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Recenzja osiagniecia naukowego i caloksztaltu dorobku dr. Andrzeja Margasinskiego
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego
w zakresie nauk spolecznych w dyscyplinie psychologia
Sylwetka i osiagni¢cia Habilitanta
Dr Andrzej Margasinski ukoficzy! studia magisterskie z psycholo gii w Uniwersytecie Jagiellonskim
w 1985 1. przygotowujac pod kierunkiem prof. dr hab. Anny Galdowej prace pt. ,,Droga do wolnosci w
psychologii humanistycznej i u mistykow chrze$cijanskich”. W 1995 roku w Katolickim Uniwersytecie

Lubelskim obronit pace doktorska pt. ,,Psychologiczna analiza systemow rodzinnych z chorobg alkoholowa™

przygotowang pod kierunkiem prof.dr.hab. Marii Braun-Gatkowska. Od czaséw przygotowywania pracy
doktorskiej, czyli przez co najmniej 30 lata, zainteresowania naukowe i badania empiryczne Habilitanta
koncentruja sie gtéwnie i konsekwentnie na tematyce funkcjonowania rodzin z problemem alkoholowym
oraz adaptacji i tworzeniu narzedzi pomiarowych mogacych mie¢ znaczenie w tym obszarze badan. Cykl
publikacji, ktére Habilitant przedstawit do oceny, jako swoje szczegdlne osiggnigcie, dotyczy wlasnie tych
zagadnien.

0d poczatku swojej kariery zawodowej pan Margasinski byt bardzo aktywny. Szes¢ miesiecy przed i
dwa lata po ukonczeniu studiéw magisterskich pracowat praktycznie na oddzialach psychiatrycznych. Od
1987 roku jest na stale zatrudniony w wyzszej uczelni czestochowskiej (ktora przez lata rozwijata si¢ i
zmieniata swoje nazwy) obecnie nazwanej Uniwersytetem Jana Diugosza w Czestochowie. Jak podaje w
autoreferacie pracowat tez w latach 2003 - 2017 na krotkich kontraktach w kliku innych uczelniach
wyzszych. ’ .

Jego cato$ciowy dorobek naukowy od czasu doktoratu, czyli zbiefa‘py’ przez prawie 30 lat, jest dos¢
pokazny (ale tez czas jego tworzenia byt spory) i sktadaja si¢ na niego: 7

- 2 monografie, w tym praca bgdgca giéwnym dokonaniem Autora (szczegétowo omowiona ponizej);




- 3 podreczniki opisujace narzedzia pomiaru psychologicznego — w tym trzy narzedzia wlasnego autorstw (z

czego dwa jako szczegblny dorobek omowione szczegdtowo ponizej);

- 18 artykutéw opublikowanych w czasopismach punktowanych — w tym jeden wspotautorski (dwa z nich
przedstawione jako szczegdlny dorobek i omowione szczegdtowo ponizej);

- 20 rozdzialéw w pracach zbiorowych, w tym: 6 rozdziatéw wspdtautorskich (niektére z nich to
wprowadzenia do prac pod wtasng redakcjg) i 2 te same prace opublikowane w j.polskim i angielskim;

- 3 wspotredakcje i jedna redakcja samodzielna prac zbiorowych;

- wiele innych prac o mniejszym znaczeniu naukowym, w tym popularyzatorskich i szkoleniowych.

Podane powyzej informacje wynikajg z wyliczefi recenzenta w oparciu o ,,Wykaz osiggnig¢...”
opracowany przez Habilitanta i nie sg one w pelni zgodne z danymi zawartymi w autoreferacie na str. 34,
gdzie niektére dane sg wyzsze od tu wyliczonych.

Ponadto w ciagu prawie 30 lat dr Margasiniski wykonat 11 recenzji prac naukowych — to stosunkowo
niewiele jak na tak dtugi czas. Wziat czynny udziat az w 23 naukowych konferencjach o statusie
miedzynarodowych, odbywajacych sie w Polsce, jedna w Czechach i 28 konferencjach krajowych — co
pokazuje duza aktywno$é Habilitanta w tym obszarze. Zaskakuje, ze Habilitant do konferencji
miedzynarodowych zaliczyt trzy Zjazdy Naukowe PTP, w ktérych wzigl udziat (!). Pan Doktor zrealizowat
w latach 2006-2008 jeden indywidualny grant MNiSW — ktorego owocem stata si¢ monografia pt. Rodzina
alkoholowa z uzaleznionym w leczeniu, wydana w 2010 roku w Krakowie w Oficynie Wydawniczej Impuls,
przedstawiona jako wiodace jego osiagniecie. Ponadto pan Doktor kilkakrotnie realizowat lub
wspotrealizowat granty uczelniane i reprezentowal swoja uczelni¢ w projektach i wymianach
miedzynarodowych i miedzyuczelnianych, od wielu lat jest promotorem prac magisterskich, pehnit tez na
swojej Uczeni wiele funkcji organizacyjnych (w tym dziekana) i dydaktycznych — co dowodzi jego duzego
zaangazowania w prace i znaczenia w macierzystej Uczelni.

