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Ocena osiggniecia naukowego
oraz catoksztattu dorobku naukowego, dydaktycznego, organizacyjnego
oraz popularyzujgcego nauke Pani dr Olgi Sakson-Obady
W zwigzku z postgpowaniem wszczetym w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
nauk spotfecznych w dyscyplinie psychologia

I. Ocena osiggniecia naukowego pt. ,Ja cielesne w schizofrenii”

Pani dr Olga Sakson-Obada wskazata jako osiggniecie naukowe monografie
pt. ,Ja cielesne w schizofrenii” wydang przez Wydawnictwo Nauk Spotecznych
i Humanistycznych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu (2020 r.). Monografia
prezentuje badania, ktorych celem byta ocena nasilenia i struktury (zaktécen) Ja cielesnego
oraz regulacyjnej funkcji Ja cielesnego wobec troski o zdrowie i higiene u pacjentéw
z diagnoza schizofrenii. Badania oraz ich wyniki obejmowaty analize: (1) deklaratywnego
i procesualnego Ja cielesnego u osob z diagnozg schizofrenii (n = 82) oraz bez diagnozy
klinicznej (n = 82); (2) zwigzku pomiedzy pozytywnymi i negatywnymi symptomami choroby
a zaktoceniami Ja cielesnego; (3) wewnetrznych zaleznosci w zakresie deklaratywnego
i procesualnego Ja cielesnego. Zarowno Ja cielesne, jak i konceptualizacja zaburzenia, jakim
jest schizofrenia, ujmowane sg z perspektywy psychoanalityczne;j.

Monografia skfada sie z dwodch czesci: teoretycznej i empirycznej. W czesci
teoretycznej szczegdtowo zostata wyjasniona problematyka zaktdcen doswiadczania ciata
przez pacjentow z diagnozg schizofrenii (m.in. cenestopatia, doswiadczanie bdlu, zaktdcenia
obrazu ciata). Jednak, miejscami jest ona zbyt rozbudowana. Zmienna dotyczgca zaburzen
przetwarzania bodzcow olfaktorycznych w schizofrenii nie byta przedmiotem badan, podobnie
jak aleksytymia. Natomiast charakterystyka wyzej wymienionych zmiennych zostata
doktadanie omodwiona w czesci teoretycznej. Bez watpienia na uwage zastuguje bardzo
precyzyjne  osadzenie tematu pracy w omawianym  kontekscie  (paradygmat
psychoanalityczny). Pokazuje to, ze monografia zostata przemyslana i jej zatozenia byty
formutowane na podstawie znajomosci bogatej literatury przedmiotu. W przedstawionej
czesci teoretycznej in plus oceniam autorski model Ja cielesnego poddany ocenie empirycznej
we wczesniejszych badaniach Habilitantki (populacja ogdlna, populacja kliniczna) oraz probe
jego empirycznej weryfikacji w nowej grupie klinicznej — pacjentéw z diagnozg schizofrenii, jak
i rowniez positkowanie sie spojng koncepcjg Ja cielesnego (deklaratywne i procesualne Ja
cielesne).




Dyskusyjna pozostaje dla mnie kwestia dotyczaca genezy zakiécen cielesnosci
w schizofrenii. Habilitantka uwaza, ze ,zaktdcen cielesnosci w schizofrenii nie mozna
sprowadzi¢ do nieprawidtowosci neurofizjologicznych, ani nawet poznawczych, gdyz u ich
podtoza lezy ontologiczny brak upodmiotowienia wtasnego ciata” (s. 12). Aktualnie wiodaca
hipoteza zaktada, ze wptyw na rozwdj schizofrenii majg zmiany poziomu dopaminy
(zmiennosc genetyczna genu receptora dopaminy DRD2; Flint i Munafo, 2014). Positkujac sie
teorig nieprawidtowego (wzmozonego) uwydatniania znaczen (Kapur, 2003), mozna zatozyc,
iz zarowno postrzeganie, jak i doswiadczanie wiasnej cielesnosci przez pacjentow
z schizofrenig moze by¢ warunkowane nadaktywnoscig dopaminergiczng (dysregulacja uktadu
dopaminergicznego w okresie psychozy) prowadzacg do zaburzonego nadawania znaczen
zarowno zewnetrznym, jak i wewnetrznym bodzcom. Co oznacza¢ moze, ze pacjent przykfada
wiekszg wage do ,waznych/znaczacych” bodzcéw (takze tych dotyczacych wiasnej cielesnosci)
iz wiekszym  prawdopodobienstwem  wigze je  nieprawidtowo z  innymi
bodZcami/wydarzeniami, formujgc nieprawidtowy system przekonan. W kontekscie
aktualnego stanu wiedzy, mozna zatozy¢ zatem, ze postrzeganie i doswiadczanie wtasnego
ciata przez pacjentéw z schizofrenig powigzane jest zaréwno z nieprawidfowosciami na
poziomie neurofizjologicznym, jak i na poziomie poznawczym.

