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Ocena osiagniecia i dorobku naukowego Pani dr Moniki Stojek
w zwigzku z postepowaniem wszczetym w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie psychologia

Sylwetka Kandydatki do stopnia doktora habilitowanego

Pani Monika Stojek posiada tytut Master of Science (2010 r., University of Georgia)
oraz stopien Doctor of Philosophy (2015 r., University of Georgia). W Autoreferacie (s. 1)
Habilitantka wskazuje, ze tytut magistra otrzymata w dyscyplinie psychologia, za$ stopien
naukowy doktora w dziedzinie psychologia kliniczna (nie zrozumiaty jest dla mnie termin
,koncentracja: psychologia”). Z kolei na dyplomach (zatgczona dokumentacja) brak jest
informacji o dyscyplinie/dziedzinie, w  ktdrej tytut/stopien  zostat  osiggniety.
W Autoreferacie (s. 1) tytut rozprawy doktorskiej brzmi ,Stress, cues, and relative reinforcing
value of food: An addiction model of dysregulated eating”. Z kolei na stronie University
Libraries, University of Georgia® dysertacja jest nieco inaczej zatytutowana: ,Stress, cues, and
motivation for food: using addictions models to understand dysregulated eating”.

Pani dr Monika Stojek posiada certyfikat American Board of Professional Psychology
(ABPP) w zakresie ,Behavioral & Cognitive Psychology”? (o czym zaswiadcza dokument
zatgczony przez Habilitantke). W Autoreferacie natomiast Habilitantka podaje , w specjalizacji
w terapii poznawczo-behawioralnej” (s. 1). Dysponuje takze licencjg ,niezaleznego
wykonywania zawodu psychologia klinicznego w USA” (od 2017 r., s. 1). W zatgczonym
dokumencie mowa jest o licencji psychologa — nie za$ psychologa klinicznego. Z informacji
podanych przez Georgia Secretary of States® wynika takze, ze egzamin przeznaczony byt dla
psychologdw (a nie psychologdw klinicznych). Zastanawia mnie zatem czy Pani dr Monika
Stojek jest licencjonowanym psychologiem klinicznym (Licensed Clinical Psychologist; LCP)
czy psychologiem bez specjalizacji? Kwestia ta, jest, w mojej ocenie, istotna, gdyz zaréwno
w Autoreferacie (s. 2), jak i na stronie Anxiety and Trauma Clinic of Atlanta* Pani dr Monika

L https://esploro.libs.uga.edu/esploro/outputs/doctoral/Stress-cues-and-motivation-for-
food/9949333981702959; https://getd.libs.uga.edu/pdfs/stojek_monika_m_201508_phd.pdf
2 https://abpp.org/directory/entry/54848/?address_search&gvid=45343

3 https://sos.ga.gov/sites/default/files/2022-02/psychology_minutes 20170721.pdf

4 https: w.anxietytraumaclinic.com/about-dr-stojek




Stojek okresla siebie jako ,psycholozke kliniczng” i ,a licensed and board-certified clinical
psychologist”. W zwigzku z powyzszym postuluje, aby w trakcie kolokwium habilitacyjnego
Pani dr Monika Stojek precyzyjnie wyjasnita te kwestie. Prosze o to z powodu braku
stosownych dokumentdéw, tj. poswiadczajacych, ze Habilitantka jest psychologiem klinicznym.

Pani dr Monika Stojek jest obecnie zatrudniona na stanowisku profesora uczelni
w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach (od 2021 r.). Petni funkcje
Kierownika Laboratorium Traumy, Zdrowia i Odzywiania (THRIVE). Poza tym, posiada
stanowisko Adjunct professor w Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Emory
University School of Medicine (od kwietnia 2021 r.).

|. Ocena osiggniecia naukowego pt. ,,Rozregulowane odzywianie w ujeciu kryteriow domeny
badawczej: Rozumienie proceséw motywacyjno-emocjonalnych przez pryzmat uzaleznien”.

Jako osiggniecie stanowigce podstawe ubiegania sie o stopient doktora habilitowanego
Pani dr Monika Stojek wskazata cykl prac, ktory zatytutowata ,Rozregulowane odzywianie
w ujeciu kryteriow domeny badawczej: Rozumienie proceséw motywacyjno-emocjonalnych
przez pryzmat uzaleznien”. W skfad cyklu wchodzi dziewie¢ publikacji. Habilitantka jest
pierwszym autorem siedmiu prac. Cykl publikacji obejmuje sze$¢ prac oryginalnych
(IF: 31,004) i trzy prace pogladowe (IF: 13,828). Artykuty byty publikowane w wiodgcych
czasopismach naukowych z zakresu zaburzen odzywiania czy nieprawidtowych zachowan
zywieniowych (,International Journal of Eating Disorders”, ,Appetite”, ,The Journal
of Abnormal Psychology”), uzaleznien (,Current Addiction Reports”) i psychologii klinicznej
(,,Clinical Psychology Review”).

