Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Marii Banaszak
»Przezwyciezy¢ uzaleznienie od substancji psychoaktywnych.

Zycie po terapii — sukcesy, nawroty, uwarunkowania”

Leczenie 0so6b uzaleznionych najcze$ciej ma jeden glowny cel — uwolnienie od
nalogowego przyjmowania substancji psychoaktywnych. Rézne formy leczenia zakladaja, ze
do tego potrzebne sg réozne zmiany i stosuja réozne formy oddzialywan, aby takie zmiany
nastgpity. Podstawowa oceng powodzenia w terapii jest brak nawrotOw uzywania substancji.

Mgr Maria Banaszak pisze w swojej rozprawie doktorskiej, ze taki jest takze cel leczenia
w warunkach Spotecznosci Terapeutycznej, ale aby go osiggnac¢ potrzebne sg zmiany
zapewniajace dlugotrwatla abstynencje¢: ,,nauczenie si¢ satysfakcjonujacego i konstruktywnego
funkcjonowania w réznych rolach spotecznych, rozumienia i1 kontrolowania swoich emoc;ji,
odbudowe¢ poczucie sprawczo$ci, poczucia wilasnej wartosci oraz tozsamosci .... Sukces
terapeutyczny oznacza wigc nauczenie si¢ satysfakcjonujacego funkcjonowania (w rolach
spotecznych) oraz osiagnig¢cie umiej¢tnoscei radzenia sobie z problemami oraz wewnetrznym
napigeciem w sposob konstruktywny (5.37-38).

Doktoranta podkresla, ze badan dotyczacych czynnikéw zapewniajacych dlugotrwata
abstynencje jest niewiele i w swoich badaniach zamierza poszukiwac¢ takich czynnikow. Pisze
na str. 157: ,,Celem poznawczym mojej pracy jest odpowiedz na pytania, co spowodowalo 1
jakie zmiany musialy zaj$¢, zeby osobom uzaleznionym udalo si¢ przezwyciezy¢ natdg oraz
jak wyglada ich dalsze zycie, funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne”.

Rozprawa doktorska mgr Banaszak sktada si¢ z trzech czgsci. Rozdziat pierwszy nosi
tytut ,, Teoretyczne wprowadzenie w problematyke badania™ 1 sktada si¢ z wielu podrozdziatow,
w ktorych Doktorantka omawia podstawowe cechy charakteryzujace uzaleznienie i informacje
o tym czym sa narkotyki; opisy teoretycznych modeli wyjasniajacych uzaleznienie; histori¢
leczenia uzaleznien w Polsce; zatozenia spotecznosci terapeutycznej i bardzo doktadny opis
modelu terapeutycznego w osrodkach Stowarzyszenia Monar. Kolejne dwie sktadowe tego
duzego rozdziatu to: opis teorii dotyczacych czynnikow leczacych i teorii nawrotoéw uzywania
substancji  psychoaktywnych. Cato$¢ tego rozdzialu to prezentacja podstawowych
najwazniejszych informacji 0 wuzaleznieniu 1 sposobach leczenia tego zaburzenia,
przedstawiona w sposob wskazujacy na bardzo dobrg znajomo$¢ Doktorantki teoretycznych i
klinicznych zagadnien przedmiotu Jej rozprawy doktorskiej.

W rozdziale drugim Doktorantka pisze o wlasnych badaniach. Rozpoczyna od tego, ze

istnieje niewiele badan, ktore mierzytyby efekty terapii osob uzaleznionych i1 poszukiwaty



czynnikow, ktore sprzyjajg utrzymywaniu abstynencji. Wymienia ich Kilka, raczej prowadzone
wiele lat temu, takze najczesciej na podstawie danych z wywiadéw z osobami badanymi.
Krytykuje metodologi¢ tych badan.

Na stronach 165-168 swojej rozprawy formutuje obszary, jakie bedg podlegatly analizie
empirycznej jej wlasnych badan. Analiza ta ma opiera¢ si¢ na wypowiedziach osob, ktore
leczyty si¢ z powodu uzaleznienia i ma dotyczy¢ nastepujacych zagadnien:

1. Czym jest sukces w walce z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych?

2. Jakie sg uwarunkowania sukcesu i jakie sg czynniki sprzyjajace, a jakie zagrazajace

zdrowieniu?

3. Jak funkcjonuja (spotecznie i emocjonalnie) osoby, ktérym udalo si¢ przezwyciezy¢

uzaleznienie?

