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Streszczenie

Abstract

Wprowadzeme i cel: Artykul stawia pytanie, jakiego modelu osobowosci potrzebuje pozytywna psychologia kliniczna,

i proponuje odpowiedz na to pytanie. Najpierw sformutowano wymagania wobec takiego modelu, a nastepnie
przeprowadzono analize modeli osobowo$ci w DSM-5 oraz ICD-11 pod katem ich przydatnosci dla pozytywnej psychologii
klinicznej. W efekcie zidentyfikowano problemy, ktérych rozwigzanie proponuje Kolowy Model Metacech Osobowosci.
Material i metody: Sformutowano pie¢ wymagan w stosunku do modelu osobowosci, przydatnego dla pozytywnej
psychologii klinicznej: (1) integracja wiedzy z pozytywnej psychologii klinicznej i psychologii osobowosci, (2) wzgledna
niezaleznos$¢ od paradygmatow teoretycznych, (3) mozliwo$¢ wykorzystania modelu w diagnozie, (4) mozliwo$¢
wykorzystania modelu w terapii oraz (5) mozliwos¢ wykorzystania modelu w interwencjach pozytywnych i oddziatywaniach
profilaktycznych. Wyniki: Ujecia osobowosci oparte na Wielkiej Pigtce wprowadzone w DSM-5 oraz ICD-11 do
konceptualizacji i diagnozy zaburzen osobowo$ci mozna zinterpretowaé jako prébe budowy takiego modelu. Ujecia te jednak
(1) dziedzicza pewne problemy zwiazane z Wielka Piatka w psychologii osobowosci, a dodatkowo (2) ich zastosowanie do
psychologii klinicznej wywoluje kolejne problemy, co sprawia, Ze nie spelniaja sformutowanych wymagan wobec takiego
modelu, wiec ich potencjal dla pozytywnej psychologii klinicznej jest ograniczony. Wnioski: Kotowy Model Metacech
Osobowosci przezwycigza te problemy, dobrze wpisuje si¢ w ide¢ pozytywnej psychologii klinicznej oraz spelnia
sformulowane wymagania wobec modelu, jakiego potrzebuje pozytywna psychologia kliniczna.

Stowa kluczowe: osobowos¢, pozytywna psychologia kliniczna, Kolowy Model Metacech Osobowosci

Introduction and objective: The article addresses the question of what kind of personality model is needed for positive
clinical psychology and proposes an answer. First, the requirements for such a model were formulated, followed by an analysis
of personality models in the DSM-5 and ICD-11 regarding their applicability to positive clinical psychology. As a result, issues
were identified that the Circumplex of Personality Metatraits seems to address. Materials and methods: Five requirements
for a personality model useful in positive clinical psychology were articulated: (1) integration of knowledge from positive
clinical psychology and personality psychology, (2) relative independence from theoretical paradigms, (3) applicability of the
model in diagnosis, (4) applicability of the model in therapy, and (5) applicability of the model in positive interventions and
prevention. Results: Personality models based on the Big Five introduced in the DSM-5 and ICD-11 for the conceptualisation
and diagnosis of personality disorders can be interpreted as an application of the principles of positive clinical psychology in
this area. However, these models (1) inherit certain issues associated with the Big Five in personality psychology, and
(2) their application to clinical psychology introduces additional problems, which means they fail to meet the formulated
requirements for such a model, thereby limiting their potential for positive clinical psychology. Conclusions: The Circumplex
of Personality Metatraits overcomes these problems, aligns well with the principles of positive clinical psychology, and meets
the specified requirements for a model needed in this field.
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CZYM JEST POZYTYWNA
PSYCHOLOGIA KLINICZNA?

psychologii klinicznej z psychologia pozytywna.

Psychologia kliniczna tradycyjnie byta skoncentro-
wana na negatywnych aspektach psychologicznego funk-
cjonowania czlowieka, czyli réznego rodzaju brakach,
problemach i zaburzeniach. Natomiast pozytywna psycho-
logia kliniczna, w odréznieniu od psychologii klinicznej,
uwzglednia rowniez konstrukty pozytywne, ktére opisu-
ja dobre psychologiczne funkcjonowanie cztowieka, a ktd-
re byty programowym przedmiotem zainteresowania psy-
chologii pozytywnej (Seligman i Csikszentmihalyi, 2000).
Propagatorzy i zwolennicy pozytywnej psychologii klinicz-
nej (Wood i Johnson, 2010, 2016) wskazujg zarazem istot-
na wlasciwos¢ rozniaca ja od psychologii pozytywnej. Otz
podczas gdy psychologia pozytywna koncentrowala si¢ na
pozytywnych aspektach psychologicznego funkcjonowania,
pozytywna psychologia kliniczna zajmuje sie jednoczesnie
pozytywnymi i negatywnymi aspektami tegoz funkcjono-
wania. Owa integracja pozytywow i negatywow jest wielo-
krotnie podkreslang istota pozytywnej psychologii klinicz-
nej i opiera si¢ na idei kontinuum. Idea ta polega na tym,
ze funkcjonowanie czlowieka w roznych aspektach i obsza-
rach mozna zwykle opisa¢ na kontinuum od negatywnego
do pozytywnego bieguna. Psychologia kliniczna byla sku-
piona na biegunie negatywnym, psychologia pozytywna -
na biegunie pozytywnym, a gtéwnym postulatem pozytyw-
nej psychologii klinicznej jest jednoczesne uchwycenie obu
biegunow.

Pozytywna psychologia kliniczna jest polaczeniem

Oczywiscie idea kontinuum w psychologii klinicznej nie
jest nowa. Wystarczy przywola¢ w tym kontekscie cho¢by
koncepcje salutogenezy Antonovskyego (1995), ktory wta-
$nie w taki sposdb rozumial zdrowie i chorobe, czyli jako
dwa przeciwne bieguny jednego kontinuum, a nie dwie
osobne kategorie. Pozytywna psychologia kliniczna z ta-
kiego sposobu myslenia czyni jednak program badawczy
i postulat praktyczny (Johnson i Wood, 2017).

Idea kontinuum - jako kluczowa dla pozytywnej psycholo-
gii klinicznej — zostata wyraznie wprowadzona w swego ro-
dzaju manifeécie pozytywnej psychologii klinicznej autor-
stwa Wooda i Tarriera (2010). Podkreslajg oni, ze nie chodzi
o badanie osobno pozytywnych i osobno negatywnych kon-
struktow, ale o jednoczesne badanie konstruktow, ktore
zwykle maja dwa bieguny — pozytywny i negatywny. Jako
przyklad podawali klasyczna koncepcje z zakresu psycho-
logii pozytywnej - katalog mocnych stron Petersona i Se-
ligmana (2004). Wood i Tarrier (2010) przekonuja, ze ne-
gatywne bieguny tych konstruktéw w zasadzie moglyby by¢
przedmiotem zainteresowania psychologii klinicznej. Takie
calo$ciowe ujecie konstruktu jako kontinuum rozciggaja-
cego sie od jednego bieguna (mocnej strony) do drugiego
(problemu czy deficytu) nie zostalo jednak dotad systema-
tycznie przeprowadzone ani w psychologii pozytywnej, ani
w psychologii klinicznej. Wedlug Wooda i Tarriera (2010)
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powinno to zosta¢ dokonane wlasnie przez pozytywna psy-
chologie kliniczng w tzw. podejsciu kontinuum (continu-
um approach).

