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Znieksztalcenia strukturalne osobowosci

badacza jako przyczyna bledow diagnostycznych

Wprowadzenie

Po wczesniejszej wypowiedzi na temat roli 1 znaczenia analizy transakcyjnej

w diagnozowaniu pedagogicznym (Jagieta, 2012a), pragng w chwili obecnej
skupi¢ si¢ na bardziej szczegotowej konceptualizacji niektorych jej aspektow.
Przypomnijmy jedynie, ze diagnostyka transakcyjna skupia si¢ na rozpoznawa-
niu pojedynczych sytuacji, zjawisk, zachowan i proceséw pozostajacych w ob-
rebie zainteresowan tej koncepcji. Z reguty wyodrgbnia si¢ nastgpujace rodzaje
diagnoz:

diagnoze zachowania — dotyczaca stow, tonacji glosu, gestow, postawy ciata,
wyrazu twarzy danej osoby $wiadczacych o okre$lonych stanach Ja, maja-
cych miejsce transakcjach, odbywajacych sig grach i istniejacym skrypcie;
diagnozg spoleczna — czyli badanie, w jaki sposob dana osoba przy pomocy
swoich stanow Ja wchodzi w relacje interpersonalne ze stanami Ja innych
ludzi;

diagnoze historyczna — analizg przesztych do$wiadczen i zachowan danej
osoby, dotyczacych najczesciej dziecinstwa, a majacych wplyw na jej obec-
nie przejawiane stany Ja oraz transakcje, gry i posiadany skrypt;

diagnozeg fenomenologiczna — rozpoznawanie okreslonych stanow Ja po-
przez indywidualny wglad w siebie i doswiadczanie przezy¢ z przesztosci,
a takze wynikajacych stad rodzajow transakcji, uruchamianych gier oraz
obecnosci skryptu; (Steward, Joines, 1987, s. 39—46, Cichocka, Suchanska,
1989, s. 51-59, i szereg innych).

Powyzsze rodzaje diagnoz przejawiaja si¢ w wielu konkretnych problemach,

na jakich skupia si¢ analiza transakcyjna. Jest bowiem rzecza oczywista, ze sku-
teczna terapia, a analiza transakcyjna to przede wszystkim jeden z kierunkow
psychoterapii, musi by¢ poprzedzona wnikliwa i gruntowna diagnoza. Wy-
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mienmy tylko niektore przypadki. Z cata pewnos$cig na pierwszym planie, tak
jak juz wspomniano, pojawiaja si¢ zagadnienia zwiazane z charakterem i prze-
biegiem psychoterapii, jako podstawowej dziedziny koncentrujacej uwage i ak-
tywnos¢ analitykow transakcji.

I tak, w odniesieniu do diagnozy zachowan konstruowane sa odpowiednie
skale i kwestionariusze pozwalajace na dokonywanie tego rodzaju kwalifikacji.
Jednym z nich jest Kwestionariusz Zachowan Transakcyjnych (ang. The Tran-
sactional Behavior Questionnaire — TBQ) — nieocenione narzgdzie w rgkach
diagnosty stuzace identyfikacji stanéw Ja pacjenta manifestujacych si¢ w czasie
procesu terapeutycznego (Brennan, McClenaghan, 1978, s. 52-55).

Dobrym przyktadem modelu diagnostycznego pozwalajacego na rozpozna-
wanie, odroznianie i definiowanie rezultatow terapii w odniesieniu do pigciu
wyodrebnionych obszaréw (zmiana skryptu, dokonywanie postgpow, stopien
dezintegracji, pozbywania sig iluzji oraz zmiany kontrskryptu) jest zapropono-
wany przez Petruske Clarkson tzw. Pigciobok Diagnostyczny (ang. The Diagno-
stics Pentagon), okreSlany tez niekiedy skrotowo jako: ,,Pentagon” (Clarkson,
1988, s. 211-219). Ta sama, niezyjaca juz autorka, bedaca jedna z czolowych
przedstawicielek AT, w innym z swoich opracowan postuluje wlaczenie doko-
nan neuropsychologii, w szczegdlnosci problematyke funkcjonowania samego
mozgu, do diagnoz transakcyjnych. Jest przekonana, ze tego rodzaju podejscie
mogloby przynies¢ niespodziewane i korzystne efekty, wznoszac diagnoz¢ na
swoiscie rozumiany metapoziom swoich dokonan (Clarkson, 1989, s. 45-50).

