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RECENZJA DOROBKU NAUKOWEGO
Dra Tomasza Prusinskiego

w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie psychologia

Charakterystyka sylwetki Habilitanta

Doktor Tomasz Prusinski obronit prace doktorskg w zakresie psychologii w Instytucie
Psychologii UKSW w 2013 roku, co oznacza, ze oceniany dorobek obejmuje okres 11 lat. Od
2016 roku pracuje jako adiunkt w Instytucie Psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnej im.
Marii Grzegorzewskiej, a jednoczesnie od 2017 jako adiunkt i od 2018 jako wyktadowca w
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych Humanum w Warszawie. W latach 2008-2018 byt
zatrudniony jako wyktadowca akademicki w Instytucie Psychologii UKSW, a jeszcze wczesniej
od 2015, przez rok, byt zatrudniony na stanowisku adiunkta w katedrze Psychologii

Uniwersytetu KEN w Krakowie.

Co wazne, w zwigzku z tematem prowadzonych badan, dr Tomasz Prusiiski ukoriczyt

4,5 letnie szkolenie podyplomowe z psychoterapii w Polskim Instytucie Ericksonowskim.

Na koniec tej charakterystyki jeszcze kilka danych naukometrycznych. IF —
sumaryczny — 25,6, indeks Hirscha wg Web of Science 3, wskaznik cytowan Web of Science

13 (bez autocytowan).



Omodwienie gtéwnego osiggniecia naukowego (osiaggniecie habilitacyjne)

Oceniane osiggniecie naukowe dra Tomasza Prusifskiego zatytutowane zostato przez Autora
jako ,Profesjonalna relacja pomagajacy - oczekujagcy pomocy a optymalizacja procesu
zdrowienia. Identyfikacja strukturalna i analiza kluczowych elementéw tworzacych
profesjonalng relacje pomagajacy - oczekujacy pomocy oraz eksploracja ich udziatu w
zachowaniach wzmacniajacych proces powrotu do zdrowia i w rezultatach leczenia”.
Zawiera ono dwa gtéwne osiggniecia w postaci dwdch cykli artykutéw naukowych. Warto
zaznaczy¢, ze dr Tomasz Prusinskie jest jedynym autorem artykutdéw skfadajgcych sie na

oceniane gtéwne osiggniecie naukowe.

1) Pierwszy cykl artykutdéw dotyczy pomiaru i analizy - przede wszystkim jakosci przymierza
psychoterapeutycznego w relacji psychoterapeuta-pacjent, oraz udziatu przymierza w
rezultatach procesu leczenia. Sktada sie z 12-stu artykutéw naukowych opublikowanych w
latach 2020-2024 w recenzowanych czasopismach naukowych, w wiekszosci o
miedzynarodowym zasiegu (lista JCR).

2) Drugi cykl artykutow dotyczy pomiaru i analizy sprawiedliwosci proceduralnej i
legitymizacji, oraz ich udziatu w zachowaniach w relacji lekarz-pacjent wzmacniajgcych
proces powrotu do zdrowia. Skfada sie z 3-ech artykutéw naukowych opublikowane w
latach 2022-2023 w recenzowanych czasopismach naukowych, dwa z nich w czasopismach

o miedzynarodowym zasiegu (lista JCR).

Ponizej omdwione zostang wskazane przez habilitanta gtdwne osiggniecia wykazane

jako elementy dorobku habilitacyjnego.

1) Pierwsze wykazane przez Habilitanta wiodac osiggniecie naukowe to cykl artykutéow
dotyczacych analizy relacji psychoterapeuta - pacjent w kontekscie istotnego skfadnika
jakim jest przymierze terapeutyczne. Przedmiotem uwagi autora byta struktura i pomiar
przymierza terapeutycznego, ocena jego jakosci i dynamiki oraz znaczenie przymierza
psychoterapeutycznego dla rezultatéw leczenia. Badane byty procesy psychoterapii w
psychoterapii w ramach publicznej stuzby zdrowia oraz w ramach prywatnych gabinetow

psychoterapeutycznych. Ponizej przedstawione zostang merytoryczne aspekty



osiggniecia, ktoére autor zatytutowat ,Wieloaspektowa analiza przymierza

psychoterapeutycznego i jego udziatu w rezultatach procesu leczenia”.

a) Pierwszym jego elementem byt opis i weryfikacja struktury przymierza
psychoterapeutycznego oraz metoda i walidacja jego pomiaru. Do tego elementu
mozna przypisac 5 artykutéw:

- Prusinski, T. (2020). Szacowanie przymierza terapeuty i pacjenta w procesie indywidualnej
psychoterapii. Adaptacja i wtasciwosci psychometryczne Skali Przymierza w Dziataniu (WAI).
Badania wstepne. Polskie Forum Psychologiczne, 25(3), 353-376.

- Prusinski, T. (2022). Wzajemne porozumienie i wspétpraca pacjenta i psychoterapeuty w
psychoterapii. Ocena dobroci pomiaru kwestionariuszem Przymierza w dziataniu. Przeglqd
Psychologiczny, 6 5 (4), 3 1-56

- Prusinski, T. (2021). Patients' and psychotherapists' combined and separate evaluations of
the psychotherapeutic relationship: the structure of working alliance and polish versions of
the WAI. Journal of Contemporary Psychotherapy, 51(4), 323-329.

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

- 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.

