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Recenzj a osiągnięcia naukowego oraz pozostałego dorobku naukorvegoo
dydakĘc znego i popularyzatorskiego

Pani dr Karo§ny Zary chĘ -Zajączkowskiej

ubiegającej się o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk społecznych w dyscyplinie psychotogia

1. Informacje o Habilitantce

Pani dr Karolina Zarychta-Zajączkowska urodziła się 30,I2.L986 roku w Głogowie. W
2010 roku ukończyła studia magisterskię w Szkole S/yzszej ?sychologii Społecznej (§/ydział
Psychologii we Wrocławiu) na specjainości społeczna psychologia kliniczna. Tytuł doktora
nauk społecznych w dyscyplinie psychologia (z wyróżnieniem) uzyskńa sześć lat póżniej
(2016) na podstawie cyklu artykułów przygotowanych pod kieruŃięm Pani Prof. dr hab.
Aleksandry Łuszczyńskiej.

Obecnie (od 2013 roku) zatrudniona jest na Wydziale Psychologii SWPS
Uniwersletu Humanistycznospołecznego we Wrocławiu, w tyn w pierwszych trzech latach
na stanowisku asystenta, a następnie adiunkta.

Od roku akademickiego 2017120lr8 Habilitantka kieruje Katedrą Psychologii
Klinicznej, Zdtowia i Rehabilitacji (obecnie: Katedra Psychologii Klinicznej i Zdrowia).

ż. Przedłożona dokumentacja

Dokumentacja jaką złożyła Habilitantka - zarówno w wersji papierowej, jak i
elektronicznej - jest kompletna i umozliwia dokonanie oceny całości dorobku. Za-więra:
wniosek a przęprowadzenię postępowania w sprawie nadania stopnia naukowego doktora
habilitowanęgo w dziędzinie nauk społecznych w dyscyplinie psychologia, szczegółowe dane
wnioskodawcy, odpis dyplomu uzyskania stopnia doktora, autoreferat wraz z opisem
podstawowego osiągnięcia naukowego, zestawienie dorobku publikacyjnego wykraczającego
poza teksty wskazane jako osiągnięcie główne, wykaz grantów badawcrych, wystąpień w
ramach konferencji naukowych i zaprezentowanych posterów, a ponadto informacje
dotyczące działalności edytorskiej i recenzęnckiej, organizacylnej i dydaktycznej.

3. Ocena osiągnięcia naukowego Habilitantki i ocena Jej wkładu w rozwój dyscypliny
naukowej

Wskazaną przęz Panią dr Karolinę Zarychtę-Zajączkowską podstawę habilitacji
stanowi cykl siedmiu publikacji, które ukazŃy się w latach 2019-2020. Zbiór tekstów
Habilitantka opatrzyła tytułem: ,,Zależności między zmiennymi poznawczymi,
emocjonalnymi i społecznymi a ma§ą ciała i związanymi z nią zachowaniami: od badań do
teorii". W moim przekonaniu tytuł ten jest nieprecyzyjny. Nie wiadomo, jakie ,,zachowania
zvviązane z masą Qlała" ma Autorka na uwadze; czy jest to np. stosowanie restrykcji
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pokarmowych vs. objadania się, czynności kompensacyjnych, aktywności fizyczrlej celem
konholowania ma§y cińd' ... Podtytuł ,,od badań do teorii" wskazuje prawdopodobńe, iż na
podstawie badań własnych Pani dr Karolina Zarychta-Zajączkowska konstruuje teoretyczny
model (modele) pawięń między wybranymi zmiennyrri; to jednak nie ,,teoria", której
znaczeńe jest zdecydowanie §zersze.

Choć wszystkie wskazane publikacje mają charakter zespołowy, to w kźdytr
przypadku Pani dr Karolina Zarychta-Zajączkowska jest ich pierwsz}rm autorem. Jedna
publikacja to praca wspólna z duroma autorami, trzy z ttzema, dwie z pięcioma, a jedna z
siedmioma. W dwóch tekstach swój wkład ocenia Autorka na 80Yo, w pozostaĘch na 35oń.
Wszystkie wskazane arty,kuły zostĄ opublikowanę w czasopismach anglojęzycznych, w łm
dwa po 140 pkt. wg MNiSW (Applied Psychologl-Health and Well Being), dwa po l00 pkt.
(Heakh Psychologl; Appetite), a trzy po 70 pk/'. (Eating and Weight Disorders-Studies on
Anorexia Bulimia and ObesiĘ; Frontiers in Psycholog).We wszystkich prąrpadkach
Habititantka w taki sam sposób oprsuje swój wkład w ich ptzygotowanie - pocąwszy od
opracowania Wpotsz, poptzez wykonanie analiz staĘstycznych, interpretację wyników, po
przygotowanie pŃlikacji araz dokonywanie korekty tękstu w procesie jego recenzji.

Analizując tytuły składających się na osiągnięcie główne publikacji wydaje się, że
zbi& ten jest spójny, a łącą go kwestie dynamicznie (bo także relacyjnie) ujmowanych
uwarunkowań masy ciała (w Ęm: podmiotowe - zvłiązane z ocetąwłasnego ciała; diadycane
- zu,ięane z funkcjonowaniem pary rodzic - dzięcko), ale także zachowń jedzeniowych
oraz, a}fywności fizycznrej. Wnioskuję, że prawdopodobnie te dwa ostatnie wybrane
,,zachowańa zlitązane z masą eińa" mińanaawadze Autorka formułując ftuł cyklu.

