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2016
magister psychologii
Instytut Psychologii, Wydziat Filozofii Chrzescijanskiej, Uniwersytet Kardynata

Stefana Wyszynskiego w Warszawie

2022
4,5-letnie szkolenie podyplomowe z psychoterapii
Polski Instytut Ericksonowski w Lodzi, szkolenie atestowane przez Sekcje Naukowa

Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych Ilub

artystycznych.

2016 - obecnie
adiunkt (wczesniej: 2014-2016 wykladowca akademicki)
Zaklad Psychologii Osobowosci, Instytut Psychologii, Akademia Pedagogiki

Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

2008 - 2018
wykladowca akademicki
Instytut Psychologii, Wydziat Filozofii Chrzescijanskiej, Uniwersytet Kardynata

Stefana Wyszynskiego w Warszawie

2015 -2016
adiunkt
Zaklad Badan Podstawowych, Katedra Psychologii, Uniwersytet Komisji Edukacji

Narodowej w Krakowie

2017-2018
adiunkt (nastepnie: 2018 — obecnie wykiadowca akademicki)
Katedra Psychologii Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie, od 2023 r. Akademia

Medyczna Nauk Stosowanych Humanum w Warszawie
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4. Omowienie osiaggnie¢é, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca

2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).
4.1 Wiodace osiagni¢cia naukowe

Profesjonalna relacja pomagajgcy — oczekujacy pomocy
a optymalizacja procesu zdrowienia.
Identyfikacja strukturalna i analiza kluczowych elementéw tworzgcych
profesjonalng relacj¢ pomagajacy — oczekujgcy pomocy
oraz eksploracja ich udzialu w zachowaniach wzmacniajacych proces powrotu do

zdrowia i w rezultatach leczenia.

W moim autoreferacie prezentuje kilka istotnych osiggnie¢ naukowych. Zasadniczo
jednak wyodrebni¢ mozna dwa wiodace osiggniecia naukowe dotyczace badanej przeze
mnie profesjonalnej relacji pomagajacy — oczekujgcy pomocy. Pierwszym znaczacym
osiggnigciem jest wieloaspektowe przeanalizowanie przymierza psychoterapeutycznego
i jego udzialu w rezultatach procesu leczenia (w sktad osiggniecia wchodzi 12 artykuléw
naukowych opublikowanych w latach 2020-2024 w recenzowanych czasopismach
naukowych, w wiekszosci w czasopismach o miedzynarodowym zasiegu, znajdujacych sie na
liscie Journal Citation Reports (JCR). Drugim znaczgcym osiggnieciem jest
przeanalizowanie sprawiedliwosci proceduralnej i legitymizacji, a takze ich udzialu
w zachowaniach wzmacniajacych proces powrotu do zdrowia (w sktad osiggnigcia
wchodzg 3 artykuly naukowe opublikowane w latach 2022-2023 w recenzowanych
czasopismach naukowych, dwa z nich w czasopismach o migdzynarodowym zasiggu,
znajdujgcych sie na liscie Journal Citation Reports (JCR). Publikacje naukowe wchodzace w
sktad tych osiagnie¢ (pkt 4.1) bede przedstawial kolejno w trakcie omawiania dorobku.
Wskazane wiodgce osiggnigcia nie sg dzielem wspdtautorskim. Jestem jedynym autorem

omawianego ponizej dzieta.
4.1.1 Wprowadzenie
Zanim przedstawi¢ moje wiodgce osiggniecia badawczo-naukowe stanowigce

podstawe ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego, pragng podkresli¢, ze za przyjetym

przeze mnie sposobem badania profesjonalnej relacji pomagajacy — oczekujacy pomocy i jej

b
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znaczenia dla procesu zdrowienia pacjenta/klienta’ stoja okreslone zalozenia teoretyczne
zweryfikowane przeprowadzonymi dotychczas badaniami empirycznymi. Zalozenia te,
obszernie 1 rzetelnie dyskutowane przeze mnie we Wprowadzeniach do moich kolejnych
artykutow naukowych, a przedstawione tu jedynie w zarysie, stanowig argument i punkt
wyjscia dla zaprojektowanych przeze mnie badan empirycznych oraz uzasadnienie dla moich
analiz naukowych.

Wigkszo$¢ mojej pracy badawczo-naukowej, ktérej si¢ podjalem w ostatnich latach,
a ktorg bede opisywal w dalszej czgsci autoreferatu, inspirowana byta ponizej zarysowanym
paradygmatem rozumienia czlowieka, wyjasniajagcym sposob jego psychologicznego oraz
instytucjonalnego funkcjonowania w sytuacji, kiedy traci zdrowie? i poszukuje sposobdéw by
je odzyskac. Moje osiggniecia badawczo-naukowe uzupetniaja niedostatki i luki w wiedzy na
temat kluczowych elementéw budujacych profesjonalng relacje pomagajacy — oczekujacy
pomocy oraz wskazuja wielko$¢ udziatu tych elementéw w optymalizacji procesu powrotu do
zdrowia. Zdrowia rozumianego zwlaszcza jako zréwnowazone i optymalne psychiczne

i spoteczne funkcjonowanie.

4.1.2 Zalozenia teoretyczne i dotychczasowe wsparcie empiryczne dla badan wlasnych

i analiz

W ciggu ostatnich lat poczyniono znaczne postepy w identyfikacji czynnikow
promujacych wilasciwe zachowania zdrowotne i w rozpoznaniu warunkow sprzyjajacych
przywracaniu zdrowia w sytuacji jego czesciowej lub catkowitej utraty (Antonovsky, 2005;
Jackson i Pdsch, 2019). Badacze poszukujacy czynnikéw optymalizujgcych proces leczenia,
jak rowniez uzyskiwane w nim rezultaty, operacjonalizowane zaréwno wskaznikami
obiektywnymi, czyli ustgpieniem objawéw (Herr i in., 2018), jak i subiektywnymi, czyli
wzrostem dobrego samopoczucia pacjenta (Krischer i in., 2019) nie kwestionujg juz dzi$
przekonania, ze predyktorow jest wiele (Bailey i in., 2021). Réznorodno$¢ tych czynnikéw
wynika réwniez ze specyficznej sytuacji w jakiej jest pacjent zglaszajacy sie po wsparcie.

Sytuacja pacjenta poszukujacego w systemie zar6wno prywatnej jak i publicznej
opieki zdrowotnej wsparcia i pomocy w rozwigzaniu osobistych probleméw zdrowotnych,

jest szczegolna. Pacjent bedacy w kryzysie zdrowia, w poréwnaniu z dysponujacym wiedza,

' W autoreferacie, wylacznie dla jasnosci i zrozumiatosci tresci, bede uzywat jedno z tych okreslen: ,,pacjent”.
2 W pkt. 4.2 autoreferatu wskazuje takze, ze czlowiek moze traci¢ réwniez inne dobra osobiste i korzystajac z na
przyktad z cywilnych proceséw sadowych bedacych fundamentalna instytucja spoteczna powolana do realokacji

zasobow probuje te dobra odzyskac.
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umiejetnosciami 1 wsparciem przedstawicielem dowolnego zawodu medycznego (dla
przyktadu psychoterapeuta, lekarzem czy fizjoterapeuta), jest w sytuacji wyjatkowo trudne;.
W zmaganiach z problemem zdrowotnym towarzyszy mu $wiadomos$¢ jego wiasnych
ograniczen w radzeniu sobie z nim, watpliwosci dotyczace rozumienia przyczyn i sposobu
rozwigzania. Niejednokrotnie samemu trudno mu okresli¢ cel i kierunek, w jakim stuzaca
zdrowieniu zmiana powinna nastgpowaé oraz zakres dzialan, jakie winien podjaé. Ta
asymetria rodzi osobista niepewnos¢, ktéra wzmocniona brakiem wiedzy, co do
konsekwencji, jakie przyniosg réznorodne decyzje pacjenta, jest jego czestym, jesli nie
permanentnym, awersyjnym doswiadczaniem (Pérez-Arechaederra, 2019).

Nadto, pacjenci decydujacy si¢ skorzysta¢ ze wsparcia instytucjonalnego czesto
wnoszg do relacji ze specjalista, i w niej realizuja, posiadane dotad nieadaptacyjne
behawioralne, emocjonalne i poznawcze profile funkcjonowania (Tanzilli i in., 2018). Te
ostatnie, w polaczeniu z reakcja specjalisty na nie i jego oczekiwaniami wobec pacjenta
formutowanymi w procesie leczenia, mogg powodowaé u pacjenta dalsze zamieszanie,
dystans i jego niepewno$¢ (Lind i van den Bos, 2002). Ludzie do$wiadczajacy takiego
obcigzenia starajg si¢ go pozby¢ lub przynajmniej zmniejszy¢ jego intensywnos¢ (Tyler i in.,
2014).

Nalezy réwniez dodaé, ze dobro, jakim jest profesjonalne leczenie, jest zasobem
niejednokrotnie deficytowym, stad pacjenci skupiajg uwage i oceniajg nie tylko dostep do
tego dobra, ale réwniez sposéb potraktowania ich przez personel medyczny, ktéry tym
zasobem dysponuje i ktorego alokacji dokonuje. Estymacja i osgdzanie w tym ostatnim
zakresie mozliwe sg przez bycie w relacji z okreslong osobg z personelu medycznego oraz jej
doswiadczenie. Taka prowadzona przez czlowieka ocena uwazana jest za czg$é jego
spolecznej natury (Lind i Tyler, 1988).

Wobec tego wspdtczesne modele utrzymania i przywracania zdrowia zakladaja, ze
ludzie, w swoich zachowaniach zdrowotnych i podejmowanych decyzjach, kierujg si¢ nie
tylko racjonalng kalkulacjg, wybierajac rozwigzania maksymalizujgce ich interes wiasny i
korzysci w postaci powrotu do zdrowia (efekt dystrybutywny; Carroll i in., 2008).
Doswiadczenie dostepu do fachowego personelu czy profesjonalnych metod leczniczych choé
konieczne, nie przesgdza o zaangazowaniu w proces zmiany i leczenia. Pomimo kolejnych
wizyt w gabinecie specjalisty, pacjenci niekiedy pozostaja przy sposobie funkcjonowania,
ktory skutecznie poglebia ich kryzys chorobowy. Z powodu niedostatku eksplikacyjnych
modeli dystrybutywno-racjonalnych zwrdécono uwagg na modele relacyjne (Mentovich i in.,

2014; Pellegrini, 2017), w ktérych kompetencje relacyjne specjalisty (Stemplewska-
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Zakowicz, 2016), a zwlaszcza ufundowang na ich podstawie profesjonalng relacje
pomagajacy — oczekujacy pomocy, uznaje si¢ za czynnik optymalizujgcy proces zdrowienia
1 wzmacniajacy jego rezultaty (Czabata, 2013).

Wskazuje si¢, ze wilasciwa relacja pacjent — specjalista pozwala na zbudowanie
odpowiedniego zaufania, pomimo istnienia wspomnianej wyzej asymetrii pacjent — specjalista
1 otwarcie na proces terapeutyczny, nawet jesli ten wzbudza réznorodne watpliwosci pacjenta
(Howe 1 in., 2019). Modele te zaktadajg, ze wiasciwa profesjonalna relacja terapeutyczna
pozwala na efektywna prace, poniewaz sygnalizuje pacjentowi oceng sytuacji w kategoriach
bezpieczenstwa, zaradczosci, przewidywalnosci i kontrolowalnosci oraz upewnia pacjenta, ze
otrzymywane faktyczne wsparcie jest odpowiednie (model zarzgdzania niepewnos$cig;, Van
den Bos, 2018). To oddala niepewnos$¢ pacjenta.

O istnieniu optymalne;j relacji $wiadczy rowniez odpowiednia komunikacja (tzw. efekt
glosu, tj. umozliwienie pacjentowi wypowiedzenia si¢, uwazne wystuchanie pacjenta,
uwzglednienie jego oczekiwan w procesie leczenia, co pozwala pacjentowi wnioskowaé o
istnieniu wzajemnego porozumienia miedzy specjalistg a nim; Caroll i in., 2008). Optymalne
komunikowanie si¢ dlatego jest tak psychologicznie wazne, poniewaz pozwala pacjentowi
czu¢ si¢ uczestnikiem procesu decyzyjnego (Mentovich i in., 2014). Taka komunikacja
zaspokaja roéwniez potrzebe przynaleznosci (Murray i in., 2019), a jesli stawka jest wlasne
zdrowie, to bycie wsrdd tych, ktdrzy kontroluja proces decyzji zdrowotnych, staje si¢
mocnym motywem, ktorego zaspokojenie jest kluczowe (Deci i Ryan, 2002).

Osiagniecie wysokiej jakosci relacji jest rownoznaczne z poczuciem pacjenta, ze
specjalista szanuje go i rozumie, co przypuszczalnie pozwala pewnie i efektywnie pracowaé
na rzecz zdrowia. To odpowiednia relacja terapeutyczna tworzy okolicznosci, dzigki ktorym
pacjent doswiadcza waznego dla siebie poczucia autonomii i sprawstwa (van Prooijen, 2009).
Wskazuje si¢ rowniez, ze ustanowiona i do$wiadczana wiez jest wartoscig autoteliczng,
poniewaz stanowi przejaw rewerencji 1 aprobaty, bedacych zasadniczymi sktadnikami
tozsamosci czlowieka (Dickerson i Kemeny, 2004).

W relacji terapeutycznej mozna rowniez doswiadczy¢ osobistego zaangazowania
specjalisty. Wzmacnia to che¢ samego pacjenta do inwestowania wlasnego wysitku i zasobow
oraz redukuje osobistg bezsilno$é, poniewaz upewnia o wysokiej szansie osiggnigcia celu
(Burdziej, 2017).

Argumentéw, na rzecz rozpatrywania profesjonalnej relacji terapeutycznej jako
czynnika leczacego, dostarcza réwniez model salutogenezy (Antonovsky, 2005; Pelikan,

2017). Wskazuje on, ze utrzymanie optymalnego poziomu zdrowia czlowieka zalezy od
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transakcji migdzy spostrzeganymi przez niego wymaganiami a jego aktualnymi zasobami.
Tym ostatnim nadaje si¢ funkcje adaptacyjne i wzrostowe w kontekscie jakosci zycia (Se¢k,
2007). Uzyskanie optymalnej relacji terapeutycznej i pozostawanie w niej stanowi egzogenny
zasob, ktérym czlowiek dysponuje w procesie radzenia z trudnosciami i ograniczeniami
zyciowymi, ktéorymi w tym przypadku jest choroba. Jesli sposdb potraktowania przez
specjaliste okaze si¢ wzmacniajacy oraz przywracajagcy poznawcza i emocjonalng
rébwnowage, wowczas nalezy oczekiwaé, ze dojdzie do odbudowy sit psychicznych.
Indyferentna, pozbawiona szacunku, postawa personelu medycznego staje si¢ kolejnym
obcigzeniem, ktore poglebiajgc sytuacje pierwotnego napigcia, zwigksza ryzyko pozostawania
w kryzysie chorobowym (Sek, 2007).

Profesjonalna relacja pomagajacy — oczekujacy pomocy nie jest jednak monolitem
(Czabata, 2013). Przyjmuje réznorodne postacie w zaleznosci zwlaszcza od tego, jakiego
rodzaju kryzysu doswiadcza pacjent, do jakiej instytucji zgtasza si¢ po pomoc, jaka profesje
petni oferujagcy pomoc specjalista i w jakich okolicznosciach i uwarunkowaniach
instytucjonalnych jest ona realizowana. W =zaleznosci od okreslonych okoliczno$ci
instytucjonalnych profesjonalna relacja zbudowana jest z réznych elementéw, ktorym nadaje

si¢ odmienng warto$¢ w ksztattowaniu procesu zdrowienia.

4.1.3 Badania i analizy wlasne oraz wiodgce osiagniecia naukowe stanowigce podstawe

ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego

Przedmiotem mojej eksploracji byly dwa rodzaje profesjonalnej relacji pomagajacy —
oczekujacy pomocy. W swojej pracy badawczo-naukowej podjatlem si¢ analizy relacji
psychoterapeuta — pacjent w psychoterapii oferowanej w ramach publicznej stuzby zdrowia
oraz w ramach prywatnych gabinetéw psychoterapeutycznych oraz analizy relacji lekarz —
pacjent obecnej w leczeniu choréb somatycznych w ramach publicznej stuzby zdrowia oraz
prywatnych gabinetéw lekarskich. Obie profesjonalne relacje terapeutyczne sg jednak
pojeciami bardzo szerokimi i obejmujg ogoét postaw, mysli 1 odczué pacjenta i specjalisty,
w ramach warunkéw, jakie sg tworzone dla nawigzania i utrzymania kontaktu waznego dla
osiggniecia zmiany terapeutycznej, jak réwniez obejmuja catos¢ réznorodnych wzajemnych
interakcji i powigzan tych dwoch osob, zaangazowanych w proces leczenia.

W literaturze przedmiotu jako kluczowy skladnik profesjonalnej relacji
psychoterapeuta — pacjent wskazuje si¢ przymierze terapeutyczne (Bordin, 1979; Horvath,

2018), za$ jako kluczowy sktadnik profesjonalnej relacji lekarz — pacjent podkresla si¢
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sprawiedliwos$¢ proceduralng (uczciwo$¢ proceduralna; Tyler i in., 2014) i legitymizacje
(autorytet specjalisty; Levi i in., 2009).

Ponizej kolejno prezentowane prace badawcze poswiecitem strukturalnej identyfikacji
tych sktadnikow, ich analizie w ramach polskich publicznych instytucji stuzby zdrowia oraz
lekarskich 1 psychoterapeutycznych gabinetow prywatnych. Rozpoznawalem udzial tych
czynnikow w ksztaltowaniu postaw i zachowan sprzyjajacych powrotowi do zdrowia.
Badalem rezultaty leczenia w  zaleznosci od poziomu jako$ci przymierza
psychoterapeutycznego. Adresowatem zr6éznicowane luki w wiedzy na temat tych czynnikow,
za$ uzyskiwane rezultaty analiz i konkluzje z badan byty dla mnie niejednokrotnie podstawsg
formutowania wielu waznych implikacji dla praktyki klinicznej. Ponizej przedstawiam moje

publikacje, omawiam proces badan i analiz i wskazuje przy kazdej zakres moich osiggniec.

4.1.4 Wieloaspektowa analiza przymierza psychoterapeutycznego i jego udzialu

w rezultatach procesu leczenia

4.1.4.1 Identyfikacja struktury przymierza psychoterapeutycznego oraz metoda

pomiarowa przymierza psychoterapeutycznego i walidacja dobroci pomiaru narzedziem
Publikacja naukowa:

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

https://doi.org/10.14656/PFP20200306

Badania nad przymierzem psychoterapeutycznym nie majg zbyt dlugiej historii
w polskiej psychologii i psychoterapii. Wydaje si¢, ze istnieje niewielki material empiryczny
w tym zakresie wynikajgcy z badania waskiej, biorgc pod uwage charakterystyki kontekstowe
prowadzonego procesu psychoterapeutycznego (np. rodzaj zaburzenia, modalnos¢, w jakiej
pracuje psychoterapeuta), grupy pacjentéw (Cierpiatkowska i Fraczek, 2017; Cierpiatkowska
i Kubiak, 2010). Jak mi wiadomo, do momentu rozpoczecia przeze mnie badan empirycznych
polscy psychologowie i psychoterapeuci nie dysponowali pelnymi wartosciowymi

adaptacjami, czynigcymi zado$¢ standardom psychometrycznym, zagranicznych skal
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mierzacych jako$é relacji psychoterapeutycznej®. Celem mojej pierwszej pracy wchodzacej
w sklad pierwszego znaczacego osiggniecia naukowego, dotyczacego analizy przymierza
psychoterapeutycznego, bylo przeprowadzenie badan pilotazowych, a nastgpnie na ich
podstawie  przedstawienie  wstgpnych rezultatbw  dotyczgcych  dobroci  pomiaru
kwestionariuszem operacjonalizujacym przymierze psychoterapeutyczne. Wybralem Skale
Przymierza w Dzialaniu (Working Alliance Inventory, WAI)

Chociaz skala ta znana jest od dziesigcioleci, to nie istniala jej pelna wartosciowa
polska adaptacja  (Chojecka, 2023). Badania dotyczace natury przymierza
psychoterapeutycznego wymagaly dysponowania najpierw stosowng metodg pomiarowg. W
ramach powyzszego artykulu naukowego po raz pierwszy przedyskutowalem roéwniez
podstawy teoretyczne przymierza terapeutycznego. Przyjalem klasyczng koncepcje
przymierza psychoterapeutycznego Edwarda Bordina (1979,1994). Za wyborem tego modelu
konceptualizujagcego przymierze stalo kilka istotnych zalozen w nim przyjetych.
W panteoretycznym modelu Bordina zwraca si¢ uwage na tak istotny dla mojej pracy
badawczej wymiar relacyjnosci w diadzie psychoterapeuta — pacjent. Komponenta
wspolpracy, wzajemnego porozumienia, szacunku i zgodnosci miedzy osobami diady jest tu
silnie podkreslana (Horvath, 2018). Nazwa: ,,panteoretyczno$¢” wskazuje na uniwersalnos$é
tego modelu, ktérego elementy wystepuja w kazdej relacji psychoterapeutycznej, bez wzgledu
na orientacj¢ teoretyczng, w jakiej pracuje dany specjalista.

