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Recenzja osiagniecia habilitacyjnego pt. ,,Ocena czynnikéw wplywajacych na dobrostan
psychiczny, jako$¢ zycia i rozwdj specyficznych zaburzen psychicznych u oséb
chorujacych na cukrzyce typu 1 ze szczegélnym uwzglednieniem pacjentow stosujacych
zaawansowane technologie diabetologiczne” autorstwa dr Katarzyny Cyranki, Klinika
Psychiatrii Doroslych, Katedra Psychiatrii, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, Krakow.

Oceng dorobku naukowego habilitantki dr Katarzyny Cyranki z sporzadzam na wniosek Rady
Dyscypliny Nauki medyczne UJ w Krakowie. Recenzj¢ dorobku sporzadzam w zakresie
wyznaczonym przez ustawe o stopniach i tytulach naukowych (,,Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce” Dz. U. z 2023 r, poz 742 ze zm.). W szczego6lnos$ci przedmiotem recenzji
jest warto$¢ naukowa przedstawionego przez dr Cyranke cyklu publikacji stanowigcych
osiggnigcie habilitacyjne, jak réwniez dzialalno$¢ naukowa oraz wynikajace z tej dziatalnosci
osiggniecia naukowe nie wchodzace w sklad cyklu. Jednoczes$nie przedmiotem recenzji byta
rowniez dziatalnos$¢ dydaktyczna, jak 1 organizacyjna kandydatki.

Prezentacja kandydatki (informacje ogolne).

Dr Katarzyna Cyranka taczy prace kliniczng, naukowa oraz organizacyjng. W swojej karierze
naukowej byla zatrudniona na stanowiskach naukowo-technicznych, asystenckich, aby od 2020
pracowac jako adiunkt w Klinice Psychiatrii Dorostych w Katedrze Psychiatrii CM UJ w
Krakowie oraz w O$rodku Zaawansowanych Technologii Diabetologicznych Katedry Chorob
Metabolicznych CM UJ w Krakowie. Jednoczesnie dr Cyranka pelni funkcje kierowniczki
Poradni Psychologiczne Dorostych oraz kierowniczki zespotu psychodiabetologicznego dla
pacjentdéw z cukrzyca typu I w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Jest réwniez
wyktadowczynig na specjalizacji psychologii klinicznej oraz psychoterapii dzieci i mlodziezy.
Ponadto jest rowniez aktywnie zaangazowana w prace redakcyjne czasopism naukowych
(Psychiatria Polska i Archieves of Psychiatry and Psychotherapy). Kandydatka jest réwniez
certyfikowana i1 aktywnie praktykujaca psychoterapeutka.

Krotki zyciorys naukowy przedstawiony w autoreferacie wskazuje na systematyczny rozwoj
zainteresowan naukowych kandydatki. Dwukrotnie otrzymywata stypendium Ministra Nauki 1
Szkolnictwa Wyzszego. Prace naukowe do doktoratu kandydatka prowadzita w



obserwowalnych zmian osobowosci w wyniku psychoterapii u o0so6b z zaburzeniami
osobowosci. Doktorat obronita z wyr6znieniem w 2015 roku na Wydziale Lekarskim, CM, UJ
w Krakowie.

Przedstawiony rozwdj naukowy dr Cyranki pokazuje, iz habilitantka znakomicie taczy prace
kliniczna, naukowa, dydaktyczna, jak i organizacyjna. Zauwazalne jest rowniez przenikanie si¢
pracy klinicznej i naukowej — wigkszo$¢ prac habilitantki ma charakter badan majacych
zastosowanie kliniczne 1 wynikajacych czesto z obserwacji klinicznych.

