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Abstrakt: Celem niniejszego artykulu jest pokazanie zwigzkéw pomiedzy emocjonalnymi
komponentami w mitosci a cechami zaburzen osobowosci. W literaturze przedmiotu istnieja dane na
temat dysfunkcjonalnego przezywania mitoéci przez osoby z zaburzong osobowoscia. Ze wzgledu na
to, ze milos¢ jest fundamentalnym ludzkim uczuciem wydaje sie istotne sprawdzenie, czy i jakiego
rodzaju zwiazki istnieja pomiedzy emocjonalnymi komponentami w mitosci a cechami zaburzer
osobowosci. Badaniami objeto 220 - osobowa grupe mezczyzn i kobiet w zblizonym wieku i o zbli-
zonym poziomie dos$wiadczenia. Do badania cech zaburzei osobowoéci zastosowano SCID-II,
natomiast analize do$wiadczania milosci przeprowadzono w oparciu o technike narracji. Obliczono
regresje wielokrotna, aby pokazaé, w jaki sposéb poszczegdlne cechy zaburzern osobowosci sa
powiazane z nieprawidlowym natezeniem elementéw emocjonalnych. Tresci wzorcéw afektywnych
jakie sa wpisane w zaburzenia powoduja dysfunkcjonalny sposéb do$wiadczania mitosci
nacechowany negatywnymi emocjami i cechami przypisywanymi zaréwno sobie jak i partnerowi
w sytuacji mitosci. Doswiadczenie milosci staje sie zatem niespéjne i nieharmonijne.

Stowa kluczowe: dysfunkcje emocjonalne, emocje, mitoé¢, zaburzenia osobowosci

Abstract: This study attempts to show the relationship between the emotional components of love and
personality disorders traits. The literature presents data on dysfunctional love in people with
personality disorders. Considering love as a crucial human feeling, the study was planned to describe
the associations between emotional components of love and personality disorders traits. A sample of
220 men and women at the similar age and education level was investigated. The authors measured
personality disorder traits using the Structured Clinical Interview for the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Axis II Disorders 4th edition and analysed the experience of love based on a nar-
rative technique. The computed multiple regression analyses show how specified personality disorder
traits are associated with abnormal intensity of emotional elements. The content of affective patterns
that are inscribed in disorders cause a dysfunctional way of experiencing love characterized by
negative emotions and traits attributed to both one’s self and the partner in a situation of love. The
experience of love therefore becomes incoherent and disharmonious.

Keywords: emotional dysfunctions, emotions, love, personality disorders

Wprowadzenie

Z literatury przedmiotu wynika, iz milo$¢ jest emocja zlozong, ktéra wigze sie
z wgladem, poznaniem i rozumieniem stanéw afektywnych, wlasnych oraz innego