Wood i Tarrier (2010) wymieniaja trzy gléwne argumen-
ty przemawiajace za zasadnoscig owego podejscia konti-
nuum: (1) Nieprzyjecie tego podejécia jest bledne, ponie-
waz arbitralnie wybierany jest tylko jeden biegun badanego
konstruktu (odpowiednio negatywny w psychologii klinicz-
nej lub pozytywny w psychologii pozytywnej). (2) Zastoso-
wanie podej$cia kontinuum pozwala unikngé prowadzenia
tych samych badan pod inng nazwa. Jesli — na przyktad —
duzo wiadomo o poczuciu szczgécia i jego uwarunkowa-
niach, to wiele z tych wnioskéw mozna zaaplikowa¢ do wie-
dzy o depresji i odwrotnie. Oczywiscie zawsze istnieje moz-
liwo$¢ nieco innych zaleznoéci i mechanizméw, co powinno
by¢ dopracowane teoretycznie i empirycznie, ale te skumu-
lowang wiedz¢ na temat jednego bieguna mozna przyja¢
za punkt wyjscia badan drugiego. (3) Podejscie kontinu-
um umozliwia integracje interwencji terapeutycznych i in-
terwencji pozytywnych, poniewaz zawsze jest to ruch od
strony negatywnej do strony pozytywnej. Oczywiscie jest
réwniez mozliwe, ze - w zaleznoéci od ulokowania na kon-
tinuum - dzialajg nieco rézne mechanizmy i inne strate-
gie okazg si¢ bardziej skuteczne blizej jednego lub drugiego
bieguna, niemniej warto$ciowym punktem wyjécia powin-
no by¢ cato$ciowe myélenie o réznego rodzaju interwen-
cjach na jednym kontinuum. Fakt, Ze w badaniach ciagle
utrzymuje sie podzial na pozytywne i negatywne konstruk-
ty, Johnson i Wood (2017) nazywaja $lepa plamka, ktéra
uniemozliwia dostrzezenie czego$, co jest oczywiste.
Podobny sposob myslenia mozna dostrzec w najnowszych
klasyfikacjach zaburzen osobowosci, czyli Sekcji III DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) oraz ICD-11
(World Health Organization, 2022), ktére zmienily podej-
$cie do zaburzen osobowosci z kategorialnego na dymensjo-
nalne. Diagnoza kategorialna polegata na przypisaniu pa-
cjentowi danej jednostki nozologicznej (np. antyspoleczne
zaburzenie osobowosci), ktdra rézni si¢ od innych jedno-
stek (np. narcystycznego zaburzenia osobowosci) oraz zdro-
wego funkcjonowania. Z kolei diagnoza dymensjonalna po-
lega na identyfikacji patologicznego nasilenia okreslonych
dymensji (np. nasilenie antagonizmu lub rozhamowania).
W niniejszym artykule najpierw zostang omdéwione wa-
runki, jakie powinien spetnia¢ model osobowosci, aby
byl przydatny w pozytywnej psychologii kliniczne;j.
Nastepnie modele osobowosci przyjete w DSM-5 oraz
ICD-11 zostang zinterpretowane jako proby konstruk-
cji takiego modelu poprzez zastosowanie idei kontinuum
i innych postulatow pozytywnej psychologii klinicznej.
Jak to jednak zostanie wykazane, proby te okaza si¢ nie-
optymalne. W odpowiedzi na zidentyfikowane proble-
my zostanie przedstawiony Kotowy Model Metacech
Osobowosci (Strus i Cieciuch, 2017; Strus et al., 2014)
i jego rozwiniecie, czyli Model Objawy-Kompetencje—
Cechy (Cieciuch et al., 2023), jako propozycja, ktora re-
alizuje integracyjne postulaty my$lenia o osobowosci
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w kategoriach kontinuum formutowane przez pozytyw-
ng psychologie kliniczng. Model ten powstal w polskiej
psychologii, ale wpisuje si¢ w aktualne dyskusje toczone
na forum miedzynarodowym i rozwiazuje szereg proble-
mow tam zidentyfikowanych.

JAKIEGO MODELU OSOBOWOSCI
POTRZEBUJE POZYTYWNA
PSYCHOLOGIA KLINICZNA?

Pozytywna psychologia kliniczna w zakresie, w jakim zaj-
muje si¢ osobowoscig, potrzebuje odpowiedniego modelu
osobowosci. Najpierw warto zastanowi¢ sie, jakie warunki
dany model osobowosci powinien spelnia¢, zeby maégt by¢
przydatny w pozytywnej psychologii klinicznej. Oczywiscie
model ten z calg pewnoscig musi spelnia¢ warunki wspdlne
dla wszystkich modeli psychologicznych, ktdre — najogol-
niej rzecz ujmujac - mozna sprowadzi¢ do dwéch glow-
nych, czyli (a) teoretycznej elegancji oraz (b) empirycznej
weryfikowalnosci. Jednak z perspektywy pozytywnej psy-
chologii klinicznej taki model musi spelnia¢ jeszcze szereg
innych warunkéw, ktére mozna sprowadzi¢ do wymienio-
nych ponize;j.

Po pierwsze, model osobowosci przydatny w pozytyw-
nej psychologii klinicznej powinien umozliwia¢ integra-
cje wiedzy z pozytywnej psychologii klinicznej oraz psy-
chologii osobowoéci. Zauwazmy, ze kategoria integracji
jest istotna zaréwno w pozytywnej psychologii klinicznej,
jak 1 psychologii osobowo$ci. Szeroko rozumiana psycho-
logia osobowosci obejmuje zaréwno zdrowe, jak i zabu-
rzone funkcjonowanie, opisuje intraindywidualng stalos¢
oraz interindywidualne zréznicowanie zachowania, zatem
musi integrowa¢ wiele konstruktéw psychologicznych.
Z kolei istotg pozytywnej psychologii klinicznej jest inte-
gracja negatywnych konstruktéw opisywanych przez psy-
chologie kliniczng z pozytywnymi, opisywanymi przez
psychologie pozytywna. Skoro integracja jest istota za-
réwno pozytywnej psychologii klinicznej, jak i psycholo-
gii osobowosci, to tym bardziej model osobowosci majacy
zastosowanie w pozytywnej psychologii klinicznej powi-
nien mie¢ potencjal integracyjny.

Po drugie, model osobowosci przydatny w pozytywnej psy-
chologii klinicznej powinien by¢ wzglednie niezalezny od
paradygmatow teoretycznych. Zaréwno w psychologii oso-
bowosci, jak i w psychologii klinicznej oraz pozytywnej psy-
chologii klinicznej funkcjonuje wiele modeli wywodzacych
sie z roznych paradygmatéw. Modele te sg czesciowo spoj-
ne, a czg$ciowo sprzeczne; czasem identyfikuja podobne,
a czasem zupelnie rézne problemy i mechanizmy; czasem
uzywaja tych samych okreglen na rézne zjawiska, a czasem
roznych okreslen na to samo zjawisko. W sytuacji takie-
go teoretycznego tylez bogactwa, co chaosu model osobo-
woéci przydatny dla pozytywnej psychologii klinicznej po-
winien by¢ wzglednie od tych paradygmatéw niezalezny
i mie¢ potencjat porzadkowania tych réznorodnych kon-
struktow. Niekoniecznie powinien to by¢ kolejny model,
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konkurencyjny wobec juz istniejacych. Powinien to by¢
raczej metamodel, ktory w jakims$ sensie chwyta najwigk-
szy wspolny mianownik réznych tradycji teoretycznych
i umozliwia zbudowanie mostu porozumienia i swoistej
translacji miedzy réznymi paradygmatami postugujacymi
sie czesciowo odmiennymi jezykami.