Ocena dorobku naukowego
1. Ogo6lne informacje

Przedstawiona analiza bibliometryczna wskazuje, iz dr Katarzyna Cyranka opublikowata do tej
pory 46 prac naukowych w czasopismach z listy JCR o tacznym IF= 77.426 (nie wliczajac
cyklu). Laczna liczba cytowan (bez autocytowan) wyniosta 194. W przypadku n= 15 prac dr
Cyranka byta gtéwna autorka. Analiza stosunku prac opublikowanych przed (n= 13, w tym n=
4 jako gléwny autor) i po doktoracie (n= 30, n= 13 jako gtdéwny autor) wskazuja, iz dr Cyranka
istotnie zwickszyta swoj dorobek naukowy. Nalezy jednak podkresli¢, iz w wigkszosci prac
habilitantka nie byta wiodacym autorem. Nie wliczajac cyklu, ,,najwyzej” opublikowane prace
po doktoracie stanowia artykuly w Psychiatrii Polskiej. W dorobku poza cyklem, brakuje mi
prac (w szczegdlno$ci empirycznych) pierwszoautorskich w dobrych zagranicznych
czasopismach naukowych. Wskazywatoby to na wigkszag 1 wiodaca role autorki w
przygotowaniu dobrych jakosciowo prac badawczych, ktore znajduja zainteresowanie w
wiodacych czasopismach branzowych. Dodatkowo habilitantka opublikowata roéwniez
rozdziaty w podrecznikach.

Dorobek publikacyjny habilitantki stanowig prace¢ z zakresu psychologii klinicznej, psychologii
zdrowia, jak réwniez mechanizméw psychoterapii. Juz najwczesniejsze prace, publikowane
przed doktoratem, dotyczyly psychologicznych aspektow relacji w rodzinie z dzieckiem
chorujagcym na cukrzyce typu 1, co wskazuje, iz tematyka habilitacyjna jest obecna na
wczesnych etapach zainteresowan kandydatki. W dorobku pojawiajg si¢ rowniez prace
uwrazliwiajgce specjalistow kardiologii czy gastroenterologii na kwestie zdrowia psychicznego
pacjentow. W okresie prowadzenia pracy doktorskiej, dr Cyranka publikowata prace dotyczace
roznych aspektow funkcjonowania pacjentow poddawanych oddziatywaniom psychoterapii
grupowej 1 indywidualnej. Wiekszos$¢ prac autorka publikuje w czasopismach z listy JCR, a
relatywnie przyzwoita ilo$¢ cytowani moze sugerowac, iz prace autorki sg dyskutowane przez
innych badaczy.

2. Dorobek habilitacyjny

Osiggniecie habilitacyjne pt.: ,,Ocena czynnikow wplywajacych na dobrostan psychiczny,
jakos¢ zycia 1 rozwdj specyficznych zaburzen psychicznych u 0s6b chorujacych na cukrzyce
typu 1 ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentdw stosujacych zaawansowane technologie
diabetologiczne” autorstwa dr Katarzyny Cyranki stanowi cykl trzech artykutow
pierwszoautorskich opublikowanych w czasopismach z listy JCR. Sumaryczny IF osiaggniecia
wynosi IF=19.536 pkt.



Punktem wyj$cia do prowadzonych przez habilitantke badan jest analiza zastanej wiedzy, jak
réwniez rzeczywistosci klinicznej, ktéra wskazuje na znaczenia czynnikow psychologicznych
dla przebiegu cukrzycy. Ponadto, jak zauwaza, autorka u os6b chorujacych na cukrzyce
wystepuje nadreprezentacja zaburzen psychicznych i/lub objawdéw zaburzen psychicznych,
ktére obnizajg jako$¢ zycia i/lub komplikuja przebieg cukrzycy. Konsekwencja tej linii badan
jest rozwdj psychodiabetologii, ktorg autorka rozwija w Polsce. We wstepie dr Cyranka
zauwaza, iz w Polsce istnieje brak wytycznych opieki psychodiabetologicznej. W tym
kontek$cie poszukiwania autorki uwazam za cenng probe uzupeilnienia stanu wiedzy o
charakterystyki psychologiczne os6b chorujacych na cukrzyce.

