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Summary

Aim. The article presents the results of research on the Polish adaptation of the self-report
questionnaires FFBI (Five Factor Borderline Inventory) and FFBI-SF (Five Factor Borderline
Inventory — Short Form), which were developed to measure borderline personality traits.

Method. The study, which consisted of two sessions, included a non-clinical sample of
N =527 adults (session 1: N=527, M = 32.74 years; SD, " = 10.12 years; 44% male; ses-
sion 2: N =315; M, = = 33.56 years; SD =10.71 years; 48. 6% male). For convergent and
divergent validity, Borderline Personallty Disorder Checklist (BPD Checklist), Screening
Instrument for Borderline Personality Disorder (SI-Bord), Borderline Personality Inventory
(BPI) and Personality Inventory for ICD-11 (PiCD) were used.

Results. The results showed the Polish adaptations of the FFBI and FFBI-SF to be reliable
and valid. Cronbach’s alpha coefficient for FFBI/FFBI-SF scales scores ranged from 0.80/0.67
t0 0.94/0.91 (M, = 0.89/0.84). The twelve-factor structure of FFBI/FFBI-SF items was con-
formed. All FFBI/FFBI-SF traits are related to borderline facets measured by BPD Checklist,
SI-Bord, BPI and pathological personality traits measured by PiCD in an expected way.

Conclusions. Obtained data demonstrate satisfactory internal consistency, factorial valid-
ity, and convergent-discriminant validity of the Polish adaptations of FFBI and FFBI-SF in
a non-clinical sample.
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Wstep

Zaburzenie osobowosci borderline (ZOB) jest jednym z dziesigciu zaburzen oso-
bowosci wyszczegolnionych w najnowszej klasyfikacji Sekcji I DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Sth edition) [1] i charakteryzuje si¢ nie-
stabilno$cig w zakresie kontroli impulsow, regulacji afektu, relacji interpersonalnych
oraz obrazu siebie [1, 2]. Szacuje si¢, ze jego $rednie rozpowszechnienie wynosi
1,4% w populacji ogoélnej, natomiast w srodowisku osob korzystajacych z opieki
psychiatrycznej — okoto 10% u pacjentéw leczonych ambulatoryjnie i 20% u pacjen-
tow w placowkach szpitalnych [3]. Oprocz tego, ze ZOB postrzegane jest jako jedno
znajtrudniejszych do leczenia, osoby nim dotknicte sg bardziej stygmatyzowane przez
otoczenie niz w wypadku innych zaburzen osobowosci (ZO) [4].

Od dawna toczy si¢ debata na temat uzytecznosci podejscia kategorialnego (przy-
pisanie osobie konkretnej kategorii, jednostki chorobowej) i dymensjonalnego (opis
nasilenia pewnych patologicznych dymensji) w konteks$cie konceptualizacji zaburzen
psychicznych, w tym ZOB [5, 6]. Ostatnio coraz czg¢$ciej wskazuje si¢ na przewage
podejscia dymensjonalnego nad kategorialnym [7, 8]. W zwigzku z tym opracowano
wiele wymiarowych modeli zaburzen osobowosci [9]. Cze$¢ z nich odwoluje si¢ do
dymensjonalnego modelu Wielkiej Piatki [10], ktory zasadniczo opisuje osobowos¢
zdrowa, ale moze tez by¢ aplikowany do opisu osobowos$ci zaburzonej. Model ten
funkcjonuje w literaturze przedmiotu w réznych wariantach [ 11], a jednym z najbardziej
znanych oraz rozbudowanych jest Piecioczynnikowy model osobowosci (Five Factor
Model — FFM) Costy i McCrae [12]. Osobowos¢ jest w nim opisywana za pomoca 30
aspektow, zgrupowanych w pieciu domenach. Jak wykazano w wielu badaniach, FFM
okazat si¢ przydatny rowniez do rozumienia ZOB [13-16], a Widiger i wsp. [16, 17]
zasugerowali, ze borderline moze by¢ rozumiane jako dezadaptacyjne warianty domen
i aspektéw wyrdznionych w FFM. Samuel i Widiger [ 14] przeprowadzili metaanalize
1, uwzgledniajac 30 aspektow FFM, znalezli pozytywne zwigzki ZOB z wszystkimi
aspektami ,,Neurotyczno$ci” oraz negatywne powigzania z niektorymi aspektami
»Ekstrawersji”, ,,Ugodowosci” oraz ,,Sumienno$ci”’. Podobne wyniki uzyskali Distel
iwsp. [18] na probie 10 489 blizniat, ktorzy wykazali, ze cechy osobowosci borderline
w najwigkszym stopniu byly wyjasniane przez ,,Neurotyczno$¢” (45%), a w znacznie
mniejszym przez ,,Ugodowo$¢” (6%), ,.Ekstrawersje” (1%) i ,,Sumienno$¢” (1%),
a ,,Otwarto$¢ na do§wiadczenie” wyjasniata mniej niz 1% wariancji.

