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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 of 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.

Słowa klucze: umiejętności społeczne, relacja terapeutyczna, psychoterapia oparta na 
analizie funkcjonalnej
Key words: social skills, therapeutic alliance, Functional Analytic Psychotherapy
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Wprowadzenie teoretyczne

Relacje społeczne są kluczowe dla zdrowia i dobrostanu człowieka, a samotność 
lub utrzymywanie relacji pełnych wrogości mogą mieć poważne negatywne skutki 
dla zdrowia psychicznego i fizycznego – wiążą się nawet z ryzykiem wcześniejszego 
zgonu [1]. Intymność to kluczowy element relacji społecznych [2, 3] oraz istotny cel 
interwencji dążących do poprawy funkcjonowania intrapsychicznego i międzyludz-
kiego [4, 5].

Na przestrzeni lat naukowcy o różnych orientacjach teoretycznych podejmowali 
próby zdefiniowania intymności [6]. Takie zadanie postawili przed sobą także pra-
cujący w paradygmacie kontekstualnej nauki o zachowaniu (Contextual Behavioral 
Science – CBS [np. 2, 7])1 współtwórcy psychoterapii opartej na analizie funkcjonalnej 
(Functional Analytic Psychotherapy – FAP [12–14]), skupiającej się na rozwoju relacji 
międzyludzkich i intymności. Według FAP „intymność” to pojęcie transdiagnostyczne 
[5]. W ujęciu kontekstualno-behawioralnym intymność rozwija się jako rezultat wielu 
interakcji, w których jedna osoba angażuje się w pewne ryzykowne interpersonalnie 
zachowanie (np. wyjawianie uczuć, dzielenie się tajemnicami, wyrażanie potrzeb czy 
wdzięczności), co wcześniej spotykało się z negatywnymi konsekwencjami (np. nie-
zrozumienie, upokorzenie, odrzucenie), a druga osoba odpowiada na nie w sposób 
pozytywny (np. wyrażając zrozumienie, uprawomocniając lub odwzajemniając 
odsłanianie się [15]). W ujęciu FAP intymność traktowana jest funkcjonalnie, a nie 
topograficznie – definicja ta skupia się na efektach określonych interakcji w określo-
nych kontekstach, a nie jedynie na tym, jak dane interakcje wyglądają. W rezultacie 
intymność postrzegana jest w tej perspektywie idiograficznie: to, co może być interakcją 
zwiększającą poczucie intymności dla jednej osoby, może być neutralne lub nawet 
obniżać poczucie intymności u innego człowieka. Taka konceptualizacja intymności 
obejmuje różne formy relacji – nie tylko miłość romantyczną, ale także przyjaźnie, 
relacje między rodzeństwem czy innymi krewnymi itp.

FAP skupia się na zauważaniu, wywoływaniu, a następnie naturalnym wzmacnianiu 
zachowań klienta podczas sesji, tak aby klient mógł praktykować repertuar zachowań 
pozwalających mu inicjować i utrzymywać bliskość [12, 13]. W celu wsparcia tera-
peutów FAP oraz badaczy opracowano zakorzenione w perspektywie behawioralnej 
narzędzie samoopisowe mierzące umiejętności budowania i podtrzymywania intym-
ności – Skalę intymności według psychoterapii opartej na analizie funkcjonalnej (FAP) 
(FAPIS [16]). Skala ta jest wrażliwa na zmiany po interwencji zwiększającej bliskość 
w parach romantycznych i nieromantycznych [17]. Może być również stosowana do 

