Warszawa, 18.02.2025

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr. Kamila Luceci
pt. ,Zwigzek pomigdzy intelektem a zaburzeniami ze spektrum autyzmu®

Kluczowe zagadnienie w rozprawie mgr. Kamila Lucci dotyczylo istnienia typowego dla spektrum
autyzmu profilu zdolnosci intelektualnych, jego zréznicowania w obrebie spektrum oraz powigzan z
symptomami autyzmu. Tematyka ta miesci si¢ w obszarze badan psychologicznych i Jjest
eksplorowana od kilkudziesigciu lat. W tym okresie zmienialy sie narzgdzia najczesciej
wykorzystywane w badaniach nad zdolnosciami intelektualnymi (w pracach wczesniejszych byla to
zazwyczaj ktoras z wersji Skali Wechslera, w nowszych czgsto SBS) oraz analizowane korelaty
tych zdolnosci, ale ogélnie rzecz biorac, ten obszar badan ma dlugg histori¢. Nie oznacza to jednak,
ze nie zasluguje on na dalsze zglebianie. W klasyfikacji ICD-11 poziom funkcjonowania
intelektualnego uznano — obok rozwoju jezykowego — za wazny czynnik réznicujacy populacje
0s6b w spektrum autyzmu. Co wigcej, wyniki badan prowadzonych w sposéb tradycyjny (tj.
wykorzystujagcych konwencjonalng analize wynikow testow psychologicznych), nie sg w pelni
spojne. Zamyst polegajacy na wykorzystaniu uczenia maszynowego, mogacego przynie$é nowe
ustalenia, wydaje si¢ wigc atrakcyjny. Doktorant widzi swojg pracg jako krok w kierunku poprawy
trafnosci diagnozy spektrum autyzmu oraz obnizenia kosztéw procesu diagnostycznego, w ktérym
aktualnie uczestniczy wielu specjalistow. Patrzac z tej perspektywy na zrealizowany projekt
doktorski, mozna uznac, ze istnialy powody uzasadniajace podjecie tego rodzaju badania.

Autor sformulowal cel swojej pracy ogélnie jako ,zbadanie, w jaki sposéb funkcjonowanie
intelektualne 0s6b z ASD rézni sig od funkcjonowania ich neurotypowych rowiesnikow oraz czy
ewentualne réznice majg zwigzek z nasileniem symptoméw ASD”. W kontekicie dziesiecioleci
badar nad rozwojem intelektualnym dzieci w spektrum autyzmu takie ujecie celu badania wydaje
si¢ malo zaawansowane. Szczegélnie nigjasne jest dla mnie potraktowanie kwestii
niepetnosprawnoéci intelektualnej. Z innych badan — dostepnych od dawna — wynika, ze profile
poznawcze ustalone na podstawie SB5 (a zatem narzedzia zastosowanego takze w rozprawie)
réznig sig u oséb w spektrum autyzmu w normie intelektualnej i z niepetnosprawnoscia
intelektualng (np. Lennen i in., 2010; Matthews i in., 2015). Stawia to pod znakiem zapytania
gléwny zamiar Autora, polegajacy na wykorzystaniu danych dot. zdolnosci intelektualnych do
opracowania algorytmu pomocnego nie tylko w wykrywaniu spektrum autyzmu, ale tez
pozwalajacego na odroznianie oséb z réznymi diagnozami postawionymi na podstawie ICD-10
(pomijam w tym miejscu zasadno$¢ odnoszenia si¢ do klasyfikacji, ktéra niebawem bedzie miata
znaczenie historyczne). Skoro czynnik ,,poziom sprawnosci intelektualnej” (przynajmniej w
znaczeniu: norma vs. niepetnosprawnos¢ intelektualna) ma znaczenie dla profilu zdolnosci, to nie
Jest odkryciem, Ze na podstawie analizy zdolnosci intelektualnych mozna bedzie odréznié osoby z
zespolem Aspergera (z IQ w normie) od wielu 0s6b z autyzmem dziecigcym (u ktorych poziom IQ
moze odpowiadaé niepetnosprawosci intelektualnej), a jest to — uprzedzajac dalsze czesci recenzji —
jeden z kluczowych wnioskéw Autora.



