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STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykulu jest ukazanie zwiazkéw pomigdzy cechami zaburzen osobowosci
a kontrolag emocji negatywnych i obnizaniem vs. podwyzszaniem nastroju. W literaturze przedmiotu
istniejg dane na temat dysfunkcjonalnego do§wiadczania i regulowania emocji u 0s6b z zaburzong oso-
bowoscig. Wykazuje sie, iz osoby takie nie sg zdolne do tworzenia bliskich wigzi uczuciowych badz ich
wigzi nacechowane sg ambiwalencja, konfliktami. Wynika to z problemow w zakresie rozumienia emocji
iich kontroli. Podjeto si¢ sprawdzenia, czy 1 jakiego rodzaju zwiazki istniejg pomigdzy poszczegdlnymi
cechami zaburzen osobowosci oraz wiazkami zaburzen A, B i C a kontrola negatywnych emocji i re-
gulacja nastroju. Badaniami objeto 294-osobowa grupe kobiet i mezczyzn z populacji generalnej w po-
dobnym wieku i o zblizonym poziomie wyksztatcenia. Zastosowano nastgpujace techniki: do diagnozy
cech zaburzen osobowosci — kwestionariusz PDQ-4 Stevena E. Hylera, do oceny kontroli emocji — Skalg
Kontroli Emocji CECS, do oceny regulacji nastroju — Skale Regulacji Nastroju Bogdana Wojciszke.
Zastosowano wielozmiennowe analizy regresji oraz analiz¢ $ciezek w celu wykazania, w jakim stopniu
cechy zaburzen osobowosci z wiazek A, B i1 C oraz cechy poszczegélnych zaburzen wyjasniaja kontrolg
emocji negatywnych i regulacje nastroju. Wyniki wskazuja, ze nasileniu zaburzen z wiazki B towarzy-
szy obnizona kontrola depresji, za$ z wigzki C — podwyzszona kontrola depresji. Wyzsze tendencje do
obnizania nastroju towarzysza glownie zaburzeniom obawowo-lekowym (wigzka C), za$ nasilenie cech
zaburzen z wigzki A idzie w parze z mniejsza sklonnoscia do podwyzszania nastroju. Osoby z zaburze-

niami osobowosci nie przejawiajg sktonnosci do podwyzszania nastroju.

Stowa kluczowe: zaburzenia osobowosci; kontrola emocji; podwyzszanie nastroju; obnizanie

nastroju
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WPROWADZENIE

Zaburzenia osobowosci to bardzo zrdznicowana kategoria zaburzen. Po-
mimo tego, ze jest obecna od dawna w réznych koncepcjach psychologicznych
i medycznych, dopiero w 1980 r. zostata ujeta jako odrgbna i umieszczono ja na
osi II w klasyfikacji DSM-3 (Cierpiatkowska, 2007). Znajduje si¢ tez na tej osi
w DSM-4 1 DSM-5 (Butcher, Hooley, Mineka 2017; Cierpiatkowska, Soroko 2014;
DSM-IV-TR 1994). Zaburzenia osobowosci charakteryzowane sg jako wzglednie
staty wzorzec zachowan i doswiadczen, ktory w istotnym stopniu odbiega od tych
przyjetych w danej kulturze. Wzorzec ten przejawia si¢ na przestrzeni dtuzsze-
go okresu zycia cztowieka, nie ma charakteru incydentalnego, cechy zaburzen
osobowosci sg nieadaptacyjne i nieelastyczne (Butcher, Hooley, Mineka 2017;
ICD-10 1996). Kluczowe w diagnozie zaburzen osobowosci jest okreslenie, iz 6w
wzorzec ma dominujacy i nieelastyczny charakter oraz przyczynia si¢ do istot-
nego klinicznie cierpienia psychicznego, uposledzenia funkcjonowania, a takze
przejawia si¢ w co najmniej dwu sferach: postrzeganiu i wyrazaniu emocji oraz
funkcjonowaniu interpersonalnym i kontroli impulsow (DSM-5 2013, s. 311).
Co istotne, wskazany wzorzec ksztattuje si¢ przez dtugi czas i jego wystepowa-
nie nie moze by¢ wyjasnione przez inne zaburzenia, a obserwowane zachowania
nie sa spowodowane dziataniem substancji lub ogélnym uszkodzeniem neurolo-
gicznym (Butcher, Hooley, Mineka 2017, s. 410). Zaburzenia osobowosci zostaty
pogrupowane w DSM w trzy wiazki. Wigzka A to zaburzenia dziwaczno-ekscen-
tryczne, obejmujace zaburzenia schizoidalne, schizotypowe i paranoiczne. Wiaz-
ka B to zaburzenia dramatyczno-nickonsekwentne — naleza do niej zaburzenia
antyspoteczne, narcystyczne, borderline i histrioniczne. Natomiast wigzka C to
zaburzenia obawowo-lgkowe, do ktorej zalicza si¢ zaburzenia zalezne, unikowe
1 obsesyjno-kompulsyjne (DSM-5 2013, s. 312-319). Oprocz tych zaburzen, ktore
nosza nazwe okre$lonych, istnieje szereg zaburzen osobowosci, ktérych nie da
si¢ przyporzadkowa¢ do okreslonych kategorii, a ich przejawy cechuje ogromna
roznorodnos¢ (DSM-5 2013, s. 321-322).

