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Streszczenie

Cel: Zgodnie z teorig terapii schematu zaréwno temperament, jak i tryby schematu odgry-
waja wazna role w procesie prawidlowego rozwoju 1 funkcjonowania jednostki. Celem ba-
dania bylo sprawdzenie zwiazkéw miedzy trybami schematu i temperamentem a liczba
objawdéw zaburzen osobowos$ci w populacji ogblnej. Skoncentrowano sie na odpowiedzi na
pytanie, jak tryby schematu w ujeciu terapii schematu i systemy temperamentalne, zde-
finiowane w teorii wrazliwoSci na wzmocnienia, wspdlwyjasniaja dysfunkcyjne objawy
w populacji nieklinicznej. Zatozono, ze zaréwno biologiczne czynniki osobowosciowe (tem-
perament), jak 1 rozwiniete w toku dorastania moga mie¢ istotny wplyw na obecno$é ob-
jawow zaburzen osobowosci.

Metoda: W analizie wykorzystano dane 43 oséb, w wieku 19-33 lata, ktére wypelnity trzy
kwestionariusze: wstepng adaptacje Inwentarza trybéw schematu (SMI) do oceny nasile-
nia trybow schematu, Kwestionariusz osobowosci stworzony na podstawie teorii wrazli-
wosci na wzmocnienia (RST-PQ) do pomiaru intensywnosci aktywno$ci systemow tempe-
ramentalnych oraz Przesiewowy kwestionariusz osobowosci (SCID-5-SPQ) dla oceny
objaw6w zaburzen osobowoéci. W celu proby odpowiedzi na postawione pytanie przepro-
wadzono regresje metodq najmniejszych czastkowych kwadratow (PLSR) dla dziewieciu
modeli odpowiadajacych poszczegdlnym zaburzeniom osobowosci.

Wyniki: Analiza wykazata, ze komponenty zlozone z okre§lonych konfiguracji trybéw sche-
matu oraz systeméw temperamentalnych istotnie wyjasniaja objawy zaburzen osobowos$ci
we wszystkich testowanych modelach. Model dla objawéw zaleznego zaburzenia osobowo-
$ci osiagnal najwyzsza warto$é wspoélezynnika R? 1 wyjasnial 62% zmiennos$ci objawow.

Konkluzje: Uzyskane wyniki o charakterze wstepnym podkre§laja znaczenie zaréwno na-
bytych, jak i wrodzonych czynnikéw w profilu patologicznych cech zaburzen osobowoSci
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w populacji nieklinicznej, sugerujac potrzebe dalszej weryfikacji 1 integracji obu perspek-
tyw w diagnostyce 1 terapii.

Stowa kluczowe: terapia schematu, temperament, teoria wrazliwo$ci na wzmocnie-
nia, zaburzenia osobowosci

Terapia schematu (TS), stworzona przez J. Younga (1990), jest jednym z naj-
bardziej efektywnych podejéé w leczeniu zaburzen osobowosci (Arntz i in., 2021;
Jacob 1 Arntz, 2013), rozwijanym na drodze badan empirycznych i wspartym na-
rzedziami psychometrycznymi do oceny jej kluczowych konstruktéw (Roediger
iin., 2021).

W TS schemat (early maladaptive schema [EMS]) 1 tryb schematu (schema
mode) odgrywaja, zasadnicza role w rozumieniu mechanizméw funkcjonowania
jednostki. Schemat definiuje sie jako utrwalony i nieadaptacyjny wzorzec inter-
pretacji rzeczywisto$ci, ktory obejmuje emocje, doznania cielesne oraz wspo-
mnienia 1 jest rozwiniety w okresie dorastania jako mechanizm adaptacyjny (Roedi-
ger 11in., 2021; Young i in., 2003). Wzorce te ksztaltuja sposob, w jaki jednostka
postrzega siebie, innych i otaczajacy $wiat. Schemat pelni funkcje charakterolo-
giczna w opisie jednostki. W trybie schematu jednostka moze ,by¢”, przez co bliz-
sze jest mu okre§lenie do$wiadczanego przez jednostke stanu emocjonalno-po-
znawczo-behawioralnego (Arntz i in., 2021; Finogenow, 2020). Z uwagi na to, ze
tryby schematu odzwierciedlaja obserwowalne zachowania jednostki, wykazuja
one bardziej bezposredni zwiazek z objawami zaburzen osobowo$ci w poréwna-
niu ze schematami (Arntz i in., 2021). W TS wyré6znia sie cztery gtéwne katego-
rie trybow (tryby dzieciece, tryby radzenia sobie, tryby krytyka oraz tryb zdrowego
dorostego), dla ktérych opracowano specjalistyczne narzedzie psychometryczne
przeznaczone do pomiaru czternastu z nich (Lobbestael i in., 2010). Tryby dzie-
ciece to wrodzone 1 uniwersalne zestawy zachowan, mysli i emocji, ktore ksztal-
tuja sie w okresie dziecinstwa (Arntz 1 in., 2021; Young 1 in., 2003). W odpowie-
dzi na aktywowany schemat lub komunikaty trybu krytyka to wlasnie tryby
dzieciece uaktywniane sa w pierwsze] kolejnoéci. Przykladowo, aktywowany
schemat wadliwoéci lub tryb karzqcego krytyka moga spowodowaé aktywacje try-
bu wrazliwego dziecka, osoba przezywa wowczas silny lek, smutek 1 bezradno$é.
W sytuacji koniecznoéci poradzenia sobie z dystresem (wywotanym zaréwno sy-
tuacja, jak 1 aktywnym schematem) jednostka moze wybraé rézne strategie sa-
moregulacji bazujace na unikaniu, poddaniu sie lub kompensacji, co uruchamia
tryby radzenia sobie. Z kolei tryby krytykalrodzicielskie charakteryzuja sie po-
stawg bezlito$nie karzaca 1 wymagajaca wobec podmiotu (Young i in., 2003) oraz
wzbudzajaca poczucie winy i lek (Edwards, 2022). Wreszcie wyréznia sie funk-
cjonalny tryb zdrowego dorostego stuzacy zarzadzaniu dysfunkcjonalnymi tryba-
mi (Roediger i in., 2021; Young i in., 2003). Ogdlna charakterystyke trybow
przedstawia tabela 1 (s. 9-10).

Powyzsze rozumienie trybéw schematu jako rozwinietych stanéw funkcjo-
nowania jest zgodne z definicja zaburzen osobowosci wedlug klasyfikacji DSM-5.
Zaburzenia te definiowane sa jako ,trwaly wzorzec sposobu przezywania
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1 zachowania, ktéry wyraznie odbiega od wymogéw kulturowych, dominuje, jest
nieelastyczny, zaczyna sie w okresie dojrzewania lub wczesnej dorostosSci, nie
zmienia sie z uplywem czasu oraz powoduje cierpienie 1 upo$ledzenie funkcjono-
wania” (APA, 2013, s. 713). W ramach tej klasyfikacji wyrézniono 10 okreslo-
nych zaburzen osobowosci, ktére pogrupowano w trzy wiazki (clusters): wiazke A
obejmujaca ekscentryczne myslenie 1 zachowania; wiazke B zwigzang z impul-
sywnos$clia, dramatyzacja 1 nieprzewidywalnos$cig emocjonalng oraz wigzke C,
w ktorej zgrupowano zaburzenia zwiazane z odczuwaniem leku. Wedlug badan
przesiewowych (Yangiin., 2010) ponad 70% populacji wykazuje pewne cechy za-
burzen osobowosci. Tryby schematu moga by¢ uzyteczne w terapii os6b spetnia-
jacych kryteria diagnostyczne, a takze dla populacji nieklinicznej przejawiajacej
tylko pewne ich cechy (Arntz i in., 2021).