Po trzecie, model osobowosci przydatny w pozytywnej psy-
chologii klinicznej powinien by¢ mozliwy do wykorzysta-
nia w diagnozie. Oznacza to zatem, ze powinien umozliwia¢
operacjonalizacj¢ i pomiar wyréznionych w nim katego-
rii, przy czym pomiar powinien by¢ mozliwie precyzyjny.
Co wigcej, diagnoza przeprowadzona za pomocg narzedzi
powstatych na bazie operacjonalizacji tego modelu powin-
na umozliwia¢ wglad w problem trudny do uzyskania bez
tego modelu.

Po czwarte, model osobowosci przydatny w pozytywnej
psychologii klinicznej powinien by¢ mozliwy do wykorzy-
stania w terapii. W szczegoélnosci - jako model pozytywnej
psychologii klinicznej — powinien stanowi¢ ogdlng teore-
tyczna podstawe terapii bazujacych nie tylko na deficytach,
ale i na zasobach. Ponadto jako model precyzyjnie zope-
racjonalizowany powinien umozliwia¢ pomiar skuteczno-
$ci terapii.

Po piate, model osobowosci przydatny w pozytywnej psy-
chologii klinicznej powinien by¢ mozliwy do wykorzystania
w interwencjach pozytywnych i réznego rodzaju oddziaty-
waniach profilaktycznych i prorozwojowych. W rozumie-
niu zdrowia i choroby w kategoriach kontinuum zaréwno
terapia, jak i profilaktyka, a takze interwencje pozytywne sa
oddziatywaniami polegajacymi na przesunieciu na kontinu-
um od choroby do zdrowia. W przypadku terapii ruch od-
bywa sig blizej bieguna choroby, podczas gdy w przypadku
oddziatywan profilaktycznych lub prorozwojowych - blizej
bieguna zdrowia, ale zawsze jest to ruch w tym samym kie-
runku po tym samym kontinuum, ktére powinno by¢ opi-
sane w postulowanym modelu osobowosci dla pozytywnej
psychologii klinicznej.

MODEL CECH 0SOBOWOSCI W DSM-5
ORAZ ICD-11 W KONTEKSCIE
POZYTYWNEJ PSYCHOLOGII KLINICZNEJ

Dymensjonalne ujecie zaburzen osobowoséci w Sekeji I1T
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) oraz
ICD-11 (World Health Organization, 2022) mozna uzna¢
za zgodne z postulatami pozytywnej psychologii klinicznej,
poniewaz zaburzenia osobowosci opisuje si¢ na wymiarach,
ktdrych jeden biegun dotyczy patologii, a drugi zdrowia.
Model przyjety w tych klasyfikacjach zostal oparty na mo-
delu Wielkiej Pigtki, czyli modelu, ktoéry mial identyfikowa¢
podstawowe dymensje osobowo$ciowe (John i Srivastava,
1999). W literaturze istnieja rézne warianty tego modelu,
z podstawowym podziatem na model Wielkiej Pigtki w ba-
daniach psycholeksykalnych (Goldberg, 1990) oraz Pig-
cioczynnikowy Model Osobowosci w badaniach kwestio-
nariuszowych (Costa i McCrae, 1992), ale podstawowe

DOI: 10.15557/PiPK.2025.0001




wymiary wyrézniane w tych wariantach sg tozsame lub bar-
dzo zblizone. Sg to: Neurotyczno$¢ vs Stabilno$¢ emocjo-
nalna, Ekstrawersja, Sumiennos¢, Ugodowo$¢ oraz Otwar-
to$¢ na do$wiadczenie. Zaréwno w DSM-5, jak i w ICD-11
patologiczne wymiary skonceptualizowano jako skrajne
nasilenie ktoregos z biegundw cech Wielkiej Pigtki. Jednak
w zakresie tego, ktére bieguny ktérych cech Wielkiej Pigtki
nalezy uzna¢ za patologiczne, wystapily juz pewne roznice
migdzy DSM-5 a ICD-11.

W obu klasyfikacjach za patologiczne uznano (1) wyso-
kie nasilenie Neurotycznosci, ktére nazwano Negatywnym
afektem, (2) niskie nasilenie Ekstrawersji, ktére nazwano
Izolacja, (3) niskie nasilenie Ugodowosci, ktére w DSM-5
nazwano Antagonizmem, a w ICD-11 Dyssocjalnoscia,
(4) niskie nasilenie Sumiennosci, ktére nazwano Rozha-
mowaniem. Wysokie nasilenie Sumiennosci za patologicz-
ne zostalo uznane tylko w ICD-11 i nazwane Anankastycz-
noscia, a wysokie nasilenie Otwartosci na doswiadczenie
zostalo uznane za patologiczne tylko w DSM-5 i nazwa-
ne Psychotyzmem. Na ryc. 1 zostaly przedstawione cechy
z modelu Wielkiej Piatki oraz ich bieguny uznane za pato-
logiczne w obu klasyfikacjach.

Myslenie o zaburzeniach osobowosci w kategorii kontinu-
um zaburzenie-zdrowie oraz wykorzystanie modelu w ca-
tosciowy sposdb opisujacego zdrowa osobowos¢ jest zgodne
z postulatami pozytywnej psychologii klinicznej. Proble-
mem jednak jest przyjety model Wielkiej Piatki.

PROBLEMY Z WIELKA PIATKA
W DSM-51I1CD-11

W Sekgeji III DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013) oraz ICD-11 (World Health Organization, 2022) mo-
del Wielkiej Piatki zaadaptowano do psychologii klinicznej,
uznajac go za dobrze ugruntowany w psychologii osobowo-
$ci w zakresie opisu osobowoéci zdrowej. Problem jednak
polega na tym, ze w psychologii osobowo$ci model Wiel-
kiej Piatki zasadniczo czasy $wietno$ci ma juz za sobg — jest
wprawdzie powszechnie znany i wykorzystywany jako pod-
stawowa, zwykle wstepna heurystyka do interpretacji roz-
nych zjawisk, ale zarazem powszechnie przyjmowane sg za-
sadnicze argumenty krytyczne w stosunku do tego modelu
i trudno go dzisiaj zasadnie uzna¢ za obowiazujacy model
cech osobowosci. Wykorzystanie tego modelu w opisie za-
burzen osobowosci przez psychologie kliniczng dziedzi-
czy problemy zwigzane z tym modelem w psychologii oso-
bowosci, a oprdcz tego wiaze si¢ z pewnymi dodatkowymi
problemami generowanymi wskutek zastosowania tego
modelu do dymensjonalnego opisu zaburzeni osobowosci.
Model Wielkiej Pigtki w formie wykorzystanej w DSM-5
oraz ICD-11 zostanie poddany analizie pod katem sformu-
fowanych powyzej kryteriéw - wymagan w stosunku do mo-
delu osobowosci odpowiedniego dla pozytywnej psychologii
Klinicznej.

Zacznijmy od pozytywow — kryterium drugie, czyli wzgled-
na niezalezno$¢ od paradygmatow teoretycznych, zasadniczo
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mozna uzna¢ za spetnione. Model Wielkiej Pigtki bywat cza-
sem krytykowany za czysto opisowy charakter i brak iden-
tyfikacji mechanizmoéw wyjasniajacych, ale ten opisowy
charakter generalnie moze by¢ zalets, poniewaz umozliwia
porozumienie pomiedzy réznymi tradycjami teoretycznymi,
réznigcymi sie identyfikowanymi mechanizmami wyjasniaja-
cymi (np. podejscie psychoanalityczne i poznawczo-behawio-
ralne). Taki opisowy charakter mogl by¢ przyczyna tego, ze
przy zmianie podejécia do diagnozy zaburzen osobowosci —
z kategorialnego na dymensjonalny — wykorzystano wta-
$nie ten model jako stosunkowo najblizszy opisowej charak-
terystyce objawow stosowanej w podejsciu kategorialnym.
Zaréwno objawy z wczesniejszych edycji DSM i ICD, jak
i dymensje z edycji aktualnych (DSM-5 i ICD-11) sg opiso-
we, nie wyjasniajace, w zwigzku z czym moga by¢ wspdlnym
opisem dla réznych paradygmatdw rézniacych sie sposobem
wyjasniania. Oczywiscie w takiej sytuacji opis jest tym bar-
dziej wartosciowy, im ma charakter bardziej kompleksowy
i integracyjny, co jest przedmiotem kryterium pierwszego
(mozliwos¢ integracji wiedzy z psychologii osobowosci oraz
pozytywnej psychologii klinicznej). Niestety, tego kryterium
model Wielkiej Piatki juz nie spelnia.

