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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego dr Aleksandry Blachnio
dokonana w ramach zasad postepowania habilitacyjnego okreélonych w ustawie z dnia 14
marca 2003 roku (Dz. U. z 2003 r., nr. 65, poz. 595, Dz. U. z 2005 1., nr. 164, poz. 1365, Dz.
U. 22011 r., nr. 84, poz. 455) o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i

tytule w zakresie sztuki

A. Uwagi ogélne

Pani dr Aleksandra Blachnio jest adiunktem w Instytucie Psychologii, Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszezy. Swojg pracg doktorska pt. Czas w funkcjonowaniu
autora siebie. Osobowosé autorska warunkiem rozwojowego charakteru perspektywy
przyszlosciowej czlowieka, pisata pod kierunkiem prof. dr hab. Kazimierza Obuchowskiego i
obronila jg w 2003, wtedy jeszcze W Akademii Bydgoskiej im. Kazimierza Wielkiego. Od
roku 2003 byla i jest nadal zatrudniona w Zakladzie Psychologii Ogolnej i Zdrowia Instytutu
Psychologii UKW. Przez trzy lata (2003- 2006) pracowata rowniez w Wyzszej Szkole
Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi (pelige funkcje Dziekana wydziatu zamiejscowego
tej szkoty w Bydgoszczy). Poprzez ten krotki opis kariery zawodowej po doktoracie i
wspomnienie tytutu doktoratu cheg zaznaczy¢ — podobnie jak sama czyni to wstepie do swojej
ksiazki Potencjal 0s6b w starosci —ze zagadnienia rozwoju czlowieka w okresie poznej

dorostosei sa od ponad 20 lat dominujacym w jej karierze zawodowej obszarem
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zainteresowan badawczych. Z kolei jej dziatalnoéé dydaktyczna odnosi si¢ do psychologii
0gdlnej (osobowosci i réznic indywidualnych), a nie do psychologii rozwoju. Jako psycholog
rozwojowy bede jednak oceniaé osiagniecia naukowe dr Blachnio z perspektywy badan nad
rozwojem, tym bardziej, ze swoje osiagniecie zatytulowata: Wyjasnienie zmiennosci poczucia
Jakosci zycia 0séb na réznych etapach procesu starzenia sie w oparciu o czynniki

podmiotowe.
B. Ocena dorobku naukowego wskazanego jako osiggniecie naukowe

Za swoje osiggnigcie naukowe uznala habilitantka Wyjasnienie zmiennosci poczucia
Jakosci zycia 0s6b na réznych etapach procesu starzenia sig w oparciu o czynniki
podmiotowe. Taki tytul osiagnigcia ma, jak rozumiem, w pelniejszy sposob oddawaé gléwna
mysl jej pracy, ktora zostala przedstawiania w monografii pt. Potencjal 0séb w starosci.
Poczucie jakoSci zycia w procesie starzenia si¢ (Bydgoszez 2019: Wydawnictwo
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, ss. 432). Zaréwno akcentowanie procesu

starzenia si¢ jak i zmiennosci poczucia jakosei zvcia 0séb starzejgcych sie, ktora jest

uwarunkowana czynnikami o charakterze podmiotowym jest dla mnie akcentowaniem

rozwojowej oraz niepowtarzalnej, jednostkowej perspektywy w badaniu 0s0b w okresie

poznej dorostosci. Dlatego analizujac ponizej tresé autoreferatu i monografii habilitantki,

bede starala si¢ rozwazyé, na ile przeprowadzone analizy literatury oraz wyniki badan
wlasnych pozwolily jej uchwycié¢, a wige opisaé i wyjasnié lub zrozumieé zmienno$é
poczucia jakosci zycia w procesie starzenia si¢. Tak sformutowany problem badawczy mozna
by bowiem uzna¢ za nowatorski, zwlaszcza w swietle dominujgcych w ostatniej dekadzie
badan psychologéw rozwojowych i spotecznych nad poznawczym starzeniem si¢ (zobacz np.
przeglad w Byczewska-Konieczny, 2017; Sedek, 2013), czy psychologéw zdrowia nad

dobrostanem i jakoscig zycia (zobacz: Heszen i Sek, 2007: Oginska-Bulik i Juczynski, 2010),
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ale nie poczuciem jakosci zycia w staro$ci zwlaszcza w perspektywie jego zmiennosci

uwarunkowanej podmiotowo.

Monografia Potencjal 0séb w starosci, sktada sig z dwu czesci, w pierwszej sg trzy
rozdzialy stanowigce przeglad teorii i badan, a w drugiej dwa rozdziaty bgdace prezentacjg
wynikéw badan wiasnych autorki prowadzonych w latach 2013-2018 oraz ich podsumowanie
i dyskusja, w tym autorski model przezywania starzenia si¢ Polakow (wykres 55, 5.345). W
rozdziale pierwszym pt. Starosé czlowieka a starzenie sig spoleczenstwa, autorka prezentuje
m.in. probe ,.systematyzacji taksonomii proceséw starzenia sig”, i tu miedzy innymi podziaty
starosci. Przywolujac definicje starosci za Swiatowg Organizacjg Zdrowia powoluje si¢ na
prace Zycha (2010, Leksykon gerontologii) i Kocemby (2006, Gerontologia i geriatria. W: T.
Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska (red.), Geriatria z elementami gerontologii ogolnej),
wskazujac, ze okres starosci rozpoczyna si¢ W wieku 60 lat. Rowniez przywotujgc prace
psychologéw (Strag-Romanowskiej(2011), Pé2na dorostosé, rozdziat w: J. Trempala (red.),
Psychologia rozwoju czlowieka (s. 326-350), podrecznik Birch i Malin (1997). Psychologia
rozwojowa w zarysie oraz ksiazke Wieckowskiej (2008) Ubezpieczenie pielegnacyjne.)
podaje wiek 60 lat jako poczatek staroéci. Podkreslam to, poniewaz siggajac do rozdziatu
prof. Stras-Romanowskiej (2011) znajdziemy m.in. takg informacjg ,, WHO za prog starosci
uznaje 65 rok zycia "(s.327), a np. Withbourne i Whitebourne (2012) w podrgezniku The
Wiley-Blackwell Handbook of Adulthood and Aging pisza: ,tradycyjnie, wiek 65 lat uznaje si¢
za czas rozpoczecia starosci”(s. 26). Cho¢ z pewnoscig wiek chronologiczny nie jest z punktu
widzenia psychologii najlepszym kryterium wyznaczania poczgtku procesu starzenia (np.
Strag-Romanowska (2011), czy zdanie dr Btachnio: ,.Periodyzacja starosci w oparciu o
kalendarzowy wiek zycia, obarczona jest arbitralnoscig wyboréw ram czasowych dla jej
podokresow, a czgsto wrecz brakiem ich zgodnosci. Jednak, co zauwazy! Janusz Trempala

