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WPROWADZENIE

Ukonstytuowanie si Pigcioczynnikowego Modelu Osobowa (and. Five-
-Factor Model of Personalityw skrocie: PMO; McCrae i Costa, 2005), ktory
obejmuje p¢¢ podstawowych cech: otwakid na dédwiadczenie, sumienso,
ekstrawersj, ugodowd¢ i neurotyczné¢, pomimo jego znaczenia teoretyczne-
go, nie zamketo dyskusji nad struktgrosobowaci. Na podstawie skorelowania
cech PMO wyodsbniono pocgtkowo dwie cechy wiszego rzdu — wymiar
Alfa, obejmugcy neurotyczn& (z ujemnym fadunkiem w analizie czynniko-
wej), sumienné¢ i ugodowd¢, orazBeta— obejmugcy otwartdc i ekstrawersj
(Digman, 1997), okrdane odpowiednio mianem ,stabilw” i ,plastyczncci”
(DeYoung, Peterson i Higgins, 2002). W dalszychcach zidentyfikowano te
Ogolny Czynnik Osobowai (General Factor of PersonalityGFP; Musek,
2007; Rushton, Bons i Hur, 2008; Rushton i Irwi2§09) — dwubiegunowy
wymiar obejmujcy wszystkie cechy PMO: od matej neurotycaipekstrawer-
sji, otwartdgci, ugodowdci i sumiennéci az po neurotyczn&, introwersg, ni-
skg zaréwno otwart&, ugodowd¢, jak i sumienn&t. Dyskusja nad wymiarami
wyzszego rgdu toczy s nadal i dotyczy nie tylko kwestii pomiarowych
(Ashton, Lee, Goldberg i de Vries, 2009; RevelWwiit, 2013; Zawadzki i Stre-
lau, 2014), lecz tale teoretycznych (zob. DeYoung, 2014). Jedna z ndgiej
interesugcych préb ujcia czynnikow wyszego rzdu zostata ostatnio zapropo-
nowana przez Strusa, Cieciucha i Raskiego (2014) w Kotowym Modelu Me-
tacech Osobowi (w skrécie: KMMO). Autorzy przyjmuj, ze czynniki wy-
szego rgdu (zwane metacechami) stangwaktyczne wymiary osobowoi,
ktorych bieguny pozwalgjna identyfikac} takze podstawowych typéw czy
inaczej konfiguracji cech PMO. W konceptualizaeji hawizali wiec do wyni-
kow analiz typologicznych cech PMO (Asendorpf, Barlu, Ostendorf i Van
Aken, 2001; Zawadzki i Strelau, 2003). Podstawowymimiarami § zatem
ortogonalne metacechplfa i Beta oraz ulokowane na ich tle — niezate
w stosunku do siebie — kolejne dwa wymiaBamma(metacecha odpowiadaj
ca GFP) iDelta (dotychczas niezidentyfikowana w analizach stroktoech
PMO). Model kotowy obejmuje w efekcie cztery dwulpi@owe wymiary, przy
czym metacecha\lfa zostata rozpoznana jako wymiar ,stabdoerozhamo-
wania”, a jej bieguny w odniesieniu do cech PMO jolugg niska neurotycz-
nos¢, ugodowd¢ i sumiennéé (Alfa+) vs neurotyczné, niskg zaréwno ugodo-
wos¢, jak i sumiennéc (Alfa-). Wymiar Betato ,plastycznéc-pasywnac”, przy
czym biegun Beta+ jest kombinacagkstrawersji i otwartei, z& Beta- — intro-
wersji i matej otwartéci. Wymiar Gammaobejmuje konfiguracje cech PMO
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od Gamma+ (kodowanschematycznie jako O+, C+, E+, A+, N-) do Gamma-
(O-, C-, E-, A-, N+) i oznacza ,integrasflysharmorg”. MetacechaDelta jest
z& wymiarem odzwierciedlagym ,powsciagliwos¢-poszukiwanie wrzen”

Z biegunami: Delta+ (O-, C+, E-, A+, N-) vs Del(®+, C-, E+, A-, N+). Model
ten nie tylko integruje pod&jie cechowe i typologiczne, lecz takumaliwia
rozré&znienie biegunéw odpowiadglych osobowsci niezaburzonej i zaburzo-
nej: sektor pomidzy biegunami Delta- oraz Gamma- wydaje tsafnie charak-
teryzowa zaburzenia psychiczne (Strus i in., 2014; zob.ifyd). Weryfikacji
tych predykcji KMMO, tzn. ulokowania zaburz®sobowdci charakteryzowa-
nych przez cechy PMO w uktadzie metacech osolowgest pdwiecony ni-
niejszy artykut. W innej pracy (Zawadzki, 2016) kria tej poddano zvgizki
dwdch metacechsammai Delta z zaburzeniami osobowa. Artykut jest zatem
poszerzeniem tych analiz z zastosowaniem niecoermj metodologii.

Jeden z kierunkow badawczych inspirowanych PMO adotyproby integra-
cji bada nad osobowixia oraz zaburzeniami psychicznymi (Widiger i Trull,
2007). Badania te bazowaly na hipotezie Widigefauila (1992), zakladagej,
ze zespoty zaburhess powigzane z jeds lub kilkoma cechami PMO, zaabu-
rzenia osobowizi mogy by¢ traktowane jako konfiguracja ekstremalnego nasi-
lenia wszystkich cech PMO. Zgodnie g hipotez zaburzenia osobowoi,
ze wzgkdu na obejmowanie wszystkich cech PMO, mbgé odpowiednie do
analizy w kontekcie metacech KMMO. Problem jest szczego6lnie aktpaln
w dobie debaty nad diagrpzaburzé osobowdci odzwierciedlonej w ,nie-
ukonczonym” procesie zmian sposobu diagnozowania zabhuosobowdci
w DSM-5 (APA, 2013; Oldham, Skodol i Bender, 2014)zapocatkowane]

z powodu ograniczekategorialnego gfia zaburzé osobowdci w dotychcza-
sowych systemach DSM i ICD. W obu klasyfikacjaclhwaenia osobowai
definiowane s jako ,[...] utrwalony wzorzec wewirznego przeywania i za-
chowania, ktéry znacznie odbiega od kulturowych esoman wobec danej
osoby, [...] jest nieelastyczny i ujawniagsw wielu sytuacjach osobistych
i spotecznych, [...] jest stabilny i diugotrwaly, [.a]jego pocatki sicgaja wieku
miodzienczego lub wczesnej dorosti [...] oraz prowadzi do istotnego Klinicz-
nie cierpienia lub upitedzenia funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub
w innych dziedzinach” (APA, 2000, 2013; WHO, 199Pp0 spetnieniu tego
ogollnego kryterium, na podstawie charakterystychngech okréa si jeden
Zz dziesgciu rodzajéw zaburze osobowdci, w DSM dodatkowo ujych
w trzech skupieniach:

