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Diagnoza zaburzen osobowosci typu ,.borderline”
za pomoca testu Rorschacha'

Santo Di Nuovo?
Universita degli Studi di Catania, Facolta di Scienze della Formazione

A DIAGNOSIS OF THE BORDERLINE PERSONALITY DISORDER
BY MEANS OF THE RORSCHACH TEST

Summary. Borderline syndrom has to be clearly differentiated from other forms of pathology, such as neurosis, psychosis
and/or conduct disorders. Severe identity disturbances but adequate reality testing, hostility-linked conflicts, avoiding
intimacy, fear of being criticized, suspiciousness, use of primitive defense mechanisms, low self-esteem level are the main
features that characterize borderline from a psychological point of view. This variables my be reliably assessed by means of
the Rorschach Inkblot test in order to discriminate borderline syndrome from other partially overlapping disturbances such as
borderline schizophrenia or schizotypical personality disorders.

The indices of borderline condition drawn from Rorschach testing, using Exner's Comprehensive Scoring System together with
Weiner's 'conceptual' validation approach, are typical of an immature and inadequate personality structure.

A case-report confirms the cluster of variables typical of a borderline diagnosis: Experienced Stimulation greater than
Experience Actual (stimulus overload according to the Exner's interpretation), high Egocentricity Index, few Pure Human
responses, hostility contents together with extratensive Erlebnistypus, primitive defenses as splitting and projective
identification.

The suggestions emerging from the Rorschach diagnosis point out the psychopathological processes shown by borderline
subjects, and are useful to plan an appopriate therapeutic treatment.

SYNDROM ,BORDERLINE”

Przez dtugi okres w psychiatrii i psychologii termin ,borderline” wskazywat ogélnie na ,,stan graniczny”
pomiedzy psychoza a innymi formami patologiiB. Ow ,stan graniczny” byt réznie definiowany, ale istnieje
zgodnos§é co do faktu, ze chodzi tu o zespdt zaburzen, w ktorym wspoélistniejq cechy nerwicy, psychozy

1 psychopatii (Marcelli, 1981; Sourisseau, Sztulman, 1994), zwigzane przede wszystkim z zaburzeniami
narcyzmu (Bergeret, Reid, 1986). Gléwnie teoretycy o orientacji psychoanalitycznej sformulowali jasne
rozréznienie pomiedzy zespotem ,borderline” — jako podstawowym zaburzeniem osobowosci — a ré6znymi
postaciami psychozy.

Grinker, Werbie 1 Drye (1968) uwazaja, ze zasadniczymi cechami tego typu zaburzen sa: unikanie bliskosci,
podejrzliwosé, obawa przed krytyka, konflikty zwigzane z agresywnoécia, uzywanie prymitywnych
mechanizmoéw obronnych, takich jak negacja i projekcja, niska samoocena.

Kernberg (1975) umiesécit ten typ zaburzen na poziomie funkcjonowania psychicznego, odmiennego od
psychotycznego 1 neurotycznego: powazne deficyty integracji wtasnego Ja oraz tozsamosci spotecznej
wspotistnieja w nim z adekwatna zdolnoécia do analizy rzeczywistosci. Obstawal réwniez przy pogladzie, ze
osoby dotkniete ,borderline” przewaznie postugujq sie prymitywnymi mechanizmami obronnymi, takimi jak
negacja, rozszczepienie, projekcyjna identyfikacja, poczucie omnipotencji, deprecjacja, prymitywna idealizacja.
»Mechanizmy te chronia pacjenta cierpiacego na ,borderline” przed wewnetrznymi konfliktami psychicznymi,

1 Tytut oryginalny: Diagnosi dei disturbi bordeline della personalita per mezzo del test di Rorschach. Artykul napisany na
specjalne zaméwienie redakcji. W tym miejscu cheiatbym podziekowaé Panu dr. hab. Michatowi Stasiakiewiczowi z Instytutu
Psychologii UAM za pomoc w opracowaniu redakcyjnym polskiego ttumaczenia tego artykulu, a w szczegdlnoéci za ustalenie
polskiej terminologii Systemu Calo$ciowego J. E. Exnera — Jerzy Brzezinski.

2 Adres do korespondencji: Via G. Bertoni, 5-Tremestieri Etneo, 95030 Catania.

Santo Di Nuovo (ur. 1950) jest profesorem zwyczajnym psychologii i kierownikiem Katedry Psychologii na Facolta di Scienze
della Formazione Uniwersytetu w Katanii (na Sycylii). Na wydziale pelni funkcje Presidente del Corso di laurea in Scienze
dell'educazione. Ukonczyl studia w zakresie filozofii (Katania, 1972) oraz psychologii (Padwa, 1976). Jego zainteresowania
naukowe obejmujg psychologie spoleczng, psychologie kliniczna oraz metodologie badan naukowych i diagnostycznych, ze
szczegblnym uwzglednieniem metod metaanalizy oraz testu Rorschacha. Jest redaktorem naczelnym péirocznika Ciclo
evolutivo e Disabilita, a takze autorem okoto 120 artykutéw i 13 ksiazek. Wéréd ksiazek na szczegdlng uwage zastuguja: Il test
di Rorschach in psicopatologia (1989), La sperimentazione in psicologia applicata. Problemi di metodologia e analisi dei dati
(1992), Problem solving cognitivo e interpersonale (1999), Le immagini mentali: applicazioni educative e cliniché (1999).