(2000), pomimo ze czulszym wskaznikiem dla obserwowanych réznic byloby monitorowanie
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kohort urodzeniowych, to wiek chronologiczny pozostaje waznym kryterium periodyzacji” s.
28 ), to jednak wskazujgc na wymagania adaptacyjne tego okresu najezesciej podkresla sie
kryterium spoleczne i uznaje, moment przejscia na emeryture rozpoczyna okres starosci.
Wiele starszych tekstow (np. Orimo et al. (2006) Reviewing the definition of “elderly”
Geriatrics and Gerontology International 6(3)) podkresla, ze zmiany w oczekiwanej dlugoscei
zycia przesuwajg w gore granice wieku rozpoczgcia starzenia sie, na wiek co najmniej 65 lat,
ale za to nowsze prace umieszczaja ten prog jeszcze wyzej (np. w Japonii: Ouchi et al. (2017).
Defining the elderly as aged 75 years and older: Proposal from the Joint Committee of Japan
Gerontological Society and the Japan Geriatrics Society, Geriatrics and Gerontology
International 17(7)). Powyzsze rozwazania na temat poczatku starosci sg o tyle istotne, ze
Jesli odnosimy si¢ do zagadnien jakosci zycia, w tym tzw. pomysinego starzenia sie i
dobrostanu czy szerzej adaptacji w procesie starzenia sie, wydaje si¢ kluczowe ustalenie do
Jakich obiektywnie zaistniatych strat czy szerzej zmian osoba starzeja si¢ adaptuje si¢. Jedna z
nich jest z pewnoscig zmiana zawodowa, czy ograniczenie aktywnosci zawodowej zwigzane z
przejsciem na emeryture, inna to zmiany w stanie zdrowia. Powszechnie przyjmuje sie (np.
prace Whithbourne) réwniez nastepujgca periodyzacje tego okresu, uwzgledniajac trzy grupy:
staro$¢ wezesna (young-old, 65-74); staro$é zaawansowana (old-old, 75-84) i staro$¢ pézna
(oldest old- 85 i wigcej). Podkreslam te kwestic poniewaz dr Blachnio konsekwentnie w
badaniach wlasnych poréwnuje trzy dekady starosci (60-69, 70-79, 80-89 lat), cho¢ sama w
rozdziale pierwszym opisuje inne niz czysto demograficzne periodyzacje. Chetnie
dowiedziatbym si¢ dlatego, czym uzasadniona byla decyzja o wybraniu w badaniach

wilasnych takich wlasnie przedzialow wiekowych do poréwnan.

W tym samym rozdziale pierwszym monografii dr Blachnio przedstawia przeglad
biologicznych teorii starzenia sie (tabela 4) i zestawienie teorii starzenia sie i starosci (tabela

5) oraz ,,badania longitudinalne starzenia si¢ a problem jakoéci zycia” (tabela 6). Wspominam
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o tym z trzech powodéw. Po pierwsze, w zestawieniu teorii starzenia sig 1 starosci jest
skrotowo opisana teoria Paula Baltesa, czyli koncepcja Selektywnej Optymalizacji i
Kompensacji (SOC), ktéra moim zdaniem mogtaby by¢ doskonata ramg teoretyczng dla
badan autorki. Opis tej koncepcji nie pochodzi jednak z oryginalnych prac autora (np. ksigzki:
Baltes i Baltes (1990) pod tytulem Sucessful Aging: Pespectives from Behavioral Science), ale
z pracy polskiego autora opublikowanej w Przeglgdzie Socjologicznym, i w mojej ocenie nie
oddaje istoty koncepcji (cytuje: ,,W starosci domeny samorealizacji sg ograniczone (selekcja),
oczekiwania sg korygowane, a rezerwy wykorzystywane (optymalizacja), strategie sa
nastepnie wdrazane (kompensacja)z pomocg intelektu i technologii pracy”). Rozumiem
potrzebe skrétowosci opisu, ale nie mam pewnosci, czy czytelnik wiedzialby po przeczytaniu
tego zdania, ze Paul Baltes (Baltes i Baltes, 1990, za: Stras-Romanowska, 2011, s.330)
twierdzil, ze ,,podstawe adaptacji do staroéci stanowig : 1) selektywna optymalizacja
sprawnosci, tzn. podtrzymywanie przez stymulacjg i aktywnos¢, tych funkcji i dziatan, ktore
stabna najwolniej, 2) stopniowe podejmowanie dzialan kompensacyjnych i (3) utrzymywanie
optymizmu, niezaleznie od kosztow starzenia sie”. Celowo zacytowatam tylko fragment
podrecznika, a nie oryginatu, aby unaoczni¢, ze mozna skrétowo wyrazié¢ mysl, iz adaptacja
do strat zwigzanych ze starzeniem si¢ polega na selekcji obszaréw sprawnosci, ktore
podtrzymuje sie poprzez aktywnos¢, a w razie potrzeby podejmujac dzialania kompensacyjne,
jednoczes$nie zachowujgc pozytywng postawg czy nastawienie wobec starzenia si¢. Zwlaszcza
ta ostatnia my$l mogtaby by¢ doskonatq przestankg do podjecia badan nad rola postaw wobec
starzenia sie w poczuciu jakosei zycia w starosci. Nie chege w tym miejscu wydtuza¢ moich
analiz nie komentuje juz innych koncepcji, ktore przywotano w tabelach 4 i 5, ale uwazam, ze
przynajmniej niektore z nich sg przedstawione nieprecyzyjnie i nie oddajg trafhie pogladow
autoréw (np. Teoria oscylacji pomigdzy asymilacjg i akomodacjg (Brandtstédter); Teoria

spoleczno-emocjonalnej selektywnosci (Carstensen)).
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Po drugie, nadal odnoszgc sig do tabel i zestawien zaprezentowanych w czesci
teoretycznej monografii dr Blachnio, oczekiwatam, ze po przeczytaniu wspomnianych tabel i
autorskich komentarzy do nich dr Biachnio dokona krytycznej analizy tych koncepcii i
wyraznie wskaze koncepcje procesu starzenia sie, ktora jej zdaniem najpelniej wyjasnia
zmiany rozwojowe w starosci i ktéra inspirowata jej wlasny pomyst teoretyczny i badawczy.
Niestety dr Blachnio, nie dokonuje ani takiej analizy, ani nie wskazuje osadzenia
teoretycznego swoich badan. Tabela 6 nie zawiera zadnych wnioskéw z przeprowadzonych
badan. Mam wrazenie powierzchownosci tych zestawien, gdyz nie prowadza one do jasno do
przestanek badania wlasnego. Po trzecie, czytajac zawarty w tabeli 6 opis badan
longitudinalnych nad starzeniem sig (w tabeli tej wymieniono narzedzia do badania jakosci
zycia uzywane w tych badaniach) uwazatam, ze zakoficzy si¢ ona réwniez opisaniem planu
polskiego badania podtuznego, ktére autorka przeprowadzita. Niestety, i w tym przypadku nic
takiego nie nastapilo, a autorka chyba skupita na wyliczeniu technik do pomiaru jakosci zycia,
aby wykazac, ze sg bardzo réznorodne. Poczgtkowo przyjetam, ze oba powyzsze niedostatki
wynikajg prawdopodobnie z faktu, ze jest to dopiero pierwszy rozdzial pracy 1 autorka

przestawi swoje stanowisko w kolejnych rozdzialach.

