Psychiatr. Pol. 2019; 53(1): 2348

PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl

DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/86478

Pomiar patologicznych cech osobowosci wedlug DSM-5:
polska adaptacja Inwentarza Osobowosci PID-5.
Czes¢ I — wyniki empiryczne

Measurement of pathological personality traits according
to the DSM-5: A Polish adaptation of the PID-5.
Part II — empirical results

Tomasz Rowinski!, Monika Kowalska-Dabrowska!, Wlodzimierz Strus!,
Jan Cieciuch'®, Iwona Czuma', Cezary Zechowski', Kristian E. Markon?,
Robert F. Krueger?

!'Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie
2University of Minnesota

Summary

Aim. This paper presents results of a study on the Polish adaptation of the Personality
Inventory for DSM-5 (PID-5), which was developed to measure pathological traits under
anew, dimensional model proposed in Section IIT of the DSM-5 as part of a hybrid alternative
system of personality disorder diagnosis.

Method. The study involved a clinical sample (N = 129 individuals with a mean age of
M =32.40; SD = 9.08; 84.5% with a personality disorder diagnosis) and a non-clinical one
(N=1,043 individuals with a mean age of M = 34.98; SD = 15.71). Two questionnaires: the
PID-5 and the MMPI-2 (Minnesota MultiphasicPersonality Inventory — 2) were use in the study.

Results. The results showed the Polish adaptation of the PID-5 to be reliable and valid
(the internal consistency coefficients for the PID-5 scales and subscales were high in clinical
sample and at satisfactory level in non-clinical sample). All scales and almost all subscales
of the PID-5 turned out to differentiate between clinical and non-clinical samples. The PID-5
scales and subscales exhibited a consistent pattern of relationships with the Personality Psy-
chopathology Five (PSY-5) dimensions and with the clinical scales of the MMPI-2.

Conclusions. Obtained data demonstrate the PID-5 to be a satisfactory operationalization
of the pathological personality trait model, and at the same time corroborate the scientific
value of the DSM-5 model itself.
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Wstep

W najnowszej, piatej edycji podrecznika diagnostycznego DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — 5th Edition [1]™) Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (APA; American Psychiatric Association) zaproponowato alternatywny,
hybrydowy system diagnozy zaburzen osobowosci, ktérego kluczowym elementem
jest dymensjonalny model patologicznych cech osobowosci [2]. W poprzednim ar-
tykule [3] zaprezentowaliSmy kluczowe elementy tego systemu diagnostycznego ze
szczegdlnym uwzglednieniem nowego modelu patologicznych cech. W niniejszym
opracowaniu przedstawimy narze¢dzie operacjonalizujace ten model, a wiec Inwentarz
Osobowosci PID-5 (Personality Inventory for DSM-5 [4]), a takze rezultaty badan
nad jego polskg adaptacja. W szczegdlnosSci zaprezentujemy wyniki dokumentujace
rzetelno$¢ 1 trafnos$¢ inwentarza PID-5 w probie nieklinicznej i klinicznej. Poddamy
tez analizie aktualny status narzedzia, jego mozliwoS$ci i ograniczenia.

Historia powstania i struktura Inwentarza Osobowosci PID-5

Zasadniczym celem tworcow Inwentarza Osobowosci PID-5 byta konstrukcja
nowego modelu patologicznych cech osobowos$ci (opartego na szerokiej analizie
istniejacych modeli, ale przede wszystkim na wynikach badan empirycznych) oraz
narzedzia diagnostycznego, ktore bytoby dostgpne bez ograniczen dla klinicystow
i badaczy. W zatozeniu autor6w nowy model powinien integrowac istniejace modele
dysfunkcjonalnych charakterystyk osobowosci i dlatego miat zawieraé: (1) cztery
gléwne domeny zidentyfikowane przez Widigera i Simonsena [5] na podstawie analizy
18 istniejagcych modeli, z odniesieniem biegunéw tych domen do kategorii zaburzen
osobowosci wyrdznionych w DSM-IV-TR; (2) piata domeng okre$long jako psycho-
tyzm; (3) katalog specyficznych cech-aspektow dla kazdej z pigciu cech-domen, skon-
struowany w taki sposob, aby obejmowat dysfunkcjonalne wtasciwosci uwzglednione
w kryteriach diagnostycznych zaburzen osobowosci z DSM-IV-TR.

Powyzsze zatozenia stanowily punkt wyjscia i okreslaty ,,ramy robocze” kon-
strukcji modelu oraz operacjonalizujagcego go narzedzia, model cech i narzedzie do
ich pomiaru (inwentarz PID-5) powstawaty bowiem jednoczesnie w toku tej samej
czteroetapowej procedury. Po pierwszym, koncepcyjnym etapie trzy kolejne opiera-
ly si¢ na badaniach empirycznych, ktore przeprowadzono on-line na probach osdb
reprezentatywnych demograficznie dla populacji amerykanskiej (reprezentatywnosé¢
te uzyskiwano przez zastosowanie we wszystkich analizach odpowiednich wag dla
takich cech demograficznych jak: pte¢, wiek, pochodzenie etniczne, wyksztatcenie,
miejsce zamieszkania, dostepno$¢ Internetu), a ponadto w dwoch pierwszych bada-

* Polskie wydanie: Gatecki P, Pilecki M, Rymaszewska J, Szulc A, Sidorowicz S, Wciorka J. Kryteria
diagnostyczne zaburzen psychicznych (Wydanie Pigte). DSM-5. Wroctaw: EDRA Urban & Partner; 2018
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niach uczestniczyly osoby deklarujace wezesniej przynajmniej jednokrotne korzystanie
z profesjonalnej pomocy psychiatrycznej lub psychologicznej. Wyniki poddano anali-
zom wykorzystujagcym nowoczesne narzgdzia psychometryczne (obok nowych metod
analizy czynnikowej, m.in. modele /tem Response Theory — IRT [4]).

W pierwszym etapie 11 czlonkdéw oraz konsultantow grupy roboczej ds. osobo-
wosci 1 zaburzen osobowos$ci DSM-5 (DSM-5 Personality and Personality Disorders
Workgroup) stworzyto list¢ 37 patologicznych cech-aspektow, ktore miaty wypetnié
pig¢ ogolnych cech-domen. Dla kazdej cechy-aspektu z tej wstepnej listy napisano
krotkie definicje, ktore z kolei byly podstawa opracowania konkretnych pozycji in-
wentarza, a nastgpnie skonstruowano pierwszg wersje narzedzia liczaca 296 pozycji
(po osiem dla kazdej z 37 cech-aspektow), sformutowanych w postaci zdan twierdza-
cych. Zadbano przy tym, aby pozycje byly zrozumiate dla 0s6b z r6znym poziomem
wyksztatcenia. Inwentarz (i jednocze$nie sam model) zwalidowano w kolejnych
trzech etapach — w wypadku dwoch pierwszych celem bylo (1) stworzenie rzetelnego
pomiaru wszystkich 37 cech-aspektow oraz (2) zbadanie, czy przyjety ich katalog nie
powinien zosta¢ zredukowany, a pozycje testowe w obrebie aspektow danej domeny
nie powinny zosta¢ odmiennie przyporzadkowane.

W drugim etapie przeprowadzono badanie wstepng wersjg kwestionariusza. Zbada-
no on-line 762 panelistow Knowledge Networks Panel [por. 4], ktorzy cho¢ raz korzy-
stali z ushug psychiatry lub psychoterapeuty. Wstepna wersja narzedzia zostata losowo
podzielona na cztery czesci: A, B, C i D tak, ze kazda czg$¢ zawierata po 74 pozycje,
a kazdy badany otrzymat potowe pozycji, np. cze$¢ A1 D. W trakcie walidacji narzgdzia
zastosowano procedury statystyczne (analizy czynnikowe oraz analizy rzetelnosci w ra-
mach IRT), dzieki ktérym zidentyfikowano i pozostawiono dla poszczegolnych cech-
-aspektow te pozycje, ktore pozwalatly na zachowanie ich jednowymiarowego charakteru
oraz byly ich trafnymi i rzetelnymi wskaznikami. Na tym etapie odrzucono 65 pozycji,
a dla szesciu cech-aspektow nie uzyskano zadowalajgcego psychometrycznie pomiaru.