czlowieka, ma ztozong strukture i doé¢ subiektywny charakter (Frijda, 1986; Sternberg, 2001).
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Rola miltosci w odniesieniu do rozwoju cztowieka, jego relacji interpersonalnych, stanu
zdrowia, osiggnie¢ zawodowych czy tez szeroko rozumianego poczucia szczescia, stala sie
przedmiotem licznych badan (Gawda, 2007; Wojciszke, 2003). Mitos¢ jest mieszanka r6znych
doznari zaré6wno o zabarwieniu pozytywnym takich jak radoé¢, podniecenie seksualne,
zachwyt, zadowolenie, uniesienie, poczucie szczescia, ale tez i negatywnym, jak na przyktad
niepokdj, lek, zazdro$¢, niezadowolenie, wstyd, poczucie winy, nienawis¢ - z przewaga
emocji pozytywnych (Gawda, 2011). Struktura mitosci uwarunkowana jest szeregiem
réoznych czynnikéw (Schmitt, 2007). W niniejszym opracowaniu uwzgledniono wyste-
powanie réznych okredleri emocjonalnych w sytuacji mitosci u oséb z cechami patologii
osobowosci. Jednym z czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na wzajemny uklad doswiadczent
afektywnych moze by¢ niewlasciwie uksztaltowana osobowos¢, ktéra zgodnie z literatura
przedmiotu prowadzi do patologii milosci. Zaburzenia osobowosci definiowane sg jako
trwaly wzorzec wewnetrznych doswiadczern i zachowan, ktére w znacznym stopniu
odbiegaja od oczekiwan przyjetych w danej kulturze (DSM-IV-TR, 2000). Uwzgledniajac
duza réznorodnos¢ form zaburzen osobowosci, nie trudno doszuka¢ sie ich podobieristwa
pod wzgledem niektérych dysfunkcji i ograniczeri, nierzadko takze, rézne zaburzenia
wspotwystepuja ze soba (Fowler, O’'Donohue i Lilenfeld, 2007), dlatego tez trudno
precyzyjnie powigza¢ objaw z konkretnym zaburzeniem. Ze wzgledu na to, uznano, ze dla
wszystkich zaburzern osobowosci charakterystyczna jest egosyntoniczno$¢ objawow,
niezdolnoé¢ do adekwatnej oceny sytuacji spotecznych i radzenia sobie z trudno$ciami oraz
zaabsorbowanie wtasng osoba. Wedlug DSM-5 (2013) dla zaburzeri charakterystyczna jest
dysfunkcjonalno$é osobowosci zdominowana przez okre$lony mechanizm psychiczny jak
wielkosciowosé, podejrzliwosé i egocentrycznosé, ktére rzutuja w szczegdélnosci na
nieprawidlowoéci w relacjach interpersonalnych. Jednym z kluczowych aspektéw zaburzen
osobowosci sa dysfunkcje emocjonalne, odnoszace si¢ do rozpoznawania emocji, ich
do$wiadczania, rozumienia, przetwarzania informacji emocjonalnej oraz kontroli i regulacji
afektu czy emocji (Fowler i in., 2007). Zwraca si¢ szczeg6lna uwage na deficyty w zakresie
emocji ztozonych w réznych zaburzeniach osobowosci, jednakze emocje podstawowe
rowniez nie sa adekwatnie rozpoznawane, przetwarzane i regulowane. Sfera emocjonalna to
kluczowy obszar, w ktérym przejawiaja sie nieprawidlowe wzorce aktywnosci
charakterystyczne dla réznych zaburzenn osobowosci (Trzebiniska, 2009). Dlatego tez

przypuszcza sie, ze beda mialy zwiazek z dysfunkcjonalnoscia mitosci.
1. Emocje w zaburzeniach osobowosci
Kluczowe dla wtasciwego rozwoju emocjonalnego jest znaczenie $wiadomosci

emocji, rozumiane jako zidentyfikowanie do$wiadczenia emocjonalnego. Na znaczenie

struktur afektywnych dla ksztaltowania sie zaburzei osobowosci wskazujg badania
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Trzebinskiej (2009) ugruntowane w nurcie doswiadczeniowo-analitycznej koncepcji Epsteina
(1991). Zgodnie z nig osobowos¢ traktowana jest jako system schematéw poznawczych
opartych na dwoéch podsystemach odpowiedzialnych za przetwarzanie danych:
doswiadczeniowym i analitycznym. Konkretne typy zaburzeri osobowosci tworza sie na
bazie nieprawidlowosci w obrebie ktérego$ z tych elementéw (por. Trzebinska, 2009).
W prébach opisania zagadnienia pod katem zakt6cenn w sferze afektywnej (Linehan, 2007)
podkresla sie znaczenie identyfikacji doznania afektywnego dla calego procesu tworzenia sie
do$wiadczenia emocjonalnego. Mozna zatem uzna¢, iz dysfunkcje w zakresie dos§wiadczania
uczué wyzszych u 0s6b z zaburzeniami osobowoéci moga by¢ powigzane z nieprawidiowym
natezeniem elementéw emocjonalnych. Brak jednakze calo$ciowej koncepcji ksztaltowania
sie nieprawidlowoéci w zakresie sfery afektywnej u oséb z zaburzeniami osobowoéci.
Z uwagi na istote niniejszych badari opracowano projekt badawczy, ktérego celem jest
odpowiedZ na ponizsze pytanie.

Czy istnieja (i na czym polegaja) zwiazki pomiedzy poszczegdlnymi komponentami

emocjonalnymi w mitoéci a cechami zaburzeni osobowosci?

2. Metoda

2.1. Osoby badane

Badaniami objeto 220 osob, ktére charakteryzowaly sie jednakowym poziomem
wyksztalcenia, proporcjonalnym rozkladem plci, zblizonym wiekiem (M = 24,5 lat; SD = 2,5
lat) i brakiem zaburzefi neuropsychiatrycznych. Badane osoby byly w zwigzkach
partnerskich. Istnieja przestanki w literaturze przedmiotu, iz grupa niekliniczna jest
wlasciwa do poszukiwania zaburzeri osobowosci, gdyz w tej grupie nasilenie cech zaburzen

wystepuje z duza czestotliwoscia (Torgersen, Kringlen i Cramer, 2001).