Propozycja systematycznego ujgcia ZOB w ramach 30-aspektowego modelu FFM
jest FFBI (Five Factor Borderline Inventory) [19] — samoopisowy kwestionariusz
stworzony do pomiaru cech osobowos$ci borderline. W tym artykule prezentujemy
jego polskag adaptacje, uwzgledniajac obie wersje: pelng — 120-itemowg (FFBI) oraz
skrocona — ztozong z 48 pozycji testowych (FFBI-SF) [20]. Opracowujac FFBI,
Mullins-Sweatt i wsp. [19] na podstawie przegladu literatury teoretycznej [np. 16, 17,
21], badan empirycznych [np. 14], a takze ankiet przeprowadzonych wérod klinicystow
i badaczy [22] zidentyfikowali 11 aspektéw FFM, ktore byty najbardziej istotne dla
ZOB, a nastepnie utworzyli 12 skal do operacjonalizacji tych aspektow. Rozbieznos¢
liczby aspektow (11) i skal (12) wynika z tego, ze dwie skale: ,,Dysregulacja afektu”
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1,,Krucho$¢ emocjonalna” byly operacjonalizacja jednego aspektu — ,,Nadwrazliwo-
$ci” (z domeny ,,Neurotycznos$ci”). Najbardziej wyr6zniajaca si¢ domeng w FFBI jest
»Neurotyczno$¢”, na ktdrg przypada szes¢ patologicznych wariantow aspektow. Oprocz
tego obecne sg rowniez specyficzne patologiczne warianty aspektéw z innych domen:
»Zaufanie”, | ,Prostolinijno$¢” i ,,Ustepliwose” z ,,Ugodowosci”; ,,Rozwaga” z ,,Su-
mienno$ci”. Autorzy zdecydowali réwniez o wlaczeniu jednego aspektu ,,Otwartosci
na dos§wiadczenie” — ,,Wyobrazni”. W konsekwencji w skalach FFBI mozna znalez¢
aspekty ze wszystkich domen z wyjatkiem ,,Ekstrawersji”. Pomimo iz autorzy powotali
si¢ na empiryczne doniesienia niektorych badaczy na temat zwigzkéw ,,Ekstrawersji”
z ZOB [np. 14, 18], ostatecznie nie wprowadzili jej do modelu FFBI. Zestawienie
aspektow FFM i skal FFBI wraz z przyktadowymi itemami przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Cechy osobowosci borderline w aspektach FFM i skalach FFBI

| AspektyFFM | SkaleFFBI | Przykladowe itemy FFBI
Neurotyczno$¢
Lekowa niepewnos¢ Zwykle jestem petna/peten niepokoju
N1 Lek (Anxious . . ) .
uncertainty) Bardzo sie martwig, ze ludzie mnie opuszcza
.| Niekontrolowany Miewatam/miewatem sporo wybuchw gniewu
N2 Agresywna wrogos$¢ | gniew (Dysregulated L o i
angen) Méj gniew czesto wymyka mi sig spod kontroli
N3 Depresia Przygnebienie Czasami czuje sie bezwartosciowa/bezwartosciowy
Pres (Despondence) Czesto jest mi smutno
) Zaburzona Z roéznymi ludzmi potrafie by¢ tak rézna/rézny, ze
N4 sam(limltf/?);m tozsamost zastanawiam sig, kim jestem
ey (Self-disturbance) Czuje, ze z nikim nie jestem blisko
Dysregulacja Czesto mam cheg robi¢ rzeczy, ktore wpedzajg
o behawioralna mnie w ktopoty
N5 Impulsywno$é Behavioral , ) ) . .
(Be aviora Zrobitam/zrobitem wiele rzeczy impulsywnie,
dysregulation) ktorych pozniej zatowatam/zatowatem
Dysregulacja afektu Moje emocje moga wymkna¢ sie spod kontroli
N6a Nadwrazliwos¢ (Affective M6j nastréj zmienia sie gwattownie z jednego na
dysregulation) inny
. Tylko krzywdzac siebie, potrafie poradzi¢ sobie
o Kruchos¢ Z moimi emocjami
N6b Nadwrazliwos¢ emocjonalna ) ) .
(Fragilty) Nawet drobne niepowodzenia moga wywota¢
w moim Zyciu ogromny dramat
Otwartos¢ na doswiadczenie
Sktonnoéci Miatam/miatem poczucie, ze rzeczy sg nierealne,
n dysocjacyjne a ja jestem oderwana/oderwany od zycia
01 Wyobraznia R
y (Dissociative Czasami czuje, ze nie jestem juz polgczonal
tendencies) potaczony z moim ciafem

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Ugodowos$¢
Czesto jestem nieufna/nieufny w stosunku
Zaufanie Nieufnosé do innych ludzi
A1 o . o ) oo
(niski poziom) (Distrustfulness) Ludzie nie s3 wobec mnie tak lojalni, jakbym
chciata/chciat
» Inni ludzie nazywali mnie
Prostolinijno$¢ Sk%onposc . manipulantka/manipulatorem
A2 S do manipulacji . )
(niski poziom) (Manipulativeness) | estem znanaiznany z tego, ze naginam prawde,
aby wyszto na moje
L, o, Grozitabym/grozitbym ludziom, aby sktoni¢ ich
Ad Ustepliosc Opozycyjnos¢ do zrobienia czego$
(niski poziom) (Oppositional) o i T .
Czesto wdaje sie w kidtnie z bliskimi mi osobami
Sumiennosé
6 Rozwaga Lekkomy$Inosé Wpadam w kfopoty, bo robie co$ bez przemyslenia
(niski poziom) (Rashness) Inni méwili, ze robie co$, zanim pomysle

N — Neurotycznos¢, O — Otwarto$¢ na doswiadczenie, A — Ugodowos$¢, C — Sumiennos¢. Liczby
nastepujace po literach odnoszg si¢ bezposrednio do aspektow z NEO-PI-R.