Konkludując publikacje stanowiące glówne osiągnięcie naukowe obejmują
weryfikację modeli ekologiczrych (por. Davison i Brich, 200l; Towsend i Foster, 2013) w
badaniach podfużnych, odnoszących się do ma§y ciała w powiązaniu ze anierurymi
psychospołecznyni (np. modelowanie zachoulahjedzeniowychizvłiązanych z akĘwnością
ftzyczną rachodzące w diadzię rodzic - dziecko; ma§y ciała dzięcka w relacji do kondycji
psychicznej opiekuna).

Problemałka nienormatywnej masy cińa i jej determinant onz mechanizmów jest
niezwyHe ważna w kontekście zdrowia publicznego, co podkreśla Autorka, m.in. z uwagi na
fosnące wskazniki nadwagi i otyłości oraz deficyt aktywności fizycznłe;j dokumentowane
ptzez ekspertów WHO (2018). Tyn §źlmyln - jak pisze Habilitantka - ,,poznanie
modyfikowalnych czynników prowadzących do niskiego spożycia waffyw i owoców,
wysokiego spożycia żywności wysokoenergeĘcznej, niskiego poziomu aktywności fiąrcznej
i nadmiernej masy ętała wśród dzieci i adolescentów ma kluczowe zlaczęńę dla
pĄektowania i wdtńańa metod prewencji" (s. 3 autoreferafu).

intaa o§łości tkwią także ]r nieuporządkowanej relacji względem jedzeńa,
instrumentalnynr korzystaniu z pokarmu celem gratyfikacji pohzeb wyższego rzędu czy też
regulacji afektu, co bywa często modelowane w rodzinnym środowisku Ąnrieniowym
(Campbell, Crawford, 2001; Campbell, Crawford, Ball, 2006) w relacji z l<atmicielami.
Zagrożenie otyłością rośnie także, co podkreśla Habilitantkao wskutek uczestnictwa zlłłaszcza
młodych osób w kulturze masowej promującej precyzylnie nakeślony wizerunęk estetyczny
młłaszcza kobiecego ciała (smukłe, propoĘonalnie zbudowane, sprężyste, jędrne Ę.).
Tymczasem spostrzeganie dysproporcji między realną i idealną masą ciała jest waznym
w}rrniarem jego oceny, Równocześnie szereg, z-łvłaszcza młodych osób, wykazuje cechy
lipaphabia, weightphobia czy abesaphobia (Fishlet, t990; Grave, 2020), a mimo to (atbo
właśnie dlatego) nie jest w stanie kontrolować swych zachowahjedzeniowych. Dodatkowo,
sedenteryjny tryb Ęcia (np. zakupy on line, praca i nauka zdalna, stacjonanre formy
spędzańa cza-słt wolnego, w tym zaangńowanie w gry komputerowe, aktywność na portalach
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§połecznościowych, e-sport), dostępność taniej, wysoko przstworzonej żywności,
współistlrienię zabvrzń oĘrwiania (np. jedzenia kompulsyjnego), wzmacniają problęm
nadmiernej ma§y ciała.

Trzy teksĘ w cyklu składającym się na osiągnięcie główne poświęłiła Habilitantka
(lwaz ze wspóĘracovrnikami) predykcyjnemu maczeniu spostrzegania własnego ciała dla
zaehawa& jedzeniowych, aktywności fizycmej i masy ciała adolescentów. W artykule
zaĘ&rłowanym Body ąreas satisfaction and body mass in adalescents: mediating efec§ af
ąctual * ideal bady weight discrepancies, Autorka przybliża badańa podłużne z trzęma
pomiarami shrżące weryfikacji prospekĘwnych nlłiryków między saĘsfakcją z obszarów
cińa,rozbieanością między idealną irzecrywisĘ ma§ą cińai wartością wskźnika masy ciała
BMI młodzieży (N:101 1). Potwierdzono zarówno zvłięek zadowoleniaz cińa i jego masy w
badanej próbie, jak i mediuj ące znaczeńe rozbieźmaści między masą realną a idealną.

Odkrycie to nie jest innowacyjne, natomiast co niezwykle interesujące
dowiedziono, że rońiezrość ta może ózińŃ w złożony sposób: mierzona óiektywnie
pozostaje w zułiryhłzwyższyui wartościami wskaźnika BMI, zaś deklarowana/subiektywna

- z nńszymi. Tym samJ.m - zdaniem Habilitantki (i wspołautorów tekstu} - zadowolęńę z
cińa oraz rozbiezność mtędry idealną i realną masą ciała warto kontrolorvaó w profilaktyce
zabtltzeń oĘnviania oraz nieprawidłowej masy ciŃa, ńezalefuie od płci. W moim
przekonaniu - można by talcźe w ramach dz;lńah przygotowujących do opracowania
projektów interwencyjnych, rozponawń tendencję młodzieĘ do kontrolowania masy i
wymiarów ciała (np. częstotliwość pomiarów cińa araz wńęńa się, sfery pomiarów ciała
araz tow arryszące tetnu emocj e).

