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Ocena rozprawy habilitacyjnej i dorobku naukowego
Dr Bernadetty Janusz
w zwiazku z postepowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk spolecznych w dyscyplinie psychologia

Dr Bernadetta Janusz w ciagu calej swojej edukacji wyzszej i dotychczasowe;j
kariery zawodowej jest zwigzana z Uniwersytetem Jagiellonskim w Krakowie,
gdzie w roku 1997 uzyskata tytul zawodowy magistra psychologii, w roku 2001
tytul magistra etnologii, a w roku 2010 - stopien doktora nauk
humanistycznych w zakresie etnologii. Od tego czasu do chwili obecne;j
zatrudniona jest jako adiunkt w Collegium Medicum UJ, w Katedrze
Psychiatrii (Zaklad Terapii Rodzin i Psychosomatyki). Wedlug ustawy 2.0
dziedzine i dyscypline okreslono jako: nauki spoleczne, psychologia (75%),
nauki humanistyczne, nauki o kulturze i religii (25%). Obszarem specjalizacji
Dr Bernadetty Janusz jest gtlownie problematyka psychologii klinicznej, w tym
przede wszystkim dylematy kliniczne dotyczace pracy z para doswiadczajaca
traumy lub intensywnego konfliktu oraz poszukiwanie adekwatnych metod
badawczych do wnikliwego, systematycznego opisu probleméw klinicznych
(prace dotyczace wprowadzania badan jakosciowych do opisu kryzysow biegu
zycia oraz stosowania badan jakosciowych w analizach procesu terapii rodzin
i par, w psychiatrii i psychoterapii). Uwage zwraca takze interdyscyplinarnosc¢
zainteresowan Pani Doktor, poczawszy od pracy magisterskiej w zakresie
etnologii: Obrzedy narodzin, ,inicjacji” w dorostos¢ i Smierci wobec
wspodtczesnych potrzeb i zagrozen, dotyczacej znaczenia ,momentow przejscia”
dla integracji psychicznej jednostki, poprzez prace doktorska: JakoSciowa
analiza procesu biegu zycia czlowieka w kontekscie antropologicznych teorii
rytuatu, az po aktualne aktywnosci badawcze i praktyczne, integrujace wiedze
z obszaru psychologii i etnologii. Jak sama pisze w autoreferacie, ,moje

zainteresowania antropologiczne strukturq rytuatéw przejScia i naturqg



‘okreséw przejsSciowych’ w biegu zZycia stanowiq bezposredniq inspiracje w
badaniach rodzicow zmagajacych sie z zagrazajaca chorobq i $mierciq dziecka,
badaniach nad procesem zatoby, jak réwniez w pracy klinicznej z osobami w
stanie powiktanej, czy tez przedluzonej zatoby”. Budzi moje wielkie uznanie
tak staranne, wieloaspektowe przygotowanie do pracy badawczej i klinicznej,
zwlaszcza w obszarze tak wyjatkowo egzystencjalnie trudnym, wymagajacym
ogromnej uwaznosci, odpowiedzialnosci za kazde stowo i otwartoSci na

subiektywne doswiadczenie osoby.

Ocena rozprawy habilitacyjnej — cyklu artykulow

Wskazanym przez Dr Bernadette Janusz osiggnieciem naukowym, w
rozumieniu artykutu 219 ust. 1 pkt 2) ppkt b) ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.,
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pozn.
zm.), jest seria szeSciu artykulow, ktorych podstawowym celem badawczym
jest opis systemowych i procesualnych uwarunkowan medycznej, klinicznej i
terapeutycznej rozmowy z para. Ocene artykulow warto rozpoczac od
stwierdzenia, ze podjete w nich zagadnienia sa klinicznie wazne, a wybrana
metodologia  unikalna. Jakosciowe badania procesu konsultacji
psychologicznej, czy tez medycznej sa wciaz dos¢ rzadko spotykane w
literaturze przedmiotu, a znalezienie uzytecznych metodologii jakosciowych
shuzacych do opisania ztoZonej rzeczywistosci klinicznej wydaje sie jednym z

istotniejszych zadan wspotczesnej psychologii kliniczne;j.