Model Wielkiej Piatki proponowal zestaw pieciu podsta-
wowych wymiaréw osobowosci, przy czym, co istotne —
doktadnie pieciu i wlasnie tych pieciu. Kluczowym argu-
mentem na rzecz tezy o pieciu podstawowych wymiarach
byly badania psycholeksykalne. Badania te byly oparte na
hipotezie psycholeksykalnej, zgodnie z ktora wszystkie
istotne ludzkie cechy sg zakodowane w jezyku. Na grun-
cie tej hipotezy badacze analizowali stowniki réznych je-
zykow, wybierajac stowa opisujgce ludzka osobowos¢.

Wielka Pigtka DSM-5 ICD-11
(Wymka .............. Negatywny afekt - Negatywny afekt
Neurotycznos$é
K ) IR ————— brak oo brak .
Lol brak —-------eeeeeeeeee brak = ---------- \‘
Ekstrawersja
S De— T S T e— lzolacja - )
iy 1 brak ----oeeeeieiooaas brak -----------
Ugodowos¢
\ nteka Jmmoaromresees Antagonizm ------ Dyssocjalnosé --
sy o Brak: eessssmia Anankastycznos¢
Sumiennosé
niska - Rozhamowanie ---- Rozhamowanie
( sy Psychotyzm ------......_. Biak: weessessea
Otwartosc¢
------------------------ brak ------------------—- brak = ----------,

Ryc. 1. Cechy z modelu Wielkiej Pigtki i ich bieguny uznane za
patologiczne w DSM-5 i ICD-11
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Nastepnie przeprowadzali badania empiryczne, w ktérych
ludzie wykorzystywali wybrane okre$lenia do opisu wta-
snej lub cudzej osobowosci, a zebrane dane w procedurze
analizy czynnikowej generowaly ostatecznie pie¢ czynni-
kow osobowosci. W zwigzku z tym uznano te czynniki za
podstawowe wymiary osobowosci i stworzono szereg na-
rzedzi psychometrycznych do ich pomiaru (John i Sriva-
stava, 1999).

W tym punkcie historia sie jednak nie konczy, a model
Wielkiej Pigtki zostal zakwestionowany z trzech réznych
perspektyw, przy czym warto doda¢, ze byly to perspek-
tywy, z ktérych poczatkowo formulowano argumenty na
rzecz jego zasadnosci (Strus i Cieciuch, 2014). Po pierw-
sze, wiele powtérzonych badan i analiz wykazalo, ze zasad-
niczo réwnie dobrze uzasadniony co model Wielkiej Piatki
jest model Wielkiej Szdstki, czyli HEXACO, ktory wyrdz-
nia sze$¢ domen - dodajac Uczciwo$é-Pokore oraz rekon-
ceptualizujac Ugodowos¢ i Neurotycznoé¢ (Ashton i Lee,
2007). Po drugie, w szeroko zakrojonych badaniach mie-
dzykulturowych okazalo sig, ze niezaleznie od przyjetych
metod pomiaru i analizy replikowane sg zasadniczo wy-
tacznie dwa podstawowe wymiary: Spoleczna samoregula-
cja i Dynamizm (Saucier et al., 2014), a nie pie¢ czy szes¢.
Po trzecie, w serii analiz na danych zebranych za pomoca
narzedzi przeznaczonych do pomiaru Wielkiej Pigtki oka-
zalo sig, ze nie sa to ortogonalne cechy, a ponad nimi sys-
tematycznie uwidaczniaja si¢ dwa czynniki wyzszego rzedu
nazywane Stabilnoscig i Plastycznos$cia lub okreslane tech-
nicznie nazwami greckich liter Alfa i Beta (DeYoung et al.,
2002; Digman, 1997).

Owa Wielka Dwdjka zidentyfikowana w miedzykulturo-
wych badaniach psycholeksykalnych (Saucier et al., 2014)
oraz badaniach kwestionariuszowych, w tym réwniez w da-
nych zebranych za pomoca kwestionariuszy skonstruowa-
nych do pomiaru Wielkiej Piatki (DeYoung et al., 2002;
Digman, 1997), okazata si¢ korespondowac¢ z wieloma in-
nymi dualnymi konstruktami w psychologii, m.in. Spraw-
czo$cig 1 Wspdlnotowoscig Wigginsa i Trapnella (1996)
czy Wojciszke (2010). Podobienstwo tych konstruktéw do-
prowadzito do powstania tzw. Dwuczynnikowego Mode-
lu Osobowosci, ktory miat duzo wigksza moc integracyjna
i wyjasniajacg niz Wielka Pigtka oraz kazda z tych par du-
alnych konstruktéw osobno (Cieciuch i Strus, 2017). W ta-
kiej sytuacji przyjecie modelu Wielkiej Piatki jako zestawu
podstawowych wymiaréw osobowosci cztowieka w zasa-
dzie przestalo by¢ dobrze uzasadnione, jak jeszcze moglo sie
wydawac¢ na przetomie XX i XXI wieku.

Dodatkowym problemem wykorzystania Wielkiej Piat-
ki w DSM-5 oraz ICD-11, ktory juz nie jest odziedziczo-
ny z psychologii osobowosci, ale wynika z zastosowania
tego modelu do opisu zaburzen osobowosci, jest problem
z jednoznaczng identyfikacja patologicznych biegunow.
W DSM-5 zidentyfikowano jeden patologiczny biegun kaz-
dej z pieciu cech, podczas gdy w ICD-11 uznano, ze oba bie-
guny Sumiennosci sg patologiczne — skrajnie niskie nasile-
nie Sumiennosci to Rozhamowanie, a skrajnie wysokie to
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Anankastyczno$¢. Na gruncie modelu Wielkiej Pigtki taki
wybor jest jednak dos¢ arbitralny i nie jest jasne, dlaczego
wylacznie skrajne bieguny Sumiennosci miatyby by¢ pato-
logiczne. W podreczniku pozytywnej psychologii klinicz-
nej pod redakcja Wooda i Johnson (2016) Widiger (2016)
przekonywal, ze rowniez skrajne nasilenie Ugodowosci
bywa patologiczne i moze by¢ odpowiedzialne za osobo-
wo$¢ zalezng. Widiger (2016) sformutowal ogolny postulat,
ze z perspektywy pozytywnej psychologii klinicznej naleza-
toby zidentyfikowa¢ patologiczne warianty wszystkich cech
adaptacyjnych oraz adaptacyjne warianty wszystkich cech
patologicznych. W tym kontekscie wybor jedynie Sumien-
nosci, dla ktdrej skrajne nasilenie obu biegunéw uznano
za patologiczne, wydaje si¢ arbitralny. Wszystko powyzsze
sprawia, ze kryterium pierwsze (integracja wiedzy z psy-
chologii osobowoéci oraz z pozytywnej psychologii klinicz-
nej) nie moze zosta¢ uznane za spetnione.

