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the mediational role of self-control and identity integration
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Summary

Aim. The aim of this paper is to analyze the relationship between parental attitudes, self-
control, identity integration, and traits of borderline personality disorder (BPD) in a non-clinical
sample of adults. Additionally, it will examine the role of self-control and identity integration
as direct predictors of BPD, and as potential mediators of the association between parental
attitudes and BPD traits.

Methods. The study involved a group of 162 adults drawn from the general population.
The study participants were asked to complete the Questionnaire of Retrospective Assessment
of Parental Attitudes (KPR-Roc) by Plopa, one subscale of the Lifestyle Questionnaire 05/SK
by Trzebinska, subscale Identity Integration of the Multidimensional Self-Esteem Inventory
(MSEI) by O’Brien and Epstein in a Polish adaptation by Fecenec, and the Self-Control Scale
(SCS) by Tangney et al. in the adaptation by Kwapis and Bartczuk.

Results. The results demonstrated a significant correlation of self-control and identity inte-
gration with parental attitudes (except from an excessively protective attitude presented by the
mother and father), as well as negative correlations of both identity integration and self-control
with BPD traits. Structural modeling analysis revealed that the mother’s inconsequent attitude
and identity integration have a direct impact on BPD traits, whereas the mother’s excessively
demanding attitude and self-control influence BPD traits only indirectly. An inconsequent fa-
ther’s attitude influences BPD traits in both direct and indirect ways. Self-control and identity
integration are the mediators of the relationship between a mother’s excessively demanding
attitude and a father’s inconsequent attitude with BPD traits. The impact of self — control on
BPD traits is mediated by identity integration.

Conclusions. Parental attitudes of both the mother and father are associated with self-
control, identity integration and BPD traits. Self-control and identity integration mediate the
influence of the selected parental attitudes on BPD traits.
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Wprowadzenie

Wiodace teorie psychologiczne opisujace zaburzenie osobowos$ci z pogranicza
w perspektywie psychodynamicznej oscyluja pomiedzy modelem konfliktu a modelem
deficytu. Koncepcje deficytu podkreslajg glownie role zewngtrznej rzeczywistosci,
ktorej uwewnetrznienie kreuje deficyt w obrebie reprezentacji. Natomiast koncepcje
konfliktu uwypuklaja sprzeczno$ci w obregbie $wiata intrapsychicznego. Pojawiaja si¢
takze koncepcje, ktore dowodza, ze psychopatologia osobowosci moze by¢ wyjasniania
jednoczesnie w modelu konfliktu i deficytu [1]. W podej$ciu poznawczym do zaburzen
osobowosci z pogranicza podkresla si¢ interakcje trzech czynnikéw: wrodzonych
predyspozycji, wyuczonych cech oraz wydarzen traumatycznych, ktére prowadza do
powstania specyficznych dla kazdego zaburzenia osobowosci fatszywych przekonan
o sobie i innych ludziach oraz otaczajacym $wiecie. Wspotwystepuja one ze wzglednie
trwatymi wzorcami radzenia sobie ze stresem i wzorcami strategii interpersonalnych.
Owe za$ strategie umacniajg zwrotnie te nieadekwatne przekonania i zatozenia [1].

Wszystkie psychologiczne teorie osobowos$ci borderline uznaja, ze —na najbardziej
0g6lnym poziomie — to cechy otoczenia rodzinnego w dziecinstwie i adolescencji oraz
indywidualne réznice w cechach temperamentu, szczego6lnie wrazliwos$ci emocjonalne;j,
wspolnie — na zasadzie interakcji — zwigkszajg ryzyko rozwoju cech charakterystycz-
nych dla zaburzenia osobowos$ci borderline (ZOB) [2, 3]. Wiele badan koncentruje
si¢ na okresleniu, jakie doktadnie nieprawidtowosci w najblizszym otoczeniu dziecka
ijakie cechy temperamentu zwigkszaja ryzyko rozwoju zaburzenia osobowosci border-
line. Niewiele jednak podejmuje badanie procesu psychologicznego i wystepujacych
w nim elementoéw posredniczacych miedzy oddziatywaniem otoczenia a rozwojem
cech ZOB. Dlatego tez prezentowane w niniejszym artykule badania uwzgledniaja nie
tylko znaczenie otoczenia rodzinnego w postaci postaw rodzicielskich dla rozwoju cech
ZOB, ale tez znaczenie samokontroli i integracji tozsamosci jako predyktoréw cech
Z0B i zarazem mediatoréw relacji miedzy postawami rodzicielskimi a cechami ZOB.

Wiodace aktualnie teorie psychopatologii borderline podkreslajg znaczenie
dwoch zasadniczych probleméw lezacych u podloza tego zaburzenia. Pierwszy, opi-
sany w teorii biospotecznej Linehan, to niewlasciwa regulacja emocji (dysregulacja
emocjonalna), na ktérg sktadaja sie: zwigckszona wrazliwo$¢ emocjonalna, powolny
powrdt do wyjsciowego stanu emocjonalnego oraz niezdolnos¢ do regulacji inten-
sywnych reakcji emocjonalnych. Dysregulacja emocjonalna skutkuje innymi cechami
charakterystycznymi dla ZOB, takimi jak: zachowania samobdjcze i samookaleczanie
si¢, niestabilne i burzliwie przebiegajace zwiazki migdzyludzkie i inne zachowania
impulsywne. Badania sugeruja [9], Zze problem samoregulacji zwigzany jest z funk-
cjami wykonawczymi Ja, szczegdlnie z hamowaniem, czyli zdolnos$cig do kontroli
impulsow i zatrzymywania wiasnych reakcji. Badania takze pokazuja, ze mtodzi ludzie
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z rozpoznaniem ZOB, w porownanu ze zdrowymi, preferuja natychmiastowa gratyfi-
kacje 1 majg sktonno$¢ do porzucania nagrody, ktora wymaga dhugiego oczekiwania.
Jest to zwigzane z impulsywnoscig [10] i mata zdolno$ciag do odraczania gratyfikacji,
co jest jednym z przejawow stabej samokontroli. Ponadto przejawem dysregulacji
emocjonalnej w patogenezie zaburzenia osobowosci z pogranicza moga by¢ trudnosci
w samokontroli rozumianej jako funkcja Ja, dzigki ktorej jest ono zdolne do przezwy-
cigzenia i zmiany swoich impulséw, mysli, nastrojow, emocji i zachowan [11, 12].

