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Recenzja caloksztaltu osiggnieé akademickich doktor Malgorzaty Obary-Golebiowskiej
oraz osiggnigcia naukowego przedstawionego w postaci monografii naukowej
zatytulowanej ,,Zastosowanie wybranych aspektow  oddzialywan poznawczo-
behawioralnych w pracy z pacjentami z nadmierna masg ciala i zaburzeniami
wspolistniejacymi”, zgodnie z trescig art. 219 ust. 1 pkt. 2a Ustawy prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce z 20 lipca 2018 r. z p6zn. zm., stanowigcych podstawe do ubiegania si¢

o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Dr Malgorzata Obara-Golebiowska uzyskala tytul magistra psychologii w Instytucie
Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego w roku 2003. Stopien doktora nauk humanistycznych
w zakresie psychologii uzyskala w roku 2010 w tym samym Instytucie, na podstawie
rozprawy doktorskiej zatytulowanej Determinanty zdolnosci samoregulacyjnych —w
strategiach odzywiania si¢ o0séb otylych. Od roku 2010 Habilitantka jest zatrudniona na

stanowisku adiunkta w Katedrze Psychologii Rozwoju i Edukacji Uniwersytetu Warminsko-

Mazurskiego w Olsztynie.

A Merytoryczna ocena osiagnigcia naukowego Habilitantki odpowiadajgcego

tresci art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy

Jako glowne osiggnigcie naukowe stanowiace podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego dr Malgorzata Obara-Golgbiowska wskazata monografie naukowa
zatytulowang  ,,Zastosowanie  wybranych aspektow  oddzialywan  poznawczo-
behawioralnych w pracy z pacjentami z nadmierng masg ciala i zaburzeniami
wspolistniejacymi”, wydang przez Wydawnictwo Engram w 2020 roku. Recenzje
wydawnicze przedstawili Prof. Beata Zidtkowska, Prof, Jadwiga Hamutka i Prof. Michat
Tenderenda. Celem monografii jest przedstawienie problematyki wielokierunkowego
podejscia do terapii osob borykajacych sie z nadwagg lub otylo$cig opartego na zalozeniach
biopsychospotecznego modelu zdrowia i choroby, a takze wynikéw badan wiasnych nad
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zastosowaniem terapii poznawczo-behawioralnej w procesie redukeji nadmiernej masy ciala i

wspotwystepujacych zaburzen psychicznych.

Monografia zaczyna sie od cze¢sci teoretycznej, skiadajacej sig z czterech rozdziatow, w
ktérych Autorka przedstawia podstawowe pojecia, dane epidemiologiczne oraz
wspolwystepujace zaburzenia psychiczne (rozdziat 1), a takze omawia kwestie etiologiczne
(rozdziat 2), kierunki leczenia stosowane w celu redukcji nadwagi/otylosci (w tym zatozenia
terapii poznawczo-behawioralnej, rozdzial 3) oraz podsumowuje czg$¢ teoretyczng w
rozdziale 4. W kolejnym rozdziale Habilitantka zawarta metodologi¢, wyniki i dyskusje
dwoch badan wiasnych o charakterze ilociowym oraz trzy opisy przypadkow, w ktorych
weryfikowata wplyw interwencji poznawczo-behawioralnych na redukcje masy ciata 1
wspolistniejacych problemow psychicznych. W ostatnim rozdziale calo$¢ dzieta zostata w
zwigzly sposéb podsumowane i przedyskutowane. Ponizej zawarlem ocene¢ wymienionych

powyzej tresci przedstawionej monografii.

Pierwszy rozdzial monografii zawiera prezentacj¢ problemu nadmiernej masy ciala, w tym
dane na temat rozpowszechnienia, klasyfikacji i sposobow diagnozowania problemu nadwagi
i otylosci. W rozdziale tym Autorka przedstawia rowniez szereg danych dotyczacych
wspélwystepowania problemu nadmiernej masy ciala i zaburzen psychicznych, a w
szczegdlnosci zaburzen lgkowych, depresji, zaburzen odzywiania, uzaleznien, zaburzen
osobowoséci i ADHD. Badanie wlasne opisane na str. 18-19 (Obara-Golgbioska,
Pietrzykowska, Molisz, Nowicka-Sauer, 2017) zostalo przedstawione jako potwierdzenie
zwiazku m.in. depresji z otyloscig. ,,Podwyzszony poziom depresji zanotowano u 25,6 proc.
0séb, a patologiczne nasilenie powyzszych objawéw wystapito u 11 proc badanych”. Biorac
jednak pod uwage, iz autorzy badali ,,poziom depresji” przy uzyciu kwestionariusza HADS
wydaje si¢ naduzyciem stwierdzenie o podwyzszonym poziomie depresji. Nie jest jasne, czy
osoby badane byty diagnozowane przy uzyciu narzedzi pozwalajacych na stawianie diagnozy

depres;ji.

