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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu
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4. Omowienie osiagnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.

4.1. Omowienie gldéwnego osiagnigecia naukowego

4.1.1. Tytul osiagni¢cia naukowego

Glowne osiagnigcie naukowe stanowi monografia zatytulowana: ,,Tendencyjno$¢ uwagi u

kobiet z zaburzeniami odzywiania”.

4.1.2. Autor, tytul, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci wydawniczy

Autor: Matgorzata Starzomska

Tytut: Tendencyjno$¢ uwagi u kobiet z zaburzeniami odzywiania

Rok wydania: 2019

Wydawnictwo: Wydawnictwo Liberi Libri

ISBN: 978-83-63487-37-9

Recenzenci wydawniczy: Prof. dr hab. Maria Siwiak-Kobayashi, dr hab. Marek Nieznanski,
Prof. UKSW.

4.1.3. Omowienie celu naukowego ww. pracy i osiagnietych wynikow wraz

Z omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania

4.1.3.1. Cel osiagnig¢cia naukowego
Wedtug poznawczych 1 poznawczo-behawioralnych teorii zaburzen odzywiania, wsrdd
ktorych najbardziej wptywowa okazata si¢ koncepcja Fairburna (1981), osoby z zaburzeniami
odzywiania oceniaja siebie w terminach jedzenia, ksztaltu 1 wagi ciata oraz umiejgtnos$ci ich
kontrolowania, co wptywa na pojawienie sig i utrzymywanie si¢ objawdw tych zaburzen.
Celem badan omawianych w niniejszej pracy bylo zbadanie ,,jak mys$la” osoby cierpiace
na zaburzenia odzywiania, a uscislajac, jak funkcjonuje uwaga tych osoéb w zakresie pewnych

tematow dotyczacych jedzenia, ciata oraz kompetencji.

W szczeg6lnosci celem badan byla temporalna charakterystyka tendencyjnosci uwagi
U oséb z zaburzeniami odzywiania. Zamierzeniem autorki bylo zbadanie tendencyjnosci
uwagi (jej trzech komponentéw: czujnosci - ukierunkowania uwagi na bodzce, unikania
bodzcow, trudnosci w odangazowaniu uwagi od bodzcéw) dla bodzcow zwiazanych

Z zaburzeniami odzywiania (fotografii dotyczacych jedzenia, ksztaltu ciata, wagi ciata oraz
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kompetencji/samooceny/osiagnieé’) o roéznej walencji w warunkach réznych czasdéw
prezentacji tych bodzcow (ang. Stimulus Onset Asynchrony, w skrocie SOA) (17 ms, 150 ms,
750 ms, 1250 ms) w dwoch grupach klinicznych, a mianowicie w grupie pacjentek
Z jadtowstretem psychicznym i1 w grupie pacjentek z zartlocznoscia psychiczna. Konsekwencja
przeprowadzonych badan byta mozliwo$¢ zastosowania uzyskanych wynikow do konstrukcji
opartego na komputerze treningu poznawczego przeznaczonego dla osoéb z zaburzeniami
odzywiania, majacego na celu zmniejszenie tendencyjnosci uwagi dla bodzcow zwiazanych

Z zaburzeniami odzywiania.

4.1.3.2 Teoretyczne podstawy hipotez

Badacze zaburzen odzywiania w nurcie poznawczym sa zgodni co do tego, ze osoby
Z tymi zaburzeniami rdznig si¢ od innych jednostek pod wzgledem przetwarzania informacji,
a mianowicie selektywnie koncentruja swoja uwage na bodzcach zwiazanych z jedzeniem
I ciatem. Wedlug tych badaczy wigkszo$¢ objawow zaburzen odzywiania mozna postrzegaé
jako konsekwencje tego nieprawidlowego przetwarzania informacji, wlaczajac w to na
przyklad skrajna kontrol¢ wagi, rézne formy sprawdzania ciala czy unikania konfrontacji
z nim (Fairburn i in., 2003). Selektywne przetwarzanie informacji przez osoby z zaburzeniami
odzywiania znajduje swoj] wyraz migdzy innymi w tendencyjnosci uwagi dla bodzcow
zwigzanych z jedzeniem, ksztaltem i1 waga ciata. Wedlug badaczy z nurtu poznawczego
gléwna psychopatologia zaburzen odzywiania oraz ich poznawcza istota, jest zauwazalna
w schematach Ja zwigzanych z pokarmem, ksztaltem, a przede wszystkim z waga ciata, ktore
moga mie¢ automatyczny wplyw na przetwarzanie przez chorych informacji (Vitousek
i Hollon, 1990; Lee i Shafran, 2004). Warto podkresli¢, ze schematy te opieraja si¢ w glowne;j
mierze na postrzeganiu swojego ciata jako nie spelniajacego wysrubowanych standardow
dotyczacych niskiej wagi ciata i uzaleznianiu dobrostanu i sukcesu od sprostania tym
standardom (np. Williamson 1 in., 2002, s. 51). Schematy poznawcze cechujace osoby
z zaburzeniami odzywiania dotyczace jedzenia 1 ciata znieksztatcaja przetwarzanie informacji
u tych oséb (np. Johansson, 2006) w ten sposob, ze sprawniej przetwarzaja one informacje
zgodne z tymi schematami (tzn. reaguja szybciej na negatywne bodzce zwiazane z jedzeniem
| cialem), a przejawiaja opor wobec informacji niezgodnych z tymi schematami (tzn. unikaja

pozytywnych bodzcow zwigzanych z jedzeniem i ciatem) (np. Rieger 1 in., 1998). Warto

! Nalezy podkresli¢, ze bodzce dotyczace kompetencji/samooceny/osiagnie¢ postanowiono zaliczyé do grupy
bodzcoéw zwigzanych z zaburzeniami odzywiania ze wzgledu na liczne doniesienia naukowe (np. Fairburn i in.,
2003), wedtug ktorych niska samoocena lezy u podtoza tych zaburzen i podtrzymuje je.



doda¢, ze prawdopodobnie osoby z subklinicznymi zaburzeniami odzywiania przejawiaja
podobne jako$ciowo (chociaz mniej nasilone) do tych wystepujacych u pacjentow
Z zaburzeniami odzywiania bledy uwagi dla bodzcow zwiazanych z jedzeniem i ciatem (np.
Starzomska, 2017), u podtoza ktorych leza analogiczne do tych charakteryzujacych osoby
chore schematy.

Niestety Mogg i in. (2001) podkreslaja, ze mozna moéwi¢ o niedoskonalym zapleczu
teoretycznym dla badan tego typu. Chociaz zaproponowano zaawansowane modele
poznawcze zaburzenh odzywiania (np. Fairburn i in., 2003; Vitousek i1 Hollon, 1990;
Williamson i in., 2004), ktore zostaly szczegétowo omowione w niniejszej pracy, to jednak
potwierdzenia ich adekwatnosci i powodow ich udoskonalania poszukiwano w doniesieniach
na temat skutecznos$ci psychoterapii o nie opartej (np. Farburn i in., 2003).

Z tego wzgledu autorka niniejszej pracy postawita sobie za cel weryfikacj¢ adekwatnosci
wyzej wymienionych poznawczych i poznawczo-behawioralnych teorii zaburzen odzywiania,
zwlaszcza pod wzgledem tego, jak charakteryzuja one oparte na schematach przetwarzanie
informacji przez osoby z tymi zaburzeniami (np. Vitousek i Hollon, 1990). Autorka niniejszej
pracy chcac zbada¢ oparte na schematach przetwarzanie informacji u os6b z zaburzeniami
odzywiania, postanowita skoncentrowac si¢ na tendencyjnosci uwagi, ktéora nawiazuje do
zatozenia, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi r6znig si¢ od 0s6b zdrowych pod wzgledem
przetwarzania bodzcéw, ktore sa dla nich istotne (Cisler 1 Koster, 2010; Williamson 1 in.,
2004). Eksploracja opartego na dezadaptacyjnych schematach przetwarzania informacji ze
szczegolnym uwzglednieniem tendencyjnosci uwagi, stala si¢ mozliwa dzigki autorskiej
modyfikacji zadania ,,dot-probe” skonstruowanej dla potrzeb opisywanych badan. Zadanie to
zostalo tak zaprojektowane, aby mierzy¢ trzy komponenty uwagi (czujno$¢ uwagi, trudnosci
odangazowaniem uwagi i unikanie uwagowe), co z kolei umozliwilo zbadanie, jak osoby
Z zaburzeniami odzywiania radza sobie z dezadaptacyjnymi schematami zwigzanymi z tymi
zaburzeniami (poprzez poddanie si¢ im, unikanie czy nadkompensacj¢) (Young, 1999).

Reasumujac, w omawiane] pracy podjeto probe odpowiedzi na pytanie, jak oparte na
schematach przetwarzanie zwiazanych z jedzeniem, ksztaltem i wagg ciala informacji u oséb
z zaburzeniami odzywiania wptywa na wystgpujaca u nich tendencyjno$¢ uwagi w zakresie
tych informacji. Przeprowadzone badania mozna uzna¢ za nowatorskie, gdyz zastosowano
w nich skonstruowane na potrzeby badania narzg¢dzie - zmodyfikowane zadanie komputerowe

»dot-probe”.



4.1.3.3 Metoda badan
4.1.3.3.1. Narzedzia badawcze

W pracy zastosowano nastg¢pujace narzedzia badawcze:
-autorska wersj¢ zadania komputerowego ,,dot-probe”,

Jest to zadanie badajace tendencyjno$¢ uwagi, ktore umozliwia eksploracj¢ jej trzech
aspektéw: czujnos$ci, unikania oraz trudnosci z odangazowaniem uwagi, a to umozliwia
postawienie hipotez nie tylko rozrozniajacych sprawniejsze przetwarzanie informacji
zgodnych z schematami 1 opor wobec informacji z nimi niezgodnych u 0so6b z zaburzeniami
odzywiania, ale takze rozpatrujacych podzial sposobow radzenia sobie ze schematami na:
poddanie si¢ schematowi, unikanie schematu i jego kompensacj¢ autorstwa Younga (1999).

W zadaniu tym wykorzystywano laptop z 15-calowym ekranem, ktory wyswietlat punkt
fiksacji, zdjecia oraz sondg na biatym tle. Na klawiaturze wyodrgbnione zostaty za pomoca
kolorowej folii dwa klawisze (w kolorze pomaranczowym i niebieskim, znajdujace si¢
odpowiednio po prawej i po lewej stronie tej klawiatury). Badani siedzieli w odlegtosci 75 cm
od monitora.

Przed badaniem, uczestnicy proszeni byli o skupienie wzroku na punkcie fiksacji -
czarnym numerze (od 1 — 9) wybieranym losowo, o wysokosci 15 mm, ktory podczas kazdej
z prob pojawial si¢ na ekranie i pozostawat na nim az do reakcji, ponadto zwracano badanym
uwage na konieczno$¢ utrzymywania fiksacji wzroku na numerze w trakcie calego zadania.
Zadanie rozpoczynal test probny ztozony z trzech prob (nie zawierajacych fotografii
wykorzystanych w glownym zadaniu ,,dot-probe”). Nastgpnie prezentowano 108 prob
eksperymentalnych. Proby polegaly na tym, Zze badanym prezentowano pary kolorowych
fotografii (bodZzce poprzedzajace, czyli tzw. prymy) o wielkosci 103/72 mm lub 72/103 mm,
ktore byly prezentowane po lewej i prawej stronie punktu fiksacji. Po jednej stronie ekranu
ukazywaty si¢ fotografie nalezace do jednej z czterech ponizszych grup: bodZce zwiazane z:
jedzeniem, ksztaltem ciala, waga ciata lub kompetencjami/samoocena/osiagni¢ciami (grupa
bodzcow eksperymentalnych, ktore postanowiono nazywac znaczacymi), nacechowane
pozytywnie, negatywnie lub emocjonalnie neutralne. Po drugiej stronie ekranu ukazywaty si¢
tylko bodzZce kontrolne (dopasowane pod wzgledem walencji do pokazywanego obok bodzca
docelowego) (grupa bodzcow kontrolnych). Ponadto prezentowano takze proby sktadajace sie
z dwoch fotografii kontrolnych.

Badanym prezentowano 24 pary fotografii, w ktorych jeden z bodzcow byl zwiazany
z jedzeniem, a drugi - nalezat do puli bodzcow kontrolnych, przy czym 8 par tworzyly bodzce

0 walencji pozytywnej (cztery proby kongruentne, w ktorych czas prezentacji par wynosit



odpowiednio 17 ms, 150 ms, 750 ms i 1250 ms i cztery proby niekongruentne, w ktérych czas
prezentacji par wynosit réwniez odpowiednio 17 ms, 150 ms, 750 ms i 1250 ms), kolejne 8
par tworzyty bodzce o walencji negatywnej 1 8 par - bodzce neutralne. Podobny uktad
zastosowano dla par fotografii, w ktorych jeden z bodzcéw byt zwiazany z ksztattem ciala,
waga oraz kompetencjami/samoocena/osiagnig¢ciami. Ponadto w prezentacj¢ wlaczono 12 par
fotografii kontrolnych (po 4 pary zawierajace po dwie fotografie kontrolne nacechowane
pozytywnie, negatywnie lub fotografie neutralne emocjonalnie, ktorych czas prezentacji
wynosit odpowiednio 17 ms, 150 ms, 750 ms i 1250 ms). Prezentacja zawierata zatem 108
prob (pomijajac trening).

