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Podziekowania

Na wstepie pragniemy wyrazi¢ serdeczne podziekowania Polskiemu Towarzystwu
Psychoterapii Psychodynamicznej (PTPPd) za sfinansowanie badan nad polskg adaptacjg
STIPO-R-PL. Wsparcie ze strony Zarzadu Gtdbwnego miato kluczowe znaczenie dla
realizacji tego projektu, ktéry ma na celu wzbogacenie narzedzi badawczych
wykorzystywanych w diagnostyce zaburzen osobowosci.

Szczegoblne podziekowania kierujemy réwniez do wszystkich osob, ktore wziety
udziat w badaniach nad polskg wersjg STIPO-R-PL. Paristwa zaangazowanie, wiedza
oraz do$wiadczenie wniosty istotny wktad w dostosowanie narzedzia do polskich realidéw,
co pozwoli na jeszcze skuteczniejsze i trafniejsze wykorzystanie go w praktyce kliniczne;.

Bez tej wspéitpracy oraz wsparcia, realizacja projektu nie bytaby mozliwa.
Dziekujemy wszystkim za ich cenny wktad w rozwdéj badan nad zaburzeniami osobowosci
i mamy nadzieje, ze podrecznik stanie sig istotnym narzedziem w pracy psychologow i
psychoterapeutow.
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Niniejszy podrecznik do Strukturyzowanego wywiadu na temat organizacji
osobowosci (Structured Interview of Personality Organization-Revised, STIPO-R-PL)
skfada sie z dwoch czesci. Czes¢ | zawiera historie, zatozenia i podstawy teoretyczne oraz
oméwienie wiasciwosci psychometrycznych i sposobu wykorzystania narzedzia. Czesc¢ li
zawiera przewodnik po wywiadzie, ktérego celem jest pomoc we witasciwym uzytkowaniu
narzedzia.

Czesé | : Wprowadzenie i omoéwienie STIPO-R
Historia i zatoZzenia STIPO i STIPO-R

STIPO (Clarkin, Caligor, Stern, & Kernberg, 2004) i jego rewizja, STIPO-R (Clarkin,
Caligor, Stern, & Kernberg, 2016) to czesciowo strukturyzowane wywiady skonstruowane
do oceny strukturalnych domen funkcjonowania osobowosci, ktére majg kluczowe
znaczenie dla zrozumienia osobowosci i patologii osobowosci jednostki z perspektywy
modelu relacji z obiektem (Kernberg,1984; Kernberg & Caligor, 2005). STIPO i STIPO-R
dostarczajg klinicystom i badaczom! dymensjonalnych ocen w kluczowych domenach
funkcjonowania osobowosci. Stopient nasilenia dysfunkcji w poszczegblnych domenach
moze by¢é pomocny klinicystom w planowaniu leczenia oraz badaczom przy doborze
uczestnikdw badania i ocenie efektéw interwenc;ji terapeutycznych.”

Podejscie oparte na relacji z obiektem do patologii osobowosci

Kernberg i wspotpracownicy z Personality Disorders Institute opracowali model

patologii osobowosci oparty na wspdfczesnej teorii relacji z obiektem (Kernberg i Caligor,
2005; Caligor i Clarkin, 2010; Caligor, Kernberg, Clarkin i Yeomans, 2018). Podejscie to
taczy dymensjonalny obraz nasilenia patologii osobowosci z kategorialng lub prototypowg
klasyfikacjig w oparciu o opisowg fenomenologie zgodng z wieloma syndromami
osobowoséci DSM-5 (APA, 2013).
Tak wiec STIPO i STIPO-R dostarczajg wyniki zarowno dotyczace nasilenia dysfunkcji w
roznych domenach funkcjonowania, jak i profil wynikbw w domenach wskazujgcych na
bliskosé/dystans od prototypowych opiséw poziomu organizacji osobowosci: neurotycznej,
wysokiego poziomu borderline, Sredniego poziomu borderline i niskiego poziomu
borderline. Poziom organizacji osobowosci ma wazne implikacje prognostyczne i moze
by¢ wykorzystywany do zrdéznicowanego planowania leczenia psychoterapeutycznego
(Caligor, Kernberg, Clarkin i Yeomans, 2018).

Koncepcja toZzsamosci jako podstawowe pojecie

Model patologii osobowosci oparty na teorii relacji z obiektem Kernberga
koncentruje sie na koncepcji tozsamosci. Zgodnie z nim zaburzenia osobowosci dzieli sie
na te, ktére charakteryzujg sie skonsolidowang tozsamoscig i te, ktére charakteryzujg sie
patologig w ksztattowaniu sie tozsamosci (okredlang jako syndrom dyfuzji tozsamosci).

' W tekscie uzyto rodzaju meskiego rzeczownikdéw (np. klinicysta, badacz, pacjent itp.), ale tre$¢ podrecznika
dotyczy zarbwno kobiet, mezczyzn jak i os6b niebinarnych.
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Mniej powazny neurotyczny poziom organizacji osobowosci (NPO), a takze zdrowa
osobowos$¢, charakteryzuje sie skonsolidowang tozsamoscig zwigzang z doswiadczeniem
siebie i innych, ktére jest stabilne, dobrze zrdéznicowane, ztozone, realistyczne i spojne.
Neurotyczny poziom organizacji osobowosci odroznia sie od zdrowej osobowosci na
podstawie sztywnosci funkcjonowania osobowosci. Podczas gdy osoba ze zdrowg
organizacjg osobowosci jest w stanie elastycznie i adaptacyjnie radzi¢ sobie z
zewnetrznymi stresorami i wewnetrznymi konfliktami, osoba z neurotyczng organizacjg
osobowosci ma tendencje do polegania na sztywnych i do pewnego stopnia
nieadaptacyjnych reakcjach, odzwierciedlajgcych wptyw obron opartych na wyparciu na
funkcjonowanie psychologiczne. Podobnie jak w przypadku zdrowej osobowosci, osoby
zorganizowane na poziomie neurotycznym majg zdolno$¢ do petnych, gtebokich i
wzajemnych relacji, chociaz osoby z NPO mogg miec¢ trudnosci z tgczeniem bliskich relacji
z seksualnoscig. Funkcjonowanie moralne jest spOjne i w petni zinternalizowane w
osobowosci neurotycznej, ale moze by¢ nadmiernie sztywne, co prowadzi do sktonnosci
do nadmiernej samokrytyki.

Dyfuzja tozsamosci jest gtbwng cechg organizacji osobowos$ci na poziomie
borderline (BPO). Stabo skonsolidowana tozsamos¢ wigze sie z doswiadczeniem siebie i
innych, ktére jest niestabilne, powierzchowne, stabo zréznicowane, spolaryzowane
(-czarno-biate”), znieksztatcone i nieciggte. Obrony oparte na rozszczepieniu (np.
rozszczepienie, idealizacja/dewaluacja, identyfikacja projekcyjna, zaprzeczenie) sg
odpowiedzialne za utrzymywanie fragmentarycznego i stabo zintegrowanego
dodwiadczenia siebie i innych, ktore wptywa na doswiadczenie jednostki ze stabo
zintegrowang tozsamoscia. Z kolei skonsolidowana tozsamos$¢ w neurotycznej organizaciji
osobowo$ci charakteryzuje sie przewaga dojrzatych obron opartych na wyparciu. Osoby
zorganizowane na poziome borderline odr6zniajg sie od os6b z atypowymi zaburzeniami o
charakterze psychotycznym tym, ze majg nienaruszone testowanie rzeczywistosci. Jednak
klinicznie znaczaca patologia tozsamosci wigze sige z deficytami w testowaniu
rzeczywistosci spotecznej, niezdolnoscig do doktadnego wnioskowania o motywacjach i
stanach wewnetrznych innych os6b oraz z problemami w doktadnym odczytywaniu
sygnatow spotecznych. Deficyty te u osdb zorganizowanych na poziomie borderline sg
zwigzane z pewnym upo$ledzeniem doktadnego postrzegania innych. W przeciwierstwie
do nich, NPO i osoby ze zdrowag organizacjg osobowosci majg wysoce rozwiniete
testowanie rzeczywistosci spotecznej. Organizacja osobowoéci na poziomie borderline
(BPO) obejmuje stosunkowo szerokie spektrum patologii osobowosci. Pacjenci znajdujacy
sie na wyzszym (bardziej dojrzatym) poziomie BPO majg pewng zdolnos¢ do zaleznych,
cho¢ trudnych relacji, prezentujg wzglednie nienaruszong lub tylko niewielkg patologie
funkcjonowania moralnego i w wigkszosci sytuacji nie przejawiajg jawnej agresji. W
przeciwienstwie do nich, osoby z niskiego poziomu BPO wykazujg powazng patologie
relacji z obiektem, klinicznie znaczgce deficyty w funkcjonowaniu moralnym i sg
nadmiernie agresywne. Podczas gdy osoby ze Sredniego poziomu BPO przejawiajg
umiarkowang patologie relacji z obiektem, zmienne funkcjonowanie moralne i wykazujg
agresje o mniejszym nasileniu niz jest to charakterystyczne dla os6b z niskiego poziomu
BPO. Pacjenci z wysokiego poziomu BPO majg stosunkowo korzystne rokowania w
strukturyzowanych terapiach psychodynamicznych. Pacjenci ze Sredniego poziomu BPO
majg umiarkowane rokowanie, natomiast pacjenci z niskiego poziomu BPO sg znacznie
trudniejsi do leczenia i majg bardziej ostrozne rokowania, nawet w ekspresywnych
terapiach psychodynamicznych z ustalonymi ramami terapeutycznymi zaprojektowanymi
w celu ograniczenia zachowan autodestrukcyjnych i innych zachowan zakitdcajgcych
leczenie poza gabinetem konsultacyjnym.
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Okreslenie poziomu organizacji osobowo$ci ma zasadnicze znaczenie przy
planowaniu zréznicowanego leczenia. Interwencja psychodynamiczna wobec pacjentow z
wysokim poziomem funkcjonowania osobowosci (neurotyczna organizacja) jest inaczej
skonstruowana (Caligor, Kernberg i Clarkin, 2007; Caligor, Kernberg, Clarkin i Yeomans,
2018) niz interwencja wobec pacjentdw z poziomem organizacji borderline (Yeomans,
Clarkin i Kernberg, 2015) (patrz Tabela 1). Osoby zorganizowane na neurotycznym
poziomie majg bardzo korzystne rokowania i mogg odnieS¢ korzysci ze stosunkowo
niestrukturyzowanych terapii psychodynamicznych. Pacjenci ci zazwyczaj nie majg
trudnosdci z nawigzaniem i utrzymaniem sojuszu terapeutycznego, a znieksztatcenia
przeniesieniowe majg tendencje do powolnego rozwoju, sg spoéjne i subtelne. W
przeciwienstwie do tego, osoby zorganizowane na poziomie borderline, szczegOlnie te z
niskiego poziomu borderline, wymagajg wysoce strukturyzowanego Srodowiska
terapeutycznego, tak jak opisano powyzej. Osoby te majg duze trudnosci z nawigzaniem i
utrzymaniem sojuszu terapeutycznego. Znieksztatcenia przeniesieniowe rozwijajg sie
szybko i sg bardzo natadowane afektywnie i sg ekstremalne, prowadzg czesto do
zerwania relacji terapeutycznej lub rezygnaciji z leczenia.

Tabela 1. RozZnice w leczeniu w zaleZznosci od organizacji 0Sobowosci

Neurotyczna organizacja osobowosci (NPO) Organizacja osobowosci Borderline (BPO)

Zastosowanie ram leczenia Ramy leczenia obejmujg starannie opracowany
kontrakt na leczenie

Terapeuta dziata z pozycji neutralnosci technicznej Odstepstwa terapeuty od postawy neutralnosci
technicznej sg stosowane w niektorych sytuacjach

kryzysowych
Techniki terapeutyczne: Szersze wykorzystanie klaryfikacji a nastepnie
interpretacije
Koncentracja na terazniejszosci i jej zwigzku z Koncentracja na terazniejszosci

przeszioscig

O poczatkach STIPO: ,Wywiad strukturalny”.

W ramach opracowywania podejscia do patologii osobowosci opartego na relacji z
obiektem, Kernberg (1984) zaprojektowat wywiad strukturalny. Jest to wywiad kliniczny
majgcy na celu oceng nie tylko objawow i obszardw trudnosci pacjenta, ale takze poziomu
organizacji (struktury) osobowosci. W tamtym okresie Kernberg myslat o wywiadzie
strukturalnym w kontekscie istniejgcych wywiadow psychodynamicznych. Wielu autorow
analitycznych skonstruowato zmodyfikowane wywiady psychiatryczne, ktore
koncentrowaty sie na interakcji pacjent-terapeuta jako gtownym zrddle informacii
(Whitehorn, 1944; Powdermaker, 1948; Fromm-Reichmann, 1950; Sullivan, 1954).
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Deutsch (1949) opowiadat sie za przeprowadzaniem wywiadow, ktére ujawnityby
nieSwiadome powigzania miedzy aktualnymi trudnosciami a przeszto$ciag pacjenta.
MacKinnon i Michels (1971; MacKinnon, Michels, & Buckley, 2006) opisali metode, ktora
wykorzystuje interakcje pacjenta z terapeutg w celu zidentyfikowania wzorcdédw charakteru
przydatnych w diagnozie. Wywiad strukturalny Kernberga byt zorganizowanym
rozwinieciem tych metod. Wywiad koncentruje sie na obszarach problemowych pacjenta,
tworzac w ten sposOb napiecie, ktére pozwala na ujawnienie dominujgcych obron i
strukturalnej organizacji funkcjonowania psychicznego pacjenta i tym samym umozliwia
postawienie strukturalnej diagnozy organizacji osobowosci.

