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Summary

Aims. FAP Intimacy Scale (FAPIS) is a self-reported measure allowing to assess the
process of change in a client’s intimate relating, specific to behavioral definition of intimacy.
FAPIS consists of 14 questions with three subscales: Hidden Thoughts and Feelings, Expres-
sion of Positive Feelings, and Honesty and Genuineness. The aim of this study is to assess
psychometric properties of the Polish version of this tool.

Material and methods. A total 0f 423 people (350 women and 70 men, others did not reveal
gender) in the age of 18-55 completed online the set of self-reported measures. Confirmatory
factor analysis and bivariate Pearson correlations were calculated.

Results. The three-factor internal structure of the tool was confirmed. All three scales of
the instrument demonstrated very high internal consistency. The theoretical validity of the
tool has been confirmed: the scales are significantly correlated with each other and with the
overall score. FAPIS scales were associated with other measures of various aspects of inti-
macy or emotions experienced in relationships (e.g., anxiety, avoidance, closeness), as well
as depression, and various aspects of interpersonal competence.

Conclusions. The Polish version of the FAPIS presents itself as a valuable tool for use in
scientific research and therapeutic practice.

Stowa klucze: umiej¢tnosci spoteczne, relacja terapeutyczna, psychoterapia oparta na
analizie funkcjonalne;j

Key words: social skills, therapeutic alliance, Functional Analytic Psychotherapy
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Wprowadzenie teoretyczne

Relacje spoteczne sa kluczowe dla zdrowia i dobrostanu cztowieka, a samotno$¢
lub utrzymywanie relacji pelnych wrogosci moga mie¢ powazne negatywne skutki
dla zdrowia psychicznego i fizycznego — wiaza si¢ nawet z ryzykiem wczes$niejszego
zgonu [1]. Intymnos¢ to kluczowy element relacji spotecznych [2, 3] oraz istotny cel
interwencji dazacych do poprawy funkcjonowania intrapsychicznego i migdzyludz-
kiego [4, 5].

Na przestrzeni lat naukowcy o réznych orientacjach teoretycznych podejmowali
proby zdefiniowania intymnosci [6]. Takie zadanie postawili przed sobg takze pra-
cujacy w paradygmacie kontekstualnej nauki o zachowaniu (Contextual Behavioral
Science —CBS [np. 2, 7])! wspottworcy psychoterapii opartej na analizie funkcjonalnej
(Functional Analytic Psychotherapy — FAP [12—14]), skupiajacej si¢ na rozwoju relacji
miedzyludzkich i intymnosci. Wedlug FAP ,,intymno$¢” to pojgcie transdiagnostyczne
[5]- W ujeciu kontekstualno-behawioralnym intymnos¢ rozwija si¢ jako rezultat wielu
interakcji, w ktorych jedna osoba angazuje si¢ w pewne ryzykowne interpersonalnie
zachowanie (np. wyjawianie uczu¢, dzielenie si¢ tajemnicami, wyrazanie potrzeb czy
wdzigcznosci), co wezesniej spotykato sie z negatywnymi konsekwencjami (np. nie-
zrozumienie, upokorzenie, odrzucenie), a druga osoba odpowiada na nie w sposob
pozytywny (np. wyrazajac zrozumienie, uprawomocniajac lub odwzajemniajac
odstanianie si¢ [15]). W ujeciu FAP intymnos$¢ traktowana jest funkcjonalnie, a nie
topograficznie — definicja ta skupia si¢ na efektach okreslonych interakcji w okreslo-
nych kontekstach, a nie jedynie na tym, jak dane interakcje wygladaja. W rezultacie
intymno$¢ postrzegana jest w tej perspektywie idiograficznie: to, co moze by¢ interakcja
zwigkszajaca poczucie intymnos$ci dla jednej osoby, moze by¢ neutralne lub nawet
obniza¢ poczucie intymnosci u innego cztowieka. Taka konceptualizacja intymno$ci
obejmuje roézne formy relacji — nie tylko mito$¢ romantyczna, ale takze przyjaznie,
relacje migdzy rodzenstwem czy innymi krewnymi itp.