Hipotezy

Celem badania byto opracowanie podstawowej charakterystyki psychometrycz-
nej polskich wersji FFBI [19] i FFBI-SF [20] — samoopisowych kwestionariuszy do
pomiaru cech osobowosci borderline. W prezentowanym badaniu oczekiwano:

(1) wewngtrznej spojnosci skal. Ta hipoteza byta weryfikowana za pomocg wspot-
czynnika alfa Cronbacha i dodatkowo —omega McDonalda. Oczekiwano wartosci alfa
Cronbacha podobnych do oryginalnej wersji FFBI [19], gdzie wszystkie skale mialy
wspotczynniki powyzej 0,77 (M = 0,86) oraz w FFBI-SF powyzej 0,71 (M, = 0,80).
Zblizone wielko$ci uzyskano takze w perskiej wersji FFBI-SF, gdzie $redni wynik alfa
Cronbacha byt na poziomie 0,70 [23], oraz we francuskiej FFBI-SF z M = 0,78 [24];

(2) trafnos$ci strukturalnej, czyli 12-czynnikowej struktury polskiej wersji FFBI
1 FFBI-SF — takiej jak w wersjach oryginalnych: petnej [19] i skrdconej [20], a takze
w skroconych wersjach adaptacji perskiej [23] i francuskiej [24]. Dopasowanie modelu
teoretycznego do danych oceniono na podstawie wskaznikow: CFI (Comparative Fit
Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) oraz WRMR (Weig-
hted Root Mean Square Residual). Oczekiwano, ze wszystkie itemy beda budowac
odpowiednie czynniki z akceptowalnym dopasowaniem modelu do danych, czyli
CFI > 0,900, RMSEA < 0,08 i WRMR < 1,0;

(3) zbieznej 1 rdznicowej trafnosci skal. W literaturze przedmiotu dostepnych jest
wiele modeli uymujacych specyfike zaburzenia osobowosci borderline i narzedzi mie-
rzacych wyrdznione w modelach wymiary. W ramach niniejszego badania wykorzystano
nastepujace narzedzia: Borderline Personality Disorder Checklist (BPD Checklist) [25],
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Screening Instrument for Borderline Personality Disorder (SI-Bord) [26], Borderline
Personality Inventory (BPI) [27]. Dodatkowo dokonano réwniez pomiaru dysfunkcjo-
nalnych cech osobowosci wyrdznionych w ICD-11 za pomocg Inwentarza osobowosci
PiCD [28, 29]. W zakresie trafnosci zbieznej oczekiwano pozytywnych, wysokich
korelacji migdzy FFBI/FFBI-SF a wszystkimi pomiarami cech osobowo$ci borderline
z wyjatkiem ,, Testowania rzeczywisto$ci” z BPI. Warto zaznaczy¢, ze BPI jest oparte
na teorii Kernberga [30], ktory wyrdznit trzy poziomy organizacji osobowosci: (i) neu-
rotyczny, (ii) borderline i (iii) psychotyczny. Organizacja osobowosci typu borderline
jest podobna do organizacji psychotycznej pod wzgledem dominacji prymitywnych
mechanizmow obronnych oraz poziomu zaburzen integracji i stabilno$ci tozsamosci,
natomiast r6zni si¢ funkcjg tzw. testowania rzeczywistosci. Poza oczywistymi przeja-
wami dezorientacji osoby z ZOB nie majg watpliwos$ci, ze naprawdg istniejg, natomiast
w osobowosci psychotycznej wystepuja powazne trudnosci z oceng rzeczywistosci [31,
32]. Jesli chodzi o cechy-domeny z PiCD, w nawigzaniu do modelu ZOB w DSM-5[1]
postawiono hipoteze o istotnych zwigzkach migdzy cechami mierzonymi za pomocg
FFBI/FFBI-SF a ,Negatywnym afektem”, ,,Rozhamowaniem”, ,,Dyssocjalno$cig”
1 ,,Anankastyczno$cig”, mierzonymi za pomocg PiCD. Ponadto w zakresie trafnosci
réznicowej przewidywano, ze korelacje mi¢dzy cechami mierzonymi za pomocg FFBI/
FFBI-SF a nicodpowiadajgca im koncepcyjnie ,,Izolacjg” z PiCD beda mniejsze niz te
$wiadczace o trafno$ci zbieznej, poniewaz ,,Izolacja” jest patologicznie niska ,,Ekstra-
wersja”, a zaden aspekt ,,Ekstrawersji” nie znajduje si¢ w FFBIL.

