Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Marcina Klosowskiego

»Cechy osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej a przywiazanie i metacechy
osobowosci”

Mgr Marcin Ktosowski pisze, ze gtbwnym celem jego badan jest: ,,poszerzenie wiedzy
na temat narcystycznego i obsesyjno-kompulsywnego zaburzenia osobowosci, dzigki analizie
metacechowych i przywigzaniowych uwarunkowan tych zaburzen” (s.63). Rozumiem, Ze jest
to proba poszukania odpowiednich wlasciwosci osobowosciowych u 0sob zidentyfikowanych
jako osoby z tymi zaburzeniami osobowosci — hipotezy 1-3. Drugim celem tych badan bylo
,ulokowanie cech osobowos$ci obsesyjno-kompulsywnej oraz cech osobowos$ci narcystycznej
w ogolnej strukturze osobowo$ci rozumianej tutaj poprzez pryzmat Kotowego Modelu
Metacech Osobowosci (KMMO)” (hip. 4-6). Trzecim jest proba poszukania zaleznosci migdzy
,metacechami osobowos$ci a wymiarami przywigzaniowymi — unikaniem i niepokojem”
przywigzaniowym, co ma pozwoli¢ na analiz¢ zwigzkoéw miedzy sposobami tworzenia wigzi a
charakterystykami osobowosci (hip.7). Czwartym wreszcie celem jest ,,ulokowa¢ cechy
badanych osobowosci i wymiarOw przywigzania na ,,matrycy metacech”, co ma ,,rozjasnic
problem granicy miedzy patologiczng a zdrowa osobowoscig” (hip.8-10). Bardzo ciekawe i
ambitne zadania - od analiz klinicznych po proby rozwijania teorii Kotowego Modelu Metacech
Osobowosci.

Mam watpliwosci czy cel pierwszy mogl zosta¢ zrealizowany. W tytule rozprawy
Doktorant pisze o cechach osobowos$ci obsesyjno-kompulsywnej 1 narcystycznej a nie
zaburzeniach, a dobierajagc osoby badane nie stosowat kryterium doboru ze wzgledu na
wystepowanie u nich tych zaburzen osobowosci.

Doktorant w pierwszych trzech rozdziatach opisuje obsesyjno-kompulsywne i
narcystyczne zaburzenia, pokazujac jak zmieniajg si¢ kryteria diagnostyczne tych zaburzen.
Szczegbdlne znaczenie w tych zmianach ma to, ze kategorialne spojrzenie na zaburzenia
osobowosci w dwoch gtéwnych podrecznikach diagnostycznych (DSM-5 i ICD-11) zmienia
si¢ na rzecz iloSciowego. W kolejnym rozdziale prezentuje model KMMO i dotychczasowe
dane dotyczace rozumienia zaburzen osobowosci w tym modelu. W trzecim omawia teori¢
przywigzania, jego style 1 zalezno$ci z zaburzeniami osobowosci.

Catos¢, liczacej ok. 60 stron tekstu cze$ci teoretycznej jest przypomnieniem
podstawowej wiedzy o zaburzeniach osobowosci i teorii przywigzania oraz o ich powigzaniach
z wymiarami osobowosci w modelu KMMO. Doktorant nie podsumowuje opisanych wczesniej
informacji. Dopiero w cz¢$ci empirycznej rozprawy pisze, ze: ,,Istotne novum niniejszej pracy
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matrycy KMMO. Ich wyraznie odmienne ulokowanie w ramach jednego modelu staje si¢
podstawa analizy psychologicznych wtasciwosci, jakie kryja si¢ za tym umiejscowieniem.
Ponadto, ulokowanie tych dwoch zaburzen osobowos$ci na matrycy KMMO moze pomdc w
odpowiedzi na pytanie, co sprawia, ze na granicy delty w KMMO cztowiek utrzymuje si¢
(balansuje) na granicy zdrowia lub osuwa si¢ w obszary patologiczne” (s. 64)”. Rozumiem, ze
to sg wnioski wynikajacej z dotychczasowej wiedzy, prezentowanej w czesci teoretycznej
rozprawy.

