Opinia
o dorobku naukowym, dydaktycznym i organizacyjnym

dr Malgorzaty Starzomskiej-Romanowskiej

Iapoznajac sie z dorobkiem naukowym dr M. Starzomskiej-Romanowskiej, a szczegolnie czytajac jej autoreferat,
uswiadomitem sobie. ze psycholodzy badacze nie tylko wykonujg swe zadania narzucone koniecznoscig awansdw
naukowych a przynajmniej niektdrzy z nich maja tez marzenia zwiazane z wykonywang praca. Tych ostatnich cenie sobie
szezegélnie. W przypadku wyzej wymienionej habilitantki marzenie jest takie: niech wyniki mojej pracy naukowej
przyczynig sie do opracowania bardziej skutecznych sposobiw pomocy psychologicznej (psychoterapii) udzielanej
osobom, ktdre doswiadczajg zaburzer odzywiania. To piekne marzenie mozna zrealizowad, jesli zostanie opracowany
taki projekt badawczy (albo seria takich projektdw), w ktdrym marzenie zostanie przeformutowane w odpowiedni cel
badan, a ten z kolei zostanie doprecyzowany w posta¢ pytari badawczych (ewentualnie tez hipotez). Potem oczywiscie
trzeba udzieli¢ odpowiedzi na te pytania, zbierajgc wyniki badar opartych na wiarygodnej procedurze i narzedziach
pomiarowych, Przystepujac do oceny podstawowej w dorobku naukowym dr M. Starzomskiej-Romanowskiej monografii
J1endencyjnos¢ uwagi u kobiet z zaburzeniami odzywiania”, cheialbym mie¢ na uwadze obie sprawy: a) w jakim stopniu
wypenia ona marzenia habilitantki, b) w jakim stopniu rozwigzuje postawiony problem badawczy. Wprowadzone
rozrdznienie jest istotne, poniewaz nie zawsze pozytywna ocena zrealizowanego projektu badawczego musi oznaczaé
spelnienie marzenia autora badar. / takg sytuacja mam chyba do czynienia w przypadku dr M. Starzomskiej-
Romanowskiej.

W ocenie kazdej pracy naukowej najwaznigjsze jest przyjrzenie sie realizacji projektu badawczego, cazyli
stwierdzeniu, czy postawiony problem badawczy zostal sformulowany poprawnie i odpowiednio uzasadniony wiedza
naukowg oraz czy jego rozwigzanie nie budzi watpliwosci, jesli chodzi o zastosowang metode. opracowanie wynikaw |
wyciagniete z nich wnioski. To jest sprawa Kluczowa i od niej rozpoczne recenzie monografii habilitacyjne
Jlendencyjno$¢ uwagi u kabiet z zaburzeniami odzywiania”. Cel wlasnych badan opiera habilitantka na czterech
konstatacjach. Po pierwsze zwraca uwage, Ze teoretyczne modele psychologiczne wyjasniajace zaburzenia odzywiania,
czesto odwolujg sie do niewlaéciwego przetwarzania informaci uwarunkowanych posiadaniem specyficznych
schematdw poznawczych. Po drugie uwaza, ze terapia osdb z zaburzeniami odzywiania nie cechuje sie - mawiac
delikatnie - wystarczajacg skutecznodcia. co moze wynika?%l)fgadekwatnus’ci modeli teoretycznych na jakich oparta jest
pomoc psychologiczna. Praktycy uznaja, ze najlepszym weryfikatorem wartodci wiedzy teoretycznej s efekty stosowanej
psychoterapii (dodam tutaj od siebie cos. czego nie napisala habilitantka - jesli wiec nie sprawdza sie terapia. to

oczywiscie nalezy poszukiwac innego modelu teoretycznego). Po trzecie, habilitantka uznaje, ze przede wszystkim nalezy



