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Poziom integracji osobowosci w psychopatii

Level of personality integration in psychopathy
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Summary

Aim. Aim of this research was to determine whether differences in clinical picture of psy-
chopathy (on the basis of which subtypes of psychopathy are identified) reflect differences in
pathology of personality organization (integration) according to O. Kernberg.

Method. The research was conducted on 417 subjects, of whom 88.5% were criminals,
11.5% — non-criminals. Psychopathic Personality Inventory-Revised (PPI-R), developed by
S.0. Lilienfeld, was used to assess level of psychopathy while personality organization level
was assessed by Borderline Personality Inventory (BPI) developed by F. Leichsenring. K-means
cluster analysis was supported by AUC.

Results. Cluster analysis allowed for differentiation of two groups: cluster 1 — fearlessly
dominating psychopaths and cluster 2 — egocentrically-impulsive psychopaths. Egocentrically-
impulsive psychopaths are significantly more frequently characterized by borderline person-
ality organization than psychopaths from cluster 1. In addition to symptoms of psychopathy
they show evidence of deeper identity disorders, apply primitive defense mechanisms more
frequently, experience fear of fusion and severe problems in reality testing.

Conclusions. Differences in picture of psychopathy reflect different pathology of per-
sonality organization. Results confirm the thesis of distinctive nature of coldheartedness and
its invariant presence in picture of psychopathy regardless of configuration of other traits in
both subtypes.

Stowa klucze: typy psychopatii: nieustraszono-dominujacy oraz egocentryczno-impulsyw-

ny, poziom integracji osobowos$ci

Key words: types of psychopathy: fearlessly dominating and egocentrically-impulsive,
level of personality integration
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Wstep

Cho¢ psychopatia jest aktualnie jednym z najcze$ciej badanych zaburzen osobo-
wosci, pozostaje nicobecna w kolejnych edycjach klasyfikacji zaburzen psychicznych
[1]. Uznanie jej mimo to przez badaczy i praktykdw za odrebng jednostke kliniczna
— anie za zaledwie jeden z przejawdw antyspolecznego zaburzenia osobowosci — jest
efektem ponad trzech dekad intensywnych badan naukowych i dociekan klinicznych.

W celu wyodrebniania psychopatii z innych zaburzen osobowosci stosowano rézne
kryteria, odmienne w podej$ciu kategorialnym, dymensjonalnym i prototypowym do
zaburzen psychicznych. Podejécie kategorialne odegralo wazng rolg¢ w precyzowaniu
pojecia psychopatii — zardowno wowczas, gdy ujmowano ja w kategoriach osobowosci
antyspotecznej, jak i wtedy, gdy ja z tego typu wyodrebniano [2, 3]. Rekonstrukcja
obrazu klinicznego psychopatii w modelu dymensjonalnym pozwolita na opis spe-
cyficznej dla tego zaburzenia konfiguracji cech osobowosci, determinujacych styl
funkcjonowania jednostki w srodowisku spotecznym [4—6]. Podejscie to jest szeroko
eksplorowane przez badaczy ukazujacych zwigzki migdzy piecioczynnikowa teorig
osobowosci a obrazem psychopatii. Przyktadem sa proby translacji kategorii Psycho-
pathy Checklist-Revised (PCL-R) Hare’a na jezyk modelu pigcioczynnikowego [7] czy
tez eksperckie oceny zwigzkow miedzy profilem sktadowych osobowosci a obrazem
zaburzenia [8]. Ilustracja podejscia prototypowego jest dopasowanie diagnozowanej
osoby do obrazu prototypowego psychopaty wedtug PCL-R Hare’a [9].

Psychologiczne koncepcje funkcjonowania jednostki mozna przedstawi¢ jako
wielopoziomowe modele, na ktore sktadajg si¢ twierdzenia opisowe 1 wyjasniajace.
Najczesciej zawierajg twierdzenia: 1) opisujace zdrowie i/lub zaburzenia psychiczne,
2) wyjasniajace istot¢ intrapsychicznego patomechanizmu lezacego u podtoza obser-
wowanych zachowan oraz 3) wyjasniajace epigeneze, czyli znaczenie czynnikow bio-
logicznych i srodowiskowych dla ksztattowania si¢ struktury osobowosci, obejmujgcej
ow patomechanizm [10]. W badaniach zatozyliSmy, ze formutowane na tych trzech
poziomach swoiste dla konkretnej koncepcji psychologicznej twierdzenia umozliwiajg
wyodrebnienie i opisanie podtypow psychopatii oraz wskazanie specyficznych dla nich
patomechanizméw osobowosciowych.

