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Zajmowanie sie problematyka teorii umystu, empatii, a w szczegdlno$ci moralnosci w
kontekscie zaburzen psychicznych wydaje sie kwestig niezwykle delikatng, szczegdlnie
w Kkulturze zachodniej, gdyz skupianie uwagi na pewnych specyficznych zmianach w
zakresie czy to teorii umystu, empatii czy tez zachowan moralnych w réznych
zaburzeniach psychicznych (m.in. zaburzeniach afektywnych) niesie ze sobg ryzyko
uaktywniania stygmatyzujacych i krzywdzacych przekonan, w ktérych pacjenci
psychiatryczni jawig si¢ jako osoby z zasady bardziej sktonne do postepowania w
niemoralny sposob. Stad obecna wiedza na ten temat jest nieusystematyzowana i
wybidrcza.

Wydaje sie, ze wptyw zaburzen psychicznych na funkcjonowanie teorii umystu, epatii i
zachowania moralne jest szczegdlnie interesujacy w przypadku pacjentéw z chorobg
afektywng dwubiegunowg (ChAD). Sposéb funkcjonowania tych oséb, réwniez w
zakresie zachowan moralnych, zmienia sie bowiem w bardzo radykalny sposéb w
zalezno$ci od fazy choroby. Z badan wynika, ze osoby depresyjne przejawiajg obawy
dotyczace tego, czy nie sg one przyczyna cierpienia innych oséb, ktérym towarzyszy
réwniez silnie, niejednokrotnie zupetnie nieuzasadnione poczucie winy. Zmiana fazy
wigze sie jednak z drastyczng zmiang w zakresie zachowan moralnych i te same osoby w
fazie manii mogg podejmowac dziatania, ktére tamig obowigzujgce normy moralne, takie

jak: kradzieze, zachowania agresywne czy przypadkowe kontakty seksualne.
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Autorka pracy podjeta sie oryginalnego zadania - oceny funkcjonowania teorii umystu,
empatii i emocji moralnych u pacjentéw z rozpoznaniem choroby afektywnej
dwubiegunowej lub depresji nawracajgcej. Zgodnie z wymogami Ustawy dotyczacymi
oryginalno$ci doktoratu, to przedsiewziecie badawcze z cala pewnoécia wnosi nowe

dane do wiedzy o tej trudnych jednostkach chorobowych w wymiarze poznawczym i

aplikacyjnym.

Lektura rozprawy doktorskiej dowodzi, ze Autorka zdaje sobie sprawe, iz
interdyscyplinarne podejicie do zagadnienia dotyczgcego sprawnosci funkcjonowania
teorii umystu, empatii i emocji moralnych u pacjentéw z rozpoznaniem choroby
afektywnej dwubiegunowej lub depresji nawracajacej, by zoptymalizowaé zasoby

zdrowotne 0s6b zagrozonych tym schorzeniem jak i chorych.

Poniewaz w takim szeroki, wieloaspektowym ujeciu przeprowadzono nieliczne badania,
rozprawa doktorska jest pracg oryginalng, podejmujaca istotna i weciaz aktualng

problematyke.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma uktad klasyczny, sktada sie
z czg$ci teoretycznej (ktéra stanowig trzy rozdzialy) oraz empirycznej (na ktéra sktada
sie pie¢ rozdziatéw) i liczy wraz ze Wstepem, Streszczeniem w jez. polskim i angielskim,

Literaturq Cytowangq, Zatgcznikami 227 stron.

Przyjecie takiej struktury pracy jest zgodne z wymaganiami, stad od strony formalnej
recenzowana rozprawa spetnia w pelni standardy stawiane pracom doktorskim

o charakterze empirycznym.
Tytut pracy w peini odpowiada tresciom w niej zawartym, jest stylistycznie i
metodologicznie prawidlowy, daje potencjalnemu czytelnikowi wskazowke, jakiego

obszaru eksploracji naukowej dotyczy dysertacja.