Metoda
Uczestnicy i procedura

W badaniu wzigto udziat tacznie 527 dorostych Polakow w wieku 1870 lat
(grupa niekliniczna). Uczestnicy badania wypetniali zestaw narzedzi w dwoch sesjach
z 7-dniowg przerwa migdzy sesjami. W pierwszej sesji badawczej uczestniczyto 527
osob (M, = 32,74 roku; SD ., = 10,12 roku; 44% mezczyzn), natomiast w drugiej
315 0s6b (M, = 33,56 roku; SD ., = 10,71 roku; 48,6% mezczyzn). W pierwszej
sesji uwzgledniono wylacznie narzedzia do pomiaru ZOB, natomiast w drugiej — do
pomiaru patologicznych wymiaréw osobowo$ci w modelu ICD-11. Wigkszo$¢ re-
spondentéw miata ukonczone studia wyzsze (63,8% w sesji pierwszej; 66% w sesji
drugiej), a jedna trzecia wyksztatcenie srednie (33,8% w sesji pierwszej i 33,1% w sesji
drugiej). Byto to badanie samoopisowe, przeprowadzone on-line. Link do uprzednio
przygotowanego zestawu narzedzi byt rozsytany do réznych osob, a takze umieszczony
na réznych grupach tematycznych w mediach spoteczno$ciowych. Ankieta byta w pet-
ni anonimowa. Udzial w badaniu byt dobrowolny, a kazdy uczestnik miat prawo je
przerwa¢ w dowolnym momencie. Z analiz wykluczono 120 0séb ze wzglgdu na zbyt
krotki czas wypetniania ankiety (< 1200 s). Badanie zostato przeprowadzone zgodnie
z rekomendacjami Komisji Etycznej Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie (nr ref.: RDpsy-U-02/03/2021). Za udziat w badaniu przewidziano drobne
wynagrodzenie w postaci bonu upominkowego w wysokos$ci 30 zt.
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Narzedzia
Five-Factor Borderline Inventory (FFBI, FFBI-SF)

FFBI [19] jest 120-itemowym samoopisowym kwestionariuszem do pomiaru 12
cech-aspektéw ZOB. FFBI-SF [20] jest jego skrocong wersja stuzaca do pomiaru tych
samych skal i sktada si¢ z 48 pozycji testowych. W wersji oryginalnej na kazda skale
przypada 10 itemow, natomiast w wersji skroconej 4 (wyselekcjonowane z 10). Do
oceny pozycji testowych wykorzystuje si¢ 5-stopniowg skale Likerta — od 1 (,,stwier-
dzenie jest fatszywe lub catkowicie si¢ z nim nie zgadzasz”) do 5 (,,stwierdzenie
jest zdecydowanie prawdziwe lub catkowicie si¢ z nim zgadzasz”). Wspotczynniki
alfa Cronbacha znajduja si¢ w tabeli 2. Polska wersja kwestionariuszy jest dostepna
u pierwszego autora.

Borderline Personality Disorder Checklist (BPD Checklist)

Samoopisowy kwestionariusz BPD Checklist [25] zawiera 47 pozycji ocenianych
na 5-punktowej skali Likerta, w zakresie od ,,wcale” do ,,krancowo”. Pozycje te pogru-
powane sg w 9 skal odpowiadajacych kryteriom DSM-IV/DSM-5: (1) ,,Opuszczenie”,
(2) ,,Relacje”, (3) ,,Zaburzenie tozsamosci”, (4) ,,Impulsywnosc”, (5) ,,(Para)samo-
bojstwo”, (6) ,,Niestabilno$¢ afektywna”, (7) ,,Pustka”, (8) ,,Kontrola gniewu” i (9)
,Dysocjacja”. Kazda skala jest oceniana za pomocg kilku pozycji (w zakresie od 3 do
9). Poczucie ,,Pustki” jest jedyna skalg zawierajaca tylko jedna pozycj¢. W niniejszym
badaniu wspotczynniki alfa Cronbacha wahaty si¢ od 0,74 do 0,91 (M, = 0,84). Nie
obliczano rzetelnosci dla skali ,,Pustki”, gdyz to kryterium mierzy tylko jedna pozycja
(korelacja z wynikiem og6lnym na poziomie » = 0,75).

Screening Instrument for Borderline Personality Disorder (SI-Bord)

SI-Bord [26] to narzgdzie do badan przesiewowych w kierunku osobowosci border-
line, sktadajace si¢ z 5 itemow, do ktorych badani ustosunkowujg si¢ na 5-punktowe;j
skali Likerta—od 1 (,,w ogdle mnie nie opisuje”) do 5 (,,bardzo dobrze mnie opisuje”).
W badanej probie wspotczynnik alfa Cronbacha dla catej skali wyniost 0,85.

Borderline Personality Inventory (BPI)

BPI [27, polska adaptacja: 33] jest 53-itemowym kwestionariuszem mierzagcym
cechy organizacji osobowosci borderline o dychotomicznej skali odpowiedzi (prawda-
-falsz). Opiera si¢ na strukturalnej teorii organizacji osobowos$ci Kernberga [30] oraz
kryteriach DSM-1V dla zaburzenia borderline. Sktada si¢ z 4 skal: (1) ,,Rozproszone
poczucie tozsamosci”, (2) ,,Pierwotne mechanizmy obronne”, (3) ,,Testowanie rze-
czywisto$ci” oraz (4) ,,Lek przed fuzja”. W niniejszym badaniu wspotczynniki alfa
Cronbacha wyniosty od 0,69 do 0,84 (M, = 0,77).
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Personality Inventory for ICD-11 (PiCD)

PiCD [28, polska adaptacja: 34] jest 60-itemowym samoopisowym kwestionariu-
szem przeznaczonym do pomiaru pigciu patologicznych cech-domen (,,Negatywny
afekt”, ,,Izolacja”, ,,Dyssocjalnos¢”, ,,Rozhamowanie” i ,,Anankastyczno$¢”) wyrdz-
nionych w ICD-11. Na kazda domeng sktada si¢ 12 itemow ocenianych na 5-stopnio-
wej skali Likerta — od 1 (,,zdecydowanie nie zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem”) do
5 (,,zdecydowanie zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem”). W badanej probie wspolczynniki
alfa Cronbacha wyniosty od 0,83 do 0,92 (M, = 0,87).