W  ramach przeprowadzonych badan pilotazowych wstepnie potwierdzitem
w warunkach polskiej psychoterapii przyjeta strukture przymierza psychoterapeutycznego
(wykonatem analizy czynnikowe, CFA), wykazujac, ze moze by¢ ono rozumiane jako triada
celow (poziom wspoluczestnictwa w uzgodnieniu waznych celéw terapii — komponent
poznawczy), zadan (poziom uzgodnienia waznych zadan, koniecznych do osiggnigcia celow
zmiany — komponent behawioralny), i wigzi (sita wiezi w diadzie — komponent afektywny).
Przyjatem az cztery rozne modele realizacji pomiaru przymierza w dziataniu. Po raz pierwszy
w powyzszej publikacji zaproponowatem konfirmowanie struktury przymierza w dziataniu w
oparciu nie tylko o separowane oceny pacjenta lub psychoterapeuty (klasyczne podejscie

stosowane dotychczas przez twoércdw narz¢dzia: Horvath i Greenberg, 1989; Horvath, 1994,

> W publikacjach prof. L. Cierpiatkowskiej i mgr J. Kubiak (2010) wzmiankowane jest o Skali przymierza
w dzialaniu (WAI) i wynikach badan empirycznych z jej uzyciem. Jednak prace na skala nie zostaty ukorniczone
przez ten zespol, a ja uzyskalem zgode prof. L. Cierpiatkowskiej na ich kontynuowanie. Wkiad pracy prof. L.
Cierpialkowskiej i mgr J. Kubiak w pracg nad WAI zostat ujawniony w publikacji: Prusifiski, 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.
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kontynuator6w badan w tym nurcie, i wskazywane przez Society for Psychotherapy
Research), ale rowniez w oparciu o laczng ocen¢ wynikajaca z sumowania estymacji
czastkowych: pacjenta i psychoterapeuty. Ten model pomiarowy niesie ze sobg istotng
warto$¢, ktora byla przedmiotem analiz w kolejnych artykutach naukowych mojego
autorstwa.

Szeroko wykonatem analizy walidujace dobro¢ pomiaru skalg WAI. Przeprowadzitem
wspomniane analizy czynnikowe, zbadalem interkorelacje podskal oraz oszacowatem
rzetelnos¢ pomiaru za pomocg kilku wspolczynnikow. Rzetelno$é estymowalem
wspolczynnikiem zgodnosci wewnetrznej a Cronbacha, indeksem rzetelnosci konstruktu CR
Joreskoga, wspolczynnikiem y Aranowskiej oraz bazujgc na ustaleniach teorii
generalizowalnoéci: wspdtczynnikiem korelacji wewnatrzklasowej p* (Aranowska i Rytel,
2013; Brennan, 2010).

Przyjeta przeze mnie strategia walidacyjna przyniosta oczekiwane rezultaty,
wskazujac na etapie badan pilotazowych zadowalajacg dobro¢ pomiaru skalg WAI. Analizy
modelu strukturalnego potwierdzily istnienie trzech dymensji przymierza w dziataniu.
Przeprowadzenie walidacji psychometrycznej i wykazanie warto$ci pomiarowych skali
umozliwito mi rozpoczecie badan naukowych na temat zwigzkdw przymierza z rezultatami
leczenia. Otworzylo réwniez mozliwo$¢ wiaczenia wynikéw polskich badan naukowych
poswieconych czynnikom leczacym w psychoterapii do dyskusji migdzynarodowej. Stad
kolejne artykuly naukowe publikowatem w wigkszosci w periodykach naukowych za granicg.

Rezultaty walidacyjne zaprezentowane przeze mnie w pierwszym raporcie z badan
wymagaty dalszych potwierdzen. Pelna identyfikacja struktury przymierza w dzialaniu, jak
réwniez psychometryczna ocena narz¢dzia, wymagaly dalszych rund pomiarowych, w tym
takze szacowania trafnosci pomiaru metodami odmiennymi od analiz czynnikowych.
Nalezalo zwigkszy¢ wielko$¢ prob klinicznych, zaréwno po stronie pacjentéow, jak
1 psychoterapeutoéw, zapewni¢ liczniejsze reprezentacje o0sdéb o  zrdznicowanych
charakterystykach z poziomu zmiennych kontekstowych prowadzonego procesu
psychoterapeutycznego, by mdc wyodrebni¢ bardziej homogeniczne podgrupy badanych.
Kontynuacja tej pracy zaowocowata mojg publikacja w Journal of Contemporary

Psychotherapy i w Przeglqgdzie Psychologicznym.
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Publikacja naukowa:

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.
https://doi.org/10.1007/s10879-021-09500-z

Byl to gléwny artykut naukowy podsumowujacy rezultaty badan empirycznych
w zakresie strukturalnej identyfikacji przymierza i walidacji narzedzia kwestionariuszowego
WAL  Wobec nierozwigzanego do tej pory problemu struktury przymierza
psychoterapeutycznego, wiele publikacji naukowych nie potwierdza tréjdymensjonalnej
struktury przymierza (Paap i in., 2022), podjalem si¢ wiec badan struktury przymierza
w dziataniu, sprawdzilem jej zmienno$¢ w réznych grupach oceniajacych proces
psychoterapeutyczny  (oceny pacjenta, psychoterapeuty, taczna ocena pacjenta
i psychoterapeuty, ocena roznicowa miedzy pacjentem i psychoterapeuta). Przedyskutowalem
warto$¢ pomiaru przymierza poprzez sumowanie ocen z diady. W ramach tej publikacji
zaprezentowatem finalng wersje skali WAI i jej psychometryczng ocen¢ dobroci pomiaru.
Przeanalizowatem dane pochodzace z 262 diad psychoterapeutycznych.

Dowody empiryczne jednoznacznie potwierdzily, ze przymierze psychoterapeutyczne
nie jest homogeniczne. Strukturalizujg go trzy elementy. Przymierze psychoterapeutyczne
ukierunkowane jest na cel realizowany okreslonymi zadaniami przy obecno$ci odpowiednio
intensywnej wzajemnej wiezi. W przymierzu poza elementami poznawczo-behawioralnymi
(uzgodnione cele i wytyczone zdania) obecna jest wiez (element afektywny i zaufania)
wskazujgca na wymiar relacyjny sojuszu. Potwierdzitem zatem empirycznie bordinowski
model wskazujacy, ze powodzenie procesu leczenia zwigzane jest z obecnoscia porozumienia
na temat interwencji i wspdlpracg w trakcie jego realizacji. Uzyskanie takiej metody
pomiarowej (narzedzie WAI) pozwalato w kazdym procesie psychoterapii wydoby¢ i ocenié
jakos$¢ wiezi, tak istotnej w prowadzonym przeze mnie projekcie badawczo-naukowym. Skala
WAI uzyskata rowniez dobre i bardzo dobre wartosci wspdtczynnikdw trafnosci i rzetelnosci
pomiaru. Moja praca miata rowniez aspekt praktyczny, wprowadzila do polskiej psychoterapii

skale do pomiaru jakosci relacji psychoterapeutyczne;.
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4.1.4.2 Efekt postawy psychoterapeuty wobec jakoS$ci przymierza oraz dalsze dowody na

trafno$¢ metody pomiarowej
Publikacja naukowa:

Prusinski, T. (2021). Trafno$¢ pomiaru kwestionariuszem Przymierza w Dzialaniu WAI-
PC (wersja dla pacjenta) w psychoterapii systemowej osob dorostych. Dowody
z eksperymentu przeprowadzonego metodg zmian nieprzypadkowych. Przeglqd
Psychologiczny, 64(3), 103—-111.
https://doi.org/10.31648/pp.7333

W kolejnym etapie badan nad przymierzem psychoterapeutycznym przeprowadzitem
quasieksperyment metodg zmian nieprzypadkowych (Cronbach i Meehl, 2005). Zalozylem
dwa cele. Pierwszy zwigzany byl z potrzebg wykazania metodg inng niz analiza czynnikowa
trafnosci teoretycznej skali WAI, za$ drugi adresowatl pytanie, czy postawa psychoterapeuty
we wczesnym etapie procesu nawigzywania przymierza bgdzie miata znaczenie dla jego
jakosci. W procedurze eksperymentalnej przeprowadzono manipulacj¢ polegajaca na celowej
intensyfikacji staran psychoterapeuty o jakos$¢ relacji psychoterapeuta — pacjent (w jednej
z porownywanych grup aktywnos$é psychoterapeuty swiadczaca o wigkszej trosce o relacje
z pacjentem, kierowanie uwagi na uzgadnianie celow, itd.).

Wynikami z przeprowadzonego quasieksperymentu potwierdzitem trafhosé
teoretyczng narzedzia WAI w zakresie zmian nieprzypadkowych. Kwestionariusz okazat si¢
wrazliwy na zmiang intensywnosci do$wiadczen pacjenta w relacji z psychoterapeuts.
Pacjenci w grupie, w ktdorej psychoterapeuta celowo zwiekszal aktywnos$é $wiadczaca
o wiekszej trosce o relacje z pacjentem, ocenili wyzej jakos¢ przymierza w dzialaniu,
zardbwno w wyniku ogdlnym jak i jego trzech wymiarach. Badanie miato swoje implikacje
praktyczne. Wyniki wskazatly, ze intencjonalne dzialania psychoterapeuty przyczyniaja si¢ do
wzrostu jakosci przymierza psychoterapeutycznego we wezesnej fazie zawigzywanej relacji.
Jako$¢é przymierza psychoterapeutycznego, dzigki celowej i1 przemyslanej aktywnosci

oraz dyrektywnosci psychoterapeuty, moze by¢ podwyzszana.

12
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4.1.4.3 Przymierze psychoterapeutyczne jako czynnik wzmacniajacy efektywnosé

psychoterapii
Publikacja naukowa:

Prusinski, T. (2022). Przymierze w dzialaniu a dorazne i trwale rezultaty procesu
terapii. Identyfikacja i analiza wplywu relacji terapeutycznej na jakosé zycia pacjentow.
Psychiatria Polska, 56(3), 571-590.

https://doi.org/10.12740/pp/onlinefirst/130280

Moja nastgpna publikacja naukowa dotyczyla =zagadnienia dyskutowanego
w literaturze do chwili obecnej, mianowicie czynnikow faktycznie leczacych i kryteriow
efektywnosci psychoterapii. W swoich analizach poszerzylem perspektywe i przeniostem
uwage z badania samego przymierza psychoterapeutycznego na jego udzial w biezacych
i trwalych rezultatach procesu leczenia psychoterapig. Przedyskutowalem rézne stanowiska
w tej kwestii, od podejs¢ konfirmujgcych udzial elementéw relacji psychoterapeutycznej
w zwiekszaniu skutecznosci psychoterapii (Czabata, 2013) do podejs¢ podajacych w
watpliwos¢ warto$¢ tych elementéw dla efektywnosci procesu leczenia (Kazdin, 2007,
Kazdin, 2009).

W dotychczasowych badaniach poswigconych przymierzu psychoterapeutycznemu
i rezultatom psychoterapii zazwyczaj skupiano si¢ na szacowaniu zwigzku migdzy nimi
poprzez wykazywanie ustgpienia objawdéw choroby. W moich badaniach zalozylem, ze
powr6t do zdrowia odbywa sie¢ nie tylko w zwigzku ze spadkiem objawdéw choroby, ale
rowniez poprzez to, ze cztowiek zaczyna doswiadczaé autonomii, sprawstwa, rozwija sie,
akceptuje siebie, posiada cele zyciowe i ma wlasciwe relacje z innymi (efekty psychoterapii
operacjonalizowalem wskaznikami subiektywnymi). Postawione pytania badawcze odnosity
sie do tego, czy przymierze w dziataniu wzmacnia biezacg jako$¢ zycia, zaréwno pod
wzgledem dobrego samopoczucia, jak i bardziej trwale: czy przymierze w dzialaniu
oddziatuje na mozliwosci rozwojowe pacjentow i ich dobrostan psychologiczny. W celu
weryfikacji hipotez o istnieniu wplywu przymierza na satysfakcje z zycia i dobrostan
psychologiczny, przeprowadzilem zaawansowang analiz¢ modelowania réwnan
strukturalnych (SEM). Przetestowatlem 18 modeli. W celu weryfikacji hipotez o zwigzkach

przymierza i jego wymiaro6w z wymiarami satysfakcji z zycia i dobrostanu psychologicznego
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przeprowadzitlem analize korelacji. Gtoéwne zaleznosci analizowane przedstawia Rysunek 1,

2,34

Rysunek 1
Model zaleznosci bezposrednich migdzy przymierzem w dzialaniu a satysfakcjq z Zycia i dobrostanem.

PRZYMIERZE
W DZIALANIU

DOBRGSTAN

Rysunek 2
Model zaleznosci migdzy przymierzem i jego wymiarami a wymiarami satysfakcji z zycia.

PRZYMIZRZIE W OZIALANIU
iuzgodnions oels,
wyznsczone zadania,
rozwed wiezi}

satysfakeja
przyszia

satysfakcia
przeszia

satysfakejs
obesna

* Na kolejnych rysunkach nie przedstawiono wynikéw uzyskanych w rozpatrywanych modelach réwnan
strukturalnych czy pochodzacych z analiz korelacji, poniewaz graficzna prezentacja wszystkich wynikéw
uczynitaby rysunki nieczytelnymi. Najwazniejsze, niekiedy usrednione wyniki, zdecydowatem si¢ przedstawié

w tresci autoreferatu.
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Rysunek 3

Model zaleznosci migdzy przymierzem i jego wymiarami a wymiarami dobrostanu psychologicznego.

PRZYMIERZE W DZIAE AN
Juzgodnions oele,
wyznaczore zadania,
rozwi wiezi}

Zyciowy

pozytywne raiacie

- samoakoeptacia
z innynoi

panowane
nad cloczenem

Dokonatem waznych wustalen, ktére nastepnie przedyskutowalem. Przymierze
w dziataniu nie jest zwiazane z doraznymi efektami leczenia (uzyskano §° niekiedy bardzo
niskie, wszystkie nieistotne statystycznie), co oznacza, ze nie zwieksza biezacej satysfakcji
z zycia. Zmagania, zwigzane z poszukiwaniem optymalnych strategii funkcjonowania
w zyciu, mogg taczy¢ sie z roznymi odczuciami, w tym rowniez z dyskomfortem. Okazato sie
réwniez, ze przymierze w dzialaniu wigze si¢ z jakoscig zycia rozumiang jako trwaty,
adaptacyjny rozwoj (MB®=0,593; wartosci B dla rozpatrywanych modeli miedzy 0,526
a0,724).

Przymierze psychoterapeutyczne wspdétwystepuje zwlaszcza z umiejetnoscia
wchodzenia pacjenta w glebokie i pelne zaufania relacje z innymi (rh0=0,52).
Przypuszczalnie nie bez znaczenia jest wysoka jako$¢ samej wiezi psychoterapeutycznej,
ktorej doswiadcza pacjent (rh0=0,51). Pacjenci pozostajacy w silnym przymierzu w dziataniu
raportowali wigksze panowanie nad otoczeniem, tj. kluczowe dla rozwoju cztowieka poczucie
sprawstwa, kompetencji, a takze zdolno$¢ do przeksztalcania otoczenia zgodnie ze swoimi
potrzebami i warto$ciami oraz radzenia sobie ze zlozonymi warunkami $rodowiskowymi
(rho=0,41, sam element wigZ skorelowany byl na poziomie rh0=0,35). Zwigzki
z przymierzem psychoterapeutycznym o troch¢ mniejszej sile odnotowano dla pozytywnej,
ale i realistycznej postawy wobec samego siebie (r40=0,25; element wigz skorelowany byl na

poziomie rh0=0,28) oraz dla poczucia niezalezno$ci i samosterowno$ci wzmacniajacej

* B — wspotczynnik sciezkowy SEM;
8 MP — uéredniony standaryzowany wspétczynnik $ciezkowy;
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optymalng regulacje zachowania (rh0=0,22; element wigZz skorelowany byl na poziomie
rho=0,27). Przedstawione wyniki badan wspieraly perspektywe rozumienia przymierza
psychoterapeutycznego jako czynnika wzmacniajacego dobrostan psychologiczny pacjentow,
a jego wymiaru wiezi jako kluczowego dla istnienia tych wzmocnien. Przymierze nie bylo

zwigzane z doswiadczaniem biezacej przyjemnosci.

Publikacja naukowa:

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.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.827321

W badaniach, ktorych wyniki opublikowalem w czasopi$mie Frontiers in Psychiatry,
kontynuowatem pytanie badawcze dotyczace zwigzkow przymierza psychoterapeutycznego
z rezultatami leczenia. Okreslenie tego, jakie komponenty =z calego procesu
psychoterapeutycznego pelnig kluczowa role w zdrowieniu pacjenta, jest wazne, poniewaz
skutkuje lepszym rozumieniem, czym jest proces leczenia i jak mozna go optymalizowac.
Artykut ten traktuje jako jeden z gléwnych prezentujacych ustalenia i konkluzje w zwigzku
z postawionym w tytule autoreferatu zagadnieniem.

Zwigkszytem i bardziej zréznicowatlem pod wzgledem zmiennych kontekstowych
probe badawcza pacjentow i psychoterapeutow. Analizy przeprowadzilem szerzej, nie
koncentrujac sie na zmniejszeniu objawdéw oraz interpersonalnego czy poznawczego
uposledzenia w funkcjonowaniu, ale uwzgledniajac zmienne jakosci zycia bgdace integralng
cze$cig procesu przechodzenia od dysfunkcji do adaptacji. Poza analizowang juz satysfakcja
z zycia i dobrostanem psychologicznym, wprowadzitem dodatkowa zmienng objasniang,
prosperowanie, czyli doswiadczenie jakosci funkcjonowania w waznych obszarach, takich
jak: relacje, samoocena czy optymizm. Sprawdzitem réwniez, czy wielko$¢ zwigzku miedzy
przymierzem w dziataniu a zmiennymi objasnianymi, zmienia si¢ w zaleznosci od tego, kto
jest zrodtem informacji o jakosci przymierza: pacjent czy ocena wspolna: pacjenta
i psychoterapeuty.

Analizy, weryfikujgce bezposrednie zaleznosci migdzy przymierzem a dobrostanem,

zadowoleniem z zycia i prosperowaniem, przeprowadzitem korzystajac z zaawansowanej
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metody modelowania rownan strukturalnych (SEM). Rozpatrywalem 16 modeli SEM. Celem
analiz zalezno$ci miedzy dymensjami przymierza a wymiarami dobrostanu, zadowolenia z
zycia a prosperowania, przeprowadzilem analizy korelacji. Z uwagi na poziom
skomplikowania niektérych modeli analizowanych w artykule, na Rysunku 4, przedstawiam

jedynie uproszczony pogladowy model zasadniczych rozpatrywanych zaleznosci.

Rysunek 4

Uproszczony model bezposrednich zaleznosci migdzy przymierzem w dzialaniu a dobrostanem, zadowoleniem

z Zycia i prosperowaniem.

Pors oo Jre e e Qe | TSVl
PR =
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{ZADOWOLENIE 2 2YCIA} o
TIWL
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INAE
) PWEB
o PRZYMIERZE
o (WALPC fub WAL-SUN) B
F&B
WAL
FWB
WAl
PYB
WAl
PNEB
wal DOBROSTAN
PSYCHOLOGICZNY - PNE
PWEB

Adnotacja. WAI-PC — separowany szacunek przymierza oparty na ocenie pacjenta; WAI-SUM - szacunek przymierza
dokonany przez pacjenta i psychoterapeutg; FS — prosperowanie, TSWL - satysfakcja z zycia, PWB - dobrostan

psychologiczny — zaplecze pomiarowe poszczegolnych zmiennych

Rezultaty analizy uktadu réwnan strukturalnych potwierdzily, ze silne przymierze
psychoterapeutyczne jest kluczowe dla optymalnego funkcjonowania i dobrostanu pacjentow.
Wykazalem, ze przymierze okazato si¢ predyktorem dobrostanu, biezacej satysfakcji
i prosperowania. Silne przymierze towarzyszy zwlaszcza poprawie dobrostanu
psychologicznego (Mf=0,38). O mniejszej sile odnotowatem zwiazki przymierza w dziataniu
i biezacej satysfakcji (MP=0,29) oraz prosperowania (Mf=0,16).

Wyniki analiz korelacji wskazaly istotne powigzania migdzy wymiarami przymierza

a zmiennymi objasnianymi. Zwlaszcza istotne byly zwigzki z wiezig psychoterapeutyczna.

17



AUTOREFERAT | TOMASZ PRUSINSKI

Rozwdj wigzi w relacji pacjent — psychoterapeuta zwigzany jest ze wzmocnieniem biezacej
satysfakcji z zycia, rOwniez przysztos¢ spostrzegana jest przez pacjenta jako przyjemniejsza,
a jej warunki jako bardziej akceptowalne. Efekt relacji odnotowano tez dla poczucia
sprawstwa pacjenta i radzenia sobie ze zlozonymi warunkami spotecznymi oraz dla poczucia
niezaleznosci i nieulegania zewnetrznym naciskom. Podkresli¢ nalezy réwniez, ze
doswiadczenie przez pacjenta silnej wiezi psychoterapeutycznej wigzato si¢ z umiejetnoscia
doswiadczania cieplych i pelnych zaufania relacji z innymi ludzmi, wchodzenia w relacje
glebokiej przyjazni i intymnosci.

Sita opisanych wyzej zwigzkdéw nie byta duza, wahata si¢ w granicach rho = 0,21-
0.30. Przytoczylem tylko najwazniejsze z szeregu odkry¢ poczynionych w tej analizie.
Ustalitem zatem, ze optymalne przymierze psychoterapeutyczne, rowniez jego element wiezi,
wydaje si¢ by¢ warunkiem skutecznego leczenia, rozumianego szeroko, jako dojrzewanie
1 rozwdj osobisty.

Wyniki tego studium empirycznego miaty swoje implikacje dla praktyki klinicznej,
poniewaz wskazatem na role przymierza i jego elementéw we wzmacnianiu potencjatu
rozwojowego pacjentdw korzystajacych z psychoterapii.

