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4. Omowienie osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018

r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).

Za swoje gtowne osiggniecie naukowe uprawniajgce do rozpoczgcia procedury habilitacyjnej
uwazam podjete 1 przeprowadzone badania jakosciowe klinicznych konsultacji par. Pragne
podkresli¢, ze jakosciowe badania procesu konsultacji, czy tez percepcji konsultacji przez jej
uczestnikow sg ciggle nowym nurtem badan psychologicznych. W zwigzku z tym poszukiwanie
odpowiednich metodologii jakosciowych, jak rowniez ich integracja, celem opisania ztozone;j

rzeczywisto$ci klinicznej stanowi gtdwng charakterystyke opisanego ponizej cyklu artykutdow.

Wprowadzenie: Badania jakosSciowe klinicznych konsultacji par: ujecie systemowe



Najwazniejszym zagadnieniem badawczym w prezentowanych przeze mnie pracach jest opis
systemowych 1 procesualnych uwarunkowan medycznej, klinicznej i terapeutycznej rozmowy z
para. Koncepcja, ktora stoi u podtoza moich badan jest idea Gregory Batesona (1973)
wskazujaca, ze umyst jest polgczony z zewnegtrznymi systemami, ktore wchodzg ze sobg w
nieustanng interakcj¢. Prezentowane prace wpisuja si¢ rowniez w nurt innych wspotczesnych
badan systemowych (zob. Seikkula, Karvonen, Kykyri, Penttonen i Nyman-Salonen, 2018), w
ktorych badacze definiujg umyst jako kreowany i wytaniajacy si¢ w relacjach zachodzacych
podczas sesji/konsultacji terapii pary miedzy wszystkimi uczestnikami spotkania. W mysl tej idei
umyst wytania si¢ bezposrednio w toczacej si¢ interakcji. Manifestuje si¢ on rowniez w
wewnetrznych dialogach wszystkich uczestnikéw spotkania powigzanych z ich ucielesnionymi
przezyciami 1 impulsami plyngcymi z ciala. Przedmiotem prezentowanego cyklu artykutow sa
zatem procesy zachodzace w trakcie klinicznych konsultacji par. Procesy te ujawniajg w
interakcjach w trakcie konsultacji. Badane pary 1 interakcje w trakcie konsultacji byty albo pod
wpltywem wydarzenia traumatycznego np. zwigzanego z choroba/ lub $§miercig dziecka, lub tez
utrzymujacego si¢ stale napigcia - konfliktow zwigzanych z uwarunkowaniami
osobowosciowymi partneréw. Tego rodzaju konteksty konsultacyjne stawiajg istotne wyzwanie
dla klinicystoéw 1 terapeutéw. Pierwsze wyzwanie dotyczy tego jak pomagaé parze w
opracowaniu traumatycznego doswiadczenia, drugie jak budowac efektywne przymierze z parg
kiedy partnerzy pozostaja ze sobg w intensywnym konflikcie. Przedstawione dylematy kliniczne
sktonily mnie do postawienia sobie bardziej szczegdtowych pytan badawczych, takich jak: Jak
para radzi sobie z chorobg 1 utratg? Jak wpot -mentalizuje tego rodzaju traume¢? Jak para
rodzicow przezywa doswiadczenie zwigzane z leczeniem zagrazajacej zyciu choroby dziecka?
Jak przezywa wspoltprace z personelem medycznym, ktéra dla wielu par stanowi dodatkowe
zrodio stresu? Jak indywidualne predyspozycje osobowosciowe, charakterystyki i doswiadczenia

uczestnikow konsultacji wptywaja na przebieg interakcji? Jak indywidualne charakterystyki, i



do$wiadczenia terapeuty wplywaja na interakcje zachodzace podczas konsultacji, szczegolnie jak
wplywaja one na budowanie przymierza z para? Postawione, szczegotowe pytania badawcze
sktonily mnie do poszukiwania adekwatnych metod, ktore pozwalataby bardziej systematycznie
opisa¢ systemowe 1 interakcyjne procesy zachodzace podczas konsultacji pary. W zwigzku z
powyzszym przedstawiony nizej cykl prac naukowych opisuje badanie réoznych systemow
manifestujacych si¢ w trakcie konsultacji zwigzanych z: (1) aktualnym kontekstem zycia pary
($mier¢ dziecka, choroba) 1 uwarunkowaniami osobowosciowymi partneréw, jak 1 (2) czynnikow
zwigzanych z cechami klinicysty (terapeuty, lekarza). Schemat nr 1 (ponizej) pokazuje tematy
badan, ktore ztozyty si¢ na dwie grupy czynnikow ksztattujacych interakcje w trakcie klinicznej
konsultacji pary. W ramach badania czynnikow bedacych po stronie pary ( cz¢$¢ gbérna schematu
nr 1): zostang przedstawione prace badawcze, ktorych szczegotowe tematy dotyczyty: (1.1.)
wplywu traumatycznej utraty na stan mentalny pary rodzicéw i ich sposob funkcjonowania w
trakcie konsultacji pary; (1.2) wptywu zagrazajacej zyciu choroby dziecka na stan umystu
rodzicodw 1 przezywanie konsultacji medycznych przez pare rodzicéw; oraz (1.3) wptywu
osobowosci/zaburzen osobowosci partnera na mozliwo$¢ uczestnictwa w konsultacji pary 1

mozliwos$¢ otwarcia si¢ na pomoc terapeutyczna.

Schemat nr 1: Tematy badawcze w obrebie cyklu sktadajgcego sie na badanie systemowych

uwarunkowan klinicznej konsultacji pary.
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KLINICZNE KONSULTACJE PAR WYMIAR SYSTEMOWY

Z kolei, w ramach badania czynnikow zwigzanych z wptywem klinicysty: lekarza,
psychologa, terapeuty (cze¢$¢ dolna schematu nr 1) na interakcj¢ w trakcie konsultacji zostang
przedstawione prace badawcze, ktorych szczegdlowe tematy dotyczyty: (2.1.) interakcyjnego
wktadu terapeuty w powstanie asymetrii przymierza terapeutycznego, oraz zidentyfikowania
interwencji terapeutycznych majacych na celu ustanowienie przymierza z systemem, ktorym jest
para. (2.2) interakcyjnych konsekwencji wprowadzania przez terapeute wtasnych przekonan,
zalozen 1 warto$ci; oraz (2.3) badanie trafthosci faczenia wybranych metodologii jakosciowych
do zrozumienia wptywu terapeuty na asymetri¢ przymierza terapeutycznego w trakcie
konsultacji pary.

Chociaz tylko ostatni z wymienionych artykutow ma wymiar $cisle metodologiczny,
kazda z prezentowanych prac wigzata si¢ z poszukiwaniem metodologii, ktora bytaby adekwatna

do zbadania szczegotowych zjawisk, ktore sktadajg si¢ na systemowy wymiar kliniczne;j



konsultacji pary. Schemat nr 2 (ponizej) pokazuje zakres metodologii jakosciowych, ktore

zostaly zastosowane do zaadresowania przedstawionych wyzej zagadnien badawczych.

Schemat nr 2: Metodologie jakosciowe uzyte do badania wybranych systemowych zagadnien

klinicznej konsultacji pary.

ANALIZA TEMATYCZNA | BADANIE MENTALIZACJI
Badanie funkcjonowania rodzicow w sytuacji traumatycznej utraty na sesjach konsultacyjnych
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(INTERPERSONAL PROCESS RECALL)
WYWIAD PRZYWOLUJACY PROFESJONALNA INTERAKCJE - STYMULACJA VIDEO
Badanie tego, jak wybrane epizody klinicznej konsultacji par sg rozumiane, komentowane
przez profesjonalistow prowadzgcych konsultacje

METODOLOGIA: KLINICZNE KONSULTACJE PAR WYMIAR SYSTEMOWY

Badanie czynnikow zwigzanych z cechami partnerow i kontekstem zycia pary
Zagadnienie wptywu traumatycznej utraty dziecka na stan mentalny pary rodzicow

manifestujacy si¢ w trakcie konsultacji pary podjetam w pracy ‘Mentalizing in Parents after



Traumatic Loss. Analysis of Couple Counseling’’ (Janusz, Dejko-Wanczyk, Taubner, 2020). Moj
wktad w powstanie tej pracy wygladat nastepujaco: zaplanowanie projektu: 60%, zbieranie
danych: 70%, analiza 1 interpretacja danych: 50%, przygotowanie artykutu 1 krytyczna analiza
intelektualne;j tresci artykutu: 40%.

W badaniu zostato podjete zagadnienie zdolno$ci mentalizowania zaréwno partneréw, jak
roOwniez umiejetnos¢ wspolnego mentalizowania w systemie jakim jest para w trakcie konsultacji
1 sesji poradnictwa zwigzanych ze stresem pourazowym i powiklang zalobg w parze. Wstepnie
zalozono, ze w zatobie spowodowanej traumatyczng utratag dochodzi do zakldcenia regulacji
emocjonalnej wywolanej stresem traumatycznym i stresem separacyjnym (Thieleman &
Cacciatore, 2014) 1 ze mentalizacja moze by¢ znaczaco zaktocona w zwigzku z aktywowaniem
sie, czy tez przywolywaniem traumatycznych do§wiadczen (Berthelot et al., 2015; Borelli et al.,
2019). W zwiagzku z tym celem badania byto okreslenie w jaki sposob rodzice sa w stanie
korzysta¢ ze swoich zasobow mentalizacji na sesjach konsultacyjnych w pierwszym roku po
$mierci dziecka.

W badaniu zastosowano potaczenie dwoch metodologii: 1. badanie funkcji refleksyjnej
do okreslenia poziomu i rodzaju mentalizacji oraz 2. analizy tematycznej do wyodrebnienia
watkow tematycznych pojawiajacych si¢ na sesjach konsultacyjnych. U kazdego z rodzicow
zostal rowniez okreslony generalny poziom mentalizacji w odniesieniu do wczesnych relacji
przywigzania. Co wigcej, oryginalng czgscig badania byto wypracowanie sposobu okreslenia
mentalizacji w systemie jakim jest para. W tym celu wyodrebniono wspot-konstruowane
wypowiedzi, ktorych nie mozna przypisa¢ indywidualnie jednemu czy drugiemu matzonkowi,

lecz mogg by¢ one jedynie przypisane parze. Nasze rozstrzygniecie metodologiczne byto

! Janusz, B., Dejko-Wanczyk, K., Taubner, S., (2020) Mentalizing in Parents after Traumatic Loss. Analysis of
Couple Counseling, The American Journal of Family Therapy, 48:2, 127-
141, DOI: 10.1080/01926187.2019.1695235. [IF=0.947]



zainspirowane opisang praktyka interakcyjng okreslang jako wypowiadanie si¢ jako ‘wspolnota’
(ang. collectivity). Jest ona uznana za swoisty sposob uczestniczenia pary w komunikacji
zbiorowej poprzez uformowanie wieloosobowego podmiotu komunikacyjnego (multi-person unit
) (Lerner, 1993). W przeprowadzonym badaniu, traktowalismy tego rodzaju wspotkontrolowane
wypowiedzi jako znaczace jednostki analizy danych. Pozwolito nam to okresli¢ potencjat pary
do osiggania wspoOlnego poziomu mentalizacji. Wazng cze¢scig analizy byto wyodrebnienie
wypowiedzi definiowanych jako ‘wspoi-konstruowane’ charakteryzujacych si¢ nastepujagcymi
cechami: (1) zawieraja co najmniej cztery wzajemnie uzupetniajace si¢ wypowiedzi partnerow;
(2) para wypowiada si¢ na ten sam temat, (3) para nadaje to samo znaczenie swojej wypowiedzi.
Zastosowanie analizy tematycznej pozwolito na zidentyfikowanie czterech najczesciej
wystepujacych tematdw w narracji rodzicow: (1) Wiez ze zmartym dzieckiem, (2). Odnoszenie
si¢ do innych relacji 1 szerszych systemow spotecznych, (3). Odnoszenie si¢ do wiasnych stanow
wewnetrznych; oraz (4). Odnoszenie si¢ do egzystencjalnych znaczen.

