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WSTEP

Zaburzenie osobowosci ujmuje sie najczesciej jako rodzaj zaburzenia psychicz-
nego, ktére ma swoje Zrédta w dziecinistwie; ujawnia sie stosunkowo sztywnymi
i trwalymi wzorami funkcjonowania na plaszczyznie poznawczej, emocjonalnej
oraz interpersonalnej; wywoluje cierpienie i oddziatuje negatywnie w waznych
sferach zycia, w tym spolecznej i zawodowej (Colman, 2009). W diagnostyce
zaburzen przez dlugi czas dominowato podejscie kategorialne, ktére polega na
przypisywaniu ludziom chorym odrebnych kategorii zaburzen na podstawie
spelnienia odpowiedniej liczby kryteriéw, definicyjnych dla danej kategorii.
Jednak w ostatnich latach coraz wigkszym zainteresowaniem cieszy sie podej-
$cie dymensjonalne, cechujace sie ilosciowym pomiarem funkcjonowania na
kontinuum miedzy zdrowa a zaburzona osobowoscia. Pozwala ono na rozpo-
znanie zaburzenia za pomoca konstelacji i natezenia réznych cech (Cierpiat-
kowska, Gérska, 2016; Helzer i in., 2008; Huprich, Bornstein, 2007; Nowalk,
2015; Rowinski i in., 2018; Trull, Durrett, 2005; Trull, Widiger, 2013). Autorzy
podrecznika diagnostycznego DSM-5 (APA, 2013), w ktérym znalazlo si¢ —
oprécz kategorialnego — takze alternatywne spojrzenie na zaburzenia osobo-
wosci, zalecaja jednocze$nie prowadzenie dalszych badan w celu weryfikacji
podejscia dymensjonalnego. Najnowsza wersja Miedzynarodowej statystycznej
klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych ICD-11 (WHO, 2021) w wyrazny
sposob wprowadza dymensjonalne podejscie do zaburzen osobowosci w miejsce
dotychczasowego kategorialnego.

Niniejsze ujecie zagadnienia wpisuje sie¢ w ten nurt dymensjonalnego po-
dejscia do zaburzen osobowosci. Podjeto sie w nim analizy obsesyjno-kompul-
sywnego zaburzenia osobowosci oraz narcystycznego zaburzenia osobowosci.
Sg one przyktadami dwéch zaburzen osobowosci, ktérych wybrane charakte-
rystyki nie tylko nie musza by¢ dezadaptacyjne, ale moga nawet wspomagac
funkcjonowanie w okreslonych obszarach zycia, a dopiero po przekroczeniu
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odpowiedniego ich natezenia — zaczynaja dysfunkcjonalnie oddzialywa¢ na
jednostke. W zwiazku z tym podstawowym celem pracy byta analiza tych dwéch
zaburzen w ramach jednego spéjnego modelu osobowosci, aby odpowiedzie¢
na pytanie, co warunkuje ich specyfike oraz w jakich warunkach pewien profil
osobowosci, charakterystyczny dla obsesyjno-kompulsywnego lub narcystycz-
nego zaburzenia osobowosci, staje sie juz dysfunkcjonalny, a w jakich jeszcze nie.

Teoretyczng podstawa analiz podjetych w tej ksigzce sa Kolowy Model
Metacech Osobowosci (KMMO, Strus, Cieciuch, 2017, 2021; Strus, Cieciuch,
Rowiniski, 2014) oraz teoria przywiazania (Bowlby, 1969, 1973, 1980). KMMO
to model struktury osobowosci wyrdzniajacy osiem gléwnych metacech uloko-
wanych w uktadzie kolowym. Model stwarza podstawy teoretycznej integracji
wielu innych modeli osobowosci, temperamentu, emocji, motywacji, a takze
psychopatologii. Dotychczasowe badania wykazaly juz potencjat KMMO do
réznicowania gléwnych rodzajéw zaburzen osobowosci (Zawadzki, 2016, 2017).
KMMO zostal takze wykorzystany jako matryca do poréwnania pieciu domen
zwigzanych z zaburzeniami osobowosci w DSM-5 i ICD-11 i swego rodzaju roz-
strzygniecia sporu, ktéra patologiczna Wielka Piatka jest bardziej uzasadniona
teoretycznie i strukturalnie (Strus, Lakuta, Cieciuch, 2021). Teoria przywigzania
z kolei jest dobrze ugruntowana wiedza, wykorzystywana zaréwno w zakresie
psychologii rozwojowej, psychologii osobowosci, jak i psychopatologii (Cassidy,
Shaver, 2018; Jézefik, Iniewicz, 2008). Dotyczy ona znaczenia ksztaltowania sie
wczesnych wiezi z najwazniejszymi osobami w zyciu dziecka dla jego rozwoju
i calosciowego funkcjonowania (Bowlby, 2007). Pozwala zatem na lepsze rozu-
mienie tego, w jaki sposéb rodzg si¢ nasze podstawowe sposoby wchodzenia
w relacje interpersonalne, a takze jak zaczyna sie ksztaltowac obraz siebie,
a wiec rowniez zreby naszej osobowosci (Levy, Johnson, Clouthier, Scala, Temes,
2005). Do tej pory teoria przywiazania, jako podstawa rozwazan teoretycznych
i badan empirycznych w zakresie problematyki zaburzen osobowosci, byta wy-
korzystywana gléwnie w podejsciu kategorialnym, w ktérym osobom badanym
przypisywane sg wyodrebnione style przywiazania (Erkan i in, 2015; Shorey,
Snyder, 2006). Niewiele jest natomiast badan zaburzen osobowo$ci w dymen-
sjonalnym ujeciu przywiazania, wykorzystujacym dwa podstawowe wymiary
zwigzane z przywiazaniem: niepokdj przywigzaniowy (lek przed odrzuceniem)
i unikanie przywiazaniowe (lek przed bliskoscia).

W niniejszych badaniach zostaly zweryfikowane hipotezy o zwigzkach
cech osobowosci obsesyjno-kompulsywnej oraz osobowosci narcystycznej
z metacechami osobowosci i wymiarami przywiazania. W szczegdlnosci istotna
dla tych zaburzen jest metacecha delta/powsciagliwos¢ vs poszukiwanie wrazen,
na ktérej przeciwnych biegunach oczekiwano ulokowania tych osobowosci.
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Oczekiwano zatem pozytywnych zwiazkéw (a) miedzy metacecha del-
ta-plus/powsciagliwos¢ a cechami osobowosci obsesyjno-kompulsywnej oraz
(b) miedzy metacecha delta-minus/poszukiwanie wrazen a cechami osobowosci
narcystycznej. W takim ujeciu osobowos¢ narcystyczna jest rozumiana zgodnie
z klasyfikacjami klinicznymi, ktére odnosza sie gléwnie do wielkosciowych
aspektéw narcyzmu (APA 2000, 2013). W pracy uwzgledniono réwniez inne
strukturalne propozycje opisu narcyzmu, w tym tzw. spektrum narcyzmu
(Krizan, Herlache, 2018; Rogoza, Cieciuch, Strus, 2021; Rogoza, Cieciuch, Strus,
Klosowski, 2021), zgodnie z ktérym inne aspekty narcyzmu, oprécz wielkoscio-
wego (czyli wrazliwy i antagonistyczny), wiaza¢ moga sie takze z innymi metace-
chami (odpowiednio: gamma-minus/dysharmonia i alfa-minus/rozhamowanie).

W zakresie relacji z przywiazaniem oczekiwano pozytywnych zwiazkéw
(a) miedzy nasileniem cech osobowo$ci obsesyjno-kompulsywnej a natezeniem
niepokoju przywigzaniowego oraz (b) miedzy nasileniem cech osobowosci
narcystycznej a natezeniem unikania przywigzaniowego. Poniewaz w KMMO
linia delty/powsciagliwo$¢ vs poszukiwanie wrazen jest swego rodzaju granica
miedzy zdrowym funkcjonowaniem a zaburzeniami lub ich ryzykiem (Strus,
Cieciuch, 2017; Strus, Lakuta, Cieciuch, 2021), przewidywano, iz obydwa wy-
miary przywiazaniowe (a wiec niepokdj przywigzaniowy oraz unikanie przy-
wiazaniowe) ulokuja si¢ ponizej tej linii. Przypuszczano tez, iz wysokie nasilenie
dezadaptacyjnych form przywigzania bedzie wigzac sie z wysokim nasileniem
cech osobowosci obsesyjno-kompulsywnej oraz narcystycznej. Ponadto zakta-
dano, ze (a) wysokie nasilenie unikania przywiazaniowego bedzie moderowac
zwiazek miedzy metacecha delta-minus/poszukiwanie wrazen a nasileniem
cech osobowosci narcystycznej, podczas gdy (b) wysokie nasilenie niepokoju
przywiazaniowego bedzie moderowac zwiazek miedzy metacecha delta-plus/
powsciagliwo$¢ a nasileniem cech osobowosci obsesyjno-kompulsywnej. Po-
twierdzenie tej hipotezy oznaczaloby, ze dezadaptacyjne formy przywiazania
sa tym czynnikiem, ktdry jest odpowiedzialny za to, ze osobowos¢ o profilu
obsesyjno-kompulsywnym lub narcystycznym przejawia oznaki juz zaburzenia.
Innymi stowy — osobowosci o cechach obsesyjno-kompulsywnych lub narcy-
stycznych, zawsze zwiazane z — odpowiednio — deltg-plus/powsciagliwoscia
oraz delta-minus/poszukiwaniem wrazen, w przypadku wysokiego nasilenia
dysfunkcjonalnego przywiazania — lokowalyby sie ponizej linii delty w KMMO,
zatem juz w obszarze zaburzen.

W celu weryfikacji hipotez badawczych uzyto narzedzi mierzacych
patologiczne cechy zwigzane z narcystycznym i obsesyjno-kompulsywnym
zaburzeniem osobowos$ci w dymensjonalnym podejsciu do tych zaburzen, me-
tachechy w KMMO oraz wymiary przywiazania. Do pomiaru cech zwiazanych
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z natezeniem osobowosci obsesyjno-kompulsywnej oraz osobowosci narcy-
stycznej uzyto: kwestionariusza Five-Factor Obsessive-Compulsive Inventory
(FFOCI, Samuel i in., 2012) w polskiej adaptacji Klosowskiego, Cieciucha
i Strusa (2019), kwestionariusza The Five-Factor Narcissism Inventory — Short
Form (FFNI-SF, Sherman i in., 2015) w polskiej adaptacji Rogozy, Strusa, Cie-
ciucha i Klosowskiego (2020) oraz podskal odnoszacych si¢ do dwéch omawia-
nych zaburzen osobowosci z Inwentarza Osobowo$ci PID-5 (The Personality
Inventory for DSM-5, Krueger, Derringer, Markon, Watson, Skodol, 2012),
w polskiej adaptacji Rowinskiego i in. (2018). W przeprowadzonych badaniach
wykorzystano takze Inwentarz Osobowosci PiCD (Personality Inventory for
ICD-11, Oltmanns, Widiger, 2018) w polskiej adaptacji Cieciucha i in. (2021),
ktéry powstat do pomiaru patologicznych cech osobowosci wyréznionych
przez Miedzynarodowa statystyczng klasyfikacje chordb i problemow zdro-
wotnych w ICD-11 (WHO, 2021). Do pomiaru metacech osobowosci uzyto
kwestionariusza Circumplex Personality Metatraits-wersja przymiotnikowa
(CPM-AL, Strus, Cieciuch, 2020), a do pomiaru natezenia dwoch wymiaréw
przywigzania — Skali Do$wiadczen w Bliskich Zwigzkach (DBZ-R, Lubiewska
i in., 2016), ktéry jest polska adaptacja narzedzia Experience in Close Rela-
tionships-Revised (ECR-R, Fraley i in., 2000).

W celu weryfikacji hipotez przeprowadzono trzy badania za pomoca
wyzej wymienionych narzedzi pomiaru w grupach o wzrastajagcym nasileniu
zaburzen osobowosci. W badaniu pierwszym wzieto udziat N = 328 0séb doro-
stych w wieku 18-75 lat (M = 39,80; SD = 12,11) z préby ogdlnej, bez kryteriéw
wstepnych. W badaniu drugim wziely udzial N = 132 osoby w wieku 18-65
lat (M = 29,10; SD = 1,05), ktére obecnie lub w ostatnim roku byty pod opieka
psychoterapeutyczng lub/i psychiatryczna z réznych powodéw. W badaniu
trzecim wzieto udziat N = 76 os6b w wieku 18-65 lat (M = 24,18; SD = 1,12),
posiadajacych diagnoze zaburzenia osobowosci lub diagnoze wspoétwystepo-
wania zaburzenia osobowosci i leczacych sie na oddzialach zwigzanych z za-
burzeniami osobowosci.

Przeprowadzone badania pozwolily na potwierdzenie hipotez o zwigzku
(@) miedzy cechami obsesyjno-kompulsywnej osobowosci a metacecha del-
ta-plus/powsciagliwo$¢ oraz (b) miedzy cechami narcystycznej osobowosci
(w aspekcie wielko$ciowym) a metacecha delta-minus/poszukiwanie wrazen.
Biorac pod uwage aspekty wyréznione w spektrum narcyzmu (Krizan, Herla-
che, 2018; Rogoza, Cieciuch, Strus, 2021; Rogoza, Cieciuch, Strus, Klosowski,
2021) — zgodnie z przewidywaniami — wrazliwy aspekt narcyzmu wigzat sie
z metacecha gamma-minus/dysharmonia, a antagonistyczny aspekt narcyzmu
z alfa-minus/rozhamowanie, a takze z delta-minus/poszukiwanie wrazen.
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Obydwa wymiary przywigzania, tj. niepokdj oraz unikanie, ulokowaly sie
w KMMO w rejonach odpowiedzialnych za patologiczne funkcjonowanie, co
potwierdzito zakladana hipoteze. Nie udalo sie jednak systematycznie po-
twierdzi¢ hipotezy o tym, ze wymiary przywigzania moderuja zwiazek miedzy
wybranymi metacechami a nasileniem cech obsesyjno-kompulsywnej i nar-
cystycznej osobowosci. Taki zwigzek wykryto tylko w zakresie pojedynczych
aspektéw, a otrzymane w tym wzgledzie niejednoznaczne wyniki kaza my-
$le¢ o konstrukcie zaburzen osobowosci jako bardzo zlozonej rzeczywistosci
psychiczne;j.

Stowa kluczowe: obsesyjno-kompulsywne zaburzenie osobowosci, narcystyczne
zaburzenie osobowo$ci, metacechy osobowosci, przywiazanie



INTRODUCTION

Personality disorder is generally defined as a type of mental disorder that orig-
inates from childhood and manifests in relatively rigid and permanent patterns
of cognitive, emotional and interpersonal functioning. Personality disorders
cause suffering and have a negative impact on crucial areas of life, including
social and professional ones (Colman, 2009). For a long time, a process of diag-
nosis personality disorders was dominated by the categorical approach, which
was based on classifying people into separate categories according to appropriate
number of criteria defining a given category. However, the dimensional approach
characterized by the quantitative measurement of functioning in the contin-
uum between healthy and dysfunctional personality, has become more popular
in recent years. It allows to diagnose personality disorders by the constellation
and intensity of various features (Cierpiatkowska, Gérska, 2016; Helzer et al.,
2008; Huprich, Bornstein, 2007; Nowak, 2015; Rowinski et al., 2018; Trull, Dur-
rett, 2005; Trull, Widiger, 2013). The authors of the DSM-5 diagnostic manual
(APA, 2013), which included not only the categorical but also the dimensional
approach, recommend conducting further research to verify this alternative view
on personality disorders. The new version of the International Classification
of Diseases ICD-11 (WHO, 2021) clearly introduces the dimensional approach
to personality disorders in a place of the previous categorical one.

This work was prepared as a part of the dimensional approach to person-
ality disorders. It analyzes the obsessive-compulsive personality disorder and
the narcissistic personality disorder. The specific features of these two person-
ality disorders can support functioning in some areas of life but exceeding the
intensity of them can have a dysfunctional impact on the individual. Therefore,
the main goal of the study was to analyze these disorders within one coherent
model in order to answer the question — what determines their specificity
and under what conditions a certain personality profile, characteristic for an
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obsessive-compulsive or narcissistic personality disorder, becomes dysfunc-
tional and under which, still not.

The theoretical basis of this study is the Circumplex of Personality Meta-
traits (CPM, Strus, Cieciuch, 2017, 2021; Strus, Cieciuch, Rowinski, 2014), and
attachment theory (Bowlby, 1969, 1973, 1980). CPM is a model of personality
structure that distinguishes eight main metatraits located in a circumplex space.
It provides the foundation for the theoretical integration of other personality,
temperament, emotions, motivation and psychopathology models. The research
conducted so far has showed the potential of CPM to differentiate the main
types of personality disorders (Zawadzki, 2016, 2017). CPM has also been used
as a framework to compare the five domains related to personality disorders
in the DSM-5 and ICD-11 and a kind of resolution for debate on which patho-
logical Big Five is more theoretically and structurally justified (Strus, Lakuta,
Cieciuch, 2021). The theory of attachemnt is already a well-established theory
that is used in developmental psychology, personality psychology and psycho-
pathology as well. It concerns the impact of the formation of early bonds with
the most important people in a child’s life on its development and overall func-
tioning (Bowlby, 2007). It helps to understand how our basic ways of entering
into interpersonal relationships are formed and how the image of ourselves
is created, and thus also the foundations of our personality (Levy, Johnson,
Clouthier, Scala, Temes, 2005). Until now, the theory of attachment has been
used as a base for theoretical considerations and empirical research in the field
of personality disorders, but the research so far has been conducted mainly
in the categorical approach, in which the respondents are assigned to separate
attachment styles (Erkan et al., 2015; Shorey, Snyder, 2006). There have been
only a few dimensional studies using the two basic dimensions of attachment:
anxiety (a fear of rejection) and avoidance (a fear of intimacy).

In this study, the hypothesis about the correlation, on the one hand between
the features of narcissistic personality and the features of obsessive-compulsive
personality and personality metatraits, and on the other hand between the per-
sonality metatraits and dimensions of attachment, was verified. The delta meta-
trait (restraint vs sensation seeking) is particularly important for these disorders
on the opposite polars of which these personalities were expected to be located.

Therefore, positive correlations were expected (a) between the delta-plus/
restraint metatrait and the intensity of the obsessive-compulsive personality
traits, and (b) between the delta-minus/sensation-seeking metatrait and the
intensity of the narcissistic personality traits.

In this approach, narcissistic personality is understood in accordance with
clinical classifications that mainly refer to the grandiose aspects of narcissism
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(APA 2000, 2013). The study also covers other structural proposals for the de-
scription of narcissism, including the spectrum of narcissism (Krizan, Herlache,
2018; Rogoza, Cieciuch, Strus, 2021; Rogoza, Cieciuch, Strus, Klosowski, 2021),
according to which other aspects of narcissism, apart from grandiose (i.e. vul-
nerable and antagonistic), may also be correlated with other metatraits (respec-
tively: gamma-minus/disharmony and alpha-minus/disinhibition). In terms
of the relationship with attachment — positive correlations were expected
(a) between the intensity of the obsessive-compulsive personality traits and the
intensity of attachment anxiety, and (b) between the intensity of the narcissistic
personality traits and the intensity of attachment avoidance. Since in CPM the
delta line/restraint vs sensation seeking is a kind of border between healthy
functioning and disorders or their risk (Strus, Cieciuch, 2017; Strus, Lakuta,
Cieciuch, 2021), it was predicted that both attachment dimensions (attachment
anxiety and avoidance of attachment) would locate below this line. It was also
expected that high intensity of maladaptive forms of attachment would be asso-
ciated with high intensity of obsessive-compulsive and narcissistic personality
traits. Moreover, it was expected that high intensity of attachment avoidance
would moderate the relationship between delta-minus/sensation seeking me-
tatrait and the intensity of narcissistic personality traits, and high intensity
of attachment anxiety would moderate the relationship between delta-plus/
restraint metatrait and the intensity of obsessive-compulsive personality traits.
The confirmation of this hypothesis would mean that maladaptive forms of at-
tachment are the factors responsible for the fact that an obsessive-compulsive
or narcissistic personality personality already becomes the disorder. In other
words — personalities with obsessive-compulsive or narcissistic features, always
associated with — respectively — delta-plus/restraint and delta-minus/sensa-
tion-seeking, in the case of high intensity of dysfunctional attachment — would
be located below the delta line in CPM, in the space of disorders.

In order to verify the research hypotheses, questionnaires measuring
pathological traits associated with narcissistic and obsessive-compulsive per-
sonality disorders in the dimensional approach, metatraits in the Circum-
plex of Personality Metatraits and two dimensions of attachment, were used.
To measure the intensity of obsessive-compulsive personality traits and nar-
cissistic personality traits the Five-Factor Obsessive-Compulsive Inventory
(FFOCI, Samuel et al., 2012) in the polish adaptation of Klosowski, Cieciuch
and Strus (2019), the Five-Factor Narcissism Inventory - Short Form (FFNI-SF,
Sherman et al., 2015) in the Polish adaptation of Rogoza, Strus, Cieciuch and
Klosowski (2020) and selected scales relating to the two discussed personality
disorders from the Personality Inventory for DSM-5 (PID-5, Krueger, Derringer,
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Markon, Watson, Skodol, 2012) in Polish adaptation of Rowinski et al. (2018),
were used. In the conducted research the Personality Inventory for ICD-11
(PiCD, Oltmanns, Widiger, 2018) in Polish adaptation of Cieciuch et al. (2021),
was used. PICD was developed to measure the pathological personality traits
distinguished by the International Classification of Diseases ICD-11 (WHO,
2021). The Circumplex of Personality Metatraits Questionnaire — adjective
version (CPM-AL, Strus, Cieciuch, 2020) was used to measure personality me-
tatraits, and the Experiences in Close Relationships — Revised (ECR-R, Fraley
et al.,, 2000) in Polish adaptation of Lubiewska et al. (2016) was used to measure
the intensity of two attachment dimensions.

In order to verify the hypotheses, three studies were conducted with the
use of the mentioned questionnaires in groups with increasing severity of per-
sonality disorders. The first study involved N = 328 adults aged 18 to 75 years
(M = 39,80; SD =12,11) from the overall sample, with no entry criteria. The
second study involved N = 132 people aged 18-65 (M = 29,10, SD = 1,05) who
were currently or in the last year using psychotherapeutic and / or psychiatric
care for various reasons. The third study involved N = 76 people aged 18-65 years
(M =24,18; SD = 1,12) with a diagnosis of (or coexisting) personality disorder.

The conducted research allowed to confirm the assumptions about the
correlation (a) between the features of the obsessive-compulsive personality and
the delta-plus/sensation-seeking metatrait, (b) between the features of narcissis-
tic personality (in its grandiose aspect) and the delta-minus/restraint metatrait.
Taking into conideration the aspects distinguished in the narcissism spectrum
(Krizan, Herlache, 2018; Rogoza, Cieciuch, Strus, 2021; Rogoza, Cieciuch, Strus,
Klosowski, 2021) — as predicted — the vulnerable aspect of narcissism was as-
sociated with the gamma-minus/disharmony metatrait, and the antagonistic
aspect of narcissism with the alpha-minus/disinhibition and also with the
delta-minus/sensation seeking metatrait. The both attachment dimensions
(avoidance and anxiety) have been located in the CPM in parts responsible for
pathological functioning which confirms one of the assumed hypotesis. How-
ever, it was not possible to confirm in the systematic way the hypothesis about
the moderating role of attachment dimensions in the relationship between
metatraits and the intensity of narcissistic or obsessive-compulsive personal-
ity traits. Such a relationship was found only in some particular aspects, and
the ambiguous results make us think about the construction of personality
disorders as a very complex psychological structure.

Keywords: obsessive-compulsive personality disorder, narcissistic personality
disorder, personality metatraits, attachment
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ROZDZIAL 1
OBSESYJNO-KOMPULSYWNE
I NARCYSTYCZNE
ZABURZENIE OSOBOWOSCI

1.1. Zaburzenia osobowosci

Rozwazania na temat osobowosci cztowieka podejmowane byly od czaséw sta-
rozytnych, z poczatku zwlaszcza z punktu widzenia filozoficznego. Od czaséw
Hipokratesa refleksje te zwykle budowane byly wokét koncepcji temperamentu
(Jakubik, 1997). Z kolei zaburzenia osobowosci staly sie przedmiotem inten-
sywnych analiz dopiero w XX w. Podstawe stanowitla tutaj koncepcja patologii
charakteru Freuda (1916/1989), rozbudowywana przez jego kontynuatordéw.
Takze wiele wspotczesnych koncepcji patologii osobowosci bierze swdj po-
czatek w psychoanalitycznym ujeciu charakteru, wyjasniajagcym mechanizmy
powstawania okre$lonej organizacji psychicznej na réznych etapach rozwoju
czlowieka. Ujecia te byly uzupelniane osiagnieciami psychologii réznic in-
dywidualnych, w tym zwlaszcza identyfikacja cech opisujacych zaburzona
osobowos¢, a takze teoriami spolecznego uczenia si¢ i koncepcjami poznaw-
czymi, réwniez wyjasniajacymi powstawanie i mechanizmy dziatania patologii
osobowosci (Cierpiatkowska, Zalewska, 2010; Cierpiatkowska, 2012). Jak zwraca
uwage Cierpialkowska (2012, 2013), wraz z rozwojem psychologii osobowosci
zaczely pojawiac sie nowe koncepcje, ktére wptywatly zaréwno na rozwéj my-
$lenia o osobowosci normatywnej, jak i osobowosci zaburzonej.

Zaburzenia osobowosci stanowily i stanowia nie tylko wazny element
refleksji psychologicznej, podejmowanej z réznych perspektyw teoretycznych,
lecz takze problem medyczny z zakresu psychiatrii. Zostaty one wyodrebnione



24 Rozdzial 1. Obsesyjno-kompulsywne i narcystyczne zaburzenie osobowosci

jako osobna grupa zaburzen psychicznych w trzecim wydaniu Diagnostycz-
nego i statystycznego podrecznika zaburzen psychicznych (DSM-3; APA, 1980).
Réwniez w 6smej edycji Miedzynarodowej statystycznej klasyfikacji chorob
i problemow zdrowotnych (ICD-8; WHO, 1967) znalazly sie rozdzialy zwiazane
z zaburzeniami osobowosci. Wczesniej klasyfikacja ICD, ktéra nie byla jeszcze
powszechnie przyjmowana w wielu krajach, wymieniata tylko psychozy, psycho-
neurozy oraz zaburzenia charakteru, zachowania i inteligencji (Kujawski, 2016).

Zgodnie z aktualna klasyfikacja zaburzen psychiatrycznych DSM-5 (APA,
2013) zaburzenia osobowo$ci rozumiane sg jako klasa zaburzen psychicznych
charakteryzujacych sie trwalymi i nieadaptacyjnymi sposobami zachowania,
myslenia, przezywania i wchodzenia w relacje, co ma znaczenie dla funk-
cjonowania czlowieka w wielu sferach zycia. ICD-10 (WHO, 2009) rozumie
zaburzenia osobowos$ci w sposo6b zblizony do DSM-5, charakteryzujac je jako
$cisle zintegrowane i trwale wzorce zachowania o znaczeniu klinicznym, prze-
jawiajgce sie sztywnymi reakcjami na zmienne sytuacje osobiste i spoteczne,
ktére — bedac wyrazem stylu zycia pacjenta — jednoczes$nie stanowia skrajne
lub istotne odchylenie od standardowych w danej kulturze sposob6w myslenia,
odczuwania i kontaktowania sie z innymi ludzmi. ICD-10 podkresla jednocze-
$nie, ze czes¢ tych wzoréw zachowania pojawia sie bardzo wcze$nie w rozwoju
indywidualnym, podczas gdy inne nabywane sa w pézniejszym okresie zy-
cia. Ogloszona publicznie, cho¢ jeszcze nieobowiazujaca, klasyfikacja ICD-11
(WHO, 2021) rozbudowuje — w stosunku do poprzedniej — opis tego rodzaju
zaburzen psychicznych zwracajac uwage na problemy w zakresie tozsamosci,
poczucia wlasnej wartosci czy adekwatnosci obrazu siebie (w zakresie intra-
personalnym), a takze problemy w rozwoju i utrzymaniu bliskich i wzajemnie
satysfakcjonujacych zwiazkéw oraz rozumieniu perspektywy innych oséb
(w zakresie interpersonalnym). ICD-11 podkresla jednoczesnie, ze o zaburze-
niach osobowo$ci mozna méwic, jesli te problemy utrzymuja si¢ przynajmniej
dwa lata pod postacia dysfunkcjonalnych wzorcéw w zakresie funkcjonowania
poznawczego, emocjonalnego i behawioralnego.

Zaburzenia osobowosci zwykle ujawniaja si¢ w okresie adolescencji lub
wczesnej doroslosci, cho¢ ich poczatku mozna dopatrywac sie juz w dziecin-
stwie. Ich rozpowszechnienie w populacji siega 13%, a w wybranych grupach
spolecznych (np. osoby samookaleczajace si¢ czy wigzniowie) siega lub prze-
kracza 50% (Gask, 2013). Dane na temat epidemiologii zaburzen osobowosci
moga by¢ jednak niepetne ze wzgledu na ich specyfike. Wymykaja sie one bo-
wiem jednoznacznej diagnozie, a ponadto nie zawsze podlegaja hospitalizacji
czy innym formom leczenia. Diagnozowanie zaburzen osobowosci jest bardzo
skomplikowane, dlatego zwraca si¢ uwage na potrzebe ,rzetelnego procesu
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diagnostycznego wymagajacego ustalenia czasu trwania objawéw, sfer zycia
podlegajacych ograniczeniu funkcjonowania ze wzgledu na zaburzenie, spraw-
dzenia wszystkich cech charakterystycznych, wykluczenia innych patologii
psychicznych, uwzglednienia takze innych zaburzen osobowos$ci” (Morrison,
2016, s. 586).

W zakresie etiologii zaburzen osobowosci wskazuje sie na mozliwe przyczyny
natury genetycznej, role wezesnych do$wiadczen w rodzinie, przebyte traumy,
ekstremalnie stresujace do§wiadczenia badz organiczne zmiany w mézgu (Gask,
2013). Doswiadczanie zaburzen osobowosci przez pacjentéw moze znacznie roz-
nic¢ sie od doswiadczania innych zaburzen psychicznych.

W sytuacji patologii osobowosci przejawy zaburzenia moga by¢ czesciej
odbierane nie jako obce i bedace jedynie Zzrédtem cierpienia, ale jako wlasne,
przynalezne do ja jednostki (Crits-Christoph, Barber, 2004).

Zdania na temat leczenia zaburzen osobowosci sq podzielone. Jak kon-
kluduje Gask (2013), cze$¢ psychiatréw uwaza, Ze tego typu patologii nie mozna
wyleczy¢. Inni twierdza, ze tylko psychoterapia stwarza warunki do korekty
patologicznych aspektéw osobowosci (Aleksandrowicz, 2004). Wséréd nurtéw,
ktére wykazuja najwieksza efektywnos¢ w leczeniu zaburzen osobowosci,
wymienia si¢ podejscie psychodynamiczne i poznawczo-behawioralne (Cier-
pialkowska, Gérska, 2016). Terapeuta w kazdym konkretnym przypadku musi
umie¢ odréznic to, co moze podlega¢ zmianie u pacjenta, od tego, czego nie
mozna zmienié¢, w tym temperament, zaburzenia genetyczne, nieodwracalne
zaburzenia pracy mdzgu, niepodlegajace zmianie czynniki fizyczne i okoliczno-
$ci zyciowe (McWilliams, 2012). Powinien oceni¢ problemy rozwojowe pacjenta,
stosowane przez niego mechanizmy obronne, podstawowe afekty, identyfikacje,
wzorce relacyjne oraz patogenne przekonania. W niektdérych przypadkach,
zwlaszcza wtedy, gdy do zaburzenia osobowosci dotaczaja si¢ zaburzenia psy-
chiczne innego typu, moze okazac si¢ pomocne leczenie farmakologiczne (Gask,
2013). Kluczowymi czynnikami leczacymi, niezaleznie od podjetego rodzaju
psychoterapii, moga ostatecznie okazac sie: zwiazek terapeutyczny, korektywne
doswiadczenie emocjonalne, nowe mozliwo$ci poznania siebie i otoczenia oraz
do$wiadczenie nowych sposobéw zachowania (Czabata, 2013).
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1.2. Kategorialne i dymensjonalne podejscie do zaburzen
osobowosci

Stwierdzenie, kiedy dobrze funkcjonujaca osobowos¢ zmienia sie w osobowos¢
dysfunkcjonalng, przysparza trudnosci zaréwno badaczom, jak i praktykom kli-
nicznym. W tym zakresie w psychopatologii dostrzec mozna dwa podejscia do
zaburzen osobowosci: kategorialne i dymensjonalne. Zwigzane sa one zar6wno
z konceptualizacjg, jak i badaniami empirycznymi nad patologia osobowosci
(Brown, Barlow, 2005; Cierpiatkowska, Gdrska, 2016; Cierpiatkowska, Soroko,
2017; Strickland i in., 2018; Trull, Durett, 2005).

Podejscie kategorialne wiaze sie z okreslaniem zaburzenia osobowosci
jako osobnej jednostki nozologicznej. Zalozeniem tego podejscia jest mozliwos¢
jako$ciowego odréznienia danego zaburzenia od innych zaburzen oraz od braku
zaburzenia (normy). Istote podejscia kategorialnego stanowi zaklasyfikowanie
ludzi chorych do odrebnych kategorii na podstawie spetnienia odpowiedniej
liczby kryteriéw diagnostycznych wedtug obowiazujacych klasyfikacji choréb
i zaburzen (Green, 2015; Nowak, 2015). W przypadku zaburzen osobowosci
wyodrebnionych w DSM-5 dla stwierdzenia wystepowania danej patologii
konieczne jest spelnienie najczesciej czterech lub pieciu spo$réd podanych
kryteriéw. Zgodnie z ICD-10 w przebiegu wiekszos$ci zaburzen osobowosci
wystepuje sze$¢ charakterystycznych objawéw, z ktérych trzy wystarcza do
rozpoznania réznych kategorii zaburzen osobowosci. Podejscie kategorialne
jest podejsciem tradycyjnym i najczesciej wystepujacym w poprzednich pod-
recznikach diagnostycznych. Do niedawna dominowalo réwniez w badaniach
oraz praktyce klinicznej, zwlaszcza medyczne;j.

Podejscie dymensjonalne charakteryzuje si¢ iloSciowym pomiarem cech
osobowosci, zaréwno zdrowej, jak i zaburzonej. Przyjmuje sie w tym podejsciu
zalozenie, ze cechy osobowosci opisuja wszystkich ludzi, przy czym w przy-
padku niektérych oséb pewne cechy sa skrajnie nasilone, a zachowanie przez
nie prezentowane nabiera zbyt sztywnego i dysfunkcjonalnego charakteru,
stajac sie zrédtem cierpienia (Hopwood i in., 2018; Nowak, 2015). U podstaw
tego podejscia lezy wiec zalozenie o istnieniu kontinuum miedzy osobowoscia
zdrowa a zaburzonga — cechy wlasciwe dla jakiego$ zaburzenia osobowo$ci opi-
suja takze ludzi niecierpiacych na dane zaburzenie, a réznica miedzy zdrowymi
a chorymi polega wlasnie na nasileniu danej cechy (Morrison, 2016). Dymen-
sjonalne podejscie do zaburzen osobowosci pozwala zatem na rozpoznanie
zaburzenia za pomoca nasilenia okreslonych cech osobowosci skatalogowa-
nych w ramach danego modelu teoretycznego (Allen, 1982; Helzer i in., 2008;
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Huprich, Bornstein, 2007; Nowak, 2015; Rowinski i in., 2018; Trull, Durrett,
2005; Trull, Widiger, 2013).

Podejscie kategorialne bylo poddawane krytyce miedzy innymi ze
wzgledu na wspdétwystepowanie réznych typéw zaburzen osobowosci u tych
samych os6b, arbitralnos¢ i niestabilno$¢ diagnozy oraz problemy z weryfikacja
empiryczng i brak dostatecznych powiazan ze zweryfikowanymi empirycznie
psychologicznymi modelami osobowo$ci zdrowej (Markon, 2013; Strus i in.,
2017; Trull, Duret, 2005; Widiger, 2012; Widiger, Simonsen, 2005). Dlatego
tez podejscie dymensjonalne zaczeto zdobywac coraz wieksza popularnos¢ —
okreslano je jako bardziej trafne od kategorialnego, a takze bardziej uzyteczne
w procesie diagnozy zaburzen osobowosci (Krueger, Markon, 2011; Trull,
Duret, 2005; Widiger, 2012; Widiger, Livesley, Clark, 2009). Dyskusja wokét
podejscia kategorialnego i dymensjonalnego odzwierciedlila si¢ takze w mie-
dzynarodowych klasyfikacjach choréb. W DSM-5 (2013) przyjeto jeszcze model
hybrydowy (wprowadzono podej$cie dymensjonalne, nie rezygnujac jednak
z kategorialnego), natomiast ICD-11 (2021) wprowadzilo juz pelne podejscie
dymensjonalne.

Jeszcze przed wprowadzeniem hybrydowego modelu zaburzen osobo-
wosci w DSM-5 czy dymensjonalnego modelu w ICD-11, jednym z najbardziej
znanych modeli dymensjonalnych, wykorzystywanych w badaniach nad oso-
bowoscia oraz jej zaburzeniami, byl Piecioczynnikowy Model Osobowosci
(PMO), popularnie okreslany jako Model Wielkiej Piatki (Costa, McCrae, 1992).
Wyrdznia on pie¢ podstawowych cech osobowosci: ekstrawersje, neurotycznosc,
otwarto$¢ na doswiadczenie, ugodowos¢ i sumienno$¢. Wprawdzie analizy
wykazaly, iz odpowiednie natezenie wybranych cech PMO i ich konstelacja
moga by¢ zwiazane z zaburzeniami osobowosci (Clark, 2007; Widiger, Costa,
1994; Widiger, Gore, Crego, Rojas, Oltmanns, 2016), jednak PMO nie spelnit
wszystkich poktadanych w nim nadziei zwiazanych z integracja badan nad oso-
bowoscia zdrowa i chora (Zawadzki, 2009). Innym dymensjonalnym modelem,
ktéry prébowal opisa¢ zaburzenia osobowosci, byl model pieciu wymiaréw
psychopatologii osobowosci PSY-5 (Harkness, McNulty, Ben-Porath, 1995).
Sktada si¢ on z pigciu nastepujacych podstawowych wymiaréw: agresywnos¢,
psychotyzm, brak zahamowan, negatywna emocjonalno$¢ oraz introwersja.
Obydwa modele — PMO i PSY-5 — staly si¢ swego rodzaju wstepem do dy-
mensjonalnego ujmowania zaburzen osobowosci i jako takie znalazly swoje
odzwierciedlenie w klasyfikacji DSM-5 i ICD-11.

DSM-5 utrzymuje jeszcze w duzej mierze medyczny model choroby (zbu-
dowany zasadniczo na podejsciu kategorialnym), jednak nie definiuje ostrych
granic miedzy réznymi zaburzeniami osobowosci oraz migedzy zaburzeniem
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a jego brakiem (Morrison, 2016). Warto doda¢, ze juz w poprzedniej edycji
DSM-4 (APA, 2000) znalazly si¢ elementy myslenia dymensjonalnego, kiedy
pogrupowano dziesie¢ kategorii zaburzen osobowosci w trzy ogélniejsze wiazki:
A, B, C, zwracajac uwage juz nie tylko na objawy poszczegélnych kategorii
zaburzen, lecz takze na wspoélne cechy (,dymensje”) faczace niektére z nich.
Réwniez w aktualnej wersji (DSM-5) zamieszczono taka sama liczbe kategorii
zaburzen oraz zastosowany wczesniej podzial trzech wiazek — dotyczy to jednak
Sekcji Il zawierajacej tradycyjne kryteria diagnostyczne, ale w Sekcji Il — pre-
zentujacej hybrydowy model zaburzen osobowosci — liczba kategorii zaburzen
osobowosci ulegla pomniejszeniu.

W Sekeji I DSM-5 jest wymienionych 11 specyficznych kategorii zaburzen
osobowosci, dla ktérych podano typowe objawy. Do tych 11 zaburzen naleza:
paranoidalne, schizoidalne, schizotypowe, antysocjalne, unikajace, z pograni-
cza, histrioniczne, narcystyczne, zalezne, obsesyjno-kompulsywne oraz zmiana
osobowosci spowodowana innym stanem ogélnomedycznym (APA, 2013; Ga-
fecki, Swiecicki, 2015). Dla poréwnania, specyficzne zaburzenia osobowosci
umieszczone w ICD-10 to: osobowos¢ paranoiczna, osobowos$¢ schizoidalna,
osobowos¢ dysocjacyjna, osobowo$¢ chwiejna emocjonalnie (typu impulsyw-
nego lub typu borderline), osobowo$¢ histrioniczna, osobowo$¢ anankastyczna,
osobowo$¢ lekliwa (unikajaca), osobowos¢ zalezna. ICD-10 wymienia takze
takie kategorie, jak: inne okreslone zaburzenia osobowosci, zaburzenia osobo-
wosci blizej nieokreslone, mieszane zaburzenia i inne zmiany osobowosci oraz
trwate zmiany osobowosci niewynikajace z uszkodzenia ani z choroby mézgu.
Narcystyczne zaburzenie osobowosci zaklasyfikowano w tym przypadku do
grupy zaburzen mieszanych (obok osobowosci ekscentrycznej, uleglej, nie-
dojrzalej, bierno-agresywnej czy psychoneurotycznej). Zaréwno DSM-5, jak
i ICD-10 wskazuja dodatkowo na inne specyficzne i niespecyficzne zaburzenia
osobowosci nieujete w powyzszych kategoriach.

W Sekcji III DSM-5 przedstawiono hybrydowy model zaburzen osobo-
wosci, opierajacy sie na dwoch kluczowych kryteriach rozpoznawania tych
zaburzen. Sg nimi kryteria A oraz B (pozostale C-G to standardowe kryteria
kliniczne majace na celu wykluczenie dodatkowych czynnikéw odpowiedzial-
nych za obserwowane objawy zaburzenia osobowosci). Kryterium A zwiazane
jest z ocena funkcjonowania cztowieka w dwéch obszarach: intrapsychicznym
(obejmujacym tozsamosc i kierowanie sobg) oraz interpersonalnym (obejmuja-
cym empatig i blisko$¢). Nasilenie wystepowania zaburzenia mierzone jest tutaj
na pieciostopniowej skali. W kryterium B wyrdzniono 25 aspektéw funkcjo-
nowania osobowosci cztowieka, skladajacych sie na pie¢ cech-domen — kore-
spondujacych z piecioma czynnikami PMO i tworzacych patologiczna Wielka
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Pigtke. Tych 25 aspektéw zostato przyporzadkowanych do pieciu domen w taki
sposodb, ze kazda z pieciu domen posiada od trzech do dziewieciu aspektéw
(niektore z nich przynaleza do wiecej niz jednej domeny). I tak do domeny ne-
gatywny afekt nalezy dziewie¢ aspektéw: labilno$¢ emocjonalna, niepokdj, lek
separacyjny, submisyjnos¢, wrogosc¢, perseweratywnosc, depresyjnosc, podejrz-
liwo$¢, ograniczona emocjonalno$é; do domeny izolacja nalezy szes¢ aspek-
téw: wycofanie, unikanie bliskosci, depresyjnos¢, ograniczona emocjonalnosé,
podejrzliwos¢; do domeny antagonizm nalezy sze$¢ aspektéw: sklonno$¢ do
manipulacji, skfonno$¢ do oszukiwania, wielko$ciowos¢, poszukiwanie uwagi,
niewrazliwo$¢, wrogo$¢; do domeny rozhamowanie nalezy piec aspektéw: nie-
odpowiedzialnos¢, impulsywno$é¢, podatno$¢ na rozproszenie uwagi, skfonnos¢
do nadmiernego ryzyka, sztywny perfekcjonizm; do domeny psychotyzm naleza
trzy aspekty: nietypowe przekonania i do§wiadczenia, ekscentrycznosé oraz
dysregulacja poznawcza i percepcyjna. Nasilenie kazdej z wymienionych cech
mozna ocenic za pomoca specjalnie do tego celu skonstruowanego narzedzia —
Inwentarza Osobowosci PID-5 (Krueger i in. 2012).

Ta nowa — w stosunku do poprzednich wersji DSM — propozycja zo-
stala opracowana na podstawie badan empirycznych oraz przegladu teore-
tycznie opracowanych modeli cechowych. Nalezy podkresli¢, iz w Sekc;ji 111
pozostawiono jedynie sze$¢ kategorii specyficznych zaburzen osobowosci,
redukujac ich liczbe w odpowiedzi na krytyke kryteriéw definiowania oraz
wyniki badan sugerujacych wspélwystepowanie zaburzen. W konsekwencji
w Sekcji IIl DSM-5 pozostaly nastepujace kategorie zaburzen osobowosci: oso-
bowos¢ antyspoleczna, unikajaca, z pogranicza, schizotypowa, narcystyczna
oraz obsesyjno-kompulsywna.

W DSM-5 znajdziemy nie tylko opis zaburzen osobowosci uwzgledniajacy
obydwa podejscia — kategorialne i dymensjonalne — lecz takze zachete do pro-
wadzenia dalszych badan w celu weryfikacji koncepcji alternatywnej do trady-
cyjnego ujecia zaburzen osobowosci jako odrebnych kategorii diagnostycznych.
Jak zwraca uwage Rowinski i in. (2018), ten hybrydowy system diagnozy jest
pomostem pomiedzy tradycja psychiatrycznych klasyfikacji zaburzen a tradycja
psychologicznych badan nad struktura osobowosci cztowieka.

Najnowsza klasyfikacja ICD-11 (WHO, 2021) w wyrazny sposdb preferuje
dymensjonalne podejscie do zaburzen osobowosci. Nie wymienia sie tutaj po-
szczegblnych kategorii zaburzen, ale przyjmuje sie model dymensjonalny, pole-
gajacy na oszacowaniu ogoélnego nasilenia zaburzenia oraz pigciu patologicznych
cech-domen osobowosci. Stopien nasilenia zaburzenia osobowosci moze zostac
okreslony jako: lekki (mild), umiarkowany (moderate) oraz powazny (severe).
Wskazane poziomy dotycza klinicznej oceny stopnia i rozleglosci zaklécen
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w funkcjonowaniu jednostki (zaréwno w obszarze intrapersonalnym, jak i inter-
personalnym) oraz stopnia i rozleglo$ci objawéw poznawczych, emocjonalnych
i behawioralnych zwiazanych z zaburzeniem osobowosci. Poza okresleniem na-
silenia zaburzenia osobowosci, jest ono w ICD-11 charakteryzowane za pomoca
pieciu patologicznych cech-domen: negatywny afekt, izolacja, dyssocjalnos¢,
rozhamowanie, anankastyczno$¢. Poréwnanie kategorii zaburzen osobowosci
w DSM-4, DSM-5, ICD-10 oraz ICD-11 prezentuje tabela 1. Natomiast zesta-
wienie pigciu cech-domen PMO, DSM-5 oraz ICD-11 przedstawia rysunek 1.

Tabela 1
Kategorie zaburzen osobowosci w klasyfikacjach DSM-4, DSM-5 i ICD-10
DSM-5 DSM-5
oM Sekdja ll Sekgja lll (oAl
paranoidalne paranoidalne paranoiczne
schizoidalne schizoidalne schizoidalne

schizotypowe

schizotypowe

schizotypowe

sywne

sywne

sywne

antysocjalne antysocjalne antyspoteczne dyssocjalne
unikajace unikajace unikajace lekliwe (unikajace)
Z pogranicza z pogranicza chwiejne emocjo-
nalnie (typu impul-
sywnego lub typu
borderline)
histrioniczne histrioniczne histrioniczne
narcystyczne narcystyczne narcystyczne
zalezne zalezne zalezne
obsesyjno-kompul- obsesyjno-kompul- | obsesyjno-kompul-  |anankastyczne

zmienne pod wpty-
wem innych medycz-
nych czynnikéw

zmienne pod wpty-
wem innych medycz-
nych czynnikéw

inne okreslone zabu-
rzenia osobowosci

zaburzenie osobowo-
sci blizej nieokreslone

zaburzenie osobowo-
sci blizej nieokreslone

zaburzenie osobowo-
sci blizej nieokreslone

mieszane zaburze-
nia i inne zmiany
osobowosci (w tym
narcystyczne)

trwate zmiany osobo-
wosci niewynikajace
z uszkodzenia ani

z choroby mézgu
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PIECIOCZYNNIKOWY

MODEL 0SOBOWOSCI

F———

1 niskie | I wysokie [

LA | R e o B i oy e ]

—-——

Negatywny afekt (ICD-11)
Neurolycznosc Negatywny afekt (DSM-5)

lzolacja (ICD-11)

lzolacja (DSM-5) Ekstrawersja

\

Dyssocjalnasé (ICD-11) :
Antagomzm (DSM-5) Ugodowose
Rozhamowanie (ICD-11) Anankastycznosc (ICD-11)
Rozhamowanie (DSM-5) Sumiennosc
!
Psychotyzm (DSM-5)
Otwarlo$c

Rysunek 1. Graficzna prezentacja relacji miedzy cechami wyréznionymi w ICD-11, DSM-5
i PMO (zrodto: Cieciuch i in., 2021)

W klasyfikacji ICD-11 pojawia sie takze po raz pierwszy rozréznienie na
zaburzenia osobowosci (personality disorder) oraz problemy osobowosciowe
(personality difficulty). Te ostatnie rozumiane sa jako trwajace przynajmniej
dwa lata (podobnie jak w przypadku zaburzen osobowo$ci) trudno$ci zwia-
zane z indywidualnym sposobem mysélenia i do§wiadczania siebie, innych oraz
$wiata. Problemy te maja zwiazek z konkretnymi cechami osobowosci, jednak
niewystepujacymi w takim stopniu, aby méc je zakwalifikowac jako zaburzenia
osobowosci.
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1.3. Obsesyjno-kompulsywne zaburzenie osobowosci
(OCPD)

Wséréd wymienianych w klasyfikacjach zaburzen — osobowos¢ obsesyjno-kom-
pulsywna i osobowo$¢ narcystyczna sa takimi zaburzeniami, ktérych wybrane
cechy moga dos¢ efektywnie wspomagac funkcjonowanie w okreslonych ob-
szarach zycia, a dopiero po przekroczeniu ich odpowiedniego natezenia za-
czynaja zaburza¢ codzienne funkcjonowanie. Istotnym pytaniem jest zatem,
dlaczego akurat te zaburzenia maja taka charakterystyke oraz jak to sie dzieje,
ze dany profil cech osobowosci, balansujacy na granicy zaburzenia, staje sie
juz zaburzeniem.

Obsesyjno-kompulsywne zaburzenie osobowosci (obsessive-compulsive
personality disorder, OCPD) posiada ugruntowang pozycje w literaturze kli-
nicznej, poczawszy od opisywanego przez Freuda (1908/1959) typu osobowosci
analnej (anal-retenetive). Freud opisywal taka osobowos¢, uzywajac gtéwnie
trzech charakterystyk: uporu, skapstwa oraz zamitowania do porzadku. OCPD
jest uyymowane obecnie w obu klasyfikacjach chordb i zaburzen psychicznych:
DSM-5 i ICD-10, przy czym w ICD-10 nazywane jest anankastycznym zabu-
rzeniem osobowosci. W praktyce pojecia obsesyjno-kompulsywne zaburzenie
osobowosci oraz anankastyczne zaburzenie osobowosci uzywane sa zamiennie
(Fineberg, Reghunandanan, Samar, Atmaca, 2014; Reddy, Vijay, Reddy, 2016).
DSM-5 klasyfikuje OCPD do wiazki C zaburzen osobowosci, obok osobowosci
zaleznej oraz osobowosci unikajacej. Wigzka C w DSM-5 charakteryzowana
jest jako grupa zaburzen osobowosci zwiazanych z lekliwos$cia, napieciem,
ostroznos$cia i wycofaniem.

Osoba z zaburzona osobowoscia typu OCPD jest sztywna, kompulsywna,
nieugieta, perfekcjonistyczna. Wzorzec funkcjonowania osoby obsesyjno-kom-
pulsywnej oparty jest przede wszystkim na porzadku, perfekcjonizmie, kontroli
umystowej i interpersonalnej, co odbywa sie zazwyczaj kosztem otwartosci,
elastycznosci, a takze skutecznosci. Pacjenci z OCPD nierzadko prezentuja
postawe szacunku i podporzadkowania w relacji do przelozonych, ale wzgle-
dem pozostatych oséb bywaja despotyczni, bo upieraja si¢ przy swoim zdaniu
i chca kontrolowac relacje (Cierpiatkowska, 2012; Gask, 2013; Morrison, 2016).
Jak to yjmuje McWilliams (2009), ,,0 obsesyjno-kompulsywnej osobowosci
mozemy wnioskowa¢ wtedy, gdy psychike danej jednostki napedza myslenie
i dzialanie, ktére wyraznie przy¢miewaja odczuwanie, intuicje, stuchanie, za-
bawe, marzenia, dziatania twércze i wszelka aktywno$¢ mniej instrumentalng
i w mniejszym stopniu inspirowang przez rozum” (s. 289).
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Osobowos¢ obsesyjno-kompulsywna wedtug kryteriéw diagnostycznych
DSM-5 (APA, 2013) charakteryzuje sie: (1) zaabsorbowaniem szczegélami, re-
gulami, porzadkiem, organizacja lub harmonogramami do stopnia, w ktérym
tracony jest podstawowy sens dziatalnosci, (2) perfekcjonizmem kolidujacym
z finalizowaniem, (3) nadmiernym po$wieceniem sie pracy i wydajnosci (nie-
powodowanym oczywista konieczno$cia ekonomiczng) ze szkoda dla wol-
nego czasu oraz przyjazni, (4) zbytnig sumiennoscia, skrupulatnoscia i mala
elastycznos$cia w kwestiach moralnych, etycznych oraz dotyczacych wartosci,
niewynikajaca z kulturowej czy religijnej tozsamosci, (5) nieumiejetno$cia
pozbywania si¢ zuzytych lub bezwarto$ciowych przedmiotéw, nawet jesli nie
maja wartosci sentymentalnej, (6) niechecia do delegowania zadan lub pracy
z innymi, chyba ze beda potrafili podporzadkowac sie konkretnemu sposobowi
pracy, (7) skapstwem w zakresie wydawania pieniedzy zaréwno na rzecz siebie,
jak i innych, (8) sztywnoscia w postepowaniu i uporem.

