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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
W dziedzinie nauk spotecznych, w dyscyplinie psychologia

dr Joanny Miniszewskiej

ze szczegbélnym uwzglednieniem monografii habilitacyjnej

Ocena dokonana w ramach zasad postepowania habilitacyjnego okreslonych w Ustawie o

stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(z dnia 14.03. 2003 r. z p6zniejszymi zmianami Dz.U. z 2016 .r., poz. 882, 1311)

A. Uwagi ogdine

Dokumentacja dr J. Miniszewskiej zostata przygotowana zgodnie Rozporzadzeniem Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 30 stycznia 2018 r. dotyczace oceny osoby ubiegajacej sie o stopien
doktora habilitowanego oraz kryteria osiagnie¢ okreélone w art. 16 ust.2 Ustawy z dn.14 marca 2003
r.(Dz. U.z 2017 r., poz. 1789).

Doktor Joanna Miniszewska uzyskat tytut magistra psychologii z psychologii w 2000 roku (Uniwersytet
todzki, Wydziat Nauk o Wychowaniu). Promotorem pracy magisterskiej byt prof. dr hab. Zygfryd
Juczyniski. W roku 2007 uzyskata stopieri doktora nauk humanistycznych w zakresie psychologii na
Wydziale Nauk Spotecznych Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego. Promotorem pracy byt takze prof.

dr hab. Zygfryd Juczynski.

Dr Joanna Miniszewska zatrudniona byta w latach 2001 - 2008 na stanowisku asystenta w Zaktadzie
Psychologii Zdrowia w Instytucie Psychologii Uniwersytetu tédzkiego. Od pazdziernika 2008 do chwili

obecnej jest adiunktem w tym samym Zaktadzie.



B. Tematyka prac i ocena ich poziomu merytorycznego

(poza rozprawa habilitacyjna)

Habilitantka opublikowata w latach 2007-2019 27 artykutéw w czasopismach recenzowanych i 6

rozdziatéw w pracach pod redakcja, ktére przedstawia do przewodu habilitacyjnego z psychologii.

W sumie publikacje Habilitantka maja 454 punktéw MNiSW. Sumaryczny Impact Factor wedtug listy
Journal Citation Reports (JCR), zgodnie z rokiem opublikowania = 18,74. Liczba cytowar publikacji
wedtug bazy Web of Science (WoS) = 96, natomiast indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science (WoS)
= 6.

1. Autorstwo i wspétautorstwo publikacji znajdujgcych sie na listach: JCR i ERIH

WSsrdd artykutow z czasopism recenzowanych dziesigé znajduje sie w bazach Journal Citetion Reports
(JCR) lub na liscie European Reference Index for the Humanities (ERIH) (publikacje w nastepujacych
czasopismach: Advances of Dermatology and Allergology (1), Psychiatria Polska (2), Postepy
Dermatologii i Alergologii (4), Acta Dermato-Venereologica (1), European Academy of Dermatology

and Venereology (2).
Wszystkie prace sg wspotautorskie, jedynie w dwdch Kandydatka jest pierwszym autorem.

Art. 16, p. 1 wymaga od Habilitanta posiadanie znacznego wktadu w rozwdj okreslonej dyscypliny
naukowej. Dodatkowo w Rozp. MNiSz.W z dn. 1 wrzeénia 2011 r. (Dziennik Ustaw Nr196, poz. 1165
wymaga sig od Habilitanta publikacji z WoS oraz ERIH. Mozna uznaé, ze Habilitantka posiada
wystarczajgca liczbe publikacji w czasopismach znajdujacych sig na listach JCR i ERIH, chociaz brakuje
w tych publikacjach prac opublikowanych w czasopismach psychologicznych. Jednakie w pracach

publikowanych w czasopismach medycznych Kandydatka podejmuje problemy psychologiczne.

2. Autorstwo lub wspétautorstwo monografii oraz publikacji naukowych w czasopismach

migdzynarodowych i krajowych znajdujgcych sie w innych bazach niz JCR i ERIH
Brak jest autorstwa monografii poza praca przedstawiong jako osiggniecie naukowe.

Zgodnie z wykazem prac Habilitantka jest autorkg 17 publikacji w czasopismach krajowych (lista B).
Wsréd tych publikacji sa artykuty stricte psychologiczne. Znajduja sie one w nastepujacych
czasopismach psychologicznych:. Health Psychology Report, Psychiatria i Psychologia Kliniczna,

Psychologia Jakosci Zycia.