W latach 1996-1999 pelnit funkcje wiceprzewodniczacego Associazione Italiana Psicologi, A.LP. (przyp. J.B.).

3 Historyczne opracowanie problemu zob. prace Stone'a (1980; 1986) oraz Goldsteina (1985).
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jednakze za cene ostabienia funkcjonowania wlasnego Ja” (Kernberg, 1977, s. 107). Ograniczona odporno$¢ na
lek 1 niedostateczna kontrola popedéw uzupelniajg obraz tego zespotu zaburzen opisanego przez Kernberga.
Definicja zespotu zaburzen typu ,borderline”, ujeta w DSM-III-R, oparta jest na polaczeniu koncepcji
teoretycznych Kernberga z koncepcjami Gundersona i Singer (1975) oraz Spitzera, Endicott 1 Gibbon (1979).
Kryteria diagnostyczne przyjete w DSM-III-R, kod 301.83 (APA, 1987)4 sq nastepujace:

. Relacje interpersonalne niestale i intensywne, z kolejnym nastepowaniem po sobie idealizacji i deprecjacji.

. Impulsywnos¢.

. Zmienno$§¢ uczuciowa i zmienno§¢ nastroju.

. Gwaltowny i nieadekwatny do wywolujacej go przyczyny gniew.

. Akty fizycznego samookaleczania sie.

. Trwale zaburzenia tozsamosci.

. Chroniczne poczucie pustki i nudy.

8. Trudno$ci w znoszeniu samotnosci, brak odpornoéci na porzucenie — zaréwno realne, jak 1 wyimaginowane.
Warunkiem potwierdzenia diagnozy ,borderline” jest wystapienie pieciu sposréd oémiu wymienionych
kryteriéw. Jednakze przy dokladniejszym badaniu okazuje sie, ze nie wszystkie te kryteria sa jednako wazne
dla zdefiniowania tego syndromu. Automatyczne postugiwanie sie DSM-III-R (czy jego najnowszej wersji —
DSM-IV) mogloby doprowadzi¢ do postawienia diagnozy ,borderline”, nawet jezeli wéréd potwierdzajacych ja,
wspomnianych pieciu kryteriéw brakuje zaburzen tozsamos$ci lub impulsywnosci, ktére — w $wietle teorii
Kernberga i Gundersona — decyduja o tym, czy mozna méwié o zespole zaburzen typu ,borderline”.

W kazdym razie kryteria opisowe DSM-III (z roku 1980) (Goldstein, 1985), a takze wersji pézniejszych: DSM-III-
R (z roku 1987) i DSM-1V (z roku 1994), nie docenialy aspektéw psychodynamicznych i dlatego, w celu
postawienia pelniejszej diagnozy, powinno sie je potaczyé z analiza osobowo$ci przeprowadzona za pomoca,
narzedzi psychodiagnostycznych, typowych dla psychologii klinicznej. Pozwala to na: (a) poglebiong analize
proceséw dominujacych w trakcie powstawania tego typu zaburzenia; (b) lepsze rozréznienie pomiedzy syndro-
mem ,borderline” a zaburzeniami do niego podobnymi i czeéciowo zgodnymi z nim, takimi jak ,schizofrenia
borderline” lub ,,zaburzenia osobowosci typu schizoidalnego” (Spitzer, Endicott, Gibbon, 1979), w ktoérych
komponent psychotyczny jest bardziej widoczny.
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WSKAZNIKI ZESPOLU TYPU ,BORDERLINE” W TESCIE RORSCHACHA

Biorac pod uwage znaczenie omawianego problemu oraz trudnoéci, ktore czesto pojawiaja sie przy klinicznej
diagnozie réznicowej tego zespotu, liczni badacze starali sie za pomocg testéw psychologicznych wyodrebnié
wskazniki umozliwiajace postawienie tej diagnozy (por. Widiger, 1982; Berg, 1983; Gartner, Hurt, Gartner,
1989). Szczegélnie interesujaca jest mozliwo$§é wyrdznienia wskaznikéw ,borderline” w tescie Rorschacha.
Wedlug Kernberga, bodzce stabo ustrukturowane, np. bodzce tworzace material testowy wiekszos$ci testow
projekeyjnych, umozliwiaja ujawnienie takich cech, jak niska odpornoéé na lek, ograniczona kontrola
zewnetrzna czy typowe dla os6b dotknietych ,borderline” funkcjonowanie na poziomie procesu pierwotnego.
Singer 1 Larson (1981) potwierdzili, ze wyniki, ktore uzyskuja te osoby w testach projekcyjnych, sa gorsze.
Przejawia sie to w konfabulacjach oraz skojarzeniach typowych dla pierwotnego procesu my§lenia, podczas gdy
wynik WAIS pozostaje w normie’.

