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PERSONALITY ORGANIZATION AND ITS MEASUREMENT – POLISH ADAPTATION
OF IPO BY KERNBERG AND COLLEAGUES

The structure of personality and tools for its assessment constitute an important issue within the theories that belong 
to the psychoanalytic paradigm. The article presents the conceptualisation of the structure of personality introduced 
by Kernberg, as well as a diagnostic method based on this model – the Inventory of Personality Organization. 
The construction of the inventory and the results of the research (N=575) conducted in Polish adaptation of its 
American version (Clarkin, Foelsch, Kernberg, 2001) are presented. The psychometric characteristics both of the 
original version and the Polish adaptation are satisfactory.
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WPROWADZENIE

Podejmując zagadnienie diagnozy zaburzeń psychicz-
nych człowieka, zwykle wskazuje się dwie możliwe per-
spektywy ich ujmowania: deskryptywną oraz kliniczną 
(por. Cierpiałkowska i Sęk, 2002). Podejście związane
z przyjęciem perspektywy opisowej, określane także cza-
sem jako podejście medyczne czy ateoretyczne, polega 
na wyszczególnieniu symptomów konstytuujących okre-
ślone jednostki zaburzeń psychicznych, które następnie 
ujmowane są w systemy klasyfi kacji takie jak Między-
narodowa Statystyczna Klasyfi kacja Chorób i Proble-
mów Zdrowotnych ICD (WHO, 1994) lub Klasyfi kacja 
Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-
-IV (APA, 2000). Poszczególne symptomy łączone są w 
dane jednostki diagnostyczne w oparciu o statystyczną 
częstość ich współwystępowania. Diagnoza prowadzo-
na w oparciu o to podejście polega na identyfi kowaniu
u osoby badanej wyszczególnionych w klasyfi kacji symp-
tomów i stawianiu określonego rozpoznania na podsta-
wie ich obecności. Z kolei w ramach podejścia klinicznego, 
diagnoza oparta jest o wybrany sposób konceptualizacji 
funkcjonowania psychiki człowieka. Teoria taka obej-
muje ustalenia dotyczące przebiegu rozwoju struktu-

ry psychicznej i mechanizmów powstawania patologii. 
Te z kolei stanowią bazę dla projektowania metod dia-
gnostycznych oraz interwencji terapeutycznych. Przy-
kładem takiej metody jest prezentowany w niniejszym 
artykule Inwentarz Organizacji Osobowości. Metoda ta 
stanowi adaptację oryginalnego kwestionariusza IPO 
Inventory of Personality Organization (Clarkin, Foelsch
i Kernberg, 2001). Dotychczas opracowanych zostało już 
kilka wersji i przekładów narzędzia (Normandin i in., 
2002, Ingenhoven, Poolen i Berghuis, 2004, Berghuis
i in., 2009). Wszystkie one umożliwiają pomiar trzech 
dymensji wyłonionych przez Kernberga jako opisujących 
strukturę osobowości jednostki: stopienia integracji toż-
samości, dojrzałości mechanizmów obronnych oraz zdol-
ności testowania rzeczywistości. Będąca przedmiotem ni-
niejszego artykułu polska adaptacja metody oparta jest 
na wersji opublikowanej w 2001 roku (Clarkin, Foelsch 
i Kernberg) i poza klinicznymi zawiera dwie dodatkowe 
skale mierzące poziom natężenia agresji oraz wartości 
moralne. IPO stanowi zatem przykład narzędzia wyko-
rzystywanego w diagnozie struktury osobowości człowie-
ka w oparciu o opisujące tę strukturę ujęcie teoretyczne. 

STRUKTURALNY MODEL OSOBOWOŚCI
W UJĘCIU OTTO KERNBERGA

Koncepcja funkcjonowania osobowości człowieka sfor-
mułowana przez Otto Kernberga zaliczana jest do nurtu 
teorii relacji z obiektem. To należące do psychoanalitycz-
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nych ujęcie wyodrębniło się z klasycznej teorii popędów 
Freuda, odróżnia się jednak od niej w zakresie kilku istot-
nych kwestii. Przede wszystkim, teorie relacji z obiektem
w sposób szczególny podkreślają wagę charakteru związ-
ku małego dziecka z matką oraz innymi znaczącymi
w jego życiu postaciami. Zgodnie z tymi teoriami, owe 
postacie, a także relacje z nimi, jako elementy świata 
zewnętrznego, od najmłodszych lat stopniowo przecho-
dzą do wewnętrznej struktury psychicznej dziecka sta-
jąc się w ten sposób obiektami wewnętrznymi. Proces 
ten określany jest terminem internalizacji (Moor i Fine, 
1996). Proces internalizacji oraz przekształceń zinterna-
lizowanych już obiektów ma charakter fazowy, wyzna-
czony organizmicznie, a w jego konsekwencji kształtu-
ją się struktury psychiczne takie jak id, ego i superego 
(Świtała, 2005). W ten sposób elementy relacji dziecka 
ze znaczącymi realnymi postaciami z jego życia stają się 
bazą dla rozwoju struktury jego osobowości, a następnie 
kształtowania się jego relacji interpersonalnych.

Koncepcja Kernberga dostarcza systematycznych usta-
leń dotyczących konstrukcji i działania struktury psy-
chicznej człowieka. Opisując proces kształtowania się 
aparatu psychicznego autor (1975, 1976) przypisuje 
wagę zarówno czynnikom genetycznym, biochemicznym 
jak i psychospołecznym – w tym doświadczeniom rodzin-
nym tj. relacjom tworzonym przez dziecko ze znaczącymi 
w jego życiu postaciami. Relacje te podlegają procesom 
internalizacji i introjekcji stając się podstawą kształto-
wania się reprezentacji diad self-obiekt. Reprezentacje 
te z kolei ulegają kolejnym przekształceniom, w wyniku 
których tworzy się struktura osobowości jednostki.

Odnosząc się do pojęcia struktury osobowości, Kern-
berg opisuje za jego pomocą ogólną organizację intrapsy-
chiczną cechującą się stabilnością, ciągłością oraz stało-
ścią w czasie (Kernberg, 1980). Tak rozumiana struktura 
psychiczna stanowi rodzaj matrycy determinującej zakres 
form i zmienności w obrębie intra- i interpersonalnego 
funkcjonowania psychicznego człowieka, a także leżącej
u podstaw możliwych form psychopatologii.