Powyźsze wątki empĘczne rozwinięto w projekcie zreferowany§r w artykule - Body
satisfaction and body weight in under- and healthy-weight adolescents: mediating effects of
restrictive dieting, healthy and unhealtłryfood intake. Podfuźne badanie w próbie nastolatków
(N=1254) dotyczyła m.in. wykazania medĘącego znaczenia rodzaju diety i aktywności
firyczrcj dla związktt między satysfakcją z ciŃa dziewcz$. i chłopców a wartością wskaznika
ma§y ciała BMI. Okazńo się, że nłodzięż mniej zadowolona ze swojego cia\abyłabardziej
sHonna do podejmowania restrykcfrnej diefy. Podobnie jak w cytowanych wcześniej
badaniach, rrstalenię to jak dotą$ potwierdziło empĘcznie wietu badaczy, ale - jak wskazuje
Hńilitantka - w badaniach własnych dowiedziono równocześńe, że grupa nastolatków jadła
też więcej wysokoenergetycznej zywności. Udokumąrtowano więc ostatecznie, ze
zadowolenie z cińa jest predyktorem zarówno wyższego poziomu aktywności ftnlcznej, jak i
większego spozycia żywności wysokoenergetycznej.

Pani dr Karolina Zarychta-Zajączkowska (wraz zę współautorami) wskazuje
apLlkacylną wartość badań własnych w profilaktyce nieprawidłowej ma§y ciała proponując,
aby obejmować wsparciem nastolatki o niskiej masie cińa i normowadze, które są bardzo
niezadowolone ze swej fizycmości, a jednocześnie spożywają duże ilości
wysokokalorycznych pokarmów cTy tęż mają skłonność do stosowania restrykcji
dietetycznych. Wydaje się, że choć Habilitantka interprefuje większe spożycie
wysokokalorycznej żlywności przęz badanych jako usprawiedliwionę w ich poczuciu
aktywnością frryczną, to może być i tak, że intensywna aktywność ftrycna zvtyczajnie
wzxnaga zapobzebowanie energetycane, które graĘfikowane jest szybko i najprościej -
spozyciem wlw żywności bez przymusu usprawiedliwiania tego faktu. (Nie jestem tez pewna,
cry badacze kontrolowali wyczynowe uprawianie sporfu w próbie. Powody niezadowolęńa z
ciała u osób uprawiających sport wyczynowo bywają specyficzne; np. mogą mieć mitązek z
wytrzymałością, gibkością). Byó może zastosowanie przesiewowo nałzędzi do badania
tendencji do ED pomogłoby w rozstrzygnięciu, czy przyjmowaniu wysoko energetyczrrego
pokarmu tsułarrysząqp. poczucie winy, myśli autodestnrkcyjne.
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W trzecim tekście pt- Gender-Speclfic Body Areas Satisfaction and Body Weight
Status in Adolescents: Mediating Efibcts af Physical Activityn, Fłuit and Yegetable Intake, and
Energy-Dense Food Intake zńożono, że niezadowolenie z claŁa prowokuje nieprawidłowe
zachowania złviązane z jedzeniem oraz wydatkowaniem energii, przewidując jednocześnie
różnice międzypłciowe w tym zakresie. Badania (podobnie jak poprzednie) o charaktetze
podfużnym, prowadzono na próbię adolescęntow (N:la4ż). Oczękiwania Habilitantki (i
współautorów pĄektu badawczego) doĘczące powiązania między obrazem cińa a
spoźyciem pokarmów o dużej zawartości energii i wartością wskaźnika BMI częściowo się
potwierdziĘ. Cenne jest wnikliwe odniesienie się do ograniczeń badń własnych, w tym
wskazanie istotnych dla zadowolenia z cińa i jego masy zmiennych psychologicznych, jak
choćby perfekcjonizm (iak sądzę mvłaszcza dezadaptacyjny). Zaakcentowano tęż
przydatność przesiewowych badań zwięanych z obtazem ciała dla prewencji nadwagi i
o$łości w populacji adolescentów.

Jakkolwiek dostrzegam istotną aplikacyjną wartość wyników badań zreferowanych w
powyzszych trzech tekstach, to w moim odczuciu koncentrowanie się w badaniach
przesiewowych, czy tęż w profilaktyce nieprawidłowej masy ciała przede wszystkim na jego
obrazie, choc istotne, nie jest dostatecznie miarodajne, bowiem zasadniczo niezadowolenie z
cińa dzięwcząt i chłopców w okresie adolescencji - i to reprezenfujących różne kultury - jest
normatywne, a zatem niespecyficzne i niezalężne od wartości wskaznika BMI (Tiunova,
2015; Titilola, Micklesfield i in., 2016; Signh, Parsekar, Bhumika, 2016; Wojtyła-Buciora,
Klimberg, Wojtyła, 201 8),

O ile wskazane pracę pozwoliły na zweryfikowanie modeli ekologicznych
odnoszących się do masy ciała na poziomie indywidualnym, kolejne doĘcząjuz poziomu
diadycznego.

