Lodz, 12-05-2021
dr hab. Joanna Miniszewska, prof. UL
Zaklad Psychologii Zdrowia
Instytut Psychologii — S ——1
Wydzial Nauk o Wychowaniu '. |
Uniwersytet £odzki ' o

Ocena dorobku naukowego dr Konrada Janowskiego dokonana w zawigzku z
wszczeciem postegpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
spolecznych w dyscyplinie psychologia okreslonych w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. -

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

1. Informacje ogélne

Dr Konrad Janowski w 2000 roku ukoficzyt z wyréznieniem studia psychologiczne na
Katolickim Uniwersytecie Lubelskim. W 2004 roku, na tej samej Uczelni, uzyskat stopien
doktora nauk humanistycznych w zakresie psychologii na podstawie rozprawy doktorskiej o
tytule ,,Osobowosciowe uwarunkowania efektywnosci radzenia sobie ze stresem choroby.
Badania empiryczne 0s6b chorych na tuszczyce”. W 2002 roku, réwniez na KUL, dr Konrad
Janowski uzyskal dyplom magistra filologii angielskiej z przygotowaniem pedagogicznym W
latach 2012 i 2017 ukonczyl, kolejno, podyplomowe studia z zakresu ,,Seksuologii klinicznej”
oraz ,,Psychologii Klinicznej”.

0Od 2010 roku dr Konrad Janowski jest zatrudniony na stanowisku adiunkta w Akademii
Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie, gdzie w latach 2017-2019 peknit funkcje
prodziekana Wydzialu Psychologii, za$ od 2019 do chwili obecnej jest jej rektorem. W tym
okresie efektem Jego aktywnosci naukowej bylo wspdétautorstwo 1 monografii naukowej,
autorstwo/wspdtautorstwo 7 rozdziatow w pracach zbiorowych, redakcja naukowa 1 pracy
zbiorowej, autorstwo ponad 20 artykutéw opublikowanych w recenzowanych czasopismach

naukowych oraz okolo 30 wystgpien na konferencjach naukowych, zaréwno polskich, jak i



zagranicznych. Dodatkowo udzielat si¢ w komitetach naukowych konferencji naukowych oraz
pelnit role kierownika grantu badawczego finansowanego przez MNiSW. Wczesniej, w latach
2000-2012 byl zatrudniony w Katedrze Psychologii Klinicznej KUL, za$ efektem Jego
dzialalnosci w tym okresie bylo autorstwo/wspétautorstwo 3 monografii naukowych, okoto 20
rozdziatéw w pracach zbiorowych, redakcja/wspoétredakcja 10 prac zbiorowych, autorstwo
okolo 26 artykuléw opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych,
czlonkostwo w komitetach konferencyjnych oraz kierowaniem jednym projektem badawczym.
W latach 2007-2008 przebywat na stypendium naukowym w Universita Cattolica del Sacro
Cuore w Mediolanie we Wloszech, w trakcie ktérego prowadzil dzialalno$¢ naukows, ktorej
rezultaty przedstawil w czterech publikacjach naukowych. Powyzsze dane wskazujg na to, ze

dr Konrad Janowski spelnia wymogi okreslone w art. 219 ust. 1 pkt. 3 Ustawy.

2. Ocena osiagniecia naukowego

Pan dr Konrad Janowski jako osiggniecie naukowe przestawil cykl dziewigciu artykulow,
opublikowanych w latach 2005-2019, opatrzonych tytutem: Psychologiczna adaptacja do zycia
z przewleklq chorobg. Wszystkie artykuly znajduja si¢ na liscie JCR oraz w Wykazach
Czasopism Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (2017 i 2019). We wszystkich
artykutach jest pierwszym Autorem.

