Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Wojciechowskiej
»Poczatki i korice psychoterapii. Hermeneutyczno-fenomenologiczna analiza

doswiadczen wlasnych terapeutow”

Mgr Magdalena Wojciechowska we Wstepie rozprawy doktorskiej pisze: ,,W moich
badaniach ciekawi mnie to, jak terapeuta mierzy si¢ z taka rzeczywistoscia, ktéra zdaje sie by¢
wyjgtkowa, a mianowicie, ze w toku swojej kariery zawodowej wielokrotnie nawigzuje
intensywna i specyficzng relacje, o ktérej z géry wiadomo, ze sie skonczy. Problemem
stanowigcym istot¢ moich dociekan jest pytanie: jak terapeuci doswiadczajg konca
prowadzonych przez siebie terapii?” (s.11). Odwolujac sie do dotychczasowych badan
(analizy trzech niewielkich grup psychoterapeutéw) zaklada, ze konczac psychoterapie
terapeuci odczuwajg zalobe, Ik i utrate.

Piszgc o psychoterapii, rozumie Jja jako wywodzacg sie z psychoanalizy i analizuje
glownie literature, w ktdrej opisywane jest zjawisko $mierci. ,,Zarysowane przeze mnie obszary
stanowig pewne formy opracowywania $mierci, jej nieodwotalnosci” (s.33).

Doktorantka nie wyjasnita, dlaczego piszgc o koncu psychoterapii zainteresowala sie
gléwnie tym, ze ,,istotne staje si¢ dostrzeganie, badanie reakcji na $mieré i poddawanie ich
namystowi takze w obrebie praktyki psychoterapeutycznej” (s. 33). W moim ponad 40-letnim
doswiadczeniu jako psychoterapeuta i superwizor w zasadzie nie pojawialy sie takie refleksje
ze strony terapeutow. Oczywiscie w procesie superwizji omawia sie¢ problemy Zwigzane z
konczeniem psychoterapii, z watpliwoéciami dotyczacymi tego czy juz czas konezy¢ proces
psychoterapii, jak przygotowaé pacjenta do tego konca, analiza sytuacji przedwczesnego
koriczenia terapii przez pacjentéw. Nie byly to jednak doswiadczenia ,,utraty”, a raczej proby
poszukiwania odpowiedzi na pytania dotyczace czasu konczenia terapii, refleksji nad zmianami
jakie nastapily, czy prébach odpowiedzi na pytania dlaczego pacjent przerywa terapie. W
literaturze takze koniec psychoterapii jest rozumiany jako rodzaj refleksji nad tym jak utrzymag
zmiang bez terapii (por. Prochaska i Norcross, 2006).

Wazne byloby zatem pozna¢ skad takie whasnie zainteresowanie Doktorantki i
zalozenie, ze koniec terapii musi taczy¢ si¢ z zalobg, utrata $miercig. Rozumiem, ze w
opisywanej w rozprawie literaturze znalazta wiele tekstéw teoretycznych, ktére analizujg takie
refleksje dotyczace psychoanalizy, ale danych empirycznych pokazujacych czestosé
wystepowania tego zjawiska nie znalazlem w rozprawie (moze poza odwotaniem sie do analiz

trzech grup badanych psychoterapeutow, niezbyt licznych).



Psychoterapia najczgsciej jest definiowana za Norcrossem (1990, s.218), ze jest to
“$wiadome i zamierzone zastosowanie metod klinicznych i interpersonalnych zabiegéw, w celu
towarzyszenia ludziom w modyfikacji ich zachowan, wlasciwoéci poznawczych, emocji i/lub
innych osobistych charakterystyk ma takie, ktére wydaja si¢ uczestnikom tego procesu
pozadane”. To jest oczywiscie inna definicja psychoterapii niz, przytaczana przez Doktorantke,
definicja psychoanalizy i psychoterapii psychodynamicznej, ktéra rozumiana jest jako
~umiejetnosci przyznawania sie do tego, co nieswiadome, co z bélem i trudem w sobie
dostrzegamy” (McWilliams, 2011, s. 25). I jak pisze Doktorantka jest ona nieskoficzona: »Ta
nieskonczono$¢ wigze si¢ z niekompletnoscia analizy, kt6ra nigdy nie ustaje” (s.46).

