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Dokonana w ramach zasad postgpowania habilitacyjnego okreslonego w Ustawie o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (art. 219 ust. 1 pkt. 2

ustawy z dnia 2Q lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym I nauce z uwzglednieniem
pozniejszych zmian)

Sylwetka Habilitantki

Dr Bernadetta Janusz ukoficzyta dwa kierunki studiow na Uniwergytecie Jagiellor’lskirﬁ, w 1997
roku psychologig, a w 2001 roku etnologig. W 2010 roku uzyskata stopien dr nauk
humanistycznych w zakresie etnologii, na podstawie rozpra'yvy doktorskigj ,, Jakosciowa analiza
procesu biegu zycia czlowieka w kontekscie antropologicznych teorii rytuatu”, napisanej pod
kierunkiem dr. hab. Z. Libery, prof. UJ. Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora, zostata
zatrudniona na stanowisku adiunkta w Zaktadzie Terapii Rodziny i Psychosomatyki Collegium

Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego, gdzie nadal pracuje.

Opini¢ opracowatam na podstawie przygotowanej przez dr Bernadettg Janusz dokumentacji,
ktora obejmuje: (1) wniosek o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego; (2) autoreferat; (3) wykaz osiggnie¢ naukowych, stanowigcych znaczny wkiad w
rozwdj dyscypliny (Habilitantka okreslita merytoryczny i procentowy udziat w kazdej publikacji);
(4) publikacje w formie kopii wskazane jako glowne osiagnigcie flaukowe oraz kopie 2 wybranych
publikacji wchodzacych w sktad dorobku towarzyszacego oraz (5) inne dokumenty potwierdzajace
aktywnos¢ naukowg, dydaktyczna i organizacyjng. W Autoreferacie bardzo zwigzle zostaty opisane
publikacje, ktore byly przedmiotem zainteresowar naukowych Habilitantki, poza cyklem artykutow
bedacych przedmiotem postgpowania habilitacyjnego. Poza tym, dokumentacja zostata

przygotowana starannie, stosownie do wymagan stawianych przez RDN.



Ocena gléwnego osiggnigcia naukowego

Dr Bemadeua Janusz za glowne osiggnigcie naukowe uprawniajgce do ubiegania si¢ o stopien
naukowy doktora habilitowanego uznala ,,prchrowndzcniejakoéciowych badan procesu
konsultacji, a dokladnie percepeji konsuitacji przez jej uczestnikow, wskazanie na odpowiednia
metodologi¢ opracowania uzyskanych wynikow badai oraz ich integracj¢” (Autoreferat, s. 2).
Habilitantka przedstawila do oceny szeéé artykutéw angloj ezycznych, opublikowanyc'h W
czasopismach naukowych z list JCR oraz ERIH, ktore powstaly przy wspotudziale od jednego do

trzech autorow.

Badania proceséw zachodzacych podczas konsultacji par koncentrowaly si¢ na dwoéch
gléwnych zagadnieniach, po pierwsze na opisaniu systemowej i interakcyjnej dynamiki wspot-
mentalizowania pary w okreslonych kontekstach zycia ($mier¢ dziecka, powazna choroba) oraz par,
w ktorych jedna z os6b miata diagnozg narcystycznego zaburzenia osobowosci; po drugie, na
wskazaniu jakie znaczenie dla sity przymierza terapeutycznego majg réozne interwencje klinicystow
i terapeutow, bazujace na symetrii i/lub asymetrii interakcji z parg. W Autoreferacie problemy
badawcze zostaly przedstawione na dwoch schematach; schemat 1 - pokazuje umiejscowienie
grupy czynnikéw - kontekstowych i osobowosciowych - wptywajacych na zroznicowanie dynamiki
interakcji pary partnerskiej oraz pary terapeutycznej; schemat - 2 zatytutowany: Metodologie
Jjakosciowe uzyte do badania wybranych systemowych zagadnien ;clinicznej konsultacji, przedstawia
réznorodne procedury i narzedzia badawcze, takie jak: wywiad narracyjny, analiza konwersacyjna

epizodow interakcyjnych i analizy tematyczne oraz mozliwosci integracji pozyskanego materiatu

empirycznego.

A\ poszukiwaniu odpowiedzi na pierwsze pytanie, zaprojektowano i przeprowadzono
badania, nad zdolnoscia do mentalizacji partneréw i pary w procesie rocznych konsultacji
terapeutycznych (Janusz, Dejko-Wanczyk, Taubner (2020). Mentalizing in paretns after traumatic
loss. Analysis of couple counseling, The American Journal of Family Therapy). Dwoch sedziow
kompetentnych dokonato analizy interakcji i tematyki 9 sesji jednej pary rodzicow, ktérych syn
zmarl na skutek odniesionych obrazen, podczas zawodow sportowych (konsultacja rogpocze;%a sie
po dwoch miesigcach od $mierci syna). Poniewaz zdolnos¢ do mentalizacji w obliczu stresu
traumatycznego w wielu przypadkach obniza si¢ zZnaczaco, o pociaga za sobg ostabienie zdolnosci
do regulacji emocji, wazne byto stwierdzenie czy i w jaki sposob rodzice sg zdolni w procesie
terapii do odzyskania potencjalnych zasobow do mentalizacji po $mierci dziecka. Badania miaty
charakter ilosciowo-jakosciowy. U rodzicow oszacowano poziom merntalizacji w odniesieniu do
wezesnych relacji przy;wiqzania oraz funkcje refleksyjne, ponadto dokonano analizy tematyczne;
kolejnych sesji i zmian w poziomie mentalizacji w parze. Oryginalnym wktadem autorow jest
zaprop;)nowanie metody szacowania poziomu mentalizacji pary, pomyslanej zgodnie z zatozeniami

