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STRESZCZENIE

Praca doktorska, ztozona z cyklu czterech artykutow, miata na celu zidentyfikowanie
szerszego osobowosciowego podtoza oraz kontekstu zaburzenia osobowosci borderline i jego
aspektow. Prace badawcze poprowadzono w dwoch etapach — teoretycznym i empirycznym.
W pierwszym etapie dokonano przegladu literatury, w ktorym wykazano ztozono$é
I heterogeniczno$¢ zaburzenia osobowosci borderline, a takze zaproponowano pewng
propozycje kategoryzacji. Wyodrebniono najmniejsze jednostki znaczeniowe z rdéznych
modeli, zgrupowano je w szersze kategorie i ostatecznie wytoniono 11 domen, w ktorych
wyraznie ujawnily si¢ dwie kategorie — Internalizacja i Eksternalizacja osobowos$ci borderline.
W drugim etapie przeprowadzono empiryczng weryfikacje szerszego kontekstu
osobowo$ciowego zaburzenia osobowosci borderline, korzystajac z Kotowego Modelu
Metacech Osobowosci, patologicznych cech z ICD-11 oraz modelu temperamentu Strusa,
Ponikiewskiej i Cieciucha. Wybor tych trzech kontekstow zostat podyktowany ich znaczeniem
dla pehiejszego zrozumienia mechanizmoéw lezacych u podstaw zaburzenia osobowosci
borderline 1 jego aspektéw. Kazdy z tych modeli koncentruje si¢ na holistycznym ujeciu
osobowos$ci 1 integruje rézne perspektywy oraz modele. Przeprowadzono dwa badania.
W pierwszym uczestniczyla grupa ogolna (315 osob; 18-70 lat; 48,6% mezczyzn), a w drugim
osoby z diagnozg zaburzenia osobowos$ci borderline (113 0s6b; 18-54 lat; 23% mezczyzn).
Osobowo$¢ borderline oceniano za pomocag dwoch narzedzi Screening Instrument for
Borderline Personality Disorder oraz Five-Factor Borderline Inventory-Short Form, ktérego
polska wersje przygotowano w ramach pracy doktorskiej. Do pomiaru metacech osobowosci
wykorzystano Circumplex of Personality Metatraits Questionnaire, natomiast do
patologicznych cech z ICD-11 — Personality Inventory for ICD-11. Temperament mierzono za

pomocg Temperament Metadimensions Questionnaire. Wyniki badan wykazaly istotne,



systematyczne powigzania migdzy objawami zaburzen osobowos$ci borderline a szerokim
spektrum cech osobowosci, w tym metacechami i patologicznymi cechami osobowosci.
Ujawniono, ze w obu grupach Ogélny Czynnik Borderline znajdowat si¢ blisko metacechy
Alfy-Minus, a jego dwa aspekty — Internalizacyjny i Eksternalizacyjny — byty ulokowane po jej
obu stronach. Jesli chodzi o patologiczne cechy osobowosci, Negatywny Afekt, Dyssocjalno$¢,
Rozhamowanie i Izolacja byty glownymi predyktorami Ogolnego Czynnika Borderline,
natomiast na poziomie aspektow — Negatywny Afekt i Izolacja przewidywaly Internalizacje,
podczas gdy Rozhamowanie i Dyssocjalno$¢ Eksternalizacje. Ponadto, analiza zwigzku miedzy
zaburzeniem osobowosci borderline a temperamentem ujawnita specyficzne temperamentalne
podioze tego zaburzenia. Reaktywnos$¢ (wysoki poziom Wrazliwosci) 1 Aktywno$¢ (wysoki
poziom Dynamizmu) byly istotnymi predyktorami Ogo6lnego Czynnika Borderline. Natomiast,
na poziomie aspektéw, Reaktywnos$¢ (wysoki poziom Wrazliwo$ci) gtownie przewidywata
Internalizacje, podczas gdy Aktywno$¢ (wysoki poziom Dynamizmu) oraz Reaktywnos¢
(wysoki poziom Wrazliwosci) Eksternalizacje. Warto rowniez zaznaczy¢, iz nasilenie
wszystkich mierzonych cech osobowosci bylo wyzsze w grupie klinicznej. Prezentowane
doniesienia pozwalaja na lepsze zrozumienie heterogenicznosci osobowosci borderline 1 moga
stanowi¢ fundament dla dalszych badan oraz bardziej efektywnych strategii terapeutycznych

w leczeniu oso6b zmagajacych si¢ z tym zaburzeniem osobowosci.

