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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Romany de Jonge
przygotowanej pod kierunkiem Pani dr hab. Malgorzaty Gérnik-Durose, prof. US

na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach

Pani mgr Romana de Jonge, ubiegajaca si¢ o nadanie stopnia doktora w dyscyplinie
psychologia, przygotowata dysertacje w formie klasycznej monografii pod tytulem
Funkcjonowanie emocjonalne a zachowania ywieniowe w rodzinach dzieci 7 nadmierng

masq ciala i masg ciala w normie.

W ostatnim czasie nadwagge i otylo$¢ w populacji dzieci i mtodziezy od 7 do 18 roku
zycia w Polsce obserwowano u okoto 18,8-24,6% chiopcdw i 14,3-17,4% dziewczat (Gapinska
1in., 2024). Z kolei metaanaliza badan zrealizowana przez WHO w 2024 roku wykazala, ze w
probie ponad 5,6 mln uczestnikow od 5 do 19 lat nadwage miato 14,8%, a otylo$¢ 8,5%, zatem
lacznie u 22,2% odnotowano ponadnormatywng mase ciala. Co niepokojgce, prognozy World
Obesity Federation 1 The Lancet wskazuja, ze w 2050 roku ponad ¥ dorostych oraz 1/3 dzieci
i mlodziezy moze by¢ dotknieta nadwagg lub otyloscig. Juz chocby te dane epidemiologiczne i
przewidywania dotyczace skali zjawiska w pelni uzasadniajg konieczno$é podejmowania w
badaniach naukowych problematyki otylosci, szczegdlnie w populacji wieku rozwojowego,
przede wszystkim celem zrozumienia mechanizmow, ktoére prowadzg do tej powaznej w

krotko- i dlugoterminowych skutkach choroby.

W tym kontekscie, wyniki ambitnych badan zaplanowanych i przeprowadzonych
przez Pania mgr Romane de Jonge moga by¢ cenng baza dla projektowania programéw
interwencyjnych dla oséb w wieku rozwojowym i ich opiekunéw. Stad tez juz na poczatku
recenzji pragne podkresli¢ spory potencjal aplikacyjny przedlozonej do oceny dysertacji.

Praca liczy 328 stron, z czego 179 stanowi tekst wilasciwy, ktéry sktada sie z siedmiu
rozdziatow. Cztery pierwsze majg charakter teoretyczny, w pigtym zawarto metodologie badan
wlasnych, w szostym przedstawiono ich wyniki, w siédmym za$ podjeto dyskusje w swietle

teorii i doniesien empirycznych. Rozprawe wienczy spis zrodel literaturowych (ponad 650



wlasciwie dobranych pozycji, co jest wynikiem wartym odnotowania), spis tabel i rysunkow,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz zalgczniki (wzory narzedzi badawczych,
szezegolowy raport z walidacji wspolautorskiej — przygotowanej wraz z Panig Promotor — The

Youth Anhedonia Scale (Y AS).

Rozprawe rozpoczyna Autorka od Wprowadzenia nakreslajgc stan aktualnych badan.
Odwoluje sie takze do badan wlasnych, ktorych kontynuacjg jest referowany w dysertacji
projekt oraz zapoznaje czytelnika z konstrukejg tekstu. Wprowadzenie jest logiczne i
esencjonalne, warto byloby jedynie podkresli¢, co stanowi novum/szczegdlng wartosé projektu
badawczego, a takze wskaza¢ paradygmat, w oparciu o ktéry omawia Autorka kluczowe
zagadnienia. Kontrowersyjne jest — w moim odczuciu — sformutowanie ,,dzieci otyle”, zamiast
wdzieci z otylo$cia™/,,z choroby otylo$ciowy”. Terminy te niekiedy wymiennk stosuje Autorka

na kolejnych stronach rozprawy.