Dalszy opis celéw badania brzmi nastepujaco: »Dodatkowg koncepcja powyzszego przegladu jest
ocena zwigzku migdzy diagnoza ASD a objawami autystycznymi oraz wynikiem IQ” (str. 33).
Trudno zrozumie¢ sens tego zdania: o jakiej koncepcji jest mowa i o jakim przegladzie? Poza tym
skoro celem badania ma byé sprawdzenie zwiazku »migdzy diagnoza ASD a objawami
autystycznymi oraz wynikiem IQ”, to zdaje sie to wskazywaé, ze w jakim$ stopniu bedzie ono
sprawdzato trafno$¢ diagnoz klinicznych czy tez narzgdzia diagnostycznego (ADOS-2 uzytego w
pracy).

Glowna hipoteza (blgdnie nazwana zalozeniem) brzmi: welementy testu ADOS-2 bedg korelowaly z
pomiarami IQ, takimi jak plynne rozumowanie, wiedza, rozumowanie ilo$ciowe, przetwarzanie
wzrokowo-przestrzenne i pamigé robocza” (str. 33). Okreslenia typu ,elementy” (s. 33) czy
»skladniki” (w dalszej czgsci rozprawy, s. 54) nie sg uzywane w j. polskim w odniesieniu do skal
czy podskal testu (a raczej do elementéw w postaci okreslonych pomocy, protok6iéw itp.). Dalej
Autor stwierdza: ,,Jesli pewne komponenty SBS beda zgodne z elementami ADOS-2, to staje si¢
wielce prawdopodobne przewidywanie diagnozy ICD-10 na podstawie wynikéw 1Q”. Takie
sformutowanie jest stanowczo zbyt mocne — oczekiwanie, ze na podstawie analizy profilu zdolnosci
intelektualnych mozna bedzie przewidywaé diagnoze ASD, jest nieuzasadnione ani wynikami
wezesniejszych badan, ani tez jakgkolwiek teorig wskazujaca na zwigzek migdzy symptomami ASD
a zdolnosciami/ procesami intelektualnymi, zwlaszcza mierzonymi przez jedna skalg inteligencji
(nawet jedli jest to narzedzie o wysokiej wartosci w kontekscie oceny czefci zdolnosci
poznawczych). Tak wigc, hipoteza nie jest wystarczajaco dobrze uzasadniona i budzi watpliwosci w
kontekscie wynikéw wezesniejszych badar, kwestionujacych istnienie »lypowego profilu”
zdolnosci intelektuainych u oséb w spektrum autyzmu i akcentujgeych duze réznice indywidualne
w zakresie tych zdoInosci w tej populacii.

Wprowadzenie teoretyczne obejmuje 11 stronicowy wstep oraz — podobnej objetosci — rozdziat
»Przeglad literatury”. We Wstepie znalez¢ mozna ogélne informacje o autyzmie, historii badan nad
nim, czg¢stosci, przyczynach, a takze diagnostyce, w tym narz¢dziach (potraktowanych wybiérczo).
W rozdziale ,,Przeglad literatury” przedstawiono kluczowe zagadnienia zwigzane z tematykg pracy.
Podrozdziat 10.3 ,,Charakterystyczne profile intelektualne pacjentéw z ASD” szczegoblnie istotny w
kontekscie tematu, zajmuje niespetna strong, a tylko ostatni akapit bezposrednio odnosi si¢ do
profilu zdolnodci intelektualnych. Brakuje informacji na temat takich aspektéw zdolnosci
intelektualnych, jak rozumowanie spoteczne czy zdolnosci wzrokowo-przestrzenne, a poswiecono
im wiele badain w kontekscie autyzmu. Istotny, ale bynajmniej nie rozstrzygniety w pelni, watek
réznic w poziomie rozwoju zdolnosci werbalnych i niewerbalnych, zostal rowniez skwitowany
krétko, z odniesieniem do jednej tylko publikacji, z 2008 roku. Rozproszone wzmianki na jego
temat s i w innych cze$ciach rozprawy, ale we wprowadzeniu nie ma usystematyzowanej,
poglebionej analizy badan przeprowadzonych nad profilem zdolnosci intelektualnych u oséb w
spektrum autyzmu, jego powigzaniami z symptomami autyzmu, z perspektywami rozwojowymi i
adaptacyjnymi, czy tez zmianami w toku rozwoju. Bogatszy jest podrozdziat dot. wykorzystania
uczenia maszynowego w przewidywaniu diagnozy autyzmu. Autor przytoczyl w nim réznorodne
prace, interesujaco pokazujac potencjalne znaczenie tego kierunku badan w kontekscie diagnozy.



