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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr. Marcina Ktosowskiego ;
pt. Cechy osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej a przywiqzanie i metacechy
osobowosci napisanej pod kierunkiem dr hab. Jana Cieciucha, prof. UKSW

Wspotczesne klasyfikacje zaburzen psychicznych i zachowania przechodzg istotne zmiany, u
podfoza ktérych leza zatozenia, ze miedzy réznymi jednostkami klinicznymi z tej samej klasy
zaburzen wystepujg wieksze podobienstwa niz réi‘nice, co wplyneto na zmniejszenie liczby
typow zaburzenr w poszczegdlnych klasach (np. schizofrenii, zaburzenia uzywania alkoholu).
Zmiany te objety takze myslenie o zaburzeniach osobowosci, ktore przedstawiono w
alternatywnym modelu tychze zaburzen w czesci Il DSM-5 oraz w klasyfikacji ICD-11.
Odzwierciedlajg one nie tylko rezultaty aktualnych badan, ale sg réowniez powodO\ivane
wieloma wzgledami klinicznymi i spotecznymi, z zatozenia majq stuzyc trafniejszej diagnozie
réznicowe]j oraz efektywniejszemu leczeniu, zwtaszcza farmakoterapii. W obliczu tych zmian
psychologia osobowosci, réznic indywidualnych i pS\}chologia kliniczna stajg przed waznym
wyzwaniem stworzenia podstaw dla konceptualizacji zdrowia i zaburzen psychicznych w
podejsciach kategorialno-dymensjonalnym i dymensjonalnym. Podejscie prezentowane w
pracy odwotuje sig gtéwnie do teorii cech osobowosci i ich étruktury, co stuzyé ma z jednej
strony opisaniu zdrowia i/lub zaburzenia psychicznego, z drugiej wskazaniu na dyspozycje
(predyktory) jednostki do jednego ze standw psychicznych.

Przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska mgr. Marcina Ktosowskiego pt. Cechy
osobowoéci obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej a przywigzanie i metacechy @sobowosci
wpisuje sie, najogdlniej rzecz ujmujac, w nurt badan, ktory kéncentruje sie na poszukiwaniu
podobieristw i réinic miedzy narcystycznym i obsesyjno-kompulsywnym zaburzeniami
osobowoséci w kontekécie koncepcji kotowego modelu metacech osobowosci (KMMO),
patologicznych cech-domen (uwzglednionych w ICD-11 i DSM-5) oraz wymiaréw przywigzania.
Dysertacja skfada sig z dwdch czedci, z ktorych pierwsza postuzyta przedstawieniu zatozen
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badawczych, operacjonalizacji zmiennych, opisow'ri wybranych metod badawczym oraz
prezentacji uzyskanych rezultatéw i dyskusji. Zawiera takze spis tresci, streszczenia pracy W
jezyku polskim i angielskim, stosowne zataczniki oraz bogata bibliografig obejmujaca przeszto
20 stron cytowanych publikacji (catosé ss. 236). Cytowana w pracy literatura ma charakter
specyficzny, wykorzystana jest dla sformutowania zatozen projektu badar oraz dyskusji nad
uzyskanymi rezultatami.