Poniewaz w okresie prawie 30 lat zaprezentowanego dorobku habilitanta punktacja MNiSW/MEIN
bardzo sie zmieniata trudno jg bra¢ pod uwage jako dobry wskaznik. Jednakze nalezy zauwazy¢, ze
wiekszo$¢ prac Autora to rozdziaty w pracach zbiorowych oraz opracowania narzedzi psychometrycznych,
ktore miaty charakter lokalny i krajowy i nie byty wysoko punktowane. Z najnowszych prac z okresu
ostatnich 4 lat, wg aktualnej punktacji MEiN, tylko dwie prace miaty wskaznik 70 pkt. Zgodnie z tym co
podaje Habilitant sumaryczna warto$¢ Impact Factor = 0.953, sumaryczna warto$¢ cytowan w WoS = 6,
Index Hirsha wg WoS = 1 — co jest stabym rezultatem. Lepiej te wskazniki prezentujg si¢ w Google Scholar

(do ktérego zajrzal recenzent): cytowania = 388; h-indeks = 11.



Ocena gléwnych osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).

Na gléwne osiggniecie habilitacyjne pana dr Margasinskiego sktada si¢ cykl publikacji opisujacy
szkody zdrowotne i psychologiczne zwigzane z funkcjonowaniem 0sob w rodzinach, w ktérych wystapito
uzaleznienie od alkoholu. W tym cyklu znaczace miejsce zajmuje adaptacja narzedzia pomiaru
funkcjonowania rodziny w Modelu Kotowym Olsona - FACES IV oraz opracowanie dwoch wlasnych

narzedzi pomiaru funkcjonowania psychicznego DDA oraz zon alkoholikéw. Jako wiodacg w tym cyklu

Habilitant przedstawit wydang 14 lata temu monografie, bedacg poklosiem zrealizowanego przez niego w

latach 2006-2008. grantu MNiSW, pt. Rodzina alkoholowa z uzaleznionym w leczeniu.

Monografia Rodzina alkoholowa z uzaleznionym w leczeniu (recenzowana przez dr hab. prof.
SWPS Jerzego Mellibude) sklada si¢ z czesci teoretycznej i empiryczne;. Generalnie dotyczy ona
problematyki systemowego opisu rodziny alkoholowej i empirycznej weryfikacji zmian jakie w takich
rodzinach zachodza w momencie podjecia terapii przez uzaleznionego od alkoholu meza i ojca.
Uzasadniajac podjecie tego tematu Autor stwierdza, ze w pierwszej dekadzie XXI wieku brakowato takiej
literatury i badan w Polsce. Pomijajgc fakt, ze méwimy tu o stanie sprzed prawie 15 lat, to jednak trudno
zgodzié sie z deklaracja Autora co do nowosci i oryginalnosci podjgtych tematow. Sam Autor przytacza w
swojej ksigzce i kolejnych swoich pracach wiele prac innych autoréw, ktére przeczg jego twierdzeniu.
Mozna wymieni¢ co najmniej kilka naukowych prac, ktére dotyczyty rodziny alkoholowej powstatych w
Polsce w tym samym czasie kiedy ukazywaty si¢ prace Habilitanta (np.: Cierpiaikowsléa, 1997; 2010a;
2010b; 2010c; Gas, 1994; Gasior, 2012; Grzegorzewska, 2011), nie wspominajac o bardzo bogatej
literaturze zachodniej ttumaczonej w tamtym czasie na jezyk polski. Podejscie systemowe do opisu i
rozumienia funkcjonowania rodziny, w tym i z problemem alkoholowym, jest w nauce i psychoterapii od

dawna standardem. Tak wiec czynione prawie 15 lat temu zapewnienia Autora, Ze stosuje nowatorskie

podeijscie do opisywania i wyjasniania funkcjonowania rodziny z problemem alkoholowym bylo wowczas, a

szczeedlnie dzisiaj mocno przesadzone. Taka nieco przesadzona deklaracja nie dewaluuje wartosci ani

oryginalno$ci prac Autora.

W czesci teoretycznej dr Margasinski na poczatku opisuje uzaleznienie od alkoholu i funkcjonowanie

psychiczne 0s6b uzaleznionych. Niestety w referowaniu tej wiedzy naukowej Autor nie zawsze jest

precyzyiny i uzywa dos¢ archaicznej — jak na dzisiejsze czasy — nomenklatury. Na przyklad opisujac fazy

rozwoju alkoholizmu wg Jellinka popelnia kilka btedow, co swiadezy o tym, ze nie skorzystat z
oryginalnych zrédet. Dla przyktadu na str.14 podaje, ze w fazie prgalkoholiczej wystepuje juz tzw. picie
ukradkowe, co jest niezgodne z opisami Jellinka (1952/1987). Dale; na str. 16 twierdzi, ze w alkoholizmie
typu Gamma wyraznie zaznaczaja si¢ wszystkie fazy uzaleznienia, co jest?‘n_ie\zgodne z oryginalng pracg
Jellinka (1952/1987). W innym miejscu opisujac typologi¢ Cloningera i V\?Sp. (2000) pisze, ze badacze ci

przeprowadzili "badania nad alkoholikami adaptowanymi we wczesnym okresie zycia" (Margasinski, 2010,



s.17), co nie jest do konca precyzyjne, gdyz istotg tych badaf byto por6wnywanie i poszukiwanie

