Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Lecha Kality
»Poprawa zdrowia psychicznego i rozwdj procesu terapeutycznego
w trakcie psychoterapii prowadzonej przez stazystow”

Mgr Lech Kalita pisze we wstgpie rozprawy doktorskiej, ze Jego badania wynikajg ,,ze
spotecznego zapotrzebowania na zwig¢kszanie dostgpu do psychoterapii”. Chceialby sprawdzié¢
czy osoby odbywajgce szkolenie w zakresie psychoterapii mogg skutecznie stosowaé
psychoterapi¢ o0sOb z zaburzeniami depresyjnymi i adaptacyjnymi. Chcialby ponadto
odpowiedzie¢ na dwa pytania ,,Czy wtego typu psychoterapii istotng role odgrywa sojusz
terapeutyczny? Jaki  jest zwigzek superwizji Z procesem psychoterapii
i ze stanem zdrowia pacjentow?” (s. 6).

Doktorant, w dwoch pierwszych rozdziatach rozprawy doktorskiej, uzasadnia potrzebe
takich badan. Opisuje nature i rozpowszechnienie zaburzen psychicznych oraz pokazuje, ze
psychoterapia jest waznym sposobem lecenia niektdrych zaburzen zdrowia psychicznego.
Odwoluje si¢ do najwazniejszych definicji i wynikéw badan, uzasadniajgcych znaczenie
wysokiej czestotliwosci wystgpowania objawéw zaburzen zdrowia psychicznego i
pokazujacych jakie elementy procesu psychoterapii okazujg si¢ pomocne w leczeniu jakich
zaburzen. Przytacza najwazniejsze opinie i wyniki badan, argumentujace za tym, ze
psychoterapia jest skuteczng metodg leczenia, a efekty tej formy terapii zalezag w duzej mierze
od tzw. czynnikow wspélnych, charakteryzujgcych proces zmiany we wszystkich odmianach
psychoterapii.

Bardzo ciekawe sa informacje zawarte w rozdziale trzecim. Mgr Lech Kalita, opisuje
sposobny ksztatcenia psychoterapeutow w réznych krajach. Niewiele wiadomo na ten temat.
Przytacza wprawdzie badania na temat szkolenia, ale dotyczg one tylko 12 krajow i méwig o
tym, ze te szkolenia sa dosy¢ zréznicowane. Istniejg wprawdzie jakies standardy, ale sg one
zalecane raczej niz wymagane. Doktorant przyjmuje opinie badaczy, ze standardy szkolenia
psychoterapeutéw w Polsce sa podobne jak w krajach europejskich. Brakuje jednak danych,
ze szkolenie profesjonalne psychoterapeutdéw ma zwigzek ze skutecznoscig psychoterapii.
Doktorant zdaje sie zaklada¢, ze psychoterapeuci certyfikowani (po zakonczeniu pelnego
szkolenia) powinni by¢ terapeutami ,.bona fide”, jak ich nazywa, co powinno oznacza¢, ze sg
skuteczni. Przytacza jednak wyniki nielicznych badan, z ktérych wynika, ze skuteczni sg
takze psychoterapeuci w okresie szkolenia wiasnego. Oczywistym jest, ze to nie uzyskanie
certyfikatu psychoterapeuty sprawia, ze tacy psychoterapeuci sg bardziej skuteczni. Trzeba
pamigtaé, ze osoba psychoterapeuty to tylko 7-8 % wariancji wyjasniajgcej skutecznosé
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psychoterapii, 30 % za$ to wlasciwosci pacjenta, a 40 % czynnikow wyjasniajgcych te
skuteczno$¢ to czynniki dotychczas niezidentyfikowane (za Norcossem). Mgr Kalita
podobnie zaklada, ze to nie sam certyfikat, ale czynniki procesu psychoterapii, majg istotny
wplyw na jego efekty i jako jeden z nich wskazuje ,.sojusz terapeutyczny”. Przytacza kilka
wynikow badan, ktére wskazuja, ze szkolenie dostarcza mozliwoséci nabywania umiejetnosci
budowania sojuszu, zwlaszeza w zakresie ustalania zgodnych celéw i sposobéw ich osiggania,
podczas gdy umiejetno$¢ tworzenia wigzi =zalezy w znacznej mierze od cech
osobowosciowych psychoterapeutow.