Wstep (1,5 strony) poza krétkim zagajeniem w problematyke badawcza przedstawia w

sposéb skrétowy, czego czytelnik moze spodziewaé sie w pracy.

Lektura cz. teoretycznej pracy nie budzi wiekszych zastrzezen.
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Czes¢ teoretyczng stanowia trzy rozdzialy; w pierwszym Teoria umystu przedstawiono
tto historyczne pojecia, oraz kluczowe terminy, jak réwniez stan badan nad teorig
umystu w odniesieniu do zaburzen nastroju, ktérymi Badaczka zajeta sie w pracy, tj.
depresja nawracajgca oraz chorobg afektywna dwubiegunowg. W drugim rozdziale
Empatia Autorka przedstawita rozwdj pojecia empatii, poczawszy od XVIII wieku, kiedy
zainteresowano si¢ tym zjawiskiem (wdéwczas zwanym wspétodczuwaniem, a
nazwanym empatig dopiero na poczatku XX wieku), nastepnie przedstawita
ontogenetyczne spojrzenie na empati¢ (tu przedstawila koncepcje Martina Hoffmana),
jej mechanizmy i procesy, po czym zaprezentowala empatie jako Kkonstrukt
wielowymiarowy (stusznie!) oraz ukazala zagadnienie empatii w odniesieniu do
funkcjonowania moralnego, po czym przedstawita obecny stan wiedzy nt. empatii w
zaburzeniach afektywnych (depresji nawracajacej oraz choroby afektywnej
dwubiegunowej). Rozdzial 3. Emocje moralne to kompendium wiedzy na ten temat.
Autorka porusza w nim zagadnienia dotyczace wspétczesnego ujecia tej problematyki,
rozwoju emocji moralnych, a nastgpnie, konsekwentnie jak w poprzednich rozdziatach
odniosta si¢ do emocji moralnych w kontekscie depresji nawracajacej oraz choroby
afektywnej dwubiegunowe;.

Tres¢ tych rozdziatéw tworzy spéjng cato$¢ i stanowi znakomite wprowadzenie do
podjetych badan. Potwierdza przyjete przez Doktorantke zatozenie, iz zdolnoé¢ do
postugiwania sig teorig umystu, empatia oraz do kierowania sie w swoim postepowaniu
pewnymi zasadami moralnymi jest nieodzownym elementem satysfakcjonujacego
funkcjonowania cztowieka w jego relacjach z innymi, a trudno$ci w tym zakresie
wystgpujgce m.in. u osob cierpigcych na zaburzenia afektywne wiaza sie z
niekorzystnymi  konsekwencjami spotecznymi. Waznym wymiarem rozwazan
teoretycznych jest duza refleksyjno$¢ nad problemami bedgcymi przedmiotem badan
oraz podejscie holistyczne. Wszystkie zasygnalizowane kwestie byly przedmiotem
szczegotowej analizy w celu zbudowania modelu badan (rozdzial 5.) na uzytek
podjetych probleméw badawczych, zgodnie z zasada prof. J6zefa Kozieleckiego: idee nie
decydujq o wszystkim, ale wszystko co sie rodzi, rodzi sie z idei. Te zasade Doktorantka

zastosowata konsekwentnie.

Wsrod istotnych waloréw cz. teoretycznej rozprawy nalezy zwrdcié¢ uwage na:
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— uwzglednienie zagadnienia waznego, a mato eksplorowanego, jakim jest analiza
sprawnosci funkcjonowania teorii umystu, empatii i emocji moralnych u
pacjentow z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej lub depres;ji
nawracajgcej;

— syntetyczne i analityczne ujecie zagadnienia, przejrzysty, komunikatywny jezyk;

— podsumowania po kazdym rozdz. i po catosci czesci teoretycznej, utatwiajgce
odbidr tresci;

— bogata literature przedmiotu (309 Zrédet); powotywanie si¢ zar6wno na polskie

jak i zagraniczne publikacje, zar6wno klasyczne, jak i najnowsze.