W czwańym z cyklu tekście pt. Parental and Ckild Seł.f-Elficacy Explaining Food
Intake through Self-Regułation: A Dyadic Prospective Study, Habilitantka (wraz ze
wspóĘracownikami) referuje badania podfużne (N:924 diady rodzic - dziecko), w których
sprawdzano znaczęnię samoregulacji dla zachowań jedzeniowych dziecka. Dowiedziono, że
wysoki poziom poczucia własnej skuteczności rodziców jest powiązany z wyższym
pozionrem poczucia własnej skuteczności dziecka, co z kolei pozostaje w złviązku z lepszą
samoregulacją, wytażającą się tutaj większym spożyciem waruyw i owoców. Wskazano
odniesienie wyników badan własnych do praktyki psychologicznej konkludując, że dzińania
promujące zdrowie, mające na celu zmianę spozycia owoców iwarzyw wśród dzieci w wieku
5*l1 lat, powinny uwzględniać wzmacnianie poczucia własnej skuteczności rodziców i
dzięci, co będzie sprzyjało procesom samoregulacji, a w efekcię przyczyni się do popralvy
nawyków zywieniowych.

W badaniach diadyczych (N:879 par rłdzic - dziecko) zreferowanych w piątym
artykule, lńórego §ćuł szczególnie mnie zainteresował - Parental Depressian Predicts Child
Body Mass via Parental Support Provision" Child Support Receipt, and Child Physical
ActiviĘ: Findings From Parent/Cąregiver-Child Dyads - dokonano próby weryFrkacji tezy
doĘczącej związków między depresją rodzicielską a obiekfinie mierzoną ma§ą ciała u
dzięci, z adzińęm zmiennych pośredniczących. Zńażcno, że wyższy poziom depresji
rodzicielskiej tfumaczy wyższy poziom masy cińa dziecka. Potwierdzono predykcyjną rolę
depresji rodzicielskiej dla wsparcia dostarczanego dziecku, wsparcia otrzymywanego przęz
dziecko, To ostatnie z kolei było predyktorem aktyrłmości {tzyczaej i BMI dztecka. Tezę
potwierdzono, co skłoniło Habilitantkę (i wspołautorów tekstu) do wniosku, ze modele
zmiany zachowań zdrowotnych powinny koncentrować się nie tylko na zmiennych
podmiotowych, ale takżę ręlacyjnych, w tym zvłiązanych z tnterakcją wsparcia społecznego
(tu: w kontakcie dziecka z rodzicem). Podobnie jak w poprzednich ańykułach, dokonano
szczegółowego krytycznego omówienia ograniczeń badan własnych.
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Choć bez wąĘienia udokumentowano, że objawy depresji u rodziców pośrednio
wyjasniają ma§ę ciała deiecka, to planując dzińatnia prewencyjne warto byłoby poglębić
atla;lizy, ńy dokładnię poznać sytuację beneficjenta i odbiorcy. Z mojej perspekĘwy
interesujące byĘby kierunki badń pozwalające na rozstrzygnięcie: {1} czy ponadnonrraĘwna
masa ciała dzięcka rodzica z depresją ma młiązek z niedostatęczną opieką i kontrolą
dostępnością wysoko przetwotzonej żywności, czy też z ,pajadaaied' deficytu bliskości,
beąlieczeństwa?; Q\ czy niezależnie od obrazu klinicznego depresji rodzica (np. unikanie
jedzenia vs. objadanie się) masa ciała dziecka jest ponadnorrnatywna?; (3) ęry istotrą rolę we
wroście masy ciała dziecka odgrywa depresja konkre&rego rodzica - matki, ojca; (4) cry
koskliwa obecność innych maczących dorosłych w okresie choroby rodzica (np. dziadków,

rodzica) możę być cąrnnikiem kompensującym, chroniącyrrr przed objadaniem się/
spoĄnvaniem wysoko Ęwności i niedostateczrą aktywnością frzycmą, a w
konsekwencji ponadnorrrraĘrłrną ma§ą ciała dzięcka? Rozstrzygnięcia te pozwoliłSy
precyzyjniej zaplanować sposób interwencji,ptzyczwić się do efekrywności oddziĄwań i
trwałości zmian.

Kolejny projekt zaprezentowany w szóstym artykule zaffińowanymAssociations af
Parental and Child Food ąnd Exercise Aversian With Child Foad Intake and Płqlsical
ActiviĘ, słuĄł weryfikacji wzajemnycb związków międ"y zachowaniami jedzeniowpri
rodziców i dzieci a niechęcią do podejmowania akĘvmości frzycznre! Przęrowadzono dwa
bądania podłużne. W pierwszpn {N:924 diady rodzic * dziecko} sprawdzano zależności
między niechęcią do jedzenia rodzicóą pos§zeganiem ptzez rodziców niecbęci do jedzenia
dzieci, niechęcią do jedzenia zSaszrnąprz;ęz same dzieci i spożyciem Ąnnrności pr'zęz dzieci
{fu: owoce i walzywa; Ąnrność o wysokiej zawartości energii). Z kolei w drugim badaniu
{N:879 par rodzic - dziecko) zl*ntrykl rarl!ędzy zgłaszmą pruez rodziców
niecĘcią do aldrywności fizycaej i percepcją rodziców niecĘci dziecka do aktywności
ftry cmtj or az zgłaszaną Wez dzięci niechęcią do akĘwności fi zycznej.