Emilio Said Diaz de la Vega oraz Gloria Noriega Gayol zaproponowali na-
tomiast model diagnostyczny pozwalajacy pacjentowi samodzielnie wybrac
najwazniejszy obszar problemow, z jakimi si¢ zmaga. Wyodrebniono osiem ta-
kich kategorii: fizyczny, ekonomiczny, seksualny, rodzinny, spoteczny, zawo-
dowy, kulturowy oraz duchowy (Diaz de la Vega, Gayol, 1981, s. 330-332).
Ciekawym uzupehieniem tego tekstu jest artykutl, tym razem juz samej Glorii
Noriegi Gayol, powstaty w oparciu o intensywny tygodniowy warsztat AT, kto-
ry odbyt si¢ swego czasu w Meksyku, a ktoérego rezultatem bylo opracowanie
diagnostycznego inwentarza ujmujacego samooceng i poczucie jakosci zycia
z uwzglednieniem problematyki granic stanéw Ja (Gayol, 1997, s. 237-240).

Sledzac dokonania analizy transakcyjnej w dziedzinie diagnostyki, mozna
zauwazy¢, ze transakcjonali§ci czgsto problemy diagnostyczne odnosza do za-
gadnien zwiazanych z wyodrebnionym rodzajem zaburzen psychicznych, jakimi
sa zaburzenia osobowosci. Tak czyni Michael F. Hoyt (Hoyt, 1989, s. 101-113),
a takze Muriel James w swoim waznym artykule Diagnoza i leczenie problemow
granic ego, gdzie wskazuje na fakt, Ze pacjenci czgsto nie otrzymuja skuteczne-
go leczenia swoich problemow psychologicznych ze wzgledu na panujace prze-
sady diagnostyczne i nieefektywny dobdr metod oddziatywania. Zachgca tera-
peutéw do rozwazenia mozliwosci czestszego wiaczenia zatozen AT do diagno-
zy 1 leczenia problemow osobowosciowych. Do zagadnienia poruszonego w tym
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artykule przyjdzie nam jeszcze wroci¢ w kontekscie btedow diagnostycznych
(James, 1986, s. 188—196).

Kolejny tekst z obszaru zaburzen osobowosci, autorstwa Patrici M. Allen
(Allen, 1992, s. 48-53), nawiazuje do koncepcji Paula Ware’a (Ware, 1983,
s. 11-19) okreslanej umownie jako ,,drzwi do terapii” (ang. doors to therapy)
i stanowi sekwencjg kolejnych krokéw terapii — od skontaktowania sig i otwarcia
wspomnianych ,,drzwi do terapii”, wyznaczenia jej celu i kierunku zmian (ang.
target door), po unikanie putapek lub impasu w procesie leczenia (ang. trap do-
or), odniesionych do poszczegélnych adaptacji osobowosci (histronicznej, obse-
syjno-kompulsywnej, schizoidalnej, antyspolecznej, pasywno-agresywnej i pa-
ranoidalnej). Autorka wykazuje uzyteczno$¢ diagnostyczna tej koncepcji ujeta
w dopehiajace si¢ elementy modelowe Trojkata Terapii (ang. The Therapy
Triangle), uwzgledniajace tez aktywne stany Ja psychoterapeuty.

Wielu transakcjonalistow analizuje w szczegotowy sposob wybrane jednost-
ki kliniczne i odnosi je do trudnosci diagnostycznych. Tak si¢ dzieje w przypad-
ku Stephena J. Karakashiana, ktory rozwaza problemy zwiazane z diagnoza jed-
nego z trudniejszych w rozpoznaniu réznicowym zaburzen osobowosci, jakimi
sa tzw. zaburzenia z pogranicza (borderline), ktore tatwo blednie oceni¢ jako
dysfunkcje narcystyczne czy schizoidalne (Karakashian, 1988, s. 178—184). Na
podobne trudno$ci diagnostyczne w dziedzinie zaburzen osobowos$ci wskazuje
réwniez Hanna Hyams, ktoéra postuluje koniecznos$¢ uwzglednienia kontekstu
kulturowego w przypadkach dysocjacji histrionicznych (Hyams, 1998, s. 234—
243). W tym artykule interesujaco ukazano, w jaki sposob przywddcy sekt i r6z-
nego rodzaju grup subkulturowych podwyzszaja stany dysocjacyjne uczestnikow
wspolnot po to, aby nimi skutecznie manipulowac.

A gdy juz mowa o zagadnieniach kultury, to trzeba tez zauwazy¢, iz proble-
matyka diagnozy kulturowej w oparciu o zatozenia AT znalazta ciekawe rozwi-
ni¢cie w jednym z opracowan Rolfa Ballinga (Balling, 2005, s. 313-320). Struk-
tury organizacyjne posiadaja bowiem swoja niepowtarzalna kulture, ktora wyra-
7a si¢ zbiorem zwyczajow, rytuatdow i zachowan, typowych dla jej cztonkow,
a takze uznawanych wartosci i wierzen oraz przezywanych uczué. Stad tez
w duzym uproszczeniu mozemy mowi¢ o swoiscie rozumianej ,,0s0bowosci or-
ganizacji” stanowiacych niezwykle ciekawy obszar kompetencji diagnostycz-
nych. Dodajmy tu na marginesie, ze szkota mogtaby stanowi¢ interesujacy
przedmiot tego rodzaju dociekan. Nie pozostaje nic innego, jak zainteresowane-
go czytelnika odesta¢ do wspomnianego artykutu.