KONCEPCJA POZIOMÓW ORGANIZACJI OSOBOWOŚCI

Struktura ukształtowanej w toku rozwoju osobowości 
jest zdaniem Kernberga charakteryzowana przez jeden 
z trzech możliwych poziomów organizacji – psychotycz-
ny, borderline lub neurotyczny (Kernberg, 1984, 1996). 
Kernberg, opisując poziomy organizacji osobowości, 
wskazał 3 główne wymiary funkcji psychicznych, w świe-
tle których mogą być one charakteryzowane: stopień 
integracji tożsamości (identity diffusion), dojrzałość me-
chanizmów obronnych (primitive defenses) oraz zdolność 
testowania rzeczywistości (reality testing).

Stopień integracji tożsamości określony jest przez za-
kres zdolności jednostki to tworzenia spójnego, charak-
teryzującego się złożonością obrazu siebie oraz innych, 
znaczących osób. Osoby o niskim poziomie integracji oso-
bowości przejawiają pofragmentowany obraz siebie oraz 
innych. Z kolei osoby osiągające wysoki stopień integracji 

wykształciły obraz innych oraz siebie charakteryzujące 
się jednocześnie bogactwem i wewnętrznym zróżnicowa-
niem jak i wysoką spójnością w ramach tej złożoności.

Dojrzałość mechanizmów obronnych odnosi się do ro-
dzaju najczęściej wykorzystywanych przez osobę mecha-
nizmów obronnych. Do mechanizmów o niskim poziomie 
dojrzałości zalicza się m.in. rozszczepienie i projekcję, za 
mechanizmy bardziej dojrzałe uznaje się natomiast m.in. 
wyparcie oraz reakcję upozorowaną.

Testowanie rzeczywistości w modelu Kernberga odnosi 
się do zdolności odróżniania self od „nie-self”. Osoby osiąga-
jące wysokie wyniki w zakresie testowania rzeczywistości, 
są w odróżnieniu od osób, u których zdolność ta jest słabo 
wykształcona, zdolne do odróżniania pobudzeń zewnętrz-
nych od wewnętrznych oraz do wyczuwania i posługiwa-
nia się powszechnie przyjmowanymi społecznie kryteriami 
realności (Kernberg, 1996, 1975, 1984). Poziom organizacji 
osobowości zależy od indywidualnej pozycji zajmowanej 
przez osobę na wymienionych dymensjach determinują-
cych jej funkcjonowanie intra- i interpersonalne.

CHARAKTERYSTYKA ORGANIZACJI OSOBOWOŚCI 
NA POZIOMIE NEUROTYCZNYM

Neurotyczna struktura osobowości jest, zgodnie z po-
działem zaproponowanym przez Kernberga, strukturą 
najdojrzalszą, stanowiącą wynik osiągnięcia przez jed-
nostkę fazy integracji reprezentacji self, reprezentacji 
obiektu oraz konsolidacji ego i superego. Osoby, których 
osobowość zorganizowana jest na poziomie neurotycz-
nym, charakteryzują się zatem relatywnie wysokim 
stopniem jej integracji. Konsekwencją tego jest przeja-
wianie zachowań cechujących się stosunkowo znaczną 
spójnością zarówno w czasie jak i w zakresie różnych 
sfer funkcjonowania. Osoby o organizacji osobowości na 
poziomie neurotycznym charakteryzują się ponadto sta-
bilną zdolnością do testowania rzeczywistości. Nie wy-
stępują zatem w ich przypadku uwarunkowane osobowo-
ściowo urojenia czy halucynacje.

Osoby o neurotycznej strukturze osobowości cechuje 
zazwyczaj sprawna regulacja emocji. Jako mechanizmów 
obronnych używają głównie mechanizmów dojrzałych, np. 
wyparcia czy sublimacji. Mechanizmy bardziej prymityw-
ne mogą się także pojawiać, jednak występują one głównie 
w chwilach niezwykłego stresu. Poza takimi niezwykłymi 
sytuacjami, osoby neurotyczne są zdolne do sprawnej kon-
troli swoich impulsów, tolerancji doświadczanego niepo-
koju opartych o możliwość autorefl eksji, monitorowania
i regulowania swego funkcjonowania.

Ze względu na sprawny sposób działania ego (wyso-
ki poziom integracji tożsamości, zdolności do testowania 
rzeczywistości oraz dojrzałe mechanizmy obronne) osoby 
neurotyczne są w stanie tworzyć stabilne relacje inter-
personalne o utrzymanych jasnych granicach pomiędzy 
przeżyciem self oraz obrazem osób, z którymi relacje są 
tworzone. Obraz self oraz innych jest ponadto zdecydo-
wanie bardziej zróżnicowany niż u osób o niższych pozio-
mach organizacji osobowości (Diguer i in., 2004). Tworzone 
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relacje oparte są o wyobrażenie wewnętrznego obiektu 
jako intrapsychicznie złożonego, stabilnego, w wysokim 
stopniu zapewniającego troskę i poczucie bezpieczeń-
stwa (por. Mahler, Pine i Bergman, 1975, za Diguer
i in., 2004). Relacje interpersonalne tworzone przez osoby
o organizacji neurotycznej oparte są o triadyczny wzorzec 
uwewnętrznionej relacji z obiektem. Self przeżywane jest 
jako stanowiące element systemu relacji (Johnston, 1991)
w przeciwieństwie do preedypalnej organizacji, która ma 
charakter diadyczny. Oznacza to, że osoby neurotyczne są 
w stanie utrzymywać nie tylko relacje z określoną osobą, 
ale też spostrzegać jej relacje z innymi i zajmować wobec 
nich określone pozycje, np. rywalizacji, zazdrości.

