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We wspoétczesnych podrecznikach psychiatrii i psychologii klinicznej coraz
czeSciej tradycyjne podejScie kategorialne do diagnozy zaburzen
psychicznych ( w tym osobowosci) ustepuje podejsciu dymensjonalnemu
jako bardziej wnikliwemu w procesie diagnozowania prawidiowej
i nieprawidtowej (zaburzonej)osobowosci. W diagnostyce psychologicznej
istnieje wiele jakoSciowych i psychometrycznych narzedzi pomiaru
réznych aspektéw osobowosci (takze jej zaburzen), ale nie wszystkie z nich
stanowig rzetelne narzedzia pomiaru waznych dla zdrowia
osobowos$ciowych zmiennych. Doktorant jako autor dysertacji przedstawit
opracowane naukowe dzieto ,w ktorym wskazat zasadno$¢ psychologicznej
diagnozy zaburzen osobowos$ci z uwzglednieniem lansowanego
wspotczeSnie podejScia dymensjonalnego, wyjasniajacego lekarzom,
psychologom, psychoterapeutom w sposéb bardziej wnikliwy i naukowy
réznicowanie cech zaburzen osobowosci oraz cech osobowosci
prawidtowej. W prezentowanej pracy Doktorant podjat sie bardzo
interesujacego poznawczo ale tez pod wzgledem aplikacyjnym
zadania,podejmujac prébe empirycznego zdefiniowania i zweryfikowania
zalezno$ci miedzy osobowo$cig obsesyjno-kompulsywng i narcystyczng
a metacechami osobowo$ci oraz wzorcami przywigzania w oparciu
o Kotowy Model Metacech Osobowosci (KMMO, w oprac. W. Strusa,].
Cieciucha,T.Rowinskiego) oraz teorie przywigzania J]. Bowlb’ego.
W Zrédtach literatury problematyka psychopatologii osobowosci to temat

szeroko omawiany zaroéwno z perspektywy diagnozy, jak i kierunkow
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terapii tej kategorii zaburzen psychicznych. Na gruncie psychologii
klinicznej propagowanie rzetelnych metod Kklinicznego pomiaru
osobowosci to niezwykte wyzwanie ale tez bardzo wazny aspekt diagnozy
klinicznej oraz wynikajacej z niej diagnozy do psychoterapii os6b z
zaburzeniami osobowosci. Gléwne cele przedstawionej mi do recenzji
dysertacji doktorskiej nawigzuja bezposrednio do problematyki
psychologii klinicznej oraz psychoterapii. Ten obszar wiedzy w eksploracji
naukowej ma duze znaczenie aplikacyjne, co podkresla jego warto$s¢ w
podejmowanych naukowych badaniach autora niniejszej
dysertacji.Doktorant zaprezentowal prace badawcza, ktérej zaréwno
teoretyczna, jak i empiryczna cze$S¢ zostaly skonstruowane zgodnie ze
standardami prac naukowych. W sposob poprawny naukowo ,spojny
i rzetelny przedstawit kompendium podstawowej wiedzy na temat
réznicowania obsesyjno-kompulsywnego oraz narcystycznego typu
osobowosci w kontek$cie wzorca przywigzania oraz przedstawit
czytelnikowi interesujgce psychologiczne podejscie do diagnozy
wskazanych ~ wtemacie  dysertacji  osobowoS$ciowych  zmiennych.
Przedstawiony w czeSci teoretycznej jako istotny w procesie empirycznej
analizy wynikow badania Kolowy Model Metacech Osobowosci (KMMO
w opracowaniu W. Strusa, ]J. Cieciucha i T. Rowinskiego) oraz teoria
przywigzania ]. Bowlby,ego staty sie ciekawg poznawczo i klinicznie
(aplikacyjnie) podstawa do diagnozy psychologicznej wskazanych w tytule
pracy dwéch typéw osobowosci. Przedstawiane wyniki badania i ich
opracowanie stanowig z pewnoScig nowatorskie podejscie do diagnozy
klinicznej i jej zastosowania w psychologii klinicznej oraz psychoterapii
zaburzen osobowos$ci. Praca doktorska zawiera streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, sktada sie takze z czeSci teoretycznej
(rozdziat 1 - 3) oraz z cze$ci empirycznej (rozdziat 4 - 8 )ktore zajmuja

1acznie z bibliografia i zatacznikami 205 stron.