Wspotczesny sposob opisu symptomow psychopatii zdominowany zostat przez
ateoretyczny model Hare’a. Mimo Ze inspiracj¢ dla kryteriéw diagnostycznych stano-
wity teorie wyjasniajace etiopatologie, to na powstaty obraz prototypowego psychopaty
i r6znych jego typoéw sktadajg si¢ twierdzenia wiasciwe dla poziomu fenomenolo-
gicznego. Przyktadem sa typologie roznicujgce osoby psychopatyczne ze wzgledu na
konfiguracje czynnikow PCL-R. Wedlug Hare’a wigkszo$¢ przejawow psychopatii
grupuje si¢ w dwa odrebne czynniki [9, 11]. Czynnik 1 — , interpersonalny/afektyw-
ny” —obejmuje cechy emocjonalne i interpersonalne: egocentryzm, manipulatywnos¢,
chtéd emocjonalny czy brak wyrzutéw sumienia. Czynnik 2 — ,,dewiacja spoteczna”
— wyraza impulsywny, antyspoteczny i niestabilny styl zycia psychopaty. W mode-
lach dwuczynnikowych i czteroczynnikowych [12] (inaczej niz w trdjczynnikowych
[13—15]) sktadowe ,,dewiacji spotecznej” stanowig nie tylko manifestacje cech oso-
bowosci, ale takze wyrdznik psychopatii wzgledem zaburzen o podobnym obrazie.
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Innym przyktadem jest podziat Millona [16], uwzgledniajacy podtypy psychopatow
o cechach wtasciwych dla 0s6b neurotycznych.

W prezentowanych badaniach symptomy psychopatii — konstelacje cech
osobowosci 1 wzorcdw zachowania — ujeto zgodnie z modelem S.O. Lilienfelda [17],
ktory stanowi teoretyczng podstaweg Kwestionariusza Osobowosci Psychopatycznej
(Psychopathic Personality Inventory—Revised — PPI-R). Zaobserwowano istotne
zwiazki migdzy wynikami PPI-R i PCL-R, jak réwniez zalezno$ci mi¢dzy nasileniem
psychopatii mierzonej tymi narzedziami a innymi zmiennymi osobowo$ciowymi
[18]. Przechodzac z poziomu opisowego na poziom wyjasniajacy, postawilismy
hipoteze, ze u podtoza zréznicowania obrazu klinicznego psychopatii lezg odmienne
poziomy integracji osobowosci. Zatozenie to pozostaje zgodne z twierdzeniami teorii
relacji z obiektem, iz kazdy z typow zaburzen osobowos$ci moze mie¢ u podtoza
r6zng organizacj¢ osobowosci, tj. neurotyczng, borderline lub psychotyczng [19].
Prekursorka koncepcji poziomow integracji osobowosci byta M. Klein, lecz do jej
rozwoju przyczynity si¢ zatozenia o poziomach patologii organizacji osobowosci
O. Kernberga [20, 21]. Model ten znalazt uznanie wsrdd klinicystow i zainspirowat
wielu badaczy do jego empirycznej weryfikacji [22, 23]. Model ten taczy dwa pozio-
my opisu, tj. perspektywe opisowa (kategorialng i dymensjonalng) oraz strukturalna,
ukazujgc zwigzki miedzy specyfika objawdw konkretnego typu zaburzen osobowosci
a poziomem patologii organizacji osobowosci. Zdaniem Kernberga [24] poziomy
organizacji osobowos$ci mozna scharakteryzowac na pigciu wymiarach: 1) poczucia
tozsamosci, 2) rodzaju mechanizméw obronnych okreslajacych sposoby radzenia
sobie ze stresem zewnetrznym i konfliktami wewngtrznymi, 3) zdolnos$ci do testo-
wania rzeczywistosci, 4) natury relacji z obiektem znajdujacej odzwierciedlenie
w relacjach interpersonalnych oraz 5) funkcjonowania moralnego, czyli zdolnosci
do kierowania zachowaniem poprzez idealy i wartosci. Dwa ostatnie wymiary po-
stluzyty do wyrdznienia organizacji borderline wysokiego poziomu (mniejsza pato-
logia relacji z obiektem, wzglednie dobre funkcjonowanie moralne) oraz niskiego
poziomu (powaznie uposledzone relacje z obiektem, znaczna patologia moralnosci).
Organizacja borderline zdeterminowana jest konfliktem intrapsychicznym i obrona-
mi wynikajgcymi z utrwalenia rozwoju w okresie réznicowania reprezentacji self
1 obiektu, natomiast organizacja neurotyczna — fiksacja rozwoju w okresie wzgledne;j
integracji pozytywnej i negatywnej reprezentacji self i obiektu oraz wyodrgbniania
sie ego 1 superego.

