Prof. dr hab. Helena Sek

Wydziat Psychologii i Kognitywistyki
Uniwersytetu im. A. Mickiewicza

w Poznaniu

Recenzja
Dorobku naukowo-badawczego, dziatalnosci dydaktycznej oraz
organizacyjnej dr Joanny Miniszewskiej w zwiazku z ubieganiem sie o
stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych
w dyscyplinie psychologia

Informacje ogélne

Doktor Joanna Miniszewska ukoriczyta studia psychologii w Uniwersytecie
todzkim piszgc prace magisterskg pod kierunkiem prof. dr hab. Zygfryda
Juczyriskiego na temat: Poczucie wlasnej skutecznosci i radzenie sobie ze
stresem pacjentéw onkologicznych.

Stopiert doktora w zakresie psychologii otrzymata na Wydziale Nauk
Spotecznych Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego w 2007 r. w oparciu o prace
pt. Zasoby osobiste jako wyznaczniki jakos$ci zycia chorych na fuszczyce.
Promotorem tej pracy byt takze prof. Zygfryd Juczyriski.

Ukonczyta podyplomowe studium profilaktyki uzaleznieri na Uniwersytecie
w todzi w 2001 roku. Ponadto zdobyta certyfikat psychoterapeuty poznawczo-
bejawioralnego numer 203 w 2010 roku oraz certyfikat szkolenia EMDR Europe w
2018 roku.

W latach 2001 — 2008 byta asystentem w Zaktadzie Psychologii Zdrowia
Instytutu Psychologii Uniwersytetu to6dzkiego, a po uzyskaniu stopnia doktora z
dniem 1 pazdziernika 2008 roku kontynuowata prace na stanowisku adiunkt. W
latach 2002 — 2006 pracowata jako psycholog wolontariusz w Klinice Dermatologii
| Wenerologii UM w t.odzi. Od 2012 roku jest wiascicielkg gabinetu psychoterapii

Od 2015 roku wspdtpracuje z Hospicjum Perinatalnym Fundacji Gajusz w
todzi.

Jej zainteresowania naukowe, dydaktyczne i praktyczne dotycza klinicznej
psychologii zdrowia i dziatari diagnostyczno-terapeutycznych w tym zakresie.
Osiagnigcia w tych sferach dziatalnoéci $wiadcza o duzej konsekwencji.



Osiagniecie naukowe

Habilitantka zgtosita jako gtéwne osiagniecie naukowe monografie pt. ,Bycie z
chorobg. Przystosowanie do przewlektej choroby somatycznej z perspektywy
psychologii pozytywnej i koncepcji poznawczych”. Dr J. Miniszewska kontynuuje i
rozwija swoje do$wiadczenie naukowe i praktyczno-terapeutyczne w tym zakresie.
Nawigzuje tez w tej monografii do aktualnych, zagranicznych i polskich, badan nad
problemami przystosowania i radzenia sobie z przewlektymi chorobami.

Nowoscig rozwazar teoretycznych i badari empirycznych w omawiane;
monografii jest uwzglednianie podejscia psychologii pozytywnej i koncepcji
poznawczych, istotnych dla dziatan terapeutycznych. Bardzo wazny jest tez wybér
do analizy i badan rodzajow choréb przewlektych: cukrzycy, tuszczycy, przewlekiej
choroby nerek i reumatoidainego zapalenia stawéw. Autorka nawigzuje tu do
badan wczesniejszych, ale nowoscig s obszerne badania w zakresie dermatologii
(fuszczyca) i choroby nerek. Posiada zwlaszcza w ramach dermatologii duze
doswiadczenia badawcze, praktyczne i udziat w wielu konferencjach naukowych
co wyrdznia Jg w grupie polskich psychologéw zdrowia.

Habilitantka postawita sobie za gtéwny cel badan okreslenie ,struktury
przystosowania i czynnikow istotnych dla tego procesu”. W tym celu rozwaza i
opisuje teoretyczne aspekty przystosowania do przewlektej choroby,
uwarunkowania adaptacji do tej sytuacji zdrowotnej i role podej$cia poznawczo-
behawioralnego.

