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Jadlowstret psychiczny najczesciej pojawia sie w adolescencji lub wczesnej
dorostosci, ale wystepowaé moga tez przypadki o wezesnym lub pdznym poczatku. Chociaz
0golng czestos$¢ wystepowania jadlowstretu psychi cznego mozna uznac w ostatnich dekadach
za raczej stabilng, to wzrosta czestos¢ wystepowania tego zaburzenia w grupie 0sob ponizej
15. roku zycia. Najwyzszy wskaznik wystepowania jadfowstretu psychicznego przypada na
okolice 15-19 roku zycia. W ostatnim czasie obserwuje sig¢ istotny wzrost diagnozowania
Jadtowstretu psychicznego u coraz mbodszych pacjentéw (nawet ponizej 12 rz.). W badaniach
wskazywano réwniez, ze na przestrzeni kilku ostatnich lat wzrés;} wskaznik czestosci
wystepowania zaburzenia u dziewczat w wieku 10-14 lat.

Warto nadmienic, iz osoby z jadtowstretem psychicznym moga cierpie¢ jednoczesnie
na zaburzenia lgkowe, zaburzenia nastroju, a ponad 20% z nich dokonuje samouszkodzen zag
wskaznik smiertelnosci spowodowanych powikianiami somatycznymi i samobdjstwami w

grupie pacjentow z jadiowstretem psychicznym wynosi ok. 5% w skali dekady.



Z tego wzgledu wazne poglebienie wiedzy teoretycznej, zwlaszeza dotyczacej
jadlowstretu psychicznego, w mechanizmu zaprzeczania tej chorobie. Zaprzeczanie, ktore
pol awia si¢ u 0s0b zmagajacych si¢ z jadlowstretem psychicznym jest zjawiskiem powszechnie
wystepujacym, u wigkszosci 0séb z tej grupy przynajmniej na poczatku leczenia. Zaprzeczanie
chorobie moze by¢ postrzegane zaréwno jako adaptacyjne jak i dezadaptacyjne w zaleznosci
od przyjetych zalozen i kontekstu, a takze perspektywa poszczegélnych osob pacjenta- lekarz,
psychologa. Z kolei w DSM-5 zaprzeczanie rozumiane jako mechanizm obronny nalezy do
tych mechanizméw, ktore w zaleznosci od sytuacii, nasilenia, elastycznosci/sztywnosci moga
by¢ adaptacyjne lub dezadaptacyjne. Zaprzeczanie chorchie z jedne] strony moze sprzyjaé
niepodejmowaniu konfrontacji z nieprzyjemnymi stanami emocjonalnymi zwigzanymi z
chorobg, co moze by¢ traktowane jako pewnego rodzaju korzysé, zwlaszeza z perspektywy
osoby z jadtowstretem psychicznym. Z drugiej strony moze by¢ to mato adaptacyjne, poniewaz
moze utrudmiac adekwatne radzenie sobie z wymaganiami danej sytuacji, w ktorej osoba sie
znalazla.

Podjetym przez Doktorantke problemem badawczym byla préba odpowiedzi na
pytanie, jakie sg psychologiczne uwarunkowania mechanizmu zaprzeczania chorobie w
jadiowstrecie psychicznym. Zaprzeczanie chorobie rozumiane jest przez Autorke jako
mechanizm obronny, czy sposob radzenia sobie z sytuacja choroby, ale nie bedzie dotyczy¢

swiadomego znieksztatcania faktow dotyczacych wagi, éwiczen eic.

Przediozona praca doktorska liczy 175 stron, zawiera 21 tabel, 6 }ysunkéw, brakuje za$
zalgcznikow z zastosowanymi narzedziami badawczymi oraz spisu skrétow, Rozprawe
wieficzy obszerne pismiennictwo (ze znaczacg przewaga anglojezycznych pozycj naukowych)
oraz streszczema pracy w jezyku polskim i angielskim. Autorka zaproj ektowé%a interesujace
badanie, ktérego problemem badawczym byla proba okreslenia zmiennych psychologicznych,
ktore pozwalaja na przewidywanie zaprzeczania chorobie w jadlowstrecie psychicznym. W
literaturze polskiej brak jest aktualnych badan na ten temat, stad projekt badawczy Doktorantki

stanowi cenne uzupelnienie dotychczasowego stanu badas.