Wywiad strukturalny przebiega w trzech fazach. W fazie poczgtkowej pacjent zachecany
jest do oméwienia gtbwnych trudnosci, objawdéw i powodéw poszukiwania leczenia. W
fazie $rodkowej badanie koncentruje sie na potencjalnych patologicznych cechach
osobowosci oraz trudnosciach w relacjach interpersonalnych i dostrzeganych potrzebach
interpersonalnych. W fazie koncowej osoba przeprowadzajgca wywiad zapewnia
pacjentowi mozliwos¢ zadawania pytan oraz ocenia motywacje pacjenta do
kontynuowania procesu diagnostycznego i leczenia.

Wynikiem wywiadu strukturalnego jest ocena zaréwno objawdw, jak i poziomu organizacji
osobowosci: od konsolidacji tozsamosci z trudnosciami w relacji z obiektem, przez wysoki
poziom organizacji osobowosci borderline z dyfuzjg tozsamos$ci, po niski poziom
organizacji osobowos$ci z dyfuzjg tozsamosci potaczong z agresjg, powazng patologig
relacji z obiektem i deficytami w funkcjonowaniu moralnym. Skuteczno$¢ wywiadu
strukturalnego zalezy od klinicznej wnikliwosci i umiejetno$ci osoby przeprowadzajgce;j
wywiad. Osoba przeprowadzajgca wywiad musi podejmowac¢ przemys$lane decyzje
dotyczace tego, ktére obszary funkcjonowania pacjenta nalezy dogtebnie zbadac.
Szczego6towe badanie relacji pacjenta w zwigzkach z innymi daje mozliwos¢é obserwacji
funkcjonowania osobowosci badanego w sytuacji napiecia. Nie ma systemu punktacji, a
badajgcy musi dokona¢ subiektywnej oceny klinicznej stopnia patologii osobowosSci i
poziomu organizacji osobowosci badanego. Ze wzgledu na zalezno$¢ od umiejetnosci
klinicznych prowadzgcego wywiad, swobode w zadawaniu pytan i braku obiektywnego
systemu punktaciji, trudno jest ustali¢ rzetelno$¢ wsrdd roznych badajgcych pod wzgledem
trafnosci wnioskowania diagnostycznego. Te ograniczenia zaawansowanego wywiadu
klinicznego doprowadzity do opracowania STIPO.

Znaczenie wywiadu czesciowo strukturyzowanego

Czesciowo strukturyzowany wywiad (STIPO i STIPO-R) zawiera pytania standardowe,
pytania pogtebiajace i wytyczne dotyczace punktacji w celu zapewnienia rzetelnosci
oceny2. To, co STIPO traci w subtelnych strategiach wywiadu doswiadczonego klinicysty,
zyskuje dzieki wiasciwosciom psychometrycznym. Dzieki ustrukturyzowanym pytaniom
obowigzkowym i rownie ustrukturyzowanym pytaniom szczegétowym zadawanych po

2 Pragniemy wyrazi¢ uznanie dla istotnego wktadu wielu wspotpracownikow w rozwéj STIPO i STIPO-R.
Armand Loranger, autor International Personality Disorder Examination (IPDE), byt konsultantem, ktéry
pomOgt opracowac strukture STIPO. Mark Lenzenweger zapewnit cenne porady dotyczace punktacii i
projektowania. Susanne Horz wykorzystata STIPO w swojej pracy doktorskiej i stymulowata analizy profilu
STIPO. Ona i jej wspétpracownik Stephan Doering rozwineli niemieckg wersje narzedzia. Emanuele Preti
odegrat kluczowg role w przeksztatceniu STIPO w STIPO-R i zainicjowat wazne badania z wykorzystaniem
narzedzia w wersji wioskie;.
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niejasnych lub nieprecyzyjnych odpowiedziach pacjenta oraz ustrukturyzowanemu
systemowi punktacji, STIPO zapewnia wiekszg niezawodno$¢ podczas badania,
administracji i punktacji. Standaryzacja procedury wywiadu i punktacji w STIPO-R
zwieksza jego przydatnos¢ w dydaktyce w zakresie oceny osobowosci i zapewnia
stownictwo, ktére umozliwia klinicystom precyzyjne omawianie ztozonych konstruktow
klinicznych, nawet jesli nie sg zaznajomieni z teorig relacji z obiektem.

Domeny STIPO i STIPO-R

Kluczowg kwestig przy tworzeniu kazdego narzedzia diagnostycznego jest wybor
ograniczonej liczby domen (obszarow) funkcjonowania, ktore sag decydujgce dla
przystosowania jednostki (zob. Clarkin, 2013). Teoria relacji z obiektem prowadzi badacza
do dwoch centralnych fenomendéw pozwalajgcych zrozumie¢ pacjenta: struktury i
organizacji osobowosci. Z tego powodu nasze podejscie koncentruje sie na strukturalnych,
funkcjonalnych obszarach, a nie wytacznie na ocenie trudnosci i objawéw. Wybor domen
do oceny w STIPO byt oparty na teorii relacji z obiektem.

Zgodnie z doswiadczeniem klinicznym i teorig psychoanalityczng, podstawowe struktury
osobowosci sg identyfikowane jako:

1) tozsamosé, tj. zintegrowana wewnetrzna koncepcja siebie i zintegrowana koncepcja
znaczacych innych,

2) zdolno$¢ do rozpoznawania i zarzadzania szerokim zakresem dyspozycji afektywnych,
ktore sg ztozone i dobrze modulowane,

3) zintegrowany i dojrzaty system zinternalizowanych wartosci moralnych,

4) odpowiednie zarzagdzanie motywacjami seksualnymi, agresywnymi oraz zalezno$cia,
ktore sg subiektywnie doswiadczane jako potrzeby, impulsy, pragnienia i leki (Kernberg &
Caligor, 2005).

Zgodnie z tg koncepcja teoretyczna, STIPO koncentrowato sie na szesciu domenach:
Tozsamos$¢, Mechanizmy obronne, Mechanizmy radzenia sobie, Jakos¢ relacji z obiektem,
Agresja i Wartosci moralne. Dzigki zgromadzonemu doswiadczeniu z dtuzszg wersjg
STIPO, do STIPO-R zostato wtaczone pie¢ kluczowych domen: Tozsamos$¢, Mechanizmy
obrony, Relacje z obiektem, Agresja i Wartosci moralne (patrz Tabela 2).

Domena Tozsamo$¢ jest mierzona za pomoca pytan dotyczgcych zdolnosci jednostki do
inwestowania i angazowania sie¢ w nauke i/lub prace i zycie zawodowe oraz rekreacje i
trwate zainteresowania. Zaangazowanie oznacza konsekwentne dazenie do celdw i
zadan, ktérym przypisuje sie znaczenie, a takze pewng inwestycje emocjonalng. Badane
jest takze poczucie oraz reprezentacja siebie i innych. Domena Relacje z obiektem
diagnozowana jest na podstawie oceny relacji interpersonalnych jednostki, bliskich
zwigzkdéw i seksualnosci oraz wewnetrznego zaangazowania w innych ludzi. Domena
Mechanizmy obronne zapewnia ocene zarbwno bardziej zaawansowanych i dojrzatych
mechanizméw obronnych, jak i bardziej niedojrzatych mechanizmdw obronnych, takich jak
rozszczepienie. Domena Agresja koncentruje sie zarObwno na agresji skierowanej na
siebie, jak i agresji skierowanej na innych i wrogosci. Wreszcie, domena Wartosci moralne
ukierunkowana jest na badanie moralnego postepowania, zdolnosci jednostki do
odczuwania poczucia winy i postepowania niezgodnego z prawem oraz tendencji do
oszustwa i wyzysku.
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Porownanie STIPO z podobnymi narzedziami

Prawdopodobnie najbardziej zblizonym wywiadem klinicznym wraz z systemem punktacji
zblizonym do STIPO jest Kliniczny Wywiad Diagnostyczny (Clinical Diagnostic Interview,
CDI; Westen & Muderrisoglu, 2003), ktdry koncentruje sie na powodach leczenia,
objawach i wzorcach relacji interpersonalnych. Jest to kliniczny wywiad diagnostyczny,
ktory trwa okoto dwoch i po6t godziny. Wywiad dostarcza informacji  klinicznych,
niezbednych do rzetelnego przeprowadzenia Procedury Oceny Shedlera-Westena
(Shedler-Westen Assessment Procedure, SWAP-200; Shedler & Westen, 2007, por.
Soroko, Cierpiatkowska, Mech, 2023 ). SWAP-200 to narzedzie oceny klinicznej
sktadajace sie z 200 twierdzen, ktére mogg opisywac pacjenta bardzo dobrze, w pewnym
stopniu lub wcale.

Twierdzenia te odzwierciedlajg cechy osobowosci, kt6bre mozna zaobserwowaé w
populacjach nieklinicznych oraz patologie interpersonalng zgodng z zaburzeniami
osobowosci (mechanizmy radzenie sobie, mechanizmy obronne i regulacje afektu), a
takze objawy, takie jak lek i depresja. Wykorzystujgc informacje z CDI, klinicysta opisuje
pacjenta za pomocag 200 pozycji SWAP w oparciu o metode Q-sort, ktébra wymaga
podziatu 200 pozycji zgodnie z wczesniej ustalonym rozktadem, tj. ktéry jest najmniej i
najbardziej charakterystyczny dla danej osoby (Shedler, 2015). Ponadto rozktad SWAP
zapewnia klinicyscie wyniki dymensjonalne dla kazdego z zaburzen osobowosci opisanych
w DSM. Generowany jest takze narracyjny opis przypadku, ktéry mozna wykorzysta¢ do
konceptualizacji przypadku i planowania leczenia.

Zoperacjonalizowana diagnoza psychodynamiczna (Operationalized Psychodynamic
Diagnosis, OPD-2; OPD Task Force 2008), opracowana przez grupe Kklinicystéw
psychoanalitycznych z Niemiec, Austrii i Szwajcarii, jest narzedziem skfadajagcym sie z
czterech osi psychodynamicznych oraz pigtej osi odwzorowujgcej diagnozy ICD-10:

1) Doswiadczenie choroby i warunki wstepne leczenia,

2) Relacje interpersonalne,

3) Konflikty,

4) Struktura psychiczna,

5) Zaburzenia psychiczne i psychosomatyczne (diagnozy zgodne z ICD-10).

Osig, ktéra jest najbardziej zblizona do STIPO, jest oS czwarta, ktéra obejmuje domeny
reprezentacji siebie i innych, przywigzania, réznicowania afektu lub regulacji impulséw.
OPD-2 zostat opracowany w celu oceny wszystkich pozioméw patologii osobowosci,
podczas gdy STIPO koncentruje sie w szczegoblnosci na poziomach organizaciji
osobowosci. Zgodnie z oczekiwaniami, poziom organizacji osobowosci STIPO byt istotnie
powigzany z catkowitym wynikiem osi 4 OPD (r = .68; p < .001) (Doering, Burgmer, Heuft, i
in., 2013).

Transformacja ze STIPO do STIPO-R

STIPO-R jest rewizjg oryginalnego STIPO, ktora zostata przeprowadzona z jednej strony
w celu skrocenia narzedzia, a tym samym utatwienia jego klinicznego i naukowego
zastosowania, a z drugiej w celu zmodyfikowania elementow, ktére miaty mniej niz
pozgdane wiasciwosci psychometryczne. Ponadto, nasze dos$wiadczenie Kkliniczne
zmotywowato nas do rozszerzenia pozycji z oryginalnego STIPO dotyczgcych patologii
narcystycznej o petng skale Narcyzmu.
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Zakres zastosowania STIPO-R

Zawarto$c¢

STIPO-R zawiera 55 pozycji obejmujgcych pie¢ domen (obszaréw) funkcjonowania:
1) Tozsamosc,

2) Relacje z obiektem,

3) Mechanizmy obronne,
4) Agresja
5) Wartosci moralne.

Cztery z tych domen majg takze oceny dotyczgce waznych subdomen (patrz Tabela 2). Z
pozycji osadzonych w innych domenach STIPO-R ma roéwniez wynik dla wymiaru
Narcyzmu.

