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CONTEXT OF DISCOVERY AND CONTEXT OF JUSTIFICATION IN PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT

In psychological assessment there are still vivid controversies and disputes between proponents of methodological
rigor and advocates of clinical intuition and practitioners try to find their way in this situation. In the article it is
proposed to reflect once again upon the classic distinction made by Hans Reichenbach — the distinction of context
of discovery and context of justification. Although originally it referred to the process of scientific research, it can
well be applied to the assessment process, as the latter is frequently being compared to the former. Distinguishing
between the actions of a diagnostician that are proper in the context of discovery and those that should best be
taken in the context of justification may help to order arguments of both parties and to promote finding a consensus.
The distinction may also serve as a reference point for practitioners in choosing one and not the other diagnostic
instrument or in other decision making during the assessment process.

Za charakterystyczne dla ostatnich dwéch dekad rozwo-
ju psychologii mozna uznaé dwa (co najmniej) procesy:
gwaltowny przyrost badan empirycznych i powracanie
do fundamentalnych pytan, raz juz — zdawatoby sie —
rozstrzygnietych, Procesy te nie ominely diagnozy psy-
chologicznej. Szybki przyrost empirycznie ugruntowanej
wiedzy naukowej umozliwia tworzenie doskonalszych
procedur diagnostycznych i podnoszenie profesjonalnych
standardéw, sprawia tez jednak, ze wiele klasycznych
twierdzen i obyczajow diagnozowania traci aktualno$é.
Nie stabng natomiast spory miedzy zwolennikami r6z-
nych podej$é, w tym zwlaszcza podejscia idiograficznego
(jako$ciowego) 1 nomotetycznego (iloSciowego), choé za-
razem podejmowane sg wciaz nowe préby dialogu, czego
wyrazem w Polsce byla dyskusja odbyta niedawno na ta-
mach Rocznikéw Psychologicznych, a zainicjowana przez
Wiadystawa J. Paluchowskiego (2010).

Klasyczna kontrowersja miedzy diagnoza ,kliniczng”
a mechaniczna, po raz pierwszy sformulowana przez Pau-
la E, Meehla, pozostaje wcigz zywa (Grove i in., 2000).
W dziedzinie diagnozy psychologicznej wciaz mozna
uslyszeé autorytatywne glosy optujace badz za koniecz-
noScia przestrzegania rygoru metodologicznego, badz tez
za potrzeba kierowania sie wlasnym wyczuciem diagno-
stycznym, opartym na osobistym do$wiadczeniu (klinicz-
nym, pedagogicznym, rekrutacyjnym czy innym). Uka-
zuja, sie wprawdzie publikacje, w ktérych prezentuje sie
metody zaréwno iloéciowe, jak i jakoéciowe bez upatry-

wania w tym sprzecznos$ci (Swiecicka, 2011) lub nawet
z wyraznym przestaniem lgczenia w réznych formach po-
dejécia ,twardego” 1 ,miekkiego” w tym samym badaniu
(Laguna i Stemplewska-Zakowicz, 2012). Mimo to aktu-
alny stan rzeczy trzeba chyba opisaé jako sytuacje braku
pelnej zgody pomiedzy autorytetami co do poprawnych
i dopuszczalnych metod diagnozowania. W tej do$¢ skom-
plikowanej rzeczywistoSci muszag jako$ radzié sobie dia-
gnoéci-praktycy, ktorzy na co dzien podejmujg decyzje co
do technik i procedur diagnozowania konkretnych oséb.
Probuja sie tu jako$ odnalezé takze studenci psychologii
oraz nauczajacy ich dydaktycy, ktérym owi studenci za-
daja nielatwe pytania, nie zawsze dotyczace jedynie wie-
dzy jako takiej (np. ,,Skoro Test Drzewa nie ma podstaw
naukowych, to dlaczego uczelnia oferuje nam fakultet na
jego temat?”).

