Warszawa, 21.08.2020

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Krzysztofik
pt. Mechanizm teorii umystu jako mediator zwigzku poziomu rekatywnosci sensorycznej
z nasileniem syndromu autyzmu,

przygotowanej pod kierunkiem prof. dr. hab. Wojciecha Otrebskiego

Rozprawa doktorska Pani mgr Katarzyny Krzysztofik dotyczy interesujacego zagadnienia
powigzan migdzy przetwarzaniem sensorycznym a nasileniem symptomoéw zaburzen ze
spektrum autyzmu (autism spectrum disorders, ASD), z uwzglednieniem mediujgcej roli
wybranych zdolnosci z zakresu teorii umystu, u dzieci w wieku 2;8-9;3 lat. Temat pracy
odnosi sie do jednego z najbardziej zagadkowych problemoéw w obszarze wiedzy o ASD —
zwigzkow nietypowego odbioru i przetwarzania bodZcéw sensorycznych z symptomami tych
zaburzen. Uwzglednienie znaczenia teorii umystu w kontekscie powyzszego zwiazku czyni te

prace oryginalng i szczegdlnie interesujaca.

Zanim przejde do zrecenzowania poszczegolnych elementow rozprawy 1 zaprezentowanego
w niej badania, zatrzymam si¢ przy tytule pracy. Znajduje si¢ w nim termin ,,nasilenie
syndromu autyzmu”. Ujecie autyzmu jako ..syndromu™ jest w obecnej literaturze przedmiotu
rzadkie (dominuje — odzwierciedlone w systemach klasyfikacyjnych — my$lenie o autyzmie
w kategoriach spektrum zaburzen) i moze by¢ odebrane przez czytelnika jako ograniczenie
sie do jednostki diagnostycznej ,.autyzm dziecigcy” (istniejacej w jeszcze obowigzujacym w
Polsce systemie diagnostycznym ICD-10). Tymczasem w pracy Autorka odnosi si¢ do
autystycznego spektrum zaburzen, wobec ktorego okreslenie ,,syndrom” nie powinno by¢

stosowane.

Charakterystyka formalna rozprawy

Rozprawa jest obszerna, liczy 225 stron plus aneks (65 stron). Uklad tresci jest logiczny,
dobrze uporzadkowany. Wprowadzenie teoretyczne obejmuje trzy rozdziaty, kolejny rozdziat
poswiecono metodzie badan, a cztery nastepne prezentacji wynikéw. Pewnym odstgpstwem
od typowej struktury pracy doktorskiej — w sytuacji, gdy przeprowadzone zostalo jedno
badanie — jest umieszczenie dyskusji wynikow w czesciach prezentujacych wyniki i
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wyodrebnionych ze wzgledu na rodzaj analiz (cztery rozdzialy: rozktad zmiennych w badane;j
probie. analizy zwiazkow korelacyjnych migdzy trzema gtéwnymi analizowanymi
zmiennymi oraz modele tych zwigzkdéw w calej probie dzieci z ASD i w podgrupie dzieci z
ASD o rozwoju mowy na poziomie co najmniej 4 r.z). W pracy nie ma podsumowujgcej,
catosciowej dyskusji, co do pewnego stopnia mozna zapewne uzasadni¢ faktem, ze dwa
rozdzialy poswigcone modelom majg integrujacy, zbiorczy charakter. Nie znalaztam tez
streszczenia pracy w jezyku polskim. Funkcje streszczenia stanowi w pewnej mierze cze$é

zatytulowana ,,Wstep™, w ktdrej przedstawiono juz takze wyniki pracy.

Zestaw zacytowane]j literatury jest bardzo bogaty, dobrany adekwatnie do tematyki pracy i
odpowiednio wykorzystany. Prace czyta si¢ dobrze, choé¢ Autorka nie ustrzegta sie bledow
roznego typu (w tym ortograficznych. np. ,,z posrdd” na str. 13, ,,ponad to” m.in. na str. 73,

190, 191).

Generalnie pod wzglgdem technicznym praca spetnia wymagania stawiane rozprawom
doktorskim. Pewnym problemem sg dla czytajacego skroty nazw zmiennych w tabelach. O
ile w tabelach nastepujacych bezposrednio po wyjasnieniu skrotoéw w tekscie nie utrudnia to
lektury, to w dalszych. bardziej odleglych od tego wyjasnienia, jest juz niematym
wyzwaniem. Wyjasnienie skrotow w legendzie kazdej tabeli wydaje si¢ w takiej sytuacji

konieczne.

