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Summary

Aim. This paper presents results of a study on the Polish adaptation of the Personality
Inventory for ICD-11 (PiCD), which was developed to measure pathological traits under
a new, dimensional model of personality disorders proposed in ICD-11.

Method. The study involved a non-clinical sample of N = 597 adults (51.4% female;
M, = 30.24 years; SD = 12.07 years). For convergent and divergent validity, Personality
Inventory for DSM-5 (PID-5) and Big Five Inventory-2 (BFI-2) were used.

Results. The results showed the Polish adaptation of the PiCD to be reliable and valid.
Cronbach’s alpha coefficient for PiCD scale scores ranged from 0.77 to 0.87 (Ma = 0.82).
The four-factor structure of PiCD items with the three unipolar factors, “Negative Affectivity”,
“Detachment”, and “Dissociality”, and one bipolar “Anankastia” vs. “Disinhibition” factor
was conformed. All PiCD traits are related to PID-5 pathological traits and BFI-2 normal
traits in an expected way both in correlational and factor analyses.

Conclusions. Obtained data demonstrate satisfactory internal consistency, factorial validity,
and convergent-discriminant validity of the Polish adaptation of PiCD in a non-clinical sample.
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Wstep

Oficjalne systemy klasyfikacji psychopatologii, czyli DSM-5 [1] oraz ICD-11 [2],
wyraznie r6znig si¢ od swoich poprzednich edycji w sposobie ujmowania zaburzen
osobowosci. Obie klasyfikacje zmienity podejscie kategorialne na dymensjonalne.
Ta istotna zmiana paradygmatu, poparta zardOwno analizg teoretycznag, jak i wieloma
dowodami empirycznymi, ma daleko idace implikacje kliniczne. W wypadku ICD-11
przyjecie petnej klasyfikacji dymensjonalnej, opartej na teorii i badaniach osobowosci
w ujeciu cechowym, dostarcza solidnych i spojnych z naukowego punktu widzenia
jednostek opisu patologii osobowosci, a takze istotnych informacji klinicznych, w tym
waznych przy planowaniu i prowadzeniu psychoterapii [3, 4]. W tym artykule prezen-
tujemy polska adaptacje samoopisowego Inwentarza osobowosci PiCD (Personality
Inventory for ICD-11 —PiCD) [5], stworzonego do pomiaru patologicznych wymiaréw
osobowosci w modelu ICD-11.

Zaburzenia osobowosci (ZO) sa wazne dla systemu opieki zdrowotnej ze wzgledu
na ich znaczne rozpowszechnienie — dotycza okoto 12% populacji dorostych [6] oraz co
najmniej 40% pacjentdow psychiatrycznych leczonych ambulatoryjnie [7]. W 11. edycji
ICD [2] dokonano zasadniczej zmiany sposobu diagnozy, pomiaru i klasyfikacji za-
burzen osobowosci, wykonujgc tym samym istotny krok w kierunku budowy takiego
systemu ich diagnozy, ktory bedzie wywiedziony z badan empirycznych i uzasadniony
teoretycznie.

Diagnoza na podstawie ICD-11 sktada si¢ z oszacowania jednego wskaznika
ogo6lnego nasilenia zaburzenia osobowosci, pigciu wskaznikow dysfunkcjonalnych
cech-domen osobowosci oraz mozliwosci zastosowania dodatkowego kwalifikatora
wzorca borderline [4, 8]. W pierwszym kroku szacowany jest poziom nasilenia ogdlnej
dysfunkcji osobowosci (odpowiednio jako: brak zaburzenia — trudno$ci osobowoscio-
we — tagodne zaburzenie osobowosci — umiarkowane zaburzenie osobowos$ci — gle-
bokie zaburzenie osobowosci; przy czym progiem dla diagnozy ZO jest oszacowanie
nasilenia na co najmniej tagodnym poziomie) [2]. W drugim kroku dysfunkcjonalna
struktura osobowosci jest opisywana w ramach nasilenia pieciu dysfunkcjonalnych
wymiardw, tzw. cech-domen: ,,Negatywny afekt”, ,,Izolacja”, ,,Dyssocjalnosc¢”, ,,Roz-
hamowanie” i ,,Anankastycznos$¢” (zob. rys. 1). W przeciwienstwie do DSM-5 [1]
WHO [2] nie skorzystata z uj¢cia hybrydowego, rezygnujac tym samym z kategorii
Z0 jako jednostek nozologicznych i uwzgledniajac dla wszystkich ZO (a) pojedynczy
wymiar nasilenia dysfunkcji, rozciggajacy si¢ od bieguna braku zaburzenia do bieguna
glebokiego zaburzenia osobowosci [por. 3, 4], oraz (b) profil nasilenia pi¢ciu dysfunk-
cjonalnych cech. To ogolne nasilenie dysfunkcji osobowosci odzwierciedla poziom,
w jakim jedna lub wiecej z gtéwnych cech-domen zaburza Ja oraz funkcjonowanie
interpersonalne pacjenta.

W konsekwencji problem nadmiernego wspotwystepowania réznych zaburzen
— charakterystyczny dla systemu kategorialnego — zostat znaczaco zredukowany
dzigki temu, ze osoby ze zlozong patologia osobowosci sg diagnozowane nie po-
przez przypisanie im kilku jednostek diagnostycznych (ktore nawet tacznie rzadko
dostarczajg kompletnego opisu klinicznego patologii osobowosci danej osoby),
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ale przez profil cech-domen. Warto zwroci¢ uwage, ze pozostawienie deskryptora
borderline jest odstepstwem od ujecia dymensjonalnego, ktore to odstepstwo jednak
nie jest elementem modelu opartego na dowodach, ale zostato wprowadzone, po-
niewaz zwolennicy starej terminologii borderline nie zgodzili si¢ na jego usunigcie
(por. dyskusja w [4]). W zwiazku z tym klinicyS$ci, ktorzy uwazaja, ze w danym
wypadku system oparty na okresleniu nasilenia zaburzenia wraz z opisem jego
struktury za pomocg cech-domen jest niewystarczajacy, mogg dodatkowo uzy¢
deskryptora borderline.