2.2. Przebieg badania

Badania przeprowadzono wsréd oséb pracujacych zawodowo. Rozpoczeto od
przeprowadzenia wywiadu uwzgledniajacego wiek, stan cywilny, charakter zwigzku
milosnego, problemy zdrowotne, sytuacje zawodowa. Nastepnie diagnostyke ukie-
runkowano na cechy zaburzeri osobowosci - poprzez zastosowanie ustrukturalizowanego
wywiadu, kolejno osoby badane pisaty historie o mitoéci. Wybrano technike narracyjng jako
wlaéciwg do pomiaru sposobu doswiadczania milosci. Ze wzgledu na to, iz narracja jest
traktowana jako sposob docierania do osobistych znaczefi wydaje sie, Ze jest to metoda

adekwatna.
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2.3. Techniki badawcze

- Ustrukturalizowany Wywiad Kliniczny do Badania Zaburzent Osobowosci z osi II
DSM-IV (SCID- 1I, First, Spitzer, Gibbon i Williams, 1997). Jest to narzedzie
wystandaryzowane, pozwala na diagnoze 10 zaburzerr osobowosci wedtug DSM-1V, oraz
dwu dodatkowych. Parametry psychometryczne tego narzedzia sa odpowiednie (First i in.,
1997). W analizach wykorzystano 12 skal zaburzeri osobowosci: unikajaca, zalezna,
obsesyjno-kompulsyjna, bierno-agresywna, depresyjna, paranoiczna, schizotypowa,
schizoidalna, histrioniczna, narcystyczna, borderline, antyspoteczna.

- Badanie narracji o milosci. Kazda osoba pisala jeden tekst po ustyszeniu
nastepujacej instrukcji: , Sprobuj sie zastanowi¢ nad tym, czym jest dla Ciebie mitos¢. Przypomnij
sobie wydarzenie w Twoim Zyciu, ktére bylo, badz jest zwiqzane z mitosciq. Napisz o tym historig” .

Analizy narracji dokonywano metoda sedziow kompetentnych. Technika analizy
narracji stosowana byta wielokrotnie w odniesieniu do historii mitosci, jak i innych emocji
(Gawda, 2008, 2010, 2011). Zgodnos$¢ pomiedzy ocenami sedziow kompetentych byla
wysoka: W-Kendalla wynosi w zaleznosci od kategorii od 0,88 do 0,99.

Na podstawie wczeéniejszych badann opracowano liste wskaznikéw narracji
emocjonalnych pod katem doswiadczania mitoéci, wyodrebniono 21 wskaznikéw (Gawda,
2010, 2011).

Liczba poszczegdlnych rodzajow emocji, okreslery, emocjonalnych cech osobowosci
i innych elementéw do$wiadczanych przez aktora (osoba piszaca historie jest nazywana
aktorem): wrogos¢ aktora np. ,zabije tg szmate”; aktor - rado$¢ np. ,bardzo sie cieszytem,
spedzalismy cudowne chwile”; aktor - dobro np. ,nigdy nie zrobitem w swoim zZyciu Zadnej kobiecie
krzywdy”; aktor - ugodowos¢ np. ,zgodzilem sig na jej warunki”; aktor - poczucie
bezpieczenstwa np. ,czutem przy niej spokoj”; aktor - smutek np. ,czutem sie Zle, zZe tak
postgpita”; aktor - samotno$¢ np. ,znow zostatem sam”; aktor - ztos¢ np. ,jestem bardzo zty”;
aktor - lek np. ,obawiatem sie o to, co bedzie”; aktor - poczucie winy np. ,dla mnie jest to
niewybaczalne”; aktor - zazdrosé np. ,Zle sie czutem jak byta w towarzystwie innych mezczyzn”.