koncepcji Gene Lernera (1993), w ktorej uznaje si¢ mozliwos¢ uformowania si¢ w réznych
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zbiorowosciach wicloosobowego podmiotu komunikacyjnego. Autorzy wyodrebnili sekwencje
interakeji, w ktorych wystapil proces wpol-konstruowania wypowiedzi, co $wiadczylo o
aktywowaniu przez parg wspolnego, wyzszego, bardziej refleksyjnego poziomu mentalizacji.
Opracqwano trzy najwazniejsze kryteria , wpol-konstruowania” wypowiedzi przez parg, co nalezy
uznac za stworzenie nowego, empirycznie weryfikowanego konstruktu w terapii systemowe; i
interakeyjnej. Z perspektywy systemowej, dzieki zastosowanej procedurze, para moze by¢

potraktowana jako odrgbny podmiot komunikacyjny.

Drugi z artykulow z tego samego obszaru badawczego to Parental experience.;' of the
lummal period of a child’s fatal illness (Janusz, Walkiewicz, 2021, Health), w ktérym postuzono
si¢ interdyscyplinarng teorii liminalnosci, wywodzaca sie z antologii kulturowej. Dr B. Janusz
przyjela, ze choroba i Smier¢ dziecka jest okresem przej écio;Nym, ktory w istotnym stopniu narusza
ustalong strukture biegu zycia pary i rodziny. Pamieé o chorowaniu dziecka, réznych jego etapach,
rozmowach z personelem medycznym, wzbudzanych nadziejach i ich utracie jest czesto Zzywa przez
dlugi ckres czasu u rodzicéw. Radzenie sobie z tym traumatycznym wydarzeniem przybiera rozna
posta¢, czasami staje sie zrodtem licznych probleméw emocjonalnych i interakcyjnych. Poproszono
23 pary rodzicow, ktorych dzieci zmarty w okresie od 1 roku do 4 lat o swobodna wypowiedz na
temat przebiegu choroby dziecka. Do analizy wynikow badan postuzono si¢ narracyjng wersja teorii
ugruntowanej, uwzgledniajac jednoczesnie performatywne aspekty wypowiedzi rodzicow oraz
analiz¢ procesu wpot-konstruowania przez nich narracji o przezytym doswiadczeniu. Narracje
rodzicow postuzyty do wyodrebnienia dwoch grup transakcji z personelem medycznym: transakeji
»odgrywania dystansu” w sytuacji braku porozumienia z lekarzami i pielegniarkami oraz
,.doswiadczenia zaangazowania”, gdy personel podtrzymyw-al interakcje, udzielal odpowiedzi na
ich pytania. Analizy narracji pokazaty gtéwne obszary i procesy wspdlnych doswiadczen
rodzicielskich. Zaobserwowano, ze wszechobecne poczucie uwiezienia w bezczasowosci i
niejednoznacznosci u rodzicOw pojawia sig, w przypadku unikania przez personel medyczny
rozmoéw, natomiast ostabienie poczucia bezczasowosci i niejasnosci, gdy personel byt bardzi ej
otwarty i gotowy do rozmowy. Obie interakcje potraktowano jako znaczace dla procesu radzenia
sobie ze stresem antycypowanej Smierci dziecka. Uznano, ze poczucie niejednoznacznosci moze
by¢ przezywane przez rodzicow jako rodzaj koniecznego mechanizmu radzenia sobie z niepokojem
1 obawami, natomiast doswiadczanie bezczasowosci daje im wyj a(‘tkowe poczucie czasu, w ktdérym
nie musza mysle¢ o zblizajacej si¢ $mierci dziecka. Z jednej strony tolerowanie przez pare
niejasnosci i niedopowiedzen o postepach choroby dziecka, z drugiej nie konfrontowanie i nie
wywieranie presji na personel medyczny, ktorego celem bytoby uzyskanie informacji o jego
faktycznym stanie zdrowia, stanowi dla rodzicoéw i dziecka wspdlng przestrzen relacyjna dla bycia
tu i teraz. Ten sposob radzenia sobie z traumg utraty dziecka moze mie¢ wiele cech adaptacyjnych i

dezadaptacyjnych, podobnie jak tendencje jednostki do stosowanie w sytuacjach trudnych strategii



unikania i konfrontacji. Pojawia si¢ pytanie czy na podstawie dalszych analiz narracji i interakcji

pary mozna by wskaza¢ na kryteria pozwalajgee na ich odroznienie.

