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RECENZIA Sl T

osiggniecia naukowego doktora Konrada Janowsklego w postepowaniu habilitacyjnym

1, Podstawa opracowanla recenzji

Recenzj¢ oslggniecia naukowego Pana dr. Konrada Janowskiego wykonatam w odpowledzi na pismo
Dyrektora Instytutu Psychologii Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Im. Jana Pawia II, dr hab.
Waclawa Bgka, z dnia 2 marca 2021 (WNS$-5210-21). W piémie tym poinformowano mnie, Iz Rada
Doskonatosci Naukowej powotata mnie na recenzenta W pestgpowaniu habllitacyjnym dr. Konrada
Janowskiego, toczacym sie w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie psychologia.

Podstawy wykonania recenzji jest przedioiona przez Habllitanta dokumentac]a, niezbedna w
przedmiotowym postepowaniu. Dokumentacja ta obejmuje:

* Whiosek z dnia 12 czerwca 2020 roku, okreiajacy Jako podstawe ubiegania si¢ o stoplen
doktora hablilitowanego cyk! powigzanych tematycznie artykutéw opublikowanych w
czasopismach naukowych, zatytutowany Psychologiczna adaptacja do 2ycio z przewieklq
chorobg;

* Kopig dyplomu potwierdzajacego uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk
humanistycznych w zakresie psychologii;

¢ Autoreferat;

¢ Publikacje skiadajgce sie na wspominany cykl {9 artykutéw);

¢ O$wiadczania o wkiadzie poszczegblnych autoréw w powstanie artykuléw sktadajacych sie na
cykl;

® Wykaz pozostate] aktywnoéci naukowej oraz wybrane publikacje;

* Zaswiadczenia o istotne] aktywnoécl naukowe] w wiecej niz jednej uczelnl i instytucjl naukowej.

Stwierdzam ninjejszym, i2 dokumentacja ta Jest kompletna i wystarczafgea do opracowania
recenzji, zgodnie z ustawg z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyiszym | nauce art. 219 {Dz.
U.z2018 . poz, 1668 ze zm.).

2. Przebieg kariery zawodowej

Habilitant uzyskat w Katolickim Uniwersytecie Lubeiskim tytul magistra psychologii z wyréinieniem w
roku 2000, a po 4 latach w tej samej uczelni zdobyt stopnien doktora nauk humanistycznych w zakresie
psychologil. W obu pracach konsekwentnie przedmiotem analiz naukowych byly psychologiczne
aspekty chorowania na fuszczyce. Z Katolickim Uniwersytetem Lubelskim Habilitant byt 2wigzany
zawodowo do roku 2012, kolejno Jako asystent (2000-2001) i doktorant (2000-2004), asystent
naukowo-badawczy (2004-2005) oraz adiunkt {2006-2012). Od roku 2010 pracowat jadnoczes$nie jako
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adiunkt w Wyiszej Szkole Finanséw i Zarzadzanla w Warszawie {obecnle: Akademia Humanistyczno-
Ekonomiczna w Warszawie), gdzie w latach 2017-2019 peinit funkcle prodziekana Wvydziatu
Psychologii, a nastgpnie od 2019 roku rektora tej uczelnl,

Na uwage zastuguje tei fakt, iz Habllitant ukoriczyt réwnie: studia magisterskie z filologii
angieiskiej {dyplom w 2002 roku, KUL) oraz studia podyplomowe z zakresu seksuologii kliniczngj (2012,
Wyisza Szkota Finanséw | Zarzadzania w Warszawie) i psychologii klinicznej {2017, Akademia
Pedagogiki Specjalnej w Warszawle).

W okresie od wrze$nia 2007 roku przez plgé miesiecy dr Janowski przebywat na stypendium
naukowym w Universita Cattolica del Sacro Cuore w Mediolanie we Wioszech w ramach.umowy
miedzy tym Uniwersytetem a Katolickim Uniwersytetem Lubelskim. W okresie tym powstaly cztery
publikacje.

Habilitant wskazuje ponadto, 1z w latach 2002-2012 mimo braku formalnego zatrudnienia
prowadzit dziatalno$¢ naukowg Katedrze | Klinice Dermatologli, Wenerologll | Dermatologii Dziecigcej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinle, co potwlerdza kierownik tej Katedry, prof. dr hab. Dorota
Krasowska. Cztery artykuly ze zloionego jako osiagniecie naukowe cyklu posiadajg wspdtautoréw ze
wspomniang wyiej afiliacjg.

8. ' Ocena osiggniecia naukowego

Or Konrad Janowski ubiega sig o stopler doktora habilitowanego na podstawie przediozonego cyklu
publikacji, ktdry zatytutowat Psychologiczna adaptacja do Zycio z przewleklq chorobg. W sktad eyklu
wchodzi dziewled nastepujgcych publikac)i:

1. Janowski K., Kurytowicz 1., Steuden S, {2005). Psychosocial Functloning Questionnaire for patients with low
back pain: Development and psychometric properties. Archives of Medical Sclence, 3, 157-162.

2. Janowski K., Steuden S., Bereza B. (2014), The Polish version of Skindex-29; Psychometric properties of an
instrument to measure quality of life In dermatology. Advances In Dermatology and Allergology, 31, 12-
20,

3. Janowskl K., Steuden S., Kurylowicz J. (2010}, Factors accounting for psychosocial functioning In patients with
low back paln. European Spine Journal, 19, 613-623.

4. Janowski K, Kiczuk K., Krasowska D, {2006). Quality of iife In chlidhood dermatitis: associations with the chlld’s
age and parental coping styles. Polish Journa! of Environmentol Studies, 15, 68, 135-138.

5. Janowskl K., Steuden S. (2008). Severity of psorlasis and health-related quality of life: the moderating effects
of temperament. Britfsh Journo! of Dermatology, 158, 633-635

6. Janowskl K., Steuden S., Bogaczewicz J. (2014). Clinical and psychological characteristics of psorfasis patients
reporting varlous frequencies of prurltus. international Journal of Dermotology, 53, 820-829,

7. Janowski K., Pletrzak A. {2008}, Indicatlons for psychologlcal Intervention in patients with psoriasls.
Dermatologlc Therapy, 21, 409-411.