Tabela 1

Lista 14 tryboéw schematow i ich ogélna charakterystyka (na podstawie: Dobson, 2009;
Finogenow, 2020, Lobbestael i in., 2007; Roediger i in., 2021, Young i in., 2017)

Nazwa trybu schematu Opis

Tryby dzieciece

Wrazliwe dziecko (vulnerable child ~ Osoba odczuwa smutek, lek, samotnosé, izolacje, bezrad-
[ve]) no$¢, bezwartosciowos§é, zagubienie, beznadziejno§é.

Osoba odczuwa silna zloéé, rozdraznienie, niecierpliwoéé

i frustracje potrzeb; buntuje sie przeciw niesprawiedliwemu
traktowaniu poprzez wybuchy ztoéci, ale nie atakuje innych.

ZYoszczace sie dziecko (angry child
[ac])

Osoba odczuwa intensywng wéciektosé, furie i traci kontro-
le nad soba; moze niszczy¢ przedmioty wokol siebie czy tez
werbalnie i fizycznie atakowacé osoby w otoczeniu.

Rozwscieczone dziecko (enraged

child [ec])

Osoba w sposéb natychmiastowy domaga sie zaspokojenia
swoich potrzeb, ktérymi najczesciej sa chwilowe zachcian-
ki; natychmiastowo roztadowuje napiecie i dyskomfort.

Impulsywne dziecko (impulsive child

[ic])

Osoba skupia sie na realizacji krétkoterminowych pra-
Niezdyscyplinowane dziecko (undi-  gnien; moze zachowywac sie w sposéb egoistyczny 1 wyda-
sciplined child [uc)) wac sie rozpieszczona; ma trudnosci z odroczong gratyfika-

cja itatwo sie poddaje.

Osoba odczuwa spokdj, zadowolenie 1 spetnienie, poniewaz

jej podstawowe potrzeby emocjonalne sa zaspokojone; czuje
Szczesliwe dziecko (happy child [he]) sie kochana, chroniona, pewna siebie, kompetentna i bez-

pieczna; posiada zdrowe wiezi z innymi; jest optymistycz-

na; potrafi sie bawié i odczuwaé dziecieca rado$é.

Tryby radzenia sobie

Osoba poddajac sie aktywnemu schematowi, zachowuje sie

w sposéb pasywny, podporzadkowany, ulegly, poszukujacy

aprobaty lub krytykuje sie w obecnosci innych z obawy
Ulegly poddany (compilant sur- przed konfliktem lub odrzuceniem; znosi naduzycia; nie
render [cs]) wyraza zdrowych potrzeb ani pragnien innym. Wybiera lu-

dzi lub podejmuje dzialania, ktére w rezultacie sa spéjne

z treScia schematu i bezpoérednio podtrzymuja nieadapta-

cyjny wzorzec my§lenia i zachowania.
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Nazwa trybu schematu Opis

Osoba odcina sie od nieprzyjemnych emocji, doznan i wspo-
mnien, wycofuje sie i izoluje sie od innych; moze przecho-
dzi¢ w stan derealizacji i/lub depersonalizacji; moze przyj-
mowac cyniczng i zdystansowana, postawe, aby uniknaé
zaangazowania w relacje 1 potencjalnego zranienia.

Odtaczony obronca (detached pro-
tector [dpr])

Osoba poszukuje stymulacji w celu odwrécenia uwagi i od-
ciecia sie od negatywnych przezy¢; moze angazowac sie

w aktywnosci uspokajajace (np. sen, niektére uzywki) lub
autostymulujace (np. hazard, aktywno$¢ seksualna, praca,
uzywki).

Odtaczony samoukoiciel (detached
self-soother [dss])

Osoba ma przekonanie o swojej wyjatkowosci 1 specjalnym
statusie, co prowadzi do uporczywego dazenia do realizacji
wlasnych pragnien i1 zadan, niezaleznie od opinii 1 uczu¢ in-
nych; wyraza wyzszo$¢, akcentujac swoje zalety, np. wy-
glad czy pozycje spoteczna, podczas gdy innym umniejsza,
aby podnieéé wlasne poczucie wartoéci. Czesto odczuwa
ztoé¢, kiedy kto$ préobuje psué jej wizerunek.

Samouwielbiacz (self aggrandizer

[sa])

Osoba z obawy, ze kto$ bedzie miat nad nig wladze, sama
podejmuje dzialania zapewniajace jej kontrole nad innymi
np. poprzez zastraszanie, uzycie agresji werbalnej 1 niewer-
balnej; przemoc; czerpie przyjemno$é z dominacji i ranienia
innych.

Zastraszanie 1 atak (bully and attack

[ba])

Tryby krytyka

Osoba czuje, ze powinna spetniaé rygorystyczne normy, re-
guly; jest zorientowana na skrajna efektywno$cé i czuje sie
niewystarczajaco dobra bez wzgledu na rezultat; czesto
przejawia perfekcjonizm i zaniedbuje wlasne potrzeby; nie
pozwala sobie na odpoczynek.

Wymagajacy krytyk (demanding
parent [dpal)

Osoba krytykuje 1 osadza kazde swoje dzialanie w sposob
agresywny, nietolerancyjny; nie potrafi wybaczy¢; wierzy,
ze za kazdy blad nalezy sie surowa kara; deprecjonuje sie.

Karzacy krytyk (punitive parent
[pp])

Tryb zdrowego dorosltego

Osoba ma pozytywne odczucia wzgledem swojej osoby; po-
trafi zaspokajaé¢ swoje potrzeby i opiekowaé sie wrazliwym

Zdrowy dorosty (healthy adult [ha])  dzieckiem; realizuje dlugoterminowe cele bazujace na jej
wartosciach; stawia granice Impulsywnemu i Niezdyscypli-
nowanemu dziecku.

Wedltug TS oprécz wpltywu wezesnych dosSwiadczen dzieciecych zasadnicza
role w ksztaltowaniu preferowanych strategii radzenia sobie odgrywa tempera-
ment (Young i in., 2003). Rozpoznanie roli temperamentu jako predyspozycji do
stosowania okre§lonych strategii radzenia sobie sktania do badania tempera-
mentu rozumianego jako biologicznej 1 wrodzonej czeéci osobowosci, tak jak
w przypadku chociazby w teorii wrazliwo$ci na wzmocnienia Graya (1982).