Diagnostyczne klasyfikacje kliniczne (obecnie DSM-IV-TR, cho¢ zapowia-
dana jest juz jego nastgpna modyfikacja, majaca mie¢ symbolik¢ DSM-V oraz
DC-10), znane psychiatrom oraz psychologom klinicznym i uzyteczne w sta-
wianiu diagnoz przypadkéw zaburzen psychicznych, okazuja si¢ mato przydatne
dla psychoterapeutow, gdyz sama diagnoza réznicowa nie podpowiada skutecz-
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nie strategii czy metod leczenia. Dlatego tez Arthur Wouters oraz Gillian Smale
wskazuja na mozliwos¢ uzupehienia niektorych jednostek klinicznych (w szcze-
g6lnosci zaburzen osobowosci) o wybrane elementy AT oraz koncepcji skryptu
(Wouters, Smal, 1990, s. 118-127). Autorzy maja poczucie, ze ich rozwiazania
to dopiero pierwszy krok, jednocze$nie jednak maja nadzieje, ze przedstawiona
propozycja bedzie stymulowata dyskusje akademicka w tej dziedzinie.
Najbardziej znanym narzgdziem pomiaru diagnostycznego stanéw Ja w ana-
lizie transakcyjnej jest tzw. egogram. Jest to kwestionariusz lub histogram ilu-
strujacy oceng, najczesciej w ujeciu funkcjonalnym i fenomenologicznym, waz-
nosci poszczegbdlnych stanow Ja. W literaturze przedmiotu przedstawiono liczne
rozwiazania w tej dziedzinie, prezentowane zard0wno przez autorOw zagranicz-
nych (Dusay,1977; Karpman, 1974, s. 16—19; Marsh, Drennan, 1976, s. 135-137
i wielu innych), jak réwniez polskich badaczy (Cichocka, Suchanska, 1989,
s. 52-53, 56-58; Masiak, Kopacz, Oles, Welcz, 1998, s. 168—170; Jagieta, 2011,
s. 273-277; Pierzchata, Sarnat-Ciastko, 2011, s. 279-288 oraz innych autoréw).
Nie sposob w tak krotkim tek$cie wymieni¢ wszystkich diagnostycznych
modeli teoretycznych, a takze skal i konkretnych kwestionariuszy badawczych,
ktore powstaty w okresie przeszio pigcdziesigciu lat istnienia i rozwoju analizy
transakcyjnej. Przyktady tego typu rozwiazan odnalez¢ mozna w niektorych
opracowaniach leksykonowych (Jagieta, 2012b). Swiadcza one jednak wymow-
nie o roli i znaczeniu, jakie AT przywiazuje do trafnie i rzetelnie prowadzonej
diagnostyki. Nasze rozwazania skupimy natomiast na transakcyjnych prawidto-
wosciach osobowosci dobrego diagnosty oraz biedach diagnostycznych, ktére
moga si¢ ujawnia¢ wskutek braku takich wtasciwosci. Mozna zatozy¢, ze wiedza
ta moze okazac¢ si¢ przydatna roéwniez w kontekscie diagnostyki pedagogiczne;.