Biorac pod uwage pi¢¢ cech-domen ICD-11 i ich kombinacje, mozliwa jest duza
liczba konstelacji diagnostycznych, ktore pozwalaja na dokonanie szczegdtowej
konceptualizacji klinicznej. Co wigcej, oszacowanie poziomu nasilenia zaburzenia
daje klinicystom informacje o poziomie ryzyka, prognozie, potrzebnej intensywnosci
terapii, a takze umozliwia ocene zmiany (poprawy) na skali wspolnej dla wszystkich
0s0b z zaburzeniami osobowosci [3].

Dysfunkcjonalne cechy wyréznione w ICD-11 moga zosta¢ zmierzone za pomoca
Inwentarza osobowosci PiCD (Personality Inventory for ICD-11 — PiCD) [5]. Jest
to 60-itemowy kwestionariusz przeznaczony do pomiaru pigciu szerokich dysfunk-
cjonalnych cech-domen, scharakteryzowanych w tabeli 1. PiCD charakteryzuje si¢
odpowiednig rzetelnoscia, trafnoscig strukturalng i r6znicows [5, 9], a takze trafnoscia
zbiezng w odniesieniu do modelu Wielkiej Piatki, pigciu dysfunkcjonalnych cech-
-domen z Alternatywnego modelu zaburzen osobowosci (AMZO) DSM-5 oraz innych
modeli patologii osobowosci [9—14].

Tabela 1. Cechy-domeny w klasyfikacji zaburzen osobowosci ICD-11 oraz przykladowe
itemy PiCD dla kazdej domeny

Typowe przejawy

Cecha-domena Podstawowa charakterystyka ) )
oraz przyktadowe itemy z PiCD

Tendencja do do$wiadczania Cechy w tej domenie zawieraja: emocjonalng,
szerokiego zakresu labilno$¢ i stabg regulacje emocji, postawy
Negatywny afekt negatywnych emocji, negatywistyczne, nieufno$¢, niska samoocene i niskq,
z intensywnoscia i czestoscig pewnos$¢ siebie.
nieproporcjonalng do sytuacji. | Przyktadowy item: ,Jestem osoba peing niepokoju’.

Tendencja do utrzymywania
dystansu interpersonalnego

(izolacja spoteczna) oraz Cechy w tej domenie zawierajg; unikanie interakgji
dystansu emocjonalnego spotecznych, brak relacji przyjacielskich, unikanie
(izolacja emocjonaina), intymnosci, zachowywanie dystansu w stosunku
manifestujaca sig do innych, ograniczong ekspresje emocii oraz
w spotecznym wycofaniu, zredukowane ich do$wiadczanie.

obojetno$ci na innych ludzi . o
i izolowaniu sie, w tym Przyktadowy |tem: ,Wole trzymac sig z dala od
innych ludzi”.

unikaniu zaréwno relacji
intymnych, jak i bliskich
przyjazni.

Izolacja

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Typowe przejawy

Cecha-domena Podstawowa charakterystyka ) )
oraz przyktadowe itemy z PiCD
Cechy w tej domenie zawieraja; egocentryzm (np.
_ o roszczeniowo$¢, poszukiwanie uwagi i oczekiwanie
Tendencja do lekcewazenia podziwu ze strony innych) oraz brak empatii
zobowigzan spotecznych, (np. manipulowanie, wykorzystywanie innych,
Dyssocjalnos¢ konwencji oraz praw i uczué¢ bezdusznos¢, wrogosé i agresja).

innych; bezwzglednos¢

w osigganiu wlasnych celow. Przykiadowy item:

,Bywatem/am tak wsciekly/a, ze wdawatem/am si¢

w bojki”.
Trwata tendencja do
lekkomysInego dziatania, Cechy w tej domenie zawierajg; impulsywnos¢,
wynikajacego z bezpoérednich | roztargnienie, nicodpowiedzialnos¢, lekkomysinos¢
Rozhamowanie (zewnetrznych lub i brak planowania.
wewnegtrznych) bodzcow, bez | Przykladowy item: ,Mam skionnosé do impulsywnych
brania pod uwage potencjalnie zachowan’”.

szkodliwych konsekwencji.

Cechy w tej domenie zawieraja; perfekcjonizm
(np. sktonno$¢ do porzadku, zaabsorbowanie
przestrzeganiem regut oraz wypetnianiem
norm i zobowigzan spotecznych, skrupulatne
przywigzywanie uwagi do szczegotow),
zahamowanie emocjonalne i behawioralne
(np. sztywna kontrola ekspresji emocji, upor,
nieelastycznos¢, perseweratywnos¢, nadmierna

Odzwierciedla silne skupienie
na wiasnych sztywnych
standardach doskonatosci
oraz/lub dobra i zta, a takze na
kontrolowaniu wiasnego (oraz
innych) zachowania w celu
dostosowania (zapewnienia

Anankastyczno$¢

zgodnosci) do swoich, rozwaga i 0stroznosc).
szczegbtowo okreslonych Provkiadowy item: P ol
WZOrCOW. rzyktadowy item: ,Przeznaczam wiele czasu na

organizacje i porzadkowanie réznych kwestii”.

Zaadaptowane z ICD-11 Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines for Personality Disorder,
gdzie znajduja si¢ szczegdlowe opisy kazdej cechy-domeny [2, 15].

