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SELF-ESTEEM IN PERSONALITY DISORDERS

Abstract. Two studies examined the relationship between personality disorders and
self-esteem. In both studies. self-descriptive measurement of all the ten personality
disorders classified in DSM-IV-TR was carried out. Explicit zelf-esteem was measured
in Study 1, and implicit self-esteem in Study 2. The participants were students of
Warsaw's univerzities. The result revealed that all personality disorders have a cha-
racteristic relationship with explicit and implicit self-esteem. The relationship is most
unamhbigucus in the case of narcissistic, histrionic, and obsessive-compulsive perso-
nality dizorders, which turned out to be positively related to both forms of self-estesm.
The symptoms of the remaining perzonality disorders are negatively related to explicit
zelf-esteem, and two of them — schizotypal and antisocial — are related to high implicit
zelf-esteem. The discussion focuses on the mechanizm of poszsible self-estesm malfune-
tion in persconality dizorders.

Zaburzenia osobowoscl polegaja na nadmiernvm rozwinieciu sie i utrwaleniu
pewnych cech, co skutkuje usztywnieniem i zawezeniem sposobu myslenia,
odezuwania i reagowania na zdarzenia. Ze wzgledu na taka dominujaca ceche
wyrdznia sie obecnie (DSM-IV-TR. 2000) dziesie¢ form zaburzen osohowosei:
schizoidalne (izolacja spoleczna), schizotypowe (ekscentrveznosé). obsezyjno-
-kompulsvine (konserwatywny perfekcjonizm). z pogranicza (niestabilnosc
psvchiczna), histrioniczne (poszukiwanie uwagi otoczenia), zalezne (poszulki-
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wanie opieki). unikajace (dvskomfort spoleczny), narcystyezne (WywyzZszanie
sie 1 rywalizacja), paranoiczne (podejrzliwosc) oraz antyspoleczne (lekcewa-
Zenie praw i potrzeb innveh ludzi). Zaburzenia osobhowosel przvelagaja uwage
badaczy, poniewaz wystepuja coraz czesciej 1 coraz wyraznis] widac, ze =g
powodem powaznyvch trudnosci nie tylko dla obarczonveh nimi osch, ale tez
dla ich rodzin i spoleczenstwa (Cloninger, 2007). Jednym z waznych kierun-
kiw badan nad zaburzeniami ozohowosci jest okreslanie psychologicznych
wymiarow umozliwiajacych odroznianie od siebie ich poszezegdlnych form, co
jest niezbedne do ich prawidlowej diagnostvki i terapii. Tradveviny sposdh
definiowania zaburzen oschowoscl przez wyliczenie ich objawdw, czyli okre-
slenie zwigzanveh z nimi dvsfunkeji, jest coraz powszechnie] uwazany za nie-
wystarczajacy (Presnall, Widiger, 2012). Z badan bowiem wynika. ze zaburze-
nia ozohowoscl réznia sie miedzy soba przede wszystkim cechami dvspozyveyj-
nvmi, a nie funkcjonalnymi deficytami. ktore — jak np. nieufnosé. brak empa-
tii, impulsywnos¢ czy dystans interpersonalny — sa dla wielu ich form wspdlne
(Fowler, O Donchue, Lilienfeld, 2007). Wykazano wprawdzie, ze cechy nale-
zace do Wielkiej Piatki s=a w charaktervstvezny zposdh powiazane z poszcoze-
golnymi zaburzeniami oschowosel 1 moga byc uzyteczne w ich roznicowaniu
(Glover, Crego, Widiger, 2012), jednak — jak wynika z raportu ekspertéow przy-
rotowujacych nowa definicje zaburzen osobowosci dla DSM-V — wymiary Wiel-
kiej Piatki nie wyczerpuja psyvchologicznego opizu tych zaburzen i potrzebne
jest dalsze empiryezne poszukiwanie cech kryterialnyeh (Skodol i in., 2011;
Pineus, 2011).

Mechanizmem wartym svstematyveznych badan w tym kontekscie jest =za-
moocena, poniewaz problemy w zakrezie wartosciowania sishie dotveza
wszystkich form zaburzen osohowoszci. Wedlug DSM-IV-TR zkrajnie nega-
tvwne ustosunkowanie do ziehbie nalezv do svndromu oschowoseci unikajacej,
a wyhitnie pozytywne — osobowoscl nareystyeznej. W opisie innych zaburzen
ozohowosel takie wymieniane 3 specvficzne ustosunkowania do siehie za-
rowno przejawiajace sie bezpozrednio w postaci sadow na temat wlasnej
ozohy, jak tez wystepujace jako domniemana przeslanka niektérveh nieprawi-
dlowych zachowan, oczekiwan czy interpretacji zdarzen. Wedlug takich oh-
serwacji w ozohowosel z pogranicza. schizotypowej. schizoidalne] i zaleznej
wystepuje przekonanie o wlasnej bezwartosciowosel. w oschowoscl paranoicz-
nej poczucie poniZenia i byeia lekcewazonvm, w zaburzeniu obsesyvino-kom-
pulsywnyvm przekonanie o wlasne] doskonalozei, a w histrionicznym 1 anty-
spolecznym — o wlasnej atrakeyjnozci (Eernberg, 2004; Millon i in.. 2005;
Beck, Freeman, Davis, 2005). Mozna wiec sadzic. Ze samoocena jest czynni-
kiem rdznicujacym zaburzenia osohowosei w taki sposcb. ze niektore (wiek-
szos¢) z nich charakteryzuje szezegolnie niska samoocena, a pozostale (nie-
liczne) — pozytyvwna. Jednak poza znaczna liczba badan dotyezacvch samo-
oceny w osobowoscl narcystyczne] systematyezne empiryezne studia nad tvm
zagadnieniem nie bvly dotad prowadzone.

Celem prezentowanych badan byle wiec sprawdzenie, czy zwiazek zabu-
rzen oschowoscl z samoocena. jaki wyvlania sie z ich opizowej charaktervstyki.
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rzeczywiscie wystepuje. W badaniach tych uwzgledniono wszystkie opisane
w DSM formy zaburzen osobowoscl oraz jawna i ukryvta samoocene. Badania
zostaly przeprowadzones na probach pochodzacych z populacji ogolnej, co jest
powszechnie stosowana strategia z dwu przynajmniej powodow (Lenzenweger,
Willett, 2007: Miller, Camphbell, 2010). Po pierwsze. rozpowszechnienie tvch
zaburzen jest znaczne wedlug szacunkow byé mozZze nawet co piata oscha
w populacji ogolnej spelnia kryvteria diagnostyezne przynajmnie] jednego
z nich (Fowler, O'Donchue, Lilienfeld, 2007). Jednoczesnie odsetek oz0b z tymi
zaburzeniami poszukujacych profesjonalnej pomoey jest bardzo nizki ze wzgle-
du na ich egosvntonicznosc¢ oraz ograniczenie zwiazanveh z nimi dvsfunkeji
do problemow emocjonalno-spolecznych z utrzymaniem pelne] skutecznosci
w praktyezno-zadaniowej sferze zyveia. Osoby z zaburzeniami osohowosel naj-
czeseie] radza sobie w rolach nie gorze] niz inni ludzie (a w przypadku nie-
ktorveh zaburzen uzyzskuja nawet spektakularne sukeesy), pozostajac przeko-
nane, ze ich specyficzne reakcje emocjonalne i porazki w relacjach interper-
sonalnych sa wlasne, naturalne i niezbhvwalne. W konsekwencji w instytucjach
klinicznych pojawiaja sie jedvnie takie osoby z zaburzeniami osobowosci,
u ktorych nastapila wyjatkowa eskalacja trudnosei oraz (najezescie]) wysta-
pily inne zaburzenia psychiczne. tzw. syndromy kliniczne, i to one. a nie za-
burzenia osobowoscl, 33 powodem poszukiwania pomocy. Poniewaz jest to bar-
dziej prawdopodobne w jednyeh zaburzeniach ozobowosel niz w innych, w in-
stytucjach klinicznych mamy do czynienia ze znaczna nadreprezentacja nie-
ktoryeh zaburzen (np. osobowosci z pogranicza czy narcystycznego) oraz pra-
wie z calkowitvm brakiem pozostalych. Biorac to pod uwage. jak tez to. ze
zakwalifikowanie do badan wickszosel pacjentéw z zaburzeniami osohowosei
jest niecelowe ze wzgledu na nierozréznialnosé tego, eo w ich funkejonowaniu
hierze sie szpecyficznie z zaburzenia oscbowosel, a co z towarzyszacego yn-
dromu klinicznego, badaniami prowadzonymi na prébach klinicznych trudno
jest ohjac wszystkie zaburzenia osobowosci. Drugle ograniczenie zwiazane
z klinicznymi badaniami zaburzen osobowosci wynika z nieprzystawalnosci do
nich charaktervstyeznego dla diagnostvki klinicznej kategorialnego ujecia
psychopatologii. W odrdznieniu howiem od svndromoéw klinicznyceh, o dysfunk-
cjonalnym charakterze ohjawow zaburzen oschowosei stanowi ich nasilenie,
a nie specyficzna jakosé. Objawy zaburzen osobowosei to zwykle formy funk-
cjonowania (jak podejrzliwoié, sklonnosé do rywalizacji czy niedmialosé), ktore
wystepuja ze szczegolna uporczywosclia. Ponlewaz owa . patologiczna” upor-
czywost nie jest mozliwa do zdefiniowania. juz nie tyvlko w badaniach, ale
takze w najnowszych klinicznyeh ujeciach zaburzen oscbhowosei (por. nowa
diagnostyvka zaburzen ozohowosel wedlug DEM V. Skodol i in.. 2011). odchodzi
sie od ich kategorialnej identvfikacji na rzecz charaktervztyki dymensjonalnej,
to znaczy przyjmuje sie, ze im bardziej nasilone =a specyficzne dla nich
reakeje. tvm bardziej zasadne jest przypuszczenie, ze osobowosce dziala
dysfunkcjonalnie. Takie dymensjonalne ujecie zaburzen oschowosci wymaga
prowadzenia badan na probach z populacji ogdlnej, poniewaz tylko w ten spo-
sob mozliwe jest uzvskanie pelnego rozkladu nasilenia reakeji stanowiacych
objawy zaburzen osohowosei.
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BADANIE 1

