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Summary

Aim. This study examined psychometric properties of the Polish adaptation of the Level
of Personality Functioning Scale—Brief Form 2.0 (LPFS—BF 2.0) measuring features corre-
sponding to self — and interpersonal impairment of personality functioning as defined in the
diagnostic guidelines for Personality Disorder in the DSM-5 Section III.

Methods. The study involved a non-clinical sample of N = 242 adults (52.9% female;
M, = = 30.63 years, SD = 11.81 years). To evaluate the criterion validity, the Personality
Inventory for DSM-5 (PID 5), Personality Inventory for ICD-11 (PiCD), Agency-Communion-
Inventory (AC-IN), and Mental Health Continuum—Short Form (MHC-SF) were administered.

Results. The LPFS-BF 2.0 yielded two reliable latent components that correspond to an
interpretation of self — and interpersonal functioning and showed relevant associations with
a personality disorder severity index, maladaptive personality traits, well-being, and personal-
ity constructs of agency and communion. The LPFS-BF 2.0 also demonstrated incremental
validity over and above all the PID-5 pathological traits with respect to global well-being as
an outcome.

Conclusions. The Polish adaptation of the LPFS-BF 2.0 is a psychometrically and con-
ceptually sound measure to assess features corresponding to self and interpersonal impairment
of personality functioning as defined in the DSM-5 Section III. However, findings warrant
replication in clinical populations.

Slowa Kklucze: zaburzenia osobowos$ci, DSM-5, LPFS-BF 2.0
Key words: personality disorders, DSM-5, LPFS-BF 2.0
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Wstep

Alternatywny Model Zaburzen Osobowosci (ang. Alternative Model for Personality
Disorders; AMPD) ujety w DSM-5 [1] jest modelem hybrydowym (kategorialno-dy-
mensjonalnym), ktérego podstawowe sktadowe stanowig: kryterium A oraz kryterium
B. Kryterium A dotyczy poziomu nieprawidtowo$ci w funkcjonowaniu osobowosci.
Kryterium B odnosi si¢ do modelu cech, obejmujacego 25 dysfunkcjonalnych cech-
-aspektow osobowosci tworzacych piec szerokich domen: tj. negatywny afekt, izola-
cj¢, antagonizm, rozhamowanie i psychotyzm [por. 2]. Funkcjonowanie osobowosci
(kryterium A) zostato zoperacjonalizowane za pomocg Skali Poziomu Funkcjonowania
Osobowosci (ang. Level of Personality Functioning Scale; LPFS), reprezentujacej kon-
tinuum nasilenia charakterystyk stanowigcych rdzen patologii osobowosci. LPFS jest
jednak wylacznie skalg do oceny klinicznej, nie jest narzedziem psychometrycznym,
w zwigzku z czym w literaturze podejmowane sg proby skonstruowania kwestiona-
riusza samoopisowego (lub przeznaczonego do opisu przez obserwatora) do oceny
funkcjonowania osobowosci zgodnie z LPFS. Jednym z opracowanych narzedzi jest
Krétka Skala Poziomu Funkcjonowania Osobowosci — wersja 2.0 (Level of Personality
Functioning Scale — Brief Form 2.0 — LPFS-BF 2.0) [3], umozliwiajgca pomiar nasilenia
nieprawidtowosci funkcjonowania osobowosci w dwoch sferach — intrapsychicznej
(self) i1 interpersonalnej, zgodnie z wytycznymi dla diagnozy zaburzen osobowos$ci
w AMPD. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie wynikow dotyczacych
charakterystyki psychometrycznej polskiej adaptacji LPFS-BF 2.0.