Wyniki

W tabeli 2 znajduja si¢ statystyki opisowe ($rednia, odchylenie standardowe, skos-
nos$¢ 1 kurtoza) oraz wskazniki rzetelnosci (o Cronbacha i ® McDonalda) dla polskiej
adaptacji kwestionariuszy FFBI 1 FFBI-SF, a ich interkorelacje podano w tabeli 4.
Skorelowanie skal FFBI oraz FFBI-SF byto dos¢ wysokie, a niekiedy bardzo wysokie
(FFBL:» . =048;r =0,89; FFBI-SF: r . =0,38;r = 0,81). Wspotczynniki alfa
Cronbacha dla FFBI wahaty si¢ od 0,80 do 0,94 (M = 0,89), natomiast omega McDo-
nalda od 0,81 do 0,94 (M = 0,89). Dla skali FFBI- 'SF wspolczynniki alfa Cronbacha
wynosity od 0,67 do 0, 91" (M = 0,84), natomiast omega McDonalda od 0,73 do 0,92
(M, =0,85), co sugeruje, ze rzetelnos¢ obu narzedzi jest zadowalajgca i akceptowalna.
W odniesieniu do FFBI-SF, poza jednym wyjatkiem (,,Opozycyjnos¢”: 0,67), wszyst-
kie wskazniki alfa Cronbacha dla poszczeg6lnych skal byty wyzsze od 0,80. Warto
podkresli¢, ze wspotczynniki alfa sg pordéwnywalne z otrzymanymi w oryginalnej
wersji przez Mullins-Sweatt i wsp. (M, = 0,86) [19] oraz DeShong i wsp. (M, = 0,80)
[20], a nawet nieco lepsze.

Tabela 2. Statystyki opisowe i wspolczynniki rzetelnos$ci polskiej adaptacji kwestionariuszy
FFBI i FFBI-SF (N = 527)

M SD Skos$nosé Kurtoza a w

Wynik ogélny 2,52/2,33 | 0,81/0,88 | 0,63/0,72 | -0,35/-0,17 | 0,97/0,97 | 0,99/0,97
1. Lekowa niepewnos¢ (N1) | 2,95/2,87 | 1,02/1,18 | 0,20/0,08 | -1,00/~1,14 | 0,91/0,86 | 0,92/0,87
2. Niekontrolowany gniew

2,74/2,47 | 1,03/1,20 | 0,44/0,58 | -0,76/-0,76 | 0,92/0,90 | 0,92/0,90

(N2)
3. Przygnebienie (N3) 285/2,63 | 1061127 | 027/0.45 | ~0,981~102 | 0.90/0,86 | 0.90/0,86
4 (Zﬁf)“rm”amzsam“é 253238 | 147123 | 042/0,58 | 0.98/-0,86 | 0.94/0,86 | 0.94/0,85

5. Dysregulacja
behawioralna (N5)

6. Dysregulacja afektu (N6a) | 2,57/2,58 | 1,11/1,19 | 0,561/0,40 | -0,75/-0,91 | 0,94/0,88 | 0,94/0,88

7. Krucho$¢ emocjonalna
(N6b)

2,58/2,53 | 0,85/1,01 | 0,79/0,76 | 0,21/-0,12 | 0,86/0,81 | 0,87/0,83

2,36/2,03 | 0,96/1,03 | 0,79/1,08 | -0,14/0,45 | 0,90/0,80 | 0,90/0,80
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8. Sktonnosci dysocjacyjne

(01) 2,33/1,65 | 0,82/1,02 | 1,06/1,61 | 0/49/1,59 | 0,86/0,91 | 0,86/0,92

9. Nieufnos¢ (A1) 2571256 | 0.96/1.11 | 0391033 | 0.71-091 | 0,90/0.84 | 0.90/0,84
10'%‘;””05“0 manipulacii | 5 451197 | 0,8511,00 | 1,020098 | 0400007 | 088/0,82 | 0.89/0,83
1. Opozycyjnosé (Ad) 2281195 | 0720077 | 0711107 | 032106 | 0,8000.67 | 081073
12. Lekkomy$lnosé (C6) 2371229 | 0,921140 | 0.78/0.75 | 0,01-037 | 0,89/0.85 | 0.89/0,85

Przed kreska podane sa wartosci dla FFBI, a po kresce dla FFBI-SF.

W celu zweryfikowania trafno$ci strukturalnej FFBI i FFBI-SF przeprowadzono
konfirmacyjng analize czynnikowa (Confirmatory Factor Analysis — CFA) w wariancie
target ze wzgledu na dopuszczalne interkorelacje miedzy skalami. Niewatpliwe zalety
CFA to: (1) mozliwo$¢ sprawdzenia dopasowania hipotetycznego modelu czynniko-
wego do macierzy kowariancji zmiennych obserwowalnych i estymacji parametrow
modelu czynnikowego, a takze (2) skorelowanie zmiennych obserwowalnych z okre-
$lonymi czynnikami wedtug modelu teoretycznego. W niniejszym artykule w wariancie
target CFA szacowano tadunki krzyZzowe, ale w taki sposob, aby byty one jak najblizsze
0. Przyjeto, ze pomiar jest na skali kategorialnej. Wskazniki 12-czynnikowego roz-
wigzania sugeruja akceptowalny poziom dopasowania modelu do danych: (1) FFBI:
RMSEA = 0,022; CFI = 0,986; WRMR = 0,607; (2) FFBI-SF: RMSEA = 0,029; CFI
=0,994; WRMR = 0,389. Poza jednym wyjatkiem (skala ,,Krucho$ci emocjonalnej”)
przeprowadzona analiza ujawnita wyzsze wyniki $rednich tadunkéw wtasciwych dla
FFBI-SF anizeli FFBI. Dodatkowo dla szesciu skal FFBI (,,Przygnebienie”, ,,Zabu-
rzona tozsamo$¢”, ,,Dysregulacja behawioralna”, ,,Dysregulacja afektu”, ,, Krucho$¢
emocjonalna” oraz ,,Opozycyjnos$¢”) i trzech FFBI-SF (,,Dysregulacja behawioralna”,
,Dysregulacja afektu” i,,Krucho$¢ emocjonalna’) raportowano mate (< 0,40) $rednie
tadunki na whasciwe zmienne. Srednie tadunkéw whasciwych i krzyzowych na inne
zmienne FFBI/FFBI-SF zamieszczono w tabeli 3.

