
www.edraurban.pl

B. Izydorczyk
A. Paw

ełczyk

REDAKCJA 

Bernadetta Izydorczyk
Agnieszka Pawełczyk

Psychologia kliniczna 
w opiece zdrowotnej

DIAGNOZ A I  TERAPIA

Współczesna psychologia kliniczna to znacznie więcej niż znajomość 
teorii i klasyfikacji zaburzeń. Specjalista funkcjonuje dziś na styku 
psychologii, medycyny, prawa i etyki, podejmując decyzje mające 
realny wpływ na życie i zdrowie pacjentów. Tymczasem wiele kluczo-
wych zagadnień pozostaje rozproszonych lub jest omawianych jedy-
nie fragmentarycznie.

Książka Psychologia kliniczna w opiece zdrowotnej… wypełnia tę 
lukę, łącząc wiedzę naukową z praktyką kliniczną. Obejmuje zagadnie-
nia prawa i etyki zawodowej psychologa, psychopatologię, zaburzenia 
psychiczne współwystępujące z chorobami somatycznymi, podstawy 
psychofarmakologii oraz praktyczne wskazówki dotyczące diagnozy 
i tworzenia konceptualizacji przypadku. Uwzględnia również zagad-
nienia związane z psychologią kliniczną dzieci, młodzieży i dorosłych, 
neuropsychologią oraz praktyką psychologiczną w różnych kontek-
stach klinicznych.

Publikacja została przygotowana z myślą o osobach specjalizują-
cych się w psychologii klinicznej i już praktykujących specjalistach, 
ale będzie wartościowym źródłem wiedzy również dla psychologów, 
pedagogów, logopedów, specjalistów resocjalizacji, studentów oraz 
członków zespołów diagnostycznych i terapeutycznych.

prof. dr hab. n. społ. Bernadetta Izydorczyk 
dr hab. n. o zdr. Agnieszka Pawełczyk, prof. UM w Łodzi

Psychologia kliniczna w
 opiece zdrow

otnej
DIAGNOZA I TERAPIA



Psychologia kliniczna 
w opiece zdrowotnej

DIAGNOZA I TERAPIA

Redakcja

Bernadetta Izydorczyk

Agnieszka Pawełczyk



Tytuł: Psychologia kliniczna w opiece zdrowotnej. Diagnoza i terapia

Redakcja naukowa
prof. dr hab. Bernadetta Izydorczyk, Uniwersytet Jagielloński w Krakowie,  
Zakład Psychoprofilaktyki i Psychoterapii
dr hab. n. o zdr. Agnieszka Pawełczyk, prof. UM w Łodzi

Recenzentki
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Agnieszka Samochowiec
prof. dr hab. n. hum. Stanisława Steuden

Wszelkie prawa zastrzeżone, zwłaszcza prawo do przedruku oraz tłumaczenia na inne 
języki. Żadna część tej książki nie może być w jakiejkolwiek formie publikowana bez 
uprzedniej pisemnej zgody Wydawnictwa.

Ze względu na stały postęp w naukach medycznych, a także niekiedy odmienne opinie 
dotyczące diagnostyki i leczenia oraz możliwość wystąpienia błędów, prosimy o uważną 
ocenę informacji zamieszczonych w książce podczas podejmowania decyzji terapeutycz-
nych. Pozwoli to zmniejszyć ryzyko popełnienia błędu lekarskiego.

© Copyright by Edra Urban & Partner, Wrocław 2026

Prezes Zarządu: Giorgio Albonetti
Dyrektor wydawniczy: lek. Edyta Błażejewska
Redaktor prowadzący: Dorota Lis-Olszewska
Opracowanie skorowidza: Agnieszka Dacuń-Skowronek
Projekt okładki: Tomasz Góral

ISBN 978-83-68527-74-2

Edra Urban & Partner
ul. Kościuszki 29, 50-011 Wrocław
tel. +47 71 726 38 35
biuro@edraurban.pl

www.edraurban.pl

Przygotowanie do druku: Mateusz Skryjomski



v

Recenzje wydawnicze książki

Recenzowana książka jest znakomitym prze-
wodnikiem doskonalenia zawodowego psycho-
logów klinicznych oraz nabywania kompetencji 
diagnostycznych i  terapeutycznych w  obszarze 
opieki zdrowotnej. W mojej ocenie książka ma 
charakter nowatorski, jest pierwszym opracowa-
niem na polskim rynku, które w  sposób przy-
stępny, a zarazem wyczerpujący, przybliża pro-
ces doskonalenia zawodowego psychologów kli-
nicznych, obowiązujące w tym zakresie wyma-
gania, regulacje prawne oraz oczekiwania. Do-
bór i układ treści ma charakter uporządkowany, 
przybliża najbardziej istotne kwestie dotyczące 
złożonego charakteru psychologicznej diagno-
zy klinicznej – jej przedmiotu, celu, wskazań dla 
terapii oraz istniejących ograniczeń. Na uznanie 
zasługuje szerokie i  wyczerpujące omówienie 
wymagań stawianych psychologom klinicznym 
odnoszących się do znajomości teoretycznych 
i  empirycznych podstaw diagnozy klinicznej, 
procesu diagnostycznego, narzędzi badawczych, 
metod udzielania wsparcia psychologicznego, 
dylematów pojawiających się w  pracy psycho-
loga klinicznego oraz regulacji prawnych. Ar-
tykuły zawarte w książce zostały przygotowane 
przez Autorów reprezentujących różne obsza-
ry psychologii i  nauk pokrewnych (medycyny, 
prawa). W przystępny i  zarazem rzetelny spo-
sób ukazują one złożony charakter procesu dia-
gnostycznego oraz uświadamiają konieczność 
uwzględniania w nim współczesnych osiągnięć 
naukowych, a także doświadczeń wyniesionych 
z praktyki klinicznej. 

Książka składa się z dwóch dobrze wyodręb-
nionych części – pierwsza z nich zatytułowana 
Współczesna psychologia kliniczna jako dzie­

dzina stosowana w  opiece zdrowotnej zawiera 
siedem rozdziałów. Dyskurs naukowy zawarty 
w  poszczególnych rozdziałach dotyczy przed-
miotu badań współczesnej psychologii klinicz-
nej, procesu diagnostycznego i  stosowanych 
w nim narzędzi badawczych, charakterystyki za-
burzeń zdrowia psychicznego, etyki zawodowej 
oraz regulacji prawnych dotyczących wykony-
wania zawodu  psychologa klinicznego, a także 
klinicznej diagnozy psychologicznej w  orzecz-
nictwie sądowym i kryzysach psychologicznych. 

Na część drugą, zatytułowaną Diagnostyka 
i terapia psychologiczna osób z zaburzeniami psy­
chicznymi, składa się dziesięć rozdziałów, któ-
rych Autorzy koncentrują się na psychologicz-
nej diagnozie klinicznej oraz specjalistycznej 
pomocy psychologicznej w  różnych zespołach 
zaburzeń zdrowia psychicznego i  somatyczne-
go u osób dorosłych, dzieci i młodzieży oraz kli-
nicznej diagnozie i  rehabilitacji neuropsycho-
logicznej. Istotnym dopełnieniem są załączniki 
dotyczące procedury diagnostyki klinicznej i te-
rapeutycznej. 

W mojej ocenie recenzowana książka dobrze 
odzwierciedla miejsce współczesnej psychologii 
klinicznej w praktyce psychologicznej i medycz-
nej oraz szeroko rozumianej ochronie zdrowia. 

W dalszej części recenzji odniosę się do po-
szczególnych rozdziałów zawartych w pierwszej 
i drugiej części książki.
Część I 
Współczesna psychologia kliniczna jako dzie-
dzina stosowana w opiece zdrowotnej

Na część pierwszą składa się siedem opraco-
wań – cztery autorskie i  trzy współautorskie – 
koncentrujących się na przedmiocie współcze-
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snej psychologii klinicznej mającej zastosowanie 
w  opiece zdrowotnej. W  rozdziale 1  autorstwa 
Bernadetty Izydorczyk, pt. Wprowadzenie  – 
współczesna psychologia kliniczna jako dziedzi­
na stosowana w  opiece zdrowotnej, w  sposób 
przystępny i  wyczerpujący omówione zostały 
podstawowe kwestie dotyczące roli psychologii 
klinicznej w systemie ochrony zdrowia. Autor-
ka szczegółowo odniosła się do statusu zawo-
dowego psychologa klinicznego w  rozumieniu 
szerszym oraz specjalisty psychologa kliniczne-
go w  opiece zdrowotnej. Ważną część stanowi 
omówienie aktualnych problemów związanych 
z  kształceniem, wymaganiami, kompetencją 
i regulacją prawną zawodu psychologa klinicz-
nego w opiece zdrowotnej w Polsce oraz w kra-
jach Unii Europejskiej i poza jej obszarem. 

