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Artykut skupia sie na metodologicznych osobliwosciach praktyki badawczej (badania naukowe
i badania diagnostyczne) psychologii kliniczngj. Autor wskazuje na typowe odstepstwa tej praktyki
od standardéw metodologicznych wspotczesng psychologii — zwtaszcza tych, ktére wpisane zosta-
ty we wzorzec diagnozy opartej na dowodach empirycznych i praktyki psychologicznej opartej na
dowodach empirycznych: lekcewazenie prymarng roli empirycznych teorii psychologicznych,
zbyt czeste odstepstwa od standardéw psychometrycznych w procedurach konstruowania i stoso-
wania testéw psychologicznych (bywa, ze s3 to pseudotesty, jak np. Test Drzewa Kocha). W arty-
kule podkreslono waznosé trafnosci teoretycznej testu psychologicznego. Podniesiono tez problem
zapewniania badaniom naukowym prowadzonym przez klinicystéw trafnosci wewngtrzngj i ze-
wnetrzng.

Stowa kluczowe: diagnoza psychologiczna; teoria psychologiczna; proces badawczy; EBA; EBPP,
trafnos¢ wewngtrzna; trafnos¢ zewngetrzna; psychologia kliniczna

Do podjecia tego tematu sktonita mnie powtdrna, po okoto trzydziestu la-
tach, lektura klasycznego artykutu jednego z najoryginaniejszych psychologow
klinicznych, Saula Rosenzweiga (1907-2004)". Mam na mysli jego artykut: , The
experimental situation as a psychological problem” (Rosenzweig, 1933). Rosen-
zweig W swojg pracy pisat o ,o0sobliwosciach” (peculiarities) badan ekspery-
mentalnych w psychologii. W skrocie, zwrdcit on wage nato, ze:

— badacz staje sie elementem sytuacji badawczej;
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— wptyw na zachowanie si¢ 0osoby badanegj w sytuacji badawczej maja takie
Zmienne zwigzane z 0sobg badang ja charakteryzujace, jak: osobowosé, motywa-
cjaitp,;

— zawiazuje sie interakcja: badacz—osoba badana.

Ja zas chciatbym — wykraczajac poza materie opisang przez S. Rosenzweiga
i, tak po prostu, ja akceptujac (por. tez: Brzezinski, 1994) — w tym szkicu meto-
dologicznym rozwazy¢ problem osobliwosci badan (ale oglagdanych z perspek-
tywy ,twardych” standardéw metodologicznych) — naukowych i diagnostycz-
nych — prowadzonych przez psychologow klinicznych (dalej: klinicystow). Zas
zaleznosci opisane przez Rosenzweiga zaliczytbym raczej do psychologii spo-
teczngl badania psychologicznego — ze nawigze do tytutu gtosnej w latach 70.
XX wieku ksigzki Arthura G. Millera (1972): The social psychology of psycho-
logical research.

Rzecz jasna, psychologia kliniczna jest dziatem psychologii po prostu (ro-
zumiangj jako nauka empiryczna, i nie inacze)). Od razu tez zaznaczg, ze nie jest
ona odrebng psychologia. W teg kwestii zgjelismy (Brzezinski i Toeplitz-
Winiewska, 2008, s. 305; tez: Brzezinski, 1996, 2013) nastepujace stanowisko:

W ,,odwiecznym” sporze psychologéw uniwersyteckich z psychologami praktykami (bo tu
mnigj wiece biegnie linia demarkacyjna) zaimujemy [...] analogiczne stanowisko do wyra
z0nego przez Matarazzo (1987) czy Ellisa (1992), a dajace sie¢ wyrazi¢ stowami nastepujacej
deklaracji: jest tylko jedna psychologia, a nie widle psychologii stosowanych; jej ustalenia
empiryczne 3 stosowane w réznych dziedzinach praktyki spotecznej — jako odpowiedz sfery
nauki na zgtaszane zapotrzebowania spoteczne.

Zatem — i nie jest to tylko m¢j punkt widzenia — ,, 0sobliwos¢” metodolo-
giczna praktyki badawczej i diagnostycznej psychologii kliniczng nie jest zwiga-
zana z rozwigzywaniem przez nig specyficznych ,zaméwien” ptynacych ze sfery
praktyki spoteczngl (wedle schematu opisanego przeze mnie w: Brzezinski,
2013). Pod tym bowiem wzgledem (innymi stowy: z tego poziomu ogdlnosci
rozpatrujac 6w problem) nie rozni si¢ ona od tak wyspecjalizowanych, nachylo-
nych praktycznie dziatow psychologii, jak psychologia pracy, psychologia peni-
tencjarna czy psychologia wychowawcza. Podkreslmy zatem raz jeszcze, ze
wymienione przeze mnie, tytutem przyktadu, nachylone praktycznie , sub-psy-
chologie” nie s3 odrgbnymi, w sensie metodologicznym, psychologiami. Nie
oznacza to jednak, ze praktyka badawcza (naukowa i diagnostyczna) klinicystow
nie jest szczegdlnie podatna na wystepowanie odstepstw od standardow meto-
dologicznych obowigzujacych w psychologii po prostu. O owym nachyleniu,
charakteryzujacym sie lekcewazeniem empirycznych teorii psychologicznych
I, w konsekwencji, dryfowaniu w strong paranauki, chciatbym podyskutowag.
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Rzecz jasna niezauwazanie wspétczesnych standardéw metodol ogicznych, lek-
cewazenie empirycznych teorii psychologicznych czy nadmierne przywiazanie
do osobistych doswiadczen (praktyki) klinicystéw jako gtéwnego zrédta wiedzy
diagnostycznegl nie jest jedyna osobliwoscig psychologii klinicznej. Ale nie
o wszystkim w tak krétkim opracowaniu mozna napisac.