Celem tego badania bylo ustalenie zwiazku miedzy nasileniem objawdw po-
szczegolnych zaburzen osobowodei a jawna samoocena!. Wedlug najbardziej
rozpowszechnionego stanowiszka samoocena polega na okrezleniu wlasnej war-
tosci na podstawie spostrzeganveh osiagniec 1 niepowodzen (Buhrmester,
Blanton, Swann, 2011). Przwvbiera postaé ogdlnego przekonania o wlasnej war-
tosci. a takze bardziej specyficznych sadéow dotyezacych okreslonyeh kompe-
tencji czy atrvbutow i moze byé w odniesieniu do nich zroznicowana. Na przyv-
klad badania samooceny w narcystveznym zaburzeniu osobowosci wykazaly
wystepowanie wyhbitnie wysokiej oceny posiadanych sprawnosci oraz znacznis
nizzzej (ale nicodhiegajacej od przecietnsj) oceny dokonan zwigzanvch z rela-
cjami interperzonalnymi (Campbell i in, 2007). Odpowiada to chserwacjom
klinicznym. a takze stwierdzonemu w badaniach kadrv kierowniczej (Higgs.
2009; Galvin, Waldman. Balthazard., 2010) faktowi. ze bardzo duzej. czesto
wvbitne] skutecznosci zadaniows], nie towarzyszy w tym zaburzeniu szczegol-
nie dobra umiejetnosé budowania relacji, pracy zespolowej oraz podtrzymy-
wania morale wspolpracownikéow. Biorac pod uwage mozliwoié niejednako-
wego oceniania siebie w rdznych dziedzinach. postanowilyimy wiec dokonac
pomiaru samooceny ogdlnej, ale tez samooceny w roznveh obzszarach funkejo-
nowania, aby sprawdzi¢. czy — podobnie jak w zaburzeniu narcystycznym —
w innyvch zaburzeniach osohowosecl wystepuje zroznicowanie wartosciowania
ziehie i czy odzwierciedla ono specyficzne dla poszezegdlnveh zaburzen obszary
trudnosei 1 dvsfunkeji.

Metoda

Uczestnicy badania i procedura. W badaniu wzielo udzial 120 osob w wie-
ku 19-36 lat (M = 22.72; 5D = 2.21). studiujacych rozne kierunki w warszaw-
skich wvzszych uczelniach. 49 kobiet 1 71 mezczyzn. Uczestnicy wyrazili pi-
semnie zgode na udzial w badaniu; nie otrzyvmywali za nie gratvfikacji. Byli
informowani o tym. ze badanie jest prowadzone anonimowo i dobrowolnie oraz
ze moze bve w kazdej chwili przerwane. Badanie przeprowadzono indyvwidu-
alnie na terenie uczelni. Mialo charakter kwestionariuszowy. najpierw mie-
rzono ohjawy zaburzen osobhowosel, a nastepnie poziom samooceny.

Materialy. Pomiar objawdw zaburzen oszcbowosci zostal przeprowadzony za
pomoca samoopisowego kwestionariusza Styl Zyecia 05/SK (Trzebinska. La-
sota, 2009). Samoopizowa metodologia jest powszechnie stozowana w bada-
niach nad zaburzeniami osobhowosci ze wzgledu na mozliwoz¢ dokonania stan-
daryzowanego pomiaru u wielu osoh, a jednoczesne empirvezne potwierdzenie
wvsokie] zgodnosci takich danych z danymi pochodzacymi z wywiadow 1 ohb-
serwacji klinicznych (Widigier. Boyd. 2009). Styl Zycia 05/SK zawiera 107
stwierdzen opizujacych mysli, odezueia, zachowania oraz zdarzenia interper-
sonalne, ktore — jesli wvstepuja uporczyvwie — traktowane =3 jako przejawy

1 Zostalo ono przeprowadzone przez Przemyzlawa Podbielskiego (2011) w ramach
pracy magisterskie].
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zaburzen osohowosei. W kwestionarinzzu jest dziezieé skal, ktore odpowiadaja
dziesiecin formom zaburzen osobowosel, wyrdznionyvm w DEM-IV-TE. Trese
stwierdzen we wszystkich skalach odpowiada symptomom poszezegolnyvch
zaburzen osobowosci?. W przypadkach, w ktorych to bylo mozliwe, opis symp-
tomow zostal przytoczony prawie doslownie. tam natomiast, gdzie bvlo po-
trzebne dostosowanie sformulowan do samoidentyvfikacji przejawdw nieprawi-
dlowego funkecjonowania, nastapilo ukonkretnienie opisu ohjawow. przedsta-
wienie ich w zposdb bardziej dostepny samoobserwacji oraz wyeliminowanie
okreslen o znaczenin pejoratywnym. Stwierdzenia odnosza sie do powszech-
nvch w naszej kulturze realidow zyveia codziennego, nie zawieraja zwrotdw jezy-
kowyveh ani znaczeniowvech charaktervstyeznyveh dla okreslonej plei. wieku
czy srodowiska spolecznego. Skale maja od 9 do 11 pozyeji. Przykladowe
stwierdzenia to: . Kto: ukrywa co: przede mna (osobowos¢ paranoiczna),
JUdalo mi sie odezytac czyjes mysli albo wplynac na nie” (osobowosc schi-
zotypowa), . Mam ochote zrobié sobie cos zlego™ (osobowosc z pogranicza). .Po
spotkaniu z kims meczy mnie mysl. Ze moje zachowanie nie bylo wlasciwe”
(ozobowosc unikajaca). Ubarwiam fakty, zeby to, co mowie. bylo ciekawsze”
{ozobowosc histrioniczna). ,Robie cos lepiej niz ktos, kto uchodzi za najlep-
szego (ozobowosé narcystyezna). Uczestnik badania ocenia od 0 (nigdy) do 6
(bardzo czesto). jak czesto zdarza sie mu to, co opizuja zawarte w kwestiona-
riuszu stwierdzenia. Jest proszonyv. aby szacujac czestotliwosé podanych form
funkejonowania, bral pod uwage wsazystkie okrezy i obhszary swojego Zveia.
Narzedzie charakteryzuje sie dobra rzetelnoscia. Uzyskane w tym badaniu
wartosci o Cronbacha dla poszezegolnych skal mieszeza zie w przedziale 0.66-
0,89, Zastozowano dymensjonalng miare zaburzen oszobowosei, tj. nie stwisr-
dzano wystapienia lub niewystapienia okreslonego zaburzenia osobowoscl
u badanego. ale charaktervzowano uczestnikow pod wzgledem czestoscl wyste-
powania symptomow wszystkich zaburzen osobowoseci. Jest to obecnie po-
wszechnie praktvkowane w hadaniach nad zaburzeniami osohowosei z powodu
ich wspolwystepowania oraz braku podstaw do wskazania granicznego kry-
terium patologicznego nasilenia nieprawidlowvch form funkejonowania. Ta-
ki sposdh podejieia takie do klinicznej diagnozy zaburzen oschowoszel zapo-
wiadany jest w DSM-V (Skodol i in., 2011). Wzkazniki nazilenia objawéw po-
szczegolnveh zaburzen obliczane bvly jako srednia czestosc wystepowania ich
ohjawow.