Drugi rozdzial ma réwniez charakter teoretyczny i stanowi holistyczny opis zjawisk istotnych
dla powstawania i utrzymywania si¢ nadmiernej masy ciata. Rozdzial ten zawiera dobrze
ustrukturalizowana prezentacje biologicznych mechanizméw lezacych u podstaw odczuwania
glodu i sytoéci oraz nieumiarkowanego jedzenia i nadmiernej masy ciata, a takze
cywilizacyjnych i spoteczno-kulturowych czynnikéw ryzyka wzrostu masy ciata. Najwigksza
cze$é tego rozdziatu autorka przeznacza na omoéwienie psychologicznych aspektow ryzyka
nadwagi i/lub otylosci. Nie pozostawia watpliwoéci podziat tych aspektow na poznawcze,
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osobowosciowe i samoregulacyjne (w rozumieniu regulacji emocji i zachowania). Nie mam
jednak jasnosci jakie zamiary miata Autorka wyrézniajac pozostale rozdziaty: , Stres” i
~Przedzialowy i punktowy styl jedzenia oraz zewnatrzsterowno$é”. Czytajac je, mozna zadaé
sobie pytania o to, jak Autorka definiuje stres oraz dlaczego nie wigczyla tresci tych
podrozdzialow do tych omawianych wczesniej. W ostatniej czgsci rozdziatu 2 czytelnik
znajduje ciekawy, wyczerpujacy i dobrze ustrukturalizowany opis konsekwencji nadmiernej

masy ciata.

W rozdziale trzecim Habilitantka analizuje kierunki interwencji stosowanych w programach
leczenia nadwagi i otylosci oraz rolg, jaka w tych programach petnig interwencje o
charakterze psychologicznym. Duzg czgéé tego rozdziatu zajmuje prezentacja zatozen
psychoterapii poznawczo-behawioralnej oraz interwencji wypracowanych w tym nurcie do
pracy z pacjentem wymagajacym redukcji masy ciala. Prezentujac terapie poznawczo-
behawioralng, sporo miejsca poswieca Autorka réwniez zalozeniom terapii schematu,

zaliczanej do tzw. trzeciej fali terapii poznawczo-behawioralne;.

W czgsci teoretycznej swojej monografii Autorka wymienia szereg publikacji, w ktérych
opisata wyniki badan zwigzanych z problematyka redukcji otylosci, ktére prowadzita
samodzielnie lub we wspdtpracy z innymi badaczami. Wigkszo$¢ tych badan posiada szereg
ograniczen ktore utrudniajg ich interpretacje i replikacje. Podobnych mankamentéw
niepozbawione sa badania przedstawione przez Habilitantke w rozdziale empirycznym

przediozonej do recenzji monografii naukowej, ktérych ocena znajduje sie ponizej.

Celem pierwszego badania opisanego w czgéci empirycznej byto oszacowanie stopnia
redukeji wagi oraz wspotwystepujgcych problemow psychicznych w wyniku interwencji o
charakterze wielokierunkowym zawierajacej elementy terapii poznawczo-behawioralnej. W
interwencji wzigto udzial 850 0séb przebywajacych na oddziale leczenia nadwagi i otylosci,
ktorzy przed i po jej zastosowaniu zostali ocenieni pod katem percepcji wlasnego zdrowia i
jakoscei zycia oraz BMI. Dodatkowo 45 kobiet z tej grupy zostato przebadanych pod kgtem
poczucia whasnej skutecznosci, samooceny i zadowolenia z czesci i parametrow wlasnego
ciala, a po zakoficzeniu pobytu na oddziale podgrupa ta raz na dwa tygodnie przez okres 3
miesiecy uczestniczyla z obowigzkowych spotkaniach z psychologiem. W trakcie tych
spotkan osoby badane otrzymywaly ,,wsparcie oraz pomoc psychologiczng w zaleznos$ci od
indywidualnej sytuacji oraz potrzeb” (Autoreferat str 8). Ponadto w podgrupie tej w okresie 6

miesi¢cy po zakoficzeniu terapii zastosowano dwukrotny pomiar Jollow-up.