Jednym z kluczowych przejawdw zaburzen osobowosci sg dysfunkcje emo-
cjonalne. Dotyczy to réznorodnych zjawisk i1 proceséw, takich jak: rozpoznawa-
nie emocji, przetwarzanie informacji emocjonalnej, do§wiadczanie emocji i afek-
tu, rozumienie emocji i afektu, kontrola i regulacja afektu czy emocji. Szczegdlnie
zwraca si¢ uwage na deficyty w zakresie emocji ztozonych w réznych zaburze-
niach osobowosci, ale to nie oznacza, iz emocje podstawowe sa rozpoznawane,
przetwarzane czy regulowane w sposob wlasciwy. Sfera emocjonalna to kluczo-
wy obszar, w ktorym przejawiaja si¢ nieprawidtowe wzorce aktywnosci cha-
rakterystycznej dla réznych zaburzen osobowosci (Trzebinska 2009, s. 92-96).
Dysfunkcjonalny wzorzec obejmuje kontrolg i regulacje afektu, emocji i nastroju.
W konsekwencji wptywa to na zaburzong percepcje siebie 1 zaburzone relacje
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interpersonalne (Butcher, Hooley, Mineka 2017, s. 410). W literaturze przedmiotu
wskazuje sig, iz osoby z zaburzeniami osobowosci cechuje niski poziom satysfak-
cji w relacjach z ludzmi, co jest konsekwencja nieprawidlowego przetwarzania
informacji afektywnych oraz niewtasciwej kontroli afektywnej (Ali, Chamorro-
Premuzic 2009, s. 231).

Regulacja afektu czy emocji to proces obejmujacy szereg elementow, takich
jak inicjowanie, modelowanie i podtrzymywanie doswiadczen afektywnych oraz
operacje poznawcze na afektach czy emocjach, ale tez wzgledem zachowan zwia-
zanych z tymi procesami (Dolinski, Btaszczak 2011). Moze przyjmowac postaé
automatyczng i podmiotowa (Kofta 1979). W zaburzeniach osobowosci jest ona
zréznicowana. Regulacja moze przebiega¢ na roéznych poziomach, np. na po-
ziomie neurofizjologicznym lub odnoszacym si¢ do metapoznawczej regulacji
opartej na $wiadomosci emocji. Elementem regulacji emocji jest kontrola emocji
i afektu. Odnosi si¢ ona do r6znych obszarow, m.in. neurofizjologiczno-bioche-
micznego, behawioralno-ekspresyjnego (np. niewerbalne okazywanie emocji),
poznawczo-doswiadczeniowego (reakcje werbalne 1 poznawcze) (Aronson, Wie-
czorkowska 2000). Wymienione aspekty regulacji/kontroli emocji wzajemnie si¢
przenikaja i modyfikuja, co decyduje o wzmocnieniu, ostabieniu lub zmianie re-
akcji emocjonalnej. Mozna wskazaé, iz istniejg odmiennosci w postaci réznych
stylow w zakresie kontroli emocji/afektu. Osoba w sytuacji wysokiego poziomu
negatywnych emocji, przejawiajaca styl zahamowany, moze by¢ nie$miata, posia-
dac¢ niski poziom umiejg¢tnosci spotecznych, czgéciej reagowaé wycofaniem i czg-
sciej odczuwac ek, stres. Z kolei w sytuacji, gdy poziom negatywnych emocji
jest niski, mozna taka osob¢ opisa¢ jako mato ekspresyjna, czesto introwertyczna,
zamknigta w sobie, niechetng do kontaktow interpersonalnych. Natomiast osoba
ze stylem braku kontroli, narazona na silne negatywne emocje, czesto przejawia
agresje reaktywna, jej zachowanie zdradza frustracj¢ i agresje, jest wowczas sta-
bo kontrolowane. Gdy takim osobom nie towarzysza emocje negatywne, mozna
dostrzec zachowania $wiadczace o niskim poziomie umiejetnosci spotecznych,
braku zaangazowania emocjonalnego (Gorska 2006). Kiedy osoby prawidlowo
kontrolujgce emocje sg zdolne do odczuwania emocji wspotczucia, ich ekspresja
jest wlasciwa i elastyczna (Goérska 2006).

Badania nad mechanizmami afektywnymi w zaburzeniach osobowosci wska-
Zuja, iz osoby takie przejawiaja zroznicowane dysfunkcje w zakresie regulacji
afektu i kontroli emocji/afektu. Przyczyn takiego stanu rzeczy upatruje si¢ w me-
chanizmach konstytuujacych zaburzenia osobowosci (Trzebinska 2009, s. 93-99).
W ujeciu Ewy Trzebinskiej istniejg trzy grupy zaburzen osobowosci: chaotyczne,
ambiwalentne i wielkosciowe. Dla zaburzen chaotycznych (jak np. schizoidalne
zaburzenie osobowosci) charakterystyczne jest nieprzyswojenie regul regulacji
emocji; dla zaburzen ambiwalentnych (np. antyspoteczne zaburzenie) typowe
jest niewystarczajace przyswojenie regut przezywania emocji; dla zaburzen wiel-
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kosciowych (jak zaburzenie narcystyczne i obsesyjno-kompulsyjne) charaktery-
styczne jest poczucie omnipotencji.

