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1. Sylwetka Kandydatki

Monika, Magdalena Stojek ukoriczyta licencjat z psychologii na Wydziale Nauk Spotecznych
Kennesaw State University, w stanie Georgia w 2006 roku, nastepnie kontynuowata edukacje
na studiach magisterskich na kierunku psychologia: specjalizacja kliniczna na Wydziale
Psychologii Uniwersytetu Georgii w USA. W 2015 roku uzyskata stopieri doktora w zakresie
psychologii klinicznej na tym samym uniwersytecie na podstawie pracy zatytutowanej: Stress,
cues, and relative reinforcing value of food: An addicting model of dysregulated eating.
Wydziat Psychologii Uniwersytetu Georgii stat sie wainym miejscem dla rozwoju naukowego,

pracy naukowej i dydaktycznej dr M. Stojek.

Po zakoriczeniu studiéw dr M. Stojek uzyskata stypendium naukowe podoktoranckie w
zakresie badan klinicznych w obszarze psychologii zdrowla, odbyia tez staz kliniczny jako
badacz-praktyk w Szpitalu Weterandw Sit Zbrojnych w stanie Georgia USA. Dzigki dalszemu
ksztatceniu otrzymata w roku 2017 licencje psychologa klinicznego, a w 2021 roku certyfikat
terapeuty terapii poznawczo-behawioralnej. Prace naukowa w zakresie psychologii zdrowia i

klinicznej taczy z pracy praktyka klinicznego i psychoterapeuty.

Od 2021 roku pracuje w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Slaskiego na stanowisku
profesorki uczelnianej i petni funkcje kierowniczki Laboratorium Traumy, Zdrowia i
Odzywania. Jednoczeénie jest zatrudniona w Szkole Medycznej Uniwersytetu Emory na
Wydziale Psychiatrii i Nauk Behawioralnych na stanowisku adiunkta i petni funkcje kliniczne i
administracyjne oraz w Klinice Leku i Traumy w Atlancie na stanowisku psycholozki kliniczne;.
W przesztosci pracowata na réznych stanowiskach badawczych, klinicznych oraz badawczo-

klinicznych na uniwersytetach i w szpitalach w USA, w Polsce na SWPS.



Bedac cztonkiem roinych zespotéw badawczych pracujacych pod kierunkiem
znakomitych profesoréw, dr M. Stojek miata doskonate warunki do rozwijania warsztatu
pracy naukowej. Byla stypendystka w projektach badawczych finansowanych przez
Narodowy Instytut Zdrowia, kierowniczka projektu na podstawie, ktérego powstat doktorat
oraz wykonawczynig kilku projektéw badawczych realizowanych w ramach dziatalnosci
naukowo-badawczej Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Georgii. Udzial w tychie projektach
pozwolit Kandydatce na przygotowanie wraz z innymi badaczami 20 artykutdw i 2 rozdziatow
w publikacjach zwartych wehodzgeych w sktad dorobku naukowego po uzyskaniu stopnia
doktora. W Polsce byta kierowniczka grantu Narodowego Centrum Nauki pt. Zwigzek miedzy
symptomami PTSD, zachowaniami Zywieniowymi i zdrowiem fizycznym. Korelaty zapaine,
kardiometaboliczne i psychofizjologiczne, zrealizowanego w latach 2021-2024. Zgodnie z
zapowiedzia, badania te maja by¢ kontynuacja projektow badawczych dotychczas

zrealizowanych.

2. Ocena osiggnlecia naukowego zgodnie z art.219 ust 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U. 2021 r. poz. 478 z péin. zm.)

Gtowne osiggniecie naukowe dr M. Stojek zatytutowata: Rozregulowane odzywianie w ujeciu
kryteriow domeny badawczej: Rozumienie proceséw motywacyjno-emocjonainych przez
pryzmat uzaleznieri'. Jego oceny dokonatam na podstawie Autoreferatu i opublikowanych w
latach 2016-2022 artykutéw naukowych, autorstwa kitku badaczy, przede wszystkim z
réznych amerykanskich jednostek badawczych. Jako gltéwne osiggniecia naukowe dr M.
Stojek wskazata dziewieé artykutdw, szesé z nich ma charakter empiryczny, trzy przeglagdowy
w obszarze problematyki ,rozregulowanego odzywiania sie”. Wiekszo$¢ artykutéw zostata
opublikowana w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym, z ustalonym wspoétczynnikiem
wplywu. 53 to takie czasopisma, jak: Appetite, Nutriests, Clinical Psychology Review czy
Journal of Abnormal Psychology. W Autoreferacie Habilitantka podkreslita, ze byta
pomystodawczynig i wykonawczynig wiekszosci projektow badawczych, co zostato

uwidocznione w kolejnosci nazwisk autoréw opublikowanych artykutéw.