W sekeji III DSM-5 w kryterium A przedstawiono opis trudnosci, jakie
dotykaja osobe z OCPD, w czterech sferach: tozsamosci, kierowania soba,
empatii i blisko$ci. W obszarze tozsamosci DSM-5 opisuje poczucie samowy-
starczalnos$ci os6b obsesyjno-kompulsywnych jako pochodzace przewaznie
z pracy i produktywnosci, gdyz sfera do§wiadczeniowa i emocjonalna tych
0séb jest mocno zawezona. W zakresie kierowania soba maja one problemy
z konficzeniem zadan i realizacja celéw, co powiazane jest z nierealnie zawy-
zonymi i nieelastycznymi wymaganiami, a takze nadmierna sumiennos$cia
w przestrzeganiu norm moralnych. W zakresie empatii wykazuja problemy
w rozumieniu i akceptowaniu mysli, odczué i zachowan innych oséb. W odnie-
sieniu do obszaru bliskosci (intymnosci) OCPD przejawia sie¢ w przedkladaniu
pracy i produktywnosci ponad wiezi interpersonalne. Dodatkowo, sztywnos¢
i updr powoduja trudnosci w relacjach z innymi. Jednocze$nie DSM-5 zwraca
uwage na to, iz te cztery sfery wymienione w kryterium A mozna tez ocenia¢
ze wzgledu na poziom funkcjonowania osobowosci na kontinuum od braku
lub lekkiego uposledzenia funkcjonowania (little or no impairment), przez cze-
$ciowe uposledzenie (some impairment), umiarkowane uposledzenie (moderate
impairment) az po powazne uposledzenie (extreme impairment).

Sekcja III DSM-5 w kryterium B dla diagnozowania OCPD wymaga
stwierdzenia sztywnego perfekcjonizmu (jako aspektu domeny rozhamowanie)
oraz przynajmniej dwoch z nastepujacych aspektéw osobowosci: perseweratyw-
nosci (jako aspektu domeny negatywny afekt), unikania bliskosci lub ograniczo-
nej emocjonalnosci (jako aspektéw domeny izolacja). Sztywny perfekcjonizm
rozumiany jest tutaj jako naleganie na to, aby wtasna i cudza dzialalnos$¢ wyko-
nywana byla bezbtednie, idealnie i terminowo. Oznacza dbatos¢ o organizacje,
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porzadek, poprawno$¢ w kazdym szczegoéle oraz przekonanie, ze istnieje tylko
jeden wlasciwy sposéb wykonywania réznych czynnosci. Perseweratywno$c¢
opisywana jest jako tendencja do powtarzania danych zachowan mimo braku
ich funkcjonalnosci oraz kontynuowanie tych samych aktywnosci mimo ich
nieskutecznos$ci. Unikanie bliskosci z kolei przedstawiane jest jako unikanie
bliskich lub romantycznych zwigzkéw, wiezi miedzyosobowych oraz intymnych
relacji seksualnych. Ograniczona emocjonalnos¢ okreslana jest jako chléd,
obojetnos¢, zahamowanie reakcji emocjonalnych, w tym ekspresji emocjonalnej
w odpowiedzi na emocjonujace sytuacje. Twércy DSM-5 podkreslaja, ze pozo-
stale cechy, chociaz nie s3a wymagane do diagnozy obsesyjno-kompulsywnego
zaburzenia osobowo$ci, moga jednak by¢ wziete pod uwage w rozumieniu
poszczeg6lnych przypadkow.

ICD-10 umiejscawia anankastyczne zaburzenie osobowosci pod oznacze-
niem F60.5. Wymienione sa tam nastepujace kryteria diagnostyczne: watpliwo-
$ci i nadmierna uwaznos¢, zaabsorbowanie szczegétami, zasadami, porzadkiem,
harmonogramami i organizacja, perfekcjonizm utrudniajacy konczenie podje-
tych zadan, nadmierna sumiennos$¢ i pedantycznos¢, skrupulatyzm i przesadne
zaabsorbowanie produktywnoscia kosztem przyjemnosci i relacji interperso-
nalnych, pedantyczno$¢, sztywnos$¢, updr, a takze nieadekwatne naleganie, aby
inni prezentowali ten sam sposéb mys$lenia i dziatania oraz powstrzymywali sie
od poddawania si¢ spontanicznym pomystom i impulsom.

W ICD-11 zrezygnowano z kategorii zaburzen osobowosci na rzecz wyrdz-
nienia patologicznych cech-domen. Jedna z tych domen jest anankastyczno$¢
okreslana jako skupienie na sztywnych zasadach doskonalosci i moralnosci
oraz kontrolowaniu zachowania swojego i innych w celu zapewniania zgod-
nosci z tymi normami. ICD-11 (WHO, 2021) wymienia przy tym nastepujace
przejawy anankastycznosci: perfekcjonizm (zaabsorbowanie normami spotecz-
nymi, standardami dobra i zla, skrupulatnos¢, sztywno$¢, rutyna, detaliczna
organizacja, uporzadkowanie, schludno$¢) oraz ograniczenia emocjonalne
i behawioralne (nadmierna kontrola emocjonalnej ekspresji, updr i brak ela-
stycznosci, unikanie zachowan ryzykownych, perseweratywnos¢, ostrozno$é).
Anankastyczno$¢ w najnowszej klasyfikacji WHO zostata zatem uwypuklona
bardziej niz w poprzednich wersjach ICD, a takze samym DSM-5, gdzie zamiast
anankastycznosci — jako piata cecha-domena — wystepuje psychotyzm. Warto
dodag¢, ze w literaturze pojawiaja sie argumenty, iz anankastycznos¢ jest za-
réwno teoretycznie, jak i empirycznie lepiej uzasadniona niz psychotyzm jako
piaty wymiar zaburzen osobowosci (Strus, Lakuta, Cieciuch, 2021).

OCPD moze by¢ zrédlem probleméw i cierpienia w wielu réznych dzie-
dzinach zycia. Sztywny i perfekcjonistyczny stosunek do siebie i innych moze
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by¢ dezadaptacyjny, dlatego badania wykazuja zwigzek OCPD z innymi pro-
blemami zdrowotnymi, takimi jak: depresja i lek (Moser, Slane, Burt, Klump,
2012), zaburzenia odzywiania (Watson, Raykos, Street, Fursland, Nathan, 2011),
a nawet samobdjstwa (Schneider i in., 2006). Dysfunkcjonalny styl zycia oséb
cierpiacych na to zaburzenie osobowosci odbywa sie najczesciej kosztem ela-
stycznosci, otwartosci i wydajnosci (Colman, 2009), zubaza takze relacje in-
terpersonalne (Cain, Ansell, Simpson, Pinto, 2014).

Istotne jest odréznienie OCPD od zaburzen obsesyjno-kompulsywnych
jako osobnej kategorii zaburzen psychicznych, przynalezacych do zaburzen
lekowych. Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne polegaja gtéwnie na powraca-
jacych i niepoddajacych si¢ opanowaniu uporczywych myslach (obsesje) oraz
psychicznym przymusie wielokrotnego wykonywania tych samych czynnosci
(kompulsje), przy czym dominowac¢ moga albo obsesje, albo kompulsje, albo
moga wystepowac obydwie formy naraz w podobnym natezeniu (Cierpiatkow-
ska, 2012). Spektrum zaburzen obsesyjno-kompulsywnych moze by¢ bardzo
szerokie i obejmowac¢ miedzy innymi zaburzenia somatopodobne i dysocjacyjne,
zaburzenia o podiozu neurologicznym, zaburzenia kontroli impulséw, zaburze-
nia odzywiania oraz zaburzenia typu schizoobsesyjnych i schizoafektywnych
(Hollander, 1993, za: Bryriska, 2007). Warto doda¢, ze wielu pacjentéw z OCPD
w ogole nie przejawia ani obsesji ani kompulsji, cho¢ u niektérych oséb — OCPD
towarzysza zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (Morrison, 2016). Pomocna
w rozréznieniu obsesyjno-kompulsywnego zaburzenia osobowosci od zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych moze by¢ egosyntoniczno$¢ osobowosci obsesyjno-
-kompulsywnej, ktéra polega na przezywaniu i traktowaniu dysfunkcjonal-
nych cech i zachowan jako stanowiacych integralna czes¢ wlasnej osobowosci,
podczas gdy obsesje i kompulsje traktowane sa czesto jako obce i niechciane
(Brynska, 2007).

Czasami podkresla sie fakt, iz niektére osoby moga by¢ bardziej kompul-
sywne w strukturze swojej osobowosci, a inne — bardziej obsesyjne i pozbawione
elementéw kompulsywnych (McWilliams, 2016). Te pierwsze w wiekszym
stopniu maja sklonno$¢ do dlugiego rozwazania swoich decyzji i odwlekania
ich w czasie, te drugie czuja sie z kolei zobowiazane i przynaglane do podejmo-
wania pewnych zachowan. Jak to uymuje McWilliams (2016), ,tam gdzie osoba
obsesyjna opdznia i zwleka, osoba kompulsywna nazbyt si¢ spieszy” (s. 300).
Dodatkowo, niektdérzy badacze zwracaja uwage na rézne aspekty pojawiajace sie
w ramach osobowosci obsesyjno-kompulsywnej, w tym wymiar porzadek/
kontrola i balagan/niezdecydowanie (Riddle i in., 2016).

Mechanizmy ksztaltowania si¢ osobowosci obsesyjno-kompulsywnej oraz
jej funkcjonowania nie sa do konca poznane. Freud (1908/1991) rozpoznawat
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w anankastycznym charakterze nadwrazliwo$¢ rektalna (zwiazana z okolicami
odbytu) z okresu dziecinistwa. Upoér, schludnos¢, punktualno$é wiazal z tre-
ningiem czystosci i przypisywal fiksacji na analnej fazie rozwoju (psychoana-
lityczna koncepcja Freuda zaktadala kolejne stadia rozwojowe: oralne, analne,
falliczne, genitalne, przy czym na kazdym etapie mogto dojs¢ do zablokowania
rozwoju, zwiazanego z frustracja lub deprywacja potrzeb, co z kolei miato
manifestowac sie w specyficznych cechach osobowosci juz w zyciu dorostym).
We wspotczesnym mysleniu psychoanalitycznym podkresla sie¢ miedzy in-
nymi nadwrazliwo$¢ etyczna superego pacjentéw z OCPD oraz stosowane
przez nich mechanizmy obronne. Naleza do nich przede wszystkim: izolacja
(mechanizm poznawczy polegajacy na izolowaniu uczu¢ od mysli) i anulowa-
nie (mechanizm behawioralny polegajacy na prébie zréwnowazenia afektu
poprzez magiczne pozbycie sie¢ uczucia), majace na celu psychiczna obrone
przed popedami, uczuciami i pragnieniami (McWilliams, 2009). Riemann
(2005) widzi w anankastycznym sposobie myslenia i zachowania lek przed
zmiang i przemijaniem, a ostatecznie — przed $miercig. Osoby anankastyczne
prébuja sobie i innym narzuci¢ sztywne ramy, ttumiace to, co nowe, nieznane
i nietypowe. Podstawowym konfliktem afektywnym jest u nich wécieklo$¢
z powodu bycia kontrolowanymi z jednej strony, a strach przed ukaraniem
i potepieniem z drugiej (McWilliams, 2009). Samokontrola ma im pomdc, aby
zy¢ iluzja, ze nad wszystkim sie panuje i niczego sie nie przeoczy. Wspolczesne
czasy — zwigzane z rozwojem technologicznym i oparte gléwnie na mysleniu
i dziataniu — moga stanowic jedno ze Zrédet rozpowszechnienia anankastycznej
postawy wobec siebie i innych.

Osoby anankastyczne maja potrzebe sprawowania kontroli interper-
sonalnej i psychicznej (Morrison, 2016). Taka kontrola wydaje sie¢ zajmowac
kluczowe miejsce w rodzinach pochodzenia tych oséb (McWilliams, 2009).
W literaturze psychoanalitycznej zwraca si¢ uwage, iz rodzice takich os6b mogli
wymagac od nich zbyt wiele lub zbyt wczesnie, a takze mogli kara¢ dziecko
nie tylko za nieakceptowalne zachowanie, lecz takze mysli, uczucia i fantazje.
Psychoanalityczny sposéb myslenia o rozwoju psychopatologii osobowosci
dopuszcza réwniez mozliwo$¢ rozwoju sztywnej i obwarowanej zasadami
osobowosci obsesyjno-kompulsywnej jako opozycje do rodziny nadmiernie
liberalnej, pozbawionej jasnych zasad postepowania, zupelnie niekontrolujacej
lub ignorujacej (McWilliams, 2009).

OCPD jest uznawane za jedno z najczesciej rozpoznawanych i diagnozo-
wanych zaburzen osobowosci w ogélnej populacji (Coid, Yang, Tyrer, Roberts,
Ullrich, 2006; Costa, Samuels, Bagby, Daffin, Norton, 2005; Lindal, Stefansson,
2009; Torgersen, 2009). Wedlug APA (2013) epidemiologia OCPD wynosi
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od 2 do 8%. Czesciej bywa ono rozpoznawane wéréd mezczyzn niz u kobiet
(Morrison, 2016). Warto zwréci¢ uwage, iz ludzie o osobowosci obsesyjno-kom-
pulsywnej potrafia sobie dobrze radzi¢ w wielu dziedzinach zycia. Osoby upo-
rzadkowane i prowadzace zorganizowany tryb zycia moga chociazby §wietnie
radzi¢ sobie w niektérych zawodach wymagajacych skrupulatnego sposobu
myslenia i by¢ doceniane za samodyscypline. Jednak znaczne nasilenie cech
anankastycznych moze sta¢ sie Zrédlem psychicznego cierpienia, utrudnia¢
kontakty miedzyludzkie i realny rozwéj w wielu sferach zycia.

1.4. Narcystyczne zaburzenie osobowosci (NPD)

Nazwa narcystycznego zaburzenia osobowosci (narcissistic personality disorder,
NPD) odwotluje sie do mitologii greckiej. Archetypowy Narcyz, syn Kefisosa
i Liriope, oskarzany za egoizm i obojetnos¢, zostal ukarany przez Afrodyte
niemozliwa do spelnienia mito$cig samego siebie. Zakochany we wlasnej twarzy
odbitej w lustrze wody, ostatecznie stracit zycie. Zamieniony po $mierci w kwiat
stal sie symbolem tego, co zapatrzone w siebie, zimne i nieczule (Grimal, 2008;
Kopaliniski, 1985; Parandowski, 1992). Pojecie narcyzmu w kontekscie patologii
osobowosci pojawito sie, podobnie jak anankastyczne zaburzenie osobowo-
$ci, w nurcie psychoanalitycznym. Freud (1914/1973) pojmowal narcyzm jako
inwestowanie we wlasng osobe tych zasobéw, ktére normalnie inwestuje sie
w otoczenie. Do istoty narcyzmu, cho¢ nie uzywajac tego pojecia, odwotywat sie
takze Adler (1891, za: Beck, Freeman, Davis, 2005) formutujac koncepcje kom-
pleksu nizszo$ci.

Wspolczesnie rozumie sie osobowos¢ narcystyczna jako zorganizowana
wokot — przyémiewajacej inne sprawy — potrzeby podtrzymywania wlasnej
warto$ci i samooceny, opartej na zewnetrznych zZrédlach tej oceny (McWil-
liams, 2009). Osoby narcystyczne to jednostki reagujace na aprobate innych,
ajednoczesnie nadwrazliwe na krytyke. Z jednej strony sa przekonane o wlasnej
wspanialo$ci i waznosci, a z drugiej — malo tolerancyjne na negatywne oceny
innych (Gask, 2013). Stad maja one stosunkowo duza latwos¢ obrazania sie
(Exline i in., 2004). Wzorzec funkcjonowania osoby narcystycznej oparty jest
na wielkosciowych fantazjach i zachowaniach oraz potrzebie bycia podziwia-
nym, przy jednoczesnym braku empatii (Cierpialkowska, 2012). Zaburzenie
osobowosci narcystycznej zaczyna sie najczesciej w drugiej lub na poczatku
trzeciej dekady Zycia i utrzymuje sie¢ w p6zniejszym okresie (Morrison, 2016).

NPD zostalo ujete w DSM-5 (APA, 2013) jako staly wzorzec zachowan
i reakcji emocjonalnych, zwigzany z poczuciem wyzszosci (w wyobrazni



38 Rozdzial 1. Obsesyjno-kompulsywne i narcystyczne zaburzenie osobowosci

i zachowaniu), potrzeba bycia podziwianym i brakiem zdolnosci do wspétod-
czuwania, rozpoczynajacy sie u mlodych dorostych i wystepujacy w réznych
warunkach. DSM-5 wymienia jednocze$nie dziewie¢ kryteriéw diagnostycz-
nych, z ktérych pie¢ musi by¢ spetnionych, aby mogla zosta¢ sformutowana
diagnoza narcystycznego zaburzenia osobowosci. Naleza do nich: (1) wielko-
$ciowe przekonanie co do swojej wartosci, (2) zaabsorbowanie wyobrazeniami
o sukcesie, wladzy, pigknie lub mifosci idealnej, (3) przeswiadczenie o byciu kim$
wyjatkowym i niepowtarzalnym (rozumianym tylko przez wyjatkowe osoby
i zdolnym do przebywania w nietuzinkowym towarzystwie), (4) nadmiarowa
potrzeba bycia podziwianym, (5) przekonanie o byciu uprzywilejowanym,
(6) traktowanie innych jako narzedzi do osiagniecia swoich celéw, (7) deficyt
zdolnosci wspélodczuwania (niecheé do rozpoznawania lub utozsamiania sie
z potrzebami i uczuciami innych), (8) nierzadkie odczuwanie zazdro$ci wobec
innych albo przekonanie o zazdrosci innych oraz (9) aroganckie zachowanie
i wyniosta postawa.

W sekcji III DSM-5 w kryterium A przedstawiono opis trudnosci, jakie
dotykaja osoby z NPD, w czterech sferach: tozsamosci, kierowania sobg, empa-
tii i blisko$ci. Tozsamo$¢ os6b z NPD zostala przedstawiona jako nadmiernie
zalezna od opinii i oceny innych, co nierzadko moze wiazac si¢ z przesadna
inflacja lub deflacja samooceny (lub przemieszczaniem si¢ miedzy tymi skraj-
nosciami). W zakresie kierowania soba problem oséb narcystycznych polega
na uzaleznianiu wlasnych celéw od aprobaty lub dezaprobaty pochodzacej
z zewnatrz. Osobiste standardy bywaja zawyzone (w nawiazaniu do poczu-
cia wyjatkowosci) lub nieadekwatnie zanizone (w nawiazaniu do poczucia
uprzywilejowania). W zakresie empatii osoby z NPD przejawiaja uposledzona
zdolnos$¢ rozpoznawania i identyfikowania sie z odczuciami oraz potrzebami
innych. Osoby narcystyczne bywaja wprawdzie mocno wrazliwe na reakcje
ze strony innych, ale tylko w odniesieniu do samych siebie. Bywa takze, ze
przeceniaja lub — odwrotnie — nie doceniaja swojego wptywu na innych.
W obszarze blisko$ci osoby narcystyczne tworza powierzchowne relacje,
czesto w stuzbie podbudowywania wlasnego poczucia wartosci. Ze wzgledu
na braki w empatii — wzajemno$¢ w zwiazkach tworzonych przez osoby
narcystyczne jest mocno ograniczona na rzecz dazenia do egocentrycznych
celéw (APA, 2013).

Sekcja III DSM-5 w kryterium B do zdiagnozowania NPD wymaga stwier-
dzenia dwéch patologicznych aspektéw osobowosci z domeny antagonizmu:
wielkosciowosci oraz poszukiwania uwagi. Wielko$ciowo$¢ rozumiana jest tutaj
jako skrywane lub jawne poczucie wyzszo$ci, egocentryzm, przekonanie o by-
ciu kims lepszym niz inni oraz protekcjonalnos¢ wobec innych. Poszukiwanie
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uwagi opisane zostalo z kolei jako szukanie podziwu oraz podejmowanie nad-
miernych préb majacych na celu skupienie uwagi innych na sobie.

W sekgji III DSM-5 znajdziemy takze adnotacje na temat innych cech
zwiazanych z NPD, ktére wprawdzie nie sg wymagane jako podstawowe kryte-
ria, jednak moga wystepowac w poszczegélnych przypadkach. Naleza do nich
inne aspekty antagonizmu (skfonno$¢ do manipulacji, skfonno$¢ do oszukiwa-
nia, niewrazliwos¢) oraz negatywnego afektu (depresyjnos¢, niepokdj). Podob-
nie, jak w przypadku OCPD, w sekcji IIl DSM-5 odnotowano fakt, iz natezenie
poszczegdlnych cech charakterystycznych NPD, a w zwigzku z tym poziom
funkcjonowania, moze r6znic si¢ miedzy osobami.

Warto dodag, ze w literaturze przedmiotu zwraca sie uwage na rozréznie-
nie miedzy narcyzmem wielko$ciowym (grandiose narcissism) a narcyzmem
wrazliwym (vulnerable narcissism) (Miller i in., 2011; Pincus, Lukowitsky, 2010;
Ronningstam, 2005; Wink, 1991). Ta pierwsza forma narcyzmu wyrdznia sie
podwyzszonym mniemaniem o wlasnej wartosci, postawa roszczeniowa i po-
trzeba bycia podziwianym przez innych. Ta druga cechuje si¢ zwtaszcza wysoka
wrazliwoscia, postawa obronna i poczuciem niepewnos$ci. Dwa oblicza narcy-
zmu faczy potrzeba uznania ze strony innych ludzi, wielko$ciowe fantazje oraz
lekcewazenie innych. W przypadku narcyzmu wrazliwego mamy dodatkowo
do czynienia z silng wstydliwoscia oraz nadwrazliwo$cia na odrzucenie (Cain,
Pincus, Ansell, 2008). Nalezy zaznaczy¢, ze w klasyfikacji DSM-5 zaburzenie
narcystyczne jest w zasadzie rozumiane jako narcyzm wielko$ciowy.

ICD-10 (WHO, 2009) umiejscawia NPD pod oznaczeniem F60.8, czyli
w kategorii innych okreslonych zaburzen osobowosci, obok osobowosci eks-
centrycznej, uleglej, bierno-agresywnej, niedojrzalej oraz psychoneurotycznej.
Tym samym nie doprecyzowuje szczeg6towiej kryteridw diagnostycznych
osobowosci narcystycznej, tak jak czyni to w przypadku osobowo$ci obsesyj-
no-kompulsywnej. Warunkiem rozpoznania staje si¢ wiec przede wszystkim
spelnienie ogdlnych kryteriéw zaburzenia osobowosci, w tym wystepowanie
utrwalonych wzorcéw zachowania i przezywania, odbiegajacych od normy
kulturowej, nieelastycznos¢ i nieprzystosowawczos¢ zachowan, doznawanie
indywidualnego cierpienia i niepozadany wplyw na otoczenie oraz stabilno$¢
i dtugi czas trwania zaburzenia.

W ostatnich latach badacze odnotowuja wzrost cech narcystycznych
w spoleczenistwie (Twenge, Campbell, 2013), a takze wzrost zainteresowania
tym fenomenem, co skutkuje pojawieniem si¢ nowych modeli. Jak wspomniano
juz wcze$niej, najbardziej znany jest podzial na narcyzm wielko$ciowy i nar-
cyzm wrazliwy (Miller i in., 2011; Pincus, Lukowitsky, 2010; Rooningstam,
2005; Wink, 1991). W literaturze pojawia sie réwniez rozrdznienie na trzy



40 Rozdzial 1. Obsesyjno-kompulsywne i narcystyczne zaburzenie osobowosci

rézne aspekty narcyzmu: sprawcza ekstrawersja (agentic extraversion) zwia-
zana z narcyzmem wielko$ciowym, narcystyczna neurotyczno$¢ (narcissistic
neuroticism) zwigzana z narcyzmem wrazliwym oraz egocentryczny anta-
gonizm (self-cntred antagonism) powiazany zaréwno z narcyzmem wielko-
$ciowym, jak i narcyzmem wrazliwym, a jednocze$nie stanowiacy odrebny
aspekt (Ackerman, Donnellan, Wright, 2019; Grapsas, Brummelman, Back,
Denissen, 2020; Miller, Campbell, 2008; Wright, Edershile, 2018). Narcyzm
antagonistyczny wyrdznia sie przede wszystkim duzym stopniem arogancji,
tendencji do wykorzystywania innych i rywalizacji z innymi oraz skfonnoscia
do kiétni. W tym konteks$cie mozna wiec méwi¢ o wielko$ciowym, wrazli-
wym i antagonistycznym aspekcie osobowosci narcystycznej, przy czym kazdy
z tych aspektéw — nalezac do narcystycznej patologii osobowos$ci — stanowi
jej nieco odmienna charakterystyke. Zgodnie z modelem spektrum narcyzmu
(Narcissism Spectrum Model, NSM; Krizan, Herlache, 2018), relacje miedzy
tymi trzema aspektami osobowosci narcystycznej mozna opisywaé w ukladzie
wspdlrzednych za pomoca katéw w taki sposéb, ze wielkosciowy i wrazliwy
aspekt osobowosci narcystycznej znajduja si¢ pod katem okoto 45 stopni do
aspektu antagonistycznego i pod katem 90 stopni wzgledem siebie (kat 90 stopni
oznacza ortogonalno$¢). Ostatnie badania potwierdzaja taka trzyczynnikowa
strukture narcyzmu (Rogoza, Cieciuch, Strus, 2019; Rogoza i in., 2020).
Mechanizmy ksztaltowania sie osobowosci narcystycznej oraz jej funk-
cjonowania nie sa jeszcze dobrze poznane. Wedlug Freuda (1911/1996) narcyzm
jest normatywnym okresem rozwoju, miedzy stadium autoerotyzmu (skiero-
wanego do wewnatrz) a alloerotyzmu (skierowanego na zewnatrz). Jesli nastapi
zafiksowanie na stadium narcyzmu, moze rozpoczac si¢ proces formowania
narcystycznej osobowosci. W duchu psychoanalitycznym mozna interpretowac
zaburzenie narcystyczne jako powstate w wyniku nie tyle wewnetrznego kon-
fliktu, ile deficytu (McWilliams, 2009). Osobom narcystycznym czegos brakuje,
a brakiem tym moze by¢ poczucie bezpieczenstwa, tozsamosci, przywiazania,
czy ostatecznie — mitosci. Kohut (1971) uwazal, iz narcyzm zwiazany jest z wy-
tworzeniem przez jednostke falszywego self. Tworcy teorii relacji z obiektem
za nieadekwatne skupienie si¢ na sobie winili niedostatek w zakresie nawiazy-
wania wiezi we wczesnym dziecifistwie (Balin, 1960; Fairbain, 1954; Horney;,
1939; za: McWilliams, 2009). W ujeciu psychoanalitycznym zwraca si¢ uwage,
ze dzieci predysponowane do rozwoju w kierunku jednostek o narcystycznej
osobowosci sa najczesciej niezwykle wrazliwe na niewerbalny przekaz emoc-
jonalny — niewypowiedziane gltosno postawy, oczekiwania i emocje innych.
Nierzadko zdarza sig, ze narcystyczna osobowosc jest poklosiem narcystycz-
nych pragnien rodzicéw lub opiekunéw, co w literaturze psychoanalitycznej
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okresla sie narcystycznym przediuzeniem rodzicéw (McWilliams, 2009; Otway,
Vignoles, 2006). Dramatem tych oséb jest to, ze dla swoich najblizszych stano-
wili warto$¢ nie ze wzgledu na to, kim byli naprawde, ale raczej, jaka funkcje
w ich zyciu spelniali. Niekt6rzy psychoanalitycy (np. Kernberg, 1975) sugeruja,
iz u podloza narcyzmu moga leze¢ takze popedy agresywne lub leki zwigzane
z agresywnoscia innych. Jones (1913, za: McWilliams, 2009) w skrajnej po-
staci zaburzenia narcystycznego dopatrywal si¢ kompleksu Boga, pragnienia
omnipotencji, przeceniania zdolnosci kreacyjnych oraz tendencji do osadzania
innych.

Jak metaforycznie ujmuje to Szpunar (2014), narcystyczna osobowos¢
okazuje si¢ kolosem na glinianych nogach, a misternie tkany wizerunek, wy-
magajacy ciaglej uwagi od innych, tak naprawde jest wyjatkowo kruchy i staby.
Wszystkie osoby o zaburzeniu narcystycznym zdaje si¢ — paradoksalnie — fa-
czy¢ wewnetrzny deficyt sity, poczucie nieodpowiedniosci, nizszosci i wstydu
(McWilliams, 2009). Skupienie na wielkosci i wyjatkowos$ci ma w tym kontek-
$cie znaczenie kompensacyjne. Jak zauwaza Morrison (2016), pomimo wiel-
kosciowej postawy w istocie narcystyczni pacjenci cierpia z powodu niskiego
poczucia wlasnej wartosci i kiedy osiagna juz $niony wczeéniej sukces, moga
uwazad, ze ten sukces tak naprawde jest nic nie wart. Dominujacymi mechani-
zmami obronnymi u 0s6b z narcystyczna organizacja osobowosci sa zazwyczaj
idealizacja (czyli przypisywanie jakiej$ rzeczywisto$ci wyolbrzymionych cech
pozytywnych, przy jednoczesnym zaprzeczeniu cech negatywnych) i dewalu-
acja (przypisywanie jakiej$ rzeczywisto$ci wyolbrzymionych cech negatyw-
nych, przy jednoczesnym zaprzeczeniu cech pozytywnych), uzupelniajace sie
wzajemnie (McWilliams, 2009). Obydwa mechanizmy koncentruja sie wokét
problemu warto$ciowania siebie i innych.

Szacuje sie, iz NPD dotyczy od 0,5 do 3% populacji (Kessler, Price, 1993;
Lenzenweger, Loranger, Korfine, Neff, 1997; Seligman, Walker, Rosenhan, 2017).
Opisywane zaburzenie czesciej diagnozowane jest wéréd mezczyzn niz ko-
biet (Butcher, Hooley, Mineka, 2017; Morrison, 2014). Osoby z narcystycznym
zaburzeniem osobowosci cierpia na réznego rodzaju dolegliwosci psychiczne
i doswiadczaja probleméw w codziennym funkcjonowaniu. Wsréd nich mozna
wymieni¢ unikanie intymnych relacji i tworzenie zwiazkéw partnerskich o cha-
rakterze koluzyjnym, czyli takich, w ktérych partnerzy wydaja si¢ dopasowani
w sposob komplementarny, ale komplementarno$c ta oparta jest na nierozwia-
zanych konfliktach wewnetrznych i doprowadza ostatecznie do wielu jawnych
probleméw i konfliktéw relacyjnych (Jurg, 2014). Leczenie oséb narcystycznych
uwaza sie za niezwykle trudne ze wzgledu na to, ze zwykle nie maja one $wia-
domosci owego zaburzenia, a takze ze wzgledu na trudnos$ci w przyjmowaniu
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krytycznych uwag ze strony innych. Osoby narcystyczne staja si¢ pacjentami
gabinetéw psychoterapeutycznych najczesciej na skutek trudnych doswiadczen
zyciowych, w tym kryzyséw w zwigzku czy stanéw depresji (Ogrodniczuk,
Piper, Joyce, Steinberg, Duggal, 2009). Pomoca dla nich moze by¢ terapia psy-
chodynamiczna (wspomagajaca ich w rozpoznaniu i przepracowaniu bazowego
braku poczucia bezpieczenstwa) lub terapia poznawcza (pomagajaca pacjentom
przekierowac uwage z opinii innych na wlasne myslenie oraz rozwinac¢ empatie;
Comer, 2014).

Ze wzgledu na to, iz zaburzenia narcystyczne moga w pewnych aspek-
tach prezentowac si¢ podobnie do innych, wazna jest diagnoza réznicujaca.
Nalezy w niej wzig¢ pod uwage zwlaszcza kategorie najbardziej zblizone — an-
tyspoleczne zaburzenie osobowosci oraz histrioniczne zaburzenie osobowosci.
Cechami laczacymi narcystyczne i antyspoleczne zaburzenie osobowosci sa:
pewnos¢ siebie, arogancja, wykorzystywanie innych, manipulacja, a nawet
sklonno$¢ do oszustwa. Z kolei cechami wspélnymi dla histrionicznej i narcy-
stycznej osobowosci sa: uwodzicielsko$¢, skupienie na wygladzie, domaganie sie
podziwu i adoracji. Nalezy wzia¢ pod uwage takze wspétwystepowalnosc¢ innych
zaburzen psychicznych, takich jak: zaburzenia nastroju (depresja, zaburzenia
afektywne dwubiegunowe, mania) czy zaburzenia psychotyczne (np. urojenia
przesladowcze czy zaburzenia paranoiczne). Czesto wspotwystepujacym pro-
blemem moga by¢ takze uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (Wie-
czorek, Puk, 2013).

Warto takze pamietad, iz niektére cechy narcystyczne niekoniecznie ozna-
czaja zaburzenie osobowosci. W przypadku dzieci i nastolatkéw egocentryzm
stanowi norme rozwojowa (Ladame, 2016; Morrison, 2014). Osoby posiadajace
osobowos¢ narcystyczng, podobnie do 0séb o osobowosci obsesyjno-kompul-
sywnej, do pewnego stopnia potrafia dobrze adaptowac sie do otaczajacej ich
rzeczywistosci. Przyciggaja uwage i korzystaja ze swoich umiejetnosci uwo-
dzicielskich do zdobywania okreslonych celéw, jak chociazby sukceséw zawo-
dowych. Jednak wysokie nasilenie cech narcystycznych staje sie zaburzeniem
osobowosci, bo oznacza zaklcenia funkcjonowania w wielu dziedzinach zycia.

Coraz czesciej podkresla sie, ze wspélczesna kultura posiada wiele cech
narcystycznych, a jako taka promuje i wzmacnia narcystyczne cechy charak-
teru poszczegélnych jednostek. Jak to ujmuje Szpunar (2014), ,mamy dzisiaj
do czynienia z kompulsywna potrzeba podobania sie, imponowania innym
i sobie za pomoca réznych atrybutéw — prestizu, wladzy, posiadania” (s. 107).
Wykreowany wizerunek zaczyna dzisiaj zastepowac realno$¢ z jej blaskami
i cieniami. Psychoterapeuci zauwazaja takze, iz narcystyczny klimat kultury
nie sprzyja mentalnemu dojrzewaniu, ale wzmacnia iluzoryczne przekonania
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o mozliwosci bycia wszechmogacym, wszechobecnym, niezniszczalnym i po-
zbawionym granic (Ladame, 2016). W gabinetach psychoterapeutycznych coraz
czesciej pojawiaja sie pacjenci skupieni na cechach widocznych na zewnatrz,
ale przezywajacy wewnetrzna pustke.

Jak juz wcze$niej wspomniano, niektére aspekty osobowosci obsesyj-
no-kompulsywnej oraz narcystycznej moga by¢ adaptacyjne w okreslonych
okoliczno$ciach zycia, a zarazem gabinety terapeutyczne zapelniaja si¢ osobami
cierpigcymi z powodu OCPD i NPD. Niniejsza praca poszukuje odpowiedzi na
pytania, dlaczego akurat te zaburzenia posiadaja taka specyfike oraz co sprawia,
ze adaptacyjne cechy moga przybrac nieadaptacyjne nasilenie. W kolejnym roz-
dziale zostanie przedstawiony model, ktéry ukaze specyfike obu tych zaburzen
poprzez ich ulokowanie w cato$ciowej strukturze osobowosci.






ROZDZIAL 2
KOLOWY MODEL
METACECH OSOBOWOSCI

2.1. Kotowy Model Metacech Osobowosci
i jego integracyjny potencjat

Powszechnie znanym modelem cech osobowosci, bedacym tez punktem wyj-
$cia dymensjonalnych modeli zaburzen osobowosci, jest — wspomniany juz
w Rozdziale 1 — Pigcioczynnikowy Model Osobowosci (PMO), nazywany tez
modelem Wielkiej Piatki (McCrae, Costa, 2003). Wyrasta on z podejscia psycho-
leksykalnego i ujmuje pie¢ podstawowych wymiaréw osobowosci: ekstrawersje,
neurotyczno$¢, sumiennos¢, ugodowos¢ oraz otwarto$¢ na doswiadczenie.
Przydatnos¢ modelu Wielkiej Pigtki zostala potwierdzona poprzez duza liczbe
badan empirycznych, wskazujacych na liczne mozliwosci jego zastosowania
(Widiger, 2017). Jednocze$nie model ten jest mocno krytykowany, gtéwnie ze
wzgledu na problemy z uzasadnieniem liczby podstawowych cech, ortogonal-
no$¢ wyréznionych cech, a takze niespelnione nadzieje poktadane w nim jako
podstawie integracji wiedzy o osobowosci (przeglad probleméw z Wielka Piatka
w: Cieciuch, Strus, 2017; Strus, Cieciuch, 2014; Strus, Cieciuch, Rowinski, 2014;).
W zwiazku z tym w ostatnim czasie proponowano zaréwno zwiekszenie, jak
i zmniejszenie liczby podstawowych cech osobowosci w modelach, ktére mia-
tyby lepszy potencjal teoretyczny (przeglad modeli w: Strus, Cieciuch, 2014).
W modelu HEXACO Ashton i Lee (2001, 2007) wskazali na istnienie szdstego
czynnika osobowosci, jakim ma by¢ uczciwo$¢-pokora. Z kolei istnienie tak
zwanych czynnikéw wyzszego rzedu zasugerowali Digman (1997) oraz DeYoung
iin. (2002). Czynniki te zostaly okreslone jako alfa i beta, przy czym Digman
okreslit czynnik alfa jako czynnik socjalizacji, a beta jako czynnik rozwoju
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osobistego, podczas gdy DeYoung (2002) alfe nazwal stabilnoscia (stability),
a bete — plastyczno$cia (plasticity). Alfa jest w tej koncepcji czynnikiem wyz-
szego rzedu zwigzanym ze stabilnoscia emocjonalna (jako drugim biegunem
neurotycznosci), ugodowoscia i sumiennoscia, podczas gdy beta z ekstrawersja
i otwartoscia na doswiadczenia. Z powstalej dyskusji wylonit sie takze model
jednego ogélnego czynnika osobowosci (general factor of personality, GFP),
grupujacego wszystkie adaptacyjne cechy, czyli wysokie nasilenie alfy oraz bety
(Musek, 2007; Rushton, Irving, 2011).

Nowa préba odpowiedzi na pytania dotyczace organizacji cech osobo-
wosci oraz préba rozwigzania probleméw zwigzanych z PMO, a takze modeli
przedstawiajacych zaréwno wigkszg, jak i mniejsza liczbe cech osobowosci,
jest Kolowy Model Metacech Osobowosci (KMMO, Strus, Cieciuch, 2017,
2021; Strus, Cieciuch, Rowinski, 2014). Zostat on skonstruowany w tradycji
badan nad Wielka Pigtka — jego konceptualizacja nawiazuje zaréwno do cech
Wielkiej Piatki, jak i idei metacech zaproponowanych przez Digmana (1997)
oraz DeYounga (2006), a zarazem rozbudowuje je w model kotowy. Metacechy
sa tutaj rozumiane jako wymiary osobowosci odnoszace sie do réznic indy-
widualnych w mysleniu, uczuciach i zachowaniu, przy czym sa to wymiary
najbardziej ogdlne, znajdujace sie na samym szczycie organizacji struktury
osobowosci (Strus, Cieciuch, Rowiniski, 2014). Zawadzki (2017) uznaje ten
model za jedna z najbardziej interesujacych préb ujecia czynnikéw wyzszego
rzedu osobowosci.

Podstawa KMMO sa dwa wymiary: plastyczno$¢ (beta) i stabilnos¢
(alfa). Sa one wzgledem siebie ortogonalne, a ich przeciwne bieguny (alfa-plus
vs alfa-minus oraz beta-plus vs beta-minus) zawieraja charakterystyczna tylko
dla siebie jako$¢ psychologiczng, co oznacza, ze jeden biegun (np. alfa-plus) nie
jest jedynie prostym przeciwienstwem drugiego bieguna (w tym wypadku —
alfy-minus). W modelu zostaly wprowadzone dwie kolejne metacechy: gamma
i delta, takze ortogonalne wzgledem siebie i posiadajace dwa przeciwne bie-
guny. Gamma powstatla jako reinterpretacja ogélnego czynnika osobowosci
(gamma-plus stanowi optymalng konfiguracje wszystkich pieciu czynnikéw
osobowosci, podczas gdy gamma-minus wiaze si¢ z najbardziej dysfunkcjo-
nalna konfiguracja). Delta zostata z kolei opisana i ulokowana jako predykcja
brakujacej metacechy w odniesieniu do logiki kotowej struktury modelu, ktéra
to metacecha — jak sie pdzniej okazalo — jest szczegdlnie istotna dla integracji
opiséw osobowosci zdrowej i zaburzonej (Strus, Lakuta, Cieciuch, 2021). W ten
sposéb powstata macierz czterech dwubiegunowych ortogonalnych metacech.
Jest ona przedstawiona na rysunku nr 2, a w tabeli 2 znajduja sie definicje kazdej
metacechy wraz z wlasciwymi dla niej konfiguracjami cech Wielkiej Piatki.
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ALFA-PLUS
Stabilnosc
DELTA-PLUS N- U+ 5+ GAMMA-PLUS
Powsciggliwosé Integracja
M- E- O- U+ 5+ M- E+ O+ U+ 5+
BETA-MINUS BETA-PLUS
Pasywnosc Plastycznose
E- O- E+ O+
GAMMA-MINUS DELTA-MINUS
Dysharmonia Poszukiwanie wrazer
N+ E- O- U-5- ALFA-MINUS N+ E+ O+ U-5-
Rozhamowanie
N+ U- 5-

Rysunek 2. Kotowy Model Metacech Osobowosci (za: Strus, Cieciuch, Rowinski, 2014)

Tabela 2
Charakterystyka metacech w Kotowym Modelu Metacech Osobowosci
Opis
Metacechy w terminach Charakterystyka
Wielkiej Piatki
Stabilnos¢ w funkcjonowaniu emocjonalnym, moty-
Alfa-plus wacyjnym i spotecznym, przystosowanie spoteczne,
S N-, U+ S+ o . . "
(Stabilnos¢) umiejetnos¢ odraczania gratyfikacji, wytrwatos$¢ i mo-
tywowanie siebie, etyczna postawa wobec swiata
Niestabilnos$¢ w funkcjonowaniu, tendencje antyspo-
Alfa-minus N+ U- S- teczne i agresywne, niski prég tolerancji frustracji,
(Rozhamowanie) A niechec¢ do ludzi oraz konflikt w zakresie norm
spotecznych
Otwarto$¢ na zmiany na poziomie zarbwno poznaw-
Beta-plus E+ Ot czym, jak i behawioralnym, che¢ eksplorowania
(Plastycznos¢) ! $wiata, przejmowanie inicjatywy w kontaktach spo-
tecznych, nastawienie na osobisty rozwoj
Beta-minus E O- Poznawcza i behawioralna biernos¢, apatycznosé, ule-
(Pasywnos¢) ' gtos¢ w kontaktach z innymi, stagnacja i zahamowanie
Zyczliwe i otwarte nastawienie do ludzi, interperso-
Gamma-pilus N- E+, O+, U+, S+ nalna i.intrfa\personélna réw.nowaga, dobrostan,(’takze
(Integracja) na poziomie zdrowia psychicznego), wytrwatos¢
w realizacji celéow
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Opis
Metacechy w terminach Charakterystyka
Wielkiej Piatki

Niski poziom dobrostanu zaréwno fizycznego, jak
N+, E-, O-, U-, S- | ipsychicznego, dystans i oziebtos¢ w relacjach spo-
tecznych, nieufno$¢, pesymizm i depresyjnosc

Gamma-minus
(Dysharmonia)

Tendencja do kontroli zachowania i nieprzejawia-
N-, E-, O-, U+, S+ | nia emocjonalnosci, postawa konformistyczna
i konwencjonalna

Sktonnos$¢ do przezywania zmiennosci emocjonal-

Delta-plus
(Powsciagliwos¢)

Delta-minus . . . o .
(Poszukiwanie | N+, E+, O+ U-, S- nej, poszukiwania wrazen, zachowan impulsyw-
wrazen) T nych, a w kontaktach spotecznych do dominacji

i ekspansywnosci

Adnotacja. N+/- = wysoka/niska neurotycznos¢; E+/- = wysoka/niska ekstrawersja; O+/- = wysoka/niska otwarto$c
na doswiadczenie, U+/- = wysoka/niska ugodowos¢; S+/- = wysoka/niska sumiennos¢

Optymalna kombinacja alfy-plus i bety-plus stanowi podstawe prawi-
dlowego funkcjonowania czlowieka na poziomie osobowosciowym (Strus,
Cieciuch, Rowinski, 2014; Strus, Cieciuch, 2017; Strus, Lakuta, Cieciuch, 2021).
Stabilnos¢ (alfa-plus) to stabilne funkcjonowanie na plaszczyznie emocjonalnej,
motywacyjnej i spotecznej. Plastycznos$¢ (beta-plus) to sita ukierunkowujaca
osobe na samorozwdj poprzez czerpanie z wewnetrznej energii i dynamizmu.
Metacecha gamma-plus stanowi optymalna konfiguracje wszystkich pieciu
wymiaréw osobowosci Wielkiej Piatki i uzyskata tutaj okreslenie integracji.
Jednoczesnie w KMMO nadano jej status tego samego poziomu ulokowania,
co pozostale cechy — alfa-plus i beta-plus (a nie ponad nimi). Delta-plus, ktérej
twoércy modelu nadali okreslenie powsciagliwosci, jest w tym kontekscie (wraz
z delta-minus) wypelnieniem brakujacej dymensji w KMMO. Gamma i delta
to dwie ortogonalne metacechy, dodane do alfy i bety — gamma wiaze sie
z poziomem zdrowia mentalnego, a delta z kontrolg zachowania (Strus, Cie-
ciuch, Rowinski, 2014). Metacechy alfa-plus, beta-plus, gamma-plus kojarza sie
z dobrym funkcjonowaniem osobowosci, podczas gdy metacechy alfa-minus,
beta-minus, gamma-minus — z charakterystyka dysfunkcjonalnej osobowosci.
Granice miedzy funkcjonalng a dysfunkcjonalna osobowoscia stanowi wiec
w KMMO linia delty (delta-plus vs delta-minus).

KMMO to model integrujacy, pozwalajacy na zestawianie ze soba w jed-
nej matrycy réznych modeli teoretycznych i wynikéw empirycznych z za-
kresu psychologii osobowosci, temperamentu, emocji, motywacji, dobrostanu,
a takze zdrowia psychicznego i psychopatologii, w zwiazku z czym KMMO
lepiej niz PMO pelni funkcje integrujaca w psychologii osobowosci (Strus,
Cieciuch, 2017).
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Strus i Cieciuch (2017) wykazali empirycznie potencjal integracyjny
KMMO i ulokowali w jego plaszczyznie: model temperamentu interpreto-
wany jako Behawioralny System Hamowania (Behavioral Inhibition System,
BIS) i Behawioralny System Aktywacji (Behavioral Activation System, BAS)
Graya (1987, 1991), Kotowy Model Afektu (The Circumplex Model of Affect,
CMA, Larsen, Diener, 1992; Russell, 1980; Watson, Tellegen, 1985; Yik, 2010),
Kotowy Model Wartoséci (Schwartz i in., 2012) oraz konstrukty zwigzane ze
zdrowiem psychicznym (dobrostan, zaburzenia internalizacyjne i eksterna-
lizacyjne). Model zostal wykorzystany takze jako narzedzie do integracji réz-
nych konstruktéw narcyzmu, w tym narcyzmu wielko$ciowego, wrazliwego,
komunalnego i kolektywnego (Rogoza, Cieciuch, Strus, Baran, 2019) oraz do
rekonceptualizacji typu C osobowosci (Rymarczyk, Turbacz, Strus, Cieciuch,
2020). KMMO zostat takze wykorzystany jako rama interpretacyjna dla struk-
tury silnych i stabych stron jednostki w dziecinstwie i dorostosci (Skoczen,
Rogoza, Mackiewicz, Najderska, Cieciuch, 2018). Dlatego tez KMMO mozna
traktowac jako podstawowe, najbardziej ogélne wymiary osobowosci, mozliwe
do zinterpretowania réwniez w kategoriach dynamicznych mechanizméw
(Strus, Cieciuch, 2017). Jak wykazali Strus, Cieciuch, Rowinski (2021a, 2021b)
KMMO umozliwia réwniez teoretycznie sp6jna i empirycznie potwierdzona
integracje opisu osobowosci w terminach cech i typéw, zatem moze by¢
wykorzystywany w taczeniu podejscia dymensjonalnego z kategorialnym
w zakresie zaburzen osobowosci. Badania prowadzone przez Zawadzkiego
(2016, 2017) wstepnie potwierdzily juz heurystyczna wartos¢ KMMO dla
réznicowania opisu zaburzen osobowosci.

2.2. Zaburzenia osobowosci w KMMO

Préby integracji zaburzen psychicznych z cechami osobowosci, zwlaszcza
ujmowanymi w kategoriach modelu Wielkiej Piagtki, maja juz swoja historie
(Widiger, Trull, 1992, 2007). Dotychczasowe analizy nie rozstrzygnety jednak
jednoznacznie, jaka konstelacje cech PMO mozna przypisa¢ odpowiednim
zaburzeniom (Zawadzki, 2009).

W zwigzku z powyzszym, Zawadzki (2016, 2017) podjal sie scharakte-
ryzowania zaburzen osobowosci w ramach KMMO. Uznat, iz KMMO nie
tylko stwarza mozliwos$¢ syntezy podejscia typologicznego i cechowego, ale
rowniez umozliwia rozréznianie biegunéw metacech odpowiadajacych oso-
bowosci niezaburzonej i zaburzonej (Zawadzki 2017). Uzyskane przez niego
wyniki wskazaly, iz zaburzenia osobowo$ci rozlokowaly sie zasadniczo od
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bieguna delta-minus poprzez gamme-minus do bieguna delta-plus. Osobo-
wos$¢ narcystyczna w przeprowadzonych analizach zwigzala si¢ z biegunem
delta-minus, podczas gdy osobowos¢ obsesyjno-kompulsywna lokowata sie
przy biegunie delta-plus, zatem zaburzenia osobowosci narcystycznej oraz
obsesyjno-kompulsywnej ulokowaty sie w KMMO po przeciwnych stro-
nach wymiaru delty, ktéry rozdziela zdrowe funkcjonowanie osobowosci
od problematycznego. Nalezy zwréci¢ uwage, iz uzyskany obraz zwiazkéw
obarczony byl stabo$cia zwigzana z generowaniem wskaznikéw metacech
na podstawie cech PMO.