CzeS$¢ empiryczng tworzy pie¢ rozdziatow. W pierwszym z nich (4. Zatozenia badan
wtasnych) Doktorantka formutuje gléwny cel badan, ktérym byto poznanie
funkcjonowania teorii umystu, empatii oraz podatnosci na przeZywanie poszczegdlnych
emocji moralnych u oséb posiadajgcych diagnoze zaburzen afektywnych (choroby
afektywnej dwubiegunowej lub depresji nawracajqcej) oraz okreslenie specyfiki tego
funkcjonowania poprzez poréwnanie wspomnianych grup klinicznych do grupy kontrolne;.
Badaczka sformutowata takze cele szczegétowe, odnoszace sie do:

1. znalezienia réznic w zakresie sprawnosci teorii umystu, empatii oraz podatnosci
na przezywanie poszczegdlnych emocji moralnych u oséb przechodzacych rézne
epizody chorobowe: depresyjny w przebiegu choroby afektywnej
jednobiegunowej, depresyjny w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej,
(hipo)maniakalny lub okres remisji (w przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowej lub depresji nawracajgcej);

2. oceny zalezno$ci pomiedzy nasileniem objawéw choroby (zaréwno depresyjnych
jak i maniakalnych) a jakoscig teorii umystu, empatii oraz systemu przezywanie
uczu¢ moralnych (tzw. Sumienia emocjonalnego), a nie moralnego?

Nastepnie Autorka sformutowata 7 pytari badawczych i odpowiadajace im hipotezy.
Pytania badawcze sformutowano poprawnie, za$ hipotezy zbyt ostroznie, zaktadajg one
bowiem istnienie réznic i/lub zwigzkéw, ale Autorka poprzestaje na tym, pomimo tego,
ze mogtaby w znakomitej wigkszosci hipotez pokusié¢ sie o kierunkowo$¢.

W rozdz. 5. Metodyka badari Doktorantka przedstawia model badawczy, zmienne
zalezne i niezalezne, prezentuje przebieg badania, grupy badane oraz metody badawcze
oraz statystyczne opracowanie wynikow.

Badania zostaly oparte na dobrze opracowanym modelu badawczym autorstwa

Doktorantki, ktéry co prawda nie jest zweryfikowany w innych badaniach, ale ktérego
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duzg zaletg jest jego catoSciowe podejscie do czynnikéw majgcych wplyw na sprawnosé
funkcjonowania teorii umystu, empatii (emocjonalnej i poznawczej) oraz podatno$ci na
przezywanie poszczegdlnych emocji moralnych u oséb posiadajacych diagnoze zaburzen
afektywnych (choroby afektywnej dwubiegunowej lub depresji nawracajgcej).

Wydaje sig, ze model ten ma charakter uniwersalny w odniesieniu do réznych faz w
przebiegu choroby afektywnej (i prawdopodobnie tez innych schorzen), cech

demograficznych czy kultury.

Na przeprowadzone badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu

Jagiellonskiego (nr 122.6120.58.2015 z dnia 30 kwietnia 2015 r.).

Badaniami objeto 1310s6b, w tym:

— 44 pacjentéw z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej (u 13
obecno$¢ epizodu depresyjnego, u 16 - epizod hipomaniakalny, u 15- stan
remisji;

— 33 pacjentéw z rozpoznaniem depresji nawracajacej (w tym u 18 os6b obecno$é
epizodu depresyjnego, u 15 - stan remisji);

— 54 osoby bez diagnozy zaburzen psychicznych.

Opracowano bardzo wnikliwe kryteria wtaczajace do badania i wylaczajgce z nich.

Poza autorskim czg$ciowo ustrukturyzowanym wywiadem zastosowano dobrze Znane,
trafne i rzetelne narzedzia badawcze, tj.