Na wstepie chcialbym zauwazy¢, iz tytul osiggnigcia naukowego habilitantki sugeruje, iz
autorka badata czynniki wpfywajgce na dobrostan psychicznych osob chorujacych na cukrzyce
typu 1. Jednak wykorzystana przez autorke metodologia badan opiera si¢ gléwnie na
prowadzeniu badan korelacyjnych, co nie umozliwia wnioskowania o wptywie jednego
zjawiska/zmiennej na inng zmienna/zjawisko. W wigkszo$ci réwniez badania autorki nie
posiadaja odpowiednich grup kontrolnych (0séb zdrowych, jak réwniez os6b z innymi
chorobami przewlektymi) przez co trudno rowniez poréwnywac uzyskane przez habilitantke
wyniki do innych grup i/lub populacji ogdlnej. Dodatkowo we wszystkich pracach analizg
wystepowania ewentualnych zaburzen psychicznych ograniczono do przeprowadzenia
samoopisowych skal, co znacznie ogranicza mozliwos$ci potwierdzenia wystgpowania zaburzen
psychicznych u badanych osob. Ponizej bardziej szczegdtowe komentarze do poszczegdlnych
prac wchodzacych w cykl.

Artykul nr 1, Cyranka Katarzyna, Dudek Dominika, Matecki Maciej, Matejko Bartlomie;,
Klupa Tomasz. Psychological Crisis Intervention for COVID-19 Lockdown Stress in Patients
With Type 1 Diabetes Mellitus : Survey Study and Qualitative Analysis. JMIR Mental Health
2021 : Vol. 8, nr 6.

W powyzszej pracy dr Cyranka postawila za cel przeanalizowanie dobrostanu 0s6b chorujacych
na cukrzyce typu 1 w momencie pandemii COVID-19 oraz potrzebg konsultacji
psychologiczno-psychiatrycznej. Wystano zaproszenie do n= 473 pacjentow z T1DM, jednak
jedynie 50 oséb wypehito kwestionariusze oraz raportowato swoj stan psychiczny, a 34 nie
potrzebowato pomocy. Nie jest dla mnie jasne czy z tego opisu wynika, iZ omawiane n= 50
pacjentow wyrazito che¢ skorzystania z pomocy. Ostatecznie grupa 20 oséb zadeklarowata chec
skorzystania z telefonicznych konsultacji, co stanowi 4% o0so6b, z ktérymi si¢ skontaktowano.
Nie jasne jest rOwniez w jaki sposob zbierano 1/lub weryfikowano informacje na temat diagnoz
konsultowanych pacjentéw. Autorzy wzmiankuja, iz czg$¢ os6b miata diagnozy, a w wyniku
konsultacji postawiono kolejne diagnozy w oparciu o ICD-10. Nie zaznaczono jednak jakimi
narzgdziami/metodami si¢ postuzono. Czy bylo to poglebiony wywiad, jesli tak to czy byl
ustrukturyzowany? Jak rozumiem wywiad miat charakter raczej przesiewowy biorac pod
uwage Sredni czas trwania konsultacji 45 min. Brakuje informacji na temat zbierania danych w
trakcie konsultacji. Autorka przedstawita tematy pojawiajace si¢ w trakcie konsultacji, w pracy
naukowej oczekiwatbym jednak, aby okres$li¢ sposdb zbierania tych danych. Czy sg to tematy
spontanicznie pojawiajace si¢ w trakcie konsultacji, czy konsultant miat ,,zestaw pytan”,
ktérymi postugiwal sie¢ w trakcie wywiadu. Eksploracja jako$ciowa jest ciekawym sposobem
rozumienia przezy¢ pacjentow, ktora czgsto potrafi dostarczy¢ interesujacych danych, ktére
wykraczaja poza ,strukturyzowane kwestionariusze”. Jednak z punktu widzenia jakosci



zbieranych danych oraz ich konkluzywnosci niezbgdne jest poznanie metody, jakg autorzy si¢
postuzyli. W pracy brakuje tych informacji.

Autorka przeprowadzila rowniez poréwnania czgéci osob, ktore zglosity potrzebe konsultacji
(n= 10) z czescig pacjentéw, ktore nie wykazaly potrzeby konsultacji (n= 39) w zakresie
zmiennych dotyczacych poziomu lgku, styléw radzenia sobie ze stresem czy tez ogdlnego
poziomu zdrowia psychicznego. Nie jestem pewien jakich wnioskow autorzy spodziewali sig¢
uzyskac¢ po tak przeprowadzonych analizach, jak jednak rozumiem, zgodnie z oczekiwaniem
uzyskano wynik wskazujacy na wyzszy lek 1 mniej adaptacyjne sposoby radzenia sobie ze
stresem u 0sob, ktore potrzebowaty konsultacji. Wydaje si¢, ze wniosek ten niewiele nowego
wnosi do rozumienia motywow poszukiwania pomocy. W mojej opinii zdecydowanie bardziej
interesujacych danych dostarczyta czgs¢ badan jakosciowych.

