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Przedstawiona do recenzji dysertacja poswiecona jest dwom celom,
okreslonym przez Autora pracy odrebnie jako ,naukowy i praktyczny”. Cel
naukowy dotyczy analizy zwiazkow tozsamosci narracyjnej, glownie
wnioskowania autobiograficznego i koherencji narracji z wymiarowa
konceptualizacja zaburzen osobowosci opisanga w Alternatywnym Modelu
Zaburzen Osobowosci w DSM-5. Cel praktyczny odnosi sie do sprawdzenia
uzytecznosci klinicznej analizy autonarracji pod katem wnioskowania
autobiograficznego dla diagnozowania poziomu funkcjonowania osobowosci
(kryterium A). Oba te cele postrzegam ze swojej perspektywy jako znaczace
zarowno dla nauki, jak i praktyki klinicznej — badania realizowane przez
Doktoranta zapraszaja do dyskusji woko6l rozumienia i diagnozowania
zaburzen osobowosci w oparciu o wspoélczesne modele, dane empiryczne
rozpatrywane w meta-analizach i staranne, ostrozne wnioskowanie. Znajduje
takze w przedstawionej pracy doktorskiej ten rodzaj uprawiania nauki, ktory
nie jest juz tak powszechny - rzetelne odnoszenie si¢ do fundamentow
teoretycznych, szeroko nakreslony kontekst rozwazan oraz uwaznos¢ w
formulowaniu wnioskow koncowych. Nie zabraklo nawet przedstawienia na
samym poczatku zatozen sSwiatopogladowych dotyczacych podejscia do
projektowania i prowadzenia badan naukowych - Autor swiadomy wartosci

sformutowania takich zalozen deklaruje integracje elementow
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konstrukcjonistycznych i postpozytywistycznych (w przewadze tych

ostatnich).

Temat pracy i podjete badania odpowiadaja takze na postulat analiz
podejmujacych zagadnienia nowe, oryginalne, uzupelniajace luke w
dotychczasowej wiedzy. Dodatkowo, sa to badania podejmujace temat wazny

spolecznie, o istotnej wartosci mozliwych aplikacji praktycznych.

1. Czy rozprawa doktorska prezentuje ogolna wiedze teoretyczna
osoby ubiegajacej si¢ o mnadanie stopnia doktora w okreslonej

dyscyplinie albo dyscyplinach?

Wedhug mojej opinii w rozprawie zaprezentowany zostal wysoki poziom
wiedzy ogodlnej z zakresu dyscypliny psychologia. Pan Wesotowski dokonat
obszernego przegladu aktualnego stanu wiedzy dotyczacego zaburzen
osobowosci — ich konceptualizacji, probleméw zwiazanych z diagnoza oraz
praktyka kliniczna. Przedstawil rzetelnie oba sposoby rozumienia zaburzen
osobowosci: kategorialny i dymensjonalny (wymiarowy). Odrebnie opisatl
Alternatywny Model Zaburzen Osobowosci jako laczacy zalozenia
konceptualizacji dymensjonalnych i kategorialnych. Dyskutuje z wysoka
znajomoscia tematu zalety i ograniczenia obu podejs¢, m.in. wskazujac na
krytyczne uwagi takze wobec wymiarowych konceptualizacji zaburzen
osobowosci. To znakomite opracowanie teoretyczne, ktore odrebnie mogloby
stanowi¢ wartoSciowa publikacje. Autor uzupelnia wywéd o refleksje
dotyczace trudnosci w diagnozowaniu zaburzen osobowosci, wlasciwie
niezaleznie od przyjetej konceptualizacji. Wskazuje na wage teorii
psychologicznych jako niezbednego elementu poglebiajacego opis zaburzen
osobowosci o poziom wyjasniajacy (tj. okreslenie czynnikéw lezacych u
podloza diagnozowanego zaburzenia oraz patomechanizmu podtrzymujacego
manifestacje zaburzen). Uzasadnia wreszcie interesujaco, dlaczego warto
zintegrowac takze teorie tozsamosci narracyjnej z wymiarowymi modelami
zaburzen osobowosci. To oryginalne ujecie, wedlug mojej wiedzy niewiele