Rozprawa zostala przygotowana na podstawie wynikéw badania dwoma wystandaryzowanymi
testami psychologicznymi (SB5 i ADOS-2) w dwdch grupach dzieci. Pierwsza z nich obejmowata
70 os6b z diagnozg zaburzenia ze spektrum autyzmu, komunikujacych si¢ werbalnie, w szerokim
spektrum wieku (od 2;0 do 16 lat), o bardzo zréznicowanym poziomie ogélnego IQ (rozpietosé od
36 do 137 punktéw, tj. od wartosci odpowiadajacej niepelnosprawnosci intelektualnej w stopniu
znacznym, do inteligencji bardzo wysokiej). Byly to dane dostgpne w dokumentacji poradni
psychiatrycznej i autystycznej UCK WUM. Grupa druga to 70 dzieci — pacjentéw Poradni Zdrowia
Psychicznego UCK WUM, w podobnym wieku jak grupa w spektrum autyzmu, nie majgcych ani
diagnozy spektrum autyzmu, ani innego ,.orzeczenia diagnostycznego™ (s. 34), posiadajacych za$
wynik badania testem inteligencji SBS. Autor podat informacije, ze w celu upewnienia sie, ze dzieci
te nie byly w spektrum autyzmu zastosowane zostato narzedzie przesiewowe — nie wiadomo jednak
jakie to bylo narzedzie, ani tez jakie kryterium ,niewlaczania” ostateczne przyjeto. Nie jest takze
jasne, czy dzieci z grupy poréwnawczej (zwanej w rozprawie kontrolng) zostaly zbadane ADOS-2.
Nie wskazujg na to zadne informacje (nie ma wynikéw dotyczacych tego testu w tej whasnie
grupie), a w czgsci ,,Procedura i przebieg badania” (s. 34/35) znalezé mozna nastepujaca wzmianke:
»Testy ADOS-2 oraz SB5 wykonywano (...) dzieciom i mlodziezy, u ktérych (...) diagnozowano
ASD” (czy oznacza to ,zdiagnozowano™?). Jednakze w innym miejscu pracy podano informacje,
ktora zdaje si¢ sugerowac, iz badanie ADOS-2 mialo miejsce w grupie poréwnawczej: ,,Zadne z
dzieci w grupie kontrolnej nie otrzymato wyniku ADOS-2 siedem punktéw lub wigcej” (s. 37).

Wazniejsze jest, ze nie wiadomo, skad Autor czerpie pewnos¢, iz w grupie porownawcze) znalazly
si¢ osoby neurotypowe. Taka, zgodnie z zalozeniami, miata by¢ ta grupa. Jednakze nalezace do niej
dzieci zostaly skierowane do Poradni Zdrowia Psychicznego ,w celu sprawdzenia poziomu ich
funkcjonowania intelektualnego”, zapewne nie dlatego, ze ich zdrowie psychiczne nie budzilo
zadnych watpliwosci. Jak zatem nalezaloby je okreélié? Nie mialy diagnoz klinicznych, ale nie
wiadomo, jakie byty ich trudnosci, skoro skierowano Je na badanie zdolnosci intelektualnych w
PZP. Sredni poziom ogolnego 1Q wynosit w tej grupie 90,3, przy odchyleniu standardowym 19,6.
Czy wszystkie byly w normie intelektualnej? Czy badano je pod jakim$ innym katem?