Jakkolwiek jasne jesĘ że w projekcie badaqicąłn możliwe jest uwzględnienie
wybranych zmiennych, to szkoda jednalą że nie kontrolowano (o czym omawiając
ograniczenia badań własnych wspomina Autorka), prrynĄmniej nielsórych zmiennych,
mogących determinować awersję wobec jedzeaia i aktywności fizycznej dziecka (dla
przyHadu: przyjmowanie leków, aktualna infekcją doświadczanie trudnej sytuacji, np.
miana szkoły, przę§$§wadaka, diagaoza zńwzęńa integracji sensorycznej).

W siódmym z tekstów, który także źrywa mnie zainteresował, zatytułowan}m Why are
you eating, mom? Maternal ernotional, restrained, and external eating explaining children's
ting sĘles, zreferowano badania podfu:żne w diadach (N:822 diady matka - dziecko)
werńĘącę czy styl od.żywiania się matki (emocjonalny, zewnętrmy i powściągliwy)
przewiduje sĘl odż,ywiania się dziecka z uwagi na jego płeć. akazało się, że styl jedzenia
matki wyjaśnia styl oĄnriania się dńecka z ńźmyń efektami w zależności od jego płci.
Rezultaty badń - jak wskazuje Habilitantka * mogą ma|eźć zastosowanie w profilaktyce
nieprawidłowej masy cińa omz zaburzonego odżywiania u dzieci. Autorka tek§fu (z
zespołem) jest zdania, że edukacja matek na tęmat związku ich własnego sĘlu oĄnnliania się
ze stylem odżrywiańa ujawnianyn pruęz ich córki/synów może być przydaea w adekwabrym
odczytywaniu sygnałów głodu i sytości u dzieci. Jak sądzę jednak, jed;łrie edukacja mam, bez
kształtowania rodzinnego środowiska żywieniowego (Campbell, Crawford, Zaa1,; Campbell,
Crawford, Ball 2006; Wojciechow§ka, zal9) z jednej strony i wspierania mam w
rewidowaniu własnych relacji z jedzeńerrt, nie prnJniesie oczekiwanych i trwałych zmian w
zachowaniach j edzeniowych dzte ci.
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Pewną słabością * nie tyle dorobku, co §I}o§obu jego puedstawienia w autoreferacię

-jestw moim odczuciu:

. zamienne uzywanie terrninów ,,waga" (niepoprawne) i ,"rnasa ciń*':

. posfugiwanie się w §to§unku do osób badanych terrninem ,,dziewcryny" zamia§t
,,dziewczętl?;

. powtórzenia (s.7 i 6 autorefemtu);

. niefoćunne sfylisĘcznie sfomtułowania - dla przykładu: ,,dostatczać sobie (...)
akĘwności ftzycntej" (s.3); ,,obniżenie chorób układu sercowo-naczyniowego" (s,

3);,$odżce występujące u rodzica" (s, 9);

r sto§owanie terminu ,,wpĄnń/" znajdującego zastosowanie ptzede wszystkim w
badaniach eksperymentalnych, zamiast ,,mliązeH', ,,zalefuaść", ,,współzmierrność";

. brakjasności, czy awersję i neofobię traktuje Autorka synonimicznie (s.10);

. brak informacji, czy zebrano dane doĘcząęę lvu1.cz}mowego uprawiania sportu,
mńaszczaw dyscyplinach estetycznych albo z kategoriami wagowyni;

r ramo}yymodęl determinantów zachowań zdrowotnych orazz.alęfuaści międzynimi
(s.16) \łrymaga komentarza. W ftule ryciny powinno - w moim pruekonaniu -
pojawić się odniesienie do ma§y cińa,bo właśnie w takim kontekście Habilitantka
ronnrńa wybrane zachowania zdrowotne. Nieprecyzyjne jest kwalifikowanie
zmiennych ,,wsparcie otąmywane" i ,,w§parcie dostarczane" jako zrniennych
poanawczych; w takim ujęciu są to - w mojej opinii - zmienne behawioralne.
Chcąc analizowń je na poziomie poznal§cTym §aarrły ich powinny z"awierać np.
dookreślenie ,,spostrzegane" (wsparcie). Z arlaility tekstów wynika ponadto, że
Habilitantka ńe mierzyła obiektywnego wsparcia.

Podsumowując, zaprezentowany cykl publikacji jest spójny ternatyczrie, stanowi
wartościowy, zlraczący wHad w koncepfualizację kwestii psychospołecznych mechanizmów
nieprawidłowej rna§y ciała. Teksty ą osadzone w bogaĘ literatufte przedmiofu o zasięgu
międzlnarodow}rm i pozostają przedmiotem cytowań. Co niezwykle cenne _ zręferowanę
wyniki majązastosowanie w praktyce, m.in. psychologiczne1i psychodietetyczrrej.

