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Sylwetka Habilitanta

W 2003 roku Habilitant uzyskat dwa tytuly zawodowe - magistra psychologii na Wydziale
Pedagogiki 1 Psychologii Uniwersytetu Marii Curie- Sklodowskiej w Lublinie (praca
magisterska pod tytulem: ,,System wartosci alkoholikow w poczatkowym stadium leczenia i w
grupie AA” ) oraz magistra prawa na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Marii
Curie- Sklodowskiej w Lublinie. W roku 2011 uzyskat stopien naukowy doktora nauk
humanistycznych w zakresie psychologii, nadany przez Wydzial Pedagogiki i Psychologii
Uniwersytetu Marii Curie- Sklodowskiej w Lublinie. Tytut rozprawy doktorskiej Habilitanta
brzmiat: ,,Osoby popelniajace przestepstwa komputerowe - proba skonstruowania profilu
psychologicznego”, promotorem rozprawy byl prof. dr hab. Jozef K. Gierowski. W latach
20032011 Habilitant zatrudniony byt jako asystent w Zaktadzie Psychologii Ogélnej Instytutu
Psychologii, Wydziatu Pedagogiki i Psychologii, Uniwersytetu Marii Curie- Sktodowskiej w
Lublinie. Od 2011 roku pracuje (najpierw jako asystent, pozniej adiunkt) w Zaktadzie
Psychologii Zdrowia, Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa na Wydziale Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie. Na uwagg i uznanie zastuguje
szereg szkolen podejmowanych przez Habilitanta, ktorych celem byto doskonalenia warsztatu

naukowego 1 dydaktycznego.



Osiagniecie naukowe i ich ocena

Jako osiggnigcie naukowe, o ktérym mowi art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dn. 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, dr Jakub Lickiewicz przedstawil cykl 5 powigzanych
tematycznie publikacji pt.: ,,Czynniki modyfikujace wystepowanie zachowan agresywnych w
ochronie zdrowia”. We wszystkich artykutach Habilitant jest pierwszym autorem pelnigcym
role wiodaca w ich powstaniu, za§ wspotautorzy wyrazili zgod¢ na ich wlaczenie w zakres
omawianego osiggniecia naukowego. Przedstawiane prace zostaly opublikowane w
czasopismach anglojezycznych o zasiegu migdzynarodowym, z Impact Faktor (od 2,223 do
5,435), trzy z nich zostaly opublikowane w czasopismach nalezacych do grup Q1, dwie do

Q2. Punktacja MNiSW dwdch z nich wynosi 140 punktéw, kolejnych dwoch 100, jednego 40.

Laczna warto$¢ pkt. MNiSW cyklu wynosi 520 pkt. L.aczna warto§¢ wskaznika IF to 17,158 IF.
Problematyka cyklu publikacji dotyczy dwdch obszarow tematycznych, tj. oceny czynnikdéw
ryzyka oraz metod zapobiegania zachowaniom agresywnym.

Pierwszy artykut cyklu, opublikowany (2021) w Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing mial na celu ocen¢ postaw personelu medycznego wobec zachowan
agresywnych pacjentéw (,, Attitudes of psychiatric nurses towards aggression: A polish study”).
Badanie poprzedzone zostalo polska adaptacja kwestionariusza ATAS (Attitudes Towards
Aggression Scale, Jansen 1 in., 2005). Prace otwiera stosunkowo obszerne i1 interesujace
wprowadzenie ukazujace polskg psychiatryczng rzeczywisto$¢ (w kontekscie agresji, postaw
wobec 0s0b psychicznie chorych, doswiadczania agresji ze strony pacjentéw). Wigkszo$¢ pracy
poswiecona jest adaptacji kwestionariusza ATAS. Zbadano duza grupe - 980 oso6b, w tym 368

pielegniarek psychiatrycznych, 221 pielegniarek somatycznych oraz 391 studentéw/studentek



pielegniarstwa. Analiza poroOwnawcza wymienionych grup wykazala istnienie roéznic w
postawach wobec agresji - pielegniarki psychiatryczne wyrdzniaty wigcej rodzajow agres;ji.
Zastosowane w tym badaniu analizy statystycznie nie budza zastrzezen. Praca zawiera
warto$ciowe implikacje praktyczne, wskazane przez Habilitanta w Autoreferacie. Mianowicie,
jest to mozliwos¢ zastosowania skali ATAS, migdzy innymi, do oceny efektywnos$ci dziatan
prewencyjnych (np. kurséw radzenia sobie z zachowaniami trudnymi).