Cel badan

Cho¢ nakreslenie roznic fenomenologicznych migdzy poszczegdlnymi typami psy-
chopatii pozwala na realizacj¢ waznych zadan diagnostycznych, to wynikajace z tego
wskazowki co do najbardziej adekwatnej terapii czy planu resocjalizacji sg ograniczone.
Dopiero uwzglednienie objawoéw psychopatii w potaczeniu z wiedzg o strukturalnej
organizacji osobowosci lezgcg u ich podtoza umozliwia cato$ciowe rozumienie pato-
logii psychopatii i wiarygodna realizacj¢ celéw klinicznych. W artykule prezentujemy
wstepne rezultaty badan eksploracyjnych, ktérych celem byto stwierdzenie, czy roznice
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w obrazie klinicznym psychopatii, pozwalajace na wyodrebnienie jej podtypow, sa
odzwierciedleniem odmiennej patologii organizacji osobowosci. Postawione pytanie
dotyczylo zatem zwigzku miedzy twierdzeniami poziomu pierwszego i drugiego, czyli
mi¢dzy fenomenologia zaburzenia psychicznego i jego strukturalno-funkcjonalnym
patomechanizmem intrapsychicznym.

Material i metoda

Badanie mialo charakter kwestionariuszowy. Dla oceny poziomu organizacji
osobowosci postuzono si¢ Kwestionariuszem Osobowos$ci Borderline (BPI) F. Leich-
senringa [25] w adaptacji L. Cierpiatkowskiej. Narzedzie to pozwala zaréwno na
diagnoz¢ zaburzenia osobowosci borderline, jak i poziomu organizacji borderline.
Przyjeto, iz 0 poziomie organizacji borderline $wiadczy odpowiednio wysokie nate¢zenie
objawow ujetych w twierdzeniach kwestionariusza, ktdrych pochodzenie wyja$niaé
mozna w kategoriach poziomu integracji tozsamosci ego, pierwotnych mechanizméow
obronnych, zdolnosci ego do testowania rzeczywistosci oraz leku przed fuzjg. Zgodnie
zuznanymi zasadami kwalifikacji 0s6b badanych do grupy patologii osobowosci [25]
przyjeto, ze na poziom organizacji osobowosci borderline wskazuje wynik BPI réwny
lub przekraczajacy 20 punktow.

W celu oszacowania poziomu psychopatii oraz opisu konfiguracji jej cech po-
stuzono si¢ Kwestionariuszem Osobowosci Psychopatycznej S.O. Lilienfelda [17]
w adaptacji J. Grotha. Jako narzedzie dobrze uzasadnione teoretycznie PPI-R nalezy
do najczeSciej stosowanych testow do diagnozowania psychopatii [26]. Na wynik
ogolny testu sktadaja si¢ wartosci 8 skal: makiawelicznego egocentryzmu (ME),
buntowniczego nonkonformizmu (RN), eksternalizacji winy (BE), beztroskiego nie-
planowania (CN), wptywu spotecznego (SOI), nieustraszonosci (F), odpornosci na
stres (STI) oraz bezdusznosci (C). Pierwsze cztery skale (ME, RN, BE i CN) formuja
czynnik egocentrycznej impulsywnosci, kolejne — SOL, F, STI — czynnik nieustraszone;j
dominacji, za$ skala C — czynnik bezdusznosci [27]. Oba kwestionariusze cechuje
zadowalajgca rzetelno$¢ i trafnos$c.