weryfikowa¢ model tearetyczny blednie dziatajacych schemataw poznawczych poprzez badania empiryczne - czyli nalezy
wykaza, ze ich funkcjonowanie jest inne u osdb zdrowych i osdb z zaburzeniami odzywiania. Przy czym podkresla, ze
zmiany w schematach - od normy do zaburzenia funkcjonowania - majg charakter iloéciowy (pewien stopien nasilenia
dysfunkeji schematdw wystepuje juz w grupach subklinicznych). Po czwarte, habilitantka w szczegalny sposab eksponuje
jedna, temporalng ceche przetwarzania informacji - szybkoéé reagowania na bodzce uwarunkowana posiadanymi
schematami poznawczymi, co nazywa tendencyjnoscia uwagi. W przypadku osdb z zaburzeniami odzywiania
tendencyjno$¢ uwagi odnosi sie do bodZcdw znaczeniown zwigzanych z odzywianiem i jego konsekwencjami. Uzywajac
stiw Autorki badan, chodzi jej o: ,probe odpowiedzi na pytanie, jak oparte na schematach przetwarzanie zwiazanych z
jedzeniem, ksztaltem i wagg ciala informacji u osdb z zaburzeniami odzywiania wplywa na wystepujgca u nich
tendencyjno$¢ uwagi w zakresie tych informacii”.

Struktura logiczes- myslenia habilitantki jest logiczna i poprawna, czyli wlasciwie rekonstruuje w swoich
konstatacjach sytuacje. jaka panuje obecnie w tym dziale psychologii, ktéry w ostatnim dziesiecioleciu rozwija sie z
niezwyktg dynamika, ca znalazlo swdj wyraz w wyodrebnieniu sie subdyscypliny nazwanej psychologia odzywiania. Kazda
z wyzej wymienionych tez zostata poparta w monografii solidng analiza pogladdw innych badaczy problemu. Cheialbym
podkreslié, ze w przegladzie literatury habilitantka nie ograniczyla sie tylko do bliskich jej myglowo-formacyjnie
pogladdw psychologaw poznawczych, ale uwzglednila takize poglady psychoanalitykiw, zwolennikaw psychologi
systemowej, egzystencjalngj, ewolucyjnej, teorii Ja. Co wiecej, odniosta sie tez do biologicznych i socjokulturowych
propozyci rozpatrywania problemu zaburzer odzywiania. Oczywiscie habilitantka ze szczegélnym pietyzmem poddala
analizie poznawcze modele teoretyczne zaburzer odzywiania, co jest istotne ze wzgledu na pazniejsze dochodzenie do
sformutowania wlasnego problemu badawczego, bedacegn niejaka kantynuacja pogladaw wielkich poprzednikaw:
Fairburna, Williamsona, Vitousek.

Przede wszystkim jednak monografie rozpoczyna dr M. Starzomska-Romanowska od omowienia definicji i
klasyfikacji obiektu swoich zainteresowan. Jak wiekszoé¢ psychologow Klinicznych uznaje pryncypialnoéé stanowiska w
tej sprawie, wylozone w DSM-V. Dla mnie istotne jest takze to, ze uwzglednia rwniez stanowisko ICD-10-CM, a takze nie
zapomniata o dodatkowych zaburzeniach odzywiania, kidre pominieto w przywolanych systemach klasyfikacyjnych. Musze
podkresli¢, ze solidnos¢ z jaka opisala ogromne zroznicowanie interesujacych ja dysfunkeji | omawita poglady na temat
genezy i kansekwencji interesujgcego jg problemu Klinicznego jest dla mnie imponujaca. Czuje sie po prostu, czytajac
pierwsze rozdzialy monagrafii dr M. Starzomskiej-Romanowskiej, ze w tej dziedzinie psychologii jest ona wielk erudytka,
czyli ma baze do formulowania wiarygodnych opinii na temat stanu badan psychologicznych nad zaburzeniami
odzywiania. Jedyna uwaga krytyczna, jaka nasunela sie w trakcie czytania fragmentu ksigzki poéwiecone]

porzadkowaniu dotychczasowej wiedzy o zaburzeniach odzywiania, to malo precyzyjne odréznienie tych jego typow, ktdre



majq charakter psychologiczny i pozapsychologiczny. Dkreslenia jadlowstret psychiczny”, ,zarlocznoéé psychiczna” (co
za straszna nazwa - mozna wpas¢ w depresje na samo zaetykietowanie!!!), ,ortoreksja”, ,hyperfagia” (wymienione jako
inne zaburzenia psychiczne) sugeruja, ze sg one nigjako blizsze psychologom, niz Pica”, ,zaburzenie przezuwania”,
.napady objadania sie”. Do tej sprawy jeszcze w dalszej czesei recenzji.