Przeprowadzone przeze mnie analizy mialy oczywiscie swoje ograniczenia. Za
najwazniejsze uznatlem brak mozliwosci rozpatrywania powigzan przymierze — rezultaty
leczenia w szerszej, niz pozwalal na to pojedynczy pomiar, perspektywie czasowej oraz
w bardziej homogenicznych z uwagi na zmienne kontekstowe, tj. np. rodzaj zaburzenia, czy
modalno$¢  psychoterapeuty, grupach badanych. Potencjalnie roznicujgcy jakosé
zawigzywanego przymierza charakter tych zmiennych byl dyskutowany w literaturze.
Ustalenia w tym zakresie nie sg wystarczajace. Moje kolejne badania i publikacje naukowe
byly proba przyjrzenia si¢ temu ostatniemu zagadnieniu, zréznicowaniu jakosci przymierza
terapeutycznego w zaleznosci od zmiennych kontekstowych prowadzonego procesu leczenia

i adresowaly istniejace w tym zakresie luki w wiedzy.
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4.1.4.4 Zréinicowanie jakosSci przymierza psychoterapeutycznego w zaleznosci od

warto$ci zmiennych kontekstowych prowadzonego procesu leczenia
Publikacja naukowa:

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.
https://doi.org/10.1108/MHRJ-12-2021-0091

Zgromadzony w kolejnych rundach pomiarowych material empiryczny pozwolil mi na
przeprowadzenie analiz poswigconych przymierzu w dziataniu i zr6znicowaniu jego jakosci
w zaleznosci od orientacji teoretycznej psychoterapeuty i rodzaju zaburzenia do§wiadczanego
przez pacjenta. Istnieje niewielki material empiryczny dotyczacy tego, od jakich czynnikow
zalezy jako$¢ samego przymierza w dzialaniu i pod wpltywem jakich czynnikéw ulega ono
formowaniu sig.

Nie ma jednoznacznych wynikow dotyczacych tego, czy rodzaj prowadzonej
psychoterapii, odzwierciedlajacy teoretyczng orientacje psychoterapeuty, ma znaczenie dla
jakodci nawiazanego sojuszu’ psychoterapeutycznego (Cirasola i in., 2022; Horvath i in.,
2011; Raue i in., 1997). Dalszej eksploracji wymagal réwniez przypuszczalny zwigzek
miedzy rodzajem zaburzen leczonych za pomocg psychoterapii a jakoscia przymierza
psychoterapeutycznego. Wyniki badan wskazywaly, ze w przypadku niektérych zaburzen
psychicznych i behawioralnych istnieje wysokie prawdopodobienstwo rozpadu przymierza
psychoterapeutycznego (Cierpiatkowska i Fraczek, 2017). Dotyczylo to pacjentow
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz oséb doswiadczajacych psychoz,
pacjentow z zaburzeniami osobowosci (Safran, 2009) czy osob cierpigcych na zesp6t stresu
pourazowego (Sijercic i in., 2021). W zakresie réznicujacego wpltywu na jakos¢ przymierza
najwiecej uwagi poswiecano podejsciu behawioralnemu i psychodynamicznemu. Moje
badania znosily te nieréwnowage poniewaz w swoich analizach uwzglednilem podejscie
systemowe i ericksonowskie oraz Gestalt (to ostatnie mialo najmniejsza reprezentacj¢

badanych). W zakresie zaburzen zdrowia psychicznego sprawdzilem rdéznicujgcy wplyw na

7 W literaturze przedmiotu stowo ,,sojusz” jest czesto uzywane zamiennie ze stowem ,,przymierze” (Lambert,

2004; Horvath, 2018). Tak réwniez przyjalem w tym autoreferacie.
@//_,
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przymierze zaburzen adaptacyjnych, zaburzen nastroju 1 zaburzen zwigzanych
z uzaleznieniem.

Zasadnicze ustalenia pochodzily z analiz wariancji jakosci przymierza z uwagi na
orientacj¢ psychoterapeuty i zaburzenie pacjenta. Najlepsza jako$¢ przymierza uzyskalem
w przypadku modalnosci behawioralno-poznawczej. Ta orientacja psychoterapeutyczna
okazala si¢ by¢ najskuteczniejsza w rozwijaniu profesjonalnej wigzi psychoterapeutycznej
w poréwnaniu z psychoterapiami uznawanymi za bardziej wieziotworcze (np.
psychodynamiczne, Gestalt). Pozostale rozpatrywane podejscia nie rdéznicowaly jakosci
przymierza. Ustalitem réwniez, ze rozpatrywane rodzaje zaburzenia nie charakteryzuja si¢
réznicujacym potencjatem wobec przymierza, rowniez wobec jego dymensji.

Cho¢ byly to wartosciowe ustalenia, bylem jednak $wiadomy potencjalnych
ograniczen tak zgromadzonych danych jak 1 przeprowadzonej analizy. Procesy
psychoterapeutyczne badane byly punktowo, w okreslonym momencie. Nie kontrolowano na
przyklad tego, czy proces nie byl zagrozony niespodziewanymi, tak negatywnym jak
i pozytywnymi, przezyciami, zatamaniem relacji czy tez jej fluktuacjg. Moglo to mie¢ wptyw
na oceng¢ jakosci przymierza. Wartosciowe analizy w podejmowanym temacie moglyby by¢
przygotowane na podstawie danych zgromadzonych w planie badan podiuznych (dla
okreslonej modalnosci czy tez rodzaju zaburzenia). W pewnym zakresie takie badania zostaty

przeze mnie zaplanowane i przeprowadzone. Bede je referowat ponize;j.

Publikacja naukowa:

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.
https://doi.org/10.1016/j.ejpsy.2022.11.002

Analizowatem zréznicowanie jakosci przymierza psychoterapeutycznego w zaleznosci
od formalnych aspektéw procesu psychoterapeutycznego i zmiennych demograficznych
opisujagcych pacjenta i psychoterapeute. Zgromadzony dotychczas w systematycznych
badaniach  material ~ empiryczny, dotyczacy  zaleznosci  jakosci  przymierza
psychoterapeutycznego od tych zmiennych, zachecal mnie do dalszych poszukiwan i analiz
w tym obszarze. Wiedza w tym zakresie wydaje si¢ daleka od kompletnosci, zwlaszcza

w Polsce, gdzie jakos¢ wspolpracy jest oceniana znacznie rzadziej. Najczesciej brane pod
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uwage czynniki nalezg do kategorii umiejgtnosci osobistych psychoterapeutow czy motywacji
pacjentow.

W swoich analizach skupilem si¢ na badaniu efektu czterech formalnych aspektéw
procesu psychoterapii: doswiadczenia zawodowego psychoterapeuty, liczby odbytych sesji,
czestotliwoscei spotkan psychoterapeutycznych oraz dlugosci sesji. Przymierze terapeutyczne
bylo réwniez analizowane pod katem efektu zmiennych demograficznych: plci i wieku
pacjenta i psychoterapeuty, wyksztatcenia pacjenta, stanu cywilnego pacjenta, tj. bycia
w relacji romantycznej. Potencjalne zwigzki formalnych aspektéw procesu psychoterapii
z jako$cig przymierza weryfikowatem rezultatami przeprowadzonej analizy modelu réwnan
strukturalnych. Bralem pod uwage estymacje przymierza pochodzaca z wielu zrddet:
pacjenta, psychoterapeuty i ocen¢ taczng. Weryfikacje roznicujgcego wplywu zmiennych
demograficznych przeprowadzitem z uzyciem testow roznic.

Ustalitem, ze czynnikami sprzyjajacymi jakosci przymierza terapeutycznego sa:
doswiadczenie zawodowe psychoterapeuty (MB=0,25) oraz czestotliwo$é sesji
psychoterapeutycznych (Mp=0,23). Dlugos¢ sesji jest rowniez takim czynnikiem, choé
w niewielkim stopniu (MB=0,12). Jakos$¢ relacji wzrasta, gdy psychoterapeuta jest bardziej
doswiadczony, a pacjent uczeszcza na sesje regularnie i czesto. Badanie przyniosto
interesujgcy wynik dotyczacy wptywu dlugosei procesu psychoterapeutycznego (MB=-0,24),
operacjonalizowanego jako liczba odbytych sesji, ujawniajac, ze przymierze mialo tendencje
do pogarszania si¢ wraz z uptywem czasu. W powyzej wskazanym artykule naukowym
szeroko przedyskutowatem wyniki uwzgledniajac czynniki potencjalnie moderujgce ten efekt
(np. dyskomfort pacjenta, jego opdr, oczekiwania psychoterapeuty na bardziej
zaawansowanym etapie leczenia, fluktuacja dotyczaca sity relacji wystepujacej szczegdlnie
w dtugich procesach leczenia).

Wyniki badania nie pozwolily mi na identyfikacj¢ demograficznych wyznacznikéw
jakos$ci przymierza psychoterapeutycznego. Ani pleé, ani wiek, ani wyksztalcenie, ani tez to,
czy pacjent jest osobg samotng czy w zwiazku, nie determinujg jakosci przymierza. Wydaje
sie zatem, ze oczekiwanie przymierza w psychoterapii jest powszechne; w takim samym
stopniu sojuszu oczekujg osoby w roéznym wieku i o réznym poziomie wyksztalcenia,
niezaleznie od obecnosci lub braku bliskich relacji interpersonalnych w ich zyciu.

Jedynym wyjatkiem by} rozwdj wiezi w procesie psychoterapeutycznym. Okazato sig,
ze mezezyzni potrzebuja nieco silniejszego przymierza terapeutycznego niz kobiety. Mozna
to przypuszczalnie rozumie¢ w nastgpujgcy sposob: przymierze w psychoterapii jest takze po

czesci formalng umowg dotyczaca konkretnych dziatan, ktére nalezy wykonaé, aby osiaggnaé
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okreslone efekty leczenia. Z innych badan wynika, ze me¢zczyzni generalnie budujg silniejsze
relacje interpersonalne, gdy relacje te opierajg si¢ na jasno okreslonym celu i dzialaniach
prowadzacych do osiagnigcia tego celu (Dwyer, 2005; Prusinski, 2016). By¢ moze podobnie
traktujg przymierze i stad ich potrzeba silniejszej wigzi emocjonalnej z psychoterapeuta
w trakcie leczenia.

Wczesniejsze analizy dotyczace wplywu zmiennych na jakos$é sojuszu zwykle
uwzglednialy czynniki z kategorii osobowosci i motywacji. W niniejszym badaniu ich nie
uwzglednitem. Prawdopodobnie niektére ze zmiennych analizowanych w tym badaniu sg

moderatorami miedzy jakos$cig sojuszu a czynnikami osobowosciowymi lub motywacyjnymi.

4.14.5 Zgodnos¢ w  szacowaniu przymierza miedzy stronami diady

psychoterapeutycznej a efekty leczenia psychoterapia
Publikacja naukowa:

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.
https://doi.org/10.1007/s10879-023-09591-w

W kolejnej publikacji zajalem si¢ niezwykle waznym tematem dotyczacym
przymierza psychoterapeutycznego, mianowicie analiza zgodnosci w szacowaniu przymierza
miedzy stronami diady: pacjentem a psychoterapeutg. Sprawdzitem réwniez, czy zwigkszenie
konsensusu miedzy pacjentem a psychoterapeuta, co do oceny jakosci przymierza, zwigzane
jest z lepszymi efektami leczenia.

W powyzszym artykule szeroko przedyskutowalem zagadnienie zbieznosci
perspektyw pacjenta i psychoterapeuty. Dotychczasowe badania wykazaly, ze zbieznos¢
percepcji pacjenta i psychoterapeuty na temat jakosci przymierza jest umiarkowana i zmienna
w trakcie procesu leczenia (Atzil-Stonim i in., 2015; Tyron i in., 2007). Ustalono, ze to
psychoterapeuci znacznie zanizajg ocen¢ sojuszu ze swoimi pacjentami. Nie ustalono
jednoznacznie tego, czy konsensus migdzy pacjentem a psychoterapeuta dotyczacy jakosci
wspoOlpracy jest wyzszy na poczatku leczenia niz na pdzniejszych etapach (Marmarosh
i Kivlighan, 2012; Laws i in., 2017). Moje badania w tym zakresie okreslaly réwniez inng

kwestig, czy odnotowana zbiezno$¢ pacjenta i psychoterapeuty w postrzeganiu ich relacji jest
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zwigzana z wynikami leczenia. Do tej pory istnieje niewiele badan na ten temat. Uwaza sig,
ze roznice w postrzeganej jakosci przymierza moga odzwierciedla¢ brak wzajemnej jasnosci i
zrozumienia celéw terapii lub niskg postrzegang site wigzi, co moze utrudniaé pozadang
zmiane u pacjenta (Eubanks-Carter i in., 2010).

Badanie to mialo wazng praktyczng implikacje, skoro bowiem jakos¢ do§wiadczanego
przymierza konstytuuje sukcesy i niepowodzenia leczenia psychoterapig, to wiedza o tym, jak
doswiadczane jest przymierze, réwnoczesnie przez pacjenta i psychoterapeute, pozwoli
odpowiednio zarzgdza¢ procesem, aby wspotpraca byla skuteczna i nie grozita przerwaniem
leczenia.

Precyzyjny plan badawczy i wyniki uzyskane z przeprowadzonych badan
empirycznych pozwolily mi na analize rozbieznosci miedzy postrzeganiem relacji przez
pacjenta i psychoterapeute w okreslonych punktach czasowych podczas trwania procesu
terapeutycznego, sprawdzenie, kto w diadzie zaniza oceny przymierza, oszacowanie, czy
rozbiezno§¢ miedzy ocenami przymierza (o ile wystepuje) zmniejsza si¢ w trakcie
psychoterapii oraz czy zbiezno$é ocen przymierza terapeutycznego w trakcie psychoterapii
jest wicksza w diadach obejmujacych pacjentow z lepszymi wynikami leczenia.

Przeprowadzilem trzykrotny pomiar przymierza i dwukrotny wynikdéw leczenia
w planie podtuznym. Analizowalem naturalne procesy psychoterapeutyczne od poczatku do
zakonczenia ich trwania (13-17 miesigcy). Z uwagi na wyeliminowanie potencjalnych
zmiennych ubocznych wplywajacych na wyniki pomiaru, wybratem pacjentdéw cierpiagcych na
zaburzenia adaptacyjne (lagodna psychopatologia), a psychoterapeute pracujgcego
w modalnosci systemowej. Okreslitem 1 zrealizowatem do$é rygorystyczny harmonogram
pomiarowy (pomiar w fazie wstepnej, $redniej i schylkowej procesu; wyeliminowalem sesje
konsultacyjne, podsumowujace oraz sesje ze schylkowej fazy leczenia®). Wspominam tutaj
o tym dla podkreslania ilosci wartosciowej pracy, jaka zostala przeze mnie wlozona,
w przeprowadzenie tych badan empirycznych. Badania w takim rygorze prowadzone sa
rzadko.

Ustalenia poczynione w tym studium empirycznym uwazam za znaczjce.
Przeprowadzone analizy (testy rdznic) pozwolily na zanotowanie rozbieznosci w ocenie
przymierza wezesnego i srodkowego. W pomiarze schytkowego przymierza rozbieznos¢ jest
obecna, ale nieistotna statystycznie. Terapeuci ocenili jako$¢é przymierza nizej niz pacjenci

w kazdym momencie pomiarowym. Analizujgc rozbieznosci w ocenach przymierza w miar¢

¥ Szczegotowy opis zamiescitem w artykule.
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postepu psychoterapii, chociaz wustalono istnienie rozbieznosci migdzy pacjentem
a psychoterapeutg w ocenie przymierza, to byly one rézne migdzy kolejnymi etapami
leczenia. Zmniejszaly sie one w miare postgpu psychoterapii. Zmiany w zakresie ocen

przymierza podsumowuje Wykres 1.

Wykres 1

Zmiany ocen przymierza pacjenta i psychoterapeuty w miarg leczenia psychoterapig.

o Ocena przymierza psychoterapeutycznego przez psychoterapeutdw | pacjentdw
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Faza psychoterapi

Uzywajgc wskaznika rzetelnosci zmiany (RCI) oceniajacego kliniczne znaczenie
wynikow psychoterapii i przeprowadzajac analize¢ testem réznic ustalitem, ze spadek
rozbiezno$ci w ocenie przymierza pacjent — terapeuta miedzy poczatkowa a koncowa fazg
psychoterapii byt podobny miedzy grupami pacjentéw z bardziej i mniej skutecznym
leczeniem. Postulat, ze wieksza zbiezno$¢ w ocenie przymierza bedzie obecna w grupie
pacjentéw z wyzszymi wynikami leczenia, zostal odrzucony. Sugeruje to, ze zbieznos¢
postrzegania przymierza psychoterapeutycznego nie jest niezbgdna do dokonania zmiany.
Wiyniki zostaty przedyskutowane w artykule, odnoszac biezace ustalenia do dotychczasowego

stanu wiedzy.
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4.1.4.6 Rozwoj przymierza w czasie leczenia a efekty leczenia psychoterapia
Publikacja naukowa:

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.

https://doi.org/10.1002/capr.12753

Wyniki z omowionego powyzej studium empirycznego pozwolily mi na dokonanie
analiz i uzupelnienie wiedzy w innym waznym dla zrozumienia przymierza
psychoterapeutycznego  zakresie: trajektorii rozwoju przymierza terapeutycznego
w $rednioterminowej indywidualnej psychoterapii oraz réznic w rozwoju przymierza miedzy
grupami o réznych wynikach leczenia.

Chociaz ustalenia wczesniejszych zespotow badawczych wskazywaly, ze przymierze
nie jest stabilnym zasobem w procesie psychoterapeutycznym (Beiling i in., 2023; Folmo
iin., 2021), to jego rozwoj nie zostat wyczerpujaco zbadany (Gelso, 2014). Badania w tym
zakresie sg rzadkie, a wyniki zréznicowane.

Wyniki analiz niektérych zespotéw empirycznych wskazujg na liniowo$¢ rozwoju
przymierza (przymierze stale si¢ zmienia, a charakter tej zmiany mozna zilustrowaé za
pomocg rosngcej, dodatnio nachylonej linii). Zespét Kramera (2009) zaobserwowat stabilne
i liniowe wzorce wzrostu przymierza w krotkiej terapii psychodynamicznej. Podobnie
Bachelor i Salome (2000) stwierdzili liniowy wzrost sojuszu, z charakterystycznym fagodnym
gradientem, 1 jako taki, byl on zwigzany z lepszymi wynikami leczenia
psychoterapeutycznego. Jednak wyniki badan nie zawsze wskazuja liniowy wzrost. Zespot
badawczy Stilesa (2004) znalazt trzy rézne wzorce: U-ksztaltny, stabilny i liniowy wzrost,
natomiast zespot Schiirmann-Vengels (2022), dokonujac wielopoziomowej analizy krzywej
wzrostu, zidentyfikowal kwadratowg trajektorie wzrostu przymierza.

Nadto, badania trendéw rozwojowych przymierza prowadzone sa gléwnie
w przypadku psychoterapii psychodynamicznych czy behawioralno-poznawczych. Analiza
rozwoju przymierza w psychoterapii systemowej jest rzadko podejmowana. Rzadkoscig sa
rowniez badania dynamiki przymierza w kontek$cie uzyskiwanych rezultatdw leczenia.

Rozwdj sojuszu terapeutycznego bywa zwykle badany w krotkich procesach leczenia (np. 20
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tygodni, Chu i in., 2014). Nadal istnieje w tym zakresie niewiele badan w dlugoterminowych
psychoterapiach. Inng czgsta praktyka badawczg jest badanie probek pacjentow
niejednorodnych pod wzgledem wartosci zmiennej zaburzenia. Niezwykle trudno jest znalezé
badania empiryczne opisujace rozwoj przymierza podczas leczenia wylacznie zaburzen
adaptacyjnych. W dotychczasowych badaniach nad rozwojem przymierza zabraklo
szacowania nie tylko globalnego przymierza, ale takze kontrolowania jak ksztaltuje si¢ ono
w swoich dymensjach. Taka wiedza pozwala na glgbsze zrozumienie procesu na poziomie
jego elementdw, pomaga zidentyfikowaé obszary, ktore wymagajg wigkszej uwagi
i zaangazowania ze strony psychoterapeuty.

Moje badania nad rozwojem przymierza ws$rdd pacjentow z zaburzeniami
adaptacyjnymi leczonymi psychoterapia systemowa znosily czgs¢ z powyzszych ograniczen.
Dodatkowo, starannie dobrana proba (homogeniczna pod wzgledem leczonego zaburzenia,
metody leczenia, doswiadczenia psychoterapeuty), rezim pomiarowy i metodologiczny,
w jakim przeprowadzilem badania (powtarzany pomiar i projekt podluzny, eliminujacy
momenty czasowe zidentyfikowane w literaturze jako tylko tymczasowo intensyfikujace
przymierze, pomiar lgczony, oparty na kompromisie i czg¢sciowo eliminujgcy efekt
niedoszacowan 1 przeszacowan obecnych w ocenach indywidualnych), wlasciwa
operacjonalizacja przymierza (kompleksowe oszacowanie na podstawie potgczonych ocen
pacjenta i psychoterapeuty, konceptualizacja przymierza podkreslajgca relacje i wspotprace,
wyodrebnione 1 kontrolowane wymiary przymierza, pomiar przymierza oparty na
jednoczesnych ocenach dwoch osob tworzacych diade psychoterapeutyczng) powodowaty, ze
wnioski z tego badania uznaj¢ za wartosciowe i unikalne.

Dzieki przeprowadzonemu badaniu dostarczytem cennych dowodow empirycznych na
to, ze rozw0j przymierza psychoterapeutycznego (globalnie i w trzech dymensjach:
uzgodnionych celéw, wyznaczonych zadan i rozwoju wiezi) u oséb z zaburzeniami
adaptacyjnymi poddawanych psychoterapii systemowej przebiega zgodnie ze stabilnym

trendem liniowym (Wykres 2).

" R



AUTOREFERAT | TOMASZ PRUSINSKI

Wykres 2

Ksztalt rozwoju przymierza psychoterapeutycznego w trakcie procesu leczenia.