Wyniki badania pokazaty, ze na poczatku konsultacji wypowiedzi rodzicow
charakteryzowatly si¢ niskim poziomem mentalizacji u obojga rodzicow, jak rowniez, ze ten
sposob funkcjonowania utrzymywat si¢ przez szereg konsultacji u ojca, majgcego ogolnie niski
poziom mentalizacji. Wypowiedzi matki byty na podobnym poziomie co jej ogdlny poziom
mentalizacji. Prezentowane badanie obrazuje, w jakim zakresie indywidualne cechy partnerow
(og6lna zdolnos$¢ do mentalizacji) zostaja zachwiane pod wptywem traumatycznej utraty, co
manifestuje si¢ w ich sposobie komunikacji w trakcie konsultacji pary. Pokazato ono réwniez, ze
rodzice jako para- tworzg jeden system komunikacyjny, ktéremu mozna przypisa¢ osobne
zdolnos$ci mentalizacji. Prezentowana praca ilustruje wptyw cech indywidualnych 1 kontekstu
zyciowego na sposob funkcjonowania pary. Z perspektywy systemowej istotne jest to, ze para

rodzicow moze by¢ potraktowana jako odrebny podmiot komunikacyjny.



Wplyw traumatycznego kontekstu zycia pary rodzicOw na sposob funkcjonowania w
trakcie konsultacji medycznych zostat rowniez podjety w pracy ‘Parental experiences of the
liminal period of a child’s fatal illness > (Janusz, Walkiewicz, 2021). M6j wktad w powstanie tej
pracy wygladat nastgpujaco: zaplanowanie projektu badawczego 80%, przeprowadzenie badania
100%, analiza 1 interpretacja danych 60%, przygotowanie artykutu i krytyczna merytoryczna
ocena pracy 70%.

Glowne pytanie badawcze pracy dotyczylto centralnych aspektow do§wiadczenia pary
rodzicow w trakcie zagrazajacej zyciu choroby dziecka oraz tego jak przezywane sg przez nich
konsultacje medyczne w tym szczegdlnym okresie ich zycia. 23 pary rodzicéw (46 osoOb) zostaty
zbadane przy uzyciu poglebionego wywiadu narracyjnego w ktorym para w sposéb swobodny
opisywatla okres chorowania dziecka, szczegolnie formalne konsultacje medyczne (diagnoza,
znaczace decyzje co do dalszego leczenia) jak rowniez swobodne rozmowy z lekarzami i
personelem medycznym.

Biorac pod uwage kluczowy w rozumieniu systemu rodziny i pary kontekst cyklu zycia
rodziny, chorobg¢ dziecka potraktowatam jako okres liminalny, przej$ciowy, naruszajacy
dotychczasowg ustalong strukturg biegu zycia. W zwigzku z tym zostata przyjeta wywodzacg si¢
z antropologii kulturowej, wprowadzana do rozumienia momentdéw przejsciowych biegu zycia
interdyscyplinarna teori¢ liminalnosci (Van Gennepp, 1960, Turner, 1969, Stenner, 2017, Janusz,
Walkiewicz, 2018), zintegrowana z psychologiczng koncepcjag mechanizméw radzenia sobie
(ang. coping) (Parker, Wood, 2008, Burger, Lazar Misek, 2020) w odniesieniu do sytuacji
chorowania i umierania dziecka. Biorgc pod uwage, ze pamie¢¢ tych obcigzonych emocjonalnie
momentow zycia rodzicOow moze by¢ przechowywana w formie nawracajacych obrazow,

analizie zostala poddana zarowno tre§¢ wypowiedzi, jak rowniez sposdb opowiadania/narracji

2 Janusz, B., & Walkiewicz, M. (2021). Parental experiences of the liminal period of a child’s fatal
illness. Health. https://doi.org/10.1177/13634593211046850. [IF=2,279]




(ze szczegblnym uwzglednieniem odegrania opowiesci w systemie jakim jest para). W zwigzku z
powyzszym jako metoda analizy danych zostata uzyta narracyjna wersja teorii ugruntowanej,
uwzgledniajaca performatywne aspekty wypowiedzi. W trakcie konstruowania badania
odwotano si¢ do wypracowanej w opisywanym powyzej badaniu idei wspot-konstruowania
wypowiedzi przez par¢ rodzicow. Pozwolito to w sposob szczegdlny uwzgledni¢ narracyjng
strukture wywiadu (Ruppel, Mey, 2015). Szczeg6lnie wzigto pod uwage wypowiedzi rodzicow
na ten sam temat (odnosnie tego samego spotkania), ktore jednakze zawieraty poznawczo
wykluczajace si¢ wzajemnie elementy. Na przyktad, wypowiedz jednego z rodzicow brzmiata:
‘lekarz przedstawil plan leczenia dziecka’, a drugiego: ‘lekarz powiedzial, ze nie ma juz zadnych
szans’. Tego rodzaju podejscie metodologiczne umozliwito opisanie kategorii gtownej-
centralnego fenomenu do$wiadczenia rodzicow “bycia uwigzionym w bezczasowosci i
niejasnosci’.

Jezeli chodzi o relacjonowanie konsultacji medycznych, w ktorych brali udziat rodzice
jako para, kluczowe we wspot -konstruowanych wypowiedziach okazato si¢ np. tzw.
‘odgrywanie dystansu’ w narracji, ktorej trescig byt brak porozumienia z personelem
medycznym. Biorac pod uwage relacje tej kategorii wobec centralnego fenomenu doswiadczenia
rodzicow, nalezy podkresli¢, ze odgrywanie dystansu nasilato uczucie bycia uwigzionym w
bezczasowosci i niejasnosci’. Z kolei doswiadczane zaangazowania personelu medycznego i
przymierze z personelem medycznym zwigkszato zaangazowanie rodzicow w leczenie dziecka
jak réwniez zmniejszato poczucie bezczasowosci i niejasnosci.

Drugi, wyr6ézniony w analizie danych sposéb recepcji konsultacji medycznych zostat
okreslony jako wzajemne niedostrojenie w interakcji z personelem medycznym. Dotyczyt on
przedstawienia sposobu zwracania si¢ lekarzy do rodzicéw w trakcie konsultacji jako niejasnego,
oraz ich percepcje lekarzy jako unikajacych wchodzenia w emocjonalny kontakt, czy tez

udzielania wyczerpujacych informacji. Jednoczes$nie tego rodzaju interakcje wywotywaty w



rodzicach zranienie i dezorientacje. Co ciekawe, centralny fenomen doswiadczenia rodzicow w
czasie zagrazajacej choroby dziecka - poczucie bezczasowosci i niejasnosci wydaje si¢
ilustrowa¢ konflikt pomigdzy potrzebg bycia w peini poinformowanymi a potrzebg dystansu 1
‘rozproszenia-rozmycia’ informacji o tym ze stan dziecka staje si¢ krytyczny. W tym sensie
chociaz poczucie bezczasowosci i niejasnosci wigze si¢ ze skargg (brak konkretnych informacji
konsultacji, stan zawieszenia), to z drugiej strony, kiedy stan dziecka jest krytyczny, a czas zycia
krotki- poczucie bezczasowosci i niejasnosci stwarza ochronng, liminalng przestrzen na
przezywanie kontaktu z dzieckiem ‘tu i teraz’. Stanowi to wyzwanie dla lekarzy konsultujgcych
rodzicodw, polegajace na koniecznos$ci dostrojenia si¢ do ich réwnoczesnej potrzeby wiedzy i
‘niewiedzy’. Ograniczeniem opisywanego badania byta metodologia, w ktorej rodzice zostali
potraktowani jako jednorodna grupa, a indywidualne réznice migdzy nimi, czy sposob
funkcjonowania w trakcie konsultacji medycznych, czy tez ich wlasny wktad w nawigzanie
przymierza terapeutycznego nie byt rozwazany.

Aspekt wptywu indywidualnych predyspozycji osobowosciowych partnerow na
interakcje w trakcie konsultacji pary zostat podjety w kolejnej pracy prezentowanego cyklu:
Practices of Claiming Control and Independence in Couple Therapy with Narcissism®. (Janusz,
Bergman, Matusiak, Perdkyld, 2021). M¢j wktad w powstanie tej pracy wygladat nastepujaco:
zaplanowanie projektu 30%, zbieranie danych 70 %, analiza 1 interpretacja danych 30 %,

zaplanowanie 1 przygotowanie artykutu 55%.

3 Janusz, B., Bergmann, J. R., Matusiak, F., & Perakyla, A. (2021). Practices of Claiming Control and

Independence in Couple Therapy With Narcissism. Frontiers in psychology, 11, 596842.

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.596842. [IF=2,2990]




Glowng metodologia badawcza byta analiza konwersacyjna polegajaca na bardzo
szczegotowej transkrypcji 1 analizie werbalnych, niewerbalnych 1 para-werbalnych aspektow
rozmowy. Umozliwia ona identyfikacj¢ i opis mechanizméw, ktore zarzadzaja organizacja
interakcji spotecznych (Sacks i1 inn., 1974). Podstawowe zasady tej organizacji obejmujg
wymiane rozmoéwcow -tur wypowiedzi, konwersacyjne naprawy (ang. conversational repairs)
oznaczajace poprawianie, czyli dazenie do takiego sposobu wypowiedzi aby rozmowca mogt
zrozumie¢ przekaz i na niego odpowiedzie¢, dbalo$¢ o rozwdj tematu rozmowy 1 sposéb
odnoszenia si¢ do innych osob. Analiza konwersacyjna pozwala bada¢ w jaki sposob uczestnicy
interakcji ‘odgrywaja’ swoje rozumienie tejze interakcji poprzez to jak w niej uczestniczg
(Perdkyld, 2019).

