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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Kotlarskiej pt.

»,Diagnoza zaburzen osobowosci w modelu dymensjonalnym"'

Tematyka recenzowanej rozprawy dotyczy problematyki diagnozy zaburzen
osobowosci. Autorka sformutowata dwa cele rozprawy. Pierwszym byt - przeglad i dyskusja
literatury dotyczacy dwdéch konkurujacych ze sobg sposobéw diagnozy zaburzen osobowosci,
tj. powszechnie stosowanym w praktyce klinicznej sposobem opartym na modelu
kategorialnym i stosunkowo nowym sposobem - opartym na modelu dymensjonalnym. Drugim

celem 1 jednocze$nie najwazniejszym bylo przettumaczenie na jezyk polski 1 analiza

wlasciwosci  psychometrycznych kwestionariusza Dymensjonalna Ocena Zaburzonej

Osobowosci - Kwestionariusz Osobowosci (Dimensional Assessment of Personality Pathology

- Basic Questionnaire; DAPP-BQ).

Zanim przejde do uwag szczegdtowych, pragne podkresli¢, ze tematyka pracy wpisuje
sie¢ w wazng $wiatowg dyskusje dotyczaca obu sposobdéw diagnozy zaburzen osobowosci i
inspiruje do takiej dyskusji w srodowisku polskim. To niewatpliwie istotna warto$¢ pracy.
Ponadto, warto podkresli¢, ze w Polsce nadal jest mato rzetelnych i nowoczesnych narzedzi do
diagnozy zaburzen osobowosci. Przygotowanie polskiej wersji kwestionariusza DAPP-BQ - to
istotna wartos$¢ aplikacyjna badan doktorantki. Wprowadzenie nowego narzedzia do praktyki
klinicznej pozwoli bowiem pogtebi¢ dyskusj¢ nad diagnoza zaburzen osobowosci nie tylko w
srodowisku akademickim, ale takze wsréd praktykéw (psychiatrow 1 psychologéow
klinicznych).

Recenzowana rozprawa ma strukture typowg dla prac naukowych. Sktada si¢ z czesci

teoretycznej (rozdzialy od 1. do 4.) i empirycznej (rozdziaty od 5. do 7.).



W czesdci teoretycznej, doktorantka: (1) dokonata przegladu réznych koncepcji
osobowosci (z rozszerzong prezentacja teorii cech - zwlaszcza pigcioczynnikowego modelu
osobowosci), (2) przedstawita r6zne koncepcje zaburzen osobowosci, (3) zaprezentowala istote
zarowno kategorialnego jak i dymensjonalnego ujgcia zaburzen osobowosci, (4) opisata
skrétowo istniejace narzedzia do diagnozy zaburzen osobowosci w obu tych podejsciach z
szerszym opisem kwestionariusza DAPP-BQ.

W czgs$ci empirycznej, doktorantka postawita trzy gtdwne hipotezy badawcze.

Wedtug pierwszej hipotezy (H.1.), cechy zaburzonej osobowosci zgodne z

dymensjonalnym modelem diagnozy sq scisle zwigzane ze strukturg cech zdrowej osobowosci,
ujmowanej z perspektywy modelu pigcioczynnikowego. Na poziomie operacyjnym, w ramach
tej hipotezy doktorantka postawita dwie hipotezy szczegétowe:

H.la. Podstawowe skale kwestionariusza DAPP-BQ bedg silnie zwigzane ze skalami
inwentarza NEO-PI-R, a konkretnie:

- skale Lekliwosci, Zaburzenia Tozsamosci 1 Chwiejnosci Emocjonalnej ze skalg
Neurotycznosct,

- skala Niskiego Poczucia Przynaleznosci ze skalg Ekstrawersji (zaleznos¢ odwrotna);

- skale Niepewnego Stylu Przywigzania i Narcystycznos$ci ze skalg Otwartosci na
Doswiadczenie (w przypadku skali Niepewnego Stylu Przywigzania - zalezno$¢ odwrotna);

- skale Chwiejnosci Emocjonalnej, Nieczutosci 1 Wrogosci ze skalg Ugodowosci (we
wszystkich przypadkach - zalezno$¢ odwrotna);

- skale Zachowan Kompulsywnych i Opozycyjnosci ze skalg Sumiennos$ci (w przypadku skali
Opozycyjnosci - zaleznos¢ odwrotna).