Drugi problem, opisany w modelu zaburzen osobowosci Kernberga [2, 13] 1 wspot-
pracownikow [4, 5, 14] to nieprawidlowa struktura self (impairments in self-structure),
wyrazajaca si¢ stabg integracjg tozsamosci. Zaktocenia w poczuciu tozsamosci byty
konsekwentnie przywotywane jako kluczowa cecha tego zaburzenia [ 15—17]. Pomimo
ze poczucie koherncji i ciggtosci sg ,,iluzja produkowang przez zdolnos¢ do funkcjo-
nowania refleksyjnego 1 mentalizacji i s one tworzone on-/ine, to pacjenci z ZOB
wydaja si¢ mie¢ powazny problem w stwarzaniu zarowno poczucia koherencji, jak
i spojnoscei, zwlaszcza w wysoko pobudzajacym kontekscie, takim jak relacje interper-
sonalne” [5]. Teoria zaproponowana przez Kernberga [13], wyjasniajaca psychologicz-
ny patomechanizm zaburzenia, wskazuje, ze dla 0oséb z ZOB charakterystyczna jest
dyfuzja tozsamosci, wyrazajaca si¢ w trwatej niespojnosci, braku integracji zarowno
sfragmentaryzowanych reprezentacji self, jak i innych [18]. Badania longitudinalne
prowadzone w ciagu 20 lat wskazuja, ze zaburzenia tozsamosci charakteryzuja oso-
by z rozpoznaniem osobowosci borderline w znacznie wigkszym stopniu niz osoby
z innymi zaburzeniami osobowosci, zarowno w aspekcie jej niestatosci, jak i w okre-
slaniu wlasnej tozsamosci poprzez negatywny obraz siebie [18]. Ustalenia badawcze
w tym zakresie [19] wskazuja rowniez, ze u dorostych 0séb z ZOB wystepuja cztery
aspekty zaburzenia tozsamosci: zaabsorbowanie przez role, co przejawia si¢ tendencjg
do okreslania si¢ przez pojedyncza role lub funkcje; bolesna niespdjnosé, czyli su-
biektywne poczucie braku koherencji; brak ciggtosci, czyli obiektywny brak cigglosci
w myslach, uczuciach i zachowaniu; brak zaangazowania w prac¢ lub w realizacje
celow 1 wartosci. Wykazano rowniez [20], Ze reprezentacje siebie 1 innych sa mniej
spojne i ciaglte w czasie u 0séb z ZOB w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Takze
w nowym hybrydowym modelu zaburzen osobowosci opisanym w sekcji I[II DSM-5
nieprawidtowosci w obszarze tozsamosci i kierowania sobg sg gtownymi cechami ZOB.
Pomimo Ze trudno$ci w samokontroli i tozsamos$ci identyfikowane sg jako glowne
cechy, brakuje badan, w ktérych oba te aspekty badane sg razem w kontekscie ZOB.

Teoria postaw rodzicielskich opracowana przez Plope [21] podkresla wage po-
staw rodzicow w procesie ksztaltowania si¢ tozsamos$ci. Postawy tworza charakter
relacji rodzic—dziecko i majg kluczowe znaczenie w procesie indywiduacji dziecka.
W okresie wezesnej dorosto$ci dwoma wskaznikami wzglednego sukcesu tego roz-
wojowego procesu jest osiggniecie koherentnej i dojrzatej tozsamosci oraz zdolnosci
do nawigzywania bliskich relacji. Zatem warunkiem budowania dojrzalej tozsamosci
jest osiggnigcie wystarczajacego poziomu autonomii i indywiduacji.

Teoria Plopy opisuje pie¢ postaw rodzicielskich: akceptacji—odrzucenia, nadmiernie
wymagajaca, autonomii, niekonsekwentna i nadmiernie ochraniajaca. Biegun akcepta-
cji w postawie akceptacji—odrzucenia wigze si¢ z bezwarunkowa akceptacja dziecka.
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Rodzic stwarza klimat sprzyjajacy swobodnej wymianie uczu¢ i mysli. Uczy dziecko
zaufania do ludzi i1 $wiata, jest czuly i wrazliwy na jego potrzeby. Dba o to, zeby
czulo si¢ bezpieczne i kochane. Biegun odrzucenia wigze si¢ z unikaniem bliskosci
z dzieckiem, brakiem dostrzegania jego potrzeb psychicznych i problemow. Rodzic
ogranicza si¢ jedynie do zaspokojenia potrzeb materialnych. Z kolei rodzic przyjmujacy
postawe nadmiernie wymagajaca traktuje dziecko bezwzglednie, zgodnie ze sztywno
przyjetym przez siebie modelem wychowania. Uwaza si¢ za autorytet we wszystkich
sprawach dziecka, nie rozumie jego potrzeb, zwtaszcza autonomii. Nie bierze pod
uwage mozliwosci dziecka i ostro egzekwuje wykonywanie swoich polecen. Rodzic
przejawiajacy postawe autonomii pozwala dziecku na samodzielne podejmowanie
decyzji dostosowanych do jego potrzeb rozwojowych oraz uczy go rozwigzywania
problemow. Pokazuje mu rdzne alternatywne sposoby postepowania i ich skutki, a takze
stuzy radg i partnerska dyskusja. Z szacunkiem podchodzi do pogladéw dziecka, nawet
jesli ich w pelni nie akceptuje. W postawie niekonsekwentnej stosunek rodzica do
dziecka jest zmienny, zalezny od nastroju i samopoczucia. Zainteresowanie sprawami
dziecka czgsto przeplata si¢ z nadmierng ingerencja i nerwowos$cig. Brak stabilnosci
w postgpowaniu rodzica powoduje dystansowanie si¢ emocjonalne dziecka i ukrywanie
swoich problemow oraz zamykanie si¢ w swoim $wiecie. Rodzic nadmiernie ochra-
niajacy traktuje dziecko jako osobe wymagajacg statej troski i opieki. Na przejawy
autonomii dziecka reaguje Iekiem. Nie us§wiadamia sobie potrzeb dziecka dotyczacych
doswiadczania coraz wickszej swobody w miarg jego dorastania, a takze tego, ze an-
gazowanie si¢ we wszystkie sprawy dziecka sprawia, ze reaguje ono buntem wobec
rodzicow. Rodzic, przejawiajac przesadng troske o przyszto$¢ dziecka, przeszkadza
mu w budowaniu wlasnej tozsamosci.

Wiele badan wskazuje [6], ze zachodzi silny zwigzek miedzy ZOB a deprecjo-
nujacym doswiadczeniem z dziecinstwa, zwigzanym z opicka sprawowana przez
opiekunéw. Deprecjonujace otoczenie moze by¢ wynikiem negatywnych praktyk
rodzicielskich, ktorym nie musi jednak towarzyszy¢ trauma i naduzycie ze strony
opiekunow, co czasem jest nadmiernie utozsamiane z przyczynami tego zaburzenia
osobowosci. Linehan do niekorzystnych zachowan rodzicielskich zalicza nieuznawanie
i odrzucanie przez rodzicow emocji wyrazanych przez dziecko, podwazanie przedsta-
wianych przez nie przyczyn swoich stanow emocjonalnych i zachowan, a takze niere-
gularne wzmacnianie przez rodzicow ekstremalnych reakcji emocjonalnych dziecka
oraz umniejszanie problemow, z ktérymi si¢ ono zmaga. Zgodnie z modelem Linehan
zachowania te, w interakcji z wrazliwo$cig emocjonalng dziecka, skutkuja trudnos-
ciami w adekwatnym rozpoznawaniu, rozumieniu i nazywaniu emocji, a takze w ich
regulacji i samokontroli [6, 8, 22]. Wérdd innych czynnikow zwigzanych z postawg
opiekundw, ktore sprzyjaja ujawnianiu si¢ i utrwalaniu cech ZOB jest ignorowanie,
negowanie, przesadne reakcje na mysli, emocje i sady dziecka [23] oraz krytycyzm
[24]. Tego rodzaju zachowania rodzicéw przypominaja postawe nadmiernie wyma-
gajacg i niekonsekwentng [7, 21].