Zadanie zaprojektowano tak, ze kiedy dwie fotografie znikaty z ekranu, w lokalizacji
jednej z nich, pojawiat si¢ bodziec docelowy, czyli sonda (”X”) o wysokosci 15 mm. Pozycja
fotografii eksperymentalnej i pozycja sondy byta zbalansowana poprzez proby, co oznaczato,
ze zardwno jedna, jak i druga, pojawiala si¢ w kazdej lokalizacji (prawej lub lewej) z taka
sama cze¢stoscia. Kazda para fotografii byta prezentowana jeden raz, porzadek prezentacji par
o r6znym uktadzie fotografii i r6znym czasie prezentacji, byt zrandomizowany, a mianowicie
program dobierat losowo kolejno$¢ prezentacji dla kazdej osoby. Odstgpy czasowe migdzy
probami wynosity 400 ms. Uczestnikdw proszono o nacisnigcie jednego z dwoch specjalnie
oznaczonych klawiszy na klawiaturze, znajdujacych si¢ odpowiednio po prawej i po lewej
stronie tej klawiatury w zalezno$ci od tego, po ktorej stronie ekranu (prawej czy lewej)
ukazata si¢ sonda. Badani byli testowani indywidualnie i proszono ich o udzielenie
odpowiedzi tak szybko i doktadnie, jak to tylko jest mozliwe. Sondeg zast¢pujaca jedna
z fotografii prezentowano az do chwili reakcji badanego.

Warto dodaé¢, ze w tych probach, w ktdrych prezentowano bodzce podprogowo (przez 17
ms) wprowadzono dodatkowy element — maskg (obrazek zlozony z cyferek i kot obejmujacy
catly ekran). Czas prezentacji maski przekraczat 2,5-krotnie czas prezentacji bodzcow
podprogowych i wynosit 43 ms.

Pod koniec wykonywania zadania wykonywano test §wiadomosci, ktory zamieszczono
w odrgbnym pliku w komputerze. Polegat on na prezentacji badanym kilku par fotografii (z
puli fotografii wykorzystanych podczas gtownego badania) w czasie 17 ms, po kazdej z tych
prezentacji uzyta byta maska. Zadanie badanych polegato na okreSleniu przez nich tematyki
tych obrazkéw w celu upewnienia sig, ze na pewno czas prezentacji 17 ms gwarantowal, iz
rysunki nie zostaty §wiadomie zarejestrowane.

-metryczke¢ zawierajaca pytania dotyczace danych socjodemograficznych (wieku,

wyksztalcenia, miejsca zamieszkania), rozpoznania (jedynie w przypadku kobiet
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Z zaburzeniami odzywiania), wzrostu, wagi, czas trwania choroby oraz przyjmowanych lekow
oraz pig¢¢ nastepujacych kwestionariuszy typu ,,papier-oldwek™: Kwestionariusz Zaburzen
Odzywiania (EDI), Skala Glodu, Inwentarz Depresji (BDI-II), Inwentarz Stanu i Cechy Leku
(STAI) oraz Kwestionariusz Aprobaty Spotecznej (KAS).

4.1.3.3.2. Osoby badane i przebieg badan

Przebadano 156 oséb, 52 pacjentki z jadlowstretem psychicznym, 52 pacjentki
z zartocznoscia psychiczna i 52 zdrowe kobiety.

Kobiety z =zaburzeniami odzywiania spelnialy kryteria diagnostyczne zaburzenia
odzywania (jadtowstretu psychicznego lub zarlocznos$ci psychicznej) zamieszczone w DSM-
IV-TR (2000) lub w DSM-V (2013). Pacjentki rekrutowano w oddziatach psychiatrycznych
w kilku duzych miastach w Polsce. Ponadto badania kobiet z zaburzeniami odzywiania
przeprowadzano wsrdéd pacjentek jednego z prywatnych osrodkow leczenia zaburzen
odzywiania nalezacego do Fundacji ,,Drzewo zycia” w Malawie pod Rzeszowem oraz wsrod
pacjentek osrodkéw leczenia ambulatoryjnego mieszkajacych w kilku miastach w Polsce.

Grupg kontrolng tworzyty dopasowane wiekiem do kobiet z zaburzeniami odzywiania
zdrowe kobiety — studentki polskich uczelni.

Protokot badania zostat zaaprobowany przez Komisje ds. Etyki Badan Naukowych
Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie (numer ewidencyjny 12 - 2009/2010) oraz
Komisje Etyki i1 Bioetyki Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie
(numer ewidencyjny KEIB — 1/2015). Wszyscy badani wyrazili pisemna zgod¢ na udzial
w nich. Badania byly przeprowadzone w latach 2014-2016.

Kazdorazowo badanie przeprowadzano indywidualnie w pokoju, gdzie nie docieraly
dzwigki mogace zaktoca¢ przebieg badania. Rozpoczynano je od przedstawienia badanym
instrukcji  wprowadzajacej. Nastgpnie uczestniczki badania proszono o wykonanie
zmodyfikowanego zadania komputerowego ,,dot-probe”. W nastepnej kolejnosci 0soby
badane proszono o wypelnienie metryczki, zawierajacej pytania dotyczace danych
socjodemograficznych (wieku, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania), rozpoznania (jedynie
w przypadku kobiet z zaburzeniami odzywiania), wzrostu, wagi, czasu trwania choroby oraz
przyjmowanych lekow oraz pigciu kwestionariuszy typu ,,papier-otowek”: Kwestionariusza
Zaburzen Odzywiania (EDI), Skali Glodu, Inwentarza Depresji (BDI-1I), Inwentarza Stanu
I Cechy Leku (STAI) oraz Kwestionariusza Aprobaty Spotecznej (KAS).

Badanie trwato okoto 1-1,5 godziny.
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4.1.3.3.3. Wyniki badan w $wietle postawionych hipotez

Ponizej zostanie zaprezentowana interpretacja wynikow analiz weryfikujacych hipotezy
operacyjne w swietle postawionych hipotez oraz stanu badan na temat tendencyjnosci uwagi
charakteryzujacej osoby z zaburzeniami odzywiania.

Wedhlug hipotezy pierwszej, oczekiwano, ze czasy reakcji pacjentek z jadtowstrgtem
psychicznym 1 pacjentek z zartoczno$cia psychiczna na sondy zast¢pujace negatywne
I pozytywne bodZce zwiazane z zaburzeniami odzywiania (z jedzeniem, ksztattem ciata, waga
ciala 1 kompetencjami/samoocena/osiagni¢ciami) beda roznity si¢ od ich czasoéw reakcji na
sondy zastgpujace bodzce kontrolne. Bedzie to oznaczato cechujaca je tendencyjnosé uwagi
dla negatywnych i pozytywnych bodzcow zwiazanych z zaburzeniami odzywiania.

Wyniki serii analiz wariancji z powtarzanymi pomiarami (byly to czasy reakcji RTs)
w uktadzie 3 (walencja — pozytywna, negatywna, neutralna) x 2 (pozycja sondy: w lokalizacji
bodzca docelowego — proba kongruentna, w lokalizacji przeciwstawnej wobec bodzca
docelowego — proba nieckongruentna), ktoére w przypadku istotnych statystycznie efektow byty
uzupetniane o poréwnania za pomoca testu t-Studenta dla préb zaleznych, czgsciowo
potwierdzity postawiona hipotezg.

Chociaz w $wietle uzyskanych wynikow, nie mozna zaprzeczy¢, ze osoby z zaburzeniami
odzywiania zwracaja szczegdlna uwagg na bodzce zwiazane z jedzeniem 1 cialem
(W szczegolnosci dotyczace wagi ciata), to jednak biorac pod uwage walencje bodzcow,
mozna jedynie potwierdzi¢ istnienie tendencyjnosci uwagi dla pozytywnych bodzcow
zwiazanych z ksztaltem ciata u pacjentek z jadtowstrgtem psychicznym i dla pozytywnych
bodzcow zwiazanych z waga ciata u pacjentek z zarlocznoscia psychiczng. Chociaz na tym
etapie analiz nie dokonywano rozrdznienia na poszczegélne typy tendencyjnosci uwagi
(orientacj¢ uwagi, trudno$¢ z odangazowaniem uwagi, unikanie uwagowe), warto podkreslic¢,
ze uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, iz pacjentki z jadlowstretem psychicznym unikaty
pozytywnych bodzcow z ksztaltem ciala (cechowaly je wolniejsze reakcje na sondy
zastepujace bodzce znaczace w porownaniu z ich reakcjami na sondy zastgpujace bodzce
kontrolne), za$ pacjentki z zartoczno$cia psychiczna ukierunkowywaty uwage na pozytywne
bodzce zwiazane z waga ciata (cechowaly je szybsze reakcje na sondy zastgpujace bodzce
znaczace w poréwnaniu z ich reakcjami na sondy zastgpujace bodzce kontrolne).

Intrygujace jest, ze tendencyjnos¢ uwagi u kobiet z zaburzeniami odzywiania stwierdzono
wylacznie dla pozytywnie nacechowanych bodzcoéw zwiazanych z tymi zaburzeniami.
Wiyniki te pokazuja, ze po pierwsze, w badaniach uwagi w tej grupie klinicznej, nie mozna

zaniedbywac tej grupy bodzcow, a po drugie, wydaje sig, ze trafna metodologicznie decyzja
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autorki niniejszych badan bylo wtaczenie do prob eksperymentalnych w zadaniu ,,dot-probe”
pozytywnie nacechowanych bodzcéw zwiazanych z zaburzeniami odzywiania, a zwlaszcza,
co byto novum tych badan, pozytywnych bodzcéw dotyczacych wagi ciata.

Warto dodaé, ze chociaz hipoteza 1 nie zakladata tendencyjno$ci uwagi dla neutralnych
bodzcéw zwiazanych z zaburzeniami odzywiania u 0so6b z tymi zaburzeniami, okazato sig,
ze pacjentki z zarlocznos$cia psychiczna cechuje tendencyjnos¢ uwagi dla neutralnych
bodzcow dotyczacych wagi ciala. Ten wynik przywodzi na mys$l kwestie doboru bodzcow
zwiazanych z zaburzeniami odzywiania wlaczonych do zadania ,,dot-probe”.

Za zaskakujace mozna uzna¢ wyniki, §wiadczace o tendencyjnos$ci uwagi dla bodzcoéw
zwiazanych z zaburzeniami odzywiania (migdzy innymi odkryto btedy uwagi dla:
pozytywnych bodzcéw zwiazanych z jedzeniem, negatywnych bodzcow zwigzanych
ksztattem 1 waga ciata oraz pozytywnych bodzcow dotyczacych
kompetencji/osiagni¢é¢/samooceny) w grupie zdrowych kobiet. W szczegdlnosci warto
podkresli¢, ze t¢ grupg cechowata tendencyjno$¢ uwagi dla negatywnych bodzcoéw
dotyczacych ksztattu 1 wagi ciata, co moze oznaczaé, ze przynajmniej niektére osoby do niej
nalezace cechowaty subkliniczne zaburzenia odzywiania.

Wedtug hipotezy drugiej oczekiwano, ze wystapia réznice migdzy tendencyjnoscia uwagi
u pacjentek z zaburzeniami odzywiania 1 u osob zdrowych w zakresie negatywnych
i pozytywnych bodzcéw zwiazanych z zaburzeniami odzywiania (dotyczacych jedzenia,
ksztattu ciala, wagi ciala i kompetencji/samooceny/osiagnigc).

Wyniki serii analiz kowariancji w modelu mieszanym (ang. mixed ANCOVA) w uktadzie
3 (walencja — pozytywna, negatywna, neutralna) x 3 (grupa pacjentek z jadlowstrgtem
psychicznym, grupa pacjentek z zarloczno$cia psychiczna i grupa zdrowych kobiet),
w ktorych kowariantami byty takie zmienne, jak: BMI, depresja, lgk-stan 1 Igk-cecha,
zapotrzebowanie na aprobatg spoteczna i subiektywnie odczuwany gtdd, uzupetnione (gdy
odnotowano wynik istotny statystycznie) o testy jednoczynnikowe i planowane kontrasty oraz
o analize, ktorej celem bylo zbadanie, jaki typ tendencyjnos$ci uwagi przejawiaty badane,
czg$ciowo potwierdzity postawiona hipotezg.