8. Janowski K., Steuden S., Pietrzak A, Krasowska D., Kaczmarek L., Gradus 1., Chodorowska G. {2012). Social
support and adaptation to the disease In men and women with psoriasls. Archives of Dermatological
Research, 304, 421-432,

9. Janowskl K., Tatala M., ledynak T., Watachowska K. {2019). Social support and psychosoclal functioning In
women after mastectory. Palliative and Supportive Care, 1-8.

Publikacje cyklu majg forme tekstéw w recenzowanych czasopismach, w tym osiem ma
charakter donlesiert empirycznych, a Jeden opisuje wskazéwki dotyczgce interwencji psychologicznych.
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Wszystkie s3 wieloautorskie, przy czym Habilitant za kaidym razem jest plerwszym autorem. Jego
wiodgcy role potwierdzajg w oéwiadczeniach o wkiadzie w powstanie artykuléw pozostall autorzy.

Sumaryczny impact factor (IF) prac w cykiu wynosi 14,644 | Jest wystarczajacy. Punktacje
ministeriaing podaje Habiliant niespéjnie, mianowicie w wykazle osiggniet wynosi ona 221 punktdw,
podczas gdy w autoreferacie 290 punktéw. W tym drugim wypadku zastosowano liste MNISW z 25
stycznia 2017, zamlast przypisania punktdw zgodnie z rokiem wydania publikacji, co sugeruje Pswin
art. 219 ust. 1 pkt. 2 lit. b. Ponadto dla ostatniego tekstu mamy do czynlenia z wykazem z dnia 2019
roku, ktéry fundamentalnie zmienlt dotychczasowe sposoby okreslania punktéw. Inne skalowanie
punktacji nie pozwala zatem na traktowanie ich Jako réwnorzgdnych | sumowanie. Proponujg zatem
uznanie, iz dla publikacji przed zasadniczq zmiang wykazu Habilitant uzyskat 151 punktéw oraz
dodatkowo 70 punktéw za publikacje z roku 2019, Zwalywszy na czas, ktdry uptyngt od doktoratu,
naley to uzna¢ za wynik wystarczajacy.

Szczegding uwage trzeba zwréclé na zestaw czasopism, w ktorych opublikowane zostaly
artykuty osiggnlecia naukowego. Nie ma wérdd nich tadnego Istotnego czasopisma 2z szeroko
rozumianej psychologli zdrowia, a jest to subdyscyplina psychologii, w ktdrej — jak wynika z tytuiu cyklu
-~ lokuje sig dorobek Habilitanta. Wréce jeszcze do te] kwesti, gdyz taki wybér sposobu
rozpowszechniania wynikéw badar wtasnych pozostaje, moim zdaniem, nie bez konsekwencji dia ich
oceny z perspektywy progresu teoretyczno-metodologicznego, jak dokonat sie w psychologii zdrowia
w okresie objgtym granicznyml datami tego cyklu {14 lat], Zaznaczg teZ, iz cykl publikacji podiega
ocenie wkiadu w oryginalne rozwigzanie problemu badawczego w momencie ztozenla wnioskuy, a nie
w odniesieniu do czasu ukazania sig poszczegéinych tekstéw,

Sygnalizowany problem widaé juz przy zestawleniu dwu pierwszych tekstéw cyklu, cayli
prezentacji autorskiego kwestionariusza do pomlaru bélu u pacjentdw z zespotem korzeniowym
opublikowane] w 2005 roku i wykonane] 9 lat pééniej adaptacji narzedzia Skindex-29, stuzacego do
pomiaru Jakosci ¥ycia u pacjentdw ze schorzeniami dermatologicznymi. Ot6z o ile we wezeénlefszym
tekscle moina uznaé, Iz konfirmacyjna anallza czynnikowa nie Jest metodq w peinl standardowg, o tyle
w pézniejszym tekscie jej brak jest juz razgcy. Tym bardziej, 1z Autorzy w eksploracyjnej analizie
czynnikowe] nle uzyskujg odwzorowania struktury oryginaiu i mimo rozlegle] niespéjnosci ostatecznie
rekomendujg pozostanie przy niej. W obu tekstach Autorzy pomljajg tez w ogdle kwestle trafnodci
teoretycznej zbieinej | réznicowe]. W wykonywanych analizach konsekwentnie brakuje tet danych na
temat sity efektu, czy korekty ze wzgledy na wielokrotne poréwnania. Ten watek bedzie sie powtarzat.

W trzecie] publikacjl, poswieconej czynnikom wyjasniajacym funkcjonowanle psychospoleczne
pacjentéw z bélowym zespotem korzeniowym, Autorzy objeli pomiarem zmienne osobowosciowe,
oceng poznawczq choroby, radzenie sobie ze stresem | wsparcie spofeczne. Mimo oczywistej
mozliwosci wplsania tych zmiennych (antecedenty, mediatory itp.) w klasyczny model Lazarusa i
Folkman, Autorzy nie korzystajg z tych ram konceptualnych. Skutkuje to mato zaawansowanym
modelem analitycznym. Z punktu widzenia precyzji konlecznej w psychologii, nie ma te? lashej
informacji, czy dla oceny poznawcze] | radzenia sobie mierzone sg dyspozycje, czy ich aktualizacje.
Brakuje tez wprost deklaracjl, czy zastosowana zostata regresja hierarchiczna (moina sig tego jedynie
domyslac). Same zmienne psychologiczne, wedtug opisu, obejmuig 27 wskainikéw, Zwatywszy na ich
charakter, moina spodziewat sig ich wspétliniowosc, Czego Autorzy nle sprawdzajg, nie zamieszczajg
tez macierzy korelacjl. Ponadto w artykule nie sy prezentowane statystyki opisowe badanych
zmiennych, co nie pozwala zorientowacé sie w ich rozkiadach, 2 zwlaszcza w Istnieniu przypadkéw
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wyrainie innych od reszty préby {outliners), co przy badanych 115 pacjentach moze wyrainie zaburzad
wyniki. Wreszcie, o fle Autorzy podjgli prébe kontroli zmiennych secjodemograficznych oraz bély, nie
uwzglednili w ogble pod tym katem charakterystyki same] choroby, zwiaszcza Jej chronicznodel. Dzigje
sig tak whrew fundamentalnemu ujgciu, if ocena jakodci sycla zwiazane] ze zdrowiem obejmuje
wiadnie te réinice, ktdre istnigjg miedzy pacientami mimo podobnego medycznego zeawansowania
choroby 1 przy zastosowanych podobnych metodach Jeczenla. Ostabia to rzetelnoét uzyskanego
wyniky, iZ b6l nie jest istotnym korelatem w zadnym aspekcie funkcjonowania psychospolecznego.
Niemnie] jednak pozostaje to wynik intrygujacy i Jako taki wymagalby poglebionego ujecia w dyskus]i.
Co clekawe bowlem, w pdiniejszych badaniach Innych autoréw dotyczacych pacjentéw z bdlem
doinego odcinka kregostupa wynik ten powtarza sie. Szkoda zatem, iz Habllitant nle zachciat
kontynuowat tego watku w dalszych badaniach.