W $wietle teorii wrazliwo$ci na wzmocnienia (Reinforcement Sensitivity The-
ory [RST]) réznice indywidualne we wrazliwo$ci na wzmocnienia, np. w warunko-
waniu klasycznym, ksztaltuja preferencje, motywacje i zachowania jednostki (Ber-
natowicz 1 in., 2016; Gray 1 McNaughton, 2000) oraz znajduja odzwierciedlenie
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w neurobiologicznych korelatach (Kennis 1 in., 2013). Zrewidowana wersja RST
(rRST; McNaughton 1 Corr, 2004) wprowadza pojecie trzech kluczowych ukta-
déw moézgowych, ktore skladaja sie na temperament — 1) uklad walki — uciecz-
ki — znieruchomienia (Fight — Flight — Freeze [FFFS]) — jego funkcja jest zarza-
dzanie naszymi reakcjami na odbierane bodzZce awersyjne (zaréwno te warunkowe,
jak 1 bezwarunkowe) poprzez indukcje strachu i1 dzialania zwigzane z oddale-
niem sie od zagrozenia, takie jak ucieczka 1 aktywne unikanie; 2) behawioralny
uktad aktywacyjny (Behavioral Activation System [BAS]) — odpowiedzialny za
zmniejszenie czasoprzestrzennego dystansu miedzy apetytywnym stanem a bio-
logicznym czynnikiem wzmacniajacym (nagroda) oraz 3) behawioralny uktad
hamujacy (Behavioral Inhibitory System [BIS]) — aktywujacy sie w sytuacji kon-
fliktu celéw w obrebie jednego systemu (np. dwéch sprzecznych bodzcéw nagra-
dzajacych aktywujacych BAS czy tez osobnych bodzcow awersyjnych aktywuja-
cych FFFS) i/lub miedzy tymi systemami gléwnie poprzez indukcje leku
odwodzacego jednostke od podjecia decyzji (McNaughton 1 Corr, 2004).

Przeglad literatury wskazuje na ograniczonag liczbe badan dotyczacych za-
leznosci miedzy systemami temperamentu a zaburzeniami osobowosci (Jani 1 Mo-
laee, 2016; Pastor 1 in., 2007; Ross 1 in., 2013; Taylor 1 in., 2006), jak réwniez
miedzy trybami schematéw a objawami tych zaburzen (Bamelis 1 in., 2011; Ja-
cobs 1 1n., 2019; Lobbestael 1 in., 2005; Lobbestael 1 in., 2008). Przyktadowo wy-
kazano, ze osobowo§¢ narcystyczna laczy sie z trybami: samouwielbiacza oraz
zastraszania i ataku (Lobbestael 1 in., 2008), niezdyscyplinowanego dziecka,
odlaczonego samoukoiciela (Bamelis 1 in., 2011). Z kolei badania nad tempera-
mentem wykazaly, ze w przypadku narcystycznego zaburzenia osobowosci istot-
ny korelat stanowi wysoka aktywno$é¢ systemu BAS (Pastor 1 in., 2007; Ross
1 in., 2013; Taylor 1 in., 2006). Z kolei wysoka aktywno§¢ BIS moze stanowié
glowny czynnik w podatno$ci na wystapienie zaburzen z klastra C (Bijttebier
11n., 2009). Niestety, w badaniach uwzgledniajacych RST stosowano narzedzia
psychometryczne bazujace na jego niezrewidowanej wersji, nie adresujac od-
dzielnych pomiaréow dla BIS 1 FFFS, co stanowi istotna przeszkode w metodolo-
gii tych badan (Sylvers i in., 2011).

Dostepne badania sg niewystarczajace, aby w pelni zrozumie¢ uwarunko-
wania zaburzen osobowos$ci — nie ma prac empirycznych taczacych konstrukty
obydwu teorii w wyjasnianiu psychopatologii osobowosci. Szczegdlnie na gruncie
polskich badan naukowych brakuje publikacji obejmujacych zaréwno analizy
monoteoretyczne, jak 1 te integrujace obie perspektywy.

Przeprowadzone badanie miato na celu uzupelnienie luki w tym zakresie
poprzez probe sprawdzenia, czy kombinacje trybow schematu 1 cech tempera-
mentu moga, stluzy¢ jako predyktory cech zaburzen osobowos$ci w populacji nie-
klinicznej. Cho¢ u oséb badanych nie dokonywano psychiatrycznej diagnozy za-
burzen osobowos$ci, celem bylo zrozumienie, w jaki sposob zglaszane objawy
moga by¢ wyjasnione wrodzonymi 1 wyksztatconymi czynnikami osobowos$ciowy-
mi. Wyniki oméwionych badan sugeruja, ze dla kazdego zaburzenia osobowosci
mozliwe jest okreSlenie specyficznych kombinacji trybéw i systemdéw tempera-
mentu stuzacych za predyktory zglaszanych objawéw. Postanowiono sprawdzié,
jaki jest zwiazek systemow temperamentalnych (trzy systemy) 1 trybow schematu
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(czternascie trybow) z cechami danego zaburzenia osobowosci (dziewieé¢ zabu-
rzen). Badanie miato charakter eksploracyjny, dlatego nie sformulowano szcze-
gétowych hipotez.

Metoda
Osoby badane

Dane pozyskiwano w ramach wiekszego projektu eksplorujacego neurokore-
laty systeméw temperamentalnych w sygnale EEG.

W badaniu wzielo udziat 50 oséb. Dane 7 badanych zostaly wykluczone
z analiz z powodu udzielenia przez nich niepelnych odpowiedzi. Analizy przepro-
wadzono na probie 43 osob w wieku 19-33 lat (M = 21; SD = 2,94; Mdn = 21),
z ktorych ok. 82% stanowily kobiety. Wiekszosé¢ uczestnikow (82%) to aktywni
studenci Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu ze Srednim wyksztalce-
niem. Grupa byla ograniczona do oséb w wieku 18-35 lat, co miato na celu
zwiekszenie homogeniczno$ci wieku badanej préby. Dodatkowo nie mogly one
przyjmowac substancji wplywajacych na uklad nerwowy ani mieé¢ zdiagnozowa-
nych choréb neurologicznych. Uczestnicy wyrazili éwiadoma zgode na udziat
w badaniu przed jego rozpoczeciem. Projekt otrzymal pozytywna opinie Komisji
ds. Etyki Badan Naukowych przy Wydziale Filozofii i Nauk Spolecznych UMK
w Toruniu.

Narzedzia pomiarowe

Badania przeprowadzono zaréwno indywidualnie, jak 1 w grupach. Wyko-
rzystano trzy narzedzia psychometryczne w formie kwestionariuszy.

1) Inwentarz trybow schematu

Do pomiaru trybéw schematu uzyto Inwentarza trybow schematu (Schema
Mode Inventory ver. 1.0 [SMI]; Lobbestael 1 in., 2010) w tlumaczeniu wlasnym.
Wstepna adaptacje SMI rozpoczeto od przettumaczenia jego tresci, po czym zasto-
sowano metode ttumaczenia zwrotnego (back-translation; z udzialem niezalezne-
go tlumacza). Nastepnie w porozumieniu z sedziami kompetentnymi z dziedziny
biologii 1 psychologii opracowano ostateczng wersje narzedzia, ktora zastosowano
w badaniu. Kwestionariusz SMI stuzy do oceny nasilenia trybow schematu
przedstawionych w tabeli 1, okreslanych jako stany, w jakich moze znajdowac sie
jednostka w chwili aktywnego schematu (Roediger 1 in., 2021). Wersja SMI 1.0
jest przygotowana do pomiaru 14 trybéw na odrebnych skalach mierzacych szesé
trybow dzieciecych, pie¢ trybow radzenia sobie, dwa tryby wewnetrznego krytyka
oraz tryb zdrowego dorostego. Kazda skala pozwala obliczy¢ wynik dla odpowia-
dajacego jej trybu. Kwestionariusz sktada sie z 118 pozycji, a dla poszczegdlnych
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skal liczba pozycji wynosi odpowiednio: VC (Ip = 10); AC (Ip = 10); EC (Ip = 9);
IC (Ip = 8); UC (Ip = 5); HC (Ip = 10); CS (Ip = 7); DPR (Ip = 9); DSS (Ip = 4); SA
(Ip = 10); BA (Ip = 9); PP (Ip = 10); DPA (Ip = 7); HA (Ip = 10).