Problematyczne jest rdwniez kryterium trzecie (mozliwos¢
precyzyjnej diagnozy). Jednym z zarzutéw wobec klasyfi-
kacji kategorialnej byto duze wspotwystepowanie przypisy-
wanych pacjentowi jednostek nozologicznych. W zwiagzku
z tym w klasyfikacji ICD-11 jednoznacznie rozstrzygnieto,
ze diagnoza zaburzenia osobowosci polega na ocenie po-
ziomu zaburzenia oraz dominujacej patologicznej cechy
(i fakultatywnie specyfikatora borderline, ktéry nie jest tu
przedmiotem rozwazan). Jak zostato oméwione powyzej —
analizy z obszaru psychologii osobowosci zdrowej wykazaly
duze wspotwystepowanie cech z modelu Wielkiej Piatki, co
doprowadzito do identyfikacji dwdch czynnikéw wyzsze-
go rzedu. Mozna si¢ zatem spodziewac, ze rowniez ponad
patologicznymi odpowiednikami cech z Wielkiej Pigtki sg
obecne jakie$ czynniki wyzszego rzedu. Takie oczekiwanie
ma zreszta poparcie w wynikach badan empirycznych, kto-
re wykazaly dwie ogélne klasy psychopatologii — zaburzenia
internalizacyjne oraz zaburzenia eksternalizacyjne (Krueger
i Markon, 2006). Postulowany model osobowosci przydatny
dla pozytywnej psychologii klinicznej powinien uwzgled-
nia¢ wspotwystepowanie wysokiego nasilenia cech i przewi-
dywa¢, ktérych cech moze dotyczy¢. Model Wielkiej Piatki -
ani zdrowej, ani patologicznej (zastosowany w DSM-5 oraz
ICD-11) - tego nie uwzglednia, zatem diagnoza nasilenia
dominujgcego wymiaru moze by¢ obarczona przypadko-
woécig identyfikacji dominujacej cechy w profilu bez swia-
domosci naturalnego wspétwystepowania sktadajacych sie
na niego elementow.

Kryteria przydatnosci modelu w terapii (kryterium czwar-
te) oraz interwencjach pozytywnych i profilaktyce (kry-
terium piate) rowniez wydajg si¢ niespelnione. Przede
wszystkim w modelu Wielkiej Pigtki pie¢ cech osobowosci
traktowanych jest jako podstawowe dyspozycje uwarunko-
wane biologicznie, ktére wprawdzie ulegaja zmianom roz-
wojowym w biegu zycia, ale ktére zasadniczo nie podlegaja
intencjonalnej zmianie (McCrae i Costa, 2005). W litera-
turze pojawia si¢ przeciwstawienie niepodlegajacych mo-
dyfikacji cech podlegajacym modyfikacji kompetencjom
(Cieciuch i Strus, 2021; Soto et al., 2021). Jesli zatem model
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Wielkiej Piatki identyfikuje trwate cechy, to nie jest jasne,
jak mozliwe jest skuteczne oddzialywanie ukierunkowa-
ne na przesuwanie si¢ osoby wskutek terapii lub innych in-
terwengcji na kontinuum od negatywnego do pozytywnego
bieguna danej cechy.

MODEL ALTERNATYWNY: i
KOLOWY MODEL METACECH OSOBOWOSCI

Kotowy Model Metacech Osobowosci (KMMO) zostat za-
proponowany przez Strusa, Cieciucha i Rowinskiego (2014)
jako rozwiazanie probleméw Wielkiej Piatki, ale w toku roz-
woju modelu i kolejnych badan okazalo si¢, ze ma on duzo
wieksze zastosowanie i nie jest tylko kontynuacja badan
w tradycji Wielkiej Pigtki. W szczegdlno$ci mozna go in-
terpretowac jako rozszerzenie Dwuczynnikowego Mode-
lu Osobowosci (Cieciuch i Strus, 2017), jako punkt wyj-
$cia Modelu Objawy-Kompetencje-Cechy (Cieciuch et al.,

2023) oraz matryce réznych obszaréw rozwoju osobowosci

(Cieciuch, 2025).

Istota KMMO jest przedstawienie wszystkich najbardziej

podstawowych i ogélnych wymiaréw osobowoéci w ukta-

dzie kolowym. Mocna teza o tym, Ze s3 to wszystkie naj-
bardziej podstawowe wymiary, jest wywiedziona z tego, ze

KMMO zostal zbudowany na fundamencie Dwuczynniko-

wego Modelu Osobowosci (Cieciuch i Strus, 2017), ktory

identyfikowal dwa podstawowe, najbardziej ogélne wymia-
ry osobowosci, odpowiadajace réwniez czynnikom wyzsze-
go rzedu znalezionym nad Wielkg Pigtkg. Czynniki z Dwu-
czynnikowego Modelu Osobowosci tworzg dwie z czterech
osi w KMMO. Sg to: Alfa/Stabilno$¢ oraz Beta/Plastycznosc.

W KMMO zostaly dodatkowo wyrdznione dwie kolejne osie:

Gamma, bedaca gléwnym wymiarem zdrowia psychicznego,

oraz Delta, bedgca granicg miedzy funkcjonowaniem zdrowym

a zaburzonym.

Podstawowe tezy KMMO mozna skrétowo sformulowaé

w nastepujacy sposob:

1. Alfa/Stabilno$¢ i Beta/Plastycznoé¢ sa wymiarami orto-
gonalnymi.

2. Oba bieguny wyréznionych wymiaréw maja wtasciwa
sobie tre$¢ psychologiczna, niesprowadzalng do prze-
ciwienstwa drugiego bieguna. Pozytywne bieguny zo-
staly nazwane okresleniem ,,plus”, a negatywne — okre-
$leniem ,,minus’, co dato nastepujace nazwy: Alfa-Plus/
Stabilno$¢ oraz Beta-Plus/Plastyczno$¢. Biegunom ne-
gatywnym przyporzadkowano nastepujace nazwy: Alfa-
-Minus/Rozhamowanie oraz Beta-Minus/Pasywno$¢.

3. Ortogonalne wymiary Alfy i Bety tworza klasyczny
uktad wspétrzednych. Dwie dodatkowe osie - Gamma
i Delta - rowniez tworza uklad wspétrzednych zrotowa-
ny w stosunku do Alfy i Bety o 45°.

4. W przypadku Gammy i Delty, podobnie jak w przy-
padku Alfy i Bety, rowniez zostaly zdefiniowane oba
bieguny, ktére maja wlasng psychologiczng tres¢,
niesprowadzalng do prostego przeciwienstwa dru-
giego bieguna. W ten sposob zostaly wyrdznione:
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Gamma-Plus/Integracja vs Gamma-Minus/Dyshar-
monia oraz Delta-Plus/Powsciagliwos¢ vs Delta-
-Minus/Poszukiwanie wrazen.

KMMO zostat przedstawiony na ryc. 2. Warto podkresli¢,

ze jakkolwiek podstawowe wymiary z KMMO (Alfa/Stabil-

nos¢ i Beta/Plastyczno$¢) sg spdjne z czynnikami wyzszego
rzedu znalezionymi ponad Wielkg Pigtka, a pozostate dwa
wymiary sg ich pochodna, to jednak metacechy w KMMO
nie sg definiowane przez konstelacje cech Wielkiej Pigtki.

Taka konstelacja zostala zaprezentowana na ryc. 2, aby po-

kaza¢ korespondencje tych modeli, ale nie zeby zdefinio-

wac metacechy. Pelne definicje metacech zostaly zaprezen-

towane w tab. 1.

