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Przedstawiona do recenzji rozprawa dotyczy bardzo waznego problemu
klinicznego, odwotuje sie do wiedzy z zakresu psychologii zaburzen psychicznych
oraz psychoterapii. Celem pracy byta analiza zjawisk zachodzacych w psychoterapii
oso6b cierpigcych na rézne problemy funkcjonowania psychicznego. Metode
oddziatywan stanowita roczna psychoterapia indywidualna, prowadzona w réznych
nurtach teoretycznych przez osoby szkolace sie w obszarze psychoterapii. Osoby
badane to osoby z zaburzeniami adaptacyjnymi i z depresja, uczestniczgce w
psychoterapii a takze psychoterapeuci, znajgcy przebieg procesu terapii. Pomiar byt
dokonywany w trzech fazach procesu psychoterapii. Nalezy podkresli¢, ze badania
przedstawione w pracy majg charakter nowatorski na gruncie polskim. Fakt

wykorzystania paradygmatu badan podtuznych stanowi o duzej wartosci projektu.



Praca sktada sie z dwoch, nieoddzielonych czesci — teoretycznej (liczacej 63
strony) oraz empirycznej (liczagcej 37 stron). Prace korczag zatgczniki. Bibliografia jest
obszerna, obejmuje 213 pozycji w jezyku angielskim oraz polskim; odwotuje sie do
aktualnej literatury przedmiotu.

Czesc¢ teoretyczna pracy zostata przygotowana z duzg starannoscia. Sktada
sie z czterech rozdziatow. Podstawg teoretyczng przyjeta w pracy jest szeroko
rozumiana teoria psychologiczna dotyczaca mechanizméw zachodzgcych w ramach
psychoterapii; nalezy zwréci¢ uwage, ze Autor odnosi sie do réznych podejsé
teoretycznych. Jest to duze wyzwanie, wymagajace generalizacji wiedzy. Na stronie
17. Pan Lech Kalita przedstawia teze, ze jego praca ,wpisuje sie w paradygmat
psychologii klinicznej”.

Na poczatku rozdziatu pierwszego Doktorant prezentuje rozne definicje
zdrowia psychicznego oraz dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania
zaburzen psychicznych w populacji ogélnej. Sg one bardzo niepokojgce. Autor cytuje
wyniki badan, ktére wskazujg, ze zburzenia psychiczne wystepuja na $wiecie i w
Europie u 27% os6b w wieku od 18 do 65 roku zycia, a takze, ze samobdjstwo
stanowi drugg przyczyne $mieci u oséb od 15 do 29 roku zycia (po wypadkach
komunikacyjnych), a 90% samobéjstw wigze sie z wystepowaniem zaburzen
psychicznych. Takze w Polsce problem ten jest powazny. Kolejna cze$¢ rozdziatu
pierwszego dotyczy dostepnosci opieki psychiatrycznej i psychologicznej dla oséb
chorych. Okazuje sie, ze takze w krajach o bardzo wysokim statusie spoteczno-
ekonomicznym jedynie przecietnie okoto potowa populacji oséb chorych uzyskuje
niezbedng pomoc. Rozdziat pierwszy zakoriczony jest przedstawionym bardzo
skrétowo przyktadem klinicznym. W zamysle Autora ma on ilustrowac ,zagrozenia
i problemy wynikajgce z zaburzen zdrowia psychicznego” (strona 17),
egzemplifikacja nie jest jednak w petni zrozumiata w tym kontekscie.

Rozdziat drugi poSwiecony jest analizie istoty procesu psychoterapii, w tym
czynnikdw leczacych. Namyst nad problemem skutecznosci psychoterapii jest
pogtebiony. Autor przywotuje wyniki wspétczesnych badan (przede wszystkim
metaanaliz), w ktorych ujawniono skutecznos¢ psychoterapii w odniesieniu do oséb z
réznymi zaburzeniami funkcjonowania psychicznego — chorych na depresje, CHAD,
zaburzenia lekowe, obsesyjno-kompulsyjne czy zaburzenia pourazowe. Pan Kalita
zastanawia sie takze nad koncepcjg czynnikéw ,wspélnych” w psychoterapii, ktore