CzesSc¢ teoretyczna

Cze$¢ teoretyczna rozprawy przedstawia tresci pozwalajace czytelnikowi
zyska¢ naukowq wiedze na podstawie ktorej Doktorant opracowat gtéwne
zatozenia badawcze oraz sformutowat 10 hipotez badawczych, wskazat na

kierunki statystycznej analizy oraz Kklinicznego wnioskowania wynikéw
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poczynionych badan. W pierwszym rozdziale Autor przedstawit
teoretyczne podstawy dotyczace definicji i rozumienia zaburzen
osobowosci z perspektywy kategorialnej i przeciwstawnej perspektywy
dymensjonalnej, przyznajac szczegélne miejsce Kotowemu Modelowi
Metacech osobowos$ci oraz wzorcom przywigzania jako istotnych
w wyja$nianiu obsesyjno-kompulsywnego i narcystycznego modelu cech
osobowosci. Cze$SC teoretyczna napisana zostata w sposob logiczny
i poprawny jezykowo dajac podstawy do postawienia hipotez badawczych,
opracowania zalozenwzajemnych zaleznoSciach oraz wskazania na
kierunki statystycznych analiz i klinicznego wnioskowania. W mojej
globalnej ocenie tresci cze$ci teoretycznej matoprecyzyjne streszczenie
pracy, rozdziat I i II jawig sie jako bardzo klarowne, spoéjnie , logicznie
prowadzace czytelnika przez teoretyczne podtoze i zatozenia Kotowego
Modelu Metacech Osobowosci. Klarowno$¢ i precyzja w opisie tresci daje
przekonanie, Autor dysertacji w sposéb poprawny i naukowy zrealizowat
postawione sobie cele badawcze. Przeprowadzone badania pozwolity
przetestowac 10 postawionychhipotez badawczych, powiagzanych w cztery
kategorie problemdw badawczych. Nie do konnca mam jednak jasnos¢ jako
czytelnik pracy, zasadno$¢ podziatu hipotez na cztery modelu badan Autora
dysertacji. Obszary problematyczne (problem badawczy 1 -hipotezy 1,2,3
itd.)? Zrozumiatam réwniez czytajac prace, ze Autor wyodrebnit trzy grupy
badanych: populacji ogélnej, grupe oséb przebywajacych na oddziale i nie
przebywajacych na oddziale , nie rozumien dlaczego w hipotezach
wyodrebnit dwie grupy, nie wyjasnil znaczenia grupy populacji ogélnej?
Pisatl o niej w streszczeniu pracy ,ale nie dokonat jasnego , precyzyjnego
wyjasnienia czy ta grupa byta badaniach analizowana? Je$li nie to dlaczego?
Sadze, ze ta czesS¢ opisu tresci pracy jest matoprecyzyjna i za ogélna aby
czytelnik nie mial watpliwosci co do okres$lenia , czego dotycza hipotezy
H1,H2,h3. Juz na stronie 9 Doktorant pisze, Ze przeprowadzit trzy badania
w grupach o wzrastajgcym nasileniu zaburzen osobowosci: I badanie-328
0s6b 18-75 lat M=39,80; Il badanie-132 osoby w wieku 18-65 lat, M=29,10
bedace pod opieka psychiatryczng z r6znych powodoéw ?, co to oznacza?

Opisujac dobér do grup badanych nalezy doprecyzowa¢ w ich opisie :na
jakiej podstawie sprawdzano diagnoze zaburzen osobowos$ci na oddziale