Uzyskane wyniki potwierdzily, ze zgodnie z przewidywaniami dla czasu prezentacji
bodzcow przez 1250 ms, pacjentki z jadlowstrgtem psychicznym cechowato unikanie
uwagowe pozytywnych bodzcoéw zwiazanych z ksztattem ciata, podczas gdy kobiety zdrowe -
przejawialy trudnos$¢ w odangazowaniu od nich uwagi. Nalezy w tym miejscu podkresli¢,
ze te wyniki w pelni potwierdzily postawiong hipotezg jedynie w odniesieniu do grupy

pacjentek z jadlowstretem psychicznym, gdyz chociaz, zgodnie z przewidywaniami, zdrowe
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kobiety przejawialy trudno$ci z odangazowaniem uwagi od pozytywnych bodzcow
dotyczacych ksztattu ciata, to jednak miato to miejsce w warunkach prezentacji tych bodzcow
przez 1250 ms (hipoteza zaktadata, ze ten typ tendencyjno$ci uwagi ujawni si¢ w warunkach
prezentacji bodzcéw przez 750 ms). Pomimo tego, nalezy podkresli¢ duze znaczenie tych
wynikow, gdyz pokazuja one, ze osoby z zaburzeniami odzywiania (w szczegdlnos$ci
Z jadlowstretem psychicznym) nie tyle koncentruja uwage na negatywnych bodzcach
dotyczacych ciata, co unikaja konfrontacji z bodzcami, ktéore odczuwane sa przez nie jako
pozytywne (warto podkresli¢, ze w omawianych w niniejszej pracy badaniach, dobor
bodzcow stosowanych w badaniach pacjentek z zaburzeniami odzywiania byl dokonywany
przez osoby z tymi zaburzeniami). Nalezy takze zwrdci¢ uwagg, ze ciekawym odkryciem byt
wynik pokazujacy, iz w warunkach czasu prezentacji bodzcoéw przez 150 ms pacjentki
Z jadlowstregtem psychicznym przejawialy wigksze niz zdrowe kobiety unikanie uwagowe
pozytywnych bodzcow zwiazanych z ksztattem ciata, chociaz trudno odnie$¢ ten wynik do
postawionej hipotezy, ktéra zaktadata, ze w warunkach prezentacji bodzcow przez 150 ms
odkryta zostanie orientacja uwagi ku bodzcom znaczacym (w przypadku chorych - ku
fotografiom o walencji negatywnej, za$ u zdrowych kobiet - ku fotografiom o walencji
pozytywnej).

Te dwa odkrycia (w najwigkszym stopniu pierwsze) nalezy traktowac jako potwierdzenie
poznawczych i poznawczo-behawioralnych teorii zaburzen odzywiania (np. Vitousek
i Hollon, 1990; Williamson i in., 2004), wedtug ktorych dezadaptacyjne schematy poznawcze
zwiazane z jedzeniem i cialem cechujace osoby z tymi zaburzeniami znieksztatcaja
przetwarzanie informacji u tych oséb w ten sposob, ze sprawniej przetwarzaja one dane
zgodne z tymi schematami (tzn. reaguja szybciej na negatywne bodzce zwigzane z jedzeniem
1 ciatem), a przejawiaja opor wobec danych niezgodnych z tymi schematami (tzn. unikaja
pozytywnych bodZzcow zwiazanych z jedzeniem 1 ciatem) (np. Rieger 1 in., 1998). Uzyskane
wyniki $wiadcza o oporze wobec informacji niezgodnych ze schematami zwiazanymi
z ksztaltem ciata w grupie pacjentek z jadtowstrgtem psychicznym. Wyniki te nalezy takze
zinterpretowa¢ w kontek$cie koncepcji Younga (1999), ktéry scharakteryzowal trzy style
radzenia sobie ze schematami (poddanie si¢ im, ich unikanie i kompensacj¢), a mianowicie
w swietle tych wynikdw osoby z zaburzeniami odzywiania stosuja pierwszy typ radzenia
sobie ze schematami, ktory przyjmuje w tym przypadku posta¢ unikania pozytywnych
bodzcow zwiazanych z ksztaltem ciala.

Niestety wyniki badan nie potwierdzity istnienia r6znic migdzygrupowych pod wzgledem

tendencyjnosci uwagi dla negatywnych i pozytywnych bodzcow zwiazanych z jedzeniem.
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Chociaz bowiem odkryto takie r6znice w warunkach czasu prezentacji bodzcoéw przez 1250
ms (kobiety z jadtowstretem psychicznym przejawiaty unikanie uwagowe tych bodzcéw, zas
zdrowe kobiety cechowata przewaznie trudno$¢ w odangazowaniu od nich uwagi), to jednak
dotyczyly one wszystkich bodzcéw niezaleznie od ich walencji.

Takze duzym zaskoczeniem okazaly si¢ wyniki wskazujace na brak roznic
migdzygrupowych dla pozytywnych i negatywnych bodzcéw zwiazanych z waga ciata i dla
bodzcow zwiazanych z kompetencjami/samoocena/osiagnigciami.

Najbardziej zastanawiajacy jest brak réznic miedzygrupowych w zakresie bodzcow
zwiazanych z wagg ciata zwazywszy, ze wielu badaczy podkreslato ogromna rolg schematéw
dotyczacych tej sfery u oséb z zaburzeniami odzywiania, a Vitousek i Hollon (1990) wrecz
uwazaja, ze schematy te stanowia ,,poznawcza »istote« tych zaburzen” (s. 191) i Zze to one
odpowiadaja za charakteryzujace je psychopatologie.

Pewnym zaskoczeniem byly réwniez wyniki pokazujace tendencyjnos¢ uwagi dla
neutralnych bodzcow zwiazanych z ksztaltem ciala, gdyz hipoteza 2 nie zakladata istnienia
takiej tendencyjno$ci uwagi u badanych. Okazalo sig, ze pacjentki z jadlowstrgtem
psychicznym cechowata trudno$¢ w odangazowaniu uwagi od neutralnych bodzcow
dotyczacych ksztattu ciata, zas kobiety zdrowe — unikanie uwagowe tych bodzcéw.

Jedna z przyczyn wyzej wymienionych zaskakujacych wynikéw mogto by¢ nie do konca
trafne zakwalifikowanie bodzcow znaczacych odpowiednio do puli: bodZzcoéw pozytywnych,
negatywnych i neutralnych, chociaz nalezy podkresli¢, ze autorka badan rzetelnie dokonata
tego doboru, opierajac si¢ z jednej strony na ocenach oséb chorych (pula bodzcoéw
wykorzystana w wersji zadania ,,dot-probe” przeznaczonej dla badania grup klinicznych),
z drugiej za$ strony - na ocenach zdrowych kobiet (pula bodZzcéw wykorzystana w wersji
zadania ,,dot-probe” przeznaczonej dla badania grupy kontrolnej).

Warto takze podkresli€, ze mozna réwniez poszukiwaé przyczyny zaskakujacych
wynikow w roznicy migdzy sposobem badania, majacego na celu dokonanie klasyfikacji
bodzcow 1 badania wlasciwego. O ile w pierwszym przypadku osoby badane oceniaty bodzce
w sposob swiadomy, bez presji czasu przygladajac si¢ obrazkom, o tyle w badaniu
wlasciwym czas prezentacji bodzcow byt bardzo krétki. Istnieje mozliwosé, ze obrazy
oceniane jako pozytywne podczas doboru bodzcow, mogly by¢ odbierane jako neutralne lub
negatywne podczas gldwnego badania. Istnieje takze mozliwo$¢, ze bodzce prezentowane
bardzo krétko (w czasie 17 ms lub 150 ms) mogly wplywaé na ocen¢ bodzcow
prezentowanych dtuzej (750 ms lub 1250 ms), stad by¢ moze efekty walencji ujawnialy si¢

raczej przy czasach prezentacji 750 ms i 1250 ms. Warto ponadto podkresli¢, ze chociaz od
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czasOw badan nad prymowaniem afektywnym ktére przeprowadzal Zajonc wiadomo ze afekt
moze wyprzedzaé oceng¢ poznawcza, jednak ma to miejsce przy zastosowaniu prostych
i jednoznacznych bodZcoéw, nalezacych do pojedynczej semantycznej kategorii, takich jak na
przyktad twarze wyrazajace rado$¢ lub ztos¢ (np. Storbeck i Robinson, 2004). Omawiane
W niniejszej pracy badania stosowaly jednak bardziej ztozone i mniej jednoznaczne bodzce.
Zatem nie mozna wykluczy¢, ze podczas eksperymentu nie miato w ogoéle miejsca
poprzedzanie afektywne, a o reakcji badanych decydowaly semantyczne wlasciwosci
pokazywanych obrazow.

W $wietle uzyskanych wynikoéw, warto takze zastanowi¢ si¢ nad lezaca u podloza
hipotezy 2 klasyfikacja Quimet i in. (2009), ktorzy uzalezniaja funkcjonowanie uwagi od
réznych czaséw prezentacji bodzcow twierdzac, ze orientacja uwagi wystgpuje w czasie nie
przekraczajacym 30 ms, zaangazowanie uwagi — w czasie 30-500 ms, odangazowanie uwagi -
w czasie 500-1000 ms i unikanie uwagowe - w czasie przekraczajacym 1000 ms. Uzyskane
wyniki, chociaz w pewnym stopniu potwierdzaja zasadno$¢ tej klasyfikacji (np. w grupie
pacjentek z jadtowstrgtem psychicznym odkryto unikanie pozytywnych bodzcow dotyczacych
ksztattu ciata, gdy byly one prezentowane w czasie 1250 ms), to jednak niektére wyniki
wydaja si¢ jej przeczy¢ (np. wsrdd zdrowych kobiet odkryto trudnosci z odangazowaniem
uwagi od pozytywnych bodzcéw dotyczacych ksztaltu ciata, gdy byly one prezentowane
w czasie 1250 ms).

Wedtug hipotezy trzeciej oczekiwano, ze wystapia roznice migdzy tendencyjnoscia uwagi
u zdrowych kobiet z subklinicznymi zaburzeniami odzywiania 1 u zdrowych kobiet bez
subklinicznych zaburzen odzywiania, w zakresie negatywnych i1 pozytywnych bodzcow
zwiazanych z zaburzeniami odzywiania (dotyczacych jedzenia, ksztaltu ciala, wagi ciata
I kompetencji/samooceny/osiagnigc).

Wyniki serii analiz kowariancji w modelu mieszanym (ang. mixed ANCOVA) w uktadzie
3 (walencja — pozytywna, negatywna, neutralna) x 2 (podgrupa kobiet z wynikiem ponizej
mediany i podgrupa kobiet z wynikiem powyzej mediany w zakresie zmiennej: ,,subkliniczne
zaburzenia odzywiania”), w ktérych kowariantami byly takie zmienne, jak: wiek, BMI,
depresja, lgk-stan i Igk-cecha, zapotrzebowanie na aprobat¢ spoteczna i subiektywnie
odczuwany gléd uzupetnione (gdy odnotowano wynik istotny statystycznie) o testy
jednoczynnikowe i planowane kontrasty oraz o analize, ktorej celem bylo zbadanie, jaki typ
tendencyjno$ci uwagi przejawiaty badane, niestety nie potwierdzity postawionej hipotezy.

Nalezy zada¢ pytanie, dlaczego wykonane analizy nie potwierdzity postawionej hipotezy.
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Po pierwsze, by¢é moze zadanie ,dot-probe” bylo malo wrazliwe na identyfikacjg
tendencyjno$ci uwagi u zdrowych osob, na taka wadg tego testu zwraca uwage m.in.
Schmukle (2005). Po drugie by¢ moze rdéznica migdzy grupa kobiet z subklinicznymi
zaburzeniami odzywiania i1 grupa zdrowych kobiet bez takich zaburzen pod wzgledem
zatroskania o jedzenie i cialo byla zbyt mata, aby mogta wplyna¢ znaczaco na wykonanie
wspomnianego zadania.

Wedlug hipotezy czwartej u pacjentek z jadlowstretem psychicznym i1 u pacjentek
z zartocznoscia psychiczna bedzie istnial dodatni zwiazek migdzy tendencyjnoscia uwagi dla
negatywnych i pozytywnych bodzcow zwiazanych z zaburzeniami odzywiania (dotyczacych
jedzenia, ksztattu ciata, wagi ciata i kompetencji/samooceny/osiagni¢¢) a psychopatologia
zaburzen odzywiania (wynikami uzyskiwanymi na siedmiu podskalach kwestionariusza EDI).

Wyniki analiz korelacji w duzej mierze potwierdzity hipotez¢ 4, a mianowicie wykazano
liczne dodatnie zwiazki migdzy tendencyjnoscia uwagi dla negatywnych i pozytywnych
bodzcoéw zwiazanych z zaburzeniami odzywiania a psychopatologia tych zaburzen (wynikami
uzyskiwanymi na siedmiu podskalach testu EDI).

Uzyskane wyniki pokazuja, Ze generalnie to tendencyjno$¢ uwagi dla pozytywnych
bodzcoéw zwiazanych z zaburzeniami odzywiania wiaze si¢ z psychopatologia tych zaburzen.
Ten wniosek pozostaje w zgodzie z wynikami analiz weryfikujacych inne hipotezy
postawione w niniejszej pracy, przede wszystkim testujacych hipotezg 2, ktore wykazaty,
ze w psychopatologii zaburzen odzywiania duza rol¢ odgrywa tendencyjnos¢ uwagi dla
pozytywnych bodzcéw dotyczacych tych zaburzen. Warto jednak dodac, ze wiele z wynikow
pozostaje zagadka (chodzi tutaj zwlaszcza o ujemne korelacje, ale takze o korelacje miedzy
tendencyjno$cia uwagi dla bodZcow neutralnych i psychopatologia).

