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Summary

Aim. This study examined psychometric properties of the Polish adaptation of a Self-
Report Form of the DSM-5 Level of Personality Functioning Scale (LPFS-SR). It is a scale
designed to measure general impairment, jointly with a detailed assessment of distinguished
components of personality functioning characterized in terms of disturbances in self (identity
and self-direction) and interpersonal (empathy and intimacy) functioning — Criterion A in the
DSM-5 Alternative Model for Personality Disorders (AMPD).

Methods. The study involved a non-clinical sample of N = 242 adults (52.9% female;
M, =30.63 years; SD, = 11.81 years). To provide an evaluation of the criterion validity,
Personality Inventory for DSM-5 (PID-5), Personality Inventory for ICD-11 (PiCD), Level
of Personality Functioning Scale — Brief Form 2.0 (LPFS-BF 2.0), and Big Five Inventory-2
(BFI-2) were administered.

Results. Our data supported that identity, self-direction, intimacy, and empathy components
of the LPFS-SR can be characterized by a single, global dimension of personality dysfunc-
tion, consistent with the assumption that DSM-5 Criterion A is a relatively homogeneous
construct. The LPFS-SR showed good reliability estimates and demonstrated conceptually
sound associations with the PD severity index and related measures of personality functioning.
Moreover, all the LPFS-SR components manifested at least partial distinction from maladap-
tive personality traits (i.e., Criterion B in the DSM-5 AMPD).

Conclusions. These findings provide support for the validity of the Polish adaptation of
the LPFS-SR as an operationalization of impairment in the core and common features of
personality pathology described in the DSM-5 alternative model.
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Wstep

Ocena poziomu funkcjonowania osobowosci (Level of Personality Functioning —
LPF) stanowi pierwszy krok w kierunku diagnozy i podstawowe kryterium (kryterium
A) w ramach alternatywnego modelu zaburzen osobowosci (A/ternative Model for
Personality Disorders — AMPD), zamieszczonego w sekcji III DSM-5 [1]. Poziom
funkcjonowania osobowosci, koncepcyjnie oddzielony zaréwno od kategorii zaburzen,
jak 1 patologicznych cech osobowosci, zdefiniowano jako og6lny wymiar — kontinuum
nasilenia wspolnego dla wszystkich zaburzen osobowosci. Aby wesprze¢ klinicystow
w konceptualizacji i przeprowadzeniu petnej oceny zgodnie z kryterium A AMPD,
w podreczniku DSM-5 zamieszczono Skale poziomu funkcjonowania osobowosci
(Levels of Personality Functioning Scale — LPFS) wraz ze szczegdétowymi charak-
terystykami wskaznikow [1, s. 775-778]. LPFS jest jednak skalg stuzacg do oceny
klinicznej, a nie narzedziem psychometrycznym. W ramach diagnozy przesiewowej
zaburzen osobowosci czy w badaniach naukowych —w warunkach, w ktorych potrzebne
jest uzyskanie szybkiego oszacowania — mozliwo$¢ skorzystania z kwestionariuszy
samoopisowych (badz skal szacunkowych typu informant-report) niewatpliwie stanowi
znaczace usprawnienie.

Jedna z propozycji bezposredniej operacjonalizacji LPF, zgodnie z konceptualizacja
zawartg w AMPD, jest 80-itemowy kwestionariusz samoopisowy LPFS-SR (Level
of Personality Functioning Scale — Self-Report), opracowany przez cztonka grupy
roboczej do spraw AMPD Lesliego C. Moreya [2]. Cho¢ jak dotad powstato juz kilka
instrumentéw do pomiaru LPF [por. 3], LPFS-SR stanowi pierwsze narzedzie samo-
opisowe zapewniajace pelng ocene kluczowych wskaznikow i charakterystyk ujetych
w LPFS. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie danych dotyczacych rzetelnosci
i trafnos$ci polskiej adaptacji LPFS-SR [1].

W LPFS[1,s.775-778], czyli w skali stuzacej do oceny klinicznej przedstawionej
w podreczniku DSM-5, istote patologii osobowosci zdefiniowano jako wystepowanie
znaczacych nieprawidtowosci funkcjonowania osobowosci w sferze self, nazywanej
tez sfera intrapersonalng (tj. w zakresie ,,tozsamosci” i ,,kierowania sobg”), oraz
w sferze interpersonalnej (tj. w zakresie ,,empatii” i ,,bliskosci”). Dla definicyjnej
precyzji warto doda¢, ze ,,tozsamos¢”, ,.kierowanie sobg”, ,,blisko$¢” oraz ,,empatia”
nazywane sg wymiennie komponentami funkcjonowania osobowosci [3] albo funkcja-
mi osobowosci [2]. Skala ta stuzy zaréwno do celow diagnozy zaburzen osobowosci
(Z0), jak i monitorowania nasilenia zaburzenia [por. 4—6]. W LPFS zawarto tacznie
12 charakterystyk odnoszacych si¢ do czterech kluczowych funkcji (komponentow
funkcjonowania) osobowosci.

W sferze intrapsychicznej ,,tozsamos$¢” scharakteryzowano jako doswiadczanie
siebie jako osoby o jasnych granicach migdzy soba a innymi, posiadanie stabilnej
i adekwatnej samooceny oraz zdolno$¢ dos§wiadczania réznorodnych emocji i ich re-
gulacji, natomiast ,,kierowanie sobg” okre§lono jako dazenie do wytyczonych celow,
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stosowanie konstruktywnych i prospotecznych standardow zachowania oraz zdolno$¢
autorefleksji. W sferze funkcjonowania interpersonalnego ,,empati¢” scharakteryzowa-
no jako zdolno$¢ rozumienia i uznania przezy¢ i motywacji innych osob, rozumienie
1 szacunek wobec réznych punktéw widzenia innych ludzi oraz swiadomos$¢ wptywu
wlasnego zachowania na innych, natomiast ,,blisko§¢” okreslono jako pragnienie i zdol-
no$¢ do bliskosci, umiej¢tnos$é utrzymywania glebokich i trwatych relacji z innymi
oraz zdolno$¢ do wspdtpracy i wzajemnosci (por. rys.). Te cztery funkcje (komponenty
funkcjonowania) osobowosci wraz z wyr6znionymi charakterystykami podlegaja in-
dywidualnej ocenie po to, by wyznaczy¢ stopien ich uposledzenia i dokonaé ogolne;j
oceny poziomu funkcjonowania osobowosci.