Autorzy dyskutujac przeprowadzone badanie wskazuja, iz konsultacja byla pomocna w
radzeniu sobie ze stresujaca sytuacja i poprawita kontrolg nad chorobg. Nie znalaztem jednak
danych, ktore w jakikolwiek sposob wsparty ten poglad. Wydaje mi sig, ze z punktu widzenia
prowadzenia takich interwencji jest to bardzo wazny punkt w dyskusji, jednak nie zostal on
odpowiednio zaadresowany w badaniu. W moim odczuciu dyskusja i samo badanie nie
adresowato problemu relatywnie niskiej zglaszalnos$ci potrzeby konsultacji psychologicznej w
obliczu do$¢ specyficznego problemu pandemii COVID-19. Interesujacym wkiadem do
dyskusji i problemem ujetym w badaniu moglo by¢ poszukiwanie czynnikéw tak niskiej
zglaszalno$ci — z ponad 470 osob ostatecznie jedynie 20 zglosito cheé konsultacji, z czego
jedynie 50% udzielito odpowiedzi na temat zdrowia psychicznego (kwestionariusze). W mojej
opinii jest to problem, ktérego zglgbienie mogloby pomdc odpowiednio projektowaé
oddziatywania psychodiabetologiczne. Chciatbym jednoczesnie podkresli¢, iz wysoko oceniam
wrazliwo$¢ autorow pod przewodnictwem habilitantki w szybkim reagowaniu na trudng
sytuacje, w jakiej znalezli si¢ badani. Rozumiem trudny prowadzenia badan w takich
warunkach. Wnioskiem z uzyskanych danych, a ktory w mojej opinii jest dos¢ stabo
uwypuklony w pracy, jest réwniez fakt, iz w szczegolnosci osoby, ktére w przesztosci
korzystaty z pomocy psychologicznej/byty diagnozowane z powodu trudnosci zwigzanych z
zaburzeniami psychicznymi, moga wymaga¢ konsultacji psychologicznej w obliczu
podwyzszonego stresu zyciowego (tutaj COVID-19). Szkoda, Ze nie udato si¢ zebra¢ wigkszej
ilosci danych wspierajacych ten wniosek. Obserwacje te prowadza do stusznej obserwacji
autorow, 1z interdyscyplinarne wspotdziatanie jest z korzyscig dla pacjentow.

Artykul nr 2. Cyranka Katarzyna, Matejko Bartlomiej, Juza Anna, Kie¢-Wilk Beata, Cohen
Ohad, Matecki Maciej, Klupa Tomasz. Quality of life in the course of one-year advance hybrid
closed-loop system use in adults with type 1 diabetes previously naive to advance diabetes
technology Frontiers in Endocrinology 2023 : Vol. 14,

W tym badaniu przedmiotem zainteresowania Autorki byta zmiana szeroko rozumianej jako$ci
zycia u pacjentéw, ktdrzy rozpoczeli korzystanie z zaawansowanego systemu hybrydowe;
sztucznej trzustki (AHCL) (n= 18). W poczatkowej fazie wyniki zmiennych psychologicznych
porownywano do grupy pacjentdw, ktérych jeszcze nie przestawiono na AHCL. W wigkszos$ci
istotnych parametrow psychologicznych zaobserwowano istotng poprawe po 12 miesigcach
obserwacji od wprowadzenia systemu AHCL u pacjentéw. Poprawe zaobserwowano zaréwno
w nasileniu leku, poczucia samoskutecznosci, jak rowniez wielu wymiarow jakosci zycia. Jak
wskazujg autorzy jest to pierwsza tego typu praca badawcza, co w moim odczuciu bardzo
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dobrze uzupetia luki w zastanej wiedzy. Praca ma charakter wstepnego, cho¢ podtuznego,
doniesienia 1 jej glownym ograniczeniem jest stosunkowo mata proba badawcza. W mojej
opinii stabszg strong badania jest réwniez brak uwzglednienia wywiadow (w tym
jakosciowych) z pacjentami na temat stosowania systemu AHCL i efektow psychologicznych.
Habilitantka jest jednak $§wiadoma ograniczen pracy, ktére zawarla w dyskusji. Warto
podkresli¢, iz jest to jednoczes$nie jedyna praca, ktéra moze wskaza¢ na zalezno$¢ czasowsq
miedzy wprowadzeniem systemu AHCL a zmiang jako$ci zycia. Trudno jednak przyjaé, iz
poprawa zwigzana jest z samym systemem AHCL, brakuje bowiem odpowiednich grup
kontrolnych. Uwage ta czyni¢ w nawigzaniu do postawionego, w moim odczuciu btednie, celu
w tytule dorobku habilitacyjnego.

