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Ocena dorobku naukowego i cyklu habilitacyjnego
dr Michaliny Ilskiej
w zwiazku z postepowaniem o nadanie
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spolecznych, w dyscyplinie
psychologia
Pani Doktor Michalina Ilska od 2014 roku jest pracownikiem naukowym Instytutu
Psychologii Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach, od wrzesnia 2024 roku na stanowisku
profesora uczelni. W roku 2005 uzyskata tytul zawodowy magistra psychologii (Instytut
Psychologii, US) oraz tytut licencjata z ekonomii (Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach).
Podstawa otrzymania tytutu doktora nauk spotecznych w dyscyplinie psychologia
(z wyrdznieniem) w roku 2018 byla rozprawa doktorska: Rola zasobow indywidualnych
i relacyjnych w budowaniu dobrostanu psychicznego kobiet w cigzy prawidlowej i wysokiego
ryzyka pod kierunkiem Pani Profesor Hanny Przybyty — Basisty. Warto podkresli¢, ze w 2023
roku Pani Doktor Ilska uzyskata roéwniez tytul specjalisty psychologii klinicznej
(subspecjalizacja psychologia kliniczna w chorobach somatycznych). Na uznanie zastuguje to,
ze Pani Doktor znakomicie taczy prace naukowa na US z praca kliniczng jako psycholog
w Szpitalu Miejskim w Rudzie Slaskiej, a doktadniej w Oddziale Klinicznym Perinatologii,

Ginekologii i Potoznictwa Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Ocena cyklu publikacji zgloszonego jako osiagniecie habilitacyjne

Pani dr Michalina Ilska wskazata cykl dziesi¢ciu powigzanych tematycznie publikacji,
zatytutowany: Analiza czynnikow ryzyka i czynnikow ochronnych zdrowia psychicznego kobiet
w ciqzy i w okresie okotoporodowym, jako osiagnigcie naukowe bedace podstawa ubiegania si¢
o stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych, w dyscyplinie psychologia,
zgodnie z ustawg Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. z pdZniejszymi

zmianami. Na wstegpie warto podkresli¢, ze cykl obejmuje publikacje z lat 2019 — 2025,



w ogromnej wigkszosci anglojezyczne (9 na 10 prac), o tacznym IF 26.31 (zgodnie z rokiem
publikacji), w tym az 7 prac z punktacja MNiSW 100 punktéw i powyzej (trzy prace z punktacja
140 punktéow). Pani Doktor Ilska jest pierwsza autorka w 9 sposrod 10 prac, a wkiad
poszczegbdlnych autorow zostal prawidtowo udokumentowany w $wietle obowigzujacych
przepisow. Zgloszone publikacje spetniajg kryteria spojnego cyklu habilitacyjnego. Laczy je
wspolny cel, jakim jest weryfikacja teoretycznego modelu indywidualnych, relacyjnych
i kontekstualnych wyznacznikow zdrowia psychicznego kobiet w cigzy i w okresie
okotoporodowym, w wujeciu zarOwno psychologii pozytywnej, jak 1 kliniczne;j,
z uwzglednieniem czynnikdéw ochronnych oraz czynnikéw ryzyka.

Warto podkresli¢, ze cykl habilitacyjny poszerza i rozwija problematyke podjeta przez
Panig Doktor juz na etapie doktoratu i stanowi jego logiczng konsekwencje, co $wiadczy o tym,
ze droga naukowa Pani Doktor Ilskiej jest przemys$lana 1 spojna. W mojej opinii przedstawiony
do oceny cykl publikacji speinia kryterium wyrazone w drugiej przestance w postepowaniu
habilitacyjnym, zgodnie z ktora stopien doktora habilitowanego nadaje si¢ osobie, ktora
posiada w dorobku osiggniecia naukowe albo artystyczne, stanowigce znaczny wktad w rozwoj
okreslonej dyscypliny (art.. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
1 nauce). Istotny wktad Autorki w rozwoj psychologii stanowi wnikliwa, zaawansowana
statystycznie 1 wielowymiarowa analiza wyznacznikoéw zdrowia psychicznego kobiet w cigzy
i w okresie poporodowym. Wysoko oceniam podjeta przez Autorke probe integracji
perspektywy psychologii pozytywnej oraz perspektywy klinicznej, czego efektem jest zarowno
przyjeta przez dr Ilskg definicja zdrowia psychicznego, odnoszaca si¢ nie tylko do natezenia
objawow klinicznych, ale tez do szeroko rozumianego dobrostanu osoby, jak réwniez