Badani mieli za zadanie ocenié, jak czesto na ogo6t pojawia sie u nich okreslo-
ne uczucie lub zachowanie opisywane w tresci danej pozycji kwestionariusza.
Skala odpowiedzi obejmuje zakres od 1 (nigdy lub prawie nigdy) do 6 (zawsze).
Przetlumaczone narzedzie charakteryzowato sie wysoka spdjnoscia wewnetrzna,
(alfa Cronbacha = 0,91). Dla poszczegdlnych skal wartoéé alfa Cronbacha mieSci-
la sie w przedziale od 0,74 do 0,92 z wyjatkiem jednej (niezdyscyplinowane dziec-
ko) o wspdtezynniku rownym 0,68. Wskaznikami wykorzystanymi do oceny nasi-
lenia kazdego z trybéw schematu byla Sérednia arytmetyczna uzyskanego
wyniku dla kazdej z podskal.

2) Kwestionariusz wrazliwosci na wzmocnienia

Do pomiaru zmiennych niezaleznych, jakimi byly systemy temperamental-
ne, uzyto Kwestionariusza wrazliwosci na wzmocnienia (Reinforcement Sensitiv-
ity Theory — Personality Questionnaire [RST-PQ]; Corr i Cooper, 2016) w pol-
skiej adaptacji Agaty Wytykowskiej 1 in. (2017). Kwestionariusz sktada sie z 65
pytan 1 mierzy aktywnos$¢ trzech systemoéw temperamentalnych, FFFS, BIS
1 BAS, okres$lonych w ramach zrewidowanej wersji RST (McNaughton 1 Corr,
2004). Wysokie wyniki na skali FFFS sugeruja, ze osoba jest bardziej sklonna do
reakcji na bodZce awersyjne poprzez ucieczke, zamieranie lub obronna walke.
Taka osoba moze by¢ bardziej podatna na reakcje zwigzane z lekiem 1 unika-
niem, co moze przejawiac sie w tendencjach do rozwijania lekéw panicznych lub
fobii (Corr, 2008; Wytykowska 1 in., 2017). Wysoki wynik na skali BIS sugeruje
sktonno$¢ do reagowania lekiem w obliczu konfliktow 1 ryzyka, co wiaze sie
z wieksza podatnoscia na stany lekowe oraz obsesyjno-kompulsyjne. Z kolei wy-
soki wynik na skali BAS wskazuje na silng motywacje do poszukiwania nagréod
oraz che¢ podejmowania dziatan w celu ich osiagniecia. Kwestionariusz pozwala
rowniez obliczy¢ wyniki dla podskal skali BAS: Zainteresowanie nagroda (Re-
ward Interest [RI]), Wytrwatosé w dqzeniu do celu (Goal — Drive Persistence
[GDP]), Reaktywnosé na nagrode (Reward Reactivity [RR]) oraz Impulsywnosé
(Impulsivity [I]). Cztery podskale BAS badaja rézne aspekty (wymiary) podejscia
do nagrody i motywacji (Corr 1 Cooper, 2016). Skala BAS RI odnosi sie do proce-
séw zwigzanych z otwartoScia na nowe do$wiadczenia 1 mozliwosci, ktére moga
przynies$¢ nagrode. Wymiar BAS GDP odzwierciedla wysoka motywacje 1 utrzy-
manie jej w dazeniu do osiggniecia dlugoterminowych celéw. Skala BAS RR do-
tyczy pozytywnych reakcji emocjonalnych na osiagnieta nagrode, ktére wzmac-
niaja zachowania zwiazane z dgazeniem do celow. I wreszcie wymiar BAS I, ktory
opisuje procesy umozliwiajace jednostce szybka 1 spontaniczna zmiane zachowa-
nia w celu uzyskania nagrody.

Badani udzielaja odpowiedzi na czterostopniowej skali typu Likerta, gdzie
1 oznacza wcale, a 4 bardzo dobrze. W badaniu wspétezynnik alfa Cronbacha dla
calego narzedzia byl zadowalajacy 1 wynosit 0,87, a poszczegélne podskale charak-
teryzowaly sie wysoka rzetelnoscia (0,76-0,93) poza podskala BAS Impulsivity
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(0,63). Dla kazdej ze skal obliczono $rednia arytmetyczna, ktéra postuzyla jako
wskaznik do oceny nasilenia aktywnosci systemow temperamentalnych.

3) Przesiewowy kwestionariusz osobowosci

Do badania cech poszczegélnych zaburzen osobowos$ci wykorzystano Prze-
stewowy kwestionariusz osobowosci (SCID-5-SPQ); First 1 in., 2016; polska wer-
sja: Zawadzki 1 in., 2018). Kwestionariusz obejmuje tacznie 106 pytan opisuja-
cych wzorce zachowan, mys$li 1 uczué charakterystyczne dla danych zaburzen
osobowosci. Skale sa odpowiednikami dziesieciu zaburzen osobowosci wymie-
nionych w klasyfikacji DSM-5: unikajace zaburzenie osobowo$ci, zalezne zabu-
rzenie osobowosci, obsesyjno-kompulsyjne zaburzenie osobowo$ci, paranoiczne
zaburzenie osobowosci, schizotypowe zaburzenie osobowos$ci, schizoidalne zabu-
rzenie osobowosci, histrioniczne zaburzenie osobowosci, narcystyczne zaburzenie
osobowoSci, zaburzenie osobowo$ci z pogranicza oraz antyspoleczne zaburzenie
osobowoséci. Badani udzielajg odpowiedzi na skali dychotomicznej. W badaniu nie
uwzgledniono skali antyspolecznego zaburzenia osobowosci, poniewaz w przeci-
wienstwie do innych skal mierzacych nasilenie objawdéw zaburzen osobowosci
pozycje dla tego zaburzenia nie odnosza sie do objawdéw wystepujacych w co-
dziennym funkcjonowaniu jednostki w zyciu dorostym, a jedynie do zachowan
wystepujacych przed 15. r.z. Wskazniki dla zmiennych zaleznych zdefiniowano
jako procent zglaszanych objawéw danego zaburzenia osobowosci, obliczany we-
dtug formuty ([liczba pozycji z odpowiedzia TAK/ liczba wszystkich pytan dane;j
skali] x 100%).