& w driataniu

Proymier,

¥LZnRgo

ymierza psychoterapsut

lemsanty prz

Trzy 2

420

400

360

3D

340

320

300

140

120

110

100

feis]

Rozwi) przymisrza w dostania w psychoterapii systemowej dorashyeh {&)

Besnya 36

i
Sesyn 14-31

Fara psychoteraph

i3

Gugga 46-55

Rozwdj trzach komponeantéw przymierza w dzialaniu w psychoterapii systemowsj dorostych (8)

Sesye 3-6

11
Segye 24-31

Faza psychoterapi

27

111
Sesje 46-55

o (G i
e 3 ania
W‘&J(iq‘i



AUTOREFERAT | TOMASZ PRUSINSKI

Ustalitem, ze najwieckszy wzrost wystepuje w przypadku celow i zadan, i jest
obserwowany przez caty proces psychoterapeutyczny, przy czym jest on najszybszy migdzy
faza poczatkowa a srodkowg. Wzrostowi w tych dwdéch wymiarach poczatkowo towarzyszy
najwyzsze tempo rozwoju wiezi (uzyskiwata ona sposrdd trzech dymensji najwyzsze wartosci
w kolejnych momentach pomiarowych). Po osiggnigciu srodkowej fazy, wiez nadal ros$nie
w nizszym tempie, az do fazy koncowej. Wskazywaé to moze na kluczowe znaczenie i role
wigzi w procesie psychoterapeutycznym. Z powodu tego odkrycia, zagadnienie jak wazna jest
wiez, bedzie przedmiotem moich analiz w jednym z kolejnych artykutéw naukowych. Wiez
moze wzmacnia¢ zaufanie wobec specjalisty i otwiera¢ pacjenta na proces terapeutyczny,
nawet jesli ten wzbudza jego réznorodne watpliwosci, zwlaszcza, kiedy cele i zadania
w procesie leczenia nie sg w pelni jasne i zdefiniowane.

Rezultaty analiz sugeruja, Zze pacjenci z zaburzeniami adaptacyjnymi z latwoscig
budujg i utrzymujg sojusze. Przymierze nie tylko nie rozpada sie, ale charakteryzuje sie
stabilnym wzrostem. Wydaje si¢, ze niskie nasilenie trudnosci do§wiadczanych przez osoby
z zaburzeniami adaptacyjnymi (napiecie, depresja i zaburzenia emocjonalne podczas adaptacji
do duzych zmian) pozwala im budowaé bardziej stabilne, trwate i coraz glebsze sojusze
w poréwnaniu z osobami dotknigtymi powaznymi zaburzeniami (np. osobowosci) lub
wieloma zlozonymi traumami, ktére wykazuja powazne trudno$ci w budowaniu relacji
(Tufekcioglu 1 in., 2013). W tym przypadku jako$¢ sojuszu moze rzeczywiscie zaleze¢ od
rodzaju zaburzenia (Beiling 1 in., 2023). Ten ciekawy watek (zaleznos¢: jakos¢ przymierza —
prezentowany przez pacjenta profil zaburzenia osobowosci) byt przeze mnie rozwijany
w osobnych badaniach empirycznych, ktére przedstawie w dalszej czgsci autoreferatu.

Wyniki analiz wskazujg rowniez, Zze pacjenci z wyraznie pozytywnymi wynikami
leczenia w psychoterapii systemowej, wyodrebnionymi na podstawie wskaznika istotnosci
klinicznej, wykazywali znacznie wigkszy wzrost jakosci przymierza terapeutycznego
w trakcie leczenia w pordwnaniu z pacjentami z gorszymi wynikami. Réznice na korzysé tej
pierwszej grupy zaobserwowano takze na poziomie celéw, zadan i wigzi. Staly wzrost
pozioméw wszystkich trzech wymiaréw sojuszu w trakcie psychoterapii wydaje si¢
przektada¢ na wigkszy sukces leczenia.

Uzyskane wyniki mialy swoje wazne implikacje dla praktyki klinicznej. Wzorzec,
w ktorym wiekszym wzrostom jakosci przymierza w jego liniowym trendzie rozwojowym
towarzyszg lepsze wyniki leczenia wskazuje, ze kilkunastomiesi¢czna terapia systemowa
utrzymujgca wzrastajagcy poziom przymierza moze by¢ korzystna dla pacjentéw

z zaburzeniami adaptacyjnymi. Uwazne monitorowanie procesu i dostosowywanie
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interwencji przez psychoterapeutow w celu zapewnienia wysokiej jakoSci sojuszu,
a w konsekwencji dalszego jego rozwoju, moze przyczyni¢ si¢ do skutecznosci psychoterapii.
Psychoterapeuci powinni dazy¢é do zapewnienia stabilnego rozwoju przymierza
terapeutycznego jako kluczowego czynnika leczacego. Edukacja pacjentéw na temat
znaczenia i struktury sojuszu migdzy nimi a psychoterapeutami moze usprawnié proces
budowania wartosciowych sojuszy (zwlaszcza, kiedy wykorzysta¢ mozna tak istotng wigz
psychoterapeutyczng) i ulatwi¢ staranng renegocjacje celow i zadan, gdy proces ten nie

przynosi pozadanej poprawy.
4.1.4.7 Profil zaburzenia osobowosci pacjenta jako Zrédlo zmiennos$ci przymierza
Publikacja naukowa:

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), 1-10.

https://doi.org/10.1002/cpp.2943

Powyzszy artykul naukowy jest jedng z moich ostatnich kluczowych publikacji,
wlaczonych do mojego pierwszego wiodgcego osiggnigcia, analizujgcych przymierze
psychoterapeutyczne, a przedstawione w nim badania i wyniki stanowig wazny krok
W poznaniu poruszanego zagadnienia. Adresujg bowiem wrcigz eksplorowane pytanie
badawcze dotyczace tego, czy profil zaburzenia osobowosci pacjentow w psychoterapii jest
zrodlem zmiennosci w jakosci przymierza.

Punktem wyjscia dla postawionego przeze mnie pytania byly dotychczasowe
ustalenia, wskazujgce, ze gorszy profil funkcjonowania pacjenta wigze si¢ z silniejszymi
negatywnymi odczuciami psychoterapeuty i nizszg jakoscig sojuszu (Fliickiger i in., 2020;
Nakash i Nagar, 2018; Smith i in., 2014). Zespdt Lingiardi (2005) zauwaza, Zze pacjenci
z zaburzeniami osobowosci czgsto testujg granice w relacji terapeutycznej, co przeszkadza
w budowaniu pomocnej i stabilnej relacji terapeutycznej, ale nie we wszystkich zaburzeniach
osobowosci (Beiling i in., 2023). Chociaz obecnos¢ patologii osobowosci silnie prognozuje
stabg wczesng wspolprace (Sharpless i in., 2010), dynamika rozwoju sojuszu moze si¢ réznic
w zaleznosci od typu zaburzenia osobowosci. Zatozylem, ze oczekiwaé nalezy, iz pacjenci

z roznymi zaburzeniami osobowosci beda wykazywac rozne poziomy zaangazowania w prace
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psychoterapeutyczng (Aaronson i in., 2006). W przeciwienstwie do powyzszych ustalen,
metaanaliza przeprowadzona przez zespdt Fliickigera (2018) nie wykazata ogdlnej réznicy
w jakosci sojuszu terapeutycznego migdzy pacjentami, u ktérych zdiagnozowano i nie
zdiagnozowano zaburzen osobowosci.

Czgsto prowadzone s3 badania nad jakoscig przymierza uwzgledniajagce wyltacznie
jeden separowany profil zaburzenia osobowosci. Brakuje badan szeroko zakrojonych,
analizujagcych ~ réwnoczesnie  pacjentow z  réznymi  zaburzeniami  osobowosci
sklasyfikowanymi w ramach réznych wiagzek zaburzen. Dotychczasowe badania w powyzszej
tematyce zazwyczaj uwzgledniaja pacjentdw zaburzonych osobowosciowo z réznych etapow
psychoterapii, to samo w sobie moze mie¢ znaczenie dla jako$ci zawigzywanego przymierza.

Uzyskane przeze mnie w tym studium wyniki stanowig nowy i wazny wkiad do
wiedzy o réznicowaniu si¢ zawigzywanego przymierza. Pomogly zidentyfikowaé pacjentow
zagrozonych trudno$ciami w nawigzywaniu sojuszu i wczesng rezygnacja oraz dostosowac
prace psychoterapeutyczng do potrzeb, mozliwosci i ograniczen pacjentéw. Unikalnosé tych
ustalen wynika przede wszystkim z metodologii przeprowadzonych przeze mnie badan.
Skrupulatnie przygotowalem pokazng prébe badawcza (cztery réwnoliczne heterogeniczne
pod wzgledem zaburzenia osobowosci grupy pacjentéw, zaburzenia osobowosci z réznych
klastréw wskazujacych na glebsza i umiarkowang psychopatologie, pacjenci bedacy
wylacznie w fazie konsultacyjnej psychoterapii, homogeniczno$¢ w zakresie zmiennych
demograficznych opisujacych pacjentéw i psychoterapeutdow w rozpatrywanych grupach
zaburzen). Zapewnilem heterogeniczno$¢ w zakresie modalno$ci psychoterapeuty, a zaden
psychoterapeuta nie byt badany wielokrotnie. Rzadko réwniez tak gruntownie eksploruje si¢
przymierze nie tylko poprzez wynik og6lny, ale rdwniez poprzez $ledzenie zmian rownolegle
w trzech wymiarach przymierza. W tym studium réwniez zaproponowalem precyzyjny
pomiar przymierza poprzez trzy formuty estymacji (pacjent, psychoterapeuta, ocena taczna),
co niwelowato potencjalnie bledy ocen ktdrejs ze stron. Celem weryfikacji zatozonych
zaleznosci przeprowadzilem analizy wariancji w planie grup niezaleznych.

Wyniki badan wykazaly, ze najwigksze trudnosci w budowaniu wezesnego przymierza
psychoterapeutycznego maja pacjenci z zaburzeniem osobowosci z pogranicza. Pacjenci
z zaburzeniem osobowosci narcystycznej, zaleznej czy obsesyjno-kompulsyjnej buduja lepsze
wezesne sojusze terapeutyczne niz pacjenci z zaburzeniem osobowosci z pogranicza, a te
sojusze nie ro6znig si¢ istotnie miedzy tymi trzema grupami. Konkluzja niesie wazng wartos¢
dla praktyki klinicznej. To ustalenie powinno uwrazliwi¢ psychoterapeutéw na pacjentéw

z trudno$ciami w budowaniu wczesnego przymierza.
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W przypadku pacjentéw z zaburzeniem osobowosci z pogranicza uposledzenie dotyka
kazdego z wymiardw przymierza. Duzym wyzwaniem dla tych pacjentow jest wspdlpraca
z psychoterapeuta w zakresie konceptualizacji celow i zakotwiczenia ich w konkretnych
zadaniach. Pacjenci ci rowniez maja wigksze trudnosci z zawigzaniem silnej i bliskiej wigzi,
tego elementu, ktdry jest kluczowy dla stworzenia bezpiecznej i pelnej zaufania relacji, dzigki
ktérej mozliwe jest skuteczne leczenie. Ciekawe, ze nie wystgpita oczekiwana gorsza jakos¢
zawigzywanego przymierza u pacjentow z zaburzeniem osobowosci narcystycznej.
Dyskutujgc ten wynik, wskazatem na to, z jakimi potrzebami pojawiajg si¢ na wczesnych
sesjach ci pacjenci (wicksza niz u pozostatych koncentracja na budowaniu strategii leczenia,
mniejsze zainteresowanie testowaniem granic relacji; Gabbard i Crisp, 2018) i ze wczesna
formuta psychoterapii by¢ moze opowiada tym potrzebom, stad w konsekwencji wysokie
oceny przymierza dokonane przez tych pacjentow.

Warto jeszcze raz podkreslic, ze przedstawione w publikacji rezultaty niosa
wskazowki dla praktykow: wiedza o tym, jak profil zaburzenia moze réznicowaé wazny
czynnik leczacy, jakim jest przymierze, w chwili zidentyfikowania zaburzenia osobowosci
u pacjenta podczas psychoterapii pozwoli psychoterapeucie udoskonali¢ interwencje,
dopasowaé je do potrzeb psychoterapeutycznych pacjenta, by ulatwi¢ jego zaangazowanie
i zoptymalizowaé wczesng wspoOlprace. Wyzwaniem dla pacjentow z zaburzeniem
osobowosci z pogranicza jest nie tylko zbudowanie silnej i bliskiej wiezi, ale takze
konceptualizacja celow 1 osiggnigcie porozumienia w sprawie zadan we wczesne] fazie

psychoterapii.
4.1.4.8 Istotnos¢ wiezi psychoterapeutycznej jako komponenty sojuszu
Publikacja naukowa:

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.
https://doi.org/10.1007/s10879-024-09633-x

W powyzszej publikacji zajatem si¢ kluczowym elementem samego przymierza
psychoterapeutycznego, jakim jest wi¢z. Opierajac si¢ konsekwentnie na zatozeniu przyjetym

w paradygmacie relacyjnym, a wspartym empirycznie rbwniez przeze wyniki moich wlasnych
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badan naukowych, ze relacja jest kluczowym warunkiem optymalizacji procesu zdrowienia
i wzmocnienia jego rezultatow, zajatem si¢ okresleniem wagi poszczegdlnych sktadnikéw
sojuszu. Zwlaszcza interesujgcy jest komponent wigzi, rozumianej jako afektywnie
doswiadczany profesjonalny zwigzek i zaangazowanie wynikajgce z do$wiadczania siebie
(pacjenta i psychoterapeuty) nawzajem. Wigz, ktora zgodnie z modelem Bordina (1979, 1994)
i ustaleniami Horvatha (2011, 2018), zapewnia wzajemng zgod¢ i wspdlprace w zakresie
realizacji celow i zadan w procesie leczenia psychoterapeutycznego.

Chociaz istotnos¢ komponenty wigzi w sojuszu psychoterapeutycznym zostata
teoretycznie uzasadniona i rzadko jest kwestionowana w literaturze przedmiotu (Paap i in.,
2022), to wielkos¢ jej udzialu w calosci sojuszu, zwlaszcza przy uwzglednianiu istotnych
zmiennych réznicujacych (na przyktad etapu procesu psychoterapii), byta nadal empirycznie
umiarkowanie rozpoznana (Seewald i Rief, 2023). W zwigzku z tym zajglem sie tg lukg
badawczg adresujac ja w swoich analizach.

Warto podkresli¢ warunki brzegowe prowadzonych analiz, ktérych utrzymanie
spowodowato, ze wyniki przeprowadzonych analiz uznaje za wartosciowe i unikalne. Udziat
wiezi w calo$ci przymierza analizowalem w homogenicznych, z uwagi na wazne zmienne
kontekstowe, grupach psychoterapeutow i pacjentow. W szczegdlnosci rozrdznitem wezesny
(1-5 sesja) 1 zaawansowany (6-72 sesja) etap psychoterapii. Przymierze zawsze ocenial
zardwno psychoterapeuta jak i pacjent, zatem byla to ocena wywazona i tym samym
minimalizowalem ryzyko uzyskania ocen przeszacowanych lub niedoszacowanych.
Bazowalem tu na wlasnym weczesniejszym odkryciu dotyczacym istnienia rozbieznosci
w ocenie przymierza w diadzie. Uzylem wlasciwej operacjonalizacji konstruktu sojuszu
psychoterapeutycznego dopuszczajgcej istnienie elementu wiezi w relacji pomagajacy —
oczekujacy pomocy. W celu weryfikacji hipotezy przeprowadzitem analiz¢ modelowania
réwnan strukturalnych (SEM).

Wyniki przeprowadzonych przeze mnie analiz daly jednoznaczne i mocne dowody
empiryczne na to, ze wiez jest kluczowym i statym elementem w catosci relacji diady pacjent
— psychoterapeuta. Analizy strukturalne wykazaty wielkos$¢ jej obecnosci zaréwno w fazie
inicjujacej proces psychoterapii (Bwiez_wczesny sousz=0.89), jak réwniez w fazie
zwigkszajacej si¢ intensywnosci pracy diady psychoterapeutycznej
(Bwiez_zaawansowany sojusz=0.96). Afektywna wieZz pacjent — psychoterapeuta, w fazie
wczesne] psychoterapii, chociaz majgc nieznacznie mniejszg wage wobec identycznych
i bardzo wysokich wag dla uzgodnionych celéow i wyznaczonych zadan, zajmuje jednak

istotne miejsce w strukturze sojuszu. Okazuje si¢, ze dobra wi¢Z jest wazna od samego
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poczatku procesu psychoterapeutycznego. W fazie zaawansowanej psychoterapii wieZz nie
tylko nadal ma swoj wysoki udzial w budowanym sojuszu, ale mniejszy jest tez jednoczesnie
dystans wagowy r6zniacy ja od pozostatych dwdéch wymiaréw sojuszu.

Uzyskane wysokie wartosci wag, dla komponenty wigzi w przymierzu
psychoterapeutycznym, wskazuja na jeszcze jedng wazna konkluzje, ktéra moze byé
wskazowka dla praktyki klinicznej. Mianowicie na to, ze w relacji pacjent — psychoterapeuta,
palacej potrzebie rozumienia problemu, na ktéry znajdowane jest antidotum w postaci
realizacji prowadzacych do zmiany celéw, i ktéra zaspakajana jest sie poprzez formutowanie
zadan pozwalajacych pacjentowi poradzi¢ sobie z posiadanymi przez niego trudnosciami,
zawsze towarzyszy mocna wigz dajgca poczué pacjentowi, Zze psychoterapeuta jest nie tylko
blisko problemu ale réwniez blisko samego pacjenta. Wysoka wiez w diadzie to wazne
doswiadczenie i sygnal zaufaniu i szacunku dla konkretnej, poznanej osoby. Skoro silny
sojusz jest rozpoznawany jako warunkujacy skutecznos¢ interwencji i pojawienia si¢ zmiany,
to dbanie przez psychoterapeut¢ o wigz z pacjentem zwigksza prawdopodobienstwo

przeprowadzenia takiej skutecznej interwencji psychoterapeutyczne;j.

4.1.49 Waino$¢ wzajemnego porozumienia w relacji psychoterapeutycznej oraz

prezentacja WAI polskim psychoterapeutom

Publikacja naukowa:

Prusinski, T. (2022). Wzajemne porozumienie i wspélpraca pacjenta i psychoterapeuty
w psychoterapii. Ocena dobroci pomiaru kwestionariuszem Przymierza w dzialaniu.
Przeglgd Psychologiczny, 65(4), 31-56.
https://doi.org/10.31648/przegldpsychologiczny.8671

Powyzszy artykut naukowy jest publikacja domykajgcg cykl moich artykulow
naukowych poswieconych profesjonalnej relacji psychoterapeuta — pacjent w psychoterapii.
Doktladniej, finalizuje cykl artykuléw poswigconych mojemu pierwszemu wiodgcemu
osiggnigciu, w ramach ktorego skoncentrowalem si¢ na opisie zmiennosci 1 analizie
przymierza psychoterapeutycznego uwazanego za kluczowy element profesjonalnej relacji
oraz na jego potencjale w procesie zdrowienia. Przymierza, uwazanego za element kluczowy,
poniewaz akcentuje: porozumienie na temat wspolnie ustalonej interwencji, wspotprace

i aktywne uczestnictwo pacjenta w realizacji tej okreslonej zmiany, zaufanie oraz wiez.
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Zasoby tak zasadnicze i krytycznie istotne z punktu widzenia relacyjnych modeli opisujacych
proces powrotu pacjenta do zdrowia. Artykul ten podsumowuje dla polskiego czytelnika
dotychczasowe efekty pracy nad polskg wersjg metody pomiarowej, wprowadza i przedstawia
dowody pozwalajace na rekomendacje WAI jako wiasciwego narzedzia pomiarowego.
Przenosi réwniez uwage polskich psychologow i psychoterapeutéw na kanoniczny

paradygmat rozumienia relacji psychoterapeutyczne;j.

4.1.5 Analiza sprawiedliwosci proceduralnej i legitymizacji a zwlaszcza ich udzialu w

zachowaniach wzmacniajgcych proces powrotu do zdrowia

Poza przymierzem psychoterapeutycznym interesowaly mnie rowniez inne elementy
potencjalnie optymalizujace proces leczenia. Celem analizy i poznania takich wymiarow
profesjonalnej relacji terapeutycznej skierowatlem swojg uwage na relacje lekarz — pacjent.
Literatura przedmiotu wskazuje dwa takie czynniki: uczciwos$¢ (efekt sprawiedliwosci
proceduralnej) i autorytet specjalisty (efekt legitymizacji®). Te dwa elementy to pojecia
zasadniczo nowe w ochronie zdrowia, od niedawna eksplorowane. Material empiryczny
wskazujacy na ich udziat jako czynnikow relacyjnych, wzmacniajgcych proces zdrowienia,
jest niewielki i zdecydowanie wymagatl poszerzenia wiedzy poprzez replikacje tych
pierwszych badan. Pracg wykonang w tym zakresie i poczynione ustalenia traktuje jako

drugie wiodgce osiggnigcie naukowe.

4.1.5.1 Identyfikacja struktury legitymizacji w polskiej sluzbie zdrowia oraz polska

wersja metody pomiarowej
Publikacja naukowa:

Prusinski, T. (2023). Struktura legitymizacji instytucji ochrony zdrowia. Adaptacja i
wlasciwosci  psychometryczne Kwestionariusza legitymizacji (LQ). Przeglgd
Psychologiczny, 66(4), 43—65.

https://doi.org/10.31648/przegldpsychologiczny.9697

? Zamiennie: efekt prawomocnosci.
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W przestrzeni badan nad profesjonalng relacjg lekarz — pacjent, podobnie jak we
wczesniej analizowanej relacji psychoterapeuta — pacjent, brakowato metod pomiaru
sprawiedliwosci proceduralnej i legitymizacji w polskich wersjach. Swoja prac¢ nad analizg
tych czynnikdéw rozpoczagtem wiec od przygotowania polskich tlumaczen i adaptacji
stosownych narze¢dzi.

W ramach powyzszej publikacji zidentyfikowalem i potwierdzitem strukture
legitymizacji instytucjonalnej w stuzbie zdrowia oraz przedstawilem polskg wersje
Kwestionariusza Legitymizacji (LQ) i jego wartosci psychometrycznych. Zwlaszcza jego
trafnosci 1 rzetelnosci pomiaru. Skorzystatem z modelu teoretycznego Tylera (2021), ktory
analizowal konstrukt legitymizacji, podobnie jak sprawiedliwos$¢ proceduralng, w ramach
réznorodnych kontekstéw instytucjonalnych. Na podstawie swojego modelu teoretycznego
Tyler przygotowatl konkretne narzgdzia, w tym jedno bezposrednio odnoszace sie do stuzby
zdrowia i, co wazne, do pomiaru tego zjawiska w kontekscie relacji pacjenta z personelem
medycznym. Takie uszczegdétowienie tresciowe narzedzia jest warto$ciowe, poniewaz
pozwala uchwyci¢ proces legitymizacyjny w bardzo konkretnej relacji, pacjenta z lekarzem.