Celem prowadzonych przez dr Janowskiego badan bylo wypracowanie ogélnego modelu
opisujacego kluczowe procesy psychiczne zaangazowane w proces adaptacji do zycia z chorobg
przewlekla, a takze ustalenie ich powigzan z czynnikami, ktére warunkujg skutecznosé
osiggnietej adaptacji. Zaprezentowane artykuly stanowia, jak podaje dr Janowski,
reprezentatywne kroki, majgce, w przyszlych poszukiwaniach naukowych, pozwoli¢ na
zrealizowanie postawionego sobie celu, same za$ obrazujg przebyta dotychczas droge
badawcza. Nieosiagnigcie postawionego sobie celu i pokazanie jedynie etapéw wydaje sie by¢
o tyle zrozumiate, ze, jak zreszta sam Habilitant podkresla, choroby przewlekte charakteryzuja
si¢ duzym zr6éznicowaniem, zaréwno pod wzgledem biologicznym, jak i psychologicznym.
Niemniej jednak, szkoda, ze dr Janowski nie pokusit si¢ o stworzenie i weryfikacje
wspomnianego modelu, wykorzystujac, chociazby, swoje bogate dos§wiadczenie w tym
temacie. Przechodzac do meritum, badania umocowano na mocnych podstawach
teoretycznych, za§ ich najszerszym teoretycznym kontekstem jest poznawczo-
fenomenologiczna teoria stresu i radzenia sobie z nim, stanowigca, cytujac stowa Habilitanta,

»Swoiste rusztowanie porzadkujace najwazniejsze procesy psychologiczne zaangazowane w
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transakcje stresowg wywolang chorobg przewlekly”. Szczegdtowo zalozono, iz: a) choroba
przewlekta jest stresorem naruszajacym réwnowage psychologiczng chorego, b) adaptacja do
choroby moze by¢ rozpatrywana zaroéwno jako proces, jak i skutek, ¢) radzenie sobie ze stresem
moze by¢ traktowane w kategoriach proceséw adaptacyjnych, d) mozna wyrdéznié rdézne
wskazniki adaptacji do choroby przewleklej, €) ocena poznawcza ma kluczowe znaczenie dla
procesu adaptacji do choroby.

Dwa, sposrdéd zaprezentowanych artykutéw, dotycza konstrukeji i psychometrycznego
opracowania kwestionariuszowych narzedzi do pomiaru zmiennych psychologicznych, ktére
majg zwigzek z adaptacjg do przewleklej choroby somatycznej (jest to pierwszy, wskazany
przez Habilitanta obszar aktywnosci naukowej). Pierwsze narzedzie, opracowane przez Autora
i wspotpracownikéw — Kwestionariusz Funkcjonowania Psychospolecznego dla oséb z
zespotem bolowym korzeniowym sklada si¢ z pigciu podskal, takich jak: stres w kontaktach
interpersonalnych, ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, akceptacja zycia z choroba,
skargi depresyjne, poczucie niepelnosprawnosci. Kwestionariusz ten dedykowany jest
okreslonej grupie chorych uwzgledniajac specyfike ich dolegliwosci. Nie ulega watpliwosci,
ze narzg¢dzia tego typu sg niezwykle potrzebne, pozwalaja bowiem na uchwycenie swoistych
aspektow funkcjonowania, w tym przypadku oséb z zespolem bolu korzeniowego, ktérych, za
pomoca ogolnie dostepnych metod, zidentyfikowac si¢ nie da. Skonstruowany przez dr
Janowskiego (wraz z zespotem) kwestionariusz pozwala na analizowanie adaptacji do choroby
wspomnianej grupy chorych. Warto tu nadmienié, ze adaptacja do choroby moze by¢ okreélana
za pomocg réznych wskaznikéw - zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych, co znajduje
odzwierciedlenie w wyodrebnionych wymiarach. Jedyna moja watpliwosé budzi analiza
wartosci psychometrycznych metody — Autorzy podaja w tekscie, iz przeprowadzili analizg
czynnikowa, ale nie podaja jej dokladnych parametrow, a analizy konfirmacyjnej,
przyjmowanej jako niezbedna w takich sytuacjach nie przeprowadzili w ogole. Nie
przeprowadzono tez oceny trafnosci metody.

Kolejne narzgdzie to relatywnie znana w Polsce i1 czesto stosowana adaptacja
kwestionariusza Skindex-29 pozwalajacego na pomiar jakosdci zycia zwigzanej ze stanem
zdrowia 0s6b chorych dermatologicznie. Podobnie jak poprzedni kwestionariusz, sklada si¢ z
kilku (trzech) wymiarow i, podobnie, jak wczesniej, brakuje w analizie bardziej
zaawansowanych procedur statystycznych.

