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O WZAJEMNYM UZUPEŁNIANIU SI   

METOD JAKO�CIOWYCH I ILO�CIOWYCH 

– DO�WIADCZENIA Z POLA BADA!  

PSYCHOLOGII KLINICZNEJ 

Tytuł mojego głosu w dyskusji jest zmienionym cytatem ze strony ko�co- 

wej tekstu W. J. Paluchowskiego. Zanim przedstawi� swoje stanowisko psy-

chologa klinicznego uznaj�cego t� dziedzin� psychologii stosowanej za dziedzi-

n� bada� i praktyki, chciałabym wyrazi� uznanie i podzi�kowa� Autorowi arty-

kułu wprowadzaj�cego do naszej dyskusji. Ukazał on wiele aspektów sporu na 

temat badania jako�ciowe vs ilo�ciowe, przedstawił te� znacz�ce �ródła litera-

turowe, co ułatwia �ledzenie ró�nych stanowisk. Ostre spory reprezentantów ró�-
nych podej�� do nauki, a psychologii w szczególno�ci, powoduj� wyostrzenie  

stanowisk i poci�gaj� za sob� rozwój. Gorzej, gdy s� powodem uprzedze� i dys-

kryminacji, a strony u�ywaj� w dyskusji poj�� silnie zwi�zanych z warto�cio-

waniem, np. całkowitym deprecjonowaniem jednego z podej�� jako�ciowego albo 

ilo�ciowego.  

Czytaj�c wielokrotnie tekst, nad którym toczy si� dyskusja, odniosłam wra�e-

nie, �e wbrew wprowadzaj�cym stwierdzeniom, Paluchowski jasno pokazał, �e 

spór badania jako�ciowe vs ilo�ciowe ma w psychologii swoj� dług� histori�. Nie 

został on ujawniony – mo�e jedynie wyostrzony – przez zwolenników postpozy- 
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tywizmu. Dla mnie wa�ne jest to, �e spór ten mo�na toczy� na poziomie ró�nic 

paradygmatycznych i na poziomie metodologicznym, ponadparadygmantycznym, 

zwi�zanym z wykrywaniem istoty zjawisk psychologicznych. W ko�cowej cz��ci 

artykułu Paluchowski wskazuje, �e mo�liwa jest trzecia droga, polegaj�ca na po-

szukiwaniu reguł wzajemnych relacji pomi�dzy metodami jako�ciowymi i ilo-

�ciowymi. Do tego uj�cia odnios� si�, konkretyzuj�c problemy.  

Uwa�am jednak tak�e, i� osoby, które w badaniach i praktyce wybieraj� kon-

cepcje egzystencjalne lub wprowadzaj� do psychologii zało�enia konstruktywi-

zmu społecznego (w ró�nej jego formie, radykalnej czy ograniczonej), powinny 

przestrzega� w swojej aktywno�ci zasady zgodno�ci paradygmatycznej w bada-

niach i działaniu; powinny te� programowo doskonali� ró�ne typy metod jako-

�ciowych, np. analiz� dialogu hermeneutycznego, kodowanie danych czy lingwi-

styczn� analiz� dyskursu.  

Podejmuj�c próby prowadzenia praktyki badawczej i praktyki zawodowej 

psychologa klinicznego, równocze�nie przychylałam si� raczej do podej�cia no-

motetycznego, a nie �ci�le idiograficznego, które le�ało u pocz�tków psychologii 

klinicznej i mocno naznaczyło jej rozwój nurtem praktycystycznym (Lewicki, 

1978; S�k, 2001, 2005; Wallen, 1964). Doskonalono metody kliniczne, szczegól-

nie uwzgl�dniaj�c case study. Na pocz�tku istniała wi�c zasadnicza trudno��, 
a potem opozycja wobec przenoszenia do psychologii klinicznej wiedzy z bada�
nomotetycznych. W toku rozwoju okazało si� jednak, �e post�p w tej dziedzinie 