H.1b. Analiza czynnikowa wynikéw DAPP-BQ pozwoli na wyodrebnienie czterech
czynnikéw (zgodnych z hierarchiczng budowa DAPP-BQ), ktére beda odpowiadaly
poszczegdlnym czynnikom piecioczynnikowego modelu osobowosci, tj. czynniki DAPP-BQ
(Rozregulowanie Emocjonalne, Zachowania Dyssocjalne, Unikanie Spoteczne i
Kompulsywnos$¢) beda odpowiadaty odpowiednio Neurotyczno$ci, Ugodowosci (zaleznos¢
odwrotna), Ekstrawersji (zalezno$¢ odwrotna) i Sumiennosci.

Wedtug drugiej hipotezy (H.2.), istnieje relacja miedzy patologicznymi cechami

osobowosci  diagnozowanymi zgodnie z modelem dymensjonalnym a kategoriami
diagnostycznymi, do ktérych pacjenci z zaburzeniami osobowosci zostali zakwalifikowani
podczas diagnozy wedtug modelu kategorialnego. Doktorantka zastosowata kategorie
diagnostyczne wymienione w ICD-10 a nie w DSM-5 (system klasyfikacji ISD-10 jest bowiem

najczesciej stosowany w polskiej praktyce klinicznej).



Wedtug trzeciej hipotezy (H.3.), wystepujq roznice w natezeniu zaburzonych cech

osobowosci pomiedzy osobami, ktore majq zdiagnozowane zaburzenia osobowosci i osobami
zdrowymi. Na poziomie operacyjnym, przypuszczano, ze wyniki w skalach DAPP-BQ beda
wyzsze w probie klinicznej (dla pacjentéw z diagnoza zaburzen osobowosci) niz w prébie z
populacji ogdlne;j.

Powyzej pozwolitam sobie na szczegétowa prezentacje hipotez (cytujac doktorantke),

gdyz ich weryfikacja, zdaniem doktorantki, miata na celu wykaza¢ wyrazne réznice mi¢dzy

podejéciem kategorialnym i dymensjonalnym w diagnozie zaburzen osobowos$ci oraz

przyczyni¢ si¢ do pokazania, ze diagnoza dymensjonalna jest nie tylko metodologicznie, lecz i

jakosciowo odmienna od diagnozy kategorialnej. Czy przy weryfikacji powyzszych hipotez ten

cel udat si¢ w pelni - to istotne pytanie (!), warte podkreslenia w dyskusji wynikow.

W celu weryfikacji hipotez, doktorantka przeprowadzita badanie empiryczne na probie
200 os6b z populacji ogdlnej i 100 pacjentéw z zaburzeniami osobowosci. I tak, w celu
weryfikacji H.1. przeprowadzita badanie na prébie 200 oséb. W celu weryfikacji H.2. -
przebadano 100 os6b majacych zdiagnozowane zaburzenia osobowosci (wg. klasyfikacji ICD-
10). Nalezy jednak podkresli¢, ze uzyte przez doktorantkg okreslenie "dwoch badan" (por.
podrozdziat 5.4 i podrozdzial 5.5) jest nieco nadmiarowe. Tak naprawde nie byly one
niezalezne (przynajmniej w zakresie prob badawczych). Grupa kontrolna w badaniu drugim, to
proba z populacji ogdlnej z badania pierwszego. Weryfikacja hipotezy H.3. oparta zostata w
oparciu o wyniki z badania 1.1 2.

Doceniajac wysitek badawczy doktorantki wtozony w przeprowadzenie badan, pragng
zwroci¢ uwage na pewne kwestie rozprawy budzace moje watpliwosci i/lub wskazujace pytania
do dyskusji. Przechodzac do uwag szczegdtowych, pragne podkresli¢, ze moje uwagi krytyczne
maja r6zng wage i w wiekszosci nalezy je traktowac jako wskazéwki o charakterze uzupetnien,
istotnych do ewentualnych publikacji i do namystu w planowaniu dalszych badan.
Przedstawiam je ponizej [uwagi od (1) do (5)].