Samoocena mierzona byla za pomoca Wielowvmiarowego Kwestionariusza
Samooceny (MSEI, O'Brien. Epstein, 1988; polska wersja — Fecenee, 2008).
Narzedzie sklada sie ze 116 stwierdzen, tworzacych jedenascie skal Osiem
skal odnosi sie do oceny szezegolowych aspektow funkejonowania: posiada-

2 Przywiazywalysmy duza wage do dostosowania narzedzia pomiaru zaburzen
osohowosel specyficznie do ich kryteridw behawioralnych wedlug DSM-IV-TE. ponie-
waz na przykladzie nareyzmm (Miller, Campbell, 20058) ckazalo sie, ze definicje zabu-
rzen osohowoscl zgodnie z DSM-IV-TR i definicje odpowiadajacych im cech oschowoscl
moga byé na tyle rozne, ze predvkeje formulowane na podstawie pomiaru jednych nie
potwierdzaja sie w stosunku do wynikdéw uzyskiwanych z zastosowaniem pomiaru
drugich.
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nvch kompetencji, bycia kochanym. popularnosci interpersonalnej. zdolnoseci
przywodezyeh, samokontroli, moralnosci, atrakeyjnosei fizyeznej 1 witalnosci,
a dwie skale — do bardziej generalnyvch ustosunkowan wobec siebie: samooce-
nv ogolnej oraz poczucia integracji tozsamosci. Skala ostatnia mierzy ohronne
wzmacnianie samooceny i sluiy do kontrolowania znieksztalcen samoopisu.
Badany okrezla (od 1 do 5), w jakim stopniu kazde ze stwierdzen jest praw-
dziwe w stosunku do niego Iub jak czesto myéli o sobie w podany spozéh. Wy-
niki dla poszezegdlnveh skal obliczane sa przez zsumowanie punktéw przyvpo-
rzadkowanyvech stwierdzeniom nalezacym do danej skali Im wyzszy wynik,
tym wyzsza zamoocena w danvm zakreszie. Narzedzie odznacza szie dobrze
udokumentowang rzetelnozeia i trafnoseia, jest szeroko stozowane w bada-
niach dotyezacych samooceny. Wartosei a Cronbacha dla poszezegélnych skal
w prezentowanym badaniu mieszeza sie w przedziale 0.76-0.82 i za zgodne
z podanymi w opisie narzedzia.

Wyniki i dyskusja

Korelacje pomiedzy nasileniem objawow zaburzen oschowosci a poziomem
mierzonvch aspektow samooceny przedstawia tabela 1. Zastozowano wspol-
czynnik korelacii czastkowej z kontrola tendencji do obronnego wzmacniania
SAMOOCENY.

Tahela 1.
Zaburzenia osobowosei a samoocena (korelacje czastkowe)

Zahurzenie

L 2_0G | KOMP |B_ECH| POP ZDh_Pp S ET | AMR | AFIZ WIT INT_T
0EobOwWosc1

Zpogranicza | -0,500** | .0 48%°F | .028% | .041%*| Q40| Q47T 05T | LD 40| ] 4ETTE( D 46T

Paranoiczne | -035* | -0,23* 0,27 [ -03%*| -0,12 -0,08 -016+ | -0,22% | 023 | 017"

Schizoidalne |-0,51%** | -0,40%== | .0 42+ .04+ 0 14 0245 | 013 S0 ATFE 0245 | 025

Schizotypowe | -0,28%* | -0,14 -0,11 -0,30%**( -0,11 -0,09 -0,01 -0.11 0,164 | -0,06

Unikajace AT | 0,52 | 0 44FF 063 G081 J041FF | 026%F | 061 0480 058

Zaleine -0,52%*= | 0,31 | -0.21* | -023* 0,385 042 019 | 0357 0,407 0500

Antyspoleczne| -0,15 0,11 -0,16% | -0,13 -0,06 0200 [ 027 | -0.10 0,24 [ -0,01

Marcyziyezne | 0,28 | 0,300 | 0,24* 0.28%= | 051%=*( 024* [ 016° 045%*=( 022* 0,447

Hizmricniczne | 0,427 | 0,45%** [ 0,26 | 0517 048 034**| 022* | 050***| 0317*<| 036"

Ohzes.-komp. | 0,23 038 [ 027* [ 036%| 042%==| 047*| 036" 033 028 [ 051~

5_0G - zamoocena ogalna. KOMP — kompetencye, B_ECH — bycie kochanym, POP — popularnosc,
ZD P — zdolnozci przywodeze, 5_KET — zamokontrola, A_ME - akceptaga moralna, A_FIZ -
atrakcyjnosc fizyezna, WIT — witalnosc, INT_T — integracja tozzamoscy; “p=0,1; *p=0.05; **p=0,01;

==*p=0,001 (test dwustronny)
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Zwiazki zaburzen oschowosci z samoocena ockazaly sie zrdoznicowane.
Ujawnily sie dwa ich rodzaje zaréwno w odniesieniu do wskaznikow samo-
oceny ogolnej. jak i ocen konkretnych kompetencji czy atrybutow: objawy nie-
ktorveh zaburzen sa negatywnie skorelowane z zamoocena. objawy pozosta-
Iveh sa z samoocens skorelowane pozyvtywnie. Zaburzen pierwszzego rodzaju
jest siedem: z pogranicza, paranciczne, schizoidalne, schizotypowe, unikajace,
antyspoleczne i zaleine. W przypadku trzech sposrod nich, a mianowicie zabu-
rzenia z pogranicza, unikajacego i zaleinego, nasilenie ochjawow jest negatyw-
nie skorelowane ze wszystkimi bez wyjatku wskaznikami samooceny. Najsil-
niejsze zwiazki wystapily w przyvpadku ozobowosei unikajacej. co jest zgodne
z powszechna opinia klinicystow o wyjatkowo negatywnym ustosunkowaniu
do siebie w tym zaburzeniu (Preznall, Widigier. 2012). Dos¢ konsekwentnie
samoocena okazala sie powiazana takze z objawami zaburzen schizoidalnego
1 paranoicznego — negatywne korelacje wystapily w przypadku wiekszosei mie-
rzonych wskaznikow samooceny. Relatvwnie najmmniej wyraziste jest nega-
tywne powiazanie objawdw zaburzenia schizotvpowego z wzkaZnikami samo-
oceny — wystapilo ono w przypadku samooceny ogdlnej, oceny wlasnej popu-
larnogei 1 witalnosei (tendencja statystvezna) oraz zaburzenia antyspolecznego
— w przypadku oceny samokontroli. samooceny moralnej. witalnozei 1 bycia
kochanym (tendencja statystvezna). Trzeba podkreslic, ze nie pojawil sie zwia-
zek pozvtywny pomiedzy objawami zaburzen nalezacych do tej grupy a kto-
ryvmkolwisk wskaznikiem samooceny. Druga grupe stanowia zaburzenia nar-
cystyezne, histrioniczne oraz obsesyjno-kompulsyjne, ktoryveh objawy sa pozy-
tywnie zwiazane ze wazystkimi mierzonvmi aspektami samooceny (objawy
narcystvezne z samoakeeptacja moralna na poziomie tendencji statystveznej).