Modelowo zintegrowany stan osobowosci diagnosty

Nie zawsze — analizujac istot¢ i charakter przebiegu procesu diagnostyczne-
go — jestesmy sktonni dostrzega¢ osobe, wlasciwosci i znaczenie samego dia-
gnosty. Gdy jesteSmy skupieni bardziej na przedmiotowym niz podmiotowym
wymiarze tego rodzaju dziatan, moze umknac naszej uwadze jeden z kluczo-
wych elementow postepowania diagnostycznego, a mianowicie realizujaca,
a czesto tez inicjujaca przebieg i charakter procedur badawczych. W tradycyjnie
pojmowanym dziataniu diagnostycznym (blizszym dyscyplinom przyrodniczym)
relacja poznania jest czytelna i jednoznaczna. Wyraza si¢ istnieniem podmiotu
poznajacego oraz przedmiotu poznawanego. W tego rodzaju przypadkach oso-
bowos¢ samego diagnosty czgsto nie odgrywa (lub nie powinna odgrywac)
wigkszej roli, nie ma tez tak istotnego, czy tez rozstrzygajacego, znaczenia dla
ostatecznego wyniku badania. Dominuja tutaj standaryzowane techniki pomiaru,
ktore pelnia funkcje pierwszoplanowa. Mowiac najprosciej: czy preparat biolo-
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giczny bada ten, czy tez inny laborant — przy zachowaniu rzecz jasna prawidlo-
wych i standardowych procedur — rezultat powinien by¢ identyczny. Nie jest
bowiem tak, jak twierdzi klasyk: ,,r6zni ludzie, roéznie mierza” (http://niezalezna.pl/
38445-tusk-w-sprawie-brzozy-rozni-ludzie-roznie-mierza), gdyz tego rodzaju
badanie pozbawione bytoby najmniejszego sensu metodologicznego i po-
znawczego. Sytuacja jednak zmienia si¢ diametralnie, gdy mamy do czynienia
z diagnozami dotyczacymi samych ludzi. Ludzi, ktérych wszak trudno, choéby
tylko ze wzgledéw humanitarnych, nazwa¢ przedmiotami poznania. Wowczas to
mamy do czynienia z sytuacja zwrotna. Diagnosta skupiony na rozpoznaniu dru-
giej osoby sam jest poznawany przez t¢ osobg. Psychoterapeuta diagnozujacy
przypadek swojego pacjenta rowniez jest w swoisty sposob diagnozowany przez
niego. Nauczyciel egzaminujacy ucznia jest takze obserwowany w zakresie swo-
ich kompetencji, zakresu wymagan, nastroju itd. przez wnikliwego ucznia. Do-
minujacymi metodami okazuja si¢ jakze czgsto obserwacja i rozmowa, o czym
przekonujaco pisze Anna Suchanska (Suchanska, 2007). Tego rodzaju zmiana
jako$ciowa zwraca nasza uwagg nie tylko na same procedury badawcze, ale tak-
ze na osobe diagnosty.

Analiza transakcyjna dostarcza nam w tej mierze optymalnego modelu oso-
bowosci jednostki, ktory moze okazac si¢ rowniez przydatny w odniesieniu do
dobrze funkcjonujacej w swojej roli osoby podejmujacej si¢ zadan diagnostycz-
nych. Jak wiadomo, struktura osobowosci kazdego czlowieka (w tzw. analizie
pierwszego stopnia) sktada si¢ z trzech wyodrgbnionych standéw Ja: Ja-Rodzic (R),
Ja-Dorosty (D) oraz Ja-Dziecko (Dz). Jest to spdjny zbidér mysli, uczué i do-
$wiadczen manifestujacych si¢ poprzez konkretne zachowania danej jednostki.
Przy pomocy tych wilasnie stanow Ja dana osoba wchodzi w relacje (transakcje)
ze stanami osobowosci innej osoby (0sob). Granice pomigdzy elementami tej
modelowej struktury powinny by¢ jasne i czytelne, ale tez elastyczne w tym sen-
sie, iz powinny umozliwia¢ swobodny 1 niczym nieskr¢gpowany przeptyw energii
miedzy poszczegdlnymi stanami Ja. W konsekwencji dana osoba jest zdolna do
reagowania w optymalny sposéb na nieustannie zmieniajace si¢ okolicznosci,
warunki oraz wymogi otoczenia. Sytuacj¢ taka okres§lamy w AT jako funkcjo-
nalna ptynno$¢ dziatania (ang. functional fluency), ktéra z jednej strony stanowi
wazny wskaznik zdrowia psychicznego, z drugiej za$ moze stanowic istotny wy-
znacznik 1 cel pracy pedagogicznej (Temple, 1999, s. 164-174; 2002, s. 251—
269; 2004, s. 197-204). Niestety trudno, jak dotad, dopatrze¢ si¢ wigkszego za-
interesowana tym zagadnieniem ze strony przedstawicieli nauk pedagogicznych.

Funkcjonalng ptynnos¢ dziatania uzyskuje si¢ w procesie integracji osobo-
wosci. Mozna przyjac, ze gtdéwna rola osobowosci sprowadza si¢ do dwoch za-
sadniczych funkcji. Jest to funkcja adaptacyjna, czyli zdolno$¢ dostosowania na-
szych zachowan do wymogoéw srodowiska, oraz funkcja integracyjna, ktora za-
pewnia nam spdjnos$¢ tego zachowania. Jeden z czolowych polskich psycholo-
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goéw stwierdza: ,,Gdyby nie operujace w nas specjalne mechanizmy psycholo-
giczne, zapewniajace integracj¢ naszej osoby, to bombardowani nieustannie no-
wymi informacjami i wystawieni na nowe do$wiadczenia — zapewne bardzo
szybko «rozpadliby$my si¢» na niepowiazane ze soba struktury i procesy” (Stre-
lau, 2000, s. 565). Konsekwencja integracji jest w AT stan tzw. Zintegrowanego
Dorostego (ang. The Integrated Adult), ktory w transakcyjnej analizie drugiego
stopnia uwzglednia $§wiadomie przejete i przepracowane pozytywne cechy sta-
néw Ja-Rodzic i Ja-Dziecko w postaci Ethosu 1 Pathosu. Jest to konsekwencja
zamierzonego 1 planowego procesu przejmowania odpowiedzialnosci za swoje
uczucia, mysli i przekonania, jak réwniez swoje zyciowe wybory moralne oraz
przezywane emocje. Proces integracji osobowosci (rys. 1), zostat przedstawiony
przez M. James i D. Jongeward (James, Jongeward, 1994, s. 344-345). Ilustruje
to ponizszy schemat.

