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Recenzja osiagniec i aktywnosci naukowej Pana Dra Tomasza Prusinskiego w ramach

postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego

1. Kariera zawodowa Habilitanta

Habilitant uzyskat w 2006 roku tytul magistra socjologii (Uniwersytet Warszawski, UW) i
magistra psychologii w 2016 roku (Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, UKSW). W
2013 roku Habilitant zdobyt stopien doktora nauk spotecznych w zakresie psychologii (UKSW).
W 2007 roku ukonczyt studia podyplomowe z pedagogiki (UW), odbyl réwniez 4,5-letnie
szkolenie podyplomowe z psychoterapii w Polskim Instytucie Ericksonowskim w Lodzi.

Pracowal w roli adiunkta lub wykladowcy akademickiego w czterech uczelniach: (1)
UKSW, (2) Uniwersytecie Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, (3) Wyzszej Szkole
Rehabilitacji/Akademii Medycznej Nauk Stosowanych Humanum w Warszawie oraz (4) Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie, w ktorej od 2016 roku do chwili
obecnej jest zatrudniony na stanowisku adiunkta.

Habilitant pracuje od 2017 roku w roli psychologa 1 psychoterapeuty. Doswiadczenie
praktyczne zdobywatl w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie oraz w Centrum

Medycyny Stylu Zycia Perta PRO.

2. Ocena osiagnie¢ naukowych opisanych w art. 219 ust. 1, pkt 2 ustawy

Zasadniczym celem niniejszej recenzji jest stwierdzenie, czy osiggni¢cia naukowe
zgloszone przez Habilitanta, Pana Dra Tomasza Prusinskiego, spetniaja warunek nadania stopnia

doktora habilitowanego zawarty w art. 219 pkt 2 prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce.
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Habilitant przedstawit do oceny dwa osiggni¢cia naukowe. W pierwszej kolejnosci
przedstawie ich analizg ilosciowa, a nastepnie dokonam analizy jako$ciowej osiggnig¢. Kolejnosé
taka moze utatwi¢ lekture recenzji, ze wzgledu na duza liczbg publikacji poddanych ocenie.

Pierwsze osiggni¢cie jest zatytulowane ,,Wieloaspektowa analiza przymierza
psychoterapeutycznego 1 jego udziatu w rezultatach procesu leczenia”. Sktada si¢ ono z 12
artykulow opublikowanych w 9 czasopismach. Wszystkie z nich, za wyjatkiem jednego
opublikowanego w Przegladzie Psychologicznym w 2022 roku, stanowig teksty empiryczne
przedstawiajace wyniki badan wilasnych Habilitanta. Zgloszone do oceny artykuly zostaty
opublikowane w latach 2020-2024 w nastepujacych czasopismach:

1. Polskie Forum Psychologiczne (2020, 40 pkt MNiSW)
Przeglad Psychologiczny (2 artykuty: 2021, 2022, 40 pkt MNiSW)
Psychiatria Polska (2022, 100 pkt MNiSW)
Counseling & Psychotherapy Research (2024, 40 pkt MNiSW)
Clinical Psychology & Psychotherapy (2024, 100 pkt MNiSW)
Journal of Contemporary Psychotherapy (3 artykuty: 2021, 2024, 2024, 70 pkt MNiSW)
Frontiers in Psychiatry (2022, 100 pkt MNiSW)
European Journal of Psychiatry (2023, 40 pkt MNiSW)
Mental Health Review Journal (2022, 40 pkt MNiSW)

X N kWD

Drugie osiggni¢cie ma tytul ,,Analiza sprawiedliwosci proceduralnej 1 legitymizacji, a
zwlaszcza ich udziatu w zachowaniach wzmacniajacych proces powrotu do zdrowia”. Sktada si¢
ono z trzech jednoautorskich tekstoéw opublikowanych w 3 czasopismach:

1. Przeglad Psychologiczny (2023, 40 pkt MNiSW)
2. American Journal of Health Behavior (2022, 70 pkt MNiSW)
3. Frontiers in Medicine, (2023, 70 pkt MNiSW)

Wszystkie w/w czasopisma widniejag na liScie ministerialnej 1 stanowig uznane w
srodowisku miejsca do publikacji wynikow badan nad psychoterapia lub zachowaniami
prozdrowotnymi. Ponadto, wszystkie z publikacji sg jednoautorskie, co wskazuje na zdolnos¢
Habilitanta do przeprowadzenia samodzielnie calego procesu od pomystlu badania do

opublikowanego tekstu, chociaz jednoczesnie taki sposob pracy nie daje okazji do wspotpracy
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naukowej. W mojej ocenie, analiza ilosciowa odnoszaca si¢ do zgloszonych osiggnie¢, w zakresie
liczby publikacji oraz jakos$ci czasopism, jest pozytywna. Nie mam watpliwosci, ze
przedstawione publikacje spelniaja kryteria liczby artykuléw i jakosci czasopism, w jakich
si¢ one ukazaly, ktore nalezaloby uznaé za wystarczajace na stworzenie cyklu publikacji
habilitacyjnych.

Analiza jakos$ciowa przedstawionych dwoch osiaggnie¢, z jednej strony przynosi ciekawe
wyniki badan naukowych, z drugiej strony dostrzegam kilka istotnych watpliwosci. W pierwszej
kolejnosci zwracam uwagg¢ na najwazniejsze wartosciowe elementy przedstawionych osiggnigc¢, a

nastepnie wskaze na watpliwos$ci dotyczace ocenianych osiggniec.