szpitalnym i poza szpitalem ? ICD10 ? czy byla ona oparta na
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podstawowych Kkryteriach ICD 10 mato réznicujacej psychopatologie
z perspektywy psychologicznych mechanizméw. Niejasno$¢ okreslenia
wazna jest z perspektywy kryteriow tgczenia do grupy Kklinicznej oséb
z réznymi zaburzeniami psychicznymi. Jaki typ zaburzen psychicznych
dominowat w tej grupie os6b badanych ? to istotny czynnik w metodologii
i doborze grupy badanych z perspektywy tematyki doktoratu i celu badan.
[II badanie dotyczyto tylko 76 oséb w wieku 18-65(M=24,18) z diagnoza
zaburzen osobowosci leczacych sie na oddziatach zaburzen osobowosci.
Mam niejasnos$¢ czy to byly tylko oddziaty zamkniete i jakich pacjentéw
grupowaly ? Czy ilo$¢ osrodkdw i specyfika zbierania danych
w poszczegoOlnych oSrodkach, kwalifikowania do leczenia byta taka sama?
Z tresci podanych na str.9 nie wynika jasna informacja o charakterystyce
doboru grupy badanych w tym obszarze istotnych metodologicznie
kryteriéow, nie podano waznych danych kryterialnych doboru grup, chociaz
inne dane Doktorant juz tutaj podaje precyzyjnie. Ponadto grupa III jest
znaczgco najmniej liczna oraz $redni wiek zycia badanych w tej
grupie(M=24,18) jest zdecydowanie nizszy niz w pozostatych dwoch, co
warto czytelnikowi wyjasni¢ i wskaza¢ chociaz teoretycznie znaczenie
réznic wieku zycia osoby w czasie jej badania z perspektywy specyfiki
etapu rozwoju osobowosci w wieku mtodym dorostym (24 lata) ,nastepnie
29 lat i kolejno w wieku dorostosci i uksztattowanej juz struktury
osobowosci (M=39 lat). Ponadto I badanie objeto 328 oséb o Sredniej
wieku M=39,80 bez kryteribow wstepnych ,co to oznacza? Czy nie
sprawdzano w tejze populacji mozliwoS$ci posiadania diagnozy zaburzen
osobowos$ci? Moim zdaniem warto wskaza¢ szczegotowe Kryteria
wilaczenia i wykluczenia w doborze kazdej grupy badanych oséb( np.
rodzaje jednostek nozologicznych zaburzen osobowosci, czas leczenia w
historii zycia, przebyte procesy psychoterapeutyczne, inne wspotistniejgce
choroby). Nie ma takze odniesienia czy byt liczony wskaznik
reprezentatywnosci proby dla populacji, skoro badano populacje ogdlng,
nie wskazano takze ograniczenia badania z powodu braku obliczen
wskaznika reprezentatywnosci proby. Terminologia zwigzana z nazywanie
zmiennych jest niejednoznaczna i czesto w tre$ciach na réznych tronach
zmieniana (rézne nazwy do okre$lenia zmiennych),ré6zne nazwy dla

zmiennych w roznych czeSciach pracy, jak tez réznie nazywany
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i podawany cel pracy w réznych czeSciach pracy( czesci teoretycznej
i empirycznej)np. str.63 -celem.. ”"poszerzenie wiedzy na temat
narcystycznych,obsesyjno-kompulsywnych zaburzen osobowosci..”, str.67,
str.145 (zwigzek miedzy metacechami a wymiarem przywigzania). Juz
w czesci teoretycznej dysertacji Doktorant wskazuje na réznice w zakresie
cech zaburzen osobowo$ci oraz dezadaptacyjnego przywigzania miedzy
grupami os0b przebywajacych na oddziale szpitalnym i nie przebywajacych
na oddziale ? Niejasno$¢ terminologiczna w definiowaniu grup np. na
oddziale szpitalnym, na oddziale zwigzanym z leczeniem osobowoSci itd.
(wielokrotnie sg uzywane rézne nazwy do tych samych grup( potwierdza
sie to takze w cze$ci badan wtasnych np.str.64,65) ,co ma istotne znaczenie
i moze czyni¢ tekst niejasnym i matoprecyzyjnym w tym obszarze. Jesli
chodzi o poprawno$¢ prezentacji wynikow badan danych w tabelach to
poza nielicznymi sg one prawidlowe zgodne ze standardami .Jednak w
nielicznych tabelach przedstawiajacych statystyki opisowe (np. tabele:
14,15,16...22)- brak podania modalnej, mediany, czy nazwania
zastosowanego w obliczeniach wspdiczynnika korelacji, co jest wymagane

w oryginalnej pracy badawczej.

