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Recenzja w postepowaniu o nadanie
dr Tomaszowi Prusiniskiemu
stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie psychologia

Recenzja zostata przygotowana w zwigzku z wyznaczeniem na recenzenta przez Rade Doskonatosci Naukowe;j.

Dr Tomasz Prusinski przedtozyt dokumentacje umozliwiajagca ocene jego dotychczasowej aktywnosci i
osiggnie¢ naukowych zgodnie z art. 219. Ustawy z dn. 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz, U. z 2021 roku, poz. 478 z pézn. zm.).

Jako podstawe ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
spotecznych w dyscyplinie psychologia dr Tomasz Prusinski wskazat osiggniecie naukowe zatytutowane
Profesjonalna relacja pomagajqcy — oczekujgcy pomocy a optymalizacja procesu zdrowienia. Identyfikacja
strukturalna i analiza kluczowych elementow tworzqcych profesjonalnqg relacje pomagajqcy — oczekujgcy
pomocy oraz eksploracja ich udziatu w zachowaniach wzmacniajgcych proces powrotu do zdrowia i w
rezultatach leczenia. Osiggniecie to tworzy cykl 12 artykutdéw naukowych, opublikowanych w czasopismach
znajdujgcych sie w wykazie Ministra Edukacji i Nauki, dotyczacych przymierza terapeutycznego. Druggy czesc¢
osiggniecia stanowig trzy artykuty dotyczace poczucia sprawiedliwosci proceduralnej i legitymizacji, a takze ich
udziatu w zachowaniach wzmacniajgcych zdrowienie. We wszystkich powyzszych publikacjach dr Prusinski jest
jedynym autorem.

Poza przedstawieniem wskazanego cyklu, dr Prusinski przedstawit réwniez swoje osiggniecia w
zakresie dydaktyki oraz osiggniecia organizacyjne. Wszystkie obszary zostang ponizej zrecenzowane, ze

szczegdlnym uwzglednieniem cyklu publikacji, ktére sg podstawa do ubiegania sie o nadanie stopnia.

1. Dane o karierze naukowej i zatrudnieniu

Dr Tomasz Prusinski rozpoczat swojg droge naukowga od uzyskania tytutu magistra socjologii w 2006
roku na Uniwersytecie Warszawskim. Tytut naukowy magistra psychologii uzyskat w Instytucie Psychologii
Uniwersytetu Stefana Kardynata Wyszynskiego w roku 2016, tam tez wczesniej, w 2013 roku uzyskat dyplom

doktora nauk spotecznych w zakresie psychologii.
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Aktualnie jest zatrudniony na stanowisku adiunkta w Instytucie Psychologii w Akademii Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. Wczesniej pracowat m. in. na UKSW, Uniwersytecie KEN,
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych Humanum w Warszawie.

Dr Prusinski ukonczyt rowniez szkolenie w zakresie psychoterapii w Polskim Instytucie

Ericksonowskim.
2. Ocena osiggniecia naukowego

Dr Tomasz Prusinski jako osiggniecie naukowe bedace podstawg wnioskowania o nadanie stopnia
doktora habilitowanego przedstawit cykl 12 artykutdw naukowych, w ktoérych, jak wspomniatam wczesniej,
jest jedynym autorem. Fakt ten nalezy szczegdlnie podkreslié, po pierwsze bowiem nie pozostawia
watpliwosci co do wktadu pracy Habilitanta w powstanie dzieta, po drugie zas, w odniesieniu do badanych
grup wskazuje na ogromny wysitek wiozony w przygotowanie badan i ich przeprowadzenie.

Cykl zostat opublikowany w latach 2020-2024. Jego znaczenie, oceniane przez liczbe cytowan
rosnie wraz z czasem (dr Prusinski podaje liczbe cytowan wg Google Scholar 98, w tym momencie jest to 131, i
liczba cytowan rosnie, co jest nieztym wskaznikiem znaczenia prowadzonych badan). Omawiajac cykl, skupie
sie na poszczegdlnych artykutach, natomiast na korncu odniose do ogdlnych niejasnosci i watpliwosci,

dotyczacych badan jako catosci lub watpliwosci odnoszgcych sie do wiecej niz jednej publikacji.

Motywem przewodnim dzieta jest badanie czynnikéw leczgcych w psychoterapii. Habilitant omawia
w Autoreferacie mnogos¢ uje¢ i modeli, jakie dotychczas opracowano i ich role w procesie powrotu do
zdrowia, ale rowniez ich role w ksztattowaniu sojuszu terapeutycznego, ktory w wielu z tych modeli
traktowany jest jako jeden z wazniejszych, lub najwazniejszy czynnik leczacy. Zwraca sie wiec ku modelom
relacyjnym, w ktorym to jakosc relacji pomiedzy pomagajgcym i potrzebujgcym pomocy jest traktowana jako
najwazniejszy czynnik wyjasniajgcy proces zdrowienia. Ostatecznie, w czesci cyklu dotyczacej pomocy
psychoterapeutycznej, stawia w centrum swoich zainteresowan przymierze/sojusz terapeutyczny i wokot tej
zmiennej buduje poszukiwania jej tworzenia oraz znaczenia jako zasobu w procesie zdrowienia.