(1) Celem czesci teoretycznej pracy byta prezentacja problemu diagnozy zaburzen

osobowosci w konteks$cie poréwnania modelu kategorialnego z modelem dymensjonalnym. W
tej czesci pracy (obszernej [108 stron] 1 dtuzszej niz cz¢$¢ empiryczna pracy oraz napisanej w

sposOb przejrzysty), zabrakto mi jednak odautorskich podsumowan i komentarzy, gtéwnie w

zakresie nastepujacych kwestii:
(a) w czym tkwi istota problemu diagnozy zaburzen osobowosci? Jakie pytania w $wietle juz

istniejacych badan nadal stoja przed badaczami zaburzen osobowosci 1 ich diagnozy (chodzi



mi o pytania dotyczace kwestii wykraczajacych poza istniejace juz dane z badan
poréwnawczych modelu zdrowej osobowosci 1 modelu zaburzen osobowosci)? Moim zdaniem
powinno to by¢ wyrazone "explicite", zwlaszcza w kontekscie badan wtasnych doktorantki 1
postawionych przez nig hipotez;

(b) dlaczego wybrano pigcioczynnikowy model osobowosci w badaniach wtasnych?
Jakkolwiek, w kilku miejscach pracy mozna znalez¢ uzasadnienie wyboru tego modelu (migdzy
innymi, podkreslany byl fakt jego popularnosci, duzej liczby badan empirycznych w tym
miedzykulturowych i fakt jego wykorzystywania w dotychczasowych badaniach nad

zaburzeniami osobowosci), to jednak wyrazenie jasno i tgcznie (w jednym miejscu) powodéw

owego wyboru wydaje si¢ wazne, co najmniej z dwéch powodéw. Po pierwsze, jak stusznie

zaznacza doktorantka, definiowanie osobowosci (model osobowosci) determinuje sposéb
patrzenia na jej patologi¢ (zaburzenia osobowosci). Po drugie, w ramach cechowych koncepcji
osobowosci nadal brak jest zgodnosci co do ilosci i rodzaju podstawowych cech/wymiaréw
osobowosci. Tak na marginesie, w prezentacji pi¢cioczynnikowego modelu osobowosci
zabraklo mi réwniez jego krytycznej analizy Nalezy bowiem pami¢ta¢, ze pomimo swojej
powszechnos$ci, model pieciu cech osobowosci wzbudzat i nadal wzbudza wiele watpliwosci,
a jego krytyke formulowano z ré6znych pozycji teoretycznych i metodologicznych (por. np.
Oles, 2000; Lee, Ashton, 2004; Borsboom, 2006; Strelau, 2006; Zawadzki, 2008, Strus,
Cieciuch, 2014). Prezentacja uwag krytycznych przy jednoczesnej argumentacji wyboru tego
modelu bytoby bardzo wskazane w rozwazaniach doktorantki, tym samym zacierajgc pierwsze
wrazenie, ze wszelkie wybory byly czysto "techniczne", tj. zwigzane jedynie z przygotowaniem
polskiej wersji kwestionariusza DAPP-BQ;

(¢) dlaczego w badaniach witasnych oparto si¢ na dymensjonalnym modelu zaburzen

osobowosci opracowanym przez Livesleya (1998). Zabraklo mi poréwnawczej analizy tego

modelu z innymi dymensjonalnymi modelami zaburzen nastroju (np. analizy jego "wyzszosci"

nad innymi dymensjonalnymi modelami zaburzen osobowosci). To, ze doktoranta opracowata
polska wersje kwestionariusza DAPP-BQ opierajaca si¢ na modelu Livesleya nie jest, moim
zdaniem, wystarczajace do uzasadnienia wyboru tego modelu (zgodnie z zasadg, ze metoda jest
funkcja problemu, a nie odwrotnie);
(d) ktéry z czterech modeli powigzan migdzy osobowoscia a jej patologig (model
przydatnosci, kompilacji, patoplastycznosci czy model spektrum) zostat przyjety w badaniach
wlasnych doktorantki.

Powyzej przedstawione uwagi sprowadzajg si¢ do jednej generalnej uwagi krytycznej

dotyczacej czesci teoretycznej pracy. Czes¢ teoretyczna pracy to zdecydowana przewaga



prezentacji réznych stanowisk przy jednoczesnym "niedomiarze" dyskusji (podsumowan i
komentarzy). Innymi stowy, jest to dysproporcja migdzy stopniem "analitycznos$ci"
prezentowania tresci w tej czesci pracy a prébg ich syntezy, na rzecz przewagi owej

analitycznosci. Wedtug mnie wprowadzenie podsumowania (jako osobnego podrozdziatu),

zawierajacego wnioski (wynikajace z przegladu literatury) i/lub wypunktowanie przyjetych w

badaniach wtasnych zatozen teoretycznych - pozwolitoby zniwelowac¢ te dysproporcje.

