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analizy czynnikowej). Dla obu wersji uzyskano wakifti ilustrujace rzetelnéc i trafnas¢ pomiaru
na podstawie wynikéw badania w grupach dmzh ponad 1600 os6b badanych. Uzyskane dane
wskazaty,ze obie wersje charakteryzuje akceptowalna rzefélpomiaru zarébwno w aspekcie
zgodndci wewretrznej, jak i stabilnéci czasowej. Przy poréwnywalnej trafoo zbieznej pomia-
ru (korelacje ze skalami Kwestionariusza do Ustitedizowanego Wywiadu Klinicznego do
Badania ZaburzeOsobowdci z Osi || DSM-IV — SCID-II, a take inwentarza TALEIA-400A —
Test for AxiaL Evaluation andlInterview for Clinical, Personnel, and Guidanégplications
badagcymi zaburzenia osoboww) skale trawestacji wykazaly lepszrafnas¢ roznicowa (jej
struktura wewaetrzna roéwnie zostata jednoznacznie potwierdzona przez wynikifikmacyjnej
analizy czynnikowej). Stwierdzono jednak zakniezbyt wysok trafnas¢ zbiezna pomiaru oraz
zbyt wysokie skorelowanie skal obu wersji PBQ. Widxsji podkrélono zatemze chocia PBQ
umazliwia okreslenie specyfiki przekorfaw zaburzeniach osobowd, to jednak nie stanowi
ekwiwalentu diagnostycznego dla ngizi badajcych — obok przekoma— take emocjonalne
i behawioralne wskaniki zaburza.

Stowa kluczowe: przekonania; Kwestionariusz Przekan@PBQ); zaburzenia osobowas; dia-
gnoza,; trafné¢ zbiezna i r&nicowa.

WPROWADZENIE

Poznawcze modele osoboseo akcentuy znaczenie kluczowych przekana
czy podstawowych schematdw, ktére stampowbdznawcze reprezentacje do-
swiadcze zyciowych, odzwierciedlaic sposob, w jaki jednostka interpretuje
naptywapce informacje oraz — w konsekwencji — warunkujeakcje emocjo-
nalne i zachowania (Beck i in., 1990; polskie wg805). Uksztaltowanie &i
zatem pod wptywem dawviadcze zyciowych dezadaptacyjnych przekdnamoze
prowadzé¢ do uruchamiania przez nie dysfunkcjonalnych emogachowa,

a w ich nasfpstwie do uformowania sitrwatych i dysfunkcjonalnych wzorcow
zachowa. Z tego wzgddu przekonania kluczowe (schematy; Beck i in., 3990
odzwierciedlajce sposbb postrzegania siebie, innych ludzi, nadeanaczenia
wydarzeniom traktowaneggako centralny poznawczy czynnik zaburzesobo-
wosci. Zaburzenia osobowoi 53 definiowane jako ,[...] utrwalony wzorzec
wewrgtrznego przgywania i zachowania, ktory znacznie odbiega odukak
wych oczekiwa wobec danej osoby [...], jest nieelastyczny i ujaanstt w wie-

lu sytuacjach osobistych i spolecznych, [...] prowada istotnego klinicznie
cierpienia lub upgdedzenia funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub
w innych dziedzinach [...] oraz jest stabilny i diiigeaty, a jego pocski
siegajg wieku miodziéczego lub wczesnej dorost” (APA, 2013, s. 646-647).

Identyfikacja dysfunkcjonalnych przekanana jednak nie tylko znaczenie
teoretyczne dla konceptualizacji zaburzesobowdci. Schematy typowe dla
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zaburzé osobowdci charakteryzuj sie bardziej cagtym i utrwalonym dziata-
niem (wptywem na inne systemy — behawioralny, emaginy, uwagi i pangti)
niz schematy charakterystyczne dla innych zaburpsychicznych (Alford

i Beck, 1997; wyd. polskie 2005). Ich identyfikaggst wic niezwykle istotna
dla psychoterapii poznawczej, ktéra zaktazkamodyfikacja tréci, jak i proce-
séw poznawczych geneggych lub podtrzymujcych dysfunkcjonalne reakcje
moze prowadzi do paadanych zmian w funkcjonowaniu jednostki. Ze veziyl
na cierpienie oraz trwadé i zakres dysfunkcji wyspujacych u oséb z zaburze-
niami osobowséci zidentyfikowanie specyficznych struktur poznawz prze-
konai jest zasadniczym problemem z punktu widzenia zaobteoretycznego,
jak i praktycznego (Popiel i Pragtowska, 2006, 2008ychodac od zalgenia
0 specyficznéci poznawczej, Beck i Beck (1991) opracowali jedrn@erwszych
narzdzi do badania przekofiav zaburzeniach osobowa: Personality Beliefs
Questionnaire(PBQ) Kwestionariusz ten zostat skonstruowany do badaaia
burzer na podstawie dysfunkcjonalnych przekomadzi o sobie oraz naturze ich
Swiata spotecznego, ktére mpy¢ traktowane jako osiowe wskaiki danego
zaburzenia.

PBQ powstat w rezultacie zastosowania péclajteoretycznego (Zawadzki,
2006), przy czym specyficzne przekonania zostatpdwbnione na podstawie
objawéw zaburze osobowdci opisanych w DSM-III-R (APA, 1987) oraz wie-
dzy klinicznej (listy kluczowych przekohaprzedstawionych w pracy Becka
i wspotpracownikéw — Beck i in., 1990). W analizagbrownawczych w gru-
pach Klinicznych okrdono wtasndci psychometryczne skal, w tym przydat@o
do diagnozy poszczegoélnych zaburzesobowdci (Beck i in., 2001; Butler,
Brown, Beck i Grisham, 2002). Dopiero w najnowszyrhcach podto proke
analizy struktury wewgtrznej pozyciji PBQ (Fournier, DeRubeis i Beck, 212
jak i dokonano ogdlnej oceny jego charakterystydgghometrycznej i wartgi
diagnostycznej (Bhar, Beck i Butler, 2012).