Autor podjat sie sprawdzenia tréjdymensjalnej struktury przymierza jako sktadajacej
sie z uzgodnionych wspdlnie celdw i zadan oraz wiezi psychoterapeuta — pacjent. Potwierdzit
uzytecznosc istniejgcego w literaturze przedmiotu bordinowskiego modelu oraz wykazat
empirycznie znaczenie kazdego elementu. | co istotne, Habilitant wykonat prace nad polska
adaptacjg i udoskonaleniem metody pomiarowej (Kwestionariusz Przymierza w Dziataniu)
oferujac trafny i rzetelny pomiaru jako$ci relacji psychoterapeutycznej w kontekscie przymierza
terapeutycznego. Dodatkowo wykazat, ze intencjonalne zintensyfikowanie dziatan w ramach
przymierza psychoterapeutycznego przyczynia sie do zwiekszenia jego jakos$ci. Wykazujac
trafno$¢ pomiaru, Autor wskazat jednoczesnie kierunek dla praktyki, ktdory moze by¢
kontynuowany w formie rekomendacji, pewnego standardu dziatan w ramach procesu

psychoterapii. Powstaje tez pytanie o mozliwos¢ zastosowania tego akurat modelu przymierza



psychoterapeutycznego do innych relacji pomocowych. Wspdlne uzgadnianie celéw i zadan,
oraz wystepowanie wiezi ma miejsce w praktyce psychologicznej, coachingu. Skoro autor
wybrat wtasnie takg konceptualizacje przymierza i w polu jego zainteresowan sg szersze relacje
pomocowe (w przedstawianych osiggnieciach sg to relacja psychoterapeuta — pacjent i lekarz-
pacjent) warto bytoby w ramach kontynuowania badan zgtebi¢ watek uniwersalnosci tak
rozumianego przymierza i jakosci relacji pomocowej. Niniejsza uwaga ma charakter inspiracji,
zachety do kontynuowania podejmowanych przez Autora badan i wnioskowania wtasnie w tym

kierunku.

b) Watek jakosci przymierza psychoterapeutycznego byt dalej podejmowany przez
Autora w kontekscie réznic miedzy podejsciami psychoterapeutycznymi, i takze
wynikajgcych z rodzaju zaburzen pacjenta. Badana byfa zgodnos$¢ oceny jakosci
przymierza przez psychoterapeute i pacjenta oraz dynamika ocen jakosci
przymierza w czasie trwania procesu psychoterapeutycznego. Tematy te byty
podjete w nastepujacych 5 artykutach wymienionych nizej.

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.

Prusinski, T. (2024). Personality disorder type only sometimes matters: An exploration of
patient's personality disorder a a ource of variance in early therapeutic alliance. Clinical
Psychology & Psychotherapy, 3 1 (1), 1-10.

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.

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.

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,

1-15.



Habilitant w swoich projektach badawczych szeroko i dosé starannie zgtebit rézne aspekty
i czynniki powigzane z jakoscig przymierza psychoterapeutycznego. Wzigt pod uwage
zalezno$ci miedzy rodzajem zaburzenia, cechami demograficznymi i podejsciem
psychoterapeutycznym a jakos$cig przymierza psychoterapeutycznego. A takze wniknat gtebiej,
przygladajac sie dynamice jakosci przymierza psychoterapeutycznego w czasie procesu

psychoterapii.

Badania dotyczace zaleznosci miedzy rodzajem zaburzen a przymierzem
psychoterapeutycznym z jednej strony wskazujg na uniwersalnos¢ obrazu przymierza w
procesie psychoterapeutycznym, a jednocze$nie dobrze opisujg potencjalne trudnosci z
budowaniem przymierza przez pacjentow z konkretnymi rozpoznaniami, diagnozami.

Korespondujace z tym, co wiemy z wiedzy i praktyki klinicznej/psychoterapeutycznej.

Autor uzyskat w swoich badaniach rezultat, ze najlepsza jakos¢ przymierza wykazano w
przypadku modalnosci behawioralno-poznawczej, w poréwnaniu do psychoterapii
psychodynamicznej i Gestalt. Wskazuje, ze odpowiada¢ moze za to wiekszy nacisk w podejsciu
behawioralno-poznawczym na wspotprace w okre$laniu zadan i celéw. W jednym z
wczesdniejszych artykutéw Autor wspomina z kolei o znaczeniu dyrektywnosci, i wykazuje, ze
Swiadome, intencjonalne intensyfikowanie dziatan w ramach przymierza prowadzi do
zwiekszenia jego jakosci. Zachecatabym, by powrdci¢ do tego watku badawczego i bada¢ nie
tyle nurty, co przebieg dziatan w ramach konkretnego procesu psychoterapii. Badanie samego
procesu psychoterapeutycznego, a nie tylko ogdlnych rezultatéw pod hastem réznych
modalnosci, pozwala wnikng¢ faktycznie w to, co dzieje sie w ramach przebiegu sesji. Co
dodatkowo wazne, bo koncepcje humanistyczne w psychoterapii, w tym Gestalt, wprowadzity
przeciez do procesu psychoterapii jako standard uzgadnianie z klientem kolejnych dziatan w
przebiegu sesji. Dlatego warto bytoby sprawdzi¢, co faktycznie powoduje rdznice miedzy
nurtami, a takze wykorzystac¢ to dalej jako opis konkretnych dziatan stuzgcych zwiekszaniu
jakosci przymierza psychoterapeutycznego i zaproponowaé rekomendacje do prowadzenia

psychoterapii w ogdle.