W swoich kolejnych badaniach Zawadzki (2017) ponownie poddal
analizie zwiazki metacech KMMO z zaburzeniami osobowosci, tym razem
z zastosowaniem nieco odmiennej metodologii. Uzyskane wyniki badan, ze-
brane w grupie 2284 o0s6b, wskazaly na istnienie trzech wiazek: (1) pierwsza
wigzka — zwigzana z biegunem delta-minus — obejmowata osobowos¢ histrio-
niczng i narcystyczng, (2) druga wigzka — zwiazana z biegunem gamma-mi-
nus — obejmowata osobowo$¢ zalezna, unikajaca i schizoidalng, a (3) trzecia
wiazka — zwigzana z biegunem alfa-minus — obejmowala osobowo$¢ z po-
granicza, paranoiczng, schizotypowa i antyspoteczna. Osobowos¢ obsesyj-
no-kompulsywna ulokowata si¢ odrebnie od pozostatych, w poblizu bieguna
delta-plus. Podobnie wiec jak w przypadku pierwszych badan Zawadzkiego
(2016) zaburzenia osobowosci ulokowaly sie od bieguna delta-minus (gdzie
znalazla sie osobowos¢ narcystyczna) do bieguna delta-plus (gdzie znala-
zla si¢ osobowo$¢ obsesyjno-kompulsywna). Obydwa przeprowadzone przez
Zawadzkiego (2016, 2017) badania potwierdzity warto§¢ KMMO jako mo-
delu osobowosci, umozliwiajacego opis nie tylko osobowosci zdrowej, lecz
takze zaburzonej, cho¢ — jak zauwazyl Zawadzki (2017) — pelna weryfikacja
uzytecznosci KMMO wymagalaby bezposredniego pomiaru metacech, a nie
okreslenia ich poziomu na podstawie cech PMO. Wyniki przeprowadzonych
analiz przedstawia rysunek 3.
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Rysunek 3. Lokalizacja zaburzen osobowosci w KMMO w badaniach Zawadzkiego (2016,
2017). Rysunek A przedstawia wspoétczynniki korelacji wymiaréw gamma i delta z zabu-
rzeniami osobowosci (zrédto: Zawadzki, 2016). Rysunek B przedstawia dane ze skalowania
wielowymiarowego (zrédto: Zawadzki, 2017).
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KMMO zostal wykorzystany takze jako matryca do poréwnania dwéch
tzw. patologicznych Wielkich Piatek, czyli zestawu cech-domen zwigzanych
z zaburzeniami osobowos$ci w DSM-5 oraz ICD-11 (Strus, Lakuta, Cieciuch,
2021). Modele te, cho¢ w duzej mierze zgodne ze sobg, réznia si¢ jednak w za-
kresie pigtej domeny, ktéra w DSM-5 jest psychotyzm, a w ICD-11 anankastycz-
no$¢. Wydawac by sie mogto, ze DSM-5 jest modelem strukturalnie lepszym,
bo wyrdznia pie¢ cech-domen odpowiadajacych zdrowej Wielkiej Piatce, pod-
czas gdy ICD-11 nie dos¢, ze pomija otwarto$¢, to w przypadku sumiennosci
opisuje jej obie skrajnosci jako patologiczne (rozhamowanie jako patologicznie
niska sumienno$¢ i anankastycznos¢ jako patologicznie wysoka sumienno$¢).
Jednak wykorzystanie KMMO pozwolito wykazad, ze patologiczna Wielka
Pigtka ICD-11 zapelnia cala przestrzen przewidziana dla patologii, czyli ponizej
linii delty — od delty-minus, przez gamme-minus do delty-plus. W przypadku
patologicznej Wielkiej Pigtki DSM-5 nie udalo si¢ uzyska¢ takiego efektu —
psychotyzm lokowal sie miedzy delta-minus a alfag-minus, a obszar w poblizu
delty-plus pozostal pusty. Rozlokowanie pieciu domem na matrycy KMMO
w badaniach Strusa, Lakuty i Cieciucha (2021) przedstawia rysunek 4.
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Rysunek 4. Lokalizacja patologicznych Wielkich Pigtek z DSM-5 (po lewej) i ICD-11 (po
prawej) na matrycy KMMO (za: Strus, takuta, Cieciuch, 2021)

Wykorzystujac zatem narzedzie umozliwiajace bezposredni pomiar
metacech, nie tylko dowiedziono, iz model zaburzen osobowosci zaprezento-
wany w ICD-11 (WHO, 2021) bardziej kompleksowo obejmuje obszar patologii
osobowosci w poréwnaniu do DSM-5 (APA, 2013), lecz takze potwierdzono,
iz KMMO stwarza mozliwosci bardziej precyzyjnego opisu struktury
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osobowo$ci, zaréwno zdrowej, jak i zaburzonej, w tym identyfikacji gtéwnych
wymiaréw patologicznej osobowosci oraz okreslenia ich wzajemnych relacji.

Rogoza i wspolpracownicy (Rogoza, Cieciuch, Strus, Baran, 2019) podjeli
prébe integracji réznych konstruktéw narcyzmu (wielko$ciowego, podatnego
na zranienie, kolektywnego i komunalnego) w ramach KMMO. Wykorzystujac
KMMO jako matryce organizujaca rézne formy narcyzmu, ulokowano — zgod-
nie z zalozeniami teoretycznymi — narcyzm wielko$ciowy w rejonie delty-mi-
nus, a podatny na zranienie w rejonie gammy-minus. W innym badaniu Rogoza,
Cieciuch i Strus (2021), wykorzystujac trzystopniowa procedure analizy dla
modeli kotowych, ulokowali spektrum aspektéw narcyzmu (wielko$ciowego,
wrazliwego, antagonistycznego, Krizan, Herlache, 2018) na matrycy KMMO.
Przeprowadzone badania powiazaly wielkos$ciowy aspekt osobowosci narcy-
stycznej z metacecha delta-minus, wrazliwy aspekt z metacechg gamma-minus,
a antagonistyczny aspekt z metacecha alfa-minus. Zatem w przypadku nowych
modeli narcyzmu KMMO pozwolil na precyzyjny opis relacji miedzy réznymi
konstruktami wyréznianymi w tych modelach.

Macierz stworzona przez dwubiegunowe metacechy w KMMO daje za-
tem dogodna okazje do calosciowego opisu zaburzen osobowo$ci. Umozliwia
on réznicowanie zdrowej i zaburzonej osobowosci w jednym modelu w uje-
ciu dymensjonalnym, w ktérym mozna poszukiwa¢ odpowiedzi na pytania
o granice miedzy zdrowa a zaburzona osobowosciag. W KMMO linia delty
(powsciagliwo$¢ vs poszukiwanie wrazen) jest swego rodzaju granica miedzy
zdrowym funkcjonowaniem (usytuowanym ponad linia delty) a zaburzeniami
lub ich ryzykiem (ponizej linii delty; Strus, Cieciuch, 2017; Strus, Lakuta, Cie-
ciuch, 2021). Jesli osobowo$¢ narcystyczna i obsesyjno-kompulsywna lokuje sie
w okolicach — odpowiednio — bieguna delty-minus i delty-plus, to (1) staje sie
jasne, dlaczego niektdre cechy zwiazane z tymi zaburzeniami sa adaptacyjne
(lokuja sie¢ bowiem na granicy miedzy zdrowiem a zaburzeniem), a zarazem
(2) pojawia sie pytanie, co sprawia, ze dana osoba pozostaje na tej granicy lub
przesuwa si¢ w kierunku gammy-minus, zatem w kierunku zaburzenia NPD
lub OCPD. W niniejszej publikacji dysfunkcjonalne formy przywiazania uznane
sa za ten mozliwy czynnik, ktéry sprawia, ze na kontinuum zdrowie-choroba
pewne profile osobowosci przechylaja sie w kierunku choroby, czyli przesu-
waja sie ponizej linii delty.






ROZDZIAL 3
PRZYWIAZANIE

3.1. Teoria przywiazania

Jedna z préb odpowiedzi na pytanie o powstanie nieprawidtowosci psychicz-
nych, w tym zwigzanych z rozwojem osobowosci, byta teoria przywiazania
(Holmes, 2007). Dzigki niej stato sie mozliwe opisanie zaréwno ontogenezy
wiezi, wzorcoéw wiezi, jak i zaburzen w zakresie wiezi. Terminu wiezi (i za-
miennie terminu przywiazania) uzywa sie dla opisania wyjatkowej relacji
miedzy dzieckiem i pierwotnym opiekunem, czyli osoba petniaca funkcje
rodzica (Bowlby, 1969, 1973; Senator, 2012a). W tym sensie teoria przywiaza-
nia znajduje swoje zastosowanie zaréwno w obszarze psychologii rozwojowej,
osobowosci, jak i klinicznej. Dala poczatek nowemu mysleniu o dziecinstwie,
relacjach miedzyludzkich, ksztattowaniu statych wzorcéw zachowania, a takze
o psychopatologii. Zapoczatkowata nurt interakcyjny oraz podejscie interperso-
nalne, zgodnie z ktérymi — to, kim sie stajemy, odbywa sie zawsze w interakcji
z druga osoba (Shaver, Mikulincer, 2011).

Protoplastami teorii przywiazania byli Harlow i Zimmermann (1958),
ktérzy przeprowadzali eksperymenty na matpkach rezusach i udowodnili, ze
podstawa wiezi miedzy matka a jej potomstwem jest zaspokajanie nie tylko
potrzeb fizjologicznych, lecz takze potrzeby bliskosci i kontaktu. Na grunt relacji
miedzyludzkich to myslenie zaczal przeszczepia¢ miedzy innymi Winnicott
(1971), ktéry opisywal umiejetnosci odzwierciedlania odczué i potrzeb dziecka
przez jego opiekuna jako kluczowe w rozwoju ja dziecka. Za gtéwnego tworce
koncepcji przywiazania uwazany jest jednak Bowlby (1973), ktéry intereso-
wal sie praca z niedostosowanymi spotecznie mtodymi ludzmi oraz dzie¢mi
umieszczonymi w éwczesnych sierocincach, i poszukiwat zrédet ich probleméw.
Jako psychiatra i psychoanalityk o reformatorskich tendencjach i oryginalnym
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mysleniu, stworzyl teorie, ktéra byta préba pogodzenia psychoanalizy z biolo-
gia ewolucyjna na gruncie etologii (Holmes, 2007). Dzi$ teoria przywigzania
uwazana jest za spdjnie opracowana koncepcje wyjasniajaca motywacje do
tworzenia silnych wiezi emocjonalnych z innymi ludZmi, a zarazem podstawe
do rozumienia etiologii zaburzen natury psychicznej (Marchwicki, 2006). Na
poziomie naukowym teoria przywigzania bywa uwazana za ,jedna z najbar-
dziej wptywowych teorii psychologicznych XX wieku” (Lubiewska 2019, s. 9).

Teoria przywigzania ma bogate i réznorodne zaplecze teoretyczne — zo-
stata zbudowana w oparciu o etologie, klasyczng psychoanalize, teorie syste-
moéw oraz psychologie poznawcza i rozwojowa (Stawicka, 2008). Dodatkowo
sa w niej obecne elementy teorii kontroli uktadéw, teorii ewolucji i psychofi-
zjologii. Jak zauwaza Marszat (2015), wyrazny jest takze zwiazek miedzy teoria
przywiazania a teoria relacji z obiektem. Obydwie podkreslaja szczeg6lna role
relacji z pierwszym opiekunem, ktéra takze w oparciu o nie§wiadome procesy
psychiczne i mechanizmy obronne tworzy podwaliny pod ksztaltowanie sie
wybranych cech osobowosci.

Samo przywiazanie, bedace centralnym elementem teorii, zostato zde-
finiowane przez Bowlbyego (1973) jako trwaly zwigzek spoteczno-emocjo-
nalny dziecka z osoba bliska (nazywana figura przywiazaniowa). Obecno$¢
troskliwej i wrazliwej na potrzeby osoby bliskiej sprzyja wyksztalceniu si¢ oraz
utrzymaniu zdrowej relacji przywigzaniowej, podczas gdy brak takiej osoby
badz niewystarczajaco responsywna opieka moze powodowac réznego rodzaju
zaburzenia. Relacja miedzy dzieckiem a pierwotnym opiekunem ksztattuje sie
we wczesnym dziecinstwie, ale konsekwencje jej jakosci moga mie¢ wptyw na
psychike i zachowanie czlowieka od poczatku do korica jego zycia. Sam Bowlby
(1969) stwierdzal, iz:

To, co dla wygody nazywam teoria przywiazania, to sposéb ujecia w koncepcje
ludzkiej sktonnosci do tworzenia silnych afektywnych wiezi z waznymi, bliskimi
osobami oraz sposéb wyjasniania réznych form dystresu emocjonalnego i zabu-
rzen osobowosci, wlaczajac tu lek, zlos¢, depresje, emocjonalne odizolowanie,
ktérych przyczyna jest niechciana separacja badz utrata (s. 69).

Istotnym elementem koncepcji Bowlby’ego jest behawioralny system
przywiazania (behavioural attachment system), czyli zorganizowany system
zachowan podejmowanych przez dziecko w celu uzyskania i utrzymania bli-
skosci z opiekunem, przez co zapewniajacy ochrone i uruchamiany najcze-
$ciej w sytuacji zagrozenia. Jednostka poszukuje wsparcia, kiedy przezywa
jaki$ rodzaj cierpienia (np. gtéd, zimno, strach, bol). Zachowania zwiazane
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z poszukiwaniem blisko$ci z waznymi dla nas osobami aktywowane sa wlasnie
przez wspomniany behawioralny system przywigzania (Lubiewska i in., 2016).
Pierwotnie ta wazna osoba bywa najczesciej matka, ale to jakos¢ zaistnialej
interakeji, a nie ple¢ lub fakt bycia biologiczna matka, odgrywa najbardziej
znaczaca role dla powstania wiezi (Taylor, 2016). To dlatego podstawowa figura
przywiazania moze czasami zosta¢ babcia, wujek czy nianka — osoba, ktéra
nawiaze z dzieckiem wigzZ intensywniejsza niz biologiczni rodzice.

Bowlby (2007) podkreslal biologiczny charakter przywiazania, wskazujac
miedzy innymi na homeostaze w organizmie mfodego osobnika zapewniana
dzigki interakcjom miedzy nim a jego matka. Wspominal przy tym, iz mat-
czyne cieplo, zapach i dotyk maja wplyw na regulacje snu, temperatury, pracy
serca, a nawet tempa aktywnosci motorycznej dziecka. Jednoczesnie dziecko
dysponuje od urodzenia zachowaniami (najpézniej wyksztalca je do trzeciego
miesiaca zycia), ktére maja stuzy¢ utrzymaniu bliskosci z opiekunem. Naleza
do nich: ptacz, uémiech, ssanie, przywieranie, podazenie wzrokiem, chwytanie,
a potem gaworzenie. Zachowania te mozna podzieli¢ na zachowania sygnalizu-
jace opiekunowi, ze powinien si¢ zblizy¢ (np. placz) i zachowania zblizeniowe
(np. wyciaganie rak; Taylor, 2016).

Czynnikami, ktére bardziej lub mniej moga sprzyja¢ tworzeniu wiezi
miedzy matka a dzieckiem sg takze: temperament rodzica i dziecka, podatnos¢
na stres dziecka, szczegdlne cechy wrodzone dziecka (np. niepelnosprawno$¢),
sposéb sprawowania opieki rodzicielskiej, problemy emocjonalne i zaburzenia
psychiczne opiekuna, relacja partneréw (rodzicéw), atmosfera emocjonalna
w domu, a nawet szersze wsparcie spoteczne (Senator, 2012a).

Teoria przywigzania zaklada fazowy rozwdj wiezi (Marszal, 2015). Pierw-
sza faza, przypadajaca na trzy pierwsze miesiace zycia dziecka, zwigzana jest
z brakiem réznicowania figury przywiazania, uzywaniem wrodzonych zacho-
wan przywiazaniowych, a zarazem ustalaniem pierwszych wzorcéw interakcji
ze swoim opiekunem. Druga faza, w ktérej dziecko wybiera jednego lub kilku
preferowanych opiekundw, inicjuje i probuje kontrolowac blisko$¢ oraz dopaso-
wuje sie do zachowan opiekuna, to zazwyczaj okres miedzy trzecim a széstym-
dziewigtym miesigcem zycia. Trzecia faza, trwajaca zazwyczaj do trzeciego
roku zycia, to okres konsolidowania si¢ przywiazania do gtéwnego opiekuna
oraz charakterystycznych dla danego dziecka lgku separacyjnego i leku przed
obcymi. Jest to zatem okres ksztaltowania si¢ indywidualnego stylu przywia-
zania charakterystycznego dla danej osoby. W kolejnej fazie, przypadajacej na
czas miedzy trzecim a siddmym rokiem zycia, zwigksza si¢ autonomia dziecka,
a zarazem jego zdolnos$¢ do przyjmowania perspektywy opiekuna — dlatego
tez wzajemna blisko$¢ staje sie bardziej relatywna i podlegajaca negocjacjom.
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Ostatnia faza, ktérej poczatek pokrywa sie z siddmym rokiem zycia, oznacza
reorganizacje w obrebie wewnetrznego modelu operacyjnego przywiazania
(opisanego w paragrafie ponizej) i wigze si¢ bardziej ze zmianami ilo§ciowymi
niz jako$ciowymi.

Centralnym zalozeniem teorii przywiazania jest znaczacy wplyw rela-
¢ji miedzy dzieckiem a jego opiekunem w pierwszych latach zycia na dalszy
rozwdj dziecka. Konsekwencja nieprawidtowo$ci we wspomnianej interakcji
sa zaburzenia w rozwoju, w tym na poziomie biologicznym — nieprawidlowy
rozwoj systemu korowo-limbicznego. Wyniki licznych badan potwierdzaja
zwigzek miedzy tworzaca sie relacja pierwotny opiekun-dziecko a réznymi
wskaznikami rozwoju (Cassidy, Jones, Shaver, 2013; Schore, 2002). Zaklada si¢
przy tym, iz w wyniku specyficznej wiezi i wzajemnych interakcji powstaja
tzw. wewnetrze modele operacyjne/robocze (internal working models; Shaver,
Schachner, Mikulincer, 2005). Mozna okre§li¢ je jako dynamiczne reprezen-
tacje poznawcze, w ktdérych dziecko przechowuje i przetwarza informacje
dotyczace siebie i opiekuna, a wraz z nimi przekonania i zalozenia o dostep-
nos$ci waznej dla siebie osoby oraz mozliwosci otrzymywania od niej wsparcia
(Jankowska, 2015; Senator, 2012a). To dzieki tym modelom dziecko, a potem
dorosty, w okreslony sposéb odnosi si¢ do innych oséb w zyciu, bazujac na
wzorze stworzonym we wczesnym dziecinstwie (Liberska, Suwalska, 2011).
Staje sie to mozliwe poprzez generalizacje podstawowej wiezi dziecko-opiekun
na pozostate relacje interpersonalne. Wewnetrzy model operacyjny stanowi nie
tylko poznawcza reprezentacje innych, lecz takze samego siebie. W zaleznosci
od jakosci pierwotnej wiezi wyksztalca si¢ postrzeganie siebie jako osoby war-
tej (lub nie) — mitosci i akceptacji, co w konsekwencji ma ogromny wplyw na
kondycje psychiczna (Taylor, 2016). Wewnetrzne modele operacyjne/robocze
sa juz do$¢ rozbudowane od trzeciego roku zycia. Tworza one wewnetrzny
$wiat dziecka, ktéry w p6Zniejszym okresie zmienia sie tylko w ograniczonym
stopniu, z ktérym ono dorasta i ktéry wyznaczy kiedys sposéb funkcjonowania
w dorostosci (Senator, 2012a).

Koncepcja przywiazania zaklada réwniez, ze ufna relacja opiekun-dziecko
stanowi podstawe eksplorowania przez dziecko zaréwno $wiata zewnetrznego,
jak i wewnetrznego $wiata wlasnego umystu (Allen, Fonagy, Bateman, 2014).
W oparciu o ufne relacje przywigzania rozwija si¢ zdolno$¢ do mentalizacji,
czyli rozumienia §wiadomych i nie§Swiadomych stanéw umystu wtasnego i in-
nych (Fonagy i in., 1991). Zlozone wspoéizaleznosci miedzy mentalizowaniem
rodzicielskim, wzorcem przywiazania u dziecka oraz rozwijajaca si¢ zdolno$cia
dziecka do mentalizowania opisali Allen, Fonagy, Bateman (2014). Wskazali oni
wzajemnie responsywne mentalizowanie przez rodzica w relacji przywiazania
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jako ten czynnik, ktéry najbardziej utatwia dziecku mentalizowanie. Jak zwra-
caja uwage Izydorczyk i Dobrowolska (2016), zaréwno teoria przywiazania, jak
i teoria mentalizacji potwierdzaja wplyw wczesnodzieciecych wzorcow wiezi
z opiekunem na ksztaltowanie si¢ wzorcéw relacji z szerzej pojetym otoczeniem
spotecznym w dorostym zyciu. Jesli z jaki§ powoddw zabraklo w dziecinstwie
mentalizowania ze strony opiekuna, to zadaniem terapeuty jest stworzenie pa-
cjentowi takiej bazy, dzieki ktdrej bezpiecznie bedzie mégt odkrywac i omawiac
nawet najbardziej smutne i bolesne aspekty swojej przesztosci i terazniejszosci
(Bowlby, 1988).

Teoria Bowlby’ego zainspirowata niemate grono badaczy, ktérzy podjeli sie
empirycznej weryfikacji jej gtéwnych postulatéw. Dla praktykéw (psychologéw
klinicystéw i psychoterapeutéw) stala sie kopalnia pomystéw dla opracowywa-
nia programow terapeutycznych opartych na optymalizowaniu jakosci relacji
w zyciu pacjenta (Van IJzendoorn, Juffer, Duyvesteyn, 1995; Wallin, 2011).

3.2. Style oraz wymiary (dymensje) przywiazania

Przywiazanie mozna okreslac¢ jako wzglednie stata ceche lub zalezny od kon-
tekstu stan (Marszal, 2015). Obserwatorzy relacji miedzy dzieckiem a jego
opiekunem zauwazyli, iz okreslone sposoby zachowania dwéch stron tej re-
lacji ukladaja sie w specyficzne wzorce, poddajace sie klasyfikacji. Typologie
i definicje styléw przywiazania wprowadzono na podstawie tzw. Procedury
Obcej Sytuacji (Strange Situation Procedure), opracowanej przez Ainsworth
i jej wspolpracownikéw (Ainsworth, Blehar, Waters, Wall, 1978). Badaczka,
zainspirowana koncepcja Bowlby’ego, organizowala réznego rodzaju sytu-
acje, aby obserwowac wczesne wiezi w okresie dziecinstwa. Manipulujac
sekwencjami relacji miedzy matka a jej dzieckiem oraz wprowadzajac do
sytuacji obca osobe, starala si¢ uchwyci¢ reakcje dziecka zaré6wno na postac
mu dobrze znang, jak i obca. Procedura Obcej Sytuacji pozwolita na wglad
w indywidualne réznice w zakresie przywiazania poprzez ocene aktywacji
systemu przywiazania oraz towarzyszacych mu wewnetrznych modeli ope-
racyjnych dziecka. Szereg obserwacji i analiz doprowadzit do wyodrebnienia
kilku klas zachowan reprezentowanych przez gtéwnych bohateréw interakeji
(matke i dziecko).

Na podstawie tej procedury u dzieci okolo pierwszego roku zycia wy-
rézniono cztery wzorce przywiazania: wiez ufna, lekowo-unikajaca, lekowo-
-ambiwalentng i zdezorganizowana (Ainsworthi in., 1978; Main, Solomon,
1986, 1990). Do wiezi ufnej zakwalifikowano ten rodzaj interakcji, w ktérym
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opiekun stanowil dla dziecka bezpieczna baze. Dziecko plakato podczas roz-
taki z opiekunem, ale dawato si¢ stosunkowo tatwo uspokoi¢ przy ponownym
spotkaniu. Opiekun byl osoba dostepna, wrazliwg, responsywna na potrzeby
dziecka. Do kategorii wiezi lekowo-unikajacej przypisano ten rodzaj interakcji,
podczas ktérego dzieci — po czasie roztaki z opiekunem — unikaty kontaktu
wzrokowego z nim lub go ignorowaly, a na sama separacje reagowaly w sposob
niemal niezauwazalny. Opiekunowie charakteryzowali si¢ mniejsza respon-
sywnoscia na sygnaly dzieci i kierowali do nich przekaz, iz powinny radzi¢
sobie same. Do wiezi lekowo-ambiwalentnej przyporzadkowano ten rodzaj
interakcji miedzy opiekunem a dzieckiem, w ktérym widoczne bylo rozdraz-
nienie lub bierno$¢ dziecka. Opiekun w zachowaniach w stosunku do dziecka
byl niespéjny — czesciej reagowal na sygnaly o silniejszym natezeniu. Dzieci
doswiadczaly silnego zdenerwowania podczas rozlaki z opiekunem i nie byly
sklonne do pocieszenia po jego powrocie — ich dazenie do ponownego kontaktu
bylo zmienne (ambiwalentne). Do wiezi zdezorganizowanej zostaly zakwalifi-
kowane interakcje dzieci i opiekunéw, ktéore w zaden spos6b nie pasowaly do
poprzednich wyréznionych grup. Dzieci zazwyczaj wykazywaly zachowania
konfliktowe, Swiadczace o obawach, i zdezorganizowane, bez wyraznego celu
i intencji. Opiekunowie tych dzieci zaniedbywali ich potrzeby, Zle je traktowali,
a nawet krzywdzili.

Wiez ufng uwaza sie za bezpieczny wzorzec przywiazania, a wiez lekowo-
-unikajacg, lekowo-ambiwalentna i zdezorganizowana za nalezace do pozabez-
piecznego wzorca (Ainsworth i in., 1978; Main, Solomon, 1986; Taylor, 2016).
Bezpieczny wzorzec oznacza, iz jako$¢ zbudowanej relacji pomaga dziecku
rozwijac sie prawidtowo, budowac spéjny i pozytywny obraz siebie i innych.
Pozabezpieczny wzorzec sugeruje problemy w prawidlowym rozwoju, niespdjny
i/lub negatywny obraz innych lub siebie. Modele operacyjne opiekuna (figury
przywiazania) i dziecka, jakie powstaja w wyniku ksztaltowania sie¢ kazdego
z wymienionych wzorcéw, zostaly zestawione w tabeli 3. Wewnetrzna repre-
zentacja siebie oraz wewnetrzny obraz opiekuna powstaja w sposob komple-
mentarny (Taylor, 2016).

Uksztaltowane w dziecifistwie wzorce przywiazania maja wptyw na dal-
szy rozwdj dziecka. Chociaz nie determinuja go w pelni, to jednak wyznaczaja
okreslony zakres mozliwych $ciezek rozwojowych (Bowlby, 1988). Na wiele
sposob6w pozostaja one w tacznosci z réznymi aspektami funkcjonowania
czlowieka. Dzieje sie tak miedzy innymi ze wzgledu na mechanizmy neuronalne
(ksztattowanie sie potaczen nerwowych w interakcjach z opiekunem), mecha-
nizmy regulacji emocji, uczenie si¢ synchronii behawioralnej (uwspoélniania lub
uzupelniania si¢ zachowan) oraz uksztaltowane wewnetrzne modele robocze
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siebie i opiekuna (Senator, 2012a). Obserwacje i badania potwierdzity fakt,
iz zwiazki przyjacielskie i partnerskie os6b dorostych wykazuja podobienstwo
do tych obserwowanych u dzieci (Tryjarska, 2012). Badania dotyczace specyfiki
romantycznych zwigzkéw miedzy osobami dorostymi wykazaly, iz wiez part-
nerska ma swoje prazrédla w dzieciecym przywiazaniu do opiekuna — figury
przywiazania (Hazan, Shaver, 1987).

Tabela 3
Modele operacyjne opiekuna (figury przywiqzania) i dziecka ksztattujqce sie na podstawie
réznych wzorcéw przywiqgzania

qurzec ' Model operacyjny oplgkuna Obraz siebie
przywigzania (figury przywiazania)

Wiez ufna Dostepny zaréwno fizycznie, Zastugujacy na przyjmowanie
jak i emocjonalnie, wrazliwy na | i otrzymywanie mitosci oraz
potrzeby i kochajacy spetnienie potrzeb, wartosciowy,

skuteczny, zdolny do komunikacji
Zinnymi

Wiez lekowo-unikajaca | Nie zawsze dostepny, czesto Nieskuteczny, o niskiej sprawczo-

niereagujacy $ci, mato wartosciowy, skazany

na niepowodzenia w kontaktach
zinnymi, zmuszony do ukrywa-
nia swojej ztosci i rozpaczy

Wiez Mato przewidywalny i mato Mato skuteczny, z niezaspoko-
lekowo-ambiwalentna |spéjny w sposobie reagowania, | jonymi potrzebami, niewzbu-
niedostepny emocjonalnie dzajacy mitosci, o niewielkiej

mozliwosci wptywania na innych,
przymuszajacy do okazywania
czutosci

Wiez Model uproszczony i niespéjny | Model uproszczony i niespdjny
zdezorganizowana

Na podstawie: Senator (2012a), Taylor (2016)

Hazan i Shaver (1987) zaproponowali typologie styléw przywigzania
oséb dorostych — analogiczna do tej dotyczacej dzieci — sktadajaca sie z: stylu
ufnego, stylu lekowo-ambiwalentnego oraz stylu unikajacego. Styl ufny (secure)
przypisali osobom czujacym si¢ swobodnie w bliskim kontakcie, nieobawiaja-
cym si¢ wzajemnej zalezno$ci, a zarazem elastycznym i otwartym. Tworzone
przez nich relacje okreslili jako przynoszace wiele szczescia, poczucia bliskosci
i wzajemnego zaufania. Osoby o stylu lekowo-ambiwalentnym (anxious-ambi-
valent) okredlili jako niepewne siebie i innych, majace poczucie niezrozumie-
nia oraz pozostajace w napieciu, ciagle szukajace dowodéw milosci ze strony
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partnera. Tworzone przez nich wiezi opieraja sie o silne pragnienie bliskosci,
ale zarazem nie mniej silny lek przed odrzuceniem i zerwaniem zwigzku. Styl
unikajacy (avoidant) przypisali z kolei tym osobom, ktére minimalizuja znacze-
nie przywigzania, boja sie intymnosci i wola pozostawac niezalezne od innych.
Tworzone przez nich zwiazki nie sa charakteryzowane jako satysfakcjonujace
i dajace poczucie akceptaciji.

Odrebna typologie stylow przywiazania os6b dorostych stworzyta takze
Bartholomew ze wspélpracownikami (Bartholomew, Horowitz, 1991; Griffin,
Bartholomew, 19944, 1994b). Wyrdznila ona cztery style przywiazania: styl ufny,
styl zaabsorbowany, styl odrzucajaco-unikajacy oraz styl lekowo-unikajacy.
Styl ufny (secure) jest charakterystyczny dla oséb posiadajacych pozytywne
modele robocze siebie i innych. Osoby te czuja sie dobrze w bliskich kontak-
tach, pozostajac autonomiczne. Siebie i innych traktuja jako zastugujacych na
milo$¢. Styl zaabsorbowany (preoccupied) przypisywany jest osobom, ktérych
model roboczy innych jest pozytywny, ale model roboczy siebie — negatywny.
Osoby takie traktuja siebie jak kogo$ niezastugujacego na mitos¢, dlatego bedac
w zwiazku obawiaja si¢ porzucenia i wytrwale poszukuja dowodéw mitosci.
Pragna intymnosci, ale ich lek przed odrzuceniem jest wysoki. Styl odrzucaja-
co-unikajacy (dismissive-avoidant) przypisuje si¢ jednostkom, ktérych model
roboczy siebie jest pozytywny, ale model roboczy innych oséb juz nie. Z tego
powodu osoby o stylu odrzucajaco-unikajacym unikaja intymnosci, chociaz lek
przed odrzuceniem nie jest u nich szczegélnie wysoki. Styl lekowo-unikajacy
(fearful-avoidant) jest typowy dla oséb o negatywnym modelu roboczym za-
réwno innych oséb, jak i siebie samego. Osoby charakteryzujace si¢ tym stylem
wolg nie wchodzi¢ w bliskie zwiazki, gdyz wysoki jest u nich zaréwno lek przed
odrzuceniem, jak i lek przed intymnoscia.

Typologie styléw przywigzania stworzone przez Ainsworth, jak i Ha-
zana, Shavera czy Bartholomew staly si¢ w duzej mierze podstawa narzedzi
tworzonych do badania styléw przywigzania. W ten sposéb powstaty: Wywiad
z Doroslymi na temat Przywiazania (Adult Attachment Interview, AAI, Main,
Kaplan, Cassidy, 1985), Wywiad na temat Aktualnych Zwiazkéw (Current
Relationship Interview, CRI, Crowell, Treboux, 1995), Kwestionariusz Sty-
léw Przywiazania Oséb Dorostych (Adult Attachment Styles Questionnaire,
AASQ, Hazan, Shaver, 1987), Skala Zwiazkéw (Relationship Questionnaire,
RQ, Bartholomew, Horowitz, 1991), Kwestionariusz Do$wiadczen w Bliskich
Zwiazkach (Experiences in Close Relationships Inventory, ECR, Brennan, Clar,
Shaver, 1998), Skala Przywiazan Dorostych (Adult Attachment Scale, AAS,
Collins, Read, 1990) czy Kwestionariusz Styléw Przywiazania (Attachment
Style Questionnaire, ASQ, Feeney, Noller, Hanrahan, 1994).
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Czes¢ badan sugeruje wzgledng trwalo$¢ styléw przywiazania w okresie
dziecinstwa (Howees, Hamilton, 1992; Goossens, van Ijzendoorn, 1990). Jak za-
uwaza Nowotnik (2014), wraz z wiekiem dziecka zwigksza si¢ ryzyko utrwalenia
powstalego stylu przywiazania i generalizacji uksztaltowanych reprezentacji
relacji na inne, na przyklad uczeni—nauczyciel. Badania Weinfield, Whaley
i Egeland (2004) ujawnily wyrazng spdjno$¢ pomiedzy zachowaniami przy-
wigzaniowymi w okresie niemowlectwa a wzorami przywiazania w péznym
okresie adolescencji. Badania Hamiltona (2000) oraz Watersa (Waters i in.,
2000) wykazaly, iz znaczna wigkszo$¢ nastolatkéw oraz mlodych dorostych
prezentuje style przywiazania podobne do tych, ktére mieli w relacji z rodzi-
cami w niemowlectwie. Style przywigzania mozna takze potraktowac jako
matryce tworzenia zwiazkéw w dorostosci (Tryjarska, 2012). Miedzy innymi
na podstawie badan z uzyciem wspomnianych wczesniej narzedzi udato sie
ustali¢, iz style przywiazania os6b dorostych wykazuja umiarkowana trwatos¢
(Tryjarska, 2012; Taylor, 2016). Nalezy jednak nadmieni¢, iz wyczerpujacych
badan na temat stabilnosci styléw przywiazania w czasie wéréd oséb doro-
stych jest nadal mato, a wyniki dotychczasowych wydaja si¢ niejednoznaczne
(Lubiewska, 2019).

Kategorie stylow przywiazania powstaly zasadniczo w wyniku klasyfi-
kacji wzorcéw przywigzania ocenianych przez sedziéw kompetentnych (Los,
2010). Klasyfikacje te, dokonywane przez rézne zespoly badawcze poczawszy od
Ainsworth i jej wspolpracownikow (1978), pozwalaty na przypisanie okreslonej
osoby do odrebnego stylu na podstawie danych obserwowalnych lub kwestiona-
riuszowych. W tym sensie kategoryzacje styléw przywiazania mozna poréwnac
do kategoryzacji zaburzen osobowosci w ujeciu kategorialnym. Natomiast nowa
perspektywa badawcza bylo opisanie zréznicowania przywigzania za pomoca
nie tylko kategorii styléw, lecz takze wymiaréw. Konceptualizacja gléwnych
wymiaréw przywigzania powstata w oparciu o badania empiryczne (Brennan,
Clark, Shaver, 1998; Fraley, Waller, Brennan, 2000). W badaniach tych zesta-
wiono wszystkie znane do tej pory narzedzia mierzace przywiazanie (ponad
1000 itemoéw) i na podstawie analizy czynnikowej wyodrebniono dwa gtéwne
czynniki (wymiary). Pierwszym z wymiaréw jest niepokdj przywiazaniowy (at-
tachment anxiety), a drugim unikanie przywiazaniowe (attachment avoidance).
Niepokdj przywiazaniowy to tendencja do zamartwiana sie o utrate bliskiej
osoby i zazdros$¢ o nig. Unikanie przywiazaniowe to nieufno$¢ w stosunku do
innych i zachowanie wobec nich emocjonalnego dystansu. W tej koncepcji —
alternatywnej do kategorialnych styléw przywiazania — przywiazanie jest
opisywane za pomoca natezenia na wyréznionych wymiarach (Mikulincer,
Shaver, 2003; za: Wallin, 2011). Jak zwraca uwage Tryjarska (2012):
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Dwa wyréznione wymiary odzwierciedlaja podstawowe komponenty behawio-
ralnego systemu przywiazania. Jeden z nich monitoruje i ocenia wydarzenia pod
katem celéw zwiazanych z przywigzaniem, takich jak blisko$¢ fizyczna i psy-
chiczna obiektu przywigzania, jego osiagalnosc¢ czy wrazliwo$¢ na sygnalizowane
potrzeby partnera. Kiedy system behawioralny wykrywa rozbiezno$¢ miedzy
aktualnym zapotrzebowaniem na bliskos¢ i wrazliwo$¢ obiektu a jego zachowa-
niem, czlowiek niepokoi sie i coraz bardziej czujnie $ledzi sygnaly odnoszace sie
do przywiazania. Ludzie réznia si¢ progiem, od ktérego wykrywaja zagrozenie
poczucia bezpieczenistwa w zwigzku lub sygnaly odrzucenia. Réznorodno$¢ ludzka
w tym wymiarze Brennan, Clark i Shaver (1998) nazwali lekiem. Drugi kompo-
nent jest odpowiedziany za regulacje zachowan przywiazaniowych w stosunku
do celu. Dla przykladu, w odpowiedzi na niepokdj czlowiek moze poszukiwac
kontaktu i wsparcia obiektu przywigzania, lub przeciwnie — wycofa¢ sie i radzi¢
sobie samodzielnie. Réznorodno$¢ owych orientacji behawioralnych Brennan
i wspétpracownicy nazwali wymiarem unikania (s. 192).

Wyodrebnienie dwéch wymiaréw przywiazania rozpoczelo dyskusje nad
tym, czy ludzie r6znig sie aspektami przywiazania bardziej na sposéb ciagly czy
ukladajacy sie w kategorie oraz czy ujmowanie przywigzania w odrebne style nie
pozbawia nas istotnych informacji na temat ludzkiego przywiazania (Crowell,
Fraley, Roisman, 2016; Crowell, Fraley, Shaver, 2008). Kategorie, chociaz pomagaja
uporzadkowacd rzeczywisto$¢ — w tym wypadku zaklasyfikowac ludzi do jednego
konkretnego stylu przywigzania — uniemozliwiaja uchwycenie niuanséw zwia-
zanych ze stopniem nasilenia danego fenomenu. Nowe ujecie stalo si¢ mozliwe
dzieki dymensjonalnemu podejs$ciu do omawianego zagadnienia. Konceptualiza-
cja przywigzania, na ktéra sktadaja sie dwa wymiary, zdaje sie trafniej opisywac
réznice indywidualne w zakresie zachowan przywigzaniowych. Zauwazono,
iz aspekty przywiazania, podobnie jak zaburzenia osobowosci, mozna rozu-
mie¢ bardziej dymensjonalnie niz kategorialnie i ze dymensjonalne modele
stylu przywiazania moga by¢ lepiej dostosowane do konceptualizacji i pomiaru
indywidualnych réznic (Fraley, Hudson, Heffernan, Segal, 2015).

Badania wykazaly, ze niepokdj przywiazaniowy jest powiazany z za-
zdro$cig oraz znaczacg obawa przed odrzuceniem, unikanie przywiazaniowe
natomiast wiaze si¢ z odczuwanym dyskomfortem w sytuacji odwzajemnianej
bliskosci (Brennan i in., 1998). Osobom, ktére charakteryzuja sie niskim pozio-
mem zaréwno niepokoju przywiazaniowego, jak i unikania przywigzaniowego
przypisuje sie przywiazanie ufne, a osobom o wysokich wynikach w zakresie
obydwu tych wymiaréw — przywiazanie lekowo-unikajace (Brenning, Soenens,
Bosmans, 2011). Dwa wymiary przywiazania ilustruje rysunek 5.
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Wysokie natezenie unikania

(high avoidance)
T
Przywiazanie Przywiazanie
odrzucajaco- Igkowo-unikajace
unikajace (fearful avoidant)

(dismissing avoidant)

Niskie natezenie leku » Wysokie natezenie lgku
(low anxiety) (high anxiety)
Przywiazanie Przywiazanie
ufne zaabsorbowane
(secure) (preoccupied)

v

Niskie natezenie unikania

(low avoidance)

Rysunek 5. Dwuwymiarowy model réznic indywidualnych w przywigzaniu oséb doro-
stych — przedstawiajacy dwa wymiary przywiazania oraz ulokowanie styléw przywiazania
w odniesieniu do niskiego lub wysokiego natezenia wymiaréw (zrédto: Crowell, Fraley,
Roisman, 2016).

Niepokdj i unikanie jako wymiary przywiazania ksztaltuja si¢ na pod-
stawie konkretnych doswiadczen i w wyniku partycypowania w relacji danego
typu. Dla zrozumienia uksztaltowania si¢ niepokoju lub unikania przywiazanio-
wego mozna postuzy¢ sie tezami dotyczacymi aktywacji i dezaktywacji systemu
przywiazania. System ten bowiem uruchamia sie w sytuacji rzeczywistego lub
wyobrazanego zagrozenia, przy czym zagrozenie moze mie¢ zaréwno pocho-
dzenie zewnetrzne (np. zagrazajacy bodziec, nieobecnos¢ opiekuna, odrzuce-
nie ze strony waznej osoby), jak i wewnetrzne (np. stres, zmeczenie, bél). Oba
rodzaje zagrozenia moga w podobny sposéb aktywowac niepokdj i unikanie
jako formy odpowiedzi na owe — rzeczywiste lub wyobrazone — zagrozenie.
Rosenthal i Kobak (2010) wskazuja na trzy sytuacje aktywujace system przy-
wigzania w przypadku oséb dorostych: nagle wydarzenie zwigzane z istotnym
niebezpieczenstwem, zagrozenie niedostepnoscia figury przywiazania, oko-
licznosci wplywajace na potrzebe bliskosci. Aktywacja systemu przywiazania
wydaje sie najbardziej powiazana z negatywnym doswiadczeniem pobudzenia
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emocjonalnego (Stawicka, 2008). Jej konsekwencja jest neurofizjologiczne po-
budzenie organizmu i dezaktywacja pozostatych systeméw motywacyjnych
(Marszal, 2015). Dzieki odzyskanemu poczuciu bezpieczenistwa na podstawie
adekwatnej odpowiedzi opiekuna lub wyobrazenia figury przywiazania moze
dojs¢ do dezaktywacji systemu, ktory utrzymuje jednostke w stanie napiecia
i obniza zdolnos$¢ adaptacji w wielu obszarach funkcjonowania. Jesli jednak
realny lub wyobrazony opiekun jest niedostepny albo nieadekwatny, moze
doj$¢ do wzrostu poziomu napiecia i dyskomfortu oraz uruchomienia wtérnych
strategii przywiazania: jednostka moze albo intensywnie poszukiwac¢ ochrony
i wsparcia, albo zaprzeczy¢ jakimkolwiek potrzebom zwiazanym z blisko$cia.
W pierwszej sytuacji mozemy méwic o strategii hiperaktywacyjnej, w drugim —
dezaktywacyjnej (Marszal, 2015). Strategie hiperaktywacyjne moga wyrosna¢
na gruncie kontaktu z opiekunem nieuwaznym, lekowym lub zajetym zbytnio
soba. Jednostka w kontakcie z takg osoba nauczyta si¢ stosowaé wyolbrzymione
reakcje w celu przywolania opiekuna. Strategie dezaktywacyjne moga z kolei
powsta¢ na gruncie doswiadczen z opiekunem nieobecnym, odrzucajacym,
emocjonalnie wycofanym lub nawet wrogim. W takiej relacji jednostka prze-
stala okazywac potrzeby przywiagzaniowe i zaczela zaprzeczaé potencjalnym
zagrozeniom (Marszal, 2015; Mikulincer, Shaver, 2008).

3.3. Przywiazanie a zaburzenia osobowosci

Jak zwrécono uwage juz wczeéniej, teoria przywigzania dotyczy rozumienia
zaréwno klinicznych, osobowosciowych, jak i rozwojowych aspektéw psychiki
czlowieka. Jak zauwaza Holmes (2007), kluczowa problematyka dotyczy tego,
jak matryca interakcji miedzy dzieckiem a jego opiekunami ,staje si¢ w pro-
cesie uwewnetrzniania osobowoscia” (s. 162). W zwiazku z tym wielu badaczy
zaczelo poszukiwaé — mozliwych do empirycznego potwierdzenia — zwigzkéw
miedzy przywigzaniem uksztaltowanym we wczesnym dziecinstwie a funkcjo-
nowaniem czlowieka zaréwno w mtodszych latach jego zycia, jak i dorostosci.

Przywiazanie jest czynnikiem regulujacym poziom stresu, a wyniki badan
sugeruja takze istnienie zwiazku miedzy ufnym stylem przywigzania a roz-
wojem uwagi w dziecinstwie (Allen, Fonagy, Bateman, 2014). Dziecko, ktére
dorastalo w bezpiecznej relacji przywiazaniowej wyksztalca w sobie takze takie
cechy, jak: odporno$¢ psychiczna, pozytywne uczucia, empatia, regulacja emocji,
kompetencje spoteczne, zdrowa samoocena, niezaleznos¢, a zarazem zdolnos¢
do dostosowania si¢ (Taylor, 2016). Niskie nasilenie tych cech moze powodowac
mniej lub bardziej intensywne zaburzenia natury psychicznej. Badania sugeruja,
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iz na ogd! podatno$¢ na zaburzenia psychiczne idzie w parze z brakiem tro-
skliwej opieki ze strony rodzicéw i kontrola z ich strony (Chrzastowski, 2012).
Jak zwracaja uwage Allen, Fonagy, Bateman (2014), to w relacji z pierwszymi
opiekunami mozemy do$wiadczy¢ zaréwno troskliwej i responsywnej uwagi,
ale to takze w tych relacjach moze dojs$¢ do réznego rodzaju urazoéw, z ktérych
szczegolnie silne sa te dotyczace przemocy fizycznej, przemocy seksualnej, nie-
checi, przemocy psychicznej oraz zaniedbywania fizycznego lub psychicznego.

Dotychczasowe badania wykazywaly zwiazki miedzy stylami przywia-
zania a roznego rodzaju problemami przejawianymi juz w dziecinstwie. Dzieci
o stylu unikowym czesto stosowaly przemoc wobec innych, podczas gdy dzieci
o stylu ambiwalentnym bywaly zwykle ofiarami przemocy (Elicker, Englund,
Sroufe, 1992; Weinfeld, Sroufe, Egeland, Carlson, 1999). Dzieci unikowe zazwy-
czaj budzily zos¢ i préby kontroli, a dzieci ambiwalentne byly infantylizowane
albo traktowane pobtazliwie (Wallin, 2011).

Badania potwierdzily takze istnienie zwigzku miedzy jakoscia wiezi
w dziecinstwie a powstawaniem zaburzen w dorostosci (Tryjarska, 2012). Za-
burzenia wiezi moga stanowi¢ chociazby czynnik ryzyka wystapienia zaburzen
odzywiania: anoreksji i bulimii psychicznej (Jézefik, 2008). Dezorganizacja
przywiazania taczy sie takze z trudnos$ciami w rozumieniu innych oséb wraz
z ich uczuciami, pragnieniami, myslami i intencjami (Senator, 2012b). Dzieje sie
tak, poniewaz pozabezpieczne przywiazanie uksztaltowane w dziecinstwie
zaczyna okresla¢ nature takze innych, tworzonych w dorostosci wiezi spolecz-
nych (Taylor, 2016). Psychoterapeuci zauwazajg, iz problemy, jakie sprowadzaja
pacjentéw do gabinetéw, zazwyczaj powiazane sa z brakiem umiejetnosci
tworzenia odpowiednich relacji z innymi, a takze z samym soba (Wallin, 2011).

Czesc¢ rozwazan teoretycznych oraz badan empirycznych w tym zakresie
koncentrowala sie wokét zwiazkéw miedzy stylami przywiazania a wymia-
rami osobowosci, w tym zaburzeniami osobowo$ci. Badania Shaver i Brennan
(1992) udowodnily, iz osoby charakteryzujace si¢ ufnym przywiazaniem sa
mniej neurotyczne i cechuja sie¢ wyzsza ekstrawersja niz osoby lekowe. Lyd-
don i Sherry (2001), odwotujac sie do modeli przywiazania w zyciu dorostym
Bartholomew i wspo6tpracownikéw (Bartholomew, Horowitz, 1991; Griffin,
Bartholomew, 19944a, 1994b) — bazujac na teoretycznych koncepcjach — przy-
pisali okreslone kategorie zaburzen osobowosci do styléw przywiazania, taczac
m.in. zaburzenie narcystyczne ze stylem lekowym i odrzucajacym, a zaburze-
niem obsesyjno-kompulsywne ze stylem zaabsorbowanym. Jednak weryfikacja
empiryczna nie potwierdzita wszystkich zatozen, w tym zwiazkéw pomiedzy
stylami przywiazania i osobowos$cia antyspoteczng, narcystyczna oraz obse-
syjno-kompulsywna (Sherry, Lyddon i Henson, 2007). Wyniki innych badan
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wigzaly lekowo-ambiwalentny wzorzec przywiazania z ukrytym narcyzmem
(Besser, Priel, 2009; Smolewska, Dion, 2005). Wedlug Gawdy i Czubak (2012)
styl lekowo-ambiwalentny wiaze si¢ z nasileniem nie tylko narcystycznych cech
osobowosci, lecz takze cech osobowosci unikajacej, zaleznej, obsesyjno-kom-
pulsywnej, depresyjnej, paranoicznej oraz borderline. Badania Schore (2002)
i Slade (1999) wykazaly z kolei korelacje miedzy zaburzeniami o charakterze
obsesyjnym, narcystycznym i schizoidalnym a stylem unikowym, podczas gdy
zaburzenia o charakterze histerycznym i histrionicznym a stylem ambiwa-
lentnym. Wyniki badan zdaja sie sugerowad, iz narcyzm jawny przejawia sie
unikaniem bliskosci i idzie w parze z odrzucajacym stylem wiezi, podczas
gdy narcyzm ukryty koreluje ze stylem lekowym (Porebiak, 2012; Smolewska,
Dion, 2005). Przywiazanie zdezorganizowane taczylo sie w badaniach bardzo
czesto z osobowoscia z pogranicza (Dozier, Stovall, Albus, 1999; Fonagy, Ger-
gely, Jurist, Target, 2002; Holmes, 2003; Schore 2002). W wieku adolescencji
i w doroslosci przywigzanie zdezorganizowane stanowi takze wieksze ryzyko
rozwiniecia osobowo$ci antyspotecznej (Westen, Nakash, Thomas, Bradley,
2007) i wigze si¢ z wyzszym poziomem agresji (Greenberg, 1999).

Przeprowadzone badania pozwolily wiec wprawdzie na powigzanie zabu-
rzen osobowosci z grupa pozabezpiecznych styléw przywiazania, nie daly jed-
nak jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, ktéry konkretnie z pozabezpiecznych
styléw przywiazania wiaze si¢ z wybranym zaburzeniem osobowos$ci — w tym
osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i osobowosci narcystycznej.

Nalezy zaznaczyd¢, iz do tej pory badania koncentrowaty sie na zwiazkach
miedzy okre$lonymi psychopatologiami a wyréznionymi przez badaczy sty-
lami przywiazania (Erkan i in., 2015; Shorey, Snyder, 2006), unaoczniajac przy
okazji niejasnosci w zakresie relacji miedzy stylami a kategoriami zaburzen
osobowosci. Dotychczasowe badania nalezy zaklasyfikowa¢ jako prowadzone
w podejsciu kategorialnym, co moze stanowi¢ ich ograniczenie. Niewiele jest
natomiast badan o charakterze dymensjonalnym, wykorzystujacych dwa pod-
stawowe wymiary zwiazane z przywiazaniem: niepokdj przywiazaniowy i uni-
kanie. Zaliczy¢ mozna do nich badania Noftle i Shaver (2006), ktére wykazaty
pozytywny i umiarkowany zwigzek miedzy poziomem niepokoju przywiaza-
niowego a neurotyzmem (Noftle, Shaver, 2006). Niepokdj ten okazal si¢ zreszta
lepszym predyktorem jako$ci zwiazkéw partnerskich niz sam neurotyzm.
Noftle i Shaver (2006) przeanalizowali korelacje nieufnosci przywiazaniowej
(potaczonego niepokoju i unikania przywiazaniowego) z cechami osobowosci
i wykazali negatywny zwiazek z sumiennoscia, ekstrawersja oraz ugodowoscia.
Badania te dotyczyly jednak Wielkiej Pigtki, nie koncentrujac si¢ na zaburze-
niach osobowosci. Berghaus (2011) zwraca uwagg, iz nie ma prostej zaleznosci
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pomiedzy stylami przywiazania i zaburzeniami osobowosci, ale ze to wia-
$nie mechanizm lekowy ma charakter niespecyficzny i jako taki uczestniczy
w konstytuowaniu réznych zaburzen osobowosci. Prezentowane tu dociekania
wpisuja sie w ten nurt badan dymensjonalnych. W tym ujeciu przyjmuje sie,
ze natezenie niepokoju przywiazaniowego (leku przed opuszczeniem) i unika-
nia przywigzaniowego (leku przed bliskoscia), a wiec dwa wymiary zwiazane
z mechanizmami lekowymi, moga by¢ lepszym narzedziem opisu i wyjasnia-
nia zwiazku pomiedzy podstawowymi aspektami przywiazania a wybranymi
aspektami zaburzen osobowosci.






CZESCII
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ROZDZIAL 4
PROBLEM BADAN WLASNYCH

Gléwnym celem niniejszej publikacji jest poszerzenie wiedzy na temat narcy-
stycznego i obsesyjno-kompulsywnego zaburzenia osobowosci, dzigki analizie
metacechowych i przywiazaniowych uwarunkowan tych zaburzen. Specyfika
narcystycznego i obsesyjno-kompulsywnego zaburzenia osobowosci jest to,
ze ich wybrane wtasciwosci nie tylko nie sa dysfunkcjonalne, ale moga na-
wet wspomagac funkcjonowanie w okreslonych obszarach zycia, a dopiero po
przekroczeniu odpowiedniego ich natezenia zaczynaja dysfunkcjonalnie od-
dzialywac na zycie jednostki. W prezentowanych tutaj badaniach zestawiono
te dwie kategorie zaburzen osobowosci w ramach jednego spdjnego modelu,
aby odpowiedzie¢ na pytanie, co warunkuje specyfike tych zaburzen oraz
w jakich warunkach pewne cechy osobowosci, charakterystyczne dla obsesyj-
no-kompulsywnego lub narcystycznego zaburzenia osobowosci, staja sie juz
dysfunkcjonalne, a w jakich jeszcze nie. Badania te wpisuja si¢ zatem w nurt
dymensjonalnego podejscia do zaburzen osobowosci.