Rozdzial drugi monografii zatytulowany jest Modele dobrej starosci. Autorka analizuje w
nim pojecie ,,pomyslnego starzenia si¢”, aby w kolejnym trzecim rozdziale pt. Jakosé zycia w
starosci, omawiac takie pojecia jak ,,dobrostan”, Jjakos¢ zycia” i ,satysfakcja z zycia”, znowu
akcentujgc przede wszystkim narzedzia dotychezas uzywane do badania réznych wymiaréw
jakosci zycia. Tym razem autorka krytycznie analizuje narzedzia o charakterze
kwestionariuszowym (podrozdziat 3.6), podkreslajac m.in., Ze czgsto nie badajg one wielu
wymiaréw jakosci zycia (tylko np. jeden — dotyczacy zdrowia), a przez to wyniki réznych
badan nie s3 poréwnywalne. Odnoszac si¢ to tresci tych rozdzialéw zastanawiam sie,

dlaczego autorka nie probowata dokonaé takiej analizy badanych konstruktéow teoretycznych,
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aby pokaza¢ jak odnies$é pomyslne starzenie do jakosci zycia i dobrostanu. Sama wyraznie
pisze o nakladaniu si¢ tych poje¢ (,,W kwestii pierwszej — dotyczgcej sposobow
zoperacjonalizowania tak ztozonych poje¢, jakimi sg jakos¢ zycia, poczucie jakosei zycia i
dobrostan —wiele juz przedstawiono we wezesniejszych paragrafach — przy okazji omawiania
definicji i wynikéw badan. Zasadniczo pojecia te zachodzg na siebie, a wiele wskaznikow ze
sobg dzielg. Nawet natura ich wzajemnych interakcji wcigz jest dyskutowana na nowo
(Hagberg, Hagberg, Saveman, 2002) s. 153), ale nie znalaztam uzasadnienia, dlaczego warto
te pojecia potraktowaé rozlacznie, tak jak to czyni autorka w swoich badaniach. Dr Blachnio
nie powoluje sie chociazby na przegladowa prace Ann Bowling (2007), ktora omawia grupy
definicji pomy$lnego starzenia si¢. Z kolei, cho¢ zna prace Rocio Fernandez-Ballesteros, jej
model z 1997 roku, czy metaanaliz¢ badan nad pomysinym starzeniem z 2011 roku, to pomija
jej propozycje re-analizy tych roznych poje¢ opisang m.in. w pracy roku 2008 (Active Aging.
The contribution to psychology), gdzie przedstawiono model relacji migdzy pojeciami
dobrostan”, ,jako§¢ zycia” i ,,satysfakcja z zycia”. Cho¢ to istotny niedostatek, oczywiscie nie
bylby tak wyrazny, gdyby autorka analizujagc wymienione konstrukty zaproponowata ich
wlasng analize, czy faktycznie whasny model. Niestety tak si¢ nie stalo, co wiecej wydaje mi
sie, ze cho¢ zaprezentowany systematyczny przeglad narzedzi pomiarowych jest cenny, to
jednak znacznie cenniejsze bytaby analiza tresciowa tych narzedzi, ktora pozwolitaby
pokazaé, co faktycznie badajg autorzy i jak wybrng¢ z putapki powielania badan, w ktorych
uzywanie nietrafnych, zwlaszcza ekologicznie nietrafnych, narzedzi przynosi kolejne
niespdjne wyniki badan. Nie wydaje si¢ mi sig, ze zaplanowanie badan, w ktorym zamiast
uzycia jednego kwestionariusza uzyjemy trzech roznych i pokazemy w ten sposdb
wielomodalno$é™ jakosci zycia w staro$ci (moze termin wielowymiarowosé bylby bardziej

adekwatny?) jest rozwigzaniem optymalnym. Takie jednak rozwigzanie przyjela autorka.
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Ostatnia uwaga dotyczaca rozdzialéw teoretycznych monografii dr Blachnio dotyczy
jeszeze jednego istotnego braku. W toku starzenia si¢ naktadaja sie na siebie trzy typy zmian:
1) pierwotne, nieodwracalne zmiany zwigzane ze starzeniem si¢, 2) zmiany wtorne,
wywolane chorobami skorelowanym ze starzeniem si¢ (moga by¢ odwracalne) i 3) zmiany
trzeciego rzgdu (nagle, ktére pojawiajg sie w starosei) (Berger, 1998). To istotne rozroznienie
niestety nie uwzglednione przez dr Blachnio badaniach. Co wiecej , wydaje sie ze dr Blachnio

przedstawiajac wnioski z badar robi to tak, jakby opisywala wylacznie zmiany pierwotne.

Kolejne dwa rozdziaty monografii to prezentacja wynikéw kilku badan poprzecznych,
ktérych pierwszym celem bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie czy i w jakim zakresie
rézni si¢ poczucie jakoSci zycia w poszczegélnych etapach starzenia sie. Autorka tak
prezentuje te badania autoreferacie: ,Podejmujgc problem réznic w poczuciu jakosci zycia u
szesédziesigeio-, siedemdziesigeio- i osiemdziesieciolatkéw zbadatam go w trzech aspektach
satysfakcji z zycia, uwarunkowanej zdrowiem jakosci zycia i calosciowego poczucia jakosci
zycia w ujeciu  personalistyczno-egzystencjalnym. Do pomiaru zastosowatam czesto
stosowane w Polsce narzedzia: SWLS (Diener i in., 1985; Pavot i Diener, 1993), WHOQOL-
Bref (Wolowicka i Jaracz, 2001; Kowalska i in., 2012) i Kwestionariusz Poczucia Jakosci
Zycia (KPJZ) (Stras-Romanowska i in. 2004, za: Frackowiak, 2010). Kolejno
przeprowadzatam analizy: dla satysfakcji z zycia na 3757 osobach badanych, dla jakosci zycia
uwarunkowanej zdrowiem na 2565 i dla poczucia jakosci zycia na 2370.” Cho¢ razi mnie
stwierdzenie, ze ,,analizy prowadzono na X osobach”, przywolatam powyzszy cytat przede
wszystkim dlatego, ze dobrze obrazuje on podejécie autorki do badat. Jej badania maja
charakter eksploracyjno-replikacyjny. Jest to eksploracja, gdyz pyta jedynie o réznice
zwigzane z wiekiem, a nie o zmiane rozwojowa. To badania poprzeczne, czyli takie gdzie
ostatecznie nie mozemy wnioskowaé na podstawie wynikdw, czy obserwowana roznica w

