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Summary

Aim. The aim of the study was to explore the relationship between various areas of self-
image and defence mechanisms in adolescents. The study included a division into groups
according to whether or not they were receiving psychiatric treatment.

Methods. Data were obtained from two groups: a clinical group (30 persons), consisting of
adolescent patients of the Adolescent Inpatient Ward of the Child and Adolescent Psychiatry
Clinic and a control group (40 persons), adolescents attending upper secondary school. The De-
fence Style Questionnaire DSQ-40 and the Offer Self Image Questionnaire were used in the study.

Results. Results showed no differences, in the maturity levels of the defence mechanisms,
between the two groups. Subjects from the clinical group had a significantly lower self-image
of themselves than subjects from the control group.. In both groups, the use of mature defence
mechanisms was accompanied by a positive self-image, while the use of less mature defence
mechanisms was associated with a lower self-image. Comparison of the groups revealed different
relationships between the aspects of self-image and used defence mechanisms, in particular the
mechanism of projection. Number of significant correlations was greater in the clinical group.

Conclusions. In the context of lower self-image, the study revealed the importance of such
defence mechanisms as projection, acting out, somatization or schizoid fantasies. The obtained
results seem to confirm a hypothesis that the assessment of the maturity of defence mechanisms
in the period of adolescence is less clear and clinically useful.
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Wstep

Obraz siebie (self-image) jest terminem opisujacym wewngtrzng narracj¢ o nas
samych. Obraz ten definiowany jest jako ocena wlasnych kompetencji. Stanowi rodzaj
mapy, ktora jednostka postuguje si¢ w celu organizowania wtasnego zachowania i sto-
sunku do siebie. Jest to zorganizowany zespot opinii, sadow 1 przekonan dotyczacych
wiasnego wygladu, zdolnosci i umiejetnosci, inteligencji, postaw, potrzeb psychicz-
nych, stosunkow i pozycji wérdd innych ludzi oraz indywidualnych aspiracji [1, 2].

Obraz siebie jest konstruktem ztozonym i wielowymiarowym. Autorzy zajmujacy
si¢ ta problematyka zaktadaja, ze zbudowany jest on z trzech warstw: opisowej, ocennej
oraz normatywnej [1-3].

Istnieje wiele koncepcji obrazu siebie. Jedng z nich jest osadzona w jezyku teorii
psychodynamicznej koncepcja D. Offera. Wedhug tego autora obraz siebie to catos¢
spostrzezen, mysli 1 uczué¢ dotyczacych wlasnej osoby, mogacych by¢ nazwanymi
i wyartykutowanymi. W tym ujeciu obraz ten stanowi wyraz gigbokich struktur po-
znawczych oraz cech osobowosci integrujacych i stabilizujacych zar6wno dziatania
jednostki, jak i jej sposob myslenia o sobie i o §wiecie [4]. U badanych kwestiona-
riuszem Offera, niezaleznie od kontekstu kulturowego [5—15], wigkszo$¢ zaburzen
psychicznych — poza anoreksja o typie restrykcyjnym i zaburzeniami zachowania
— powiazana jest z negatywnymi aspektami obrazu siebie.