(2) W _ramach badafh wtasnych celem najwazniejszym, zdaniem doktorantki, bylo

opracowanie polskiej wersji kwestionariusza do diagnozy zaburzen osobowosci w modelu
dymensjonalnym (DAPP-BQ; autorzy wersji oryginalnej: Livesley i Jackon, 2009). Jak
stusznie zauwaza doktorantka (por. np. s. 163 i 183 w pracy), jej badania to jedynie pierwszy
(cho¢ bardzo wazny) krok w pracach nad pelna polska adaptacja tego narzedzia. W zwiazku z
powyzszym, sugerowatabym dotychczas opracowana wersje okreslic jako wersje
eksperymentalng, co przyjete jest w przypadku Kkoniecznosci kontynuowania prac
adaptacyjnych. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku ewentualnych publikacji z
przeprowadzonych badan.

W swoich badaniach mgr K. Kotlarska przettumaczyta kwestionariusz na jezyk polski
oraz przeprowadzita analize¢ jego podstawowych wilasciwosci psychometrycznych na prébie
200 os6b z populacji ogélnej 1 100 pacjentdw z zaburzeniami osobowosci.

Ttumaczenie kwestionariusza zostato przeprowadzone zgodnie z zalecanymi zasadami
adaptacji narzedzi psychologicznych w tym zakresie. Miato ono, wedlug mnie, charakter
translacji  wedlug  klasyfikacji Drwala  (1995). Chodzitlo bowiem o duzg
"przystawalnos$¢/zbieznos¢" wersji polskiej do wersji oryginalnej, co podkreslata doktorantka
(por. s.117 w pracy). Nie znalaztam jednak w pracy jednoznacznego okreslenia czy owo
"ttumaczenie" mialo charakter transkrypcji (maksymalna wierno$¢ tlumaczenia i wiernos¢
formy) czy translacji (pewne odejscie od rygoryzmu wiernosci; np. dopuszczalne odstgpstwa
w przypadku trudno przettumaczalnych sformutowan).

Ttumaczenie kwestionariusza to byl pierwszy etap prac. Nast¢pnie, na wspomnianej
prébie badanych przeprowadzono: (1) analize deskryptywng (Srednie i odchylenia standardowe
poszczegdlnych skal DAPP-BQ zaréwno w prébie z populacji ogdlnej jak i prébie klinicznej);
(2) analize¢ réznic ptciowych w obu prébach; (3) analize rzetelnosci poszczegdlnych skal
kwestionariusza w obu prébach (tj. wewnetrznej spdjnosci skal przy uzyciu wspétczynnika alfy
Cronbacha); (3) analiz¢ korelacji poszczegdlnych pozycji kwestionariusza z wynikiem skali,

do ktérej naleza; (4) analiz¢ struktury kwestionariusza (analiza interkorelacji miedzy skalami



DAPP-BQ oraz analiza czynnikowa kwestionariusza). Wykonane przez doktorantke analizy
przeprowadzone zostaly prawidlowo 1 zgodnie ze standardami metodologicznymi w tym
wzgledzie. Tym niemniej zauwazytam pewne braki w ich prezentacji. Podaj¢ je ponize;j. I tak:

(a) w charakterystyce oséb badanych, zaréwno w przypadku proby z populacji ogdlnej

(N=200), jak i prébie klinicznej (N=100) - brakuje podania odchylenia standardowego (SD)
wieku w tych prébach (obok Sredniej wieku i jego przedziatu). Jego podanie jest powszechnym
wymogiem w charakterystyce wieku os6b badanych. Podanie informacji o SD wieku moze
mie¢ bowiem istotne znaczenie w interpretacji i dyskusji uzyskanych wynikéw, zwtaszcza w
przypadku wszelkich poréwnan badanych préb (préba z populacji ogdlnej versus préba
kliniczna);

