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Kwalifikacje zawodowe i przebieg pracy zawodowej

Pani dr Katarzyna Warchot-Biederman uzyskata tytul zawodowy magistra psychologii
w 1993 roku na Wydziale Nauk Spotecznych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu. W 2015 roku uzyskata stopien doktora w dyscyplinie nauki o zdrowiu nadany
uchwatg Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,
na podstawie pracy pt. ,,Wybrane czynniki wpltywajace na poczucie straty u opiekunow
rodzinnych oséb z chorobg Alzheimera" napisanej pod kierunkiem dr hab. Marii Danuty

Glowackie;.

Od roku 2004 Habilitantka jest zatrudniona w Zaktadzie Psychologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Od roku 2016 wspoipracuje rowniez z Wielkopolska

Wyzsza Szkola Ekonomiczno-Spoteczna w Srodzie Wielkopolskiej.

Ocena osiagniecia naukowego

Osiggnigciem Habilitantki, o ktorym mowa w art. 219 ust 1 pkt 2 1 3 ustawy z dn. 20
lipca 2018r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.), jest
cykl trzech publikacji pod wspdlnym tytutlem: ,,Zmiany w stanie psychicznym mezczyzn
w przebiegu niezamierzonej bezdzietnosci.” L.aczna warto$¢ wskaznika oddziatywania IF dla

prezentowanego cyklu prac wynosi 7.792, a sumaryczna warto$¢ punktow MEiN wynosi 210.



W pierwszej pracy (P1):
— Warchot-Biedermann K, Mojs E. What causes distress in males undergoing infertility

work-up? Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2021;25(23):7333-7345,

Habilitantka miata na celu identyfikacje czynnikéw warunkujacych dystres psychiczny i ryzyko
zaburzen psychicznych, takich jak depresja, u bezdzietnych me¢zczyzn z niezamierzong
bezdzietnoscig. Do badania wigczytan 255 mezczyzn w wieku 22-51 lat, ktorzy wypehili
Kwestionariusz Zdrowia Psychicznego Goldberga (GHQ-28) w czterech punktach czasowych:
przed wstepng oceng ptodnosci (T1), przed druga wizyta andrologiczng czyli dwa—trzy miesigce
po postawieniu diagnozy (T2) oraz przed kolejnymi wizytami kontrolnymi w ramach leczenia
(T3 1T4).

W autoreferacie Habilitantka referujac omawiane badanie pisze, ze badani zostali
w dalszej kolejnosci podzieleni na grupy zalezne od zdiagnozowanego czynnika nieplodnosci:
meskiego (MFI), zenskiego (FFI), mieszanego (MixedFI), idiopatycznego (UFI). Wykazuje, ze
w grupach MFI oraz FFI wyniki w zakresie dystresu w pierwszym pomiarze nie roznity si¢ od
wartosci grupy referencyjnej okre§lonej dla zdrowych mezczyzn, natomiast byly istotnie
wyzsze we wszystkich kolejnych pomiarach. W grupie MixedFI wyniki w zakresie dystresu
nie rdznily si¢ od wartosci grupy referencyjnej w pomiarze T1 i T4, natomiast byly istotnie
wyzsze w pomiarach T3 1 T4. W grupie UFI wyniki we wszystkich pomiarach byly podobne
do wynikéw w grupie referencyjnej. R6znice pomiedzy grupami w zakresie nasilenia dystresu
wystepowaty jedynie w pomiarze drugim, czyli po otrzymaniu przez badanych informacji
o stanie ptodnosci. Na podstawie wynikéw Habilitantka sformutowata wniosek, ze poziom
dystresu badanych zmieniat si¢ na kolejnych etapach badania, osiaggajac najwyzszy poziom po
otrzymaniu przez badanych informacji o powodach trudnosci w poczgciu potomstwa
i obnizajac si¢ przy drugim badaniu kontrolnym. Ponadto Habilitantka wskazala na znaczenie
czynnika zwigzanego z wptywem pacjenta na trudnosci prokreacyjne i jego roli w poziomie
doswiadczanego dystresu.