Publikacje te $wiadcza o tym, ze przedstawiony do oceny dorobek ma charakter jednoznacznie

psychologiczny.



Opublikowata takze szes¢ rozdziatéw w pracach zbiorowych. Opracowania te dotycza takie

problematyki psychologicznej.

3. Autorstwo opracowan zbiorowych, katalogéw zbioréw, dokumentacji prac badawczych,
ekspertyz

Oprocz podanych wyzej publikacji napisata jedno opracowanie zbiorowe.

4. Kierowanie miedzynarodowymi lub krajowymi projektami badawczymi lub udziat w takich

projektach

Habilitantka podaje, ze brata udziat w realizacji grantu KBN (NN 404 029 438; UM w todzi, 2010-2012)
- ,Zastosowanie i ocena programu interdyscyplinarnych oddziatywarn medyczno-psychologicznych u
chorych na tuszczyce." , ktore polegato na prowadzeniu warsztatéw dla pacjentow z tuszczyca,
ewaluacja programu, analiza uzyskanych wynikow. Kierownikiem projektu byta prof. dr hab. Anna

Zalewska.

Dlatego moina uznaé, ze wymog kierowania i udziatu w projektach badawczych jest spetniony w
niewielkim stopniu. Habilitantka nie uzyskata finansowania i nie kierowata krajowymi lub

miedzynarodowymi projektami badawczymi.
5. Wygtoszenie referatéw na miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych

Habilitantka po uzyskaniu stopnia doktora uczestniczyt w 46 konferencjach. Wiekszo$¢ wystapien (27)
miata miejsce na konferencjach miedzynawowych i zagranicznych. Brala takze udziat w dwdch

sympozjach organizowanych lokalnie w todzi. We wszystkich byt uczestnikiem czynnym.

Habilitantka prezentowata swoje osiggniecia na konferencjach z psychologii zdrowia i psychologii
klinicznej. Zauwazam takze znaczacg aktywnos$¢ dr Miniszewskiej na konferencjach medycznych,

szczegodlnie w zakresie prezentowania wynikéw badan z zakresu psychodermatologii.

Oceniam wystgpienia konferencyjne Habilitantki wysoko.



C. Ocena osiagniecia naukowego

Habilitantka za najwieksze osiggniecie naukowe uznaje monografie zatytutowang Bycie z chorobg.
Przystosowanie do wybranych przewlektych choréb somatycznych z perspektywy psychologii
pozytywnej i koncepcji poznawczych, (2018). t6dz, Wydawnictwo Uniwersytetu tddzkiego.

Gtownym celem badarn wg Habilitantki byto sprawdzenie, jaka jest struktura przystosowania do

choroby przewlektej i jakie czynniki psychologiczne odgrywajg istotng role dla przystosowania.

Rozprawa habilitacyjna posiada typowa strukture dla prac empirycznych — cze$¢ teoretyczng (trzy

rozdziaty), metodologiczng (jeden rozdziat) oraz empiryczng (pie¢ rozdziatéw). Prace koriczy dyskusja

wynikow.

Ocena monografii habilitacyjnej

Czes¢ teoretyczna monografii habilitacyjnej stanowi spdjng catosé, ktéra pozwala na poznanie
przyjetego przez Autorke paradygmatu badan wiasnych. W dwdch rozdziatach Habilitantka omawia
pojecia przystosowania oraz istote i uwarunkowania adaptacji do choroby przewlektej. Rozdziat trzeci
to opis podejscia poznawczo-behawioralnego i interwencji poznawczo-behawioralnych u 0séb chorych

somatycznie z przedstawieniem przegladu badan nad ich skutecznoscig w wybranych chorobach.

Autorka opiera paradygmat badan wtasnych na relacyjnej teorii stresu Lazarusa i Folkman oraz Modelu
Zdroworozsadkowej Regulacji Leventhala i wspotpracownikow. Zaktadajg one istotne znaczenie oceny
choroby i przekonan na jej temat dla przystosowania sie do niej. Zatozenia psychologii pozytywnej
dotyczace dostrzegania sensu i korzysci z choroby zoperacjonalizowane jako zasoby pozytywne
stanowig dodatkowa podstawe teoretyczng wyjasniania zjawiska przystosowania do choroby
przewlektej. Mozna stwierdzi¢, ze mimo niedoskonatosci drugiego podejscia (psychologia pozytywna
nie tworzy spojnego nurtu teoretycznego) Autorka zrealizowata cel badawczy umiejetnie taczac te dwie

perspektywy.