Klinicysta dokonuje rozréznienia w zakresie pieciu pozioméw funkcjonowania
osobowosci, stwierdzajac brak lub nieznaczne nieprawidtowosci (tj. zdrowe, adapta-
cyjne funkcjonowanie — poziom 0), zauwazalne nieprawidtowosci (poziom 1), niepra-
widlowosci o stopniu umiarkowanym (poziom 2), duzym (poziom 3) badz skrajnym
(poziom 4). Ocena przeprowadzona na podstawie LPFS stanowi niezbgdny element
diagnozy w ramach AMPD [1], przy czym dla diagnozy ZO wymagane jest stwier-
dzenie co najmniej umiarkowanych nieprawidtowosci funkcjonowania osobowosci.

/ Komponenty w sferze \ / Komponenty w sferze \
intrapsychicznej interpersonalnej

Tozsamosé Empatia
* Doswiadczanie siebie jako *  Zdolnos¢ rozumienia i uznania
osoby odrebnej, z jasnymi przezy¢ i motywacji innych
granicami miedzy soba 0s6b
a innymi *  Swiadomoé¢ wpltywu wiasnego
* Posiadanie stabilnej zachowania na innych
i adekwatnej samooceny ¢ Rozumienie i szacunek wobec
* Zdolno$é¢ do doswiadczania réznych punktéw widzenia
réznych emocji i ich regulacji innych ludzi
Kierowanie soba Bliskos¢
*  Zdolno$¢ do produktywnej *  Pragnienie i zdolnos¢ do
autorefleksji bliskosci
* Dazenie do spéjnych ¢ Umiejetnos¢ utrzymywania
iznaczacych celéw glebokich i trwatych relacji
*  Stosowanie konstruktywnych z innymi
i prospotecznych standardéw *  Zdolnosé¢ do wspoétpracy

zachowania iwzajemnosci w relacjach

Rysunek. Komponenty funkcjonowania osobowosci wyréznione w Skali poziomu
funkcjonowania osobowosci [por. 1]
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Wedtug AMPD kazde zaburzenie osobowos$ci mozna najpehiej zdefiniowac jako
znaczace nieprawidlowos$ci funkcjonowania osobowosci (kryterium A) manifestujace
si¢ w charakterystycznej konfiguracji dysfunkcjonalnych cech (kryterium B) [1]. Do
oceny kryterium B — zestawu cech zawartych w AMPD — stuzy Inwentarz osobowosci
PID-5 (Personality Inventory for DSM-5) [7, 8]. Od niedawna dostepno$¢ samoopi-
sowego narzedzia takze do oceny kryterium A znaczaco usprawnita pelne wykorzy-
stanie modelu umieszczonego w sekcji III DSM-5. Opracowany przez Moreya [2]
kwestionariusz LPFS-SR umozliwia oceng wszystkich szczegoétowych komponentow
funkcjonowania osobowosci w ramach AMPD, tj. funkcji osobowosci w sferze intra-
psychicznej (obejmujacych ,,tozsamos¢” i ,,kierowanie sobg”) oraz interpersonalnej
(obejmujacych ,,blisko$¢” i ,,empatie”).

Wyniki badan nad LPFS-SR wskazuja, Zze cechuje si¢ on dobra charakterystyka
psychometryczng, m.in. wysokg zgodno$cig wewnetrzna, stabilnoscig czasows, wy-
soka (oczekiwang) interkorelacja poszczegdlnych wymiaréw oraz dobrg trafnoscia
teoretyczng i kryterialng [2, 9]. Wysoka wzajemna korelacja czterech podskal odzwier-
ciedlajacych cztery komponenty LPF, tj. ,,tozsamo$¢”, ,,kierowanie sobg”, ,,blisko$¢”
i,empati¢” [1], oraz wystepowanie silnego czynnika ogdlnego, wyjasniajacego 85,5%
catkowitej wariancji LPFS-SR, wskazuja na obecno$¢ jednorodnego konstruktu leza-
cego u podstaw tak mierzonych komponentow, ktéry moze by¢ teoretycznie trafnie
irzetelnie mierzony [2, zob. takze 9]. Kwestionariusz LPFS-SR jako ogdlnodostepne
narzgdzie umozliwiajace uzyskanie rzetelnego i trafnego markera nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu osobowos$ci wykazuje zatem spory potencjat dzicki mozliwosci
jego wykorzystania w praktyce klinicznej i badaniach naukowych.

Narzedzie to moze by¢ uzyteczne szczegolnie w praktyce klinicznej, umozliwiajac
rozbudowang oceng kluczowych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu osobowosci
scharakteryzowanych w AMPD. Uzyskane wyniki mogg by¢ pomocne m.in. w okre-
$leniu stopnia nasilenia patologii osobowos$ci, wyznaczeniu najwazniejszych obsza-
row nieprawidlowosci funkcjonowania osobowosci, a takze w wyborze i1 planowaniu
interwencji terapeutycznych. Poza tym jego stosowanie moze utatwi¢ monitorowanie
przebiegu i oceng skutecznosci leczenia. Warto zatem poszerzy¢ dostgpnosé LPFS-SR
i opracowac jego rozne wersje jezykowe.

Hipotezy

Celem badania byto opracowanie podstawowej charakterystyki psychometrycznej
polskiej wersji LPFS-SR [2] — samoopisowego kwestionariusza do pomiaru kompo-
nentow funkcjonowania osobowosci opisanych w kryterium A alternatywnego modelu
wymiarowego zaburzen osobowosci w Sekcji III DSM-5 [1]. W prezentowanym
badaniu dokonano oceny jego rzetelno$ci oraz trafnosci teoretycznej i kryterialne;.

Kwestionariusz LPFS-SR zostat zaprojektowany w celu umozliwienia bezposred-
niej oceny poszczegdlnych charakterystyk opisowych LPFS z DSM-5 [1], w ktorej
kazdy wskaznik ma reprezentowac okreslony problem wystepujacy na okreslonym
poziomie jednego z czterech komponentow funkcjonowania osobowosci. Tym samym,
co warto podkresli¢, konkretny problem ujawniajacy si¢ na danym poziomie dysfunkcji
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moze nie wystgpowac na nizszym/wyzszym poziomie skali. Aby uwzgledni¢ ten prob-
lem, Morey [2] opracowat szczegdtowy schemat wazenia pozycji LPFS-SR obejmujacy
dodatnie i ujemne warto$ci wag. Kazda pozycja jest wazona zgodnie z wlasciwym
dla niej poziomem dysfunkcji, wedtug konceptualizacji zawartej w LPFS. Ten zabieg
pozwala, by poszczegdlne itemy odnosity si¢ do réznych poziomdéw funkcjonowania
osobowosci, zachowujac zréznicowany zakres tre§ciowy dla calego spektrum patologii
osobowosci i wykazujac jednoczesnie dbatos¢ o te charakterystyki LPFS, ktore dotycza
zdrowego 1 adaptacyjnego funkcjonowania (szczegdlowy opis w [2]).