Podsumowujac mozna wiec przyjac, Ze w zaburzeniach osobowosel wyste-
puja dwa wzorce samooceny. W wiskszosci z nich — w zaburzeniach z pograni-
cza. unikajacym. zaleznym. schizoidalnym. paranoicznvm, schizotypowym
1 antvspolecznym — mamy do czynienia z bardziej lub mnie] wyrazista nizka
samoocena. a W histrionicznym. narcvstyeznyvm 1 ohsesvino-kompulsvinym
z samoocens wvzoka. Jest to zgodne z kliniczna charaktervstyka zaburzen
osobowosel, z wyjatkiem zaburzenia antyspolecznego, co do ktorego wskazuje
sie racze] na pewnosc siebie, cho¢ nie jest ona wymieniana jako dominujacy
czy tvpowy ryvs tego zaburzenia (Sutker, Allain, 2001). Na podstawie tych
wynikow wydaje sie, Ze samoocena moze stanowic przvdatne krvterium rozni-
cowania ohjawowo podobnych do siebie form zaburzen osobowosci. Zaburzenie
histrioniczne. podobne do zaleinego ze wzgledu na uleglosc wobec innych ludzi
i pozzukiwanie aprobaty (Bornstein, Malka, 2009), charaktervzuje sie samo-
ocena wysoka. podezas gdy zalezne — niska Zaburzenie unikajace i schizo-
idalne =3 trudne do rozréznienia. poniewaz w obu wystepuje zilny lek spolecz-
nv (Presnall, Widigier, 2012). ale w plerwszym samoocena jest wyraznie niz-
sza niz w drugim. Jeszeze inny przyvklad to zaburzenie antyspoleczne, podobne
pod wzgledem arogancji i impulsywnosci do zaburzen z pogranicza i narcy-
stycznego (Presnall, Widigier, 2012), ale z samoocens wyraznie wyzsza niz
W plerwszym, a nizsza niz w drugim.
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Na wyniki te warto spojrzec takze z punktu widzenia formowania sie
i funkeji samooceny. Wedlug Lachowicz-Tabaczek 1 Sniecinskiej (2008) samo-
ocena ksztaltuje sie jako mechanizm adaptacyiny pozwalajacy na dostosowy-
wanie poziomu zaangazowania do posiadanvch mozliwosci dzialania wynika-
jacyveh z temperamentalnych predyspozveji okreslajacyeh energetvezne wla-
sciwosci zachowan, tj. z poziomu reaktywnosci emocjonalnej, aktywnosci oraz
wytrzyvmalosei. Samoocena ksztaltuje sie zatem na podstawie wiedzy o sohie,
ale nie o wynikach dzialania, a raczej o odczuwanych energetycznych mozli-
wosciach dzialania. Funkejonalnosé tego mechanizmu polega na tym. Ze nizka
samoocena chroni osoby temperamentalnie _slabe”™ przed zaangazowaniem
nadmiernym, wyvsoka zas pobudza osoby temperamentalnie _silne” do zaanga-
zowania intensywnego. Wyniki badan dotyezace temperamentalnej charakte-
rystyvki zaburzen osobhowoszei wskazuja. ze w tych. co do ktérveh rezultaty na-
zzego badania wskazuja na niska samoocene. energetyezne mozliwosgel rze-
czywiscie =3 zzczegolnie slabe, a w zaburzeniach z wysoka samoocens — raczej
duze (Trzebinska. Zukowska. 2012). Zaburzenia z najbardziej konsekwentnie
nisks samoocens — z pogranicza, schizoidalne. unikajace. zaleine i parano-
icZne — zwiazane sa mianowicie ze wszystkimi wvznacznikami slabyeh mozli-
woscl, tj. z wyzoka reaktvwnoseia. a jednoczeinie niska aktywnoseia i niska
wytrzymaloseia. W zaburzeniach z niska samooceng tylko w niektorych zakre-
zach temperamentalne przeslanki zaangazZowania tez s3 wybidrezo nieko-
rzystne: objawy schizotypowe sa pozytywnie zwiazane z reaktywnoscia. a ob-
jawy antvspoleczne — negatywnie z wytrzymaloscia. W zaburzeniach z wysoka
samooceng nie tylko nie stwierdza sie temperamentalnego ograniczenia moz-
liwosel dzialania, ale wystepuje przynajmniej jedna z korzystnych energetyez-
nych wlasciwosei: wysoka aktywnosc w zaburzeniach narcystyeznym 1 histrio-
nicznym oraz wysocka wytrzymalose w zaburzeniu obsesyvjno-kompulsyjnym.
Na podstawie zalozenia o ksztaltowaniu zie samooceny pod wplywem tempe-
ramentalnyvch predyspozyeji do dzialania mozna wiec przyjac, ze stwierdzone
w przeprowadzonym badaniu zroznicowanie zaburzen osobowosel pod wzgle-
dem poziomu samooceny wvdaje sie odpowiadac ich zroznicowaniu pod wzgle-
dem temperamentalnych predyspozyeji do dzialania.

Jesli chodzi o powigzanie samooceny z dyvsfunkcjami charakterystyeznymi
dla roznych zaburzen osohowosci. to ujawnilo sie ono w relatywnie niewielkim
stopniu. W odniesieniu do wiekszosei zaburzen mozna spodziewac sie wyrow-
nania poziomu samooceny w roznyvch zakresach. Potwierdza to zalozenie. ze
przeslanka samoocenvy moga byé racze] ogolne cechy temperamentalne niz
wiyniki dzialania. Jednoczesnie jednak warto odnotowaé wystepowanie przv-
padkow zgodnosci pomiedzy ocenami konkretnych aspektow wlasnego funk-
cjonowania a przejawami zaburzen osobowosci. W zaburzeniu antyspolecz-
nvm, w ktérvm najbardziej charaktervstveznym problemem jest impulsyw-
nos¢ i nieprzestrzeganie norm (Sutker, Allain. 2001), negatywna ocena siehie
dotvezy wlasnie samokontroli i moralnozei. W przypadku osobowosel schizoty-
powej. ktora odznacza szie odezuciem zupelnej spoleczne] nisadekwatnosci
i obecosei (Mills, 2004), nizka jest samoocena ogolna oraz zamoocena atrakeyj-
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noseci interperszonalnej. Zaburzenie narcystyezne okazalo zie pozytvwnie po-
wigzane — podobnie jak w innych badaniach (Campbell 1 in.. 2007) — raczej
z aspektami sprawnosciowvmi (samoocena kompetencji. zdolnosci przywaod-
czych i1 atrakeyjnozeci fizveznej) niz relacyjnymi (samoocena byeia kochanym,
popularnosci i moralnosei).

BADANIE 2

W badaniu 2 poddalysmy pomiarowi samoocene ukryta, poniewaz samoocena
jawna nie jest wystarczajacym wskaznikiem ustosunkowania do siebie. Samo-
ocena deklarowana w samoopizowvch kwestionariuszach podatna jest bowiem
na ograniczenia dostepu do posziadanych informacji o sobie oraz na dzialanie
czynnikow motywacyijnych, sposrdod ktoryeh najwieksze znaczenie ma dazenie
do podwyzszania przypisvwanej sobie wartosci i zapewnienia sobie w ten spo-
s0b lepszego samopoczucia (Pyszezynski 1 in . 2004: Sedikides, Alicke. 2012)
Rozwigzaniem tego problemu jest pomiar wartosciowania siebie nie wprost,
czyli samooceny utajonej (Greenwald, Banaji, 1995). Najezescie] stosowanymi
w tyvm celu narzedziami sg [AT (Implicit Association Test; Greenwald. Me-
Ghee. Schwartz, 1998), w ktorym o ustosunkowaniu badanego do sisbie wnio-
skuje zie na podstawie porownania stopnia latwosci (szybkosci), z jaka przy-
chodzi mu wiazanie pozyvtywnych i negatvwnych bodzeow (najezesciej slow)
z wlasna ozobha, oraz NLT (Name Letter Task; Nuttin, 1985), gdzie wskazni-
kiem ustosunkowania do siebie jest stopien preferencji dla liter nalezacych do
wlasnego inicjalu. czyli bodZedw immanentnie zwigzanyeh z wlasna osoba.
Oba testy wystepuja w wielu wariantach. réznigeych sie uzywanym materia-
lem bodZzcowym i sposobhem wyliczania wskaznikow.