4. Ocena osiągnięć naukowo badawczych llabilitantki §poza wskazanęo jako główne
osiągnięcie cyklu pub§kacji

4.L. Autorstwo, wspróIautorstwo publikacji naukowych w czasopismach znajdujących
się w bazie Journal Citation Repofts (JCR) lub na |ńśeie European Refełence Indexfor the
Humanities (ERIĘ

Od momenfu uzyskania stopnia doktora (2016), Pani dr Karolina Zarychta-
Zajączkowska opublikowała (poza tekstami wchodzącymi w sHad osiągnięcia głównego)
siedem artykułów naukowych w czasopismach arajdujących się w bazię Journal Citation
Reports (JCR) lub na liście European Reference Indexfor the Humanities (ERIH), wszystkie
we współautorstwie (+ jeden aktualnie w recenzji - 100 pkt. MNiSW). UkazĄ-się one w
periodykach, punktowanych na 70 pkt. (3 tęk§ry), 100 pkt. (dwa teksty) i 140 ptt. (dwa
teksty). Impact Factorwykazanych tekstów mieści się w granicach od 1.174 da 4.546.

Prace naukowe Pani df Karoliny Zarychty-Zajączkowskiej poświęcone są w
znakomitej pruewadze zagadnieniom masy cińa i jej mriąrków z relacjarri dziecka z
rodzicami, aktywnością ftą,cną, ryrykiem rozwijania zablxzęn odżywiania. Dorobek ten
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błorzy zatem spójną merytorycznie całość z tekstami stanowiącymi główne osiągnięcie
Habilitantki, a wkład własny w ich przygotowanie szacuję Autorka od 20 do 55oń.

Ponadto, przed uzyskaniem stopnia doktom Hńilitarrtka wykazała szęść tękstów, w
tymcztery z IF od0.785 do 3.403.

4.2. Autorstwo lub współautorstwo monografii, publikacji naukowych w czasopismach
międzynarodorvych lub krajowych innych niż w bazach JCR i ERIH

Habilitantka nie wykazała w swoim dotobku pfac o chatakteze monografii, jest
natomiast pierwszą autorką zespołowego tekstu figurującego na liście C MNiSW (po
uzyskaniu stopnia doktora), frzecią ze współautorów teksfu opublikowanego w periodyku z
listy B oraz drugą autorką wieloautorskiego tekstu spoza listy MNiSW. Swój wkład w te

publikacje szacuje od 10 do 40oń.

4.3. Autorstwo lub współautorstwo opracowań zbiorowych, katalogów zbiorów,
dokumentacji prac badawcrycho eksperĘz

Habilitantka nie wykazuje autorstwa ani wspołautorstwa rczdzińów w pracach
zbiorowych Ę. po uzyskaniu stopnia naukowego doktora.

4.4. Sumaryczny Inpact Faetoł publikacji naukowych wg lńsĘ lournal Citation Rqorts
(JCR) zgodnie z rokiem opub§kowania

Habilitantka podaje, że sumaryczny IF dla wszystkich publikacji wynosi 51.922,ptry
aTym po roku 2016, tj. po uzyskaniu stopnia doł:tora - 43.188, co jest wynikiem bardzo
wysokim.

4.S.Liezba cytowań pubHkacji wg bazy Web of Seience (WoS)

Sumaryczny wytrik cytowń według Web of Science w5mosi 84 (pomijając
autocytowania- 68), zas wedfug Google Scholar 163 (bez autocytowń- 60).

Index Hirscha wedfug Web of Science (dla 18 tekstów) w;mosi - jak wskazuje
Habilitantka - 4 (aktualnie osiągnął 5), a według Google Scholar 7. Analiza wska:źników
dowodzi ponadto, że najbardziej istofre, tj. najczęściej cytowane teksty tlfr.ar;aŁy się w
ostatnich latach QaB -202U.

4.6. Kierowanie międrynarodowymi lub krajorrymi projektami badawcrymi lub udzial
w takich projektach

Pani dn Kmolina ZarychtzZajączkolnrska w 2017 tohł uzyskała fimdusze na działanie
naukowe NCN Miniatura-l, którego była kierownikiem.

W roku 2018 wnioskowała o finansowanie badań w ramach konkursu SONATA-l4
NCN (projekt zostaŁzakwalifrkowany do II etapu konkursu), natomiast w roku ZOiaO aołryła
wniosek w ramach konkursu OPUS-l9 NCN.

Habilitarrtka trzykofinie (2016, Zgt1, 2018) kięrowała wydziałowymi ptojektami
badawczymi finansowanymi z subwencji MNiSW a w latach 2010, 2012 i 2015 pełniła
funkcję wykonawcy i asystenta w dwóch pĄektach,tahźe finansowanych pruez MNiSW.
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Wszystkie aktywności w ramach projektów badawczych zaowocowały zarówno
szeregiem publikacji (przygotowanych w znakomitej przewadze we r.vspółpracy
międzynarodowej ), j ak i łvystąpieniami na konferencj ach międzynarodowych.

4.1. Międzynarodowe lub krajowe nagrody za dńałalność naukową

Brak danych.

4.8. \Mygłoszenie referatów na międzynarodowych lub kraiowych konferenciach
temaĘcznych

Habilitantka wzięła czynny udziń w 11 międzynarodowych i 8 krajowych
konferencjach naŃowych. Wygłosiła 9 referatów t zaprezentowała 3 postery, ponadto była
współautorką 15 referatów i 9 posterów (w tym ż nagrodzanych).

\Mśród wystąpien warto odnotować jeden wykład na zapToszenie i dwa plenarne, co
stanowi wyraz uznania dla Jej dorobku naukowego. Ponadto przewodniczyła sesji posterowej
w trakcie międzynarodowej konferencji w Dubrovniku w 2019 roku.