Jest dla mnie zagadka, jak przy tak sformutowanych kryteriach doboru do grupy porownawczej
(brak diagnozy ASD lub innej, posiadanie wyniku badania SB5, wiek podobny do wieku dzieci z
ASD), bez zadnych dodatkowych strategii doboru, udato si¢ uzyskaé brak réznic migdzygrupowych
w zakresie §redniego poziomu 1Q ogélnego oraz IQ werbalnego i niewerbalnego. Wyréwnanie grup
w tym zakresie widzg jako zalet¢ badania. Wydaje sic jednak, ze Autor nie Jest jej $wiadomy,
opisuje bowiem tg sytuacj¢ tak, jakby nie byta ona wynikiem zadnych specjalnych dziatan (ktére
nalezatoby opisac), a po prostu $wiadczy o tym, ze poziom rozwoju zdolnosci intelektualnych w
tych dwoch badanych grupach byt podobny. Prowadzac od lat badania, w ktérych wazne jest
wyréwnanie grup pod wzgledem poziomu IQ (aby méc lepiej wnioskowa¢ na temat innych roznic
migdzygrupowych), wiem, jak duzym wyzwaniem jest spetnienie tego warunku.

W opisie procedury badania brakuje czesci informacji. Niektére z nich mozna znale¢ w innych
czg$ciach pracy, np. w sekcji dot. ograniczen (s. 51). Odnosi si¢ to zwlaszcza do badania ADOS-2.
Dopiero tam podano, ze kazde dziecko badal jeden przeszkolony diagnosta. Mozna sadzié, ze w
zaden sposob nie weryfikowano trafnosci ocen. Ma to istotne znaczenie w przypadku tego testu,



poniewaz jest to czesciowo ustrukturyzowany protoké! badania, co wiaze sie z relatywnie duzym
wplywem diagnosty na ostateczny wynik. W rozprawie wyniki ADOS-2 miaty fundamentalne
znaczenie, niezb¢dne wigc bylo zadbanie o ich wysoka rzetelnodé i trafnogé. Réwniez co do
rzetelnosci pomiaru inteligencji mozna mieé watpliwosci, gdyz byl on przeprowadzany przez
»lokalnych lub szkolnych diagnostéw” (s. 51), bez jakiejkolwiek kontroli poprawnosci przebiegu
tych badaf. Ponadto, w opisie wynikéw pojawilo sie nigjasne sformutowanie dotyczace procedury
badania: ,,Ankiety wypelnito tgcznie 72 dzieci z ASD (-..)" (s. 37). O jakich ankietach mowa? O ile
dobrze zrozumiatam, dzieci i miodziez zostaly zbadane dwoma testami wykonaniowymi i nie
wypelnialy ankiet — przynajmniej nic na ten temat nie ma w pracy.

Analizy statystyczne objely poréwnania grupowe, analizy korelacji oraz szereg analiz uczenia
maszynowego ,,aby przewidzie¢ klasyfikacje ICD-10 na podstawie petnego 1Q” (str. 35). Nie bedac
specjalistka w zakresie uczenia maszynowego, nie podejmuje si¢ oceny poprawnosci tych analiz i
kompletnosci ich opisu. Generalnie wyniki przedstawione sg klarownie, w sposob uporzgdkowany.
Opis testowanych modeli ogranicza si¢ do przedstawienia wartosci statystycznych.