Tabela 2. Domeny i subdomeny STIPO-R

Domena Subdomena
Tozsamos¢ Zdolnos¢ do zaangazowania
15 pozyciji Poczucie ja — Spéjnosc¢ i ciggtosc

Relacje z obiektem
14 pozycji

Mechanizmy obronne

Reprezentacja innych

Relacje interpersonalne

Bliskie zwiagzki i seksualnosé
Wewnetrzne zaangazowanie w innych

Niedojrzate mechanizmy obronne

10 pozycji Dojrzate mechanizmy obronne
Agresja Agresja skierowana na siebie
9 pozyciji Agresja skierowana na innych i wrogosé

Wartosci moralne -
6 pozyciji

Sposob przeprowadzania wywiadu

Spos6b przeprowadzania wywiadu STIPO-R zostat zaadaptowany z
Miedzynarodowego Testu Zaburzeri Osobowosci (International Personality Disorder
Examination, IPDE; Loranger 1999) opracowanego przez naszego wspoOtpracownika z
Uniwersytetu Cornell, dr Armanda Lorangera. Dr Loranger petnit role konsultanta przy
tworzeniu STIPO. STIPO-R wykorzystuje pytania obowigzkowe i dodatkowe pytania
szczegobtowe, ktdére moga byC¢ stosowane, gdy odpowiedzi pacjenta nie sg wystarczajaco
jasne lub szczegbtowe aby moc je ocenic.
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System punktacji

Wystandaryzowany sposéb przeprowadzania wywiadu i system punktacji pozwalajg
przeprowadzajgcemu wywiad ocenia¢ poszczegblne odpowiedzi badanego (0, 1 lub 2) w
trakcie trwania wywiadu. Podobnie jak w przypadku IPDE, w celu uzyskania jak
najdoktadniejszych ocen pozycji, osoba przeprowadzajgca wywiad jest zachecana do
korzystania nie tylko z informacji pochodzgcych od osoby badanej, ale takze z wszelkich
dodatkowych Zrodet (np. od cztonkéw rodziny, bylych terapeutéw), ktére mogg byé
dostepne.

Po przeprowadzeniu wywiadu wyniki na poziomie poszczegOlnych pozycji sg
sumowane w kazdej domenie, aby uzyska¢ wynik catkowity dla domeny. Oferowane sg
dwa rodzaje oceny: arytmetyczna i kliniczna. Ocena arytmetyczna polega na obliczeniu
Sredniej oceny z wynikdéw pozycji 0-1-2 w kazdej domenie. Aby bezposrednio porownac
wyniki miedzy domenami, catkowita ocenge wymiarowg mozna przeksztatcic w wynik
wyrazony w procentach.

Nastepnie osoba przeprowadzajgca wywiad jest proszona o dokonanie ogolnej

oceny klinicznej (w zakresie od 1 do 5 punktéw) dla kazdej domeny. Ta ogdblna ocena
kliniczna pozwala osobie przeprowadzajgcej wywiad na wykorzystanie swojego
klinicznego osadu na temat badanego, przez co moze ona nieco odbiega¢ od catkowitej
oceny arytmetycznej dla kazdej z domen.
Obie procedury oceniania wzajemnie sie uzupetniajg. Ocena arytmetyczna jest Scisle
oparta na odpowiedziach na poszczegOlne pozycje, podczas gdy 5-punktowa ocena
kliniczna pozwala osobie przeprowadzajgcej wywiad wykorzystaé wiasne wrazenie
kliniczne, przypisujgc wiekszg lub mniejszg wage pozycjom w domenie lub subdomenie w
oparciu o wskazniki (niewerbalne, interpersonalne), ktére uwaza za istotne z klinicznego
punktu widzenia. W badaniach obie procedury oceny uzyskaty zadowalajacg zgodnosé
ocen miedzy badajgcymi (inter-rater reliability (Stern i in., 2010; H6rz i in., 2009).

Ogolny poziom organizacji osobowosci mozna okresli¢ na podstawie wynikéw skal
klinicznych. Odbywa sie to na szesciu poziomach; najbardziej dojrzatg organizacjg jest
zdrowa organizacja osobowosci, a nastepnie neurotyczna i trzy poziomy organizacji
borderline (wysoki, Sredni, niski).

Tabela 3 Przedstawia podejscie prototypowe jak i wymiarowe do ogélnej oceny organizacji
osobowosci. Profile wymiarowe przestawione w STIPO-R sg bardziej szczegbtowe i
pozostawiajg wiecej miejsca na indywidualng zmiennos¢.
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Tabela 3 (aktualizacja, 2021): Wyniki wymiarow STIPO-R do oceny ogdlnego poziomu
organizacji osobowosci.

STIPO-R Zdrowa = Neurotycz | Neurotycz Wyzszy Sredni Niski
Ocena organiza = ny poziom | ny poziom poziom poziom poziom
wymiaro cja organizacji | organizacji = organizacji = organizacji = organizaciji

wa osobowo  osobowosc  osobowosc | osobowosc | osobowosc - osobowosc
Sci i NPO 1 i i borderline | i borderline | i borderline
NPO 2 BPO BPO BPO
Prototypowy |, 1 2 3 4 41ub5
Tozsamo wynik
8¢
Zakres 1 1 2 3 3-5 4-5
wynikow
Prototypowy 1 5 3 3 4 5
Relacje z wynik
obiektem
Zakres 1 1.2 2.3 2-4 3-5 4-5
wynikow
Mechaniz | Prototypowy 1 2 2 3 4 41ub 5
my wynik
obronne | res 1 2-3 2 3 4-5 4-5
wynikow
Agresja | Prototypowy 1 2 2 3 4 41ub 5
wynik
Zakres 1 1-3 1-3 2-3 3-4 4-5
wynikow
Wartosci | Prototypowy 1 2 3 3 3 41ub 5
moralne wynik
Zakres 1 1-2 2-3 2-3 3-4 4-5
wynikow

Wykorzystujagc wynik oceny arytmetycznej podsumowujgcy dla kazdej domeny lub
kliniczne 5-punktowe oceny, osoba przeprowadzajgca wywiad moze skonstruowaé profil
organizacji osobowosci badanego w oparciu o pie¢ domen. W oparciu 0 oceny wymiarowe
STIPO-R mozna dokonac kategoryzacji badanych, rozr6zniajgc organizacje osobowo$ci:
zdrowg, neurotyczng i borderline, ktora z kolei jest podzielona na trzy poziomy w
zaleznosci od nasilenia: wysoki, $redni i niski BPO (Hoérz, Stern, Caligor i in., 2009). Osoby
nalezgce do grupy zdrowej i neurotycznej majg skonsolidowang tozsamosc¢; nie wykazujg
uzywania niedojrzatych mechanizméw obronnych ani zaktécen w testowaniu
rzeczywistosci. Na poziomie neurotycznym pacjenci majg pewien stopien
powierzchownosci w poczuciu siebie i/lub innych i mogg wykazywaé pewne uzycie
niedojrzatych mechanizméw obronnych. Na poziomie borderline wraz ze wzrostem
ciezkoéci zaburzenia poczgwszy od wysokiego poprzez $redni do niskiego, narasta
2021 Clarkin, Caligor, Stern, & Kernberg
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dyfuzja tozsamosci, stosowanie niedojrzatych mechanizmdéw obronnych, jawna agresja,
zaburzone relacje z obiektami i stabsze wewnetrzne standardy moralne. Ponizsze
prototypowe profile pomagajg w sklasyfikowaniu poziomdéw organizacji osobowosci na

podstawie wynikow wymiarowych.

Zdrowa

Tozsamos¢ 1 Skonsolidowana
Rglacle z 1 Stabilne, ztozone i trwate; zdolnos¢ do integrowania bliskosci i seksualnosci
obiektem

Mechanizmy 1 Dojrzate mechanizmy obronne, brak oznak stosowania niedojrzatych
obronne mechanizmow obronnych
Agresja 1 Brak otwartej agresji, kontrola i modulacja agresji

Wartosci moralne 1 Konsekwentne i elastyczne; brak zachowan antyspotecznych

Neurotyczna 1

Tozsamos¢ 1 Skonsolidowana
Rglacle z 2 Stabilne, ztozone i trwate; trudnosci w integrowaniu bliskosci i seksualnosci
obiektem
. Brak dowodéw na stosowanie niedojrzatych mechanizméw obronnych; na
Mechanizmy . . : ) 7
obronne 2 pierwszym planie dojrzate mechanizmy obronne oparte na wyparciu; pewna
sztywnosc¢
. Brak otwartej agresji; pewne dowody na stabg modulacje agresiji (np. drobne
Agresja 2 . A :
zaniedbanie siebie lub sporadyczna agresja werbalna)
- Zbyt surowe lub/i nieelastyczne, ale w petni zorganizowane i
Wartosci moralne 2 : . . .
zinternalizowane; brak zachowarn antyspotecznych
Neurotyczna 2
Tozsamos¢ 2 Skonsolidowana, nieco powierzchowne poczucie siebie lub/i innych
Relacje z 53 Nieco powierzchowne, ale trwate; nieco ograniczona empatia; trudnosci w
obiektem ’ integrowaniu bliskosci i seksualnosci
Mechanizmy 5 Stosowanie niedojrzatych mechanizméw obronnych jest
obronne rzadkie; dominujg mechanizmy obronne oparte na wyparciu; sztywnosé
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Brak otwartej agresji; dowody na nieprawidtowg modulacje agresji (np.

Agresja 2 drobne zachowania autodestrukcyjne lub kontrolujgcy styl interpersonalny)

Zorganizowane i zinternalizowane, ale zmienne; samokrytycyzm, wysokie
Wartosci moralne | 2,3 | standardy moralne mogg wspétistnieC z wypieraniem sie zachowan opartych
na wyzysku lub drobnych zachowan autodestrukcyjnych

Borderline 1

Tozsamos¢ 3 tagodna dyfuzja tozsamosci

Relacje z Rozszczepione lub/i powierzchowne, ale z pewnym stopniem stabilnosci,
obiektem integracja zwfaszcza poza obszarami konfliktu

Potaczenie wykorzystania niedojrzatych, opartych na rozszczepieniu

Mechanizmy o . : ! :
obronne 3 mechanizmow obronnych z dojrzatymi opartymi na wyparciu; znaczna
sztywnos$¢ i nieadaptacyjne radzenie sobie z problemami
Agresja 3 | Otwarta agresja; zachowania agresywne w duzej mierze kierowane na siebie
Wartosci moralne | 2,3 Zmienne

Borderline 2

Tozsamos¢ 4 Umiarkowana dyfuzja tozsamosci
Relacje z Powierzchowne i oparte na zaspokajaniu potrzeb; ograniczona
obiektem 4 zdolnos$¢ do empatii; niska zdolnos¢ do podtrzymywania
zainteresowania innymi; w duzej mierze rozszczepione i niestabilne
. Przewaga niedojrzatych mechanizmédw obronnych, co prowadzi do
Mechanizmy . . : . L . .
obronne 4 powaznego uposledzenia funkcjonowania; powazna sztywnos¢ i bardzo
nieadaptacyjne strategie obronne
Agresja 34 Otwarta agresja; agresywne zach_owanla V\_/obec innych skierowane lub/i
przeciwko sobie
Wartosci moralne | 3,4 Zmienne, zazwyczaj stabo zintegrowane i stabo zinternalizowane
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Borderline 3

Tozsamos¢ 5 Powazna dyfuzja tozsamosci
Relacje z 5 W petni oparte na zaspokajaniu potrzeb; brak empatii i zdolnosci do
obiektem podtrzymywania zainteresowania innymi

Mechanizmy 5 State korzystanie z niedojrzatych mechanizméw obronnych; skrajna
obronne sztywnos$¢ i nieadaptacyjne radzenie sobie z problemami

. Otwarta agresja z niebezpiecznymi zachowaniami agresywnymi
Agresja 5 ; . . . .
skierowanymi przeciwko sobie lub/i innym.
Wartosci moralne 5 Brak zorganizowanego systemu wartosci; zachowania antyspoteczne
Zastosowanie

Zasadniczo STIPO-R moze by¢ stosowany u kazdego pacjenta przed
rozpoczeciem leczenia, poniewaz poziom organizacji osobowosci wptywa na leczenie,
nawet jesli jest ono ukierunkowane przede wszystkim na objawy (np. depresje lub lek).
Niemniej jednak, STIPO-R ma najwigksze znaczenie w sytuacjach klinicznych, w ktorych
podejrzewa sie u pacjenta patologie osobowosci, ktéra bedzie miata wptyw na leczenie
objawow, lub w sytuacjach, w ktorych leczenie bedzie koncentrowaé sie gtdwnie na
zaburzeniach osobowosci o réznym stopniu nasilenia.