Czeéé | zatytutowana ,Podstawy teoretyczne badan” skfada sig z trzech rozdziatow.
Pierwszy zawiera ogdlne omdwienie zaburzen osobowosci w klasyfikacjach medycznych,
kategorialne, dymensjonalne i hybrydowe podejscia do zaburzen osobowosci z graficzna
prezentacja zwigzkéw migdzy piecioczvnnikowy.m modelem osobowosci a cechami
wyrdznionymi w ICD-10 i DSM-5. Szczegdlng uwage mgr M. Ktosowski poswigcit opisaniu
przejawow zaburzenia osobowosci obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej, wskazujac na ich
specyfike w ujeciu hybrydowym w DSM-5 oraz dymensjonalnym w ICD-11. Nawigzuje tez do
bogatej literatury psychodynamicznej i wynikéw wielu badan pokazujacych, ze zarowno obraz
kliniczny zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego jak i narcystycznego osobowosci ,nie jedno
ma imie”. Rozdziat drugi pt. Kotowy Model Metacech Osobowosci jest pés’wiecony omowieniu
zatozen owego modelu empirycznego oraz pokazaniu jego zwigzkéw z innymi modelami cech.
Nawigzuje bowiem do bogatego dorobku badan psychologicznych w tynt obszarze,
wzbogacajac go o nowg perspektywe, dzigki umiejscowien;u metacech i cech w modelu
kotowym. Kolejne empiryczne jego weryfikacje potwiefdzajq jego uzytecznos¢ i mozliwosci
szerszego zastosowania, poniewaz wytoniono hipotetyczng linig metacech oddzielajacych
osobowos$é zdrowa od osobowosci zaburzc.;nej oraz zdrowia psychicznego od jego zaburzen.
Rozdziat 3 zatytutowany , Przywigzanie” jest Scisle zwigzany, z zatozeniem poczynionym przez
mgr. M. Klosowskiego, ktore powstato na tle analizy wynikéw badan nad lokowaniem
metacech zaburzenia osobowosci narcystycznym i zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego.
Potozenie tych cech na pewnych obszarach kota pozwala przewidywalc' wystgpienie u jednostki
albo bardziej adaptacyjnych, albo dezadaptacyjnych sposobéw funkcjonowania. Poszukujgc
odpowiedzi na pytanie, jakie czylnniki moga posredniczy¢ w lokowaniu te] sarr‘1ej cechy z
KMMO w réznych miejscach kota, mgr M. Ktosowski stwigrdzi{', ze moze nim by¢ reprezentacja
przywigzania. W konsekwencji ostatni rozdziat Czesci | poswigecono omowieniu roéznych teorii
i modeli przywiazania, badaf nad zwigzkami konkretnych typow zaburzenia osobowosci z

pozabezpiecznym przywiazaniem, a takze koncepcji typologicznych i dymensjonalnych wigzi.
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Rozwazania te doprowadzity Doktoranta do konkluzji, ze zdrowie psychiczne jest zwigzane 2
dominujgcym stylem wiezi bezpiecznej, zaburzenia psychiczne i zachowania z jednym z trzech
pozabezpiecznych styléw wigzi. Style przywigzania badz jego wymiary: Igk przed
opuszczeniem oraz unikanie bliskoéci ‘moga by¢ istotnymi aspektami osobowosci
wplywajacymi na lokalizacje metacech zaburzenia osobowosci narcystycznej i obsesyjno-
kompulsywnej w modelu KMMO. |

Omdwienie i analiza powyzszych zagadnier daty mgr. M. Ktosowskiemu podstawy do
sformutowania zatozer pracy i zaprojektowania badan wtasnych (przedstawionego w Czgsci ll
rozdz. 4), ktérych celem byto udzielenie odpowiedzi na cztery ogélne pytania badawcze.
Pierwsze pytanie, czy wystepuja réznice migdzy zaburzeniem osobowosci nardystycznej i
zaburzenia osobowosci obsesyjno-kompulsywnej z populacji'ogélnej i 0sob leczacych sig (2
grupy tzw. grupa kliniczna nieoddziatowa i grupa kliniczna oddziatowa) w zakresie lokalizacji
metacech, patologicznych cech-domen oraz wymiaréw wiezi, tj. leku przed odrzuceniem i
unikanie bliskosci; drugie, jak cechy i wiorce funkcjonowania opisujace roézne ,oblicza”
(narcyzm wielkoéciowy, wrazliwy i antagonistyczny) zaburzenia osobowosci narcystycznej i
obsesyjno-kompulsywnej lokuja si¢ na matrycy metacech kotowego modelu osobowosci
(bieguna powsciagliwosci i poszukiwanie wrazen) oraz patologicznych cech-domen
(anankastycznoscia); trzecie, jaka jest lokalizacja wymiarow wiezi — lek przed opuszczeniem i
unikanie bliskoéci na matrycy KMMO, a doktadnie czy lokujg sie wokot metacechy gamma-
minus (rozumiem, ze wyklucza s.ie borderline, bo majg jedno i drugie); po c;Warte, czy
poszczegdlne wymiary przywigzania moderujg site zwigzkow metacech powsciggliwosc (delta-
plus) i poszukiwanie wrazef (gama-minus) z gtebokoscia narcystycznego i obsesyjno-
kompulsywnego zaburzenia osobowosci.

