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1. Informacje ogélne o wyksztaleeniu i zatrudnieniu Habilitantki

Dr  Matgorzata  Starzomska-Romanowska uzyskata w1993  roku
na Uniwersytecie Warszawskim tytul magistra polonistyki, a w 2001 roku na Wydziale
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego obronita rozprawe doktorska i uzyskata tytul
doktora nauk humanistycznych w zakresie psychologii. Promotorem pracy doktorskiej
pt. Zaburzenia poczucia tozsamo$ci i dodwiadczenia skryptowe w anorexia nervosa
i bulimia nervosa byla prof. Lidia Grzesiuk. Poczatek kariery naukowej
dr Matgorzaty Starzomskiej - Romanowskiej jest zwigzany z pracg naukowo-
badawcza i dydaktyczna w Instytucie Psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnej
w Warszawie, gdzie Habilitantka pracowata w latach 2001-2011 najpierw jako
asystent, a nastepnie jako adiunkt naukowo-dydaktyczny w Zaktadzie Psychologii
Ogolnej. 0d 01.10.2011 - do 30.09.2019 Dr Matgorzata Starzomska- Romanowska byla
zatrudniona na stanowisku adiunkta naukowo-dydaktycznego w Katedrze Psychologii
Rehabilitacji i Rewalidacji Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie,
a od 1.10.2019 roku jest zatrudniona jako adiunkt naukowo-dydaktyczny
w Zakladzie Wspomagania Rozwoju Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie. Przedtozony mi do oceny dorobku naukowego material wskazuje,
ze zaréwno rozprawa doktorska, jak i dorobek naukowy dr Matgorzaty Starzomskiej
- Romanowskiej po uzyskaniu stopnia doktora, odnosza sie do tematyki psychologii
zdrowia, rewalidacji i rehabilitacji. Po uzyskaniu stopnia doktora, Habilitantka

ukierunkowata w sposéb szczegélny, swoja aktywnoéé naukowa na problematyke
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psychospotecznych aspektéw zaburzen odzywiania. Jednym z waznych kierunkéw
badawczych =zainteresowan jest ocena tendencyjno$ci uwagi u chorych na
zaburzenia odzywiania. Temu zagadnieniu Habilitantka pos$wiecita monografie,
wskazang przez Nia jako podstawe do ubiegania sie o stopieft naukowy doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych, w dyscyplinie psychologia. Podstawa
sporzadzenia mojej recenzji byly: 1) Monografia ,Tendencyjno$é uwagi u kobiet
z zaburzeniami odzywiania”,2} Autoreferat ,3} Wykaz osiggnie¢ naukowych albo
artystycznych, stanowiacych znaczny wktad w rozwdéj okreslonej dyscypliny oraz zestaw
przygotowanych wybranych kopii publikacji autorstwa badZz wspétautorstwa
Habilitantki.

11. OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

{art.219 ust. 1 pkt. 2 “Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca 2018 r.)

Jako swoje gidwne osiagniecie naukowe Habilitantka wskazata monografie naukows
o tytule: Tendencyjnos¢ uwagi u kobiet z zaburzeniami odzywiania”, wydana
w Warszawie przez wyd. Liberi Libri, 2019 roku. Jak wynika z analizy autoreferatu
i wskazanej mi do recenzji monografii, Habilitantka w teoretycznych i empirycznych
rozwazaniach skupita sie na problematyce tendencyjnoéci uwagi u kobiet chorujacych
na zaburzenia odiywiania. Po dokonaniu cato$ciowej analizy i poddaniu refleksji
zawartych w monografii tresci teoretycznych, problematyki i metodologii badan oraz
wynikow wraz z dyskusjg i wnioskami, oceniam monografie pozytywnie ijednoczesnie
doceniam aplikacyjna(kliniczna) oraz teoretyczng warto$¢ poruszanego w niej tematu.
Zagadnienia dotyczace naukowego pomiaru tendencyjno$ci uwagi oraz poznawczych
uwarunkowan specyfiki obrazu ciata u oséb dos$wiadczajacych zaburzefi odzywiania
to obszar badawczy budzacy nadal wsérdéd badaczy i teoretykéw wiele niejasnosci,
wymagajgcy stale empirycznej weryfikacji na kolejnych populaciach chorych, aby
interdyscyplinarne leczenie zaburzen odzywiania (w tym psychoterapia i pomoc
psychologiczna) bylo oparte na naukowych dowodach (evidence-based practice - EBP).
W zaburzeniach odzywiania diagnoza psychologiczna  oraz  zwigzane 2 nig
podejmowanie klinicznych decyzji dotyczacych leczenia (w tym psychologicznej terapii),
zgodnie z naukowymi wymogami medycyny i psychologii, wymagaja konsolidacji:
danych z: badania naukowego, etycznej postawy wobec systemu wartosci osoby w roli

pacjenta (o takim mowa w monografii), jego preferencji dotyczacych leczenia oraz



doswiadczenia klinicznego i kompetencji diagnostycznych psychologa - badacza.
Autorka pracy podejmujgc zadanie empirycznego (eksperymentalnego) pomiaru
procesow uwagi polgczyta w sposdb etyczny i merytoryczny procedure prowadzenia
naukowego badania w grupie klinicznej kobiet chorujacych na specyficzne zaburzenia
odzywiania: anoreksje i bulimie psychiczna. Habilitantka w przedstawianych badaniach
uwzglednita poza pokazna liczbowo grupa kliniczng réwniez grupe kontrolng, co
podkredla metodologiczng poprawno$¢ zastosowanej procedury badawczej. Monografie
cechuje uklad typowy dla prac empirycznych. Sklada sie ona z 5 rozdziatéw
podzielonych na dwie czedci. Dwa pierwsze rozdzialy znalazly sie w czesci teoretycznej
monografii natomiast trzy kolejne (rozdzial 3-5) w cze$ci empirycznej. Autorka
przedstawita takze tresci czesci empiryczne] w obszerny, spdjny i klarowny sposdb.
W omawianej pracy podjeto prébe odpowiedzi na pytanie, jak oparte na schematach
przetwarzanie zwigzanych z jedzeniem, ksztattem i waga ciala informacji u oséb
z zaburzeniami odZzywiania wplywa na wystepujgca u nich tendencyjno$é¢ uwagi

w zakresie informacji dotyczacych ksztattu ciata i jedzenia.