Liczba poszczegdlnych rodzajow emocji, okreslery, emocjonalnych cech osobowosci
i innych elementéw doswiadczanych przez partnera (osoba, ktdra jest opisywana w historii
jako partner w historii o mitosci): partner - rados¢ np. ,,ona jest szczesliwa”; partner - dobro
np. ,on jest bardzo szlachetnym cztowiekiem”; partner - ugodowos¢ ,we wszystkim sie ze mnq
zgadzal”; partner - poczucie bezpieczeristwa np. ,do korica mi zaufal”; partner - smutek np.
byt smutny jak dowiedziat sie prawdy o mnie”; partner - samotno$¢ np. ,czut si¢ opuszczony”;
partner - ztod¢ np. , coraz bardziej zaczqt sie negatywnie zachowywac”; partner - lek np. , bat sig,
ze kiedys go opuszcze”; partner - poczucie winy np. ,zZatowal, zZe tak sie stalo”; partner -

zazdrosé np. ,nie pozwolit mi z nikim zatariczyc”.
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2.4. Uzyskane wyniki

W tabeli nr 1 zamieszczono statystyki opisowe, a w tabeli nr 2 - wyniki

wielozmiennowej analizy regres;ji.

Tabela 1. Statystyki opisowe

Zmienne M(SD) Zmienne M(SD)
Wiek 24.5 (2.50) Edukacja w latach 13.5 (1.85)
Komponenty emocjonalne Cechy zaburzen
w mitos¢é: osobowosci:
Wrogos¢ aktora 16 (37) Unikajgca 223 (1.96)
Aktor - radosé 57 (50) Zalezna 2.05 (1.53)
Aktor - dobry 13 (34) Qbsesy]no-kompulsy]na 3.53 (1.92)
Aktor - ugodowy Bierno-agresywna
.16 (.37) . 2.80 (2.06)
Aktor - poczucie bezpieczenistwa Depresyjna
.32 (47) . 2.60 (2.30)
Aktor — smutn Paranoidalna
y 46 (.50) . 2.24 (1.85)
Aktor - samotn Schizotypowa
Y 35 (48) o 3.00 (2.24)
Aktor - 71 Schizoidalna
or-zy 40 (.53) o 1.79 (1.33)
Aktor - lek Histrioniczna
.63 (.67) 2.45 (1.85)
Aktor - poczucie winy Nareystyczna
.15 (.39) . 4.07 (2.94)
Aktor - zazdrosé Borderline
zaz 16 (:38) 4.84 (3.44)
Partner - radosé Antyspoleczna
.33 (47) 1.57 (1.89)
Partner - dobry 35 (48)
Partner - ugodowy 10 (:30)
Partner - poczucie bezpieczenistwa 04 (19)
Partner - smutny
Partner - samotny 09 (.29)
Partner - zty 05 (21)
Partner - lek 22 (42)
Partner - poczucie winy 29 (52)
Partner - zazdrosé 04 (19)
.06 (.23)
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Tabela 2. Wyniki wielozmiennowej analizy regresji (zmienna zalezna - komponenty emocjonalne w
sytuacji mito$ci; zmienna niezalezna - cechy zaburzeri osobowosci) (n = 220)

Komponenty Predyktory: B Beta SE R R? Faz,197)
emocjonalne Cechy zaburzen
w milosci osobowosci
Wrogos¢ aktora Obsesyjno- -.04 -.22% .01 .33 .10 2.11*
kompulsyjna
Depresyjna .03 23* 01
Schizotypowa -.02 -15* .01
Aktor - radosé Obsesyjno - |.06 23 .02 32 .10 2.03*
kompulsyjna
Depresyjna -.05 -.23* .02
Aktor - dobry Antyspoteczna | .02 14* .01 .38 14 2.97%*
Aktor - ugodowy | Unikajaca -.03 -.16* .01 .34 A1 2.29**
Aktor - smutny Obsesyjno - -.06 -22%% .02 35 12 2.43%*
kompulsyjna
Histrioniczna -.04 -.15% .02
Antyspoleczna | -.04 -17* 01
Aktor - lek Unikajaca .06 7% .02 .39 15 3.12%**
Paranoidalna .07 19% .03
Antyspoleczna | -.05 -14* .02
Aktor - poczucie | Unikajaca -.04 -22% .01 .23 .05 .97 ns
winy
Aktor - zazdroé¢ | Obsesyjno - | -.06 -.30%* .01 32 .10 1.97*
kompulsyjna
Partner - dobry Obsesyjno -1.05 23%* .02 31 .10 1.91*
kompulsyjna
Paranoidalna -.04 -17* .02
Partner - | Obsesyjno -1.02 A7 .01 22 .05 90 ns
ugodowy kompulsyjna
Partner - | Paranoidalna -.03 -29%* .01 .26 .07 1.29 ns
poczucie
bezpieczeristwa
Partner - smutny | Schizotypowa .02 21 .01 .20 .04 .74 ns
Partner - samotny | Unikajaca -.02 -.25%* .01 .25 .06 1.15ns
Partner - lek Narcystyczna .05 20%* .01 .25 .06 1.21 ns
Partner - | Depresyjna .02 .26% .01 21 .04 79 ns