lawazng czes¢ monografii habilitacyjnej uznaje takze jej fragment powiecany leczeniu zaburzen odzywiania.
[ pewnoscig trafnie rekonstruuje autorka oferte pomocy psychologiczng dla osdb cierpiacych na zaburzenia ndzywiania,
piszac 0 terapii behawioralno-poznawczej, poznawczej, systemowej, dynamicznej, neurostymulacji, rehabilitac,
farmakoterapii. Teoretycznie tak rzeczywiscie jest - paleta ushug psychologicznych jest obszerna i zraznicowana. W
praktyce jednak - jesli wierzy¢ wynikom badari ~ B5% psychologiw poshuguje sie wylacznie terapia poznawcza i
behawioralno-poznawcza. Oznacza to, ze pacjenci nie majg specjalnie duzego wyboru w korzystaniu z roznorodnodci
oferty terapeutycznej. Swiadczy o tym takze wybdr dokonany przez habilitantke modelu terapii opartej na schematach
poznawczych, jako dominujgce] podstawy oferowanych ushig psychologicznych. Jest on trafny, gdyz odpowiada
rzeczywistosci, a nie abstrakcyjnym mozliwosciom postugiwania sie psychoterapia. Za mato trafny uznaje jednak sposdb
charakteryzowania poszczegdlnych form terapii. Po pierwsze, habilitantka chyba jednak troche tendencyjnie. kierujac
sie nadmiernie swojg uwaznoscia, uwypukla poznawcze watki w terapiach, kiGre pojawiaja sie w nich w sposdb
poboczny, marginalny. Terapia systemowa albo dynamiczna nie polega na modyfikowaniu schematdw poznawezych albo
porzgdkowania wiedzy o sobie, czyli nie jednak w swej istocie terapia poznawcza. Po drugie, habilitantka nadmiernie
krytycznie odnosi sie do terapii pozapsychologicznych. Myéle o farmakoterapii i terapii rehabilitacyjnej. Stusznie zwraca
uwage, ze pawinny by¢ w nich zawarte takze elementy psychologiczne. Moim zdaniem rabi to jednak niepotrzebnie -
psychodietetycy dobrze o tym wiedza, a psychiatrzy takze. Na podstawie wlasnych doéwiadczens praktycznych moge
postulowac wrecz cos odwrotnego. Chiatbym 2eby psycholodzy czeéciej korzystali z ppmacy psychiatrdw i dietetykdw.
Taka zintegrowana terapia w zaburzeniach odzywiania dzié wydaje sie najbardziej skuteczna. | nie ma sensu wykazywania
wlasnej przewagi kompetencyjnej psychologéw kosztem dobra pacientdw. Po trzecie. troche razi mnie brak krytycznych
komentarzy przy omawianiu tzw. ustrukturalizowanych form terapii poznawczej | poznawczo-hehawioralnej. Na przyklad
dziwi mnie to, ze przy charakterystyce np. metady terapeutycznej CRT, habilitantka nie zdecydowala sie na komentarz,
odnosnie koniecznosci przejécia pacientdw przez 10 sesji 30-40 minutowych. Dlaczego tych sesji nie ma by¢ 8 albo 15,
Moze jednak te sprawy trzeba zostawié do decyzji terapeucie pracujgcym z kankretng osoba. Do probleméw zwigzanych
2 terapig powrdce takze w dalszej czeéci recenzj.

W kazdym razie po dobrze omawionych wszelkich zawitodciach zwigzanych z psychologicznymi zaburzeniami
odzywiania i ich terapig. habilitantka mogla przystapi¢ do wyklarowania wlasnego problemu badawczego - pokazania

dlaczego formutuje go tak a nie inaczej w stosunku do innych propozycii tearetycznych. Poniewaz przyjela. ze centralng



role w wyjasnianiu zaburzers odzywiania moze odgrywaé tendencyjnoé¢ uwagi, dlatego tez w jej pracy duzo miejsca
zajmuje analiza teqo wasnie procesu psychicznego. Poswiecita tej sprawie az 110 stron czyli jedng czwarta calej ksigzki.
Moim zdaniem nie potrafita wydoby¢ ze zgromadzonej wiedzy na ten temat rzeczy istotnych dla jej projektu badawczego i
dlatego napisata tu o zbyt wielu sprawach: definicjach i funkcjach uwagi, teoriach uwagi i dzialaniu uwagi opartej na
schematach poznawczych, bedacych strukturalizacjy posiadanej wiedzy. Wazny dla pracy habilitacyjnej wydaje sie ten
ostatni problem i nie mam watpliwosci, ze autorka ksigzki omdwila go w spossb wyczerpujacy. Nie potrafie jednak
zrozumied, dlaczego ,nie poszla za ciosem”, czyli nie zakorczyla analizy tendencyjnoéei uwagi sformulowaniem hipotez.
Pojawily sie one w monografii dopiero po zaprezentowaniu metody badawezej.