W tym ujeciu szczegodlnego znaczenia nabierajg zwigzki cech-domen wyrédznio-
nych w ICD-11 ze zdrowg Wielka Piatka/Pigcioczynnikowym modelem osobowosci
(PMO) oraz z juz istniejaca patologiczng Wielka Piatka, zdefiniowang w AMZO
(DSM-5). Alternatywny model w DSM-5 [1] zawiera pi¢¢ cech osobowosci, ktore
zostaly zaproponowane jako dysfunkcjonalne warianty wszystkich cech wyrdz-
nionych w PMO. Model ZO ICD-11, w odréznieniu od DSM-5, nie uwzgl¢dnia
»Psychotyzmu”, co pozostaje w zgodzie z dtuga tradycja uznawania charaktery-
styk schizotypowych za przynalezne raczej spektrum schizofrenii niz zaburzen
osobowosci [2]. Do katalogu dysfunkcjonalnych cech wiacza jednak ,,Ananka-
styczno$¢” ze wzgledu na kliniczna wazno$¢ tendencji obsesyjno-kompulsyjnych,
ktore konstytuuja jedno z najbardziej rozpowszechnionych zaburzen osobowosci
[6]. W konsekwencji dwie dysfunkcjonalne cechy-domeny modelu ICD-11 sg po-
wiazane z jedng cecha z PMO — ,,Sumienno$cia” — a $cislej z jej dwoma skrajnymi
biegunami: ,,Anankastyczno$¢” z wysoka ,,Sumienno$cig” oraz ,,Rozhamowanie”
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z niska ,,Sumienno$cia”. Relacje mi¢dzy modelem zdrowej Wielkiej Piatki (czyli
PMO) oraz dwoma modelami patologicznej Wielkiej Piatki (ICD-11 i DSM-5)
zaprezentowano na rysunku 1.

PIECIOCZYNNIKOWY
MODEL OSOBOWOSCI
- _nTskie | | wysoT(ie_ o

Negatywny afekt (ICD-11)
Neurotycznosé Negatywny afekt (DSM-5)

Izolacja (ICD-11)

Izolacja (DSM-5) Ekstrawersja

Dyssocjalnos¢ (ICD-11)

Antagonizm (DSM-5) Ugodowos¢

Rozhamowanie (ICD-11)
Rozhamowanie (DSM-5)

Anankastycznos¢ (ICD-11)

Psychotyzm (DSM-5)

LA

Rysunek 1. Graficzna prezentacja teoretycznych i strukturalnych relacji
miedzy cechami wyréznionymi w ICD-11, DSM-5 i PMO

Wilaczenie dysfunkcjonalnych wariantéw obu biegunéw ,,Sumienno$ci” sprawito,
ze w badaniach nad strukturg czynnikowg PiCD wykazano mozliwe dwa modele.
Analiza czynnikowa 60 iteméw generowata poréwnywalne dopasowanie modelu
cztero- i pigcioczynnikowego [por. 5, 9—11, 13, 16], jednak to model czteroczynnikowy
wykazuje lepszg interpretowalno$¢ i spojnos¢ teoretyczng. Z teoretycznego punktu
widzenia bowiem ,,Rozhamowanie” i ,,Anankastycznos$¢” sa skrajnymi biegunami
jednego wymiaru — ,,Sumienno$ci”, zatem bardziej uzasadnione jest ujecie ich jako
jednego dwubiegunowego czynnika ,,Anakastyczno$¢ — Rozhamowanie”. Rozwigzanie
czteroczynnikowe z trzema jednobiegunowymi czynnikami (domeny: ,,Negatywny
afekt”, ,.Izolacja”, ,,Dyssocjalnos¢”) oraz czwartym czynnikiem, bedgcym dwubie-
gunowym kontinuum rozpostartym migdzy biegunem zdefiniowanym przez domeng
»Anankastyczno$ci” oraz biegunem zdefiniowanym przez domeng ,,Rozhamowania”,
petiej ujmuje sposob konceptualizacji cech-domen osobowosci w modelu ICD-11
[4, 17, por. 2] oraz jest bardziej uzasadnione teoretycznie i empirycznie niz rozwigza-
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nie pigcioczynnikowe [9-14, 18-23, zob. przeglad w 24]. W zwigzku z tym, chociaz
ICD-11 opisuje pie¢ domen, rozwigzanie pigcioczynnikowe jest koncepcyjnie stabsze
niz rozwigzanie czteroczynnikowe.

Hipotezy

Celem prezentowanego badania byla analiza wtasciwosci psychometrycznych
polskiej wersji PiCD. W szczeg6lnosci oczekiwano potwierdzenia:

(1) czteroczynnikowej struktury polskiej wersji PiCD z trzema jednobieguno-
wymi czynnikami (,,Negatywny afekt”, ,,Izolacja” i ,,Dyssocjalno$¢”) oraz jednym
czynnikiem dwubiegunowym (,,Anankastyczno$¢ vs. Rozhamowanie”). Podobnie
jak w oryginalnych badaniach Oltmannsa i Widigera [5] dopasowanie danych do
modelu oszacowano na podstawie eksploracyjnego modelowania rownan struktu-
ralnych (Exploratory Structural Equation Modeling — ESEM), przeprowadzonego
na itemach. ESEM jest dogodnym podejsciem, poniewaz pozwala na test hipotezy
o strukturalnej trafno$ci (konfirmacyjna cze$¢ modelu pomiarowego wraz ze wskaz-
nikami dopasowania), a zarazem dopuszcza tadunki krzyzowe (eksploracyjna czesé
modelu pomiarowego) [25]. Zastosowano rotacj¢ oblique target, ze zdefiniowaniem
wszystkich tadunkow krzyzowych jako bliskich zeru. Oczekiwano, ze wszystkie
itemy beda budowac¢ odpowiednie czynniki z akceptowalnym dopasowaniem
modelu do danych, czyli RMSEA < 0,08 i SRMR < 0,05. Podobnie do Oltmannsa
1 Widigera [5] spodziewano si¢, ze CFI bedzie ponizej progu 0,90 ze wzgledu na
duzg liczbg itemow.

(2) wewngetrznej spojnosci skal. Ta hipoteza byta weryfikowana za pomocg wspot-
czynnika alfa Cronbacha. Za Oltmannsem 1 Widigerem [5, 9] oczekiwano wartosci
alfy Cronbacha > 0,70 dla wszystkich skal.