Wymagania i szkolenia dla 0sob korzystajgcych z narzedzia

Wymagane jest wczeéniejsze szkolenie w zakresie koncepcji psychodynamicznych,
na ktérych opiera sie STIPO-R oraz doswiadczenie kliniczne z pacjentami wykazujacymi
rozne poziomy nasilenia patologii osobowosci. Osoba przeprowadzajgca wywiad musi
zostaé przeszkolona z technik przeprowadzania wywiadu w celu uzyskania od pacjenta
wiarygodnego materiatu. Szkolenie w zakresie uzyskiwana adekwatnej punktacji
(zgodnosci ocen) obejmuje ogladanie nagranych na wideo przyktadowych wywiadéw
STIPO-R i dokonywania ocen zgodnych ze standardami.

Rzetelnosé i trafnosé STIPO-R

Przedstawione dane odnoszg sie do STIPO. Wiasciwosci psychometryczne STIPO-
R sg obecnie poddawane ocenie. Wstepne, niepublikowane dane wskazujg na
akceptowalng rzetelnoS¢ i dobrg zbiezno$¢ z zewnetrznymi miarami funkcjonowania
0Sobowosci.
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Zgodnosc ocen miedzy badajgcymi

Angielska, niemiecka i wtoska wersja STIPO zostaty opracowane rownolegle i
wykazaty dobrg rzetelno$¢ miedzy badaczami. Wspétczynniki korelacji wewnatrzklasowej
(ICC) wynosity od .84 do .97 w wersji angielskiej (Stern i in., 2010), od .89 do 1.0 w wersji
niemieckiej (Doering i in., 2013) i od .82 do .97 w wersji wioskiej (Preti i in., 2012). W
polskiej wersji STIPO-R-PL3 zgodnos$ci ocen dla ogdlnych domen ocenianych klinicznie (w
skali od 1 do 5) uzyskano wartos¢ ICC = .74, a dla subdomen ocenianych w skali 0-2,
zgodnie z podskalami STIPO-R-PL, uzyskano ogo6lng zgodno$¢ na poziomie ICC = .99. Te
wartoéci sg wystarczajgco wysokie i wskazujg na wysoka zgodnos$¢ ocen miedzy
badajgcymi.

Spdjnosc wewnetrzna i trafnosc
Domeny STIPO wykazujg wewnetrzng spojno$s¢ we wszystkich badaniach.

Wspotczynnik alfa Cronbacha dla domen STIPO Tozsamo$¢ (.86) i Niedojrzate
mechanizmy obronne (.85) byt wysoki, podczas gdy domena Testowanie rzeczywistoSci
(.69) znajdowata sie na granicy akceptowalnosci (Stern, Caligor, Clarkin i in., 2010). W
badaniu wykorzystujgcym niemieckg wersje jezykowg STIPO (Doering i in., 2013), alfa
Cronbacha wahato sie od .93 dla Tozsamo$ci do .69 dla Testowania rzeczywistosci, z .97
dla wyniku catkowitego.

Domeny STIPO Tozsamos¢ i Niedojrzate mechanizmy obronne byly Scidle powigzane z
liczbg objawdw zaburzen osobowos$ci ocenianych za pomocg Skali Osobowosci
Nieadaptacyjnej i Adaptacyjnej (Schedule of Nonadaptive and Adaptive Personality, SNAP;
Clark, 1993), miarami agresji oraz z poziomami pozytywnego i negatywnego afektu. W
innym badaniu (Doering, Burgmer, Heuft i in., 2013) stwierdzono znaczace korelacje
miedzy Niedojrzatymi mechanizmami obronnymi STIPO a skalg prymitywnych
mechanizmédw obronnych w samoopisowym Inwentarzu Osobowosci Borderline
(Borderline Personality Inventory, BPI; Leichsenring, 1997). Preti i wsp. (2012) stwierdzili
zwigzek miedzy domeng Tozsamosci STIPO a miarami stabilnodci obrazu siebie i
zdolnosci do osiggania celéw. Domena STIPO Mechanizmy obronne korelowata z
zewnetrzng miarg braku samokontroli i niestabilnosci emocjonalnej (SIPP-118; Verheul i
in., 2008). Wszystkie domeny STIPO r6znicowaty osoby z populacji klinicznej i
nieklinicznej. STIPO wykazuje dobrg trafnos¢ teoretyczng w odniesieniu do diagnoz
zaburzen osobowosci DSM. U pacjentow z zaburzeniami osobowosci w DSM stwierdzono
nizszy poziom organizacji osobowo$ci we wszystkich domenach w poréwnaniu z
pacjentami bez zaburzenn osobowosci (Baumer, 2010; Doering i in., 2013). W badaniu
pacjentbw z przewlektym bolem stwierdzono istotng korelacje miedzy organizacjg
osobowoséci w STIPO a liczbg diagnoz SCID-II (Fischer-Kern i in., 2011). Podobnie,
stwierdzono bardzo bliski, ale nie petny zwigzek miedzy diagnozami strukturalnymi STIPO
a patologig osobowosci w DSM w populacji pacjentéw uzaleznionych od opiatéw (Rentrop,
Zilker, Lederle, Birkhofer i H6rz, 2014). Istnieje znaczgca korelacja pomiedzy domenami
STIPO a diagnozami DSM, lecz to wynik w STIPO byty w stanie skuteczniej identyfikowac
przerwanie leczenia u pacjentdbw z podwojng diagnozg niz diagnozy zaburzen osobowo$ci
(Preti, Rottoli, Dainese i in., 2015).

3 wiecej na ten temat w artykule przygotowywanym na postawie prezentacji: Soroko, E., Musiat P.,
Cierpiatkowska, L., Jariczak, M., Gorska, D., Frydecka, D., Szczes$niak, D., Kaczmarek-Fojtar, M., Bandel, J.,
Clarkin, J. (2024). Validity and clinical utility of the Polish version of the Revised Structured Interview of
Personality Organization (STIPO-R-PL). 8th Biennial International Society of Transference-Focused
Psychotherapy Conference, 27-29 September 2024, New York City, USA
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W wersji polskiej STIPO-R-PL (w badaniach na grupie 105 pacjentéw) uzyskaliSmy w
zakresie spoOjnosci wewnetrznej oraz trafnoéci zadowalajgce wyniki. | tak rzetelnos¢
poszczegOlnych subdomen, mierzona wspétczynnikiem alpha Cronbacha osiggata wartos¢
powyzej 0.7 (za wyjatkiem subdomeny Dojrzate mechanizmy obronne, a = 0.5). Korelacje
obu systemdw oceniania (arytmetyczny wg punktaciji 0-2 oraz ocena kliniczna wg punktaciji
1-5) byly wysokie. Interkorelacje wymiarow STIPO-R-PL byty pozytywne (od r = 0.25 do
0.71), pokazujgc organizacje osobowosSci jako organizacje wspétzaleznych wymiarow
strukturalnych. Korelacje miedzy gtbwnymi domenami STIPO-R-PL i symptomami
psychopatologicznymi, (np. Somatyzacja, Depresja, Lek czy Psychotyzmem) sg dla
wszystkich domen (za wyjgtkiem Wartosci moralnych, ktéra wykazuje zwigzki tylko z
Wrogoscig i Psychotyzmem) nisko pozytywne. Zwigzki miedzy wymiarami BPI (Borderline
Personality Inventory, BPI, Leichsenring, 1999; rozproszenie tozsamosci, lek przed fuzja,
testowanie rzeczywistosci, prymitywne mechanizm obronne) a wymiarami STIPO-R-PL sg
wysokie lub umiarkowane dla wszystkich domen, co wskazuje na trafno$¢ zbiezna.

Zastosowanie kliniczne STIPO: Pomiar nasilenia patologii o0sobowosci

STIPO moze by¢ stosowane jako narzedzie kliniczne do oceny nasilenia patologii
osobowosci w zakresie zdrowej, neurotycznej oraz z poziomu wysoko- i nisko
zorganizowanej osobowos$ci typu borderline. W badaniu wykorzystujgcym angielska
wersje STIPO, w oparciu o oceny domen STIPO, opracowano prototypowy profil BPO i
przetestowano jego zdolno$¢ do réznicowania pomiedzy BPO i nie-BPO (Hoérz, 2007).
Obecno$¢ powaznej dyfuzji tozsamosci, stosowanie niedojrzatych mechanizméw
obronnych, a takze zaburzone relacje z obiektami, wraz z og0lnie utrzymanym
testowaniem rzeczywisto$ci, roznicowaty miedzy pacjentami z niskim BPO i bez BPO.
Osoby z ocenami, ktére byty zblizone do prototypowego profilu BPO, sktadajgcego sie z
ocen 3 lub wyzszych w domenach Poczucie siebie i Poczucie innych, ocen 4 lub wyzszych
w Relacjach z obiektem i Niedojrzatych mechanizmach obronach, wykazywaty wiecej
patologii w zmiennych $cidle zwigzanych z patologig borderline, na przyktad negatywnym
afektem i agresja.

Podobnie, stwierdzono odwrotng zaleznoS¢ miedzy profilami oséb z prototypowymi
ocenami BPO a zmiennymi pozytywnego afektu, np. pogodg ducha. Ponadto, stabo
zintegrowang agresja i pogorszenie wartosci moralnych byty pomocne w rozr6znieniu
miedzy wyzszym i nizszym poziomem BPO (Stern i in., 2010). W badaniu dotyczacym
leczenia 104 pacjentbw z zaburzeniem osobowo$ci typu borderline (BPD) zastosowano
STIPO i porownano go z wynikami SCID-1 i SCID-ll, a takze wskaznikami klinicznego
nasilenia zaburzenia (proby samobojcze, zachowania samookalaczajgce, korzystanie z
opieki zdrowotnej) (Doering i in. 2010). Wykazano, ze STIPO nadaje sie do oceny
klinicznego poziomu nasilenia zaburzen. Grupa pacjentéw z jednym lub wiekszg liczbg
wspofistniejacych zaburzerr osobowosci w DSM wykazata bardziej wyrazng patologie w
domenach STIPO i ogbélnym poziomie organizacji osobowo$ci niz grupa pacjentéw z
jedyna diagnozg BPD (np. Tozsamosé: M = 3.88 vs. M =3.59, t=-2.13, p < .04). Podobne
wyniki uzyskano dla oséb z co najmniej jedng prébg samobdjczg w porobwnaniu do 0s6b
bez préb samobdjczych, a takze dla pacjentdéw z historig wizyt na szpitalnym oddziale
ratunkowym w porownaniu do osOb bez tego typu wizyt. Co wiecej, analizy korelacji
wykazaty, ze kilka wskaznikow patologii osobowosci, na przyktad liczba kryteribw BPD,
byto istotnie zwigzanych z wiekszg patologig w domenach STIPO: Tozsamosé, Niedojrzate
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mechanizmy obronne, Mechanizmy radzenia sobie, Agresja oraz ogOélny poziom
organizacji osobowosci (r = .29, p < .01). Podsumowujac, wyniki te wskazujg na kliniczng
przydatno$¢ STIPO, szczegdblnie w przypadku powaznie zaburzonych pacjentow na
nizszym poziomie organizacji osobowosci (H6rz i in., 2017).

W polskich badaniach na podstawie wyniku w wywiadzie SCID-Il (Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis Il Personality Disorders) podzielono grupe badang pod
wzgledem spetniania kryteribw zaburzenia osobowosci (75 osdb spetniato kryteria co
najmniej jednego zaburzenia osobowosci, a 29 nie spetniato kryteribw Zzadnego) i
porownaliSmy obie grupy pod wzgledem wynikbw w domenach STIPO-R. Wszystkie
domeny (wymiary struktury osobowosci) byty istotnie statystycznie wyzsze w grupie
zdiagnozowanej za pomocg testu SCID-II jako osoby z zaburzeniami osobowoéci, przy
czym najsilniej réznicowato kryterium Tozsamos$¢, Relacje z obiektem oraz Agresja (d
Cohena wigksze od 0.6). Trafno$C kryterialna (diagnostyczna) polskiej wersji STIPO-R
zostata potwierdzona.

Zastosowanie kliniczne STIPO: Wykorzystanie STIPO jako wskaznika zmiany

Przydatno$¢ STIPO jako miary do oceny zmian w organizacji osobowosci zostata
zbadana w randomizowanym, kontrolowanym badaniu RCT pordéwnujacym skutecznosc¢
psychoterapii skoncentrowanej na przeniesieniu (TFP) z leczeniem przez doswiadczonych
psychoterapeutow srodowiskowych na probie 104 pacjentéw z BPD (Doering i in., 2010).
Ramy czasowe w STIPO zwykle odnoszg sie do ostatnich pieciu lat, lecz mogg zostaé
skrocone w celu zarejestrowania zmian. W celu oceny zmian, ktére zaszty w ciggu
jednego roku leczenia badacze wybrali ostatni miesigac jako ramy czasowe dla
przeprowadzenia drugiego wywiadu STIPO w tym badaniu. Korzystajgc z tej miary,
stwierdzono istotne zmiany w poziomie organizacji osobowosci po roku psychoterapii. W
tej analizie ogb6lny poziom struktury osobowosci stuzyt jako zmienna wynikowa,
wykorzystujgca poziomy organizacji osobowosci STIPO na 6-punktowej skali
kategorialnej, od Zdrowego poziomu (1) do Borderline 3 (6). W obu leczonych grupach
Srednia dla poziomu patologii organizacji osobowosci zmniejszyta sie po roku terapii.
Dotyczyto to zaréwno pacjentéw z grupy TFP (pre: M = 5.00, SD = 0.56; post: M = 4.46,
SD =0.67;d =1.0, p <.001), jak i pacjentdw w grupie psychoterapeutow Srodowiskowych
(pre: M = 4.77, SD = 0.58; post: M = 4.62, SD = 0.53; d = 0.3, p = .004), ze znaczaca
przewagg dla grupy TFP (F = 12.136; df = 1,101; p = .001) (Doering i in., 2010). Obecnie
trwa bardziej szczegétowa analiza zmian w poszczego6lnych domenach STIPO.