- do oceny nasilenia symptoméw zglaszanych przez pacjentow: Skale Depresji
Hamiltona, Skale Manii Younga;

- do badania teorii umystu: Test Odczytywania Stanéw Umystu na podstawie oczu;

- do oceny empatii: Indeks Relatywnosci Interpersonalnej Davisa, Skale Zachowania
Cambridge Barona-Cohena;

- do oceny emocji moralnych: Skale Uczué Moralnych Strusa.

W mojej ocenie narzedzia te s3 dobrze dobrane, ich zaleta jest takze to, ze nie F|
obcigzajace dla chorych, gdyz sg krétkie, przyjazne dla pacjenta. Autorka niestety nie

podaje ich rzetelno$ci. Warto by sprawdzi¢ rzetelno$é tych narzedzi dla badanych grup.

Rozdzial 6. Prezentacja wynikéw uzyskanych w badaniu to klarownie opracowany
rozdziat, w ktérym Autorka prezentuje najpierw wyniki opisowe, a nastepnie weryfikuje

kazda z hipotez.
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Zastosowano adekwatne metody statystyczne do tak postawionych pytan badawczych i
hipotez, jednak wydaje sig, Zze Badaczka byla zbyt ostrozna, gdyz materiat, ktérym
dysponowata umozliwiat na zastosowanie bardziej zaawansowanych statystyk, a w
szczegolnosci brakto mi cato$ciowego spojrzenia na uzyskane wyniki, uwzgledniajacego
w badanych grupach taczne potraktowanie (uwzglednienie) sprawnoéci teorii umystu,
empatii i emocji moralnych. Zachecam Autorke do tego kroku w przyszlych
publikacjach.

Rozdziat 7. Omdéwienie wynikéw i dyskusja to znakomite zwieficzenie badan. Autorka z
duzym znawstwem literatury przedmiotu i erudycja konsekwentnie usitowala
poréwnac¢ rezultaty badan wiasnych z przyjetym modelem badan. Ten zabieg w petni
zostat zrealizowany. Wyniki badan potwierdzily stuszno$¢ przyjetych zatozen
badawczych w postaci modelu badan. Posiada takze wysoka umiejetnosé wpisania
rezultatéw wiasnych badan do juz istniejgcych wynikéw badan o ktorych pisata w czesci
teoretycznej rozprawy. Omoéwienie jest wskaznikiem wysokich kompetencji
Doktorantki w zakresie tworzenia syntez.

Prace koniczy rozdziat 8. Whioski koricowe, w ktérym Badaczka raz jeszcze (gdyz
zaréwno w rozdziale 6. jak i rozdziale 7. Wnioski zostaty za prezentowane) przedstawia
wnioski. Moim zdaniem bez szkody dla pracy ten rozdziat moglby zosta¢ zlikwidowany
lub przeniesiony jako podrozdziat do poprzedniego rozdziatu.

Podsumowanie stanowi cenng czg$¢ pracy, porzadkuje uzyskane wyniki i osadza je w

szerszym kontek$cie teoretycznym.

Istotne walory cze$ci empirycznej:

— badanie cato$ciowe, kazdy badany element z powodzeniem mogtby stanowic
peing prace;

— brak zastrzezen natury metodologicznej co do przeprowadzonych badan, ktdre
zostaty zaplanowane, zrealizowane i zanalizowane poprawnie;

— duza liczba badanych, bardzo dobrze wyselekcjonowana do badani w oparciu o
diagnoze psychiatryczng i psychologiczna;

— wykorzystanie wielu adekwatnych narzedzi badawczych;

— czytelnie przedstawione wyniki badan;

— zdawanie sobie sprawy z ograniczen badar wtasnych (co zostato przez Autorke
przedstawione w oddzielnym paragrafie);

— aplikacyjno$¢ uzyskanych wynikow;
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— podsumowania po kazdym podrozdziale i po calosci cze$ci empirycznej,

utatwiajace percepcje pracy.