Jedno z interesujacych pytan, jakie pojawia si¢ kontek$cie omawianej problematyki,
dotyczy zwiazku obrazu siebie i stosowanych mechanizméw obronnych. Historycznie,
w paradygmacie psychodynamicznym, cecha wspdlna mechanizméw obronnych byto
chronienie ego przed popgdowymi zadaniami id. Wspotczesnie mechanizmy obronne
sa rozumiane jako automatyczne procesy regulacji self, ktorych celem jest redukcja
rozbieznosci poznawczych i minimalizacja naglych zmian rzeczywisto$ci wewnetrznej
i zewnetrznej. Dokonuje sig to poprzez zaktocanie percepcji zdarzen zagrazajacych
[16]. Obecnie wiele form zaburzen osobowosci definiowanych jest w odniesieniu do
mechanizmow obronnych rozumianych jako rézne typy dziatania majace ochroni¢ self
[17]. Sa one klasyfikowane wedtug hierarchii, w ktdrej na jednym biegunie znajduja si¢
najbardziej niedojrzate, patologiczne mechanizmy, a na drugim — strategie najbardziej
dojrzate, zdrowe. Indywidualny profil mechanizméw obronnych jest wyznacznikiem
ogolnego stanu zdrowia psychicznego, zdolnosci do adaptacji i radzenia sobie [18,
19]. Wedtug Bonda [20] oraz Gralinskiego i wsp. [21], spektrum uzywanych mecha-
nizmow obronnych zwiazane jest ze stopniem rozwoju osobowosci i psychopatologii.
Badania Parisa [22] wskazuja na ich istotna, posredniczaca rol¢ w genezie zaburzen
psychicznych. Postugiwanie si¢ dojrzalszymi mechanizmami zwigzane jest z lepsza
adaptacja do wewngtrznych i1 zewnetrznych zmiennos$ci i wymagan. Pozwalaja one
na bardziej adaptacyjne postrzeganie zjawisk inter- i intrapsychicznych, mechanizmy
niedojrzale maja za$ potencjat do znacznego znieksztatcania percepcji.

W zwiazku z powyzszym pojawia si¢ pytanie o zalezno$ci pomigdzy obrazem sie-
bie a rodzajem stosowanych mechanizméw obronnych u 0sdb w okresie adolescencji
zuwzglednieniem obecnosci lub braku objawow psychopatologicznych. Zagadnienie
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to rzadko jest przedmiotem badan naukowych, pozostaje raczej w gestii analiz kli-
nicznych i opiséw przypadkow.

Material

Grupe badana stanowili mtodziezowi pacjenci oddziatu stacjonarnego Kliniki
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, ktorzy trafili na
leczenie i zostali zdiagnozowani psychiatrycznie zgodnie z kryteriami diagnostycznymi
ICD-10. Badaniem zostata objgta grupa pacjentéw bezposrednio po pierwszym przyje-
ciu na oddziat. Do badania nie zostaty wlaczone osoby z rozpoznaniem psychozy oraz
z ilorazem inteligencji ponizej 80 pkt (wg testu Wechslera). Grupa kliniczna sktadata
si¢ z 30 0sob — pigtnastu dziewczat i pigtnastu chtopcow. Sredni wiek wyniost 16 lati4
miesiace, najmtodszy badany miat 15 lat i 4 miesiace, a najstarszy 17 lat i 6 miesigcy.
Rozpoznania w grupie klinicznej to: zaburzenia zachowania i emocji — 9 0so6b, jadto-
wstret psychiczny — 6, zaburzenia adaptacyjne — 3, zaburzenia lgkowo-depresyjne —2,
sytuacyjna reakcja na stres — 2, dystymia — 1, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne — 4,
zaburzenia somatyzacyjne — 1, zaburzenia lgkowe — 2.

Grupe kontrolng stanowilo dwadziescia dziewczat 1 dwudziestu chlopcoéw nie-
objetych leczeniem psychiatrycznym. W grupie kontrolnej $redni wiek to 16 lati 9
miesigcy, najmlodszy badany miat 15 lati 9 miesigcy, a najstarszy — 17 lat i § miesigey.

Grupy nie rdznily sig statystycznie pod wzgledem wieku, plci, rodzaju szkoty,
miejsca zamieszkania, struktury rodziny, wyksztatcenia rodzicow i ich pracy.