(3) zbieznej i roznicowej trafnosci skal. Relacje skal PiCD z cechami zdrowej
Wielkiej Pigtki (PMO) i1 dysfunkcjonalnymi cechami osobowo$ci wyroznionymi
w (AMZO) DSM-5 zostaty okreslone za pomoca analiz korelacyjnych. Jesli chodzi
o korelacje $wiadczace o trafnosci zbieznej, oczekiwano dodatniej korelacji ,,Nega-
tywnego afektu” z ,,Neurotycznoscig”, ujemnej korelacji ,,Izolacji” i,,Dyssocjalnosci”
z—odpowiednio —,,Ekstrawersjg” 1,,Ugodowoscig” oraz korelacji ,,Anankastyczno$ci”
i,,Rozhamowania” odpowiednio — dodatniej i uyjemnej — z ,,Sumiennoscia”. Podobnie
oczekiwano istotnych zalezno$ci migdzy skalami PiCD a skalami PID-5 — dodatnich
korelacji miedzy ,,Negatywnym afektem” z PiCD a ,,Negatywnym afektem” z PID-5,
miedzy ,,Izolacja” z PiCD a ,,Izolacjg” z PID-5, ,,Dyssocjalno$cig” z PiCD a ,,Anta-
gonizmem” z PID-5, ,,Rozhamowaniem” z PiCD a ,,Rozhamowaniem” z PID-5 oraz
ujemnej korelacji miedzy ,,Anankastycznoscig” z PiCD a ,,Rozhamowaniem” z PID-5.
W zakresie trafnosci roznicowej oczekiwano, ze korelacje miedzy cechami mierzo-
nymi za pomocg PiCD a nieodpowiadajacymi im koncepcyjnie cechami mierzonymi
za pomocg Inwentarza osobowosci PID-5 1 Inwentarza BFI-2 bgda mniejsze niz te
swiadczace o trafnosci zbieznej.

Oczekiwano rowniez potwierdzenia powyzszego wzorca zalezno$ci w analizie
czynnikowej, przeprowadzonej tacznie na pigciu skalach ICD-11, czterech skalach
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DSM-5 (bez ,,Psychotyzmu”) oraz czterech skalach z PMO (bez ,,Otwarto$ci”).
Oczekiwano zatem rozwigzania czteroczynnikowego: (a) ,,Neurotycznos¢” (PMO)
i,,Negatywny afekt” z ICD-11 i DSM-5, (b) ,,Ekstrawersja” (PMO) oraz ,,Izolacja”
z ICD-11 i DSM-5; (c) ,,Ugodowos¢” (PMO) oraz ,,Dyssocjalnos¢” (ICD-11) i ,,An-
tagonizm” (DSM-5), (d) ,,Sumienno$¢” (PMO), ,,Rozhamowanie” z ICD-11 i DSM-5
oraz ,,Anankastycznos¢” z ICD-11.

Metoda
Uczestnicy i procedura

Badanie przeprowadzono w dwoch sredniej wielko$ci grupach dorostych Polakow.
Pierwsza grupa liczyta 242 osoby, a druga — 355 0s6b z centralnej Polski. Wszystkie
analizy zostaty przeprowadzone na potaczonej grupie N = 597 dorostych (51,4% ko-
biet; M, , =30,24 roku; SD_, , = 12,07 roku). Byto to badanie samoopisowe, w formie
papier-otéwek, przeprowadzone przez przeszkolonych studentéw psychologii, z kto-
rych kazdy badat okoto 610 0s6b sposrdd swoich dalekich krewnych lub znajomych.
Udzial w badaniach byl dobrowolny i anonimowy. W obu grupach wykorzystano PiCD
oraz kwestionariusz do pomiaru patologicznej Wielkiej Pigtki z DSM-5 (AMZO).
Dodatkowo badani w grupie pierwszej wypehili kwestionariusz do pomiaru zdrowe;j
Wielkiej Piatki cech osobowosci (PMO). Badanie zostato przeprowadzone zgodnie
z rekomendacjami Komisji Etycznej Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie.

Narzedzia
Inwentarz osobowosci PiCD

PiCD [5] jest 60-itemowym samoopisowym kwestionariuszem przeznaczonym
do pomiaru pieciu szerokich cech-domen osobowosci wymienionych w tabeli 1.
Na kazda domene sktada si¢ 12 itemdéw ocenianych na S-stopniowej skali Likerta
od 1 (,,zdecydowanie nie zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem”) do 5 (,,zdecydowanie
zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem”).

Inwentarz osobowosci PID-5

PID-5 [26, polska adaptacja: 27] jest 220-itemowym samoopisowym kwestiona-
riuszem do pomiaru 25 patologicznych cech-aspektow przyporzadkowanych pieciu
cechom-domenom, wyréznionych w AMZO (Kryterium B) DSM-5 [1]. Itemy sa
oceniane na 4-stopniowej skali Likerta od 0 (,,zdecydowanie nieprawdziwe lub bardzo
czesto nieprawdziwe”) do 3 (,,zdecydowanie prawdziwe lub bardzo czgsto prawdzi-
we”). PID-5 wykazuje dobre wlasciwosci psychometryczne w grupach klinicznych
i nieklinicznych [np. 21, 26, 28]. W prezentowanym badaniu wykorzystano jedynie
wskazniki pieciu domen, czyli skale: ,,Negatywnego afektu”, ,,Izolacji”, ,,Antagoni-
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zmu”, ,,Rozhamowania” i ,,Psychotyzmu”, dla ktérych alfa Cronbacha wynosita od
0,89 do 0,95 (M_=0,93).

Inwentarz BFI-2

Do pomiaru PMO, a wiec Wielkiej Piatki cech zdrowej osobowosci, wykorzystano
Inwentarz BFI-2 [29]. Jest to 60-itemowy kwestionariusz przeznaczony do pomiaru
pigciu cech-domen: ,,Neurotycznos$ci”, ,,Ekstrawersji”, ,,Otwartosci”, ,,Ugodowosci”
1,,Sumiennosci”, oraz ich 15 cech-aspektow, ktorych nie wykorzystano w prezentowa-
nym badaniu. Na kazdg skalg-domeng sktada si¢ 12 itemdéw ocenianych na 5-stopnio-
wej skali Likerta od 1 (,,catkowicie nieprawdziwe”) do 5 (,,calkowicie prawdziwe”).
W niniejszym badaniu wspotczynniki alfa Cronbacha dla skal-domen wyniosty od
0,82 do 0,90 (Mo = 0,87).