W pierwszej czeSci pracy, Autorka ukazata podstawy teoretyczne niezbedne
do konstrukcji modelu badawczego, w szczegolowy sposob przedstawita takze
teoretyczne podloze postawionych hipotez badawczych. Natomiast w czeSci drugiej,
Autorka przedstawitla problematyke metodologii badania, weryfikacje postawionych
hipotez badawczych, wyniki badania wraz z dyskusjg i wnioskami. Struktura
poszczegolnych rozdzialéw jest moim zdaniem przemyslana i spojna, wskazujac
w logiczny sposéb teoretyczne podioze prezentowanych eksperymentalnych badan
w cz€Sci empirycznej monografii. Prezentacje poszczegdlnych rozdziatéw poprzedza
wprowadzenie, w ktérym Autorka dokonuje krétkiej i ogélnej charakterystyki celéw
pracy oraz uzasadnienia teoretycznej i aplikacyjnej wartosci przeprowadzonego badania
wlasnego. Rozdzial pierwszy przedstawia szerokie spektrum treéci opisujgcych
psychologiczno-medyczne aspekty zaburzein odzywiania oraz ich kryteria diagnostyczne
(wg. klasyfikacji medycznych DSM 5 i ICD10), epidemiologie, uwarunkowania
i biologiczno-psychologiczne konsekwencje wraz z kierunkami leczenia zaburzen
odzywiania. W tredciach rozdzialu pierwszego Autorka wskazuje na wieloczynnikowe
biologiczne (neurobiologiczne, dietetyczne, hormonalne, dietetyczne), psychologiczne
i socjokulturowe uwarunkowania zaburzehn odzywiania. Ponadto, w rozdziale

pierwszym Autorka monografii przybliza tematyke zaprzeczania chorobie i fenomenu
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egosyntonicznosci w anoreksji psychicznej , wskazuje na znaczenie w tych zaburzeniach
postawy wobec ksztaltu ciala, wagi ciata i jedzenia. Na zakohczenie rozdziatu
pierwszego Autorka odnosi sig rdwniez do problematyki specyfiki kompleksowego
leczenia osdb z jadtowstretem psychicznym, a w nim wskazuje takZze na nowatorskie
kierunki terapii psychologicznych, miedzy innymi na trening modyfikacji tendencyjnoéci
uwagi. Jako badacz tego obszaru wiedzy, jednoczednie jako specjalista psychologii
klinicznej oraz psychoterapeuta chciatam podkreslié, ze Habilitantka podjeta sie
trudnego zadania, naukowego uzasadnienia znaczenia tendencyjnoéci uwagi
w procesie leczenia oraz psychologicznego diagnozowania kobiet chorujacych
na zaburzenia odzywiania. Podejmujgc sie tego zadania, Autorka skonstruowata dzielo,
ktore jest ciekawe i $wiadczace o dobrym naukowym, metodologicznym warsztacie
badacza, ale nie uniknela w mojej opinii potknie¢ w opisie i prezentacji tresci
w poszczegblnych rozdziatach monografii. Nadmieniam, ze mimo wskazanych ponizej
uwag, oceniam dzieto pozytywnie jako ciekawe Zrédto naukowej wiedzy dotyczacej

tendencyjnosci uwagi w zaburzeniach odzywiania.

Czytajac treSci monografii, poczawszy od spisu tresci i kolejne (szczegélnie
teoretyczne) rozdzialy (1-2), mialam wrazenie, ze ksigzka we fragmentach przedstawia
nazbyt rozwinieta w opisie, podrecznikowsa wiedze =z wystepujaca, znaczaca
dysproporcja w zakresie opisu tresci psychologicznych i medycznych, nie zwiazanych
sciSle z tematyka monografii. Autorka podaje na str. 33-40 kryteria zaburzen
odzywiania, ktore nie stanowia przedmiotu badania w jej pracy np. pica, ortoreksja,
Zespot Gourmanda, Hyperphagia i inne (str.39- 40). Sugeruje te podrecznikowe
nastawienie do opisu treéci, a mniej ich selekcje zgodnie z naukowym tematem pracy.
Przedstawiajac uwarunkowania psychologiczne, Autorka nawigzuje do badan
opisujgcych psychoanalityczne, systemowe, egzystencjalne i poznawcze podejscie
w rozumieniu uwarunkowan zaburzenn odiywiania. W mojej ocenie w tym obszarze
Autorka cytuje literature, ktorg bym wzbogacita nowszymi publikacjami (w jezyku
polskim i obcojezyczne) niz te podane przez Autorke na str.44-49 jako
udokumentowanie opisu, szczegdlnie podloza psychoanalitycznego, socjokulturowego
i systemowego anoreksji i bulimii psychicznej. Zwraca mojg uwage, ze Autorka cytuje
czesto literature z okresu ponizej 2000 roku. Pojawiajg sie co prawda pozycje literatury
z lat: 2014,2015,2016,2017, ale sg one w zdecydowanej mniejszoéci w stosunku
do pozostatych pozycji literatury tego podrozdziatu.
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Podej$cie poznawcze oraz teorie poznawczo-behawioralne dotyczace rozumienia
zaburzen odzywiania zostaly opracowane w sposéb szczegélowy, co rozumiem jest
logicznie zwigzane z prezentowanym uzasadnieniem badan Autorki, opisanych
w monografii. Wskazana w zalozeniach badawczych tendencyjnoéé poznawcza jako
czynnik posredniczacy miedzy schematem Ja, zwigzanym z rozmiarem ciata lub
jedzeniem, a emocjami i zachowaniami, zwigzanymi z odZywianiem sic to bardzo
interesujacy i istotny czynnik w modelu badain Autorki monografii. Tresci zawarte
w czgsci teoretycznej monografii potwierdzaja osadzenie planowanego badania Autorki
w uznanych, naukowych (poznawczych), teoretycznych koncepcjach. Rozdziat pierwszy
konczy prezentacja szczegotowo podanych tresci dotyczacych trendéw w leczeniu
zaburzenn odiywiania (jadlowstretu i zarlocznosci psychicznej oraz zaburzen
zwigzanych z napadami objadania sie). Podzial treéci dotyczacych opisu
psychologicznego leczenia zaburzen odzywiania jest w mojej ocenie spojny z tematem
pracy. Autorka przedstawia najpierw metody leczenia i oprécz farmakoterapii,
prezentuje gtowne trendy terapii poznawczo-behawioralnej oraz rodzinnej pacjentéw
z jadtowstrgtem psychicznym, a nastepnie pacjentéw z bulimia {terapia interpersonalna
i dialektyczno-behawioralna). Warto tutaj podkresli¢, ze przedmiotem badania Autorki
jest pomiar zmiennych psychologicznych (m.in. tendencyjno$¢ uwagi oraz wybrane
cechy psychologiczne kobiet chorujacych na zaburzenia odzywiania) oraz potrzeba
teoretycznego opracowania psychologicznych uwarunkowan i mechanizméw rozwoju
tychze zaburzef. Farmakoterapia przedstawiania w podrozdziale dotyczacym leczenia
zaburzen odzywiania jest, zgodnie z psychologicznym celem badania Autorki, raczej
tematem ubocznym. Niewatpliwie wiedza podrecznikowa jest istotna w procesie
dydaktyki ale w opracowaniu naukowej,-psychologicznej monografii, wskazywatabym
na ograniczenie watkéw pobocznych, a za to proponowalabym poglebienie naukowej
dyskusji z innymi podejéciami anizeli tylko podejécie poznawczo-behawioralne, aby
wskazac na obecne w literaturze, toczgce sie dyskusje i dylematy wokét psychologicznej
diagnozy | terapii zaburzen odiywiania oraz wokét wieloaspektowego, nowatorskiego
podej$cia do ich leczenia. Byloby to blizsze naukowego dyskursowi nad
wielouwarunkowaniem i wieloaspektowoscia rozwoju antyzdrowotnych zachowan,

zwigzanych z odzywianiem sie w anoreksji i bulimii psychiczne;j.