Dyskusja wynikéw jest stabym elementem rozprawy. Czgs¢ przedstawionych w niej informacji
powinna znaleZ¢ si¢ we wprowadzeniu — w rozdziale poswigconym badaniom nad zdolnosciami
intelektualnymi oséb w spektrum autyzmu. Nie to jest jednak gléwnym problemem. W dyskusji
znajdujg si¢ nieuprawnione, czy tez wrecz bledne fragmenty, np. ,,W probie badawczej skladajace;
si¢ z 72 dziect, tylko 2 osoby z grupy oséb z ASD osiagnety wynik intelektu wysokiego (tj. powyzej
130 1Q). Dla poréwnania, w grupie kontrolnej liczacej 70 dzieci jedna osoba przekroczyla granice
130 IQ. Nie mozna zatem stwierdzié czy, jak wykazywat Karpinski (2018), wysoki intelekt moze
by¢ czynnikiem ryzyka dla ASD. Przeciwnie, wigcej 0sob (14 sposréd badanych dzieci) miato
wyniki na poziomie niepetnosprawnosci intelektualnej (tj. wyniki ponizej 70 1Q). Dla poréwnania,
w grupie kontrolnej bylo takich oséb 13, a zatem wyniki zaréwno dla grupy badanej jak i grupy
kontrolnej byty poréwnywalne”. Takie rozumowanie Jest nieuprawnione. Dysponujgc wynikami 70
dzieci zbadanych w poradni, mozna wnioskowaé o tym, jaka byla charakterystyka inteligencii
dzieci, ktére byly pacjentami tejze poradni. Nieuzasadnione jest wnioskowanie o liczbie os6b z
bardzo wysoka inteligencjg (od 130 punktéw IQ tak interpetujemy ten przedzial, a nie jako
inteligencj¢ wysoka) w populacji o0séb w spektrum autyzmu. To sformulowanie $wiadczy o
niezrozumieniu, ze zebrane dane nie muszg odzwierciedla¢ prawidtowosci populacyjnych i jest to
bardzo powazny zarzut w odniesieniu do pracy naukowej. Ciag dalszy tego wywodu tez nie jest
jasny— w grupie poréwnawczej 0s6b z takim wynikiem SBS5 (pow. 130 pkt) bylo 13, w zestawieniu
z 2 w grupie ASD, wigc wyniki ,byly poréwnywalne”. Nieuprawniony jest takZze wniosek:
»Pomimo réznic diagnostycznych miedzy DSM 5 a ICD-10, prezentowane badanie wykazalo, ze w
przeciwienstwie do wynikéw Yeargin-Allsopp (2003) oraz Chakrabarti i Fombonne (2001) dzieci z
ASD maja podobny potencjat intelektualny jak dzieci typowo rozwijajace sig”.

Niektore fragmenty dyskusji s3 niejasne z powodu bledéw jezykowych: ,,W naszym badaniu
zmierzylismy profile intelektualne (mierzone skalg inteligencji SB5) os6b w wieku 2-17 lat z ASD |
porownalismy je z nasileniem objawéw autyzmu (mierzonym za pomocg ADOS-2). Poréwnujac
dane, znalezliSmy liczne podobiefistwa” (str. 48). Zmierzenie profili oraz poréwnanie ich z
nasileniem objawow to sformutowania nieadekwatne.



Krytycznie oceniam tez inny fragment dyskusji: ,,Stwierdzilismy réwniez, ze dzieci i miodziez z
zespolem Aspergera mialy znaczaco wyzsze catkowite IQ, niz ich réwiesnicy z autyzmem
dziecigcym, a roznica ta byla znacznie wicksza w poréwnaniu z dzieémi z autyzmem atypowym.
Ponowna klasyfikacja diagnostyczna ICD-10 wykazala, ze uczestnicy z zespotem Aspergera mieli
wyzsze 1Q werbalne i niewerbalne niz inni zdiagnozowani z ASD. Podobnie, osoby z diagnoza
Zespolu Aspergera mialy wyzsze wyniki we wszystkich podkomponentach”. Jak napisalam w
poczatkowej czesci recenzji: trudno oczekiwaé braku réznic w poziomie inteligencji miedzy
dzie¢mi z zespolem Aspergera a dzieémi z autyzmem dziecigcym, ze wzgledu na fakt, ze rozwdj
intelektualny mieszczacy si¢ w normie jest Jednym z kryteriéw diagnozy zespotu Aspergera, a nie
jest w przypadku autyzmu dziecigcego. Trudno wigc okreslié, na czym polega warto$é takiego
odkrycia. Watpliwosci tych nie rozwiewaja czesci ,,Przyszie badania” (zdominowana nie wiadomo
dlaczego przez opisy réznych podejéé/metod terapeutycznych) i ,Wnioski”. Zarysowana we
»wnioskach” wizja poddawania dzieci w wieku szkolnym badaniu inteligencji w celu wylaniania
0sob w spektrum autyzmu wydaje si¢ zaskakujaca w $wietle wspdlczesnej wiedzy — takze wynikow
tego badania.