Metoda
Kwestionariusz do oceny dojrzato$ci mechanizméw obronnych DSQ-40

Do badania mechanizméw obronnych wykorzystany zostat kwestionariusz DSQ-
40 (Defense Style Questionnaire 40) [23]. W Polsce narzedzie to zostato przetluma-
czone w 1995 roku przez zespoét pod kierownictwem A. Kokoszki i J. Palczynskiego.
Badania nad wtasciwosciami psychometrycznymi narzedzia w grupie adolescentéw
potwierdzily jego zadowalajaca trafnos¢ i rzetelnosc [24].

Obecna wersja kwestionariusza sktada si¢ z 40 pytan, na ktore badani odpowiadaja
na 9-punktowej skali. Analiza czynnikowa wersji oryginalnej wytonita trzy grupy
mechanizméw (style obronne).

Oceniane jest 20 mechanizméw obronnych, pogrupowanych na 3 kategorie: [25]:
1. styl dojrzaly: sublimacja, humor, antycypacja, sttumienie,

2. styl neurotyczny: odczynianie, pseudoaltruizm, idealizacja, formacja reaktywna,

3. styl niedojrzaly: projekcja, bierna agresja, acting out, izolacja, dewaluacja, fan-
tazje schizoidalne, zaprzeczenie, przemieszczenie, dysocjacja, rozszczepienie,
racjonalizacja, somatyzacja.

W badaniu wlasnym wykonano analiz¢ spdjnosci wewngtrznej narze¢dzia, ob-
liczajac wspolczynnik alfa Cronbacha. Zadowalajace wartosci tego wspolczynnika
uzyskano w dwoéch skalach (humor o = 0,767, fantazje schizoidalne, o = 0,777).
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Badanie mechanizméw obronnych za pomoca kwestionariusza DSQ-40 polega na
opisie reakcji na dwie sytuacje. Brak spojnosci odpowiedzi moze by¢é podyktowany
umiarkowanym nasileniem tendencji do stosowania badanego mechanizmu obronnego,
a nie niska rzetelno$cia narzedzia. Rzetelno$¢ ta wymaga jednak dalszych badan na
wigkszej populacji z zastosowaniem procedury test-retest. Z uwagi na watpliwosci co
do rzetelno$ci narzedzia, w dyskusji wynikéw autorzy odniosa si¢ do wynikow skal,
w ktorych wspotczynnik alfa Cronbacha wyniost powyzej 0,5 (odczynianie, o= 0,584,
projekcja, o= 0,662, acting out, o.= 0,578, izolacja, o = 0,566, somatyzacja, a. = 0,582).

Kwestionariusz Obrazu Siebie

Drugim narzedziem wykorzystanym w badaniu jest Kwestionariusz Obrazu Siebie
(The Offer Self-Image Questionnaire for Adolescents) D. Offera [4], stuzacy do badania
obrazu siebie nastolatkow. Adaptacja kwestionariusza do warunkéw polskich zostata wy-
konana przez W. Badurg-Madej [26]. W prezentowanym badaniu uzyskano zadowalajace
wyniki analizy spojnosci wewnetrznej testu (alfa Cronbacha dla wszystkich skal <0,94).

Kwestionariusz stuzy do badania mtodziezy migdzy 13. a 19. rokiem zycia. Sktada
si¢ ze 130 twierdzen odnoszacych si¢ do obrazu siebie. Odpowiedzi zostaty przypo-
rzadkowane do 5 obszardéw obrazu siebie, tworzac pigc skal:

1. Skala Ja psychologiczne (Psychological Self) sktada sig¢ z trzech skal: kontrola
emocjonalna, zrownowazenie emocjonalne, obraz wtasnego ciata;

2. Skala Ja spoteczne (Social Self) — sktada si¢ z trzech skal: relacje spoteczne,
moralne oraz cele;

3. Skala Ja seksualne (Sexual Self) — tworzy ja jedna skala: stosunek do spraw
seksualnych;

4. Skala Ja rodzinne (Familial Self) — tworzy ja jedna skala: relacje rodzinne;

5. Skala Ja mechanizmy radzenia sobie (Coping Self) — sktada si¢ z trzech skal:
kontrola $wiata zewngtrznego, psychopatologia, przystosowanie.