Tabela 3. Srednie ladunkéw wlasciwych i krzyzowych na inne zmienne FFBI/FFBI-SF

Skale Srednia fadunkéw wiasciwych Srgdnia ia@unkéw krzyzowych
FFBI/FFBI-SF na inne zmienne FFBI/FFBI-SF

1. Lekowa niepewnos¢ (N1) 0,40/0,53 0,11/0,09

2. Niekontrolowany gniew (N2) 0,44/0,64 0,11/0,08

3. Przygnebienie (N3) 0,37/0,50 0,11/0,09

4. Zaburzona tozsamo$¢ (N4) 0,33/0,47 0,11/0,09

> Dysregulaca ) 0,17/0.26 0,11/0,09

6. Dysregulacja afektu (N6a) 0,25/0,29 0,11/0,10

7. Krucho$¢ emocjonalna (N6b) 0,26/0,13 0,10/0,08

8. Sktonnosci dysocjacyjne (01) 0,55/0,85 0,10/0,08

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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9. Nieufnos¢ (A1) 0,61/0,69 0,10/0,08
10. Sktonno$¢ do manipulaciji (A2) 0,53/0,60 0,10/0,08
11. Opozycyjnos¢ (A4) 0,29/0,42 0,10/0,08
12. LekkomysInosc (C6) 0,57/0,57 0,10/0,08

W celu weryfikacji sity zwigzku migdzy poszczegolnymi skalami FFBI/FFBI-SF
walidowanych narzedzi przeprowadzono analizg korelacji -Pearsona. Zaobserwowano
znaczace pozytywne powigzanie FFBI i FFBI-SF z innymi miarami borderline, tj. BPD
Checklist, SI-Bord i BPI. Wyniki catkowite FFBI oraz FFBI-SF miaty bardzo silng
pozytywna korelacj¢ ze wszystkimi wynikami og6Inymi pozostatych miar — najsilniej
korelowaty z wynikiem ogélnym BPD Checklist (» = 0,92). Sposéréd 12 skal FFBI
oraz FFBI-SF 3 skale (tj. ,,Zaburzona tozsamos$¢”, ,,Dysregulacja afektu” oraz ,,Kru-
cho$¢ emocjonalna”) wykazywaty najwigcej silnych powigzan z wynikami ogéInymi
pozostatych 3 kwestionariuszy do pomiaru osobowosci borderline (> 0,74/> 0,71).
Dla poréwnania skala ,,Zaburzonej tozsamos$ci” miata 10 silnych powigzan: z BPD
Checklist (6 powigzan), SI-Bord (1 powiazanie) i BPI (3 powigzania), natomiast
,Niekontrolowany gniew” tylko 1 (BPD Checklist). Ponadto silne korelacje (> 0,80)
odnotowano migdzy odpowiadajagcymi sobie skalami: (1) ,,Zaburzona tozsamos$¢”
(FFBI/FFBI-SF) i ,,Zaburzenie tozsamosci” (BPD Checklist) oraz (2) ,,Dysregulacja
afektu” (FFBI/FFBI-SF), ,,Niestabilno$¢ afektywna” (BPD Checklist) i ,,Zmiennos$¢
nastroju” (SI-Bord). Silne powigzanie zaobserwowano rowniez mi¢dzy ,,Kruchos-
cig emocjonalng” (FFBI/FFBI-SF) a ,,Opuszczeniem”, ,,Zaburzeniem tozsamosci”
i,,Niestabilno$cig afektywna” (BPD Checklist). Analiza trafnosci zbieznej wykazata
takze spojne teoretycznie zaleznoéci korelacyjne patologicznych cech-domen (PiCD)
ze skalami FFBI/FFBI-SF. Cechy osobowosci borderline byty najbardziej powigzane
z ,,Negatywnym afektem”, ,,Rozhamowaniem” i ,,Dyssocjalnoscia”. Z ,,Anankastycz-
nos$cig” korelowaty (ujemnie) tylko ,,Dysregulacja behawioralna”, ,,Lekkomys$Inos¢”
1,,Sktonno$¢ do manipulacji”. W odniesieniu do trafho$ci réznicowej zaobserwowano
mnigjsze korelacje niz te Swiadczace o trafnosci zbieznej miedzy cechami mierzonymi
za pomoca FFBI i FFBI-SF a nieodpowiadajaca im teoretycznie ,,Izolacja” z PiCD.
Wynik ogdlny dla skali ,,Izolacja” korelowat przecigtnie (wynik nizszy od korelacji
odnoszacych si¢ do tratho$ci zbieznej) z wynikiem ogolnym skal FFBI/FFBI-SF, co
potwierdza hipoteze o trafnoSci réznicowe;.

