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Nastawienia psychologow i ich wptyw
na cechy tworzonych diagnoz

Streszczenie: Nastawienia psychologéw aktywowane podczas diagnozowania pacjentow
nie byly do tej pory przedmiotem badan empirycznych. Badane byly nastawienia psycho-
terapeutéw wobec danej formy leczenia. Celem przeprowadzonego przeze mnie badania
byto sprawdzenie, czy cechy diagnoz zaleza od aktywacji nastawienia — kategorialnego lub
narracyjnego — w jakim znajdowali si¢ badani psycholodzy.

Nastawienia kategorialne i narracyjne badanych psychologéw aktywowano za pomoca
zadan poznawczych, a cechy formulowanych przez nich diagnoz zostaly zbadane przy
uzyciu metody studium przypadku — symulacji.

Badani psycholodzy pod wptywem aktywacji narracyjnego nastawienia uwzglednili wigksza
liczbe przestanek diagnostycznych przy uzasadnianiu sformulowanych hipotez niz badani
w warunkach eksperymentalnych, w ktorych aktywowano kategorialne nastawienie. Jest to
mozliwe dzigki temu, ze aktywacja nastawienia narracyjnego oslabia stereotypowe mysle-
nie. Wykazano réznice w zakresie liczby hipotez o charakterze nozologicznym formulowa-
nych przez badanych pod wplywem aktywacji nastawienia kategorialnego i narracyjnego.

Slowa kluczowe: diagnoza psychologiczna, nastawienie

Wstep

Nastawienia psychologéw wobec diagnozowanych pacjentéw nie byly do tej pory
przedmiotem badan empirycznych. Tina Zadravec, Onja Grad i Gregor Socan wska-
zali na postawy odrzucenia i brak wiedzy naukowej jako przyczyne braku efektywno-
$ci terapii’.

" Paulina Grenda - mgr, psycholog, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie. Zaintereso-
wania: neuropsychologia, diagnostyka psychologiczna, rehabilitacja neuropsychologiczna.
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Murawiec, Jabtonski, Sosnowska, Datka i Moraczewska badali nastawienia 36 psy-
choterapeutéw do leczenia i zidentyfikowali pozytywne nastawienia do faczenia psy-
choterapii pacjentoéw z farmakoterapia oraz negatywne — do okreslonych kategorii pa-
cjentow. Z analizy wynika, ze leczenie farmakologiczne i relacja terapeutyczna zaleze¢
moze od nastawienia terapeutéw do okreslonych psychoterapii>. Nie zbadano do tej
pory nastawien psychologéw aktywowanych w czasie diagnozowania pacjentow.

Do problematyki roli nastawienia w diagnozie psychologicznej nawiazujg bada-
nia Efrona i Rabinowitz, ktérzy wykazali zawodno$¢ proceséw poznawczych, biorg-
cych udzial w powstawaniu bledow diagnostycznych i niewlasciwych diagnoz.

Diagnoza psychologiczna jest wynikiem przetwarzania danych diagnostycznych.
W zwigzku z tym jest obarczona bledami wynikajacymi z zaburzen przetwarzania
poznawczego i wptywem kontekstu spotecznego, w ktérym znajdujg si¢ psycholog
ijego emocje.

Poznawcze czynniki ksztattujace cechy
diagnoz formutowanych przez psychologéw:
od nastawienia do stereotypowego postrzegania pacjentow

Jezeli badana osoba jest oceniana i klasyfikowana do réznych kategorii, pojawia sig¢
kontrast’.

Pod wplywem nasilenia potrzeby domkniecia poznawczego powstaja strategie
diagnostyczne o charakterze sztywnych zachowan na poziomie procesu poszukiwa-
nia i przetwarzania danych. Potrzeba ta stuzy redukcji poznawczej niepewnosci przy
pomocy schematéw poznawczych i stereotypow?.

Przez nastawienie rozumie si¢ schematyczne podejscie do problemu w taki spo-
sob, wjaki jest on reprezentowany w umysle przez pryzmat procedury, za pomoca
ktorej poszukuje si¢ rozwigzan®. Nastawienie moze utrudnia¢ lub utatwia¢ wykonanie
zadania.

Nastawienie stanowi gotowos$¢ do reagowania w pewnych sytuacjach, a niere-
agowania w innych. Oznacza ono przygotowanie do odbioru pewnych okreslonych
bodzcéow. Nastawienie przejawia si¢ w gotowosci dostrzegania pewnych elementow

2 S. Murawiec, M. Jabtonski, K. Sosnowska, W. Datka, A. Krél-Kuczkowska, R. Moraczewska,
Nastawienia psychoterapeutek do leczenia farmakologicznego w trakcie prowadzenia psychoterapii —
badanie pilotazowe w wielkomiejskim osrodku psychiatryczno-psychoterapeutycznym, ,,Psychiatria”
2015, nr 3(12).

* B. Wojciszke, Czlowiek wsrod ludzi. Zarys psychologii spotecznej, Wydawnictwo Naukowe
»Scholar”, Warszawa 2002.

* M. Kossowska, Roznice indywidualne w potrzebie poznawczego domkniecia, ,Przeglad Psy-
chologiczny” 2003, nr 4(46), s. 12-13.

> E. Necka, J. Orzechowski, B. Szymura, Psychologia poznawcza, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2007.
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otaczajacego $wiata i pomijaniu innych. W odréznieniu od postawy nastawienie ce-
chuje aspekt gotowosci do reagowania, a nie emocjonalno-uczuciowe ustosunkowa-
nie do obiektu. Postawy zawieraja wigksza liczbe elementéw slabo uswiadomionych®.

Do znieksztalcania informacji i do ksztaltowania cech diagnoz moze sie przyczy-
nia¢ rowniez stereotypizacja. Wedlug Antczak i Trzebinskiego wizja osoby badanej
konstruowana jest przez przypisanie jej do okreslonej kategorii spolecznej i przypisa-
nie jej atrybutéw przynaleznych dla okreslonej kategorii’.