Zastosowanie kliniczne STIPO:
Wykorzystanie STIPO do planowania leczenia i zmiany

Staboscig sekcji | DSM-5 jest to, ze zaburzenia osobowos$ci sg diagnozowane — tak
jak poprzednio, kategorialnie, i bez uwzglednienia ciezko$ci zaburzenia — staby punkt,
ktory zostat uwzgledniony w sekcji Il DSM-5 z Alternatywnym Modelem Zaburzen
Osobowoséci. Sekcja | DSM-5 jest zatem mniej odpowiednia do planowania
zr6znicowanego planowania leczenia. Ta stabos¢ w kwestii diagnoz z DSM jest rédwniez
widoczna w zdecydowanej wiekszosci badarn nad psychoterapia, w ktérych nasilenie
zaburzenia lub dysfunkcji osobowosci nie jest brane pod uwage. Mozliwo$¢ wykorzystania
pieciu domen STIPO-R do zdefiniowania prototypdéw dla neurotycznych i trzech r6znych
granicznych poziomow funkcjonowania osobowo$ci, tj. zaoferowania miary nasilenia
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oprécz diagnozy kategorialnej, moze pomdc w uzupetnieniu diagnozy DSM-5, poniewaz
mozna przeanalizowa¢ wptyw nasilenia klinicznego objawdw na diagnoze, proces leczenia
i jego wyniki.

DSM-5, PDM-2 i STIPO-R

Opis zaburzen osobowosci w DSM-5 opiera sie na listach objawbw, cech i
problematycznych zachowan. Lista ta jest ScisSle powigzana ze zgtaszanymi i
obserwowalnymi zachowaniami w celu zapewnienia rzetelnoSci diagnozy. Ten
zorientowany na objawy opis i diagnoza zaburzern osobowo$ci nie opiera sie na teorii
osobowosci lub sprecyzowanej teorii zaburzenn osobowosci. Natomiast, STIPO i STIPO-R
w swojej konceptualizacji i profilach wymiarowych sg oparte na teorii. Zaletg oceny oparte;j
na teorii jest to, ze teoria zapewnia przewodnik dla efektywnego wykorzystania czasu
diagnozy, poniewaz teoria lezgca u ich podstaw umozliwia szybszg orientacje i skupienie
sie na obszarach istotnych diagnostycznie. Zgodnie z aktualnymi teoriami osobowosci,
decydujace znaczenie majg obszary poznawczo-afektywne, zachowanie, indywidualne
wzorce relacji danej osoby i preferencje dotyczgce okreslonych Srodowisk spotecznych.
Oparta na teorii diagnoza centralnych obszardéw funkcjonalnych osobowosci umozliwia
pdzniejsze specyficzne leczenie dysfunkcji.

Wyniki badania STIPO-R mozna poréwnaé z wynikami innych czesciowo
strukturyzowanych wywiaddéw dotyczgcych patologii osobowosci, takich jak SCID-II.
Wynikiem SCID-II jest diagnoza jednego lub wiecej z dziesieciu zaburzerh osobowosci
opisanych przez DSM, ktore jest ateoretyczne, a opisane kategorie nie sprawdzajg sie¢ w
badaniach empirycznych. W przeciwienstwie do tego, wywiad STIPO-R zapewnia
wymiarowe oceny domen funkcjonowania osobowosci. Wyniki w tych domenach
dostarczajg profilu funkcjonowania pacjentow, ktory obejmuje obszary od adekwatnego do
nieadekwatnego funkcjonowania. Oceny mozna poréwna¢ do prototypowych opisow
pacjentbw na neurotycznym, wysokim lub niskim poziomie organizacji osobowo$ci
borderline (H6rz, 2007). Takie podejscie do diagnostyki osobowosci jest zakorzenione w
teorii relacji z obiektem, a zatem jest zgodne z sekcjg Il DSM-5 z Alternatywnym Modelem
Zaburzen Osobowosci (DSM-5 AMPD). STIPO-R jest rzetelnym narzedziem do
uzyskiwania informacji o pacjencie, ktére mozna wykorzysta¢ do oceny poziomu
funkcjonowania osobowosci w DSM-5, Sekcja Il (Preti i in., 2018). Stwierdzono réwniez
dobrg zgodno$¢ z oceng poziomu funkcjonowania osobowos$ci przeprowadzong za
pomocg SCID-5-AMPD-lI (Kampe i in., 2018). Psychodynamiczny Podrecznik
Diagnostyczny-2 (Psychodynamic Diagnostic Manual-2, PDM-2; Lingiardi & McWilliams,
2017) stanowi prObe zharmonizowania diagnozy i planowania leczenia ze spoOjnym
modelem funkcji/patologii osobowosci i objawéw zaburzen. Orientacja na teorie relacji z
obiektem jest wyraznie okreslona w PDM-2, a STIPO jest wigczone jako centralne
narzedzie kliniczno-diagnostyczne.

Ttumaczenia STIPO i STIPO-R

STIPO (-R) zostat przettumaczony na r6zne jezyki przez wiele miedzynarodowych
grup roboczych. Istniejg juz wersje angielska (Stern i in. 2010), niemiecka (Doering i in.,
2013) wioska (Preti i in., 2012), polska (Musiat i in. 2024). Badacze z Chin, Turcji, Wegier,
Czech, Rosiji, Argentyny, Brazylii pracujg nad wtasnymi wersjami jezykowymi STIPO-R.

Oagraniczenia w stosowaniu STIPO-R
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Podobnie jak wszystkie wywiady, STIPO-R jest ograniczony zakresem zdolnosci
osoby badanej do szczero$ci i do dostarczenia szczegdtowych i precyzyjnych informacii
na swoj temat. Jednak w przeciwienstwie do kwestionariuszy samoopisowych, format
wywiadu umozliwia badaczowi zadawanie pytan szczegdétowych oraz potencjalne
uwzglednienie dalszych informacji o osobie badanej od innych osdb znaczgcych, takich
jak rodzina i byli terapeuci.
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CZESC Il: INSTRUKCJA PRZEPROWADZENIA
WYWIADU STIPO-R-PL

2.1 Ogodlne informacje dotyczace zasad uzytkowania narzedzia

2.1.1 Okresy .nie bycia soba"

Jesli na poczatku wywiadu osoba zgtasza, ze nie byta ,normalnym sobg” przez
znaczny czas w ciggu ostatnich pieciu lat, nalezy zapyta¢ o charakter tego
funkcjonowania. Celem badania jest ocena okresoéw typowego funkcjonowania ,bycia
normalnym sobg”. Moze to oznaczagé, ze okres, o ktérym badany bedzie opowiadat, bedzie
krétszy niz standardowe pieé lat. Zazwyczaj w badaniach walidacyjnych STIPO wyklucza
sie pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii i choroby afektywnej dwubiegunowej typu | (tak
tez byto przy badaniach nad polskg wersjag — Musiat i in., 2023). Do$wiadczenie z
wywiadem w populacji klinicznej, ktéry poczgtkowo obejmowat pacjentdw z tymi
diagnozami, pokazato, ze ci pacjenci, nie byli wstanie oddzieli¢ okreséw normalnego
funkcjonowania od epizodow choroby z wystarczajgca precyzjg ze wzgledu na wptyw ich
objawow. Wielu pacjentdw, szczegolnie z osobowoscig borderline, ale takze z depresjq i
chorobg afektywng dwubiegunowg typu Il, odpowie na to pytanie twierdzgco. Rodzi to
pytanie: czy chodzi o to, Zze nie byli oni ,normalnymi sobg” przez czesc¢ tych pieciu lat, czy
tez ich ,normalne ja” jest w rzeczywistosci bardzo niestabilne, nieciggte lub w inny spos6b
zaburzone i mamy do czynienia z trwatg niestabilnoscig funkcjonowania. Kluczowg
kwestig do wyjasnienia w tym momencie jest odpowiedZ na pytanie, ile czasu w ciggu
ostatnich pieciu lat badany nie byt ,swoim normalnym ja” i jak jego funkcjonowanie roéznito
sie od normalnego funkcjonowania w tym czasie. Jesli osoba przeprowadzajgca wywiad
ma poczucie, ze mozna zidentyfikowa¢ ograniczony czas, w ktérym osobowo$¢ badanego
odbiegata od tego, co jest dla niego normalne, z powodu zaktbécerr spowodowanych
ostrymi objawami lub powaznym traumatycznym wydarzeniem, woéwczas nalezy
wykluczy¢ ten konkretny czas z pigcioletniego okresu. W przypadku braku wyraznego,
konkretnego okresu, w ktorym badany nie byt ,normalnym sobg” z powodu ostrych
objawow choroby psychicznej lub powaznego traumatycznego wydarzenia, nalezy
poprosi¢c badanego o ocene catych pieciu lat. Nastepng kwestig jest odpowiedZz na
pytanie, jak dtuga jest minimalna ilo§¢ czasu ,normalnego” funkcjonowania, na podstawie
ktbrego mozna wiarygodnie oceni¢ wywiad. Na przyktad, jesli badany twierdzi, ze byt
uzalezniony od narkotykOw przez dwa z pieciu lat, czy pozostate trzy lata pozwolg na
doktadne odzwierciedlenie ,normalnego ja” lub osobowosci badanego? W tym momencie
powiedzielibysmy, ze tak. Ze wzgledu na procedury standaryzacyjne i administracyjne
narzedzia aktualnie zalecamy, aby badacz oceniat co najmniej trzyletni
okres ,normalnego” funkcjonowania; w przeciwnym razie zalecamy przerwanie wywiadu,
poniewaz jest mato prawdopodobne, aby uzyskane dane odzwierciedlaty prawdziwy obraz
osobowoéci badanego i byty wiarygodne do oceny wywiadu.

2.1.2 Instrukcje dotyczace pytan obowigzkowych, szczegbtowych i opcjonalnych

a. Pytania obowigzkowe
Wszystkie obowigzkowe pytania STIPO-R-PL sa napisane pogrubiong czcionka. Muszg
one zosta¢ zadane dostownie podczas wywiadu.

b. Pytania szczeg6towe
W wielu miejscach wywiad zawiera prosby o bardziej szczegbtowe informacje. Sg one
podkredlone. Z reguty te pytania szczeg6towe zawierajg potoczne sformutowania; ktére
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mozna zastgpi¢ wilasnymi stowami w celu uzyskania dalszych wyjasnien dotyczacych
omawianych tresci.

c. Pytania dodatkowe (niepogrubione)
W przypadku prawie kazdego pytania istniejg dodatkowe, niepogrubione sformutowania,
ktbre mogg by¢ uzyte przez badacza, jesli wydaje sie to pomocne w celu uzyskania
dodatkowych niezbednych informaciji. Celem jest mozliwo$¢ oceny odpowiedzi na pytanie
a niepogrubione pytania sg probg wystandaryzowania jezyka uzywanego przez badaczy.
d. Pytania warunkowe Jesli tak, ... Jesli nie, .....
Niektore pytania muszg zostaC zadane, jesli udzielono odpowiedzi twierdzgcej lub
przeczgcej, najczesciej "Jesli tak, ..... ". Wszystkie pytania "Jesli tak" i "Jesli nie" sg
pytaniami obowigzkowymi.
e. Uwagi (Uwaga: ........ )
Proszenie o zwrOcenie uwagi ma na celu poinformowanie badacza o istocie pytania oraz
zapewnienie pomocy i struktury przy pytaniu oséb badanych o niejasne odpowiedzi. W
niektérych przypadkach ,uwagi’ zawierajg ogdlne komentarze na temat rodzaju informaciji,
ktére badacz powinien uzyskaé, a w innych przypadkach oferujg konkretne instrukcje.
f. Ogoblne, nieokreslone pytania
Jesli istnieje zasadnicza niepewnos¢ co do oceny, nalezy zada¢ nastepujace pytania:

Czy przychodzi Panu(i) na mys$l jaki$ niedawny przyktad?
Czy tego rodzaju zachowania zdarzajg sie Panu(i) czesciej?
Czy takie zachowanie jest dla Pana(i) typowe i czeste, czy raczej rzadkie?