Zanim przystapie do omdwienia osiggniecia naukowego, chce zwrdéci¢ uwage na tresci
zawarte w Autoreferacie. Uwazam, ze Autoreferat powinien by¢ napisany poprawng
polszczyzng z uzyciem terminologii zrozumiatej dla recenzenta/czytelnika. Jako naukowcy
polskojezyczni nierzadko zobligowani jestesmy do korekty jezykowej naszych prac pisanych
w jezyku angielskim i skorzystania z ustug native speakera. Jestem swiadoma, ze jezykiem
dominujgcym z duzym prawdopodobienstwem jest w przypadku Pani dr Moniki Stojek jezyk
angielski. Uwazam jednak, ze ze wzgledu na konieczno$é¢ przygotowania Autoreferatu
w jezyku polskim Habilitantka mogta skorzysta¢ z pomocy specjalisty (np. korektora tekstu).
Autoreferat nasycony jest kolokwializmami (np. ,(...) Polacy nadal przybywajg na wadze (...)"),
btedami jezykowymi i stylistycznymi (np. ,Zazwyczaj uzaleznienie od jedzenia obserwuje sie
w kontekscie tzw. ultra-przetworzonych pokarméw” — zapewne mowa jest o zywnosci
wysokoprzetworzonej; ,Jest to dla mnie wazne z perspektywy badacza-praktyka, poniewaz
rozumienie réznorodnosci czynnikdw psychologicznych przyczyniajgcych sie do podwyzszonej
masy ciata i pogorszonego stanu zdrowia na dtuzszg mete bedzie prowadzito do bardziej
skutecznych i personalizowanych interwencji terapeutycznych popartych dowodami
naukowymi”) oraz kalkami jezykowymi (np. ,Wybratam dwie jednostki analizy (...)”). Lektura
Autoreferatu jest przez to miejscami utrudniona i niezrozumiata.

W dorobku naukowym Pani dr Moniki Stojek dostrzegam praktyczne walory
zrealizowanych badan a takze ich implikacje kliniczne. Z pewnymi koncepcjami Habilitantki
polemizuje. Bywajg i takie poglady, z ktérymi nie zgadzam sie, co prowadzi do wyrazenia
odmiennego stanowiska i podjecia krytycznej analizy niektorych zaprezentowanych koncepgiji.

1. Termin ,rozregulowanego odzywiania” definiowany jest przez Panig dr Monike
Stojek jako ,pojecie zbiorcze, pod ktérym mozna zgromadzi¢ zachowania zwigzane
z zaburzeniami odzywiania, takie jak napadowe objadanie sie czy powodowanie wymiotéw
po spozyciu positkdw. (..) za rozregulowane odzywianie uwazam jedzenie, ktdére osoba



doswiadczajgca go uwaza za problematyczne lub ktére jest zwigzane z negatywnymi
konsekwencjami  (np. podwyzszong masg ciata, pogorszonym stanem zdrowia
psychologicznego lub fizycznego). (...) W moim programie badan skupiam sie na pomiarach
konkretnych zachowan zwigzanych z rozregulowanym odzywianiem, takich jak zachowania
kwalifikujgce sie jako uzaleznienie od jedzenia czy napady objadania sie po to, aby zrozumiec
réznorodnosé czynnikéw psychologicznych, ktére przyczyniajg sie do otytosci i pogorszonego
stanu zdrowia” (s. 10). Obawiam sie, ze proponowana definicja jest na tyle ogdlna, ze pozwala
na zaklasyfikowanie wielu zachowan zywieniowych, niezwigzanych z patologig jedzenia, jako
,rozregulowanego odzywiania”. W mysl prezentowane] definicji zjedzenie przeze mnie 0,5 kg
cukierkéw czekoladowych (co uznam za problematyczne) i co moze wywota¢ u mnie poczucie
winy (negatywne konsekwencje) bedzie utozsamiane z ,rozregulowanym odzywianiem”.
Osoba z fenyloketonurig z pewnoscig jest w stanie opisa¢ wtasne zachowania i zwyczaje
zywieniowe jako problematyczne (ze wzgledu na diete ograniczajgca podaz fenyloalaniny).
Przyktady mozna mnozyé: zespot jelita  drazliwego, cukrzyca, polineuropatia.
Definicja proponowana przez Habilitantke powinna zawiera¢ informacje dotyczgce
czestotliwosci  wystepowania i nasilenia  konkretnych nieprawidtowych zachowan
(np. wystepowanie napaddw objadania sie rzadziej niz raz w tygodniu w okresie krétszym niz
5 miesiecy) oraz wskazywac negatywne konsekwencje. Jesli ta propozycja nie odpowiada
Habilitantce, proponuje rozwazenie tak (szczegdtowej) charakterystyki omawianego przez
siebie konstruktu by mozliwe byto dokonanie diagnozy rdznicujacej (np. pomiedzy
,rozregulowanym odzywianiem” a zaburzeniami odzywiania/ otytoscig/ zaburzeniami
przewodu pokarmowego, itp.).

Z definicji wynika rowniez, ze ,rozregulowane odzywianie” moze wystepowac u oséb
uzaleznionych od jedzenia (ang. food addiction), z bulimig psychiczng, z zaburzeniem
z napadami objadania sie czy z otytoscig. Nie bedzie obecne natomiast w przebiegu innego
zaburzenia odzywiania (np. postaci restrykcyjnej jadtowstretu psychicznego).

W bardziej szczegdétowej definicji Pani dr Monika Stojek wyjasnia, ze (...
,,rozregulowane odzywianie” nie jest diagnozg psychologiczng, a raczej terminem zbiorczym,
skupiajgcym zachowania zywieniowe, ktére sg zwigzane z kompulsywnym poszukiwaniem
jedzenia” (s. 10). Nie ulega watpliwosci, ze uzycie terminu ,diagnoza psychologiczna” jest
nieodpowiednie (to sformutowanie w jezyku polskim nie ma sensu). Jesli dobrze rozumiem,
Habilitantka uwaza, Ze mozna identyfikowaé i okresla¢ charakter ,rozregulowanego
odzywiania” na podstawie nieprawidtowych zachowan zywieniowych, tj. objadania sie (?).
Uzycie terminu ,kompulsywne poszukiwanie jedzenia” wskazuje na dziatania/zachowania
wykonywane pod wptywem niedajgcego sie opanowac wewnetrznego przymusu.