W nawigzaniu do tych zalozen teoretyczanych oraz wynikéw badan Doktorantka

sformutowata nastepujace hipotezy badawcze:

1. istnieje zaleznos¢ pomigdzy zaprzeczaniem chorobie a odpornoscig psychiczng i jest to
zwigzek ujemny. Odpomnos¢ psychiczna jest predyktorem zaprzeczania chorobie.

2. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy zaprzeczaniem chorobie a samooceny szczegOlowy
detylfcza(ca( bliskich relacji oraz wlasnych kompetencji i w obu przypadkach jest to
zwigzek uemny. Samoocena szczegdtowa dotyczaca bliskich relacji oraz poczucia
whasnych kompetencji jest predyktorem zaprzeczania chorobie.

3. Istnigje zalezno$¢ pomiedzy zaprzeczaniem chorobie a poczuciem umiejscowienia
kontroli 1 zwigzek pomiedzy zewnetrznym poczuciem kontroli a  nasileniem
zaprzeczania  jest dodatni. Poczucie umiejscowienia kontroli jest predyktorem

zaprzeczania chorobie.

4. Odpomos¢ psychiczna jest mediatorem pomiedzy samoocena szczegotowa dotyczaca
bliskich relacji oraz wilasnych kompetencji oraz poczuciem umiejscowienia kontroli a

zaprzeczaniem chorobie.

Dysertacj¢ doktorskg opracowano na podstawie analizy dostepnej literatury przedmiotu
oraz w oparctu o wyniki przeprowadzonych badan i dyskusje wynikéw na tle literatury

przedmiotu.

Czgs¢ teoretyczna rozprawy jest obszernma i w pelni umozliwia postawienie
probleméw 1 hipotez badawczych, oraz opracowanie zalozeii o wzajemnych zalezno$ciach,
wskazujac na kierunki wnioskowania. W tej czgéci Autorka przeprowadzila rozwazania
definicyjne, opisala problematyke jadlowstretu psychicznego, definicje, kryteria
diagnostyczne. Dokonala takie obszernej charakterystyki terminu zaprzeczanie chorobie
z uwzglednieniem definicji, koncepcji, typologii, funkcji. Oméwila takie zagadnienie
odpernosci psychicznej oraz znaczenie czynnikéw ryzyka i ochronnych odpornosci
psychicznej. Rozwazania Doktorantki s3 merytoryczne, charakteryzujg si¢ wnikliwosciy,

szczegolowosciy oraz $wiadezg o duzej znajomosci problematyki. Ta €zesé rozprawy



doktorskie} napisana jest poprawnie pod wzgledem jezykowym i co jest miezmiernie
wazne w sposéb komunikatywny. Wywod teoretyczny jest poprowadzony w sposéb

logiczny i uporzgdkowany.

W kolejnej czesci rozprawy doktorskiej - empirycznej, zaprezentowano projekt badawczy,
opisano cel pracy i problem badawczy, przedstawiono przyjety model oraz problemy i hipotezy
badaweze. Dokonano operacjonalizacii zmiennych, przedstawiono organizacie i przebieg
badan wilasnych. Opisano narzedzia badawcze oraz dokonano takze starannego opisu
zastosowanych metod statystycznych analizy danych. A

Doktorantka w ramach niniejszej pracy zaproponowata model badawczy uwarunkowan
zapyzeczania chorobie w jadtowstrecie psychicznym. Model ten uwzglednia zmienne, takie jak
odpormos¢ psychiczna (w roli mediatora), samoocena szczegdtowa dotyczaca Bliskich relacjt i

wiasnych kompetencji oraz poczucie umiejscowienia kontroli.

Do udzialu w badaniach Doktorantka zakwalifikowala poczatkowo 50 osob badanych -

dziewczat w wieku 12-21 lat leczacych si¢ w oddziale szpitalnym i w osrodku prywatnym.
Pacjentki rekrutowane byly w Klinice Dzieci i Miodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie oraz w Osrodku Leczenia Zaburzefi Odzywiania Stoneczny Dom w Malawie.
Ze wzgledu na wspoltowarzyszace diagnozy autyzmu, zaburzenia osobowosci lub uzaleznienia
od substangji psychoaktywnych i brak mozliwosci kontrolowania wplywu tych zmiennych na
wyniki uwzglednionynn w badaniach kwestionariuszami, z badan Doktorantka wylgczyla 10
0sob. Dwie osoby zrezygnowaty z udzialu w badaniach. Ze wzgledu na znaczace braki w
danych na etapte przeliczania wynikéw Doktorantka wylgczyta jedna z uczestniczek.
Ostatecznie grupe badang stanowito 38 osob z jadlowstretem psychicznym. Spetnialy one
kryteria diagnostyczne zamieszczone w DSM-IV-TR (2000) lub w DSM-5 (2013) zgodnie z
diagnozg postawiong przez prowadzacego lekarza psychiatre.