Bardzo interesujgce badania nad wplywem indywidualnych cech osobowosci partnerow na
interakcje w trakcie konsultacji pary przedstawila Habilitantka w artykule Practices of claiming
control and independence in couple therapy with narcissism (Janusz, Bergmann, Matusiak,
Perakyla, Frontiers in Psychology, 2021). Zastosowano analiz¢ konwersacyjna, polegajaca na
szczegolowej transkrypcji oraz analizach werbalnych, pozawerbalnych i para-werbalnych
elementow rozmowy. W ostatnim czasie analiza konwersacyjna znalazta zastosowanie jako metoda
badan procesu terapii rodzinnej i par, zwtaszcza w konteksécie proby poznania sekwengji interakcji
prowadzacych do zerwania i naprawy sojuszu terapeutycznego. Umozliwia ona identyfikacje i opis
sekwencji i czynnikéw wptywajacych na utrzymywanie si¢ i zanikanie interakcji rownowazacych i
wykluczajacych w parze. Do badan zakwalifikowano cztery.pary, jedna osoba z pary wykazywata
narcystyczne zaburzenia osobowosci. Badania przeprowadzono na poczatkowym etapie konsultacji,
ktore byly zainicjowane z powodu probleméw w zwigzku partnerskim. Przeprowadzone analizy
pozwolily na opisanie 'istotnych ,praktyk interakcyjnych” przez partnerow z narcystycznym
zaburzeniem osobowosci, polegajace na: (1) unikaniu przez nie odpowiedzi na pytania partnera (co
zinterpretowano jako przejaw unikania zaleznosci i manifestowania kontroli interakcji); (2)
przekierowaniu rozmowy na inne tematy, gdy zmierzata ona w kierunku zagrazajacym poczuciu
warto$ci czy wysokiej samoocenie; (3) podejmowaniu strategii interakcyjnych, pozwalajacych na
utrzymanie korzystnej autoprezentacji i demonstrowania niezaleznosci w sytuacji bezposredniego
zagrozenia ich samooceny. Opisane ,praktyki interakcyjne” osébz narcystycznym zaburzeniem
osobowosci postuzyty do zrozumienia trudno$ci w utrzymaniu odpowiedniej sity przymierza
terapeutycznego w przebiegu konsultacji par. Ponadto, co wydaje si¢ bardzo wazne, analiza
konwersacyjna pokazata w jaki sposob przej awiaja si¢ narcystyczne zaburzenia osobowosci w
interakcjach spotecznych oraz jaka funkcje one pelnig dla osoby i pary. Szans¢ na przekroczenie
tego typu ,,praktyk inte'rakcyj nych”, autorzy artykutu upatruja w bardziej otwartej komunikacji
terapeuty w pracy z parg i osobami w parze. W tym badaniu widac, jak bardzo podejmie systemowe

dla wyjasnienia pewnych interakcji siega do dorobku koncepcji psychodynamicznych.

Drugi z podjetych problemow badawczych, w cyklu publikacji wskazanych przez dr
Bernadette Janusz jako znaczacy dorobek naukowy, koncertowat si¢ na pytaniu, jaki wptyw na sife
przymierza terapeutycznego maja rozne interwencje klinicystow i‘ terapeutow, zwigzahe z
pobudzeniem symetrii i/lub asymetrii w interakeji z para. Wyjasnienie roznych zrodet fluktuacji sity
przymierza terapeutycznego jest istotnym problemem praktycznym dla terapeutéw systemowych i
klinicystow. Tym bardziej, ze konstytuowanie przymierza podczas konsultacji pary jest duzym
wyzwaniem dla terapeuty, poniewaz dla wiasciwego przebiegu terapii, powinno si¢ ono

utrzymywaé na wystarczajacym poziomie u kazdego z partnerow z osobna i z parg jako systemem.
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Obok analizy wplywu interwencji terapeuty na interakej¢ z parg, badano takze procesy mentalizacji
prowadzacych terapi¢ pojawiajacy si¢ w trakeie konsultacji pary badZ podczas wywiadu
przywolujacego profesjonalng interakejg (IPR). W trzech ponizej omowionych artykulach
posluzono si¢ metoda analizy konwersacyjnej, skupjajace si¢ na mikro-procesach toczgcej si¢
interakcji, czyli na takich aspektach wypowiedzi, jak prozodia, czyli rozne przejawy modulacji

glosu, pozycja ciala, gesty i mimika terapeuty oraz innymi metodami badan.