wskaznikéw ryzyka uzaleznienia u dzieci adopcyjnych posiadajacych lub nie rodzicow biologicznych
obcigzonych alkoholizmem. Kolejny rozdziat poswigcony jest zatozeniom teorii systemow, w ktorej Autor
osadza widzenie rodziny z problemem alkoholowym. W nastepnym rozdziale przechodzi do bardzo
rozwleklego i szczegotowego, nieuzasadnionego celem pracy, opisywania systemowej teorii rodziny wg
Steinglassa. Dopiero w punkcie 3.3. tego rozdziatu zaczyna omawia¢ specyfike systemowego widzenia
rodzin alkoholowych. W odbiorze recenzenta najcickawsze sg trzy kolejne rozdziaty, w ktérych ze
znawstwem i krytycznie — co szczegolnie cenne — omawiane s3 tzw. role w rodzinie alkoholowe;j,
problematyka wspétuzaleznienia oraz problem dorostych dzieci alkoholikow (DDA). Wartosciowe w
referowaniu tych probleméw jest to, ze Autor omawia nie tylko zgromadzong w tych tematach wiedz¢
kliniczna i teorie, ale i wyniki badaf empirycznych. Co prawda zrobione przeglady badan empirycznych nie
sa wyczerpujace, bo wystarczy zajrze¢ np. do EBSCO i zobaczy¢ jak wiele jest prac omawiajgcych i
eksplorujacych empirycznie te zagadnienia. Na zakoficzenie kazdego rozdzialu Autor syntetyzuje omawiane
koncepcje i wyniki badan empirycznych, wskazujgc na ich ograniczenia i konieczno$¢ podejmowania
dalszych badan — co jest niewatpliwie cenne i intersujace dla czytelnika. Dr Margasinski stawia podczas
referowania powyzszych probleméw warto$ciowe pytania, ale w czgsci empirycznej swojej pracy niestety
ich nie podejmuje.

Na zakofczenie czesci teoretycznej opisane zostaty rézne podejscia do terapii uzaleznien, w tym jako
gléwnie, obowiazujace w czasie pisania ksigzki w Polsce, podejscie Jerzego Mellibruély. Opisy systemow
terapeutycznych funkcjonujacych w $wiecie i w Polsce Autor przedstawia na stan sprzed 15 lat. Z
oczywistych wzgledéw nie dowiadujemy si¢ z tego rozdziatu o tym jak podejscie do terapii uzaleznien
zmienilo si¢ przez ostatnie 15 lat. Tym niemniej w opinii recenzenta historyczny opis systemdw leczniczych
jest wartosciowy i interesujgcy, ma walory edukacyjne.

W czesdci empirycznej Autor podjat probe zbadania wplywu pod; etej terapii (i pozostawania w niej
przez ok. 3 miesigce) przez uzaleznionego meza/ojca na funkcjonowanie pozostatych cztonkéw rodziny
(zony i dzieci). Najprawdopodobniej w tamtym czasie byly to pierwsze tego rodzaju badania w Polsce.

Na krytyezna uwage zashiguja stawiane przez Autora pytania problemowe. Pierwsze jest wyraznie

opisowe, i niczego nie rozstrzyga. Brzmi: ,,Jak ksztattujg si¢ wlasciwosci systeméw alkoholowych” ujgtych
wg kryteridéw oceny rodziny wzigtych z koncepcji Olsona (2004). Pytanie 2 dotyczy poréwnania rodziny z
problemem alkoholowym z rodzing bez takiego problemu, pod katem przyjetych zmiennych opisujgcych ten
system i daje mozliwo$¢ pewnych rozstrzygnigé. Pytanie 3 —i zdaje si¢ najwazniejsze — dotyczy zmian jakie
moga nastapi¢ w rodzinie alkoholowej, w zakresie zmiennych opisujacyeh, system rodziny, po odbyciu
podstawowego etapu leczenia uzaleznionego me(Za/ojcé. Ostatnie 4 pytaﬁ?ie tha charakter opisowo-

spekulatywny. OdpowiedZ na nie ma wskaza¢ kierunki zmian w opiece pi)stterapeutycznej. Pytanie to



zaktada, ze odpowiedzi na trzy pierwsze pytania dadza mozliwo$¢ sformutowania takich wnioskéw. Trudno

je nazwaé empirycznym pytaniem problemowym.

Dr Mareasinski postawil jako gtéwna hipoteze, ze w wyniku podjecia terapii przez uzaleznionego

meza/ojca dochodzi do zmian w calym systemie rodzinnym. Zatozono, ze 0 pozytywnosci tych zmian bedzie

$wiadczyto zmniejszenie r6znic w stosunku do stanu przed terapii, migdzy grupa kliniczng, czyli rodzing z
problemem alkoholowym, a kontrolna, czyli grupa bez takiego problemu. U podtoza takiego zatozenia lezy
przekonanie Autora, ze rodzina bez problemu alkoholowego jest rodzing dobrze funkcj onujgca, zdrows,
mogaca by¢ wzorcem do poréwnan. Takie zatozenie nakiadana na badacza koniecznosé jego empirycznej
kontroli. Niestety w monografii nie wiele dowiadujemy sie 0 tym jak rekrutowano osoby do grupy
kontrolnej? Nie wiemy tez, czy w doborze pacjentéw do badania kontrolowano potencjalne oddziatywanie
na wyniki miejsca w jakim prowadzono badania i rodzaju oraz technik terapii jakiej byli poddawani. Dane w
grupie pacjentow i ich rodzin oraz w grupie kontrolnej zbierali psychologowie zatrudnieni w Osérodkach
terapeutycznych, ktorym teoretycznie mogto zalezeé na wykazaniu skutecznosci wiasnych oddziatywan
terapeutycznych.