Badania przeprowadzone byly w latach 2019-2022. Uczestnicy badania zostali
poinformowani o celu badah, dobrowolnosci udzialu, mozliwosci wycofania si¢ na kazdym
etapie oraz sposobie wykorzystania wynikéw badan. Wyrazili oni pisemng zgode na udzial w
badaniu (zgodnie ze standardami w przypadku osob ponizej 15 r. z. zgode wyrazili opiekunowie
prawni, w przypadku oséb od 16 r. z byla to zgoda podwdina, a od 18 r. z. zgoda uczesmika
badania). Badania prowadzone byly indywidualnie, starano sig, aby odbywaly si¢ w okolicach

I miesigca po przyjeciu do oddziatow po wstepnej adaptacii.



Rozpoczynaly si¢ od wypelnienia ankiety zawierajgcej pytania dotyczace danych
socjodemograficznych. Nastepnie osoby badane wypelnialy komplet kwestionariuszy w wersji
papier-oléwek.

W badaniu Doktorantka uzyta 5 kwestionariuszy psychologicznych oraz autorskiej
ankiety, stworzonej na potrzeby badania:
L. Kwestionariusza Zaprzeczania Chorobie (Illness Denial Questionnaive [IDQ]; Ferrario i in,,
2017). Ze wzgledu na fakt, ze kwestionariusz nie posiadat polskiej wersji jezykowej, za zgoda
autorow narzedzia Doktorantka dokonata translacjt na jezyk polski we wspdlpracy i konsultacii
z lektorem jezyka angielskiego oraz psychologiem. Autorzy kwestionariusza zaakceptowali

polskg wersje narzedzia.

2. Skala Odpornosci Psychicznef (Resilience Scafe w wersji 25-cio itemowej [RS-25]; Wagnild,
2009),

3. Wielowymiarowego Kwestionariusza Samooceny MSEI (MSEIL; Fecenec, 2008).

4. Kwestionariusza do Badania Poczucia Kontroli - wersji zrewidowanej (KBPK-R,
Krasowicz-Kupis 1 Wojnarska, 2017). Doktorantka po przebadaniu ok. 10 0séb podjeta decyzje
o koniecznosci zimiany narzedzia.

5. Kwestionariusz Delia R. Drwala (1995).

6. Kwestionarinsz Ogolnego Stanu Zdrowia 28-itemowy (GHQ-28; Makowska i Merecz,
2001},

Badania zostaly zaaprobowane przez Komisjg Etyki i Bioetyki Uniwersytetu Kardynata

Stefana Wyszynskiego w Warszawie (numer ewidencyjny KEIB - 07/2019).



W kolejnych rozdzialach Doktorantka zaprezentowala wyniki badat  wlasnych,
przeprowadzifa ich dyskusje oraz wyciggnela wnioski koficowe wraz z aplikacjami badan
wiasnych i ograniczeniami zastosowanej procedury.

Zgodnie z przyjetg przez Doktorantke strategia analityczng na wstepie przestawila
standardowo wyniki dotyczace zmiennych demograficznych, a ﬁast@pnie w ramach
wprowadzenia do dalszych etapow wykonata psychometryczng analize narzedzi badawczych,
Kolgjnym krokiem analiz majgcym na celu weryfikacje hipotezy 1, 213, a wigc zwigzkow
zaprzeczania chorobie i jego wymiaréw z pozostalymi zmiennymi, bylo przeprowadzenie
analizy korelacji oraz analizy regresji wraz z poszukiwaniem optymalnych modeli regresji.
Ostatnim etapem testowania hipotez byta weryfikacja hipotezy 4 dotyczacej potencjainej roli
odpomosci psychicznej jako mediatora pomiedzy zaprzeczaniem chorobie i jego czynnikom a

pozostalymi zmiennymi, a wigc weryfikacja modelu mediacyjnego.

Zastosowane przez Doktorantke narzedzie badawcze oraz metodologia i metodyka
badait w ocenie Recenzentki zostaly uzyte prawidlowe, odpowiednio i adekwatnie.
Zastosowane testy analizy statystycznej sa poprawne, innowacyjne i wskazujg na bardzo
duze umiejetnosci Boktorantki w tym obszarze.