Stowa kluczowe: zaburzenie osobowosci borderline, heterogenicznosé, metacechy

osobowosci, patologiczne cechy osobowosci, temperament



SUMMARY

The doctoral thesis, composed of a series of four articles, aimed to identify the broader
personality underpinning and context of borderline personality disorder and its facets. The
research was conducted in two stages — theoretical and empirical. In the first stage, a literature
review was conducted, demonstrating the complexity and heterogeneity of borderline
personality disorder, and proposing a categorization scheme. The smallest meaningful units
were extracted from various models, grouped into broader categories, and ultimately identified
11 domains, within which two categories became evident — Internalization and Externalization
of borderline personality. In the second stage, an empirical verification of the broader
personality context of borderline personality disorder was conducted, utilizing the Circumplex
of Personality Metatraits, pathological traits from 1CD-11, and the Strus, Ponikiewska, and
Cieciuch temperament model. These three contexts were chosen due to their significance in
gaining a fuller understanding of the mechanisms underlying borderline personality disorder
and its facets. Each of these models focuses on a holistic approach to personality and integrates
various perspectives and models. Two studies were conducted. The first involved a general
group (315 individuals; aged 18-70; 48.6% male), and the second involved individuals
diagnosed with borderline personality disorder (113 individuals; aged 18-54; 23% male).
Borderline personality was assessed using two tools: the Screening Instrument for Borderline
Personality Disorder and the Five-Factor Borderline Inventory-Short Form, the Polish version
of which was prepared as part of the doctoral thesis. To measure personality metatraits, the
Circumplex of Personality Metatraits Questionnaire was utilized, while for pathological traits
from 1CD-11, the Personality Inventory for ICD-11 was employed. Temperament was
measured using the Temperament Metadimensions Questionnaire. The results showed

significant systematic associations between symptoms of borderline personality disorder and



a wide spectrum of personality traits, including metatraits and pathological personality traits. It
was revealed that in both groups, the General Borderline Factor was closely related to the
Alpha-Minus metatrait, with its two facets, Internalization and Externalization, being located
on both sides of it. Regarding pathological personality traits, Negative Affectivity, Dissociality,
Disinhibition, and Detachment were the main predictors of the General Borderline Factor, while
at the facets level, Negative Affectivity and Detachment predicted Internalization, whereas
Disinhibition and Dissociality predicted Externalization. Furthermore, the analysis of the
relationship between borderline personality disorder and temperament revealed a specific
temperamental underpinning for this disorder. Reactivity (high Sensitivity) and Activity (high
Dynamism) were significant predictors of the General Borderline Factor. At the facets level,
Reactivity (high Sensitivity) mainly predicted Internalization, while Activity (high Dynamism)
and Reactivity (high Sensitivity) predicted Externalization. It is also worth noting that the
intensity of all measured personality traits was higher in the clinical group. The presented
findings allow for a better understanding of the heterogeneity of borderline personality and may
provide a foundation for further research and more effective therapeutic strategies in treating

individuals with this personality disorder.

Keywords: borderline personality disorder, heterogeneity, personality metatraits,

pathological personality traits, temperament



WPROWADZENIE DO CYKLU ARTYKULOW

Prezentowana praca doktorska sktada si¢ z serii czterech artykutow opublikowanych
w czasopismach naukowych, z ktorych trzy posiadaja wspotczynnik Impact Factor.

W ramach tego cyklu znajdujg si¢ nastepujace publikacje:

1. Brud, P. P. (2021). Przeglad kryteriow diagnostycznych, cech i typéw osobowosci
borderline wraz z proba ich porzadkowania. Studia Psychologica: Theoria et Praxis,

21, 37-56. https://doi.org/10.21697/sp.2021.21.2.03

2. Brud, P. P., Cieciuch, J. (2022). Polish adaptation of self-report instruments for

studying borderline personality traits — FFBI and FFBI-SF. Psychiatria Polska, 57,

1247-1262. https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/150420 (Impact Factor: 1.7)
3. Brud, P. P., Cieciuch, J. (2023). Borderline personality disorder and its facets in the
context of personality metatraits and pathological traits. Personality and Individual