— wigzce A, obejmujcej zaburzenia charakteryzog sé dziwaczndcig
i ekscentrycznéria (osobowd¢ schizoidalna, schizotypowa i paranoiczna);
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— wigzce B, w ktorej sklasyfikowano zaburzenia charaktegce sé drama-
tyczndiciag, emocjonalnécia i lekcewaeniem konsekwencji (osobowohistrio-
niczna, narcystyczna, antyspoteczmaiderline— z pogranicza);

— wigzce C, obejmujcej zaburzenia charakteryzaog sé napkciem, kkiem
i przeraeniem (osobowdt unikajca, zalena i obsesyjno-kompulsyjna).

Wedtug Oldhama i wspoétpracownikow (2014) svige wyodgbnienie wi-
zek jest namiastkpodegcia wymiarowego w DSM, chioprébke zrewolucjoni-
Zowania systemu stanowi propozycja opisana w Bs@zZDSM-5 jako ,Alterna-
tywny model zaburzeosobowéci w DSM-5" (APA, 2013, s. 761-781). Wedtug
tego modelu diagnoza zaburzenia wymagataby rozpianamiarkowanego
upacsledzeniafunkcjonowania osobowdci w co najmniej dwoch z czterech
obszaréw: tasamdaci i samosterownii (obszary self/ja) oraz empatii i blisko-
sci (obszar interpersonalny), a t&kstwierdzenia obecic patologicznych cech
osobowdci. Zaburzenia w zakresie self/ja oraz funkcjonoaanterpersonal-
nego stanowdi rdzer psychopatologii osobowsoi i w tym modelu diagnostycz-
nym g oceniane na kontinuum. Patologiczne cechiypagrupowane w ptiu
szerokich kategoriach odnasych sé do zmiennéci w zakresie nasilenia cech.
Sg to: negatywna emocjonalfo (vs stabilné¢ emocjonalna), izolacja (vs eks-
trawersja), antagonizm (vs ugodaity rozhamowanie (vs sumiendtd i psy-
chotyzm (vs jasni@ myslenia, ogdu). Dalszy podziat domen obejmuje 25 spe-
cyficznych aspektow cech osobaoed wyrdznionych na podstawie obserwacii
klinicznych. Ocena poziomu funkcjonowania oraz élemie patologicznych
cech osobowgi pozwala na wyodbnienie specyficznych zaburz@sobowo-
sci, ktorych liczle autorzy propozycji ograniczado széciu (osobowé¢: anty-
spoteczna, unikaga, borderling narcystyczna, obsesyjno-kompulsyjna, schizo-
typowa). ,Alternatywny model” tylko do pewnego sti@ uwzgédnia badania
z zakresu struktury osobowe — jako oparty na obserwacjach klinicznych —
stanowi wec punkt wyfcia dla dalszych bada

Dotychczasowe badania dotyce mcaliwosci rozpoznania zaburgena
podstawie cech PMO nie doprowadzity do jednoznaclanystalé (Zawadzki,
2009). Zakwestionowano zwlaszcza aiwos¢ réznicowania poszczegdllnych
zaburzé na bazie konfiguracji cech PMO - analizy wskazabyviem na die
podobiestwo profili cech, ktére magby¢ sklasyfikowane do dwdch skupie
wykazupcych podobiastwo do dwoch podstawowych typow osobéwio
0 nadmiernej oraz obminej kontroli (Zawadzki i Strelau, 2003), odpowigda
cych zaburzeniom internalizacyjnym i eksternalizagsn (Zawadzki, 2009).
Prezentowany artykut zmierza do weryfikacji tychalsh badawczych — uloko-
wania zaburz& osobowdci charakteryzowanych przez cechy PMO w uktadzie
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metacech KMMOPodstawowa hipoteza badawcza glosi przy tyergzaburzenia
osobowdci charakteryzowane przez profile cech PMO lagksig w sektorach
KMMO pomig¢dzy biegunami Delta- oraz Gamma- (obejgeujez znajdugcy sk
miedzy nimi biegun Alfa-). W odniesieniu do poszczewyah zaburze za 0so-
bowas¢ antyspoteczna, narcystyczna i histroniczna powilnkpwat sie blisko
bieguna Delta-, jako odpowiadag zaburzeniom o charakterze eksternalizacyj-
nym; por. DeYoung, Peterson, Séguin i Tremblay,8082 kolei zaburzenia in-
ternalizacyjne (osobowé unikajpca, zalena i schizoidalna) powinny By
umiejscowione blisko bieguna Gamma-$ p@zostate o charakterze gpednim,

a wiec faczacym zarédwno charakterystykzaburzé internalizacyjnych i ekster-
nalizacyjnych (osobowg borderling schizotypowa i paranoiczna) — blisko bie-
guna Alfa-. W stosunku do osoboseo obsesyjno-kompulsyjnej sformutowano
pytanie badawcze — w poprzednich analizach stwigrdbowiemze lokuje s¢
ono blisko bieguna Delta+, w sektorze Delta+ oraamBa-, a wic poza obsza-
rem definiowanym w KMMO jako patologia osobosgd Prezentowana analiza
wigze sk zatem z wyznaczeniem wymiarow dtgowych odpowiadajcych me-
tacechom KMMO oraz ich zwzkdéw z zaburzeniami osobowm. Uwzgkdnio-
ne zostaly dane zebrane w badaniach wlasnych asmaganiem trzech naydzi

do badania zaburaeosobowdci, co umdaliwito — poprzez ich zagregowanie —
uzyskanie danych uogélnionych. Ze wahl na maliwg specyfilk badanych
grup, zastosowanych naozi diagnostycznych do badania zaburesobowdci
oraz narzdzia do badania cech PMO, w analizie wykorzystaaaline z meta-
analizy Saulsman i Page’a (2004) doway zwizku zaburzé osobowdci

z cechami PMO. Dane te posyty do walidacji wynikow uzyskanych w prezen-
towanych badaniach. Oprocz analizy ulokowania zaduosobowéci w ukta-
dzie metacech KKMO, dodatkowo — i wgknie dla danych wlasnych — zasto-
sowano analiz regresji w celu okrgenia doktadnéci charakteryzowania dane-
go zaburzenia na podstawie cech PMO i metacech KKMO