Znakomite i  wyczerpujące przybliżenie za-
gadnień kluczowych w  psychologicznej dia-
gnostyce klinicznej odnajdujemy w  rozdziale 
2. autorstwa Tomasza Pawełczyka. Dyskurs na-
ukowy artykułu koncentruje się wokół trzech 
obszarów tematycznych: definicji i  opisu ze-
społów psychopatologicznych, współczesnych 
osiągnięć w  zakresie leczenia farmakologicz-
nego oraz zaburzeń psychicznych w chorobach 
somatycznych. Opis symptomatologii zaburzeń 
psychicznych (m.in.: procesów poznawczych, 
emocjonalnych, świadomości), podstawowych 
zespołów psychopatologicznych i zaburzeń psy-
chicznych w różnych chorobach somatycznych 
ma charakter wzorcowy. Za bardzo ważne nale-
ży uznać odwoływanie się Autora do własnych 
doświadczeń związanych z  praktyką kliniczną, 
przybliżenie współczesnych metod leczenia far-
makologicznego w  zaburzeniach zdrowia psy-
chicznego oraz opracowanie i dołączenie słow-
nika objawów psychopatologicznych.

W rozdziale 3. Metodologia badania w  psy­
chologii klinicznej jego Autorki  – Bernadetta 
Izydorczyk i  Agnieszka Pawełczyk  – koncen-
trują uwagę czytelnika na formalnych i  mery-
torycznych standardach klinicznej diagnozy 
psychologicznej. Za podstawowy cel procesu 
diagnostycznego przyjmują zebranie istotnych 
(klinicznych i  psychometrycznych) danych, 

umożliwiających opis nieprawidłowości i zabu-
rzeń w psychologicznym funkcjonowaniu oso-
by oraz wskazanie podmiotowych i  środowi-
skowych zasobów pomocnych w  opracowaniu 
wsparcia psychologicznego. Ważna część za-
wartych tu rozważań dotyczy znaczenia wskaź-
ników dobroci psychometrycznej dla metod 
stosowanych w  psychologicznej diagnostyce 
klinicznej. Istotnym dopełnieniem jest omówie-
nie zasad oraz etapów procesu diagnostycznego, 
który obejmuje: zbieranie danych odnoszących 
się do problemu klinicznego pacjenta/klienta, 
formułowanie wstępnych hipotez diagnostycz-
nych i ich testowanie, określanie problemów kli-
nicznych, formułowanie wniosków oraz zaleceń 
psychologicznych odnoszących się do wsparcia 
psychologicznego. Ważne przy tym jest omó-
wienie cech różnicujących diagnozę nozologicz-
ną od klinicznej diagnozy psychologicznej. 

W rozdziale 4. Prawo medyczne w pracy psy­
chologa klinicznego w  opiece zdrowotnej Ra-
fał Kubiak koncentruje się na aspektach praw-
nych dotyczących zasad etycznych psychologa 
klinicznego. Szczegółowe rozważania dotyczą 
prawnej regulacji wykonywania zawodu psy-
chologa klinicznego, tajemnicy zawodowej  – 
jej znaczenia, zakresu podmiotowego i  przed-
miotowego oraz ochrony, a  także  przesłanek 
zwolnienia z  obowiązku jej zachowania. Au-
tor artykułu omawia podstawowe prawa, które 
przysługują pacjentowi i dotyczą zachowania ta-
jemnicy informacji odnoszącej się do jego sytu-
acji zdrowotnej oraz autonomii decyzyjnej. Isto-
tą tajemnicy zawodowej psychologa klinicznego 
jest zachowanie poufności informacji, których 
ujawnienie jest zabronione lub też może prowa-
dzić do negatywnych konsekwencji dla osoby, 
której one dotyczą. Jej poszanowanie ma istot-
ne znaczenie dla prawidłowego wykonywania 
zawodu psychologa klinicznego obejmujące-
go diagnozowanie stanu zdrowia oraz efektyw-
ne niesienie pomocy klientowi/pacjentowi. Na 
szczególne uznanie zasługuje omówienie sytu-
acji uzasadniających zwolnienie z  obowiązku 
zachowania tajemnicy zawodowej psychologa. 
Należą do nich w szczególności poważne za-
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grożenie życia lub zdrowia klienta bądź innych 
osób, a także zgoda klienta lub jego przedsta-
wiciela prawnego na ujawnienie/przekazanie 
danych poufnych innym pracownikom me-
dycznym. Wiele miejsca zajmują zagadnienia 
dotyczące obowiązku zawiadomienia o wykry-
tym czynie zabronionym. W tym względzie Au-
tor wskazuje na prawny obowiązek denuncjacji 
(zabójstwo, ciężki uszczerbek na zdrowiu, po-
zbawienie wolności, gwałt, nadużycie seksual-
ne) oraz jej aspekt społeczny (przeciwdziałanie 
przemocy). Kolejna bardzo ważna kwestia doty-
czy wyrażenia przez pacjenta zgody na podda-
nie się diagnozowaniu i oddziaływaniu psycho-
logicznemu, która wpisuje się w prawa pacjenta 
do wolności osobistej i autonomii. Na szczegól-
ną uwagę zasługuje również problem, który  do-
tyczy podmiotów uprawnionych do uzyskania 
informacji (pacjent, przedstawiciel ustawowy, 
opiekun faktyczny, osoby bliskie, osoby upraw-
nione przez pacjenta), a także jej przedmiotowe-
go zakresu (stan zdrowia rozpoznanie, leczenie, 
prognoza, rokowanie). Na zakończenie Autor 
omawia sytuacje, w których przeprowadzenie 
badań psychologicznych (diagnozy) może się 
odbyć bez zgody pacjenta/klienta. Dotyczy to 
zwłaszcza badań psychologicznych osób podej-
rzanych, oskarżonych oraz skazanych.

Uzupełnienie do powyższych zagadnień 
odnajdujemy w  rozdziale 5. Etyka zawodowa 
w  pracy psychologa klinicznego w  opracowaniu 
Błażeja Kmieciaka. Autor w  sposób klarowny 
przybliża specyfikę etyki zawodowej psycholo-
ga klinicznego dotyczące między innymi jego 
kompetencji zawodowych i  umocowań praw-
nych związanych z  pracą w  ochronie zdrowia. 
Ważnym aspektem są przykłady naruszenia 
podstawowych zasad etyki zawodu psycholo-
ga. Autor słusznie zauważa, że zawód psycho-
loga klinicznego powinien opierać się nie tylko 
na określonych zasadach etycznych, ale rów-
nież funkcjonować w  ramach odpowiedniej 
formy zrzeszenia. Autor omawia wybrane wy-
zwania etyczne w pracy psychologa klinicznego, 
obejmujące: trudności związane z  uzyskaniem 
zgody na przeprowadzenie badania psycholo-

gicznego, specyfikę relacji z pacjentami małolet-
nimi, a także dylematy etyczne związane z obo-
wiązkiem zachowania tajemnicy. 

W kolejnym rozdziale 6. Kliniczna diagno­
za psychologiczna w  orzecznictwie sądowym, 
współautorstwa Bartosza Wojciechowskiego 
i  Adama Jaskólskiego, przedmiotem rozważań 
są zagadnienia związane z udziałem psychologa 
klinicznego  w opiniowaniu na potrzeby postę-
powań sądowych oraz wpływem wydawanych 
przez niego opinii na proces decyzyjny organów 
wymiaru sprawiedliwości. Treść szczegółowych 
rozważań dotyczy: podstaw powoływania bie-
głego sądowego, jego praw i obowiązków, stan-
dardów opracowania opinii na potrzeby sądowe, 
jej zakresu i celu oraz podobieństw i różnic dia-
gnozy klinicznej i sądowej. 

Część pierwszą książki zamyka rozdział 7. 
Diagnoza i  terapia w  kryzysie psychologicznym 
w  opracowaniu Katarzyny Nowakowskiej-Do-
magały i  Marleny Podleckiej-Paradowskiej. 
Autorki w  sposób przystępny i  wyczerpujący 
przybliżają szerokie spektrum zagadnień do-
tyczących kryzysu psychologicznego. Przed-
miotem szczegółowych rozważań Autorek są: 
koncepcje teoretyczne kryzysu, jego uwarunko-
wania, rodzaje i  dynamika objawów, diagnoza 
oraz wpływ kryzysu na codzienne funkcjono-
wanie człowieka, a także różne formy wsparcia, 
w tym interwencja kryzysowa.
Część II 
Diagnostyka i  terapia psychologiczna osób 
z zaburzeniami psychicznymi 

Druga część książki składa się dziesięciu 
rozdziałów, w  tym dwóch autorskich i  ośmiu 
współautorskich. 