Tyler rozpatruje legitymizacje instytucjonalng z punktu widzenia jednostki
uczestniczacej w procesach instytucjonalnych. Jednostka ta nie ma pelnej kontroli nad tym
procesem 1, mimowolnie lub dowolnie, podlega instytucjonalnym decyzjom oraz
rozstrzygnieciom. Ocena koncowa kontaktu z dang instytucja spoteczng moze pod pewnymi
warunkami rzeczywiscie zawazy¢ na jej osobistych decyzjach i ksztattowaé jej zachowanie.
Warunkiem wyrobienia sobie tej pozytywnej oceny jest uznanie, ze instytucja wypowiadajgca
si¢ poprzez swoich przedstawicieli w waznych dla jednostki sprawach, jest prawomocna.

Legitymizacje instytucjonalng rozumie si¢ w tym modelu jako cechg¢ przypisywana
danej instytucji (w tym réwniez personelowi tej instytucji), ktorej odczucie obecnosci
sprawia, ze poddani instytucji ludzie uznajg jej istnienie za wlasciwe, a ja sama za godng
zaufania (Tyler, 2006). W przypadku shuzby zdrowia legitymizacja to subiektywne
przekonanie pacjenta (wymiar poznawczy) i towarzyszace mu uczucie (wymiar afektywny)
na temat wladzy, jaka ta instytucja ma nad nim (Tyler i in., 2014). Legitymizacja wyraza si¢
w poczuciu obowigzku czy gotowosci pacjenta do postuszenstwa oraz wspolpracy z wladza,
ktora reprezentuje personel medyczny, w tym zwlaszcza lekarze (Tyler, 2009).

Kluczowym elementem tak rozumianej legitymizacji jest zaufanie do stuzby ochrony
zdrowia, czyli przekonanie, Ze jej przedstawiciele sprawuja swoja wladzge w zgodzie
z akceptowanym przez pacjenta porzadkiem prawym i normami spotecznymi (Cao i Graham,

2019). Ta definicja zwraca uwage na to, iz dwa elementy: uznanie wladzy i traktowanie jej
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tak w praktyce, czyli postepowanie zgodnie z rekomendacjami personelu, sg kluczowymi
kwestiami w legitymizacji. Mozna zatem powiedzie¢, Zze oczekiwania instytucji medyczne;j,
ktora jest legitymizowana przez pacjentdow, znajduja swoje przetozenie i spetnienie w postaci
rzeczywistego podporzadkowania pacjenta jej zaleceniom.

Legitymizacja ma tu charakter relacyjny, a wymiar afektywny jest wyraznie obecny
w tej koncepcji. Dotychczasowe (przedtylerowskie) definicje legitymizacji instytucjonalnej
zwracaly uwage na kwestie formalnoprawne. Osiagnigcie przez instytucj¢ pewnego poziomu
formalno$ci w dzialaniu i w traktowaniu zadan czynilo zado$¢ warunkom $wiadczacym
o legitymizacji. Tyler (2006, 2021) zwraca uwagg, ze to jednostka korzystajaca z instytucji
dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia na temat prawomocnosci wydawanych przez nig
decyzji 1 proponowanych rozwigzan. Jednostka za§ bierze pod uwage bardziej czynniki
nieinstrumentalne, takie jak sposob potraktowania czy uznanie i szacunek dla personelu
medycznego, mniej za$ czynniki obiektywne w postaci efektywnosci swiadczonej pomocy.

Tylerowski model legitymizacji instytucjonalnej obejmuje zazwyczaj trzy elementy
skladowe: poczucie obowigzku postuszenstwa, zaufanie do instytucji i pokrewienstwo
normatywne (Jackson i Gau, 2015; Tyler i Jackson, 2014). Pierwszy wymiar wskazuje, ze
ludzie zywig przekonanie, iz wtadzy, co do zasady, nalezy si¢ podporzadkowaé bez wzgledu
na kalkulowane korzys$ci i straty. Drugi, zaufanie, to przekonanie i towarzyszgce mu
poczucie, ze przedstawiciele danej instytucji sami postepuja w zgodzie z normami
egzekwowanymi od innych. Pokrewienstwo normatywne, trzecia dymensja, rozumiane jest
jako poczucie, ze przedstawiciele instytucji zasadniczo podzielajga gléwne wartosci
z cztonkami spolecznosci, na rzecz ktdrej pracuja.

W ramach publikacji przeprowadzitem na podstawie dwéch rund pomiarowych
analizy  trafnosci  czynnikowej pomiaru  kwestionariuszem LQ  (eksploracyjne
i konfirmacyjne). Szeroko analizowatem rzetelno§¢ pomiaru narzgdzia LQ. Analizy
czynnikowe wskazujgce tréjczynnikowg struktur¢ legitymizacji odtworzyly strukture
proponowang przez Tylera. Rozstrzygniecie o prawomocnosci lekarza jest pochodng trzech
ocen w zakresie: obowigzku podporzadkowania i postuszenstwa (wazna dla procesu leczenia
zdolno$¢ pacjenta ulegania wplywowi lekarza), zaufania zywionego wobec lekarzy
i pokrewienstwa normatywnego. Rezultaty rozbudowanych analiz trafnosci i rzetelnosci
(podobnie jak w przypadku WAI analiza rzetelnosci uwzglgdniajaca nie tylko standardowe
estymatory tego wymiaru dobroci pomiaru) wykazaly, Zze kwestionariusz LQ jest

warto$ciowym psychometrycznie narzgedziem operacjonalizujagcym legitymizacje. Narzedzie

przedstawiono polskiemu czytelnikowi.
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4.1.5.2 Regulacyjny potencjal legitymizacji lekarza wobec zachowan zdrowotnych

pacjentow
Publikacja naukowa:

Prusinski, T. (2022). The role of doctor's authority in patients' treatment decisions.
American Journal of Health Behavior, 46(5), 503-514.
https://doi.org/10.5993/AJHB.46.5.2

Opisane w powyzszej publikacji przeprowadzone badania i wykonane analizy, miaty
na celu znalezienie empirycznego wsparcia dla coraz czgstszego zatozenia o regulacyjnym
potencjale legitymizacji w odniesieniu do zachowan zdrowotnych ludzi. W analizach
okreslitem zwigzek legitymizacji lekarzy z kluczowymi zachowaniami zdrowotnymi
pacjentdw. Sprawdzilem réwniez, czy postrzeganie przez pacjentdéw lekarza jako
kompetentnego odgrywato role w uznawaniu jego autorytetu. Uzyskane rezultaty analiz miaty
rowniez wskaza¢ warto$¢ relacyjnego modelu rozumienia procesu zdrowienia pacjenta,
negujacego przekonanie, ze ludzie kieruja sie¢ wylacznie racjonalng kalkulacja, wybierajac
rozwigzania, ktére maksymalizujg ich korzysé. Jak juz wspomnialem, codzienna obserwacja
i inspirowane nig pierwsze nieliczne badania empiryczne podwazyty przekonanie, ze osobisty
interes - w tym przypadku zdrowie i diugie zycie - sg wystarczajagcymi powodami, dla
ktorych ludzie wybierali zdrowy styl zycia lub stosowali si¢ do zalecen lekarzy (Bailey i in.,
2021; Caroll i in., 2008; Tyler i in., 2014). Pomimo wielokrotnych wizyt u lekarza, ludzie nie
zawsze si¢ do nich stosuja.

W swojej pracy przedyskutowatem istotno$¢ czynnika legitymizacji dla zachowan
zdrowotnych odwotlujagc sie do wskazanej we wstgpie do autoreferatu kategorii uczucia
niepewnosci pacjenta’® (Lind i Van den Bos, 2002). Pacjenci opieki zdrowotnej nieustannie
doswiadczaja osobistej niepewnosci wynikajacej z nieznajomosci oferowanych procedur
i ustug, wilasnej sytuacji zdrowotnej, nieumiej¢tnosci szybkiego wyboru wiarygodnych
i precyzyjnych zrddet czy z braku dostepu do zrozumialych informacji. Niepewnos$¢ jest

stanem awersyjnym, ktory ludzie staraja si¢ zredukowaé. Poczucie uczciwosci

' Dotychczasowe badania zespotu Tylera (2014) wstepnie wykazaly, ze zwigzek miedzy sprawiedliwoscia
proceduralng a przestrzeganiem decyzji medycznych ma charakter przyczynowo-skutkowy, i ze to uczciwos¢
proceduralna jest przyczyna. Badania metoda eksperymentu pozwolily odrzuci¢ alternatywna opcjg, ze gdy
ludzie stosuja si¢ do decyzji lekarzy sa bardziej sktonni postrzega¢ je jako bardziej uczciwe i prawomocne.

Ch—
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(sprawiedliwos$¢ proceduralna) czy legitymizacja autorytetu dzialajg jak heurystyki — swoiste
skréty umozliwiajace podjecie decyzji, czy danej relacji mozna zaufac.

Pacjenci do$wiadczajacy osobistej niepewnosci sg wrazliwi na kazdy sygnal, ktory
moze wskazywa¢ na sprzyjajace warunki dajace poczucie bezpieczenstwa. Wiasciwe
postgpowanie z pacjentami, zwlaszcza na poziomie relacyjnym: udzielanie im informacji,
budowanie bezpiecznego i opartego na zaufaniu kontaktu z personelem oraz zapewnianie
o zasadnosci i prawomocnosci (legitymizacja) dziatan lekarzy mogg by¢ kluczowymi
elementami radzenia sobie z niepewnoscig. W polaczeniu z poczuciem bezpieczenstwa,
legitymizacja przypuszczalnie stanowi potezne narz¢dzie do zmiany postaw i zachowan.
Doswiadczenie legitymizacji w warunkach osobistej niepewnosci moze ksztalttowaé lojalno$é
pacjentow wobec personelu i jego wskazowek dotyczacych profilaktyki i leczenia.
Legitymizacja moze sluzy¢ zarzadzaniu niepewnoscig ludzi i generuje zgode na okreslone
zachowania zdrowotne.

Z kolei niesprawiedliwe traktowanie i brak legalnosci autorytetu lekarza otwiera
pacjenta na heurystyke zachowan konkurencyjnych, nielojalnych, a nawet buntowniczych.
Pacjent nabiera przekonania, ze przyszle interakcje doprowadzg do szkody i przestaje
inwestowa¢ w lojalnos¢ wobec personelu i w spelnianie jego oczekiwan. Sama interakcja jest
traktowana wylgcznie jako wymiana materialna.

Nadto, podkresla sie, ze legitymizacja w stuzbie zdrowia jest motywacja do dziatania
opartg na pozytywnym i rozmys$lnym oraz, co istotne dobrowolnym, przekonaniu o prawie
lekarza do wladzy i wplywu wobec pacjenta (Burdziej, 2017). Kiedy pacjent uznaje
prawomocno$¢ lekarza za wlasciwe i stosowne, przyjmuje, ze ten ostatni ma prawo narzucaé
mu odpowiednie zachowania i oczekiwa¢ od niego dostosowania si¢ do tych wytycznych
(Tyler i Jackson, 2013). Dzieje si¢ tak, poniewaz legitymizacja uwazana jest za wazny
jednostkowy standard warunkujacy istotne cele zyciowe — zdrowia i jego utrzymania (Tyler,
2021). Legitymizacja jest takze pewnym standardem ewaluatywnym pacjenta nieustannie
kontrolowanym w relacji z lekarzem. Przypuszczalnie, zaangazowanie pacjenta
w dhugotrwaty niekiedy proces leczenia i powrotu do zdrowia jest tym wieksze, trwalsze
i odporniejsze na habituacj¢, im wyzszym poziomem subiektywnie nadanej legitymizacji
bedzie si¢ charakteryzowat dany specjalista (Jarymowicz i Imbir, 2015).

Moje badania uzupelnialy zasadnicze braki w wiedzy o wartosci legitymizacji. Po
pierwsze wydaje sie, ze sg one pierwszymi analizujagcymi pod wskazanym katem polska
stuzbe zdrowia (izolowany efekt legitymizacji). Nadto, jak juz wspomniatlem, nawet

zagraniczne doniesienia operacjonalizujg zagadnienie w niewielkim zakresie (Thom i in.,
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2004). Sabate (2021) zwraca uwagg, ze nieprzestrzeganie zalecen uznaje si¢ raczej za
problem pacjenta (brak motywacji, depresja, system wierzen). Dotychczasowe badania nad
motywacja pacjenta do zaangazowania w proces leczenia skupiajg sie na kwestiach formalno-
biurokratycznych (np. sposéb umawiania wizyt, sposob prezentowania wynikow badan).

Legitymizacja, rozumiana jako subiektywna ocena autorytetu lekarza przez pacjenta,
nie za$ ocena obiektywna (utrzymanie okreslonego poziomu biurokratyzacji) wprowadza
mozliwo$¢ analizowania efektu elementu relacyjnego. Zaproponowalem pomiar wielu
aspektow postawy optymalizujacej proces zdrowienia. Niewatpliwg zaletg przeprowadzonego
przeze mnie badania jest fakt, ze pomiar zostal przeprowadzony na osobach badanych
bezposrednio po ich wizycie lekarskiej, wérdéd pacjentéw aktualnie leczonych i dotyczyt
faktycznie istniejgcej relacji pacjent — lekarz. Zapewnito to wysokg zgodnos$¢ rzeczywistych
okolicznosci doswiadczania legitymizacji z wymogami definicyjnymi konstruktu. Do analiz
dodalem zmienng kompetencji lekarza jako potencjalnie ksztaltujagca ocene samej
legitymizacji. Weryfikacji postulowanych zwigzkdéw postuzyly wyniki uktadu réwnan
strukturalnych (SEM).

Wyniki badan wskazaly (Rysunek 5), ze chociaz obszar zachowan zdrowotnych jest
postrzegany jako aspekt zycia osobistego najmniej poddajacy sie regulacji, to legitymizacja
okazala si¢ by¢ czynnikiem regulujagcym i motywujgcym ludzi do podejmowania aktywnosci

sprzyjajacych zdrowiu. Wyniki badan potwierdzajg regulacyjny efekt legitymizacji.

Rysunek 5

Wyniki analizy $ciezek (standardowe wspétczynniki Sciezkowe f) dla modeli zaleznosci rozpatrywanych w hipotezach.

LEGITYMIZACJA
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Adnotacja. *- warto$¢ usredniona z wszystkich przyjetych i rozpatrywanych modeli.
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Legitymizacja autorytetu lekarza jest znaczaco zwigzana z zachowaniami pacjenta
w trakcie leczenia: gotowoscig do dobrowolnego stosowania si¢ do zalecen lekarskich, chgcia
dalszego korzystania z porad (kontynuowania leczenia) oraz zadowoleniem z planu leczenia.
Stwierdzilem rowniez pozytywny zwigzek migdzy postrzeganymi kompetencjami lekarzy
a legitymizacjg. Jest to wazne odkrycie, wskazujace, ze ocena legitymizacji wigze si¢
z istotnym czynnikiem, postrzeganiem wiedzy i umiej¢tnosci prezentowanych przez lekarzy.

Wyniki badan miaty rowniez swoje praktyczne implikacje. Rosngce koszty utrzymania
efektywnej stluzby zdrowia, ograniczanie mozliwych do uniknigcia probleméw zdrowotnych,
a tym samym utrzymanie zdrowia i dobrostanu ludzi, generuja presj¢ na poszukiwanie
istotnych regulatoréw zachowan zdrowotnych. Legitymizacja okazala sie jedng z takich
zmiennych objasniajacych. Personel medyczny (w przypadku moich badan lekarze) moze
ksztaltowac swoje postawy tak, by pacjenci oceniali go jako prawomocny i godny zaufania,
co daje szanse na wigkszg sklonno$¢ pacjentdéw do chociazby przestrzegania zalecen

i dalszego korzystania z proponowanego planu leczenia.

4.1.5.3 Regulacyjny potencjal sprawiedliwo$ci proceduralnej wobec zachowan
zdrowotnych pacjentéw oraz polska wersja metody pomiarowej sprawiedliwosci

proceduralnej
Publikacja naukowa:

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.

https://doi.org/10.3389/fmed.2023.1004994

Moja ostatnia publikacja w czasopi$mie Frontiers in Medicine, stanowigca wazng
cze$é drugiego wiodgcego osiggniecia, poswiecona byla sprawiedliwosci proceduralnej i jej
regulacyjnemu potencjalowi wobec zachowan pacjenta sprzyjajacych powrotowi do zdrowia.
W publikacji tej zawarlem réowniez informacje dotyczace dobroci pomiaru Kwestionariuszem
Sprawiedliwosci Proceduralnej. Uzytem narzgdzie w dwoch wersjach: skroconej (General
Procedural Justice Scale, GPJS) i pelnej (Procedural Justice Scale, PJS). Podobnie jak w
przypadku konstruktu legitymizacji nie dysponowatem wartosciowa polska adaptacja skali
operacjonalizujacej sprawiedliwo$¢ proceduralng w stuzbie zdrowia. Taka adaptacj¢

R
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wykonalem samodzielnie jednak nie powstata do tej pory stosowna odrebna publikacja w tym
zakresie, po czgsci tez z tego powodu, ze czasopismo Frontiers in Medicine oczekiwalo ode
mnie wpisania do publikacji wigkszosci danych na temat psychometrycznej oceny pomiaru
skalami PJS i GPJS (analizy trafnosci czynnikowej konfirmacyjnej i rzetelnosci, estymacji
mocy dyskryminacyjnej), co zostalo przeze mnie spelnione. Wskazane tam wyniki pozwalajg
uzna¢ pomiar skalami sprawiedliwosci proceduralnej za trafny i rzetelny.

Zanim przejde do wskazania waznych osiagnie¢ w zwigzku z eksplorowaniem
czynnika sprawiedliwosci proceduralnej, przedstawi¢ zalozenia teoretyczne dotyczace tego
jaki potencjalny mechanizm moze sta¢ za zwigzkiem sprawiedliwo$ci proceduralnej
z zachowaniami zdrowotnymi.

Kluczowy kierunek badan nad sprawiedliwoscig proceduralng i legitymizacja,
wyznaczany pracami Tylera (2021), Jacksona i Poscha (2019) czy zespotéw badawczych
(Mentovich i in., 2014) zakltada, ze poza autorytetem decydenta (efekt legitymizacji) ludzie
cenig sposdb, w jaki sg traktowani i jako$¢ procedur, ktorych muszg przestrzegaé w procesie
korzystania z zasobow, jakie oferuja im instytucje spoteczne. Stale i uwaznie oceniajg, czy s
traktowani sprawiedliwie (efekt proceduralny). Sondowanie z pozoru drobnych dzialan,
postaw i1 zachowan personelu instytucjonalnego, w celu odszukania wskazéwek i dowodow
na uczciwos¢ 1 zaufanie oraz wyrobienie przez jednostk¢ oceny w tym zakresie jest
czegstokro¢ wazniejsze niz materialne wyniki uzyskane dzieki tym procedurom (Burdziej,
2017).

Ocena, dokonywana przez pacjenta, uczciwosci procedur dziatania personelu
medycznego, dzierzacego wladz¢ w ramach rdéznorodnych asymetrycznych z nim interakcji,
pozwala podja¢ decyzjg, czy pacjent moze w danej sytuacji zaufaé (van den Bos, 2018).
Wilasciwe postepowanie z pacjentem, wystuchanie go, skupienie na nim uwagi, udzielanie mu
informacji (aspekty przez ktére jest doswiadczana sprawiedliwos$é proceduralna), tworza
przestanki bezpiecznego i pelnego zaufania kontaktu z personelem. A to za$ stanowi potezne
narzgdzie zmiany odczué, postaw i zachowan pacjenta. Tym samym postrzeganie siebie jako
traktowanego sprawiedliwie promuje motywacj¢ do dazenia do dlugofalowych celéw,
poniewaz pacjent ma pewnos$¢, ze otrzyma wsparcie, co wzmocni jego przekonanie, ze jego
wysitki zakonczg si¢ powodzeniem.

Odczucie traktowania z szacunkiem i zaufaniem implikuje wi¢z spoleczng, ktéra
sprawia, ze pacjent czuje si¢ bardziej wlaczony w sie¢ instytucjonalnych relacji jako wazny

uczestnik. To za$ powoduje wicksze zaangazowanie we wspélpracg z personelem

e
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medycznym oraz cheé poddania si¢ jego oczekiwaniom i rekomendacjom. To ostatnie bylo
problemem badawczym postawionym w mojej ostatniej publikacji w tym cyklu.

Wydaje si¢, ze moje badania po raz pierwszy pozwolily na analiz¢ efektu uczciwosci
wobec zachowan zdrowotnych w polskiej stuzbie zdrowia (izolowany efekt sprawiedliwosci
proceduralnej). Chociaz zagranicznych doniesien na temat roli sprawiedliwos$ci proceduralnej
jest sporo, to jednak rzadko badana jest instytucja ochrony zdrowia. Czgsciej badane sg takie
instytucje jak sady, policja, wigzienia. Podobnie jak we wczes$niej omawianym artykule, tu
réwniez zaproponowalem pomiar wielu aspektow postawy optymalizujacej proces
zdrowienia. Pomiar u pacjentéw zostal przeprowadzony bezposrednio po wizycie lekarskie;j.
W analizach modelu powigzan uwzglednitem zmienng kompetencji lekarza jako potencjalnie
ksztaltowang przez ocene¢ sprawiedliwosci i jako majgcg potencjalny udzial w zachowaniach
zdrowotnych pacjentow. Weryfikacji postulowanych zwigzkéw postuzyly wyniki uktadu
réwnan strukturalnych (SEM).

Wyniki moich badan wskazaty (Rysunek 6), ze postrzeganie przez pacjenta kontaktu
z lekarzem jako uczciwego i pelnego szacunku zwigzane jest z optymalizacjg zachowan
zdrowotnych w wszystkich rozpatrywanych wymiarach. Wystgpienie efektu proceduralnego
jest rdwniez istotne dla zwigkszenia pozytywnej oceny kompetencji lekarza przez pacjenta.
Z kolei ocena lekarza jako kompetentnego, podobnie jak sprawiedliwe traktowanie, wzmacnia
che¢ pacjenta do stosowania si¢ do zalecen lekarskich, utrzymywanie regularnego kontaktu
z lekarzem odpowiedzialnym za proces leczenia oraz przekonanie o stusznosci stosowanych

procedur leczniczych.