METODA

Badane préby

W analizie wykorzystano wyniki zebrane w grupie 22%0b, badanych in-
wentarzem NEO-FFI do diagnozy cech PMO oraz kweatiaszami do badania
zaburzé osobowdéci. Grupa pierwsza obejmowata 1752 osoby, wkeazaci
uczestnikéw wypadkow drogowych, poddanych badamientarzem PBQ (zob.
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Zawadzki, 2016). Grupa druga, obejaug 305 uczestnikow wypadkoéw drogo-
wych, ktorzy zgtosili s§ na terapi zaburzé potraumatycznych (do analizy za-
kwalifikowano tylko dane z pomiaru przed tergpibyta badana kwestionariu-
szem osobowaei SCID-Il, z& grupa trzecia to 227 oséb niehospitalizowanych,
rekrutowanych przypadkowo do bads kilku wojewddztwach, dla ktérych
uzyskano dane z zastosowaniem kwestionariusza TAMBDA (zob. Zawadzki,
Rozmystowska, Nowocin, Popiel i Pragtowska, 2014a badania uzyskano
zgock Komisji Etycznej. Wszystkie grupy wypetnialy pafiekwestionariuszy,
przy czym inwentarz SCID-II byt wypetniany oddziedn bezpérednio przed
diagnoz psychiatryczg kwalifikujaca do terapii. Charakterystyka demograficz-
na badanych préb zostata przedstawiona w Tabeli 1.

Tabela 1
Charakterystyka demograficzna badanych grup
Préba N Ptec Wiek: zakres ¥, SD
PBQ 1752 854 K/898 M 18-835,98; 13,37)
SCID-I 305 218 K/87 M 18-8237,12; 12,75)
TALEIA-400A 227 143 K/84 M 20-80 (38,34; 14,94)

Zastosowane nargdzia badawcze

Do diagnozy cech PMO zyto inwentarza NEO-FFI (Zawadzki, Strelau,
Szczepaniak $liwiniska, 1998). Z kolei do badania zaburzesobowéci zasto-
sowano trzy inwentarze: PBQ, TALEIA-400A oraz SdID4nwentarz PBQ
(Kwestionariusz Przekona jest polsly adaptacj Personality Beliefs Question-
naire (Beck i in., 2001; Zawadzki, Popiel, Pragtowsk&lewman, 2017; por.
Zawadzki i in., 2012). Narzizie to powstato do badania zaburzesobowdci
na podstawie specyficznych przekar@soby badanej o sobie i naturze otagzaj
cego j swiata, zgodnie z hipotezspecyficznéci poznawczej, zaktadggej ist-
nienie charakterystycznych dla danego zaburzenizczkwych przekona
(schematow poznawczych; Beck i in., 2001). Schentatgdeterminuy odbior
rzeczywistdci i reakcg na ng (specyficzne emocje i zachowania), fotaog
by¢ traktowane jako osiowe wskaiki danego zaburzenia osoboigd Polska
wersja PBQ umdiwia diagnoz 11 zaburzé, w tym 10 ugtych w klasyfikaciji
DSM-IV oraz osobowsi bierno-agresywnej. W poszczegoélnych skalactbbcz
pozycji wynosi od 10 lub 12 wraz z 5-stopnipgkah odpowiedzi, odzwiercie-
dlajagcag stopieéy, w jakim osoba badana zgadzg @ danym stwierdzeniem
(od ,catkowicie” do ,wcale”). W prezentowanych aizalch pomingto wyniki
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skali badajcej osobowét bierno-agresywsy bowiem nie jest ona ujmowana
w systemie klasyfikacji zaburgeDSM-IV-TR i DSM-5. Drugim zastosowanym
narzdziem byt kwestionariusz do wywiadu SCID-II (Usttukalizowanego
Wywiadu Klinicznego do Badania Zabufz®sobowdgci z Osi 1| DSM-1V; First,
Gibbon, Spitzer, Williams i Benjamin, 2010). Ze Wiy nha toze w wywiadzie
wykorzystywane $ dane z kwestionariusza, zastosowano jedynie wyrakho-
dzace z badania tylkatdrugy metod, diagnostyczg. Kwestionariusz sty jako
narzdzie przesiewowe w kierunku diagnozy 12 zabfurasobowdci (poszcze-
golne skale zawiergjod 7 do 17 pozycji), w tym tak osoboweci bierno-
-agresywnej oraz depresyjnej (nieuwtylionych w dalszych analizach). Z kolei
kwestionariusz TALEIA-400A (akronim petnej nazwyest for AxiaL Evalu-
ation andlnterview for Clinical, Personnel, and Guidandeplications wersja
A o liczbie 400 pozycji) jest nagdziem przeznaczonym do diagnozy zespotéw
zaburzé psychicznych i zaburdeosobowdci, zgodnie z DSM-IV i ICD-10
(Boncori, 2007). Zawiera ono trzy skale kontrolosiem skal badagych zespo-
ly zaburzé oraz dziesi¢ badajcych zaburzenia osobowm. Polska adaptacja
kwestionariusza TALEIA-400A zostala zrealizowanazgxr Anre Puchtisks

i Luci¢ Boncori w formie translacji, przy czym w tym artyk wykorzystano
tylko wyniki skal badajcych zaburzenia osoboée (narzdzie to bylo zastoso-
wane w badaniach za zgp#8utorki i Wydawcy wersji oryginalnej).