Niniejszy artykut jest propozycja wskazania instrumen-
tu, ktéry moze poméc w znajdowaniu rozwigzan w sytu-
acjach potencjalnego konfliktu nakazéw i rekomendacji,
ptynacych z dwu przeciwnych stron zarysowanych wyzej
rozr6znien. Podejmuje tu préobe rozwiniecia idei, zasy-
gnalizowanej pokrétce w innym miejscu (Stemplewska-
-Zakowicz, 2011)!, mianowicie tezy, iz role takiego narze-
dzia — pewnego rodzaju busoli czy tez kompasu — moze
spelnié pochodzace z filozofii nauki rozréznienie kontek-
stu odkrycia 1 kontekstu uzasadnienia. W moim prze-
konaniu kierowanie sie tym rozrdznieniem moze pomoc
zaprowadzi¢ tad pos$réd kontrowersji i uzyskaé jasno§é

* Korespondencje dotyczaca artykutu mozna kierowaé na ad-
res: Katarzyna Stemplewska-Zakowicz, Wyzsza Szkola Zarza-
dzania i Prawa im. Heleny Chodkowskiej, Aleje Jerozolimskie
200, 02-486 Warszawa.
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! Idee te zawdzieczam Adamowi Tarnowskiemu, ktéry sformuto-
wat ja podczas dyskusji w ramach nieformalnego, miedzyuczel-
nianego seminarium dla dydaktykéw nauczajacych diagnozy
psychologicznej, zorganizowanego w roku 2008 w Katedrze Dia-
gnozy Psychologicznej SWPS.
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wlasciwego postepowania wobec dylematéow diagnostycz-
nych. Plyng tez z niego pewne wskazania co do wtasci-
wego miejsca réznych rodzajéow technik diagnostycznych
— tych bardziej swobodnych i tych sformalizowanych — w
calosciowym procesie diagnostycznym.

KONTEKST ODKRYCIA | KONTEKST UZASADNIENIA
A DIAGNOZA

Rozréznienie kontekstu odkrycia i kontekstu uzasadnie-
nia zazwyczaj jest wiazane z nazwiskiem niemieckiego
filozofa nauki Hansa Reichenbacha (1938). Wiadomo jed-
nak, ze idea ta pojawiala sie juz wczeéniej w dyskusjach
empirystow logicznych (Hoyningen-Huene, 1987), na-
wigzuje do niej takze przetomowe dzielo Karla Poppera
(1935). Cho¢ pozniejsza krytyka zakwestionowata wiele
pierwotnie deklarowanych réznic pomiedzy kontekstem
odkrycia i kontekstem uzasadnienia (na przyklad teze,
jakoby odpowiadaty im roztaczne, sekwencyjnie upo-
rzadkowane etapy procesu dokonywania odkrycia, por.
Feyerabend, 1996), na potrzeby niniejszego artykulu
przedstawie krétko te dwie dziedziny tak, jak zostaty one
opisane w pierwotnej, logiczno-empirycznej propozycji.