W trzecim etapie do inwentarza dodano 85 nowych pozycji, tak aby kazda podskala
miata przynajmniej 8 pozycji, a w wypadku owych szesciu niezweryfikowanych po-
myslnie podskal — przynajmniej 10 pozycji. Tak powstata druga wersja kwestionariusza
(liczaca w sumie 316 pozycji) zbadano 366 0sob, ktore wypehiatly caty kwestionariusz.
W analizie danych najpierw zastosowano analogiczng procedure jak w badaniu z etapu
drugiego, a nastgpnie przeprowadzono eksploracyjne analizy czynnikowe oddzielnie dla
pozycji wszystkich cech-aspektow danej cechy-domeny. Analizy te, testujgce strukture
cech-aspektow w ramach poszczegolnych cech-domen oraz pozycji testowych w ramach
kazdej cechy-aspektu, doprowadzity do restrukturyzacji narzedzia/modelu. Wyniki ana-
liz potwierdzity co prawda mozliwo$¢ satysfakcjonujacego psychometrycznie pomiaru
37 wstegpnie zaproponowanych aspektow, ale zasugerowaly potrzebe sprowadzenia ich
do bardziej oszczednego zestawu 25 aspektow. Zastosowanie uzywanego w catej analizie
kryterium dobroci pozycji testowej w eksploracyjnej analizie czynnikowej (fadunek
powyzej 0,5 w jednoczynnikowym rozwigzaniu dla wszystkich pozycji diagnostycznych
danej cechy-aspektu) oraz redukcja pozycji w podskalach, ktore miaty ich niepotrzebny
nadmiar, doprowadzity do uksztattowania ostatecznej wersji narzedzia, z 220 pozycjami
rzetelnie mierzacymi 25 cech-aspektow (od 4 do 14 pozycji na kazdg podskale).
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Celem ostatniego, czwartego etapu byto zweryfikowanie i zbadanie wtasciwosci
ostatecznej wersji kwestionariusza w probie reprezentatywnej dla populacji amery-
kanskiej (bez kryterium korzystania z ustug profesjonalistow w zakresie zdrowia
psychicznego). Zbadano on-line grupg 264 0s6b z panelu Knowledge Networks Panel.
Oszacowano rzetelno$¢ podskal zarowno w ramach IRT, jak i klasyczng zgodnosé
wewnetrzng. Wspotczynniki alfa Cronbacha miescity si¢ w ramach 0,72-0,96, z me-
diang Me = 0,86 dla 25 podskal oraz 0,84-0,96, z Me = 0,95 dla 5 skal glownych. Dla
poréwnania w grupie badanej w etapie trzecim (osoby, ktore korzystaty z pomocy
profesjonalnej psychologa lub psychiatry) wspotczynniki wyniosty 0,73-0,95, z Me
=(,88 dla 25 podskal oraz 0,89—0,96, z Me = 0,94 dla 5 skal gtdéwnych.

Nastepnie porownano osoby badane w czwartym etapie (proba reprezentatywna)
z osobami badanymi w etapach drugim i trzecim (osoby, ktore korzystaty z profesjonal-
nej pomocy psychologa lub psychiatry). W wypadku 24 na 25 cech-aspektow wyzsze
wyniki stwierdzono wsérdd tych drugich; wyjatkiem byta Ograniczona emocjonalnos¢,
ktora okazata si¢ wyzsza w probie reprezentatywne;.

W koncu sprawdzono strukturg czynnikowg wszystkich 25 cech-aspektow. Kryteria
okreslajace liczbe czynnikow (Minimum Average Partial — MAP oraz Parallel Ana-
lysis Criteria) wskazywaly na rozwigzanie od trzech do sze$ciu czynnikdéw. Jednakze
zgodnie z przyjetym nadrzgdnym zalozeniem wyboru maksymalnej liczby interpreto-
walnych wymiaréw zdecydowano si¢ na rozwiazanie pigcioczynnikowe. Owych pigé
czynnikow korespondowalo z oczekiwanymi domenami, ktdre ostatecznie nazwano:
Negatywnym afektem (Negative affectivity), 1zolacja (Detachment), Antagonizmem
(Antagonism), Rozhamowaniem (Disinhibition) oraz Psychotyzmem (Psychoticism).
W tym rozwigzaniu eksploracyjna analiza czynnikowa z rotacja obliminowg (CF-
-Equamax) ujawnita generalnie zgodna z oczekiwaniami (pigcioczynnikowa) strukture
25 podskal kwestionariusza, chociaz kilka z nich ujawnito takze tadunki krzyzowe
o poréwnywalnej wielkosci w jeszcze innym czynniku niz tylko ten oczekiwany. Po-
nadto stwierdzono zadowalajace podobienstwo rozwigzan czynnikowych uzyskanych
w grupie osob, ktore korzystaty z profesjonalnej pomocy (dane z etapow drugiego
i trzeciego) oraz w probie reprezentatywnej (dane z etapu czwartego).

Zatem ostatecznie nowy model patologicznych cech osobowo$ci — odzwierciedlony
w strukturze Inwentarza Osobowosci PID-5 — tworzy 25 cech-aspektow przyporzad-
kowanych pigciu cechom-domenom tak, ze kazda z pieciu domen posiada od trzech
(Psychotyzm) do dziewigciu (Negatywny afekt) aspektow. Pomimo ze poczatkowo
model byt w petni hierarchiczny (tzn. kazda cecha-aspekt nalezata tylko do jednej z pie-
ciu cech-domen [4]), ostatecznie cztery aspekty przyporzadkowane zostaty do dwoch
domen — Depresyjnos¢, Podejrzliwosé 1 Ograniczona emocjonalno$é sa jednoczesnie
aspektami Negatywnego afektu i Izolacji, a Wrogo$¢ jest aspektem Negatywnego
afektu oraz Antagonizmu [1]. Stato si¢ tak na podstawie wynikéw analizy czynniko-
wej, wskazujacej, ze aspekty te posiadaja wlasciwosci charakterystyczne dla wiecej
niz jednej domeny [4, 6]. Ponadto Sztywny perfekcjonizm jest przyporzadkowany
Rozhamowaniu z odwroconym znakiem, a Ograniczona emocjonalnos¢ wchodzi
w sktad Izolacji z dodatnim biegunem, a w sktad Negatywnego afektu — z uyjemnym.
Nazwy wszystkich cech-aspektéw oraz ich ostateczne [por. 4, 7] przyporzadkowanie



Pomiar patologicznych cech osobowosci wedtug DSM-5. Czes¢ 11 27

cechom-domenom przedstawiono na rycinie 1. Definicje wszystkich cech zaprezen-
towano w poprzednim artykule [3].
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Rycina 1. Struktura Inwentarza Osobowosci PID-5
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Mozna wigc przyjaé, ze powstale rownolegle model patologicznych cech oso-
bowosci oraz narzedzie do jego pomiaru, czyli Inwentarz Osobowosci PID-5, maja
silne podstawy empiryczne i teoretyczne: zostaty stworzone w ramach wstepnych
zatozen o hierarchicznej organizacji patologicznych cech osobowosci, na ktora sktada
si¢ zestaw kilkudziesigciu cech-aspektow zorganizowanych w pieciu szerokich do-
menach obejmujacych dysfunkcjonalne charakterystyki uwzgledniane w literaturze
psychiatrycznej. Model ten obejmowac¢ ma wszystkie kluczowe i najbardziej uzyteczne
klinicznie cechowe aspekty zaburzen osobowosci i1 koresponduje z wieloma innymi,
wielowymiarowymi modelami opisujacymi zardéwno zaburzenia osobowosci, jak 1 0so-
bowo$¢ zdrowg [por. np. 2, 5], stanowigc tym samym plaszczyzng dla ich integracji.
Przede wszystkim koresponduje on z modelem pigciu wymiarow psychopatologii
osobowosci PSY-5 (Personality Psychopathology Five [8]) oraz z dominujagcym
w psychologii Pigcioczynnikowym Modelem Osobowosci zdrowej (PMO [9, 10]),
stanowigc ,,kliniczne uzupehienie” tego ostatniego.

Hipotezy w badaniach wlasnych

W ramach badan nad polska adaptacja Inwentarza Osobowosci PID-5 sformuto-
wali$my nast¢pujace oczekiwania:

1. Rzetelnos¢ skal i podskal PID-5 okaze si¢ satysfakcjonujaca zarowno w grupie
klinicznej, jak i nieklinicznej. Do weryfikacji tego oczekiwania postuzyta analiza
wspotczynnikow alfa Cronbacha.

2. Trafnoé¢ skal i podskal PID-5 okaze si¢ satysfakcjonujgca. Weryfikacje tego
oczekiwania przeprowadziliSmy na dwa sposoby. Po pierwsze, poréwnalismy
testem istotnos$ci réznic grupe kliniczng (diagnoza zaburzenia osobowosci)
z grupa niekliniczng w zakresie 25 cech-aspektéw oraz 5 cech-domen, oczekujac
wyzszego nasilenia tych patologicznych cech w grupie klinicznej. Po drugie,
opierajac si¢ na wyzej przedstawionych zatozeniach teoretycznych, przepro-
wadzili$my analiz¢ korelacji pigciu cech-domen kwestionariusza PID-5 oraz
pigciu wymiardéw psychopatologii osobowosci modelu PSY-5 i oczekiwalismy
spojnego wzorca relacji pomiedzy — odpowiednio — Negatywnym afektem,
Izolacja, Antagonizmem, Rozhamowaniem i Psychotyzmem (model DSM-5)
a Negatywng emocjonalno$cig, Introwersja, Agresywnoscig, Brakiem zahamowan
oraz Psychotyzmem (PSY-5), potwierdzajacego trafno$¢ zbiezng i rdéznicowsq
pieciu ogo6lnych skal kwestionariusza PID-5. Dodatkowo przeprowadziliSmy
analize korelacji pomigdzy cechami mierzonymi PID-5 a , klasycznymi” skala-
mi klinicznymi kwestionariusza MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory) — narzedzia o uznanych walorach diagnostycznych. Analiza ta miata
charakter zasadniczo eksploracyjny, chociaz spodziewalismy si¢ spdjnego tres-
ciowo obrazu zaleznosci. Ponadto sprawdziliSmy, na ile skale i podskale PID-5
sg obcigzone tendencjami znieksztatcajagcymi pomiar kwestionariuszowy, przez
zbadanie ich zwigzkow ze skalami kontrolnymi inwentarza MMPI-2. Zbadalismy
takze zwigzki skal i podskal PID-5 z plcig i wiekiem, oczekujgc — na podstawie
badan nad PMO osobowosci zdrowej [por. 9] — wyzszego nasilenia Negatywnego
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afektu u kobiet, Antagonizmu u me¢zczyzn oraz ujemnych zwigzkow z wiekiem
wszystkich negatywnych cech-domen, z wyjatkiem Izolacji.