Dotychczasowe badania wykazaly uzytecznos¢ KMMO

w zakresie:

1. integracji w jednym ukladzie odniesienia modeli tem-
peramentu, emocji, motywacji, warto$ci oraz zachowan
interpersonalnych (Strus i Cieciuch, 2017);

2. integracji modelu Wielkiej Pigtki i HEXACO (Strus
i Cieciuch, 2021);

3. identyfikacji subtelnych réznic pomiedzy Wielkimi

Dwojkami wywiedzionymi z tradycji psycholeksykalnej
i kwestionariuszowej (Strus i Cieciuch, 2019);

. rozwigzania probleméw z liczbg i trescig typow osobo-

wosci (Strus et al., 2021b, 2021c¢);

5. konstrukeji modelu opisujacego style wierzenia w psy-
chologii religii (Szydtowski i Cieciuch, 2023);

6. systematyzacji kompetencji emocjonalno-spotecznych
(Cieciuch i Strus, 2021);

7. konstrukeji integrujagcego modelu samoregulacji (Skimi-
na et al., 2023);

8. konstrukcji integrujacego modelu temperamentu (Cie-
ciuch et al., 2024b; Strus et al., 2022);

9. konstrukeji modelu opisujacego w cato$ciowy sposdb
osobowos¢ dzieci i mlodziezy (Cieciuch et al., 2023).
Czes¢ z przywotanych powyzej aplikacji KMMO do réz-
nych obszaréw osobowosci polegala na zastosowaniu nie
tyle metacech, co strukturalnych regut modelu. Metace-
chy wyréznione w KMMO sa bowiem najbardziej podsta-
wowymi i ogolnymi dymensjami, skupiajacymi w sobie
wiele psychologicznych tresci, ktére mozna rozdziela¢ we-
dtug réznych kryteriéw. Dobrym przykladem jest tutaj Mo-
del Objawy-Kompetencje-Cechy Cieciucha i wsp. (2023),
w ktérym wyrézniono trzy warstwy osobowosci: objawy
dobrostanu i probleméw ze zdrowiem psychicznym, kom-
petencje osobowosciowe oraz cechy temperamentu, przy
czym zmienne we wszystkich trzech warstwach sa zorgani-
zowane wedlug tych samych regul strukturalnych KMMO.
Warstwa objawdw opisuje w jednej przestrzeni dobrostan
i trzy rodzaje probleméw ze zdrowiem psychicznym (ekster-
nalizacyjne, internalizacyjne i psychasteniczne). Istota roz-
réznienia pomiedzy dwiema kolejnymi warstwami (kom-
petencji osobowosciowych i cech temperamentu) jest to, ze
cechy temperamentu sg wzglednie stale i nie podlegaja in-
tencjonalnym zmianom, podczas gdy kompetencje osobo-
woséciowe sg mozliwe do ksztattowania. Wyréznione cechy
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Powsciggliwosc

Delta+
B5: E- O- U+ S+

B6: P+ M+ E- U+ S+ O-

Stabilnosé
B5: N- U+ S+
B6: P+ U+ S+

Gamma+
Integracja

B5: N- E+ O+ U+ S+
B6: P+ M- E+ U+ S+ O+

Plastycznos¢
B5: N- E+ O+

Pasywnosé
Beta-— B5: N+ E- O-
B6: M+ E- O-

Dysharmonia
B5: N+ E- O- U-S-
B6: P- M+ E- U- S- O-

Rozhamowanie
B5: N+ U- S-
B6: P- U- S-

Beta+

B6: M- E+ O+

Poszukiwanie wrazen
B5: E+ O+ U- S-
B6: P- M- E+ U- S- O+

B5 — Model Wielkiej Piatki; N — Neurotycznos¢, E — Ekstrawersja; 0 — Otwartos¢ na doswiadczenie; U — Ugodowos¢; S — Sumiennos¢; B6 — Model Wielkiej Szostki (HEXACO);
P — Uczciwo$¢—Pokora; M — Emocjonalnos¢; E — Ekstrawersja; U — Ugodowos¢; S — Sumiennos¢; 0 — Otwarto$¢ na doswiadczenie; + (plus) oznacza wysokie nasilenie danej

cechy; — (minus) oznacza niskie nasilenie danej cechy.

Ryc. 2. Kolowy Model Metacech Osobowosci

temperamentu i kompetencje osobowo$ciowe odpowiadajg
metacechom z KMMO (temperament jest rozpisany na wy-
miarach Gammy i Delty, a kompetencje osobowoséciowe od-
powiadaja Alfie-Plus, Gammie-Plus, Becie-Plus oraz $red-
niemu nasileniu Delty), ale obejmuja tylko czgé¢ ich zakresu
tre$ciowego.

Z perspektywy pozytywnej psychologii klinicznej kluczo-

we elementy KMMO mozna zinterpretowaé w nastepuja-

cy sposob:

1. Wymiary Alfa-Plus/Stabilno$¢ oraz Beta-Plus/Pla-
stycznos¢ to filary zdrowia psychicznego definiowane-
go zgodnie ze Swiatowa Organizacja Zdrowia w kate-
goriach dobrostanu (Cieciuch et al., 2024a). Pierwszy
z nich mozna by nazwac¢ filarem spotecznym, ktérego
istotg sg dobre i satysfakcjonujgce obie strony relacje
spoleczne, a drugi - filarem osobistym, ktorego istota
jest rozwoj i sila ,,ja”. Pelne zdrowie psychiczne wymaga
wysokiego nasilenia obu wymiaréw. Mozliwa jest tez sy-
tuacja, ze zdrowie psychiczne oparte jest na jednym sil-
nym filarze przy nieco stabszym drugim.

2. Wymiar Gamma jest wymiarem zdrowia psychicznego
(ktéry odpowiada wymiarowi zdrowie vs choroba Anto-
novskyego). Biegun Gamma-Plus/Integracja odpowiada
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najbardziej adaptacyjnej konfiguracji réznych wtasci-
wosci, co w literaturze nazywane bylto czasem Ogol-
nym Czynnikiem Osobowosci (Musek, 2007). Z kolei
biegun Gamma-Minus/Dysharmonia odpowiada Ogdl-
nemu Czynnikowi Psychopatologii (Lahey et al., 2012).
W terminach Alfy-Plus/Stabilnosci i Bety-Plus/Plastycz-
nosci jako filaréw zdrowia mozna powiedzie¢, ze Gam-
ma-Plus/Integracja oznacza silne oba filary zdrowia,
a Gamma-Minus/Dysharmonia oznacza stabe oba fila-
ry zdrowia.

3. Wymiar Delta jest swego rodzaju granicg miedzy zdro-
wym funkcjonowaniem a problemami lub ich ryzykiem.
W terminach Alfy-Plus/Stabilnosci i Bety-Plus/Plastycz-
noéci jako filaréw zdrowia mozna powiedzie¢, ze Del-
ta-Plus/Powsciagliwo$¢ oznacza silny spoteczny filar
zdrowia (Alfa-Plus/Stabilnos¢) oraz slaby osobisty filar
zdrowia (Beta-Minus/Pasywnos¢). Z kolei Delta-Minus/
Poszukiwanie wrazen oznacza silny osobisty filar zdro-
wia (Beta-Plus/Plastycznos¢) oraz staby spoteczny filar
zdrowia (Alfa-Minus/Rozhamowanie).