Kolejny artykut cyklu (2021), opublikowany w Frontiers in Psychiatry mial na celu
oceng postaw wobec srodkéw przymusu w grupie pielegniarek psychiatrycznych i lekarzy oraz
okreslenie czynnikow je warunkujacych (,, Measuring staff attitudes to coercion in Poland”).
Podobnie jak w poprzednim, spdjne wprowadzenie podkresla zasadnos¢ prowadzenia badan w
opisanym obszarze. Réwniez ta praca prezentuje adaptacj¢ narzgdzia - Skale SACS (Staff
Attitudes Towards Coercion, Husum 1 in, 2008). Zbadano 351 oséb - 342 pielegniarki
psychiatrycznych 1 9 psychiatrow. Sprawdzono réwniez znaczenie postrzeganej wiasnej
skutecznosci jako zmiennej osobowosciowej, ktora moglaby wplywaé na podejmowanie
decyzji o zastosowaniu $rodkéw przymusu - nie wykazano jednak istotnych statystycznie
wynikow. I wlasnie, uwzglednienie tej zmiennej czyli postrzeganej wlasnej skutecznoS$ci
mierzonej skalg (GSES) jest dla mnie niezrozumiale. Czemu akurat wlasna skutecznosé,
zaliczana do wewng¢trznych zasobdw osobistych, ktorych jest sporo, wydala sie¢ Autorom
istotna? Czemu nie, na przyklad, umiejscowienie kontroli lub jaki§ inny wymiar osobowosci?
Dokonano réwniez poréwnania postaw wobec $rodkéw przymusu migdzy pielggniarkami
psychiatrycznymi i1 psychiatrami. Okazato si¢, ze pielegniarki bardziej niz lekarze oceniaty, iz
srodek przymusu jest elementem procesu leczenia, jednak ogromna réznica w liczebnos$ci tych
grup powoduje, ze do uzyskanego wyniku nalezy podej$¢ z bardzo duzg ostroznos$cig i
dystansem (co zostalo, zreszta, zaznaczone w ograniczeniach badania). Ciekawe jest

porownanie wyniku badanej grupy z wynikami z innych doniesien dotyczacych personelu



medycznego z Niemiec i Norwegii. Okazato si¢, ze Polacy cz¢$ciej postrzegali srodki przymusu
jako element procesu leczenia i1 uwazali je za akceptowalng forme¢ radzenia sobie z
zachowaniami agresywnymi. Wynik ten zostal przedyskutowany i uzasadniony, m.in.
niedostateczng  liczbg personelu medycznego oraz dawnymi uwarunkowaniami
geopolitycznymi i edukacyjnymi. Przedstawione wyniki dowiodly, ze polska wersja
kwestionariusza ~ SACS  charakteryzuje  si¢  satysfakcjonujacymi  wiasciwo$ciami
psychometrycznymi i moze mie¢ zastosowanie praktyczne. Uzyte w tym badaniu analizy
statystycznie rOwniez nie budzg zastrzezen.

Trzeci artykut — ,,Weather and Aggressive Behavior among Patients in Psychiatric
Hospitals—An Exploratory Study” — opublikowany (2020) w International Journal of
Environmental Research and Public Health dotyczy intrygujacego problemu, a mianowicie
zalezno$ci miedzy warunkami meteorologicznymi a stosowaniem S$rodkéw przymusu
bezposredniego. Przeanalizowano dokumentacj¢ medyczng zwigzang z zastosowaniem $rodkow
przymusu bezposredniego w okresie 27-miu miesi¢cy. Uzyskane dane, powigzano z danymi o
meteorologiczymi (w ramach wspotpracy z Wydziatem Geografii 1 Gospodarki Przestrzenne;
UJ). Dodatkowo, uwzgledniono takze wplyw wiatru ,,halnego”. Okazato sie, ze uzycie srodkéw
przymusu moze mie¢ zwigzek z, miedzy innymi, systemami niskiego ci$nienia, gwattownymi
zmianami temperatury, spadkiem lub zmiang ci$nienia atmosferycznego, wiatrem halnym.
Artykut oceniam bardzo pozytywnie — na uznanie zastuguje ciekawa i oryginalna problematyki
oraz przejrzysty sposob prezentacji wynikow 1 wnioskow (ostroznych, przemyslanych i
wskazujacych na znajomos¢ problematyki).