Nawigzujac do podziatu typow zaburzen wedtug DSM, zaburzenia z wigz-
ki A (czyli dziwaczno-ekscentryczne) moga objawiaé si¢ zrdznicowang kontro-
la emocji i nastroju ze wzgledu na to, iz zachowania 0séb z tymi zaburzeniami
mieszcza si¢ w przedziale od nieufnosci i podejrzliwosci do wycofania spotecznego
(DSM-5 2013, s. 312-314). Z kolei zaburzenia dramatyczno-niekonsekwentne cha-
rakteryzuje nieodpowiednia kontrola afektow, impulsywno$¢ i nieprzewidywalno$¢
zachowan. Na przyktad osoby z antyspotecznym zaburzeniem osobowosci cechu-
je bardzo wysoki poziom egocentryzmu, brak odpowiedzialnosci, powierzchowna
uczuciowos¢ i deficyty w zakresie empatii (Gawda 2008, 2015). Osoby z tym za-
burzeniem wchodza w relacje z innymi, lecz na ogoét ich zwiazki sg krotkotrwale,
nastawione na manipulowanie partnerem oraz pozbawione wigkszej intymnosci
(Hare, Neumann 2007). Oznacza to, iz mogg przejawia¢ dos¢ selektywna kontrole
afektu, cho¢ ogdlnie cechuje je niewlasciwe rozpoznawanie celow, intencji i dgzen,
prowadzac tym samym do nieklarownos$ci w odczytywaniu wlasciwego znaczenia
roznych sytuacji afektywnych (Gawda 2012). Z kolei u 0sob przejawiajacych oso-
bowo$¢ narcystyczng pojawia si¢ silna tendencja do potwierdzenia wilasnej warto-
$ci, uznania i statusu, co moze by¢ powigzane z nadmierng kontrolg afektu (Patrick
i in. 1994). Osoby takie wchodzg w relacje z innymi jedynie po to, aby uzyskac
szacunek, wladzg badz zaspokoi¢ potrzeby seksualne (Rohmann i in. 2012). Osoby
z osobowoscig borderline charakteryzuje burzliwo$¢, zaborczosc, a takze wrogosc,
gdy cel nie zostanie osiggniety (Butcher, Hooley, Mineka 2017). Ich zachowanie
wyrdznia wyjatkowa niestabilno$¢ i nieprzewidywalno$¢, a zatem ograniczona
kontrola (Linehan 2007). Zwiazki interpersonalne 0sob z zaburzeniem osobowosci
borderline oscyluja od skrajnej idealizacji do dewaluacji, migdzy mitoscig a niena-
wiscia (Linehan 2007, s. 66—76). W zwiazkach tych wystepuje duzo konfliktow,
zachowania nieprzewidywalne, zdrady oraz fizyczne i psychiczne naduzycia.

Wiazka C zaburzen osobowos$ci charakteryzuje si¢ zachowaniami przepet-
nionymi strachem i lekiem, a zatem dysfunkcjami w zakresie kontroli negatyw-
nych emocji, cho¢ moze ona wykazywa¢ pewne zroznicowanie. Na przyktad
u 0s0b z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym osobowos$ci charakterystyczna
jest potrzeba kontroli i dominacji w relacjach (Cierpiatkowska 2007). Ze wzgledu
na nadmierne kontrolowanie uczu¢ doznania oséb z tym zaburzeniem sg pozba-
wione dynamiki, towarzyszy takim osobom czesto Ik, brak zdecydowania, brak
wiary w siebie oraz kurczowe trzymanie si¢ regut, dajace wzgledne poczucie bez-
pieczenstwa (Beck, Freeman, Davis 2005, s. 44-45). W efekcie uwidacznia si¢
to w postaci chtodu, rezerwy w relacjach oraz nadmiernego poczucia powinno-
$ci (Butcher, Hooley, Mineka 2017). Dla osobowosci zaleznej typowe jest silnie
utrwalone poczucie niedostosowania, postrzegania siebie jako osoby bezradnej
i opuszczonej, co nasila niepokoj i nadmierne zamartwianie si¢ (Butcher, Hooley,
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Mineka 2017, s. 411). Podobnie niecadekwatng kontrole mogg wykazywaé¢ osoby
z zaburzeniem unikowym, gdyz w ich zachowaniu dominuje lek, nadwrazliwos¢
na krytyke spoteczng oraz niesmiatos¢ (DSM-5 2013, s. 317-318).

Opierajac si¢ na wstgpnych przestankach odno$nie do kontroli emocji i na-
stroju w zaburzeniach osobowosci, opracowano projekt badawczy, ktorego celem
jest uzyskanie odpowiedzi na pytanie: Czy istniejg (i na czym polegaja) zwiazki
pomigdzy cechami zaburzen osobowos$ci (w tym cechami wigzek zaburzen A, B
i C) a kontrolg emocji gniewu, leku i depresji oraz tendencjami do podwyzszania/
obnizania nastroju?

METODA
1. Osoby badane

Badaniami objeto 294 osoby doroste (170 heteroseksualnych kobiet 1 124
heteroseksualnych mezczyzn) charakteryzujace si¢ jednakowym poziomem wy-
ksztatcenia i zblizonym wiekiem (M = 23,5 lat; SD = 3,0 lata), a takze brakiem
zaburzen neuropsychiatrycznych (co ustalono na podstawie skategoryzowanego
wywiadu). Badaniom poddano grupe¢ niekliniczng, poniewaz istniejg przestanki
w literaturze przedmiotu, iz grupa niekliniczna jest wtasciwa do poszukiwania
zaburzen osobowosci. Istnieje wiele danych wskazujacych, iz zaburzenia osobo-
wosci oraz znaczgce nasilenie cech zaburzen osobowosci wystepuja w nieklinicz-
nych populacjach z duza czestoscia (Torgersen, Kringlen, Cramer 2001).

2. Przebieg badania

Badania zrealizowano w uczelniach wyzszych. Pierwszy etap polegat na
przeprowadzeniu wywiadu, w trakcie ktorego pytano osoby o wiek, stan cywilny,
sytuacje zawodowa, ekonomiczng, problemy zdrowotne. Nastgpnie osoby badane
wypehity kwestionariusze.