FAP skupia si¢ na zauwazaniu, wywolywaniu, a nastepnie naturalnym wzmacnianiu
zachowan klienta podczas sesji, tak aby klient mogt praktykowacé repertuar zachowan
pozwalajacych mu inicjowac i utrzymywac blisko$¢ [12, 13]. W celu wsparcia tera-
peutow FAP oraz badaczy opracowano zakorzenione w perspektywie behawioralnej
narzg¢dzie samoopisowe mierzace umiej¢tnos$ci budowania i podtrzymywania intym-
nos$ci — Skale intymnosci wedtug psychoterapii opartej na analizie funkcjonalnej (FAP)
(FAPIS [16]). Skala ta jest wrazliwa na zmiany po interwencji zwigkszajacej blisko$¢
w parach romantycznych i nieromantycznych [17]. Moze by¢ rdwniez stosowana do

CBS ma swoje korzenie w radykalnym behawioryzmie B.F. Skinnera. Jego celem jest tworzenie prospotecznej
nauki umozliwiajacej przewidywanie i ksztattowanie ludzkiego zachowania z uzyciem jak najmniejszej liczby
poje¢, obejmujacej szeroki zakres zjawisk przy zachowaniu spdjnosci na réznych poziomach analizy [8].
Pomimo powszechnej btednej koncepcji radykalnego behawioryzmu jako ,,psychologii czarnej skrzynki”
[9] zjawiska takie jak emocje, samoswiadomos$¢ czy relacje migdzyludzkie sa przedmiotem zainteresowania
i badania zaréwno radykalnych behawiorystow, jak i naukowcow zajmujacych si¢ kontekstualna nauka
o zachowaniu [np. 10, 11]. CBS obejmuje wiele roznych obszarow funkcjonowania cztowieka na poziomie
indywidualnym i grupowym, takich jak angazowanie si¢ w zachowania oparte na wartosciach i radzenie
sobie z trudnymi mys$lami, uczuciami i doznaniami [8].
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pomiaru intymnosci w réznych grupach klinicznych, np. wérdd oséb z zaburzeniem
obsesyjno-kompulsyjnym [18]. Przed udzieleniem odpowiedzi na pytania uczestnicy
sg instruowani, aby wybrali osobg, z ktorg majg najblizsze wiezi, okreslili charakter tej
relacjiipodali czas jej trwania. FAPIS sktada si¢ z 14 pytan podzielonych na trzy pod-
skale: ,,Ukrywanie mysli i uczu¢”, ,,Wyrazanie pozytywnych uczu¢” oraz ,,Szczeros¢
1 autentyczno$¢” [16]. Kazda z podskal koncentruje si¢ na nastgpujacych kategoriach
zachowan: gotowos$¢ do ujawniania wrazliwych, osobistych mysli i uczu¢; otwarte
wyrazanie pozytywnych emocji; wchodzenie w interakcje w sposob autentyczny
iszczery. Podskale FAPIS koreluja pozytywnie z zadowoleniem z relacji romantycznej,
kompetencjami interpersonalnymi, stopniem otrzymywanego wsparcia spolecznego,
anegatywnie z lgkiem i unikaniem w bliskich relacjach [16]. FAPIS negatywnie kore-
luje z poziomem objawow depresji [18]. Jesli chodzi o cechy osobowosci, FAPIS i jego
podskale korelujg pozytywnie z ekstrawertycznos$cia, ugodowoscig i sumiennos$cia.
Pomimo kilku dostepnych w Polsce narzedzi badajacych intymno$¢ brakuje odpo-
wiedniego kwestionariusza uwzglgdniajacego behawioralne ujecie intymnosci. Dlatego
celem tego badania jest ocena wlasciwos$ci psychometrycznych polskiej wersji FAPIS.