Czes$¢ empiryczna

W cze$ci empirycznej Doktorant przedstawia problematyke i metodologie
wyniki badan wtasnych wraz ich oryginalnym, wnikliwym i interesujacym
naukowym opracowaniem. W mojej ogdlnej ocenie Doktorant dokonat
w sposéb poprawny metodologicznie integracji wiedzy teoretycznej (czes¢
teoretyczna rozprawy doktorskiej) z wiedzg empiryczng - oparta o wyniki
badan wtasnych w konteksScie bardzo obszernej i klarownej dyskusji
z wynikami badan innych autoréw opisanych w cze$ci empirycznej
dysertacji. Przedstawione w pracy doktorskiej kompendium wiedzy
i empiryczne refleksje w opisie wynikéw i dyskusji pozwalaja mi przyjac, ze
Doktorant  posiada  umiejetno$¢  naukowego  13aczenia  teorii
psychologicznych z praktyka kliniczng. Mam jednak pewne uwagi
i watpliwosci ,co do definiowania zmiennych teoretycznych
i empirycznych. Rozdziat dotyczacy metodologii badan nie jest precyzyjnie
opracowany -brakuje moim zdaniem pelnej operacjonalizacji zmiennych,

przedstawienia czynnikow wykluczenia i wiaczenia do grup badanych,
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organizacji i przebiegu badania(czy przeprowadzano je réwnolegle, czy
w innych okresach czasowych? Niejasna i nieprecyzyjna nomenklatura
i nazewnictwo grup badanych, o czym pisano juz na str. tejze recenzji.
Rozdziaty VI i VIII dotyczace 6smy opisu i dyskusji wynikéw badan sa
przedstawione w sposob klarowny ,uporzadkowany i wyczerpujacy oraz
wskazujgc na duze metodologiczne i statystyczne kompetencje Doktoranta.
Odnoszac sie do postawionych 10 hipotez badawczych pogrupowanych
w cztery obszary problemowe - zostaty one poprawnie pod wzgledem
metodologicznym przedstawione. Przystepujac do weryfikacji hipotez,
Doktorant pokazat ciekawe wyniki wnoszace nowe tre$ci poszerzajace
rozumienie zaburzen narcystycznych i obsesyjno-kompulsywnych w relacji
do metacech osobowosci i roli wzorcdw przywigzania, co jest wartoScig
Doktoratu, a przede wszystkim wartoscia w podejsciu do klinicznej
diagnozy psychologicznej omawianych zagadnien osobowoSci.

Jezyk opisu czasami jest zbyt ogdélny a w wielu miejscach pojawiajg sie
rézne okre$lenia na tg samg zmienng np. przywijzanie, wymiary
przywiazania, style przywigzania, wzorce przywigzania ??? JeSli chodzi
o tresci rozdziatu VII oceniam je jako interesujgce i wartoSciowe dla
tematyki doktoratu, ale mam pytania w zwigzku z precyzja
przedstawionych w pracy studiow przypadkow. W prezentowanych
tresciach opisujgcych np. studia przypadkéw (2) w mojej ocenie Doktorant
zaprezentowat opis przypadku zZ perspektywy bardziej
psychoterapeutycznej anizeli proces wnioskowania klinicznego w studium
przypadku ,gdzie wskazuje sie zwykle kolejne hipotezy diagnostyczne,
sposéb ich psychologicznej (psychometrycznej, klinicznej) weryfikacji
,wnioskowania ze wskazaniem tutaj np. sposobu diagnozowania zaburzen
osobowoSci narcystycznej, obsesyjno-kompulsywnej , nie tylko metoda
wskazang w metody wskazywang w tre$¢ pracy doktorskiej. Perspektywa
kliniczna i diagnoza psychologiczna z perspektywy uzytecznosci do
psychoterapii osoby z przedstawianymi zaburzeniami osobowoSci
zyskataby gdyby opis byt bardziej wnikliwy pod wzgledem diagnozy
klinicznej a nie tylko w mojej ocenie opisu psychoterapeutycznego
procesu. Intersujacym byloby wskaza¢ czym identyfikowano metacechy
i wzorce przywigzania w opisywanych studiach przypadku ? czy postuzono