Cz¢$¢ teoretyczna
Czgs¢ teoretyczna rozprawy sktada sie z trzech rozdzialéw i stanowi odpowiednie
wprowadzenie do badan wlasnych. Nie ulega watpliwosci, ze Doktorantka posiada rozlegly i

poglebiong wiedze w zakresie odpowiadajacym problematyce pracy.

Rozdziat I zawiera charakterystyke ASD jako zaburzenia neurorozwojowego. Autorka krétko
opisata modele wyjasniajgce zaburzenia rozwoju, relacjonujgc za Kendallem podstawowe
podejscia. Jako rame teoretyczng dla swoich badan wybrata Model X Shape Uty Frith. Ten
tréjpoziomowy model opisujacy zaleznosci miedzy czynnikami biologicznymi, poznawczymi
i behawioralnymi, z uwzglednieniem wplywdw srodowiska, stwarza szerokie ramy do
prowadzenia badan nad uwarunkowaniami behawioralnych symptoméw ASD i stanowi
trafng podstawe dla badania zaprezentowanego w rozprawie. W rozdziale I Doktorantka
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omawia rownicz kryteria diagnostyczne ASD oraz koncepcje wyjasniajace powstawanie tych
zaburzen, a takze wyniki badan nad uwarunkowaniami genetycznymi, srodowiskowymi,
biologicznymi. W kontekscie tematu pracy najbardziej istotne wydaja si¢ fragmenty
pos$wiecone procesom sensorycznym oraz deficytom poznawczym. Ten pierwszy fragment —
zresztg bardzo krotki — zdominowany zostal przez watek integracji sensorycznej. Drugi
poswiecono procesom spostrzegania, teorii umystu, problemom zwigzanym z
komunikowaniem sie, zaburzeniom funkcji wykonawczych 1 wielu innym zagadnieniom.
Zawarte w rozdziale informacje sg poprawne merytorycznie; stanowi on bardzo szerokie

zarysowanie kontestu, w jakim miesci si¢ problematyka pracy.

Rozdzial II poswigcony zostal omowieniu znaczenia integracji sensorycznej w powstawaniu
symptoméw ASD oraz przebiegu tych zaburzen. Dobrze juz udokumentowano, ze rézne
aspekty proceséw odbioru i przetwarzania bodZcow sensorycznych sa u oséb z ASD
nietypowe 1 wigza sie z doswiadczanymi trudnosciami oraz dyskomfortem. Problemem wcigz
jest jednak brak powszechnie akceptowanej teorii wyjasniajacej charakter tych trudnosci oraz
ich znaczenie dla innych aspektow funkcjonowania 0s6b z ASD. Teoria integracji
sensorycznej, na ktorg powotuje sie Doktorantka, budzi watpliwosci. Zarzuca sig jej
uproszczenia w odniesieniu do postulowanych zwiazkéw przyczynowo-skutkowych, brak
naukowych przestanek dla wielu tez oraz brak potwierdzenia w postaci dowodow
empirycznych pochodzacych z badan spetniajacych wysokie standardy wnioskowania
naukowego. Nawet definicja kluczowego konstruktu ,.integracja sensoryczna” jest
problematyczna, podobnie jak fundamentalna teza gloszaca, ze integracja sensoryczna na
poziomie odbioru wrazen zmystowych jest niezbgdna dla wyzszego poziomu przetwarzania
poznawczego. Takze badania neurofizjologiczne nie dostarczyly jednoznacznego wsparcia
dla tez tej teorii. Doktorantka szczegdlowo opisuje teorie Ayres, odwoluje si¢ tez do prac
innych autorow, zwlaszcza Kranowitz i Przyrowskiego. Omawia wyniki badan nad réznymi
aspektami odbioru i przetwarzania sensorycznego, porzadkujac je wg kilku zagadnien
(odpowiedZ neuronalna na bodziec sensoryczny, sprawnos¢ proceséw percepeyjnych, reakcje
fizjologiczne na bodZce sensoryczne, reakcje behawioralne na te bodzee). W kolejnym
podrozdziale powraca do tematu integracji sensorycznej, opisujac hipotetyczne mechanizmy
powstawania nieprawidlowosci w tym obszarze. W roz. Il pojawia si¢ tez watek podtypow w
populacji 0s6b z ASD wyrdznionych ze wzgledu na funkcjonowanie w zakresie wrazliwosci
sensorycznej oraz — ujety bardzo krotko — temat powigzan miedzy wrazliwoscig sensoryczng
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a symptomami ASD. Biorgc pod uwage tytut pracy i tres¢ tego rozdziatu, mozna sig
domyslaé. ze Doktorantka stawia znak rownosci migdzy wrazliwoscig sensoryczng a

reaktywnoscia sensoryczng. Nie zostato to jednak wprost napisane.