Od teorii naukowej do badania empirycznego,
aleniebez teorii

Przy réznych okazjach psychologowie (zwtaszcza ci, ktérzy postuluja wyko-
nywanie zawodu psychologa w perspektywie powaznej teorii psychologicznej)
zwykli powotywaé si¢ na wypowiedzi stynnych uczonych eksponujacych zna-
czenie teorii w skutecznym uprawianiu praktyki (np. kliniczngj — diagnostyka
czy psychoterapia). Swoistg kariere wsrod psychologow zrobita wypowiedz fizy-
ka, Roberta Kirchhoffa (dos¢ czesto przypisywana, niestusznie, psychologowi —
Kurtowi Lewinowi): ,Najpraktyczniejsza rzecza jest dobra teorid’. Mozna tez
przywota¢ znane wypowiedzi: socjologa, Davida Silvermana (2007, s. 31): ,,Bez
teorii takie zjawiska, jak «ptec», «osobowosé», «rozmowax lub «przestrzen, nie
moga by¢ zrozumiate na gruncie nauk spotecznych. W tym sensie, bez teorii
nie mamy czego bada¢”, czy biologa, Frangois a Jacoba (1973, s. 32): ,W wy-
mianie miedzy teoria a doswiadczeniem teoria zawsze zaczyna dialog jako
pierwsza. To onawyznacza posta¢ pytania, a wiec rowniez granice odpowiedzi”.

Zanim jednak zaakcentuje relacje , teoria—doswiadczenie (praktyka)”, odnie-
siong do postepowania klinicystow, przedstawie wpierw standard metodol ogicz-
ny, wedle ktérego regulowane jest wspotczesne postepowanie badawcze w psy-
chologii (szerzej: w naukach spotecznych). Prezentuje go Rysunek 1, na ktorym
wyeksponowano teoretyczne sktadniki postepowania badawczego (przynamnigj
tak, jak jato widze).

Zacznijmy od tego, ze postepowanie badawcze jest ,zanurzone” w kontek-
scie teoretycznym. Poza nim badanie, czy to naukowe, czy to diagnostyczne, by¢
moze — zabrzmi to mocno, ale tak uwazam — nie ma zadnego sensu; zwitaszcza
Ow bezsens ujawnia sie¢ szczegdlnie wyraziscie, gdy klinicysci zabierajg sie za
~poprawianie” psychiki swoich klientow, a jedyne, co maja im do zaoferowania,
to wtasne ,,doswiadczenie” (po co im zatem potrzebna etykietka: ,, psycholog” ?).
Problem jednak z teorig psychologiczna, metodologicznie poprawng i znacze-
niowo nosna. Tych nie mamy, niestety, w psychologii zbyt wiele. Ale, w co chce
wierzy¢, wraz ze wzrostem swiadomosci metodol ogiczne) psychologow (w czym
niebagatelng role odgrywaja studia psychologiczne prowadzone na dobrych,
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badawczo zorientowanych — tu upomniatbym si¢ o przeszczepienie na grunt pol-
ski idei amerykanskich research universities) prawdziwe teorie beda wypieraé
ich atrakcyjnie opakowane harlekinowe imitacje.

TEORIA PSYCHOLOGICZNA

PROBLEN FAZAV
HIPOTEZA WNIOSEK BADAWCZY

Definiowanie zmiennych Interpretacjawyniku

A

MODELE FAZAV
STATYSTYCZNY Whiosek
PSYCHOMETRYCZNY Statystyczny
FAZAII FAZA IV
Operacjonalizacja Ilosciowa
zmiennych analiza danych
)
FAZA I
PLAN BADANIA
J

Rysunek 1. Schemat postepowania badawczego.

Teoria dostarcza badaczowi je¢zyka — z jego , gramatyka” i ,stownikiem” —
w ktorym mozna budowaé sensowne (w sensie psychologicznym) zdania. Te za$
stuza nie tylko do opisaniai wyjasniania zjawisk, ale tez jako teoretyczna podpo-
ra swiadczonej przez klinicystow profesonalngl pomocy. Nauka jest wielopara-