W AMPD [1] kryterium A stuzy zasadniczo do okreslenia stopnia nasilenia za-
burzenia osobowosci (ZO). Aby wesprze¢ klinicystow w konceptualizacji 1 ocenie
kryterium A, w DSM-5 zawarto opis poszczegdlnych pozioméw LPFS — skali, ktora
stworzono przyjmujac zatozenie, ze nieprawidtowosci w intrapsychicznym i inter-
personalnym funkcjonowaniu sa tym, co jest wspolne dla wszystkich ZO i stanowig
trzon psychopatologii osobowosci, ujetej w ramach ogolnego kontinuum. W AMPD
deficyty w funkcjonowaniu intrapsychicznym odnoszg si¢ do problemow z tozsa-
moscig (identity) 1 kierowaniem sobg (self-direction), za$ deficyty w funkcjonowaniu
interpersonalnym wigzg si¢ z problemami z empatig (empathy) i blisko$cig (intimacy).
Dla definicyjnej precyzji warto doda¢, ze tozsamo$¢, kierowanie soba, blisko$¢ oraz
empatia nazywane s wymiennie funkcjami (functions) albo komponentami funkcjo-
nowania osobowosci (personality functioning components). W ramach kazdego z tych
czterech komponentow (funkcji) wyrozniono trzy charakterystyki. W efekcie LPFS
stanowi transdiagnostyczng miare nasilenia ZO, ztozong w sumie z 12 charakterystyk
[1]. W obszarze intrapsychicznym tozsamo$¢ scharakteryzowano jako doswiadczanie
siebie jako osoby odrgbnej, z jasnymi granicami migdzy soba a innymi; posiadanie
stabilnej 1 adekwatnej samooceny oraz zdolno$¢ do doswiadczania réznych emocji
i ich regulacji; za$ kierowanie sobg jako wyznaczanie i1 dazenie do rozsadnych ce-
low; stosowanie konstruktywnych i prospotecznych standardéw zachowania oraz
umiejetnos¢ autorefleksji. W obszarze funkcjonowania interpersonalnego empatie
scharakteryzowano jako zdolno$¢ rozumienia i uznania przezy¢ i motywacji innych
0sOb; rozumienie i szacunek wobec roznych punktow widzenia innych ludzi oraz
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swiadomos$¢ wptywu wlasnego zachowania na innych; za$ blisko$¢ jako umiejetnosé
utrzymywania glebokich i trwatych relacji z innymi; pragnienie i zdolnos¢ do bliskosci
oraz zdolno$¢ wspdtpracy i wzajemnos$ci w relacjach. W LPFS kazdy z tych elementow
stuzy do rozroznienia pigciu pozioméw funkcjonowania osobowosci poczawszy od
braku lub nieznacznych nieprawidtowosci (tj. zdrowe, adaptacyjne funkcjonowanie;
poziom 0), poprzez zauwazalne nieprawidtowosci (poziom 1), az do nieprawidtowo-
$ci na poziomie umiarkowanym (poziom 2), duzym (poziom 3) i skrajnym (poziom
4). Ocena z wykorzystaniem LPFS ma kluczowe znaczenie dla diagnozy zaburzen
osobowosci (dla diagnozy wymagane jest stwierdzenie co najmniej umiarkowanych
nieprawidlowosci), moze by¢ takze stosowana do monitorowania nasilenia zaburzenia.

LPFS [1; bardziej wyczerpujace omowienie w: 4—6] oferuje uzyteczng definicje
operacyjng nasilenia patologii osobowosci, ujmujac ja w kategoriach zubozenia lub
wadliwego rozwoju zdolno$ci adaptacyjnych w kluczowych obszarach funkcjonowania
osobowosci. Niezaleznie od rodzaju ZO, stopien nieprawidtowosci funkcjonowania
W obszarze intrapsychicznym i interpersonalnym uwaza si¢ za podstawowe istotne
cechy patologii osobowos$ci, majace takze stanowi¢ pomoc w odroznieniu patologii
osobowosci od innych form psychopatologii. Co istotne, wyniki badan wskazuja na
zwigkszona zdolnos¢ predykceji w zakresie roznych obszaréw funkcjonowania, w tym
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu spotecznym i zawodowym za pomocg danych
uzyskanych na bazie LPFS, ponad t¢ wynikajaca z catkowitej liczby kryteriow ZO
[np. 7; przeglad w: 8]. Niemniej, poddajac analizie zawarto$¢ tresciowa kryterium A
(dot. nieprawidtowosci w funkcjonowaniu intrapsychicznym i interpersonalnym) oraz
kryterium B (tj. katalog patologicznych cech osobowosci) nasuwa si¢ nicodparte wra-
zenie ich podobienstwa i naktadania si¢. Wyniki badan wskazujg, ze miary kryterium
A (w tym podobne miary funkcjonowania osobowosci) i kryterium B rzeczywiscie sa
silnie wzajemnie skorelowane [8—10]. Dlatego wciaz nierozstrzygnigtym, niemnie;j
waznym pytaniem empirycznym dotyczacym AMPD jest to, czy w ramach diagnozy
dane odnoszace si¢ do nieprawidtowosci w funkcjonowaniu osobowosci (kryterium
A) 1 nieprzystosowawczych cech osobowosci (kryterium B) dostarczajg odrebnych
czy tez pokrywajacych si¢ informacji.

W przypadku pomiaru cech osobowosci (kryterium B) DSM-5 [1] wprost odwo-
luje si¢ do Inwentarza Osobowosci PID-5 (Personality Inventory for DSM-5) [11, 12].
W momencie publikacji tego podr¢cznika nie istniato natomiast takie narzedzie do
pomiaru poziomow funkcjonowania osobowosci (tj. kryterium A). Chcac zapewnié
klinicystom krotkie i tatwe w uzyciu narzedzie odnoszace si¢ bezposrednio do AMPD,
Weekers i wspoOlpracownicy [3] opracowali kwestionariusz LPFS-BF 2.0, dostarczajacy
szybkiej informacji na temat stopnia nasilenia patologii osobowosci. Narzgdzie jest
zrewidowang wersjg kwestionariusza, ktory w pierwotnym ujeciu stanowit przesie-
Wowg miar¢ samoopisowa wykorzystywang na portalu internetowym dla pacjentow,
w celu wstgpnego oszacowania mozliwosci wystgpowania dysfunkcji osobowosci
[13]. LPFS-BF 2.0 [3] zawiera po jednej pozycji dla kazdej z 12 charakterystyk LPFS
ujetych w AMPD [ 1], tworzacych dwa czynniki, odpowiadajace dwom podstawowym
sferom funkcjonowania osobowosci — intrapsychicznej (self) 1 interpersonalnej. Wyniki
dotychczas przeprowadzonych badan nad LPFS-BF 2.0 wskazuja, ze kwestionariusz
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cechuje si¢ zadowalajgca rzetelnoscig i trafnoScig pomiaru, a takze czuto$cig w iden-
tyfikacji zmian w funkcjonowaniu osobowosci w trakcie leczenia [3, 14]. W ostatnim
czasie kwestionariusz LPFS-BF 2.0 jako narzedzie do oceny zakresu dysfunkcji
i stopnia nasilenia ZO zostat zaklasyfikowany do rekomendowanego standardowego
zestawu narze¢dzi do badania ZO, ustanowionego w celu utatwienia pomiaru efektow
leczenia pacjentéw z ZO na catym $wiecie [15]. Dla klinicysty takie narzg¢dzie prze-
siewowe moze usprawnic¢ wstepna diagnoze patologii osobowosci i identyfikacj¢ tych
pacjentow, ktorzy powinni zosta¢ uwzglednieni w procesie poglebionej diagnostyki
i/lub pdzniejszej terapii.