Badanie przeprowadzono na ochotnikach, a udziat w nim byl anonimowy. Ba-
daniem objeto grupe ztozong z 417 os6b — w tym z 65 kobiet (37 = 11,9) oraz 352
mezezyzn (32 +9,6) w wieku od 18 do 63 lat (Sredni wiek ogétem 32,8 = 10,2 roku).
88,5% calej grupy stanowili przestepcy skazani na kare pozbawienia wolnosci (N =369,
w tym 65 kobiet, w Srednim wieku 32,5 + 10,1 roku), za$ nieprzestepcy — 11,5%
grupy (N = 48 mezezyzn, w $rednim wieku 35,5 + 10,3 roku). Wynik pozwalajacy
na rozpoznanie osobowosci borderline uzyskaty 24 kobiety przestgpczynie, 89 mez-
czyzn przestepcoéw oraz 23 mezezyzn nieprzestepcow. Ze wzgledu na wpltyw plci na
obraz kliniczny psychopatii z dalszych analiz wykluczono wyniki kobiet. Ostatecznie
do grupy oséb, ktorych wyniki rozpatrywano, zakwalifikowano 126 mezczyzn (120
przestgpcow, 6 nieprzestepcow), ktorzy uzyskali wysoki ogolny wynik w zakresie
psychopatii, przy czym za punkt odcigcia przyjeto sredni poziom wyniku ogdlnego
PPI-R powigkszony o pot odchylenia standardowego, ktory w badanej grupie wyniost
328 punktow (przy srednim wyniku 307,4 £+ 41,3).
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Wyniki

W celu odpowiedzi na pytanie badawcze postuzono si¢ analizg skupien metoda
k-$rednich wynikdw PPI-R. Na podstawie kryterium AIC wyodrebniono dwa skupienia
0s6b 0 podwyzszonym wyniku ogdlnym psychopatii, rozne pod wzgledem wymiarow
sktadajacych si¢ na obraz psychopatii (por. tab. 1; rys. 1).

Tabela 1. Wartosci Srednie dla wyr6znionych skupien 1 i 2 psychopatéw,
gdzie PPIR > 327 (M + 0,5 SD)

Skupienie | ME RN BE CN sol FE STl c

1(n=54) | 49,7(7,7) | 41,4 (5,14) | 40,3 (6,04) | 42 (7,67) | 525 (6.42) | 45,2 (6,27) | 41,1(5,68) | 38,4 (7,25)
2(n=72) | 54,4 (74) | 44,3 (586) | 46,4 (642) | 492 (6,9) | 44,4 (6,33) | 41(7,09) | 32,5 (6,45) | 37,9 (8,73)
P 0,001 0004 | <0001 | <0001 | <0001 | 0,001 <0,001 0,743

Istotno$¢ réznic na podstawie testu t-Studenta. Zrddto: opracowanie whasne.

ME — makiaweliczny egocentryzm, RN — buntowniczy nonkonformizm, BE — eksternalizacja winy,
CN - beztroskie nieplanowanie, SOI — wptyw spoteczny, F — nieustraszonos¢, STI — odpornos¢ na
stres, C — bezdusznosé

W sktad skupienia 1 (N = 54) — psychopaci nieustraszenie dominujacy — weszty
osoby cechujace si¢ wysoko postrzeganym wptywem spolecznym, nieustraszonoscia
oraz odporno$cig na stres. Skupienie 2 (N = 32) — psychopaci egocentryczno-impul-
sywni — stworzyly osoby o wysokim poziomie makiawelicznego egocentryzmu, bun-
towniczego nonkonformizmu, eksternalizacji winy oraz beztroskiego nieplanowania.

1,05
—1(%4)
— ) (72
0,70 &l
0,35
0,00
0,35
0,70
ME RN BE CN SOl FE STl C

Rysunek 1. Skupienia oséb ze wzgledu na uklad wymiaréw psychopatii zgodnie z PPI-R

Na wykresie wartosci $rednie wyrazono w jednostkach standardowych z.
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Skupienia istotnie roznity si¢ pod wzgledem wszystkich wymiaréw psychopatii,
z wyjatkiem wymiaru (a zarazem czynnika) bezdusznosci (p = 0,743). Skupienia tym
samym okazaly si¢ w sposob istotny statystycznie r6zne w zakresie pozostatych dwoch
czynnikow: egocentrycznej impulsywnosci (skupienie 1: 173,4 + 14,59; skupienie 2:
193,7 £ 13,50; t(109) = 7,95; p < 0,001) oraz nieustraszonej dominacji (skupienie 1:
138,9 + 11,48, skupienie 2: 118,6 £ 11,09; t(112) =9,96; p < 0,001), na ktére sktadajg
si¢ odpowiednio pierwsze cztery i kolejne trzy (SOI+F+STI) skale psychopatii. Nie
zaobserwowano natomiast roznic mi¢dzy wyodr¢bnionymi skupieniami pod wzgledem
ogoblnego wyniku psychopatii (t(112) = 0,11; p=0,917). Skupienia r6znity si¢ zatem
pod wzgledem konfiguracji symptomow, nie za$ generalnego nasilenia psychopatii
(skupienie 1: 350,6 £+ 20,41; skupienie 2: 350,3 = 19,58).