1	 CBS ma swoje korzenie w radykalnym behawioryzmie B.F. Skinnera. Jego celem jest tworzenie prospołecznej 
nauki umożliwiającej przewidywanie i kształtowanie ludzkiego zachowania z użyciem jak najmniejszej liczby 
pojęć, obejmującej szeroki zakres zjawisk przy zachowaniu spójności na różnych poziomach analizy [8]. 
Pomimo powszechnej błędnej koncepcji radykalnego behawioryzmu jako „psychologii czarnej skrzynki” 
[9] zjawiska takie jak emocje, samoświadomość czy relacje międzyludzkie są przedmiotem zainteresowania 
i  badania zarówno radykalnych behawiorystów, jak i  naukowców zajmujących się kontekstualną nauką 
o zachowaniu [np. 10, 11]. CBS obejmuje wiele różnych obszarów funkcjonowania człowieka na poziomie 
indywidualnym i grupowym, takich jak angażowanie się w zachowania oparte na wartościach i radzenie 
sobie z trudnymi myślami, uczuciami i doznaniami [8].
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pomiaru intymności w różnych grupach klinicznych, np. wśród osób z zaburzeniem 
obsesyjno-kompulsyjnym [18]. Przed udzieleniem odpowiedzi na pytania uczestnicy 
są instruowani, aby wybrali osobę, z którą mają najbliższe więzi, określili charakter tej 
relacji i podali czas jej trwania. FAPIS składa się z 14 pytań podzielonych na trzy pod-
skale: „Ukrywanie myśli i uczuć”, „Wyrażanie pozytywnych uczuć” oraz „Szczerość 
i autentyczność” [16]. Każda z podskal koncentruje się na następujących kategoriach 
zachowań: gotowość do ujawniania wrażliwych, osobistych myśli i uczuć; otwarte 
wyrażanie pozytywnych emocji; wchodzenie w  interakcje w  sposób autentyczny 
i szczery. Podskale FAPIS korelują pozytywnie z zadowoleniem z relacji romantycznej, 
kompetencjami interpersonalnymi, stopniem otrzymywanego wsparcia społecznego, 
a negatywnie z lękiem i unikaniem w bliskich relacjach [16]. FAPIS negatywnie kore-
luje z poziomem objawów depresji [18]. Jeśli chodzi o cechy osobowości, FAPIS i jego 
podskale korelują pozytywnie z ekstrawertycznością, ugodowością i sumiennością.

Pomimo kilku dostępnych w Polsce narzędzi badających intymność brakuje odpo-
wiedniego kwestionariusza uwzględniającego behawioralne ujęcie intymności. Dlatego 
celem tego badania jest ocena właściwości psychometrycznych polskiej wersji FAPIS.

Materiał i metody

Próba badawcza

Uczestnicy zostali zrekrutowani za pomocą uniwersyteckiego panelu badawczego, 
jedynym kryterium wykluczającym z udziału w badaniu był wiek poniżej 18. roku 
życia. W sumie w badaniu wzięły udział 423 osoby: 350 kobiet (82,7%) i 70 mężczyzn 
(16,5%). Trzy osoby nie ujawniły informacji o płci. Osoby badane były w wieku od 
20 do 55 lat (M = 30,24; SD = 8,36). Większość z nich miała wykształcenie wyższe 
(N = 177; 41,8%), 30,0% (N = 127) ukończyło studia licencjackie, a 27,2% (N = 115) 
ukończyło szkołę średnią. Pozostali uczestnicy (N = 4; 0,9%) ukończyli szkołę pod-
stawową lub zawodową.

Łącznie 292 osoby (69,0%) zadeklarowały, że obecnie są zaangażowane w stabilny 
związek partnerski, a 131 osób (31,0%) oświadczyło, że aktualnie nie jest w związku. 
Uczestnicy wskazali, że odpowiadając na pytania FAPIS, najczęściej odnosili się do 
swoich relacji romantycznych (N = 204; 48,2%), relacji przyjacielskich (N = 125; 
29,6%), relacji z rodzicami (N = 54; 12,8%) i rodzeństwem (N = 17; 4,0%).

Wszyscy uczestnicy podpisali świadomą zgodę na udział w badaniu. Badanie 
przeprowadzono zgodnie z Deklaracją Helsińską i uzyskano pozytywną opinię lokalnej 
komisji etycznej.