Mgr Lech Kalita, w swojej pracy zaklada, Ze istotnym elementem szkolenia
psychoterapeutéw jest superwizja. Tego dotyczy ostatni rozdziat czesci teoretycznej. Niewiele
jest badan empirycznych po$wigconych znaczeniu superwizji, zaréwno w procesie ksztalcenia
jak 1 w procesie doskonalenia pracy psychoterapeutéw. Doktorant dotart do wielu z tych
badan. Szczegoélnie interesujace sa wnioski dotyczace tego jakie elementy superwizji
pojawiaja si¢ najczesciej. Malo wiemy jeszcze o procesie psychoterapii, zwlaszcza w sytuacji
rozdrobnienia psychoterapeutycznych podejs¢, zwlaszcza w sytuacji, kiedy poszczegdlni
psychoterapeuci adaptuja wyuczony model psychoterapii do wiasnych potrzeb wynikajgcych
z nich samych, z warunkéw w jakich pracujg, do pacjentow, z ktérymi pracujg. Prowadzenie
superwizji jest znacznie bardziej zréznicowane niz prowadzenie psychoterapii. Mimo kilku
opisOw, a nawet ,,podrecznikoéw” trudno ustali¢ ,,standardy™ dobrej superwizji i chyba nawet
takie standardy nie sg potrzebne. Warto natomiast bada¢ czego ucza si¢ studenci psychoterapii
na sesjach superwizyjnych. Ostatnio organizowane sg superwizje superwizji. To oznacza, ze
superwizorzy takze potrzebujg ,,uczy¢ si¢”. Zwlaszcza, ze tak jak psychoterapeuci pracujg bez
zaplecza zespolu, ktory dawniej byl miejscem odreagowania emocji, refleksji nad
zdarzeniami, dyskusji i wymiany pogladéw migdzy bardziej i mniej doswiadczonymi.

Doktorant opisuje treSci i przebieg prowadzonej przez siebie superwizji (mozna
domys$la¢ si¢, ze osoba prowadzaca superwizj¢ jest Autor rozprawy doktorskiej — nie
znzalaztem o tym informacji). Ten ogdlnikowy opis uzupelnia opisem grupowych sesji
superwizyjnych, ktére odbyly si¢ w ciggu jednego roku oraz zapisem jednej sesji
superwizyjnej. Opisuje takze ,,wlasny” program stazu dla osob uczacych si¢ psychoterapii. 15
stazystow pracowato z 60 pacjentami przez rok — w wymiarze 4 godziny tygodniowo i 1
godzina superwizji tygodniowo. Pacjentow do psychoterapii kwalifikowano w osrodku
interwencji kryzysowej, z powodu rozpoznawanych zaburzen depresyjnych i zaburzen

adaptacyjnych.



Mgr Lech Kalita w swoich badaniach sformutowal trzy hipotezy i dwa pytania.
Zalozyl, ze psychoterapia prowadzona przez stazystow przyniesie poprawe stanu zdrowia
psychicznego leczonym pacjentom oraz, ze na poprawe stanu zdrowia nie bedzie miat
wplywu ,,paradygmat terapeutyczny”, a sojusz terapeutyczny bedzie wzrastal w przebiegu
psychoterapii. Pytania natomiast dotyczyly tego czy jakos$¢ sojuszu terapeutycznego bedzie
zwigzana z poprawg zdrowia i czy subiektywna ocena sesji przez superwizora jest zwiazana z
jakoscig sojuszu terapeutycznego. Doktorant nie uzasadnia wyboru swoich hipotez i pytan
badawczych. Trzeba zatem domysla¢ si¢, ze przyjal tutaj zalozenia, ze psychoterapeuta
stazysta jest skuteczny w swojej pracy dzigki sojuszowi terapeutycznemu z pacjentem (przy
czym rodzaj wyksztalcenia psychoterapeutycznego nie ma znaczenia dla budowania sojuszu),
ma je natomiast jakos¢ prowadzonych sesji psychoterapeutycznych — mierzona tutaj
subiektywng oceng superwizora. Badania przeprowadzono 3-krotnie: na poczatku
psychoterapii, w srodku (22-25 sesja) i pod koniec rocznej psychoterapii. Badane zmienne to:
Kwestionariusz Ogo6lnego Stanu Zdrowia Goldberga w wersji skroconej, Inwentarz Sojuszu
Terapeutycznego w wersji dla obserwatora i Kwestionariusz Oceny Sesji — wypelniany przez
superwizora. Niestety w rozprawie doktorskiej nie ma informacji o tym na podstawie jakiego
materialu obserwatorzy wypelniali Skale¢ Sojuszu Terapeutycznego (czy obserwowali sesje,
czy postugiwali si¢ zapisem sesji), czy to byt ten sam materiat, ktory byt podstawa dla oceny
sesji przez superwizora.