zmiennej (tu: w jakoscei zycia) jest skutkiem réznic wieku chronologicznego 0s6b badanych
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czy przynaleznosci do réznych kohort urodzeniowych (oséb urodzonych w latach
trzydziestych, czterdziestych czy pie¢dziesigtych XX wieku). Jest to bowiem skutkiem obu
tych czynnikéw jednoczeénie. Dr Blachnio nie przedstawia takiego spojrzenia na plan
badawczy, nie podkresla, ze efekt wieku jest nierozdzielalny w planie poprzecznym od efektu
kohorty. To szczegdlnie wazne w przypadku badan osob dorostych, u ktérych dodatkowo
rozwoju sa istotniejsze niz te zwigzane z wiekiem (patrz: Stras-Romanowska, 2011). Uwazam
przyjecie takiego planu badawczego za znaczacy blad, gdyz faktycznie uniemozliwia on
opisanie zmiennosci poczucia jakosci zycia oséb na réznych etapach procesu starzenia sig, a
taki tytul nadata habilitantka swojemu osiagnigciu. Co wigcej, cho¢ niewatpliwie uzycie
trzech kwestionariuszy, czyli badanie poczucia jako$ci zycia w trzech aspektach: 1)
satysfakcji z zycia, 2) uwarunkowanej zdrowiem jakosci zycia i 3) catosciowego poczucia
jakosci zycia w ujeciu personalistyczno-egzystencjalnym, jest ciekawe, to jednak jest przede
wszystkim replikacjg badan poprzednikéw, na dodatek bez zadnego uzasadnienia, dlaczego
wlasnie te narzedzia zostaly wybrane (poza faktem, ze uzywano ich juz w Polsce).
Dodatkowo, dr Blachnio podkresla, ze proby badawcze byly bardzo duze, ale niestety to
wiasnie moglo spowodowaé stwierdzenie istotnych statystycznie wynikow zwlaszcza gdy
analizowano pojedyncze czynniki w ich wplywie na zmienng wieku, dla ktérych stwierdzana
wielko$¢ efektu jest staba (autorka rzadko podaje statystyki dla wielkosci efektu, a jesli to
czyni to nie przywotuje ich petnej interpretacji i dalej prowadzi analizy post hoc tak jakby
faktycznie ukazano znaczacy praktycznie wynik, np. s. 223). Uwazam powyzsze

niedociggniecia za powazne, cho¢ nie sg one jedyne.

Mam réwniez pieé innych metodologicznych zastrzezen do badan dr Blachnio. Po
pierwsze, autorka nie umieszcza w pracy opisu procesu rekrutacji badanych i sposobu

przeprowadzenia badan (np. indywidualne vs grupowe?) i cho¢ opisuje kryteria doboru oséb
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badanych (,,wiek>60 lat, brak istotnych choréb mogacych spowodowaé zgon w kolejnych 6
miesigcach zycia, brak istotnych zaburzef poznawczych”, s.176), nie wiemy jak sprawdzano
wbrak istotnych zaburzen poznawczych”(i co to sg istotne zaburzenia poznawcze), jakie
choroby uwzgledniono, jako takie, ktére moga powodowaé zgon w ciggu 6 miesiecy, czy
badani mieli zapewniony komfort wypelniania kwestionariuszy, czy dziato sie to podczas
Jednej sesji, ile trwala i czy bylo ograniczenie czasu badania i kto je prowadzit, itp. Opis
badanej grupy wydaje si¢ réwniez niepelny (np. tabela 21), bo choé dowiadujemy sie jaki byl
sredni wiek os6b badanych to dopiero z kolejnej tabeli (24) dowiadujemy sie, ile os6b
zbadano w kolejnych dekadach zycia, ale i tak nadal nie wiemy, ile bylo kobiet i mezezyzn w
kolejnych dekadach (czy np. w dekadzie 80-89 lat nie dominowaly kobiety?). Te informacje
wydaja si¢ istotne, bo zasadniczo autorka badata, jak kazdy z tych czynnikéw osobno i
wspolnie, w sensie interakcji dwu czynnikéw (wiek, pleé, wyksztalcenie, miejsce
zamieszkania i stan cywilny) wigze si¢ z zadowoleniem z zycia. To wazne spostrzezenie, bo
wnioskujgc z tytulu osiggnigcia naukowego dr Blachnio zalezalo jej na zbadaniu
podmiotowych czynnikéw, ktére warunkuja jakos¢ zycia w procesie starzenia sie. Z
pewnoscig mozna twierdzi¢, ze wiek, ple¢, stan cywilny, wyksztalcenie i miejsce
zamieszkania to charakterystyki cztowieka jako podmiotu, ale czy nie sg to przede wszystkim
zmienne demograficzne, badane przez socjologéw? Byé moze btednie zakladam, ze juz
pierwsza seria badan to juz badanie czynnikéw podmiotowych, a tak naprawde mierzono je
dopiero w badaniu postaw wobec starosci, ale jednak postanowilam wskazaé na moja
watpliwos¢, czy rodzace sie pytanie na ile praca dr Blachnio jest pracg z obszaru psychologii,

a na ile z zakresu socjologii zdrowia.