Material i metody
Proba badawcza

Uczestnicy zostali zrekrutowani za pomocg uniwersyteckiego panelu badawczego,
jedynym kryterium wykluczajagcym z udziatu w badaniu byt wiek ponizej 18. roku
zycia. W sumie w badaniu wziety udziat 423 osoby: 350 kobiet (82,7%) i 70 me¢zczyzn
(16,5%). Trzy osoby nie ujawnity informacji o pici. Osoby badane byly w wieku od
20 do 55 lat (M = 30,24; SD = 8,36). Wigkszos¢ z nich miata wyksztalcenie wyzsze
(N=177;41,8%), 30,0% (N = 127) ukonczyto studia licencjackie, a 27,2% (N = 115)
ukonczylto szkole srednig. Pozostali uczestnicy (N = 4; 0,9%) ukonczyli szkote pod-
stawowg lub zawodowa.

Lacznie 292 osoby (69,0%) zadeklarowaty, ze obecnie sa zaangazowane w stabilny
zwigzek partnerski, a 131 oséb (31,0%) oswiadczyto, ze aktualnie nie jest w zwigzku.
Uczestnicy wskazali, ze odpowiadajac na pytania FAPIS, najczeSciej odnosili si¢ do
swoich relacji romantycznych (N = 204; 48,2%), relacji przyjacielskich (N = 125;
29,6%), relacji z rodzicami (N = 54; 12,8%) i rodzenstwem (N = 17; 4,0%).

Wszyscy uczestnicy podpisali $wiadomg zgode na udziat w badaniu. Badanie
przeprowadzono zgodnie z Deklaracjg Helsinska i uzyskano pozytywng opini¢ lokalnej
komisji etyczne;j.

Procedura

Badanie zostato przeprowadzone online w okresie od lipca do pazdziernika 2021
roku. Uczestnicy wypehili zestaw samoopisowych kwestionariuszy obejmujacy: krotki
kwestionariusz demograficzny, polska wersje FAPIS oraz narzedzia majgce na celu
weryfikacje trafnos$ci FAPIS (opisane ponizej).
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Narzedzia

Skala intymnosci wedlug psychoterapii opartej na analizie funkcjonalnej (FAPIS
[16]) zostata przettumaczona na jezyk polski przez troje niezaleznych thumaczy (dwoje
z nich to autorzy tego artykutu), praktykow podejScia poznawczo-behawioralnego
trzeciej fali. Te trzy thumaczenia zostaly przedstawione trzem niezaleznym s¢dziom
kompetentnym — naukowcom i praktykom z dziedziny nauki o zachowaniu. Ostateczne
thumaczenia zostaly wybrane na podstawie opinii sedziow. Oryginalna instrukcja i skala
odpowiedzi zostaty zachowane (1 = ,,wcale”, 2 = ,troch¢”, 4 = ,,duzo” i 7 = ,,catko-
wicie”) [16].

Wielowymiarowy kwestionariusz unikania doswiadczania (Multidimensional
Experiential Avoidance Questionnaire-30— MEAQ-30[19, 20]) mierzy rozne aspekty
elastycznos$ci psychicznej (zawiera szes¢ podskal, takich jak: ,,Unikanie behawioralne”,
~Awersja do stresu”, ,,Prokrastynacja”, ,,Odwracanie uwagi i supresja”, ,,Wyparcie
i zaprzeczanie” oraz ,,Wytrzymato$¢ na stres”) za pomocg 30 pytan ocenianych na
6-stopniowej skali (1 — ,,Zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, 6 — ,,Zdecydowanie si¢
zgadzam”).

Ten-Item Personality Inventory (TIPI [21, 22]) sktada si¢ z 10 pytan ocenianych
na 7-stopniowej skali (1 —,,Zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, 7 — ,,Zdecydowanie si¢
zgadzam”) i mierzy pig¢ gtownych cech osobowosci (stabilno$¢ emocjonalna, ekstra-
wersje, sumienno$é, otwarto$¢ na do§wiadczenia i ugodowosc).

Kwestionariusz zdrowia pacjenta (Patient Health Questionnaire —PHQ-9 [23, 24])
mierzy objawy depresji i sktada si¢ z 9 pytan ocenianych na skali od 0 do 3 w zalez-
nosci od czesto$ci wystgpowania danego objawu w ciggu ostatnich dwoch tygodni.