4. Jak przebiegaja nawroty u osob, ktore wyszty z uzaleznienia? Jakie sg czynniki

chroniace a jakie wyzwalajace procesy nawrotowe?
Te ,,0g0lne” obszary pytan sa w rozprawie dookreslane, a potem ,rozpoznawane” w
wypowiedziach oséb badanych przy pomocy odpowiednich kodow.

Doktorantka chce dowiedzie¢ si¢ jak najwigcej 1 chce uwzgledni¢ jak najwiecej
rodzajow ,zdarzen”, ktore obserwowali lub oceniali badani, zwigzanych z terapia, z
okolicznosciami zewnetrznymi, zmianami zachodzacymi w zachowaniach spotecznych,
czynnikami  dotyczacymi  wczesniejszych  do$wiadczen — zyciowych,  zmianami
intrapsychicznymi. Sg takze pytania o czynniki zagrazajace i chronigce w nawrotach.

Bardzo duzo potencjalnych zmiennych, ktére maja odpowiedzie¢ na wiele pytan o
czynniki sprzyjajace skutecznemu wychodzeniu z uzaleznienia. Badania majg charakter
eksploracyjny, nie beda weryfikacja zadnych wczesniejszych hipotez. Mam wrazenie, Ze oparte
sa przede wszystkim na ,,teoriach uzaleznienia” i na do$wiadczeniu klinicznym Doktorantki.
Pewnie stad tyle czasu pos$wiecila opisowi terapii prowadzonej o zasady Spolecznosci
Terapeutycznej, a znacznie mniej wynikom dotychczasowych badan empirycznych. Tych
ostatnich rzeczywiscie nie jest wiele 1 mam wrazenie, ze mgr Banaszak postanowita ,,nadrobi¢”
te zaleglosci w swoich badaniach i wyjasni¢ czym jest sukces w terapii uzaleznien i jakie sg
jego uwarunkowania.

Metodologia badan wtasnych zostata jasno opisana. Technika badawcza to ,,poglebiony
wywiad narracyjny”. Formuluje wiele ograniczen, jakie daje taka metoda zbierania danych.
Argumentuje jednak przekonujaco, ze rodzaj informacji jakie sg potrzebne dla realizacji Jej
celow badawczych nie bylby mozliwy do uzyskania przy pomocy innej metodologii niz badania

jakosciowe. Chcac zmniejszy¢ ograniczenia proponuje bardzo rozbudowang technologi¢ opisu



danych uzyskanych we wiasnych badaniach. Kazdemu z respondentow zadawano ten sam
zestaw pytan, tak samo sformutowanych i utozonych w tej samej kolejnosci. Tre§¢ wywiadow
byta nastgpnie zapisywana przez zewnetrznego ,.transkrybenta”, kodowana wstgpnie w celu
ustalenia ., kluczowych watkéw tematycznych”. Kolejnym poziomem hierarchizacji i
kategoryzacji kodow byto podzielenie stworzonych watkow tematycznych na kategorie (wigzki
grup kodéw) odpowiadajace kategoriom ujetym w scenariuszu wywiadow. Na ostatnim,
trzecim poziomie kodowania indukcyjnego, do kazdej wiazki grup kodéw przypisana zostata
lista, odpowiadajacych danej kategorii, kodow in vivo, czyli krotkich fragmentow tekstu
stanowigcych egzemplifikacje danej kategorii”. Jest jeszcze opisany kolejny etap kodowania
,dedukcyjny”.

Na zakonczenie obszernego opisu sposobu analizy zebranego materialu Doktorantka
pisze: ,,W zwiagzku z szeroko i1 szczegdétowo sformutowanymi pytaniami badawczymi oraz
wyjatkowo duza ilo$cig pozyskanego materiatu badawczego (ponad 400 stron transkrypcji)
wskazane powyzej metody unikania anegdotyzmu w analizie danych, potraktowatam jako
drogowskaz 1 wyznacznik kierunku dzialan a nie sztywne i1 bezwzglgdne wytyczne” (s. 181).
Nie wiem co to znaczy, ale w mojej ocenie, Doktorantka zrobila bardzo wiele, aby tresci
uzyskane w wywiadach od respondentéw uczyni¢ poréwnywalnymi i stanowigcymi podstawe
do formutowania wnioskdw empirycznych. Cato$¢ opisu analizy danych z poglebionego
wywiadu przekonuje, ze pozyskane w ten sposob dane empiryczne sg rzetelnie zamieniane na
zmienne, jakie w dalszej czg$ci rozprawy sg prezentowane.