(1) (2) ) (4) )

(1) Dorosty nieswiadomy i skontaminowany
(2) Dorosty $wiadomy Rodzica i Dziecka

(3) Skorygowanie i dekontaminacja Dorostego
(4) Dorosly filtr zachowania

(5) Proces integracji

Rys. 1. Proces integracji osobowosci, za: M. James, D. Jongeward (1994), Narodzié sie, by wy-
graé. Analiza transakcyjna na co dzien, Dom Wydawniczy REBIS, Poznan, s. 145.

Proces integracji (por. rys. 1) przebiega od sytuacji nieswiadomosci przez
jednostke roli i znaczenia stanu Ja-Dorosty i skontaminowania' go poprzez sa-
siednie struktury (1). Odkontaminowania poprzez $wiadoma praceg Ja-Dorostego

Do samego pojgcia kontaminacji przyjdzie nam wkrotce powrdcic.
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w celu wyznaczenia granicy pomigdzy pozostalymi strukturami (2). Osiagnigcie
takiego stanu (3). Od tego momentu stan Ja-Dorosty pelni funkcj¢ swoistego fil-
tra zachowan selekcjonujac, analizujac i w konsekwencji decydujac o toku i cha-
rakterze postgpowania jednostki (4). Po stan optymalny (5), gdy wyodrgbnione
1 wlaczone do struktury Ja-Dorosty zostaja przepracowane dane pochodzace od
Ja-Rodzica (Ethos) oraz Ja-Dziecka (Pathos). W obszarze Ethosu miescilby si¢
caly szereg cech, ktore sktonni byliby§my umownie nazywac bardziej ,.etyka
odpowiedzialno$ci” niz ,,etyka samych norm i zasad”, gdzie ma miejsce zgod-
no$¢ stow i czynow, gloszonych pogladow i wynikajacych stad wyborow. Pa-
thos natomiast daje mozliwos$¢ analizy i rozumienia motywacji czy emocji wla-
snych oraz innych oséb, radzenia sobie z nimi i ich kontrolowania, a takze wy-
korzystywania emocji w procesie wlasnego myslenia. Trzeba zauwazy¢, ze
przedstawiony powyzej model nie jest jedynym, jaki odnalez¢ mozna, §ledzac
literature dotyczaca AT. Przykladem moga by¢ rozwiazania przedstawione przez
Susannah Temple (Temple, 1999, s. 164—174). Nie odbiega on jednak zasadni-
czo od powyzszej prezentacji. Akcentuje, co najwyzej, wigksza rolg autonomii
jednostki jako stanu pozadanej integracji osobowosci.

Reasumujac, mozna powiedzie¢, ze Zintegrowany Dorosty zapewnia dobry
kontakt z rzeczywisto$cia, a tym samym satysfakcjonujaca i funkcjonalng efek-
tywnos¢ wszelkich dziatan diagnostycznych. W sytuacjach przeciwnych osobo-
wos¢ diagnosty moze mie¢ wplyw na powstawanie roéznego rodzaju biedow
W procesie rozpoznawania badanej rzeczywistosci. Cechy jego niezintegrowanej
— mogacej by¢ tez rozumianej jako wiasciwie nieuksztaltowanej — osobowosci
rzutuja na charakter oraz przebieg catego postepowania diagnostycznego.

Strukturalna deformacja osobowosci
jako zrodlo bledow diagnostycznych

Mowiac o patologii strukturalnej (ang. structural pathology), w analizie
transakcyjnej mamy na mysli gléwnie zaburzenia konstrukcji Ja obejmujace za-
tarcie granic migdzy poszczegolnymi stanami, objawiajace si¢ poprzez tzw. kon-
taminacje i wylaczenia (Steward, Joines, 1987, s. 51-55).