(b) w przypadku charakterystyki préby klinicznej (os6b z zaburzeniami osobowosci) przyjeto
niewatpliwie stuszne zalozenie, ze osobami badanymi powinny by¢ osoby przed podj¢ciem
leczenia lub na jego poczatku i/lub w jego trakcie, a nie po skutecznym zakonczeniu leczenia.
W zwigzku z powyzszym, charakterystyka osob z tej proby powinna by¢ uzupetniona o podanie
opisu rozktadu czasu w zakresie dtugosci ich leczenia w badanych placéwkach. Nalezy bowiem
pamigtaé, ze przyjecie (nawet najlepszego) zalozenia w zakresie doboru oséb badanych
powinno znalez¢ swoje odzwierciedlenie w konkretnych danych i moze by¢ wazne w
interpretacji oraz dyskusji wynikéw;

(¢) w prezentacji wynikéw dotyczacych réznic miedzypiciowych w poszczegdlnych skalach,
brakuje podania rodzaju zastosowanego testu (jaki to byl test?) oraz jego wartosci (doktorantka
podata jedynie poziom istotnosci réznic [por. s. 128-130 w pracy]). Zabrakto réwniez podania
(obok srednich) odchylen standardowych w grupach kobiet i mezczyzn (por. tabela 121 13 w
pracy);

(d) w przypadku analizy rzetelnosci poszczegdlnych skal kwestionariusza, zdecydowanie

nizsze wskazniki spéjnosci wewnetrznej (alfy Cronbacha) uzyskano dla skali kontrolne;j.

Tymczasem skala ta zostata stabo opisana w badaniach doktorantki. To, Ze w oryginalnej wersji
kwestionariusza, jej autorzy stabo scharakteryzowali t¢ skale (por. s. 165 w pracy) nie jest
wystarczajagcym argumentem za brakiem jej charakterystyki w badaniach wtasnych (polskiej
wersji). Podanie (cho¢by przyktadowych pozycji tej skali) jest wazne w celu interpretacji
otrzymanego wyniku, zwtaszcza dla czytelnika nie znajacego kwestionariusza DAPP-BQ;

(e) w ramach analizy stopnia w jakim kazda z pozycji testowych dla danej skali koreluje ze
skala, do ktoérej przynalezy, doktorantka oparta si¢ na zalozeniu przyjetym przez autoréw
holenderskiej adaptacji DAPP-BQ (dlaczego tak?). Wedlug mnie wskazane bytoby obliczenie

odpowiedniego wskaznika mocy dyskryminacyjnej poszczegdlnych pozycji (por. Brzezinski,




2019; Guilord,1954/2005; Ferguson i Takane, 2007). Ponadto, ciekawi mnie dlaczego
doktorantka nie usuneta "od razu" dwoéch pozycji, ktére wykazaty niska korelacj¢ z wynikiem
skali do ktorej przynalezaty;
(f) w ramach analizy struktury polskiej wersji kwestionariusza, doktorantka wykonata
eksploracyjng analiz¢ czynnikowg. Uzyskata rozwigzanie 4-czynnikowe, bardzo podobne do
tego, otrzymanego w wersji oryginalnej narzg¢dzia, tj. w badaniach kanadyjskich autoréw
kwestionariusza. Wskazane bytoby wykonanie konfirmacyjnej analizy czynnikowej (a juz na
pewno w dalszych badaniach), co jest wymaganym elementem w pracach dotyczacych
prezentacji struktury hierarchicznej narzedzia badawczego (eksploracyjna + konfirmacyjna
analiza czynnikowa).

Powyzsze uwagi [(2): a-f], cho¢ majg gléwnie charakter "brakéw" w prezentacji
wynikéw, wydaja si¢ wazne, gdyz opracowanie polskiej wersji kwestionariusza DAPP-BQ
stanowi najwazniejszy cel pracy doktorantki.