Niestety, nie zgodze sie ze stwierdzeniem, ze utrata kontroli nad jedzeniem oraz
jedzenie emocjonalne sg ,konstruktami [podstawg? czynnikami? — wtrgcenie wtasne]
rozregulowanego odzywiania” (s. 10). Jedzenie emocjonalne powstaje w wyniku przezywania i
odczuwania negatywnych emocji badZ tez nieumiejetnosci radzenia sobie z nimi. Stuzy
gtéwnie niwelowaniu negatywnych stanéw emocjonalnych (zaproponowana przez
Habilitantke definicja ,rozregulowanego odzywiania” nie uwzglednia roli emocji oraz ich
regulacji). Z kolei, objadanie sie jest nastepstwem utraty kontroli nad jedzeniem (nie za$
,rozregulowanego odzywiania”).

Resumujac, proponowana definicja ,rozregulowanego odzywiania” nie jest precyzyjna
(miejscami bywa problematyczna). Nie okresla czestotliwosci wystepowania nieprawidtowych
zachowan ani rodzaju spozywanych produktéw (czy definicja uwzgledniataby wytgcznie
zywnos$¢ wysokoprzetworzong?). Nalezatoby takze zwroci¢ uwage na jeden z kluczowych
elementow proponowanego konstruktu - mianowicie fakt, iz objadanie sie ma miejsce
z powododw innych niz odczuwanie gtodu fizjologicznego, a takze niezaleznie od jego poziomu
i poziomu sytosci.



2. W zaproponowanym przez siebie konstrukcie Pani dr Monika Stojek wykorzystuje
transdiagnostyczng perspektywe zaburzen odzywiania opracowang przez Fairburna, Cooper
i Shafran (2003) a takze neurobiologiczng teorie uzaleznien Gearhardt i Hebebranda (2021).
W Autoreferacie podkresla, ze ,Wedtug teorii CBT, gtownym dysfunkcyjnym procesem
prowadzacym do zaburzen odzywiania jest przywigzanie nadmiernej wagi do ksztattu badz
masy ciata albo do utrzymywania kontroli nad jedzeniem” (s. 11). Tymczasem
transdiagnostyczny model zaburzen odzywiania, stanowigcy podstawe transdiagnostycznej
wzmocnionej terapii poznawczo-behawioralnej, wyjasnia mechanizmy podtrzymujgce
zaburzenia odzywiania, nie objasnia natomiast przyczyny ich powstawania. Najwazniejszg role
odgrywa w nim czynnik poznawczy, tj. przekonania dotyczace przypisywania nadmiernego
znaczenia ksztattowi i masie ciata. Komponentem specyficznym (obejmujgcym cechy
charakterystyczne zaburzen odzywiania) jest dysfunkcyjny schemat poznawczy dotyczacy
(niskiej) samooceny polegajgcy na nadmiernej koncentracji na masie i ksztatcie wtasnego ciata
oraz ich kontroli.

Zgadzam sie z argumentacjg Pani dr Moniki Stojek, ze ,dzieki postepom w wyjasnianiu
neurobiologicznych podstaw zachowania, lepiej rozumiemy procesy, ktére podtrzymujg
rozregulowane odzywianie - procesy takie, jak neuroadaptacje w ukfadzie nagrody [pisownia
oryginalna] czy zmiany w ukfadzie limbicznym, ktéore wptywajg na pragnienie jedzenia” (s. 12).
Podobnie, jak w przypadku uzaleznienia (w tym uzaleznienia od jedzenia) mowa jest
o neuroadaptacji uktadu nagrody. Niestety, gtdwne osiggniecie naukowe Pani dr Monika
Stojek nie pozwala nie tylko na zrozumienie neurobiologicznych mechanizmow
podtrzymujgcych ,rozregulowane odzywianie”, ale i rowniez na ich identyfikacje.

3. Trudnos¢ sprawia mi zrozumienie w jezyku polskim okreslenia , Kryteria Domeny
Badawcze]” (s. 12), ktore w jezyku angielskim brzmig ,Research Domain Criteria” (RDoc).
Mysle, ze dw termin mozna okresli¢ jako ,zasady prowadzenia badan naukowych w obszarze
zaburzen psychicznych”>. Zgodnie z ich zatozeniami zaréwno zdrowie, jak i zaburzenia
psychiczne nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie gtownych obszaréw funkcjonowania
neurobehawioralnego.

Termin, ktory Habilitantka okreslita jako ,wzgledna wzmacniajgca wartosé jedzenia”
(relative reinforcing value of food) wydaje mi sie niezrozumiaty w jezyku polskim. Dotyczy on
wysitku (ilosci zachowan), jaki podejmuje osoba w celu osiggniecia danego pozywienia, czyli
w bardzo ogdlnym ujeciu — termin ten opisuje motywacje do jedzenia.

4. Pani dr Monika Stojek wskazuje, post factum, model, na ktérym opiera rozwazania
dotyczgce wynikow badan wtasnych (Alcohol and Addiction RDoc). W konceptualizacji wielu
badan wtasnych nie uwzgledniata modelu AARDoc i jego roli w rozumieniu mechanizmow
neuronalnych lezgcych u podstaw ,rozregulowanego odzywiania”.