Rysunek 6

.....

w hipotezach.

SPRAWIEDLIWOSCE

PROCEDURALNA
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LEKARZA Z PLANU LECZENIA

Adnotacja. *- warto$¢ usredniona z wszystkich przyjetych i rozpatrywanych modeli.
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Rezultaty moich analiz majg swdj aspekt praktyczny. Sprawiedliwo$¢ proceduralna
okazuje si¢ waznym elementem zwigzanym z zachowaniami umozliwiajagcymi powr6ét do
zdrowia. Rosnace koszty utrzymania efektywnej sluzby zdrowia wymagaja wypracowania
sposobéw na zblizenie zachowan Iludzi do optymalnych praktyk zdrowotnych.
Sprawiedliwo$¢ wydaje si¢ by¢ warunkiem koniecznym utrzymania tego kierunku aktywnosci
pacjenta, a problem moze zosta¢ rozwigzany lub przynajmniej ztagodzony poprzez
utrzymanie wysokich standardéw sprawiedliwosci proceduralnej. Podejscie promujace
potencjat regulacyjny sprawiedliwos$ci proceduralnej ma istotng zalete, poniewaz nie wymaga
wprowadzania zadnych srodkéw formalnych, finansowych ani instrumentéw prawnych. Efekt
proceduralny jest osiggany, poniewaz wspolpraca pacjent — lekarz opiera sie¢ na budowaniu
uczciwej profesjonalnej wigzi. Budujac takie profesjonalne, a przede wszystkim uczciwe
1 pelne szacunku wigzi ze swoimi pacjentami, lekarze maksymalizujg cheé¢ pacjentéw do

wspolpracy 1 wyboru skutecznych propozycji rozwigzania swoich probleméw zdrowotnych.
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4.2 Pozostale osiggniecia naukowo-badawcze

Chociaz zagadnienie profesjonalnej relacji pomagajacy — oczekujgcy pomocy
w okolicznosciach leczenia probleméw zdrowotnych uczynilem swoim gldéwnym obszarem
zainteresowan, to jednak w pracy naukowo-badawczej zajmowalem si¢ réwniez inng
problematyka. Ponizej wskazuj¢ i omawiam dwie dodatkowe grupy osiggni¢¢ naukowo-
badawczych. Sg nimi analiza sprawiedliwo$ci proceduralnej w ramach wymiaru
sprawiedliwos$ci, ze szczegolnym uwzglednieniem instytucji procesu sgdowego, a takze
wieloaspektowe przeanalizowanie relacji przyjacielskiej. W sklad pierwszego
z wymienionych osiggnie¢ naukowo-badawczych wchodzg 4 artykuty naukowe opublikowane
w latach 2018-2020 w recenzowanych czasopismach naukowych oraz 1 rozdziat
w monografii naukowej z 2014 r. W sklad drugiego z wymienionych powyzej osiaggnigé
naukowo-badawczych wchodzi 7 artykutéw naukowych opublikowanych w latach 2015-2019
w recenzowanych czasopismach naukowych. Tylko jedna ze wskazanych ponizej publikacji
jest dzietem wspotautorskim''. W przypadku pozostatych publikacji jestem ich jedynym

autorem.
4.2.1 Analiza sprawiedliwos$ci proceduralnej w ramach polskiego wymiaru sadownictwa
Ponizej przedstawiam publikacje dotyczace omawianego w pkt. 4.2.1 osiagniecia:

Prusinski, T. (2014). Ewaluacja obywatelskiego monitoringu sadéw rejonowych
i okregowych 2013-2014. W: B. Pilitowski i S. Burdziej (red.), Obywatelski monitoring
sqdow 2013-2014, (s. 121-133). Wydawnictwo PSP.

Prusinski, T. (2018). Sprawiedliwosé¢ instytucjonalna a zdrowie psychiczne stron
postepowan sadowych. Wzmocnienie czy obnizenie jednostkowego dobrostanu. Polskie
Forum Psychologiczne, 23(2), 446—468.
https://doi.org/10.14656/PFP20180213

' Stosowne o$wiadczenie drugiego autora o jego udziale w tej publikacji zostato dotgczone do dokumentacji

wniosku.

48



AUTOREFERAT | TOMASZ PRUSINSKI

Prusinski, T. (2020). Procedural justice in the courtroom: the factor structure and
psychometric properties of the revised procedural justice scale. Roczniki Psychologiczne,
23(1), 83-105.

https://doi.org/10.18290/rpsych20231-5

Prusinski, T., Pilitowski, B. (2020). Uczciwosé postepowania sgdowego. Wplyw
sprawiedliwo$ci proceduralnej na satysfakcj¢ z zycia i psychologiczny dobrostan
uczestnikow postepowan sgdowych. Polskie Forum Psychologiczne, 25(1), 111-142.
https://doi.org/10.14656/PFP20200106

Prusinski, T. (2020). What motivates people to comply with the law and regard it as
legitimate in the polish system of justice? the identification and analysis of the construct
of procedural justice. Polish Psychological Bulletin, 51(2), 126-138.
https://doi.org/10.24425/ppb.2020.133770

Zajmujgc si¢ analizg sprawiedliwosci proceduralnej w obszarze polskiego wymiaru
sagdownictwa, przyjalem wypracowany na styku psychologii spotecznej i psychologii prawa,
model rozumienia funkcjonowania instytucji wymiaru sprawiedliwosci (Thibaut i Walker,
1975; Tomkins i Applequist, 2008; Térnblom i Vermunt, 2007; Tyler, 2007).

Zaktada on, ze instytucja sadu jest przestrzenig nieustannych napig¢. Ludzie pojawiaja
si¢ na sali sgdowej toczgc z innymi ro6zne spory. Dochodzg swoich praw, a takze bronig sig
oczekujac stwierdzenia faktdw prawnych lub wymierzenia kary za przestgpstwo.
Nierozwigzane ludzkie problemy i spory wyznaczaja obszar ich aktualnej osobiste]
bezradnosci, braku zasobéw i kompetencji zaradczych. Wymiar sadownictwa jest
potencjalnym zasobem jednostki, z ktérego moze ona skorzysta¢ w sytuacji niemoznosci
samodzielnego rozwigzania problemu lub sporu, poniewaz jednym z zasadniczych celow
instytucji prawa jest rozwigzanie konfliktéw. Rozwigzanie to jednak musi by¢ tak
przeprowadzone, by usuwaé napigcia i rozwija¢ tkanke spoleczna, zachgcajac do dalszej,
optymalnej i efektywnej, kontynuacji wymiany migdzy jednostkami. W przeciwnym razie
instytucja postgpowania sgdowego stanie si¢ kolejnym stresorem wzmacniajgcym stan
napigcia. W subiektywnym odbiorze jednostek wymiar polskiego sagdownictwa nie zawsze
spetnia swoje funkcje, zachecajac na dalszego korzystania z jego wsparcia.

Ludzie uzywajg zatem instytucji sadu, ale poziom ich chegci skorzystania

i zaangazowanie zalezy od oceny, jakg formutujg na temat tego, co te kontakty im przynosza.
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Ocena jest $cisle powigzana z tym, jaki rodzaj débr otrzymali, czy konsekwencje kontaktu
pokryly si¢ z ich oczekiwaniami. Tym, co moze budowaé subiektywng satysfakcj¢ stron
postepowania i obnizaé napigcie generowane powstalym konfliktem, jest nie tylko rezultat
postepowania (efekt dystrybutywny w postaci konkretnego rozstrzygniecia, wyroku, decyzji
lub postanowienia), ale rowniez sposéb, w jaki do niego doprowadzono (efekt
sprawiedliwosci proceduralnej) (Tyler, 2007). Dodatkowo, wiele kontaktow jednostki
z instytucjg sadu jest mimowolna, a te ktore sg inicjowane dobrowolnie, wigzg si¢ czgsto
z nalozeniem mimowolnych orzeczen i decyzji. Tym samym autorytet instytucji sadu jest pod
nieustannym ryzykiem oceny tego, kto z wymiarem sprawiedliwosci sie kontaktuje.

Uznalem za wartosciowe z punktu widzenia poznawczego i funkcjonalnego
eksplorowanie czynnikéw i poszukiwanie ich optymalnych pozioméw, dzigki ktérym
instytucja sadu tak funkcjonuje, ze sposobem i jakoscig swojego dziatania zacheca do
dalszego korzystania ze swojego potencjalu oraz wzmacnia dobrostan jednostki poprzez
wspieranie je] w radzeniu sobie z pojawiajacymi si¢ problemami i konfliktami. Zgodnie
z mojg wiedzg, analizy i badania czynnika sprawiedliwosci proceduralnej w przestrzeni
polskich sadéw prowadzone sg niezwykle rzadko w polskiej psychologii. Do osiggnieé
w obszarze analizy sprawiedliwosci proceduralnej w ramach polskiego wymiaru sagdownictwa
moge zaliczy¢ kilka moich dziatan naukowych.

Wspdtpracujac z Fundacjg Court Watch Polska, przeprowadzilem ewaluacje procesu
obywatelskiego monitoringu sadéw rejonowych i okregowych w latach 2013-2014. Jednym
z waznych zalozen programu monitoringu byto to, ze obecnosé bezstronnych obserwatoréw
na salach rozpraw ma zasadniczo pozytywny wplyw na przejrzystos¢ i bezstronnosé
postgpowania, a takze na sposéb traktowania stron przez s¢dzidw oraz pracownikéw sadu.
Glownym celem prowadzonej przeze mnie ewaluacji byla proba odpowiedzi na pytanie, czy
faktycznie obecno$¢ wolontariuszy przygladajacych sie rozprawom ma taki wpltyw. Dla
oszacowania tego wptywu poréwnano subiektywne poczucie sprawiedliwosci proceduralnej
stron postepowania w sytuacji, kiedy na sali rozpraw obserwator nie byl obecny,
z analogicznym poczuciem stron, w sytuacji, kiedy obserwator byl obecny na sali rozpraw.
Wspdtprowadzone przeze mnie wraz z zespotem Court Watch Polska badanie ewaluacyjne
mialo miejsce w az 9 sgdach rejonowych i 3 sadach okr¢gowych w 5 miastach. Dokonatem
waznych, z uwagi na zasadnos¢ prowadzenia obywatelskiego monitoringu sadéw, ustalen.
Obecno$¢ obserwatora nie byla istotnym czynnikiem dywersyfikujacym oceny
sprawiedliwosci proceduralnej. Tym samym, posrednio wyprowadzilem ostrozny wniosek, ze

obecno$¢ obserwatora nie realizuje swojej funkcji interwencyjnej. Dzigki moim ustaleniom
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mozliwe bylo przedyskutowanie zalozen programu monitoringu obywatelskiego i jego
korzysci w obecnej jego postaci, a nastgpnie taka jego modyfikacja, aby w przysztosci
obywatelski monitoring mogt efektywniej spelniaé¢ swoje funkcje kontroli jakosci pracy sadu.
Ponadto ustalilem, Zze dzialania w postaci monitoringu obywatelskiego prowadzone przez
bezstronnych, niezaangazowanych emocjonalnie obserwatoré6w, pozwalajg na obiektywne
definiowanie rzeczywistosci polskich sadow.

Dalsza moja praca miata charakter koncepcyjny i stanowita podloze prowadzonych
przeze mnie w pdzniejszym czasie badan empirycznych. W ramach tej pracy, ktorej efekty
widoczne byly w kolejnych publikacjach, zajalem si¢ analizg teoretycznych modeli
sprawiedliwosci proceduralnej wskazujacych ja jako czynnik oceny efektywnosci pracy
instytucji sadu i zadowolenia korzystajacej z procesu postepowania sgdowego jednostki.
Przeprowadzitem krytyczng analize¢ doniesien z dotychczas przeprowadzonych badan
empirycznych, zaktadajacych sprawiedliwos$é instytucjonalng jako czynnik warunkujacy
zdrowie jednostki i jednostkowy dobrostan. Ustalitem, ze zwigzek subiektywnych ocen
podsadnych na temat sprawiedliwosci procesu postepowania sgdowego z jako$cig ich
psychologicznego i spotecznego funkcjonowania, nie zostal jeszcze wystarczajaco dobrze
rozpoznany. Polskie badania psychologiczne w omawianym zakresie przed moimi analizami
byty bardzo skromne.

Roéwnolegle do prowadzonych analiz teoretycznych i przegladu badan zajatem sig
pracg i1 przygotowaniem polskiej wersji stosownego narzedzia do pomiaru sprawiedliwosci
proceduralnej na sali sadowej (Kwestionariusz Sprawiedliwosci Proceduralnej, PJS).
Istniejgce dotychczas w Polsce kwestionariusze wykorzystywane w badaniach empirycznych,
w tym rowniez narzedzia stosowane przez Court Watch Polska, byly domena pracy
socjologow i koncentrowaly si¢ rowniez na kwestiach organizacyjnych i infrastrukturalnych,
czyli na takich wymiarach satysfakcji interesantéw z wymiaru sprawiedliwosci, ktdre
w niewielkim stopniu operacjonalizowaly sprawiedliwos¢ proceduralng w ujeciu
psychologicznym (Tyler, 2007).

Przygotowalem i przeprowadzitem, wyjatkowe z uwagi na restrykcyjno$é procedury
pomiarowej, badania empiryczne poswigcone ocenie kontaktu z s¢dzig dokonanej przez
podsadnego. Uczestnicy badania byli rekrutowani wylgcznie sposrod oséb faktycznie
uczestniczacych w sagdowych postepowaniach cywilnych, prowadzonych w wydziatach
cywilnych sagdéw rejonowych. Badany brat udzial w badaniu po zakonczeniu posiedzenia

sadu, w trakcie ktdrego nastgpily zasadnicze interakcje miedzy nim a s¢dzig. Na podstawie
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tych badan empirycznych i analiz ich wynikow przedstawilem kilka istotnych ustalen na
temat sprawiedliwosci proceduralnej w polskim sgdownictwie.

Zrewidowatem Kwestionariusz Sprawiedliwosci Proceduralnej tak, by mierzyl jakos¢
sprawiedliwosci proceduralnej wylagcznie w kategoriach psychologicznych. Przedstawitem
ocene dobroci pomiaru tym narzgdziem. W szczegdlnosci przetestowalem rzetelnosé
kwestionariusza i zweryfikowalem jego trafno§¢ w oparciu o konfirmacyjng analizg
czynnikowa, korelacje miedzy podskalami 1 réznice miedzygrupowe. Narzedzie
przedstawilem w publikacji z 2020 r. w Rocznikach Psychologicznych.

Dzieki przeprowadzonym przeze mnie analizom wynikéw badan empirycznych
potwierdzitem rowniez, ze sprawiedliwos¢ proceduralna na sali sgdowej nie jest konstruktem
jednorodnym i sktada si¢ z pigciu wymiarow: glosu, zrozumienia, neutralnosci, szacunku
i wplywu. Chociaz kazdy cztowiek lubi wygrywaé, szczegodlnie w procesach sadowych,
w ktorych czesto chodzi o rozdystrybuowanie zasoboéw, ktérych brakuje lub sg ograniczone,
ludzie rozumiejg, ze w sytuacji konfliktu z innymi nie zawsze mozna wygraé (Tyler, 2007).
Okazuje sie jednak, ze jesli ktos zostat potraktowany z szacunkiem i atencjg przez sedziego
podejmujgcego decyzje, stworzono mu wystarczajacg okazje do przedstawienia swojego
stanowiska, doswiadczyl poczucia wptywu na przebieg postgpowania, jezyk obecny na sali
sadowej byl jasny i zrozumiaty, podobnie jak tres¢ rozstrzygnigcia, oraz jesli sedzia sprawiat
wrazenie osoby niezaleznej i bezstronnej, podsadny jest bardziej sktonny zaakceptowaé
,,porazke”, dalej uznawaé autorytet sedziego i mie¢ zaufanie do instytucji, poniewaz widzi, ze
procedury zastosowane do rozpatrzenia jego sprawy byty sprawiedliwe. Warto podkresli¢, ze
szeroko analizowatem réwniez zrdznicowanie sprawiedliwosci proceduralnej z uwagi na
zmienne demograficzne (np. ple¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, charakter
uczestnictwa w postepowaniu sagdowym, czas trwania postgpowania, wydatki poniesione
w trakcie trwania procesu, waga decyzji sadu dla uczestnika postgpowania). Analizy te
pozwolity mi na zidentyfikowanie niewielu takich czynnikow. Wobec tych ustalen
konkludowatem, ze oczekiwanie sprawiedliwosci proceduralnej jest powszechne dla
wszystkich ludzi bedgcych uczestnikami procesu sagdowego i niezalezne od tych czynnikow.

W przeprowadzonych przeze mnie badaniach empirycznych badatem réwniez zwigzek
sprawiedliwosci  proceduralnej, doswiadczanej przez podsadnych na sali sadowe;j,
z poczuciem ich satysfakcji z zycia i dobrostanu psychologicznego. Posréd wielu ustalen,
jakich dokonatem, na uwage zastuguje kilka istotnych. Subiektywnie odczuwana
sprawiedliwo$¢ procesowa zwieksza satysfakcje z zycia i psychologiczny dobrostan

powodéw i pozwanych w procesach cywilnych. Wyniesione z kontaktu z s¢dzig poczucie
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uczciwosci procesu pozytywnie determinuje nie tylko krotkotrwate zadowolenie z zycia czy
doswiadczanie pozytywnego afektu, ale rowniez dobrostan traktowany bardziej holistycznie,
ktory jest nieodlgcznym elementem zdrowego rozwoju cztowieka. Zgodnie z moja wiedzg, do
tej pory nie prowadzono w polskiej kulturze prawnej systematycznych badan nad zwigzkami
subiektywnych ocen kontaktu z sgdem i dobrostanu jednostki. Chociaz rozmaite oceny
funkcjonowania tej instytucji przeprowadzane sg stale, to jednak te, z wykorzystaniem
koncepcji sprawiedliwosci proceduralnej (Tyler, 2007), sa wyjatkowo rzadkie.

Badanie sprawiedliwosci proceduralnej w polskim sgdownictwie ma réwniez swojg
implikacje praktyczng. Od lat niepokoja zte oceny wymiaru sprawiedliwosci wyrazane przez
opini¢ publiczng w Polsce. Sady sg czesto traktowane podejrzliwie, a gotowos$é do
skorzystania z drogi sadowej jest r6zna w zaleznosci od przedmiotu sporu i waha sie miedzy
2% a 52% (wyniki badan dotyczace nie tylko spoteczenstwa polskiego; Flash Eurobarometer,
2013). Ludzie nie korzystaja lub niechetnie korzystaja z instytucji sadu, ktora powotana jest
do wspierania czlowieka w jego optymalnym funkcjonowaniu w spoteczenstwie. Moje
badania empiryczne dotyczace czynnika sprawiedliwosci proceduralnej stanowig wartosciowy
wklad w proces identyfikacji czynnikow sprzyjajacych wzrostowi ocen wymiaru
sprawiedliwosci oraz pomagajg zrozumie¢ mechanizm zwigkszania zaufania do procesu
sagdowego. Skoro uczciwos¢ procesowa ma znaczenie, to dbanie o jej wysoki poziom na sali
rozpraw w dluzszej perspektywie pomoze budowaé autorytet sagdow, zwiekszaé¢ gotowosé
ludzi do wspotpracy z wymiarem sprawiedliwosci, zmniejszy¢ liczbe skarg i apelacji oraz
budowaé zaufanie spoleczenstwa do trzeciej wladzy. Moje ustalenia wskazuja nadto jak
istotnym dla jednostkowego dobrostanu jest poczucie uczciwos$ci i upodmiotowienia
w procesie sagdowym. Instytucje spoleczne funkcjonujace w uczciwy proceduralnie sposob

wzmacniajg zdrowie jednostek.
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4.2.2 Analiza relacji przyjacielskich
Ponizej przedstawiam publikacje dotyczace omawianego w pkt. 4.2.2 osiggnigcia:

Prusinski, T. (2015). Trudnosci z badaniem przyjazni. Psychologiczne i spoleczne

wymiary wspolczesnych relacji przyjacielskich. Fides et Ratio, 3,21-32.

Prusinski, T. (2016). Intensywne relacje interpersonalne w rzeczywistosci kryzysu.
Czasopismo Psychologiczne, 22(2), 317-321.
https://doi.org/10.14691/CPPJ.22.2.317

Prusinski, T. (2016). Anatomia przyjazni. Zagadnienie réwnowaznosci relacji
przyjacielskich kobiet i me¢zczyzn. Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis.

Studia Psychologica, 9(1), 209-225.

Prusinski, T. (2016). Z badan nad przyjaznig. Inteligencja emocjonalna a jakos¢ bliskich
relacji przyjacielskich. Psychologia Wychowawcza, 52(10), 109-124.
https://doi.org/10.5604/00332860.1234507

Prusinski, T. (2017). Z badan nad przyjaznia. Kompetencje spoleczne a jakosé¢ relacji
przyjacielskich. Studia Psychologica: Theoria et praxis, 17(1), 23—46.
https://doi.org/10.21697/sp.2017.17.1.02

Prusinski, T. (2018). A new form of friendship among young adults in Poland:
Identification of the friends with benefits phenomenon. Roczniki Psychologiczne, 21(1),
87-105.

https://doi.org/10.18290/rpsych.2018.21.1-6

Prusinski, T. (2019). Pomiar przyjazni wsr6d mlodych doroslych. Struktura czynnikowa
i psychometryczne wlasciwosci kwestionariusza FIMS. Czasopismo Psychologiczne,
25(1), 27-42.

https://doi.org/10.14691/CPPJ.25.1.27
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Moje ostatnie osiggniecie naukowe dotyczy wieloaspektowej analizy relacji
przyjacielskich. Badatem przyjazn traktujac ja jako zwiagzek uniwersalny, poniewaz
doswiadczany przez prawie kazdego czlowieka. Nawigzanie przyjazni, a nastgpnie
funkcjonowanie w niej i ewentualne jej konczenie jest istotnym wskaznikiem rozwoju
emocjonalnego, poznawczego a zwlaszcza spotecznego czlowieka. Poprzez okreslenie jakosci
utrzymywanych przyjazni mozna operacjonalizowa¢ dobrostan psychiczny czlowieka (Pahl,
2008). Dzieki przyjazni cztowiek zapewnia sobie realizacje¢ niezliczonej liczby potrzeb, takich
jak chociazby potrzeby uznania, podziwu, intymnosci i bliskosci. Ludzie jednak réznie si¢
przyjaznig i rézne elementy tej przyjazni majg dla nich kluczowe znaczenie. Do niedawna
badanie przyjazni bylo domena zwlaszcza amerykanskich psychologéw (Brooks, 2002;
Oswald i Clark, 2003). Podejmujac si¢ w latach 2015-2019 badan nad przyjaznia, polskie
analizy empiryczne tego zagadnienia nalezaty do rzadkosci (Szarota, 2014). W ramach tego
osiggniecia naukowego chce wskazaé kilka dokonan, ktére uwazam za moj wazny dodatkowy
dorobek naukowo-badawczy.

