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pod kierunkiem Pana Profesora P. Ostaszewskiego i Pani dr hab. A. Horvath-Stolarczyk

Pani mgr Katarzyna Babik ubiegajaca si¢ o nadanie stopnia doktora w dyscyplinie
psychologia przygotowata dysertacje w postaci cyklu publikacji, a zatem w formie, na ktéra
coraz powszechniej decydujg si¢ mlodzi badacze. Autorka opatrzyta ja wspolnym tytulem
Skuteczno$¢ terapii  behawioralnej u dzieci z trudno$ciami w karmieniu. (W moim
przekonaniu tytut rozprawy odnosi si¢ przede wszystkim do ostatniego tekstu, Zawezajac w
ten sposob przedstawiong przez Doktorantke problematyke, ktora — dodatkowo — dotyczy
matych dzieci, nie za$ calego stadium dziecinstwa. By¢ moze zatem, dla przykladu:
Trudnosci w sferze karmienia matych dzieci — epidemiologia, etiologia, rozpoznanie i pomoc,

byltby bardziej precyzyjny).

Teksty naukowe stanowig bazalna cze$¢ rozprawy liczacej ogolem 102 strony
maszynopisu; w jej sktad wchodzg ponadto: spis tresci, wykaz publikacji, wykaz skrotow,
streszczenie w wersji polskiej i angielskiej, wstep, zatozenia i cele pracy, podsumowanie i
wnioski, spis cytowanych zrédet, opinie komisji bioetycznej oraz o$wiadczenia

Wspétautoréw publikacii.
Dokumentacja jest kompletna, co umozliwia dokonanie oceny.
Analiza wprowadzenia teoretycznego oraz celu badan wilasnych

Pracg Pani mgr Katarzyny Babik przeczytatam z duzym zainteresowaniem z uwagi na
niezwykle wazne zagadnienie, jakic podejmuje Autorka. O ile kwestie nadwagi i otylosci,
(przede wszystkim pierwotnej/pokarmowej, ktére takze moga wigza¢ si¢ z niedozywieniem)
sg dos¢ popularnym tematem rozpraw naukowych w Polsce i na $wiecic oraz przedmiotem
zainteresowania m.in. przedstawicieli sektora zdrowia publicznego, to trudno$ci w karmieniu
dzieci (w rozmaitych jego formach) skutkujace czesto niedowaga, zahamowaniem wzrostu,

Wyniszczeniem organizmu pozostaja nadal sfera mniej rozpoznana.



Najczgéciej problemy niskiej masy ciala i niedozywienia ujmowane sa — zwlaszcza
przez ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia — z uwagi na ubdstwo, ostatnio — pandemie,
a takze jako wtorny skutek przewleklych choréb somatycznych oraz rekonwalescencji, np. po
chemioterapii. Inng kwesti¢ stanowig (celowe) restrykcje zywieniowe stanowiace symptom

zaburzen karmienia/odzywiania.

Tymczasem okazuje sig, ze nawet 1/3 matych, normatywnie rozwijajacych sie dzieci —
wedle deklaracji ich rodzicow — ujawnia problemy w zakresie karmienia, czego skutki
widoczne s3 nie tylko w ich rozwoju somatycznym, ale takze psychospolecznym. Bez
wzgledu na to, czy problemy w sferze jedzenia sa realne, czy tez subiektywnie spostrzegane
przez rodzicow/opiekunéw, relacja karmienia, bedaca immanentnym elementem relacji
przywigzaniowej wymaga obserwacji, a niekiedy dekonstrukcji i interwencji. Karmienie
odbywa si¢ bowiem w sytuacji spofecznej, stad rozeznanie tej ostatniej wydaje sie istotne w
procesie diagnozy i podczas planowania pomocy dziecku i jego rodzinie. Znaczenia
odkryciom Doktorantki (i Jej Zespotu) nadaje ponadto fakt, iz w badaniach swych zajmuije sie
m.in. Zaburzeniem polegajgcym na unikaniv/ograniczaniu przyjmowania pokarméw, ktére
nie tyle jest zjawiskiem nowym, co stosunkowo niedawno wyodrebnionym w klasyfikacji
DSM-5 (APA, 2013) z kategorii zaburzen karmienia u dzieci od 0-6 r.z.