Oryginalne nargdzie pozwala na diagnekluczowych przekonalO zabu-
rzen osobowdci: paranoicznej, schizoidalnej, antyspotecznegri-agresyw-
nej, histrionicznej, narcystycznej, unikegj, zalenej i obsesyjno-kompulsyjnej
orazborderline (z pogranicza) z 11 ujmowanych przez DSM-III-R§IR Zabu-
rzenie schizotypowe zostato pomitd, gdy autorzy zatayli, ze jest ono cha-
rakteryzowane raczej przez ,osobliégdo w mysleniu niz idiosynkratyczne tre-
sci” (Beck i in., 1990, s. 21). Kala z dziewjciu skal PBQ zawiera 14 pozycji
z 5-stopniow skah odpowiedzi, odzwierciedlaga stopiey, w jakim osoba ba-
dana zgadza siz danym stwierdzeniem (od ,catkowicie” do ,wcale'Skala
zaburzenia osobowoi borderline nie ma z& odrebnych, wlasnych pozyciji
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i obejmuje pozycje wchodeze w obeb innych skal (zob. Butler i in., 2002).
Autorzy przygli tu zatazenie, ze przekonania dla tego zaburzenjangespecy-
ficzne i pokrywag sie z innymi zaburzeniami (Beck i in., 1990). W surfBQ
zawiera zatem 126 pogrupowanych pozycji, odpowigyah poszczegodlnym
zaburzeniom osobowoi, oczywicie poza osobowgia z pogranicza. Stato i
ono tez jednym z podstawowych nadzi do badania poznawczych sktadnikow
zaburzé osobowdci, stanowic inspiracg do opracowania kolejnych ngdzi
(Arntz, Dreessen, Schouten i Weertman, 2004).

Najnowsze analizy ujawnity jednak wady diagnostyge®BQ, w tym nie-
jednoznacza struktue wewretrzna, wysokie skorelowanie skal czy ich deficyty
trafnaéci zbieznej oraz rénicowej (Bhar i in., 2012; Fournier i in., 2012)ieN
ktére z tych probleméw magwynikaé z niezastosowania analizy czynnikowej
w procesie konstrukcji inwentarza, wskutek czeggskano niewystarczagy
w sensie psychometrycznym dowod specyfiki przekonaposzczegolnych za-
burzeniach. W szczegd6lnym stopniu wynikane z braku od@bndsci diagno-
stycznej skali osobowioi z pogranicza, dla ktérej zostaly skonstruowgpecy-
ficzne skale w innych nagdziach poznawczych. Ograniczeniem diagnostycz-
nym jest rownie pominicie osobowsci schizotypowe;.

Zasadniczym celem pagljch w tej pracy analiz byto dokonanie adaptacii
PBQ — narzdzia do badania przekomhaharakterystycznych dla zabufizeso-
bowasci. Praca ta uzupetnia zatem istptoke, gdyz w Polsce nakgizia do ba-
dania zaburae osobowdci 53 raczej nieliczne (zob. First, Gibbon, Spitzer, Wil
liams i Benjamin, 2010), zazupetnie brakuje metod urdiwiajgcych weryfi-
kowanie hipotezy o specyficzém przekona w zaburzeniach osobodm. Ze
wzgledu na wady konstrukcyjne PBQ postanowiono jednakek prostej trans-
lacji, dla ktorej przeprowadzono odpowiednie analisychometryczne — wpro-
wadzi takze modyfikacje konstrukcyjne, prowamz do uzyskania trawestaciji
PBQ. Obgly one zasadniczo uniezatdenie diagnostyczne skali osobdieb
Z pogranicza, dodanie skali osobdwaioschizotypowej oraz — przede wszystkim
— dokonanie wyboru pozycji do skal na podstawie ik§w analizy czynnikowej
(a nie wyhcznie na podstawie teoretycznej czy analiz psychigcenych zreali-
zowanych odgbnie dla poszczegdllnych skal). Wprowadzenie tagiecedury
analitycznej powinno unmiiwi ¢ uzyskanie jednoznacznego dowodu na specyfi-
ke przekona dla zaburzé osobowdci, prowadzé do obnzenia interkorelacji
oraz poprawy trafniei zbieznej i rénicowej pomiaru skal. Ze wzgdu na nieja-
smg struktug czynnikows skal PBQ, w tym madiwe dwze obcizenie czynnikiem
ogoélnym, oraz ich ewentuarspecyfile kulturows oryginalna pula pozycji zo-
stata poszerzona o ich kulturowe odpowiedniki askmjona do empirycznych
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wskaznikbdw poznawczych poszczegdélnych zabdrZerocedura ta doprowadzita
zatem do opracowania kulturowej i psychometrycanmjvestacji PBQ, ktérej
charakterystyka psychometryczna zostata poddan&i@naorownawczej z wer-
sja translacyjg.

METODA

Badane grupy

Badaniami o celu konstrukcyjno-walidacyjnym PBQ ¢typjh zostato ogo-
lem 1619 osb6b (préba K-W; Tabela 1) — zdrowych aragbjawami zaburze
psychicznych (w tym zaburgeosobowdci), w celu zwekszenia zrénicowania
odpowiedzi. Dane zostaty zebrane w ramach kilkyghtéw badawczych i pet
czone w jeda grupe.

Tabela 1
Charakterystyka demograficzna badanych grup

Wiek: Wiek:

Grupa Zrealizowane analizy: zastosowaneg¢tmia N Plec sakres M (SD)

K-WA  Trafnas¢ teoretyczna: PBQ i TALEI-400A 227 14K/ 84M 20-8C 38,34(14,94

K-WB  Trafncs¢ teoretyczna: PBQ i SC-II 30t 227K /78 M 18-82 37,33 (12,9¢
K-W C  Stabilng¢ czasowa: PB 887 337K/55(M 18-6€ 36,43 (13,4¢
K-W Podstawowe wskaiki psychometryczne

oraz eksploracyjna i konfirmacyjna analiza 1619 748 K/871 M 18-88 36,89 (13,84)

ogdtem czynnikowa PB(
Konfirmacyjna analiza czynnikowa wersji
w trawestacyjnej PBQ 1425 501 K/924 M 17-87 36,29 (13,15)

Uwaga We wszystkich grupach dominowaty osoby z wyksamiemsrednim oraz wyszym (okoto 2/3 bada-
nych grup).