Autorka monografii wskazuje w rozdziatach cze$ci teoretycznej, szerokie

spektrum teorii poznawczo-behawioralnych jako tlumaczacych 1 powszechnie

5



stosowanych w wyjasnianiu uwarunkowan i leczenia zaburzen odzywiania (str.98-124,
czy str.133 i kolejne dotyczace terapii zaburzef obrazu ciata). Doceniam wybér
i wnikliwy opis paradygmatu poznawczo-behawioralnego, niemniej jednak nie
podwazajac zasadno$ci poczynionych, poniekad bardzo stusznych naukowych tez,
nalezatoby uwzgledni¢ i przedstawi¢ oraz wyjaéni¢ w sposéb bardziej naukowy niz czyni
to Autorka, etiopatogeneze zaburzen odzywiania w rozumieniu innych podejé¢
teoretycznych. Mam tutaj na uwadze ugruntowane w medycynie i psychologii
rozumienie problematyki psychopatologii zaburzen odiywiania w teoriach
psychologicznych w podejséciu psychoanalityczno-psychodynamicznym,
humanistycznym, systemowym czy socjokulturowym. Autorka monografii poswiecita
wspomnianym powyzej teoretycznym podej$ciom, niespelna jednostronicowe opisy,
odwotujac sie i dokumentujgc uwarunkowania psychologiczne zaburzen odzywiania
w sposOb powierzchowny z podaniem wybiérczej literatury przedmiotu, Szeroko
zilustrowana  literatura  problematyka  poznawczo-behawioralnego  podejscia
do diagnozy i terapil psychologicznej jadtowstretu psychicznego i bulimii nie
wyczerpuje  naukowego, teoretycznego udokumentowania wyjaénienia znaczenia
zmiennych psychologicznych, opisujacych osoby 2z zaburzeniami odzywiania.
Teoretyczny opis badawczego obszaru zaburzer odzywiania w réznych paradygmatach
psychologicznych, tlumaczacych psychopatologie omawianych zaburzefi, wymaga
odniesienn do najnowszej literatury: polskiej i $wiatowej. W monografii, powyzszy
wymog nie zostal w czesci teoretycznej (poza podej$ciem poznawczym) w sposéb
naukowo wyczerpujaco udokumentowany. Wéréd podanych uwarunkowan zaburzen
odzywiania w podej$ciu psychoanalitycznym, Autorka nie wyodrebnila znaczacej roli
teorii relacji z obiektem, teorii wiezi w rozwoju psychopatologii zaburzen odzywiania
{zaréwno anoreksji, jak i bulimii}, ani tez nie uwzglednita znaczacych dla tematyki
wspdtczesnych, psychoanalitycznych koncepcji zaburzen obrazu ciala, ktére podkreslaja
znaczenie wiezi z obiektem rodzicielskim jako waznej w genezie znieksztatcenl obrazu
ciata. Autorka w swoich rozwazaniach na str.42 i kolejnych, piszac o relacji matka-
dziecko, nie wskazuje precyzyjnie, gdzie, w jakich teoriach podkres$la sie znaczenie tejze
wczesnodziecigecej relacji w powstawaniu zaburzen odzywiania. Autorka monografii
nawigzuje do pozycji literatury zwiazanej z nazwiskiem Hildy Bruch ale nie nazywa
precyzyjnie gtownych (podstawowych) tez teorii tejze badaczki w kontekécie badan

dotyczacych anoreksji psychicznej (np. nie wskazuje na znaczenie zwigzkéw miedzy



wezesnodziecigcym wzorcem relacji karmienia matka -dziecko, a rozwojem péiniejszej
postawy wobec pokarmu jako obiektu matczynego), nie podaje takze innych, waznych
teorii psychologicznych (zwigzanych np. z relacja z obiektem), potwierdzajacych
podobne  teoretyczne  zaloZzenia, c¢o do  tlumaczenia psychologicznych

{(psychoanalitycznych) Zrédet zaburzen odzywiania.

Wsréd waznych czynnikéw réznicujacych anoreksje z bulimig, Autorka na str. 50
przedstawia dominujacy w rozwoju jadtowstretu psychicznego mechanizm
egosyntonicznosci. Nie podwazajac podanych teoretycznych tez, potwierdzajacych
istotne znaczenie egosytonicznosci w psychologicznych uwarunkowaniach anoreksji,
warto jednak z racji potrzeby naukowego dyskursu nad diagnozg psychopatologii tychie
zaburzen, rozwazy¢ réznorodne, naukowe refleksje zwigzane z wieloaspektowym
teoretycznym podejsciem do rozumienia fenomenu egosyntonicznosci
vs egodystoniczno$ci w zaburzeniach odzywiania. Analizujac dorobek naukowy Autorki
doceniam opracowanie tematyki egosyntonicznosci jako istotnie zwigzanego
z objawami anoreksji, ktéry Autorka podjela juz w 2008 roku w artykule,
opublikowanym w Psychoterapii nr 3(146). Juz wtedy Autorka opisujac z perspektywy
teorii zjawisko egosyntonicznosci {nie odnoszac sie w artykule do wtasnych badan
empirycznych tej zmiennej), wskazywala w oparciu o teorie innych autoréw
na znaczenie egosyntonicznych rozmyslai i rytualéw w anoreksji jako odrézniajacych i3
od egodystonicznych obsesji i kompulsji w zaburzeniach obsesyjno-kompulsywnych
(OCD). W tresciach wspomnianego powyzej artykutu, ale tez i treéciach monografii,
Autorka odwotata si¢ do literatury z lat ponizej 2008, z wyjatkiem kilku pozycji
z lat 2010 -2016, w tym dwo6ch wihasnych pozycji (Starzomska,2010; Starzomska,
Tadeusiewicz, 2016). Autorka monografii w nawiazaniu do innych autoréw
{co podkreslam, nie budzi moich watpliwosci), wskazuje na powiazanie chronicznoéci
anoreksji z egosyntonicznoscia, podkresla jej znaczenie w definiowaniu tozsamoéci
przez pryzmat anoreksji (choroby) oraz podkresla wplyw egostyntonicznosci na proces
zdrowienia. Natomiast moim zdaniem warto uwzglednié potrzebe dokonania w oparciu
0 wspotfczesng literature psychologii i psychiatrii klinicznej, pogtebionego naukowego
dyskursu, wieloaspektowej analizy fenomenu egosyntonicznego / egodystonicznego
doswiadczania objawu chorobowego w anoreksji i bulimii psychicznej. Odwotujac sie do
niebudzacych zastrzezen, poczynionych przez Autorke zalozen, aczacych chronicznosé