4. KMMO jest calosciowym modelem, opisujacym zarow-
no zdrowe, jak i zaburzone funkcjonowanie w katego-
riach kontinuum.
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Metacecha Inaczenie
Delta-Plus Wysoka kontrola zachowania; porzadek, metodycznos¢ i skrupulatnos¢ w dziataniu; tendencje perfekcjonistyczne; pryncypialne
(Powsciagliwosc) podejscie do regut i zasad moralno-spotecznych, a takze skromnos¢, konwencjonalnos¢ i silne dostosowanie spofeczne
Alfa-Plus Stabilno$¢ funkcjonowania w sferze emocjonalnej, motywacyjnej i spotecznej wyrazajaca sie w ogdlnej tendengji do adaptagji
(Stabilnos¢) spotecznej, etycznej postawie wobec Swiata, zyczliwosci i spokoju oraz zdolnosci do odraczania gratyfikagji, pracowitosci

i wytrwatosci
Gamma-Plus Dobrostan; serdeczny i prospoteczny stosunek do ludzi; réwnowaga i harmonia zaréwno intra-, jak i interpersonalna; pogoda ducha
(Integracja) i otwarto$¢ na Swiat w catym jego bogactwie, a jednoczesnie wytrzymatosc i efektywnosc w realizacji waznych celow
Beta-Plus Poznawcza i behawioralna otwarto$¢ na zmiany, zaangazowanie w nowe doswiadczenia, tendencja do eksplorowania; pewno$¢
(Plastycznosc) siebie, a takze inicjatywa i inwencja w relacjach spotecznych; entuzjazm oraz orientacja na rozwéj osobisty
Delta-Minus Szeroko rozumiana impulsywnos¢, poszukiwanie stymulacji i podejmowanie ryzyka; tendencje hedonistyczne i wielkosciowe;
(Poszukiwanie wrazen) niekonwencjonalnosc, sktonno$¢ do dominowania oraz ekspansywnos¢ w relacjach spotecznych
Alfa-Minus Wysoki poziom tendencji antyspotecznych, ktdrych podtozem sa niezréwnowazenie, niska tolerancja na frustracje, egoizm,
(Rozhamowanie) agresywnos¢ i antagonizm w stosunku do ludzi, norm i zobowiazar spotecznych
Gamma-Minus Niedostepnos¢ (nieufnos¢, chtdd, dystans) w relacjach interpersonalnych; negatywna emocjonalnosc i niskie poczucie wiasnej
(Dysharmonia) wartosci; depresyjnos¢, pesymizm i sktonnos¢ do probleméw psychicznych
Beta-Minus Niesmiatos¢, submisyjnos¢ i zaleznos¢ w relacjach interpersonalnych; bierno$¢ oraz zahamowanie behawioralne i poznawcze;
(Pasywnosc) pewien rodzaj apatii i stagnacji oraz sktonno$¢ do anhedonii

Tab. 1. Definicje metacech w Kotowym Modelu Metacech Osobowosci (na podstawie: Cieciuch et al., 2023)

5. W ramach metacech z KMMO mozna wyrdzni¢ pew-
ne warstwy znaczeniowe, istotne z jakiego$ punktu wi-
dzenia (np. rozréznienie mozliwych do ksztaltowa-
nia kompetencji osobowosciowych i niepodatnych na
ksztaltowanie cech temperamentu). Warto dodac, ze
w patologicznych biegunach metacech mozna identy-
fikowa¢ ekstremalnie niskie nasilenie cech osobowosci
zdrowej, ale mozna rowniez lokowa¢ cechy rézne jako-
$ciowo i specyficzne dla psychopatologii.

Integracyjny potencjal KMMO dla pozytywnej psychologii kli-

nicznej zostat juz w znacznej mierze potwierdzony empirycznie.

W szczegolnoéci empirycznie wykazano spéjne z oczekiwania-

mi teoretycznymi ulokowanie w przestrzeni KMMO:

1. réznych aspektéw dobrostanu (Strus i Cieciuch, 2017);

2. zaburzen osobowosci w ujeciu kategorialnym (Zawadzki,
2016, 2017);

3. zaburzen osobowosci w ujeciu dymensjonalnym (Strus
et al., 2021a);

4. réznych aspektéw osobowosci borderline (Brud i Cie-
ciuch, 2023);

5. roznych aspektéw osobowosci obsesyjno-kompulsywnej
(Ktosowski, 2023);

6. roznych rodzajéw narcyzmu (Klosowski, 2023; Rogoza
et al., 2019).

KMMO zostal réwniez wykorzystany do konstrukcji no-

wych modeli:

1. modelu narcyzmu wrazliwego (Rogoza et al., 2022);

2. modelu zahamowania spotecznego (Kwiatkowska
i Strus, 2021);

3. modelu wzoru C zachowania (Rymarczyk et al., 2020).

Wykazano takze mozliwos¢ wykorzystania KMMO do inte-

gracji wzoréw zachowania A, B, C i D w jednym osobowo-

$ciowym ukladzie odniesienia (Rymarczyk, 2022).

Na ryc. 3 zaprezentowano podsumowanie analiz teoretycz-

nych oraz wynikéw empirycznych w zakresie integracji

konstruktow z obszaru pozytywnej psychologii klinicznej

w ramach KMMO.
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KOLOWY MODEL METACECH OSOBOWOSCI
JAKO UZYTECZNY MODEL DLA
POZYTYWNEJ PSYCHOLOGII KLINICZNEJ

KMMO rozwigzuje problemy zidentyfikowane powyzej
jako problemy z modelem Wielkiej Pigtki zastosowanej do
pozytywnej psychologii klinicznej.

Problem arbitralnosci wyboru Wielkiej Pigtki, dla ktorej
wyrdst konkurencyjny model HEXACO, zostat rozwigzany
w ten sposéb, ze metacechy z KMMO mozna opisaé konfi-
guracja zaréwno cech z Wielkiej Piatki, jak i HEXACO, jak
to zilustrowano na ryc. 2. Nalezy przy tym pamietac, ze jest to
raczej przyblizenie znaczenia niz definicja, poniewaz metace-
chy z KMMO nie sg redukowalne do konfiguracji cech z mo-
deli cechowych. Niemniej jednak w KMMO w pewnym stop-
niu zawiera si¢ model Wielkiej Pigtki oraz model HEXACO,
a nad cechami wyréznionymi w obu tych modelach mozna
zidentyfikowa¢ te same czynniki wyzszego rzedu (Alfa/Sta-
bilno$¢ i Beta/Plastycznos¢), ktdre sa podstawowymi osiami
KMMO. Tym samym znika réwniez problem dwdch czyn-
nikéw jako alternatywy dla pigciu cech osobowosci. Owe
dwa czynniki formuja podstawowe dymensje w KMMO,
a patologiczne cechy wyrdznione zaréwno przez DSM-5,
jak i ICD-11 mozna wpisa¢ w KMMO. Jak wykazali Strus
i wsp. (2021a), ICD-11 ma tu pewng przewage nad DSM-5,
cho¢ z perspektywy Wielkiej Pigtki przewage ma DSM-5.
DSM-5 systematycznie wyrdznia patologiczny biegun kaz-
dej z pieciu cech, podczas gdy w ICD-11 w przypadku trzech
cech zidentyfikowano patologiczny biegun, jednej cechy nie
uwzgledniono (Otwarto$¢ na do$wiadczenie), a w przypad-
ku Sumiennosci skrajne nasilenie obu biegunéw uznano za
patologiczne. Analiza teoretyczna, potwierdzona wynika-
mi badan empirycznych, wykazala, ze Psychotyzm z DSM-5
nie mial precyzyjnego ulokowania w KMMO, a patologicz-
ne cechy z DSM-5 nie pokrywaly calego obszaru problemo-
wego z KMMO, poniewaz niezagospodarowany pozostawat
obszar wokot Delty-Plus/Powsciggliwosci. Obszar ten zostat
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Ryc. 3. Wybrane konstrukty pozytywnej psychologii klinicznej ulokowane w Kotowym Modelu Metacech Osobowosci

wypelniony Anastatycznoscig z ICD-11, wskutek czego pato-
logiczne cechy wyréznione przez ICD-11 réwnomiernie po-
kryly caly obszar problemowy KMMO (Strus et al., 2021a).