Przy ocenie badania 1 na pozytywna ocene zastuguje duza ilos¢ proby, uzycie BMI jako
obiektywnego wskaznika zmiany oraz przekonujaca analiza problemu ponownego
czesciowego powrotu do status quo w pomiarze follow-up dokonanym po 6-miesiagcach (str.
159). Po zapoznaniu sie z tym badaniem pozostaje jednak pewien niedosyt. Szczegoélnie
problematyczne wydaja sic dwie podstawowe wady metodologiczne przeprowadzonego
badania: brak istotnej charakterystyki badanej proby i procedury badawczej oraz brak grupy
kontrolnej, ktore znaczaco utrudniaja interpretacje i replikacje wynikow. Przy opisie
charakterystyki grupy badawczej Autorka nie podaje informacji dotyczacych liczebnosci os6b
z nadwaga vs otyloscia, z poszczegdlnymi zaburzeniami organicznymi i psychicznymi, nie
wskazuje sposobu doboru pacjentéw do leczenia i do proby oraz liczby ewentualnych
dropoutéw. Autorka jako kryterium wylaczenia podaje m.in. ,.ci¢zkie zaburzenia psychiczne”
(monografia str. 128), ale jednoczesnie kilka linijek weze$niej wspomina, iz w probie znalazty
si¢ osoby z depresja. Bez wyjasnienia pozostaja pytania o poziom nasilenia depresji osob
badanych oraz sposéb jego okre$lania, a takze o sposob kontrolowania wptywu depresji na
poziom zmiennych zaleznych takich jak samoocena, ocena jakosci zycia czy poczucia wlasne]
skutecznosci. Przy opisie procedury badania Czytelnik nie znajdzie informacji o metodologii
potwierdzania diagnozy, szczegdlow dotyczacych przebiegu interwencji poznawczo-
behawioralnych oraz wsparcia psychologicznego po turnusie, informacji dotyczacych ilosci i
kwalifikacji 0s6b przeprowadzajacych diagnozg i interwencje. Niewiele wiadomo réwniez o
kryteriach doboru do proby z 4-krotnym pomiarem (N=45), ktory bylby poprawny
metodologicznie jedynie z zastosowaniem randomized control trial (RCT). Jak juz
wspomniatem brak szczegdtowych informacji dotyczacych doboru proby i przebiegu badania,
a takze brak warunku kontrolnego (nie wspominajgc o losowym doborze do proby
eksperymentalnej vs kontrolnej) uniemozliwiaja interpretacje i replikacje przedstawionego
badania. Brak grupy kontrolnej oraz zastosowanie procedury RCT znaczaco obniza

wiarygodnos¢ danych, zwlasza tych bazujacych na samoopisie.

Czytajac opis badania 1, mozna zauwazy¢ kilka innych pomniejszych ograniczefi. Po
pierwsze, niereprezentatywnos$¢ proby (795 kobiet i 55 mezczyzn) zmniejsza mozliwose
generalizacji wynikéw. Po drugie, w jaki sposob w badaniu 0séb przebywajacych na oddziale
zapewniono anonimowo$¢ (str. 129). Po trzecie, zastanawia, dlaczego Autorka nie
zdecydowata si¢ oceniaé umiejetnosci regulacji emocji os6b badanych, o ktérych szeroko
rozpisuje sie, raportujac wyniki badafh wiasnych w czgsci teoretycznej. Po czwarte, opisujac

roznice statystyczne pomiedzy poszczegdlnymi pomiarami w grupie badanej, Autorka nie



zawsze wskazuje kierunki tych réznic. Za niedopuszczalne w pracy naukowej uwazam
postugiwanie si¢ argumentami typu ,.informacje uzyskane od personelu medycznego oraz

rozmow z pacjentami” przy ocenie efektow interwencji (str. 159).

Kolejne prezentowane w cze$ci empirycznej badanie miato charakter jakosciowy i polegato
na omowieniu konceptualizacji i przebiegu psychoterapii trzech pacjentek z zaburzeniami
psychicznymi, ktore jednoczesnie borykaty sie z nadmierng masg ciata. Wszyscy pacjenci
zostali skonceptualizowani zgodnie ze standardami psychoterapii poznawczo-behawioralnej.
Ich spdjny i wiarygodny opis pozwala zrozumie¢ przyczyny zaburzen psychicznych i
probleméw z nadmierng masg ciata z jakimi sie borykajg. Opis mechanizméw zmiany
zaprezentowany na koncu kazdej konceptualizacji nie pozostawia watpliwosci co do tego, iz
realizacja stworzonego przez Autorke planu terapii pozwolifa na redukcj¢ przyczyn lezacych
u podstaw nadwagi lub otylosci. Jedynie w kilku miejscach mozna bylo mie¢ pewne
watpliwosci co do przedstawionego opisu. Na przyklad, niektore zachowania i przekonania
pacjentki nr 1 wykraczaja poza wlasciwosci osobowosci zaleznej (np. ,musz¢ sie
podporzadkowa¢, zeby si¢ innym nie narazi¢” (str. 168) lub ,.ludzie mnie krytykujg” (str.
172). Rowniez sposob operacjonalizacji niektorych efektow terapii i zglaszanych problemow
jest mato specyficzny jak na wymagania terapii poznawczo-behawioralnej (np. ,.Bede umiata
lepiej radzi¢ sobie z napadami paniki” ,,Bede spokojniejsza wérdd ludzi”). Niezaleznie jednak
od powyzszych drobnostek opis badania jakosciowego jest zdecydowanie najsilniejszym