W pracy Habilitantka pisze, ze ,psychopatologia w ujeciu poznawczym jest
rozpatrywana z perspektywy dysfunkcjonalnych tresci poznawczych oraz nieprawidtowo
dziatajgcych proceséow kognitywnych” (str. 146). Jezeli tresci poznawcze sg dysfunkcjonalne,
naturalnym jest, ze procesy poznawcze nie funkcjonujg prawidtowo. Zamiast ,mysli
automatycznych”  (str.  146) proponowatabym ,negatywne mysli automatyczne”
zas  ,przekonania podstawowe” (str. 146) sugerowatabym zamieni¢ na ,przekonania
kluczowe”.

Poniewaz praca, bez watpienia, wpisuje sie w obszar psychologii klinicznej warto
zwrdcié uwage, przy opisie obrazu klinicznego schizofrenii, ze nalezy uzywac skréotu DSM-5
(a nie DSM-V).

Dodatkowo, zastanawia mnie z jakiego powodu Habilitantka uzywa w nawiasie
angielskiego terminu body image wspominajac o , poznawczo-afektywnych przedstawieniach
cech swojego ciata”. Czy okresleniu ,zaktdcenia obrazu ciata” odpowiada angielski termin
body image disturbance?

W czesci empirycznej in plus oceniam: wykorzystanie obiektywnych metod pomiaru
progow bolu, progow dotyku, progu wrazliwosci proprioceptywnej u pacjentow z diagnoza
schizofrenii; wzbogacenie danych ilosciowych danymi jakos$ciowymi (duzym walorem pracy
byto nie tylko zebranie wypowiedzi pacjentdw, ale ich prezentacja w monografii); praktyczny
charakter badan i mozliwo$¢ wykorzystania ich wynikéw zaréwno w dziataniach
prewencyjnych, jak i terapeutycznych

W monografii pojawia sie informacja, ze poza celami merytorycznymi badan nalezy
takze uwzgledni¢ m.in. cele metodologiczne. Mam watpliwosci czy cel, ktory zostat wskazany
(,stworzenie i przetestowanie narzedzi badawczych”, str. 233) zostat w petni zrealizowany.
Brak jest bowiem oceny wiasciwosci psychometrycznych (m.in. wspétczynnik rzetelnosci alfa
Cronbacha lub omega McDonalda, wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej, wyniki
konfirmacyjnej analizy czynnikowej, stabilnos¢ bezwzgledna autorskich kwestionariuszy)
stworzonych przez Habilitantke kwestionariuszy (str. 244-245).

Hipotezy badawcze zostaty czytelnie sformutowane i sg kompatybilne z czescia
teoretyczng pracy. Chociaz czasami wydajg sie nieco nazbyt oczywiste (np. ,osoby
cierpigce na schizofrenie w poréwnaniu z grupa kontrolng bedzie charakteryzowac
raportowanie wiekszej liczby doznan cenestopatycznych”).



Czytelnie zostat przedstawiony model teoretyczny zaktdcen Ja cielesnego
w schizofrenii (rysunek 4.2), schemat zaleznosci miedzy badanymi zmiennymi (rysunek 5.1)
oraz operacjonalizacja badanych zmiennych (tabela 5.1, tabela 5.2).

Zastanawia mnie z jakiego powodu Habilitantka nie zdecydowata sie na wykorzystanie
Skali Troski o Zdrowie (Health Concern Scale; Kahkonen i Touril, 1999) lub Skali Troski
0 Zdrowie (Rosinska, 2014) do oceny ogdlnego wskaznika nasilenia troski o zdrowie, aktywnej
postawy wobec wiasnego zdrowia (dbatos¢ o zdrowie psychospoteczne) i praktyk
zdrowotnych (troska o zdrowie fizyczne).