5. Realizacje badan laboratoryjnych (Owens i wsp., 2018) oceniam bardzo pozytywnie.
Zastanawia mnie z jakiego powodu, biorgc pod uwage pytanie badawcze (czy popedliwosé
negatywna jest zwigzana z wyzszym poziomem dystresu emocjonalnego w odpowiedzi
na indukowany stres?) Habilitantka nie zdecydowata sie na wybodr grupy, ktéra posiadata
trudnosci w zakresie kontroli nad jedzeniem. Wowczas bytyby mozliwe badania poréwnawcze
(druga grupa: osoby spozywajgce alkohol w obiektywnie duzych ilosciach) i odpowiedz
na pytanie czy zarowno osoby z uzaleznieniem od jedzenia, jak i te uzaleznione od alkoholu
W sytuacji wzrostu poziomu impulsywnosci negatywnej i wzrostu poziomu dystresu
emocjonalnego w  odpowiedzi na  stres  wykazujg  podobne  zachowania,
tj. poszukiwanie/spozycie substancji/produktu redukujgcego negatywny stan emocjonalny

5 Zgodnie z National Institute of Mental Health ,The RDoC framework was initiated to create a set of research
principles for investigating mental disorders (...). ” (https://www.nimh.nih.gov/research/research-funded-by-
nimh/rdoc/about-rdoc)



(spozycie  wysokoenergetycznego jedzenia versus spozycie alkoholu). Cenniejszg,
z badawczego i praktycznego (terapeutycznego) punktu widzenia, bytaby grupa kliniczna
(a nie jak w przypadku omawianych badan - zdrowa grupa, tj. studenci).

6. Zastanawiam sie na jakiej postawie Pani dr Monika Stojek uwaza, ze jedzenie
emocjonalne ,nie jest badane tak czysto, jak uzaleznienie od jedzenia czy utrata kontroli nad
jedzeniem” (s. 19). Z racji wtasnych zainteresowan naukowych konstrukt ten jest mi bardzo
dobrze znany, stad moje zaskoczenie. Obawiam sie, ze stwierdzenie to nie jest prawdziwe.
Baza bibliometryczna PubMed® wskazuje na 15,074 prace, ktére dotyczyty ,emotional
eating”, gdy tymczasem prac poruszajacych problematyke ,food addiction” jest 4,663 (dane
z 27 lutego 2025 r.).

Jesli, jak twierdzi Habilitantka, ,jedzenie w odpowiedzi na negatywne emocje nie jest
jednym z symptomow uzaleznienia od jedzenia czy jedzenia charakteryzujgcego sie utrata
kontroli” (s. 19), nalezatoby scharakteryzowac oba konstrukty (uzaleznienie od jedzenia versus
jedzenie charakteryzujgce sie utratg kontroli). Doskonale wiemy, ze utrata kontroli nad
jedzeniem jest obecna w uzaleznieniu od jedzenia. Nad czym zatem polega réznica miedzy
tymi zachowaniami? Obawiam sie, ze miejscami mam trudnosci ze zrozumiem wywodu
Habilitantki. Raz twierdzi, ze jedzenie emocjonalne jest ,konstruktem [co to sformutowanie
oznacza? — wtrgcenie wtasne] rozregulowanego odzywiania” (s. 10). Innym razem natomiast
podkresla, ze jedzenie emocjonalne nie jest jednym z jego objawow.

7. Nie zgodze sie ze stwierdzeniem, ze wyniki badan oceniajgcych uzaleznienie
od jedzenia i jego korelatow u kobiet i mezczyzn z PTSD (weterani sit zbrojnych USA; Stojek
i wsp., 2021) ,potwierdzity, ze wsrdéd osdb z symptomami PTSD, czestos¢ wystepowania
uzaleznienia od jedzenia jest wyzsza niz wsréd populacji ogdlnej”. Badana grupa nie
obejmowata 0séb z populacji ogdlnej, zatem poréwnanie dwdch grup nie byto mozliwe.

Wyniki dotyczgce braku istnienia réznic miedzy kobietami i mezczyznami z PTSD
w zakresie uzaleznienia od jedzenia nie sg dla mnie zaskakujgce (dla Habilitantki tak).
Jak wykazalismy w naszych badaniach wtasnych (Charzynska, Brytek-Matera i Atroszko, 2022)°
rezultaty badan dotyczace czestosci wystepowania uzaleznienia od jedzenia ze wzgledu
na ptec¢ nie sg spdjne: istniejg takie, ktore wskazujg, ze czestos¢ wystepowania uzaleznienia
od jedzenia jest wyzsza u kobiet (niedawna metaanaliza wykazata, ze dwukrotnie wieksza)
w poréwnaniu z mezczyznami, czestsze wystepowanie rozpowszechnienia uzaleznienia
od jedzenia u mezczyzn oraz takie, ktére wskazujg na brak réznic miedzy ptciami (w tym takze
wyniki naszych badan).

8. Konstrukt, ktéry Pani dr Monika Stojek badata w jezyku angielskim nosi nazwe
,delayed reward discounting” (Stojek i MacKillop, 2017), jego polskie ttumaczenie jako
,dyskontowanie w czasie” (s. 25) jest dla mnie niezrozumiate (termin , dyskontowac” oznacza
L,porownywac wartosci pieniezne w réznych okresach”; Stownik PWN). Zastanawiam sie czy
odpowiednim terminem bytaby ,odroczona gratyfikacja”. Moim zdaniem, nie wszystkie
pojecia nalezy ttumaczy¢ na jezyk polski. Opis mechanizmu wydaje mi sie duzo bardziej
pomocny niz termin niewiele znaczacy (informujgcy) w jezyku polskim.

W jezyku polskim termin ,zaburzenia wagi” nie istnieje (s. 25). Waga jest urzadzeniem,
ktore pozwala nam oceni¢ mase ciata. Podejrzewam, ze Habilitantka miatam na mysli
zaburzenia powigzane z nadmierng masag ciata (np. otytosc).