Pierwsze osiagniecie

Recenzje chciatbym zacza¢ od wskazania, ze zagadnienie relacji pomagajacy-poszukujacy
pomocy nalezy uzna¢ za istotny naukowo problem, ktory — mimo wielu publikacji w literaturze
Swiatowej — wymaga dalszych dociekan. Chciatbym podkresli¢, ze Habilitant jest wedtug moje;j
wiedzy pierwsza osoba w Polsce, ktora tak systematycznie bada zjawisko przymierza
terapeutycznego. Warto tez doda¢, ze badania prowadzone nad relacja psychoterapeutyczng sa
bardzo skomplikowane od strony metodologicznej i wymagaja wiele wysitku organizacyjnego. Z
tego powodu nalezy doceni¢ zaangazowanie Habilitanta w ten obszar badan, ktory
spostrzegam jako bardzo wazny i wymagajacy.

W przeczytanych artykutach dostrzegam proby odpowiedzi na nastgpujace pytania: (1)
,Jak poprawnie mierzy¢ relacj¢ pomagajacy-oczekujacy pomocy”?, (2) ,Jakie sa korelaty i
predyktory przymierza terapeutycznego?”, (3) ,,Jak rozni si¢ perspektywa psychoterapeuty i
pacjenta na przymierze terapeutyczne i jak rozwija si¢ 0no w czasie?”.

W odniesieniu do pierwszego osiaggnigcia, po pierwsze Habilitant dokonat walidacji
psychometrycznej Skali Przymierza w Dziataniu (WAI). W artykule z 2020 roku opublikowanym
w Polskim Forum Psychologicznym Habilitant przedstawil wyniki pochodzace od 85 diad
psychoterapeuta-pacjent. W mojej ocenie proces walidacji spetniat w wysokim stopniu standardy
metodologiczne. Na uwage zastuguje staranne przygotowanie procedury tlumaczenia oraz

adekwatnie dobrane i starannie przeprowadzone analizy statystyczne. Jako wybijajacy sie efekt
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tej pracy jest potwierdzenie tréjczynnikowego modelu usrednionej sumy WAL W mojej
ocenie to jest bardzo wazny wynik, zgodny z koncepcja przymierza terapeutycznego jako
zjawiska ,,dwuosobowego”. Efekt tej pracy zostal wykorzystany w kolejnych artykutach. Na
docenienie zastuguje, ze Habilitant w sposob bardzo rzetelny sprawdzit narzedzie, ktore nastgpnie
wykorzystywat w kazdej z publikacji empirycznych pierwszego osiggnigcia. W publikacji z 2021
roku w Journal of Contemporary Psychotherapy Habilitant potwierdzit i rozszerzyt wskazniki
dobroci psychometrycznej narzedzia WAI na znacznie wigkszej probie — 428 uczestnikéw (262
diady). Z kolei publikacja w j. polskim, ktora ukazata si¢ w Przegladzie Psychologicznym w 2022,
przedstawia teoretyczny przeglad trzech artykutéw Habilitanta na temat WAI. Publikacja ta ma
charakter ,,podrecznika” dla uzytkownikéw kwestionariusza WAL

W kolejnej publikacji, ktora ukazata si¢ w Przegladzie Psychologicznym w 2021 roku,
Habilitant dokonatl oceny trafnosci kwestionariusza WAI w sposob eksperymentalny. W grupie
eksperymentalnej, w toku jednego spotkania w trakcie konsultacji do psychoterapii, terapeuta
wykazywatl zainteresowanie i troske relacja terapeutyczna, uzgadniat cele i zadania, podczas gdy
w grupie kontrolnej terapeuta byl niedyrektywny i1 $wiadomie nie angazowat si¢ w/w trzy
aktywnosci. W efekcie tej manipulacji wyniki w te§cie WAI wypelniane przez pacjentow byly
wyzsze w grupie eksperymentalnej niz kontrolnej. Badanie to w mojej ocenie jest bardzo
pomyslowe i wartosciowe. Wykazalo ono, Ze test WAI jest trafny. Badanie to jest rowniez
bardzo interesujace z punktu widzenia analizy metod zwigkszania sily przymierza
terapeutycznego, m.in. w ramach strategii badawczej rezygnacji z pewnych elementéw terapii
(ang. dismantling studies). W literaturze przedmiotu istnieje niewiele badan (a w Polsce
prawdopodobnie ani jedno), ktore w sposob eksperymentalny wskazywalyby na istotne elementy
1 strategie budowania przymierza terapeutycznego. Badanie to, m.in. ze wzgledu na niewielka
probe (2 terapeutdw, 22 pacjentow) nalezy uzna¢ za badanie wstepne, jednakze spostrzegam je
jako wartosciowe, ktore udowadnia empirycznie role wybranych metod budowania przymierza
terapeutycznego.

W duchu analiz nad strukturg narzgdzia WAI jest takze publikacja z 2024 roku, ktora
ukazata si¢ w Journal of Contemporary Psychotherapy. Analiza ta wykazala, ze skala

przywiazania tworzy struktur¢ wynikow WAI na podobnym poziomie, co dwie pozostale
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skala (,,cele” i ,,zadania”). W mojej ocenie jest to publikacja ,,psychometryczna”, sprawdzajgca
strukturg narzedzia, podczas, gdy Habilitant w artykule interpretuje wyniki, jako strukture zjawiska
przymierza terapeutycznego. Budzi moja watpliwos$¢, czy takie ujgcie jest uzasadnione.

Habilitant wskazal réwniez na istotne korelaty przymierza terapeutycznego. W
artykule we Frontiers in Psychiatry z 2022, Habilitant wykazal zwigzki mi¢dzy przymierzem
terapeutycznym (szczegdlnie mierzonym jako suma wynikdéw terapeuty i pacjenta) a satysfakcja,
dobrostanem i prosperowanie. Praca ta, niestety, jest obarczona bt¢dng interpretacjg tych wynikow
w kategoriach przyczynowo-skutkowych (o czym pisz¢ wigcej w dalszej czesci recenz;i).