Wyniki

W tabeli 2 znajduja si¢ statystyki opisowe ($rednie oraz odchylenia standardowe),
wskazniki rzetelnosci dla cech-domen PiCD oraz wspotczynniki korelacji stuzace do
analizy trafno$ci pomiaru. Wspoétczynniki alfa Cronbacha dla skal PiCD wahaty sie
od 0,77 do 0,87 (M= 0,82). Wskazniki rzetelno$ci sg zatem akceptowalne i porow-
nywalne z otrzymanymi przez Oltmannsa i Widigera [5].
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W celu zreplikowania struktury czynnikowej PiCD w polskiej probie dokonano
oszacowania modelu ESEM na 60 itemach PiCD z estymatorem robust maximum
likelihood (MLR) w programie Mplus, wersja 8.1. Wykres osypiska (zaprezentowany
na rys. 2) sugeruje rozwigzanie czteroczynnikowe jako optymalne. Wskazniki dopa-
sowania czteroczynnikowego rozwigzania ESEM (z rotacjg farget) sugeruja akcepto-
walny poziom dopasowania modelu do danych: > = 3488,38; df = 1536; p < 0,001;
RMSEA = 0,046; 90% CI (0,044-0,048); SRMR = 0,041; TLI = 0,79; CFI = 0,814.
Warto podkresli¢, ze oszacowane wskazniki RMSEA, SRMR i CFI w tym badaniu byty
nawet nieco lepsze niz w badaniu oryginalnym, przeprowadzonym przez Oltmannsa
i Widigera [5], gdzie RMSEA = 0,065, SRMR = 0,047, a CF1 = 0,779.

Scree Plot

Eigenvalue

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58

Factor Number

Rysunek 2. Wykres osypiska w analizie czynnikowej 60 iteméw PiCD z metoda osi gléwnych
wyodre¢bniania czynnikow

Standaryzowane fadunki czynnikowe (As) oraz interkorelacje migdzy czynnikami
w czteroczynnikowym ESEM zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Standaryzowane ladunki czynnikowe oraz interkorelacje miedzy czynnikami
w czteroczynnikowym modelu ESEM dla PiCD na poziomie iteméw (N = 597)

Czynnik
ltem
NA DT DL AN/DN
NA1 0,57 0,48
NA6 0,56 0,32
NA11 0,64 0,23 0,28
NA16 0,56 0,25 0,24

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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NA21 0,51 0,32

NA26 0,32 0,21 0,22

NA31 0,44

NA36 0,62 0,29

NA41 0,66 0,33 0,26

NA46 0,51 040

NA51 0,44 040 0,25

NAS56 0,67 0,29 0,33

DT3 0,66

DT8 0,24 0,51

DT13 0,66

DT18 0,38

DT23 -0,33 0,22

DT28 0,72

DT33 0,71

DT38 043

DT43 0,73

DT48 0,41 0,27

DT53 -0,34 0,26

DT58 0,71

DL4 0,40

DL9 0,23 0,43

DL14 0,27 0,48

DL19 0,51

DL24 0,35

DL29 0,53

DL34 0,58

DL39 0,53

DL44 0,65

DL49 0,22 042

DL54 0,49

DL59 0,62

DN2 0,45 0,45 0,21
DN7 0,33 0,29 -0,48
DN12 0,34 -0,57
DN17 0,38 -0,54
DN22 0,28 0,32 0,22

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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DN27 0,35 0,26 -0,55
DN32 0,24 0,31 -0,49
DN37 0,24 0,33 0,21
DN42 0,32 -0,53
DN47 0,35 -0,50
DN52 0,32 -0,32
DN57 0,25 -0,39
AN5 0,53
AN10 0,38
AN15 0,63
AN20 0,23 048
AN25 0,25 0,39
AN30 0,21 0,29 0,21 0,30
AN35 0,24 0,54
AN40 0,33 0,32
AN45 0,67
AN50 0,22 0,29
AN55 0,56
AN60 047
NA
DT 0,16
DL 0,07 -0,01 -
AN/DN -0,08 0,14 -0,01 -

NA=czynnik,,Negatywnego afektu”; DT = czynnik ,,Izolacji”; DL = czynnik ,,Dyssocjalnosci’’; AN/DN
= czynnik ,,Anankastycznos$ci/Rozhamowania”. Zaprezentowane zostaty tadunki czynnikowe > 0,20.
Ladunki czynnikowe > 0,30 zostaty zapisane kursywa, a fadunki czynnikowe > 0,50 zostaty zapisane
wythuszezong czcionka. Interkorelacje miedzy czynnikami > 0,08 sg istotne statystycznie na poziomie
p < 0,05 (test dwustronny).