3. Techniki badawcze

Kwestionariusz PDQ-4 Stevena E. Hylera w wersji eksperymental-
nej w polskim przektadzie. Narzedzie to stuzy do pomiaru zaburzen osobowosci
wymienionych w DSM-4 i sktada si¢ z 99 itemow. Celem osoby badanej jest usto-
sunkowanie si¢ do kazdego stwierdzenia i zaznaczenie, czy w odniesieniu do sie-
bie twierdzenia te s prawdziwe czy falszywe. Z wczedniejszych badan wynika,
iz trafno$¢ tego narzedzia jest dobra. Porownanie wynikéw w zakresie nasilenia
cech zaburzonej osobowosci w kwestionariuszu PDQ-4 oraz wynikow w SCID-II
wykazato istotne zbieznosci (Gawda, Czubak 2012, s. 50). Potwierdzono tym sa-
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mym warto$¢ kwestionariusza Hylera w diagnozowaniu zaburzonej osobowosci.
Zgodno$¢ wewnetrzna kwestionariusza jest dobra. Badania nad przydatnoscia
tego narzedzia w obszarach klinicznych i nieklinicznych wskazuja, iz Kwestio-
nariusz PDQ-4 posiada wysoka warto§¢ w badaniach selekcyjnych w zakresie
diagnozy zaburzen osobowosci, a pod wzgledem psychometrycznym jest rzetelny
(alfa Cronbacha = 0,85) (Patrick i in. 1995, s. 266-274). Kwestionariusz zostat
przettumaczony na jezyk polski przez trzech niezaleznych badaczy. Dotychczas
jednak jeszcze nie opracowano polskich norm, dlatego narzgdzie zostato zastoso-
wane w wersji eksperymentalnej. W obliczeniach wykorzystano wyniki ilo§ciowe
dla poszczegolnych skal odpowiadajacych zaburzeniom osobowosci. Sg to: 0so-
bowos¢ unikajaca, zalezna, obsesyjno-kompulsywna, paranoiczna, schizotypowa,
schizoidalna, histrioniczna, narcystyczna, z pogranicza (borderline) i antyspotecz-
na. Rzetelno$¢ Kwestionariusza w badaniu wtasnym wahata si¢ od 0,69 do 0,81
(alfa Cronbacha).

Skala Kontroli Emocji CECS, opracowana przez Maggie Watson i Ste-
vena Greera. Polska adaptacje wykonat Zygfryd Juczynski (2009). Skala jest
narzedziem samoopisowym przeznaczonym do pomiaru kontroli trzech emocji:
gniewu, lgku i depresji. Polska wersja sktada si¢ z trzech podskal, kazda z nich
zawiera siedem stwierdzen odnoszacych si¢ do sposobu kontrolowania leku, de-
presji badz gniewu w sytuacjach stresujacych. Skala moze by¢ uzyta dla oséb
zarowno zdrowych, jak i zaburzonych. Dane psychometryczne Skali CECS sg
zadowalajace; zgodno$¢ wewnetrzna wyrazona wspotczynnikiem alfa Cronbacha
wynosi odpowiednio dla kontroli gniewu 0,80, dla depresji — 0,77, dla lgku — 0,78,
za$ dla tacznego wskaznika kontroli emocji — 0,87. Blad standardowy pomiaru
okreslono na poziomie 0,21 (gniew), 0,20 (depresja), 0,20 (Iek), dla wskaznika
ogolnego — 0,88. Trafno$¢ Skali zostala zbadana poprzez poréwnanie wynikéw
kontroli gniewu ze Skalg Gniewu Framingham, uzyskujac: dodatnia korela-
cje (0,31, p < 0,01) z gniewem kierowanym do wewnatrz, za$ ujemng (-0,46,
p < 0,001) — z gniewem skierowanym na zewnatrz. Dodatkowym argumentem
jest fakt, ze wszystkie trzy elementy kontroli emocji ujemnie koreluja z poczu-
ciem wlasnej wartosci Skali Rosenberga (Juczynski 2009). Zatem im wyzsze po-
czucie wlasnej wartosci, tym wicksza ekspresja negatywnych emocji. Im nizsze
poczucie wlasnej wartosci, tym wigksze ttumienie negatywnych emocji. Badani
okreslaja, jak czgsto wystepuje u nich dany sposéb wyrazania/kontroli wiasnych
emocji przy uzyciu 4-stopniowej skali na kontinuum od 1 pkt (,,prawie nigdy”) do
4 pkt (,,prawie zawsze”). Im wyzszy wynik ogolnego wskaznika, tym wieksze thu-
mienie negatywnych emocji (Juczynski 2009). Zgodnos¢ wewnetrzna w badaniu
wyniosta odpowiednio: alfa Cronbacha dla Skali Kontroli L¢ku = 0,66, Kontroli
Gniewu = 0,78, Kontroli Depresji = 0,70.