Czes¢ prac dotyczaca pierwszego osiagniecia podejmuje istotne zagadnienie
predyktorow przymierza terapeutycznego. W pracy w Mental Health Review Journal z 2022
roku Habilitant ukazal intrygujacy wynik wskazujacy, ze uczestnictwo w terapii poznawczo-
behawioralnej jest powigzane z wyzszym nasileniem przymierza terapeutycznego w porownaniu
do innych badanych podejs¢ terapeutycznych. Z kolei, w tekscie w European Journal of Psychiatry
z 2023 wskazat, ze predyktorem dobrego przymierza terapeutycznego jest wigksze doswiadczenie
terapeuty, duza czestotliwos$¢ sesji, dluzszy czas trwania sesji oraz mniejsza liczba sesji od
poczatku terapii. Obie prace wskazuja na nowe, interesujace wyniki, ktore rozszerzaja nasza
wiedze na temat predyktorow przymierza terapeutycznego. Otwartym jest pytanie, czy wyniki te
pochodzg z jednego badania. Jesli odpowiedz jest twierdzaca, wowczas budza watpliwosci w
zwigzku ze strategig publikacji fragmentarycznej (co opisuj¢ w dalszej czesci recenzji).

Habilitant analizowal rowniez pytanie, czy rodzaj zaburzenia pacjenta jest zwigzany z sita
przymierza terapeutycznego. W badaniu opisanym w 2024 roku w Clinical Psychology &
Psychotherapy przebadat jednokrotnie kwestionariuszem WAI 131 pacjentow z zaburzeniami
osobowosci (z pogranicza, narcystycznych, zaleznych i obsesyjno-kompulsywnych)
uczestniczacych w psychoterapii indywidualnej 1 ich psychoterapeutow (rowniez n=131). Badanie
stanowi duzy projekt badawczy, a jego gtownym efektem jest obserwacja, ze jako$¢ przymierza
terapeutycznego byla nizsza wsrod osob z diagnoza zaburzen osobowosci z pogranicza w
porownaniu do pozostalych grup pacjentéw. Wynik ten jest bardzo ciekawym rozwinigciem
zagadnienia wlasciwosci pacjentow jako predyktoréw przymierza terapeutycznego. W badaniu

tym zabrakto informacji na temat wielko$ci efektu, co nieco utrudnia interpretacj¢ wyniku.
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Kolejnym problemem badawczym, jakim zajat si¢ Habilitant, byto pytanie dotyczace
réznic w zakresie przymierza terapeutycznego w perspektywie terapeuty i pacjenta, i o to jak
zmieniajg sie one w czasie. Habilitant dokonat trzykrotnego pomiaru przymierza terapeutycznego
1 dobrostanu na poczatku, w srodku 1 pod koniec terapii systemowej trwajacej od 13 do 17 miesiecy.
Efektem tego badania byto wskazanie, ze wyniki psychoterapeuty byty systematycznie wyzsze w
kazdym z pomiaréw niz pacjentdw, ale nastgpowata konwergencja polegajaca na tym, ze rdznica
ta w kazdym kolejnym pomiarze malata. Te wyniki sg bardzo ciekawe i warto$ciowe. W artykule
zabraklo informacji o wielkosciach efektu oraz informacji na temat skutecznos$ci tego procesu. Ze
wzgledu na niewielkg probe (20 procesoéw terapii prowadzonych przez jednego psychoterapeute)
wyniki te nalezy traktowac jako wstepne, niemniej uwazam, ze omawiana publikacja (Journal of
Contemporary Psychotherapy, 2024) jest przyktadem warto$ciowej pracy naukowej Habilitanta.

W artykule z 2024 roku opublikowanym w Counseling & Psychotherapy Research
Habilitant podjal si¢ rowniez analizy zmian przymierza terapeutycznego i wykazal, ze
zmiany zachodzg w sposéb liniowy. Uwazam, Ze jest to istotny wynik podkreslajacy role rozwoju
przymierza terapeutycznego w czasie. Do dyskusji jest, czy przedstawione trajektorie nie bytyby
lepiej dopasowane do rozktadu logarytmicznego, na co wskazuja rowniez doniesienia z literatury.
Ze wzgledu na bardzo zblizone dane dot. metody, otwarte jest pytanie, czy sa to wyniki z badania,

o ktérym pisz¢ w poprzednim akapicie.

Drugie osiagniecie

Drugie osiagnigcie podejmuje temat znaczenia legitymizacji 1 sprawiedliwosci
proceduralnej dla zachowan prozdrowotnych pacjentow korzystajacych z pomocy lekarzy. W celu
realizacji zadan opisanych w ramach drugiego osiggnigcia Habilitant rowniez przygotowat
adaptacje¢ narzedzia do oceny relacji pomagajacy-poszukujacy pomocy - Kwestionariusz
Legitymizacji (LQ). W artykule z 2023 roku w Przegladzie Psychologicznym przedstawil wyniki
oceny wskaznikow dobroci psychologicznej opartej na analizie wynikow 508 pacjentow, ktorzy
wypetity LQ po wyjsciu z wizyty u lekarza rodzinnego lub innego lekarza specjalisty. Podobnie,
jak w przypadku kwestionariusza WAI, Habilitant w sposob staranny przygotowat polska wersje

narzgdzia. Najistotniejszym wynikiem bylo wskazanie trzyczynnikowego modelu dotyczacego
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wynikéw LQ, ktory odpowiada wymiarom opisanych w koncepcji Tylera. Fakt, ze przedstawione
analizy byly silnie ukierunkowane teoretycznie, stanowi silny punkt tej publikacji. Waznym
efektem pracy jest rowniez informacja na temat rzetelnosci skal LQ. Zaskakuje brak nawigzania
do wczesniejszej publikacji, w ktorej LQ zostal uzyty przez Habilitanta.