Relacja miedzy samoocena jawna i utajona nie jest jasna. Wprawdzie
przyjmuje zie, ze obie odnosza sie do zgromadzonej wiedzy o wlasnej osobie, to
jednak podkreslane =3 tez wyrazne roznice w tym. jak kazda z nich powstaje
i jaki jest charakter zaangazowanych w to procezdéw (Buhrmester, Blanton,
Swann, 2011). W przyvpadku samooceny jawnej przetwarzanie informacji na
temat siebie jest ograniczone przez pojemnos¢ pamieci operacyjne] do najbar-
dziej dostepnvech obszarow reprezentacji wlasnej osoby oraz zaklocane ndzia-
lem wspomnianych czynnikow motywacyjnveh. W przyvpadku samooceny uta-
jonej oha te utrudnienia nie wystepuja i z tego punktu widzenia nalezy uznac
ja za bardziej adekwatna wobec poziadanego obrazu wlasnej ozoby. Jedli jed-
nak chodzi o charakter proceséw zaangazowanvch w powstawanie samooceny,
to samoocena jawna odzwierciedla analizowanie wlasnych doswiadezen zycio-
wych, a niejawna — automatyczny. zgeneralizowany stosunek emocjonalny do
nich. Swiadezy o tym to, ze wigksza zgodnos¢é samooceny jawnej i utajonej
stwierdza sie wtedy, gdy — jak sie przypuszeza — w pomiarze jawnych ocen
sichie zwicksza sie udzial emocjonalnych automatyvzmow dotvezacych wlaznej
osoby, np. u kobiet niz u mezczvzn oraz w warunkach poznawczego obeiaze-
nia. Zatem z tej perspektvwy za bardzie] adekwatna nalezy uznac refleksyjna
samoocene jawna niz automatyeznag utajona.
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Ewestia wiarygodnosel wyrazanej jawnie samooceny jest szczegdlnie cze-
sto podnoszona w odniesieniu do zaburzen osobowoscei, i to zardwnoe tyeh, kto-
rym przypisywana jest samoocena negatywna, jak i tych z samoocena pozy-
tyvwna. Wyjasnienia genezy zaburzen osobowosel zklaniaja bowiem do dopa-
trywania sie w nich ukrytych ustosunkowan wobec wlasnej osoby, ktore mani-
festuja sie w spozob niezbyt wyrazny lub w ogole nie daja o sobie znac bezpo-
trednio, a jawne ustosunkowania czesto sluza ich zamaskowaniu (Cierpial-
kowska, 2008). W zaburzeniach, w ktoryvch wystepuja przekonania o wlasnej
bezradnosci, niekompetencji czy odrzuceniu spolecznym, negatyvwna wizja
wlasne] osoby mozZe byvé podszyta przeswiadezeniem o _wyrastaniu® ponad
innych, natomiast w zaburzeniach z jawnym wywyvzszaniem zie poczucie wlas-
nej wartozeli moze bvé w istocie niskie i skrvwane pod demonstracyvina pew-
noscia siehie. Mamy niewiele danyveh empirveznych na ten temat. wyjatkiem
jest zaburzenie narcyvstyezne. w ktorvm problem jawnej i utajonej samooceny
badano wielokrotnie, a takze oschowosé z pogranicza, ktdéra byvla przedmiotem
kilku badan na ten temat. Rezultaty pozostaja jednak niskonkluzywne.
W przypadku zaburzenia narcyvstveznego wprawdzie ckazuje sie konsekwent-
nie. ze zaburzenie to wiaze sie z wysoka jawna samoocena. to jednak co do je-
go zwiazku z utajonsg samooceng uzyskiwane =3 sprzeczne wyniki (Gregg. Se-
dikides. 2010; Miller. Camphbell. 2010). Badania dotyczace ozocbhowoscl z pogra-
nicza wykazuja wystepowanie zardowno przyvpadkow z wysoks samooceng jaw-
na i nizka ukrvta. jak tez przypadkow ze wzorcem odwrotnym (Vater 1 in .
2010). Rozbieznoszci te tlumaczone =3 przede wazystkim réznicami w pomiarze
samooceny utajonej w poszezegdlnyveh badaniach oraz slaboiciami powszech-
nie stozowanych do tych pomiaréw IAT i NLT (Olson. Fazio. Hermann, 2007;
Buhrmester, Blanton, Swann. 2011). Po pierwsze. obha narzedzia nie spelniaja
wystarczajaco dobrze warunku omijania swiadomych aspektow samooceny.
Poniewaz znaczenie afektywne bodzcow i fakt ich odnoszenia do Ja jest w nich
jawnyv. okolo polowa badanych — jak sie ckazuje — zdaje sobie sprawe z udzie-
lania informacji o ustosunkowaniu wobec siebie. Po drugie, wiedza o sobie, na
podstawie ktorej samoocena ksztaltuje sie w trakeie jej pomiaru nie wprost,
jest ograniczona. W IAT nacisk polozony jest na jak najszyvbsze udzielanie
odpowiedzi, co pozostaje w sprzecznosci z podstawowym zalozeniem o reflek-
syjne] naturze samooceny. W NLT natomiast ustosunkowania do wlasnej
osoby nie =za dostepne hezposrednio, ale po _przefiltrowaniu” przez hlizej
nicokreslone doswiadezenia, zkojarzone z wlasnyvm imieniem i nazwiskiem,
a w zazadzie jedvnie z wystepujacyvmi w nich literami. Po trzecie wreszzeie, na
wynik pomiaru wplyvwaja cechy uzytego materialu bodzZcowego, np. znaczenie
treseiowe szlow wykorzystvwanyeh IAT czyv estetveznv aspekt liter skladaja-
cych sie na wlasne inicjaly w NTL.

Z powodu zastrzezen wobee IAT i NTL na uwage zaszluguje metoda po-
miaru samooceny utajonej bazujaca na afektywnym podprogowym poprzedza-
niu (Blaszezak, 2007). Klasvezny paradvgmat podprogowego poprzedzania,
zapoczatkowany przez Zajonca i Murphy. zostal tu zastosowany do uchwyce-
nia nienswiadomionego ustosunkowania sie do samego siehie. W =erii badan
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przeprowadzonych przez Blaszezaka udokumentowano wplyw afektu wzbu-
dzanego poza swiadomoscia na odnoszenie neutralnych obiektow do wlasnej
ozohy. Okazalo sie. ze odnozzenie ich do siebhie byvlo czestsze po podprogowych
ekzpozyejach bodicow pozvtywnyveh niz hodzedw negatywnveh czy neutral-
nyvch. Oznacza to wystapienie tendencji do pozytywnej oceny wlasnej osoby. co
jest zgodne z pomiarami samooceny utajonej za pomoca IAT i NLT i wskazuje
na pokrewienstwo z tymi metodami. Jednoczesnie jednak pomiar utajonej
samooceny przez odnoszenia do siebie afektu wzbudzonego podprogowo wy-
daje sie relatvwnie mnisj obeiazony zlabosciami TAT i NLT: pobudzenie afek-
tywne zachodzi tu poza swiadomoscia uczestnikdw badania, wiee nie zdaja
sobie oni sprawy z wartosciujacego charakteru swoich reakeji, material odno-
szony do samego siebie jest pozhawiony tresci, co oznacza brak ukierunkowa-
nia i ograniczenia dostepu do wiedzy o sobie. a sila mierzonego efektu zalezy
od stopnia konsekwenecji w wiazaniu wlasnej osoby z pobudzeniem afektyw-
nvm o okreslone] walencji. a nie od szvbkosei tej reakeji. co jest bardziej za-
sadne z powodu zalozenia o dyspozyveyinym i refleksvinym charakterze samo-
oceny.