Praca nr 3. Cyranka Katarzyna, Matejko Bartlomiej, Chrobak Adrian, Dudek Dominika, Kie¢-
Wilk Beata, Cyganek Katarzyna, Witek Przemystaw, Lushchyk Maxim, Krzyzowska Sabina,
Malecki Maciej Tadeusz, Klupa Tomasz. Assessment of the spectrum of depression and
bipolarity in patients with type 1 diabetes. Diabetes/Metabolism Research and Reviews 2023 :
Vol. 39, nr 1.

W kolejnej pracy habilitantka postawita sobie za cel zbadanie wystgpowania depresji,
dwubiegunowosci, jak rowniez jakosci snu oraz cech temperamentu u os6b z cukrzyca typu 1.
W tym badaniu udato si¢ autorom zebra¢ wicksza probe pacjentoéw (n= 78), ktérych oceniano
za pomocg skal samoopisowych. Punktem wyjscia do badan dr Cyranki byly wcze$niejsze
badania wskazujace na nadreprezentacje¢ zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci depresji, u
0sOb chorujacych na cukrzyce w pordwnaniu do oséb zdrowych oraz do oso6b z niektorymi
innymi chorobami (np. astma). Niektore dane wskazuja, iz wystepowanie depresji wsrod
pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy moze sigga¢ 20%. Habilitantka zwraca jednak uwage, iz
nadal stosunkowo niewiele wiadomo na temat samego rozpowszechnienia, jak i mechanizmow
depresji u osob chorujacych na cukrzycg. Podejmowany problem jest wazny klinicznie ze
wzgledu na obserwowane zwigzki stanu psychicznego z kontrolg glikemii.