Skala samotnosci De Jong Gierveld (De Jong Gierveld Loneliness Scale — DGLS
[25,26]) mierzy poczucie samotnosci i sktada si¢ z dwoch wymiarow: emocjonalnego
i spotecznego. Respondenci oceniajg 11 stwierdzen, korzystajac z 5-stopniowe;j skali
odpowiedzi (1 —,,Zdecydowanie tak”, 5 — ,,Zdecydowanie nie”).

Jednowymiarowa skala bliskosci w relacji (Unidimensional Relationship Close-
ness Scale — URCS [27, 28]) sktada si¢ z 12 stwierdzen, ktore respondenci oceniali,
korzystajac z 7-stopniowej skali odpowiedzi (1 —,,Zdecydowanie si¢ nie zgadzam”,
7 — ,,Zdecydowanie si¢ zgadzam”).

Skala doswiadczen w bliskich relacjach (Experiences in Close relationships —
ECR [29, 30]) uwzglednia dwa wymiary: leku i unikania. Respondenci oceniali 16
stwierdzen, korzystajac z 7-stopniowej skali odpowiedzi (1 —,,Zdecydowanie si¢ nie
zgadzam”, 7 — ,,Zdecydowanie si¢ zgadzam”).

Kwestionariusz kompetencji interpersonalnych (Interpersonal Competence
Questionnaire — ICQ-R [31, 32]) mierzy kompetencje interpersonalne w obszarze
inicjowania interakcji i relacji, wyrazania wlasnych intereséw, ujawniania informacji
osobistych, udzielania wsparcia emocjonalnego innym oraz radzenia sobie z kon-
fliktami interpersonalnymi. Sktada si¢ z 40 pytan ocenianych na 5-stopniowe;j skali.

Rzetelno$¢ skal (wspdtczynniki Omega McDonalda i w wypadku skal TIPI o tylko
dwoch pozycjach — Alfa Cronbacha) przedstawiono w tabeli.
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Analizy statystyczne

Do sprawdzenia trzyczynnikowej struktury wewngtrznej podskal FAPIS zasto-
sowano konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa (CFA) z uzyciem odpornego estymatora
najwyzszego prawdopodobienstwa (Maximum Likelihood Robust — MLR [3]). Do-
pasowanie modelu oceniano na podstawie statystyki chi-kwadrat (y%?), odpornych
wartosci RMSEA, CFI, TLI, SRMR, zgodnie z kryteriami zaproponowanymi przez
Hu i Bentlera [34]: RMSEA < 0,08; SRMR < 0,08; CFI > 0,90; TLI > 0,95. Aby do-
starczy¢ informacji na temat trafno$ci podskal, obliczono korelacje r-Pearsona migdzy
FAPIS i jego podskalami a pozostalymi miarami. Wszystkie analizy przeprowadzono
za pomocg programu SPSS v. 25 oraz pakietu R laavan [35, 36].

Wyniki

Model trzyczynnikowy wykazat dobre dopasowanie do danych: y*(74)
=200,778; p < 0,001; RMSEA = 0,074 (95% CI: 0,062-0,086); SRMR = 0,044;
CFI =0,950; TLI = 0,938. Standardowe warto$ci tadunkéw czynnikowych przed-
stawiono na rysunku.

Korelacje pozycja—skala byly wysokie dla wszystkich pozycji FAPIS (tabela A
w Zatagczniku), podobnie jak spdjnos¢ wewnetrzna FAPIS i poszczegdlnych podskal
(wspotczynniki rzetelnos$ci migdzy 0,87 a 0,91; tab).