Mozliwe, ze na zwigzek deprecjonujacego srodowiska rodzinnego z cechami bor-
derline ma wptyw pte¢ rodzica. W dotychczasowych badaniach [22, 25] ujawniono, ze
to niewtasciwa postawa matek, a nie 0jcow, jest znaczacym predyktorem symptomow



Postawy rodzicielskie a nasilenie cech osobowosci borderline 183

Z0OB w probach nieklinicznych. Na przyktad longitudinalne badania [26] wykazaly,
ze zachodzi zwigzek migdzy nadmiernie ochraniajgcym stylem matki a symptomami
ZOB. Badania [25] wskazujg takze na korelacj¢ pomiedzy rozwojem cech ZOB a de-
precjonujacg postawa matki oraz matczyng niekonsekwencja w potaczeniu z wysoka
matczyng nadmierng opiekunczosécig [27]. Inne badania [28] wykazatly, ze surowe
matczyne rodzicielstwo przyczynia si¢ bardziej do emocjonalnej dysregulacji u dzieci
niz surowe ojcowskie rodzicielstwo. W badaniach prowadzonych przez Macik [7]
wykazano, ze najwigksze znaczenia dla cech ZOB ma postawa niekonsekwentna matki
i nadmiernie ochraniajgca ojca, natomiast postawa nadmiernie wymagajaca i postawa
autonomii ojca majg zwigzek z nizszym nasileniem cech ZOB. Jednak zagadnienie
réznego wptywu zachowan matki i ojca na rozwoj cech ZOB jest mato rozpoznane.

Prezentowane badania majg na celu zbadanie zwigzku mi¢dzy postawami rodzi-
cielskimi, samokontrola, integracja tozsamos$ci a cechami ZOB w nieklinicznej probie
dorostych, a takze okresli¢ role samokontroli 1 integracji tozsamosci jako bezposrednich
predyktoréw ZOB oraz jako potencjalnych mediatoréw zwigzku postaw z cechami
ZOB. W pierwszej kolejnosci sprawdzono zwigzki korelacyjne migdzy wszystkimi
zmiennymi w celu weryfikacji hipotez dotyczacych zwiazkoéw postaw rodzicielskich,
samokontroli, integracji tozsamosci z cechami ZOB. Bazujac na wczesniejszych ba-
daniach i rozwazaniach teoretycznych, przewidywano, ze postawy: niekonsekwentna
ojca 1 matki, nadmiernie wymagajaca ojca i matki, nadmiernie opiekuncza matki,
odrzucajaca ojca i matki i postawa ograniczajgca autonomie, sg zwigzane ze stabsza
integracjg tozsamosci, samokontrolg i wyzszym nasileniu cech ZOB.

Tego typu praktyki rodzicielskie moga wywotywaé intensywne emocje, takie jak
lek, gniew, wstyd, poczucie winy, i przyczynia¢ si¢ do emocjonalnej niestabilnosci
oraz impulsywnos$ci odpowiedzialnej za trudnosci w samokontroli. Dodatkowo, nie-
konsekwentny, autorytarny, odrzucajacy lub nadmiernie ochraniajacy rodzic nie jest
dobrym modelem, od ktérego mozna uczy¢ si¢ samokontroli, takie postawy wskazuja
na jego wlasng impulsywno$¢ i trudno$ci w tym zakresie, co jest zgodne z badaniami
dotyczacymi socjalizacji emocjonalnej ekspresji [29, 30].

Biorac pod uwage role postaw rodzicielskich w procesie indywiduacji, ktora pro-
wadzi do uformowania si¢ tozsamos$ci, mozna oczekiwac, ze postawy powinny by¢
zwigzane zarOwno z poziomem integracji tozsamosci, jak 1 cechami ZOB. Wydaje
si¢, ze postawy, ktdre ignorujg autonomi¢ dziecka, takie jak nadmierne wymagania
1 ochrona, mogg przyczyniac si¢ do stabej integracji tozsamosci i rozwoju cech ZOB.
To uzasadnienie jest spojne z uznawaniem ZOB jako zaburzenia autonomii [31].
Postawa nadmiernie wymagajaca moze by¢ szczegolnie wazna, poniewaz ogranicza
mozliwo$¢ wyboru wiasnych warto$ci, celow oraz blokuje osobistg ekspresje 1 do-
$wiadczenie, ktore dorastajace dziecko — w konsekwencji — uznaje za niewtasciwe.
Ten typ postawy utrudnia identyfikacje wtasnych potrzeb, uczu¢, pragnien i krgpuje
rozwoj indywidualnosci i tozsamosci. To samo dotyczy postawy odrzucajgcej, ponie-
waz deprywuje potrzebe bezpiecznej zalezno$ci i1 zaktoca internalizacje pozytywnych
odniesien rodzica do dziecka. Postawa nieakceptujgca jest internalizowana i przyczynia
si¢ do rozwoju obrazu siebie jako kogo$ niewaznego i niewarto§ciowego. Postawa
niekonsekwentna wydaje si¢ deprywowaé zardwno rozwoj autonomii, jak i potrzebe
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zaleznosci i moze mie¢ szczegolnie szkodliwy wplyw na proces indywiduacji oraz
ksztattowania tozsamosci, a zatem i na nasilenie cech ZOB. Wspomniane wcze$niej
badania pozwalaja przewidywacé, ze niekonsekwentna oraz nadmiernie ochraniajgca
postawa matki ma zwigzek z cechami ZOB. Rola postaw ojca wydaje si¢ mie¢ mniejsze
znaczenie, jednak przeprowadzone dotychczas badania dotyczace réznic w znaczeniu
postaw matki i ojca w konteks$cie cech ZOB nie sg klarowne.