(3) Weryfikacja postawionych przez doktorantke hipotez badawczych stanowi prébe

oceny trafnosci teoretycznej polskiej wersji kwestionariusza. Na ile ich weryfikacja pozwala na
oceng¢ trafnosci teoretycznej narzedzia w aspekcie zbieznym (konwergencyjnym), a na ile w
aspekcie roznicowym (dyskryminatywnym) to wazne pytanie, ktére warto bytoby podkresli¢ w
dyskusji wynikéw. Wskazany bylby réwniez namyst nad kierunkami dalszych badan
pozwalajacych na ocen¢ réznych rodzajéow trafnosci (kryterialnej [diagnostycznej i
prognostycznej], treSciwej, teoretycznej; por. Brzezinski, 2019). W czesci dotyczacej dalszych
badan oczekiwalabym podania przez doktorantke konkretnych propozycji badanh w tym
wzgledzie;

(4) Prezentacja wynikéw dotyczacych weryfikacji hipotezy drugiej (por s.155 - 160 w

pracy) jest, w moim przekonaniu, zbyt skrétowa 1 mato czytelna. W celu sprawdzenia, czy

istniejg réznice w wynikach w poszczegd6lnych skalach DAPP-BQ pomigdzy poréwnywanymi
kategoriami zaburzen osobowosci, doktorantka zastosowata test Kruskala-Wallisa. Zabrakto

mi: (a) podania odpowiednich wartosci tego testu (chocby w aneksie do pracy), jak i (b)

podjecia innej proby prezentaciji réznych profiléw wynikéw w skalach DAPP-BQ w zaleznosci

od zdiagnozowanego typu zaburzenia osobowosci, utatwiajacej percepcje Tabeli 31 (moze np.

w jakiej$ formie graficznej), a przynajmniej rozszerzenia owej prezentacji w przypadku tych
zaburzen, ktérych opis dymensjonalny (skale DAPP-BQ) wykracza poza przewidywane

zaleznosci.



Ponadto, nie do konca jest dla mnie jasne okreslenie: "W procesie tym uwzgledniono
roznice w maksymalnych mozliwych wynikach w poszczegolnych skalach, wspomagano si¢
takze normami kanadyjskimi w podreczniku do kwestionariusza (Livesley i Jackson, 2009)"
(patrz cytat: s. 156-157 w pracy). Brak podania owych réznic czyni prezentacj¢ wynikéw w tej
cze$ci mniej wiarygodna;

(5) W dyskusji wynikéw, cze$é dotyczaca kierunkéw dalszych badan jest do$é uboga.

Uwazam, ze w konteks$cie ograniczen badan witasnych doktorantki, jak i wszystkich wyzej
wspomnianych przeze mnie uwag - powinna by¢ ona rozszerzona.
Przedstawione powyzej uwagi krytyczne nie zmieniaja mojej ogélnej oceny pracy.

Uwazam, ze zaréwno problematyka pracy, jak i przeprowadzone badania sa wazne i oceniam

je pozytywnie. Pomimo, nie zawsze konkluzywnych wynikéw badan, niewatpliwg warto$cia

badan doktorantki, jest:

() ich nowos$¢ (opracowanie polskiej wersji narzgdzia DAPP-BQ);

(2) dostarczenie kolejnych danych empirycznych (tym razem na prébie polskiej), pokazujacych
zaleznosci miedzy cechami osobowosci zdrowej (wedlug piecioczynnikowego modelu

osobowosci) a cechami osobowos$ci zaburzonej (wedlug dymensjonalnego modelu zaburzen

osobowosci opracowanego przez Livesleya). Uzyskane przez doktorantke zaleznosci wspieraja
teze o ilosciowej, a nie jakosciowej réznicy miedzy osobowoscig zdrowg a zaburzong, czyli -
mowigc inaczej - wspierajg tez¢, ze zaburzone cechy osobowosci stanowig nasilong, skrajng
forme¢ cech zdrowych;
(3) przeprowadzenie badan na prébie klinicznej obejmujacej osoby ze zdiagnozowanymi
wszystkimi typami zaburzen osobowosci (zgodnie z ICD-10), co (niezaleznie od ograniczone;j
liczby badanych oséb w kazdym z zaburzen), jest wyjatkowe na tle innych, dotychczasowych
prac z uzyciem DAPP-BQ;
(4) préba prezentacji unikalnych wzorcéw wynikéw w poszczegdlnych skalach DAPP-BQ dla
réznych typow zaburzen osobowosci (rézne profile wynikéw w skalach DAPP-BQ w
zaleznosci od zdiagnozowanego typu zaburzenia osobowosci);
(8) uzyskanie wyraznego wzorca réznic w skalach DAPP-BQ mig¢dzy osobami "bez zaburzen
osobowosci" a osobami z zaburzeniami (grupa kliniczna).