Korelacje r-Pearsona mi¢dzy trzema podskalami FAPIS a catkowitym wynikiem
FAPIS wskazaly na ich umiarkowane i silne powigzanie (od 0,30 do 0,88; tab.).
W wypadku zwigzkdéw z innymi skalami najsilniejsze korelacje (od umiarkowanych do
silnych) stwierdzono miedzy wszystkimi trzema podskalami FAPIS i jej catkowitym
wynikiem a Igkiem i unikaniem w relacjach (korelacje ujemne), a takze caltkowitym
wynikiem Jednowymiarowej skali bliskosci w relacji (korelacje dodatnie). Stabe lub
umiarkowane pozytywne zwigzki stwierdzono migdzy podskalami FAPIS i wynikiem
og6lnym a cechami osobowosci. Korelacje z poziomem objawdw depresji byly umiar-
kowane i ujemne. Korelacje z roznymi aspektami kompetencji interpersonalnych byty
pozytywne, stabe lub umiarkowane. Stosunkowo stabsze, ale pozytywne zwiazki uzy-
skano miedzy podskalami FAPIS i catkowitym wynikiem Skali samotnosci De Jonga
Giervielda. Podskale Wielowymiarowego kwestionariusza unikania doswiadczania
korelowaly silniej ze ,,Szczeroécia i1 autentycznos$cia” oraz catkowitym wynikiem
FAPIS niz z ,,Ukrytymi my$lami i uczuciami’ lub ,,Wyrazaniem pozytywnych uczué¢”.
Kierunki zwigzkéw sg zgodne z oczekiwaniami teoretycznymi i wspierajg trafnosé
pomiaru FAPIS. Wyniki przedstawiono w tabeli.
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» FAPIS3

> FAPIS12

Tabela. Statystyki opisowe oraz korelacje miedzy calkowitym wynikiem FAPIS
i skalami a pozostalymi miarami

0.83

0.85

HTF - ,,Ukrywanie mys$li i uczué”;
EPF —,,Wyrazanie pozytywnych uczué¢”;
HG — ,,Szczero$¢ i autentycznosc”.

0.82

0.74

Rysunek. Standardowe warto$ci
ladunkéw czynnikowych dla
trzyczynnikowego modelu FAPIS

FAPIS_ | FAPIS_ | FAPIS_ | FAPIS

Skale wla | M | SD | Skosnos¢ | SESk | Kurtoza | SEKt HTF EPF HG total
FAPIS-HTF | 0,870 | 23,35 | 6,27 -0,94 0,12 0,47 0,24 0,644" | 0495" | 0875"
FAPIS-EPF | 0,910 | 19,13 | 5,11 -1,07 0,12 0,89 0,24 0,337" | 0,774"
FAPIS-HG | 0,869 | 20,95 | 6,77 -0,57 0,12 0,02 0,24 0,786"

FAPIS total | 0,906 | 63,43 [ 14,76 | -0,60 0,12 0,06 0,24
MEAQ-BA | 0,668 | 17,56 | 3,96 -0,07 0,12 0,32 024 | -0,098" | -0,134" | -0,166" | -0,164"
MEAQ-DA | 0,764 | 16,74 | 4,98 0,05 012 | -0,15 024 | -0,143" | -0,126" | -0,258" | -0,223"