Aby zrealizowa¢ zapowiedz zawartg w tytule monografii na samym wstepie
pierwszego rozdziatu wprowadza ogélnie dane o znaczeniu psychologii
pozytywnej. Analizuje gtéwnie podej$cie Seligmana i jego wspotpracownikéw do
problematyki szczescia i dobrostanu oraz przedstawia niektore badania i metody.
Autorka podaje tez, ze badacze tego nurtu nawiazujg do sytuacji choroby,
jednakze przyznaje tez, ze prace te sg nieliczne. Ten wybor tematyki z psychologii
zdrowia ma swoje odzwierciedlenie w badaniach empirycznych Habilitantki.

Przed prezentacje r6znych modeli przystosowania do choroby przewlekiej
przedstawia rézne sposoby rozumienia pojecia ,przystosowania do choroby’.
Uwaza, Ze te istniejagce w cytowanej literaturze definicje nie majg przetozenia na

praktyke kliniczng. Wydaje sie jednak, ze w tym punkcie 1.2. nalezato



zrekonstruowa¢ i poda¢ ujecia oraz relacje jakie zachodza miedzy
przystosowaniem, adaptacjg i radzeniem sobie w sytuacji choroby. W ogoinej
literaturze psychologicznej te teoretyczng problematyke podnoszono i jest ona
bardzo istotna.

W czedci wprowadzenia teoretycznego Autorka postawita sobie za cel
ustalenie i sprawdzenie jaka jest ,struktura przystosowania” i jakie czynniki
odgrywajg istotng role w procesie przystosowywania. Analizie teoretycznej
poddata model medyczny, modele psychologiczne uwzgledniajagce znaczenie
procesow poznawczych i osobistych zasobow oraz modele holistyczne. W
tworzeniu zatozen do badan wiasnych wykorzystata w najwiekszym stopniu rézne
podejscia psychologiczne.

Rozdziat 2 jest po$wiecony procesom adaptacji do réznych schorzen
przewlektych. Pojawia sie takze pojecie zmagania sie z przewlektg chorobg (s.60)
co sugeruje, ze Autorka nawigzuje do procesow radzenia sobie z chorobg a to
ujecie pochodzi z psychologii stresu i radzenia sobie. W zwigzku z tym rodzi sie
watpliwos¢ o relacje pomiedzy przystosowaniem, adaptacjg i radzenie sobie ze
stresem choroby. Na dodatek w jednym z punkitéw jest mowa o hedonistycznej
adaptacji i powotanie sie¢ na reprezentantke psychologii pozytywnej - S.
Lyubomirsky. Warto jednak podkresli¢, ze Autorka przedstawia tez wiedze o
psychologicznych aspektach wszystkich wybranych do badan typéw przewlektych
choréb do cukrzycy, reumatoidainego zapalenia stawdéw (RZS), tuszczycy i
przewlektej choroby nerek (PCh N).

Nowoscig tej pracy jest wigczenie do podstaw teoretycznych wiedzy o
podejsciu poznawczo-behawioralnym i o znaczeniu terapii poznawcze] w
zastosowaniu do praktyki terapeutycznej osob przewlekle chorych. Wiedze te
omawia w zastosowaniu do réznych typéw przewlektych schorzen w rozdziale
trzecim. Trzeba podkresli¢, ze Habiltantka ma w tym zakresie fachowe
przygotowanie i praktyke. Na stronie 95 podsumowujgc podejscie poznawczo-
behawioralne bardzo przekonujaco uzasadnia znaczenie tej wiedzy dla
terapeutycznej pomocy osobom zmagajgcym sie z przewlektymi schorzeniami.

