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Streszczenie rozprawy doktorskiej

pt. ,,WWnioskowanie autobiograficzne a diagnozowanie poziomu funkcjonowania
osobowosci”

Tlo teoretyczne: W ostatnich latach integracja teorii tozsamos$ci narracyjnej oraz
wymiarowych modeli zaburzen osobowosci zyskuje na znaczeniu w literaturze przedmiotu.
Badacze (por. Lind i in., 2020) publikuja kolejne wyniki na temat zwigzkéw zachodzacych
pomiedzy tozsamoscig narracyjng a zaburzeniami osobowos$ci wskazujac, np. ze autonarracje
0sOb z zaburzeniami osobowoS$ci sg bardziej nacechowane negatywnym afektem (np.
Jorgensen 1 in., 2012), sa mniej spojne (np. Lind i in., 2019b) czy zawieraja wigcej
negatywnych potaczen migdzy opowiadanym wydarzeniem a Ja (Baaijens et al., 2024).
Wskazuje si¢ takze na potencjalne znaczenie uzytecznos$ci analizy autonarracji dla
diagnozowania zaburzen osobowos$ci w ujeciu wymiarowym (por. Lind i in., 2022). Laczenie
tych dwoch perspektyw zarowno w warstwie naukowej jak i praktycznej jest jednak relatywnie
now3 i innowacyjng perspektywa wymagajaca prowadzenia dalszych badan naukowych.

Cel badan: Okreslono dwa typy celow prowadzonych badan: naukowy i praktyczny. Celem
naukowym bylo sprawdzenie zwigzkow tozsamosci narracyjnej, szczeg6lnie w aspekcie
wnioskowania autobiograficznego i1 koherencji narracji z wymiarowa konceptualizacja
zaburzefn osobowosci opisang w Alternatywnym Modelu Zaburzen Osobowosci w 5. wersji
Kryteriow Diagnostycznych Zaburzen Psychicznych (AMPD DSM-5, APA, 2013). Celem
praktycznym bylo wstepne sprawdzenie uzyteczno$ci klinicznej analizy autonarracji pod
katem wnioskowania autobiograficznego dla diagnozowania poziomu funkcjonowania
osobowosci (kryterium A). Na rzecz realizacji celow zaprojektowano oraz przeprowadzono
dwa badania.

Uczestnicy: W badaniu pierwszym wzigto udziat 80 osob (66 kobiet, 11 mezczyzn, 3 osoby
zadeklarowaty swojg pte¢ jako ,,inna”) w wieku miedzy 20 a 46 lat (M = 26,6; SD = 6,97).
Osoby rekrutowane byty z grupy populacyjnej i klinicznej. W badaniu drugim wziety udziat
34 osoby (27 kobiet i 7 m¢zczyzn) w wieku miedzy 25 a 48 lat (M = 35,4; SD = 6,39). Kazda
z 0s0b badanych w momencie udziatu w badaniu prowadzila praktyke psychoterapeutyczna

pracujac indywidualnie z osobami dorostymi.



Metoda: Badanie pierwsze prowadzone byto w modelu iloSciowym z mieszanymi metodami
zbierania danych (ilo$ciowe i jako$ciowe). Dane zbierano za pomocg kwestionariuszy: Skala
Funkcjonowania Ja i Interpersonalnego (poziom funkcjonowania osobowosci — kryterium A),
Inwentarz Osobowos$ci PID-5 (patologiczne cechy osobowosci — kryterium B), Kwestionariusz
Ja (mechanizm rozszczepienia), oraz za pomocg Wywiadu Historii Zycia McAdamsa (sekcja
Il — 8 kluczowych wydarzen z zycia).

Transkrypcje wywiadow oceniali sedziowie kompetentni zgodnie z instrukcja kodowania pod
katem wskaznikow wnioskowania autobiograficznego: nadawania znaczenia, przetwarzania
eksploracyjnego i polaczen wydarzenie-Ja oraz koherencji narracji (w aspektach orientacji,
struktury, afektu i integracji). Analiza autonarracje zostata przeprowadzona zgodnie z
zatozeniami dedukcyjnej analiz tresci (wyniki analiz przyjety posta¢ liczbow3a), co umozliwito
dalsze obliczenia statystyczne oraz zestawienie wynikOw oceny narraCji z wynikami
kwestionariuszy. W badaniu pierwszym przeprowadzono dodatkowa eksploracje
wprowadzajac do analiz nowe zmienne narracyjne: negatywnos$¢ nadawania znaczenia -
uszczegdtowione rozumienie charakteru zmiennej nadawanie znaczenia oraz narracyjng
aktywnos¢ autorefleksyjng i narracyjne strukturowanie — jako wynik eksploracyjnej analizy
czynnikowej wskutek poszukiwania bardziej uogdlnionych wskaznikéw aktywnosci
narracyjnej. Dla badania pierwszego przeprowadzono takze kliniczng ilustracj¢ zwigzkow
zmiennych narracyjnych z poziomem funkcjonowania osobowosci na podstawie
przyktadowych wypowiedzi osob badanych.