5. Ocena dorobku dydaktycznego i popularyzator§kiego oraz wsprĘracy
międzynarodowej

5.1. Ucmstnictwo w programach europejskich i innych programach międzynarodowych
lub krajorvych

Brak danych.

5.2. Udział w międzynarodowych tub kraiowych konferenciach naukowych tub udział
w komitetach organizacyjnych tych konferencji

Hóilitantka raportuje w dostarczonych materiałach swój aktywny ńziń w
konferencjach naukowych (punkt 4.8.), w fym wygłoszenie referatu na zaproszenie
organŁatorów oraz dwóch o charakterzę plenarnym.

5.3. Otrz,yman€ nagrody i wyróżnienia

Habilitantka czterokrotnie uąakała nagrody Dziekaną w tym w 2016 roku - za
uąrskanie stopnia doktora, w 2019 roku - za dzińalność naukowąi arganiz-acńną, aw 2017
roku - nagrodę dla promotora pomocniczego w ramach Interdyscyplinamych Studiów
Doktorskich. Przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora Qalq Hńilitantka została
uhonorowana nagroĘ za ózińatnośó dydaktyczną.

S.4.Udział w konsorcjach i sieciach badawczych

Pani dr Karolina Zatychta-Zajączkowska uczestniczyła w pracach mięĘmarodowych
zespołów badan czycb, m.in. z Uniwersytetów z Niemiec, Australii, Chin (por.5.5)..
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5.5. Kierołvanie projektami realizowanymi we w§półpruey z naukowcami z innych
ośrodków polskich i złgranieznych a w przypadku badań stosowanych we w§p(Ęracy
z przedsiębiorcami

Habilitantka aktywnie uczestniczyła w pracach zespołów badawczych o zasięgu
międąmarodowyn (dla przyHadu: z badaczami z Niemiec, Australii, Chin, Stanów
ZjednoczonyĄ.

5.6. Udział w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism

Jak podaje Habilitantką od 2018 roku pełni funkcję edytora sekcji ,,Body image" w
czasopiśmie Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Ob:esity,
natomiast od 2021 roku podjęła funkcję edytora (associate editor) w czasopiśmie Applied
Psycholog,l: Health and Wetl-Being. Oba periodyki mają wysoki Impact Factor (pierwszy -
3,634, drugi * 2,357).

5.1. Cńankostwo w międzynarodowych lub krajowych organŁaciach i towarzystwach
naukowych

Pani dt Karolina Zarychła-Zajączkovrska od 2011 roku jest członlriem Polskiego
Towarzystwa Terapii Pozlawczej i Behawioralnej, a w latach 2014-2019 była członkiem
Polskiego Towarzystwa Terapii Motywującej.

Od 2018 roku datuje się udział Habilitantki w gremiach mięĄmarodowych, w tym od
2018 roku w European Association of Clinical Psychology and Psychological Treatment, zaś
ad2020 roku w European Health Psychology SocieĘ.

5.8. Osiągnięcia dydakĘczne i w zakresie popularyzacji nauki

Praca dydaktyczna Habilitantki znajduje uznanie władz i studentów SWPS. Pani dr
Karolina Zarychta-Zajączkowska uryskńa nagrody Dziękana za dzińalność dydakfyczrrą

{2014,2018). 
'WspóĘracowała z Kołem Naukow5m Psychologii Klinicznej SWPS, była

członkiem komisji konkursowej na najlepszypfoj€kt empĘczny doltorantów SIWPS.

Pani dr Karolina Zarychta-Zajączkowska prawadzrta w swej karierze nauczyciela
akademickiego zajęcia wprost z:lłięane z problematyką działalności naukowo-badawczej
(m.in, Nadwaga i otyłość interwencje psychologiczne; Psychodietetyka; Podstawy
teoretyczne zaburu eń oĘrwiania).

W ramach popular5zowania nauki Habilitantka realuowńa warcńaĘ, szkolenia i
spotkania otwarte dla szkół, placówek zdrowia anz rodziców. V/spółtworzyła ponadto 9
tekstów o charakterze populanronaukowlłn, które opublikowano on line na portalach
psychologicznych, udzieliła 13 wlpowiedzi dla przedstawicieli mediów. Pani dr Karolina
Zarychta-Ąączkowska jest również wspciłautorką książki o charakterze poradnika pt.
Psychoterapia po ludzla4 która ukazała się w 2011 roku, przed uzyskaniem stopnia
naukowego doktora.

5.9. Opieka naukowa nad studentami

Pani dr Karolina Zarychta-Zajączkowska wlpromowała 46 magistrantów,
zfecenzo§rała 55 prac magisterskich i licencjackich.
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5.10. Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze opi€kuna naukowĘo lub
promotora pomocniczego z podaniem tytułów rozprąw doktorskich

Pani dt Kmolina Z;aryęhtb-ZaJączkowska pehiła frmkcję promotom pomocniczego w
przewodzie doktorskim dr Magdaleny KrŃ zakończonym w 2020 roku.

Tyfuł rozpra\ily: Konłelrsty emocjonalne zachowań zwiqzanych z aktywnościqfizycmq
i vvylconaniem sportowym. Zatę aktywność uzy§kała nagrodę dla promotora pomocniczego \M

ramach Interdyscyplinarnych Studiów Doktorskich.