W czynniku ,,Negatywnego afektu”: (a) mediana tadunkow czynnikowych iteméw
,»Negatywnego afektu” wynosita 0,558; (b) 12/12 tych itemow miato tadunki $rednie
lub duze na swdj czynnik; (c) 2/12 itemow ,,Izolacji”, 1/12 itemoéw ,,Rozhamowania”
oraz 1/12 iteméw ,,Anankastyczno$ci” miaty Srednie tadunki krzyzowe na ten czynnik
(> 0,30). W czynniku ,,Izolacji”: (a) mediana fadunkéw czynnikowych itemow skali
,»1zolacji” wyniosta 0,583; (b) 10/12 itemo6w tej skali miato §rednie lub duze fadunki na
swoj czynnik; (¢) 5/12 itemoéw ,,Negatywnego afektu”, 4/12 itemoéw ,,Rozhamowania”
oraz 1/12 itemow ,,Anankastyczno$ci” miaty $rednie tadunki krzyzowe na ten czynnik.
W czynniku ,,.Dyssocjalnosci”: (a) mediana oczekiwanych tadunkoéw czynnikowych
wynosita 0,500; (b) 12/12 itemdéw ,,Dyssocjalnosci” miato srednie lub duze tadunki na
wiasciwy czynnik; (¢) 7/12 itemow ,,Rozhamowania” oraz 1/12 itemow ,,Negatywnego
afektu” mialy $rednie tadunki krzyzowe na ten czynnik. W czynniku ,,Rozhamowania/
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Anankastycznosci”: (a) mediana oczekiwanych tadunkéw czynnikowych wyniosta
0,479; (b) 19/24 itemow obu skal miato tadunki $rednie lub duze na swoj czynnik;
(c) 1/12 itemow ,,Negatywnego afektu” miat fadunek krzyzowy (0,321) na ten czynnik.
Podsumowujgc, w rozwigzaniu czteroczynnikowym (por. tab. 3) prawie wszystkie po-
zycje PiCD (52 z 60) miaty gtéwny tadunek na wtasciwy czynnik i tylko w wypadku
jednego itemu zaobserwowano powazne odstepstwo. Byl to item ,,Anankastycznosci”
(AN10), ktory w swoim czynniku miat tadunek w wysokosci 0,142, a gtéwny tadunek
uzyskat w czynniku ,,Izolacji”.

W odniesieniu do trafnosci zbieznej i réznicowej spodziewano si¢ potwierdzenia
wzorca zaleznoéci raportowanego w poprzednich badaniach. Okazato si¢ (zob. tab.
2), ze zgodnie z oczekiwaniami co do trafnosci zbieznej ,,Negatywny afekt” z PiCD
najsilniej korelowat z ,,Neurotycznoscig” (BFI-2) i ,,Negatywnym afektem” z PID-5.
»lzolacja”, ,,Dyssocjalno$¢” i ,,Rozhamowanie” z PiCD najwyzej korelowaly odpo-
wiednio z: (a) ,,Ekstrawersjg” (BFI-2) 1,,Izolacja” (PID-5); (b) ,,Ugodowoscig” (BFI-2)
1,,Antagonizmem” (PID-5); (c) ,,Sumiennoscig” (BFI-2) i,,Rozhamowaniem” (PID-5).
»Anankastycznos$¢” z PiCD korelowata whasciwie tylko z ,,Rozhamowaniem” z PID-5
(r=-0,59) 1 ,,Sumiennosciag” z BFI-2 (» = 0,29).

W odniesieniu do trafno$ci réznicowej nie stwierdzono interkorelacji miedzy ska-
lami PiCD o duzej sile efektu. Najwicksza korelacja wystapita migdzy ,,Rozhamowa-
niem” a,,Anankastyczno$cia” (r =—0,48), jednak silna ujemna korelacja migdzy tymi
domenami jest przewidywana teoretycznie i uzasadniona. Mediana wspotczynnikow
korelacji migdzy skalami PiCD wyniosta 0,17, co oznacza, ze skale sg powigzane
jedynie w niewielkim stopniu, reprezentujg zatem osobne i dos¢ rozne domeny. W
zakresie zwigzkéw z konstruktami mierzonymi pozostalymi narzedziami (PID-5
i BFI-2), poza jednym wyjatkiem, wszystkie korelacje §wiadczace o trafnosci rozni-
cowej byly nizsze od korelacji odnoszacych si¢ do traftnosci zbieznej, z niska lub co
najwyzej umiarkowang miarg wielkosci (por. tab. 2). Jedynym wyjatkiem jest korelacja
migdzy ,,Negatywnym afektem” z PiCD a ,,Izolacjg” z PID-5, ktora byta wyzsza niz
oczekiwano, jednak jest ona zrozumiata, jesli wezmiemy pod uwage wspdlne aspekty
(i itemy) ,,Izolacji” i ,,Negatywnego afektu” w PID-5 [26, 27].

Na koniec w celu zbadania strukturalnych relacji migdzy PiCD, PID-5 i BFI-2 prze-
prowadzono wspolng eksploracyjng analize czynnikowg z rotacja varimax na skalach
tych trzech narzegdzi. Zostata uzyta rotacja varimax, poniewaz minimalizuje ona liczbe
zmiennych z wysokimi tadunkami na kazdy czynnik, co utatwia interpretacj¢ czynnikow.
Rozwigzanie czteroczynnikowe okazato si¢ optymalne (z nastepujacymi wartosciami
wiasnymi pierwszych pigciu czynnikow: 4,53; 2,78; 1,58; 1,20; 0,73). Pierwsze cztery
czynniki wyjasnialy 78% wariancji. W tabeli 4 znajduje si¢ macierz tadunkow czynni-
kowych ze wskazaniem wktadu poszczegolnych skal do wlasciwego czynnika.

Tabela 4. Eksploracyjna analiza czynnikowa skal PiCD, PID-5 i BFI-2

Czynnik
1 2 3 4
PiCD Negatywny afekt 0,85

Skala

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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PID-5 Negatywny afekt 0,83 0,32

BFI-2 Neurotycznos¢ 0,78 0,24
PiCD Dyssocjalno$¢ 0,89

PID-5 Antagonizm 0,23 0,84 0,22

BFI-2 Ugodowos¢ -0,50 0,29

PID-5 Rozhamowanie 0,28 0,72

PiCD Rozhamowanie 0,28 0,27 0,72

BFI-2 Sumienno$¢ -0,26 -0,70

PiCD Anankastyczno$¢ 0,23 -0,63

PiCD lIzolacja 0,90
BFI-2 Ekstrawersja -0,35 0,30 -0,72
PID-5 Izolacja 0,49 0,30 0,63

PiCD — Inwentarz osobowosci PiCD, PID-5 — Inwentarz osobowosci PID-5, BFI-2 — Inwentarz
BFI-2. Pokazane zostaty tadunki czynnikowe > 0,20. Ladunki czynnikowe > 0,30 zostaty zapisane
kursywa. Ladunki czynnikowe > 0,50 zostaty zapisane wytluszczonym drukiem.