2.1.3 Ocena arytmetyczna 0-2
0 = brak patologii; badana cecha/zachowanie nie wystepuje lub jest nieznacznie obecna,

nie ma wptywu na funkcjonowanie badanego.

1 = badana cecha/zachowanie jest obecne, odzwierciedla pewng patologie, ale ponizej
progu lub z niewielkim uposledzeniem funkcjonowania.

2 = badana cecha/zachowanie jest wyraznie obecne, odzwierciedla znaczgcg Iub
powazng patologig; uposledzenie funkcjonowania od znacznego do ciezkiego.

Ocena 2 jest w rzeczywistosci szerszg kategorig niz 0 i 1, poniewaz obejmuje osoby, ktore
posiadajg oceniang ceche/zachowanie i w rezultacie przejawiajg pewne uposledzenie
funkcjonowania, a takze te osoby, ktorych zycie jest powaznie zagrozone przez te ceche/
zachowanie.

**O ile nie jest to wyraznie okreslone, nie oczekuje sie, ze badany spetni wszystkie
kryteria wymienione w danej punktacji, aby uzyskac¢ wynik na danym poziome. Po prostu
zostata przedstawiona lista cech/zachowan, ktére mogg, w r6znych kombinacjach
stanowi¢ odpowiedz na tym poziomie. Oceniajgc ktérgkolwiek z tych cech/zachowan i
probujac rozréznié, na przyktad, wynik 1 od 2, osoba przeprowadzajgca wywiad powinna
wzig€ pod uwage czestotliwosc, intensywnosc lub ciezkosc i rozpowszechnienie
konkretnej cechy/zachowania lub uczucia, ktére jest oceniane.

2.1.4 Radzenie sobie z pytaniami wspotzaleZnymi
Na przykfad, jesli dana osoba nie miata zadnych relacji seksualnych w ciggu ostatnich

pieciu lat, jak nalezy ocenic pytanie: ,W jaki spos6b polega/polegat(a) Pan(i) na
partnerze?” W takim przypadku nalezy przyznac 9, co oznacza, ze nie mozna
odpowiedzie¢ na pytanie, poniewaz wymagania nie sg spetnione (pytanie opuszczone). W
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koricowej ocenie 9 przekodowuje sie na 2, dajgc osobie najnizszy mozliwy wynik. Ta
zasada dotyczy nastepujgcych obszaréw: pracy/studiow, przyjazni i bliskich zwigzkow/
seksualnosci.

2.1.5. Watpliwosci i trudnosci z dopasowaniem odpowiedzi do danej wartosci punktowej.
Czasami odpowiedz pacjenta nie odpowiada na zadane pytanie lub nie pasuje do
standardowych odpowiedzi zawartych w podanych wartosciach punktowych. Wéwczas
badacz powinien kierowac sie bardziej kompleksowym klinicznym zrozumieniem badane;
domeny, a ocena powinna by¢ przeprowadzona z perspektywy ogblnej. W takich
okolicznosciach prowadzgcy wywiad powinien rozwazy¢ nastepujgca kwestie: co
odpowiedz moéwi catosciowo o danej domenie zawartej w pytaniu? Na przyktad w pytaniu
nr 2, dotyczacym znaczenia pracy/studiow i ich zwigzku z celami zyciowymi - je$li
odpowiedz doktadnie nie odpowiada na pytanie lub jesli nie jest jasne, po zadaniu
kazdego pytania szczeg6towego i w razie potrzeby dodatkowego, w jaki sposob
odpowiedzZ pasuje do danej oceny, badacz powinien pomyslec: co ta odpowiedZz mowi o
zdolno$ci osoby badanej do zaangazowania, jako czesci tozsamosci tej osoby? Kolejny
przyktad, to jesli badany wskazuje, ze zmieniat prace w niepetnym wymiarze godzin, nigdy
nie pozostajgc w pracy dtuzej niz kilka tygodni lub miesiecy, pytania 1-3 dostarczajg mniej
informacji niz og6lne stwierdzenie, ze dana osoba po prostu nie jest zaangazowana w
swojg prace. W takim przypadku rodwniez nalezy przyznaé¢ po 2 punkty dla pytan 1-3,
domysinie odnies¢ sie do catej domeny, poniewaz praca/nauka nie odgrywajg szczegdlnej
roli i zaangazowanie osoby w tym obszarze jest wyraznie ostabione.

2.1.6 Oceny arytmetyczne (0-2) a oceny kliniczne (1-5)

STIPO-R przewiduje dwa rodzaje oceny: arytmetyczng i kliniczng, z ktérych obie sg Scisle
powigzane z trescig poszczegoblnych pytan. Oceny kliniczne (1-5) powinny odzwierciedla¢
ogblne wrazenie kliniczne badajacego oparte na wszystkich dostepnych informacjach:
werbalnych i niewerbalnych, a takze powinny uwzglednia¢ poziom gtebokosci odpowiedzi.
Ponadto uzycie 5-stopniowej skali pozwala badaczowi na wazenie odpowiedzi. Na
przyktad poziom patologii wyrazony w ocenie arytmetycznej (0-2) na 2 w jednym
przypadku moze reprezentowac znacznie powazniejszg patologie niz w innym przypadku
takze ocenionym na 2. Ponadto badany moze otrzymac¢ 2 tylko w jednej subdomenie, ale
badacz moze uwazal, ze ta odpowiedZz odzwierciedla bardzo istotng patologie. Ta
patologia nie bytaby tak dobrze odzwierciedlona w czysto arytmetycznej ocenie, w ktorej
wszystkie elementy majg takie samg wage przy obliczaniu wyniku. W przeciwieristwie do
tego, badacz moze przypisac jednemu elementowi wiekszg wage przy obliczaniu poziomu
patologii odzwierciedlonego w skali klinicznej (1-5). Badacz nie powinien probowac
pogodzi¢ ocen arytmetycznych (0-2) i klinicznych (1-5). Ocena kliniczna na 5-punktowe;j
skali powinna by¢é dokonywana przede wszystkim na podstawie ogdlnego wrazenia
klinicznego w danej domenie.

2.2 Wytyczne dotyczace oceny poszczegodlnych pozycji w STIPO-R-PL

Uwagi ogoine:

+ Aby uzyskaé¢ ocene arytmetyczng 0-2 podczas wywiadu uzywamy wszystkich
dostepnych, mozliwych do zaobserwowania informacji (werbalnych i niewerbalnych). Nie
nalezy dokonywaé zadnych interpretacji, aby pomodc sobie w punktacji odpowiedzi, lecz
badany powinien zosta¢ skonfrontowany ze sprzecznosciami, ktére pojawiajg sie podczas
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wywiadu, nawet jesli istniejg one miedzy wypowiedziami werbalnymi a zachowaniami
niewerbalnymi, przy czym te ostatnie z pewnoscig moga by¢ wazng informacjg kliniczng.

- Nawet jesli osoba przeprowadzajgca wywiad uwaza, ze inna osoba badajgca moze nie
widzie¢ tego w ten sam sposob, jej ocena powinna bazowaé¢ na podstawie faktycznie
uzyskanych informaciji (werbalnych lub pozostatych). Nawet jesli badacz uwaza, ze inny
oceniajgcy moze to zobaczy¢ inaczej, to zadaniem jest ocenienie tego na podstawie
rzeczywistych informacji, ktére zostaty przedstawione (stownie lub w inny sposob).

- Zawsze nalezy powrdci¢é do wczesniej zadanych pytan, jesli nowe informacje sg
sprzeczne z poprzednio udzielong odpowiedzia.

Omoéwienie przyktadow:

Nalezy podkresli¢, ze pytania dotyczg dtuzszego czasu, a nie tylko kilku dni.

* Kryterium wykluczenia to wyrazne odchylenie od normalnego funkcjonowania, z
wyraznym pogorszeniem typowego funkcjonowania (Jesli tak, to jak dtugo w trakcie
ostatnich 5 lat doswiadczat(a) Pan(i) tych trudnosci i czut(a), ze nie jest sobg?)

* W odpowiedzi na ,Smier¢ babci” lub inny bezposredni stresor lub traume, zapytaj o
czas trwania tego okresu i czy byto to wyrazne odchylenie od normalnego bycia
sobg oraz jak szybko osoba badana powrdcita do stanu wyjsciowego.

Pytania 1-3: Zaangazowanie w prace lub szkote/studia. Gtéwna rola:

> Jak okresli¢ gtéwna role?
Jesli badany petni gtdbwng role zaréwno jako student, jak i pracownik w okresie ostatnich 5
lat, z istotnymi rolami w obu obszarach, woéwczas do oceny badacz powinien wybrac¢ jedng
lub drugag role na podstawie:

* Czasu trwania

y Informacji od badanego dotyczacej tego, gdzie byto jego wiekszego
zaangazowania czasu lub energii

y Jesli powyzsze informacje nie beda wystarczajgce do podjecia decyzji,

wybierz dowolng opcje.

> Jesli badany nie pracowat ani nie uczeszczat do szkoty w badanym okresie, w
ktorym mozna by przypuszczaé, ze praca lub szkota powinna by¢ gtdwng rola,
nalezy przyzna¢ badanemu we wszystkich sekcjach oceneg "9".

Przyktad:

Student studidbw magisterskich, ktéry pracowat dorywczo w niepetnym wymiarze

godzin, np. 10 godzin tygodniowo w pracy tymczasowej, lub pracowat w studenckim
centrum rekreaciji lub sklepie. Wtedy nalezy zbada¢ zaangazowanie w studia dla tej osoby,
z uzasadnieniem, ze studia sg wyraznie wazniejszg gtbwng rolg w tym czasie.
Jesli jednak badany byt studentem studibw magisterskich w petnym wymiarze godzin, a
jednoczesnie pracowat jako asystent naukowy lub dydaktyczny w wymiarze 20 godzin
tygodniowo, jest to réwniez znaczaca rola zawodowa w tym czasie, wiec nalezatoby
zapytaé, ktérg role badany uwaza za gtébwng lub dokona¢ arbitralnego wyboru.

> W przypadku gdy badany pracuje w niepelnym wymiarze godzin (np. 10 godzin
tygodniowo), a mimo to opisuje siebie jako "skutecznego i bardzo ambitnego":
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* Ogoblne wrazenie moze by¢ takie jakby zdolno$¢ zaangazowania byta mniejsza niz
badany moéwi lub by¢ moze nie jest w stanie bardziej sie zaangazowac. Jest to
element oceny w tej czesci pytan, stad nalezy szczegétowo zbadac poszczegblne
elementy. Idealnie bytoby, gdyby szczegétowe badanie ujawnito, czy tak jest w
rzeczywistoéci, co skutkowatoby oceng 1 a bardziej prawdopodobnie oceng 2.

* Zapytaj, dlaczego badany nie pracuje wiecej. Zadaj osobie badanej pytanie, czy
gdyby Pan(i) pracowat(a) wiecej, mogtby (aby) Pan(i) by¢ rownie skuteczny (a)?
(np. "za duzo stresu", "potrzebuje czasu" itp.), czy tez sg po prostu "jest bardzo
ambitng osobg", ale tylko w wymiarze 10 godzin tygodniowo, czego w
rzeczywisto$ci nie mozna uzna¢ za ambitne.

* Tego typu opisane sytuacje skutkujg nizszym wynikiem w 5-punktowej ocenie
kliniczne;.

> Jesli badany wykonuje prace w domu na rzecz rodziny, mozna zadac te same
pytania. Zapytaj o skutecznos¢ w pracy, ambicje, (czy jest to wyboér, czy sg cele) i
czy odczuwa satysfakcje (normalna w tym wzgledzie bytaby odpowiedz: Sg chwile,
kiedy kocham swoje obowigzki, w innych momentach uwazam, ze jest strasznie
nudne i frustrujgce— wdwczas wynik: "0" bytby tutaj wynikiem adekwatnym).

> "Okolicznosci usprawiedliwiajgce": Wazne jest, aby zapyta¢é o powody
nieposiadania pracy. Mogg istnie¢ zrozumiate okolicznosci zewnetrzne, ktére
uniemozliwity prace przez ostatnie 5 lat, np. powazny kryzys gospodarczy, urazy,
ktére uniemozliwity prace w tym czasie. W takich przypadkach ocena nie powinna
by¢ zbyt surowa. W takich okolicznosciach zdolno$¢ do zaangazowania w prace
nalezy oceni¢ tylko w tym okresie w ciggu ostatnich 5 lat, w ktorym badany
pracowat, jesli czas ten byt wystarczajgco istotny, aby oceni¢ skutecznos¢, cele/
ambicje i satysfakcje.