Warto podkresli¢, ze mgr M. Ktosowski weryfikowat jeszcze jeden problem badawczy,
zreszta bardzo interesujacy, na temat mozliwosci wykorzystania modeli cech w
diagnozowaniu i terapii zaburzen osobowosci (por. rozdz. 7). Pytanie to, jak rozumiem, brzmi:
czy wiedza o lokowaniach metacech wg. regut KMMO, zasad ICD-11 i DSM-5 oraz wymiaréw
przywigzania znajduje zastosowanie w diagnozowaniu (konceptualizacji) zgtaszanych przez
osoby z zaburzeniem osobowosci probleméw i sposobdéw funkcjonowania. Poslre‘d nio takze,
jakie znaczenie ten sposob myslenia o zaburzeniach osobowosci moze mie¢ dla praktyki
klinicznej i terapeutycznej. Rozumiem, ze odpowiedZ na to pytanie stuzy¢ ma wskazaniu na

mozliwosci szerszego zastosowania tego konstruktu dla praktyki.



Podsumowujgc dokonania_ megr. M. Klosowskiego w zakresie analizy teoretycznej
omawianych zagadnien i sformutowanych tez badan wtasnych, chce pﬁdkreé?ic’: rozlegty
wiedze Doktoranta z psychologii i psychopatologii osobowosci. W czesci wprowadzajace;j
omoéwit najwazniejsze zagadnienia teoretyczne i re.'v.ultaty dociekan empirycznych na temat
réznych koncepcji i modeli zaburzeri osabowoséci w psychologii réznic indywidualnych i
teoriach psychodynamicznych, poswiecajac szczegdlng uwage modelowi metacech KMMO
oraz innym wykorzystanym w DSM-5 | ICD-11, Wykazat si¢ dobra znajomoscig wspotczesnej i
klasycznej literatury na temat poruszanych zagadnier, pogtebiong wiedzg o aktualnych
klasyfikacjach medycznych zaburzen psychicznych i zachowania, co pokazat na przyktadzie
zaburzen osobowosci. Prébowat w rézny sposéb uzasadnié, dlaczego modele dymensjonalne
odznaczaja sie potencjalnie wieksza trafnoscig w opisie i wyjasnianiu dyspozycji do zaburzen
osobowosci niz mysélenie kategorialne lub nawet hybrydowe. Wychodzac z zatozen
paradygmatu dymensjonalnego do zaburzen osobowosci, konsekwentnie, wykorzystujgc
rézne konkluzje poczynione w czesci teoretycznej, sformutowat w tym ujeciu zatozenia i
hipotezy badai wtasnych. Taka procedura i sposob konceptualizowania podstaw projektu
badan wtasnych wskazuje na dobry warsztat i przygotowanie merytoryczne i metodyczne mgr.
M. Ktosowskiego do samodzielnych badan naukowych. ‘

Sa tez pewne niedostatki, ktére znaczaco nie rzutujg na ogdlng pozytywna ocene czesci
teoretycznej. Zabrakto: po pierwsze, szerszego uzasadnienia wyboru “dw‘o’ch typow zaburzenia
osobowoéci (poza kulturowo-spotecznymi), tj. obsesyjno-kompulsywnego i narcystycznego;
po drugie, omowienia kwestii stabilnosci vs zmiennosci obrazu klinicznego "zaburzenia
osobowosci w badanych grupach np. w kontekscie optvm,alnego i nadmiernego stresu;
aktywowanej lub dezaktywowanej wigzi lub bycia w stanie kompensacji i dekompensacji; po
trzecie, podsumowania w kazdym z rozdziatéw lub na koncu czgsci teoretycznej, co
pozwolitoby poznaé refleksje Doktoranta n.ad ograniczeniami podejscia dymensjonalnego w
klasyfikacji ICD-11, w ktérej przeciez ,nie wprost” stosuje sig, myslenie kategorialne takze w
przypadku zaburzenia osobowosci (np. w wyodrebnieniu trzech stopni gtebokosci zaburzen
tozsamoéci czy relacji spotecznych). Dopiero w rozdziale 7 i 8, dyskusji nad wynikami badan
mogtam blizej poznaé sposéb myslenia mgr. M. Ktosowskiego na poMiszy temat.

Mgr M. Ktosowski szczegétowo przedstawit zastosowane metody badan, ktére w
wiekszosci spefniaty wymagane .kryteria dobroci psychometrycznej (poza niek‘térymi np.

wybranymi podskalami FFOCI i FFNI-SF czy wymiarami przywigzania). Weryfikacji hipotez



dokonano na podstawie badan obejmujacych trzy grupy — osoby z populacji ogdlnej (328 osdb,
200 K, 128 M), osoby korzystajace w ostatnim czasie z pomocy psychiatrycznej i/lub
psychoterapeutycznej (grupa kliniczna nieoddziatowa; 132 osoby, 90 K, 42 M) ora2 pacjentow
hospitalizowanych z rozpoznaniem zaburzenia osobowos';:i i/lub innymi zaburzeniami
psychicznymi wspétwystepujacymi z zaburzeniem ospbowosci (grupa kliniczna oddziatowa, 76
oséb, 58 K, 17 M).