Differences, 202, artykut 111958. https://doi.org/10.1016/j.paid.2022.111958

(Impact Factor: 4.3)
4. Brud, P. P., Cieciuch, J. (2024). Temperamental underpinnings of borderline
personality disorder and its facets. Personality and Mental Health, 1-11.

https://doi.org/10.1002/pmh.1610 (Impact Factor: 2.7)
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Celem niniejszej pracy doktorskiej jest identyfikacja szerszego osobowo$ciowego
podtoza i kontekstu zaburzenia osobowosci borderline i jego aspektéw. W tym celu dokonano
przegladu 37 modeli osobowosci borderline, a nast¢pnie poddano analizie wyrdznione na ich
podstawie podtypy (Artykul 1). Dodatkowo na uzytek pracy doktorskiej zaadoptowano
samoopisowe narzedzia do badania cech osobowos$ci borderline — FFBI (Five-Factor
Borderline Inventory; Mullins-Sweatt i in., 2012) i FFBI-SF (Five-Factor Borderline Inventory
— Short Form; DeShong i in., 2016) (Artykul 2). W dalszej kolejnosci poddano analizie
osobowosciowy kontekst zaburzenia osobowosci borderline (ZOB) za pomoca:

1) Kotowego Modelu Metacech Osobowosci (KMMO; Strus, Cieciuch, 2017, 2021; Strus
iin., 2014) (Artykut 3),

2) patologicznych cech z ICD-11 (International Classification of Diseases-11; World Health
Organization [WHO], 2021) (Artykut 3),

3) nowego modelu temperamentu (Strus i in., 2022) opartego na Regulacyjnej Teorii
Temperamentu (RTT,; Strelau, 1983, 2008), temperamentalnej Wielkiej Dwdjce (zob.
Ponikiewska i in., 2022) oraz KMMO (Artykul 4).

Wybor powyzszych kontekstow dla pelniejszego zrozumienia dynamiki zaburzenia
osobowosci borderline, wynika przede wszystkim z ich kompleksowego i calo$ciowego ujecia
struktury osobowos$ci. Za tymi kontekstami stojg konkretne modele, ktore okreslajg relacje
miedzy zmiennymi psychologicznymi korzystajac przy tym z roéznych uje¢ i szerszych

perspektyw psychologicznych.



Heterogeniczno$¢ osobowosci borderline

— uporzadkowanie i propozycja kategoryzacji modeli

Zwykle zaburzenia osobowosci prezentujg zroznicowany obraz kliniczny, co oznacza,
ze osoby nimi dotkniete moga przejawiaé roznorodne symptomy, nawet jesli sg one
sklasyfikowane jako ten sam rodzaj zaburzenia. Dlatego badacze identyfikuja rozne typy lub
aspekty danego zaburzenia, aby lepiej zrozumie¢ jego zlozonos¢. W przypadku osobowosci
borderline liczba publikacji naukowych probujacych zglebi¢ t¢ roznorodnos¢ jest wyjatkowo
duza. W zwiazku z tym, Artykul 1 prezentuje przeglad literatury na temat zréznicowania
osobowosci borderline i dokonuje kategoryzacji wielu roznych modeli.

ZOB cechuje si¢ m.in. niestabilnymi emocjami, impulsywnymi zachowaniami,
trudnosciami w utrzymywaniu stabilnych relacji interpersonalnych oraz Igkiem przed
porzuceniem (American Psychiatric Association [APA], 2013). Istnieje roznorodnos$¢ podejsé
do diagnozowania ZOB, widoczna we wcze$niejszych klasyfikacjach DSM-1V-TR (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders 4th Edition, Text Revision; APA, 2000) i ICD-10
(WHO, 1992), a takze w najnowszych DSM-5 (APA, 2013) i ICD-11 (WHO, 2021). Przejscie
od podejscia kategorialnego do wymiarowego w diagnozowaniu zaburzen osobowosci otwiera
nowe mozliwos$ci, umozliwiajgc lepsze uwzglgdnienie réznorodnos$ci i ztozono$ci symptomow.
W szczegdlno$ci podejscie wymiarowe wydaje sie bardziej obiecujace, zwlaszcza
w kontekscie diagnozowania ZOB, eliminujac niektore problemy zwigzane z tradycyjnym
podejsciem kategorialnym.