W prezentowanym badaniu tego rodzaju analizie poddano konsultacje par, w ktérych
jeden z partneréw wykazywat cechy narcystyczne. Zbadano szczegolnie czgste w tej grupie
epizody interakcyjne, w ktorych partnerzy odmawiali odpowiedzi na pytania terapeuty,
blokowali, czy tez dominowali przebieg konsultacji, lub tez w inny sposob demonstrowali
niezaleznos$¢ od terapeuty/konsultanta. Zachowania tego rodzaju byty interpretowane jako
stosowane przez nich praktyki kontroli wyzwolone pod wplywem zagrozenia dla obrazu samego
siebie (ang. threat of the self image). Jedng z motywacji do podj¢cia badania byto to, ze osoby
reagujace szczegdlng wrazliwoscig na potencjalne oznaki spotecznego zagrozenia dla obrazu
wlasnego ja, wymagaja rozumienia i dopasowanego do tej wrazliwosci sposobu rozmowy w
trakcie konsultacji pary. Konsultacja par z zaburzeniami osobowosci jednego z partneréw jest
traktowana jako naturalistyczny ‘setting’ badawczy, w ktérym manifestujg si¢ specyficzne,
charakterystyczne dla wybranych struktur osobowosci wzorce interakcji (MacFarlane, 2004;
Lachkar, 2004).

Links 1 Stockwell (2002) jako szczegdlne wyzwanie dla praktyka konsultujgcego tego

typu pary identyfikujg wzorzec opisanego wyzej zachowania o charakterze obronnym w sytuacji,



w ktorej drugi partner jest Swiadkiem interpretacji, czy tez innych interwencji terapeuty. Badania
sposobow manifestowania si¢ problemdéw w strukturze osobowosci w interakcjach podczas
konsultacji pary, wpisuja si¢ we wspotczesny nurt rozumienia zaburzen osobowosci jako
‘dynamicznego systemu interakcji’ ktory ujawnia si¢ w szczegolnych kontekstach, pod wplywem
okreslonych czynnikow sytuacyjnych (Livesley, 2018). Podkresla sig, ze na przyktad,
prezentacja ‘wielko§ciowos$ci’ pacjenta moze si¢ waha¢ w zaleznos$ci od tego jak bezpiecznie si¢
on/ona czuje w relacjach z lekarzem/terapeuta (np. Hopwood, 2018).

Przeprowadzona analiza pozwolita opisa¢ nastepujace wzorce interakcji: (1) osoby z
cechami narcystycznymi unikaty odpowiedzi na osobiste pytania. W ten sposob unikaty bycia w
pozycji ‘zaleznej’ od innych uczestnikdw rozmowy- np. odpowiadajgcego na pytania,
odnoszacego si¢ do wypowiedzi innych. Tym samym utrzymywali oni pozycj¢ osoby
kontrolujacej interakcje. (2) W sytuacjach w ktoérych rozmowa przybierata niepozadany obrot
(tematy zagrazajace dla samooceny), ich kontrola polegata na wptywaniu na kierunek rozmowy
w taki sposob, aby przekierowac temat na inne tory. (3) [ wreszcie w sytuacjach, w ktorych
osoby te konfrontowaty si¢ bezposrednio z zagrozeniami dla ich samooceny i tozsamosci,
podejmowaty one takie strategie interakcyjne, ktore pozwalaly im utrzymac korzystng
autoprezentacj¢ 1 demonstrowac niezalezno$¢. W kontekscie klinicznych konsultacji par nalezy
zauwazy¢, ze tego rodzaju praktyki kontroli stanowig wyzwanie dla klinicystow w dwoch
kluczowych aspektach: 1. diagnozowania problemdw, stabosci, obszaréw, w ktorych osoby
konsultowane wymagaja pomocy i 2. ustanowienia przymierza terapeutycznego obejmujacego:
zaangazowanie, wspotprace, nakierowanie na cele 1 rozw0j wzajemnej emocjonalnej relacji (por.
Bordin, 1994). Przeprowadzone badanie obrazuje w jaki sposob, ‘praktyki interakcyjne’ 0sob z
narcystycznymi cechami osobowosci blokuja ten rodzaj negocjacji i wspdipracy. Tego rodzaju
praktyki wywotywaty w terapeucie czy drugim partnerze niepewnos¢, ktdra wyrazata si¢ na

poziomie interakcyjnym poprzez ekspresje sygnatoéw watpliwosci takich jak: przedtuzajace si¢



momenty ciszy, czy tez inne zakldcenia ptynnosci rozmowy. Tego rodzaju ‘praktyki
interakcyjne’ wplywaja na trudnosci w budowaniu przymierza terapeutycznego, jak rowniez
przyczyniajg si¢ do blokowania emocjonalnej wymiany pomiedzy uczestnikami interakcji.

Opisywane wyniki korespondujg z doniesieniami z badan dotyczacych terapii
indywidualnej, pokazujacych, ze pacjenci z cechami narcystycznymi na poczatku leczenia
zarOwno prowokuja jak i1 kontrolujg terapeute (Ronnigstam, 2012). Przeprowadzone przez nas
badania pozwalajg wnioskowac, ze typowy dla konsultacji klinicznej format: pytanie-odpowiedz
prowokuje pacjentdw z cechami narcystycznymi do wyrazania protestu zwigzanego z
wchodzeniem w pozycje zalezng, 1 tym samym i blokuje rozwoj terapeutycznego przymierza.
Istotnym zagadnieniem epistemologicznym uwypuklonym w prezentowanym badaniu jest to jak
obszar interakcji (epistemologia analizy konwersacyjnej - interakcja na konsultacji pary) moze
dawac¢ wglad w domeng zycia wewnetrznego, dotyczacg uwarunkowan osobowosciowych
jednego z partnerow. W naszym badaniu stoimy na stanowisku, ze to co dotyczy umystu, nie jest
bezposrednio dostepne, ale ujawnia si¢ w interakcji, w ktorej demonstrowane sg, tj. ‘widziane’ 1
‘odczytywane’ ‘intencje’ innych 0s6b poprzez wzajemne nadawanie znaczen wypowiedziom. W
ten sposOb umyst staje si¢ czesciowo dostepny poznaniu (por. Coulter, 1977, Hopwood, 2018;
Livesley, 2018) .

Kliniczna uzytecznos¢ wynikow przeprowadzonego badania pozwala postulowaé
wprowadzenie wobec tej grupy osob bardziej otwartej struktury rozmowy szczegdlnie w trakcie
sesji konsultacyjnej pary. Zaktadamy, ze taka struktura mogtaby zmniejszy¢ poczucie
instytucjonalnej zaleznosci pacjenta od terapeuty. Owa otwarta struktura rozmowy moglaby
polegac¢ na stworzeniu takiej przestrzeni interakcji, w ktorej para 1 indywidualni partnerzy sami
»znajda” /” wskazg” swoj wlasny sposob udziatlu w pierwszych sesjach, a terapeuta znajdzie
mozliwos¢ wspierania mniej kontrolujgcego sposobu rozmowy i przez to dajacego szanse na

terapeutyczng wspotprace.



Podsumowujac, kazde z przedstawionych trzech badan przyczynito si¢ do poszerzenia
systemowego opisu ztozonego fenomenu jakim jest kliniczna konsultacja pary. Pierwsze badanie
pokazato w jaki sposob na sesjach konsultacyjnych zatamujg si¢ indywidulane zdolnosci do
mentalizacji, kiedy poruszana jest traumatyczna utrata dziecka. Z systemowego punktu widzenia
istotnym wynikiem byty to, ze para rodzicow jako podsystem kreuje wiasny sposéb
mentalizowania, ktory r6zni od indywidualnych sposobéw metalizowania partnerow. W drugim
projekcie nie byly badane konsultacje jako takie, ale rodzice opowiadali o swoim przezyciu
konsultacji medycznych, ktére miaty miejsce w czasie zagrazajacej zyciu 1 zakonczonej $miercig
choroby ich dziecka. W tym wypadku na uwage zastuguje specyficzny kontekst ich zycia, ktory
zostal opisany jako czas liminalny -przejsciowy, w ktorym do§wiadczali oni tego, ze czas si¢
zatrzymal, ze zyja w sytuacji permanentnej ‘niejasnosci i bezczasowosci’. W zwigzku z tym z
duza wrazliwos$cig reagowali, na chtod czy dystans rozmawiajacych z nimi lekarzy. Z jedne;j
strony oczekiwali jasnych precyzyjnych informacji, ale czgsto tez czuli si¢ nimi zranieni. To
napiecie byto nie tylko ‘opowiadane’, ale tez ‘odgrywane’ w parze rodzicow w trakcie opowiesci
o minionych zdarzeniach (r6znice w opisach, czasami spor). Trzecie badanie dotyczyto
osobowosci jednego z partneréw 1 sposobu manifestowania si¢ tejze osobowosci w trakcie
konsultacji pary (zachowania kontrolujgce przebieg rozmowy). Zidentyfikowano réwniez
okreslone konteksty konsultacji pary (pytania prowokujace zagrozenie dla samooceny), ktore
szczegolnie wyzwalaty zachowania kontrolujace. Prezentowane badanie zobrazowato jedno z
kluczowych zatozen systemowego paradygmatu, czyli to w jaki sposéb czynniki indywidualne 1
interakcyjne mogg by¢ wzajemnie sprzezone. Byto to mozliwe poprzez uzycie paradygmatu
analizy konwersacyjnej jako gldéwnej metodologii badawczej opisujacej praktyki interakcyjne
uczestnikow spotkania.

W kolejnych trzech, sktadajacych si¢ na cykl artykutow pracach (przedstawionych

ponizej), opisany zostal wkiad konsultanta/terapeuty w powstanie zaktdécen przymierza oraz



interwencji terapeutycznych majacych na celu ponowne jego ustanowienie. Skupiono si¢
roOwniez na badaniu procesOw mentalnych konsultanta/terapeuty powstatych w trakcie lub pod
wpltywem prowadzenia konsultacja pary. Gtéwng metodologi¢ stanowita analiza konwersacyjna,
skupiajaca si¢ nie tylko na tresci wypowiedzi, ale przede wszystkim na mikro- procesach
toczacej si¢ interakcji. Metodologia ta jest spojna z zalozeniami paradygmatu systemowego,
ktory ogniskuje si¢ procesie ustanawianym przez transakcje i interakcje pomiedzy wszystkimi
uczestnikami spotkania. Kolejnym aspektem analizy konwersacyjnej jest badanie komunikacji
poza werbalnej, sposobu wypowiedzi (melodii, prozodii), sposobu zabierania glosu, czy tez
sposobu pozostawiania w milczeniu. Analiza tego typu wpisuje si¢ w nurt wspoétczesnych badan
systemowych, ktoérych przedmiotem jest ucielesnione do§wiadczenie klientow psychoterapii.
Rezultaty tych badan obrazuja, ze klienci odpowiadajg bardziej na ucielesnione aspekty
wypowiedzi terapeuty takie jak: (1) prozodie, czyli tonacje, wysokos¢ dzwigku, rytm 1 tembr
glosu terapeuty; (2) jego pozycje ciata; (3) gesty; (4) mimike niz na tres¢ wypowiadanych przez
terapeute zdan/ stow (Voutilainen 1 in., 2018, Kykyrii in., 2017, Seikkula i in., 2018). W
kolejnych pracach cyklu wymienione aspekty interakcji zostaty wzigte pod uwage.