W artykule z 2022 roku z American Journal of Health Behavior Habilitant przedstawia
badania o bardzo podobnej procedurze jak w/w badanie z Przegladu Psychologicznego. Artykut
zawiera analizy wynikow od 210 pacjentow, ktorzy wypehili LQ po wizycie u lekarza wraz z
ankieta demograficzng 1 pytaniami dot. stosowania si¢ pacjenta do zalecen lekarza, checi
kontynuacji leczenia, satysfakcji z planu leczenia oraz oceniang kompetencja lekarza. Efektem tej
pracy jest potwierdzenie za pomocg modelowania rownan strukturalnych modelu opartego na
koncepcji Tylera odnoszacego si¢ do legitymizacji. Legitymizacja mierzona za pomoca LQ (jak
wskazata to w/w praca na temat tego narzedzia) w kontekscie leczenia somatycznego zawiera trzy
sktadniki: (1) obowigzek postuszenstwa, (2) poczucie pokrewienstwa migdzy pacjentem i lekarzem
odnosnie warto$ci oraz (3) zaufanie do lekarza. Habilitant potwierdzit model, w ktérym
spostrzegana kompetencja lekarza przewiduje site legitymizacji, ktora z kolei przewiduje
stosowanie si¢ do zalecen lekarskich, che¢ kontynuacji leczenia oraz satystfakcje z planu leczenia.
Uwazam, ze wynik ten nalezy traktowac jako istotny wklad w psychologiczne rozumienie
zachowan prozdrowotnych. Jest on przekonujaco uzasadniony teoretycznie i poparty
rzetelnymi analizami statystycznymi. Zastanawia, ze omawiana publikacja jest wczesniejsza niz
publikacja adaptacji LQ. Niejasnym jest zatem, jaka wersje narzedzia Habilitant uzywat.
Zastanawia takze istotna réznica w rzetelno$ci catej skali raportowana w obu artykulach (alfa
Cronbacha 0,77 vs. 0,89).

Ostatnig z recenzowanych prac Habilitanta jest artykut we Frontiers in Medicine z 2023
roku, ktory przedstawia badanie o bardzo podobnej procedurze jak te opisane w/w dwoch
artykutach. Zawiera ono opis wynikéw od 210 pacjentow, ktorzy wypehili kwestionariusz
Procedural Justice Scale (PJS) po wizycie u lekarza wraz z ankieta demograficzng i pytaniami dot.
stosowania si¢ pacjenta do zalecen lekarza, checi kontynuacji leczenia, satysfakcji ze wspotpracy
z lekarzem oraz jego kompetencji. Sprawiedliwo$¢ proceduralna oznacza stopien postrzeganej

uczciwosci proceséw zwigzanych z dang decyzja, w tym przypadku lekarza. W tym ujeciu,
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waznym jest zatem, jak lekarz podejmuje decyzje, a niekoniecznie juz efekt tej decyzji (np.
wyzdrowienie). Praca ta przedstawia rowniez model réwnan strukturalnych, w ktéorym
sprawiedliwos¢ proceduralna przewiduje kompetencje lekarza, podporzadkowanie si¢ zaleceniom,
che¢ kontynuacji wspotpracy i satysfakcje z planu leczenia. W modelu Habilitant zawart réwniez
przewidywanie, ze spostrzegane kompetencje lekarza beda powigzane z w/w trzema postawami
wobec leczenia. Nalezy uznaé, ze model ten jest bardzo ciekawy i wiele wnoszacy do naszego
rozumienia zachowan prozdrowotnych pacjentéw. Warto zwrdci¢ uwage, ze Habilitant
nawigzat w tej publikacji do w/w artykutu, jest to jednak nawigzanie we wstepie teoretycznym
wskazujace, ze analiza relacji lekarz-pacjent jest istotna. Praca ta zawiera opis badania bardzo
podobnego do badania opisanego powyzej. Jesli oba artykuly opisuja to samo badanie, wowczas
w mojej ocenie zachodzi zjawisko fragmentarycznego publikowania (o czym pisz¢ wigcej W
dalszej czegsci recenzji). Oba badane fenomeny (legitymizacja i sprawiedliwo$¢ proceduralna)
zgodnie z literaturg (np. Tyler i Lind, 1992) powinny by¢ ze sobg powigzane i tworzg szerszy obraz
rozumienia relacji lekarz-pacjent. Na przyktad, nalezy si¢ spodziewaé, ze gdy procedury
podejmowania decyzji dot. leczenia sg spostrzegane jako sprawiedliwe, wowczas nalezy si¢

spodziewa¢ wzrostu zaufania do instytucji (a zatem wigkszej legitymizacji).

Krytyczna analiza osiagni¢¢

Habilitant dwa osiagni¢cia zawart autoreferacie pod wspolnym tytutem ,,Profesjonalna
relacja pomagajacy - oczekujacy pomocy a optymalizacja procesu zdrowienia. Identyfikacja
strukturalna 1 analiza kluczowych elementéw tworzacych profesjonalng relacje pomagajacy -
oczekujacy pomocy oraz eksploracja ich udzialu w zachowaniach wzmacniajacych proces powrotu
do zdrowia 1 w rezultatach leczenia.” W mojej ocenie, przedstawiony tytul, z jednej strony trafnie
ukazuje klamr¢ dla dwodch osiggnieé, jaka jest profesjonalna relacja pomagajacego
(psychoterapeuty lub lekarza) a oczekujacego pomocy (pacjenta) i jej znaczenia dla procesu
zdrowienia, z drugiej strony cale sformutowanie oceniam jako mato komunikatywne, ktore
pozostato bez klarownego wyjasnienia w autoreferacie.