Autorzy niniejszego artykutu przewidywali rowniez istnienie pozytywnego
zwigzku miedzy samokontrolg i integracjg tozsamosci oraz negatywnego zwigzku
samokontroli i integracji z cechami ZOB. Staba samokontrola, przejawiajaca si¢ niska
zdolno$cia do kontrolowania impulsow i emocji, sprzyja dos§wiadczaniu intensywnych
i zagrazajacych standw emocjonalnych (takich jak Iek, wstyd, poczucie winy i agre-
sja), co zgodnie z teorig Kernberga [13] uruchamia strategie radzenia sobie takie jak
zaprzeczanie 1 rozszczepianie — w konsekwencji pojawia si¢ problem z integracja
roéznych aspektéw doswiadczania siebie, prowadzacy do dyfuzji lub stabej integracji
tozsamosci. Dlatego przewiduje sig, ze staba samokontrola sprzyja dyfuzji tozsamosci,
co z kolei przektada si¢ na intensywnos$¢ cech ZOB.

Nastepnie na podstawie otrzymanych wynikéw korelacyjnych i ustalen teore-
tycznych zbudowano model okreslajacy zwiazki 1 zalezno$ci migdzy postawami
rodzicielskimi, samokontrola i integracja tozsamosci a cechami ZOB. Przy czym w te-
stowanym modelu samokontrola i integracja tozsamosci traktowane sg zaréwno jako
zmienne majace bezposredni zwigzek z ZOB, jak i mediatory zwigzku postawy—cechy.
Przewidywano, ze niewtasciwe postawy przektadaja si¢ na trudnosci w samokontroli.
Natomiast te ostatnie powoduja stabg integracje tozsamosci i w konsekwencji rozwoj
cech charakterystycznych dla zaburzenia osobowosci z pogranicza (rysunek 1).

Metoda
Uczestnicy

W badaniu wzi¢to udziat 180 uczestnikow, jednak ze wzgledu na braki danych
w arkuszach testowych wykluczono z dalszych analiz 18 uczestnikéw. Ostateczna
proba sktadata si¢ ze 162 dorostych (61,1% to kobiety) miedzy 18. a 49. rokiem
zycia, ze $rednig wieku 23,7 (SD = 10,45). Udziat byt dobrowolny i nie wigzat si¢
z otrzymaniem wynagrodzenia. Proba pochodzita z populacji ogdlnej, co jest czesto
stosowanym rozwigzaniem [32] ze wzgledu na to, Ze im bardziej nasilone sg charak-
terystyczne dla danego zaburzenia cechy i reakcje, tym zasadniej jest przypuszczaé,
ze osobowos¢ dziata dysfunkcjonalnie. Przyjmujac dymensjonalne ujecie, konieczne
jest prowadzenie badan na prébach z populacji ogdlnej, aby uzyskaé petny rozktad
nasilenia reakcji i cech stanowigcych objawy zaburzen osobowosci [32].

Narzedzia

Postawy rodzicielskie. Aby zbadaé postawy rodzicielskie, zastosowano Kwestio-
nariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicow (KPR—Roc) autorstwa Plopy [21].
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Narzedzie sktada si¢ z dwoch wersji stuzacych do retrospektywnej oceny postaw
matki i postaw ojca. Kazda z wersji sktada si¢ z 50 twierdzen, zgrupowanych w pieé¢
wymiarow, ktore odpowiadaja pieciu postawom rodzicielskim: akceptacji—odrzucania,
nadmiernie wymagajacej, autonomii, nickonsekwentnej i nadmiernie ochraniajace;j.
Skale maja bardzo dobre wtasciwosci psychometryczne. Zgodno§¢ wewngtrzna dla
poszczegdlnych skal, mierzona alfg Cronbacha, wynosi od 0,86 do 0,93 dla postaw
matki i od 0,84 do 0,90 dla postaw ojca. Osoby badane wskazujg na pigciostopniowej
skali, jak bardzo zgadzaja si¢ lub nie zgadzaja z kazdym twierdzeniem.

Cechy zaburzenia osobowosci borderline. W celu zbadania nasilenia cech ZOB
zastosowano jedng z podskal Kwestionariusza Styl Zycia 05/SK, zaprojektowanego
do pomiaru zaburzen osobowosci [33]. Pozycje odnoszg si¢ do realiow zycia codzien-
nego w Polsce. Skala sktada si¢ z 11 pozycji dotyczacych mysli, zachowan, uczué
1 interpretacji wydarzen oraz sytuacji, ktore odpowiadajg symptomom ZOB. Pozycje
kwestionariusza oceniane sg na 7-stopniowej skali, uporzadkowanej od 0 (,,nigdy”)
do 6 (,,bardzo czesto™). Skala ma dobre wtasciwosci psychometryczne, zgodnos$¢ we-
wnetrzna w probie nieklinicznej, mierzona alfa Cronbacha, wynosi 0,85 [33].

Integracja tozsamosci. Aby zmierzy¢ integracj¢ tozsamosci osoéb badanych,
zastosowano jedng ze skal polskiej adaptacji Wielowymiarowego Kwestionariusza
Samooceny (MSEI) [34, 35]. Sktadajaca si¢ z 10 pozycji podskala integracja tozsa-
mosci (np. ,,Czasami az trudno uwierzy¢, ze rozne moje cechy sktadajg sie na te sama
osobe”) wykazuje akceptowang rzetelnos¢ w probach nieklinicznych (alfa wynosi od
0,69 do 0,77). Uczestnicy proszeni sg o oceng pozycji na 5-stopniowe;j skali Likerta
(od 1 —,,calkiem nieprawdziwe”, do 5 — ,,calkiem prawdziwe”).

Samokontrola. W celu pomiaru samokontroli zastosowano skrocong wersje Skali
Samokontroli autorstwa Tangney 1 in. [12] w adaptacji Kwapisa i Bartczuka [36].
Skala sktada si¢ z 13 twierdzen, ocenianych przez osob¢ badang na skali od 1 (,,Zu-
petie niepodobne do mnie”) do 5 (,,Bardzo podobne do mnie”). Narzgdzie ma dobre
wiasciwosci psychometryczne, rzetelno$¢ mierzona wspotczynnikiem alfa Cronbacha
w r6znych probach wynosi od 0,83 do 0,91.

Wyniki
Analizy wstepne i korelacje miedzy zmiennymi

Przeglad danych nie wykazal obecno$ci ani jednozmiennowych, ani wielozmien-
nowych obserwacji odstajacych. Na podstawie warto$ci sko$nosci i kurtozy oceniano
rozklad normalny kazdej zmiennej. Zardwno wartos$ci sko$nosci (od 0,068 do 0,563),
jak 1 kurtozy (od —0,359 do —0,931) wskazuja, ze wszystkie zmienne majg rozktad
normalny. Do analizy korelacji zastosowano wspotczynnik r-Pearsona. Srednie,
odchylenia standardowe oraz korelacje wszystkich zmiennych przedstawione sa
w tabeli 1.



Krzysztof Kwapis 1 wsp.