2.Wplyw Klinicysty (terapeuty, lekarza) na interakcyjng dynamike konsultacji pary.

W pracy zatytutowanej ‘How Couple Therapists Manage Asymmetries of Interaction in
First Consultations ? badane byly interwencje terapeuty przyczyniajace sie do powstania
asymetrii w zakresie przymierza terapeutycznego z kazdym z partnerow. M¢j wktad w powstanie
tej pracy wygladat nast¢pujaco: zaplanowanie projektu 70%, zbieranie danych 70 %, analiza 1

interpretacja danych 40 %, zaplanowanie 1 przygotowanie artykutu 45%. Przeprowadzone

4 Janusz B, Matusiak F, Perakyla A. How couple therapists manage asymmetries of interaction in first
consultations. Psychotherapy (Chic). 2021 Sep;58(3):379-390. doi: 10.1037/pst0000348. Epub 2021
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badanie pozwolito opisa¢ w jaki sposob asymetria w zakresie nawigzywania przymierza
(jednostronne przymierze terapeutyczne) pojawia si¢ w trakcie rozmowy podczas konsultacji
pary. Opisali$my rowniez interwencje terapeutyczne, ktoérych celem byto

przezwycigzenie powstatej asymetrii. Motywacja do podjecia opisywanego badania jest istotne
wyzwanie w terapii par, ktérym jest stworzenie przymierza z kazdym z partnerow i rownolegle z
nimi jako parg (Pinsof & Catherall, 1986), w sytuacji wysyconej konfliktem 1 podatnos$cig na
zranienie (Friedlander, Escudero, Welmers-van de Poll, & Heatherington, 2018). Tego rodzaju
wyzwanie jest przedmiotem debat terapeutéw i badaczy systemowych w ciggu ostatnich dekad
rozwoju tego paradygmatu. Przedstawiciele Mediolanskiej szkoty terapii rodzin (Selvini,
Boscolo, Cecchin, & Prata, 1980) opisywali to zjawisko jako prac¢ nad neutralnoscig terapeuty,
ktora moze zostac osiggni¢ta poprzez ‘przelaczanie si¢’ terapeuty miedzy cztonkami rodziny
celem nawigzania z nimi jednostkowych przymierzy. Pomimo tego, ze wczesniejsze badania i
ostatnie metaanalizy badawcze (zob. Friedlander et al., 2018) ktadg nacisk na koniecznos¢
tworzenia rownoleglych przymierzy z partnerami, a zarazem uwzgl¢dnianie istniejgcego napigcia
miedzy nimi, nie istniaty badania empiryczne. ktore opisywatby w jaki sposdb owe przymierza
sg tworzone 1 utrzymywane w trakcie konkretnej konsultacji pary, a trakcie konkretnych
interakcyjnych wymian.

Druga wazng motywacja do podjecia opisywanego badania jest zjawisko okreslane jako
“podzielone przymierze” (split allinace) (Pinsof, Catherall, 1986). Jest ono definiowane jako
roznice pomiedzy partnerami w zakresie postrzegania uzytecznosci terapii, czy tez roboczego,
lub emocjonalnego przymierza z terapeutg. Wyniki ostatnich metaanaliz badawczych
(Friedlander, Escudero, Welmersvan de Poll, & Heatherington, 2019) wskazuja, Ze istnienie
‘podzielonego przymierza’ wigze si¢ z brakiem rezultatow terapii pary, a nieskorygowane
przymierze przyczynia si¢ do przerwania terapii (Knobloch-Fedders et al., 2004). Z kolei

mozliwos¢ korekty ‘podzielonego przymierza’ sprzyja efektywnosci terapii (Horvath, 2006;



Knobloch-Fedders et al., 2004). Pomimo ze ‘podzielone przymierze’ stwarza zagrozenie dla
trwania 1 efektywnosci terapii par a jego korekta stanowi istotny krok w procesie terapii, prawie
nie istniejg badania, ktore opisywatyby szczegotowo jak powstaje rozszczepione przymierze, ani
jak dochodzi do jego korekty. W tym zakresie nasze badanie wypelnito bardzo wazng luke, jezeli
chodzi o proces terapii par. Pozwolilo ono opisa¢ jak na poziomie pojedynczych interakcyjnych
wymian dochodzi do stworzenia ‘podzielonego przymierza’ i jakie konkretne interwencje
terapeuty przyczyniajg si¢ do jego skorygowania.

Aby osiggnac¢ ten cel badawczy zastosowalismy metodologi¢ analizy konwersacyjnej, w
szczego6lnosci koncepcje afiliacji. Afiliacja oznacza emocjonalny poziom wspotpracy (Stivers et
al., 2011, p. 21), ktéry pojawia si¢ pomigdzy ‘przylegajacymi’ czyli nastepujacymi po sobie
wypowiedziami 0sOb biorgcych udzial w danej interakcji. Wigkszos¢ wypowiedzi przekazuje
okreslony stan emocjonalny, czy tez prezentuje okreslong opini¢. Nastepujaca, kolejna
wypowiedz (kolejnego rozméwcy) moze by¢ afiliujgca wobec tej wezesniejszej, czyli
przekazujaca potwierdzenie, zgode na to co zostato wyrazone, czy tez emocjonalne
wspotbrzmienie z przedmowcg. Kiedy wypowiedz nastepujaca po wypowiedzi wezesniejszej nie
zawiera tych elementow zostaje ona uznana za ‘dys-afiliujaca’. Badanie z tej perspektywy
continuum nastepujacych po sobie wypowiedzi umozliwia mikroanalityczny opis tego w jaki
sposob jest tworzona emocjonalna wi¢z pomiedzy uczestnikami interakcji, w jaki sposob si¢ ona
manifestuje 1 jak jest transformowana. W prezentowanym badaniu skupili$my si¢ na
‘afiliowaniu’ 1 ‘dys-afiliowaniu’ terapeuty z poszczegolnymi partnerami interakceji, 1 z nimi
razem jako parg, aby zbada¢ tworzenie ‘wielostronnego’ jak rowniez ‘podzielonego’ przymierza.

W badaniu uwzgledniono rowniez drugg interakcyjng koncepcje wiaczania/wytaczania z
interakcji (ang. participation) (Goodwin i in., 2012) ktora pozwolita opisa¢ w jaki sposéb
terapeuta przybliza si¢ lub oddala od poszczegdlnych uczestnikow interakcji. Afiliacja czy jej

brak, jak roéwniez wyltaczanie 1 wigczanie sg uwazane za naturalne aspekty wieloosobowe;j



konwersacji. Kiedy jednak dochodzi do znacznej asymetrii staje si¢ ona przeszkoda w procesie
terapii. W prezentowanym badaniu zatozyliSmy, ze jezeli asymetryczna afiliacja 1 wykluczanie z
udziatu w interakcji jednego partnera staje si¢ powtarzalne moze to skutkowac ‘podzielonym’
przymierzem (split alliance). Postawili$my nast¢pujace pytania badawcze: (1) w jaki sposob
asymetryczne afiliowanie i asymetryczne wykluczenie-wiaczanie pojawia si¢ w interakcji
miedzy terapeutg a parg? (2) czy i jakie interwencje podejmujg terapeuci, aby przywréci¢
symetri¢ po pojawieniu si¢ asymetrycznej afiliacji 1 wykluczenia? Rezultaty naszego badania
potwierdzity, ze chwilowa asymetria (ang. momentary asymmetry) nie zakidca rozmowy, czy tez
przebiegu interakcji. Inaczej jest jednak, w przypadku zaistnienia powtarzalnej, znaczgcej
asymetrii afiliacji (ang. salient asymmetry). W takich sytuacjach terapeuta w powtarzalny sposob
potwierdza perspektywe jednego partnera, zgadza si¢ z nim lub udziela emocjonalnego wsparcia,
jednoczesnie w powtarzalny sposob wycofuje tego rodzaju potwierdzenie, zgadzanie si¢ czy
emocjonalne wsparcie w stosunku do drugiego partnera. O znaczgcej powtarzalnej asymetrii
mowimy wtedy, kiedy tego rodzaju jednostronno$¢ utrzymuje si¢ w trakcie trwania jednego
tematu rozmowy (ang. one topical segment of talk) i nie zmienia si¢ az do jego zakonczenia. W
tzw. 'skumulowanej asymetrii’ (ang. accumulative asymmetry), terapeuta afiliuje tylko z jednym
z partnerow tworzac tak zwang skoncentrowang na sobie diad¢ (ang. focal dyad), a drugi partner
pozostaje zmarginalizowany. Z kolei w asymetrii ztozonej (ang. compound assymetry) terapeuta
jednoczesnie dokonuje afiliacji z jednym z partneréw 1 ‘dys — afiliacji” z drugim. Taka sytuacja
zdarza si¢ wtedy kiedy para jest ze sobg w konflikcie i terapeuta zgadza si¢, czy tez przyjmuje
perspektywe tylko jednego partnera/partnerki, co jednoczesnie oznacza niezgodg, czy tez brak
uznania perspektywy drugiej osoby.

Przeprowadzone badanie pozwolito nam zidentyfikowa¢ przypadki, w ktorych znaczaca
powtarzalna asymetria nawracata w stosunku do tego samego partnera az do konca konsultacji i

w zaden sposob nie zostata skorygowana przez terapeute (patrz opis ilosciowy wynikow). W



drugiej potowie przypadkow terapeuci podjeli ‘interwencje balansujgce’, zmierzajace do
przywrdcenia symetrii (ang. counterbalancing moves). Polegaty one na tym, ze w trakcie tego
samego tematu rozmowy terapeuta zwrdcil uwage na, czy tez niejako uznat tego partnera, ktory
byl wczesniej zaniedbywany (w sensie afiliacji/wykluczenia 1 wiaczenia). Interwencje
balansujgce zostaty opisane jako jakosciowe rézne od normalnych przesuni¢¢ afiliacji czy tez
wylaczania 1 wytaczania w konwersacji. Ich istotg jest to, ze terapeuta wraca do tego samego
tematu, ktory stanowit o§ rozmowy w trakcie pojawienia si¢ powtarzalnej znaczgcej asymetrii.
W ten sposob dokonuje niejako naprawczej afiliacji z tym partnerem, z ktorym wczesniej miata
miejsce ‘dys-afilaicja”, lub dokonuje interakcyjnego wlaczenia tego partnera, ktory byt
wczesniej wylaczony.