Po drugie, odnoszgc si¢ do zastosowanych narzedzi dodam, ze w pracy dr Blachnio nie
ma analiz inwariancji pomiaru (np. Cieciuch, J. A. N., & Davidov, E. (2015). Establishing

measurement invariance across online and offline samples. A tutorial with the software
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packages Amos and Mplus. Studia Psychologica: Theoria et praxis, 2(15), 83-99.), a wigc
formutujgc to bardzo ogélnie, nie mozemy by¢ pewni czy badani z poréwnywanych grup
(wiekowych, czy innych, np. z duzego miasta, miasteczka i wsi, o réznym wyksztalceniu,
stanie cywilnym) tak samo rozumieli itemy kwestionariuszy i w zwiazku z tym mozna uznac,
ze odkrywane réznice wynikaja faktycznie z przynaleznosci do grupy. Po trzecie, jak pisatam
powyzej nie rozumiem (nie znajduj¢ w pracy dr Blachnio uzasadnienia) dlaczego w
badaniach poréwnywano trzy dekady, skad kryterium 10 lat, bedace podstawa wyréznienia
trzech okresow staro$ci, a nawet nastepnie dlaczego nastgpnie wykonywano analizy skupien
dla kazdej grupy oddzielnie. Dodatkowo, autorka raportuje w niektorych tabelach dane dla
grupy wiekowej 90-99 lat i grupy 100+ (np. tabela 46, 47 ), piszgc , ze zbadano 19 0s6b w
grupie 90-99 i 2 osoby w grupie 100+, gdy pozostate grupy wiekowe liczyty kilkaset 0sob- po
co podawaé nawet $rednie wyniki w tej sytuacji. Po czwarte, mam zastrzezenia dotyczace
sposobu formutowania hipotez. Podam dwa przyktady. Pytanie badawcze brzmi ,,czy kobiety
i mezezy#ni r6znig w zakresie ogdlnego zadowolenia z zycia”, a hipoteza odnoszca si¢ do
niego brzmi ,.Kobiety przestaja by¢ zadowolone z zycia w przeciwienstwie do mezezyzn” (s.
175). Jak rozumiem, slowo ,.przestaja” sugeruje zmiang zwigzang z wiekiem (czego nie
wyrazano w pytaniu), ale przede wszystkim w badaniach poprzecznych co najwyzej mozna
stwierdzi¢ roznice, a nie zmiane zwiazana z wiekiem. Kolejne pytanie badawcze brzmi: ,,Czy
wyksztalcenie ma zwigzek z roznicami w poziomie zadowolenia z zycia w kolejnych
dekadach starosci”, a sformutowana w odniesieniu do niego hipoteza brzmi: ,,0so0by z
wyzszym wyksztalceniem maja wyzszy poziom satysfakeji z zycia w réznych okresach
starosci (s. 175)”. W mojej ocenie pytanie sugeruje hipotezg interakcyjna, a zaproponowano
hipoteze dotyczaca efektu prostego. Po pigte, mam powazne zastrzezenia do sposobu

prezentacji wynikéw i ich interpretacji. Oto one:
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1) np. stwierdzenie ,,analizy zakonczono przeprowadzeniem regresji, ktora potwierdzila
brak istotnego statystycznie wptywu zmiennej wieku na zmienng zalezng- poziom satysfakcji
z zycia 0sOb starzejgcych sig i starych (tabela 25) “(s. 179). W mojej ocenie analizy regresji
pozwalajg na interpretacj¢ wynikéw w kategoriach zwiazkéw, a nie wpltywu, a juz na pewno
zadna z analiz nie moze ,,potwierdza¢ braku istotnego wptywu”, gdyz co najwyzej na ich
podstawie mozna stwierdzi¢, ze w odniesieniu do badanej proby nie potwierdzono, ze taki

zwigzek istnieje.

2) odnoszac si¢ do interpretacji wynikoéw uzyskanych za pomoca modelowania réwnan
strukturalnych (s. 308 i kolejne) autorka wielokrotnie uzywa sformutowan odnoszacych sie do
zaleznosci przyczynowych, co nie jest uzasadniong interpretacja. Pisze np. (s. 308): ,,poziom

autonomii wplywa bezposrednio (podkreslenie - mbp) na poczucie satysfakeji z zycia (B =

0,531; p < 0,001).”, a powinna co najwyzej napisa¢ ,,poziom autonomii jest pozytywnie
powigzany z poczuciem satysfakcji z zycia”, na co wskazuje przywolany w nawiasie

wspotezynnik regresji Beta.

3) w moim odbiorze niektére wykresy sa nieczytelne, wprost skopiowane z programéw
statystycznych. Zdarza, ze na wykresach o§ X nie zawiera podpisu lub podpis brzmi
»oszacowane Srednie brzegowe™(np. wykres 6, s. 180). Niektore wykresy prezentuja tylko
wyniki srednie, inne réwniez ,wgsy”, ktore sg prawdopodobnie miarg odchylenia
standardowego (ale tego nie wiemy). Zawarte w rozdziale 4.2 wykresy to prezentacja modeli
strukturalnych. Zaden z nich nie zawiera niezbgdnej legendy (co oznaczajg strzalki, co to jest

np. e2 w kotku, dlaczego nazwy zmiennych s w prostokatach?)

Cho¢ zastrzezenia wymienione w punkcie 3) mozna uznaé za drobne, to jednak za
powazne uznaj¢ bledy interpretacyjne wymienione w punktach 1) i 2). W tym kontekscie
podkresle, ze cho¢ za ciekawe uznaje przedstawione w rozdziale 4.1 wyniki analizy skupien,

czyli wyr6znienie profili taczacych kilka aspektéw jakosci zycia senioréw jednoczesnie w
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trzech grupach wiekowych (szes¢dziesigcio-, siedemdziesigcio- i osiemdziesigciolatkow, choé
dlaczego w tych grupach) to jednak nie mogg zgodzi¢ si¢ z nastgpujgcym stwierdzeniem:
,Drugi wynik dotyczy profilu niezadowolonych siedemdziesigciolatkow, u ktérych
stwierdzilam najnizszy poziom poczucia jakodci zycia we wszystkich analizowanych
aspektach w poréwnaniu z pozostalymi uzyskanymi profilami (nie ma tu analizy istotnosci
tych réznic — dopisek MBP). Takie zalamanie wskaznikow jakosci zycia zinterpretowaé
mozna jako kryzys $rodka starodci, co byloby analogia do kryzysu srodka zycia Piotra Olesia
(2000) (s.8 autoreferatu)”. M6j brak zgody nie wynika tylko z tego, ze pojecie ,kryzysu
érodka zycia” nie zostalo zaproponowane przez prof. Olesia, ale jego autorem jest Carl
Gustaw Jung (1933), ale z faktu, ze np. poréwnujgc profile niezadowolonych z zycia w sferze
metafizycznej w trzech grupach wiekowych (cytuje: ,,12(2):60,049; p<0,001;1)2=0,081”, 5
264) autorka na podstawie tak stabego efektu wycigga tak daleko idgce wnioski piszac w
monografii m.in. ,,;Najwickszy kryzys egzystencjalny, ktory uderza w poczucie jakosci zycia,
zachodzi u siedemdziesigciolatkéw, ktérych zasoby i mozliwosci nie odpowiadajg ich
oczekiwaniom i potrzebom. Takie zalamanie wskaznikow jakosci zycia pretenduje do
okreglenia ich jako kryzys ,,$rodka starosci”, odwolujac si¢ do analogicznego terminu ukutego

przez Piotra Olesia (2000) —kryzys $rodka zycia.”(s.265)