WYNIKI

Kwestie dotycgce procedury analizy zostaomoéwione wraz z prezentacj
uzyskanych wynikow badania. Szczegbtowo procedarzostata opisana w in-
nej pracy (Zawadzki, 2016), tatéutaj kedzie jedynie przedstawiona w zarysie.

Metacechy KMMO wyodrebnione na podstawie cech PMO

Analiza zostata rozpoeta od wyod¢bnienia dwoch wymiaréw podstawo-
wych metacech -Gammai Delta — na podstawie konfiguracji cech PMO dla
czterech typoéw. W celu uzyskania typéw o zakladastgjrakterystyce profilu
cech PMO w calej prébie wykorzystano analgkupieéa metody k-srednich, dla
ktérej na podstawie zatonych teoretycznie profili cech, kodowanych jako
-1/+1 SD, poklasyfikowane zostaly standaryzowane wyniki yeskich skal
PMO. W sensie téegiowym typ 1 odpowiadat biegunowi wymiaru Gamma-+,
typ 2 — biegunowi wymiaru Gamma-, typ 3 — biegunewyimiaru Delta+ oraz
typ 4 — biegunowi wymiaru Delta-. W badanej grupyey wymiaru Gamma
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liczyty po okoto 31% badanej grupy, Z®elta — po okoto 19%. W kolejnym
kroku wyodebniono wymiary rénicujace cztery typy skladowe, w zakniu
odpowiadajce metacechorammai Delta. Uzyskano je w efekcie zastosowa-
nia analizy dyskryminacyjnej dla standaryzowanycynikow skal PMO, od-
dzielnie dla opozycyjnych par typow (czyli @bnie dla dwdch typow odpowia-
dajgcych biegunom wymiarlGammaoraz dla dwdéch typéw wymiarDelta),

i zapisania wynikow dyskryminacyjnych. Zgodidlasyfikacji poprzez analgz
dyskryminacyja oraz analiz skupier byla niemate catkowita: tylko wyniki
czterech oséb byty odmiennie zaklasyfikowane dadtypgGamma (catkowicie
zgodnie z& dla typow Delta). Na tej podstawie pratg, ze wygenerowane wy-
miary precyzyjnie odzwierciedl@jzréznicowanie opozycyjnych typéw osobo-
wosci (osoby z pozostatych typow uzyskatsednie wynikow dyskryminacyj-
nych dla danego wymiaru zbtine do zera). Dalsze dwa wymiarnAia i Beta—
zostaly wyestymowane na podstawie: £lfa — sumy wynikow dyskryminacyj-
nych wymiaruGammai Delta, z& (2) Beta— ich r@&nicy. Zastosowanie analo-
gicznej procedury, czyli wyodbnienia obu metacech jako wymiarowmicuja-
cych typy opozycyjne, nie doprowadzito do uzyskasatysfakcjonujcego roz-
wigzania, bowiem przy zateniu zerowego nasilenia standaryzowanych wyni-
kow skal E i O dla typéw Alfa oraz A, C i N dla tyw Beta w analizie skupie
klasyfikowana byta do nich wkszai¢ os6b badanych. Oczekiwgeharaktery-
styke cech PMO dla obu metacech zapewniata natomiasa suénica wymia-
row Gammai Delta. Suma wymiaruGamma(biegun ,+": O+, C+, E+, A+, N-;
biegun ,-": O-, C-, E-, A-, N+) Delta (biegun ,+": O-, C+, E-, A+, N-; biegun
. O+, C-, E+, A-, N+) prowadzi do eliminowani&isdowych opozycyjnych,
w efekcie czego biegun Alfa+ jest charakteryzowprgez sktadowe C+, A+, N-,
zas Alfa- — przez skltadowe C-, A-, N+. W przypadkumicy eliminowane § za
identyczne sktadowe obu wymiard@ammai Delta, wskutek czego Beta+ jest
kombinacj ekstrawersji i otwartei, za Beta- — introwersji i matej otwardoi.
Dla tak uzyskanych wynikow wyznaczono w#giv liniowej regresji (zob. Tabe-
la 2). Charakterystyka tych wag wskazuje, wymiar Gammawigze Sk z su-
mienndcia, ugodowdcig, otwartacia i ekstrawersj oraz mad neurotycznécia,
Delta — z sumienngcia, ugodowdcia, mah otwartccia i neurotycznécia oraz
introwersp, Alfa — zasadniczo z sumiensuta, ugodowdcia i mak neurotyczno-
$cig, z& Beta— z otwartdcia i ekstrawersj. Wyniki te  w petni zgodne z wy-
nikami analiz czynnikéw wiszego rzdu cech PMO (czynnikamhlfa i Beta
oraz GFP), a tade predykcjami charakterystyk wymiarow KMMO na pa@usgie
cech PMO. Wymiary te majcharakter rénicowy, co oznacza nbwos¢ scha-
rakteryzowania obu biegundw idej metacechy.
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Tabela 2
Wagi B dla predykcji metacech osobaied na podstawie cech giioczynnikowego Modelu

Osobowdci

Metacecha/Skala PMO Gamma Delta Alfa Beta
(@] 0,37 -0,58 -0,13 0,67
C 0,31 0,37 0,48 -0,03
E 0,38 -0,63 -0,16 0,70
A 0,23 0,42 0,46 -0,13
N -0,31 -0,43 -0,52 0,07

Dla wynikéw tych uzyskano teak dane wskazage na rozktad wynikow
dyskryminacyjnych zbfiony do rozktadu normalnego: dla wymia@amma—
skasnosé -0,02 i kurtoz 0,34 (warté¢ testu Kotmogorowa-Smirnowa:= 0,015;
p = 0,20); dla wymiariDelta — skanos¢ -0,18 i kurtoz 0,18 (warté¢ testu K-S:
z = 0,021;p = 0,02); Alfa — skaénos¢ -0,07 i kurtoz 0,07 (warté¢ testu K-S:
z=0,016;p = 0,20); Beta— skanaos¢ 0,11 i kurtoz -0,07 (warté¢ testu K-S:
z=0,019;p = 0,05). WymiaryGammai Delta orazAlfa i Betabyly tez praktycz-
nie ortogonalne (korelacja -0,01 i 0,05). Natomikstelacje wymiaruGamma
Zz wymiaramiAlfa i Betawynosity 0,72 i 0,73, ZaDelta 0,69 i -0,69, co jest
w peini zgodne z zai@niami KMMO. We wszystkich dalszych analizach pestu
giwano s¢ zatem tak wyodibnionymi wynikami dyskryminacyjnymi jako
wskaznikami metacech KMMO.