Ze wzgledu na taki sposob konstrukcji narzedzia i schemat wazenia pozycji, be-
dace wyrazem staran o jak najwierniejsza operacjonalizacje LPFS, konwencjonalne
techniki analizy czynnikowej oparte na wynikach surowych poszczegélnych pozycji
nie pozwalajg na adekwatng analize struktury tak opracowanego narzedzia (szersze
omowienie tej problematyki w [10]). W zwiazku z tym oceng struktury czynnikowe;j
kwestionariusza przeprowadzono z wykorzystaniem analizy gtownych sktadowych,
bazujac na wynikach czterech podskal LPFS-SR, zgodnie z podejsciem statystycznym
zastosowanym w oryginalnej pracy Moreya [2]. Postawiono hipotezg, ze istnieje jeden
dominujacy czynnik ogdlny, lezacy u podstaw wszystkich komponentow LPFS-SR,
odzwierciedlajacy globalny wymiar funkcjonowania osobowosci.

W celu oszacowania trafnosci kwestionariusza LPFS-SR dokonali$my analizy
zwiazkow korelacyjnych z teoretycznie powigzanymi miarami funkcjonowania oso-
bowosci, zasadniczo majac na uwadze odtworzenie wzorcoOw powigzan korelacyjnych
odnotowanych w poprzednich badaniach [2, 9]. Do walidacji LPFS-SR wykorzystali-
$my i ogolne wskazniki nasilenia dysfunkcji osobowosci, i patologiczne cechy ujete
w modelu AMPD [1] oraz modelu ZO ICD-11 [11], a takze wymiary zdrowej osobo-
wosci z modelu Wielkiej Piatki, wykazujace systematyczne powigzania z patologia
osobowosci (np. neurotyczno$é) [por. 12]. Uwzglednienie zaréwno cech osobowosci
zdrowej, jak 1 cech nieadaptacyjnych ma tutaj szczegolne znaczenie, poniewaz LPFS
zostala zaprojektowana z zamystem odzwierciedlenia charakterystyk nalezacych do
szerokiego spektrum funkcjonowania osobowosci oraz mozliwosci uchwycenia nie-
prawidtowosci, ktore sg wspolne dla patologii osobowosci w ogole [1].

W ramach walidacji oczekiwaliémy odrgbnego wzorca powigzan w odniesieniu
do mierzonych komponentéw funkcjonowania osobowosci LPFES [por. 1,s. 775-778].
W odniesieniu do komponentéow funkcjonowania osobowosci ze sfery self oczekiwa-
lismy, ze ,,tozsamos$¢” bedzie najsilniej skorelowana (tj. >|0,50]) z cechami obejmujg-
cymi ,,negatywny afekt” i ,,psychotyzm”, ,.kierowanie soba” za$ wykaze najsilniejsze
zwiazki, oprocz ,,negatywnego afektu”, z ,,rozhamowaniem”, a takze (cho¢ w nieco
mniejszym stopniu) z ,,niskg sumiennoscig”. Jesli chodzi o komponenty funkcjo-
nowania osobowosci ze sfery interpersonalnej oczekiwali$my, ze ,,empatia” bedzie
najsilniej zwigzana z ,,antagonizmem’’/,,dyssocjalno$cig” oraz (w nieco mniejszym
stopniu) z ,,niskg ugodowoscig”, natomiast ,,blisko$¢” wykaze najsilniejsze zwigzki
z ,izolacja”. W ramach analizy trafno$ci kryterialnej uwzgledniliS§my takze zwiazki
LPFS-SR z inng ostatnio zaadaptowana w Polsce miarg nieprawidtlowosci w funkcjo-
nowaniu osobowosci — krotka skalg bedaca alternatywa dla LPFS-SR, umozliwiajaca
0g6lna oceng poziomu funkcjonowania osobowosci zgodnie z LPFS [13].
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Dodatkowo poddano analizie jeszcze jedng kwestie. Obecnie w literaturze przed-
miotu trwa debata na temat zatozen lezacych u podstaw kryterium A modelu AMPD,
ozywiona na fali doniesien o miarach kryteriow A i BAMPD, pokazujacych, ze w dos¢
wysokim stopniu si¢ one pokrywajg [3, 14—16; zob. rowniez 10]. Zréznicowanie kry-
teriow AMPD oraz weryfikacja, czy stanowig one odrebne, czy tez pokrywajace si¢
zbiory informacji, to jedne z wazniejszych problemoéw wymagajacych dalszych badan
i rozstrzygniecia. Jako wktad do trwajacej dyskusji przeprowadzono analizy w celu
oszacowania stopnia pokrywania si¢ zestawu patologicznych cech osobowo$ci mierzo-
nych przez PID-5 (kryterium B) ze wskaznikami nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
osobowosci mierzonymi przez LPFS-SR (kryterium A). Przeprowadzono seri¢ analiz
regresji o statym zestawie predyktorow —uwzgledniajac pig¢ dysfunkcjonalnych cech
modelu AMPD. W testowanych modelach zmiennymi wyja$nianymi byty z kolei po-
szczegodlne komponenty funkcjonowania osobowosci mierzone za pomoca LPFS-SR,
aby w ten sposob oszacowac stopien, w jakim konfiguracja patologicznych cech (kry-
terium B) umozliwia wyjasnienie catkowitej wariancji poszczegolnych komponentow
mierzonych przez LPFS-SR (kryterium A).

Metoda
Osoby badane i procedura badania

Badanie miato charakter samoopisowy (w formie papier-otowek), zostato prze-
prowadzone przy wsparciu przeszkolonych studentow psychologii. Grupa badana
obejmowata facznie 242 dorostych z centralnej Polski (52,9% kobiet; M, = 30,63
lat; SD_,, = 11,81 lat). Kazdy student badat od 8 do 10 0s6b sposrod swoich dalekich
krewnych lub znajomych. Udzial w badaniu kazdego z uczestnikow byt w petni do-
browolny i anonimowy. Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z rekomendacjami
Komisji Etycznej Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie.