Zanim podsumuje moje analizy tresci monografii dr Blachnio i tre$¢ jej autoreferatu w
zakresie odnoszacym sig do tej monografii, krotko odniosg si¢ do badan zaprezentowanych w
rozdziale 4.2 (poszerzenie modelu jakodci zycia o postawy wobec starosci) i 4.3 (udziat
psychopatologii w poszerzonym o postawy modelu jakosci zycia w starosci). Z pewnoscia
mozna uznaé, ze wlaczenie do badan jakodci zycia w starosci modelu postaw wobec starosci
Kalfoss, Low i Molzahn (2010) jest intersujacym pomystem, ktéry prawdopodobnie
umozliwil autorce sfomutowanie wiasnego modelu ,przezywania starzenia sig¢ przez

Polakow”. Trzy wymiary postaw to 1) poczucie starty psychospolecznej(vs brak takiegoz), 2)
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akceptacja zmian w sferze fizycznej i zdrowia (vs brak takowej), 3) poczucie wzrostu
psychologicznego (vs brak takiegoz). W badaniu przedstawionym w rozdziale 4.2. to te trzy
wymiary pozwolity wyr6zni¢ cztery profile starzenia si¢. Jak pisze autorka ,,Wyniki analizy
skupien daly podstawe do wydzielenia czterech odrgbnych jakosci, ktore réznily sie
wzajemnym stosunkiem straty (poczucia straty psychospolecznej?- dopisek mbp) — spadku
(akceptacji zmiany fizycznej? - dopisck mbp) - wazrostu (poczucia wzrostu
psychologicznego? - dopisek mbp). Stworzylam nowa, opisows klasyfikacje senioréw
obejmujgca osoby: (1) pomyslnie starzejace sig, (2) waleczne z misjg, (3) wygodne bez misji,
(4) niepomysinie starzejace si¢ (s.300)”. Niestety w kolejnych badaniach nie udato sie
potwierdzi¢ istnienia takich czterech skupien, a wigc analizy zwigzkéw miedzy jakoscia
zycia, postawami wobec starosci i triadg potrzeb (autonomii, kompetencji i relacji)
prowadzono dla trzech profili: (1) pomyslnie starzejace sig, (2) wygodne bez misji, (4)
niepomyslnie starzejgce sig. Jak rozumiem, analizujgc charakterystyki demograficzne tych
0s6b (w tym wiek) autorka odpowiadata na drugie pytanie badawcze jej pracy: jaka jest i
czym roézni si¢ wspélzalezno§¢é postaw wobec staroéci i poczucia jakoSci Zycia u oséb
starszych zadowolonych i niezadowolonych ze swojego zycia? W mojej ocenie autorka
bardzo pobieznie uzasadnila wlaczenie do badan problematyki postaw oraz potrzeb, a przede
wszystkim niepoprawnie analizowata wyniki modeli strukturalnych (co wspominatam
powyzej). W niktym stopniu rozumiem réwniez dlaczego dodanie do zestawu dotychczas
uzywanych trzech kwestionariuszy (satysfakcji z zycia i uwarunkowanej zdrowiem jakosci
zycia oraz postaw wobec starosci) kwestionariuszy mierzacych zachowania agresywne czy
odczuwanie negatywnych emocji, bolu psychicznego czy ahedonii jest juz badaniem
psychopatologii i jej udzialu w modelu jakosci zycia w starodci (patrz r. 4. 3, dane zawarte w

Tabeli 73 wskazuje na wyniki dalekie od ,,psychopatologii”).
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Podsumowujac, musze odnies¢ si¢ do podsumowania samej autorki badan. Jej zdaniem w

badaniach udalo sie:

»1.  potwierdzi¢ odrebnoéé profili poczucia jakosci zycia u szeéédziesigcio-,

siedemdziesigcio- 1 osiemdziesigciolatkow,

2, w kontekscie subiektywnego starzenia odkry¢ odrgbne modele
wspotzmiennoscei dla postaw wobec starzenia si¢, wielomodalnej jakosci zycia i

wybranych zmiennych z obszaru potrzeb czy psychopatologii emocji,

3. pokaza¢ wielomodalnosé jakos$ci zycia poprzez integracje wskaznikow, ktore

do tej pory najcz¢sciej nie byly taczone,

4. uchwycié, ze opisywane w literaturze zrédta zmiennoscei (np. ple¢, miejsce
zamieszkania) nie tworza prostych, ale interakcyjne wzory wspolzmiennosci,

manifestujace sie dopiero w duzych populacyjnych badaniach,

5. pokazaé, ze wyksztalcenie — jako prerogatyw wspolezesnej cywilizacji
wyrazony w ideologii lifelong learning (podkreslenie — mbp)-— istotnie zwigksza szanse na

pomyslne starzenie si¢ pokolen,

6. potwierdzi¢ kwestionowane w nurcie ideologii gender (podkreslenie mbp)
wartosci rodziny, a szczegolnie matzenstwa, ktore okazaty si¢ waznymi predykatorami
istotnie wyzszego poziomu jakosci zycia i pozytywnych postaw wobec starosci.” (s. 349
monografii i s. 12 autoreferatu). Po pierwsze, odnoszac si¢ do dwu ostatnich punktéw
oczekiwalabym odniesienia bibliograficznego w kontekscie pojecia ,.ideologia life long
learning” i ,ideologia gender”. Dziwi mnie bardzo odwolywanie si¢ we wnioskach pracy
naukowej z zakresu psychologii, ktéra nie dotyczy ,,analizy ideologii” do jakichkolwiek
ideologii oraz sugerowanie, ze uzyskane wyniki wspieraja jedng z ideologii, a podwazaja