elementem czgsci empirycznej i potwierdza wysmienite psychoterapeutyczne kompetencje
Habilitantki.

W badaniu nr 3 Autorka analizowata relacje pomigdzy zachowaniami zwigzanymi z
jedzeniem, BMI i dysfunkcjonalnymi schematami zdefiniowanymi zgodnie z terapig
schematu. Przy pomocy kwestionariuszowej oceny ww. aspektow w grupie 250 Kkobiet z
nadmierng masa ciata oraz z réwnolicznej probie kobiet z normowaga Autorka zamierzala
ukaza¢ ,,mechanizmy psychologiczne... prowadzace do przyrostu masy ciata”. Fakt, ze osoby
z nadwagg/otytodcig deklarujg wysoki poziom poszukiwania aprobaty i uznania lub poczucie
izolacji spotecznej, nie wskazuje na to, ze te schematy wptywaja na BMI (podobnie jak fakt,
ze wzrost wielkosci stopy koreluje ze wzrostem zasobu stownictwa nie jest wystarczajacym
dowodem przyczynowo-skutkowego zwiazku migdzy tymi zmiennymi). Zwiazek miedzy
samooceng nasilenia schematéw i BMI nie musi by¢ zwiazkiem przyczynowo-skutkowym. Po
pierwsze, wigkszy poziom BMI réwniez moze zwigksza¢ potrzebg poszukiwania aprobaty i

poczucie izolacji. Po drugie, obie zmienne moga by¢ wyjasniane przez trzecig zmienng (np.



temperament, poziom impulsywnosci). Po trzecie, kontekst doboru prob mogh wptyna¢ na
znieksztalcenie wynikow - proba eksperymentalna byla rekrutowana sposrod pacjentek
oddzialu leczenia nadwagi i otylosci, a kontrolna przez niepubliczny osrodek zdrowia. W
zwiazku ze wskazanymi tutaj ograniczeniami Autorka nie powinna formutowaé¢ wnioskow o
charakterze przyczynowo-skutkowym, np. ,,Wzrost schematow powodowat podwyzszenie
zarébwno BMI, jak i nasilenie nieprawidlowych zachowan zwigzanych z jedzeniem badanych
kobiet” (str. 270), ,,wzrost nadmiernych oczekiwan wobec siebie...wywotuje nadmierne
restrykcje dietetyczne” (str. 271), ,,wezesne dezadaptacyjne schematy stanowig bezposredni

czynnik ryzyka nadmiernej masy ciata” (str. 274).

W opisie badania nr 3 nie sposob réwniez nie zauwazy¢ kilku innych ograniczen o
charakterze metodologicznym. Po pierwsze, procedura doboru, opis i poréwnanie préb pod
katem istotnych zmiennych sa do$¢ lakoniczne (jak w badaniu nr 1). Po drugie, poréwnania
14 kobiet z niskimi wynikami ogélnymi KZZJ do 95 kobiet z wysokimi wynikami tego
kwestionariusza pod wzgledem nasilenia schematow jest trudne z punktu widzenia
metodologii (N=14 raczej nie spelnia kryteria wielkosci proby). Poza opisanymi tu
ograniczeniami metodologicznymi mam réwniez watpliwosci co do teoretyczno-empirycznej
podbudowy dla badania 3. Moim zdaniem, Autorka nie przedstawila wystarczajaco
wiarygodnego modelu teoretycznego lub danych empirycznych, ktore postuzylyby do

sformutowania hipotez.