Psychopatologia typowa dla osób o organizacji neuro-
tycznej organizuje się przede wszystkim wokół doświad-
czania kompleksu edypalnego. Osoby neurotyczne są
w stanie tworzyć stabilne relacje, ale nierzadko są one peł-
ne wewnętrznej konfl iktowości Osoby te przejawiać mogą 
różnego typu zahamowania wywołane konfl iktami we-
wnętrznymi, lękiem przed kastracją i lękiem moralnym 
przed superego. Superego osób o organizacji neurotycznej 
jest zdepersonifi kowane i nie jest tak sadystyczne jak osób 
o organizacji borderline, ale może być silnie surowe i ka-
rzące w odpowiedzi na impulsy i pragnienia gratyfi kacji 
popędów – tj. przede wszystkim edypalnych libidinalnych 
lub agresywnych fantazji i pragnień (Acklin, 1994). Na 
poziomie funkcjonowania zewnętrznego problematyka 
ta przejawiać się może zahamowaniami we wchodzeniu 
w bliskie intymne relacje, doświadczaniem poczucia winy 
i wstydu za realizacje swoich pragnień, prowokowaniem 
doświadczania kary oraz niepowodzeń w realizacji swoich 
celów, ograniczeniem możliwości doświadczenia satysfak-
cji czy trudnością w podejmowaniu zachowań rywalizacyj-
nych, dążących do realizacji swoich celów. Odwołując się 
do koncepcji Freuda (1925, za: Levinson, 1951-52) trud-
ności te rozumieć można jako wynik poczucia winy i lęku 
związanego z utożsamieniem pragnień sukcesu i powo-
dzenia z rywalizacją i wygraną z rodzicem tej samej płci 
w sytuacji edypalnej. Pojawiające się u osób o strukturze 
neurotycznej symptomy rozumieć można zatem jako ro-
dzaj kompromisu pomiędzy popędami płynącymi ze stro-
ny id oraz wymaganiami superego. Intensywność trudno-
ści doświadczanych przez osoby o organizacji neurotycznej 
nie jest jednak, ze względu na efektywność działania me-
chanizmów obronnych, tak silna jak u osób o organizacji 
borderline. Pomimo, iż osoby o organizacji neurotycznej 
mogą przeżywać silną konfl iktowość wyzwalaną przez 
tworzone przez nich relacje zawodowe i intymne, ich po-
ziom codziennej adaptacji nie jest zazwyczaj zaburzony.

CHARAKTERYSTYKA ORGANIZACJI OSOBOWOŚCI 
NA POZIOMIE BORDERLINE

Osoby funkcjonujące na poziomie organizacji borderli-
ne charakteryzują się większą, niż osoby o organizacji 
neurotycznej, niestałością poczucia tożsamości wyraża-
jącą się m.in. częstym doświadczaniem uczucia pustki 
oraz sprzeczności w obrazie swoim oraz innych osób. 

Ukształtowanie się struktury borderline jest zdaniem 
Kernberga konsekwencją fi ksacji jednostki w fazie róż-
nicowania reprezentacji self od reprezentacji obiektu, co 
związane jest z brakiem rozwiązania konfl iktu pomiędzy 
libidinalnymi i agresywnymi aspektami struktury psy-
chicznej. Wysokie napięcie wynikające z utrzymywania 
się tego konfl iktu uniemożliwia ustąpienie rozwojowe-
go dotychczas mechanizmu obronnego rozszczepienia
i zastąpienia go wyparciem. W konsekwencji tego, osoby
o strukturze osobowości borderline działają w oparciu
o prymitywne mechanizmy obronne takie jak rozszcze-
pienie, prymitywna idealizacja, identyfi kacja projekcyj-
na, zaprzeczenie, omnipotencja i dewaluacja. Skutkuje 
to m.in. funkcjonowaniem u nich alternatywnych stanów 
ego – powtarzalnych, wzajemnie sprzecznych stanów,
z których każdy jest egosyntoniczny. Możliwość ich na-
przemiennego występowania, bez przeżywania przez 
osobę świadomego poczucia konfl iktu, uwarunkowana 
jest właśnie mechanizmem rozszczepienia. Mechanizm 
ten występuje także u osób funkcjonujących na poziomie 
psychotycznym, jednak w przeciwieństwie do nich, oso-
by borderline są w stanie osiągać także wyższy poziom 
funkcjonowania w zakresie mechanizmów obronnych np. 
pod wpływem interpretacji ze strony terapeuty. Osoby 
o organizacji borderline charakteryzują się ponadto ob-
niżoną zdolnością testowania rzeczywistości, co wyrażać 
może się osłabieniem w zakresie logicznego myślenia, 
myśleniem życzeniowym, spostrzeganiem świata przez 
pryzmat własnych potrzeb oraz zachowaniami impul-
sywnymi. Poziom zaburzeń nie jest jednak nigdy tak 
głęboki, jak w przypadku osób psychotycznych (McWil-
liams, 1994; Sturova, 1991, Matuszewska-Krasowska, 
1991, Cierpiałkowska, 2004).

Osoby o strukturze osobowości borderline tworzą rela-
cje oparte o diadyczny wzorzec uwewnętrznionej relacji
z obiektem. Oznacza to, iż są w stanie przeżywać wyłącz-
nie relacje wobec pojedynczego obiektu, nie będąc w stanie 
np. przyjąć pozycji obserwatora wobec relacji innych osób, 
czy też zdystansować się i być jednocześnie obserwatorem 
wobec własnej relacji z drugą osobą. Cechy organizacji 
borderline takie jak obniżona integracja tożsamości oraz 
prymitywne mechanizmy obronne wpływają na okresowe 
zacieranie się w przeżyciu tych osób granic między ich 
self oraz osobami, z którymi tworzą relacje (Diguer i in., 
2004). Ponadto, zarówno w porównaniu z osobami o orga-
nizacji neurotycznej jak i psychotycznej, osoby borderline 
cechuje najsilniej negatywne ustosunkowanie wobec sa-
mych siebie, najbardziej negatywny obraz self (Granberg 
i Armelius, 2003). W relacjach intymnych tworzonych 
przez osoby o organizacji borderline nierzadkie są także 
różnego typu patologie seksualne. Osoby te mają trud-
ność z integracją dążeń libidinalnych i agresywnych, co 
skutkuje chaosem w życiu seksualnym oraz różnego typu 
niedojrzałymi tendencjami o charakterze perwersyjnym. 
W niektórych przypadkach ogromna przewaga impulsów 
agresywnych nad czułością prowadzić może do zgenera-
lizowanego zahamowania seksualnej responsywności 
(Kernberg, 2004).
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Psychopatologia prezentowana przez osoby o organizacji 
osobowości borderline wynika z niedojrzałości ich mechani-
zmów obronnych i związanej z tym słabości ego. Niska tole-
rancja frustracji, lęku oraz słaba zdolność kontroli doświad-
czanych impulsów powodują, iż osoby te przejawiają wiele 
poważnych trudności adaptacyjnych. Z doświadczanym na-
pięciem i znacznie obniżonymi możliwościami radzenia so-
bie z nim wiążą się podejmowane nierzadko różnego typu 
akty agresji i autoagresji, nadużywanie substancji, a tak-
że burzliwy charakter relacji tworzonych z ludźmi. Osoby
o organizacji borderline doświadczają ponadto trudności
w zakresie kształtowania trwałego zaangażowania w ży-
cie zawodowe, brak im trwałego poczucia ukierunkowania
w życiu i stabilnych celów.