W kolejnych artykulach zaprezentowano kolejne autorskie narzedzia, m.in. Skale
Wsparcia Spotecznego w Chorobie oraz Skale Akceptacji Zycia z Choroba, aczkolwiek ich

opracowanie nie bylo gtéwnym celem tekstow. Skala Wsparcia Spolecznego w Chorobie
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powstala w zwiazku z brakiem wsrdd polskich narzedzi metody pozwalajgcej na ocene réznych
form wsparcia spotecznego doswiadczanego/spostrzeganego przez osoby przewlekle chore
(m.in. emocjonalnego, instrumentalnego, materialnego, informacyjnego, materialnego 1
duchowego). Skala Akceptacji Zycia z Choroba stanowi natomiast wynik poszukiwan
pozytywnego wskaznika adaptacji do przewleklej choroby somatyczne;j.

Wszystkie skonstruowane przez Habilitanta narzedzia znaczaco wzbogacajg i
uzupelniajg potencjal badawczy 1 praktyczny oséb zajmujacych sie szeroko pojeta
problematyka psychospolecznego funkcjonowania oséb somatycznie chorych. Co wigcej, sg to
narzedzia, ktore juz zyskaty uznanie.

Kolejny, wskazany przez dr Janowskiego obszar badawczy dotyczy problematyki
jakosci zycia oséb ze schorzeniami przewleklymi, traktowanej w kategoriach wskaznika
adaptacji do choroby. Badania prowadzone w tym obszarze poswiccone sa osobom
zmagajacym si¢ ze schorzeniami skory (tuszczyca i atopowym zapaleniem skéry- AZS).
Habilitant wraz z zespolem wykazal, ze, jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem jest zwigzana z
rodzajem choroby oraz jej nasileniem. Réwniez cechy kliniczne choroby (m.in. lokalizacja
zmian skérnych) moga mie¢ warto$¢ predykcyjng w odniesieniu do jakosci zycia (w przypadku
hiszczycy). Uzyskane wyniki mogg by¢ podstawg do identyfikowania tych 0sob, ktérych jakosé
zycia moze by¢ znacznie obnizona. Na ciekawe spostrzezenia pozwolity réwniez analizy, w
ktérych uwzglednione zmienne temperamentalne okazaly si¢ moderowaé zwigzek miedzy
nasileniem zmian skérnych a jakoscig zycia osob chorych na tuszczyce. Wazng zmienng
wlaczong do analiz byt doswiadczany przez osoby chore na tuszczyce swiad, ktéry okazat si¢
czynnikiem znacznie modyfikujacym oceng jakosci zycia (zar6wno w aspekcie fizycznym, jak
i emocjonalnym, i spotecznym). Do cyklu o jakosci zycia Habilitant wiaczyl artykut referujacy
analizy dotyczace jakosci zycia dzieci z atopowym zapaleniem skéry. Wydaje mi sig, ze nie
jest to najtrafniejszy wybor, skoro nadrz¢dnym celem prezentowanego dorobku jest
wypracowanie (w przysziosci) modelu opisujacego kluczowe procesy psychiczne
zaangazowane w proces adaptacji do Zycia z chorobg przewlekla, zas wszystkie inne analizy
poswigcone sa osobom dorostym. Wiadomym jest przeciez, ze rozwdj poznawczy,
emocjonalny etc. dzieci w rdéznych przedzialach wieku jest mocno zrbéZznicowany, ich
$wiadomos$¢ choroby mocno ograniczona i w duzym stopniu sprowadzona do odczuwanych, w
danym momencie dolegliwosci fizycznych (szczegélnie u dzieci kilkuletnich), dyskomfortu
zwigzanego z interwencjami medycznymi czy nieobecnosci rodzica. Nie da si¢ wigc wpisaé
prawidlowosci w funkcjonowaniu dziecka chorego somatycznie do zasygnalizowanego przez

Habilitanta modelu. Tym bardziej, ze badaniami objeto nawet dzieci 2,5 letnie! Rowniez ocena
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jakosci zycia dokonywana byla (co zrozumiale) przez rodzica, a wiec nie byla, jak w innych
doniesieniach Habilitanta, samooceng. Niemniej jednak, artykul sam w sobie jest wartosciowy,
za$ szczegolnie cenne wydaje mi si¢ spostrzezenie, ze jakos¢ zycia dzieci chorych na atopowe
zapalenie skéry wigze sie¢ ze stylami radzenia sobie ze stresem rodzicow. Szkoda jednak, ze
Autorzy nie pokusili si¢ o bardziej zaawansowane analizy statystyczne pozwalajace, chociazby,
okresli¢ mozliwy kierunek tych zaleznosci.