W recenzji poprawie te strukturalng nielogicznosé i krdtka przedstawie cztery hipotezy przedstawione w
opracowaniu habilitacyjnym. Pierwsza dotyczy raznic w czasach reakeji pacjentek z zaburzeniami ndzywiania na bodzce
(nazwane sandami) pojawiajace sie po bodZcach zwigzanych z odzywianiem i po bodzcach kontrolnych. tatwo mozna
zauwazy¢, ze w tej hipatezie nie pojawily sie zmienne - zostaly one zastapione wskaznikami zmiennych. Druga hipoteza
ma juz charakter teoretyczny, gdyz dotyczy rdznic w tendencyjnodei uwagi (w kilku jej wymiarach) u osab zdrowych i
ostb z zaburzeniami odzywiania. Uszczegdlowienie tej hipotezy w postaci ukazania jednokierunkowych zaleznosci
$wiadczy, ze caly problem zostat dobrze przemyslany a wezesniejsze analizy teoretyczne przydaly sie w przygotowaniu
projektu badan. Trzecia hipoteza jest dla mnie stabo uzasadniona i cze$ciowo niejasna. Mowa jest w nigj o raznicach w
tendencyjnosci uwagi w dwdch grupach kobiet zdrowych: a) z subkliniczng postacig zaburzen odzywiania i b) bez
jakichkolwiek zaburzer. Autorka badari nie wspomina o tym rozrdznieniu w opisie osob badanych i dopiero prezentacia
wynikéw badari uswiadamia o co moze chodzié w zwigzku 2 t3 hipoteza. Czwarta hipoteza takze odbiega od poprawnosci
sformutowania. Mowa jest w nigj co prawda o zmiennej jaka jest tendencyjnoéé uwagi ale zamiast drugiej zmiennej pojawia
sig dziwne okreslenie: ,psychopatologia zaburzer: odzywiania (wyniki uzyskiwane na siedmiu podskalach kwestionariusza
EDI".

Odnosze wrazenie, ze trudno$¢ zwiazana z lokalizacjg hipotez w odpowiednim miejscu wynika z postugiwania
si wskaznikami zmiennych a nie zmiennymi. Z kolei nie mozna byloby zrozumie¢ znaczenia przynajmniej dwdch hipotez,
jesli wezesniej czytelnik ksigzki nie poznat metady eksperymentalnej, jakg poshizyla sie habilitantka i jakie zastosowala
wskazniki pomiaru zmiennych (7). Warto wiec chociaz pobieznie zapozna¢ sie z metodg badan, jaka przygotowala
habilitantka do weryfikawania powyzszych hipotez.

Metode badari oceniam bardzo pozytywnie. Przede wszystkim gratuluje przygotowania éwietnych badar
eksperymentalnych. Byly one pracochionne ale w koAcu habilitantka wykonala co$ co odbiega od psychologicznej sztampy,
polegajacej na korelowaniu ze sobg pogladéw osdb badanych mierzonych wieloma skalami kwestionariuszowymi.

Lastosowany w badaniach eksperyment umaozliwil pomiar dwdch odmiennych realnoéci psychologicznych. Badaniami