O OSOBLIWOSCIACH METODOLOGICZNY CH BADAN NAUKOWY CH 441

dygmatyczna (i psychologia tez). Badacz dokonuje wyboru (najlepigj, gdy jest
on w petni uswiadamiany) miedzy paradygmatami (w sensie: Kuhn, 2001).
Opowiedzenie si¢ za jednym z paradygmatéw umozliwia , zej$ci€” nha nizszy
poziom analizy teoretycznej i analizy empirycznegj. Tutgj jednak tatwo popasé
w ktopoty, gdy chciatby on taczy¢ elementy teorii zaczerpnigtych z réznych,
wzajemnie wykluczajacych sie¢ paradygmatéw. Otdz wszystkie zmienne teore-
tyczne wprowadzone do teorii musza by¢ definiowane w jezyku tego samego
paradygmatu. Badacz powinien przestrzega¢ podstawowej zasady: zasady nie-
sprzecznosci paradygmatycznej. Klinicysci, na ogét prowadzacy badania na po-
Zziomie subparadygmatycznym, nie zawsze zdaja sobie sprawe z waznosci owej
zasady. W jezyku dang teorii lub teorii niesprzecznych ze spajajacym je para-
dygmatem definiuje sie zmienna zalezng oraz zmienne niezalezne tworzace ob-
raz przestrzeni zmiennych istotnych dla dangj zmienngj zalezngj O(Py). Z tak
zdefiniowanych zmiennych badacz formutuje problemy badawcze i hipotezy
badawcze (Fazal).

Kazda teoria psychologiczna wymaga zinterpretowania empirycznego. Ter-
miny (zmienne) teoretyczne musza by¢ powiazane z terminami obserwacyjnymi.
Méwigc inaczej, przejscie do Fazy Il wymaga nadania sensu empirycznego
Zmiennym teoretycznym. Bardzo wazna jest wi¢c adekwatna do zatozen teorii
operacjonalizacja wymiaréw skonstruowanego przez badacza O(Py). Program
operacjonalizacji zmiennych waznych dla Y, jak i dla sameg Y musi by¢ wywie-
dziony z teorii i —w szczegblnosci — z nia niesprzeczny. Metodol ogicznie niepo-
prawny jest taki program operacjonalizacji zmiennych, ktory odwotuje si¢ do
réznych teorii (a doktadnie — do definicji zmiennych teoretycznych zbudowa-
nych na gruncie teorii miedzy sobg nieuzgodnionych (pochodzacych z r6znych
paradygmatow). No bo jak pogodzi¢ metode Hermanna Rorschacha (jaka empi-
ryczna teoria psychologiczna ja usensawnia?) z kwestionariuszem BDI Aarona
Becka? Oczywiste jest tez i to, ze jezyk interpretacji rezultatow pomiarow jest
jezykiem tel samej teorii (lub z nig niesprzeczneg)), w ktérej zdefiniowano zmien-
nei sformutowane najg gruncie hipotezy badawcze. Badacz jest wigc zobowig-
zany do przestrzegania zasady zgodnosci programu operacjonalizacji z progra-
mem teoretycznym.

Stosowane, dos¢ chetnie, przez klinicystow testy psychologiczne czy niezli-
czone kwestionariusze osobowosci wymagaja kilka zdan komentarza (pomijam
tu popularne w $rodowisku klinicystéw tzw. metody projekcyjne: metode Ror-
schacha, Test Apercepcji Tematycznegl czy Test Zdan Niedokonczonych jako
metody o watpliwej wartosci naukowej). Szczegdlnie popularna w tym srodowi-
sku jest Skala Inteligencji Davida Wechdlera, i to od momentu skonstruowania



442 JERZY MARIAN BRZEZINSKI

przez Wechsleraw 1939 roku jg pierwszegj wersji: Wechsler-Bellevue Intelligen-
ce Scale W-B. Klinicysci postuguja sie nig nie tylko jako miarg 1Q, ale tez jako
swoistym testem osobowosci i klinicznych odchylen od normy (por. Wechsler,
1941/1998; Rapaport, 1945; Zimmerman i Woo-Sam, 1973; Frank, 1984; Kowa-
lik, 1998; Tulsky, Saklofske, Chelunei in., 2003).

Skale Inteligencji D. Wechslera sa przyktadem metody, ktéra zostata skon-
struowana na podstawie doswiadczen klinicznych i intuicji diagnostycznych jej
tworcey, ktory ,, pod jednym dachem” zgromadzit najbardziej przydatne w diagno-
styce psychologicznej testy, tworzac z nich swoistg baterie testow (Boake, 2002).
W sensie , teoretycznym” spajata ja zaproponowana przez niego definicja inteli-
gencji jako:

[...] jest to zagregowana (ogdlna) zdolnos¢ jednostki do podejmowania dziatan celowych, ra-

cjonalnego mysleniai do efektywnego radzenia sobie we whasnym srodowisku. Jest ona glo-

balna, poniewaz charakteryzuje zachowanie jednostki jako catosci, jest zagregowana, gdyz
sktada si¢ z elementéw (zdolnosci), ktére chociaz nie s3 catkowicie niezalezne, de s3 jako-

sciowo odrézniane. Dokonujac pomiaru tych zdolnosci, dokonujemy w efekcie oszacowania
poziomu inteligencji (Wechsler, 1939/1998, s. 16).