186

10°0>d 44 560°0>d &

€507 | ¥99°0" | wlH0 | wEE0 | 80'0 | wGZ'0" | 4610 | wCV'0 | wGE0 | 010 | wOE0- | w620~ | LVL') | 2bE aulpepiog ¢}
G0 | 9E0 | w€E0 | 200 | w0E'D | wGT0 | wBE0 | w0F'0 | 710" | wGE0 | wEED | €650 | G8'C BlOAUONOWES 7|
b0 | w920 | L0°07 | w0 | webT'0 | wBT'0" | 620" | L0 | wCC'0 | w220 | THLO | S6C 1osoweszo} efoeibeju] °1 |
€80 | 0000 | wb90 | G0 | wOV0 | wIED | 600 | wbE0- | wLE0- | 660 |69 £0[0 BujUBMSSUONBIN 0}
EL'O | wbl0 | welG'0 | wGEQ | wOE0 | 1O | wb€0 | 620 | 8Y6'0 | 28T eofo eokfebewln 6
71’0 | QP00 | 80°0 | GO |«ES0| SO0 | 020 | 26L0 |€LT eofo edkfejuelyoQ ‘g
wBL0 | €20 | w0 | 010 | w670 | wb¥'0 | 1820 | SO'E eofo ejwouony “/
w000 | VL0 | wZC0 | w€€0 | weh'0 | 2L6'0 | 8Y'E eofo efoejdeoxy ‘9
wll'0 | 200 | S0 | wb90- | 2860 | L¥'T |  DiEW BUUBMYISUONBIN G
P20 | 1690~ | +LG°0- | 2980 | 88C pjew eoklebewim y
20'0- | «¥€'0 | €520 | C5'€ bijew edkleluelyoQ ‘g
«€L'0 | 2280 | 29'¢ Diew elwouoiny 'z
v18°0 | 9L ew efeydeoyy |
4! W 0l 6 8 L 9 g ¥ ) z ! as | w

(291 = N) ydAuudruz yoLuepeq 3[oe[2.103 1 2M0pIEpUE)S AUIAYIPO ‘BIUPIIS [ B[OqEL




Postawy rodzicielskie a nasilenie cech osobowosci borderline 187

Otrzymane wyniki wskazuja na istotne korelacje samokontroli z postawami rodzi-
cielskimi. Na poziomie umiarkowanym samokontrola koreluje ujemnie z postawa nad-
miernie wymagajaca matki. Odnotowano takze istotne, ale niskie korelacje z postawa
niekonsekwentng matki, niekonsekwentng ojca, postawa autonomii matki, nadmiernie
wymagajacg ojca, akceptacji—odrzucenia matki, autonomii ojca, akceptacji—odrzucenia
ojca (kolejnos¢ odzwierciedla porzadek od najsilniejszej do najstabszej korelacji). Nie
zaobserwowano zwigzku z postawa nadmiernie ochraniajgca matki 1 ojca. Ponadto
samokontrola na poziomie umiarkowanym koreluje dodatnio z integracja tozsamosci
oraz ujemnie z nasileniem cech zaburzen osobowo$ci borderline.

Wyniki dotyczace integracji tozsamosci 1 postaw rodzicielskich wskazujg na istotne,
cho¢ niskie korelacje z nieckonsekwentna postawa ojca, nickonsekwentng postawa mat-
ki, nadmiernie wymagajaca postawa matki, nadmiernymi wymaganiami ojca, postawg
autonomii ojca, akceptacji—odrzucenia matki, autonomii matki i akceptacji—odrzucenia
ojca (kolejnos¢ zapisu jak wyzej). Nie zaobserwowano zwigzku integracji tozsamosci
z postawg nadmiernie ochraniajgca obojga rodzicéw. Ponadto integracja na poziomie
umiarkowanym koreluje ujemnie z nasileniem cech borderline.

Natomiast wyniki dotyczace zwigzkdw postaw z nasileniem cech borderline ujaw-
niaja, ze zachodzi umiarkowana korelacja z niekonsekwentng postawa matki i ojca,
niska z postawg nadmiernie wymagajaca matki i ojca, autonomii matki, akceptacji—
odrzucenia matki, autonomii ojca oraz bardzo niska z postawa akceptacji—odrzucenia
ojca. Nie zaobserwowano zwigzku z postawg nadmiernie ochraniajacg matki i ojca.

Modelowanie strukturalne

Opierajac si¢ na powyzszych teoriach i wynikach badan, a takze na otrzymanych
w prezentowanych badaniach korelacjach, utworzono model teoretyczny, w ktorym
ujeto zaleznosci miedzy postawami, samokontrola, integracjg tozsamosci i cechami
borderline. W modelu uwzgledniono postawe niekonsekwentng matki i ojca oraz nad-
miernie wymagajacg matki i ojca, poniewaz te postawy uzyskaty najwyzszy poziom
korelacji. Model sprawdzano za pomocg modelowania strukturalnego. Analizg rownan
przeprowadzono z uzyciem pakietu AMOS 21. Przewidywano, ze niekonsekwentna
postawa matki i ojca oraz zbyt wymagajgca postawa matki i ojca majg wplyw na
samokontrole oraz zaposredniczony przez samokontrole wptyw na cechy osobowo-
$ci z pogranicza. Dodatkowo przewidywano, ze integracja tozsamosci posredniczy
miedzy samokontrolg a cechami borderline. Jednocze$nie oczekiwano rowniez, ze
postawy maja bezposredni zwigzek z nasileniem cech borderline. Zatem w modelu
obecne sa dwa mediatory: samokontrola i integracja tozsamos$ci. Samokontrola petni
funkcje czesciowego mediatora zaleznos$ci migdzy postawami a cechami borderline,
natomiast integracja tozsamosci jest mediatorem zalezno$ci miedzy samokontrola
a cechami borderline. W modelu okres$lono zaleznosci przyczynowo-skutkowe miedzy:
postawami a samokontrolg i postawami a cechami borderline, migdzy samokontrola
a integracjg tozsamosci i cechami borderline oraz migdzy integracjg tozsamosci a ce-
chami borderline. Dodatkowo okreslono zaleznos$ci kowariancyjne mi¢dzy postawami
(rys. 1). Dopasowanie modelu sprawdzano poprzez warto$¢ znormalizowanego chi-
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-kwadratu. Zgodnie z Bollen [37] jego warto$¢ ponizej 3,0 wskazuje, ze model jest
dobrze dopasowany do danych. Dopasowanie modelu sprawdzano takze, uzywajac
nastepujacych wskaznikéw: porownawczy indeks dopasowania (CFI), inkrementalny
indeks dopasowania (IFI) oraz btad aproksymacji (RMSEA). Zgodnie z zaleceniami
(38,39) warto$¢ CFI1 1 IFI powyzej 0,90 wskazuje na akceptowalne dopasowanie mo-
delu. Natomiast warto$¢ RMSEA powinna wynosi¢ 0,080 lub mnie;j.