W rozdziale I — Nadwaga i otvlos¢ — Doktorantka dokonuje przegladu definicji
kluczowych konstruktéw, omawia rozpowszechnienie nadwagi i otyloséci oraz ich etiologi¢ u
dzieci. Dalej rozwaza modele kliniczne nadmiernej masy ciala oraz jej konsekwencje dla
funkcjonowania czlowieka. W punkcie tym zabrakio podzialu na otylo$¢ pierwotng
(pokarmowg) i wtorng, co w kontekscie interwenc)i i ich skutecznosei, w tym zmiany zachowan
zywieniowych jest niezwykle istotne. Posrdd Zrédel nadwagi/otylosei wymienia Doktorantka
m.in. determinanty prawne; watku tego jednak nie rozwija (tymczasem moglaby — dla
przyktadu — powolaé si¢ na Karte praw pacjenta z otyloscig i krytycznie odniesé si¢ do jej
respektowania). Ponadto, na s. 12. Autorka synonimicznie traktuje pojecia ,,model”,
»koncepcja” i ,teoria”, co jest bledne choéby z punktu widzenia filozofii nauki. Rozwazajac
konsekwencje nadmiernej masy ciala u dzieci Doktorantka uwzglednia ich rozmaite kategorie
(somatyczne, psychologiczne, spoleczne i ekonomiczne), jednak wsrod psychologicznych (tu
odwoluje si¢ do do$¢ starej literatury) pomija nastgpstwa nadwagi/otylosci dla rozwoju
jednostki (zwigzane np. z formowaniem tozsamos$ci, realizacjg zadan rozwojowych,
podejmowaniem rél spotecznych), W kontekscie badan wlasnych dotyczacych osdéb w wicku
rozwojowym byloby to — moim zdaniem — nie tylko warto$ciowe, ale i wskazane.

W rozdziale Il — Zachowania zywieniowe — Pani mgr Romana de Jonge definiuje
tytulowy termin oraz referuje wielorakie uwarunkowania zachowan zywieniowych
(psychologiczne, systemowe i ekonomiczno-spoleczne). Rozdzial jest napisany poprawnie,
Jjednak: 1) zaznaczenia wymagaloby to, ze Autorka tozsamo traktuje pojecia ,,zachowania

zywieniowe” i ,,zachowania zwigzane z odzywianiem”; 2) uwarunkowania biologiczne i



psychologiczne powinny by¢ — wedlug mnie — scharakteryzowane wnikliwiej, w oparciu o
bardziej aktualne Zrodla literaturowe; 3) brakuje tez omoéwienia zjawisk kulturowych, takich
jak wzorce estetyczne, (family) fat talk, reklama — szezegdlnie wizualna, ktérych udzial w
formowaniu stosunku do odzywiania w populacji dzieci i mlodziezy jest istotny i potwierdzony
badaniami.

W rozdziale Il — Emocje a zachowania zywieniowe — tym razem detalicznie Autorka
zreferowata sposob rozumienia 1 klasyfikacje emocji, biologiczne i psychologiczne
mechanizmy ich powstawania oraz wzmacniania, proces (dys)regulacji emocji, a takze
zaburzenia funkcjonowania emocjonalnego pod postacig zaburzen nastroju, anhedonii i
aleksytymii. Nastgpnie przedstawila Pani mgr emocjonalne aspekty zachowan zywieniowych,
w tym jedzenie pod wplywem afektu, a takze sensoryczne, fizjologiczne i psychologiczne
mechanizimy zachowan zywieniowych, zwiazek zaburzen funkcjonowania emocjonalnego,
aleksytymii i stresu z zachowaniami zywieniowymi i masg ciala. Rozdzial ten podsumowuje
Doktorantka krotky analizg funkcjonowania emocjonalnego dzieci i mlodziezy w kontekscie
zachowan zywieniowych. Zastrzezenie moje budzi jedynie postlugiwanie si¢ terminami
“emocje negatywne”, ,,emocje pozytywne”, co ma charakter ocenny; poprawniej byloby np.

»~emocje przyjemne/nieprzyjemne” badz “emocje o zabarwieniu dodatnim/ujemnym”.