Aby moéwic o stereotypizacji, trzeba wyodrebni¢ kategorie w sposéb podzielany
spolecznie i podtrzymywany spolecznie w ramach danej grupy. Stereotypizacja pole-
ga na spostrzeganiu osoby jako przedstawiciela okreslonej kategorii i przypisywaniu
jej atrybutéw przynaleznych tej kategorii. Dostrzezenie historii Zycia pacjenta moze
pozwoli¢ psychologowi na ocen¢ pacjenta w szerszym kontekscie niz w sytuacji, gdy
sie nie uwzglednia tego kontekstu.

Aktywizacja nastawienia narracyjnego zwieksza udzial tresci odnoszacych sie do
motywdéw poznawanej osoby, przy jednoczesnym ostabieniu roli stereotypow?®.
Trzebinski i Antczak’® wykorzystali koncepcje przetwarzania informacji Brunera,
zgodnie z ktdrg ludzie przetwarzajg informacje w sposob narracyjny, kategorialny
i paradygmatyczny. Wyodrebnili analogicznie trzy sposoby konstruowania wizji da-
nej osoby'’. Psycholog moze przetwarzaé rzeczywisto$¢ na dwa sposoby: w sposéb
kategorialny i narracyjny. Kategorialne przetwarzanie danych obejmuje racjonalne
i ztozone rozumowanie oraz bezrefleksyjne i sztywne stosowanie kategorii spolecz-
nych. W procesie rozumienia drugiej osoby takie przetwarzanie informacji moze
prowadzi¢ na przyklad do stereotypizacji i uprzedzenia w postrzeganiu drugiej oso-
by, w podejmowaniu decyzji'!. To przetwarzanie umozliwia ludziom nieustanne ka-
tegoryzowanie obiektow fizycznych, symbolicznych, wyobrazonych, spolecznych,
w szczegdlnosci ludzi. Podstawg kategoryzacji jest tworzenie poznawczej reprezenta-
cji pewnego zbioru obiektéw przy pomocy etykiety werbalnej upraszczajacej komu-
nikowanie.

»Nastawienie narracyjne sluzy rozumieniu izapamietywaniu rzeczywistosci,
gléwnie zlozonej z rozciagnietych w czasie faktow. Jest to mozliwe dzigki interpre-
tacji za pomocg procedur zawartych w schematach narracyjnych. Narracyjne rozu-
mienie oznacza sposob rozumienia §wiata przez ludzi poprzez dostrzeganie historii

¢ 'W. Kozlowski, Nastawienie, [w:] W. Pomykalo (red.), Encyklopedia pedagogiczna, Fundacja
Innowacja, Warszawa 1993, s. 615.

7 E. Antczak, J. Trzebinski, Osobista historia i stereotyp jako dwa konteksty poznawania drugiej
osoby, [w:] E. Zdankiewicz-Scigata, T. Maruszewski (red.), Wokd? psychomanipulacji, Académica,
Warszawa 2006.

8 Tamze, s. 33-38.

® Tamze, s. 33.

10 7. Bruner, Actual minds, possible worlds, Harvard University Press, Cambridge 1986; J. Brun-
er, The narrative construction of reality, “Critical Inquiry” 1991, Vol. 18, No. 1.

' E. Antczak, J. Trzebinski, dz. cyt., s. 33-38.
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w obserwowanych wydarzeniach'? i uwzglednienie kontekstu w analizowaniu rzeczy-
wistosci. Rozumienie narracyjne moze by¢ konstruowane réwniez na bazie ogélniej-
szych niespecyficznych dla przedmiotu interpretacji struktur wiedzy. Nastawienie
to jest w malym stopniu oparte na schematach. Nastawienie narracyjne sklada si¢
z czterech komponentow schematéw. Przede wszystkim ksztaltuje bohateréw historii
dziejacych si¢ w danej sferze. Ponadto modeluje ich wartosci - pozytywne i negatyw-
ne dla bohateréw stany tej sfery. Ksztaltuje on réwniez ogdt gléwnych intencji tych
bohaterow. Nastawienie narracyjne modeluje takze mozliwe komplikacje czekajace
bohateréw w momencie realizacji intencji i planéw. Dotyczy ponadto uwarunkowan
i szans przezwyciezenia trudnosci irealizacji intencji. Te komponenty tworzg po-
znawcze przestanki mozliwych watkow historii dziejacych si¢ w ramach danej sfery
zycia jednostki®.

Schematyzacja moze przyczyniac si¢ do tego, ze w problemach rutynowych eks-
perci wykazujg malg elastyczno$¢, bezrefleksyjnosé, a wige sprzyja automatyzacji'.

Badani w omawianym eksperymencie Antczak i Trzebinskiego wykonywali za-
dania poznawcze, aktywizujac nastawienia i zadania diagnostyczne. Aktywacja na-
stawienia kategorialnego lub narracyjnego spowodowata, ze badani zdiagnozowali
przypadek przedstawiony w studium przypadku (studium przypadku - symulacja)
w inny sposob, co znalazto odzwierciedlenie w liczbie przestanek diagnostycznych,
na ktorych respondenci opierali swoje wnioski. Badani psychologowie w katego-
rialnym nastawieniu sformulowali diagnozy oparte na mniejszej liczbie przestanek
diagnostycznych niz psycholodzy w stanie do$wiadczalnym, w ktérym podniesiono
postawe narracyjna.

Celem prezentowanego badania byla ocena poréwnawcza cech diagnoz formu-
fowanych przez psychologéw zatrudnionych w réznych instytucjach i prowadzacych
gabinety poddanych wplywowi aktywacji nastawienia kategorialnego i narracyjnego.
Te cechy moga prowadzi¢ do znieksztalcenia choroby psychicznej, zaburzen psy-
chicznych i ujawnienia réznych charakterystyk diagnoz. Dazono ponadto do spraw-
dzenia teoretycznego modelu zaleznosci cech diagnostycznych formulowanych przez
psychologdéw od aktywacji nastawienia kategorialnego lub narracyjnego.