Kontekst odkrycia i kontekst uzasadnienia to — mo-
wiac najkrécej — dwie sfery czy tez dwa etapy procesu
badawczego w nauce, ktore rzadza sie odmiennymi regu-
lami. Kontekst odkrycia obejmuje swobodng eksploracje
pola problemowego, dopuszczajaca intuicje, wyobraznie
1 tworczo$é. Odkrycie naukowe nierzadko przybiera for-
me naglego wgladu, iluminacji, jak w slynnym przypad-
ku Archimedesa, wykrzykujacego w wannie , Eureka!”.
Jednak moze to by¢ takze proces rozciagniety w czasie,
stopniowe dochodzenie do pewnej wizji czy koncepcji in-
teresujacego badacza zjawiska. W kazdym przypadku
jednak procesy doprowadzajace do odkrycia sa trudno
dostepne obserwacji, poniewaz zachodza wewnatrz umy-
stu badacza. Opisaé je moze psychologia, nie za$ logika
czy metodologia. Procesy te nie podlegaja zadnym rygo-
rom formalnym i nie mozna ich uja¢ w formie algoryt-
mu, ktéry — wykonany poprawnie — miatby niezawodnie
doprowadzi¢ badacza do odkrycia, ilekro¢ zostanie za-
stosowany. Jednakze cokolwiek wydarza sie w kontek-
$cie odkrycia, finalnie doprowadza do sformutowania
hipotez, wienczacego ten etap dziatan badacza i stano-
wigcego punkt wyjscia dla etapu nastepnego, zachodza-
cego w kontekécie uzasadnienia. Ten ostatni obejmuje
procedury weryfikacji hipotez, poddane rygorom meto-
dologicznym. W przeciwienstwie do kontekstu odkrycia,
tutaj wszystko jest jednoznaczne, logiczne, powtarzalne,
zgodne z wzorcami. Wlasciwe postepowanie mozna opi-
sa¢ w formie algorytmu lub procedury i mieé¢ pewnos¢,
ze ilekro¢ je zastosujemy, tylekro¢ uzyskamy wiarygodne
i empirycznie uzasadnione rozstrzygniecia co do praw-
dziwos$ci naszych hipotez. Nie ma tu miejsca na twor-
czo$¢ czy psychologie, znaczenie ma dobra organizacja
badan i statystyka.

Tak w skrdcie mozna opisaé idee dwéch kontekstow
w naukowej dziatalnoéci badawczej. Czy jest sens odno-

si¢ te idee do diagnozy psychologicznej? Wydaje sie, ze
odpowiedz powinna by¢ jak najbardziej twierdzaca, po-
niewaz diagnoza psychologiczna de facto jest postepowa-
niem badawczym i dotyczyé jej powinny te same regu-
ly, co innych rodzajow badan o charakterze naukowym
(Fernandez-Ballesteros, 1999). Wiekszo§¢ modeli proce-
su diagnozowania w jaki$§ sposéb wyréznia takie dwie
fazy (Fernandez-Ballesteros 1 in., 2001; Krishnamurthy
i1in., 2004; por. Stemplewska-Zakowicz, 2009). Pierwsza,
z nich — faze zbierania wstepnych danych i formulowa-
nia hipotez — mozna uwazaé¢ za nalezaca do kontekstu
odkrycia. W niej psycholog, po czesci w sposéb nieformal-
ny i wymykajacy sie procedurom, dochodzi do pewnych
koncepcji na temat istoty problemu diagnostycznego. Nie
wolno mu jednak na tej fazie poprzestaé. Intuicyjnie od-
kryte mechanizmy, koncepcje zbudowane na empatycz-
nych wgladach, podpowiedzi do§wiadczenia klinicznego
— wszystkie one wymagaja konfrontacji z innymi dany-
mi, wyszukiwanymi w sposéb systematyczny, zgodny
z regutami kontekstu uzasadnienia. Dzieki temu wszel-
kie pokusy myslenia konfirmacyjnego zostana poddane
rygorowi z gory zaplanowanych testéw, obliczonych na
weryfikacje sformutowanych hipotez. Dopiero gdy po-
mys$lnie przejda taka procedure, hipotezy zmieniajq sie
we wnioski diagnostyczne, ktérym naprawde mozna za-
ufad.

