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Streszczenie

Tlo teoretyczne: W koncepcjach psychoanalitycznych oraz integracyjnych wskazuje
si¢, ze niestabilne poczucie wlasnej warto$ci i proby jego regulacji petnig kluczowa role
W powstawaniu 1 utrzymywaniu si¢ narcystycznej patologii osobowosci.

Cel badan: Celem bylo opracowanie modelu procesu regulacji poczucia wlasnej
warto$ci u 0sOb z narcystyczng patologia osobowosci, zweryfikowanie hipotez o
roéznicach migdzy osobami z narcystyczng patologia osobowosci i 0sob bez tej patologii
w zakresie charakterystyk zaproponowanego modelu (przetwarzania doswiadczenia
emocjonalnego oraz funkcjonowania obronnego), poczucia wlasnej wartosci jako cechy
oraz charakterystyki temperamentu, a takze opisanie przebiegu tego procesu w
poszczegdlnych przypadkach roznigcych si¢ patologia narcystyczng.

Uczestnicy: W badaniu wzigty udzial 123 osoby z populacji ogélnej - 109 kobiet i 14
me¢zezyzn w wieku od 18 do 52 lat (M = 28.6; SD = 8.56), z ktéorych wybrano na
podstawie wynikéw kwestionariuszy 23 osoby z narcystyczng patologiag osobowosci 1
21 oséb do grupy kontrolnej. W ramach badania jako$ciowego przeprowadzono studia
3 indywidualnych przypadkéw wybranych z grupy badanej bioracej udzial w
wywiadach (2 osoby z narcystyczng patologia osobowosci i 1 osobe z grupy
kontrolnej).

Metoda: Badania prowadzone byly w podejsciu mieszanym (ilo§ciowe i jako$ciowe).
Osoby badane wypelnialy Kwestionariusz Narcyzmu NPI (wielko$ciowy narcyzm),
Kwestionariusz HSNS (wrazliwy narcyzm), Kwestionariusz Osobowosci Borderline
(patologia osobowosci), Skale Samooceny SES (poczucie wtasnej wartosci jako cecha)
oraz kwestionariusz FCZ-KT(R) (temperament), a takze uczestniczyly w wywiadzie
(metoda wtasna) badajacym poczucie wlasnej wartosci w sytuacjach spotecznych
(porazki oraz konflikty). Transkrypcje autonarracji zebranych w wywiadach
analizowali s¢dziowie kompetentni zgodnie z opracowanym systemem kodowania w
zakresie: pobudzenia emocjonalnego, aktywnos$ci referencyjnej wedtug Bucci,
aktywnosci refleksyjnej wedlug McLean i Pratta oraz wystgpowania mechanizmoéw
obronnych. Na podstawie zebranych danych ilosciowych przeprowadzono analiz¢
statystyczng w zakresie roznic miedzygrupowych. W czesci jakoSciowej

przeprowadzono wielokrotne studium indywidualnych przypadkow wykorzystujac
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dane zebrane z roznych zrodet (kwestionariusze oraz ilosciowe i jako$ciowe analizy
narracji).

Wyniki: Wyniki uzyskane za pomoca analiz statystycznych nie potwierdzity
wiekszosci hipotez badawczych. Badane grupy nie roznity si¢ miedzy sobg w zakresie
wigkszosci charakterystyk procesu regulacji poczucia wlasnej wartosci (pobudzenia
emocjonalnego, aktywnosci refleksyjnej, nasilenia mechanizméw obronnych). U o0s6b z
narcystyczng patologia osobowos$ci wystapit wyzszy poziom aktywnos$ci referencyjnej
w sytuacji zagrozenia poczucia wilasnej wartosci. Analiza jako$ciowa wykazata, ze
badane osoby przedstawiaja rozne sposoby regulacji poczucia wlasnej wartosci. Osoby
badane z narcystyczng patologia osobowosci przezywaty subiektywnie obszar poczucia
wlasnej wartosci jako szczegdlnie znaczacy, ze znacznym nasileniem mechanizmow
obronnych, ale r6zng zdolnoscig do refleksji w tym obszarze funkcjonowania. Osoba
badana z grupy kontrolnej nie przezywata poczucia wtasnej wartosci jako znaczacego
obszaru.