Kierujac sie teorig Weinera (1986), mozna wyrdznié cechy charakterystyczne pacjentow dotknietych
»borderline”, ktore powinny ujawnié¢ sie w trakcie badania testem Rorschacha, jesli przyjmuje sie wyzej opisane
kryteria. Pozwoli to jednoczesnie na ich empiryczne potwierdzenie. Badania zmierzajace w tym kierunku podjat
Exner, a ich wyniki zreferowal w swoim Systemie Catoéciowym Comprehensive System (1974; 1978; 1986a;
1986b; 1991; 1993)6. Exner (1978) przebadal grupe 21 pacjentéw z ,borderline” (uznanych za takich na
podstawie kryteriow Kernberga) i stwierdzil istnienie znaczacych réznic pomiedzy nimi a grupa 25 oséb

4 W wersji najnowszej DSM, tj. DSM-1V (kryteria 301.83) (por. APA, 1994, s. 654) ta lista zostala utrzymana; a jedyna zmiana,
jest wprowadzenie jednego dodatkowego kryterium, zwigzanego z wystepowaniem symptoméw rozszczepienia osobowosci
(dissociative symptoms).

5 Berg (1983) sformulowal hipoteze, ze réznica pomiedzy wynikami otrzymanymi w Skali Inteligencji WAILS 1 w teScie
Rorschacha wynika z réznicy w systemach obliczania wynikéw w WAIS (nastawionym na calo$ciowe ujecie ,rezultatu”) i tescie
Rorschacha (przytaczanie poszczegélnych wypowiedzi testowych).

6 Czytelnika nieobeznanego z Systemem Calo$ciowym Exnera odsytam do dwéch opracowan w jezyku polskim: Exner,

J. E. (1984). Test Rorschacha. System Catosciowy (wybdr i redakcja M. Stasiakiewicz). Warszawa: Polskie Towarzystwo
Psychologiczne, Laboratorium Technik Diagnostycznych oraz Exner, J. E. (1989). Analiza sekwencji. W: M. Stasiakiewicz
(red.), Wybrane zagadnienia testéw projekcyjnych (s. 233-257). Warszawa: Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Laboratorium
Technik Diagnostycznych [przyp. J. B.].
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cierpigcych na schizofrenie. Pacjenci dotknieci ,boderline” charakteryzuja sie:

(a) wieksza liczba wypowiedzi o niskim poziomie formy (w znaczeniu Maymana);

(b) wieksza liczba wypowiedzi popularnych [P — B], wypowiedzi dotyczacych powierzchni [T — przyp. J. B.]7

i wypowiedzi odnoszacych sie do bialych plam [S — przyp. J. B.];

(c) mniejsza liczba wypowiedzi o ujemnym poziomie formy;

(d) nizsza warto$cig Zd (réznica miedzy suma Z uzyskana w badaniu a przewidywana);

(e) wyzszym wskaznikiem egocentryzmu (iloraz sumy wypowiedzi dotyczacych ,,odbicia” i ,,par” oraz ogélnej
liczby wypowiedzi);

(f) wskaznikiem experienced stimulation es (es = Sum FM + m + C'+ T+ Y + V) wyzszym od wskazZnika
experience actual EA (EA = Sum M + Sum C) bedacego suma Typu PrzeZywaniag.

Powyzszy fakt sprawia, ze wskaznik D (D = EA — es) przyjmuje warto§¢ ujemna, co oznacza, ze funkcjonowanie
psychologiczne oséb ze stwierdzona ,borderline” jest determinowane bardziej przez wymagania i bodzce
zewnetrzne (es — experienced stimulation) niz przez ich zasoby 1 potencjaly wewnetrzne (EA — experience actual,
w znaczeniu Becka). Tym wtaénie osoby cierpiace na ,borderline” réznig sie od schizofrenikéw.