psychologii stosowanej zawdzi�czamy osi�gni�ciom w badaniach ilo�ciowych, 

mi�dzy innymi nad zjawiskami patologii psychicznej, psychosomatycznej i spo-

łecznej. Uwa�am jednak, �e psycholog kliniczny cz�sto staje wobec sytuacji wy-

boru lub integracji podej�cia jako�ciowego lub/i ilo�ciowego. W badaniach na-

ukowych i praktyce cz�sto dochodzi do głosu pograniczne usytuowanie psycho-

logii w systemie nauk przyrodniczych i humanistycznych. Przytocz� kilka przy-

kładów rozwi�zywania problemów typu „jako�ciowe vs ilo�ciowe”.  

W podstawach patopsychologii eksperymentalnej Zeigarnik (1983) znaj-

dziemy nie tylko znakomit� prezentacj� znaczenia metod eksperymentalnych dla 

rozpoznania zaburze� procesów psychicznych, lecz tak�e ogólniejsze refleksje 

metodologiczne tej autorki. Uwa�ała ona, �e dla rozwoju tej dziedziny bada�
i praktyki podstaw� s� analizy jako�ciowe. Twierdziła, �e badania metodami na-

stawionymi na mierzenie uniemo�liwiaj� analiz� jako�ciow� zaburzenia (tam�e, 

s. 38), ale warto doda�, �e w tle istniały uchwały odrzucaj�ce wówczas metody 

testowe (por. S�k, 2006). Tym niemniej badania nad zaburzeniami procesów po-
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znawczych z wykorzystaniem zada� quasi-eksperymentalnych s� do dzi� niewy-

czerpanym �ródłem wiedzy o specyfice my�lenia osób cierpi�cych na schizofre-

ni� tak�e dlatego, �e umo�liwiaj� tym chorym swobodne wypowiedzi i odkrywa-

nie ich subiektywnych znacze�. Cytuj� ten przykład, aby wykaza�, �e bywa tak, 

i� deprecjonowanie podej�cia ilo�ciowego mo�e mie� tło pozanaukowe i by�
w swej istocie wewn�trznie sprzeczne. Pó�niejsze analizy podstaw dla metod pa-

topsychologii eksperymentalnej wykazały bowiem, �e Zeigarnik i Rubinsztejn nie 

były konsekwentne w swoim jako�ciowym stanowisku, gdy� próbowały doł�czy�
do swoich bada� analizy ilo�ciowe w formie niezwykle uproszczonej. Podobne 

niekonsekwencje spotyka si� tak�e w aktualnych badaniach, w których najpierw 

poddaje si� krytyce pozytywistyczne podej�cie do nauki i w zwi�zku z tym wy-

biera si� metody jako�ciowej analizy dyskursu, by na ko�cu stwierdzi�, �e wy-

kryte i zagregowane regularno�ci (istota zjawisk) warto podda� analizie w bada-

niach ilo�ciowych.  

Jednym z przykładów �wiadomego wyboru i poł�czenia w jednym projekcie 

badawczym podej�cia jako�ciowego z ilo�ciowym jest praca nad preferencjami 

poznawczymi psychologów a strategiami diagnozowania zaburze� (Słysz, 2008). 

Autorka cytowanej pracy ukazuje, �e korzystne jest, gdy badania jako�ciowe wy-

przedzaj� ilo�ciowe, oraz to, �e badania jako�ciowe stawiaj� przed badaczem 

bardzo wysokie wymagania na etapie przygotowywania i realizowania procedur 

kodowania swobodnych wypowiedzi osób uczestnicz�cych w badaniach.  