Podsumowujac ten drugi obszar badawczy, stwierdzi¢ nalezy, iz badania Habilitanta
(zaréwno te wybrane do wykazywanego cyklu publikacji, jak i pozostate) przyczynily si¢ do
lepszego zrozumienia kondycji psychofizycznej oséb 2ze schorzeniami skéry, jak i
upowszechnienia jej na gruncie polskiej psychologii. Warto w tym miejscu podkreslié, ze
publikacje dr Janowskiego (wraz z prof. S. Steuden) z zakresu tzw. psychodermatologii byty
pierwszymi w Polsce.

Kolejny, trzeci ze wskazanych obszaréw badan dotyczy znaczenia poznawczej oceny
wiasnej choroby dla adaptacji do Zzycia z nig. Habilitant wykazal, ze ocena poznawcza choroby
byla predyktorem funkcjonowania psychospotecznego oséb chorych na zespdt bolowy
korzeniowy, wigze si¢ z doswiadczaniem $wigdu przez osoby chore na huszczyce oraz
spostrzeganym wsparciem spotecznym kobiet po mastektomii. Wydaje mi sig, ze znaczenie i
rola oceny poznawczej zostala najstabiej udokumentowana w przedstawionym cyklu
artykutow.

Czwartym obszarem eksploracji badawczych jest znaczenie wsparcia spoltecznego dla
adaptacji do choroby przewleklej. Habilitant wykazal, ze dla funkcjonowania
psychospolecznego 0s6b z bélowym zespotem korzeniowym wigksze znaczenie moze miec
deprywacja niz obecno$¢ wsparcia spotecznego, ttumaczac t¢ zalezno$¢ koncepcja wsparcia
spolecznego jako bufora — brak wsparcia moze prowadzié do nasilenia niekorzystnych
aspektow funkcjonowania w obliczu stresu choroby, za$ sama obecnos¢ wsparcia wigzac si¢ z
poprawa funkcjonowania psychospotecznego. Habilitant przyjat rowniez inne wytlumaczenie,
wedlug ktorego przyczyna uzyskanego wyniku moga by¢ nakladajace si¢ na siebie zakresy
warlancji zmiennych wprowadzanych do modelu regresji. Jednoznaczne wyniki odnosnie
znaczenia wsparcia spolecznego wykazano w odniesieniu do 0s6b zmagajacych si¢ z tuszczycg
— wigzalo si¢ ono z réznymi wskaznikami adaptacji do choroby (tj. akceptacja zycia w chorobie,
oraz ujemnie z nasileniem objawdw depresyjnych i zaburzeniami jakosci zycia). Wykazano
réwniez istnienie réznic plciowych w wielkosci tego korzystnego efektu. Co ciekawe, okazato
sie, ze jedynym i gléwnym typem wsparcia spolecznego, pozwalajacym na predykcje adaptacji

do tuszczycy bylo wsparcie rzeczowe. Wsparcie spoleczne okazalo si¢ by¢ réwniez istotne dla
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adaptacji do zycia z choroba kobiet po mastektomii — typem wsparcia, ktory okazal si¢ istotnym
statystycznie predyktorem adaptacji bylo wsparcie duchowe. Wazne, ze Habilitant zwrécit
uwage na psychologiczng sytuacje kobiet po mastektomii, mianowicie na to, ze doswiadczyly
bezposredniego poczucia zagrozenia zycia.

Ostatnim z wymienionych przez Habilitanta obszaréw sg implikacje dla praktyki
klinicznej 1 teorii naukowej. Artykut poswiecony tym zagadnieniom jest zaskakujgco krotki i
powierzchowny, niemniej jednak zawiera pewne wytyczne do pracy z osobami chorymi na
hiszezyce. Nie ulega natomiast watpliwosci, ze cenng pomoca, zaréwno w praktyce klinicznej,
jak 1 pracy naukowej (co juz wczesniej zaznaczytam) jest opracowany przez Habilitanta zestaw
narzedzi psychometrycznych. Rowniez wyniki zaprezentowanych badan pozwalaja na
identyfikacj¢ tych osob, ktérym najbardziej potrzebne sg interwencje psychologiczne oraz
moga stanowi¢ wskazdwki do pracy nad konkretnymi obszarami psychologicznymi.