Na podstawie wiedzy teoretycznej o psychologicznych aspektach zycia z
chorobg przewlekta Habilitantka stworzyta wiasny model, ktory byt podstawg
badann empirycznych. W modelu tym wyodrebniono 3 grupy zmiennych:

przystosowanie do choroby (akceptacje zycia z chorobg, akceptacje choroby,



zdrowie psychiczne, bilans emocjonalny i anhedonia oraz zadowolenie z zycia)
poznawcza reprezentacja choroby i zasoby (sens zycia, strategie radzenia sobie
ze stresem choroby i korzy$ci z choroby). W oparciu o ten model stworzyta dwie
grupy hipotez; sa one poprawne i dobrze uzasadnione. Habilitantka przedstawita
doktadng charakterystyke czterech grup osob badanych oraz zasady wigczenia i
wylgczenia. Program tych badan zostat zaakceptowany przez Komisje Bioetyki
Uniwersytetu todzkiego. Wszystkie zmienne teoretyczne zostaty poprawnie
zoperacjonalizowane co umozliwito wykorzystanie istniejgcych lub adaptowanych
narzedzi badawczych. Liczba tych narzedzi (12) jest duza i w zwigzku z tym
powstaje problem jak dostosowano te trudne zadania do stanu choroby osob
badanych. Kwestionariusz Mini-Cope Carvera zaliczono do zasobéw, cho¢ nie
wszystkie strategie radzenia sobie sg w tym kwestionariuszu pozytywne; jest
wsréd nich: zaprzeczanie, zazywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych,
zaprzestanie dziatann i obwinianie siebie. Trzeba jednak zauwazy¢, ze w tym
kwestionariuszu na 28 pozycji tylko 8 jest negatywnych.

Wyniki badan opracowano bardzo poprawnie i wnikliwie. W tej analizie
wyodrebniono 4 typy przystosowania do choroby: Typ 1 charakteryzowat sie
najstabszym zdrowiem psychicznym i najgorzej oceniajgcym zdrowie somatyczne,
osoby z Typu 2 sa najbardziej zadowolone z zycia i najzdrowsze psychicznie,
osoby tworzace Typ 3 najbardziej akceptowaty zycie z choroba, a Typ 4 byt
najmniej zadowolony z 2zycia, ale tez z najmniejszg liczbg symptoméow
chorobowych. Jak powyzszych analiz wynika typologia ta byta raczej ztozona,
ktéra pozwala jednak wyodrebni¢ osoby skutecznie przystosowujace sie do
choroby i te majgce w tym procesie rézne trudnosci. Habilitanta twierdzi z
ostroznoscig (s.123), ze grupy os6b z odmiennymi schorzeniami réznig sie z
przystosowaniem do choroby, a najwieksze trudnosci w przystosowaniu sie do
choroby majg osoby z przewlektg chorobg nerek.

Bardzo ztozone analizy wynikow badan zawierajg rozdziaty od széstego do
dziesigtego. Catosciowg analize testowanych danych przedstawiono dla
wszystkich badanych i poszczegdlnych grup schorzen; analizowano korelaty i
predyktory przystosowania sie do schorzen. Sg to wyniki bardzo interesujgce i
wydajg sie przydatne w praktyce.

W dyskusji Habilitanta omawia wybrane, wazne zagadnienia z pracy i
przebiegu analiz oraz wynikéw badan w czterech wyodrebnionych podpunktach,



co dobrze stuzy podsumowaniu uzyskanych rezultatéw. W odniesieniu do tej pracy
mozna w petni zastosowac¢ zasade praktyki opartej na dowodach empirycznych.
Dlatego tez podsumowanie i przedstawienie praktycznych implikacji do pracy z
osobami chorymi somatycznie, a takze konkretne wskazania dla pomocy osobom
z odmiennymi (badanymi) schorzeniami jest uzasadnione i cenne. Stuzy temu
bardzo dobrze opracowany aneks A2, ktdry jest szczegdtowym scenariuszem
pracy z osobami chorymi dermatologicznie.

W toku czytania i analizy monografii pojawity sie takze niejasnosci, pytania,
uwagi merytoryczne i formalne.