Skale Regulacji Nastroju Bogdana Wojciszke (2002). Technika obej-
muje dwie Skale: Podwyzszania Nastroju i Obnizania Nastroju. Narzedzie sktada



CECHY ZABURZEN OSOBOWOSCI A KONTROLA EMOCIL... 221

sie z 30 itemow, do ktorych ustosunkowuje si¢ badany, zaznaczajac od 1 (,,nigdy”)
do 5 (,,zawsze”). Skala Podwyzszania Nastroju liczy 15 itemow, zatem maksy-
malna liczba punktow dla tej skali wynosi 75; analogicznie jest w przypadku Skali
Obnizania Nastroju. Trafno$¢ i rzetelno$¢ narzedzia sg zadowalajace (Wojciszke
2002). Skale mierza osobowosciowe zroznicowanie w zakresie zabiegdéw maja-
cych na celu podniesienie nastroju Iub jego obnizenie. Ze wzgledu na to, iz na-
str6] ma wielowymiarowy wpltyw na funkcjonowanie czlowieka, ludzie stosuja
rozne strategie zmierzajace do utrzymania nastroju zgodnego z biezaca sytuacja
spoteczna. Nastrdj wplywa na tres¢ sadow i zachowan, stanowi zrodto informacji
i podstawe do formutowania uproszczonych heurystyk, decyduje o sposobie prze-
twarzania informacji (pobiezne vs. doktadne). Strategie obnizania lub podwyz-
szania nastroju maja zwigzek z kontrola emocjonalng, odwotuja si¢ do proceséw
myslenia, pamigci, uwagi oraz zachowania (np. drecze si¢ myslami, zwierzam
sie¢ komus, szukam towarzystwa) (Wojciszke 2002). Zgodnos¢ wewnetrzna skali
w badaniu wlasnym wyrazona wspolczynnikiem alfa Cronbacha wyniosta 0,783.

WYNIKI

W badaniach nie dokonywano kategoryzacji zaburzen osobowosci. Zgodnie
z dymensyjnym modelem okre$lania zaburzen skupiono si¢ na nasileniu cech po-
szczegblnych zaburzen oraz nasileniu cech w wigzkach A, B i C zaburzen oso-
bowosci (zmienne — wiazki A, B i C — zostaty utworzone poprzez zsumowanie
wynikow dla poszczegdlnych typdéw zaburzen osobowosci, np. wigzke A tworzy
suma wynikow dla skal: zaburzenie paranoiczne, schizoidalne i schizotypowe).
Zmienne mialy wigc posta¢ ilosciowa. W celu opisania zwigzkéw pomigdzy ce-
chami zaburzen osobowosci i kontrolg emocji gniewu, leku i depresji oraz ten-
dencjami do obnizania i podwyzszania nastroju zastosowano wielozmiennowe
analizy regresji. Obliczono 10 takich regresji. Zmiennymi zaleznymi byty kolej-
no: kontrola gniewu, lgku i depresji, podwyzszanie nastroju i obnizanie nastroju,
za$ zmiennymi wyjasniajgcymi byty cechy zaburzen z wiagzki A, kolejno B i1 C.
Wstepnie sprawdzono rozktady zmiennych, ktére okazaly si¢ zblizone do nor-
malnego. Statystyki opisowe dla wszystkich zmiennych zaprezentowano w tab. 1.

Rezultaty wskazuja, iz model zmiennych wyjasniajacych — obejmujacy ce-
chy zaburzen osobowosci wigzek A, B i C — wyjasnia kontrolg emocji gniewu,
leku i depresji oraz tendencje do obnizania i podwyzszania nastroju. Kontrole
gniewu wyjasniaja zaburzenia osobowosci z wigzki B (okolo 7% wariancji wyni-
koéw). Nasilenie cech tych zaburzen wspotwystepuje z obnizong kontrolg gniewu.
Kontrole leku wyjasniajg zaburzenia zarowno z wiazki A, jak i B (facznie okoto
8% wariancji). Nasileniu cech zaburzen dziwaczno-ekscentrycznych towarzyszy
podwyzszona kontrola Igku, a nasileniu zaburzen dramatyczno-niekonsekwent-
nych — obnizona kontrola Ieku. Kontrolg depresji wyjasniajg zaburzenia z wigzki
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Tab. 1. Statystyki opisowe (n = 294)

Zaburzenia osobowosci Minimum Maksimum Srednia s(t)aiilk;}ile;vlvee
Unikowe 0 7 3,66 2,06
Paranoiczne 0 7 3,40 1,63
Histrioniczne 0 7 2,62 1,77
Antyspoteczne 0 7 1,48 1,05
Obsesyjno-kompulsyjne 0 7 3,42 1,60
Schizoidalne 0 6 2,11 1,26
Narcystyczne 0 8 3,21 1,89
Schizotypowe 0 8 3,25 2,04
Borderline 0 8 2,68 1,23
Zalezne 0 8 2,09 1,13
Wiazka A 1 19 8,75 3,87
Wiazka B 1 23 10,08 4,88
Wigzka C 2 19 9,13 4,50
CECS Wynik ogdlny 34 84 52,63 8,59
CECS Gniew 11 28 17,97 3,78
CECS Depresja 12 28 19,56 3,77
CECS Le¢k 11 28 19,79 3,22
Skala Obnizania Nastroju 34 76 52,63 8,05
Skala Podwyzszania Nastroju 15 69 40,51 12,61

Zrodto: badania wiasne.

B i C (facznie okoto 15% wariancji). Nasileniu zaburzen z wiazki B towarzy-
szy obnizona kontrola depresji, a nasileniu zaburzen z wiagzki C — podwyzszo-
na kontrola depresji. Podobnie cechy zaburzen osobowosci wyjasniajg tendencje
do podwyzszania i obnizania nastroju. Wyzsze tendencje do obnizania nastroju
towarzysza gtéwnie zaburzeniom obawowo-lgkowym (wigzka C), za$ nasilenie
cech zaburzen z wiazki A idzie w parze z mniejszg sktonnoscia do podwyzszania
nastroju. Ogdlnie zatem osoby z zaburzeniami osobowosci nie przejawiaja skton-
nos$ci do podwyzszania nastroju (tab. 2).