zaproponowany model jego uwarunkowan w okresie okotoporodowym.

Autorka znakomicie opisuje specyfike czasu cigzy 1 okresu okotoporodowego
w kategoriach kryzysu rozwojowego, w ktorym kobiety sg szczegdlnie labilne emocjonalnie,
a roéznorodnos$¢ oraz zlozono$¢ ich doswiadczen ,jest wynikiem wielu czynnikéw, ktore
dodatkowo wzajemnie na siebie oddziatujg” (Autoreferat, s. 8). W podejsciu przyjetym przez
Habilitantke funkcjonowanie kobiety w tym okresie uymowane jest wielowymiarowo, a wrecz
interdyscyplinarnie. Autorka, idac za dotychczasowym piSmiennictwem, postuluje
uwzglednienie takich czynnikow jak m.in. stan emocjonalny kobiety, jej zdrowie fizyczne, stan
zdrowia ptodu/ dziecka, status spoteczno-ekonomiczny rodziny, dostepnos¢ wsparcia
spotecznego 1 stopien zaangazowania partnera, wzbogacajac analizy o znaczenie czynnikow

podmiotowych/ osobowosciowych oraz kontekstualnych. W kolejnych pracach z cyklu



habilitacyjnego te zlozone =zaleznoSci sg rozwijane 1 testowane w wyrafinowanych,

zaawansowanych modelach analiz statystycznych.

W autoreferacie Habilitantka wyodrgbnia w cyklu trzy powigzane ze sobg 1 logicznie
uporzadkowane czgsci - watki tematyczne lub, uzywajac okreslenia Autorki, teoretyczno-
badawcze:

1) Zdrowie psychiczne cigzarnych — wybrane determinanty dobrostanu psychicznego

(dwie publikacje)

2) Wyznaczniki zdrowia psychicznego kobiet w okresie cigzy 1 wczesnego potogu (pigé

prac),

3) Wyznaczniki zdrowia psychicznego ci¢zarnych w okresie pandemii COVID-19 (trzy

artykuty; badania realizowane w ramach wspoétpracy miedzynarodowej).

W pierwszej czeSci cyklu, inspirowanej teoretycznymi podstawami psychologii
zdrowia oraz psychologii pozytywnej 1 dotyczacej wybranych wyznacznikow dobrostanu
psychicznego kobiet cigzy (temat zapoczatkowany juz w doktoracie), Dr Ilska przyjmuje, ze
zasobami o kluczowym znaczeniu dla procesu radzenia sobie z kryzysem wywotanym ciaza
1 podejmowaniem rodzicielstwa sa: ego-resiliency (czynnik podmiotowy — osobowosciowy),
wsparcie partnera (czynnik relacyjny) oraz postawy wobec macierzynstwa i cigzy (aspekt
doswiadczania cigzy). Habilitantka w interesujacy sposob rozwija koncepcje ego — resiliency
Jacka Blocka 1 w spojny sposob dokumentuje znaczenie rdéznic indywidualnych w powigzaniu
z czynnikami relacyjnymi oraz kontekstualnymi w odniesieniu do dobrostanu kobiet, zar6wno
u ujeciu eudajmonistycznym, jak 1 hedonistycznym. Ponadto uwzglednia tez czynniki, ktore
moga wigzac si¢ z mniejszym poczuciem dobrostanu psychicznego kobiet w cigzy (czynniki
ryzyka), takie jak stres prenatalny i powiklania cigzy (tzw. ,,cigza wysokiego ryzyka”). Do
grupy kobiet w cigzy wysokiego ryzyka wlaczono matki z réznorodnymi powiktaniami cigzy,
jak choroba somatyczna kobiety cigzarnej, wieloptodowos¢, zagrozenie poronieniem/ porodem
przedwczesnym, nieprawidtowosci u ptodu i inne, niewyszczeg6lnione. Potraktowanie tych
wszystkich powiktan tacznie jest uzasadnione z powodow pragmatycznych, jednak
w przyszlych badaniach warto byloby uwzgledni¢ kontekst potozniczy w sposob bardziej
zniuansowany, by¢ moze bardziej w podejsciu ukierunkowanym na osob¢ niz na zmienne
(person-oriented vs. variable oriented). Warto tez zaznaczy¢, ze kontekst potozniczy zostat
uwzgledniony w jednym z dwoch artykutow z tej czgéci cyklu i, w moim odczuciu, drugi tekst