Poczatkiem tych poszukiwan jest wybdr panteoretycznego modelu przymierza terapeutycznego

Bordina, ktére zaktada trzy gtdwne elementy sktadowe: cele, zadania oraz wiez. Operacjonalizacjg tego ujecia
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jest kwestionariusz Working Alliance Inventory, ktéry do tej pory nie byt metoda dostepna i opracowang w
Polsce. Pierwsza z prac w cyklu dotyczy adaptacji tej skali.
e Prusinski, T. (2020). Szacowanie przymierza terapeuty i pacjenta w procesie indywidualnej
psychoterapii. Adaptacja i wiasciwosci psychometryczne Skali Przymierza w Dziataniu (WAI). Badania
wstepne. In Polskie Forum Psychologiczne (Vol. 25, No. 3, pp. 353-376). Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy.
Proces pozyskiwania zgdd oraz translacji kwestionariusza dochowuje niezbednych standardéw. Badania
pilotazowe przeprowadzono na grupie 85 diad pacjent — terapeuta. Jak podkresla Autor, badani pochodzili
niemal z catej Polski, terapeuci reprezentowali kilka réznych modalnosci terapeutycznych. Analizy
konfirmacyjne wskazaty na dobre dopasowanie do danych skali, zwtaszcza wtedy, kiedy brana jest pod uwage
wspotzmienno$¢ pomiardw terapeuty i pacjenta. Habilitant potwierdzit réwniez trafnosé¢ wewnetrzng oraz
zewnetrzng, oraz wysoka rzetelnosé¢ pomiaru skali. W publikacji brakuje podania statystyk opisowych oraz
odniesienia do spetnienia (lub nie) zatozen analizy SEM. Czy rozktad byt normalny? Jak poradzono sobie z mato
liczng préba? Czy stosowano analizy bootstrapowe? Jaka jest wspotliniowos¢ zmiennych? Wprawdzie byty to
badania pilotazowe, jednak sg to podstawowe dane do zaraportowania. Brakuje réwniez informacji o
odpowiadajg fadunkom czynnikowym. Autor wspomina jedynie oglednie, ze byty niezadowalajgce w
niektérych testowanych modelach. Generalnie jednak metoda wykazata sie cechami psychometrycznymi,
ktore umozliwiajg jej dalsze stosowanie.

Habilitant wykazat sie swiadomoscig ograniczenn badan pilotazowych, poniewaz kolejne publikacje
oceniajgce strukture skali pomiarowej oraz jej trafnos$¢ sy prowadzone na wiekszej grupie badanych.

e  Prusinski, T. (2021). Patients’ and psychotherapists’ combined and separate evaluations of the
psychotherapeutic relationship: The structure of working alliance and Polish versions of the WAL
Journal of Contemporary Psychotherapy, 51(4), 323-329.

e  Prusinski, T. (2021). Trafno$¢ pomiaru kwestionariuszem Przymierza w Dziataniu WAI-PC (wersja dla
pacjenta) w psychoterapii systemowej osob dorostych. Dowody z eksperymentu przeprowadzonego
metodg zmian nieprzypadkowych. Przeglqd Psychologiczny, 64(3), 103-111.

Pierwszy z powyzszych artykutéw prezentuje opracowanie finalnej wersji skali WAI, juz na duzej grupie 262
diad. Uzyskane wyniki potwierdzity strukture skali oraz jej wysoka rzetelnos¢, co rekomenduje jg do dalszego

stosowania.
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Drugi z przywotanych artykutow przedstawiat szacowanie trafnosci skali, za pomocg manipulacji
eksperymentalnej. W tym celu Autor wybrat 2 terapeutéw oraz ich 22 pacjentdw, z ktérych potowa stanowita
grupe eksperymentalng. W tej grupie terapeuta wykazywat intensywne dziatania zwigzane z nakierowaniem
uwagi pacjenta na cele, zadania i jako$¢ wzajemnej wspotpracy w terapii. Analiza wynikéw tego eksperymentu
wskazata, ze istotnie kwestionariusz jest wrazliwy na okreslone zmiany w zachowaniu terapeuty, co
potwierdza jego trafnos¢. W tym miejscu warto podkresli¢, ze Habilitant w ocenie jakosci kwestionariusza
pomiarowego nie pozostaje na poziomie najbardziej oczywistych rozwigzan, ale szuka innych, ktére
potencjalnie pozwalajg na wiekszg pewnos$é¢ wnioskowania z uwagi na stosowanie manipulacji
eksperymentalnych.

W tym miejscu chciatabym doceni¢ wktad i wysitek wtozone w przygotowanie skali, ktérg dopiero
potem Habilitant postuguje sie jako narzedziem stuzgcym do wyciggania wnioskdw o roli sojuszu dla poczucia
zdrowienia. Doktadne i wielostronne opracowanie skali pomiarowej, sprawdzajace trafnos¢ pomiaru nie tylko
teoretycznie, ale réwniez w praktyce terapeutycznej, zdecydowanie zastuguje na docenienie. Wskazuje
rowniez na samoswiadomos¢ dra Prusiinskiego co do znaczenia jakosci narzedzia pomiarowego dla badan

naukowych, ale rowniez dla praktyki klinicznej/terapeutycznej.

Kolejny z artykutéw tworzgcych dzieto rozpoczyna cze$¢ badajgcy znaczenie sojuszu terapeutycznego
dla efektywnosci pomagania. Pierwsza w tej czesci publikacja miafa na celu sprawdzenie, czy jakos$¢ sojuszu
wigze sie z jakoscig zycia pacjentow.

e  Prusinski, T. (2022). Przymierze w dziataniu a dorazne i trwate rezultaty procesu terapii. Identyfikacja

i analiza wptywu relacji terapeutycznej na jakos¢ zycia pacjentdw. Psychiatria Polska, 56(3).

Cel ten Habilitant realizuje przez badanie zwigzkéw pomiedzy przymierzem a satysfakcjg z zycia i dobrostanem
psychicznym. Zatozono kilka hipotez co do kierunku zaleznosci miedzy zmiennymi. Autor testowat 18 modeli, z
ktorych wybrat kilka do ostatecznej weryfikacji hipotez. Wyniki wskazaty, ze zwigzek pomiedzy przymierzem, a
satysfakcjg z zycia nie jest istotny, natomiast istotne s relacje z dobrostanem psychicznym. O ile kierunek
uzyskanych zaleznosci (lub ich braku) jest dla mnie zrozumiaty, nie do korica rozumiem samg metodyke
zaprezentowanych analiz. Czym rdzng sie analizy wstepne od analiz gtéwnych? Jak rozumiem, w analizach
gtéwnych Autor po prostu podaje uzyskane wartosci wspétczynnikdéw Beta i R? , z modeli policzonych
wczesniej. Liczebnos¢ grupy (85 pacjentdw, 55 terapeutow) to préba wystarczajgca do oszacowania modelu,