Znaczacym ograniczeniem przedstawionych osiagnieé jest brak syntezy wynikow

badan Habilitanta w autoreferacie. Nie odnalazlem takiej syntezy rowniez w zadnym z
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recenzowanych artykutow. Czes$¢ autoreferatu dotyczaca osiggnigc jest opisana od strony 3 do 47.
Na poczatku autoreferatu (pkt 4.1.1.) Habilitant zapowiada, ze przedstawione do oceny osiaggnigcia
wypelniaja braki naszej wiedzy na temat elementdw tworzacych relacj¢ pomagajacy-oczekujacy
pomocy (s. 4). Nastepnie habilitant (pkt 4.1.2.) dokonuje wstepu teoretycznego wskazujgcego, ze
istnieje roznorodnos$¢ czynnikow sprzyjajacych powrotu do zdrowia. Wskazat, ze asymetria w
kontakcie z pomagajacym wywoluje niepewnos$¢ pacjenta, ktora moze by¢ poglebiona przez
nieadaptacyjne profile jego funkcjonowania. Podkreslit, ze pacjenci skupiaja uwage nie tylko na
dostepie do profesjonalnego leczenia, ale rowniez oceniaja, jak sa traktowani przez personel
medyczny. Nastgpnie wskazal, ze model dystrybutywno-racjonalny (podkres$lajacy znaczenie
dostepu do pomocy i jej efektywnosci) w sposob nie wystarczajgco dobry przewiduje zachowania
prozdrowotne pacjentéw i warto zwrdci¢ uwage na model relacyjny, w ktorym profesjonalna
relacja pomagajacy-oczekujacy pomocy jest widziana jako kluczowy element procesu zdrowienia.
Model relacyjny podkres$la m.in. rol¢ zaufania (CO zmniejsza niepewno$¢ pacjenta), wlasciwe;j
komunikacji (co wlacza pacjenta w proces decyzyjny) 1 osobistego zaangazowania specjalisty.
Habilitant w dalszej kolejnosci odniodst si¢ do modelu salutogenezy, z perspektywy ktoérej dobra
relacja terapeutyczna stanowi zasob. Punkt 4.1.2 konczy si¢ wskazaniem, zZe relacja pomagajacy-
oczekujacy pomocy to konstrukt heterogeniczny, ktérego ksztatt zalezy od (1) rodzaju kryzysu, (2)
instytucji pomocowej, (3) profesji pomagajacego, (4) okolicznosci i uwarunkowania
instytucjonalne.

Powyzszy wstep, w mojej ocenie, stanowit dobry punkt wyjscia do przedstawienia
wlasnego modelu lub, przynajmniej, listy uzupetnien, ktorych habilitant dokonat w obecnym stanie
wiedzy. Niestety w dalszej czesci autoreferatu nie znajduje si¢ wskazanie, co przedstawiony cykl
publikacji dodat do naszego rozumienia relacji pomagajacy-oczekujacy pomocy. W zamian, w pkt.
4.1.3. Habilitant wskazuje, ze przedmiotem jego zainteresowania byty dwa rodzaje profesjonalnej
relacji: (1) psychoterapeuta-pacjent opisywany za pomocg koncepcji przymierza terapeutycznego
oraz (2) lekarz-pacjent, w ktorej kluczowymi aspektami sg uczciwos$¢ proceduralna i autorytet
specjalisty. Nastepnie Habilitant wskazuje, ze jego osiggni¢cia dotycza analizy profesjonalnej
relacji w konteks$cie postaw 1 zachowan prowadzacych do korzystnych efektow zdrowotnych, a

efekty tej pracy sa przedstawione w dalszej cz¢sci autoreferatu. W pkt. 4.1.4 habilitant dokonat po
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kolei streszczenia kolejnych 12 publikacji dotyczacych pierwszego osiggniecia, a w 4.1.5.
analogicznie znajdujemy rozszerzone abstrakty 3 publikacji odnoszacych si¢ do drugiego
osiggnigcia.

W Standardach Komitetu Psychologii PAN dla habilitacji przeprowadzanej na podstawie
cyklu powigzanych tematycznie artykutow naukowych (Brzezinski i wsp., 2021) otrzymujemy
klarowny sygnal, ze autoreferat powinien zawiera¢ syntez¢ uzyskanych wynikow i wskazaé
uzasadnienie, ze przedstawione publikacje tworza powigzany tematycznie cykl. Z przykroscia
musz¢ stwierdzi€¢, ze przedstawiony autoreferat nie zawiera syntezy osiagnie¢ habilitanta.
Autoreferat sktada si¢ z oddzielnych streszczen artykuléw. Co zaskakuje, zazwyczaj, streszczenia
te nie nawigzuja do innych publikacji i wynikéw, mimo tego, ze te powigzania samoczynnie
narzucajg si¢ czytelnikowi. Innymi stowy, w autoreferacie brakuje ukazania logicznego ciagu
cyklu publikacji, ktory prowadzitby do rozwigzania zadanego problemu naukowego i ktory bySmy
mogli obserwowa¢ w kolejnych pracach.