Przeprowadzone badania przyniosfy'przez ogromng pule danych, ktdre postuzyty mgr.
M. Ktosowskiemu zweryfikowaniu ogélnych i bardziej czastkowych hipotez badawczych, przy
uzyciu przedstawionych uprzednio testdw i procedur statystycznych. Wyniki analiz
statystycznych potwierdzity wiele przewidywan zawartych w hipotezach, chociaz nie
brakowato tez zaskakujacych rezultatéw, wymagajacych pogfebionej refleksji. Okazato sig, ze
nasilenie cech zaburzen osobowosci narcystycznej i obsesyjno-kompulsywnej w trzech
badanych grupach ma rozktad no.rrnalny, wzrost wartosci srednich 2a0bserwowano tylko w
grupie klinicznej, oddziatowej (mierzonych PID-5 i PiCD, za wyjgtkiem anankastycznosci). Jest
to bardzo zaskakujacy rezultat, biorgc pod uwage'réznice w rozpowszechnieniu zaburzen
osobowosci w populacji ogélnej, leczeniu ambulatoryjnym i pacjentéw hospitalizowanych.
Cechy osobowoscj obsesyjno-kompulsywna ulokowaty sie przy biegunie metacechy
powsciagliwoséé (delta plus) i stabilnosci (alfa-plus), natomiast osobowosci narcystycznej na
przeciwleglym biegunie, przy metacechach poszukiwanie wrazen (delta-minus) i
rozhamowanie (alfa-minus). Przy czym w grupie oddzialowej zaobserwowano istotnie nizsze
érednie takich metacech, jak stabilnos¢, plastycznosé i integracja. Wyniki te kolejny raz
potwierdzity hipoteze o wysokiej trafnego szacowania zdrowia i zaburzenia pslychicznego
powyzej i ponizej linii biegnacej od powsciggliwosci do poszukiwania wrazen w KMMO.
Odwrotnie niz oczekiwano, wymiary przywigzania lokowaty sie w kotowym modelu metacech
osobowosci — lek przed opuszczeniem bardziej- miedzy dysharmonig (gama-minus) i
rozhamowaniem (alfa-minus), natomiast unikanie bliskosci miedzy metacechami
dysharmonia (gama- minus) i pasywnoscig (beta-minus). Okazato sie takze, ze tylko w grupie
ogdlnej potwierdzono moderujacy wptyw leku przed opuszcieniem na site zwigzku metacechy
powsciagliwoéé (delta-plus) z zaburzeniem osobowosci obsesyjno-kompulsywnej. Natomiast
nie potwierdzono moderujacej roli unikania bliskosci na site zwiazku metacech KMMO i
patologicznych cech ICD-11, DSM-5 na zaburzenie osobowosci narcystycznej. W dwaoch

grupach klinicznych wystapity tez:istotne zwigzki miedzy nasileniem zaburzenia gsobowosci
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narcystycznej (badanej PID-5), zwtaszcza narcyzmu wrazliwego i antagonistycznego a
metacechami KMMO i negatywnym afektem. Okazato sig, ze nie tyle wielko$¢ i rodzaj lgku
przywigzaniowego, co nasilenie negatywnych emocji (w tym ie;ku) moderuje zwigzki
konkretnych metacech KMMO z cechami osobowosci obsesyjno-kompulsywnej (tzw. centrum

patologii w KMMO). ,

Zgodnie z opisana procedura statystycznej analizy wynikéw badan, mgr M. Ktosowski
najpierw przedstawit ogdlng charakterystyke- u;.yskanych rezultatow w trzech
poréwnywanych grupach badanych, nastgpnie opisat wyniki kolejnych analiz statystycznych,
stuzacych weryfikacji postawionych hipotez badawczych. Trafnie dobrat poszczegdlne testy
statystyczne do postawionych pytarn badawczych. Procedury statystyczne polegajace na
ustaleniu miejsca metacech przeprowadzit zgodnie z regutami KMNO. Jak opisatam powyzej
struktura rozdziatu po$wigconego wynikom badar wtasnych jest bardzo przejrzysta i logicznie
ustrukturalizowana. Na zakoriczenie dysertacji przedstawit bardzo wnikliwg dyskusje nad
uzyskanymi rezultatami oraz pod?_ieli’f sie uwagami, co do ograniczen metodycznych badan
wtasnych i uzyskanych wynikéw. . | ‘