Przypadkowos¢ identyfikacji patologicznej cechy o naj-
wyzszym nasileniu jako pochodna nieprzewidzianego sko-
relowania patologicznych cech w modelu Wielkiej Piat-
ki réwniez przestaje by¢ problemem w KMMO, poniewaz
ulokowanie patologicznych cech w matrycy KMMO jest
podstawa dos¢ precyzyjnego przewidywania ich korelacji.
Cechy potozone obok siebie sg pozytywnie skorelowane,
cechy potozone w stosunku do siebie pod katem 90° nie sa
skorelowane, a potozone wzgledem siebie pod katem wiek-
szym niz 90° sa skorelowane negatywnie. Negatywny Afekt,
ulokowany w Gammie-Minus/Dysharmonii, czyli centrum
problemoéw, koreluje ze wszystkimi patologicznymi cecha-
mi, przy czym w najmniejszym stopniu z tymi potozony-
mi blisko biegunéw Delty, czyli Rozhamowaniem i Ananka-
stycznodcig (ktore sa ze sobg skorelowane negatywnie jako
ulokowane po obu biegunach Delty). Z konstruktami ulo-
kowanymi dokladnie na biegunach Delty Negatywny Afekt
nie koreluje, poniewaz linia Delty jest granicg miedzy zdro-
wiem a zaburzeniem i jest ortogonalna do linii Gammy.
Im dany aspekt cech Rozhamowania i Anankastyczno-
$ci jest bardziej patologiczny, tym bardziej lokuje si¢ po-
nizej linii Delty i tym bardziej koreluje z Negatywnym
Afektem. W konsekwencji w KMMO wspotwystepowalnoéé
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patologicznych cech przestaje by¢ problemem, poniewaz sta-
je sie teoretycznie uzasadniona i do$¢ precyzyjnie przewi-
dywalna.

Problem arbitralnoséci doboru biegunéw, ktérych skrajne
nasilenie jest patologiczne w KMMO, przestaje by¢ pro-
blemem, poniewaz Alfa-Plus/Stabilno$¢ oraz Beta-Plus/
Plastyczno$¢ sg filarami zdrowia, wigc ich pozytywne
bieguny nie majg patologicznych wariantéw, podobnie
jak ich negatywne bieguny stanowig wyltacznie czynnik
zaburzen. Taki stan rzeczy oczywiscie nie wyklucza sy-
tuacji, w ktorej pewne cechy ulokowane w okolicy Alfy-
-Minus i Bety-Minus moga by¢ w pewnych sytuacjach
korzystne dla interesu danej osoby lub jej spolecznego
przystosowania. Takg cechg jest np. psychopatia uloko-
wana w okolicy Alfy-Minus albo zahamowanie spotecz-
ne ulokowane w okolicy Bety-Minus. Nie s3 to jednak
czynniki sprzyjajace zdrowiu psychicznemu. Jedynym
wymiarem, ktorego dwa skrajne bieguny moga by¢ pato-
logiczne, jest wymiar Delty, poniewaz jest to wymiar gra-
niczny miedzy zdrowym funkcjonowaniem a ryzykiem
zaburzen. Zawiera on zatem w sobie zestaw wlasciwo-
$ci zaréwno funkcjonalnych (prozdrowotnych), jak i dys-
funkcjonalnych (zaburzeniogennych).

Problem niepodatnos$ci na zmiany cech Wielkiej Pigtki row-
niez przestaje istnie¢ w KMMO, a zwlaszcza w jego rozwi-
nieciu pod postacig Modelu Objawy-Kompetencje-Cechy
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(Cieciuch et al., 2023), w ktérym zostaly precyzyjnie odréz-
nione w ramach metacech te aspekty osobowosci, ktére pod-
legaja interwencjom i modyfikacji (kompetencje osobowoscio-
we), od tych, ktére im nie podlegaja (cechy temperamentu).
Podsumowujgc, mozna powiedziel, ze zaprezentowany
KMMO spelnia wszystkie sformulowane powyzej wyma-
gania wobec modelu osobowosci przydatnego w pozytyw-
nej psychologii klinicznej.

Po pierwsze, jak to zarysowano, potencjal integracyjny
KMMO w psychologii osobowosci oraz w pozytywnej psy-
chologii klinicznej jest znaczacy. W szczegdlnosci istotna
zaleta jest integracja w jednym modelu zaréwno problemow
oraz zaburzen, jak i dobrostanu jako zdrowia psychicznego
wraz z jego filarami.

Po drugie, KMMO jako efekt strukturalistycznego podejscia
do osobowosci raczej porzadkuje i precyzuje konstrukty, nie
przesadzajac o ich teoretycznej zawartosci. Strukturalistyczne
podejscie jest szczegolnie widoczne w konceptualizacji war-
stwy temperamentu (Cieciuch et al., 2024b) oraz samoregu-
lacji jako kompetencji osobowosciowej (Skimina et al., 2023).
Precyzyjny strukturalistyczny opis moze by¢ miejscem spotka-
nia réznych tradycji teoretycznych i modalnoéci klinicznych.
Po trzecie, KMMO umozliwia precyzyjna diagnoze.
Pakiet narzedzi do diagnozy dzieci i mlodziezy od 1 do
25 lat na podstawie Modelu Objawy-Kompetencje-Cechy
zostal wykonany przez Cieciucha i wsp. (2023) i jest dys-
trybuowany przez Osrodek Rozwoju Edukacji do poradni
psychologiczno-pedagogicznych. Z kolei Pracownia Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
przygotowuje zestaw narzedzi do diagnozy metacech wy-
réznionych w KMMO.

Po czwarte, KMMO moze by¢ przydatny w psychoterapii, po-
niewaz w cechach patologicznych, na ktérych oddzialywanie
terapeutyczne jest ukierunkowane, mozliwe jest wyrdznie-
nie zaréwno takich warstw, ktére temu oddzialywaniu moga
podlegac ze wzgledu na swojg plastyczng nature, jak i takich,
ktore temu oddziatywaniu nie podlegaja, ze wzgledu na swa
niezmienng nature, ale ktére nalezy uwzgledni¢, aby oddzia-
tywanie terapeutyczne lub profilaktyczne zoptymalizowac
i zindywidualizowa¢. Co wiecej, model ten pozwala na jed-
noczesng identyfikacje probleméw i zasobow, co umozliwia
wykorzystanie zasobéw podczas pracy z problemami. Z kolei
pakiet narzedzi pozwala na badanie skutecznosci psychote-
rapii. Z tych samych powodéw spelniony jest piagty warunek,
czyli przydatno$¢ w interwencjach pozytywnych i oddzialy-
waniach profilaktycznych.

Dodatkowg wartoscig tego modelu jest to, ze jego przydat-
nos¢ nie ogranicza si¢ tylko do pozytywnej psychologii kli-
nicznej. Moze on by¢ bowiem stosowany réwniez w wielu
innych obszarach psychologii, w tym m.in. w psychologii
edukacji, wychowawczej, pracy i organizacji. Jest to zgod-
ne z sugestia Wooda i Tarriera (2010) sformutowang w kon-
tekscie pozytywnej psychologii klinicznej, zeby nie tworzy¢
osobnej dyscypliny z osobnymi modelami, ale pewien spo-
sOb myslenia, ktéry mozna zaaplikowa¢ do réznych dyscy-
plin i codziennej praktyki badawczej.
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