Metoda
Grupa badana i procedura

W badaniu wzielty udziatl dwie grupy. Pierwsza grupa sktadata si¢ z 1043 osob
z populacji nieklinicznej, w wieku 1686 lat (M = 34,98; SD = 15,71), w tym 54,5%
kobiet. Wszystkie osoby wypelnily inwentarz PID-5, natomiast podgrupa 255 0séb
(w wieku M = 30,73; SD = 11,86, 60,0% kobiet) wypeknita takze inwentarz MMPI-
2. Badanie zostalo przeprowadzone przez pomocnikdéw — studentéw psychologii.
Kazdy pomocnik zapraszat do badania od 6 do 10 0sdb sposrdd swoich znajomych.
Zasadnos¢ badania inwentarzem PID-5 proby nieklinicznej wynika z istoty podejscia
dymensjonalnego zastosowanego w modelu DSM-5, ktore zaktada, ze patologiczne
cechy osobowosci charakteryzuja w réznym nasileniu kazda osobg.

Drugg grupe stanowita proba kliniczna — 129 0s6b w wieku 18—63 lat (M = 32,40;
SD = 9,08), w tym 67,4% kobiet. Wszystkie osoby badane korzystaly z opieki psy-
chologicznej lub psychiatrycznej, z czego 88 (68,2%) byto pacjentami oddziatéw psy-
chiatrycznych, a 41 (31,8%) otrzymywato pomoc ambulatoryjnie (gabinet). Wszyscy
badani mieli postawione rozpoznanie kliniczne, z czego 109 (84,5%) miato rozpo-
znanie zaburzenia osobowosci, a 20 (15,5%) mialo inng, niepsychotyczng diagnoze
(m.in. epizody depresyjne, zaburzenia odzywiania), ze wspotwystepujacymi cechami
zaburzonej osobowosci. Ponadto u zdecydowanej wigkszo$ci osob objawy zaburzenia
osobowosci wspotwystepowaly z innymi objawami psychopatologicznymi (np. uzalez-
nien). Wsrod kategorii zaburzen osobowosci 60 0sob (46,5% proby) miato postawionag
diagnoze specyficznego zaburzenia osobowosci (F60), w tym najczesciej osobowosci
zpogranicza (F60.3 — 28 0sob; 21,7% grupy), innych okreslonych zaburzen osobowosci
(F60.8 — 16; 12,4%; w tym 6 przypadkow osobowosci narcystycznej) i osobowosci
dyssocjalnej (F60.2 — 13; 10,1%), a 14 0s6b (10,9%) miato diagnoze zaburzen osobo-
wosci mieszanych i innych (F61), chociaz te ostatnie statystyki sg niepetne z powodu
znacznej liczby brakow danych w protokotach, jesli chodzi o konkretne rozpoznanie
kategorii zaburzenia osobowosci. Wszystkie osoby z tej grupy wypehity inwentarz
PID-5, natomiast podgrupa 86 0séb (w wieku M = 31,62; SD = 9,09; 70,9% kobiet)
wypehita takze inwentarz MMPI-2.

Zgodnie z rekomendacjami Komisji Etyki i Bioetyki UKSW, ktora zaakceptowala
projekt badawczy, wszyscy uczestnicy badania zostali poinformowani o jego celu oraz
podpisali $wiadoma zgode na udziat w nim. Wszyscy badani wypetniali kwestiona-
riusze indywidualnie.
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Narzedzia
Inwentarz Osobowosci PID-5

Narzedzie stuzy do pomiaru zaproponowanego w DSM-5 modelu patologicznych
cech osobowosci. Autorami kwestionariusza sg Krueger, Derringer, Markon, Watson
i Skodol [4]. Kwestionariusz stosowany jest w wersji samoopisowej oraz w wersji do
szacowania przez inng osobe, ktora dobrze zna osob¢ badana, lub przez klinicyste.
Kwestionariusz sktada si¢ z 220 stwierdzen, tworzacych 25 podskal (od 4 do 14 pozycji
na podskalg), ktére mierzg patologiczne cechy-aspekty oraz 5 skal ogolnych (od 33 do
74 pozycji na skale), ktore badajg nasilenie cech-domen. Zgodnie ze strukturg modelu
niektdre pozycje testowe sg wskaznikami dwoch cech-domen (zob. ryc. 1). Odpowiedzi
na pozycje testowe udzielane sg na 4-punktowej skali Likerta: 0 — ,,Zdecydowanie
nieprawdziwe lub bardzo czgsto nieprawdziwe”; 1 —,,Czasami lub w pewnym stopniu
nieprawdziwe”; 2 —,,Czasami lub w pewnym stopniu prawdziwe”’; 3 —,,Zdecydowanie
prawdziwe lub bardzo czesto prawdziwe”. Taka konstrukcja skali odpowiedzi uzasadnia
rekomendowane przez niektorych autorow [11] traktowanie $redniej 2 punktow w skali
mierzacej okreslong patologiczng ceche jako progu wysokiego jej nasilenia, chociaz
DSM-5 rekomenduje odniesienie do norm populacyjnych i/lub oceny klinicznej (np.
popartej wywiadem).

Polska adaptacj¢ kwestionariusza przygotowali autorzy tego artykulu. Pozycje
testowe z jezyka angielskiego zostaty przettumaczone przez nas z dbatoscig o teore-
tyczne i kliniczne znaczenie skal, ktorych sg wskaznikami. Nastgpnie dwoch ttuma-
czy jezyka angielskiego wykonato thumaczenie zwrotne z jezyka polskiego na jezyk
angielski i oba thumaczenia zostaly przestane do dwdch autorow wersji oryginalnej
kwestionariusza — R. Kreugera i K. Markona. Z tym drugim z autoréw uzgodniono
ostateczng wersj¢ pozycji testowych i uzyskano akceptacje¢ narzedzia. Prezentowane
w tym artykule wyniki badan nad polska adaptacjg inwentarza PID-5 dotycza jego
Wersji samoopisowe;.

Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci — 2 (MMPI-2)

Narzedzie to jest zrewidowang wersja jednego z najpowszechniej stosowanych
inwentarzy w diagnozie klinicznej. MMPI-2 sklada si¢ z 567 stwierdzen, w stosunku do
ktorych badani oceniajg siebie poprzez wybor jednej z dwoch mozliwosci: ,,prawdziwe”
albo ,,fatszywe”. Pozycje t¢ tworzy kilkadziesigt skal, obok ,,klasycznych”, obecnych
juz w pierwszej wersji MMPI skal klinicznych: Hipochondrii (1 Hs; 32 pozycje),
Depresji (2 D; 57), Histerii (3 Hy; 60), Psychopatii (Odchylen psychopatycznych; 4
Pd; 50), Mgskosci-Kobiecosci (5 Mf; 56), Paranoi (6 Pa; 40), Psychastenii (7 Pt; 48),
Schizofrenii (8 Sc; 78), Hipomanii (9 Ma; 46) i Introwersji spotecznej (0 Si; 69), m.in.
takze pig¢ skal psychopatologii osobowosci wedlug modelu PSY-5: Agresywnosci
(18), Psychotyzmu (25), Braku zahamowan (29), Negatywnej emocjonalnosci/Neuro-
tycznosci (33) oraz Introwersji/Niskiej pozytywnej emocjonalnosci (34). Zastosowano
polska adaptacje MMPI-2 [12], a na potrzeby prezentowanych badan wykorzystano
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wszystkie wymienione wyzej 15 skal oraz dodatkowo 5 skal kontrolnych: Skale Ko-
rekcyjng (K; 30), Skale Ktamstwa (L; 15), Skale Odpowiedzi Rzadkich (F; 60), Skale
Pozytywnej Autoprezentacji (S; 50) oraz Skale Wyolbrzymiania Symptoméw (FBS;
43). Ich rzetelno$¢ mierzona wspotczynnikiem alfa Cronbacha w grupie niekliniczne;j
waha si¢ w granicach 0,64—0,87 (M = 0,74) dla skal PSY-5, 0,66—0,92 (M = 0,76) dla
10 skal klinicznych oraz 0,51-0,88 (M = 0,73) dla skal kontrolnych, natomiast w gru-
pie klinicznej miesci si¢ w granicach 0,67-0,89 (M = 0,78) dla skal PSY-5, 0,57-0,93
(M =0,74) dla 10 skal klinicznych oraz 0,65-0,86 (M = 0,75) dla skal kontrolnych.