Whioski: Wyniki badan ilosciowych sa czesciowo spojne z wynikami uzyskanymi
przez innych badaczy (w kontek$cie réznic w aktywnos$ci referencyjnej migdzy
badanymi grupami), pozwalajg tez wyprowadzi¢ nowe hipotezy dotyczace badanego
obszaru m.in. w zakresie funkcjonowania mechanizméw obronnych oraz znaczenia
aktywnosci refleksyjnej. Studia przypadku pozwolity zobaczy¢ analizowane
charakterystyki procesu regulacji poczucia wlasnej wartosci jako powigzane z innymi
aspektami funkcjonowania psychicznego (np. patologia osobowosci, temperament).
Szczegolnie znaczace ilustracje kliniczne w analizie jakos$ciowej dotyczyly
wykorzystania mechanizméw obronnych na potrzeby procesu regulacji poczucia
wlasnej wartosci.

Stowa kluczowe: patologia osobowoS$ci, narcyzm, poczucie wlasnej wartosci,
procesy regulacyjne, podejScie psychoanalityczne, teoria relacji z obiektem,

kliniczne studium przypadku
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Abstract

Theoretical background: Psychoanalytic and integrative theories indicate that
unstable self-esteem and attempts to regulate it play a key role in the development and
maintenance of narcissistic personality pathology.

Aim: The aim was to develop a model of the process of self-esteem regulation in
narcissistic personality pathology, to verify the hypotheses about the differences
between people with narcissistic personality pathology and people without this
pathology in terms of the characteristics of the proposed model (processing of
emotional experience and defensive functioning), trait self-esteem and temperament
characteristics, as well as describing the course of this process in individual cases with
different narcissistic pathology.

Participants: The study involved 123 people from the general population - 109 women
and 14 men aged 18 to 52 (M = 28.6; SD = 8.56), from whom 23 people with
narcissistic personality pathology and 21 people without this pathology were selected
based on the results of questionnaires. In the qualitative study 3 individual case studies
were conducted. Cases were selected from the group participating in the interviews (2
people with narcissistic personality pathology and 1 person from the control group).
Method: The research was conducted in a mixed approach (quantitative and
qualitative). The subjects completed Narcissistic Personality Inventory (grandiose
narcissism), Hypersensitive Narcissism Sacle (vulnerable narcissism), Borderline
Personality Inventory (personality pathology), Rosenberg Self-Esteem Scale (trait self-
esteem) and FCZ-KT(R) questionnaire (temperament), and also participated in
interview (own method) examining self-esteem in social situations (failures and
conflicts). Transcriptions of self-narratives collected in interviews were analyzed by
judges in accordance with the developed coding system in the following areas:
emotional arousal, referential activity according to Bucci, reflective activity according
to McLean and Pratt and the occurrence of defense mechanisms. Based on the collected
quantitative data, a statistical analysis was performed (intergroup differences). In the
qualitative part, multiple case studies were carried out using data collected from various

sources (questionnaires and quantitative and qualitative narrative analyses).
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Results: The results obtained using statistical analyzes did not confirm most of the
research hypotheses. The studied groups did not differ in most characteristics of the
self-esteem regulation process (emotional arousal, reflective activity, intensity of
defense mechanisms). Participants with narcissistic personality pathology showed a
higher level of referential activity when their self-esteem was threatened. Qualitative
analysis showed that the participants presented different ways of self-esteem regulation.
Participants with narcissistic personality pathology subjectively experienced the area of
self-esteem as particularly significant, with a significant intensity of defense
mechanisms, but a different ability to reflect in this area of functioning. The participant
from the control group did not experience self-esteem as a significant area.
Conclusions: The results of quantitative research are partially consistent with the
results obtained by other researchers (in the context of differences in referential activity
between groups), and they also allow the development of new hypotheses regarding the
studied area, including: functioning of defense mechanisms and the importance of
reflective activity. The case studies allowed us to see the analyzed characteristics of the
self-esteem regulation process as related to other aspects of mental functioning (e.g.
personality pathology, temperament). Particularly significant clinical illustrations in the
qualitative analysis concerned the use of defense mechanisms for the process of self-
esteem regulation.