Generalnie rozdziat Il budzitby mniej watpliwosci, gdyby Autorka skupita si¢ w nim na
prezentacji dotychczasowe]j wiedzy na temat odbioru i przetwarzania sensorycznego, a nie na
dyskusyjnej koncepcji integracji sensorycznej. Istnicja zresztg inne ujgcia teoretyczne, ktore
odnoszg sie do problemow sensorycznych 0séb z ASD, w mniejszym stopniu odwolujace si¢
do integracji sensorycznej (np. teoria Winnie Dunn). W rozdziale tym szczegolnie zabrakio
mi krytycznej refleksji nad wartoscig terapii SI, a zwlaszcza nad lezaca u jej podtoza teoria.
Dodatkowo nie jest jasne, jak Autorka rozumie relacj¢ migdzy wrazliwoscia a reaktywnoscig

sensoryczna i jaki aspekt przetwarzania sensorycznego rzeczywiscie ja w tej pracy interesuje.

Rozdziat Il poswiecony zostat znaczeniu deficytéw w teorii umystu w powstawaniu
symptoméw zaburzeh ze spektrum autyzmu oraz przebiegu tych zaburzen. Zawiera bogaty
przeglad informacji o koncepcjach teorii umystu, strukturze teorii umystu, jej relacjach a
nasladowaniem, zabawg na niby, rozpoznawaniem emocji, wspotdzieleniem uwagi, empatig i
funkcjami wykonawczymi. Krotki podrozdziat dotyczy takze neurofizjologicznych korelatow
teorii umyshu. Autorka prezentuje duzg wiedzg i ze swoboda porusza si¢ w tej ztozonej
problematyce. W drugiej czgsci tego rozdziatu opisuje teorie¢ umystu u osob z ASD,
uwypuklajgc zwlaszcza aspekt systemow explicite 1 implicite oraz omawiajac hipoteze
deficytow percepcyjnych lezacych u podtoza rozwoju mechanizméw poznawczych. Kolejne
podrozdziaty dotycza m. in. relacji teorii umystu z kompetencjami spotecznymi i jezykowymi
u 0s6b z ASD, a takze powigzan miedzy teorig umystu a nasileniem symptoméw ASD.
Podstawowe rozwazania w tej czesci dotyczg predykeyjnego znaczenia teorii umystu dla
rozwoju kompetencji spolecznych 0sob z ASD oraz mediujgcej roli kompetencji jezykowych.
Druga cz¢$é odnosi sie do powigzan migdzy systemem explicite teorii umystu a nasileniem

symptomow ASD.

Badanie wlasne

Opis badania wlasnego rozpoczyna si¢ od prezentacji teoretycznego modelu badan, ktérym
jest, jak wspomniatam powyzej, Model X Shape wg Frith, z modyfikacjg polegajaca na
wyodrebnieniu proceséw integracji sensorycznej. Procesy te posrednicza w
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zmodyfikowanym modelu miedzy procesami neurofizjologicznym a fenotypem
poznawczym. Takie ujgcie prowadzi do pytania o charakter proceséw integracji sensoryczne)
i status tej zmiennej, ,,zawieszonej” w modelu teoretycznym miedzy czynnikami
biologicznymi a poznawczymi. Dodatkowo nie jest jasne, jak ma si¢ ona do reaktywnosci
sensorycznej. Tak wiec w pracy istnieje pewien terminologiczny zamet, na usprawiedliwienie
ktérego mozna dodac. ze wokot kwestii sensorycznych w ASD generalnie wiele jest

niejasnosei i problemow definicyjnych.