Literatura tej cze$ci pracy sklania réwniez do sformutowania kilku uwag, ktérych

uwzglednienie w innych pracach moze by¢ przydatne w dalszym rozwoju Doktorantki:

mimo olbrzymiej liczby Zrédet, brak odwotan, np. w przypadku

temperamentu do najnowszych badan np. Jana Strelaua (s3 te starsze);

— hipotezy postawione przez Autorke czasem sa zbyt ostroznie, na
podstawie czgéci teoretycznej w wiekszo$ci moglyby by¢ one kierunkowe;

— mogtaby by¢ zastosowana bardziej zaawansowana statystyka, np.
wieloczynnikowa (zamiast jednoczynnikowa) analiza wariancji Anova;

- chwilami zbyt statystyczny a nie psychologiczny opis, zaréwno przy
prezentacji hipotez, jak 1 przy opisie zastosowanych narzedzi
badawczych: ,narzedzia do pomiaru..,” nie oceny..., takze we wnioskach
konicowych;

— Rozdziat 4 i 5 moina by z powodzeniem potaczyé, gdyz rozdziaty te
stanowig Metodologie badar wiasnych;

— rozdziat 8 Whioski (3) powinien stanowié¢ podrozdzial poprzedniego
rozdziatu, zaréwno z uwagi na dtugos¢ jak i przede wszystkim na tresci.
Ponadto wniosek zazwyczaj jest krétki, stanowi bowiem odp. na hipoteze,
tu wnioski sg czasem zbyt rozbudowane;

— brak mi tgcznego potraktowania wszystkich omawianych zaleznosci

odnoszacych sie do funkcjonowania teorii umyshy, empatii i sumienia

moralnego u badanych pacjentéw, co pozwoliloby na jeszcze

dogtebniejsze pokazanie wynikéw i postawienie ,kropki nad i” ...

PODSUMOWUJAC, uzyskane przez Autorke rozprawy doktorskiej wyniki s3 cenne, a
poddane badawczej analizie wypelniaja oczekiwania recenzenta odnoénie kwalifikacji
poznawczej i poziomu rozprawy doktorskiej, pozwalajac na jej wysoka ocene.

Catos¢ rozprawy, w tym dyskusja wynikéw potwierdza, ze Doktorantka posiada duzg
wiedze interdyscyplinarna, pozwalajaca na szczegdtowa analize uzyskanych wynikéw,
dowodzi krytycznego sposobu myslenia Autorki.

Opinie formutowane przez Paniag mgr Roksane Epa zawsze znajduja potwierdzenie w

uzyskanych wynikach wtasnych, badz w danych z literatury. Wyniki, co niezmiernie
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cenne, mozna przetozy¢ na propozycje oddzialywan praktycznych. Aplikacyjnos¢

uzyskanych wynikéw, w mojej ocenie, zwigksza warto$¢ recenzowanej pracy.

Biorac powyzsze pod uwage, stwierdzam, ze przedtozona mi do recenzji dysertacja Pani
mgr Roksany Epa FUNKCJONOWANIE TEORII UMYSLU, EMPATII I EMOCJI MORALNYCH
U PACJENTOW Z ROZPOZNANIEM CHOROBY AF EKTYWNE] DWUBIEGUNOWE] LUB
DEPRES]I w petni spetnia wymogi stawiane pracom doktorskim, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 roku
w sprawie warunkow i trybu przeprowadzania przewodéw doktorskich (Dz.U. z 2018,
poz. 261) oraz art. 13 Ustawy o tytutach i stopniach naukowych z dnia 14 marca 2003
roku (Dz. U.z 2016 r., poz. 882 z p6zn. zm.)

W zwigzku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny NAUKI
MEDYCZNE Uniwersytetu Jagielloniskiego - Collegium Medicum o dopuszczenie mgr

Roksany Epa do dalszych etap6w postepowania doktorskiego.
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