Rozdzial IV — Zachowania Zywieniowe w kontekscie systemu rodzinnego — poswigcita
Doktorantka nakresleniu funkcjonowania rodziny jako calo$ci oraz zaplanowala — na co
wskazuje srodtytul - opisanie dysfunkcji emocjonalnych rodzicéw, w odniesieniu do zachowan
zywieniowych. W tym interesujgcym rozdziale pomini¢to jednak watek, iz nadmierna kontrola
rodzicielska moze tez prowadzi¢ do nieumiejetnosci identyfikowania glodu i sytosci przez
dzieci, prowadzac niekiedy do niezglaszania przez nie potrzeby pokarmowej 1 w efekcie do
niedojadania. Histori¢ taka majg np. niektore dzieci z zaburzeniem polegajgcym na
unikanin/ograniczaniu przyjmowania pokarmu (ARFID), ktére ,,zapominajg o jedzenin” (jesli
opiekunowie im o nim nie przypomna). Ponadto, w punkcie 4.4. Autorka nie rozwaza — zgodnie
ze $rodtytutem - dysfunkceji emocjonalnych u rodzicow, a raczej dowodzi de facfo znaczenia
stabilnego i responsywnego srodowiska rodzinnego dla formowania prawidlowego stosunku
do zywnosci i zywienia. Tymczasem warto byloby wspomnie¢ tez o znaczeniu historii
odzywiania rodzicow 1 ich afektywnym wymiarze (np. do$wiadczeniu zaburzen odzywiania,
zaburzen nastroju, nietolerancji pokarmowych, przewleklych chordb somatycznych, a nawet

doswiadczeniu glodu), dla formowania ich wlasnych, a w nastgpstwie ich dzieci, zachowan



zywieniowych. Rozdzial ten koficzy czgéé teoretyczng dysertacji. Wartosciowym jej
dopelieniem byloby podsumowanie, w ktorym Autorka wskazalaby najwazniejsze konkluzje.

W rozdziale V. — Problem i metodologia badan wlasnych — omawia Doktorantka
metodologiczne podstawy projektu badawczego referowanego w dysertacji. Poprawnie
formuluje problem i cel badan, przedstawia zioZony, ale czytelny model zmiennosci oraz stawia
pytania badawcze i hipotezy wraz z ich uzasadnieniem w oparciu o Zzrodla literaturowe. To
bardzo warto$ciowa i precyzyjnie przygotowana czg¢sé pracy. Pragng jednak zwrocic uwage,
ze Doktorantka posluguje si¢ zarowno terminem ,,zalezno$¢”, jak i ,,zwigzek”, przy czym ten
pierwszy zarezerwowany jest raczej do badan eksperymentalnych (podobnie jak ,,zmienna
zalezna/niezalezna”), podczas gdy w badaniach prowadzonych w modelu korelacyjnym, a takie
prowadzi Autorka (podluzne, korelacyjne z grupa pordwnawczg), stosuje si¢ zwyczajowo

terminy ,,zwigzek/ korelacja/ wspolzmiennosé”,

Ponadto, w rozdziale tym wlasciwie zoperacjonalizowano zmienne i
scharakteryzowano narzg¢dzia badawcze oraz badang prob¢ z podzialem na dwie grupy —
kliniczng i kontrolng (raczej pordwnawczg — kontrolna odnosi si¢ do badan eksperymentalnych)
wskazujac kryteria wlgczajace, a nastgpnie opisano procedurg badan wiasnych. Nie
sformulowano natomiast kryteriow wylgczajacych z proby, ktore nie muszg by¢ przeciez
tozsame z niespelnieniem warunkow pozwalajacych na wiaczenie do badan. Ponadto
metryczka jest dos¢ uboga, tymczasem warto byloby zyska¢ wiedz¢ na temat funkcjonowania
psychospotecznego i zdrowia opiekuna (np. czy pozostaje na diecie eliminacyjnej z powodu
przewleklej choroby dictozaleznej, cierpi/cierpial na zaburzenia odzywiania, zaburzenia
nastroju, neurozozwojowe i inne, powigzane z problemami w sferze odzywiania i emocji itp.).
Nie odnalazlam tez odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob dobierano diady rodzic — dziecko
(rozumiem, Ze badano jednego z rodzicow, ale na jakiej podstawie podejmowano decyzj¢ czy

bedzie to matka czy ojciec? Wybierano gloéwnego karmiciela w rodzinie?).

W rozdziale VI Autorka przedstawila wiasciwie opracowang analizg¢ wynikéw badan
wlasnych. To bez watpienia ,,mocna” czg$¢ pracy. Testy statystyczne Doktorantka dobrala
poprawnie, wilasciwie zinterpretowala wyniki 1 wyprowadzila logiczne wnioski. Najwigksza
warto$¢ stanowig — w moim przekonaniu — modele diadyczne (APIM), dzigki ktorym
wyselekcjonowano najistotniejsze determinanty zachowan zywieniowych w parach rodzic —
dziecko. Autorka dowiodia ponadto, Ze istnieje spdjny, istotny statystycznie model zwigzkow
funkcjonowania afektywnego opiekuna i dziecka ze stylem jedzenia dziecka. Jednoczesnie

wykazala odmienno$¢ ~ w niektérych przypadkach — mechanizmow kontroli jedzenia u dzieci



i ich rodzicdw, a takze potwierdzila najwieksze znaczenie regulacji emocji u dzieci (sposrod

uwzglednionych w badaniu zmiennych) dla ich zachowan zywieniowych.