Stosownie do celow opisanych w rozprawie Doktorant formutuje 0 hipotez. W czgsci
metodologicznej rozprawy opisuje narzedzia pomiaru badanych zmiennych. Do badania
nasilenia cech zwigzanych z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi uzyto kwestionariusza
Five-Factor Obsessive-Compulsive Inventory (FFOCI, Samuel i in., 2012), z cech zaburzen
narcystyscznych kwestionariusza The Five-Factor Narcissism Inventory — Short Form (FFNI-
SF, Sherman i in., 2013). Do pomiaru metacech osobowosci zwigzanych z KMMO zostat uzyty:
kwestionariusz Circumplex Personality Metatraits — wersja przymiotnikowa (CPM-AL, Strus,
Cieciuch, 2020). Do pomiaru natezenia dwoch wymiarow przywigzaniowych (niepokoju i
unikania) zostata zastosowana Skala Do$wiadczen w Bliskich Zwigzkach (DBZ-R, Lubiewska
i in., 2016). Jako narzedzia mierzace nat¢zenie cech opisujacych zaburzong 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). Doktorant nie uzasadnia doboru narzedzi. Cztery odmienne narzedzia do
badania zaburzen osobowosci — czym to jest uzasadnione?

Dla weryfikacji przyjetych w pracy hipotez przeprowadzono badanie w trzech grupach:
grupie z populacji ogolnej (badanie pierwsze) oraz dwoch grupach klinicznych (badanie drugie
1 trzecie).

Pierwsze badanie to osoby z populacji ogdlnej (328 0sob), nie ma informacji o sposobie
doboru 0s6b do tej grupy. Drugie badanie badanie zostato przeprowadzone w grupie osob, ktore
w ciggu ostatniego roku korzystaly z pomocy psychoterapeutycznej lub psychiatrycznej — grupa
nazwana ,kliniczna nie oddziatlowa” (132 osoby). Nie ma informacji o powodach, ktore
sklonily te osoby do korzystania z pomocy psychoterapeutycznej czy psychiatrycznej. Nie ma
takze informacji o diagnozie nozologicznej, a zwlaszcza o diagnozie zaburzen osobowosci.
Trzecie badanie dotyczylo weryfikacji przejetych hipotez w grupie klinicznej oséb
posiadajacych diagnozg zaburzenia osobowosci lub diagnozg wspotwystepowania zaburzen
osobowosci i odbywajacych terapi¢ w osrodkach dla osoéb z zaburzeniami osobowosci (76

osOb). Rozumiem, ze przyjeto tutaj zatozenie, ze osoby leczace si¢ w oddziale dla oséb z
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zaburzeniami osobowosci zostaty wczesniej zdiagnozowane, chociaz nie ma informacji o tym
czy byly to zaburzenia osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej. Stad moje
watpliwosci czy mozna mowi¢ o zaburzeniach osobowosci czy raczej o cechach osobowosci
obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej — tak zresztg jak jest sformutowane w tytule rozprawy
doktorskie;j.

Wsréd badanych wigkszo$¢ osob to kobiety (od 61 % do 76.3% w zaleznos$ci od grupy).
Z opisu grup wynika, ze nie rdéznig si¢ one istotnie w zakresie zmiennych
socjodemograficznych. Grupy byly nieréwnoliczne, zwlaszcza w sytuacji gdy osoby z grupy
ogolnej potaczono w analizach z grupag kliniczng nie oddzialowg w weryfikacji trzech
pierwszych hipotez.

Do analizy wynikéw badan zastosowano szereg procedur statystycznych,
dostosowanych do celow kolejnych analiz sformutowanych w hipotezach. Bardzo oryginalnych
narzedzi 1 pozwalajacych na ztozone statystycznie analizy. Doktorant przekonujaco uzasadnia
ich wybdr, wyjasniajac ich role dla weryfikacji swoich hipotez. Doktorant przedstawia jeszcze
dwa opisy studium przypadku, jako ,,sposéb z jednej strony ilustracji stwierdzanych w
hipotezach zaleznos$ci, z drugiej za$ strony — miat wykaza¢ niuanse zwigzane z dzialaniem
dynamiki mechanizméw psychicznych cztowieka™ (s. 80-81).

Wyniki badan sg przedstawione w postaci tabel i wykreséw. Ich opisy i analizy
zawierajg bardzo wiele porownan, ktére maja weryfikowaé hipotezy badawcze.

Pierwsze hipotezy zaktadajace roznice miedzy grupami potwierdzity si¢, co wydaje si¢
by¢ oczywiste. Nawet wigczenie grupy klinicznej nie oddzialowej do ogdlnej nie zatarto tych
réznic. Moze to sugerowal, ze osoby leczone w oddziatach dla os6b z zaburzeniami
osobowos$ci majg istotnie wigcej cech zaburzen osobowos$ci obsesyjno-kompulsywnej, niz
osoby nie leczace si¢ czy leczace si¢ ambulatoryjnie. Dalsze hipotezy i analizy stanowia rodzaj
weryfikacji zalozen teoretycznych zwigzanych z Kotowym Modelem Metacech Osobowosci.
Analiza wynikow, jak pisze Doktorant, pokazala, ze badane dwa rodzaje zaburzen osobowosci
roznig si¢ od siebie i majg t¢ wihasciwosé, ze lokuja si¢ na granicy zdrowego i zaburzonego
funkcjonowania, wyznaczanego linig delty w KMMO.