bardzo by zyskal, gdyby Autorki réwniez podaly informacje na temat statusu cigzy oséb



badanych, zwtaszcza, ze badana grupa obejmowata kobiety az do 44. tygodnia cigzy, czyli takze
znacznie po terminie (chyba, ze jest to tzw. literowka). Zastanawiatam si¢ réwniez, czy tak
szeroki zakres tygodni cigzy, od 24. Hbd, mogl mie¢ znaczenie dla uzyskanych wynikow, biorac
pod uwage dynamike proceséw adaptacji do roli matki w tym okresie. Jest to jednak problem
do podjecia w dalszych badaniach i moje uwagi w zadnej mierze nie pomniejszajg znaczenia
uzyskanych wynikow, ktore wskazuja na istnienie ztozonych zaleznosci pomig¢dzy cechami
indywidualnymi a dobrostanem kobiet w cigzy. Jak podkresla Pani Doktor Ilska
w autoreferacie: ,,Majq one zarowno charakter oddzialywan bezposrednich i posrednich.
Zasoby indywidualne, szczegolnie ego-resiliency, sq silnymi predyktorami dobrostanu
i oddziatujq rowniez w relacjach posrednich, ksztattujgc dobrostan eudajmonistyczny oraz
hedonistyczny” (s. 15). Bardzo wazny, zarOwno w znaczeniu teoretycznym, jak i praktycznym,
jest wynik wskazujacy na szczeg6lng role wysokiego poziomu ego-resiliency jako zasobu
chronigcego dobrostan kobiety nawet w warunkach zwigkszonego stresu prenatalnego. Prace
w ramach tej cze¢$ci inspiruja do zadawania kolejnych pytan, co krotko omoéwie w dalszej czesci

recenzji.

Cze$¢ druga cyklu reprezentuje podejscie kliniczne 1 obejmuje pig¢ publikacii,
w ktorych Habilitantka wnikliwie analizuje: 1) zwiazki pomi¢dzy dos$wiadczanym przez
kobiety stresem a zaufaniem do lekarza ginekologa-poloznika w zalezno$ci od statusu cigzy
(prawidtowa vs. wysokiego ryzyka), 2) korelaty leku porodowego 1 jego zwigzki z przebiegiem
porodu i stanem noworodka, 3) zwigzki pomiedzy typem porodu a wystepowaniem objawow
depresji we wczesnym pologu, oraz 4) czynniki ryzyka i czynniki ochronne w odniesieniu do
lgku porodowego u kobiet w III trymestrze cigzy. Ponadto podejmuje probe wyodrebnienia
profili psychologicznych matek niemowlat na podstawie wybranych wskaznikéw zdrowia
psychicznego 1 poziomu macierzynskiej pewnosci siebie. Ta cze$¢ cyklu niewatpliwie
podejmuje problematyke o ogromnym znaczeniu dla praktyki psychologicznej w obszarze
pracy z rodzinami w okresie okotoporodowym. Bardzo interesujacy jest uzyskany przez
Habilitantke wynik wskazujacy na to, ze doswiadczanie przez kobiety silnego stresu
wspotwystepowato z mniejszym poziomem zaufania do lekarza jedynie u tych kobiet w cigzy,
u ktorych stwierdzono nieprawidtowosci u ptodu. Innym waznym wynikiem jest zwrocenie
uwagi na powszechno$¢ leku porodowego u kobiet w trzecim trymestrze cigzy oraz na jego
zwiazek z przebiegiem porodu i potogu oraz ryzykiem depresji poporodowej. Jak wykazata
Pani Doktor Ilska, lek porodowy moze wigzac sie z diuzszym porodem, decyzjami cigzarnej