Mogloby sie wydawac, ze powyzszy sposob rozumienia
procesu diagnostycznego jest jedynym rozsadnym i powi-
nien by¢ powszechnie 1 bezdyskusyjnie przyjety. A jednak
nie brakuje os6b, takze z doSwiadczeniem badawczym
1 praktycznym, ktére rekomenduja lub same stosuja wy-
cigganie wnioskow diagnostycznych z pominieciem eta-
pu weryfikacji hipotez. Gdyby Archimedes prosto z wan-
ny pobiegt na rynek glosi¢ swoja nowa teorie, byloby to
mniej wiecej tym samym. Obroncy takiego postepowania
w diagnozie psychologicznej stosujq czesto argument, ze
jest ona w gruncie rzeczy pewnym rodzajem sztuki i nie
mozna zredukowa¢ jej do zbioru mechanicznych regul.
Gdybyz sztuke te uprawiali jedynie prawdziwi artysci!
Zdarzaja sie pono¢ fenomenalni diagno$ci i genialni te-
rapeuci, obdarzeni niezwyklg intuicja, potrafiacy trafnie
zdiagnozowac problem w mgnieniu oka i zastosowacé bty-
skotliwa, celng interwencje, ktéra ten problem rozwia-
zuje. Zapewne wszyscy studenci 1 absolwenci psychologii
chcieliby posiadaé takie znakomite umiejetnosci, jednak
z badan nad rzeczywista trafnoscia diagnoz psycholo-
gicznych plyna zgola inne wnioski...

AKTYWNOSC POZNAWCZA DIAGNOSTY

W psychologii sporo miejsca po$wiecono spostrzeganiu
spotecznemu, w tym znieksztalceniom i bledom, na ja-
kie jest ono podatne (zob. przeglad badan w Wojciszke,
2002), Co wiecej, w licznych badaniach empirycznych
ustalono, ze owe znieksztalcenia i btedy wystepuja takze
we wnioskowaniu diagnostycznym profesjonalistéw i to
w dowolnym w zasadzie kontekécie praktyki — w diagno-
zie klinicznej, psychopedagogicznej, sadowej czy tez wy-
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konywanej do celéw rekrutacji pracownikéw. Najwiecej
badan nad znieksztalceniami poznawczymi wykonano
w odniesieniu do diagnozy klinicznej, a ich przeglad za-
wart Howard N. Garb (1998) w ksiazce o znamiennym ty-
tule ,Badajac klinicyste” (Studying the clinitian). Wyniki
tych badan, méwiac najkrocej, stanowia mocne wsparcie
dla tezy Meehla (1960), ktéry na grubo wczes$niej okre-
§lit wnioskowanie diagnostyczne i osad kliniczny jako po
prostu ,poznawczg aktywnosé klinicysty”. Okazuje sie,
ze we wnioskowaniu i decyzjach diagnostycznych mozna
odnalezé wplywy takich dobrze opisanych znieksztalcen
w myS§leniu, jak efekt pierwszenstwa i §wiezo$ci, heu-
rystyka reprezentatywnoéci, tendencja konfirmacyjna,
efekt zakotwiczenia, efekt koniunkcji, podstawowy btad
atrybucji i wiele innych. (zob. Stemplewska-Zakowicz,
2009). W przypadku laikéw owe btedy i znieksztatcenia w
spostrzeganiu spotecznym nie dziwia. Wszak to ewolucja
wyposazyta nas w schematy poznawcze, ktére powoduja
wprawdzie uproszczone spostrzeganie, ale w zamian za-
pewniaja oszczedno§é zasobow 1 efektywnoéé zachowan
adaptacyjnych. Jednak to samo w przypadku zawodowe;j
dziatalno$ci psychologa-diagnosty jest powazng slabo-
$cia, ktéra niweczy profesjonalizm tych dziatan.

Co wiecej, rowniez nadmierne zaufanie do wtasnych
wnioskow diagnostycznych moze by¢ uznane za kolejny
btad, jako ze nie idzie w parze z rzeczywista wieksza traf-
noscig diagnoz. Jest wrecz przeciwnie: wielu doswiad-
czonych praktykow zdaje sie raczej wraz z uptywem lat
utrwalaé swoje btedy, a nie uczy¢ sie je korygowacé (Eells,
Lombart, Kendjelic, Turner i Lucas, 2005; por. Stem-
plewska-Zakowicz, 2009). Doswiadczenie okazuje sie
wiec czynnikiem, ktory niekoniecznie pozytywnie wazy
na diagnozie.