Prezentacja wynikéw badan jest przejrzysta i dobrze ilustrowana tabelami i
wykresami. Na uwage zastuguje badanie ,,pilotazowe”, ktore miato sprawdzi¢ czy terapia
prowadzona przez psychoterapeutow stazystow przynosi rzeczywiscie poprawe stanu zdrowia
psychicznego u pacjentow. Po potwierdzeniu tego przystgpiono do badan zasadniczych.
Wyniki ponownie potwierdzily, ze stan zdrowia psychicznego mierzony GHQ poprawia sig
systematycznie w czasie trwania psychoterapii. Przyje¢ta procedura przeliczania wynikéw
surowych na steny, wedhlug ktérych okresla si¢ stan normy i choroby sg dyskusyjne, ale mimo
to ponad 50 % uczestniczacych w psychoterapii uzyskato stan okreslany jako norma. GHQ-12
jest narzedziem przesiewowym i nie mierzy jakie objawy skladajg si¢ na ogdlny stan zdrowia
psychicznego. Szkoda, ze Doktorant nie stosowal pelnej wersji GHQ (lub innego
kwestionariusza do pomiaru zdrowia psychicznego), zwilaszcza, ze pacjenci wypelniali tylko
jeden kwestionariusz, 3 razy w ciggu roku. Doktorant poréwnal wielkos§é¢ efektu poprawy
uzyskanej przez terapeutow réznych podejs¢ psychoterapeutycznych, nie obserwujac

istotnych réznic miedzy szkotami. Szkoda, ze nie sprawdzil czy rozpoznanie kliniczne
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pacjenta (zaburzenia depresyjne i adaptacyjne) réznicowato badanych w zakresie wielkosci
zmiany po psychoterapii.

Kolejna analiza danych to wyniki uzyskane w Skali Sojuszu Terapeutycznego. Sita
tego sojuszu we wszystkich wymiarach wzrasta sukcesywnie w 3 roznych etapach
psychoterapii. Okazalo si¢, ze nie obserwowano zadnych bezposrednich zaleznosci miedzy
wielkoscig poprawy objawowej a silg sojuszu terapeutycznego. Okazalo si¢ natomiast, ze
istotnym elementem sojuszu zwigzanym ze zmiang w zakresie poziomu zdrowia
psychicznego jest jako$é wiezi ( a nie jako$¢ orientacji na zadanie i jakos$é zgodnosci celow -
pozostatych zmiennych skiadowych sojuszu terapeutycznego). Doktorant ciekawie to
interpretuje, ale istnieje takze mozliwos¢, ze rodzaj przeksztalcania wynikéw surowych w
GHQ mogt takze wplynaé na wskazniki zaleznos$ci statystycznych.