Czynnik 1 zostat zdefiniowany przede wszystkim przez ,,Negatywny afekt” z PiCD
i PID-5 oraz ,,Neurotycznos$¢” (BFI-2); czynnik 2 — przez ,,Dyssocjalno$¢” z PiCD,
»Antagonizm” z PID-5 oraz (z negatywnym tadunkiem) ,,Ugodowos$¢” z BFI-2; czynnik
3 — przez ,,Rozhamowanie” z PiCD i PID-5 oraz (z negatywnym tadunkiem) przez
»Anankastyczno$¢” z PiCD 1 ,,Sumiennos$¢” z BFI-2; czynnik 4 — przez ,,Izolacje”
z PiCD i PID-5 oraz (z negatywnym tadunkiem) ,,Ekstrawersje” z BFI-2.

Dyskusja

Model zaburzen osobowos$ci z ICD-11 [2] zmienia sposob, w jaki zaburzenia
osobowosci sg konceptualizowane i1 diagnozowane, przez wprowadzenie podejScia,
ktore jest w petni dymensjonalne. Celem prezentowanego badania byta weryfikacja
w kolejnej grupie kulturowej trafno$ci i rzetelnosci PiCD, ktdry jest operacjonalizacjg
pigciu patologicznych cech-domen osobowo$ci wyrdznionych w ICD-11 [5]. Wery-
fikacja psychometrycznych wtasciwosci PiCD w réznych jezykach i kulturach jest
szczegOlnie wazna, poniewaz ICD jest, skoncentrowanym na zdrowiu publicznym,
oficjalnym systemem klasyfikacji uzywanym na catym $wiecie. Uzyskane przez nas
wyniki wskazuja, ze polska wersja PiCD pozwala na rzetelny i trafny pomiar domen
wyréznionych w modelu cechowym ICD-11.

Wszystkie skale PiCD okazaly sie spdjne wewnetrznie (rzetelne), co potwierdzity
wspotczynniki alfa Cronbacha. W celu replikacji trafno$ci strukturalnej PiCD poddano
weryfikacji czteroczynnikowy model ESEM na poziomie itemow. W odniesieniu do
stosowanych konwencjonalnie kryteriéw oczekiwany model czteroczynnikowy uzyskat
satysfakcjonujace dopasowanie do danych, z trzema czynnikami odzwierciedlajgcymi
»Negatywny afekt”, ,.Izolacje” 1 ,,Dyssocjalno$¢” oraz z czwartym czynnikiem kore-
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spondujacym z dwubiegunowym kontinuum ,,Anankastyczno$¢ vs. Rozhamowanie”.
Co wazne, 87% itemow PiCD uzyskato gtéwny tadunek na wiasciwy czynnik, a cztero-
czynnikowa macierz tadunkow byta bardzo podobna do tej uzyskanej przez Oltmannsa
1 Widigera [5] oraz w innych ostatnio przeprowadzonych badaniach, sugerujacych
wlasnie czteroczynnikowy model z ,,Rozhamowaniem” i ,,Anankastycznoscia” jako
przeciwlegltymi biegunami jednego wymiaru [5, 9, 10, 13, zob. przeglad w: 24]. Pewna
przewaga naszych analiz polega na tym, ze zostaly one przeprowadzone na poziomie
itemow, w przeciwienstwie do $rednich parceli czy podskal jako wskaznikéw czynnikow
wyzszego rzedu, ktore stosuje si¢ niekiedy ze wzgledu na duza liczbe pozycji (zob.
dyskusja w: [30]). Jest to zdecydowanie mocniejszy test struktury czynnikowej danego
narzgdzia i pozwala na lepsza identyfikacje zrodet niedopasowania modelu do danych.

Czteroczynnikowa struktura PiCD stanowita oczekiwany model, mimo ze model
zaburzen osobowos$ci [CD-11 wyrdznia pig¢ domen i wydawac by si¢ moglo, Ze bardziej
uzasadniony bytby model piecioczynnikowy. Warto jednak zwroci¢ uwage, ze wyniki
dotyczace dwubiegunowe;j struktury czynnika ,,Rozhamowanie vs. Anankastycznos¢”
pozostaja w zgodzie zaréwno z badaniami nad strukturg PiCD [por. 24], jak i koncep-
tualizacja cech-domen w modelu zaburzen osobowosci ICD-11 oraz badaniami wska-
zujacymi negatywne zwigzki migdzy cechami kompulsywnosci i rozhamowania [np.
18-23]. Jak pisza Tyrer 1 wsp. [4, s. 492] ,,.«Negatywny afekt» jest zwigzany z wysoka
«Neurotyczno$cig», «lzolacja» z niska «Ekstrawersja», «Rozhamowanie» z niska
«Sumiennos$cig», «Dyssocjalno§é» z niskg «Ugodowoscig», a «Anankastyczno$éy
z wysoka «Sumiennoscig»”. W zwigzku z tym autorzy modelu cech ICD-11, cho¢ nie
ujmuja tego wprost, uznaja, ze ,,Anankastycznos¢” i,,Rozhamowanie” sg przeciwleglymi
biegunami tego samego wymiaru [zob. 8, 9]. W zgodzie z teoretycznymi podstawami
ICD-11 [4, 17] oraz wczeséniejszymi danymi empirycznymi [np. 20, 22] w niniejszym
badaniu ,,Anankastyczno$¢” i ,,Rozhamowanie” z PiCD wykazywaty odwrotne za-
leznosci korelacyjne z ,,Sumiennoscig” (BFI-2), w analizie czynnikowej przyjmujac
fadunki czynnikowe z odwrotnymi znakami na tym samym czynniku. Ogoélnie rzecz
biorac, zaréwno analiza czynnikowa na poziomie pozycji PiCD, jak i wspolna analiza
czynnikowa na skalach PiCD, PID-5 i BFI-2 wygenerowata oczekiwang i przejrzysta
czteroczynnikowa strukture, sktadajacy si¢ z ,,Negatywnego afektu”, ,,Izolacji”, ,,Dys-
socjalnosci” i dwubiegunowego czynnika ,,Anankastyczno$¢ vs. Rozhamowanie”.