Doktorant, jak pisatem postawit sobie bardzo ambitne zadania. Nie tylko badat wtasciwosci
zaburzen osobowosci w kontek$cie czestotliwosci ich wystgpowania 1 ich umiejscowienia w
KMMO. Postanowit takze poszuka¢ ,,uwarunkowan” tych cech osobowos$ci w nabytych stylach
przwigzania. Nie udato si¢ w pelni potwierdzi¢ zatozonych tez o rodzaju i sile tych zaleznosci.
Omawiajac wyniki uzyskane w tych analizach, wskazuje przekonujace argumenty za tym, ze

zbytnie uproszczenia utrudniaja uzyskanie odpowiedzi na wazne pytania.



Kolejne ambitne zadanie to proba opisania zaburzen osobowosci ,,jako bardzo zlozonej
rzeczywisto$ci psychicznej” w oparciu o dwa studia przypadkow. Czy te opisy pomogly w
zrozumieniu tej ztozonej rzeczywistosci? Podzielam watpliwosci Doktoranta, opisane pod koniec
rozdzialu omawiajacego wyniki badan.

Omawiajagc wyniki wlasnych badan, mgr Ktosowski pisze, ze ,,Przeprowadzone badania
staly si¢ kolejnym potwierdzeniem wartosci heurystycznej KMMO dla integrowania roznych
konstruktow teoretycznych, w tym zwigzanych z psychologia kliniczng” a dalej, ze ,,Wyniki
przeprowadzonych badan pozwolity wigc z jednej strony na poszerzenie wiedzy o konstrukcie
osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i1 narcystycznej, a z drugiej na sformulowanie kilku
praktycznych wskazowek do pracy terapeutycznej” (s. 176). To sg zdecydowanie najwazniejsze
rezultaty badan opisanych w omawianej rozprawie doktorskiej. Potwierdzaja uzyteczno$¢
Kolowego Modelu Metacech Osobowosci dla rozumienia natury cech zaburzen obsesyjno-
kompulsywnych i narcystycznych, pokazuja znaczenie nasilenia tych cech dla wyjasniania
normalnego 1 patologicznego funkcjonowania, pokazujag odmiennos$¢ tych zaburzen. Moze to
mie¢ istotne znaczenie w procesie diagnozy znaczenia tych cech osobowosci dla zaburzen
zdrowia psychicznego.

Na podstawie swoich badan Doktorant formutuje pewne wnioski. Jeden z nich dotyczy
adaptacyjnego potencjatu obsesyjno-kompulsywnych zaburzen osobowosci, o czym wnioskuje
na podstawie korelacji wynikow pomiardw cech zaburzen osobowosci z metacechg delta-plus
1 alfa-plus. Pisze, ze takie cechy jak perfekcjonizm, pracoholizm, zawzigta determinacja moga
mie¢ ,,adaptacyjny potencjal” i nalezy je wzmacnia¢ w procesie terapii. Nie wiem czy w tych
analizach wazne jest nasilenie tych cech i1 czy nie to decyduje o ich pozytywnych
wlasciwosciach w radzeniu sobie z zadaniami zyciowymi. Zamartwianie si¢ czy chtod
emocjonalny, wymieniane jako niekorzystne, w odpowiednim nasileniu takze sg potrzebne w
realizacji wielu zadan zyciowych. Podobne rozwazania Doktorant formuluje omawiajac
zwiazki cech zaburzen narcystycznych z metacechami. Stwierdza, ze oba rodzaje zaburzen
osobowosci r6znig si¢ miedzy soba, co potwierdzily rézne przeprowadzone analizy. Nie jest to
nowe odkrycie, ale takze potwierdzenie tych ré6znic w rozumieniu teorii KMMO.