Okolicznosci usprawiedliwiajgce. Wazne jest, aby zapyta¢ badanych, ktérzy obecnie nie
pracujg o powody takiej sytuacji. Dla niektérych mogg istnie¢ uzasadnione,
usprawiedliwiajgce okolicznoéci, ktére uniemozliwity im prace przez okres 5 lat, na
przyktad powazne spowolnienie gospodarcze lub uraz, ktéry wykluczyt ich z miejsca pracy.
W takich przypadkach dana osoba niekoniecznie powinna byé karana za
czas niepracowania w okresie 5 lat. JeSli najlepszg oceng jest to, ze nieobecnos¢ w pracy
jest niezamierzona, w takich okolicznosciach zdolno$¢ do zaangazowania bytaby najlepiej
oceniana przy uzyciu tylko czasu w ciggu 5 lat, w ktorych uczestnik pracowat, zaktadajac,
ze istnieje rozsadna przynajmniej roczna prébka, na podstawie ktérej mozna ocenié
efektywna, statg i satysfakcjonujgca prace.

Pytanie 1a/1s — Skutecznos¢
> Jesli badany otrzymat dobre zewnetrzne oceny witasnej skutecznosci w pracy i
nadal czuje, ze pracuje ponizej swojego osobistego potencjatu, nalezy odr6znic¢
jego niskg samoocene i samokrytyke od rzeczywistej, obiektywnej kwestii
skutecznosci. Ocena "0" powinna zostac przyznana, je$li wszystkie inne miary jego
skutecznosci potwierdzajg sie, z wyjatkiem krytycznej samooceny.

Pytanie 2a/2s Cele/Ambicje
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> Stwierdzenia takie jak: Chce, zapewni¢ moim dzieciom studia lub Chce, tylko
zarabia¢ pienigdze, aby utrzymaé rodzine, sg oceniane na "0", poniewaz nadal
odzwierciedlajg zdolno$¢ do zaangazowania sie¢ w co$ dla osiggniecia celu, co
rzeczywidcie odzwierciedla ambicje. Zmiany pracy w tym samym obszarze (np. z
wyktadowcy finanséw na konsultanta finansowego) mozna oceni¢ jako "0" lub "1".

Pytanie 4 — Rekreacja, Trwate zainteresowania

> Nie chodzi tu tylko o posiadanie aktywnosci w czasie wolnym, ale takze o cheé
dalszego rozwijania sie w niej, uczenia si¢ czegos nowego, angazowania sie nawet
wtedy, gdy sie tego w danym momencie nie wykonuje. Na przyktad angazowanie sie
w zdrowe odzywianie i gotowanie — aby uzyska¢ ocene ,0” nalezatoby zapytaé o
czytanie blogéw, czasopism, ogladanie programéw kulinarnych itp.

Robienie czego$ przez dtugi czas, moze nie wystarczyé, aby bylo to prawdziwe,

gtebokie rekreacyjne zaangazowanie. Bez tego gtebszego zainteresowania najbardziej

prawdopodobna ocena to ,1”

> Joga, pilates, sitownia, czytanie, ogladanie filméw: Nie sg automatycznie
oceniane na ,0”, nawet jesli sg wykonywane regularnie. Jedli na przyktad joga,
pilates, sitownia, bieganie majg na celu tylko utrzymanie formy, to nie jest to
zaangazowanie rekreacyjne, ktora kwalifikuje sie do 0. Jesli dana osoba twierdzi, ze
interesuje sig sitownia, czyta o fitnessie, regularnie podejmuje wysitki, aby uczy¢ sie
o fitnessie i zdrowym stylu zycia, j. ze jest to w pewnym sensie cos$ wiecej niz tylko
¢wiczenie dla wtasnego zdrowia, ale szersze zainteresowanie, to jest to bardziej
zblizone do zainteresowania fithessem / zdrowiem, tj. kwalifikuje si¢ na wynik ,0.
Jesli badany czyta lub oglada filmy dla przyjemnosci, poniewaz ,lubi filmy”, to jest to
co$, co robi, a nie co$, w co koniecznie jest zaangazowany; to rbwniez nie jest
zaangazowanie rekreacyjne. Jesli jednak czyta o literaturze, podaza za konkretnymi
pisarzami, nalezy do grup czytelniczych, tj. co$ wiecej niz ,po prostu lubie czytac”,
wtedy ocena przesuwa sie w kierunku 0. JeSli po prostu jest zapalonym
czytelnikiem, otrzymatby ocene ,17.

> Anonimowi Alkoholicy (AA): Ludzie czasami mOwig 0 swoim zaangazowaniu w
Anonimowych Alkoholikbw. Mozna to postrzega¢ albo jako leczenie, ktore nie jest
zainteresowaniem rekreacyjnym, albo, jako powazniejsze zaangazowanie
rekreacyjne w zaleznosci od poziomu zaangazowania. Ocena "0" oznaczataby
wiecej niz regularne uczestnictwo w spotkaniach, np. przyjmowanie pozycji lidera
lub state wspieranie innych cztonkéw grupy.

> Jesli nie mozna zidentyfikowac zadnych trwatych zainteresowarn mozna zapyta¢ w
nastepujgacy sposoéb:
Prosze mi opowiedzie¢ o swoim czasie wolnym; czy cieszysz sie Pan(i) nim i i uwaza go
za satysfakcjonujacy? Czy w sytuacji, gdy jest go duzo, to Pan(i) nie wie, co robi¢, czuje
sie Pan(i) niezadowolony(a) lub nie sprawia on przyjemnosci?

Jesli badany cieszy sie czasem wolnym, jest aktywny towarzysko lub rekreacyjnie, ale,
bez trwatego zainteresowania zgodnie z powyzszg definicjg i nie wystepuje znaczne
znudzenie lub niepokéj, to mozna réwniez to pytanie oceni¢ na ,0”. Jesli dana osoba nie
ma jasno okreslonych zajeé, ale czuje sie w pewnym stopniu zaangazowana i doswiadcza
pewnej przyjemnosci w czasie wolnym/rekreacyjnym, nalezy ocenié to jako ,1”. Jesli dana
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osoba ma duzo nieustrukturyzowanego czasu wolnego/rekreacyjnego, z ktérego czerpie
niewielkg satysfakcje lub nie czerpie jej wcale, przyznaj ocene ,2”.

Pytania 5/6 — Poczucie ja — Spdjnosé, ciggtos¢/Ambiwalencja;
Pytania 12/13 - Reprezentacja innych — Powierzchowny opis a gtebia,
Ambiwalencja:
> Pytanie otwarte dotyczgce samoopisu; pytania 5/6 i 12/13 sg oceniane za trzy
cechy odzwierciedlajgce reprezentacije, ktére zwieraja;:

* Powierzchowno$¢ vs. Gtebia/Zniuansowanie
Opisy skfadajgce sie wytgcznie z superlatywoéw, np. "najbardziej niesamowity"
lub "cudowny", wskazujg na pewne znieksztatcenia obronne lub idealizacje.
Nalezy poprosi¢c o szersze rozwiniecie (np. przyktady), ale jeSli nie zostanie
uzyskana wigksza gtebia opisu, ocena wynosi "2".

* Realistyczny/ Zintegrowany vs. Znieksztatcony/ Spolaryzowany

(wyidealizowany/zdewaluowany)
Czy dana osoba potrafi przedstawi¢ swoje cechy zarbwno pozytywne, jak i
negatywne w sposob niebedacy przerysowanym. Niekoniecznie wymagany jest
najbardziej dogtebny i zniuansowany opis kazdej z nich. Chodzi tutaj o zdolnos¢é
do refleksji i opisywania zarébwno pozytywnych i negatywnych cech, w sposob
ktory jest nieco realistyczny i rozbudowany. Samo to wystarcza do przyznania
"0" w pytaniach 6 i 13. Opisy o mniejszej gtebi dajg wynik "1". Opisy zawierajgce
wytgcznie pozytywng lub negatywng prezentacje dajg wynik ,2”

* Nie nalezy odbiega¢ od kolejnosci pytan. Najpierw zapytaj: Prosze mi
opowiedzieé, jakg Pan(i) jest osobg? Chciatbym..., poczekaj na petng
odpowiedz dopiero wtedy nalezy zada¢ bardziej szczegotowe pytanie: Czy jest
jeszcze co$, co mogtby/mogtaby mi Pan(i) powiedzie¢ o tym, co jest dla Pana(-i)
najbardziej charakterystyczne, co stanowi sedno Pana(-i) osoby?

> Nastepnym krokiem jest zbadanie gtebi i rozwinieciu opisu. Jesli osoba badana
wymienita tylko liste przymiotnikbw, mozna zada¢ bardziej szczegotowe pytanie:
Uzyk(a) Pan(i) do opisania siebie kilku przymiotnikow...
Podobnie, jesli jedna lub dwie cechy zostaty opisane raczej powierzchownie
(zapytaj o jeden lub wiecej przymiotnikbw). W obu przypadkach nalezy sprawdzic,
czy badany moze ,nieco uzupetni¢ opis, byé moze ozywiajgc go przyktadem lub
historig ilustrujgcg te ceche.

> Przyktad lub historia moze by¢ uzyta do jednej pozytywnej i jednej negatywnej
cechy

> QOcena dla pytan 5/6 i 12/13 jest przyznawana dopiero po zadaniu wszystkich pytan
w danej czesci.

> Nalezy uwazaC na fatszywie ,negatywne” cechy, np. ,Jestem zbyt skromny”,
~Jestem bardzo samokrytyczny”, ktére mogg by¢ ukrytym wyrazem wielko$ciowosci
lub podkreslaniem zalet bez mozliwosci krytycznego spojrzenia na siebie.

> Decydujgc miedzy oceng ,0” a ,1”, opieramy sie na fatwosci, z jakg badany moze
przytoczy¢ przyktad, wowczas ocena przechyla sie w kierunku ,0”, podczas gdy
ubéstwo w narraciji lub trudnos$¢ w przytoczeniu przyktadu przechyla ocene na ,1”.

Pytanie 7 — Spojne poczucie ja w terazniejszosci:
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> Jesli badany podczas wywiadu zachowuje sie dziwnie, lub zachowania sg
sprzeczne z wypowiedziami werbalnymi, nalezy o to zapytaC lub uwzgledni¢ w
ocenie

> Przyjmowanie réznych rél przez badanego w zaleznosci od sytuacji np.,
koniecznos¢ bycia agresywnym w Ssrodowisku biznesowym, w przeciwienstwie do
bycia wrazliwym w bliskich relacjach ale nie zgtasza, ze czuje si¢ jak inna osoba w
obu tych sytuacjach. Nizsza ocena pojawia sie, gdy osoba rzeczywiscie zaczyna
czuc sie jak inna osoba lub prébuje przyjac ,inng osobowos¢” w danej sytuacji, tak
ze poczucie siebie i tego, kim faktycznie jest, jest inne w tych sytuacjach.

> Badani czasem opisujg siebie jako ,przewidywalnie nieprzewidywalnych”. Jest to
typowe dla oceny ,2” - poniewaz jest to niemalze definicja tego, czego szukamy w
tym punkcie. Stwierdzenie takie jak: Nie, nie jestem postrzegany jako osoba
nieprzewidywalna, ale niektorzy ludzie postrzegajg mnie jako nieprzewidywalnego,
poniewaz uwazajg moje zachowanie za nieobliczalne - w zaleznosci od stopnia w
jakim ta nieobliczalnosci jest powazna lub wszechobecna przypisuje sie tutaj ocene
II1II |ub |I2l|.

> To normalne, ze ludzie r6znie zachowujg sie i prezentujg np. w zyciu zawodowym i
prywatnym. To jednak poczucie bycia inng osobg w tych Srodowiskach i/lub
prezentowanie sie w rézny sposob w kazdym z nich sugeruje dyfuzje tozsamosci i
uzasadniajg ocene ,2”

Pytanie 8 — Gusta/Opinie:

> Otwarto$¢ a podatno$¢ na wptywy. Czy opinie innych sg przyjmowane
bezkrytycznie, bez rozwijania prawdziwie osobistego pogladu lub preferencji?
Kluczem do decyzji o przyznaniu punktacji jest ocena czy zewnetrzna orientacja
jest konieczna, poniewaz wewnetrzny Swiat badanego nie jest w stanie zapewnic
zadnych wskazéwek. Jesli opinie sg nieuksztattowane, niekoniecznie oznacza to
oceneg ,2”, nalezy jg przyznac, jesli wtasne opinie sg konsekwentnie przyjmowane z
zewnatrz - by¢ moze po to by zorientowac co czuje w Srodku, lub w celu ukrycia
poczucia braku. Ponownie, jest catkowicie w porzadku, jesli dana osoba méwi, ze
nie ma silnych opinii - osoba prowadzgca wywiad powinna wtedy ustali¢, jak sie z
tym badany czuje i czy przyjmuje za wtasne opinie innych, aby ukryé swoj brak
opinii lub gustow.

Pytanie 9 — Narcystyczny pokarm:
> Jesli u badanego pojawia sie uczucie pustki i przygnebienia, gdy nie otrzymuje
uwagi czy podziwu, nalezy zbadacC jak trwafte i stresujgce sg te uczucia, pytajgc:
Kiedy czuje sie Pan(i) w ten sposéb, to jak dlugo moze to trwac i jak bardzo jest to
nieprzyjemne uczucie?