Artykut czwarty dotyczy korelatdw jakosci zycia dziec! ze schorzentami dermatologicanymi, Co
istotne, to Jednak rodzice wypelniaja kwastionariusz dotyczacy jakosc zycia ich dzecl. Dyskusja
wynikéw powinna zatem bardzo wyraZnie wskazywad na to, i to nfe jakosé zycia delecka, ale percepcio
tej jakoscl przez rodzica jest skorelowana z okreglonymi charakterystykami psychologlcznymi rodzica.
Oczywistym tel jest, fe rozpoczecie edukac]i szkoinej wyrainie moze zmieniaé nasilenie | postaé
probleméw edukacyjnych | oddziatywaé takie na zasadzie btednego kota na problemy interpersonaine
I stygmatyzacje, nie tylko u dzieci chorych. Brak grupy kontrolnej, pominiecie kowariantéw ujmujgcych
indywidualizacje specyfiki choroby (czas trwanla, nasilente, lokalizacia zmian) oraz poprzeczny model
badan nie pozwala zatem na wycigganie wnioskéw, co wynika z faktu choroby dziecka, a co ze
specyficznego okresu rozwojowego. Autorzy poprzestali te tylko na proste] analizie, nie wykorzystujac
zasadnego w tym wypadku testowania moderagji typu zmienna psychologiczna x wiek dziecks.
Wreszcie, skoro mowa tutaj o percepeji rodziclelskie], postrzeganie szeregu probfeméw w
funkcjonowaniu wlasnego dzlecka moze byé zwigzane 2z wyiszym poziomem emoc]i negatywnych |
wyiszym nasileniem zachowari skoncentrowanych na ich regulacjl. Jest to jednak Klasyczny preykiad
dylematu ,co bylo plerwsze”. Zawarta w konkluzji sugestia dotyczaca modyfikacji ,nieadaptacyinych
styléw radzenia sobie” jest zatem nadmiarowa, Wreszcle, biorac pod uwage obojetnosé tekstu wypada
B0 uznal raczej za krétkle doniesienie. Nie wiadomo tei, czy analiza warlancjl jest Jedno, czy
wielozmiennowa ~ tabela 1 wskazujg raczej na plerwszy opcle, podczas gdy bardziej wskazana bylaby
druga, z pordwnaniami post-hoc {brak specyficznych dla podskal hipotez) z korekty Bonferroniego dla
pordwnar wielokrotnych,

Publikacja pigta okreslona jest jako korespondenca | ma forme Hstu zamieszczonago w British
Journal of Dermatology. Jest to zarazem publikacja z najwyiszym IF réwnym 3,488, Jako jedyna 2
tekstéw cyklu zawiera klarownie przedstawiony model teoretyczny (Fig. 1)., ktéry llustruje zaréwno
relacje mediacyjne (ocena poznaweza i strategie radzenia soble), jak | moderacyine (temperament) w
relacji migdzy nasileniem choroby {luszczyca) 2 Jakodcig iycla zwinzang ze zdrowiem. Wiikiiwsze
spojrzenie wskazuje zatem, Ze Autorzy zakladajy moderowang mediatje w relacji migdzy zmiennymi,
Bezpodrednie] analizie poddawany jest jednak tylko moderacyiny efektu temperamentu, bez
sfomutowania hipotez kierunkowych. Wiedza dotyczaca podstawowych zasad weryfikacjl moderacii (a
takie mediacji} byta wéwczas jut dobrze ugruntowana | obejmule weryfikacje efektu interakeylnego, a
nastgpnie analizg efektdw prostych. Zawarta w tekécie anallze nie spefntla tych wymogdw, co
dodatkowo przy wyrainie réinych liczebnoéciach poszezegdinych kategorii nasllenla dansgo wymlaru
temperamentu rzutujgcych na istotno$é zastosowanego wspéiczynnika korelacji, kaie traktowad
wlarygodno$é uzyskanych wynikdw z duig ostroinoscla. Zastosowanie analizy regres}i, gdzie wymiary
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temperamentu bylyby traktowane Jako zmienne ciagle, pozwolitoby zardwno uniknaé te) trudnoécl, jak
i empirycznie okre$li¢ warto$é, po przekroczeniu ktérej relacja ulega zmianie {pick-a-point analysls).