Hipotezy

Celem prezentowanego badania byta ocena podstawowych wiasciwosci psycho-
metrycznych polskiej wersji LPFS-BF 2.0 [3] — samoopisowego kwestionariusza do
pomiaru poziomu funkcjonowania osobowosci zgodnie z kryterium A w ujgciu alter-
natywnego modelu wymiarowego zaburzen osobowosci, przedstawionego w Sekcji
IIT DSM-5 [1]. W badaniu dokonano oszacowania rzetelnoSci narzedzia oraz jego
trafnosci teoretycznej i kryterialnej. Oczekiwano, ze struktura kwestionariusza od-
zwierciedla model teoretyczny — model o strukturze dwuczynnikowej, uwzgledniajacy
skorelowanie czynnikow, odpowiadajacych funkcjonowaniu intrapsychicznemu i in-
terpersonalnemu. Ponadto testowaniu poddano teoretycznie przewidywane zalezno$ci
korelacyjne LPFS-BF 2.0 z dobrostanem psychicznym oraz powigzanymi miarami
funkcjonowania osobowosci, w tym ze wskaznikiem nasilenia patologii osobowosci.
Okreslono takze wzajemne relacje migdzy LPFS-BF 2.0 a patologicznymi cechami
osobowosci. Cechy stanowig odzwierciedlenie funkcjonowania osobowosci, co
staje si¢ wyraznie widoczne, zwlaszcza w przypadku znaczacych nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu osobowos$ci. Oczekiwano zatem istotnych korelacji miedzy LPFS-
-BF 2.0 a nasileniem patologicznych cech osobowosci z modeli AMPD [1] i ICD-11
[16]. Co wigcej, postawiono hipoteze, ze skale funkcjonowania intrapsychicznego
1 interpersonalnego wykaza odmienne wzorce relacji z patologicznymi cechami
osobowosci, uwzglednionymi w wyzej wymienionych modelach. W szczegolnosci
oczekiwano silnych powigzan migdzy podskalg funkcjonowania intrapsychicznego
anegatywnym afektem (zarowno z modelu ICD-11, jak i AMPD DSM-5). Z kolei dla
podskali funkcjonowania interpersonalnego oczekiwano silniejszych powigzan z cecha
izolacji, zarowno w ujeciu modelu ICD-11, jak i AMPD DSM-5 (w tym przypadku
oczekiwano jednak mniejszej roéznicy ze wzgledu na problematyczng trafno$¢ rozni-
cowa kwestionariusza do pomiaru cech DSM-5 [por. 11, 12]); oraz dyssocjalnos$cia
(ICD-11) i antagonizmem (AMPD DSM-5).

Dodatkowo, dwa nadrzedne wymiary LPFS — funkcjonowanie intrapsychiczne
i interpersonalne — odpowiadaja podstawowym konstruktom osobowosci w paradyg-
macie interpersonalnym — sprawczosci i wspolnotowosci [17]. OczekiwaliSmy zatem
istotnych zwigzkow ze sprawczos$cig, ktora odnosi si¢ do orientacji na osigganie celow
i skuteczne wykonywanie zadan, oraz wspdlnotowoscia, ktora odnosi si¢ do orientacji
na nawigzywanie i podtrzymywanie relacji spotecznych. Postawiono hipotezg, ze
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sprawczo$¢ bedzie wykazywac silniejszy ujemny zwigzek z komponentem self (S)
LPFS-BF 2.0 (czyli podskalg funkcjonowania intrapsychicznego) niz z jej komponen-
tem interpersonalnym (I) (S > I), z kolei wspdlnotowos¢ bedzie wykazywac silniejszy
ujemny zwigzek z komponentem interpersonalnym niz komponent self' (I > S).

W koncowym etapie analiz dokonano oceny trafno$ci przyrostowej narzedzia.
Jedna z najwazniejszych nierozwigzanych kwestii dotyczacych alternatywnego modelu
Z0 DSM-5 dotyczy stopnia pokrywania si¢ (i potencjalnych roznic) kryteriow A i B
[por. 8-10, 18]. W zwigzku z tym w ramach hierarchicznej analizy regresji poddano
ocenie, czy podskale LPFS-BF 2.0, odzwierciedlajace tres¢ kryterium A, zwigksza
zdolno$¢ predykcyjng dobrostanu psychicznego ponad predykcje przez wszystkie
dysfunkcjonalne cechy modelu AMPD DSM-5 (kryterium B).