Obszerne i  wyczerpujące wprowadzenie do 
zagadnień zawartych w tej części książki zawie-
ra się w rozdziale 8. Kliniczna diagnoza psycho­
logiczna dorosłych z zaburzeniami psychicznymi 
w  opracowaniu Bernadetty Izydorczyk i  Ada-
ma Jaskólskiego. Przedmiotem szczegółowych 
rozważań Autorzy uczynili rozumienie i rodza-
je psychologicznej diagnozy klinicznej osoby 
dorosłej ujawniającej zaburzenia zdrowia psy-
chicznego, udział cech temperamentu, stylów 
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przywiązania oraz doświadczeń traumatycz-
nych w  powstawaniu zaburzeń psychicznych 
oraz ich znaczenie w opracowywaniu psycholo-
gicznej diagnozy klinicznej, a także odniesienie 
do modeli diagnozy klinicznej i psychoterapii.  

W rozdziale 9. Specjalistyczna pomoc psy­
chologiczna w zaburzeniach psychicznych autor-
stwa Katarzyny Nowakowskiej-Domagały oraz 
Małgorzaty Juraś-Darowny dyskurs naukowy 
koncentruje się na kompleksowym, interdy-
scyplinarnym i specjalistycznym leczeniu w za-
burzeniach psychicznych. Autorki w  sposób 
wyraźny akcentują konieczność podejścia ho-
listycznego i  wieloaspektowego, które integru-
je wiedzę i  kompetencje różnych specjalistów 
ochrony zdrowia (psychologów klinicznych, le-
karzy różnych specjalności, psychoterapeutów, 
terapeutów zajęciowych oraz specjalistów dzie-
dzin pokrewnych). Autorki słusznie konstatują, 
że podejście holistyczne zwiększa skuteczność 
procesu terapeutycznego, ponieważ dostoso-
wuje go do indywidualnych potrzeb pacjenta. 
Ważnym dopełnieniem jest omówienie form 
pomocy psychologicznej (pomocy profesjonal-
nej i  psychoterapii) o  potwierdzonej skutecz-
ności w  odniesieniu do wybranych zaburzeń 
psychicznych. Mocną stroną opracowania jest 
obszerna charakterystyka oddziaływań psycho-
logicznych obecnych w  różnych nurtach psy-
choterapeutycznych, a  także w  odniesieniu do 
różnych zespołów zaburzeń zdrowia psychicz-
nego (schizofrenia, zaburzenia: afektywne, lęko-
we, uzależnienia od środków psychoaktywnych; 
zaburzenia behawioralne, odżywiania, snu, neu-
rorozwojowe oraz związane ze stresem).

Cykl kolejnych dwóch rozdziałów koncen-
truje się na psychologicznych aspektach chorób 
somatycznych. W pierwszym z nich – rozdział 
10. Psychologiczna diagnoza kliniczna w leczeniu 
chorych somatycznie Barbara Bętkowska-Kor-
pała i  Marta Pawełczak-Szastok przedstawiają 
obszerny wykład na temat znaczenia diagnozy 
klinicznej w  zaburzeniach somatycznych oraz 
udziału psychologa w zespołach leczących. Au-
torki koncentrują uwagę czytelnika na obsza-
rach tematycznych dotyczących: specyfiki i celu 

procesu diagnostycznego w różnych chorobach 
somatycznych, standardów opracowania dia-
gnozy klinicznej oraz form udziału psychologa 
klinicznego w zespole leczącym. Wiele miejsca 
poświęcono przybliżeniu współzależności mię-
dzy czynnikami psychogennymi a  chorobami 
somatycznymi oraz wpływowi chorób soma-
tycznych na funkcjonowanie psychiczne (zależ-
ności psychosomatyczne i  somatopsychiczne). 
Niewątpliwą wartością poznawczą i aplikacyjną 
opracowania jest wskazanie rodzaju i celu dia-
gnozy klinicznej w odniesieniu do osób z cho-
robami somatycznymi. Autorki słusznie pod-
kreślają wieloaspektowy charakter diagnozy 
klinicznej, uwzględniającej m.in. czynniki etio-
logiczne choroby, specyfikę jej rozwoju, objawy 
kliniczne, sposób i  przebieg leczenia, czynniki 
podmiotowe i sytuacyjne osoby chorej oraz for-
mułowanie zaleceń psychologicznych dla zespo-
łu leczącego. Wiele miejsca zajmuje prezentacja 
zespołów zaburzeń psychicznych występujących 
nie tylko w  różnych chorobach somatycznych, 
ale także na różnych etapach jej leczenia. Jako 
przykład podają zaburzenia występujące u osób 
w następstwie hospitalizacji na oddziale inten-
sywnej terapii, czy też terapii farmakologicznej 
(np. w chorobach onkologicznych). Interesujące 
jest także uwzględnienie zachowań związanych 
z transplantacją narządu – w tym regulacji praw-
nych i zasad etycznych odnoszących się do ich 
dawców i  biorców. Ważną część rozdziału sta-
nowi omówienie dolegliwości bólowych w róż-
nych zespołach zaburzeń, sposobów wsparcia 
rodziny osoby chorującej somatycznie, a  także 
doboru metod w  psychologicznej diagnostyce 
klinicznej. Kontynuację i rozwinięcie powyższe-
go obszaru tematycznego odnajdujemy w kolej-
nym rozdziale 11. Pomoc psychologiczna chorym 
somatycznie, także w opracowaniu Barbary Bęt-
kowskiej-Korpały i  Marty Pawełczak-Szastok. 
Obszerne i wnikliwe analizy różnych aspektów 
pomocy psychologicznej, z  uwzględnieniem 
obowiązujących procedur i standardów, dotyczą 
celu i form pomocy psychologicznej, jej odróż-
nienia od psychoterapii a także wskazania ogra-
niczeń i trudności w jej realizacji. 
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W dwóch następnych rozdziałach 12. i  13. 
przedmiot rozważań koncentruje się na dia-
gnozie i  rehabilitacji neuropsychologicznej. 
W pierwszym z nich pt. Kliniczna diagnoza neu­
ropsychologiczna Agnieszka Pawełczyk i  Anna 
Starowicz-Filip w  sposób wyczerpujący przy-
bliżają podstawowe przymioty diagnozy neu-
ropsychologicznej – jej etapy, cel, przedmiot ba-
dań, a  także wskazują na jej dwa podstawowe 
modele  – diagnoza funkcjonalna i  dynamicz-
na. Podstawowym celem diagnozy funkcjonal-
nej jest ocena funkcji poznawczych (pamięci, 
uwagi, percepcji, myślenia, orientacji, mowy), 
funkcjonowania emocjonalnego (kontroli emo-
cjonalnej, nastroju) oraz sposobu zachowania. 
Celem diagnozy dynamicznej zaś jest ocena 
przebiegu i dynamiki zaburzeń. Istotnym celem 
diagnozy neuropsychologicznej jest także wyja-
śnianie mechanizmów psychologicznych istnie-
jących zaburzeń (mózgowych związanych z ura-
zami, zmianami neurodegeneracyjnymi mózgu, 
stanem zapalnym lub będących następstwem 
przewlekłych chorób różnych układów i narzą-
dów. Ważna część rozważań koncentruje się na 
omówieniu metod diagnozy neuropsycholo-
gicznej, w  tym wywiadu zawierającego szcze-
gółowe pytania dotyczące różnych obszarów 
zaburzeń (poznawczych, emocjonalnych, beha-
wioralnych) oraz psychometrycznych narzędzi 
przesiewowych. Na uznanie zasługuje klarowne 
i wyczerpujące omówienie szerokiego spektrum 
zaburzeń: poznawczych, emocjonalnych, beha-
wioralnych i  świadomości. W  końcowej części 
rozdziału Autorki wskazują na możliwe pułapki 
i uproszczenia w interpretacji wyników badania 
neuropsychologicznego. 

Jednym z  istotnych elementów diagnozy 
neuropsychologicznej jest włączenie się w pro-
ces leczenia poprzez opracowanie odpowied-
nich metod pomocy psychologicznej, zapew-
niających pacjentowi powrót do zdrowia. Temat 
ten został znakomicie opracowany w rozdziale 
13. Rehabilitacja neuropsychologiczna pacjen­
tów z  zaburzeniami poznawczymi i  emocjonal­
nymi po uszkodzeniu mózgu współautorstwa 
Anny Starowicz-Filip i  Agnieszki Pawełczyk. 