Doktorant pisze, ze: ,,Dzi¢ki (jego badaniu) mozna byto postawi¢ pytanie, co warunkuje
specyfike tych dwoch kategorii osobowo$ci oraz w jakich warunkach pewien profil
osobowosci, charakterystyczny dla obsesyjno-kompulsywnego lub narcystycznego zaburzenia
osobowosci, staje si¢ juz dysfunkcjonalny, a w jakich jeszcze nie. Juz od pewnego czasu
zauwaza si¢ bowiem, ze niektére cechy osobowosci obsesyjno-kompulsywnej czy

narcystycznej, zwlaszcza w kregu kultury zachodniej, mogg by¢ uznawane za adaptacyjne, a
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nawet pozadane. Rozklad normalny cech osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej
w wiekszosci badanych grup sugeruje, iz mozna tak wlasnie rozumie¢ badane tutaj osobowosci,
jako posiadajace zardwno funkcjonalne, jak i1 dysfunkcjonalne aspekty” (s. 176). Mam
watpliwosci co do stusznosci takiego rozumowania. Rozktad normalny cech zaburzen
osobowosci obserwowany we wszystkich grupach moze bowiem §wiadczy¢ o tym, ze w nich
wszystkich znalazta si¢ tylko cze$¢ 0sob z cechami zaburzen tej osobowos$ci. Nawet w grupie
,oddzialowej” pewnie byly osoby z innymi zaburzeniami osobowosci niz badane przez
Doktoranta. W grupie oséb nie leczacych si¢ prawdopodobnie takze sg osoby z takimi cechami,
a to ze nie majg objawow zwigzanych z zaburzeniami osobowosci niekoniecznie §wiadczy o
ich ,.funkcjonalnosci”. Doswiadczenie kliniczne mowi, ze leczenie z powodu zaburzen
osobowosci obsesyjno-kompulsywnej 1 narcystycznej niekoniecznie odbywa si¢ w warunkach
oddziatow leczenia zaburzen osobowosci. Wprawdzie ta grupa istotnie statystycznie roznita si¢
od grupy ogdlnej 1 nieoddziatowe;j, ale jak popatrzymy na wielko$¢ wartosci statystycznych,
np. nas. 93, to te roznice migdzy Srednimi i odchyleniami statystycznymi sg bardzo niewielkie,
chociaz wystarczajaco istotne statystycznie. Te watpliwosci pewnie wynikaja z niezbyt
adekwatnego doboru oséb badanych, o czym pisalem wczesniej. Nie ma informacji jakie sg
wielko$ci punktowe mozliwe do osiggnigcia w skalach mierzacych zaburzenia osobowosci.

Rozprawa doktorska mgr Marcina Ktosowskiego to bardzo wazna proba zrozumienia
,2umiejscowienia” cech zaburzen obsesyjno-kompulsywnych w wymiarach teorii Kotowego
Modelu Metacech Osobowosci. Sam model jest bardzo ciekawy i jest proba integracji
dotychczasowych sposobow rozumienia osobowosci i jej znaczenia dla zachowania cztowieka.
Wyniki uzyskane na podstawie bardzo ciekawych warsztatowo analiz statystycznych sa bardzo
interesujace z poznawczego punktu widzenia i jest to duze osiggnigcie Doktoranta. Pewnie
takze moga pozwoli¢ lepiej zrozumie¢ wiasciwosci osobowosciowe osob, u ktorych wystepuja
zaburzenia osobowos$ci — chociaz analizy na ten temat traktowalbym jako hipotezy a nie
twierdzenia empirycznie potwierdzone.

Podsumowujac, rozprawa doktorska mgr Marcina Klosowskiego jest waznym
elementem poszukiwania wyjasniania kotowego rozumienia cech osobowosci — koncepcji
bardzo ciekawej 1 stale rozwijanej przez znakomitych polskich psychologow. Stusznie pisze
Doktorant, takze na podstawie wynikéw wlasnych badan i ich analizy, ze ,,Jako taki (ten model)
stat si¢ wigc idealng matrycg do analizy zwigzanych z granicg mi¢dzy zdrowa a patologiczng
osobowos$cig. Model ten nalezy do modeli kolowych, dzigki czemu w jeszcze wyrazniejszy
sposOb mozna byto przedstawic t¢ granice (w tym przypadku znajdujaca si¢ na linii metacechy

delta) 1 bada¢ te wiasciwosci, ktore moga odpowiada¢ za przekraczanie tej granicy w jedng lub
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drugg strong” (s.178). W mojej ocenie to jest najwazniejsza zaleta tej rozprawy doktorskie;j.
Chcialbym jeszcze zwrdci¢ uwage na zawarta w rozprawie dyskusj¢ o naturze narzedzi
badawczych, stuzacych do zbierania danych empirycznych. Ich wlasciwosci omowienie przez
Doktoranta, to zrodto wiedzy dla nastepnych badaczy, zachecajace do ich stosowania.
Rozprawa doktorska mgr Marcina Klosowskiego spetnia w pelni wymogi stawiane
rozprawom doktorskim w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dziennik Ustaw, 2018, poz.1668). Wnoszg wiec do Rady Dyscypliny Naukowej
Psychologia, Wydziatu Filozofii Chrzescijanskiej Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego o dopuszczenie mgr Marcina Ktosowskiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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