Badanie drugie miato charakter eksploracyjny. Przeprowadzono je w podejsciu
ilosciowym. Psychoterapeuci biorgcy udzial w badaniu oceniali dwie pelne narracje (8
kluczowych historii zebranych za pomoca Wywiadu Historii Zycia McAdamsa) osoby zdrowej
1 z zaburzeniami osobowosci. Ocena polegata na okresleniu, czy wypowiedZ osoby posiada
charakterystyke wnioskowania autobiograficznego tozsamg dla wypowiedzi os6b zdrowych
czy z zaburzeniami osobowos$ci. Nastepnie osoby badane oceniaty uzyteczno$¢ kliniczng
zaproponowane] metody oceny autonarracji dla diagnozowania zaburzen osobowosci w
aspektach: (1) planowania terapii, (2) komunikacji z innymi specjalistami w zakresie zdrowia
psychicznego, (3) komunikacji z pacjentem, (4) sporzadzania opisu trudno$ci
osobowosciowych pacjenta, (5) sporzadzanie catosciowego opisu osobowos$ci pacjenta, (6)
tatwosci zastosowania. Nastepnie psychoterapeuci okreslali, ktéra z o$miu historii byta

najbardziej uzyteczna dla cato$ciowej oceny narracji, na ile przed przystgpieniem do badania



byli zaznajomieni z teorig tozsamos$ci narracyjnej oraz wymiarowymi modelami zaburzen
osobowosci obecnymi w AMPD DSM-5 oraz

ICD-11, a takze poziom do$wiadczanej satysfakcji oraz frustracji w trakcie wypetniania
procedury badania.

Wyniki: Wyniki testowania pierwotnych hipotez badania pierwszego nie potwierdzity zatozen
o zwigzku wskaznikéw wnioskowania autobiograficznego i koherencji narracji (w aspekcie
orientacji, afektu i integracji) z poziomem funkcjonowania osobowosci (kryterium A) oraz
wskaznikow wnioskowania autobiograficznego z patologicznymi cechami osobowosci
(kryterium B) oraz nasileniem mechanizmu rozszczepienia. Wyjatek stanowit istotny zwigzek
koherencji narracji w aspekcie struktury z aspektem empatii poziomu funkcjonowania
osobowos$ci — wyzsza struktura byta istotnym predyktorem wigkszych nieprawidtowosci
osobowosciowych w aspekcie empatii. Nie wykazano takze roznic migdzy osobami zdrowymi
1 z zaburzeniami osobowosci pod wzgledem wskaznikow wnioskowania autobiograficznego.
Dodatkowe analizy wykazaly jednak, ze wyzsza negatywno$¢ nadawania znaczenia oraz
nizsze nasilenie narracyjnej aktywnos$ci autorefleksyjnej stanowig istotne predyktory
wickszych nieprawidtowosci osobowosciowych w odniesieniu do ogdlnego poziomu
funkcjonowania osobowosci, jak rdwniez bardziej nasilonych zaburzen w aspekcie
tozsamosci, samokierowania 1 blisko$ci. Grupy 0sob zdrowych i z zaburzeniami osobowosci
nie roznily si¢ pod katem negatywnos$ci nadawania znaczenia, narracyjnej aktywnosci
autorefleksyjnej oraz narracyjnego strukturowania, ale wykazano istotng réznic¢ pomiedzy
osobami przejawiajagcymi glebszy poziom nieprawidlowosci osobowosciowych od o0sob
funkcjonujacych w sposob bardziej adaptacyjny. Nie potwierdzono zwigzkdéw pomiedzy
negatywnoscig nadawania znaczenia, narracyjng aktywno$cig autorefleksyjng oraz
narracyjnym strukturowaniem a patologicznymi cechami osobowos$ci oraz mechanizmem
rozszczepienia.