Psychopatia pozwala poprawnie przewidywac organizacj¢ osobowosci typu bor-
derline w AUC! = 27,2% (poprawno$¢: 24,6; specyficznosé: 12,4; czutosé: 54,1; R?
Nagelkerkego = 26,9%; Chi? (8) = 26,4; p < 0,001). Istotnymi predyktorami sg skale
BE (OR = 1,09; p = 0,022) oraz FE (OR = 1,13; p = 0,002) — wraz ze wzrostem ich
wartosci nasila si¢ prawdopodobienstwo wystgpienia organizacji osobowosci typu bor-
derline. Z kolei zdolnos¢ do predykcji organizacji osobowosci borderline na podstawie
przynaleznosci do skupienia psychopatii, czyli wzajemnej konfiguracji poszczegolnych
wymiaréw zaburzenia, wynosita AUC = 35,3% (poprawnos¢: 54,8; specyficznosé
48,3; czuto$¢ 70,3). Osoby o organizacji borderline wystgpowaly istotnie czgsciej
w skupieniu 2 (36,1%), niz wynika to z rozktadu czesto$ci w badanej grupie (29,4%)
(por. tab. 2). Roznica mi¢dzy skupieniami w poziomie wyniku ogdélnego borderline
nie byla za$ istotna statystycznie (t(119) = 1,84; p = 0,069).

Tabela 2. Rozklad liczebnos$ci osobowosci borderline w skupieniach 1 i 2

Skupienie 1 Skupienie 2 Ogotem
Nie-borderline 43 796% | 46(1) | 63,9% 89 70,6%
Borderline " 204% | 26(5) | 36,1% 37 29,4%
Razem 54 72 126

W nawiasach podano liczbe 0s6b w danej podgrupie niebedacych przestepcami.

W zwiazku z tym, ze wsérdd osob skupienia 2 podwyzszony jest odsetek wystepo-
wania 0sob o organizacji osobowosci borderline, postanowiono sprawdzi¢, czy grupa
tych 0s6b r6zni si¢ od grupy nie-borderline w zakresie nasilenia poszczegolnych cech
osobowosci, mierzonych KOB, czyli rozproszeniem tozsamosci, prymitywnymi me-
chanizmami obronnymi, Igkiem przed fuzja i zdolnoscia do testowania rzeczywistosci.
Do poréwnania zastosowano test t-Studenta (por. tab. 3).

poprawnos¢ — procent poprawnie zaklasyfikowanych osob; specyficzno$é — stosunek zle zaklasyfikowanych
0s0b do liczby 0sob niemajacych osobowosci borderline; czulo$¢ — stosunek poprawnie zaklasyfikowanych
0s0b do wszystkich 0sob z osobowoscia borderline; AUC — ogélna poprawnosci klasyfikacji w stosunku do
klasyfikacji btednych
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Tabela 3. Srednie wyniki uzyskane w podskalach KOB wsréd oséb ze skupienia 2
i wielko§¢ istotnosci réznic miedzy poréwnywanymi grupami

o Grupa nie-borderline Grupa borderline
Skupienie 2 p
N=26 N =46
Rozproszenie tozsamosci 53 2,6 0,9 1,3 < 0,001
Mechanizmy obronne 59 1,8 1,3 1,8 < 0,001
Testowanie rzeczywistosci 18 19 0,4 0,9 0,021
Lek przed fuzjg 45 1,9 1,2 1,5 <0,001

Osoby o organizacji osobowosci borderline ze skupienia 2 psychopatii r6znig si¢
od 0s6b bez osobowosci borderline nasileniem zaburzen tozsamo$ci, czgstoscig stoso-
wania prymitywnych mechanizméw obronnych, takich jak rozszczepienie, projekcja
i identyfikacja projekcyjna, zdolno$cia do testowania rzeczywisto$ci oraz nasileniem
lgku przed fuzja w relacjach z innymi ludzmi.

Wytonione skupienia psychopatow borderline i nie-borderline sa zréznicowane
réwniez pod wzgledem udziatu 0séb bedacych lub nie bedacych przestepcami (por.
tab. 2). Wszyscy badani nieprzestepcy — ktorych zdecydowana wiekszo$¢ (5 na 6 ta-
kich o0sob) spetniata kryteria rozpoznania organizacji osobowosci borderline — weszli
w sktad skupienia 2. Liczba sprawcow przestepstw niespetniajacych kryteriow border-
line okazata si¢ zblizona w obu skupieniach (43 vs. 45), natomiast w sktad skupienia 2
weszto istotnie wiecej psychopatycznych przestepcow o osobowosci zorganizowanej
na poziomie borderline niz w badanej grupie ogdtem.