Zastosowane narzedzia

Kwestionariusz LPFS-SR (Level of Personality Functioning Scale — Self Report)
[2]jest 80-itemowym narzedziem samoopisowym stuzagcym do oceny nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu osobowosci, zgodnie z opisem LPFS zawartym w AMPD DSM-5
[1]. LPFS-SR pozwala na oceng czterech wyrdznionych w modelu komponentow funk-
cjonowania osobowosci — ,,tozsamosci”, ,, kierowania sobg”, ,,empatii” oraz ,,bliskosci”.
Na kazdg z podskal sktada si¢ od 16 do 23 pozycji. Poszczeg6lne itemy zostaty opra-
cowane tak, by odzwierciedlone zostato pelne spektrum funkcjonowania osobowosci.

Polska translacje wykonato dwoch wspotautorow niniejszego artykutu, podejmu-
jac starania, aby polska wersja iteméw byta: (1) mozliwie bliska oryginalnej wersji
angielskiej; (2) dopasowana do polskiego kontekstu kulturowego oraz (3) zgodna
z charakterystyka teoretyczng LPFS.

Wyniki czterech podskal sg sumowane w celu uzyskania globalnego wskaznika
nasilenia nieprawidlowosci w funkcjonowaniu osobowosci. Co istotne, przed wylicze-
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niem wynikow kazda pozycja jest wazona zgodnie z wlasciwym dla niej poziomem
dysfunkcji okreslonym bezposérednio w LPFS. Uwzgledniajac charakterystyki LPFS
dotyczace zdrowego i adaptacyjnego funkcjonowania (poziomu 0) oraz charakterystyki
dotyczace nieprawidtowosci, pozycje LPFS-SR sa wazone wedhug nastepujacego sche-
matu: itemy odnoszace si¢ do poziomu 0 funkcjonowania osobowosci (tj. osobowosé
zdrowa) zyskuja wage —0,5; itemy odnoszace si¢ do poziomu 1 (tj. zauwazalnych nie-
prawidtowosci) zyskuja wage +0,5; pozycje poziomu 2 (tj. umiarkowanego nasilenia
nieprawidtowosci) przyjmuja wage +1,5; itemom poziomu 3 (tj. duzego nasilenia nie-
prawidtowosci) przypisuje sie¢ wage +2,5, a itemom poziomu 4 (tj. skrajnego nasilenia
nieprawidtowosci) — wage +3,5. W prezentowanym badaniu raportowane sg wyniki
odnoszace si¢ zarowno do wyniku ogolnego LPFS-SR, jak i wynikow czterech podskal.
Wszystkie analizy zostaly przeprowadzone na wynikach uzyskanych po uprzednim
zwazeniu odpowiedzi zgodnie z przedstawionym schematem.

Kwestionariusz LPFS-BF 2.0 (Level of Personality Functioning Scale — Brief
Form 2.0) [13, polska adaptacja: 17] jest 12-itemowym narzedziem samoopisowym
umozliwiajagcym ocen¢ funkcjonowania osobowosci zgodnie z LPFS z Sekcji 11
DSM-5 [1]. Narzedzie sktada si¢ z dwoch podskal mierzacych funkcjonowanie
intrapsychiczne i interpersonalne. Itemy oceniane sa na 4-stopniowej skali Likerta
od 1 (,,zdecydowanie nieprawdziwe lub bardzo czgsto nieprawdziwe”) do 4 (,,zdecy-
dowanie prawdziwe lub bardzo czesto prawdziwe”). LPFS-BF 2.0 wykazuje dobre
wiasciwosci psychometryczne.

Inwentarz osobowosci PID-5 (Personality Inventory for DSM-5) [7, polska ad-
aptacja: 8] jest 220-itemowym narzedziem samoopisowym stuzgcym do pomiaru 25
patologicznych cech-aspektow przyporzadkowanych nastepujacym pieciu cechom-
-domenom wyroznionym w AMPD (kryterium B) DSM-5: (1) ,,negatywny afekt”, (2)
»izolacja”, (3) ,,antagonizm”, (4) ,,rozhamowanie” i (5) ,,psychotyzm” [1]. Itemy sa
oceniane na 4-stopniowej skali Likerta od 0 (,,zdecydowanie nieprawdziwe lub bardzo
czesto nieprawdziwe™) do 3 (,,zdecydowanie prawdziwe lub bardzo czesto prawdzi-
we”). Oprocz pieciu domen wykorzystano catkowity wynik sumaryczny PID-5 (jako
wskaznik nasilenia patologii osobowosci). PID-5 posiada ogélnie dobre wlasciwosci
psychometryczne.

Inwentarz osobowosci PiCD (Personality Inventory for ICD-11)[18, polska adap-
tacja: 19] jest 60-itemowym narz¢dziem samoopisowym przeznaczonym do pomiaru
pigciu szerokich domen osobowo$ci modelu ZO ICD-11, tj.: (1) ,,negatywny afekt”,
(2) ,,izolacja”, (3) ,,dyssocjalnos¢”, (4) ,,;ozhamowanie™ i (5) ,,anankastyczno$¢” [11].
Na kazdg z domen sktada si¢ 12 itemow ocenianych na 5-stopniowej skali Likerta
od 1 (,,zdecydowanie nie zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem”) do 5 (,,zdecydowanie
zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem”). Kwestionariusz PiCD cechuje si¢ dobrymi wtas-
ciwo$ciami psychometrycznymi.

Kwestionariusz BFI-2 (Big Five Inventory-2) [20] jest 60-itemowym narzedziem
samoopisowym stuzagcym do pomiaru cech modelu Wielkiej Piatki, tj.: (1) ,,neurotycz-
nosci”, (2) ,,ekstrawersji”, (3) ,,otwartosci”, (4) ,,ugodowosci” i (5) ,,sumienno$ci”.
Kazda z cech mierzona jest za pomoca 12 itemdw ocenianych na 5-stopniowej skali
Likerta od 1 (,,zdecydowanie nie zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem”) do 5 (,,zdecydo-
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wanie zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem”). Polska wersja BFI-2 byta juz stosowana
w badaniach [m.in. 21] i cechuje si¢ dobrymi wlasciwosciami psychometrycznymi.