W ostatnim rozdziale Habilitantka krotko podsumowuje, dyskutuje oraz przedstawia pewna
niewielka ilo$¢ ograniczefi zaprezentowanych badan wiasnych. Niestety podsumowanie
sugeruje, iz Autorka nie dostrzegla wigkszosci wskazanych powyzej zarzutOw
ograniczajgcych interpretacje wynikow. Autorka twierdzi, ze przedstawione badania stuzyty
..poznaniu mechanizméw potencjalnie sprzyjajacych przyrostowi masy ciala” oraz ,,...miaty
na celu zaprezentowanie potencjatu zastosowania podejscia poznawczo-behawioralnego w
redukcji masy ciata.” (str. 277), a takze ,,Wlaczenie strategii poznawczo-behawioralnych
okazuje sie skuteczng, psychologiczng forma leczenia nadwagi i otylosci” (skad ta pewnos¢
skoro nie poréwnano leczenia wiaczajacego interwencje poznawczo-behawioralne z
leczeniem bez udzialu tych interwencji; str 281). Szkoda réwniez, ze Autorka nie omawia
przyczyn dla ktérych w przypadku zmiennych psychologicznych ....efekty zmian okazaty sie

mniej trwale niz w przypadku utraty kilogramow” (str. 278).

Zgodnie z Ustawa rozprawa habilitacyjna powinna stanowi¢ dowdéd samodzielnosci 1
dojrzatosci naukowej Habilitanta, jak réwniez prezentowac¢ jego kompetencje teoretyczne i
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metodologiczne. Cho¢ badania zaprezentowane w monografii stanowig spojng merytorycznie
catos¢, to ich teoretyczne umocowanie jest powierzchowne, a zastosowana metodologia
obarczona znaczgcymi ograniczeniami. Za szczegolnie wazne uwazam uchybienia
metodologiczne (tj. brak grup kontrolnych oraz nickompletne opisy doboru oséb badanych i
procedur badania), ktére sprawiaja, ze badania Habilitantki nie spetniaja aktualnych
standardow prowadzenia badan w psychologii. Niepokojace jest, ze, cho¢ zastosowana
metodologia uniemozliwia jednoznaczng interpretacje wynikow, Autorka wielokrotnie
formutuje kategoryczne wnioski o charakterze przyczynowo-skutkowym. Biorgc pod uwage
moje powyzsze zastrzezenia, trudno uznaé, ze monografia naukowa dr Obary-Gotebiowskiej
spetnia kryteria sformutowane w Ustawie, gdyz nie stanowi ona znaczacego wkladu w rozwdj

psychologii jako dziedziny naukowe;.

Podjety przez Habilitantkg temat z pewnoscia zasluguje na uwage i ma potencjalne znaczenie
dla lepszego rozumienia psychologicznych mechanizméw powstawania i utrzymywania sie
nadwagi i otyto$ci oraz rozwinigcia skutecznych metod ich redukcji. Zaprezentowane w pracy
badania moga stanowi¢ dobry punkt wyjscia do dalszej badawczej eksploracji tematu.
Habilitantka opracowata wartosciowe narzedzia psychometryczne, ktére mogg stuzyé
dalszemu badaniu psychologicznych interwencji w leczeniu nadmiernej masy ciala oraz
determinantow ich skutecznosci. Problem ten wymaga jednak dalszej empirycznej eksploracji

zgodnej z obecnie obowigzujacg metodologia badan w tym obszarze.
IL. Ocena aktywnos$ci naukowej Habilitantki

Dr Matgorzata Obara-Got¢biowska ma w swoim dorobku 44 artykuly naukowe. Jeden z nich
zostal opublikowany przed uzyskaniem stopnia doktora. Siedem artykuléw ukazato sie w
czasopismach wymienionych w bazie Journal Citation Reports (JCR) lub na liscie European
Reference Index for Humanities (ERIH), w tym trzy w Iranian Journal of Public Health, dwa
w International Journal of Environmental Research and Public Health i jeden w Scientific
Reports. 29 sposréd wymienionych prac to prace wspétautorskie, w 18 dr Obara-Golgbiowska
jest pierwsza, a w 2 drugg autorka. Ponadto Habilitantka jest autorka szesciu rozdzialdw w

monografiach naukowych, w tym jednego przed uzyskaniem stopnia doktora.

Laczny sumaryczny IF Habilitantka wedtug Journal Citation Reports (JCR) wynosi 12,469, a
wyliczona na podstawie bazy Web of Science liczba cytowan wynosi 17, natomiast index

Hirscha to 2.



Od roku 2010 Habilitantka byta kierownikiem jednego grantu badawczego finansowanego
przez Narodowe Centrum Nauki oraz wykonawcg w grancie finansowanym przez NCBIiR i
grancie finansowanym z Ramowego Programu Komisji Europejskiej. Dwa z wymienionych

projektow nie zostaly jeszcze zakoficzone.