Keywords: personality pathology, narcissism, self-esteem, regulatory processes,

psychoanalytic approach, object relations theory, clinical case study
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1. WPROWADZENIE

Wprowadzenie do niniejszej rozprawy rozpoczne od przedstawienia ogdlnych
zatozen, jakie ja uformowaly i ksztalttowaly moim myS$leniu przez caly czas
prowadzenia projektu pracy doktorskiej, ktore zwigzane sa z filozofia nauki, a
konkretniej podejsciem epistemologicznym do opracowywanych i badanych obszarow
funkcjonowania cztowieka. Jesli z jednej strony mozna umiesci¢ realizm, zgodnie z
ktorym rzeczywisto$¢ istnieje w sposob niezalezny od aparatu poznawczego cztowieka
1 moze by¢ badana w sposob obiektywny, poprzez proby dotarcia do pewnej prawdy o
rzeczywistosci, a z drugiej strony znajduje si¢ konstrukcjonizm, wedhug ktérego
rzeczywisto$¢ jest konstruowana poprzez aparat poznawczy cztowieka i mozliwe jest
badanie pewnych subiektywnych interpretacji tej rzeczywistosci (por. np. Gongalves 1
in., 2000; Grobler, 2006), to w ramach niniejsze] pracy uznaj¢ jednak podejscie
realizmu krytycznego, ktore jest proba przekroczenia tej dychotomii. W podejsciu tym
zaklada si¢, ze rzeczywistos$¢ istnieje niezaleznie od naszego jej postrzegania, jednak
nie jest bezposrednio 1 w catosci dostepna naszemu doswiadczeniu. Badanie
rzeczywisto$ci odbywa si¢ wobec tego posrednio, na podstawie pewnej
konceptualizacji tej rzeczywisto$ci (por. np. Bukowski, 2021; Danemark i in., 2002). W
najogolniejszej formie moge to podejscie zilustrowal stwierdzeniem, ze wedtug
zatozen, zgodnie z ktérymi powstala niniejsza rozprawa, istnieje pewna rzeczywistos$¢
psychiczna, indywidualna i specyficzna dla kazdego cztowieka, ale wiedz¢ o niej
mozna uzyska¢ jedynie na podstawie pewnego obrazu, ktory cztowiek ten tworzy,
subiektywnie do$wiadczajac siebie i §wiata, a nastgpnie komunikujac to poprzez np.
zachowania czy wypowiedzi.

Podstawg teoretyczng calej pracy jest psychoanalityczne rozumienie
funkcjonowania psychiki cztowieka, ktére jest zbiezne z koncepcja realizmu
krytycznego, gdyz réwniez zaktada istnienie pewnej rzeczywistosci (nie§wiadomosci),
do ktorej nie ma bezposredniego dostepu, ale mozna jg bada¢ poprzez jej obserwowalne
przejawy. Jak wskazujg Sténicke ze wspdlpracownikami (2020), psychoanalitycy
uznajg wiedzg¢ o §wiecie wewnetrznym i zewnetrznym jako zaposredniczong pewnymi

reprezentacjami. Norrie (2020) podkresla tez, ze podejscie realizmu krytycznego
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wyjasnia, w jaki sposob funkcjonuja zjawiska mentalne, jak np. nie§wiadomos¢, ktore
nie moga by¢ bezposrednio obserwowalne. Réwniez Hanly (1999) zgadza sie, ze
przyjecie realizmu krytycznego jako zalozen epistemologicznych psychoanalizy ma
wiele zalet, a ponadto, ze ten sposoéb myslenia obecny jest w pracach Freuda
(1933/2009). Jak podkresla Bucci (2012), psychoanaliza jest teoria mowiaca o
reprezentacjach mentalnych, ktére czasem moga by¢ niemozliwe do zglebienia nawet
poprzez do§wiadczenie, ze wzgledu na swoj nieSwiadomy charakter.