Jednakze w przeciwienstwie do opisu w autoreferacie, oryginalna publikacja zawiera
informacje, ze badanych podzielono na podgrupy w zaleznos$ci od: posiadania rodzefstwa,
miejsca statlego zamieszkania, statusu edukacyjnego, zawodu, stanu majatkowego, warunkow
mieszkaniowych. W wynikach opublikowanej pracy przedstawiono predyktory dystresu
1 zwigkszonego ryzyka depresji dla czterech podgrup, réznigcych si¢ czynnikiem nieptodnosci.
I tak predyktorami w grupie MFI okazaly si¢: starszy wiek, zamieszkiwanie na wsi, bycie

jedynakiem oraz etap pomiaru (T2 1 T3). W grupie FFI za predyktory uznano zamieszkiwanie



na wsi, wyzsze wyksztatcenie, etap pomiaru (T3 i1 T4), natomiast wyzszy status finansowy
obnizal ryzyko zaburzen. W grupie MixedFI ryzyko dystresu 1 depresji okazalo si¢ zalezne od
krotszego czasu leczenia nieptodno$ci u partnerki, nizszego poziomu edukacji oraz etapu
pomiaru (T2 1 T3). W grupie UFI nie wykazano istotnych zwigzkéw. Wnioski stanowig

powtorzenie wynikow.

Biorac pod uwage powyzsze, omowienie publikacji pierwszej w autoreferacie, a takze
w dofaczonej do wniosku habilitacyjnego, a liczacej ponad 50 stron rozprawie zatytutowanej
,Osiagniecie naukowe” rozni si¢ od tresci zawartej w opublikowanej 1 zataczonej do wniosku
oraz dostepnej online pracy, w zakresie prezentowanych wynikow oraz wnioskow. Ponadto
Habilitantka nie dotaczyla do wniosku o$wiadczenia wspotautorki tej publikacji o wktadzie

poszczegolnych autoréw w jej powstanie.

Druga wilaczona do cyklu praca (P2):
— Warchol-Biedermann K. The Risk of Psychiatric Morbidity and Course of Distress in
Males Undergoing Infertility Evaluation Is Affected by Their Factor of Infertility. Am
J Mens Health. 2019;13(1):1557988318823904,

zgodnie z informacjg zawarta w autoreferacie miata na celu okreslenie czy i w jakim stopniu
na dystres 1 wysokie ryzyko wystapienia zaburzen zdrowia psychicznego w przebiegu
niezamierzonej bezdzietnoSci mezczyzn wplyw maja ich cechy socjodemograficzne
1 odnoszace si¢ do przebiegu nieptodnosci. Badanie przeprowadzone bylo w tej samej grupie
badanych co w poprzedniej publikacji, z uzyciem tych samych narz¢dzi badawczych i w tym
samym schemacie czterech pomiarow. Oczywistym jest zatem, iz bylo to to samo badanie.
Wyniki tej czgsci badania oraz sformutowane na ich podstawie wnioski zostaty przeze mnie
opisane powyzej, poniewaz jak mozna bylo zorientowac si¢ tym etapie analizy materiatow
dostarczonych przez Habilitantke do oceny, kolejno$¢ i opisy prac P1 i P2 w autoreferacie oraz

numeracji plikow z pracami, zostaty zamienione.

Trzecia wlaczona do cyklu praca (P3):
— Warchol-Biedermann K. The Etiology of Infertility Affects Fertility Quality of Life of
Males Undergoing Fertility Workup and Treatment. Am J Mens Health.
2021;15(2):1557988320982167