Metoda

Osoby badane i procedura. W badaniu wzielo udzial 61 ozéb w wieku 19-52
lata (M = 285.66; 5D = 5.72), studinjacych w wyzszych uczelniach warszaw-
skich, 33 kobiety 1 28 mezczyzn. Wszysey wyrazili pisemnie zgode na udzial
w badaniu. Byli informowani. ze jest on dobrowolny i moze bye w kazdej chwi-
li przerwany. Wie otrzymali zadnej gratyfikacji Badanie mialo charakter pro-
wadzonego indywidualnie ekspervmentu, w ktérvm manipulowano afektem
iczvnnik wewnatrzobiektowy). a zmienna zalezna byvlo odnoszenie do samego
siehie neutralnych obiektow. Przed manipulacja afektem u wszystkich uczest-
nikéw zmierzono nasilenie objawow zaburzen osobowoszci. Badanie zostalo
przeprowadzone z wykorzystaniem przenosnego zestawu komputerowego HFP
DM3 z procesorem Intel 3U 2300 i ekranem LCD o przekatnej 13.3 cali.
Materialy. Nasilenie objawdw zaburzen ozchowosci zmierzono za pomoca
kwestionariusza Styl Zyeia 05/SK. czyli tego samego narzedzia co w bada-
niu 1, zastosowanego tu w wersji elektronicznej. Uzyskane w tvm badaniu
wartosci a Cronbacha dla poszezegolnych skal zaburzen osobowoscl mieszeza
sie — tak jak w badaniu 1 — w przedziale 0,66-0.89.

Manipulacje walencja wzbudzanego podprogowo afektu przeprowadzono
zgodnie z procedura opracowana przez Blaszezaka (2007). Wvkorzystano
czarno-hiale fotografie twarzy czterech osob (dwdch mezezyzn 1 dwoch kobiet),
pochodzace z zestawu Matsumo i Ekmana. W jednej serii kazda twarz poja-
wiala sie trzykrotnie, prezentujac wstret, radosc¢ lub stan neutralny, lacznie
wiec na serie skladalo sie 4 x 3 = 12 ekspozycji. Zastosowano trzy takie same
serie. razem 36 ekspozyeji. Twarze byly prezentowane przez 16 milisekund.
Pozwalalo to na ich odbidr bez udzialu dwiadomosei Bodicem maskujacym byl
punkt. ktorv pojawial sie na srodku ekranu. Bodzcami doeslowymi byvly chin-
skie heksagramy. Zadanie uczestnika polegalo na udzieleniu odpowiedzi, czy
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przedstawiane mu hekzagramy odnosza sie do niego osobiscie (.tak™ lub  nie™).
Instrukeja zawierala informacje, ze heksagramy to znaki zaczerpniste z Ksiggi
przemian — podstawowego dziela chinskiej filozofii przyrody — 1 kazdy z nich
reprezentuje syvtuacje. ktore dotycza bezposrednio czlowieka badz jego otocze-
nia. Heksagramy pojawialy zie na ekranie komputera przez 1000 ms. Ten czas
pozwalal na ich spostrzezenie oraz obrobke poznaweza. Po kazdej podprogowej
ekzpozyeji badany widzial inny heksagram. okreslal wiec w sumie zwigzek
z wlasna osoba 36 rdznych heksagramow. Aktvwizacja Ja. ktorej przeprowa-
dzenie przed pomiarem utajonej zamooceny jest zalecane (Pelham, Hetts,
1999). nastapila w trakeie samoopisu. ktérego badani dokonywali. wypelniajac
kwestionariusz Styl Zycia 05/SK przed ta czescia badania. Obliczano wskaz-
niki pozytvwnego 1 negatywnego ustosunkowania do siehie. Wskaznikiem po-
zvtywnego ustosunkowania byvla proporcja heksagramow poprzedzanych twa-
rza wyrazajaca radosc wirod wszystkich uznanych przez badanego za odno-
szace sie do niego. zas wzkaznikiem ustosunkowania negatywnego — proporcja
heksagramow poprzedzanyveh twarza wyrazajaca wstret wsrod wszystkich
uznanych przez badanego za odnoszace sie do niego.

Wyniki

Sprawdzenie manipulacji. Po zakonczeniu ekspervmentu pytano badanych
o dostrzezenie na ekranie komputera podprogowej ekspozycji twarzy. Zaden
badany tego nie stwierdzil, do analiz statvstveznych wlaczono wiee dane po-
chodzace od wazystkich uczestnikéow. Czestosé odnoszenia heksagramow do
wlasne] osoby roznila sie w zaleznoscl od emocji poprzedzajacych je podpro-
gowo, F(2.59) = 15.13; p = 0,0001; * = 0,34 Heksagramyv poprzedzane twa-
rzami z eksprezja radoszei (M = 7.17; 8D = 2.71) byly odnoszone do wlasnej
ozohy czescie] niz poprzedzane twarzami z ekspresja watretu (M = 4.61; SD =
=2.43: p=0.,0001) i z neutralng mimika (M = 5.57: SD = 2.65; p = 0,002). Hek-
sagramy poprzedzane ekspresja watretu takze byly rzadziej odnozzone do wla-
=nej ozoby niz poprzedzane neutralnvm wvrazem twarzy (p = 0,02). Wynik ten
jest zgodny z ogdlna tendencja do wiazania pozyvtywnego afektu z Ja. stwier-
dzona zarowno w badaniach wykorzystujacych ten zam sposob manipulacji
afelktem (Blazzezak, 2007), jak tez w badaniach wykorzystujacych IAT oraz
NLT (Buhrmester, Blanton, Swann. 2011). Pozwala to przyjac. ze poprzedza-
nie zastosowanvmi bodzZzeami rzeczywiscie wywolywalo odmisnne stany afek-
tywne wobec samego sishie, o waleneji zgodnej z zalozeniami.

Zaburzenia osobowosel a odnoszenie afektu do wiasnej osoby., Wyniki ana-
lizy korelacji miedzy nasileniem objawow poszczegolnyeh form zaburzen oszo-
bowoscel a wskaznikami pozytywnego 1 negatywnego ustosunkowania wobec
sichie za przedstawione w tabeli 2.
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Tabela 2.
Objawy zaburzen osobowosci a pozytywne i negatvwne ustosunkowania do
siebie

Zaburzenie osohowoscl Ustosunkowanie pozyiywhe Ustosunkowanie negatywne
£ pogranicza 0.15 0,19
Paranciczne 0,03 -0,20
Schizeidalne -0,04 0,23
Schizotypowe 0,23~ -0,41%*
Unikajace -0,09 0,12
Zaleine 0.01 -0,20
Antyzpoleczne 0.26% 0,21~
MNarcystyczne 0,47F%* A0,36%
Hiztrioniczne 0.65%*= -0, 48%%*
Obzesyjno-kompulsyine 0,37 0,47

«‘E'_Dl ‘p_{fl.{fl 5_. :‘:ﬁp,__c..c.l: ‘ddp_'D_{:"Dl |TE'51.' d'-.".'uE'ErI:IrlIl:.'l

W przypadku trzech zaburzen ozohowosei, nareystycznego, histrionicznego
i ohsesyvjno-kompulsvjnego. okazalo sie. ze im wieksze nasilenie ohjawow. tym
czesztzze odnoszenie pozytywnego afektu do siehie i rzadszze odnoszenie do sie-
bie afektu negatywnego. Pewna przvchyvlnosé wobec wlasnej ozoby ujawnila
sie w przvpadku jeszeze dwoch zaburzen. Okazalo zie, Ze im bardziej naszilone
objawy zaburzenia schizotypowego., tym slabsza negatywnodé wobee siehie
oraz — na poziomie tendencji statystyvezne] — silniejsza pozytvwnosc, a takze
im bardziej nasilone ohjawy zaburzenia antyvspolecznego, tvm wicksza pozy-
tyvwnosé wobhec siehie i — na poziomie tendencji statystyeznej — slabzza nega-
tywnosé. Nie stwierdzilyémy zwiazku nazilenia objawow pozostalyeh zaburzen
z niejawnym wartosciowaniem siebie.