9. Nalezy zatowad, Zze badany konstrukt nie byt analizowany w grupach klinicznych
(pacjenci z bulimig psychiczng, z zaburzeniem z napadami objadania sie, z uzaleznieniem

6 Charzynska, E., Brytek-Matera, A., & Atroszko, P. A. (2022). The Modified Yale Food Addiction Scale may be
simplified and diagnostically improved: the same prevalence but different severity and risk factors of food
addiction among female and male students. Nutrients, 14(19), 4041.



od jedzenia, z otytoscig). ,Rozregulowane odzywianie” i jego komponenty byty analizowane
wsrdd osdb zdrowych, gtéwnie studentow.

Bez watpienia prezentowane osiggniecie naukowe jest wartosciowe. Zastosowane
schematy badan oraz przeprowadzone analizy mogg stanowi inspiracje do dalszego zgtebiania
i poszukiwania mechanizméw podtrzymujacych ,rozregulowane odzywianie”. Badania
realizowane przez Panig dr Monike Stojek wyznaczajg nowe kierunki w obszarze psychologii
jedzenia. Moim zdaniem na ocene pozytywnga osiggniecia naukowego zastugujg nastepujgce
aspekty:

1. Problematyka badawcza, zwtaszcza w kontekscie uzaleznienia od jedzenia
i wykorzystania neurobiologicznej teorii uzaleznien Gearhardt i Hebebranda (2021) w celu
okreslenia mechanizmdéw utraty kontroli nad jedzeniem.

2. Wykorzystanie zasad prowadzenia badan naukowych i uwzglednienie gtdwnych
obszaréw funkcjonowania neurobehawioralnego w dziedzinie uzaleznien (Alcohol and
Addiction RDoc) do badania konstruktu uzaleznienia od jedzenia (Stojek i Murphy, 2022).
To ujecie uwazam za nowatorskie.

3. Wyniki badan wtasnych (VanderBroek-Stice i wsp., 2017) potwierdzity role
uzaleznienia od jedzenia w zwigzku miedzy impulsywnoscig a otytoscig u oséb z populacji
ogoblnej (w tym studentéw). Zarowno sktonnos$é¢ do dziatania impulsywnego w czasie
intensywnego pobudzenia emocjonalnego oraz odraczanie gratyfikacji byty zwigzane
z uzaleznieniem od jedzenia. Gdyby badania zostaty przeprowadzone w grupie oséb
z otytoscig argumentacja wskazujgca na koniecznos$¢ uwzglednienia uzaleznienia od jedzenia
W pracy terapeutycznej z osobami z nadmierng masg ciata bytaby bardziej przekonywujaca.
Warto podkresli¢ zastosowanie obiektywnych pomiardow oceny budowy ciata (pomiary
antropometryczne) do okreslenia otytosci w grupie osdb zdrowych.

4. Badania podfuzne stuzace ocenie nieprawidtowych zachowan zywieniowych
w kontekscie utraty kontroli nad jedzeniem u zdrowych (nieleczonych) adolescentéw (Stojek
i wsp., 2017). Wynik badan wtasnych dowiodty, ze jedzenie emocjonalne nie przewiduje
wzrostu symptomoéw zaburzen odzywiania (T1) ani wzrostu masy ciata i wzrostu tkanki
ttuszczowej (T2) (hipoteza nie zostata potwierdzona). U adolescentéw, ktérzy doswiadczali
utraty kontroli nad jedzeniem (T1) jedzenie emocjonalne przewidywato wzrost masy ciata
i tkanki ttuszczowej oraz wzrost symptomoéw zaburzen odzywiania (T2). Co dowodzi,
Zze jedzenie emocjonalne byto powigzane 1z dtugoterminowymi konsekwencjami.
Warto podkresli¢, ze badania byty rejestrowane w ClinicalTrials.gov (ID: NCTO0631644).

5. Dokonanie przeglagdu literatury na temat stronniczos$ci uwagi u 0so6b
doswiadczajgcych utraty kontroli nad jedzeniem, tj. 0sdb z zaburzeniami odzywiania (bulimig
psychiczng oraz zaburzeniem z napadami objadania sie) oraz bez zaburzen odzywiania,
ale przejawiajgcych utrate kontroli nad jedzeniem (Stojek i wsp., 2018). Przeglad obejmowat
wyniki  badan  wykorzystujgce  obiektywne  metody pomiaru  utraty  kontroli
(np. elektroencefalograf, okulografy). Wyniki przeglgdu literatury na temat stronniczosci
uwagi u o0sob doswiadczajgcych utraty kontroli nad jedzeniem (Strojek i wsp., 2018)
jednoznacznie dowiodty, ze produkty wysokokaloryczne wzmagaja
stronniczos$¢/tendencyjnos¢ uwagowg wsrdd osob doswiadczajgcych utraty kontroli nad
jedzeniem i jednoczesnie nie wykazujgcych zachowan kompensacyjnych (charakterystycznych
dla bulimii psychicznej). Z kolei, bodZce powigzane z mniejszg masg ciata i szczuplejszg
sylwetkg oraz bodZce zagrazajagce wzmagajg stronniczosé/tendencyjno$¢ uwagowa wsrod
kobiet z bulimig psychiczna.