o wyborze formy porodu i wiekszymi dolegliwosciami bolowymi w trakcie porodu i we



wczesnym pologu, jak rowniez ze zwiekszonym ryzykiem podwyzszonych objawow depresji
poporodowej (Autoreferat, s. 31). W tym miejscu warto rowniez podkresli¢ wkiad
metodologiczny Autorki w przygotowanie polskiej adaptacji Kwestionariusza Oczekiwan
Porodowych (W-DEQ, Wijma 1 in., 1998). Zdecydowanie zgadzam si¢ z Panig Doktor, ze
pomiar nasilenia leku (jak w przypadku tego kwestionariusza), ale tez innych objawow
trudnosci w okresie pre- 1 perinatalnym wymaga opracowania specjalnych, dobrze
dostosowanych narzedzi psychometrycznych. Rownie interesujace sa analizy nasilenia
wczesnych objawow depresji poporodowej u kobiet we wczesnym potogu w zaleznosci od
rodzaju przebytego porodu (sitami natury vs. przez cigcie cesarskie: planowe vs. pilne) oraz
z uwzglednieniem bolu do$wiadczanego przez kobiete w czasie porodu i weczesnego potogu.
Moje watpliwosci budzi jedynie jednorazowe zastosowanie narz¢dzia przesiewowego do
badania ryzyka =zaburzen depresyjnych (Edynburska Skala Depresji Poporodowej)
w szczegolnym okresie, jakim jest czas pierwszego tygodnia po porodzie i na tej podstawie
pisanie o wzro$cie ryzyka depresji poporodowej. Szkoda, ze nie zaplanowano powtoérnego

pomiaru nasilenia objawow depresji kilka — kilkanascie tygodni pdzniej.

Jesli chodzi o ostatni artykut z tej czesci cyklu to stanowi on interesujaca, czgsciowa
probe wyjscia poza metodologie ukierunkowang na zmienne w kierunku metodologii
ukierunkowanej na osoby. Pani Doktor wraz ze wspotautorkami poszukuje tu profili matek
niemowlat w wieku do trzech miesigcy na podstawie analizy nasilenia objawow leku, depres;ji,
ale tez pozytywnych wskaznikow zdrowia psychicznego, takich jak macierzynska pewnos¢
siebie, a nastgpnie porownuje te profile pod wzglgdem réznych zmiennych potozniczych,
relacyjnych 1 innych. Czytajac ten tekst mialam pewna niejasnos$¢ co do planu badawczego,
gdyz w streszczeniu jest informacja o badaniu prospektywnym, a juz w tresci, w metodzie —
przekrojowym. Niemniej jednak tekst stanowi interesujgcg analiz¢ uwarunkowan wczesnego

macierzynstwa.

Podsumowujac, pogitebione analizy przeprowadzone przez Habilitantke wraz z zespotem
wspolpracownikow w drugiej czesci cyklu habilitacyjnego stanowig znakomity argument na
rzecz interdyscyplinarnego, medyczno-psychologicznego modelu opieki nad kobietami w cigzy

1 w okresie okotoporodowym.