Dodatkowego omowienia wymaga tez wzorzec powiazan FFBI/FFBI-SF ze skala
,» lestowanie rzeczywistosci” (BPI) dotyczacg psychotycznej organizacji osobowosci.
Poza jednym wyjatkiem odnotowano stabe lub co najwyzej przecietne korelacje miedzy
skalami FFBI/FFBI-SF a skalg ,,Testowanie rzeczywistosci”. Odstepstwo stanowila
skala ,,Sktonnosci dysocjacyjne” (otrzymano pozytywne wysokie korelacje » = 0,52),
ktorej pozycje testowe zwiazane byly z postrzeganiem i oceng rzeczywistosci. Warto
zaznaczy¢, ze wskazniki analiz korelacji w wypadku kwestionariusza FFBI byly za-
sadniczo wyzsze anizeli w wersji skroconej. Wyniki zamieszczono w tabeli 4.
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Borderline Personality Disorder Checklist; AM — Opuszczenie, RS — Relacje, ID — Zaburzenie
tozsamosci, IS — Impulsywnos¢, PS — (Para)samobdjstwo, Al — Niestabilno$¢ afektywna, EN — Pustka,
AC —Kontrola gniewu, DC — Dysocjacja; SI-Bord — Screening Instrument for Borderline Personality
Disorder; AA — Unikanie opuszczenia, UR — Niestabilne relacje, IT — Zaburzenie tozsamosci,
SH — Autodestrukcja, MC — Zmienno$¢ nastroju; BPI — Borderline Personality Inventory;
IDF — Rozproszone poczucie tozsamosci, PDM — Pierwotne mechanizmy obronne, IRT — Testowanie
rzeczywistosci, FOC — L¢k przed fuzja; PiCD — Personality Inventory for ICD-11; NA —Negatywny
afekt, DH — Rozhamowanie, DE — Izolacja, DL — Dyssocjalno$¢, AK — Anankastycznos¢. Wszystkie
korelacje dla skal FFBI/FFBI-SF, BPD Checklist, SI-Bord oraz BPI sg istotne na poziomie 0,01 (test
dwustronny). Analiza korelacji ze skalami PiCD zostala przeprowadzona na grupie N = 315 oséb.
Korelacje réwne i powyzej |0,12| sg istotne na poziomie 0,05 (test dwustronny). Korelacje rowne
i powyzej |0,16] sg istotne na poziomie 0,01 (test dwustronny). Interkorelacje migdzy zmiennymi
latentnymi FFBI i FFBI-SF — powyzej przekatnej. Interkorelacje migdzy zmiennymi surowymi FFBI
i FFBI-SF — ponizej przekatne;.

Tabela 5. Korelacje miedzy zmiennymi FFBI i FFBI-SF
FFBI-SF

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10| 11| 12
FFBI

1. Lekowa
niepewnos¢ (N1)

0,95 0,66 | 0,81 0,75 | 0,65 | 0,82 | 0,79 | 0,54 | 0,65 | 0,45 | 0,53 | 0,54

2. Niekontrolowany
gniew (N2)

3. Przygnebienie (N3) | 0,84 | 0,62 | 0,94 | 0,81 | 0,65 | 0,82 | 0,83 | 0,58 | 0,65 | 0,49 | 0,51 | 0,54

4. Zaburzona
tozsamos¢ (N4)

0,70 { 0,94 | 0,66 | 0,68 | 0,73 | 0,84 | 0,73 | 0,49 | 0,59 | 0,56 | 0,69 | 0,64

0,80 | 0,64 | 0,83]0,95| 0,71 | 084|082 | 064 |072|057 | 054|058

5. Dysregulacja

! 0,64 | 0,77 | 0,63 | 0,70 | 0,92 | 0,80 | 0,73 | 0,53 | 0,52 | 0,63 | 0,64 | 0,81
behawioralna (N5)

6. Dysregulacja afektu
(N6a)

7. Krucho$¢
emocjonalna (N6b)

0,80(081|0,78]|081|0,770,96| 084 | 060 | 065|059 | 065 0,67

084066 |086|081|072]|085|0,94| 0,63 | 0,66 | 056 | 0,58 | 0,61

8. Sktonnosci
dysocjacyjne (O1)

9. Nieufnos¢ (A1) 067054 |064|073|057|067|066|057|0,95]056| 052|048

10. Skfonnos¢ do
manipulacji (A2)

11. Opozycyjnos¢ (A4) | 0,48 | 0,66 | 0,49 | 0,56 | 0,64 | 0,61 | 0,58 | 0,39 | 0,53 | 0,72 | 0,87 | 0,64
12. LekkomysInos¢ (C6) | 0,49 | 0,64 | 0,53 | 0,59 | 0,82 | 0,65 | 0,63 | 0,47 | 0,43 | 0,61 | 0,57 | 0,94

0,60 | 054 | 069|073 |0,65| 069|069 |0,89| 060|057 | 044|057

049|058 | 054|064 |068|061|065]|051|057|0,95]| 0,68 | 0,65

Wszystkie korelacje dla skal FFBI i FFBI-SF s3 istotne na poziomie 0,01 (test dwustronny).