Podgrupa K-W A olgffa dane zebrane w badaniach pilotaych PBQ (z za-
stosowaniem dodatkowo kwestionariusza TALEIA-40@RY osbb niehospitali-
zowanych, rekrutowanych przypadkowo do hadakilku regionach kraju. Do
analizy whczono take dane 200 osob uzyskane w ramach tych samychbada
otrzymane z badania mdych grup demograficznych i klinicznych. Grupe
zwiekszono ponadto o dane pochgck z dwdoch grup uczestnikow wypadkow
drogowych: 305 oso6b (grupa K-W B z kilku wojewdd}twtére zglosity si na
terape zaburzé potraumatycznych (do analizy zakwalifikowano tylkiane
Z pomiaru przed terapi w tym take dane z kwestionariusza SCID-Il) oraz
887 0s6b (grupa K-W C), badanych dwukrotnie, z pvaeroczry miedzy bada-
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niami (dla catej grupy K-W uwzgtiniono w analizie tylko dane z pierwszego
badania PBQ). Prace analityczne oraz konstrukcygrseaty przeprowadzone na
danych zebranych w catej grupie,$zanalizy walidacyjne — w grupach K-W:
A i B. Rozwigzanie czynnikowe zostato tak poddane weryfikacji w grupie
1425 o0so6b (grupa W), badanych w programie ,PTSxgBoza, Terapia, Profi-
laktyka” z zastosowaniem wersji trawestacyjnej PB@da pilotazowych, zre-
alizowanych w grupie 276 uczestnikédw wypadkéw dregch, i bada wiasci-
wych, przeprowadzonych w grupie 300 uczestnikow adkpw drogowych,
303 powodzian oraz 300 stekéw w stibie czynnej i 250 stuchaczy szkoty
podoficerskiej stray pozarnej. Protokoty zawiergge brakujce dane nie byly
uwzgkdniane w analizie.

Polskie adaptacje PBQ

Kwestionariusz PrzekonaPBQ (Personality Belief Questionnairébyt juz
wczesniej prezentowany w polskiej literaturze (Leahy080s. 277-283), ale
wytagcznie w formie ttumaczenia pozycji, bez analizygegtasndci psychome-
trycznych. W podjtej w tym artykule ponownej adaptacji uwgghiono przede
wszystkim translagj oryginalnych pozyciji (positkdg sk istniegcym juz tuma-
czeniem oraz dokonaj dodatkowego profesjonalnego ttumaczenia) i p@@oru
wym ustaleniu ostatecznego brzmienia pozycji (zZbbwal, 1990) wergj te
poddano analizie psychometrycznej. Ze wdgl na maliwga specyfile kulturo-
wa przekona w kazdej skali dodano tale szereg nowych pozycji ,eksperymen-
talnych” (Drwal, 1990) — polskich odpowiednikow vegkikow oryginalnych
(zwhaszcza dla skali osobo¥a z pogranicza, gdyzmierzano do uniezateie-
nia jej od pozostatych skal). Wprowadzonozalodebne pozycje dla osobowo-
sci schizotypowej (w sumie zekszapc liczbe pozycji w PBQ do 215),
wzorujgc sk na inwentarzu SPQ (Raine, 1991). W oryginale pjgzyckwestio-
nariuszu zostaly pogrupowane, tzn. zamieszczon®lejricsici odpowiadajcej
poszczegolnym zaburzeniom, co zachowano w wertgkg (pozycje dla skali
osobowdci schizotypowej zostaly zgrupowane nan&o inwentarza). W celu
wydobycia specyfiki przekomaodpowiadajcych poszczegdlnym zaburzeniom
osobowdci uzyskane w badaniach dane poddano eksploracyamajlizie
czynnikowej. Rozpoc#o je od analizy 126 pozycji twageych translag PBQ
(wyniki surowe, PC, test piargowy, Oblimin). Wyk#ézeona silny pierwszy
czynnik o wartéci wtasnej 29,58 (23,5% wyjaionej wariancji; przy punktach
nieciggtosci 1/6/9 wartdci wtasnych), przy szeiu identyfikowalnych trg&
ciowo czynnikach (osobowé bierno-agresywna, obsesyjno-kompulsyjna, nar-
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cystyczna, histrioniczna, schizoidalna i parancédziViele pozycji wykazywato
jednak tadunki na pierwszym czynniku lub tadunki kdku czynnikach.
Podobne wyniki uzyskano po dokeniu pozycji ,eksperymentalnych” — dla
215 pozycji analiza wykazata silny pierwszy czynoikvartgci wlasnej 47,73
(22,2% wyjd@nionej wariancji; przy punktach niegtosci 1/5/7 wartdéci wias-
nych), ponownie przy znageym fadunku wielu pozycji na pierwszym czynniku
oraz tadunkach na kilku czynnikach. W celu kontidiynnika ogdélnego, ktory
moze zaciera specyfile tresciowg pozycji, kolejne analizy wykonano na danych
ipsatyzowanych (Gorsuch, 2015, s. 333). Dla 126ygozranslacji uzyskano
jednak zblkone rozwjzanie jak dla danych surowych. Dla 215 pozycji PB&t
piargowy wskazat na konieczétowyodrebnienia 11 czynnikéw odpowiadgaj
cych wyodegbnianym zaburzeniom osoboyeo. W kolejnych krokach liczba
pozycji zostata okrojona do 10-12 pozycji dlazdk@ago czynnika, zasadniczo ze
wzgledu na tadunki zbine (akceptowalny tadunek na \é¢awvym czynniku),
przy eliminacji tych pozycji, ktére wykazywaly wykotadunek na innym
czynniku, przy jednoczeie bardzo niskim na czynniku vél@wym. Procedura
taka doprowadzita do znacznej redukcji liczby pgzye skalach PBQ, przy
czym rozwjzanie to zostato zweryfikowane z zastosowaniem dyet@si
Gtownych. W kacowym kroku analiza czynnikowa zostata zrealizowawaa
danych surowych (PAF, test piargowy, Oblimin), cgkazato niezmienniczé
uzyskanego rozwrania. & wersg PBQ, ograniczondo 124 pozycji i okrgo-

na w tym artykule jako polska trawestacja, poddanaliaam poréwnawczym
Z wersj translacyja.