anoreksji z egosyntonicznoscia, chciatam zwrécié uwage, ze nie wszystkie rodzaje
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anoreksji cechuje jednoznacznie okre$lona przewlekto$é, chronicznosé, a poziom
egosyntonicznosci objawdw anorektycznych i przebiegu procesu leczenia i zdrowienia
moze byC zréznicowany. Przykladem moga by¢ tutaj osoby z diagnoza anoreksji
w okresie adolescencji i miodego dorostego, gdzie objaw czesto stanowi symboliczne
odzwierciedlenie trudnodci w procesie separacji - indywiduacji i dotyczy oséb
posiadajacych neurotyczng strukture osobowosci (badZz rozwijajacej sie jeszcze
neurotycznej struktury osobowosci). Specyfika cech neurotycznej struktury osobowoséci
zakltada mozliwo$¢ uzyskania egodystonicznego nastawienia do objawu choroby
(mozliwoSci uzyskania wgladu i refleksji w zakresie nieuswiadamianych mechanizméw
psychologicznych)oraz nastawienia do leczenia w réinych typach zaburzeh
psychicznych o podioZzu neurotycznym. Zatem ze wzgledu na naukowy dyskurs
wskazywatabym na potrzebe szerszego ,wyjasnienia fenomenu egosyntonicznosci/
egodystoniczno$ci i jego roli w rozumieniu etiopatogenezy oraz psychopatologii
objawéw anoreksji i bulimii. Autorka monografii nie podaje (chociazby z nazwy)
znaczgcych i publikowanych w $wiatowej literaturze, uznanych teorii thumaczacych
zrodta zaburzen odzywiania np. wybranych koncepcji szkoty teorii relacji z obiektem,
teoretycznych koncepcji psychosomatyki czy teorii psychoanalitycznych ttumaczgcych
rozwdj ja cielesnego D. Kruegera. Budzi moje zainteresowanie, ale i niejasno$¢ fakt, ze
w tresciach monografii Autorka uzywa czesto zamiennie pojecia ja cielesnego, postawy
wobec ksztattu ciala, obrazu ciata chociaz blizsze podejsciu poznawczo-behawioralnemu
jest drugi i trzeci z wymienionych tutaj terminéw. Pojecie ja cielesnego jest zwigzane
bardziej z teoriami w podej$ciu psychoanalitycznym, gdzie podkresla sie
wczesnodziecigce podioze rozwoju struktury ja cielesnego jako bazy dla rozwoju ja
psychicznego (np. teoria wspoiczesnego analityka D. Kruegera, prace prof. Katarzyny

Schier dotyczace obrazu ciata w zaburzeniach psychosomatycznych).

Jesti chodzi o opis uwarunkowan socjokulturowych zaburzen odzywiania réwniez
mam uwagi dotyczace sugestii, dotyczacej potrzeby uwspolczednienia podanej literatury
(w monografii dotyczy ona w dominujacej czedci lat 1980 - 2005, a pojedyncze pozycje
dotycza lat 2010-2017) oraz zbyt powierzchownego, jak na dzielo naukowe, opisu
socjokulturowych wskaznikéw wplywu na obraz ciata i zaburzenia odzywiania. Mimo,
ze Autorka wskazuje na znaczenie podejscia feministycznego w rozumieniu
uwarunkowan zaburzen odzywiania, pisze o roli socjokulturowych trendéw

wyznaczajacych wizerunek ciala wspoélczesnych kobiet, to nie odnosi sie Ona
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do najnowszych badan nad zjawiskiem tzw. westernizacji, podkreslajacym znaczenie
uprzedmiotowienia kobiecego ciala oraz wplywu standardéw kultury zachodu
na wizerunek ciata wspétczesnych kobiet. Autorka wspomina co prawda o zjawisku
uprzedmiotowienia ciata kobiecego, ale nie wskazuje wyrainie i nie przedstawia
podstawowych tez teorii uprzedmiotowienia ciata Fredricson, Roberts, chociaz podaje

wsréd cytowan na str.49 Autorki tejze koncepcji.

Analizujgc tytut podrozdzialu na stronie 63 : ,Postawy wobec pokarmu, ciata ,
ksztattu i wagi” i odnoszac sie do uzyskanych tamze tresci, nie mam jasnoéci, co
do przyjetych w pracy definicji obrazu ciata i postawy wobec ciata (str 65). Czy Autorka
w swoich rozwazaniach definiuje obraz ciata czy tez postawe wobec ciata? Nie mam
jasnosci co definiuje i poddaje opisowi? Jesli pisze Ona o obrazie ciala jako ,umystowej
reprezentacji na temat rozmiaréw, ksztaltu i formy ludzkiego ciata itd.”(str.65)
to dlaczego w tytule podrozdzialu méwi o postawach wobec ciala i nie precyzuje ,
ze uzywa tych poje¢ zamiennie, czy tez, Ze te pojecia réznicuje? Zgodnie z teoriami
psychologicznymi (réwniez poznawczymi), ale i badaniami, definicje obrazu ciala sa
w literaturze podawane w sposéb zréznicowany, niemniej jednak wspétczesna
literatura przedmiotu prezentuje nam definicje uznawane i wskazywane jako
wiodgce.Warto uwspoiczednié literature i wskazaé np. na definicje obrazu ciata
J.K. Thompsona czy T.F. Casha, reprezentujgcych podejscie poznawcze. Zatem Autorka
nie data sobie prawa do wnikliwej dyskusji naukowej, aby wyjasni¢ przyjete przez nia
jako badacza stanowisko, jak ona sama precyzuje i definiuje omawiang zmienng
w swoich badaniach w kontekscie dyskursu z innymi badaczami. Zastanawia mnie
réwniez zastosowane przez Autorke monografii pojecie ksztattu ciata zamiast wygladu
czy wizerunku ciata, jak roznicuje Ona ksztalt ciata z rozmiarem ciata. Na ten temat brak
w pracy naukowych wyjasnien. Istotnym staje sie wyja$nienie dylematéow zwiazanych
z uzywanymi terminami i ich definicjami albowiem Autorka w jednym z podrozdziatéw
pisze o terapii zaburzen obrazu ciala (wprowadzajgc kolejne termin: niezadowolenie
z ciala) w zaburzeniach odzywiania. Pojecie obrazu ciata nie jest tozsame z pojeciem
niezadowolenia z ciala. Zaburzenia emocjonalnego, poznawczego i behawioralnego
aspektu obrazu ciata, to kluczowy objaw w zaburzeniach odzywiania i naleiy go, z racji
wagi monografii, w sposéb wnikliwy poddac naukowej i klinicznej analizie, aby podnies¢

wiarygodnosc¢ badanej zmiennej, istotnej w leczeniu, o ktorym pisze Autorka monografii,



Rozdzial drugi monografii przedstawia opis podstawowej problematyki
pozwalajgcej Habilitantce w sposéb naukowo poprawny, zdefiniowaé uwage
i jej tendencyjnosé. Autorka przedstawia psychologiczne definicje uwagi, funkcje uwagi
oraz teorie uwagi (selekeji, podzielnosci uwagi, modutéw i zasobéw), podaje w sposéb
klarowny charakterystyke poziomoéw kontroli uwagi oraz na zakonczenie rozdziatu
tendencyjnos¢ uwagi (szczegélnie istotng z perspektywy celu badann Autorki).
Autorka definiuje” tendencyjno$¢ uwagi jako ,sklonno$é do faworyzowania pewnej
klasy bodzcow emocjonalnych” oraz wskazuje, ,Ze osoby z zaburzeniami psychicznymi
roznia sie od 0séb zdrowych pod wzgledem przetwarzania bodZcéw, ktore sg dla nich
istotne, przy czym najczesciej sg to zagrazajace bodzZce zwigzane z zaburzeniem”
(cyt. str.181). Modele poznawcze przetwarzania informacji wskazuja, ze fundamentalne
btedyw przetwarzaniu informacji, w tym tendencyjno$¢ uwagi, odgrywajg kluczows role
w etiologii i utrzymywaniu sie wielu zaburzen psychicznych. Tendencyjno$¢ uwagi
obserwuje sie m.in. w zespole leku uogélnionego, w zaburzeniach obsesyjno-
kompulsywnych, w fobiach spolecznych, napadach paniki, depresjach (str.182).
Autorka wskazuje na najczesciej stosowane zadania do eksploracji uwagt selektywnej
u osob z zaburzeniami psychicznymi m.in. na =zadanie Stroopa oraz zadanie
‘dot-probe”(str.199 i kolejne) - uwazane za ,zloty standard w obszarze badan mad
tendencyjnodcig uwagi dla bodZcdéw zagrazajacych(str.199).Tresci rozdziatu drugiego
w kontekScie zaréwno opracowania teoretycznego, jak i w kontek$cie metodologii
badania wilasnego Autorki, zostaly opracowane w sposdb rzetelny i wnikliwy
pod wzgledem naukowej wiedzy psychologicznej na temat proceséw uwagi (poczawszy
od definicji poje¢ ,teorii uwagi, wyjasnienie pojecia tendencyjnosci uwagi, po metody
badania tendencyjnosci uwagi wraz ze wskazaniem na jej znaczenie w zaburzeniach
psychicznych i odzywiania).Autorka przedstawila ciekawe kompendium naukowej
wiedzy na temat relacji miedzy tendencyjno$cig uwagi a zaburzeniami odzywiania,