Warto jednak podkresli¢ jeszcze jedng kwestie zwigzang ze strukturg czynnikowa
PiCD. Czteroczynnikowa struktura z jednym dwubiegunowym czynnikiem nie wy-
klucza interpretacji w terminach pigciu domen, poniewaz dwubiegunowos$¢ nie jest
sprzeczna z istnieniem rozréznialnych domen konstytuujacych wtasciwe im bieguny.
»Anankastyczno$¢” i ,,Rozhamowanie”, cho¢ wspolnie tworzg jeden dwubiegunowy
czynnik, wykazuja rézne i spojne teoretycznie wzorce relacji z wymiarami PMO
oraz innymi domenami PiCD. Biorac pod uwage te oraz inne argumenty [por. 24,
31], najbardziej zasadne (takze z klinicznego punktu widzenia) jest uwzglednianie
wskaznikéw pieciu cech-domen ICD-11.

Podobnie jak trafno$¢ strukturalna, rowniez hipotezy dotyczace trafnosci zbieznej
1 roznicowej uzyskaly wyrazne potwierdzenie empiryczne. Ogoélny wzorzec zwiaz-
kéw z uwzglednionymi narzedziami walidacyjnymi byt zgodny z oczekiwaniami
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sformutowanymi na podstawie poprzednich badan [np. 5, 9, 13], co potwierdza
trafnos¢ polskiej adaptacji PiCD. Zbiezne korelacje skal PiCD ze skalami BFI-2 oraz
PID-5 byly najczesciej na poziomie duzej sity efektu, jak np. silna korelacja miedzy
»Negatywnym afektem” z PiCD a ,,Neurotycznos$cia” z BFI-2 oraz ,,Negatywnym
afektem” z PID-5; silna korelacja mig¢dzy ,,1zolacja” z PiCD a ,,Ekstrawersja” (BFI-2)
oraz ,,Izolacja” z PID-5; wyrazna korelacja migdzy ,,Anankastycznoscia” z PiCD
a ,,Sumienno$cig” (BFI-2) i — z odwrotnym znakiem — ,,Rozhamowaniem” z PID-5.
W prezentowanym badaniu uzyskano tez potwierdzenie trafno$ci zwigzkéw skal PiCD
z BFI-2 mierzacym zdrowe (normalne) cechy osobowosci z PMO. Cho¢ zbiezno$¢ nie
zawsze byta na poziomie silnej wielkosci efektu (np. ,,Anankastyczno$¢” wykazata
nieco nizsze zalezno$ci z ,,Sumiennoscig”, tj. na poziomie » = 0,29), to taki wynik jest
zgodny z oczekiwaniami co do zwigzku cech patologicznych z cechami opisujacymi
zasadniczo osobowo$¢ zdrowa (niezaburzona). Ogoélnie rzecz biorac, uzyskane przez
nas wyniki sg zatem zgodne z ujeciem cech-domen ICD-11 jako skrajnych i/lub dys-
funkcjonalnych wariantow zdrowych cech osobowosci [4, 5, 9, 13, 17].

W odniesieniu do trafnosci réznicowej nie stwierdzono zadnych zwigzkow o du-
zej wielkosci efektu miedzy skalami PiCD (z wyjatkiem oczekiwanej co najmniej
umiarkowanej korelacji miedzy ,,Anankastyczno$cig” a ,,Rozhamowaniem”). Row-
niez w zakresie zwigzkow z innymi narzedziami walidacyjnymi wszystkie korelacje
$wiadczace o trafno$ci roznicowej byly znaczgco nizsze od korelacji wskazujacych na
trafno$¢ zbiezna, a ich wielko$ci wahaty sie od niskiej do umiarkowane;j. Takie wyniki
$3 wyraznym przeciwienstwem problematycznej trafnosci roznicowej inwentarza PID-5
(mierzgcego model cechowy DSM-5), ktorg stwierdzano w wielu badaniach (z danymi
prezentowanymi w tym artykule witacznie) zarowno w zakresie interkorelacji skal
PID-5, jak i ich korelacji z cechami PMO (zob. metaanalizy w [32, 33]; zob. tez [ 13]).

Oprocz wielu mocnych stron prezentowane badanie ma tez pewne ograniczenia.
Wprawdzie badana grupa byta do$¢ duza, jednak badanie powinno zostaé¢ powtorzone
1 obja¢ takze grupy kliniczne. Z tego punktu widzenia wazne jest, aby uzyskane wy-
niki zostaty zreplikowane w innych grupach oraz poszerzone o inne charakterystyki
psychometryczne PiCD (np. analiza rownowaznosci pomiarowej dla grup klinicznych
i nieklinicznych). Ponadto zaprezentowane badanie mialo charakter samoopisowy,
zatem uzyskane wyniki (np. zwiazki miedzy skalami) byty zanieczyszczone wspol-
ng wariancja stanowigcg efekt metody. W przysztych badaniach warto zastosowac
ostatnio zweryfikowang wersj¢ PiCD, w ktorej inne osoby opisujg badanego [12, 32],
aby ustali¢ trafno$¢ PiCD za pomocg wielu metod oraz okresli¢ zgodno$¢ samoopisu
Z opisem (szacowaniem) przez inng osobe.

Podsumowujac, uzyskane przez nas wyniki potwierdzaja spojnos¢ wewnetrzng
skal, trafno$¢ czynnikowg oraz trafno$¢ zbiezng i réznicowa PiCD w duzej polskiej
grupie nieklinicznej 0sob dorostych. Polska wersja PiCD okazata si¢ wigc narzedziem
o dobrych wlasciwosciach psychometrycznych, cho¢ potrzebne sa dalsze badania na
innych probach. Mamy nadziejg, ze dostepnos¢ polskiej adaptacji PiCD dla naukowcow
i praktykow takie badania umozliwi.
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