W pracy brak jest informacji dotyczgcej okreslenia wielkosci proby. Warto pokredlic,
ze badane grupy sg rownoliczne.

Zastanawia mnie procedura doboru grupy kontrolnej. Z charakterystyki badanych grup
(str. 258) wynika, ze osoby z grupy kontrolnej wybrano na podstawie okreslonych kryteriow
(np. braku niepetnosprawnosci fizycznej i choréb przewlektych). Natomiast opis wynikow
badan wskazuje, ze grupa kontrolng byty ,osoby niedeklarujace zaburzen psychicznych”
(str. 342). W zwigzku z powyzszym zastanawiam sie czy mozliwe byto, aby do grupy kontrolne;
wtgczone zostaty osoby, ktore zakwalifikowano jako ,zdrowe” (dane subiektywne), natomiast
w rzeczywistosci posiadaty zaburzenia psychiczne (dane obiektywne).

Atutem grupy klinicznej, mimo réznic wynikajgcych z typu schizofrenii oraz sposobdw
jej leczenia (leczenia ambulatoryjne vs hospitalizacja) jest jej homogenicznosc.

Wyniki poréwnan miedzygrupowych uwzgledniaty zréznicowanie na pte¢ oraz badang
grupe. W mojej ocenie, dodatkowego wyjasnienia wymaga decyzja o podziale badanych osob
ze wzgledu na ptec.

W celu cato$ciowej analizy modelu Ja cielesnego Habilitantka wykorzystata
modelowanie rownan strukturalnych. Brak jest natomiast przedstawienia hipotetycznego
modelu SEM uwzgledniajgcego omawiane zmienne i precyzujgcego relacje migedzy nimi
a takze rodzaj i liczbe zastosowanych wskaznikow potrzebnych do oszacowania wielkosci
zmiennych latentnych. Technika réwnan strukturalnych poza tzw. modelem Sciezkowym
pozwala bowiem na ocene modelu pomiarowego (konfirmacyjng analize czynnikowa), ktora
daje mozliwo$¢ oceny relacji miedzy zmiennymi latentnymi a ich obserwowalnymi
wskaznikami. Dodatkowo, brak jest informacji dotyczgcych estymacji parametréw modelu
(np. ML, GLS, ULS, ADF). To pozwolitoby na ocene parametréw strukturalnych modelu.

Charakter relacji miedzy badanymi zmiennymi (rysunek 6.2, 6.3, 6.4, 6.5) wynika
zaréwno z teorii (zawartej w pierwszej czesci monografii), jak i planu badawczego (zawartego
w drugiej czeéci pracy). W monografii zaprezentowane zostaty wskazniki dopasowania modeli
osobno dla oséb z grupy klinicznej i oséb z grupy kontrolnej, natomiast nie przedstawiono
kryterium oceny jakosci modeli sciezkowych. Jesli zatozymy, ze dla wartosci RMSEA mniejszej
od 0,05 model jest dobrze dopasowany do danych (Kline, 2005) okaze sie, ze w dwoch
prezentowanych modelach kryterium to nie zostato spetnione. Bazujgc na rycinach model,
nie wiadomo, ktdre relacje miedzy badanymi zmiennymi sg istotne statystycznie (brak jest
informacji dotyczgcych wartosci p).

Bardzo pozytywnie oceniam podsumowanie dotyczace weryfikacji postawionych
hipotez i tym samym uzyskanych wynikéw badan (tabela 7.1). Nalezy zatowa¢, ze owo
podsumowanie dotyczyto jedynie réznic miedzygrupowych w zakresie Ja cielesnego a nie
wszystkich postawionych hipotez.