Teoretyczng podstawa analiz przeprowadzonych w niniejszej pracy jest
Kotowy Model Metacech Osobowosci (KMMO, Strus, Cieciuch, 2017, 2021;
Strus, Cieciuch, Rowinski, 2014) oraz teoria przywiazania (Bowlby, 1969, 1973,
1980). KMMO to model struktury osobowosci, wyrdzniajacy osiem gtéwnych
metacech ulokowanych w ukladzie kolowym. Model stwarza podstawy integra-
cji wielu innych modeli osobowosci, temperamentu, emocji, motywacji, a takze
psychopatologii. Badania wykazaty potencjat KMMO réwniez do réznicowania
gléwnych kategorii zaburzen osobowosci (Zawadzki, 2016, 2017). Model ten
zostal takze wykorzystany jako matryca do poréwnania cech-domen zwiaza-
nych z zaburzeniami osobowos$ci w DSM-5 i ICD-11 (Strus, Lakuta, Cieciuch,
2021). KMMO oraz jego zastosowania oméwiono w Rozdziale 2. Teoria przy-
wigzania z kolei jest dobrze ugruntowang koncepcja wykorzystywana zaréwno
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w psychologii rozwojowej, psychologii osobowosci, jak i psychologii klinicznej
(Cassidy, Shaver, 2018; Jozefik, Iniewicz, 2008). Dotyczy ona wplywu ksztal-
towania sie wczesnych wiezi z najwazniejszymi osobami w zyciu dziecka na
jego rozwdj i calosciowe funkcjonowanie psychologiczne cztowieka (Bowlby,
2007). Pozwala na lepsze rozumienie tego, w jaki sposéb rodza sie nasze pod-
stawowe sposoby wchodzenia w relacje interpersonalne, a takze jak zaczyna sie
ksztaltowac obraz siebie, a wigc takze zreby naszej osobowosci (Levy, Johnson,
Clouthier, Scala, Temes, 2005). Teoria ta zostala oméwiona w Rozdziale 3. Do tej
pory teoria przywiazania jako podstawa rozwazan teoretycznych i badan empi-
rycznych w zakresie problematyki zaburzen osobowosci byta wykorzystywana
gléwnie w podejsciu kategorialnym, to znaczy przy uzyciu wyodrebnionych
kilku styléw przywiazania (Erkan i in, 2015; Shorey, Snyder, 2006). Niewiele
jest natomiast badan o charakterze dymensjonalnym, wykorzystujacych dwa
podstawowe wymiary zwigzane z przywigzaniem: niepokéj przywiazaniowy
(lek przed odrzuceniem) i unikanie przywiazaniowe (lek przed blisko$cia).

Istotne novum niniejszej pracy polega na ujeciu tych dwéch zaburzen
osobowosci na jednej matrycy KMMO. Ich wyraznie odmienne ulokowanie
w ramach jednego modelu staje sie podstawg analizy psychologicznych wia-
$ciwosci, jakie kryja sie za tym umiejscowieniem. Ponadto, ulokowanie tych
dwdch zaburzen osobowosci na matrycy KMMO moze poméc w odpowiedzi
na pytanie, co sprawia, ze na granicy delty w KMMO czlowiek utrzymuje sie
(balansuje) na granicy zdrowia lub osuwa sie w obszary patologiczne.

W badaniu przyjeto dymensjonalne podejscie do zaburzen osobowosci
w miejsce stosowanego do niedawna podejscia kategorialnego. Aby wykorzystacé
mozliwosci podejscia dymensjonalnego, badania zostaly przeprowadzone nie
tylko na grupie z populacji ogdlnej, ale takze w grupach klinicznych. Sformu-
fowane zostaly cztery gléwne problemy badawcze, oméwione ponizej.

4.1. Pierwszy problem badawczy (Hipotezy 1, 2, 3):
zréznicowanie nasilenia cech zaburzen osobowosci
oraz dezadaptacyjnego przywiazania miedzy badanymi
grupami

Pierwszym problemem badawczym jest dymensjonalne ujecie badanych zmien-
nych (OCPD, NPD, wymiaréw przywiazania, patologicznych cech-domen
osobowosci) i zweryfikowanie natezenia tych zmiennych miedzy osobami
przebywajacymi na oddziale ze zdiagnozowanymi zaburzeniami osobowosci
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a osobami nieprzebywajacymi na oddziale. W zwiazku z tym sformutowano
nastepujace hipotezy badawcze:

H1: W grupie 0s6b z diagnoza zaburzen osobowosci lub wspotwystepowa-
nia zaburzen osobowosci, przebywajacych na oddziale zwigzanym z leczeniem
zaburzen osobowosci, nasilenie cech osobowosci obsesyjno-kompulsywnej
i narcystycznej oraz cech-domen zwiazanych z zaburzeniami osobowosci jest
wieksze niz w grupie oséb nieprzebywajacych na oddziale szpitalnym.

Narzedzia zwigzane z pomiarem zaburzen osobowosci uzywane w ni-
niejszych badaniach zostaly skonstruowane po to, aby méc mierzy¢ nasilenie
cech lub domen powiazanych z zaburzeniami osobowosci. Podej$cie dymen-
sjonalne sugeruje, iz nasilenie cech i domen zwigzanych z zaburzeniem oso-
bowosci bedzie silniejsze wiréd pacjentéw oddzialéw zwigzanych z leczeniem
zaburzen osobowosci i posiadajacych diagnoze zaburzen osobowosci lub ich
wspolwystepowania niz w pozostatych grupach. Nalezy wigc domniemywac,
iz w tej grupie (klinicznej oddziatowej) wyniki zwigzane z nasileniem NPD,
OCPD (rozumianych jako wynik ogdlny narzedzi mierzacych nasilenie cech
osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej) oraz innych cech-domen
zwiazanych z zaburzeniami osobowosci beda najwyzsze.

H2: W grupie os6b z diagnoza zaburzen osobowosci lub wspétwystepowa-
nia zaburzen osobowosci, przebywajacych na oddziale zwigzanym z leczeniem
zaburzen osobowosci, nasilenie niepokoju i unikania przywiazaniowego jest
wieksze niz w grupie oséb nieprzebywajacych na oddziale.

Dwa wymiary przywiazania: unikanie i niepokéj przywiazaniowy sa
zwiazane z tak zwanymi pozabezpiecznymi sposobami wigzania si¢ z pierwot-
nym opiekunem, a takze w rezultacie — z wieloma innymi waznymi osobami
w zyciu. Zaréwno zalozenia teoretyczne, jak i dotychczasowe badania (por.
omoéwienie w Rozdziale 3) wykazuja zwiazek (dodatni umiarkowany) miedzy
pozabezpiecznymi stylami przywigzania a wybranymi zaburzeniami osobo-
wosci. Zaktada sie wiec, ze dwa podstawowe wymiary przywigzania — niepokoj
i unikanie — beda nasilone u 0séb z grupy klinicznej oddzialowej bardziej niz
u 0s6b z pozostatych grup.

H3: W grupie 0séb z diagnoza zaburzen osobowosci lub wspoiwystepowa-
nia zaburzen osobowosci, przebywajacych na oddziale zwigzanym z leczeniem
zaburzen osobowosci, jest wieksze nasilenie metacech zwigzanych z dysfunk-
cjonalnymi aspektami osobowosci i mniejsze nasilenie metacech zwigzanych ze
zdrowym funkcjonowaniem niz w grupie os6b nieprzebywajacych na oddziale.

Zalozenia teoretyczne oraz dotychczasowe badania empiryczne w ramach
KMMO (por. oméwienie w Rozdziale 2) wskazuja, iz linia dzielaca funkcjo-
nalne i dysfunkcjonalne aspekty osobowosci jest linia delty. W zwiazku z tym
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oczekuje sig, iz natezenie metacech ponizej linii delty, zwigzanych z zaburzo-
nym funkcjonowaniem (alfa-minus, gamma-minus, beta-minus) jest wieksze
w grupie klinicznej oddzialowej niz w grupach oséb nieprzebywajacych na
oddziale, a — analogicznie — natezenie metacech powyzej linii delty, czyli zwia-
zanych ze zdrowym funkcjonowaniem (alfa-plus, gamma-plus i beta-plus) jest
wieksze w grupie os6b nieprzebywajacych na oddziale zwiazanym z leczeniem
zaburzen osobowosci niz w grupie oséb przebywajacych na takim oddziale.

4.2. Drugi problem badawczy (Hipotezy 4, 5, 6):
lokalizacja cech osobowo$ci obsesyjno-kompulsywnej
i narcystycznej w ogolnej strukturze osobowosci

Drugim problemem badawczym jest ulokowanie cech osobowosci obsesyj-
no-kompulsywnej oraz cech osobowosci narcystycznej w ogélnej strukturze
osobowosci rozumianej tutaj poprzez pryzmat KMMO. Ulokowanie tych cech
na matrycy KMMO pozwoli uchwyci¢ specyfike tych zaburzen osobowosci
w odniesieniu do pelnego spectrum osobowosci zdrowej i chore;j.

W zwigzku z tym sformulowano nastepujace hipotezy badawcze:

H4: Cechy osobowosci obsesyjno-kompulsywnej zwiazane sg z biegunem
delta-plus w KMMO.

H5: Cechy osobowosci narcystycznej (rozumianej jako narcyzm wielko-
$ciowy) zwigzane sa z biegunem delta-minus w KMMO.

H5a: Wrazliwy aspekt osobowosci narcystycznej zwigzany jest z biegu-
nem gamma-minus w KMMO.

H5b: Antagonistyczny aspekt osobowosci narcystycznej zwigzany jest
z biegunem alfa-minus w KMMO.

H6: Anankastycznosc¢ jako jedna z cech-domen opisujacych zaburzenia
osobowosci zwiazana jest z biegunem delta-plus w KMMO.

Zaburzenie osobowo$ci narcystycznej — rozumiane zgodnie z klasyfika-
cjami klinicznymi, ktére odnosza sie gléwnie do wielkosciowych aspektéw oso-
bowosci narcystycznej — wiaze sie z potrzeba podziwiania i blyszczenia przed
innymi, a jednoczes$nie niechecia do podporzadkowywania si¢ i podazania za
regutami i zasadami. Cechy te mozna widziec jako zblizone do charakterystyki
bieguna delta-minus w KMMO. Osobowos¢ obsesyjno-kompulsywna wiaze sie
z kolei z uporzadkowaniem i bardzo zorganizowanym trybem zycia oraz zaab-
sorbowaniem regutami i mala elastycznoscia (por. oméwienie w Rozdziale 1).
Cechy te wydaja sie najbardziej zblizone do bieguna delta-plus. Przeprowadzone
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do tej pory — wciaz nieliczne — badania wskazuja, iZ osobowos¢ obsesyjno-
-kompulsywna w istocie lokuje sie blizej delta-plus, a osobowos¢ narcystyczna
lokuje sie blizej delta-minus (Zawadzki, 2016, 2017). Jednocze$nie uwzglednie-
nie tzw. spektrum narcyzmu (Krizan, Herlache, 2018; Rogoza, Cieciuch, Strus,
2021; Rogoza, Cieciuch, Strus, Klosowski, 2021) sugeruje powiazanie wrazliwego
aspektu narcyzmu — charakteryzujacego sie wysoka wrazliwoscia, postawa
obronng i poczuciem niepewnosci — z metacecha gamma-minus, podczas
gdy antagonistycznego aspektu narcyzmu — charakteryzujacego sie duzym
stopniem arogancji, rywalizacji, tendencji do wykorzystywania innych oraz
sktonnosci do kiétni — z metacechg alfa-minus. Anankastyczno$¢ ujmowana jest
w ICD-11 w terminach podobnych do OCPD. Wiazana jest ze skupieniem sie na
wysokich standardach, perfekcjonizmie, poprawnoscii przestrzeganiu regu;
kontrolowaniem wlasnego i cudzego zachowania; zahamowaniem emocjonal-
nym i unikaniem ryzyka. Taka charakterystyka — podobnie jak w przypadku
OCPD - odpowiada w duzej mierze charakterystyce metacechy delta-plus
w KMMO.

4.3. Trzeci problem badawczy (Hipoteza 7):
lokalizacja wymiarow dezadaptacyjnego przywiazania
w ogolnej strukturze osobowosci

Trzecim problemem badawczym niniejszych badan jest analiza zaleznosci mie-
dzy metacechami osobowosci a wymiarami przywiazaniowymi — unikaniem
i niepokojem. Analiza ta pozwala na uchwycenie zwiazkéw miedzy uksztal-
towanymi we wczesnym dziecinstwie sposobami tworzenia wiezi a podsta-
wowymi charakterystykami osobowosci czlowieka. W zwigzku z powyzszym
sformutowano kolejna hipoteze badawcza:

H7: Dezadaptacyjne wymiary unikanie i niepokéj przywiazaniowy lo-
kuja si¢ w KMMO ponizej linii delty — wymiar niepokéj lokuje si¢ miedzy
gamma-minus a beta-minus, podczas gdy wymiar unikanie lokuje sie pomiedzy
alfa-minus a gamma-minus.

Teoria przywiazania opisuje styl wiezi miedzy dzieckiem a opiekunem
jako matryce rozumienia siebie i $wiata, powstajaca w pierwszych kilku latach
zycia (por. oméwienie w Rozdziale 3). Dotychczasowa literatura dostarcza licz-
nych dowodéw na zwiazki wystepujace pomiedzy pozabezpiecznymi stylami
przywiazania, cechujacym sie¢ nasileniem wymiaru unikania lub niepokoju
przywiazaniowego, a zaburzeniami w psychospolecznym funkcjonowaniu



78 Rozdzial 4. Problem badan wlasnych

jednostki (Allen, Fonagy, Bateman, 2014; Erkan i in., 2015; Tryjarska 2012;
Weinfeld, Sroufe, Egeland, Carlson, 1999). Jednoczes$nie wskazuje si¢ na style
przywiazania jako wlasciwo$¢ stosunkowo niezmienna w czasie. Im wieksze
nasilenie dysfunkcjonalnego wymiaru przywigzania — unikania blisko$ci lub
leku przed odrzuceniem — tym wigkszych probleméw osobowo$ciowych na-
lezy sie spodziewa¢. W KMMO centrum tych probleméw stanowi metacecha
gamma-minus. Wymiar niepokdj przywiazaniowy w swej charakterystyce
zwiazanej z lekiem przed opuszczeniem blizszy jest metacesze beta-minus, pod-
czas gdy wymiar unikanie przywigzaniowe w swej charakterystyce zwiazanej
miedzy innymi z zaprzeczaniem potrzebie bliskich relacji blizszy jest metace-
sze alfa-minus. W konsekwencji oba pozabezpieczne wymiary przywigzania
lokuja sie w okolicy gammy minus, przy czym lek przywiazaniowy — po stronie
bety-minus, a unikanie przywiazaniowe — po stronie alfy-minus.

4.4. Czwarty problem badawczy (Hipotezy 8, 9, 10):
metacechowe i przywiazaniowe uwarunkowania cech
osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i narcystyczne;j

KMMO pozwala nie tylko ulokowa¢ cechy osobowosci narcystycznej i obse-
syjno-kompulsywnej oraz dwa podstawowe wymiary przywigzania na matrycy
metacech, ale takze postawi¢ pytanie o role unikania i niepokoju przywigzanio-
wego dla nasilenia patologii obsesyjno-kompulsywnej oraz narcystycznej u os6b
charakteryzowanych przez metacechy — odpowiednio delte-plus i delte-minus.
Weryfikacja tak postawionego problemu w ramach sp6jnego modelu KMMO
pozwala nie tylko uchwyci¢ zalezno$ci miedzy badanymi zmiennymi, lecz
takze rozjas$ni¢ problem granicy miedzy patologiczna a zdrowa osobowoscia.
W zwiazku z powyzszym zostaly sformutowane trzy hipotezy badawcze:

H8: U 0sdb posiadajacych wysokie nasilenie metacechy delta-plus, wysokie
nasilenie niepokoju przywigzaniowego wspotwystepuje z OCPD.

H9: U os6b posiadajacych wysokie nasilenie metacechy delta-minus,
wysokie nasilenie unikania przywigzaniowego wspoétwystepuje z NPD.

H10: U os6b posiadajacych wysokie nasilenie metacechy delta-plus, wyso-
kie nasilenie niepokoju przywiazaniowego wspotwystepuje z anankastycznoscia
jako jedna z cech-domen zaburzen osobowosci.

Dotychczasowe badania w stopniu umiarkowanym potwierdzaly za-
leznosci miedzy okreslonymi stylami przywigzania a zaburzeniami osobo-
wosci. Prowadzone byly jednak z zastosowaniem podejscia kategorialnego
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(przynaleznosci do okreslonego stylu). W podejs$ciu dymensjonalnym (nasilenia
wymiaru) nalezy sie spodziewa¢ bardziej wyraznego zwiazku miedzy nasi-
leniem danego wymiaru przywiazaniowego (por. oméwienie w Rozdziale 3)
a nasileniem cech osobowosci zaburzonej. Wymiar unikanie przywiazaniowe
oznacza lek przed bliskos$cia wyrazajacy sie poprzez pomniejszanie potrzeby
przynaleznosci i znaczenia wiezi, co jest charakterystyczne dla osobowosci
narcystycznej. Wymiar niepokéj przywigzaniowy oznacza wzmozona czujno$¢
na ewentualne sygnaly porzucenia, lek przed samotnoscig, silng potrzebe kon-
troli, co wiaze sie z kolei z osobowoscia obsesyjno-kompulsywna. Ulokowanie
cech osobowosci narcystycznej oraz osobowosci obsesyjno-kompulsywnej
w okolicach — odpowiednio — delty-minus i delty-plus oznacza balansowanie
tych profili osobowosci na granicy zdrowia i zaburzenia. To wla$nie wysokie
nasilenie dezadaptacyjnych form przywiazania, jakimi sa unikanie przywia-
zaniowe i lek przywigzaniowy, moze moderowac¢ zwigzek miedzy wybranymi
metacechami (por. oméwienie w Rozdziale 2) a nasileniem cech osobowosci
narcystycznej lub obsesyjno-kompulsywnej (por. oméwienie w Rozdziale 1),
tym samym stajac sie odpowiedzialnymi za nasilenie dysfunkcjonalnosci tych
cech i przechyl z granicy zdrowie-choroba juz na strone zaburzenia. Zwiazek
metacechy delty-plus z natezeniem anankastycznosci — opisywanej jako jedna
z domen zaburzen osobowosci w ICD-11 w sposéb zblizony do charakterystyki
OCPD - moze by¢ moderowany poprzez wymiar niepokoju przywiazaniowego,
gdyz to on wiaze si¢ ze wzmozonym lekiem przed samotnoscia i zwigkszona
potrzeba kontroli.






ROZDZIAL 5
METODA

5.1. Narzedzia badawcze

Natezenie cech zwiazanych z OCPD zostalo zbadane za pomoca kwestiona-
riusza Five-Factor Obsessive-Compulsive Inventory (FFOCI, Samuel i in., 2012).
Natezenie cech zwiazanych z NPD zostalo zbadane za pomoca kwestionariusza
The Five-Factor Narcissism Inventory — Short Form (FENI-SF, Sherman i in.,
2013). Do pomiaru metacech osobowo$ci zwiazanych z KMMO zostal uzyty
kwestionariusz Circumplex Personality Metatraits — wersja przymiotnikowa
(CPM-AL, Strus, Cieciuch, 2020). Do pomiaru natezenia dwéch wymiaréw
przywiazaniowych (niepokoju i unikania) zostata zastosowana Skala Doswiad-
czen w Bliskich Zwiazkach (DBZ-R, Lubiewska i in., 2016). Jako narzedzia mie-
rzgce natezenie cech opisujacych zaburzona osobowos¢ wykorzystane zostaty:
Inwentarz Osobowosci PiCD (Personality Inventory for ICD-11, Oltmanns,
Widiger, 2017) oraz Inwentarz Osobowosci PID-5 (The Personality Inventory
for DSM-5, APA, 2013).

Five-Factor Obsessive-Compulsive Inventory (FFOCI, Samuel i in., 2012)
to narzedzie przeznaczone do badania cech zwigzanych z obsesyjno-kompul-
sywnym zaburzeniem osobowosci z perspektywy PMO. Kwestionariusz zawiera
48 itemo6w tworzacych 12 skal, a zadaniem osoby badanej jest ustosunkowa-
nie sie do nich na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,calkowicie nietrafnie mnie
opisuje”, a 5 oznacza ,calkowicie trafnie mnie opisuje”. Poszczegdlne skale i po-
zycje kwestionariusza FFOCI w odniesieniu do cech i aspektéw PMO prezentuje
tabela 4. W badaniu zastosowano polska adaptacje narzedzia dokonana przez
Klosowskiego, Cieciucha i Strusa (2019). Rzetelno$¢ mierzona alfa Cronbacha
dla wszystkich skal i grup znajduje sie w Rozdziale 6.
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Tabela 4

Rozdzial 5. Metoda

Cechy OCPD w odhniesieniu do aspektéw PMO oraz skal i pozycji w FFOCI

Cechy PMO

Aspekty PMO

Skala FFOCI

Przyktadowa pozycja

Neurotycznos$¢ (N1)

Lek

Zamartwianie sie

Czesto martwie sie o przysztosc.

Ekstrawersja (E1)

Serdecznos¢

Chtéd
interpersonalny

Musze przyznad, ze nie jestem
zbyt serdeczna osoba.

Ekstrawersja (E5) Poszukiwanie Nieche¢ do Jestem przekonany, ze bezpie-
doznan ryzyka czenstwo i przewidywalnos¢
sg zawsze lepsze od ekscytacji
i niebezpieczenstw.
Otwarto$¢ nado- | Uczucia Ograniczona Nie jestem osoba, ktéra zna sie
Swiadczenie (03) uczuciowos¢ na tym, jak ludzie doswiadczaja
réznych rzeczy.
Otwartos¢ nado- | Dziatanie Sztywnos¢ Moje zycie do tego stopnia
swiadczenie (0O4) w zachowaniu toczy sie zgodnie z zatozonym
harmonogramem, ze inni uwazaja
mnie czasem za troche nudnego.
Otwarto$¢ nado- | Wartosci Dogmatycznos$¢ | Wiode swoje zycie zgodnie
Swiadczenie (06) z twardymi, nienaruszalnymi
zasadami moralnymi.
Sumiennos¢ (C1) Kompetencje Perfekcjonizm Jestem raczej perfekcjonista.
Sumiennos¢ (C2) Sktonnos¢ do Skrupulatnos¢ Mam potrzebe, aby rozwazy¢
porzadku kazdy, najmniejszy szczegét.

Sumiennos¢ (C3)

Obowigzkowosc

Pryncypializm

Jestem przekonany, ze nalezy
zawsze $cisle przestrzegac regut.

Sumiennos¢ (C4) Dazenie do Pracoholizm Praca tak mnie pochtania, ze nie
osiggniec mam Czasu ha inne rzeczy.
Sumiennos¢ (C5) Samodyscyplina | Zawzieta Kiedy co$ ma by¢ zrobione,

determinacja

zfanatycznym uporem staram sie
to dokonczy¢.

Sumiennos¢ (C6)

Rozwaga

Nadmierna
rozwaga

Zadna decyzja nie jest dla mnie
na tyle drobna, zebym zrezygno-
wat z rozwazania wszystkich jej
mozliwych konsekwencji.

Zrédto: Ktosowski, Strus, Cieciuch, 2019

The Five-Factor Narcissism Inventory — Short Form (FFNI-SF, Sher-
man i in., 2015) to narzedzie do badania cech zwigzanych z narcystycznym
zaburzeniem osobowosci, stworzone na bazie PMO. Zawiera 60 pozycji skla-
dajacych sie na 15 skal. Osoby badane ustosunkowuja si¢ do kazdego ze zdan
na skali od 1 do 5 (1 oznacza ,catkowicie nietrafnie mnie opisuje”, a 5 oznacza
»calkowicie trafnie mnie opisuje”). Poszczegodlne skale i pozycje kwestionariusza
FENI-SF w odniesieniu do cech i aspektéw PMO prezentuje tabela 5. W badaniu
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uzyto narzedzia w polskiej adaptacji Rogozy, Strusa, Cieciucha i Klosowskiego
(2020). Rzetelno$¢ mierzona alfg Cronbacha dla wszystkich skal i grup znaj-
duje sie w Rozdziale 6. Na wymiar narcyzmu wrazliwego skladaja si¢ skale:
gniew reaktywny, wstyd, potrzeba bycia podziwianym, nieufno$¢; na wymiar
narcyzmu wielko$ciowego skale: obojetno$¢ na krytyke, poszukiwanie uwagi,
autorytarnos¢, fantazje wielkosciowe, manipulacja, wykorzystywanie innych,
roszczeniowos¢, brak empatii, arogancja, poszukiwanie uznania, poszukiwanie
wrazen; na wymiar narcyzmu antagonistycznego skale: manipulacja, wykorzy-
stywanie innych, roszczeniowos$¢, brak empatii, arogancja, gniew reaktywny,
nieufnos$¢, poszukiwanie wrazen.

Tabela 5
Cechy FFNI-SF w odniesieniu do aspektéw PMO oraz skal i pozycji FFNI-SF
Cechy PMO | Aspekty PMO Skala FFNI-SF Przyktadowa pozycja

Neurotycznosc | Agresywna Gniew reaktywny (REA) | Tak bardzo nie znosze by¢ kryty-

(N2) wrogos¢ kowanym przez innych, ze kiedy
to sie dzieje, trace panowanie
nad soba.

Neurotyczno$¢ | Nadmierny Obojetnosc¢ na krytyke | Gdy ludzie mnie oceniaja, po

(N4) krytycyzm (IND) prostu sie tym nie przejmuje.

Neurotycznos¢ | Nadmierny Wstyd (SHA) Kiedy sie zorientuje, ze

(N4) krytycyzm w czyms$ zawiodtem, czuje sie
upokorzony.

Neurotyczno$¢ | Nadwrazliwos¢ | Potrzeba bycia podzi- | Czesto czuje sie tak, jakbym

(N6) wianym (NEE) potrzebowat komplementdéw ze
strony innych, aby by¢ pewnym
siebie.

Ekstrawersja Towarzyskos$¢ | Poszukiwanie uwagi Zabawianie innych daje mi duzo

(E2) (EXH) przyjemnosci.

Ekstrawersja Asertywnosc Autorytarnosc¢ (AUT) Bycie liderem przychodzi mi

(E3) z tatwoscia.

Ekstrawersja (5)

Poszukiwanie

Poszukiwanie wrazen

Zrobie prawie wszystko, aby

doznan (THR) doswiadczy¢ dreszczyku emogji.
Otwarto$¢ na | Wyobraznia Fantazje wielkosciowe | Czesto fantazjuje, ze pewnego
doswiadczenie (GRA) dnia bede stawny.
(O))
Ugodowosc¢ Zaufanie Nieufnos¢ (DIS) Kiedy kto$ zrobi dla mnie co$
(A1) mitego, zastanawiam sig, czego

ode mnie chce.

Ugodowosc¢ Prostolinijnos¢ | Manipulacja (MAN) Jestem catkiem dobry w mani-
(A2) pulowaniu innymi.
Ugodowos¢ Altruizm Roszczeniowos¢ (ENT) | Zastuguje na to, abym byt spe-
(A3) cjalnie traktowany.
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Cechy PMO | Aspekty PMO Skala FFNI-SF Przyktadowa pozycja
Ugodowos¢ Altruizm Wykorzystywanie To nic takiego, kiedy wykorzy-
(A3) innych (EXP) stuje sie ludzi, aby i$¢ do przodu.
Ugodowosc¢ Skromnos¢ Arogancja (ARR) Inni méwig, ze zbytnio sie
(A5) przechwalam, ale wszystko co

mowie - jest po prostu prawda.
Ugodowosc¢ Sktonnos¢ do | Brak empatii (LAC) Nie obchodza mnie potrzeby
(A6) rozczulania sie innych ludzi.
Sumiennos¢ Dazenie do Poszukiwanie uznania |Jestem niesamowicie ambitny.
(C4) osiggnieé (ACQ)

Adnotacja. Tabela zostata przygotowana dla FFNI-SF w formie analogicznej do zastosowanej dla FFOCI

Skala Doswiadczen w Bliskich Zwiazkach (DBZ-R, Lubiewska i in.,
2016) to polska adaptacja narzedzia Experience in Close Relationships-Revised
(ECR-R, Fraley i in., 2000). W sktad skréconej wersji kwestionariusza wcho-
dzi 16 itemodw, ktore tworza dwie skale: niepokéj przywiazaniowy (8 itemdw)
oraz unikanie przywiazaniowe (8 iteméw). W stosunku do 16 zdan osoba ba-
dana zaznacza na skali od 1 do 7, jak bardzo si¢ z nimi zgadza lub nie zgadza
(1 oznacza ,zdecydowanie sie nie zgadzam”, a 7 — ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”).
Rzetelno$¢ mierzona alfa Cronbacha dla obu skal i wszystkich badanych grup
znajduje sie w Rozdziale 6.

Circumplex Personality Metatraits — wersja przymiotnikowa
(CPM-AL, Strus, Cieciuch, 2020) sktada sie z listy 100 przymiotnikéw i stuzy
do badania metacech wyréznionych w KMMO (alfa-plus, alfa-minus, beta-plus,
beta-minus, gamma-plus, gamma-minus, delta-plus, delta-minus). Definicje
metacech znajduja sie w tabeli 2 w Rozdziale 2. Zadaniem osoby badanej jest
okreslenie, w jakim stopniu kazda z tych cech ja opisuje na skali od 1 do 5, gdzie
1 oznacza ,zdecydowanie nie pasuje do mnie”, a 5 — ,,zdecydowanie pasuje do
mnie”. Rzetelno$¢ mierzona alfg Cronbacha dla wszystkich skal i badanych
grup znajduje si¢ w Rozdziale 6.

Inwentarz Osobowosci PiCD (Personality Inventory for ICD-11, Olt-
manns, Widiger, 2018) jest narzedziem powstalym do pomiaru patologicznych
cech osobowosci wyréznionych w ICD-11 (WHO, 2021). Inwentarz mierzy
natezenie negatywnego afektu, rozhamowania, izolacji, dyssocjalnosci oraz
anankastycznosci. Polska adaptacje przygotowali Cieciuch i in. (2021). Inwentarz
sklada si¢ z 60 twierdzen, a zadaniem osoby badanej jest ustosunkowanie sie
do kazdego z nich za pomoca 5-stopniowej skali, gdzie 1 oznacza ,zdecydowa-
nie nie zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem”, a 5 — , zdecydowanie zgadzam sie
z tym stwierdzeniem”. Rzetelno$¢ mierzona alfa Cronbacha dla wszystkich skal
i badanych grup znajduje sie¢ w Rozdziale 6.
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Inwentarz Osobowosci PID-5 (The Personality Inventory for DSM-5, Kru-
eger iin., 2012) to narzedzie do pomiaru cech wyréznionych w alternatywnym
modelu zaburzen osobowosci w DSM-5. Narzedzie skiada sie z 220 iteméw
mierzacych dysfunkcjonalne cechy osobowo$ci. W niniejszym badaniu zasto-
sowano 46 itemdw skladajacych sie na skale mierzace nasilenie dwdéch zaburzen
osobowosci: OCPD oraz NPD. Owe skale zwiagzane z NPD to: poszukiwanie
uwagi i wielkosciowo$¢ (obydwie przynalezace do domeny antagonizm). Z kolei
skale zwigzane z OCPD to: unikanie blisko$ci (przynalezace do domeny izolacja),
perseweracja i ograniczenie emocjonalnosci (obydwie przynalezace do domeny
negatywny afekt), sztywny perfekcjonizm (przynalezacy do domeny rozhamowa-
nie). Do kazdego ze stwierdzen osoba badana odnosi sie, uzywajac 4-stopniowej
skali od 0 do 3, gdzie 0 oznacza ,zdecydowanie nieprawdziwe lub bardzo czesto
nieprawdziwe”, a 3 — ,zdecydowanie prawdziwe lub bardzo czesto prawdziwe”.
Polska adaptacje przygotowali Rowinski i in. (2018). Rzetelno$¢ mierzona alfa
Cronbacha dla wszystkich skal i badanych grup znajduje sie w Rozdziale 6.

5.2. Grupy badane i procedura

Dla weryfikacji przyjetych hipotez przeprowadzono badanie w trzech grupach:
grupie z populacji ogélnej (badanie pierwsze) oraz dwéch grupach klinicznych
(badanie drugie i trzecie). Projekt badan zostat pozytywnie zaopiniowany przez
Zespo! Etyki Badan Naukowych w Instytucie Psychologii UKSW.

Pierwszym badaniem zostata objeta grupa z populacji ogélnej, gdyz cechy
osobowosci, w tym zwiazane z NPD i OCPD, mozna w odpowiednio niskim na-
tezeniu obserwowac takze w populacji nieklinicznej. W badaniu uczestniczyto
328 os6b dorostych w wieku od 18 do 75 lat (M = 39,80; SD = 12,11). Kobiet byto
200 (co stanowi 61% proby), a mezczyzn 128 (co stanowi 39% proby). Najwiekszy
odsetek 0séb badanych (68,6%) stanowily osoby z wyzszym wyksztalceniem,
a 15,8% to aktualni studenci (pozostali to osoby, ktére ukonczyly edukacje na
poziomie szkotly ponadgimnazjalnej, gimnazjalnej lub podstawowe;j). Jesli chodzi
o miejsce zamieszkania, to 41,5% badanych podawalo miasto powyzej 100 tys.
mieszkancow; 10,7% miasto liczace pomiedzy 50-100 tys. mieszkancow; 21%
miasto o populacji do 50 tys. mieszkancéw; 25,9% podawato wies jako miejsce
zamieszkania. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (59,1%) posiadala stala prace,
podczas gdy stan bezrobocia deklarowalo jedynie 6,4% (pozostali to m.in. osoby
podejmujace prace dorywcze, studenci badZ osoby na urlopach). Badania zostaly
przeprowadzone metoda papier-oléwek. W dalszej czesci pracy grupa z tego
badania bedzie nazywana grupa ogélna.
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Drugie badanie wiazalo sie z weryfikacja hipotez w grupie oséb, u ktérych
natezenie badanych cech zwiazanych z zaburzeniami osobowo$ci moze by¢
wieksze niz w populacji ogélnej. W podej$ciu dymensjonalnym pewien stopien
nasilenia cech osobowosci narcystycznej oraz obsesyjno-kompulsywnej wyste-
puje w prébie ogdlnej, a jego zintensyfikowania mozna spodziewac sie w prébie
klinicznej. W zwiazku z tym badanie zostalo przeprowadzone we wspélpracy
z prywatnymi osrodkami psychoterapeutycznymi oraz publiczna stuzba zdro-
wia. Ze wzgledu na trwajaca pandemie, badanie zostalo przeprowadzone online
w systemie LimeSurvey na licencji i serwerze Uniwersytetu Kardynala Stefana
Wyszynskiego. W badaniu drugim wziely udzial osoby, ktére obecnie lub
w ciagu ostatniego roku byty pod opieka terapeutyczna i/lub psychiatryczna.
W osrodkach terapeutycznych umieszczono zaproszenie i wizytéwki z linkiem
do badan. Odpowiednie zaproszenia zostaly takze umieszczone na wybranych
stronach, postach i forach internetowych przeznaczonych zwtlaszcza dla oséb
korzystajacych z pomocy terapeutycznej. W badaniu drugim wziely udziat
132 osoby w wieku 18-65lat (M = 29,10; SD = 1,05). Wéréd badanych bylo
90 kobiet (68,2% proby) oraz 42 mezczyzn (31,8% préby). W zakresie poziomu
wyksztalcenia — 34,1% badanych deklarowato ukonczenie studiéw magister-
skich, 25% licencjackich, a 22% studiéw podyplomowych i doktoranckich (po-
zostali to osoby, ktére ukonczyly edukacje na poziomie szkoly gimnazjalnej
lub ponadgimnazjalnej). W zdecydowanej wigkszosci (67,4%) osoby badane
podawaly prace stala na okreslenie swojej obecnej sytuacji zawodowej, podczas
gdy brak pracy zarobkowej podalo jedynie 6,1% (pozostali to m.in. podejmujacy
prace dorywczg, studia lub bedacy na rencie badz emeryturze). Osoby badane
zamieszkiwaly w wiekszosci (69,7%) miasto o liczbie mieszkancédw przekraczaja-
cej 100 tys. (w miescie do 100 tys. mieszkanicéw zamieszkiwalo 9,8%, w miescie
do 50 tys. mieszkancéw — 8,3%, a na wsi — 12,1% badanych). Wszystkie osoby
badane zaznaczyly, iz obecnie lub w ciagu ostatniego roku korzystaty z pomocy
psychoterapeutycznej lub psychiatrycznej. W dalszej czesci pracy grupa z tego
badania bedzie nazywana grupa kliniczna nieoddzialowsg.

Trzecie badanie dotyczylo weryfikacji przejetych hipotez w grupie kli-
nicznej, przy czym tym razem byla to grupa kliniczna oséb posiadajacych
diagnoze zaburzenia osobowosci lub diagnoze wspétwystepowania zaburzen
osobowosci. Badania odbyly si¢ na oddziatach zwiazanych z leczeniem zabu-
rzen osobowosci w Warszawie, Radomiu, Stargardzie Szczecinskim, Lublinicu,
Katowicach, Krakowie, Toruniu. W badaniu trzecim wzielo udziat 76 oséb
w wieku 18-65 lat (M = 24,18; SD = 1,12). Wsr6d badanych byto 58 kobiet (76,3%
préby) oraz 17 mezczyzn (22,4% préoby), jedna osoba wskazala na tozsamo$¢
niebinarna (1,3% préby). Polowa oséb badanych jako swdj najwyzszy dotychczas
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ukoniczony poziom edukacji wskazata szkole ponadgimnazjalna, szkote gim-
nazjalng — 14,5%, a 0séb z wyksztalceniem wyzszym byto 35,5%. Jesli chodzi
o sytuacje zawodows, to 28,9% oséb badanych posiadalo prace stala, natomiast
brak pracy zarobkowej wskazalo 25%. Wsréd oséb badanych 10,5% os6b de-
klarowalo aktualnie trwajacy tok studiéw (pozostale osoby to podejmujacy
prace dorywczg, bedacy na urlopie lub rencie). Osoby badane zamieszkiwaly
w wiekszosci (48,7%) miasta o liczbie mieszkanicéw przekraczajacej 100 tys.,
podczas gdy w miescie do 100 tys. mieszkaricéw mieszkato 10,5%, w miescie
do 50 tys. mieszkancow — 22,4%, a na wsi — 18,4% badanych.

Badania odbywaly si¢ na oddziatach dziennych lub calodobowych, ktére
w swojej ofercie posiadaja prace z pacjentami z zaburzeniami osobowosci.
W tym celu nawiazywano kontakt z oddzialami, ktére przygotowywaty wybra-
nych pacjentéw do badania, po czym autor badan odwiedzat osobiscie oddziaty,
tlumaczyl cel i przebieg badania, odpowiadal na pytania, pytat o zgode, a nastep-
nie przeprowadzal badanie metoda papier-oléwek (pacjenci sami rozwiazywali
testy, ale autor byl obecny w poblizu w razie jakichkolwiek pytan). W dalszej
czesci pracy grupa z tego badania bedzie nazywana grupa kliniczna oddziatowa.

5.3. Analizy statystyczne

5.3.1. Analiza wariancji (weryfikacja Hipotez 1, 2, 3
o zréznicowaniu nasilenia cech zaburzen osobowosci
oraz przywiazania miedzy badanymi grupami)

Weryfikacja zréznicowania natezenia zmiennych zwigzanych z zaburzeniami
osobowosci miedzy osobami przebywajacymi na oddziale (ze zdiagnozowanymi
zaburzeniami osobowosci) a osobami nieprzebywajacymi na oddziale odbyla sie
za pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji w planie miedzygrupowym
w programie SPSS (Krejtz, Krejtz, Albiniski, 2013). Pierwszym krokiem bylo wy-
konanie jednoczynnikowej ANOVY i analiza testu F jednoczynnikowej analizy
wariancji wraz z jego istotnoscia statystyczna (jako istotna statystycznie przy-
jeto warto$¢ p < 0,05). Ze wzgledu na nie zawsze spelnione zalozenie o jedno-
rodnosci wariancji, wykonywano dodatkowo test Welcha i Browna-Forsythe’a.
Obliczono takze wielkos¢ efektu ANOVA (eta). Nastepnie sprawdzono, czy
nasilenie analizowanych zmiennych w grupie klinicznej oddzialowej (z pacjen-
tami posiadajacymi diagnoze zaburzen osobowosci lub ich wspétwystepowanie)
rézni sie istotnie od nasilenia tych zmiennych w dwdch pozostatych grupach
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(klinicznej nieoddzialowej i grupy ogélnej). W tym celu postuzono sie testami
kontrastéw. Poszczegdlnym grupom przypisano wspotczynniki kontrastow
(wagi — warto$ci dodatnie oraz ujemne). Za wynik istotny statystycznie w tescie
kontrastéw przyjeto warto$¢ p < 0,05.

Ponadto, w ramach dodatkowej analizy eksploracyjnej, sprawdzono
roznice miedzy wszystkimi trzema grupami za pomoca testow post-hoc. Ze
wzgledu na nieréwnoliczno$¢ badanych postuzono sie testem Gabriela i Game-
sa-Howella (w zaleznos$ci od spelnionego zalozenia o jednorodno$ci wariancji).
Takze ze wzgledu na nieréwnoliczno$¢ badanych grup wykonano powtérzenie
analiz na réwnolicznych grupach — réwnoliczno$¢ uzyskano, wybierajac losowo
zmienne w programie SPSS (po 76 zmiennych dla kazdej z badanych grup).

5.3.2. Analizy lokalizujace zmienne zewnetrzne w KMMO
(weryfikacja Hipotez 4, 5, 6, 7 o lokalizacji cech zaburzen
osobowosci oraz wymiaréw przywiazania w ogolnej strukturze
osobowosci)

Weryfikacja ulokowania cech zwiazanych z zaburzeniami osobowosci (OCPD,
NPD i patologiczne cechy-domeny) oraz wymiaréw przywiazania w kolowej
strukturze metacech odbyla si¢ za pomoca procedur rekomendowanych w li-
teraturze (Rogoza i in. 2021; Strus, Cieciuch, 2021) w programie R Studio.

W pierwszym kroku, w celu empirycznej weryfikacji kotowego uktadu
metacech, postulowanego teoretycznie przez KMMO, bedacego uktadem od-
niesienia dalszych analiz, zastosowano Structural Equation Modeling (Browne,
1992). Dopasowanie modelu teoretycznego do danych oceniono na podstawie
wskaznikéw: CFI (Comparative Fit Index), GF1 (Goodness of Fit Index), AGFI
(Adjusted Goodness of Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Ap-
proximation). Do oceny poziomu dopasowania modelu kotowego zastosowano
standardowe rekomendacje: CFI > 0,90, GFI > 0,90, AGFI > 0,85. Zwykle w mo-
delach niekolowych ocena oparta jest tez na RMSEA (wskaznik < 0,08 wskazuje
na wystarczajace dopasowanie; Byrne, 1994). Jednak w przypadku wysokiego
skorelowania zmiennych, RMSEA ma tendencje do falszywego odrzucania
dopasowanego modelu, a wlasnie takie wysokie skorelowanie jest charaktery-
styczne dla modeli kotowych. Zgodnie z sugestiami Pincus i Gurtman (2003)
przyjmuje si¢, ze RMSEA < 0,13 nie jest wskaznikiem stabego dopasowania,
jesli pozostale wskazniki beda sugerowatly dobre dopasowanie.
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Powyzej opisane wskazniki przetestowano w odniesieniu do trzech moz-
liwych modeli: (1) ze spelnionym zalozeniem o réwnych odstepach katowych
miedzy zmiennymi, (2) ze spelnionym zalozeniem o réwnej odleglo$ci zmien-
nych od $rodka kota, (3) ze spelnionymi dwoma wczesniejszymi zalozeniami.
Model trzeci jest modelem typu circumplex, czyli takim, jaki zaktada KMMO.
Jesli model circumplex jest dobrze dopasowany do danych, mozna przej$¢ do
analiz wlasciwych, czyli kroku drugiego.

W drugim kroku testowano ulokowanie zmiennych zewnetrznych, zwia-
zanych z zaburzeniami osobowos$ci oraz wymiarami przywigzania, w ramach
KMMO. W tym celu wykorzystano Structural Summary Method (SSM), umoz-
liwiajaca weryfikacje predykcji kotowego modelu, zgodnie z ktéra relacje miedzy
zmiennymi zewnetrznymi a zmiennymi z przyjetego modelu kolowego (tutaj
metacechami w KMMO) przybieraja ksztalt sinusoidy. SSM weryfikuje wzér
korelacji poszczegdlnych zmiennych zewnetrznych z uktadem o$miu metacech
osobowosci, modelujac je wzgledem funkcji cosinus (Rogoza i in., 2021; Strus,
Cieciuch, 2021). Relacje zmiennych zewnetrznych z metacechami KMMO inter-
pretuje sig, biorac pod uwage cztery parametry: dopasowanie (fit, R2), amplitude
(amplitude), wysokos¢ (elevation) oraz polozenie (displacement) (Rogoza i in.,
2021). Dopasowanie modelu to stopien, w ktérym obserwowane dane pasuja
do krzywej cosinusowej (w tym przypadku bedzie to stopien dopasowania
cech zwiazanych z zaburzeniami osobowosci oraz wymiaréw przywiazania
do matrycy KMMO). Akceptowalne warto$ci dopasowania nie moga osiaga¢
wartosci ponizej 0,70. Amplituda oznacza odleglos¢ miedzy $rednia a najwyz-
szg korelacja zmiennej zewnetrznej ze zmiennymi z modelu kolowego (w tym
przypadku miedzy cechami zwiazanymi z zaburzeniami osobowosci oraz
wymiarami przywiazania a metacechami). Zeby méc wnioskowaé o wyraznej
lokalizacji w strukturze kotowej, wartos¢ amplitudy powinna wynosi¢ > 0,15.
Wysoko$¢ to parametr wskazujacy na $rednia korelacje miedzy zmiennymi
zewnetrznymi a zmiennymi z modelu kotowego (w tym przypadku miedzy ce-
chami zwigzanymi z zaburzeniami osobowosci oraz wymiarami przywiazania
a metacechami). Jesli wysoko$¢ osiaga warto$¢ powyzej 0,15, moze to sugero-
wac obecno$¢ ogolnego czynnika, co w przypadku KMMO byloby niezgodne
z zalozeniami modelu. Potozenie oznacza lokalizacje katowa — kat, w ktérym
krzywa cosinusowa osiaga najwyzsza warto$¢ (np. kat najsilniejszego dopasowa-
nia danej cechy zaburzenia osobowosci do struktury KMMO). Dla utatwienia
Sledzenia wynikéw potozenie jest za kazdym razem przedstawiane na ilustracji,
generowanej z programu R.
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5.3.3. Analizy moderacji (weryfikacja Hipotez 8, 9, 10
o moderujacej roli unikania i niepokoju przywiazaniowego)

Aby zweryfikowac hipotezy o moderujacej roli unikania i niepokoju przywia-
zaniowego dla relacji pomiedzy wybranymi metacechami w KMMO a nate-
zeniem zaburzen osobowosci, przeprowadzono analize moderacji w makro
PROCESS dla SPSS. Pierwotnie zaktadano (zgodnie z hipotezami) testowanie
tylko zalezno$ci uwzgledniajace metaceche delta-minus oraz wymiar unikanie
przywiazaniowe w przypadku cech NPD oraz metaceche delta-plus oraz wymiar
lek przywigzaniowy dla cech OCPD. Jednak wyniki zebrane we wszystkich
trzech badanych grupach w ramach korelacji oraz weryfikacji ulokowania
zmiennych na modelu kolowym sklonity do rozszerzenia przeprowadzonych
analiz, uwzgledniajac obydwa wymiary przywigzania w odniesieniu do obydwu
zaburzen osobowosci oraz poszerzajac testowane metacechy takze o metacechy
gamma-minus, beta-minus i alfa-minus. W analizie moderacji uwzgledniaja-
cej cechy-domeny zwiazane z zaburzeniami osobowosci a mierzone kwestio-
nariuszem PiCD brano pod uwage metacechy, ktére w analizie ulokowania
zmiennych na modelu kolowym okazaty sie najblizsze wybranym dymensjom.

Testowano tzw. model 1 (Rockwood, Hayes, 2020), odpowiadajacy pro-
stej analizie moderacji z jednym moderatorem, tj. rownanie regresji liniowej
z efektem interakcji. Do poréwnania efektéw prostych wykorzystano wybrane
warto$ci odpowiadajace M — 1 SD, M oraz M + 1 SD, a takze technike wskazujaca
warto$¢ moderatora, od ktdrej efekt zmiennej niezaleznej na zmienna zalezna
przestaje lub zaczyna by¢ istotny statystycznie. Analizy przeprowadzono na
zmiennych wystandaryzowanych. Podobnych analiz dokonano we wszystkich
badanych grupach z badania pierwszego, drugiego i trzeciego. Za efekty istotne
statystycznie przyjeto wartosci dla przedziatéw p < 0,05, natomiast za efekty
znajdujace sie na pograniczu istotnosci statystycznej wartosci dla przedziatéw
p < 0,10 (Hayes, 2013; Hayes, Montoya, Rockwood, 2017; Lin, 2020; Rockwood,
Hayes, 2020).

W testowanych modelach zmiennymi zaleznymi (Y) byly wyniki w ska-
lach mierzacych nasilenie cech zwigzanych z zaburzeniami osobowosci, predyk-
torami (X) byty metacechy osobowosci, a moderatorami (W) wyniki w skalach
mierzacych unikanie lub niepokdj przywigzaniowy. Dla ulatwienia $ledzenia
wynikéw przeprowadzonej analizy moderacji efekty proste przedstawiono na
ilustracjach, generowanych z programu SPSS.



ROZDZIAL 6
WYNIKI

6.1. Statystyki opisowe

W niniejszym rozdziale sa przedstawione podstawowe statystyki opisowe
badanych zmiennych.

Tabela 6 zawiera statystyki opisowe skal FFOCI do pomiaru cech oso-
bowosci obsesyjno-kompulsywnej we wszystkich trzech badanych grupach.

W grupie ogé6lnej wskaznik alfa Cronbacha w przypadku pieciu skal przy-
bieral wartosci powyzej 0,70, w przypadku pozostatych siedmiu skal wahat sie po-
miedzy wartosciami 0,54 a 0,68. Najnizsze wskazniki dotyczyty skal: ograniczona
uczuciowo$é, chtéd interpersonalny oraz nieche¢ do ryzyka. Wyniki skosnosci
i kurtozy miescity sie w przedziale od -1,00 do 1,00, co sugeruje rozklad normalny.

W grupie klinicznej nieoddzialowej wskaznik alfa Cronbacha w przy-
padku o$miu skal przybieral wartosci powyzej 0,70, w przypadku pozostatych
pieciu skal wahat sie pomiedzy wartosciami 0,45 a 0,67. Nizsze wskazniki
dotyczyly skali: perfekcjonizm, ograniczona uczuciowo$é, dogmatycznos¢,
skrupulatnos¢ i pryncypializm. Wyniki sko$nosci i kurtozy mieécity sie w prze-
dziale od -1,00 do 1,00, co sugeruje rozklad normalny.

W grupie klinicznej wspétczynniki rzetelnosci przybieraly wartosci po-
wyzej 0,70 w odniesieniu do 10 skal. W odniesieniu do skal dogmatyczno$c,
perfekcjonizm oraz skrupulatnos$¢ wartosci alfa Cronbacha wahaty sie miedzy
0,65 a 0,68. Wyniki skos$nosci i kurtozy miescily sie w przedziale od -1,00 do
1,00, z wyjatkiem skali zamartwianie si¢, co w tym przypadku moze sugerowac
brak rozkladu normalnego w badanej prébie.

Liczba skal, dla ktérych wskaznik alfa Cronbacha przybieral wartosci
powyzej 0,70, rosta wraz ze stopniem klinicznosci grupy, osiagajac najwieksze
warto$ci w grupie pacjentéw z diagnoza zaburzenia osobowosci lub wspétwy-
stepowania zaburzenia osobowosci.
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Tabela 7 zawiera statystyki opisowe skal FFNI-SF do pomiaru cech oso-

bowosci narcystycznej z trzech badanych grup.
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W grupie ogélnej wskaznik alfa Cronbacha zasadniczo przekraczal war-
tos¢ 0,70, a tylko w przypadku skali arogancja, nieufnos¢ oraz potrzeba bycia
podziwianym plasowat si¢ na nieco nizszym poziomie (miedzy 0,60 a 0,67). Wy-
niki sko$nosci i kurtozy miescity sie w przedziale od -1,00 do 1,00, co sugeruje
rozklad normalny. Jedyna skala, ktéra nie spelnita tego kryterium okazala sie
skala wykorzystywanie innych. W zwigzku z tym wyniki z jej udzialem nalezy
traktowac z wieksza ostroznoscia.

W przypadku grupy klinicznej nieoddzialowej wskaznik rzetelnosci alfa
Cronbacha przekraczat wartos¢ 0,70 w odniesieniu do niemal wszystkich skal
narzedzia FENI-SF. Jedyna skalg, ktéra nie osiagneta wspétczynnika rzetelnosci
powyzej 0,70 okazala si¢ arogancja. W przypadku niektérych skal wyniki sko-
$nosci i kurtozy przekroczyly wartosci 1,00, co moze sugerowac brak rozktadu
normalnego. W wiekszosci przypadkéw mieszcza sie jednak w przedziale od
-1,00 do 1,00.