Trzecia cze$¢ cyklu obejmuje trzy publikacje na temat zdrowia psychicznego kobiet
w cigzy w specyficznej sytuacji stresowej jaka byla pandemia COVID-19, przygotowane na
podstawie badan w ramach wspotpracy miedzynarodowej (projekt ,,I Cope” pod kierunkiem

pani profesor Marci Lobel, Stony Brook University, Nowy Jork, USA). Warto podkresli¢, ze



Pani Doktor Ilska kierowata polska czescig projektu. Przeprowadzono trzy badania
przekrojowe, w tym dwa w pierwszej fali pandemii i jedno w drugiej, na duzej grupie kobiet
ci¢zarnych w réznych trymestrach cigzy. Troch¢ niejasne jest dla mnie ile kobiet przebadano,
gdyz zliczajac liczebnosci z trzech artykutow otrzymujemy liczbe N=3317, natomiast
w autoreferacie Habilitantka stwierdza, ze w pierwszym roku pandemii przebadano w sumie
2462 kobiety. By¢ moze ta brakujaca liczba to osoby przebadane na poczatku roku 2021 (?).
W pracach z tej czgsci cyklu Habilitantka wraz z zespotem dokumentuje negatywne skutki
pandemii dla zdrowia psychicznego kobiet w cigzy (np. wyzsze wskazniki leku niz w badaniach
w okresie przedpandemicznym). Na uznanie zastuguje wnikliwa analiza zrédet i1 korelatow
stresu pandemicznego, jak rowniez zwigzanych z pandemia, zmieniajacych si¢ wyzwan, m.in.
zwigzanych z dostgpnoscia i jakoscig opieki medycznej, szczegdlnymi, zmieniajagcymi si¢
restrykcjami sanitarnymi 1 innymi czynnikami istotnymi z perspektywy doswiadczen osob
badanych. Doceniam réwniez wklad Autorki w przygotowanie polskiej adaptacji nowego
narze¢dzia do pomiaru stresu pandemicznego u kobiet w cigzy, kwestionariusza PREPS - Skali
Prenatalnego Stresu Pandemicznego (Preis i in., 2020). Waznym wktadem Pani Doktor Ilskiej
jest rowniez zwrocenie uwagi na efekt spietrzania si¢ trudnosci u kobiet w cigzy w kolejnych
falach pandemii i postulat, by w analizach uwzgledni¢ specyfike kazdej z fal oraz zmienno$¢
wynikow w ich obrebie. Pewien niedosyt wigze si¢ z poprzecznym planem badawczym, jednak
bioragc pod uwage trudnosci zwigzane z prowadzeniem badan w pandemii, szczegdlnie w tak
szczegOlnej grupie, jaka jest grupa kobiet w cigzy, nalezy bardzo doceni¢ dokonania
Habilitantki w tym obszarze, zwlaszcza, ze udato si¢ przeprowadzi¢ az trzy badania, na
imponujaco duzej grupie 0sob, z wykorzystaniem nowego narzedzia i w ramach wspotpracy

migdzynarodowe;.

Z uwag polemicznych, bylabym ostrozna w doborze stoéw, zwlaszcza tam, gdzie
wyciaggane sa wnioski odnos$nie do wptywu, gdyz badania prowadzone przez Habilitantke miaty
glownie charakter przekrojowy, korelacyjny i nie upowazniaja do wyciggania wnioskoéw
o zalezno$ciach przyczynowo skutkowych. Zabrakio mi rowniez pogtebionej analizy roznic
miedzy ego- resiliency w ujeciu Blocka a wspotczesnymi dynamicznymi, systemowymi
koncepcjami resilience, np. w ujeciu Ann Masten. Mysle, ze jest to temat wart podjecia
w przysztych pracach. Warto byloby tez poszerzy¢ analizy o inne niz wsparcie spoleczne
zmienne relacyjne, np. jakos¢ relacji w diadzie partnerskiej, znaczenie stylow przywigzania,
innych zmiennych dotyczacych systemu rodzinnego. Analizy zyskatyby rowniez, gdyby wyjs$¢