Autor rozwaza tez mozliwe przyczyny pogorszenia sie jakosci przymierza
psychoterapeutycznego wraz z czasem trwania psychoterapii. Do katalogu czynnikéw, ktére
moga wptywaé na pogorszenie sie oceny jakosci przymierza psychoterapeutycznego wraz z
czasem, nalezatoby tez doda¢, oprdcz oczekiwan psychoterapeuty (m.in. wymienionych przez
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Autora), oczekiwania pacjenta. Moze sie bowiem zdarzaé, ze w danej modalnosci
psychoterapii, wraz z uptywem czasu i korzysciami, ktére pacjent juz uzyskat w toku
psychoterapii, beda sie pojawia¢ specyficzne oczekiwania, ktére nie w kazdej modalnosci
psychoterapeutycznej mogga zosta¢ zaspokojone ze wzgledu na zatozenia i metody pracy

danego podejscia.

Watek postrzegania jakosci przymierza oraz jego dynamiki byt kontynuowany w dwdch
badaniach podtuznych. Jedno dotyczyto zbieznosci ocen psychoterapeuty i pacjenta. A drugie
skupiato sie na zmianach, dynamice rozwoju przymierza psychoterapeutycznego w toku
procesu psychoterapii. Psychoterapeuci generalnie oceniali jako$¢ przymierza nizej. Autor
wykazat tez, ze rozbieznos$¢ oceny jakosci przymierza miedzy psychoterapeutami a pacjentami
zmniejszata sie wraz z czasem psychoterapii, a jednoczesnie rosta ocena jakosci przymierza.
Uzyskane wyniki powinny przynies¢ dodatkowe interpretacje w kontekscie wczesniej
realizowanego badania, w ktérym autor wuzyskat wynik, iz jako$¢ przymierza
psychoterapeutycznego byta gorsza w przypadku pomiaru jakosci tego przymierza na etapie
wiekszej liczby przeprowadzonych sesji. Oczywiscie, w tamtym badaniu pomiar byt realizowany
jednorazowo, a pacjenci, ktérzy brali udziat w tym badaniu, mieli zrealizowane od 2 do 960
sesji, wiec na te wyniki nalezy popatrze¢ na nowo, biorgc pod uwage rezultaty badan
podtuznych (w ktérym liczba sesji byta nie wieksza niz 55). Watek zaleznosci miedzy dtugoscia

trwania procesu psychoterapeutycznego a oceng jakos$ci przymierza wymagatby kontynuacji.

c) Kolejnym watkiem w ramach badania znaczenia przymierza
psychoterapeutycznego byt temat efektywnosci psychoterapii. Ten watek zostat
podjety w 2-6ch artykutach.

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

Identyfikacja i analiza wptywu relacji terapeutycznej na jakos$¢ zycia pacjentéw. Psychiatria
Polska, 56(3), 571-590.

- Prusiiski, 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.

Autor podejmujac temat efektywnosci psychoterapii wybrat nie tyle podstawowy

wskaznik jakim jest ustgpienie/zmniejszenie objawow psychopatologicznych, co skupit sie na



jakosci zycia. Oczywiscie ciekawym bytoby poznanie badan dotyczgcych obu tych obszaréw, ale
prawem badacza jest wybra¢ watek bardziej dla niego interesujgcy. Wybdr ten o tyle jest
zasadny, ze wiez w przymierzu terapeutycznym jest jednym z rodzajéow wiezi miedzyludzkich,
a relacja terapeutyczna, jest jedng z relacji interpersonalnych. Istnieje zatem szerokie zaplecze
badan, w kontekscie jakosci zycia, ktérych dorobek mozina wnies¢ do witasnych badan
koncentrujgc sie na jakosci zycia jako wskazniku efektywnosci psychoterapii. Nieuwzglednienie
tego kontekstu moze natomiast powodowaé powierzchowng czy wrecz btedng interpretacje
uzyskanych danych. Autor przyjat w dwdch badaniach trzy wskazniki jakosci zycia: biezgca
satysfakcje z zycia (zadowolenie, przyjemnos¢, satysfakcje), dobrostan psychologiczny i
prosperowanie (do$wiadczanie jakosci funkcjonowania w obszarach takich jak relacje,
samoocena, optymizm). Satysfakcja z zycia, samoocena, optymizm, poczucie sprawczosci majg
swoje biologiczne, genetyczne, temperamentalne uwarunkowania. Zaproponowany swojego
czasu przez Caprare i wspotpracownikdédw konstrukt nazwany orientacja pozytywna zostat
skonceptualizowany jako ogdlny konstrukt lezgcy u podstaw trzech bardziej szczegdétowych —
samooceny/(poczucia wtasnej wartosci), optymizmu, satysfakcji z zycia. Ich wspding
wiasciwoscig jest to, ze odzwierciedlajg sktonnos¢ do "pozytywnego myslenia" o réznych
dziedzinach zycia dotyczacych siebie, przesztych doswiadczen oraz przysztosci. Prowadzone
badania genetyczne oraz podtuzne wskazaty, ze orientacja pozytywna jest wzglednie stabilng
(70%) i umiarkowanie dziedziczng (58%) dyspozycjg. Analogicznie wykazano znaczacy wptyw
genetyczny na poziom samooceny. Zmienno$¢ samooceny w czasie zycia rédwniez jest
wyjasniana mniej wiecej po réwno przez wptyw genetyczny i srodowisko specyficzne. To, ze
samoocena w duzym stopniu jest wrodzona, potwierdzajg badania dotyczace jej zwigzkdéw z
neurotycznoscig, co dodatkowo wskazuje, ze samoocena w duzym stopniu oparta jest na
temperamencie, ktéry w znaczgcym stopniu uwarunkowany jest genetycznie. Samoocena za$
ma wptyw na poczucie sprawczosci. Blok zmiennych: samoocena, sprawczos¢, neurotyzm jest
istotny dla zdrowia psychicznego. Samoocena za$ — obok neurotyzmu — jest wyjsciowg
zmienng, oddziatywujgca na wiele innych, lezgcg u podstaw zdrowia psychicznego. Wiemy, ze
neurotyzm (zwiekszone doswiadczanie negatywnych emoc;ji) lezy o u podstaw predyspozycji
do zaburzen psychicznych. Oparcie sie w planowaniu i interpretacji wynikow badan na szerszej
wiedzy psychologicznej, ktérej czesci przytoczytam wyzej, pozwala by¢ bardziej trafnym w
prowadzonych projektach badawczych. Zwtaszcza, ze Autor badat zmienne pod hastem