W artykule zatytutowanym How couple therapists manager asymmeltries of interaction in
the first consultation (Janusz, Matusiak, Perakyla, Psychotheraﬁy, 2021) przedstawiono badania,
ktorych celem bylo pokazanie, jakie interwencje terapeuty moga prowadzi¢ do pojawienia si¢
asymetrii w afiliacji partnerow z pary, a takze jaka aktywnosc terapeuty moze ja ostabiac. Jest to
zjawisko o tyle wazne, ze powtarzajgca si¢ asymetria afiliacji w procesie terapii czesto powoduje
wykluczenie z interakcji jednego z matzonkow, co w istotnym stopniu ostabia u osoby wykluczone;
(wykluczajacej si¢) zainteresowanie terapia. Pojawia si¢ wowczag zjawisko ,,podziele;qia”
przymierza terapeutycznego nie tylko w parze, ale czgsto tez u terapeuty. W badaniu udziat wzigli
czterej terapeuci par (2 kobiety i 2 mezczyzn), wyszkoleni t%lkze w terapii psychodynamicznej,
ktorzy oceniali symetrycznos¢ i asymetryczno$é interwencji terapeutow oraz proby naprawienia
przymierza w kolejnych interwencjach (oceniano nagrania 4 procesow terapii zarejestrowanych na
wideo). Wyniki analizy konwersacyjnej pokazaly, ze asymetria afiliacji i zaangazowanie oséb w
terapii podlega zmianie dzigki dwom typom interwencji terapelity: (1) ruchom i aktywnosci
rownowazacej, gdy terapeuta przesuwa afiliacj¢ z powrotem na matzonka, ktory byl pomijany; (2)
interwencjom ukierunkowanym na par¢ jako na jednostke spoteczna, co skutkuje wzmocnieniem
przymierza miedzy partnerami. Autorzy w bardzo interesujacy sposob omowili wyniki badan nie
tylko w $wietle koncepcji ,,podzielenié” sojuszu i niebezpieczenstwa jego zerwania, ale rownie w
swietle badan nad afiliacja, jako ogolng wiasciwoscig interakcji sgo%ecznych. *

Kolejny artykut koncentruje si¢ na jeszcze innym zrédle mozliwej asymetrii w relacji
konsultanta z parg i osobami w parze, tj. stwierdzeniu czy ptzekonania terapeuty dotyczace rol
zwiazanych z picig moga wplynac na sposob prowadzenia pary. W artykule Gender-related issues
in couple therapists ,,ipternal voices” and interactional practices (Australian and New Zealand
Journal of Family Therapy, 2018) dr B. Janusz i wspotautorzy zastosowali dwie metody badan i
analizy danych z jednego studium przypadku - analize konwersacyjng oraz analiz¢ dialogowa
transkryptu wywiadu z terapeuta po odbyciu sesji z parg, nagranego na video (metoda wywiadu
przywolujacego profesjonalng interakcjg; ang. interpersonal proces rekcall). Analiza dialogowa
pozwolita na zidentyfikowanie zatozen/przekonan terapeuty zwiazanych z petnieniem rol
spotecznych przez kobiety i mgzczyzn. Na podstawie wywotanych dzigki metodzie IPR dialogow
wewnetrznych, zidentyfikowano ,.glosy wewnetrzne” terapeuty, shosrod ktorych wytoniono istotny

dla interwencji asymetrycznych ,,gtos dezaprobaty”, co do wyborow kobiety w obszarze



macierzynstwa i posiadania jednego dziecka. Okazato sig, ze nierozpoznany przez terapeutg
wewnetrzny dyskurs, w ktorym znaczacg rolg odgrywal ,,glos dezaprobaty™ stworzyt trudno$ci w
mysleniu cyrkularnym. Ograniczenia terapeuty w zakresie rozpoznawania i reflektowania
osobistych przekonai i towarzyszacych im dialogow wewngtrznych mogg sprawi¢, ze podczas
konsultacji kwestie wladzy zwigzane z plcig stajg si¢ niewidoczné (nierozpoznane) i tym samym

niedostepne do wprowadzenia do rozmowy z terapeutycznej z parg.

Ostatni z artykutéw wskazanych do dorobku pt. Quality in conversation analysis and
interpersonal process recall (Janusz, Perikyli, Qualitative Research in Psychology, 2021) to proba
poroéwnania uzyskanyéh danych na podstawie analizy konwersacyjnej (metod¢ oceny przebiegu
interakcji) oraz metody wywiadu przywotujgcego profesjonalnzi interakcje (IPR). Metoda IPR
pozwafa na przywotanie przez terapeute aktywowanych procesow poznawczych i refleksyjnych
podczas sesji oraz wytaniajacych sie lub nie pojawiajacych si¢ refleksji podczas wywiadu.
Roéwnolegte zastosowanie obu metod badan pokazato, jakie aspekty interwencji w procesie
konsultacji, zwlaszcza pobudzajacych asymetrig interakcji w parze mozna z wigkszg precyzjg
zidentyfikowac, a takze wskazac na ich podtoze i znaczenie. Okagalo si¢, ze jednocze;ne
zastosowanie obu narzedzi i integrowanie uzyskanych wynikow poprzez analize wystepujacej
miedzy nimi , korespondencji” przynosi najwiecej iriformacii o tym, jak dochodzi do ostabienia 1
wzmochnienia sojuszu terapeutycznego oraz jakie mogg by¢ Zrodta asymetrii interwencji po stronie
terapeuty i, posrednio, po stronie pary. Zastosowanie procedury ,,korespondencji” wynikéw z obu
metod badan pozwala uznaé, ze opracowana procedura poréwngnia wynikow badan generuje nows,

wazng wiedze dla metodologii badan procesu konsultacji pary.