Lektura publikacji rowniez wskazuje, ze Habilitant nie prowadzi dyskusji z wlasnymi
publikacjami, trudno dostrzec swiadomie tworzong lini¢ powigzan miedzy nimi. W sposob
widoczny objawia si¢ to w fakcie, ze Habilitant prawie nie cytuje wtasnych prac, mimo ze czasem
dotycza dokladnie tego samego zagadnienia, a wyniki sg czasem ze sobg sprzeczne. Na przyktad
w publikacji w European Journal of Psychiatry z 2022 Habilitant wskazal zalezno$¢ ujemng
migdzy sitg przymierza terapeutycznego a liczba sesji juz odbytych, podczas, gdy w publikacji z
2024 roku w Counseling & Psychotherapy Research zasadniczym tematem artykutu byly zmiany
przymierza terapeutycznego w czasie, a glownym wynikiem wskazanie, ze przymierze
terapeutyczne liniowo rosnie wraz z czasem trwania terapii. W publikacji z 2024 roku Habilitant
nie powotuje si¢ na ten poprzedni wynik. Inny przyktad dotyczy znaczenia zaburzenia pacjenta.
We wspomnianej publikacji w European Journal of Psychiatry z 2022 Habilitant nie uzyskat
réznic odnos$nie przymierza terapeutycznego miedzy pacjentami o odmiennej diagnozie
psychiatrycznej, a w publikacji z 2023 roku w Clinical Psychology & Psychotherapy wskazat, ze
rodzaj zaburzenia roznicuje przymierze terapeutyczne. W publikacji z 2023 roku nie ma

odniesienia do wyniku zaprezentowanego w 2022 roku.
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Habilitant, z nieznanych powoddéw, nie przedstawil syntezy wynikéw oraz klarownego
wskazania powigzania miedzy publikacjami. Niemniej, na podstawie lektury przedstawionych
publikacji dostrzegam, ze s3a one ze sobg tematycznie jednoznacznie powigzane zagadnieniem
przymierza terapeutycznego w toku psychoterapii (pierwsze osiagni¢cie) oraz relacji lekarz-
pacjent (drugic osiagni¢cie). Oba osiagni¢cia, z kolei, sg powigzane zagadnieniem relacji
pomagajacy-potrzebujacy pomocy. A zatem, Habilitant, z jednej strony nie tworzy explicite
cyklu artykulow, ktore rozwigzywalyby problem struktury relacji pomagajacy-oczekujacy
pomocy i ich zwiazku z efektami terapii, z drugiej strony konsekwentnie, w kazdej z
publikacji, analizuje ten sam obszar tematyczny.

W toku lektury osiggnie¢ Habilitanta pojawia si¢ rdéwniez pytanie dotyczace
przeprowadzonych badan. W zadnym z artykuléw oraz w autoreferacie nie ma informacji, ze
przedstawione badania byly wykorzystywane w analizach wielokrotnie. Habilitant
przeprowadzil i przedstawit 14 artykulow empirycznych i nalezaloby wowczas przyjaé, ze
habilitant przeprowadzit 14 oddzielnych badan. Niemniej niektore dane przedstawione w
artykutach (takie jak dane demograficzne 1 procedury badania) moga wskazywac, ze badan bylto
mniej. Otwartym pytaniem jest zatem, ile oddzielnych badan zostalo wykonanych. Komisja
Habilitacyjna powinna wyjasni¢ kwesti¢, czy habilitant przedstawial wyniki z tych samych
badan w roznych publikacjach bez wskazania tego faktu w artykule.

Dwa ponizsze akapity, dotycza sytuacji, wylacznie gdyby Habilitant nie wykonat
oddzielnego badania dla kazdego z artykulow empirycznych. Ze wzgledu na ich warunkowy
charakter i konieczno$¢ ich wyjasnienia przez komisj¢ habilitacyjna, ich tres¢ nie miata wplywu
na koncowa konkluzj¢ niniejszej recenzji.

Po pierwsze, gdyby sie okazalo, ze Habilitant wielokrotnie publikowal wyniki z badan
bez wskazania tego w tekscie, moglby to by¢ argument na rzecz naruszenia przez Habilitanta
zasad etycznych w badaniach naukowych. Na przyktad, w ,,Ethical Principles of Psychologists
and Code of Conduct” Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego w pkt. 8.13 mozna wprost
przeczytac: ,,Psychologists do not publish, as original data, data that have been previously
published. This does not preclude republishing data when they are accompanied by proper

acknowledgment.”. Kodeks Etyki Pracownika Naukowego Polskiej Akademii Nauk nie odnosi si¢

11



UNIWERSYTET
WARSZAWSKI

Wydziat Psychologii

wprost do tego zagadnienia, niemniej § 48, punkt 9 mowi o koniecznosci wskazywania
pierwotnych publikacji, co mozna rozumieé, ze zasada ta dotyczy takze wcze$niejszego
wykorzystania wynikoOw badania. Podobnie §2, punkt 6 wspomnianego kodeksu sugeruje
konieczno$¢ transparencji w zakresie informowania o pochodzeniu 1 wczesniejszym
wykorzystaniu wynikow badan. Nie wykazywanie wykorzystania wynikow z tych samych badan
zaciemnia obraz dostgpnych argumentow naukowych na rzecz danego zjawiska, utrudnia synteze
wynikow naukowych, w tym m.in. za pomoca systematycznych przegladow i metaanaliz.
Jednocze$nie chciatbym podkresli¢, ze w ocenianych artykutach Habilitant przedstawiat wyniki
badan, ktorych wczesniej nie opisywat, a wielokrotne wykorzystywanie baz danych pochodzacych
z badan jest praktyka dozwolong, powszechng i wielokrotnie uzasadniong, pod warunkiem
wskazania tego explicite w tekscie.