Wyniki

Statystyki opisowe ($rednie, odchylenia standardowe), wskazniki rzetelno$ci 1 in-
terkorelacje podskal LPFS-SR zamieszczono w tabelach 11 2. Interkorelacje wynikow
podskal sg do$¢ wysokie (s > 0,53). Przeprowadzona analiza gtownych sktadowych na
czterech skalach LPFS-SR ujawnita wartosci wlasne dwoch pierwszych sktadowych
gléwnych wynoszace odpowiednio 2,80 i 0,54. Pierwsza gtowna sktadowa objasniata
70,0% calkowitej wariancji zmiennych. Uzyskane wyniki stanowia zatem wsparcie
dla hipotezy o silnym czynniku og6lnym lezgcym u podstaw komponentow LPFS-SR.

Oszacowane wspotczynniki rzetelnosci dla wyniku ogélnego i podskal LPFS-SR
(,,tozsamos¢”, ,.kierowanie sobg”, ,,empatia” i ,,blisko§¢”’) wskazuja na zadowalajace
warto$ci, porownywalne z otrzymanymi w badaniach Moreya [2], a jedyne niewielkie
odstepstwo zaobserwowano dla wynikéw podskali ,,empatii”.

Tabela 1. Statystyki opisowe i wspélczynniki rzetelnosci LPFS-SR

M SD a Cronbacha w McDonalda
LPFS-SR wynik ogolny 223,23 47,35 0,93 0,93
Tozsamo$¢ 74,95 19,35 0,86 0,86
Kierowanie sobg 49,40 13,99 0,86 0,86
Empatia 37,89 8,91 0,67 0,70
Bliskos¢ 61,00 13,60 0,76 0,76

Analiza trafno$ci LPFS-SR (tab. 2) wykazata spdjne teoretycznie zaleznosci ko-
relacyjne z powigzanymi miarami funkcjonowania osobowosci. Wynik ogélny LPFS-
-SR, a takze wigkszo$¢ podskal uzyskaty wysokie korelacje z ogolnym wskaznikiem
nasilenia patologii osobowoS$ci (mierzonym za pomocg kwestionariusza PID-5) oraz
ogo6lnym poziomem nasilenia nieprawidtowosci funkcjonowania osobowos$ci (mie-
rzonym za pomocg kwestionariusza LPFS-BF 2.0). W wypadku podskal LPFS-SR ze
sfery self',,tozsamos$¢” byta skorelowana przede wszystkim z ,,negatywnym afektem”
(zar6wno w pomiarze PID-5, jak i PiCD) oraz ,,psychotyzmem” (s > 0,50), ,,kiero-
wanie sobg” za$ z cechami obejmujacymi, oprocz ,,negatywnego afektu”, ,,izolacje”
(PID-5), ,,psychotyzm” oraz — zgodnie z oczekiwaniami — ,,rozhamowanie” (PiCD).
Podskala ,,kierowanie sobg” wykazata tez istotny ujemny zwigzek z ,,sumiennoscig”
(r=-0,36). W wypadku podskal LPFS-SR ze sfery interpersonalne;j ,,empatia” okazata
si¢ najbardziej skorelowana z ,,antagonizmem” 1 ,,dyssocjalnoscia”, a takze z ,,niska
ugodowoscig” (r = — 0,33). ,,Blisko$¢” byta najbardziej powigzana z cechami obej-
mujacymi ,,negatywny afekt” 1 ,,izolacje”.
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Tabela 2. Korelacje LPFS-SR z narzedziami walidacyjnymi

LPFS-SR | Tozsamo$¢ | Kierowanie sobg | Empatia | Bliskos¢
LPFS-SR wynik ogélny —
Tozsamo$¢ (LPFS-SR) 0,91 —
Kierowanie sobg (LPFS-SR) 0,86 0,74 —
Empatia (LPFS-SR) 0,74 0,53 0,54 —
Blisko$¢ (LPFS-SR) 0,83 0,64 0,56 0,59 —
Wiek 0,03 0,17 0,04 0,16 0,09
LPFS-BF 2.0 wynik ogolny 0,75 0,75 0,69 0,46 0,53
'{t‘;ﬁg?ﬁ%’;'e intrapsychiczne | 66 073 063 020 | 043
[;r;ksc_jgr;o;/gnie interpersonalne 0,64 056 056 054 0,50
E\Il:’a}sDil_t;r;je patologii osobowosci 072 0,70 0,63 055 051
Negatywny afekt (PID-5) 0,73 0,75 0,62 0,43 0,57
Izolacja (PID-5) 0,63 0,56 0,58 0,44 0,51
Antagonizm (PID-5) 0,47 0,41 0,35 0,50 0,35
Rozhamowanie (PID-5) 0,25 0,27 0,32 0,18 0,04
Psychotyzm (PID-5) 0,58 0,60 0,48 0,45 0,37
Negatywny afekt (PiCD) 0,59 0,65 0,47 0,27 0,48
Izolacja (PiCD) 0,37 0,26 0,36 0,31 0,35
Dyssocjalnos¢ (PiCD) 0,35 0,26 0,23 0,48 0,29
Rozhamowanie (PiCD) 0,45 0,46 0,48 0,29 0,24
Anankastycznos¢ (PiCD) 0,15 0,09 -0,01 0,16 0,28
Neurotycznos¢ (BFI-2) 0,52 0,57 0,45 0,23 0,38
Ekstrawersja (BFI-2) -0,28 -0,26 -0,30 0,10 -0,21
Otwartos¢ (BFI-2) 0,12 -0,04 0,17 0,09 0,11
Ugodowos¢ (BFI-2) 0,29 0,25 0,22 0,33 0,23
Sumienno$¢ (BFI-2) 0,33 0,37 0,36 0,23 -0,09

LPFS-SR — Level of Personality Functioning Scale — Self Report; LPFS-BF 2.0 — Level of Personality
Functioning Scale — Brief Form 2.0; PID-5 — Personality Inventory for DSM-5; PiCD — Personality
Inventory for ICD-11; BFI-2 — Big Five Inventory-2. Wspotczynniki korelacji wigksze niz [0,12| sa
istotne statystycznie (p < 0,05).

' Wynik og6lny (sumaryczny) PID-5.