Podsumowujac, cykl artykutéw wskazanych przez dr Bernadette Janusz jako osiagnigcie
naukowe jest poswigcony opisaniu i wyjasnieniu wptywu na proces konsultacji i jako$¢ przymierza
terapeutycznego z jednej strony wybranych cech osobowosci (np. mentalizacji), doswiadczanych
stanéw przejéciowych w cyklu zycia i aktywowanych w procesie konsultacji interakcji zgtaszajacej
sie po pomoc pary, z drugiej wiasciwosci mentalnych i sposobéw‘interwencji podtrzymujacych
symetrie lub asymetri¢ interakcji terapeuty z parg i kazda z osob w parze. Za najwazniejsze
osiagniecia naukowe uwazam zidentyfikowanie czynnikow wplywajacych na przebieg konsultacji i
relacji miedzy uczestnikami konsultacji, lezace po stronie pary i terapeuty oraz odkrycie znaczenia
jednoczesnego uzywania roznych narzedzi badawczych i integrowania ,,korespondencyjnego”
uzyskanych wynikéw, w celu analizy przebiegu procesu konsultacji, zdolnosci terapeuty do
sledzenia dialogow wewnetrznych i ich wptywu na zastosowang interwencje. Badania pokazaty, ze
powtarzalno$¢ asymetrii afiliacji przyczynia si¢ do podzielonego przymierza, a interwencje
balansujgce, polegajace na przenoszeniu i rownowazeniu afiliacji wobec osob w parze wptywaja na
umocnienie przymierza i zaangazowania si¢ pary. Wiedza ta jest istotna dla wyjasnienia pewnych

zjawisk zachodzacych w relacji ter apeutycznej 1 zaangazowaniu si¢ 0sb z pary w zmsane relacji.
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Moze by¢ szeroko wykorzystana w ksztatceniu i superwizjach terapeutow/konsultantow, zwlaszcza

w zakresie identyfikowania trudnosci i rozwijania zdolnosci do refleksji i my$lenia cyrkularnego.

Podjeta problematyka badawcza przez dr B. Janusz jest bardzo wazna, stanowita duze
wyzwanie dla badaczy na p}aszczyz'ni.c empirycznej i teoretycznej. Stwierdzam, ze tak interesujgcai
wnikliwa konceptualizacja projektow badawczych oraz interpretagja uzyskanych wyn?k()w byta
mozliwa tylko dzigki znajomosci wielu koncepcji systemowych, zintegrowanych z bardzo roznymi
sposobami rozumienia pary i tego, co si¢ w niej dzije, takich jak konstrukcjonizm spoteczny,
psychologia narracyjna, teoria wigzi czy teoria relacji z obi(;ktem. W artykutach znajdujemy
odwolania do wiele z nich, zaréwno na ptaszczyznie formutowanych zatozen teoretycznych jak i
namyshu nad uzyskanymi wynikami badan. Habilitantka posiada ogromna wiedze i wykazata sie
duzymi umiejetnosciami analizy i wnioskowania na ptaszczyznie modelu przyczynowosci linearnej,
jak i przyczynowosci systemowej, dostrzegajac wystepujace migdzy nimi roznice. W konsekwencji
mozna zobaczy¢ w tekstach na temat czynnikéw zakltdcajacych symetrycznos$é relacji terapeuty i
pary w przebiegu konsultacji par, ze dr B. Janusz siega do teorii linearnych na temat réznych
przyczyn niesymetrycznosci interakcji np. modelu medycznego i psychoanalitycznego
narcystycznego zaburzenia osobowosci i przeformutowujac te kategorie na jezyk teorll
systemowych. Pokazuje tym samym, ze wspotczesnie wystepuja migdzy nimi silne zwiazki, chociaz
do niedawna powszechnie uwazano, ze terapia systémowa pozostaje w opozycji do podejscia
psychoanalitycznego. Podzielam przekonanie Habilitantki, ze wiedza powstata na podstawie
analizy wynikow badan moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju wigkszej Swiadomosci praktyka
klinicznego, wzbogacd¢ sposoby analizowania czynnikow zaki6cajacych proces konsultacji pary,
pozwala lepiej zrozumieé zmieniajacy si¢ w procesie konsultacji wytaniajacy si¢ wiasny i pary stan

umystu.

Podziele si¢ tez pewnymi uwagami, ktore skupiaja na kwestii mocy dowodzenia
formutowanych wnioskéw na podstawie wynikoéw badan w podejsciu jakosciowym i ilosciowo-
jakosciowym, z ktérych cze$¢ zostata zaprezentowana w artykutach. Habilitantka zdaje sobie
sprawe z roznych ograniczen co do mocy opisowej i wyjasniaj acej badan, o czym pisze w
artykutach w cze$ci poswigconej ograniczeniom badan wlasnych. Doceniajac ten kierunek
poszukiwania odpowiedzi na rozne dotad niewyjasnione kwestie, co do przebiegu konsultacji pary,
nalezy jednak podkresli¢, ze badania, w ktérych n=1 lub n=4 maja raczej charakter eksploracyjny i
wymagaja dalszych weryfikacji empirycznych. Ponadto, nawet, gdy badania prowadzono na n>1 to
terapeuci i pary s3 grupa niehomogeniczng. Jak wnioskuje¢, po przedstawieniu niektorych danych,
poréwnywane pary i 0soby w parze maja rozne charakterystyki socjodemograficzne, a terapeuci sa
roznie wyksztatceni (konczyli rozne szkoty terapii, obok terapii systemowej), chociaz kazdy z nich
praktykuje terapie par. Pozostaje tez kwestia Zgodnoéqi ocen sedziow kompetentnych i 0s6b