' Dla porzgdku dodam, ze cdnosze sie do tematu osiggnieé przedstawicny w pkt. 4.1.1., chociaz nas. 5
Autoreferatu podany jest inny tytut osiggnieé: ,,badania nad rozregulowanym odzywianiem z perspektywy
neurobiologicznej teorii uzaleznien”, ktéry, moim zdaniem, jest znacznie weiszy.



We wstepie Autoreferatu dr M. Stojek przedstawia réznorodnos¢ pojed i letace u ich
podstaw sposoby konceptualizowania nienormatywnego jedzenia i odzywiania sie, skupiajac
sie na poréwnaniu tych stanéw psychofizycznych i zachowan do uzaleznienia od alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych. Warto podkreslic, ze w literaturze znajdujemy
przynajmniej trzy rézne modele nienormatywnych zachowan zwigzanych z np. jedzeniem,
uprawianiem sportu, aktywnoscig seksualng, ktére koncentrujq sie zardéwno na opisie ich
objawow, jak i podtoza bio-psycho-spotecznego. 53 to model uzaleznienia, zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych oraz model utraty (zaktdcen) kontroli. Podejicia te, a dokiadnie
niektére ich zatozenia, byly i sg weryfikowane empirycznie przez badaczy sktaniajacych sie do
uznania jednego sposréd tych trzech modeli. Najogdiniej, prébujg oni udowodnié, ze
aktywnos¢ okreslonych czesci moézgu iflub aktywowanych szlakéw neuroprzekainikowych jest
specyficzna, co uprawomocnia zasadnos$¢ stosowania jednego z modeli naduzywania
substancji czy nienormatywnych zachowan. Ponadto, odwotujac sie do rezultatéw badan nad
zwierzetami, oczekiwano takze specyficznej aktywnosci obszaréw moézgu w cyklu uzaleznienia
— fazie uzywania substancji albo aktywowania zachowania (np. objadania sie); fazie
odstawienia substancji/zakoriczeniu zachowania oraz etapie oczekiwania na uzycie
substancji/oczekiwania na aktywowanie si¢ nienormatywnego zachowania. Z zatozenia
model ten stuzy¢ ma odkryciu istotnych kryteriéw i wskaznikéw neurobiologicznych
(genotypu} i psychologicznych (fenotypu), pozwalajacych na ocene okre$lonego wzorca
funkcjonowania jako ,uzaleznienie” oraz na wieksze dopasowanie programéw leczenia do

wybranych cech i wlasciwosci oséb uzaleznionych.

Dorobek naukowy, zdaniem dr M. Stojek, koncentruje sie na badaniach
~rozregulowanego odzywiania sie” a podstawy teoretyczne i empiryczne badan opieraja sie o
zatozeniach ,transdiagnostycznej teorii poznawczo-behawioralnej (cognitive-behavioural
therapy; CBT) utraty kontroli nad jedzeniem (Fairburn i in., 2003) oraz neurobiologicznej
teorii uzaleznien (Koob & Volkow, 2016)” (Autoreferat s. 11). W konsekwencji dr M. Stojek
formutuje dwie ogdline tezy na temat zaburzen odzywiania: po pierwsze, ze sg wynikiem
przekonan, ktore powoduja nadmierne koncentrowanie uwagi na ksztatcie i masie ciata i/lub
wplywaja na utrzymywanie kontroli nad jedzeniem; po drugie, ze cykl uzaleznienia od
jedzenia moina podzieli¢ na trzy fazy: faza odurzenia/nadmiernego spozycia, faza

odstawienia/negatywnego afektu oraz faza zaabsorbowania/oczekiwania. Caty cyki, jak i



kazdg jego faze moina opisaé postugujac sie domenami modelu Alcohol and Addiction
Research Domain Criteria; AARDoC {Lilienfeld, 2015; Witkiewitz | in., 2019). Dr M. Stojek
zdecydowata sie przedstawic¢ swoje osiggniecia naukowe w kontekscie etapéw cyklu
uzaleznienia oraz trzech z pieciu kryteriéw domen badawczych modelu AARDoC. Habilitantka
wykorzystata zatozenia tegoz modelu do zaprezentowania artykutow jako wzglednie spéjnego
osiggniecia naukowego na temat ,rozregulowanego odzywiania si¢” i uzaleznienia od
jedzenia, a uzyskang dzieki badaniom wiedze o rénych zjawiskach psychospotecznych i
neurobiologicznych wystepujgcych na kolejnych etapach cyklu wskazata jako istotne

osiggniecie naukowe w obszarze nienormatywnego jedzenia | odzywiania sie.
Charakterystyka prac stanowiacych cykl

