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3.2.4. Zachowania zdrowotne – styl życia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50

3.3. Czy modele patogenetyczny i salutogenetyczny można uznać
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badawczych a zagadnienia zaburzeń psychicznych . . . . . . . . . 66
5.1.2. Psychopatologia jako nauka z pogranicza psychologii

i psychiatrii. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69
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do zaburzeń psychicznych . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71

5.3. Psychopatologia procesów psychicznych i mechanizmów
przystosowawczych . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71
5.3.1. Psychopatologia procesów psychicznych . . . . . . . . . . . . . . . . 72
5.3.2. Psychopatologia mechanizmów przystosowawczych i regulacyjnych 72
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9.1.2. Źródła teorii systemów w psychologii rodziny . . . . . . . . . . . . 135
9.1.3. Sposoby rozumienia terapii rodzin i małżeństw . . . . . . . . . . . 136
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w badaniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 170

10.2. Diagnoza psychologiczna w kontekście interakcji psycholog
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