Psychoanalizie, jak rozumiem w ocenie Doktorantki, towarzyszy “bél i trud”.
Psychoterapii, jako metodzie leczenia, nadzieja, ze osiagniete zostana pozgdane zmiany. Proces
osiggania tych zmian zawiera etapy powracania do tego, co bylo bolesne i trudne, ale to
przynosi uwolnienie si¢ od nieuswiadamianych uczu¢ czy przekonan i pozwala dostrzec wasne
zasoby i mozliwosci wprowadzania pozadanych zmian. Moze wiagnie dlatego psychoterapeuci
patrza na koniec terapii w sposob pozytywny. Jest to szansa dla pacjenta na odzyskanie
$wiadomego, zgodnego z jego potrzebami i mozliwosciami, wplywu na whasne zycie.

Doktorantka przyjmuje inne zalozenie. Jak rozumiem, wedlug Niej, psychoanaliza
prowadzi tylko do tego, ze ,,odkrywa to co nie§wiadome”, nie stawiajac sobie celu na zmiang
tego co jest wynikiem trudnych doswiadczen zyciowych zawartych w nie§wiadomosci. Stad
pewnie zalozenie, ze koriczac psychoanalize psychoanalitycy nie spodziewajg sie zmian u
swoich klientow w postaci odzyskania wplywu na wiasne zycie. Muszg wigc mysle¢ o
analizowanym i o sobie w kategoriach smutku, leku i zatoby; ze w tym smutku i leku, ktory
bedzie trwat, nie beda towarzyszyli juz swoim klientom.

Doktorantka uzasadnia tres¢ prezentowanych w .,Projektach” (bardzo ,oryginalne”
formulowanie tresci rozdzialéw i podrozdzialow) tematéw odwotujac si¢ do jednego z
rozdzialow Zygmunta Freuda z 1937 r ,,Analiza skoficzona i nieskoficzona™. Pisze, ze na
podstawie lektury tego artykutu ,,wyodrebnilam trzy obszary, ktére umozliwily i uzasadnitly
postawienie pytania badawczego omawianego w ,,Projektach”. W pierwszym przypatruj¢ si¢
temu, jak kultura opracowuje doswiadczenie $mierci. Jest to istotne, skoro kultura, w jakiej
zanurzony jest terapeuta, nie pozostaje bez wptywu takze na jego praktyke zawodowa. Drugi
obszar dotyczy namystu nad koncami psychoterapii. Tutaj badam to, jakie obrazy konczenia
analizy czy terapii psychoanalitycznej wylaniaja sie z lektur tekstéw analitycznych. Trzeci —
ostatni, odnosi si¢ do rozpoznawania swoich stanéw emocjonalnych przez psychoterapeute.

Sprawdzam, jakie trudnosci mogg towarzyszy¢ terapeutom w trakcie koriczenia terapii” (s. 2 L)
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[ konsekwentnie je opisuje, odwotujac si¢ gléwnie do publikacji autoréw psychoanalitycznych
i opracowan filozoficznych. Pojawiaja si¢ rézne treci, w podrozdziatach tytulowanych:
nieobecne, ciclesne, Smiertelne, wizualne, myslane. Sama podsumowujac opisywane tresci
pisze: ,,Zarysowane przeze mnie obszary stanowia pewne formy opracowywania $mierci, jej
nieodwotalnosci” (s.33). I jeszcze dalej, ,,Podazajac jego (Freuda) tropem, stawiam pytanie: jak
ubozeje doswiadczenie konca terapii w kulturze, ktéra koniec neguje i maskuje? Albo
wypowiadajgc si¢ dosadniej, ktéra chce $mierci kofica” (s.34). To sg argumenty Doktorantki
dla podjecia badania ,.konca analizy”. W mojej ocenie mato przekonujgce. Nie wyjasnia to,
dlaczego wybrata taki wlasnie temat.

Mgr Wojciechowska podobng perspektywe przyjmuje opisujgc zawdd psychoterapeuty
w rozdziale ,,Niemozebny zaw6d”. Z opisow wynika, ze rozumienie ,,drugiego” to rozumienie
siebie. Konczenie terapii dla terapeuty moze ,,odnawiaé¢ zranienia terapeuty”, moze ,,0zywiaé
wszystkie inne dotychczasowe straty, a omijanie tematu konfczenia terapii ,,symbolizuje
potrzebe zaprzeczania $miertelnosci” (por. s. 50). W efekcie typowe reakcje terapeuty na
zakonczenie to ,,ztos¢, poczucie winy, smutek”. Chociaz przyznaje, ze jednym z powodéw
trwania w pracy z pacjentem jest takze ,,widmo utraty stalego zarobku” (s. 54). Doktorantka
wydaje si¢ nie mie¢ watpliwosci, ze psychoanalitycy w kontekécie konczenia terapii
doswiadczajg takich wiasnie negatywnych uczué. Bedzie szukala potwierdzenia wiasnych
przekonan przeprowadzajgc rozmowy w terapeutami.