Aby oszacowac¢ stopien pokrywania si¢ patologicznych cech-domen osobowosci
mierzonych za pomoca PID-5 (kryterium B) oraz poszczegdlnych komponentow funk-
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cjonowania osobowosci mierzonych za pomocg LPFS-SR (kryterium A), przeprowa-
dzilismy seri¢ analiz regresji (tab. 3). W kazdej analizie zestaw predyktorow stanowito
pi¢¢ dysfunkcjonalnych cech mierzonych za pomocg PID-5, zmiennymi wyjasnianymi
za$ byty kolejno poszczegolne komponenty funkcjonowania osobowos$ci mierzone za
pomoca LPFS-SR. Okazalo si¢, ze cechy z kryterium B wyjasniaty tacznie od 33%
do 61% catkowitej wariancji komponentéw z kryterium A, przy $redniej wartosci
skorygowanego wspotczynnika R? wynoszacej 0,44. ,Negatywny afekt” i ,,izolacja”
byly cechami, ktére pozwalatly na istotng predykcje w wypadku wigkszosci kompo-
nentéw funkcjonowania osobowosci z kryterium A. ,,Negatywny afekt” jako istotny
predyktor ,,tozsamosci”, ,,kierowania sobg” 1 ,,blisko$ci” wyjasnial za kazdym razem
najwicksza cze$¢ wariancji tych komponentow. ,,Izolacja” stanowita istotny czynnik
predykcyjny dla ,,kierowania sobg”, ,,empatii” i,,bliskosci”. ,,Antagonizm” byt istotnym
predyktorem ,,empatii” i ,,blisko$ci”, natomiast ,,rozhamowanie” dla ,,tozsamos$ci”
1 ,.kierowania soba”. ,,Psychotyzm” stanowil istotny czynnik predykcyjny jedynie
w wypadku komponentu ,,tozsamos¢”.

Tabela 3. Analiza regresji. Cechy osobowos$ci mierzone za pomoca PID-5 jako predyktory
komponentow funkcjonowania osobowosci mierzonych za pomoca LPFS-SR

Kryterium A (LPFS): Komponenty i ogdlny poziom funkcjonowania osobowosci
w pomiarze LPFS-SR
Tozsamo$¢ Kierowanie sobg Empatia Bliskos¢ LPFS-SR
B B B B B
Negatywny afekt 0,63*** 0,41 0,01 0,36 0,49***
Izolacja 0,01 0,26"** 0,26** 0,23* 0,20**
Antagonizm -0,08 -0,07 0,37*** 0,16* 0,06
Rozhamowanie 0,14* 0,25*** -0,05 0,10 0,09
Psychotyzm 0,22*** 0,05 0,11 0,03 0,12*
Skorygowane R? 0,61 0,48 0,33 0,35 0,59
*p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
Dyskusja

W ramach alternatywnego modelu zaburzen osobowosci w DSM-5, kryterium
A wymaga oszacowania stopnia nieprawidtowosci funkcjonowania osobowosci na
podstawie oceny klinicznej z wykorzystaniem LPFS [1, s. 775-778]. LPFS opiera
si¢ na zalozeniu, ze dla wszystkich patologii osobowos$ci nieprawidlowos$ci dotycza
uposledzenia funkcjonowania w sferze intrapsychicznej (w zakresie ,,tozsamos$ci”
i,,kierowania sobg’’) oraz w sferze interpersonalnej (w zakresie ,,empatii” i ,,bliskosci”).
W przedstawionym badaniu dokonali$my oceny wiasciwosci psychometrycznych pol-
skiej adaptacji LPFS-SR — Samoopisowej skali poziomu funkcjonowania osobowosci
wedlug DSM-5 [2], umozliwiajacej ocen¢ ogdlnego stopnia nieprawidlowosci oraz
oceng wyodrebnionych komponentow funkcjonowania osobowosci.
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LPFS-SR jest ogdlnodostepnym narzedziem, zaprojektowanym jako proba wier-
nej operacjonalizacji LPFS zawartej w DSM-5 (tj. kryterium A AMPD) [1]. W toku
analiz wykazali$émy, ze LPFS-SR charakteryzuje si¢ dobrymi wskaznikami rzetelnosci
oraz wykazuje spojne koncepcyjnie zaleznosci korelacyjne ze wskaznikami ogolnego
nasilenia patologii osobowosci i z teoretycznie powigzanymi miarami funkcjonowania
osobowosci. Dodatkowo poszczegolne podskale LPFS-SR wykazywaty (czgsciows)
odrebnos¢ od dysfunkcjonalnych cech osobowosci (tj. kryterium B w AMPD), wspiera-
jac ich postrzeganie jako dwoch rownie istotnych zbioréw informacji na temat patologii
osobowosci. Przeprowadzone analizy wykazaty takze, ze u podstaw komponentow
funkcjonowania osobowosci ujetych przez LPFS-SR, tj. ,,tozsamos$ci”, ,,kierowania
sobg”, ,,bliskosci” i ,,empatii”, lezy jeden silny czynnik ogdlny — w zgodzie z zatoze-
niem, ze struktura tego konstruktu (kryterium A) ma stosunkowo jednorodny charakter.

Dane zebrane na temat traftho$ci LPFS-SR wskazuja, ze zaréwno wynik ogélny,
jak i wyniki podskal wykazuja spojne teoretycznie zalezno$ci korelacyjne z miarami
kryterialnymi, w tym z ogdlnym wskaznikiem nasilenia patologii osobowosci (PID-5)
oraz ogolnym poziomem nieprawidtowosci funkcjonowania osobowosci (LPFS-BF
2.0). W odniesieniu do podskal LPFS-SR ,,tozsamos$¢” wykazywata najsilniejsze za-
leznosci korelacyjne przede wszystkim z cechami obejmujacymi ,,negatywny afekt”
i,,psychotyzm”; podskala ,,kierowanie soba” za$ wykazywata powigzania z cechami
obejmujacymi, oprocz ,,negatywnego afektu”, ,jizolacje” (PID-5), ,,psychotyzm”
1 ,,rozhamowanie” (PiCD). W odniesieniu do nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
osobowosci w wymiarze interpersonalnym ,,empatia” okazala si¢ najbardziej skore-
lowana z ,,antagonizmem” i ,,dyssocjalno$cig”, natomiast ,,blisko$¢” byta najbardziej
powiazana z cechami obejmujacymi ,,negatywny afekt” i ,,izolacjg”.