zostaly objete trzy liczne grupy osab badanych. Dwie z nich to grupy kliniczne (bulimiczna i anorektyczna) z odpowiednia
diagnoza psychiatryczng, potwierdzong wlasnymi badaniami kwestionariuszowymi. Trzecia grupa utworzona zostala
przez zdrowe kobiety dobrane do badar w taki sposdb. aby pod wzgledem socjodemograficznym byla podobna do grup
Klinicznych. Obliczenia statystyczne wykazujace brak réznic, dokladnie przedstawiono w pierwszym paragrafie rozdziaku
«Wyniki badan". Najciekawsza jednak jest metoda eksperymentalna shizgca do pomiaru tendencyjnosci uwagi. Doceniam
zaangazowanie habilitantki w jgj przygotowanie. Zadania ,dot-probe” pozwolily jej uzyskaé ciekawe wyniki ndnoszace sie
do rdznic w funkcjonowaniu uwagi w wyrdznionych grupach osb badanych. Doceniam zastosowany spossb pomiaru
tendencyjnosci uwagi okreslang w stosunku do eksponowania bodzcdw ,zywieniowych” i neutralnych, zroznicowania
czasu ekspozycii, zawartosci treéciowej na wymiarze emocjonalnosci-obojetnoéci. Nie do korica rozumiem wskaznikiem
jakiej zmiennej miatby by¢ rejestrowany w eksperymencie czas reakeji na sonde. W kazdym razie nie mam watpliwosci,
ze caly eksperyment - $wietnie przygotowany - umozliwial weryfikacje hipotez - szkoda tylko, ze nie zawsze znalazly
sig w nich zmienne lecz wskazniki(nie wiadomo czego fnp. czas reakeji). Dodam dla porzadku, ze habilitantka , dotozyla”
osobom badanym liczne kwestionariusze. Wypelnienie kazdego z nich ma uzasadnienie teoretyczne.

Wyniki badar zostaly przedstawione w sposdb bardzo skondensowany a wiec takze trudny do przyswojenia. Nie
mam watpliwosci, ze nie jest to ,wing" habilitantki, a raczej zastosowanego, dos¢ skomplikawanego przetwarzania
danych surowych w dane przeksztalcone zgodnie z okreslonymi wzorami. W kazdym razie na 46 stronach przedstawiono
wyniki analizy wariancji odnoszacych sie do kolgjnych hipatez. Cieszy mnie ta bardzo, poniewaz taki sposdb
zaprezentowania wynikdw w tak trudnej sytuacji jest ulatwieniem dla czytelnika, ktdry moze $ledzi¢ kolejne kroki
postepowania w realizacji projektu badawczego. Nie bede szczegdlown omawiat rezultatow tego badania. Podkresle
jednak, ze pordwnania trzech grup osab badanych pod wzgledem cech socjodemograficznych i wybranych whasciwosci
psychicznych wykazato istatne zraznicowanie miedzy osobami z jadlowstretem, zarlocznoscia i zdrowymi. Jest ono
zdecydowanie wieksze od rdznic migdzygrupowych w zakresie tendencyjnoéci uwagi. Tutaj tylko w kilku wypadkach wyniki
obliczen statystycznych potwierdzity przewidywania tearetyczne habilitantki. Na dodatek w zasadzie w odniesieniu do
trzech hipotez wykorzystane wskazniki nie potwierdzaly jednoznacznie zakladanej przez autorke badarh tendencji zmian.
Mysle, ze w pracy zabraklo analizy najwazniejszej zmienngj (tendencyjnosci uwagi) z punktu widzenia poziomu leku,
wyksztalcenia, stazu chorobowego a przede wszystkim zapotrzebowania na aprobate spoleczng. A moze jednak
habilitantka wykonala wskazane obliczenia, ale nie wykazaly one réznic statystycznie istotnych i dlatego w ksigzce zostaly
one pominigte?

W kazdym razie dr M. Starzomska-Romanowska musiala sclidnie przemyéle¢ rezultaty swoich badar w sytuacj,
gdy jednak wiele z nich nie potwierdzily jej przekonania, ze tendencyjnoé¢ uwagi nie réznicuje jednoznacznie kohiet z

zaburzeniami odzywiania i kobiet bez tych zaburzer. Jak wiec poradzita sobie z interpretacjg wynikdw? Nie bede z



nadmierng szczegdlowoscia odnosit sig do tej interpretacii. Ogdlnie powiem, ze robi ona to samo. co zrobilby pewnie
kazdy inny badacz na jej miejscu - dazy do wykazania, 7e jednak tendencyjno$¢ uwagi odgrywa jednak zasadnicza role
w regulacji anormalnych zachowar zywieniowych. W swoich analizach interpretacyjnych nie dopuszcza mozliwogci
wyjécia poza zatozony model tearetyczny. Co wiecej w dyskusji nie proponuje jakichkolwiek modyfikacji teoretycznych
tego modelu - woli uzna¢, ze zastosowana metada badawcza nie byla doskonala, broniac w ten sposdb poprawnosci
przyjetych tez teoretycznych dotyczacych funkcjonowania psychologicznego oséb z zaburzeniami odzywiania.