Wykazane w tvm badaniu zwigzki pomiedzy zaburzeniami nareystyez-
nvm, histrionicznym i obzesyjno-kompulsyjinym a niejawnyvm ustosunkowa-
niem wobec siebie =za zbiezne z tymi. jakie wystapily w zakresie samooceny
jawne] w badaniu 1. Wzkazuje to na jednoznacznie pozytywne ustosunkowa-
nie do siehie w tych zaburzeniach. W odniesieniu do pozostalvch zaburzen
mozna natomiast mowic o niezgodnosei wynikéw z danymi z badania 1. Zabu-
rzenia schizotypowe i antvspoleczne zwiazane z nizka samoocens jawna oka-
zaly sie zwigzane z pozyvtywnym wartosciowaniem siebie niejawnym. Nie
stwierdzono negatvwnego niejawnego wartosciowania ziebie w przypadku
pozostalych zaburzen z negatywna samoocena jawna: z pogranicza, unikaja-
cego, zaleznego, schizoidalnego i parancicznego.
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DYSKUSJA OGOLNA

Stwierdzilvimy, ze zaburzenia osobhowosci sa w charakterystyezny sposoh po-
wigzane z jawna 1 utajona samoocena. Najwyrazniejsze jest to w przypadku
ozobowosel narcystveznej, histrionicznej oraz obszesvino-kompulsyjnej, ktére
okazaly sie powiazane z pozytywnym — zaréwno jawnyvm, jak i ukrytym — war-
tosciowaniem ziebie. Pozostale zaburzenia oszobowoscl sa powlazane z nega-
tywna jawna samoocena, a dane dotyezace samooceny utajone] sugeruja. ze
jawne wartosciowanie siebie moze byé w nich nizsze niz utajone.

Belacja pomiedzy samoocens jawna i niejawnsa byla przedmiotem badan
i analiz. Stwierdzono, ze rozne jej rodzaje maja rozne skutki dla zdrowia psy-
chicznego i jakosci zycia. Najkorzystniejsze okazalo sie zgodne, pozytywne oce-
nianie sichie na poziomie jawnym i niejawnym. najbardziej niskorzyvstne jest
natomiast, gdy niskiej samoocenie jawne] towarzyszy wysoka ukryta. Ten
przypadek, ckreilany jako tzw. uszkodzona samoocena, jest mocniej powis-
zany z depresja 1 innymi zaburzeniami klinicznymi (tj. z osi I wedlug D3N,
z ogolnym codziennym dyvskomfortem psychicznvm oraz z dolegliwosciami so-
matyeznymi niz samoocena negatywna na obu poziomach oraz niz rozbiezne
ustosunkowania wobee ziebie w postaci tzw. samooceny kruchej, tj. niskisj
ukrytej i wysokiej jawnej (Kernis, 2003; Schrider-Abé. Rudolph. Schiz, 2007).

Szezegolnie szkodliwy wplyw samooceny uszkodzonej na funkcjonowanie
czlowieka jest wyjasniany nierealistyveznoscia 1 brakiem kontroli nad automa-
tyeznymi, nisuswiadamianymi pozytvwnymi ustosunkowaniami do siebie (Ro-
efz i in., 2011; Creemerz i in., 2012). Z uszzkodzona samoocena specvficznie
zwiazane jest zjawisko tzw. migotania nadziei. ktore polega na tvm. ze u osoby
majace] swiadomie niskie mniemanie o sobie wystepuje jednoczesnie nieckre-
slone przeczucie mozliwosci odniesienia sukeesu (Spencer 1in.. 2005). To prze-
czucie zukeesu jest przeslanks podejmowania staran o ,rehahilitacje”, ktore
jednak — jako nieuswiadamiane i niepoparte rozeznaniem wlaznych zazohow —
nie zwickszaja skutecznosei dzialania i moga przyjmowac postaé kompulsyw-
nego dazenia do  wykazania sie” w dziwny czy nawet niebezpieczny sposdh
(Zeigler-Hill, Terry. 2007). Jesliby powiazac zjawisko migotania nadziei
z przypizsywaniem niskiej samoocenie wazne] funkeji adaptacyjne] w zakresie
ograniczania zaangazowania, do kidrego jednostka nie ma wystarczajacych
predvspozyeji temperamentalnych (Lachowicz-Tabaczek, Sniecinska. 2008). to
mozna zadzic, Ze w przypadku wysokie] samooceny jawnej i nizkiej ukrytej
czlowiek doswiadeza permanentnego. nierozwigzvwalnego 1 wyniszezajacego
pzvchicznie konfliktu pomiedzy tendenecjs do ograniczania zaangazowania
a jego kompulsywnym pozzukiwaniem. Moze to tlumaczyé wspomniane juz po-
wigzanie samooceny uszkodzone] ze szezegdlnie zlym samopoczuciem i po-
wazna psvchopatologia.

W zaburzeniach oschowoseci. co do ktorveh sadzimy. ze niskiemu pozio-
mowi samooceny jawnej nie towarzyszy nizki poziom samooceny ukrvtej, moze
zachodzic taki wlasnie przypadek samooceny uszkodzonej Choé niezgodnose
miedzy ohydwoma rodzajami samooceny nie przybiera prawdopodobnie w za-
burzeniach osohowosci tak drastyeznego nasilenia, jak wtedy. gdy wybitnie
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niskiej samoocenie jawne] towarzyszy bardzo wyszoka samoocena utajona. co
stwierdza sie w klinicznych zaburzeniach psvchicznych, to jednak nawet
w umiarkowanej postaci moZe ona stanowié¢ czynnik znaczaco obnizajacy sa-
mopoczucie i utrudniajacy funkecjonowanie. Nie tvlko bowiem przeczuwana
a niepotwierdzajaca sie weiaz mozliwos¢ odniesienia sukeesu wzbudza niepo-
koj i niezadowolenie. lecz takze adaptacyjna funkeja niskiej samooceny nie
jest w pelni realizowana — nie chroni ona nalezycie przed nadmisrnvm zaan-
gazowaniem osoby, liczace] weigz na _odegranie zie” i udowodnienie swojej
wartosei. Warto zaznaczyc, Ze zaburzenia schizotvpowe i antvspoleczne, w kto-
rvch prawdopodobienstwo uszkodzone] samooceny jest wedlug wynikow na-
szvch badan najwyzisze. to najpowazniejsze zaburzenia osobowoscl — schizo-
tyvpowe jest klasyfikowane w ICD-10 jako forma schizofrenii. i tak ma by¢
klasvfikowane w D3SM-V. zas antyspoleczne, stwierdzane u okolo 50% oszdh
skazanvch za przestepstwa. przyvnosi najdotkliwsze straty spoleczne sposrod
wszyvstkich zaburzen psvchicznych (Presnall, Widigier. 2012).

W zaburzeniach narcystyveznym. histrionicznym oraz obsesyjno-kompul-
syjnym mozemy przewidywac korzyvstna adaptacyjnie zgodnos¢ wybitnie wy-
sokich poziomdw jawnej i niejawne] samooceny z jednoczesna zgodnoscia pre-
dyspozyeji temperamentalnveh do aktyvwnego dzialania. Roznica pod wzgle-
dem funkecjonowania samooceny pomiedzy tymi zaburzeniami a zaburzeniami,
w ktoryeh zakladamy wystepowanie samooceny uszkodzonej, moze tlumaczye
odmienne powigzania tych dwoch grup zaburzen z ocena wlasnej witalnosci
(kondycji fizvezne]) 1 integracji toZsamosci (zob. tab. 1). Zaburzenia z zakla-
dana samoocena uszkodzona sa zwiazane negatywnie z ocena witalnosci i in-
tegracji tozsamosei, co mozna rozumied jako przejaw przecigzenia i psychiez-
nej rozterki, natomiast zaburzenia ze zgodna wysoka samoocena sa z nimi
zwiazane pozytvwnie, co moZna rozumied jako przejaw funkejonalnej harmo-
nii. Takze roinice w jakosei zveia. jakie stwierdzane sa w wielu badaniach
w odniesieniu do tych dwdch grup zaburzen (Muralidharan i in., 2010; Trze-
binzka, Gorska. 2009). potwierdzaja slabe dzialanie mechanizmow adaptacyj-
nvch w zaburzeniach z grupy pierwszej. a skuteczne dzialanie tvch mechaniz-
mow w zaburzeniach z grupy drugiej.