Gamma-+
N- E+ O+ U+ S+
Beta+ Alfa+
E+ O+ N- U+ S+
Delta- Delta+
N+ E+ O+ U-S- | N- E- O- U+ S+
Alfa- ¢ Beta-
N+ U-S- ‘ E- O-
Gamma-
N+ E- O- U-S-

Rycina 1 Kotowy Model Metacech Osoboweo wraz z charakterystyknasilenia cech Btioczyn-
nikowego Modelu Osobowioi. Rycina udosgpniona do druku przez jego autoréw, opracowana
w zmodyfikowanej formie na podstawie: Strus, Ciehiudkowinski (2014). Reprodukcja za peac
Zawadzkiego (2016, s. 205), za zgadydawcy — Wydawnictwa Naukowego Scholar.
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Zaburzenia osobowdci charakteryzowane przez cechy PM

W calej badanej grupie wyznaczono korelacje skaOP2d skalami inwea-
rzy do badania zaburzedsobowdéci. W celu oceny trafriei uzyskanych wyi-
kow przeprowadzono anadizwalidacyjry uzyskanego obrazu zywkéw. Do
tego celu wykorzystano dane z metaezy Saulsman i Page’a (2004) dotyce;|
zwigzkbw cech PMO z zaburzeniami osobdeio Dane dla obu anal
w postaci korelacji cech PMO z zaburzeniami osobow@rzedstawiono n
Rycinie 2, przy czym dane wlasne zostaly zagregewdla zastosowanyc
w badamch nargdzi (po transformacji na jednostz Fishera oraz przeliczen

na wspotczynniki korelacji
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0,2 A

0,2 1

Wspétczynnik korelaciji
o

0,4

Osobowosc Osobowos¢ Osobowosc
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Osobowos¢ Osobowos¢
unikajaca zalezna

0,6
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0,2 4

-0,2 4

Wspdtczynnik korelacji
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0.4

-0,6

Osobowos¢

obsesyjno- Osobowose Osobowos¢

narcystyczna

Osobowose Osobowose
2 pogranicza histrioniczna

Rycina 2.Wspotczynniki korelacji cech Bgioczynnikowego Modelu Osobowa z zaburzenianm
osobowdci — dane z metaanalizy Saulsman i Page’a (2004; opauewvtasne, linia pogrubion
oraz bada whasnych (linia cienka); panel 1: zaburzenia zgpsénia A i C, panel 2: zaburzenia

skupienia B i C).

OCEAN OCEAN OCEAN OCEAN OCEAN OCEAN OCEAN OCEAN OCEAN OCEAN
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Uzyskane dane wskazupa due podobiéstwo otrzymanych profili korela-
cji, przy jedynie drobnych odmiengmach (np. dla zaburzenia antyspotecznego).
W dalszych analizach wyznaczono korelacjedny profilami cech PMO dla
danych z metaanalizy oraz badanej grupy (po tramsfoji na jednostkz Fishe-
ra). Najnizsze korelacje z danymi z metaanalizy uzyskano atazenia schizo-
idalnego (0,88), antyspotecznego (0,86) i histeanego (0,90). Dla pozostatych
zaburzé korelacje wynosity 0,97 lub powgj. Uzyskano take wyniki wskazu-
jace na stosunkowo mgaizmienndé trafncsci miedzy zastosowanymi nagz
dziami: dla PBQ Mediana= 0,85), SCID-1l Me = 0,96), TALEIA-400A Me =
= 0,93) oraz diny trafnas¢ dla danych zagregowanycMé¢ = 0,97), najwysz
dla zaburzenia paranoiczneddg = 0,98), osobow&ei z pogranicza, unikagej
| zaleznej Me = 0,99).

Panel 1

Skalowanie wielowymiarowe — profile cech PMO dla zaburzer osobowosci
Dane z metaanalizy i badan wlasnych

z_pogranicza
. i o
antysomag bordoerllne unikajgca
14 . o antyspoteczna
schizotypowa o dependent

schizotypal O ° ozalezna
i i aranoiczna
0 histronic P oavoidant
narcissistic o
©0 onarcystyczna o
histroniczna paranoid o
schizoid

schizoidalna

obs_komp
o

O obs_comp

Panel 2 Skalowanie wielowymiarowe — profile metacech dla zaburzen osobowosci
Dane na podstawie wynikéw metaanalizy i badan wtasnych

obs_comp

obs_komp
o

schizoid
o

schizoidalna histrioniczna
. ° dgpendenl o O histrionic
avoidant o o
o o _ narcystyczna harcissistic
zalezna o paranoid
schizotypal O antvsnoteczna
o Oantisocial

unikajaca
o

. o
-14 paranoiczna. schizotypowa

° © borderline

-2 z_pogranicza

2 1 0 1 2 s
Rycina 3.Klasyfikacja zaburze osobowdci (skalowanie wielowymiarowe) na podstawie profibrelacii

z cechami Ricioczynnikowego Modelu Osoboéa (panel 1) oraz metacechami osobésvapanel 2) dla
danych z metaanalizy Saulsman i Page’a (2004, nangielskie) oraz badavtasnych (nazwy polskie).
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W celu uzyskania uogolnionego obrazu gkidw i zbieznosci obu analiz
dokonano take klasyfikacji zaburze osobowéci na podstawie cech PMO za
pomog@ skalowania wielowymiarowego. Uzyskane wyniki zthasvano na Ry-
cinie 3 (panel 1).