Głównym zamierzeniem Autorek było omówie-
nie podstaw rehabilitacji neuropsychologicznej 
oraz określenie jej zasad, celu, specyfiki oraz me-
chanizmów leżących u  jej podstaw. Rehabilita-
cja neuropsychologiczna jest procesem terapeu-
tycznym, którego celem jest przywracanie lub 
kompensowanie zaburzonych funkcji poznaw-
czych, emocjonalnych i behawioralnych u osób 
z  uszkodzeniami mózgu. Obejmuje ona zróż-
nicowane metody i  techniki pomocne w przy-
wracaniu lub usprawnianiu zdolności codzien-
nego funkcjonowania, poprawy jakości życia 
w jej różnych wymiarach. W sposób znakomity 
zostały opisane: (1) jej cele (redukcja deficytów 
wynikających z  uszkodzenia mózgu), (2) eta-
py (określenie typu zaburzeń, wdrażanie odpo-
wiednich strategii kompensacyjnych, ich inter-
nalizacja i automatyzacja oraz przenoszenie na 
codzienne funkcjonowanie), a także (3)  strate-
gie zewnętrzne (kompensacja zewnętrzna) i we-
wnętrzne (samoregulacja poznawcza) stosowa-
ne na kolejnych etapach. Wiele uwagi Autorki 
poświęcają omówieniu czynników wpływają-
cych na proces i efektywność rehabilitacji neu-
ropsychologicznej, zlokalizowanych po stronie 
pacjenta (motywacja do podjęcia terapii, nasi-
lenie i  typ zaburzenia, nastrój, wgląd), rodziny 
oraz szerszego kontekstu społecznego. Na szcze-
gólne uznanie zasługuje przybliżenie strategii 
i  programów rehabilitacji neuropsychologicz-
nej w  różnorakich dysfunkcjach poznawczych, 
emocjonalnych i  behawioralnych, jak również 
podkreślenie znaczenia pomocy psychologicz-
nej i psychoterapii (zwłaszcza behawioralno-po-
znawczej) w ich wzmacnianiu. 

W kolejnym rozdziale 14. Wybrane problemy 
kliniczne okresu dorosłości i profilaktyka rozwoju 
zaburzeń poznawczych jego Autorka Ewa Mał-
gorzata Szepietowska omawia psychologiczne 
problemy okresu średniej i  późnej dorosłości. 
W  pierwszej kolejności przedmiotem szczegó-
łowych analiz jest proces starzenia się norma-
tywnego. W  tym obszarze Autorka przybliża 
zmiany  w zakresie sprawności funkcji poznaw-
czych i  psychomotorycznych, a  także zmiany 
biologiczne dotyczące różnych układów i  na-
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rządów, a  w konsekwencji zwiększone ryzyko 
występowania chorób związanych z  wiekiem. 
Wiele miejsca zajmuje znakomite przybliżenie 
problemów klinicznych okresu późnej dorosło-
ści. Pierwsza część dyskursu naukowego doty-
czy ogólnych zasad psychologicznej diagnozy 
klinicznej osób starszych, dostosowania metod 
diagnostycznych oraz sposobu prowadzenia 
badań. Kolejna część poświęcona jest charak-
terystyce zaburzeń neuropoznawczych. W tym 
zakresie Autorka przybliża obraz kliniczny za-
burzeń, których nasilenie może zmieniać się na 
kolejnych etapach choroby oraz w zależności od 
jej rodzaju, a także zalecenia dotyczące procesu 
diagnozowania zaburzeń ze względu na rodzaj 
i  nasilenie podstawowych deficytów poznaw-
czych. Ilustracją powyższych treści jest szczegó-
łowe omówienie przypadku klinicznego. Istot-
nym uzupełnieniem jest omówienie zespołu 
apatii, obejmującego zachowania ukierunkowa-
ne na realizację określonych celów (osłabienie 
siły motywacji, inicjatywy i  wytrwałości), oraz 
wskazanie metod jego diagnozy. Równie waż-
ne jest omówienie zaburzeń depresyjnych oraz 
czynników ryzyka zachowań suicydalnych (wie-
lochorobowość, dolegliwości bólowe, osamot-
nienie, utrata osoby bliskiej, utrata samodziel-
ności, lęk przed opieką instytucjonalną).

Dwa kolejne opracowania dotyczą szerokie-
go spektrum zagadnień z obszaru psychologii 
klinicznej dzieci i młodzieży. Urszula Sajewicz-
-Radtke i Małgorzata Lipowska w rozdziale 15. 
Kliniczna diagnoza psychologiczna w okresie dzie­
ciństwa i dorastania przedmiotem dyskursu na-
ukowego uczyniły podstawowe kwestie dotyczą-
ce postępowania diagnostycznego. Szczegółowe 
obszary tematyczne to: specyfika badań psycho-
logicznych dzieci i młodzieży, w tym uwzględnie-
nie sposobu budowania relacji z dzieckiem i jego 
rodziną, właściwy dobór metod diagnostycz-
nych, uwzględnienie w procesie diagnostycznym 
kwestii etycznych oraz regulacji prawnych, rów-
nież tych związanych z opieką rodzicielską. Wie-
le uwagi poświęcają znaczeniu podstaw (koncep-
cji) teoretycznych, podstawowych i niezbędnych 
do formułowania diagnozy klinicznej i wskazań 

do oddziaływań psychologicznych i terapeutycz-
nych. Wiele miejsca zajmuje omówienie zna-
czenia danych pochodzących z  różnych źródeł 
(rodzice, nauczyciele, opiekunowie, terapeuci), 
a przy tym niezbędnych do pełnego zrozumie-
nia zaburzeń występujących u dzieci i młodzie-
ży, opracowania trafnej diagnozy klinicznej oraz 
sposobu interwencji psychologicznych. Mocną 
stroną opracowania jest omówienie kompeten-
cji zawodowej psychologa klinicznego – w tym 
względzie Autorki podkreślają znaczenie zaso-
bów osobistych, takich jak metaempatia (wiedza, 
stabilność, odporność psychiczna, profesjonalny 
dystans); umiejętności analityczne i  interperso-
nalne oraz strategie radzenia sobie ze stresem, 
które są pomocne w  realizacji profesjonalnych 
działań pomocowych zarówno w odniesieniu do 
dzieci, jak i opiekunów. 

Istotne dopełnienie powyższego obszaru 
analiz odnajdujemy w rozdziale 16. Pomoc psy­
chologiczna i terapia psychologiczna dzieci i mło­
dzieży autorstwa Katarzyny Sitnik-Warchulskiej. 
Podstawowym, a  zarazem ważnym celem Au-
torki było przybliżenie specyfiki pomocy psy-
chologicznej oraz oddziaływań terapeutycznych 
skierowanych do dzieci i młodzieży, z uwzględ-
nieniem kontekstu rozwojowego, rodzinnego 
i społecznego. Wiele miejsca poświęcono omó-
wieniu teoretycznych podstaw pomocy psy-
chologicznej (w tym znakomitej ilustracji pa-
radygmatu psychopatologii rozwojowej oraz 
modelu zachowań problemowych), a  także 
charakterystyce różnych form wsparcia i  inter-
wencji terapeutycznych stosowanych w okresie 
dzieciństwa i dorastania. Na uznanie zasługuje 
obszerna charakterystyka różnych oddziaływań 
pomocowych, obejmujących profilaktykę i pro-
mocję zdrowia psychicznego, poradnictwo psy-
chologiczne, interwencję kryzysową, wspomaga-
nie rozwoju, wczesną interwencję, rehabilitację 
psychologiczną dzieci chorujących przewlekle 
oraz różne formy psychoterapii i standardy ich 
prowadzenia. Jak słusznie podkreśla Autorka, 
w praktyce badawczej i klinicznej oddziaływa-
nia te traktuje się jako równorzędne, a często 
także uzupełniające się i współzależne. 
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Syntetyczne podsumowanie całości zagad-
nień omówionych w  przedstawionej mi do re-
cenzji książce zawarte jest w rozdziale 17. Pod­
sumowanie i  zakończenie autorstwa Bernadetty 
Izydorczyk i Agnieszki Pawełczyk. Autorki słusz-
nie wskazują na dynamiczny rozwój i  znacze-
nie psychologii klinicznej w szeroko rozumianej 
ochronie zdrowia w biegu życia, a także koniecz-
ność współpracy psychologów z lekarzami, pie-
lęgniarkami i  innymi specjalistami w  celu za-
pewnienia pacjentowi kompleksowej opieki oraz 

skutecznego wsparcia w  procesie powrotu do 
zdrowia. Popieram prezentowane przez Autor-
ki stanowisko, zgodnie z którym treść artykułów 
zawartych w  książce dowodzi, że psychologia 
kliniczna dostarcza rzetelnych metod diagno-
stycznych oraz skutecznych strategii interwencji, 
które mogą znacząco przyczynić się do popra-
wy stanu zdrowia psychicznego i somatycznego 
oraz jakości życia osób chorych i ich bliskich. 

prof. Stanisława Steuden
Lublin 8.05.2026 

Przedstawione mi do recenzji dzieło Psy­
chologia kliniczna w opiece zdrowotnej. Diagno­
za i  terapia pod redakcją naukową Bernadetty 
Izydorczyk oraz Agnieszki Pawełczyk stanowi 
obszerny i  ambitny projekt naukowo-dydak-
tyczny, którego największą wartością jest pró-
ba stworzenia spójnego modelu psychologii 
klinicznej osadzonej w realiach systemu ochro-
ny zdrowia, z uwzględnieniem zarówno aspek-
tów klinicznych, jak i organizacyjno-prawnych. 
W tym sensie publikacja wykracza poza trady-
cyjne podręczniki, pełniąc również funkcję do-
kumentu porządkującego i  standaryzującego 
praktykę zawodową.