ale z wykryciem wytgcznie silnych efektow. Nie jest to btad, ale Autor nie wspomina o tych ograniczeniach. To,
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co réwniez zwraca uwage, to stosowany w dyskusji i w hipotezach jezyk przyczynowy. O ile SEM jest dos¢
zaawansowang technikg badania zwigzkdw miedzy zmiennymi, wciaz sa to tylko zwiazki, ktére wprawdzie
doprecyzowuja kierunek zaleznosci, ale nie mozemy moéwié o wplywie. Nie mozna powiedzie¢, ze jakosé
sojuszu zwieksza poczucie dobrostanu, o ile nie bedziemy kontrolowaé jakosci tego sojuszu w grupach i w
powtdérzonych pomiarach. Jest to wiec nadmiarowa interpretacja, ktérej zgodnie z przyjetym jezykiem
interpretacji danych nalezy unikaé. Zastanawiam sie rowniez, dlaczego majac do dyspozycji podwymiary skal
Habilitant nie pokusit sie o sprawdzenie, jakie s3 zaleznosci pomiedzy podwymiarami. By¢ moze nie ma
zwigzkdw pomiedzy wymiarami ogdlnymi, ale np. poczucie wiezi z terapeuta moze wigzac sie wyziszym
poczuciem satysfakcji. Rdwniez wzajemne zwigzki pomiedzy zmiennymi — moze np. satysfakcja petni role
mediatora pomiedzy sojuszem a dobrostanem lub jakimi$ jego cechami — nie zostaty zanalizowane.
Oczywiscie, Autor ma prawo do testowania swoich hipotez, i w tym przypadku robi to poprawnie. Szkoda
jednak, ze testowane sg tak proste hipotezy, a bardziej szczegétowe informacje pozostajg na poziomie analiz
korelacyjnych (H3 i tabela 3 w tym artykule). Trzeba réwniez nadmienié, ze 18-itemowa wersja PWBS nie jest
skalg wystarczajgco rzetelng (badania adaptacyjne skali). Autor nie podaje w artykule, ani w Autoreferacie
rzetelnosci pomiaréow wtasnych. Jest to rowniez ograniczenia badania, ktérego nie wiem, czy Habilitant jest

Swiadomy.

e  Prusinski, T. (2022). The strength of alliance in individual psychotherapy and patient's wellbeing: The
relationships of the therapeutic alliance to psychological wellbeing, satisfaction with life, and
flourishing in adult patients attending individual psychotherapy. Frontiers in psychiatry, 13, 827321.

W kolejnej publikacji Habilitant w pewnym sensie powiela analizy — na zdecydowanie wiekszej grupie
badanych, jednak sg to te same skale co poprzednio, plus jedna skala dodana — prosperowanie. Analizy
ponownie zostaty wykonane przy uzyciu SEM, testujgc kazdg zmienng z osobna, i jak zrozumiatam, wszystkie
zmienne jednoczesnie. Tym razem modele wskazujg, ze sojusz jest istotnie powigzany z satysfakcjg z zycia,
ktorego to efektu nie byto w poprzednich badaniach. Nie jestem w stanie zrozumie¢ z opisu procedury, w
ktorym modelu pojawita sie ta istotnos¢ (sojusz- satysfakcja, czy model obejmujgcy wszystkie zmienne, w
ocenie pacjenta czy diady?), podobnie jak nie wiem, czym sg MB — usrednieniem z czego? Wszystkich modeli
dotyczacych danej zmiennej? Wybranych modeli? Modeli o akceptowalnym dopasowaniu? Zaktadam ze s3 to
szczegoly techniczne, nie do korica jasno przedstawione w publikacji. Bardziej jednak, zwtaszcza w odniesieniu

do Autoreferatu, brakuje mi refleksji nad zmiennoscig wynikéw. Habilitant omawia publikacje oddzielnie, nie
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wigzac ich ze sobg, traktujac troche jak oddzielne byty. O ile bowiem w konkretnej publikacji moze by¢ trudno
odnies¢ sie do wynikéw z poprzedniej, to oczekiwatabym, ze w referacie pojawi sie jakas préba interpretacji,
dlaczego kolejne badania prowadzg do sprzecznych wynikdw, i czy sojusz ostatecznie ,,wptywa” na poziom

odczuwanej satysfakcji z zycia, czy nie. Jezyk przyczynowy ponownie budzi tu moja duza watpliwosé.

e  Prusinski, T. (2022). The active factor of alliance in psychotherapy: differentiation of therapeutic
alliance quality according to the psychotherapist’s theoretical orientation and type of disorder.
Mental Health Review Journal, 27(3), 355-367.

e Prusinski, T. (2023). Factors promoting alliance quality: Differentiation of therapeutic alliance
according to the formal aspects of the psychotherapeutic process and demographic variables. The
European Journal of Psychiatry, 37(3), 190-198.

Kolejnym, logicznym krokiem oceny znaczenia przymierza terapeutycznego byta préba oszacowania
czynnikdw moggcych modyfikowac jego jakosé. Tu dr Prusinki zajmuje sie czynnikami kontekstowymi terapii —
modalnoscia terapeuty oraz rodzajem zaburzenia. Ponownie doceniam wielko$¢ préby (262 diady), w czterech
modalnosciach terapeutycznych oraz trzech grupach zaburzen. Wyniki wskazaty, ze jakos$¢ przymierza
roznicuje sie w zaleznosci od modalnosci, natomiast nie ma znaczenia rodzaj zaburzenia. W tej publikacji
zdziwit mnie wybor prezentowanych statystyk — Habilitant podaje tabele z wybranymi statystykami opisowymi
(M, SD), wsrdd ktorych brakuje choéby informacji o cechach rozktadu, a wiec o spetnieniu lub nie zatozen
stosowanych analiz, nie podaje natomiast wynikow Anova (pojawiajg sie w tekscie, wraz z informacja, ktore
grupy roznig sie w testach post-hoc). Zazwyczaj podaje sie w tabelach wyniki analiz gtéwnych.

