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Wprowadzenie

Diagnozowanie to jedna z podstawowych czynności w pracy psychologa, 
niezależnie od obszaru funkcjonowania zawodowego, od specjalizacji czy 
rodzaju praktyki psychologicznej. Jak napisała prof. Katarzyna Stęplewska-
-Żakowicz (2009) w swojej książce, powołując się na Słownik wyrazów obcych 
i zwrotów obcojęzycznych Władysława Kopalińskiego (2006), słowo diagnoza po-
chodzi z języka greckiego i oznacza „rozpoznanie”. To rozpoznawanie ozna-
cza w psychologii zarówno proces diagnostyczny, rezultat tego procesu, jak 
i całość wiedzy teoretycznej oraz praktycznej na ten temat (Paluchowski, 
2001; Stęplewska-Żakowicz, 2009). Odbywa się ono w różnych kontekstach 
funkcjonowania osoby. Z perspektywy rozwojowej może dotyczyć zarówno 
dzieci, jak i osób dorosłych czy starszych. Może ujmować te osoby w śro-
dowisku dla nich specyficznym, np. w domu, w szkole, w pracy. Przyjmując 
perspektywę osobowości, diagnozowanie może odnosić się do całej osobo-
wości lub jej poszczególnych wymiarów. Ponadto diagnozowanie może od-
bywać się z perspektywy zdrowia lub jego braku, a wtedy mówimy o dia-
gnozie klinicznej. 

Diagnoza kliniczna jest rozumiana na dwa sposoby (Ziemski, 1973): 
a) jako sposób postępowania przeciwstawny diagnozie psychometrycznej; 
b) jako proces poznawania ludzi, którzy mają trudności w regulowaniu wła-
snych stosunków z otoczeniem. Te czynności diagnostyczne, szczególnie po-
dejmowane w stosunku do osób chorych, a przez to łatwych do zranienia, 
powinny być dokonywane zgodnie z najwyższymi standardami wykony-
wania zawodu i z poszanowaniem zasad etycznych. Wskazuje to na bardzo 
istotne znaczenie kompetencji w przeprowadzaniu diagnozy psychologicz-
nej, czyli umiejętności zastosowania odpowiedniej procedury, w tym umie-
jętności doboru narzędzi diagnostycznych i posłużenia się nimi, tak aby wy-
jaśnić poddane diagnozie zagadnienie (Paluchowski, 2012). 

Z uwagi na złożoność dziedziny, jaką jest psychologia kliniczna, a rów-
nocześnie na intensywny jej rozwój w zakresie metodologii badań niezbędna 
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jest w tym działaniu szeroka i wciąż wzbogacana wiedza zarówno teore-
tyczna, jak i praktyczna, ale również głęboka świadomość, że diagnozo-
wanie to interwencja, która wiąże się z konsekwencjami dla każdej z osób, 
której dotyczy. 

Również wymiar etyczny diagnozowania nie ogranicza się tylko do spo-
sobu traktowania osoby badanej, o co z całą pieczołowitością jesteśmy zo-
bowiązani dbać, ale także do stałego rozwoju zawodowego psychologów. 
W kodeksie etycznym psychologów (1992) znajdują się punkty podkreśla-
jące ten ważny aspekt. Wśród nich jest zalecenie, by kwalifikacje psycho-
loga odzwierciedlały aktualny poziom wiedzy i technik psychologicznych 
(pkt. 4), a także, że psycholodzy powinni przyczyniać się do rozwoju wie-
dzy, ulepszania metod badawczych, narzędzi diagnostycznych i technik te-
rapeutycznych (pkt. 5). 

Mając na uwadze te zalecenia, oddajemy do rąk psychologa praktyka 
tę publikację, która jest efektem wspólnych dyskusji, badań i analiz, a ma 
na celu poszerzenie wiedzy i umiejętności w obszarze diagnozy klinicznej. 
Prezentowane treści zostały podzielone na trzy części. Pierwsza składa się 
z trzech rozdziałów zawierających informacje na temat: (1) nieznanej w Pol-
sce skali do pomiaru ruminacji gniewu Denisa G. Sukhodolsky’ego, (2) traf-
ności kwestionariusza do pomiaru elastyczności w radzeniu sobie ze stresem 
Małgorzaty A. Basińskiej i zespołu w grupie niepijących alkoholików oraz 
(3) projekcyjnej metody „Personalna bajka”. Jest to część, która ma przy-
czynić się do popularyzacji nowych lub mało znanych na gruncie polskim 
metod diagnostycznych, aby do rąk praktyków dotrzeć mogły narzędzia 
sprawdzone w aktualnej rzeczywistości, a  jednocześnie oparte na współ-
czesnych teoriach. Zawarte w tej części zostały zarówno informacje o kon-
kretnych narzędziach diagnostycznych, jak i o kontekście, w jakim mogą 
zostać trafnie zastosowane. Część druga zawiera siedem rozdziałów. Prezen-
tują one wartość metod badawczych w różnych kontekstach funkcjonowa-
nia jednostek, tak aby odpowiedzieć jak najszerzej na potrzeby psychologów 
prowadzących diagnozę kliniczną w różnych obszarach pracy zawodowej. 
Dwa pierwsze pokazują znaczenie czynników istotnych dla diagnozy wy-
palenia zawodowego nauczycieli i pielęgniarek. Kolejne dwa podejmują za-
gadnienia diagnostyczne w sytuacjach zaburzeń odżywiania w zależno-
ści od etapu życia: dzieci, młodzieży i dorosłych. W ich treści znajdują się 
także bardzo konkretne zalecenia odnoszące się do procedury postępowania 
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diagnostycznego i koniecznych do zweryfikowania obszarów, tak aby psy-
chologiczna diagnoza kliniczna zaburzeń odżywiania była rzetelna, wszech-
stronna, i aby uwzględniała złożoność zjawisk, którymi się zajmuje. Autorzy 
następnych trzech rozdziałów oferują nowe perspektywy diagnozy osobowo-
ści. Dwa rozdziały mają na celu wskazanie ważnych aspektów diagnostycz-
nych osób uzależnionych od alkoholu. Diagnoza osobowości umożliwić ma 
analizę mechanizmu uzależnienia na pogłębionym poziomie utrwalonych, 
całościowych wzorców zachowań. Jest to również próba sformułowania wy-
jaśnień, które pozwolą na przezwyciężenie ograniczeń w psychoterapii osób 
uzależnionych od alkoholu. W rozdziale kończącym tę część Autorka oma-
wia znaczenie wczesnych nieadaptacyjnych schematów poznawczych w dia-
gnozie osób z zaburzoną osobowością oraz u osób z zaburzeniami lękowymi 
i depresyjnymi. Trzecia część zawiera dwa studia przypadków, w których 
Autorzy pokazują sposób postępowania w konkretnych sytuacjach badaw-
czych. Umieszczono w nich konkretne przykłady rzetelnie i wieloaspektowo 
prowadzonego postępowania diagnostycznego, ze szczegółowym uzasadnie-
niem metodologicznym i wyjaśnieniem merytorycznym, które uwzględnia 
wymagania stawiane psychologom kształcącym się w ramach specjalizacji 
z psychologii klinicznej.

Jesteśmy przekonane, że przekazujemy Czytelnikom wartościowe opra-
cowanie, które wesprze psychologów w realizowaniu najwyższych standar-
dów w praktyce psychologicznej diagnozy klinicznej.

Małgorzata A. Basińska
Izabela Grzankowska
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