W badaniu zastosowano bateri¢ kwestionariuszy psychologicznych, ktorych celem jest
przesiewowa analiza wystgpowania objawOw obnizonego nastroju, hipomanii, ocena
temperamentu, jak 1 jakos$ci snu. Nalezy wspomnie¢, iz zadne z uzytych narze¢dzie nie stuzy
diagnozie wystepowania zaburzen psychicznych w ramach obowigzujacych kryteriow
diagnostycznych ICD-10/11 czy tez DSM-IV/5. Narzedzia te oceniajg nasilenie wybranych
objawdéw (np. obnizony nastrdj). Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, iz chorobowos$¢ (ang.
prevalence) odnosi si¢ do obserwowanej ilosci 0s6b chorej w populacji. Aby dobrze oszacowacé
chorobowos$¢ nalezy zadba¢ o mozliwie losowy dobdr proby. Nie jest to dobrze opisane w
publikacji, zaktadam jednak, iz Autorka ograniczyla swoje badanie do wybranej puli osob.
Istotne byloby jednak bardziej szczegdtowe opisanie przebiegu rekrutacji (ile osdb objeto
badanie, ile 0s6b odmowito, czy wszystkim pacjentom spetniajacym kryteria oferowano udziat
w badaniu itd.). Dodatkowo, jak moze wynika¢ z uwagi dotyczacej narzedzi, wystepowanie
ewentualnych zaburzen psychicznych powinno by¢ potwierdzone za pomoca odpowiednich
strukturyzowanych wywiadow klinicznych (np. MINI, SCID itp.). Warto zauwazy¢, iz niektore
kwestionariusze rozwazaja wystgpowanie poszczegdlnych objawow w krotszej perspektywie
czasowej (np. CES-D — 7 dni) niz wymagane przez kryteria depresji (2 tyg.). To znacznie
utrudnia ocen¢ wystgpowania okreslonych zaburzen psychicznych w badanej populacji.
Zwrbcg rOwniez uwage, iz w przypadku PHQ-9 habilitantka postuzyta si¢ pkt odcigcia wedtug
badania oryginalnego, a nie wedlug jednej z polskich adaptacji Kokoszki i in. (sugerowane
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odciecie 12 pkt dla sugestii depresji). Nalezy podkresli¢, iz podoba mi si¢, ze autorka we
wstepie do dyskusji odnosi si¢ nie do samego wystgpowania depresji (jak moze sugerowac
abstrakt 1 wstep), a do depresyjnosci (depressiveness) i dwubiegunowosci (bipolarity). Nie jest
to tozsame. Wyniki odnoszone s3 do norm (jednak uwaga powyzej do PHQ-9), co sugeruje iz
znaczny odsetek badanych pacjentéw moze doswiadczac istotnych klinicznej objawow depresji
czy dwubiegunowos$ci. Jednoczesnie w autoreferacie w sposdéb mniej zrgczny autorka
postanowita odnies¢ si¢ do depresji i wskazaé, iz obserwowana w badaniu czgstosé
wystepowania zaburzen jest wyzsza niz populacji ogoélnej (str 16). W moim odczuciu, ze
wzgledu na powyzsze uwagi, nie mozna wysung¢ takich wnioskow. Zauwazy¢ rowniez nalezy,
iz w autoreferacie autorka btednie interpretuje wartosci wspotczynnikéw korelacji (np. — r= -
0.26 jako korelacje silng, podczas gdy powinno by¢ — staba).

Wyniki te sg szczegolnie interesujace w kontekscie dobrze kontrolowanego przebiegu cukrzycy
1 braku zwigzkow depresji z poziomem glikemii. Interesujacych danych dostarczyta rowniez
analiza temperamentu wskazuja, iz niektdre cechy temperamentu moga by¢ zwigzane z kontrola
metaboliczng pacjentow chorujacych na cukrzyce typu 1.

W mojej ocenie praca ta dostarcza wartosciowych danych dotyczacych charakterystyk
dobrostanu psychicznego u pacjentéw relatywnie w dobrej kontroli przebiegu cukrzycy typu 1.
Jak zauwazaja autorzy, wskazuje to na wcale nieoczywista, potrzeb¢ uwzgledniania oceny
psychologicznej w tej grupie pacjentow.

Podsumowujac te czg$¢ nalezy zauwazyd¢, iz przedstawiony dorobek stanowi wzglednie spojny
tematycznie cykl publikacji. Dorobek w cyklu nie jest imponujacy, cze$¢ z prac nie ma
charakteru poglebionych analiz. Brakuje prac, ktore poszukiwalyby mechanizméw badanych
zjawisk. W szczegdlnosci prace nr 1 1 2 majg charakter raczej doniesien wstepnych, niz
dojrzatego rozwigzania problemu badawczego czy klinicznego. Kazda z tych prac zawiera
jednak element, ktory uzupetnia zastang wiedze (np. podjecie interwencji psychologicznych
oraz ocena trudnosci w czasie pandemii COVID-19). W mojej opinii kazda z prac, cho¢ w
minimalnym stopniu, przyczynia si¢ do rozwoju dziedziny wiedzy jaka jest
psychodiabetologia.

3. Ocena pozostatego dorobku publikacyjnego nie wchodzacego w sktad cyklu

Kandydatka podzielita swoje prace na te bedace kontynuacja zainteresowan
psychodiebetologicznych, te, ktore dotycza szeroko pojetej psychosomatyki oraz prace
dotyczace roli psychoterapii w kontekscie zaburzen psychosomatycznych. Ogélna analiza tych
prac wskazuje, iz autorka publikuje w wigkszosci w dobrych krajowych czasopismach (np.
Psychiatria Polska). W mojej ocenie czgs¢ prac pierwszoautorskich habilitantki moglyby z
powodzeniem uzupeti¢ cykl habilitacyjny. Niektore prace poglebiaja i/lub uzupeiniaja
wczesniejsze poszukiwania charakterystyk psychologicznych oséb chorujacych na cukrzyce.
Czg$¢ prac zawiera opisy przypadkow, co wskazuje na widoczne przenikanie si¢ ciekawosci
klinicznej 1 badawczej kandydatki.