W drugim z artykutdw Habilitant analizuje inne czynniki zwigzane z kontekstem terapii — setting
terapeutyczny, doswiadczenie terapeuty, oraz czynniki demograficzne, jak wiek czy pteé. Czynniki
bezposrednio dotyczgce terapii analizowane sg ponownie modelami SEM, ktdre tutaj okazaty sie dobrze
dopasowane do danych. Z kolei czynniki demograficzne postuzyty do poréwnan srednich w zakresie sojuszu
terapeutycznego, pomiedzy np. ptcig, czy wiekiem. Szkoda, ze nie pomyslano o zastosowaniu np. analizy
regresji, ktéra mogtaby uwzgledni¢ wspdlny efekt wyjasniania dla wszystkich czynnikéw jednoczesnie. Bytoby
to potencjalnie lepiej wyjasniajgce. Zmienna demograficzna moze miec¢ znaczenie, kiedy jest analizowana

pojedynczo, ale tracic je, kiedy jest analizowana wspadlnie z innymi zmiennymi.
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e Prusinski, T. (2024). Consensus on alliance quality in the psychotherapeutic dyad and its
differentiating effect on treatment outcomes in patients with adjustment disorders. Journal of
Contemporary Psychotherapy, 54(1), 1-8.

e Prusinski, T. (2024). The linear pattern of therapeutic alliance development: Exploring the
relationship between alliance trajectories over time and the outcomes of systemic psychotherapy
treatment for adaptation disorders. Counselling and Psychotherapy Research.

Kolejne dwie publikacje dotyczg analizy zmian jakosci przymierza w czasie oraz w kontekscie efektéw terapii.
Pierwsza z tych publikacji bada jako$¢ przymierza w czasie w oparciu o trzykrotny pomiar 20 diad
terapeutycznych w modalnosci systemowej. Habilitant stusznie podkresla wysitek wtozony w zebranie tych
danych, wymagato to bowiem miedzy innymi diugiego czasu w przebiegu terapii, zadbano réwniez o
homogenicznosé¢ grupy. W drugim badaniu badano zmiany w zakresie przymierza u pacjentéw jednego
terapeuty, wykluczajac efekt np. zmiennych osobowych terapeuty. Badania te wskazaly, ze sojusz
terapeutyczny rosnie w czasie, a jego zmiana ma charakter linearny. Jednoczesnie, sifa sojuszu jest powigzana
z efektami leczenia — sg tym lepsze, im sojusz jest silniejszy. Te ustalenia s3 wyjgtkowo wazne, dostarczajg

bowiem naukowych dowoddw na to, co intuicyjnie obserwujemy w czasie praktyki terapeutycznej.

e Prusinski, T. (2024). Personality disorder type only sometimes matters: An exploration of patient's
personality disorder as a source of variance in early therapeutic alliance. Clinical Psychology &
Psychotherapy, 31(1), e2943.

Podobny watek podejmowany jest kolejnej publikacji, w ktérej Habilitant sprawdza, czy powazniejsze
diagnozy niz zaburzenia adaptacyjne uwzglednione w poprzednich publikacjach, tzn. zaburzenia osobowosci
maja znaczenie dla jakosci budowanego przymierza. Przeprowadzone analizy wskazaty, ze jedynie osobowos¢
w typie borderline rézni sie od pozostatych (OCPD, NPD, DPD) w zakresie sojuszu — jest on istotnie gorzej
oceniany, zaréwno w percepcji Pacjenta, jak i terapeuty. Wyniki te sg niezmiernie ciekawe, zwtaszcza w
zakresie braku rdznic np. pomiedzy NPD i DPD. Ponownie, chciatabym doceni¢ w tym miejscu doktadnosé
badawczg w zakresie zbierania danych — rézne typy PD, rézne modalnosci terapeutyczne — co umozliwia

wiekszg generalizacje uzyskanych wynikow.
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e  Prusinski, T. (2024). “Close to the Problem” or “Close to Your Problem”? The Contribution of Bond to
the Structure of Early and Advanced Therapeutic Alliance. Journal of Contemporary Psychotherapy, 1-
8.

Kolejna publikacja dotyczy specyficznego elementu sojuszu, jakim jest wiez, dla jakosci sojuszu jako
globalnego wymiaru. Jednakze przeprowadzone analizy budzg moje watpliwosci. Po pierwsze, Habilitant
wskazuje, ze dotrzymat rygorystycznych warunkéw brzegowych dla budowy grup pacjentéw bedacych na
wczesnym i pdznym etapie terapii. Jednakze wczesny etap obejmuje sesje 1-5, za$ zaawansowany — 6-72
sesje. Zréznicowanie pomiedzy czasem w obu przypadkach jest bardzo duze. Po drugie, przeprowadzone
analizy i wyciggane na ich podstawie wnioski sg dla mnie zupetnie niejasne. Autor pisze, ze analizy
przeprowadzit w oparciu o SEM i podaje wspodtczynniki tego modelu. Nie do korica wiem, jak ten model
wyglgda — s3g to jednoczesnie trzy wymiary WAI wyjasniajace jej ogdlny wskaznik? Wartosci beta, jakie podano
w tabeli (tab. 1 w artykule) (0,99; 0,96, najstabsza 0,89), ktére jak rozumiem samodzielnie wyjasniajg 99%
wariancji wyniku ogdlnego Alliance, wskazujg na fakt wysokiej wspotliniowosci zmiennych, a nawet — ze tak
naprawde s3 to te same zmienne. By¢ moze jest to problem sposobu przedstawienia analiz w publikacji. Jesli
jednak nie — te dane nie nadajg sie do interpretacji i nic nie wyjasniaja. Nie ma informacji o zadnych
statystykach opisowych. Tymczasem z wczesniejszych danych bedgcych opracowaniem skali WAI, ale réwniez
z innych adaptacji metody Autor wie o wysokich interkorelacjach. Nawet jednak gdyby te dane wyjasniaty cos
i sie do tego nadawaly, jest nadinterpretacjg twierdzenie, ze — jak pisze Habilitant — wyniki wskazaty na
kluczowg role wiezi dla sojuszu terapeutycznego w sytuacji, kiedy rola ta jest najmniej kluczowa patrzac na
wartosci beta w poréwnaniu do innych sktadowych sojuszu. Nie wiem réwniez czemu ma stuzy¢ ta analiza.
Zatozenie, ze wiez jest/powinna by¢ kluczowa jest btedne. Znaczenie sktadowych sojuszu zmienia sie w trakcie
terapii, w zaleznosci od czasu, ale réwniez zaburzenia, etapu pracy, ekspozycji na negatywne emocje,

modalnosci terapeutycznej czy strategii radzenia sobie z oporem.

e  Prusinski, T. (2022). Wzajemne porozumienie i wspotpraca pacjenta i psychoterapeuty w
psychoterapii. Przeglqgd Psychologiczny, 65(4), 31-56.