Rozpraw¢ rozpoczyna Autorka od przyblizenia kluczowego terminu — ,trudnosci
zwigzane z przyjmowaniem pokarméw”, wskazuje jego synonimy, formy trudnosci,
epidemiologi¢ i kryteria diagnostyczne. Dalej zapoznaje czytelnika z teorctycznymi
podstawami badan wiasnych ujetymi w paradygmacie behawioralnym. Na koniec przybliza
sposob pomiaru kluczowej zmiennej oraz dotychczasowe kierunki oddziatywari

terapeutycznych stosowane wobec dzieci z trudno$ciami w karmieniu i ich opiekundow.

Jakkolwiek rozumiem, ze podstawe ubiegania sie Autorki o nadanie stopnia doktora
stanowi cykl artykutéw, to teoretyczny wstep do ich prezentacji pozostawia pewien niedosyt.
Oczekiwalabym  bardziej precyzyjnego uzasadnienia dla wyboru  paradygmatu
behawioralnego, a przede wszystkim wnikliwszego przedstawienia procesu diagnozy 1
interwencji w kontekscie rodzinnym. (Doktorantka oczywiscie podkresla znaczenie opiekuna
1 jego zachowania, przede wszystkim jako Zrédta wzmocnien w sytuacji karmienia, jednak
brakuje mi informacji na temat sposobu diagnozowania i analizowania jej relacyjnych
aspektéw). Mamy tu bowiem do czynienia z matymi dzieémi, ktére na jej — rodziny — gruncie
wyuczyly si¢ (z jakich§ powodoéw) okre§lonych wzorcéw zachowania. Jednoczeénie, zmiana

w obrgbie rodziny jest niezbednie konieczna dla podtrzymania utrwalonych podczas
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interwencji zachowan. Dobrym konstruktem dla osadzenia probleméw w sferze karmienia
dzieci w systemie rodzinnym jest ,,rodzinne $rodowisko zywieniowe” (Campbell, Crawford,

2001; Campbell, Crawford, Ball, 2006). Moze w przyszio$ci warto go wykorzystac. ..

Refleksje:

e Omawiajgc cel swej pracy badawczej pisze Autorka (s. 22) o ,.cafosciowym ujeciu
trudnosci w karmieniu dzieci”. Termin ,calo$ciowy” jest nieprecyzyjny i dosé
enigmatyczny, ponadto — jesli traktowa¢ go synonimicznie z pojeciem »holistyczny” —
jego zastosowanie w przypadku pracy Pani mgr Katarzyny Babik wydaje si¢ nieco ,,na
wyrost”. Interesuje mnie, jak zatem interpretuje ,.catosciowe” ujecie tytulowego
problemu Doktorantka.

* Autorka pisze, ze ,trudnosci zwigzane z przyjmowaniem pokarmow mogq byc
spowodowane chorobq organiczng, zachowaniem dziecka (podloze nieorganiczne) lub
mogq mie¢ charakter mieszany (...)” (s.14). Pytanie: w jakim sensie trudnosci w
karmieniu moga by¢ wywotane zachowaniem dziecka? Moze raczej polegajg na
pewnym zachowaniu w sytuacji karmienia, w ktorej manifestuje ono np. opér przed

potykaniem/gryzieniem pokarmu czy podejmuje proby opuszczenia sytuacii.