Dr Cyranka brata rowniez udzial w pracach dotyczacej szerokiej problematyki zmiennych
psychologicznych oraz ich znaczenia w zaburzeniach somatycznych i psychosomatycznych. W
wickszos$¢ jest wspotautorka tych prac. Dominujg tutaj prace publikowane w najlepszym



krajowym pis§mie z zakresu psychiatrii — Psychiatria Polska. W wigkszo$ci prace te sg raportem
z oryginalnych badan.

Jako trzeci obszar zainteresowan kandydatka wskazata seri¢ prac badajaca mechanizmy
psychoterapii oraz rézne konteksty oddzialywan terapeutycznych w pracy z osobami z
zaburzeniami psychicznymi (zab. osobowosci, zaburzenia lekowe), jak i z zaburzeniami
psychosomatycznymi. Ponownie dr Cyranka jest w wigkszo$ci wspotautorka prac. Istotna czgsé
tych prac ponownie zostata opublikowana w Psychiatrii Polskiej. Kandydatka jest pierwsza
autorkg jednej z prac, ktora dotyczy zmian w zakresie sily ego u osob z zaburzeniami
osobowosci poddawanych psychoterapii.

Kolejnymi wyrdznionymi obszarami, w ktérych publikowata kandydatka byty prace dotyczaca
roli komunikacji w medycynie oraz prace z badan ewaluacji psychologicznych narze¢dzi
badawczo-diagnostycznych. W pierwszym z tych obszarow autorka opublikowata dwa
pierwszoautorskie rozdzialy w monografiach oraz kilka wspotautorskich. Wreszcie dr Cyranka
opublikowata kilka prac weryfikujacych zastosowanie niektorych skal w praktyce
psychoterapii (ocena skutecznos$ci terapii za pomocg MMPI-2), jak rdwniez przeprowadzita
adaptacj¢ narzedzia unikania i dystresu spotecznego. Wigkszo$¢ prac publikowana w
Psychiatrii Polskie;j.

Dr Cyranka wielokrotnie prezentowala prace badawcze na krajowych i1 zagranicznych
konferencjach naukowych.

Jednocze$nie dr Cyranka kilkukrotnie byta kierowniczkg projektow naukowych oraz brata
udzial jako wspotwykonawca/cztonkini zespotow badawczych. Projekty, ktorymi kierowata
byly finansowanie w ramach srodkéw wewngtrznych UJ. Brak kierowania wiekszymi
projektami finansowanymi ze $rodkéw zewngtrznych (np. NCN, NCBiR, MNiSW). Czesty
udzial w projektach miedzynarodowych wskazuje, iz kandydatka jest rozpoznawalna jako
ekspertka w dziedzinie psychodiabetologii.

Podsumowujac analiz¢ dorobku poza cyklem chciatbym wskaza¢, iz habilitantka publikuje
spojne prace w roznych obszarach zainteresowan. Spojno$¢ polega na tym, iZ mozna wyroznic¢
kilka obszarow zainteresowan, w ktorych powstala seria prac, jak rowniez widoczne
zainteresowanie problematyka psychologii w zaburzeniach somatycznych. W mojej ocenie
zakres publikacji wskazuje na szeroka ekspertyze autorki w badanych przez siebie dziedzinach.
Ocena dorobku pozostawia jednak we mnie, jako recenzenta dorobku naukowego, pewien
niedosyt. W szczegolnosci brakuje mi pierwszoautorskich artykutow w lepszych zagranicznych
pismach. W mojej opinii, kandydatka mogtaby czesciej rozwaza¢ publikacje swoich prac poza
obiegiem krajowym. Udziat w miedzynarodowych projektach badawczych potwierdza, iz
kandydatka jest rozpoznawalng ekspertka w dziedzinie psychodiabetologii.