Zastosowane nargdzia do walidacji PBQ

Do walidacji obu wersji PBQ zastosowano dwa kwestraisze, umdiwia-
jace badanie zaburaesobowdci: TALEIA-400A (préba K-W A) oraz SCID-II
(préba K-W B). Inwentarz TALEIA-400A (akronim peln@azwy: Test for
AxiaL Evaluation and nterview for Clinical, Personnel, and Guidan&pplica-
tions wersja A o liczbie 400 pozyciji) sty do diagnozy zespotow zabufizpsy-
chicznych i zaburzeosobowdci, zgodnie z DSM-IV i ICD-10 (Boncori, 2007).
Zawiera trzy skale kontrolne, osiem skal badggh zespoty zaburaeoraz dzie-
sie¢ do badania zaburaeosobowdci: paranoicznej, schizoidalnej, schizotypo-
wej, antyspotecznejborderline (z pogranicza), histrionicznej, narcystycznej,
unikajacej, zalenej i obsesyjno-kompulsywnej. Polska adaptacja kaesriu-
sza TALEIA-400A zostata zrealizowana przez ArPuchthska i Lucie Boncori
w formie translacji, przy czym w tym artykule wykgstano tylko wyniki skal
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badajcych zaburzenia osoboém'. Drugim nargzdziem zastosowanym do
walidacji PBQ byt inwentarz SCID-II, pomocniczy deywiadku klinicznego
(First i in., 2010). Kwestionariusz ten stanowizarzie przesiewowe do diagno-
zy za pomog wywiadu dwunastu zaburZeosobowdci, ujmowanych przez
DSM-IV, w tym take bierno-agresywnej i depresyjnej (ostatnia nieabyt
uwzgkdniona w analizach walidacyjnych).

WYNIKI

Analize wynikéw skal polskiej translacji PBQ rozpata od obliczenia
wspoétczynnikdw mocy dyskryminacyjnej dla danychaityzowanych i surowych
(po niepowodzeniu zastosowania eksploracyjnej anpalzynnikowej). Uzyskane
wyniki wskazaty na znaczne olienie wspo6tczynnikbw mocy dyskryminacyjnej
dla danych ipsatyzowanych w poréwnaniu z surowy2i jjozycji o wskaniku
mocy ponikej wartgci 0,20; 52 pozycje <0,30), co sugerujeze pozycje te
w duzym stopniu mierz czynnik ogélny zaburZe niedostatecznie odzwiercie-
dlajagc specyfik poznawcz danego zaburzenia osobaied (w najwiekszym
stopniu dotyczyto to pozycji ze skali zaburzebiarderling ktéra nie zawiera
wlasnych pozycji). Uzyskane dane zostaly syntetigcpmzedstawione w Tabe-
li 2 (szczegodtowe dane dotygz pozycji translacji PBQagdostpne u autoréw).

Dane dla tej wersji (wykcznie wyniki surowe) poddano konfirmacyjnej anali-
zie czynnikowej z wykorzystaniem pakietéw pozyestowych (po dwie wyod-
rebnione losowo parcele dla #agej z 10 skal: w przypadku 14 pozycji w skali
mozliwy byt jedynie podziat potdbwkowy dla wszystkictkad, przy zatéeniu
rownowanosci pakietéw i cagtosci skali pomiarowej), z zastosowaniem odpor-
nego estymatora RML (ze wzglu na odsipstwa od normalni rozktadu; Ko-
narski, 2009). Procedgte wprowadzono jako ekwiwalent analizy na poziomie
pozycji, bowiem ta wymagataby zastosowania estyréatowykorzystugcych
macierze korelacji (skala padkowa odpowiedzi) i znacznie bardziej = nizy-
skana w badaniach — liczebnej préby. Model ten wgkakceptowalne dopaso-
wanie: Satorra—BentIe;(2 = 1437,52;df = 125; p < 0,01; RMSEA = 0,081;
CFI =0,982; GFI = 0,905; SRMR = 0,041; zob. Scredleim-Engel, Moosbrugger
i Maller, 2003). Natomiast model ortogonalny przyjacy nasycenie wszystkich
pakietow czynnikiem ogo6lnym oraz 10 czynnikami ggieenymi (odkbnymi
dla kazdego z dwoch pakietow odpowiageych danemu zaburzeniu) wykazat

! Inwentarz TALEIA-400A byt zastosowany w prezentoweh badaniach za zggdutorek
— Profesor Luci Boncori i Anny Puchtkiej oraz wydawcy — Wydawnictwa Aleteia.
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nieprawidtowe oszacowania dla osobd&widorderline oraz nieadekwatne dopa-
sowanie (Satorra-Bentle = 3704,80;df = 150; p < 0,01; RMSEA = 0,121;
CFI = 0,952; GFI = 0,747; SRMR = 0,092), 2alprzy zal@eniu, ze oba pakiety
osobowdci z pogranicza miaty tylko tadunki czynnika ogdhoe(Satorra-Bentler
»* = 3877,89;df = 152;p < 0,01; RMSEA = 0,123; CFI = 0,950; GFI = 0,749;
SRMR = 0,089). Wyniki te sugeryjze translacja PBQ ma istotne ograniczenie
diagnostyczne: w zbyt matym stopniu uttiia okreslenie specyfiki zaburzenia
w nasgpstwie obcizenia pozycji czynnikiem ogélnym, zwtaszcza — cd @e-
zumiate — w przypadku skali osobo$eo borderline Dane te skionity nas do
przyjecia alternatywnego rozgiania, mianowicie — poszukiwania specyfiki po-
znawczej zaburze osobowdci oraz odejcia od konstrukcji teoretyczno-kry-
terialnej PBQ, przyjtej w wersji oryginalnej, w strgnpodefcia indukcyjnego
(Zawadzki, 2006). Trzeba zaznaézye w innych najnowszych analizach pgidj
préke zastosowania analizy czynnikowej (eksploracyjnieprifirmacyjnej) pozy-
cji dziewieciu skal PBQ (z pomigciem skali osobow&ei z pogranicza), ale nie
doprowadzita ona do uzyskania klarownej struktigurnier i in., 2012). Auto-
rzy uzyskali tylko siedem czynnikdw, bowiem pozyapsobowdci zalenej

i unikajgcej oraz antyspotecznej i narcystycznej utworzybpdine dwa czynniki.
Jak s¢ wydaje, efekt ten m@ wynika z silnego skorelowania skal PBQ, tote
wplyw czynnika ogdlnego starance si tej pracy kontrolowd przeprowadzap
wsftepne analizy na danych ipsatyzowanych.