W odniesieniu do cech osobowosci narcystycznej mierzonych narzedziem
FENI-SE, w grupie klinicznej oddzialowej uzyskano w zdecydowanej wiekszosci
wspolczynniki rzetelnosci przekraczajace wartosé 0,70. Wspoélczynnik alfa
Cronbacha nie osiagnal poziomu 0,70 w przypadku dwdch skal: nieufnos¢
oraz potrzeba bycia podziwianym. Zasadniczo wyniki sko$nosci i kurtozy mie-
$city sie w przedziale od -1,00 do 1,00, jednak w przypadku skal manipulacja,
wstyd oraz neurotycznos¢ nieco te warto$ci przekroczyly.

Tabela 8 zawiera statystyki opisowe skal do pomiaru pieciu domen mie-
rzonych Inwentarzem Osobowosci PiCD, zwigzanych z zaburzeniami osobo-
wosci w trzech badanych grupach.

Tabela 9 zawiera statystyki opisowe skal Inwentarza Osobowosci PID-5
zwiazanych z NPD i OCPD w trzech badanych grupach.



95

6.1. Statystyki opisowe

98'0/06'0/980 ¥0'0/8%'0/2€'0- 07'0/8%'0/02°0 8°0/9%'0/€°0 1Z'L/86'0/86'0 addo s-ald
€8'0/78'0/08°0 7
06'0/88'0/980 99'0-/6€'0-/2€0- €0'0/0£°0/81'0 //0/99'0/09'0 SE'L/90'L/€l'L | wiuoPyaad AumAizs
1DsoujeuoHowa

6£'0/18'0/SL'0 Tv'0/vT'0-/9%'0- 88'0/¥9'0/9€°0 £9'0/29'0/¥5'0 £0'L/08'0/£8'0 a1uazoluelbo
8'0/%8'0/28°0 €0'0-/71'0/95°0- L1'0/%2'0/ST0 $9'0/19°0/95°0 8Y'1/€7'1/S0'L ePeIaMasIag
08°0/18'0/2£'0 L£'0-/85'0/970- 9/'0/80°1/L5'0 18°0/€£'0/89°0 $6'0/€8'0/16'0 PSOYSI|G AUBMIUN
06'0/16'0/06'0 €5'0-/€L'1/170- T7'0/L1/95°0 $9'0/£5'0/%50 6'0/2£'0/6L°0 adN"s-did
98°0/98'0/v8°0 7
€6'0/18'0/64°0 0£'0-/29'T/11'0 0£'0/L£1/680 99'0/#5'0/95°0 99°0/£5'0/€9°0 2SOMOIDSON[3IM
¥8'0/06'0/68°0 £8'0-/15'0/€5°0- SE'0/7L'0/0%'0 98'0/69'0/99'0 LI'1/16'0/S6'0 | 1BeMN BluemINNZSOd

eydequoi) ey ezoyny| ?50USOYS as W eleis

(bmoyppizppo

DUZDIUIP|/DMODIZPPO3IU bUZIIUIp/PUjobo bdnib) G-qld hzsnlibuoilsamy m ddN | dDO Z Y2Aubzbimz |pxys bjp amosido 1A 1sA1pis

6 elaqeL
€8'0/98'0/€8°0 w
78'0/€8'0/6£'0 €5°0-/£€'0-/82°0 6£'0-/1L'0-/20'0- 1£'0/99'0/S50 L0'€/1T'€/0T'E psouzoAisexueuy
8/'0/%8'0/78'0 T'0-/8%'0/L0°0- 7€'0/86'0/99°0 £9'0/€9°0/S°0 6l'C/€8'l/16'L psoujeossAQ
98'0/88°0/18°0 S¥'0-/¥L'0-/€L'0 LI'0/S€'0/8€°0 98'0/18°0/09°0 LLTLY'T/6L'T efoejoz|
G8'0/88'0/580 T/'0-/€0°0-/¥¥'0 80'0/59'0/L5'0 €8'0/52'0/09°0 9L'T/LT'T/el'T sluemoweyzoy
€8'0//8'0//8'0 85'0/£9'0-/80°0- €6'0-/£7'0-/S€'0 ¢/'0/94'0/TL'0 78'€/TS8'/08'C piaje AumAieban

eydequol) ey ezoyny 250USONS as W ejeys

(DMOYDIZPPO DUZDIUI/DMODIZPPO3IU DUZIUI/DUIOBO bdNnib) (DI NZSNLIDUOIISIMY M |DYS DJp dMOSIdo 14A1sAID1S

8 ejoge]



96 Rozdzial 6. Wyniki

W odniesieniu do Inwentarza Osobowosci PiCD, w grupie ogdlnej sko-
$nos¢ i kurtoza miescity sie w przedziale od -1,00 do 1,00, co sugeruje rozklad
normalny. Wskazniki alfa Cronbacha byly wigksze od 0,70 dla wszystkich skal.

W grupie klinicznej nieoddzialowej wspétczynnik alfa Cronbacha dla
wszystkich pieciu skal mierzonych kwestionariuszem PiCD przekraczat warto$¢
0,82. Wyniki sko$nosci i kurtozy znalazly sie w przedziale od -1,00 do 1,00, co
sugeruje rozklad normalny w badanej prébie.

W grupie klinicznej oddzialowej w odniesieniu do skal zwigzanych z za-
burzeniami osobowosci, a mierzonymi kwestionariuszem PiCD wskaznik alfa
Cronbacha wahal si¢ miedzy 0,78 a 0,86. Zaréwno wyniki sko$nosci, jak i kur-
tozy miescily sie w przedziale od -1,00 do 1,00, co sugeruje rozktad normalny
badanych zmiennych.

W odniesieniu do Inwentarza Osobowosci PID-5, w grupie ogdlnej wskaz-
nik alfa Cronbacha dla wszystkich skal miescit si¢ w przedzialach od 0,75 do
0,89. Sko$nos¢ i kurtoza miescily sie w przedziale od -1,00 do 1,00, co sugeruje
rozklad normalny badanych zmiennych.

W grupie klinicznej nieoddzialowej w przypadku wybranych skal Inwen-
tarza Osobowosci PID-5 wspélczynnik alfa Cronbacha przekraczal wartosé
0,70, a w przypadku skali poszukiwanie uwagi wynioést 0,90. Pozostale skale
miescily sie w zakresie od 0,81 do 0,88. W przypadku dwdch skal (wielko$cio-
wo$¢, unikanie blisko$ci) wspoélczynniki sugerujace rozktad normalny prze-
kraczaly warto$¢ 1,00, przy czym w przypadku skali unikanie bliskosci byto
to niewielkie przekroczenie przedzialu w odniesieniu do sko$nosci. Takze
wartosci sko$nosci i kurtozy w wyniku ogélnym zwigzanym z NPD w grupie
klinicznej nieoddzialowej przekraczaja wartosci 1,00. Wartosci odnoszace sie
do pozostatych skal sugeruja rozklad normalny.

Skale zwiazane z OCPD mierzone kwestionariuszem PID-5 w grupie kli-
nicznej oddzialowej uzyskaly wyniki rzetelno$ci na poziomie powyzej wartosci
0,70. Wspolczynnik alfa Cronbacha znajdowat sie w przedziale od 0,79 (dla skali
ograniczenie emocjonalnosci) do 0,93 (dla skali wielko$ciowosc¢). Wszystkie
wyniki sko$nosci i kurtozy miescily sie w zakresie od -1,00 do 1,00.

Tabela 10 zawiera statystyki opisowe skal do pomiaru metacech osobo-
wosci wedlug KMMO, tabela 11 zawiera statystyki opisowe dwéch wymiaréw
przywigzania.
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W przypadku narzedzia zwiazanego z pomiarem metacech osobowosci
w grupie ogdlnej wszystkie skale otrzymaty wyniki powyzej 0,70 w zakresie
wskaznika alfa Cronbacha, a takze uplasowaly sie miedzy wartosciami -1,00
i 1,00 w zakresie sko$nosci i kurtozy, co oznacza ich rozktad normalny.

W badaniu grupy klinicznej nieoddziatowej wspoéiczynnik alfa Cronba-
cha miescil sie w przedziale od 0,72 (dla metacechy gamma-plus) do 0,88 (dla
metacechy gamma-minus). Sko$nos¢ i kurtoza miescity si¢ w przedziale od
-1,00 do 1,00, co sugeruje rozklad normalny w zakresie badanych zmiennych.

W badaniu grupy klinicznej oddziatowej wszystkie skale mierzace po-
szczego6lne metacechy uzyskaly wartosci alfa Cronbacha w przedziale od 0,77
do 0,91. Sko$no$é¢ i kurtoza wskazywaly w tym przypadku na rozktad normalny
w badanej prébie, gdyz miescily sie¢ w przedziale od -1,00 do 1,00.

W przypadku grupy ogdélnej dla obydwu skal zwiazanych z wymiarami
przywiazania sko$nosc¢ i kurtoza miescily si¢ w przedziale od -1,00 do 1,00,
co sugeruje rozklad normalny. Wskaznik alfa Cronbacha byl wiekszy od 0,86.

Zaréwno wymiar niepokoj, jak i unikanie w grupie klinicznej nieoddziato-
wej uzyskaty stosunkowo wysokie wskazniki rzetelnosci (réwne lub wigksze od
0,85). Skosnos¢ i kurtoza miescily sie w przedziale od -1,00 do 1,00, wskazujac
na rozklad normalny w badanej prébie.

W grupie klinicznej oddzialowej wspotczynnik alfa Cronbacha wynosit
dla jednej z nich 0,80, a dla drugiej 0,84. Wyniki sko$nosci i kurtozy, lezace
w przedziale od -1,00 do 1,00, sugeruja rozklad normalny zmiennych.

Tabele ilustrujace interkorelacje skal narzedzi FFOCI, FFNI-SF oraz
DBZ-R przedstawiono w zalacznikach (tabela 71, Z2, 73, Z4, Z5, 76, Z10).

W odniesieniu do narzedzia mierzacego natezenie cech osobowosci ob-
sesyjno-kompulsywnej (FFOCI), w badaniu grupy ogdlnej analiza wynikéw
wskazala, ze interkorelacje miedzy wieloma aspektami osobowosci obsesyj-
no-kompulsywnej sa istotne statystycznie (52 na 66 mozliwych korelacji, czyli
79%). Skale, ktore korelowaty ze wszystkimi pozostalymi skalami, to: sztywnosc¢
w zachowaniu, dogmatyczno$¢, pracoholizm. Takze w przypadku badania grupy
klinicznej nieoddzialowej wykazano wiele istotnych statystycznie korelacji
miedzy poszczeg6lnymi skalami narzedzia FFOCI (37 korelacji, czyli 56%). Naj-
silniejszy zwiazek ujawnil si¢ pomiedzy skala sztywnos¢ w zachowaniu i skala
nieche¢ do ryzyka, a najsilniej z wynikiem ogélnym korelowaty skale skrupu-
latnos$¢ i pryncypializm. W badaniu grupy klinicznej oddzialowej wykazano
49 istotnych statystycznie korelacji miedzy skalami narzedzia FFOCI (74%),
z tym ze skala perfekcjonizm korelowala ujemnie ze skala ch16d interpersonalny.
Skale skrupulatno$¢ i pracoholizm w najwiekszym stopniu korelowaly z innymi
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skalami. Warto odnotowa¢, iz we wszystkich trzech badaniach wynik ogdlny
korelowal istotnie i dodatnio z wszystkimi skalami kwestionariusza FFOCI (za
kazdym razem najsilniej ze skala pryncypializm).

W przypadku skal zwigzanych z osobowos$cia narcystyczna, a mierzonych
narzedziem FFNI-SF, w badaniu grupy ogdlnej analiza wynikéw wskazata, ze
korelacje miedzy wiekszos$cia skal (81 na 105 korelacji, czyli 77%) sa istotne
statystycznie (z wyjatkiem trzech wszystkie byly dodatnie). W przypadku wy-
niku ogélnego, korelowal on dodatnio ze wszystkimi pojedynczymi skalami
narzedzia. Analiza wynikéw podczas badania grupy klinicznej nieoddzialowej
wykazala zdecydowana przewage istotnych statystycznie korelacji miedzy wiek-
szo$cig skal (71 na 105 korelacji, czyli 68%), w wigkszosci dodatnich (wyjatkami
byly cztery korelacje). Wynik ogdlny korelowal istotnie ze wszystkimi skalami
narzedzia FFNI-SFE, z wyjatkiem skali obojetno$¢ na krytyke. W badaniu grupy
klinicznej oddzialowej ujawniono liczne korelacje miedzy poszczegdlnymi
skalami (53 na 105, czyli 51%), cho¢ o réznej sile. Pie¢ sposrdéd korelacji byto
ujemnych. Cho¢ korelacje ujemne we wszystkich trzech grupach badanych
nalezaty do wyjatkéw, powinno odnotowac sie ich istnienie. Analiza tych ujem-
nych korelacji wskazuje przede wszystkich na skale, ktére przynaleza do dwéch
roznych aspektéow narcyzmu: wielko$ciowego i wrazliwego. Wynik ogélny
korelowat z 12 na 15 skal kwestionariusza FFNI-SF (poza skalami: obojetnos¢
na krytyke, potrzeba bycia podziwianym oraz nieufnos¢).

W odniesieniu do narzedzia mierzacego natezenie dwoch podstawowych
wymiaréw przywiazania (DBZ-R), w badaniu grupy ogélnej obydwa wymiary
przywiazania korelowaly ze soba dodatnio, cho¢ sila tej korelacji nie byta wy-
soka. W badaniu grupy klinicznej nieoddzialowej nie ujawniono zadnej istotnej
statystycznie korelacji miedzy niepokojem a unikaniem przywigzaniowym.
Podobnie w badaniu grupy klinicznej oddzialowej nie odnotowano istotnych
korelacji miedzy dwoma podstawowymi wymiarami przywiazania.

Tabele przedstawiajace korelacje skal narzedzia FFOCI ze skalami na-
rzedzia FFNI-SF zebrano w zalacznikach (tabela Z7, Z8, Z9).

Analiza korelacji poszczegdlnych skal narzedzi FFNI-SF i FFOCI wskazala
na umiarkowane, cho¢ liczne korelacje. W grupie ogdlnej korelacji tych byto
tacznie 97 (na 180, czyli 54%, w tym 21 korelacji ujemnych), ale korelacji o nieco
wyzszej wartosci (>0,40) bylo tylko 13. Réwniez w przypadku grupy klinicznej
nieoddzialowej ujawniono stabsze lub umiarkowane korelacje miedzy poszcze-
g6lnymi skalami narzedzi FFOCI i skalami narzedzi FENI-SF (bylo ich facznie
53, czyli 29%, w tym 32 korelacje ujemne). Wartosci korelacji przekraczajace
0,40 odnotowano w 6 przypadkach. Natomiast w grupie klinicznej oddzialowej
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ujawniono liczbe 43 korelacji (24%, w tym 22 korelacje ujemne) miedzy skalami
narzedzia mierzacego natezenie cech osobowosci narcystycznej oraz skalami
narzedzia mierzacego natezenie cech osobowosci obsesyjno-kompulsywnej.
Korelacje istotne statystycznie zazwyczaj znajdowaly sie w przedziale wartosci
od 0,20-0,40. Korelacji, ktére przekraczaty te wartosci w sumie odnotowano 10.
Odnotowano wiec, iz jest okoto dwa razy wiecej istotnych korelacji w grupie
ogdlnej niz w grupach klinicznych. Mozliwe wiec, ze w grupie klinicznej za-
burzenia te bardziej sie r6znicuja lub tez nalezy wzia¢ pod uwage fakt wiekszej
liczebnosci grupy ogdlnej i zwiazanej z tym istotnosci mniejszych korelacji.

6.2. Weryfikacja Hipotez 1, 2, 3 o réznicach
miedzygrupowych

W celu weryfikacji hipotez o réznicach w nasileniu cech NPD i OCPD, wy-
miaréw przywiazania oraz domen zwiazanych z zaburzeniami osobowosci
i metacech miedzy grupa kliniczna oddzialowa a pozostalymi dwiema grupami
traktowanymi facznie przeprowadzono jednoczynnikowa analize wariancji
w planie dla grup niezaleznych wraz z analiza kontrastéw. Wyniki analizy
przedstawiono w tabeli 12.
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W zakresie réznic miedzygrupowych — oprécz wyniku ogélnego OCPD
mierzonego kwestionariuszem FFOCI i wyniku anankastyczno$ci mierzo-
nej Inwentarzem Osobowosci PiCD — uzyskano wyniki istotne statystycznie
w odniesieniu do wszystkich badanych zmiennych zwiazanych z zaburze-
niami osobowosci, przy czym w odniesieniu do wyniku ogélnego NPD mierzo-
nego Inwentarzem Osobowosci PID-5, uzyskano wynik na granicy istotnosci
statystycznej.

Wykonane testy kontrastéw potwierdzily, ze osoby z grupy klinicznej
oddzialowej uzyskaly wyzsze wyniki w zakresie: wyniku ogélnego OCPD mie-
rzonego za pomoca Inwentarza Osobowosci PID-5 (p < 0,001), wyniku ogdlnego
NPD mierzonego kwestionariuszem FFNI-SF (p < 0,001), narcyzmu wrazliwego
(p < 0,001), narcyzmu antagonistycznego (p < 0,001), narcyzmu wielko$ciowego
(p < 0,001), wyniku ogélnego NPD mierzonego Inwentarzem Osobowosci
PID-5 (p < 0,05), negatywnego afektu (p < 0,05), rozhamowania (p < 0,001),
izolacji (p < 0,001) i dyssocjalnosci (p < 0,001), niepokoju przywigzaniowego
(p < 0,001), unikania przywiazaniowego (p < 0,001).

Ponadto osoby z grupy klinicznej oddzialowej uzyskaty wyzsze wyniki
w zakresie metacech: alfa-minus, gamma-minus, beta-minus oraz nizsze w za-
kresie metacech: alfa-plus, gamma-plus, beta-plus (dla wszystkich metacech
p <0,001).

W zalacznikach dodatkowo umieszczono wyniki poréwnania wszystkich
$rednich w trzech badanych grupach metoda post-hoc (tabela Z29). Poniewaz
grupy byly nieréwnoliczne, wykonano dodatkowo analize wariancji, poréwnujac
grupe kliniczna oddzialowa (76 oséb) z losowo wybranymi 76 osobami z po-
zostatych dwéch grup. Otrzymane wyniki pozwolily potwierdzi¢, iz analizy
wykonane na nieréwnolicznych grupach nie réznia si¢ w zakresie istotnosci
statystycznej od wykonanych na réwnolicznych grupach.

Uzyskane wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze Hipoteza 1 (z wyjat-
kiem wyniku ogélnego mierzonego kwestionariuszem FFOCI i anankastycz-
no$ci mierzonej Inwentarzem Osobowosci PiCD) oraz Hipoteza 2 i 3 zostaly
potwierdzone.
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6.3. Weryfikacja hipotez o lokalizacji cech osobowosci
obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej (oraz ogélnych
wymiarow patologii osobowosci) w ogoélnej strukturze
osobowosci

6.3.1. Wstepne analizy korelacyjne cech osobowosci obsesyjno-
-kompulsywnej i narcystycznej z metacechami w KMMO

Tabela 13 przedstawia wyniki korelacji miedzy skalami narzedzi FFOCI a meta-
cechami w KMMO zebrane w trzech badanych grupach. Tabela 14 przedstawia
wyniki korelacji miedzy skalami Inwentarza Osobowosci PID-5 zwigzanymi
z OCPD a metacechami w KMMO.
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W grupie ogdlnej wyniki korelacji miedzy poszczegdlnymi skalami na-
rzedzia FFOCI a metacechami osobowosci wykazaly, iz najwigksza liczba
istotnych korelacji pojawita si¢ w przypadku metacechy alfa-plus i delta-plus,
przy czym w przypadku metacechy delta-plus mamy do czynienia z wigksza
liczba silniejszych korelacji. Wynik ogélny zwigzany z OCPD najsilniej do-
datnio korelowal z metacecha delta-plus. W grupie klinicznej nieoddzialowej
odnotowano najsilniejsza dodatnia i istotna statystycznie korelacje miedzy
wynikiem ogélnym OCPD a metacecha delta-plus. To takze metacecha delta-
-plus oraz metacecha alfa-plus wchodzity najczesciej w istotne statystycznie
korelacje z poszczegélnymi cechami osobowosci obsesyjno-kompulsywnej
mierzonymi kwestionariuszem FFOCI, przy czym to w przypadku metacechy
delta-plus korelacje mialy silniejsza moc. W grupie klinicznej oddziatowej
wynik ogélny FFOCI najsilniej istotnie i dodatnio korelowat z metacecha delta-
-plus. To takze delta-plus odznaczyta sie ponownie najwigksza liczba istotnych
statystycznie korelacji z poszczegdlnymi skalami zwiazanymi z osobowoscia
obsesyjno-kompulsywna.

Wynik ogélny OCPD mierzony Inwentarzem Osobowosci PID-5 najsilniej
korelowal dodatnio z metacechg gamma-minus (w grupie ogélnej i klinicznej
nieoddzialowej) oraz z metacecha beta-minus i delta-plus (w grupie klinicznej
oddzialowej). Najsilniejsze zwiazki z metacechq delta-plus wykazywal sztywny
perfekcjonizm (ponad 0,50).

Wyniki badania zwiazkéw okreslonych cech osobowosci narcystycz-
nej mierzonych narzedziem FFNI-SF z metacechami w KMMO osobowosci
przedstawia tabela 15, a zwiazkéw cech NPD mierzonych Inwentarzem PID-5
z metacechami — tabela 16.
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Analiza wynikéw wskazala na istotne statystycznie korelacje miedzy
poszczegdlnymi skalami FFNI-SF a metacechami. Wynik ogélny otrzymany
pomiarem FFNI-SF korelowal dodatnio najsilniej z metacecha delta-minus we
wszystkich trzech badanych grupach. Narcyzm wrazliwy najsilniej korelowat
dodatnio z metacecha gamma-minus (w grupie ogdlnej i klinicznej nieoddzialo-
wej) oraz alfa-minus (w grupie klinicznej oddziatowej). Narcyzm wielko$ciowy
najsilniej korelowal dodatnio z metacecha delta-minus we wszystkich trzech
badanych grupach. Narcyzm antagonistyczny najsilniej dodatnio korelowat
z metacecha delta-minus i nieco stabiej z metacecha alfa-minus. W grupie
ogdlnej najwiecej korelacji wystapilo miedzy cechami osobowosci narcystycz-
nej a metacechg alfa-minus (14) oraz metacecha delta-minus (13). W grupie
klinicznej nieoddzialowej najwiecej istotnych i przekraczajacych wartosc¢ 0,40
korelacji pojawilo sie w przypadku metacechy delta-minus. W grupie klinicznej
oddziatowej ujawniono, iz alfa-minus najczesciej wchodzita w istotne korelacje
miedzy poszczeg6lnymi cechami narcyzmu, chociaz warto odnotowad, iz delta-
-minus wykazywata korelacje o najwiekszej sile (posiadata tez jedynie o jedna
mniej korelacje istotna od alfa-minus).

Wynik ogélny NPD mierzony Inwentarzem Osobowosci PID-5 najsilniej
korelowal dodatnio z metacecha delta-minus we wszystkich trzech grupach
badanych. Delta-minus wykazywala tez najsilniejsze dodatnie korelacje ze
skalami: poszukiwanie uwagi i wielko$ciowo$¢.

Przeprowadzone analizy pozwolily na wskazanie 32 (na 40, czyli 80%)
istotnych statystycznie zaleznosci miedzy poszczegdélnymi skalami zwigzanymi
z pomiarem zaburzen osobowos$ci PiCD a metacechami w grupie ogélnej,
30 (75%) w grupie klinicznej nieoddzialowej i 23 (58%) w grupie klinicznej od-
dzialowej. Skala negatywny afekt najsilniej dodatnio korelowata z metacecha
gamma-minus (we wszystkich trzech badanych grupach). Skala rozhamowanie
najsilniej dodatnio korelowata z metacecha alfa-minus i gamma-minus (w gru-
pie ogdlnej) oraz delta-minus (w dwdch grupach klinicznych). Skala izolacja
najsilniej dodatnio korelowata z metacecha beta-minus i gamma-minus (w gru-
pie ogdlnej i klinicznej nieoddziatowej) oraz z beta-minus (w grupie klinicznej
oddziatowej). Skala dyssocjalnos¢ najsilniej dodatnio korelowala z metacecha
alfa-minus i delta-minus (grupa ogdlna), z metacecha alfa-minus (grupa kli-
niczna nieoddzialowa), z metacecha beta-minus (grupa kliniczna oddzialowa).
Skala anankastyczno$¢ najsilniej dodatnio korelowata z metacecha delta-plus
we wszystkich trzech badanych grupach.

W tabeli 17 zostaly zawarte wyniki korelacji poszczegdlnych skal narze-
dzia PiCD z metacechami KMMO.
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6.3.2. Weryfikacja mozliwosci analiz wlasciwych (test kolowe;j
struktury KMMO w trzech badanych grupach)

Wtasciwe analizy weryfikujace Hipotezy 4, 5, 6 polegaly na ulokowaniu zmien-
nych zewnetrznych (w tym wypadku cech osobowosci obsesyjno-kompulsywnej
i narcystycznej) w kotowej macierzy KMMO. Aby bylo to mozliwe, nalezato
najpierw zweryfikowaé, czy w uzyskanych danych metacechy tworza strukture
kolowa zgodnie z wymogami modelu circumplex. Wyniki analiz, przeprowa-
dzonych zgodnie z opisem w Podrozdziale 5.3 dla kazdej badanej grupy zostaly
zaprezentowane w tabeli 18.

Tabela 18
Parametry dopasowania réznych wariantéw kotowej struktury modelu w trzech badanych
grupach

Model | Grupa Chi? CFI GFl | AGFI RMSEA
Model 1 | 73,65; df=17; p < 0,001 0961 | 0,959 | 0,913 0,101
[0,078;0,125]
Il 2730; df =17, p =0,243 0982 | 0,981 | 0,960 0,068
[0,000; 0,113]
1 30,62; df =17; p < 0,05 0951 | 0,957 | 0,909 0,103
[0,039;0,161]
Model 2 | 89,77; df =17; p < 0,001 0,950 | 0,948 | 0,890 0n4
[0,092;0,138]
Il 27]0; df =17; p = 0,250 0,982 | 0,981 | 0,960 0,067
[0,000; 0,150]
1 27/43; df =17, p = 0,052 0,963 | 0,967 | 0,930 0,090
[0,000;0,150]
Model 3 | 127,27, df = 24; p < 0,001 0,929 | 0,927 | 0,891 ons
[0,096;0,135]
Il 38,04; df =24; p=0,229 0,979 | 0,974 | 0,961 0,067
[0,019; 0,105]
1] 39,67; df =24; p < 0,05 0,944 | 0,951 | 0,926 0,093
[0,035;0,143]

Model 1= Model ze spetnionym zatozeniem o réwnych odstepach kqtowych miedzy zmiennymi: Model 2 = Mo-
del ze spetnionym zatozeniem o réwnej odlegtosci zmiennych od srodka kota; Model 3 = Model ze spetnionymi
dwoma zatozeniami

Grupa: | = o0gdlina, Il = kliniczna nieoddziatowa, Ill = kliniczna oddziatowa

Wskazniki dopasowania wszystkich modeli sa akceptowalne. W grupie ogél-
nej najlepiej dopasowany okazal si¢ model 1 — ze spetnionym zalozeniem o réw-
nych odstepach katowych miedzy zmiennymi, w grupie klinicznej nieoddzialowej
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model 3 — ze spelnionymi dwoma zalozeniami, a w grupie klinicznej oddziatowej
model 2 — ze spetnionym zalozeniem o réwnej odleglosci zmiennych od srodka
kota. Niemniej jednak model 3 — ze spetnionymi dwoma zalozeniami — byt do-
brze dopasowany w kazdej grupie. Empiryczne potwierdzenie kolowej struktury
metacech w kazdej grupie oznacza, ze KMMO moze by¢ przyjety jako matryca
osobowosciowa, w ktérej zostana ulokowane zmienne zewnetrzne: cechy zwiazane
z OCPD, NPD oraz — w kolejnym rozdziale — wymiary przywiazania.

Po weryfikacji kolowej struktury KMMO przystapiono do analizy ulo-
kowania cech zwigzanych z NPD i OCPD oraz dymensji z DSM-5 i ICD-11
w matrycy KMMO.

6.3.3. Weryfikacja Hipotezy 4 — lokalizacja cech osobowosci
obsesyjno-kompulsywnej w KMMO

Wyniki analizy zwiazanej z rozlokowaniem cech obsesyjno-kompulsywnych
w matrycy KMMO w trzech badanych grupach zostaly przedstawione w tabeli
19 (tabele z przedzialami ufnosci znajduja si¢ w zalacznikach) oraz na rysun-

kach 6,71 8.

Tabela 19

Parametry zwiqgzane z ulokowaniem cech zwiqzanych z OCPD mierzonych

kwestionariuszem FFOCl w KMMO (grupa ogdlna/kliniczna nieoddziatowa/kliniczna

oddziatowa)
Skala Dopasowanie | Wysokos¢ Amplituda Potozenie
(Fit) (Elevation) (Amplitude) | (Displacement)

Zamartwianie sie (N1) 0,98/0,97/0,88 | 0,13/0,12/0,07 0,30/0,43/0,34 | 216,7/191,8 /202,2
Chtéd interpersonalny (E1) 0,99/0,98/0,98 |-0,02/-0,05/-0,10 | 0,43/0,48/0,46|232,2/230,8/206,9
Nieche¢ do ryzyka (E5) 0,97/0,97/0,99 | -0,03/-0,02/-0,02 | 0,38/0,59/0,55 | 141,5/147,5/151,2
Ograniczona uczuciowos¢ (03) | 0,95/0,97/0,95 | -0,01/-0,04/-0,06 | 0,20/0,29/0,37 | 225,1/216,7/168,9
Sztywnos$¢ w zachowaniu (04) | 0,99/0,96/0,99 |-0,01/0,00/0,00 |0,35/0,49/0,51 |174,5/158,3 /157,9
Dogmatycznos¢ (06) 0,95/0,92/0,68 | 0,04/0,01/0,04 |0,19/0,09/0,34 |115,2/158,9/137,0
Perfekcjonizm (C1) 0,69/0,84/0,65 | 0,15/0,08/0,17 0,23/0,13/0,37 | 74,4/105,1/71,0
Skrupulatnos¢ (C2) 0,43/0,75/0,89 | 0,15/0,12/0,15 0,11/0,31/0,25 | 137,3/165,1/95,2
Pryncypializm (C3) 0,92/0,95/0,94 | 0,11/0,08/0,02 0,26/0,35/0,41 |119,1/151,8/134,7
Pracoholizm (C4) 0,84/0,87/0,85 | 0,11/0,07/0,01 0,20/0,18/0,30 |90,1/70,7/95,9
Zawzieta determinacja (C5) 0,86/0,95/0,79 | 0,12/0,07/0,11 0,35/0,24/0,47 |74,9/88,4/81,8
Nadmierna rozwaga (C6) 0,70/0,86/0,97 | 0,13/0,10/0,12 0,16/0,39/0,28 |168,9/159,6/136,7
Wynik ogélny 0,87/0,95/0,96 0,13/0,09/0,07 0,25/0,47/0,47 |149,0/163,5/137,4
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Rysunek A Altag-(l;-lus P 90*
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Rysunek 6. Ulokowanie wyniku ogélnego narzedzia FFOCI zwigzanego z OCPD w KMMO
(Rysunek A = grupa ogdlna; Rysunek B = grupa kliniczna nieoddziatowa, Rysunek
C = grupa kliniczna oddziatowa)
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Rysunek A

Rysunek B

Rysunek C
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Rysunek 7. Ulokowanie cech mierzonych narzedziem FFOCI zwigzanych zOCPD w KMMO —

cze$¢ pierwsza (Rysunek A = grupa 0golna; Rysunek B = grupa kliniczna nieoddziatowa,
Rysunek C = grupa kliniczna oddziatowa)
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Rysunek B
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Rysunek 8. Ulokowanie cech mierzonych narzedziem FFOCI zwigzanych zOCPD w KMMO -
cze$¢ druga (Rysunek A = grupa ogdlna; Rysunek B = grupa kliniczna nieoddziatowa,
Rysunek C = grupa kliniczna oddziatowa)
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W badaniu grupy ogdlnej zadowalajacy poziom dopasowania uzyskaty
wszystkie skale poza perfekcjonizmem i skrupulatnoscia (cho¢ perfekcjonizm
osiggnal wartosci tylko nieco nizsze od akceptowalnych), w badaniu grupy
klinicznej nieoddziatowej wszystkie skale z wyjatkiem dogmatycznosci i per-
fekcjonizmu (cho¢ warto$ci obydwu skal byly tylko nieco nizsze od akcepto-
walnych), w badaniu grupy klinicznej oddzialowej wszystkie 12 skal uzyskato
wystarczajace wartosci wspoétczynnika dopasowania (>0,70).

Amplituda zasadniczo przekraczala poziom 0,15 (poza dogmatyczno$cia
i perfekcjonizmem w grupie klinicznej nieoddzialowej oraz skrupulatnoscia
w grupie ogdlnej) — mozna wiec wnioskowac o wyraznej lokalizacji zmiennych
w strukturze kotowej. Wskazniki wysokosci nie byly znaczace, co oznacza,
iz — zgodnie z przewidywaniami — nie mozna wnioskowac tutaj o wplywie
jednego ogdlnego czynnika. We wszystkich trzech grupach skale zwiazane
z OCPD zasadniczo ulokowaly si¢ powyzej linii wyznaczonej biegunami gam-
ma-plus i gamma-minus w KMMO, w kierunku delty-plus (czyli — zgodnie
z przewidywaniami — odwrotnie niz przypadku NPD). Wynik ogdlny narzedzi
FFOCI ulokowal si¢ w poblizu bieguna delta-plus w grupie ogélnej i klinicznej
oddzialowej, a w grupie klinicznej nieoddzialowej znalazl si¢ pomiedzy linia
delty-plus a linig bety-minus (nieco blizej tej drugiej). Najblizej linii delty-plus
znalazly sie takie aspekty osobowosci obsesyjno-kompulsywnej, jak: nieche¢ do
ryzyka, dogmatycznos¢, skrupulatno$¢ (grupa ogélna), niechec do ryzyka oraz
pryncypializm (grupa kliniczna nieoddzialowa) oraz pryncypializm, dogma-
tycznos¢ i nadmierna rozwaga (grupa kliniczna oddziatowa). Cechami, ktére
we wszystkich trzech badanych grupach wyraznie przekroczyly granice linii
wyznaczonej biegunami delta-plus i delta-minus (granice oznaczang w KMMO
jako granice cech funkcjonalnych i dysfunkcjonalnych) byty: perfekcjonizm,
pracoholizm oraz zawzieta determinacja. Mozna wiec rozumie¢, ze te cechy
osobowosci obsesyjno-kompulsywnej moga mie¢ aspekty adaptacyjne.

Lokalizacja wyniku ogélnego zwiazanego z OCPD, zgodnie wiec z za-
ktadana hipoteza, zostata zidentyfikowana w poblizu metacechy delta-plus.
Poszczegdlne cechy zwigzane z osobowoscia obsesyjno-kompulsywna zajely
z kolei obszar od gammy-plus do alfy-minus.

Tabela 20 prezentuje wyniki dopasowania i ulokowania skal narzedzia
PID-5 zwiazanych z OCPD w KMMO (tabele z przedziatami ufno$ci znajduja sie
w zalaczniku). Rysunek 9 przedstawia to ulokowanie w formie graficzne;j.



6.3. Weryfikacja hipotez o lokalizacji cech osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej...

Tabela 20
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Parametry zwigzane z ulokowaniem cech zwigzanych z OCPD mierzonych kwestionariuszem
PID-5w KMMO (grupa ogéina/kliniczna nieoddziatowa/kliniczna oddziatowa)

Skala Dopasowanie | Wysokos¢ | Amplituda Potozenie

(Fit) (Elevation) | (Amplitude) | (Displacement)
Unikanie bliskosci 0,90/0,97/0,91 0,03/0,01/-0,01 | 0,15/0,24/018 | 196,7/192,7/141,9
Perseweracja 0,97/0,97/0,87 0,10/0,13/0,07 0,39/0,39/ 0,26 | 241,4/225,0/214,0
Ograniczenie emocjonalnosci 0,99/0,95/0,85 0,06/0,02/-0,03 | 0,27/0,31/0,27 | 218,7/232,4/188,5
Sztywny perfekcjonizm 0,74/0,92/0,70 0,15/0,13/0,10 0,15/0,36/0,25 | 211,2/196,7/135,4
PID-5_OCPD 0,99/0,98/0,89 0,12/0,10/0,10 0,31/0,44/0,30 |222,3/212,1/169,9

Rysunek A Rysunek B

Rysunek C

i

270°

K020 -

| Sael

30000

Perseweracia

Unikanie bliskosci

OCPD

Sztywny perfekcjonizm

Ograniczona emocjonalnosd

Rysunek 9. Ulokowanie cech zwigzanych z OCPD mierzonych narzedziem PID-5 w KMMO
(Rysunek A = grupa ogdlna; Rysunek B = grupa kliniczna nieoddziatowa, Rysunek
C = grupa kliniczna oddziatowa).
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Okazato sie, iz wszystkie skale uzyskaty zadowalajace wspélczynniki
dopasowania (jedyny wyjatek stanowil sztywny perfekcjonizm w grupie ogdl-
nej i klinicznej oddzialowej). Wszystkie amplitudy byly réwne lub wyzsze
wartosci 0,15. Parametry wysokosci nie byly znaczace (zgodnie z zalozeniami
teoretycznymi modelu — nie mozna wnioskowac o wptywie jednego gléwnego
czynnika). Wynik ogdlny zwigzany z OCPD swoje centrum znalazt w poblizu
gammy-minus — w przypadku grupy ogoélnej i klinicznej nieoddzialowej oraz
bety-minus — w przypadku grupy klinicznej oddzialowej. W grupie ogélnej po-
szczegolne skale zwigzane z r6znymi aspektami osobowosci obsesyjno-kompul-
sywnej rozlozyly si¢ w zasadzie od obszaru delty-plus az po przekroczenie linii
gammy-minus (w kierunku alfy-minus). W grupie klinicznej nieoddziatowej
poszczegélne skale roztozyly sie w kotowej strukturze od obszaru delty-plus az
do alfy-minus. W grupie klinicznej oddzialowej poszczegdlne skale zwigzane
z réznymi aspektami osobowosci obsesyjno-kompulsywnej roztozyty sie w ko-
fowej strukturze w znaczacym obszarze od alfy-plus do alfy-minus.

Mozna wiec skonkludowaé, iz w przypadku grupy ogoélnej i grupy kli-
nicznej nieoddziatowej rézne aspekty OCPD znalazly si¢ ponizej linii wy-
znaczonej przez delte, czyli w obszarze aspektéw patologicznych zwiazanych
z osobowoscia w KMMO, a w grupie klinicznej oddzialowej dwa aspekty OCPD
przekroczyly poziom linii wyznaczonej przez delte, tj. sztywny perfekcjonizm
i unikanie blisko$ci. W przypadku wiec wynikéw zwiazanych z osobowoscia
obsesyjno-kompulsywna zebranych za pomoca Inwentarza Osobowosci PID-5
nie mozna potwierdzi¢ zakladanej hipotezy o zwiazku cech osobowosci obsesyj-
no-kompulsywnej z metacecha delta-plus. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wraz ze
wzrostem kliniczno$ci badanej grupy, wynik ogélny i poszczegélne cechy OCPD
zblizaly sie coraz bardziej w kierunku metacechy delta-plus (a unikanie bliskosci
i sztywny perfekcjonizm znalazly sie¢ wlasciwie na linii delty-plus w trzeciej
grupie badanych). W tym przypadku wida¢, iz przesuniecie systematycznie
nastepowato w kierunku gammy-minus, a wiec centrum patologii w KMMO.

6.3.4. Weryfikacja Hipotezy 5 — lokalizacja cech osobowosci
narcystycznej w KMMO

Wiyniki analizy ulokowania cech zwigzanych z NPD w KMMO we wszystkich
trzech grupach oséb badanych zostaly przedstawione w tabeli 21 (tabele z do-
datkowymi przedzialami ufnosci znajduja sie w zalaczniku). Na rysunkach 10,
11, 12 i 13 przedstawiono ulokowanie wyniku ogdlnego, trzech aspektéw nar-
cyzmu oraz cech zwigzanych z NPD mierzonych kwestionariuszem FFNI-SF.
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Tabela 21

Parametry zwigzane z ulokowaniem cech zwigzanych z NPD mierzonych

119

kwestionariuszem FFNI-SF w KMMO (grupa ogdlna/grupa kliniczna nieoddziatowa/grupa

kliniczna oddziatowa)
Skala Dopasqwa- Wysokps’.c’ Ampli.tuda I?oioienie

nie (Fit) (Elevation) (Amplitude) | (Displacement)

Poszukiwanie uznania |0,81/0,90/0,92 |0,14/0,07/014 0,28/0,27/0,50 |356,9/349,5/29,1

(ACQ)

Arogancja (ARR) 0,92/0,97/0,83 | 0,11/0,01/0,12 0,25/0,38/0,28 |289,2/311,2/340,7

Autorytarnos¢ (AUT) 0,90/0,96/0,92 |0,12/0,02/0,13 0,39/0,46/0,53 |356,2/354,3/354,3

Nieufnos¢ (DIS) 0,98/0,99/0,79 |0,12/0,05/-0,05 |0,30/0,39/0,27 |246,0/241,3/225,1

Roszczeniowosc (ENT) | 0,93/0,97/0,82 | 0,13/0,07/0,08 0,26/0,36 /0,23 |265,3/281,7/297,0

Poszukiwanie uwagi 0,92/0,98/0,93 |0,09/0,04/0,16 0,31/0,43/0,46 |327,1/325,5/337,2

(EXH)

Wykorzystywanie 0,98/0,98/0,86 |0,07/0,02/0,03 |0,37/0,42/0,27 |1,3/289,6/290,4

innych (EXP)

Fantazje wielkosciowe |0,95/0,98/0,90 |0,09/0,03/0,11 0,29/0,41/0,27 |281,3/288,0/329,2

(GRA)

Obojetnos¢ na krytyke |0,90/0,95/0,96 |0,02/-0,06/0,04 |0,12/0,31/0,36 |16,9/1,2/38,2

(IND)

Brak empatii (LAC) 0,99/0,94/0,89 |0,00/-0,08/-0,06 | 0,42/0,34/0,23 |247,0/259,8/238,2

Manipulacja (MAN) 0,94/0,98/0,96 |0,12/0,05/0,07 0,36/0,44/0,44 |311,0/327,5/328,3

Potrzeba bycia podzi- |0,96/0,96/0,94 |0,07/0,06/0,05 0,37/0,42/0,40 |221,4/213,2/218,8

wianym (NEE)

Gniew reaktywny (REA) | 0,98/0,97/0,78 | 0,13/0,07/0,07 0,40/0,42/0,29 |258,1/281,3/298,9

Wstyd (SHA) 0,96/0,89/0,89 |0,08/0,09/0,07  |0,26/0,25/0,27 |213,0/218,4/202,2

Poszukiwanie wrazen 0,96/0,99/0,91 |0,14/0,07/0,09 0,34/0,48/0,46 |309,6/315,0/322,1

(THR)

Wynik ogolny 0,95/0,99/0,94 |0,18/0,07/0,15 0,41/0,57/0,44 |284,8/298,9/323,6

Narcyzm wrazliwy 0,99/0,99/0,96 | 0,14/0,10/0,06 0,43/0,47/0,36 |236,5/240,5/232,8

Narcyzm wielkosciowy |0,92/0,98/0,94 |0,15/0,04/0,14 0,39/0,58/0,49 |305,6/315,7/338,4

Narcyzm 0,97/0,99/0,96 |0,15/0,06/0,08 0,44/0,57/0,43 |274,4/291,5/304,1

antagonistyczny
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Rysunek 10. Ulokowanie wyniku ogdélnego narzedzia FFNI-SF zwigzanego z NPD w KMMO
(Rysunek A = grupa ogdlna; Rysunek B = grupa kliniczna nieoddziatowa, Rysunek C =
grupa kliniczna oddziatowa)
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Rysunek 11. Ulokowanie trzech aspektéw mierzonych narzedziem FENI-SF zwigzanym
zNPD w KMMO (Rysunek A = grupa ogdlna; Rysunek B = grupa kliniczna nieoddziatowa,

Rysunek C = grupa kliniczna oddziatowa)
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Rysunek B
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Rysunek 12. Ulokowanie cech mierzonych narzedziem FFNI-SF zwigzanym z NPD
w KMMO - cze$¢ pierwsza (Rysunek A = grupa ogdlna; Rysunek B = grupa kliniczna
nieoddziatowa, Rysunek C = grupa kliniczna oddziatowa)



6.3. Weryfikacja hipotez o lokalizacji cech osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej... 123

Rysunek A 4 Rysunek B

180°

Fantazje wielkosciowe
Obojetnosé na krytyke

Brak empatii

Manipulacja

Potrzeba bycia podziwianym
Gniew reaktvwny

Wityd

Poszukiwanie wrazen

o]
el
o
0]

Rysunek 13. Ulokowanie cech mierzonych narzedziem FFNI-SF zwigzanym z NPD w KMMO -
czes¢ druga (Rysunek A = grupa ogdlna; Rysunek B = grupa kliniczna nieoddziatowa,
Rysunek C = grupa kliniczna oddziatowa)

Wszystkie skale okazaly sie dobrze dopasowane do testowanego modelu
(R? > 0,8) we wszystkich trzech grupach (dwoma wyjatkami byly skale nieuf-
no$¢ oraz gniew reaktywny w grupie klinicznej oddzialowej), co oznacza, ze
dobrze pasuja do KMMO. Parametry wysoko$ci nie byly znaczace w zadnej
z trzech grup, co potwierdza oczekiwanie, ze w przypadku KMMO nie ma
jednego ogdlnego czynnika. Warto$ci amplitudy — poza jednym przypadkiem
skali obojetnos¢ na krytyke w grupie ogélnej — osiagnety lub przekraczaly war-
to$¢ 0,15, co oznacza, iz mozna wnioskowac o wyraznej lokalizacji zmiennych
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w strukturze kotowej. Analiza potozenia katowego, widocznego tez na graficz-
nym przedstawieniu ulokowania poszczegélnych skal, wykazuje, iz cechy zwia-
zane z NPD ulokowaly si¢ we wszystkich trzech grupach zasadniczo ponizej
linii gammy w KMMO w kierunku delty-minus, przy czym w grupie ogélnej
cechy te w wiekszosci ulokowaly sie ponizej linii wyznaczonej przez bieguny
delta-plus i delta-minus, a w przypadku grup klinicznych (zwtaszcza klinicz-
nej oddziatowej) niektére z nich wychodzity zdecydowanie bardziej poza linie
delty (pokrywajac znaczna cze$¢ przestrzeni kolowej ponizej gammy-minus).

Wynik ogélny narzedzia FFNI-SF ulokowat si¢ kolejno miedzy delta-minus
a alfag-minus (w grupie ogélnej), w poblizu bieguna alfy-minus (w grupie klinicz-
nej nieoddzialowej) oraz w poblizu bieguna delty-minus (w grupie klinicznej
oddzialowej) — mozna wiec skonkludowad, iz z kazda kolejna grupa lokowal sie
blizej delty-minus. Narcyzm wielko$ciowy ulokowat sie w poblizu linii delty-
-minus zaréwno w przypadku grupy ogoélnej, jak i klinicznej nieoddziatowej
oraz zajal rejon pomiedzy linig delty-minus a bety-plus w przypadku grupy
klinicznej oddzialowej. Narcyzm wrazliwy znalazl sie w poblizu gammy-minus
w grupie ogélnej i grupie klinicznej oddziatowej, podczas gdy w grupie klinicznej
nieoddzialowej ulokowal si¢ pomiedzy gamma-minus a alfa-minus. Narcyzm
antagonistyczny z kolei zblizyl si¢ do alfy-minus (w grupie ogdlnej), a w oby-
dwu grupach klinicznych zajal przestrzen pomiedzy alfg-minus a delta-minus
(w grupie klinicznej oddzialowej blizej delty-minus). Najbardziej zblizone do linii
delty-minus we wszystkich trzech badanych grupach byly skale: poszukiwanie
uwagi, manipulacja, poszukiwanie wrazen. Z kolei skalami, ktére swym zasiegiem
na kotowej strukturze kota przekroczyly lini¢ wyznaczona przez delte-plus oraz
delte-minus, czyli lini¢ oddzielajaca funkcjonalne i dysfunkcjonalne aspekty
osobowosci w KMMO byly: poszukiwanie uznania, autorytarnos¢, obojetnos¢
na krytyke oraz dodatkowo poszukiwanie uwagi (w grupie ogélnej). W grupie
klinicznej oddzialowej na linii delty balansowaly takze skale: arogancja i wstyd.

Mozna wiec stwierdzié, ze w przypadku wyniku ogélnego i wynikéw
zwiazanych z trzema aspektami narcyzmu (wielko$ciowego, wrazliwego, an-
tagonistycznego) zasadniczo potwierdzono zaktadane hipotezy. Zarazem na-
lezy odnotowad, iz — zwlaszcza w prébie klinicznej oddziatowej — pojedyncze
cechy zwigzane z osobowoscia narcystyczng ulokowaty sie w réznych rejonach
KMMO (od bety-minus az do alfy-plus).

Tabela 22 prezentuje wyniki dopasowania i ulokowania skal Inwentarza
Osobowosci PID-5 zwiazanych z NPD w KMMO (tabele z przedziatami ufnosci
znajduja sie w zalaczniku). Rysunek 14 przedstawia to ulokowanie w formie
graficznej.
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Tabela 22

Parametry zwigzane z ulokowaniem cech zwigzanych z NPD mierzonych
kwestionariuszem PID-5 w KMMO (grupa ogdlna/grupa kliniczna nieoddziatowa/grupa
kliniczna oddziatowa)

Skala Dopasqwanie Wysokpéé Ampli.tuda I?oioienie
(Fit) (Elevation) (Amplitude) (Displacement)
Poszukiwanie uwagi | 0,94/0,97/0,93 0,11/0,07/0,13 0,39/0,54/0,47 |306,3/312,8/336,4
Wielkosciowos¢ 0,89/0,97/0,89 0,13/0,05/0,05 |0,23/0,45/0,28 |277,8/314,5/334,4
PID-5_NPD 0,92/0,97/0,94 0,14/0,07/011 0,35/0,54/0,46 |296,8/313,5/335,8

Rysunek A Rysunek B
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Rysunek 14. Ulokowanie cech i wyniku og6lnego zwigzanego z NPD mierzonych narze-
dziem PID-5 w KMMO (Rysunek A = grupa ogdlna; Rysunek B = grupa kliniczna nieod-
dziatowa, Rysunek C = grupa kliniczna oddziatowa)
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Okazato sie, iz wszystkie skale uzyskaty zadowalajace wspélczynniki
dopasowania w przypadku wszystkich trzech badanych grup. Wszystkie ampli-
tudy byly réwne lub wyzsze od 0,15, a parametry wysokosci — zgodnie z ocze-
kiwaniami — nie byly znaczace. W grupie ogdlnej wynik ogélny NPD znalazt
swoje centrum w poblizu linii delty-minus, w grupie klinicznej nieoddzialowej
ulokowat sie w zasadzie na linii delty-minus, a w grupie klinicznej oddzialowej
NPD — w obszarze pomiedzy deltag-minus a beta-plus. Poszczegdlne cechy
zwiazane z NPD ulokowaly sie zasadniczo w obszarze pomiedzy alfa-minus
a delta-minus (grupa ogélna), w obszarze wokét delty-minus (grupa kliniczna
nieoddzialowa) oraz w przestrzeni miedzy delta-minus a beta-plus (grupa kli-
niczna oddziatowa). W przypadku grupy ogdlnej zasadniczo r6zne aspekty NPD
znalazly sie ponizej linii wyznaczonej przez delte, czyli w obszarze zaburzen
funkcjonowaniaw KMMO. W przypadku grupy klinicznej nieoddzialowej dwie
skale w zasadzie ulozyly sie na samym pograniczu linii delty-minus (poszu-
kiwanie uwagi, wielko$ciowos¢). W przypadku grupy klinicznej oddzialowej
wielko$ciowo$¢ przekroczyla poziom linii wyznaczonej przez delte w kierunku
bety-plus. Analiza zebranych tutaj danych pozwala zatem na zasadnicze po-
twierdzenie zakladanej hipotezy o ulokowaniu wielkosciowych aspektéw oso-
bowosci narcystycznej (a takie mierzone sa Inwentarzem Osobowo$ci PID-5)
w poblizu metacechy delty-minus.