Niestety w moim przekonaniu hipoteza gléwna jest dogé trywialna, a wyniki jej weryfikacji tfatwo

przewidywalne. Uzalezniony od alkoholu maz (czy jakikolwiek czlonek rodziny), ktéry rozpoczyna ok. 2-3

miesieczng terapi¢ stacjonarng, uwalnia tym samym rodzing od swojej destruktywnej obecnosci i
probleméw, ktére powodowat w rodzinie jego alkoholizm. Co wigcej podjgcie terapii i pozostawanie w niej
przez ok. 3 miesiace najpewniej wzbudza nadzieje na konstruktywng zmiang, W Zyciu}ego i calej rodziny,
co musi sie przejawié w lepszej ocenie funkcjonowania catego systemu. Jak dowodzi bogata literatura
opisujaca zmiany w funkcjonowaniu rodzin alkoholowych w terapii, wraz z jej podjeciem i tuz po,
dos$wiadczany jest tzw. ,,miesigc miodowy”, czyli okres pozytywnych zmian, ktére niestety czesto dtugo nie
utrzymuja sie. Sam Autor przyznaje w dyskusji uzyskanych rezultatéw, ze zaobserwowane zmiany W
mierzonych wskaznikach mogg by¢ typowym efektem tzw. "miesiaca miodowego" jaki nastgpuje u 0sob
leczacych sie i ich bliskich w czasie i tuz po zakonczeniu terapii.

Aby zrealizowaé swoj cel badawcezy dr Margasifiski wykorzystal Model Kolowy D.H.Olsona
opisujacy funkcjonowanie systemu rodziny oraz wykonal polska adaptacje kwestionariusza bazujgcego na
tej teorii — FACES IV. Trzeba przyzna¢, ze dr Margasifiski jako pierwszy polski badacz przeprowadzil
polska adaptacj¢ FACES IV i skutecznie rozpropagowatl Model Kotowy D.H.Olsona oraz przeprowadzit
badania walidacyjne tego narzgdzia, co opisat w kilku publikacjach przedstawionych do oceny
habilitacyjnej. ’

Obok metod kwestionariuszowych badania empiryczne Zoétaly ‘pr;gprqwadzone tez za pomocg
metod projekeyjnych. Co do wartosciowosci naukowej tego rodzaju rﬁetbql W nauce sg bardzo podzielone
zdania, ale zadaniem recenzenta nie jest tu rozstrzyganie sporow naukovs%ych co do wartosci tych metod. W

badaniach Margasifiskiego powotani zostali sedziowie kompetentni ktorzy océniali, interpretowali wytwory



czlonkéw badanych rodzin. Z opiséw zawartych w pracy nie dowiadujemy si¢ w jaki sposéb sedziowie

kompetentni oceniali rezultaty "Rysunku Rodziny" i "Schematycznego Rysunku Rodziny"? Co bylo

ostatecznym rezultatem tych ocen? Jak zapisywany byt wynik interpretacji wytworéw osob badanych? Jaka
byta zgodno$é w ocenach, interpretacjach sedziow? To sa kwestie kardynale aby moc oceni¢ wartosciowos¢
uzyskanych wynikow.

Zeby mozna bylo wyciagnaé jakiekolwiek wartosciowe wnioski w kwestii postawionych hipotez (2 1

3) z pewnoscia zastosowana procedura byla wysoce niewystarczajaca. A mianowicie pomiar wykonano
tylko dwukrotnie, po ok. tygodniu od rozpoczgcia terapii i w ok. 2-3 tygodnie kiedy pacjenci ja koficzyli,
jeszcze pozostajgc na oddziatach. Tak wige dane zbierano od cztonkoéw rodzin leczacych sie pacjentow,

kiedy fizycznie oni nie byli w tych rodzinach. Trudno iest dobrze oceni¢ ten projekt, gdyz zabraklo w nim

przynajmniej jeszcze jednego pomiaru, odroczonego w czasie po zakoficzonej terapii. Idealnie bytoby gdyby

pomiar po terapii wykona¢ co najmniej dwukrotnie w okresie roku, gdyz do roku nastgpuje po terapii

uzaleznienia od alkoholu najwiecej nawrotow. Brak odroczonego w czasie po terapii pomiaru badanych

zmiennych uwazam za kardynalng stabosé catego projektu. Jest to zaskakujace w $wietle tego, ze pan

Doktor dysponowat grantem na jego przeprowadzenie.

Ze zdziwieniem przyjatem informacje z opisu badanej proby, ze w grupie os6b uzaleznionych
znalazly sie tez takie, ktore odbywaly leczenie przymusowe, ktére zlikwidowano w Polsce w 1983 roku. W
podobnym czasie jak badano rodziny uzaleznionego od alkoholu wykonano pomiar zmiennych w grupie
kontrolnej - bez problemu uzaleznienia i - - jak deklaruje Autor - bez konfliktow rodzmnych i zaburzen
zdrowia somatycznego. Niestety nie dowiadujemy sie z opisu procedury, czy W grupie kontrolnej badano
czyli kontrolowano odpowiednio wystgpowanie problemow zdrowia psychicznego a i deklarowana kontrola
stanu zdrowia somatycznego nie zostata jasno opisana.