Po drugie, wylacznie w przypadku, gdyby si¢ okazato, ze wymienione publikacje zawieraty
ponowng analiz¢ tych samych baz danych, pojawia si¢ pytanie, czy prace Habilitanta nie
spelniaja kryterium zjawiska publikacji fragmentarycznej (ang. fragmented publication)
opisywanego popularnie terminem ,,salami slicing”. Termin ten dotyczy sytuacji, kiedy wyniki z
pojedynczego projektu badawczego sg rozdzielane na wigcej publikacji, co utrudnia rozpoznanie
wlasciwych implikacji badania. Takim przyktadem na zjawisko fragmentaryzacji publikacji moga
by¢ — wylacznie gdyby przedstawione wyniki pochodzity z jednego badania — doniesienia z dwoch
ponizszych publikacji (1) 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 oraz (2) Prusinski,
T. (2023). Factors promoting alliance quality: Differentiation of therapeutic alliance according to
the formal aspects of the psychotherapeutic process and demographic variables. European Journal
of Psychiatry, 37(3), 190-198. W obydwu artykutach przedstawiono wyniki od 428 0sob
tworzacych 262 diady psychoterapeuta-pacjent. Najwazniejszym wynikiem pierwszej publikacji
bylo wskazanie, ze przymierze terapeutyczne (wynik ogélny oraz podskale cele, zadania i wigz)
zmierzone jednorazowo na roznych etapach pracy terapeutycznej za pomocga kwestionariusza WAI
okazalo si¢ wyzsze w grupie pacjentow, ktorzy uczestniczyli w psychoterapii prowadzonej przez

terapeutow poznawczo-behawioralnych niz w grupie pacjentow prowadzonych przez terapeutow
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innych badanych modalnosci (psychoanalitycznych/psychodynamicznych, systemowych,
Ericsonowskich oraz Gestalt). Nie wykazano natomiast roéznic w zakresie przymierza
terapeutycznego wsrdd pacjentow z diagnoza réznych zaburzen psychicznych (uwzgledniono
zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia nastroju oraz uzaleznienia). W drugiej publikacji
najwazniejszym wynikiem bylo wskazanie, ze sila przymierza terapeutycznego byta dodatnio
zwigzana z doswiadczeniem terapeuty, czestotliwoscig sesji 1 dlugos$cia sesji oraz ujemnie z liczba
juz odbytych sesji. Ukazano réwniez, ze sita przywigzania byla statystycznie istotnie wyzsza wsrod
pacjentow mezczyzn niz wsrdd pacjentek. Wyniki te z jednej strony sa bardzo intrygujace,
czgsciowo sprzeczne z doniesieniami w literaturze 1 tym samym potencjalnie daja szanse na rozwoj
naszej wiedzy na temat przymierza terapeutycznego, z drugiej strony budza watpliwosci, czy nie
obserwujemy na tym przyktadzie fragmentarycznego publikowania, ktore nie daje szansy na petne
zrozumienie ich implikacji. Ot6z wiemy, ze podejscia terapeutyczne s3 powigzane z
wymienionymi zmiennymi, takim jak czgstotliwos$¢ sesji, czas trwania sesji lub czas trwania
psychoterapii. W pierwszym badaniu nie otrzymujemy jednak informacji, czy istnieja réznice
miedzy badanymi podej$ciami terapeutycznymi w zakresie tych formalnych 1 demograficznych
aspektow. Aby uzyskac rzetelny obraz sytuacji, nalezatoby w pierwszej publikacji przeprowadzi¢,
na przyktad, analiz¢ rdéznic miedzy podejSciami terapeutycznymi przy jednoczesnym
kontrolowaniu zmiennych formalnych i demograficznych. Warto tez zwrdci¢ uwage na pewna
sprzeczno$¢ tych wynikow. Ot6z z jednej strony w publikacji pierwsze] wyzsze wyniki w tescie
WALI uzyskano w diadach terapii poznawczo-behawioralnej, z drugiej strony w drugiej publikacji
wyzsze wyniki WAI byly powigzane z charakterystyka nie zwigzang z tym podejsciem (tj. dtuzsze
sesje 1 0 wyzszej czestotliwosci).

Kolejnym waznym ograniczeniem niektorych z prac jest interpretowanie wynikow
korelacyjnych w kategoriach przyczyny i skutku, mimo korelacyjnego charakteru badania.
Najbardziej ostro przedstawiajacy ten problem przyktad dostrzegam w publikacji w Psychiatrii
Polskiej z 2022 roku, w ktorej Habilitant przedstawia wyniki z badania przekrojowego
(jednokrotny pomiar) 85 diad psychoterapeuta-pacjent. Oprocz przymierza terapeutycznego
zmierzono roOwniez satysfakcje z zycia 1 dobrostan pacjentéw. W artykule Habilitant stawia

hipoteze, ze przymierze terapeutyczne powoduje wigksze poczucie zadowolenia i dobrostanu
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psychicznego (s. 575-576), a w sekcji ,,Analizy gtowne” (s. 583) pisze, ze przeprowadzone analizy
majg zweryfikowaé istnienie zwigzkow przyczynowo-skutkowych. Nalezy rowniez dodaé, ze
bazujac na dostgpnej wiedzy na temat czynnikdéw ksztaltujacych przymierze terapeutyczne,
bardziej przekonujaca jest hipoteza, ze osoby o wysokim poziomie funkcjonowania psychicznego
tworza lepsze przymierze terapeutyczne, a nie na odwrot. Najczesciej Habilitant przedstawia
wyniki w sposob mieszany, w niektorym momentach artykutu pisze o zwigzkach, a w innych o
wptywie (na przyktad w artykule Frontiers in Psychiatry z 2022 roku bazujacym na jednokrotnym
pomiarze diad w terapii).

Ponadto, Habilitant popelnia blad w interpretacji wynikéw badania w odniesieniu do
oceny skutecznosci psychoterapii. W obu artykutach opisanych w powyzszym paragrafie,
Habilitant traktuje jednokrotny pomiar w toku psychoterapii jako metode oceny skutecznosci
psychoterapii. Na przyktad, w artykule we Frontiers in Psychiatry z 2022 w dyskusji wynikow
pisze ,,An improvement in psychological wellbeing accompanied by a strong alliance proved to be
the main finding” (s. 11). Taka interpretacja wynikéw z pojedynczego pomiaru jest wysoce
nieuzasadniona.