Niewatpliwie ograniczeniem przeprowadzonej analizy korelacji jest to, ze nie mozna
okresli¢ (co bylo mozliwe w przypadku analiz weryfikujacych hipotezy: 2 1 3) typu
tendencyjnosci uwagi. Z tego wzgledu nie mozna sprecyzowac, czy tendencyjnos¢ uwagi dla
pozytywnych bodzcow dotyczacych zaburzen odzywiania oznaczata ukierunkowanie uwagi
na te bodzce i/lub trudno$¢ w odangazowaniu od nich uwagi czy unikanie tych bodzcow.
Analogiczny deficyt dotyczy tendencyjnosci uwagi dla negatywnych bodzcow dotyczacych
zaburzen odzywiania. Ograniczenie to uniemozliwia takze poglebiona interpretacje wynikow
swiadczacych o zaskakujacych ujemnych zwiazkach migdzy tendencyjnoscia uwagi dla
pozytywnych i negatywnych bodzcow dotyczacych zaburzen odzywiania a psychopatologia

tych zaburzen.
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Warto przeprowadzi¢ w przysztosci poglebione analizy statystyczne, ktére umozliwia
rozroznienie zwiazku trzech komponentow tendencyjnosci uwagi z psychopatologia zaburzen

odzywiania.

4.1.3.3.4. Podsumowanie i wnioski oraz implikacje praktyczne

Badacze zaburzen odzywiania podkres$laja, ze osoby z tymi zaburzeniami selektywnie
przetwarzaja informacje dotyczace jedzenia, ksztaltu i1 wagi ciata (Fairburn i in., 2003).
U podloza tego nieprawidlowego przetwarzania informacji moga leze¢ dezadaptacyjne
schematy zwiazane z jedzeniem i ciatem, a przede wszystkim schematy Ja zwiazane z waga
ciata (Vitousek i Hollon, 1990). Istota tych schematoéw jest spostrzeganie siebie, a przede
wszystkim swojego ciata, przez pryzmat przypisywanej sobie w oparciu o ,,dowody” (np.
odczucie napelionego zotadka) otytosci (Williamson i in., 2004). Schematy te mozna
okresli¢ za pomoca wypowiedzi chorego ,Jestem otyty/a”, ktéra w zaden sposob nie
odzwierciedla prawdy o jego rzeczywistym wygladzie. Stein i Corte (2003) okreslaja ten typ
konstrukcji poznawczych jako ,,schemat Ja oparty na duzej wadze ciala” (s. 62). Wedtug
Williamsona i in. (2004) schematy tego rodzaju sa tak wszechogarniajace i silne, ze dla osoby
je posiadajacej stanowia one swoista ,,rzeczywistos¢” (s. 715). Chory uzaleznia swoja
samooceng od tagodzenia odczucia otytosci, co jednak okazuje si¢ by¢ bardzo trudne, o ile nie
niemozliwe, gdyz cel, do ktorego dazy jest bardzo wysrubowany. Idealna wedlug niego waga
jest tak niska, ze praktycznie niemozliwa do osiagnigcia (Lemma-Wright, 1994). Bardzo
czesto te dezadaptacyjne schematy staja si¢ chronicznie dostepne (Strauman i in. (1991), co
oznacza, ze znajduja si¢ one w stalym ,,pogotowiu poznawczym” (Higgins, 1990, s. 304),
azycie chorego skoncentrowane jest jedynie na reagowaniu na najmniejsze przejawy
zagrozenia otylo$cia. Z tego wzgledu schematy zwiazane z jedzeniem i ciatem odpowiadaja
nie tylko za rozwinigcie przez dana osobg zaburzenia odzywiania, ale 1 za jego utrzymanie
(Vitousek i Hollon, 1990).

Wydaje si¢ zatem, ze niezmiernie istotna jest eksploracja przetwarzania informacji przez
osoby z zaburzeniami odzywiania z zalozeniem, ze opiera si¢ ono na dezadaptacyjnych

schematach dotyczacych jedzenia, ksztattu 1 wagi ciala.

Autorka niniejszych badan postanowita zbada¢, czy osoby z zaburzeniami odzywiania:
- poddaja si¢ tym schematom (przetwarzaja sprawnie informacje zgodne z nimi, czyli
negatywne w ich ocenie bodzce dotyczace jedzenia, ksztattu i wagi ciala, ukierunkowujac na

nie uwage i stawiaja opor informacjom niezgodnym z nimi, czyli pozytywnym w ich ocenie
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bodzcom dotyczacym jedzenia, ksztaltu i wagi ciala, przetwarzajac je mniej sprawnie
W probie uniknigcia ich) (Rieger i in., 1998);

-stosuja kompensacje (przetwarzaja sprawnie informacje niezgodne ze schematami, czyli
pozytywne w ich ocenie bodzce dotyczace jedzenia, ksztattu i wagi ciata, ukierunkowujac na
nie uwagg), czy tez

-unikaja ich (stawiaja opor informacjom zgodnym ze schematami, czyli negatywnym w ich
ocenie bodZzcom dotyczacym jedzenia, ksztaltu i wagi ciala, przetwarzajac je mniej sprawnie
w prébie uniknigcia ich).

Autorka pracy zakltadala, ze osoby z zaburzeniami odzywiania beda poddawaé sig
destrukcyjnym schematom zwigzanym z jedzeniem 1 cialem. Dodatkowo autorka postanowita
wlaczy¢ do eksperymentu z wykorzystaniem zadania ,,dot-probe” bodzce zwiazane
Z kompetencjami/samoocena/osiagnigciami, traktujac je jako bardzo istotne dla oséb
Z zaburzeniami odzywiania.

Wyniki badan, poza potwierdzeniem zaktadanego przez hipotez¢ 4 zwiazku migdzy
tendencyjnoscia uwagi dla bodzcow zwiazanych 2z zaburzeniami odzywiania
a psychopatologia tych zaburzen (wynik ten potwierdzit hipotez¢ 4), ujawnity tendencyjnos¢
uwagi u pacjentek z zaburzeniami odzywiania dla pozytywnych bodzcow zwiazanych
Z jedzeniem i ksztaltem ciata, co w czes$ci potwierdzito hipoteze 1 (wyniki nie potwierdzity
istnienia  tendencyjno$ci  uwagi  dla  bodzcow  dotyczacych  wagi  ciala
I kompetencji/samooceny/osiagnigc).

Bardziej szczegdlowe analizy, weryfikujace hipotez¢ 2, potwierdzily, ze pacjentki
z jadtowstretem psychicznym cechuje oparte prawdopodobnie na dezadaptacyjnych
schematach przetwarzanie informacji zwiazanych z cialem, a mianowicie w tej grupie odkryto
tendencyjno$¢ uwagi, polegajaca na unikaniu pozytywnych bodzcéw zwigzanych z ksztalttem
ciata (niestety nie udato si¢ dowies¢ istnienia takiej tendencyjnosci w grupie zdrowych kobiet
z subklinicznymi zaburzeniami odzywiania, co zaktadata hipoteza 3). Te wyniki potwierdzaja,
ze zasadniczym problemem, z jakim zmagaja si¢ osoby z jadtowstrgtem psychicznym jest to,
iz nie przyjmuja one do wiadomosci, Zze sa bardzo szczupte i patrza na siebie wylacznie
poprzez pryzmat przekonania o swojej otytosci. Ja idealne (czyli Ja szczupte) stanowi dla nich
kotwice, stuzaca jako punkt odniesienia podczas najczesciej negatywnej oceny samego siebie.
Idealna wedtug nich waga ciata jest bowiem w praktyce zbyt mata, aby byla mozliwa do
osiagnigcia. Jak twierdzi Wojciechowska (2000) ,caty proces odchudzania (...) dazy
w kierunku »odcielesnienia«, aby dojs¢ do wewngtrznej istoty -  tak naprawde to

nieskonczony proces dochodzenia do prawdziwego ja” (Wojciechowska, 2000, s. 93 - 94).
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Lemma-Wright (1994) nazywa $wiat chorych ,,twierdza”, z ktdrej nie moga i nawet nierzadko
nie chca si¢ wydoby¢, a ich rysunki tworzone podczas arteterapii przedstawiaja domy
Z oknami zasunigtymi kotarami, otoczone wysokimi murami i plotami, z wielkimi zamkami
W drzwiach 1 stojacymi przy nich dzikimi psami (Levens, 1995).

Skoro w $wietle wynikow badan, mozna stwierdzi¢, ze osoby z jadlowstrgtem
psychicznym unikaja konfrontacji z tymi informacjami, ktére moglyby zagraza¢ ich
destrukcyjnym schematom, potwierdzajacym ich ,,otyto$¢”, nalezatoby zastanowi¢ sig, jak te
wyniki mozna wykorzysta¢ praktycznie, w pomocy udzielanej chorym. Badacze od wielu lat
probowali stawi¢ czota temu problemowi, majac t¢ $Swiadomos$¢, ze chorym niezmiernie
trudno wyksztalci¢ pozytywna postawe wobec siebie, a przede wszystkim wobec wlasnego
ciata. Negatywna postawa wobec ciata lezy przeciez u podloza choroby, ktora cenia, gdyz jest
ona nierozerwalnie zwiazana ich tozsamoscia, czyli mozna ja okresli¢ jako egosyntoniczna
(np. Tan i in., 2003). Fransella i Button (1983) stwierdzaja, ze to, jak osoby z jadtowstrgtem
psychicznym postrzegaja siebie w stosunku do choroby ma znaczenie prognostyczne, gdyz im
wigksze jest znaczenie Ja w stosunku do choroby, tym gorsze jest rokowanie. Autorzy
sugeruja, ze wazne byloby w ramach psychoterapii pokazanie osobie z jadlowstrgtem
psychicznym, jak realizowa¢ swoje dazenie do bycia niewidocznym bez utraty wagi ciala, na
co wskazuja takze autorzy cybernetycznej koncepcji tej choroby (White, 1987). Z kolei
wedlug Lemmy-Wright (1994) osobom z jadlowstrgtem psychicznym powinno si¢ ukazac
“nie jak by¢ wyleczonym, lecz jak zy¢” (s. 90). Wyzej wymienieni badacze akcentuja zatem
koniecznos¢ otworzenia si¢ chorych na nowa rzeczywistos¢, inng niz ta, o ktorej wspominaja
Williamson 1 in. (2004), opierajacej si¢ na stwierdzeniu ,,Jestem otyly/a”. Warto w tym
miejscu wspomnie¢ o Programie Oddziatywan na Tozsamo$¢, jaki zaproponowaty Stein
I Corte (2007), ktorego celem jest wspieranie rozwoju nowych pozytywnych schematow Ja
w celu tagodzenia objawOw zaburzen odzywiania. Autorki uwazaja, ze taka interwencja
zwigkszylaby u o0s6b z zaburzeniami odzywiania liczbe pozytywnych schematow Ja
W obszarach niezwiazanych z waga ciala, co przyczynitoby si¢ do bardziej stabilnego
poczucia Ja, bogatszego kontekstu dla przetwarzania odnoszacych si¢ do Ja bodzcoéw oraz -
migdzy innymi - do Szerszego i bardziej urozmaiconego zbioru zainteresowan. Wydaje sig,
ze nalezatoby takze rozpatrywa¢ mozliwo§¢ zastosowania w przypadku chorych
z zaburzeniami odzywiania terapii poznawczo-behawioralnej, wzbogaconej o elementy terapii
opartej na schematach (np. Young i in., 2003), ktorej gldownymi etapami sa: rozpoznanie
dezadaptacyjnych schematow wystgpujacych u pacjenta oraz ich potaczenie z jego

aktualnymi, codziennymi problemami, u§wiadomienie pacjentowi stanow emocjonalnych,
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jakie wzbudzaja w nim te schematy oraz odkrycie stylu radzenia sobie z nimi, jakie stosuje,
wreszcie poznanie kosztow, jakie ponosi on z ich tytutu. W kontekscie konstruktywnej relacji
terapeutycznej nast¢puje pokonanie schematoéw i niekorzystnych sposobdéw radzenia sobie
Z nimi oraz wyksztatcenie nowych zachowan, ktore beda opozycyjne wobec tych schematow.
Warto rozwazy¢ takze elementy terapii usprawniania poznawczego, stanowiacej dla
pacjentow z jadlowstrgtem psychicznym ,,laboratorium” (Tchanturia i Hambrook, 2010, s.
133), w ktorym moga oni rozwija¢ elastyczno$¢ poznawcza poprzez odkrywanie
antagonistycznych wobec destrukcyjnych schematow strategii myslenia. Zaleta tego typu
terapii jest szerokie spektrum roznorodnych zadan i ¢wiczen umystowych, ktore stosuje sig
w jej przebiegu (Baldock i Tchanturia, 2007).

Warto dodaé, ze uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawe konstrukcji opartego na
wynikach badan opisywanych w niniejszej pracy i wykorzystujacego procedurg zadania ,,dot-
probe” treningu poznawczego przeznaczonego dla 0s6b z zaburzeniami odzywiania,
majacego na celu zmniejszenie u chorych tendencyjnosci uwagi dla bodzcoéw zwiazanych
Ztymi zaburzeniami. Biorac pod uwageg, ze wykazano, iz pacjentki z jadlowstretem
psychicznym unikaja pozytywnych bodzcow zwiazanych z ksztaltem ciala, tym samym
unikajac konfrontacji z dezadaptacyjnymi, opartymi na duzej wadze ciata schematami,
nalezaloby zaprojektowac trening orientacji uwagi ku pozytywnym bodZzcom zwiazanym
Z zaburzeniami odzywiania, w tym przede wszystkim tym - dotyczacym ksztaltu ciala. Mozna
to osiagnac poprzez zaprojektowanie treningu W ten sposob, aby sonda ukazywata czgsciej
w lokalizacji bodzcoéw pozytywnych dotyczacych tej tematyki (np. moze to by¢ zdjecie
szczuptej kobiety) niz w lokalizacji bodZzcow neutralnych.