miata na celu okreslenie wpltywu meskiego, zefiskiego, mieszanego lub idiopatycznego
czynnika nieptodno$ci na jakos¢ zycia mezczyzn. Metodologia badania oraz grupa badana sg
identyczne jak w poprzednich publikacjach, przedstawiono tu zatem kolejny fragment tego
samego badania. Wyniki dotyczace ogdlnej oceny jako$ci zycia wskazaty na jej obnizenie si¢
w drugim (T2) 1 trzecim (T3) pomiarze. Szczegoétowe analizy wykazaly, ze w module
emocjonalnym jakosci zycia doszto do istotnego obnizenia wynikow w pomiarze drugim (T2)
a nastgpnie ich utrzymywania si¢ na podwyzszonym poziomie w kolejnych pomiarach.
W module biologicznym doszio do obnizenia wynikéw w T2, co utrzymywato si¢ w T3,
a w T4 zaobserwowano wzrost wynikéw. W module partnerskim wyniki obnizyty si¢ w T2
a nastgpnie utrzymywaty si¢ na podobnym poziomie. W module spotecznym istotne obnizenie
wynikow zaobserwowano w T3 1 ich utrzymywanie si¢ na obnizonym poziomie w T4. Na tej
podstawie Habilitantka sformutowata wniosek, ze w badanej grupie me¢zczyzn w czasie
przechodzenia przez nich diagnozy i leczenia niezamierzonej bezdzietnosci dochodzito do
wyraznych zmian w jakos$ci Zycia zwigzanej z ptodnoscig. W pracy Habilitantka porownywata
réwniez wyniki w poszczegdlnych modutach jakosci zycia pomigdzy podgrupami badanych
rdéznigcymi si¢ czynnikiem nieptodnosci, co pozwolilo na sformutowanie kolejnego wniosku,
ze charakter 1 zakres zmian w roznych obszarach jakosci zycia jest uzalezniony od czynnikow

nieplodnosci.

Habilitantka zawarta w swoim autoreferacie oraz w wykazie prac w cyklu dodatkowa
prace: Warchot-Biedermann K, Mojs E. Predictors and modulators of Fertility Quality of Life
in males undergoing their first fertility work-up: A four time-point panel study. Zamiescita
nawet punktacje dla tej pracy: IF=4,5; MNiSW= 100 pomimo, Ze byta ona jedynie przestana
do czasopisma. Na dzien sporzadzania niniejszej oceny, publikacja o sugerowanym tytule nie
ukazuje si¢ w zadnej bazie publikacji naukowych ani w ogdlnych wyszukiwarkach
internetowych. Z tego wzgledu nie bede odnosi¢ si¢ do jej zawarto$ci merytorycznej, pragng
jednak zaznaczy¢, iz na podstawie opisu pracy zawartego w autoreferacie mozna stwierdzié, ze
celem badania byta ocena jakoSci zycia w zalezno$ci od czynnikow demograficznych,

a metodologia badania i grupa badana sg identyczne jak w przypadku pozostatych trzech prac.

W podsumowaniu oceny osiggnigcia naukowego stanowigcego podstawe wniosku
o nadanie stopnia doktora habilitowanego nalezy podkresli¢, ze chociaz przedstawiony cykl

prac spetnia kryterium prac powigzanych tematycznie, to jednak:



— wszystkie publikacje oparte s3 na jednym badaniu zrealizowanym w czterech punktach
czasowych na grupie 255 mezczyzn przy uzyciu metryczki (dane socjodemograficzne)
oraz dwoch kwestionariuszy: GHQ-28 (28 itemoéw) oceniajagcego przesiewowo stan
zdrowia psychicznego i1 FertiQoL (24 itemy) oceniajacego jakos¢ zycia,

— wnioski ptynace z tych badan potwierdzaja oczywista prawidtowos$¢, ze otrzymanie
niepomy$lnej diagnozy zwigksza dystres oraz ryzyko zaburzen psychicznych oraz
obniza jakos$¢ zycia, a po uptywie czasu dochodzi do adaptacji i stan psychiczny si¢

stabilizuje.

Chociaz pomyst wykonania analiz uwzgledniajacych rézne etapy procesu diagnostyczno-
terapeutycznego nieptodnosci oraz uwzglednienie czynnika nieptodnosci dla zmian stanu
psychicznego mezczyzn w tym procesie jest interesujacy i godny docenienia, to jednak trudno
jest uznaé trzy, a nawet cztery prace powstale w oparciu o jedno badanie za znaczacy wkiad
w rozwoj dyscypliny naukowej. Dodatkowo pragne podkresli¢, ze wiele migdzynarodowych
czasopism naukowych w wytycznych dla autoréw zastrzega, ze praktyka dzielenia wynikow

z jednego badania naukowego na kilka publikacji jest zabroniona.