Charakteryzując funkcjonowanie osób o organizacji 
osobowości borderline istotne jest by nie utożsamiać tego 
poziomu organizacji z zaburzeniem typu borderline w ro-
zumieniu nadanym przez klasyfi kacje DSM (APA, 2000) 
lub ICD (WHO, 1994). Zaburzenie osobowości borderline 
jest tyko jednym z możliwych typów zaburzeń osobowości, 
które pojawiać się może u osób charakteryzujących się po-
ziomem organizacji osobowości borderline. Pojęcie pozio-
mu organizacji osobowości borderline jest zatem szersze 
od pojęcia zaburzenia osobowości borderline.

CHARAKTERYSTYKA ORGANIZACJI OSOBOWOŚCI 
NA POZIOMIE PSYCHOTYCZNYM

U osób funkcjonujących na poziomie psychotycznym orga-
nizacja osobowości wyznaczona jest w dużej mierze przez 
mechanizm obronny zwany prymitywną dysocjacją (Cier-
piałkowska, 2004). Ponadto, podobnie do osób o organiza-
cji borderline, działają one w oparciu o prymitywne me-
chanizmy obronne takie jak rozszczepienie, prymitywna 
idealizacja, identyfi kacja projekcyjna, zaprzeczenie, omni-
potencja i dewaluacja. Osoby psychotyczne, w przeciwień-
stwie do borderline, nie są jednak w stanie posługiwać 
się mechanizmami dojrzalszymi. Funkcją wymienionych 
mechanizmów jest utrzymanie w separacji idealnych oraz 
wrogich uwewnętrznionych aspektów self i obiektu po to, 
by ochronić aspekty idealne przed zniszczeniem przez te 
wrogie. Dzięki ich działaniu możliwa jest ochrona zdolno-
ści polegania na dobrych obiektach i unikanie lęku przed 
zniszczeniem przez agresję przybierającym na poziomie 
doświadczenia postać lęku przed psychicznym rozpadem. 
Osoby o organizacji psychotycznej charakteryzuje ponadto 
zdecydowanie obniżona zdolność testowania rzeczywisto-
ści. Cechy funkcjonowania osób psychotycznych stanowią 
konsekwencję fi ksacji ich rozwoju psychicznego w fazie 
normalnego autyzmu lub normalnej symbiozy (Kernberg, 
2004).

Osoby o psychotycznej organizacji osobowości funkcjo-
nują w sferze interpersonalnej w oparciu o symbiotyczny 
charakter wewnętrznej relacji z obiektem (Diguer i in., 
2004). W konsekwencji tego, ich oddziaływania, przeżycia 
i sądy o innych osobach w większym stopniu oparte są o 
własne wyobrażenia i fantazje niż zewnętrzną realność. 
Wykazano także znaczną rozbieżność pomiędzy sądami 

osób o strukturze psychotycznej na swój temat oraz tym 
jak spostrzegane są one przez innych. W samoopisach 
zaznacza się wyraźnie obraz siebie jako osób pełnych mi-
łości, akceptacji dla siebie, podczas gdy inni widzą osoby 
o strukturze psychotycznej przede wszystkim jako pełne 
dystansu i dziwaczne (Granberg i Armelius, 2003).

Psychopatologia na tym poziomie związana jest z ob-
niżoną zdolnością testowania rzeczywistości. Obniżenie 
to jest na tyle znaczące, iż tworzy predyspozycje do do-
świadczania halucynacji oraz urojeń. Ujawnia się także 
silnie zaburzona integracja tożsamości wyrażająca się 
doświadczaniem lęku przed niebytem, wątpliwościami 
co do bazalnych aspektów egzystencji takich jak poczu-
cie własnego ciała. Poczuciu braku ciągłości i spójności w 
zakresie doświadczania siebie i innych towarzyszy silny 
egzystencjalny lęk (McWilliams, 1994; Sturova, 1991, Ma-
tuszewska-Krasowska, 1991).

NARZĘDZIA DO BADANIA OSOBOWOŚCI W UJĘCIU 
O. KERNBERGA

W celu diagnozy charakteryzującego jednostkę poziomu 
organizacji osobowości Kernberg wraz z zespołem opra-
cowali narzędzia umożliwiające badanie wyróżnionych 
dymensji. Jako pierwszy skonstruowany został wywiad 
kliniczny (Kernberg, 1977, 1981). W przypadku tego na-
rzędzia, zwanego wywiadem strukturalnym (Structural 
Interview), podstawą diagnozy jest sposób odpowiada-
nia i reagowania przez osobę badaną na klaryfi kacje, 
konfrontacje i interpretacje podawane w toku rozmowy 
przez badacza. Ze względu na czasochłonność stosowania 
metody wywiadu, a także wysokie wymagania w zakre-
sie wiedzy psychodynamicznej oraz umiejętności klinicz-
nych stawiane osobom go przeprowadzającym, skonstru-
owana została metoda kwestionariuszowa. Opracowany 
jako pierwszy kwestionariusz Borderline Personality 
Organization Scale (BPO) (Oldham i in., 1985) został na-
stępnie poddany rewizji, w wyniku której Kernberg wraz 
z zespołem opracowali wersję nazwaną Inwentarzem Or-
ganizacji Osobowości (Inventory of Personality Organiza-
tion) (Clarkin, Foelsch i Kernberg, 2001).