odnoszg sie do ogoblnych cech oddziatywan psychoterapeutycznych,
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przyczyniajgcych sie do ich skutecznoéci, bez wzgledu na orientacje teoretyczng
danej formy psychoterapii. Przytacza tu, miedzy innymi koncepcje czynnikéw
wspolnych, opisang przez Bruce E. Wampolda w ramach modelu kontekstualnego,
kontrastujacego z modelem medycznym. Przyjmuje sie w nim, ze ,za poprawe
zdrowia psychicznego nie odpowiadajg techniki terapeutyczne, lecz poszczegblne
elementy skiadajgce sig na kontekst psychoterapii: czynniki zwigzane z osobg
terapeuty, osobg pacjenta, sojuszem terapeutycznym, oczekiwaniami pacjenta,
porozumieniem miedzy terapeuta i pacjentem” (s. 30). Jednym z istotnych czynnikow
wspolnych jest przymierze terapeutyczne, okreslane w rozprawie doktorskiej jako
sojusz terapeutyczny. Analizie tego zjawiska Pan Lech Kalita poswieca oddzielny
podrozdziat, przedstawiajgc rozumienie sojuszu terapeutycznego w aspekcie
historycznym oraz prezentujgc najnowsze wyniki badan dotyczace jego znaczenia w
procesie psychoterapeutycznym. Przyktad kliniczny konczacy te rozwazania jest w
tym miejscu dobrg ilustracjg zjawiska sojuszu terapeutycznego i wskazuje na duze
kompetencje kliniczne Autora rozprawy.

Trzeci rozdziat pracy doktorskiej poswiecony jest problematyce specyfiki
funkcjonowania oséb szkolgcych sie w psychoterapii. Dokonano wnikliwej analizy
skuteczno$ci oddziatywan psychoterapeutycznych prowadzonych przez osoby
ksztatcgce sie w réznych nurtach psychoterapii, zwracajgc szczegdlng uwage na role
sojuszu terapeutycznego. Doktorant podsumowuje rezultaty réznych badan,
stwierdzajac, miedzy innymi, ze terapeuci, ktérzy sg w trakcie szkolenia moga
prowadzi¢ skuteczne terapie psychologiczne, choé prawdopodobnie do osiggniecia
podobnych efektéw do psychoterapeutéw po zakoriczonym szkoleniu mogg
potrzebowac wiecej czasu. Wskazuje takze na to, ze istotng role w tym procesie
odgrywa rozwijanie kompetencji dotyczacych dwoch wymiaréw sojuszu
terapeutycznego: umiejetnosci formutowania zgodnych celéw terapii
oraz wyznaczania zgodnych zadar terapeutycznych. Sa to kompetencje, ktére mogg
by¢ tworzone w ramach superwizji. Trzeci, niezwykle istotny aspekt przymierza
terapeutycznego czyli zdolno$¢ do budowania bliskich wiezi (relacji) z drugg osoba,
moze by¢, w opinii Pana Kality, rozwijany w ramach psychoterapii wtasne;j.