Druga zidentyfikowang interwencja nastepujaca rowniez po wezesniejszej znaczqgceej,
powtarzalnej asymetrii sg tak zwane systemowe interwencje skierowane do pary (ang. systemic
couple directed interventions), w ktérych terapeuta opisuje wzorzec problematycznego
zachowania, ktory jest tworzony przez obydwoch partnerow. Poprzez tego rodzaju interwencje
terapeuta przywraca symetri¢ afiliowania 1 interakcyjnego wiaczenia, zwracajac si¢ do partneréw
jako do jednego interakcyjnego, czy tez spotecznego podmiotu (ang. single social unit).
Jakkolwiek w tej interwencji wskazuje si¢ rowniez na to, ze indywidulane doswiadczenia czy
zachowania partnerdw sg ze sobg wzajemnie potaczone, czy tez interakcyjnie sprzezone. Poprzez
tego rodzaju interwencj¢ terapeuta przemieszcza si¢ pomiedzy dwoma adresatami: zwracajac si¢
jednoczesnie do kazdego partnera i do pary jako do odrgbnego systemu spotecznego. W
konsekwencji afiliacja z kazdym z partnerow staje si¢ czasowo symetryczna, co wigcej partnerzy
roOwniez majg ten sam status, jezeli chodzi o zakres wigczenia w interakcje.

Podsumowujac chciatabym podkresli¢, ze prezentowane badanie stanowi znaczacy wktad
w opis interakcyjnych podstaw ‘podzielonego’ przymierza (ang. split alliance) w trakcie

konsultacji pary. Dyskutujac uzyskane wyniki chciatam raz jeszcze nawigza¢ do klasycznych



szkot systemowych; wprowadzanie przez terapeute balansujgcych interwencji moze by¢
rozumiane jako jego/jej ponowne wiaczenie si¢ w system w taki sposob, aby przywracac jego
funkcjonalng réwnowage-homeostaze (Bateson, 1979). Wyniki prezentowanych badan wpisuja
si¢ rowniez w idee Mediolanskiej Szkoty Terapii Rodzin (Selvini i inn., 1980): bowiem opisane
‘balansujgce interwencje’ moga by¢ rozumiane jako ‘interakcyjne cegietki’ przemieszczania si¢
pomiedzy przymierzami, ktore terapeuta buduje z kazdym cztonkiem systemu co ostatecznie
przyczynia si¢ do pragmatycznego efektu nazywanego neutralnoscia terapeuty. Wyniki
prezentowanych badan odpowiadaja réwniez na postulaty ostatnich metaanaliz dotyczacych
systemowych badan nad przymierzem (Friedlander i in., 2018). Wskazujg one na koniecznos$¢
stalego monitorowania przymierza z kazdym cztonkiem rodziny czy pary, bedac zarazem
swiadomym sily przymierza pomiedzy wszystkimi cztonkami system (przymierze wewnatrz
rodzinne). Opisana w badaniu systemowa interwencja w stosunku do pary stanowi przyktad
budowania przymierza z systemem pary, z jednoczesnym wzmocnieniem przymierza mi¢dzy
partnerami. Przeprowadzona analiza ujawnita rowniez powtarzalng tendencje¢ terapeutow do
afiliowania z jednym wybranym partnerem. W zwiagzku z powyzszym badanie czynnikow
stojacych po stronie terapeuty, ktére moga zarzadzac¢ tego rodzaju dysproporcja stanowi istotne
zagadnienie badawcze. Zostato ono w podjete opisanym ponizej wigczonym do cyklu artykule®.
Dylematy metodologiczne dotyczacego tego jak bada¢ zjawiska, ktore wptywajg na brak
neutralnos$ci terapeuty, czy tez na znaczaca powtarzalng asymetrie interakcji zostaty rowniez

podjete w rozdziale dotyczacym metodologii Interpersonal Process Recall®.

5 Janusz, B., Jozefik, B. and Perdkyl3, A. (2018), Gender-related Issues in Couple Therapists’ Internal Voices and
Interactional Practices. Aust N Z J Fam Ther, 39: 436-449. https://doi.org/10.1002/anzf.1331. [IF=0,423]

® Borcsa, M., Janusz, B. (2021). Interpersonal Process Recall in Systemic Research : Investigating Couple
Therapists' Personal and Professional Selves. Maria Borcsa, Carla Willig (red.) W: Qualitative Research
Methods in Mental Health : Innovative and Collaborative Approaches. (s.167-191) Springer Nature Switzerland
AG.



Badanie interakcyjnych konsekwencji wprowadzania do konsultacji pary wtasnych przekonan
terapeuty zostalo podjete w pracy ‘Gender-related Issues in Couple Therapists’ Internal
Voices and Interactional Practices”’. Moj indywidualny wktad w powstanie pracy
przedstawia si¢ nastgpujaco: zaplanowanie projektu 65%, zbieranie danych 70%, analiza i
intepretacja danych 50%, zaplanowanie i przygotowanie artykutu 45%. Badanie to w szerszej
perspektywie przedstawia jak wartosci i1 przekonania terapeuty moga wplyna¢ na sposob
prowadzenia konsultacji pary. Bardziej szczegdtowo ilustruje ono w jaki sposéb
zatozenia/przekonania terapeuty dotyczace rol spotecznych zwigzanych z ptcig (ang. gender)
wplywaja zarbwno na mozliwo$¢ wprowadzania interwencji systemowych w trakcie
konsultacji jak rowniez na systemowy sposob myslenia o interakcji pary. Aby odpowiedziec¢
na tak postawione pytanie badawcze zostato wybrane systematyczne stadium przypadku, w
ktorym zintegrowano dwie metodologie badawcze: analiza konwersacyjna i wywiad
przywotujqcy profesjonalng interakcje przy uzyciu stymulacji video (ang. Interpersonal
Process Recall, Elliott, 1986). Pozwolito to zbada¢ w jaki sposob przekonania dotyczace rol
zwiazanych z ptcig wptywaja na interwencje terapeutyczne w trakcie konsultacji pary, jak
rowniez w jaki sposob pojawiajg si¢ one w umysle terapeuty. W trackie szczegdtowej,
jakosciowej analizy danych zaobserwowalismy, ze przekonania zwigzane z plcig zaktocaja
systemowy — cyrkularny sposob interweniowania i systemowy- cyrkularny spos6b myslenia
na temat interakcji w parze. Przyczynowos¢ cyrkularna oznacza, ze zachowania jednostek sg
ze soba wzajemnie sprzezone (Bateson, 1979; Cottone & Greenwell, 1992). Ten sposob
myslenia pozwala przekroczy¢ szukanie winnego czy odpowiedzialnego, jak rGwniez pomaga
terapeucie by¢ neutralnym w stosunku do wtasnych przekonan i1 systemu wartosci. (Selvini-

Palazzoli, Boscolo, Cecchin & Prata, 1980).

7 Janusz, B., Jozefik, B. and Perikyli, A. (2018), Gender-related Issues in Couple Therapists’ Internal Voices
and Interactional Practices. Aust N Z J Fam Ther, 39: 436-449. https://doi.org/10.1002/anzf.1331. [1IF=0,423]



Konstruujae projekt przyjeliSmy ze role zwigzane z plcig sg spotecznie wspottworzone, a
przez to ujawniajg si¢ w roznych kontekstach 1 w rozny sposob (Sutherland, LaMarre & Rice,
2017b, p. 6). Aby zbada¢ w jaki sposob przekonania na temat rél zwigzanych z ptcig manifestuja
sie w umysle terapeuty jak rowniez w interakcji w trakcie konsultacji pary, w prezentowane;j
pracy zostaty uzyte dwie metody jakosciowej analizy danych: (1) analiza dialogowa, celem
badania procesOw mentalnych terapeuty, ze szczegdélnym uwzglednieniem procesu formowania
hipotez terapeutycznych (np. Rober, Seikkula & Latila, 2010) 1 (2) analiza konwersacyjna, coraz
czesciej stosowana do mikroanalitycznego, multimodalnego opisu interakcji podczas konsultacji
pary (np. Muntigl & Horvath, 2016). Analiza konwersacyjna pozwolita opisa¢ w jaki sposéb
przypisywanie 16l zwigzanych z plcig wytania si¢ na poziomie micro-wymian uczestnikow

terapeutycznej interakcji.



Analiza dialogowa ma swoje zrodla w pracach Mikhaila Bakhtina wskazujacych na
polifoni¢ gtosow wewnetrznych (Bakhtin, 1984) co implikuje dialogiczng natur¢ ja (Hermans,
2006). W paradygmacie systemowym ten typ analizy zostal zaadaptowany do badania zrodia
‘glosOw wewnetrznych’ terapeuty i ich relacji w stosunku do siebie (Rober i in., 2010). Analiza
dialogowa umozliwita zidentyfikowanie zalozen/przekonan zwigzanych z pelnieniem rol
spotecznych przez mezczyzn i1 kobiety w obrebie ‘glosow wewnetrznych’ terapeuty wytonionych
dzigki zastosowaniu wywiadu przywotujgcego interakcje- Interpersonal Process Recall (IPR)
Protocol® (Elliott, 1986; Greenberg, Rice & Elliott, 1993). Transkrypcja wywiadu IPR zostata
poddana analizie dialogowej, w wyniku ktorej zidentyfikowano gtosy zwigzane z ‘ja
profesjonalnym’ terapeuty 1 jego ‘ja osobistym- doswiadczajgcym samego siebie’ (Rober, 2014).
Nastepnie do dalszej szczegotowej analizy zostalt wybrany jeden ,, glos” z wywotanej przez IPR
‘dyskusji wewnetrznej’ terapeuty nazwany ‘glosem dezaprobaty’ odnosnie wyboréw zony
zwigzanych z macierzynstwem. Dodatkowo nagranie video 1 transkrypcja konsultacji zostaty
poddane analizie konwersacyjnej. Wyniki analizy konwersacyjnej pokazaly, ze zagadnienie
‘posiadania tylko jednego dziecka’ zostalo ustanowione jako problematyczne poprzez to, ze byto
ono wniesione przez meza, 1 jako takie zostato utrzymane przez terapeutke, a zona rowniez
uznata, ze jest za to odpowiedzialna (winna). Gtownym wynikiem badawczym byto to, ze
wewnetrzny dialog terapeuty 1 konwersacja w trakcie konsultacji pary okazatly sie

korespondowac ze sobg.

Prezentowane badanie obrazuje metodologiczne zlaety zwigzane z rownoleglym
badaniem profesjonalnej konwersacji-konsultacji pary (analiza konwersacyjna) jak 1
zaangazowanych w nig proceséw poznawczych (Intepersonal Process Recall, analiza dialogowa).
Badanie pokazato, ze przekonania terapeuty mogg by¢ powigzane ze sposobem w jaki sposob

prowadzi ona/on sesj¢.