Analiza badan dowiodta, ze obraz kliniczny ZOB jest niezwykle zréznicowany, co
doprowadzito do prob wyrdznienia réznych rodzajow tego zaburzenia. Zidentyfikowalem 37
modeli borderline, w tym 12, w ktorych stosowano podej$cie skoncentrowane na zmiennych

I 25 — podejscie skoncentrowane na osobach. W konteksécie podejscia skoncentrowanego na
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zmiennych, badacze czesto wskazywali na dwu-, trzy- lub czteroczynnikowe rozwigzania, ktére
odzwierciedlaly konstelacje kryteriow osobowosci borderline. Podejs$cie skoncentrowane na
osobach wykazato, Zze klasy nie zawsze identyfikuja odr¢gbne typy ZOB, a jedynie
odzwierciedlaja nasilenie tego zaburzenia. Jednakze podzniejsze badania, z dodatkowymi
rozwigzaniami i analizami, wykazaty istnienie jakosciowo réznych typéw ZOB.

Ostatecznie podjatem probe syntezy wiedzy na temat heterogenicznoséci borderline
poprzez analiz¢ r6znych modeli tego zaburzenia osobowosci. Zastosowatem dwuetapowsq
metode analizy, gdzie w pierwszym kroku wyodrgbnitem najmniejsze jednostki znaczeniowe
z roznych modeli, a w drugim kroku zgrupowatem je w szersze kategorie. Ostatecznie
wyroznitem 11 domen, ktére rdznig si¢ miedzy sobg znaczeniowo. Warto doda¢, iz w owym
grupowaniu wyraznie ujawnity si¢ dwie kategorie — Internalizacja i Eksternalizacja osobowosci
borderline.

Przeglad literatury i dokonanie systematyzacji modeli borderline pozwolity na pewna
propozycje¢ kategoryzacji. Ta propozycja stanowi punkt wyjscia do dalszych rozwazan na temat
heterogeniczno$ci ZOB i1 podstawe do adaptacji oraz ulokowania konstruktu borderline
w ramach innych modeli psychologicznych identyfikujacych szerokie konteksty

osobowos$ciowe.

Polska adaptacja kwestionariuszy

do pomiaru cech osobowosci borderline — FFBI i FFBI-SF

W kolejnym kroku, tj. w Artykule 2, skupiliSmy si¢ na opracowaniu polskiej adaptacji
kwestionariuszy FFBI (Mullins-Sweatt i in., 2012) i FFBI-SF (DeShong i in., 2016). Oba te

narzedzia stuzg do pomiaru cech osobowosci zwigzanych z ZOB.
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W badaniu wzi¢lo udziatl tacznie 527 dorostych Polakow w wieku od 18 do 70 lat, ktorzy
nie mieli diagnozowanych zaburzen osobowosci (grupa niekliniczna). Uczestnicy wypehiali
kwestionariusze, ktore ocenialy cechy osobowos$ci borderline oraz patologiczne cechy
osobowosci z ICD-11. Badanie byto anonimowe i dobrowolne, przeprowadzane online. Analiza
danych obejmowata statystyki opisowe, wskazniki rzetelnosci, konfirmacyjng analize
czynnikowa (CFA) oraz korelacje migdzy poszczegdlnymi skalami narzedzi badawczych.

Wyniki analizy danych wykazaty, ze polska adaptacja kwestionariuszy FFBI i FFBI-SF
charakteryzuje si¢ zadowalajaca rzetelnoscia i akceptowalng trafno$cig strukturalng. Wskazniki
alfa Cronbacha oraz omega McDonalda dla obu narzedzi byly na odpowiednio wysokim
poziomie, co §wiadczy o ich spdjnosci wewnetrznej. Wyniki CFA sugerowaty, ze modele
teoretyczne narzedzi dobrze dopasowuja si¢ do danych zebranych od badanych
i odzwierciedlajg pierwotng struktur¢. Ponadto, zaobserwowali$my znaczace pozytywne
korelacje pomiedzy FFBI/FFBI-SF a innymi narzedziami mierzacymi cechy osobowosci
borderline, co potwierdzalto zbiezng tratnos$¢ tych narzedzi.

Ogolnie rzecz biorac, badanie potwierdzito, ze polska adaptacja kwestionariuszy FFBI
i FFBI-SF jest uzyteczna i adekwatna do pomiaru cech osobowosci zwigzanych
z zaburzeniem osobowo$ci borderline w populacji dorostych Polakow. Te narzedzia moga by¢
wykorzystane zardwno w badaniach naukowych, jak i praktyce klinicznej do monitorowania

pacjentéw z ZOB.