Wyniki
Rzetelno$¢ pomiaru, réznice piciowe i zwigzki z wiekiem

Na wstepie analizie poddano rzetelnos¢ skal 1 podskal inwentarza PID-5 w grupie
nieklinicznej i w grupie klinicznej (zob. tab. 112). Warto$ci wspotczynnika zgodnosci
wewnetrznej alfa Cronbacha w grupie nieklinicznej wahaty si¢ w granicach 0,88—0,95
(M = 0,92) dla skal gtéwnych oraz 0,65-0,93 (M = 0,80) dla 25 podskal, natomiast
w grupie klinicznej miescity si¢ w granicach 0,88—0,96 (M = 0,94) dla skal gléwnych
oraz 0,72-0,94 (M = 0,85) dla 25 podskal. Nieco wyzsze wskazniki rzetelnosci stwier-
dzono w grupie klinicznej niz w grupie nieklinicznej (szczegolnie na poziomie pomiaru
cech-aspektoéw), gdzie w wypadku trzech podskal uzyskano wspotczynniki ponizej
warto$ci 0,70 (cho¢ powyzej 0,6; podskale te to: Ograniczona emocjonalno$¢, Podej-
rzliwo$¢ 1 Nieodpowiedzialno$¢). W grupie klinicznej wszystkie podskale ujawnity
rzetelnos¢ powyzej 0,70, a w czterech przypadkach nawet powyzej 0,90. Rzetelnos¢
poszczegdlnych skal i podskal PID-5 okazata si¢ zasadniczo poréwnywalna u kobiet
1 me¢zczyzn, chociaz w odniesieniu do kilku skal (Unikanie blisko$ci, Nieodpowie-
dzialno$¢ 1 Wielko$ciowo$¢ w grupie nieklinicznej oraz Nietypowe przekonania
i do$wiadczenia, Dysregulacja poznawcza i percepcyjna, Lek separacyjny, Labilno$¢
emocjonalna, Submisyjnos¢ i Sktonnos¢ do oszukiwania w grupie klinicznej) stwier-
dzono wyrazniejsze roznice (> 0,05). Generalnie jednak uzyskane wyniki wskazuja
na zadowalajaca rzetelnos$¢ skal i podskal PID-5, nieco wyzsza w grupie klinicznej
niz w grupie nieklinicznej oraz wyraznie wyzszg niz w wypadku skal PSY-5 oraz
klasycznych skal klinicznych z MMPI (por. tab. A w Aneksie).

Jesli chodzi o roznice piciowe w nasileniu poszczegolnych patologicznych cech-do-
men, to w grupie nieklinicznej kobiety ujawnity istotnie wyzszy poziom Negatywnego
afektu (najwigksza r6éznica), me¢zczyzni za$ silniejszy Antagonizm i Rozhamowanie,
natomiast na poziomie cech-aspektow najwigksze, istotne roznice stwierdzono w wy-
padku Niepokoju i Labilno$ci emocjonalnej (przewaga kobiet) oraz Niewrazliwosci
1 Sktonnos$ci do nadmiernego ryzyka (przewaga me¢zczyzn). Z kolei w grupie klinicz-
nej na poziomie cech-domen istotne rdéznice uzyskano tylko dla Negatywnego afektu
iIzolacji, a na poziomie cech-aspektow najwigksze roznice stwierdzono dla Labilno$ci
emocjonalnej i Niepokoju (w kazdym przypadku wyzsze nasilenie ujawnity kobiety).
W koncu wiek okazat si¢ ujemnie, cho¢ stabo zwigzany z nasileniem patologicznych
cech osobowosci. Najsilniejsze zwigzki stwierdzono w konteks$cie Rozhamowania,
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Sktonnosci do nadmiernego ryzyka i Ekscentryczno$ci w grupie nieklinicznej oraz
Negatywnego afektu, Depresyjnosci i Dysregulacji poznawczej i percepcyjnej w gru-
pie klinicznej. Co ciekawe, jedyne dodatnie, istotne korelacje z wiekiem stwierdzono
w wypadku Unikania bliskosci (oraz Wycofania) w grupie nieklinicznej. Generalnie
ujawnione relacje patologicznych cech z plcig i wiekiem koresponduja z wynikami
uzyskiwanymi dla PMO osobowosci zdrowej [zob. 9].

Tabela 1. Rzetelno$¢ pomiaru (alfa Cronbacha) oraz relacje z plcia
(test U Manna—Whitneya) i wiekiem (korelacje rho Spearmana) dla skal
i podskal PID-5 w grupie nieklinicznej

N olfa Kobiety Mezczyzni Rosnice .

Wyszczegolnienie ogtinie (n=567) (n=473) plciowe Wiek

afa| M [ sp|afa| M [sD]| z o | (Mol
NEGATYWNY AFEKT 093 | 093|127 (037 [092(109]033| 759 | 0,000 | -0,10"
IZOLACJA 093 | 093|084 |040|092(080]037 | -120 | 0230 | 0,02
ANTAGONIZM 0,95 | 094|076 |040 095|089 044 | 476 | 0000 | -0,23"
ROZHAMOWANIE 088 | 089119036 |088|126]035| 335 | 0,001 | -0,33"
PSYCHOTYZM 093 | 093|072 (047 |094(075]048| 096 | 0336 | -0,25"
Labilnosé emocjonalna 084 | 083|147 |065]|081|106]060| 965 | 0000 | -0,13"
Niepokj 0,90 |089|151|072]089]104]085]-1033 | 0000 | 003
Lek separacyjny 075 | 075|150 |061]075( 134|061 | 420 | 0000 | 0,04
Submisyjnosé 070 | 072|119 (066|067 (109|060 | 261 | 0009 | 005
Perseweratywnos¢ 077 | 077100053 ]077(091]050 | 261 | 0009 | -0,12"
Wrogosé 081 | 082127057 ]079(121]053| 144 | 0,150 | -0,20"
Depresyjnosé 091 | 091076058 090060049 | 443 | 0,000 | -0,13"
Podejrzliwosé 0,67 | 068102050067 103|049 | 009 | 0929 | -0,03
Srgfc’;gf;ggsc 0,65 | 063|084 |047|065|101]048| 58 | 0000 | -0,01
Wycofanie 0,87 | 086|084 (059]088|084|060| 0,12 | 0906 | 0,09
Unikanie bliskosci 071 | 073|083 |066| 066069055 | 28 | 0005 0,29
Anhedonia 073 | 074|084 |048|072|080|045| 092 | 0359 | 0,01
Skionnos¢ do manipulacj | 0,81 | 0,79 | 0,80 | 0,63 | 0,82 | 0,99 | 0,68 | -4,49 | 0,000 | -0,21"
Skionnos¢ do oszukiwania | 0,87 | 0,86 | 0,73 | 0,54 | 0,86 | 0,90 | 0,57 | -4,96 | 0,000 | -0,22"
Wielkosciowos¢ 078 | 075|064 |054[081|077]061| 346 | 0,001 | -008
Poszukiwanie uwagi 0,89 | 089|091 |065]|089|102]086| 257 | 0010 | -0,12"
Niewrazliwose 086 | 082|038 (036087059047 | 808 | 0,000 | -0,19"
Nieodpowiedzialno$¢ 0,69 |0,66]|0,71]048]|0,73]0,77|051| -1,77 | 0,077 | -0,18"

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Impulsywnosé 081 [081[1,04/065/|080]002]061| 290 | 0004 | -015
E;‘;Zf”"sc”a fozpraszanie | a5 | 0,85 | 1,03 | 0,58 | 0,86 | 0,94 | 0,59 | 2,31 | 0,021 | 047"
Skionnos¢ do nadmiemego | 95 | ga9 | 1,16 | 0,60 | 089 | 144 | 057 | -7.75 | 0,000 | -0,31"
ryzyka

Sztywny perfekcjonizm 085 |086 120|062 |084|116|057| 082 | 0413 | 008
Nietypowe przekonania | 75 | 074 | 0,67 | 0,52 | 0,76 | 0,66 | 052 | -039 | 0,699 | -004
i doswiadczenia

Ekscentrycznosé 093 [092|091|066|093|105|068| 347 | 0001 | -033"
Dysreulacja poznaweza | g) | g1 | 054 | 046 | 0.84 | 048 | 044 | 239 | 0017 | 020"
i percepcyjna

* p<0,05; ** p<0,01 (istotnos¢ dwustronna); Z — warto$¢ statystyki w tescie U Manna—Whitneya

(istotno$¢ dwustronna)