Zanim okres$lono, czy zaktadany model pasuje do danych, wczes$niej sprawdzono
dwa inne modele. W pierwszym uwzgledniono jedynie $ciezki migdzy postawami
a integracja tozsamosci. Sciezki te byly nieistotne. W drugim modelu odwrotna byta
kolejnos¢ mediatoréw; testowano bezposrednie §ciezki miedzy postawami a integracja,
ktora z kolei wptywa na samokontrolg. Inaczej méwiac, sprawdzano, czy model, w kto-
rym to integracja tozsamosci jest predyktorem samokontroli, jest lepiej dopasowany do
danych. Wskazniki dopasowania modelu wskazujg, ze nie jest on dobrze dopasowany:
CMIN/x2(4, N=162) = 5,845; p < 0,001; CFI = 0,965; IFI = 0,966; RMSEA = 0,173
[0,11; 0,245]. Sugeruje to, ze trudnosci w samokontroli przyczyniajg si¢ do stabej
integracji tozsamosci, a nie staba integracja do trudno$ci w samokontroli.

Natomiast rezultaty dotyczace zaktadanego modelu pokazuja, ze jest dobrze
dopasowany do danych CMIN/¢*(2; N=162) = 0,822; p = 0,511; CFI = 1; I[FI = 1;
RMSEA = 0,000 [0,000; 0,109], jednak wiele $ciezek jest nieistotnych. W indeksach
modyfikacji nie byto przestanek sugerujacych dodanie nowych zaleznosci (rys. 1).

Wymagajaca matki % !
Samokontrola
-0,23
Wymagajaca ojca @
0,51
057 Borderline
0,17

Niekonsekwencja matki
(e2) 050
32

Integracja tozsamosci

Niekonsekwencja ojca

Rysunek 1. Model $ciezkowy postaw rodzicielskich i cech osobowosci borderline
oraz samokontroli i integracji tozsamosci jako mediatorow
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Nieistotne $ciezki usuwano pojedynczo, az do uzyskania modelu dobrze dopa-
sowanego i tylko z istotnymi §ciezkami. Kierujgc si¢ wartosciami wspotczynnikow
Sciezkowych 1 poziomem istotnosci, w pierwszej kolejnosci usunigto nieistotng Sciezke
migdzy wymagajaca postawg ojca a samokontrolg. Nastgpnie Sciezke miedzy wyma-
gajaca postawa matki a nasileniem cech borderline. W kolejnym kroku usunieto nie-
istotng zaleznos¢ miedzy wymagajaca postawa ojca a cechami borderline, a nast¢pnie
zaleznos$¢ miedzy niekonsekwentng postawa matki a samokontrolg. Ostatnia usunigta
nieistotna $ciezka dotyczyta zaleznosci migdzy samokontrolg a cechami borderline
(B =-0,27; p=0,061). Ostateczng posta¢ modelu prezentuje rysunek 2. Wskazniki
dopasowania modelu pokazuja, Ze jest on dobrze dopasowany do danych: CMIN/x*(2;
N=162)=1,243; p=0,208; CFI=0,996; IF1 = 0,996; RMSEA = 0,039 [0,000; 0,115].
Wszystkie $ciezki sg istotne.

Wymagajgca matki \

Samokontrola

-
0,72 32
0,57 0,49

Integracja tozsamosci

3

0,26

0,36

Borderline

Niekonsekwencja matki

0,46

Niekonsekwencja ojca

Rysunek 2. Model $ciezkowy postaw rodzicielskich oraz samokontroli i integracji tozsamosci
jako mediatorow cech zaburzenia osobowosci borderline po usunigciu nieistotnych Sciezek

Jak wida¢ na rysunku 2, w modelu wystepuja trzy kowariancje pomigdzy nie-
konsekwentng postawg matki i ojca oraz postawg nadmiernie wymagajaca matki.
Niekonsekwentna postawa matki i integracja tozsamos$ci maja wylgcznie bezposredni
wplyw na cechy borderline. Postawa nadmiernie wymagajgca matki i samokontrola
wplywaja tylko posrednio na nasilenie tych cech. Nieckonsekwentna postawa ojca
wywiera natomiast na nie wpltyw posredni i bezposredni.

Bezposredni wplyw niekonsekwentnej postawy matki na nasilenie cech borderline
w jednostkach standardowych wynosi 0,19; p < 0,01. Wynik ten oznacza, ze bardziej
niekonsekwentna postawa matki przektada si¢ na wyzsze nasilenie cech. Natomiast
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bezposredni wptyw integracji tozsamosci na cechy borderline wynosi —0,57; p <0,01.
Oznacza to, ze wzrost integracji tozsamosci zmniejsza nasilenie cech borderline.

Niekonsekwentna postawa ojca wywiera wptyw bezpos$redni i posredni na nasile-
nie cech borderline. Wptyw bezposredni w jednostkach standardowych wynosi 0,16;
p<0,01. Wpltyw taczny (efekty bezposrednie i posrednie) wynosi 0,24; p<0,01. Zatem
jezeli nickonsekwentna postawa ojca jest wyzsza o 1 odchylenie standardowe, to na-
silenie cech borderline jest wyzsze tacznie o 0,24 odchylenia standardowego, z czego
0,16 tego odchylenia wynika z bezposredniego wptywu nieckonsekwentnej postawy
ojca, a 0,09 z wpltywu zaposredniczonego przez samokontrole i integracje tozsamosci.

Nadmiernie wymagajgca postawa matki wywiera wylacznie posredni wptyw na
cechy borderline. Mediatorem tego wplywu w pierwszej kolejnosci jest samokontrola,
a nastepnie integracja tozsamosci. Wptyw ten wynosi 0,10; p < 0,01 i oznacza to, ze
wzrost nasilenia wymagajacej postawy matki zwieksza nasilenie cech borderline.

Roéwniez samokontrola wywiera wytacznie posredni wptyw na nasilenie cech bor-
derline o wartoséci —0,32; p < 0,01, czyli im wyzsza samokontrola, tym nizsze nasilenie
cech. Wplyw ten jest zaposredniczony przez integracj¢ tozsamosci, co oznacza, ze
im wyzsza samokontrola, tym wyzsza integracja tozsamosci i w konsekwencji nizsze
nasilenie cech. Gdyby uszeregowac badane zmienne pod wzgledem bezposredniego
wptywu na cechy borderline (czyli wedtug standaryzowanych efektow bezposrednich)
od najwazniejszych po najmniej wazne, to kolejnos¢ bytaby nastepujaca. integracja
tozsamosci, postawa niekonsekwentna matki i postawa niekonsekwentna ojca. Gdyby
jednak uszeregowac je wedtug wptywu tacznego (efekty posrednie i bezposrednie), to
ta kolejnos¢ sie zmienia: integracja tozsamosci, samokontrola, postawa niekonsekwen-
tna ojca, postawa nickonsekwentna matki, postawa wymagajaca matki. Caty model
wyjasnia 49% (R* = 0,49) wariancji nasilenia cech osobowosci borderline.