Cykl artykulow zostal podzielony na dwa moduly: pierwszy dotyczy
badan procesow zachodzacych w trakcie klinicznych konsultacji par z
doswiadczeniem traumy lub intensywnego, trwalego konfliktu, drugi - wktadu
konsultanta/terapeuty w przebieg interakcji w czasie trwania konsultacji par.
Spojnosc cyklu artykulow zostata zatem zachowana (jedyna moja watpliwosc
omowie w dalszej czesci recenzji) poprzez focus na fenomenie systemowym,
jakim jest konsultacja pary i zamierzeniu eksploracji procesu z perspektywy
rozmaitych interakcji. Obserwacji poddano pare rodzicielska, pare w
rozumieniu relacji intymnej oraz system relacji pary z
lekarzem /konsultantem /terapeuta. Badaniom podlegaly zatem rézne systemy

interakcyjne zaangazowane w konsultacje: 1. aktualnego kontekstu zycia pary



(Smier¢ dziecka i choroba zagrazajaca zyciu) lub osobowosciowych
uwarunkowan relacji partneréow oraz 2. czynnikow zwigzanych z cechami

klinicysty (terapeuty, lekarza).
Modul pierwszy obejmuje nastepujace artykuty:

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]

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

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. [[F=2,2990]

Warto zwroci¢ uwage, iz we wszystkich pracach Pani Bernadetta Janusz
jest pierwsza Autorka, a jej wklad merytoryczny uznaje we wskazanych
pracach za wysoki (precyzyjne oszacowanie wkladu w podziale na
zaplanowanie projektu, zbieranie danych, analiza i interpretacja danych,
zaplanowanie 1 przygotowanie artykulu zostalo zaakceptowane przez

wspotautorow i przedstawione w autoreferacie).

Zgadzam sie, iz, jak twierdzi Pani Doktor, kazde z przedstawionych
trzech badan przyczynito sie do poszerzenia systemowego opisu zlozonego
fenomenu, jakim jest kliniczna konsultacja pary. Dwa pierwsze badania
koncentrujace si¢ na konsultacji pary rodzicielskiej doswiadczajacej traumy
utraty dziecka stanowig kongruentng calosé¢, trzecie z nich — choc¢ posiada
wspomniany przeze mnie wczesniej punkt styczny, jakim jest eksploracja
fenomenu konsultacji pary — wydaje si¢ jednak tematycznie i metodologicznie
odbiega¢ nieco od pozostalych. Rozumiem zamyst Autorki i nie podwazam
wczesniejszej wlasnej opinii na temat spojnosci tematycznej cyklu artykulow.

Myslac jednak o wszystkich, podanych jako glowne osiagniecie naukowe,



tekstach, ten wlasnie postrzegam jako w pewien sposob ,oddzielny”, mniej
przystajacy do cyklu. By¢ moze znaczenie ma fakt, ze wklad Autorki w
zaplanowanie tego projektu wynosi tu wyjatkowo 30%. Notuje oczywiScie
zaangazowanie merytoryczne w pozostalych aspektach tworzenia artykuthu,
odbieram go jednak glownie jako grunt pod zastosowana metodologie (analize
konwersacyjna). Zastanawiam si¢, czy podobna analiza konsultacji par po
doswiadczeniu utraty, ale skoncentrowana na relacji intymnej uczestnikow
badania i znaczenia cech osobowosci partnerow nie przyniostaby waznego
uzupelnienia eksplorowanego obszaru. Na podobne ograniczenie, jak sadze,
wskazuje pani Doktor, podkreslajac, iz w drugim badaniu rodzice zostali
potraktowani jako jednorodna grupa, a indywidualne réznice miedzy nimi, czy
sposo6b funkcjonowania w trakcie konsultacji medycznych, czy tez ich wtasny
wklad w nawiqzanie przymierza terapeutycznego nie byt rozwazany. By¢ moze
dobor celowy (purposive sampling) uczestnikow badania i wzigecie pod uwage
powyzszych zmiennych w kolejnym projekcie pozwolilby na cenne

uzupelnienie.