Tabela 2. Rzetelno$¢ pomiaru (alfa Cronbacha) oraz relacje z pleia
(test U Manna—Whitneya) i wiekiem (korelacje rho Spearmana) dla skal i podskal
PID-5 w grupie klinicznej

olfa Kobiety Mezczyzni Résnice

Wyszczegdlnienie ogtinie (n=87) (n=42) olciowe Wiek

ala| M |sD|aa| M |so| z | p |
NEGATYWNY AFEKT 0,9 |095|1,70|047|096| 142|048 |-328 | 0,001 | -0,34"
IZOLACJA 0,9 |09 |1,37]054]09 |19 0,56 |-2,06 | 0,040 | -0,28"
ANTAGONIZM 0,96 |09 |097 052|096 |101|050|-059 | 0553 | -0,15
ROZHAMOWANIE 088 |089|152]|041|084]143|033|-127 | 0,203 | -0,28"
PSYCHOTYZM 0,95 |09 |098|065]|092]|091]|047 |-030| 0,767 | -0,25"
Labilno$¢ emocjonalna 0,87 |087|206|0,73|080]|147|068 |-423| 0,000 |-0,25"
Niepokoj 0,89 |088|209]0,70|0,88]159]|0,72 |-3,63 | 0,000 | -0,23"
Lek separacyjny 085 |088|1,70(084|0,77|161]|073|-081] 0419 | -0,21
Submisyjnos¢ 082 |079|163|0,76|0,86|1,232]082|-190 | 0,057 | -0,22'
Perseweratywno$¢ 083 |083|1,33|066|0,82]|1,28]064|-047 | 0,640 | -0,20°
Wrogo$¢ 084 |084|158|065]|0,84]|145]|064 |-1,17 | 0,242 | -0,22
Depresyjno$¢ 094 |093|1,700,76|0,95]| 126|083 |-293 | 0,003 | -0,34"
Podejrzliwos¢ 082 |081|135(0,70|0,84|112|065 |-186 | 0,063 | -0,26"
Ograniczona emocjonalno$¢ 0,72 (0,73{1111061(0,70|1,18|0,56 | -0,51 | 0,611 | -0,16
Wycofanie 089 |088|129|068]|091]|128]0,76 |-0,17 | 0,868 | -0,10
Unikanie bliskosci 0,78 | 0,77 | 1,03 | 0,76 | 0,80 | 0,74 | 0,70 | -2,22 | 0,026 | -0,04

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Anhedonia 082 | 082|142 064|083 |138(065|-046 | 0647 | 0,19
Skionnosé do manipulacii 0,82 | 082|096 |0,75(080 115|075 |-146 | 0,143 | -0,08
Skionnosé do oszukiwania 0,90 | 091092070085 |099]|062|-085 | 0396 | -0,12
Wielkosciowos¢ 0,76 | 0,76 | 0,66 | 0,60 | 0,78 | 0,69 | 0,59 | -0,38 | 0,704 | -0,07
Poszukiwanie uwagi 092 (092(121]082|091133|0,76|-1,06 | 0,289 | -0,03
Niewrazliwos¢ 0,87 | 085|059 048|090 | 063|057 |-010| 0922 | -0,08
Nieodpowiedzialno$¢ 0,75 0,76 |1,22|0,70 | 0,75 | 1,27 | 0,66 | -0,66 | 0,512 | -0,20"
Impulsywnosé 0,88 | 088|159 076|085 |122(075|-261|0009 | -021°
E;ggf”ogé”amzmasza”ie 0,86 | 087 | 157 | 0,71 | 084 | 1,37 | 064 | -142 | 0,155 | -021°

Skionnos¢ do nadmiemego | g1 | 0,99 | 152 | 071 | 0,87 | 142 | 0,58 | 081 | 0417 | 019

ryzyka

Sztywny perfekcjonizm 085 | 084136066087 (1270710370711 | -007
Nietypowe przekonania 083 | 086068 |071|067]|067|049|-078|0437 | -005
i doSwiadczenia

Ekscentrycznos¢ 094 [095[132/083 090128064/ -016| 0870 | 0,22
Dysregulacja poznawcza 086 |089081|065]|072|067|042|-066 0509 |-032"
i percepcyjna

*p<0,05; ** p <0,01 (istotno$¢ dwustronna); Z — warto$¢ statystyki w tescie U Manna—Whitneya
(istotno$¢ dwustronna)

Rozktady wszystkich skal gtéwnych, a takze zdecydowanej wiekszosci podskal
PID-5 nie odbiegaty od krzywej rozktadu normalnego zaréwno w grupie nieklinicznej,
jak 1 klinicznej (zob. tab. 4). Wyjatkiem sg podskale Niewrazliwosci, Depresyjno$ci
i Dysregulacji poznawczej i percepcyjnej (w obu grupach) oraz Nietypowych przekonan
1 do$wiadczen (w grupie klinicznej).

Interkorelacje skal

Wszystkie cechy-domeny okazaly si¢ istotnie dodatnio zwigzane ze soba zarowno
w grupie nieklinicznej, jak 1 w grupie klinicznej, cho¢ w tej drugiej korelacje byly
ogoélnie wyzsze. Najsilniejsze zwiazki z pozostatymi cechami-domenami ujawnity
Negatywny afekt oraz Psychotyzm, najwyzsza korelacje za$ stwierdzono dla Ne-
gatywnego afektu oraz Izolacji, co jednak nie dziwi, biorac pod uwagg, ze polowa
cech-aspektow tej drugiej nalezy takze do tej pierwszej. Generalnie zwigzki pomiedzy
cechami-domenami mierzonymi przez PID-5 okazaty si¢ umiarkowanie silne, co
wraz z dodatnim charakterem tych relacji oraz ogdélnym ich wzorcem wskazuje na
istnienie raportowanej w literaturze przedmiotu struktury cech wyzszego rzedu czy tez
patologicznych metacech osobowosci (tendencje internalizacyjne i eksternalizacyjne)
z 0golnym czynnikiem patologii osobowosci wiacznie [2, 13—15].
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Tabela 3. Interkorelacje skal gtownych inwentarza PID-5 w grupie nieklinicznej
(powyzej przekatnej N = 1043) i klinicznej (ponizej przekatnej N = 129)

Negatywny afekt Izolacja Antagonizm | Rozhamowanie | Psychotyzm
Negatywny afekt 0,64 0,40 0,21 0,60
Izolacja 0,76 0,30 0,12 0,50
Antagonizm 0,56 0,32 0,47 0,54
Rozhamowanie 0,43 0,38 0,54 0,42
Psychotyzm 0,67 0,56 0,52 0,52

Wspotczynniki korelacji » Pearsona; wszystkie korelacje sa istotne statystycznie na poziomie
2 <0,001 (istotno$¢ jednostronna)

Trafno$¢: réznice pomiedzy grupa kliniczna a niekliniczna

Zgodnie z oczekiwaniami w grupie klinicznej stwierdzono istotnie wyzsze niz
w grupie nieklinicznej nasilenie niemal wszystkich badanych PID-5 patologicznych
cech osobowosci. Osoby z grupy klinicznej ujawnity wyzsze nasilenie wszystkich pie-
ciu cech-domen oraz 23 z 25 cech-aspektoéw, a w zdecydowanej wigkszosci przypadkow
roznice te byly istotne na poziomie p < 0,001. Na poziomie cech-domen najwicksze
réznice stwierdzono w zakresie Negatywnego afektu, [zolacji oraz Rozhamowania, a na
poziomie cech-aspektow najwigksze roznice stwierdzono w poziomie Depresyjnosci,
Anhedonii, Niepokoju, Labilnosci emocjonalnej oraz Nieodpowiedzialnosci i Podatno-
$ci na rozpraszanie uwagi. Jedynie w kontekscie Wielkosciowosci oraz Nietypowych
przekonan i do$wiadczen roznice okazaty si¢ nieistotne (co przypuszczalnie mozna
thumaczy¢ specyfikg proby klinicznej, jesli chodzi o dominujace rodzaje zaburzen
osobowosci). Ponadto w grupie klinicznej zauwazy¢ mozna wigksze zroznicowanie
w zakresie nasilenia patologicznych cech niz w grupie nieklinicznej. Warto podkresli¢,
ze skale 1 podskale PID-5 nie tylko okazaty si¢ bardziej rzetelne, ale takze lepiej roz-
nicowaly (trafniej) grupy kliniczne od grup nieklinicznych w poréwnaniu ze skalami
PSY-5 oraz (biorac pod uwage ich liczbe i zwigzang z tym warto$¢ informacyjng)
skalami klinicznymi z MMPI-2 (por. tab. A w Aneksie).
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Tabela 4. Statystyki opisowe i wyniki testu istotno$ci réznic pomiedzy grupami kliniczna
a niekliniczng w zakresie skal i podskal inwentarza PID-5

Grupa niekliniczna

Grupa kliniczna

(n=1043) (n=129)