Aby kompleksowo ukazaé, jakie konkretnie zaburzenia osobowos$ci sposrod
wiazek A, B i C sa predyktorami dla kontroli emocji lgku, gniewu i depresji oraz
tendencji do obnizania lub podwyzszania nastroju, wykonano analiz¢ $ciezek
w modelu regresyjnym (rys. 1). Model po wielokrotnym modyfikowaniu okazat
si¢ charakteryzowa¢ dobrymi parametrami: GFI = 0,98, AGFI = 0,97, RMSEA
= 0,038. Wykazano, iz w najwigkszym stopniu cechy zaburzen osobowosci wy-
jasniaja tendencje do obnizania nastroju (24% wariancji). Za obnizanie nastroju
odpowiadajg gtownie cechy zaburzenia unikowego oraz zaburzenia borderline.
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Tab. 2. Wyniki analiz regresji wielozmiennowych

Wiazki zaburz,e " Wiazka A | Wigzka B | Wigzka C )
osobowosci R R F
.. 3 B3 3 (3.290)
Kontrola emocji

CECS Wynik ogblny 0,31%* | -0,39%** 0,17 0,39 | 0,15 5,83 %%*

CECS Gniew 0,20 -0,31%* 0,08 0,27 | 0,07 2,68*
CECS Depresja 0,20 -0,36%** | 0,29*%* | 0,38 | 0,15 5,78%%*

CECS Lek 0,32%%* -0,21%* 0,04 0,29 | 0,08 3,17*
Skala Obnizania Nastroju 0,05 0,06 0,48*** | 0,48 | 0,23 10,14%**

Skala Podwyzszania Nastroju -0,28%* 0,17 0,02 0,24 | 0,06 2,20

*p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
Zrodlo: badania wlasne.

? .

Podwyzszanie nastroju |

Schizoidalne
Kontrola lgku

Obnizanie nastroju |

Kontrola depresji |

28
07

s o |

Rys. 1. Relacje pomiedzy cechami zaburzen osobowosci a kontrola emocji i tendencjami do regu-
lacji nastroju (n = 294)
Zrédto: badania wiasne.
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Za stosowanie obnizonej tendencji do podwyzszania nastroju sa odpowiedzialne
nasilone cechy zaburzenia schizoidalnego. Z kolei zaburzenie schizotypowe od-
powiada za nasilenie kontroli emocji leku. Zaburzenie unikowe okazato si¢ jedy-
nym z grupy C, ktére odpowiada za wzmozong kontrole depresji i jednoczes$nie
tendencje do obnizania nastroju. Zaburzenia z wiazki B sg predyktorami dla obni-
zonej kontroli depresji (doktadnie zaburzenie narcystyczne). Obnizonej kontroli
gniewu towarzyszy nasilenie cech histronicznych. Natomiast podwyzszonym ce-
chom zaburzenia borderline — tendencja do obnizania nastroju.

DYSKUSJA

Ustalono, iz ogdlnie w zaburzeniach osobowosci dochodzi do nadmiarowo
stosowane;j strategii obnizania nastroju, w szczego6lnosci w zaburzeniach o charak-
terze obawowo-legkowym. Tendencja do podwyzszania nastroju nie jest obserwo-
wana, jedynie w konfiguracji z cechami schizoidalnymi wystepuje jej obnizanie,
a wigc jakiego$ rodzaju swoiste jej negowanie czy blokowanie. W zaburzeniach
obawowo-lekowych dochodzi takze do kontroli emocji depresji. W zaburzeniach
z grupy dziwaczno-ekscentrycznych wystepuje wzmozenie kontroli emocji lgku,
natomiast w zaburzeniach z grupy dramatyczno-niekonsekwentnych — obnizene
kontroli wszystkich badanych emocji, czyli gniewu, leku i depresji.

Chociaz badania mialy charakter korelacyjny, niewatpliwie dostarczaja
potwierdzenia, iz osoby z zaburzeniami osobowos$ci majg problemy z kontro-
la emocji i1 regulacja nastroju. Sposéb kontrolowania emocji i nastroju wpisuje
si¢ w charakterystyczne deficyty afektywne dla poszczegdlnych zaburzen. I tak
narcystyczne zaburzenie osobowosci, przejawiajace si¢ wyolbrzymionym poczu-
ciem wlasnej warto$ci, poszukiwaniem uznania i podziwu, cechuje si¢ obnizong
kontrolg depresji, co moze ujawnia¢ si¢ naglymi zatamaniami nastroju i wybu-
chami zto$ci/napigcia (Butcher, Hooley, Mineka 2017). Cechy osobowosci uni-
kowej z grupy obawowo-lekowych przyczyniajg si¢ z kolei do koncentracji na
negatywnym nastroju i akcentowaniu negatywnych aspektow zycia, jak poczucie
niskiej wartosci, pesymizm, brak wiary w poprawg sytuacji, a to wspotwystepuje
z obnizaniem nastroju (DSM-5 2013, s. 318). W badaniach wskazuje si¢ na gtow-
ne cechy tego zaburzenia, czyli nadwrazliwos¢ na krytyke, nasilony lek przed od-
rzuceniem oraz unikanie relacji spotecznych (Koenigsberg i in. 2014). Przyczyn
takiego stanu rzeczy upatruje si¢ w mechanizmach neurobiologicznych (Klumpp,
Angstadt, Phan 2012; Koenigsberg i in. 2014). U o0sob z osobowoscig unikowag
dochodzi do stabszej reakcji habituacji na bodzce negatywne i tendencji do rumi-
nowania negatywnych emocji/nastroju. W efekcie manifestujg one nasilony lek,
niepokoj i nadwrazliwo$¢ (Klumpp, Angstadt, Phan 2012).