Procedura

Badanie zostało przeprowadzone online w okresie od lipca do października 2021 
roku. Uczestnicy wypełnili zestaw samoopisowych kwestionariuszy obejmujący: krótki 
kwestionariusz demograficzny, polską wersję FAPIS oraz narzędzia mające na celu 
weryfikację trafności FAPIS (opisane poniżej).
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Narzędzia

Skala intymności według psychoterapii opartej na analizie funkcjonalnej (FAPIS 
[16]) została przetłumaczona na język polski przez troje niezależnych tłumaczy (dwoje 
z nich to autorzy tego artykułu), praktyków podejścia poznawczo-behawioralnego 
trzeciej fali. Te trzy tłumaczenia zostały przedstawione trzem niezależnym sędziom 
kompetentnym – naukowcom i praktykom z dziedziny nauki o zachowaniu. Ostateczne 
tłumaczenia zostały wybrane na podstawie opinii sędziów. Oryginalna instrukcja i skala 
odpowiedzi zostały zachowane (1 = „wcale”, 2 = „trochę”, 4 = „dużo” i 7 = „całko-
wicie”) [16].

Wielowymiarowy kwestionariusz unikania doświadczania (Multidimensional 
Experiential Avoidance Questionnaire-30 – MEAQ-30 [19, 20]) mierzy różne aspekty 
elastyczności psychicznej (zawiera sześć podskal, takich jak: „Unikanie behawioralne”, 
„Awersja do stresu”, „Prokrastynacja”, „Odwracanie uwagi i supresja”, „Wyparcie 
i zaprzeczanie” oraz „Wytrzymałość na stres”) za pomocą 30 pytań ocenianych na 
6-stopniowej skali (1 – „Zdecydowanie się nie zgadzam”, 6 – „Zdecydowanie się 
zgadzam”).

Ten-Item Personality Inventory (TIPI [21, 22]) składa się z 10 pytań ocenianych 
na 7-stopniowej skali (1 – „Zdecydowanie się nie zgadzam”, 7 – „Zdecydowanie się 
zgadzam”) i mierzy pięć głównych cech osobowości (stabilność emocjonalną, ekstra-
wersję, sumienność, otwartość na doświadczenia i ugodowość).

Kwestionariusz zdrowia pacjenta (Patient Health Questionnaire – PHQ-9 [23, 24]) 
mierzy objawy depresji i składa się z 9 pytań ocenianych na skali od 0 do 3 w zależ-
ności od częstości występowania danego objawu w ciągu ostatnich dwóch tygodni.

Skala samotności De Jong Gierveld (De Jong Gierveld Loneliness Scale – DGLS 
[25, 26]) mierzy poczucie samotności i składa się z dwóch wymiarów: emocjonalnego 
i społecznego. Respondenci oceniają 11 stwierdzeń, korzystając z 5-stopniowej skali 
odpowiedzi (1 – „Zdecydowanie tak”, 5 – „Zdecydowanie nie”).

Jednowymiarowa skala bliskości w relacji (Unidimensional Relationship Close-
ness Scale – URCS [27, 28]) składa się z 12 stwierdzeń, które respondenci oceniali, 
korzystając z 7-stopniowej skali odpowiedzi (1 – „Zdecydowanie się nie zgadzam”, 
7 – „Zdecydowanie się zgadzam”).

Skala doświadczeń w bliskich relacjach (Experiences in Close relationships – 
ECR [29, 30]) uwzględnia dwa wymiary: lęku i unikania. Respondenci oceniali 16 
stwierdzeń, korzystając z 7-stopniowej skali odpowiedzi (1 – „Zdecydowanie się nie 
zgadzam”, 7 – „Zdecydowanie się zgadzam”).

Kwestionariusz kompetencji interpersonalnych (Interpersonal Competence 
Questionnaire – ICQ-R [31, 32]) mierzy kompetencje interpersonalne w obszarze 
inicjowania interakcji i relacji, wyrażania własnych interesów, ujawniania informacji 
osobistych, udzielania wsparcia emocjonalnego innym oraz radzenia sobie z kon-
fliktami interpersonalnymi. Składa się z 40 pytań ocenianych na 5-stopniowej skali.