W mojej rozprawie doktorskiej odwotuje si¢ do wielu koncepcji teoretycznych 1
prac empirycznych oraz je integruje z podej$ciem psychoanalitycznym, gdyz poprzez
skorzystanie z pewnych zatozen innych koncepcji (np. spotecznych, poznawczych),
bardziej mozliwe staje si¢ empiryczne zdobywanie ztozonej wiedzy na temat
nieswiadomych proceséw (Kernberg, 2006). Jednoczesnie oznacza to, ze konieczne jest
doktadne, szczegdélowe opracowanie roznych koncepcji, wychodzac od ich
podstawowych zatozen, aby mozliwe byto adekwatne potaczenie ich w spdjny sposob,
wartosciowy w konteks$cie celu badawczego. Jest to tez dziatanie zgodne z podejsciem
realizmu krytycznego, ktére wymaga, aby dokona¢ konceptualizacji rzeczywistosci,
ktora probuje si¢ poznac.

Jako pewnego rodzaju punkt wyjscia catej rozprawy moge wskazaé te
specyficzna, wynikajaca w sporej mierze z roznych doswiadczen klinicznych,
psychoanalityczng wnikliwos¢ 1 ciekawos¢ tego, co dzieje si¢ w psychice drugiego
cztowieka, skad biorg si¢ r6zne zachowania danej osoby 1 jak ona tego subiektywnie
doswiadcza. Mysle, ze takg postawe dobrze odzwierciedlajg stowa Nancy McWilliams
(2018, s. 58), ze nastawienie analityczne oznacza ,,otwartos¢ na wszystko, co
sig pojawia, oraz ciekawosc¢ wszelkich mozliwych znaczen, jakie z tego wynikng ™.

TreSciowo gltowng osig rozprawy jest problematyka narcystycznej patologii
osobowosci, ktoéra wydaje si¢ szczegodlnie adekwatna w potaczeniu z
psychoanalitycznym mysleniem. Po pierwsze, psychoanaliza wyraza zainteresowanie
przede wszystkim osobowos$cig cztowieka, gdyz psychopatologia w koncepcjach
psychoanalitycznych wynika przede wszystkim z nieprawidlowego rozwoju
osobowosci (rozwoju psychicznego). Po drugie, na przestrzeni lat narcyzm byt

obiektem znaczacej uwagi wielu psychoanalitykow, poczynajac od Freuda, ktorego
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prace w tym zakresie rozwijali lub modyfikowali w kolejnych latach m.in. Wilhelm
Reich (1933), Karen Horney (1939), Erich Fromm (1964), Otto Kernberg (1967), Heinz
Kohut (1968), czy Neville Symington (2013). Jednocze$nie rozwoj pojgcia narcyzmu
wigzal si¢ z psychoanalitycznymi teoriami odnoszacymi si¢ do ksztaltowania si¢ self,
obrazu siebie, tozsamosci oraz patologii w tych procesach tworzonymi mi¢dzy innymi
przez Donalda Winnicotta, czy FErika Eriksona. Aktualnie pojgcie narcyzmu
intensywnie rozwijane jest w ramach nurtu poznawczo-spolecznego, w ktorym
szczegblng uwage przyktada si¢ do badania m.in. aspektéw motywacyjnych, czy
procesow poznawczych, ktéore moga by¢ specyficzne dla narcyzmu, ale réwniez
narcyzm badany jest coraz czeS$ciej w sposob eksperymentalny, sprawdzajac
zachowania 0s6b pod wplywem okreslonych bodzcow, czy zadan (por. Czarna, 2008).