Procedura badawcza

Badanie wpisuje sie w ramy obszerniejszego projektu skupionego na bada-
niu aktywnos$ci neurobiologicznych korelatéow temperamentéow, z wykorzysta-
niem metody EEG. Procedura badawcza obejmowata dwa spotkania w Instytu-
cie Psychologii UMK w Toruniu, gdzie podczas pierwszego z nich badani
wypelniali kwestionariusze. Uczestnicy zgltaszali sie do udziatu w badaniu przez
internetowy formularz rekrutacyjny, a przed badaniem wyrazali pisemna zgode
na udzial. Na pierwszym spotkaniu uczestnicy wypelniali kwestionariusz RST—
PQ 1 SMI w wersjach elektronicznych oraz papierowa wersje SCID-5-SPQ. Ba-
dania odbywaly sie indywidualnie lub grupowo z maksymalnie czterema uczest-
nikami jednocze$nie.

Metody analizy danych

W pierwszym etapie przeprowadzono opis statystyczny badanych zmiennych.
Wykorzystano do tego pakiet statystyczny IBM SPSS Statistics wer. 29.0. Przepro-
wadzono ocene normalnosci rozktadéw danych, wykorzystujac statystyki opisowe,
takie jak sko$nos¢, kurtoza oraz wyniki testu Shapiro-Wilka. Wiekszo$¢ zmiennych
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spelniata zalozenia o normalnos$ci rozkladu (tabela 2, s. 16). W celu sprawdzenia
rowniez kolinearno$ci predyktorow przeprowadzono analize korelacji z wspélezyn-
nikiem rho Spearmana (tabela 4 w zalaczniku w ramach elektronicznego dostepu).
Aby uzyskac odpowiedzi na sformulowane pytania badawcze, zdecydowano sie
na zastosowanie analizy regresji metoda czastkowych najmniejszych kwadratow
(Partial Least Squares — Regression [PLS—-R]; Wold i in., 2001), zgodnie z postepo-
waniem opisanym w artykule Dreszer 1 wsp. (2020). Wybor ten byt motywowany
mozliwosciami metody PLS-R w modelowaniu zalezno$ci miedzy zmiennymi
w przypadkach, gdy wysoka kolinearnos¢ predyktorow, brak spetnionych zatozen
o rozkladzie normalnym lub niewielka liczba obserwacji w stosunku do liczby
zmiennych ogranicza efektywnoéé tradycyjnych metod regresji. Testowano dzie-
wie¢ niezaleznych modeli, w zwigzku z czym warto$ci wspétczynnikéw regresji dla
indywidualnych predyktoréw nie powinny byé¢ bezposrednio poréwnywane pomie-
dzy modelami. Tworzac je wykorzystano biblioteke PLSR dla jezyka R (Mevik i in.,
2019). Analiza PLS-R sktada sie z kilku etapéw (dokladny opis metody znajduje
sie w zataczniku nr 1). Na poczatku przy wykorzystaniu analizy sktadowych gtéw-
nych (Principal Component Analysis [PCA]) dokonuje sie redukeji liczby predykto-
row, ktore grupowane sa w zmienne latentne (komponenty). Nastepnie wybiera sie
optymalna (istotng statystycznie) liczbe komponentéw dla testowanego modelu.
Decyzje podejmowano na podstawie jednego z dwéch kryteriow:
1. Testu permutacyjnego, w ktéorym optymalna liczba komponentéw byta
wyznaczana na krzywej walidacji krzyzowej (cross validation [CV]; pa-
kiet MVDALAB; Afanador i in., 2017).

2. Lokalnego minimum, w ktorym wartos¢ RMSEP byta najnizsza dla licz-
by komponentéw (Mevik 1 1in., 2019).

Jesli kryterium testu permutacyjnego nie zostato spetnione, liczba kompo-
nentéw dla modelu byla okres§lana na podstawie lokalnego minimum. Po ustale-
niu liczby istotnych komponentéw przeprowadzono analize regresji dla kazdego
z modeli.

Wyniki

Analiza wykazala, ze w kazdym z dziewieciu testowanych modeli zaburzen
osobowoéci istotng cze$¢ zmiennosci zmiennej zaleznej tlumaczy wylacznie jeden
komponent. W tabeli 3 (s. 17-18) zaprezentowano wyniki analizy PLSR dla dzie-
wieciu testowanych modeli, z uwzglednieniem wspélczynnikow determinacji R?,
oraz wspélczynnikow regresji dla kazdego z istotnych statystycznie predyktoréw.
W pierwszej kolumnie wymienione sa predyktory w postaci systemow tempera-
mentalnych 1 trybéw schematu, w kolejnych kolumnach opisane sa wyniki dla kaz-
dego modelu zaburzen osobowosci. W przypadku wiekszosci modeli (sze$ciu na
dziewie¢ — poza modelami OCPD, HPD, NPD) zostalo spetnione kryterium testu
permutacyjnego, co pozwolilo na wykonanie CV, zwiekszajac zdolno$é modeli do ge-
neralizacji wynikow na inne zestawy danych. W zaleznosci od analizowanego zabu-
rzenia osobowo$ci modele wyjasnialty od 31% do 62% wariancji zmiennej zaleznej.
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Tabela 2
Statystyki opisowe dla systemow temperamentu, trybéw schematow i objawéw zaburzen
osobowosci

M Mdn SD S Kurtoza Mink  Maksi- g

sSnosc mum mum

BIS 2,74 2,87 0,66 -0,24 -1,00 1,562 3,83 0,96
BAS 2,78 2,69 0,42 0,21 -0,79 1,22 3,54 0,97
FFFS 2,10 2,04 0,58 0,53 -0,25 2,03 3,72 0,96
BAS_RI 2,73 2,71 0,70 0,14 -1,04 1,567 4,00 0,96
BAS_RR 2,98 2,90 0,53 -0,31 -0,19 1,60 4,00 0,98
BAS_GDP 3,02 3,00 0,57 -0,35 -0,47 1,71 4,00 0,97
BASI 2,37 2,50 0,53 -0,05 -0,61 1,25 3,63 0,97
Wrazliwe dziecko 2,80 2,60 0,92 0,66 0,44 1,10 5,40 0,96
gi‘i’:ﬁa‘“ s1e 2,72 2,80 0,67 0,58 0,31 1,60 4,40 0,96
gzizeflfgle"z"ne 1,53 1,33 0,53 1,29 1,23 1,00 3,22  0,85*
Impulsywne dziecko 2,22 2,13 0,75 0,56 -0,19 1,00 3,88 0,96
E;e;;ﬁaphnowa' 3,16 3,20 0,82  —-0,05 ~1,02 1,60 4,60 0,96
Szczesliwe dziecko 3,61 3,70 0,95 -0,36 -0,93 1,50 5,00 0,95
Ulegly poddany 3,05 2,86 0,94 0,06 -1,24 1,43 4,57 0,94*
Odtaczony obronca 2,44 244 0,91 0,71 0,39 1,11 5,11 0,95
Slfiﬁzcl’ny samo- 3,83 3,75 1,10 0,32 —0,64 1,00 5,75 0,97
Zastraszanieiatak 2,24 2,11 0,70 0,58 0,26 1,11 4,22 0,97
Samouwielbiacz 2,86 2,90 0,73 0,03 -0,79 1,50 4,30 0,97
Wymagajacy krytyk 3,60 3,43 0,86 0,02 -0,02 1,43 5,43 0,99
Karzacy krytyk 2,16 2,00 0,79 0,89 0,31 1,10 4,10 0,93*
Zdrowy dorosty 3,99 4,20 0,68 -0,36 -0,87 2,70 5,30 0,95*
Objawy APD 46,18 42,86 26,42 0,26 -0,43 0 100 0,94*
Objawy DPD 29,36 25,00 18,27 0,31 -0,64 0 75 0,92*
Objawy OCPD 53,49 44,44 21,59 0,26 -0,91 11,11 88,89 0,93*
Objawy PPD 25,68 25,00 17,24 0,31 -0,58 0 62,50 0,93*
Objawy STPD 27,73 30,77 15,12 0,21 -0,69 0 61,54 0,96
Objawy SPD 37,87 42,86 20,18 0,45 -0,40 0 85,71 0,93*
Objawy HPD 31,69 25,00 19,36 0,32 -0,34 0 75 0,95%
Objawy NPD 9,58 5,88 7,60 0,61 -0,16 0 29,41 0,91*
Objawy BPD 32,71 33,33 25,02 1,21 1,31 0 100 0,86*