inna, przy czym obie nie sg w pracy zdefiniowane. Przyjmuje, ze stowo »predykator”
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zawiera biad literowy, ale nawet jesli miat to by¢ predyktor mam powazna watpliwosé co
do tego, czy jesli nie uwzgledniono w analizach wszystkich predyktoréw jednoczesnie
(np. kontrolujac wszystkie inne zmienne demograficzne przez dobér grup, zwlaszcza ze
sama autorka podkresla, ze wplyw tych zmiennych jest prawdopodobnie interakeyijny,
patrz pkt. 4) mozna przedstawia¢ tak daleko idace wniosek. Po drugie, wydaje sig, ze
przestawione wnioski wyraznie wskazuja na replikacyjny charakter badan autorki. Nie sa
to réwniez wnioski, ktore sa dyskutowane w kontekscie przyjetych zatozen teoretycznych,
bo jak wykazatam analizujac czgs¢ teoretyczng pracy, takie zalozenia nie zostaly jasno
przedstawione. I po trzeci, globalnie odnoszac si¢ do opisanych przeze mnie powyzej
niedociggnig¢ i zastrzezen, tak o charakterze teoretycznym, jak i metodologicznym oraz
interpretacyjnym musz¢ z zalem stwierdzié, Ze przedstawiona do recenzji monografia nie
spetnia kryterium ,,0siggnigcia naukowego™. Analizujgc powyzej tres¢ autoreferatu i
monografii habilitantki, niestety nie udalo mi si¢ stwierdzié, ze przeprowadzone analizy
literatury oraz wyniki badaf wtasnych pozwolily autorce opisac i wyjasnié (lub
zrozumie¢) zmiennos¢ poczucia jakosci zycia w procesie starzenia si¢. Biorae pod uwage
wybrany przez dr Btachnio spos6b badania zagadnienia zmiennodei w starosci odniostam
wrazenie, Ze jej prace dotyczg bardziej psychologii zdrowia, socjologii starzenia sig i
gerontologii niz psychologii rozwoju. Choé z pewnoscia multidyscyplinarno$é to cecha
wspoliczesnej nauki, a moja ocena pracy dr Blachnio wynika z zasobéw mojej wiedzy
eksperckiej jedynie w obszarze psychologii rozwoju, a nie socjologii starzenia sie to
Jjednak uwazam, ze precyzja uzywania termindw i poprawnos¢ metodologiczna powinna
obowigzywa¢ w kazdej z dziedzin, zwlaszcza na poziomie pracy habilitacyjnej, ktéra

powinna by¢ dzietem wprowadzajacym nowa wiedze do psychologii.

C. Ocena pozostalych osiggnieé naukowo — badawczych habilitanta
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Aby dokona¢ oceny pozostatych osiagnig¢ naukowo-badawczych rozpoczng od analizy

bibliometrycznej i ilosciowej. Opisowo sg to nastgpujgce dane:

1.

Autorstwo lub wspétautorstwo publikacji naukowych w czasopismach
znajdujacych sie w bazie Journal of Citation Report (JCR) — Lista Filadejfijska lub
lista European Reference Index for the Humanities (ERIH): 6 pozycji, w tym 3
pozycje w czasopismie Annals of Agricultural and Environmental Medicine
(obecnie 70 punktéw, w dziedzinie nauki o zdrowiu, medyczne i socjologiczne); 1
w Medical Science Monitor (obecnie 70 punktéw, w dziedzinie nauki o zdrowiu,
medyczne i socjologiczne), i dwie w Kultura i Edukacja (obecnie 20 punktow, w
dziedzinie m.in. psychologia). Podaje obecna punktacje i przypisang tematykg, aby
pokazaé, ze autorka publikowata w dziedzinie nauk o zdrowiu i socjologii, a nie
psychologii. Cztery publikacje sg pierwszo-autorskie.

Autorstwo lub wspétautorstwo monografii, publikacji naukowych w czasopismach
miedzynarodowych lub krajowych innych niz w bazach JCR lub ERIH: 4
monografie w jezyku polskim (wszystkie wydane przez Wydawnictwo
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego), 5 artykutow w jezyku angielskim, 8 w
jezyku polskim

Autorstwo lub wspoélautorstwo opracowan zbiorowych, katalogéw, zbiorow
dokumentacji prac badawczych, ekspertyz: 8 redakeji monografii w jezyku
polskim, 26 rozdzialéw w monografiach (w tym 3 jezyku angielskim) i 3 w
materiatach pokonferencyjnych, 13 hasel w encyklopedii

Sumaryczny impact factor publikacji naukowych wedtug listy JCR, zgodnie z
rokiem opublikowania: 4,343

Sumaryczna liczba punktéw za publikacje wedlug list czasopism MNiSW: 486

(bez hasel w encyklopedii), uwzgledniatam tylko dorobek po doktoracie
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6. Liczba cytowan publikacji wedtug bazy Web of Science: 21 (bez autocytowan: 19)

7. Indeks Hirscha opublikowanych publikacji wedhug bazy Web of Science: 2;
Google Scholar: 23; Scopus: 3

8. Kierowanie migdzynarodowymi lub krajowymi projektami badawczymi lub udziat
w takich projektach:

* Kierowanie 2 projektami badawczo-aplikacyjnymi (tj. 1)
»Internationalisation and Mobility in the Students Curricula (INtheMC)”
Leonardo da Vinci, Transfer of Innovation (2010-1-NL1-LEO05-02659) i
2) wspdlnie z prof. R. Ossowskim — “Stworzenie wolontariatu”, projekt
finansowany przez Polsko-Amerykanskg Fundacje Wolnosci z programu
»Uniwersytety Trzeciego Wieku” — wykazie prac s. 11)

* Udzial w 3 projektach lokalnych (np. ,,Badania diagnozujace sytuacje os6b
60+ na terenie miasta Pily”)

9. Migdzynarodowe lub krajowe nagrody za dziatalno$¢ naukowa: 1 nagroda krajowa
(2013, Virtuti Medicinali, Polskie Towarzystwo Neuropsychologiczne, za ,,wkltad
w rozwdj klinicznej neuropsychologii®)

10. Wygloszenie referatow na migdzynarodowych lub krajowych konferencjach
naukowych: 11 wystapien na konferencjach migdzynarodowych, 25 na
konferencjach krajowych.

Podsumowujac i odnoszac si¢ do dorobku dr Blachnio od strony formalnej chee
podkresli¢ przede wszystkim, ze wskazniki bibliometryczne sa niskie, ale spetniaja kryteria
ministerialne oraz ze habilitantka publikuje gléwnie monografie, niestety przede wszystkim o
zasiggu lokalnym. Kierowata dwoma projektami badawczo-aplikacyjnymi, ale wnoszac z ich
tytutow silny akcent polozony byt na aplikacje. Zaktadam Jjednak, ze kierowanie oznaczato tu

rowniez przejscie procedury konkursowej, w zewnetrznej instytucii badawczej. Odnoszac sie
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do kwestii prezentacji konferencyjnych widze, ze sg jednak gtéwnie konferencje krajowe,
rzadziej miedzynarodowe, cho¢ jednym przypadku trudno to stwierdzi¢ (,,Blachnio, A.
(2004). Przerwanie ciaglosci tozsamosci u pacjentow wybudzonych z dhugotrwatej $pigczki.
IX Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego, 11
Konferencja Psychologiczno-Pedagogiczna, Krakow, 24-25.09” s.13 w wykazie prac).