W rozdziale pierwszym znajdujemy ogdlne zatozenia psychologii pozytywnej oraz powody dla ktorych
nalezy podejmowac w ten sposéb tematyke przystosowania do przewlekiej choroby somatycznej.

Oprdécz tego omdéwiono sposoby konceptualizacji przystosowania do choroby i modele przystosowania.

Autorka stusznie zauwaza, ze psychologia pozytywna wprowadzajgc pojecie ,zdrowia pozytywnego”
Seligmana pozwala na analize zjawiska choroby w szerszej perspektywie niz dzieje sie to w tradycyjnie
pojmowanej psychologii klinicznej. Odwotuje sie do koncepcji dobrostanu, cnét i sit charakteru i zwraca

uwage na fakt, ze analiza wykorzystujaca trzy wymiary (subiektywny, biologiczny i funkcjonalny)



pozwala na weryfikacje zatozen poprzez badania empiryczne. Psychologia pozytywna wywodzi sie z

nurtu zapoczatkowanego przez Antovsky’ego Zwracajacego uwage na salutogeneze, a nie patogeneze.

Zdaniem Autorki wykorzystanie psychologii somatycznej w badaniach os6b chorych przewlekle moze

wzbogaci¢ rozumienie przystosowania do choroby.

W kolejnych czesciach tego rozdziatu znajdujemy wyjasnienie przewlekiej choroby somatyczne;j i
omowienie pojecia przystosowania do choroby. Rozdziat koficzy oméwienie modeli przystosowania do
choroby przewlektej: modelu medycznego, modeli uwzgledniajacych znaczenie procesow
poznawczych i zasobow osobistych (Lazarusa i Folkman, Schwarzera i Knoll, Leventhala i wsp., Moosa
i Holahana), modeli okreslonych jako holistyczne (Livneha i Antonaka oraz Hoyta i Stanton). Autorka
dokonuje oceny tych modeli i podaje zatozenia, ktére bedg potem stanowic¢ podstawe przyjetego

modelu badawczego.

W drugim rozdziale Habilitantka omawia adaptacjg do choroby przewlektej okreslajac ja jako proces
majgcy na celu osiggniecie do niej przystosowania. Odwotuje sie do psychologii poznawczo-
behawioralnej i zwraca szczegdlna uwage na ocene poznawczg choroby. Co waine, nie zapomina o
polskiej tradycji badari prowadzonych przez Kulczyckiego i Heszen-Klemens z lat 70. XX wieku. Opisuje
proces ksztattowania sie obrazu wiasnej choroby zwracajac uwage na szczegdlng specyfike tego
procesu w przebiegu choroby przewlektej. W drugiej czgéci przedstawia wybrane aspekty zmagania sie
z chorobg przewlekta podkreslajac znaczenie zmiany oceny sytuacji i hedonistyczna adaptacje oraz
sposoby radzenia sobie z chorobg. Ostania czgsC poswiecona jest psychologicznym i medycznym
aspektom wybranych przez Habilitantke choréb przewlektych: cukrzycy, reumatoidalnego zapalenia

stawow, tuszczycy i przewlektej choroby nerek.

Ostatni rozdziat teoretyczny zawiera oméwienie terapii  poznawczo-behawioralnej wsparte
przyktadami oddziatywan terapeutycznych. Podejmuje takze probe oceny ich skutecznoéci w sytuacji
bolu przewlektego oraz w tuszczycy. Mimo, ze rozdziat ten jest bardzo syntetyczny, moina znale#é w
nim wiele waznych informacji i opiséw badar pokazujacych ten rodzaj interwencji. Dokonuje takze

wiasnego podsumowania rezultatéw badar.

Czgsc teoretyczna stanowi wartosciowy punkt wyjécia dla przyjetego modelu badawczego. Autorka
umiejgtnie potaczyta podejscie psychologii pozytywnej z psychologia poznawczo-behawioralng. Jest to
podejscie, ktére jest (mimo brakéw psychologii pozytywnej) spéjne i oryginalne i tworzy nowe

rozwigzanie w przypadku psychologii zdrowia przewlektych choréb somatycznych.