Na szkoleniach zdarzalo mi sie styszeé¢ od niektorych
uczestnikow stwierdzenie ,A mi sie to sprawdza!” jako
odpowiedz na moje przestrogi przed stosowaniem uprosz-
czonego, impresyjnego wnioskowania diagnostycznego
na podstawie na przyktad rysunku projekcyjnego. Nie-
rzadko przytaczano cata opowie$¢ o tym, jak to diagno-
sta rozpoznal oznaki np. depresji lub nadopiekunczosci
matki na rysunku pewnego dziecka, a potem okazato sie,
ze ,to wszystko prawda”. Jednak wbrew intencji autora
takiej opowieéci, nie $wiadczy ona o nadzwyczajnej prze-
nikliwosci 1 kompetencji diagnosty, lecz raczej o uleganiu
tendencji konfirmacyjnej 1 innym znieksztalceniom, po-
wszechnie wystepujacym w spostrzeganiu spotecznym.
To one najprawdopodobniej sprawily, ze diagnoza tak do-
brze sie ,sprawdzila”. Na tym wtasnie polega tendencja
konfirmacyjna: ukierunkowuje nasza uwage na wszyst-
ko, co zgodne z naszymi oczekiwaniami i1 czyni nas $lepy-
mi na dane do nich nie pasujace!

NAUKA | PSEUDONAUKA

Postawe diagnosty z powyzszej opowiastki mozemy wiec
nazwac nienaukowa, jesli podazymy za Scottem O. Lilien-
feldem w jego okre§leniu tego, czym jest nauka i myS§le-
nie naukowe: ,Mozna powiedzieé, ze esencja nauki jest

ciagly wysilek podejmowany w celu skompensowania
wlasnego mys§lenia konfirmacyjnego — tendencji, ktéra
dotyka na réwni praktykéw i badaczy.” (McLean, Miller,
Lilienfeld, Lohr, McNally i in., 2007, s. 84). WypowiedzZ
ta jest czeScig dyskusji na temat sposobow ksztalcenia
u studentéw psychologii myslenia naukowego, Dalej Li-
lienfeld stwierdza (op. cit.), ze szeroko rozumiana kom-
petencje krytycznego myslenia w psychologii mozna ro-
zumie¢ jako zbiér narzedzi, zaprojektowanych specjalnie
do przezwyciezania réznych znieksztalcen poznawczych,
z tendencja konfirmacyjna na czele. Najwazniejsze sa tu
zdaniem autora dwa rodzaje owych ,narzedzi’. Pierwszy
to po prostu wiedza o tym, ze istnieja czynniki powoduja-
ce znieksztalcenia poznawcze i stwarzajace u wszystkich
ludzi — u psychologéw tez! — ryzyko btednego myslenia
1 ztudzen w rodzaju korelacji iluzorycznej czy efektu ,,pa-
trzenia wstecz” (hindsight efect). Drugi rodzaj ,narzedzi”
poznawczych, ktéore moga nas chroni¢ przed btedami
w mys§leniu to rozumienie sensu procedur badawczych,
a zwlaszcza tych ich aspektow, ktore moga zapobiegaé
wplywom wszechobecnych czynnikéow znieksztatcaja-
cych.