sie modelem KMMO? czy dokonano w tychze procesach Kklinicznych
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pomiaru wzorca (stylu) przywigzania? Na jakiej podstawie wnioskowania
klinicznego okreslono o zwigzkach eksponowanych zachowan i cech
opisywanej osoby z metacechami i ich powigzania z wzorcem
przywigzania? (np. tresSci na stronach 162-163 ).Na jakiej podstawie
wnioskowano ? czy Kklinicznie ,czy i jakie byly stosowane narzedzia
psychologicznego pomiaru aby analizowa¢ wskazane W opisie
przypadkow zaleznos$ci, ze zaburzenia osobowosci wigzg sie
z metacechami (str.162) cyt” W przypadku Pana K.. doktorant pisze miedzy
innymi cyt. "byt to chtéd emocjonalny, duza potrzeba kontroli,
skrupulatnos$¢., konwencjonalno$¢, ugodowosc...” (str.162)- jakie byty tego
psychologiczne wskazniki? Skad to byto wiadome, jak zweryfikowano
wskazniki np. chtodu emocjonalnego ? Podobne uwagi mam do opisu
procesu przypadku drugiej osoby. Prosze wyjasni¢ ,doprecyzowa¢ w jaki
spos6b diagnozowano poszczegdlne cechy osobowosSciowe? Jak podaja
Zrédta literatury psychologiczne mechanizmy tkwigce u podtoza zaburzen
narcystycznych rozpatrywane sa jednak z wielu psychologicznych
perspektyw, roéznych teorii ,ugruntowanych w literaturze i praktyce
psychoterapeutycznej i klinicznej (np. psychoanaliza, teorie relacji
z obiektem, inne).Na jakiej podstawie zdefiniowano u jednej z oséb
(przypadku Ewy), unikanie przywigzaniowe? Czy zastosowano narzedzia
pomiaru stylu przywigzania ? jakiego? (str.162 i kolejne).Doktorant pisze
(str.163),.. cyt. "praca z obydwom pacjentami zasadniczo powinna polegac
na zwréceniu ich uwagi na swiat wewnetrzny, ich przezycia..” w mojej
ocenie jako psychoterapeuty i psychologa klinicznego -to treSci bardzo
ogblne i oczywiste i nie sa specyficzne do opisu podanych dwédch
przypadkéw, stanowig raczej uniwersalne zadanie, wskazanie dla
prowadzenia w ogbéle w psychoterapii oséb z zaburzeniami osobowosci.
Praca psychoterapeutyczna to osobny bardziej rozbudowany proces
wybranym paradygmacie teoretycznym. Pojawia mi sie pytanie
o paradygmat pracy terapeutycznej Doktoranta w przypadku opisanych
przypadkow? Czy Doktorant analizowat i wzigt pod uwage przy opisie
studium procesu psychoterapeutycznego i klinicznego wnioskowania
nieuswiadamiane zjawiska w psychoterapii miedzy pacjentem i jego
terapeuta w toku prowadzenia terapii? W mojej ocenie studia przypadkow

winny by¢ przedstawione w sposéb bardziej Kkliniczny i zawierac
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przedstawiony wnikliwiej i konkretniej proces wnioskowania klinicznego
stawianych po kolei hipotez i ich Klinicznej weryfikacji, ktéra
potwierdzataby znaczenie wskazanych zmiennych dla zaburzen
narcystycznych i obsesyjnokompulsywnych u opisanych oséb. Brakuje mi
takze w dyskusji gdzie Doktorant nawigzuje do studium przypadku analizy
krytycznej ,co mogtoby wzbogaci¢ i wzmocni¢ przydatnos$¢ jakos$ciowej
klinicznej metody w prezentowanym doktoracie. Reasumujac, cato$¢ czesci
empirycznej przedstawienie wynikow badan jest logiczne a zastosowane
testy statystyczne sg poprawne i wskazuja na znaczne umiejetnoSci
Doktoranta w obszarze metodologii badan w psychologii. Wnikliwa analiza
statystyczna zgromadzonych danych empirycznych prowadzi do
warto$ciowych wnioskéw i ciekawej dyskusji zamieszczonej w rozdziale