Diagnoza psychologiczna powstaje w wyniku przetwarzania danych diagnostycz-
nych. Jej tres¢ i forma zaleza od kontekstu spotecznego, w jakim znajduje si¢ psycholog®.

Zgodnie z ustaleniami Antczak i Trzebinskiego'® opartymi na zalozeniach kon-
cepcji Brunera'” aktywizacja nastawienia narracyjnego powinna oslabi¢ stereotypowe

12 1. Trzebinski, Narracja jako sposéb rozumienia Swiata, Gdanskie Wydawnictwo Psycholo-
giczne, Gdansk 2002.

B E. Antczak, J. Trzebinski, dz. cyt., s. 33-38.

' M. Feltovitch, P.E. Johnson, J.H. Moller, D.B. Swabson, 1982, cyt. za: E. Necka, J. Orzechow-
ski, B. Szymura, dz. cyt., s. 171.

15 Tamze, s. 171.

16 E. Antczak, J. Trzebinski, dz. cyt., s. 33-38.

'7-1. Bruner, Actual minds..., dz. cyt.; J. Bruner, The narrative construction..., dz. cyt.
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myslenie i sprzyja¢ postrzeganiu osoby majacej swoj kontekst spoleczny, a nie akty-
wowa¢é postawe kategorialng sprzyjajaca stereotypowemu mysleniu iignorowaniu
kontekstu spotecznego w postrzeganiu osoby.

Wymaga to redefiniowania problemu jako nowego, co moze prowadzi¢ do wy-
tworzenia nowego schematu. Automatycznemu podejmowaniu decyzji sprzyja ruty-
nowe wykonywanie zadan, a temu duzy staz pracy'.

Z aktywacja nastawienia kategorialnego wiaze si¢ sztywno$¢ myslenia. Cho¢ nie
badatam sztywno$ci poznawczej psychologdw, to mozna zwigzki miedzy tymi katego-
riami przeanalizowac¢ teoretycznie. Przypuszcza¢ mozna, ze brak aktywacji nastawie-
nia narracyjnego moze zwigksza¢ sztywno$¢ myslenia®. Sztywnos¢ myslenia powin-
na powodowac, ze badani beda formulowaé mniej hipotez. Jednak wyniki badan nie
potwierdzity, ze pod wplywem wykonania zadania poznawczego aktywujacego na-
stawienie kategorialne badani formutowali mniejszg liczbe hipotez niz pod wpltywem
aktywacji nastawienia narracyjnego. Sztywno$¢ wynika¢ moze z tego, ze psycholodzy
moga mie¢ trudnosci z przywolywaniem z pamieci mato istotnych z punktu widzenia
okreslonego problemu danych, pomimo ze pacjent méwil o nich. Bowiem aktywi-
zowane pod wplywem wzbudzenia nastawienia kategorialnego schematy ksztaltuja
procesy pamig¢ciowe. Wzbudzenie nastawienia narracyjnego, ktére powinno ostabi¢
sztywne mys$lenie, nie spowodowalo, iz badani formutowali wigcej nowych hipotez
niz ci, u ktérych wzbudzono nastawienie kategorialne.

Oslabienie sztywnosci poznawczej powinno spowodowaé rowniez, ze badani
beda w wiekszym zakresie uwzglednia¢ kontekst spoleczny, diagnozujac pacjenta.
Whbrew temu, co mozna byto przewidywa¢ zgodnie z podstawowym biedem atrybucji
badani w warunku eksperymentalnym, w ktérym aktywowano nastawienie narracyj-
ne, nie dostrzegali czesciej kontekstu spotecznego niz badani w warunku, w ktérym
wzbudzano nastawienie kategorialne, i nie uwzgledniali czynnikéw sytuacyjnych?.

Procedura badan Trzebinskiego i Antczak

Podstawg opracowania metodologii omawianego w artykule eksperymentu byla pro-
cedura badawcza oparta na schemacie badania Trzebinskiego i Antczak, ktorzy zba-
dali 62 ucznioéw klas II i IIT warszawskich liceow metoda indywidualnego badania
komputerowego z zastosowaniem programu inquisit pozwalajacego na pomiar cza-
sow reakeji. Na wstepie poinformowano badanych, ze beda uczestniczy¢ w dwoch
badaniach - nastgpig dwie fazy eksperymentu. Osoby badane przydzielano losowo

'8 Tamze, s. 171.

1 K. Piber-Dabrowska, G. Sedak, Spostrzeganie bez uprzedzeti i stereotypow - zarys problema-
tyki, ,,Psychologia Spoteczna” 2006, nr 2(02).

2 P. Grenda, Cechy diagnoz psychologicznych sformutowane przez psychologow w kontekscie ka-
tegorii a narracja, Praca magisterska pod kierunkiem dr Anny Slysz, Instytut Psychologii Wydziatu
Nauk Spotecznych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan 2017, s. 96-97.
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do jednego z trzech warunkow eksperymentalnych. Miaty one wykona¢ zadanie po-
przedzajace, ktére mialo zaktywizowaé nastawienie narracyjne, a nastepnie — zada-
nie neutralne narracyjnie lub przejs¢ od razu do drugiej fazy. Nastawienie narracyjne
aktywowano w ten sposob, ze badani konstruowali historie do prezentowanych ob-
razkow. Natomiast nastawienie kategorialne aktywizowane bylo poprzez kategoryzo-
wanie zawodow o podanych nazwach wraz z utworzong przez siebie definicjg kate-
gorii (czynno$¢ neutralna). W nastepnym etapie analizowano sposéb, w jaki badani
wnioskowali na temat drugiej osoby. Na podstawie opisu autentycznej osoby bada-
nej testami psychologicznymi badany miat zapoznawac si¢ z charakterystyka postaci
bodzcowej pojawiajacej si¢ na ekranie monitora, z cechami jej charakteru?®’.

