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Opinia na temat osiagniecia naukowego i dorobku dr Joanny Miniszewskiej w

zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Dr Joanna Miniszewska jest nauczycielem akademickim, ale tagczy prace naukows i
dydaktyczng z praktyczng dziatalnoscig psychologa klinicznego, od 2001 roku jest
zatrudniona w Zaktadzie Psychologii Zdrowia Instytutu Psychologii Uniwersytetu
todzkiego a jednoczesnie pracowata w wielu osrodkach stuzby zdrowia,
Stowarzyszeniu MONAR, Poradni Zdrowia Psychicznego dla Szkét Wyzszych oraz
Klinice Dermatologii i Wenerologii UM w todzi. Od roku 2015 prowadzi wiasny
gabinet psychoterapeutyczny. Jest absolwentkg psychologii Uniwersytetu t6dzkiego
a stopien doktora uzyskata na Wydziale Nauk Spotecznych KUL w roku 2007.

Zainteresowania naukowe Habilitantki skupiajg sie w obszarze psychologii zdrowia i
psychologii klinicznej, obejmujg zagadnienia przystosowania do przewlektej choroby
somatycznej, psychoterapii, komunikacji lekarz — pacjent oraz stresu i radzenia sobie
Ze stresem.

Dr Joanna Miniszewska wskazata jako osiagnigcie naukowe monografie: ,Bycie z
chorobg. Przystosowanie do wybranych przewlektych choréb somatycznych z
perspektywy psychologii pozytywnej i koncepcji poznawczych” wydang przez
Wydawnictwo Uniwersytetu £édzkiego. Monografia prezentuje badania empiryczne
Habilitantki, ktérych ogdlinym celem byto ustalenie poznawczych korelatow
przystosowania do choroby u 0séb chorych na cukrzyce, tuszczyce, reumatoidalne
zapalenie stawéw oraz przewlektg chorobe nerek. Przyjeto, ze na przystosowanie
pacjentéw do choroby skiadajg sie akceptacja zycia z choroba, akceptacja choroby,
zdrowie psychiczne, bilans emocjonalny i anhedonia oraz zadowolenie z zycia. W
doborze tych czynnikow Habilitantka kierowata sie literaturg z obszaru psychologii
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zdrowia i, o ile trudno kwestionowaé znaczenie kazdego z nich dla przystosowania,
to warto zwréci¢ uwage na pewne braki na poziomie pojeciowym — pojgcie zdrowia
psychicznego zawiera w sobie przeciez bilans emocjonalny, anhedonig i
zadowolenie z zycia. Przyjeto, ze czynnikami majgcymi wyjasni¢ poziom
przystosowania pacjentow byta poznawcza reprezentacja choroby oraz, traktowane
jako mediatory, zasoby pozytywne, sens zycia, strategie radzenia sobie ze stresem
choroby oraz korzyéci z choroby. Jednoczes$nie uwzgledniano moderujgce
oddziatywanie wtasciwosci choroby oraz czynnikéw socjodemograficznych. Badania
miaty odpowiedzie¢ rowniez na pytanie o strukture przystosowania chorych oraz
ustalenie, czy sa w tym zakresie roznice zwigzane z rodzajem choroby. Hipotezy
zostaly sformutowane ostroznie, w kategoriach zwigzkéw, chociaz zaproponowany
model badawczy proponowat juz wigcej, oddziatywanie przyczynowo — skutkowe, z
uwzglednieniem mediujacej roli zasobow. Wprawdzie Habilitantka oparta swoj model
na przegladzie literatury, zaprezentowanym w pierwszych trzech rozdziatach
monografii, to jednak nie ustrzegta sie przed pewnymi niekonsekwencjami,
szczegodlnie w kwestii czynnikow mediujgcych. Proponowany model sugeruje, ze
poznawcza reprezentacja choroby oddziatuje na przystosowanie poprzez takie
czynniki mediujgce jak sens zycia, strategie radzenia sobie ze stresem choroby i
korzysci z choroby. Mam powazne watpliwosci, czy uzasadnione jest traktowanie
spostrzeganych korzyéci z choroby jako zmiennej mediujacej, a oceny znaczenia
choroby, miedzy innymi w kategoriach korzysci, jako zmiennej wyjasniajacej, ktora
oddziatuje na przystosowanie poprzez spostrzegane korzy$ci. Wprawdzie analiza
skal poszczegoélnych narzedzi badawczych wskazuje, ze korzysci z choroby sg w
obu przypadkach rozumiane odmiennie, to jednak nadal miejsce tych zmiennych w
modelu badawczym budzi duze watpliwosci. Podobne watpliwo$ci dotyczg strategii
radzenia sobie ze stresem choroby i oceng znaczenia choroby. Zgodnie z modelem
ocena znaczenia choroby oddziatuje na przystosowanie poprzez mediujgcg role
strategii radzenia sobie, ale przeciez w psychologii zdrowia dobrze wiadomo, ze
jedng z form radzenia sobie ze stresem choroby moze by¢ modyfikacja,
przeformutowanie jej oceny. Kwestionariusz Mini Cope, ktérego uzyto w badaniu,
zawiera miedzy innymi pomiar takich dziatan jak pozytywne przewartosciowanie
sytuacji. Czy to nie mogto dotyczy¢ wtasnej choroby? Generalnie zaproponowany
model badawczy budzi powazne watpliwosci, zawierajgc liczne mankamenty na
poziomie pojgciowym.