poza poziom pomiaru zmiennych na podstawie samoopisu, jak rowniez w analizach



dotyczacych okresu poporodowego uwzgledni¢ cechy dziecka (np. pte¢, stan zdrowia, profil
temperamentalny) oraz jakos$¢ interakcji matka-dziecko. W dalszych badaniach warto réwniez
w wigkszym stopniu uwzgledni¢ w analizach stan psychiczny ojcéw — partnerow badanych
kobiet. Co wazne, Pani Doktor Ilska sama znakomicie opisuje ograniczenia wtasnych analiz

1 kierunki przysztych badan, co §wiadczy o dojrzatosci badawcze;.

Wyniki uzyskane w cyklu inspiruja do zadawania kolejnych pytan, m.in. o znaczenie
oraz funkcje zasobdw 1 czynnikow ochronnych (patrz tez Masten 1 Tellegen, 2012), o granice
miedzy funkcja ochronng danego czynnika a jego funkcja zwigkszajaca ryzyko obnizenia
dobrostanu jednostki i wystapienia objawow klinicznych, wreszcie o mechanizmy i1 modele
wyjasniajace rol¢ poszczegdlnych konfiguracji czynnikow dla funkcjonowania psychicznego
kobiet w okresie okotoporodowym. Dla przyktadu, czy ego-resiliency zawsze jest zasobem, czy
moze staje si¢ nim przy okreSlonym nat¢zeniu tej cechy? Czy zalezno$ci maja charakter
liniowy, czy moze jakie$ nasilenie danego czynnika ochronnego jest optymalne? Czy wystepuja
tu zaleznos$ci charakterystyczne dla modeli podwdjnego ryzyka (dual risk/ diathesis - stress),

czy rowniez dla modeli zr6znicowanej podatnos$ci/ wrazliwosci (np. Belsky, Pluess)?

Wysoko oceniam to, w jaki sposob Autorka integruje wiedz¢ z obszaru psychologii
zdrowia, prokreacyjnej, klinicznej 1 rozwojowej. Podjete w cyklu problemy badawcze
odpowiadajg na wazne potrzeby spoleczne i majg znaczenie nie tylko dla rozwoju psychologii
jako nauki, ale takze dla jej praktycznych zastosowan. Podsumowujac, przedstawiony do oceny
cykl publikacji spetnia kryteria cyklu habilitacyjnego. Jest spdjny i stanowi istotny wktad do
dyscypliny psychologia.

Ocena dorobku Habilitantki jako istotnej aktywnosci naukowej

Habilitantka jest autorka 34 opublikowanych prac (wliczajac osiagnigcie), w tym:
32 artykutow w czasopismach recenzowanych oraz dwoch monografii naukowych, w tym
jednej wspotautorskiej. Warto podkresli¢, ze wyniki badan doktorskich zostaty opublikowane
w formie monografii naukowej. Po doktoracie mozna zaobserwowa¢ znaczacy wzrost liczby
wysoko punktowanych artykutow opublikowanych w czasopismach z listy JCR. Pani Doktor
Ilska jest pierwszg autorka w dziesi¢ciu artykutach spoza cyklu.
Wskazniki naukometryczne:
Sumaryczny IF = 63.528
Liczba cytowan wedlug Web of Science: 168
Indeks Hirscha wedlug Web of Science: 9



Powyzsze wskazniki wskazuja na rozpoznawalno$¢ prac pani Doktor Michaliny Ilskiej
w wymiarze mi¢dzynarodowym.

Zainteresowania naukowe Pani Doktor Ilskiej obejmuja psychologi¢ prokreacji
(11 prac, w tym artykuly 1 monografie naukowe), psychologi¢ rodziny (6 publikacji),
problematyke pomiaru indywidualnych zasoboéw jednostki (4 publikacje) oraz
psychoonkologi¢ (trzy publikacje). Jest to dorobek spdjny, a jednoczesnie niemonotematyczny.