Najpowazniejszy problem wigze sie z wieloznacznosci stosowanych pojec -
przystosowanie, adaptacja i radzenie sobie lub zmaganie z choroba. Warto
byto ten problem podda¢ podstawowej analizy i dyskusji. Z polskiej literatury
psychologicznej wynika, ze przystosowanie wyraznie rézni sie od adaptacji.
Pierwsze ma witasciwosci podmiotowego dziatania uwarunkowanymi — tak jak
stwierdzita Habilitantka - roznymi procesami, natomiast adaptacja dotyczy reakcji
na i dostosowanie sie do wymagan zewnetrznych, czesto poza osobistych.
Procesy radzenia sobie skutecznego i nieskutecznego sg elementem teorii stresu i
to tez trzeba byto pokresli¢ i pokazaé relacje miedzy tymi pojeciami, a nawet
obszarami konceptualizacji.

Podsumowanie pierwszego rozdziatu jest napisane niejasnym jezykiem; na
stronie 46 wiele jest réwnowaznikow zdan. Inne uwagi sg zwigzane ze
stosowanymi okresleniami. Na stronie 14 wystepuje stowo ,dywagacje”
(stownikowo oznacza to ,moéwienie nie na temat”). Te ponizsze dywagacje to tekst
dotyczacy psychologii pozytywnej!? Mozna tez zastanawia¢ sie czy w naukowym
tekScie mozna uzy¢ okreslenia ,zwykty cztowiek™? Nie jest tez zrozumiate na
czym polega ,psychologia tradycyjna”. W tekscie wystepuje tez duzo stow w
nawiasach, co utrudnia czytanie tekstu.

Gdy czytelnik jest przyzwyczajony do dobrych opracowan tekstéow
naukowych, przeszkadza tez cytowanie pozycji literaturowych z podaniem imion
przed nazwiskiem.

W toku pracy nad monografia czesto powracata mysl: jakie byto
uzasadnienia dla podstawowego tytutu tej ksigzki ,Bycie z chorobg”. Moze warto

to byto uzasadni¢ ten zwrot przypisem albo w tekscie?



Powyzsze uwagi maja charakter dyskusyjny i nie obnizajg w sposéb istotny
wartosci monografii, ktéra oceniam jako bardzo wazne osiggniecie naukowe w
dziedzinie psychologii zdrowia.

Ocena pozostatego dorobku naukowego

Problematyke psychologii w zastosowaniu do zagadnient zdrowotnych Habilitantka
publikowata w dobrze przygotowanych artykutach dla czasopism zagranicznych i
polskich w ramach listy A (10 pozycji). Byty wérdéd nich prace zbiorowe z dobrze
okre$lonym udziatem wiasnym Habilitantki. Najwiecej publikacji dotyczyto
psychologicznych aspektow dermatologii. Wynikato to z tego, ze doktor
Miniszewska przez wiele lat wspofpracowatam z Katedrg i Klinikg Dermatologu i
Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi. Badata psychiczng reakcje na
tuszczyce, obraz tej choroby i mozliwosci modyfikacji nieadaptacyjnych sposobow
radzenia sobie ze stresem tej choroby. Wspoipraca z Klinikg Hematologii
zaowocowata takze waznymi publikacjami na temat biataczki i relacji lekarz-
pacjent w tej tematyce.

Na liscie B MNiSW znalazto sie 17 artykutow takze zwigzanych z kliniczng
psychologig zdrowia. Redagowata tez we wspétpracy z prof. Ning Ogiriskg-Bulik
ksiazke pt. Zdrowie w cyklu zycia czfowieka, w ktorej podjeto wazny temat
rozwojowych aspektow zdrowia. Réwniez jej rozdziaty w ksigzkach (8) dotycza
przede wszystkich psychologicznych aspektéw schorzen somatycznych i jakosci
zycia. Habilitantka przygotowywata takze publikacje o cechach popularyzacji
wiedzy z zakresu psychologii zdrowia. Byly one adresowane gtéwnie do zawodow
medycznych i pacjentow.