Kwestii demarkacji nauki i pseudonauki w psychologii,
zwlaszcza w psychologii klinicznej, po$wiecono w ostatnich
latach sporo uwagi. We wprowadzeniu do pracy zbiorowej
po$wieconej temu wlaénie problemowi Lilienfeld, Lynn
1 Lohr (2004) wymieniaja szereg charakterystycznych
cech pseudonauki w psychologii klinicznej. W wiekszosci
sq to ,,grzechy” wobec zasad metodologii, takie jak nad-
uzywanie hipotez ad hoc, obliczonych na uodpornienie
teorii na popperowska falsyfikacje; brak zmian w teorii,
wynikajacych z dokonanych autopoprawek i korygowa-
nia niedoskonatosci; unikanie tzw. Slepej recenzji; nacisk
na potwierdzanie, a nie podwazanie teorii; przerzucenie
ciezaru przedstawienia dowodu na oponentéw; oderwa-
nie, brak powigzan i odniesien do istniejace] wiedzy
naukowej, itp. Wéréd nich mozemy jednak znalezé wia-
$ciwo$¢ nieco innego rodzaju — chodzi o nadmierne pole-
ganie na danych o charakterze anegdot lub osobistych
swiadectw. ,,Terapia X pomogla panu Y 1 pani Z, ktérzy
cierpieli na problem V” — tego typu dane, jak pisza au-
torzy, moga by¢ bardzo uzyteczne we wczesnych fazach
postepowania naukowego, gdy dopiero budujemy teorie,
szukamy pomyslow 1 generujemy hipotezy, jednym sto-
wem — w konteks$cie odkrycia. Dane takie wystarczaja
do sformutowania hipotezy, ze ,Terapia X jest skuteczna
w leczeniu problemu V”, nie moga jednak stanowi¢ uza-
sadnienia dla twierdzenia tej samej tresci. Jesli elemen-
ty typowe dla kontekstu odkrycia przenosimy do kontek-
stu uzasadnienia, powstaje z tego pseudonauka!

Powréémy teraz do kwestii nieformalnego wniosko-
wania diagnostycznego. W $wietle wiedzy, ktora dzis
dysponujemy, nie ma watpliwosci, ze nie moze ono by¢
podstawa ostatecznych wnioskow diagnostycznych. Jesli
kto$ formutuje takie wnioski na przyktad na podstawie
swoich swobodnych wrazen na temat rysunku projek-
cyjnego osoby uczestniczacej w diagnozie, to uprawia
pseudonauke. Jednak niekoniecznie musimy uznaé, ze
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w takim razie wnioskowanie nieformalne jest do wyrzu-
cenia. Pomiedzy uprawianiem pseudonauki a catkowita
rezygnacja, z wszelkich form niesformalizowanego, intu-
icyjnego wnioskowania lezy zloty Srodek umieszczenia
wnioskowania nieformalnego tam, gdzie jego miejsce — w
kontekscie odkrycia.

ROZROZNIENIE KONTEKSTU ODKRYCIA |
KONTEKSTU UZASADNIENIA JAKO ,BUSOLA”
DIAGNOSTY

Podsumujmy teraz, co wynika z powyzszych rozwazan.
Rozréznienie dwéch kontekstow pozwala wyznaczy¢ wia-
$ciwe miejsce réznym elementom procesu diagnostycz-
nego oraz zidentyfikowaé zasady, ktére kazdego z tych
elementéw dotycza.

W konteksécie odkrycia diagnosta wpada na pomysly
i formuluje hipotezy diagnostyczne, a drogi, ktérymi
jego mys$l do tego dochodzi, nie muszg podlegaé zadne-
mu rygorowi. W szczegblno$ci inspiracja do wstepnej
konceptualizacji przypadku (ktéra jest odpowiednikiem
modelu teoretycznego) moga byé pojedyncze, niespraw-
dzone dane o charakterze anegdotycznym. Zanim jednak
pomysly te zostana przedstawione odbiorcom w formie
wnioskow diagnostycznych na temat konkretnej osoby,
potrzebne jest poddanie ich prébie metodami naukowymi
i rzetelne przedstawienie wynikéw tych préb — to dzieje
sie w kontekécie uzasadnienia, w ktérym obowigzuje ry-
gor metodologiczny. Tutaj hipoteza — na przyktad wspo-
mniane wczeéniej przypuszczenie, ze osoba moze byé
w depresji — jest weryfikowana z uzyciem odpowiednich
instrumentéw. Moze to by¢ jaki$ kwestionariusz depresji
lub tez czeéciowo standaryzowany wywiad (np. SCID),
oparty na podreczniku diagnostycznym (np. DSM) i po-
zwalajacy systematycznie dopytaé o wszelkie przejawy
kryteriéw diagnostycznych depresji.