Podkreélenia wymaga fakt, ze obie grupy, zaréwno grupa oséb dotknietych ,borderline”, jak i schizofrenicy,
charakteryzujq sie:

(a) przewagg CF + C nad FC (trudnoéci w kontrolowaniu emocji)9;

(b) obecnoscia przynajmniej jednej odpowiedzi ,,czyste” C;

(c) wypowiedziami dotyczacymi fikcyjnych, mitologicznych — sa one sygnowane jako: (H) lub (Hd) — a nie
rzeczywistych postaci ludzkich,

(d) tresciami: krew” i ,pokarm”;

(e) przekraczajaca norme liczba odpowiedzi DQv (w wypowiedziach tych badany przedstawia ogdlne i rozlane
wrazenia dotyczace plamy, unikajac okre§lania specyficznych cech struktury i zarysu figury), np. mapa
geograficzna, krew, chmura.

Exner (1978) podsumowuje to nastepujaco: ,,osoby dotkniete ,borderline”, poddane badaniu testem Rorschacha,
jawia sie jako grupa, ktérej cechy moga by¢ z latwoscia uznane za dowdd istnienia osobowo$ci bardzo
niedojrzatej i nieprzystosowane;j”.

Protokoty badania testem Rorschacha wskazuja, iz sa to osoby skupione na sobie, o niskiej kontroli
emocjonalnej, nie dysponujace wewnetrznymi zasobami pozwalajacymi na stawienie czola wymaganiom
zewnetrznym, spostrzeganym przez nie jako trudne. Nie obserwuje sie u nich powaznych zaburzen procesu
mys$lowego, typowych dla schizofrenikéw. Specyficzny jest natomiast ich percepcyjny i poznawczy kontakt

z rzeczywisto$cia. Nowe bodzce (sytuacje) spostrzegane sa w spos6b niezréznicowany, powierzchowny, stabo
artykutowany. W jednym z ostatnich artykutéw Exner (1986a; 1986b) poréwnal dwie grupy oséb cierpiacych na
,borderline” wyréznione przez Spitzera, Endicott i Gibbon (1979) — jako reprezentujace typ schizoidalny — oraz
osoby dotkniete ,borderline”, emocjonalnie niestate. Pierwsi, poddani badaniu za pomoca testu Rorschacha,
okazali sie bardzo podobni do schizofrenikéw, podczas gdy u drugich przewazaja opisane wyzej cechy: zbyt duze
napiecie, skupienie na sobie, niedojrzato$é oraz tatwe poddawanie sie stresowi, dysforia i trudnos$ci

w adekwatnym wyrazaniu uczué. Znaczne réznice miedzy tymi dwiema grupami prowadza autora artykutu do
poddania krytyce faktu naktadania sie na siebie réznych cech DSM-III-R w diagnostyce ,,borderline”.

Mamy bowiem wysoki procent wypowiedzi o dobrym poziomie formy ($§rednio 65-70%), potwierdzony przez
Gartnera, Hurt i Gartner (1989), oraz przewage wypowiedzi o niskim poziomie formy, ktére $éwiadcza o percepcji
rzeczywistoéci raczej idiosynkratycznej niz znieksztatconej, a to z kolei jest charakterystyczne dla
schizofrenikow.

Stawianie diagnozy ,.borderline” za pomoca testu Rorschacha dobrze jest rozpoczaé od analizy mechanizméw
obronnych (De Tichey, 1982; Chabert, 1987). Howard i Lerner (1982), opierajac sie na teoretycznych
sformutowaniach Kernberga, Maymana i Holta, opracowali podrecznik zawierajacy wskazniki oraz sposéb
sygnowania mechanizméw obronnych w wypowiedziach testu Rorschacha. Dysocjacja oraz identyfikacja
projekcyjna sa wérdd nich mechanizmami najbardziej odrézniajacymi osoby z zespolem ,borderline” od oséb
neurotycznych i chorujacych na schizofrenie (Lerner, Lerner, 1980; Lerner, Sugarman, Gaughran, 1981).

1. Dysocjacja przejawia sie przeciwstawna konotacja emocjonalna w pewnym ciagu odpowiedzi (,dwie osoby,
ktore ze soba walcza, 1 dwie, ktére sie catuja”) lub w dwodch czeSciach tej samej figury (,olbrzym od géry wydaje
sie dobry, od dotu zly”) albo wymienieniem cech obnizajacych wartosé jakiej$ postaci pozytywnej lub odwrotnie

7 Poniewaz T jest jedna z trzech — oprécz FT 1 TF — wypowiedzi dotyczacych powierzchni, dlatego dla unikniecia pomytki
proponuje wtaénie ,typ T” [przyp. J. B.].

8 Typ Przezywania (Erlebnistypus, EB) wprowadzony przez H. Rorschacha jako wskaznik typu psychicznego:
introwersywnego i ekstratensywnego [przyp. J. B.].

9 Zauwazmy, iz [MS-FC]: [CF+C] jest wskaznikiem kontroli ekspresji emocjonalnej [przyp. J. B.].
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(,brzydki aniol”, ,sympatyczny potwor”).