Kazdemu badanemu prezentowano jedng z sze$ciu postaci. Mieli oni takze wy-
bra¢ dziesig¢ sposrod piecdziesigciu cech, ktérych nazwy mieli podane. Nastepnie
badano, jak zréznicowanie tla wplywa na poziom stereotypowosci utworzonej przez
badanego wizji postaci i tre$¢ tej wizji. Badanemu prezentowano jedna z trzech wersji
danych o cechach osobowosci postaci bodzcowej: 1) zgodnych z treécig stereotypu
policjanta, 2) niezgodnych z trescig stereotypu policjanta, 3) obojetnych wobec tresci
stereotypu?®.

Materiat i metody

W badaniu postuzytam si¢ specjalnie skonstruowanym do badania psychologéw arku-
szem analizy przypadku - symulacji. Arkusz zawierat opis rozmowy psychologa z pa-
cjentem i zadanie sformutowania hipotez diagnostycznych po dodaniu kolejnych in-
formacji dotyczacych pacjenta oraz ankiete na temat cech spoteczno-demograficznych
pacjenta. W kolejnym etapie badani mieli za zadanie zweryfikowa¢ wlasne hipotezy
po podaniu najpierw informacji sugerujacych dobre przystosowanie spoleczne pa-
cjenta, anastepnie — danych przemawiajacych za problemami pacjenta w zakre-
sie przystosowania. Przygotowano arkusz zadania poznawczego w dwdch wersjach
w celu podawania go badanym przed wykonaniem zadania diagnostycznego. W kaz-
dym zadaniu zawarte byto polecenie oszacowania wartoéci procentowej pewnosci
formutowanych hipotez.

Metoda opiera si¢ na autentycznym opisie przypadku. Zmienione zostaly dane,
w tym spoleczno-demograficzne, aby niemozliwa byta identyfikacja opisanej osoby.
Opisana osoba nie zostala formalnie zdiagnozowana.

Badanie zawieralo zestaw skladajacy si¢ z dwoch metod: analizy przypadku - sy-
mulacji i ankiety. Zadanie badanych sprowadzato si¢ do wykonania zadania poznaw-
czego i sformulowania hipotez diagnostycznych dotyczacych omawianego w studium
pacjenta po podaniu okreslonych danych pacjenta. Mieli oni takze udzieli¢ odpowiedzi

21 E. Antczak, J. Trzebinski, dz. cyt., s. 33-37.
22 Tamze, s. 33-37.



ia psychologéw i ich wplyw na cechy tworzonych diagnoz 63

na pytania dotyczace osoby badanej. Badani psycholodzy zostali tez zbadani arkuszem
zadania poznawczego i diagnostycznego oraz ankietg zawierajaca pytania na temat
spoteczno-demograficznych charakterystyk badanych. Wykorzystano dwie wersje za-
dan poznawczych - grupowanie zaburzen psychicznych i pisanie historii danej oso-
by - aktywizujacych dwa odmienne nastawienia. Narzedzia te zostaly skonstruowane
przeze mnie w celu przeprowadzenia badania w ramach pracy magisterskiej.

W cytowanych badaniach wykorzystano eksperyment z przydziatem celowym.

Material badawczy zebrano za pomoca eksperymentu na grupie 20 psychologdw,
zatrudnionych w Olsztynie i okolicach Olsztyna w formie indywidualnych spotkan.
Kryterium wyboru do badania byl staz pracy - co najmniej pi¢¢ lat. Badani byli do-
bierani w taki sposob, aby w probie byta rowna liczba oséb pod wzgledem pewnych
cech, na przyktad plci.

Zmienne

W badaniu wyodrebniono nastepujgcy zestaw zmiennych: 1) zmienng zalezng glow-
ng: cechy diagnoz formutowanych przez psychologéw, 2) zmienng zalezng uboczna:
bledy poznawcze popetniane przez psychologéw, 3) zmienng niezalezng gléwna: na-
stawienia kategorialne, narracyjne, 4) zmienne niezalezne uboczne: gtéwne podejscie
psychoterapeutyczne, staz pracy, wiek badanych.

Nastawienia badanych psychologéw byty badane za pomocg eksperymentu.

Do grupy eksperymentalnej psychologéw wprowadzono manipulacje w postaci
wykonania przez kazdego psychologa zadania poznawczego. Nastepnie przeprowa-
dzono posttest Y w obu grupach - badani wykonali zadanie diagnostyczne. Ekspe-
ryment nie zostal przeprowadzony zgodnie z zasadg randomizacji, to jest przydzie-
laniem poszczegolnych wartosci jednej zmiennej niezaleznej — gléwnej (nastawienia
psychologéw) w sposdb losowy. Mial on wigc charakter quasi-eksperymentu. Zostat
wykonany z przydzialem celowym?®.

Skonstruowatam w taki sposéb arkusze zadania poznawczego iarkusz analizy
przypadku - symulacji, ze poréwnywane byly takie wartosci, ktére maja charakter
ilosciowy, czyli procent szacowanej pewnosci, liczba nowych hipotez, taczna liczba
hipotez itp. Mozna wiec byto analizowac je statystycznymi testami dla danych ilo$cio-
wych, takimi jak test ¢ Srednich.

Do préby celowej (eksperckiej) badacze dobierajg taka liczbe oséb w sposdb su-
biektywny w celu uzyskania proby, ktéra wydaje sie reprezentowac populacje*.

# P. Grenda, dz. cyt.
** E. Babbie, Badania spoteczne w praktyce, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002,
s. 199.
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Wyniki

Przebadano 20 psychologéw: 10 kobiet i 10 mezczyzn. Sredni wiek wynidst 27,2,
a $redni staz pracy — 23,4 lat. Najmlodsza badana osoba miata 26 lat, a najstarsza — 48.

Wigkszo$¢ badanych psychologdéw to osoby w wieku miedzy 33. a 48. rokiem Zy-
cia. Najmniej (pieciu) byto badanych w przedziale wiekowym 26-31 lat.