Ostatni, czwarty rozdziat czesci teoretycznej poswiecony jest problematyce
superwizji. Przedstawiono w jasny, przekonujgcy sposob zwigzki pomiedzy
superwizjg, sojuszem terapeutycznym i skutecznos$cig psychoterapii. Rezultaty
badan przedstawione w pracy wskazuja na potagczenie pomigedzy faktem korzystania
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z superwizji i jako$cig sojuszu terapeutycznego. Autor podkresla to, ze w
ré6znorodnych badaniach nie wykazano réznic w przebiegu superwizji pracy klinicznej
prowadzonej w odniesieniu do odmiennych paradygmatéw, np. behawioralno-
poznawczego i psychodynamicznego. Ostatnia cze$¢ rozdziatu czwartego stanowi
opis wtasnego sposobu pracy superwizyjnej, okreslanego tu jako model relacyjno-
integracyjny. Nalezy zaznaczy¢, ze Pan Lech Kalita ukonczyt szkolenie w zakresie
psychoterapii psychoanalitycznej, a w roku 2019 uzyskat certyfikat superwizora
psychoterapii wydany przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne. Na stronie 51.
Autor rozprawy tak charakteryzuje podstawy teoretyczne proponowanego przez
siebie modelu: ,W oparciu o przytoczone wyniki badari w swoim projekcie
zastosowafem model superwizji uwzgledniajgcy zaréwno role relacyjnego wymiaru
sojuszu terapeutycznego, jak i wymiaru zwigzanego z celami i zadaniamr. |stotnym
teoretycznym punktem odniesienia (obok perspektywy odnoszacej sie do analizy
relacji) jest podejscie integracyjne (ktére nie jest tozsame z podejsciem
eklektycznym). W tej koncepciji, jak wskazuje Doktorant na stronie 53., superwizor
ma niezwykle zréznicowane i liczne role. Jest wyktadowca, nauczycielem,
konsultantem, kolega, arbitrem, poplecznikiem, mentorem i co — warto wyjasni¢ —
quasi-terapeuta. Pan Kalita podkres$la, ze zastosowanie takiego paradygmatu
wymaga od superwizora nie tylko wiedzy w zakresie podejscia relacyjnego ale takze
znajomosci specyfiki innych szkot w psychoterapii. Propozycja pracy superwizyjnej
obejmuje kilka elementow sktadowych. Nalezg do nich: przygotowanie przez
superwizantéw pisemnego opisu przebiegu pracy z pacjentem i dostarczenie go
superwizorowi przed spotkaniem z nim, wyrazne okreslenie celu konkretnego
spotkania, formutowanie hipotez dotyczacych istoty funkcjonowania psychicznego
pacjenta, badanie procesu rownolegtego, czyli ,nie§wiadomej transmisji relacyjnych
wzorcow z relacji pacjent - terapeuta do relacji superwizant — superwizor’ (s. 53),
badanie zjawisk relacyjnych, odniesienie do teorii, sugestie dotyczace techniki pracy,
w niektorych przypadkach dzielenie sie przez superwizora wtasnym doswiadczeniem
klinicznym oraz superwizja superwizji. Rozdziat koriczg dwa przyktady pracy
superwizyjnej, w grupach liczacych pie¢ osob, bedacych w szkoleniu w réznych
nurtach psychoterapii. W pierwszym przyktadzie Autor prezentuje przebieg procesu
rocznej superwizji szkolgcych sie psychoterapeutéw w grupie, charakteryzujac jego
fazy. Okreséla osoby biorgce udziat w superwizji mianem stazystéw, co staje sig
zrozumiate po lekturze czesci empirycznej pracy. W drugim przyktadzie przedstawia
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zapis jednego spotkania superwizantow z superwizorem. Obie egzemplifikacje sg
klarowne, pozwalajg pojaé, jak Pan Lech Kalita proceduje w pracy z osobami
bedacymi w szkoleniu; maja duze znacznie kliniczne i mogg stuzy¢ w procesie
nauczania przebiegu procesu superwizji.

Druga czesé pracy, obejmujgca rozdziat 5. z wieloma podrozdziatami, to
prezentacja badarn wiasnych.

Celem prowadzonych badan byto okreslenie zwigzku pomiedzy przebiegiem
procesu psychoterapii 0s6b z zaburzeniami depresyjnymi i adaptacyjnymi - po
doznanej przemocy, (prowadzonej przez osoby bedgce w szkoleniu
psychoterapeutycznym) i oceng funkcjonowania tych oséb. Ewaluacja dokonywana
byta przez samych pacjentéw w trzech etapach terapii — na poczatku procesu
terapeutycznego, w jego fazie srodkowej oraz na koncu. Dwoch psychoterapeutow w
roli sedziow kompetentnych dokonywato na podstawie zapiséw sesji oceny jednego z
elementéw procesu psychoterapii, czyli sojuszu psychoterapeutycznego;
poszukiwano jego relacji ze stanem zdrowia pacjentéw oraz ,jakoscig” sesji
terapeutycznych. Ewaluacji jakosci sesji dokonywat natomiast superwizor (Autor
rozprawy). Osobami badanymi w przedstawionym projekcie byli wiec zaréwno
pacjenci, jak i psychoterapeuci. To ciekawa propozycja oceny skuteczno$ci
psychoterapii, nowatorska na gruncie polskim. Skuteczno$¢ procesu
psychoterapeutycznego mierzona jest najczesciej na postawie ocen dokonywanych
przez pacjentéw, czyli ,odbiorcow” psychoterapii lub przez ich psychoterapeutow.
Niekiedy obie te perspektywy sg fgczone.