To, co psychologowie probowali pdznieg zrobi¢, to zrekonstruowa¢ podstawy
teoretyczne tej ngjbardziej chyba w $wiecie znangj metody testowej. Jak napisa-
no w przewodniku do Wechsler Adult Intelligence Scale WAIS |11 z 1997 ..

Testow Wechslera nie tworzono w oparciu o teorie — by¢ moze z wyjatkiem teorii g Spearmana
(1927), czy tez ogolng teorii inteligencji — lecz w oparciu o ujecia praktycznei kliniczne. [...]
W zamierzeniu Wechslera, testy inteligencji mialty byé sposobem na uzyskanie wgladu
w osobowos¢ jednostki. Wiele lat po powstaniu skal Wechslera snuto szeroko zakrojone teore-
tyczne spekulacje natemat natury i znaczeniatych testow oraz ich wynikoéw, jednak pierwotnie
testy te tworzone byty bez odniesieniado teorii (Kaufman i Lichtenberger, 1999, s. 3).

Przytoczony tu fragment wskazuje na brak oryginalnych teoretycznych pod-
staw nie tylko tegj wergi Skali Inteligencji, lecz takze wersji ja poprzedzajacych
(por. Hornowska, 1988). W latach, ktére mingty od daty opublikowania Skali
Inteligencji Wechsler-Bellevue, podejmowano préby dokonania ex post rekon-
strukcji teoretycznych podstaw skal Wechslerowskich. Prébowano ,, ulokowac”
testy sktadajace si¢ na bateri¢ Wechslerowskg w ramach Charlesa Spearmana
teorii czynnika g (badanie nasycenia czynnikiem g poszczegoélnych testéw — por.
Leckliter, Matarazzo i Silverstein, 1986). Dwie znaczace teorie inteligencji,
z ktérymi usitowano powiaza¢ testy Wechslera, to: Raymonda B. Cattellai Johna
L. Horna teoria ptynngj i skrystalizowanej inteligencji oraz Joya P. Guilforda
model struktury intelektu. Takze w przewodniku do WAIS-1I1 i WAIS- IV wymie-
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nia sie te proby szukania teoretycznych podstaw Wechslera Skali Inteligengji
(por. Kaufman i Lichtenberger, 1999; Lichtenberger i Kaufman, 2009).

Jesli zas chodzi o kwestionariusze osobowosci, to z trzech, wymienianych
przez Bogdana Zawadzkiego (2006, s. 77), strategii budowy kwestionariuszy:
teoretyczngl (zwanej tez dedukcyjng), zewnctrznel (zwang tez kryterialng)
i wewnetrznegj (zwangj tez indukcyjng) zdecydowanie zgodna z podstawowym
zatozeniem, iz to teoria poprzedza operacjonalizacje zmiennych, jest strategia
pierwsza. Dzi$, po opublikowaniu przetomowej w psychometrii pracy, ktora
doprowadzita do uwzglednienia jeszcze jednej, najwazniejszel odmiany trafnosci
— trafnosci teoretycznej (construct validity) (Cronbach i Meehl, 1955; tez: Cron-
bach, 1989), nie mamy watpliwosci, iz poza empiryczna teorig psychologiczna
test jest tylko bezwartosciowg podrobka. Odnoszac sie do owej klasycznej pracy
Lee J. Cronbacha i Paula E. Meehla, Drew Westen i Roberta Rosenthala (2003,
S. 608) napisali dos¢ znamienne stowa o trafnosci teoretycznej i jgf migjscu we
wspstczesnegl mysli psychologicznej, z ktérymi nie sposbb sie nie zgodzi¢:

Trafnos¢ teoretyczna jest jednym z ngjwaznigjszych poje¢ w psychologii. Stanowi istote
kazdego badania, w ktorym badacze uzywaja narzedzia pomiarowego jako wskaznika zmien-
nel nie podlegajacej bezposrednig obserwacii (takigj jak np. inteligencja, agresja czy pamigé
robocza). Jesli test psychologiczny (lub szerzej: procedura psychologiczna, w tym réwniez
manipulacja eksperymentalna) nie wykazuje trafnosci teoretycznej, wyniki otrzymane za po-
mocg tego testu lub procedury beda trudne do zinterpretowania...].

Podobnie autorzy rozszerzenia klasycznej teorii testéw uwazaja, iz trafnose
teoretyczna jest, jak napisai w swoim fundamentalnym dziele (por. Lord
I Novick, 1968, s. 278), , ngjwazniejsza wiasciwoscia testu”. Nie mamy watpli-
WOSCI, ze jest to ngjwazniejszy aspekt ustalaniatrafnosci testu.

Mowigc krotko, test, ktory nie jest wywiedziony z teorii empirycznej, niejest
godny tego miana. Jednym z uznanych sposobow je ustalania jest zaproponowa-
na przez Donalda T. Campbellai Donalda W. Fiske go (Campbell i Fiske, 1959)
procedura badania trafnosci zbiezngj i roznicowej poprzez analizg¢ macierzy
~wielu cech —wielu metod” (convergent and discriminant validation by the multi
trait — multi method matrix).