Uzyskane wyniki nalezy takze odnie$¢ do tematu zapobiegania zaburzeniom odzywiania.
Chociaz, jak wspomniano, wyniki te nie potwierdzily hipotezy 3, wedlug ktorej zdrowe
kobiety z subklinicznymi zaburzeniami odzywiania r6znia si¢ od zdrowych kobiet z tymi
zaburzeniami pod wzgledem tendencyjnosci uwagi dla bodzcow zwiazanych z jedzeniem
I cialem, to jednak nie oznacza to, ze mtode kobiety nie sa narazone na przekazy ze strony
lipofobicznej kultury, ktoéra uzaleznia pigkno i sukces od szczuptosci. Williamson i in. (2002)
stwierdzaja, ze najwczesniejszym poznawczym przejawem zaburzenia odzywiania moze by¢
rozw0j] wysoce zintegrowanego cielesnego schematu Ja, bedacego nastepstwem czgstej
aktywacji informacji dotyczacej ciata istotnej dla Ja. Jak twierdza Williamson i in. (2004) im
czgsciej aktywowana jest negatywna informacja dotyczaca ciata, najczgsciej dotyczaca jego
ksztattu 1 wagi, tym silniejsza jest sie¢ asocjacyjna dotyczaca tej informacji i tym

sprawniejsze jest przetwarzanie danych zgodnych z ta informacja, co autorzy okreslili jako
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»efekt huraganu” (s. 50). Warto zatem zaproponowac przeprowadzenie takze w grupie
zdrowych (zwlaszcza mtodych) kobiet analogicznego do tego, proponowanego dla oséb
Z zaburzeniami odzywiania treningu poznawczego, ktory pozwoli przynajmniej w pewnym
stopniu powstrzyma¢ wspomniany wyzej efekt.

W $wietle uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze prawdopodobnie u podstaw
przetwarzania informacji przez osoby z zaburzeniami odzywiania, a zwlaszcza tendencyjnosci
uwagi, ktora mozna okresli¢ za Asanowiczem 1 Wolskim (2007) - kierunkiem uwagi, leza
dezadaptacyjne schematy zwiazane z jedzeniem i cialem, ktére w pewnym sensie sktadaja si¢
na ich poczucie tozsamosci. Jak twierdza Wells i Matthews (1994) jednym z najwazniejszych
schematow odpowiedzialnych za psychopatologi¢ jest schemat Ja, ktory w przypadku osob
Z zaburzeniami odzywiania moze przyjmowac postac totalitarnego (czyli opornego wobec
zmiany poznawczej) Ja, dodajmy - opartego na postrzeganej przez osoby chore duzej wadze
ciata. W gruncie rzeczy to ten schemat odpowiada w sposob patologiczny na pojawiajace si¢
u chorego nadrzedne pytanie tozsamos$ciowe ,,Kim jestem?” (Jarymowicz, 2001, s. 114).
Warto zaproponowaé takie efektywne i oparte na rzetelnej, potwierdzonej empirycznie
wiedzy oddzialtywania, ktore zmienia obecne u 0s6b z zaburzeniami odzywiania, utrzymujace

je, chronicznie dostgpne ,,ukierunkowania Ja” (Strauman 1 in., 1991, s. 954).
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4.2. Omowienie pozostalych osiagnieg¢ naukowo — badawczych (wybrane publikacje

i glowne nurty badawcze w nich ujete)

4.2.1. Ujecie poznawcze zaburzen odzywiania

Publikacje dotyczace tego tematu nalezy traktowac jako wprowadzenie do tematyki,
przedstawionej w ksiazce, stanowiacej glowne osiagnigcie badawcze. Zawieraja one

omowienie roznych aspektow tendencyjnosci uwagi. Publikacje poswigcone tej tematyce to:
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Tekst numer 4 poswigcony zostal doktadnemu opisowi zadania ,,dot-probe” (w tym
historii, przebiegowi, wersjom, modyfikacjom) oraz przegladowi wynikow badan
stosujacych zadanie ,,dot-probe” w grupach klinicznych o0so6b z zaburzeniami odzywiania
i w grupach subklinicznych. Artykul numer 2 poswigcony zostat zaletom zadania ,,dot-
probe”, a zwlaszcza rozr6znianiu komponentéw tendencyjno$ci uwagi — czujnosci,
trudno$ci z odangazowaniem uwagi 1 unikania. Te zalety sa widoczne zwlaszcza podczas
porownania tego zadania z innymi zadaniami badajacymi t¢ zmienna, np. z zadaniem
Stroopa czy paradygmatem uwagi przestrzennej Posnera. Tekst numer 5 pokazuje, jak
oblicza¢ tendencyjnos¢ uwagi na podstawie wynikéw uzyskanych podczas wykonywania
zadania ,,dot-probe”. To bardzo istotny problem, gdyz ostatnio coraz czgsciej kwestionuje
si¢ dotychczasowa metode tego liczenia polegajaca na odejmowaniu czasOw reakcji
w prébach kongruentnych (gdy sonda zastepuje bodziec znaczacy) od czaséw reakeji
w probach niekongruentnych (gdy sonda zastgpuje bodziec neutralny). Badacze
podkreslaja, ze uzyskany wynik nie pozwala na rozrdéznienie czujnosci i trudnosci
z odangazowaniem uwagi: wynik dodatni wynikajacy z wolniejszych reakcji w probach
niekongruentnych 1 szybszych reakcji w probach kongruentnych, interpretuje si¢ jako
dowdd ukierunkowania uwagi na istotne (np. zagrazajace) bodzce. Wynik ujemny
wynikajacy z szybszych reakcji w probach niekongruentnych i wolniejszych reakcji

w prébach kongruentnych, interpretuje si¢ jako dowod odwracania uwagi od istotnych
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bodzcoéw. Koster i in. (2004) zaproponowali modyfikacje tego zadania, majaca umozliwic¢
rozroznienie miedzy tymi komponentami uwagi, polegajaca na wprowadzeniu obok prob
kongruentnych 1 niekongruentnych, prob neutralnych (w ktorym ukazywaty si¢ dwa bodzce
neutralne). Badacze zaproponowali dwie metody analizowania danych uzyskanych dzigki
tak zmodyfikowanemu zadaniu ,,dot-probe”: poréwnanie czasOw reakcji w probach
kongruentnych i niekongruentnych oraz poréwnanie czasé6w reakcji w probach
zawierajacych dwa bodzce neutralne oraz czasoOw reakcji w probach, ktore zawieraty jeden
bodziec neutralny 1 jeden bodziec =zagrazajacy (proéby kongruentne Ilub proby
niekongruentne). Pierwsze porownanie umozliwia sprawdzenie, czy uwaga badanego
koncentruje si¢ na zagrozeniu (dodatni wynik wynikajacy z odejmowania czaséw reakcji
w probach kongruentnych od czaséw reakcji w probach niekongruentnych) czy tez badany
unika go (ujemny wynik wynikajacy z odejmowania czasow reakcji w probach
kongruentnych od czaséw reakcji w probach niekongruentnych). Drugie poréwnanie
umozliwia sprawdzenie, czy dodatni wynik wynikajacy z odejmowania czaséw reakcji
w probach kongruentnych od czaséw reakcji w probach niekongruentnych, odzwierciedla
czujno$¢ w zakresie zagrozenia czy trudnos¢ w odangazowaniu uwagi od niego. Czujnosé
powinna prowadzi¢ do szybszych odpowiedzi w prébach kongruentnych w poréwnaniu
Z probami neutralnymi (réznica czasOw powstala z odjecia czasow reakcji w probach
neutralnych od czaséw reakcji w probach kongruentnych powinna by¢ ujemna), za$
trudno$¢ w odangazowaniu uwagi od zagrozenia powinna prowadzi¢ do wolniejszych
odpowiedzi w probach niekongruentnych w pordwnaniu z proébami neutralnymi (réznica
powstata z odjgcia czasOw reakcji w probach neutralnych od czasow reakcji w probach
niekongruentnych powinna by¢ dodatnia). W tym ostatnim przypadku, opdZnienie
w odpowiedziach w probach niekongruentnych wynika z dodatkowego czasu potrzebnego
do przesunigcia uwagi z zagrazajacej do neutralnej lokalizacji. Wyniki badan, stosujacych
tak zmodyfikowane zadanie ujawnity, ze czasy reakcji w probach z dwoma neutralnymi
bodzcami, nie r6znig si¢ od czasow reakcji w probach kongruentnych, co §wiadczy o braku
Czujnos$ci na zagrozenie, natomiast czasy reakcji w probach neutralnych byly krotsze niz
czasy reakcji w probach niekongruentnych, co stanowi dowdd na trudno$é
W odangazowaniu uwagi od zagrozenia (Koster 1 in., 2004). Inna metod¢ obliczania
tendencyjno$ci uwagi zaproponowali Cardi, Di Matteo, Corfield i Treasure (2013),
a mianowicie czasy reakcji dla prob niekongruentnych sa odejmowane od czasow reakcji
dla prob kongruentnych. Czasy reakcji sa obliczane dla czasow prezentacji wynoszacych

500 i 1250 ms, przy czym wynik tendencyjnosci uwagi dla pierwszego czasu prezentacji
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odzwierciedla czujno$§¢ uwagi (tak zwany natychmiastowy btad uwagi), a wynik
tendencyjno$ci uwagi dla drugiego czasu prezentacji odzwierciedla opéznione odwracanie
uwagi (tak zwany op6zniony btad uwagi). Zatem typ bledu uwagi nie jest zdeterminowany
przez znak (ujemny lub dodatni), ale przez czas prezentacji bodzcéw. Tekst numer 3
poswigcony zostal opartemu na schematach podejsciu do przetwarzania informacji przez
0soby z zaburzeniami odzywiania, ktore zostato zastosowane przez autorkg podczas badan
opisanych w ksiazce stanowiacej gtdéwne osiagnigcie naukowe. Migdzy innymi koncentruje
si¢ on na kwestii opartej na tym podej$ciu terapii zaburzen odzywiania, a mianowicie
nalezy zapytaé, czy skoro nie wiemy doktadnie, jakie mechanizmy leza za przetwarzaniem
informacji opartym na schematach, to czy mozna konstruowaé terapi¢ oparta na tym
podejsciu? W artykule zaproponowano potaczenie dwoch podejs¢ do przetwarzania
informacji przez osoby z zaburzeniami odzywiania, a mianowicie: podejscia autorstwa
Kostera i wspotpracownikoéw (2004) wyrozniajacego trzy biedy uwagi: czujnosc, trudnosé
z odangazowaniem uwagi 1 unikanie oraz podejscia autorstwa Lucka i wspotpracownikow
(2005) wyr6zniajacego trzy metody radzenia sobie ze schematami poznawczymi: poddanie
si¢ schematowi, unikanie schematu i nadkompensacj¢. Wreszcie artykut numer 1 dotyczy
specyficznego znieksztalcenia poznawczego wystgpujacego u oséb z zaburzeniami
odzywiania, nazwanego ‘“fuzja mysl-ksztalt”, polegajacego na przekonaniu, ze juz samo
pojawienie si¢ mysli o jedzeniu ,,zakazanego” (czyli wysokokalorycznego) pokarmu
zwigksza prawdopodobienstwo przyrostu masy ciata. Nie mozna wykluczy¢, ze TSF moze
stanowi¢ bezposredni przejaw zasadniczej psychopatologii zaburzen odzywiania,
polegajacej na przecenianiu znaczenia jedzenia, ksztaltu 1 masy ciata oraz kontroli nad
nimi. A artykule oméwiono histori¢ powstania tego terminu oraz wyniki badan nad tego

typu znieksztatceniem, a takze kwesti¢ jego leczenia.

4.2.2. Psychoterapia oséb z zaburzeniami odzywiania i pacjentéw onkologicznych

Publikacje dotyczace tego tematu poswigcone zostaly rdéznym typom psychoterapii
I wsparcia psychologicznego stosowanych w leczeniu oséb z zaburzeniami odzywiania.

Publikacje po$wigcone tej tematyce to:

1) Starzomska, M. (1998). Psychoanalityczna terapia rodzinna bulimii oparta na teorii
relacji z obiektem. Psychoterapia, 3(106), 39-45. ISSN: 0239-4170 (brak

ujednoliconego wykazu MNil).
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Starzomska, M. (2000). Zastosowanie antykodu ,,anorexia nervosa jako wrog”
w terapii STEP. Psychoterapia, 4(115), 63-66. ISSN: 0239-4170. Liczba punktow
MNil (2000) — 1.

Starzomska, M. (2001). Wybrane aspekty psychicznego funkcjonowania
I psychoterapii pacjentow onkologicznych. Psychoterapia, 1(116), 53-64. ISSN:
0239-4170. Liczba punktow MNil (2001) — 1.

Starzomska, M. (2002). Wykorzystanie komputeroéw multimedialnych w treningu
kompetencji rodzicielskich. Psychoterapia, 3(122), 95-103. ISSN: 0239-4170.
Liczba punktow MNIil (1999-2003) — 1.