W dalszej czesei rozprawy doktorskiej mgr Wojciechowska jeszcze raz pisze o celach
swojej pracy, o stosowanych metodach zbierania danych i sposobach ich opracowania. Mozna
domysla¢ sig, ze to ma by¢ opis metodologii wlasnych badaf. Dane, ktére chciata zebraé
wydaja si¢ by¢ bardzo obszeme, ,,przygladam sie temu, w jaki sposob zyciowe do§wiadczenie
moze ujawnia¢ si¢ w formach przezywania konca terapii. Zwracam takze uwage na mozliwy
wptywy kultury uniewazniajgcej konce, poprzez usuwanie emocjonalnego komponentu
zwigzanego ze Smiercig, istotne staje si¢ dostrzeganie, badanie reakcji na $mier¢ i poddawanie
ich namystowi takze w obrebie praktyki psychoterapeutycznej” (s. 57). W opisach rozmoéw,
prezentowanych w czesci wyniki badan, nie ma jednak wielu informacji o do$wiadczeniach
zyciowych terapeutéw (glownie o ich doswiadczeniach zwigzanych z psychoterapia), nie ma
analizy tego jak one ujawniajg si¢ w przezywaniu konca terapii, nie ma danych o ,,wplywie
kultury”, nie ma rozwazan o ,poczatkach terapii”, jak to zapowiadal tytul rozprawy
doktorskie;j.

Narzedziem zbierania danych ma by¢ ,,rozmowa oraz wywiad”. Pisze, ze gtéwnie opiera

si¢ na rozmowie, majgc $wiadomos¢, ,,ze samo uczestnictwo w rozmowie otwiera na to, co
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niepewne i nieznane” . Struktura tej rozmowy to: ,,zycie terapeuty”, koncepcja psychoterapii,
rozumienie kofica, .powiazanie miedzy koncami psychoterapii prowadzonymi przez
terapeutow, a koncami z zycia terapeutow, ,,to, czego sig¢ nie spodziewam, z nadziejg na
darowane” (s. 57). Nie rozumiem tych ,,zmiennych”. Nie ma zresztg takich informacji w
prezentowaniu wynikéw badan. Doktorantka podaje tylko jedno lub kilka swoich pytan przy
kazdym z tematéw rozmowy. Mozna domysla¢ sig, ze byly one rézne, zgodnie z tym jak
Doktorantka definiuje ,,rozmowe”. Rozmowy byly nagrane i spisane. Brak jest opisu sposobow
analizowania tresci rozméw, opisu kategorii stosowanych w analizie i zasad wyboru tresci
zamieszczonych w ich analizowaniu. Rozumiem, ze wynika to z zasad zastosowanej
metodologii (IPA), ze najwazniejsza jest interpretacja badacza. Utrudnia to jednak poréwnania
opinii badanych, ktore w metodologii IPA takze sg wazne. Utrudnia to porOwnania interpretacji
formutowanych przez badacza dla poszczegélnych badanych.

Dobierajac osoby do badania kierowata si¢ kryteriami: ukoniczenie terapii whasnej,
prowadzenie psychoterapii kilka lat (z zalozeniem, ze majg do$wiadczenie z konczeniem
terapii) oraz kryterium, ktére nie wiadomo jak wygladato przy wiaczaniu terapeuty do badan:
zalozenie, ,,poznanie wiasnej psychologii oraz rozwdj emocjonalnych zdolnosci staja sie
kluczowe dla wykonywania zawodu psychoterapeuty” (s. 59). W rozprawie prezentowane s3
,,wyniki” uzyskane od 10 osob. Jedna osoba miata 7 lat do$wiadczenia, pozostate od 17 do 40
lat. 6 0sob prowadzilo terapi¢ tylko w gabinecie prywatnym, 4 osoby pracowaly takze w
oddzialach szpitali publicznych.