6.3.5. Weryfikacja Hipotezy 6 — lokalizacja og6lnych wymiaréw
patologii osobowosci w KMMO

W tabeli 23 zebrano wyniki zwigzane z ulokowaniem domen mierzonych
kwestionariuszem PiCD w KMMO, natomiast na rysunku 15 przedstawiono
ich graficzne rozlokowanie (tabele z przedzialami ufnosci zamieszczono
w zaltacznikach).
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Tabela 23

Parametry ulokowania cech-domen zwiqgzanych z zaburzeniami osobowosci mierzonych
kwestionariuszem PiCD w KMMO (grupa ogdlna/kliniczna nieoddziatowa/kliniczna
oddziatowa)

Skala Dopasqwanie Wysokpéc’ Ampli_tuda I?oioienie

(Fit) (Elevation) (Amplitude) (Displacement)
Negatywny afekt |0,99/0,98/0,86 0,13/0,16/0,14 0,48/0,45/0,36 233,7/221,0/242,4
Rozhamowanie 0,96/0,97/0,90 0,01/0,04/0,02 0,62/0,62/0,53 262,0/289,5/275,3
Izolacja 0,97/0,99/0,97 0,03/0,07/-0,01 0,50/0,56/0,63 208,3/199,2/179,1
Dyssocjalnos¢ 0,98/0,98/0,96 0,11/0,06/0,06 0,48/0,57/0,46 280,2/293,8/296,4
Anankastycznos¢ | 0,85/0,97/0,88 0,14/0,11/0,14 0,29/0,53/0,44 128,9/156,3/124,4
Rysunek & Rysunek B

180°

Rysunek 15. Ulokowanie cech-domen zwigzanych z zaburzeniami osobowosci mierzonych
narzedziem PiCD w KMMO (Rysunek A = grupa ogdlna; Rysunek B = grupa kliniczna
nieoddziatowa, Rysunek C = grupa kliniczna oddziatowa)
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We wszystkich trzech grupach oséb badanych wspétczynniki dopaso-
wania okazaly sie zadowalajace w odniesieniu do wszystkich skal. Amplitudy
zdecydowanie przekraczaly warto$¢ 0,15. Parametry wysokosci nie byly zna-
czace, o 0znacza, iz — zgodnie z przewidywaniami — nie mozna wnioskowac
tutaj o wplywie jednego ogélnego czynnika. Negatywny afekt we wszystkich
trzech badanych grupach ulokowat sie najblizej linii gammy-minus. Rozha-
mowanie ulokowato si¢ najblizej linii alfy-minus w grupie ogélnej oraz kli-
nicznej oddzialowej, natomiast pomiedzy linia alfy-minus a linia delty-minus
w grupie klinicznej nieoddziatowej. Izolacja ulokowata si¢ miedzy beta-minus
a alfg-minus w grupie ogdlnej i klinicznej nieoddzialowej, podczas gdy w grupie
klinicznej oddzialowej niemal réwno z linia bety-minus. Dyssocjalnos¢ umiej-
scowila sie najblizej linii alfy-minus w grupie ogdlnej oraz pomiedzy alfag-minus
a delta-minus w dwéch grupach klinicznych. Anankastycznos¢ zlokalizowana
zostatla najblizej linii delty-plus w przypadku grupy ogoélnej i klinicznej oddzia-
fowej (w przypadku tej ostatniej przekraczajac te linie w kierunku alfy-plus),
aw przypadku grupy klinicznej nieoddzialowej pomiedzy linig delty-plus a linia
bety-minus. Ten ostatni wynik zasadniczo potwierdzit wiec hipoteze o zwigzku
miedzy anankastycznoscia a biegunem metacechy delta-plus w KMMO, ulo-
kowanie pozostalych cech-domen zasadniczo zreplikowato wyniki uzyskane
przez Strusa, Lakute i Cieciucha (2021).

6.4. Weryfikacja hipotezy o lokalizacji wymiaréow
dezadaptacyjnego przywiazania w ogoélnej strukturze
osobowosci

6.4.1. Wstepna analiza korelacyjnych wymiaréw
dezadaptacyjnego przywiazania z metacechami w KMMO

W tabeli 24 przedstawiono wyniki badania trzech grup w zakresie korelacji
miedzy metacechami a podstawowymi wymiarami przywiazania.
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Tabela 24

Korelacje metacech z podstawowymi wymiarami przywiqzania (grupa ogdélna/grupa

kliniczna nieoddziatowa/grupa kliniczna oddziatowa)

Wymiary przywigzania

Metacechy Niepokdj Unikanie
Delta-plus -0,11/-0,04/-0,23" -0,157/0,06/0,19
Alfa-plus -0,257/-0,11/-01 -0,33/-0,20'/-0,08

Gamma-plus

-0,28"/-0,23"/-0,24"

-0,41"/-0,31"/-0,12

Beta-plus -0,18"/-0,06/-0,20 -0,25"/-0,17'/-0,26
Delta-minus 0,27/0,23"/0,21 0,05/-0,01/-0,14
Alfa-minus 0,37"/0,45"/0,35" 0,24"/0,13/0,02
Gamma-minus 0,53"/0,50"/0,50" 0,35"/0,29"/0,16
Beta-minus 0,357/0,297/0,30" 0,18"/0,26/0,32"

Adnotacja. *p < 0,05 **p < 0,01

W grupie ogoélnej, tak jak w grupie klinicznej nieoddziatowej, zaréwno
wymiar niepokdj, jak i wymiar unikanie najsilniej korelowat dodatnio z metace-
cha gamma-minus. W grupie klinicznej oddzialowej wymiar niepokdj najsilniej
dodatnio korelowal z metacecha gamma-minus, podczas gdy wymiar unikanie
najsilniej dodatnio korelowal z metacecha beta-minus.

6.4.2. Weryfikacja mozliwosci analiz wlasciwych (test kolowej
struktury KMMO w trzech badanych grupach)

Przeprowadzone analizy wykazaly, iz wskazniki dopasowania weryfikujace
zalozenie o kotowej strukturze metacech wyréznionych w KMMO sg akcep-
towalne. Wskazniki dla kazdego modelu i kazdej badanej grupy zostaly zapre-
zentowane juz wczesniej w Podrozdziale 6.3.2.

6.4.3. Weryfikacja Hipotezy 7 — lokalizacja podstawowych
wymiaréw dezadaptacyjnego przywiazania w KMMO

We wszystkich trzech badanych grupach uzyskano zadowalajace wskazniki
dopasowania zaréwno jednego, jak i drugiego wymiaru przywigzania na kotowej
strukturze. Amplitudy przekroczyly wartos$¢ 0,15, a parametry wysokos$ci byly
nieznaczace. W przypadku grupy ogdlnej wymiar niepokéj rozciagnat sie na ko-
fowej strukturze w przestrzeni miedzy gamma-minus a alfag-minus (z centrum
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blizej alfy-minus), wymiar unikanie miedzy gamma-minus a alfa-minus. W gru-
pie klinicznej nieoddzialowej wymiar niepokéj ulokowat sie zasadniczo w prze-
strzeni miedzy gamma-minus a alfg-minus, podczas gdy wymiar unikanie
ulokowat sie pomiedzy beta-minus a gamma-minus (przekraczajac linie gammy
w kierunku alfy-minus). W grupie klinicznej oddzialowej wymiar niepokdj
ulokowatl sie zasadniczo w przestrzeni miedzy beta-minus a alfa-minus (z cen-
trum w poblizu linii gammy-minus), podczas gdy wymiar unikanie ulokowat sie
pomiedzy delta-plus a alfa-minus (z centrum w poblizu linii bety-minus). Prze-
prowadzona analiza tylko cze$ciowo pozwolila na potwierdzenie zakladanej
hipotezy: potwierdzilo si¢ ulokowanie obydwu wymiaréw w obszarze ponizej
linii delty w KMMO oraz w poblizu metacechy gamma-minus, natomiast
uzyskano (zwlaszcza w grupie klinicznej oddzialowej) wrecz odwrotne do
zakladanych zwigzki metacech z poszczegélnymi wymiarami przywigzania
(zaktadano ulokowanie niepokoju przywigzaniowego miedzy gamma-minus
a beta-minus, podczas gdy unikania przywiazaniowego pomiedzy alfa-minus
a gamma-minus). Wyniki zostaly przedstawione w tabeli 25 oraz na rysunku
16 (tabele z przedziatami ufnosci znalazly si¢ w zataczniku).

Tabela 25
Parametry ulokowania podstawowych wymiardéw przywiqgzania w KMMO (grupa ogélna/
kliniczna nieoddziatowa/kliniczna oddziatowa)

Parametry ulokowania
Skala Dopasqwanie Wysokpéc’ Amplituda I?oioienie
(Fit) (Elevation) (Amplitude) (Displacement)
Niepokdj 0,96/0,98/0,87 0,09/0,13/0,07 0,42/0,36/0,21 240,5/242,0/241,3
Unikanie 0,90/0,98/0,95 -0,04/0,01/0,01 0,38/0,29/0,25 236,6/217,9/184,0
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Rysunek 16. Ulokowanie podstawowych wymiaréw przywigzania w KMMO (Rysunek
A = grupa 0gdlna; Rysunek B = grupa kliniczna nieoddziatowa, Rysunek C = grupa kli-
niczna oddziatowa)
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6.5. Weryfikacja hipotezy o moderujacej roli niepokoju
i unikania przywiazaniowego dla relacji miedzy
metacechami a cechami osobowosci
obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej

6.5.1. Wstepne analizy korelacyjne cech osobowosci
obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej z podstawowymi
wymiarami dezadaptacyjnego przywiazania

Tabela 26 prezentuje wyniki korelacji cech osobowosci obsesyjno-kompul-
sywnej mierzonych kwestionariuszem FFOCI z podstawowymi wymiarami
przywiazania w trzech badanych grupach.

Tabela 26
Korelacje cech osobowosci obsesyjno-kompulsywnej (FFOCI) z podstawowymi wymiarami
przywiqzania (grupa ogdélna/grupa kliniczna nieoddziatowa/grupa kliniczna oddziatowa)

Wymiary przywigzania
Skale FFOCI Niepokéj Unikanie

Zamartwianie sie (N1) 0,407/0,317/0,46" 0,12'/0,05/0,01
Chtéd interpersonalny (E1) 0,19'/0,15/0,07 0,397/0,417/0,38™
Nieche¢ do ryzyka (E5) -0,09/-0,08/0,01 -0,04/-0,04/0,10
Ograniczona uczuciowos¢ (03) 0,11/-0,06/-0,19 0,317/0,38"/0,39"
Sztywnos¢ w zachowaniu (04) 0,18"/-0,01/-0,01 0,11/0,11/0,21
Dogmatycznos¢ (06) -0,12°/-0,06/-0,01 -0,03/-0,05/0,17
Perfekcjonizm (C1) -0,15"/-0,04/-0,14 -0,10/-0,01/-0,03
Skrupulatnos¢ (C2) 0,04/0,13/0,02 0,01/0,09/-0,06
Pryncypializm (C3) -0,04/0,08/-0,03 -0,05/-0,08/0,19
Pracoholizm (C4) -0,04/-0,01/-0,21 0,03/0,07/-0,07
Zawzieta determinacja (C5) -0,15"/-0,02/-0,31" -0,11/-0,01/0,12
Nadmierna rozwaga (C6) 0,07/0,05/0,02 0,02/0,11/0,15
Wynik og6iny 0,05/0,07/-0,06 0,08/0,15/0,21

Adnotacja. * p < 0,05 **p < 0,01

Analiza zwiazkéw pomiedzy wybranymi skalami FFOCI a dwoma podsta-
wowymi wymiarami przywigzania wskazata na kilka istotnych statystycznie, cho¢
nie bardzo silnych korelacji w grupie ogdlnej (wymiar niepokdj korelowat z sied-
mioma, podczas gdy wymiar unikanie korelowat z trzema skalami FFOCI). W gru-
pie klinicznej nieoddzialowej ujawniono tylko jedna istotna korelacje miedzy skala
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zamartwianie sie a wymiarem przywigzaniowym niepokéj oraz dwie korelacje
miedzy wymiarem przywigzaniowym unikanie a skalami: ch1éd interpersonalny
oraz ograniczona uczuciowo$¢. Badanie grupy klinicznej oddzialowej pozwolito
na dostrzezenie dwéch istotnych korelacji miedzy wymiarem przywiazaniowym
niepokdj a zamartwianiem sie (korelacja dodatnia) oraz zawzieta determina-
cja (korelacja ujemna). W odniesieniu do wymiaru przywigzaniowego unikanie
yjawniono rowniez dwie istotne korelacje dodatnie z takimi cechami jak chtéd
interpersonalny oraz ograniczona uczuciowo$¢. Wynik ogélny w zadnej z bada-
nych grup nie korelowat istotnie z zadnym z dwéch wymiaréw przywigzania.

W tabeli 27 zebrano wyniki korelacji wybranych skal Inwentarza Oso-
bowosci PID-5 zwiazanych z natezeniem cech obsesyjno-kompulsywnych
z podstawowymi wymiarami przywigzania w trzech badanych grupach.

Tabela 27
Korelacje wybranych skal PID-5 zwigzanych z OCPD z podstawowymi wymiarami
przywiqzania (grupa ogdélna/grupa kliniczna nieoddziatowa/grupa kliniczna oddziatowa)

Wymiary przywigzania
Skale PID-5 Niepokoj Unikanie
Unikanie bliskosci 0,16"/-0,04/-0,06 0,26"/0,57"/0,54™
Perseweracja 0,447/0,287/0,28" 0,137/0,237/0,18
Ograniczenie emocjonalnosci | 0,247/0,13/-0,15 0,427/0,447/0,45™
Sztywny perfekcjonim 0,24/0,22°/0,02 0,05/0,23/0,10
PID-5_OCPD 0,36/0,20/0,02 0,307/0,54/0,49"

Adnotacja. *p < 0,05 **p < 0,01

Analiza zalezno$ci miedzy wymiarami przywiazania a piecioma cechami-
-domenami mierzonymi Inwentarzem Osobowo$ci PID-5 wykazata pie¢ korelacji
w przypadku wymiaru niepokdj oraz cztery korelacje w przypadku wymiaru
unikanie w grupie ogélnej, dwie istotne korelacje z wymiarem niepokdj oraz pie¢
istotnych korelacji z wymiarem unikanie w grupie klinicznej nieoddzialowej oraz
jedna istotna korelacje z wymiarem niepokdj i trzy istotne korelacje z wymiarem
unikanie. Najsilniejsze korelacje dodatnie w przeprowadzonej analizie pojawily sie
miedzy skala unikanie blisko$ci a wymiarem unikania przywiazaniowego. Wynik
zwigzany z OCPD korelowal dodatnio z obydwoma wymiarami w grupie ogdlnej
i klinicznej nieoddzialowej (nieco silniej z wymiarem niepokdj w grupie ogdélnej
i silniej z wymiarem unikanie w grupie klinicznej nieoddzialowej) oraz tylko
z wymiarem unikanie w grupie klinicznej oddzialowej.
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W tabeli 28 zaprezentowano wyniki korelacji cech osobowosci narcy-
stycznej mierzonych kwestionariuszem FFNI-SF z podstawowymi wymiarami

przywigzania.

Tabela 28

Rozdzial 6. Wyniki

Korelacje cech osobowosci narcystycznej (FFNI-SF) z podstawowymi wymiarami
przywiqzania (grupa ogdlna/kliniczna nieoddziatowa/kliniczna oddziatowa)

Wymiary przywiagzania

Skale FFNI

Niepokdj

Unikanie

Poszukiwanie uznania (ACC)

0,02/-0,04/-0,34™

-0,10/-0,01/0,02

Arogancja (ARR)

0,16"/0,06/-0,04

0,07/0,01/-0,05

Autorytarnos¢ (AUT)

-0,07/-0,14/-0,14

-0,06/-0,03/-0,16

Nieufnos¢ (DIS) 0,37"'/0,28"/0,23" 0,27°/0,25/0,31"
Roszczeniowos$¢ (ENT) 0,26"/0,28"/0,07 0,15/0,11/0,07
Poszukiwanie uwagi (EXH) 0,09/0,07/0,12 -0,08/-0,29"/-0,08
Wykorzystywanie innych (EXP) 0,257/0,02/-0,05 0,257/0,15/-0,03
Fantazje wielkosciowe (GRA) 0,257/0,16/0,18 0,10/0,06/0,03
Obojetnos¢ na krytyke (IND) -0,10/-0,207/-0,27 -0,02/-0,14/-017
Brak empatii (LAC) 0,26"/-0,01/-0,06 0,287/0,28"/0,30™
Manipulacja (MAN) 0,13'/-0,04/0,01 0,02/-0,06/-0,13
Potrzeba bycia podziwianym (NEE) | 0,36"/0,36"/0,45™ 0,11'/0,03/0,12
Gniew reaktywny (REA) 0,29"/0,27/0,24" 0,05/-0,02/0,12
Wstyd (SHA) 0,247/0,17/0,28" 0,04/-0,02/0,12
Poszukiwanie wrazen (THR) 0,22°/0,21°/0,13 0,05/0,12/-0,05
Wynik ogélny 0,32/0,19°/0,10 0,12'/0,05/0,04
Narcyzm wrazliwy 0,42/0,38"/0,44™ 0,15"/0,09/0,24"
Narcyzm wielkosciowy 0,21"/0,06/-0,05 0,08/0,02/-0,04
Narcyzm antagonistyczny 0,35"/0,22"/01 0,20"/0,16/0,10

Adnotacja. * p < 0,05 **p < 0,01

Analiza zwiazkéw pomiedzy wybranymi skalami FFNI-SF a dwoma pod-
stawowymi wymiarami przywiazania wskazata na kilka istotnych statystycznie,
cho¢ nie bardzo silnych, korelacji we wszystkich trzech grupach oséb badanych.
Wynik ogélny korelowal z wymiarem niepokoju przywigzaniowego w grupie
ogdlnej oraz klinicznej nieoddzialowej, a takze z wymiarem unikania przywia-
zaniowego w grupie ogdlnej — nie byly to jednak wysokie wartosci korelacji.
Wyzsze wspolczynniki korelacji mozna bylo odnotowa¢ miedzy wrazliwym
aspektem narcyzmu a niepokojem przywiazaniowym. Skalg, ktéra wykazala
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najsilniejsze korelacje z niepokojem przywiazaniowym, byla potrzeba bycia
podziwianym, a z unikaniem przywigzaniowym — brak empatii.

W tabeli 29 przedstawiono wyniki korelacji wybranych skal narzedzia
PID-5 zwiazanych z natezeniem cech narcystycznych z podstawowymi wy-
miarami przywiazania w trzech badanych grupach.

Tabela 29
Korelacje skal Inwentarza Osobowosci PID-5 oraz wyniku ogélnego NPD z podstawowymi
wymiarami przywiqzania (grupa ogdlna/kliniczna nieoddziatowa/kliniczna oddziatowa)

Wymiary przywiazania
Skale PID-5 Niepokéj Unikanie
Poszukiwanie uwagi 0,237/0,217/-0,01 0,03/-0,03/-0,05
Wielkosciowos¢ 0,24/0,21/-0,13 0,217/0,05/-0,07
PID-5_NPD 0,27"/0,23"/-0,07 0,12'/0,01/-0,07

Adnotacja. * p < 0,05 **p < 0,01

Wynik ogélny NPD mierzony Inwentarzem Osobowosci PID-5 wykazat
dwie istotne statystycznie korelacje z wymiarem niepokoju przywiazaniowego
(w grupie ogdlnej i w grupie klinicznej nieoddzialowej) oraz jedna istotna kore-
lacje statystyczna z wymiarem unikania przywigzaniowego (w grupie ogélnej).
Zadna jednak ze wskazanych korelacji nie przekroczyta wartosci 0,27.

W tabeli 30 zaprezentowano wyniki analizy badania w trzech grupach, do-
tyczace korelacji pomiedzy podstawowymi wymiarami przywiazania a dysfunk-
cjonalnymi cechami osobowosci mierzonymi Inwentarzem Osobowosci PiCD.

Tabela 30
Korelacje skal PiCD z podstawowymi wymiarami przywiqgzania (grupa ogdlna/kliniczna
nieoddziatowa/kliniczna oddziatowa)

Wymiary przywiazania
Skale PiCD Niepokdj Unikanie
Negatywny afekt 0,507/0,527/0,62 0,177/0,227/0,04
Rozhamowanie 0,417/0,32"/0,50" 0,27"'/0,07/-0,06
Izolacja 0,347/0,22°/0,10 0,44/0,43"/0,36™
Dyssocjalnos¢ 0,26"/0,24"/0,01 0,24"/0,13/0,05
Anankastycznos$¢ -0,03/0,08/-0,10 -0,05/0,09/0,19

Adnotacja. * p < 0,05; **p < 0,01
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W grupie ogdlnej najsilniejszy zwigzek z wymiarem niepokéj odnoto-
wano w przypadku skali negatywny afekt, najsilniejszy zwiazek z wymiarem
unikanie pojawil si¢ przy skali izolacja. Anankastycznos$¢ nie ujawnita istotnych
statystycznie korelacji z zadnym dwéch wymiaréw przywiazania. W grupie
klinicznej nieoddzialowej korelacja o najwyzszej wartosci pojawila sie miedzy
skala negatywny afekt a wymiarem niepokdj oraz nieco stabsza miedzy skala
izolacja a wymiarem unikanie. Anankastyczno$¢ jako jedyna skala nie ujawnita
zadnych istotnych statystycznie korelacji z ktérymkolwiek z wymiaréw przy-
wigzania. W grupie klinicznej oddzialowej najistotniejsze zwiazki pokazaty sie
miedzy negatywnym afektem a niepokojem oraz rozhamowaniem a niepoko-
jem. Warto zauwazy¢, iz w poprzednich dwéch grupach réwniez odnotowano
takie korelacje. W odniesieniu do wymiaru unikanie, ujawniono jedna istotna
korelacje dodatnia ze skala izolacja. Tak jak w przypadku dwdch poprzednich
grup anankastyczno$¢ nie korelowata istotnie z zadnym z dwéch podstawowych
wymiaréw przywiazania.

6.5.2. Weryfikacja Hipotezy 8 — moderujaca rola wymiarow
dezadaptacyjnego przywiazania dla relacji metacech i cech
osobowosci obsesyjno-kompulsywne;j

W ramach analiz moderacji sprawdzono moderujaca role wymiaréw przywia-
zania dla zwigzkéw pomiedzy poszczegélnymi metacechami a wymiarami
osobowosci obsesyjno-kompulsywnej. Ponizej przedstawiono wyniki tych
analiz dotyczace wyniku ogélnego OCPD mierzonego kwestionariuszem FFOCI
oraz wyniku ogélnego OCPD mierzonego Inwentarzem Osobowosci PID-5.

W grupie ogélnej wykazano, iz wymiar przywigzania niepokdj petnit
moderujaca role pomiedzy metacecha delta-plus a natezeniem OCPD mie-
rzonym tutaj jako wynik ogélny uzyskany w kwestionariuszu FFOCI (B =
-0,12; 95% CI = [-0,20; -0,05]; £ = -3,10; p < 0,05). Model z interakcja wyjasniat
56% wariancji zmiennej zaleznej. Wzrost wyjasnianej wariancji po wlaczeniu
efektu interakcji wyniost 2,0% (F(1, 324) = 9,60; p < 0,05). Poréwnanie efektéw
prostych na poziomie trzech wybranych warto$ci moderatora pokazalo, ze
efekt delty-plus na poziom OCPD ros$nie wraz ze wzrostem niepokoju przy-
wigzaniowego, przy czym dopiero na wysokim poziomie niepokoju zaleznos¢
jest istotna statystycznie, a na niskim i Srednim poziomie niepokoju jest nie-
istotna. Poréwnanie tych trzech efektéw prostych przedstawiono na rysunku
17. Test Johnsona-Neymana pozwolil na oszacowanie warto$ci moderatora,
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od ktorej zaleznos¢ miedzy delta-plus a OCPD staje sie istotna statystycznie;
warto$c¢ ta wyniosta 2,73 SD powyzej $redniej na skali niepokoju. Nalezy jednak
wyraznie zauwazy¢, iz wyniki nizsze od wskazanej wartosci uzyskalo az 99%
badanej préby. Wyniki pokazuja, ze w przypadku niemal calej badanej proby
nie wystapila istotna zalezno$¢ pomiedzy delta-plus a natezeniem OCPD.
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Rysunek 17. Poziom natezenia OCPD w interakgcji metacechy delta-plus z niepokojem
przywigzaniowym (grupa ogolna)

W tym samym badaniu stwierdzono takze moderujaca role niepokoju
przywigzaniowego w odniesieniu do natezenia OCPD mierzonego kwestio-
nariuszem PID-5 (wynik ogdlny zlozony z wybranych skal zwiazanych z tym
zaburzeniem). Wymiar przywigzania niepokéj petnit w tym przypadku mo-
derujaca role w zwigzku pomiedzy metacecha gamma-minus a natezeniem
OCPD. Nalezy jednak podkresli¢, iz wykryta zalezno$¢ miala status bedacej
na granicy istotnosci statystycznej (p = -0,08; 95% CI = [-0,15; 0,01]; £ = -1,80;
p = 0,74). Model z interakcja wyjasnial 46% wariancji zmiennej zalezne;j.

W grupie klinicznej nieoddzialowej wykazano, iz to unikanie przywia-
zaniowe bylo moderatorem pomiedzy metacecha delta-plus a natezeniem cech
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zwiazanych z OCPD mierzonych kwestionariuszem FFOCI (B = -0,14; 95%
CI = [-0,26; -0,02]; t = -2,25; p < 0,05). W tym przypadku model z interakcja
wyjasnial 65% wariancji zmiennej zaleznej. Wzrost wyjasnianej wariancji po
wlaczeniu efektu interakcji wyniést 2,3% (F(1, 128) = 5,04; p < 0,05). Poré6wnanie
efektéw prostych na poziomie trzech wybranych wartosci moderatora pokazato,
ze efekt delty-plus na poziom OCPD ro$nie istotnie wraz ze wzrostem unikania
przywigzaniowego, lecz dopiero na bardzo wysokim poziomie niepokoju. Zalez-
no$¢ miedzy delta-plus a OCPD staje si¢ istotna statystycznie powyzej 2,27 SD
na skali unikania. Wyniki nizsze od wskazanej wartosci uzyskalo az 97% badanej
proby. W przypadku wiec zdecydowanej wiekszosci proby nie wystapita istotna
zalezno$¢. Poréwnanie trzech efektéw prostych przedstawiono na rysunku 18.
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Rysunek 18. Poziom natezenia OCPD w interakcji metacechy delta-plus z unikaniem
przywiagzaniowym (grupa kliniczna nieoddziatowa)

W grupie klinicznej oddziatowej, obejmujacej grupe pacjentéw z roz-
poznanym zaburzeniem osobowosci, réwniez ujawniono zmiane w poziomie
natezenia OCPD, tym razem w interakcji metacechy bety-minus z niepokojem
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przywiazaniowym. Moderujaca rola jednego z podstawowych wymiaréw przy-
wiagzania znalazla si¢ jednak w zakresie marginalnej istotnosci statystycznej
(B=0,19;95% CI = [-0,03; 0,42]; t = 1,71; p = 0,92). Model z interakcja wyjasniat
45% wariancji zmiennej zalezne;j.

Przeprowadzona analiza moderacji wskazata na moderujaca role niepo-
koju przywiazaniowego dla zwiazku metacechy gamma-minus z natezeniem
OCPD mierzonym kwestionariuszem PID-5. Takze i w tym przypadku badana
zalezno$¢ poziomu natezenia OCPD w interakcji metacechy gammy-minus
z niepokojem przywiazaniowym znalazla si¢ na pograniczu istotnosci staty-
stycznej (B = -0,19; 95% CI = [-0,40; 0,3]; £ = -1,70; p = 0,92). Model z interakcja
wyjasnial 27% wariancji zmiennej zalezne;j.

6.5.3. Weryfikacja Hipotezy 9 — moderujaca rola wymiaréw
dezadaptacyjnego przywiazania dla relacji metacech i cech
osobowosci narcystycznej

W celu weryfikacji Hipotezy 9 sprawdzono moderujaca role wymiaréw przy-
wigzania dla relacji pomiedzy poszczegdlnymi metacechami a wymiarami oso-
bowosci narcystycznej. Ponizej przedstawiono wyniki tych analiz — w pierwszej
kolejnosci dotyczace wyniku ogdlnego NPD mierzonego kwestionariuszem
FFNI-SE, wyniku ogélnego NPD mierzonego Inwentarzem Osobowosci PID-5
oraz finalnie dotyczacego trzech podstawowych aspektéw osobowosci narcy-
stycznej mierzonych takze kwestionariuszem FFNI-SF.

W odniesieniu do wyniku ogdélnego mierzacego natezenie NPD kwestiona-
riuszem FENI-SF nie wykazano moderujacej roli wymiaru przywiazania (brano
pod uwage wynik ogdlny FFNI-SF jako zmienna wyjasniang, metaceche delta
-minus jako zmienng wyjasniajaca, a wymiary unikanie i niepokéj byty modera-
torami) w grupie ogélnej, klinicznej nieoddziatowej lub klinicznej oddziatowe;.

W odniesieniu do moderujacej roli wymiaréw przywigzania dla zwiazku
pomiedzy metacechami a natezeniem wyniku ogélnego NPD mierzonego Inwen-
tarzem Osobowosci PID-5, w grupie klinicznej nieoddzialowej przeprowadzona
analiza pozwolila na wykrycie moderujacej roli poziomu natezeniem NPD w in-
terakcji metacechy delta-minus z wymiarem przywiazania niepokdj (testowano
takze wymiar unikanie, ale nie wykazano moderujacej roli unikania). Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze odkryta zalezno$¢ mozna interpretowac jako wystepujaca na
granicy istotnosci statystycznej (f = 0,10; 95% CI = [-0,01; 0,21]; £ = 1,74; p = 0,08).
W grupie ogélnej i grupie klinicznej oddzialowej nie wykryto istotnych zaleznosci.
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W odniesieniu do moderujacej roli wymiaréw przywigzania dla zwiazku
pomiedzy metacechami a natezeniem aspektéw narcyzmu — wielkosciowego,
wrazliwego czy antagonistycznego — w grupie ogdlnej nie wykazano zadnego
moderujacego zwiazku. Powiazanie takie wykazano jednak w odniesieniu do
wyniku zwigzanego z narcyzmem wrazliwym w dwdch grupach klinicznych
oraz narcyzmem antagonistycznym w grupie klinicznej nieoddzialowej. Zwiazki
te sa ponizej szczegdtowo omoéwione.

W grupie klinicznej nieoddzialowej, obejmujacej osoby korzystajace
z pomocy psychoterapeutycznej lub/i psychiatrycznej z ré6znych powoddw,
wykazano, iz wymiar przywiazania niepokdj pelnit moderujaca role pomiedzy
metacechg delta-minus a natezeniem narcyzmu wrazliwego (B = 0,15; 95%
CI =[0,01; 0,29]; £ = 1,99; p < 0,05). Model z interakcja wyjasniat 46% wariancji
zmiennej zaleznej. Wzrost wyjasnianej wariancji po wlaczeniu efektu interakcji
wyniost 2,4% (F(1,128) = 3,95; p < 0,05). Poréwnanie efektéw prostych na pozio-
mie trzech wybranych warto$ci moderatora pokazalo, ze efekt delty-minus na
poziom narcyzmu wrazliwego rosnie wraz ze wzrostem niepokoju przywigza-
niowego, przy czym na $rednim i wysokim poziomie niepokoju zalezno$¢ jest
istotna statystycznie, a na niskim poziomie niepokoju jest nieistotna. Poréwna-
nie tych trzech efektéw prostych przedstawiono na rysunku 19. Test Johnsona-
Neymana pozwolil na oszacowanie warto$ci moderatora, od ktérej zaleznos¢
miedzy delta-minus a narcyzmem wrazliwym staje sie istotna statystycznie;
warto$c¢ ta wyniosta 0,07 SD ponizej §redniej na skali niepokoju. Wyniki nizsze
od wskazanej warto$ci uzyskalo okoto 47% badanej préby. Uzyskane wyniki
pokazuja, ze w przypadku niemal polowy badanej préby nie wystepuje istotna
zalezno$¢ pomiedzy delta-minus a narcyzmem nadwrazliwym. Zwiazek ten
jest istotny statystycznie dopiero u oso6b, ktére charakteryzuja sie co najmniej
przecietnym poziomem niepokoju przywigzaniowego.
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Rysunek 19. Poziom natezenia narcyzmu wrazliwego w interakcji metacechy delta-minus
z niepokojem przywigzaniowym (grupa kliniczna nieoddziatowa)

Réwniez w grupie klinicznej nieoddzialowej wykazano, iz niepokéj przy-
wigzaniowy byl moderatorem zwiazku pomiedzy metacecha delta-minus a na-
tezeniem narcyzmu antagonistycznego ( = 0,17; 95% CI = [0,04; 0,29]; ¢ =
2,64; p < 0,05). W tym przypadku model z interakcja wyjasniat 65% wariancji
zmiennej zaleznej. Wzrost wyjasnianej wariancji po wlaczeniu efektu interakcji
wynidst 3,1% (F(3, 128) = 6,95; p < 0,05). Poréwnanie efektéw prostych na po-
ziomie trzech wybranych wartosci moderatora pokazalo, ze efekt delty-minus
na poziom narcyzmu antagonistycznego rést wraz ze wzrostem niepokoju
przywigzaniowego, chociaz na bardzo niskim poziomie niepokoju byl nieistotny
statystycznie. Zalezno$¢ miedzy delta-minus a narcyzmem antagonistycznym
stawala sie istotna statystycznie, gdy wartos¢ wynosita 1,79 SD ponizej $red-
niej na skali niepokoju. Nalezy jednak nadmieni¢, iz wyniki nizsze od wska-
zanej wartosci uzyskato tylko 4% badanej préby. Uzyskane wyniki pokazuja,
ze w przypadku zdecydowanej wiekszosci préby wystapila istotna zaleznos¢
pomiedzy delta-minus a narcyzmem antagonistycznym. Poréwnanie trzech
efektéw prostych przedstawiono na rysunku 20.
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Rysunek 20. Poziom natezenia narcyzmu antagonistycznego w interakcji metacechy
delta-minus z niepokojem przywigzaniowym (grupa kliniczna nieoddziatowa)

W grupie klinicznej oddzialowej ujawniono moderujaca role obydwu
wymiaréw przywigzania w odniesieniu do narcyzmu wrazliwego. Po pierwsze
wykazano, iz wymiar przywiazania niepokdj petnit moderujaca role pomiedzy
metacecha gamma-minus a natezeniem narcyzmu wrazliwego (p = 0,22; 95%
CI =[0,03; 0,42]; t = 2,28; p < 0,05). Model z interakcja wyjasniat 52% wariancji
zmiennej zaleznej. Wzrost wyjasnianej wariancji po wlaczeniu efektu interakcji
wyniost 5,3% (F(1, 72) = 5,20; p < 0,05). Poréwnanie efektéw prostych na pozio-
mie trzech wybranych warto$ci moderatora pokazato, ze efekt gammy-minus
na poziom narcyzmu wrazliwego rdst wraz ze wzrostem niepokoju przywia-
zaniowego, przy czym na $rednim i wysokim poziomie niepokoju zalezno$¢
byta istotna statystycznie, a na niskim poziomie niepokoju byta nieistotna.
Poréwnanie tych trzech efektéw prostych przedstawiono na rysunku 21. Test
Johnsona-Neymana pozwolil na oszacowanie, ze warto$cia moderatora, od
ktorej zalezno$¢ miedzy gamma-minus a narcyzmem wrazliwym stawala sie
istotna statystycznie, byta warto$¢ 0,18 SD ponizej Sredniej na skali niepokoju.
Wyniki nizsze od wskazanej warto$ci uzyskato 39% badanej préby. Uzyskane
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wyniki pokazuja, ze w przypadku ponad potowy badanej préby wystapita istotna
zalezno$¢ pomiedzy gamma-minus a narcyzmem wrazliwym. Zwigzek ten
stawal sie istotny statystycznie dopiero u oséb, ktére charakteryzuja sie co
najmniej przecietnym poziomem niepokoju przywigzaniowego.
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Rysunek 21. Poziom natezenia narcyzmu wrazliwego w interakcji metacechy gamma-mi-
nus z niepokojem przywigzaniowym (grupa kliniczna oddziatowa)

Przeprowadzona analiza moderacji ujawnita, iz réwniez unikanie petnito
moderujaca role pomiedzy metacecha gamma-minus a natezeniem narcyzmu
wrazliwego, przy czym ujawniona zalezno$¢ znajdowala si¢ na granicy przyjetej
istotno$ci statystycznej (p = -0,20; 95% CI = [-0,42; 0,01]; t = -1,91; p = 0,059).
Model wyjasniat 45% wariancji zmiennej zaleznej.

W grupie klinicznej oddzialowej odkryto jeszcze jedna istotna staty-
stycznie moderujaca role zwigzana z poziomem natezenia narcyzmu wraz-
liwego. Wymiar przywiazania unikanie pelnil moderujaca role pomiedzy
metacecha delta-minus a natezeniem narcyzmu wrazliwego (p = 0,23; 95%
CI = [0,06; 0,40]; ¢ = 2,71; p < 0,05). Model z interakcja wyjasnial 40% wa-
riancji zmiennej zaleznej. Wzrost wyjasnianej wariancji po wlaczeniu efektu
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interakcji wyniost 8,5% (F(1, 72) = 7,35; p < 0,05). Poréwnanie efektéw prostych
na poziomie trzech wybranych wartosci przedstawiono na rysunku 22. Warto-
$cig moderatora, od ktdrej zalezno$¢ miedzy delta-minus a narcyzmem wraz-
liwym stawala sig istotna statystycznie, byta wartos$¢ 0,40 SD powyzej Sredniej
na skali niepokoju, co sprawdzono za pomoca testu Johnsona-Newmana.
Badany zwiazek stawal si¢ wiec istotny statystycznie dopiero u oséb, ktére
charakteryzowaly sie nieco ponadprzecietnym poziomem unikania przywia-
zaniowego. Jednocze$nie nalezy zauwazy¢, ze wyniki nizsze od wskazanej
wartosci uzyskato 66% badanej préby.
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Rysunek 22. Poziom natezenia narcyzmu wrazliwego w interakcji metacechy delta-minus
z unikaniem przywiazaniowym (grupa kliniczna oddziatowa)
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6.5.4. Weryfikacja Hipotezy 10 — moderujaca rola wymiarow
dezadaptacyjnego przywiazania dla relacji metacech z og6lnymi
wymiarami patologii osobowosci

W ramach analiz moderacji sprawdzono moderujaca role wymiaréw przywia-
zania dla zwiazkéw pomiedzy poszczegdlnymi metacechami a cechami-do-
menami zwigzanymi z zaburzeniami osobowosci w ICD-11. W grupie ogélnej
nie wykazano moderujacej roli ktéregokolwiek z wymiaréw przywigzania dla
zwiazku miedzy wybranymi metacechami a dymensjami mierzonymi kwestio-
nariuszem PiCD. Taka role odkryto w dwdch grupach klinicznych.

W grupie klinicznej nieoddziatowej wykazano, iz wymiar przywiazania
niepokdj pelnil moderujaca role pomiedzy metacecha delta-plus a nateze-
niem dysfunkcjonalnej cechy anankastycznos¢ (p = -0,09; 95% CI = [-0,16;
-0,02]; t = -2,38; p < 0,05). Model z interakcja wyjasnial 63% wariancji
zmiennej zaleznej. Wzrost wyja$nianej wariancji po wlaczeniu efektu inte-
rakcji wyniost 1,1% (F(1, 324) = 5,66; p < 0,05). Poréwnanie efektéw prostych
na poziomie trzech wybranych wartosci moderatora pokazalo, ze efekt
delty-plus na poziom anankastycznosci rost wraz ze wzrostem niepokoju
przywiazaniowego, przy czym test Johnsona-Neymana nie pozwolil na
oszacowanie istotnej statystycznie wartosci moderatora, od ktdrej zaleznos¢
miedzy delta-plus a anankastyczno$cia stawala sig istotna statystycznie. Po-
réownanie trzech efektow prostych przedstawiono na rysunku 23. W grupie
ogoblnej nie wykazano innych istotnych statystycznie efektéw moderujacych
podstawowych wymiaréw przywiazania.
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Rysunek 23. Poziom natezenia anankastycznosci w interakcji metacechy delta-plus z nie-
pokojem przywigzaniowym (grupa kliniczna nieoddziatowa)

Analiza moderacji w grupie klinicznej nieoddziatowej pozwolila na za-
uwazenie, iz poziom natezenia rozhamowania jako jednej z dysfunkcjonal-
nych cech osobowosci rést w interakcji metacechy alfa-minus z unikaniem
przywiazaniowym (B = 0,14; 95% CI = [0,60; 0,99]; ¢ = 2,05; p < 0,05). Model
z interakcja wyjasnial 67% wariancji zmiennej zaleznej. Wzrost wyjas$nianej
wariancji po wlaczeniu efektu interakcji wynidst 1,8% (F (1, 128) = 4,19; p <
0,05). Poréwnanie efektéw prostych na poziomie trzech wybranych wartosci
moderatora pokazalo, ze efekt alfy-minus na poziom rozhamowania rést wraz
ze wzrostem unikania przywigzaniowego. Jednak takze i w tym przypadku test
Johnsona-Neymana nie pozwolil oszacowaé wartosci, od ktérej zalezno$¢ mie-
dzy alfa-minus a unikaniem przywigzaniowym stawala sie istotna statystycznie.
Poréwnanie trzech efektéw prostych przedstawiono na rysunku 24. W grupie
klinicznej nieoddzialowej nie wykazano innych istotnych statystycznie efektow
moderujacych podstawowych wymiaréw przywiazania.
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Rysunek 24. Poziom natezenia rozhamowania w interakcji metacechy alfa-minus z uni-
kaniem przywigzaniowym (grupa kliniczna nieoddziatowa)

W grupie klinicznej oddzialowej, obejmujacej grupe pacjentéw ze zdia-
gnozowanymi zaburzeniami osobowosci, wykazano, iz wymiar przywigzania
niepokdj pelnil moderujaca role pomiedzy metacecha delta-plus a natezeniem
anankastycznosci (B = 0,23; 95% CI = [0,09; 0,36]; t = 3,40; p < 0,05). Model
z interakcja wyjasnial 83% wariancji zmiennej zaleznej. Wzrost wyjasnianej
wariancji po wlaczeniu efektu interakeji wynidst 4,9% (F (1, 72) = 11,57; p < 0,05).
Poréwnanie efektoéw prostych na poziomie trzech wybranych wartosci mode-
ratora pokazalo, ze efekt delty-plus na poziom anankastycznosci rost wraz ze
wzrostem niepokoju przywigzaniowego, a zaréwno na niskim, srednim i wyso-
kim poziomie niepokoju zaleznosc¢ byla istotna statystycznie (tylko na bardzo
niskim poziomie niepokoju byla nieistotna). Poréwnanie tych trzech efektéw
prostych przedstawiono na rysunku 25. Test Johnsona-Neymana pozwolit
na oszacowanie warto$ci moderatora, od ktdrej zalezno$¢ miedzy delta-plus
a anankastyczno$cia stawala sie istotna statystycznie; wartos¢ ta wyniosla
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2,12 SD ponizej Sredniej na skali niepokoju. Wyniki nizsze od wskazanej warto-
$ci uzyskato tylko 3% badanej proby. Uzyskane wyniki pokazaty, ze w przypadku

niemal calej badanej préby wystapita istotna zalezno$¢ pomiedzy delta-plus
a anankastyczno$cia.
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Rysunek 25. Poziom natezenia anankastycznosci w interakcji metacechy delta-plus z nie-
pokojem przywigzaniowym (grupa kliniczna oddziatowa)

W tej samej grupie stwierdzono takze moderujaca role unikania przy-
wigzaniowego dla zwiazku miedzy metacecha gamma-minus a natezeniem
negatywnego afektu mierzonego kwestionariuszem PiCD. Wymiar przywia-
zania unikanie pelnit w tym przypadku moderujaca role pomiedzy metacecha
gamma-minus a natezeniem tej dysfunkcjonalnej dymensji osobowosci. Wy-
kryta zaleznos¢ byta istotna statystycznie (p = -0,28; 95% CI = [-0,46; -0,09];
t =-3,04; p < 0,05). Model z interakcja wyjasnial 66% wariancji zmiennej zalez-
nej. Wzrost wyjasnianej wariancji po wlaczeniu efektu interakcji wynidst 7,2%
(F (1, 72) = 9,21; p < 0,05). Poréwnanie efektéw prostych na poziomie trzech
wybranych warto$ci moderatora pokazalo, ze efekt gammy-minus na poziom
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negatywnego afektu résl istotnie statystycznie wraz ze wzrostem unikania
przywiazaniowego dopiero przy wyzszym natezeniu unikania. Test Johnsona-
-Neymana pozwolil oszacowac, ze wartosci, od ktérej zaleznos¢ miedzy gamma-
-minus a unikaniem przywiazaniowym stawata sie istotna statystycznie, byta
warto$¢ 1,09 SD powyzej $redniej. Nalezy zaznaczy¢, iz takie wyniki otrzymato
jedynie 12% badanej proby. Poréwnanie trzech efektéw prostych przedstawiono
na rysunku 26. W grupie klinicznej oddzialowej nie wykazano innych istotnych
statystycznie efektéw moderujacych podstawowych wymiaréw przywiazania.
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Rysunek 26. Poziom natezenia negatywnego afektu w interakcji metacechy gamma-minus
z unikaniem przywigzaniowym (grupa kliniczna oddziatowa)

Przeprowadzone analizy moderacji nie pozwolily wprawdzie na systema-
tyczne potwierdzenie Hipotezy 8, 9 i 10 we wszystkich badanych grupach, ale
udalo sie potwierdzic kilka istotnych efektéw w poszczegélnych grupach. Hipo-
teza 8 (0o moderujacej roli niepokoju przywiazaniowego dla zwiazku miedzy me-
tacecha delta-plus a natezeniem OCPD) zostata potwierdzona w grupie ogélne;.
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Hipoteza 9 (o moderujacej roli unikania przywiazaniowego dla zwiazku miedzy
metacecha delta-minus a natezeniem NPD) nie potwierdzila sie w zadnej z ba-
danych grup w odniesieniu do wielko$ciowego aspektu narcyzmu (z wyjatkiem
znajdujacej sie na granicy istotnosci statystycznej moderujacej roli niepokoju
dla zwiazku miedzy natezeniem NPD mierzonym Inwentarzem Osobowosci
PID-5 a metacechg delta-minus w grupie klinicznej nieoodziatowej) — nato-
miast w wybranych grupach klinicznych ujawniono moderujacych zwiazek
niepokoju przywiazaniowego dla zwiazku miedzy metacecha delta-minus
a natezeniem narcyzmu antagonistycznego (w grupie klinicznej nieoddziatowej)
oraz niepokoju przywigzaniowego (w obydwu grupach klinicznych) i unikania
(w grupie klinicznej oddziatowej) dla zwiazku miedzy metacecha delta-minus
a natezeniem narcyzmu wrazliwego. Potwierdzono Hipoteze 10 o moderujacej
roli niepokoju przywiazaniowego pomiedzy metacecha delta-plus a natezeniem
dysfunkcjonalnej cechy anankastyczno$¢ — hipoteze te potwierdzono w obydwu
grupach klinicznych.

Otrzymane niejednoznaczne wyniki kaza myslec¢ o konstrukcie zaburzen
osobowosci jako bardzo zlozonej rzeczywistosci psychiczne;j.



ROZDZIAL 7
DYSKUSJA WYNIKOW

7.1. Komentarz do uzyskanych wynikow

Zaburzenia osobowosci to skomplikowane zjawisko zaréwno dla teoretykéw,
jak i praktykéw. Dla tych pierwszych wyzwaniem jest konceptualizacja zabu-
rzen osobowosci w odniesieniu do teorii zwiazanych z psychologia osobowosci,
dla tych drugich — diagnoza oraz leczenie zaburzen. Podejmowanie badan
taczacych perspektywe teoretyczng oraz kliniczna wydaje sie wiec istotna
potrzeba wspoélczesnej psychologii. W tym duchu zaprojektowano niniejsze
badania, w ktérych zestawiono problem relacji miedzy cechami osobowosci
obsesyjno-kompulsywnej, cechami osobowosci narcystycznej, podstawowymi
wymiarami przywigzania w matrycy oferowanej przez KMMO. Badania zostaty
przeprowadzone w trzech grupach: (1) w grupie z populacji ogélnej, (2) wérdéd
pacjentéw psychoterapeutycznych zgtaszajacych sie do terapeutéw z réznymi
problemami, zwanych grupa kliniczna nieoddzialowy, oraz (3) wéréd pacjentéw
oddzialéw ze zdiagnozowanymi zaburzeniami osobowosci, zwanych grupa
kliniczna oddzialowa. W niniejszej dyskusji najpierw zostana podsumowane
i oméwione wyniki dotyczace jakosci narzedzi zastosowanych w przeprowadzo-
nych badaniach, gdyz wiekszo$¢ z nich stanowi stosunkowo nowe propozycje
zwiazane z mierzeniem wybranych cech zaburzen osobowosci, a nastepnie
wyniki zwigzane z hipotezami badawczymi, weryfikowanymi w niniejszej pracy.

Analiza rzetelnosci uzywanych w badaniach narzedzi wykazata ich zasad-
niczo dobrg jako$¢. Ponadto, liczne dodatnie interkorelacje pomiedzy skalami
narzedzia FFOCI oraz FFNI-SF sugeruja ich przynalezno$¢ do jednego zwar-
tego konstruktu — odpowiednio osobowosci obsesyjno-kompulsywnej oraz
osobowosci narcystycznej. Zidentyfikowano jednak réwniez pewne problemy.
W szczegolnosci w przypadku kwestionariusza FFOCI dwie szczeg6lowe skale
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nie osiagaly zadowalajacego poziomu rzetelnosci w zadnej z trzech grup oséb
badanych. Byly to: dogmatycznos¢ oraz perfekcjonizm. Uzyskany wynik oznacza
konieczno$¢ nie tylko ostroznego podchodzenia do analiz z wykorzystaniem
tych dwdch skal, lecz takze sugeruje koniecznos¢ weryfikacji operacjonalizacji
tych aspektéw OCPD w przyszlosci. Zauwazono réwniez, iz w grupach coraz
bardziej klinicznych liczba skal, ktére osiagaty zadowalajace wyniki rzetelnosci
rosta (najwyzsza byta w grupie klinicznej oddzialowej). Sugerowa¢ moze to uzy-
teczno$¢ kwestionariusza FFOCI w badaniach klinicznych, a zwtaszcza u oséb
z podejrzeniem wystepowania zaburzenia osobowosci. Nalezy zwrdci¢ uwage
na fakt, iz we wszystkich trzech grupach odnotowywano normalny rozktad
badanej zmiennej. Sytuacja taka moze sugerowac, iz w populacji ogélnej znaj-
duja sie takze osoby o silniejszym nasileniu obsesyjno-kompulsywnych cech
osobowosci, ale ich adaptacja do funkcjonowania w codziennej rzeczywistosci
pozwala na uniknigcie znalezienia si¢ na oddziale psychiatrycznym. Potwier-
dzaloby to spostrzezenia McWillliams i Shedler (2019), ktérzy zwracali uwage,
iz OCPD czesto wiaze sie z neurotycznym poziomem organizacji osobowosci
(w odréznieniu od bardziej dysfunkcjonalnych i zdezorganizowanych pozio-
moéw: borderline i psychotycznego), umozliwiajacym radzenie sobie w wielu
obszarach zycia mimo wzglednej sztywnosci zachowania. Trzeba jednak wziac
pod rozwage takze mozliwo$¢ niewystraczajacej trafnosci kwestionariusza
w diagnozowaniu nasilenia omawianego zaburzenia lub mniejsza reprezentacje
0s6b z OCPD w badanych prébach klinicznych. Wydaje sie, ze w tym wzgledzie
potrzebne bytyby dalsze badania.

W odniesieniu do kwestionariusza FFNI-SF analiza rzetelnos$ci poszcze-
golnych skal nie wskazata na taka, ktéra we wszystkich trzech grupach badanych
osiagnetaby niewystarczajacy poziom. Niemniej jednak trzy skale: arogan-
cja, nieufno$¢, potrzeba bycia podziwianym, nie osiaggnely takiego poziomu
w dwéch z trzech grup (arogancja w przypadku grupy ogdlnej i grupy klinicznej
nieoddzialowej, oraz nieufno$¢ i potrzeba bycia podziwianym w przypadku
grupy og6lnej i grupy klinicznej oddzialowej). Wynik og6lny NPD byl najwyzszy
wsréd pacjentéw na oddziatach zwigzanych z leczeniem zaburzen osobowosci,
co $wiadczy na korzys¢ trafnosci FENI-SF. Warto zaznaczy¢, iz w poréwna-
niu z populacja ogélna i kliniczna nieoddzialowa w badaniu grupy klinicz-
nej oddzialowej odnotowano wzrost srednich wartosci zmiennej zaréwno
w odniesieniu do narcyzmu wielko$ciowego, narcyzmu antagonistycznego,
jak i narcyzmu wrazliwego, w przypadku ktérego przyrost byl najwiekszy.
Odnotowano takze fakt, iz o ile w grupie ogélnej wszystkie zmienne zwigzane
z NPD przybieraly ksztalt rozktadu normalnego, o tyle w grupach klinicznych
kilka skal w takim ksztalcie sie nie miescilo. Oznacza¢ to moze, iz — zgodnie
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z oczekiwaniami — w prébach klinicznych mamy do czynienia z nadreprezen-
tacja os6b o nasilonych narcystycznych cechach osobowosci.