Metoda
Osoby badane i1 procedura badania

Badanie przeprowadzono na grupie nieklinicznej; przebadano 242 dorostych
z centralnej Polski (52,9% kobiet; M., =30,63; SD_. = 11,81). Badanie miato cha-
rakter samoopisowy (w formie papier-otdwek), przeprowadzone byto przy wsparciu
przeszkolonych studentéw psychologii. Udzial kazdego z uczestnikow byt w peni
dobrowolny i anonimowy. Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z rekomendacja-
mi Komisji Etycznej Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie.

Zastosowane narze¢dzia

Kwestionariusz LPFS-BF 2.0 (Level of Personality Functioning Scale-Brief Form
2.0) [3] jest 12-itemowym narz¢dziem samoopisowym, ktoére umozliwia oceng LPFS
zgodnie z opisem zawartym w Sekcji I[II DSM-5 [1]. Ma dwie podskale mierzace
funkcjonowanie intrapsychiczne i interpersonalne. Itemy oceniane sg na 4-stopniowe;j
skali Likerta od 1 (zdecydowanie nieprawdziwe lub bardzo czesto nieprawdziwe) do
4 (zdecydowanie prawdziwe lub bardzo czesto prawdziwe). Kwestionariusz jest udo-
stepniany badaczom i klinicystom przez autoré6w niniejszego artykutu.

Inwentarz osobowos$ci PiICD (Personality Inventory for ICD-11) [19, polska ad-
aptacja: 20] jest 60-itemowym samoopisowym kwestionariuszem przeznaczonym do
pomiaru pigciu szerokich cech-domen osobowosci ujetych w modelu ZO ICD-11 [16].
Na kazda z domen sktada si¢ 12 itemow ocenianych na 5-stopniowe;j skali Likerta od
1 (zdecydowanie nie zgadzam sie z tym stwierdzeniem) do 5 (zdecydowanie zgadzam
sie z tym stwierdzeniem). Kwestionariusz PiCD cechuje si¢ dobrymi wlasciwos$ciami
psychometrycznymi.

Inwentarz osobowos$ci PID-5 (Personality Inventory for DSM-5) [11, polska
adaptacja: 12] jest 220-itemowym samoopisowym kwestionariuszem do pomiaru
25 patologicznych cech-aspektow przyporzadkowanych pieciu cechom-domenom,
wyréznionym w AMPD (kryterium B) DSM-5 [1]. [temy sg oceniane na 4-stopniowe;j
skali Likerta od 0 (zdecydowanie nieprawdziwe lub bardzo czesto nieprawdziwe) do
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3 (zdecydowanie prawdziwe lub bardzo czesto prawdziwe). Oprocz pigciu domen
wykorzystano catkowity wynik sumaryczny PID-5 (jako wskaznik nasilenia patologii
osobowosci). PID-5 posiada ogolnie dobre podstawowe wlasciwosci psychometryczne.

Inwentarz AC-IN (4Agency-Communion-Inventory) [21] jest 28-itemowym samo-
opisowym kwestionariuszem do oceny wymiaro6w sprawczo$ci i wspolnotowosci.
Itemy prezentowane sg na 5-stopniowych skalach Likerta o dwdch przeciwstawnych
biegunach (np. bardzo przyjacielski — 2-1-0-1-2 — bardzo nieprzyjacielski). Wynik
kazdego wymiaru jest kodowany w przedziale od 1 do 5, w taki sposdb, aby wyzsza
nota reprezentowata dodatni biegun danej cechy (np. w powyzszym przyktadzie: bardzo
przyjacielski). Inwentarz AC-IN wykazuje dobre wlasciwosci psychometryczne, takze
w badaniach na polskich probach.

Kwestionariusz MHC-SF (Mental Health Continuum—Short Form) [22,23, polska
adaptacja: 24] jest 14-itemowym narzgdziem pozwalajacym na ocen¢ 3 wymiarow
dobrostanu psychicznego. Trzy pozycje odnosza si¢ do dobrostanu hedonistycznego
— pozytywnych emocji i zadowolenia z zycia. Pig¢ pozycji odnosi si¢ do dobrostanu
eudajmonistycznego w wymiarze spotecznym — funkcjonowania w spoteczenstwie
(tj. wktadu spotecznego, integracji spotecznej, aktualizacji/wzrostu spolecznego,
akceptacji spotecznej 1 spojnosci spotecznej). Szes¢ pozycji odnosi si¢ do dobrostanu
eudajmonistycznego w wymiarze psychologicznym — optymalnego funkcjonowania
jednostki (tj. samoakceptacji, panowania nad swoim otoczeniem, pozytywnych relacji
z innymi, rozwoju osobistego, autonomii i celow zyciowych). Itemy sg oceniane na
6-stopniowej skali od 0 (nigdy) do 5 (codziennie). Kwestionariusz MHC-SF cechuje
si¢ dobrymi wiadciwo$ciami psychometrycznymi.