2. Identyfikacja projekcyjna uwidacznia sie, gdy cechy plamy zostaja zinterpretowane i zastapione przez
fantazje lub aspekty uczuciowe (np. w wypowiedziach konfabulacyjnych), lub gdy pojawiaja sie wypowiedzi

o tresci ludzkiej lub dotyczace ludzi o konotacji agresywnej — aktywnej lub bierne;.

Réwniez Cooper, Perry 1 Arnow (1988) opracowali system wskaznikéw dotyczacych mechanizméw obronnych
ujawniajacych sie w teécie Rorschacha. Przedmiotem analizy sa mechanizmy obronne typowe dla nerwicy
(negacja, intelektualizacja, odosobnienie, formowanie reakcji przeciwstawnej, represja, racjonalizacja), psychozy
(negacja — silna lub hipomaniakalna), ,borderline” (dysocjacja, prymitywna idealizacja, poczucie niskiej
warto$ci, poczucie omnipotencji, projekcja, identyfikacja projekcyjna).

Kwawer (1980) zaproponowatla system sygnowania wypowiedzi w tescie Rorschacha skupiajacy sie na
zaburzeniach granic ,ja—inni” (boundary disturbances) oraz na symbiotycznych formach relacji
interpersonalnych.

Uzyteczno$¢ wymienionych systeméw diagnozy mechanizméw obronnych i relacji interpersonalnych

w réznicowaniu patologii charakteru zostala potwierdzona przez Gacono, Meloy'a 1 Berg (1992).

PRZEDSTAWIENIE PRZYPADKU

Sprébujmy teraz, przedstawiajac jeden z przypadkow klinicznych, potwierdzi¢ wszystko to, co dotychczas zostalo
powiedziane o diagnozowaniu zespotu zaburzen typu ,,borderline” za pomoca testu Rorschacha.

Bedziemy analizowaé przypadek 24-letniego mezczyzny, studenta, najmlodszego z trojga rodzenstwa. Rodzice
badanego maja po piecdziesiat lat. Ojciec jest urzednikiem bankowym, matka — nauczycielka literatury w szkole
Sredniej. Pacjent zglosit sie do paradni skarzac sie, ze jest niezdolny do utrzymywania stalych zwigzkow

z dziewczetami 1 — ogblniej — ze ma pewne trudno$ci w kontaktach z innymi ludzmi. Czesto ktéci sie zaréwno

z przyjaciélmi, jak 1 z rodzicami. Stracit rok w liceum, gdyz posprzeczal sie z nauczycielami. Twierdzi, ze jest
bardzo niezadowolony ze swojego zycia, ale nie wie, co zrobié¢, aby je zmieni¢. Dokucza mu uporczywa
bezsennosé. Mowi tez, ze przyszedt do poradni, zeby dowiedziec sie, czy mozna co$ zrobi¢, aby mu poméc. Do
przyjscia za§ namoéwil go kolega z roku, ktéry juz wezeéniej odwiedzil poradnie 1 skorzystat z jej pomocy.
Protokot z badania testem Rorschacha jest w catoéci przytoczony w Aneksie 1. Z kolei Aneks 2 przedstawia zapis
sygnacyjny protokétu zgodnie z zalozeniami Systemu Cato$ciowego Exnera.

Jeéli chodzi o aspekty poznawcze, to zwraca uwage wysoki procent wypowiedzi o wieloznacznym typie lokalizacji
(stanowiacych 42% wszystkich wypowiedzi oraz prawie 73% wypowiedzi calo$ciowych), potwierdzajac, ze jego
spostrzeganie sytuacji nowych ma powierzchniowy i stabo artykulowany charakter.

Potwierdzeniem obnizenia poziomu poznawczego funkcjonowania osoby badanej jest niska warto$é F + % = 0,64
oraz X + % = 0,54'".

Niezbyt duza liczba wypowiedzi ,,czyste” F o ujemnym poziomie formy [FQf- — przyp. J. B.] (3 na 11, co daje 27%)
i brak sygnatur specjalnych (niedorzeczne zestawienia, fantastyczne fabularyzacje, znieksztalcenia werbalizacji,
kontaminacje) pozwala jednak wykluczy¢ istnienie powaznych zaburzeh w procesie postrzegania rzeczywistosci,
typowych dla psychozy.

Interesujacy jest ,,wskaznik aspiracji” okre§lany przez stosunek miedzy wypowiedziami catoéciowymi (W)

a wypowiedziami dotyczacymi ruchu ludzkiego (M), W : M = 11 : 2. Wyrazne zalamanie proporcji na korzysé
dominacji wypowiedzi typu W éwiadczy o tym, ze poziom aspiracji znacznie przekracza zasoby, ktére mogtyby
stuzy¢ ich spelnieniu.