W badaniach nad stresem z kolei istnieje ogromna ró�norodno�� podej�� do 

zjawisk stresowych i znaczna trudno�� kumulowania naukowych osi�gni��. Zda-

niem niektórych badaczy zwi�ksza si� przepa�� mi�dzy teoriami stresu a stoso-

waniem wiedzy. Problem ten był przedmiotem bardzo pobudzaj�cej dyskusji, jak�
wywołał na łamach pisma Journal of Health Psychology Somerfield (1997). Po-

stulował on, aby w badaniach nad stresem posługiwa� si� nie tylko podej�ciem 

systemowym, ale tak�e dopuszcza� analityczne opisy elementów, odnosi� opisy 

do konkretnych problemów oraz wykorzystywa� metody analizy jako�ciowej  

i ilo�ciowej. Lazarus (1997), bior�cy udział w tej dyskusji, zwrócił uwag� na to, 

�e w badaniach nad stresem rzeczywi�cie istnieje rozbie�no�� pomi�dzy teori�, 
sposobami aplikacji wiedzy i praktyk� interwencyjn� oraz zdrowym rozs�dkiem. 

Uznał jednak, �e dopóki badacze w tej dziedzinie b�d� posługiwali si� ró�nymi 

zało�eniami epistemologicznymi, post�p na drogach ku syntezie b�dzie bardzo 

trudny.  
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W tym obszarze szczególn� trudno�� sprawia dominacja psychometrycznej 

metody do badania stylów radzenia sobie ze stresem (Wrze�niewski, 2000). Kwe-

stionariusz CISS Endlera i Parkera stanowi narz�dzie niezwykle poprawne od 

strony psychometrycznej. Za pomoc� tego narz�dzia mo�na okre�li� dominacj�
jednego ze stylów radzenia sobie ze stresem: zadaniowego, emocjonalnego i uni-

kowego. Metoda ta nie umo�liwia badania strategii radzenia sobie, jakie ludzie 

zdrowi i chorzy stosuj� w swoim �yciu w ró�nych sytuacjach, a to jest główny 

przedmiot interwencji prozdrowotnej – nie chodzi bowiem o zmian� stylu radze-

nia sobie, ale o rozwój skutecznych strategii. Narz�dzie to zasługuje w sytuacjach 

choroby na miano redukcjonistycznego, nie obejmuje bowiem rzeczywistych 

sposobów radzenia sobie z chorobami przewlekłymi. W tej sytuacji powrócono 

do metod jako�ciowych i podj�to badania nad swobodnie generowanymi sposo-

bami radzenia sobie ze stresem. Wykazały one bardziej zbli�ony do rzeczywisto-

�ci stan rzeczy (S�k, 2002). Wyniki tych bada�, jak i dane na temat radzenia sobie 

ze stresem w chorobach zagra�aj�cych �yciu wykazały, i� w programach radzenia 

sobie ze stresem nale�y ł�czy� badania jako�ciowe i ilo�ciowe metodami psy-

chometrycznymi. W tym wypadku mamy do czynienia z relacj� typu: od metod 

ilo�ciowych do jako�ciowych.  

S� te� obszary badawcze, do których współcze�nie wł�cza si� psycholog kli-

niczny, gdy chodzi o ochron� godno�ci ludzi chorych, stygmatyzowanych, nazna-

czanych, dyskryminowanych (S�k, Kaczmarek, 2009). Wówczas, je�eli nie 

przyjmujemy w pełni paradygmatu egzystencjalnego, sama natura zjawisk obli-

guje nas do odkrywania subiektywnych znacze� dla takich kategorii, jak sens lub 

godno�� człowieka. 

Konkluduj�c uwa�am, �e nale�y poddawa� racjonalnej krytyce nienaukowe 

napa�ci na metody bada� w psychologii „podszyte” ró�nymi interesami: politycz-

nym, ekonomicznym, rozmyciem zasad nauki itp. W tej krytyce trzeba ujawnia�
niespójno�ci podej�� i wewn�trzn� sprzeczno�� post�powania badaczy. Warto te�
szuka� ró�nych reguł integrowania metod ilo�ciowych i jako�ciowych, aby mo�-
na było odkrywa� prawidłowo�ci i wzbogaca� wiedz� prawdziw� i przydatn�
w praktyce.  
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