Wyniki

W celu zreplikowania struktury czynnikowej LPFS-BF 2.0 w polskiej probie do-
konano oszacowania modelu w ramach konfirmacyjnej analizy czynnikowej. Zgodnie
z oczekiwaniami, model o strukturze dwuczynnikowej, uwzgledniajacy skorelowanie
czynnikow (przy braku jakichkolwiek modyfikacji) wykazal akceptowalne dopaso-
wanie do danych: y> = 120, df = 53, p < 0,001; RMSEA = 0,07, 90% CT [0,05; 0,09];
SRMR = 0,05; TLI = 0,89; CFI = 0,91. Wprawdzie test y*> wykazal warto$¢ istotna,
niemniej test ten, bedacy nadmiernie wrazliwy na wielko$¢ proby, jest mniej uzyteczny
do oceny dopasowania modelu, ktora to powinna by¢ dokonana w oparciu o inne miary,
a te sg zadowalajace (CFI > 0,90; RMSEA < 0,08; SRMR < 0,08; [25]). Standaryzo-
wane tadunki czynnikowe (As) dla modelu przedstawiono w tabeli 1. Skorelowanie
czynnikow odnotowano na poziomie 0,65. Warto zauwazy¢, ze warto§ci zardOwno
RMSEA, SRMR, jak i TLI oraz CFI wskazywaly na lepsze dopasowanie testowanego
modelu niz w oryginalnej pracy Weekers i wsp. [3]. Ponadto model ten porownano
zrozwigzaniem jednoczynnikowym. Rozwigzanie jednoczynnikowe wykazato jednak
stabe dopasowanie do danych: ¥> =198, df = 54, p < 0,001; RMSEA = 0,10, 90% CI
[0,09; 0,12]; SRMR = 0,07; TL1 =0,77; CFI = 0,81.

Wskazniki rzetelnosci $wiadczg o zadowalajacej zgodnosci wewnetrznej LPFS-BF
2.0; zar6wno w przypadku wyniku ogdlnego (a = 0,84), jak i dla podskal mierzacych
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funkcjonowanie intrapsychiczne (o = 0,82) i interpersonalne (o = 0,72). Wskazniki
rzetelnosci oszacowane za pomocg wspotczynnika @ McDonalda byly identyczne.
Ogodlnie rzecz biorgc wyniki te sg porownywalne ze wskaznikami uzyskanymi przez
Weekersa i wsp. [3].

Tabela 1. Konfirmacyjna analiza czynnikowa pozycji LPFS-BF 2.0:
Standaryzowane tadunki czynnikowe (As)

Czynnik ltem A
LPFS-BF 1 0,68
LPFS-BF 2 0,65
LPFS-BF 3 0,65

Funkcjonowanie intrapsychiczne
LPFS-BF 4 0,64
LPFS-BF 5 0,79
LPFS-BF 6 0,52
LPFS-BF 7 0,47
LPFS-BF 8 0,59
LPFS-BF 9 0,69

Funkcjonowanie interpersonalne
LPFS-BF 10 0,48
LPFS-BF 11 0,47
LPFS-BF 12 0,58

Wszystkie tadunki istotne statystycznie (p < 0,001).

Analiza trafno$ci LPFS-BF 2.0 (tabela 2) wykazata teoretycznie spdjne zalezno$ci
korelacyjne z dobrostanem psychicznym oraz powigzanymi miarami funkcjonowania
osobowosci. Wyniki LPFS-BF 2.0 byly istotnie skorelowane z dobrostanem i cechami
osobowosci zaréwno z modelu AMPD DSM-5, jak i ICD-11. Co wazne, podskale
funkcjonowania intrapsychicznego i interpersonalnego LPFS-BF 2.0 wykazaty ocze-
kiwany odmienny wzorzec powigzan z dysfunkcjonalnymi cechami osobowosci,
wskaznikami dobrostanu oraz wymiarami sprawczos$ci 1 wspolnotowosci. Podskala
funkcjonowania intrapsychicznego byta skorelowana przede wszystkim z negatywnym
afektem (zaréwno z modelu DSM-5, jak i ICD-11), psychotyzmem (DSM-5) i spraw-
czo$cig. Podskala funkcjonowania interpersonalnego z kolei wykazywata zaleznosci
korelacyjne przede wszystkim z izolacjg (zar6wno w ujeciu DSM-5, jak i ICD-11),
antagonizmem (DSM-5), psychotyzmem (DSM-5), dyssocjalnoscig (model ICD-11
PD) i wspolnotowoscia. Zgodnie z przewidywaniami, ze wzgledu na problematyczng
trafno$¢ réznicowa inwentarza do pomiaru cech wg modelu DSM-5 [zob. 11, 12],
wyniki LPFS-BF 2.0 wykazaty nieco mniej spdjny wzorzec powigzan korelacyjnych
z patologicznymi cechami osobowosci mierzonymi PID-5 niz z cechami wg modelu
Z0 ICD-11, mierzonymi inwentarzem PiCD.
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Tabela 2. Korelacje LPFS-BF 2.0 z narzedziami walidacyjnymi