W odniesieniu do technik diagnostycznych odwotanie
sie do rozrdznienia kontekstu odkrycia i uzasadnienia
pozwala znalezé wlasciwe miejsce dla réznych ich ro-
dzajéw. W najwiekszym skrocie: w kontekécie odkrycia
warto stosowac techniki swobodne, a wiec stabo ustruk-
turalizowane rodzaje wywiadu, obserwacji czy technik
projekcyjnych. Jednak — uwaga! — nie kazdy wywiad czy
zadanie projekcyjne ma taki charakter (o czym dalej).
Chodzi o te procedury diagnostyczne, w ktérych regu-
ly interpretacji materiatu nie sa $ciéle sformalizowane,
a statystyka nie przestania osoby. W konteks$cie odkrycia
nie jest bledem postuzenie sie impresyjnymi systemami
interpretacji o stabych podstawach empirycznych?.

W konteks$cie uzasadnienia natomiast musimy sie-
gna¢ do narzedzi, ktére maja mocne podstawy psycho-

2 Oczywiécie w granicach rozsadku. Sadze, ze poza tymi grani-
cami mieszcza sie na przyktad tzw. oznakowe systemy interpre-
tacji opowiadan lub rysunkéw projekcyjnych i na ich podstawie
nie warto nawet konstruowac¢ hipotez, gdyz wysitek badawczy
podjety w celu ich weryfikacji bedzie najprawdopobniej zmar-
nowany.

metryczne. Nie mam tu na mysli jedynie wasko rozumia-
nych testéow czy kwestionariuszy opartych na samopisie.
Dobre podstawy psychometryczne posiadaja takze nie-
ktore procedury wywiadu i obserwacji czy technik pro-
jekeyjnych. Na przyklad systemy interpretacji opowia-
dan projekcyjnych, stworzone przez Davida McClellanda
1 wspotpracownikow (zob. Smith 1 in., 1992) oraz Drew
Westena 1 wspélpracownikow (1991) nie budza zastrze-
zen nawet najsurowszych krytykéw metod projekcyjnych
(Lilienfeld i in., 2002). Ich trafnoéé i rzetelno$é zostaty
wykazane empirycznie, a ponadto stwierdzono w bada-
niach rézne zwiazki ze wskaznikami innych zmiennych.
Na tej podstawie mozna na przyklad oczekiwac, ze osoba
charakteryzujaca sie tak zwanym profilem lidera (pro-
jekcyjnie mierzona potrzeba osiggnieé¢ wyzsza od potrze-
by afiliacji, a ta wyzsza od potrzeby wtadzy) okaze sie do-
brym kierownikiem zespotu (Jacobs 1 McClelland, 1994).

Natomiast klasyczny system interpretacji opowia-
dan TAT oparty na niesformalizowanych wskazéwkach
Henry Murraya, nie moze podobnej roli spelnié, choé
moze naprowadzi¢ nas na bardzo wiele potencjalnie
obiecujacych idei na temat osoby uczestniczacej w na-
szym badaniu. Na przyklad mozemy dostrzec, ze w jej
opowiadaniach projekcyjnych powraca kilkakrotnie te-
mat tragicznego zerwania bliskiej wiezi, Przypuszczenie,
ktore niejako ,samoistnie” sie tu nasuwa, ze oto watek
ten odzwierciedla rzeczywiste i silnie przezywane obec-
nie do$wiadczenie autorki opowiadan, moze nader latwo
zostaé sfalsyfikowany poprzez banalne wyjaénienie, ze
autorka wtasnie wczoraj obejrzala wzruszajacy film o ta-
kiej tresci. Krétko méwige, gdy nie dysponujemy wiedza,
z odpowiednich badan walidacyjnych, nie wiemy tez w
gruncie rzeczy, co oznacza taki, a nie inny wynik uzy-
skany za pomoca danej techniki diagnostycznej. Dlatego
klasycznie interpretowany TAT powinien by¢ stosowany
jedynie w kontekécie odkrycia — podobnie jak wszelkie
inne narzedzia, ktére dopuszczaja bardzo szeroki zakres
wnioskow, lecz o niewielkim stopniu pewnosci. W prze-
ciwienstwie do tego system interpretacji McClellanda
pozwala na wyciaganie do§¢ waskich wnioskéw — jedynie
na temat nasilenia okreslonych potrzeb — 1 takie tez hi-
potezy mozna poddawaé weryfikacji tq metoda. Narze-
dzia diagnostyczne wlaéciwe dla kontekstu uzasadnienia
pozwalaja z wzglednie duza pewnoécia (opartg na wyni-
kach empirycznych) orzeka¢ o stosunkowo ograniczo-
nych (precyzyjnie zdefiniowanych i zoperacjonalizowa-
nych) elementach rzeczywistos$ci.