Rzetelność skal (współczynniki Omega McDonalda i w wypadku skal TIPI o tylko 
dwóch pozycjach – Alfa Cronbacha) przedstawiono w tabeli.
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Analizy statystyczne

Do sprawdzenia trzyczynnikowej struktury wewnętrznej podskal FAPIS zasto-
sowano konfirmacyjną analizę czynnikową (CFA) z użyciem odpornego estymatora 
najwyższego prawdopodobieństwa (Maximum Likelihood Robust – MLR [3]). Do-
pasowanie modelu oceniano na podstawie statystyki chi-kwadrat (χ²), odpornych 
wartości 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-
starczyć informacji na temat trafności podskal, obliczono korelacje r-Pearsona między 
FAPIS i jego podskalami a pozostałymi miarami. Wszystkie analizy przeprowadzono 
za pomocą programu SPSS v. 25 oraz pakietu R laavan [35, 36].

Wyniki

Model trzyczynnikowy wykazał dobre dopasowanie do danych: χ²(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 wartości ładunków czynnikowych przed-
stawiono na rysunku.

Korelacje pozycja–skala były wysokie dla wszystkich pozycji FAPIS (tabela A 
w Załączniku), podobnie jak spójność wewnętrzna FAPIS i poszczególnych podskal 
(współczynniki rzetelności między 0,87 a 0,91; tab).

Korelacje r-Pearsona między trzema podskalami FAPIS a całkowitym wynikiem 
FAPIS wskazały na ich umiarkowane i  silne powiązanie (od 0,30 do 0,88; tab.). 
W wypadku związków z innymi skalami najsilniejsze korelacje (od umiarkowanych do 
silnych) stwierdzono między wszystkimi trzema podskalami FAPIS i jej całkowitym 
wynikiem a lękiem i unikaniem w relacjach (korelacje ujemne), a także całkowitym 
wynikiem Jednowymiarowej skali bliskości w relacji (korelacje dodatnie). Słabe lub 
umiarkowane pozytywne związki stwierdzono między podskalami FAPIS i wynikiem 
ogólnym a cechami osobowości. Korelacje z poziomem objawów depresji były umiar-
kowane i ujemne. Korelacje z różnymi aspektami kompetencji interpersonalnych były 
pozytywne, słabe lub umiarkowane. Stosunkowo słabsze, ale pozytywne związki uzy-
skano między podskalami FAPIS i całkowitym wynikiem Skali samotności De Jonga 
Giervielda. Podskale Wielowymiarowego kwestionariusza unikania doświadczania 
korelowały silniej ze „Szczerością i  autentycznością” oraz całkowitym wynikiem 
FAPIS niż z „Ukrytymi myślami i uczuciami” lub „Wyrażaniem pozytywnych uczuć”. 
Kierunki związków są zgodne z oczekiwaniami teoretycznymi i wspierają trafność 
pomiaru FAPIS. Wyniki przedstawiono w tabeli.



Joanna Dudek i wsp.940

dalszy ciąg tabeli na następnej stronie

Tabela. Statystyki opisowe oraz korelacje między całkowitym wynikiem FAPIS  
i skalami a pozostałymi miarami

Skale ω/α M SD Skośność SESk Kurtoza SEKt FAPIS_
HTF

FAPIS_
EPF

FAPIS_
HG

FAPIS 
total

FAPIS-HTF 0,870 23,35 6,27 –0,94 0,12 0,47 0,24 0,644** 0,495** 0,875**

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 0,24 –0,098* –0,134** –0,166** –0,164**

MEAQ-DA 0,764 16,74 4,98 0,05 0,12 –0,15 0,24 –0,143** –0,126** –0,258** –0,223**

FAPIS1

FAPIS2

HTF FAPIS3

FAPIS4

FAPIS5

EPF

FAPIS6

FAPIS7

FAPIS8

FAPIS9

FAPIS10

FAPIS11

HG FAPIS12

FAPIS13

FAPIS14

0.83

0.77

0.85

0.73

0.53

0.71

0.71

0.74

0.77

0.68

0.88

0.91

0.82

0.80

HTF – „Ukrywanie myśli i  uczuć”; 
EPF – „Wyrażanie pozytywnych uczuć”; 
HG – „Szczerość i autentyczność”.