Tabela 2
Moce dyskryminacyjne pozycji polskiej translacji sti@nariusza Przekoma(PBQ)
o Wyniki o Wyniki
Skale translacji PBQ Ip_gczz;:gll surggvy(;]:lslakres ;ngi\gﬁ; ipsg))//zncl)l\(/\l/ane: ipsr%tgéic;vxgne:
SKPS SKPS zakres SKPS SKPS
Osobowd¢ unikajca 14 0,38-0,61 0,51 0,20-0,46 0,34
Osobowd¢ zalezna 14 0,31-0,65 0,58 0,14-0,46 0,38
Osobowd¢ bierno-agresywna 14 0,33-0,63 0,52 0,10-0,40 0,29
Osobowd¢ obsesyjno-kompulsyjna 14 0,44-0,73 0,59 0,17-0,60 0,45
Osobowd¢ antyspoteczna 14 0,35-0,66 0,55 0,03-0,41 0,29
Osobowd¢ narcystyczna 14 0,49-0,75 0,64 0,22-0,58 0,41
Osobowd¢ histrioniczna 14 0,40-0,70 0,59 0,14-0,50 0,31
Osobowd¢ schizoidalna 14 0,44-0,64 0,53 0,17-0,47 0,39
Osobowd¢ paranoiczna 14 0,55-0,78 0,69 0,28-0,57 0,45
Osobowd¢ z pogranicza 14 0,42-0,58 0,52 -0,08-0,32 0,18

Uwaga SKPS - skorygowana korelacja pozycja-skala (nys&myminacyjna).
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Dla danych ipsatyzowanych wersji finalnej trawept®8Q tadunki wtérne
dla czterech pozycji byty arytmetycznie #gyge ni fadunki na wkasnym czynni-
ku (przy substancjalnej ich wielko zbieznej). Dla danych surowych liczba ta
wzrosta do dziewgciu pozycji (cztery dla skali osobodm histrionicznej). Dalej
nie dokonywano ja skracania skal, bowiem prowadzitoby to do zbytczme)
redukcji liczby pozycji w skali osobowoi histrionicznej (do szeiu) i w konse-
kwencji zbyt znacznego zaw#enia tréci badanych przekomaUzyskane wyniki
wskazaly rownie na obnkenie wspétczynnikbw mocy dyskryminacyjnej dla
danych ipsatyzowanych w poréwnaniu z surowymi,tglieo dla pkciu pozycji
uzyskane wspotczynniki byty #8ze od wartéci 0,30 ¢adna poniej 0,20). Wy-
niki te wskazuw zatem,ze pomimo obgjzenia czynnikiem ogolnym zaburze
osobowdci, mazliwe jest wyodebnienie zestawu przekaofaodzwierciedlad-
cych specyfik poznawcz danego zaburzenia. Dane dla tej wersji PBQ zostaty
syntetycznie przedstawione w Tabeli 3 (dla wynilamwalizy czynnikowej przed-
stawiono jedynie tadunki zhiee z pomingciem korelacji czynnikowych pozycji
(macierzy strukturalnej) oraz wadznie wyniki uzyskane w analizie danych su-
rowych; szczegotowe dane dotyce pozycji wersji trawestacyjnej slostpne
u autorow).

Tabela 3
Moce dyskryminacyjne oraz tadunki czynnikowe pozyojskiej trawestacji Kwestionariusza
Przekona (PBQ)

- T Wyniki Wyniki
Liczba poatyso  ipeatyso.  SUrOWe:  surowe:
surowe: surowe:

. ) . zakres mediana
Skale trawestacji PBQ pozy- zakres mediana Vane: warne: tadunkéw tadunkéw
cji zakres mediana

SKPS SKPS czynniko-  czynniko-
SKPS SKPS wych wych

Osobowd¢ unikajaca 12 0,49-0,67 0,53 0,30-0,44 0,34 0,27-0,51 0,38
Osobowd¢ zalezna 12 0,50-0,75 0,65 0,34-0,61 0,47 0,48-0,77 0,48

Osobowd¢ bierno-
-agresywna 12 0,50-0,67 0,59 0,28-0,47 0,32 0,41-0,73 0,51

Osobowd¢ obsesyjno- 1, 557076 064 041066 051  052-082 0,66
-kompulsyjna

Osobowd¢ antyspoteczne 12 0,51-0,68 0,60 0,31-0,47 0,38 0,24-0,56 0,43
Osobowd¢ narcystyczna 12 0,59-0,78 0,69 0,36-0,61 0,51 0,46-0,67 0,65
Osobowd¢ histrioniczna 10 0,48-0,71 0,64 0,21-0,53 0,40 0,24-0,56 0,39
Osobowd¢ schizoidalna 10 0,43-0,60 0,54 0,29-0,49 0,37 0,32-0,70 0,46
Osobowd¢ paranoiczna 12 0,63-0,78 0,72 0,36-0,57 0,49 0,47-0,71 0,64
Osobowd¢ z pogranicza 10 0,55-0,70 0,64 0,35-0,54 0,45 0,27-0,57 0,43
Osobowd¢ schizotypowa 10 0,58-0,70 0,63 0,41-0,57 0,49 0,41-0,75 0,60

Uwaga SKPS - skorygowana korelacja pozycja-skala (m@kngminacyjna). Polska trawestacja obejmuje 53 enow
pozycje (na 124 = 57% oryginalnych), przy porgiii dodanej skali osobowa schizotypowej — 62% oryginalnych
(najwiecej nowych pozycji skala osobo¥a zaleznej i borderline 7 na 12/10). Korelacje pogazy skalami obu wersji
byly powyzej wartdci 0,90 (najwysze dla skali osobowoi paranoicznej — 0,97 i narcystycznej — 0,96),gpeka
osobowdci schizoidalnej (0,89) orakorderline (0,77). Wartéci wiasne przed rotagjdla danych surowych: 29,52,
7,30, 6,54, 4,21, 3,63, 3,11, 2,77, 2,41, 2,05/ 11975 (caly model wyfmiat 52,64% zmiennii; PAF).