Osobowosciowe podloze zaburzenia osobowosci borderline w kontekscie

Kolowego Modelu Metacech Osobowosci

Biorac pod uwage wczesniejsze rozwazania na temat roznorodnosci ZOB, w Artykule

3 zaproponowali$my identyfikacje szerszego osobowo$ciowego podtoza i kontekstu ZOB.
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W tym celu podj¢liSmy probe opisu konstruktu borderline w ramach uktadu odniesienia
oferowanego przez Kotowy Model Metacech Osobowosci (Strus, Cieciuch, 2017, 2021; Strus
I in.,, 2014), ktéry opiera si¢ na zalozeniu, ze metacechy sa najszerszymi wymiarami
osobowosci. Wedlug KMMO metacechy sa opisane na kole przy pomocy czterech wymiarow:
Alfa, Beta, Gamma i Delta. Alfa jest odpowiedzialna za utrzymanie stabilnosci emocjonalne;j,
spolecznej i motywacyjnej, podczas gdy Beta odpowiada za tendencj¢ do odkrywania
i dobrowolnego angazowania si¢ w nowe do§wiadczenia i zachowania. Gamma zwigzana jest
z wysokim poczuciem wlasnej wartosci oraz dobrostanem, natomiast Delta z szeroko pojeta
powsciagliwoscia. Glowna zaleta modelu jest to, Zze wykazuje on szereg powigzan z réznymi
aspektami funkcjonowania osobowosci.

Badanie sktadato si¢ z dwoch czgéci: jednej obejmujacej probe niekliniczng (315 0s6b)
i drugiej obejmujacej osoby przebywajace w szpitalach psychiatrycznych (113 0séb),
u ktérych zdiagnozowano ZOB. W obu badaniach uczestnicy wypehiali kwestionariusze
mierzace nasilenie cech ZOB oraz metacech osobowosci. W toku analiz, przy wykorzystaniu
eksploracyjnej i konfirmacyjnej analizy czynnikowej, wykazalismy, ze mozna wyrdzni¢ dwa
aspekty borderline: Internalizujacy i1 Eksternalizujgcy. Ponadto, za pomoca procedury analizy
modelu kotowego (Rogoza i in., 2021), potwierdzilismy kotowy charakter modelu KMMO
i umiejscowiliSmy zmienne zewngtrzne w jego przestrzeni. Wyniki ujawnity, ze w obu grupach
Ogolny Czynnik Borderline znajdowat si¢ blisko metacechy Alfy-Minus (pomig¢dzy Alfa-
Minus i Gamma-Minus w grupie nieklinicznej oraz pomiedzy Alfa-Minus i Delta-Minus
w grupie klinicznej), a dwa aspekty Internalizacyjny i Eksternalizacyjny byty ulokowane po jej
obu stronach. Warto dodaé, iz nasilenie cech borderline i metacech bylo wyzsze w grupie
klinicznej.

Reasumujgc, wyniki byly zgodne z przewidywaniami teoretycznymi: konstrukt

borderline lokuje si¢ w Kolowym Modelu Metacech Osobowosci. Integracja w KMMO
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umozliwila m.in. poréwnanie, uporzadkowanie aspektow borderline w $wietle metacech

osobowosci i wskazata na ich ,,nowe” korelaty wynikajace z KMMO.

Osobowosciowe podloze zaburzenia osobowosci borderline w kontekscie patologicznych

cech osobowosci wg ICD-11

Ponadto, biorgc pod uwage paradygmat dymensjonalnego (Wymiarowego) opisu
zaburzen osobowosci, W Artykule 3 uwzgledniliSmy rowniez zwigzek ZOB z pigcioma
patologicznymi cechami osobowos$ci z ICD-11. Sg one tzw. patologiczng Wielka Piatka,
obejmujaca: Negatywny Afekt, Rozhamowanie, I1zolacja, Dyssocjalno$¢ i Anankastyczno$é
(WHO, 2021).

Pomiar cech ICD-11 zostat przeprowadzony w grupach opisanych powyzej. Wyniki
analizy regresji wykazaly, iz patologiczne cechy osobowosci, zwlaszcza Negatywny Afekt,
Dyssocjalnos¢, Rozhamowanie i Izolacja znaczaco wyjasniajg wariancje Ogolnego Czynnika
Borderline, natomiast na poziomie aspektow — Internalizacje Negatywny Afekt i lzolacja,
podczas gdy Eksternalizacj¢ Rozhamowanie i Dyssocjalnos¢. Podobnie jak w przypadku
metacech osobowosci, nasilenie cech borderline 1 patologicznych cech osobowosci byto wyzsze

w grupie Klinicznej.