Analiza jednego ze wskaznikéw regulacji emocjonalnej w teécie Rorschacha wedlug Systemu Cato$ciowego
Exnera wskazuje na zmiane proporcji pomiedzy zadaniami stawianymi przez otoczenie a zasobami, ktérymi
dysponuje osoba badana: warto$é¢ es = 10 (doS§wiadczenie wymagan zewnetrznych) jest wyzsza niz warto$é EA =
6,5 (wewnetrzne zasoby). W rezultacie wskaznik D (tolerancja na stres i sytuacje trudne) przybiera warto§é
ujemng (D = EA — es = -3,5). Jego warto$¢ skorygowana (AdjD) o sytuacyjne, przejSciowe zrédla stresu w dal-
szym ciggu jest ujemna (AdjD = -1) wskazujac, ze badany jest w stanie statego przeciazenia psychicznego. Czuje
on, ze bodzZce zewnetrzne 1 wymagania stawiane przez otoczenie przewyzszaja jego wewnetrzne zasoby, dlatego
tez ma poczucie, ze sobie nie radzi. W efekcie towarzyszy mu stan napiecia, leku i zwatpienia we wlasna
umiejetno$¢ stawiania czola zadaniom otoczenia.

Na obecnoéé¢ tendencji regresywnych wskazuje stosunek (FM + m) > M, podczas gdy (CF + C) > FC (stosunek: 5 :
0) potwierdza istnienie trudnos$ci w kontrolowaniu emocji. Ponadto stwierdza sie wysoki ,,wskaznik egocentryz-
mu”: 3r + (2)/R = (6 + 8)/26 = 0,54 (norma obejmuje przedzial od 0,30 do 0,40).

Analiza tre$ci potwierdza istnienie trudnosci w relacjach interpersonalnych. Protokdt zawiera tylko jedna

10 F + % oraz X + % sa empirycznymi wskaznikami adekwatnoéci spostrzegania i poznawczego funkcjonowania — przyp. J. B.
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wypowiedz odnoszaca sie do rzeczywistej postaci ludzkiej i az trzy wypowiedzi typu (H) dotyczace
nierzeczywistych postaci ludzkich; wysoki jest Wskaznik Izolacji (suma wypowiedzi o nastepujacej tresci:
botanika, krajobraz, natura, geografia, ubrania). Liczne sg wypowiedzi zawierajace elementy wrogoSci

1 agresywnosci: ,,0s0by stojace naprzeciw siebie... réznia sie krancowo”, ,zla czarownica”, ,grozny potwor”,
»krogulec”, ,hiena”. Typ przezywania wskazuje na istnienie wewnetrznego napiecia, wysoki wskaznik izolacji
oraz obecno$¢ elementéw wrogosci, co §wiadczy o tym, ze pacjent z objawami ,borderline” znajduje sie w stanie
specyficznym, ,,nie rezygnuje z relacji przedmiotowych, przeciwnie, uporczywie je utrzymuje, mimo ze w formie
znieksztatconej” (Lerner, Lerner, 1982, s. 100).

Obraz omawianego zespotu zaburzen uzupetnia analiza mechanizméw obronnych: protokét zawiera cztery
wypowiedzi §wiadczace o ,rozszczepieniu” (nr 7, tab. IV; nr 14, tab. VII; nr 17, tab. VIII, nr 22, tab. IX) i jedna,
wypowiedZ méwiaca o identyfikacji projekeyjnej (,grozny potwor” — tab. IX); sa to mechanizmy obronne, ktére
charakteryzuja gleboko ambiwalentny i peten konfliktéw stosunek do rzeczywistosci, typowy wtaénie dla zespotu
,borderline”.

Zespol wskaznikéw utworzonych za pomoca testu Rorschacha umozliwit postawienie hipotezy, ze istniejg pewne
cechy psychologiczne, typowe dla zespotu zaburzen osobowos$ci typu ,borderline”. Podczas kolejnej wizyty
rozmowa z pacjentem miala na celu potwierdzenie — opierajac sie na kryteriach klinicznych — diagnozy, ktora,
uznano za prawdopodobnag. Na podstawie rozmowy wyciagnaé mozna nastepujace wnioski:

(a) istnienie sklonnosci autodestrukeyjnych u osoby badanej: naduzywanie alkoholu i stabych narkotykow
(haszysz), szczegodlnie czeste w pewnych okresach, zmienno§¢ nastroju: w zyciu pacjenta kolejno po sobie
nastepuja okresy pewnosci 1 wiary w siebie;

(b) zmienno$¢ nastroju: w zyciu pacjenta kolejno po sobie nastepuja okresy pewnosci 1 wiary w siebie oraz okresy
rozczulenia sie nad sobg 1 niskiej aktywnosci;