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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MEAQ-PR | 0,784 | 16,81 | 4,81 -0,09 012 | -059 0,24 | -0,146" | -0,120" | -0,228" | -0,208"
MEAQ-DS | 0,742 | 16,91 | 4,71 -0,04 0,12 0,10 024 | -0,156" | -0,109" | -0,269" | -0,228"
MEAQ-RD | 0,734 [ 1321 | 4,46 0,72 0,12 0,69 024 |-0,286" | -0,175" | -0,378" | -0,355"
MEAQ-DE | 0,776 | 21,36 | 4,33 -0,11 012 | -034 024 | 0236" | 0227" | 0,230" | 0,284"
TIPI-EX 0,682 | 508 | 1,55 -0,68 012 | -044 024 | 0251" | 0,283" | 0,292" | 0,338"
TIPI-AG 0,543 | 538 | 1,22 -0,52 012 | -057 024 | 0222" | 0231" | 0,255" | 0,291"
TIPI-CO 0,741 511 | 1,52 -0,66 012 | -038 024 | 0,169" | 0,183" | 0,225" | 0,239"
TIPI-ES 0,719 3,87 | 1,66 0,16 012 | -095 024 | 0112° | 052" | 0,235" | 0,208"
TIPI-OP 0,377 | 517 | 1,21 -0,46 0,12 0,24 024 | 0212" | 0,163" | 0,298" | 0,283"
PHQ 0,894 | 7,94 | 5,56 0,87 0,12 0,46 024 | -0261" | -0,149" | -0,442" | -0,365"
DGLS-E 0,873 | 4,60 | 1,79 -1,15 0,12 0,18 024 | 087" | 0220" | 0,192" | 0,244"
DGLS-S 0,839 | 4,04 | 1,25 -1,32 0,12 | 10,09 024 | 086" | 0,164" | 0,250" | 0,250"
DGLS total | 0,819 | 8,64 | 2,66 -1,09 0,12 0,27 024 | 0214" | 0226" | 0,247" | 0,282"
ECR-AN 0,911 | 27,69 | 11,56 0,21 012 | -0,65 024 |-0,288" | -0,263" | -0,433" | -0,412"
ECR-AV 0,886 | 19,83 | 8,49 0,96 0,12 0,83 0,24 | -0,593" | -0,506" | —0,484" | -0,649"
URCS total | 0,926 | 64,14 [ 11,36 | -1,06 0,12 1,38 024 | 0485" | 0,584" | 0,346" | 0567"
ICQ-l 0,889 | 3,58 | 0,83 -0,57 0,12 0,09 024 | 0223" | 0233" | 0,160" | 0,249"
ICQ-E 0,848 | 3,97 | 0,60 -0,79 0,12 142 024 | 0308" | 0297" | 0,154" | 0,305"
ICQ-A 0,897 | 3,68 | 0,67 -0.41 0,12 0,17 024 | 0293" | 0,320" | 0,203" | 0,329"
ICQ-S 0,868 | 3,31 | 0,81 -0,36 012 | -0,26 024 | 0336" | 0267" | 0,261" | 0,355~
ICQ-C 0,774 | 3,56 | 0,58 -0,42 0,12 1,19 024 | 0241" | 0332" | 0,118 | 0.272"

M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; SE, — btad standardowy skos$nosci; SE, — btad
standardowy kurtozy; @ — Omega McDonalda; a — Alfa Cronbacha; FAPIS-HTF — ,,Ukrywanie
mys$li i uczu¢”; FAPIS-EPF — ,Wyrazanie pozytywnych uczué¢”; FAPIS-HG — ,,Uczciwosé
i autentycznos$¢”; FAPIS total — catkowity wynik FAPIS; MEAQ-BA — ,,Unikanie behawioralne”;
MEAQ-DA — ,,Awersja do stresu”; MEAQ-PR — ,,Prokrastynacja”; MEAQ-DS — ,,Odwracanie
uwagi i supresja”’; MEAQ-RD — ,,Wyparcie i zaprzeczanie”; MEAQ-DE — , Wytrzymato$¢ na
stres”; TIPI-EX — , Ekstrawertyczno$¢”; TIPI-AG —,,Ugodowo0s¢”; TIPI-CO —,,Sumiennos$¢™; TIPI-
ES — ,,Stabilno$¢ emocjonalna”; TIPI-OP — ,,Otwarto$¢”’; PHQ — wynik Kwestionariusza zdrowia
pacjenta; DGLS-E — ,,Samotno$¢ emocjonalna”; DGLS-S — ,,Samotnos¢ spoteczna”; DGLS total
— catkowity wynik DGLS; ECR-AN —,,L¢k w relacji”; ECR-AV —,,Unikanie w relacji”’; URCS total
— catkowity wynik URCS; ICQ-I — ,,Inicjowanie interakcji i relacji”’; ICQ-E — ,,Emocjonalne
wspieranie innych”; [CQ-A —,,Wyrazanie osobistych zainteresowan”’; ICQ-S — ,,Ujawnianie informacji
o sobie”; ICQ-C — ,,Zarzadzanie konfliktami interpersonalnymi”. * p < 0,05; ** p < 0,01