Rozdziat dotyczacy podsumowania i dyskusji wynikow badan wiasnych jest klarowny,
jednak ograniczenia badari wtasnych powinny zosta¢ bardziej szczegétowo omowione.
Bowiem ich $wiadomos$¢ stanowi wazny element dziatalnosci naukowej badacza i pozwala
spojrze¢ na omawiane zagadnienia z szerszej perspektywy. Warto rozwazy¢ zastosowanie
kwestionariusza Examination of Anomalous Self-Experience (EASE), ktory obejmuje zaburzenia
standw Ja i jest dedykowany gtéwnie pacjentom z diagnozg schizofrenii. Narzgdzie posiada




satysfakcjonujgce wtasciwosci psychometryczne (Parnas i in., 2017). Jednak jego zastosowanie
wymaga od badacza ukoriczenia 3-dniowego kursu szkoleniowego. Kwestionariusz EASE
pozwala na ocene nieprawidtowego do$wiadczania siebie w zakresie m.in. depersonalizacji
dysocjacyjnej, doznan cielesnych (np. zmiany morfologiczne dotyczace wygladuy, zjawiska
zwigzane z lustrem, depersonalizacja somatyczna, dezintegracja cielesna, odczucia
cenestetyczne) - aspektow, ktére byty przedmiotem badan.

Mimo wskazanych stabosci, monografia pt. ,Ja cielesne w schizofrenii” posiada wiele
zalet. Habilitantka przedstawia paradygmaty teoretyczne pozwalajace wyjasnié zaktdcenia
doswiadczania ciata przez osoby z schizofrenia (paradygmat poznawczy, fenomenologiczno-
egzystencjalny i psychoanalityczny) a takze porzadkuje wiedze na temat opisywanych
zaktocen. Whnikliwie i syntetycznie zarazem rozwaza omawiane kwestie. Pokazuje to, ze
Habilitantka rozumie opisywany problem a takie pozwala na $ledzenie przyjetego przez Nig
paradygmatu badari wtasnych. Charakter badan przedstawionych w monografii jest
oryginalny. Dodatkowym walorem pracy sg potencjalne implikacje kliniczne otrzymanych
wynikow.

Wartos¢ merytoryczng monografii pt. ,Ja cielesne w schizofrenii”, jako osiggniecia
naukowego, oceniam pozytywnie.

Il. Ocena pozostatych osiggnie¢ naukowych

1. Publikacje naukowe i ich wskazniki naukometryczne

Na dorobek naukowy Pani dr Olgi Sakson-Obady skfadajg sie 22 publikacje:
6 publikacji przed uzyskaniem stopnia doktora (1 artykut naukowy, 4 rozdziaty
w monografiach naukowych, 1 monografia pod redakcjg naukowg) oraz 15 publikacji
po uzyskaniu stopnia doktora (11 artykutéw naukowych, 2 monografie naukowe, 3 rozdziaty
w monografiach naukowych). Zaréwno osiagniecie gtowne (,Ja cielesne w schizofrenii”), jak
i pozostate prace naukowe dotycza szeroko pojmowanej problematyki Ja cielesnego
(Ja cielesne w kontekscie psychopatologii i zdrowia fizycznego, rozwoj Ja cielesnego,
znaczenie Ja cielesnego dla samoochrony i komfortu w relacjach interpersonalnych). Artykuty
naukowe stanowig 54,5% dorobku naukowego Habilitantki, rozdziaty w monografiach: 31,8%,
monografie naukowe: 9,1%, monografia pod redakcja: 4,6%. Wsrod wszystkich prac jedynie
trzy zostaty opublikowane w czasopismach posiadajgcych wspétczynnik Impact Factor
(,Current Psychology”, ,Psychiatria Polska”, ,Psychosis: Psychological, Social and Integrative
Approaches”; IF wymienionych czasopism miesci sie w przedziale 1,01 — 1,468). Publikowanie
wynikoéw badan wtasnych w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym nie tylko stwarza
mozliwos¢ poznania szczegdtowej (krytycznej) oceny pracy przez miedzynarodowe grono
specjalistow, ale i powoduje, ze wyniki badan sg powszechnie dostepne na $wiecie. Niestety,
przewazajaca liczba publikacji Habilitantki (60,9%) nie uwzglednia tych mozliwosci.

Wskazniki naukometryczne dorobku Habilitantki nie sg satysfakcjonujgce (sumaryczny
IF: 3,63). Zaréwno niska liczba cytowan publikacji (Web of Science: 17) jak i indeks Hirscha
opublikowanych publikacji (Web of Science: 3) pokazujg, ze rezultaty prac naukowych
Habilitantki w znikomym stopniu s3 uwzgledniane zaréwno w krajowym, jak
i miedzynarodowym dyskursie naukowym. Co, w mojej opinii, nie wnosi wkfadu w rozwdj
i wzmacnianie dyscypliny naukowej, zwtaszcza na arenie miedzynarodowe;.