Starzomska, M. (2006). Psychoterapia osob z zaburzeniami odzywiania si¢. W: L.
Grzesiuk (red.), Psychoterapia. Podrecznik akademicki (s. 381-452). Warszawa:
Eneteia. ISBN: 83-85713-62-X. Liczba punktow MNil (2005-2006) — 6.
Starzomska, M. (2006). Psychoterapia os6b chorych na nowotwoér. W: L. Grzesiuk
(red.), Psychoterapia. Podrecznik akademicki (S. 519-544). Warszawa: Eneteia.
ISBN: 83-85713-62-X. Liczba punktow MNil (2005-2006) — 6.

Starzomska, M. (2006). Religijno$¢ 1 anoreksja - rola poradnictwa. W: S. Gtaz
(red.), Podstawowe zagadnienia psychologii religii (s. 545-561). Krakéw: WAM.
ISBN: 83-7318-751-0. Liczba punktow MNil (2005-2006) — 6.

Starzomska, M. (2007). Oswajanie lgku: Praca ze §wiatem wewngtrznym osoby
z anoreksja. W: M. Libiszowska-Zottkowska (red.), Czego obawiajq sie ludzie?
Wspotczesne zagrozenia spoteczne - diagnoza i przeciwdziatanie (S. 195-206).
Warszawa: Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego. ISBN: 978-83-235-0330-
9. Liczba punktow MNiSW (2007) — 3.

Starzomska, M. (2008). Perspective of the use of electronic communication in the
psychotherapy of eating disorders. Archives of Psychiatry and Psychotherapy,
10(1), 55-65. ISSN: 1509-2046. Liczba punktow MNiSW (2008) — 4.

10) Starzomska, M., Smulczyk, M. (2011). Application of personal construct theory to

understanding and treating anorexia nervosa. W: V. R. Preedy, R. R. Watson, C. R.
Martin (red.), Handbook of behavior, food and nutrition (s. 2503-2515). New York:
Springer. ISBN: 978-0-387-92271-3. Liczba punktow MNiSW (2011-2012) — 5.

Mo; wkiad polegal na przygotowaniu pierwszej wersji tekstu, ktora zostata

poddana korekcie merytorycznej i jgzykowej przez drugiego autora.

11) Starzomska, M., Wilkos, E., Kucharska, K. (2018). Wspodtczesne oddziatywania

psychoterapeutyczne wobec pacjentéw z jadtowstretem psychicznym - przeglad
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badan. Psychiatria Polska, 52(4), 663-672. DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/73733.
ISSN: 2391-5854. Liczba punktow MNiSW (2018) - 15, IF 1.311.

Moj wkilad polegal na przygotowaniu pierwszej wersji czgsci artykuhu,
aw szczegolnosci przegladu wspodtczesnych oddziatywan psychoterapeutycznych
w przypadku chorych z jadlowstrgtem psychicznym.

12) Starzomska, M., Wilkos, E., Kucharska, K. (2018). Wspoélczesne kierunki
W leczeniu 0so6b chorujacych na jadlowstret psychiczny. ,,Trzecia fala” terapii
poznawczo-behawioralnej.  Psychiatria  Polska, 52(4), 651-662. DOI:
10.12740/PP/OnlineFirst/75338. ISSN: 2391-5854. Liczba punktow MNiSW
(2018) - 15, IF 1.311.

Mo wkiad polegal na przygotowaniu pierwszej wersji czeSci artykuhu,
a mianowicie przegladu typoéw kierunkéw w leczeniu o0sob z jadlowstretem
psychicznym.

13) Kucharska, K., Kutakowska, D., Starzomska, M., Rybakowski, F., Biernacka, K.
(2019). The improvement in neurocognitive functioning in anorexia nervosa
adolescents throughout the integrative model of psychotherapy including cognitive
remediation therapy. BMC Psychiatry, 19(15). DOI: 10.1186/s12888-018-1984-4.
ISSN: ISSN: 2391-5854. Liczba punktéw MNiSW (2019) - 100, IF 2.666.

14) Starzomska, M. (2020). Trening modyfikacji uwagi jako nowatorska metoda
leczenia zaburzen jedzenia. W: W. Wozniak (red.). Wokol higieny psychicznej
i zdrowia psychicznego (s. 67-88). Warszawa: Polskie Towarzystwo Higieny
Psychicznej. ISBN: 978-83-64157-67-7. Liczba punktéw MNiSW (2020) — 5.

Artykul numer 1 poswigcony zostat psychoanalitycznej terapii zartocznosci psychicznej, za$
artykut 2 zostal poswigcony wykorzystaniu podczas terapii osob z jadlowstretem psychicznym
rozumienia choroby jako wroga. Artykut numer 5 poswigcony zostal przegladowi metod
psychoterapii stosowanych u os6b z zaburzeniami odzywiania takich, jak: terapia
psychoanalityczna, terapia feministyczno-psychodynamiczna, terapia rodzin, terapia poznawczo-
behawioralna, terapia przez sztukg, terapia grupowa, a ponadto omdéwiona zostala: samopomoc
I psychoedukacja w przypadku tych zaburzen. Podobnie teksty: 11 i 12 po§wigcone zostaly temu
tematowi, a mianowicie artykut 11 charakteryzuje: terapi¢ poznawczo-behawioralna, terapig
interpersonalna, terapi¢ rodzinna, terapi¢ psychodynamiczna oraz terapi¢ poznawCzo-analityczna,
za$ artykul 12 - teorig¢ akceptacji i zaangazowania, terapi¢ dialektyczno-behawioralna, trening

usprawniania poznawczego i spotecznego poznania, terapi¢ obrazu ciala oraz terapi¢ oparta na
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modelu Maudsley. Artykul numer 8 poswigcony zostal egzystencjalnemu ujgciu zaburzen
odzywiania, a mianowicie omowieniu, co czuja osoby chore oraz jak powinien postgpowac
terapeuta w kontakcie z nimi (np. kiedy terapeuta moze interpretowac stowa pacjenta). Z Kolei
artykut numer 10 dotyczy podejscia do leczenia zaburzen odzywiania z perspektywy teorii
konstruktéw osobistych autorstwa Kelly’ego (1992), szczegolnie istotne jest tutaj podjecie tematu
odczuwania przez osoby z jadlowstrgtem psychicznym ,,ja szczuplego”. Artykul o numerze 9
dotyczy psychologicznego wsparcia 0sob z zaburzeniami odzywiania za posrednictwem e-maili.
Artykul numer 13 omawia wyniki badan dotyczace zmiany pod wzgledem funkcjonowania
neuropsychologicznego ws$rdéd adolescentow po przeprowadzeniu zintegrowanej terapii
wlaczajacej terapi¢ usprawniania poznawczego. Okazuje sig, ze psychoterapia tego typu
spowodowala szereg pozytywnych zmian w tym obszarze. Tekst 14 poswigcony zostat
treningowi modyfikacji uwagi stosowanemu w leczeniu zaburzen odzywiania. Teksty nalezace
do tej grupy nie tylko prezentuja metody leczenia 0sob z zaburzeniami odzywiania, ale takze
moga pomoc w doborze odpowiedniej psychoterapii w konkretnych przypadkach. Artykut numer
7 koncentruje si¢ na znaczeniu religijnosci u osob z jadtowstrgtem psychicznym w podejsciu do
tego zaburzenia i jego leczeniu. Trzy artykuty (numer 3, numer 4 i numer 6) zostaty poswigcone
pomocy psychologicznej w przypadkach innych niz zaburzenia odzywiania. Artykul numer 4
omawia oparty na komputerze trening umiejgtnosci bycia rodzicem, w szczegolnosci
poszczegodlne interwencje stosowane W jego ramach, za$ artykuty: numer 3 i numer 6 zostaty
poswigcone psychoterapii osob chorych na nowotwor, omawiaja one m. in.: terapig przez sztuke,
terapi¢ oparta na podej$ciu Junga, terapi¢ poznawczo-behawioralng, terapi¢ humanistyczno-
egzystencjalng, wizualizacjg, terapi¢ rodzinng, terapi¢ grupowa oraz inne formy pomocy

psychologicznej.

4.2.3. Etyczne dylematy w leczeniu zaburzen odzywiania

Publikacje dotyczace tego tematu poswigcone sa przede wszystkim przymusowemu
karmieniu o0s6b z zaburzeniami odzywiania, oszacowaniu zdolno$ci pacjentow
z zaburzeniami odzywiania do podejmowania racjonalnych decyzji oraz opiece paliatywnej

nad pacjentami z jadtowstretem psychicznym. Publikacje poswigcone tej tematyce to:

1) Starzomska, M. (2006). Ethical challenges in forcible feeding among patients with
anorexia nervosa and prisoners. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 8(3),
85-96. 5. ISSN: 1509-2046. Liczba punktow MNil (2005-2006) — 5.
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2) Starzomska, M. (2006). The role of broad and narrow definitions of capacity in
treating anorexic patients. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 8(2), 25-40.
ISSN: 1509-2046. Liczba punktéw MNil (2005-2006) — 5.

3) Starzomska, M. (2009). Postulat opieki paliatywnej nad osobami z anoreksja a ich
jakos¢ zycia. W: K. Janowski, A. Cudo (red.), Czlowiek chory. Aspekty
biopsychospoteczne, tom Il (s. 161-174). Lublin: Katolicki Uniwersytet Lubelski,
CPPP. ISBN: 978-83-60702-69-7. Liczba punktow MNiSW (2009-2010) — 3.

4) Starzomska, M. (2010). Controversial issues concerning the concept of palliative
care of anorexic patients. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 12(4), 49-59.
ISSN: 1509-2046. Liczba punktéw MNiSW (2009-2010) — 6.

5) Starzomska, M., Smulczyk, M. (2011). Behavioral consequences of force-feeding.
W: V. R. Preedy, R. R. Watson, C. R. Martin (red.), Handbook of behavior, food
and nutrition (s. 1603-1618). New York: Springer. ISBN: 978-0-387-92271-3.
Liczba punktow MNiSW (2011-2012) — 5.

Moj wktad polegat na przygotowaniu pierwszej wersji tekstu, ktora zostata
poddana korekcie merytorycznej i jgzykowej przez drugiego autora.

6) Starzomska, M. (2017). Wigzienie w wigzieniu — Proba charakterystyki kryzysu
egzystencjalnego pacjentow  hospitalizowanych z powodu jadlowstretu
psychicznego. W: M. Kuskowski, K. Bochenska-Wtostowska (red.), Zraniony
duch i zagrozone ciato (S. 171-178). Krakéw: Impuls. ISBN: 978-83-8095-061-0.
Liczba punktow MNiSW (2017) — 5.

7) Starzomska, M., Rosinska, P., Bielecki, J. (2020). Chronicznie chory pacjent
z jadtowstretem psychicznym jego leczenie. Psychiatria Polska, 171, 1-13. DOI:
https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/118601.  ISSN:  2391-5854. Liczba
punktow MNiSW (2019) - 40, IF 1.311.

Niniejsze teksty poswigcone zostaty etycznym dylematom leczenia 0sob z jadtowstretem
psychicznym, ze szczegélnym uwzglednieniem przymusowego karmienia i opieki
paliatywnej. Artykul numer 1 omawia etyczne wyzwania w przypadku realimentacji takich
0sOb, za$ artykuly: numer 5 1 numer 6 pokazuja dramat pacjentow z jadtowstretem
psychicznym hospitalizowanych i nierzadko przymusowo dokarmianych, a przez to
odczuwajacych ograniczenie wlasnej wolnosci i ingerencje w ich tozsamo$¢. Teksty te
omawiaja takze konsekwencje przymusowej realimentacji, wsrod ktorych nalezy wymienié

mi¢dzy innymi obnizenie nastroju i samooceny. Autorka, podkreslajac metaforyczny
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charakter slowa ,,wigzienie” w przypadku przymusowego karmienia osoéb z jadlowstretem
psychicznym, omawia ten problem w konteksécie przypadkow: jadlowstrgtu psychicznego
i strajkow glodowych wérdod wigzniow. Zwraca takze uwage, ze ten typ interwencji nalezy
stosowa¢ z wielka ostrozno$cia. Ponadto autorka wymienia najistotniejsze etyczne dylematy
zwiazane z przymusowym karmieniem, a mianowicie po pierwsze nalezy pamigtac,
ze W wigzieniach nierzadko stosowano je jako jedna z metod tortur, po drugie, nadal nie
istnieja przejrzyste regulacje dotyczace przymusowego karmienia osob z jadlowstrgtem
psychicznym, po trzecie, odmowa jedzenia rzadko oznacza pragnienie $mierci, czgsciej zas —
poszukiwanie pomocy. Tekst numer 2 omawiajac dylematy zwiazane z przymusowym
leczeniem os6b z jadtowstretem psychicznym, rozrdznia pojgcia ,,oporu wobec leczenia”
i ,odmowy leczenia” oraz charakteryzuje kryteria szerokiego i waskiego definiowania
$wiadomosci co do podejmowanych decyzji w kontekscie zaburzen odzywiania. Artykuty: 3
4 omawiaja etycznie kontrowersyjna propozycje opieki paliatywnej nad osobami
z jadlowstretem psychicznym. Z jednej strony uwaza sig¢ ja za zbyt odwazna, z drugiej za$
strony wielu chorych zglasza potrzebg propozycji takiego leczenia, zwtaszcza, gdy choroba
staje si¢ chroniczna. Nalezy pamigtaé, ze zawsze istnieje spora liczba pacjentow, ktorzy sa
gleboko wdzigezni lekarzom i psychologom za ocalenie ich zycia. Ten temat podejmuje
rowniez artykul numer 7, ktéry poswigcony jest leczeniu pacjentow cierpiacych na

chroniczny jadlowstret psychiczny.