Z uwagi na fakt, iz Doktorantka zebrala i przeanalizowala niezwykle bogaty material
empiryczny, warto byloby na zakonczenie wprowadzic tabele, z rezultatami weryfikacji hipotez
badawczych. (Czyni to Autorka w formie opisowej rozpoczynajac w ten sposob dyskusje
wynikow, jednak jest to formula mniej czytelna, a i miejsce w rozprawie mniej odpowiednie).

Na koniec Pani mgr Romana de Jonge podjeta udang probe dyskusji wynikéw badan
wlasnych zestawiajac je z dotychczasowymi rezultatami prac empirycznych innych badaczy.
Zaréwno dyskusja, wskazanie ograniczen projektu, jak i kierunkéw dalszych badan sg
wartoSciowe. Interesujgce — moim zdaniem ~— byloby przeprowadzenie badan
transgeneracyjnych, z uwzglednieniem roli dziadkow, ktorzy — z jednej strony — ksztaltowali
zachowania zywieniowe swych dzieci (aktualnie rodzicéw), z drugiej — uczestniczg tez w
formowaniu zachowan zywieniowych swych wnukow. [Dla przykladu: zespol Qu (2020)
wykazal, Ze 54,1% dzieci w wieku przedszkolnym mialo problemy z jedzeniem z powodu
probleméw emocjonalnych rodzicow i dziadkow].

Praca jest przejrzysta, estetyczna, pojawiajg si¢ w niej drobne bledy edytorskie,
stylistyczne oraz wynikajagce z wybidrczego respektowania stylu redakcyjnego APA,

obowiazujacego w psychologii. Dla przykladu:

e nazwy narz¢dzi badawczych — zarowno polskie, jak i obcojezyczne — zgodnie z APA —
nalezy zapisywaé kursywa;

e brak odsylaczy w tekscie do konkretnego zalgcznika;

e bledy interpunkcyjne i stylistyczne, np.: ,niemal 9% zostalo zdiagnozowane z
otyloscig” (s. 9); ,.niezdrowe wybory zywieniowe” (s. 50); niefortunne personifikacje —

.model zwraca uwage...”(s.13); "koncepcja Jamesa zwraca uwage...” (s. 26).

Konkluzja

Doceniam naklad pracy, jaki wlozyta Doktorantka w realizacj¢ ambitnego i zlozonego
projektu opartego na badaniu diad dziecko-opiekun, w tym w grupie klinicznej, dzigki ktoremu

uzyskala niezmiernie bogaty 1 wartosciowy material badawczy.

Atutem dysertacji autorstwa Pani mgr Romany de Jonge jest — w moim przekonaniu —
po pierwsze, wzbogacenie dyscypliny o autorskie narzgdzie badawcze do pomiaru anhedonii
(YAS) przygotowane wraz z Panig Promotor dr hab. Malgorzatg Gornik-Durose, prof. US; po

drugie — opracowanie modeli diadycznych w celu ustalenia determinant zachowan



zywieniowych dzieci; po trzecie — aplikacyjna wartos¢ wynikéw badan wlasnych zarowno w
obszarze profilaktyki nadwagi i otylosci w populacji wieku rozwojowego (beneficjenci) i ich
opickunow (odbiorcy), jak i pracy psychoterapeutycznej z osobami z nadmierng masg ciala.
Reasumujac stwierdzam, Ze przedlozona do recenzji rozprawa doktorska Pani
mgr Romany de Jonge pt. Funkcjonowanie emocjonalne a zachowania Zywieniowe w
rodzinach dzieci ; nadmierng masq ciala | masq ciala w normie, przygotowana pod
kierunkiem Pani dr hab. Malgorzaty Gérnik-Durose, prof. US — spelnia wszelkie wymogi
stawiane pracom doktorskim okreSlone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2021 poz. 478 z p6zn. zm.).

Whioskuj¢ zatem o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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