Rysunek 1 ukazuje, ze do empirycznej teorii psychologicznej, ktora przesa-
dza o trafnosci teoretyczne testu, dotaczaja jeszcze dwie, nie-psychologiczne
teorie (modele) — statystyczna (okreslajaca ramy interpretacji ilosciowe] wyniku
testowego) oraz psychometryczna, w ramach ktorej konstruowany jest test i na
gruncie ktorej okreslane sa podstawowe parametry dobroci psychometrycznej
testu — przede wszystkim jego rzetelnos¢ i wielkos¢ btedu standardowego po-
miaru. Dzieki nim mozliwe jest budowanie przedziatu ufnosci dla wyniku praw-
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dziwego (wedtug klasyczngj teorii testow Harolda O. Gulliksena, 1950). Jego
Zngjomos¢ jest niezbedna dla prawidtowej interpretacji wyniku testowego (por.
AERA/APA/NCME, 1999/2007). Niestety, zngjomos¢ standardéw statystycz-
nych i psychometrycznych nie jest ngjmocnigjsza strong klinicystéw. Znaczna
ich czes¢ jest przekonana o swojej kliniczngl nad-kompetencji i odrzuca podej-
$cie statystyczne — tak jakby przed laty nie ukazata si¢ burzaca te naiwne prze-
konania gtosna ksigzka Paula E. Meehla: Clinical versus statistical prediction.
Atheoretical analysis and a review of the evidence (Meehl, 1954).

W Fazie Il przygotowany jest plan badania empirycznego. Tu niezb¢dna jest
Znagjomos¢ podstaw statystycznych badania eksperymentalnego i korelacyjnego —
np. model ANOVA/MANOVA dla eksperymentalnych badan (z odwotaniem sie
do zasady randomizacji). | znowu, bez znajomosci modeli psychometrycznych
i statystycznych niemozliwe bedzie poprawne zrealizowanie Fazy 1V i V badania.

W Fazie VI badania zinterpretowany wynik (wniosek statystyczny) uzyte)
metody statystycznej (miary korelacji, testy istotnosci roznic) powinien by¢
przeksztatcony na wniosek badawczy. Pisze o tym, gdyz nazbyt czesto badacz
zadowala sie¢ stwierdzeniem, iz potwierdzita si¢ jego hipoteza o zachodzeniu
zZwigzku miedzy zmiennymi czy o istotnosci roznicy miedzy srednimi warto-
sciami zmienngj zaleznej w porownywanych grupach: eksperymentalnegj i kon-
trolngj. , Sukcesem” badawczym jest otrzymanie poziomu istotnosci p = 0,05.
Dobrze, gdy informacja o wartosci p bedzie uzupetniona informacja 0 wartosci
wielkosci efektu ES (effect size; np. wspdtczynnik d Cohena zastosowany do
wynikéw testu t Studenta), czyli o rzeczywiste] sile oddziatywania zmiennegj
X nazmienng Y (od kilku lat jest to standardowe wymaganie stawiane autorom
tekstow empirycznych; por. APA, 2010; tez: Wilkinson and Task Force on Stati-
stical Inference, 1999). Wartosci ES powinny by¢ zinterpretowane przedziatowo
(JARS Group, 2008; Wilkinson, 1999).

Nie stawiam znaku rownosci miedzy wnioskiem statystycznym (wyzej wska-
zana sekwencja: wartos¢ statystyki testowej, np. ,,t Studenta - poziom istotnosci
statystycznej, np. nie przewyzszajacy p = 0,05 = wartos¢ ES, np. d Cohena’)
i wnioskiem badawczym. Podzielam stanowisko zajete przez Bruce'a M. Kinga
i Edwarda W. Miniuma (King i Minium, 2009, s. 25) w kwestii podziatu wnio-
skéw na: wnioski statystyczne (statistical conclusions) i wnioski badawcze (rese-
arch conclusions). Dodatbym jeszcze dwa uzasadnienia dla tego rozroznienia.
Pierwsze: ocena warunkéw, w ktorych zastosowano dany test statystyczny; czy
miaty one wptyw na jego wynik. Poréwnywane proby nie sa przeciez, tak na-
prawde, pobrane wedtug losowania zwrotnego z populacji (atakie jest zatozenie
modelu statystycznego testu istotnosci). Czy rzeczywiscie badacz kontrolowal
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wszystkie wptywy zewnetrzne, ktére mogty znieksztatca¢ zachowanie sie 0sob
badanych w sytuacji badawczej? Oczywiscie, ze nie. Czy w badaniach o charak-
terze eksperymentalnym stosowal si¢ do zasady randomizacji? Trzeba zatem
wrdci¢ do Fazy 11l i krytycznie przyjrze¢ sie planowi badania. Przyktad: gdy
zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze w badaniu eksperymentalnym moze wy-
stapi¢ efekt pretestu, to badanie powinno byé¢ przeprowadzone wedtug planu
Solomona. Drugie: ocena konsekwencji praktycznych zaakceptowanego przez
badacza ryzyka popetnienia btedu 1° (zawsze w fazie planowania badania, a nie
juz po jego zakonczeniu!). Zbyt rygorystyczny poziom p moze sprawié, ze , uto-
pimy” ciekawa hipoteze. Z kolei zbyt liberalny poziom p moze doprowadzi¢ do
upowszechnienia si¢ fatszywego wyniku, ktory bedzie stanowit podstawe dla
jakigjs, powiedzmy, procedury terapeutycznej, ktdra moze okaza¢ sie szkodliwa
(np. zle sprawdzony lek, ktory okaze sie toksyczny). Moze zatem nie trzymaé sie
sztywno poziomu p = 0,05? Moze czasami trzeba siggna¢ po p = 0,001, a czasem
wystarczy p = 0,10 (np. w badaniach typu eksploracyjnego)?