Już na poziomie założeń redakcyjnych wi-
doczna jest wyraźna intencja stworzenia dzieła 
o charakterze integrującym – łączącego wiedzę 
teoretyczną, standardy diagnostyczne oraz prak-
tykę kliniczną. Autorzy podkreślają potrzebę 
dostarczenia psychologom narzędzi odpowia-
dających rzeczywistym wyzwaniom klinicznym 
i  systemowym, co znajduje odzwierciedlenie 
w konstrukcji całego opracowania.

Struktura książki została zaplanowana 
w sposób przejrzysty i logiczny. Podział na część 
ogólną oraz część kliniczną odpowiada zarówno 
ścieżce kształcenia specjalizacyjnego, jak i natu-
ralnemu rozwojowi kompetencji zawodowych 
psychologa klinicznego. 

W pierwszej części – Współczesna psycholo­
gia kliniczna jako dziedzina stosowana w opiece 
zdrowotnej – omówiono fundamentalne zagad-
nienia, takie jak metodologia badań, elementy 

psychiatrii, kontekst prawny oraz etyczny pracy 
klinicznej. Szczególnie cenne jest uwzględnienie 
aktualnych regulacji prawnych dotyczących za-
wodu psychologa, w tym odniesienie do ustawy 
z 2026 roku, która porządkuje status zawodowy 
i zakres odpowiedzialności psychologów w sys-
temie ochrony zdrowia. Ten komponent nadaje 
podręcznikowi wymiar nie tylko naukowy, lecz 
także systemowy i praktyczny. 

Druga część publikacji Diagnostyka i  tera­
pia psychologiczna osób z  zaburzeniami psy­
chicznymi, koncentruje się na zastosowaniach 
klinicznych i  stanowi zasadniczy trzon pu-
blikacji. Obejmuje ona szerokie spektrum za-
gadnień  – od diagnostyki i  terapii zaburzeń 
psychicznych, przez psychologię chorób soma-
tycznych, aż po neuropsychologię oraz psycho-
logię rozwojową dzieci i młodzieży. Tak szerokie 
ujęcie tematu należy uznać za jedną z głównych 
zalet książki, ponieważ odzwierciedla rzeczywi-
sty zakres pracy psychologa klinicznego funk-
cjonującego w  złożonym i  wielospecjalistycz-
nym środowisku medycznym.

Na szczególne podkreślenie zasługuje inter-
dyscyplinarny charakter publikacji. Włączenie 
zagadnień z zakresu psychiatrii, prawa medycz-
nego oraz etyki zawodowej świadczy o dojrza-
łym podejściu redakcyjnym i  właściwym ro-
zumieniu roli psychologa jako integralnego 
członka zespołu terapeutycznego. Autorzy nie 
ograniczają się do perspektywy czysto psycholo-
gicznej, lecz sytuują omawiane problemy w szer-
szym kontekście systemowym, uwzględniając 
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zarówno regulacje instytucjonalne, jak i  realia 
funkcjonowania opieki zdrowotnej w  Polsce. 
Istotnym walorem publikacji jest jej wyraźnie 
zaznaczony wymiar praktyczny. Pogłębiona wie-
dza teoretyczna została wzbogacona o elementy 
wspierające codzienną praktykę kliniczną, takie 
jak schematy konceptualizacji przypadku czy 
narzędzia pomocne w procesie diagnostycznym 
i  szkoleniowym. Jednocześnie autorzy konse-
kwentnie podkreślają znaczenie superwizji ja-
ko integralnego elementu praktyki klinicznej, co 
jest zgodne z aktualnymi standardami europej-
skimi i stanowi ważny element profesjonalizacji  
zawodu psychologa klinicznego.

Publikacja wyróżnia się także aktualnością. 
Uwzględnia współczesne regulacje systemowe, 
odnosi się do Narodowego Programu Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego oraz standardów eu-
ropejskich (EFPA, EuroPsy), a  także wpisuje 
się w proces transformacji modelu opieki psy-
chiatrycznej w kierunku opieki środowiskowej. 
W tym sensie książka pełni funkcję dokumen-
tu porządkującego i wspierającego rozwój syste-
mowy psychologii klinicznej w Polsce. 

Kluczowym atutem publikacji jest wysoki 
poziom merytoryczny – autorami poszczegól-
nych rozdziałów są uznani specjaliści-praktycy, 
łączący doświadczenie kliniczne z pracą nauko-
wą i dydaktyczną.

Jako  praca wieloautorska publikacja wyka-
zuje również pewne cechy cechy charaktery-
styczne dla tego typu  opracowań. Wśród nich 
jest różnorodność poziomu poszczególnych 

rozdziałów, dotycząca zarówno stylu narracji, 
jak i stopnia pogłębienia opisu poruszanych za-
gadnień. 

Podsumowanie
Książka stanowi jedno z  najpełniejszych 

współczesnych opracowań psychologii klinicz-
nej w polskim systemie ochrony zdrowia. 

Psychologia kliniczna w opiece zdrowotnej. 
Diagnoza i  terapia pod redakcją Bernadetty 
Izydorczyk i  Agnieszki Pawełczyk to dzieło 
o wysokiej wartości merytorycznej i dydaktycz-
nej. Dzięki połączeniu teorii z konkretnymi wy-
tycznymi diagnostycznymi i narzędziami pracy 
stanowi ono solidne oparcie dla profesjonali-
stów dbających o  standardy etyczne i  skutecz-
ność terapeutyczną w polskim systemie ochrony 
zdrowia. Jest to istotna baza dla rozwoju psy-
chologii klinicznej jako dyscypliny stosowanej 
oraz procesu profesjonalizacji zawodu psycho-
loga klinicznego w Polsce. Publikacja wypełnia 
istotną lukę merytoryczną na polskim rynku 
wydawniczym, oferując fundament wiedzy nie-
zbędny zarówno dla doświadczonych klinicy-
stów, jak i osób przygotowujących się do egza-
minu specjalizacyjnego.

Rekomenduję jego publikację oraz szerokie 
wykorzystanie w dydaktyce i praktyce psycho-
logicznej jako obowiązkową lekturę w procesie 
kształcenia klinicznego.

prof. Agnieszka Samochowiec 
Szczecin 28.04.2026
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Wstęp

Psychologia kliniczna w opiece zdrowotnej. Dia­
gnoza i terapia powstała z potrzeby udostępnie-
nia psychologom rzetelnej i praktycznej wiedzy 
klinicznej, odpowiadającej rzeczywistym po-
trzebom zdrowotnym oraz wymaganiom dia-
gnostycznym i terapeutycznym obowiązującym 
w systemie opieki zdrowotnej. Publikacja skie-
rowana jest nie tylko do psychologów praktyku-
jących w placówkach ochrony zdrowia, lecz tak-
że do szerokiego grona specjalistów. 

Wieloletnie doświadczenie naukowe, dydak-
tyczne oraz praktyka kliniczna w  pracy z  pa-
cjentami stanowiły podstawę do zgromadzenia 
w jednym opracowaniu najważniejszych zagad-
nień tej obszernej dziedziny. Praktyczna psycho-
logia kliniczna ma charakter interdyscyplinarny 
–  integruje wiedzę teoretyczną z  praktyką kli-
niczną oraz obejmuje zarówno proces diagnozy, 
jak i oddziaływania terapeutyczne. 

Psycholodzy kliniczni wspierają osoby do-
świadczające różnorodnych problemów psy-
chicznych, kryzysów życiowych oraz dążące do 
poprawy jakości życia. Ich praca obejmuje m.in. 
oddziały szpitalne i  poradnie, a  także dotyczy 
pacjentów z  zaburzeniami psychicznymi, cho-
robami somatycznymi oraz neurologicznymi, 
niezależnie od etapu życia. 

Publikacja została opracowana z myślą o spe-
cjalistach oraz osobach odbywających szkolenie 
specjalizacyjne i przygotowujących się do egza-
minu w dziedzinie psychologii klinicznej, a tak-
że o  członkach zespołów interdyscyplinarnych 
uczestniczących w procesie leczenia oraz współ-
pracujących z psychologami klinicznymi. 