Przedmiotem badar byto przystosowanie do choroby, ktére w zaproponowanym modelu badawczym

Autorka ujeta jako zmienng latentng i zmienng objasniang. Korzystajac z wczesniej przyjetych zatozen




Habilitantka sformutowata pytania i hipotezy dotyczace zaleznosci migdzy konstruktami, ktére sktadaja
si¢ na ocene przystosowania do przewlektej choroby somatycznej, poréwnania przystosowania w
grupach chorych z diagnoza cukrzycy, reumatoidalnego zapalenia stawdw, tuszczycy i przewlektej
choroby nerek. Przeanalizowata takze zaleznogci migdzy poznawcza reprezentacja choroby, zasobami
pozytywnymi okreslonymi jako pozytywne (poczucie sensu 2ycia, korzysci z choroby, strategie radzenia
sobie z chorobg) a przystosowaniem. To, co stanowi o wartosci tego podejscia dotyczy przede
wszystkim okreslenia struktury przystosowania do choroby oraz analizy bardzo zfozonych zaleznosci
migdzy zasobami pozytywnymi, Spostrzeganiem i oceng poznawcza choroby z przystosowaniem w

kazdej z wybranych jednostek chorobowych.

W czgsci metodologicznej opisane zostaty zmienne i wskazniki, metody badan, organizacja i
przebieg badan oraz opis uczestnikéw. Habilitantka przedstawita opracowane na podstawie przyjetych
zatozert modele badawcze, ktére wynikajg z przyjetych zatozeri teoretycznych. Postawita siedem pytan
badawczych. Ostatnie z tych pytan nie wynika bezposrednio z prowadzonych badar i dotyczy
zastosowania wynikow w pracy terapeutycznej z pacjentami w podejéciu poznawczo-behawioralnym.
Postawita sze$¢ hipotez o charakterze eksploracyjnym wyjasniajac brak ich ukierunkowania ztozonoscig

prowadzonych badan.

Uczestnicy badania zostali wybrani zgodnie z cechami wybranych choréb. Cukrzyca, reumatoidalne
zapalenie stawow, fuszczyca | przewlekta choroba nerek charakteryzuja sie duzym
rozpowszechnieniem,  niepewnym rokowaniem, istotnym  upoéledzeniem codziennego
funkcjonowania oraz wptywem na dtugos¢ zycia. Przyjeto stosowne kryteria wigczenia 0s6b do badania
i przebadano facznie 441 0s6b (122 2 cukrzycy, 126 z tuszczyca zwykta, 101 z przewlekta chorobg nerek
oraz 92 z reumatoidalnym zapaleniem stawdw). Do ostatecznej grupy zakwalifikowano mniej oséb
(112 z cukrzycy, 103 z tuszczycy zwykta, 92 2z przewlekty choroba nerek oraz 70 z reumatoidalnym

zapaleniem stawéw). Dobér i liczebnoé¢ proby jest stosowny do postawionego celu badania.

Pomiar przystawania do choroby dokonano za pomocq szesciu narzedzi: Skala akceptacji Zycia z
chorobq (Janowski i Steuden), Skala akceptacji choroby (Felton, Revenson, Hinrichsen w adaptacji
Jurczynskiego), Kwestionariusz ogolnego stanu zdrowia (Goldberg w adaptacji Makowskiej i Merecz)
Kwestionariusz zadowolenia z zycia (Fahrenberg w adaptacji Chodkiewicza), Skala uczu¢ pozytywnych
i negatywnych (Watson, Clark i Tellegen adaptacja Brzowoski) oraz Skala do badania anhedonii vs
przyjemnosci (Smith i wsp., adaptacja Chodkiewicz i Miniszewska). Zasoby pozytywne zbadano za
pomocy Kwestionariusza do pomiaru sensu Zycia (Steger i wsp., adaptacja Kossakowska i wsp.),
Kwestionariusza mini-cope (Carver adaptacja Juczynrski i Ogiska-Bulik) i Kwestionariusz korzysci z

choroby (Sodgren i Hyland adaptacja Kossakowska). Poznawcza reprezentacja choroby byta badana




Skalq oceny wtasnej choroby (Jankowski i Steuden) i Kwestionariuszem percepcji choroby (Moss-Morris
I wsp., adaptacja Wojtyna). Nasilenie choroby oceniono wykorzystujac Wizualng skale analogowaq.
Przeprowadzono analize rzetelnoéci narzedzi badawczych i wytaczono niektére zmienne, ktore nie
spetniaty satysfakcjonujacej wartoéci wskaznika alfa Cronbacha. Sprawdzono takie trafnoéé

czynnikowa wskainikéw i przeprowadzono konfirmacyjna analize czynnikowa.