LPRSF20 | o ieme | moparsonaine | 9CoMend
LPFS-BF 2.0 —
Funkcjonowanie intrapsychiczne 0,90 —
Funkcjonowanie interpersonalne 0,83*** 0,51 —
Wiek 0,07 -0,19* 0,10
Nasilenie patologii osobowosci? 0,67 0,59 0,59***
Negatywny afekt (PID-5) 0,72*** 0,70*** 0,54*** 0,26 (S>1)
Izolacja (PID-5) 0,67** 0,58"** 0,59***
Antagonizm (PID-5) 0,35*** 0,24*** 0,40"** 0,18 (1>9S)
Rozhamowanie (PID-5) 0,18* 0,18* 0,13
Psychotyzm (PID-5) 0,55** 0,48"** 0,48***
Negatywny afekt (PiCD) 0,62*** 0,66*** 0,39*** 0,38 (S>1)
Izolacja (PiCD) 0,40*** 0,31 0,40%* 0,11 (1>S)
Dyssocjalnos¢ (PiCD) 0,23** 0,07 0,37 0,31(1>9S)
Rozhamowanie (PiCD) 0,38*** 0,34*** 0,32***
Anankastyczno$¢ (PiCD) 0,13* 0,12 0,12
Dobrostan psychiczny (MHC-SF) 0,40 0,40 0,28 0,13(S>1)
Dobrostan hedonistyczny -0,42%** -0,37%** -0,36***
E;(E){;%szt:; eudajmonistyczny, wymiar 027 029+ 0.16* 014 (S> 1)
Sprawczosé -0,45*** 0,47 -0,29*** 0,21(S>1)
Wspdlnotowos¢ -0,23** 0,15 0,27 0,13(1>9)

*p<0,05; %% p<0,01; *** p<0,001; PiCD — Personality Inventory for ICD-11; PID-5 — Personality
Inventory for DSM-5;

Ponadto dokonano oszacowania trafnos$ci przyrostowej LPFS-BF 2.0. Przepro-
wadzono hierarchiczng analize regresji z dobrostanem psychicznym jako zmienng
wyjasniang. W bloku 1 uwzgledniono wiek 1 pte¢; w bloku 2 wprowadzono pi¢¢ dys-
funkcyjnych cech osobowosci zAMPD DSM-5; i wreszcie w bloku 3 wprowadzono

Cohen [26] stworzyt propozycj¢ miary wielkosci efektu q, ktora pozwala zinterpretowaé réznice migdzy
dwiema korelacjami. Korelacje przeksztalcane sa na wartosci Z-Fishera, a nastgpnie odejmowane.
W interpretacji proponowane sg nastgpujace kategorie: < 0,10 = brak efektu; od 0,10 do 0,30 = efekt maty;
0d 0,30 do 0,50 = efekt umiarkowany; > 0,50 = efekt duzy. W tabeli zaprezentowano jedynie wartosci rowne
lub wigksze niz 0,10.

2 Wynik ogélny (sumaryczny) PID-5.
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podskale LPFS-BF 2.0 mierzace funkcjonowanie intrapsychiczne i interpersonalne.
Dodawanie kolejnych zmiennych istotnie poprawiato zdolnos¢ predykcyjng modelu.
Uwzglednienie podskali mierzacej funkcjonowanie intrapsychiczne pozwolito na
poprawe zdolno$ci predykcyjnej ponad t¢ zapewniang przez wszystkie dysfunkcjo-
nalne cechy modelu AMPD DSM-5 (kryterium B). Model uwzgledniajacy wszystkie
zmienne wyjasnial tacznie 32% zmiennos$ci dobrostanu (tabela 3).

Tabela 3. Hierarchiczna analiza regresji: Wiek, pleé, cechy osobowosci z AMPD (DSM-5)
oraz podskale LPFS-BF 2.0 jako predyktory dobrostanu psychicznego

p t p
Blok 1 Stata 14,12 <0,001
Pte¢ (mezczyzna) 0,12 1,85 0,066
Wiek 0,05 0,77 0,442
Charakterystyka modelu: F(2,236) = 1,96; p = 0,143; Adj. R? = 0,01
Blok 2 Stata 11,66 <0,001
Pte¢ (mezczyzna) 0,04 0,70 0,483
Wiek 0,03 0,45 0,650
Negatywny afekt -0,24 -2,69 0,008
Izolacja 0,50 6,27 <0,001
Antagonizm 0,15 1,99 0,048
Rozhamowanie 0,05 0,84 0,400
Psychotyzm 0,26 3,31 0,001
Charakterystyka modelu: F(7,231)=1545;p < 0,2021 0 égJ;?:) (())310 AR?=0,30; FA(5, 231)
Blok 3 Stata 11,90 <0,001
Pte¢ (mezczyzna) 0,03 0,42 0,675
Wiek 0,01 0,08 0,937
Negatywny afekt -0,11 -1,14 0,257
Izolacja 0,44 -5,31 <0,001
Antagonizm 0,11 1,46 0,146
Rozhamowanie 0,08 1,21 0,229
Psychotyzm 0,29 3,73 <0,001
Funkcjonowanie intrapsychiczne -0,22 -2,59 0,010
Funkcjonowanie interpersonalne -0,05 -0,69 0,491
Charakterystyka modelu: F(9, 229) = 13,33; p < 0,001; Adj. R2 = 0,32; AR? = 0,03; FA(2, 229) = 4,32;