Kolejna praca ,,Reducing aggression in psychiatric wards using Safewards—A Polish
study” opublikowana (2021) w Perspectives in Psychiatric Care dotyczyta oceny efektywnosci
modelu Safewards w redukcji stosowanych $rodkow przymusu w warunkach lecznictwa

psychiatrycznego. Model ten jest metoda prewencyjng wobec zachowan agresywnych na



oddziatach psychiatrii, obejmujaca dziesie¢ interwencji o potwierdzonej efektywnosci, zas jego
celem jest poprawa relacji migdzy pacjentami i personelem oraz migdzy samymi pacjentami.
Badanie prowadzono w ciggu o$miu miesi¢cy na oddziale szpitala psychiatrycznego. Personel
medyczny zostat przeszkolony w zakresie wybranych interwencji. Aby oceni¢ ich efektywnos¢,
przeanalizowano ilo$¢ stosowanych $rodkow przymusu w okresie przed wprowadzeniem
strategii oraz po ich zastosowaniu. Wyniki wykazaty zmniejszenie ilosci stosowanych srodkow
przymusu po wprowadzeniu Modelu Safewards. Jest to kolejna praca, ktorg oceniam, we
wszystkich aspektach, bardzo pozytywnie. Szczegélna jej warto$¢, moim zdaniem, to
mozliwo$¢ praktycznego zastosowania analizowanych 1, jak si¢ okazuje, skutecznych
interwencji Modelu, ktory, jak sam Habilitant podkresla ,,nie wymaga duzego naktadu srodkow
finansowych i jest prosty do implementacji, zatem jako taki, mogtby by¢ stosowany jako sposob
dziatania proaktywnego wobec zachowan trudnych na oddziale (s.15)”. Co wazne, opis modelu,
w jezyku polskim jest dostgpny na wskazanej stronie www.

Ostatni z artykutow cyklu — ,,The Gender-Related Impact of a Violence Management
Training Program on Medical School Students—Preliminary Results”, opublikowany (2020) w
International Journal of Environmental Research and Public Health konsekwentnie wigze si¢
tematycznie z wczesniejszymi pracami a dotyczy oceny wplywu treningdw zapobiegania
zachowaniom agresywnym na studentow kierunkéw medycznych. Przebadano 316 studentow
kierunkow medycznych (po odrzuceniu 40 niepelnych kwestionariuszy ostatecznie zostata
grupa 276 - 206 kobiet 1 70 mezczyzn), ktorzy byli badani przed 1 po zakonczeniu 30
godzinnego kursu zapobiegania zachowaniom agresywnym. Program oddziatywan bazowat na
modelu TERMA, norweskiej metodzie przeciwdzialania zachowaniom agresywnym. Do
oszacowania skuteczno$ci kursu zastosowano trzy narzedzia: Skale Postrzegania Agresji
(POAS), Skale Uogo6lnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES) oraz Skal¢ Nadziei na Sukces

(KNS). Wykazano roznice w postrzeganiu agresji w zaleznosci od pici (przed przystapieniem



do treningu). Kobiety w mniejszym zakresie postrzegaly zachowania agresywne jako
dysfunkcjonalne 1 w wigkszym jako ochronne. Trening wptynal pozytywnie na poczucie
wiasnej skutecznos$ci, oraz nadziej¢ na sukces a takze spowodowat zmniejszenie rdznic w
postrzeganiu agresji w obu grupach. Prace konczy klarowna dyskusja wynikéw oraz
wypunktowanie ograniczen opisanego badania (m .in. braku grupy kontrolnej).
Podsumowujac cato$¢ osiggniecia naukowego pragng zaakcentowac konsekwencje
Habilitanta w zglebianiu przedstawionej problematyki, bogaty przeglad literatury przedmiotu
dotyczacy kazdego analizowanego tematu, podkreslenie mozliwosci praktycznego
zastosowania adaptowanych narzedzi i technik, znajomo$¢ tematu, zaro6wno od strony
teoretycznej, jak 1 praktycznej oraz naktad pracy, jakiego wymagato kazde z prezentowanych
badan. Doceniam przejrzyste przedstawienie wnioskow z badan w Autoreferacie i czytelng
rycing. Jedyna moja uwaga dotyczy sposobu opisania zaprezentowanych artykutow w
Autoreferacie — momentami trudno byto zrozumie¢ przedstawiane procedury, aczkolwiek
lektura samych publikacji rozwiewala wszelkie watpliwosci, wigc nadmieniam o tym niejako
na marginesie. Moja ocena calos$ci osiagniecia naukowego dr Jakuba Lickiewicza jest
zdecydowanie pozytywna. Przedstawione publikacje stanowig spdéjny cykl, wnoszacy
istotny i znaczacy wklad w rozwoj psychologii. Dotycza waznej, i, w moim odczuciu,
bagatelizowanej problematyki zachowan agresywnych w opiece zdrowotnej. Duzym

walorem publikacji jest ich aplikacyjny charakter.