Wyszczegolnienie

12 g AN

c | 2 3 ‘g f) ol g2 g g
= = n ~ = n = wn = = n ~

NEGATYWNY AFEKT | 031 | 230 | 0.25 [-024 | 1,18 | 037 | 1,61 | 0.49 | 045 | 261 |-0.07 | -0.66 | -9.28 | 0,000
IZOLACJA 004 | 224 | 048 | 003 | 082 | 039 [ 1,31 055 | 0,04 | 252 | 0,00 [-076 | -9,56 | 0,000
ANTAGONIZM 004 | 275 | 0,68 | 067 | 0,82 | 043 | 0.9 | 051 | 006 | 257 | 047 [-0.13] 352 | 0,000
ROZHAMOWANEE | 028 | 239 | 027 | 024 | 122 | 035 | 1,49 | 0,39 | 059 | 2,37 | 0,03 | -0,54] 7,30 | 0,000
PSYCHOTYZM 000 | 270 | 055 [-019] 073 | 047 | 096 | 0,60 | 0,00 | 282 | 071 | 023 | -3.95 | 0,000
Labilnosc emocjonana | 0,00 | 3,00 | 0,19 | -047] 1.28 | 066 | 1,86 | 0,76 | 0,00 | 3,00 | -038 | -0,56 | -8.11 | 0,000
Niepoksj 000 [ 300 028 [-072] 129 073 | 1,03 074 | 0,11 | 3,00 [-035]075] -841 | 0,000
Lek separacyjny 000 | 300|018 |-052] 143 ] 061 | 167 [ 0,80 | 000 | 3,00 [-0.29]-075] 380 | 0,000
Submisyjnost 000 | 3,00 | 017 [-043] 1,14 063 | 1,53 | 0,79 | 0,00 | 3,00 | 0,07 [ -0555| 5,53 | 0,000
Perseweratywnos¢ | 0,00 | 3,00 | 0,13 [-038| 0,96 | 052 | 1,31 | 0,65 | 000 | 278 | 007 [-079| 5,71 | 0,000
Wrogos¢ 000 | 290 | 021 [-028] 1,24 | 0,56 | 1,54 | 0,65 | 0,10 | 3,00 | 0,04 [-050 | 5,00 | 0,000
Depresyinost 000 | 286 | 1,10 | 1,18 | 0,69 | 0554 | 1,55 [ 0,81 0,00 | 3,00 [ 017 [ -1,00] 1117 0,000
Podejzlinost 000 | 271 | 028 | 008 1,02 | 049 | 1,28 | 0,69 | 0,00 | 2.86 | 0,09 |[-075] 412 | 0,000
Sr%?c?cl)c:aolzca)sc 000|271 | 041|010 | 092 | 048 | 1,13 | 059 | 0,00 | 257 | 0,14 | -0,62 | -4,05 | 0,000
Wycofanie 000 | 300 069 003 | 084 | 059 | 1,28 [ 0,71] 0,00 | 280 | 011 | -0.68| 6,89 | 0,000
Unikanie bliskosci 000 | 283 | 056 | 048] 077 | 062 | 0,94 | 0,75] 0,00 | 3,00 | 099 | 0,39 | 205 | 0,020
Anhedonia 000 | 300 065] 061 | 0,82 | 047 | 141 | 064 | 000 | 2.88 | 0,02 -067] -9.89 | 0,000
ngrﬁi&acji 000 | 3,00 | 062|004 0,88 | 066 | 1,02 | 075] 000 | 280 | 032 | -072| -1.95 | 0,026
gg*ggggfﬁvania 0,00 | 290 | 0,65 0,09 | 0,80 | 0,56 | 0,94 | 0,68 | 0,00 | 2,90 | 0,50 | -0.62| -1,87 | 0,031
Wielkosciowosé 000|300 080 036 070 057 | 0,67 | 059 | 000 | 233 | 079 [-020] 0,70 | 0,243
Poszukiwanie uwagi | 0,00 | 3,00 | 053] -016| 0,96 | 065 | 1,25 | 0,80 | 0,00 | 3,00 | 034 |-076| -373 | 0,000
Niewrazliwosé 000 279 | 131{ 215 | 047 | 043] 0,60 | 051 | 000 | 250 | 1,09 | 1,38 | 266 | 0,004
Nieodpowiedzialnosé | 0,00 | 2,86 | 0,71 ] 046 | 0.74 | 049 [ 1,23 | 0,68 0,00 | 3,00 | 020 [ -0552] -8.08 | 0,000
Impulsywnos¢ 000 | 283 | 049|030 0,99 | 063] 147 | 0,77 0,00 | 3,00 | -0.03[-0.82] 680 | 0,000
Eg‘:ﬁ;’;ﬁ:ﬁzanieuwagi 000 | 278 | 035|032 0,99 | 059 | 1,51 | 0,69 | 0,00 | 289 | -003|-070| 7,89 | 0,000
gg'ﬁggﬁgrnegowzyka 000 | 293 | 0419 [-034| 128 | 060 | 1,49 | 067 | 021 | 2,93 | 0,15 | 0,66 | -325 | 0,001
Sztywny perfekcionizm | 0,00 | 2,90 | 047 | -046 | 1,18 | 059 | 1,33 | 068 | 0,00 | 3,00 | 027 [ -0.30 | -220 | 0,014

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Nietypowe przekonania

i dowiadezenia 0,00 [ 2,63 0,74 | 0,13 | 0,67 | 0,52 | 0,68 | 0,65 | 0,00 | 3,00 | 1,07 | 0,76 | -0,74 | 0,231
Ekscentryczno$¢ 0,00 | 3,00 | 048 | -0,54 { 0,97 | 0,67 | 1,30 | 0,77 | 0,00 | 3,00 | 0,25 |-0,75 | -4,59 | 0,000
Dysregulacja

poznawcza 0,00 | 2,92 | 1,04 | 0,93 [ 0,51 | 0,45 | 0,77 | 0,59 | 0,00 | 2,83 | 1,02 | 1,07 | -4,85 | 0,000
i percepcyjna

Z — wartos¢ statystyki w teScie U Manna—Whitneya (istotno$¢ jednostronna)

Trafno$¢: zwigzki z modelem PSY-5 i skalami klinicznymi z MMPI-2

Tabele 5 1 6 zawierajg wspotczynniki korelacji pomiedzy skalami i podskalami
inwentarza PID-5 a skalami PSY-5 oraz skalami klinicznymi i kontrolnymi inwentarza
MMPI-2 odpowiednio w grupie nieklinicznej oraz klinicznej. Jesli chodzi o relacje
cech-domen PID-5 oraz wymiaréw PSY-5 mierzonych MMPI-2, to uzyskany obraz
zwigzkoéw jest generalnie zgodny z oczekiwaniami, szczegdlnie w grupie niekli-
nicznej, gdzie mozna mowi¢ o potwierdzonej trafnosci zbieznej 1 roznicowej skal
PID-5. Korelacje odpowiadajacych sobie skal byty najwyzsze 1 wyraznie wyzsze
(poza korelacja Antagonizmu z PID-5 oraz Braku zahamowan PSY-5) niz pozostate.
W grupie klinicznej nie uzyskano jednak tak klarownego obrazu. Gléwny problem
to (zbyt) wysokie korelacje Negatywnej emocjonalnosci PSY-5 ze wszystkimi pig-
cioma cechami-domenami PID-5 oraz zbyt wysoka korelacja Braku zahamowan
PSY-5 z Antagonizmem i zbyt niska z Rozhamowaniem z PID-5. Generalnie jednak
w grupie klinicznej zwiazki skal i podskal PID-5 ze wszystkimi wykorzystanymi
w analizie skalami MMPI-2 okazaly si¢ duzo silniejsze i mniej zréznicowane niz
w grupie niekliniczne;j.

Analiza korelacji ujawnita duza liczbg silnych i umiarkowanie silnych zwigzkoéw
pomiedzy skalami i podskalami PID-5 a skalami klinicznymi MMPI-2. Otrzymany
obraz korelacji jest spojny i1 uzasadniony znaczeniem poszczegdlnych skal. Jesli
chodzi o cechy-domeny, to w grupie nieklinicznej Negatywny afekt najsilniejszy
zwigzek wykazat z Psychastenig, Izolacja — z Introwersja spoteczng, Antagonizm
1 Rozhamowanie z Hipomanig, a Psychotyzm ze Schizofrenig. W grupie kliniczne;j
Negatywny afekt i [zolacja okazaty si¢ najsilniej powiazane z Psychastenia i ze Schi-
zofrenia, Antagonizm z Hipomania, Rozhamowanie ze Schizofrenia, ktora z kolei
najsilniej byta zwigzana z Psychotyzmem. Ogolnie, patrzac od strony cech-domen,
najsilniej ze skalami klinicznymi MMPI-2 korelowat Negatywny afekt, najstabiej —
Antagonizm i Rozhamowanie, natomiast spos$rod skal klinicznych MMPI-2 najsilniej
z cechami-domenami PID-5 korelowaty Psychastenia i Schizofrenia, najstabiej za$
Meskos¢-Kobiecos¢ 1 Histeria.