Poczatek mojej pracy w tym zakresie miat charakter rozpoznawczo-koncepcyjny
i stanowil podloze dla prowadzonych przeze mnie w poOzniejszym czasie badan
empirycznych. Zaktadajac, ze badanie relacji przyjacielskich zwlaszcza dzi§, w kontekscie
przemian kulturowych, spotecznych i technologicznych, stanowi wazny cel badawczy,
zajatem sie analizg obecnego stanu wiedzy na temat relacji przyjacielskich i ograniczen,
chociazby natury metodologicznej i pomiarowej, ktére ten stan wiedzy konstytuowaly.
Przeanalizowalem kwestie definicyjne fenomenu przyjazni i wplyw kultury skutkujacy
odmiennymi sposobami rozumienia, czym jest przyjazn. Literatura przedmiotu donosita
o tym, ze szczegOlnie w ostatnich dwdch dekadach przyjazn intensywnie przeobraza sie,
a funkcjonowanie w cyberprzestrzeni, dajac wrecz nieograniczone mozliwosci komunikacji,
wzmacnia procesy transformacji relacji przyjacielskich. Wspomniana praca eksploracyjna,
dotyczaca okreslenia stanu wiedzy na temat relacji przyjacielskich, zaowocowala dwoma
publikacjami naukowymi: w Fides et Ratio w 2015 roku oraz w Czasopismie
Psychologicznym w 2016 roku. Publikacje te byly pos$wigcone rozpatrzeniu trudnosci
w badaniu przyjazni oraz temu, jaka przyjazh ma warto$¢ zasobowa dla funkcjonowania
cztowieka bedgcego w psycho-fizycznym kryzysie. W tej drugiej publikacji konstatowatem,
ze brakuje metod pomiarowych przyjazni czynigcych zadosé kryteriom dobroci pomiaru.

Za swoje pierwsze dokonanie w ramach analizy relacji przyjacielskich uwazam
przygotowanie  polskiej wersji metody pomiarowej. Przeprowadzilem adaptacje
Kwestionariusza Intensywnosci Relacji Przyjacielskich (Arunkumar i i Dharmangadan, 2001;
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Friendship Intensity Measurement Scale, FIMS), tj. przygotowalem polska wersje jezykowa
tej skali, przeprowadzilem badania empiryczne z jej udzialem, a nastgpnie szacowatem
dobro¢ pomiaru tym narz¢dziem. Polska wersja kwestionariusza zostata przygotowana przeze
mnie w czterech wersjach, tak aby mozliwe bylo dokonywanie pomiaréw réznych relacji
interpersonalnych: bliskiej przyjazni z mezczyzng (kwestionariusz FIMS/PM) i bliskiej
przyjazni z kobieta (kwestionariusz FIMS/PK) oraz znajomosci z mezczyzng (kwestionariusz
ACQM') i znajomosci z kobieta (kwestionariusz ACQK). Przeprowadzilem rozbudowang
walidacje¢ psychometryczng skali w wymiarze trafnosci pomiaru za pomocg analiz
czynnikowych, interkorelacji komponentéw konstruktu gtéwnego i analizy struktury
wewnetrznej kwestionariusza. Podobnie wykonalem rozbudowang analize rzetelnosci
pomiaru skalg. Wyniki analiz trafno$ci i rzetelnosci uprawniajg do prowadzenia pomiaru tym
narzedziem.

Dzigki przeprowadzonym badaniom empirycznym dokonalem réwniez ustalen
w zakresie identyfikacji struktury przyjazni. Przyjazn okazata si¢ konstruktem niejednolitym,
zroznicowanym w zaleznos$ci o tego z kim (kobieta/me¢zczyzna) osoba badana sie przyjazni.
Kluczowymi wymiarami okazaly si¢: poczucie dawanego wsparcia, zestrojenie w relacji,
zaufanie (zawierzenie), poczucie otrzymanego wsparcia czy przyjemno$¢ z bycia
z przyjacielem. Dokonanie to uwazam za znaczace, poniewaz po publikacji narzedzia
w Czasopismie Psychologicznym w 2019 roku odebralem kilkanascie e-mail, w ktérych
nadawcy, polscy badacze, prosili o zgode na uzycie skali i wyrazali uznanie, ze takowa skala
zostala przygotowana dla polskiego badacza.

Przeprowadzone przeze mnie badania empiryczne daty mi mozliwo$¢ dalszych analiz
relacji przyjacielskich. Jako wazne dokonania postrzegam przedyskutowanie roznic
miedzyplciowych w jakosci nawigzywanych relacji przyjacielskich. Ustalitem, ze kobiety
majg wyzsze jakosciowo bliskie relacje przyjacielskie. Meskie przyjaznie charakteryzuja si¢
nizszg jakoscia. Ustalilem rowniez, ze jesli rozpatrywane jest zrdéznicowanie jakosci relacji
przyjacielskich z uwagi na plte¢ partnera relacji przyjacielskiej, to w przypadku przyjazni
badanych mezczyzn nie odnotowano zasadniczych rdéznic, niewielkie rdznice istniejg na
poziomie wsparcia w przyjazni oraz intymnos$ci w przyjazni. Podobnie u kobiet, rdéznic
z uwagi na ple¢ partnera relacji odnotowano niewiele.

W swoich kolejnych analizach skoncentrowalem si¢ réwniez na odnalezieniu

i opisaniu zwigzkow miedzy inteligencja emocjonalng a jakoscig relacji przyjacielskich wsrod

12 Skréot ACQ od acquaintance, tj. znajomy.



AUTOREFERAT | TOMASZ PRUSINSKI

mlodych dorostych oraz zwigzkéw miedzy kompetencjami spotecznymi a jakoscia relacji
przyjacielskich. Ponizej przytaczam tylko niektore ustalenia, poniewaz prezentacja
wszystkich dokonan przekracza zasadnos¢ podawania ich w autoreferacie.

Ustalilem, Zze znaczenie inteligencji emocjonalnej w funkcjonowaniu czlowieka
w bliskich relacjach przyjacielskich nie jest tak silne, jak si¢ tego spodziewano. Okreslitem,
jako istotny, zwigzek mig¢dzy jakoscig bliskiej relacji przyjacielskiej a zdolno$cia badanego do
akceptowania, wyrazania i wykorzystywania wlasnych emocji w dziataniu. Podobnie,
rozumienie i rozpoznawanie emocji innych ludzi, wrazliwo$¢ na emocje partnera facylituja
prawidlowe funkcjonowanie w relacjach i przyczynia¢ si¢ mogg do wzrostu ich jakosci.
Zwiazki jakosci relacji przyjacielskich i kompetencji spotecznych zostalty ujawnione przede
wszystkim u badanych mezczyzn. U kobiet praktycznie nie wystapity. Umiejetnosci zlozone,
zwlaszcza te warunkujgce skutecznos¢ radzenia sobie i osiggania celow w sytuacjach
intymnych czy tez wymagajacych asertywnosci, tylko w niewielkim stopniu (graniczgcym
z umiarkowanym) warunkuja jako$¢ przyjazni.

W koncu, ostatnim dokonaniem w zakresie analizy relacji przyjacielskich bylo zajecie
si¢ zagadnieniem deformacji przyjazni. Zajatem si¢ zjawiskiem czestego przeformutowania
dotychczasowej relacji przyjacielskiej w kierunku jej seksualizacji. Do niedawna przyjazn
byla relacja czysto platoniczng. Obecnie wymiar erotyczny nie jest juz niczym zupelnie
zaskakujgcym. Istniejacy material empiryczny wskazywal, ze dochodzi do przekraczania
ustalonych granic intymnosci i okreslania nowych oczekiwan stron wobec ich wzajemne;j
przyjazni (Lehmiller i in., 2014). W swoich badaniach empirycznych zajgtem sie zjawiskiem
friends with benefits (przyjazi z korzySciami, tj. przyjazn uzupelniana zachowaniami
seksualnymi). Chociaz moje badania naukowe dostarczyly tylko niewielkiego wgladu
w natur¢ relacji przyjazni z korzysciami, to jednak ustalilem, ze zjawisko relacji friends with
benefits istnieje wsrdd mtodych dorostych w polskim spoteczenstwie. W wielu przypadkach
przyjazn przestata by¢ jedynie czysto platoniczng relacjg interpersonalng. Réznice w jakosci
przyjazni uzupetnianych zachowaniami seksualnymi i bliskich relacji przyjacielskich sg
zasadnicze, na korzys¢ tych drugich. Bliskie relacje przyjacielskie sa bardziej wspierajace,
intymne, a partnerzy tych relacji bardziej je akceptuja. Posiadanie do$wiadczen relacji
przyjacielskiej uzupelnianej kontaktem seksualnym charakterystyczne jest przede wszystkim
dla me¢zczyzn. Kobiety rzadziej uzupelniajg relacj¢ przyjacielskg zachowaniami seksualnymi.
Przeprowadzone przeze mnie badania dotyczace zjawiska przyjazni z korzysciami uwazam za
rzadkie 1 bardzo wartosciowe, poniewaz pozwolily na wykonanie pierwszych krokéw

w diagnozie zmian jakosci przyjazni w polskim spoteczenstwie. Uwazam réwniez, ze
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poznanie tej sfery zycia czlowieka, jaka jest jako$s¢ budowanych przez niego relacji
przyjacielskich wnosi wiedzg¢ o jakosci jego emocjonalnego, poznawczego i spolecznego
funkcjonowania, o potrzebach, jakie pragnie realizowa¢ w kontaktach z drugim czlowiekiem.
Badanie zwigzkéw przyjazni z inteligencja emocjonalng i kompetencjami spotecznymi

pozwala zrozumieé, co ksztattuje jakos¢ ludzkich wiezi i przyjazni.
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywno$cig naukowg albo artystyczng
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczeg6lnos$ci zagranicznej

Mojg prace naukowo-badawczg opisang w pkt. 4, sfinalizowang w postaci wiodgcych
jak i dodatkowych osiggnie¢ naukowych prowadzilem bedac zwigzanym nie tylko
z Instytutem Psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej (APS).
Pracowalem rowniez w innych jednostkach naukowo-badawczych. Swoje osiagnigcia we
wspomnianych wyzej zakresach realizowalem we wspolpracy z zespolem naukowo-
badawczym Fundacji Court Watch Polska i pracownikami naukowymi krajowych instytutow
i katedr. Ponizej (pkt 5.1) wykazuje te wazne osoby ze srodowiska naukowego, z ktérymi
wspolpracowatem oraz miejsca (instytucje, réwniez migdzynarodowe), poza APS, w ktérych
pracowalem naukowo (lub na rzecz ktorych pracowatem), a takze zajmowane tam stanowiska
i okresy wykonywanej tam pracy. Ponizej wspominam juz jedynie o podejmowanych przeze

mnie w tych instytucjach zagadnieniach naukowych.
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W dalszej czesci pkt. 5 przedstawiam mo) udzial w konferencjach naukowych,
kierowanie projektami badawczymi czy aktywnos$¢ recenzyjna. Dziatania te byly
bezposrednio zwigzane z moimi zainteresowaniami naukowymi. Projekty badawcze
umozliwily mi przeprowadzenie wielu pomiaréw empirycznych interesujacych mnie
zmiennych, a biorac udziat w konferencjach naukowych, informowatem srodowisko naukowe
o swoich odkryciach i dyskutowalem z nim moje naukowe ustalenia. Wszystko to traktuje,

jako wazne elementy dopelniajace obraz mojego zaangazowania na rzecz nauki.

5.1 Aktywno$¢ naukowa na uczelniach innych niz macierzysta oraz wspoélpraca krajowa

i miedzynarodowa

15 czerwca — 15 wrzesnia 2014
czlonek zespolu badawczego 1 ewaluator projektu badawczego
Fundacja Court Watch Polska

Katedra Socjologii Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

oraz

2014 -2019

czlonek miedzynarodowego zespotu badawczego

Fundacja Court Watch Polska

Instytut Socjologii Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Uniwersytet w Denver w Colorado, Stany Zjednoczone

W tym okresie (15 czerwca — 15 wrzesnia 2014) wspotpracowatem z dr. Stanistawem
Burdziejem z Katedry Socjologii Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie oraz
mgr. Bartoszem Pilitowskim Prezesem Fundacji Court Watch Polska. Fundacja Court Watch
Polska to instytucja typu think-tank nalezgca do trzeciego sektora. W trakcie tej wspolpracy
koordynowatem badania empiryczne poswigcone zagadnieniu efektu proceduralnego
w polskich sgdach rejonowych i okregowych oraz przeprowadzitem ewaluacj¢ czgsci projektu
badawczego finansowanego przy wsparciu Szwajcarii w ramach szwajcarskiego programu
wspolpracy z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej (nr projektu 289/D/3/2012)
Star przed sqdem — przekonaj si¢ sam. Dokonalem empirycznej weryfikacji hipotezy

o poznawczej efektywnosci metody court watch oraz hipotezy o wystgpowaniu w przypadku

R
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polskich sedzidw efektu interwencyjnego. Wyniki tej pracy zostaly opublikowane jako raport
w postaci rozdzialu w ksiazce pod redakcja dr. Burdzieja i mgr. Pilitowskiego: Prusinski, T.
(2014). Ewaluacja obywatelskiego monitoringu sagdéw rejonowych i okregowych 2013-2014.
W: B. Pilitowski i S. Burdziej (red.), Obywatelski monitoring sqgdéw 2013-2014, (s. 121-133).
Wydawnictwo PSP.

Pracujagc naukowo nad zagadnieniem sprawiedliwosci instytucjonalnej jako
czynnikiem zdrowia jednostki i jednostkowego dobrostanu, kontynuowalem w latach 2014-
2019 wspolprace z Fundacjag Court Watch Polska. W tym czasie w ramach Fundacji Court
Watch Polska ukonstytuowala si¢ migdzynarodowa grupa badawcza tworzona przez dr. hab.
Stanislawa Burdzieja, prof. UMK, mgr. Bartosza Pilitowskiego, doktoranta UMK, dr. Keitha
Guzika z Uniwersytetu w Denver w Colorado. Owocem tej wspolpracy byta wspolna
z Bartoszem Pilitowskim publikacja: Prusinski, T., Pilitowski, B. (2020). Uczciwo$é
postepowania sgdowego. Wplyw sprawiedliwosci proceduralnej na satysfakcje z zycia
1 psychologiczny dobrostan uczestnikéw postepowan sgdowych. Polskie Forum
Psychologiczne, 25(1), 111-142. Wyniki tej pracy opisalem jako cze$¢ osiggniecia
dodatkowego (pkt 4.2).

1 pazdziernika 2015 — 30 wrzesnia 2016
adiunkt

Zaktad Badan Podstawowych

Katedra Psychologii

Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

Okres ten byl czasem intensywnej pracy koncepcyjnej i empirycznej nad istotnym
watkiem moich zainteresowan naukowych, jakim byta eksploracja fenomenu bliskich relacji
przyjacielskich, opisywana w czgéci dotyczace] osiagnig¢ dodatkowych (pkt 4.2).
W Zaktadzie Badan Podstawowych Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
pracowalem przy wsparciu i we wspotpracy z dr. hab. Krzysztofem Mudyniem, prof. UKEN.
Moja praca empiryczna obejmowata prowadzenie badan pilotazowych i wlasciwych w celu
adaptacji metody pomiarowej — Kwestionariusza Intensywnos$ci Relacji Przyjacielskich
(FIMS). Dzigki uzyskanym wynikom szerzej moglem analizowa¢ zjawisko bliskich relacji
przyjacielskich oraz pojawiajacy si¢ w wsréd ludzi miodych fenomen przyjazni
z korzysciami. Efektem powyzszej pracy prowadzonej réwniez w Zakladzie Badan

Podstawowych Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie byly publikacje

R
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wymienione w autoreferacie, w czesci dotyczgce] pozostatych osiggnie¢ naukowo-

badawczych (pkt 4.2) oraz wystapienia na konferencjach naukowych.

1 pazdziernika 2017 — 30 wrze$nia 2018
adiunkt
Katedra Psychologii

Wyzsza Szkola Rehabilitacji w Warszawie

W czasie pracy jako adiunkt w Katedrze Psychologii Wyzszej Szkoly Rehabilitacji
w Warszawie, zajmowalem si¢ problematykg jakosci sprawiedliwosci proceduralne;j
w wymiarze polskiego sadownictwa. Pracowatem nad przygotowaniem narzedzia do pomiaru
sprawiedliwosci proceduralnej (kwestionariusz PJS). W tym okresie przygotowywalem
i prowadzilem badania naukowe dotyczace doswiadczania uczciwosci proceduralnej przez
podsadnych w trakcie cywilnych procesow sadowych oraz analizy wynikéw tych badan
(opisane w pkt. 4.2)". Dodatkowo zajmowalem si¢ zagadnieniem optymalizacji warunkow
zdrowienia w psychoterapii. W Katedrze Psychologii Wyzszej Szkota Rehabilitacji
w Warszawie pracowatem przy naukowym wsparciu i we wspdtpracy z dr Elzbietg Trylifiskg-
Tekielska. Dokonania w tym zakresie widoczne byly chociazby w publikacji: Prusinski, T.
(2017). Optymalizacja warunkéw zdrowienia. Genogram w modalnosci ericksonowskie;j.
Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 32(4), 245-257, czy w publikacji: Prusinski, T. (2020).
Procedural justice in the courtroom: the factor structure and psychometric properties of the

revised procedural justice scale. Roczniki Psychologiczne, 23(1), 83—-105.

4 listopada 2018 — 15 lutego 2024

praca na rzecz Society for Psychotherapy Research

W zwigzku z niezbedng potrzebg adaptacji Kwestionariusza Przymierza w Dzialaniu
(wynik pracy nad narzedziem zostal opisany i1 wskazany przeze mnie jako jedno
z moich dokonan wchodzgcych w sktad wiodacego osiggnigcia naukowego w pkt. 4.1.4),
podjalem prace na rzecz Society for Psychotherapy Research. Stowarzyszenie to jest
mi¢dzynarodowa, multidyscyplinarng instytucja naukowa zajmujgca si¢ badaniami nad

psychoterapig. Society for Psychotherapy Research zacheca do podejmowania badan nad

1 Wieksza czes¢ z badan empirycznych byla juz finansowana z wygranego konkursu wewnatrzuczelnianego

APS.
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psychoterapia, a takze ma na celu wspieranie i wzmacnianie zaré6wno empirycznych podstaw,
jak i wartosci uzytkowej badan nad psychoterapig. W ramach tej pracy uzyskatem pozwolenie
od dr Marny S. Barrett na przeprowadzenie adaptacji kwestionariusza WAI. Osobng zgode¢ na
adaptacje narzedzia wyrazil tworca skali prof. Adam Horvath. Po jej przeprowadzeniu Society
for Psychotherapy Research, w osobie dr Bernadette Walter, uznato t¢ prace badawczo-
naukowg, a samo narze¢dzie zostalo przyjete jako oficjalna polska wersja narzedzia WAI
Efekt mojej pracy nad narzedziem widoczny jest chociazby w publikacji: 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, jak réwniez w publikacji: Prusinski, T.
(2022). Wzajemne porozumienie i wspolpraca pacjenta i psychoterapeuty w psychoterapii.
Ocena dobroci pomiaru kwestionariuszem Przymierza w dziataniu. Przeglgd Psychologiczny,

65(4), 31-56.

6 lutego 2023 — obecnie

kierownik zespolu naukowego

wspolpraca naukowa z dr. hab. Stanistawem Burdziejem, prof. UMK, Instytut Socjologii
Uniwersytetu Mikotlaja Kopernika w Toruniu oraz z dr. Michatlem Gléwczewskim, Instytut

Psychologii Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Ten zespot naukowy powstal celem opracowania 1 analizy wynikéw
przeprowadzonych przeze mnie badan empirycznych dotyczacych wielkosci efektu
proceduralnego i legitymizacji wobec dobrostanu oséb korzystajacych z opieki zdrowotnej
oraz wobec efektow leczenia. Celem analiz bylo okreslenie sily predykcyjnej dwoéch
czynnikéw relacyjnych, sprawiedliwosci proceduralnej i legitymizacji, wobec dobrostanu
pacjenta korzystajgcego z opieki lekarskiej. Jest to kontynuacja moich gltéwnych
zainteresowan naukowych, w zakresie ktérych moj dotychczasowy dorobek opisatem jako
wiodgce osiggniecie naukowe (pkt 4.1.5). W wyniku tej pracy powstata publikacja naukowa,
ktora jest obecnie w trakcie procesu recenzowania w czasopi$mie Journal of Health
Organization and Management: Prusiniski, T., Burdziej, S., Gléwczewski, M. (recenzja).
Effect of relation or effect of investment? Identifying procedural justice and the authority of

a physician as factors shaping the well-being of patients seeking medical care.
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2022 — obecnie

czlonek zespotu redakcyjnego Przeglgdu Psychologicznego
redaktor naukowy numeru Przeglgdu Psychologicznego
Polskie Towarzystwo Psychologiczne

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Przeglgd Psychologiczny jest oficjalnym czasopismem Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego i jest wydawany przy wspotpracy z Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim
w Olsztynie. Pracuj¢ naukowo i organizacyjnie na rzecz czasopisma, w celu utrzymania
wysokiego poziomu naukowego publikowanych tekstow oraz promocji publikacji naukowych
w Srodowisku psychologéw. W tym zakresie wspolpracuje z dr. hab. Beatg Krzywosz-
Rynkiewicz, prof. UWM, dr. hab. Adamem Tarnowskim, prof. UMK, dr. Arkadiuszem
Biatkiem z UJ, dr. Lukaszem Miciukiem z UMK i dr. Martg Znajmeckg z UL. Pelnitem role
redaktora naukowego numeru oraz redaktora prowadzgcego przydzielonych tekstow.
W ramach tej wspdlpracy prowadzg¢ dzialania umigdzynarodawiajgce czasopismo poprzez
budowanie relacji ze $wiatowej stawy profesorami psychologii. Efekt mojej pracy widoczny
jest chociazby w kolejnych wydaniach numeréw czasopisma: Prusinski, T. (2022). Redaktor

prowadzacy numeru. Przeglgd Psychologiczny, 65(3).