* Interesuje mnie, z jakich powodéw decyduje Autorka o whaczeniu do proby badanej
dzieci z rozpoznaniem ARFID, przy czym nie wspomina o prezentacjach tego
zaburzenia (1. Wrazliwo$¢ na sensoryczne whasciwosci jedzenia; 2. Lek przed
awersyjnymi konsekwencjami jedzenia; 3. Brak zainteresowania jedzeniem; APA.,
2013). Cho¢ stanowiska badaczy i praktykéw s3 w tej sprawie podzielone (por.
Bermudez, 2017, Brigham i in., 2018; Thomas i in., 2017), to ustalenie dominujacej z
nich moze by¢ pomocne w zaplanowaniu oddzialywania terapeutycznego (mimo ze,
jak podkresla Autorka, interwencja behawioralna jest skuteczna niezalezne od rodzaju
trudnosci; s. 18). Potwierdzeniem tego moglo by¢ np. dokonanie takiego rozpoznania i
wykazanie, Zze wsrod badanych dzieci pojawily si¢ rézne prezentacje ARFID badz

przeciwnie, dominowata jedna z nich.

* Autorka nie omawia tez specyfiki naturalnego §rodowiska zywieniowego i kondyc;ji
psychofizycznej rodzicow (zwlaszcza karmiciela). Interwencja behawioralna moze
skutkowa¢ wprawdzie wycofaniem trudnoéci w zakresic jedzenia dziecka, ale

jednoczesnie ujawnieniem probleméw w innej sferze jego funkcjonowania fizycznego



i/lub psychospotecznego, o ile konieczna zmiana nie dokona sie w przestrzeni

fizycznej i spolecznej rodziny, w tym w postawie opiekuna.

e Referujgc zrédla trudnosci zwigzane z karmieniem pisze Autorka o deficycie

umiej¢tnosei; nie wiemy jednak czy dziecka, czy rodzica i w jakim zakresie? (s.13).

e Wskazujac na konsekwencje trudnosci w karmieniu Autorka utozsamia witaminy z

makro- i mikroelementami (s.16).

* W tej czgéci rozprawy pojawily si¢ ponadto bledy jezykowe (dla przyktadu: ,,Przeglgd
pismiennictwa, ktory analizowat...” (s.7) (personifikacja); ,,Wiek cigzowy i masa
urodzeniowa nalezq do grupy ryzyka..” (s.18) (styl); ,.Rozwazajgc aspekt
uzytecznosci klinicznej (MCH-FS) wydaje si¢ najbardziej uzyteczna” (s. 20) (styl).

Analiza teksté6w wskazanych jako podstawa do nadania stopnia naukowego doktora

Pani mgr Katarzyna Babik jako podstawe rozprawy doktorskiej wskazuje cztery
wieloautorskie publikacje naukowe, ktorych jest pierwsza Autorkg. Jedng prace przygotowata
Doktorantka z dwoma Wspotautorami, dwie z trzema i jedng z pigcioma. Procentowy wklad
Autorki we wszystkie publikacje jest dominujgcy i wynosi od 80 do 35%, co potwierdzono

stosownymi o§wiadczeniami.

Pani mgr Katarzyna Babik brata udzial we wszystkich etapach pracy nad tekstami,
poczgwszy od koncepcji publikacji i badaf, przez gromadzenie danych, ich analiz¢ oraz
interpretacjg, zredagowanie wstepnej wersji tekstu oraz zatwierdzenie jego postaci finalnej.
Wszystkic manuskrypty ukazaly si¢ w angielskiej wersji jezykowej w znakomitych
periodykach za 140 (Nutrition Reviews), 70 (Archives of Medical Science), 40 (Psychiatria i
Psychologia Kliniczna) i 20 (Pediatria Polska) pkt. i podlegaty procesowi recenzenckiemu.
Sumaryczny Impact Factor jest bardzo wysoki; wynosi 10,428.