Wyniki Wyniki
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Dane dla tej wersji poddano réwnigonfirmacyjnej analizie czynnikowej
z wykorzystaniem pakietow pozycji testowych (po dwgodrebnione losowo
dla kazdej z 11 skal), z zastosowaniem odpornego estymd®diL (Konarski,
2009). Model ten z kolei wykazal akceptowalne dopamie: Satorra-Bentler
¥* = 957,27:df = 154;p < 0,01; RMSEA = 0,057; CFI = 0,988; GFI = 0,940;
SRMR = 0,031 (Schermelleh-Engel i in., 2003). Pouekmkceptowalne dopa-
sowanie wykazywal model ortogonalny przyjawy nasycenie wszystkich pa-
kietbw czynnikiem ogoélnym oraz 11 czynnikami spécxiymi (odebnymi dla
kazdego z dwoch pakietbw odpowiadeych danemu zaburzeniu): Satorra-
Bentlery? = 2542,97:df = 187;p < 0,01; RMSEA = 0,078; CFl = 0,966; GFI =
0,933; SRMR = 0,077 (przy zachowaniu prawidtowydlymaciji zaréwno fa-
dunkow specyficznych, jak i czynnika ogélnego weulziale od 0,44 do 0,77).
Modele te poddano weryfikacji na danych uzyskanyctrupie W dla pakietow
pozycji testowych. Akceptowalne dopasowanie uzyskaaréwno dla modelu
z 11 zmiennymi latentnymi: Satorra-Benttgfrz 693,47;df = 154; p < 0,01;
RMSEA = 0,0496; CFIl = 0,994; GFI = 0,946; SRMR 82§, jak i dla modelu
przyjmujacego nasycenie pakietow czynnikiem ogélnym orazczgnnikami
specyficznymi: Satorra-BentI(agr2 = 1870,81;df = 187;p < 0,01; RMSEA =
=0,079; CFIl = 0,981; GFI = 0,951; SRMR = 0,05&{prachowaniu prawidto-
wych estymacji zaréwno tadunkdéw specyficznych, jakzynnika ogdélnego
w przedziale od 0,32 do 0,85). Wyniki te wskazug trawestacja PBQ umio>
wia wyodebnienie poznawczej specyfiki zaburzenia, przy nazgin obcizeniu
wynikéw skal czynnikiem ogolnym, jak rowrigotwierdzag zasadn& kontro-
lowania czynnika ogllnego w przygj procedurze wyodbniania przekona
specyficznych dla poszczegdélnych zabiirasobowdci.

W ostatecznym kroku analizie poréwnawczej zostagidane rane wska-
niki psychometryczne dla obu wersji PBQ: wspéicaknnzetelngci pomiaru
(zgodndci wewretrznej), wspotczynniki stabilroi czasowej oraz dane korela-
cyjne ze skalami kwestionariuszy TALEIA-400A i SCIDwytgcznie dla danych
surowych. Wyniki te zostaty przedstawione w Taleli

Obie wersje charakteryzuje akceptowalna oraz poy@aima rzetelnet —
zarowno w aspekcie zgodswd wewretrznej, jak i stabilnéci czasowej, pomimo
iz skale trawestacjiaskrotsze (Schuerger, Zarella i Hotz, 1989). Przyopmy-
walnej trafndci zbieznej pomiaru (korelacje z nadziami badajcymi odpo-
wiadapce sobie zaburzenia osobadien) skale trawestacji wykazaly zdecydowa-
nie lepsz trafnas¢ roznicows (zwlaszcza w odniesieniu do inwentarza SCID-II:
trafnaé¢ réznicowa, czyli wysze korelacje zbime niz korelacje z skalami bada-
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jacymi inne zaburzenia, zostata zademonstrowana zikerech skal translacji,
przy émiu — dla trawestaciji).

Tabela 4
Charakterystyka psychometryczna skal polskiej teagjisbraz trawestacji Kwestionariusza Przeko-

nai (PBQ)

a Cron- Stabilng¢ . R . .
' bacha czasowa Korelacja z odpowiedai Korglaqa_ ze skalami
Skale PBQ: translacja < ! skah TALEIA-400A westionariusza SCID-II
kal ! (préba (préba K K
E_W) Kf’w o (préba K-W A) (préba K-W B)
Osobowd¢ paranoiczna 0,93 0,65* 0,52* (0,43* SCH)@ 0,4448% SCH)
Osobowd¢ schizoidalna 0,87 0,46* 0,22* (0,32* NA) 0,29*20* NA)@
Osobowd¢ schizotypowa - - - -
Osobowd¢ antyspoteczna 0,87 0,60* 0,37* (0,44* PAINA) 0,16* (0,41* NA)
Osobowd¢ histrioniczna 0,88 0,54* 0,52* (0,54* NA) 0,29* 43* NA)
Osobowd¢ narcystyczna 0,91 0,53* 0,55* (0,51* HT)@ 0,458 PA)@
Osobowd¢ z pogranicza 0,86 0,66* 0,49* (0,58* PA) 0,40*4@* SCD)
Osobowd¢ unikapca 0,85 0,57* 0,45* (0,45* SCH) 0,39%(0,34* SCD)@
Osobowd¢ zalezna 0,88 0,60* 0,36* (0,36* PA/SCH) 0,39+ (0,33* Sy
iﬁﬁgg{fﬁﬁgseswno' 0,90 0,51* 0,43* (0,31* NA)@ 0,19* (0,32* NA)
Obousteme o5 os : 05 0417
ab(;[:?]r; Ségglslg\?,g Korelacja z odpowiedai Korelacja ze skalami
Skale PBQ: trawestacja (cata (préba skah TALEIA-400A kwestionariusza SCID-II
préba) K-W C) (préba K-W A) (préba K-W B)
Osobowd¢ paranoiczna 0,93 0,65* 0,53* (0,44* PA)@ 0,464@; SCH)@
Osobowd¢ schizoidalna 0,83 0,47 0,23* (0,28* OK) 0,27*18 NA)@
Osobowd¢ schizotypowa 0,89 0,58* 0,35* (0,41* NA) 0,50*35F PA)@
Osobowd¢ antyspoteczna 0,89 0,63* 0,50* (0,50* BD) 0,20* (0,42* NA)
Osobowd¢ histrioniczna 0,88 0,59* 0,59* (0,59* NA) 0,41*,89* NA)@
Osobowd¢ narcystyczna 0,92 0,54* 0,54* (0,51* NA)@ 0,43*20* PA)@
Osobowd¢ z pogranicza 0,89 0,57* 0,50* (0,55* PA) 0,45*48* BA)@
Osobowd¢ unikapca 0,86 0,60* 0,39* (0,41* SCH) 0,38* (0,31* SCD)@
Osobowd¢ zalezna 0,91 0,61* 0,45* (0,38* PA/ISCH)@ 0,43* (0,29* R@&
iﬁﬁgg{fﬁﬁgseswno' 0,92 0,54* 0,43* (0,23* NA)@ 0,16* (0,26* PA)
Osobow¢ bierno- 0,88 0,54* - 0,36* (0,39* NA)