Jakie aspekty analizy statystycznej i interpretacji wynikéw badan nasuwajg watpliwosci
i uwagi krytyczne. Podziele sie niektorymi. Grupy 0s6b badanych sg bardzo heterogeniczne,
na dobrg sprawe nie wiadomo, kogo, z jakim rozpoznaniem badano w grupach klinicznych.
Zastanawiatam sie, dlaczego nie zapytano chocby pacjentow, jaki byt powdd podjecia leczenia
farmakologicznego czy korzystania z psychoterapii? Trudno jest mi sobie wyobrazié, ze na
terapie zglaszaja sie osoby z narcystycznym i/lub obsesyjno-kompulsywnym zaburzeniem
osobowoséci, ktére cierpig z powodu swojego ,trudnego charakteru” (moze poza osobami z
wrazliwym typem zaburzen narcystycznych). Wydaje sie, ze kluczowe dla wyjasnienia ich
korzystania z pomocy jest zjawisko ,wspétwystepowania”. W konsekwencji bytam nieco
zdziwiona, ze udato sie wyodrebni¢ w grupach klinicznych, zwlaszcza tej tzw. oddziatowej
osoby z zaburzeniem osobowosci narcystycznej i obssesyjno-komp ulsywnej. Przyjmujac, ze oba
typy zaburzerh osobowosci s ego syntoniczne, co wykazato wiele badan, to nalezato przyjac,
2e pacjenci aktualnie leczacy sie na oddziatach szpitalnych s w stanie dekompensacji. W takiej
sytuacji obraz kliniczny pacjentéw o bardzo réznych typach zaburzeri osobowosci jest do siebie
podobny zaréwno w sposobie przezywania $wiata, siebie i relacjach spotecznych (takze
nasilenia leku, jesli osoby sa na tym samym etapie leczenia). Moim zdaniem fakt ten znajduje

wyraz w niepotwierdzonych hipotezach o moderujacej roli wymiaréw przywigzania na sife



korelacji metacech KMMO na gtebokosé zaburzen obu typow osobowosci. W dekompensacji,
ktora jest efektem silnego stresu dochodzi do aktyWacji i/lub dezaktywacji modeli
operacyjnych wiezi, nie wiadomo, kto z badanych byt w jakim stanie, chyba ze za wskaZnik
aktywacji przyja¢ negatywng emocjonalno$é. Fakt ten podkreslit takze mgr M. Ktosowski w
interpretacji wynikow badan.

Jesdli dobrze zrozumiatam-to celem przedstawienia studium przypadku, miato by¢
wykorzystanie teorii cech do konceptualizacji iflub oszacowania metacech KMMO
wystepujacych w narcystycznym i obsesyjno-kompulsywnym zaburzeniu osobowosci. Mysle,
ze takie przedsiewzigcie wymaga dalszej pracy i studiéw nad konceptualizacje diagnozy
wedtug regut KMMO. Niemniej z duzym zainteresowaniem przeczytatam ten fragment
dysertacji i prébe p'rzejs’cia Doktoranta od teorii cech do pra_ktyki klinicznej.

Za niewatpliwe osiggniecie naukowe mgr M. Ktosowskiego uznaje konceptualizacje
projektu badarn wtasnych, w ktérym uwzglednit czynnik moderujacy site zwigzkéw miedzy
metacechami KMMO, patologicznymi cechami DSM-5 i ICD-11 i zaburzeniami osobowoéci.
Ponadto, badania dowodza, ze podobnie, jak w przypadku badan nad innymi zaburzeniami
psychicznymi i zachowania, takze w zaburzeniach osobowosci linia dzielaca styl (Zdrowie) od
zaburzenia osobowosci obejmuje obszary cech powyziej i ponizej linii od metacechy
powsciagliwosci (delta-plus) do poszukiwania wrazen kdelta-minus) w KMMO. Biorgc pod
uwage, zaréwno pozytywng ocene, jak i uwagi krytyczne stwierdzam, ze dysertacja doktorska
mgr Marcina Kfoso_wskiego pt. Cechy osobéwos’ci obsesyjno-kompulsywnej i narcystycznej a
przywiqzanie i metacechy osobowosci spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym. Z catym przekonaniem wnoszg o

dopuszczenie mgr. Marcina Ktosowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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