Kontaminacje (ang. contamination) sprowadzaja si¢ do swoiScie rozumiane-
g0 ,,zawladnigcia”, ,,zaciemnienia” czy tez ,,przejecia kontroli” nad jakas czescia
Dorostego przez Rodzica i/lub Dziecko. W pierwszym przypadku pojawia si¢
nieuchronnie ré6znego rodzaju stereotypy czy uprzedzenia, w odniesieniu do sy-
tuacji drugiej, gdzie wystgpowac najczesciej beda iluzje, ztudzenia lub urojenia.
O istnieniu kontaminacji Dorostego przez Rodzica moze swiadczy¢ powstawa-
nie dobrze znanego dysonansu poznawczego opisanego przez Leona Festingera
(Festinger, 1957). Jak wiadomo, pewien dyskomfort psychiczny powstaje wow-
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czas, gdy pojawia si¢ nowa informacja lub nieprzewidziane zdarzenie, ktore —
mowiac jezykiem AT — docieraja do struktury Ja-Dorosty, a ktore nie sa zgodne
z dotychczasowymi pogladami, przekonaniami czy utrwalonymi postawami
(usztywnionym stanem Ja-Rodzic). O tym, jak niebezpieczne dla prowadzonej
diagnozy moze by¢ prze§wiadczenie o tym, ze gdy fakty przecza jakim$ wcze-
$niejszym zatozeniom, tym gorzej dla tych faktow, nikogo przekonywaé nie
trzeba. Utrwalone nawyki i pewna sztywno$¢ ukierunkowuja wprawdzie nasza
uwage 1 nasze rozumienie. Myslimy, co prawda, szybciej, tatwiej i w sposob
bardziej przewidywalny, ale gubimy w ten sposéb ztozono$¢ $§wiata i wlasna
obiektywnos¢, szczegdlnie w sytuacjach nowych, niestandardowych i niejedno-
znacznych.

Z kolei w kontaminacji Dorostego przez Dziecko pojawiaja si¢ nieuchronne
iluzje, bedace niczym innym, jak irracjonalnymi nadziejami utwierdzajacymi
dana osobg w okreslonych ztudzeniach — co do niej samej i innych ludzi. I cho¢
czynnik ten pozbawiony jest wszelkich racjonalnych uzasadnien, nazywany tez
niekiedy przez amerykanskich psychologéw ,.efektem Lake Wobegon” (za: Ri-
pley, 2008, s. 65-66), bywa elementem sprzyjajacym zmaganiu si¢ z przeciwno-
$ciami losu. Nazwa wspomnianego zjawiska pochodzi od nazwy fikcyjnego
miasta w Minnesocie, gdzie kobiety sa zdecydowane, mgzczyzni wyjatkowo
przystojni, a dzieci nieprzecigtne. Ztudzenia wprawdzie ,,pozwalaja zy¢” (Kofta,
Szutrowa, 1991), jak anonsuje to jeden z tytutéw ksiazek z zakresu psychologii
spotecznej, ale oddalaja diagnoste od rzeczywistosci i czynia jego dziatania ilu-
zorycznymi.

Moéwiac o uprzedzeniach i iluzjach, zauwazmy, Ze tego rodzaju zjawiska
jakze czesto maja miejsce w pracy nauczycielskiej, gdy dochodzi do oceniania
osiagni¢¢ ucznia. Obiektywny osad nie zawsze jest mozliwy wskutek tego ro-
dzaju znieksztatcen. Nauczyciel moze zatem utrwali¢ sobie zdanie na temat da-
nego dziecka jako ucznia ,,dobrego”, ,,pilnego”, ,,zdolnego”, itd., i blokowac¢ in-
formacje, ktére temu przecza, oceniajac wspomnianego ucznia znacznie lepiej,
nizby na to zastugiwal. Moze tez mie¢ miejsce zjawisko odwrotne, gdy uczen
spostrzegany jest jako ,,niezdolny”, ,.trudny” czy ,,mato pojgtny”, bez wzgledu
na jego obiektywne osiagnigcia, wowczas uczen taki oceniany jest bardziej su-
rowo. Pierwsze zjawisko, jak pisza o tym Georges Noizet i Jean Paul Caverni,
nosi nazwe¢ efektu Pigmaliona, drugie opatrywane jest mianem efektu Golema
(Noizet, Caverni, 1988). W obu wypadkach nauczyciel czyni to w tym celu, aby
zmniejszy¢ przykry stan rozbiezno$ci miedzy tym, co poprzednio zaktadat,
a obiektywnym stanem rzeczy. Trzeba zauwazyC, Ze obie sytuacje rozgrywaja
si¢ poza $wiadomos$cig. Mozemy tu czgsto mowi¢ o pewnym rodzaju tzw. samo-
spetiajacej si¢ przepowiedni, o jakiej pisat Robert Merton (za: Trusz, 2007,
s. 85-96). Sekwencja zdarzen jest tu niezmienna. Nauczyciel buduje sobie fal-
szywe przekonanie na temat okreslonego ucznia (ucznidéw) — komunikuje te
przekonania w jaki$§ okreslony sposob (nierzadko przy pomocy ukrytych trans-
akcji) — uczen (uczniowie) potwierdza te falszywe przekonania swoim zachowa-
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niem. Mozna przypuszczacd, a hipotezg tg¢ warto zweryfikowa¢ lub sfalsyfikowac
przy pomocy odpowiednich procedur badawczych, iz w obu przypadkach ak-
tywnie kontaminujacy jest funkcjonalny stan Dziecka Zaadaptowanego. Nato-
miast w sytuacji efektu Pigmaliona bardziej czynny jest stan Rodzica Opie-
kunczego niz Dorostego, gdy w odniesieniu do efektu Golema silniej kontami-
nuje Rodzic Krytyczny.