Tekst szdsty bazuje na podejéciu analogicznym do zastosowanego w trzecle] publikacjl cykiu.
Réinica polega na tym, e tym razem osobami badanymi s3 pacjenci z rozpoznaniem fuszczycy, a
zamiast bélu mierzony Jest poziom $wiadu. Pominleto pomiar wsparcia spotecznego (to pojawl sigw
tekécie dsmym cyklu). Celem badania byto rozpoznanie korelatéw psychologiéznych edczuwanla
$wigdu, w tym Jakodcl sycia zwigzanej ze zdrowiem oraz sprawdzenie, czy relacje pozostajg Istotne po
kontroli zmiennych klinicznych i socjodemograficznych. Zbadano 200 oséb, z czego z racji brakéw
wykorzystano dane od 174 pacjentéw. Oznacza to 13% brakéw danych, ktére nie zostaly poddane
analizom, mimo znanych juz wéwczas rekomendacji w tym zakresie. Autorzy twierdzg ponadto, i2
trafnos¢ teoretyczna kwestlonariusza do pomiaru oceny poznawcze] zostata ,potwierdzona® poprzez
analizg czynnikowa, podczas gdy publikacja, do ktdre] odsyla cytowanie, prezentuje wylacznie
eksploracyjng analize czynnikowa. Nle Jest tez w peinl Jasne, ktdre wartodcl rzetelnodcl wskaznikéw
zostaly pozyskane w badaniach wiasnych, a ktére prezentujg dane literaturowe. Ponadto w pomiarze
radzenia soble nie wiadomo, czy odwoluje sie ono do kontekstu choroby, a wypadku takze i oceny
poznawczej, Jaki czas objeto ewaluacja.

Kitka decyzji metodologicznych | analitycznych Autoréw nie jest tet oczywista z punkiéw
widzenia celu pracy. Mianowice, sam pomiar $wigdu Jest kwestig zloZong, analogicznie jak pomiar bélu,
W uproszczeniu, pomiarowi moze podlegaé intensywno$é, czestodé i lokalizacfa. Plerwsza decyzja
dotyczy zatem tego, ze Autorzy skoncentrowali si¢ w badaniu tylko na czgstodci. Drugg kwestig jest
uznanie tej zmiennej za zmienng kategorialng, mimo ze gdy to samo stwierdzenle wehodzi w skiad
Skindex-29 Jest traktowane jako zmienna numeryczna (udziat w suma rycznym wyniku), W tym samym
tekscie dia celéw analiz korelacji tak J zresztg traktuja [ Autorzy (por. tabela 7). Trzecig kwestig Jest to,
Ze gdy Jest to zmienna kategorialna | poszukujemy jej korelatéw, to podejsciem adekwatnigjszym,
pozwalajgcym kontrolowaé poszczegéine grupy zmiennych, bytaby wielomianowa hierarchiczna
regresja loglstyczna, zastepujaca serle odrebnych analiz wariancfi oraz Innych analiz towarzyszacych.
Takle podejécie jako pomijajace interrelacje miedzy zmiennyml sprzyja biedowi plerwszego rodzaju,
awhaszcza Ze przy wykonanych 32 analizach wariancji (zliczone wedtug informacj! z tabel) nie zostaty
zastosowane iadne formy zapobiegajace inflagjl poziomu istotnoéci. Pomijam tu juz wykonane
odrgbnie analizy testem chi-kwadrat oraz analizy korelacji, ktére z powodzeniem moglyby byé
zastgplone wigczeniem tych zmiennych jako potencjalnych kowariantéw. Sam fakt, 2e dana zmienna
jest kategorialna (np, umiejscowienie zmlan tuszczycowych) nle stanowi bowiem przeszkody dla jej
kontroli. Te wybory Autoréw nakazujg traktowaé uzyskane wyniki z daleko posunigta w ostroznoécia.
Autorzy nie odwolujg sig nigdzie do sity efektu, wskazujz w dyskusjl, iz uzyskali ,bardzo istotne
statycznie” relacje migdzy $wigdem | jakosclg zycia (istotnoéé nie $wiadczy o sile efektu). Dyskusja
wynikéw zawiera wyraine uproszczenla, zwlaszcza w éwietle poprzecznego modelu bedan nie ma
podstaw do stwierdzenia, i jakiekolwiek z badanych Zmiennych moga przyczyniaé sie do wzrostu
«Stresu zwiqzanego z chorobg i jego negatywnych skutkéw, takich jak $wigd"”. Wreszcie, ukazanie sie
publikacji trzeciej | szdstej dzielg cztery lata. Na podstawie przedioionych tekstéw nie moina
wniaskowa¢ o istotnym rozwoju kompetencjt badawczych Habilitanta w tym okresle, mimo wyboru
bardzo ciekawej tematyk! badafi.

Siddma publikacja cyklu dotyczy wskazéwek do wdrozenia Interwencji psychologicznych dla
pacjentdw chorych na tuszczyce. lakkolwiek zapewne przydatna dla czytelnikdw czasopisma,
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bgdzcych, jak moina zaktadaé, gléwnie lekarzami dermatologii (Dermatological Therapy), od strony
wymogdw wlasciwych dia dyscypliny psychologia bazuje na bardzo skapym materiale ampirycznym,
Lista bibliograficzna obejmuje dzlewieé pozycji bibliograficznych, Na pewno z Jedne] strony wskazuje
1o na ubdstwo wiedzy w tym czasle, co tylko pogtebia niedosyt, 12 Habllitant nie podjat wowiczas wysitku
plonierskich badaft podfuinych lub badar eksperymentalnych. Z druglej jednak strony, pokazuje, iz
Jekiekolwiek przestanki majq albo charakter klinlcznie uniwersainy {np. obecnoéé myéli samobdjcze),
albo bazujg na bardzo stabych | izolowanych dowodach, w szczegdinosci co do efektywnosci podjetych
dzialafi przy braku kontroll rzeczywiste] zmiany objawowe] w zakresie powagi choroby. Niejasne
Pozostaje zatem, co ta publikacja ma wnieé¢ do obecnle przedstawlanego cykiu: nle zawiera bowiem
pogleblonego modelu Interwencji zgodnle z zasadami tzw. evidence-based pratcice, a 2 perspektywy
uptywu fati dokonanego w tym czasie postgpu w rozumieniu patomechanizméw tuszczycy (od choroby
skéry do choroby ogélnoustrojowe]) | je] leczeniu {zwlaszcza zwigzki leczenia biologicznego z jakoscia
tycia) stata sig Juz mato aktualna {od 2008 roku powstalo co najmnie] 8 przegladéw systematycznych
poswigconych zagadaniu efektywnosci interwencji psychospotecznych w tuszczycy).