Mgr Wojciechowska pisze, ze zastosowala metodologi¢ jakosciows, podejscie
nazywane interpretacyjna analiza fenomenologiczng. U Doktorantki to oznaczato kilka krokow
w pracy z wywiadami: transkrypcie rozméw, “wielokrotne czytanie kazdej rozmowy, a
nastepnie sporzadzanie do niej notatek; poszukiwanie aspektéw ksztattujacych doswiadezenie
terapeuty z zachowaniem ogladu na postawione przeze mnie pytania badawcze; organizowanie
tych do$wiadczen w jednostki znaczeniowe i wspdlng dla kazdej rozmowy czgs¢ pt. .Zebrane”,
w ktorej opisuje strukture do$wiadczenia i staram si¢ jg oswietlic w kontekscie pytan
badawczych; zapisu i przedstawienia doswiadczenia terapeutéw w czgsci 11 Eksploracje”™ (s.
62).

Mam poczucie malej precyzji okreslajacej sposob analizowania ,,wynikow” wiasnych
badaf przy takich sposobach, jak wyzej opisane. I na ile cata procedura byla zgodna z
proponowang w przy analizie IPA. Jak piszg Pietkiewicz i Smith (2012), w tej metodologii w
pierwszej kolejnosci istotna jest interpretacja zjawisk prezentowana przez osoby badane, a

nastepnie takze znaczenia nadawane uzyskanym danym przez samego badacza. Czytajac
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analizy rozméw mialem wrazenie, ze wazniejsze byly znaczenia nadawane przez badacza niz
przez osobe badang. Nie wiadomo co to sg .jednostki znaczeniowe” i w jaki sposéb byly
wyrozniane. Nie wiadomo, jakie byly kryteria wyboru kilkunastu wypowiedzi przy opisach
kazdego z wywiadéw — czy jest to interpretacja zjawiska prezentowana przez osoby badane.

Doktorantka pisze, ze przy omawianiu wynikow rozmow z badanymi kieruje si¢ zasadg
dobrej” interpretacji, co ma wigza¢ si¢ z odpowiedzig na pytanie: ,,czy odkrywa ona w
zjawisku, ktore tlumaczy, jakie$ nowe, niedostrzegane wezesniej pola znaczen, czy odstania
przed nami jaki§ obszar rzeczywistosci, ktorego weczesniej nie podejrzewalismy” oraz
.perswazyjnos$¢” kryterium poprawnosci interpretacji ,,tym lepsza interpretacja, im bardziej
przekonuje swoich czytelnikow” (s. 63). Pisze takze, ze ,,oceng tego obszaru pozostawiam
Czytelnikowi”. Nie jest dla mnie jasne co to znaczy.

Prezentacja wynikéw badan to prezentacja fragmentow 10 rozmow w nastepujacym
porzadku:

,,1. Krétko zarysowuje sylwetke rozméwey (plec, stosowane podej$cie terapeutyczne, fragment
z rozmowy dotyczacy opowiesci o poczgtkach pracy terapeutycznej).

2. Przedstawiam strukture do$wiadczenia poprzez wskazywanie na Jjednostki znaczeniowe
(ilustrowane cytatami z rozmowy), ktore zawiera si¢ W nadanym przeze mnie tytule. Kazda
rozmowa ma ich kilka.

3. Jednostki znaczeniowe rozmieszczam w szerszym kontekscie. Jest to czgs¢ zatytulowana
_Zebrane”, ktéra stanowi swoiste podsumowanie catosci danej rozmowy” (s. 67).

Nie jest dla mnie jasne w prezentacjach rozmow poszczegodlnych badanych, co to sa
,jednostki znaczeniowe”. Jezeli to sg takie jak: nieobecny, niezalezny, narzucony, trudny,
trwanie (w opisie pierwszej rozmowy), to one sa w kazdym kolejnym opisie inne. Czy to
pomaga w zrozumieniu badanego zjawiska? Jakie sa kryteria wyrdzniania i nazewnictwa tych
odmiennych .jednostek znaczeniowych”. Opis refleksji wnioskowanych z kazdego wywiadu
koficzy sie rodzajem podsumowania nazywanego ,.zebrane”, ktoéry rozumiem jako wlasng
interpretacje tego, o czym mowita osoba badana. Doktorantka, interpretujac wypowiedzi czgsto
uzywa ,Slowa terapeutki rozumiem tak....”. Przykiadem takiej interpretacji moze by¢
chociazby ponizszy fragment: , Terapeutka opisujac, na co pozwala w kontekscie sytuacji
pozegnania pacjentom, zwraca uwage, ze méwi o pacjentach, a nie o sobie. Jednak czy na
pewno? Pozwalajac pacjentom na gesty, ktérych wezesniej nie bylo, zdradza gotowos¢ do
przyjecia ich tesknoty, do swojej si¢ nie przyznajac. Moze jest to takze czas, kiedy terapeutka
wychodzi ze swojej roli zawodowej.” (s. 75). Czy metodologia IPA pozwala na takie nadawanie

interpretacji wypowiedzi osoby badanej?