Prace oceniam bardzo pozytywnie. Systematyczny przeglad literatury empirycznie
potwierdza zatozenia poznawczo-behawioralnej teorii bulimii psychicznej, w ktérej uwzglednia
sie procesy odpowiedzialne za podtrzymywanie zaburzenia (dysfunkcyjny schemat dotyczacy



samooceny). Objadanie sie jest nastepstwem stosowanych restrykcji zywieniowych i wynika
z utraty kontroli nad jedzeniem. Zgodnie z zatozeniami teorii poznawczych w odpowiedzi
na niezadowolenie z wtasnego ciata, osoby z bulimig psychiczng przejawiajg tendencyjnosc
uwagi oraz tendencyjno$¢ pamieciowg w sytuacji wystepowania bodZzcéw zwigzanych
z ksztattem i masa ciata a takze tych zwigzanych z nadmierna tkanka ttuszczowa. Ow przeglad
dostarcza rowniez dowoddw na poparcie tezy, iz koncentracja na pozytywnych
(rozpatrywanych w kategorii nagrody) witasciwosciach produktéw wysokokalorycznych jest
zgodna z zatozeniami neurobiologicznego podtoza uzaleznien. Nadmierne uwalnianie
dopaminy w odpowiedzi na substancje uzalezniajgce, w tym przypadku produkty
wysokokaloryczne, prowadzi do uczucia przyjemnosci, stad tez trudnos$¢ z wyeliminowaniem
czy ograniczaniem spozycia tych produktow.

6. Realizacja badan laboratoryjnych (Owens i wsp., 2018), ktére byty jednymi
z pierwszych oceniajacych zwigzek negatywnej impulsywnosci z negatywnym afektem pod
wptywem indukowanego w laboratorium stresu. Wyniki badan dowiodty, Ze osoby
spozywajgce obiektywnie duze ilosci alkoholu z wysokim poziomem negatywnej popedliwosci
w sytuacji pobudzenia emocjonalnego reagujg wyzszym poziomem negatywnego afektu.
Osoby przejawiajagce kompulsywne zachowania (nadmierne spozywanie alkoholu) wykazuja
wiekszg tendencje do doznawania silnych impulséw do dziatania w reakcji na pobudzenie
emocjonalne w postaci wiekszej gotowosci zdobycia pozgadanej substancji (alkohol),
niezaleznie od jej ceny, co w rezultacie prowadzi do zmniejszenia negatywnego afektu. U oséb
charakteryzujgcych sie brakiem zachowan kompulsywnych nie zaobserwowano podobnych
zachowan.

7. Ocena uzaleznienia od jedzenia i jego korelatéw u kobiet i mezczyzn z PTSD (Stojek
i wsp., 2021a). Wyniki badan pokazaty, ze u osdb z PTSD, niezaleznie od pfci, te, ktére
przejawiaty uzaleznienie od jedzenia czesciej doswiadczaty utraty kontroli nad jedzeniem oraz
zachowan kompensacyjnych a takze posiadaty wyziszy poziom symptomdéw PTSD i depresji
(Stojek i wsp., 2021a). Podobnie, osoby nalezgce do mniejszosci etnicznych w Stanach
Zjednoczonych, ktore odbieraty wiasny status spoteczny jako niski we witasnej spotecznosci,
cechowato natezenie symptomow uzaleznienia od jedzenia oraz wyzszy wskaznik masy ciata
(Stojek i wsp., 2021b).

8. Na uwage zastuguje warsztat badawczy oraz dojrzatos¢ naukowa Pani dr Moniki
Stojek. Habilitantka posiada umiejetnosci konceptualizacji zagadnien badawczych oraz
prowadzenia badan przekrojowych i podtuznych, a takze laboratoryjnych. Prowadzone przez
Nig badania majg charakter oryginalnych.

Konkluzja dotyczgca oceny osiggniecia naukowego Habilitantki

W mojej ocenie przedstawione osiggniecie naukowe stanowi znaczny wktad w rozwdéj
psychologii, zwtaszcza psychologii jedzenia. Pomimo zgtoszonych uwag krytycznych, ktére sg
naturalnym elementem dyskusji, oceniam osiggniecie naukowe pozytywnie. Prezentowane
rezultaty badan poszerzajg w znaczacy sposéb wiedze w zakresie nieprawidtowych zachowan
zywieniowych, zwtaszcza w kontekscie utraty kontroli nad jedzeniem i uzaleznieniem
od jedzenia.

W mojej ocenie, osiggniecie naukowe potwierdza, ze Pani dr Monika Stojek posiada
umiejetnosci niezbedne do realizowania projektéw badawczych jako samodzielny pracownik
naukowy.



IIl. Istotna aktywnos¢ naukowa albo artystyczna realizowana w wiecej niz jednej uczelni,
instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagranicznej.

Pani dr Monika Stojek, poza Uniwersytetem Slgskim, wykazywata sie/obecnie wykazuje
sie istotng aktywnosciag naukowg w amerykanskich jednostkach naukowych/badawczych:
Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Emory University School of Medicine;
Department of Medical and Clinical Psychology, Uniformed Services University of the Health
Sciences; Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development.
Swiadectwem aktywnosci naukowej sg publikacje z dwoma afiliacjami (np. Stojek i Murphy,
2022; Stojek i wsp., 2021; Stojek i wsp., 2017).

I1l. Osiggniecia dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujgce nauke

Dorobek dydaktyczny Habilitantki jest niepodwazalny. Pani dr Monika Stojek
prowadzi/prowadzita zajecia dydaktyczne zaréwno w jezyku polskim, jak i angielskim.
Jako promotor pomocniczny sprawuje opieke naukowg nad przygotowaniem trzech rozpraw
doktorskich (George Mason University, Uniwersytet Warszawski, Emory University),
co oceniam bardzo pozytywnie. Dziatalno$¢ dydaktyczna Habilitantki zastuguje na uznanie.