Ocena dzialalnosci dydaktycznej i organizatorskiej

Habilitantka jest aktywna dydaktyczka oraz klinicystka. Pracowata na stanowiskach naukowo-
dydaktycznych (asystent, adiunkt). Prowadzila i prowadzi zajecia dla studentow, jak i
uczestnikow kurséw specjalizacyjnych. Wyktada rowniez na kursach psychoterapii w kraju i za
granicg. Dr Cyranka bylta rowniez koordynatorem zaje¢¢ dydaktycznych z psychiatrii w Szkole
Medycznej dla Obcokrajowcoéw CM UJ. Jednoczesnie obok pracy dydaktycznej, kandydatka
aktywnie bierze udzial w pracach organizatorskich. Pelni role przewodniczacej Filii
Krakowskiej Sekcji Psychoterapii PTP (trzy kadencje) oraz jest skarbnikiem Oddzialu
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Krakowskiego PTP. Dr Cyranka reprezentuje rowniez Polske jako koordynator w ramach
Society for Psychotherapy Research. Jest rowniez sekretarzem komisji ds. Hipnozy Klinicznej
PTP. W koncu habilitantka petni funkcje redaktora zarzadzajacego w Archives of Psychiatry
and Psychotherapy. Pelni rowniez funkcje korektora i thumacza w czasopismie Psychiatria
Polska. W trakcie doktoratu dr Cyranka peklita funkcje przedstawicielki Samorzadu
Doktorantow, jak réwniez brata udzial w dzialaniach zespotu ds. Collegium Medicum w
Towarzystwie Doktorantow UlJ. Jest cztonkinig wielu organizacji naukowych. Kilkukrotnie
uzyskiwata nagrody za dzialalno$¢ naukowa, raczej na wezesnych etapach kariery. Brakuje mi
doswiadczenia w roli promotora i/lub promotora pomocniczego prac naukowych
(dyplomowych, doktorskich). Cho¢ nie jest t wymodg konieczny, do§wiadczenie takie moze by¢
pomocne dla przyszitego samodzielnego pracownika naukowego. W mojej opinii przedstawiona
dzialalno$¢  dydaktyczno-organizatorska jest wystarczajgcym — do$wiadczeniem  dla
samodzielnego naukowca.

Podsumowanie oceny

Dr Cyranka aktywnie publikuje prace naukowe w dziedzinie psychologii zdrowia, w
szczegllnosci w psychidiabetologii. W mojej ocenie przeglad dziatalnos$ci naukowej (wysoki
sumaryczny IF= 96.852, ilo§¢ cytowani = 194), dydaktyczne i organizatorskiej wskazuje, iz
kandydatka spelnia wymogi stawiane samodzielnym pracownikom naukowym. W mojej ocenie
osiggnigcie habilitacyjne prezentuje raczej skromny wycinek pracy autorki 1 mogloby by¢
uzupelnione szerszymi badaniami. Uwazam jednak, iz spetnia ono minimalne wymogi stawiane
habilitantom przez ustawe i1 stanowi dobre uzupetnienie wiedzy w zakresie psychodiabetologii.
Linia badan prezentowanych w cyklu, jak rdwniez poza osiggnigciem habilitacyjnym, dobrze
odpowiada zapotrzebowaniu na badania interdyscyplinarne. Badanie Autorki zwracaja uwage
na znaczenie mechanizmow psychologicznych w schorzeniach somatycznych oraz dostarczaja
danych, ktore maja potencjat aplikacji w kontekscie klinicznym. Jednocze$nie dobrze oceniam
pozostala dziatalnos¢ naukowsa, udziat w licznych projektach naukowych, jak rowniez
dziatalno$¢ dydaktyczng 1 organizatorska. Biorg pod uwaga catosciowa ocen¢ poszczegolnych
elementow dzialalnosci dr Cyranki, stwierdzam, iz kandydatka spetnia wymogi do uzyskania
stopnia doktora habilitowanego stawiane przez ustawe (art. 219, ust. 1, pkt. 2 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” Dz. U. z 2023 r, poz 742 ze zm). Dlatego
tez stawiam wniosek do Rady Dyscypliny o dopuszczenie dr Cyranki do dalszych etapow
postepowania habilitacyjnego.