Doktorantka sformutowata az 11 hipotez, dotyczacych réznych aspektow badanej
problematyki. Ogolnie rzecz biorac, hipotezy te zostaly ujete poprawnie i mogly zostaé
zweryfikowane empirycznie. Trzy z nich odnosily si¢ do roznic miedzypiciowych (lub ich
braku) w zakresie nasilenia symptoméw ASD, reaktywnosci sensorycznej i teorii umystu.
Poniewaz czynnikowi ,,pte¢” nadano tak wysoka rangg, mozna by oczekiwac, ze ten watek
bedzie doktadniej oméwiony w czesci teoretycznej. Od razu trzeba tez zauwazy¢, ze
niewielka liczba dziewczat uczestniczacych w projekcie utrudniata glebsza eksploracje tych
zagadnien. Dodatkowo dwie z trzech hipotez mowily o braku réznic migdzypliciowych, co

poddaje w watpliwos¢ zasadnos¢ ich sformulowania.

Plan badania zakladat udziat jednej grupy: dzieci z diagnoza ASD w przedziale wieku od 2;8
do 9;3 lat. Doktorantka zrealizowala zfozony program badawczy i rozumiem, ze obj¢cie nim
jeszcze jednej grupy stwarzatoby nadmierne wymagania w projekcie doktorskim. Mozna
réwniez mie¢ watpliwosci, jak wilasciwie nalezatoby dobra¢ grupeg kontrolna, ale w mojej

opinii praca znacznie by zyskata, gdyby taka grupa zostata wlaczona.

Opis badanych w catej probie tgcznie jest kompletny i zawiera réznorodne informacje.
Szkoda, ze zabrakto takich danych w odniesieniu do kazdej z poréwnywanych podgrup.
Biorac pod uwage rozpietosé wieku dzieci, istotne wydaje si¢ tez pytanie, jak wygladata
procedura badania w przypadku poszczegdlnych uczestnikéw: czy zastosowano te same
narzedzia? Jak motywowano dzieci i w ogdle, czy w procedurze badania istniaty jakies

roznice w przypadku badania 2 lub 3-latkow i 8 czy 9-latkow?

W pracy wykorzystano bogaty zestaw narzedzi badawczych, w tym narzedzia wlasnej
konstrukeji lub adaptowane do warunkow polskich. Jednym z nich byta Skala nasilenia
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symptoméw ASD (Krzysztofik i Otrgbski). Proces konstrukeji narzedzia zostat szezegotowo
opisany. Spéjnosé wewnetrzna kwestionariusza jest satysfakcjonujaca, ale nie podano
informacji na temat innych wiasciwosci. Problematyczne jest tez oparcie si¢ w pomiarze
nasilenia symptoméw ASD wylacznie na tym jednym, wypetnianym przez rodzicow,

kwestionariuszu, w sytuacji, gdy zmienna ta odgrywata kluczowa role w projekcie.

Do pomiaru reaktywnosci sensorycznej zastosowano Kwestionariusz Doswiadczen
Sensorycznych Grace Baranek w polskiej adaptacji Krzysztofik, Otrebskiego i Wigcka, zas
do pomiaru zdolnos$ci za zakresu ToOMM — Skale Mechanizmu Teorii Umystu, autorstwa
Krzysztofik, na podstawie koncepcji Howlin, Barona-Cohena i Hadwin. Zar6wno
Kwestionariusz, jak i Skala zostaty sprawdzone pod katem wlasciwosci psychometrycznych.
Projekt doktorski przyczynit sie wiec do powstania nowych narzedzi i wiazat si¢ z ogromem

pracy nad nimi, co z pewnoscig nalezy docenic.

Wyniki badania zostaly szczegétowo i klarownie opisane w czterech rozdziatach,
wyodrebnionych z uwagi na charakter i cele analiz. Rozdzial V zawiera charakterystyke
badanej proby pod wzgledem rozkltadéw wynikdéw w zakresie nasilenia symptomow ASD,
reaktywnosci sensorycznej oraz badanych aspektow teorii umystu. Analizy objety wyniki 63
dzieci — usunicto dane 36 dzieci z powodu ich niekompletnosci. Uwage zwraca duza liczba
wykluczonych z analiz (1/3 wyjsciowej proby). Doktorantka podaje, ze wynikato to przede
wszystkim z braku zwrotu wypelnionych kwestionariuszy przez rodzicéw. Nie odnosi sig
jednak do tego zagadnienia wiecej (np. w ograniczeniach pracy), cho¢ tego typu refleksja
wydaje sie niezbedna. Mialam te trudnodei z ustaleniem liczby uczestnikow na réznych
etapach badania. W opisie proby na str. 110-114 mowa jest o 89 dzieciach. Poczawszy od
strony 126 pojawia si¢ informacja o 36 usunietych ,,obserwacjach”. Skad jednak bierze si¢ —
konsekwentnie powtarzana — liczba 63 badanych (prosta operacja arytmetyczna przynosi inny
wynik: 89 — 36 = 53)? Jezeli w tym przypadku obserwacja nie byla rbwnoznaczna z

uczestnikiem, to nalezaloby to wyjasnic.