Adnotacja. M — érednia; Mdn — mediana; SD — odchylenie standardowe; S—W — test Shapiro-Wilka;
BAS — behawioralny uktad aktywacyjny; BIS — behawioralny uklad hamujacy; FFFS — uktad uciecz-
ki — walki — zamrozenia; BAS RR — BAS reaktywno$¢ na nagrode; BAS I — BAS impulsywnoéé; BAS
GDP — BAS wytrwatoéé w dazeniu do celu; BAS RI — BAS zainteresowanie nagroda; APD — unikaja-
ce zaburzenie osobowo$ci; DPD — zalezne zaburzenie osobowosci; OCPD — obsesyjno-kompulsyjne za-
burzenie osobowoéci; PPD — paranoiczne zaburzenie osobowosci; STPD — schizotypowe zaburzenie
osobowosci; SPD — schizoidalne zaburzenie osobowos$ci; HPD — histrioniczne zaburzenie osobowosci;
NPD — narcystyczne zaburzenie osobowosci; BPD — zaburzenie osobowoSci z pogranicza.

*p < 0,05
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Dyskusja

Przeprowadzone analizy umozliwily ocene zalezno$ci miedzy trybami sche-
matu, systemami temperamentalnymi a objawami zaburzen osobowosci. Zgod-
nie z zatozeniami teoretycznymi T'S (Young i in., 2003) zaréwno tryby schematu,
jak 1 systemy temperamentalne okazaly sie istotnymi czynnikami w wyjasnia-
niu objawow zaburzen osobowosci. Modele wyjasniaty od 27% do 62% zmienno-
$c1 zmiennej zaleznej. W podobnych badaniach majacych na celu zrozumienie
objawow zaburzen osobowos$ci korzystajacych z teorii Wielkiej Piatki, modele re-
gresji wyjasniaja od 12% do 46% zmiennosci objawdéw zaburzen osobowosci (Bag-
by 1 in., 2005; Bagby 1 in., 2008). Bezposrednie poréwnania z tymi modelami sa
jednak trudne ze wzgledu na zastosowanie odmiennych narzedzi psychome-
trycznych do pomiaru objawéw zaburzen osobowosSci, bazujacych na starszych
klasyfikacjach zaburzen osobowoéci wedltug m.in. DSM-4. W niniejszym badaniu
poza zmiennymi temperamentalnymi uwzgledniono dodatkowe konstrukty, ta-
kie jak tryby schematu, co moze ttumaczy¢ wyzsze wartosci R2.

Dodatkowo analiza statystyczna z wykorzystaniem metody PLS-R umozli-
wila identyfikacje kluczowych kombinacji predyktoréw objawéw zaburzen oso-
bowosci. Z uwagi na obszerno$¢ analizowanych modeli oraz ztozono$¢ badanych
predyktoréw zostana przedstawione wybrane zaleznosci.

Dla objaw6éw powigzanych z zaburzeniami osobowoSci z wiazki A (parano-
iczne zaburzenie osobowosci, schizoidalne zaburzenie osobowosci, schizotypowe
zaburzenie osobowoSci), tryb odiqczonego obroncy powszechnie wystepowat jako
dodatni predyktor. Zwiazek ten pojawil sie juz w wynikach poprzednich badan
dla PPD i SPD poza SPTD (Lobbestael i in., 2008). W obrazie SPD mozna za-
uwazy¢ ujemny zwiagzek z systemem BAS RR, warunkujacym niskg reaktyw-
noé¢ na nagrode (Corr i Cooper, 2016) oraz ujemny zwiazek z trybem szczesliwe-
go dziecka odzwierciedlajacym poczucie przynaleznosci, bezpieczenstwa 1 radosci
(Young i in., 2003). Odpowiada to charakterystycznemu dla SPD splyconemu
afektowi, zdystansowaniu i braku satysfakcji z kontaktéw interpersonalnych
(APA, 2013; Millon i in., 2005). Ciekawa zalezno$é obserwuje sie dla modelu
schizotypowego zaburzenia osobowoséci (STPD), w ktérym system BIS oraz BAS
RR stanowia dodatnie predyktory. Potwierdzaja to wyniki badan Pastor i in.
(2007). Pomimo ze terapia schematu nie byla tradycyjnie przeznaczona dla
STPD (Jacobs 1 in., 2019), to uwzglednienie dodatniego zwiazku z trybem odiq-
czonego obrorncy moze wyjasniaé predyspozycje do silnej internalizacji, cynizmu
1 zaburzen dysocjacyjnych (Jacobs 1 in., 2019; Young 1 in., 2003) w tym zaburze-
niu. Dodatni zwiazek z systemami BIS, BAS RR i wspomnianym trybem zgodny
jest z wzorcem zaburzenia, gdzie obok leku spotecznego 1 przewrazliwienia para-
noicznego (APA, 2013) obecna jest tendencja do dysocjacji, fantazjowania
1 otwarto$ci w poszukiwaniu pozytywnych wzmocnien w postaci niekonwencjo-
nalnych doswiadczen pozazmystowych (Millon 1 in., 2005).

W wiazce B (zaburzenie osobowoSci z pogranicza, histrioniczne zaburzenie
osobowosci, narcystyczne zaburzenie osobowosci) model dla zaburzenia osobowo-
$ci z pogranicza osiagnal wartoéé predykeyjna. Oprocz licznych trybéw schema-
tu, w tym obu trybow krytyka, istotnym dodatnim predyktorem okazaly sie
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systemy BIS 1 FFFS, co moze wskazywac¢ na biologiczne predyspozycje do zwiek-
szonej reaktywnos$ci emocjonalnej w zakresie odczuwania leku 1 strachu (Corr
1 Cooper, 2016). W efekcie prowadzi to do aktywnego poszukiwania wskazdéwek
o potencjalnym zagrozeniu (McNaughton 1 Corr, 2004) oraz przygotowania do
ucieczki lub aktywnego unikania np. poprzez reakcje zamrozenia lub walki/kon-
frontacji (Corr, 2008). Powyzsza predyspozycja biologiczna w zestawieniu z de-
waluujacymi komunikatami trybow krytyka (Young i in., 2003) moze ttumaczy¢
objawy BPD, takie jak rozpaczliwe poczucie odrzucenia, brak akceptacji wobec
siebie 1 burzliwa dynamike relacji interpersonalnych (Butcher i in., 2021; Millon
1in., 2005).