Rysunek. Standardowe wartości 
ładunków czynnikowych dla 

trzyczynnikowego modelu FAPIS
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MEAQ-PR 0,784 16,81 4,81 –0,09 0,12 –0,59 0,24 –0,146** –0,120* –0,228** –0,208**

MEAQ-DS 0,742 16,91 4,71 –0,04 0,12 0,10 0,24 –0,156** –0,109* –0,269** –0,228**

MEAQ-RD 0,734 13,21 4,46 0,72 0,12 0,69 0,24 –0,286** –0,175** –0,378** –0,355**

MEAQ-DE 0,776 21,36 4,33 –0,11 0,12 –0,34 0,24 0,236** 0,227** 0,230** 0,284**

TIPI-EX 0,682 5,08 1,55 –0,68 0,12 –0,44 0,24 0,251** 0,283** 0,292** 0,338**

TIPI-AG 0,543 5,38 1,22 –0,52 0,12 –0,57 0,24 0,222** 0,231** 0,255** 0,291**

TIPI-CO 0,741 5,11 1,52 –0,66 0,12 –0,38 0,24 0,169** 0,183** 0,225** 0,239**

TIPI-ES 0,719 3,87 1,66 0,16 0,12 –0,95 0,24 0,112* 0,152** 0,235** 0,208**

TIPI-OP 0,377 5,17 1,21 –0,46 0,12 0,24 0,24 0,212** 0,163** 0,298** 0,283**

PHQ 0,894 7,94 5,56 0,87 0,12 0,46 0,24 –0,261** –0,149** –0,442** –0,365**

DGLS-E 0,873 4,60 1,79 –1,15 0,12 0,18 0,24 0,187** 0,220** 0,192** 0,244**

DGLS-S 0,839 4,04 1,25 –1,32 0,12 10,09 0,24 0,186** 0,164** 0,250** 0,250**

DGLS total 0,819 8,64 2,66 –1,09 0,12 0,27 0,24 0,214** 0,226** 0,247** 0,282**

ECR-AN 0,911 27,69 11,56 0,21 0,12 –0,65 0,24 –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 0,24 0,485** 0,584** 0,346** 0,567**

ICQ-I 0,889 3,58 0,83 –0,57 0,12 0,09 0,24 0,223** 0,233** 0,160** 0,249**

ICQ-E 0,848 3,97 0,60 –0,79 0,12 1,42 0,24 0,308** 0,297** 0,154** 0,305**

ICQ-A 0,897 3,68 0,67 –0,41 0,12 0,17 0,24 0,293** 0,320** 0,203** 0,329**

ICQ-S 0,868 3,31 0,81 –0,36 0,12 –0,26 0,24 0,336** 0,267** 0,261** 0,355**

ICQ-C 0,774 3,56 0,58 –0,42 0,12 1,19 0,24 0,241** 0,332** 0,118* 0,272**

M – średnia; SD – odchylenie standardowe; SESk – błąd standardowy skośności; SEKt – błąd 
standardowy kurtozy; ω – Omega McDonalda; α – Alfa Cronbacha; FAPIS-HTF – „Ukrywanie 
myśli i  uczuć”; FAPIS-EPF – „Wyrażanie pozytywnych uczuć”; FAPIS-HG – „Uczciwość 
i autentyczność”; FAPIS total – całkowity 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 – „Wytrzymałość na 
stres”; TIPI-EX – „Ekstrawertyczność”; TIPI-AG – „Ugodowość”; TIPI-CO – „Sumienność”; TIPI-
ES – „Stabilność emocjonalna”; TIPI-OP – „Otwartość”; PHQ – wynik Kwestionariusza zdrowia 
pacjenta; DGLS-E – „Samotność emocjonalna”; DGLS-S – „Samotność społeczna”; DGLS total 
– całkowity wynik DGLS; ECR-AN – „Lęk w relacji”; ECR-AV – „Unikanie w relacji”; URCS total 
–  całkowity wynik URCS; ICQ-I – „Inicjowanie interakcji i  relacji”; ICQ-E – „Emocjonalne 
wspieranie innych”; ICQ-A – „Wyrażanie osobistych zainteresowań”; ICQ-S – „Ujawnianie informacji 
o sobie”; ICQ-C – „Zarządzanie konfliktami interpersonalnymi”. * p < 0,05; ** p < 0,01