eksplorowane w literaturze przedmiotu. Doktorant wykazuje si¢ rowniez i w
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tym obszarze znajomoscia tematu - przedstawia podstawy teoretyczne
koncepcji tozsamoSci narracyjnej oraz jej potencjalne powiazania z
zaburzeniami osobowosci. Zwraca uwage na fenomen wnioskowania
autobiograficznego jako najwazniejszego procesu dla tworzenia tozsamosci
narracyjnej oraz przedstawia wyniki badan opisujacych jego zwiazki z
zaburzeniami osobowosci — podkreslajac, iz brakuje w nich spdjnosci. Czesc
teoretyczng pracy konczy wyczerpujace omowienie ,potencjalu teorii
tozsamosci narracyjnej dla wzbogacenia wiedzy o zaburzeniach osobowosci
oraz procesu ich diagnozowania”. Cytujac dalej Autora, ,wlaczenie analizy
tozsamosci narracyjnej, szczegOlnie analizy wnioskowania
autobiograficznego, moze wzbogaci¢ proces diagnozowania zaburzen
osobowosci o niewystarczajaco podkreslane dotad akcenty zarowno w
odniesieniu do konceptualizacji zaburzen osobowosSci oraz opisowego
sposobu ich diagnozowania” (str. 132). Postawione pytania badawcze oraz
hipotezy sa w tak ugruntowanym wprowadzeniu teoretycznym catkowicie

klarowne i konsekwentnie wywiedzione.

W konteksScie teoretycznym moje jedyne zastrzezenie dotyczy zupelnego
braku odniesienia do rozwazan wokol znaczenia jezyka dla zebranych
narracji (cho¢ sam Autor odwotuje sie do konstrukcjonizmu). W literaturze
zwraca sie uwage na wielkie narracje (master narratives) dotyczace choréb
psychicznych (Adame i Knudson 2007; Baldwin 2005; Roberts 2000).
Dominuje w nich redukcjonistyczny dyskurs medycznego modelu choroby
psychicznej. Ma to daleko idace implikacje, poniewaz ludzie konstruuja
osobiste narracje (personal narratives), uzywajac wczesniej istniejacych
master narratives i zastanych w nich znaczen (Bruner 1991; Bamberg 2016).
Powstaje pytanie, jakie to moze miec przelozenie dla rozumienia materialu
zebranego w wywiadach, w dodatku poprzedzonych bateria kwestionariuszy,
w grupie klinicznej prowadzonych na terenie szpitala? Pytanie to wydaje sie
takze uzasadnione w obliczu postulatu ograniczania zjawiska stygmatyzacji
0osO0b z zaburzeniami osobowosci oraz zwrotu w kierunku wigkszej
podmiotowosci pacjenta. Autor wskazuje, iz wymiarowy opis zaburzen
osobowosci moze zmniejszaC zjawisko stygmatyzacji poprzez odejscie od
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etykiet diagnostycznych, a w konsekwencji bardziej inkluzywny jezyk,
ktorym opisuje si¢ osoby z zaburzeniami osobowosci. To nadal jednak wielka
narracja medyczna — znaczenia w niej zdeponowane przenikaja do matlej
narracji, kotwiczac jednostke w okreslonej strukturze sensu (Berger,

Luckmann, 1983) .

Wysoko oceniam plan podjetego badania pierwszego — starannosc
procedur (w tym takze zabezpieczenie etycznej strony eksploracji), rzetelnie
przygotowane instrukcje dla sedziow kompetentnych oraz zadbanie o
dobrostan uczestnikow badania. Zwraca uwage wnikliwosS¢ prowadzonych
analiz statystycznych, ich zaawansowanie oraz poszukiwanie alternatywnych
sposobow analizy danych, w sytuacji udokumentowanego obliczeniami braku
potwierdzenia hipotez. Ta determinacja badawcza doprowadzila bowiem do
postawienia nowych pytan oraz proby pokazania ,zakladanych zwigzkow
miedzy wnioskowaniem autobiograficznym a poziomem funkcjonowania
osobowosci w nowej perspektywie na wyzszym poziomie ogolnosci”.
Rezultatem tegoz sa niezwykle cenne konkluzje, zarowno z perspektywy

nauki, jak i praktyki kliniczne;j.