Pewne zastrzezenia mozna mie¢ rowniez w stosunku do czesci przegladowej
monografii, w ktérej Habilitantka ograniczyta si¢ do roli sprawozdawcy koncepcji,
wyliczajgc rozne klasyfikacje i ujecia, bez jakiejkolwiek krytycznej analizy i bez
specjalnej dbatosci o porzadek na poziomie pojeciowym. To mogto przyczynic sie do
tego, ze zaproponowany model badawczy budzi duze watpliwosci na poziomie
pojeciowym.

Badaniami objeto pokazng grupe chorych, facznie 441 osob, co stanowi mocng
strone projektu badawczego, natomiast poprzeczny charakter badan i ograniczenie
sie do narzedzi samoopisowych, stanowia jego stabos¢. Dobér oséb pod wzgledem
rodzaju choroby miat swoje uzasadnienie, chociaz ograniczenie si¢ do chorob nie
zwiazanych z bezposrednim zagrozeniem zycia ograniczyto mozliwo$¢ uogélnienia
otrzymanych rezultatéw. Zastosowanie bardzo licznych narzedzi samoopisowych
stwarza zawsze ryzyko pojawienia sie artefaktéw, w sumie policzytem, ze nie liczac
analogowej skali wizualizacji, badani pacjenci odpowiadali tgcznie na ponad 300
pytan, co musiato by¢ dla nich bardzo meczace. Wprawdzie w monografii (s. 106)
jest informacja, ze badanie jednego pacjenta trwato okoto 30 minut, co nie jest
specjalnie dtugim czasem, ale oznacza to, ze na jedno pytanie pacjent miat okoto 6
sekund.

Habilitantka podeszta bardzo rzetelnie do analizy wynikow swoich badan,
przedstawiajgc nie tylko analizy wynikajace z postawionych hipotez ale takze
rozbudowane analizy wtasciwosci psychometrycznych zastosowanych narzedzi.
Warte podkreslenia jest réwniez uzycie modelowania strukturalnego w testowaniu
przyjetego modelu zaleznosci. Szkoda tylko, ze wyniki analiz wariancji, testujacej
réznice pomiedzy grupami osob chorujgcych na rézne schorzenia w zakresie
przystosowania do choroby i poznawczej reprezentaciji choroby sg przedstawione w
spos6b nie kompletny. Habilitantka nie wspomniata nic o testach post hoc, ale
szeroko wypowiadata sie o réznicach pomiedzy poszczegoélnymi grupami. Na
podstawie tekstu pracy mozna zatem powiedzie¢, ze oceniata roznice ,na oko”. Inny
problem pojawit sie w przypadku analiz skupien. Pomyst zastosowania analizy
skupien w celu wyodrebnienia typéw przystosowania do choroby uwazam za bardzo

dobry, pozwalajgcy oczekiwac ciekawych rezultatow. Zastosowano niezaleznie dwie
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procedury analizy skupien, co mozna uznaé za uzasadnione, ale Habilitantka w
ogole nie odniosta si¢ do powaznego problemu, jakim byty zupetnie rézne wyniki
dwoch analiz tych samych danych. W tekscie pracy mozna znalez¢ tylko krotki
komentarz, ze wyniki analiz nieco réznity sie od siebie. Trudno zgodzié sie z taka
konkluzjg, skoro na przyktad w zakresie anhedonii i depresiji jedna klasyfikacja
wskazuje, ze jest grupa oséb z wysokimi wynikami a pozostate trzy grupy maja
wyniki obnizone w podobnym stopniu (rys. 6.1), natomiast druga klasyfikacja (rys.
6.2) sugeruje, ze jest grupa oséb w wynikami wysokimi, grupa z podwyzszonymi,
grupa ze $rednimi i grupa z obnizonymi. Tego rodzaju rozbiezno$ci pojawiaja sie
rowniez w przypadku innych zmiennych. Warto doda¢, ze, z niewiadomych
powodow, kolejnos¢ zmiennych na rysunkach 6.1 i 6.2, przedstawiajgcych wyniki
dwdch réznych analiz skupien, jest rézna. Nie utatwia to oceny wynikow. Whiosek,
ktdry powinien znalez¢ sie w dyskusiji, ale sie nie znalazt, jest taki, ze wyniki analiz
skupien sg nie konkluzywne, a zatem jakiekolwiek interpretacje typow

przystosowania sg nie wiarygodne.