efektywnosci psychoterapii w badaniach korelacyjnych, badajgc zaleznosci miedzy zmiennymi,
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zatem trzeba by¢ ostroznym w przyjmowaniu kierunku tych zaleznosci oraz mozliwej ich
zmiennosci pod wptywem psychoterapii. Powyzisza wiedza ttumaczy tez po czesci site
zaleznos$ci miedzy zmiennymi uzyskanymi w badaniach Habilitanta. Podobnie jak pomocne
moga by¢ tu rezultaty badan nad zmianami w zyciu (a z zatozenia proces psychoterapii jest
procesem zmian), ktére pokazujg, ze kazda odczuwana zmiana zwigzana jest z negatywnymi
emocjami, bo narusza status quo osoby. Natomiast wsparcie spoteczne, pozytywne
przekonania o zmianie sg buforem negatywnych skutkéw zmian. Warto bytoby zatem w
komentowaniu wynikdw badan przez Habilitanta uwzglednia¢ ten szerszy, a jednak istotny

kontekst empirycznej wiedzy psychologiczne;.

2) Drugie, wykazane przez Habilitanta, wiodgce osiggniecie naukowe zatytutowane , Analiza
sprawiedliwosci proceduralnej i legitymizacji a zwtaszcza ich udziatu w zachowaniach
wzmacniajgcych proces powrotu do zdrowia” to cykl 3-ech artykutéw dotyczacy z kolei
relacji lekarz — pacjent. Tutaj przedmiotem badan byty dwa elementy oddziatowujgce na
proces leczenia: uczciwosé i autorytet specjalisty, czyli efekt sprawiedliwosci proceduralnej
oraz efekt legitymizacji.

- Prusinski, T. (2023). Struktura legitymizacji instytucji ochrony zdrowia. Adaptacja i
wtasciwosci psychometryczne Kwestionariusza legitymizacji (LQ). Przeglqd Psychologiczny,
66 (4), 43-65.

- Prusinski, T. (2022). The role of doctor's authority in patients' treatment decisions. American
Journal of Health Behavior, 46 (5), 503-514.

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.

Habilitant, w ramach swojej pracy badawczej, opisat znaczenie dla procesu leczenia
sprawiedliwosci proceduralnej oraz legitymizacji. W tym celu przygotowat polskie wersje
pomiaru obu zmiennych: Kwestionariusz Sprawiedliwosci Proceduralnej (wersja skrocona i

petna) oraz Kwestionariusz Legitymizacji.

W pierwszym kroku zweryfikowat strukture legitymizacji oraz opracowat polska wersje

jej pomiaru. Jak pisze autor, legitymizacja zawiera poczucie obowigzku postuszenstwa,



zaufanie do instytucji (i jej przedstawicieli) oraz pokrewienstwo normatywne (wspétdzielenie
wartos$ci w obszarze pomocy lekarz-pacjent). Wszystkie elementy struktury sg przekonaniami
pacjenta, czyli jego poznawczg oceng. Dodatkowo zaufanie z zatozenia ma wymiar afektywny.
Poza zaufaniem dwa pozostate elementy struktury z opisu wydajg sie by¢ jedynie
przekonaniami. O pierwszym Autor pisze wprost, ze to przekonanie, iz nalezy sie
podporzadkowaé wiadzy (instytucji, lekarza). O ostatnim elemencie, ze jest poczuciem, iz
przedstawiciele instytucji podzielajg wartosci z cztonkami spotecznosci, pacjentami, na rzecz
ktérych pracujg. Autor wspomina o komponencie emocjonalnym jakim jest identyfikacja
pacjenta z dang instytucjg. Opis zwtaszcza tego trzeciego elementu jest nie dosé precyzyjny.
Stowo “poczucie” sugeruje element afektywny w kazdym z trzech elementéw struktury, jest
zatem troche mylgce. W anglojezycznym artykule Autor uzywa jedynie stowa ,belief”, za to
pojawia sie definicja legitymizacji jako standardu ocen/ewaluacji, czyli wprowadzone zostaje
kolejne definiujgce legitymizacje pojecie. Niestety w artykutach nie byto zatgczonego catego
narzedzia pomiarowego. Przyktadowe itemy z artykutu dotyczgcego polskiej adaptacji
narzedzia pomiarowego zawierajg pytania wprost o przekonania osoby, ktére jak wiemy
zawsze sg subiektywne i niosg za sobg konkretne stany afektywne. Zabrakto mi tu zatem
precyzji w definiowaniu i opisywaniu elementéw struktury legitymizacji jako przekonan i

ewentualnie powigzanych z nimi sktadowych afektywnych czy odniesienia do standarddw.