Grupa badawcza byta specyficzna, jej dobor zostat dobrze wyjasniony przez
Pana Kalite. Pacjenci zostali zakwalifikowanie do badania ze wzgledu na rodzaj
zaburzenia. Bylo to 56 oséb. Cierpieli, jak powiedziano wczesniej, na zaburzenia
depresyjne i adaptacyjne (po doznanej przemocy). Psychoterapeuci w szkoleniu
uczestniczyli w rocznym programie stazowym realizowanym w Zespole Placowek
Specjalistycznych w Gdyni. Autor rozprawy byt superwizorem w tym projekcie.
Pracowat tgcznie z 15 kandydatami na psychoterapeutéw, kazdy z psychoterapeutow
miat pod opiekg 4 pacjentéw (4 osoby nie zostaty wigczone do badania, gdyz
przerwaly terapie). Niejasne jest to, dlaczego szkolacy sie psychoterapeuci, ktérzy
ukonczyli minimum dwa lata szkolenia, nalezeli do kilku réznych nurtow w
psychoterapii — od podejscia behawioralno-poznawczego, systemowego, poprzez
nurt terapii Gestalt, integracyjny az do psychodynamicznego i psychoanalitycznego.
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Czy wybor tak roznorodnych szkét psychoterapii w ramach prowadzonego programu
stazowego byt celowy?

W badaniu okreslono badane zmienne i zaprezentowano sposoéb ich pomiaru.
Przedstawiono te informacje w przejrzystej tabeli na stronie 73. W pracy
wykorzystano trzy narzedzia samoopisowe. Ogélny Kwestionariusz Zdrowia byt
wypetniany przez pacjentow, Inwentarz Sojuszu Terapeutycznego (w wersji dla
obserwatora) przez dwoch psychoterapeutéw. Doktorant tak objasnia te procedure:
.W badaniach wiasnych postuzytem sie usrednionymi wartoSciami pomiaréw za
pomoca Inwentarza w wariancie skroconym (WAI-SR) w wersji dla obserwatora,
uzyskanymi od dwdch niezaleznych sedziéw kompetentnych — certyfikowanych
psychoterapeutéw z ponad 10-letnim doswiadczeniem klinicznym” (s.77).
Kwestionariusz Oceny Sesji byt uzywany przez superwizora w odniesieniu do
materiatu klinicznego dostarczonego przez psychoterapeutow — stazystow.

Pan Lech Kalita sformutowat trzy hipotezy badawcze i dwa pytania badawcze.
Zastosowane procedury statystyczne sg adekwatne do specyfiki projektu
badawczego, tzn. niewielkiej grupy oséb badanych oraz podtuznego charakteru
badan.

Badania wiasciwe poprzedzity badania pilotazowe, obejmujgce 19 pacjentow
poddanych rocznej terapii. Pacjenci wypetnili Kwestionariusz Zdrowia, w ktérym na
12 pozycji potowa dotyczy oceny ,zdrowych” zachowan, druga za$§ zachowan, ktére
mog3 faczy¢ sie z zaburzeniami funkcjonowania. Istniejg polskie normy dla tego
kwestionariusza, wiec Autor mogt oszacowac¢ zmiany o obrebie poczucia zdrowia u
o0s6b badanych. Okazato sie, ze w przebiegu rocznej pracy psychoterapeutycznej
uzyskano rezultat wskazujacy na poprawe stanu zdrowia (porownywano wyniki
uzyskane na poczatku, w $rodku i na koncu terapii). W odniesieniu do norm
populacyjnych ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego zmienito si¢ z wysokiego na
$rednie. Uzyskane rezultaty zachecity Pana Kalite do wykonania badan wtasciwych.
Takze one, przeprowadzone w grupie 56 osob, potwierdzity ten sam wynik. Doktorant
sformutowat teze, ze ,roczna psychoterapia 0séb z depresjg lub zaburzeniami
adaptacyjnymi prowadzona przez stazystow wigze sie z istotng poprawg zdrowia
psychicznego pacjentéw” (s. 87/88). Pan Lech Kalita w czesci teoretycznej pracy
oraz w ramach uzasadnienia dla przeprowadzenia badan wskazuje na wzgledy
zwiazane z niedostepno$cia pomocy psychoterapeutycznej w publicznej stuzbie
zdrowia oraz na powody ekonomiczne. Wydaje sig, ze bardzo istotnym argumentem
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jest takze realnos¢ stanu polskiej psychoterapii. Cytowane w pracy badania
przeprowadzone przez Suszka, Grzesiuk i innych w 2017 roku ujawnity, ze az potowe
praktykujacych w naszym kraju psychoterapeutéw stanowig osoby, ktére sg w trakcie
szkolenia, tzn. nie posiadajg certyfikatu psychoterapeuty. Wydaje sie, ze ten fakt w
petni potwierdza zasadno$¢ podejmowania badar naukowych w odniesieniu do tej
grupy psychoterapeutow. Kolejny istotny wynik uzyskany w pracy dotyczy zwigzku
pomiedzy okreslonym paradygmatem terapeutycznym i poprawa stanu zdrowia
pacjentéw. Doktorant przeprowadzit poréwnanie pomigedzy osobami badanymi, ktére
uczestniczyty w psychoterapii u terapeutéw réznych orientacji: humanistyczno-
egzystencjalnej (tutaj wigczono psychoterapeutéw Gestalt, o ktérych byta mowa w
przyktadzie klinicznym), integratywnej, poznawczo-behawioralnej, systemowej oraz
psychodynamicznej (tu potgczono nurt psychoanalityczny oraz psychodynamiczny).
Okazalo sie, ze nie zanotowano réznic pomiedzy grupami. To bardzo interesujacy
rezultat, ktory nalezy jednak traktowac¢ z duzg ostroznos$cig ze wzgledu na niewielka
liczebno$¢ grup. Badania warto powtorzyc.