Cala prezentacja ,,wynikéw badan”™ to wiasnie taka analiza 10 rozmdw, zamieszczonych
na stronach 69 do 186 rozprawy.

Kolejna cze$¢ rozprawy to oméwienie i dyskusja wynikéw, tytulowana jako
..Eksploracje”. Pisze o tym tak: ,,Eksploracje” to ostatnia cze$¢ pracy, w ktorej przedstawiam
zaréwno wyniki badan, jak i namyst nad nimi. Gdyby przyjrzeé si¢ etymologii tego stowa
okazuje sie, ze otwiera przed nami ciekawe znaczenia. Exploratio wywodzi si¢ z tacifiskiego
ploro oznaczajacego migdzy innymi wolac czy plakaé. Natomiast prefix ex w lacinie oznacza
wydobywanie czego$ na zewngtrz. Bylyby zatem eksploracje wy-wolaniem tego, co wola, a co
moze byé bolesne” (s. 188). Tymczasem w rozprawie doktorskiej w czesci ,,Eksploracje”
(strony 189-194) zamieszczone sg powtorzenia tekstéw z czesci dotyczacej prezentacji
wynikoéw badan zatytulowanych jako ,,Zebrane”, konczacej opis rozmowy z terapeutg. Trudno
to nazwa¢ eksploracja, nawet w rozumieniu Doktorantki.

Kolejna czesé ,dyskusji wynikéw” to krétka analiza na stronach 193-195. Mgr
Wojciechowska pisze, ze ,,Postaram si¢ teraz pokazac, jakie glowne elementy przezywania
kofica wylaniajg sie z rozméw”. Sa to gléwnie prezentowane opinie poszczegdlnych badanych,
a nie uogdlnienia. Gléwne elementy tej ,,dyskusji” to rodzaj podsumowania:

1. Koniec terapii to ciekawe zjawisko. Typowe jest pomieszanie emocji: rado$ci, smutku,
ulgi czy satysfakcji.... w praktyce konce sg bardzo roznorodne.

2. Przyjmowane sg rozne kryteria i momenty ustalania konca psychoterapii. Jest to
oczywiste, bo rozne sg osoby oczekujace réznych zmian w swoim zyciu i rozpoznaja je
terapeuci.

3. Na koficzenie nalezy przeznaczyé czas, trzy osoby badane wskazywaly, ze ten czas jest
potrzebny, aby ,,domkna¢ kontakt, moc si¢ pozegnaé, wykona¢ prace zaloby, czy zeby
bylo miejsce na uczucia, ktére moga si¢ wtedy pojawic”.

4. Opisujac koniec terapii 4 osoby w swoich wypowiedziach tworzyly metafory:
rodzicielska, mysli o koncu wiasnych studiéw czy koncu turnusu kolonijnego.
Terapeuci takze s réznorodni, nie tylko ze wzgledu na wiasne doswiadczenia zyciowe,
ale takze ze wzgledu na nabytg wiedzg i do$wiadczenia zawodowe.

5. Pojawiajg si¢ skojarzenia u dwoch oséb z zatoba, ale nie takg jak po $mierci osoby
bliskiej, oraz u dwoch ze $miercig, ale to co innego niz koniec terapii.

To, w rozprawie doktorskiej mgr Wojciechowskiej, sa podstawowe wnioski, jakie mozna

sformutowaé w oparciu o wyniki wiasnych badan. W kolejnej czesci dyskusji wynikow pisze
o ,namysle nad nimi” w podrozdziale ,Pytania wywotane odpowiedziami”, ktére maja

formutowa¢ pytania o to co dopiero nadejdzie (np. kolejne badania) (s.195 205). Mozna tutaj
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znalezé kilka ciekawych refleksji, ale czesto sg one powtérzeniem wlasnych rozwazan, czasem
tylko odwolujace si¢ do cytatéw z rozmow z badanymi

Pytania w tym podsumowaniu sg miedzy innymi takie:

1. Czy do$wiadczenie kofczenia pracy z pacjentem stanowi stratg czy utratg dla
terapeuty?

Rozumiem, Ze to co bylo celem wyjasnienia zaplanowanym w tych badaniach jest
ciggle pytaniem otwartym

2. Byé moze tutaj ujawnia si¢ splot praktyki terapeutycznej uwiklanej w kulturg
uniewazniajacej konce poprzez usuwanie emocjonalnego komponentu Zwigzanego
7z tematykg tanatologiczng. Postugiwanie si¢ zbiorczym desygnatem »pacjent
borderline”, czy ,,pacjent narcystyczny” sprawia, Ze mozna unikng¢ w jakiej$ czgsci
osobistego zaangazowania.