Badani to osoby, ktore ukonczyty terapi¢ i ,,do chwili obecnej nie przyjmuja substancji
psychoaktywnych w sposob problemowy oraz funkcjonujg w adekwatnych do wieku rolach
spotecznych” (s. 169). Osoby badane to pacjenci osrodkéw Stowarzyszenia Monar, podzieleni
na trzy 10-osobowe grupy: konczacych terapie przed 1990, w latach 1992-2008 i 2009-2016.
Przekonujaco uzasadnia taki podziat ze wzgledu na specyfike uzywanych w tych okresach
substancji psychoaktywnych.

Kolejna cz¢$¢ rozprawy zatytutlowana jest ,,Weryfikacja probleméw badawczych...”.
Woezesniej Doktorantka wymienita cztery takie tematy: czym jest sukces w walce z
uzaleznieniem, jakie s uwarunkowania sukcesu i jakie sg czynniki sprzyjajace, a jakie
zagrazajace zdrowieniu, jak funkcjonujg (spotecznie i emocjonalnie) osoby teraz oraz jak
przebiegaja nawroty u 0sob, ktore wyszty z uzaleznienia i jakie sa czynniki chronigce a jakie
wyzwalajace procesy nawrotowe. Prezentuje wyniki zaczynajac od opisu zyciorysOw
respondentéw. Sg one bardzo interesujace, ale ich prezentacja niewiele wnosi do odpowiedzi

na sformulowane w badaniach pytania. W rozprawie zapisane sa one na wielu stronach (186-



221). Z jakim problemem badawczym jest ich prezentowanie powigzane, co wynika z tych
»Zyciorysow™?. Zadnych komentarzy po tej 35-stronicowej prezentacji danych biograficznych.
Na nastepnych, ponad 120 stronach przedstawione s3 analizy kodowanych danych z

wywiadow. Ostatecznie prezentuje je w nastepujacych kategoriach:

- postrzeganie sukcesu w przezwyci¢zaniu uzaleznienia i czynniki warunkujace ten sukces,
w tym osobno znaczenie leczenia

- czynniki warunkujace sukces w przezwyci¢zaniu uzaleznienia, W tym znowu te

wystepujace w procesie terapeutycznym, czynniki nie zwigzane z leczeniem i zagrazajace

zdrowieniu

- nawroty — czynniki ryzyka i czynniki chronigce

Bardzo duzo danych prezentowanych w tej czesci rozprawy. Prezentowane tabele
zawierajg dane pochodzace z tzw. ,,grup znaczeniowych”. Po nich nastepuje bardzo obszerne
ilustrowanie tych wynikow dostownymi wypowiedziami respondentow. Lektura tej czesci
rozprawy nie jest tatwa. Dosy¢ czytelne sg tabele i zamieszczone tam liczby, ale nawet w nich
wielo$¢ tzw. ,,znaczen” (czasami sprawiajacych wrazenie powtarzajacych si¢) nie utatwia
samodzielnej refleksji czytelnika nad znaczeniem prezentowanych tam liczb. Doktorantka stara
si¢ pomdc w tym, wyttuszczajac najwazniejsze obserwacje wynikajace z tabel. W mojej ocenie
zawarte pod tabelami ,ilustracje” owych znaczen w postaci cytowanych wypowiedzi z
wywiadow moga by¢ bardzo interesujace dla klinicystéw, ale niekoniecznie sg uzyteczne dla
zrozumienia istoty uzyskanych wynikow, ktora zawiera si¢ w nazwach wyrdznionych w
tabelach znaczen.

Rozprawa doktorska konczy si¢ rozdziatem zatytutowanym ,,Wnioski”. I dopiero tutaj
mozna zobaczy¢ jakie sg istotne czynniki wazne dla poradzenia sobie z uzaleznieniem i wazne
dla zapobiegania nawrotom. Czynnikiem niezmierne waznym jest abstynencja, ale abstynencji
sprzyja bardzo wiele zdarzen z zycia i terapii. Doktorantka je tutaj wymienia, podsumowujac
detalicznie przedstawione wyniki swoich badan. Trudno je wszystkie wymieni¢. Chciatbym
tylko zwroci¢ uwage na te moze czasami niedoceniane w praktyce kliniczne;.