Do opisu grup uzyto wartosci $redniej, mediany i odchylenia standardowego. Do
poréwnania wartosci $rednich uzyto testu t-Studenta lub jego nieparametrycznych
rownowaznikow (test U Manna—Whitneya). Do oceny korelacji uzyty zostat wspot-
czynnik korelacji liniowej Pearsona lub wspotczynnik korelacji rang Spearmana.
Wykonano analiz¢ mocy testow. Wyniki uznano za istotne przy wartosci p < 0,05.
Analizy statystyczne wykonywano przy uzyciu oprogramowania SPSS Statistics v.21
(IBM, New York, USA).

Wyniki

Poréwnanie $rednich wynikoéw badania za pomoca kwestionariusza DSQ-40
w grupach wykazato, ze jedynie dwa mechanizmy obronne, humor (p = 0,008) i dyso-
cjacja (p = 0,041), r6znicuja grupg badana od grupy kontrolnej na poziomie istotnym
statystycznie.

Porownanie $rednich wynikow badania za pomoca Kwestionariuszem Obrazu
Siebie Offera w grupach wykazalo, iz osoby z grupy klinicznej majq istotnie nizszy
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obraz siebie w zakresie Ja psychologicznego (p = 0,002), Ja spotecznego (p = 0,049),
Ja seksualnego (p = 0,028), Ja rodzinnego (p = 0,037) od 0séb z grupy kontrolne;j.

W badaniu mechanizméw obronnych w grupie kontrolnej uzyskano statystycznie
istotne wyniki pokazujace, ze chlopcy czgsciej niz dziewczgta stosuja mechanizm fantazji
schizoidalnych (p = 0,029). W grupie klinicznej natomiast uzyskano wyniki §$wiadczace
o istotnie czgstszym stosowaniu mechanizmoéw sublimacji (p = 0,048) 1 somatyzacji
(p =0,004) przez chtopcéw oraz mechanizmu sttumienia (p = 0,012) przez dziewczeta.

W badaniu obrazu siebie w grupie kontrolnej nie wystegpuja statystycznie istotne
roéznice migdzy przecigtnymi wynikami skal w grupie dziewczat i chtopcéw. W grupie
klinicznej przecigtne wyniki dla Ja psychologicznego roznia sig istotnie. Dziewczgta
prezentuja gorszy obraz siebie w tym zakresie od chtopcow (p = 0,024).
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Wykresy 1-5 przedstawiaja wyniki analizy korelacji pomigdzy poszczegdlnymi
skalami Kwestionariusza Obrazu Siebie Offera a poszczegdInymi skalami kwestiona-
riusza DSQ-40 stuzacego do badania mechanizmow obronnych dla grupy klinicznej
oraz grupy kontrolnej. Na wykresach przedstawione zostaly warto$ci wspotczynnika
korelacji R, przy p < 0,05.