Zrealizowane analizy wskazaty na stosunkowaadzbieznos¢ profili cech
PMO uzyskanych w prezentowanych badaniach z damymetaanalizy Sauls-
man i Page’a (2004), co pozwolito uZnae réwniez metacechy wygenerowane
na podstawie cech PMQdy spojnie charakteryzowaly poszczegoélne zaburzenia
osobowdci. Uzyskane wyniki zasadniczo potwierdzity to okizeanie (Ryci-
na 3, panel 2). Dla badanej grupy podstaamalizy byty obliczone korelacje
migdzy metacechami a zaburzeniami osobiia@agregowane dla trzech narz
dzi po transformaciji na jednostkFishera. Dla danych z metaanalizy wyznaczo-
no korelacje czterech metacech przy uwdgleniu wartéci Betaz bada wita-
snych dla cech PMO i ich korelacji z zaburzeniamai,podstawie wzoru: suma
(iloczyn wagabeta skali PMO dla danego wymiaru oraz korelacji siaMO
z dany skah zaburzenia osobowoi). Po transformacji na jednostkiFishera
— podobnie jak poprzednio dla cech PMO — dokondasykikacji zaburzé oso-
bowdici na podstawie metacech KMMO za pom@kalowania wielowymiaro-
wego. Uzyskane wyniki wskazatlye dane uzyskane w prezentowanych bada-
niach g w duzym stopniu zgodne z wynikami opracowania SaulsmBage’'a
(2004), co uzasadnito przeprowadzenie analizy datgj ulokowania zaburfe
osobowdci ha czterech wymiarach KMMO.

Zaburzenia osobowdci charakteryzowane przez metacechy KMMO

W analizie tej wykorzystano korelacje gdzy wymiarami KMMO a zabu-
rzeniami osobowiei. W celu uzyskania obrazu zygkow i zbieznosci danych
wiasnych oraz metaanalizy dokonano klasyfikacjiuzagh osobowdci na pod-
stawie metacech KMMO za pompskalowania wielowymiarowego. W stosun-
ku do poprzedniej analizy uwzginiono take opozycyjne typy. Wyogbniono
je poprzez podziat medianowy wynikéw dlazlaj metacechy, wyznaczenie
korelacji Eta z danym typem (oraz jej transformacji na jednogthrishera).
W ten spos6b uzyskano profile opozycyjnych typéw dkterech metacech.
W analizie ponownie dokonano klasyfikacji zaburzesoboweéci za pomog
skalowania wielowymiarowego na podstawie metacebhViO wraz z opozy-
cyjnymi typami, ktére — w celu ilustracji wymiaréiosciowych i utatwienia
lokalizacji zaburzé w poszczegdlinych sektorach — gm#ono liniami prostymi
(Rycina 4). Panel 1 ilustruje dane dla omawianejaaealizy, z& panel 2 — dla
bada wiasnych.
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Panel 1 Skalowanie wielowymiarowe
Zaburzenia osobowosci a metacechy — dane estymowane na podstawie metaanalizy
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Rycina 4 Klasyfikacja zaburze osobowdci (skalowanie wielowymiarowe) na podstawie korglac
z metacechami osobowa dla estymowanych danych z metaanalizy SaulsmBage'a (2004,
panel 1) oraz badawtasnych (panel 2), wraz z biegunowymi typami asetsci.
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Uzyskane wyniki byly stosunkowo spdjne dla obu emalw wiekszdci
zgodne z oczekiwaniami teoretycznymi. Przede wgayszaburzenia osobowo-
$ci charakteryzowane poprzez metacechy wkezdcci lokuja sig w sektorze
ograniczonym przez bieguny Delta- oraz Gamma-. Wiasieniu z& do po-
szczegllnych zabur#ge osobowdéé obsesyjno-kompulsyjna bardzo spojnie
w obu analizachatzy st z biegunem Delta+ (a wé poza sektorem przewidy-
wanym przez KMMO dla patologii osobowa). Podobi rozbieznos¢ zanoto-
wano dla osobowéi histronicznej, ktéra lokuje simiedzy wymiarami Beta+
I Delta-, ch@ juz zaburzenie narcystyczne jest zbhe do wymiaru Delta-, co
jest z kolei zgodne z predykcjami KMMO. Napksz rozbieznos¢ dla obuzré-
del danych zanotowano natomiast dla osobimivantyspotecznej. Dla danych
z metaanalizy lokuje siono zgodnie z predykcjami KMMO w sektorzecozy
biegunami Alfa- i Delta-, w badaniach wiasnychs za blisko bieguna Alfa-
(i raczej w sektorze Alfa- i Gamma-). Dla osobduiczaleznej i unikapcej dane
sa spojne i wskazudj na ulokowanie obu zabunzélisko bieguna Gamma-. Dla
osobowdci schizoidalnej dane wskazaupa ulokowanie w sektorze Gamma-
i Beta-, przy czym dla danych z metaanalizy zdjlbieguna Beta-, Zadla ba-
dan wiasnych — bliej bieguna Gamma-. Ogdlnie jednak wyniki dla zabiurz
o charakterze internalizacyjnym byly zgodne z pkefhmi KMMO. Dla zabu-
rzen posrednich: osobow&t z pogranicza — blisko bieguna Alfa- (spéjnie diaio
zrédet danych), osobow6 paranoiczna i schizotypowa — pahty biegunami
Alfa- i Gamma-, ché dla danych z metaanalizy — 4dj bieguna Gamma-, ga
dla danych wtasnych — Alfa-, ch@golnie zgodnie z predykcjami KMMO.