Wynika z tych badan, ze kluczem do zdrowienia jest wi¢z uczuciowa, zdobyta w okresie
po leczeniu (zatozenie rodziny, satysfakcjonujacy zwiazek) oraz ,onormalne zycie”, czyli
podejmowanie zadan zyciowych wlasciwych dla wieku rozwojowego. Oczywiscie dla powrotu
do normalnego Zycia potrzebne sa rézne zmiany intrapsychiczne czy nauczenie si¢ nowych
umiejetno$ci w procesie psychoterapii — ale cel powrotu do ,,normalno$ci” musi takze by¢
Swiadomy dla terapeutow, ktorzy razem z pacjentem dostosowuja zmiany do wczesniej

zaplanowanych ,,celow zyciowych”, ich potrzeb i waznych dla nich Zyciowo zadan.



Doktorantka, zamiast dyskusji uzyskanych wynikow badan, formutuje wiele
,wnioskow”, wynikajacych z przeprowadzonych analiz. Wéréd nich o czynnikach
sprzyjajacych abstynencji, dotyczacych warunkoéw zewnetrznych (np. znalezienie bliskos$ci i
pasji zyciowych), czynnikow zwigzanych z leczeniem (np. nie ma powrotu do zdrowia bez
leczenia, wazna jest relacja terapeutyczna), cele terapii w zakresic zmiany wlasciwosSci
intrapsychicznych (np. wzrost poczucia wtasnej skuteczno$ci, poszukiwanie zasobow)
doswiadczanie “przelomu” czyli silnego przezycia emocjonalnego w przebiegu terapii,
rozpoznawanie swoich emocji. I wiele innych ,,wnioskéw”. Bardzo interesujacych i waznych
dla lepszego zrozumienia terapii 0s6b uzaleznionych i1 zrozumienia zmian niezbednych dla
skutecznego zdrowienia.

Rozprawa doktorska mgr Marii Banaszak jest bardzo wazna dla rozumienia sposobow
pomocy osobom uzaleznionym od substancji psychoaktywnych. Jest rzeczywiscie pierwszym
takim empirycznym badaniem, ktére wyjasnia efekty powrotu do zdrowia osob po wielu latach
od ukonczenia terapii. Jest pierwszym takim badaniem, ktore pokazuje, ze do skutecznego
poradzenia sobie z nawrotami potrzeba terapii, ale takze zmian w sposobie zycia po terapii.
Zmiany uzyskane w terapii, glownie w wyniku doswiadczen z relacji terapeutycznej i
»przetomow” emocjonalnych, sa poczatkiem do poszukiwania sposobow ,,normalnego zycia”
— bliskosci emocjonalnej, realizowania wiasnych potrzeb, uczenia si¢ pelnienia oczekiwanych
16l spotecznych. Mozna bytoby powiedzieé, skuteczne wychodzenie z uzaleznienia jest z jednej
strony odwotaniem si¢ do bolesnych doswiadczen zwiazanych z uzywaniem substancji — stad
badani podkreslaja znaczenie jakie ma przekonanie, aby unika¢ czynnikow zagrazajacych
nawrotem. Ale wychodzenie z uzaleznienia to odzyskiwanie wilasnych mozliwosci do
»patrzenia w przyszto$¢”, do uczenia si¢ w realnym zyciu sposobow realizacji wtasnych potrzeb
1 zadan zyciowych.

Rozprawa doktorska mgr Banaszak dostarcza bardzo waznych danych empirycznych
dla lepszego rozumienia procesOw zwigzanych z wychodzeniem z uzaleznienia, waznych dla
wiedzy 1 waznych dla praktyki klinicznej 1 w mojej ocenie to jedne z najciekawszych badan
empirycznych z tego obszaru — nie tylko w Polsce. Publikacja tych wynikow, w wielu
formatach, moze mie¢ znaczace znaczenie dla zachgcania do podejmowania podobnych badan,
ale takze znaczenie dla bardziej §wiadomego planowania terapii osob uzaleznionych. W moje;j
ocenie, mimo nadmiarowych wielu tresci, rozprawa zastuguje na wyrdznienie. Szczegdlnie
dlatego, ze przeprowadzone zostaly badania empiryczne, dotyczace bardzo waznych zagadnien

— opisywanych najcze$ciej teoretycznie 1 wieloznacznie. Doktorantka wlozyla ogromny



wysitek w uzyskanie wywiadéw, bardzo ciekawie zaplanowanych, zaplanowala starannie
metodologi¢ i uzyskata bardzo ciekawe wyniki.

Podsumowujac, rozprawa doktorska mgr Marii Banaszak spetnia w pelni wymogi
stawiane rozprawom doktorskim w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce (Dziennik Ustaw, 2018, poz.1668). Wnosze wi¢gc do Rady Naukowej
Dyscypliny Pedagogika Uniwersytetu Warszawskiego o dopuszczenie mgr Marii Banaszak do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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