Habilitantka brata czynny udziat w 41 konferencjach o zasiegu krajowym w tym dwéch przed
uzyskaniem stopnia doktora i czterech anglojezycznych. W latach 2014-2019 uczestniczyla
jako cztonek komitetu organizacyjnego i/lub naukowego w pracach organizacyjnych czterech
krajowych konferencji naukowych, w tym dwoch o zasiggu miedzynarodowym. Jest
cztonkiem czterech zagranicznych i dwéch polskich towarzystw naukowych lub
zawodowych. Ma w dorobku 23 recenzje manuskryptéow, w tym 18 dla czasopism
miedzynarodowych. Uczestniczyta w  miedzynarodowym programie badawczym  E-
COMPARED (2016-17) oraz kilkudniowym stazu w programie wymiany migdzynarodowe;
Erasmus+. Od roku 2018 uczestniczy w dziataniach migdzynarodowego stowarzyszenia
CICea. Od kilku lat uczestniczy réwniez w dwéch projektach realizowanych w zespole
Katedry Zywienia Czlowieka Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie oraz
jednym projekcie realizowanym przez zespot Zaktadu Medycyny Rodzinne; Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. W latach 2019 i 2020 otrzymata nagrod¢ Rektora Uniwersytetu

Warminsko-Mazurskiego za dziatalno$¢ publikacyjna.

Aktywno$é naukowa dr Obary-Golgbiowskiej koncentruje si¢ wokoét dwoch gtownych
tematow. Najwcezesniejsze prace dotycza przyczyn i konsekwencji nadwagi i otytosci oraz ich
wspolwystepowania z zaburzeniami psychicznymi. W tym watku tematycznym Habilitantka
opublikowata szereg prac, w ktorych analizuje relacje pomiedzy nadmierng masg ciala a
roéznymi wihasciwosciami psychologicznymi, takimi jak strategie samoregulacji, poczucie
wlasnej skutecznosci, przekonania dotyczace wiasnego ciata, samoakceptacja czy stres. W
tym watku badawczym analizowata réwniez zwigzek nadwagi/otylosci z aspektami
cywilizacyjno-kulturowymi i spoteczno-kulturowymi oraz jako$¢ zycia i dyskryminacje 0sob
z nadmierna masa ciata. Ilos¢ badan opublikowanych w tym watku tematycznym robi
wrazenie i potwierdza, ze Habilitantka w sposob holistyczny i kompleksowy rozpoznata
tematyke determinantéw i skutkdw nadmiernej masy ciata. Za szczegélnie cenne uwazam
wprowadzenie do krajowego obiegu narzedzi psychometrycznych takich jak Skala Uprzedzen
Wobec Osob Otylych, czy tez Skala Poczucia Skutecznosci w Przestrzeganiu Diety. Nieco
pozniejsza aktywno$¢ naukowa Habilitantki dotyczy tematyki interwencji psychologicznych

w ramach wielokierunkowego leczenia nadmiernej masy ciala oraz zastosowania terapii
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poznawczo-behawioralnej w redukeji nadwagi i otyloéci. Znaczaca wiekszoéé publikacji w
tym watku tematycznym powstala w ostatnich pigciu latach. Zainteresowanie rolg terapii

poznawczo-behawioralnej ma zapewne zwigzek z ksztalceniem Habilitantki w pracy

terapeutycznej w tym nurcie.

Zastanawia fakt, dlaczego znaczaca wickszos¢ badan Habilitantki zostala opublikowana
jedynie w krajowym obiegu publikacyjnym. Ciekawe, iz mimo swojej publikacyjnej
produktywnosci Habilitantka nie moze pochwali¢ sie wigksza liczba wysokopunktowanych
publikacji migdzynarodowych. Zastanawiajac si¢ nad przyczynami tego faktu, nalezy na
pewno wzig¢ pod uwage fakt, ze cz¢$¢ prac Habilitantki powstawata wtedy, gdy nieco inaczej
definiowano sukces publikacyjny. Jednak bioragc pod uwage dane dotyczace dynamiki
wzrostu liczby publikacji w obiegu migdzynarodowym (Lewicka i Sosnowski, 2019), nie
sposob nie zauwazy¢, iz wiekszo$¢ opisywanych badan Habilitantki zostala opublikowana w
j¢zyku polskim w okresie, w ktérym nastapil znaczagcy wzrost ilosci publikacji

migdzynarodowych w dziedzinie psychologii.