inspirujace do zbudowania celéw badania wiasnego.

Cze$¢ empiryczna pracy: opis problematyki badawczej, konstrukcji narzedzia
do psychometrycznego pomiaru oraz opracowanie procedury prowadzenia badania
zastugujg na szczeg6lne uznanie. Autorka przedstawia szczegélowo z perspektywy teorii
poznawczo-behawioralnych, problematyke dotyczaca tendencyjno$ci uwagi u kobiet
z zaburzeniami odzywiania [chorujacych na anoreksje i bulimie psychiczng).

Celem podjetych przez Habilitantke badai byla analiza, jak funkcjonuje tendencyjnos¢
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uwagi u kobiet z zaburzeniami odiywiania. Habilitantka w bardzo szczegOlowy
i logiczny sposob przedstawila teoretyczne podloze postawionych hipotez badawczych,
zaprezentowata wlasny model badania dotyczacy problematyki tendencyjnoéci uwagi
u kobiet chorujacych na zaburzenia odzywiania oraz poddata go eksperymentalnej
procedurze badawczej.Zaproponowany eksperyment, zakonczony zostat sporzadzeniem
ciekawej, inspirujacej do naukowych analiz dyskusji. Autorka dokumentuje, wnikliwie
klasyfikujac i zapisujac dane w tabelach, co czyni tekst bardziej przejrzystym
w odbiorze. Projekt badawczy i jego teoretyczne uzasadnienie oraz jego empiryczng
weryfikacje oceniam jako dobrze przemy$lany z przygotowana procedura
eksperymentalnego pomiaru tendencyjnosci uwagi. Wysoko oceniam procedure
przygotowania badan ze wskazaniem na naukowa, ale tez i kliniczng warto$¢ pracy oraz
doceniam trud Autorki monografii w gromadzeniu materiatu badawczego na trudno
dostepnej populacji. Projekt ogranicza sie do waskiego obszaru tematycznego, co mozna
uwaza¢ za wade (biorac pod uwage tematyke wieloaspektowych uwarunkowan
zaburzeni odZywiania), ale z drugiej strony owo zawezenie tematu badawczego moze
by¢ jego zaleta albowiem daje mozliwo$é poglebionej naukowej analizy danych
eksperymentalnych. Jak juz wskazywano w niniejszej recenzji niewatpliwa wartoscia
badania Autorki jest zgromadzenie grupy klinicznej trudno dostepnej, liczacej 100
kobiet z zaburzeniami odzywiania (50 z anoreksja, 50 z bulimia). W kontekscie
standardéw stawianych pracom klinicznym oraz w kontekécie zainteresowan
badawczych i tematyki modelu badawczego, w ktérym Autorka bazuje na badaniach

przeprowadzanych indywidualnie, to atut wart moim zdaniem podkreélenia.

Od poczatku zaznajamiania sie z lektura poddang mojej recenzji, zadawalam
sobie pytanie dlaczego Autorka wskazuje na problematyke badawcza dotyczacy
tendencyjnoéci uwagi w populacji kobiecej, nie dajac jednoczeénie wyraznych
komentarzy (chociaz we wprowadzeniu czy czeéci teoretycznej) na temat populacji
mezczyzn, chorujgcych na zaburzenia odzywiania. Czy uwaga, a szczegélnie
tendencyjnos¢ uwagi jako poznawcza cecha u kobiet i mezczyzn z zaburzeniami
odzywiania bedzie inna u tych drugich? Co prawda grupa badanych dotyczy kobiet
z zaburzeniami odzZywiania (rozumiem, ze w roli pozostajacych w procesie leczenia na
oddziatach szpitalnych i o§rodkach terapeutycznych), ale teoretyczne odniesienie sie do
uniwersalno$ci charakteru procesu uwagi u obu plci chorujacych oséb bytoby

uzupelnieniem teoretycznego opracowania tematu monografii. Mimo wielu zalet
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w prezentacji tresci w czegsci teoretycznej oraz empirycznej , ujawnity sie miedzy nimi
pewne nieScistosci, warte klarownego(naukowego) wyjasnienia z perspektywy

metodologii przeprowadzonego przez Autorke badania.

Po pierwsze, juz na str.18 Autorka wskazuje na obszar i eksperymentalna metode
wlasnych badan, podajac m.in, ze stosujgc zmodyfikowane zadanie"dot -probe”
przebadata 150 kobiet z zaburzeniami odzywiania oraz 50 kobiet zdrowych, kontrolujac
takie zmienne, jak: psychopatologia zaburzen odzywiania, BMl,subiektywnie odczuwany
gtod, depresja, lek, zapotrzebowanie na aprobate spoteczng. Analizujgc zmienne, ktére
Autorka podaje, widze nieécisto$¢ i rozbiezno$¢ miedzy definicja zmiennej
psychopatologia zaburzeii odzywiania (str.18) ,a tym co Autorka podala na
str.265 i kolejnych, gdzie definiuje zmienne niezaleine gltdwne i uboczne i nie podaje
ws$réd nich zmiennej nazwanej” psychopatologig zaburzen odzywiania”, za to s3 podane
inne nazwy zmiennych ubocznych: BMI, zaburzenia odzywiania, a nastepnie odczuwany
subiektywnie gtéd, depresja, lek jako stan i cecha, zapotrzebowanie na aprobate
spoteczng. Zatem budzi moje metodologiczne zastrzezenie przedstawiona na stronie
18 definicja zmiennej nazwanej ,psychopatologia zaburzent odzywiania” - nie mam
jasnosci, co Autorka miata na mysli, tym bardziej w konteksécie prowadzenia badania wg.
Sci$le okreslonej eksperymentalnej procedury pomiaru tendencyjno$ci uwagi w grupie

klinicznej 0s6b z anoreksja i bulimig oraz w grupie kontrolnej kobiet zdrowych.