Kolejny problem badawczy dotyczyt zwigzku pomiedzy sojuszem
terapeutycznym a stanem zdrowia pacjentéw. Jesli rozumie¢ przymierze
terapeutyczne jako takg czesc¢ relacji pacjent — terapeuta, w ktérej dochodzi do
zawigzania porozumienia (na planie Swiadomym i niewiadomym) jesli idzie o istote
procesu leczenia, to oczekiwanie pozytywnego zwigzku pomiedzy wymienionymi
wyzej dwoma zmiennymi jest uzasadnione. Takie rezultaty uzyskano tez w pracy.
Narzedzie mierzace sojusz terapeutyczny czyli Inwentarz Sojuszu Terapeutycznego
zawiera trzy skale: 1) zgoda pacjenta i psychoterapeuty co do celow terapii; 2) zgoda
pacjenta co do sposobow osiggania celéw (czyli zadan w terapii) oraz 3) rozwoj
osobistej wiezi miedzy psychoterapeutg i pacjentem. Na podstawie wynikéw badania
okazato sig, ze zarbwno ogolna jakos¢ sojuszu terapeutycznego oraz jego
sktadowych wzrosta w trakcie trwajacej rok psychoterapii (stosowano trzy pomiary na
réznych etapach pracy). Udato sie ustali¢ kilka interesujgcych zaleznosci, miedzy
innymi to, jak formutuje Autor, ze: ,dobra jako$¢ wiezi w poczatkowej fazie
psychoterapii wigze sie z lepszym stanem zdrowia psychicznego pod koniec terapii”
(s. 98).

Ostatni obszar badawczy dotyczyt zwigzku pomiedzy subiektywng oceng sesji
i sojuszem terapeutycznym. Pan Lech Kalita podjat decyzje o tym, aby zastosowac
takg wersje narzedzia do oceny sesji, ktéra nie jest dokonywana przez pacjenta ale
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przez zewnetrznego obserwatora, w tym wypadku superwizora. Wydaje sie, ze
ograniczyto to w znacznym stopniu liczbe ocenianych sesji (superwizor mogt oceniac
te sesje, ktdre zostaty zapisane przez szkolgcych sie psychoterapeutéw). Nie jest
zrozumiate takze to, dlaczego oceny sesji nie dokonywali psychoterapeuci. Wydaje
sie tez, ze porébwnanie ocen dokonanych przez pacjentow, psychoterapeutéow oraz
superwizora dostarczytoby wyniki, pozwalajace uwzgledni¢ i w jakims$ sensie
ograniczy¢ subiektywny charakter oceny.