Oméwienie wynikow

Celem badan byto udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy roznice w obrazie
klinicznym psychopatii sg odzwierciedleniem odmiennej organizacji osobowosci.
Badana grupa os6b o wysokim poziomie psychopatii okazala si¢ wewnetrznie zroz-
nicowana pod wzgledem konfiguracji cech sktadajacych si¢ na obraz kliniczny zabu-
rzenia. Na podstawie kategorii diagnostycznych PPI-R wyloniono dwa podtypy osob
o podobnie wysokim ogdlnym poziomie zaburzenia, ktore roznity si¢ konfiguracja
cech osobowosci psychopatycznej. Pierwszy tworzyty osoby cechujace si¢ wysokim
postrzeganym wplywem spotecznym, nieustraszonoscig oraz odporno$cig na stres.
Drugi charakteryzowat si¢ wysokim natezeniem makiawelicznego egocentryzmu,
buntowniczego nonkonformizmu, eksternalizacji winy i beztroskiego nieplanowania.
Powyzszy rozktad cech odpowiada czynnikowej strukturze PPI-R [17], stad okre$lenia
zidentyfikowanych podtypoéw psychopatii (skupienie 1 — nieustraszenie dominujacy,
skupienie 2 — egocentrycznie impulsywni) wyprowadzono z nazw czynnikéw do-
minujacych w poszczegolnych skupieniach. Oba podtypy znamionuje wyzsze niz
w populacji og6élnej nat¢zenie bezdusznosci, uznawanej powszechnie za konieczne
kryterium diagnozy i manifestacj¢ kluczowych dla psychopatii patomechanizmow
[28— 31]. Uzyskane rezultaty potwierdzaja tez¢ o dystynktywnym charakterze bez-
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dusznosci 1 jej obecnos$ci w obrazie psychopatii niezaleznie od konfiguracji cech
w wytonionych podtypach. Przyja¢ mozna zatem, iz wszyscy psychopaci odznaczajg
si¢ deficytem empatii, niezdolno$cig do wspotodczuwania cierpienia, brakiem poczucia
winy i lojalnosci, niedostatkiem troski o innych oraz niezdolnoscig do nawigzywania
trwalych wigzi z innymi. Obraz ten uzupetniaja opisowe kategorie pozwalajace na
wyodrebnienie dwoch podtypow.

Psychopaci cechujacy si¢ nieustraszong dominacja (skupienie 1) sg przekonani
o swych zdolnos$ciach do manipulacji i wptywania na innych. Uwazajg si¢ za elokwen-
tnych, wywierajacych dobre pierwsze wrazenie, ufnych we wiasne sity i wolnych od
spotecznego leku. Sa odporni na stres — nie przejawiajg wyraznych reakcji na bodzce
Igkotworcze, a w obliczu presji czy trudnych okoliczno$ci zachowuja spokdj. Sprawiaja
wrazenie nieustraszonych — sa sktonni do podejmowania ryzykownych zachowan
1jawig si¢ jako pozbawieni antycypacyjnego lgku wzgledem fizycznych zagrozen.

Psychopatow egocentryczno-impulsywnych (skupienie 2) cechuje cyniczny i in-
strumentalny stosunek do cztowieka. W relacjach interpersonalnych sa narcystyczni
i bezwzgledni, naginaja reguly, manipuluja i klamia dla wlasnej korzysci. Swdj non-
konformizm przezywaja jako bycie ,,buntownikiem bez powodu”, walczacym z auto-
rytetami i zuchwale lekcewazacym normy spoleczne. Zywig przekonanie o wrogoéci
Swiata, w ktorym czujg si¢ niewinnymi ofiarami innych ludzi badz zbiegu okoliczno$ci.
Racjonalizuja swoje agresywne zachowania i obwiniaja ich o wlasne problemy czy
niepowodzenia. Szybko doswiadczajg znudzenia, sg niezdolni do planowania dziatan
i realizacji dlugofalowych celow. Psychopaci egocentryczno-impulsywni dziatajg bez
zastanowienia 1 nie uczg si¢ na wilasnych btedach. Prezentowane wyniki sugeruja,
ze powyzsze cechy sprzyjaja podejmowaniu zachowan antyspotecznych, rowniez
sprzecznych z normami prawa.