Tabela 1. Badani wedtug wieku

Wiek Czgstos¢ % Srednia wieku Odchylenie
26-31 5 25
33-38 7 35
41-48 7 35 27,2 7,1
49 i wigcej 0 0
Brak odpowiedzi 1 5

Srednia dtugos¢ doswiadczenia zawodowego wynosita 23,4 lat, a odchylenie stan-
dardowe - 9,5. Najmniej byto psychologdw ze stazem 30-39 lat. Minimalny staz pracy
badanych wyniost pig¢ lat. W kazdej grupie eksperymentalnej byto po 10 badanych
psychologow.

Tabela 2. Badani psycholodzy wedtug stazu pracy

Przedziat lat Czestos¢ % Srednia lat stazu Sziil}:;l;:‘te
1-9 8 40
10-19 8 20
20-29 3 15 234 9,5
30-39 1 5
Ogolem 20 100

W badanej populacji bylo pieciu psychologéw pracujacych w podejsciu poznaw-
czo-behawioralnym 1ipieciu identyfikujacych swoja prace terapeutyczna z para-
dygmatem psychodynamicznym, dwoch psychologdéw pracujacych w podejsciu sys-
temowym oraz czterech psychologéw niedeklarujacych gltéwnego nurtu, w ktérym
pracuja. Jeden psycholog deklarowal, iz prowadzi psychoterapie wedlug integracyjnej
koncepcji schematéw Younga.

Dobér 0séb do prowadzonych przeze mnie badan byl takze ograniczony faktem,
ze badani byli przedstawiciele okreslonej grupy zawodowej. Niska jest na ogdt ich
gotowos¢ do wzigcia udziatu w badaniu.
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Trzeba pamigtaé, ze w my$l twierdzenia Haysa badanie jak najwiekszej liczby
0s6b moze prowadzi¢ do bledéw, poniewaz daje podstawy, aby kazda, nawet blaha,

zalezno$¢ uznac za doniosly teoretycznie®.

Przeprowadzono analize czestosci odpowiedzi dla zmiennych mierzonych na
skalach nominalnych i ilo§ciowych. Symulacje wskazalo najmniej oséb (N = 5,8%).
Sposrod diagnoz nozologicznych badani najczesciej wymieniali osobowos¢ dysocja-
cyjna (N = 4), zaburzenie dysocjalne (N = 3) i zaburzenie narcystyczne (N = 3). Spo-
$réd wszystkich wymienionych hipotez diagnostycznych byto 13 takich, ktére miaty
charakter zaréwno diagnozy nozologicznej, jak i funkcjonalnej. Odnotowano 15 hi-

potez nozologicznych i 6 funkcjonalnych.

Tabela 3. Analiza czestosci odpowiedzi dotyczacych formutowanych hipotez

diagnostycznych

Hipotezy diagnostyczne badanych Odpowiedzi
N %*
Zaburzenie nerwicowe 1 3,40
Zaburzenie maniakalno-depresyjne 2 6,90
Zaburzenie narcystyczne 3 11,00
Osobowos¢ dysocjacyjna 4 13,30
Symulacje 3 11,00
Zaburzenie dysocjalne 3 11,00
Tworzenie hipotez diagnostycznych poprzez wskazanie mechanizmu zaburzenia 13 3710
i jednostki nozologicznej ’
Nietolerowanie, gdy co$ dzieje sie nie po jego mysli 1 0,03
Strata kogo$ bliskiego 5 18,50
Zbyt mato danych 3 8,50

* Procentéw nie sumujemy do 100,0, poniewaz badany mogt sformutowaé wiecej niz jedng hipoteze.

Tabela 4. Czestotliwos$¢ formutowania nozologicznych hipotez diagnostycznych

Nastawienie N Srednia Odchylenie | Blgd ?tandérfl owy
standardowe $redniej
Czgstotliwos¢ formutowania | kategorialne 10 0,6 0,5 0,2
nozologicznych hipotez
diagnostycznych narracyjne 10 2,1 2,2 0,7

Jesli chodzi o diagnoze funkcjonalng, to sposréd odpowiedzi badanych mozna
byto wyodrebni¢ pojawiajaca sie w arkuszach pieciu osob kategorie ,strata kogos
bliskiego”. Po podaniu informacji na temat wypadku, w jakim uczestniczyt pacjent,

» 'W.L. Hays, Statistics for the social sciences, cyt. za: ]. Brzezinski, Metodologia bada# psycholo-

gicznych, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2007.
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badani najczesciej wskazywali na zaburzenia organiczne i zaburzenia pamieci (facz-
nie 9 wskazan).

Czterech badanych uzasadnialo zachowanie analizowanego pacjenta lekiem
przed samotnoscig lub bliskoscig. Lacznie czterech badanych wskazalto na zaburzenia
z grupy zaburzen antyspolecznych.

Tabela 5. Rozktad odpowiedzi badanych na polecenie wymienienia hipotez
diagnostycznych wyjasniajacych sytuacje pacjenta po podaniu informacji o zdarzeniu,
w jakim uczestniczyl pacjent

N %*
Symulacje 2 58
Patologiczne obrony 1 2,9
Alkoholizm, $rodki odurzajace, uzaleznienie 4 11,2
Zaburzenia pamieci 5 14,7
Zaburzenia organiczne 4 11,7
Hipotezy Zly na przyjaciotke, ze go opuscita 1 2,9
formutowane po Zaburzenia pamieci spowodowane uzywaniem substancji 3 3.8
podaniu informacji | psychoaktywnych ’
o zdarzeniu Zaburzenie dysocjacyjne 1 2,9
Antyspofeczne osobowosci 2 58
Lek przed opuszczeniem, bliskoscia 4 11,6
Mechanizmy zaprzeczenia 1 2,9
Socjopatia 2 58
Zaburzenia osobowosci 1 2,9
Zbyt mato danych 2 5,8
* Odsetki nie sumuja si¢ do 100,0, poniewaz badany mégl wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Na poczatku testowalam hipoteze numer 1 dotyczacg czestotliwosci formuto-
wania hipotez nozologicznych przez badanych w dwdch warunkach eksperymental-
nych. Poréwnywalam $rednig liczbe hipotez nozologicznych formutowanych przez
10 badanych w warunku aktywacji nastawienia kategorialnego i 10 - w warunku na-
stawienia narracyjnego.