Odnoszac sie do merytorycznej zawartosci tego dorobku to dotyczy on czterech
zagadnien, z ktérych dwa pierwsze sa Scisle powigzane z tematykg osiggnigcia naukowego: 1)
psychologii starzenia si¢ i staroéci; 2) psychologii jakosci zycia; 3) psychologii globalizacji i
4) osobowosci. Trudno mi oceni¢ na ile projekty prezentowane w tych publikacjach postuzyly
zebraniu danych, ktére reanalizowano w monografii wskazanej jako osiggnigcie naukowe, nie
znalaztam takiej informacji wprost w monografii, ale wnoszac z faktu stosowania dokladnie
tych samych technik badawczych, mozna przypuszczaé, ze prawdopodobnie, przynajmniej
dla czesci publikacji, tak bylo. Nie przedstawiam tego stwierdzenia jako zarzutu, ale aby
zadaé autorce pytanie, czy tak bylo, a jesli tak, to dlaczego nie napisata o tym w monografii.
W tym kontekscie, interesujgce jest rowniez to, ze np. w pracy Bulifiski i Btachnio (2017)
opisujac grupe badanych szeéédziesigeio-, siedemdziesigcio- i osiemdziesieciolatkow, autorzy
pisza, ze ,,sample of 312 seniors were equally matched in terms of gender” i cho¢ nie wiemy,
czy oznacza to rowniez zrownowazenie plci w ramach trzech grup wiekowych, czy tylko w
calej grupie, wydaje sie, ze dostrzegaja potrzebg uwzglgdnienia tego czynnika w czasie
badania oséb starszych (czego, jak wspominatam powyzej, dr Blachnio nie robi w
monografii). Podsumowujac powtérze tezg, ktora przedstawitam w odniesieniu do osiggnigcia
naukowego, a mianowicie — analizujg tematykg czasopism, w ktérych publikowane sa teksty
dr Blachnio (np. Annals of Agricultural and Environmental Medicine, Kultura i Edukacja,
Journal of Education, Health and Sport, Wychowanie w rodzinie) wydaje mi sig, ze

problematyka, ktdra si¢ zajmuje dr Blachnio to raczej socjologia starzenia sig, pedagogika i
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psychologia zdrowia, a nie psychologia rozwoju. Podkre$lam to, gdyz jako psycholog
rozwoju mam by¢ moze nieadekwatne kompetencje do oceny prac dr Blachnio.
Uwzgledniajae jednak wymogi formalne i merytoryczne tzw. dorobku dodatkowego dr
Blachnio uwazam, ze spetnia on w stopniu podstawowym wymagania habilitacyjne.
D. Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzatorskiego oraz
wspolpracy miedzynarodowej habilitantki
Oceniajac powyzszy dorobek habilitanki rozpoczng od danych liczbowych w poszczegdlnych
kategoriach:
1. Uczestnictwo w programach europejskich i innych programach miedzynarodowych:
wspomniane powyzej kierowanie 2 projektami o charakterze migdzynarodowym oraz
7 wyjazdéw szkoleniowych lub wyjazdéw w celu prowadzenia zajeé w ramach
wymiany Erasmus
2. Udzial w komitetach organizacyjnych konferencji migdzynarodowych i krajowych:
10
3. Otrzymane nagrody i wyrdznienia: 5 nagrod, w tym 3 nagrody zespolowe, za
dzialalno$é naukows
4. Kierowanie projektami realizowanymi we wspolpracy z naukowcami z innych
osrodkow polskich i zagranicznych: habilitantka wymienia 12 projektéw (w tym 6
finansowanych z badan wtasnych UKW), choé nie mam Jjasnosci kto jest
kierownikiem w tych projektach
5. Udziat w komitetach redakeyjnych i radach naukowych czasopism: 2
6. Cztonkowstwo w migdzynarodowych i krajowych organizacjach i towarzystwach

naukowych: 3
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10.

11.

12.

13.

Osiggnigcia dydaktyczne i w zakresie popularyzacji nauki: Przygotowanie
konspektow zajeé w ramach wolonatriatéw i raportow z analiz prowadzanych w
ramach wspdtpracy Leonardo da Vinci (8 pozycji)

Opieka naukowa nad studentami: 43 prace magisterskie (12 na UKW, 31 na WSHE w
Fodzi)

Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze opiekuna naukowego lub promotora
pomocniczego z podaniem tytuléw rozpraw doktorskich: 1 praca doktorska (rola
promotora pomocniczego), 1 otwarty przewod

Staze zagraniczne lub w krajowych osrodkach naukowych Iub akademickich: 3
Wykonane ekspertyzy lub inne opracowania na zamdéwienie organow wiladzy
publicznej, samorzadu terytorialnego, podmiotéw realizujacych zadania publiczne: 3
Udziat w zespotach eksperckich lub konkursoweyh: brak

Recenzowanie projektow miedzynarodowych lub krajowych oraz publikacji w
czasopismach miedzynarodowych lub krajowych: 12 recenzji publikacji w

czasopismach, 1 recenzja monografii

Warto dodaé, ze dr Blachnio byta réwniez koordynatorem programu Erasmus, opiekunem
Kota Naukowego, jest cztonkiem Komisji Etycznej, sekretarzem Rady Naukowo-
Programowej Kazimierzowskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku, a w latach 2007-2009
pelnita funkcje zastepey dyrektora ds. dydaktyki w Instytucie Psychologii, Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Powyzsze dane sktaniaja mnie do pozytywnej oceny
dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzatorskiego oraz wspolpracy

miedzynarodowej habilitantki.
D. Ocena koncowa

W podsumowaniu mojej oceny stwierdzam, ze osiggnigcie naukowe nie jest pracg wnoszgcg

nowa wiedze, a popelnione bledy i niedociagnigcia powoduja, ze moja ocena monografii jest
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negatywna. W zakresie tzw. pozostatego dorobku naukowego oraz dorobku dydaktycznego,
organizacyjnego, popularyzatorskiego i wspdtpracy migdzynarodowej habilitantki

stwierdzam, Ze moja ocena jest pozytywna.

Konkludujac stwierdzam, ze caly dorobek naukowy dr. Aleksandry Blachnio nie
spelnia w stopniu wystarczajacym warunkow okreslonych w ustawie z dnia 14 marca 2003
roku (z pdzniejszymi zmianami) o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i
tytule w zakresie sztuki i wnosze¢ tym samym o nie przyjecie wniosku o nadanie dr
Aleksadrze Blachnio stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk spotecznych w

zakresie psychologii.
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