Prezentacja tekstow jest logiczna — Doktorantka rozpoczyna ja od pracy
empirycznej, ktorej celem byl ocena etiologii trudnosci w karmieniu dzieci i ich skutkow
mierzonych z pomoca wskaznikéw antropometrycznych. W projekcie udzial wziglo 422
dzieci przyjetych do Kliniki Pediatrii z powodu trudnosci w karmieniu. Ustalono, ze nieco
ponad pofowa proby doswiadczata tych trudnosci z powodu czynnikéw nieorganicznych, a
reszta w wyniku uwarunkowan mieszanych, tj. jednoczesnie medycznych — zwiazanych z
obcigzeniem chorobs somatyczng i behawioralnych, co pozostaje w zgodzie z innymi
doniesieniami. Grupa byta jednolita jak chodzi o rozpoznanie (ARFID oraz selektywnoéé
pokarmowa), pte¢ (liczba chtopcow i dziewczat byla poréwnywalna), rozw6j prawidtowy
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(tylko 15 dzieci mialo rozpoznanie zaburzen ze spektrum autyzmu), natomiast rozrzut wieku

byl znaczny (od 3 do 156 miesiecy).

Badanie zostalo zaplanowane i przeprowadzone w nalezyty sposéb. Podkreslié
nalezy, ze realizowano je w ciggu kilku lat, co wymagalo od badaczy wytrwatosci i
uwazno$ci. Metody analizy statystycznej dobrano wiasciwie. Co istotne — podkreslono
znaczenie wzmocnien generowanych przez karmicieli dla ujawniania przez dziecko zachowan

problemowych w sytuacji karmienia.

Doktorantka (wraz ze Wspotautorami tekstu) wskazuje, ze nie jest jasne, z jakiego
powodu niektore dzieci z problemami zdrowotnymi, pomimo uczestniczenia w procesie
terapeutycznym rozwijajg problemy w sferze jedzenia. Wiemy jednak np., ze ARFID pojawia
si¢ u dzieci matek z depresja, lekiem fobicznym, somatyzacjami, my$lami paranoidalnymi
(Cerniglia i in., 2020; Coglan, Otasowie, 2019; Leonidas, 2020; Norris, 2016; Thomas, 2017),
co mimo najlepszych intencji najpewniej utrudnia im wypehianie roli ,,dobrej karmicielki”.
By¢ moze wige w przysztosci warto bytoby kontrolowa¢ takze kondycje psychiczng rodzicow

dzieci z trudnosciami w karmieniu.

Doktorantka (wraz ze Wspoétautorami) akcentuje na koniec konieczno$¢ wspélpracy
rodzicow i specjalistow wiclu dziedzin dla poprawy relacji dziecka z jedzeniem. Jak bowiem
wiadomo, bez zaangazowania rodziny i wprowadzenia zmian w naturalnym $rodowisku
dziecka nie jest mozliwe podtrzymanie pozytywnych rezultatéw interwencji terapeutycznych

w dhuzszej perspektywie.

W kolejnym manuskrypcie Pani Katarzyna Babik (wraz ze Wspétautorami) dokonuje
wnikliwej analizy doniesien z badan na temat zwigzkéw wezesnych doswiadczeh w zakresie
karmienia (karmienie piersia vs. karmienie lyzeczkg) z relacjami z jedzeniem dzieci po
pierwszym roku zycia. Tekst ten zastuguje na uznanie m.in. z tego powodu, ze dowodzi

niezwykle detalicznej, wrgcz benedyktynskiej pracy Autoréw, w tym naturalnie Doktorantki.