Dla wszystkich zaburzen osobowosci z wiazki C (unikowe zaburzenie osobo-
woscl, zalezne zaburzenie osobowos$ci, obsesyjno-kompulsyjne zaburzenie osobo-
wosci) wystapila dodatnia zalezno$é¢ z trybem zloszczacego sie dziecka (Angry
Child [AC]). Tryb AC najcze$ciej uaktywnia sie w momencie frustracji potrzeb
jednostki, co skutkuje wybuchami gniewu (Finogenow, 2020; Young, 2013). Jest
to blizsze charakterystyce wigazki B (Butcher, 2021; Millon, 2005), w ktorej za-
skakujaco tryb AC nie byl obecny we wszystkich zaburzeniach (HPD). Wydawacé
by sie moglo, ze w obrazie zaburzen z wiazki C powinny dominowacé czesto prze-
zywane lek 1 strach (Butcher, 2021), charakterystyczne dla trybu wrazliwego
dziecka, jednak nie byly one obecne w modelu OCPD, co wiecej w poprzednich
badaniach nie odnotowano zaleznosci z zadnym z tych trybow (Bamelis 1 in.,
2011; Lobbestael i in., 2008). Niemniej w modelach, ktére osiagnety wartos$é pre-
dykcyjna (APD, DPD), system BIS indukujacy silny lek (McNaughton 1 Corr,
2004) stanowil dodatni predyktor, co jest spdjne z teorig 1 wynikami poprzednich
badan (Pastor i in., 2007; Ross 1 in., 2013). Ponadto dodatni zwiazek trybu odiq-
czonego samoukoiciela dla modeli z tej wigzki, odnotowany juz przez Lobbestael
11n. (2008), pozwala przypuszczaé, ze powszechno§é strategii unikajacych w wigz-
ce C przeciwdziata wybuchom zloSci trybu AC na rzecz unikania emocjonalnego
(np. poprzez sen, poszukiwanie dystraktorow uwagi czy pracoholizm), w zwiaz-
ku z czym na poziomie behawioralnym wybuchy zloSci nie stanowig typowego
objawu dla tej grupy.

Dla APD zaréwno tryb odlgczonego obroricy, jak 1 odiqczonego samoukoiciela
stanowily dodatni predyktor, co zgodne jest z tytulowym unikaniem sytuacji
spotecznych w celu redukcji do$wiadczanego leku (APA, 2013; Butcher 1 in.,
2021). Dodatkowo, jako czynnik biologiczny korespondujacy z doswiadczeniem
silnego leku 1 strachu (Butcher i in., 2021; Millon i in., 2005), systemy BIS
1 FFFS okazaly sie dodatnimi predyktorami objawéw zaburzenia, co spojne jest
z wynikami poprzednich badan (Lobbestael i1 in., 2008; Pastor 1 in., 2007; Ross
iin., 2013).

Jednoczesne rozpatrzenie roli systeméw BIS 1 BAS jako predyspozycji do
rozwoju okreslonego zaburzenia osobowosci pozwala wyjaéni¢ obserwowalne na
poziomie behawioralnym podobienstwa i réznice dla APD 1 SPD. Aktywnos§¢ sys-
temu BAS byla negatywnie zwiazana z objawami obydwu zaburzen. Thumaczy
to brak tendencji do podejmowania aktywnos$ci majacych na celu osiagniecie
nagrody czy tez faworyzowania ryzykownych zachowan, ktére oferuja pozytyw-
ne wzmocnienia, ale wiaza sie z potencjalnymi karami, chociazby spolecznymi
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(Corr, 2008). Podczas gdy osoby z objawami SPD nie potrzebuja, a nawet aktyw-
nie unikaja kontaktéw spolecznych (Millon 1 in., 2005), to osoby z cechami APD
wyrazaja zainteresowanie relacjami spolecznymi, jednakze jest to silnie skon-
fliktowane z ich lekiem spotecznym. Réznice te moga byé wynikiem dodatniego
dziatania systemu BIS istotnego tylko dla modelu APD. W poprzednich bada-
niach (Pastor 1 in., 2007; Ross 1 in., 2013) odnotowano zwiazki dla APD wylacz-
nie z systemem BIS.

Mozna zauwazy¢, ze dla modeli zaburzen z réznych wiazek, np. DPD, PPD
1 BPD, istnieja podobienstwa w liczbie 1 rodzaju trybéw stanowiacych predyktory.
Waznym elementem w konceptualizacji przypadku pacjenta jest znajomosé wy-
stepujacych u niego zaréwno trybéw schematu, jak i schematéw (Roediger 1 in.,
2021; Young 1 in., 2003). Ten sam tryb moze objawiaé sie nieco innym zachowa-
niem w zalezno$ci od aktywnego schematu, z ktorym probuje uporaé sie osoba
(Arntz1iin., 2021; Roediger 1 in., 2021). Dlatego uwzglednienie réwnoczesnego po-
miaru temperamentu, trybow schematu, a takze wykorzystanie narzedzi do po-
miaru schematéw (Young i Brown, 2005; polska adaptacja: Oettingen i in., 2017)
usprawnitoby metodologie badan nad T'S 1 psychopatologia osobowosci.

Odnotowane podobienstwa w obrebie symptomatologii réznych zaburzen
osobowosci koresponduja zaréwno z opracowaniami teoretycznymi (Butcher
1 1n., 2021; Millon 1 in., 2005), jak 1 dowodami empirycznymi wskazujacymi na
zasadno$¢ dymensjonalnego modelu zaburzen osobowosci (Tyrer 1 in., 2019), opi-
sanego w klasyfikacji ICD-11 (WHO, 2022). Nowe podejécie oferuje wielowymia-
rowa metode diagnozy zaburzen osobowosci wykorzystujaca cechy-domeny. Uzy-
cie narzedzi opartych na podej$ciu dymensjonalnym (Oltmanns 1 Widiger, 2018;
polska adaptacja: Cieciuch 1 in., 2022) mogloby znaczaco udoskonali¢ badania
nad TS.

W modelach zaburzen kazdej wigzki znalazly sie takze adaptacyjne tryby
(zdrowego dorostego 1 szczesliwego dziecka). Za kazdym razem byly one negatyw-
nie zwigzane z objawami zaburzen osobowosci. Jest to zgodne z zalozeniami te-
rapil schematu — im bardziej osoba ma wyksztalcone mechanizmy samoregula-
¢ji, tym bardziej jest w stanie zapanowaé nad dysfunkcjonalnymi objawami
i funkcjonowaé w przystosowawczy sposéb (Roediger i in., 2021).

W zadnym modelu tryb niezdyscyplinowanego dziecka nie stanowil istotnego
predyktora, cho¢ w poprzednich badaniach wykazywat zwiazki z zaburzeniami
z kazdej wigzki (Bamelis1in., 2011; Lobbestael 1 in., 2008). Otrzymany brak istot-
noéci moze wynikaé z nizszego wspdtczynnika rzetelnoéci dla tej skali (alfa = 0,68)
1/lub z wlasciwosci proby, ktora tworzyli gtéwnie studenci.