Przygladajac si¢ czesci opisywanych przez Autorke, badan nie sposob nie zauwazy¢, ze
metodologia w nich zastosowana nie przystaje do standardéw obowiazujacych obecnie w
psychologii. Wér6d nich najwieksze watpliwosci wzbudza brak stosownych grup kontrolnych,
niedostatecznie ~szczegétowy opis préb i procedur badawczych, uniemozliwiajacy
przeprowadzenie replikacji oraz stosowanie bezkrytycznego wnioskowania o charakterze
przyczynowo-skutkowym. Na przyktad, w badaniu dotyczacym wplywu autoafirmacji na
poprawg samooceny w procesie redukcji nadwagi i otylosci (Obara-Golebiowska 2013a)
pacjentki mialy za zadanie stosowa¢ afirmacje przez miesiac, ale autorka nie wspomina o
grupie kontrolnej oraz nie wyjasnia, jak sprawdzala wykonanie zadania domowego przez
osoby badane, a przytaczajac ograniczenia tego badania, Autorka wskazuje jedynie na
problem zbyt niskiej liczby osob badanych (N=15). W publikacji Przybylowicz, Jesiotowska,
Obara-Golgbiowska, Antoniak (2014) opisane zostalo badanie jednej grupy przy pomocy
KZZ] oraz ankiety badajacej stosunek do wiasnej masy ciala, czestosci stosowania diet i
aktywnosci fizycznej. Dyskutujac to badanie w monografii, Autorce zdarza si¢ formutowa¢
dos¢ stereotypowe wnioski: wigkszo$é oséb z nadwaga lub otyloscia chee by¢ szczuplejsza i
deklaruje niska aktywnos¢ fizyczng lub ,,Kobiety z nadwagg i otyloscia czgsciej niz pozostate
badane podejmowaly proby odchudzania.” (monografia str. 54). Aby nie pozostaé
jednostronnym nalezy podkresli¢, ze niewatpliwa zaleta ww. badania jest fakt ustalania sktadu

ciala dodatkowo do pomiaru BMI.



Generalnie jednak uwazam, ze niedopuszczalne jest formulowanie bezdyskusyjnych
wnioskéw o determinantach nadmiernej masy ciata przy pomocy jednokrotnego pomiaru lub
o skuteczno$ci interwencji stosowanej w grupie eksperymentalnej bez wprowadzania do
procedury grupy kontrolnej. Autorka stosuje taka narracje w kilku miejscach. Podsumowujgc
opisywane powyzej badanie Przybylowicz, Jesiolowska, Obara-Golebiowska, Antoniak
(2014), pisze ona, iz ,,niska aktywnos¢ fizyczna powodowata wzrost ryzyka powstawania
nieprawidtowych zachowan zywieniowych, w tym nawykowego i emocjonalnego przejadania
sie.” (str. 54). Opisu grupy kontrolnej brakuje rowniez w badaniach dotyczacych rozwoju
empatii i tolerancji wobec otytosci w grupie studentéw bez grupy kontrolnej (str. 80; Obara-
Gotebiowska 2016f) lub w wyzej opisywanym badaniu nad wptywem autoafirmacji (Obara-
Golebiowska 2013a), w ktérych Autorka wnioskuje o skutecznosci interwencji. Zaluje, ze
Autorka nie ma w swoim dorobku wiekszej ilosci badan, w ktérych stosowata manipulacje
eksperymentalng takich jak badanie opublikowane wspélnie z Prof. Brycz (2017), w ktorym
sprawdzano jak sytuacja wyczerpywania zasobow podczas cold water ftest wplywa na
motywacje do odchudzania osob z nadwaga lub otytych oraz na behawioralne testy opierania

sie pokusie wysokokalorycznego jedzenia (str. 55).

Podsumowujac, dorobek publikacyjny Habilitantki jest ilosciowo dos$¢ bogaty. Jednak
publikowanie w obiegu migdzynarodowym, rozpoznawalnos¢ i wspétpraca migdzynarodowa
oraz kompetencje w pozyskiwaniu $rodkéw na badania ze zrodet zewnetrznych sg na niskim
poziomie. Ponadto wigkszos$¢ tego dorobku nie jest pozbawiona ograniczen wskazywanych

juz wezeéniej w kontekscie glownego osiggnigcia naukowego przedstawionego w monografii.