poczucie winy

* - istotne na poziomie p<0.05

** - istotne na poziomie p<0.01
*** _ istotne na poziomie p<0.001
ns - nieistotne statystycznie

Statystyki opisowe dla poszczegélnych zmiennych zostaly przedstawione w tabeli nr

1, za$ kluczowe dla niniejszego opracowania wyniki w tabeli nr 2. Z analizy regresji wynika,

iz zlozony model obejmujacy zmienne wyjasniajace cechy zaburzerr osobowoéci, wyjasniaja

istotny procent wariancji wynikéw w zakresie doswiadczen afektywnych w mitosci. Cechy
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osobowosci obsesyjno-kompulsyjnej, depresyjnej i schizotypowej wyjasniaty 10% wariancji
wynikéw w zakresie doSwiadczania wrogosci przez aktora. Wyzszym wynikom w zakresie
cech osobowosci obsesyjno-kompulsyjnej i schizotypowej odpowiadaly nizsze tendencje do
stosowania okreslen z kategorii wrogosc¢ u aktora. Natomiast wyzszym wynikom w zakresie
cech depresyjnych towarzyszyla wieksza sklonnoé¢ do wrogosci. Kolejno, facznie cechy
osobowosci obsesyjno-kompulsyjnej i depresyjnej wyjasnialy 10% wariancji wynikéw
w zakresie doswiadczania przez aktora radoéci w historii milosci. Im wyzsze wyniki
w zakresie cech obsesyjno-kompulsyjnych i jednoczednie nizsze w zakresie cech
depresyjnych, tym wyzsze nasilenie radoéci u aktora. Cechy osobowosci antyspotecznej
wiaza sie z dobrocig aktora w historii mitosci (14% wariancji wynikéw). Wyzsze wyniki w
zakresie cech osobowosci antyspolecznej wspdtwystepuja z wyzszym nasileniem
postrzegania siebie w kategorii dobra w historii o milosci. Z kolei ugodowosé aktora
wyjasniana jest gtéwnie przez cechy osobowosci unikajacej. Wyzszemu nasileniu cech
osobowosci unikajacej odpowiadal nizszy poziom ugodowosci aktora w historii mitoéci.
Natomiast, cechy osobowosci obsesyjno-kompulsyjnej, histrionicznej, antyspotecznej
wyjadniaja 12% wariancji wynikéw w zakresie do$wiadczania przez aktora smutku w
sytuacji mitodci. Im wyzsze wyniki w zakresie cech osobowosci obsesyjno-kompulsyjnej,
histrionicznej i antyspotecznej, tym mniejsza sklonnos¢ do doswiadczania smutku u aktora
w sytuacji milosci. Natomiast cechy osobowosci unikajacej, paranoidalnej i antyspolecznej
wyjaénialy lacznie 15% wariancji wynikéw w zakresie doSwiadczania przez aktora leku w
sytuacji mitosci. Wyzszym wynikom w zakresie cech osobowoéci unikajacej i paranoidalnej
oraz nizszemu nasileniu cech osobowosci antyspotecznej odpowiadat wyzszy poziom leku w
sytuacji milosci. Uczucie zazdrosci zostalo wyjasnione przez cechy osobowosci obsesyjno-
kompulsyjnej, 10% wariancji wynikéw zostalo wyjaénione przez ten model, im wyzsze
wyniki w zakresie osobowo$ci obsesyjno-kompulsyjnej, tym mniejsza skionnoéé¢ do
odczuwania zazdrosci przez aktora w do$wiadczaniu mitosci. Cechy osobowosci obsesyjno-
kompulsyjnej i paranoidalnej wyjasniaty 10% wariancji wynikéw w zakresie przypisywania
partnerowi cech z zakresu dobra. Im wyzsze wyniki w zakresie cech obsesyjno-
kompulsyjnych i jednoczeénie nizsze w zakresie cech paranoidalnych, tym wyzszy poziom
postrzegania partnera w kategoriach dobroci.