Niektore spostrzezenia Autorki odnoszace si¢ do wynikéw analiz wymagatyby
dokladniejszego opisu — np. na str. 129 i 130 podana zostala informacja o wigkszym nasileniu
symptomow w zakresie komunikacji i interakcji spotecznych niz w zakresie ograniczonych
wzorcoéw zachowania, zainteresowan 1 aktywnosci; skale te nie mialy jednak rownej liczby
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pozycji, interesujace jest wigce, jak ten problem rozwigzano. Ponadto nie podano wynikow
analiz statystycznych uprawniajgcych do tych stwierdzen. To samo dotyczy informacji na
temat do$wiadczefi sensorycznych. Wspomniana przeze mnie duza rozpietos¢ wieku w
badanej probie (nie wiadomo, jaka byla ona po usunigciu wynikéw 36 uczestnikow badania)
stawia po znakiem zapytania sensowno$¢ podawania Srednich wynikéw w calej probie, jesli
chodzi o badane aspekty ToMM — jest oczywiste, ze poziom rozwoju tych zdolnosci musiat
by¢ bardzo zréznicowany. Znacznie bardziej interesujace byloby dokladne przesledzenie
zwiazku wieku z poziomem rozwoju w tym zakresie, pod warunkiem jednak kontrolowania
wieku umystowego 1 poziomu rozwoju jezykowego. Rozdzial V zawiera takze analizy
bezposrednio powigzane z hipotezami (np. hipoteza pierwsza odnoszaca si¢ do roznic
ptciowych). W tym wypadku istotny jest brak informacji o wyréwnaniu grup dziewczat i
chtopcéw pod wzgledem wieku, poziomu rozwoju jezykowego, wspdtwystepujacej
niepetnosprawnosci intelektualnej lub innych zaburzef towarzyszacych itd. Brak
uwzglednienia tych zmiennych ogranicza wartos¢ analiz. Chociaz wigc poréwnania
dziewczat i chlopcow z ASD wcigz nalezg do relatywnie rzadkich i oczekiwanych kierunkdéw

badan, to standard w tym zakresie wymaga juz wigcej, niz w tej pracy zostato wykonane.

W rozdziale VI przedstawione zostaly wyniki analiz zwigzkéw migdzy nasileniem
symptomow ASD, reaktywnoscia sensoryczng i poziomem zdolnosci w zakresie ToMM.
Analizy te przeprowadzono oddzielnie w dwoch podgrupach wyodrgbnionych ze wzgledu na
poziom rozwoju mowy (ponizej 4 r.z. lub co najmniej 4 r.z.). Wykorzystano wspoétczynniki
korelacji r-Pearsona lub rho-Spearmana. Uwage zwraca niewielka liczba istotnych korelacji
miedzy reaktywnoscig sensoryczng a elementami ToMM, zwlaszcza w grupie dzieci o
poziomie rozumienia mowy 4 lata lub wigcej. Interesujgce sa wyniki wskazujace na silniejsze
korelacje (cho¢ wspolczynniki nie zostaty ostatecznie poréwnane ze sobg matematycznie)
miedzy nasileniem symptomow ASD a reaktywnoscig sensoryczng w grupie dzieci z
rozumieniem mowy < 4 r. z., niZ w grupie o poziomie rozumienia mowy co najmniej 4 lata.
Wynik ten nie jest tatwy do interpretacji. W dyskusji Autorka raczej go opisuje niz wyjasnia i

jestem bardzo ciekawa, jakie widzi mozliwosci interpretaci.