Powyzsze uwagi oczywiscie nie majg wplywu na ocene waznosci podjetego tematu i
uzyskanych przez Autora wynikéw. Powigzanie legitymizacji ze znaczeniem relacji lekarz-
pacjent i motywacjg pacjenta do przestrzegania zalecen lekarza, korzystaniem z jego porad i
kontynuowania leczenia oraz zadowoleniem z leczenia, wspiera komunikowanie elementéw
istotnych dla procesu zdrowienia i zwiekszajgcych efektywnos¢ dziatania stuzby zdrowia. Teraz
nalezatoby zacza¢ intensywng dziatalnos¢ popularyzatorsky, i zadbac¢ by wiedza empiryczna

uzyskana przez Habilitanta znalazfa sie w ksztatceniu medykdw.

Z kolei sprawiedliwos$¢ proceduralna opisuje oceny pacjentdw dokonane na podstawie
dziatan, postaw i zachowan personelu medycznego. Oddziatuje na zaufanie i motywacje
pacjenta do leczenia. Sprawiedliwo$¢ proceduralna ksztattuje sie w oparciu o doswiadczenie
pacjenta. Na ile zostat wystuchany, skupiono na nim uwage, udzielono informacji.
Sprawiedliwos$¢ proceduralna nie tylko przyczynia sie do przestrzegania rekomendacji lekarza,

kontynuowania korzystania z jego porad oraz zadowolenia pacjenta z leczenia, ale co réwnie



istotne, powoduje wyzszg ocene kompetencji lekarza. Wszak relacja lekarz- pacjent to nie tylko
kompetencje stricte medyczne, czego wykazanie jest wtasnie jednym z celéw prowadzonych

badan przez Habilitanta.

Podsumowanie gtéwnego osiggniecia naukowego

Na docenienie w pracy badawczej Habilitanta zastuguje juz sam wybdr tematu. Badanie
zjawisk, i ogdlnie procesu psychoterapii, jest bardzo wymagajace, metodologicznie i czasowo.
A jednocze$nie wtasnie badanie procesu, relacji w psychoterapii pozwala na wykorzystanie
rezultatéw badan do rozumienia uniwersalnych mechanizmoéw psychologicznych. Badania
skutecznos$ci psychoterapii, zwifaszcza kiedy bada sie skutecznos¢ danego podejscia
psychoterapeutycznego, ma relatywnie maty wktad w ogélng wiedze psychologiczng. Dlatego
wybranie przez autora jako przedmiotu badan elementdéw procesu psychoterapii, ktére
wpisujg sie w szeroko rozumiane relacje miedzyludzkie, jest dobrym wyborem. Przyczynia sie
do pogtebienia zrozumienia praktyki psychoterapeutycznej, pozwala na refleksje jej dotyczace,
takze na przekazanie wnioskdw, rekomendacji dotyczgcych praktyki psychoterapeutycznej, a
moze i psychologicznej. A jednoczesnie Autor prowadzit badania dotyczgce psychoterapii i
przymierza psychoterapeutycznego jako uniwersalnej czesci procesu w psychoterapii, badajgc
je szeroko, a takze z rdinych perspektyw, podejs¢ psychoterapeutycznych, starajgc sie o
uniwersalizm w swoich badaniach. Uczciwo$é, a zwtaszcza autorytet specjalisty - badane w
relacji lekarz - pacjent - sg elementami potencjalnie do stwierdzenia i opisania takze w
procesie psychoterapeutycznym, relacji psychoterapeuta-pacjent, i w metodach i relacjach w
pomocy psychologicznej. . Zatem sam temat jakosci przemierza psychoterapeutycznego i
sposob jego badania, jak i badania dotyczgce relacji lekarz- pacjent w instytucjach stuzby
zdrowia, moga byc inspiracjg do przemyslen i badan dotyczacych praktyki psychologicznej, jak
i badan podstawowych w obszarze relacji miedzyludzkich i ksztattowania sie wiezi, relacji w

ramach wspétpracy. Mogg i powinny takze stuzy¢ do formutowania rekomendacji dla praktyki.

Jako szczegdlnie znaczgce wymienitabym badania, w ktorych Habilitant wniknat gtebiej
w nature jakosci przymierza psychoterapeutycznego, w badaniach podtuznych i quasi
eksperymencie. Wyrdzniajg sie one na tle innych badan dotyczacych zaleznosci miedzy

interesujgcymi Autora zmiennymi.
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Na docenienie zastuguje tez fakt, ze Autor do swoich badain musiat opracowad i
przygotowac polskie wersje narzedzi badawczych, by méc zrealizowaé interesujace go projekty

badawcze. Narzedzia te postuzg innym badaczom i praktykom.