KWESTIONARIUSZ IPO INVENTORY OF 
PERSONALITY ORGANIZATION

IPO składa się z 83 pozycji ocenianych na skali Likerta 
(1 – nigdy never true, 5 – zawsze always true) dzielących 
się na trzy główne skale kliniczne oraz dwie skale do-
datkowe. Skale kliniczne zawierają pozycje stanowiące 
operacjonalizację trzech wymiarów określających poziom 
organizacji osobowości osoby: zdolności do testowania 
rzeczywistości (Reality Testing) – 20 pozycji, stosowa-
nych mechanizmów obronnych (Primitive Defenses) – 16 
pozycji, oraz stopnia integracji tożsamości (Identity Dif-
fusion) – 21 pozycji. Kolejne dwie dodatkowe skale to 
skala agresji (Aggression) – 18 pozycji oraz skala warto-
ści moralnych (Moral Values) – 11 pozycji. Skala agresji 
odnosi się do agresywnych postaw oraz zachowań, wśród 
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których odnaleźć można różne postacie agresji: inicjowa-
nie agresji w stosunku do innych, agresywne odpowiedzi 
na postrzeganą prowokację ze strony innych oraz agresję 
skierowaną wobec siebie. Skala wartości moralnych po-
zwala na diagnozę patologii superego jednostki, odnosi 
się do postaw wrogich oraz antyspołecznych. Osoby uzy-
skujące wysokie wyniki na tej skali wnoszą w tworzone 
przez siebie relacje motywy nadużywania, rywalizacji
i konfl iktu.

Oryginalna wersja kwestionariusza IPO poddana zo-
stała badaniom i analizom, które ujawniły dobre wskaź-
niki psychometryczne narzędzia. Zarówno badania pro-
wadzone na populacjach klinicznych, jak i nieklinicznych 
(Clarkin i in., 2001, Foelsch i in., 2000) wykazały dobrą 
zgodność wewnętrzną oraz rzetelność wszystkich trzech 
skal klinicznych. Badania prowadzone w grupach kli-
nicznych osób dorosłych wskazują, iż trzy główne skale 
charakteryzują się odpowiednią zgodnością wewnętrzną 
(Foelsch i in., 2000): skala stosowanych mechanizmów 
obronnych α=.80 –.87, skala stopnia integracji tożsamości 
α=.84–.90, skala testowania rzeczywistości α=.85 – .87. 
Na zgodność wewnętrzną tych trzech skal wskazują także 
wyniki uzyskane w badaniu przeprowadzonym w niekli-
nicznej grupie 249 studentów Uniwersytetu Cornell przez 
zespół Lenzenweger, Clarkin, Kernberg i Foelsch (2001): 
skala stosowanych mechanizmów obronnych α=.81, ska-
la stopnia integracji tożsamości α=.88, skala testowania 
rzeczywistości α=.88. Porównanie średnich wyników na 
skalach IPO wśród grup kobiet i mężczyzn nie wykazało 
żadnego istotnego zróżnicowania wyników ze względu na 
płeć badanych: skala stosowanych mechanizmów obron-
nych: t(df=245)=.41; p=.67; d=.05, skala stopnia integracji 
tożsamości t(df=244.101; p=.92; d=.01, skala testowania 
rzeczywistości t(df=245)=1.12; p=.26; d=.15.

Obejmujące krótki okres czasu badanie test-retest 
przeprowadzone w nieklinicznej grupie dorosłych wyka-
zało odpowiednią rzetelność głównych skal (Foelsch i in., 
2000): skala stosowanych mechanizmów obronnych r=.81, 
skala stopnia integracji tożsamości r=.83, skala testowa-
nia rzeczywistości r=.80.

Przeprowadzona analiza czynnikowa (Clarkin i in., 
2001) wskazała na konieczność brania pod uwagę połą-
czenia skali stosowanych mechanizmów obronnych i skali 
stopnia integracji tożsamości w jeden czynnik, obok dru-
giego czynnika testowania rzeczywistości. Wskazują na 
to wyniki testu chi-kwadrat oraz wskaźniki korelacji uzy-

skane w badaniu (Clarkin i in., 2001), w którym porów-
nywano 4 typy modeli wewnętrznej struktury IPO: model 
zakładający brak wewnętrznej struktury, model 1-, 2-
i 3-czynnikowy. Uzyskano następujące wyniki testu chi-
-kwadrat: model zakładający brak wewnętrznej struktury 
χ²=20.054.59; df=1596, model 1-czynnikowy χ²=4.175.34; 
df=1539, model 2-czynnikowy χ²=3.325.46; df=1538 oraz 
model 3-czynnikowy χ²=3.316.87; df=1536. Wskaźniki ko-
relacji pomiędzy zmiennymi wyniosły dla modelu 3-czyn-
nikowego: mechanizmy obronne z dyfuzją tożsamości = 
.97, mechanizmy obronne z testowaniem rzeczywistości 
= .71, dyfuzja tożsamości z testowaniem rzeczywistości 
= .67, a dla modelu 2-czynnikowego: dyfuzja tożsamości 
oraz mechanizmy obronne z testowaniem rzeczywistości 
= .69. Taka dwuczynnikowa struktura IPO jest zgodna
z modelem organizacji osobowości borderline proponowa-
nym przez Kernberga (1984, 1996), w którym podkreśla 
on bliski związek pomiędzy wykorzystywanymi przez 
jednostkę prymitywnymi mechanizmami obronnymi oraz 
dyfuzją tożsamości.

Kwestionariusz IPO został dotychczas wykorzystany 
w badaniach – przede wszystkim dotyczących patologii 
osobowości – które wykazały zbieżność wyników uzyski-
wanych w skalach tej metody z uzyskiwanymi w badanej 
populacji wynikami innych narzędzi dotyczących zmien-
nych osobowościowych. W badaniach przeprowadzonych 
przez zespół Lenzenweger, Clarkin, Kernberg i Foelsch 
(2001) w grupie nieklinicznej 249 studentów Uniwersy-
tetu Cornell odnotowano istotne statystycznie związki 
(p<.01) pomiędzy wynikami w każdej ze skal klinicznych 
oraz wynikami skal badających doświadczany afekt oraz 
defi cyty kontroli agresji. Pozytywny oraz negatywny afekt 
mierzone były za pomocą Skali Pozytywnego i Negatyw-
nego Afektu (PANAS, Watson i in., 1988), defi cyty kontro-
li agresji badano stosując skalę Irytacji oraz skalę Ataku 
z Kwestionariusza Agresji Buss-Durkee (Buss i Durkee, 
1957) (zob. Tabela 1).