Niemniej jednak, w kazdym wymienionym artykule znajduje
zapowiedziang staranna, wnikliwa eksploracje fenomenu kliniczne;j
konsultacji pary. W kazdym badaniu poruszane sa i analizowane jakosciowo
rozmaite aspekty procesu konsultacyjnego. Celem pierwszego badania bylo
przede wszystkim okreslenie, w jaki sposob rodzice (para w terapii po dwoch
miesigcach od wypadku i Smierci 18 letniego syna) sa w stanie korzystac ze
zdolnosci do mentalizowania w trakcie opracowywania traumatycznego
doswiadczenia. Jednym z wazniejszych efektow eksploracji jest wskazanie, iz
para moze konstruowac w trakcie konsultacji (tu: siedem sesji
terapeutycznych) wlasny sposob mentalizowania, ktéry rézni sie od sposobow
mentalizowania kazdego z partnerow. To istotny opis z perspektywy myslenia
systemowego i wskazanie potencjalnego czynnika chroniacego, przy
uwzglednieniu przewidywanego zalamywania sie umiejetnosci mentalizowania
pod wplywem traumy. Autorzy sa Swiadomi ograniczenia wnioskowania (case
study), celem badania bylo zrozumienie i szczegélowy opis fenomenu. W
drugim projekcie obserwacji poddano nie same konsultacje, ale ich

subiektywne doswiadczanie i pamie¢ - zebrano narracje na temat



doswiadczenia konsultacji medycznych przez rodzicow dzieci terminalnie
chorych. Wywiady przeprowadzono po 1-4 lat od $mierci dziecka. Autorzy,
przyjmujac specyfike wspomnien autobiograficznych w kontekscie utraty i
zaloby, wskazuja na doswiadczenie przez narratorow czasu liminalnego,
doswiadczenia zatrzymania czasu 1 przebywania, cytuje, w sytuacji
permanentnej ,niejasnosci i bezczasowosci” oraz zwiazanej z tym wysokiej
wrazliwosci na interakcje z personelem medycznym. Formutuja na podstawie
analizy narracji interesujace wnioski badawcze oraz szereg istotnych
implikacji klinicznych. Waznym elementem analiz, decydujacym takze o
wartosci wnioskow, jest odniesienie si¢ ponownie do idei wspol-konstruowania
wypowiedzi w parze. Celem trzeciego badania byta analiza konsultacji par, w
ktorych jeden z partnerow posiadal cechy narcystyczne. Ztozona analiza
konwersacyjna pozwolila zidentyfikowac charakterystyczne wzory interakcji
oraz opisac szczegotowo ,praktyki interakcyjne” wplywajace na trudnosci w
budowaniu przymierza terapeutycznego. Wedlug mojej opinii, najwazniejszym
efektem badania jest zbudowanie szczegolowego obrazu zaleznosci w
opisywanych interakcjach uczestnikow konsultacji (procesy ujawniajace sie¢ w
interakcjach w trakcie konsultacji) oraz wskazanie powiazan miedzy
czynnikami indywidualnymi i interakcyjnymi. O novum prezentowanego

badania stanowi takze uzycie paradygmatu analizy konwersacyjne;.

Zwraca uwage w opisanych wyzej artykulach dbalos¢ o wysokie
standardy metodologiczne i etyczne. Przyjete zalozenia teoretyczne
koresponduja z wybranymi paradygmatami badawczymi, wnioski sa
wyprowadzane konsekwentnie. Wszelkie wymogi stawiane badaniom
jakosciowym zostaly tu dopelnione, warsztat badawczy Pani Doktor zastuguje
na najwyzsza ocene.

Modul drugi obejmuje nastepujace artykuty:
Janusz B, Matusiak F, Perdkylda 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]



Janusz, B., Jozefik, B. and Perakyld, 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]

Janusz, B., & Perakyla, 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. [I[F=2,288]

Wktlad merytoryczny Autorki uznaje we wskazanych pracach rowniez za
wysoki. Co wiecej, widze omawiany modul jako niezwykle cenne zrodlo
unikalnych analiz i wiedzy dotyczacej znaczenia osoby
klinicysty/terapeuty/lekarza dla interakcyjnej dynamiki konsultacji pary.
Podjete w projektach badania wpisuja sie we wspolczesne rozumienie
paradygmatu systemowego, koncentrujacego sie¢ na procesach interakcji
pomiedzy wszystkimi uczestnikami konsultacji oraz uwzgledniajacego takze
ucielesnione doswiadczenie klientow psychoterapii (np. Seikkula i in., 2018).
Fenomen konsultacji pary opisany tu zostal z perspektywy wktadu terapeuty,
znaczenia jego osoby w ramach podejmowanych interakcji, np. w powstawanie
zaklocen przymierza oraz mozliwych interwencji terapeutycznych majacych na
celu jego ustanowienie, jak rowniez znaczenia procesow mentalnych terapeuty
powstalych w trakcie prowadzenia konsultacji pary. Autorzy w znacznej mierze
oparli sie na metodzie analizy konwersacyjnej, skupiajac sie nie tylko na tresci
wypowiedzi, ale takze (a wlasciwie przede wszystkim) na mikro-procesach
kreowanych w trakcie konsultacji interakcji. Wyniki omawianych badan
wypelniaja w znaczacy sposob luke w wiedzy, nie ma bowiem prob
empirycznych, ktore by tak precyzyjnie i szczegétowo przedstawialy znaczenie
wkladu osoby terapeuty. Badanie interwencji terapeutycznych majacych
wplyw na powstawanie/przezwyciezanie asymetrii w zakresie przymierza
terapeutycznego z kazdym z partnerow oraz wskazywanie istotnych pre-
zatozen terapeuty modyfikujacych jego interakcje w trakcie konsultacji maja
ogromny potencjal wspierania ,Swiadomej praktyki klinicznej” — oprocz
walorow naukowych, niezaprzeczalne sa takze walory praktyczne