W ocenianej monografii mozna tez znalez¢ wiecej stabosci czy wrecz btedow, ktore nie wychwycit
ani recenzent wydawniczy, ani redakcja. Przyktadem moze by¢ podawanie w tabelach p-podobiefistwa bigdu
statystycznego réwnego 0. Innym przykladem jest podanie w opisie tabeli 23, ze do poréwnan podtuznych w
grupie 0s6b z rodzin alkoholowych zastosowano test £ dla grup niezaleznych (patrz: Margasinski, 2010,
5.210). Jedli nie jest to blad edycyjny, to jest to powazny btad metodologiczny/statystyczny.

Oceniana praca badawcza oczywiscie dostarcza klika interesujacych rezultatow. Po pierwsze
uzyskano opis funkcjonowania rodzin alkoholowych, w przyjetych kryteriach. Po drugie poréwnano te opisy
7 rodzinami ,,zdrowymi” i dostrzezono istotne réznice. Po trzecie potwierdzono hipotezg o generalnie
pozytywnych zmianach zachodzacych w rodzinach w czasie terapii, chociaz nie we wszystkich przyjetych
wskaznikach. I po czwarte, co uwazam za najciekawsze i WaﬂoécioWe 'oraz zgodne z do$wiadczeniem
klinicznym, stwierdzono, ze najmniejszym stopniu zmiany pozytywné zés;zlgl u dzieci z rodzin
alkoholowych, a wrecz nastepowato pogorszenie ich oceny relacji z leczé{cymi sie ojcami. Wnioski

dostarczajg wskazoéwek do pracy terapeutycznej z uzaleznionymi i ich rodzinami. Wskazuja one na




szczegolna potrzebe objecia pomocy catego systemu rodzinnego, a szczegolnie dzieci, co niestety
prawdopodobnie nie mialo miejsca w badanych rodzinach alkoholowych (w pracy nie ma na ten temat
jasnych informacji). Niestety Autor w swoich konkluzjach jakby zapomniat o wnioskach odnoszacych si¢ do
program6w terapeutycznych samych alkoholikéw. Moze w tych programach — na etapie podstawowym —

brakuje dzialaf zorientowanych na poprawe ich funkcjonowania w rodzinach.

Kiedy czyta sie podsumowanie Autora odnosi sig wrazenie, ze niektore interpretacje i wnioski jakie

on wyciaga nie maja jasnego pokrycia w uzyskanych rezultatach i sa raczej klinicznymi spekulacjami. Co

wiecej wiekszo$¢ z opisywanych wnioskéw na temat funkcjonowania uzaleznionych i ich rodzin znana jest z

szeroko dostepnej innej literatury, wiec nie maja waloru nowosci 1 nie stanowig istotnych odkry¢.

Do opisanego powyzej wiodacego osiagnigcia Habilitant dotacza az 7 publikacji, ktére maja je
uzupetniaé i wzbogacaé. Znajdujemy wsrod nich — wedlug chronologii od najstarszych zaczynajac —
podrecznik wydany w 2009 roku przez Pracowni¢ Testéw Psychologicznych PTP —1 przez nig komercyjne
dystrybuowany — pt. Skale Oceny Rodziny (SOR). Polska adaptacja FACES IV - Flexibility and Cohesion
Evaluation Scales Davida H. Olsona (ss. 59). Opisuje on szczegétowo wykonang przez autora adaptacje

FACES IV, kt6ra opisat on réwniez w ocenianej powyzej W monografii wiodacej. Jest to nieco rozszerzone

powtdrzenie danych z ksiazki Rodzina alkoholowa z uzaleznionym w leczeniu, wigc trudno braé ja pod

uwage jako dodatkowe osiggniecie.

Jako kolejne osiggniecie Habilitant dodaje opracowanie pt. Model Kolowy i skale FACES jako
narzedzie badania rodziny. Historia, rozwdj i zastosowanie (ss. 89), wydane w 2011 roku w Czestochowie
w Akademii im. Jana Dtugosza (czyli swojej macierzyste] uczelni). Praca ta jest nieco rozszerzonym opisem
Modelu Kotowego D.H.Olsona i FACES IV opisanych w monografii gldwnej i powyzszym podreczniku. Z

tych wzgledéw znowu trudno je bra€ pod uwagg jako wzbogacajace osiggniecie.

Kolejne dwa podane przez Habilitanta osiagniecia to zredagowana przez niego praca zbiorowa pt.
Rodzina w ujeciu systemowym. Teoria i badania (wersja polska) / Family in the Systems-Centered
Perspective. Theory and Research (wersja angielska) wydane w 2015 przez Pracowni¢ Testow
Psychologicznych PTP w dwoch jezykach. W tej — podwdjnie wydanej — pracy zbiorowej pod redakcja dr
Margasinskiego, znajdujg si¢ poza jego stowem wstepnym dwa autorskie artykuly. Pierwszy z nich,
teoretyczno-przegladowy pt. ,, Teoria i wybrane modele systemow rodzinnych”, nieco rozszerza — w
stosunku do monografii z 2010 roku — tresci przegladowe dotyczace roznych ujeé opisu funkcjonowania
rodziny istniejace w dostgpnej literaturze, m.in. opisany zostal majacy ogromna popularno$¢ Model
McMaster. Rozdziat ten ma niewatpliwie warto$¢ dydaktyczna. Drué‘fi iirt'ykul jest dostownym powtérzeniem
czesci wynikow badan empirycznych przedstawionych\juz w czotowej ni})ho;graﬁi. Mozna by ten rozdzial
uznaé za autoplagiat, gdyby sam Autor otwarcie nie przyznal, ze powtarz; to co opisat juz w ksigzce z 2010

roku. Trudno wiec uznaé, ze cala ta praca co$ wnosi do oceny dorobku habilitanta. Chyba ze zebranie grona




innych autoréw i badaczy, ktérzy wykorzystali w swoich badaniach adaptowany przez habilitanta FACES

IV uznaé za sukces, nie tylko wydawniczy, ale i popularyzacyjny (a moze i komercyjny). Wydanie tej prac

w dwoch jezvkach poza walorem popularyzacyjnym nie wnosi nic do oceny dorobku Habilitanta.