Pogrubiong czcionkg zaznaczono korelacje migdzy zmienng mierzong krotka wersja a zmienna
mierzong dluga wersja.
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Dyskusja

Celem opisywanego badania byta weryfikacja podstawowych wiasciwosci psy-
chometrycznych polskiej adaptacji kwestionariuszy do pomiaru cech osobowosci
borderline FFBI/FFBI-SF opartych na modelu FFM. Wyniki potwierdzity rzetelnos¢,
strukture czynnikowg oraz trafno$¢ zbiezng i r6znicowa narzedzi w polskiej grupie
nieklinicznej 0séb dorostych. W toku analiz wykazano, ze FFBI/FFBI-SF charakte-
ryzujg si¢ dobrymi wskaznikami rzetelno$ci, przy czym warto zauwazy¢, ze wersja
dhuzsza uzyskata nieco lepsze wskazniki anizeli wersja krotsza. W celu replikacji
12-czynnikowej struktury FFBI i FFBI-SF zaproponowanej przez Mullins-Sweatt
i wsp. [19] oraz DeShong i wsp. [20] przeprowadzono CFA (target variant), ktora
wygenerowala satysfakcjonujace dopasowanie do danych obu wersji. W ramach
analiz trafno$ci zbieznej 1 r6znicowej stwierdzono, ze skale FFBI/FFBI-SF koreluja
dodatnio z miarami BPD Checklist, SI-Bord oraz BPI i sa to do$¢ wysokie korelacje
(wyjatek teoretycznie oczekiwany $wiadczacy o trafnosci roznicowej: nizsze korelacje
dla ,, Testowanie rzeczywisto$ci”). Warto jednak dodac, ze catkowity wynik dla FFBI
zarowno w formie dhugiej, jak i krotkiej, byl najsilniej zwiazany z BPD Checklist.
W nawigzaniu do PiCD skale FFBI/FFBI-SF odnoszace si¢ do ,,Neurotycznosci”, tj.
»Lekowa niepewnos¢ (N1)”, ,,Niekontrolowany gniew (N2)”, ,,Przygnebienie (N3)”,
»Zaburzona tozsamos¢ (N4)”, ,,Dysregulacja behawioralna (N5)”, ,,Dysregulacja
afektu (N6a)” oraz ,,Krucho$¢ emocjonalna (N6b)” wykazaly najsilniejszy wzorzec
powigzania z ,,Negatywnym afektem”. Zwigzki mi¢dzy skalami FFBI/FFBI-SF
a,,Izolacja” mierzona za pomoca PiCD byly istotnie nizsze niz relacje migdzy skalami
FFBI/FFBI-SF a innymi patologicznymi cechami mierzonymi za pomocg PiCD, co
wskazuje na traftho$¢ réoznicowa.

Jak wynika z obszernej literatury przedmiotu, klinicy$ci i badacze wskazuja raczej
na zréznicowany obraz kliniczny ZOB [35]. Owa heterogeniczno$¢ borderline nie
znajduje jednak odzwierciedlenia w wynikach naszych badan. Wysokie skorelowanie
skal FFBI/FFBI-SF sugeruje bardziej struktur¢ jednorodna ZOB anizeli wielowy-
miarowg. Z pewnoscig nie oznacza to, ze nie warto wyréznia¢ aspektow badz typoéw
tego zaburzenia. Chociazby Clifton i Pilkonis [36] postuluja, ze szukanie zmienno$ci
powinno si¢ opiera¢ m.in. na alternatywnych konstruktach interpersonalnych i emocjo-
nalnych (np. cechy charakteru czy strategie regulacji afektu), a tym samym wyjs¢ poza
kryteria diagnostyczne DSM. Nasze badania nie uwzglgdniaja owych dodatkowych
konstruktdw, a opieraja si¢ jedynie na patologicznych cechach osobowosci borderline
jako takich, mierzonych w populacji ogolnej. Warto takze dodac, ze rozktad normalny
w populacji ogdlnej grupy nieklinicznej z wykorzystaniem patologicznych skal FFBI
jest odzwierciedleniem powszechnos$ci wystepowania zaréwno funkcjonalnych, jak
i dysfunkcjonalnych cech w strukturach osobowosci. Moze tak by¢, ze zroznicowa-
nie aspektow (czyli mniejsze korelacje miedzy skalami) mozna zaobserwowac tylko
w grupie klinicznej. Przy czym mimo wysokiego skorelowania skal analiza czynni-
kowa umozliwita ich zréZnicowanie, co sugeruje istnienie by¢ moze jakiej$ struktury
posredniej — migdzy ogdlnym czynnikiem borderline a 12 aspektami wyroéznionymi
w FFBI, co warto sprawdzi¢ w dalszych badaniach.
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Konkludujac, mozna stwierdzié, ze polska adaptacja FFBI oraz FFBI-SF ma dobre

wlasciwosci psychometryczne 1 moze by¢ wykorzystywana w dalszych badaniach
naukowych. Prowadzac przyszte badania nad walidacja FFBI/FFBI-SF, warto jednak
wzia¢ pod uwagge kwestie, ktdre zostaly tutaj pominiete: (1) pomiar w grupie klinicznej,
(2) dodatkowe charakterystyki psychometryczne, m.in. uwzgledniajace analizg row-
nowaznosci pomiaru dla grup klinicznych i nieklinicznych, a takze (3) opis badanego
przez inne osoby (other-informant reports).
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