prowadzacych wywiady, z ktorych cze$é, jak zrozumiatam z artykulow, przeszta odpowiednie



szkolenia w Centrum Anny Freud. Niemniej niewiele wiadomo o grupie osob prowadzacych
wywiad przywolujacy profesjonalng interakcje (IPR), by¢ moze tam lezy wyjasnienie braku
zwiazkow migdzy mikro- i makro procesami w procesie konsultacji.

Biorge pod uwage powyzsze z calym przekonaniem stwierdzam, ze przedstawiony przez dr
Bemadette Janusz dorobek naukowy w ramach post¢gpowania o nadanie stopnia doktora
habilitowanego stanowi znaczacy wklad w rozwoj naukowy dyscypliny psychologia. Przedstawiony
do oceny cykl artykulow jest znaczacym dorobkiem naukowym i'spelnia warunki okre$lone w art.
219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. (Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce z

uwzglednieniem pozniejszych zmian).
Ocena derobku nie wchodzacego w sklad osiggnigcia

Zgodnie z informacjami przedstawionymi przez dr Benadette Janusz w Autoreferacie (wykaz
publikacji po doktoracie), na dorobek naukowy opublikowany po uzyskaniu stopnia doktora sktada
sie 35 prac, w tym 23 artykuly opublikowane w czasopismach naukowych, 2 redakcje naukowe
monografii oraz 10 rozdziatléw w monografiach naukawych. Wiekszo$¢ publikacji jest z listy B iC
MNiSW i powstata we wspotpracy z polskimi i zagranicznymi badaczami i klinicystami, o
podobnych zainteresowaniach naukowych. Jest to dorobek imponujacy, poniewaz, co‘halezy
podkresli¢, powstal przez ostatnie 11 lat pracy naukowej HabilitallltkiA Od 2010 roku dr B. Janusz,
lacznie z cyklem artykutéw naukowych wskazanych jako osiagnigcie naukowe, opublikowata 41
prac. Nie zauwazytam ,,powtdrek” artykutdw w nieco zmienionej postaci, co wskazuje na wysoki

potencjal tworczy Habilitantki.

Opis wskaz’nik;’>w naukometrycznych przedstawionych przez Habilitantke jest nastgpujacy:
sumaryczny Impact Factor wg. listy Journal Citation Reports wynosit 28,352; liczba cytowan
Google Scholar oraz Publish or Perish wynosit 217 (cytowania bez autocytowan 208); index
Hirscha wg Google Scholar oraz Publish or Perish H=9; liczba punktow MNiSW 918 (dane na
dzien 21 listopada 2021r.). Nalezy uznac¢, ze dorobek naukowy jest rozpoznawalny w obszarze
dyscypliny, zwtaszcza terapii systémowej i psychologii klinicznej.
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Dr B. Janusz w Autoreferacie wskazata na dwa gtéwne obszary zainteresowan 1 publikacji w
zakresie dorobku nie wehodzacego w sktad prac bedacych przedmiotem gtownego osiagnigcia
naukowego: (1) wprowadzenie badan jakosciowych do opisﬁ problemoéw klinicznych jednostki i
pary oraz (2) proby interdyscyplinarnego ujecie réznych zagadnien z obszaru kryzysow biegu zycia.
W ramach pierwszego'tematu zainteresowan badawczych, na szczegolng uwage zastuguja te
publikacje, ktore pokazujg zastosowanie koncepcji dialogowego Ja w psychiatrii i psychoterapii,
zwhaszcza w terapii rodzin. Niektore szkoly terapii systemowej probuja opisac nie tylko zdrowie

psychiczne w kategoriach dialogowego ja, ale takze zachodzace u osoby zmiany pod wptywem



terapii (przyklady artykuléw: Koncepcja dziatowego Ja w psychoterapii - zalozenia teoretyczne,
2012, Psychiatria Polska; Zastosowanie koncepcji dialogowego Ja w psychoterapii, zwlaszcza
terapii rodzin, 2012, Psychiatria Polska).