Pojecie narcyzmu wywodzi si¢ jednak z greckiego mitu o Narcyzie. Jak w
przypadku wielu mitow, nie istnieje jedna jego wersja, jednak niezaleznie od pewnych
roznic, wydzwigk tej historii pozostaje jednakowy. Narcyz byt pigknym mtodziencem,
synem boga rzeki i nimfy, uwielbiajagcym towy i zabawg. Z tego wzgledu nie byt
zainteresowany mitos$cia, ktéra obdarzyta go nimfa Echo. Pewnego razu zobaczyt on
jednak swoje odbicie na tafli wody i zauroczyt si¢ nim, myslac, ze jest to wodny duch
zamieszkujacy w tym miejscu. Nie potrafit oderwac si¢ od tego widoku, bezskutecznie
probowat siggnac i ztapa¢ swoje odbicie, a jednoczesnie nie potrafit wywota¢ zadne;j
reakcji z drugiej strony. Nie myslac o niczym poza obiektem swojej nieodwzajemnione;]
mito$ci, marniat coraz bardziej, nie interesowal si¢ zyciem, az ostatecznie zmarl z
proznej tgsknoty wpatrzony w samego siebie (Parandowski, 1992).

Wydaje si¢, ze w kategoriach symbolicznych jest to adekwatne zilustrowanie
narcystycznego funkcjonowania - osoba narcystyczna jest tak zaabsorbowana sobg (w
bardzo szerokim ujeciu), ze zakloceniu ulega jej funkcjonowanie w wielu
aspektach Zycia 1 pocigga za sobg cierpienie (chociaz w sposob zrdznicowany
przezywane przez samg osob¢ narcystyczng ze wzgledu na rdézne mechanizmy
obronne), ale bardzo trudnym zadaniem jest zmieni¢ ten sposob funkcjonowania.
Mozna stwierdzi¢, ze mit ten opowiada o zaburzeniach w obszarze wlasnego ja 1 relacji
interpersonalnych w narcystycznej patologii osobowosci (Diamond 1 in., 2021). Jest to

oczywiscie pewne uogolnienie i uproszczenie, ale jednoczesnie jest to zjawisko, ktore
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mozna zaobserwowa¢ w rzeczywistosci np. u konkretnych pacjentow w gabinecie
psychoterapeutycznym. W takich przypadkach stosunkowo szybko objawia si¢
wyrazny wzorzec funkcjonowania, ktory polega na uporczywym prezentowaniu siebie
w wielkosciowy, czesto ewidentnie przesadzony sposob, chociaz nie prowadzi to do
rozwigzania rzeczywistego, zewnetrznego problemu, z jakim pacjent w danym
momencie si¢ zmaga. Moge stwierdzi¢, ze to wlasnie pytanie, w jaki sposob
funkcjonuje psychicznie taka osoba, ze skutkuje to nieustannym powtarzaniem
specyficznych zachowan, z ktéorych nie jest w stanie zrezygnowa¢ pomimo
ewidentnych negatywnych konsekwencji, pojawiajace si¢ w kontakcie z osobami z
narcystyczng patologia osobowosci, stanowito pewnego rodzaju kamien wegielny tej
rozprawy. Perspektywa ta znajduje odzwierciedlenie w niniejszym projekcie poprzez
praktyczny cel zwigzany z omowieniem wynikow w kontek$cie klinicznym,
uwzgledniajac teorie psychoanalityczne oraz potencjalne implikacje dla diagnozy i
leczenia os6b z narcystyczng patologia osobowosci.

Po raz pierwszy na mit o Narcyzie w kontekscie psychiki cztowieka powotat si¢
Havelock Ellis (1898), ktory opisywatl perwersje seksualng - obranie samego siebie za
obiekt seksualny. Paul Nicke, niemiecki psychiatra, jako pierwszy z kolei uzyt terminu
,harcyzm” w psychiatrii (Nicke, 1899), chociaz w praktyce glownie przettumaczyt
idee Ellisa (Grenyer, 2013). To na prace Nicke powolywat si¢ jednak Zygmunt Freud
wprowadzajac pojecie narcyzmu do psychoanalizy. Pierwotnie Freud uzywatl terminu
,harcyzm” w podobnym znaczeniu, co wczesniejsi autorzy, czyli jako perwersj¢
seksualng, ale rozszerzajac go o konkretng forme mito$ci homoseksualnej (Czarna,
2008). Zaczynajac od opublikowanej w 1914 roku pracy ,,0 narcyzmie” Freud rozwijat
teori¢ narcyzmu jako libidinalnego obsadzenia self. Narcyzm uznawany byt przez niego
jako zdrowy, normalny stan na poczatku zycia, jednak bedacy pewna patologia rozwoju
psychiki, jesli wystgpowal na pdzniejszych etapach rozwoju (Freud, 1976). Freud
wykorzystywal koncepcje narcyzmu w swoich pracach dotyczacych psychoz, depresji,
czy samobojstw (Czarna, 2008).