Pytanie 10 - Poczucie ja w bliskich relacjach:
> Elastycznos¢ i pewien stopien dostosowania sie do partnera mogg by¢ adaptacyjne
i sg oceniane jako "0". Regularne jednostronne podporzgdkowywanie sie
partnerowi w celu unikniecia konfliktu, nawet jesli jest okresSlane jako ,bycie
elastycznym”, przesuwa wynik do oceny ,1” lub ,2” w zaleznosci od nasilenia i
wszechobecnosci zachowania. Regularne podporzgdkowywanie sie preferencjom/
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potrzebom partnera daje wynik ,1”, prawie wytgczne podporzadkowanie sie
preferencjom/potrzebom partnera daje wynik ,2”.

Pytanie 11 — Samoocena:
> Chodzi o stopien fluktuacji, poczucie stabilnosci w poczuciu wiasnej wartosci (nie
walencji, ale stabilnosci).

Pytanie 15 — Reprezentacja innych, Uczucia innych dotyczace badanego(-ej):
> Oceniamy w jakim stopniu badanemu trudno jest ocenic jaki obraz jego samego
maja inni ludzie, jak jest on doswiadczany przez innych. Nalezy odr6zni¢ to od
samokrytyki projektowanej na drugg osobe.

Pytania 16-18 — Przyjazn:
> Jesli osoba badana nie ma zadnych przyjazni lub jesli istniejace przyjaznie sg
ocenione na "2", pytania 17 i 18 rowniez powinny by¢ ocenione na "2".

Pytanie 16 - Przyjazn, Obecnos¢:
> Poniewaz pozycja ta jest miarg wigzi spotecznych w poréwnaniu z izolacja, warto
dodatkowo zapytaé badanego czy czuje sie spotecznie odizolowany czy
przywigzany. Przy podejmowaniu decyzji miedzy "1" a "2" nalezy wzig¢ pod uwage
odczucia badanego dotyczgce poczucia wiezi spotecznych w poréwnaniu z
poczuciem izolacji spoteczne;j.

Pytanie 17 - Przyjazn, Bliskos$¢:
> Tutaj nalezy zapytaé o dwie najblizsze osoby (przyjaciét).

Pytanie 18 - Przyjazn, Statlos¢ w czasie:
> Jesli trudno jest odr6zni¢ oceny "1" od "2", mozesz zapytaé: Dlaczego Panal(i) krag
znajomych zmieniat si¢ tak bardzo w czasie?

Pytania 20 i 21 — Bliskie zwigzki i seksualnos¢

> Jesli badany w ciggu ostatnich pieciu lat nie miat zadnych znaczgcych zwigzkow
romantyczny (pytanie 20), pomin pytanie 21 (ocena "9"). Podobnie, jesli w pytaniu
20 uzyskano wynik ,2”, co oznacza, ze zwigzek romantyczny byt bardzo krétki lub
nieudany, wowczas w pytaniu 21 rowniez uzyskamy wynik ,2”.

> Seksualny nie ogranicza sie jedynie do stosunku ptciowego.

> Aby umozliwi¢ standaryzacje miedzy badaczami proponujemy uznanie zwigzku
trwajgcego 8 miesiecy lub diuzej jako znaczacego zwigzku pod wzgledem czasu
trwania.

Pytanie 22 — Bliskie zwigzki i seksualnosé:

> Poprzez satysfakcje rozumiana jest pewna kombinacja czestotliwo$ci, przyjemnosci
i poczucia wiezi z partnerem.

> Uwaga teoretyczna:
Zdrowy - aktywno$¢ seksualna i zdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci;
Neurotyczny - rzadsza aktywnos$¢ seksualna, zahamowanie zdolnosci do
odczuwania przyjemnosci, trudnosci w tgczeniu mitosci i seksualnosci;
Borderline - polimorficznie perwersyjny, seksualnos¢ w stuzbie agresji.
Celem jest proba odnalezienia rownowagi pomiedzy kilkoma kwestiami:
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* Czy dana osoba uprawia seks?
* Czy seks odbywa sie w kontekscie trwajgcego zwigzku?
* Czy badany jest usatysfakcjonowany i potrafi czerpaé przyjemnos¢ z doznan
seksualnych?
Jesli ktérykolwiek z tych aspektow jest powaznie zaburzony, odpowiedZ powinna sie
skfania¢ ku ocenie "2".

Pytanie 23 — Bliskie zwigzki i seksualnos¢, Zahamowanie seksualne:
> Nalezy zdaé pytanie: Czy postrzega Pan(i) siebie jako osobe zahamowang
seksualnie?
> Jesli w ciggu ostatnich pieciu lat nie zgtoszono zadnej aktywnosci seksualnej
(pytanie 22), pomin pytanie 23.

Pytanie 26 — Wewnetrzne zaangazowanie w innych, Nuda:

> Chodzi tutaj o zdolno$¢ badanego do podtrzymywania relacji w czasie. Utrata
zainteresowania odnosi sie do wzorcow idealizacji/dewaluaciji, w przeciwienstwie do
oddalania sie lub uswiadomienia sobie z czasem, ze zwigzek nie byt
satysfakcjonujgcy.

> Podobnie jest z poczuciem u badanego, ze partner z czasem stat sie¢ odpychajacy.
Chociaz nie jest to zwigzane z nudg, jako taka, to nadal moze odzwierciedlaé¢
trudnos¢ ze zdolnoscig do wewnetrznego zaangazowania w drugg osobe, a zatem
moze by¢ ocenione jak ,2”

Pytanie 29 - Wewnetrzne zaangazowanie w innych, Interesowne spojrzenie na
relacje:
> W pytaniu tym badamy, czy istnieje konsekwentna eksploatacyjna postawa wobec
zwigzkdw, polegajgca na uzyskiwaniu jak najwiecej z relacji dla siebie, tj. postaw
wyzyskiwacza albo przyjmowanie postawy dawania tj. otrzymywanie mniej z relaciji
w masochistyczny sposob
> Jesli badany zawsze stara sie uzyska¢ wiecej ze zwigzku lub podporzgdkowac sie
dawaniu wigcej partnerowi, zaleca si¢ przyznanie oceny "2".

Pytanie 31 — Niedojrzate mechanizmy obronne, Paranoja:

> Rozrbéznienia miedzy "1" i "2" mozna dokona¢ na podstawie uczucia wstydu, ktére
pojawia sie, gdy badany nie chce ujawniaé pewnych aspektéw swojego
dodwiadczenia lub osobowosci (ocena "1"). Kontrastuje to z nieufng postawg wobec
podejrzenia o manipulacje, ktéra wystepuje u pacjentdw narcystycznych lub
borderline (ocena ,2”).

> Dla wyjasnienia mozna zapytaé: Nie chodzi (tylko) o bliskie relacje, ale bardziej o
ogoblne podejscie do ludzi; czy opisatby(aby) Pan(i) siebie jako bardziej otwartego(a)
czy zamknietego (g)?

Pytanie 33 - Niedojrzatle mechanizmy obronne, Myslenie czarno-biate:
> Mozliwe dodatkowe pytanie: Czy jest Pan(i) osoba, ktéra z tatwoscig dostrzega obie
strony danej sytuaciji i jej niuanse?

Pytanie 35 - Niedojrzate mechanizmy obronne, Idealizacja/Dewaluacija Il:
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> Mozliwe pytanie dodatkowe: Niektérzy ludzie majg tendencje do bycia drazliwymi
lub nadwrazliwymi lub reaktywnymi, a inni majg tendencje do bycia bardziej
wyluzowanymi; jak Pan(i) opisatby(aby) siebie?".

Pytanie 37 - Dojrzate mechanizmy obronne — Przewidywanie/Planowanie:

> Jesli badany nie wykazuje zadnej aktywnosci w zakresie planowania, mozna zadaé
nastepujgce pytanie: Czy Pana(i) zycie jest ogblnie dobrze zorganizowane i
efektywne, czy tez czasami gubi Pan(i) rzeczy lub czegsto spdznia sig lub nie
dotrzymuje terminow itp.

> Badany, ktory nie planuje z wyprzedzeniem, ale mimo to dobrze radzi sobie w
zyciu, otrzymuje oceneg "0".

> Niektorzy badani nie majg w swoim zyciu zadnych istotnych obowigzkow ani
zobowigzan, tj. nie majg wiele do zorganizowania i zaplanowania (brak pracy, brak
edukacji, brak odpowiedzialnosci zwigzanej z opieka nad dzie¢mi itp.) Dlatego
twierdzg, ze nie planujg z wyprzedzeniem, ale w rezultacie nie doswiadczajg stresu
z tego powodu. Niemniej jednak w tym przypadku nalezy przyzna¢ oceng "2", ze
wzgledu na zatozenie, ze zycie pozbawione stresu i zobowigzan odzwierciedla
znaczng sztywnos¢ i stabe mechanizmy radzenia sobie.

Pytanie 38 - Dojrzate mechanizmy obronne, Ttumienie:
> Mozliwe pytanie dodatkowe: Niektérzy mowig o odktadaniu rzeczy na bok na jakis
czas, kiedy jest mocno stresujgco po to by zajgc sie innymi waznymi rzeczami: czy
potrafi Pan(i) to zrobic?

Pytanie 40 - Dojrzate mechanizmy obronne, Perfekcjonizm:
> Jesli dana osoba nie jest sumienna i w jej zyciu nie wystepuja okolicznoéci, w
ktorych taka postawa mogtaby byé racjonalnie zastosowana, nalezy przyznac
oceng "2".

Pytanie 41 - Agresja skierowana na siebie, Zaniedbywanie siebie:
> Stwierdzenia takie jak: Nie Spie wystarczajgco duzo lub nie jem tak dobrze, jak
powinienem sg oceniane jako "0".

Pytanie 44 - Agresja skierowana na siebie, Sklonnosci samobdjcze:
> Jesli dana osoba stwierdzi, ze nie podejmowata zadnych prob samobédjczych w
ciggu ostatniego roku, mozna zadaé¢ nastepujgce pytanie: Czy zdarzato sie Panu(i)
mys$le€ o samobdjstwie?
> Znaczgce zaabsorbowanie samobojstwem jest oceniane jako "1", jesli jednak jest
ono powazne lub bardzo silne, zalecana jest ocena "2".

Pytanie 46 - Agresja skierowana na innych, Zawis¢:
> Mozna zapytaé, czy badany czuje nieche¢ do innych, ktérzy odnie$li sukces lub cos
osiagneli.

Pytanie 50 — Wartosci moralne, Moralne postepowanie:
> QOsoba przeprowadzajgca wywiad probuje oceni¢ u badanego obecnos¢
zinternalizowanego, ale elastycznego wewnetrznego kodeksu moralnego. Przyktad:
religijny badany, ktory twierdzi, ze uprawianie seksu przedmatzeriskiego jest zte, ale
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angazuje sie w pewng aktywnosc¢ seksualng, nadal uzyskatby wynik ,0”, jeSli
istnieje wewnetrzna konfrontacja z kodeksem moralnym.

Pytanie 51 - Wartosci moralne, Zinternalizowane wartosci moralne:
> Osoby, ktére kierujg sie religijnymi kodeksami moralnego postepowania, nadal
otrzymujg "1", jesli ich zachowaniem kieruje bardziej strach przed karg niz silne
wewnetrzne przekonanie o dobru i ztu.

Pytanie 52 - Wartosci moralne, Wina:

> Poczucie winy oznacza: ,Zrobitem cos$ ztego lub skrzywdzitem kogos i czuje sie Zle,
poniewaz to zrobitem" - nacisk ktadziony jest tutaj na wspétczucie i troske o drugg
osobe. W przeciwieristwie do: "Czuje sie winny” - z silnym skupieniem na tym, jak
bardzo Zle cos$ zrobitem lub jak bardzo sie myle, z tendencjg do samokarania lub
wycofania sie, co jest dynamikg paranoi/wstydu. Celem pytania jest ocena czy
badany ma zdolno$¢ do odczuwania poczucia winy rozumianej jako wejscie w
pozycje depresyjng (w rozumieniu Melanie Klein) - skrzywdzitem innych, zatuje i
martwie sie wyrzgdzong im szkodg. Powinna nastgpi¢ refleksja/wysitek, aby w
przysztosci postepowac inaczej lub naprawi¢ szkody.

> Dla oceny "1" wymagany jest wyrazny przykfad, ktéry pokazuje wspotczucie dla
poszkodowanej strony.

> Przyktadem moze by¢ mniejsze poczucie winy niz samokrytyka, np. ,Nie chodze na
sitownie”, ,Powinnam by¢ lepszg matka, kiedy moje dzieci byty mate”. Nie daje to
wyniku ,0”, ale ,1”.

> Jesli badany powie: Inni powiedzieli mi, ze powinienem czuc¢ sie winny, poniewaz
zrobitem..., wtedy nalezy zadaé¢ dalsze pytanie: C6z, jak w takim razie Pan(i) sie z
tym czuje?

> Jesli badany w ogoéle nie poda przyktadu, przyznajemy mu ocene "9".
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