W kolejnych badaniach przeprowadzonych przez ze-
spół Lenzenweger, Clarkin, Kernberg i Foelsch (2001),
w grupie nieklinicznej 54 studentów Uniwersytetu Cor-
nell ponownie odnotowano związek pomiędzy wynikami
w każdej ze skal klinicznych oraz wynikami skal bada-
jących doświadczany afekt mierzony Skalą Pozytywne-
go i Negatywnego Afektu (PANAS, Watson i in., 1988),
a także wynikami skal badających defi cyt kontroli agre-
sji mierzony skalą Irytacji oraz skalą Ataku z Kwestio-

Tabela 1
Korelacje poszczególnych  podskal IPO ze skalami badającymi afekt oraz defi cyty kontroli agresji;
korelacje r Pearsona (N=249), p<.01

Badane zmienne Mechanizmy obronne Integracja tożsamości Testowanie rzeczywistości

Pozytywny Afekt -.21 -.28 -.20

Negatywny Afekt   .53   .56   .47

Irytacja   .53   .57   .39

Atak   .32   .26   .25

Źródło: Lenzenweger, Clarkin, Kernberg i Foelsch, 2001
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nariusza Agresji Buss-Durkee (Buss i Durkee, 1957).
W tych samych badaniach analizowano także m.in. związ-
ki pomiędzy wynikami w skali testowania rzeczywistości, 
a podatnością psychotyczną (psychosis proneness) mie-
rzoną za pomocą skal The Perceptual Aberration Scale 
(PAS; Chapman, Chapman i Raulin, 1978), Magical Ide-
ation Scale (MIS; Eckblad i Chapman, 1983), Referential 
Thinking Scale (REF; Lenzenweger, Bennett i Lilenfeld, 
1997) oraz Paranoid Schizophrenia Scale (Pz; Rosen, 
1952, 1962), doświadczaniem lęku mierzonym Inwenta-
rzem Stanu i Cechy Lęku (STAI, Spielberger, 1983) oraz 
doświadczaniem depresji mierzonej skalą depresji Becka 
(BDI, Beck i in., 1961) (zob. Tabela 2). Wszystkie korelacje 
większe niż wartość bezwzględna z .30 są istotne staty-
stycznie na poziomie p<.05 lub niższym (zob. Tabela 2).

Dotychczas opracowane zostały już adaptacje kwestio-
nariusza IPO: francuska (Normandin i in., 2002) oraz ho-
lenderska IPO-NL (Ingenhoven i in., 2004). Do adaptacji 
holenderskiej, podobnie jak w przypadku polskiej, posłu-
żyła wersja kwestionariusza opublikowana w 2001 roku 
(Clarkin, Foelsch i Kernberg, 2001).

Holenderska adaptacja narzędzia przeprowadzona zo-
stała na grupie 552 osób, w tym 371 pacjentów psychia-
trycznych oraz 181 osób z grupy kontrolnej. Podstawowe 

wskaźniki psychometryczne obliczone zostały w grupie 
klinicznej (Berghuis i in., 2009).

Wszystkie 5 skal IPO-NL cechowało się zadowalającą 
rzetelnością mierzoną alfami Cronbacha. Wyniki wahały 
się od .78 dla skali wartości moralnych do .93 dla skali 
integracji tożsamości (zob. Tabela 3).

Wykonana została ponadto analiza czynnikowa z rota-
cją varimax, w której uwzględniono pozycje wszystkich 5 
skal. W dotychczasowych badaniach amerykańskiej wer-
sji IPO przeprowadzano taką analizę wyłącznie dla skal 
klinicznych. W badaniach holenderskich okazało się, iż 
analizując wszystkie 5 skal, model 4-czynnikowy był mo-
delem o najlepszym dopasowaniu. W ramach tego modelu 
wyodrębniono następujące czynniki: czynnik I (wyjaśniał 
21.5% wariancji), który zinterpretowano jako „Ogólną pa-

tologię osobowości” i na który składało się większość pozy-
cji ze skal integracji tożsamości, mechanizmów obronnych 
oraz wartości moralnych, a także pozycje ze skali testowa-
nia rzeczywistości i ze skali agresji, czynnik II (wyjaśniał 
8.5% wariancji) oznaczono jako „Testowanie rzeczywisto-
ści” lub „Podatność psychotyczną”, i składały się na niego 
prawie wyłącznie pozycje ze skali testowania rzeczywisto-
ści, czynnik III (wyjaśniał 8.4% wariancji) oznaczony jako 
„Agresja” z pozycjami pochodzącymi ze skali agresji oraz 

Tabela 2
Korelacje poszczególnych skal IPO ze skalami badającymi afekt, defi cyty kontroli agresji, podatność psychotyczną, lęk i depresję;
korelacje r Pearsona (N=54)

Badane zmienne Mechanizmy obronne Integracja tożsamości Testowanie rzeczywistości

Pozytywny Afekt -.38 -.58 -.40

Negatywny Afekt   .36   .35   .43

Irytacja   .32   .42   .30

Atak   .11   .19   .37

Perceptual Aberration   .11   .11   .42

Magical Ideation   .43   .44   .55

Referential Thinking   .31   .26   .38

Rosen Pz scale   .44   .48   .56

Depresja   .50   .53   .43

Lęk-stan   .35   .31   .40

Lęk-cecha   .32   .48   .52

Źródło: Lenzenweger, Clarkin, Kernberg i Foelsch, 2001

Tabela 3
Analiza rzetelności skal IPO-NL z użyciem alfy Cronbacha (grupa kliniczna N=371)

IPO-NL M SD A

Mechanizmy obronne 38.33 12.61 .91

Integracja tożsamości 54.21 17.33 .93

Testowanie rzeczywistości 38.43 13.38 .91

Agresja 30.81   9.69 .85

Wartości moralne 24.65   7.26 .78

Źródło: Berghuis i in., 2009
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pozycjami z innych skal zawierającymi wyraźny aspekt 
agresywności, czynnik IV (wyjaśniał 3.6% wariancji) zo-
stał zinterpretowany jako „Sadystyczna agresja” i składa-
ły się na niego w największym stopniu 3 pozycje pochodzą-
ce ze skali agresji zawierające aspekt sadyzmu. 

POLSKA ADAPTACJA IPO-PL

Na adaptację kwestionariusza IPO-PL uzyskano zgodę 
autorów testu. Ilość pozycji, którą poddano tłumacze-
niu wynosiła zgodnie z wersją oryginalną 83 (Clarkin, 
Foelsch, Kernberg, 2001). Pozycje przetłumaczone zosta-
ły względnie dosłownie z języka angielskiego na polski,
a następnie wykonane zostało ich tłumaczenie zwrotne. 
Kolejnym zrealizowanym etapem przekładu było porów-
nanie oryginalnej wersji ze zwrotnym tłumaczeniem 
oraz dokonanie poprawek wersji polskiej.