Warto przy tym zauwazy¢, ze wyniki LPFS-SF wykazaty mniej spojny wzorzec
powiazan korelacyjnych z cechami osobowosci modelu AMPD DSM-5 niz cechami
modelu ZO wedtug ICD-11 mierzonymi inwentarzem PiCD. Ma to zwigzek z ograni-
czeniami trafnosci réznicowej PID-5, czyli inwentarza do pomiaru cech modelu DSM-5
[7, 8; zob. takze dane z metaanaliz w: 22, 23]. Jest to wyraznie widoczne zwlaszcza
w odniesieniu do trzech najbardziej problematycznych domen PID-5, czyli ,,nega-
tywnego afektu”, ,,izolacji” i ,,;ozhamowania”. Niemniej na rzecz trafnosci pomiaru
LPFS-SF wskazuja takze zaobserwowane zalezno$ci korelacyjne z cechami zdrowej
Wielkiej Piatki, co jest o tyle istotne, ze LPFS zostala zaprojektowana z zamystem
odzwierciedlenia charakterystyk nalezacych do szerokiego spektrum funkcjonowa-
nia osobowosci — od zdrowej do zaburzonej. Analizy wykazaly miedzy innymi, ze
»t0zsamo$¢” w najwickszym stopniu wigze si¢ z ,,neurotyzmem”, , kierowanie sobg”
z ,,niskg sumiennoscia”, a ,,empatia” z ,,niskg ugodowoscig”. W wiekszosci powigza-
nia te osiggnety $rednie wielkosci wspotczynnikow, co jest uzasadnione, biorac pod
uwage dokonywanie analiz zbiezno$ci miedzy spektrum kluczowych nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu osobowosci a wachlarzem cech osobowosci zdrowe;.

Dodatkowego omdwienia wymagajg takze korelacje LPFS-SR z narzedziem mie-
rzacym zblizone konstrukty, czyli LPFS-BF 2.0. Skale ,,empatia” i,,blisko$¢”, zgodnie
z oczekiwaniami teoretycznymi, wykazywaty silniejsze powigzania korelacyjne ze
skalg ,,funkcjonowanie interpersonalne” (LPFS-BF 2.0) niz ze skalg ,,funkcjonowanie
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intrapsychiczne” (LPFS-BF 2.0), natomiast skale ,,tozsamos$¢” i ,,kierowanie sobg”
korelowaty silniej ze skala ,,funkcjonowanie intrapsychiczne” (LPFS-BF 2.0) niz ze
skala ,,funkcjonowanie interpersonalne” (LPFS-BF 2.0). Zaobserwowano réwniez
wysokie korelacje skali ,,funkcjonowanie interpersonalne” (LPFS-BF 2.0) ze skala-
mi ,,tozsamos$¢” 1 ,,kierowanie sobg” (odpowiednio: 0,56 i 0,56). Korelacje te, cho¢
wysokie, wcigz pozostajg nizsze od spodziewanych istotnie wyzszych korelacji dla
skali ,,funkcjonowanie intrapsychiczne” (LPFS-BF 2.0). Dotyczy to zaréwno skali
,»tozsamos¢” (r = 0,73), jak 1 ,,kierowanie sobg” (= 0,63).

Warto przy tej okazji zwroci¢ uwage, ze komponent interpersonalny LPFS nie
powinien by¢ postrzegany jako odrgbny i niezalezny od komponentu intrapsychiczne-
g0, lecz przedstawiajacy reprezentacje siebie w relacji do innych (self-in-relation-to-
-others). Oba aspekty sg silnie ze sobg powigzane [por. 1, s. 772; zob. takze 24]. Nie
nalezy zatem oczekiwa¢ wyraznego zréznicowania wzorca korelacji dla wymienionych
komponentow.

Rozszerzeniem omowionych analiz byly analizy regresyjne przeprowadzone
w celu oszacowania stopnia pokrywania si¢ patologicznych cech-domen osobowosci
mierzonych za pomocg PID-5 (kryterium B) oraz poszczegdlnych komponentéw
funkcjonowania osobowosci mierzonych za pomoca LPFS-SR (kryterium A). Lacznie
cechy z kryterium B pozwalaty na wyjasnienie od 33% do 61% catkowitej wariancji
komponentdéw z kryterium A, ktére w zwigzku z tym wykazuja przynajmniej czg¢écio-
wa niezalezno$¢ od dysfunkcjonalnych cech osobowosci. Wyniki te stanowig zatem
dodatkowy wktad do toczacej si¢ debaty na temat zatozen lezacych u podstaw AMPD,
gtéwnie za$ kryterium A [zob. 3]. Niemniej, biorgc pod uwage, ze konceptualnie r6z-
nice mi¢dzy nieprawidtowym funkcjonowaniem osobowosci a dysfunkcjonalnymi
cechami wydaja si¢ do$¢ niewyrazne [3, 10, 14-16], potrzeba zdecydowanie wigcej
poglebionych badan, aby okresli¢ stopien odrebnosci tych konstruktéw (i ich trafnosci
przyrostowej). Problemy koncepcyjne dotyczgce istoty patologii osobowosci oraz
wlasciwych metod diagnozowania zaburzen osobowo$ci wymagaja jeszcze wielu
intensywnych badan teoretycznych i empirycznych. Ma to znaczenie zwlaszcza dla
zapewnienia solidnej podstawy pojeciowej pozwalajacej na odroznienie patologii
osobowosci od innych form probleméw ze zdrowiem psychicznym.

Podsumowujac, podczas gdy w AMPD DSM-5 kryterium B wraz z zestawem
dysfunkcjonalnych cech dostarcza waznych jednostek opisu dla przejawow patologii
osobowosci, dokonanie oceny w ramach kryterium A i stwierdzenie nieprawidtowo-
$ci w zakresie funkcjonowania osobowosci stanowi kluczowy warunek rozpoznania
Z0. W ramach prezentowanego badania dokonali$my oszacowania podstawowych
wlasciwosci psychometrycznych polskiej wersji kwestionariusza LPFS-SR [2] jako
operacjonalizacji skali nieprawidtowosci funkcjonowania osobowosci przygotowanej
dla kryterium A AMPD DSM-5 [1]. Kwestionariusz LPFS-SR zostat zaprojektowany
z zamystem zapewnienia bezposredniej oceny poszczegoélnych charakterystyk za-
wartych w LPFS w DSM-5, w ktorej kazdy wskaznik ma reprezentowac okreslony
problem wystepujacy na danym poziomie funkcjonowania osobowosci. Uzyskane
przez nas wyniki potwierdzajg satysfakcjonujacg rzetelno$¢ i trafno$¢ polskiej adaptacji
LPFS-SR. Dane zebrane w ramach analiz walidacyjnych wskazuja na koncepcyjnie
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spojne zwiazki korelacyjne LPFS-SR z r6znymi miarami funkcjonowania osobowosci.
Narzedzie to oferuje zatem mozliwo$¢ uzyskania rzetelnego i trafnego oszacowania
nieprawidtowosci funkcjonowania osobowosci w praktyce klinicznej i badaniach
naukowych.