Habilitantka odbyta dwa staze naukowe w innych o$rodkach badawczych: pierwszy we
wrzesniu 2023 roku na Wydziale Zdrowia, Uniwersytetu w Grenadzie, w Hiszpanii (opiekun
naukowy: prof. Rafael Caparros-Gonzalez), drugi w tym samym roku w Katedrze i Oddziale
Klinicznym Potoznictwa i Ginekologii Wydzialu Nauk o Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego (opiekun naukowy: prof. dr hab. n. med. Wojciech Cnota). Oba zaowocowaly
wspolnymi projektami badawczymi i publikacjami. Co istotne Habilitantka do chwili obecne;j
pracuje jako psycholog w oddziale klinicznym w Rudzie Slaskiej pod kierunkiem Pana
Profesora Cnoty. Ponadto Dr Ilska odbyta réwniez trzymiesigczny staz naukowo-kliniczny
w ramach realizowanego programu specjalizacji z psychologii klinicznej w Narodowym
Instytucie Onkologii (Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach), w Klinice
Transplantacji Szpiku 1 Onkohematologii. Rowniez ten staz zaowocowal nawigzaniem
wspoOtpracy naukowej, prowadzeniem wspolnych badan i publikacjami.

Habilitantka wykazata si¢ tez znaczng aktywnoS$cia, je$li chodzi o wudzial
w mi¢dzynarodowych projektach badawczych. Nalezy tu wymieni¢ wspomniany juz projekt
wieloosrodkowy pod kierunkiem prof. Marci Lobel z USA (I Cope), gdzie Doktor Ilska byta
liderem zespotu w Polsce. Innym przyktadem moze by¢ udziat Habilitantki jako wykonawcy
w projekcie SONNOMAMMA (,,Zaburzenia snu matki w okresie cigzy i pierwszego roku po
narodzinach dziecka i ich wplyw na sen i rozw0j dziecka”) pod kierownictwem prof. Luigi
Grassi (Universita di Ferrara, Wtochy). Ponadto od listopada 2023 roku Doktor Michalina Ilska
jest cztonkiem komitetu zarzadzajacego akcji COST — TREASURE CA22114 - Maternal
Perinatal Stress and Adverse Outcomes in the Offspring: Maximising infants development,
miedzynarodowej sieci badawczej zrzeszajgcej naukowcow 1 klinicystow gtownie z Europy,
zajmujacej si¢ zdrowiem psychicznym kobiet w okresie perinatalnym i jego zwigzkami
z rozwojem niemowlat. Pani Doktor uczestniczy tu w pracy dwoch grup roboczych: Gl
(Maximizing our understanding of maternal perinatal psychological and physiological stress —
Conceptualization) 1 G3 (Improving assessment approaches in perinatal maternal stress

through psychological and biological measures).



Pani Doktor Ilska wykazuje réwniez aktywnos$¢ w pozyskiwaniu krajowych srodkéw na
badania naukowe. Kierowata projektem finansowanym przez NCN (Miniatura 6, nr
referencyjny 2022/06/X/HS6/00850) oraz kilkoma projektami finansowanymi ze $rodkow
statutowych Instytutu Psychologii, Uniwersytetu Slaskiego. Na podkre$lenie zastuguje fakt, ze
Pani Doktor jest wspotzatozycielka 1 cztonkinig utworzonego w 2022 roku na Uniwersytecie
Slaskim PREPARE-LAB (Pregnancy-Parenthood Lab), gdzie prowadzone sa badania
psychospotecznych aspektéw zdrowia reprodukcyjnego zarowno kobiet, jak i mgzczyzn.

Habilitantka aktywnie uczestniczyta w licznych konferencjach naukowych w kraju i za
granicg, w tym w miedzynarodowych konferencjach prestizowych dla swojego obszaru
badawczego. Jest cztonkiem The Society for Reproductive and Infant Psychology (SRIP). Na
uznanie zasluguje réwniez to, ze Pani Doktor jest wspotautorkg az 19 testow lub polskich
adaptacji testow psychologicznych z obszaru psychologii prokreacji i psychologii kobiety.
Praca naukowa Habilitantki byta wielokrotnie doceniana i nagradzana.