p=0,014
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Dyskusja

Po wprowadzeniu AMPD w DSM-5 [1] badacze podj¢li prace nad konstrukcja
narzedzi odnoszacych si¢ do kryteriow A i B tego modelu oraz lezacych u jego pod-
staw zalozen, ze zaburzenia osobowo$ci mogg by¢ optymalnie scharakteryzowane
przez uogdlnione kontinuum nasilenia patologii osobowosci (kryterium A) wraz
z okresleniem konfiguracji dysfunkcjonalnych cech (kryterium B). W prezentowa-
nym badaniu dokonano oszacowania wtasciwosci psychometrycznych LPFS-BF 2.0
— polskiej adaptacji krotkiej skali do oceny kryterium A w ujeciu AMPD. Uzyskane
wyniki stanowig wsparcie (zgodnie z oryginalnym zamystem) dla dwuczynnikowe;j
struktury narzedzia [3], umozliwiajgcej pomiar funkcjonowania intrapsychicznego
1 interpersonalnego wedtug alternatywnego modelu ZO z sekcji III DSM-5 [1].
Narzedzie pozwala na pomiar cechujacy si¢ zadowalajaca rzetelnoscig i trafnoscia.
Analizy wykazaty istotne powigzania LPFS-BF 2.0 z og6lnym wskaznikiem nasi-
lenia patologii osobowosci, dysfunkcjonalnymi cechami osobowosci, dobrostanem
oraz wymiarami sprawczo$ci i wspolnotowosci. Ponadto przeprowadzone analizy
dostarczyty danych §wiadczacych o trafno$ci przyrostowej narzedzia. Uwzglednienie
skal LPFS-BF 2.0, odzwierciedlajacych zawarto$¢ tresciowa kryterium A, pozwo-
lito na poprawe zdolnosci predykcyjnej w zakresie dobrostanu psychicznego ponad
te zapewniang przez wszystkie dysfunkcjonalne cechy AMPD DSM-5 (kryterium
B). Zebrane dane wskazujg zatem, ze LPFS-BF 2.0 w polskiej adaptacji stanowi na-
rzedzie zgodne z opisem kryterium A AMPD DSM-5 [1], cechujace si¢ rzetelno$cig
i trafno$cig pomiaru.

Oryginalnie wytoniony model LPFS-BF 2.0 [3] o strukturze dwoch czynni-
kow, odpowiadajacych funkcjonowaniu intrapsychicznemu i interpersonalnemu,
uzyskal wsparcie empiryczne w prezentowanych badaniach. Ponadto stwierdzo-
no, ze oba komponenty sa silnie skorelowane, co jest zgodne z konceptualizacjg
AMPD odno$nie ogolnego wymiaru funkcjonowania osobowosci [1, zob. takze
4]. Analizy korelacyjne w szerokim zakresie potwierdzaja trafnos¢ LPFS-BF 2.0.
Odnotowano, ze zard6wno wynik ogdlny, jak i obie podskale sg silnie skorelowane
ze wskaznikiem nasilenia patologii osobowosci, wskazujac, ze poziom nieprawid-
towosci funkcjonowania osobowosci jest naturalnym odzwierciedleniem nate¢zenia
dysfunkcjonalnych cech w ogoéle [por. 4, 27]. Ponadto zgodnie z oczekiwaniami,
wyniki LPFS-BF 2.0 wykazywaly teoretycznie spdjne zalezno$ci korelacyjne z pa-
tologicznymi cechami osobowosci zarowno z modelu AMPD [1], jak i modelu ZO
ICD-11 [16]. Podskala funkcjonowania intrapsychicznego (self) byta skorelowana
W najwyzszym stopniu z negatywnym afektem (zaréwno z modelu DSM-5, jak
1ICD-11). Podskala funkcjonowania interpersonalnego z kolei wykazywata silniejsze
(W poréwnaniu z ww.) zalezno$ci korelacyjne z cechg izolacji w ujeciu modelu ZO
ICD-11, oraz antagonizmem (DSM-5) i dyssocjalnoscig (ICD-11). Ponadto pod-
skale funkcjonowania intrapsychicznego i interpersonalnego korelowaly ujemnie
z — odpowiednio — sprawczoscig 1 wspolnotowoscia. Wynik ogdlny LPFS-BF 2.0
i podskala funkcjonowania intrapsychicznego wykazywaty rowniez umiarkowane
ujemne zwigzki z dobrostanem psychicznym, w przypadku podskali funkcjonowania
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interpersonalnego zwigzek z dobrostanem byt znaczgco nizszy. Podskala funkcjo-
nowania intrapsychicznego wykazywata takze znaczaco silniejsze ujemne zwiazki
zar6wno z wymiarem spotecznym, jak i psychologicznym dobrostanu, co pozwala
sadzi¢, ze to przede wszystkim upos$ledzenie funkcji self przyczynia si¢ do nasilo-
nych probleméw w sferze psychospotecznej, w tym dotyczacych funkcjonowania
interpersonalnego [zob. 8].