Sumaryczne zestawienie wskaznikéw dotyczacych dorobku naukowego
Dorobek ten sktada sie z 1 monografii, 10 artykutéw z list A MNiSW, 17 artykutow
z list B MNiSW, jednej redakcji pracy zbiorowej i 8 rozdziatéw. Suma punktéw wg.
list MNiISW = 454 punkty. Sumaryczny impact factor wynosi 18,474,

Udziat w projektach badawczych, konferencjach i stowarzyszeniach
naukowych
Doktor J. Miniszewska wspoipracowata intensywnie z zespotem lekarzy i brata

udziat w waznych projektach badawczych, w tym w grancie KBN UM w todzi w



latach 2010 — 2012. Uczestniczyta aktywnie takze w 15 miedzynarodowych
konferencjach naukowych, ktére najczesciej dotyczyty probleméw dermatologii.
Jest czitonkiem Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczo-Behawioralnej
(posiada z tego zakresu certyfikat), Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
Sekcji Psychologii Zdrowia PTP, Sekcji Medycyny Psychosomatycznej |
Psychodermatologii oraz Polskiego Towarzystwa Terapii EMDR.

Ta intensywna i znaczaca dziatalnos¢ naukowa i organizacyjna jest przez
Habilitantke takze wykorzystywana w dydaktyce z zakresu psychologii zdrowia w
studiach dziennych i wieczorowych. Opiekuje sie tez praktykami studentow.
Wspotpracuje z Hospicjum Perinatalnym Fundacji Gajus w todzi.

Podsumowanie

Doktor Joanna Miniszewska przedstawita kompletne dane potrzebne do oceny Jej
dorobku. Szczegélnie dobrze i z dodatkowg refleksjg przygotowata dane w
autoreferacie, zwtaszcza te ktore dotyczg gtdbwnego osiggniecia jakim jest
monografia pt. Bycie z chorobg. Przystosowanie do przewlektej choroby
somatycznej z perspektywy psychologii pozytywnej i koncepcji poznawczych.
Bardzo wazne sg takze dane dotyczace wspotpracy z zespotami lekarskimi w
ramach Uniwersytetu Medycznego w todzi. Z tej wspoipracy Habilitantka czerpata
korzysci naukowe i petnita tez wazne funkcje zastosowan praktycznych
wynikajace z Je] wszechstronnej aktywnosci naukowo-badawczej. Istotng role
odegrat tez fakt, ze dr J. Miniszewska posiada wazny certyfikat psychoterapeuty
poznawczo-behawioralnego.

Konkluzja
Oceniany dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia naukowego doktora jest bogaty i
reprezentuje wysoki poziom merytoryczny. Dr Joanna Miniszewska rozwija
twérczo problematyke psychologii zdrowia zwlaszcza w zakresie ziozonych
psychologicznych mechanizméw przystosowania sie cztowieka do réznych typow
przewlektych choréb somatycznych. Jej monografia ma charakter nowatorski.
Woprowadza bowiem wiedze z psychologii pozytywnej i koncepcji poznawczych co
sprzyja tworzeniu konkretnych i dobrze uzasadnionych =zalecen do

terapeutycznego dziatania. Nalezy tez podkresli¢ bardzo wysoki poziom badan



empirycznych i wszechstronna, bardzo trafng analize otrzymanych danych. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze jest to praca bardzo nowoczesna.

Jej obszerny dorobek publikacyjny w zakresu klinicznej psychologii zdrowia
jest wysoko notowany i cytowany. Cenny jest takze fakt, ze powstawat on w
interdyscyplinarnej wspotpracy i byt reprezentowany na miedzynarodowych
konferencjach naukowych. Dr Jonna Miniszewska pokazuje swojg dziatalnoscig
jak wazna dla praktyki psychologicznej jest dobra teoria i badania empiryczne.

Stwierdzam wiec, ze oceniany dorobek doktor Joanny Miniszewskiej
spetnia w wysokim stopniu wymagania okre$lone w art. 16 ustawy 1,23 o
stopniach naukowych i tytule naukowym przedstawione w rozporzadzeniach
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Wnosze wiec o nadanie doktor

Joannie Miniszewskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

spotecznych dyscyplinie psychologia.
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