Moja watpliwos¢ w obszarze metodologicznym budzi kwestia
przygotowania i roli sedziow kompetentnych. Wprawdzie otrzymali oni bardzo
szczegolowe, starannie przygotowane instrukcje, ale - jak sam Autor
przyznaje — arbitralnie poprawil dwie oceny z uwagi na bledne zastosowanie
instrukcji podrecznikéw kodowych. Powstaje pytanie, jakie znaczenie mogto
mie¢ dla kodowania odpowiednie przygotowanie sedziow - zarowno w
warstwie odpowiedniego treningu i umiejetnosci korzystania z podrecznikow
kodowych, jak rowniez w warstwie ugruntowania w wiedzy o zaburzeniach
osobowosci. A moze zdecydowala tutaj sama 2zlozonos¢ instrukcji
przygotowanych dla sedziow kompetentnych? To nie jest zarzut, tylko
refleksja (nie-pewna) wokot dylematow badawczych zwlaszcza tam, gdzie

przyjmuje sie jako pewnik znaczenie subiektywizmu badacza.



Pozytywnie oceniam takze przygotowanie badania drugiego — cennego
uzupelnienia myslenia o uzytecznosci klinicznej teorii tozsamosci

narracyjne;j.

2. Czy rozprawa doktorska wykazuje umiejetnosé samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej przez osobe ubiegajaca sie o nadanie

stopnia doktora?

Umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, w tym takze
organizowania i prowadzenia badan oraz opracowywania danych w podejsciu
jakosciowym, oceniam wysoko. Doktorant przeprowadzit rzetelna, szeroko
zakrojona kwerende literatury przedmiotu, nakreslit gruntownie kontekst
stawianych pytan i hipotez, klarownie okreslit problem badawczy,
adekwatnie dobral do celu badan metodologiec oraz znakomicie
przeprowadzil, a nastepnie wnikliwie zanalizowat i opisat zebrany material (w
obu badaniach). Na uwage zastuguje umiejetnosc¢ krytycznego myslenia oraz
podjecia poszukiwan tam, gdzie wielu naukowcow uznaloby, iz ,wyniki nie
potwierdzaja hipotez” i zakonczyloby badania. Cel eksploracji Doktorant
ulokowalt takze w wartosci aplikacji praktycznych - formutujac wnioski
uzyteczne z perspektywy diagnozowania zaburzen osobowoSci @z
uwzglednieniem podmiotowosci pacjenta i zaproszeniem jego rozumienia

wlasnej historii zycia.

3. Czy rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwiazanie

problemu naukowego?

Recenzowana rozprawa doktorska jest wystarczajacym osiagnieciem,

jest takze oryginalnym wkladem w rozwo6j nauki.

Zarowno postawiony problem badawczy, jak rowniez jego opracowanie
sq oryginalne, a takze znaczace spoleczne. Wyniki dostarczaja nie tylko
danych istotnych z perspektywy wiedzy, lecz takze, jak juz wspomniatam,

moga by¢ uzyteczne takze dla praktyki kliniczne;j.



Mocna strona recenzowanego doktoratu jest niewatpliwie starannosc i
rzetelnoS¢ procedur podjetej eksploracji. Autor zaplanowat i zrealizowat
unikalne badanie, uzupetnit luki w wiedzy, formutujac wazne postrzezenia i

wnioski. Najwazniejsze efekty podjetej pracy, wedlug mojej opinii, to:

1. Oryginalny pomyst i wskazanie ,kolejnego kroku w kierunku
ograniczania zjawiska stygmatyzacji oraz zwrotu w kierunku wigkszej
podmiotowosci pacjenta” poprzez uzupelnianie procesu diagnozowania
zbieraniem danych autonarracyjnych - operacjonalizacja i eksploracja

mozliwosci diagnostycznych.

2. Zaproszenie do eksploracji subiektywnej perspektywy pacjenta —
suzupelnienie perspektywy ‘poszukiwania’ objawow o perspektywe
poznawania historii Zycia moze przesunac postrzeganie osoby diagnozowanej
przez pryzmat doswiadczanych symptomoéw w strone subiektywne;j
perspektywy na wlasne doswiadczenia” (str. 91). Niniejszym badanie wpisuje
sie¢ w postulat otwartego dialogu jako systemu psychiatrycznego (Aaltonen,

Seikkula i Lehtinen, 2011).