Dyskusja

Przeprowadzone badanie pozwoliło na dokonanie walidacji polskiej wersji kwe-
stionariusza FAPIS i wykazanie jego dobrych właściwości psychometrycznych. Wyniki 
analizy czynnikowej potwierdziły trzyczynnikową wewnętrzną strukturę narzędzia, 
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podobnie jak w wypadku wersji oryginalnej [16, 18] oraz adaptacji dla populacji hi-
szpańskojęzycznej [37]. Wszystkie trzy podskale kwestionariusza wykazują bardzo 
wysoką rzetelność (spójność wewnętrzną).

Potwierdzono teoretyczną trafność narzędzia. Podskale są istotnie skorelowane ze 
sobą oraz z ogólnym wynikiem. Zgodnie z założeniami teoretycznymi i z wynikami 
dotychczasowych badań [16, 37] podskale FAPIS okazały się istotnie związane z in-
nymi miarami różnych aspektów intymności lub emocji doświadczanych w relacjach 
(np. lękiem, unikaniem, bliskością). Należy się spodziewać, że behawioralne wskaźniki 
intymności będą powiązane z wewnętrznymi doświadczeniami komfortu związanego 
z bliskością międzyludzką. Jednocześnie z perspektywy radykalnego behawioryzmu 
odmienne mechanizmy behawioralne mogą być odpowiedzialne za te dwie kategorie 
– obserwowalne zachowania związane z intymnością kształtowane są głównie poprzez 
warunkowanie sprawcze, a emocje i inne doświadczenia wewnętrzne zarówno poprzez 
warunkowanie sprawcze, jak i klasyczne [7]. Celem FAP jest kształtowanie behawio-
ralnych wskaźników intymności, natomiast pozytywne efekty tej terapii obejmują 
również doświadczenia emocjonalne w relacji [38].

Brak bardzo wysokich korelacji sugeruje, że FAPIS ujmuje intymność w  inny 
sposób niż pozostałe narzędzia dostępne w języku polskim. FAPIS odzwierciedla klasy 
zachowań podatne na zmianę w ramach interwencji psychologicznych, dzięki czemu 
może stanowić skuteczny wskaźnik zmiany w procesie terapii. Chociaż FAPIS został 
zaprojektowany z myślą o FAP, wiele podejść terapeutycznych ma na celu wywoła-
nie i ćwiczenie zachowań prowadzących do większej intymności (np. przyspieszona 
doświadczeniowa psychoterapia dynamiczna (AEDP) [39]). FAPIS może stanowić 
użyteczne narzędzie do badania efektywności FAP w kontekście polskim, zwłaszcza 
w miarę jak interwencje z obszaru kontekstualnej nauki o  zachowaniu zyskają na 
popularności.

Szczególną uwagę należy zwrócić na związek między podskalami FAPIS a po-
ziomem objawów depresyjnych (umiarkowany i negatywny, podobnie jak w badaniu 
Singh i wsp. [18]), a także różnymi aspektami kompetencji interpersonalnej (umiar-
kowany i  pozytywny), ponieważ wskazują one na funkcjonalny związek poziomu 
zachowań budujących i podtrzymujących intymność z poziomem zdrowia psychicznego 
i zdrowia fizycznego. Samotność i łączące się z nią szkody dla zdrowia psychicznego 
są wieloczynnikowe, a zachowania interpersonalne odzwierciedlają istotne różnice 
wrażliwości na zewnętrzne i wewnętrzne czynniki kształtujące zachowanie [np. 40].