To jest ciekawa hipoteza dla przysztych poszukiwan.

3. Co sie dzieje z terapeuta po skonczeniu terapii? Dokad idzie terapeuta? A moze
terapeuta zostaje? A jesli tak to, gdzie? W jakim miejscu? Co ono znaczy? Jaki
widok ma ze swojego miejsca terapeuta?

Doktorantka stawiala pytanie planujac wiasne badania: ,jak terapeuci doswiadczaja
konca prowadzonych przez siebie terapii?”. Czy to pomyst na nastgpne? Jak je wige
zrozumieé¢ w kontekscie odpowiedzi jakie uzyskata w obecnych badaniach?

I na koniec Doktorantka pisze: ,,Pisanie tej pracy przypominato starania kraba w Pokoju
Jakuba Virginii Woolf: ,,dziecinne wiaderko do polowy napelnilo si¢ deszczowks, a opalowy
krab powoli okrgzat dno, usitujgc za pomocg swych watlych nog wdrapac si¢ na stroma $cianke;
probowal i opadat, prébowat i opadal” (s. 208). Trud ten wigze sie z poruszang tematyka.
Zblizanie sie do konca, do refleksji nad $miertelnoscig jest bolesne, poniewaz ,,podmiot
konfrontuje si¢ wowczas z tym aspektem siebie, ktory wymyka si¢ mysleniu” (De Masi,
2002/2020, s. 13)” (s. 208)

Trudno mi ocenié co Doktorantka chce przez to powiedzie¢. Czy o tym, ze refleksja nad
$miertelnoscia to zadanie za trudne dla badanych, czy takze o tym, ze sposob przeprowadzenia
tych badan (wiaderko napetnione do potowy) utrudnito pisanie tej pracy. Dodam, ze w mojej
ocenie, efekt wyjasniania zjawiska konca terapii nie jest znaczacy. Temat podjety w rozprawie
jest niejasny, wynikajacy z zalozen watpliwych teoretycznie i nie udokumentowanych
empirycznie. Doktorantka wybrala metodologig, ktéra umozliwia duzg dowolnosé
interpretacyjng. To pewnie takze utrudnilo formulowanie jednoznacznych wnioskow z

wynikéw analizy uzyskanych danych. Dotyczy to zwlaszcza procedury nadawania znaczen

7




poszczegdlnym kategoriom, ktére mialy uporzadkowaé niestandaryzowany wywiad. Z takiej
metodologii trudno byto uzyskaé dane empiryczne, ktoére mozna byloby poréwnywacé w obrebie
danej proby. Dyskusja wynikow, to powtorzenie opisow wynikéw badan, w zasadzie bez
uogdlnient i odpowiedzi na pytanie badawcze sformutowane w rozprawie.

Nalezy sie zgodzié¢ z Doktorantka, ze lektura Jej rozprawy doktorskiej jest rodzajem
,rozwazan” nad zagadnieniem, ktore jest ciekawe, bo rzadko opisywane, nad ,,zapoznanie(m)
sie z niejednoznacznoscia 1 nieoczywisto$cia fenomenu konczenia terapii” (s. 209). To moze
byé ciekawa lektura dla Czytelnikow zainteresowanych takim rozumieniem psychoanalizy.

W mojej ocenie jednak rozprawa doktorska mgr Magdaleny Wojciechowskiej nie
spetnia warunkow rozprawy doktorskiej opisanych w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym (Dziennik Ustaw, 20003) poniewaz:

|. Prezentowana w rozprawie wiedza jest niepelna, nie uwzglednia innych niz
psychoanalityczne, teorii i wynikow badar empirycznych dotyczacych psychoterapii.

2. Przedmiot rozprawy jest sformutowany ogoélnikowo i nie wydaje si¢ by¢ waznym
problemem badawczym i ,,oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego™.

3. Na podstawie wynikéw takich badan nie udalo sig lepiej zrozumie¢ ,.konca terapii”.

Prof. Jan Czestaw Czabala
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Warszawa, 16 sierpnia 2022