18 wrzesnia 2023 — obecnie
czlonek zespolu redakcyjnego Journal of Contemporary Psychotherapy
Department of Psychology, Case Western Reserve University, Cleveland

Jest to wspdlpraca z Redaktorem Naczelnym prof. Jamesem Overholserem
z Department of Psychology, Case Western Reserve University, Cleveland w celu utrzymaniu
wysokiego poziomu naukowego publikowanych tekstow w czasopi$mie Journal of
Contemporary Psychotherapy. W ramach tej wspdlpracy pelnitem rolg recenzenta tekstow
naukowych, przygotowalem propozycj¢ tematyki do planowanych numerdéw specjalnych,

ktorych redakcje naukowag mi zaproponowano.

13 maja 2022 — obecnie

wspotpraca z dr Louise Gaston z Traumatys, Kalifornia, Stany Zjednoczone
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Na tg wspoélprace badawczo-naukows z dr Louise Gaston jestem umowiony i dopiero
ja rozpoczatem. Nie ma jeszcze jej efektow naukowych. Uwazam jednak, ze warto o niej
wspomnie¢, poniewaz pokazuje ona, ze konsekwentnie kontynuuje swojg prace naukowag
1 poszerzam dotychczasowe dokonania w interesujgcych mnie zagadnieniach naukowych.
Kontakt z dr Louise Gaston z Traumatys nawigzalem celem przeprowadzenia badan
empirycznych 1 przygotowania pelnej adaptacji kolejnej skali do pomiaru sojuszu
psychoterapeutycznego (California Psychotherapy Alliance Scales, CALPAS). Dr Gaston jest
tworcg tej metody pomiarowej. Narzedzie CALPAS nie ma polskiej adaptacji. Prace sg
zaawansowane, obecnie na etapie zakonczonych badan pilotazowych z uzyciem

przygotowanej polskiej wersji narzedzia.
5.2 Udzial w konferencjach naukowych

Ponadto, prezentowalem swoje wyniki badan na 13  ogdlnopolskich
i miedzynarodowych kongresach i konferencja naukowych'®. W zdecydowanej wiekszosci
byly to wystapienia ustne. Uczestniczylem w panelu dyskusyjnym i na zaproszenie
prowadzilem sesj¢ konferencyjng. Moje wystapienia naukowe w wiekszosci dotyczyly
analizowanego przeze mnie naukowo-badawczo przymierza psychoterapeutycznego i jego
udzialu w rezultatach procesu leczenia, czynnika sprawiedliwosci proceduralnej czy relacji
przyjacielskich. Aktywno$¢ na konferencjach naukowych uwazam za wazne dopelnienie
pracy naukowo-badawczej. Do najwazniejszych konferencji, w ktérych bratem czynny udzial,
zaliczam: kolejne edycje Konferencji Trzech Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego i Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Kongres Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, Ogdlnopolskg Konferencje ,, Diagnoza psychologiczna jako
przedmiot badania i nauczania”, Migdzynarodowg Konferencjg: Kobiety i mezczyzni.
Roznice, podobienstwa oraz Zjazd Psychiatrow Polskich Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

Ponadto bylem czynnym uczestnikiem zebran naukowych Instytutu Psychologii
Akademii Pedagogiki Specjalnej, na ktérych wystepowalem z referatami omawiajacymi
dziatalno$¢ ksztalceniowg uczelni: podsumowanie Raportu z efektow ksztalcenia na kierunku
psychologia w 2018 r. i 2024 r. oraz w 2016 r. odczyt: Wspdiczesne kierunki mysli

w psychologii osobowosci.

 Peha liste podejmowanych tematéw zamiescitem w Wykazie osiggnieé naukowych albo artystycznych,
stanowigcych znaczny wktad w rozwdj dyscypliny psychologia.
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5.3 Udzial w projektach badawczych

Moje dokonania naukowe nie bylyby mozliwe bez prowadzenia badan empirycznych.
W latach 2017-2022 realizowalem 5 rocznych projektéw naukowo-badawczych
finansowanych z krajowych konkursow wewnatrzuczelnianych. Kazdy z projektow, przed
uzyskaniem pozytywnej decyzji o finansowaniu, przeszedl proces podwdjnej slepej recenz;ji.
Moje projekty naukowe za kazdym razem uzyskiwaty wysokie noty recenzyjne'’. Stworzenie
wiodgcego osiggniecia naukowego w postaci wieloaspektowego przeanalizowania przymierza
psychoterapeutycznego i jego udziatu w rezultatach procesu leczenia (opisanego w pkt. 4.1.4)
byto mozliwe rowniez dzieki badaniom naukowym finansowanym z wygranych konkursow:
Przymierze psychoterapeutyczne — struktura czynnikowa i wiasciwosci psychometryczne
Kwestionariusza ~ Przymierza w  Dziataniu  (BSTP  32/19-1), Jakos¢ przymierza
terapeutycznego na roznych etapach procesu psychoterapii. Badanie longitudinalne (BNS
68/22). Wiodgce osiggnigcie naukowe w postaci przeanalizowania sprawiedliwosci
proceduralnej i legitymizacji, a takze ich udziatu w zachowaniach wzmacniajacych proces
powrotu do zdrowia (opisane w pkt. 4.1.5) bylo mozliwe réwniez dzigki badaniom naukowym
finansowanym z wygranych konkursow: Uczciwosé procesu. Udzial efektu dystrybutywnego
i proceduralnego w dobrostanie 0sob podlegajgcych rozstrzygnigciom wymiaru
spratwiea’liwos‘ci'6 (BNS 67/20-P) oraz Udzial efektu proceduralnego i legitymizacji
w dobrostanie 0osob korzystajqcych z opieki zdrowotnej oraz efektach leczenia (BNS 64-21P).
Osiagniecie dodatkowe w postaci analizy sprawiedliwosci proceduralnej w polskim wymiarze
sprawiedliwosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem instytucji procesu sgdowego, mozliwe bylo
rowniez dzieki przeprowadzeniu badan naukowych finansowanych z wygranego konkursu:
Sprawiedliwos¢ proceduralna a subiektywny dobrostan stron postgpowan sqdowych. Badania

pilotazowe (BSTP 29/18-1).

'% Petny opis projektéw naukowych finansowanych z krajowych konkurséw wewnatrzuczelnianych zamiescitem
w Wykazie osiqgnie¢ naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczny wkiad w rozwdj dyscypliny
psychologia.

1 Za zgoda podmiotu finansujacego i z uwagi na okres pandemii zmieniono instytucje, ktérej dotyczyly badania.

Badania przeniesiono z instytucji wymiaru sprawiedliwosci do instytucji ochrony zdrowia.

65



AUTOREFERAT | TOMASZ PRUSINSKI

5.4 Organizacja konferencji naukowych

W 2024 r. bytem cztonkiem Komitetu Organizacyjnego Migdzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Building Trauma Informed Societies: Current challenges for mental
health. Organizatorem tego spotkania konferencyjnego jest ENTER Mental Health Network i
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej. Enter Mental Health Network
jest siecia zrzeszajaca specjalistow z kilkunastu krajow Europy. Dzialam na rzecz tej sieci
poprzez wspolorganizowanie miedzynarodowej konferencji naukowej dotyczacej zdrowia

psychicznego i jego promocji.
5.5 Recenzowanie artykuléw naukowych

Od 2017 do czerwca 2024 przygotowalem tacznie 18 recenzji artykuléw naukowych
na zaproszenie redakcji 10 czasopism punktowanych przez MNiSW i niejednokrotnie
prestizowych, poniewaz czasopism umieszczonych na liscie JCR, z wyliczonym
wspotezynnikiem IF'. Za najwazniejsza w tym zakresie uwazam wspolpracg z Development
and Psychopathology, Frontiers in Medicine, American Journal of Health Behavior,
INQUIRY, Frontiers in Psychology (sekcja: Psychology for Clinical Settings), Journal of
Contemporary  Psychotherapy, Clinical Psychology in FEurope i z Przeglgdem
Psychologicznym.

5.6 Adaptacja narzedzi diagnostycznych

Przygotowatem polskie adaptacje metod pomiarowych'®:  Kwestionariusz
Intensywnosci Relacji Przyjacielskich (FIMS) — publikacja w Czasopismie Psychologicznym
w 2019 r., Kwestionariusz Przymierza w Dzialaniu (WAI) — publikacja w Journal of
Contemporary Psychotherapy w 2021 oraz w Przeglgdzie Psychologicznym z 2022 r.,
Kwestionariusz Sprawiedliwosci Proceduralnej (PJS) — wersja przeznaczona do pomiaru
konstruktu w wymiarze sprawiedliwosci — publikacja w Rocznikach Psychologicznych z 2020

r., Kwestionariusz Sprawiedliwosci Proceduralnej — walidacja narz¢dzia bez przedstawienia

" Peny wykaz recenzowanych artykutow naukowych zamiescitem w Wykazie osiggnie¢ naukowych albo
artystycznych, stanowigcych znaczny wktad w rozwdj dyscypliny psychologia.

'® Narzedzia wymieniam tutaj jedynie z nazwy i krétko wzmiankuje o publikacji na ich temat. Kazdemu
z narzedzi poswigcona byla odrgbna publikacja. Ich list¢ z pelnym zapisem bibliograficznym zamiescitem
w Wvykazie osiggnie¢ naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczny wklad w rozwdj dyscypliny

psychologia.
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skali, dwie wersje skrocona (GPJS) i pelna (PJS) — wersje przeznaczone do pomiaru
konstruktu w instytucji stuzby ochrony zdrowia — publikacja w Frontiers in Medicine z 2023
r. oraz Kwestionariusz Legitymizacji (LQ) — wersja przeznaczona do pomiaru konstruktu

w instytucji stuzby ochrony zdrowia — publikacja w Przeglgdzie Psychologicznym z 2023 t.

6. Informacja o osiggni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke.

6.1 Prowadzone zajecia dydaktyczne

Przez caly okres zatrudnienia na uczelniach wyzszych prowadzilem zréznicowane

tematyczne przedmioty, wymieniam ponizej ich nazwy i okresy w ktorych je wyktadatem'?.
na Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie:

Metodologia badan psychologicznych (¢wiczenia, w latach: 2014-2015)
Psychologia procesow poznawczych (¢wiczenia, w latach: 2015-2017)
Wprowadzenie do psychologii (¢wiczenia i wyklady, w latach: 2015-2016)
Psychologia emocji i motywacji (Cwiczenia 1 wyklady, w latach: 2017-2024)
Psychometria (¢wiczenia, w latach: 2016-2024)

Psychologia osobowosci (¢wiczenia, w latach: 2016-2018)

Seminarium dyplomowe magisterskie (seminarium, w latach: 2019-2021 i 2023-2024)
na Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie:

Metodologia ogdlna z elementami metodologii badan psychologicznych (¢wiczenia, w latach:
2008-2015)

Psychometria i diagnoza psychologiczna (¢wiczenia i wyklady, w latach: 2010-2015 oraz
2016-2018)

Metodologia badan psychologicznych (wyktady, w latach: 2016-2018)

Etyka zawodu psychologia (¢wiczenia, w latach: 2015-2016)

1% Podane okresy w postaci kolejnych lat akademickich.
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na Uniwersytecie Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie:

Psychologiczne podstawy wychowania i nauczania (¢wiczenia, w latach 2015-2016)
Psychologia spoleczna (éwiczenia i wyktady, w latach 2015-2016)
Wprowadzenie do psychologii (¢wiczenia i wyklady, w latach 2015-2016)

w Wyzszej Szkole Rehabilitacji w Warszawie

i na Akademii Medycznej Nauk Stosowanych Humanum w Warszawie:

Psychometria (¢wiczenia i wyklady, w latach: 2017-2019, 2020-2023)

Psychologia zdrowia i choroby (¢wiczenia i wyklady, w latach: 2017-2020)

Metodologia badan psychologicznych ze statystykq (Ewiczenia i wyklady, w latach: 2017-
2018, 2019-2022)

Psychologia emocji i motywacji (wyktady, w latach: 2019-2022, 2023-2024)

Podstawy diagnozy psychologicznej (¢wiczenia 1 wyklady, w latach: 2022-2023)

Psychologia ogdlna (¢wiczenia, w latach: 2023-2024)

Seminarium dyplomowe (seminarium, w latach: 2018-2019, 2021-2022, 2023-2024)

6.2 Opieka naukowa i organizacyjna nad studentami

W roku akademickim 2015-2016 sprawowatem opiek¢ merytoryczng nad Kolem
Naukowym Psychologii Osobowosci i Kryzysu na kierunku Psychologia w Katedrze
Psychologii Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie. W roku akademickim
2017-2018 bytem opiekunem specjalistycznych praktyk studenckich na kierunku Psychologia
(specjalnosé: wspieranie rozwoju i ksztalcenia) w Instytucie Psychologii Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskie;.

Od 2016 roku do chwili obecnej bylem recenzentem kilkudziesigciu prac
magisterskich i licencjackich oraz promotorem kilku prac magisterskich i licencjackich®:
Zaburzenia anorektyczne i konflikty w rodzinie u osoby dorostej. Studium przypadku, lic.
Adriana Byra, obrona 26 czerwca 2019 r., Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie, Typy
osobowosci i potrzeby psychiczne oraz ich zwigzki z wyborem danego profilu wyksztatcenia

wsréd miodziezy licealnej, lic. Tomasz Kolasa, obrona 25 wrzesnia 2019 r., Wyzsza Szkola

2 Wymieniam jedynie tytuly prac, ktérych bylem promotorem.
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Rehabilitacji w Warszawie, Wphw nastroju na postrzeganie mimiki ludzkiej twarzy, lic. Rafal
Fojcik, obrona 24 czerwca 2020 r., Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie, Kiedy altruizm
szkodzi a kiedy sprzyja zdrowiu psychicznemu? Zwiqzki zachowan altruistycznych
z zaburzeniami zdrowia psychicznego, mgr Adrianna Mazanik, obrona 27 wrze$nia 2021 r.,
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Osobowosciowe korelaty
altruizmu u nauczycieli, mgr Jakub Mikiciuk, obrona 27 wrze$nia 2021 r., Akademia
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Efekt odpowiedniej komunikacji
w procesach rehabilitacji, lic. Bartosz Frentzel, obrona 29 czerwca 2022 r., Wyzsza Szkota
Rehabilitacji w Warszawie.

W latach 2021-2023 bytem trzykrotnie czlonkiem Kapituly Konkursowej na Najlepszqg
Pracg Magisterskg na kierunku Psychologia w Instytucie Psychologii Akademii Pedagogiki

Specjalnej im. Marii Grzegorzewskie;j.
6.3 Staze kliniczne

Z punktu widzenia podejmowanej przeze mnie problematyki profesjonalnej relacji
pomagajacy — oczekujacy pomocy, a zwlaszcza z uwagi na badanie przymierza
psychoterapeutycznego w relacji psychoterapeuta — pacjent, za istotne uzupelnienie moje;j
wiedzy, kompetencji i umiejetnosci uwazam udziat w kilku stazach klinicznych. Za
najwazniejsze uznaje: staz kliniczny w Klinice Leczenia Nerwic, Zaburzen Osobowosci
i Odzywiania Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (od 1 wrzesnia 2023 r. do 26
pazdziernika 2023 r.; 240 godzin) oraz staz kliniczny na Oddziale Psychiatrycznym
Brédnowskiego  Centrum  Klinicznego  Mazowieckiego  Szpitala ~ Brodnowskiego
(od 3 listopada 2023 r. do 8 grudnia 2023 r.; 120 godzin). Ponadto odbytem staz kliniczny
pracujgc na stanowisku psychologia - psychoterapeuty w Oddziale Psychiatrycznym
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie (od 2 marca 2020 r. do 1 marca
2022 r.) oraz pracujgc w Poradni Zdrowia Psychicznego Specjalistycznego Szpitala

Wojewoddzkiego w Ciechanowie (od 1 czerwea 2017 r. do 31 grudnia 2017 r.; 372 godziny).

6.4 Czlonkostwa w Kkrajowych towarzystwach naukowych i w komitetach redakcyjnych

czasopism

Jestem czionkiem kilku towarzystw naukowych, w tym od 2017 r. czlonkiem

Polskiego Towarzystwa Psychologii Pozytywnej 1 Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
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a od 2018 r. czlonkiem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i Sekcji Naukowej
Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Jestem réwniez cztonkiem redakcji
czasopism naukowych Journal of Contemporary Psychotherapy (od 2023 r.) i Przeglgdu
Psychologicznego (od 2022 1.).

6.5 Udzial w zespolach oceniajacych

Kilkakrotnie bylem powolywany na stanowisko recenzenta w ramach zespotow
oceniajacych wnioski o finansowanie badan naukowych. Byly to zespoty oceniajagce wnioski

o finansowanie badan w ramach konkurséw wewnatrzuczelnianych?'.

6.6 Dzialalno$¢ organizacyjna

W 2018 i 2024 r. zostalem powolany na czlonka Zespolu ds. Ewaluacji Efektow
Ksztalcenia dla kierunku Psychologia Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej. Od 1 wrzesnia 2020 r. do chwili obecnej pelni¢ funkcje kierownika
Pracowni Testow Psychologicznych Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej. W okresie od 1 pazdziernika 2019 r. do 30 wrzesnia 2020 r. bylem
cztonkiem Senackiej Komisji ds. Etyki Badarn Naukowych Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej. W ramach pracy jako czlonek Senackiej Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych zrecenzowatem i wydatem opinie dla kilkudziesieciu projektéw naukowo-

badawczych.

6.7 Wykonanie ekspertyz na zaméwienie

W latach 2022-2023, wspotpracujgc z Lezio Konsorcjum, w zespole naukowo-
biznesowym przy projekcie: Wirtualny Asystent Rozwoju Osobistego z uzyciem Machine
Learning oraz technologii z zakresu AI, pelnilem funkcj¢ czlonka naukowej czgsci zespotu.
Do moich zadan nalezala koordynacja badan empirycznych oraz wydawanie ekspertyz
dotyczacych walidacji psychometrycznej narzedzi diagnostycznych. Byl to projekt

wspotfinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

2! Peny wykaz projektéw naukowych finansowanych z krajowych konkurséw wewnatrzuczelnianych, ktére
ocenialem jako recenzent w zespole oceniajacym, zamiescitem w Wykazie osiggnigé naukowych albo

artystycznych, stanowigcych znaczny wklad w rozwdj dyscypliny psychologia.
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Rozwoju Regionalnego (Program Operacyjny Inteligentny Rozwdj 2014-2020, Wsparcie
Projektéw badawczo-rozwojowych w fazie preseed przez fundusze typu proof of concept —
BRIdge Alfa).

7. Oprécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne informacje,

wazne z jego punktu widzenia, dotyczgce jego kariery zawodowej.
7.1 Nagrody i wyroéznienia

25 maja 2022 r. i 22 maja 2024 r. otrzymalem indywidualng nagrode Rektora
Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej za osiggniecia naukowe w roku
20211 2023. We wczesniejszych latach bylem stypendysta Wojewody Mazowieckiego (2011)
1 stypendystg Prezesa Rady Ministrow (2001).

7.2 Wspdlpraca z sektorem gospodarczym.

Poza praca naukowa, dydaktyczng i organizacyjng, od 1 czerwca 2017 r.
nieprzerwanie wspotpracuje z sektorem gospodarczym, $wiadczac ustugi psychologiczne i
psychoterapeutyczne w obszarze ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej. Pracuj¢ na rzecz
pacjentow Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie, w ramach dwdch
poradni: Poradni Zdrowia Psychicznego i Poradni Psychologicznej. Od sierpnia 2021 r.
wspolpracuje réwniez z Centrum Medycyny Stylu Zycia Perta PRO. Dos$wiadczenie, ktére
zdobywam w ramach praktyki klinicznej, jest dla mnie kluczowym zrédlem inspiracji dla
podejmowanych projektow badawczo-naukowych i prowadzonych zajgé dydaktycznych.
Natomiast, uzyskane wyniki badan i konkluzje z nich staram si¢ implementowaé we wiasna
praktyke psychologiczng i psychoterapeutyczng tak, aby leczenie bylo jeszcze bardziej

efektywnie i skutecznie.
7.3 Ukonczone szkolenia krajowe

Warsztat rozwoju osobistego Meska Sciezka (2020-2021)
Szkolenie Terapia pacjentow o zaburzonej osobowosci (2020)
Szkolenie Spozytkowanie zjawisk transowych — Hipnoza czes¢ 1i 11 (2018 1 2020)

Szkolenie Terapia pacjentéw z natrgctwami (2020)
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Szkolenie Terapia pacjentow z depresjg (2020)

Szkolenie Terapia pacjentow po doswiadczonej traumie (2020)
Szkolenie Metafora i bajka w pracy z dzie¢mi i dorostymi (2019 1 2020)
Szkolenie Terapia oséb wykorzystanych seksualnie (2019)

Szkolenie Praca w psychoterapii metodg genogramu klasycznego (2017)
Szkolenie Sen jako drogowskaz (2017)

Szkolenie Insights Discovery — rozwijanie kompetencji menedzerskich (2015)

(podpis wnioskodawcy)
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