W obszarze drugiego zainteresowania badawczego powstalo kilka waznych publikacji, ktore
majg charakter interdyscyplinarny. Habilitantka podejmuje w nich probe integrowania wiedzy o
przebiegu zycia czlowicka i okresach_ przejsciowych z etnologii, antropologii i psychologii.
Zainteresowania zwigzkami migdzy tymi dyscyplinami zaczely sie od pisania pracy nlagisterskiej z
etnologii pt. Obrzedy narodzin, ,,inicjacji” w doroslosé i smierci wobec wspdlczesnych potrzeb i
zagrozen oraz studiami nad znaczacymi ,,momentami przejsciowymi” dla integracji psychicznej
jednostki, w kontekscie tworzenia przez spoleczeﬁst.wo obrz.:f;déw chronigcych i zabezpieczajacych
(buforujacych) jednostke przed doswiadczeniem ekstremalnego stresu. Te zainteresowania
teoretyczne i badawcze dr. B. Janusz kontynuowata po uzyskaniu stopnia doktora, co znalazto
odzwierciedlenie w wielu publikacjach (np. The rites of passage framework as a matrix of
transgression processes in the life course, J Adult Dev. 2018; Ir{icj acja kobiet w kulturach
slowiafiskich W: terapia rodzin a perspektywa feministyczna, 2004; Btaganie o rytual W: O
granicach 1 ich przekraczaniu, 2004). Analiza struktury rytuatéw przejscia i studia nad okresami
przejsciowymi w biegu zycia byty inspiracja do badafi rodzicow i ich zmagania sie z zagrazajaca
zyciu dziecka choroba. W tym obs'zar.ze badawczym dr B. Janusz opublikowata wiele bardzo
waznych badan, ktorych zatozenia nawigzywaly do modelu przyczynowosci linearnej ‘(np.
Strategies for dealing with a mother who is struggling with leukemia - sam study over a three-yeyar
period. Psychoonkologia, 2016), takze przyczynowosci cyrl%ularnej, systemowej (np. Premature
termination in couple therapy as a part of therapeutic process. Cross case Analysis. Archive of
Psych. And Psychot., 2014). Koncentrowaly si¢ na tematach procesu zatoby rodzicéw w sytuacji

choroby i $mierci dzieci badz przezywania zatoby przez doroste dzieci z powodu $mieci rodzicow.

‘Przez caty okres pracy naukowej, Habilitanta jest bardzo aktywna i uczestniczyta w wielu
réznych zagranicznych i krajowych konferencjach naukowych. Jest tez zaprasza do wygtoszenia
wyktadow plenarnych (4 wyktady plenarne na konferencjach europejskich) oraz wyktadow na
zaproszenie (3 wyktady). Miedzy innymi, byta zaproszona do prowadzenia sesji plenarnej na 1st
Conference of the Association of European Qualitative Researchers in Psychology (E®uiP), 2021
czy wygloszenia wyktadu plenarnego na 9th Conference on Conv'ersation Analysis and
Psychotherapy, Berlin, 2018. Obok konferencji zagranicznych dr B. Janusz uczestniczyta aktywnie
w wielu konferencjach krajowych. Z moich wyliczeni wynika, ze miata wystapienia lub
przedstawiala plakaty na 3-4 konferencjach w kazdym roku. Zorganizowata tez 3 konferencje

miedzynarodowe i krajowe w Polsce, byta cztonkiem 3 komitetéw naukowych konferencj.

Dr B. Janusz jest kierownikiem oraz cztonkiem kilku zespotdéw badawczych. Od uzyskania

stopnia doktora, wykazata si¢ takze i aktywnoscia naukowa realizowana w roznych instytucjach
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naukowych, wspétpracuje z kilkoma badaczami uczelni zagranicznych. Jest aktualnie kierownikiem
jednego z pieciu zespotoéw badawczych w projekcie Facing Narcissism finansowanym przez
Academy of Finland (projekt konczy sig¢ w 2023 roku), w ktorym biorg udziat badacze z Finlandii,
Polski Niemiec i USA. Dr B. Janusz kieruje zespotem zajmujaoym si¢ analiza sposobow

manifestowania si¢ zaburzen osobowosci narcystycznej i zaburzenia osobowosci borderline w
parze.

Od 2020 roku do chwili obecnej uczestniczy W projekcie naukowym prowadzonym przez
prof. M. Boruca na Uniwersytecie w Nordhausen w Niemczech. Zespot pracuje nad projektem
dotyczacym wptywu przymusowych migracji na rodzinne przekagzy transgeneracyjne.'Ponadto
uczestniczyla w czterech projektach badawczych finansowanych przez CM UJ. Wspotpracuje
naukowo z badaczami z Uniwersytetu Gdanskiego nad prze._zywaniem zaloby w parach, w ktorych

jedna z 0sob cierpi na chorobe otepienna oraz nad doswiadczeniem zatoby w parach z dzieckiem
smiertelnie chorym.

Odbyta staze naukowe w Instytucie Socjologii Uniwersytetu L.odzkiego, poszerzajac wiedze
na temat metodologii teorii ugruntowanej w 2007r i kolejnych latach 2010-2013; odbyta staz w
Finnish Centre of Excellence in Research on Intersubjectivity in Interaction w Helsikach, zgtebiajac

zagadnienia analizy konwersyjnej (2017) oraz staz w Faculty of Social Sciences, University of
Helsinki w Helsinkach.