3. Udowodnienie zwigzku negatywnosci nadawania znaczenia z
poziomem funkcjonowania osobowosci (istotny predyktor zaréwno dla
ogolnego poziomu funkcjonowania osobowosci, jak i tozsamosci,
samokierowania oraz bliskosci). To wniosek niezwykle cenny dla rozumienia
zaburzen osobowosci - osoby doswiadczajace wiecej trudnosci
osobowosciowych moga miec¢ wieksza tendencje do budowania narracji, w
ktorych konceptualizuja wydarzenia jako zrodlo negatywnej zmiany lub
nieadaptacyjnego wplywu na ich zycie. Powstaje przy tym sugestia, iz osoby z
zaburzeniami osobowosci i osoby zdrowe budujg autonarracje, w ktorych
mozna zidentyfikowa¢ wystepowanie kazdego z ocenianych wskaznikow
wnioskowania autobiograficznego (!), jednak ich charakter (np. pozytywnosc

vs. negatywnosc) moze byc rozny.

4. Udowodnienie, iz narracyjna aktywnos¢ autorefleksyjna jest
istotnym predyktorem poziomu funkcjonowania osobowosci (ogdlnie i dla

poszczegolnych jej aspektow) — osoby doswiadczajace wiekszych zaburzen
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osobowosci buduja autonarracje o mniejszym natezeniu obecnosci
narracyjnej aktywnosci autorefleksyjnej (ale: wynik uzyskany w oparciu o
zagregowany czynnik narracyjnej aktywnosci autorefleksyjnej). Istotne jest tu
takze wskazanie znaczenia nie tylko samej aktywnosci refleksyjnej -
zasilajace wspomniany czynnik afekt i integracja wydaja sie zwiekszac jego

adaptacyjny charakter.

5. Wskazanie w drodze szczegolowych analiz, opartych na wnikliwym
przegladzie teorii psychologicznych oraz dymensjonalnej koncepcji zaburzen
osobowosci wielu watpliwosci i braku precyzyjnych dookreslen zwiazku
pomiedzy zaburzeniami osobowosSci a teoria tozsamosci narracyjnej
(wartosciowe postulaty dalszych badan, swiadomosS¢ ograniczen badania

wlasnego).

6. Uzupelniajacy charakter badania drugiego - sformulowanie
wstepnej oceny uzytecznosci klinicznej (dla diagnozowania zaburzen
osobowosci) autorskiej metody analizy autonarracji pod katem wnioskowania

autobiograficznego.

7. Wazny glos w dyskusji zarowno wokol konceptualizacji zaburzen
osobowosci, jak rowniez znaczenia konstruowania autonarracji dla zdrowia

psychicznego cztowieka — oraz ich wzajemnych powiazan.
Stabsza strona recenzowanej pracy jest natomiast:

1. wielos¢ bledow edytorskich, interpunkcyjnych oraz jezykowych,

utrudniajacych nieco recepcje tekstu

2. paradoksalnie zlozono$¢ metodologii w badaniu pierwszym - byc¢
moze mniejsza liczba analizowanych czynnikow moglaby prowadzi¢ do

klarowniejszego obrazu uzyskiwanych zaleznosci (?)

3. kwestia wspolpracy z sedziami kompetentnymi i opisana powyzej w
recenzji watpliwos¢ natury metodologiczne;j

Walory merytoryczne rozprawy zdecydowanie jednak stanowia o

wysokiej ocenie znaczenia podjetego wyzwania badawczego — dysertacja jest



kompletna, rzetelnie przygotowana 1 wyrdzniajaca sie oryginalng idea

eksploracji.

Stwierdzam, iz rozprawa doktorska Pana mgr Arkadiusza
Wesotowskiego Wnioskowanie autobiograficzne a diagnozowanie poziomu
funkcjonowania osobowosci, zastuguje w pelni na pozytywna ocene.
Dysertacja jest autorska propozycja eksploracji waznego zagadnienia
naukowego oraz wykazuje wysoki poziom wiedzy metodologicznej i

kompetencji Doktoranta. Jest takze oryginalnym wkladem w rozwdéj nauki.

Rozprawa spelnia warunki wymagane od pracy doktorskiej w
rozumieniu Ustaw Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce z 2018 roku, stad
przedstawiam  Wysokie] Radzie Naukowej Dyscypliny Psychologia
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu wniosek o dopuszczenie
Pana magistra Arkadiusza Wesotowskiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Wnosze dodatkowo takze o wyrdznienie pracy, przede wszystkim z
uwagl na opisane powyze] w recenzji jej istotne merytoryczne walory oraz

nowatorskie, oryginalne podejscie badawcze.
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