Celem artykulu i analiz (ostatecznie narracyjnych) empirycznych materialéw
zrédlowych bylo dokonanie oceny zwiazku czasu karmienia piersia i wprowadzenia
dokarmiania z trudno$ciami w karmieniu u dzieci powyzej 1. roku Zycia. Przeglad wynikow
badan przeprowadzono zgodnie z obowiazujagcymi w metodologii standardami (od
sformulowania pytania badawczego, poprzez okreslenie kryteriow wlaczenia i wylaczenia,
wyodrebnienie stéw kluczowych, przeszukiwanie baz, selekcje artykutow, po synteze danych

1 opracowanie ostatecznego raportu). Jakkolwiek czgéé badan potwierdza wyjsciowe



zalozenie przyjete przez Doktorantke (i Wspolautoréw tekstu), to jednak wzgledy
metodologiczne (np. heterogeniczno$¢ probleméw zwigzanych z karmieniem, zréznicowanie
w zakresie metodologii badan tego zjawiska) uniemozliwily badaczom ilosciowe
opracowanie wynikow, stad rezultaty traktujg z ostrozno$cia dostrzegajgc konieczno$é dalsze;

weryfikacji tego zagadnienia.

W trzecim artykule zapoznajemy si¢ z przebiegiem prac Doktorantki (i Jej Zespohu)
nad adaptacjg narzedzia (Montreal Children’s Hospital Feeding Scale; MCH-FS) shizacego
ocenie poziomu trudnoéci w zakresie karmienia, przeznaczonego dla dzieci od 6 m-cy do 6
lat. Autorka (wraz ze Wspotpracownikami) dokonata jego thumaczenia, adaptacji kulturowe;j
oraz walidacji, z dbalo$cia o uwzglednienie standardowej w takiej sytuacji procedury

metodologicznej.

Raport na temat jedzenia dzieci ztozyto ogélem 247 opiekunéw. Autorka, referujac
kryteria doboru do badan walidacyjnych wskazuje, ze grupe kliniczna (124 osoby) stanowity
dzieci pozostajace pod opicka zespotu zywieniowego, a doktadnie ich opiekunowie, natomiast
kontrolng (123) — opiekunowie dzieci zrekrutowanych ze Ztobkéw i przedszkoli. Kryterium to
jest dla mnie dyskusyjne; to tak, jakby przyjeto, ze w placéwkach tych nie ma dzieci z
problemami w zakresie karmienia, tymczasem wystepowanie np. ,,normatywnej” neofobii

zywieniowej u dzieci od 2-5/6 roku zycia czy lgku przed zabrudzeniem pokarmu jest znaczne.

Dowiedziono, zZe adaptowane i walidowane narzedzie ma $§wietne wskazniki
rzetelnosei, stanowigc niezawodng miarg stuzaca sprawnej identyfikacji probleméw dzieci w
zakresie jedzenia. Wyniki polskich badan zrealizowanych przez Panig mgr Katarzyne Babik
(z Zespotem) sg spdjne z innymi doniesieniami (np. tajskimi, holenderskimi), co wskazuje, ze
narzgdzie jest niezalezne od kultury. Nie do konca sg dla mnie czytelne wnioski badaczy
dotyczace zwigzkéw wicku zrekrutowanych dzieci z poréwnywanych podgrup z trudnosciami
w karmieniu (,,The age of the recruited children was significant the difference between the
clinical and normative group the group that confirmed our predictions that the parents
children with feeding difficulties identify the problem much in advance and report it to a

specialist at the clinic more younger children were recruited into the group”).

W czwartym — niezwykle interesujgcym tekscie — przestawiono materiat z precyzyjnie
zaplanowanych i przeprowadzonych badan eksperymentalnych, w ktérych poréwnano
dietetyczng oraz behawioralng interwencje wobec dzieci od 3 do 4 lat (3 chlopcow i 3

dziewczynki) ujawniajacych Zaburzenie polegajgce na unikaniu/ograniczaniu przyjmowania



pokarmow. Jego celem byla ocena efektywnosci interwencji Zywieniowej w poréwnaniu z
interwencja behawioralng. Doktorantka (wraz ze Wspolautorami) wykazata zaréwno
zwigkszenie akceptacji pokarmu, wzrost masy ciala, jak i obnizenie wyniku w Montreal
Children’s Hospital Feeding Scale w grupie dzieci poddanych interwencji behawioralnej. Co
interesujagce — korzystne zmiany w drugiej grupie pojawily si¢ dopiero po skojarzeniu
interwencji dietetycznej z behawioralng. Wynik ten jest niezwykle wazny, zwlaszcza wobec

coraz liczniejszych rozpoznan ARFID, nie tylko w populacji dzieci.