Ocena aktywnos$ci naukowej

Na dorobek Habilitantki (poza cyklem prac zgloszonym jako osiggniecie naukowe)
w dniu ztozenia wniosku o wszczgcie postepowania habilitacyjnego sktada si¢ 39 publikacji,
przy czym tylko w 8 Habilitantka jest pierwsza autorka. Laczny wskaznik IF wynosi 20.502,
punktacja MEiSW=663, liczba wszystkich cytowani wynosi 118, za$ indeks Hirscha 7.

W autoreferacie ani analizie dorobku wystawionym Habilitantce przez biblioteke nie
znalazto si¢ wyrazne rozréznienie na aktywno$¢ naukowa realizowang przed uzyskaniem tytutu
doktora i po tym fakcie, jednak przeprowadzona przeze mnie analiza wskazuje, ze po uzyskaniu
tytutu doktora Habilitantka moze wykazac si¢ autorstwem lub wspotautorstwem 1 monografii,
3 rozdzialow w ksiazkach (wszystkie z roku 2012, czyli sprzed 22 lat), 17 artykutéw
naukowych, ponadto uczestnictwem czynnym jedynie w 6 konferencjach naukowych.

Catosciowa ocena aktywnos$ci naukowej wskazuje, ze Habilitantka nie realizowata
nigdy samodzielnych projektow badawczych, nie byla cztonkiem komitetow naukowych
zjazdow czy konferencji naukowych, nie nalezy do Zadnego towarzystwa naukowego,

krajowego lub zagranicznego.



W odniesieniu do kryterium oceny wniosku habilitacyjnego, dotyczacego istotnej
aktywnos$ci naukowe] realizowanej w wiece] niz jednej uczelni, instytucji naukowe;,
w szczegbOlnosci zagranicznej nalezy podkresli¢, iz chociaz w autoreferacie znalazly sie
informacje dotyczace uczestnictwa w:

— realizacji unijnego programu badawczego "UnderstAlID,

— miedzynarodowym zespole badania depresji wsrdd studentow medycyny Depression in
Medical Students Research Group ,

— pehienie funkcji eksperta Komisji Europejskiej w zakresie oceny grantowych zlozonych

w programie ramowym Horizon 2020 (2014-2020) oraz Horizon Europe (od 2021 roku),

to w przypadku zadnej z wymienionych aktywnosci Habilitantka nie dostarczyta stosownego
potwierdzenia, ani nawet pelnego opisu aktywnosci, w tym swojej roli czy zakresu czasowego

swojego uczestnictwa.

W autoreferacie pojawia si¢ réwniez informacja o uczestnictwie w wykladach
Laureatow Nagrody Nobla (International Program of Scientific Internships "Nobel Laureates:
Researching the Experience and Professional Achievements for Successful Personality
Development and World Transformation"). Trudno tego typu aktywno$¢ uznaé za staz
naukowy, dodatkowo i w tym przypadku brak jest rowniez daty, opisu czy potwierdzenia

aktywnosci.

Konkluzja

W odniesieniu do kryteridéw okreslonych w art. 219 ust 1 pkt 2 1 3 ustawy z dn. 20 lipca
2018r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.) oraz na
podstawie przedstawionej mi do oceny dokumentacji w postepowaniu w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego dr Katarzynie Warchol- Biederman z przykros$cig formutuja
opini¢ jednoznacznie negatywngq.

Przedstawiony do oceny cykl trzech prac stanowigcy osiggnigcie naukowe jest
opracowaniem opartym o jedno badanie naukowe i1 nie wnosi w mojej ocenie znaczacego
wktadu w rozwo6j dyscypliny nauki o zdrowiu. Catosciowy dorobek oraz aktywnos$¢ naukowg
Habilitantki oceniam rowniez jako niewystarczajace do potwierdzenia statusu samodzielnego

pracownika nauki. Ponadto Habilitantka nie opisala ani nie udokumentowala istotnej



aktywno$ci naukowej realizowanej w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub
instytucji kultury, w szczego6lnosci zagraniczne;.

W zwiagzku z powyzszym wnosz¢ do Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o niedopuszczanie Pani dr n. o zdr.
Katarzyny Warchot-Biederman do dalszych etapow postepowania w sprawie nadania stopnia

doktora habilitowanego.

Z powazaniem

Dr hab. Monika Bak-Sosnowska, prof. AWSB