Do tych istotnych uwag mozna dodaé szereg drobniejszych, cho¢ takze Zle $wiadczacych o
poziomie rozprawy, np.:

- nickonwencjonalny sposéb numerowania czesci rozprawy: na str. S pojawia sig tytut ,,5. Spis
rycin”, nie ma jednak wezesniej punktéw oznaczonych jako 1 — 4 (mozna wnioskowaé, ze chodzi o
numery podane w spisie tresci, gdzie 1 to strona tytutowa, 2 stowa kluczowe; 3 dedykacje, a 4 spis
tresci); swoje numery maja tez streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis skrotow, i zgodnie
z takg logikg pierwsze rozdzialy rozprawy majg numery 9 (Wstgp) 1 10 (Przeglad literatury);

- brak uporzadkowania w spisie bibliografii - zachowana zostata przypuszczalnie kolejnosé
Ccytowania prac w rozprawie, ale nie s3 one ponumerowane, czesto tez notki zlewaja si¢ ze sobg
odszukanie czegokolwiek jest nie lada wyzwaniem:;

- stosowana terminologia jest zgodna z medycznym ujeciem autyzmu (réznigcym sie od coraz
bardziej popularnej koncepcji neuroréznorodnosci), ale nawet w tym podejéciu pewne
sformulowania uwazane sg za stygmatyzujace i niewlasciwe, np.: ,,...nawet 0,6% populacji krajéw
nalezacych do UE, jest dotknigta autyzmem..” (s. 10-11), uzycie okreslenia ,,choroba” w
odniesieniu do spektrum autyzmu (s. 25);

- niezgrabne i niejasne sformulowania, np.: ,,zawile interakcje” (str. 10), ,;majg cigzszy autyzm” (s.
50)

- nigjasno brzmi okreslenie ,$rednia inteligencja” (s. 47), zaé sformutowanie »3% miato inteligencje
powyzej Sredniej (IQ>115%)” (s. 47) jest po prostu bledne (chodzito zapewne o to, ze w przypadku
3% os6b inteligencja miescila si¢ w przedziale powyzej przecigtnej lub wyzszym; z pewnoscia nie
chodzi tu o srednig).

Cho¢ te drobniejsze mankamenty same w sobie nie przekreslaja wartosci pracy, to niewatpliwie
negatywnie swiadcza o jej jakosci. Rozprawa naukowa, na podstawie ktérej nadawany jest stopien
doktora, powinna spetniaé kryteria poprawnosci merytorycznej i jezykowe] oraz byé dopracowana
przynajmniej na elementarnym poziomie.



Biorac pod uwagg krytyczng oceng przedstawiong powyzej, w tym zwlaszcza:

— powierzchowny i wybidrczy przeglad literatury, skutkujacy brakiem przedstawienia
wystarczajacego uzasadnienia dla sformulowania hipotez;

— brak refleksji nad znaczeniem niepeinosprawnosci intelektualnej w analizie profilu zdolnosci
intelektualnych 0sob w spektrum autyzmu, zignorowanie dotychczasowej wiedzy na ten temat i
dazenie do ustalenia jednego profilu i wskazanie nastgpnie, ze ,,dziala” on rdznie (w sensie wartosci
predykcyjnej) w grupach 0s6b o zréznicowanym poziomie inteligencii;

brak kontroli nad tym, kto znalazl si¢ w grupie poréwnawczej i traktowanie jej jako
»neurotypowej”;

— trudna do okreslenia wartos¢ danych pochodzacych z badan testami w warunkach bez kontroli
poprawnosci tego procesu, przy uczestniczeniu wielu badajacych i braku procedur kontrolnych;

- nieuprawnione interpretacje w dyskusji wynikéw, zwlaszcza dotyczace potencjatu intelektualnego
dzieci i miodziezy w spektrum autyzmu na podstawie danych zgromadzonych w pracy,

z przykroscia uznaje, ze rozprawa doktorska mgr. Kamila Lucci nie spelnia wymogéw stawianych

badaniom naukowym oraz rozprawom doktorskim i informacje te przekazuje Radzie Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

prof. dr hab. Ewa Pisula
WydziatPsychologii
Uniwersytet Warszawski
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