4.2.4. Kultura a zaburzenia odzywiania

Publikacje dotyczace tego tematu poswigcone sa przede wszystkim wplywowi mediow
oraz lipofobicznej kultury na rozwinigcie przez kobiety zaburzen odzywiania oraz

przyczynom zaburzen obrazu ciata u mezczyzn. Publikacje poswigcone tej tematyce to:

1) Starzomska, M. (2001). Z historii psychiatrii: Anorexia nervosa jako optymalne
zachowanie w spoteczno-kulturowym kontekscie. Psychiatria Polska, 35(4), 669-
679. ISSN: 0033-2674. Liczba punktow MNIil (1999-2003) — 4.

2) Starzomska, M. (2006). Anorektyczna realizacja archetypéw negatywnej
kobiecosci. Kultura i Spoleczenstwo, 50(4), 107-128. ISSN: 0023-5172. Liczba
punktow MNIil (2005-2006) — 6.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Starzomska, M. (2008). W niewoli ciala: Anoreksja jako rezultat
autodestrukcyjnego autorytetu mediéw. W: M. Jankowska, M. Ry$ (red.),
W trosce o wolnos¢ wewnetrznq osoby (s. 175-190). Warszawa: Wydawnictwo
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego. ISBN: 978-83-7072-471-9.
Liczba punktow MNiSW (2008) — 3.

Starzomska, M., Ciotucha, E. (2010). Czy pte¢ jest ,karta przebijajaca” orientacje
seksualna? Wizerunek ciata u kobiet i mgzczyzn hetero- i homo-seksualnych. W:
A. Brytek-Matera (red.), Cialo w dobie wspolczesnosci. Wybrane zagadnienia
W problematyki wltasnego ciata (s. 87-107). Warszawa: Difin. ISBN: 978-83-7641-
320-4. Liczba punktow MNiSW (2009-2010) — 3.

Moj wktad polegatl na przygotowaniu czesci tekstu, w tym: podstaw teoretycznych
badan, omowienia i interpretacji wynikéw badan.

Starzomska, M., Butawska, Z. (2010). Wplyw prezentacji kostiumoéw plazowych
I bielizny na obraz siebie u kobiet i m¢zczyzn. W: A. Brytek-Matera (red.), Ciato
W dobie wspolczesnosci. Wybrane zagadnienia w problematyki wlasnego ciata (S.
195-225). Warszawa: Difin. ISBN: 978-837-641-320-4. Liczba punktéw MNiSW
(2009-2010) - 3.

Mo; wklad polegat na przygotowaniu czgsci tekstu, w tym: wprowadzenia
teoretycznego, omoéwienia oraz interpretacji uzyskanych wynikéw badan.
Starzomska, M. (2011). Danse macabre: O socjokulturowej fascynacji anoreksja.
W: M. Jankowska, M. Starzomska (red.), Kryzys: Putapka czy szansa? (S. 155-
170). Krakow: Wydawnictwo Naukowe Akapit. ISBN: 978-83-60958-85-8. Liczba
punktow MNiSW (2011-2012) — 4.

Starzomska, M. (2013). Pigtno odcisnigte na ciele: Otytos¢ i defekty urody
w kulturze ,,instant". Journal of Modern Science, 2(17), 107-122. ISSN: 1734-
2031. Liczba punktow MNiSW (2013) — 8.

Starzomska, M. (2013). O anoreksji konstruktywnie: Anoreksja jako odpowiedz
kobiet na nasilajace si¢ deprecjonowanie ich ciata we wspotczesnej kulturze. W: E.
Zasgpa (red.), Doswiadczanie choroby i niepetnosprawnosci (S. 59-70). Warszawa:
Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej. ISBN: 978-83-62828-78-4.
Liczba punktow MNiSW (2013) — 5.

Starzomska, M., Cylwik, M. (2013). W poszukiwaniu przyczyn bigoreksji:

Wizerunek ciala a dobrostan u mezczyzn uczgszczajacych do sitowni w $wietle
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wynikow badan wiasnych. Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 13(1), 204-217.
ISSN: 2082-7067. Liczba punktow MNiSW (2013) — 6.
M¢j wktad polegal na przygotowaniu czesci tekstu, w tym: wprowadzenia

teoretycznego, omoéwienia oraz interpretacji uzyskanych wynikéw badan.

Artykul numer 1 omawia historyczne korzenie terminu ,anorexia nervosa”,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem kulturowego podejscia do odmowy jedzenia na przestrzeni
dziejow, tekst ten omawia takze takie choroby (ktore juz dzisiaj nie sa diagnozowane), jak:
sitomania, sitofobia czy zielona choroba. Artykuly: 3 1 6 poswigcone zostaty
socjokulturowym uwarunkowaniom jadlowstretu psychicznego, wsérdéd ktorych nalezy
zaakcentowac destrukcyjny wplyw medidow, przejawiajacy si¢ w dwuznacznosci podejscia do
szczuptosci. Z jednej strony przestrzegaja one przed wychudzeniem, z drugiej za$ strony
wydaja si¢ by¢ zafascynowane nim, czasami mozna zauwazy¢ wrecz hiezdrowe
zaciekawienie ,,dziwacznoscia” jadtowstretu psychicznego. Niestety, nierzadko mediow
popularnych nie interesuje psychologiczna prawda o tej chorobie, a jedynie przyciagnigcie
uwagi potencjalnego czytelnika. Artykuty: 2, 7 i 8 poswigcone zostaty socjokulturowym
przyczynom jadtowstretu psychicznego, a mianowicie: pigtnowaniu otytosci (artykut 7) oraz
uprzedmiotowieniu i autouprzedmiotowieniu ciata kobiety we wspotczesnej kulturze
(artykuty: 2 i 8). Empiryczne teksty: 4, 5 i 9 poswigcone zostaly wynikom badan na temat
uwarunkowan zaburzen obrazu ciata. Artykut 4 dotyczy zwiazku migdzy orientacja seksualng
a jadlowstretem psychicznym. Wyniki badan pokazuja wigksze znaczenie plci
W determinowaniu wizerunku ciata w porOéwnaniu z orientacja seksualna. Jednym
Z najbardziej zaskakujacych wynikow byt bardzo negatywny poznawczo-emocjonalny
wizerunek ciata u kobiet homoseksualnych. Artykut 5 dotyczy wptywu, jaki prezentacja
strojow plazowych wywiera na obraz ciala u badanych kobiet, a mianowicie wyniki
eksperymentu potwierdzily doniesienia naukowcow, ze media moga stanowi¢ czynnik
uruchamiajacy 1 utrwalajacy zaburzenia obrazu ciata, zwlaszcza w przypadku kobiet. Artykut
9 poswigcony zostal specyficznemu zaburzeniu obrazu ciala u megzczyzn, jakim jest
bigoreksja (pragnienie przyrostu masy mig$niowej), nazywana takze odwroconym

jadlowstregtem psychicznym.
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4.2.5. Rodzinne uwarunkowania zaburzen odzywiania

Publikacje dotyczace tego tematu poswigcone sa przede wszystkim Srodowisku

rodzinnemu, w ktérym wychowaly si¢/wychowuja si¢ osoby z zaburzeniami odzywiania

I wptywowi tegoz srodowiska na rozwinigcie objawow tych zaburzen, zwtaszcza u mtodych

kobiet. Publikacje po§wigcone tej tematyce to:

1)

2)

3)

4)

5)

Starzomska, M. (2000). Monitorowanie okotoporodowych komplikacji u matek
z anorexia nervosa. Implikacje w zakresie prewencji. Psychoterapia, 4(115), 67-
71. ISSN: 0239-4170. Liczba punktow MNil (2000) — 1.

Starzomska, M. (2010). Rodziny os6b z anoreksja. W: E. Rydz, D. Musiat (red.),
Z zagadnien psychologii rozwoju czlowieka, tom Ill. Prace Wydziatu Nauk
Spotecznych 143 (s. 199-220). Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL. ISBN: 978-
83-7306-491-1. Liczba punktéw MNiSW (2009-2010) — 3.

Starzomska, M. (2011). Nieprzystosowanie spoteczne jednostki czy rodziny? -
Dyskusja nad przyczynami zaburzen jedzenia w §wietle wynikéw badan wlasnych.
W: S. Cmiel (red.), Nieprzystosowanie spoleczne dzieci i mlodziezy. Teoria i
praktyka (s. 167-191). Jozefow: Wydawnictwo WSGE. ISBN: 978-83-62753-11-6.
Liczba punktow MNiSW (2011-2012) — 4.

Starzomska, M. (2015). ,,Sprobuj tylko nas zawies¢...” — Srodowisko rodzinne
0sob z jadtowstretem psychicznym 1 z narcystycznym zaburzeniem osobowosci,
Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 21(1), 231-242. ISSN: 2082-7067. Liczba
punktow MNiSW (2015) — 8.

Starzomska, M. (2016). Psychologiczna charakterystyka matek z zaburzeniami
odzywiania. Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 25(1), 299-319. ISSN: 2082-
7067. Liczba punktow MNiSW (2016) — 8.

Na podstawie niniejszych publikacji mozna stworzy¢ portret rodziny, w ktorej pojawia

si¢ zaburzenie odzywiania. To zaburzenie mozna traktowaé zarowno jako przyczyng, jak

I jako konsekwencje okreslonego funkcjonowania systemu rodzinnego, w zaleznosci od tego,

czy przyjmiemy podej$cie klasyczne Minuchina, Rosman i Bakera (1978), czy nowe

podejscie, zastosowane po raz pierwszy w latach 80-tych w the Maudsley Hospital. Niemniej

jednak, niezaleznie od podejscia, poswigcone rodzinom o0s6b z zaburzeniami odzywiania

informacje sq bardzo przydatne w planowaniu i przeprowadzaniu interwencji systemowych.
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Informacje te sa tym wazniejsze, ze nadal niestety w naszym kraju podejsécie systemowe do
terapii 0s6b z zaburzeniami odzywiania jest rzadko stosowane. Pierwszy tekst analizuje
komplikacje okotoporodowe u matek z jadtowstretem psychicznym; chociaz ten tekst nie jest
bezposrednio poswigcony uwarunkowaniom zaburzen odzywiania, to jednak wyzej
wymienione komplikacje moga wptywa¢ na funkcjonowanie psychofizyczne dzieci takich
matek. Drugi tekst omawia klasyczne podejscie do uwarunkowan rodzinnych jadlowstretu
psychicznego. Trzeci tekst omawia wyniki badan na temat do§wiadczen skryptowych u oséb
z zaburzeniami odzywiania. Czwarty tekst poswigcony zostal uwarunkowaniom rodzinnym
jadtowstretu psychicznego i narcyzmu, czyli zaburzen, ktérych charakterystyczna cecha jest
perfekcjonizm i oczekiwanie podziwu ze strony innych ludzi. Mozna przypuszczac,
ze U podtoza tych zaburzen lezy ,rana” z okresu dziecinstwa, polegajaca na wymaganiu
przez rodzicow tych osob doskonalo$ci 1 uzaleznianiu od stopnia tej doskonatosci mitosci,
ktora otrzymuje dziecko. Jest to swoisty szantaz emocjonalny, ktory z jednej strony moze
prowadzi¢ do jadlowstrgtu psychicznego, przejawiajacego si¢ nienawiscia do siebie
I swojego ciala, z drugiej za$ strony - do narcyzmu skutkujacego wykorzystywaniem innych
dla wlasnych egoistycznych celow i izolacja spoleczna. Rdéznicg migdzy tymi dwoma
zaburzeniami autorka zobrazowata postugujac si¢ mitem 0 Narcyzie i Echo. Tekst numer 5
zostal poswigcony szczegdtowe) charakterystyce matek z zaburzeniami odzywiania. Analiza
wynikow badan pokazuje, ze zaburzenie odzywiania matki wptywa bardzo silnie nie tylko na
jej relacje z dzie¢mi, w tym na style wychowawcze, ale takze na postrzeganie przez nia
dzieci, rodziny oraz choroby. Doniesienia ujawniaja dramatyczne zmaganie si¢ matek
Z zaburzeniami odzywiania z wyzwaniem, jakim jest opieka na dzie¢mi 1 ich optymalne
wychowanie, chociaz mozna zaobserwowac, ze przede wszystkim matki te musza stawié
czota swojej chorobie, ktora zazwyczaj ma charakter chroniczny i nawet, gdy zostata
wyleczona, wciaz istnieje perspektywa jej nawrotu. Po sformulowaniu wnioskow,
w niniejszym artykule przedstawiono szereg postulatow w zakresie pomocy psychologicznej,

ktora powinna by¢ udzielona matkom z zaburzeniami odzywiania.
4.2.6. Egzystencjalne ujecie zaburzen odzywiania
Publikacje dotyczace tego tematu poswigcone zostaly poczuciu sensu zycia 1 fenomenowi

egosyntoniczno$ci u o0so6b z zaburzeniami odzywiania oraz ich podej$ciu do $mierci.