(c) niestatoéé w relacjach interpersonalnych nie tylko z plcig przeciwng (o czym pacjent wspominatl podczas
pierwszej wizyty), lecz takze w kontaktach z rodzicami, nauczycielami, kolegami; nastepuja po sobie fazy
przesadnej idealizacji i momenty silnego i gwaltownego obnizania poczucia wlasnej wartosci;

(d) utrzymujacy sie stan gtebokiej wrogosci wobec innych: pacjent szuka kontaktu z innymi osobami, a po chwili
ich nie cierpi, ,,widzi w nich wady i nie potrafi sie powstrzymaé od powiedzenia im tego prosto w twarz”;

(e) zaburzenia tozsamosci 1 obrazu siebie samego. Ta cecha, uznana w $wietle teorii Kernberga za zasadnicza,
przy stawianiu diagnozy ,.borderline”, zostata lepiej poznana dzieki zastosowaniu innych testéw osobowosci,
koncentrujacych sie na badaniu samooceny. Wykazaly one silng rozbiezno$¢ w postrzeganiu Ja-realnego i Ja-
idealnego (Ja-idealne mocno zawyzone), co §wiadczy o niskiej samoocenie.

Pie¢ oméwionych wyzej cech potwierdza diagnoze zespolu zaburzen osobowosci typu ,borderline” na

podstawie kryteriéw DSM-III-R. Cechy te §wiadcza ponadto o obecnoéci fundamentalnych wskaznikéw
klinicznych, wyszczegélnionych przez Kernberga (zaburzenia tozsamosci) 1 Gundersona (niestalo$¢ w zwiazkach
1 impulsywnosc).

Podsumowujac, nalezy potwierdzi¢ konieczno$é potaczenia kryteriéw 1 wskaznikow opracowanych na podstawie
analizy kryteriéw 1 wskaznikow testu Rorschacha (w ujeciu Systemu Catoéciowego Exnera) z kryteriami typowo
klinicznymi (np. analiza tresci i mechanizméw obronnych). Zreszta to potaczenie jest zawsze pomocne

w analizowaniu zespoléw zaburzen psychopatologicznych, co zdotano juz wykazaé¢ w innej pracy (Di Nuovo,
1989). Jednak jest to szczegdlnie wskazane w przypadku ,borderline”, zespolu zlozonego i specyficznego,
zar6wno z punktu widzenia symptomatologii, jak 1 psychopatologii.

Jak zauwazyl Acklin (1993), wskazniki testu Rorschacha nie rozstrzygaja wszystkich kontrowersji
teoretycznych, jakie zawsze pojawiaja sie przy definiowaniu tego zespotu. Nie pozwola réwniez na znalezienie
»Swietego Graala”, czyli na okre§lenie testowego profilu ,borderline” (Murray, 1993). Pomagaja jednak

w zrozumieniu wszystkich proceséw psychopatologicznych, ktore sktadaja sie na strukture zespotu oraz
charakteryzuja typ osobowosci specyficzny dla zespotu ,borderline”. Pozwalajgq zatem na zaplanowanie
odpowiedniego postepowania psychoterapeutycznego.
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ANEKS 1
Test Rorschacha — System Catosciowy

Protokét badania

Przy kazdej odpowiedzi przytoczony jest jej numer wzrastajacy porzadkowo, tekst wypowiedzi, znak globalny (l ) lub numer

szczeg6tu lokalizacji (kod Exnera) i uzasadnienie lokalizacji.

FAZA WYKONAWCZA

FAZA SPRAWDZAJACA

Tablica I. CR 15”
1. Lis¢, caty poszarpany

2. Rozproszone plamy $niegu

I dlatego, ze ma tak brzegi cale ponacinane
26 jest biaty 1 wyrdznia sie na tle ciemnej reszty

Tablica II. CR 9”
3. Dwie plamy krwi, ktora jest wyciekajaca

4. W érodku, jezioro

2 kolorem i podtuznym ksztattem, poplamito co$
5 biel daje mi to wrazenie

Tablica III. CR 4”
5. Dwie osoby stojace naprzeciw siebie

6. Dwa kopyta

1 przybraly pozycje agresywne, sg to dwie osoby krancowo sie
rézniace
33 dwa kopyta zwierzece, ksztaltem

Tablica IV. CR 20”

7. Istota prehistoryczna... z tymi wielkimi stopami
wydawataby sie gwattowna i zla, lecz ma drobne ramiona
i wydaje sie prawie $mieszna!