Dyskusja

Przeprowadzone badanie pozwolito na dokonanie walidacji polskiej wersji kwe-
stionariusza FAPIS i wykazanie jego dobrych wiasciwos$ci psychometrycznych. Wyniki
analizy czynnikowej potwierdzily trzyczynnikowa wewnetrzng strukture narze¢dzia,
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podobnie jak w wypadku wersji oryginalnej [16, 18] oraz adaptacji dla populacji hi-
szpanskojezycznej [37]. Wszystkie trzy podskale kwestionariusza wykazujg bardzo
wysoka rzetelnos¢ (spojnos¢ wewnetrzng).

Potwierdzono teoretyczng trafno$¢ narzgdzia. Podskale sg istotnie skorelowane ze
sobg oraz z og6lnym wynikiem. Zgodnie z zalozeniami teoretycznymi i z wynikami
dotychczasowych badan [16, 37] podskale FAPIS okazaly si¢ istotnie zwigzane z in-
nymi miarami réznych aspektow intymnos$ci lub emocji doswiadczanych w relacjach
(np. Igkiem, unikaniem, blisko$cig). Nalezy si¢ spodziewac, ze behawioralne wskazniki
intymnos$ci bedg powigzane z wewnetrznymi doswiadczeniami komfortu zwigzanego
z bliskosécig miedzyludzka. Jednoczesnie z perspektywy radykalnego behawioryzmu
odmienne mechanizmy behawioralne mogg by¢ odpowiedzialne za te dwie kategorie
— obserwowalne zachowania zwigzane z intymnoscig ksztattowane sg gtdwnie poprzez
warunkowanie sprawcze, a emocje i inne doswiadczenia wewngetrzne zarOwno poprzez
warunkowanie sprawcze, jak i klasyczne [7]. Celem FAP jest ksztaltowanie behawio-
ralnych wskaznikéw intymnosci, natomiast pozytywne efekty tej terapii obejmuja
rowniez do§wiadczenia emocjonalne w relacji [38].

Brak bardzo wysokich korelacji sugeruje, ze FAPIS ujmuje intymnos$¢ w inny
sposob niz pozostate narzedzia dostepne w jezyku polskim. FAPIS odzwierciedla klasy
zachowan podatne na zmian¢ w ramach interwencji psychologicznych, dzieki czemu
moze stanowi¢ skuteczny wskaznik zmiany w procesie terapii. Chociaz FAPIS zostat
zaprojektowany z mysla o FAP, wiele podejs¢ terapeutycznych ma na celu wywota-
nie 1 ¢wiczenie zachowan prowadzacych do wigkszej intymnosci (np. przyspieszona
doswiadczeniowa psychoterapia dynamiczna (AEDP) [39]). FAPIS moze stanowi¢
uzyteczne narzedzie do badania efektywnosci FAP w konteks$cie polskim, zwlaszcza
w miar¢ jak interwencje z obszaru kontekstualnej nauki o zachowaniu zyskaja na
popularnosci.

Szczegdlng uwage nalezy zwrocié na zwigzek migdzy podskalami FAPIS a po-
ziomem objawow depresyjnych (umiarkowany i negatywny, podobnie jak w badaniu
Singh i wsp. [18]), a takze roznymi aspektami kompetencji interpersonalnej (umiar-
kowany i pozytywny), poniewaz wskazuja one na funkcjonalny zwiazek poziomu
zachowan budujacych i podtrzymujacych intymnos¢ z poziomem zdrowia psychicznego
i zdrowia fizycznego. Samotnosc i taczace si¢ z nig szkody dla zdrowia psychicznego
sa wieloczynnikowe, a zachowania interpersonalne odzwierciedlaja istotne roznice
wrazliwos$ci na zewnetrzne 1 wewnetrzne czynniki ksztattujace zachowanie [np. 40].