Publikacje poswigcone tej tematyce to:



37

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Starzomska, M. (2007). Paradoksy do§wiadczania przestrzeni przez osoby z anoreksja,
Studia Psychologica, 32(7), 123-149. ISSN: 1642-2473 (brak czasopisma w wykazie
MNSIW za lata 2005-2006).

Starzomska, M. (2008). Egosyntoniczno$¢ jako patognomoniczny objaw anoreks;ji.
Psychoterapia, 3(146), 61-74. ISSN: 0239-4170. Liczba punktow MNiSW (2008) — 4.
Starzomska, M. (2009). Spektrum postaw wobec $mierci u 0so6b z anoreksja. Kultura i
Spoteczenstwo, 53(1), 185-202. ISSN: 0023-5172. Liczba punktow MNiSW (2009-

2010) - 6.

Starzomska, M. (2009). Application of the concept of egosyntonicity to the assessment
of anorexic patients' competence. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 11(1),
39-43. ISSN: 1509-2046. Liczba punktow MNiSW (2009-2010) — 6.

Starzomska, M. (2013). Cierpig wigc jestem? Sens zycia u 0sob z zaburzeniami jedzenia
w $wietle wynikow badan wilasnych. W: E. Zasgpa (red.), Doswiadczanie choroby
| niepetnosprawnosci (s. 71-88). Warszawa: Wydawnictwo Akademii Pedagogiki
Specjalnej. ISBN: 978-83-62828-78-4. Liczba punktow MNiSW (2013) — 5.
Starzomska, M., Tadeusiewicz, R. (2016). Pitfalls in anorexia nervosa research: The
risk of artifacts linked to denial of illness and methods of preventing them. Psychiatria
Danubina 28(3), 202-210. ISSN: 1849-0867. Liczba punktow MNiSW (2016) - 15, IF
1.232.

Artykut 1 charakteryzuje odczuwanie przestrzeni przez osoby z jadlowstretem
psychicznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem podejscia do wiasnego ciata, do pokarmu
ido ludzi w konteksécie ,,$wiata prywatnego”, ,,$wiata natury”, ,,$wiata spolecznego”
I ,Swiata idealnego”. Trzy artykuty (2, 4 1 5) poswigcone zostaly fenomenowi
egosyntonicznosci u 0sob z jadtowstrgtem psychicznym, ktory polega na tym, Ze osoby te
uwazajq ich chorobg za wartos$¢, ktora nadaje sens ich zyciu 1 z tego wzgledu zaprzeczaja
chorobie i odmawiaja leczenia. Glownie z tego powodu nalezy szczegdlng uwage
poswigci¢ kwestii przymusowego leczenia oraz karmienia tych pacjentow. Artykut 3
omawia temat $mierci W kontekscie przezy¢ osob z zaburzeniami odzywiania, przede
wszystkim omawia podejscie do $mierci, w tym samobdjczej, wsrdd osob z tymi
zaburzeniami. Nalezy podkresli¢, Zze osoby z zaburzeniami odzywiania, a zwlaszcza
z jadtowstretem psychicznym posiadaja bardzo specyficzne, mozna powiedzied,
ze paradoksalne podej$cie do $mierci i samobodjstwa, a mianowicie wyniszczenie ciata

postrzegaja pozytywnie, jako dajace odczucie bycia zywym, autentycznym, wolnym. Warto
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dodaé, ze artykul numer 6 omawia szczegoétowo problem zaprzeczania chorobie (takze
W powiazaniu z egosyntoniczno$cia) u oso6b z zaburzeniami odzywiania oraz metody jego
badania. Informacje zawarte w niniejszych tekstach moga okaza¢ si¢ przydatne dla
terapeutOw 0sOb z zaburzeniami odzywiania pracujacych w nurcie egzystencjalnym

(logoterapia, analiza egzystencjalna).

4.2.7. Inne publikacje

Pozostate publikacje autorki dotyczyty innych waznych aspektow zaburzen odzywiania,
m.in. ukrytym teoriom na temat tych chorob, jadtowstretowi psychicznemu u m¢zczyzn oraz
u 0sob starszych, postawom religijnym u oséb z zaburzeniami odzywiania, jakosci zZycia,
ztosci 1 seksualnosci u tych osob, zastosowaniu cybernetycznej teorii uktadu samodzielnego
M. Mazura do wyjasnienia fenomenu jadlowstretu psychicznego, historii wykorzystywania
seksualnego i fizycznego u kobiet z zaburzeniami odzywiania, otytosci i innym niz
jadtowstret psychiczny 1 zarloczno$¢ psychiczna zaburzeniom odzywiania, dietom
odchudzajacym, a takze metodologii badan oséb z zaburzeniami odzywiania. Ponadto
publikacje podejmowaly tematyke: paradoksalnych efektow diet odchudzajacych, szeroko
pojetej konsumpcji w $wietle katolickiej nauki spotecznej, wykorzystania sztucznych sieci
neuronowych w psychologii rozwojowej i Klinicznej, depresji - wspotwystepujace;
z zaburzeniami obrazu siebie, patologicznej zatoby, madrosci, starosci, psychologicznych
aspektow religijnosci, kryzysow psychologicznych, psychologii sportu i postaw wobec 0sob

niepelnosprawnych. Te teksty zostaty wymienione w wykazie publikacji.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywno$cia naukowa albo artystyczna
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

W szczegolnoSci zagranicznej.

Moje publikacje powstawaly podczas mojego zatrudnienia na dwodch uczelniach:
Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie i Uniwersytecie

Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie.
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6. Informacja o osiagnig¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.

6.1. Osiagnigcia dydaktyczne

Dziatalno$¢ dydaktyczna i zwiazana z popularyzacja wiedzy stanowi istotny obszar mojej
aktywnosci zawodowe;.

W ramach dziatalnosci dydaktycznej, w latach 2005-2018 bylam opiekunem 56
wypromowanych w Wyzszej Szkole Finanséw i Zarzadzania w Warszawie (dzisiejszej
Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej) prac magisterskich i 8 wypromowanych na
Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie prac magisterskich i licencjackich. Wszystkie
prace magisterskie miaty charakter empiryczny. Najwigksza liczba prac (19) dotyczyta
zaburzen odzywiania i obrazu wlasnego ciata, nastgpna grupa prac (18) dotyczyta psychologii
pozytywnej, 8 prac dotyczylo pici psychologicznej, 6 — hierarchii wartosci, 6 — uzaleznien, 3
— wzrostu potraumatycznego, 2 — psychologii pracy. Ponadto jedna praca dotyczyta zjawiska
hustawki emocjonalnej, a jedna wplywu rehabilitacji ruchowej na rozwdj fizyczny
I umystowy dzieci z dziecigcym porazeniem mozgowym.

Bytam promotorem pomocniczym dwoch prac doktorskich: dr Anny Polcyn-Radomskiej
obronionej w 2018 roku w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego pod tytutem ,,Psychospoteczne uwarunkowania jakosci zwiazku matzenskiego
| radzenia sobie w sytuacji roztaki na podstawie badania zon zotnierzy petniacych stuzbg na
misji stabilizacyjnej w Afganistanie” oraz Ks. dr Tomasza Sztajerwalda pod tytulem ,,System
rodziny pochodzenia, poczucie wlasnej wartosci w relacjach interpersonalnych oraz
odporno$¢ psychiczna a integracja osobowa i1 dojrzalo$¢ do malzenstwa u matzonkow”.
Ponadto jestem promotorem pomocniczym jednego otwartego i jeszcze nie zakonczonego
przewodu doktorskiego mgr Anny Cichockiej pod tytutem ,,Psychologiczne uwarunkowania
zaprzeczania w jadtowstrecie psychicznym”. Promotorem gtownym tych prac byta dr hab.
Maria Rys, prof. UKSW.

W latach 2001 - az do dnia dzisiejszego prowadzitam nastgpujace zajgcia (na Wydziale
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, na Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie,
na Uniwersytecie Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie, w Wyzszej Szkole
Finanséw 1 Zarzadzania w Warszawie — dzisiejszej Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej

oraz na antenie telewizji Edusat):
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= Wyklady 1 ¢wiczenia (tytuly zajeé: ,,Psychologia ogoélna”; ,,Elementy psychologii’;
»Wspolczesne problemy psychologii”; ,,Psychologia spoteczna”; ,,Psychologia emocji
I motywacji”; ,,Psychologiczne koncepcje osobowosci”; ,,Psychologia rozwojowa”;
,Psychologia rozwoju i osobowosci”; ,,Psychologia r6znic indywidualnych”; ,,Kierunki
psychologiczne”; ,,Psychologia pracy”; ,,Pomoc psychologiczna”; ,,Diagnoza zaburzen
emocjonalnych 1 zaburzen =zachowania”; ,Psychologia zaburzen osobowo$ci”;
»Psychologia wychowania 1 ksztalcenia matego dziecka™; ,,Psychologia dziecka
w wieku przedszkolnym”; ,,Psychologia zdrowia i rehabilitacji matego dziecka -
wybrane zagadnienia z psychiatrii”; ,,Psychology of disabilities”);

= Zajecia fakultatywne (tytuly zajec: ,,Psychologia dazen ludzkich”; ,,Uwarunkowania,
przebieg 1 psychoterapia zaburzen jedzenia”; ,,Cachexia — pogranicze Zycia i $mierci
w anoreksji”’; ,,Biata farba na biatym tle — art terapia w anoreksji”; ,,Portret osoby
z anoreksja”; ,,Depresja w bulimii i kompulsywnym przejadaniu sig”; ,,Kitchen Sink
Drama w bulimii”; ,,Translatorium o anoreksji”; ,,Przeglad terapii stosowanych
w zaburzeniach jedzenia”; ,,Anoreksja umezczyzn”; ,Metafora w literaturze, zyciu
codziennym 1 psychoterapii”; ,,Terapia egzystencjalna - zalozenia, przebieg,
skuteczno$¢”; ,,Psychologia pozytywna w zyciu codziennym”; ,,Poznawcze
I behawioralne techniki modyfikacji zachowan”; ,,Trening zastgpowania agresji”;

,»Podstawy psychologii zdrowia”).

6.2. Osiagnigcia organizacyjne

Bylam organizatorem dwoch konferencji krajowych oraz czlonkiem komitetu

organizacyjnego jednej konferencji krajowej.

6.3. Osiagnig¢cia popularyzujace wiedze

W ramach popularyzacji wiedzy przeprowadzitam jedna lekcje pokazowa pod tytutem:
»Anoreksja 1 bulimia — niedokonczona droga do doskonatosci”, LO im. Wojciecha Gorskiego
w Warszawie, 10.04.2014.

Do innych moich prezentacji popularyzujacych wiedzg, nalezy zaliczy¢: prezentacje
podczas Pikniku Polskiego Radia w Warszawie (28.05.2011) pod tytutem ,,Anorektyczny
rubikon: Kiedy odchudzanie staje si¢ choroba?”, prezentacj¢ podczas IV Pikniku
Psychologicznego ,,Psychologia dla odwaznych" (3.06.2012) pod tytutem ,,O czym mysli
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osoba z anoreksja?”, prezentacje podczas Dnia Otwartego Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego (18.05.2014) pod tytulem ,Zlota klatka to za malo... W poszukiwaniu
przyczyn zaburzen jedzenia” oraz wystapienie dla pracownikow Instytutu Kardiologii
w Aninie (18.06.2014) pod tytutem ,,Anorexia nervosa, zespot kompulsywnego objadania sie
1 ortorexia nervosa - trzy oblicza zaburzen jedzenia”.
Ponadto udzielitam nastepujacych wywiadéw dla mediow popularnych:
s Zaburzenia odzywiania 1 przemoc emocjonalna  przy stole, 2013,
http://www.sosrodzice.pl/zaburzenia-odzywiania-i-przemoc-emocjonalna-przy-stole/;
= Dzieci ubrane w gléd. O zaburzeniach odzywiania wsréd dzieci 1 mlodziezy.
Miesiecznik Dyrektora Szkoty, 2014, 4 (62), s. 24-28;
= Odchudzone dziecinistwo. O zaburzeniach odzywiania u dzieci. Miesiecznik Dyrektora
Przedszkola, 2014, 5 (63), s. 39-43;
= "Uwieziony ptak sie Spiewa...", Katecheta, 2015, 12(59), s. 27-30;
» Kazdy moze zachorowac na anoreksje, 2016, https://portal.abczdrowie.pl/wierza-ze-

od-tlustego-kremu-moga-przytyc-anoreksja-choroba-duszy.

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podac inne informacje,

wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.

Zostaly mi przyznane nastepujace nagrody za dziatalnos¢ naukowa
= Nagroda zespotowa Rektora Uniwersytetu Warszawskiego za osiggniecia naukowe
— wspolautorstwo  podrecznika pt.  ,Psychoterapia. Teoria” (tom 1)
1,,Psychoterapia. Praktyka” (tom II) (2007);
= Nagroda indywidualna I stopnia Rektora Akademii Pedagogiki Specjalnej im.
Marii Grzegorzewskiej ze serie artykulow naukowych w czasopismach naukowych

o zasiegu miedzynarodowym 1 krajowym (2007).
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(podpi-s wnioskodawcy)