Nie jest jasne, co Doktorant chcial uzyska¢ stawiajgc pytanie o zwigzek miedzy
jakoscia sojuszu terapeutycznego i ocenag sesji przez superwizora. Takie zaleznosci
statystyczne wystapily, ale w rozprawie doktorskiej nie podjeto omdéwienia co moze z nich
wynikaé. Czy ,,pozytywna” ocena jest odzwierciedleniem jakosci sojuszu? Czy zwigzek
oceny z innymi wymiarami sojuszu na roéznych etapach procesu psychoterapii moze
$wiadczy¢ o nabywaniu umiejetnosci przez stazystow? Jaka rolg superwizja moze mie¢ w
nabywaniu tych umiejetnosci? Nie byly analizowane zaleznosci miedzy poszczegdlnymi
wskaznikami oceny sesji. Doktorant posrednio prébuje zrozumiec¢ te zaleznosci 1 poréwnuje
»~dobre” i ,zle” sesje ze wzgledu na rodzaj stosowanych w tych sesjach interwencji
terapeutycznych. Znajduje 6 (na 30) takich réznic istotnych statystycznie, ale ich takze nie
probuje thumaczy¢, uzasadniajgc, ze takie analizy sg ,,wstgpne”. Wydaje sig, ze zmienna
.Subiektywna ocena sesji” dokonywana przez superwizora jest bardzo wieloznaczna.
Superwizor postuguje si¢ w tej o cenie konkretnymi ocenami. Mozna domysla¢ si¢ (opis
narzedzia jest dosy¢ ogdlnikowy), Zze taka ocena to wynik w kazdym z dwdch wymiaréw,
podawany przez superwizora po zapoznaniu si¢ z caloscig tresci zapisu sesji i ze sg one
zroznicowane ze wzgledu na status oceniajgcego (pacjent, terapeuta, superwizor, obserwator).
Wydawalo sie, ze Doktorant bedzie poszukiwal znaczenia superwizji w doskonaleniu
umiejetnosci  stazystow tworzenia sojuszu terapeutycznego, jako istotne] zmiennej
wyjasniajgcej poprawe stanu zdrowia psychicznego. W badaniach ograniczyt si¢ jednak tylko
do jednej charakterystyki superwizji, tzn. oceny sesji terapeutycznej. Czy te oceny byly
omawiane na sesjach superwizyjnych, czy superwizowany otrzymywal jakies informacje

zwrotne na ten temat, ktore pomagaltyby mu w budowaniu takiego sojuszu?



Doktorant w podsumowaniu pisze: ,Podsumowujac uzyskane wyniki oraz ich
omdwienie mozna uznaé, ze przeprowadzone badania pozwalaja sadzi¢, iz ksztalcacy sie
psychoterapeuci mogg prowadzi¢ skuteczne psychoterapie, w ktérych istotng role odgrywa
umiejetnos¢ budowania sojuszu terapeutycznego, zwlaszcza umiejetno$é budowania
pozytywnej wigzi. Ocena tych proceséw terapeutycznych przez superwizora wigze sie
z jako$cig zbudowanego sojuszu, co prawdopodobnie oznacza, iz superwizor moze pomagaé
ksztalcagcym si¢ terapeutom budowaé lepszy sojusz i w efekcie prowadzi¢ skuteczniejsze
psychoterapie™ (s.107). Pytanie jest jednak czy ,,ocena sesji” jest odzwierciedleniem tego, ze
superwizor pomaga w budowaniu tego sojuszu. Obawiam sie, ze ten wskaznik niewiele mowi
o przebiegu procesu uczenia si¢ umiejetnosci w superwizji.