Dla poréwnan w grupach badanych z roznymi rozpoznaniem wykorzystano jednoczynnikowa analize
wariancji w ukfadzie dla préb niezaleznych. Dla wyodrebnienia typow przystosowania do choroby
skorzystano z analiz skupieri metod3 k-Srednich. Wyodrebnione profile zweryfikowano za pomoca
analizy profili latentnych. Oprdcz tego, dla sprawdzenia modelu strukturalnego przeprowadzono
modelowanie réwnarn strukturalnych metoda PLS. Wykorzystano takze wspdtczynnik korelacji r-
Pearsona oraz analize regresji. Wszystkie analizy statystyczne (mimo braku informacji o
wykorzystanych programach statystycznych) s3 bardzo staranne i umozliwiajg weryfikacje

postawionych hipotez.

Wyniki badania opisano w szeéciu kolejnych rozdziatach. Na poczatku (rozdziat 5.) oceniono
przystosowanie w badanych grupach chorych. Nastgpnie opisano wyodrebnione typy przystosowania
do przewlektej choroby somatycznej. W rozdziale 7. opisano poznawczg reprezentacje choroby i
zasoby pozytywne w poszczegdlnych grappach badanych chorych. Nastgpnie przeprowadzono
catosciowa analize modelu badan. Kolejny rozdziat to wyniki prezentujgce korelaty przystosowania do
choroby. Opis wynikéw konczy opis uzyskanych predyktoréw poziomu przystosowania do choroby
przewlektej. Zastosowane procedury statystyczne nie budza zadnych zastrzezeri, a nawet mozna uznag,

ze wskazujg na duzg biegtoé¢ Habilitantki w ich stosowaniu.

Poniewaz w monografii znajduje si¢ bardzo duzo wynikdw przeprowadzonego badania w

omowieniu ich skupie sie na tych, ktére uwazam za szczegolnie znaczgce dla psychologii zdrowia.

1. Autorka wykazata przydatnoéé wybranych zmiennych do analizy przystosowania do
choroby. Dzigki ich potgczeniu uzyskujemy petniejszy obraz tego konstruktu.

2. Poréwnanie réznych grup chorych, mimo istnienia podobieristwa wskaznika
przystosowania w badanych grupach, pokazato takze réinice w poszczegblnych zmiennych
sktadajacych sie na przystosowanie. Okazato sig, Ze najwigcej probleméw maja chorzy na
przewlekt chorobe nerek oraz reumatoidalne zapalenie stawow.

3. Autorka zidentyfikowata typy przystosowania. Korzystajac z dwéch metod analizy
statystycznej (analizy k-$rednich i analize profili latentnych) wyodrebnita cztery typy

przystosowania do choroby o odmiennej charakterystyce.




4. W pierwszej klasyfikacji przyjetfa, ze typ 1 charakteryzuje sig ,najgorszym przystosowaniem
do choroby”, typ 2 i typ 3 prezentowat najlepsze przystosowanie, a typ 4 — najmniej
zadowolony z zycia z najmniejsza liczba symptoméw somatycznych. Wsréd osob
nalezacych do typu 1 bylo najwigcej os6b z reumatoidalnym zapaleniem stawow i
przewlekta chorobg nerek — byt to typ niezdolny do odczuwania przyjemnosci i najmniej
zadowolony z zycia. Typ 2 okreslita jako przecietny (najczesciej charakteryzujacy chorych
na cukrzyce. W typie 3 byto takze najwigcej chorych z cukrzycg i tuszczyca.

5. W drugim podziale przyjeto, ze najlepiej przystosowane nalezg do typu trzeciego,
okreélonego jako najbardziej akceptujacy zycie z chorobg i najbardziej zdrowy psychicznie.
Najwieksza liczba uczestnikow badania nalezata do typu 1 — najbardziej niezdolnego do
odczuwania przyjemnosci i najmniej zadowolonego z zycia. Najmniej osob nalezato do typu
4 charakteryzujacego sie najgorszym zdrowiem psychicznym. Podobnie jak w pierwszej
klasyfikacji najwiecej bylo w tym typie os6b z reumatoidalnym zapaleniem stawow i
przewlektg chorobg nerek.

6. Habilitantka wykazata takze istotne zwigzki poznawczej reprezentaciji choroby i zasobow
pozytywnych z przystosowaniem do choroby. Szczegélnie istotne jest to dla chorych na
przewlekta chorobe nerek. Wykazujq oni najnizsza wiare w mozliwosci kontrolowania
swojego zdrowia, wptywu na objawy chorobowe i skutecznos¢ leczenia. Podobnie
spostrzegajg swojg chorobe chorzy na reumatoidalne zapalenie stawow. Ci pierwsi
spostrzegaja chorobe jako wyzwanie, natomiast osoby z reumatoidalnym zapaleniem
stawow jako przeszkode/strate. Chorzy na cukrzyce sg najsilniej przekonani o mozliwosci
kontrolowania i wplywania na wtasne zdrowie Natomiast chorzy na tuszczyce w

poréwnaniu z pozostatymi grupami nadaja swojej chorobie najmniejsze znaczenie.