Ostatnie prezentowane badanie w cyklu publikacji pt. Quality in Conversation Analysis
and Interpersonal Process Recall’ rbwniez wpisuje sie¢ w interakcyjny nurt analizy danych
dotyczacych przymierza w trakcie konsultacji pary . M6j indywidualny wktad w powstanie pracy
przedstawia si¢ nastgpujaco: zaplanowanie projektu 80%, zbieranie danych 100%, analiza 1
interpretacja danych 50%, zaplanowanie 1 przygotowanie artykutu 50%. Badanie jest
przyktadem metodologicznej analizy jakosci projektow badawczych, ktore tacza ze sobg metody
interakcyjne (analiza konwersacyjna) 1 metody badania procesow poznawczych (Interpersonal
Process Recall) zaangazowanych w interakcj¢. Porownanie opisywanych metod badawczych
umozliwito precyzyjne okreslenie problemu jakos$ci, czyli mocnych stron i brakow kazdej z nich
w zakresie opisu dynamiki interakcji na przyktadzie konsultacji pary. W artykule zostata
przedstawiona analiza konsultacji par, ktora zilustrowata w jaki sposob rownolegte uzycie dwoch
metodologii do opisu tej samej interakcji nie tylko zwigksza ogdlng jakos$¢ badania, ale rowniez
pozwala precyzyjnie odpowiedzie¢ na pytanie badawcze dotyczace sposoboOw manifestowania
asymetrii w zakresie terapeutycznego przymierza i mozliwych zrédet tegoz. Prezentowana
analiza pokazata, ze aby osiggnac¢ ten cel istotne jest opisanie ‘korespondencji’ miedzy tym co
moze by¢ zaobserwowane w interakcji (analiza konwersacyjna) i przezyciami osob biorgcych
udziat w tejze interakcji, ktore mogg by¢ przywotane i opowiedziane przy uzyciu wywiadu

przywotujgcego interakcje z analizq video (Interpersonal Process Recall).

W prezentowanej pracy wskazaliSmy m.in. na takie aspekty jakos$ci analizy

konwersacyjnej jak przejrzysty proces selekcji danych, jakos$¢ techniczna danych (dzwigek,

8 W trakcie tej specyficznej metody wywiadu jest ogladana, nagrana wczesniej na video, sesja profesjonalnej
interakcji (w tym wypadku konsultacja pary). Prowadzacy/ca sesje przyjmuje role obserwatora swojej sesji.
Jej/jego zdaniem jest przywota¢ mysli, uczucia, wrazenia czy przezycia, ktore mogly si¢ w niej/nim pojawia¢ w
trakcie interakcji, ktora jest teraz ogladana.

9 Janusz, B., & Perakyli, A. (2021). Quality in conversation analysis and interpersonal

procescall. Qualitative Research in Psychology, 18(3), 426—



video). Podkreslilismy z kolei, ze przypadku wywiadu przywotujgcego interakcje (IPR) jakos¢
opiera si¢ w duzej mierze o to co dzieje si¢ w relacji miedzy profesjonalista (odpowiedzialnym
za dang profesjonalng interakcje), a osobg prowadzaca wywiad. Nalezy rowniez podkresli¢, ze w
trakcie wywiadu IPR powstajg dane, ktore sg pdzniej analizowane przy uzyciu kolejne;,
najczesciej jako$ciowej metody analizy danych!?.

W prezentowanej pracy dokonaliSmy analizy dwoch fragmentow danych z dwoch
konsultacji par (video z sesji 1 wywiadu IPR). Kryterium wyboru danych byto wystgpienie
znaczgcej powtarzalnej asymetrii afiliacji z jednym z partneréw i brakiem afiliacji z drugim. Co
wiecej wybrane przyktadowe asymetrie nie byly ‘naprawione’ przez interwencje balansujgce
(zob. Janusz, 1 inn. 2021).

Przeprowadzone wywiady IPR dotyczace tych wybranych fragmentéw konsultacji pary,
pokazaly, ze ten 6w rodzaj asymetrii ze strony terapeuty moze by¢ zar6wno motywowany
jednostronng identyfikacja z dang osoba, jak rowniez przekonaniami 1 warto$ciami terapeuty
dotyczacymi sposobu pelnienia rél w rodzinie. W analizowanych przyktadach byta to fantazja na
temat cierpienia zony z powodu opresji, ktorej wedtug terapeuty doswiadczata w tradycyjne;j
patriarchalnej rodzinie meza, czy tez sposobu myslenia terapeuty dotyczacego znaczenia kariery
w zyciu mezczyzny. W podsumowaniu pracy podkreslono, ze metoda wywiadu przywotujgcego
profesjonalng interakcje (Intepersonal Process Recall) stanowi potencjat w badaniu rozmow
profesjonalnych, min. konsultacji lekarskich, psychologicznych, sesji terapeutycznych.
Zaznaczono réwniez, ze analiza konwersacyjna staje si¢ coraz powszechniej stosowana np. w

badaniach psychoterapii dotyczacych transformacji znaczen wnoszonych przez pacjenta,

449. https://doi.org/10.1080/14780887.2020.1780356. [IF=2,288]

10'W opisywanym badaniu byta to réwniez analiza konwersacyjna, w prezentowanym powyzej artykut z cyklu

byta to analiza dialogowa.



majacych miejsce w trakcie kolejnych, nastgpujacych po sobie sekwencji terapeutycznych
wymian (Perdkyld 2019).

Podsumowujac druga czgs¢ omawianego cyklu, ktorg zatytutowatam jako Wplyw klinicysty
(terapeuty, lekarza) na interakcyjng dynamike konsultacji pary, chcialabym podkresli¢
nastepujace aspekty tej czesci badania: waga powtarzalnych wzorcéw reagowania terapeuty par
wobec jednego z partnerow okreslonych jako - znaczgca, powtarzalna asymetria afiliacji
przyczyniajaca si¢ do podzielonego przymierza (ang. split alliance), ale rowniez
zidentyfikowanie balansujgcych interwencji terapeutycznych majacych na celu przywrocenie
symetrycznego przymierza z parg. Pozostate dwie prace obejmowaly zar6wno pojawienie si¢
interakcyjnych epizodow znaczqcych asymetrii afiliacji z jednym z partneréw interakcji, jak
roOwniez potencjalne motywacje terapeutow, ktoére staty u podtoza owych asymetrii. Zbadalismy
rowniez mozliwos$¢ wgladu w profesjonalne praktyki terapeutow dotyczace konsultacji pary
dzigki uzyciu wywiadu przywotujgcego profesjonalng interakcje Intepersonal Process Recall.

Konczac opis cyklu artykutow, ktéry przedstawitam jako osiggniecie naukowe uprawniajace
do rozpoczgcia procedury habilitacyjnej chciatabym podkresli¢, ze opisane prace przyczynity si¢
do systematycznego opisu procesu konsultacji pary. Opisano bowiem kluczowe czynniki
ksztaltujace interakcje podczas profesjonalnej klinicznej konsultacji pary takie jak: osobowos¢
jej uczestnikow, ich aktualne utraty i kryzysy zyciowe, ale réwniez uwarunkowania stojgce po
stronie profesjonalisty, poczynajac od kulturowo-spotecznych kontekstéw, w z ktérymi si¢
on/ona identyfikuje, czy w ktorych jest mniej, lub bardziej §wiadomie zanurzony, a konczac na
mikroanalitycznym badaniu nawigzywania przymierza a pacjentami. Przyjecie mikroanalitycznej
perspektywy poprzez zastosowanie analizy konwersacyjnej pozwolito opisa¢ jak na poziomie

mikro-interakcyjnym owe systemy zaangazowane w konsultacje przenikaja si¢ ze soba.



Istotnym aspektem podjetych prze mnie badan byto réwniez poszukiwanie metodologii,
ktora moglaby umozliwi¢ znalezienie odpowiedzi na podjete prze mnie pytania i zarysowane
problemy badawcze. Jak wspomnialam podstawowym celem badawczym byt opis systemowych
1 procesualnych uwarunkowan medycznej, klinicznej 1 terapeutycznej rozmowy z parg. Wierze,
ze prezentowany cykl ilustruje wybrane aspekty systemu konsultacji pary i obrazuje w jaki
sposoOb szersze systemy, w ktorych zanurzeni sg jego uczestnicy wplywajg na tg konsultacje.
Mam réwniez nadziejg, ze prezentowany cykl badan przyczyni si¢ do rozwoju swiadome;j
praktyki klinicznej, wzbogaci technike terapeutyczna, jak roéwniez pozwoli zrozumie¢

‘zmieniony’ np. przez aktualny kryzys stanu umystu pary.

5. Informacja o wykazywaniu sie¢ istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczng
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegolnoSci zagranicznej.

1. Jestem kierownikiem jednego z pigciu zespoldw pracujacych w projekcie. Facing
Narcissism (https://www.helsinki.fi/en/researchgroups/narcissismface-and-social-interaction)
finansowany przez: Academy of Finland trwajacy od 1 styczenia 2019 do 31 grudnia, 2023.
Projekt ma charakter interdyscyplinarny (psychologia, nauki spoteczne, neuro -nauka). Jego
celem jest badanie sposoboéw manifestowania si¢ cech zaburzen osobowosci w sytuacjach
spotecznych, jak 1 w sytuacjach klinicznych. W projekcie biorg udziat badacze z Finlandii,
Polski, Niemiec 1 USA. Zespol, w ktorym kieruje zajmuje si¢ badaniem tego jak cechy
narcystyczne i cechy zwigzane z osobowoscig chwiejng (border-line) manifestuja si¢ w trakcie
klinicznych konsultacji par. Pierwszym efektem pracy w projekcie jest wiaczony do cyklu

artykut dotyczacy interakcji na konsultacji pary z pacjentami wykazujacymi cechy okreslane



kliniczne jako narcystyczne!'. W ramach programu ma miejsce wspdlna praca nad danymi
(online), jak rowniez odbywaja si¢ seminaria w Polsce 1 Finlandii. Ostatni pobyt w. Finlandii
(sierpien 2021) wigzat si¢ z koncowymi pracami zgloszonego do publikacji artykutu dotyczacego
regulacji emocji w sesji terapii pary m.in. przez pacjentow wykazujacych cechy zaburzen

osobowosci'2.

2. W dniach 01-30 maj, 2017 r przebywatam na stazu naukowym w Finnish Centre of
Excellence in Research on Intersubjectivity in Interaction w Helsinkach. Celem stazu byto
nabycie praktycznej wiedzy z zakresu analizy danych przy uzyciu metodologii analizy
konwersacyjnej. Seminaria odbywaly si¢ w gronie miedzynarodowych specjalistow z obszaru tej
metodologii min. Jorg Bergman, Doug Maynard 1 Anssi Perdkyd. Efektem stazu byto
rozpoczgcie wspotpracy nad publikacjami wiaczonymi do cyklu dotyczacymi reakcji terapeuty
na sposob petnienia ol plciowych i manifestowania si¢ tegoz w interakcji'>. W tym czasie
rozpocze¢tam réwniez prace nad taczeniem analizy konwersacyjnej 1 metodologii wywiadu
Intepresonal Pocess Recall, czego efektem jest wiaczony do cyklu artykut dotyczacy jakosci tych

metodologii'*.