Wyniki rzetelno$ci wybranych skal Inwentarza Osobowosci PID-5 opar-
tego na klasyfikacji DSM-5 oraz Inwentarza Osobowosci PiCD opartego na
klasyfikacji ICD-11 okazaly si¢ zadowalajace we wszystkich trzech grupach
badanych i w odniesieniu do wszystkich wykorzystywanych w badaniu skal.
W tym wzgledzie jest to potwierdzenie uzytecznosci obydwu narzedzi zaréwno
w badaniach teoretycznych, jak i mozliwo$ci wykorzystywania ich w bada-
niach klinicznych. Jedynym zastanawiajacym faktem jest wystepujacy rozktad
normalny badanych zmiennych zasadniczo we wszystkich trzech grupach
(w grupie ogdlnej oraz dwdch grupach klinicznych). Zastanawiajace jest miano-
wicie to, iz w grupie ogélnej natezenie zwiazane z NPD, jak i OCPD przybiera
forme rozktadu normalnego. Wynik ten mozna interpretowaé w ten sposéb,
iz w populacji ogélnej mozemy mie¢ do czynienia z wystepujacymi w réznym
nasileniu cechami narcystycznymi i obsesyjno-kompulsywnymi, a najwieksza
czes$¢ oséb reprezentuje te cechy w stopniu umiarkowanym. Potwierdzatoby
to opisywany wczesniej fenomen tych zaburzen, polegajacy na tym, ze czes¢
aspektéw zwiazanych z narcystyczng i obsesyjno-kompulsywna osobowoscia
moze by¢ adaptacyjna, zwlaszcza we wspdlczesnej kulturze zachodniej (zob.
Rozdziat 1). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na fakt, iz w grupie trzeciej, wsréd
pacjentéw ze zdiagnozowanymi zaburzeniami osobowosci — w poréwnaniu
do dwdéch pozostatych grup — odnotowano wzrost wartosci §redniej zwiazanej
z NPD i OCPD mierzonych kwestionariuszem PID-5 oraz wzrost warto$ci
sredniej w przypadku wszystkich dymensji narzedzia PiCD, z wyjatkiem anan-
kastycznosci. Ten wynik wskazuje, iz — cho¢ cechy obsesyjno-kompulsywne
i narcystyczne obecne sa w populacji ogélnej — to ich natezenie moze by¢
istotnie wieksze wsréd pacjentéow oddziatéw zwigzanych z leczeniem zaburzen
osobowosci.

W odniesieniu do narzedzia CPM-AL do pomiaru metacech w KMMO
analiza rzetelnosci wykazata akceptowalne wyniki we wszystkich badanych
grupach. Uzyskane wskazniki sko$nosci i kurtozy wskazywaty na rozktad nor-
malny zmiennych. Z kolei analiza uzyskanych wartosci §rednich w przypadku
poszczegdlnych metacech pozwolita na odnotowanie, iz w grupie klinicznej
oddzialowej wystapita istotnie nizsza Srednia zwigzana z metacechami opisu-
jacymi zdrowe funkcjonowanie (alfa-plus, gamma-plus, beta-plus), a wyzsza
$rednia zwigzana z metacechami opisujacymi rézne dysfunkcje (alfa-minus,
gamma-minus, beta-minus). Oznacza to, iz w grupie pacjentéw oddziatowych
o diagnozie zwigzanej z zaburzeniami osobowosci, odnotowywano wzrost
natezenia zwigzany z cechami lezacymi ponizej linii biegnacej od delty-plus do
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delty-minus, czyli linii identyfikowanej w KMMO jako linii zdrowia-choroby
lub tez inaczej méwiac — funkcjonalnych i dysfunkcjonalnych cech osobowosci.
Taki wynik moze by¢ traktowany jako potwierdzenie kompleksowego ujecia
osobowosci w KMMO, ktéry systematycznie lokalizuje elementy funkcjonalne
i patologiczne osobowosci w ramach jednego modelu.

W przypadku narzedzia DBZ-R zwiazanego z mierzeniem natezenia
dwoéch podstawowych dezadaptacyjnych wymiarédw przywiazania, a wiec nie-
pokoju i unikania, wskazniki rzetelno$ci okazaly sie zadowalajace we wszyst-
kich trzech badanych grupach. Statystyki opisowe pozwolily na stwierdzenie
wystepowania rozkladu normalnego badanych zmiennych takze w przypadku
wszystkich trzech grup. Jednoczes$nie odnotowano, iz §rednia warto$¢ zwigzana
zar6wno z niepokojem przywiazaniowym, jak i unikaniem przywiazaniowym
wsrod pacjentdw przebywajacych na oddziatach leczenia zaburzen osobowosci
byla istotnie wyzsza niz w dwéch pozostatych grupach. Wyniki te potwierdza-
tyby teze, iz wérdd pacjentéw z zaburzeniami osobowosci znajdujemy nasilenie
dwdch dysfunkcjonalnych wymiaréw przywigzania (Fossati i in., 2003; Levy,
Meehan, Temes, 2013). Nalezy réwniez zaznaczy¢, iz chociaz przyrost ten na-
stapit w odniesieniu do obydwu wymiaréw zwigzanych z przywiazaniem, byt
wiekszy w przypadku niepokoju przywiazaniowego.

Podsumowujac powyzsze, mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzone analizy
pozwolily na pozytywne zweryfikowanie Hipotez 1, 2, 3 zwiazanych z pierw-
szym problemem badawczym (dotyczacym zréznicowanego nasilenia cech
osobowosci obsesyjno-kompulsywnej, narcystycznej, cech-domen zwigzanych
z zaburzeniami osobowosci, wymiaréw przywiazania i ogélnych wymiaréw
osobowosci miedzy grupa kliniczna oddzialowa a pozostalymi dwiema grupami
oséb badanych). Potwierdzono Hipoteze 1 o wigekszym nasileniu cech zwia-
zanych z zaburzeniami osobowosci w grupie klinicznej oddzialowej (wyjatek
stanowil wynik ogdlny mierzony kwestionariuszem FFOCI oraz wynik na skali
anankastyczno$¢ mierzony Inwentarzem Osobowos$ci PiCD). Potwierdzono
Hipoteze 2 o wiekszym nasileniu niepokoju i unikania przywiazaniowego
w grupie klinicznej oddzialowej oraz Hipoteze 3 o wigkszym nasileniu metacech
zwiazanych z dysfunkcjonalnymi aspektami osobowosci w grupie klinicznej
oddzialowe;j.

Analiza relacji pomiedzy poszczegélnymi skalami mierzacymi natezenie
cech osobowosci narcystycznej a skalami mierzacymi natezenie cech osobowo-
$ci obsesyjno-kompulsywnej wskazala na istnienie kilku waznych umiarkowa-
nych korelacji. Ich analiza pozwala na stwierdzenie, ze zamartwianie sie (obawa,
lek) moze by¢ istotnym elementem zaréwno niektérych aspektéw osobowo-
$ci obsesyjno-kompulsywnej, jak i osobowosci narcystycznej, zwlaszcza w jej
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wrazliwej odslonie. Przezywanie nadmiernego leku i nieradzenie sobie z nim
staje sie czesto podlozem wielu zaburzen natury psychicznej (Bemis, Barrada,
2003; Czabala, 2012; Izydorczyk, 2005). Analiza ujawnionych zwiazkéw miedzy
wybranymi cechami osobowosci obsesyjno-kompulsywnej a cechami osobo-
wosci narcystycznej moze prowadzi¢ do konkluzji, iz w przypadku osobowosci
narcystycznej zaréwno za potrzeba bycia podziwianym, jak i za odczuwanym
wstydem moze kry¢ sie tajone poczucie leku. Zgadza sie to z uwagami psycho-
terapeutdw, ktorzy potwierdzaja, iz pracujac z pacjentami o zaburzonej osobo-
wosci, nalezy monitorowac poziom leku i wprowadza¢ do terapii kwestie jego
odczuwania, przezywania i radzenia sobie z nim (Frederickson, 2014; Have-de
Labije, Neborsky, 2017).

Drugi problem badawczy dotyczyt lokalizacji cech osobowosci obsesyjno-
-kompulsywnej i osobowosci narcystycznej w ogélnej strukturze osobowosci.
Przeprowadzone badania w odniesieniu do OCPD zasadniczo potwierdzity
Hipoteze 4 o zwiazku tej osobowosci z biegunem delta-plus w KMMO oraz
Hipoteze 6 o zwiazku anankastycznosci, jako jednej z cech-domen zaburzen
osobowosci, z biegunem delta-plus w KMMO. Analiza korelacji wyniku ogél-
nego uzyskanego w kwestionariuszu FFOCI wyraznie wskazala na zwiazek
z biegunem delta-plus we wszystkich trzech grupach. Wiekszo$¢ poszcze-
golnych skal odzwierciedlajacych specyficzne cechy OCPD w najwiekszym
stopniu korelowata z metacecha delta-plus, cho¢ nalezy zaznaczy¢, iz niektére
z nich takze z metacecha alfa-plus. Poniewaz cecha alfa-plus zwigzana jest
z funkcjonalnymi aspektami osobowosci (ugodowo$cia, sumienno$cia) nalezy
przyjaé, iz niektdre aspekty osobowosci obsesyjno-kompulsywnej moga wlasnie
umozliwia¢ adaptacyjne funkcjonowanie. Analiza zwiazana z ulokowaniem
badanych zmiennych w strukturze kotowej wykazata, ze skalami, ktére prze-
kroczyty linie delty (czyli linie zdrowego/patologicznego funkcjonowania), byty:
perfekcjonizm, pracoholizm oraz zawzigta determinacja. To one moga miec
adaptacyjny potencjal, poniewaz wydaja si¢ wiaza¢ z pozadanymi cechami
zwlaszcza z punktu widzenia zawodowego. Umiejetnos¢ skrupulatnego wyko-
nywania swoich zadan, po§wigecenie w pracy oraz wytrwalo$¢ w dokanczaniu
podjetych zobowigzan sa cenionymi charakterystykami pracownikéw wielu
firm. Spostrzezenie to jest nie tylko wazne ze wzgledu na wktad w rozumieniu
konstruktu OCPD, ale takze ze wzgledu na praktyke kliniczna. Pozwala prze-
widywac lepsze funkcjonowanie pacjentéw, u ktérych te aspekty osobowosci
wydaja sie dominujace, a po drugie, w praktyce terapeutycznej pozwala na
omawianie korzysci plynacych z tych aspektéw, a nie koncentrowanie si¢ na ich
wyeliminowaniu. W zamian za to nalezaloby pracowa¢ zwlaszcza nad takimi
aspektami osobowo$ci obsesyjno-kompulsywnej jak zamartwianie si¢ czy chiéd
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interpersonalny, ktére w KMMO znajdowaly sie w poblizu linii gammy-minus,
czyli metacechy zwigzanej z najwyzszym stopniem dysfunkcjonalno$ci osobo-
wosci (Strus i in., 2014; Strus, Cieciuch, 2017; Strus, Lakuta, Cieciuch, 2021).

Wynik ogélny kwestionariusza FFOCI ulokowal si¢ niemal idealnie
w miejscu delta-plus w badaniu grupy trzeciej, czyli badaniu, w ktérym wziety
udzial osoby o zdiagnozowanych zaburzeniach osobowosci. Rozbieznosci
w ulokowaniu poszczegélnych skal, ktére uwidocznity si¢ zwlaszcza dzieki
analizom zwiazanym z ulokowaniem w strukturze KMMO, moga wskazywac
na niejednoznaczny charakter obsesyjno-kompulsywnego zaburzenia osobo-
wosci i jego wewnetrzne zréznicowanie. Warto przypomnie¢, iz $rednie war-
to$ci zwiazane z natezeniem obsesyjno-kompulsywnego aspektu osobowosci
w grupie klinicznej oddzialowej w przypadku Inwentarza Osobowosci PID-5
byly wyzsze, podczas gdy w przypadku kwestionariusza FFOCI oraz ananka-
styczno$ci mierzonej Inwentarzem Osobowosci PiCD nie réznily sie istotnie.
Otrzymane wyniki sugeruja potrzebe dalszych badan i dogltebniejszych analiz
umozliwiajacych badanie réznych wymiaréw OCPD.

W odniesieniu do cech osobowosci narcystycznej przeprowadzone ba-
dania potwierdzily Hipoteze 5 méwiaca o zwiazku tegoz zaburzenia z me-
tacecha delta-minus w KMMO. Analiza korelacji na poziomie wszystkich
trzech badanych grup ukazala, iz najsilniejszy zwiazek wystepowal wlasnie
miedzy wynikiem ogélnym uzyskanym w kwestionariuszu FFNI-SF a metace-
cha delta-minus mierzona kwestionariuszem CPM-AL. Réwniez poszczegélne
skale narzedzia FFNI-SF korelowaly najczes$ciej z metacecha delta-minus, przy
czym zwlaszcza w grupie ogdlnej i klinicznej oddzialowej takze z metacecha
alfa-minus. W charakterystyce cechy alfa-minus mieszcza sie m.in. tendencje
antyspoleczne i agresywne, niski prog tolerancji frustracji, nieche¢ do ludzi
oraz sklonno$¢ do konfliktéw w zakresie norm spolecznych, dlatego tez nie-
ktére aspekty osobowosci narcystycznej moga wiazac sie takze z ta metacecha.
Réwniez korelacja wyniku NPD uzyskanego z Inwentarza Osobowosci PID-5
z metacecha delta-minus unaocznita najsilniejsze korelacje w tej wlasnie parze.
Takze analizy zwiazane z ulokowaniem badanych zmiennych w kotowej struk-
turze wykazaly, iz wigkszos¢ skal narzedzia FFNI-SF ulokowatla sie w obszarze
miedzy beta-plus a alfa-minus, czyli w poblizu delty-minus.

Powolujac si¢ na wczesniejsze analizy, zwrécono uwage nie tylko na
wynik ogélny narcyzmu, ale takze wymiary narcyzmu wrazliwego, wielko-
$ciowego oraz antagonistycznego. I tak narcyzm wielko$ciowy oraz antago-
nistyczny korelowat najsilniej z delta-minus, podczas gdy narcyzm wrazliwy
najsilniej z gamma-minus, z wyjatkiem grupy klinicznej oddziatowej, gdzie
najsilniej korelowal z alfg-minus. W analizach zwiazanych z lokalizacja
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zmiennych w strukturze KMMO potwierdzily si¢ zasadniczo oczekiwane
zaleznosci, przy czym narcyzm antagonistyczny znajdowal sie najczesciej
w przestrzeni pomiedzy delta-minus a alfag-minus. W ten sposéb zasadniczo
potwierdzono Hipoteze 5a i 5b, chociaz w przypadku narcyzmu wrazliwego
i antagonistycznego ulokowanie w zaleznosci od grupy oscylowalo pomiedzy
dwoma sasiadujacymi metacechami (w hipotezach zaktadano zwiazek nar-
cyzmu wielko$ciowego z delta-plus, narcyzmu wrazliwego z gamma-minus,
a narcyzmu antagonistycznego z alfa-minus). Wyniki te potwierdzaja potrzebe
réznicowania poszczegélnych wymiaréw narcyzmu, gdyz ich teoretyczne ro-
zumienie, jak i kliniczna praca wymagac moga nieco innego podejscia. Podczas
gdy narcyzm wielkosciowy, jak i antagonistyczny nie musza wigzac sie z niesta-
bilno$cia emocjonalng, o tyle narcyzm wrazliwy wydaje sie by¢ bardzo mocno
osadzony w neurotyzmie, nieufnosci i pesymizmie.

Podobnie jak w przypadku OCPD, nalezy réwniez i tutaj zwrdci¢ uwage
na te cechy, ktére ulokowaty sie powyzej linii delty, zatem w obszarze zdrowego
funkcjonowania. W przypadku osobowosci narcystycznej byly to we wszystkich
trzech grupach nastepujace cechy: poszukiwanie uznania, autorytarnosc¢, obo-
jetnos¢ na krytyke. Oznacza to, iz te aspekty osobowosci narcystycznej mozna
uznac za najbardziej funkcjonalne. Rzeczywiscie wydaje sie, iz poszukiwanie
uznania, zwlaszcza zaspokojone, moze by¢ zrédtem odczuwanej satysfakciji,
a takze motywatorem podejmowanych dziatan i uzyskiwanych sukceséw.
Obojetnos¢ na krytyke moze pozwala¢ na unikanie zlego samopoczucia, au-
torytarno$¢ pozwala zwlaszcza osobom zajmujacym kierownicze stanowiska
(a osoby te nierzadko posiadaja narcystyczne cechy osobowosci) na sprawne
zarzadzanie zespotem (por. Rovelli, Curnis, 2020). W tym sensie wspomniane
cechy moga nie by¢ tak dysfunkcjonalne, jak nieufnos¢ czy potrzeba bycia po-
dziwianym, ktére taczyly sie z biegunem gamma-minus. Mozna przypuszczac,
iz to wlasnie te cechy osobowo$ci narcystycznej powinny wymagaé najwiekszej
uwagi terapeutycznej. Przeprowadzone analizy wskazuja takze na potrzebe
rozrézniania miedzy bardziej funkcjonalnym aspektem poszukiwania uznania
a dysfunkcjonalnym aspektem poszukiwania podziwu.

Nalezy zauwazy¢, iz wiele specyficznych aspektéw osobowosci obse-
syjno-kompulsywnej i osobowosci narcystycznej nie korelowalo ze soba lub
korelowato na bardzo niskim poziomie, a analizy zwigzane z lokowaniem cech
tych dwéch zaburzen osobowosci w strukturze KMMO unaocznito odmienne
ulokowanie NPD i OCPD na kolowej strukturze modelu (zweryfikowana Hipo-
teza 4 i 5 o ulokowaniu tych zaburzen na przeciwleglych biegunach wymiaru
delta w KMMO). Nalezy wiec uznad, ze te dwie kategorie osobowosci zna-
czaco roznia sie od siebie, a co za tym idzie — w diagnozie oraz postepowaniu
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terapeutycznym nalezy mie¢ na uwadze te r6znice. Zarazem maja te wlasciwos¢,
ze lokuja sie na granicy zdrowego i zaburzonego funkcjonowania, wyznacza-
nego linia delty w KMMO.

Trzeci problem badawczy dotyczyt lokalizacji wymiaréw przywiazania
w ogdlnej strukturze osobowosci. W odniesieniu do badanych wymiaréw
przywiazania, Hipoteza 7 zostala potwierdzona tylko cze$ciowo. Zakladala
ona, iz wymiary unikanie i niepokéj przywigzaniowy lokuja si¢ w KMMO
ponizej linii delty i to zostalo pozytywnie zweryfikowane. Analiza korelacji
wyraznie wskazala najsilniejszy zwiazek obydwu wymiaréw przywiazanio-
wych z metacecha gamma-minus (i to wlasciwie we wszystkich grupach oséb
badanych, z jednym wyjatkiem, kiedy w grupie trzeciej niepokdj przywiaza-
niowy zwiazal sie bardziej z metacecha beta-minus, czyli metacecha sasiadujaca
z gamma-minus). Zwigzek ten zawsze byl silniejszy w odniesieniu do niepokoju
przywiazaniowego. Taki wynik badania moze sugerowad, iz to wlasnie ten
wymiar w wiekszym stopniu niz unikanie przywiazaniowe moze by¢ odpo-
wiedzialny za wieksze nasilenie dysfunkcjonalnych cech osobowosci.

Analizy zwigzane z lokalizacja zmiennych w strukturze KMMO réwniez
potwierdzity fakt, iz oba wymiary przywiazania lokuja sie ponizej linii delty
w kierunku gammy-minus. Zarazem jednak nie potwierdzono oczekiwanych
lokalizacji obu wymiaréw miedzy gamma-minus a oboma biegunami delty.
Okazalo sig, ze niepokéj przywiazaniowy zajmowal obszar pomiedzy gam-
ma-minus i alfa-minus, a unikanie przywiazaniowe lokowalo si¢ pomiedzy
gamma-minus a beta-minus, zatem w sposéb odwrotny do oczekiwanego.

Biorac pod uwage matryce KMMO, mozna rozumie¢ niepokéj przywigza-
niowy jako powiazany bardziej z takimi cechami osobowosci jak: niestabilno$¢
w funkcjonowaniu, tendencje antyspoteczne i agresywne, niski prog tolerancji
frustracji, nieche¢ do ludzi oraz konflikt w zakresie norm spotecznych, podczas
gdy unikanie przywigzaniowe powiazane bardziej z: poznawcza i behawioralna
biernoscia, apatycznoscia, ulegtoscia w kontaktach z innymi, stagnacja i zaha-
mowaniem. Wynik ten wydaje sie dos¢ zaskakujacy w odniesieniu do przyjetych
przewidywan i niezgodny z druga czescia Hipotezy 7. Nasuwa wiec z jednej
strony mysli o potrzebie weryfikacji narzedzia uzytego do badania dwéch wy-
miaréw przywiazania, z drugiej za$ sugeruje koniecznos$¢ weryfikacji koncep-
tualizacji podstawowych wymiaréw przywigzania. Coraz cze$ciej zwraca sie
uwage na potrzebe aktualizacji wiedzy zwiazanej z teoria przywiazania, gdyz
nowa rzeczywisto$¢, w tym $§wiat wirtualnych relacji interpersonalnych niesie
ze sobg potrzebe lepszego rozumienia specyfiki tworzenia sie i przezywania
stosunkéw miedzyludzkich (Goetz, 2017; Wehrli, 2020). Zwlaszcza w grupie
drugiej i trzeciej dominujacy odsetek stanowili ludzie mtodzi, co oznacza,
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iz w duzej mierze $wiatem ich relacji moze by¢ réwniez §wiat wirtualny. Po-
wstaje pytanie, czy dotychczasowe kryteria oraz sposoby badania i opisywania
przywiazania moga by¢ nadal w petni adekwatne dla wspélczesnych mtodych
pokolen. Istnieja juz doniesienia o potrzebie rewizji dotychczasowych kon-
ceptualizacji, wymiaréw lub subwymiaréw przywiazania (Bosmans, Baker-
mans-Kranenburg, Vervliet, Verhees, van IJzendoorn, 2020; Lai, Carr, 2018).
Nalezy réwniez wspomnie¢, iz w przeprowadzonych badaniach nie poddano
analizie watku zwigzanego z wyborem osoby, o ktérej myslal badany podczas
rozwigzywania kwestionariusza zwiazanego z pomiarem przywigzania (ojciec,
matka, dziecko, rodzenstwo, maz/zona, partner/ka, chtopak/dziewczyna, przy-
jaciel/przyjaci6tka). Kontrolowanie tego typu zmiennej mogloby takze poméc
w niuansowaniu zwiazku wymiaréw przywiazania z metacechami osobowosci.

Czwarty problem badawczy dotyczytl metacechowych i przywiazanio-
wych uwarunkowan OCPD i NPD. Przeprowadzona analiza moderacji po-
twierdzita hipoteze o moderujacym wplywie niepokoju przywiazaniowego na
zwiazek miedzy metacecha delta-plus a OCPD. Taki zwiazek potwierdzono
jednak tylko w grupie ogélnej, jesli wzia¢ pod uwage wynik ogélny uzyskany
w kwestionariuszu FFOCI oraz w grupie klinicznej oddzialowej, jesli wziac
pod uwage ceche anankastyczno$¢ mierzona Inwentarzem Osobowosci PiCD
(Hipoteza 10). Co interesujace, przeprowadzone analizy w poszczegélnych
badaniach pozwolily wprawdzie na wykrycie jeszcze innych moderujacych
relacji zwigzanych z niepokojem przywigzaniowym i OCPD, jednak w dwdéch
grupach zwiazek ten wykryto w przypadku metacechy gamma-minus, a w jed-
nej — beta-minus. Chociaz wiec osobowos¢ obsesyjno-kompulsywna zwigzana
jest zasadniczo z biegunem delta-plus w KMMO, to jednak nasilenie niepokoju
przywiazaniowego u oséb charakteryzujacych sie metacechami osobowosci
gamma-minus oraz beta-minus moze niekiedy prowadzic¢ do nasilenia objawow
charakterystycznych dla OCPD. Pomimo iz systematycznie nie potwierdzono
Hipotezy 8 w odniesieniu do OCPD, to jednak mozna zauwazy¢, iz wszystkie
metacechy wchodzgce tutaj w istotne relacje sa ulokowane w KMMO z tej sa-
mej strony delty i blizsze gammy-minus (centrum patologii w KMMO). Warte
odnotowania jest takze to, ze aspekty osobowosci obsesyjno-kompulsywnej,
ktore przekraczaty linie delty, a wiec miaty bardziej adaptacyjny charakter — nie
korelowaty lub korelowaly ujemnie z dezadaptacyjnymi wymiarami przywia-
zania. Cho¢ zatem hipoteza nie zostala literalnie potwierdzona, to jednak jej
duch zostat uchwycony.

Przeprowadzone analizy tylko cze$ciowo potwierdzity Hipoteze 9, za-
ktadajaca, iz u os6b posiadajacych wysokie nasilenie metacechy delta-minus,
wysokie nasilenie unikania blisko$ci wspotwystepuje z NPD. Analiza moderacji
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potwierdzita taki zwigzek w przypadku wyniku ogélnego faczonego z NPD za
pomoca Inwentarza Osobowosci PID-5 (w grupie klinicznej nieoddzialowej),
a takze pozwolilta na dostrzezenie takiego zwigzku w odniesieniu do narcyzmu
wrazliwego (w dwdch grupach klinicznych) oraz w odniesieniu do narcyzmu
antagonistycznego (w jednej grupie klinicznej). Zaréwno analizy zwiazane
z ulokowaniem narcyzmu wrazliwego w bardziej dysfunkcjonalnych obszarach
KMMO, jak i wspomniane powyzej zwiazki kaza mysle¢ o narcyzmie wrazli-
wym jako nacechowanym wieksza liczba patologicznych aspektéw. By¢ moze
wlasnie niepokdj przywiazaniowy jest tutaj odpowiedzialny za przesuniecie
tego rodzaju narcyzmu w rejony bardziej patologiczne i dysfunkcjonalne. Nie
udalo si¢ potwierdzi¢ moderujacej roli dysfunkcjonalnych wymiaréw przy-
wigzania w przypadku wyniku ogélnego kwestionariusza FFNI-SF. Dostrze-
zono jednak, iz aspekty osobowosci narcystycznej, ktére przekraczaty linie
delty (linie zdrowego i patologicznego funkcjonowania) w kierunku bardziej
adaptacyjnych metacech osobowosci, nie korelowaly lub korelowaly ujemnie
z dezadaptacyjnymi wymiarami przywigzania.

Dodatkowo przeprowadzone analizy z wykorzystaniem narzedzia PiCD
wskazaly na powiazanie poszczegdlnych aspektéw zaburzer osobowo$ci z me-
tacechami oraz wymiarami przywiazania. I tak okazalo sie, iz aspektem najbar-
dziej dysfunkcjonalnym (zwigzanym z biegunem gamma-minus) jest negatywny
afekt. Rozhamowanie wiazalo si¢ najczesciej z metacecha delta-minus, dystans
interpersonalny z cecha beta-minus (a takze gamma-minus), dyssocjalno$¢
z metacecha alfa-minus, a anankastyczno$¢ — jak przewidywano w Hipotezie
6 — z metacecha delta-plus. Taki wynik pozwala z jednej strony na dostrzezenie
istotnych réznic opisanych w ICD-11 (bedacej podstawa dla narzedzia PiCD)
cech-domen zwigzanych z zaburzeniami osobowosci, a z drugiej — staje sie
argumentem za mozliwo$cia wykorzystywania takze KMMO dla badan i analiz
klinicznych. Poszczegdlne metacechy znajdujace sie ponizej linii delty od-
powiadaja bowiem wybranym aspektom zaburzen osobowosci opisywanym
w najnowszej klasyfikacji chordb i zaburzen.

Analiza zwigzkéw poszczegélnych cech-domen z wymiarami przywia-
zania wskazata przede wszystkim na istnienie do$¢ znaczacej relacji pomiedzy
negatywnym afektem a niepokojem przywiazaniowym. Niepokdj przywigza-
niowy wchodzil w silniejsze zwigzki z rozhamowaniem, podczas gdy unikanie
przywiazaniowe silniej wigzalo si¢ z dystansem interpersonalnym. Jednocze$nie
w przypadku rozhamowania, analiza moderacji pozwolita na odkrycie takiego
zwiazku, iz poziom natezenia rozhamowania jako jednej z dysfunkcjonalnych
cech osobowosci rést w interakeji metacechy alfa-minus z unikaniem przy-
wiazaniowym. Z jednej wiec strony uzyskane wyniki zdaja sie sugerowac,
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iz poszczegdlne aspekty zwigzane z patologia osobowosci moga zasadniczo
faczy¢ sie z jednym z dwdch wymiaréw przywiazania, jednak natezenie po-
szczegblnych dysfunkcjonalnych aspektéw funkcjonowania osobowosciowego
moze by¢ wynikiem interakcji réznych cech osobowosci z réznymi wymiarami
przywiazania. Cho¢ do wynikéw, ze wzgledu na ograniczony zasieg zwtaszcza
proby klinicznej, nalezy podchodzi¢ z ostroznosciag, mozna na ich podstawie
wyciagnac wniosek o zdecydowanie bardziej ztozonej strukturze zaburzen oso-
bowosci, biorac pod uwage skladajace sie na jej natezenie elementy. Taki sposéb
myslenia staje sie tez kolejnym argumentem za dymensjonalnym sposobem
ujmowania zaburzen osobowosci, ktéry bardziej — niz podejscie kategorialne —
niuansuje zaburzenia jako konstelacje cech i ich natezen.

Uzyskane wyniki badan zwlaszcza w odniesieniu do wymiaréw przywia-
zania, sa potwierdzeniem obserwowanej przez wielu psychologéw praktykéw
zlozonos$ci osobowosci ludzkiej. Istnienie wielu czynnikéw modyfikujacych
natezenie i poszczegodlne aspekty osobowosci, w tym osobowosci zaburzonej,
powoduje, iz nierzadko praca terapeutyczna musi trwaé bardzo dtugo, a samo
poznanie tych wielu czynnikéw zajmuje miesiace, a nawet lata (Clarkin, Fonagy,
Gabbard, 2013). Trudno wiec oczekiwac¢ od badan kwestionariuszowych, ze
beda w stanie w pelni wyjasni¢ nature i ztozono$¢ patologii osobowosci. Nie-
mniej jednak przeprowadzone analizy moga stanowi¢ wglad nie tylko w lepsze
teoretyczne rozumienie wybranych aspektéw NPD i OCPD, lecz takze stac sie
inspiracja do modyfikacji niektérych zabiegéw terapeutycznych.

Przeprowadzone badania mialy na celu szczegélowa analize cech oso-
bowosci obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej w ramach jednego spéjnego
modelu teoretycznego. Dzieki temu mozna bylo postawi¢ pytanie, co warunkuje
specyfike tych dwdch kategorii osobowosci oraz w jakich warunkach pewien
profil osobowosci, charakterystyczny dla obsesyjno-kompulsywnego lub nar-
cystycznego zaburzenia osobowosci, staje si¢ juz dysfunkcjonalny, a w jakich
jeszcze nie. Juz od pewnego czasu zauwaza si¢ bowiem, Ze niektdre cechy
osobowosci obsesyjno-kompulsywnej czy narcystycznej, zwlaszcza w kregu
kultury zachodniej, moga by¢ uznawane za adaptacyjne, a nawet pozadane.
Rozktad normalny cech osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej
w wiekszos$ci badanych grup sugeruje, iz mozna tak wlasnie rozumie¢ badane
tutaj osobowosci, jako posiadajace zaréwno funkcjonalne, jak i dysfunkcjonalne
aspekty. Postuluje si¢ czasami, aby réznicowaé OCPD czy NPD od obsesyjno-
-kompulsywnego lub narcystycznego stylu funkcjonowania (Andralojé¢, Ziarko,
2017; Gosciniak, 2017). Niniejsza praca stala sie wiec empiryczna proba doko-
nania takiego wtasnie rozréznienia. Wpisala si¢ ona w nurt dymensjonalnego
podejscia do zaburzen osobowosci i jako taka stala sie takze realizacja postulatu
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zapisanego w DSM-5, a dotyczacego prowadzenia badan w celu weryfikacji
podejscia dymensjonalnego.

Bardziej zréznicowane rozlokowanie wybranych aspektéw osobowosci
narcystycznej potwierdza zlozona strukture tej kategorii osobowosci. W prze-
prowadzonych badaniach wybrane aspekty narcyzmu wielko$ciowego, wraz-
liwego i antagonistycznego zajely nieco inne rejony w kotowej strukturze
KMMO, co jest zgodne z tzw. spektrum narcyzmu (Krizan, Herlache, 2018;
Rogoza, Cieciuch, Strus, 2021; Rogoza, Cieciuch, Strus, Ktosowski, 2021). Cho-
ciaz rozlokowanie cech osobowosci obsesyjno-kompulsywnej nie bylo tak
zréznicowane jak w przypadku osobowosci narcystycznej, takze tutaj mozna
bylo zauwazy¢ pewne réznice sugerujace swego rodzaju spectrum osobowosci
obsesyjno-kompulsywnej. Pierwsze préby takiego réznicowania pojawily sie
juz w literaturze (Klosowski, Cieciuch, Strus, 2019; Riddle i in., 2016), jednak
wymagalyby dalszych badan i analiz.

Przeprowadzone badania staly sie kolejnym potwierdzeniem wartosci
heurystycznej KMMO dla integrowania réznych konstruktéw teoretycznych,
w tym zwigzanych z psychologia kliniczna (Strus, Cieciuch, 2017; Strus, La-
kuta, Cieciuch, 2021; Zawadzki 2016, 2017). Otrzymane wyniki potwierdzaja,
iz metacechy polozone powyzej linii delty rzeczywiscie wskazuja na funkcjo-
nalne aspekty osobowosci, a metacechy potozone ponizej tej linii wiaza sie
z patologia osobowosci. Jest wiec to jeden spéjny model zawierajacy w sobie
zaréwno zdrows, jak i patologiczna charakterystyke funkcjonowania osobowo-
$ci. Rozlokowanie poszczegélnych cech osobowosci obsesyjno-kompulsywnej
i osobowosci narcystycznej w ogdlnej strukturze osobowosci opisywanej przez
KMMO pozwolito na zidentyfikowanie tych aspektéw osobowosci, ktére maja
charakter bardziej adaptacyjny i tych, ktére wymagaja szczegélnej troski kli-
nicznej, bo wydaja si¢ najbardziej dezorganizujaco wptywac na zycie pacjentéw
z OCPD i NPD. Wyniki przeprowadzonych badan pozwolily wiec z jednej strony
na poszerzenie wiedzy o konstrukcie osobowosci obsesyjno-kompulsywnej
i narcystycznej, a z drugiej na sformutowanie kilku praktycznych wskazéwek
do pracy terapeutyczne;j.

W badaniach wykorzystano takze ugruntowang w literaturze klinicznej
teorie przywiazania (Bowlby, 2007; Cassidy, Shaver, 2018; J6zefik, Iniewicz,
2008). Udalo sie zlokalizowa¢ potozenie dwéch wymiaréw przywigzania w cze-
$ci KMMO odpowiedzialnej za patologiczne funkcjonowanie osobowosci, jed-
nak niepokéj przywiazaniowy i unikanie przywiazaniowe ulokowaty sie nieco
inaczej niz zaktadano. Przeprowadzone analizy wskazaly tez w poszczegdlnych
przypadkach na moderujaca role tych dwéch dysfunkcjonalnych wymiaréw
przywiazania w relacji miedzy metacechami a nasileniem cech zwiazanych
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z OCPD i NPD, jednak nie udato sie systematycznie udowodni¢ zaktadanych hi-
potez we wszystkich badanych grupach. Wyniki te w pewnym sensie sa zgodne
z literatura, ktéra wykazuje niescistosci w zakresie relacji miedzy przywiaza-
niem a wybranymi kategoriami osobowosci (Berghaus, 2011; Erkan i in., 2015;
Gawda, Czubak, 2012; Sherry i in., 2007; Shorey, Snyder, 2006). Niezbedne jest
prowadzenie dalszych badan z uwzglednieniem innych niz przywigzaniowe
moderatoréw, ale takze koniecznym moze okazac sie zrewidowanie dotychcza-
sowych modeli przywiazania i zwiazanych z nimi narzedzi.

7.2. Konkluzje

Zarowno opisywanie, jak i leczenie zaburzen osobowosci nalezy do trudnych
zadan. Dlatego tez trzeba podejmowac nieustanne wysitki w celu lepszego
rozumienia istoty zaburzen osobowosci. W zaprezentowanej pracy wybrano
dwie specyficzne kategorie zaburzen osobowosci. Ich specyfika polega na tym,
ze zarowno osobowo$¢ obsesyjno-kompulsywna, jak i narcystyczna zdaje sie
posiadac takze adaptacyjne aspekty wspomagajace funkcjonowanie w codzien-
nym zyciu, zwlaszcza w kulturze zachodniej. Istotnym zagadnieniem w tym
wzgledzie pozostaje opisanie specyfiki tych dwdch zaburzen oraz granicy mie-
dzy adaptacyjnymi i dezadaptacyjnymi aspektami obydwu osobowosci, czyli
pytanie o to, kiedy w istocie osobowo$¢ obsesyjno-kompulsywna i osobowo$¢
narcystyczna przeradza sie w zaburzenie osobowosci. Zagadnienie to stalo sie
mozliwe do sformulowania dzigki dymensjonalnemu podejsciu do zaburzen
osobowosci.

Wybrany w pracy model osobowosci pozwolil na zmierzenie sie z tak
postawionym problemem. KMMO posiada bowiem nie tylko integracyjny
potencjal, umozliwiajacy lokowanie w nim wielu zmiennych zewnetrznych, ale
takze jako model osobowo$ci kompleksowo opisuje zaréwno funkcjonalne, jak
i dysfunkcjonalne metacechy osobowosci. Jako taki stat sie wiec idealna matryca
do analizy zwiazanych z granica miedzy zdrowa a patologiczna osobowoscia.
Model ten nalezy do modeli kotowych, dzieki czemu w jeszcze wyrazniejszy
sposob mozna bylo przedstawic¢ te granice (w tym przypadku znajdujaca sie
na linii metacechy delta) i bada¢ te wlasciwosci, ktére moga odpowiadac za
przekraczanie tej granicy w jedna lub druga strone.

Osobowos¢ obsesyjno-kompulsywna oraz osobowos$¢ narcystyczna
ulokowaly sie po dwéch przeciwleglych stronach modelu — ta pierwsza przy
biegunie metacechy delta-plus, ta druga przy biegunie metacechy delta-mi-
nus. To specyficzne ulokowanie unaocznilo, jak — z jednej strony — te dwie
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kategorie osobowosci sg od siebie rézne i jak innych aspektéw osobowosci
dotycza, a z drugiej — maja ceche wspdlna polegajaca na ulokowaniu w poblizu
granicy zdrowej i patologicznej osobowosci. W zwiazku z tym szczegélnie
interesujace stalo sie tutaj pytanie, co moze sprawiaé, ze granica ta czasami
przekraczana jest w jedna lub druga strone. W niniejszym badaniu, biorac
te granice pod statystyczno-analityczna lupe, wykorzystano takie konstrukty
i narzedzia, ktére pozwolily na mierzenie natezenia poszczegélnych aspek-
téw osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej. Dzieki temu, po
pierwsze, wydobyto te aspekty, ktére przekraczaly te granice funkcjonalnych
i dysfunkcjonalnych aspektéw osobowosci, a wigc mogty by¢ traktowane jako
najbardziej ,zdrowe” aspekty osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i narcy-
stycznej. Po drugie, podjeto refleksje nad tym, jaka psychologiczna wlasciwos¢
jest odpowiedzialna za to, ze niektdre z tych aspektéw lokuja si¢ ponizej,
podczas gdy inne — powyzej linii delty. Tutaj podjeto si¢ zbadania moderujacej
roli dezadaptacyjnych wymiaréw przywiazania, czyli niepokoju i unikania.
Cho¢ udato sie odkry¢ taka role w odniesieniu do poszczegdlnych zwiazkéw
miedzy metacechami a OCPD i NPD, to jednak przeprowadzone analizy
nie wyjasnity badanej problematyki, przy uzyciu wspomnianych wymiaréw
przywiazania, w sposob systematyczny i petny.

Kwestia zwiazana z psychologicznymi wlasciwos$ciami stojacymi za prze-
suwaniem wybranych aspektéw osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i oso-
bowosci narcystycznej w rejony patologiczne pozostaje wiec nadal otwartym
pytaniem. Przeprowadzone badania — pomimo ograniczen — pozwolily jednak
na ukazanie zlozonos$ci przedstawionego problemu oraz zasugerowanie nie
tylko uwzglednienia innych jeszcze — poza przywigzaniowymi — aspektéw
mogacych wptywac na patologizowanie osobowosci, ale takze zrewidowania
samego konstruktu wymiaréw przywiazania.

7.3. Ograniczenia badan wlasnych i kierunek
dalszych badan

Pomimo wysitkéw wlozonych w zbieranie danych, przygotowywanie i opraco-
wywanie badan oraz przeprowadzanie analiz, niniejsze badanie nie jest wolne
od ograniczen. Pierwszym z nich jest stosunkowo niewielka liczba oséb bada-
nych, zwlaszcza w probie klinicznej oddziatowej. Dotarcie do pacjentéw z dia-
gnoza zaburzen osobowosci nie jest tatwe z wielu powodéw. Wyniki uzyskane
w stosunkowo niewielkiej grupie klinicznej oddzialowej nalezy wiec traktowac
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z doza ostrozno$ci. W grupie klinicznej znalazly sie osoby z diagnoza zaburzen
osobowosci lub ze wspotwystepowaniem zaburzen osobowosci — w badaniu
nie kontrolowano jednak konkretnych kategorii tych zaburzen. Wydaje sig za-
sadne, aby w przyszlosci przeprowadzi¢ badania, selekcjonujac grupe pacjentéw
z diagnoza OCPD i NPD.

Takze mniejszy udzial mezczyzn w poréwnaniu do kobiet — nie pozwala
wyciggac kategorycznych wnioskéw dotyczacych calej populacji. Stosunek ten
byl wprawdzie adekwatny do odnotowywanych w literaturze proporcji mez-
czyzn i kobiet korzystajacych z pomocy psychologicznej (Addis, Mahalik, 2003;
Sterna, Sterna, 2021; Wheeler, 2003), niemniej jednak ta nieréwnoliczno$¢ w ba-
daniach naukowych stanowi pewne ograniczenie. W konsekwencji, w powyz-
szych badaniach nie brano pod uwage roli pici w ksztatltowaniu poszczegélnych
aspektow zaburzonej osobowosci, zatem uwzglednienie moderujacej roli pici
mogloby stac si¢ przedmiotem dalszych studiéw. Wreszcie nalezy zauwazy¢,
iz badania ograniczyly sie do populacji polskiej, dlatego nie mozna uzyskanych
tu wynikoéw generalizowa¢ w odniesieniu do innych kultur.

Pewnym ograniczeniem niniejszego badania byto zastosowane tylko jedno
narzedzie do pomiaru wymiarédw przywiazania (niepokéj przywigzaniowy
i unikanie przywigzaniowe). Akcent w badaniu polozony zostal zwlaszcza
na cechy osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej, dlatego tez
zastosowano w tym przypadku wieksza liczbe narzedzi do kontrolowania
zmiennych (kwestionariusz FFNI-SF, kwestionariusz FFOCI, wybrane skale In-
wentarza Osobowosci PID-5, a takze PiCD). Do badania zmiennych zwigzanych
z metacechami, jak i wymiarami przywigzania zastosowano tylko po jednym
narzedziu takze dlatego, aby badanie — ktére trwalo w tym zestawieniu juz
okolo 45 minut — nie bylo zbyt dlugie, nuzace i demobilizujace dla badanych.
Niemniej jednak — zwlaszcza w odniesieniu do wymiaréw przywigzania — za-
stosowanie jednego tylko narzedzia kaze patrze¢ na przeprowadzone analizy
zwigzane z unikaniem i niepokojem przywiazaniowym z pewna doza ostroz-
nosci. Niejasnosci i nieoczekiwane rezultaty, ktére zostaly wykryte w badaniu,
a zwiazane wlasnie z wymiarami przywiazania, stanowi¢ moga wyzwanie dla
dalszych rozwazan teoretycznych i badan. Wydaje sie¢ bowiem zasadne, aby
w kolejnych projektach badawczych dokonac rewizji istniejacych narzedzi do
pomiaru wymiaréw przywigzania, a takze sprébowac opisa¢ wymiary przy-
wigzania z wykorzystaniem matrycy KMMO.

Przeprowadzone badanie zasadniczo przedstawia perspektywe oséb
o mniejszym lub wigkszym nasileniu obsesyjno-kompulsywnego lub narcy-
stycznego zaburzenia osobowosci, dokonana na podstawie samoopisu kwestio-
nariuszowego. Chociaz wyniki rzetelno$ci zostaty zaprezentowane i miescily sie
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w odpowiednich przedzialach, tego typu samoopis zawsze pozostaje jedno-
stronnym opisem badanej rzeczywistosci.

Badania i analizy ilo$ciowe, stanowigc specyfike niniejszej pracy, sa po
czesci takze jej ograniczeniem. Pewne aspekty zwiazane z osobowoscia wy-
mykaja sie metodologii badan kwestionariuszowych, w ktérych pytania maja
forme konwergencyjna. Przyszte badania moglyby w zwiazku z tym oprze¢ sie
w wiekszej mierze na badaniach jako$ciowych, takich jak poglebione wywiady.
Pytania do wywiadéw moglyby zostaé skonstruowane w oparciu o wyniki
przedstawione w niniejszej pracy, a dotyczace miedzy innymi aspektéw funkcjo-
nalnych i dysfunkcjonalnych u oséb ze zdiagnozowanym OCPD i NPD. Badania
takie, przeprowadzone na wiekszej liczbie oséb, moglyby takze przyczynic si¢ do
eksploracji i opisu innych — niz przywiazaniowe — aspektéw zwiazanych z zabu-
rzeniami osobowosci, ktére moga by¢ trudniejsze do uchwycenia w badaniach
ilosciowych. W przypadku oséb, u ktérych przewazaja mniej dysfunkcjonalne
aspekty osobowosci, moglyby one poméc w odkryciu specyficznych czynnikéw
chronigcych osobowos$¢ przed osuwaniem si¢ w rejony bardziej patologicznego
funkcjonowania i odpowiedzi na pytanie, czym w istocie r6znia si¢ osoby, ktére
posiadajac narcystyczna lub obsesyjno-kompulsywna strukture osobowosci, po-
trafia adaptowac sie do istniejacych warunkéw zycia, od oséb, ktérych procesy
przystosowawcze sa zaklocone i nierzadko wymagaja leczenia psychiatrycznego.
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Tabela Z1
Interkorelacje skal do pomiaru cech zwigzanych z OCPD w kwestionariuszu FFOCI (grupa
ogdlna)

N1 | E1 | E5 | O3 |04 |06 | C1 | C2 | C3 | C4 | C5 | Ce |TOT
N1 {100 |003 |08 |-0,01 |0,28™ |0,12° |0,18" |0,41" | 0,29 | 017" [0,17" | 0,52 | 0,51
E1 1,00 [005 |052" |023" |012° |-0,04 |0,05 |0,06 |013" |[-0,06 (0,05 |0,27"
E5 1,00 |010 |[0,537 {0,277 |0,09 |016" |031" |015" [0,15" |0,287 |0,45"
03 1,00 |035" |0,23" (0,04 |00 |O11" |017" |0,00 [0,05 |0,35"
04 1,00 |032" |016" |[0,30” |0,33™ (0,23 | 0,18 |0,33™ [0,59™
06 1,00 {036 [0,21" | 047" | 0,24 [0,25" | 0,15 | 0,53"
1l 1,00 |0,64" (0,50™ |0,45" |0,60” | 0,40” | 0,64
C2 1,00 |0,58" (0,487 |0,61" |0,64" |0,76"
a3 1,00 |059™ (0,59 | 0,48 |0,77"
4 1,00 |0,70™ [0,40™ [ 0,69
5 1,00 |0,49” (0,69
c6 1,00 |0,70™

Adnotacja 1. * p < 0,05; ** p < 0,01

Adnotacja 2. Opis skal FFOCI: Zamartwianie sie (N1), Chtod interpersonalny (E1), Niechec¢ do ryzyka (E5), Ograniczona
uczuciowosc¢ (03), Sztywnosc¢ w zachowaniu (04), Dogmatycznos¢ (06), Perfekcjonizm (C1), Skrupulatnosc (C2),
Pryncypializm (C3), Pracoholizm (C4), Zawzieta determinacja (C5), Nadmierna rozwaga (C6), Wynik ogélny (TOT)
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Tabela 22
Interkorelacje skal do pomiaru cech zwigzanych z OCPD w kwestionariuszu FFOCI (grupa
kliniczna nieoddziatowa)

N1 | E1 | E5 |03 | 04|06 | Cl | C2 | C3|C4|C5 ]| Ce |TOT
N1 1,00 [-0,09 |0,30™ |-0,09 |0,22" |-0,02 |0,21" | 0,37 |0,26™ |-0,06 | 0,01 |0,51" |0,41"
E1 1,00 |004 |053" (012 |003 |[-010 |-0,04 |-0,02 [-0,02 |-011 |-0,06 |0,19
E5 1,00 |012 |0,72" {0,277 |015 |0,33" | 047" |0 021" |0,42” [0,64"
03 1,00 |0,28" (016 |-012 |0,03 [0,06 [003 |-0,06 [-0,06 |0,27"
04 1,00 |0,23" (0,23" |0,41” |0,46™ |0,26™ | 0,33" | 0,26” | 0,69™
06 1,00 [007 |015 |046°|004 |013 |012 |0,39"
Cl 1,00 |062” (0,47 [0,36™ | 0,48™ | 0,43 | 0,57
2 1,00 |066"|0,37" (0,40 | 066" |0,77"
a3 1,00 |0,34" (037" |0,60” 0,78
C4 1,00 |0,65" (0,257 |0,52™
C5 1,00 |0,29"|0,58"
C6 1,00 |0,69™
TOT 1,00

Adnotacja 1. * p < 0,05; ** p < 0,01

Adnotacja 2. Opis skal FFOCI: Zamartwianie sie (N1), Chtod interpersonalny (E1), Niechec do ryzyka (E5), Ograniczona
uczuciowos¢ (03), Sztywnos¢ w zachowaniu (04), Dogmatycznos¢ (06), Perfekcjonizm (C1), Skrupulatnos¢ (C2),
Pryncypializm (C3), Pracoholizm (C4), Zawzieta determinacja (C5), Nadmierna rozwaga (C6), Wynik ogélny (TOT)

Tabela Z3
Interkorelacje skal do pomiaru cech zwigzanych z OCPD w kwestionariuszu FFOCI (grupa
kliniczna oddziatowa)

N1 | E1 | E5 | 03 |04 |06 | C1 | C2|C3|C4|C5)| C6 |TOT
N1 {100 [-0,03 |0,24" [0,01 [0,23" |0,06 0,02 [0,27° |06 |[-0,01 |-0,177 |0,39"|0,28"
E1 1,00 [0,35"(0,497|0,38" (0,17 |[-0,25"|-0,05 |0,27° |0,05 |-0,06 013 |0,33"
E5 1,00 (0347|072 |0467|015 |0,25 [0,58"|0,31" |0,24" |0,47" |0,70”
03 1,00 |0,37"|0,40"|-0,03 |0,00 [0,35"|0,28" [0,23" [0,177 |0,49”
04 1,00 [0,517" |04 |0,38"|0,52" 0,37 |0,30™|0,40™ |0,72"
06 1,00 |0,28" | 0,44 |0,60|0,31" [0,41" |0,46™ | 0,69
Cl 1,00 |0,65"|0,39"|0,49"|0,50|0,58" 0,55
C2 1,00 |0,53"|0,42"|0,50™|0,68™|0,70™
a3 1,00 |0,66™|0,49"|0,49"|0,83"
C4 1,00 [0,58™|0,32" |0,67"
5 1,00 [0,377|0,62"
Cc6 1,00 |0,75"
TOT 1,00

Adnotacja 1. * p < 0,05; **p < 0,01

Adnotacja 2. Opis skal FFOCI: Zamartwianie sie (N1), Chtéd interpersonalny (E1), Nieche¢ do ryzyka (E5), Ograniczona
uczuciowos¢ (03), Sztywnos¢ w zachowaniu (04), Dogmatycznosc (06), Perfekcjonizm (C1), Skrupulatnos¢ (C2),
Pryncypializm (C3), Pracoholizm (C4), Zawzieta determinacja (C5), Nadmierna rozwaga (C6), Wynik ogélny (TOT)



Zalaczniki

188

PZ<V>CNu\ﬁm_cooEcmEN\OEZ‘EUV\A\so_u\mov__m_iEN\gmz‘33>v>>>:wm:sEN\OEZ‘Cob>c_omov__c>>>ézbcmNGEm_cmi_V_:Nmo%QI@v>pm>>a<#_§c>>bv_m8
MIIUD (3IN) WAURIMIZPOd 124G BQaZI10d ‘(NVIN) BPRINdiuepy (D7) 1redwa deig (ANI) 944341 eu 2so0uldfoqQ (VYD) dMOIDSON|SIM fzeiue ‘(dX3) YdAUUI a1uBMAISAZI
-OMAM (HX3) 16eMN B1UBMINZSO4 ‘(LNT) 250MOIUSZDZS0Y ‘(SId) 2SOUINBIN (LNY) P50UIRIAI0INY ‘(4yY) eDURBOIY (DDY) BlUBUZN 31UBMINZSO 1IN [@s SIO 'z bPploupy

100 > d 4 '50°0 > d  "'vPDIOUPY

QEIN

1x3
00l INV
.68°0| 00l 4o
L95°0 | LOE0 | 001 NA
V60| ¥6'0 | 190 | 00 1ol
.890| .20 | €20 | .890| 00l 4HL
.ZZ0| v0'0 | .60 | .l1€0| v00| 00'L VHS
.0L0| ..6v'0 | .LL'0 | ..690| .€E°0| .SV'0 | 00l LEL
LU0 | €0°0-| .90 | .STO| +00|..650 |..0v'0 | 00 3N
LCL0 | L8L0 | LLT0 | .SL0| LAS0| £00 | .Zv'0 | 10'0-| 00l NYW
190 | ..8¥°0 | .z¢'0 | .8¥'0| .¥T'0| €00 |.0€0 | 800 | .TE0| 00l oV
610 .£€0 |.,0€0-| .91'0| ..0C'0|..6€0-| 600-|.S¥'0-| .SLO| .lZ'0| 00l anl
050 | 190 | .SE'0 | .€9°0| .00 | ..AL'O | .ZE'0 | ..STO | .6E0| .EC'O| £0'0-| 00 V4o
.9L0 | ..89'0 | .90 | .99'0| ..6v'0| ¥0'0 | .S€0 | €00 | .¥S'0| ..850|..0C°0 | .S€0| 00 dxa
.8€0| ..650 | .10 | .9S0| .PE0| OLO | .0 | 800 | .0S0| €0'0| €0'0-| .E¥'0| .ST'O| 00 HX3
.SL0| .S9'0 | .2tv'0 | ..69°0 | .EV'0| ..LLO | TS0 | .SLO | .L¥'O| .OV0| .SLO | .6€0| ..6v°0| .ZZ'0| 00'L IN3
.95°0 | .9€0 |,.090 | .1S0| .STO| .0 | .9€'0 | .CC0 | .IE€0| .ECTO| 800 | .8T0| .SE0| 600| .LEO| OO0 sia
.Z¥'0| .§9'0 | 000 | .¥S'0| ..6€'0| .L'O-|.€C0 | .1T0-| .650| 90'0| .SLO | .0T'0| .¥T0O| .9¥'0| .¥T'0| 600 | 00 1ny
WLLO| PO | L0E0 | L€£0| .8/0| L0 |.6V0 | 200-| ,IS0| .9¥'0| .8L'0 | ..O¥0| .ES0| .IE0| ..CS0| .6C0| .EFO| 00 Hyv
LSP'0| .£9'0 | L9L0 | .T9'0| .¥'0| 900 | ..8T°0 | 600-| .0S0| €0'0| .20 | .0¥'0| .¥T0| .EV0| .IE0| .TC0| .19°0| .€¥0| 00| DDV
ANV | 49 |1NA | 1OL | HHL | VHS | V3d | 33N |[NVIN | DV | NI | V4D | dX3 | HX3 | IN3 | SId | 1NV | 4¥V | DDV

(bujob0 Ddnib) 4S-|NH4 NZSNLIDUOIISIMY M IDSOMOQOSO WBIUSZINGDZ WAUZIAISA2UDU Z YdAUDZDIMZ 422D nipjwod Op |bys a[>bjai0x4a3u)
¥Z ejsqel



189

Zalaczniki

¢z<v>c55m_comﬂcmEN?EZ‘Eo;io_u\mov__m_iEN\GEZj:>v>>>__NE>>EN>uEZ?ObéomofiiézbcmNE\s@_cmi_v_;Nmo%?Imvbbm\sémx;c\sbv_my
MIIUD ‘(FIN) WAURIMIZPOd B12AQ BQaZI10d ‘(NVIN) BPeIndiuepy ‘(D7) 1redua deig (ANI) 944341y eu 2soulafogO (VYD) dMOIDSON|SIM fzeiued ‘(dX ) YdAuUUl alUBMALSAZI
-OMAM (HX3) 16eMN B1UBMINZSO4 ‘(LNT) 250MOIUSZDZS0Y ‘(SId) 2SOUINBIN (LNY) P$OUIRIAIOINY ‘(YY) eDURBOIY (DY) BIUBUZN 31UBMINZSO N4 [©fs SIAO 'Z bPploupy

10°0 > d 4 '50°0 > d  "'vPDIOUPY

00l 1INV
#8000l 4o
#=9¥'0| x070| 00l NA
#+06'0| #46'0| x€50| 00l 1ol
#459'0| #5690  9L0| xx290| 00l 4HL

vL'0|  10'0| ««l8'0| xx0E'0| €00 00l VHS
#2C9'0| 2x9V'0| %x59'0| #x¥9'0| x+87'0| «x0¥'0|  00'L LEL!