Tu tez — zwhaszcza w kontekscie badan prowadzonych przez klinicystow
raczej w warunkach terenowych (np. kliniki) anizeli w $cisle kontrolowanych
warunkach laboratoryjnych — trzeba zaakcentowaé waznos¢ trafnosci zewnetr z-
ng (zwtaszczal) i trafnosci wewnetrzngj planu badania. Z jednej strony, w trosce
0 wysoka trafnos¢ wewnetrzna, nalezatoby — w jak najwigkszym stopniu — izo-
lowa¢ badanie od zaktécagjacych wptywow zewngtrznych i przeprowadzi¢ je
w warunkach laboratoryjnych, z odwotaniem sie do zasady randomizacji (mak-
symalizacja trafnosci wewnetrznej). Z drugigj strony taka izolacja, bywa ze do-
prowadzona do perfekcji, czyni je ,,odrealnionym”, ,, sztucznym”, o mocno obni-
zongj trafnosci zewnetrznej. Wyjscie z laboratorium pogarsza trafnos¢ we-
wnetrzna badania, ale poprawia jego trafnos¢ zewnetrzna. Jest to jeden z pod-
stawowych probleméw badan nad psychoterapia, prowadzonych wedtug dwéch
standardow: efficacy vs effectiveness (por. np. Hunsley, Elliott i Therrien, 2013).

Niestety, che¢ sprostania wysokim standardom metodologicznym, dla za-
pewnienia badaniu klinicznemu wysokiej trafnosci wewnetrznej, na ogoét nie
idzie w parze z uwzglednieniem wysokig trafnosci zewnetrznej tego badania.
Trafnos¢ wewnetrzna wymaga duzej precyzji pomiarowsj, grup kontrolnych,
randomizacji, izolacji od wptywdw zewnetrznych itp. Kryteria trafnosci we-
wnetrzngj spetnigja badania typu RCT (Randomized Controlled Trials). Z kolei
trafnos¢ zewnetrzna wymaga zblizenia warunkow badania do warunkéw zycio-
wych i prowadzenia badania na grupach reprezentatywnych. Przyktadem niech
beda badania poprowadzone przez Martina Seligmana nad skutecznoscig psycho-
terapii metoda Consumer Reports (Seligman, 1996; krytycznie o tych badaniach:
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Nathan, Stuart i Dolan, 2000; Jaworska, 2001). Co z tego, ze badania poprowa-
dzone na grupie reprezentatywnej (co na swojg obrone podkreslit Seligman) me-
toda ankiety pocztowej miaty stosunkowo wysoka trafnos¢ zewnetrzng, jesli ich
trafnosé wewnetrzna byta nie do zaakceptowania (m.in. brak grupy kontrolngj).

Podsumowuijac ten watek , trafnosciowy” mojego artykutu, zwrdocitbym szcze-
g0lna uwage na zrodta niskigj trafnosci badan prowadzonych przez klinicystow:

— trafnos¢ wewnetrzna: brak grupy poréwnawczej (kontrolnej), brak rando-
mi zacji;

— trafnos¢ zewnetrzna: niska reprezentatywnosé proby, niska reprezentatyw-
nos¢ warunkow badania.

Czy mozna, aby uzyska¢ blizszy oczekiwaniom, jeden rodzgj trafnosci
przedtozy¢ nad drugi — trafnos¢ zewnetrzng nad trafnosé¢ wewnetrzng — jak to
zdaja sie czyni¢ Kklinicysci? Odpowiem jak metodolog. Nie mozna, bo co z tego,
ze uzyskano wysokg trafnosé zewnetrzng rezultatow badawczych, ktére sa dosé
watpliwe, jesli chodzi o ich trafnosé¢ wewnetrzng. Jednoczesnie zdaj¢ sobie
sprawe z tego — tez jako metodolog — ze nie da sie w petni pogodzi¢ wymogu
dopetnienia obu warunkdéw jednoczesnie. Tak sie moze zdarzy¢ jedynie w swie-
cie wyidealizowanym, ale ten, nas otaczajacy, jest taki, jaki jest. Badacz moze
jedynie prébowa¢ uzyskanie pewnego kompromisu. Moze tez poswieci¢ ,, troche”
jeden rodzgj trafnosci narzecz drugiego.

Sumujac, empiryczna teoria psychologicznai , towarzyszace” jg teorie (mo-
dele) — statystyczny i psychometryczny — ksztattuja badanie naukowe jako:

—zrodto definicji zmiennych,

— podstawa operacjonalizacji zmiennych (nadawaniaim sensu empirycznego),

—rama interpretacji ilosciowej (statystycznej) zebranych danych,

—ramainterpretacji psychologicznel wyniku badawczego (traktowanego jako
Zagregowane dane empiryczne).