Gdy juz omdwilem calg monografie ,Tendencyino$é uwagi..” pod katem postawionego zadania badawczego,
wskazujac na jej niewatpliwg wartos¢ naukowa ($wietne uporzadkowanie i analiza wiedzy na temat zaburzen odzywiania
i uwagi, oryginalnie postawiony i dobrze uzasadniony problem badawczy. znakomite zaprojektowanie eksperymentu
pozwalajgcege mierzy¢ rozne aspekty tendencyjnoéci uwagi. solidna i poprawna analiza iloéciowa wynikéw badan),
nadszedt czas na napisanie kilkunastu zdari o marzeniach naukowych dr M. Starzomskiej-Romanowskiej. Przypomne, ze
polegajg one na tym, aby jej wysilek badawczy przyczynit sie do udoskonalenia pomacy psychologicznej, a kankretnie, aby
pozwolit udoskonali¢ terapie poznawczg realizowang w oparciu o model modyfikowania schematdw poznawczych jakimi
poshuguja sie osoby z zaburzeniami odzywiania. Mysle, ze habilitantce to marzenie utrudnia znaczaco ocene wlasngj
pracy naukowej. Czesto wspomina o tym, ze jest zaskakiwana rezultatami badan, co nie przeszkadza jej w utwierdzaniu
si¢ w przekananiu, ze procesy poznawcze 0sab z zaburzeniami ndzywiania funkcjonujg zgodnie z jej oczekiwaniami. Tak
takze mozna spehnia¢ swoje marzenia. Jednak gdy pustuluﬁaa‘?kmunek rozwoju pomocy psychologicznej opartej na
schematach poprzez wprowadzenie jakiego$ treningu komputerowego, to sprawa staje sie na tyle powazna, ze musze
zareagowac na ten wniosek z badari w sposdb jednoznaczny. Moim zdaniem, wyniki badaf nie upowazniaja do
utwierdzania $rodowiska psychologdw w przekananiu, ze oto znalezione zostaly niepodwazalne dowody oparte na faktach
empirycznych, ktdre uwiarygondniajg warto$¢ terapii poznawczej. Wrecz odwrotnie, wyniki badan habilitantki powinny
pehni¢ funkcje ostrzegawcza, ukazywac jak malo ciggle wiemy o mechanizmach oddzialywania psychoterapeutycznego w
odniesieniu do pacjentaw wymagajgcych pomocy psychologiczne;.

Jesli jednak koncepcia schematdw poznawczych nie zostala uwiarygodniona jako skuteczny $rodek
terapeutyczny, to co nalezatoby zrobi¢, aby dr M. Starzomska-Romanowska mogta spetni¢ swoje marzenie? Pa pierwsze,
nalezaloby wyj$¢ ud zastanowienia sie, czy rzeczywidcie osoby z zaburzeniami odzywiania reagujg psychologicznie w
identyczny sposéb na wlasne problemy zyciowe. Wspominalem o tym na poczatku recenzji, gdy mowa byla o
psychologicznych i pozapsychologicznych (patofiziologicznych?) przyczynach tego zaburzenia. Teraz dodam, ze warto
jednak odrdzniac od siebie reakcje psychiczne kidre towarzysza bezposrednio procesom fizjologicznym (np. w czasie
jedzenia, wymiotdw, nudnosci, zmeczenia) od procesaw, kigre sg uruchamiane w formowaniu stosunku wobec wygladu

ciata i funkcjonowania organizmu. Pierwsze z tych procestw to riznego rodzaju odczucia pochodzace z whasnego ciala i