VIIL

Ocena strony formalnej pracy doktorskiej

W mojej ocenie tytul pracy -odpowiada tresciom w niej zawartych oraz
daje potencjalnemu czytelnikowi wskazowke - jakiego obszaru eksploracji
naukowej dotyczy dysertacja. Rozprawa doktorska zostata zredagowana
w sposéb typowy dla prac o charakterze empirycznym - czes$¢
teoretyczna, metodologiczna oraz sprawozdanie z badan wraz z dyskusja
i wnioskami bibliografig i zatacznikami. Praca doktorska napisana jest
rzeczowym, klarownym z zachowaniem poprawnosci stylistyki i gramatyki
jezykiem polskim. Doktorant wykazat sie starannos$cia i poprawnoscia
formalno-jezykowa, stylistyczng i interpunkcyjna. Zaprezentowany przez
Doktoranta plan prezentacji empirycznych danych, pozwolit na stopniowe
zapoznawanie sie z wynikami bardzo wnikliwych statystycznych analiz
i ich Kklinicznymi interpretacjami. Ta konsekwencja zostata takze
zachowana w czesci bardzo wnikliwej i szczegétowej dyskus;ji, co w efekcie
pozwolito Doktorantowi na weryfikacje hipotez badawczych w kontekscie
odnoszenia sie do bogatej literatury. Doktorant konstruujac zatozenia
badawcze odwotat sie do 10 hipotez. Przedstawil teoretyczne zatozenia
pracy w sposob bardzo logiczny, szczegdétowy i precyzyjny uzasadniajgc ich
podioze wynikami badan innych Autoréw. Doktorant starannie
i prawidlowo dobrat oraz zastosowat testy statystyczne (adekwatne do

procedury badawczej i kierunkéw zaplanowanych statystycznych analiz

UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE

Wydziat Filozoficzny

Instytut Psychologii

ul. Romana Ingardena 6
30-060 Krakdow
tel. 12663 24 15

www.psychologia.uj.edu.pl



zgodnie z projektem badawczym i wynikami). Zastosowane testy i analizy
statystyczne pozwolity Doktorantowi zweryfikowa¢ 10 postawionych
hipotez badawczych. Doktorant zastosowat zaawansowane testy
i statystyczng analize, ktére pozwolity zlokalizowa¢ w przestrzeni CPM
analizowane zmienne (cechy osobowo$¢ narcystycznej, obsesyjno-
kompulsywng oraz wymiaréw dezadaptacyjnego przywigzania).
Rozwazania Doktoranta cechuje merytoryczno$¢, szczegotowosc¢
i wnikliwo$¢ opisu wynikéw. Literatura ( w dominujacej czeSci
anglojezyczna) cytowana liczy 334 pozycje i zajmuje strony-182 do 204.
Swiadczy to o dojrzatosci doktoranta i jego oczytaniu w literaturze
anglojezycznej. Praca posiada poprawnie sformutowane i dostosowane do
tematu i tre$ci pracy streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Wszystkie
pozycje literatury sg powigzane z omawianym tematem pracy doktorskie;j.
Zastosowane testy statystyczne s poprawne (dostosowane do zatozen
badawczych: pytan i celow). Ta cze$¢ pracy doktorskiej zastuguje na
szczeg6lne uznanie, obejmuje bowiem obszerng, a zarazem przedstawiong
bardzo klarownie prezentacje analiz statystycznych. Przeprowadzona
przez Doktoranta kompleksowa analiza  statystyczna pozwolita mu
w rezultacie zaprezentowal poprawnie i szczegétowo uzyskane bogate

wyniki badania na temat wskazany w temacie rozprawy doktorskie;j.

Konkluzja:

Poczynione zatozenia w modelu badawczym oraz jako$¢ badania
przeprowadzonego w recenzowanej przeze mnie dysertacji majg charakter
oryginalny, a podjety problem badawczy posiada znaczaca i wysoka
warto$¢ poznawczg oraz aplikacyjng. Doktorant dokonujgc opracowania
tematu wykazat sie o0gdlng obszerng wiedza psychologiczng oraz
samodzielno$cia w prowadzeniu pracy naukowo-badawczej. W_moim

przekonaniu przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mimo

przedstawionych uwag w trakcie prezentacji recenzji w peini spetnia

wymagania stawiane rozprawom doktorskim zgodnie z Ustawa z dnia 20

lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce , dlatego wnosze

o_dopuszczenie mgr Marcina Klosowskiego do procedowania dalszych

etapow przewodu doktorskiego. Elektronicznie
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