Nie odnalaztam w tekécie uzasadnienia, z jakich powodéw opiekunowie zostali
przeszkoleni w zakresie wdrazania protokolu interwencji behawioralnej dopiero po jej
zakonczeniu? Czy podstawa zmiany miata by¢ tylko regularna interwencja? Jesli tak, rodzi si¢
pytanie o trwato$¢ efektu. Pisze wprawdzie Autorka, ze utrzymywanie zmiany potwierdzono
po tygodniu od zakonczenia interwencji, jednak istotne byloby sprawdzenie jej odroczonego
efektu. Wiadomo bowiem, Ze dla 0s6b ujawniajacych symptomy ARFID trudna moze byé nie
tylko relacja z pokarmem, ale takze sytuacja zakupéw, nakrywania do stohi, wszystko to, co
tworzy naturalne, rodzinne $rodowisko zywieniowe, a za co odpowiedzialni s3 w znacznej

mierze opiekunowie.,
Analiza podsumowania

W podsumowaniu Autorka referuje przede wszystkim podstawowe wnioski
wynikajgce z badan wlasnych. Co istotne — do niektorych wynikéw odnosi si¢ krytycznie, a
takze podkresla ich zastosowanie w praktyce klinicznej. Doktorantka wskazuje tez obszary

wymagajgce dalszej weryfikacji empirycznej.

W czgsci tej pojawily sig bledy jezykowe, ktore nieco utrudniaja recepcje tekstu; dla
przyktadu:

* W wywodzie na stronie 80 Autorka stosuje niemal w kazdym zdaniu (tacznie 11 razy)
partykule ,,moze”;

*  ,.Otrzymane wyniki podkreslajq...” (personifikacja) (s.80);

® ... nie odnaleziono badan, kiére szczegélowo donosityby ... (personifikacja) (s.80);

* ,, Proba badawcza”, zamiast ,,proba badana” (s.85);

* .. W populacji pediatrycznej z trudnosciami w karmieniu gléwnymi czynnikami ryzyka ich
rozwoju jest przede wszystkim poditoze behawioralne” (styl) s.85;

* ,.Dostgpne dane naukowe (...) charakteryzujq si¢ niskq jakosciq dostepnych badarn” (styl)
(s.85).



Konkluzja

Cykl publikacji przedtozony do oceny przez Paniag mgr Katarzyny Babik oceniam
bardzo pozytywnie. Zaréwno jako$¢ merytoryczna i metodologiczna projektow
empirycznych, jak i analiz statystycznych, a takze aplikacyjna wartoéé wynikoéw badan
wlasnych zastuguja na uznanie. Doceniam takze kompetencje Doktorantki, ktére sg
niezbgdnie konieczne, aby sfinalizowaé¢ badania wymagajace dlugiego czasu czy majace
charakter eksperymentalny (wytrwatos¢, uwazno$é, umiejetnosé pracy zespotowej). Gratuluje

Autorce i Jej Naukowym Opiekunom.

Reasumujac stwierdzam, Ze przedlozona do recenzji dysertacja Pani mgr
Katarzyny Babik pt. Skutecznosé terapii behawioralnej u dzieci z trudnosciami w
karmieniu, w formie cyklu czterech tematycznie spéjnych publikacji — przygotowana
pod kierunkiem Pana prof. dr hab. Pawla Ostaszewskiego oraz Pani dr. hab. n. med.
Andrei Horvath-Stolarczyk — spelnia wszelkie wymogi stawiane pracom doktorskim
okreslone w art.13 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o tytule naukowym i stopniach

naukowych.

Whioskuje¢ zatem o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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