Podsumowujac, Habilitant przedstawil cykl dziewieciu zespolowych publikacji jako
osiggniecie naukowe majgcych stanowi¢ podstawe do uzyskania stopnia doktora
habilitowanego. Jest to tematycznie spojne zestawienie. We wszystkich pracach dr Konrad
Janowski jest pierwszym autorem, za$ jego wklad znaczacy. Spelniony jest wigc zapis

okreslony w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.

3. Pozostale osiggniecia naukowe, organizacyjne i dydaktyczne

Aktywnos¢ naukowa dr Konrada Janowskiego dotyczy kilku obszardw, tj.: 1. Psychologii
czlowieka chorego somatycznie, 2. Zagadnien klinicznych i okotoklinicznych, 3. Problematyki
osobowosci oraz 4. Opracowan narzgdzi psychometrycznych. Zdecydowana cze$é aktywnosci
i publikacji wpisuje si¢ w obszar pierwszy, dotyczacy psychologii czlowieka chorego
somatycznie (kilkadziesigt publikacji w punktowanych czasopismach i wystapiei na
konferencjach krajowych i zagranicznych). Poruszane tematy obejmujg psychosomatyczng i
psychoneuroimmunologiczng problematyke chordb skory, jako$¢ zycia zwiazang ze zdrowiem,
adaptacje do zycia z chorobg, badania nad osobowoscig silng immunologicznie. Dorobek
naukowy Habilitanta pokazuje, iz na przestrzeni wielu lat konsekwentnie rozwija i poglebia
swoje zainteresowania badawcze. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze dr Janowski wspdttworzyt
lub zaadaptowal 23 narzedzia psychometryczne, niektore z nich zostaly zaprezentowane w
punktowanych czasopismach lub na konferencjach naukowych. Sumaryczna liczba punktow
MNiSW jest, w mojej ocenie, wysoka i wynosi 1046, taczny Impact Factor to 34, 453. Indeks
Hirscha wedlug Google Scholar wynosi 15, wedlug Scopus, zgodnie z moja weryfikacja, 9
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(wedhug Habilitanta 8), réwniez zgodnie z Web of Science jest to 9 (wedlug Habilitanta 8).
Liczby cytowani sa wysokie, zgodnie z moja wiedzg nawet wyzsze, niz te podane w
Autoreferacie.

Odnosnie osiggnie¢ organizacyjnych, jak juz wczeénie] napisalam, Habilitant byl
zardwno kierownikiem, jak i wykonawca projektéw naukowych oraz cztonkiem komitetow
organizacyjnych konferencji naukowych. Dodatkowo moze si¢ poszczyci¢ nagrodami za
osiggniccia naukowe i dydaktyczne. Habilitant od 2018 roku peini funkcj¢ redaktora
naczelnego czasopisma Advances in Cognitive Psychology oraz recenzuje artykuly w wielu
czasopismach naukowych. Prowadzit i prowadzi szereg zaje¢ dydaktycznych o charakterze
¢wiczen i wykladéw na studiach magisterskich, doktoranckich i podyplomowych, jest
promotorem 128 prac magisterskich, recenzentem ponad stu. Jest promotorem pomocni¢zym
trzech otwartych przewoddéw doktorskich. Byt i jest opiekunem studenckiego kota naukowego,

sprawuje opieke nad uzdolnionymi studentami AHE w Warszawie.

Podsumowujgc, osiggniecia naukowe, organizacyjne i dydaktyczne dr Konrada

Janowskiego oceniam pozytywnie.

Whiosek koncowy

Po zapoznaniu si¢ z dorobkiem naukowym oraz i towarzyszacymi mu pozostalymi
osiggnieciami naukowymi, dydaktycznymi i organizacyjnymi dr Konrada Janowskiego
uwazam, ze odpowiada on warunkom okreslonym w artykule 219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce dlatego wnosze o dopuszczenie Pana doktora do
dalszych etapéow postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk spolecznych, w dyscyplinie psychologia.