Pani dr Monika Stojek uczestniczyta w pracach komitetéw organizacyjnych
w  University of Georgia (np. Clinic Committee), Emory Healthcare Veterans Program
(np. COVID-19 Safety Committee) oraz Emory University School of Medicine (np. Racial. Ethnic
and Cultural Minority Faculty Committee). Dziatalno$¢ organizacyjng Kandydatki oceniam
pozytywnie.

Dziatalnos¢ popularyzujgca nauke, moim zdaniem, jest skromna (1 podcast, 1 warsztat,
1 seminarium, 3 wyktady).

IV. Osiggniecia naukowe stanowigce znaczny wktad w rozwdj dyscypliny
1. Publikacje naukowe i ich wskazniki naukometryczne

1.1 Opublikowane monografie naukowe

Brak.

Aktywnos¢ naukowg w tym zakresie oceniam negatywnie. Moim zdaniem, dorobek
w tym zakresie jest ponizej oczekiwan wobec kandydata ubiegajgcego sie o nadanie stopnia
doktora habilitowanego.

1.2 Opublikowane rozdziaty w monografiach naukowych
Pani dr Monika Stojek jest autorem 2 anglojezycznych rozdziatébw w monografiach
naukowych. Oceniam powyzsze przejawy aktywnosci naukowej jako bardzo skromne.

1.3 Cztonkostwa w redakcjach naukowych monografii
Brak.
Aktywnosc¢ naukowg w tym zakresie oceniam negatywnie.

1.4 Opublikowane artykuty w czasopismach naukowych

Zgodnie z informacjami zawartymi w ,Wykazie osiggnie¢ naukowych albo
artystycznych, stanowigcych znaczny wktad w rozwdj dyscypliny” dorobek naukowy Pani
dr Moniki Stojek, poza osiggnieciem naukowym sktadajgcym sie z 9 artykutéw naukowych,
liczy 25 publikacji (14 artykutéw naukowych przed uzyskaniem stopnia doktora oraz 11



artykutéw naukowych po nadaniu stopnia doktora). W 7 pracach (28%) Habilitantka jest
pierwszym autorem. Wszystkie publikacje zostaty napisane w jezyku angielskim.

Obecnie, w Web of Science indeksowanych jest 40 publikacji autorstwa Pani dr Moniki
Stojek (dane z dnia 27 lutego 2025 r.). Ta baza danych naukometrycznych wskazuje na 1 308
cytowan (bez autocytowan) oraz na indeks Hirscha wynoszgcy 18 (dane z dnia 27 lutego 2025
r.). Zgodnie z informacjami zawartymi w ,, Wykazie osiggnie¢ naukowych albo artystycznych,
stanowigcych znaczny wktad w rozwoj dyscypliny” liczba cytowan wedtug Google Scholar
wynosi 2 231 (bez autocytowan) zas indeks Hirscha rowny jest 19 (wedftug Scopus) i 24
(wedtug Google Scholar) (dane z 17 wrzesnia 2024 r.). Moim zdaniem wskazniki
naukometrycze nalezy uznac za bardzo satysfakcjonujace.

2. Osiggniecia projektowe, konstrukcyjne, technologiczne
Brak.

3. Wystapienia na krajowych lub miedzynarodowych konferencjach naukowych

Z Autoreferatu wynika, ze na dorobek naukowy Pani dr Monika Stojek sktadajg sie 63
wystgpienia konferencyjne, gtéwnie na wydarzeniach odbywajacych sie w Stanach
Zjednoczonych. Uwzgledniajac perspektywe Habilitantki (dwudziestoletni pobyt w Stanach
Zjednoczonych) konferencje te posiadajg status krajowy. W rzeczywistosci liczba ta jest nieco
mniejsza, gdyz w wykazie wystgpien niektére z prezentowanych wydarzen nie byty
konferencjami naukowymi (np. Zebranie Instytutu Psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego).

Z niepokojem zauwazam, ze wystgpienia o tym samym tytule (nalezy zatem zatozy¢
zawierajgce identyczne wyniki badan) byty prezentowane kilkakrotnie (np. dwukrotnie,
trzykrotnie) na réznych wydarzeniach. Co wiecej, niektére z nich byly prezentowane przez
rozne osoby (Habilitantke, stypendystke w grancie NCN lub osobe na stanowisku post-doc
w granice NCN). Tego typu praktyki oceniam negatywnie.

Aktywnos$¢ naukowg w tym zakresie oceniam umiarkowanie pozytywnie, ze wzgledu
mato satysfakcjonujacy zasieg miedzynarodowy.

4. Udziat w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych
lub miedzynarodowych
Brak

Aktywnosc¢ naukowg w tym zakresie oceniam negatywnie.

5. Uczestnictwo w pracach zespotéw badawczych realizujgcych projekty finansowane
w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych

Pani dr Monika Stojek byta kierownikiem projektu badawczego finansowanego przez
Narodowe Centrum Nauki (konkurs OPUS 21). Pracowata takze na stanowisko typu post-doc
w ramach grantu finansowanego przez National Intitutes of Health. Dodatkowo, byta
czterokrotnie wykonawcg w projektach finansowanych przez amerykanskie instytucje.
Dwukrotnie, jako stypendystka — doktorantka, uczestniczyta w projektach badawczych
finansowanych przez National Institutes of Health. Aktywnos$¢ naukowg w tym zakresie
oceniam jednoznacznie pozytywnie.

6. Cztonkostwo w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i towarzystwach
naukowych

Pani dr Monika Stojek jest cztonkiem European Society for Trauma and Dissociation,
Anxiety and Depression Association of America oraz Association for Cognitive and Behavioral
Therapies. Aktywnos¢ naukowg w tym zakresie oceniam jednoznacznie pozytywnie.