W powyzszej recenzji nie poruszatam juz tych ograniczen badan, na ktére wskazat sam
Habilitant. Mysle, ze podjete badania sg wstepnym, cho¢ waznym krokiem do lepszego
zrozumienia prawidtowosci i znaczenia relacji w procesie pomagania, jego aspektach
psychologicznych. Nie da sie tego zrobi¢, bez siegania do badan podstawowych i innych
obszaréw badawczych psychologii, ktére zajmujg sie pogtebianiem zrozumienia tego, co
zachodzi w relacjach miedzyludzkich. Dlatego w przysztych badaniach bardzo zachecatabym
Autora do uwzgledniana tego szerszego kontekstu wiedzy na temat relacji miedzyludzkich,
budowania kontaktu i wspotpracy, wiezi oraz aspektéw samoregulacji w kontekscie
doswiadczania zmian, bo psychoterapia jest jednym z takich doswiadczen. Odwotanie sie do
wiedzy z obszaru psychologii spotecznej, neuropsychologii, psychologii osobowosci czy réznic
indywidualnych sprawia, iz projekty badawcze i wnioski wyciggane z uzyskanych rezultatéw

badan sg bardziej trafne.

Ogdlnie patrzac na przedstawiony jako osiggniecie habilitacyjne cykl artykutéw, mimo
pewnych moich uwag, ktére majg bardziej charakter inspiracji, uwazam, ze spetnia ono

wymagania stawiane uzyskaniu stopnia doktora habilitowanego.

Omodwienie dodatkowych osiggnie¢ naukowych

Habilitant w autoreferacie wymienit jeszcze dwa dodatkowe osiggniecia naukowe. Oba nadal
dotyczgce tematyki relacji miedzyludzkich. Jedno w kontekscie roli zawodowe] — sedzia a

osoby uczestniczgce w procesie sgdowym. Drugie, dotyczace relacji przyjacielskich.

1. W ramach pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych pt. , Analiza sprawiedliwosci
proceduralnej w ramach polskiego wymiaru sagdownictwa” Autor podobnie jak w
przypadku gtéwnych osiggnie¢ naukowych zajagt sie analizg  sprawiedliwosci
proceduralnej oraz przygotowat polskg wersjg pomiaru Kwestionariusz
Sprawiedliwosci Proceduralnej — wersja do pomiaru w wymiarze sprawiedliwosci.
Przedstawit rezultaty swoich prac w 5-ciu artykutach opublikowanych miedzy 2014 a

2020 rokiem w polskich czasopismach i jednej publikacji ksigzkowej. Autor uczynit
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przedmiotem swoich badan konstrukt, ktéry w kontekscie procesu sgdowego oddaje
relacje sedzia - osoba uczestniczgca w procesie sagdowym oraz oceny tych osdb
wynikajgce z ich doswiadczen w przebiegu procesu, odbioru zachowan sedziego (gtos,
zrozumienie, neutralnos¢, szacunek, wptyw). Autor powigzat sprawiedliwos$é spoteczng
z satysfakcjg z zycia i dobrostanem, czyli zmiennymi, ktérymi zajmowat sie tez w innych
badaniach. Aktualne zostajg zatem uwagi, ktére pojawity sie w ocenie gtéwnego
osiggniecia.
Dodatkowe osiggniecie dotyczgce analizy relacji przyjacielskich jest rezultatem prac
opublikowanych w 7-miu artykutach miedzy 2015 a 2019 rokiem w polskich
czasopismach. Autor dokonat adaptacji narzedzia do pomiaru intensywnosci relacji
przyjacielskich (Kwestionariusz Intensywnosci Relacji Przyjacielskich) i zajat sie
tematem struktury przyjazni, uwzgledniajgc pte¢ oséb pozostajgcych w relacji. Uzyskat
wynik, iz kobiety budujg wyzsze jakosciowo relacje przyjacielskie. | co ciekawe
wskazujgc, iz inteligencja emocjonalna nie ma az tak istotnego znaczenia dla
budowania relacji przyjacielskich przez kobiety, a ma w przypadku mezczyzn. Warto
bytoby kontynuowac ten watek badawczy, wykorzystujgc tez inne metody badania, nie
zostajac tylko przy zestawieniu danych z kwestionariuszy.

Autor podjat tez watek zachowan seksualnych w relacjach przyjacielskich, co —
jak wynika z badan Habilitanta - jest bardziej charakterystyczne dla mezczyzn. |
oczywiscie wymagatoby to okreslenia relacji juz nie tylko jako przyjacielskiej,

aczkolwiek tego watku Autor juz nie podejmuije.

Podsumowanie wszystkich wykazanych osiggnie¢ naukowych (osiggniecie habilitacyjne)

Autor zajmuje sie swoich pracach szeroko rozumianymi relacjami w réznych kontekstach,

zaréwno tych zwigzanych z pomoca psychologiczng, psychoterapig, relacjg lekarz-pacjent, jak

i relacjg sedzia-osoba na sali sagdowej, czy w relacjach przyjacielskich. Czyli interesujg go

szeroko rozumiane relacje spofeczne, przede wszystkim zwigzane z wykonywanymi rolami

zawodowymi. | interesuje go to, co w ramach wykonywania tych rél zawodowych zwigzane jest

z lepszg ich efektywnoscia, lepszym oddziatywaniem na osoby, ktore podlegajg czy ustugom

psychoterapeutycznym, czy wsparciu lekarza, czy biorg udziat w procesie sgdowym. Choé

interesujg Habilitanta ogdlnie relacje, zwtaszcza w rolach zawodowych, to réznicuje je badajac
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w relacji psychoterapeuta — pacjent przymierze psychoterapeutyczne, w przypadku relacji
lekarz-pacjent zmienng legitymizacja i sprawiedliwos¢ proceduralna, i tg ostatnig takze w
relacji sedzia - osoba w sali sgdowej. W zwigzku z tym badania pozwalajg szuka¢ pewnych
uniwersalnych watkdéw, nie gubigc jednoczesnie specyfiki tych zawodowych relacji. Kazde z
nich ma zastosowania i mozna z rezultatdw badad wynies¢ konkretne rekomendacje dla

danego zawodu i jego bardziej efektywnej pracy.