Moze dziwi¢ nieco fakt, ze niektorzy autorzy uznaja opisane przez nas zja-
wisko za normalne, piszac np.: ,,[...] nalezy podkresli¢, ze opisane znieksztatce-
nia w zawodowym procesie oceniania maja miejsce dlatego, ze nauczyciel nie
moze przestaé by¢ cztowiekiem. Kieruja si¢ zatem prze§wiadczeniami, ktore
maja na celu — mowiac najszerzej — obrong lub podniesienie wlasnej samooceny
jako osoby dobrze wykonujacej swoje obowiazki” (Turska, 2007, s. 11). No coz,
argument typu: ,,przeciez wszyscy jesteSmy tylko ludzmi” — trudno obalic.
W ten sposob mozna usprawiedliwi¢ niemal kazde, nawet najbardziej nieprofe-
sjonalne, dziatanie. To réwniez prawda, ze zar6wno efekt Golema, jak i Pigma-
liona maja charakter nieSwiadomy, ale juz praca nad swoim stanem Ja-Dorosty
lezy w zasiggu mozliwos$ci kazdego nauczyciela. Mozna przyja¢ z duzym prze-
konaniem, ze im bardziej nauczyciel bedzie wykazywat stabos¢ oraz niedostatki
swojej struktury Ja-Dorosly, tym mocniej ulegnie tego rodzaju uprzedzeniom
i iluzjom w odniesieniu do wykonywanej przez siebie pracy. Natomiast pomoc-
ne w takich sytuacjach moga okaza¢ si¢ warsztaty lub superwizje wykorzystuja-
ce oraz doceniajace dorobek analizy transakcyjne;j.

Ale nie tylko kontaminacje maja tutaj znaczenie. Wazng rol¢ odgrywa tez
inny rodzaj patologii strukturalnej, ktéra nazywa si¢ wylaczeniami (ang. exclu-
sion) (Poindexter, 1972, s. 28-31). Jest to obronne zablokowanie dwdch stanow
Ja, w czasie, gdy trzeci ze stanow jest aktywny:

— aktywny tylko Rodzic. Przyklad: ,,diagnosta kierujacy si¢ wylacznie norma-

mi, procedurami i zasadami ”, uktad: R-(D-Dz).

— aktywny tylko Dorosty. Przyktad: ,diagnosta niedostrzegajacy szerszego
kontekstu niz realizowane badania”, uktad: (R)-D-(Dz).

— aktywne tylko Dziecko. Przyktad: ,,diagnosta zdominowany przez swoje nie
zawsze $wiadome motywacje lub emocje”, uktad: (R-D)-Dz.

W literaturze przedmiotu spotykana jest tez inna wersja, gdzie zablokowany
jest jeden ze stanéw Ja, natomiast aktywne sa dwa pozostate. W takiej sytuacji
mozna zatozy¢ trzy warianty:

— wylaczony Rodzic, aktywne Dziecko i Dorosty. Przyktad: ,.diagnosta po-
zbawiony sumienia, np. eksperymenty dr. Josefa Mengele”, uktad: (R)-D-Dz.

— wylaczone Dziecko, aktywny Rodzic i Dorosty. Przyktad: ,,diagnosta nie-
umiejacy si¢ cieszy¢ z uzyskanych rezultatow”, uktad: R-D-(Dz).

— wylaczony Dorosty, natomiast aktywny Rodzic i Dziecko: ,,diagnosta po-
zbawiony kontaktu z rzeczywisto$cia, miotany migdzy powinnosciami

1 obowiazkiem a zmiennoscia swoich odczu¢”, uktad: R-(D)-Dz.
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Biorac pod uwage te druga wersjg, niektorzy transakcjonaliSci zglaszaja
w tym konteks$cie swoje zastrzezenia, twierdzac, iz czlowiek w danej sytuacji
moze postugiwaé sig tylko jednym wykonawczym stanem Ja. Pozostawanie
w tym samym momencie w dwdch przeciwstawnych stanach Ja (np. Rodzic
1 jednoczes$nie Dziecko) nie wydaje si¢ mozliwe. Sa to jednak dywagacje, ktore
pozostawimy tutaj nierozstrzygnigte, sugerujac jednoczesnie podjgcie odpo-
wiednich badan w tym zakresie. Nieprzypadkowo zatem w analizie transakcyj-
nej wlasnie w kontaminacjach i wykluczeniach Mavis Klein (Klein, 1980, s. 96—
100) dopatruje si¢ glownego zrodla bledow i wszelkiego rodzaju trudnosci
w podejmowaniu decyzji oraz optymalnym dziataniu. Pisze: ,,Funkcjonalnie
zdrowa osobowo$¢ przejawia si¢ swobodnym przeptywem pomigdzy poszcze-
gblnymi stanami Ja, co przejawia si¢ zdolnoscia do autonomicznego korzystania
z kazdego stanu zgodnie z potrzebami danej sytuacji” (Klein, 1980, s. 96). Dalej
dodaje: ,,Najbardziej ztozone i istotne zyciowe decyzje, ktoére maja prowadzi¢ do
szczesliwego wyniku, wymagaja aktywnosci wszystkich trzech stanow Ja” (Kle-
in, 1980, s. 96). Takiej wlasnie zdrowej funkcjonalnie i strukturalnie osobowosci
mozemy oczekiwac od dojrzatych i sSwiadomych swojej roli 0s6b podejmujacych
si¢ diagnozy pedagogiczne;.