Uzyskane wyniki pokazuja, ze psychopaci egocentryczno-impulsywni istotnie
czgsdciej przejawiajg cechy osobowos$ci borderline. Zwazywszy, ze kwestionariusz
BPI opisuje borderline zarowno w kategoriach zaburzenia osobowosci, jak i poziomu
patologii organizacji osobowosci [25], interpretacja uzyskanych rezultatdow moze mieé
charakter kategorialny badz strukturalno-funkcjonalny.

W pierwszym przypadku wyniki dowodza wspotwystepowania dwoch typow za-
burzen osobowosci. Interpretacja taka znajduje potwierdzenie w obserwacji klinicznej
i w badaniach empirycznych [32, 33]. Przedstawiane wyniki potwierdzajg istnienie
silnego zwigzku egocentrycznej impulsywnosci z objawami zaburzen osobowosci bor-
derline [34], co pozwala wnioskowacé, Ze osoby z tej grupy charakteryzuja si¢ zarbwno
spektrum symptomow psychopatii, jak i zaburzen osobowos$ci borderline. Uzyskany
w ten sposob obraz podtypu psychopatow egocentryczno-impulsywnych uzupetnié
moga zewnetrzne korelaty czynnika ksztattujacego ten wariant zaburzenia (silnie zwia-
zanego z czynnikiem 1 PCL-R). Cechy te wydajg si¢ zgodne z teoretycznymi i empi-
rycznymi uzgodnieniami co do obrazu psychopatii: zachowaniami eksternalizacyjnymi
(agresja, naduzywaniem substancji itp.) i wymiarami osobowosci (impulsywnoscig,
interpersonalnym antagonizmem, ,,podtoscig” czy ,,;rozhamowaniem”) [34—38].

Zgodnie z drugim sposobem interpretacji wynikdéw mozna przyjac, ze roznice
w obrazie psychopatii sg odzwierciedleniem odmiennej patologii organizacji
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osobowosci, ujawniajacej si¢ w zakresie stabo zintegrowanej tozsamosci, trudnosci
w testowaniu rzeczywistosci, Igku przed fuzjg i tendencjg do uaktywniania prymi-
tywnych mechanizméw obronnych. Wyodrebnione na poziomie opisowym podtypy
psychopatii okazaly si¢ réwniez zréznicowane na poziomie twierdzen wyjasniajacych
specyfike intrapsychicznego patomechanizmu.

Wyniki badan pozwalaja przyjaé, ze konstrukty opisujace poziom organizacji
borderline tworzg teoretyczny kontekst dla cech sktadajacych si¢ na obraz psycho-
patéw egocentryczno-impulsywnych. Przedstawiciele tego podtypu charakteryzuja
si¢ stabo skonsolidowang tozsamoscia, z towarzyszacym poczuciem pustki, dysforii
i niezdolno$ci do zaangazowania. Cechy te wyjasniajg tatwos¢ popadania tych osob
w znudzenie oraz ubostwo zainteresowan. Dla wyjasniania funkcji sktonnosci do
poszukiwania doznan uzyteczna jest takze kategoria pierwotnych mechanizméw
obronnych, w szczego6lnosci rozszczepienia, projekcji i identyfikacji projekcyjnej.
Ich dziatanie pozbawia jednostke poczucia wewnetrznej tresci, wzmaga doznanie po-
czucia wyjatowienia i pustki, a takze utrudnia integracje libidinalnych i agresywnych
aspektow self i obiektu. Ponadto dominacja pierwotnych obron moze przyczyniac si¢
do podtrzymywania doznania omnipotencji lub bezwarto§ciowosci w stosunku do
siebie i innych. Wydaje si¢, ze na wlasciwy dla podtypu egocentryczno-impulsywnego
poglad na nature cztowieka mozna spojrzec przez pryzmat dylematéw wynikajacych
z dyfuzji tozsamosci oraz lekéw przed pochtonigeiem w sytuacji bliskosci i poczu-
cia porzucenia wskutek doznania separacji. W kategoriach dyfuzji tozsamosci oraz
opartych na rozszczepieniu obron, sprzyjajacych polaryzowaniu relacji z obiektem
wewnetrznym, rozumie¢ mozna skrajnie negatywne lub pozytywne stany emocjonalne
tego rodzaju psychopatow. Sadzi¢ mozna, ze wskutek niezdolno$ci do ambiwalencji
uczucie troski nie modyfikuje wlasciwej im wrogosci. Niezdolnos¢ do ambiwalen-
cji oraz sktonnos¢ do dewaluacji wyznaczajg teoretyczny kontekst dla interpretacji
sposobu postrzegania innych ludzi oraz fatwosci cynicznego wykorzystywania ich
dla wiasnych celow. Wiasciwa dla organizacji osobowosci borderline sktonno$¢ do
dewaluacji innych — w szczegdlnosci tych niezdolnych do zaspokajania ich potrzeb —
moze sprzyja¢ bezwzglednosci w manipulowaniu nimi dla wlasnych celéw. Podobnie
zrodet przekonania o wlasnej przewadze oraz wywyzszania si¢ ponad innych mozna
szuka¢ w nierealistycznym poczuciu siebie wyniktym z patologii tozsamosci. Spola-
ryzowanie obrazu siebie i innych — rozumiane jako skutek rozszczepienia, idealizacji
i dewaluacji — wyjasnia¢ moze przekonanie o wrogo$ci $wiata. Wiasciwa dla borderline
sktonno$¢ do rzutowania wtasnych nierozpoznawanych stanéw umyshu na innych ludzi
rzuca $wiatto na cechujacy ten typ psychopatii obraz wrogiego $wiata, pelnego ztych
intencji. Rozszczepienie 1 identyfikacja projekcyjna wyjasniajg trudnosci w tgczeniu
ze sobg faktow, mysleniu i uczeniu si¢ na podstawie do§wiadczenia. Z kolei u podstaw
zachowan impulsywnych (czy przestepczych) tkwi¢ moze wystepujace w sytuacjach
silnego stresu czasowe regresywne obnizenie zdolnosci do testowania rzeczywistos$ci
i regulacji emocji.