prowadzonych badan.



Warto dodac¢, iz Pani Doktor wciaz eksploruje omawiany obszar — opisuje
dylematy metodologiczne dotyczace badania czynnikoéw majacych znaczenie
dla braku neutralnosci terapeuty m.in. w rozdziale podanym jako dorobek
poboczny [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.]

Podczas lektury tekstow Pani Janusz uderza solidne ugruntowanie
teoretyczne rozwazan, od odwotan do literatury klasycznej po najnowsze prace
- osadzenie teoretyczne integrujace w sposob znakomity rozumienie tresci
dotyczacych wspolczesnego podejscia systemowego. Pojawia sie swojego
rodzaju ,klamra” spinajaca tezy Batesona (1973), szkoly mediolanskiej
(Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin & Prata, 1980), idee ,,clients-as-the-couple”
(Pinsof & Catherall, 1986) z mysla terapeutow stosujacych metody dialogowe
(Seikkula et al. 2006) oraz eksplorujacych jakos¢ psychoterapii (np. Perakyla,
2019).

Podkresli¢c takze warto zastosowanie w badaniach metodologii analizy
konwersacyjnej, trudnej i wymagajacej wysokich kompetencji badacza, dzieki
ktorej mozliwe stalo sie zejScie na poziom mikro-interakcyjny analiz oraz
precyzyjne opisanie spotkania systemow wspol-konstruujacych znaczenia w
czasie konsultacji. Pani Doktor jest dobrze przygotowana do takich analiz
(liczne szkolenia i staze), jest takze (wedlug mojej wiedzy) prekursorka
stosowania tej metody w Polsce. Analiza konwersacyjna jest doskonalym
narzedziem badania rozmaitych rozmoéw profesjonalnych, daje takze
mozliwos¢ wgladu w znaczenia wnoszone w przestrzen konsultacji przez
wszystkich zaangazowanych. Wprowadzenie jej do kanonu metod
jakosciowych stosowanych takze w badaniach prowadzonych w Polsce jest

waznym wydarzeniem dla Srodowiska naukowego.

Podsumowujac, moge jednoznacznie stwierdzi¢, ze omoéwiony powyzej
cykl artykulow stanowi wartosciowa pozycje naukowa w literaturze z zakresu

psychologii klinicznej. Prezentuje mozliwoS¢ wykorzystania metodologii



jakosciowej do badania fenomenu konsultacji pary, dostarcza takze
konkretnej wiedzy, w jaki sposob systemy zaangazowane w owa konsultacje

wplywaja na jej konstruowanie.

Ocena pozostalych osiagnieé

Poza wyzej omowionym cyklem artykutow Dr Bernadetta Janusz ma w swoim

dorobku publikacyjnym nastepujacych prace:

e redakcje (we wspolpracy) 2 prac zbiorowych,
e 23 artykuly w czasopismach naukowych z list JCR i ERIH i spoza nich,

e 10 rozdzialow w monografiach naukowych (7 po doktoracie)

Biorac pod uwage okres 12 lat od obrony pracy doktorskiej dorobek
Habilitantki uzna¢ mozna za pokazny. Jest to takze dorobek na dobrym

poziomie merytorycznym, jak rowniez majacy duze implikacje praktyczne.