Ograniczenia przeprowadzonego badania obejmujg niereprezentatywng probe
badawczg z istotng przewagg kobiet. Wprawdzie oryginalna wersja narzedzia nie za-
ktada korzystania z norm do interpretacji wynikow (gdyz narzedzie stosowane jest do
badan naukowych, a w praktyce klinicznej do porownan w obrebie jednostki) [16, 18],
nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze brak odpowiedniej reprezentacji m¢zczyzn moze
ogranicza¢ wnioski z tego badania gtéwnie do grupy kobiet. Przyszte badania powin-
ny zapewni¢ bardziej porownywalng liczebnos$¢ kobiet i mezczyzn w celu replikacji
uzyskanych przez nas wynikow.

Badanie nie obejmowato pomiaru stabilnos$ci czasowej, chociaz wyniki uzyskane
przez Leonard i wsp. [16] sugeruja, ze intymno$¢ oceniana za pomocg FAPIS lub nie-
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ktore z jego podskal (szczegolnie ,,Ukrywanie mysli i uczué¢”) moga by¢ wrazliwe na
zmieniajacy si¢ kontekst relacji. Z tego powodu $ledzenie odpowiedzi na przestrzeni
czasu w reakcji na psychoterapi¢ interpersonalna, taka jak FAP, moze stanowi¢ waz-
ne wsparcie dla pracy terapeutycznej. Replikacja tego wyniku, zwtaszcza w innym
kontekscie kulturowym, bytaby cenna. W przysztosci warto zestawi¢ wyniki FAPIS
uzyskane w réznych probach, w tym w populacji ogdlnej, w poréwnaniu z prébami
klinicznymi, zwtaszcza ze zdiagnozowanymi zaburzeniami osobowosci, ktore z defi-
nicji charakteryzuja si¢ trudnosciami w relacjach interpersonalnych.

‘Whioski

Polska wersja FAPIS prezentuje si¢ jako wartoSciowe narzedzie do wykorzysta-
nia w badaniach naukowych oraz praktyce terapeutycznej. Potwierdzono rzetelnosé¢
1 trafno$¢ podskal. Dodatkowo przyczynia si¢ ona do rozwijajacej si¢ kolekcji pol-
skojezycznych narzedzi psychometrycznych w obrebie paradygmatu kontekstualnej
nauki o zachowaniu.

Oswiadczenie dotyczqce dostgpu do danych: Badanie oraz przeprowadzone anali-
zy nie zostaly wczesniej zarejestrowane. Dane i kody do analiz sq dostegpne na stronie:
DOI 10.17605/0OSF.10/YJVKG.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu interesow.
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Zalacznik

Tabela A. Korelacje pozycja—skala

Pozycje

Korelacje pozycja—skala

1. Okazywatem/am moje prawdziwe uczucia i czutem/am sie swobodnie z tg

0soba. 0758
2. Czutem/am sie komfortowo, omawiajac z tg osobg wazne problemy. 0,737
3. Qzuiem/am sie komfortowo, mowiac tej osobie rzeczy, ktérych nie méwie 0.765

innym ludziom. '
4. Powierzytem/am tej osobie moje najskrytsze mysli i uczucia. 0,685
5. Odstonitem/am przed tg osobg to, co uwazam za swoje niedociagniecia. 0,467
6. Wyrazatem/am mito$¢ i troske wobec tej osoby. 0,631
7. Bylem/am otwarty/a i czuty/a wobec tej osoby. 0,688
8. Staratem/am sie zbliza¢ do tej osoby. 0,594
9. Wyrazatem/am uczucia wobec tej osoby bezposrednio. 0,676
10.Zac.howafem/arln dla siebie bardzo osobiste informacje i nie udostepnitem/ 0577

am ich tej osobie. '
11. Rozmawiajac z tg 0soba, trzymatem/am sie bezpiecznych tematow 0,577
12. Zdarzato mi sie ukrywac pewne rzeczy przed tg osoba. 0,577
13. Ukrywatem/am swoje emocje przed tg osoba. 0,659
14. Momentami zachowywatem/am swoje opinie dla siebie w obawie przed 0,568

reakcjq tej osoby.