Omowienie wynikéw

Na podstawie przedstawionych uje¢ teoretycznych i wynikoéw badan przewi-
dywano, ze poszczegodlne postawy bedg mialty zwigzek zardwno z samokontrolg
1 poziomem integracji tozsamosci, jak i cechami borderline. Otrzymane korelacyjne
wyniki faktycznie potwierdzity te przewidywania. Po pierwsze, postawy rodziciel-
skie majg zwigzek z integracjg tozsamos$ci. Odnotowano dodatnie zwigzki postawy
akceptacji 1 autonomii matki i ojca z integracja tozsamosci. Najsilniejsze korelacje
zaobserwowano w zakresie postawy nadmiernie wymagajacej i niekonsekwentnej
zarowno matki, jak i ojca, ktore sprzyjaja mniejszej integracji tozsamosci. Obie te
postawy zwigzane sg z zaniedbaniem zaréwno potrzeby zaleznoéci, jak 1 autonomii,
co utrudnia proces indywiduacji dziecka i formowania si¢ tozsamos$ci, bowiem pro-
ces ten wymaga optymalnego balansu migdzy potrzebami przynaleznosci, bliskosci
i zazyloSci a potrzebami dystansu, separacji i autonomii. Rozwoj tozsamosci wymaga
roOwnowazenia — stosownie do wieku — autonomii i zalezno$ci [21, 31].

Zgodnie z teorig Kernberga [16] w procesie rozwoju tozsamosci zachodzi inter-
nalizacja doswiadczanych odniesien rodzicielskich (tworzenie wewngtrznej relacji
z obiektem), ktore stanowig element budulcowy tozsamosci. Internalizacja niekon-
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sekwetnej postawy rodzica, cechujgca si¢ niestabilnoscig zalezng od nastroju (np.
czasem wyraza milo$¢, a innym razem oboj¢tnos$¢ Iub odrzucenie), przyczynia si¢ do
niespdjnego obrazu siebie jako kogo$ zarowno kochanego, jak i obojetnego. Przeciwnie
jest z postawami, ktore respektuja autonomie i potrzebe przynaleznosci, zaleznos$ci
i blisko$ci. Zardwno postawa autonomii i akceptacji matki, jak i ojca sprzyjaja inte-
gracji tozsamosci.

Po drugie, identyczny wzor zaleznosci otrzymano mi¢dzy postawami rodzicielski-
mi a cechami osobowos$ci obecnymi w zaburzeniu borderline. Rezultaty te sa zgodne
z wezesniejszymi badaniami [40], ktére wykazaly, ze awersyjne rodzicielstwo (tj. au-
torytarne formy rodzicielstwa, permisywne i psychologicznie kontrolujace) przewiduja
cechy osobowosci pogranicznej. Przyjmujac zgodnie z teorig, ze trudnosci w integracji
tozsamosci stanowig osiowy problem tego zaburzenia osobowosci i ze postawy rodzi-
cielskie odgrywaja istotng role w ksztaltowaniu tozsamosci, to identyczno$¢ wzoru
zaleznosci jest zrozumiata. Otrzymana silna negatywna korelacja migdzy integracja
tozsamosci a nasileniem cech borderline potwierdza teori¢ i przewidywania badawcze.
Sugerowana przez teori¢ i wyniki korelacji mediacyjna rola integracji tozsamosci
mig¢dzy postawami rodzicielskimi a cechami ZOB testowana byta w modelu.

Po trzecie, wzor zaleznos$ci miedzy postawami i samokontrolg jest takze podobny
do powyzej opisanych zwiazkow. Wyniki wskazuja, ze rodzice nadmiernie wymagajacy
i nickonsekwentni moga przyczynia¢ si¢ do trudnosci swoich dzieci z samokontrola.
Tego typu postawy generuja trudnosci emocjonalne i impulsywnos¢, ktére odpowie-
dzialne sg za porazki w samokontroli. W tym $wietle istotny jest kolejny otrzymany
wynik wskazujacy na pozytywny i umiarkowany zwiazek miedzy samokontrolg i in-
tegracja, co oznacza, ze im nizsza samokontrola, tym nizsza integracja. Zwigzek ten
najlepiej wyjasni¢ w kontekscie niewtasciwych postaw rodzicielskich, ktore wywotuja
intensywne emocje i impulsy utrudniajace samokontrole, co z kolei uruchamia strategie
radzenia sobie takie jak thumienie, zaprzeczanie, czy inne obrony opisane w teoriach
psychopatologii borderline, np. rozszczepienie. W konsekwencji ich dziatania dochodzi
do problemu z integracja r6znych aspektow doswiadczania siebie i do stabej integracji
1 dyfuzji tozsamosci. Tego rodzaju cigg zalezno$ci testowany byt w zaproponowanym
w prezentowanych badaniach modelu.

W testowanym modelu skupiono si¢ na postawie nadmiernie wymagajacej i nie-
konsekwentnej obojga rodzicow. Najpierw sprawdzono wplyw postaw na samokontrole
1 nasilenie cech borderline, wptyw samokontroli na integracj¢ tozsamosci i cechy
borderline oraz wptyw integracji na nasilenie tych cech. Postawy byly predyktorem
samokontroli i nasilenia cech osobowosci borderline. Samokontrola za$ bezposrednim
predyktorem cech borderline i mediatorem relacji postawy—cechy. Natomiast integra-
cja tozsamosci byta bezposrednim predyktorem nasilenia cech ZOB oraz mediatorem
relacji samokontrola—cechy. Model byt dobrze dopasowany do danych, ale wiele
sciezek bylo nieistotnych. Po ich usunigciu otrzymano model, w ktorym bezposredni
wptyw na cechy borderline miata nieckonsekwentna postawa matki i ojca oraz integra-
cja tozsamosci (rys. 2). Przy czym na integracj¢ tozsamosci znaczacy wptyw miata
samokontrola. Posredni zwiazek z cechami borderline miata postawa nadmiernie
wymagajaca matki — przez samokontrole i integracje tozsamosci — podobnie jak po-
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stawa niekonsekwentna ojca. Samokontrola miata tylko pos$redni wptyw na nasilenie
cech borderline przez integracje tozsamosci. Wyniki sa zgodne z przewidywaniami
lezacymi u podtoza modelu teoretycznego. Postawy, oprocz wptywu bezposredniego
na cechy borderline, biorg takze udziat w ksztattowaniu samokontroli, ktéra prze-
klada si¢ na integracj¢ tozsamos$ci. Wyniki pokazuja, ze postawa wymagajaca matki
i nickonsekwentna ojca obnizaja poziom samokontroli, co przektada si¢ na stabsza
integracje tozsamosci 1 wigksze nasilenie cech borderline. Wplyw posredni postawy
wymagajacej matki, niekonsekwentnej ojca oraz bezposredni wplyw samokontroli na
integracje tozsamosci wyjasnia 32% jej wariancji.