80'0| 90'0-| %+SL'0| «CT0| ¥0'0-| x59'0| «5C0| 00l EE|\
#x99'0| «x0L'0| +0T'0| x89'0| #«GE'0| 60°0| x«LE0| 000 00l NYW
#¢85°0| «xOV'0|  OL'O| x6E'0| «¥#C'0| OLO-|  €L'0| LI0-| «0T0| ~ 00l ov1

PL0| %x0E'0| x2'0-|  LO|  ¥L'O|«x6V'0-| ¥0'0-| «x/S0-|  9LO[ = SLO| 00l anl
#2670 £x59'0| #xCE'0| xx89'0| +x9E'0| +8LO| «x0E0| «0TO| x4S€0| 0| £00] 00 \LB)
w#xl'0| £x0L'0| 240 %269'0| +x8€°0|  ¥0'0 x9E0[ 00'0| «xES'0| x«05'0| 800 «xl¥'0| 00l dx3
#xl¥'0| %x650| #+CE0| #xC90| #xLE0| %:9T0| xxTW'0| %x9T'0| «xSE'0| 10'0-| SO'0-| x«9¥'0| x482°0| 00l HX3
s '0| £x99'0| %x9T'0| xx99'0| #xb¥'0| €00 #xS¥'0| = 80'0| #+EE'0| x8E'0|  SO'0| x+SE'O| xx5S0| #4VE0| 00l IN3
#xSP0|  ¥L0| xx09'0| wxb€'0| 8L0| xxST'0| 6L0| xxET'0| 600 xx9E'0| 60°0-| «xET'0| #xST'0| ¥00-| «8LO| 00l Sia
#xSE0| #x09'0|  9L0-| %x9¥'0| 4lZ0| #lT'0-|  46L0|4x67'0-| %xESO|  TOO| %+9T'0| +xLT'0| +xLT'0| «x¥T'0| «xET0| 9LO-| 00l 1nv
#x€9'0| «xC/'0|  60°0| +x99'0| xxVE'0| SO'0-| #4SE'0| YO0'0-| xxEV'0| #xLT'0| #xST0| %x9E'0| #4EV'0| x2GED| #£lSO| 10°0-| %480 00l Hyv
#9E°0| %x/S0|  VLO| xxbS'O| xVE'0|  OUO| «£lT0| E€0'0| ++EE'0| 00'0| 90°0-| xx6€0| +x9T0| x+LE0| %STO| TO0-| x6€0| »«E¥'0|  00L| DDV
ANV | 4O |TNA | 1OL | HHL | VHS | V3d | 33N [NVIN | DV | ANI | V4D | dX3 | HX3 | IN3 | SIA | LNV | 44V | DDV

(bMOyDIZPPOBIU DUZDIUIY DANIB) 4S-INHH NZSNLIDUOIISIMY M JdN Z Y2AUDZDIMZ 4232 nipjwiod op |bys a>bjaioxia3u)
GZ e|gqel



Zalaczniki

190

¢z<v>c55m_comﬁcmEN?EZ‘Eo;io_u\mov__m_iEN\GEZj:>v>>>__NE>>EN>8mZ‘Cobéomov__césézbcmNE\s@_cmi_v_;Nmo%?Imvbbm\sémx;c\sbv_my
MIIUD (3IN) WAURIMIZPOd B12AQ BQaZI10d ‘(NVIN) ePeIndiuepy (D7) 1redua deig (ANI) 94341y eu 2s0uldf0qO (VYD) dMOIDSON|SIM fzeiued ‘(dX ) YdAUUl aluBMALSAZI
-OMAM ‘(HX3) 16eMN S1UBMPNZSOd ‘(LNT) PSOMOIUSZIZSOY (SIA) 250UINRIN (LNY) 250uUIRIAI0INY ‘(i) ePuebOlY (DDY) BluBUZN SJUBMINNZSO4 N4 [&3s SIJO ‘Dbpjoupy

10°0 > d 44 '50°0 > d , "'pPDIOUPY

00l INV
.S80| 00l 4o
WPEO| SO0 | 00l NA
.06'0| .S6'0 | .LE0 | 00l 1ol
LI§0| .£9°0 | 200 | .650| 00l 4HL
0U0| €00-| ..18'0 | .€¢'0| 20'0-| 001 VHS
050 | .00 | .£9°0 | ..0S0| 8L0 | .0 | 00 LEL
L00| €l0-| .0 | €r0| S00-| .19 | .€€0 | 00 3N
WZLO| LLL0 | ¥0'0 | L0 ..6€0 | ¥00-| .8T°0 | 90'0-| 00'L NYW
.090| .9€0 | 600 | .9€0| 800 | S0'0-| OLO | £00-| .820 | 00'L oV
17’0 | ..0¥'0 | ..050-| 1Z'0| 1T0 |.2Tv'0-|.£€0-|..990-| .ST0 | .STO | 00 anl
WL€0| .,£8°0 | TT0 | 090 .90 | ,£Z'0 | ZZ0| SL0|.9¢0 | l00-| zo0| 001 V4o
LEL0|..090 | 900 | .850| .€Z'0 | o0LU0-| 8L'0 | 200 |.SS0 |.b¥0| vlO| €0 | 001 dxa
L1S0| .80 | €10 | .p/0]|.090 | 800 |.T€0 | 500 |.6v0 | £0°0-| 600 .50 | ,OE0| 00l HX3
LLL0| .85°0 | LSE0 | ,990| 20 | w0 | .zv'0 | 610 | .I¥0 | .LF'0 | 900 .TE0 | .950| 920 | 00l IN3
LT0| 0'0-|.8¥0 | ¥lO| 90°0-| /0| 90'0 | SL'O| 600-| .80 | 90'0| €00-| 800| 60°0-| .£C0| 00l sia
«CV'0 | ,0£0 | 90'0-| .£9°0| .¥¥'0 | €L0-| 10| €0-| .50 | £00-| 0T0|.CZE0 | TCO|.£90 | /0| zl'0-| 00l 1nv
.690| .S£0 | 900 | .z/0|..0€0 | ¥00 | .€2'0 | 600-| .50 | 970 | .8T0|.¥E0 | .LK'O| .TS'0 | .ES0| TO'0-| .6V0| 00 Hyv
LT0| 190 | €'0-| .£5°0| .€€'0 | L00-| 910 | .970-| .€€0 | £0'0-| .STO| .LE0 | €0|.650 | 0| .8T0-| .090| .E¥'0| 00L| DDV
ANV | 45 |TNA | 1OL | 4HL | VHS | V3d | 33N |[NVIN| DV | ANI | VdD | X3 | HX3 | IN3 | SId | 1NV | 44V | DOV

(bMOyDIZPPO DUZIIUIY DANIDB) 4S-INH4 NZSNLIDUOIISaMY M (N Z YIAUbzbimz yoa> nipjwod op |pys a[oD}2.10xia)u|
9Z e|dqeL



191

Zalaczniki

(9D) ebemzol

BUISIWIPEN ‘(SD) BDRBUILIRISP BISIZMEZ ‘(1D) WzZI|oyodeld (£D) wzijeidAduhid (zD) 2souleindniys ‘(1) Wziuodya4lad (90) 250uzoA1ewboq ‘() NIUBMOYDRZ M DSOUMAIZS
'(€0) 250M01PNZdN BUOZIIURIBQ '(G3) BXAZAI Op 23Yd3IN ‘(13) Aujeuosiadiaiul pojyD ‘(IN) 21S alueImIIeWEZ D044 [BXS SIAO ‘7 bhbloupy 100 > d + '50°0 > d « | bPDIOUPY

FTO | LIZ0 Ao .| v00| .9T0| ..070 0| 800| .ST0| .STO-| .£€0| .£C0 wizjuobeyuy
LU0 L0 LlZo|  .8l0 zo| .970| .870 0| £00-| .0| .b€0-| .S'0| 800 Amopsoxjaim wizhd>ien
.670| .l€0| €0'0- 500 Mo| .edo| o 900| .IZ0| ¥00| ¥0'0| .8L0| .790 Amijzeim wzhdseN
0| LSTO| 90| L0 90'0| ..0€0| .8C0 200 00| .SI0| .£C0-|  .610| ..8T0 Aujobo iuAm
€00 £0°0 Mol Lsl'o lo'o| .8Y0| .vl'0| ¥0'0-| .£20-| 80'0| .l§0-| .SI'0| 800 yazeim dluempnzsod
W20 .¥T0|  T0'0- z'o| .slo| .80 0| 90| .£20 ol .@o| ¥00| .50 pAIsm
LEC0 | .€70 00| 900 800| .0T0| .¥l0O 00| .S'0f - 900| S00-| .IZ0| .¥0 AumApieas mauo
R A L 00 or'o| ¥0'0-| So'0-| .z'o| .@-| 800| 900| .rS'0| wAueimizpod epAq eqaziiod
(00| .8l0 .slo| 800| S00-| .0T0| .zZ0| SO'0-| - .€l0- 00| ..0€'0- €00 800 ePeindiueny
LU0 000 +0%- or'o| €0'0-| v00O| 100- 0| .STo| .ev'0| s00-| .8¢0 200 iedwsa xeig
L0'0| €00-| 0| @0 S0'0 w'o| v00 £0'0 0| .60 €00-| .wl'0o| .970- A4 eu D50URdf0q0
200 Ao 000| zo'0-| 900-| .90 L0'0|  60'0-| £0'O- 20| .g€Co-| 600 .¥l0O BMOIDSOM[DIM 3fzejuey
.20 01’0 00|  600| 90°0-| ./'0| 800 900- L00| .8TO| .0T0-| .£€0 £0'0 yaAuul ajuemAysAzIonAm
L0'0-| @0 €0 600-| .gro-| .€0| .90| plO-| .6L0-| WO-| ./Z0-| .£20-| €0 1bemn ajuempnzsod
WZO| a0 wo| .| 20| .zZo| .8l0| 80'0| .wlO| .0CT0O| 800-| .vT0| .SLO 2$0MOIUBZIZSOY
LEC0|  .8T0| 900 wo| v00| .00 o'o| €0'0-| ol 40| 100-| .7T0| .ZED P$OWN3IN
600 lwo| .820| .00 so'o| .8l0| .ve0o| 600| .6L0-| 900-| .970-| .SLO-| SO0 psouseyfioiny
LEC0|  .8l0|  .z0] .80 oro| ~.0co| .zT0| 800 Mol .0zo| L.u0-| .TTo 0 ePueboly
.o .o Lw'o| .8co| .s0|  .l€0| L9¥'0| v0'0| .€'0-| S0'0-| .€C0-| 80°0- £0'0 BIUBUZN BIUBMIYNZSO4
101 | 9O B D €] (%) LD 920 v0 €0 s3 13 LN INdd 3[e4S
12044 3[e3S

(bujobo pdnub) (1D044) IWAUMASINdWON-0UlASaSQO 1WDYIAI Z (4S-INH4) Y2AUZz2A1sA21pU Y233 3/>DJa10)

LZ B]9geL



Zalaczniki

192

(9D) ebemzol

BUISIWPEN ‘(SD) BRUIWIRISP BISIZMEZ ‘(1D) WzI|oyodeld (£D) wzijeidAduhid (zD) 2souleindniys ‘(1) Wziuodya4lad (90) 250uzoA1ewboq ‘((O) NIUBMOYDRZ M DSOUMAIZS
‘(£0) 2s0M01dNZoN eUOZDIURID (§T) BXAZAI Op 23UD3IN ‘(13) Aujeuosiadiaaul pojyD ‘(IN) 1s alueimliewey (D044 [eXs sIdQ 'z bPpioupy 100 > d «x /500 > d L IDIOUPY

a'o-|  ,8l0-| s0- 000| ,ZC0- l'o| So'0-| 800-| .0¢0-| .g£T0| .9¥0-| ..0€0 000 wzjuobejuy
Ao-|  .¥T0- 000 80°0| .vc'0-| 900-| z0'0- ovo-| ..620- 800 | ..lS'0- or'o z'o- Amopsoy|aim wzAdieN
z2'o 810 oro-| 90%- 200 a0 900 wo-{  90%- S0'0| €00~ 070 .£50 Amijzesm wzhdieN
vL'0- sl'o-|  v0'- so'0| .0Z'0- L0'0- 10’0 €1'0-| ..870- 80°0| .S¥0- 910 600 Aujobo sjiudm
LE0-|  .970- S0'0 L0'0| .870- €r'o-| so'0-| .L0-| L.Tb0- 00| ,.£L0- ¥0'0 110~ UdZeIM 3lUBMINZSOd
oL'o .cZo|  z0'0- L0'0- 200 ¥0'0 v'o| .8l'0-| €00- SL'0- 20'0 l0'o-| ..zs'0 pAISM
€0°0- 10'0- LL'o- 100-|  €0'0- v0'0|  €0'0- 10'0- olo-|{ +0'0-| .lC0- 610 610 AumApieas maiuo
7o 170 2'o- SL'0- 900 v1'0 900 z'o- 10’0~ oL'o- Lo 100 | ,.£9°0 | wAueimizpod edAq eqaziiod
[I'0-|  v0'0-| €00-| ¥0'0-| .6l0- 900 oL'o LI'0-| ..0€°0- oro-| .S€0-| so0- 10’0 elendiuepy
¥0'0 sl'o-| €00-|  £0%- vl'0-|  80°- €1'o- £0'0 80°0| .50 ao-|  .1s0 vL'0- 11edws yeig
LEC0-| ,.0€0- ‘ol vo0'0-| .8lo-| .zZo- L1'0- .80 ol'o- oro| .lZ'o- 800 | ..s'0- A1 eu DsoUIdf0q0
,6L'0- vI'o-| .8l0-| 90'0-| .£Z0- z'o- z'o- sl'o-| ,0zZ'0- €00| ,.¥C0- S0'0 600 SMOIDSON|3IM dfzejued
€1'o- 9l'0- sl'o-| v0'0-| .SZ0-| #0'0- L'o- €l'o-| 600-| ,.£20| .0€£0-| ..£T0 200 yaAuur suemAysAzionAm
.0€0-|  .zZo- €l'o-| zo'o-| ,0Z0- ol'0o-| . 80%- olro-| .g£€0-| .8U0-| .S£0-| .0T0- 500 16emn s1uempiNzsod
900-| ..92'0- €00 S0'0 SL'o- 00|  600-| €00- ¥0'0 wo| .£o-| .¥Zo| 2oo- PSOMOIUDZIZSOY
910 L0'0|  €0%0- 000 10'0 €10 10’0 L0'0- 0| .v'0| ¥00-| .SE0 810 2S0UN3IN
00| zo'- v'o| 920 €00 2o 610 €00 1'0- l0'o| .rco-| 800-| .6L0- ysouseifioiny
S0'0- vL'0- 10'0 S0'0|  t0'- €00 €00 600 2'o- 90'0| ,.920- or'o oL'o- epueboiy
o o'o| ,0€0| .8£0 £0'0 vi'o| .20 z'o- aL'0- vl'o-| .l0-|  £00- 1o elUBUZN BlUBMINZSO
101 92D D) D € (@) LD 20 ¥0 €0 F | 13 LN INdd 31eXS
12044 31eXS

(bmoypIZppoaiu buzoiulfy bdnib) (1D044) IWAUMASInduwioy-oulsasqo DY Z (4S-INH4) Y2AuzaK1sA2ipu Y233 apja10)

87 e|oqeL



193

Zalaczniki

(9D) ebemzol

BUISIWPEN ‘(SD) BRUIWLISISP BISIZMEZ ‘(1D) WzI|0yoDdeld (£D) wzijeidAduhid (zD) 2souleindniys ‘(1) wWziuodyaylad (90) 250uzoA1ewboq ‘(O) NIUBMOYDRZ M DSOUMAIZS
‘(£0) 25s0M01dNZoN eUOZDIURIDQ (§T) BYAZAI Op 23UD3IN ‘(13) Aujeuosiadiaaul pojyd ‘(IN) 1s alueimliewey (D044 [eXs sIdQ 'z bpioupy 100 > d «x /500 > d . L bIDIOUPY

200 800 #0°0- 70’0 z'o- 6L'0 600 10’0 €1'0- 600 £20- Sl'o €00 wziuobejuy
10°0- oL'o €10 #1'0 €1'0- .ST0 LE€0 S0'0- LT0- ¥0'0- .8€°0- 60'0- ¥1'0- Amosoyaim wzAdieN
#1'0 .ST0 LT0- 8L'0- 800 sl'o ¥0'0- 6L'0 600 200 sl'o €10 S50 Amijzeam wzh>ieN
€00 /10 €00 £0'0 600~ .87°0 620 100 zc'o- 10°0- LLED- ¥0'0- S0°0 Kujob0o y1uAm
.60~ 02'0- ¥0'0- ¥0'0- .97'0- 9200 S0°0 8L'0- L6€°0- L1'0- VS zz’o- £0°0- UsZeIM alueMBNzsod
€20 LCE0 8L'0- 20'0- /10 6L'0 oL'o 0z'0 1z’o zl'o 0z'0 200 LOr'0 pAISM
€00 0z'0 z'o- £0°0- ¥0'0- 6L'0 9200 9l'0 oL'o- LI'o- 800~ 20'0- .ST0 AumAyess mauo
20'0- z'o| ..0t'0- L9€°0- ¥0'0- 70’0 ¥0'0- S0°0- 900 900- oL'o 1L'0 ,.95°0 | wAueimizpod eAq eqgsziiod
Sl'o- 20’0 z'o- 70’0 02'0- 600 /10 .ST0- .SC0- yZo- LT0- 900- S0°0- epe|ndiuepy
0z'0 S0°0 z'o 9200 600 €00 €1'0- 10 8L'0 WSP'0 Sl'o .50 Sl'o- medwsa xeig
/10 200 .87'0 .SE0 600 o z'o 800 20’0 /10 £0°0- €0°0- .62°0- AL eU DsOUIBIOO
€1'0- 20’0 Sl'o- ¥0'0- 9L'0- 100 #1'0 90'0- zco- ¥1'0- .87°0- 800~ 000 MOS0 |3IM 3zejuey
200 20’0 S0°0- 600 6L'0- 70’0 800 oL'o- 000 /10 oL'o- 8L'0 000 yoAuui aruemAysAzIoN A
Sl'o- £0'0 €00 S0°0- 6L'0- /10 LT0 £0°0- L6€°0- 02'0- LI70- .0€0- S0'0- 16emn sjuemiynzsod
9L'0 sl'o L0°0- 600 10’0 hzd] 800 600 1o S0°0 9200 6L'0 oL'o 2$0MOIUSZ1ZS0Y
€10 €00 ¥0'0- S0°0- #1'0 20'0- YTo- 20 800 .ST0 6L'0 820 f4d} 2$0UJNSIN
#0°0- €10 #1'0 oL'o 20'0- 820 L6170 900- WLE0- YTo- LLE0- .ST0- 8L'0- Jsouleikiony
oL'o 0z'0 800 9200 S0°0- 620 .SE0 600 Sl'o- £0'0 Sl'o- €0°0- £0°0- epueboly
#1'0 .ST0 .87'0 LFE0 800 .0€0 WLS'0 70’0 .ST0- 60'0- .ST0- L6€°0- 02'0- elueuzn sluempNzsod
100 | 9 | O | D | © | © | 1D [ 90 [ vO | €0 | s3 | 13 | IN TERE
D044 3evs

(bmoypizppo puzaulpy dnib) (1DO44) IWAUMAS|INdwoX-0ulAsasqo IWDYI3D Z (4S-INH4) Y2AUuZaA1sA21pu y23d 8/>DjaI0)Y

67 eloqeL



194

Zalaczniki

Tabela Z10
Interkorelacje wymiardéw przywiqzania (grupa ogdina/kliniczna nieoddziatowar/kliniczna
oddziatowa)
Wymiary przywiazania
Niepokoj Unikanie
Niepokéj 1,00/1,00/1,00 0,34/0,14/-0,02
Unikanie 0,347/0,14/-0,02 1,00/1,00/1,00

Adnotacja. * p < 0,05; **p < 0,01

Tabela Z11

Parametry zwigzane z ulokowaniem cech zwigzanych z NPD mierzonych
kwestionariuszem FFNI-SF na kotowej strukturze (grupa ogélna)

Skala Dopasowanie | Wysokos¢ Amplituda Potozenie
(Fit) (Elevation) (Amplitude) | (Displacement)
Poszukiwanie uznania (ACC) 0,81 0,14 [0,09; 0,19] 0,28 [0,21;0,36] |356,9 [337,7;15,5]
Arogancja (ARR) 0,92 0,11[0,06; 0,15] 0,25[0,18;0,33] |289,2[269,2;312,8]
Autorytarnosc¢ (AUT) 0,90 0,12 [0,08; 0,16] 0,391[0,32;0,45] |356,2[343,3;8,2]
Nieufnos¢ (DIS) 0,98 0,12 [0,07; 0,16] 0,30[0,20; 0,40] |246,0[229,0;263,1]
Roszczeniowos¢ (ENT) 0,93 0,13 [0,09; 0,18] 0,26 [0,18; 0,36] | 265,3 [246,1;282,8]
Poszukiwanie uwagi (EXH) 0,92 0,09 [0,05;0,13] |0,31[0,24;0,39] |3271[308,2;345,6]
Wykorzystywanie innych (EXP) 0,98 0,0710,03; 0,12] 0,371[0,30; 0,45] |271,3[258,5;283,9]
Fantazje wielkosciowe (GRA) 0,95 0,09 [0,05;0,13] |0,29[0,22;0,37] |281,3[264,2;301,5]
Obojetnos¢ na krytyke (IND) 0,90 0,02 [-0,03;0,07] | 0,12[0,05;0,20] |16,9 [323,8; 60,3]
Brak empatii (LAC) 0,99 0,00 [-0,04; 0,05] | 0,42 [0,34; 0,50] |247,0[236,2;258,1]
Manipulacja (MAN) 0,94 0,12 [0,08; 0,171 0,36 [0,29; 0,44] |311,0[297,2;326,9]
Potrzeba bycia podziwianym 0,96 0,07 [0,02; 0,11] 0,37[0,28; 0,46] | 221,4[206,6; 235,6]
(NEE)
Gniew reaktywny (REA) 0,98 0,13[0,09;0,18] | 0,40[0,31;0,48] |258,1[2474;269,9]
Wstyd (SHA) 0,96 0,08 [0,03;0,13] |0,26[0,16;0,36] |213,0[190,9; 231,7]
Poszukiwanie wrazen (THR) 0,96 0,14 [0,10; 0,19] 0,34[0,25; 0,44] |309,6 [295,8;326,0]
Wynik ogdlny 0,95 0,18 [0,14; 0,22] 0,41[0,33;0,48] |284,8[273,8;296,4]
Narcyzm wrazliwy 0,99 0,141[0,09;0,18] | 0,43[0,34;0,52] |236,5[224,8;2477]
Narcyzm wielko$ciowy 0,92 0,15 [0,11; 0,20] 0,391[0,32;0,45] |305,6[292,8;319,6]
Narcyzm antagonistyczny 0,97 0,15 [0,11; 0,20] 0,44 [0,36; 0,52] |274,4[264,2;285]]
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Parametry zwigzane z ulokowaniem cech zwigzanych z NPD mierzonych
kwestionariuszem PID-5 na kotowej strukturze (grupa ogélna)

Skala Dopasgwanie Wysokpéc’ Ampli.tuda I?oioienie
(Fit) (Elevation) (Amplitude) (Displacement)
Poszukiwanie uwagi 0,94 0,11[0,07;0,15] |0,39[0,33;0,46] |306,3[293,1;319,8]
WielkoSciowosc 0,89 0,13 [0,09; 0,18] |0,23[0,15;0,32] |277,8[258,8;300,1]
PID-5_NPD 0,92 0,14 [0,09; 0,18] | 0,35[0,28; 0,43] |296,8 [283,2;312,4]
Tabela 713

Parametry zwigzane z ulokowaniem cech zwigzanych z NPD mierzonych
kwestionariuszem FFNI-SF na kotowej strukturze (grupa kliniczna nieoddziatowa)

Skala Dopast_)wanie Wysokpéé Ampli_tuda I?oioienie
(Fit) (Elevation) (Amplitude) | (Displacement)
Poszukiwanie uznania (ACC) 0,90 0,07 [0,01; 0,13] 0,27 [0,14; 0,42] | 349,5[318,5; 27,0]
Arogancja (ARR) 0,97 0,01[-0,05;0,07] |0,38[0,26;0,50] |311,2[288,1;333,8]
Autorytarnosc¢ (AUT) 0,96 0,02 [-0,03; 0,08] |0,46[0,35;0,58] |354,3[338,1;10,7]
Nieufnos¢ (DIS) 0,99 0,05[-0,01; 0,11] 0,39[0,27;0,52] |241,3[220,6; 264,6]
Roszczeniowos¢ (ENT) 0,97 0,07 [0,02; 0,12] 0,36 [0,26; 0,48] | 281,7 [254,6; 305,3]
Poszukiwanie uwagi (EXH) 0,98 0,04 [-0,02; 0,10] |0,43[0,29;0,57] |325,5[307]1;344,2]
Wykorzystywanie innych 0,98 0,02[-0,05;0,09] |0,42[0,30;0,54] |289,6 [269,4; 312,0]
(EXP)
Fantazje wielkosciowe (GRA) 0,98 0,03 [-0,03; 0,09] |0,41[0,30;0,53] |288,0[262,7;310,5]
Obojetnos¢ na krytyke (IND) 0,95 -0,06 [-0,12;-0,01] | 0,31[0,17; 0,46] |1,2[336,6;32,7]
Brak empatii (LAC) 0,94 -0,08 [-0,14;-0,02] | 0,34 [0,22; 0,47] |259,8 [237,3;283,3]
Manipulacja (MAN) 0,98 0,05[-0,00; 0,12] - | 0,44 [0,31; 0,56] |327,5[309,8;345,4]
Potrzeba bycia podziwianym 0,96 0,06 [0,00; 0,12] 0,42[0,30; 0,56] |213,2[194,3;232,2]
(NEE)
Gniew reaktywny (REA) 0,97 0,07 [0,01; 0,13] 0,421[0,33;0,53] |281,3[259,6;302,2]
Wstyd (SHA) 0,89 0,09 [0,02; 0,15] 0,25[0,12; 0,40] - | 218,4 [182,9; 251,1]
Poszukiwanie wrazen (THR) 0,99 0,07 [0,02; 0,13] 0,48 [0,36; 0,60] | 315,0 [299,0; 330,7]
Wynik ogdélny 0,99 0,07 [0,02; 0,13] 0,57 [0,48;0,66] |298,9 [284,0;312,7]
Narcyzm wrazliwy 0,99 0,10 [0,04; 0,16] 0,47 [0,34; 0,60] | 240,5 [225,9; 258,6]
Narcyzm wielkosciowy 0,98 0,04 [-0,01;0,10] | 0,58 [0,48;0,68] | 315,7 [301,6; 329,5]
Narcyzm antagonistyczny 0,99 0,06 [0,00; 0,11] 0,57 [0,48; 0,65] | 291,5[277,1; 305,5]
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Tabela Z14
Parametry zwigzane z ulokowaniem cech zwigzanych z NPD mierzonych
kwestionariuszem PID-5 na kotowej strukturze (grupa kliniczna nieoddziatowa)
Skala Dopasqwanie Wysokpéé Amplituda I?o’toienie
(Fit) (Elevation) (Amplitude) (Displacement)
Poszukiwanie uwagi 0,97 0,07 [0,01;013] | 0,54 [0,44;0,64] | 312,8 [297,5; 327,4]
WielkoSciowos¢ 0,97 0,05 [-0,01; 0,11] | 0,45 [0,31; 0,57] |314,5[295,9;331,2]
PID-5_NPD 0,97 0,07 [0,01; 0,13] |0,54[0,43;0,65] |313,5[297,5;327,3]
Tabela Z15
Parametry zwigzane z ulokowaniem cech zwigzanych z NPD mierzonych
kwestionariuszem FFNI-SF na kotowej strukturze (grupa kliniczna oddziatowa)
Skala Dopasqwanie Wysokpé(: Ampli_tuda I_’oloienie
(Fit) (Elevation) (Amplitude) | (Displacement)
Poszukiwanie uznania (ACC) 0,92 0,14[0,05;0,22] | 0,50[0,36;0,63] |29,1[1,7; 45,7
Arogancja (ARR) 0,83 0,12[0,02;0,211 | 0,28[0,12; 0,46] |340,7[295,7;12,4]
Autorytarnos¢ (AUT) 0,92 0,13[0,07;0,20] | 0,53[0,40; 0,66] | 354,3 [333,8;13,9]
Nieufnos¢ (DIS) 0,79 -0,05 [-0,14; 0,05] |0,27[0,12; 0,43] |225,1[188,1; 272,6]
Roszczeniowos$¢ (ENT) 0,82 0,081[0,01;0,16] | 0,23[0,08;0,41] |297,0[251,3;358,6]
Poszukiwanie uwagi (EXH) 0,93 0,6 [0,09; 0,231 | 0,46 [0,32;0,60] | 337,22 [315,2; 358,2]
Wykorzystywanie innych 0,86 0,03 [-0,06;0,12] | 0,27 [0,11;0,45] |290,4 [247,4; 334,8]
(EXP)
Fantazje wielkosciowe (GRA) 0,90 0,11[0,01; 0,19] 0,27[0,13;0,43] |329,2[290,6;77]
Obojetnos¢ na krytyke (IND) 0,96 0,04 [-0,03;-0,12] | 0,36 [0,21;0,54] |38,2[12,2;79,2]
Brak empatii (LAC) 0,89 -0,06 [-0,13;0,02] | 0,23[0,07; 0,41 |238,2[177,6;287,2]
Manipulacja (MAN) 0,96 0,07 [-0,01; 0,15] - | 0,44 [0,29; 0,59] | 328,3 [305,8; 349,3]
Potrzeba bycia podziwianym 0,94 0,05 [-0,02; 0,13] | 0,40[0,25;0,57] |218,8[193,8;2579]
(NEE)
Gniew reaktywny (REA) 0,78 0,07 [0,00; 0,14] 0,29 [0,15; 0,45] |298,9 [255,3;338,7]
Wstyd (SHA) 0,89 0,07 [-0,00; 0,15] | 0,27 [0,11; 0,47] - | 202,2 [168,0; 270,6]
Poszukiwanie wrazen (THR) 0,91 0,09 [0,02; 0,17] 0,46 [0,31;0,62] |322,1[297,4;344,2]
Wynik ogdlny 0,94 0,15 [0,07; 0,22] 0,44 [0,28; 0,59] |323,6 [300,2; 346,7]
Narcyzm wrazliwy 0,96 0,06 [-0,02; 0,13] | 0,36 [0,21;0,54] |232,8 [204,4; 275,8]
Narcyzm wielko$ciowy 0,94 0,14 [0,06;0,22] | 0,49 [0,34; 0,64] | 338,4 [318,2; 358,5]
Narcyzm antagonistyczny 0,96 0,08 [0,00;0,16] | 0,43[0,28;0,58] |304,1[279,6;330,8]
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Tabela 216
Parametry zwigzane z ulokowaniem cech zwigzanych z NPD mierzonych
kwestionariuszem PID-5 na kotowej strukturze KMMO (grupa kliniczna oddziatowa)

Skala Dopasqwanie Wysokpéc’ Amplituda I?o’toienie
(Fit) (Elevation) (Amplitude) (Displacement)
Poszukiwanie uwagi 0,93 0,13 [0,06; 0,20] |0,47[0,33;0,63] |336,4[316,1;356,4]
Wielkosciowos¢ 0,89 0,05[-0,02; 0,12] | 0,28 [0,12; 0,47] |334,4 [293,2;14,5]
PID-5_NPD 0,94 0,11[0,04;0,18] |0,46[0,30;0,62] | 335,8 [314,0; 357,9]
Tabela 217

Parametry zwigzane z ulokowaniem cech zwigzanych z OCPD mierzonych
kwestionariuszem FFOCI na kotowej strukturze (grupa ogdina)

Skala Dopasc_)wanie Wysokpéé Ampli.tuda I?oloienie
(Fit) (Elevation) (Amplitude) | (Displacement)
Zamartwianie sie (N1) 0,98 0,13 [0,09; 0,17] 0,30[0,21;0,39] |216,7 [200,5;232,5]
Chtéd interpersonalny (E1) 0,99 -0,02 [-0,06;0,02] | 0,43 [0,35; 0,50] | 232,2 [222,5; 241,5]
Nieche¢ do ryzyka (E5) 0,97 -0,03 [-0,07;0,01] | 0,38 [0,31; 0,46] | 141,5[126,7;158,8]
Ograniczona uczuciowosc¢ (03) 0,95 -0,01[-0,05; 0,03] | 0,20 [0,12; 0,29] | 225,1[202,4;247,7]
Sztywnos¢ w zachowaniu (04) 0,99 -0,01[-0,05; 0,04] | 0,35[0,28; 0,43] | 174,5[158,2;189,6]
Dogmatycznos¢ (06) 0,95 0,04 [0,00;0,09] |0,19[0,11;0,28] |115,2[90,9;146,6]
Perfekcjonizm (C1) 0,69 0,15 [0,11; 0,19] 0,23[0,14;0,32] | 74,4[55,3;97,5]
Skrupulatnos¢ (C2) 0,43 0,15.[0,11; 0,19] 0,11[0,05; 0,20] | 137,3[82,0;193,8]
Pryncypializm (C3) 0,92 0,11[0,08; 0,15] 0,26 [0,18; 0,34] | 119,1[99,9; 140,1]
Pracoholizm (C4) 0,84 0,11[0,07; 0,15] 0,20 [0,11;0,29] | 90,1[63,7;118,9]
Zawzieta determinacja (C5) 0,86 0,12 [0,08; 0,16] 0,35[0,27;0,43] | 74,91[62,3;89,7]
Nadmierna rozwaga (C6) 0,70 0,13 [0,09; 0,17] 0,16 [0,08; 0,25] | 168,9 [127,7; 203,0]
Wynik ogélny 0,87 0,13 [0,09; 0,17] 0,25[0,18; 0,33] | 149,0 [126,1;170,6]
Tabela 218

Parametry zwiqgzane z ulokowaniem cech zwiqgzanych z OCPD mierzonych
kwestionariuszem PID-5 na kotowej strukturze KMMO (grupa ogdina)

Skala Dopasqwanie Wysokpéc’ Ampli.tuda I?oioienie

(Fit) (Elevation) (Amplitude) | (Displacement)

Unikanie bliskosci 0,90 0,03 [-0,02; 0,07] | 0,15 [0,07; 0,26] |196,7 [150,3; 229,7]

Perseweracja 0,97 0,10 [0,06; 0,14] | 0,39[0,31; 0,47] | 241,4 [229,6; 252,8]

Ograniczenie 0,99 0,06 [0,01;0,10] |0,27[0,18;0,37] |218,7 [197,9; 236,9]

emocjonalnosci

Sztywny perfekcjonim 0,74 0,15 [0,11; 0,20] 0,15 [0,07; 0,24] | 211,2 [173,8; 241,5]

PID-5_OCPD 0,99 0,12[0,07;0,106] |0,31[0,23;0,39] |222,3[206,8;237,5]
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Tabela 219
Parametry zwigzane z ulokowaniem cech zwigzanych z OCPD mierzonych
kwestionariuszem FFOCI na kotowej strukturze (grupa kliniczna nieoddziatowa)

Skala Dopasqwanie Wysokpsic’ Ampli.tuda Poioienie
(Fit) (Elevation) (Amplitude) (Displacement)
Zamartwianie sie (N1) 0,97 0,12 [0,06; 0,18] 0,43 [0,30; 0,55] |191,8 [172,8; 210,2]
Chtod interpersonalny 0,98 -0,05[-0,11; 0,01] |0,481[0,37;0,60] | 230,8 [215,0; 248,2]
(E)
Niechec do ryzyka (E5) 0,99 -0,02 [-0,08; 0,03] | 0,59 [0,49; 0,69] | 147,5 [133,2; 161,2]
Ograniczona uczucio- 0,95 -0,04 [-0,10; 0,02] | 0,29 [0,16; 0,42] |216,7 [187,8; 244,3]
wos¢ (03)
Sztywnos¢ w zacho- 0,99 0,00 [-0,05; 0,05] |0,49[0,39; 0,60] |158,3 [144,1;172,0]
waniu (O4)
Dogmatycznos¢ (06) 0,68 0,01[-0,04; 0,08] |0,09[0,02; 0,23] |158,9 [46,0; 268,8]
Perfekcjonizm (C1) 0,65 0,08 [0,02;0,14] |0,13[0,04;0,28] |105,1[38,7;178,8]
Skrupulatnos¢ (C2) 0,89 0,12 [0,07; 0,18] 0,31[0,20; 0,45] |165,1[139,0;191,7]
Pryncypializm (C3) 0,94 0,081[0,03;0,14] |0,35[0,24; 0,47] |151,8 [124,1;177,6]
Pracoholizm (C4) 0,85 0,07 [0,00; 0,12] 0,18 [0,07;0,32] |70,7 [15,8; 115,9]
Zawzieta determinacja 0,79 0,07 [0,01; 0,11] 0,24 [0,13;0,37] |88,4[51,1;121,1]
(C5)
Nadmierna rozwaga 0,97 0,10 [0,05; 0,15] 0,391[0,27; 0,511 |159,6 [1377;181,4]
(Ce)
Wynik og6iny 0,96 0,09[0,04;013] |0,47[0,36;0,59] |163,5[146,8;179,9]
Tabela 220

Parametry zwigzane z ulokowaniem cech zwiqgzanych z OCPD mierzonych
kwestionariuszem PID-5 na kotowej strukturze KMMO (grupa kliniczna nieoddziatowa)

Skala Dopasqwanie Wysokps’é Ampli_tuda F_’o’foienie

(Fit) (Elevation) (Amplitude) | (Displacement)

Unikanie bliskosci 0,97 0,01[-0,06; 0,08] | 0,24 [0,10; 0,38] |192,7 [149,6; 231,8]

Perseweracja 0,97 0,13 [0,07; 0,18] 0,39 [0,26; 0,53] |225,0 [204,9; 246,9]

Ograniczenie 0,95 0,02 [-0,04; 0,09] | 0,31[0,17; 0,441 |232,4[207,0;264,7]

emocjonalnosci

Sztywny 0,92 0,13[0,08; 0,191 |0,36[0,24; 0,49] | 196,7 [172,3; 219,8]

perfekcjonim

PID-5_OCPD 0,98 0,10[0,04;0,1771 |0,44[0,31;0,57] | 212,1[194,1; 229,3]
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Parametry zwigzane z ulokowaniem cech zwigzanych z OCPD mierzonych
kwestionariuszem FFOCI na kotowej strukturze (grupa kliniczna oddziatowa)

Skala Dopasqwanie Wysokpéc’ Ampli.tuda If’oloienie

(Fit) (Elevation) (Amplitude) | (Displacement)

Zamartwianie sie (N1) 0,88 0,07 [-0,02; 015] |0,34[0,18;0,53] |202,2[178,3;248,1]

Chtod interperso- 0,98 -0,10 [-0,17;-0,03] | 0,46 [0,32; 0,61] [206,9 [182,4;

nalny (E1) 229,71

Nieche¢ do ryzyka 0,97 -0,02 [-0,08; 0,05] | 0,55 [0,41; 0,68] | 151,2 [133,6; 168,0]

(ES)

Ograniczona uczu- 0,97 -0,06 [-0,15; 0,04] | 0,37 [0,20; 0,53] | 168,9 [138,3;195,6]

ciowos¢ (03)

Sztywnos¢ w zacho- 0,96 0,00 [-0,06; 0,07] |0,51[0,37;0,64] |157,9 [138,6; 176,2]

waniu (O4)

Dogmatycznosc¢ (06) 0,92 0,04 [-0,04;0,12] |0,341[0,20; 0,48] | 137,0 [106,1; 162,1]

Perfekcjonizm (C1) 0,84 0,17 [0,08; 0,24] 0,37 [0,23; 0,54] |71,0 [46,5;101,0]

Skrupulatnos¢ (C2) 0,75 0,15 [0,07; 0,23] 0,25[0,13;0,40] |95,2[52,7;139,8]

Pryncypializm (C3) 0,95 0,02 [-0,05; 0,11] | 0,41[0,26; 0,56] |134,7 [108,0; 156,5]

Pracoholizm (C4) 0,87 0,01[-0,08; 0,09] |0,30[0,14;0,49] | 95,9 [60,5;136,3]

Zawzieta determina- 0,95 0,11[0,03; 0,19] 0,47[0,36; 0,60] | 81,8 [59,0; 106,6]

cja (C5)

Nadmierna rozwaga 0,86 0,12[0,02; 0,21] 0,28 [0,11; 0,46] |136,7 [87,1;173,8]

(Ce)

Wynik ogélny 0,95 0,07 [-0,01; 0,15] 0,47[0,34; 0,61] | 1374 [114,6;156,2]

Tabela 722

Parametry zwiqzane z ulokowaniem cech zwigzanych z OCPD mierzonych
kwestionariuszem PID-5 na kofowej strukturze (grupa kliniczna oddziatowa)

Skala Dopasqwanie Wysokps’é Amplituda Po%oienie

(Fit) (Elevation) (Amplitude) ‘| (Displacement)

Unikanie bliskosci 0,91 -0,01[-0,09; 0,08] | 0,18 [0,05; 0,35] |141,9 [80,6; 215,3]

Perseweracja 0,87 0,07[-0,01;0,16] |0,26[0,10; 0,45] |214,0 [177,8; 278,9]

Ograniczenie 0,85 -0,03[-0,12; 0,06] |0,27[0,13; 0,42] |188,5[153,1;232,1]

emocjonalnosci

Sztywny 0,70 0,10 [0,02; 0,19] 0,251[0,12;0,42] [135,4[90,3;175,6]

perfekcjonim

PID-5_OCPD 0,89 0,10 [-0,03;0,14] | 0,30[0,15; 0,46] |169,9 [136,7; 207,0]
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Parametry ulokowania dymensji zwigzanych z zaburzeniami osobowosci mierzonych
kwestionariuszem PiCD na kotowej strukturze (grupa ogélna)

Skala Dopasqwanie Wysokpéc’ Ampli.tuda I?oioienie

(Fit) (Elevation) (Amplitude) (Displacement)
Negatywny afekt 0,99 0,13 [0,09; 0,17] 0,48[0,39; 0,56] |233,7[223,4;244,1]
Rozhamowanie 0,96 0,01[-0,03; 0,05] |0,62[0,55;0,68] |262,0([254,4;270,1]
Izolacja 0,97 0,03[-0,02;0,07] |0,50[0,42;0,56] |208,3[197,7;218,7]
Dyssocjalnos¢ 0,98 0,11 [0,06; 0,15] 0,481[0,42; 0,55] |280,2[270,5;290,1]
Anankastycznos¢ 0,85 0,14 [0,10; 0,18] 0,29 [0,22; 0,371 |128,9[109,0;151,2]

Tabela 224

Parametry ulokowania dymensji zwiqzanych z zaburzeniami osobowosci mierzonych
kwestionariuszem PiCD na kofowej strukturze (grupa kliniczna nieoddziatowa)

Skala Dopasqwanie Wysokps’c’ Ampli'tuda I?o’foienie

(Fit) (Elevation) (Amplitude) (Displacement)
Negatywny afekt 0,98 0,16 [0,10; 0,21] 0,451[0,33;0,57] |221,0[203,8;239,4]
Rozhamowanie 0,97 0,04 [-0,00; 0,09] |0,62[0,53;0,70] 289,5 [275,7;301,3]
Izolacja 0,99 0,07 [0,01; 0,13] 0,56 [0,46; 0,671 |199,2[185,0; 212,3]
Dyssocjalnos¢ 0,98 0,06 [0,00; 0,11] 0,57[0,48;0,66] |293,8 [281,6;306,1]
Anankastyczno$¢ 0,97 0,11[0,06; 0,16] 0,53[0,42;0,64] |156,3 [141,4;172,2]

Tabela Z25

Parametry ulokowania dymensji zwigzanych z zaburzeniami osobowosci mierzonych
kwestionariuszem PID-5 na kotowej strukturze (grupa kliniczna oddziatowa)

Skala Dopasqwanie Wysokpéc’ Ampli.tuda I?oloienie
(Fit) (Elevation) (Amplitude) (Displacement)
Negatywny afekt 0,86 014[0,04;022] |0,36[0,23;0,52] |242,4[210,1;275,3]
Rozhamowanie 0,90 0,02 [-0,06; 0,10] |0,53[0,41;0,66] |275,3[255,0;296,6]
Izolacja 0,97 -0,01[-0,07; 0,071 |0,63[0,53;0,74] |179,1[166,8;193,2]
Dyssocjalnos¢ 0,96 0,06 [-0,04;0,16] |0,46[0,31;0,611 |296,4[276,6; 317,71
Anankastycznos¢ 0,88 0,14 [0,06; 0,22] 0,44 10,33;0,57] |124,41[100,1;146,4]
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Tabela 226
Parametry ulokowania podstawowych wymiaréw przywiqgzania na kofowej strukturze
KMMO (grupa ogdina)
Skala Dopasowanie Wysokos¢ Amplituda Potozenie
(Fit) (Elevation) (Amplitude) (Displacement)
Niepokdj 0,96 0,09 [0,05; 0,13] 0,421[0,33; 0,51] 240,5 [229,0; 251,6]
Unikanie 09 -0,04 [-0,08; 0,00] |0,38[0,29;0,46] |236,6 [224,4;248,9]
Tabela 227

Parametry ulokowania podstawowych wymiaréw przywiqgzania na kofowej strukturze
KMMO (grupa kliniczna nieoddziatowa)

Skala Dopasowanie | Wysokos¢ Amplituda Potozenie
(Fit) (Elevation) (Amplitude) (Displacement)
Niepokdj 0,98 0,13 [0,08; 0,18] 0,36 [0,23; 0,49] 242,0 [218,0; 270,8]
Unikanie 0,98 0,01[-0,06; 0,08] 0,29 [0,17;0,42] 2179 [187,9; 246,3]
Tabela Z28

Parametry ulokowania podstawowych wymiardéw przywiqgzania na kofowej strukturze
KMMO (grupa kliniczna oddziatowa)

Skala Dopasqwanie Wysok_oéc’ Ampl{tuda Poloienie
(Fit) (Elevation) (Amplitude) (Displacement)
Niepokoj 0,87 0,07 [-0,02;0,16] - |0,37[0,21;0,54]  |241,3[210,6; 271,7]
Unikanie 0,95 0,01[-0,09; 0,11] 0,25 [0,11; 0,43] 184,0 [148,7; 237,9]
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Tabela 229
Wynik testéw post-hoc dla réznic srednich w trzech badanych grupach
M (SD) M (SD) M (SD) Poréwnanie | Porownanie | Poréwnanie
-grupal -grupall | -grupalll grup |-l grup lI-1 grup |-l
Wynik ogélny FFOCI | 2,94 (0,45) | 2,85 (0,46) | 2,90 (0,59) - - -
Wynik OCPD (PID-5) |0,98 (0,43) | 0,98 (0,46) | 1,21(0,48) - + +
Wynik ogélny FFNI | 2,37 (0,44) | 2,42 (0,45) | 2,71(0,48) - + +
Narcyzm wrazliwy  |2,81(0,59) |3,27(0,61) |3,65(0,58) + + +
(FFNI)
Narcyzm wielko- 2,21(0,50) |2,11(0,52) |[2,37(0,61) - + +
sciowy (FFNI)
Narcyzm antagoni- 2,08 (0,53) | 2,12 (0,54) |2,49 (0,57) - + +
styczny (FFNI)
Wynik NPD (PID-5) 0,79 (0,54) | 0,72 (0,57) | 0,92 (0,65) - + -
Negatywny afekt 2,80(0,72) |3,52(0,76) |3,82(0,72) + + +
(PiCD)
Rozhamowanie 2,12 (0,60) (2,27 (0,75) |2,76 (0,83) - + +
(PiCD)
Izolacja (PiCD) 2,19 (0,60) |2,47(0,81) |2,77 (0,86) + + +
Dyssocjalnos¢ (PiCD) | 1,91(0,54) (1,83 (0,63) |2,19 (0,67) - + +
Anankastycznos¢ 3,20 (0,55) |3,21(0,66) 3,07 (0,71) - - -
(PiCD)
Niepokdj przywiagza- | 3,19 (1,23) |4,04(1,33) |4,77 (1,09) + + +
niowy (DBZ-R)
Unikanie przywiaza- |2,43(0,94) (2,70 (1,21) |3,01(1,18) + - +
niowe (DBZ-R)
Delta-plus 3,52(0,46) | 3,37 (0,60) |3,26(0,62) + - +
Alfa-plus 4,00 (0,42) | 3,83 (0,48) | 3,58 (0,56) + + +
Gamma-plus 3,77 (0,44) |3,41(0,52) |2,97 (0,62) + + +
Beta-plus 3,51(0,59) (3,19 (0,67) |3,10(0,88) + - +
Delta-minus 2,70 (0,57) |2,67(0,71) |2,98(0,76) - + +
Alfa-minus 2,11(0,60) [2,38(0,72) |2,70(0,77) + + +
Gamma-minus 2,23 (0,64) | 3,05 (0,80) | 3,39 (0,69) + + +
Beta-minus 2,66 (0,50) 3,10 (0,73) |3,14(0,67) + - +

Adnotacja 1. Grupa | = grupa ogdlna, grupa Il = grupa kliniczna nieoddziatowa, grupa Ill = grupa kliniczna
oddziatowa

Adnotacja 2. + = istotny statystycznie wynik testu post-hoc, - = nieistotny statystycznie wynik testu post-hoc (test
Gabriel lub test Games-Howell - w zaleznosci od spetnienia zatozenia o jednorodnosci wariancji)
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