Z kolei definiujac na str. 266 zmienna: ,zaburzenia odzywiania” (nie nazywa jej
psychopatologia zaburzen odzywiania, jak jest na str.18) , Autorka uzasadnia definicje
tejze zmiennej, opierajac sie na klasyfikacji medycznej ICD 10 i diagnozie medycznej, ale
tez wskazuje na wazno$¢ w okre$leniu wskaznikéw psychologicznych zaburzen
odzywiania, ktérych pomiaru dokonano z zastosowaniem Kwestionariusza Zaburzen
Odzywiania EDI w oprac. D. Garnera. Dokonujac pomiaru zmiennych bardzo doceniam
merytoryczng wartod¢ definiowanych (istotnych w ocenie klinicznej oséb
z zaburzeniami odzywiania} zmiennych: czynnikéw psychologicznych z zastosowaniem
uznanego w literaturze i diagnostyce zaburzen odzywiania kwestionariusza EDI

w opracowaniu D. Garnera.

Analizujac tresci rozdziatu trzeciego, opis procedury doboru grupy badanych byt
dla mnie nie zawsze klarowny i sp6jny z wymogami naukowymi dotyczacymi podania

szczegdtowych kryteridw wigczenia i wykluczenia z proby badanych. Nie jest dla mnie
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klarownie zdefiniowany dobér do grupy badanych z diagnoza zaburzen odzywiania.
albowiem nie podano w mojej ocenie klarownie i precyzyjnie czynnikéw wigczenia
i wylaczenia z grupy badanych, chociaz stanowi to  metodologiczny wymég
w procedurze badawczej{szczegélnie eksperymentalnej). Autorka podaje jedynie
ogolne kryterium: wg. diagnozy medyczne] (rozumiem nozologicznej) ICD 10,
nie precyzujac, ile bylo kobiet z anoreksjy typu restrykcyjnego, bulimicznego czy
anoreksjg atypowa. Podobnie brak takiego samego podziatu jesli chodzi o bulimie.
Nie wskazano réwniez, czy i ile 0s6b wykluczono z planowanego badania ze wzgledu na
np. widoczne fizyczne kalectwo ciala, dysmorfofobig, inne zaburzenia wspétistniejace
w przebiegu zaburzen odiywiania. Pacjentki z diagnoza anoreksji typu bulimicznego
zwykle s3 obcigzone wyniszczajacymi objawami przeczyszczania ciata, podobnie
w bulimii i stad budzi moja ciekawo$¢ badacza, jak Autorka badania dostosowatla
procedurg co najmniej godzinnego (1-1,5 godz.) badania do mogacych by¢ w badanej
populacji kobiet z BMI z poziomu wyniszczenia? Pacjentki z BM! wskazujacym na
poziom wyniszczenia ciata w anoreksji czy bulimii mogg wykazywaé medyczne powody
mniejszej wydolnosci psychofizycznej, takze poznawczej, co moze mieé wplyw
na aktualne wyniki prowadzonego badania. Na ten temat brak informacji, a jest to jeden
z tematéw, wymagajacych szczegblnego prowadzenia badania, ze wazgledow
szczegolnych kryteriéw etycznych waznych do zachowania w procedurze badania.
Ostatnia cze$¢ monografii to rozdzial piaty, zawiera on wnioski koficowe, bibliografie
spis tabel i rysunkéw. Ta cze$¢ pracy przedstawiona jest bardzo klarownie, spéjnie

i rzetelnie pod wzgledem prezentowania danych naukowych.

W procedurze eksperymentalnej Autorka monografii testowata cztery giéwne
hipotezy badawcze. W analizie statystycznej wynikéw badania dokonata pomiaru
istotnosci réznic miedzygrupowych dla zmiennych { zamieszkanie, wyksztalcenie)
i klinicznych , mierzonych kwestionariuszem EDIKAS oraz pomiar subiektywnie
odczuwanego glodu i przyjmowanych lekéw( test ANOVA rang Kruskalla-Wallisa, test
niezaleznosci Chi-kwadrat), analizy wariancji i kowariancji dla bodZcéw zwigzanych
z jedzeniem, z ksztaltem ciala, z waga ciala, zwigzanych z kompetencjami/samooceng
w grupach pacjentek z jadlowstretem psychicznym, bulimia oraz zdrowych.
Na zakonczenie statystycznej wynikéw badania Habilitantka poddata weryfikacji
hipoteze czwarta dotyczaca pomiaru sily Kkorelacji miedzy tendencyjnoscia uwagi,

a psychopatologia zaburzen odzywiania u pacjentek z jadlowstretem psychicznym,
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bulimig i kobietami zdrowymi. Wykorzystata w tym celu wspotczynnik korelaciji
Spearmana. Wedlug hipotezy pierwszej, oczekiwano, Ze czasy reakcji pacjentek
z jadlowstretem psychicznym i pacjentek z zarlocznoscia psychiczng na sondy
zastepujace negatywne ipozytywne bodice zwigzane z zaburzeniami odiywiania
(z jedzeniem, ksztaltem ciala, wagg ciata i kompetencjami/samooceng/osiagnieciami)
beda roznily sig od ich czaséw reakcji na sondy zastepujace bodZzce kontrolne.

Wedlug hipotezy drugiej oczekiwano, ze wystgpia réznice miedzy tendencyjnoscig
uwagi u pacjentek z zaburzeniami odzywiania i u oséb zdrowych w zakresie
negatywnych ipozytywnych bodZcéw zwigzanych z zaburzeniami odzywiania
(dotyczacych jedzenia, ksztaltu ciala, wagi ciata i kompetencji/samooceny/osiagniec).
Wedtug hipotezy trzeciej oczekiwano, ze wystapia réznice migdzy tendencyjnoscia
uwagi u zdrowych kobiet z subklinicznymi zaburzeniami odzywiania i u zdrowych
kobiet bez subklinicznych zaburzen odzywiania, w zakresie negatywnych i pozytywnych
bodzcéw zwigzanych z zaburzeniami odzywiania (dotyczacych jedzenia, ksztattu ciata,
wagi ciata i kompetencji/samooceny/osiagnied).

Wyniki badania, poza potwierdzeniem zakladanego w hipotezie czwartej
zwigzku miedzy tendencyjnoscia uwagi dla bodZcéw zwigzanych z zaburzeniami
odzywiania, a psychopatologia ww zaburzef{wynikami uzyskiwanymi w podskalach
testu EDI), ujawnily tendencyjno$¢ uwagi u pacjentek z zaburzeniami odiywiania
dla pozytywnych bodZcéw zwiazanych z jedzeniem i ksztaltem ciata, co czeéciowo
potwierdzito hipoteze pierwsza. Wyniki nie potwierdzity istnienia tendencyjnosci uwagi
dia bodzcéw dotyczacych wagi ciata i kompetencji/samooceny/osiggnieé.