Niestety brak jest w Aneksie zalgcznikéw zawierajgcy zastosowane narzedzia badawcze,
zgode Autorow na pelsky wersje narzedzia podany jako ,, Kwestionariusz Zaprieczania
Chorebie” oraz zgode Komisje Etyki i Bioetyki Uniwersytetu Kardynala Stefana

Wyszynskiego w Warszawie Bioetycznej.

Na podstawie przeprowadzonych analiz uzyskanych wynikéw Doktorantka dokonata

weryfikacji postawionych hipotez.

Pierwsza hipoteza badawcza zakladala, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy zaprzeczaniem
chorobie a odpornoscia psychiczng i Ze jest to zwigzek ujemny, a co wiecej odpornosé
psychiczna jest predyktorem zaprzeczania chorobie. Przeprowadzone analizy korelacii,

regresji, poszukiwanie optymalnych modeli regresji oraz weryfikacja modelu mediacyjnego



czterozmiennowego dotyczace wynikéw odnoszacych sie do zaprzeczania chorobie (jako
nadrzednego czynnika) nie wykazaly istotnych statystycznie korelacji z pozostatymi

zmiennymi.

Hipoteza druga zakladala, ze istnieje zaleznoé¢ pomiedzy zaprzeczaniem chorobie
a samooceny szezegdlowy dotyczaca bliskich relacji oraz wlasnych kompetencji i w obu
przypadkach jest to zwigzek ujemny, a co wigcej ze samoocena szczegdtowa dotyczaca bliskich
relacji oraz poczucia wlasnych kompetencii jest predyktorem zaprzeczania chorobie. Hipoteza
ta zostala czeSciowo potwierdzona. Ujawniono, ze samoocena dotyczaca W%asnych kompetencii
jest predyktorem zaprzeczania negatywnie odczuwanym emocjom zwiazanym z choroba, a
dodatkowo s3 nim réwniez odczuwane symptomy depresji (uwzglednione jako zmienna
kontrolowana). Ponadto odczuwane symptomy depresji byly w tej grupie badanej mediatorem
pomiedzy samooceng dotyczaea whasnych kompetencji a zaprzeczaniem negatywnie
odczuwanym emocjom dotyczacym jadiowstretu psychicznego. Pojawil si¢ w tym przypadku
efekt supresji, czyli tlumienia i dopiero weryfikacja relacji dotyczacych odczuwanych
symptomow depresji, pozwolifa uchwycic istnienie zaleznosci pomigdzy samoocena dotyczaca
badanego obszaru a wspomnianym wymjarem zaprzeczania.
Uzyskane wyniki wskazywaly, ze predyktorem oporu wobec zmian bylo ujawnianie nasilenia
symptomow somatycznych (uwzglednione jako zmienna kontrolowana), tzn. im wieksze
nasilenie objawGw somatycznych, tym mniejszy byl w pacjentkach opér wobec zmian
dotyczacych choroby 1 odwrotnie im mniejsze nasilenie odczuwanych symptomow

seiﬁatycznych, tym wiekszy opor.

Hipoteza trzecia zakladala, ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy zaprzeczaniem chorobie
a poczuciem umiejscowienia kontroli - zwigzek pomiedzy zewnetrznym poczuciem komtroli
a nasileniem mechanizmu zaprzeczania jest dodatni oraz ze poczucie umiejscowienia kontroli
Jest predyktorem zaprzeczania chorobie. Uzyskane wyniki nie ujawnily zwiazkow poczucia

umigjscowienia kontroli z innymi zmiennymi. Hipoteza nie zostala potwierdzona.

Hipoteza czwarta zakladala, ze odpornos¢ psychiczna jest mediatorem pomiedzy
samooceny szezegotowa dotyczacy bliskich relacji i wlasnych kompetencji oraz poczuciem
umigjscowienia kontroli a zaprzeczaniem chorobie. Wyniki analizy dotyczace hipotezy
czwartej, wskazywaly na zréznicowane zalezno$ci dotyczace poszczegdlnych wymiarow

zaprzeczama chorobie, W przypadku wszystkich wymiarow  zaproponowane modele



wskazywaly na wzajemne istotne statystycznie zaleznosci samooceny szczegotowe) dotyczace]
bliskich relacji i1 dotyczace] wilasnych kompetencii. Samoocena dotyczaca wlasnych
kompetencji wigzata si¢ tez z ogdlnym poziomem odpornoscei psychiczne).