Jej celem było zebranie oraz uporządkowane 
przedstawienie aktualnej, podstawowej wiedzy 

z  zakresu subdyscyplin psychologii klinicznej, 
a  także zaprezentowanie informacji niezbęd-
nych klinicystom, dotyczących psychopatologii, 
zagadnień etycznych i prawnych oraz interwen-
cji w  sytuacjach kryzysowych. Istotnym zało-
żeniem było również przygotowanie materiału 
stanowiącego fundament kształcenia specjaliza-
cyjnego z psychologii klinicznej, realizowanego 
w systemie ochrony zdrowia.

Ponadto zależało nam na opracowaniu i do-
łączeniu praktycznych narzędzi wspierających 
pracę kliniczną oraz proces szkolenia specjaliza-
cyjnego, w tym:
•	 wzoru kontraktu dla psychologów klinicz-

nych pracujących w systemie ochrony zdro-
wia,

•	 formularza konceptualizacji przypadku w psy
chologii klinicznej,

•	 skali oceny przypadku przygotowywane-
go na potrzeby egzaminu specjalizacyjnego 
w dziedzinie psychologii klinicznej.
Naszym dążeniem było stworzenie standardu 

pracy psychologa klinicznego, obejmującego za-
wieranie kontraktu z pacjentem, przeprowadza-
nie klinicznego badania psychologicznego oraz 
formułowanie na jego podstawie funkcjonalnej 
diagnozy psychologicznej, a  także poddawanie 
własnej pracy superwizji i przygotowanie jej do 
oceny w ramach egzaminu specjalizacyjnego. 

W książce poruszono kwestie istotne z punk-
tu widzenia praktyki klinicznej. W części pierw-
szej zaprezentowano podstawowe informacje 
dotyczące psychologii klinicznej oraz metodolo-
gii prowadzenia badań w tej dyscyplinie. Następ-
nie zapoznano Czytelnika z zagadnieniami psy-
chopatologii, zaburzeń psychicznych współwy-
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stępujących z chorobami somatycznymi, a także 
z podstawową wiedzą z zakresu psychofarmako-
logii. W kolejnych rozdziałach omówiono kwe-
stie prawne, dotyczące etyki pracy psychologa, 
opiniowania sądowo-psychologicznego oraz 
diagnozy i terapii w sytuacjach kryzysowych. 

Druga część odnosi się do subdyscyplin 
w obrębie specjalizacji z psychologii klinicznej, 
takich jak psychologia kliniczna osób dorosłych, 
dzieci i  młodzieży, psychologia kliniczna cho-
rych somatycznie oraz neuropsychologia. Każdy 
dział obejmuje część poświęconą specjalistycz-
nej klinicznej diagnozie psychologicznej oraz 
specjalistycznej pomocy psychologicznej, ukie-
runkowanej na pacjenta w danej subdyscyplinie 
– zarówno w odniesieniu do osób dorosłych, jak 
i dzieci oraz młodzieży. Poszczególne rozdziały 
zostały przygotowane przez specjalistów-prak-
tyków, którzy łączą doświadczenie kliniczne 
z działalnością dydaktyczną i naukową.

Psychologia kliniczna odgrywa istotną rolę 
w ochronie zdrowia, wykraczając poza tradycyj-
ne podejście medyczne. Specjaliści w tej dziedzi-
nie diagnozują oraz leczą zaburzenia psychiczne 
i emocjonalne, które mogą wpływać na funkcjo-

nowanie pacjentów. Przez interwencje psycho-
logiczne, takie jak terapia, pomagają w radzeniu 
sobie ze stresem, lękiem, depresją i innymi pro-
blemami psychicznymi, co z kolei może prowa-
dzić do poprawy ogólnego stanu zdrowia i jako-
ści życia. Ponadto wspierają personel medyczny, 
prowadząc szkolenia z zakresu komunikacji i ra-
dzenia sobie z trudnymi sytuacjami oraz regula-
cji emocji.

Do rąk Czytelników oddajemy opracowanie, 
które – mamy nadzieję – umożliwi zdobycie  lub 
pogłębienie wiedzy z  zakresu praktycznej psy-
chologii klinicznej, a także stanie się pomocnym 
źródłem w  sytuacjach wymagających weryfi-
kacji kluczowych zagadnień. Wyrażamy rów-
nież przekonanie, że publikacja ta wypełni lukę 
w  obszarze literatury poświęconej praktycznej 
psychologii klinicznej na polskim rynku wydaw-
niczym, służąc nie tylko psychologom pracują-
cym w ochronie zdrowia, lecz także wszystkim 
osobom, dla których wiedza z  zakresu psycho-
logii klinicznej stanowi inspirację do rozwoju 
zawodowego.

Redaktorki naukowe
wraz ze Współautorami



Podziękowania

Chciałybyśmy w tym miejscu podziękować na-
szym Koleżankom i Kolegom, którzy zaangażo-
wali się w  przygotowanie niniejszej publikacji, 
a bez których jej powstanie byłoby praktycznie 
niemożliwe. Dziękujemy za poświęcony czas, 
gotowość do dzielenia się wiedzą i doświadcze-
niem oraz za wsparcie w realizacji tego projektu.

Wyrazy wdzięczności kierujemy również do 
konsultantów wojewódzkich w dziedzinie psy-
chologii klinicznej za propagowanie i wspiera-
nie zasad „dobrej praktyki zawodowej”, które 
pragniemy promować w tejże książce. Składamy 
serdeczne podziękowania Kolegom reprezentu-
jącym dyscypliny pokrewne – psychiatrię, pra-
wo oraz etykę – za ich życzliwą współpracę, po-
święcony czas oraz merytoryczne zaangażowa-
nie. Ich wiedza i doświadczenie w istotny sposób 
wzbogaciły treść publikacji, przyczyniając się do 
jej interdyscyplinarnego charakteru oraz wyso-
kiego poziomu merytorycznego. Dziękujemy za 
cenne uwagi, konsultacje i  wsparcie na kolej-
nych etapach pracy nad tekstem.

Dziękujemy również profesorom Przemysła-
wowi Bąblowi oraz Michałowi Wierzchoniowi 
z Instytutu Psychologii Wydziału Filozoficznego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, a także profesoro-
wi Maciejowi Radkowi, kierownikowi Katedry 
Neurochirurgii i  Neuropsychologii Uniwersy-
tetu Medycznego w  Łodzi, za życzliwe wspar-

cie udzielone Redaktorkom naukowym książki 
oraz pomoc w  realizacji szeroko rozumianych 
zadań naukowych, dydaktycznych i klinicznych. 

Szczególne podziękowania składamy pani 
Edycie Błażejewskiej za zachętę oraz umożliwie-
nie przygotowania książki w wydawnictwie Edra 
Urban & Partner, pani Dorocie Lis-Olszewskiej 
za nieoceniony wkład w zapewnienie spójności 
całości oraz koordynację prac nad publikacją, 
a  także wszystkim Paniom redaktorkom i  ko-
rektorkom za wnikliwe sprawdzenie tekstu. 

Wyrażamy także wdzięczność naszym pa-
cjentom i  klientom, którzy, dzieląc się swoim 
doświadczeniem i cierpieniem, umożliwiali nie 
tylko lepsze poznanie i zrozumienie ich samych, 
lecz także pogłębianie wiedzy oraz rozumienia 
człowieka zmagającego się z chorobą.

Dziękujemy studentom, specjalizantom oraz 
koleżankom i kolegom z zespołów klinicznych 
i naukowych za współpracę, wymianę doświad-
czeń oraz wspólne poszerzanie wiedzy o pacjen-
tach i ich trudnościach.

Na koniec pragniemy podziękować naszym 
bliskim –  współmałżonkom, rodzicom, dzie-
ciom, wnuczętom i przyjaciołom – za wielolet-
nie wsparcie, cierpliwość i pomoc.

Bernadetta Izydorczyk
Agnieszka Pawełczyk
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I CZĘŚĆ

Współczesna psychologia kliniczna 
jako dziedzina stosowana w opiece 
zdrowotnej



2

1 

Przedstawione w niniejszym rozdziale dane na 
temat obowiązujących w  Polsce uregulowań 
prawnych dotyczących najważniejszych defini-
cji oraz zadań i uprawnień psychologa oraz spe-
cjalisty psychologii klinicznej zostały opracowa-
ne na podstawie:
•	 ustawy o  zawodzie psychologa i  samo-

rządzie zawodowym psychologów z  dnia 
23 stycznia 2026 r. (podpisanej przez Prezy-
denta RP 12 lutego 2026 r., informacje o usta-
wie – zob. ramka 1.4),

•	 ustawy z  dnia 24  lutego 2017  r. o  uzyski-
waniu tytułu specjalisty w dziedzinach ma-
jących zastosowanie w  ochronie zdrowia 
(Dz. U.  z 2023 r. poz. 690), 

•	 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z  dnia 
13 czerwca 2017 r.  
Ustawa o zawodzie psychologa i samorządzie 

zawodowym psychologów wprowadza zasadni-
cze zmiany dotyczące ram wykonywania zawo-
du psychologa, w tym ochronę tytułu zawodo-
wego, obowiązek wpisu do rejestru psycholo-
gów oraz utworzenie samorządu zawodowego. 