Na podstawie wynikéw podanych w tabeli 7 mozna stwierdzi¢, ze na poziomie
istotnosci statystycznej 0,01 istniejg podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej o bra-
ku réznic w czestotliwosci formutowania hipotez nozologicznych przez osoby badane
w dwoch warunkach eksperymentalnych.
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Tabela 6. Wyniki statystyk grup dla testu istotnosci roznic miedzy czestotliwoscia
formutowania przez badanych psychologéw hipotez o charakterze nozologicznym

w dwéch warunkach eksperymentalnych

Nastawienie N Srednia Odchylenie | Blad §tand'f1r.d owy
standardowe $redniej
Czestotliwo$¢ formutowania kategorialne 10 0,6 0,5 0,2
hipotez diagnostycznych
o charakterze nozologicznym przez
badanych w dwéch warunkach narracyjne 10 21 22 0.7
eksperymentalnych

Badani psycholodzy pod wplywem aktywacji nastawienia narracyjnego i katego-
rialnego réznili si¢ pod wzgledem formulowanej liczby hipotez nozologicznych.

Tabela 7. Wyniki statystyk testu t Srednich dla préb niezaleznych dla czestotliwosci
formutowania hipotez o charakterze nozologicznym w dwéch warunkach

eksperymentalnych

95% przedzial
Czestotliwos¢ formutowania Istotnodé Réinica Blad stan- ufnoéci dla réznicy
przez badanych diagnoz T Df i ) dardowy $rednich
’ (dwustronna) | $rednich L. .
nozologicznych réznicy Dolna Gorna
granica | granica
Zalozono réwno$¢ wariancji | -2,1 18,0 0,0 -1,5 0,7 -3,0 0,0
ie zalos . -
Nie Aza o%ono réwnosci 21 10,0 o1 10 ol 31 01
wariancji

Natomiast pod wplywem aktywacji nastawienia kategorialnego i narracyjnego
(N1 =10, N2 = 10) odnotowano réznice miedzy czestotliwoscig formulowania dia-
gnoz funkcjonalnych przez badanych.

Z analizy statystycznej wywnioskowano, ze grupa psychologéw poddana akty-
wagcji nastawienia narracyjnego (N1 = 10) brata pod uwage wiekszg liczbe przesta-
nek diagnostycznych w uzasadnianiu sformutowanych hipotez niz grupa badanych
w warunkach eksperymentalnych, w ktorych aktywowano nastawienie kategorialne
(N2 =10) (p < 0,001, test t dla prob niezaleznych).

Tabela 8. Wyniki statystyki dla grup dla testu prob niezaleznych dla zmiennych:
liczba przestanek diagnostycznych branych pod uwage przy formutowaniu hipotez
przez badanych w dwéch warunkach eksperymentalnych

Rodz.a] . N Srednia Odchylenie | Blad ?tand'fir.dowy
nastawienia standardowe $redniej
Liczba przestanek diagnostycznych | narracyjne 10 2,8 0,6 0,2
kategorialne 10 2,1 0,3 0,1
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Z istotno$cia statystyczng p < 0,01 mozna przyjaé, ze aktywacja nastawienia nar-
racyjnego powodowala, iz badani formulowali swoje hipotezy diagnostyczne, opiera-
jac sie $rednio na prawie trzech przestankach diagnostycznych.

Tabela 9. Wyniki testu préob niezaleznych dla zmiennych: liczba przestanek
diagnostycznych branych pod uwage przy formutowaniu diagnoz przez badanych
w dwéch warunkach eksperymentalnych

Test prob niezaleznych
Test L 3
; © (e/vene.a na” Test t dla réwnosci $rednich
réwnos¢ wariancji
F Istotnosé T Df Istotno$c Bc’)in%ca S,te.inf:lardowa
(dwustronna) | $rednich | réznica btedu
Zalozenie
Liczba o réwnosci 1,0 03 3,1 18,0 0,0 0,7 0,2
przestanek | Wariancji
diagnostycz- | Brak zalozenia
nych o rownosci 3,1 | 13,2 0,0 0,7 0,2
wariancji

Natomiast aktywacja nastawienia kategorialnego powodowala, ze badani formu-
fowali swoje hipotezy diagnostyczne, opierajac si¢ $rednio na nieco ponad dwdch

przestankach diagnostycznych.

Tabela 10. Wyniki testu post hoc dla testu t prob niezaleznych dla zmiennych: liczba

przestanek diagnostycznych branych pod uwage przy formutowaniu diagnoz przez

badanych w dwéch warunkach eksperymentalnych

Statystyka Dfl Df2 Istotno$¢
Welch* 9,8 1 13,2 0,008
Brown-Forsythe 9,8 1 13,2 0,008

* Rozklad asymptotyczny F.

Na podstawie tabeli 9 stwierdzono, ze badani w dwdch warunkach eksperymen-
talnych roznia si¢ pod wzgledem liczby hipotez nozologicznych.