1 Janusz, B., Bergmann, J. R., Matusiak, F., & Perdkyld, A. (2021). Practices of Claiming Control and
Independence in Couple Therapy With Narcissism. Frontiers in psychology, 11, 596842.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.596842. [IF=2,2990]

12"The Paradox of Disengagement: Bodily Displays of Inattention in Couple Therapy" by Perakyla,
Anssi; Tauroginski, Bartlomiej; Dejko, Karolina; Jozefik, Barbara; Furgal, Mariusz; Matusiak, Feliks; Janusz,
Bernadetta, [zgtoszony do czasopisma: Symbolic Interaction]

13 Janusz, B., J4zefik, B. and Perikyl3, A. (2018), Gender-related Issues in Couple Therapists’ Internal Voices and
Interactional Practices. Aust N Z J Fam Ther, 39: 436-449. https://doi.org/10.1002/anzf.1331. [IF=0,423]

14 Janusz, B., & Perakyl4, A. (2021). Quality in conversation analysis and interpersonal process
recall. Qualitative Research in Psychology, 18(3), 426—449. https://doi.org/10.1080/14780887.2020.1780356.
[IF=2,288



3. W dniach 01-30 wrzesien 2020: staz naukowy w Faculty of Social Sciences, University
of Helsinki, Helsinki, Finland. Celem stazu byta praca nad danymi pochodzacymi z terapii par
przy uzyciu metodologii analizy konwersacyjnej. Staz odbywat si¢ pod kierunkiem badaczy:
Anssi Perdkyla i Liisa Voutilainen. Efektem stazu byly koncowe prace nad wiaczong do cyklu

publikacjg zaktdcen przymierza i jego napraw'>.

4. Wspotpraca naukowa z prof. Svenja Taubner, Uniwersytet Heidelberg w zakresie
adaptacji narzedzi badawczych do oceny funkcji refleksyjnej (mentalizacja) w procesie zatoby.
Efektem wspotpracy jest wiaczony do cyklu habilitacyjnego artykut dotyczacy mozliwosci
mentalizowania rodzicoOw w zalobie w trakcie konsultacji pary'¢, jak rowniez przyjety do druku
artykut, '7 dotyczacy sposobow metalizowania uptywu czasu w zatobie. Opisana wspoétpraca
zostala rozpoczeta w 2013 r udziatem w treningu (Reflective Functioning Training on the Adult
Attachment Interview, Anna Freud Centre, London, zakonczonym certyfikatem (reliability test
as AAI Reflective Function Coder). Jej efektem byto rowniez wspotautorstwo w dwoch innych

artykutach dotyczacych badania mentalizacji.!® 1°

15 Janusz B, Matusiak F, Perikyld A. How couple therapists manage asymmetries of interaction in first
consultations. Psychotherapy (Chic). 2021 Sep;58(3):379-390. doi: 10.1037/pst0000348. Epub 2021 Feb 4.
PMID: 33539141. [IF=6,596]

16 Janusz, B., Dejko-Warczyk, K., Taubner, S., (2020) Mentalizing in Parents after Traumatic Loss. Analysis of
Couple Counseling, The American Journal of Family Therapy, 48:2, 127-
141, DOI: 10.1080/01926187.2019.1695235. [IF=0.947]

1 Janusz, B., Jurek, J., Dejko-Wanczyk, K (2021) Time in grief: how do bereaved parents mentalize it?" OMEGA
- Journal of Death and Dying, [IF=2,854]

18 Dejko-Wariczyk, K., Janusz, B., & Jézefik, B. (2020). Understanding the externalizing behavior of school-age
boys: The role of a mother’s mentalization and attachment. Journal of Child and Family Studies, 29(1), 155—
166. https://doi.org/10.1007/s10826-019-01543-0 [IF=2,278]

19 Dejko K, Janusz B, Treger B. Charakterystyka wzorcow mentalizacyjnych u rodzicow dzieci z trudnosciami w
realizowaniu zadan rozwojowych okresu latencji — wyniki analizy jakosciowe]j Psychiatr Pol. 2016;50(3):597-
606. English, Polish. doi: 10.12740/PP/OnlineFirst/38904. PMID: 27556117.[ IF=1.010]



4.0d 2018 roku w ramach konferencji 1 warsztatow Psychotherapy Research wspotpraca
naukowa z prof. Marig Borcsa, pracujacg na Uniwersytecie Nordhausen, w Niemczech.
Wspotpraca ta dotyczy badania konsultacji par w paradygmacie systemowym, przy uzyciu
opisanego wczesniej wywiadu Interpresonal Process Recall. Efektem wspotpracy jest
opublikowany rozdziat** w miedzynarodowej publikacji ksigzkowej dotyczacej zastawania
metod jakosciowych w obszarze zdrowia psychicznego. Ponadto w 2020 r wesztam w sktad

interdyscyplinarnego, wieloosrodkowego zespotu, kierowanego przez prof. Mari¢ Borcse,

ktorego zadaniem jest przygotowanie badan na temat transgeneracyjnych przekazoéw w polskich i

niemieckich rodzinach, ktére zostaly przesiedlone po Drugiej Wojnie Swiatowej.

Wspotpracuje réwniez z pracownikami naukowymi z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

z dr hab. Emilig Sitek oraz z dr Maciejem Walkiewiczem. Wspotpraca z dr hab. Emilig Sitek
dotyczy przezywania zatoby w parach, gdzie jeden z partnerow choruje na chorobe otepienna.
Efektem wspotpracy sa dwie publikacje z tego obszaru?!. Z dr Maciejem Walkiewiczem
wspotpracuje w zakresie badania konsultacji medycznych rodzicow w sytuacji zagrazajace;j
zyciu, prowadzacej do $mierci choroby dziecka. Efektem wspotpracy sg wspolne artykuty??;

jeden z nich zostat wigczony do cyklu habilitacyjnego.

20 Borcsa, M., Janusz, B. (2021). Interpersonal Process Recall in Systemic Research : Investigating Couple
Therapists' Personal and Professional Selves. Maria Borcsa, Carla Willig (red.) W: Qualitative Research

Methods in Mental Health : Innovative and Collaborative Approaches. (s.167-191) Springer Nature Switzerland
AG.

21 Janusz, B., Sitek, E.J. (2020). Zatoba za zycia : przezywanie nierozstrzygnietej straty w kontekécie choroby
Alzheimera lub innej choroby otepiennej rozpoznanej u najblizszej osoby. Adam A. Zych. (red.) W: Staro$¢ w

drodze... : wybér materiatéw. (s.17-35) Katowice, Seria: Profesjonalny Pracownik Socjalny. T. 13, Slask 2020.

Janusz, B., Sitek, E.J. (2017) Zafoba za zycia. Adam A. Zych. (red.) W: Encyklopedia starosci, starzenia sie i
niepetnosprawnosci. 4, T-Z. (s.302-305) Katowice :Stowarzyszenie Thesaurus Silesiae - Skarb Slaski.

22 Janusz, B., & Walkiewicz, M. (2021). Parental experiences of the liminal period of a child’s fatal
illness. Health. https://doi.org/10.1177/13634593211046850. [IF=2,279]

Janusz, B., Walkiewicz M., (2017) Parents' needs for physician-parent communication in the face of life-



6. Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.

Informacja o osiagnieciach dydaktycznych

Moje badania naukowe sg efektem pytan i1 poszukiwan, ktore na poczatku moja praktyka
kliniczng (konsultowanie rodzicow w zatobie, par z problemami osobowosciowymi partnerow ).
Staram si¢ przektadac¢ obserwacje 1 doswiadczenie kliniczne, jak réwniez rezultaty badan z
obszaru diagnozy 1 terapii rodzin 1 par na wyktady i warsztaty dla praktykéw. Moja dziatalno$¢
dydaktyczna zwigzana z procesem diagnozy i terapii ma miejsce w Fundacji Rozwoju Terapii
Rodzin na Szlaku, Wroctawskiej Fundacji Ochrony Zdrowia Psychicznego jak rowniez
szkoleniach podyplomowych w Medycznym Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Collegium
Medicum UJ. Efektem tej dziatalnosci sg publikacje, ktére sg przede wszystkim przeznaczone
dla praktykow?324252627,

Moim szczegdlnym obszarem zainteresowan klinicznych 1 badawczych sg procesy

przezywania zaloby po $mierci dziecka w parze rodzicoéw, jak réwniez odlegle skutki

przedtuzonej/powiktanej zatoby w rodzinie. W tym obszarze prowadze réwniez zajecia w

threatening illness: qualitative analysis. Med. Paliatywna Prakt. T. 11, nr 4, s. 138-146.

23 Janusz, B. (2021). Systemowa diagnoza pary w Bartosz Zalewski, Hanna Pinkowska-Zieliriska
(Red.), Diagnoza w psychoterapii par. 1, Diagnoza par w réznych podejsciach (s. 97-126) Warszawa : PWN

24 Janusz, B. (2017) Psychoterapia indywidualna a psychoterapia pary w leczeniu problemdw seksuologicznych.
Lidia Cierpiatkowska, Izabela Turbaczewska-Brakoniecka, Jarostaw Groth, (red.) W: Seksualnosé i problemy
seksualne z perspektywy psychodynamicznej. (s. 157-174) Warszawa: PWN.

25 Furgat, M., Janusz, B., Bobrzynski, J. (2013) O mozliwosci uzycia przeciwprzeniesienia w terapii
par. Psychoterapia, nr 2, s. 29-44.

26 Furgat, M., & Janusz, B. (2016). Doswiadczenie impasu w terapii par 0séb z przewagq pierwotnych
mechanizmow obronnych. Psychoterapia, nr 2,s. 57-67.

27 zalewski, B., Janusz, B., & Walkiewicz, M. (2017) Zjawiska zwigzane z pamieciq autobiograficzng w sesji
genogramowej w terapii rodzin. Psychoterapia. nr 4, s. 67-79.



wymienionych wyzej instytucjach, fakultet dla studentow medycyny CM UJ, cykliczny wyktad
dla studentéw nauk spotecznych Uniwersytetu w Helsinkach, jak rowniez warsztaty dotyczace
uzycia analizy konwersacyjnej do badania procesoOw zatoby w ramach konferencji Qualitative
Research in Mental Health. W ramach dziatalnos$ci dydaktycznej zwigzanej z procesami zatoby
przygotowatam publikacje dla praktykow?829303132,

Informacja o osiagnieciach organizacyjnych

Oproécz organizacji konferencji dotyczacych psychoterapii, metodologii jakosciowej i
badania procesow zatoby, ktore opisatam w wykazie osiggnie¢ naukowych chciatam wskazaé
trzy aspekty moich osiggnie¢ organizacyjnych:

1.Bytam gtowna organizatorkg dwdch warsztatow, ktore zapoczatkowaty wprowadzanie
jakosciowej metodologii analizy konwersacyjnej do badan nad procesem psychoterpaii w
Katedrze Psychiatriit CM UJ. Warsztat: Analiza konwersacyjna w badaniu
psychoterapii, Krakow, Luty 14-15-, 2018, byl prowadzony przez: prof. Jorga Bergmana
(Uniwersystet Bielefeld) i prof. Anssi Perdkyld (Uniwersytety Helsinki). Wzieli w nim udziat

doktoranci 1 pracownicy naukowi Uniwersytetu Helsinki 1 Collegium Medium CM UJ.