III. Ocena dorobku dydaktycznego, popularyzatorskiego oraz wspoélpracy

miedzynarodowej

Jako pracownik Katedry Psychologii Klinicznej, Rozwoju i Edukacji UWM w Olsztynie dr
Magdalena Obara-Goltebiowska koordynowata i/lub prowadzita zajgcia dydaktyczne w jezyku
polskim i angielskim, przede wszystkim z zakresu psychologii rozwoju, psychoterapii,
psychopatologii i psychologii zdrowia. Zajgcia z tej tematyki prowadzita rowniez na studiach
podyplomowych UWM w Olsztynie oraz studiach magisterskich i/lub podyplomowych na
kilku innych szkotach wyzszych w Olsztynie lub Etku, a takze na Uniwersytecie III Wieku.
Prowadzita réwniez zajecia na Uniwersytecie Dzieci UMW i w ramach Olsztynskich Dni
Nauki. W swojej dzialalno$ci dydaktycznej recenzowata prace dyplomowe studentow
kierunkéw pedagogicznych oraz konsultowata prace doktorska z zakresu psychologicznych
aspektow zaburzen odzywiania.
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Na UWM w Olsztynie pelnita funkcje sekretarza oraz czlonka komisji rekrutacyjnej, a takze
opickuna kierunku i specjalnosci. Obecnie pemni funkcje kierownika Pracowni Testéw
Psychologicznych w macierzystej Katedrze, a od niedawna peni funkcje czionka Rady
Naukowej Dyscypliny Pedagogika UMW oraz Sekcji Zywienia Czlowieka Komitetu Nauki
Zywnosci i Zywienia PAN. Swoja dzialalno§¢ organizacyjng wykonywata m.in. w kontekscie
uruchomienia kierunku psychologia na UWM oraz w Akademickim Centrum Wsparcia

~Empatia”.

W ramach wspétpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym od wielu lat wspdlpracuje z
Miejskim Szpitalem Zespolonym w Olsztynie w zakresie promocji zdrowia i pomocy
psychologicznej dla 0séb z nadmierna masg ciata, a takze swiadczy pomoc psychologiczng w
Elblaskim Centrum Mediacji i Aktywizacji Spotecznej i wspolpracuje z Warminsko-
Mazurskim oddziatem NFZ w roli eksperta i edukatora. Swoja dziatalnos§é eksperckg 1
edukacyjng realizuje rowniez w kilku innych instytucjach, m.in. w Akademickim Centrum
Wsparcia Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. Wykonata trzy ekspertyzy
wymagajace wiedzy z zakresu psychologii — dla fundacji OpenStax Poland, INWARMIA i

dla Uniwersytetu Warminisko-Mazurskiego w Olsztynie.

Habilitantka zajmowata si¢ popularyzacja nauki jako referent w wydarzeniach
organizowanych przez instytucje samorzadowe i rzadowe oraz w ramach wywiadow i
wypowiedzi w lokalnych i ogoélnopolskich mediach. Za swoja dziatalno$¢ organizacyjng
dwukrotnie otrzymata nagrode Rektora UWM w Olsztynie. Ponadto Habilitantka otrzymata
Brazowy Medal Prezydenta RP za dlugoletnig stuzbe oraz byta nominowana przez Redakcje

,,Polski Times” do tytutu Osobowos¢ Roku w kategorii nauka.

Dorobek dydaktyczny, organizacyjny i popularyzatorski dr Matgorzaty Obary-Gotebiowskiej
jest obszerny i zastuguje na uznanie. Szczegdlnie wysoko nalezy oceni¢ bogactwo
prowadzonych zaje¢ dydaktycznych oraz szerokie dziatania na rzecz promocji zdrowia i
pomocy psychologicznej, a takze wspierajace otwarcie kierunku psychologia oraz rozwoj
Akademickiego Centrum Wsparcia na UWM w Olsztynie. Te dziatania w latach 2017-19 byty
kilkakrotnie nagradzane przez Rektora UWM. Chciatbym réwniez podkresli¢, iz Habilitantka
przez caly niemal okres prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawczej pracowala jako
psycholog i psychoterapeuta. Zwlaszcza w psychologii klinicznej laczenie dziatalnosci
badawczej z praktyka psychologiczng umozliwia transfer wiedzy powstajacej w ramach pracy
naukowej do praktyki oraz bezposredniag weryfikacje trafnosci i przydatnosci uzyskanej

wiedzy. Postawa taka nalezy do rzadkosci w swiecie akademickim i jest godna podziwu.
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IV. Podsumowanie

Dr Malgorzata Obara-Golebiowska przedstawila dorobek naukowy, ktéry wskazuje na
to, ze generalnie jej dzialalno§¢ naukowo-badawcza, dydaktyczna, organizacyjna i
popularyzatorska spelnia standardy akademickie i zasluguje na pozytywna ocene.
Jednakze monografia, przedstawiona jako gléwne osiagnigcie habilitacyjne nie stanowi
znaczacego wkladu w rozwaj psychologii jako dziedziny naukowej, a tym samym nie
spelnia kryteriéw okreslonych w art. 219 ust. 1 pkt. 2a Ustawy prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce z 20 lipca 2018 r. z péZniejszymi zmianami do ubiegania si¢ o stopien

Poznan, 23. marca. 2021

doktora habilitowanego.
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