Przyznam, ze zabrakto mi w autoreferacie podsumowania, syntezy przeprowadzonych
projektow badawczych. Wspdlne stowo wstepu zawarte zostato na poczatku autoreferatu i
odnosito sie jedynie do gtéwnego osiggniecia naukowego. A przeciez skoro Autor
zaprezentowat tez dodatkowe osiggniecia naukowe, to wskazane bytoby i na koricu szersze

podsumowanie zrealizowanych wtasnych badan.

Duza czes¢ zaprezentowanych przez Habilitanta badan jest badaniami korelacyjnymi,
dotyczacymi zaleznosci. Co jest pewnym catosciowym ograniczeniem co do wnioskowania o
naturze relacji miedzy zmiennymi. Zwtaszcza kiedy badane sg takie zmienne, o ktérych wiemy
z badan i literatury przedmiotu, ze majg takze temperamentalne, genetyczne uwarunkowania.
Dlatego za najistotniejszy wktad uznaje te badania, gdzie okreslano czy weryfikowano
strukture badanych zjawisk w relacjach, czyli jakos¢ i dynamike przymierza
psychoterapeutycznego. Autor zrealizowat tu badanie quasi eksperymentalne i dwa badania
podtuzne, wnikajgc gtebiej w zrozumienie natury przymierza psychoterapeutycznego. Choé
réwnie mocno doceniam podjecie sie szerokiego spojrzenia na relacje w ustugowych rolach
zawodowych (psychoterapeuta, lekarz, sedzia), a zarazem opisanie ich specyfiki, oraz wartos¢
wynikajgca z przetozenia badan na rekomendacje dla praktyki kazdego z zawodéw bedgcego

przedmiotem badan Autora.

Prezentowane osiggniecia naukowe wnoszg wktad do nauki (i praktyki), nowa wiedze,
a takze rzetelne narzedzia (6 kwestionariuszy) do pomiaru jakosci relacji pomocowej w
psychoterapii, znaczenia relacji - w rolach zawodowych lekarza i sedziego - dla efektywnosci
ich wykonywania. Warto w przysztosci rozszerzy¢ badania nt. konceptualizacji jakosci relacji
psychoterapeutycznej na inne relacje pomocy psychologicznej, oraz ugruntowaé je w

badaniach podstawowych z zakresu innych obszaréw psychologii.
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Ocena towarzyszacego dorobku habilitacyjnego oraz pozostatej dziatalnosci naukowo-

badawczej

Obszary badawcze, dziatalnos¢ publikacyjna, udziat w konferencjach

Znakomita wiekszos¢ dorobku naukowego dra Tomasz Prusinkiego miata miejsce po
doktoracie. Publikacje zostaty opisane w recenzji powyzej, bedgc w miare spdjnym dorobkiem
badawczym dotyczgcym gtdwnie relacji zawodowych, pomocowych. Znakomita wiekszos¢ to
publikacje jednoautorskie. Zastuguje to na docenienie, ale tez wskazuje na relatywnie matg

liczbe dziatan i ich efektéw w badawczej wspdétpracy naukowe;j.

Habilitant podejmuje sie dos¢ czesto roli recenzenta, w tym czasopismach z listy JCR.
Wzigt udziat jako prelegent 13 krajowych konferencjach, w tym spora ich cze$é¢ byta

ukierunkowana na praktyke psychoterapii, i spéjna z podejmowanymi tematami badawczymi.

Dr Tomasz Prusinski otrzymat tez za lata 20212 i 2023 nagrody indywidualne za
osiggniecia naukowe, przyznawane przez Rektora Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii

Grzegorzewskie;.

Wspdtpraca naukowa

Dr Tomasz Prusinski badania prezentowane w ramach osiggniecia habilitacyjnego prowadzit
nie tylko w ramach pracy w Instytucie Psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej, ale takze w ramach wspdtpracy z zespotem naukowym Fundacji Court Watch
Polska oraz pracownikami naukowymi Katedry Socjologii Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego, Instytutu Socjologii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Uniwersytetu w Denver.
W ramach tej wspétpracy koordynowat badania poswiecone efektowi proceduralnemu w
polskich sgdach (projekt w ramach szwajcarskiego programu wspodtpracy z krajami UE). Wyniki
tej wspotpracy miaty swdj efekt w postaci rozdziatu ksigzce oraz wspétautorstwa artykutu —

prezentowanych jako czes¢ dodatkowego osiggniecia naukowego.

Habilitant wspodtpracowat takze przy projekcie ,Wirtualny asystent rozwoju osobistego
z uzyciem machine learning oraz technologii z zakresu Al” petnigc role koordynatora badan i

eksperta (projekt badawczo-rozwojowy Lezio Konsorcujm).
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Aktualnie, od 2023 roku, dr Tomasz Prusinski jest kierownikiem zespotu naukowego we
wspotpracy z prof. UMK S. Burdziejem. Zespét zajmuje sie badaniami dotyczgcymi efektow —
proceduralnego i legitimizacji - w korzystaniu z opieki zdrowotnej. Powstala wspotautorska

praca (artykut) jest aktualnie w recenzji.