Ostatni z artykutéw wtgczonych do czesci cyklu badajgcego relacje terapeutyczng jest opracowaniem

zbiorczym dotyczgcym dobroci psychometrycznej kwestionariusza WA, z opisem jego podstaw teoretycznych,

walorow psychometrycznych oraz metodyka postepowania. Doceniam te publikacje, poniewaz brakuje w

Polsce tej metody, a jest niezwykle uzyteczna w praktyce terapeutycznej.
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Podsumowujac te czes$é osiaggniecia, chciatabym podkresli¢c waznos¢ tematyki, znaczenie praktyczne, a
zwflaszcza wysitek wiozony w przeprowadzenie badan. Z drugiej strony, sposéb prezentacji danych w
publikacjach jest niejasny, i czesto nie spetnia standardow APA dotyczacych przejrzystosci przekazu.
Podawanie wielu detali, z reguty wybranych, w tekscie (np. wartosci bety dla wielu zmiennych) nie utatwia
percepcji rezultatow badan. Informacje ktoére stuzg weryfikacji hipotez powinny by¢ podawane w sposéb jasny
i przejrzysty, nie budzacy watpliwosci co jest czym. W wiekszosci publikacji Autor nie podat zadnych statystyk
opisowych, zwtaszcza dotyczgcych normalnosci rozktadu, czy wspdtliniowosci zmiennych, ani opisujgcych
rzetelnos¢ pomiaru. Mozna wiec tylko zaufaé, ze faktycznie dane pozwalaty na zastosowanie wybranych
modeli analiz. Wnioski wyciggane z analiz niejednokrotnie sg nieuprawnione, wskazujac na przyczynowosc, na
ktorg nie pozwala przyjety model badan. S3 to wyrazne stabosci, jednak poniewaz zostaty zaakceptowane
przez recenzentdw oraz edytorow czasopism, w ktérych ukazywaty sie publikacje, wspominam o tym jako o
pewnym by¢é moze problemie warsztatowym zwigzanym z pilnowaniem jezyka interpretacji i prezentacji

wynikow.

Druga czes¢ dzieta dotyczy relacji pacjent — lekarz. Na te cze$¢ sktadaja sie trzy artykuty:
e Prusinski, T. (2023). Struktura legitymizacji instytucji ochrony zdrowia. Adaptacja i wtasciwosci
psychometryczne Kwestionariusza legitymizacji (LQ). Przeglqd Psychologiczny, 66(4), 43-65.
e Prusinski, T. (2022). The Role of Doctor's Authority in Patients' Treatment Decisions. American
Journal of Health Behavior, 46(5), 503-514.
e Prusinski, T. (2023). When does doctor's recommendation become patient’s resolution? The
regulatory potential of procedural justice in the context of compliance with medical advice and the

treatment process. Frontiers in Medicine, 10, 1004994,

Tematyka podejmowana w tych publikacjach dotyczy czynnikéw modyfikujacych proces zdrowienia.
Habilitant wskazuje to na znaczenie legitymizacji, czyli subiektywnie ocenie autorytetu lekarza, ktorg buduja
trzy komponenty (poczucie obowigzku postuszenstwa, zaufanie do instytucji i pokrewienstwo normatywne)
oraz sprawiedliwo$¢ proceduralng, czyli ocene jakosci procedur i zasobdéw instytucji. Czynniki te poddaje

weryfikacji empirycznej. Pierwsza publikacji w tej czesci cyklu jest opracowaniem metody do pomiaru
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legitymizacji, przy zastosowaniu tradycyjnego zestawu analiz statystycznych. Potwierdzity one trafnosc¢ i
rzetelnos¢ skali pomiarowe;j.

Kolejna publikacja weryfikuje znaczenie legitymizacji oraz oceny kompetencji lekarza dla poziomu
podporzadkowania sie zaleceniom czy satysfakcji z ustalonego planu leczenia. Wyniki wskazaty na istotne
znaczenie oceny lekarza jako kompetentnego dla wyjasniania legitymizacji, za$ legitymizacja istotnie
wyjasniata stosowanie sie pacjenta do zalecen. Tu ponownie jednak nie bardzo wiem, jak interpretowaé dane
przedstawione w tabeli 3. Jak wygladaty modele? czy dane z modeli testujgcych H1 i H2 oznaczajg tgczne
uwzglednienie wszystkich zmiennych, jak na rysunku 1? Jesli tak, dlaczego podawane s3 wytacznie bety dla
dwu efektdw bezposrednich? Reszta byta nieistotna? Dlaczego majgc taki model Habilitant nie podaje
efektow tgcznych/posrednich? Czy testowano zalezno$¢ bezposrednia pomiedzy poczuciem kompetencji
lekarza a zmiennymi wyjasnianymi? Czy zachodzi efekt mediacyjny, w ktérym — jak wyniki z rysunku —
legitymizacja moze by¢ mediatorem?