Aktywno$¢ naukowa realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub
instytucji kultury, w szczegolnosci zagranicznej.

Przedstawiony do oceny wykaz dorobku wskazuje, iz poza osiggnieciem naukowym,
Habilitant w okresie po doktoracie byt bardzo aktywny publikacyjnie - zajmowat si¢ kilkoma
obszarami problemowymi zwigzanymi z dziedzing nauk o zdrowiu, mianowicie: 1. Wplywem
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pandemii COVID-19 na funkcjonowanie psychologiczne jednostki w aspekcie indywidualnym
1 spotecznym, 2. Zachowaniami agresywnymi w kontekscie spotecznym i ochronie zdrowia, 3.
Psychologicznymi uwarunkowaniami podejmowania decyzji w lecznictwie oraz 4. Adaptacja
narzedzi badawczych z obszaru nauk o zdrowiu do warunkow polskich.

W obszarze pierwszym, dotyczacym wplywu pandemii COVID-19 na funkcjonowanie
psychologiczne jednostki opublikowatl cztery prace. W drugim, kontekscie spolecznym i1 w
ochronie zdrowia, az dziewi¢¢. Obszar kolejny, czyli psychologiczne determinanty
podejmowania decyzji w lecznictwie to trzy prace. Ostatni, dotyczacy adaptacji narzedzi
badawczych z obszaru nauk o zdrowiu to siedem prac. W wigkszosci artykutéw Habilitant byt
pierwszym autorem. Podobnie, jak w cyklu publikacji wykazanych jako osiggniecie naukowe,
badania prowadzone w pigciu wymienionych wyzej obszarach charakteryzuja si¢ duzym
potencjatem aplikacyjnym oraz pokazuja na konsekwentne eksplorowanie i rozwijanie
warsztatu badawczego w obrebie jasno okreslonej problematyki. Artykuly zostaly
opublikowane w czasopismach o roznej punktacji MNiSW (od 20 pkt do 140), zaréwno
polskich jak 1 zagranicznych.

Dr Lickiewicz uczestniczyt (albo nadal uczestniczy) w trzech projektach zagranicznych
(w jednym jako kierownik), oraz trzech polskich (w tym dwa razy jako kierownik).
Wspotpracuje z wieloma osrodkami badawczymi, takimi jak, migdzy innymi, Oslo
Metropolitan University, University of Haifa, Oklahoma State University, Uniwersyteckim
Szpitalem w Bergen. Odbyt trzy staze zagraniczne - w Bergen w Norwegii w szpitalu
psychiatrycznym na oddziale psychiatrii sadowej, w trakcie ktoérego poznawat, migdzy innymi,
procedury oraz metod deeskalacji zachowan agresywnych; w Stillwater (USA) w Kinestiology,
Applied Health and Recreation w Oklahoma State University, gdzie poznawal programy

ksztalcenia na kierunkach medycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem programow



zapobiegania zachowaniom agresywnym; w Oslo Metropolitan University zapoznawat si¢ z

procedurami innowacyjnych metod w prewencji zachowan agresywnych w opiece

psychiatryczne;j.
Habilitant odbyt osiem wyjazdéw studyjnych (w ramach realizowanych programéw)

oraz prowadzil warsztaty w zagranicznych instytucjach (na zaproszenie). Byty to seminaria z
zakresu postgpowania w przypadku zachowan agresywnych wobec personelu oraz metod
dydaktycznych w treningach zapobiegania zachowaniom agresywnym.

Brat czynny udziat w konferencjach krajowych i mig¢dzynarodowych (m.in. na The
European Association of Psychology and Law, Wielka Brytania; Fifth International Conference
on ,, Violence in the Health Sector”, Irlandia; ENTMAOS Symposium “Promoting Rights and
Managing Safety”, Szkocja; European Congress on Violence in Clinical Psychiatry “Creating
collaborative care: a multi-partnership approach”, Irlandia; European Congress on Violence in
Clinical Psychiatry “Creating collaborative care: a multi-partnership approach”, Irlandia).