8. Dwa buciory

I cala postaé daje mi to wrazenie, to nie jest istota z naszych
czaséw, jest taka dziwna... wydaje sie by¢ czyms$ w rodzaju
cztowieka $niegu

2 ksztaltem

Tablica V. CR 77
9. Krogulec, ktory lata
10. promienie RTG

11. Ciemne chmury, szybko przesuwajace sie po niebie

dlatego, ze ma rozpostarte skrzydia

kojarza mi sie z tym te jasno-ciemne refleksy, ale nie
umialbym powiedzieé, o jaka czesé ciata chodzi
I daje mi to wrazenie ten kolor, a poza tym, przypominaja,
chmury

Tablica VI. CR 45”
12. Owlosiona skoéra, pewnie niedzwiedzia
13. Gora, ktéra odbija sie w wodzie

1 sprawia wrazenie miekkiej siersci
1 jak na obrazie, a wlaéciwie na pocztéwce, bo jest w czerni
1 bieli, widaé krajobraz z jeziorem

Tablica VII. CR 12"

14. Dwie czarownice, jedna
dobra, druga zta

15. Dym, ktéry unosi sie do gor

16. Pochwa

1 sa pokazane z profilu, jedna wydaje sie posepna, a druga
nie
dlatego, ze jest ciemny i wydaje sie, ze unosi sie ku gérze
to ponizszy ksztalt sprawia, ze tak mysle

Tablica VIII. CR 9”
17. Hiena, ktéra odbija sie w stawie, w tym odbiciu wydaje
sie przeobrazad i stawaé sie wiewidrka

18. Ryba

1 + 5 ta brzydka hiena, wydaje sie, ze przeglada sie w wodzie,
ale w odbiciu wydaje sie zmieniaé ... staje sie zwierzeciem
dobrym!

4 ksztaltem

Tablica IX. CR 10”
19. Malowidto abstrakcyjne

20. Istota wieloksztaltna... wydaje sie potworem... wydaje sie
grozna

21. Wybuch

I jest to zbiér koloréw nieuporzadkowanych, wspétczesne
malowidlo, z ktérego nic sie nie rozumie (poza autorem!)

I nie umiem powiedzieé, dlaczego o tym pomyslatem... moze
dlatego, ze ma wiele przeréznych czesSci, a przeciez tworza,
pewna calo§é... ale mimo to jest to dziwna istota, nie wiem
doktadnie, co to moze byé

I mialem taki pomyst, bo na dole jest kolor rézowy, a nad
tym te kolory jaskrawe (ogniste), to kolory sprawity, ze o tym
pomys§lalem

22 to przez te oczy matle i przenikliwe, przez to trudno
zrozumieé, co wyraza to spojrzenie
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22. Oczy kogos$, kto patrzy z ukrycia, to kto$ o ztych zamia-
rach, ale potem staje sie prawie przyjazny
23. Dwa kawatki miesa

6 przez r6zowy kolor

Tablica X. CR 9”
24. Co$ w rodzaju kolorowej mapy geograficzne;j

25. Dwa kraby
26. Dwa zwierzeta (szare)

I wydaje sie to troche pomieszaniem koloréw i ksztattéw!...
strona z atlasu, nie wiem jakiej cze$ci §wiata
1 ksztaltem
8 ksztaltem

CR — czas reakcji
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ANEKS 2

Protokét 2. Test Rorschacha. System CatoSciowy — Sekwencja sygnatur

Nr TAB LOC DQ |DET FQ CONT P |2 SPEC Z DIFESE
1 I W 0 F 0 Bt MOR 1.0

2 DdS v c Na

3 I D v CF.m 0 Bl @)

4 DS v F 0 Ge

5 11 D + M 0 H P |© AG 3.0

6 Dd o) F o Ad 2)

7 v W 0 F 0 H) P 2.0 Splitting
8 D 0 F 0 Cg @)

9 v Y 0 M 0 A 1.0

10 w v YF u Xy Bl

11 W A\ YF.m u Cl

12 VI D 0 FT 0 Ad P

13 D 0 CF.Fr 0 Ls

14 VII D 0 F 0 H) P 1@ Splitting
15 w v Y.m u Fi

16 DW v F An,Sx CONFAB

17 VIII D 0 FM.Fr 0 A.Na P 3.0 Splitting
18 D 0 F A

19 IX w v CF 0 Art

20 w A F u (H) AG Id. project.
21 w v C 0 Exp

22 Dds 0 Hd AB Splitting
23 D 0 CF - Fd (2)

24 X w v CF u Ge

25 D o F 0 A P 2)

26 D v F - A (2)

Nr — numer; TAB — numer tablicy, LOC — Sekwencja sygnatur: Lokalizacja, DQ — Typ Lokalizacji, DET — Determinanty, FQ —
Poziom Formy, CONT — Treé¢, P — Wypowiedzi Popularne, 2 — Wypowiedzi ,,pary”’, SPEC — Sygnatury Specjalne, Z — Wartosci
z, DIFESE — Mechanizmy Obronne; DQ — Typ Lokalizacji (Developmental Quality): o — oczywisty, v — wieloznaczny, + —
syntetyczny [J. B.]; FQ — Poziom Formy (Form Quality): o = pospolity, u = nietypowy, — = ujemny [J. B.].