Schizoidalne zaburzenie osobowosci wiaze si¢ z trwatym defektem w za-
kresie rozpoznawania stanow emocjonalnych swoich i innych ludzi, obnizeniem
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empatii oraz zaburzeniami komunikacji interpersonalnej, co jest spojne z nego-
waniem tendencji do podwyzszania nastroju. Nalezy to przypisa¢ osobliwemu
zachowaniu 0so6b z tej grupy (DSM-5 2013, s. 313). Podobnie osobowos¢ schizo-
typowa przejawia wzmozone tendencje do kontroli Igku oraz przejawy zaburzen
percepcyjnych, interpersonalnych (Cadenhead i in. 2002). Osobowos$¢ schizo-
typowa obejmuje trzy czynniki. Sg to: czynnik poznawczo-kognitywny (dziw-
ne przekonania, zaburzenia percepcji, mysli ksobne czy podejrzliwosc¢), czynnik
interpersonalny (brak bliskich przyjaciot, lek spoteczny, zahamowany afekt) oraz
dezorganizacja/dziwno$¢ (dziwna mowa, mysli, zachowania, zahamowany afekt)
(Hummelen, Pedersen, Karterud 2012). Badacze podkreslaja, iz zaburzona jest
pamie¢ operacyjna u takich osob (Rosell i in. 2014) oraz pami¢¢ prospektywna
(Vuiin. 2013; Wang i in. 2014). Wskazuje si¢ na dysfunkcje zarowno funkcjonal-
ne, jak i strukturalne lezace u podtoza tych dysfunkcji poznawczych, ktore jednak
oddzialuja na dysfunkcje afektywne (Hazlett i in. 2008; Rosell i in. 2014). Nie tyl-
ko zakldcenia pamigci operacyjnej, ale tez ogélne zaktdcenia funkcjonowania po-
znawczego skutkuja deficytami w zakresie kontroli emocjonalnej, ktora jest $cisle
powiazana z funkcjami wykonawczymi (Chemerinski i in. 2013). Ponadto zwraca
si¢ uwage na zaklocenia percepcji stuchowej oraz proceséw jezykowych z nig po-
wigzanych, w efekcie czego dochodzi do dysfunkcji w zakresie pamieci logiczne;,
pojawiaja si¢ dziwne formy mowienia oraz dziwne objawy percepcyjno-poznaw-
cze, co nie pozostaje bez wptywu na kontrolg emocji (Rosell i in. 2014).

Cechy borderline idg w parze z nasilaniem obnizania nastroju, co wynika
z deficytow afektywnych cechujacych to zaburzenie. Kluczowym objawem jest
tu niestabilno$¢ emocjonalna. Inne objawy to tendencje suicydalne, wybuchy zto-
sci, burzliwe relacje, problemy zwigzane z tozsamoscia (Koenigsberg i in. 2009).
Trudnosci w zakresie kontroli emocji sg powigzane z deficytami uwagowymi
u takich osob, ktore charakteryzuje nadwrazliwos¢ i selektywna koncentracja na
bodzcach spoleczno-emocjonalnych z jednoczesng tendencja do odnoszenia do
siebie takich bodzcow, co w efekcie czyni proces emocjonalny dysfunkcyjnym
w zaburzeniu borderline. Osoby takie majg ogromny problem z przestawieniem
uwagi na odmienny tor i ciggle uznaja jakis wybrany sposob postrzegania rzeczy-
wisto$ci za ostateczny i niepodwazalny (Gabbard 2005). Ogdlnie przejawiaja one
wobec powyzszego szczegdlne trudnosci w sytuacji negatywnych emocji, kiedy
wymagane jest adekwatne koncentrowanie uwagi (Ruocco i in. 2013). Przyczyn
takiego stanu rzeczy upatruje si¢ w zaburzonym funkcjonowaniu na poziomie ak-
tywacji neuronalnej oraz nieprawidtlowych potaczeniach neuronalnych. Stanowi
to podstawe nadwrazliwosci na bodzce negatywne 1 wzmozonej czujno$ci uwago-
wej (Koenigsberg i in. 2009). W efekcie osoby z tym zaburzeniem dysfunkcyjnie
przetwarzaja negatywne bodzce emocjonalne oraz negatywne ekspresje mimicz-
ne. Nadmierna czujnos$¢ nie tylko wplywa dezorganizujagco na odbiér informa-
cji emocjonalnych, ale tez odpowiada za odnoszenie do siebie tych informacji
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oraz wzbudzanie stanow fizjologicznych — silnego pobudzenia fizjologicznego,
ktore towarzyszy roznym sytuacjom (Heim, Nemeroff 2002). Nieprawidtowosci
w zakresie struktury i funkcji mozgu 0s6b z osobowoscia borderline sa przyczyna
ich emocjonalnej dysregulacji przejawiajacej si¢ wzburzeniem i niestabilno$cig
(Kamphausen i in. 2013; Koenigsberg i in. 2009).

Ze wzgledu na to, iz do wigzki B nalezy takze osobowos$¢ histrioniczna, wy-
kazano rowniez dysfunkcjonalne aspekty kontroli emocji u takich osob. Przeja-
wiajg one trudnosci w kontrolowaniu gniewu, co moze skutkowa¢ wybuchami
i niekontrolowanymi zachowaniami (DSM-5 2013).