Badania doktorantki, dostarczyty réwniez interesujacych danych, wykraczajacych poza
podstawowe analizy psychometryczne narzedzia, a dotyczace, migdzy innymi, specyfiki
zaburzen osobowosci lub pozwalajace na postawienie hipotez w tym wzgledzie. Za szczegdlnie

interesujace uwazam wyniki, wskazujace, ze:



- zaburzenie osobowosci typu borderline i osobowosci schizoidalnej - to jedne z

najbardziej ztozonych zaburzen. Jakkolwiek fakt ten jest juz znany z praktyki klinicznej (trudna
diagnoza tych zaburzen podkreslana przez praktykéw), to wyniki badan doktorantki przy

uzyciu DAPP-BQ pozwalajg potwierdzi¢ tezg, ze zaburzenia te s3 wielowymiarowe.

Zaburzenie typu borderline moze by¢ bowiem zwigzane nie tylko (jak przypuszczano) z
chwiejnoscia emocjonalng, lekliwoscig, zaburzeniami tozsamosci, rozregulowaniem

poznawczym, samookaleczeniem 1 niepewnym stylem przywigzania, ale réwniez z niskim

poczuciem przynalezno$ci, narcystyczno$cia i poszukiwaniem doznan. Z kolei osobowo$¢

schizoidalng mogg charakteryzowac si¢ nie tylko (jak przypuszczano) problemy z intymnoscia,

niskie poczucie przynaleznoS$ci i1 ograniczona ekspresja emocjonalna, ale réwniez - lgkliwos¢,

zaburzenia tozsamos$ci, samookaleczenie 1 chwiejno$§¢ emocjonalna. Uzyskane przez

doktorantke wyniki nie tylko zachecaja, ale i uprawniajg do dalszych badan sprawdzajacych
specyfike owych zaburzen osobowosci;

- tzw. mieszane zaburzenia osobowosci (bardzo czesto diagnozowane w USA jako

personality disorder not otherwise specified 1 zgodnie z wynikami metaanalizy [por. Veheul i
Widiger, 2004 wskazujacymi, ze jest to jedna z najczesciej rozpoznawanych kategorii zaburzen

osobowosci]) - charakteryzuja sic w ujeciu dymensjonalnym (wyniki w skalach DAPP-BQ)

bardzo duzym zréznicowaniem. Innymi stowy, potwierdza to tezg, ze kazda z 0os6b przypisana

do kategorii zaburzen mieszanych funkcjonuje nieco odmiennie, a co za tym idzie
dymensjonalny opis zaburzen osobowosci moze mie¢ duze znaczenie w celu ukierunkowania i
skutecznosci oddzialywan terapeutycznych;

- nie ma réznic w poziomie wrogosci miedzy osobami "bez zaburzen osobowosci" a

osobami "z zaburzeniami osobowosci". Wynik ten (cho¢ niezgodny z przypuszczeniami) jest

interesujacy i zacheca do postawienia waznych hipotez wyjasniajacych, odpowiadajacych
gléwnie na nastgpujagce pytania: (1) czy jest to specyfika spoleczenstwa polskiego (podobny
poziom wrogosci Polakéw, bez wzgledu na wystgpowanie zaburzen osobowosci)?; (2) czy
wynika to z wyraznych sktonnosci do dyssymulacji w przypadku okreslonych zaburzen
osobowosci (np. osobowosci dyssocjalnej)?; (3) czy wynika to z rozpowszechnionym w Polsce
utozsamianiem asertywnosci (obrona wtasnego zdania) z zachowaniami agresywnymi (obrona
wlasnego zdania za wszelkg cen¢ i manipulowanie innymi ludzmi)? Udzielenie odpowiedzi na
te pytania wymaga dalszych badan.

Przechodzac do ostatecznej konkluzji, podkreslam, ze prac¢ doktorantki oceniam
pozytywnie. Uwazam, ze doktorantka wykazala si¢ wymagang w pracach doktorskich

biegloscig warsztatowg w realizacji badan, prezentujac umiejetnosci w planowaniu i



wykonywaniu badan, a otrzymane przez nig wyniki badan sg wazne z poznawczego i
aplikacyjnego punktu widzenia.

Whnosze¢ o dopuszczenie mgr Katarzyny Kotlarskiej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Jej rozprawa doktorska odpowiada warunkom okreslonym w Ustawie o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z

2016 r. poz. 882).

Magdalena Marszat-Wisniewska
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