Réznice poziomdéw organizacji osobowosci w potaczeniu ze zrdéznicowaniem
w obrazie klinicznym psychopatii sugeruja, iz psychopati¢ mozna traktowa¢ w ramach
strukturalno-kategorialnego modelu Kernberga podobnie jak zaburzenie narcystycz-



64 Lidia Cierpiatkowska i wsp.

ne. Innymi stowy, obok psychopatéw egocentryczno-impulsywnych, ktérych obraz
wynika z funkcjonowania na poziomie borderline, wyodrebni¢ mozna takze psycho-
patéw cechujacych si¢ nieustraszong dominacja o neurotycznym poziomie organizacji
osobowosci. Wydaje si¢ jednak, ze charakterystyka patomechanizmu whasciwego dla
tego podtypu wymaga dalszych badan, a konstrukty ujmujace neurotyczny poziom
organizacji sg niewystarczajace dla wyjasnienia obserwowanego obrazu klinicznego.
Zagadnienie to wymaga refleksji w konteks$cie toczacej si¢ dyskusji nad konceptual-
nym i empirycznym dopasowaniem zewnetrznych korelatow czynnika nicustraszonej
dominacji do konstruktu psychopatii [39-41]. Czynnik ten nie wykazuje zwiazkow
z cechami wigzanymi z psychopatia, jak agresja, antyspoteczno$¢, zachowania eksterna-
lizacyjne czy rozhamowanie. Wigze si¢ natomiast z objawami stresu psychologicznego
i zaburzen internalizacyjnych (zwigzek negatywny) i ekstrawersjg czy poszukiwaniem
wrazen (zwigzek pozytywny) [42—44]. Z drugiej strony badania wskazuja na korelacje
nieustraszonej dominacji i czynnika 1 PCL-R [18], a takze psychopatycznej zuchwa-
losci, jednej z centralnych cech modelu Patricka [45, 46].

Whioski

1. W grupie badanych osob istnieje zroznicowanie w zakresie konfiguracji cech
sktadajacych si¢ na opisowy poziom ujmowania psychopatii, co pozwolito na
wyodrebnienie dwoch podtypow psychopatow — nieustraszenie dominujgcych
oraz egocentrycznie impulsywnych.

2. Potwierdzona zostata teza o dystynktywnym charakterze bezdusznosci i jej obec-
nosci w obrazie psychopatii niezaleznie od konfiguracji cech w wytonionych
podtypach.

3. Roznice w obrazie psychopatii s odzwierciedleniem odmiennej patologii orga-
nizacji osobowosci.

4. Uzyskane wyniki w zakresie zr6znicowania psychopatii na poziomie opisowym
i strukturalno-funkcjonalnym dowodza znaczenia w procesie diagnozy obu za-
kresow myslenia o zaburzeniu, ukazujac zarazem warto$¢ konstruktow teorii
psychologicznej dla pogtebienia zrozumienia dotknigtego zaburzeniem cztowieka.
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