Przedostatni artykut skladajacy sle na osiggnigcle naukowe dotyczy, jak sygnalizowatam,
wsparcia spolecznego w kontekécie adaptacjl do choroby wéréd pacjentdw z fuszczyca. W czedci
teoretycznej tekstu nie odnajdujemy jednak jakichkolwiek nawigzaft do istniejcych koncepcji
adaptacjl ani te - co wypada Jednak uznat juz za zupetnie niezrozumiate —elementarnych odwolan do
buforowego i gléwnego efektu dziatania wsparcia spolecznego, ze wskazaniem, ktdry efekt podlegad
bedzie w pracy testowaniu. 7 punitu widzenia psychologicznego catkowlcie pominigte zostaje tutaj
rozwijajace slg wlasnie w badaniach oséb z chorobamt somatycznymi réznicowanie wsparcia na
dawane vs. otrzymywane, analizy dladyczne uwzglgdniajgce interakcje ze specyficznymi #rddiami
wsparcia, czy kwestle wsparcia ukrytego. Hipoteza ogranicza sig do mato precyzyjnego stwierdzenia,
ponadto w $wietle badan poprzecznych watpliwego, iz ,wsparcie spoteczne mogtoby mieé wpiyw na
(...) wskainiki adaptacji®. W zakresie podejscia do opisu | metody badart powielone s3 wczesniejsze
uchybienia, t]. np. nie wiadomo chociatby, czy podawane wskasnik! alfa Cronbacha dotyczg préby
wiasnej. Uwage 2wraca te? brak narzgdzi powszechnie stosowanych w migdzynarodowym obiegu, co
utrudnia kumulacje wiedzy. Mianowicle, oprécz Skindex-29 nie $4 stosowane ani generyczne, ani
specyficzne narzgdzia pomiaru jakosci ¥ycia, to samo dotyczy dobrostanu (por. pomiar satysfakeji 2
Zycia). Nie jest jasny w tym kontekscie status teoretyczny skali Acceptance of Life with the Disease: Jaki
konkretnie konstrukt ona mierzy | czy posiada trafnoé¢ réznicowg w stosunku do wyie] wymlenionych?

Takze analizy statystyczne powielaja wspomnlany wezednie] schemat, sprowadzajacy sie do
szeregu odrgbnych i stabo powigzanych obliczefi. Na przykiad ani teoretycznie, ani statystycznie nie da
sle wytlumaczyé, dlaczego w analizach regresji Autorzy nie kontrolujg zmiennych klinicznych przy
adaptacji do choroby jako zmiennej objasnianej, 2wiaszcza ze wczesniej prezentujg liczne korelacje
wiaénle tych zmiennych klinicznych ze zmiennymi psychologicznymi, w tym wiaénie wskaznikami
adaptacji. Wyniki bez kontroll tych zmiennych nalezy uznaé za mato wilarygodne. W praktyce wskazuje
to na tendencje do pomijania obiektywnego stanu medycznego pacjentéw w wyjadnlaniu ich jakoci
Zycia na rzecz koncentracji na aspektach psychologicznych ich funkcjonowanla. Uwazam to za powainy
bfad wnioskowania. Zwraca uwage tei niespéjnoéé miedzy deklaracjy stosowania testéw
nieparametrycznych w stosunku do wskaznikdw wsparcia spotecznego z racji ich odblegajgcego od
normalnego rozktadu, a nastepnie poza analizg wstepng przejécie mimo tej deldaracji do metod
parametrycznych,
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Natomlast nowos¢ w stosunku do wezeéniejszych publikacji stanowi ulycle analizy klasterowe].
W ten spos6b wyodrebnlone trzy grupy pacjentéw réiniace sle profilami adaptacjl. Jest to bardzo
ciekawy watek, bedacy probg wprowadzenia tzw. podejscia skoncentrowanego na osobie {person-
centered approach vs. variable-centered approach). Ponownie jednak poréwnania tych grup przy
zastosowaniu ANOVA {nawet nie MANOVA) trudno uznaé za optymalne z punktu widzenia celu
badania, Racze] naleiatoby tu rozwaiyt wielomianows anallze logistyczng, w ktérej przynaleznoéé do
okreslonych klasteréw jest zmienng wylasniang przy pomocy wsparcia spolecznego po kontroli
wybranych zmiennych klinicznych i socjodemograficznych. Inng kwestia pozostaje to, czy wielkoé¢
grupy jest adekwatna (N = 104). Rozbicie tych analiz, tak jak ma to miejsce w artykule, zamlast
testowania modelu nie uniewainia bowlem tego pytanla, a na pewno sprzyja popeinieniu biedu
plerwszego rodzaju. Znacznle istotniejsze niz tylko efekt gléwny picl dia adaptac]i | wsparcia byloby
sprawdzenie efektu mederujacego relacje migdzy tymi zmiennymi. Zwlaszcza, te w konkluzji Autorzy
sugeruja, Jakoby uzyskali taki efekt, co nie znajduje odzwierciedlenia w wykonanych analizach (z
efektéw gtéwnych nie da sie wywiesé wniosku o istnieniu efektu interakcyjnego). Dyskusja nie zawiera
ograniczen badar wiasnych, a wyciagane wnioski nie uwzgledniajq porzecznego charakteru badan.