Oceniana rozprawa doktorska mgr Lecha Kality jest bardzo ciekawym pomystem
badawczym i bardzo pracochlonnym. Najwazniejsze w tych badaniach sa dwa gléwne
zalozenia, Zze psychoterapeuci po ukoriczeniu dwdch lat szkolenia mogg skutecznie pomagaé
osobom z problemami zaburzen zdrowia psychicznego i Ze istotng zmienng przyczyniajgcg sie
do dobrych efektow tej pomocy jest sojusz terapeutyczny. Wyniki uzyskane przez mgr Lecha
Kalit¢ potwierdzily te zatozenia. Psychoterapeuci po dwoch latach szkolenia sa skuteczni w
psychoterapii i moga podejmowaé ja w pracy z osobami potrzebujgcymi psychoterapii. Ta
skuteczno$¢ jest zwigzana z umiejetnoscia budowania sojuszu terapeutycznego, pozytywnej
wigzi na poczatku terapii, zgodnosci celéw i zadan na dalszych etapach rocznej terapii. Nie
mamy w tej rozprawie wynikéw potwierdzajacych, ze superwizja pomaga nabywaé takich
umiejetnosci — zmienne charakteryzujgce z superwizje ograniczaja si¢ tylko do oceny sesji
przez superwizora. To ciekawy projekt badawczy, ale tez projekt niewykorzystanych szans —
chociazby zaplanowania w badaniu mozliwoéci poszukiwania zmiennych superwizji,
waznych dla uczenia sie umiejetnosci. Proces ksztalcenia psychoterapeutow w Polsce zaklada
odbycie stazu przez uczacych sig, ale tylko 100 godzin w osrodku, w ktérym stosuje si¢
psychoterapi¢. Mgr Lech Kalita sprawdza model stazu polegajacego nie tyle na
obserwowaniu pracy innych psychoterapeutow, ale prowadzeniu przez stazyste psychoterapii
w superwizji. Znakomity pomysi, potwierdzajacy korzysci jakie majg pacjenci z takiej
psychoterapii, ale takze korzysci jakie moga mie¢ stazysci w nabywaniu umiejgtnosci pracy z
pacjentami, zwlaszcza umiejgtnosci budowania sojuszu terapeutycznego. W takim projekcie
kluczows role odgrywa prawdopodobnie superwizja, tak zreszta twierdzi Doktorant w
zalozeniach swojej pracy. Szkoda zatem, ze w projekcie badawczym zabrakio badania

zmiennych dotyczacych superwizji. ze projekt nie zostal wykorzystany do analizy tego czego
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psychoterapeuta uczy si¢ w czasie trwania superwizji, a rozumiem, ze to byla jedna z tez
projektu, Ze superwizja pomaga nabywa¢ umiejetnosci budowania sojuszu terapeutycznego.
Wydaje sig, ze ocena sesji superwizyjnych przez superwizowanych bytaby tutaj znacznie
wazniejsza niz dokonywana przez superwizora — rozumiem jednak, ze Doktorant nie chcial
obcigza¢ superwizowanych, o czym pisze na konicu swojej rozprawy. Wydaje sie jednak, ze
nawet te niewykorzystane mozliwosci dostarczaja waznych argumentéw dla towarzystw
ksztalcgcych psychoterapeutéw, aby pomysle¢ o zmianach w programach ksztalcenia,
uwzgledniajgcych wyniki badan mgr Lecha Kality, a zwlaszcza te o zmianie organizacji
ksztalcenia stazowego.

Podsumowujac, rozprawa doktorska mgr Lecha Kality to jedno z niewielu badan w
Polsce, a takze na S$wiecie, nad skutecznoscig psychoterapii prowadzonej przez
psychoterapeutow-stazystow. Mozna domysla¢ sig, ze sg oni skuteczni w pomaganiu
pacjentom osiggna¢ lepszy stan zdrowia psychicznego dzigki analizowaniu przebiegu
prowadzonych sesji terapeutycznych w grupowej superwizji. Wyniki tych badan nie pokazuja
jak oceniaja nabywane tam umiejg¢tnosci, ale efekty w postaci wzrostu jakosci sojuszu
terapeutycznego w przebiegu psychoterapii pozwalaja domyslaé sie, ze .,uczg sie” sposobow
budowania takiego sojuszu, co jak wykazaly badania Doktoranta jest istotnie statystycznie
zwigzane z wielko$cig poprawy stanu zdrowia psychicznego leczonych pacjentow. Wyniki
tych badain powinny mieé takze znaczenie praktyczne w postaci wnioskéow dla zmiany
programu ksztatcenia psychoterapeutow.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Pana mgr Lecha Kality pt.
,Poprawa zdrowia psychicznego i rozw¢j procesu terapeutycznego w trakcie psychoterapii
prowadzonej przez stazystow™ spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim wg Ustawy z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. z 2003 r. nr 65 poz.595. Dz. U. nr 164 poz. 1365. Dz. U. z 2011 r., nr 84 poz.
455).

Wnosze wigc do Rady Dyscypliny Psychologia Uniwersytetu Gdanskiego o

dopuszczenie mgr Lecha Kality do dalszych etapow przpyodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Czestaw Czabala
Warszawa, 8 marca 2020