Ostatnia z tych publikacji odnosi sie do sprawiedliwosci proceduralnej. Wg prezentowanych danych
otrzymane rezultaty sg istotne. Ponownie jednak nie do korica rozumiem zaprezentowane efekty analiz.
Zgodnie z tabelg 3 w tej publikacji np. testowanie H1 obejmuje analize pojedynczej $ciezki PJ-> przestrzeganie
zaleceni, skoro podano warto$¢ beta dla tej Sciezki, i jak sagdze R?> wyjasnione przez te jedng $ciezke, nawet
wtedy, kiedy Autor méwi o modelu tgczonym, czyli, jak sgdze obejmujacym wszystkie zmienne. Tymczasem
model prezentowany na rysunku 1 pokazuje, ze np. compliance jest wyjasniane prze dwie zmienne (dwie
przychodzace $ciezki), co umozliwia pokazanie tacznego wyjasniania przez PJ, ale rowniez przez postrzegang

kompetencje lekarza. Z tabeli nie wynika, aby Autor brat pod uwage cos$ innego, niz pojedyncze efekty.
Podsumowanie osiggniecia

Cato$¢ przedstawionej pracy zwraca przede wszystkim uwage spdjnoscig pomystu i szerokoscig
przedstawionego cyklu. Za szczegdlng wartos¢ tych badan uwazam adaptacje i przekazanie do uzytku polskim
praktykom-terapeutom skali do szacowania jakosci sojuszu terapeutycznego, o ktérym wiadomo, ze jest jednym
z najbardziej istotnych czynnikdw leczacych. Rdwnie wazne jest przeprowadzenie badan w grupie pacjentéw i
terapeutow. Szerokos¢ tych badan oraz wysitek wtozony w ich przeprowadzenie (bardzo liczne grupy badane jak
na specyfike srodowiska, dbatos¢ o homo- lub heterogenicznos¢ grup, co zwieksza pewnos¢ wnioskowania,

wiaczenie badan podtuznych), a takze fakt, ze dr Prusinski jest jedynym i wytgcznym autorem publikacji, wiec,
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jak mozna przypuszczac rowniez badan, jest elementem absolutnie wartym podkreslenia. Caty projekt badan i

jego kolejne kroki wydajg sie by¢ dokfadnie przemyslane. Rozpoczecie od opracowania skali pomiarowej, a

nastepnie badanie jakie efekty mierzona nig zmienna wywiera na efekty leczenia, czy tez od czego ona sama

jest zalezna umozliwia dos¢ petny oglad roli sojuszu terapeutycznego w praktyce kliniczne;j.

Jednakze kilka wspomnianych wczesniej probleméw wigze sie z trudnoscig odbioru dzieta jako catosci i/lub

budzi zastrzezenia i niejasnosci, ktére teraz chciatabym wyszczegdlni¢. Pojawiajg sie one w jednej lub kilku

publikacjach.

1.

Moje watpliwosci budzi zbyt przyczynowy jezyk, jak na sposéb prowadzenia badan (gtéwnie korelacyjne)
oraz metode analiz statystycznych (opartych na zwigzkach). APA, a jednak poruszamy sie w psychologii,
wyraznie okresla jaki jezyk interpretacyjny powinien by¢ stosowany.

Sposdb prezentacji wynikdw badan (tabele, rysunki, liczne modele, z ktérych tylko niektére s3
wspomniane w tekscie, brak jasnego wskazania, ktére modele sg, a ktére nie sg brane pod uwage, liczne
wartosci uzyskanych wynikéw podawane w teksécie zamiast w tabelach, podawanie niepetnych danych,
np. w zakresie statystyk opisowych, badZ nie podawanie ich wcale) zmusza czytelnika niemal do
notowania, ktore efekty uzyskane w badaniu sg istotne, a ktdre nie. Nasuwa to pytanie, czy Habilitant
jest sSwiadomy tego, co powinno by¢ prezentowane i w jaki sposéb, a wiec na ile jest Swiadomy znaczenia
poszczegdlnych informacji.

W zasadzie w zadnej publikacji nie pojawiajg sie zadne statystyki opisowe — czy to w formie tabeli, czy
chociaz prostego opisu. Nie wiem, czy stosowane analizy sg uprawnione. Przyktad — publikacja Close to
the problem... w ktérej Autor bada za pomocg SEM, czy jeden z wymiaréw ma wieksze znaczenie dla
wyniku ogdlnego, wiedzgc (publikacja: Wzajemne porozumienie...), ze wszystkie inne badania wskazujg
na wysokie interkorelacje oraz korelacje podskal z wynikiem ogdlnym (0,88-0,96). Caty pomyst tej analizy
jest niejasny, ale réwniez stawia to pytanie, na ile Habilitant wie, co i dlaczego liczy. Rozumiem jednak, ze
artykuty zostaty pozytywnie ocenione w procesie recenzji i zaakceptowane, rowniez ze wzgledu na
stosowane statystyki.

Autor pomija w dyskusji (w publikacjach czy w Autoreferacie), czy tez w samym w pomysle na
badania/analizy sens wiezi terapeutycznej. Wiez terapeutyczna nie jest sumg wiezi spostrzegang przez
terapeute i pacjenta. Jest nowa relacjg, synergiczng, bedaca daleko czyms$ wiecej niz ocena wiezi przez
dwie strony. Zmiana jakosci relacji po jednej ze stron natychmiast generuje zmiane po drugiej. Nie

rozumiem wiec, dlaczego w zadnym z artykutéw albo raczej w zadnym miejscu cyklu Habilitant nie
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poruszyt tego watku. Analiza jak wiez po stronie PA i PT czy suma tych wiezi (liczone oddzielnymi
modelami) niesie oczywiscie jakie$ informacje. Jednak wspdlne interkorelacje sg zdecydowanie bardziej
wyjasniajace. Z zasady, badania diad wymagajq zastosowania dedykowanej im analizy modelami APIM
(Actor-Partner Interdependence Model). Poprzestawanie na pojedynczych $ciezkach/modelach
czesciowych nie wyjasnia zjawiska w petni.