Wreszcie, cykl zamyka artyku! poéwiecony innej grupie chorych, tj. pacjentkom po
mastektomil. Jest to tei najnowsza z prezentowanych publikacji, powstata siedem lat po wczesniej
omawianej. Z racji tego, i2 réwniez w centrum zainteresowal umieszcza wsparcie spofeczne, nie
sposcéb tych publikacil nie zestawiaé. Zestawienie to nie przynasi jednak przefomu. Wstep teoretyczny
nadal pozbawiony jest kluczowych dia wsparcia watkéw teoretycznych. Pojawia sle jedynie odwotanie
do niszowe] koncepcji Ford | wspétpracownikéw z 1996 roku {drobny bfad edycyny w tekécie: Frodet
al. zamiast Ford et al.), zakladajacej, jak relacjonujg to Autorzy, mediujacy charakter aceny poznawczej
w relacji migdzy wsparclem spotecznym 3 adaptacjz do choroby. Taki mode! nie jest jednak w pracy
przedmiotem hipotez. Spotkamy slg tuta] ponownle z wysoce rozdrobnionym podejiciem
analitycznym, dzielacym zmienne ciggle na zmienne kategorialne {wsparcie spofeczne) oraz nie
uwzgledniajacym kolinearno$ci zmiennych. Wezeéniejszy zarzut, iz przy objadnianiv zmiennych
opisujgcych funkcjonowanle badanych nie kontroluje sie wskagnikow socjodemograficznych |
klinicznych (te ostatnle zreszt nazbyt skapo pozyskane, sprowadzajg sie wylgcznie do czasu od
diagnozy) pozostaje tutaj te, niestety, w mocy. Autorzy tym razem zastosowali przynajmniej opeje
minimum, wskazujgc to ograniczenie w dyskusji. Nie zmienla to jednak faktu, iz w takim zakresie, w
jakim Autorzy dysponowali danymi, analizy moglyby Je po prostu uwzglednial. W obliczu powyiszych
uwag wszelkie wskazéwki sugerujgce praktyczne zastosowanie uzyskanych wynikéw uwazam za
nadmiarowe. Poprzeczny charakter badari w zadnym wypadku nie pozwala stwierdzi¢, czy dostarczenie
danego rodzaju wsparcia faktycznle moze poprawi¢ funkcjonowanie pacjentek po mastektomii, Przy
braku analiz moderacyjnych jest to takie nadmierna generalizacja {reprezentatywnoé¢ préby z
powodéw oczywistych pomijam).

Reasumujgc, teksty obejmujg dwie prace dotyczace problematyki pacjentéw z bdlem
kregostupa, sze$¢ z zakresu schorzert dermatologicznych | jedngq obejmujaca pacjentki onkologiczne.
Tytut cyklu powinien zatem zawiera¢ jasne odniesienle do choroby somatycznej {(a nie tylko do
choroby). Zestawienie publikacii sugeruje jednak, iz podstawowym obszarem zainteresowan
badawczych Habilitanta w pewnym okresie byta psychodermatologia | prawdopodobnie w tym
kierunku nalezatoby rozwija¢ fini¢ badawczg, ktéra w cyklu ulega zatamaniu po roku 2014, Ostatni
artykut zestawienia, opublikowany po 5 latach, dotyczy psychoonkologii | trudno zrozumieé tg zmiane
obszaru, sprawiajqcq wrazenie incydentainej {w dorobku towarzyszgcym znajduje tylko jedng prace
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dotyczaca te] grupy chorych). W takim kontekécie pomocny moze by¢ autoreferat poprzez wskazanie
na spéjne i Intencjonalne testowanie okreslonege modelu teoretycznego w réznych grupach chorych.
Efekt ten nie zostal osiggniety, gdy: mowa w nim bardzle] o grupowaniu tekstdw pod wzgledem
wspdinych zmlennych niz na kanwie okre$lonego modelu. Za brak konsekwencji wypada tez uznaé to,
iz Habilitant duzo miejsca poéwigcajac roli | autorskie] operacjonalizacjl oceny poznawczej, wylgczyl
tekst prezentujgcy ten kwestionariusz z cyklu. Intencjonalnie nie poglebiam zatem tego witku.

Zaprezentowany cykl wykazuje wiec kilka powainych stabosei. Po pierwsze, jest to niskie
zaawansowanie teoretyczne konceptualizacji probleméw badawczych. Zgadzam sig z tezg Habllitanta
zawarta w autoreferacie, it badania obejmujgce grupy kilnlczne sy bardzo trudne, a wymogi
publikacyjne czgsto ogranlczaja mozliwoé¢ poglebionej anallzy teoretycznej. Niemnle] Jednak, w
czasoplsmach osadzonych w dyscyplinie psychologia jest wrecz wymdg wskazania ram teoretycznych,
¢o wynika z koniecznoéci jasnego sformutowania pytan, a zwlaszcza hipotez badawczych. Tam, gdzle
stan wiedzy na to pozwala, oczekuje sig badar wychodzacych poza eksploracje, w sposdb Jednoznaczny
adresujgcych tzw. luke badawcza. Tymczasem Habilitant prowadzi te konceptualizacje bez odwolania
do kluczowych teorii i badan psychologicznych, zaréwno o charakterze ogdlnym (np. stabilnosé vs
zmlenno$¢ dobrostanu, heterogenicznoéé trajektorii adaptacji, adaptacja a dobrostan — por. tytut
cyklu), jak i specyficznie dotyczgcym zmagania sie ze stresem chronicznym, w tym stresem zwigzanym
z przewlekla choroba somatyczng {np. radzenie sobie skoncentrowane na znaczeniu, wymiana
wsparcia spolecznego | je] skutki dla dawcy i biorcy). W efekcie nie Jestem w stanie zidentyfikowa,
rozwigzania jakiego problemu naukowego w odnlesleniu do wspdiczesne] wiedzy psychologiczne]
usituje dostarczyé oceniany cykl jako calosé.

Po drugie, jest to powtarzalno$¢ schematéw badawczych. Oczywiscle, trudno wymagad, by
kazdy tekst miat charakter w petn] nowatorski. MoZemy jednak ewaluowad przyrost kompetencji |
rozwodj warsztatu badawczego Habllitanta, zaréwno w ujeciu osobniczym, jak i w relacji do postepuw
obrebie dyscypliny. Mamy tu bowiem do czynienia z publikacfami powstatymi w latach od 2005 do
2019 (Habilitant uzyskat stopiert doktora w roku 2004), Tymczasem, prace te nie tylko nie ujawnlalq
tego rozwoju, ale sg wrecz obok tego, co w tym okresle wydarzyto sle w psychologii zdrowia pod katem
zaawansowania metodologicznego i statystycznego {w szczeg6inosci modele wielopoziomowe |
modele réwnan strukturalnych w stosunku do badah w warunkach naturainych usitujgce dokonad
dekompozycji wariancji na migdzy- i wewnatrzosobowa). W weiszym zakresie, Habilitant nle czerpnie
tez z wlasnych dobrych pomystéw pojawlajgcych sle w dyskusjach oraz nie usuwa w kolejnych
badaniach rozpoznanych jui ograniczen. Rzuca sie w oczy brak siggania po nowe protokoty badawcze
i metody zbierania i analizowania danych, a przynajmnie] pogtebione rozumienie tych juz stosowanych,
przy czym we wszystkich publikacjach Habilitant jest wskazany jako osoba odpowiedzialna za ten
obszar.