Zgodnie z art. 23 pkt 6 tejże ustawy psycholog 
posiadający tytuł specjalisty w dziedzinie mają-
cej zastosowanie w ochronie zdrowia, uzyskany 
na podstawie ustawy z  dnia 24  lutego 2017  r. 
o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach 
mających zastosowanie w  ochronie zdrowia, 
w tym tytuł specjalisty w dziedzinie psychologii 
klinicznej, jest osobą wykonującą zawód me-
dyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczni-
czej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156). 

Ustawa z  2026 r. wprowadza pełną ochronę 
tytułu „psycholog”, obowiązkowy Rejestr Psycho-
logów oraz samorząd zawodowy odpowiedzial-
ny za nadzór, etykę i  odpowiedzialność dyscy-
plinarną. W art. 23 określono zamknięty katalog 
świadczeń zastrzeżonych wyłącznie dla psycho-
logów  – diagnozę, opiniowanie, orzekanie oraz 
pomoc psychologiczną  – nadając im charakter 
profesjonalnych usług o  charakterze świadczeń 
zdrowotnych, realizowanych przez psychologów 
w  ochronie zdrowia. Ponadto psychologiczne 
świadczenia zdrowotne zostały zdefiniowane 

W ROZDZIALE

	✔ Rola psychologii klinicznej w systemie ochrony zdrowia 

	✔ Definicja statusu zawodowego psychologa oraz specjalisty psychologii klinicznej w opiece 
zdrowotnej w Polsce 

	✔ Uregulowania prawne w zakresie wymagań i kompetencji zawodu psychologa klinicznego 
w opiece zdrowotnej w Polsce 

	✔ Regulacje prawne chroniące tytuł zawodowy psychologa i psychologa klinicznego/zdrowia 
w opiece zdrowotnej w krajach Unii Europejskiej i poza jej obszarem

Bernadetta Izydorczyk

Wprowadzenie – współczesna 
psychologia kliniczna 
jako dziedzina stosowana 
w opiece zdrowotnej
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jako czynności profesjonalne, które mają wpływ 
na zdrowie psychiczne ich odbiorców.
•	 Zgodnie z  ustawą o  zawodzie psychologa 

i samorządzie zawodowym psychologów wy-
konywanie zawodu zostało objęte regulacją 
prawną, która wprowadza obowiązek prowa-
dzenia dokumentacji oraz odpowiedzialność 
za podejmowane czynności zawodowe.

•	 Ustawa zbliża model wykonywania zawodu 
psychologa do modelu regulacyjnego zawo-
dów ochrony zdrowia udzielających świad-
czeń zdrowotnych.

•	 Świadczenia psychologiczne udzielane przez 
psychologów, także w  systemie ochrony 
zdrowia, obejmują diagnozę psychologiczną, 
opiniowanie, wydawanie orzeczeń psycholo-
gicznych dla instytucji i  innych podmiotów 
oraz udzielanie pomocy psychologicznej, 
w tym poradnictwa, interwencji kryzysowej, 
wsparcia psychologicznego i psychoedukacji 
kierowanych do odbiorców świadczeń.

•	 Dla psychologów pracujących w  ochronie 
zdrowia oznacza to formalne potwierdzenie 
kompetencji, obowiązek prowadzenia doku-
mentacji oraz konieczność działania wyłącz-
nie w ramach świadczeń ustawowo określo-
nych, co wzmacnia ich pozycję zawodową 
i zwiększa zakres odpowiedzialności. Dla pa-
cjentów skutkiem tych rozwiązań jest więk-
sze bezpieczeństwo  – mogą mieć pewność, 
że świadczenia udzielane są wyłącznie przez 
osoby uprawnione, działające według okre-
ślonych standardów i podlegające nadzorowi 
samorządu zawodowego. Regulacja istotnie 
ogranicza ryzyko korzystania z  usług osób 
nieposiadających kwalifikacji oraz umożli-
wia skuteczniejszą ochronę praw odbiorców 
świadczeń psychologicznych.

Rola psychologii klinicznej w ochronie 
zdrowia 

•	 Psychologia kliniczna w  opiece zdrowot
nej obejmuje zagadnienia związane z  auto
nomicznym rozwojem oraz zastosowaniem 
teorii, metod i technik psychologii naukowej 

w  zakresie promocji zdrowia, badań prze-
siewowych, diagnozy psychologicznej i  oce-
ny problemów zdrowotnych, a  także działań 
profilaktycznych i interwencyjnych podejmo-
wanych wobec osób zagrożonych tymi pro-
blemami lub już nimi dotkniętych. Opierając 
się na wiedzy o  mechanizmach i  procesach 
prowadzących do powstawania oraz rozwoju 
dysfunkcji psychologicznych, psychologowie 
w opiece zdrowotnej mogą podejmować dzia-
łania profilaktyczne, wykorzystując psycho-
edukację, przekazując informację zdrowotną 
i  wczesną interwencję w  obszarze funkcjo-
nowania psychologicznego (zgodnie z  wy-
tycznymi WHO i EFPA). Wiedza oraz umie-
jętności psychologiczne mogą być wykorzy-
stywane w  interwencjach terapeutycznych, 
mających na celu złagodzenie problemów 
psychologicznych i poprawę jakości życia.

•	 Psychologia kliniczna jest jedną z  najważ-
niejszych dziedzin stosowanych w  ochronie 
zdrowia. W  istotny sposób wspiera realiza-
cję celów związanych z  leczeniem zaburzeń, 
profilaktyką oraz kształtowaniem polityki 
zdrowotnej w Polsce, co potwierdzają zasad-
nicze założenia i  cele Narodowego Progra-
mu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPZD) 
przyjęte na lata 2023–2033. 

•	 Wraz ze wzrostem świadomości społecznej 
dotyczącej możliwości i potrzeby korzystania 
ze wsparcia psychologów klinicznych w sytu-
acjach trudnych i kryzysowych, w kontekście 
postępującej reformy oraz wdrażania nowe-
go, opartego na środowisku, modelu leczenia 
psychiatrycznego w  Polsce, coraz wyraźniej 
dostrzega się konieczność poszerzenia dostę-
pu do specjalistycznych usług psychologów 
klinicznych w placówkach ochrony zdrowia. 
Zapotrzebowanie na profesjonalne usługi 
diagnostyczne i  terapeutyczne świadczone 
przez psychologów klinicznych wynika rów-
nież z  wyraźnego wzrostu epidemiologicz-
nego zachorowań na różnorodne zaburze-
nia psychiczne w całej populacji Polaków – 
od dzieci i  młodzieży, przez dorosłych, aż 
po osoby starsze. Dodatkowo obserwuje się 
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narastające zagrożenia zdrowotne, związa-
ne m.in. z  uzależnieniami behawioralnymi 
oraz kompulsywnym, powiązanym z  lękiem 
i  przewlekłym zmęczeniem, korzystaniem 
z nowych technologii.

•	 Potwierdzeniem wskazanych zagrożeń zdro-
wotnych oraz potrzeby zastosowania wiedzy 
psychologii klinicznej w diagnostyce i terapii 
są wyniki badania EZOP (Epidemiologia 
Zaburzeń Psychiatrycznych i Dostępność 
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej) (ram-
ka 1.1).

Status zawodowy psychologa 
i specjalisty psychologii klinicznej 
w opiece zdrowotnej w Polsce

Z doświadczeń klinicznych oraz zadań w  za-
kresie diagnostyki i  pomocy psychologicznej 
w ramach leczenia w systemie ochrony zdrowia 
wynika potrzeba wprowadzenia zmian lub ko-
rekt w aktach prawnych pozostających w kom-
petencjach Ministra Zdrowia  – szczególnie 
w  rozporządzeniach MZ. Zmiany te powinny 
dotyczyć zapisu wymogu zatrudniania w  szpi-

talnych oddziałach psychiatrycznych nie tylko 
psychologów bez specjalizacji, ale również psy-
chologów będących w trakcie specjalizacji oraz 
specjalistów psychologii klinicznej. Zadaniem 
specjalisty psychologii klinicznej powinno być 
nadzorowanie pracy psychologów o mniejszym 
doświadczeniu i  niższych kompetencjach  – 
zwłaszcza tych, którzy nie rozpoczęli jeszcze 
specjalizacji w  zakresie psychologii klinicznej. 
W początkowym okresie zatrudnienia w syste-
mie ochrony zdrowia psycholog bez specjaliza-
cji powinien realizować swoje obowiązki pod 
superwizją. Ograniczone doświadczenie i kom-
petencje na tym etapie uniemożliwiają mu sa-
modzielne wykonywanie specjalistycznych za-
dań diagnostycznych i terapeutycznych, które są 
wymagane w opiece zdrowotnej.