Najwainiejsze pod wzgledem osiggnie¢ naukowych wydaja sie artykuly empiryczne,
podejmujgce problemy wyjasniajace niektére zjawiska w fazie odstawienia/zaprzestania
jedzenia, w ktorej dominuja réine przejawy negatywnego afektu oraz w fazie
zaabsorbowania, oczekiwania na ponowne odurzenie/aktywowanie jedzenia, podczas ktorej
wystepujq istotne zaktécenie zdolnosci do kontroli bodicéw, nasilenie pragnienia jedzenia i w

konsekwencji przerwanie abstynencji (funkcje poznawcze).

Projekty badawcze na temat istotnych zjawisk zachodzacych w fazie odstawienia
jedzenia sg prezentowane w kilku artykutach weryfikujacych zatozenie o zwigzkach
impulsywnosci i roznych jej wymiaréw z objawami zaburzen odzywiania. Dr M. Stojek wraz z
innym badaczami (Owens i in., 2018; Negative urgency moderates reactivity to laboratory
stress inductions) prébowali odpowiedziec na dwa pytanie: czy negatywna popedliwosc¢
(porywczosc) jest zwigzana z silniejszg negatywna reakcja emocjonalng na stresujaca
manipulacje w laboratorium oraz czy negatywna popedliwo$é jest moderatorem zwigzku
pomiedzy efektami stresu a nasileniem zachowar siegania po alkoholu lub jedzenia (przed i
po indukgji stresu). Poréwnywane grupy badanych réznity sie metoda indukcji stresu oraz
charakterystykga proby. Okazato sie, ze niezaleznie od sposobu indukcji stresu w obu grupach
badanych osoby z wyiszym nasileniem negatywnej popedliwosci doznawaty wigkszego
negatywnego afektu (przy braku pobudzenia psychofizycznego tj. tetna i cisnienia krwi) w
odpowiedzi na indukcje stresu. Jednak tylko w grupie pijacych ekscesywnie wyisza
popedliwosc byta zwigzana z wyiszg wzmacniajacq wartoscig alkoholu w odpowiedzi na stres,

nie zaobserwowano takich zaleznosci w grupie studentow, w ktérej tylko 11% spetniato



kryteria nienormatywnego objadania sie. Nie zachserwowano moderujacej roli negatywne;j
popedliwosci w grupie oséb bez objawdw objadania sie ani przed, ani po indukcji stresu w
laboratorium. W kolejnym artykule wskazanym przez dr M. Stojek (Vander Broek-Stice i in.,
2017, Multidimensional assessment of impulsivity in relation to obesity and food addiction)
wyjasniajacym zjawiska w fazie odstawienia (tj. nieobecnosci wzorca objadania sig),
weryfikowano dwa pytania: pierwsze, czy i w jakim stopniu rézne aspekty impulsywnosci byly
niezaleznie powigzane z uzaleznieniem od jedzenia i otyloscia; drugie, czy uzaleznienie od
jedzenia posredniczy zwiazki miedzy wskaznikami impulsywnosci, w szczegolnosci tymi
zwigzanymi 2 wyceng nagrody i regulacjg afektu a otyloscig. W odrdinieniu do poprzedniego
projektu, w tym uwzgledniono wszystkie aspekty impulsywnosci w UPPS-P, tj. popedliwosc¢
negatywng, pozytywng, brak premedytacji, brak wytrwatosci oraz poszukiwanie doznan, a
takie kwestionariusze i zadania stuzace ocenie impuisywnosci dziatania (Zadanie Go/No-go).
Zastosowano dwie metody, jedng do oceny tendencji do dyskontowania wielkosci opdinionej
nagrody {(MCQ), drugg do oszacowania dyskontowania opdinien czasowych nagrody (DDT).
Grupe badanych stanowili prawie po potowie studenci i osoby spoza uczelni - 32% badanych
byto otytych (BMI > 29,99), 34,8% potwierdzifo trzy lub wiecej objawéw uzaleinienia od
jedzenia, a 6,6% byto uzaleznionych od jedzenia. Okazato sie, ze ogdlny poziom popedliwosci
(PN +PP), brak wytrwatosci oraz dyskontowanie w czasie nagrody korelowat pozytywnie z
nasileniem uzaleZnienia od jedzenia; jednak nie stwierdzono takich zaleiznosci z otyloscia.
Zwigzki te uwidocznily sig, gdy uzaleinienie od jedzenia uznano za zmienng posredniczacy
miedzy 0g6ing popedliwoscia a otyloscig. Wyzsze poziomy popedowosci (PN+PP) i wyizsze
dyskontowanie opdinionych nagréd byly zwigzane z wieksza otytoécia za posrednictwem
uzaleZnienia od jedzenia. Rezultaty obu badan sugerujg koniecznos¢ zweryfikowania innej
hipotezy niz dotad zaktadanej w wielu badaniach o przebiegu i mechanizmie powstania

otytoséci w kontekscie uzaleznienia od jedzenia.