Dotychczasowe wyniki analiz profilowych sugerowakya skupienia profili
cech PMO z osobowioia obsesyjno-kompulsyjnna pograniczu obu wiek
(Zawadzki, 2009), podobnie jak dla cech temperamédawadzki i in., 2012).
Poprzednie analizy dla dwoch metaceshmma i Deltasugerowaty z kolei
istnienie trzech skupie (Zawadzki, 2016) zabur#e zwigzanych z biegunem
Delta-, czyli histronicznej, narcystycznej orazigokypowej, zwjzanych z bie-
gunem Gamma-, czyli paranoicznej, zalej, unikagcej, z pogranicza i antyspo-
lecznej, a take trzeciego — obejmagego osobows® schizoidalp oraz obsesyj-
no-kompulsyja (biegun Gamma- oraz Delta+). W przypadku danycegsta-
wionych w tym artykule mana stwierdzi tez istnienie trzech vgzek, ale o nie-
co odmiennym skfadzie dla k@ej z obu analiz. Pierwsze skupienie jestgzai
ne z biegunem Delta- i obejmuje osob&wdnistroniczr, narcystyczg oraz
antyspoteczy (ostatnie zaburzenie — tylko dla danych z metaapara dla
danych z badawlasnych — Alfa-). Drugie zwiane jest z biegunem Gamma-
i obejmuje osobow& zalezng, unikapca i schizoidall (ostatnie zaburzenie —
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tylko w badaniach wtasnych, £av metaanalizie biegun — Beta-) lub schizoty-
pows (dla metaanalizy, Zav badaniach wtasnych — Alfa-). Trzecie z kolei sku
pienie jest zwjzane z biegunem Alfa- i obejmuje osobdwa pogranicza, 0so-
bowas¢ paranoiczn oraz schizotypowi antyspoteczs (dwa ostatnie zaburzenia
tylko w badaniach wiasnych). Osobombsesyjno-kompulsyjna jest przy tym
ulokowana odibnie od pozostatych a¢zy st z biegunem Delta+. Dalsze anali-
zy dla zastosowanych ngdzi wydap sie wskazyw& na wspdlne dla nich od-
chylenie trafnéci w charakteryzowaniu zaburzeosobowdci, dla ktorych
stwierdzono najwiksze rozbienosci w stosunku do metaanalizy. Osobdwo
antyspoteczna lokuje esidla wszystkich z nich w sektorze Alfa- oraz Gamma-
(najbardziej w przypadku PBQ), osobd&schizoidalna — w sektorze Gamma-
| Beta- (najblzej bieguna Beta- w przypadku PBQ)s$ zesobowdé schizotypo-
wa — w sektorze Alfa- oraz Gamma- (dla SCID-Il i @Blisko Alfa-, z&
TALEIA-400A — blisko Gamma-).

Ocenie, w jakim stopniu poszczegllne zaburzeniaiggame g z metace-
chami KMMO, jest péwi¢cona ostatnia analiza w tym artykule.

Predykcja zaburzea osobowdci
na podstawie cech PMO i metacech KMMO

W analizie tej zmierzano do ustalenia, w jakim siapmetacechy KMMO
charakteryzuj zaburzenia osobowoi. Punktem odniesienia byty cechy PMO,
ale formalna analiza traféci przyrostowej nie byta mitiwa, gdyz wymiary
ogolne zostaly wyodbnione na podstawie skal PMO, wskutek czego gereerow
taby wysokie indeksy wspotliniowioi. Analiz¢ ograniczono zatem do poréw-
nawczej regresji liniowej (metgdselekcji krokowej), oddzielnie dla cech PMO
oraz metacech KMMO. Wyniki przedstawiono w Tabeli 3

Uzyskane wyniki wskazaly — po pierwsze — naddoréznicowane powjza-
nie z cechami PMO i metacechami KMMO dla poszczegshl narzdzi: naj-
wyzsze zwjzki zanotowano ogélnie dla inwentarza TALEIA-400#Aeco nizsze
— dla PBQ i najnisze — dla kwestionariusza SCID-Il. Wynik ten zaavskazy-
waé na obcizenie danych zagregowanych, skutkugptaszczeniem profilu, co
wyjasniatoby stwierdzone odmienfm migdzy metaanaliz a wynikami badéa
wlasnych. Z drugiej strony, nie byly one jednaktyle znaczace, aby uzng iz
dla zwkkszenia trafnéci wyniki zagregowane natg obliczy¢ z pomingciem
inwentarza SCID-II. Dla PBQ stwierdzono bowiemz#alspecyfik diagnostycz-
na, wyrazajaca s¢ w odmiennéci charakteryzowania poszczegoélnych zabfurze
(Zawadzki, 2016). Po drugie, najawsze wartéci charakteryzowania zaburze
uzyskano dla osobowo z pogranicza, unikagej i zalenej, z& najnizsze —
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dla osobowéci obsesyjno-kompulsyjnej (spojnie dla cech PMO étacech
KMMO). Zréznicowanie to bylo stwierdzanezwe wczéniejszych badaniach

i problem ten zasadniczo wynika ze atitowanej trafnéci PMO przy charakte-
ryzowaniu zaburze Po trzecie, zaréwno dla cech PMO, jak i metad€eiMO
stwierdzono znaegre maliwosci charakteryzowania zaburze Odpowiednie
wartdici R? byly jednak wysze dla cech mimetacech i wynosity odpowiednio:
0,20 oraz 0,14 (przy bardzo ztnej korelacji dla zaburaemiedzy wartgciami

R? dla cech i metacech FauKendalla = 0,76p < 0,05). Rénice te wydaj sic
wynika¢ z typowej dla danych zagregowanych utraty infofjnaspecyfice pro-
filu, wystepujacej przy wyznaczeniu wymiarow KMMO. Ponadto wyntki g
tylko nieco nksze n dane z innych badazagranicznych (por. Zawadzki, 2009),
ale raczej spojne z wynikami uzyskanymi w polskmpibbach dla nardzi do
diagnozy zaburzeosobowdci i temperamentu (Zawadzki i in., 2012). Ponow-
nie jednak odmienrgi te mogly skutkow& nieoszacowywaniem zaakow
miedzy cechami i metacechami a zaburzeniami osobBow@rowadac do
sptaszczenia profili oraz odbiegania danych od wdwi metaanalizy. Z drugiej
strony jednak charakterystyka zaburzea podstawie cech PMO stwierdzona
w badaniach polskich, jak i ulokowanie ich na tletatech KMMO wydaje si
wykazyw& zbieznos¢ z danymi z metaanalizy, przez co wykazuje ich zpac
wartcs¢ interpretacyjn.