Najpewniej zamiarem Autora i Redaktora tej pracy zbiorowej oraz wydawcy byla jej miedzynarodowa
popularyzacja. Jednakze czy ten cel zostal osiggniety jest watpliwe, gdyz po pierwsze grono autoré6w bylo
tylko polskie, a i wydawca PTP nie ma renomy i zasiggu migdzynarodowego, chociaz zadbano o jego
rozpowszechnienie w Internecie. W Google Scholar wskazuje tylko na jedno zagraniczne cytowanie.

Koleine trzy nowsze publikacje dotycza opracowania i walidacji dwoch oryginalnych narzedzi

pomiaru funkcjonowania czlonkéw rodziny alkoholowej. Publikacje te rzeczywiscie rozszerzajg dorobek

naukowy Habilitanta i opracowane oraz walidowane prze niego narzedzia w rzeczywistosci wypelnig luke w

polskiej literaturze pomiaru tych probleméw. Pierwsza z nich to artykut pt. ,,Role psychologiczne miodych
doroslych wzrastajacych w rodzinach alkoholowych i niealkoholowych mierzone Kwestionariuszem
R61 Rodzinnych” wydany w 2017 roku w naukowym specjalistycznym czasopis$mie Alcoholism and Drug
Addiction / Alkoholizm i Narkomania (ktére publikuje artykuty réwnolegle w dwoch wersjach jezykowych:
angielskim i polskim). Artykut ten opisuje procedurg tworzenia i walidacji psychometrycznej opracowanego
przez dr Margasinskiego Kwestionariusza Ré1 Rodzinnych. Kwestionariusz ten ma na celu rozpoznawac role
grane przez mtodych dorostych wzrastajacych w rodzinach alkoholowych i niealkoholowych. Zagadnienie
to zostato juz przez Habilitanta dosé¢ szczegoétowo omowione w monografii widzgeej z 2010 roku, chociaz
nie byto w niej przedmiotem empirycznych badan. ;

Kolejna praca to wydany w 2018 w Pracowni Testow Psychologicznych PTP podrecznik do

opisanego w artykule w 2017 roku Kwestionariusza Rl Rodzinnych (KRR). Powtarza on w nieco

rozszerzonej formie tresci teoretyczne i empiryczne opisane w artykule, tak wiec nie wnosi nic nowego,

poza popularyzacig i komercjalizacjg opracowanego orveinalnego narzedzia.

W obu powyzszych pracach prezentowana jest procedura tworzenia KRR i badania walidacyjne, w
ramach ktérych Autor staral si¢ odpowiedzie¢ na bardzo wazne w tym zagadnieniu pytanie, o istotnos¢
t6znic w okreslonych rolach miedzy mlodymi dorostymi, ktorzy wychowali si¢ w rodzinach z ojcem
alkoholikiem, a tymi ktérych ojcowie nie byli alkoholikami i w ich rodzinach nie stwierdzano zadnej
psychopatologii. Pomiar rél psychologicznych granych w rodzinach, w tym i alkoholowych, jest

zagadnieniem niezwykle trudnym i ztozonym, ze wzgledu na powszechno$é tych rol, ich plynnos¢ 1

niejednoznaczno$é wystepowania. Stad podjeta przez dr Margasiniskiego préba stworzenia narzedzia ich

pomiaru z pewnoscia stanowi wazny krok w kierunku glebszego poznania tych zagadnien. J ednakze nalezy
zauwazy¢ kilka stabosci prezentowanych badan w artykule i podreczniku. Sam Autor zdaje sie niektore z

nich zauwaza¢. Najwazniejsza stabo$é to celowy dobér préby, w ktorej zialazty sie doroste dzieci

alkoholikéw (DDA) bedace w terapii, a wiec nalezace do tych DDA, ktér%y nie radza sobie ze swoimi

problemami, maja problemy psychologiczne 1 wymagaja pomocy psychoterapeutycznej. Jak wiadomo DDA



to grupa niezwykle niehomogeniczna i znajduja si¢ w niej zaréwno osoby z problemami psychologicznymi 1

przejawiajace zaburzone zachowania, jak i osoby catkiem dobrze dostosowane spotecznie i funkcjonujace
psychicznie (patrz: Cierpiatkowska i Grzegorzewska, 2016; Gasior, 2012; Grzegorzewska, 2013; Slaski,
2005). Bardziej wtasciwie dobrana proba do tego typu badan walidacyjnych bylaby proba z populacji
ogblnej, z ktorej dopiero wytoniono by za pomocg specjalnych testow (np. CAST) osoby majace problem
alkoholowy w rodzinie. Kolejna staboscig omawianych badan by! brak poréwnania z proba dorostych dzieci
z rodzin o innych niz uzaleznienie problemach, czy ogdlnie z dorostymi dzieémi z rodzin dysfunkcyjnych
(DDD), gdzie wystepowatyby inne problemy psychologiczne i psychopatologia niz uzaleznienie. Autor sam
zauwaza brak testow trafnosci zewnetrznej. Testem takim mogloby by¢ zbadanie cech osobowosci, czy
takich wymiarow jak np. impulsywnos¢, ktore majg znaczenie réznicujace dzieci z rodzin dysfunkeyjnych z