W toku lektury dostrzegam roéwniez inne powtarzajace si¢ niedociggnigcia, ktére maja
jednakze charakter umiarkowanie istotny. Ot6z w niektorych publikacjach opis osob badanych
znajduje si¢ w wynikach, w wielu publikacjach Habilitant nie podaje wielkosci efektow, w Zadnej
z publikacji, gdzie jest dokonany pomiar przed i po, nie przedstawiono analiz dotyczacych
skuteczno$ci psychoterapii, stosowanie terminu zalozenia w znaczeniu pojecia hipoteza lub

postulat (np. s. 574, Psychiatria Polska (2022) lub s. 363, Mental Health Review Journal (2022))

3. Ocena aktywnosci naukowej opisanej w art. 219 ust. 1, pkt 3 ustawy

Habilitant, obok 15 artykulow tworzacych dwa osiggniecia, jest autorem 17 artykulow
opublikowanych w czasopismach o zasiegu krajowym. Ukazaly si¢ one w latach 2011-2020.
Wigkszos¢ z nich dotyczy analizy sprawiedliwosci proceduralnej w ramach polskiego wymiaru

sprawiedliwosci (5 publikacji) oraz analizy relacji przyjacielskich (7 publikacji). Wszystkie ze
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zgloszonych artykutow Habilitanta, z jednym wyjatkiem, sg jednoautorskie, co wskazuje na bardzo
niski poziom wspotpracy publikacyjnej z innymi badaczami.

W latach 2024-2019 byt cztonkiem migdzynarodowego zespotu badawczego
finansowanego przez szwajcarski program wspotpracy z nowymi krajami czionkowskim UE,
czego efektem byla publikacja w Polskim Forum Psychologicznym (2020) napisana wraz z
Bartoszem Pilitowskim. Habilitant wskazuje, ze od 2023 roku wspotpracuje z dr hab. S.
Burdziejem, prof. UMK oraz dr M. Gléwczewskim réwniez z Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu. W ramach tej wspolpracy powstala praca, ktéra w momencie zgtoszenia wniosku byta
w recenzji, a obecnie jest opublikowana (Journal of Health Organization and Management, 2024).
Ponadto, Habilitant wskazuje, ze prace naukowa prowadzil na kilku uczelniach, na ktérych
wspoltpracowat z kilkoma osobami. Efekty wspolpracy nie zostaly opublikowane we wspolnych
pracach.

Liczba cytowan na dzien zlozenia wniosku wedlug bazy Scopus wyniosta 33 z
autocytowaniami, a 16 bez autocytowan. W bazie Google Scholar warto$¢ ta wynosita 98 (z
autocytowaniami), a w momencie pisania recenzji wynosi 131. Wielkosci te nalezy uznaé za
stosunkowo mate, jednoczes$nie nalezy dostrzec trend istotnego wzrostu liczby cytowan w ciagu
okoto 7-8 miesigcy.

Habilitant wskazuje na 13 wystgpien, w tym jedno we wspotautorstwie, na konferencjach
o zasiegu krajowym. Habilitant nie deklaruje wystgpien w j. angielskim, na konferencjach o
zasiegu miedzynarodowym. Habilitant uzyskat pigciokrotnie finansowanie z funduszy uczelni na
badania wtasne (kierownik projektow). Dwukrotnie brat udziat w projektach z finansowaniem
zewnetrznym (w roli cztonka czesci naukowej 1 koordynatora badan). Habilitant jest cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego Towarzystwa Psychologii Pozytywnej oraz
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Habilitant otrzymal dwukrotnie (2022 i 2024)
indywidualng nagrod¢ Rektora APS za osiagni¢cia naukowe.

Na docenienie i podkreslenie zastuguje fakt, ze Habilitant jest cztonkiem zespolu
redakcyjnego Przegladu Psychologicznego, w tym réwniez w roli redaktora naukowego
wybranych numerow. Ponadto, Habilitant petni role recenzenta prac zgtaszanych do Journal of

Comtemporaty Psychotherapy. Warto réwniez wskaza¢, na rozpoczeta wspotprace Habilitanta z dr

15



% UNIWERSYTET
= WARSZAWSKI

i Wydziat Psychologii

Louise Gaston and adaptacja kwestionariusza California Psychotherapy Alliance Scales
(CALPAS).

4. Ocena dzialalnoS$ci dydaktycznej i organizacyjnej

Habilitant przygotowat w sumie 18 recenzji artykutow naukowych, w 10 czasopismach
naukowych. Habilitant ma bogate do§wiadczenie w prowadzeniu zaje¢ akademickich, w czterech
uczelniach wyzszych.

Habilitant byt jednokrotnie cztonkiem komitetu organizacyjnego konferencji. Byt
promotorem dwoéch prac magisterskich i 5 prac licencjackich. Doswiadczenie w zakresie
organizacji konferencji i prowadzeniu seminariéw licencjach 1 magisterskich nalezy okresli¢ jako

niewielkie.

5. Konkluzja

Oceniane osiggnigcia majg kilka istotnych ograniczen, ktore przedstawitem w recenz;ji.
Obecnos¢ tych watpliwosci nie przewaza nad mojg 0cena, ze osiaggniecia Habilitanta maja istotny
wplyw na rozw0j naszej wiedzy na temat relacji pomagajacy-poszukujacy pomocy, szczegolnie w
zakresie dopracowania metod oceny przymierza terapeutycznego, wskazania predyktorow jego
nasilenia oraz przebiegu jego rozwoju w toku psychoterapii. Stwierdzam rowniez, ze Habilitant
wykazuje si¢ istotng aktywnoscig naukowa, ktora realizowal w wigcej niz jednej uczelni.
Konkludujac, w mojej ocenie, osiagniecia i aktywno$¢ naukowa Pana Dr. Tomasza
Prusinskiego spelnia warunki nadania stopnia doktora habilitowanego okreslone w art. 219

Ustawy z dnia 5. lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Dr hab. Rafal Styta

(podpis elektroniczny na pierwszej stronie)
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