stany emocjonalne. Drugie to poglady. oczekiwania, oceny i oczywiscie rdzne formy reprezentacji poznawczych siebie i
spotecznego otoczenia. Mysle, ze zajmowanie sig terapig bulimii i anoreksji bez uwzglednienia procestw pierwszego
rodzaju jest powaznym zubozeniem myélenia psychologicznego. co skutkuje nieefektywnoscia udzielanej pomocy
psychologicznej. Prositbym wiec habilitantke, aby w dalszych badaniach powrdcila takze do wezesniejszych badar nad
popedem glodu i psychologicznymi mechanizmami, kt6re moga deformowac. A jesli juz nie siegnie do prac klasykaw
neobehawioryzmu, to przynajmniej niech zechce spojrzeé na swdj problem z perspektywy psychologii emocii, ale tej gdzie
jeszcze badano rzeczywiste emocie a nie procesy wartosciujgco-oceniajace. Po drugie. poszerzenie perspektywy
myslenia teoretycznego powinno tez polega¢ na konfrontowaniu akceptowanych przez siebie pogladéw psychologii
poznawczej z tymi dziatami, ktdre dzis ulegaja niestusznie zapomnieniu. Myéle przykladowo o psychafizyce. Fechnerowski
prig najmniejszej roznicy magiby wiele thumaczy¢ w interpretacji zaskakujgcych rdznic w reagowaniu na dwa obrazki
eksponowane jednoczesnie na ekranie komputera. Dyskryminowanie bodzcow warto byloby tez polaczy¢ ze starymi
badaniami Pawlowa, Iwanowa-Smoleriskiego a przede wszystkim Bykowa zwigzanymi z wywolywaniem nerwic
eksperymentalnych. Zwracam uwage szczegdlng na eksperymenty Bykowa, kidre wprost mozna odnieéé do wynikow
badarh habilitantki. Po trzecie, swoje marzenie habilitantka bedzie mogla tez zrealizowaé. gdy spojrzy na swéj problem w
sposah rozwojowy. Jednak zaburzenia jakimi zajmuje sie w swoich badaniach dotycza przede wszystkim kobiet w okresie
adulescencji. Pytanie jest nastepujace: dlaczego wlasnie w tej kategorii ludzi majg wadliwie dziala¢ schematy i
mechanizmy uwagowe? Mamy juz pewne wyniki badar wywodzace sie z nurtu psychologii ewolucyjnej, ktdre prabuja
wyjasnia¢ zwigzku patologii z wiekiem (u chlopcdw czedciej wystepujg zaburzenia w dziecifstwie a u dziewczat w
adolescencii).

Oczywiécie moje uwagi dotyczace marzen, powinny by¢ rozpatrywane jako pozamerytoryczne i nie cheiatbym,
aby byly one traktowane jako zarzuty wobec dr M. Starzomskiej-Romanowskiej. Nie mniej musialem je tutaj wylozy¢,
poniewaz jej pewno$¢ odnosnie dalszych kierunkéw reformowania pomocy psychologicznej wobec nie tylko osdb z
zaburzeniami odzywiania powinna by¢ znaczaco ograniczona. Odnosza sie one tylko do koricowych fragmentow
monografii (dyskusji i wnioskaw). Caly ksigzke oceniam jednak wysokao i uznaje j3 za spelniajgcg wymagania stawiane
wobec tego typu opracowan.

Jesli chodzi o pozostale osiggniecia naukowe, to moge stwierdzi¢, ze one rowniez dobrze wspierajg wniosek
o nadanie dr M. Starzomskiej-Romanowskiej stopnia doktora habilitowanegp. Habilitantka napisata poza omdwiong wyzej
monografig jeszcze dwie ksigzki (nie wypowiem sie na ich temat, poniewaz nie znalazly sie w przekazanych materiatach).
Natomiast otrzymatem kilka innych prac a takze mialem mozliwoéé przeczytania wielu z tych, ktore nie zostaly mi
przekazane w dokumentacji. Wiekszoéé artykulw i rozdzialach w pracach zbiorowych dotyczy zagadnien

przedstawionych w monografii habilitacyjnej. Zostaly one opracowane na dobrym paziomie i nie bede ich tutaj omawial.



Chciathym jednak uwypukli¢ serig artykuldw, ktdre zostaly poswiecone problemom etycznym zwiazanym z terapia os6b
z zaburzeniami odzywiania. Uznaje je za wazne. poniewaz podejmujg nowatorsko zagadnienia wazne dla praktyki
leczniczej (gloddwki wieznidw, stany paliatywne, stosowanie przymusu). | co moze jeszcze wazniejsze, zawieraja te teksty
wywazone i dobrze uzasadnione wskazéwki rozwigzywania dylematow moralnych opiekundw. Trzeba zauwazyé, ze w
publikacjach habilitantki znalazto sie tez kilka opracowan, ktdre nie dotycza zaburzerd odzywiania. Cenie sobie takie
poszerzenie zainteresowari badawczych, a nawet oczekiwatbym od kandydata do habilitacji jeszcze szerszym polem
zainteresoward badawczych. Pisanie poezji jest znakomite, aby poglebi¢ wlasna refleksyjnosé, ale rownie wazne jest
wkraczanie na pokrewne obszary badar psychologicznych, gdyz to ulatwia utworzenie krytycznej postawy wobec
gldwnego nurtu badan wlasnych.