WŁAŚCIWOŚCI PSYCHOMTERYCZNE POLSKIEJ ADAPTACJI IPO

Analiza rzetelności

Przeprowadzona analiza rzetelności wykonana została 
na próbie 575 osób i dotyczyła wszystkich pięciu skal 
narzędzia (ogółem N=575, liczby badanych przy anali-
zie poszczególnych skal różnią się ze względu na braki 
danych). Skale IPO cechowały się zadowalającą rzetel-
nością mierzoną alfami Cronbacha, których wartości wa-
hają się od .78 do .91 (zob. Tabela 4). Najmniej rzetelna 
okazała się skala wartości moralnych.

Związek pozycji ze skalą

Związki poszczególnych pozycji z całością skal okazały 
się bardzo zadowalające. Tylko 5 pozycji uzyskało kore-

lację ze skalą mniejszą od .30. Ogólnie zatem skale cha-
rakteryzowały się dobrymi współczynnikami korelacji 
pozycji z całością skali (zobacz Tabela 4’).

Różnice międzypłciowe

Zanotowano różnice między płciami na skali agresji oraz 
na skali wartości moralnych. W obydwu wypadkach męż-
czyźni uzyskiwali więcej punktów (zobacz Tabela 5).

Konfi rmacyjna analiza czynnikowa

Konfi rmacyjna analiza czynnikowa wykonana została
z użyciem program LISREL; jest to metoda umożliwia-
jąca testowanie hipotez na temat struktury czynniko-
wej dla zbioru zmiennych. Przy konfi rmacyjnej analizie 
czynnikowej zakładamy istnienie pewnego określonego 
zbioru czynników (na podstawie wcześniejszych badań 
lub opracowań teoretycznych) i dzięki analizie wartości 
zmiennych losowych badamy zasadność naszego przy-
puszczenia. Konfi rmacyjna analiza czynnikowa zastoso-
wana została również przy analizie struktury oryginalnej 
wersji kwestionariusza IPO. W naszym badaniu konfi r-
macyjna analiza czynnikowa przeprowadzona została na 
próbie 448 osób i dotyczyła wszystkich 5 skal narzędzia.

Założona struktura czynnikowa 

Przy analizie 3 głównych skal (pytania 1-57) porówna-
no model 3-czynnikowy z modelem 2-czynnikowym.
W modelu 2-czynnikowym ładunki czynnikowe okazały 
się być takie jak we wcześniejszych badaniach na próbie 
amerykań skiej (Clarkin i in., 2001): czynnik pierwszy 
złożony jest z mechanizmów obronnych i integracji toż-
samości, czynnik drugi to testowanie rzeczywistości. Po-
dobnie jak w USA nastąpiła jedynie nieznaczna poprawa 

Tabela 4
Analiza rzetelności podskal IPO-PL z użyciem alfy Cronbacha

IPO-PL grupa n M SD A

wszyscy 515 36.9631 8.18610 .82

Mechanizmy obronne kobiety 321 36.7539 8.22716 .83

t(df=497)=.847 mężczyźni 178 37.4270 8.26590 .82

wszyscy 510 48.2255 11.96566 .88

Integracja tożsamości kobiety 319 48.6113 11.97006 .88

t(df=496)=1.010 mężczyźni 177 47.4589 12.23168 .89

wszyscy 508 35.5374 11.21357 .91

Testowanie rzeczywistości kobiety 318 35.2138 10.55248 .89

t(df=490)=.807 mężczyźni 173 36.0983 12.13666 .92

wszyscy 504 27.9087 8.56501 .88

Agresja kobiety 317 27.1167 7.87977 .86

t(df=487)=2.524 mężczyźni 172 29.2616 9.51368 .90

wszyscy 509 24.9587 6.46708 .78

Wartości moralne kobiety 318 24.3931 6.35487 .78

t(df=491)=2.596 mężczyźni 175 25.9771 6.70902 .80

Wartości t dotyczą różnic między mężczyznami a kobietami
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dopasowania przy modelu 3-czynnikowym w stosunku 
do 2-czynnikowego. Oba modele: 2-czynnikowy i 3-czyn-
nikowy są jednocześnie zdecydowanie lepsze niż model 
1-czynnikowy (zobacz Tabela 6).

Przy analizie wszystkich 83 pozycji składających się 
na 5 skal kwestionariusza, model 5-czynnikowy osią-
gnął najniższy wskaźnik AIC, co pozwala sądzić, iż jest 
on najlepszym modelem z testowanych. Wskaźniki NNFI
i CFI wskazują na dobre dopasowanie modelu 5-czynniko-

wego. Jednocześnie w niewielkim stopniu gorsze okazało 
się dopasowanie modelu 4-czynnikowego, w którym skale 
mechanizmów obronnych i integracji tożsamości potrak-
towane zostały jako jeden czynnik. Wyniki te są zgodne
z wynikami uzyskanymi na próbie amerykań skiej (Len-
zenweger i in., 2001), gdzie również odnotowane zostały 
niewielkie różnice pomiędzy modelami 5- i 4-czynniko-
wym (zobacz Tabela 6).

Tabela 4’
Korelacje poszczególnych pozycji ze skalami IPO-PL; korelacje r Pearsona

Mechanizmy obronne Integracja tożsamości Testowanie rzeczywistości Agresja Wartości moralne

pozycja korelacja pozycja korelacja pozycja korelacja pozycja korelacja pozycja korelacja