Zaburzenie osobowosci borderline w kontekscie temperamentu

Temperament jest postrzegany jako fundamentalny element skladajacy si¢ na
osobowos$¢ jednostki. Stad odkrycie temperamentalnych podstaw ZOB oraz jego réznych
aspektow jest kluczowe dla pelnego zrozumienia tego zaburzenia. Dlatego w oparciu

0 wczesniejsze ustalenia dotyczace istnienia Ogolnego Czynnika Borderline, a takze jego
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dwoch aspektow Internalizacji i Eksternalizacji, w Artykule 4 poddaliSmy analizie zwigzek
migedzy ZOB a cechami temperamentu w ujeciu nowego modelu temperamentu Strusa,
Ponikiewskiej i Cieciucha (2022).

W literaturze raportowane sa relacje miedzy cechami temperamentu a ZOB.
Przyktadowe badania przy wykorzystaniu psychobiologicznego modelu temperamentu
Cloningera (1993) wykazaty, ze osoby z ZOB maja tendencj¢ do wysokiego Poszukiwania
Nowosci (Novelty Seeking) oraz wysokiego Unikania Szkod (Harm Avoidance), co moze
prowadzi¢ do impulsywnego zachowania i trudno$ci w kontrolowaniu reakcji na bodzce
negatywne (Joyce i in., 2003; Malayeri i in., 2008; Svrakic i in., 1993). W artykule
4 przedstawilismy nowy, zrekonceptualizowany model temperamentu zaproponowany przez
Strusa i wsp. (2022). Integruje on ujecie temperamentu Strelaua (1983) jako formalnej (tj.
energetycznej i czasowej) charakterystyki zachowania z temperamentalng Wielkag Dwojka (tj.
Reaktywnoscig i Aktywnos$cig; zob. Ponikiewska i in. in., 2022) oraz Kotym Modelem
Metacech Osobowos$ci i jego czterema metacechami: Alfa, Beta, Gammga 1 Deltg (Strus,
Cieciuch, 2017, 2021; Strus i in., 2014).

W ramach dwéch tych samych grup, wykorzystanych takze w artykule
3, przeprowadzilismy analize¢ zwigzku migdzy ZOB a temperamentem. Wyniki analiz
potwierdzity istotne statystycznie relacje mi¢gdzy cechami temperamentu a cechami osobowosci
borderline. Za pomoca analizy regresji wykazalismy, iz cechy temperamentu takie jak
Reaktywnos$¢ (wysoki poziom Wrazliwosci) 1 Aktywno$¢ (wysoki poziom Dynamizmu) sa
istotnymi predyktorami Ogdlnego Czynnika Borderline. Ponadto, na poziomie aspektéw,
Internalizacja byta wyjasniana gtownie przez Reaktywno$¢ (wysoki poziom Wrazliwosci),
podczas gdy aspekt Eksternalizacji byt wyjasniany przez Aktywno$¢ (wysoki poziom
Dynamizmu) i Reaktywno$¢ (wysoki poziom Wrazliwosci). Wyniki badan ujawnity

specyficzne temperamentalne podtoze ZOB i jego aspektow. Reaktywnos$¢ lezy u podstaw
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dwoch aspektow ZOB, podczas gdy Aktywno$¢ rozroznia aspekt EKsternalizacyjny
i Internalizacyjny ZOB. Jak si¢ okazuje, odkrycia te moga przyczyni¢ si¢ do lepszego
zrozumienia etiologii ZOB oraz dostarczy¢ podstaw do skuteczniejszych strategii

terapeutycznych, uwzgledniajacych indywidualne potrzeby pacjentow z ZOB.