Jesli chodzi o inne dokonania naukowe habilitantki, to oceniam je jako przyzwoite. Srednio jeden raz w roku
wyglosila referat na kanferencjach naukowych, w tym niestety tylko sze$¢ na prestizowych konferencjach poza krajem.
Doceniam tez sukces naukowy jakim z pewnoscig bylo zaproszenie do przeprowadzenia serii wykladow w Sapienza
University w Rzymie. Habilitantka zdobyla rowniez doéwiadczenie w realizacji trzech duzych projektdaw badawczych. Mam
nadzieje, ze po udanym zakoriczeniu przewodu habilitacyjnego ten rodzaj aktywnosci naukowej wzroénie w takim samym
stopniu w jakim nastepuje systematyczny wzrost aktywnosci publikacyjnej po doktoracie. Jako przecietne oceniam tez
dokonania dydaktyczne i organizacyjne dr M. Starzomskiej-Romanowskiej. Nie ma w tej dzialalnosci niczega szczegdlnego.
Wiekszo$¢ kandydatdw do habilitacji moze wykaza¢ sie podobng dzialalnoscia w prowadzeniu prac magisterskich,
wspomagania doktorantdw, zroznicowaniem realizowanych przedmiotdw dydaktycznych, czlonkostwem w rdznych
gremiach uczelnianych. Chee jednak podkreslié. ze nie oceniam tej aktywnosci jako stabej - jest ona przecietna, typowa
i w tym sensie wystarczajgca do ubiegania sie o stopiedt naukowy doktora habilitowanega.

W oparciu o przeprowadzong analize dokumentacji i publikacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem
habilitacyjnym moge stwierdzié, ze:

- monografia habilitacyjna prezentuje bardzo wysoki poziom. Mima kilku uchybien (szczegslnie dotyczacych
sformutowania hipotez i interpretacii wynikdw badan), zaswiadcza ona, ze dr M. Starzomska-Romanowska jest znakomitg
specjalistkg w zakresie psychologii zaburzen odzywiania. Ksigzka ta riwniez wskazuje na jej bardzo dobre przygotowanie
do prowadzenia badar empirycznych.

- W powyzszej monografii poprawnie rozwigzala ona trudny problem badawczy. I duza konsekwencjg starata
sie wykazac, ze osoby cierpigce na zaburzenia ndzywiania majg uszkodzone mechanizmy uwagi. Nie zostalem osobiscie
przekonany, ze tak jest w rzeczywistodei, ale doceniam przede wszystkim znakomity eksperyment opracowany przez

habilitantke. jak réwniez doceniam determinacje z jaka broni ona whasnych pogladéw naukowych.



- rozpatrujae jej dorobek naukowy pod wzgledem iloSciowym, nalezy ocenic go bardzo pozytywnie. Szczegalowe
dane na ten temat znajdujg sie w Informacji naukometrycznej” zamieszczonej w dokumentach, a wiec nie bede w tym
miejscu wszystkich tych informacii powtarzal. Spelniajg one w pekni wymagania stawiane przed kandydatami ubiegajacymi
sie o stopier naukowy doktara habilitowanego,

- aktywnos¢ dydaktyczna i organizacyjna nie jest wybitna ale wystarczajgca do pozytywnej jej oceny. Wiekszoéé
nsdb otrzymujgcych habilitacje ma podobne osiggniecia w tym zakresie do osiggnie dr M. Starzomskigj-Romanowskiej.

Powyzsze fakty wskazuja, ze habilitantka spelnia wszystkie ustawowe keyteria stawiane wobec kandydatow
ubiegajacych sig o stopier naukowych doktara habilitowanego w dyscyplinie psychologia. Z petnym przekonaniem

popieram wniosek o nadanie dr Malgorzacie Starzomskiej-Romanowskiej tego stopnia naukowego.
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