Ograniczenia

Badanie miato charakter eksploracyjny, jednak mimo to znaczace ograni-
czenie stanowila stosunkowo mata préba badawcza obejmujaca 50 oséb, co ogra-
niczylo zdolnosé generalizacji wynikéw 1 mozliwos$é przeprowadzania bardziej
zlozonych analiz statystycznych. Mata liczebno§¢ préby uniemozliwita poréwna-
nie wagi poszczegélnych predyktoréw pomiedzy objawami zaburzen osobowosci,



22 JULIA ZABOROWSKA

a takze zastosowanie bardziej zaawansowanych metod, takich jak analiza me-
diacji. Dodatkowo proba byla zdominowana przez kobiety (85%) oraz osoby
w mlodym wieku (gltéwnie studentéw), co uniemozliwia generalizacje wynikow
na szerszg populacje. Innym ograniczeniem bylo wykorzystanie wylacznie me-
tod samoopisowych, bez wsparcia w postaci wywiadu klinicznego czy obserwacji
behawioralnej, co moglo ograniczy¢ rzetelnos¢ pomiaru objawéw zaburzen osobo-
wosci. Przy planowaniu przysztych badan warto uwzglednié¢ obecnosé¢ diagnozy
psychiatrycznej jako kryterium doboru uczestnikow.

W badaniu oceniano predyspozycje temperamentalne wykorzystujace teorie
wrazliwo$ci na wzmocnienia (Corr 1 Cooper, 2016), ktora skupia sie na motywacyj-
nych systemach neurobiologicznych. Mimo ze teoria ta wniosta wiele innowacyj-
nych koncepcji, jest krytykowana za bazowanie na modelu zwierzecym i pomijanie
wyzszych proceséw poznawczych, takich jak samoregulacja, samoswiadomos§é czy
dazenie do dlugoterminowych celéw, uznawanych za kluczowe w zrozumieniu
ludzkiego zachowania i1 zdolnosci do $wiadomego kierowania wlasnymi dziala-
niami (Matthews, 2008).

Dodatkowe ograniczenie badania pochodzi z charakterystyki jednej ze skal
kwestionariusza RST-PQ, tre$¢ pozycji skali FFFS ogranicza sie do pytan o re-
akcje ucieczki (flight) 1 zamrozenia (freeze), pomijajac trzeci aspekt systemu,
mianowicie reakcje walki (fight). Ponadto wiekszo$é tych pytan dotyczy reakcji
na specyficzne sytuacje (np. kontakt ze zwierzetami, ewakuacje z centrum han-
dlowego, turbulencje czy patrzenie w dét z wysokoSci), nie uwzgledniajac sytu-
acji interpersonalnych, co moze wplynaé na trafnosé i rzetelnoéé pomiaru. Brak
narzedzia psychometrycznego do oceny wszystkich aspektéw systemu FFFS
mogl prowadzi¢ do wykluczenia potencjalnych zwiazkow tego systemu z zabu-
rzeniami osobowos$ci.

Kolejnym ograniczeniem badania w zakresie wykorzystanych narzedzi psy-
chometrycznych byl brak pomiaréw dla antyspotecznego zaburzenia osobowosci.
W przysztych badaniach zaleca sie rozszerzenie zastosowania kwestionariusza
SCID-5-SPQ o pelny kliniczny wywiad SCID—5—PD przeprowadzany przez kli-
nicyste. Dzieki temu mozliwa bylaby bardziej kompleksowa ocena objawéw za-
burzenia, uwzgledniajgca nie tylko zachowania przed 15. r.z. badanych, lecz tak-
ze specyficzne objawy obecne w ich zyciu dorostym. Pozwoli to na poréwnywalna,
1 doktadniejsza ocene objawdéw antyspotecznego zaburzenia osobowos$cl z innymi
typami zaburzen osobowo$ci.

Podsumowanie

Prezentowane wyniki sugerujg wstepne potwierdzenie zalozen TS w zakre-
sie roli trybéw schematu 1 temperamentu w wyjasnianiu cech zaburzen osobo-
woscl w populacji nieklinicznej. Wybrana metoda analizy statystycznej umozli-
wila wykonanie regresji 1 wyodrebnianie komponentéw wyjasniajacych zmienna
zalezna na probie o stosunkowo malej liczebnosci. Zaréwno tryby schematu, jak
1 systemy temperamentalne byly istotnymi predyktorami objawéw rozwazanych
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cech zaburzen osobowosci. Ich rownolegle uwzglednienie w pomiarze 1 analizach
moze umozliwi¢ lepsze zrozumienie mechanizmoéw lezacych u podstaw tych zabu-
rzen, oferujac teoretyczne uzupelnienie w zakresie rozumienia ich przebiegu.
W przysztosci warto byloby poszerzyé¢ analize o narzedzia do pomiaru schematéw
1 ocene objawow zaburzen osobowosci, opartg na modelu dymensjonalnym. Zaleca
sie rowniez uzupelnienie oceny objawéw zaburzen osobowosci o wywiad kliniczny.
Ograniczenia zwigzane z rozmiarem i charakterem proby stanowia gtéwne wy-
zwania dla generalizacji wynikéw, dlatego nalezy postrzegac je jako wstepne, stu-
zace za podstawe dla hipotez w kontekscie dalszych, bardziej rozbudowanych ba-
dan na prébach zaréwno nieklinicznych, jak 1 klinicznych. Przy wystarczajaco
duzej probie warto przeprowadzi¢ analizy interakcji miedzy temperamentem
a trybami schematéw w kontekscie zaburzen osobowosci oraz analize wartos$ci
przyrostowej, aby oceni¢ wklad predyktorow w wyjasnianie zmiennosci objawow
zaburzen osobowoéci. Ponadto wlaczenie zaawansowanych metod statystycznych,
takich jak analiza mediacji 1 moderacji, moze znaczaco przyczynic sie do empirycz-
nej weryfikacji 1 ewolucji modeli etiopatogenezy zaburzen osobowosci. Zaprezen-
towane wyniki wskazuja na zasadno$¢ prowadzenia dalszych badan, uwzgled-
niajacych role czynnikéw zaréwno wrodzonych, jak 1 nabytych w kontekscie
wyjasniania symptomatologii zaburzen osobowosci, z zaleceniem wykorzystania
wiekszych préb, uzupelniajacych narzedzi 1 dodatkowych analiz statystycznych.

Finansowanie

Badanie zostato zrealizowane dzieki wsparciu finansowemu przyznanemu przez
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w programie Inicjatywa Doskonato$ci — Uniwer-
sytet Badawczy w ramach Grants4NCUStudents nr. 90-SIDUB.6102.69.2021.
G4NCUS2, Inicjatywa Doskonatosci — Uniwersytet Badawczy UMK w Toruniu.

Podziekowania

Serdeczne podzigkowania za wsparcie na réznych etapach pracy kieruje do
dr Joanny Dreszer, dr Katarzyny Sliwinskiej, mgr. Stawomira Dudy, dr. hab. Ra-
fata Milnera, prof. UMK, i mgr. Krzysztofa Tolpy.

Materiaty dodatkowe

Wszystkie zataczniki dostepne sgq w repozytorium OSF: https://osf.io/v7ue6/?
view_only=d00232d7b5e640dc850d216893e53908
— Zalacznik nr 1. Opis metody PLSR
— Zatacznik nr 2. Tabela 4. Wspéiczynniki korelacji rho Spearmana dla try-
bow schematu, systemow temperamentalnych i objawow zaburzen osobo-
wosci
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