Co wigeej, analizy macierzy korelacji wskazywaly réwniez na liczne relacje dotyczgce obu
samoocen  szezegdiowych z  poszezegolnymi wymiarami  odpornoset psychicznej jak
opanowanie; wytrwatosc; éwiadomoéé posiadania celu, dla ktérego warto zy¢; zdolnosc
polegania na sobie oraz autentyczno$é i byly to zwiazki dodatnie umiarkowane i silne.
Ujawniono réwniez zwigzki odpornosci psychicznej z symptomami zaburzen funkcjonowania
w obszarze spolecznym oraz symptomami depresji, a takze liczne zwiazki poszczegolnych
wymiarow odpornosci z tymi dwoma obszarami dotyczacymi zdrowia psychicznego.

bm nizsza byta odpomos¢ psychiczna jako nadrzedny czynnik, a takze jei poszczegdlne
wymiary, tym wigksze byly odczuwane symptomy zaburzen funkcjonowania w obszarze

spotecznym oraz symptomy depresji.

Na podstawie uzyskanych wynikow Doktorantka sformulowala nastgpujace wnioski:

- Ninigjsze badania wspierajg rozumienie zaprzeczania chorobie u oséb z jadiowstretem
psychicznym jako zjawiska zlozonego, obejmujacego roine wymiary i ktérego aspekty
moga by¢ zwigzane mocniej z obszarem nieswiadomym oraz swiadomym. Z kolei te
mogg by¢ zwigzane z odmiennymi zmiennymi i mogg byé przewidywane w oparciu
o rozne predyktory.

- Wykazano, ze samoocena dotyczaca wiasnych kompetencji jest predyktorem
zaprzeczania negatywnie odczuwanym emocjom zwigzanym z choroba, a dodatkowo
sg nim rowniez odczuwane symptomy depresji, ktére pelnia tez rrole; mediatora
pomiedzy tymi zmiennymi. Wiedza ta moze mie¢ rowniez implikacje praktyczne
dotyczgce prakiyki klinicznej i pracy z osobami z jadlowstretem psychicznym. Moze
by¢ wskazowka, ze aby skutecznie radzi¢ sobie tym aspektem zaprzeczania
wystepujacym u pacjentek, warto osadzaé, rozumied i oddzialywa¢ na nie
z uwzglednieniem szerszego kontekstu dotyczacego wskazanego obszaru samooceny,

a takze symptomow depresji. Co wigcej, szezegdlnie cenne moze by¢ ponadto



uwzglednianic momentu rozwojowego pacjentow (czesto okres adolescencji) i jego
specyficznych wyzwar.

-Ujawniona zostata rowniez zaleznosé na poziomie tendencji statystycznej wskazujgca
na symptomy somatyczne jako predyktor oporu wobec zmian zwigzanych
z jadiowstretem psychicznym. Nalezy jednak pamietaé, ze wymaga ona weryfikacji

w ramach dalszych badan i szczegolne] ostroznosci, co do interpretacii. Niemniej,
zostata ona omowiona jako rzucajgea dodatkowe $wiatto na mozliwe zaleznosci miedzy
zmiennymi i cenna wskazOwka dotyczace kierunkdw przyszhych eksploracyi
badawczych. Zwraca bowiem uwage na kwestie réznych problemow i powiklan
somatycznych w kontekscie oporu wobec zmian. Potencjalnie trudno$ci somatyczne
mogg stanowic pewne zrodio motywacji do leczenia, ale takze ujawnianie ich przez
pagentdw moze by¢ zwigzane ze stabnieciem oporu wobec zmian czy stabngcy opdr
moze umozliwiaé pacjentom zauwazanie i komunikowanie problemoéw ze zdrowiem
somatycznym,

- Nie wykazano zaktadanych zaleznosci (predykcji) pomiedzy odpornoscia psychiczng
i zewnetrznym umiejscowieniem kontroli a zaprzeczaniem chorobie ani Zzadnym z jego
wymiaréw. Jesli chodzi o odpornos¢ psychiczna, warto weryfikowaé potencjalne
zaleznoscl w odniesieniu do grup pacjentéw o wyzszej $redniej wieku, jako ze jak
wskazuje literatura odpornosé¢ psychiczna rosnie wraz z wiekiem. Potencjalnie moze
rosngc rowniez jej znaczenie jako zasobu psychicznego dotyczacego zaprzeczania
chorobie. W przypadku poczucia umiejscowienia kontroli warto byloby zweryfikowad
oczekiwang zaleznos¢ w odniesieniu do wiekszej grupy badawczej, ktora ze wzgledu
na konieczno$¢ zmiany narzedzia badawczego zostata dodatkowo zawezona. Warto
byloby roéwniez podja¢ probe zastosowania innego, ale weigz nierozbudowanego

nadmiernie narzedzia o dobrych parametrach.