W zbiorze publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe, dr M. Stojek {Stojek i in.,
2017; Associations of adolescent emotional and loss of control eating with 1-year changes in
disordered eating, weight, and adiposity) wskazata na artykut podejmujacy problematyke
rozregulowanego odzywiania sie na podtozu emocjonalnym wérédd nastolatkéw. Chociaz w
kilku badaniach zaobserwowano, ze objadanie sie pod wplywem emocji w dziecinstwie i

adolescencji generuje zaostrzenie zaburzeri odzywiania i nadmierny przyrost masy



ciata/otytosci, nie ustalono jednak, w jakim stopniu objadanie sie pod wplywem emocji,
samo w sobie lub w potaczeniu z utratg kontroli nad jedzeniem (LOC) spowoduje w
przysztosci niekorzystne skutki. Celem badan bylo stwierdzenie czy wystepuja zwigzki miedzy
jedzeniem emocjonalnym a nasileniem poczucia utraty kontroli nad jedzeniem oraz
wzrostem masy ciata i wielkosci ttuszczu w ciete po roku. Wykonano dwa pomiary, pomiar 1
w chwili zakwalifikowania miodziezy miedzy 13 a 17 rokiem zycia do badan, pomiar 2 po
roku. Analizy statystyczne wynikéw pomiaru 1 pokazaty, ze jedzenie emocjonalne nie byto
powigzane ze nasileniem objawow zaburzen odzywiania, wzrostem masy ciata i przyrostem
tkanki ttuszczowej. W pomiarze 2 zaohserwowano, ze poziom emocjcnalnego objadania sie
wchodzit w interakcje z utratg kontroli nad jedzeniem, w konsekwencji wérdd oséb, ktore
poczatkowo przejawialy utrate kontroli, wieksze tendencje do emocjonalnego objadania sie
wigzaly sie ze znacznym wzrostem niezdrowych postaw zywieniowych, wyzszymi
wskaznikami BMI i otytosci po 1 roku. Zaobserwowana interakcja miedzy wyjsciowymi
poziomami jedzenia emocjonalnego i utrata kontroli nad jedzeniem moze potencjalnie
wyjasénia¢ wczesniejsze sprzeczne doniesienia 0 zwigzku miedzy jedzeniem emocjonalnym a
zaburzeniami odzywiania. Poniewaz jedzenie emocjonalne nie zostato uwzglednione w
analizach tych wczesniejszych badan, prawdopodobne jest, ze dzieci, ktére doswiadczyty
niekorzystnych skutkow odzywiania sie i masy ciata, wykazywaty zaréwno utrate kontroli nad
jedzeniem, jak i nasilenie jedzenia emocjonalnego na poczatku. U miodzieiy bez utraty
kontroli nad jedzeniem, pomimo nasilonego jedzeniem pod wptywem emocji (pomiar 1}
zaobserwowano spadek otylosci po uptywie roku (pomiar 2). Badania te pogtebiaja wiedze o
fenotypie niepohamowanego jedzenia w dziecifstwie i okresie dojrzewania, ktéra moze by¢

wykorzystana w planowaniu interwencji profilaktycznych i terapeutycznych.

Badania neuroendokrynologiczne pokazujace na podobienstwa w rozregulowaniu osi
podwzgdrze-przysadka-nadnercza u 0séb uzaleznionych i oséb z doswiadczeniem traumy,
zainspirowaty dr M., Stojek do postawienia pytania o zwigzki pomiedzy trauma dziecieca,
uzaleznieniem od jedzenia i insulinoopornoscia w probie Afroamerykanek z diagnozg
cukrzycy typu 2 (Stojek i in., 2019, Associations of childhood trauma with food addiction and
insulin resistance in African-American women with diabetes mellitus). W uzasadnieniu
pytania odwotano sie do badan wskazujgcych na istotne zwigzki miedzy natezeniem traumy

w dziecinstwie oraz traumy w cyklu zycia a uzaleznieniem od jedzenia. Wprawdzie wyniki nie



potwierdzity bezposredniego zwigzku miedzy traumga dziecieca a insulinoopornoscia, ale
ujawnity mediacyjng role gtebokosci uzaleinienia od jedzenia miedzy traumaq i
insulinoopornosciy. Badania sugerujg, ze uwzglednienie czynnikdw psychologicznych i
psychopatologicznych moze zwiekszac efektywnosc leczeniu oséb z insulinoopornoscia oraz

zapobiega¢ cukrzycy.