Te samg hipoteze testowano za pomoca testu ¢ $rednich dla prob niezaleznych,
analizujac czestotliwo$¢ formutowania diagnoz funkcjonalnych w dwdch warunkach
eksperymentalnych. Badano réznice w zakresie czestotliwosci stosowania diagnozy
funkcjonalnej przez 10 psychologdéw poddanych aktywacji nastawienia narracyjnego
i 10 poddanych aktywacji nastawienia kategorialnego.
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Tabela 11. Wyniki statystyk testu t Srednich dla préb niezaleznych dla czestotliwosci
formutowania hipotez o charakterze nozologicznym w dwéch warunkach
eksperymentalnych

Test ¢ réwnoéci $rednich
95% dzial
Czestotliwo$¢ formutowania » u fnos’coiP:irlZ:réZiliic
przez badanych diagnoz Istotnose Réznica Blad stan- érednich i
funkcjonalnych F T | Df | Wwu | ednich dar.d owy
stronna) réznicy Dolna Gorna
granica | granica
Zalozono réwnos¢ wariancji 52 | -2,1 | 18,0 0,0 -1,5 0,7 -3,0 0,0
e zalos ; .
Nie zalozono réwnosci 21 | 100 ol 15 07 31 ol
wariancji

Nastepnie testowano, czy liczba formulowanych diagnoz funkcjonalnych zalezata
od aktywacji nastawienia kategorialnego u 10 badanych i nastawienia narracyjnego
u kolejnych 10 psychologow.

Analizujgc wyniki z tabeli 11, zauwazamy, ze istniejg podstawy do odrzucenia
hipotezy zerowej o braku réznic miedzy czestotliwoscia formutowania diagnoz funk-
cjonalnych przez badanych w dwoch warunkach eksperymentalnych.

Tabela 12. Wyniki statystyk grupowych testu t srednich dla préb niezaleznych dla
czestotliwosci formutowania hipotez o charakterze funkcjonalnym w dwéch warunkach
eksperymentalnych

Statystyki dla grup
Nastawienie N Srednia Odchylenie | Blad §tande.1r.d owy
standardowe $redniej
Czestotliwoé¢ formutowania | kategorialne 10 1,7 2,0 0,7
diagnoz funkcjonalnych narracyjne 10 2.4 2,3 0,7

Wartos¢ statystyki F(>1) wskazuje na to, Ze zréznicowanie wewnatrzgrupowe jest
mniejsze od zréznicowania miedzygrupowego. Poziom istotnosci statystyki F nizszy
od zakladanego - 0,05, zatem sg podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej mowiacej
o braku statystycznych réznic w czestotliwoséci formutowania hipotez o charakterze
funkcjonalnym w dwoch warunkach eksperymentalnych. Aktywacja nastawienia ka-
tegorialnego i narracyjnego skutkowata zmiang czestotliwo$cia formutowania hipo-
tez funkcjonalnych.
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Tabela 13. Wyniki testu t sSrednich dla préb niezaleznych dla czestotliwosci formutowania

hipotez o charakterze funkcjonalnym w dwéch warunkach eksperymentalnych

Test ¢ rownosci $rednich
95% przedzial
Istotno$é o Blad ufnosci dla roéznicy
Réznica srednich
T df | (dwustron- | , . standardowy srednic
$rednich ..
na) roznicy Dolna | Goérna
granica | granica
Zalozono
Czestotliwosé | rOWnos¢ -0,2 | 17,0 0,8 -0,2 1,2 -2,9 2,4
formulowania | wariancji
diagnoz funk- | Nie zatozono
cjonalnych réwnosci -0,2 | 12,5 0,9 -0,2 1,3 -3,0 2,5
wariancji

Nie mozemy odrzuci¢ hipotezy zerowej o braku réznic miedzy czestoécig do-
strzegania przez badanych kontekstu spotecznego przy uzasadnianiu hipotez po po-
daniu informacji na temat wydarzenia, w jakim uczestniczyt pacjent, miedzy badany-
mi w dwoch warunkach eksperymentalnych (N1 = 10, N2 = 10) (tab. 14).

Dyskusja

Wyniki omawianego badania maja charakter wstepny. W przysztosci bedzie mozna
zbada¢ cechy diagnoz psychologdéw pod katem wplywu poprzednio sformutowanych
hipotez diagnostycznych na te obecnie tworzone.

W moich badaniach nie bylo réznic wliczbie nowych hipotez formutowanych ani
w liczbie hipotez formutowanych przez respondentéw poddanych aktywacji narracji lub
nastawienia kategorycznego. Cze$ciowo przeczy to efektowi §wiezosci lub pierwszenstwa.

Respondenci byli w stanie w wigkszym stopniu zapamietac tre§¢ arkusza zadan
poznawczych, w ktérym mieli pogrupowa¢ zaburzenie, anizeli respondenci piszacy
te historie. By¢ moze na skutek efektu swiezosci badani pamietajg tres¢ zadania dia-
gnostycznego i wykonanie go nie zalezalo od aktywacji nastawienia pod wpltywem
zadania poznawczego. Istotne byto réwniez to, Ze ¢wiczenie ,,grupowania zaburzen
psychicznych” w ramach zadania poznawczego wymagato od badanych wigcej czasu
niz zadanie ,,pisania historii”>. Zawarto$¢ zadania poznawczego w drugim warunku
eksperymentu byla bowiem mniejsza niz tre$¢ zadania w pierwszym warunku. Mo-
glo to sprzyja¢ wierniejszemu wspominaniu tej tresci niz innych. Ten aspekt nie byt
jednak kontrolowany doswiadczalnie. By¢ moze warto powtdrzy¢ ten eksperyment
w przyszlosci, biorgc pod uwage czas przeznaczony przez badanych na wykonanie
zadania zwigzanego z czytaniem.

Aktywacja nastawienia kategorialnego lub narracyjnego powodowala, ze badani
opisywali pacjenta przedstawionego w studium przypadku w inny sposoéb, co znala-
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zlo odzwierciedlenie w liczbie przestanek diagnostycznych, na ktérych respondenci
opierali swoje wnioski. Badani psychologowie w kategorycznej orientacji sformuto-
wali diagnozy oparte na mniejszej liczbie przyczyn diagnostycznych niz psycholodzy
przy aktywacji nastawienia narracyjnego.