Omowienie wynikow

Uzyskane wyniki ujawniaja bardziej niekorzystny obraz siebie w grupie klinicznej
niz w grupie kontrolnej. Poréwnanie w zakresie mechanizméw obronnych pokazato,
ze jedynie humor i dysocjacja rdznity si¢ istotnie statystycznie pomigdzy badanymi
grupami — $redni wynik byl wyzszy w grupie kontrolnej. Wynik ten nasuwa watpliwosci
co do uzycia testu DSQ-40 w badaniach poréwnawczych oraz wskazuje na potrzebe
oceny rzetelno$ci narzgdzia na wigkszej populacji z zastosowaniem procedury test-retest.
Przyjecie, ze grupa kliniczna nie r6zni si¢ zasadniczo od grupy kontrolnej w repertuarze
stosowanych mechanizméw obronnych jest sprzeczna z sama koncepcja mechanizmow
obronnych. Mechanizmy mniej dojrzate traktowane sa jako mniej adaptacyjne i sta-
nowiace istotny czynnik w genezie psychopatologii [27]. Istotng zmienna moze by¢
tu tez wiek badanych. Podzial na mechanizmy dojrzate i mniej dojrzate jest w okresie
adolescencji mniej oczywisty, a same stosowane mechanizmy obronne podlegaja u tych
samych 0s6b w trakcie rozwoju dynamicznym zmianom [28-31]. Wydaje si¢ zatem, ze
psychopatologia okresu adolescencji nie moze by¢ rozumiana z perspektywy dojrzatosci
mechanizméw obronnych. Stosowanie niedojrzatych mechanizméw moze by¢ bowiem
pomocne w realizacji celdw rozwojowych, np. dewaluacja, racjonalizacja czy acitng out
moga by¢ pomocne w procesie separacji i indywiduacji. W adolescencji wystepowac
moga niedojrzate mechanizmy obronne, zwiazane z momentem rozwojowym i charakte-
rystyczna dla tego okresu tendencja do czesciowej regresji [32]. W tym kontek$cie moga
by¢ one rozumiane jak sktadowa normatywnego kryzysu adolescencyjnego, w ktdérym
niedojrzate mechanizmy obronne stuza symbolicznej i realnej separacji.

Analiza wynikow korelacji potwierdza zarowno w grupie klinicznej, jak i kon-
trolnej zwiazek obrazu siebie ze stosowanymi mechanizmami obronnymi. Jest to
zwigzek dwukierunkowy, w ktorym obecnos$¢ poszczegolnych mechanizmow wiaze si¢
z lepszym lub gorszym obrazem siebie. Obserwowana jest ogolna tendencja (z wyjat-
kiem humoru), w ktérej stosowaniu dojrzatych mechanizméw obronnych towarzyszy
korzystny obraz siebie, natomiast stosowanie mniej dojrzatych mechanizmoéow zwia-
zane jest z niekorzystnym obrazem siebie. Jest to zalezno$¢, ktérej mozna bylo si¢
spodziewac na podstawie literatury przedmiotu. Zaskakiwaé w tym wzgledzie moze
wigksza ilo$¢ obserwacji dla grupy klinicznej niz kontrolne;j. Jakkolwiek tendencja ta
[33—-35] zarysowuje si¢ dla obu badanych grup, to repertuar mechanizmoéw obronnych
zwigzanych z poszczegdlnymi wymiarami obrazu siebie jest w nich rozny.

Analiza statystyczna wskazuje na istotna rol¢ mechanizmu projekcji rozumiane-
go jako postrzeganie i reagowanie na niedopuszczalne impulsy wewngtrzne oraz ich
pochodne tak, jakby znajdowaty si¢ poza self. W grupie klinicznej badania ujawnity
istotne dodatnie korelacje pomigdzy mechanizmem projekcji a wszystkimi obszarami
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obrazu siebie. Oznacza to, ze mocniejszej projekcji towarzyszy gorszy obraz siebie.
W grupie kontrolnej zaleznos$¢ ta obserwowana byta jedynie w obszarze: Ja radzenia
sobie. Uzyskany wynik wskazuje, iz w badaniu wtasnym autoréw projekcja stanowi
najsilniejszy stosowany mechanizm obronny (R = 0,7) i zwiazana jest z negatywnym
obrazem siebie we wszystkich badanych obszarach. Wyniki sktaniaja do ostroznych
wnioskéw, zgodnych zreszta z konceptualizacja psychodynamiczng, ze w grupie
klinicznej, w przeciwienstwie do grupy kontrolnej, mechanizm projekcji jest mocno
zaangazowany w tworzenie i utrzymywanie obrazu siebie.