Wyniki, ktére habilitantka uzyskata dotyczace poznawczego obrazu choroby s3 zwigzane z
obiektywnym przebiegiem tych choréb. W przeprowadzonej w ostaniem rozdziale dyskusji umiejgtnie

interpretuje uzyskane rezultaty korzystajac z bogatej literatury polskiej i Swiatowe;.

Dzieki badaniu przeprowadzonemu przez dr Miniszewska mamy mozliwo$¢ zastosowania uzyskanych
rezultatbw w praktyce psychologicznej majacej na celu pomoc chorym. Habilitantka formutuje
zalecenia dotyczace pracy z osobami chorymi na badane jednostki chorobowe. S3 one zgodne ze
wspotczesnym podejéciem poznawczo-behawioralnym i wykorzystujq takze zatozenia psychologii

pozytywnej.



Oryginalnym osiagnieciem naukowym dr Joanny Miniszwskiej jest okreslenia struktury
przystosowania do choroby oraz analiza zaleznosci miedzy zasobami pozytywnymi, spostrzeganiem

i oceng poznawcza choroby z przystosowaniem w kazdej z wybranych jednostek chorobowych.

Jej wktad do teorii psychologii polega na pokazaniu nowego spojrzenia faczacego podejscie poznawczo-
behawioralne z psychologia pozytywng. Przyjecie perspektywy biopsychospotecznej pozwolito na

dogtebng analize badanych zmiennych.

W mojej ocenie rozwigzanie problemow badawczych stanowi znaczace osiggnigcie spetniajac w petni
wymagania stawiane w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego, stad wartos¢

merytoryczng przedstawionego osiggnigcia oceniam wysoko.
Rozprawe habilitacyjng oceniam jako bardzo dobra.

Oprécz przedstawionej jako osiggnigcie monografii Habilitantka jest autorka wielu publikacji (oceng
ich wartosci punktowe]j przedstawitem wczesniej), w ktorych przedstawia badania dotyczace trzech

zagadnien:

(a) psychodermatologii,

(b) akceptacji choroby.

(c) relacji lekarz-pacjent i przestrzegania z zalecen lekarskich.

Pierwsze z tych zagadnien to autorskie opracowania i liczne wystapienia konferencyjne poswigcone
psychologicznym aspektom choréb skory. Badania te byly realizowane we wspdtpracy z Katedrg i
Klinika Dermatologii i Wenerologii i Zaktadem Psychodermatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
od 2003 roku. Uczestnikami badari byli pacjenci z diagnoza tuszczycy, tradziku rézowatego, przewlekiej
pokrzywki i uktadowego tocznia rumieniowatego. W tym miejscu oméwie prace Habilitantki, w ktorych

udziat Jej w ich stworzeniu byt znaczacy (powyzej 50%).

Dwa opracowania na temat tuszczycy, w ktorych Kandydatka jest pierwszym autorem, zastuguja na

szczeg6lng uwage. 53 to:

Miniszewska J., Juczynski, Z., Ograczyk, A. & Zalewska, A. (2013). Health-related Quality of Life in
Psoriasis: Important Role of Personal. Resources. Acta Dermato- Venereologica.;

Miniszewska, J., Chodkiewicz, J., Ograczyk, A. & Zalewska, A. (2013). Optimism as a predictor of health
related quality of life in psoriatics. Postepy Dermatologii i Alergologii.

Celem pierwszej pracy jest opisanie zwigzkdw miedzy wybranymi zasobami osobistymi a jakoscig zycia

w chorobie (health-related quality of life) u chorych na tuszczyce. Wykazano, ze strategia radzenia

sobie ze stresem beznadziejno$¢/bezradnosé oprécz czynnikow zwigzanych z sama chorobg iz wiekiem
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pacjentéow ma istotne znaczenie dla jakosci zycia i tym samym dla proceséw adaptacji do choroby
przewlektej, jakg jest tuszczycq. W drugiej pracy Autorka wykazata znaczaca role optymizmu dla jakosci

zycia w chorobie takze u pacjentdw z tuszczyca.