Powyzsze wyniki, co podkresla dr M. Stojek, wptynely na kontynuowanie badan nad
zaleznosciami miedzy do$wiadczeniem traumy a uzaleznieniem od jedzenia w grupie
weteranow i weteranek amerykanskich sit zbrojnych (Stojek i in., 2021 Investigating Sex
Differences in Rates and Correlates of Food Addiction Status in Women and Men with PTSD).
Celem badania byto stwierdzenie czy wystepuiq réznice miedzy grupg kobiet i meiczyzn z
PTSD w nasileniu uzaleznienia od jedzenia (ocenianego takimi wskaznikami, jak masa ciala,
utrata kontroli nad jedzeniem itp.), zachowan kompensacyjnych, nasileniu chjawow depresji i
czestosci uzywania alkoholu. Stwierdzono, ze u 0s6b z PTSD czesciej wystepuje uzaleznienie
od jedzenia niz w catej populacji. Rdwnoczesnie okazato sie, ze miedzy kobietami i
mezczyznami z PTSD nie wystgpity istotne réznice w gtebokosci uzaleznienia od jedzenia.
Natomiast potwierdzono, co wydaje sie oczywiste, ze osoby uzaleznione od jedzenia w
poréwnaniu z osobami nie uzaleznionymi (bez wzgledu na ptec) charakteryzuja sie wiekszym
nasileniem utraty kontroli nad jedzeniem, zachowaniami kompensacyjnymi, nasileniem
objawodw zespotu stresu pourazowego i depresji. Wspdiwystepowanie PTSD i uzaleznienia od
jedzenia powoduje u weteranéw bardziej nasilone cierpienie i problemy w zakresie zdrowia
psychicznego niz w przypadku oséb z PTSD bez uzaleznienia od jedzenia. Rezultaty dwéch
poprzednich badan zostaty potwierdzone w dalszych dociekaniach, ktére koncentrowaty sie
na pytaniu czy przewlekly stres doswiadczany przez osoby cceniajace swoj status spoteczny
jako niski {subjective social status) majq gorszy stan zdrowia, tgcznie z wyiszg masq clafa niz
osoby, ktére swdj status spoteczny oceniajg jako wyiszy (Stojek i in., 2021; Subjective Social
Status Is Associated with Dysregulated Eating Behaviors and Greater Body Mass Index in an

Urban Predominantly Black and Low-Income Sample).

Obok artykutéw prezentujgcych wyniki badan empirycznych, za osiagniecie naukowe
dr M. Stojek uznata trzy artykuly przeglagdowe. Dwa z nich s poswiecone tendencyjnosci
uwagi na bodzice zewnetrzne i wewnetrzne, ktora moze wptywac na ksztattowanie sie i

utrzymywanie sie patomechanizmu zaburzen jedzenia (Stojek i in., 2018, A systematic review



of attentional biases in disorders involving binge eating) oraz opisie transdiagnostycznego
modelu AARDoC i jego zastosowania w wyjasnianiu réznic indywidualnych, zwiekszajacych
podatnos¢ na uzaleznienie do jedzenia i inne nienormatywne zachowania, z uzyciem
wspomnianych juz jednostek analizy domen AARDoC (Stojek i in., 2022; Examination of
Individual Differences in Susceptibility to Food Addiction using Alcohol and Addiction
Research Domain Criteria (AARDoC): Recent Findings and Directions for the Future). W
kolejnym artykule dokonano systematycznego przegladu literatury na temat zachowari
zywieniowych i behawioralnych wskaznikéw ekonomicznych istotnych dla procesow
decyzyjnych zwigzanych z wyborami Zzywieniowymi (tj.: zapotrzebowanie na zywnosc
wysokoprzetworzong i diugoterminowe korzysci wynikajgcych z dokonanych wyboréw) w
odniesieniu do otytosci i zaburzen odiywiania u miodziezy i dorostych (Stojek, McKillop,
2017; Relative reinforcing value of food and delayed reward discounting in obesity and
disordered eating: A systematic review). Rezultaty kilku badan sg bardzo zréznicowane i
trudno byto autorom artykutu sformutowac konkluzywne wnioski ze wzgledu na
heterogeniczno$¢ poréwnywanych grup, zastosowanych narzedzi badawczych oraz