Dodatkowo, wykazano istotne korelacje pomiedzy cechami zaburzeri osobowosci a
komponentami emocjonalnymi w mitosci. Nasilonym cechom osobowosci unikajacej
towarzyszy nizszy poziom poczucia winy u aktora oraz mniejsze nasilenie samotnosci u
partnera. Cechy osobowosci obsesyjno-kompulsyjnej wspotwystepuja z silniejsza
ugodowoscig partnera. Z kolei cechom osobowosci paranoidalnej towarzyszy nizsze
poczucie bezpieczeristwa partnera w sytuacji mitosci a nasilonym cechom osobowosci
schizotypowej, wyzszy poziom doswiadczania smutku u partnera. Ponadto, wyzszemu

natezeniu cech osobowosci narcystycznej towarzyszy zwiekszony poziom leku partnera,
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natomiast nasilenie cech depresyjnych wiaze sie¢ ze zwigkszonym poczuciem winy u

partnera.

2.5. Dyskusja wynikéw

Rezultaty badan wskazujg na zré6znicowane elementy afektywne w historiach mitosci
u 0s6b z ré6znymi kategoriami cech zaburzeri osobowosci. Pomimo tego, ze badania mialy
charakter korelacyjny, dostarczaja potwierdzenia, iz osoby z cechami zaburzeri osobowosci
charakteryzuja trudnoéci w do$wiadczaniu mitosci. Z analizy przeprowadzonych badan
wynika, ze dla 0séb z cechami osobowosci obsesyjno-kompulsyjnej charakterystyczne jest
doswiadczanie radoéci, bez poczucia smutku, przy opisie partnera jako kogo$ dobrego,
ugodowego. Wiaze sie to z funkcjonowaniem emocjonalnym tych oséb, ktére dostrzegaja
znaczenie bliskich relacji z ludZzmi (Sperry, 2003). Wyzej tez ceniaq rezerwe niz
spontaniczno$é, kurczowo trzymaja sie regul, ktére daja im wzgledne poczucie
bezpieczenistwa (Beck, Freeman i Davis, 2005), a tym samym pozytywne emocje.

Wyniki badani sa zgodne z danymi empirycznymi, wskazujacymi, ze osobowos¢
obsesyjno-kompulsyjna w przeciwieristwie do pozostatych zaburzeri osobowosci nie wiaze
sie¢ z niska jakoscia zycia i wydaje sie nie mie¢ problematycznych powigzan z milosciq
(Samuel i Costa, 2012).

Z kolei osoby z cechami osobowos$ci unikajacej przejawiaja wyzszy poziom leku
w sytuacji miloéci, jednocze$nie maja nizszy poziom ugodowosci w bliskich relacjach.
Wyniki badan sa zgodne z danymi z literatury przedmiotu, z ktérej wynika, ze osoby te
koncentruja sie na negatywnym nastroju i akcentuja przy tym niskie poczucie wlasnej
wartosci, pesymizm, brak wiary w poprawe sytuacji (DSM-5, 2013). W szczegolnosci
przejawiaja nadwrazliwoé¢ na krytyke, nasilony lek przed odrzuceniem oraz unikanie relacji
spotecznych (Koenigsberg, Denny, Fan, Liu, Guerreri, Mayson, Rimsky, New, Goodman
i Siever, 2014). Charakteryzuje ich silny lek, niepokéj i nadwrazliwoéé¢ (Klumpp, Angstadt
i Phan, 2012).

Osoby z cechami osobowosci depresyjnej w sytuacji milosci charakteryzuje
do$wiadczanie wrogosci przy braku odczuwania radosci oraz przypisywanie partnerowi
poczucia winy. Wyniki badann potwierdzaja sposéb funkcjonowania tych oséb, w szcze-
golnosci ich tendencje do koncentracji na negatywnym nastroju oraz wyodrebnianiu
nieprzyjaznych aspektéw zycia (Sperry, 2003).

W przypadku cech osobowosci schizotypowej charakterystyczny jest brak wrogosci
w sytuacji milosci oraz przypisywanie partnerowi poczucia smutku. Osoby z tej grupy
charakteryzuje wzmozona tendencja do kontroli leku oraz zaburzenia percepcyjne i inter-
personalne (Cadenhead, Light, Geyer, McDowell i Braff, 2002). Ponadto badacze wskazuja, iz

zaburzona jest pamiec¢ operacyjna oraz prospektywna u takich oséb. Wskazuje sie na
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dysfunkcje zaréwno funkcjonalne, jak i strukturalne lezace u podloza tych dysfunkcji
poznawczych, ktére oddzialuja na dysfunkcje afektywne (Rosell, Futterman, McMaster
i Siever, 2014).