28 Janusz,B., Drozdzowicz, L. (2013) Smier¢ i zatoba w rodzinie. Praca terapeutyczna. Psychoterapia nr 2, s. 45-
54,

2 Janusz, B., Drozdzowicz, L., (2013). Wptyw nieprzepracowanej zatoby w rodzinie na funkcjonowanie i rozwaj
dziecka. [The influence of unreconciled grief in the family on the functioning and development of a
child]. Psychiatr. Pol. T. 47, nr 5, s. 865-873. [IF=0,753]

30 Janusz, B., (2016) Antycypowana utrata: przeksztatcenie wiezi z osobq bliskq w sytuacji nieuleczlanej
choroby. Med. Paliatywna Prakt. T. 10, nr 3, s. 119-125.

31 Janusz, B. (2014) Matzeristwo z psychozg - perspektywa utraty. Bogdan de Barbaro (red.) W: Konteksty
psychiatrii. (s.109-120) Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego.

32 Janusz, B. (2016) Czym jest dgzenie do odczuwania "kontaktu fizycznego" z osobg zmartq? Trwanie i
przeksztatcanie wiezi w procesie zZatoby.Jan Hartman, Marta Szabat (red)W: Problematyka umierania i $§mierci
w perspektywie medyczno-kulturowe;j.( s. 123-137) Warszawa : Wolters Kluwer, 2016.



Drugi warsztat dotyczacy uzycia analizy konwersacyjnej w psychoterapii p.t. Attributing mental
states and dispositions to co-present others. Mial miejsce w Krakowie, Listopad 7-9, 2018. Byt
on rowniez prowadzony przez: prof. Jorga Bergmana (Uniwersystet Bielefeld), prof. Anssi
Perdkyld (Uniwersytety Helsinki) z udziatem doktorantow 1 pracownikow naukowych
Uniwersytetu Helsinki, doktorantow 1 pracownikéw Collegium Medicum CM UJ. Efektem
warsztatow jest miedzy innymi opisana wyzej wspdlpraca naukowo-badawcza.

2. W latach 2010-2013 zorganizowatam 8 dwudniowych seminariéw z Zakresu
Metodologii Teorii Ugruntowanej prowadzonych przez dr Lukasza Marciniaka w Katedrze
Psychiatrii CM UJ. Efektem tych seminariow byly miedzy innymi dwie prace magisterskie przy
uzyciu tej metodologii studentek Joanny Jurek i Martyny Chwal, ktore braty udziat w tym
seminarium, (w pracach bytam promotorem pomocniczym). Prace te staty si¢ podstawa dwoch
publikacji 333* )ponadto Pani Joanna Jurek napisata prace doktorska®>, w ktorej bytam
promotorem pomocniczym uzywajac Metodologii Teorii Ugruntowane;.

3.W latach 1999-2004 bytam jedna z trzech organizatorek cyklicznych dorocznych
pleneréw malarskich we wspotpracy z prof. Zbylutem Grzywaczem i Joanng Boniecka, ktore
byly czgscig rozwoju arteterapii w Szpitalu Psychiatrycznym im Jozefa Babinskiego. Efektem tej

wspotpracy jest publikacja*®, podsumowujaca badania przeprowadzone wsrdd uczestnikow

33 Chwal, M., Jurek, J., Janusz, B., & de Barbaro, B. (2014). Drop-out in the systemic therapy from the family's
perspective. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 16(2), 43-49. https://doi.org/10.12740/APP/26794

34 Jurek, J., Janusz, B., Chwal, M., & de Barbaro, B. (2014). Premature termination in couple therapy as a part
of therapeutic process. Cross case analysis. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 16(2),
5159. https://doi.org/10.12740/APP/26962

35 Fizyczne przejawy podtrzymywania wigzi ze zmartym dzieckiem. Badania jako$ciowe. Krakow, 2020.Praca
doktorska. Uniwersytet Jagiellonski. Collegium Medicum. Wydziat Lekarski, 2020,

3¢ Bury, Malgorzata; Janusz, Bernadetta; Trzaska-Szuba, Beata: "Przyjaciel naszych obrazow". Terapeutyczne
aspekty przegladow malarskich Zbyluta Grzywacza. s. 218-224, in Boniecka, Joanna [red] Artysta wobec siebie
i spoleczenstwa: tworczos¢ Zbyluta Grzywacza i jej konteksty : materiaty z konferencji naukowej w Muzeum
Narodowym w Krakowie, 7-8 maja 2009, Krakéw, 2010



pleneréw, dotyczace wartosci przegladow malarskich dokonywanych przez prof. Grzywacza dla

ich zycia i twérczosci artystyczne;.

Informacja o osiagni¢ciach popularyzujacych nauke

W zakresie popularyzacji nauki moja aktywnos¢ koncentruje si¢ gldwnie na przezywaniu zatoby
1 utraty w rodzinie. Ponizsze publikacje ilustrujg tg aktywnos$¢:
e Janusz B. Psychologiczne aspekty utraty dziecka. W: Aniotkowe mamy. Poradnik.

Magdalena Wojaczek (red.) Wydawnictwo M. s.181-207. Wydawnictwo M. 2009.

e Janusz B. (2015) Niewypowiedziane cierpienia. Migdzypokoleniowy przekaz traumy.
Znak, maj 2015, nr 720.

o Janusz, B., (2016) Jak przezy¢ Smierc: Dzieri Zaduszny. Rozmawiali: Anna Goc, Marcin
Zyta. W: Tygodnik Powszechny : katolickie pismo spoteczno-kulturalne. 2016, nr 44.

e Janusz, B., (2017) Samotne szczescie. Rozmawiata Katarzyna Kubisiowska W: Tygodnik
Powszechny : katolickie pismo spoteczno-kulturalne. 2017, nr 3.

e Janusz B. Trauma po stracie dziecka. Medycyna Praktyczna dla Pacjentow. Wersja
online. 05.02.2018.

Inne publikacje popularyzujace nauke obejmuja:

e Janusz, B. Nic nie jest tak, jak by¢ powinno. Miesi¢cznik LIST audio, temat numeru: Czy
Bog chee, zeby$my byli doskonali? nr 12-01 z2013-14 .

e Janusz B. (2016) Dotyk rodzica. Znak, maj nr 732.
e Udziat w internetowej dyskusji p.t. Ziomale, Typy, Osobnicy. z cyklu Science First -
Poznaj Praktyczny Wymiar Nauki. 27 maj 2021.

7. Omoéwienie pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Odnoszac si¢ do moich pozostatych osiggnie¢ naukowych pragne podkresli¢ dwa watki mojej

aktywnosci: wprowadzanie badan jakosciowych do systematycznego opisu problemow



klinicznych i interdyscyplinarno$¢. Jestem wspotautorkg prac” 38 3° ktore dotycza wprowadzania
badan jakos$ciowych do opisu kryzysow biegu zycia, prac*® *!, ktore dyskutujg koncepcje bedace
podstawa wybranego nurtu badan jakosciowych w procesie terapii rodzin 1 par, 1 wreszcie prac
pogladowych dotyczacych stosowania badaf jakosciowych w psychiatrii*? i psychoterapii®®.

I wreszcie ostatnim watkiem, ktory chece podkresli¢ jest interdyscyplinarny aspekt mojego
rozwoju zawodowego 1 badawczego. Moja praca magisterska w zakresie etnologii: Obrzedy
narodzin, ,,inicjacji” w dorostos¢ i Smierci wobec wspotczesnych potrzeb i zagrozen dotyczyla
znaczenia ‘momentow przejsciowych’ (inicjacja w dorostos¢, $mier¢ osoby bliskiej) dla
integracji psychicznej jednostki. Jednoczesnie analizowana byta struktura obrzedow
inicjacyjnych i towarzyszacych $mierci jako stanowigcych kulturowa ‘odpowiedz’ -strukture
zabezpieczajacg wobec owych zagrozen. Watek ten zostat réwniez podjety w mojej empirycznej
pracy doktorskiej: Jakosciowa analiza procesu biegu zycia cztowieka w kontekscie

antropologicznych teorii rytuatu, w ktorej badatam na ile, 1 ktére rytuaty religii katolickiej

37 sikora K, Janusz B. Maternal bond with cardiosurgically treated infant. Qualitative analysis of mothers'
narratives. Dev Period Med. 2014 Oct-Dec;18(4):439-46. PMID: 25874781.

38 Czechowicz-Drewniak, 1.K., Janusz, B., Betkowska-Korpata, B., (2016)
Strategie radzenia sobie u matki zmagajqgcej sie z biataczkg-analiza przypadku w perspektywie trzyletniej.
Psychoonkologia. T. 20, nr 1, s. 47-56.

39 Janusz B, Chwal-Btasinska M, Michatowska K, Furgat M, Bobrzyniski J, de Barbaro B, Siwek M, Dudek D.
(2018) Does the family "need" depression? A pilot study of family consultations. Psychiatr Pol. 2018 Jun
30;52(3):573-583. doi: 10.12740/PP/OnlineFirst/39750. [IF=1,311]

40 jozefik B, Janusz B, de Barbaro B. Koncepcja dialogowego Ja w psychoterapii — zatozenia teoretyczne.
psychiatr. pol. 2012; 5: 857-867. [IF=1,480]

41 Janusz B, J6zefik B, de Barbaro B. Zastosowania koncepcji dialogowego ja w psychoterapii, zwtaszcza w
terapii rodzin. Psychiatr Pol. 2012 Sep-Oct;46(5):867-75. Polish. PMID: 23394025 [IF=1,480]

42 Janusz B, Bobrzynski J, Furgat M, de Barbaro B, Gdowska K. O potrzebie badan jako$ciowych w psychiatrii
Psychiatr Pol. 2010 Jan-Feb;44(1):5-11. Polish. PMID: 20449976. [IF=0,173]

43 Janusz, B., & Periikyld, A. (2021). Quality in conversation analysis and interpersonal process
recall. Qualitative Research in Psychology, 18(3), 426-449. https://doi.org/10.1080/14780887.2020.1780356.
[IF=2,288



stanowig oparcie w sytuacji zmiany w biegu zycia. Te poszukiwania teoretyczne 1 badawcze

bezposrednio zwigzane z koncepcja rytuatu przejscia znalazty swoje odzwierciedlenie w

interdyscyplinarnych publikacjach** 43 46,

Chciatam podkresli¢, ze moje zainteresowania antropologiczne strukturg rytuatow
przejscia i naturg ‘okresOw przejsciowych’ w biegu zycia stanowig bezposrednig inspiracje w
badaniach rodzicow zmagajacych si¢ z zagrazajaca chorobg i $miercig dziecka, badaniach nad
procesem zatoby, jak rowniez w pracy klinicznej z osobami w stanie powiklanej, czy tez
przedtuzonej zatoby.
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