Whioski

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze problematyka diagnostyki stanowi
wazny obszar dociekan analizy transakcyjnej. Zar6wno w teoretycznych, jak
i praktycznych aspektach diagnostyki zazwyczaj bardziej skupiamy si¢ na
przedmiotowych (obiektowych) niz podmiotowych (ludzkich) wymiarach proce-
su diagnostycznego. Bardziej jestesmy skloni bada¢ i rozpatrywac ,,co$”, np.
wyniki nauczania, charakter pomiaru dydaktycznego czy rezultaty egzaminow,
niz dostrzec ,,kogo$”, np. samego ucznia, jego cechy i wlasciwosci, czy tez wia-
$nie osobg diagnosty. Pierwszy rodzaj poznania ma zawsze charakter ,,pochyty”,
gdyz wynosi osobg badajaca ponad badany przedmiot swoich dociekan. W przy-
padku drugim dochodzi do swoistej symetryzacji, gdzie plaszczyzna wzajem-
nych odniesien nabiera cech ,,rownolegtosci”. Nalezy podkresli¢, iz nie mozna
negowac¢ roli i znaczenia jednego czy drugiego rodzaju rozpoznawania rzeczy-
wistosci. Oba wspomniane porzadki wzajemnie si¢ dopelniaja poprzez swoj —
z jednej strony — obiektywizm poznania, a z drugiej poprzez subiektywne odnie-
sienia do, rzec by mozna, ludzkiego charakteru badan pedagogicznych. Zaréwno
diagnozujacy, jak i diagnozowani sa wszak zywymi ludZzmi, ze wszystkimi atry-
butami wynikajacymi z tego faktu. Istotnym podmiotem procesu diagnostyczne-
g0 pozostaje zatem cztowiek, w tym osoba i osobowos$¢ samego diagnosty.

Zintegrowana osobowos$¢ badacza dobrze temu sprzyja i jest wazna prze-
stanka pozwalajaca unikna¢ wielu btedow diagnostycznych. Pozwala weryfiko-
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waé formulowane sady i stawiane hipotezy, mie¢ krytyczny stosunek do wta-
snych dokonan, bez ulegania sztywnej rutynie, przyjetym stereotypom czy panu-
jacym w danym Srodowisku przesadom, lub tez podlegaé i da¢ si¢ ponies¢ ilu-
zjom niemajacym wiele wspdlnego z rzeczywistoscia. Nalezy pamigtaé, ze kaz-
de — godne tego miana — badanie musi spetlnia¢ zar6wno wymog trafnosci,
a mowiac najprosciej za Davidem Silvermanem: ,,trafnos¢ to synonim prawdy”
(Silverman, 2009, s. 273), jak i rzetelno$ci pozwalajacej uzyskiwac te same wy-
niki w zmienionych okolicznosciach przez tego samego badacza lub przez in-
nych badaczy. Jak powszechnie si¢ twierdzi, bad jest rzecza ludzka, niemniej
jednak, jak mawiat Konfucjusz: ,,Kto wie, ze popelnit btad i nie poprawia go,
popelnia nowy btad” (http://cytaty.eu/). Korekte wlasnych btedéw moze zapew-
ni¢ tylko wlasciwie uksztattowana i niezdeformowana osobowo$¢ badacza.

Na podstawie powyzszych stwierdzen wniosek wydaje si¢ nader jedno-
znaczny 1 oczywisty. W przygotowaniu zawodowym przysztych diagnostow,
a takze w trybie podnoszenia kwalifikacji osoéb podejmujacych si¢ zadan zwia-
zanych z diagnostyka pedagogiczna nalezy uwzglednia¢ rozwdj i ksztaltowanie
pozadanych cech osobowosci. Koncepcja analizy transakcyjnej, w formie odpo-
wiednich wyktadoéw, warsztatow oraz programéw dydaktycznych, moze okazac
si¢ nieocenionym modelem teoretycznych i praktycznych szkolen w omawia-
nym zakresie.
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