Osoby z osobowoscia paranoidalng przejawiaja lek w sytuacji milosci, nie opisuja
rOwniez partnera w pozytywny sposob oraz wskazuja na brak jego poczucia
bezpieczenistwa. Zaburzenie to charakteryzuje sie trwala postawa nieufnosci, sztywnosci,
wrogoéci i podejrzeri, ze cudze motywy sa pelne zlych intencji oraz oczekiwania bycia
wykorzystanym i oszukiwanym (Sperry, 2003). Wymienione cechy jawne tych oséb nie sa
tozsame z cechami ukrytymi, ktére wskazuja na poczucie winy, lek, wrazliwosé¢, poczucie
bycia gorszym.

Wyniki badart wlasnych wskazujg, ze osoby z cechami osobowo4ci histrionicznej nie
doswiadczaja smutku w sytuacji milosci. Z literatury przedmiotu wynika, Ze osoby
z zaburzeniem histrionicznym nie kontroluja gniewu, co nierzadko skutkuje wybuchami
i niekontrolowanymi zachowaniami (DSM-V, 2013). Osoby te charakteryzuje po-
wierzchownos$¢ emocjonalna, polegajaca na przypisywaniu bardzo duzej wagi zewnetrznym
przejawom bycia w zwigzku, przy sptyconym doswiadczaniu bycia z partnerem.

Osoby z cechami osobowosci antyspotecznej charakteryzuje przedstawianie siebie
w kategoriach pozytywnych (dobro), przy jednoczesnym nie przezywaniu smutku i leku
w sytuacji miloSci. Wyniki badait w pelni odpowiadaja badaniom empirycznym
podkreslajacym nadmierng koncentracje na sobie, swojej wyjatkowosci, nie zwracajac uwagi
na emocje partnera. Osoby te maja réwniez tendencje do agresywnosci i manipulacji
(Gawda, 2015).

Cechy osobowosci narcystycznej wspotwystepuja z postrzeganiem partnera
w kategoriach lekowych w sytuacji milosci. Powigzane jest to z silna tendencja do
potwierdzania wlasnej wartoéci, uznania i statusu, nie za$ poszukiwania intymnosci
i opiekuniczoéci w zwigzku, nierzadko przejawia sie to naglymi zalamaniami nastroju

i wybuchami napiecia (Patrick, Hobson, Castle, Howard i Maughan, 1994).

*k%

Sfera emocjonalna to kluczowy obszar, w ktérym przejawiaja sie¢ nieprawidlowe
wzorce aktywnosci charakterystyczne dla r6znych zaburzent osobowosci (Trzebiriska, 2009).

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja, ze tresci okresleni afektywnych, jakie
wynikaja z zaburzenia powoduja dysfunkcjonalny sposéb doswiadczania mitosci
nacechowany negatywnymi emocjami, przypisywanymi zaréwno sobie, jak i partnerowi
w sytuacji milosci. Uniemozliwia to dostrzezenie istoty milosci w relacjach miedzyludzkich

u takich oséb.
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W tym kontekécie zwraca si¢ szczegdlng uwage na deficyty w zakresie emocji
ztozonych w réznych zaburzeniach osobowosci. Jednakze emocje podstawowe réwniez nie
sa adekwatnie rozpoznawane, przetwarzane i regulowane.

Wskazane wyzej deficyty w zakresie kompetencji afektywnych w sytuacji mitoéci sa
zgodne z danymi z literatury przedmiotu. Wzorce afektywno-poznawcze wpisane w
zaburzenia osobowosci modyfikuja przetwarzanie informacji emocjonalnych poprzez
oddzialywanie na procesy intrapsychiczne, recepcje informacji oraz reakcje na bodzZce
(Gawda, 2011). Rézne procesy psychiczne podtrzymuja takie wzorce. Opiera si¢ to na
réznych poziomach przetwarzania informacji oraz zréznicowanych kodach wedlug
koncepcji Interaktywnych Podsysteméw Poznawczych. System ten podtrzymuje
dysfunkcjonalny sposéb zachowania czlowieka i powoduje, ze cztowiek zachowuje sie

zgodnie z tredcig tych wzorcéw (Teasdale, 2006).
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