Od empiryczngj teorii psychologiczne
do EBA i EBPP

Od lat 90. ubiegtego wieku, wzorujac sic na medycynie®, ktadzie si¢ szcze-
gblny nacisk na to, aby formutowane przez psychologéw diagnozy oparte byty
na dowodach empirycznych (Evidence-Based Assessment, EBA; por. Stemplew-

2 W kwietniu 2015 r. bratem udziat w debacie (poprowadzonej wedtug formuty Oxford Union
Debate: , This house believes that...”) zorganizowane przez redakcje czasopisma Nowotwory.
Journal of Oncology. Ich uczestnicy zostali poinformowani, aby prezentowali swoje stanowiska:
»[--.] w duchu evidence-based medicine, tj. na podstawie wiarygodnych i aktualnych badan na-
ukowych [...]".
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ska-Zakowicz i Paluchowski, 2008; Stemplewska-Zakowicz, 2009; Pal uchowski,
2010). Ten model postepowania diagnostycznego wpisat si¢ w ogélniejszy model
praktyki psychologicznej opartej na dowodach empirycznych (Evidence-Based
Practice in Psychology, EBPP), ktory American Psychological Association
w 2006 r. (por. APA, 2006) zdefiniowata nastepujaco: ,, Evidence-based practice
in psychology (EBPP) is the integration of the best available research with clin-
ical expertise in the context of patient characteristics, culture, and preferences’
(s. 273).

Tak naprawdge to w polskiej psychologii klinicznej, w duzym stopniu formo-
wanej przez prace Andrzeja Lewickiego (lata 60. ubiegtego wieku — por. Lewic-
ki, 1969), od dawna wzorowano diagnoz¢ na procesie badawczym, a wiec z do-
minujaca rolg teorii i rzetelngl metodologii (por. np. Brzezinski i Kowalik, 1991;
Kowalik i Brzezinski, 1991a, 1991b). Pisat przed laty zalozyciel pierwsze pol-
skigj Katedry Psychologii Kliniczngi na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu, A. Lewicki (1969, s. 84):

Z metodologicznego punktu widzenia diagnostyczne postepowanie psychologa klinicznego
nalezy okresli¢ jako forme badania naukowego, zastosowanego do rozwigzania praktycz-
nych probleméw klinicznych. Istotg kazdego badania naukowego jest: a) postawienie proble-
mu, b) wysuniecie hipotezy, tj. prawdopodobnego rozwiazania problemu, c) weryfikacja hipo-
tezy przez zastosowanie odpowiednich metod badawczych. Badanie kliniczne spetnia te po-
stulaty [wyrézn. —J. M. B.].

Czy nie mamy tu do czynienia z wizjag EBA? Owszem, zgadzam si¢ z mode-
lem EBA, j&sli chodzi o standard postgpowania diagnostycznego, a szczegolnie
j&sli chodzi o eliminowanie z instrumentarium psychologéw (zwtaszcza tych
Klinicystéw, ktorzy jak zaczarowani przywigzali si¢ do szamanskich praktyk
diagnostycznych odwotujacych si¢ do takich pseudotestow psychologicznych,
jak Test Szondiego, Test Kolorow Luschera czy Test Drzewa Kocha). Podpisuje
si¢ pod rzetelng krytyka tych ,testow” przeprowadzong przez Katarzyne Stem-
plewska-Zakowicz (2009); trzeba zauwazyé, ze te trzy ,testy” nie wyczerpuja
owej czarng listy naukowo nieuprawnionych narzedzi diagnostycznych, z upo-
dobaniem stosowanych przez spora czes¢ spotecznosci klinicystéw. Waznym
uzupetnieniem tej listy mogtaby by¢ druga czarna lista procedur, za pomoca kto-
rych niedouczeni czy gonigcy za tanim zyskiem (np. przerézne , gabinety psy-
chologiczne”) paraklinicysci oddziatywaja na swoich naiwnych klientéw; tu
znalaztoby si¢ migjsce dla ustawier rodzinnych Berta Hellingera, NLP czy prze-
réznych magicznych praktyk psychoanalitycznych. Nie uwazam, aby spetniaty
one kryteria EBPP.
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Wiadystaw J. Paluchowski (2010, s. 11), charakteryzujac jedng z istotnych
osobliwosci modelu EBA, pisze, ze odrzuca sie w nim zatozenie, iz:

[...] obserwacje pochodzace z praktyki kliniczngj (whasngj lub innych osob) stanowig wiary-
godne i wystarczajace zrodto praktycznej wiedzy medyczne. Osobiste doswiadczenie
i praktyka s3 przeceniane co do ich wartosci, zawsze bowiem majg one charakter lokalny,
ograniczony do przypadkéw niereprezentatywnych dla wszystkich pacjentéw, ae — kontek-
stowo — dobranych (préba obcigzona, stronnicza), a ich ocena zalezy od specyficznych cech
podmiotowych lekarza (rodzaj wyksztatcenia czy preferencja poznawcza). Ponadto bazowa-
nie na doswiadczeniu autorytetéw czescie) ma za podstawe wiarg niz madrosé, ktora zastgpo-
wana bywa przez utrwalone stereotypy i mode (Sutkowski, 2007).