Jednoczesnie jednak warto rozwazyc¢ znaczenie wynikow wskazujacych na
zgodna wysoka zamoocene jawna i utajona w zaburzeniach narevstveznym,
histrionicznym i ohsesyjno-kompulsyjinym. Mozemy odniesc je tylko do istnie-
jacych danych na temat zaburzenia narcystveznego, bo tyvlko ono bylo badane
w tym kontekscie. Dotychezazowe wyniki potwierdzily wystepowanie w nim
bardzo wysokiej samooceny jawnej., ale nie rozstrzygaja kwestii poziomu
ukryte] samooceny. Nasze wyniki sa wiec zgodne z tvm, co ustalono na temat
samooceny jawne] w tym zaburzeniu. oraz z tymi wynikami, ktore wskazuja
na wysoka nisjawna samoocene. Istotne znaczenie moze mie¢ tu zastosowany
przez nas sposéh pomiaru zamooceny utajonej. inny niz w dotychezasowych
badaniach. Poniewaz wydaje sie on wolny od ograniczen najczescie] stosowa-
nvch w tych hadaniach TAT i NLT, zadzimy. Ze stwierdzenie pozytywnej sa-
mooceny ukryte] w narcyvzmie jest faktem znaczacym. Powszechnie podzielane
przekonanie o wystepowaniu w zaburzeniu narcystyeznym tzw. samooceny
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kruchej. tj. nizkiej ukrytej 1 wyzokiej jawnej (Zeigler-Hill, 2006; Gregg, Seidi-
kides, 2010), nie wydaje sie uzasadnione, poniewaz utrzymuje sie ono dzieki
bagatelizowaniu danych o wysokiej w tym zaburzeniu samoocenie cbu rodza-
jow. Mozna wskazac¢ przyvnajmniej dwie przyvezyny tego zjawiska. Po pierwsze,
znaczenie ma duze rozpowszechnienie psychoanalityezne] wizji narcyzmu jako
obrony slabego Ja (Kohut, 1984; Kernberg. 2004), ktora dlugo byla jedynym
wvjasnieniem zaburzenia. a nastepnie stala sie prototyvpem jego kolejnvch
klinicznych modeli. W dazeniu do potwierdzenia tej wizji w badaniach empi-
rycznyveh uwadze badaczy umyka jednak fakt, ze wedlug psychoanalizy nar-
cyzm nie ogranicza sie do nareystyeznego zaburzenia osobowosel, ale dotyezy
zaburzen ozchowosei w ogole. Krucha zamoocena powinna wiee charakteryzo-
wac wszystkie zaburzenia osobowosci, a to z pewnoscia nie zostalo wykazane.
Drugim powodem pewnego faworyzowania wynikéw wskazujacych na niska
samoocene utajona w zaburzeniu narcvstveznym moze byvé przekonanie —
takze majace podstawe w koncepcjach klinieznyeh, w tvm przyvpadku w psy-
chologii humanistyezne] (Rogers, 2002) — ze wysoka samoocena jest funda-
mentem zdrowia psvechicznego. Pozyvtywny zwigzek obu rodzajow samooceny
z narcyzmem bvlby wiec zdumiewajacy. poniewaz jest to sprzeczne z jego psy-
chopatologicznym statusem. Tvmezasem najnowsze podsumowania danveh
dotvezacych nastepstw wysokiej samooceny podwazaja przekonanie o jej jed-
noznacznych zaletach (Crocker, Canevello, 2012). Chod nie ulega watpliwosei,
ze wysoka samoocena pozyvtywnie wplywa na samopoczucie i stymuluje inicja-
tywe. co przynosi jednostee wymierne korzysei w zakresie osobistego rozwoju
i jakoszci zycia, to jednak zwiazana jest takze z okreslonymi kosztami i zagro-
zeniami wynikajacymi przede wszystkim z trudnosei jej utrzymania w sytuacji
nieuchronnveh porazek i przeszkod w dzialaniu. Mozna wiec sadzic¢, ze samo-
ocena o tak wvsokim stopniu nasilenia. jakiego na podstawie pozytywnej ko-
relacji z objawami mamy podstawy oeczekiwaé w zaburzeniu nareyvstyeznym
i w niektorych innych zaburzeniach osobowosei, stanowi ezynnik adaptacyj-
nego ryzyka, ktorego rozpoznanie jest jeszeze przed nami.

Dane o ustosunkowaniu do ziehie w zaburzeniach oschowoszei mogg zna-
lezé zastosowanie w ich diagnostyee i w terapii. Wykorzystanie diagnostyczne
informacji o zréznicowaniu samooceny jawnej omdéwione zostalo wezesniej, ale
warto dodac jeszcze, ze zakres diagnostyeznych zastosowan danyech o warto-
seiowanin sichie moze byé zzerszy w razie potwierdzenia sie wnioskdéw o wy-
stepowaniu samooceny uszkodzone] w niektoryveh zaburzeniach osobowosei.
a zgodnej pozytywne] w innyech. Te dane moga tez bye wykorzystane w terapii.
Celem terapii w przypadku zaburzen z uszzkodzong samoocens powinno bvé
bowiem jej naprawianie, czyli redukowanie konfliktu miedzy tendencjami
wynikajacvmi z wvsokiego utajonego wartodciowania siebie i niskiego jaw-
nego. Jednak na mocy zalozen o regulacyjnej funkeji samooceny (Lachowicz-
-Tabaczek, Sniecinzka, 2008) nie wvdaje zie wzkazane, aby daive po prostu do
podwyvzZszania samooceny jawne], poniewaZ jeszcze bardziej uposledziloby to
ochrone przed zaangazowaniem niedostosowanym do mozliwoscl. Racze] wiec
potrzebne jest w terapii poszukiwanie rozwiazania konfliktu ocen sichie na
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poziomie metapoznawczym. Inna droga to odnajdywanie sposchow dazenia
do sukeesu dostozowanych do indywidualnveh mozliwoszei, czvli jednak pod-
wyvzszanie samooceny, ale — paradoksalnie — w zakrezach, w ktorvch jest ona
relatywnie wysoka, bo jesli o nie chodzi, to prawdopodobnie mozliwosei jed-
nostki sa najbardziej obiecujace. Kwestia otwarta pozostaje, czy potrzebna jest
1 jak powinna bv¢ prowadzona interwencja w stosunku do samooceny niehez-
piecznie wvsokie] w zaburzeniach narcyvstyveznyvm, histrionicznym i obsesyvjno-
-kompulsyjnym.

Zastozowanie powyviszych wskazowek wobec diagnostyki 1 psvchoterapii
zaburzen osobowosci wymaga occzywiscie ich weryfikacji w drodze dalszych
badan. ale warto zasygnalizowaé, ze wykorzystanie do rozumienia tych zabu-
rzen wiedzy na temat ustozunkowan wohec samego ziebie moze poméc spraw-
dzac zasadnosé dotychezasowych metod pracy klinicznej i wytvezac nowe.

Na zakonczenie trzeba wskazaéd ograniczenia przeprowadzonych hadan. Po
pierwsze, pomiardw jawnej i utajonej samooceny dokonvwano na odrebnych
probach, dlatego przedstawione wnioski dotyczace zroinicowania zaburzen
ozobowosel pod wzgledem relacji miedzy obydwoma formami samooceny maja
charakter interpretacyjnych hipotez. wymagajacveh empiryeznego sprawdsze-
nia. Po drugie. w swietle rozhieznosci danyvech na temat samooceny nisjawnej,
uzyskiwanych przy zastosowaniu roznyveh metod jej pomiaru, widoczna jest
potrzeba weryfikacji przedstawionych tu wnioskéw w badaniach wykorzystu-
jacvch inne jeszeze narzedzia. Po trzecie. oba badania maja charakter niekli-
niczny zarowno pod wzgledem prob badawezyveh. jak i sposobu pomiaru zabu-
rzen osobowosci. Wprawdzie, jak wspomniano wcezesniej, wykazano teore-
tyezna i empirvezna zasadnosc wykorzystywania prob z populacji ogdlnej. uzy-
cia samoopizowwvch kwestionariuszy do pomiaru zaburzen oschowosel oraz
dymensjonalnego ujecia tveh zaburzen zamiast kategorialnego, i jest to po-
wszechnie stozowane w badaniach nad zaburzeniami osobowosel (Lenzenwe-
ger, Willett, 2007; Miller, Camphbell, 2010), jednak weryfikacja kliniczna wy-
ciagnietych wnioskdw jest potrzebna do ich klinicznego wykorzystania.
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