- Eksploracja modelu mediacyjnego ujawnita dodatkowo, ze w tym specyficznym
ukladzie uwzgiednionych zmiennych na poziomie tendenci statystycznej samoocena
dotyczaca bliskich relacji oraz odpornosé psychiczna wigzaly sie z oporem wobec
zmian dotyczgcych jadlowstretu psychicznego. Rowniez w tym przypadku sa 1o wyniki
wymagajgce dalszych eksploracji badawczych i szczegélne] ostroznosci co do
interpretacji, ale oméwione zostaly jako cenna wskazowka w kontekscie przyszlych
badan.

- Przedstawione powyzej wyniki kieruja uwage badawczg na weryfikacje znaczenia
osobistych zasobdw dla kwestii zaprzeczania negatywnie odczuwanym emocjom
zwigzanym z choroba (blisko rozumienia zaprzeczania jako mechanizmu obronnego),
a zasobow dotyczacych bliskich relacji 1 wsparcia spotecznego na kwestie oporu wobec
zmian. Jest to niewatpliwie interesujacy kierunek warty podjecia w ramach przyszlych
badan, tym bardziej, ze opdr wobec zmian opisywany jest do£ychczas w hiteraturze
glownie w odniesieniu do relacji terapeutycznej i interwencii terapeutycznych, stad ten

obszar mogiby zostad poszerzony o inne bliskie relacje spoteczne.

W ocenie Recenzentki na uwage zasfuguje doskonale referowanie wynikéw badan,
whilliwa analiza statystyezna zgromadzonych danych empirycznych oraz ciekawa
dyskusja. Doktorantka $wietnie poradzila sebie z bardzo duzy liczby szczegolowych
informacji zawartych w materiale badawczym, ktére zaprezentowala w syntetyczny
spéséb, co pozwolilo na wykrycie zasadniczych prawidlowos$ci wystepujacyeh w badanej
populacji. W dyskusji wynikéw Autorka odniosia sie do wynikoéw innych badan starajge
si¢ pokazac¢ na ich tle swoje rezultaty. Dyskusja przeprowadzona jest bardzo rzeczowo i
doldadnie, co $wiadezy o dobrym warsztacie naukowym. Literatura przedmiotu, bedgca
podstawg pracy jest obszerna i aktuaina. Doktorantka dokonala krytycznej analizy
swoich badan, dowoedzac Swiadomosci ich ograniczei. Zastrzezenia budzg wnioski, kiore

53 w mojej ocenie podsumowaniem wynikéw i wymagajg przeredagowania,



Podstawy teoretyczne, plan badan i jego realizacja nie budzg zadnych zastrzezen, a WIeCz
przeciwnie wskazuja na bardzo duze kompetencje Doktorantki. Nalezy podkreslic, iz w
realizacji programu badafh oraz redagowaniu tekstu Autorka dysertacji wykazata sig
doskonatym rozeznaniem zastanej wiedzy oraz dojrzaloscia warsztatu badawczego. Badania
niewatpliwie byly czasochlonne, wymagaly pracowitosci, dokladnosci i rzetelnodci
Zamierzony plan analiz zostal przeprowadzony konsekwentnie, z wykorzystaniem
roznorodnych, zaawansowanych i adekwatnych metod analizy statystycznej, co zostalo

zaprezentowane w rozprawie doktorskiej.

Podsumowujac, rozprawa doktorska Pani mgr Anny Cichockiej pt.,, Psychologiczne
uwarunkowania zaprieczania w jadlowstregcie psychicznym” spelnia warunki okreslone w
art.187 Ustawy Prawo o szkelnictwie wyzszym i nauce. Dysertac:ia doktorska spelnia
wszelkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim, to jest stanowi eryginalne
roz;wiamnie zagadnienia naukowego oraz dowodzi ogélnej wiedzy teoretycznej i
umiejetnosci tworzemia warsztatu badawczego, dlatego mam zaszezyt przedstawid
Wysokiej Radzie Dyscypliny Naukowej Psychologia Uniwersytetu Kardynala Stefana
Wyszyhskiego w Warszawie wniosek o dopuszczenie mgr Anny Cichockiej do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.
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