Wsrod pozostalych publikacji mozna wyroznic cztery grupy prac. Pierwsza,
najliczniejsza, stanowig teksty dotyczace systemowej diagnozy i pracy z para
lub rodzing oraz osoby terapeuty jako zaangazowanej czesci konstruowanego
systemu. Druga obejmuje zagadnienia doswiadczania zaloby, zarowno w
kontekscie utraty ,ostatecznej”, jak i utraty relacji z najblizsza osoba w
przypadku choroby Alzheimera Ilub innej choroby otepiennej oraz
antycypowanej utraty w sytuacji nieuleczalnej choroby. Trzecia grupa tekstow
dotyczy obrzedow przejscia jako waznej matrycy procesow transgresji w biegu
zycia. Czwarta grupa artykutow skoncentrowana jest na istotnych problemach
metodologii jakoSciowej, zwlaszcza jej zastosowania w badaniach z obszaru
psychologii klinicznej. Grupy te nie sa roztaczne, Pani Doktor korzysta w wielu
publikacjach z szerokiej wiedzy, integrujac znakomicie podejmowane
zagadnienia. Warto jednak, moim zdaniem, wskaza¢ wymienione wyzej cztery
obszary, poniewaz pokazuja one wiodace w zainteresowaniach naukowych
Autorki kwestie. Sa to, moim zdaniem, publikacje rzetelne i wnikliwe pod
wzgledem analizy omawianej problematyki. Jak wspomniatlam wczesSniej,
Habilitantka wykorzystuje w swoich pracach obszerng literature przedmiotu,
umiejetnie nawiazuje takze do wlasnego oryginalnego wktadu w adekwatnych

zakresach. Znaczacym wniesieniem merytorycznym jest interdyscyplinarne



przygotowanie Habilitantki, spdjne laczenie rozmaitych obszarow wiedzy

zastuguje na uznanie.

Podsumowujac, dorobek publikacyjny Dr Bernadetty Janusz oceniam
pozytywnie. Artykuly sa przygotowywane na wyrownanym, dobrym
merytorycznie poziomie, spelniaja standardy odnoszace sie do prac
naukowych. Dorobek ten charakteryzujg nastepujace wartosci wskaznikow
metrycznych: liczba punktow MNiSW = 918, sumaryczny Impact Factor
28,352 (obliczony na podstawie IF w roku ukazania si¢ kazdego z artykulow),
liczba cytowan 217 (bez autocytowan 208) wedtug Google Scholar oraz Publish
or Perish (ujeto wszystkie cytowania, stan na dzien 12 listopad 2021), Indeks
Hirscha: H=9 (wedlug Google Scholar oraz Publish or Perish, stan na dzien 12
listopad 2021). Sa to wskazniki catkowicie wystarczajace dla pozytywnej oceny

dorobku naukowego Habilitantki.

Poza publikacjami na aktywnos¢ naukowa Pani Doktor skladaja sie
liczne, zroznicowane pod wzgledem tematycznym prezentacje na
konferencjach miedzynarodowych i krajowych (wyklady plenarne, referaty,
postery). Podkresle liczne zaproszenia do wygloszenia wykladu, takze w
ramach konferencji miedzynarodowych. Moja uwage zwrocita zwlaszcza
organizacja panelu na zaproszenie: Qualitative research in Psychology in
Poland. Creating bridges between European qualitative researchers, w ramach
1st Conference of the Association of European Qualitative Researchers in
Psychology (2021). Ze wzgledu na status metod jakosciowych w polskiej
psychologii odbieram to wydarzenie jako wazne, wnoszace istotny wktad do
rozwoju nauki polskiej. Pani Doktor Bernadetta Janusz podejmuje takze
aktywnosci w Srodowisku naukowym poprzez wspoludzial w organizacji
konferencji, wspolprace z redakcjami czasopism, recenzowanie artykutow w
czasopismach: Psychiatria Polska, Psychoterapia, Przeglad Socjologii
Jakosciowej- Qualitative Sociology Review, Omega-Journal of Death and
Dying, Journal of Traumatic Stress, Frontiers of Psychology- Clinical Section,
Journal of Clinical Psychology. Jest czlonkinia zespolow badawczych,
stowarzyszen naukowych, odbywala staze zagraniczne podnoszace jej

kwalifikacje badawcze, naukowe, praktyczne i dydaktyczne. Jest



zaangazowana w miedzynarodowy projekt naukowy Transgenerationale
Effekte auf Familien nach Zwangsmigration. Eine Strukturanalyse des Wandels
der Werte und Normen in Polen und Deutschland [Wplyw przymusowych
migracji na rodzinne przekazy transgeneracyjne. Analiza strukturalna
przeksztalcen norm i wartosci w Polsce i w Niemczech.] prowadzony przez prof.