Natomiast najwigksze znaczenie dla nasilenia cech borderline ma integracja toz-
samosci, przy czym jest ona pod bezposrednim wptywem samokontroli i po§rednim
postawy wymagajacej matki i nickonsekwentnej ojca. Na drugim miejscu znaczenie
ma samokontrola, ktéra czesciowo znajduje si¢ pod wptywem tych samych postaw
(wyjasniaja 22% wariancji samokontroli), ale z kolei jej wptyw na nasilenie cech bor-
derline jest zaposredniczony catkowicie przez integracja tozsamosci. Oznacza to, ze
im bardziej nasilona postawa wymagajaca matki i niekonsekwentna ojca, tym stabsza
samokontrola i w konsekwencji mniejsza integracja tozsamos$ci, natomiast im nizsza
integracja tozsamosci, tym wyzsze nasilenie cech osobowosci borderline. Trzecia pod
wzgledem znaczenia dla nasilenia cech jest niekonsekwentna postawa ojca, ktorej
wplyw jest zardwno bezposredni, jak i posredni, przy czym wptyw bezposredni jest
silniejszy. Na kolejnym miejscu jest bezposrednie oddziatywanie niekonsekwentnej
postawy matki i na ostatnim postawa wymagajaca matki, ktorej wplyw jest zaposred-
niczony przez samokontrol¢ i integracje tozsamosci. Caty model wyjasnia az 49%
wariancji nasilenia cech borderline.

Cho¢ prezentowanych badan nie prowadzono na probie klinicznej, otrzymane
wyniki moga sugerowaé, ze patologia borderline obejmuje stabg integracje tozsa-
mosci 1 niskg samokontrole, przy czym ta pierwsza czesciowo zalezy od drugiej.
Interpretacja ta wymaga jednak przeprowadzenia badah na probie 0séb z rozpozna-
niem ZOB w celu sprawdzenia, czy w takiej populacji wystepuje omawiany model
zalezno$ci migdzy zmiennymi. Jest to zgodne z wcze$niej wspomnianymi teoriami
psychopatologii ZOB [5, 13], w ktorych podresla si¢ znaczenie spdjnosci tozsamosci
(a raczej jej brak) oraz znaczenie r6znego rodzaju typow samoregulacji, wlacznie
z samokontrolg [8, 9, 11] oraz badaniami pokazujacymi zwigzek mi¢dzy cechami ZOB
a zaktoceniami w tozsamosci 1 samokontroli. Ponadto uzyskane wyniki sugeruja, ze
to raczej trudnosci w samokontroli przyczyniaja si¢ do stabej integracji tozsamosci,
a nie staba integracja tozsamosci do trudno$ci w samokontroli. Oznacza to, ze slaba
samokontrola w zakresie mysli, emocji i impulséw sprzyja dyfuzji tozsamosci, czyli
to integracja tozsamo$ci w znacznym stopniu zalezy od samokontroli. Mozliwe, ze
deficyty samokontroli przyczyniaja si¢ do niestabilno$ci emocjonalne;j i intensywnosci
impulséw, ktore utrudniajg rozwdj zintegrowanej tozsamosci oraz poczucia stabilnosci
ispojnosci Ja. Z kolei na stabg samokontrole wpltywa nadmiernie wymagajaca postawa
matki 1 niekonsekwentna postawa ojca.

Wyniki sugerujg tez, ze waznym sktadnikiem tego rodzaju patologii osobowos$ci
moga by¢ style przywigzania — jako wzorce wiezi ksztaltowane przez postawy rodzi-
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cielskie. Badania pokazuja, ze zachodzi pozytywna korelacja miedzy ZOB a Igkowo-
-ambiwalentnym i1 unikowym stylem przywigzania [(41)].

Ograniczenia badania i propozycje dalszych badan

Znacznym ograniczeniem badan jest testowy pomiar nasilenia cech zaburzenia
osobowosci z pogranicza w populacji ogélnej, a nie na pacjentach z rozpoznaniem
klinicznym. Cho¢ przyje¢to rozumienie dymensjonalne cech zaburzen osobowosci, to
jednak aby ustali¢, czy wnioski mozna odnie$¢ do populacji klinicznej, nalezy powto-
rzy¢ badania na populacji pacjentéw z diagnoza osobowosci borderline. Przeprowa-
dzenie badania na populacji ogdlnej mogto mie¢ szczegolne znaczenie zaroéwno dla
sity otrzymanych zwiazkow, jak i roli poszczegodlnych postaw rodzicielskich.

Duzym ograniczeniem badan jest nieuwzglednienie wszystkich postaw rodzi-
cielskich w modelu strukturalnym. Wybrano te postawy, ktore wykazaty najsilniejsze
zwigzki z innymi mierzonymi zmiennymi. Wptyw na to miata zbyt mata liczba osob
badanych, aby testowa¢ model ztozony z tak wielu zmiennych. Innym ograniczeniem
badan jest nieuwzglednienie wptywu plci 0sob badanych. By¢ moze inny jest zwigzek
postaw rodzicoéw z ksztattowaniem si¢ samokontroli, integracji tozsamosci i cech oso-
bowosci borderline u kobiet i mezczyzn. Ponadto uwarunkowane kulturowo réznice
w wychowywaniu dziewczynek i chtopcoOw moga przejawiac si¢ w innych wobec nich
postawach rodzicow, np. ojcowie sg bardziej wymagajacy wobec synow niz corek [42].
Rola ptci 0s6b badanych powinna by¢ uwzledniona w dalszych badaniach dotyczacych
postaw rodzicielskich, samokontroli, integracji tozsamosci i cech osobowoéci borderline.

Poglebienia wymaga zbadanie relacji samokontrola — integracja tozsamo$ci. Na
podstawie prezentowanych badan trudno rozstrzygnaé, czy problem samokontroli
zwigzany jest bardziej z intensywnoS$cig emocji 1 impulsow wynikajacych z frustracji
potrzeb i niedojrzatosci osobowosci czy tez deficytoéw w zdolnosci ich — ogdlnie mo-
wigc — rozumienia, nazywania i atrybucji, na co zwraca uwage Linehan [8].

Whioski

1. Postawy rodzicielskie matki i ojca majg zwigzek z samokontrola, integracja toz-
samosci 1 nasileniem cech borderline.

2.  Wyniki wskazuja, ze wptyw postaw rodzicielskich na nasilenie cech borderline jest
zaposredniczony przez samokontrole i integracje tozsamosci, dotyczy to postawy
niekonsekwentnej ojca i postawy nadmiernie wymagajacej ojca i matki.

3. Postawa niekonsekwentna matki jako jedyna postawa ma bezposredni zwigzek
z cechami borderline.

4. Samokontrola i integracja tozsamosci maja wplyw na nasilenie cech borderline,
przy czym wptyw samokontroli jest catkowicie zaposredniczony przez integracje
tozsamosci.

5. Testowany model zaleznos$ci bezposrednich i posrednich migdzy niekonsekwentng
1 wymagajaca postawa matki i nickonsekwentna ojca, samokontroli, integracji
tozsamosci oraz cech ZOB wyjasnia 49% wariancji.
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