Warto podkresli¢, ze spdjnie z wezesniejszymi doniesieniami dotyczacymi Kryte-
rium A [np. 4, 7, 10, 18], obie podskale LPFS-BF 2.0 okazaty si¢ silnie skorelowane,
niemniej kazda z nich ujawnita odmienny (w wigkszosci) wzorzec koncepcyjnie
spojnych relacji z miarami kryterialnymi. Prezentowane wyniki stanowig dodatkowe
wsparcie dla zatozen skali LPFS [1], zgodnie z ktorymi komponent interpersonalny nie
powinien by¢ postrzegany jako odrebny i niezalezny, lecz przedstawiajacy reprezentacije
siebie w relacji do innych (ang. self-in-relation-to-others). Dobrze ukonstytuowane,
dojrzate self ma nadrzedne znaczenie dla pelnych i zdrowych relacji z innymi, a tym
samym dobrostanu psychospotecznego. To, w jaki sposob jednostka wchodzi w relacje
z innymi, zaleze¢ bedzie przede wszystkim od zdolno$ci do§wiadczania roznorodnych
emocjiiich regulacji, do§wiadczania siebie jako osoby odr¢bnej (z jasnymi granicami
miedzy sobg a innymi), posiadania stabilnej i adekwatnej samooceny oraz zdolno$ci do
kierowania sobg na bazie konstruktywnych i prospotecznych standardow zachowania
oraz umiejetnosci autorefleksji.

Ponadto przedstawione wyniki analiz w zakresie oceny psychometrycznej LPFS-
-BF 2.0 stanowig dodatkowy wktad do dyskusji nad modelem AMPD — oprdcz skore-
lowanej dwuczynnikowej struktury kryterium A dane z analiz wykazaty (cz¢§ciowa)
odrgbnos¢ kryteriow A 1 B. Uwzglednienie wynikéw LPFS-BF 2.0, odnoszacych
si¢ do zawarto$ci tre§ciowej kryterium A, pozwolito na poprawe¢ zdolno$ci predyk-
cyjnej w zakresie dobrostanu psychicznego, ponad t¢ zapewniang przez wszystkie
dysfunkcjonalne cechy (kryterium B) AMPD DSM-5. Przy czym to wtasnie kom-
ponent dotyczacy funkcjonowania intrapsychicznego pozwolil na istotng poprawe
predykcji, ponownie stanowigc argument na rzecz tezy o patologii funkcji w obrgbie
selfjako podstawowym czynniku pogorszenia funkcjonowania psychospotecznego.
Najogolniej rzecz biorge, prezentowane powyzej analizy potwierdzajg poglad, ze
miary nieprawidtowosci w funkcjonowaniu osobowosci, takie jak LPFS-BF 2.0
moga posiada¢ uzytecznos¢ kliniczng, dostarczajac dodatkowych informacji poza
tymi zawartymi w pomiarze patologicznych cech osobowosci. Na koniec warto
podkresli¢, ze silne skorelowanie mi¢dzy konstruktami kryterium A i kryterium B
oraz dyskusja na temat stopnia ich odrgbnosci (i potencjalnie pokrywajacych sig
informacji) to obecnie wazny watek w literaturze poswigconej AMPD [por. 7-10,
18]. Niemniej to kwestie pojeciowe 1 koncepcyjne w zakresie rozumienia rdzenia
patologii osobowosci i metod odpowiedniej diagnozy powinny zdaje si¢ wyznaczaé
bardziej palace pytania empiryczne, zastugujace na znacznie wigcej uwagi badaczy
w tej dziedzinie niz do tej pory (np. rozstrzygniecia dotyczace definiowania zabu-
rzen osobowos$ci w kategoriach negatywnych konsekwencji okreslonych dyspozycji
charakterystycznych dla jednostki versus myslenie o cechach nieprzystosowawczych
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jako — zakotwiczonych w zachowaniu — przejawach uposledzenia podstawowych
funkcji osobowosci).

Podsumowujac, charakterystyka psychometryczna polskiej adaptacji LPFS—BF 2.0
wskazuje, ze jest to narzgdzie zgodne z podstawami teoretycznymi, ktdre pozwala na
szybka oceng kluczowych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu osobowosci zgodnie
z zatozeniami AMPD. Nalezy jednak pamigta¢ o kilku ograniczeniach prezentowa-
nych badan. Jednym z nich jest brak ztotego standardu oceny poziomu funkcjono-
wania osobowosci wg skali LPFS, opisanej w sekcji III DSM-5 [1], co ogranicza
mozliwos¢ pelnej weryfikacji trafnosci testowanego narzedzia. Co wigcej, przyszie
badania powinny poszerzy¢ ocen¢ trafno$ci LPFS-BF 2.0 przy uzyciu innych miar
kryterialnych, w tym bazujacych na danych z wywiadu lub danych uzyskanych od
informatordéw (informant-reported data). Ponadto dalsze prace nad walidacja polskiej
wersji LPFS-BF 2.0 powinny zosta¢ przeprowadzone na probach klinicznych i powin-
ny uwzglednia¢ szerokie spektrum patologii osobowosci. Niniejsze badanie wskazuje
na znaczny potencjat LPFS-BF 2.0 — krotkie i tatwe w uzyciu narzedzie, ktore moze
stuzy¢ badaczom i klinicystom do oceny stopnia nieprawidtowosci funkcjonowania
osobowosci w sferze intrapsychicznej 1 interpersonalnej, zgodnie z modelem AMPD
DSM-5.
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