-agresywna

Uwaga * wspétczynnik korelacji istotny na poziomge< 0,05 (test dwustronny); @ — zademonstrowana traf-
nos¢ réznicowa (w nawiasach wskazano skale TAELIA-400A o&zID-Il, dla ktorych uzyskano najigze
korelacje z analizowanymi skalami PBQ).
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Inng kwesth jest jednak niska trafdé zbiezna skal PBQ zaréwno dla trans-
lacji, jak i trawestacji rednie korelacje kxlu powyej 0,40 ze skalami
TALEIA-400A oraz — nieco pouej — tej wartdci z SCID-II), zwtaszcza niezbyt
satysfakcjonujca w kontekcie wysokiego skorelowania skal PB&gdnio oko-
lo 0,50 dla translacji i okoto 0,40 dla trawestagjizy sredniej rzdu 0,35 dla
obu nargdzi walidacyjnych). Wynik ten wydajecstypowy dla skal badagych
zaburzenia osobowoi na podstawie przekofiakorelacje oscylujce srednio
wokét wartagci 0,35 stwierdzono tade dla inwentarzy PBQ, PDQ-R i MMPI-PD
(przy skorelowaniu skal PB&ednio okoto 0,40; Trull, Goodwin, Schopp, Hil-
lebrand i Schuster, 1993), jak i innych poznawczgdhar zaburzé osobowdci
— PDBQ (zob. Arntz i in., 2004).

DYSKUSJA

Rozwdj psychologii poznawczej sprawik jednym z celdéw statogposzu-
kiwanie kluczowych dla rinych zaburzé schematéw poznawczych. Jak zauwa-
zyli Fournier i wspotpracownicy (2012, s. 795), ntaznaczenie nie tylko dla
teoretycznego ujmowania patologii osobdwiplecz take dla praktyki terapeu-
tycznej, bowiem ,identyfikacja dysfunkcjonalnychzpkona& maoze by pomoc-
na dla konceptualizacji przypadku specyficznegouezadnia, jak rowniz okre-
sla¢ specyficzne cele dla oddziatyw#erapeutycznych”. Opracowanie oryginal-
nej wersji inwentarza PBQ, jak zresztinnych inwentarzy do badania zabuize
osobowdci, w ktérych zmierzano do wyoglrnienia przekona odpowiadaj-
cych ka&demu z objawow klinicznych zaburzenia, tylkoe&iowo rozwizato
ten problem. Okazato gibowiem, ze skale tych wielowymiarowych nadzi
wykazup silne obcizenie czynnikiem wspoélnym dla mdych zaburz& (co uwi-
dacznia gi takze w charakterystyce psychometrycznej polskiej teamisPBQ).
Wykorzystanie analizy czynnikowe] w procedurze ddep PBQ, skutkujcej
uzyskaniem trawestacji, dato natomiastiveo$¢ zidentyfikowania przekorna
specyficznych dla danego zaburzenia. OcZgigi przygcie procedury teore-
tyczno-indukcyjnej w miejsce teoretycznej (zob. Aakeki, 2006) spowodowato
okrojenie tréciowe puli pozycji identyfikujcych dane zaburzenie. W tym sensie
pozycje tworzce skale trawestacji PBQ nie odpowiadajszystkim objawom
poszczegolnych zabunz@sobowdci. Z drugiej jednak strony, prayta procedu-
ra pozwolita na ograniczenie czynnika ogolnego alzielenie wskanikow
kluczowych dla poszczegoélnych zaburz@/ sensie psychometrycznym wskutek
tego doprowadzita do ohtenia interkorelacji skal PBQ oraz poprawy ich traf-
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nosci réznicowej pomiaru, przy poréwnywalnej trafiwd zbieznej. Zastosowanie
ipsatyzaciji jest co prawda krytykowane (zob. Fishitilfont, 2010), ale w zre-
alizowanych analizach pogiio jedynie do uzyskania wginego rozwizania,
uzasadnionego koniecztig kontroli nasycenia pozycji czynnikiem ogdlinym.
Duza zbienos¢ uzyskanych wynikéw z analizna danych surowych wskazuje
z&, ze procedura ta nie doprowadzita do wypaczenia obsaiktury pozycji
PBQ.

Rezultaty te sugerajzatem,ze cel tej pracy w postaci wprowadzenia proce-
dury adaptacji umdiwiajacej uchwycenie specyfiki przekofalla poszczegol-
nych zaburzé osobowdci zostat osjgnicty. Takze w tym sensieze dowod
w postaci wynikow analizy czynnikowej jest metodgikznie znacznie silniejszy
niz dowod bazujcy wylacznie na wskanikach wewrtrznej struktury pozycji
poszczegoblnych skal. Inne kwestie proceduralnepwadzone do analizy i pro-
wadzce do uzyskania trawestacji, majrzy tym drugorgdne znaczenie, cko
takze trzeba na nie zwrdcuwag;. W procesie adaptacji wprowadzona tewe
pozycje — ,eksperymentalne”, ktére byly niedhe zwlaszcza dla skonstruowa-
nia skali zaburzenia osobowad schizotypowej oraz osobowm z pogranicza.
W pierwszym przypadku bowiem pomguoie skali osobowari schizotypowej
skutkowaloby praktyczndezaktualizagj adaptacji tego inwentarza. Zaburzenie
to nadal jest traktowane jako jedno z podstawowykPA, 2013) i stanowi 0so-
bowasciowy czynnik ryzyka schizofrenii (Raine, 1991)panadto istnieje wiele
innych wielowymiarowych narzlzi, w ktérych jest ono odbnie diagnozowane
(por. Arntz i in., 2004). Natomiast skala osobéwiaz pogranicza, w propono-
wanej w oryginale formie, byta skakompozycyja, ktéra nie zawierata wia-
snych pozycji. Wady takiego rozggiania § psychometrycznie d6 oczywiste —
ze wzgkdu na powielanie pozycji z innymi skalami, praktyiez staje s ona
skahb najsilniej nasycomczynnikiem ogolnym. Wicej, faktycznie bdzie petnita
role skali badajcej wymiar ogdlny wskutek tegae nie jest diagnostycznie nie-
zalena. Z tego wzgldu przy opracowaniu polskiej trawestacji zmierzatw
wyodrebnienia zbioru specyficznych wskakow dla osobowsri borderline
Wreszcie, do tej wersji PBQ zostalyaatone kulturowe odpowiedniki oryginal-
nych pozycji. Procedura ta ma swoje wady (zob. Driv@90), bowiem skutkuje
eliminowaniem pozycji oryginalnych przez pozycjenay specyficzne dla danej
kultury i maze sprzyjé odchylaniu sj trafnasci pomiaru skal trawestacyjnych
w stosunku do translacji. Analiza poréwnawcza twé&éhobu rodzajéw skal nie
wykazata jednak, aby takie znieksztatcenie istomiato miejsce (podobnie jak
nie wskazuje na taki efekt poréwnanie z danymi kagygmi dla wersji oryginal-
nej). W psychologii midzykulturowej z& skale trawestacyjne traktowang s
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niekiedy jako optymalna forma adaptacji kulturowapwiem pomimo modyfi-
kacji, nadal zachowsjtozsamd@¢ badanego konstruktu (Drwal, 1990). Z tego
powodu uznano,ziuwzgkdnienie pozycji ,eksperymentalnych” w procesie ad-
aptacji inwentarza PBQ jest dopuszczalnezgéal szerszym zakresiezniylko
dla skal osobowaei z pogranicza i osobowoi schizotypowej. Niezalmie jed-
nak od tego wergjtrawestacyja PBQ traktujemy jako pewnpropozycg ba-
dawcz czy —$cislej — jako wersj o charakterze ,eksperymentalnym”.