Po trzecie, konsekwencjg takiego podejscia jest brak w cyklu badart podtuinych. Badania
poprzeczne nie sa obecnie uznawane za wystarczajace, powinny prowadzi¢ do dalsze] weryfikacji
uzyskanych wynikéw w bardzo Intensywnle rozwljajacych slg modelach podiuinych. Habilitant w
dyskusji swoich tekstéw Kkilkakrotnle wskazuje te konlecznos€, niestety, kolejne pubiikacje nle
podejmuja tego wyzwania. Z kolei, jak na badania poprzeczne, préby sg stosunkowo niewielkie (od 104
do 290 badanych) przy jednak znaczacym rozpowszechnieniu epidemiclogicznym jednostek
chorobowych, z ktérymi zmagajg sie osoby badane przez Habilltanta. Wszystkie te schorzenia majg
ponadto charakter przewlekly, co nie tylko narzuca wrecz konieczno$¢ badart podiuznych dla trafnodci
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wycigganych wnioskow, ale i sprzyja ich organizacji {np. nieuchronno$é wlelokrotnych wizyt lekarskich,
hospitalizacje). Wysitek prowadzenia takich badari, chociaz faktycznle duzy w warunkach kiinlcznych,
zmnlejszany jest tei poprzez dobrze juz ugruntowane rozwigzania obejmujace réine modele
pomiarowe z wykorzystaniem nowych technologil.

Mocne strony badah prezentowanych w cyklu lokujg sie przede wszystkim w obszarze
psychodermatologii, szczegéinie podkredlenia wymaga ploniersko$¢ Habilitanta w zajeciu sie tym
tematem. Za ogromng stratg uwaiam to, e Habllitant nie wykorzystaf tu potencjatu weryfikacji
bardzie] ztoZonych pytar badawczych, np. czy i przy jakim poziomie (clinical significance) to obiektywne
zmiany nasilenla objawéw skérnych skutkujg zmianami w jakoéci Zycia pacjentdw, a w jakim przedziale
kluczowe s Jednak zmienne psychologiczne. Mégtby to by¢ tez wainy glos w dyskusji dotyczace]
dostepnoscl w Polsce z jednej strony pomocy psychologicznej, a z drugiej np. lekéw biologicznych dla
pacjentdw chorujacych na tuszczyce.

Podsumowujgc, recenzowany cykl publikacjl dotyczy obszaru istotnego z punktu widzenia
psychologli, zwiaszcza psychologli zdrowia, 2awiera jednak ficzne niedostatki, ktére nie pozwalajg mi
uznaé, iz przy obecnym stanie wiedzy wnosi on istotny wkiad do jej rozwoju. Przedstawiony
autoreferat, majacy w stosunku do przedstawionego cyklu charakter racze] sprawozdawczy nl?
konceptualny, utwierdza mnie w tej ocenie.

4. Ocena pozostalego dorobku naukowego oraz aktywnoscl naukowej

Aktualnie obowigzujace przepisy nie zawezajg czasu oceny dorobku, o ile jednak nie sygnalizuje inaczej,
ograniczam sig do czasu po doktoracie, gdy? nie wplywa to zasadniczo na konkluzje: Habilitant uzyskat
stoplen doktora juz cztery lata po ukorfczeniu jednolitych studiéw magisterskich. Tym samym,
pozostaty dorobek naukowy Habilitanta obejmuje trzy monografie (w tym jedna opracowany na
podstawie pracy doktorskiej}, 27 rozdziatéw w monograflach pod redakeja, z ktérych w 11 przypadkach
Habilitant wspoiredaktorem. Kontrastuje to ze znaczgco mnlejszq liczbg artykutdw z listy JCR —tych jest
10, z czego tylko 3 sq w czasopismach podlegajgcym rygorom recenzenckim wiasciwym dia dyscypliny
psychologia. Daje to ok. 0,625 artykutu na rok, po uwzglednieniu publikacijl cykiu posiadajacych IF ten
wskaZnik rosnie do dobrego poziomu 1,125. Spoza wspomniane] listy Habilitant podaje, iz opublikowat
23 artykuly. Tuta] jednak ponownie z racji profilu czasopism tylko dla mniejszoécl tekstéw moina
przyja¢, iz zostaly poddane recenzji przez badaczy z dyscypliny psychologia, co finalnie rzutuje na
aktualng oceng ich Jakodci z perspektyw tej wiaénie dyscypliny.

Tematycznie ten dorobek obejmuje przede wszystkim zagadnienia psychelogii zdrowia
(stéwnie w obszarze psychologli chorego somatycznie), ale takze pojawiaja sie inne watki okreélane
przez Autora jako ,zagadnienia kliniczne i okofokliniczne” obejmujace 13 publikacji: od diagnozy
neuropsychologicznej po profilaktyke przemocy w szkole. Odrgbnie pojawia sie takie problematyka
martwienia sig, a takie —z jeszcze innego obszaru psychologil — kwestia karelatéw osobowosciowych
przedsigbiorczoéci. Generalnie jest to dorobek bogaty, intrygujgco rozlegly pod wrgledem
podejmowane] problematyki, jego jako$é Jest jednak zrdinicowana, co wynika zaréwno z iloécl
watkdw, jak i wyboru gtéwnego odbiorcy poprzez charakter i forme publikaci.