Podsumowujac, analiza dorobku Habilitantki zdecydowanie wskazuje na spelnienie
trzeciej przestanki w postgpowaniu habilitacyjnym, zgodnie z ktérg stopien doktora
habilitowanego nadaje si¢ osobie, ktoéra wykazuje si¢ istotng aktywnoscig naukowq albo
artystyczng realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegolnosci zagranicznej (art.. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce). Z pelnym przekonaniem stwierdzam, ze badania prowadzone przez Panig
Doktor mozna uzna¢ za istotng aktywnos$¢ naukowa zarowno w skali kraju, jak i na arenie

migdzynarodowe;.

Ocena dzialalnosci dydaktycznej, organizacyjnej, popularyzatorskiej oraz innych
dokonan

Pani Doktor Michalina Ilska jest rowniez bardzo aktywna na gruncie pracy
dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskiej. Prowadzi liczne zajecia dla studentéw
zgodnie ze swoja ekspertyza. Jest, m.in., wspotautorka Sciezki specjalizacyjnej Psychologia
kliniczna Dziecka i Rodziny na US, autorka zaje¢ fakultatywnych z psychologii prokreacii,
opiekunem 21 prac magisterskich (w tym 8 obronionych — stan na dzien ztozenia dokumentacji
habilitacyjnej), a od zesztego roku takze promotorem pomocniczym w pracy doktorskiej jedne;j
doktorantki na US.

Habilitantka podejmuje réwniez liczne obowiazki organizacyjne, obecnie jest
cztonkiem Rady Naukowej Instytutu Psychologii US oraz pehi funkcje Kierownika ds.

promocji Instytutu Psychologii Uniwersytetu Slaskiego. Jeszcze raz pragng podkreslié



znaczenie zaangazowania Pani Doktor Ilskiej w prace kliniczna w szpitalu w Rudzie Slaskiej.
Laczenie aktywnosci naukowej i klinicznej niewatpliwie moze stanowi¢ duze wyzwanie,
a jednoczesnie, jak pokazuje dorobek Pani Doktor, przynosi bardzo dobre rezultaty w postaci
z jednej strony prac naukowych o duzym znaczeniu dla spoteczenstwa, a z drugiej praktyki
klinicznej opartej na dowodach.

Mocna strong dorobku Michaliny Ilskiej sa réwniez dziatania popularyzatorskie, takie
jak wyklady w ramach Slaskiego Festiwalu Nauki, dla studenckiego Kola Naukowego,
warsztaty dla potoznych oraz dla kobiet w cigzy 1 wiele innych.

Doceniam rowniez wktad Habilitantki w recenzowanie prac innych autorOw w ramach
peer-review dla licznych czasopism polskich i zagranicznych, jak réwniez dbato$¢ o rozwoj
wlasny w formie szkolen i kursow, w tym wspomniane juz szkolenie specjalizacyjne
z psychologii klinicznej, jak réwniez kursy z zaawansowanych metod statystycznych oraz
szkolenia z metod pomocy psychologiczne;.

Ten skrotowy opis osiagnig¢ dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzatorskich Pani
Doktor jedynie czg$ciowo obrazuje Jej imponujace dokonania w tym obszarze.

Konkluzja

W mojej ocenie osiggnigcie habilitacyjne oraz pozostaty dorobek naukowo-badawczy,
dydaktyczny i organizacyjny dr Michaliny Ilskiej zastuguja na ogromne uznanie i spetniaja
wszelkie warunki okreslone w przepisach ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce. Z pelnym przekonaniem wnosz¢ o nadanie dr Michalinie Ilskiej stopnia

doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych, w dyscyplinie psychologia.
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