2. Wystapienia na krajowych lub miedzynarodowych konferencjach naukowych

Dorobek naukowy Pani dr Olga Sakson-Obady obejmuje 19 wystapien konferencyjnych
(5 przed uzyskaniem stopnia doktora i 14 po uzyskaniu stopnia doktora). Ich forma
(wystapienie ustne, wystapienie plakatowe) nie zostata podana. Jedynie trzy wystapienia
(15,8%) zostaty zaprezentowane na konferencjach o zasiegu migdzynarodowym.

Dorobek w tym zakresie jest niewielki, za$ poziom jego umiedzynarodowienia nie jest
zadawalajacy.

3. Udziat w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji  krajowych
lub miedzynarodowych

Pani dr Olga Sakson-Obada byta cztonkiem komitetu organizacyjnego
(przed uzyskaniem stopnia doktora) i trzykrotnie cztonkiem komitetu naukowego
ogolnopolskich konferencji pt. ,Rozmiar w umysle” organizowanych przez Koto Naukowe
Zaburzeri Odzywiania na Wydziale Psychologii i Kognitywistyki UAM. Wspotorganizowata
rowniez sympozjum naukowe pt. ,Perspektywy badan nad Ja cielesnym” organizowane
w ramach XXXl Zjazdu PTP w Poznaniu.

Dorobek w tym zakresie oceniam umiarkowanie pozytywnie.

4. Uczestnictwo w pracach zespotéw badawczych realizujgcych projekty finansowane
w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych

Pani dr Olga Sakson-Obada petfnita funkcje gtéwnego wykonawcy w  grancie
promotorskim KBN nr 1 HO1F 025 28 (2005-2007; okres przed uzyskaniem stopnia doktora).
Po uzyskaniu stopnia doktora (2007 r.) nie uczestniczyta w pracach zespotow badawczych
realizujgcych projekty finansowane w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych ani jako
kierownik projektu/projektéw ani jego/ich wykonawca.

Dorobek w tym zakresie jest ponizej oczekiwan wobec kandydata ubiegajacego sig
o nadanie stopnia doktora habilitowanego. Udziat w jednym projekcie badawczym Swiadczy
o tym, ze Habilitantka nie posiada doswiadczenia @ w kierowaniu zespotem
badawczym/zespotami badawczymi ani w pozyskiwaniu funduszy na realizacje projektow
badawczych.

5. Cztonkostwo w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i towarzystwach
naukowych

Pani dr Olga Sakson-Obada jest cztonkiem jednej krajowe; organizacji
(Warszawskie Kofo Psychoanalizy Lacanowskiej) oraz jednego krajowego towarzystwa
naukowego (Polskie Towarzystwo Badan nad Stresem Traumatycznym), co oceniam
umiarkowanie pozytywnie.

6. Informacja o odbytych stazach w instytucjach naukowych

Pani dr Olga Sakson-Obada zrealizowata pieciodniowy (w moim przekonaniu) pobyt lub
wizyte studyjng (a nie staz) w Masaryk University w Brnie. Wygtoszenie wyktadu otwartego
pt. Disturbances of body self in schizofrenia (dla studentéw i pracownikdw Wydziatu
Psychologii) oceniam pozytywnie.

Natomiast, aktywno$¢ Habilitantki w opisywanym obszarze nie jest satysfakcjonujaca.




7. Cztonkostwo w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism

Pani dr Olga Sakson-Obada petni funkcje cztonka redakcji czasopisma ,Psychoanaliza”
wydawanego przez Koto Warszawskie Psychoanalizy, ktérego notabene Habilitantka jest
cztonkiem. Czasopismo ,Psychoanaliza” nie figuruje w Ministerialnym wykazie czasopism
naukowych i recenzowanych materiatow z konferencji miedzynarodowych wraz z przypisang
liczbg punktéw (2019 r.). Zastanawia mnie jakiego rodzaju jest czasopismem i jak wyglada
procedura recenzowania artykutow (i czy w ogole prace zostaja poddane recenzji).