Analizy zaprezentowane w roz: VI stanowig punkt wyjscia do testowania modeli zwigzku
miedzy badanymi zmiennymi (roz. VII i VIII). Doktorantka uzywa wielokrotnie terminu
,.determinowanie”, ktéry zaczerpniety jest zapewne z jezyka opisu analiz statystycznych, ale
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wydaje si¢ zbyt mocny w stosunku do analizowanych zaleznosci. Wyniki tych analiz sa
interesujgce i wskazuja, ze reaktywnosé sensoryczna i poziom rozwoju w zakresie ToMM
wyjasniajg lgcznie niemaly procent wariancji w zakresie nasilenia symptoméw ASD.
Interesujacy jest model mediacyjny, pokazujacy, ze zdolnosci w zakresie ToMM moga
mediowaé zwigzek reaktywnosci sensorycznej z nasileniem symptomow ASD. Analizie
poddano takze inne uktady zmiennych (dla ogdlnego nasilenia symptoméw ASD, nasilenia
symptomow w dwoch analizowanych obszarach), traktujgc ToMM jako mediator. Bardzo
interesujgce jest, jak Autorka interpretuje odnotowany przez siebie fakt, ze poziom
rozpoznawania emocji mediuje zwigzek miedzy reaktywnoscia sensoryczng a nasileniem
symptomow ASD. W dyskusji zawarto raczej podsumowanie wynikdéw oraz zestawiono je z
rezultatami innych badan, brakuje natomiast prob glebszego wyjasnienia. Konkluzja
sformulowana w tym rozdziale jest z pewnoscia stuszna i méwi o zasadnosci podejmowania
w procesic terapii jednoczesnych dzialan zorientowanych na przetwarzanie sensoryczne i
rozpoznawanie emocji u dzieci z ASD. Wyniki badania dostarczajg dodatkowego wsparcia

dla takiego kierunku myslenia.

W roz. VIII przedstawione zostalty wyniki takich samych analiz przeprowadzonych w
podgrupie dzieci o poziomie rozumienia mowy minimum 4 lata. Wiele wynikow jest
podobnych do uzyskanych w catej grupie badanych tacznie, ale wystapily tez pewne roznice.
Sg to bardzo szczegdtowe zaleznosci (np. migdzy poszukiwaniem sensorycznym a ogélnym
nasileniem symptomoéw ASD, z uwzglednieniem roli rozumienia przekonan). Zaleznosci te z
pewnosciag wymagaja dalszych badan, a otrzymane wyniki powinny by¢ traktowane jako
wstep do nich, nie zas udowodniony stan rzeczy. Warto byloby ostabi¢ niektore

sformulowania w tej czesci pracy.

Podsumowanie
Doktorantka zrealizowala interesujacy zamiar badawczy, poszukujac odpowiedzi na pytanie
o role odbioru bodzcoéw sensorycznych i ich przetwarzania w powstawaniu symptomow
ASD, z uwzglednieniem mediujacej roli wybranych aspektow teorii umystu. Sformutowanie
problemu jest nowatorskie, a ramy teoretyczne odpowiednio dobrane. W czesci teoretycznej
pracy Autorka udowodnita swojg rozlegla wiedze na temat zaburzen ze spektrum autyzmu,
problemdw sensorycznych u oséb z ASD oraz teorii umystu. Sformutowata klarowne pytania
i hipotezy badawcze. Zbadata relatywnie duza grupe dzieci z ASD w wieku ok. 2-9 lat,
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wykorzystujac przede wszystkim narzedzia whasnej konstrukcji lub wlasng (zespotowa)
adaptacje narzedzi obcojezycznych. Szezegbtowo przeanalizowata otrzymane dane,

klarownie i kompletnie opisata wyniki tych analiz oraz poddata je dyskusji.

W recenzji sformulowatam szereg uwag polemicznych oraz watpliwosci odnoszacych si¢ do
réznych aspektow pracy. Najwazniejsze z nich dotycza kontrowersji wokot teorii integracji
sensorycznej, planu badania obejmujacego jedna grupe oraz bazowania na jednym,
wypelianym przez rodzicéw, narzgdziu w pomiarze symptoméw ASD. Nalezy jednak
podkresli¢, ze obszar, ktdrego badanie dotyczyto i charakter préby z natury rzeczy wigza si¢ z
wieloma trudnosciami. W mojej koncowej ocenie rozprawa Pani mgr Karoliny
Krzysztofik wnosi do nauki nowa wiedze¢ i stanowi inspiracje¢ dla dalszych badan.
Opracowane narzedzia powiekszaja instrumentarium dost¢pne polskiemu badaczowi,
co réwniez nalezy docenié. Biorgc pod uwage niekwestionowane zalety pracy, wnosz¢ o
dopuszczenie Pani mgr Karoliny Krzysztofik do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Hilo Ml

prof. dr hab. Ewa Pisula
Wydzial Psychologii
Uniwersytet Warszawski
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