Podsumowujgc, analiza wynikéw, wprawdzie nie pozbawiona mankamentéw, jest
wszechstronna i wyczerpujgca, moze nawet w niektérych przypadkach
~-nadmiarowa”, kiedy testowano ogélny model zaleznosci oddzielnie w kazdej grupie
pacjentow. Moim zdaniem nie byto wystarczajgcego teoretycznego uzasadnienia dla
takich analiz, ale oczywiécie trudno z tego czyni¢ zarzut pod adresem Habilitantki.
Natomiast dyskusja wynikéw rozczarowuje. Wymieniono w niej duzo szczegotowych
zaleznosci, ale zabrakto syntetycznego ujecia, a odniesien do ogélniejszych teorii
byto niewiele. Jedyne ogéiniejsze konkluzje zawarte w dyskusji wynikow byly z kolei
zbyt ogdlnikowe, np. ,przystosowanie do choroby ma charakter ztozony” albo
»,miedzy badanymi zmiennymi wystepuja bardzo ztozone relacje”. Natomiast za
wartosciowe nalezy uzna¢ sformutowanie praktycznych zalecen do pracy z chorymi,
uwzgledniajgce specyfike choroby.

Konkluzja dotyczgca monografii stanowigcej centralne osiagniecie naukowe
Habilitantki jest trudna, z jednej strony mamy oryginalny i interesujacy projekt
badawczy w obszarze psychologii zdrowia, oparty na badaniu duzej, zrbéznicowanej
grupy, z wykorzystaniem wszechstronnych, wnikliwych analiz, z drugiej strony mamy
nie dopracowany na poziomie pojeciowym model badawczy, mankamenty w
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analizach i stabg dyskusje wynikow. Kierujgc sie ogdlng zasada, ze watpliwosci
trzeba rozstrzyga¢ na korzys¢, uwazam, ze osiggniecie naukowe dr Joanny
Miniszewskiej, monografia ,Bycie z choroba. Przystosowanie do wybranych
przewlektych choréb somatycznych z perspektywy psychologii pozytywnej i koncepcji
poznawczych” spetnia w minimalnym stopniu wymagania i stanowi wprawdzie wkfad

do wiedzy psychologicznej, ale bardzo skromny.

Pozostaty dorobek naukowy dr Joanny Miniszewskiej prezentuje sie okazale pod
wzgledem ilosciowym, jezeli wzia¢ pod uwage indeks H, liczbe cytowan czy
publikacje w czasopismach miedzynarodowych z listy A MNiSW. Habilitantka ma w
dorobku 10 takich artykutow, co wyglada dobrze, ale niestety w wielu z nich jej wktad,
oszacowany procentowo, byt niewielki, a wszystkie majg charakter wspotautorski. Co
wiecej nie ma w nich publikacji w czasopismach psychologicznych sg tylko w
medycznych, gdzie zazwyczaj selekcja prac z zakresu psychologii jest o wiele mnigj
surowa niz w czasopismach psychologicznych. Dorobek uzupetnia 17 artykutow w
czasopismach z listy B MNiSW oraz 8 rozdziatéw w pracach zbiorowych. Szkoda
tylko, ze w tym jest tylko jeden artykut w czasopismie psychologicznym. Dodatkowo
Habilitantka ma w dorobku bardzo wiele wystapien konferencyjnych, ale nie
znalaztem informacji o udziale w organizacji konferencji. Bardzo skromnie wyglada
dorobek w zakresie grantéw — udziat w jednym grancie KBN w latach 2010-2012 to
bardzo mato, wynika z tego, ze Habilitantka nie ma doswiadczenia w kierowaniu
grantami badawczymi. Nie uczestniczyta rowniez w miedzynarodowych programach
badawczych i nie odbyta stazy naukowych w zagranicznych instytucjach naukowych.
W sumie, z punktu widzenia wymagan w postepowaniu habilitacyjnym, pozostaty

dorobek naukowy mozna uznac za wystarczajacy, ale skromny.

Woprawdzie w dokumentacji brak bardziej szczegotowych danych o dziatalnosci
dydaktycznej Habilitantki, ale jest informacja o opiece nad praktykami studenckimi.
Warto dodac, ze Habilitantka jest cztonkiem polskich towarzystw naukowych i ma w
swoim dorobku publikacje popularnonaukowe. Catos¢ pozostatych osiggniec
prezentuje sie zatem do$¢ skromnie, ale mozna je uzna¢ za wystarczajace, w

minimalnym stopniu, z punktu widzenia ustawowych wymagan.



Podsumowujgc catos¢ dokonan naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych dr
Joanny Miniszewskiej, sktaniam sie do pozytywnej konkluzji. Biorac pod uwage
ustawowe wymagania, uwazam, ze zostaty one wprawdzie spetnione, ale w zaledwie
minimalnym stopniu, monografia ma liczne mankamenty a pozostaty dorobek jest
skromny. Nie rokuje to najlepiej w stosunku do przysztej kariery naukowej w roli
samodzielnego pracownika nauki, ale, przyjmujgc pozytywna postawe, spodziewam
sie rozwoju Habilitantki w tym obszarze dziatalnosci, tym bardziej, ze ma Ona

mozliwo$¢ wykorzystania praktycznego doswiadczenia w zakresie psychologii

klinicznej i zdrowia.
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prof. dr hab. Wiadystaw tosiak

Krakow, 17 styczen 2020.