Marie Borsca.

Pani Doktor prowadzi rozmaite zajecia dydaktyczne. Dydaktyke zwiazana z
diagnoza oraz terapia prowadzi w Fundacji Rozwoju Terapii Rodzin na Szlaku,
Wroctlawskiej Fundacji Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz w ramach studiow
podyplomowych w Medycznym Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Collegium Medicum UJ. Dydaktyke dotyczaca procesow doswiadczania zatoby
prowadzi takze w wymienionych instytucjach, jak réowniez dedykuje ja
studentom medycyny CM UJ oraz studentom nauk spotecznych Uniwersytetu
w Helsinkach. Warto zaznaczy¢, iz dydaktyka Scisle wiaze sie z
zainteresowaniami naukowymi i badaniami, jak rowniez obserwacjami i
doswiadczeniem klinicznym Habilitantki. To gwarancja wysokiego poziomu i
jakosci zajec. Nie sposob takze nie wspomnie¢ o dzialalnosci
popularyzatorskiej Pani Doktor, o wielu skierowanych do praktykow

publikacjach, bedacych poklosiem Jej dzialalnosci.

Ocena koncowa

Dorobek dr Bernadetty Janusz po uzyskaniu stopnia naukowego doktora
jest, wedlug mojej opinii, bogaty i prezentuje wysoki poziom merytoryczny.
Analiza cyklu artykulow wskazanych jako glowne osiagniecie, publikacji
pozostatych oraz innych aktywnosci naukowych pozwala wymieni¢ kilka
najwazniejszych osiagnie¢ Dr Bernadetty Janusz, ktore stanowia wazny wktad

w naukowy i praktyczny rozwoj psychologii klinicznej:

1. Promowanie i tworcze wykorzystywanie metod jakosciowych do badan w
zakresie psychologii klinicznej, rozpowszechnianie i wzbogacanie wiedzy na
temat metody analizy konwersacyjnej (publikacje, organizowanie warsztatow i
szkolen); troska o rozwoOj metodologii jakosSciowej w polskiej przestrzeni
naukowej oraz jej stosowanie w analizach procesu terapii rodzin i par, w

psychiatrii i psychoterapii



2. Poglebienie wiedzy na temat fenomenu klinicznej konsultacji pary,
stworzenie szczegolowego opisu zaleznosci w interakcjach wszystkich
uczestnikow konsultacji (w tym takze mikro-procesow ujawniajacych sie w
interakcjach w trakcie konsultacji) oraz wskazanie sieci powiazan miedzy

czynnikami indywidualnymi i interakcyjnymi

3. Dostarczenie unikalnych analiz i wiedzy dotyczacej znaczenia osoby
klinicysty/terapeuty/lekarza dla interakcyjnej dynamiki konsultacji pary, jak

rowniez waznych refleksji na temat ,Swiadomej praktyki klinicznej”

4. Przygotowanie wielu artykulow naukowych przyczyniajacych sie do
poglebienia wiedzy z zakresu psychologii klinicznej, jak rowniez tekstow
uzytecznych dla psychologow praktykow, pozwalajacych na umocowanie

dziatan w psychologii evidence based

5. Organizowanie wydarzen oraz udziatl w istotnych aktywnosciach
podejmowanych na rzecz rozwoju klinicznego Srodowiska psychologicznego,
m.in. wspolorganizowanie waznych paneli dyskusyjnych, warsztatow,
konferencji naukowych oraz starannie przygotowanych zaje¢ dydaktycznych

dla szerokiego grona odbiorcow

Opisany dorobek spelnia wszystkie kryteria zawarte w artykule 219 ust. 1
pkt 2) ppkt b) ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pozn. zm.). Cykl wskazanych artykulow
jest spojny tematycznie oraz, wraz z dorobkiem towarzyszacym, stanowi
oryginalny, znaczacy wklad w rozwoj psychologii, glownie psychologii
klinicznej. Aktywnos¢ Habilitantki w innych obszarach dziatalnosci rowniez
oceniam pozytywnie. Biorac pod uwage wszystkie wyzej przedstawione dane,
stwierdzam, ze uzasadniaja one wniosek o nadanie dr Bernadetcie Janusz
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spolecznych w dyscyplinie

psychologia.