5. Bardzo stabg strong dokumentacji dziefa jest Autoreferat. Jest wprawdzie obszerny, jednak nie zawiera
najbardziej istotnego elementu — wskazania co nowego dzieto jako cato$¢ wniosto do rozumienia
znaczenia sojuszu terapeutycznego, tak w praktyce, jak nauce. Kolejne podpunkty sg streszczeniem
artykutéw, zas Autor najczesciej konkluduje je stowami, ze poczynione ustalenia sg wazne. Warto bytoby
zadba¢ o synteze uzyskanych wynikow — czy Habilitant widzi zwigzki pomiedzy analizowanymi
zmiennymi? Czy widzi ich znaczenie? Co z catego projektu jest najwazniejsze, a co niekoniecznie? Czy
legitymizacja, procedury, zaufanie do lekarza moze miec jakies przetozenie réwniez na relacje z
terapeutg? Jakie jest znaczenie, i czy jest, dla badan podstawowych? Jakie inne zmienne mogg mieé
znaczenie dla jakosci sojuszu? Dlatego mam watpliwo$¢ — bo nie mam danych do oceny tego elementu —
czy Habilitant jest zdolny do spojrzenia na liczne wyniki uzyskane przez siebie z metapoziomu? Nadania
im wspdlnego znaczenia? Czy jednak pozostaje jedynie na poziomie konkretnych danych? Jest to pytanie

u rozumienie nauki vs publikowanie wynikéw badan.

Pomimo tych watpliwosci i niejasnosci, uznaje wkfad Habilitanta w samo poznanie zjawiska sojuszu, jego

rozumienie i stosowanie w praktyce klinicznej jako wazny dla dziedziny psychologii.

Podsumowujac, przedstawione do oceny przez dr Tomasza Prusiniskiego osiagniecie spetnia wymogi
ustawowe. Stanowi znaczgcy wktad w rozwdj dyscypliny psychologia, zwtaszcza w zakresie psychoterapii i

psychologii zdrowia.
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3. Pozostate osiggniecia naukowe.
3.1. Publikacje naukowe nie wchodzace w sktad cyklu

Poza artykutami zgtoszonymi jako oceniane osiggniecie, Habilitant wskazuje na pozostate obszary

publikacyjne. Wymienia tu dwa gtéwne obszary badan.

e Analiza sprawiedliwosci proceduralnej w ramach polskiego wymiaru sgdownictwa obejmuje 5
artykutéw. W ramach tego nurtu badan Habilitant przygotowat polskg wersje kwestionariusza do
pomiaru tejze sprawiedliwosci, uwrazliwiajgc go na pomiar sprawiedliwosci w kategoriach
psychologicznych, oraz wskazat, ze poczucie to nie jest konstruktem jednowymiarowym. Sprawdzit
rowniez zwigzek tego poczucia sprawiedliwosci z poczuciem satysfakcji z zycia i dobrostanem
psychologicznym, wskazujgc ze sg one istotnie zwigzane z doswiadczaniem sprawiedliwosci. Jest to
ciekawy watek w dorobku. Problem zadowolenia z sgdownictwa w Polsce jest generalnie staby, a
kontakty z sgdownictwem mogg znaczaco modyfikowaé dobrostan. Wskazanie na zwigzek tych
zmiennych jest wiec wazny. Warto tu réwniez podkresli¢ zaangazowanie w prace Fundacji Court Watch
Polska.

e Analiza relacji przyjacielskich obejmuje 7 artykutéw, opublikowanych w wiekszosci w czasopismach
polskich i polskojezycznych. Jeden z artykutdw obejmuje opracowanie psychometryczne skali
pomiarowej badajgcej intensywnos$¢ przyjazni. Pozostate publikacje dotyczg charakterystyki relacji
przyjacielskich w zréznicowaniu pomiedzy kobietami i mezczyznami (kobieca przyjain okazata sie byé
lepszej jakosci), znaczenie inteligencji emocjonalnej dla przyjazni (mniejsze, niz Autor oczekiwat) czy tez
analizy jakos relacji w przypadku zjawiska, jakim jest Friends with benefits. Relacja przyjacielska, ktéra
dodatkowo akceptuje zachowania seksualna, jest bardziej typowa dla mezczyzn. Badania nad
przyjaznig, a zwtaszcza nad zmianami wzorca przyjazni, nie sg wyraznie obecne w polskiej nauce,
dlatego tym bardziej nalezy doceni¢ rowniez te zainteresowania Habilitanta. Publikacje z tego obszaru

obejmuja okres 2015-2019.
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3.2 Wspoétpraca z innymi osrodkami naukowymi

Dr Prusinski pracowat w wielu osrodkach. W latach 2014-2019 byt cztonkiem zespotu badawczego Fundacji
Court Watch Polska, we wspétpracy z UW-M w Olsztynie oraz Uniwersytetem w Denver, USA. W ramach tej
wspdtpracy zajmowat sie problematyka sgdownictwa. Efektem tej wspdtpracy byly publikacje, w tym jedna z
nielicznych publikacji wspdétautorskich. Tematyke sgdéw Habilitant eksplorowat réwniez we wspétpracy z
Wyiszg Szkotg Rehabilitacji w Warszawie, tam réwniez zajmowat sie zdrowieniem w psychoterapii. Powstaty
w tym czasie kolejne publikacje, ktdre nie zostaty wtgczone do zadnego z omawianych w Autoreferacie cykli.
Problematyka zdrowienia w psychoterapii to réwniez wieloletnia wspodtpraca na rzecz Society for
Psychotherapy Research. Zdrowienie w medycynie to problematyka, ktérg dr Prusinski zajmuje sie we
wspotpracy z UMK w Toruniu, gdzie od lutego 2023 jest kierownikiem zespotu naukowego zajmujacego sie
dobrostanem pacjenta korzystajgcego z opieki medycznej i czynnikami warunkujgcymi ten dobrostan. Kolejne
publikacje w tym zakresie s3 w procesie publikacyjnym. Wspotpracowat rdwniez z Uniwersytetem KEN w
Krakowie, gdzie tematem jego badan naukowych byta przyjazn.

Wskazuje to na duzg aktywnosé Habilitanta w zakresie angazowania sie w dziatania naukowe w
roznych miejscach poza macierzystg uczelnig, co jest znaczgco na plus w ocenie aktywnosci i perspektyw

publikacyjnych oraz dalszego rozwoju naukowego.