Druga refleksja odnosi si¢ do obserwacji wskazujacej na istnienie mniejszej ilosci
istotnych zalezno$ci w grupie kontrolnej niz klinicznej w czterech badanych obszarach
(Japsychologicznym, Ja spotecznym, Ja seksualnym, Ja rodzinnym). Jedynie w obszarze
Ja radzenie sobie ilo$¢ istotnych wynikow w grupie kontrolnej rosnie. Sam jednak ten
wymiar wydaje si¢ w swoim charakterze bliski tym obszarom, ktore badane sa przez
DSQ-40. Co istotne, obszar ten nie roznicuje istotnie grupy klinicznej od grupy kontrol-
nej. Mozna zatem przypuszczac, ze obraz siebie 0sob z grupy nieleczonej w mniejszym
stopniu podlega wpltywowi mechanizméw obronnych, w tym réwniez dojrzalych, niz
w grupie klinicznej. Mozna sadzi¢, ze u 0s6b zdrowych obraz siebie jest struktura stabil-
niejsza, mniej podatng na konflikty wewnetrzne i wptyw czynnikow zewnetrznych. Stad
tez mniejsze znaczenie obron w tej grupie. Co istotne i korespondujace z wezesniejszymi
whnioskami, w przypadku obszaru Ja radzenie sobie, w odréznieniu od pozostatych bada-
nych wymiarow obrazu siebie, w grupie kontrolnej badania ujawnity istotna zalezno$¢
z mechanizmem projekcji (wspdtezynnik R ~ 0,5). Jakkolwiek uzyskane wyniki nie moga
jednoznacznie wskazywac na obszar “Ja radzenie sobie” jako kluczowy fragment obrazu
siebie dla 0s6b w okresie adolescencji, wydaje si¢ jednak, ze utrzymanie stabilnosci
obrazu siebie dookreslajacego poczucie kompetencji, wlasne sprawstwo i ,,wiar¢ we
whasne sity” jest kluczowe w podejmowaniu autonomicznych aktywnosci, budujacych
ksztaltujaca si¢ w tym okresie tozsamos¢ w procesie separacji 1 indywiduacji. Powyzsza
hipoteza wymaga jednak dodatkowej weryfikacji empirycznej, poniewaz autorzy nie
wykonali statystycznej analizy istotno$ci roznicy pomigdzy korelacjami w grupach.

Whioski

Nalezy podkresli¢, ze wnioski wynikajace z prezentowanych badan powinny by¢
formutowane z duza ostrozno$cia, co wynika ze specyfiki i wielko$ci badanej grupy
oraz z faktu przeprowadzenia badania w pierwszych dwoch dniach hospitalizacji. Moze
to mie¢, nieuwzglednione w badaniu, znaczenie dla emocjonalnego i poznawczego
funkcjonowania badanych, a tym samym dla uzyskanych wynikow. Warto zwrécic¢
takze uwagg na ograniczenia, jakie wiaza si¢ ze stosowaniem narzedzi testowych typu
»papier i otowek” [36, 37]. Dodatkowa watpliwos¢ dotyczy narzedzia do badania
mechanizméw obronnych DSQ—40 i pytania, na ile za pomoca metod kwestionariu-
szowych mozliwa jest ocena zjawisk nie§wiadomych, jakimi sa mechanizmy obronne,
w tym zwlaszcza te mniej dojrzate. Paradoksalnie — im bardziej niedojrzate mechanizmy
obronne prezentuje badany, tym mniejsza szansa na to, ze jego odpowiedzi dotyczace
stosowanych mechanizméw obronnych bgda wiarygodne.
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Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze mimo iz mechanizmy obronne nie r6znig
si¢ w badanych grupach poziomem dojrzatosci, to istnieja istotne réznice w ich re-
pertuarze. Oznacza to, ze w grupie kontrolnej i klinicznej réznice w obrazie siebie
charakteryzuja odmienne powiazania pomigdzy poszczegdlnymi aspektami obrazu
siebie a stosowanymi mechanizmami obronnymi.
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