Jak wspomniatem powyzej, teorie Freuda zainspirowaly innych badaczy i
klinicystow 1 chociaz w mojej pracy wykorzystuje zatozenia i ustalenia wynikajace z

réznych koncepcji, gtdwng psychoanalityczng teorig kliniczng pozostaje teoria relacji z

Strona 15



obiektem Kernberga (Caligor, Clarkin, 2013; Caligor, Kernberg i in., 2019; Kernberg,
Caligor, 2005). Wybor tej konkretnej teorii nalezy uzasadni¢ z trzech perspektyw: 1)
umiejscowienia teorii w szerszym kontek$cie psychoanalitycznym; 2) merytorycznej
zawartos$ci teorii; 3) mozliwosci wykorzystania jej w weryfikacji empiryczne;.

Po pierwsze, teoria relacji z obiektem Kernberga w duzym stopniu wywodzi si¢
z teorii kleinowskiej (co wida¢ m.in. w oparciu si¢ na reprezentacjach self i obiektu
oraz ich wzajemnych relacji w wyjasnianiu mechanizméw psychicznych; por. np.
Kernberg, 2021), ktéra to teoria jest mi szczegolnie bliska w kontekscie klinicznym 1 w
naturalny sposob utatwia to opracowanie teoretyczne wskazanej problematyki. Sam
Kernberg w kontek$cie prac o leczeniu narcystycznej patologii osobowos$ci opisuje
swoje podejscie jako bardzo bliskie teorii kleinowskiej, a szczegdlnie dorobkowi
Rosenfelda (1987), Steinera (2017), czy Biona (1967). Jest to wiec teoria, w ktorej
szczegolng uwage poswieca si¢ reprezentacjom self i obiektu oraz relacjom miedzy
tymi reprezentacjami i1 wptywowi roznych intrapsychicznych mechanizmoéw na
funkcjonowanie interpersonalne jednostki (por. np. Caligor, Kernberg i in., 2019).

Po drugie, niezaleznie od konkretnych prac dotyczacych narcystycznej patologii
osobowosci, teoria relacji z obiektem Kernberga zapewnia tez szersza strukturg
dotyczaca konceptualizowania psychopatologii osobowos$ci poprzez koncepcje
poziomow organizacji osobowosci (por. np. Caligor, Clarkin, 2013; Caligor 1 in., 2017).
Zgodnie z ta koncepcja, struktury i mechanizmy psychiczne (tozsamo$¢, mechanizmy
obronne, superego itd.) tworzace osobowo$¢ mogg by¢ zorganizowane w roznych
konfiguracjach. Konfiguracje te ujawniaja si¢ zard6wno w intrapsychicznym, jak i
interpersonalnym funkcjonowaniu jednostki, ktére w zalezno$ci od stopnia rozwoju
wewnetrznych reprezentacji self 1 obiektu oraz ich wzajemnych relacji, moga by¢
bardziej lub mniej dezadaptacyjne (tzn. utrudniajagce zaspokajanie potrzeb, czy
adekwatne realizowanie zadah rozwojowych) (por. np. Caligor, Kernberg 1 in., 2019).
Takie ujecie teoretyczne patologii osobowosci pozwala uwypukli¢ dwa podstawowe
elementy - glebokos$¢ patologii (odzwierciedlang w tym przypadku przez poziomy
organizacji osobowosci) oraz specyfike (typ) patologii (konkretne dezadaptacyjne