Wyniki badania drugiego wskazuja, ze wigkszo$¢ psychoterapeutow trafnie okreslita
wystepowanie charakterystyk wnioskowania autobiograficznego tozsamych dla wypowiedzi
0soOb z zaburzeniami osobowosci 1 0s6b zdrowych w ocenianych
autonarracjach. Psychoterapeuci wskazali, ze najbardziej istotng historig dla catoSciowej oceny
narracji byta historia punktu zwrotnego, a najmniej istotng wypowiedZ na temat waznej sceny
z dziecinstwa. Najwyzej ocenianym aspektem uzyteczno$ci klinicznej zaproponowanej
metody oceny autonarracji byla komunikacja z innymi specjalistami zajmujacymi si¢

zdrowiem psychicznym. Najnizej ocenionymi aspektami uzytecznosci klinicznej byly tatwos¢



uzycia oraz opis trudnosci osobowosciowych pacjenta w oparciu o zaproponowang metode
analizy autonarracje. Wykazano takze, ze lepsze zaznajomienie z wymiarowymi modelami
zaburzen osobowosci opisanymi w AMPD DSM-5 oraz ICD11 wigze si¢ z nizszymi ocenami
uzyteczno$ci klinicznej w aspekcie opisu trudnos$ci osobowosciowych pacjenta. Ponadto
doswiadczanie wigkszej satysfakcji oraz nizszej frustracji zwigzanej z udzialem w badaniu
wigzata si¢ istotnie z wyzsza oceng uzyteczno$ci klinicznej w aspekcie tatwosci uzycia
zaproponowanej metody analizy autonarracji.

Whnioski: Wyniki badania pierwszego pozwalaja przyja¢ nowa optyke na taczenie zagadnien
tozsamosci narracyjnej z zaburzeniami osobowosci podkreslajac znaczenie charakteru
aktywno$ci narracyjnej (pozytywna vs. negatywna albo adaptacyjna vs. nieadaptacyjna) dla
poziomu funkcjonowania osobowosci. Kliniczna ilustracja wynikéw badania pierwszego
pozwolita na lepsze zrozumienie wykazanych zwigzkéw obrazujac jak wybrane
charakterystyki autonarracji moga taczy¢ sie z nieprawidtowos$ciami osobowosciowymi oraz
wskazuje na potencjat analizy autonarracji dla wzbogacenia opisowej diagnozy zaburzen
osobowosci. Wyniki badania drugiego stanowia pierwszy krok w kierunku wzbogacenia
praktyki klinicznej o elementy oceny autonarracji w oparciu o zatozenia teorii tozsamosci
narracyjnej, ktore zostaly dopasowane do gruntu psychologii klinicznej. Whnioski z pracy
sugeruja: (1) konieczno$¢ adaptowania instrukeji kodowych zmiennych narracyjnych poprzez
dostosowanie ich brzmienia do gruntu psychologii klinicznej (np. uwzglednienie aspektu
adaptacyjnosci 1 nieadaptacyjnosci zmiennej) w cel lepszego ich dopasowania do zagadnien
konkretnych zaburzen (np. osobowosci), (2) wstepng zasadno$¢ uwzgledniania
pytan/instrukcji autonarracyjnych w diagnozowaniu zaburzen osobowosci, ktore moga
poszerzy¢ rozumienie trudnos$ci pacjenta o subiektywng perspektywe doswiadczania siebie,
indywidualny system znaczen przypisywany wlasnym doswiadczeniom oraz pozytywnie
wplyna¢ na zjawisko stygmatyzacji osob z zaburzeniami osobowosci, (3) konieczno$¢
prowadzenia dalszych badan nad dookreslaniem zwigzkow zachodzacych miedzy tozsamoscia
narracyjng 1 zaburzeniami osobowo$ci w ujeciu wymiarowym oraz uwzglednianiem teorii
tozsamosci narracyjnej w diagnozowaniu zaburzeh osobowosci.

Praca jako cato$¢ stanowi istotny element merytorycznej dyskusji wokot naukowego oraz
praktycznego integrowania teorii tozsamoS$ci narracyjnej z zagadnieniami zaburzen
osobowo$ci w ujeciu wymiarowym oraz jest punktem wyjscia do prowadzenia kolejnych

badan w tym obszarze.



Stowa kluczowe: zaburzenia osobowosci, wymiarowa konceptualizacja zaburzen
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