niedysfunkcyjnymi. Za szczeg6lne niedopatrzenie nalezy uznaé brak zbadania istotno$ci réznicowania

wynikow dla poszezegdlnych pozycji KRR (brak danych mocy dyskryminacyijnej pozycii). Niektore pozycje

stworzonego kwestionariusza zdajg si¢ spetnia¢ cechy okresleri ogolnie akceptowalnych, tak wige moze tu

wstapi¢ opisywany w wielu pracach Autora efekt horoskopowy. Nie skontrolowano tej kwestii. W celu

oceny trafnosci teoretycznej KRR przeprowadzono CFA. Chociaz wyniki CFA Autor uznat za

zadowalajace, trudno jest z tym zgodzi¢ si¢, przy RMSEA = 0,097 i GFI = 0.647 (por. Schreiber i in., 2006).

Nie zbadano z czego wynikly do$¢ niskie parametry przeprowadzonej CFA, oraz nie podjeto proby

modyfikacii narzedzia tak aby lepiej jego pozycje okreslaty badane role. Problemem glebszej natury jest to,

czy narzedzie to bada role grane w rodzinie, czy raczej pewne cechy osobowosciowe, €Zego W tej pracy nie
rozstrzygnieto.

Ostatni z przedstawionych do oceny artykut pt. _Nasilenie objawéw dysfunkcyjnych u zon
alkoholikéw mierzonych Kwestionariuszem ZaleznoSci Emocjonalne” opublikowany w 2022 roku w
Alcoholism and Drug Addiction / Alkoholizm i Narkomania, podejmuje probe konceptualizacji i stworzenia
narzedzia pomiaru kolejnego kontrowersyjnego konstruktu "wspétuzaleznienie". Autor ostroznie okresla cel
badan piszac, ze chodzi o stworzenie nowego narzedzia, ktore nazywa Kwestionariuszem Zaleznosci
Emocjonalnej (KZE), przeznaczonego do pomiaru ,,r6znych cech i zachowan wynikajacych z trudnosci w
relacjach malzenskich / partnerskich, szczegblnie w odniesieniu do zon alkoholikow” (Margasinski, 2022,
s.34). Praca ta réwniez wprost nawigzuje do problemu opisywanego przez Autora W gléwnej monografii, w
ktorej nie byt on przedmiotem badan empirycznych, a wigc poniekad jg rozszerza. W wyniku studiéw
literatury i przegladu dostgpnych narzedzi pomiaru tego konstruktu oraz w oparciu o wiasne doswiadczenia
kliniczne pracy z zonami alkoholikéw dr Margasinski przyjat, ze badany konstrukt okreslajg nastepujace
cechy zon alkoholikow: potrzeba kontroli, obnizone poczucie wia:s,n'ej Warf;oéc"}, lek, zto$¢, zaprzeczanie i
izolacja spoteczna. Cechy te definiuje w artykule 1 okresla je jako ,,objavx“fy\k\rliniczne zgtaszane przez kobiety
zyjace w trudnych zwigzkach z osobami uzaleznionymi od alkoholu™ (opr, cyt, s.45). Pozycje do

kwestionariusza zostaly wybrane z 120-pozycyjnej roboczej bazy stwierdzen za pomocg oceny sedziOw



kompetentnych, ktérymi byli studenci i psychologowie zorientowani w tematyce. W artykule nie podano

wiele informacji o tej procedurze. Nie zweryfikowano jaka byla zgodnosci sedziow kompetentnych w ich

ocenach, co nalezy uzna¢ za uchybienie metodologiczne. Autor postawil jedno wazne pytanie problemowe,

czy ,,zony alkoholikéw réznig sie od zon niealkoholikéw pod wzgledem wybranych kryteriow klinicznych”
(opr.cyt. s.45). Badania walidacyjne przeprowadzono na probie zon alkoholikow uczestniczacych w réznych
formach terapii (N=157) oraz w grupie kontrolnej kobiet z rodzin bez problemu alkoholowego (N=143).
Niestety nie podano zadnych blizszych informacji o tym jak kontrolowano wystepowanie vs brak dysfunkcji

w rodzinie u kobiet z grupy kontrolnej. Celowy dobér grupy kobiet poddajacych sie terapii tzw.

wspdltuzaleznienia jest z pewnoscia wygodny dla badacza, ale nie pozwala rozstrzygng trafnosci przyjetych

kryteridw opisowych wspotuzaleznienia, ani wykonania w pelni wiarygodnych badan walidacyjnych KZE.