Na poziomie cech-aspektow najsilniej ze skalami klinicznymi MMPI-2 w obu
grupach okazaly si¢ zwigzane Depresyjnos¢ (szczegdlnie wysoko z Psychastenia,
Schizofrenig, Depresja i Odchyleniami psychopatycznymi) oraz Niepokdj (szczegolnie
wysoko z Psychastenia, Depresja 1 Hipochondrig). Ponadto w grupie nieklinicznej
najwyzsze zwiazki ( > 0,5) stwierdzono jeszcze pomig¢dzy Depresyjnoscia a Hipo-
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chondrig, Niepokojem a Introwersjg spoteczna, Dysregulacja poznawcza i percepcyjng
a Schizofrenig 1 Psychastenig oraz pomiedzy Labilno$cig emocjonalng i Psychastenig,
a takze migdzy Wycofaniem i Introwersja spoteczng. Natomiast w grupie klinicznej
najwyzsze zwiazki (» > 0,6) odnotowano jeszcze pomiedzy Niepokojem a Schizofre-
nig, Podejrzliwo$cia a Schizofrenig i Paranoja, Wycofaniem a Introwersja spoleczna,
Anhedonig a Depresja, a takze pomiedzy Dysregulacja poznawczg i percepcyjng oraz
Ekscentrycznoscia a Schizofrenig.

Zasadniczo powyzsze wyniki potwierdzaja trafno$¢ inwentarza PID-5, a wyraznie
silniejsze i mniej zroznicowane zwigzki uzyskane w grupie klinicznej wydajg sie taczy¢
7z bardziej nasilonym wystepowaniem w tej grupie patologicznych cech osobowosci
oraz niejednorodnoscia rozpoznan klinicznych u wchodzacych w jej sktad oséb, co
z kolei wigze si¢ ze zjawiskiem wspotwystepowania cech i objawow klinicznych
znajdujacym swoj wyraz w koncepcji patologicznych metacech osobowosci i idei
ogolnego czynnika psychopatologii osobowosci [2, 13—15].

Jesli chodzi o obciazenie inwentarza PID-5 tendencjami znieksztatcajacymi
pomiar kwestionariuszowy, to najwyzsze korelacje ze skalami kontrolnymi inwen-
tarza MMPI-2 ujawnity skala i podskale Negatywnego afektu, najnizsze za$ skale
i podskale Antagonizmu i Rozhamowania. Przy czym najsilniejszymi zwigzkami
byty ujemne korelacje ze skalami Pozytywnej Autoprezentacji oraz Korekcyjna;
Skala Ktamstwa ujawnita natomiast zwigzki najstabsze (i generalnie stabe, szcze-
gblnie w grupie nieklinicznej). Wyniki te, a takze podobny obraz zwigzkéw skal
i podskal inwentarza PID-5 ze skalami kontrolnymi jak ze skalami klinicznymi
MMPI-2 wydajg si¢ zasadniczo $wiadczy¢ na korzys$¢ inwentarza PID-5, chociaz
uzasadniaja takze zachowanie ostroznos$ci w interpretacji skali Negatywnego afektu
oraz niektdrych jej podskal, np. Depresyjnosci i Niepokoju, czy Labilno$ci emo-
cjonalnej w grupach nieklinicznych oraz Podejrzliwosci i Perseweracji w grupach
klinicznych.
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Dyskusja

Zaproponowany przez DSM-5 w Sekcji 111 alternatywny, hybrydowy system diag-
nozy zaburzen osobowosci jest obiecujaca proba przezwycigzenia ograniczen diagnozy
kategorialnej, integracji kategorialnego i dymensjonalnego podejécia do diagnozy
zaburzen osobowosci 1 zbudowania pomostu pomiedzy badaniami nad osobowo$cig
zdrowa 1 zaburzong. Kluczowy element tego systemu — model patologicznych cech
osobowosci, zoperacjonalizowany w Inwentarzu Osobowos$ci PID-5 — w pewnym
stopniu zdazyt juz spetni¢ poktadane w nim nadzieje. Z jednej strony ujawnil spdjne
zwigzki z dominujagcym w psychologii PMO osobowosci zdrowej [por. np. 16—-19], co
potwierdzili$my takze w badaniach polskich z wykorzystaniem PID-5 [6]. Z drugiej
strony koresponduje z modelem pieciu wymiaréw psychopatologii osobowosci PSY-
5, wykazuje spdjny wzorzec zwigzkow ze skalami klinicznymi MMPI-2, réznicuje
grupy kliniczne (z diagnoza zaburzenia osobowo$ci) i niekliniczne, co stwierdzono
w prezentowanym wyzej badaniu, w ktorym inwentarz PID-5 (i tym samym model
DSM-5) ujawnit takze swojg przewage w zakresie rzetelnosci skal oraz réznicowania
grup klinicznych i nieklinicznych w porownaniu ze skalami PSY-5 i skalami klinicz-
nymi z MMPI-2. Ponadto model ten pozwala na lepsza niz PMO predykcje kategorii
zaburzen osobowosci (wszystkich dziesigeiu sklasyfikowanych w DSM-IV-TR [6]).
Wsrod cech-aspektéw modelu DSM-5 najwyzsza warto$¢ prognostyczng zaburzen
osobowosci w naszych wczesniejszych badaniach ujawnity: Niepokdj, Anhedonia,
Wycofanie, Wrogo$¢, Sztywny perfekcjonizm oraz Dysregulacja poznawcza i per-
cepcyjna [6].

Powyzsze wnioski wskazuja w rownym stopniu i na warto$¢ modelu DSM-5,
1 na trafno$¢ inwentarza PID-5, za pomoca ktérego badania te byly prowadzone.
Polska adaptacja PID-5 wykazata si¢ zadowalajaca rzetelnoscia, szczegolnie wysoka
w probach klinicznych, oraz trafno$cig. Potwierdzono rowniez jej trafno$¢ czynni-
kowg [6]. Uzyskane przez nas wyniki koresponduja z raportowanymi zaréwno dla
wersji oryginalnej [4], jak i dla adaptacji przeprowadzonych w innych krajach. PID-5
adaptowano bowiem juz w wielu innych jgzykach, m.in. holenderskim [20], niemie-
ckim [21] 1 wloskim [22]. W zdecydowanej wigkszos$ci tych badan uzyskiwano dane
wskazujgce na rzetelnosc¢ i trafno$¢ (strukturalng oraz zbiezng i ré6znicowg) PID-5,
tak w probach klinicznych [np. 19-21, 23], jak i nieklinicznych [np. 17, 22, 24, 25].
Dane te potwierdzaja, ze PID-5 jest satysfakcjonujacg operacjonalizacja modelu pato-
logicznych cech osobowosci, wskazujac jednoczesnie na obiecujacg warto$¢ naukowa
samego modelu DSM-5.

Przytoczone wyniki dotychczasowych badan nie zmieniajg jednak faktu, ze hy-
brydowy system diagnozy i zbudowany w jego ramach model patologicznych cech
osobowosci to propozycje miode i potrzeba dalszych badan nad ich weryfikacja
empiryczng i — przede wszystkim — uzytecznoscig kliniczng. Nie mozna wykluczy¢,
ze w przysztosci rozne ich elementy bedg modyfikowane, np. kryterium progu wyso-
kiego nasilenia cech [por. 1, 11, 26], klucz przyporzadkowujacy uktady patologicz-
nych cech kategoriom specyficznych zaburzen osobowosci [por. 6, 25-28], sposob
przyporzadkowania cech-aspektow cechom-domenom [por. 4, 7], a nawet liczba
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cech-aspektow [por. 10, 29]. Jednakze juz w tym momencie alternatywny system
diagnozy i dymensjonalny model cechowy DSM-5 sg propozycja na tyle interesujgca
teoretycznie i zweryfikowang empirycznie, ze wydajg si¢ zastugiwacé na uwagg takze
klinicystow praktykow.

W tym praktycznym konteks$cie warto podkresli¢, ze model patologicznych cech
pozwala nie tylko na diagnoze¢ kategorii specyficznego zaburzenia osobowos$ci na
podstawie wystgpienia okreslonej konstelacji wysoko nasilonych cech-aspektow
(tzw. diagnoza hybrydowa). Model ten umozliwia bowiem réwniez diagnozowanie
uwzglednionych w Sekcji Il DSM-5 zaburzen PD-TS (Personality Disorders — Trait
Specified), a wigc zaburzen osobowosci okreslonych przez cechg. Kategoria ta wydaje
si¢ szczegolnie interesujaca, poniewaz moze ujmowac bardzo wiele réznych ,,postaci”
zaburzonej osobowosci, zwigzanych z wysokim nasileniem pojedynczych cech-aspek-
tow, jak tez roznych ich konfiguracji. Nawet w wypadku diagnozy okreslonej kategorii
zaburzenia specyficznego stwierdzenie wystepowania innych (niewymaganych przez
kryteria diagnostyczne) cech-aspektéw moze stuzy¢ jako specyfikator (specifier) tego
zaburzenia, wzbogacajac obraz kliniczny [1]. Model cechowy pozwala réwniez na opis
mieszanych albo atypowych przypadkéw zaburzenia osobowosci.