Tabela 3
Predykcja zaburzeosobowsci (wartasci R?) na podstawie cech Riioczynnikowego Modelu Osobo-
wasci (PMO) oraz metacech osobafgow ujeciu Kotowego Modelu Metacech OsobgaidKMMO)

Cechy i metacechy Cechy PMO Metacechy KMMO
Narzdzie do badania scp- | A& M dla TA- M dla
zabf?rzé osobowdci PBQ I ';%'S; pmo PBQ SCIb-I ';%L)AA' KMMO

Osobowd¢ paranoiczna 0,19* 0,15+ 0,23* 0,19 0,13* 0,10+ 0,17* 0,13
Osobowd¢ schizoidalna 0,12* 0,11~ 0,22* 0,15 0,04* 0,06* 0,20* 0,10
Osobowd¢ schizotypowa 0,11* 0,15* 0,30* 0,19 0,11* 0,09* 0,25* 0,15
Osobowd¢ z pogranicza 0,44* 0,21* 0,20* 0,28 0,38* 0,18* 0,16* 0,24
(borderling
Osobowd¢ antyspoteczr 0,20* 0,04* 0,28* 0,17 0,08 0,02* 0,28* 0,12
Osobowd¢ histrioniczni 0,14* 0,17* 0,22* 0,1¢ 0,10* 0,15* 0,11* 0,12
Osobowd¢ narcystyczn 0,09* 0,20* 0,18* 0,1¢ 0,05* 0,17* 0,12* 0,11
Osobowd¢ unikajgca 0,33* 0,23* 0,48* 0,3t 0,27 0,15* 0,38* 0,27
Osobowd¢ zalezna 0,29* 0,13 0,30* 0,2¢ 0,19* 0,03* 0,14* 0,12
Osobowd¢ obsesyjno- 0,11* 0,05* 0,19* 0,12 0,01* 0,04* 0,08* 0,04
-kompulsywna

Srednia dla nakgdzia
do diagnozy zaburzenia

Uwaga Gwiazdk jest oznaczona istotéb(p < 0,05) wielkdci wyjasnionej wariancji w liniowej regresiji.

0,20 0,14 0,26 0,20 0,14 0,10 0,19 0,14
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DYSKUSJA

Wyniki prezentowanej analizy wskazauge zgodnie z przewidywaniami na
podstawie KMMO zaburzenia osobo$eo lokuja si¢ zasadniczo porgdzy bie-
gunami wymiaru Gamma- i Delta-, przy czynmemécowo ogniskui sie wokot
biegunéw Delta-, Alfa- i Gamma-. W analizie stwieodo jednak tate zwizki
odbiegagce od predykcji KMMO. Dotycz one osobowii histronicznej, ktéra
pierwsza lokowata simicdzy Delta- i Beta+, oraz obsesyjno-kompulsyjneg{bi
gun Delta+). Wyniki te sugerymozliwos¢ znacznego poszerzenia obszaru pato-
logii w KMMO, wre¢cz do sektora rozggajgcego s¢ od bieguna Delta+ do bie-
guna Beta+. Na podstawie alternatywnego modelu rzabwaproponowanego
w DSM-5 (APA, 2013) osobow6 histrioniczna mge by jednak traktowana
jako dysfunkcja, a nie zaburzenie osobé&wioZ kolei zaburzenie obsesyjno-
-kompulsyjne jest mato precyzyjnie charakteryzowgmzez cechy PMO,

a w konsekwencji teprzez metacechy KKMO, generowane na podstawie wy-
miaréw PMO, i w tym sensie stanowi bardziej oggmgblem identyfikacji tego
zaburzenia w ramach modelu 5-czynnikowego. Na ddsfawie ména sformu-
towa¢ wniosek,ze KMMO nie wymaga generalnej modyfikacji oczekindoty-
czacych patologii osobowdi i uzasadnione jest waanie ich z sektorem wyzna-
czonym przez bieguny Gamma- oraz Delta-. Odwolye/agi przy tym KMMO
do metacech me oferow& mozliwos¢ identyfikacji bardziej ogélnych mecha-
nizméw charakteryzggych zaburzenia osobowm, wykraczagcych poza wy-
taczne charakteryzowanie ich poprzez tendencje behmalwe odpowiadage
cechom PMO. Ostateczna ocerigtaczndci KMMO wymaga jednak replikacji
na podstawie analizy specyficznychsti@ewo metacech, a nie wadznie cech
PMO.

Uzyskane wyniki, wskazage na ulokowanie zabunzeosobowdci blisko
biegunéw wymiaréw Delta-, Alfa- i Gamma-, sugerpyzy tym maliwos¢ dia-
gnozy r@nicowej zaburzé o charakterze internalizacyjnym i eksternalizacyj-
nym. Zaburzenia internalizacyjne wydagie wigza¢ z biegunem Gamma-, Za
eksternalizacyjne — z biegunem Delta-. Za protolygaaburzenie z pierwszej
grupy mae by uznana osobow6 unikapca, wykazujca ulokowanie blisko
bieguna Gamma- oraz w m¢aprecyzyjnie charakteryzowana przez cechy PMO
I metacechy KMMO. Z kolei za prototypowe zaburzenidrugiej grupy mge
by¢ uznana osobowé narcystyczna, wykazaga ulokowanie blisko bieguna
Delta- i rowniez precyzyjnie charakteryzowana przez cechy PMO iacexthy
KMMO. Biegun Alfa-, ktérego prototypowym zaburzemejest osobow
Z pogranicza, odzwierciedla natomiast zaburzenipogrednim charakterze.
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W tym kontekcie powstaje jednak pytanie, czy wymiar ten jedyige ,pasred-

ni”, czy tez faktycznie nie stanowi on osiowego wymiaru zabarasobowdci,

tak jak osobow& borderlinetraktowana jest jako prototypowe zaburzenie spo-
srod wszystkich zaburAdeosobowdci (zob. First i in., 2010). Weryfikacja tej
hipotezy wymaga tade dalszych badaw ramach KMMO, warto jednak zauwa-
zy¢, ze model ten dostarcza klarownych przestanek dondizgwvania patologii
osobowdci, w tym take do rG@nicowania — mge nie tyle poszczegdlnych zabu-
rzen, bo tego nie umdiwia nawet PMO (zob. Zawadzki, 2009), ile gtéwnych
typow zaburzé osobowdci.
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