pomiarach RRVfood i DRD,
Ogdlna ocena cyklu publikacji i uwagi polemiczne

Czy na podstawie artykuléw i Autoreferatu, w ktérym dr M. Stojek przedstawita swaj
dorobek naukowy mozna uznac, ze tworzy on wzglednie spéjng catosdé i wnosi nowa wiedze
na temat: Rozregulowane odzywianie w ujeciu kryteriow domeny badawezej: Rozumienie
proceséw motywacyjno-emocjonalnych przez pryzmat uzaleznier, w kontekscie
transteoretycznego modelu cykiu uzaleinienia AARDoOC? Z wielu wzgledéw trudno jest
jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie, dlatego ponizej przedstawiam uwagi polemiczne,
ktore odnosic sie bede nie tyle do poszczegdinych artykutow, ale do kwestii spdjnosci wiedzy

ptynacej z tych opublikowanych badan.

Zasadnos¢ wprowadzania nowych konstruktéw. Nie znalaztam w artykutach i Autoreferacie
uzasadnienia merytorycznego na temat wprowadzenia dwéch nowych termindw
Jrozregulowane odiywianie sie” oraz ,,uzaleznienie od jedzenia” w miejsce poje¢ uzywanych
w klasyfikacji DSM czy ICD. Oczekiwatabym analizy poréwnawczej oraz wyjasnienia powodow
wprowadzenia tych termindw w miejsce ,starych”, poza niezadowoteniem klinicystéw i

badaczy z klasyfikacji DSM i ICD oraz nadziejami wigzanymi z neurobiologicznym i



psychologicznym modelem AARDoC. Zaobserwowaé mozna pewien trend w literaturze
przedmiotu, ale nie wiem, jakie przestanki dr M. Stojek uznata za wystarczajaco istotne,

uzasadniajace wprowadzeniem tych terminéw do badan.

Co jest zmienng wyjasniang i poréwnywane grupy badanych. ,Rozregulowane odzywianie
sie”, jak wspomniatam, jest uzywane w badaniach jako pojecie okreslajace cate spektrum
réznych problemoéw zwigzanych z jedzeniem. W artykutach znajdujemy analizy statystyczne,
w ktérych pordwnuje sie rozne grupy osob w zakresie wybranych zmiennych wyjasniajacych
mechanizmy i/lub korelaty rozregulowanego odzywiania sie: osoby odzywiajace sie i jedzace
normatywnie z osobami otytymi, otyle z uzateznionymi od jedzenia, osoby jedzace na tle
emocjonalnym z zachowang lub brakiem kontroli nad jedzeniem itp. Cho¢ kazde z badan
przynosi ciekawe rezultaty, to mam watpliwosci, co do moiliwosci uogélnienia wynikow
uzyskanych z poréwnania tak heterogenicznych grup badanych w zakresie mechanizméw
utrzymywania sie réznych zaburzeri odzywiania sie i jedzenia? Zastanawiatam sie, dlaczego
autorzy projektow nie zrezygnowali z podejécia kategorialnego na rzecz podejscia
dymensjonalnego zaburzen odzywiania i jedzenia, ktoére ostatnio znajduje uznanie
zwolennikéw modelem RDoC. Podejscie wymiarowe zaburzen odzywiania zapewne

pozwolitoby na formutowanie bardziej wiarygodnych uogdlnien.

Procedury badan | ich moc wyjasniajqca. Zaletg badan prowadzonych przez dr M. Stojek jest
zastosowanie réznych procedur badawczych, ktére wykraczajq poza badania typowo
korelacyjne badania ex post. Niektdre projekty zrealizowano z uzyciem badan
laboratoryjnych oraz badan z dwukrotnym pomiarem, na poczatku badania i po uptywie 1
roku, co skutkowato bardzo interesujgcymi rezultatami. Niewielka liczba oséb w grupach
badanych oraz pewna ich heterogenicznosé sprawia, ze ich moc wyjasniajaca nie jest zbyt

wysoka.

Prawie w kazdym artykule w czesci poswieconej refleksom nad przysztoscig badan autorzy
sugerujg, ze powinny by¢ one powtdérzone lub zmienione, ale nie zauwaiytam na podstawie
kolejnych publikacji sciezki rozwoju naukowego odzwierciedlajacej formutowane wnioski.
Tylko nieliczne wyniki badan wiasnych postuzyly dr M. Stojek za podstawe do konceptualizacji
kolejnego projektu, ktdry uszczegétawiatby lub pogtebiat wyjasnienie zjawisk nie
wyjasnionych w uprzednich wiasnych badaniach. Mozna odnies$¢ wrazenie, ze kolejne

problemy badawcze byty wyznaczone raczej dostepnoscig osob do badan albo innymi blizej



nieznanymi powodami. Spéjnos¢ dorobku nie jest zadowalajaca, chociaz dr M. Stojek w
Autoreferacie dofoiyta wielu staran, zeby nada¢ mu pewne ramy wyznaczone przez zatozenia

transdiagnostycznego modelu AARDoC.