Ze wzgledu na ograniczenia niniejszego badania przyszte badania powinny zadbaé

o poglebiong weryfikacje¢ trafno$ci LPFS-SF, m.in. zuzyciem klinicznej oceny na bazie
LPFS zamieszczonej w DSM-5, a takze z zastosowaniem innych miar kryterialnych
opartych na danych z wywiadu lub danych uzyskanych od informatoréow (informant-
-reported data). Ponadto, warto by przyszte badania zostaly przeprowadzone w probach
klinicznych.

11.

12.

13.

PiSmiennictwo

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders — 5th
edition. Washington, D.C.: APA; 2013.

Morey LC. Development and initial evaluation of a self-report form of the DSM-5 Level of
Personality Functioning Scale. Psychol. Assess. 2017; 29(10): 1302—1308.

Sharp C, Wall K. DSM-5 level of personality functioning: Refocusing personality disorder on
what it means to be human. Annu. Rev. Clin. Psychol. 2021; 17(1): 313-337.

Hopwood CJ, Mulay AL, Waugh MH. red. The DSM-5 alternative model for personality dis-
orders. Integrating multiple paradigms of personality assessment. New York, NY: Routledge;
2019.

Bender DS, Morey LC, Skodol AE. Toward a model for assessing level of personality function-
ing in DSM-5, part I: A review of theory and methods. J. Pers. Assess. 2011; 93(4): 332-346.

Skodol AE, Clark LA, Bender DS, Krueger RF, Morey LC, Verheul R i wsp. Proposed changes
in personality and personality disorder assessment and diagnosis for DSM-5 part I: Description
and rationale. Personal. Disord. 2011; 2(1): 4-22.

Krueger RF, Derringer J, Markon KE, Watson D, Skodol AE. Initial construction of a maladap-
tive personality trait model and inventory for DSM-5. Psychol. Med. 2012; 42(9): 1879-1890.
Rowiniski T, Kowalska-Dabrowska M, Strus W, Cieciuch J, Czuma I, Zechowski C i wsp. Pomiar
patologicznych cech osobowosci wedtug DSM-5: polska adaptacja Inwentarza Osobowosci
PID-5. Czesc Il — wyniki empiryczne. Psychiatr. Pol. 2019; 53(1): 23-48.

Hopwood CJ, Good EW, Morey LC. Validity of the DSM-5 Levels of Personality Functioning
Scale-Self Report. J. Pers. Assess. 2018; 100(6): 650—659.

Morey LC. Thoughts on the assessment of the DSM-5 alternative model for personality disor-
ders: Comment on Sleep et al. (2019). Psychol. Assess. 2019; 31(10): 1192-1199.

World Health Organization. ICD-11, the 11th Revision of the International Classification of
Diseases. https://icd.who.int/en (dostep: 20.07.2021).

Widiger TA, McCabe GA. The Alternative Model of Personality Disorders (AMPD) from the
perspective of the Five-Factor Model. Psychopathology. 2020; 53(3—4): 149—156.

Weekers LC, Hutsebaut J, Kamphuis JH. The Level of Personality Functioning Scale — Brief

Form 2.0: Update of a briefinstrument for assessing level of personality functioning . Personal.
Ment. Health. 2019; 13(1): 3-14.



14

Patryk Lakuta 1 wsp.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Widiger TA, Bach B, Chmielewski M, Clark LA, DeYoung C, Hopwood CJ i wsp. Criterion
A of the AMPD in HiTOP. J. Pers. Assess. 2019; 101(4): 345-355.

Zimmermann J, Bohnke JR, Eschstruth R, Mathews A, Wenzel K, Leising D. The latent structure
of personality functioning: Investigating criterion a from the alternative model for personality
disorders in DSM-5. J. Abnorm. Psychol. 2015; 124(3): 532-348.

Zimmermann J, Kerber A, Rek K, Hopwood CJ, Krueger RF. 4 brief but comprehensive review
of research on the Alternative DSM-5 Model for Personality Disorders. Curr. Psychiatry Rep.
2019; 21(9): 92.

Lakuta P, Cieciuch J, Strus W, Hutsebaut J. Level of Personality Functioning Scale-Brief Form
2.0: Validity and reliability of the Polish adaptation. Accepted for publication, Psych Pol 2022.

Oltmanns JR, Widiger TA. 4 self-report measure for the ICD-11 dimensional trait model pro-
posal: The personality inventory for ICD-11. Psychol. Assess. 2018; 30(2): 154-169.

Cieciuch J, Lakuta P, Strus W, Oltmanns JR, Widiger T. Assessment of personality disorder
in the ICD-11 diagnostic system: Polish validation of the Personality Inventory for ICD-11.
Psychiatr. Pol. 2021; 247(Online first), 1-18.

Soto CJ, John OP. The next Big Five Inventory (BFI-2): Developing and assessing a hierarchi-
cal model with 15 facets to enhance bandwidth, fidelity, and predictive power. J. Pers. Soc.
Psychol. 2017; 113(1): 117-143.

Klosowski M, Cieciuch J, Strus W. The Polish adaptation of the Five-Factor Obsessive-
Compulsive Inventory — Short Form (FFOCI-SF): A preliminary study. Health Psychol. Rep.
2019; 7(2): 165-175.

Watters CA, Bagby RM. 4 meta-analysis of the five-factor internal structure of the Personality
Inventory for DSM-5. Psychol. Assess. 2018; 30(9): 1255-1260.

Watters CA, Bagby RM, Sellbom M. Meta-analysis to derive an empirically based set of
personality facet criteria for the alternative DSM-5 model for personality disorders. Personal.
Disord. 2019; 10(2): 97-104.

Buer Christensen T, Eikenaes I, Hummelen B, Pedersen G, Nyseter T-E, Bender DS i wsp. Level
of personality functioning as a predictor of psychosocial functioning — Concurrent validity of
criterion A. Personal. Disord. 2020; 11(2): 79-90.

Adres: Patryk Lakuta

Instytut Psychologii UKSW

01-938 Warszawa, ul. Woycickiego 1/3, bud. 14
e-mail: p.lakuta@uksw.edu.pl

Otrzymano: 23.08.2021
Zrecenzowano: 29.09.2021
Otrzymano po poprawie: 5.10.2021
Przyjeto do druku: 5.10.2021