5.11. Staże w zagranicznych lub krajowych ośrodkach naukowych i akademickich

Habilitantka nie wskazuje wprost pobytu o charaktetze stażu na innej uczelni
(nadmierria jedynie o dwuĘgodniowej wirycie badawczej na przełomie pńdzierntka i
listopada 2&19 roku na Uniwersytecie w Pekinie), jednak akcenfuje swoją współpracę z
ronnaityrni ośrodkarri i na święcie (dla przykładu: Australian Catholic University;
Department of Psychology, Peking UniversiĘ; UniversĘ of Colorado at Colorado Spńngs),
pruede wszystkim w ramach grantów baĄawctych. Ich wynienryrrr efektem są publikacje o
randze mięĘmarodowej, w tym 6 spośród 7 wskazanych jako osiągnięcie główne.

5.12. Wykonanie ekspertyz lub innych opracowań na zamówienie organów władry
publicznej, samorządu terytorialnego, podmiotów realizujących zadania publiczne lub
przedsiębiorców

Brak danych.

5.13. Udział w zespołach eksperckich i konkursowych

Habilitantka od roku akademickiego 2ańl2017 do chwili obecnej jest członkiem
Komisji Wydziałowej ds. Badń w macierzystej uczełni. Zajmuje §Ę opinioxlaniem
wniosków o finansowanie projektów badawczychprzynawanychprzezMNisw. Ponadto, w
2019 roku była członkiem komisji konkursowej na najlepszy projekt empĘcmy dla
studentów Szkoły Doktorskiej.

5.14. Recenzowanie pĘektów międąnrarodowych lub krajowych oraz publikacji
w czasopismach międzynarodowych i krajorvych

Pani dr Karolina Zarycbta-Zajączkowska rręcenzowńa 23 publikacje dla ogołem 10
czasopism naukowych, z których osiem posiada Impact Factor (od2.139 do 3.182).

6. Ocena dorobku naukowegoo dydaktycznego, popularyzatorskiego oraz w zakresie
wspóĘracy międzynarodowej

Na dorobek towatzyszący osiągnięciu głównemu Pani dr Karoliny Zarychty-
Zajączkowskiej składają się liczne teksty publikowane pruede wszystkim w języku
angielskim, funkcjonujące w obiegu krajowym, ale przede wszystkim międzynarodowym.
Habilitantka jest niezwykle aktywnym uczestnikiem i naukowych, szczególnie
międąmarodowycĘ na kórych występowała jako gość, refererrt, wspfiautorka posterów,
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prowadząca warsztaty, Dowodem uznania dla jej działań naukowo-badawczych stanowi
zaproszenie do wygłoszenia gościnnego wykładu, czy też wykładów plenarnych.

Jakość publikacji Habilitantki jest bardzo wysoka, pface te mają w znakomitej
przewadze charakter empiryczny, metody analizy statystycznej są zaawansowane i właściwie
dobrane. Znaczenie publikacji, których współautorką jest Habilitantka, pofwierdzają
wskaźniki cytowań.

Ponadto, Pani dr Karolina Zarychta-Zajączkowska uczestniczyła w 24 szkolęniach,
dzięki którym doskonaliła zarówno swój warsztat badacza, jak i psychologa praktyka oraz
psychoterapęuty. Od 2015 jest jedynym w Polsce certylrkowanym ewaluatorem technik
zmiany zachowania. Licencję uzyskała w University College London. Jest takze posiadaczką
polskiego i europejskiego certyfikatu psychoterapeuĘ poznawczo-behawioralnego.

**ł.

Pani dr Karolina Zarychta-Zajączkowska reprezentuje młodę pokolenie badaczy,
realizuje nowocze§ny styl uprawiania nauki i prowadzenia badań. Potrafi pracować w zespole.
Doskonale opanowała warsztat sta§styczny. Odwaznie i skutecznie nawiązuje
międzlmarodowe kontakty. Jestem jednak zdanta, że podsumowanie pewnego etapu
działalności naukowo-badawczej w postaci indywidualnej monografii byłoby niezwykle
wartościowe tl,rn bardziej, ze Habilitantka jest praktykięm, a wyniki jej badań mają charakter
utylitarny. Ksiązka jej autorstwa z pewnością znalazłaby uznanie w gronie teoretyków i
praktyków, m.in. z dziedziny psychologii odzywiania, psychologii zdrowia, psychodietetyki
itp.

Konkluzja

Zarówna osiągnięcie główne, jak i towarzyszący dorobek naukowy, dydaktyczny i
popularyzatorski Pani dr Karoliny Zarychty-Zajączkowskiej oceniam jako wartościowe i
zgodne z art. 2l9 ust.lpkt ż |it. b Ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku Prawa o szkolnictwie
wyzsąm i nauce.

Uznaję jednocześnie, że osiągniecie główne Habilitantki - cykl powiązanych
tematycznie artykułów naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych, które w
roku opublikowania artykufu w ostatęcznej formie były ujęte w wykazie sporządzonym
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2lit. b - ptzyczyni się do
rozwoju psychologii jako dyscypliny nauki, a wraz z pozastĘm dorobkiem stanowi solidne
uzasadnienie dla nadania Jej stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Bydgoszcz,28.a4.2021
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