Ponadto DSM-5 [1] rekomenduje oceng¢ patologicznych cech osobowosci takze
W sytuacji wystepowania innego zaburzenia psychicznego lub w sytuacji, gdy zaburze-
nie osobowos$ci wystepuje na poziomie subklinicznym (subtreshold; gdy niespetnione
sa wszystkie wymogi kryteriow A lub B). Wiedza, jaka daje profil patologicznych
cech osobowosci tworzy bowiem bogaty informacyjnie obraz, ktory moze by¢ bardzo
uzyteczny w planowaniu terapii i przewidywaniu kierunku przebiegu wielu innych
zaburzen psychicznych, nie tylko zaburzen osobowosci. Wspoélnie z innymi zmiennymi
(np. historia rodziny, proby samobojcze, zazywanie lekow) profil patologicznych cech
osobowosci moze stanowi¢ wazny element ogdlnej oceny klinicznej (pozwalajac doo-
kresli¢ np. czynniki ryzyka przemocy czy samouszkodzen) oraz decyzji i rekomendacji
odnosnie rodzaju terapii i leczenia.

Uzyskanie w badaniu profilu patologicznych cech osobowosci umozliwia catoscio-
wy, wielowymiarowy opis indywidualnej struktury (zaburzenia) osobowosci jednostki.
Wedlug APA [1] kliniczna uzytecznos¢ wielowymiarowego, hierarchicznego modelu
patologicznych cech z Sekcji III DSM-5 lezy w jego mozliwo$ciach jednoczesnego
uwzglednienia wielu obszarow osobowosci u kazdego pacjenta (pig¢ szerokich domen),
zamiast koncentracji na znalezieniu jednej i tylko jednej, optymalnej etykiety diagno-
stycznej. Takie podejscie kliniczne przypomina kompleksowy system oceny w medy-
cynie klinicznej, gdzie pomimo konkretnych skarg pacjenta dotyczacych symptomow
zwigzanych z jakim$ uktadem jego organizmu badaniu podlegajg takze inne uktady,
aby nie zostat przeoczony zaden z czynnikow istotnych dla diagnozy, a wiec takich,
ktére moglyby wptyna¢ na efektywnos¢ interwencji. Podobnie przebiega zastosowa-
nie modelu patologicznych cech DSM-5: wstepna ocena wszystkich pieciu ogdlnych
cech-domen osobowosci — czyli uniwersalnych wymiarow obejmujacych calosciowo
strukturg osobowosci — jest nastepnie pogtebiana charakterystyka sktadajacych si¢ na
nie cech-aspektow wraz z opisem przejawow tych domen i aspektow, ktore sg wysoko
nasilone u osoby badanej. W pewnych okoliczno$ciach (ograniczenia czasowe lub inne)
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akceptowalng mozliwos$cia kliniczna jest przeprowadzenie wylacznie ogoélnej oceny
(general assessement), a wigc oceny ograniczonej tylko do poziomu pigciu cech-domen
(autorzy PID-5 stworzyli nawet skrocong wersje inwentarza z 25 pozycjami). Opcja
ta moze by¢ stosowana w sytuacji, gdy potrzebna jest jedynie ogdlna charakterystyka
osobowosci pacjenta. Niemniej gdy celem diagnozy osobowosciowych problemow
pacjenta jest ich terapia i leczenie, bardzo wazne jest zastosowanie szczegotowej
oceny klinicznej (detailed clinical assessment), czyli oceny zarowno cech-domen,
jak i wszystkich 25 cech-aspektow, i to najlepiej na podstawie danych zebranych nie
tylko z samoopisu pacjenta, ale takze pochodzacych z szacowania jego cech przez inng
osobe, ktora dobrze pacjenta zna (np. matzonka, ktory wypetnia PID-5 w wariancie
szacowania przez drugg osobe). Nalezy bowiem podkresli¢, ze PID-5 jest narzedziem
nie tylko samoopisowym (self-report), ale posiada takze wersje do szacowania przez
drugg osobe¢ (informant-report), ktora jednak dotychczas byta znacznie rzadziej testo-
wana empirycznie [por. 1, 30].

Co niezwykle wazne, model patologicznych cech osobowosci pozwala rowniez
na opis 0s6b zdrowych (niezaburzonych), a w przypadku zaburzenia osobowosci lub
innego zaburzenia psychicznego moze on uwzglednia¢ takze zasoby pacjenta czy
tez adaptacyjne aspekty jego osobowosci. Stwierdzenie niskiego poziomu jakich$
cech-domen lub cech-aspektow moze wskazywac¢ na obecnos¢ np. ekstrawers;ji,
stabilno$ci emocjonalnej, ugodowosci, sumiennosci albo klarownosci my$lenia, a to
z kolei moze w znacznym stopniu tagodzi¢ efekty zaburzenia, utatwiajgc radzenie
sobie i proces zdrowienia takze w przypadku traumatycznych urazéw lub choréb
somatycznych [1].

W opisanych powyzej zastosowaniach modelu patologicznych cech, a szcze-
gblnie w kontekscie jego waloréw dla ogolnej oceny klinicznej (w tym w innych
zaburzeniach psychicznych) oraz dla prognozy i planowania terapii, kluczowy jest
jednak jeszcze jeden element. Model patologicznych cech stanowi bowiem podsta-
we kryterium B w alternatywnym systemie diagnozy DSM-5, kryterium A za$ tego
systemu przewiduje ocen¢ funkcjonowania osobowosci w sferze ,,ja” (tozsamos¢
1 kierowanie sobg) oraz w sferze interpersonalnej (empatia i blisko$¢) za pomoca
Skali Poziomu Funkcjonowania Osobowosci (Level of Personality Functioning
Scale — LPFS [1, 3]). Ocena ta jest podstawowa (cho¢ zarazem wstepna) dla diag-
nozy, a nieprawidtowos$ci w zakresie funkcjonowania osobowos$ci uznane zostaly za
konstytuujace rdzen psychopatologii osobowosci. Dlatego dopiero polgczenie oceny
poziomu funkcjonowania osobowosci (LPFS) z pomiarem nasilenia patologicznych
cech (PID-5) pozwoli na kompleksowa charakterystyke osobowosci jednostki i rea-
lizacje catego hybrydowego systemu diagnozy DSM-5. Prace nad przektadem skali
LPFS na jezyk polski dobiegaja konca.
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Aneks

Tabela A. Rzetelno$¢ pomiaru (alfa Cronbacha) oraz réznice pomiedzy grupami niekliniczna
i kliniczna w zakresie skal PSY-5 oraz skal klinicznych inwentarza MMPI-2

Grupa niekliniczna Grupa kliniczna

Wyszczegolnienie (n=255) (n=86) ; )

alfa M SD M SD alfa
NEGE 0,87 15,59 6,89 21,85 6,88 0,89 6,69 | 0,000
INTR 0,73 12,84 4,76 18,29 6,12 0,83 -6,97 | 0,000
AGRR 0,64 8,62 2,99 7,80 3,34 0,67 -1,97 | 0,024
DISC 0,69 13,06 4,27 12,62 4,26 0,68 040 | 0345
PSYC 0,79 6,69 4,00 791 471 0,83 2,07 | 0,019
Hs 0,85 9,38 5,85 15,97 6,26 0,85 -7,83 | 0,000
D 0,70 23,20 6,02 32,49 6,33 0,72 9,85 | 0,000
Hy 0,67 2211 6,01 30,37 5,32 0,57 9,59 | 0,000
Pd 0,67 20,12 5,65 28,44 5,64 0,67 9,77 | 0,000
Mf 0,66 27,87 6,49 31,43 5,49 0,61 -4,53 | 0,000
Pa 0,68 1,71 4,60 16,65 4,57 0,63 -7,86 | 0,000
Pt 0,91 18,09 9,63 30,00 | 10,25 0,93 -8,30 | 0,000
Sc 0,92 19,92 | 1227 | 3514 | 14,10 0,93 -8,06 | 0,000
Ma 0,70 19,63 5,68 20,58 5,06 0,63 -1,40 | 0,082
Si 0,86 30,13 9,64 39,41 10,86 0,89 6,73 | 0,000
K 0,70 12,69 4,55 11,57 454 0,73 2,10 | 0,018

0,88 7,27 6,83 13,30 7,69 0,84 -7,14 | 0,000

0,51 3,91 2,17 3,36 2,46 0,65 2,34 | 0,010
S 0,78 20,79 7,24 17,28 8,25 0,86 -3,72 | 0,000
FBS 0,77 13,33 573 21,29 523 0,66 9,61 0,000

Z — wartos¢ statystyki w tescie U Manna—Whitneya (istotno$¢ jednostronna).

Wyjasnienie skrotow: NEGE = Skala Negatywnej Emocjonalno$ci; INTR = Skala Introwers;ji;
AGRR = Skala Agresywnos$ci; DISC = Skala Braku Zahamowan; PSYC = Skala Psychotyzmu;
Hs = Skala Hipochondrii; D = Skala Depresji; Hy = Skala Histerii; Pd = Skala Odchylen
Psychopatycznych; Mf = Skala Meskosci-Kobiecosci; Pa = Skala Paranoi; Pt = Skala Psychastenii;
Sc = Skala Schizofrenii; Ma = Skala Hipomanii; Si = Skala Introwersji Spotecznej; K = Skala
Korekeyjna; F = Skala Odpowiedzi Rzadkich; L = Skala Ktamstwa; S = Skala Pozytywnej
Autoprezentacji; FBS = Skala Wyolbrzymiania Symptoméw
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