Oprocz tych prac Kandydatka opublikowata wiele prac na temat psychologicznych aspektéw chordb
skory. Warto tez podkresli¢ Jej aktywnosé konferencyjng i liczne wystagpienia na ten temat. Waina
pracq jest takze opracowanie teoretyczne dotyczace psychodermatologii (Miniszewska, J. (2015).

Psychodermatology from the perspective of a psychologist. Health Psychology Report).
Tym samym mozna uznac dorobek publikacyjny z psychodermatologiii za znaczacy.

Opublikowata takze (jako wspdtautorka) doniesienia na temat akceptacji choroby oraz relacji lekarz-
pacjent i przestrzegania z zalecern lekarskich. (opublikowane w Przeglgdzie Lekarskim, Acta
Haematologica Polonica). Prace te pokazujg zainteresowania badawcze dr Miniszewskiej wykraczajace
poza psychodermatologie. Prowadzita badania chorych na cukrzyce, astme, oraz cierpigcych na

nowotwory uktadu krwiotwdrczego.

Waziny jest takze dorobek Habilitantki obejmujacy prace na temat pomocy psychologicznej i wsparcia
psychologicznego (oprécz rozdziatow takze artykut w Psychiatrii Polskiej). Zajmowata sie takze pracujgc
w zespotach badawczych adaptacjami narzedzi pomiaru: Polska adaptacja Skali Bélu Psychicznego
Ronalda Holdena i wspotpracownikéw (Psychiatria Polska, 2017) i Kwestionariusz Leku przed
Wystgpieniami Publicznymi GFER (Psychiatria Polska, 2015). Opracowania te Swiadczg o

kompetencjach dr Miniszwskiej w aplikacji teorii do dziatan praktycznych.

Dorobek ten z pewnoscig wpisuje sie w wazny nurt badan na temat psychologicznych aspektéw choréb
przewlektych. Nalezy w tym miejscu podkreslic Jej wieloletnia wspétprace z Uniwersytetem
Medycznym w todzi i udziat w grancie KBN: Zastosowanie i ocena programu interdyscyplinarnych
oddziatywan medyczno-psychologicznych u chorych na fuszczyce. Dorobek w tym zakresie stanowi z
pewnoscig znaczace uzupetnienie monografii habilitacyjnej. Pokazuje takze umiejetnosci Habilitantki

w nawigzywaniu interdyscyplinarnej wspdtpracy naukowe;j.

Moja ocena dorobku naukowego poza wskazanym osiggnieciem jest pozytywna. Habilitantka
wniosta znaczacy wkiad do polskiej psychologii zdrowia. Na podkreslenie zastuguje poprawnos¢
metodologiczna przedstawionych prac. Kandydatka tym samym wykazuje sie znajomoscig metodologii
nauk spotecznych, z uwzglednieniem specyfiki psychologii. Towarzyszagce monografii artykuty sciéle
zwigzane z osiggnieciem habilitacyjnym zawierajg badania majgce charakter oryginalny, a podjete

problemy i jego rozwigzania majg znaczacg wartos¢ poznawcza.
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D. Ocena dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej

1. Uczestnictwo w programach europejskich i innych programach migdzynarodowych oraz

krajowych

Habilitantka uczestniczyfa jedynie w dwdch wyjazdach dydaktycznych w ramach grantu Erasmus plus

do Ostrawy w Czechach (Katedry Psychologii Uniwersytetu w Ostrawie).
Dlatego uznaje, ze uczestniczyta w programach miedzynarodowych w matym stopniu.
2. Aktywny udziat w miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych
Ocena konferencji zostata dokonana w punkcie A. 5.
Oceniam wystapienia konferencyjne Habilitantki wysoko.
3. Udziat w Komitetach Organizacyjnych konferencji migdzynarodowych i/lub krajowych
Brak
4. Otrzymane nagrody i wyréznienia

2014 r.- Nagroda Rektora Uniwersytetu t6dzkiego, indywidualna trzeciego stopnia za cykl publikacji

dotyczacych problematyki przystosowania do przewlektych chor6b somatycznych.

2016 r.- Nagroda Rektora Uniwersytetu t6dzkiego, indywidualna trzeciego stopnia za cykl publikacji pt.