Dyskusja wynikéw badan jest klarowna, cho¢ ma charakter nieco skrotowy. Z
trzema wnioskami zawartymi w podrozdziale Omdwienie wynikéw badarn wiasnych
i wnioski mozna sie w petni zgodzi¢. Pan Lech Kalita uwaza, ze rezultaty badania
moga stuzy¢ jako wsparcie idei zwiekszenia dostepu do psychoterapii prowadzone;j
przez osoby bedace w trakcie szkolenia. Pacjenci uczestniczacy w terapii deklarowali
poprawe zdrowia. Druga teza zaktada, ze na podstawie wynikow badan mozna
przyjac, ze orientacja teoretyczna psychoterapeuty moze nie mie¢ zwigzku ze
skutecznoscig psychoterapii. To twierdzenie musi by¢ jednak, jak powiedziano,
formutowane z duzg ostroznoscig ze wzgledu na mata liczbe oséb, ktorg
uwzgledniono w poréwnaniach. Trzecia teza jest podsumowaniem uzyskanych
wynikéw, zgodnie z ktoérymi w efekcie pracy psychoterapeutycznej prowadzonej
przez okres roku przez stazystow wzrasta jakos¢ sojuszu terapeutycznego na
wszystkich analizowanych wymiarach — zgodno$ci celéw, orientacji na zadanie i
jakosci wspierajgcej wiezi (relacji). Tym samym dane z literatury na temat przebiegu
sojuszu terapeutycznego dotyczacego pracy z wyszkolonymi psychoterapeutami
moze by¢ przeniesione na osoby bedgce po dwoch latach szkolenia.

Whioskowanie na temat roli superwizora w ksztattowaniu pozytywnej wigzi
jako jednego z istotnych elementdw sojuszu terapeutycznego budzi watpliwosci.
Pozytywna wiez w relacji pacjent-terapeuta wynika zaréwno z predyspozycji
osobowosciowych obu uczestnikow procesu psychoterapii, w tym ich historii zycia,
jak tez z ewentualnej zmiany w tym zakresie jaka zachodzi u psychoterapeuty w
ramach wtasnego doswiadczenia szkoleniowego (w podej$ciu psychoanalitycznym
jest to analiza treningowa). Taki tok myslenia Autor rozprawy przedstawia w czesci
teoretycznej (s. 47). Warto tu podkresli¢, ze psychoterapeuci uczestniczgcy w
projekcie badawczym byli zaledwie po dwéch latach szkolenia, ich praca w ramach
psychoterapii wtasnej nie byta wigc zaawansowana. Wyniki badarn r6znych autoréw

wskazuja, ze osoby zwigzane z pomaganiem innym ludziom majg czesto specyficzne
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dos$wiadczenia w rodzinie pochodzenia, np. przezyty przemoc w formie jawnej lub
ukrytej (tu: odwrécenie rol). Wydaje sie, ze teza, iz: ,elementem wspierajgcym
badanych terapeutéw w umiejetnosci budowania pozytywnej wiezi byt [...] relacyjno-
integracyjny model superwizji, skoncentrowany miedzy innymi wiasnie na
umiejetnosci tworzenia wspierajgcej wiezi z pacjentami” wymaga objasnienia.

Prace doktorskg koriczg rozwazania na temat ograniczen przeprowadzonych
badan. To wazny namyst krytyczny. Pan Lech Kalita wykazuje tym samym dystans
do projektu badawczego oraz sposobu jego realizacji.

Recenzowana praca ma jasng strukture. Jest napisana czytelnym jezykiem.
Niewielkie btedy stylistyczne i jezykowe nie obnizajg jej wartosci.

Podsumowujac, stwierdzam, ze Autor przediozonej do recenzji rozprawy
doktorskiej wykazat sie duza wiedza teoretyczng w zakresie problematyki podjetych
badan naukowych oraz umiejetno$cig ich przeprowadzenia. Jak powiedziano
wczesniej bibliografia jest obszerna. Wyniki pracy stanowia wkiad do nauki w obrebie
zagadnien dotyczacych procesu psychoterapii. Uwazam, ze majg duze znaczenie dla
praktyki klinicznej, Doktorant przedstawit wlasng propozycje rozumienia procesu
superwizji. Wydaje sie, ze warto zaproponowany model superwizji weryfikowac
empirycznie w kolejnych przedsiewzieciach badawczych.

Praca doktorska Pana mgr Lecha Kality pt ,Poprawa zdrowia psychicznego
i rozwdj procesu terapeutycznego w trakcie psychoterapii prowadzonej przez
stazystow”, przygotowana pod kierunkiem Pani Profesor dr hab. Wioletty
Radziwittowicz, odpowiada warunkom stawianym rozprawom doktorskim w zapisach
Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym. Wnosze o dopuszczenie Pana
Lecha Kality do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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