Habilitant ma relatywnie mate doswiadczenie w kierowaniu zespotami badawczymi i
prowadzeniu prac magisterskich. Biorgc pod uwage tematyke prowadzonych badan —
interdyscyplinarnych oraz na styku nauki i praktyki - warto poszerzaé aktywnosci naukowe

we wspotpracy, takze tej miedzynarodowej. Czego Habilitant jest Swiadom, planujac takowe.

Dr Tomasz Prusinski jest tez cztonkiem zespotéw redakcyjnych dwéch czasopism:

Przeglgdu Psychologicznego oraz Journal of Contemporary Psychotherapy.

Osiaggniecia dydaktyczne, popularyzatorskie i organizacyjne

Dr Tomasz Prusinski prowadzi bogatg i zréznicowang dydaktyke. Wartoscig jest taczenie
perspektywy naukowca i praktyka, psychoterapeuty. Dzieki temu dr Tomasz Prusinski moze
prowadzié¢ zaréwno zajecia dotyczgce psychologii w odniesieniu do praktyki (psychologia
zdrowia i choroby, etyka w zawodzie psychologa itp.), jak i zajecia z obszaréw wiedzy
podstawowe] w psychologii (np. psychologia emocji i motywacji, psychologia osobowosci), i
co warte dodatkowo docenienia — zajecia z metodologii badan, psychometrii, diagnozy.
Habilitant opiekowat sie tez studenckim Kotem Naukowym Psychologii Osobowosci i Kryzysu

oraz praktykami studenckimi.

Jesli chodzi o dziatalnos¢ popularyzatorska to mozna do niej zaliczy¢ wystgpienia jako
prelegent na konferencjach krajowych dla praktykdw — psychoterapeutéw, psychologéw, a
takze publikowanie w czasopismach w jezyku polskim, ktére majg wiekszg szanse byc¢
czytane przez srodowisko praktykéw. Skoro Habilitant podejmuje tematyke wazng dla
praktyki zachecatabym do wiekszej intensywnosci i bardziej réznorodnych form dziatan

popularyzatorskich.

W ramach dziatalnosci organizacyjnej Habilitanta warto wymieni¢, iz petni on (od
2020 r.) funkcje kierownika Pracowni Testow Psychologicznych Psychologii Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej. Takze jest cztonkiem Senackiej Komis;ji ds.

Etyki Badan Naukowych oraz cztonkiem Zespotu ds. Ewaluacji Efektow Ksztatcenia. Byt takze
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cztonkiem Komitetu Organizacyjnego Miedzynarodowej Konferencji Building Trauma

Informed Societes: Current Challenges for Mental Health.

Podsumowujac, oceniam towarzyszacy dorobek habilitacyjny, dziatalnos¢ naukowo-
badawczg, dydaktyczng, popularyzatorska i organizacyjng jako wystarczajace. A jednoczesnie

widze potencjat i potrzebe zwiekszenia wybranych aspektow.

Konkluzja

Osiggniecia naukowe (dzieto gtéwne, dorobek towarzyszacy) oraz aktywnos¢ dydaktyczna,
organizacyjna i popularyzatorska dra Tomasza Prusifnskiego spetniajg wymagania okreslone w
art. 219 ust. 1 tresci Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj.
Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 z pdin. zm.) okreslajgcej kryteria wystepowania o stopien doktora
habilitowanego. Dokonana i zaprezentowana w tej recenzji analiza osiggniecia naukowego
zgtoszonego przez Habilitanta, jakim sg dwa cykle powigzanych tematycznie artykutéw
naukowych zatytutowanych ,Profesjonalna relacja pomagajacy - oczekujgcy pomocy a
optymalizacja procesu zdrowienia. ldentyfikacja strukturalna i analiza kluczowych elementéw
tworzgcych profesjonalng relacje pomagajacy - oczekujacy pomocy oraz eksploracja ich udziatu
w zachowaniach wzmacniajacych proces powrotu do zdrowia i w rezultatach leczenia” oraz
pozostaty dorobek naukowy i aktywnos$¢ naukowa pozwalajg stwierdzi¢, ze dr Tomasz
Prusinski spetnia wszystkie trzy przestanki warunkujgce nadanie stopnia doktora
habilitowanego wynikajgce z art. 219 ust. 1. Po pierwsze, posiada stopien doktora. Po drugie,
przedstawit dzieto naukowe sktadajace sie z cyklu artykutdw naukowych, ktérego pozytywna
ocene przedstawitam powyzej i ktéra stanowi znaczacy wktad w rozwdj dyscypliny
psychologia. Po trzecie, wykazuje sie aktywnoscig naukowgq realizowang w wiecej niz jednej
uczelni. W zwigzku z powyzszym wnioskuje o dopuszczenie Habilitanta do kolejnych etapow
postepowania habilitacyjnego i nadanie dr Tomaszowi Prusinskiemu stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych i dyscyplinie psychologia.

. . . 06{ l'gnu' Podpisany elektronicznie przez
dr hab. Mirostawa Huflejt-tukasik, prof. ucz. P preye Mirosiawa Bojana Hufl ukask
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