L )

Habilitantka od 2018 roku pracuje w zespole redakcyjnynf czasopisma Psychoterapia. Byta
recenzentem artykutow w wielu zagranicznych czasopismach naukowych (np. Frontiers of
Psychology - Clinical Section, Journal of Clinical Psychology) i polskich (np. Psychiatria Polska,
Psychoterapia). Jest cztonkiem migdzynarodowych i krajowych organizacji i stowarzyszen
naukowych. Byta tez cztonkiem zarzadu sekcji oraz komisji etyki Sekji Naukowej Terapii Rodzin

przez 1 kadencjg.

"Po zapoznaniu si¢ z dorobkiem naukowym dr B. Janusz stwierdzam z petnym
przekonaniem, ze wnosi on nowa jako$¢ do wiedzy psychologicznej i badan interdyscyplinarnych
nad okresami przej$ciowymi w biegu zycia jednostki zwigzanymi z choroba i $miercia cztonka
rodziny. Habilitanta podobne problemy badawcze realizowata w modelach przyczynowosci
linearnej i przyczynowosci cyrkularnej, systemowej. Uczestniczy‘lub jest kierownikieln znaczacych
projektow badawczych realizowanych w zespotach migdzynarodowych i krajowych. Jest bardzo
aktywna na konferencjach naukowych zagranicznych i polskich, co sprzyja udziatowi w réznych
projektach badawczych w zespotach interdyscyplinarnych. Dr B. Janusz spelnia ponadprzecietnie
wymagania stawiane osobom ubiegajacym si¢ 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego okreslone

wart. 219 ust. 1 pkt. 2-ustawy z dnia 20 lipca 2018r. (Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z
uwzglednieniem pdzniejszych zmian).
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Ocena dorobku dydaktycznego i organizacyjnego oraz popula,ryzncjn nauki

Dzialalnos¢ dydaktyczna dr B, Janusz zwigzana jest-nie tylko z prowadzeniem zaj¢é na
studiach medycznych, ale takze ksztalei i prowadzi warszlaty dla praktykow klinicznych z obszaru
diagnozy i terapii par. Jej dzialalnos¢ dydaktyczna ma migjsce w Fundacji Rozwoju Terapii Rodzin
na Szlaku, Wroclawskjej Fundacji Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz szkoleniach
podyplomowych w Medycznym Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Collegium Medicum UJ.
Habilitantka opracowala programy i aktualnie prowadzi takze fakultety dla studentow medycyny
CM UJ, cykliczne wyklady dla studentdéw nauk spotecznych Uniwersytetu w Helsinkach, jak

rowniez warsztaty dotyczace analizy konwersyjnej do badania zaloby w ramach konferencji
Qualitative Research in Mental Health.

”
Dzigki doswiadezeniu klinicznemu i pracy ze studentami, zwlaszcza w formie warsztatowej,

dr B. Janusz opracowala i opublikowata teksty popularno naukowe koncertujace si¢ na roznych
zagadnieniach, zwlaszcza przezywaniu i do§wiadczaniu émi_éci i zaloby. W sumie wskazata na 7
publikacji, ktorych celem byto propagowanie wiedzy z etnologii oraz psychologii przezywania
zaloby 1 ekstremalnego stresu.

Oprocz organizacji konferencji dotyczacych psychoterapii, metodologii jakosciowe; i
badania procesow zatoby, dr B. Janusz wspomina o trzech osiagnigciach organizacyjnych.
Zorganizowat cykl warsztatow z zakresu metodologii analizy konwersyjnej do badan procesu
psychoterapii, z wykladowcami z réznych uniwersytetow europejskich, w Katedrze Psychiatrii CM
UJ. Uczestnikami byli pracownicy naukowi i doktoranci CM UJ. W latach 2010 - 2013
zorganizowata cykl kilkudniowych seminariow z zakresu teorii ugruntowanej, a ich efektem byty
prace magisterskie i praca doktorska, ktorej Habilitantka byta pro;notorem pomocniczym. W latach
1999-2004 byta jedna z organizatorek cyklicznych dorocznych plenerow malarskich, ktore byty

czescig programu arteterapii w Szpitalu Psychiatrycznym im. Jozefa Babinskiego.

Zaangazowanie i dorobek dr. B. Janusz w zakresie pracy dydaktycznej, organizacyjnej oraz

popularyzacji nauki oceniam bardzo pozytywnie.
Konkluzja:

Podsumowujac przedstawione w opinii szczegdtowe informacje i uzasadnienia z catym
przekonaniem stwierdzam, ze przedstawiony przez dr Eemadetﬂ; Janusz dorobek naukowy w
ramach postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego stanowi znaczacy wktad w rozwoj
naukowy dyscypliny psychologia, wysoko oceniam dorobek towdrzyszacy publikacjom na stopien
doktora habilitowanego, ponadprzecigtna jest aktywnos¢ Habilitantki w migdzynarodowych
zespotach badawczych i aktywnos¢ konferencyjna; pozytywnie oceniam takze zaangazowanie i
dorobek w zakresie pracy dydaktycznej, organizacyjnej oraz popularyzowania nauki. Zatem
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recenzji, popieram wniosek doktor Bernadetty Janusz o nadanie stopnia doktora habilitowaneg

dziedzinie nauk spolecznych, dyscyplinie psychologia.
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