Pomimo tych uwag polemicznych na temat mozliwosci uogélniania cyklu badan
wskazanych jako osiggniecie naukowe uwaiam, ze zastuguje on z réinych wzgledéw na ocene
pozytywng. Za najwainiejsze osiggniecie naukowe dr M. Stojek uznaje badania nad
zwigzkami miedzy otytoscia a uzaleznieniem od jedzenia oraz miedzy jedzeniem
emocjonalnym a utratg kontrolt nad jedzeniem w grupie studentéw i oséb z populacji
ogolinej. Badania nad zwigzkami miedzy otyloscia a uzaleznieniem pokazaty, ie wyisza
negatywna popedliwos¢ powoduje intensywniejsze doswiadczanie negatywnych emocji,
ktore zwiekszaja motywacje do nadmiernego objadania sie (Owens i in., 2018); po drugie,
zaobserwowano bezposrednie zaleznosci miedzy ogéing popedliwoscig (pozytywna i
negatywng), brakiem wytrwatosci i dyskontowaniem w czasie nagrody a uzaleznieniem od
jedzenia. Takie bezposrednie zaleznosci nie wystapity w przypadku otytoscig, zaobserwowano
je dopiero woweczas, gdy uzaleznienie od jedzenia uznano za zmienng poéredniczaca miedzy
0g0dIng popedliwoscia a otyloscig (Vander Broek-Stice i in., 2017). Dotychczasowe analizy
zwigzkow miedzy jedzeniem emocjonalnym i utrata kontroli nad jedzeniem oraz wzrostem
masy ciata i wielkosci ttuszczu w ciele miodziezy przynosily sprzeczne wyniki. Badania dr M.
Stojek {Stojek i in., 2017} pokazaly, ze mtodzi ludzie, ktérzy pod wptywem silniejszych emocji
przejawiali bardziej nasilone jedzenie, ale bez utraty kontroli mieli mniejsza wage po roku niz
na poczatku badania. Natomiast w grupa mtodziezy jedzaca pod wplywem emocji z
jednoczesng utratg kontroli nad jedzeniem po roku miata wieksza wage. Zaobserwowana
interakcja miedzy wyjsciowym poziomami jedzenia emocjonalnego i utrata kontroli nad
jedzeniem moina uzna¢ za wyjasnienie wczeéniejszych sprzecznych doniesien o zwigzkach
miedzy waga ciata badanych a jedzeniem emocjonalnym i zaburzeniami odzywiania. W mojej
ocenie powyisze badania wnoszg istotng wiedze o fenotypie zaburzen jedzenia i odzywiania
sie i poglebiajg wiedze o psychologicznych aspektach dwéch okreséw cyklu uzaleznienia tj.

okresu oczekiwania i wyboru pozywienia oraz spozywania pokarmow.

Podsumowujac, niezaleznie od uwag polemicznych pozytywnie oceniam dorobek

naukowy wskazany przez dr Moniki M. Stojek jako gtowne osiagniecie naukowe.
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3. Ocena pozostatych osiggnieé naukowo-badawczych

Na pozostate osiaggniecia naukowe i badawcze sktada sie w sumie 11 artykutéw i rozdziatéw w
publikacjach zwartych autorstwa lub wspétautorstwa dr M. Stojek. Przedstawione do oceny

pubtikacje mozna podzieli¢ na kilka grup tematycznych, przy czym dwie grupy zrealizowanych
projektow badawczych pozostajg w $cistym zwigzku z problematykg artykutéw wskazang jako

gtéwne osiggniecie naukowe w postepowaniu habilitacyjnym.