Ogolnie zatem wraz z nasileniem cech zaburzen osobowos$ci pojawia si¢
wzmozona kontrola emocji gniewu, depresji i lgku oraz tendencje do obnizania
nastroju. Na poziomie psychologicznym deficyty w zakresie kontroli emocji sa
powigzane z nieprawidlowo uksztalttowanymi umiej¢tnosciami w zakresie roz-
poznawania, przetwarzania i rozumienia emocji. Dla 0sob przejawiajacych takie
zaburzenia charakterystyczne sa dysfunkcje afektywne. Nalezg do nich trudnosci
w zakresie wgladu w emocje i regulacji emocji (Olejnik 2012, s. 206). W za-
burzeniach z grupy A dominuje funkcjonowanie emocjonalne cechujace si¢ eks-
centryczno$cia i dziwacznoscia, np. problem z odczuwaniem i ekspresjg emocii,
trudnosci w rozumieniu emocji swoich i innych ludzi, brak inicjatywy i ptytkos¢
emocjonalna, dyskomfort w sytuacji kontaktu z innymi, zachowania niedostoso-
wane do wymagan spotecznych, ale tez lek, nieufnos¢, ztos¢ i gniew w relacjach
z innymi, co moze przyczynia¢ si¢ do obnizenia mozliwo$ci rozumienia sytuacji
emocjonalnych (Trzebinska 2009). Zaburzenia osobowosci zaliczane do grupy B
charakteryzuje dramatyczno$¢, emocjonalno$¢ i lekcewazenie konsekwencji.
W efekcie osoby z osobowoscia narcystyczng przejawiajg trudnosci w zakresie
rozumienia emocji, poniewaz utrudnia im to potrzeba stawiania siebie w centrum.
Typowe dla nich sg tendencje do zaprzeczania uczuciom, nadmierna zaleznos$¢ od
podziwu i aprobaty ze strony innych oraz chroniczna niepewno$¢ i niezadowole-
nie z siebie. Natomiast funkcjonowanie emocjonalne 0sob z zaburzeniami osobo-
wosci z grupy C cechuje przede wszystkim doswiadczanie Igku i napigcia. Tego
rodzaju doswiadczenia rowniez nie sprzyjaja rozwojowi umiejetnosci rozumienia
emocji iich kontroli, poniewaz w do§wiadczeniach takich osob dominuje staly lgk
przed zmiang, potrzeba kontrolowania otoczenia, nadmierna kontrola ekspres;ji
emocji oraz liczne konflikty (Cierpiatkowska, Soroko 2014).

Wymienione deficyty w zakresie kontroli emocji i regulacji nastroju sa zgodne
z modelem afektywnym E. Trzebinskiej (2009), wedtug ktorego dysfunkcje emo-
cjonalne w zaburzeniach osobowosci majg zrédto w mechanizmach konstytuuja-
cych zaburzenia osobowosci. | tak dla zaburzen chaotycznych charakterystyczne
jest nieprzyswojenie regut regulacji emocji, dla zaburzen ambiwalentnych — nie-
wystarczajace przyswojenie regul przezywania emocji, za$ dla wielkosciowych —
poczucie omnipotencji. Wzorce afektywno-poznawcze wkomponowane w zabu-
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rzenia osobowosci modyfikujg przetwarzanie informacji emocjonalnych poprzez
oddziatywanie na recepcje informacji, procesy intrapsychiczne i reakcje na bodzce
emocjonalne (Gawda 2011, s. 150-152). Mechanizm podtrzymywania takich wzor-
cOw obejmuje rdézne procesy psychiczne, przebiega na réznych poziomach przetwa-
rzania informacji i opiera si¢ na réznych kodach zgodnie z koncepcja Interaktyw-
nych Podsysteméw Poznawczych (Teasdale 2006, s. 71-76). Ten wielopoziomowy
system podtrzymujacy dysfunkcjonalny sposoéb zachowania cztowieka powoduje,
iz cztlowiek zachowuje si¢ zgodnie z trescig wzorcéw afektywnych i strategiami
wyznaczonymi przez te wzorce (Teasdale 2006, s. 75-76). Z kolei tre§¢ wzorcow
afektywnych wpisanych w zaburzenia osobowosci istotnie utrudnia osobom przeja-
wiajacym cechy zaburzen kontrole i regulacje emocji/nastroju.
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SUMMARY

This study attempts to show the relationship between control of negative emotions and regu-
lation of mood, and personality disorders traits. Literature presents data on dysfunctional experi-
encing, control and regulating emotions in people with personality disorders. They are unable to

recognize the appropriate valence of emotions, control them and experience in an adequate way.
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All personality disorders display these impairments, however, its manner and degree are differently
manifested in the different types of personality disorders. The aim of the study was to describe
the relationship between control of emotions, the strategies to increase mood and decrease mood,
and personality disorders traits in a non-clinical sample. A sample of 294 participants from general
population was investigated (men and women in a similar age and education level). The following
techniques were used: the Personality Disorder Questionnaire — PDQ-4 by Steven E. Hyler to assess
personality disorders traits, the Scale of Control of Emotions, and the Scale of Mood Regulation by
Bogdan Wojciszke to assess the tendencies in the regulation of mood. Multiple regression analysis
was computed and path analysis to show the relationship between personality disorders traits and
patterns of regulation of emotions. Results show that personality disorders traits from Cluster B are
associated with a tendency to lower control of depression while from Cluster C higher control of
depression. The tendency to decrease mood is related to the personalities from the Cluster C while
Cluster A disorders are associated with a lower tendency to increase mood. In general, people with

personality disorders traits do not display a high tendency to increase mood.

Keywords: personality disorders; control of emotions; increasing of mood; decreasing of mood