Habilitant jest cztlonkiem dwoch Towarzystw Naukowych - EVIRG (European Violence
in Psychiatry Research Group) oraz ENTMA 08 (European Network of Training in the
Management of Aggression).

Podsumowujac — dorobek naukowo-badawczy dr Lickiewicza uznaje¢ za
ponadprzecietny. Nie ulega watpliwosci, ze Habilitant posiada wysokie kompetencje w

zakresie pracy naukowo-badawczej i pracy w zespolach naukowych.

Osiagni¢cia dydaktyczne, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke lub
sztuke

Habilitant prowadzi zajgcia na zajecia na kierunkach pielegniarstwo, potoznictwo,
fizjoterapia, ratownictwo medyczne, elektroradiologia oraz na Wydziale Lekarskim. Sg to

wyklady 1 ¢wiczenia z Psychologii, Psychologii zdrowia, Psychologii cztowieka chorego,



Sposobow radzenia sobie z przemoca oraz Psychofizyczne aspekty samoobrony. Realizuje

rowniez zajecia w jezyku angielskim dla studentow Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow

CMUJ (przedmiot ,,How to deal with patients aggression”).
Habilitant jest autorem jednej ksigzki (,,Agresywny pacjent. Metody 1 techniki

postepowania”, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2017) oraz autorem/wspétautorem czterech
rozdziatow w podrgcznikach (dotyczacych, migdzy innymi, komunikacji z pacjentem
agresywnym).

Dr Lickiewicz jest réwniez autorem kurséw z zakresu radzenia sobie z zachowaniami
trudnymi w ochronie zdrowia oraz prowadzi wykltady i seminaria w ramach specjalizacji z
pielegniarstwa internistycznego i chirurgicznego.

Habilitant byt promotorem 33 prac, w tym 3 licencjackich i 30 magisterskich na
kierunku Pielegniarstwo i Potoznictwo oraz promotorem pomocniczym przewodu doktorskiego
(.Efficacy of health coaching in patients with a chronic hepatitis C virus liver disease”,
promotor: prof dr hab. Tomasz Brzostek).

Dr Lickiewicz brat czynny udziat w organizacji szeSciu konferencji, recenzowat rowniez
artykuly w wysokopunktowanych czasopismach mi¢dzynarodowych (najczes$ciej w
International Journal of Environmental Research and Public Health). Habilitant popularyzowat
nauke jeszcze poprzez szereg innych aktywnosci, takich jak: prowadzenie szkolen i warsztatow
z zakresu prewencji wobec zachowan agresywnych w placowkach ochrony zdrowia,
prowadzenie warsztatow 1 wyktadow w ramach Festiwalu Nauki w Krakowie, opublikowanie
cyklu artykuldow w ,Magazynie Pielggniarki i Potoznej” (17 artykutow zwigzanych z
zachowaniami agresywnymi i psychologicznymi konsekwencjami COVID-19).

Warte podkreslenia jest przetlumaczenie 1 adaptacja kulturowej strategii/modelu
Safewards do warunkéw polskich oraz adaptacja narzedzi do oceny ryzyka zachowan

agresywnych (BVC/Broset Violence Checklist) oraz SOAS-R/Staff Observation Aggression



Scale- Revised), ktore sg dostepne na stronach www.
Habilitant, w latach 2013- 2015 pracowat jako psycholog konsultujacy na Oddziale

Intensywnej Terapii, Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Krakowie, od
2015-2018 jako psycholog w Poradni Zdrowia Psychicznego w Radziszowie.
Podsumowujac — osiagniecia dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujace

nauke Habilitanta uznaje¢ za znaczne a tym samym wystarczajace.

Konkluzja

Stwierdzam, ze dorobek dr Jakuba Lickiewicza, uzyskany po otrzymaniu stopnia
naukowego doktora, spelnia kryteria okreslone w art. 219 Ustawy z dn. 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce. Przedstawiony cykl pieciu artykuléow stanowi
znaczny wklad w rozwdj psychologii, a dr Jakub Lickiewicz wykazuje si¢ ponadprzecietng
aktywnoscia naukow3 oraz istotng aktywnoscia dydaktyczng i popularyzatorska.

Tym samym wnioskuje o dopuszczenie dr Jakuba Lickiewicza do dalszych etapow
postepowania habilitacyjnego.

Joanna Miniszewska
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