Osoby poddajace si¢ terapii to grupa szczegdlna, w ktorej swiadomos¢ probleméw, ich nasilenie oraz
dostepnosé fizyczna i psychologiczna terapii moze by¢ wielokrotnie wigksza niz w probie ogblnej, czy w
reprezentatywnej probie zon alkoholikow, czy generalnie 0sob zyjacych w rodzinach z pijacym mezem. Tak
wiec tego typu poréwnania sg wadliwe. W ocenianym artykule wystgpuje niejasnos¢ w opisie wynikow
analizy rzetelnosci i trafnosci, gdyz pojawia si¢ na raz informacja o badaniach pilotazowych, z ktérych nie
wiadomo co wynika i jakie daty rezultaty. W celu weryfikacji trafnosci teoretycznej — podobnie jak przy
wezesniej opisywanych narzedziach — przeprowadzono CFA, ktora data rezultaty parametréw dopasowania
na granicy lub ponizej zalecanych, natomiast Autor — tak jak i w przypadku walidacji poprzednich narzedzi
_ skonkludowat, ze "mimo ze czg$¢ otrzymanych wskaznikow odbiega nieco od wartors':ci wskazujacych na
bardzo dobre dopasowanie, mozna uznaé dopasowanie testowanego modelu do danych z badanej proby
polskiej za wystarczajace i niewymagajace zmiany modelu” (Margasinski, 2022, s. 53). Brakuje kilku
istotnych informacji w opisie CFA, miedzy innymi czy badane czynniki (zmienne ukryte) uznano za
skorelowane ze soba. Zeby weryfikacja trafnodci teoretycznej KZE byla petna nalezatoby jeszcze
przeprowadzi¢ hierarchiczng CFA, z konstruktem ,,wspétuzaleznienia” jako zmienng ukryta drugiego rzedu.
Procedura badawcza powinna obejmowa¢ rowniez porownania z kobietami Zyj acymi w zwigzkach z
osobami uzaleznionymi od alkoholu, ale nie uczestniczacymi w zadnej terapii oraz z kobietami poddajacymi

sie terapii z powodéw innych niz bycie w zwiazku z uzaleznionym mezczyzng, na przyktad nieradzacymi

sobie z niewiernoscia mezow, itp.. Doktor Margasifiski juz w najstarszych swoich publikacjach dostrzega

problem niewtasciwego doboru poréwnywanych grup, ale nie wydaije sie aby wyciagal z tego jakies

konstruktywne wnioski modyfikujac procedury badawcze przy konstrukeji kolejnych narzedzi. Zawsze

procedury oceny warto$ci psychometrycznej i weryfikujgce koncepcje nowych narzedzi pomiaru
psychologicznego powinny by¢ na jak najwyzszym poziomie, szczegdlnie jesli majg by¢ one udost¢pniane
jako sprawdzone, na zasadach komercyjnych, przez Pra;cowniq Testow PSycﬁologicznych PTP,

Konkludujac, watpliwosci budzi czy stworzone przez Autora narzedzie bada watpliwy teoretycznie i

kontrowersyiny konstrukt "wspoluzaleznienia", ktére ma charakteryzowac zony alkoholikéw. W
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rzeczywistosci trudno ustali¢ czym jest "wspotuzaleznienie”, a tym samym mierzone KZE zjawisko

(problem), czy to stan, wzorzec adaptacji i radzenia sobie ze stresem traumatycznym, czy konfiguracja cech
moggca charakteryzowaé osoby z r6znymi problemami, a moze ,,syndrom zaburzenia”? Dos¢ wysokie
korelacje podskal KZE z neurotycznos$cig i mierzonymi tym narzedziem negatywnymi stanami afektywnymi
czy negatywng afektywnoscig nie rozstrzygaja tych kardynalnych, problemowych kwestii.

Podsumowanie

Dr Margasinski niewatpliwie jest specjalista w swoje dziedzinie i jego prace maja poza naukowym
charakter edukacyjny oraz praktyczny. Prace te pobudzaja do refleksji naukowe;j i refleksyjnego dziatania
terapeutycznego, uczulajgc praktykéw na putapki w jakie mogg wpadaé stawiajac diagnozy czy formutujgc
programy terapeutyczne. Wartoscig szczegdlng ocenianego dorobku dra Margasinskiego jest adaptacja

narzedzia FACES IV oraz opracowywanie dwoch oryginalnych narzedzi pomiaru pewnych aspektow

funkcjonowania rodziny z problemem alkoholowym. Jednakze te dwa oryginalne narzedzia ze wzgledu na

wykazane powyzej stabosci procedur walidacyinych i maly zakres przeprowadzonych badan, nalezy uwazac

za eksperymentalne. Problemem prac przedstawionych do oceny jest ich powielanie, bo w rzeczywistosci sa

to tylko 3 prace. Kolejnym problemem jest stabo$¢ metodologiczna prowadzonych badan. Wiodaca

monografia po 14 latach od wydania obecnie nic nowego do wiedzy naukowe] nie wnosi. Jak zauwaza sam

Autor recenzowanego dorobku, uzyskiwane prze niego rezultaty badan sg w pelni przewidywalne i zgodne z

wiedza oraz do$wiadczeniem klinicznym 0s6b pracujacych z rodzinami z problemem alkoholowym.

Chociaz dr Margasifiski jest aktywny naukowo, dydaktycznie i organizacyjnie to jest oczywiste na

prawie 40 lat pracy zawodowej, w tym 37 lat w uczelni wyzszej.

Konkluzja ostateczna

Na podstawie kryteriow zawartych w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. ,Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce” (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.) stwierdzam, ze poddany pod ocene¢ przedstawiony cykl
powiazanych tematycznie publikacji, jak i pozostaty dorobek dr Andrzeja Margasifnskiego po uzyskaniu
stopnia doktora, nie stanowig znacznego wkladu w rozwdj psychologii co oznacza, ze nie spelniajg

wymagan ustawowych i dlatego nie popieram wniosku o nadanie mu stopnia doktora habilitowanego w

zakresie nauk spolecznych w dyscyplinie psychologia.

Wgad (oo,

Ryszard Poprawa
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