Wskafniki dotyczgce liczby cytowar oraz indeks Hirscha s wysokie. Bazujac na danych z Web
of Science (maj 2021, wyszukiwanie bez dolnej granicy do roku 2019) mozna zidentyflkowaé 33
publikacje (w tym 11 abstraktéw konferencyjnych majacych O cytowanri), w ktérych dla 61% dr Janowski
jest pierwszym autorem, a dla 36% autorem korespondencyjnym. Indeks Hirscha wynosl 9, a liczba
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cytowart bez autocytowart 216. Wskazuje to wyrainie na obecnoéé publikacji Habllitanta w oblegu
migdzynarodowym, fak moina jednak sig spodziewaé, na pierwszym miejscu Jako kategoria cytowan
wskazywana jest ,dermatology”. Ponownie podkreéla to istotng wage dorobku naukowege dr.
Janowskiego przede wszystkim dla tego obszaru.

Habilitant prezentowat wyniki swoich badafi podczas 43 wystapied na konferencjach
migdzynarodowych w jezyku anglelskim i podczas 46 wystapien na konferencjach w jezyku polskim. Z
tego ok. 63% stanowig wystgpienie na konferencjach o tematyce stricte psychologiczne], pozostate to
gtéwnie wydarzenia z zakresu dermatologli, zgodnie z wspominanymi zainteresowanliami naukowymi
i klinfcznymi Habilitanta. Jest to aktywno$¢ wystarczajaca dia analizowanego czasu.

Habilitant kierowat tylko jednym grantem badawczym pozyskanym ze érodkéw zewnetrznych
{Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyiszego ,luventus plus”, 2011-2012), w drugim byt wykonawcg.
W tym zakresle zatem aktywnoét wypada uznaé za skromna.

Catoéciowo ocenfam ten dorobek towarzyszacy | aktywnosé naukows jako satysfakcjonujace,
mimo znacznego czasami ulokowania poza giéwnym nurtem oblegu dia dyscypliny psychologia, a tym
samym i poza bezposrednig oceng przez przedstawicieli te] dyscypliny.

5. Ocena dorobku dydaktycznego, organizacy/nego, popularyzatorskiego oraz wspbipracy 2z
zagranicy

Habilitant byt promotorem 128, a recenzentem 106 prac magisterskich. Jest promotorem
pomocniczym w trzech otwartych przewodach doktorskich. Sprawowat takie opieke nas studenckim
kotem naukowym psychologli klinicznej w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim, a obecnie petni taka
role dia kota naukowego studentdw psychologll w Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej. Byt takie
mentorem dia trzech studentdw MISH w Katolickim Uniwersytecie Lubaiskim oraz opiekunem
naukowym dla laureata ,Diamentowego grantu”. Prowadzit zajecia dydaktyczne zaréwno na studiach
magisterskich, doktoranckich, jak | podyplomowych, uczgc zaréwno w jezyku polskim, jak i — wybrane
przedmioty —w jezyku angielskim. Za swojg dziatalnoé¢ dydaktyczng otrzymywat indywidualne nagrody
Rektora Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego {2006, 2008, 2009 rok). Osiagniecia dydaktyczne dr.
Janowskiego sg znaczace, zdecydowanie powyzej przecigtnej.

Dr Janowski prowadzit tez intensywngq dziatalno$¢ popularyzatorskg, choé wiasciwle w wielu
aspektach nosita ona juz znamiona bardziej praktyki psychologicznej. Szczegéinie w obszarze
psychodermatologil uwaiam to jednak zdecydowanie za zalete, biorgc pod uwageg zaréwno
pionierskost tych dziatan w skali kraju, jak | Ich wage spofeczna.

Osiggniecia organizacyjne Habilitanta obejmujg zaréwno petnlenle funkcjl prodzlekana oraz -
aktualnie — rektora Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej, co najlepiej $wiadczy o zaufaniu do jego
kompetencji w tym zakresie. Jest czionkiem szedclu towarzystw, ma takie doswiadczenia jako czfonek
komitetow organizacyjnych | naukowych konferencji, przede wszystkim ogéinopolskich. Ponadto
zrecenzowat 40 artykutdw naukowych oraz Jest redaktorem naczelnym Advonces in Cognitive
Psychology (IF = 1,432). tacznie pozwala to wysoko oceni€ te aktywnoéé Habilitanta.

Nleco skromniej na tym tle prezentujg sle osiggniecia dotyczgce wspdipracy z zagranica. Dr
Janowski wykazat pobyt na jednym stazu naukowym i udokumentowat prowadzong tam dziatalnosé
naukowg, o czym pisatam juz wczedniej. Byt takze przedstawicielem krajowym w miedzynarodowym
programie badawczym nad Jakosclg zycla paclentdw z tuszezyeq | fuszezycowym zapaleniem stawdw,
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petnigc rdwniei role zaproszonego eksperta podczas zjazddw zagranicznych EUROPSO oraz
Paneuropejskiego Forum Organizacji Pacjentéw Chorych na tuszczyce.

6. Konkiuzja

Zgodnle z art. 219 ustawy Prawo ¢ szkolnictwie wyiszym | nauce stwierdzam, 12 dr Janowski w pelni
speinia kryteria okreslone w ust. 1 punkcie 1 i 3, natomiast negatywnie oceniam spetnienie kryterium
okre$lonego w punkcie 2 {litera b}, tj. przedlozony do oceny cykl publikacji nie stanowi Istotnego
wkiadu do rozwoju dyscypliny psychologia. Zgodnie z tak sformutowanymi kryterdami ocena
pozostatego dorobku przy braku oceny pozylywne] co najmnie] jednego cyklu powiazanych
tematycznie publikacji powinna pozostawaé bez wpiywu na ostateczng konkluzje.

Tym samym, zmusza mnie to do stwierdzenia, ze osiggniecie naukowe przedstawlione przez Pana dr.
Konrada Janowskiego nie spetnla aktualnych wymogéw stawlanych osobom ublegajgeym sle o
uzyskanle stopnia doktora habllitowanego w dziedzinie nauk spofecznych w dyscyplinie psychologla.

} 14
[Ewa Gruszczyfiskas .,
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