Intuicja kliniczna nie przyda nam sie na nic w kon-
tekScie uzasadnienia. Tutaj potrzebne jest logiczne ro-
zumowanie, chtodny obiektywizm i umiejetnosé zdy-
stansowania sie wobec wszelkich wcze$niej osiggnietych
wgladéw. Nie jest to tatwe, poniewaz w ludzkiej naturze
lezy podatno$c na znieksztalcenia poznawcze i stosowa-
nie heurystyk uproszczonego mys§lenia w miejsce dogleb-
nego rozwazania wszystkich przestanek. Dotyczy to tak-
ze absolwentéw studiow psychologicznych — dyplom nie
chroni przed znieksztalceniami poznawczymi.
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Dlatego niezbedne sa rygorystyczne procedury we-
ryfikacji intuicyjnych sadéw, zanim zostanie im nadany
status wnioskéw diagnostycznych i zanim te wnioski zo-
stang przedlozone instancjom zewnetrznym, takim jak
sad, szkola czy zaklad ubezpieczen. Droga do owych
wnioskow, zwlaszcza gdy dotycza zlozonych probleméw
diagnostycznych, prowadzi przez poczatkowa otwarta
eksploracje przestrzeni problemowej, w ktérej nierzadko
kluczowe jest empatyczne zrozumienie subiektywnego
$wiata osoby uczestniczacej w diagnozie. Ta faza, prze-
biegajaca w znacznej mierze nieformalnie, doprowadza
do sformutowania hipotez, ktére nastepnie sa weryfiko-
wane w sposéb poddany rygorowi naukowemu.

Sadze, ze kierowanie sie rozrdznieniem kontekstu
odkrycia 1 kontekstu uzasadnienia moze pomoc zapro-
wadzi¢ tad posrod kontrowersji 1 uzyskac jasno$é poste-
powania wobec dylematéw diagnostycznych. W szcze-
gblnoSci rozrdéznienie to pozwala lepiej opisaé¢ praktyki
naukowe 1 pseudnaukowe. Procesy zachodzace w kon-
tek$cie odkrycia same przez sie nie tworzg postepowania
diagnostycznego. Ograniczenie dziatan do tej fazy — bez
elementéw typowych dla kontekstu uzasadnienia - by-
loby postepowaniem pseudonaukowym, potraktowaniem
wnioskowania nieformalnego jako wystarczajacego do
uprawomocnienia konkluzji. Postepowanie diagnostycz-
ne jest naukowe wowczas, gdy jest kompletne czyli za-
wiera tez faze druga — dzialania wlaéciwe dla kontekstu
uzasadnienia.

Mam nadzieje, ze ten ,nowy, cho¢ stary” sposéb kon-
ceptualizowania poruszonych tu probleméw wspétcze-
snej diagnozy psychologiczne] moze poméc w wypraco-
waniu teoretycznego 1 praktycznego konsensusu w tej
dziedzinie.
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