Moim zdaniem odnosi si¢ to tez do tradycyjnej praktyki Klinicystéw.

Chciatbym jednak, aby znaczaco wyrazisciej zaakcentowano rolg¢ empirycz-
ngj teorii psychologicznej, gdyz to ona, przede wszystkim, przesadza o wartosci
diagnozy psychologiczng (takze kliniczngj). To nalezyte wyeksponowanie teorii
znalazto si¢ w przygotowanych przez Sad Najwyzszy USA tzw. kryteriach
Dauberta, ktore s3 stosowane wobec ekspertyz sagdowych w sagdownictwie ame-
rykanskim®. Owe siedem kryteriow Dauberta (seven Daubert guidelines; za:
Ritzler, Erard i Pettigrew, 2002, s. 202-203) to:

1) Czy proponowana teoria (lub technika), na ktorej ma by¢ oparte zeznanie, jest sprawdzalna?

2) Czy proponowana teoria (lub technika) zostata przetestowana przy uzyciu trafnych i rzetel-
nych procedur, z pozytywnym rezultatem?

3) Czy proponowana teoria (lub technika) zostata poddana recenzji?

4) Co wiadomo na temat oszacowania potencjane wielkosci btedu w przypadku tej teorii lub
techniki?

5) Jakie standardy, stuzace do kontroli dziatania proponowangj techniki, maksymalizuja je
trafnos¢?

6) Czy proponowana teoria (lub technika) zostata ogolnie zaakceptowana jako trafna przez
wiasciwe srodowisko naukowe? (Grove i Barden, 1999, s. 226)

7) [Dodane p6znigj] Czy wnioski eksperta wynikajg w uzasadniony sposob z zastosowania
w danym przypadku te teorii (lub techniki)? (Grove i Barden, 1999, s. 226) [wyrdzn.
-J M.Bl.

Zauwazmy, ze terminem najczescig) Sie¢ powtarzajacym jest ,teoria’. Jezeli
Klinicysci sporzadzajacy ekspertyzy (np. dla sadow: orzekanie o poczytalhosci,
seksuologia, rozwody itp.) nie beda nadaza¢ za rozwojem teoretycznym i meto-
dologicznym psychologii (teorie i narzedzia), to skazuja si¢ na osmieszenie (np.

3 Jasson Daubert i Eric Schuler wystapili z pozwem sadowym przeciwko koncernowi far-
maceutycznemu Merrell Dow Pharmaceuticals Inc., gdyz uznali, ze na skutek brania przez ich
matki w okresie cigzy leku Bendectin urodzili si¢ z fizycznymi uszkodzeniami ciata. Sad posta-
nowit w tym postepowaniu, aby sporzadzane przez specjalistow ekspertyzy byty zgodne z kry-
teriami, nazwanymi kryteriami Dauberta wtasnie. Te kryteria staly si¢ zaleceniami dla sgdziow
w sgdownictwie amerykanskim.
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trzymajac sie kurczowo testu Kocha) i wykluczenie z powaznych debat i profe-
sionalnych zlecen (chociaz niekoniecznie z tatwych zarobkow).

Konkluzja

Praktyka badawcza psychologow klinicznych (naukowa i diagnostyczna)
jeszcze nie w petni oparta jest na standardach metodologicznych empirycznej
psychologii, w ktorel nie ma migjsca na niewiele majagce wspodlnego z nauka
spekulacje samozwanczo mianujace sie ,teoriami” — czesto 0 proweniencji psy-
choanalitycznej (a ta, jak pokazal K. Popper, odstaje od racjonalnego modelu
nauki — nie jest fal syfikowalna).

O naukowosci klinicznego badania naukowego (tez diagnostycznego) (jak
staralem sie to ukaza¢, omawiajgc Rysunek 1 — eksponujacg role: empiryczne)
teorii psychologiczngj, modeli psychometrycznych i modeli statystycznych)
przesgdza w duzej mierze oparcie si¢ na empirycznie sprawdzonej teorii psycho-
logiczng.

Praktyka diagnostyczna odwotuje si¢ dzi$ do standardéw EBA; odwotuje si¢
tez (zob. kryteria Dauberta) do sprawdzonych teorii i poprawnie skonstruowa-
nych, dostarczajacych replikowanych wynikéw (to tez dos¢ skuteczna zapora
przed oszustwami naukowymi) narzedzi. W ich zbiorze nie ma migjsca na prze-
konanie o swoich szczegdlnych kompetencjach wynikajacych z lat praktyki czy
osobiste odczucia i wrazenia z kontaktu z osobami badanymi jako zrodta rzetel -
nych danych empirycznych (por. liste Multiple Types of Research Evidence, za-
mieszczong w raporcie APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice,
2006, s. 274).

Doskonalenie praktyki badawczej klinicystbw — to rozwijanie rzetelnego
warsztatu i pozyskiwanie replikowal nych danych.
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