Weryfikujac hipoteze druga, wyniki statystycznej analizy potwierdzity,
ze pacjentki z jadtowstretem psychicznym, wykazaly tendencyjnos¢ uwagi, polegajaca
na unikaniu pozytywnych bodicéw zwigzanych z ksztaltem ciala, Nie wykazano
podobnego wyniku w grupie kobiet zdrowych, co zaktadata hipotez trzecia. Habilitantka
pisze, ze wyniki te potwierdzaja, iz ,zasadniczym problemem, z jakim zmagajg sie osoby
z jadtowstretem psychicznym jest to, iz nie przyjmujg one do wiadomosci, Ze sg bardzo
szczupte i patrza na siebie wylgcznie przez pryzmat przekonania o swojej otylosci.
»Ja idealne czyli ja szczupte stanowi dla nich kotwice , stuzacy jako punkt odniesienia
podczas najczesciej negatywnej oceny samego siebie”(cyt.str.357). Nie negujac wartosci
wynikéw, jakie uzyskano dzieki testowaniu czterech hipotez , warto skomentowac,

iz wyeksponowany przez Habilitantke wniosek na temat specyfiki percepcji obrazu ciata
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oraz jego doSwiadczania przez pryzmat przekonania o wlasnej otytoici wydaje sie mato
precyzyjnie podany i niejasny, co Autorka miata na my$li : poznawcze przekonania na
temat obrazu ciata czy emocje w wobec ciata? Uzyskane wyniki badania wskazujace na
znaczenie poznawczych przekonan w definiowaniu obraz wlasnego ciata (w pracy
Autorki : ksztatt ciata, zadowolenie z ciata) potwierdzajg juz wczeéniej obecne
I ugruntowane w literaturze , wnioski i wyniki badan na temat psychologicznych
( szczegblnie poznawczych) mechanizméw u zrédel objawéw zaburzen odzywiania.
Wieloletnia i dobrze ugruntowana naukowa literatura przedmiotu (np. podejécia
psychoanalityczno-psychodynamicznego, poznawczo-behawioralnego) wskazuje
na znaczgcg role w etiopatogenezie objawéw anorektycznych i/lub bulimicznych np.

1) znieksztalcern percepcji, schematow mySlowych (przekonan i postaw)
dotyczacych obrazu ciata i wynikajacej z rozbieznosci miedzy ja idealnym,
a ja realnym, samooceny ciala (np. teoria ukierunkowan regulacyjnych E. Tory
Higginsa, teoria ukierunkowan regulacyjnych dla procesow poznawczych
i decyzyjnych, ktéra zostata zastosowana przez K. Thompsona do konstrukeji
Testu Sylwetek {Contour Drawing Rating Scale),

2) istotna role w rozwoju objawéw anorektycznych i bulimicznych leku przed
przytyciem (w teoriach psychoanalitycznych czesto wskazywanego jako
symboliczne odzwierciedlenie nieu§wiadamianych konfliktéw wewnetrznych,
czgsto opartych o trudnosci w procesie separacji-indywiduacji).

Zaproponowane wnioski z badania, dotyczace aplikacyjnej wartosci jego wynikéw,
odnoszgcych sige do zastosowania poznawczego treningu w zakresie tendencyjnosci
uwagi, mogg stanowi¢ ciekawe uzupeinienie propozycji wsparcia terapii poznawczo-
behawioralnej chorych na zaburzenia odzywiania oraz wsparcia profilaktycznego
dla 0sob znajdujacych sie w grupie ryzyka zachorowania na zaburzenia odzywiania.
Reasumujgc, Autorka przedstawila poprawng pod wzgledem metodologicznym
naukowq prace, ale trudno mi uzna¢, iz zmienia ona w sposéb szczegélny i zasadniczy
naukowaq perspektywe rozumienia psychopatologii zaburzen odzywiania i ich leczenia.
Jednak dokonujgc catodciowej oceny treSci monografii, przedstawionej jako gléwne
osiggniecie naukowe, uwazam, ze jest to dzielo skoncentrowane na waznym temacie
badawczym o zachowanej warto$ci naukowej, a przedstawione w nim badania
w o znacznej mierze podazajg  $Sladami wezesniejszych  analiz  empirycznych,

przeprowadzonych przez innych badaczy. Niemniej jednak wyniki badania Autorki ,
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nawet jesli odnoszy sig¢ do swoistej repliki wezesniejszych innych badan tematyki
proceséw poznawczych i uwagi, to jednak przyczyniaja sie do rozwoiu wciaz niezbyt

bogatej wiedzy na temat psychologicznych uwarunkowan zaburzen odzywiania,

Reasumujac, po zapoznaniu sie z cato$ciy monografii autorstwa dr Malgorzaty
Starzomskiej , Tendencyjnos$¢ uwagi u kobiet z zaburzeniami odzywiania” wskazanej jako
gtéwne osiagniecie naukowe, po dokonaniu oceny jej tresci wraz z poczynionymi
uwagami stwierdzam, Ze stanowi ona znaczny wklad w rozwdj psychologii, dzieki czemu

spetnia warunek ,Prawa o szkolnictwie wyZzszym i nauce” (art. 219, ust.1, pkt. 2).

II1. OCENA AKTYWNOSCI NAUKOWE] KANDYDATKI REALIZOWANE] W WIECEJ NIZ JEDNE] UCZELNI,
INSTYTUCJL NAUKOWE] LUB INSTYTUC]I KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI ZAGRANICZNE]

{art.219 ust. 1 pkt. 3 “Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca 2018 r.)

Przedstawione mi do oceny naukowe prace , podobnie jak monografia wskazana
jako gtéwne osiggniecie, dotycza tematyki zaburzen odzywiania: aspektow poznawczych
(co stanowito wprowadzenie w osiagniecie gtéwne), aspektoéw egzystencjalnych oraz
dotyczacych psychoterapli oséb z zaburzeniami odzywiania i chorych onkologicznie,
problematyki dylematéw etycznych w leczeniu ,rodzinnych i socjokulturowych
uwarunkowan zaburzen odzywiania. W przygotowanym przez Habilitantke wykazie
publikacji uwidacznia sie, ze w dominujacej czesci publikacji Habilitantka jest zwykle
pierwszym i/lub jedynym autorem, ale tez warto wskazaé, ze dominuja prace
pogladowe, teoretyczne, natomiast rzadziej s3 to prace badawcze, oparte o wyniki badan
wspofautorstwa badZ autorstwa Habilitantki. Stanowi to brak utrudniajacy dostep
do danych badawczych z oryginalnych publikacji pozwalajacych poznaé Habilitantke
jako badacza, sprawdzajacego empirycznie zagadnienia dotyczace np. zaburzen
odzywiania, ktérymi Habilitantka zajmuje sie od wielu lat. Z tego powodu jednoautorska
monografia Habilitantki (wskazana jako gléwne osiagniecie naukowe) daje podstawy do
uznania, posiadanego przez nig do$wiadczenia empirycznego w badaniach nad kliniczna
problematyka zaburzen odzywiania. Poza tematyka zaburzen odiywiania, Habilitantka
w swoich pracach (szczegélnie w rozdziatach ksiazkowych w jezyku polskim) podejmuje
problematyke psychologii religii, chorych onkologicznie oséb, opieki, wsparcia oraz
jakosci zycia osob chorych na depresje, niepelnosprawnych, uposledzonych i ich rodzin