3.3 Inne osiggniecia naukowe

Dorobek Habilitanta obejmuje tgcznie 33 publikacje (w tym 12 wskazanych jako dzieto gtéwne, 3 jako

dzieto dodatkowe, 18 publikacji nie schodzacych w sktad dzieta)

e Habilitant jest lub byt czlonkiem zespotdw redakcyjnych czasopism, m.in. Przegladu
psychologicznego, czy Journal of Contemporary Psychotherapy.

e Habilitant uzyskat finansowanie dla projektu badawczego w 4 projektach naukowych finansowanych
w konkursach wewnatrzuczelnianych (4 projekty) oraz krajowych lub we wspotpracy z UE (2 projekty)
— w wiekszosci petnit funkcje kierownika projektu.

e Habilitant jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego Towarzystwa

Psychologii Pozytywnej, Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Sekcji Naukowej Polskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego.
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e Jest réwniez recenzentem w wysoko punktowanych czasopismach naukowych (17 recenzji w
czasopismach, w tym z listy JCR).

e Aktywnie wystepuje na konferencjach krajowych (16 wystgpien), brak informacji o wystgpieniach
konferencyjnych miedzynarodowych

e Jest cztonkiem zespotu ds. ewaluacji procesu ksztatcenia na APS

e Byt powotywany na recenzenta w ocenia projektow do finansowania w ramach konkurséw
wewnatrzuczelnianych, oraz byt przez 3 kolejne lata cztonkiem Kapituty Konkursowej na najlepsze
prace magisterskie w Instytucie Psychologii APS. Byt réwniez cztonkiem Senackiej Komisji ds. Etyki
Badan Naukowych

e  Zostat nagrodzony dwukrotnie Nagroda Rektora APS

o Odbyt 4 staze kliniczne, co jest niezwykle cenne, poniewaz umozliwia przektadanie wiedzy naukowej
na jej znaczenie praktyczne oraz znajomosé faktycznych potrzeb w zakresie lecznictwa, odbyt réwniez
szkolenia z zakresu terapii i jej technik (gtéwnie w nurcie zblizonym do psychodynamicznego)

e Realizuje sie rowniez praktycznie pracujac jako psycholog-psychoterapeuta.

Analizy naukometryczne wskazujg na rosngcg rozpoznawalnosé Habilitanta:
Zgtoszone publikacje:

Artykuty w czasopismach 31 (+ 2 przed uzyskaniem stopnia doktora)

Liczba cytowan na dzien ztozenia wniosku wg bazy Scopus 33 (16 bez autocytowan), wg Google
Scholar — 98, H-indeks odpowiednio 4 i 6 . W momencie przygotowywania tej recenzji wskazniki te zmienity

sie istotnie na korzys¢, i wynoszg odpowiednio w Google Scholar 131, a wg bazy Scopus 46.

4. Osiagniecia dydaktyczne

Habilitant jest adiunktem naukowo-dydaktycznym, dydaktyka jest wiec istotnym elementem jego
pracy. W ramach dydaktyki porusza sie w obszarze diagnozy psychologicznej, psychometrii, metodologii
badan, ale rowniez psychologii emocji i motywacji czy psychologii osobowosci. Sprawuje opieke nad Kotem
Naukowym Psychologii Osobowosci i Kryzysu, byt opiekunem praktyk. Jest recenzentem prac magisterskich i
licencjackich, oraz promotorem kilku prac.

Habilitant nie podaje informacji o byciu promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim.

Swojg wiedze wykorzystuje rowniez w praktycznym aspekcie, Swiadczac ustugi psychologiczne, jako

psycholog, psychoterapeuta.
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Wydziat Nauk Spotecznych

KATEDRA PSYCHOLOGII KLINICZNEJ

DR HAB. DOROTA MACIK, PROF. KUL

5. Podsumowanie i wnioski koncowe

Podsumowujac, dr Tomasz Prusiiski przedstawit do oceny dzieto, ktére wnosi istotny wkiad w
rozumienie badanego przez niego zjawiska, jakim jest sojusz terapeutyczny. Badania te uwazam za cenne nie
tylko z naukowego powodu, ale réwniez, lub moze przede wszystkim wazne dla codziennej praktyki
terapeutycznej. Wybdér modelu panteoretycznego pozwoli siega¢ do wynikow badan oraz korzystac ze skali
terapeutom wszystkich modalnosci. Prowadzone badania wymagaty duzego wysitku wtozonego w zebranie
danych, a Habilitant jest jedynym autorem prezentowanych prac.

Zaangazowanie w aktywnosci w réznych osrodkach akademickich w Polsce pozwala na poszerzanie
mozliwosci badawczych oraz dydaktycznych. Habilitant skutecznie wnioskuje o finansowanie badan
(wprawdzie gtéwnie wewnatrzuczelniane), co wskazuje, ze potrafi skutecznie planowac i realizowa¢ zadania
badawcze. Wspomniane wczesniej uwagi oraz niejasnosci zwigzane z prezentacjg, sensownoscig analiz,
watpliwosci co do poprawnosci stosowanych analiz statystycznych oraz niekiedy nadmiarowa interpretacja

wynikow badan uwazam za istotny czynnik ostabiajgcy mojg ocene.

Jednakze, bioragc po uwage mojg generalnie ogdlng pozytywng ocene przedstawionego do recenzji
przez dra Tomasza Prusinskiego cyklu publikacji, zatytutowanego Profesjonalna relacja pomagajgcy -
oczekujgcy pomocy a optymalizacja procesu zdrowienia. Identyfikacja strukturalna i analiza kluczowych
elementow tworzqcych profesjonalng relacje pomagajqcy — oczekujgcy pomocy oraz eksploracja ich udziatu
w zachowaniach wzmacniajgcych proces powrotu do zdrowia i w rezultatach leczenia. wskazanego jako
osiggniecie naukowe w rozumieniu Ustawy, a takie pozostate osiggniecia naukowe, dydaktyczne oraz
organizacyjne, stwierdzam, ze dokonania Habilitanta wznosza znaczacy wkiad w rozwéj dyscypliny
psychologia i odpowiadajg wymogom stawianym kandydatom do stopnia naukowego doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie psychologia, zgodnie z rozumieniem art. 219
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Majac na uwadze powyzsze, wnioskuje o dopuszczenie dra Tomasza Prusinskiego do dalszych etapow

zmierzajgcych do nadania mu stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie

" Donato—

psychologia.
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