Psycholog zatrudniony do realizacji zadań 
zawodowych w  zakresie diagnostyki i  pomocy 
psychologicznej, działający zgodnie z zalecany-
mi standardami medycyny oraz specjalistycznej 
psychologii klinicznej opartej na dowodach na-
ukowych, spełnia wymogi określone w Narodo-
wym Programie Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go (NPOZP) na lata 2023–2033.

RAMKA 1.1  EZOP II – kompleksowe badanie zdrowia psychicznego społeczeństwa i jego uwarunkowań 
(Warszawa, 15–16 listopada 2021 r.)

Badanie EZOP II zostało przeprowadzone przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, we współpracy i przy 
współfinansowaniu Narodowego Programu Zdrowia oraz Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego. Wyniki 
badania dostępne są na stronie: https://ezop.edu.pl/wyniki-badania (dostęp: 25.06.2025).
Wyniki EZOP II wskazują, że najczęściej występujące zaburzenia psychiczne na różnych etapach życia to:

•	 u małych dzieci – zaburzenia emocjonalno-afektywne,

•	 u młodzieży – zaburzenia internalizacyjne (m.in. lękowe, nastroju i inne), 

•	 u dorosłych – wzrost częstości występowania zaburzeń związanych z używaniem alkoholu, napadami lęku, 
fobiami swoistymi, epizodami depresji, zaburzeniami zachowania, neurastenią, zachowaniami samobójczymi 
(źródło: Rozdz. 1, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023–2033). 

W rozdziale II, pkt VII Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023–2033 w celach głów-
nych podkreślono konieczność: 

•	 zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzależnionym oraz doświadczającym 
kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki oraz wsparcia, adekwatnych do ich potrzeb;  

•	 prowadzenia działań na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osób z zaburzeniami psychicznymi;  

•	 upowszechnienia zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego, opartego na 
opiece środowiskowej nad osobami z różnorodnymi zaburzeniami psychicznymi.

Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30.10.2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia 
Psychicznego na lata 2023–2030: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230002480 (do-
stęp: 23.06.2025); https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/narodowy-program-ochrony-zdrowia-psy-
chicznego-na-lata-2023-2030-21894574 (dostęp: 23.06.2025).
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się z  praktyki i  dorobku polskich specjalistów 
w dziedzinie zdrowia psychicznego.

Norma i patologia psychiczna

To dwa przeciwstawne bieguny funkcjonowa-
nia człowieka, przy czym granica między nimi 
nie jest zawsze ostra i oczywista. Rozróżnienie 
między normą a patologią w zdrowiu psychicz-
nym jest złożone i niejednoznaczne. Nie istnieje 
jedna, uniwersalna definicja „normalności” psy-
chicznej, a granica między zdrowiem a zaburze-
niem psychicznym bywa często płynna. 

Można wskazać kilka perspektyw, które po-
magają w zrozumieniu tego rozróżnienia – m.in. 
perspektywę statystyczną, funkcjonalną, klinicz-
ną oraz kulturową.

Perspektywa statystyczna  – zgodnie z  nią 
norma odnosi się do tego, co jest typowe lub 
przeciętne w danej populacji. Zachowania, my-
śli i emocje, które występują u większości ludzi, 
są uważane za „normalne”. Patologia zaś oznacza 
odchylenie od normy statystycznej. Zachowa-
nia, myśli i emocje, które są rzadkie lub skrajne, 
mogą być uznane za patologiczne. Ogranicze-
niem tego spojrzenia jest fakt, że statystyczna 
rzadkość występowania danego zachowania nie 
zawsze oznacza coś niepożądanego czy zaburzo-
nego. Niektóre rzadkie cechy, takie jak wysoki 
iloraz inteligencji czy kreatywność są pożądane. 
Jednocześnie, niektóre często występujące stany, 
jak np. łagodne objawy depresyjne, mogą nadal 
negatywnie wpływać na funkcjonowanie.

Perspektywa funkcjonalna  – w tym ujęciu 
norma oznacza zdolność jednostki do efek-
tywnego funkcjonowania w życiu codziennym, 
rodzinnym, zawodowym, społecznym, do ra-
dzenia sobie ze stresem, budowania satysfakcjo-
nujących relacji i  realizowania celów. Patologia 
odnosi się tutaj do upośledzenia funkcjonowa-
nia w  jednej lub kilku z  tych dziedzin. Osoba 
doświadczająca patologii może mieć trudności 
z  pracą, nauką, utrzymywaniem relacji i/lub 
dbaniem o siebie. Jednak poziom funkcjonowa-
nia może być subiektywny i zależny od kontek-
stu kulturowego. To, co w jednej kulturze uznaje 

się za „normalne”, w innej może być interpreto-
wane odmiennie.

Perspektywa kliniczna  – zgodnie z  tym 
podejściem norma to brak objawów spełniają-
cych kryteria diagnostyczne dla zaburzeń psy-
chicznych, określonych w klasyfikacjach, takich 
jak DSM (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders) czy ICD (Międzynarodowa 
Klasyfikacja Chorób). Patologia zaś oznacza 
obecność zespołu objawów, które spełniają kry-
teria diagnostyczne dla konkretnego zaburzenia 
psychicznego. Ograniczeniem tej perspektywy 
jest fakt, że diagnozy psychiatryczne mogą opie-
rać się na subiektywnych ocenach i są podatne 
na błędy. Kryteria diagnostyczne ewoluują wraz 
z rozwojem naukowej wiedzy.

Perspektywa kulturowa – norma to zacho-
wania, myśli i  emocje, które są akceptowane 
i  uważane za odpowiednie w  danej kulturze. 
Patologia to wszystko, co odbiega od tych 
kulturowych oczekiwań  – a więc zachowania, 
myśli lub emocje uważane za nieakceptowalne 
lub dewiacyjne. Ograniczeniem tego podejścia 
jest geograficzna i  czasowa zmienność norm 
kulturowych. To, co jest uważane za patologię 
w jednej kulturze, może być normą w innej i po-
dobnie w tej samej kulturze to, co odpowiednie, 
zmienia się w czasie.

Diagnoza psychiatryczna

Jest tematem wielu kontrowersji. Krytycy pod-
noszą argumenty dotyczące m.in. jej niskiej rze-
telności i trafności. Badania pokazują, że zgod-
ność między diagnozami stawianymi przez róż-
nych psychiatrów w odniesieniu do tego same-
go pacjenta bywa niska, co podważa rzetelność 
oceny klinicznej. Wątpliwości budzi również 
trafność diagnozy  – tzn. na ile kategorie dia-
gnostyczne rzeczywiście odzwierciedlają realnie 
istniejące jednostki chorobowe. Niektóre rozpo-
znania, zwłaszcza te oparte na subiektywnych 
objawach, mogą być podatne na błędy i  wpły-
wy kulturowe. Ponadto krytycy podejścia dia-
gnostycznego podkreślają, że stawianie diagnoz 
jest źródłem stygmatyzacji i etykietowania, co 
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Współczesna psychologia kliniczna to znacznie więcej niż znajomość 
teorii i klasyfikacji zaburzeń. Specjalista funkcjonuje dziś na styku 
psychologii, medycyny, prawa i etyki, podejmując decyzje mające 
realny wpływ na życie i zdrowie pacjentów. Tymczasem wiele kluczo-
wych zagadnień pozostaje rozproszonych lub jest omawianych jedy-
nie fragmentarycznie.

Książka Psychologia kliniczna w opiece zdrowotnej… wypełnia tę 
lukę, łącząc wiedzę naukową z praktyką kliniczną. Obejmuje zagadnie-
nia prawa i etyki zawodowej psychologa, psychopatologię, zaburzenia 
psychiczne współwystępujące z chorobami somatycznymi, podstawy 
psychofarmakologii oraz praktyczne wskazówki dotyczące diagnozy 
i tworzenia konceptualizacji przypadku. Uwzględnia również zagad-
nienia związane z psychologią kliniczną dzieci, młodzieży i dorosłych, 
neuropsychologią oraz praktyką psychologiczną w różnych kontek-
stach klinicznych.

Publikacja została przygotowana z myślą o osobach specjalizują-
cych się w psychologii klinicznej i już praktykujących specjalistach, 
ale będzie wartościowym źródłem wiedzy również dla psychologów, 
pedagogów, logopedów, specjalistów resocjalizacji, studentów oraz 
członków zespołów diagnostycznych i terapeutycznych.
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