Dorobek Habilitantki w tym zakresie jest zdecydowanie ponizej oczekiwar wobec
kandydata ubiegajgcego sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

8. Informacja o recenzowanych pracach naukowych

Pani dr Olga Sakson-Obada zrecenzowata 5 prac naukowych dla czasopism o zasiegu
migdzynarodowym oraz 3 prace naukowe dla czasopism o zasiegu krajowym. Zatem, w ciggu
13 lat dziatalnosci naukowej tacznie zrecenzowata 8 prac, co w moim przekonaniu nie
swiadczy o rozpoznawalnosci dorobku naukowego Habilitantki. Ponadto, bycie zapraszanym
przez redakcje (redaktora gtéwnego) do sporzadzenia recenzji $wiadczy o uznaniu

kompetencji i wiedzy badacza.
Dorobek Habilitantki w tym zakresie jest mato satysfakcjonujacy.

9. Uczestnictwo w programach europejskich lub innych programach miedzynarodowych

Pani  dr Olga Sakson-Obada jest pomystodawcg oraz organizatorem
miedzynarodowego projektu pt. ,Psychoanaliza lacanowska” finansowanego przez Instytut
Psychologii UAM oraz Koto Warszawskie Psychoanalizy. Uwzgledniajac cel projektu (wyktady
i seminaria otwarte z udziatem specjalistéw w zakresie psychoanalizy) oraz 2rédto
finansowania zastanawiam sie nad definicjg ,projektu miedzynarodowego”. Na ogdt projekt
migdzynarodowy gtéwnie pozyskiwany jest z funduszy miedzynarodowych.

Moim zdaniem, w omawianym punkcie powinny zostac¢ zawarte informacje dotyczgce
udziatu np. w najwigkszym unijnym programie ramowym na rzecz badan naukowych
i innowacji - Horyzont 2020, projektach realizowanych w ramach Funduszu Wyszehradzkiego
(Visegrad Fund), programach Polsko-Amerykanskiej Komisji Fulbrighta czy innych programach
europejskich/miedzynarodowych.

Habilitantka nie uczestniczyta w miedzynarodowych programach badawczych.

10. Informacja o udziale w zespotach badawczych, realizujgcych projekty inne niz okreslone
w pkt. I.9.

Pani dr Olga Sakson-Obada zrealizowata projekty (brak jest informacji o ich
charakterze: badania realizowane w ramach dziatalnosci statutowej oraz zrédle finansowania -
podmiot publiczny, prywatny, brak finansowania) we wspdtpracy z badaczami z trzech
osrodkow w Polsce (Uniwersytet w Biatymstoku, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu). Rezultatem wspotpracy byta autorska monografia
naukowa (2013 r.) dwie publikacje w jezyku angielskim (2017 r., 2018 r.) oraz jedna publikacja
w jezyku polskim (2017 r.).

Dorobek w tym zakresie oceniam umiarkowanie pozytywnie.

11. Uczestnictwo w zespotach oceniajagcych wnioski o finansowanie badan, wnioski

0 przyznanie nagrod naukowych, wnioski w innych konkursach majgcych charakter naukowy
lub dydaktyczny




Pani dr Olga Sakson-Obada byta recenzentem trzech projektow badawczych
finansowanych przez Narodowe Centrum Nauki (brak jest informacji o typach konkurséw).
Zastanawia mnie jakiego rodzaju byty to projekty, gdyz - jak podaje Habilitantka - czas miedzy
.przedtozeniem zlecenia” a ,przedtozeniem recenzji” dla trzech zrecenzowanych projektéw
wyniost zaledwie 10 dni (sic!). Posiadam doswiadczenie w recenzowaniu projektow
naukowych dla podobnej zagranicznej organizacji, jednak na przygotowanie jednej recenz;ji
dysponuje 3 tygodniami.

Habilitantka byfa rowniez czfonkiem komitetu konkursowego przyznajgcego
wyroznienia za najlepsze wystapienia i plakaty zaprezentowane na konferencji naukowej
pt. ,Rozmiar w umysle”, ktorej notabene byta cztonkiem komitetu naukowego.

Dorobek Habilitantki w tym zakresie oceniam pozytywnie.