Podsumowanie

Zaburzenie osobowos$ci borderline manifestuje si¢ w réznorodny sposob
u poszczegolnych 0séb, co prowadzi do wystepowania réznych symptomow, nawet jesli sg one
sklasyfikowane jako ten sam rodzaj zaburzenia. Wielos¢ publikacji naukowych analizujacych
te symptomatologie podkresla potrzebe lepszego zrozumienia roznych typow i aspektow tego
zaburzenia. Niniejsza praca doktorska ma na celu usystematyzowanie tej wiedzy poprzez
analize i kategoryzacj¢ modeli ZOB oraz ukazanie ich r6znych kontekstow osobowosciowych.
Poprzez zastosowanie wymiarowego podej$cia do diagnozy, integracj¢ w ramach Kotowego
Modelu Metacech Osobowosci oraz analiz¢ zwigzku 2z patologicznymi cechami
I temperamentem, praca ta podejmuje probe odkrycia glebszych psychologicznych wlasciwosci
i uwarunkowan ZOB.

Badanie zaburzenia osobowosci borderline pozwolito przede wszystkim na
identyfikacj¢ i zrozumienie réznic pomigdzy dwoma aspektami ZOB, czyli Internalizacji
i Eksternalizacji w odniesieniu do réznych kontekstow osobowosciowych. Jak sie okazuje,
aspekt Internalizacji cechuje si¢ depresyjnos$cig, nieufnoscia, chtodem i dystansem w relacjach
oraz wykazuje wysoki poziom wrazliwos$ci i trudnosci w regulacji emocji. W konsekwencji
moze to prowadzi¢ do dlugotrwatego utrzymywania si¢ negatywnych emocji i obnizonego
nastroju, a takze do przedtuzajacej si¢ introspekcji. Z kolei aspekt Eksternalizacji ZOB wigze

si¢ z wysokim poziomem aktywnos$ci, impulsywnosci, poszukiwaniem stymulacji i tendencja
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do dominowania, co moze skutkowa¢ problemami z kontrolg zachowan i trudnosciami
interpersonalnymi. Uwzglednienie tej systematyzacji w $wietle trzech kontekstow
osobowosciowych moze mie¢ wplyw na bardziej precyzyjne diagnozy, lepsze strategie
terapeutyczne oraz spersonalizowane podej$cia do pacjentow dotknietych ZOB. Na przyktad,
zrozumienie roli wrazliwosci emocjonalnej moze prowadzi¢ do zastosowania strategii
terapeutycznych skoncentrowanych na regulacji emocji i umiej¢tnosciach radzenia sobie ze
stresem, podczas gdy zrozumienie roli aktywnosci i impulsywnosci moze sugerowac
koniecznos$¢ pracy nad kontrolg impulsow i umiejetno$ciami rozwigzywania problemow
interpersonalnych.

Wielokrotnie wskazywano na potencjat integracyjny KMMO. Wyniki uzyskane w tej
pracy mozna takze interpretowac i porownywac z innymi konstruktami osobowosciowymi
testowanymi przez innych badaczy. Umieszczenie konstruktu borderline blisko bieguna Alfy-
Minus sugeruje podobienstwo podtoza osobowosciowego tego zaburzenia do cech obecnych
w Ciemnej Triadzie (Rogoza, Kowalski i in., 2019). Dodatkowo, ze wzgledu na lokalizacjeg,
aspekt Eksternalizacji ZOB moze mie¢ co$ wspdlnego z narcyzmem wielkoSciowym, natomiast
aspekt Internalizacji wydaje si¢ korespondowaé z narcyzmem wrazliwym (Rogoza, Cieciuch
I in., 2019). Co wigcej, Brud i wsp. (2020) umiescili konstrukt siedmiu grzechéw gtownych
w przestrzeni KMMO, co moze rzuci¢ $wiatto na kwestie duchowe i religijne zwigzane
z tendencjami osob z zaburzeniem osobowosci borderline do angazowania si¢ w okreslone
zachowania podlegajace religijnej ocenie.

Niniejsza praca doktorska ma rowniez pewne, zasadnicze ograniczenia. Po pierwsze,
liczba uczestnikow, zwlaszcza w badaniu klinicznym, byla stosunkowo niewielka, co moze
wplyng¢ na wiarygodno$¢ ostatecznych wynikow. Po drugie, nie uwzgledniono roli ptci
w ksztaltowaniu poszczegolnych cech osobowos$ci, co moze prowadzi¢ do uproszczenia

i niepetnej oceny wynikow. Po trzecie, badania zostaty przeprowadzone wylacznie na populacji
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polskiej, co ogranicza mozliwo$¢ uogdlnienia wynikow na inne kultury. Po czwarte, brak
uwzglednienia opisu respondentdéw przez obserwatorow moze by¢ istotny, zwlaszcza

w przypadku zaburzen osobowosci.
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