Korzystna charakterystyka psychometryczna nie azngednak, i trawe-
stacja PBQ jest pozbawiona wad diagnostycznychsttie bowiem zastoso-
wana procedura adaptacji pozwolita na ograniczenigge wyeliminowanie wad
tego inwentarza. Jak wskazatiy wczéniej, typowym problemem nagdzi
badajcych zaburzenia osobow®, a zwtaszcza nagdzi diagnozujcych zabu-
rzenia osobow&ri na podstawie przekonagjest wysokie skorelowanie skal po-
miarowych (Widiger i Trull, 1992). Jednym Zeodkow przeciwdziatajcych
nadmiernemu skorelowaniu skal i poprawiich ich trafné¢ zbiezng oraz ré-
nicowa pomiaru jest stosowane w tych ngfziach grupowanie pozycji
(Schriesheim, Kopelman i Solomon, 1989). Utatwia dwowiem osobom bada-
nym identyfikacg i rozr&nienie specyficznych téei pozycji. Tak zgrupowan
struktug pozycji przygli tez autorzy wersji oryginalnej (Beck i Beck, 1991)
i zostata ona zachowana w polskiej adaptacji. Danlad procedura analizy
wykorzystupca analiz czynnikowy pozwolita na obrienie korelacji pomidzy
skalami PBQ, co jest widoczne w przypadku poréwadranslacji i trawestacji.
Efekt ten uzyskano poprzez eliminagjozycji obcizonych czynnikiem ogol-
nym oraz wyodgbnienie pozycji specyficznie diagnostycznych dlaetgp zabu-
rzenia, wraz z usuetiem redundancji diagnostycznych. W istocie jedmak
wadk diagnostyczg w toku prac adaptacyjnych udata §edynie ograniczg,
a nie wyeliminowa. Nie chodzi przy tym o wysokie skorelowanie skatap-
cych zaburzenia, bo nale uwzgkdniat faktyczne wspotwyspowanie zaburze
osobowdci, ale o ich nadmiernie wysokie skorelowanie (ikteelacje rowne
korelacjom ilustrujcym ich trafn@¢ zbiezna). Polska translacja, ale i trawestacja
PBQ powiela zatem wady diagnostyczne wersji orygigjajak i innych narg-
dzi badajcych zaburzenia osoboée na podstawie przekofna

Poblemem narxzzi diagnozujcych zaburzenia osobow® na podstawie
przekona jest niezbyt satysfakcjonyga trafnd¢ zbiezna pomiaru. W tym
aspekcie take zaréwno polska translacja, jak i trawestacja RB@aje s¢ po-
wiela¢ wady wersji oryginalnej i innych tego rodzaju rngtzi diagnostycznych.
Dla skal tych bowiem uzyskiwang sispotczynniki korelacji rgdu 0,40 z inny-
mi miarami, obejmujcymi tez pozapoznawcze wskiaiki zaburzé osobowdci.
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Takie wspodtczynniki uzyskano tag w prezentowanych badaniach — nie wskazu-
ja one zatem na deficyt traféw polskich adaptacji, ale raczej ilusgupardziej
ogolne zjawisko obabnej wartdci diagnostycznej nagdzi badawczych bazu-
jacych wyhcznie na charakterystykach poznawczych. Pelna diegonsobowo-
sci powinna zatem uwzetiniat takze wzorce reakcji emocjonalnych oraz wzor-
ce zachowa charakterystyczne dla poszczegélnych zaburx® tym sensie
PBQ nie stanowi w pelni waoiowego ekwiwalentu diagnostycznego dla in-
nych narzdzi, wykorzystugcych obok przekonatakze pozapoznawcze wska
niki zaburzé. Jak gdzimy, PBQ mae oferowa jedynie diagnog specyficznych
przekona w zaburzeniach osoboéwm, co ma zreszttakze niebagatelne zna-
czenie teoretyczne, jak i wnosi istgtwarta¢ do praktyki terapeutycznej. Mo-
dyfikacja kluczowych przekoma(schematow poznawczych) jest uznawana za
jeden z centralnych mechanizméw zmiany odpowiedy& za popraw Kli-
niczrg osggarg w wyniku terapii poznawczej (Wenzel, Chapman, Nemm
Beck i Brown, 2006) oraz wywodeej st z niej terapii skoncentrowanej na
schematach (Arntz i van Genderen, 2016; Young, kdasNeishaar, 2003). Po-
twierdzenie tej hipotezy wymaga badaad skutecznigia terapii z zastosowa-
niem narzdzi umaliwiajacych trafry diagnoz przekona (Forster, Berthollier

i Rawlinson, 2014) i do tego celu obie wersje PBQgmby¢ z powodzeniem
wykorzystane. Kwestiwyboru wersji wiernej oryginatowi czy eksperymentg
pozostawiamy ostatecznie Badaczom.
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