Konkluzja:

Dorobek naukowy Habilitantki uwazam za skromny i niewystarczajgcy do uznania go
za stanowigcy znaczny wkfad w rozwdj psychologii. Publikacje naukowe oraz prowadzone
badania nie swiadczg o istotnym wptywie dokonan Habilitantki na rozwoj dyscypliny naukowe;j
(na co wskazujg m.in. wskazniki naukometryczne). Rozpoznawalno$¢ dziatalnosci naukowej
Habilitantki jest niewielka, a uznanie Jej pracy na arenie miedzynarodowej znikome. Ponadto,
bardzo skromne doswiadczenie w zakresie kierowania zespotami badawczymi, brak
doswiadczenia w pozyskiwaniu funduszy na projekty badawcze, jak i aktywnej wspotpracy

miedzynarodowej nie rokuje pozytywnie na przyszitg kariere naukowg w roli samodzielnego
pracownika naukowego.

Il. Ocena aktywnosci naukowej realizowanej w wiecej niz jednej uczelni lub instytucji
naukowej, w szczegolnosci zagraniczne;j.

Pani dr Olga Sakson-Obada przedstawita cztery typy aktywnosci, ktére moim zdaniem,
niestety nie spetniajg kryterium ,aktywnosci naukowej realizowanej w wiecej niz jednej
uczelni lub instytucji naukowej, w szczegdlnosci zagranicznej”. Dziatania naukowe realizowane
z badaczami z innych uczelni (Uniwersytet w Biatymstoku, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)
Swiadczg o wspotpracy naukowej a nie aktywnosci naukowej realizowanej w wiecej niz jednej
uczelni. Habilitantka podejmujgc wspotorace kazdorazowo realizowata jg w swojej
macierzystej Uczelni (o czym S$wiadczy afiliacja w publikacjach bedacych rezultatem owe;j
wspotpracy). Przettumaczenie kwestionariusza autorstwa Habilitantki na jezyk hebrajski przez
innego badacza rdéwniez nie jest przyktadem $wiadczacym o aktywnodéci w omawianym
punkcie. Habilitantka nie odbyta stazy naukowych w zagranicznych instytucjach naukowych.

Dorobek w tym zakresie oceniam negatywnie.

[ll. Ocena wspotpracy z otoczeniem spotecznym i gospodarczym

Poza dziafalnoscig naukowa, Pani dr Olga Sakson-Obada realizowata/realizuje praktyka
psychologiczng (pracowafa na stanowisku psychologa w Poradni Zdrowia Psychicznego,
superwizowata prace personelu zatrudnionego na oddziale psychiatrycznym, udziela wsparcia
psychologicznego osobom zmagajgcym sie z obecng sytuacjg epidemiczng).

Wspotprace Habilitantki z otoczeniem spotecznym oceniam pozytywnie.

IV. Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzujgcego nauke

Pani dr Olga Sakson-Obada od szesciu lat petni funkcje opiekuna merytorycznego Kota
Naukowego Psychoanalizy Lacanowskiej (macierzysty Wydziat). Byta promotorem trzech prac
magisterskich. Nie petnita funkcji promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim



(w Autoreferacie widnieje jedynie informacja o ,pomocy merytorycznej w przygotowaniu
rozprawy doktorskiej”). Osiggniecia dydaktycznie uwazam za bardzo skromne.

Dziatalnos¢ organizacyjng (cztonek komisji rekrutacyjnej, cztonek Rady Naukowej
Dyscypliny Psychologia, czfonek komitetow organizacyjnych czterech konferencji) oraz
aktywnos$¢ zawodowa (podnoszenie kwalifikacji zawodowych poprzez udziat w kursach
i szkoleniach) Habilitantki oceniam pozytywnie.

Dziatalnos¢ popularnonaukowa Habilitantki jest bardzo skromna (cztery artykuty
napisane w 2003 r. i 2005 r.).

V. Wniosek koricowy

W mojej ocenie, osiggniecie naukowe pt. ,Ja cielesne w schizofrenii” stanowi wkfad
w rozwdj psychologii. Jednak pozostaty dorobek naukowo-badawczy Habilitantki nie wnosi
znacznego wktadu w rozwdj dyscypliny naukowej. Ponadto, Habilitantka nie wykazatam sig /
nie wykazuje sie istotng aktywnoscig naukowa realizowang w wiecej niz jednej uczelni lub
instytucji naukowej, w szczegdlnosci zagranicznej.

W zwigzku z powyzszym, uwazam, ze dorobek naukowy Pani dr Olgi Sakson-Obady,
0 ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z pdzn. zm.), mimo pozytywnej oceny Jej osiggniecia
naukowego, nie stanowi wystarczajgcej podstawy do nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie psychologia.
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