IOO1 .299 IOO17 .590 IOO38 .243 IOO58 .606 IOO76 .520

IOO2 .368 IOO18 .559 IOO39 .581 IOO59 .548 IOO77 .338

IOO3 .289 IOO19 .471 IOO40 .471 IOO60 .619 IOO78 .570

IOO4 .424 IOO20 .606 IOO41 .504 IOO61 .511 IOO79 .558

IOO5 .364 IOO21 .546 IOO42 .604 IOO62 .605 IOO80 .555

IOO6 .452 IOO22 .390 IOO43 .495 IOO63 .515 IOO81 .378

IOO7 .495 IOO23 .580 IOO44 .616 IOO64 .543 IOO82 .541

IOO8 .440 IOO24 .471 IOO45 .661 IOO65 .261 IOO83 .213

IOO9 .528 IOO25 .456 IOO46 .670 IOO66 .636 IOO6 .408

IOO10 .367 IOO26 .494 IOO47 .554 IOO67 .598 IOO14 .356

IOO11 .405 IOO27 .414 IOO48 .623 IOO68 .441 IOO17 .342

IOO12 .453 IOO28 .436 IOO49 .479 IOO69 .607

IOO13 .422 IOO29 .553 IOO50 .509 IOO70 .377

IOO14 .544 IOO30 .503 IOO51 .592 IOO71 .620

IOO15 .555 IOO31 .255 IOO52 .638 IOO72 .609

IOO16 .476 IOO32 .587 IOO53 .607 IOO73 .359

IOO33 .457 IOO54 .548 IOO74 .558

IOO34 .450 IOO55 .549 IOO75 .507

IOO35 .405 IOO56 .560

IOO36 .421 IOO57 .518

IOO37 .497

Tabela 5
Różnice międzypłciowe w skalach IPO-PL

skala IPO-PL M kobiet M mężczyzn n df T

Mechanizmy obronne 36.754 37.427 499 497   .874

Integracja tożsamości 48.611 47.469 496 494 1.010

Testowanie rzeczywistości 35.214 36.098 492 490   .807

Agresja 27.117 29.262 489 487   2.524*

Wartości moralne 24.393 25.977 493 491    2.596**

*p<.05, **p<.01
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Tabela 6
Konfi rmacyjna analiza czynnikowa głównych skal IPO-PL

Model x2 df p AIC NNFI CFI RMSEA

model dla 3 skal

M1 7019.87 1539 .001 7247.87 .92 .92 .089

M2 4628.09 1538 .001 4858.09 .94 .94 .067

M3 4461.22 1536 .001 4695.22 .94 .95 .065

model dla 5 skal

M1 15839.03 3320 .001 16171.03 .92 .93 .092

M3 12043.67 3314 .001 12387.67 .94 .94 .077

M4   9256.59 3311 .001   9606.59 .95 .95 .063

M5   9091.58 3307 .001   9449.58 .95 .95 .063

DYSKUSJA WYNIKÓW

Koncepcja funkcjonowania osobowości O.F. Kernberga 
(1996) stanowi istotny wkład w poznanie konstrukcji
i działania struktury psychicznej człowieka. Ujęcie to, 
zaliczane do nurtu teorii relacji z obiektem, stało się pod-
stawą zarówno wielu analiz teoretycznych, klinicznych, 
jak i empirycznych. Dlatego też powstała konieczność 
stworzenia narzędzia do pomiaru poziomu organizacji 
osobowości zgodnie z koncepcją autora, co umożliwiło 
nie tylko pomiar wyróżnionych dymensji (zdolność do 
testowania rzeczywistości, dojrzałość stosowanych me-
chanizmów obronnych, stopień integracji tożsamości, 
agresji, wartości moralnych), ale także określenie struk-
tury czynnikowej. W literaturze psychologicznej możemy 
spotkać adaptacje francuskie (Normandin i in., 2002) 
czy holenderskie (Ingenhoven i in., 2004), a nawet ja-
pońskie (Igarashi i in., 2009). Przygotowanie adaptacji 
IPO do warunków polskich jest krokiem w kierunku 
udostępnienia narzędzia psychologicznego, które mogło-
by być wykorzystywane, zarówno do badania osobowości, 
zwłaszcza w kontekście jej zaburzeń, jak i w praktyce te-
rapeutycznej. Jest to także ważne z punktu metodologii 
prowadzonych badań, bowiem brak narzędzia diagno-
stycznego utrudniał zachowanie wymaganej w psycholo-
gii triady: teoria – metoda – praktyka (Brzeziński, 2005). 
Przedstawione powyżej wyniki badań dotyczące polskiej 
adaptacji IPO J.F. Clarkina, P.A. Foelsch, O.F. Kernber-
ga upoważniają do sformułowania wniosku, że jest to na-
rzędzie rzetelne w aspekcie pomiaru osobowości. Skale 
IPO cechowały się zadawalającą rzetelnością mierzoną 
alfami Cronbacha, przy czym najmniej rzetelna okazała 
się skala wartości moralnych. Z kolei dokonując badań 
porównawczych między płciami okazało się, iż mężczyź-
ni uzyskiwali więcej punktów w skali agresji i wartości 
moralnych. Biorąc pod uwagę cechy i sposób funkcjono-
wania mężczyzn w naszej kulturze wynik taki wydaje się 
nie być zaskoczeniem, albowiem zachowania agresywne 
są bardziej aprobowane u mężczyzn niż u kobiet (Pa-
stwa-Wojciechowska, 2008). Podobna zależność wystę-

puje w skali wartości moralnych, która odnosi się do po-
staw agresywnych, wrogich oraz antyspołecznych. Brak 
podobnego zróżnicowania wyników kobiet i mężczyzn
w powyższych dwóch skalach w wersji oryginalnej narzę-
dzia odzwierciedlać może mniejszą odmienność wzorców 
socjalizacji w kulturze amerykańskiej. Jakkolwiek deba-
ta na temat tego, czy różnice między kobietami a mężczy-
znami w zakresie poziomu przejawianej agresji wynikają 
z czynników podmiotowych, czy są uwarunkowane wpły-
wami wychowania i edukacji, pozostaje w dalszym ciągu 
otwarta, niniejsze wyniki wskazują na istnienie wpływu 
czynników socjalizacyjnych. 

Z kolei przeprowadzona konfi rmacyjna analiza czynni-
kowa wykazała najlepsze dopasowanie modelu 5-czynni-
kowego (χ2= 9091.58; df= 3307), aczkolwiek dopasowanie 
modelu 4-czynnikowego w którym skale mechanizmów 
obronnych i integracji tożsamości potraktowane zosta-
ły jako jeden czynnik, okazało się również zadowalające 
(χ²=9256,59; df=3311). Podobne rezultaty zostały otrzy-
mane w badaniach amerykańskich (Lenzenweger i in., 
2001).

Dotychczasowe badania nad rzetelnością polskiej wer-
sji IPO-PL wskazują, że jest to narzędzie rzetelne i uży-
teczne, niemniej zasadnym wydaje się przeprowadzenie 
dalszych badań na grupach klinicznych.
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