,Psychologiczne aspekty funkcjonowania osob z przewlektymi chorobami somatycznymi”

5. Udziat w konsorcjach i sieciach badawczych

Brak
6. Kierowanie projektami realizowanymi we wspétpracy z naukowcami z innych osrodkow
polskich i zagranicznych
Brak
7. Udziat w Komitetach Redakcyjnych i Radach Naukowych czasopism
Brak

8. Cztonkostwo w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i towarzystwach

naukowych

Dr Miniszewska jest cztonkiem Zarzadu tédzkiego Oddziatu PTP.
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Oprocz tego dziata w  Sekcji Psychologii Zdrowia PTP, Sekcji Medycyny Psychosomatycznej PTL,
Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczo-Behawioralnej, Sekcji Psychodermatologii PTD i Polskiego

Towarzystwa Terapii EMDR.
Dziatalnoéé ta wiaze sie $cisle z zainteresowaniami naukowymi Habilitantki.

9. Osiagniecia dydaktyczne i w zakresie popularyzacji nauki

Kandydatka opublikowata prace o charakterze popularyzatorskim: Chodkiewicz, J.& Miniszewska, J.

(2007). Psyche i soma- od emocji do choroby somatycznej, Remedium,12, 178, 1-3.
Napisata takze cykl poradnikéw dla Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Chorych na tuszczyce , Psoriasis”:

e Psoriadnik- tuszczyca a psychika,
e Psoriadnik — tuszczyca a relacje miedzy ludZmi,
e Psoriadnik —tuszczyca i dziecko.
Mimo, ze nie jest to dziatalno$¢ dydaktyczna, to tego typu prace mozna uznac za osiggnigcia w zakresie

popularyzacji nauki. Brak jest natomiast osiggnie¢ dydaktycznych.

10. Opieka naukowa nad studentami

0d 2001 do 2017 byta opiekunem praktyk studenckich specjalnosci psychologia zdrowia i kliniczna

(kierunek Psychologia na Uniwersytecie tédzkim)

Tego wymogu Kandydatka nie spetnia, poniewaz trudno to uznac tego typu opiekg za opiekg naukowa

nad studentami.

11. Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze opiekuna naukowego lub promotora

pomocniczego
Brak.
12. Staze zagraniczne lub w krajowych o$rodkach naukowych, akademickich
Brak.
13. Ekspertyzy lub inne opracowania wykonane na zaméwienie organéw wiadzy publicznej,
samorzadu terytorialnego, podmiotéw realizujacych zadania publiczne
Brak.

14. Udziat w zespotach eksperckich lub konkursowych
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Brak.

15. Recenzowanie projektéw miedzynarodowych lub krajowych oraz publikacji w

czasopismach migdzynarodowych lub krajowych

Habilitantka wykonata recenzje osmiu artykutéw do czasopism krajowych. Sa wéréd nich polskie
Czasopisma psychologiczne (ealth Psychology Report, Psychoonkologia, Psychiatria i Psychologia

Kliniczna, Aids Care- Psychology, Health and Medicine).
Tym samym wykazata sig recenzowaniem prac naukowych z psychologii.
16. Inne osiggniecia

Dr Miniszewska ukoriczyta Szkote Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej (zgodnie ze standardami
Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczo Behawioralnej oraz European Association for Cognitive and
Behavioural Therapies);. Posiada takze Certyfikat Psychoterapeuty Poznawczo-Behawioralnego. Jest

takze terapeutg EMDR (Eye Movement Desensitisation and Reprocessing).

Osiggnigcia te pozwalajg na stwierdzenie, ze Kandydatka oprécz dziatalnosci naukowej aktywnie

angazuje sie w prace psychoterapeutyczna.

Podsumowanie i wnioski koricowe

Dr Joanna Miniszewska posiada znaczacy dorobek publikacyjny. Uwazam, ze spetnia on podstawowe
wymagania Ustawy o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia
14.marca 2003 r. z péiniejszymi zmianami Dz.U. z 2016 .r., poz. 882, 1311) oraz Rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego z dnia 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie kryteriéw oceny osoby

ubiegajacej sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Rozprawa habilitacyjna stanowi wkiad do psychologii zdrowia. Oceniam j3 wysoko, przede
wszystkim za zaprezentowanie znaczaco nowych rezultatéw, ktére pozwalaja na zrozumienie

zjawiska przystosowania do choroby przewlekie;j.
Dorobek organizacyjny i dydaktyczny Habilitantki oceniam jako zadowalajacy w niewielkim stopniu.
Waina jest dziatalno$¢ popularyzatorska Habilitantki.

Na podstawie oceny dorobku stawiam wniosku o nadanie dr Joannie Miniszwskiej stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych, w dyscyplinie psychologia.
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