Ograniczenia przeprowadzonego badania obejmują niereprezentatywną próbę 
badawczą z istotną przewagą kobiet. Wprawdzie oryginalna wersja narzędzia nie za-
kłada korzystania z norm do interpretacji wyników (gdyż narzędzie stosowane jest do 
badań naukowych, a w praktyce klinicznej do porównań w obrębie jednostki) [16, 18], 
należy jednak mieć na uwadze, że brak odpowiedniej reprezentacji mężczyzn może 
ograniczać wnioski z tego badania głównie do grupy kobiet. Przyszłe badania powin-
ny zapewnić bardziej porównywalną liczebność kobiet i mężczyzn w celu replikacji 
uzyskanych przez nas wyników.

Badanie nie obejmowało pomiaru stabilności czasowej, chociaż wyniki uzyskane 
przez Leonard i wsp. [16] sugerują, że intymność oceniana za pomocą FAPIS lub nie-
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które z jego podskal (szczególnie „Ukrywanie myśli i uczuć”) mogą być wrażliwe na 
zmieniający się kontekst relacji. Z tego powodu śledzenie odpowiedzi na przestrzeni 
czasu w reakcji na psychoterapię interpersonalną, taką jak FAP, może stanowić waż-
ne wsparcie dla pracy terapeutycznej. Replikacja tego wyniku, zwłaszcza w innym 
kontekście kulturowym, byłaby cenna. W przyszłości warto zestawić wyniki FAPIS 
uzyskane w różnych próbach, w tym w populacji ogólnej, w porównaniu z próbami 
klinicznymi, zwłaszcza ze zdiagnozowanymi zaburzeniami osobowości, które z defi-
nicji charakteryzują się trudnościami w relacjach interpersonalnych.

Wnioski

Polska wersja FAPIS prezentuje się jako wartościowe narzędzie do wykorzysta-
nia w badaniach naukowych oraz praktyce terapeutycznej. Potwierdzono rzetelność 
i trafność podskal. Dodatkowo przyczynia się ona do rozwijającej się kolekcji pol-
skojęzycznych narzędzi psychometrycznych w obrębie paradygmatu kontekstualnej 
nauki o zachowaniu.

Oświadczenie dotyczące dostępu do danych: Badanie oraz przeprowadzone anali-
zy nie zostały wcześniej zarejestrowane. Dane i kody do analiz są dostępne na stronie: 
DOI 10.17605/OSF.IO/YJVK6.

Konflikt interesów: Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.
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Załącznik

Tabela A. Korelacje pozycja–skala

Pozycje Korelacje pozycja–skala
1.	 Okazywałem/am moje prawdziwe uczucia i czułem/am się swobodnie z tą 

osobą. 0,758

2.	 Czułem/am się komfortowo, omawiając z tą osobą ważne problemy. 0,737
3.	 Czułem/am się komfortowo, mówiąc tej osobie rzeczy, których nie mówię 

innym ludziom. 0,765

4.	 Powierzyłem/am tej osobie moje najskrytsze myśli i uczucia. 0,685
5.	 Odsłoniłem/am przed tą osobą to, co uważam za swoje niedociągnięcia. 0,467
6.	 Wyrażałem/am miłość i troskę wobec tej osoby. 0,631
7.	 Byłem/am otwarty/a i czuły/a wobec tej osoby. 0,688
8.	 Starałem/am się zbliżać do tej osoby. 0,594
9.	 Wyrażałem/am uczucia wobec tej osoby bezpośrednio. 0,676
10.	Zachowałem/am dla siebie bardzo osobiste informacje i nie udostępniłem/

am ich tej osobie. 0,577

11.	Rozmawiając z tą osobą, trzymałem/am się bezpiecznych tematów 0,577
12.	Zdarzało mi się ukrywać pewne rzeczy przed tą osobą. 0,577
13.	Ukrywałem/am swoje emocje przed tą osobą. 0,659
14.	Momentami zachowywałem/am swoje opinie dla siebie w obawie przed 

reakcją tej osoby. 0,568