Pierwsza grupa artykutdw i rozdziatléw w pozycjach zwartych odwotuje sie do zatozen
modelu interpersonalnego i modelu regulacji emocji a zaprojektowane badania stuzyly
wyjasnieniu utraty kontroli nad jedzeniem wérdd dzieci i mlodziezy. Uzyskane rezultaty
pokazaly, ze utrata kontroli nad jedzeniem moderuje zwigzek miedzy stanami lekowymi a
poziomem insuliny i mediuje zwigzek miedzy wskaZnikami masy ciata a nasileniem leku
(Byrne i in., 2019; Pediatric loss-of-control eating and anxiety in relations to components of
metabolic syndrome; Grammer i in., 2018; An examination of the associations between
pediatric loss of control eating, anxiety, and body composition in children and adolescent). W
badaniach laboratoryjnych wykazano mediacyjng role leku pomiedzy wielkoscig
doswiadczanego stresu spotecznego a liczbg spozytych kalorii przez miodziez (Shank i in.,
2017; Examination of the interpersonal model of loss of control eating in the laboratory}. Do
tej grupy zaliczam tez publikacje na temat roli wiezi spotecznych z zaburzeniami odzywiania
wérod studentek mieszkajacych wspdlnie z tzw. sorority house (Becker i in., 2018; Disordered
eating behaviour in college sorority women: Social network analysis of a subset of members

from a single sority chapter)

Drugi obszar badaii dr M. Stojek ze wspotautorami poswigcili przeglagdom badan nad
skutecznoscia psychoterapii ambulatoryjnej dtugoterminowe;j i krétkoterminowej oraz
badaniom nad wybranymi strategiom terapeutycznym stosowanymi w leczeniu zotnierzy i
weteranéw wojennych cierpigeych z powodu zespotu stresu potraumatycznego (np. Stojek i
in., 2021; Promising psychological treatment for traumatic stress disorder; Rauch I in., 2020;
An intensive outpatient program with prolonged exposure for veterans with posttraumatic
stress disorder: Retention, predictors, and patterns of change) lub oséb uzaleznionych od
alkoholu {(MacKitlop i in., Evidence-based treatment for alcohol use disorders: A review
through the lens of the theory x efficacy matrix). Ponadto, dr M. Stojek opublikowata wyniki

badaih nad czestoscig wystepowania i korelatamt mysli samobéjczych u weteranéw z PTSD
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(Rauch i in., Frequency and correlates of suicidal ideation and behaviors in treatment sieking
post-9/11 veterans} oraz zwigzkami miedzy poziomem biatka C-reaktywnego a objawami

PTSD, depresjq i ich leczeniem.

Trzecia grupa artykutow to publikacje z badan, w ktérych podejmowana réine
problemy badawcze, ktére dotyczyty np. wyjasnienia udziatu réznych czynnikéw
psychologicznych w zaburzeniu oddychania podczas snu u dorosiych i dzieci; zwigzkéw
miedzy wczesnymi nieadaptacyjnymi schematami poznawczymi i stygmatyzacjq siebie a

samowspdlczuciem i plastycznoscig psychologiczna.

Podsumowujgc, pozytywnie oceniam pozostate osiggniecia naukowo-badawcze dr M.

Stojek.

4.Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna
Dr M. Stojek jest zaangazowanym dydaktykiem i organizatorem, prowadzgcym zajecia nie
tylko dla studentow psychologii Uniwersytetu Slaskiego, ale takze na Wydziale Psychiatrii i
Nauk Behawioralnych, Szkoty Medycznej Uniwersytetu Emory w stanie Georgia. Prowadzita
zajecia dydaktyczne dla psychologdw na U$ oraz fakultety z zakresu diagnozy i psychoterapii
osdb z PTSD na Uniwersytecie SWPS w Warszawie. Dzieli sie wiedzg klinicznq i
doswiadczeniami terapeutycznymi z psychiatrami i psychologami na stazach klinicznych i
terapeutycznych. Peini funkcje promotora pomocniczego trzech doktoratéw.

Ponadto, w Konsorcjum Uniwersytetu Stuzb Mundurowych oraz Narodowym Instytucie
Zdrowia Dziecka i Rozwoju Cztowieka w Bethesda USA prowadzita wyktady z psychologii
rozwojowej dla doktorantdw. Zarzadzata tez zespotem stypendystéw-magistrow w zakresie
realizacji réznych projektéw badawczych m.in. testowaniu efektow interwencji
telefonicznych dla nastolatkow zapobiegajacych napadowemu objadaniu sie i wzroscie wagi.

Byla aktywngq uczestniczka, wyktadowczynia na wielu miedzynarodowych
konferencjach naukowych w USA i w Polsce z dziedziny psychologii zdrowia i psychologii
klinicznej. Zorganizowata sympozja naukowe z zaburzer odzywiania.

Dr M. Stojek jest osobg bardzo zaangazowang w opieke nad réznymi projektami
badawczymi studentéw, prowadzi zajecia dydaktyczne z psychologii klinicznej oraz
popularyzuje wiedze psychologiczng w roznych srodowiskach spotecznych. Zaangazowanie
dr M. Stojek w dziatalnosé organizacyjng i dydaktyczng jest ogromna i oceniam ja

pozytywnie.
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