7. Staze w instytucjach naukowych

Pani dr Monika Stojek przez ponad dwa lata pracowata na stanowisku post-doc
(post-doctoral fellow) w Konsorcjum Uniformed Services Univwersity of Health Sciences
i National Institute of Child Health and Human Development. Aktywnos$¢ naukowa w tym
zakresie oceniam jednoznacznie pozytywnie.

8. Cztonkostwo w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism
Pani dr Monika Stojek jest cztonkiem Rady Redakcyjnej czasopisma Mental Health
Science (IF: 0). Oceniam powyzsze przejawy aktywnosci naukowej jako bardzo skromne.

9. Informacja o recenzowanych pracach naukowych

Pani dr Monika Stojek byta recenzentem anglojezycznych publikacji w 7 czasopismach
naukowych (6 z nich posiada IF; m.in. Appetite, Obesity, Eating Behaviors). Trudno jest mi
jednoznacznie pozytywnie oceni¢ aktywnos¢ naukowg w tym zakresie, gdyz nie posiadam
informacji czy Habilitantka zostata zaproszona do zrecenzowania prac wytgcznie raz (wéwczas
zrecenzowataby 7 prac) czy tez byta/nadal jest zapraszana do sporzgdzania recenzji (i ocenita
ich np. 40).

10. Uczestnictwo w programach europejskich lub innych programach miedzynarodowych

Pani dr Monika Stojek uczestniczyta w Alies Muskin Career Development Leadership
Program organizowanym przez Anxiety and Depression Association of America (2021).
Aktywnos¢ naukowg w tym zakresie oceniam pozytywnie

11. Informacja o udziale w zespotach badawczych, realizujacych projekty inne niz okreslone

w pkt. I.9.
Pani dr Monika Stojek uczestniczy aktualnie w projekcie realizowanym przez Centrum
Badawcze Nowych Technik Genomowych Instytutu Biologii, Biotechnologii i Ochrony

Srodowiska. Aktywnoéé naukowa w tym zakresie oceniam pozytywnie.

12. Uczestnictwo w zespotach oceniajacych wnioski o finansowanie badan, wnioski
0 przyznanie nagréd naukowych, wnioski w innych konkursach majacych charakter naukowy
lub dydaktyczny

Brak

Konkluzja dotyczgca oceny aktywnosci naukowej Habilitantki
Uwzgledniajac wszystkie omdwione osiggniecia, aktywno$¢ naukowg Pani dr Monika
Stojek oceniam umiarkowanie pozytywnie.

VI. Ocena wspotpracy z otoczeniem spotecznym i gospodarczym

1. Wykaz dorobku technologicznego
Brak

2. Wspotpraca z sektorem gospodarczym
Brak

3. Uzyskane prawa witasnosci przemystowej, w tym uzyskane patenty krajowe lub
miedzynarodowe
Brak
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4. Wdrozone technologie
Brak

5. Wykonane ekspertyzy lub inne opracowania wykonane na zaméwienie instytucji
publicznych lub przedsiebiorcow

W mojej opinii przeprowadzenie dwodch warsztatdw nie spetnia omawianego
kryterium.

6. Udziat w zespotach eksperckich lub konkursowych

Pani dr Monika Stojek dwukrotnie uczestniczyta z ramienia Emory Healthcare Veterans
Program w pracach zespotow eksperckich (Wellness, Resiliency and
Complementary/Integrative Health Committee oraz Clinical Practices Committee Compliance
Subcommittee). Aktywnos¢ w tym zakresie oceniam pozytywnie

Konkluzja dotyczgca wspdtpracy z otoczeniem spotecznym i gospodarczym
Oceniam pozytywnie przejawy aktywnosci Pani dr Moniki Stojek w zakresie wspotpracy
z otoczeniem spotecznym i gospodarczym.

VI. Wniosek koncowy

Zgodnie z art. 221 ust. 8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce z pdzniejszymi zmianami, recenzenci oceniajg, czy osiggniecia naukowe osoby
ubiegajacej sie o stopien doktora habilitowanego odpowiadajg wymaganiom okreslonym
w art. 219 ust. 1 pkt 2. W zwigzku z powyzszym, formutujgc ostateczng konkluzje
uwzglednitam wytgcznie ocene osiggnie¢ naukowych, wskazanych przez Kandydatke, jako
majgcych stanowi¢ znaczacy wktad w rozwdj dyscypliny. Zgodnie z interpretacjg Rady
Doskonatosci Naukowej (Recenzje w postepowaniach o awans naukowy. Poradnik, 2022, s5.12)
»(...) na przedmiotowg opinie nie powinna wptywac ocena, czy osoba ubiegajgca sie o nadanie
stopnia doktora habilitowanego wykazuje sie istotng aktywnoscig naukowgq albo artystyczng
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej Iub instytucji kultury,
w szczegolnosci zagranicznej, jak i ocena osiggnie¢ dydaktycznych, organizacyjnych, czy tez
popularyzujgcych nauke”.

Uwazam, ze osiggniecie naukowe Pani dr Moniki Stojek pt. ,Rozregulowane
odzywianie w ujeciu kryteriow domeny badawczej: Rozumienie proceséw motywacyjno-
emocjonalnych przez pryzmat uzaleznien” spetnia wymaég okreslony w art. 219 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85
z pdzn. zm.) i stanowi istotny oraz oryginalny wktad w rozwdj dyscypliny. Wobec powyzszego,
popieram wniosek Pani dr Moniki Stojek o nadanie stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie psychologia.
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