obszary funkcjonowania i mechanizmy).
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Narcystyczng patologie osobowosci bedacg gtownym przedmiotem niniejszej
pracy mozna umiejscowi¢ w takiej konceptualizacji jako pewien charakterystyczny,
dezadaptacyjny sposob funkcjonowania intrapsychicznego i interpersonalnego
jednostki polegajacy, w pewnym uproszczeniu, na nadmiernym zaabsorbowaniu
obrazem siebie (np. Diamond 1 in., 2021). Charakterystyka t3 mozna okresli¢ obraz
kliniczny narcyzmu, czyli obserwowalne zachowania i przejawy funkcjonowania
intrapsychicznego, ktére jednak wystepuja w réznym natgzeniu ze wzgledu na
glebokos¢ patologii osobowosci, co mozna zobrazowac¢ na dymensji od narcystycznego
stylu funkcjonowania (stosunkowo niewielka dezadaptacyjno$¢) az po narcystyczne
zaburzenie osobowosci, czy narcyzm ztos§liwy (znaczna dezadaptacyjnos¢) (Kernberg,
2013). Niniejsza rozprawa dotyczy narcystycznej patologii osobowosci, co w takim
ujeciu jest szersza kategoria niz np. narcystyczne zaburzenie osobowosci, gdyz
obejmuje bardziej rozlegly zakres funkcjonowania jednostki, a nie tylko gleboka
psychopatologie.

Trzecia perspektywa przemawiajaca za umiejscowieniem pracy w zatozeniach
teorii relacji z obiektem Kernberga to perspektywa badawcza. Teoria ta jest szeroko
komentowana 1 weryfikowana empirycznie w badaniach w Polsce (np. Cierpiatkowska
i in., 2012; Cierpiatkowska, Marszat, 2013; Gorska, Soroko, 2017a; Izdebska, Pastwa-
Wojciechowska, 2013; Janczak i in., 2023; Soroko, 2014) i na $wiecie (np. Baus i in.,
2014; Critchfield i in., 2004; Critchfield i in., 2008; Diguer i in., 2004; Fischer-Kern 1
in., 2010; Hibbard i in., 2010). Badania te skupione sg gloéwnie na zaburzeniach
osobowosci 1 dotycza np. mentalizacji, mechanizmow obronnych, czy przetwarzania
do$wiadczenia emocjonalnego, a ich wyniki wykorzystywane sa zarOwno w
diagnozowaniu, jak i leczeniu (np. rozwoj psychoterapii skoncentrowanej na
przeniesieniu; TFP - Transference-Focused Psychotherapy; Yeomans i in., 2015).
Oznacza to, ze z jednej strony zatozenia tej teorii zostaly zweryfikowane empirycznie
(np. ze obserwowalne przejawy cech jednostki mozna uzna¢ za manifestacje dziatania
nieswiadomych mechanizméw intrapsychicznych), a z drugiej, ze wyniki moich badan
bedzie mozna umiesci¢ w szerszym kontek$cie, poréwna¢ z innymi wynikami i
wlaczy¢ w dyskurs dotyczacy patologii osobowosci oraz konkretniej - narcystycznej

patologii osobowosci. Kernberg (2006) zaznacza rowniez, ze jest potrzeba prowadzenia
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badan w oparciu o psychoanalityczne rozumienie - wskazuje, ze w badaniach
empirycznych najczesciej nie bierze si¢ pod uwage pelnej ztozonosci badanych zjawisk
psychicznych, poniewaz wydaje si¢ niemozliwe ujecie zlozonego, bogatego i pelnego
subtelnosci psychoanalitycznego procesu w ramach pojedynczego projektu
badawczego. Sugeruje natomiast, aby poszerza¢ wiedze¢ na temat intrapsychicznych
mechanizméw cztowieka i ich patologii poprzez projekty dotyczace pewnych
wycinkéw teorii opartych na konkretnych klinicznych doswiadczeniach. Bucci (2012)
twierdzi w podobnym kontekscie, ze zadaniem psychoanalitycznie zorientowanego
badacza jest po czgsci weryfikowanie tego, co klinicysta juz wie. W moim projekcie
takim wycinkiem teorii opartej na klinicznym do$wiadczeniu jest funkcjonowanie osdb
z narcystyczng patologiag osobowosci w sytuacji zagrozenia poczucia wlasnej wartosci.
Oprocz k