oraz problematyke starodci. Analizujac rozwdj naukowy Habilitantki wyraZnie zaznacza
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si¢ problematyka zaburzenr odzywiania, a szczegéinie psychologicznych aspektéw
funkcjonowania oséb z jadtowstretem psychicznym. Wspomnianym zagadnieniom
Habilitantka poswigca opublikowane dwie monografie. Dhugoletni od czasu uzyskania
stopnia doktora i obfity w publikacje dorobek naukowo-badawczy dr Malgorzaty
Starzomskiej -Romanowskiej wskazuje, Ze jest ona aktywng i pracowity badaczka,
czynnie biorgcg udziat w zyciu naukowym, ale dzieje si¢ to gléwnie w obiegu krajowym.
Baza Scopus - wskazuje na sume cytowan =60 (bez autocytowan=53), h indeks=5;
Wg. bazy Web of Science - suma cytowan= 39(bez autocytowani=34), h indeks=4;
Z przedstawionych mi do recenzji danych i wykazu przygotowanych przez Habilitantke
prac wynika, ze na dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia doktora skiadaja sie :
37 naukowych artykutéw (w tym 6 w czasopismach z listy JCR ,14 w bazie Scopus)
oraz 35 rozdzialdw w monografiach naukowych (6 anglojezycznych w monografiach
wydanych za granica, 1 rozdziatu anglojezycznego wydanego w monografii w Polsce ,
jeden podany jako przyjety druku, 28 rozdziatéw w jezyku polskim). Habilitantka jest
pierwszym autorem w publikacjach wieloautorskich, ale takze jest jedynym autorem
wielu wydawanych publikacji naukowych. Fakt wydania wielu autorskich publikacji
naukowych zastuguje na uznanie i pokazuje realizowany w oparciu réwniez o wiasne
autorskie naukowe przemyslenia , cykl publikacyjny. Dr Malgorzata Starzomska -
Romanowska jest takze pierwszym i jedynym autorem 21 rozdzialéw w monografiach
polskich. Dr Matgorzata Starzomska - Romanowska jest takze autorka wydanych
do 2020 roku dwdch monografii (poza monografia wskazana jako gléwne osiagniecie
naukowe). Tresci jednej z monografii odnoszg sie problematyki anoreksji, natomiast
tresci drugiej problematyki religii. Wg. przedstawionego przez Autorke wykazu
publikaciji jest ona wspétautorka monografii w druku (na dzien sporzadzenia wykazu),
Mimo, Zze tematyka naukowych zainteresowan Habilitantki dotyczy obszaru psychologii
klinicznej i psychologii zdrowia, obserwuje dysproporcje prac teoretycznych nad
pracami empirycznymi, omawianego obszaru klinicznych zagadnien zaburzen
odzywiania. Wygloszenie trzech wykladéw na konferencjach krajowych oraz
wystapienia | prezentowanie posteréw konferencyjnych (15 wystapien na
konferencjach krajowych oraz 9 na konferencjach miedzynarodowych, w tym
5 posteréw na konferencjach poza granicami Polski) stanowig dodatkowy punkt,

pozwalajacy pozna¢ realizowang po doktoracie, aktywno$¢ naukowa Habilitantki.
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Kariera naukowa i dydaktyczna dr Malgorzaty Starzomskiej -Romanowskiej
zwigzana jest gtéwnie z jej praca naukowo-badawcza na Uniwersytecie Kardynata
Stefana Wyszyniskiego w Warszawie, a we wczesniejszych latach pracg naukowg
w Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie.Wspélpraca naukowa z badaczami
innych  od$rodkdéw naukowych skutkowata rozwojem wspélnych publikacji,
¢o  potwierdza przedstawiony wykaz publikacji Autorki  zrealizowanych
we wspdlautorstwie. W swojej dydaktyczno-naukowej dziatalnosci Habilitantka
wykazafa sie takze wspélpracg zagraniczng, m.in. przeprowadzita kilkugodzinny cykl
wyktadowy dla studentéw psychologii w Sapienza University of Rome na temat .Eating
disorders: What we know and what is still an enigma” (2017). Habilitantka byla
recenzentem kilkunastu manuskryptéw w czasopismach naukowych {w tym z listy JCR
I z bazy Scopus). Za osiggniecia i dziatalno$¢ naukows Habilitantka byta nagrodzona
nagrody zespotowg Rektora Uniwersytetu Warszawskiego oraz nagroda indywidualna
Rektora  Akademii  Pedagogiki  Specjalnej im.  Marii  Grzegorzewskiej.
Dr Matgorzata Starzomska-Romanowska byta w latach 2014-2020 wykonawcg w trzech
projektach NCN, wspétfinansowanych ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020 oraz Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-202.

Dokonujac oceny dorobku dydaktycznego Dr Matgorzaty Starzomskiej -
Romanowskiej uwidacznia sie fakt, Ze w swojej naukowej i zawodowej karierze byfa ona
zwigzana z Akademig Pedagogiki Specjalnej ,a nastepnie od wielu lat z Uniwersytetem
Kardynata Stefana Wyszyniskiego w Warszawie ,gdzie prowadzi lub prowadzita bardzo
zréznicowane tematycznie zajecia dydaktyczne dla studentéw z zakresu psychologii
ogélnej, spotecznej, rozwojowej, psychelogii zdrowia , rehabilitacjii malego dziecka,
psychologii pracy czy tez zaje¢ z zakresu problematyki pomocy psychologicznei.
Ponadto Habilitantka realizowata zajecia dydaktyczne na Wydziale Psychologii
Uniwersytetu  Warszawskiego oraz w Wyzszej Szkole Finansdéw 1 Zarzgdzania
w  Warszawie. Byla takze promotorem 62 prac magisterskich, promotorem
pomacniczym dwoch prac doktorskich oraz organizatorem konferencji krajowych,
cztonkiem komitetu organizacyjnego konferencji krajowej. Habilitantka jest czlonkiem
Polskiego Stowarzyszenia Psychologii Rozwoju Czlowieka oraz wspélpracuje
ze Stowarzyszeniem Psychoterapii Egzystencjalnej GLE-Polska, petni funkcje korektora

jezykowego tekstow w Kwartalniku Naukowym Fides et Ratio. Dr
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Matgorzata Starzomska -Romanowska w sposéb bardzo aktywny i dlugoletni brata

udziat w popularyzacji wiedzy w $rodowisku lokalnym i mediach.

Podsumowujgc dorobek naukowo-badawczy (poza osiggnigciem naukowym)
dr Malgorzaty Starzomskiej - Romanowskiej, oceniam go jako zadawalajgcy do
ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego, podkreslajagc dominacje
aktywnosci konferencyjnej i publikacyjnej , skoncentrowanych wokét Polski oraz

wydawnictw i czasopism polskich , w tym gldwnie prac naukowych polskojezycznych.

Konkluzja

Podsumowujgc, Dr Matgorzata Starzomska-Romanowska zajmuje sie dziatalnoscig
naukowa, skoncentrowang na poszukiwaniu nowych obszaréw badawczych w rozwoju
dyscypliny psychologia. Przedstawione naukowe publikacje stanowia zrédlo wiedzy na
temat nauki psychologii w wigcej niz jednej uczelni (w mysl Ustawy z dnia 20 lipca 2018
r.). W mojej ocenie recenzowany cato$ciowy dorobek naukowy (osiggnigcie naukowe
i dodatkowy dorobek naukowy) speinia w stopniu wystarczajagcym warunki stawiane
w aktualnym ,Prawie o szkolnictwie wyzszym i nauce” (Dz. U. 2020, poz. 85,
z poOZniejszymi zmianami, art. 219) kandydatom do uzyskania stopnia doktora
habilitowanego. Na tej podstawie popieram wniosek doktor Malgorzaty Starzomskiej-
Romanowskiej o nadanie jej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

spotecznych w dyscyplinie psychologia.
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