W warunkach eksperymentalnych, w ktdrych powstalo nastawienie narracyjne,
respondenci wzieli pod uwage wieksza liczbe przestanek diagnostycznych w uzasad-
nianiu sformutowanych hipotez niz badani w warunkach eksperymentalnych, w kté-
rych aktywowano nastawienie kategorialne. Jest to mozliwe dzigki temu, ze aktywacja
nastawienia narracyjnego ostabia stereotypowe my$lenie. Analogiczne wyniki bada-
nia zostaly opisane przez Bukowskiego®, ktory pokazatl, ze trening kognitywny wy-
korzystujacy analityczny tryb przetwarzania informacji (rozpoznawanie neutralnych
stéw), w przeciwienstwie do stosunku umystu ludzkiego do klasyfikacji wyrazow,
hamuje automatyczng aktywacje stereotypowych terminéw w zadaniu leksykalnym.
Przedstawione hipotetyczne zalezno$ci powinny by¢ badane empirycznie.

Oskamp w 1962 roku wykazal, ze w miare dodawania kolejnych informacji o pa-
cjencie trafnos$¢ diagnoz nie ulegata zmianom?. Wykorzystana zostata prawidtowos¢
wykazana przez Schwarza i Blessa, wedlug ktdrej jesli obiekt jest wieloznaczny, a wiec
i informacje sa ze sobg sprzeczne, to informacja kontekstowa prowadzi¢ bedzie do
asymilacji. Zatem podanie dodatkowych informacji o osobie badanej mogto dopro-
wadzi¢ do tego, ze badani wiaczali podane dane w istniejace struktury poznawcze, co
prowadzito do tego, ze pomimo malej liczby danych i malej ich precyzyjnosci badani
mogli budowa¢ dos¢ precyzyjne konkretne hipotezy diagnostyczne.

Badania nie potwierdzily zaleznosci czestotliwoéci dostrzegania kontekstu przy
uzasadniania hipotez przez psychologéw poddanych aktywacji nastawienia narracyj-
nego. By¢ moze opisana w historii w zadaniu poznawczym kobieta byla zbyt mato
wyrazista i badani w malym stopniu zapamigtali t¢ historie, przez co nie doszlo do
aktywacji wiedzy do$wiadczeniowej, ktora sprzyja analizowaniu emocji i motywow
u spostrzeganej osoby.

Do ludzi dociera wiele bardzo powierzchownych informacji — trudnych do we-
ryfikacji, co moze prowadzi¢ do popelniania bfedu konfirmacji, czyli wyszukiwania
informacji, ktore potwierdzaja nasze wstepne przekonania®. W konsekwencji nie
uwzglednia si¢ w diagnozowaniu kontekstu spofecznego.

Uwarunkowania tworzenia diagnoz mozna prébowac wyjasni¢ poprzez poglebio-
ng analize proceséw uwagowych i pamigciowych, badanych w trakcie wykonywania

% M. Bukowski, Kontekst i stereotypy: ograniczanie aktywacji stereotypow poprzez szkolenie
z przetwarzania informacji analitycznych, ,Psychologia Spoteczna” 2006, nr 2(02).

7 S. Oskamp, Overconfidence in case-study judgments, “Journal of Consulting Psychology’,
No. 29(3).

% S. Plous, Psychological Mechanisms in the Human Use of Animals, cyt. za: P. Grenda, dz. cyt.,
s. 17.



72 Paulina Grenda

zadania diagnostycznego, oraz atrybucyjnych i heurystycznych. Badani mogli bo-
wiem stosowac heurystyke afektywna, dlatego przecenili te informacje.

Mozna by zbada¢ réwniez, czy cechy diagnoz konstruowanych przez psycholo-
gow zalezg od poziomu sprawnosci czytania (na przyklad w aspekcie rozumienia tek-
stu lub szybkosci czytania).

Nie zwracatam si¢ z pro$ba o wyrazenie zgody na prowadzenie badan do Komi-
sji Etycznej Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, poniewaz badani znali ogdlny cel
moich badan przed wyrazeniem zgody na udzial w nich. W badaniu zadbano o to,
by nie dochodzilo do znieksztalcen wynikow testu, zgodnie z ideg instrukcji ma-
skujacych. Moje badanie nie zawierato watpliwo$ci etycznych, ktére powinny zostaé
poddane przegladowi przez Komisje. Uczestnictwo w badaniu polegajacym na wyko-
nywaniu zadania poznawczego i diagnostycznego nie wigzalo si¢ z ryzykiem krzywd
psychologicznych i spolecznych ani z naruszeniem prywatnosci. Podczas przepro-
wadzania eksperymentu zastosowalam wszystkie zasady wymagane przez Komisje,
takie jak poufnoé¢ i anonimowo$¢. Osoby badane wyrazity pisemng zgode na udziat
w badaniu®.

Whioski koncowe

Wlaczenie do badan nad nastawieniami dodatkowych zmiennych, to jest charakte-
rystyk poznawczych - sztywnosci poznawczej — umozliwi poznanie psychologicznej
podatnosci psychologéw na aktywacje nastawienia przy formutowaniu diagnoz. Ba-
danie cech diagnoz psychologicznych przy aktywowaniu nastawienia paradygma-
tycznego umozliwi poznanie stopnia, w jakim badani pomijali cechy indywidualne
pacjenta przy formutowaniu diagnoz®.

Implikacje praktyczne

Otrzymane w pracy wyniki moga stanowi¢ perspektywe teoretyczna dla opracowy-
wania programéw edukacyjnych dla psychologow i pedagogéw — naukowcdw i prak-
tykow w zakresie diagnozy psychologicznej i psychoterapii.

Skonstruowane w pracy narzedzia moga by¢ uzywane w celu oceny podatno-
$ci psychologow, pedagogdw na aktywacje nastawienia, gdy przed diagnozowaniem
wykonujg oni zadania poznawcze. Narzedzia te mozna ponadto wykorzysta¢ w neu-
ropsychologicznych eksperymentalno-klinicznych badaniach dzieci idorostych
w szpitalach i poradniach.

¥ Zarzadzenie nr 180/2013/2014 Rektora UAM z dnia 3 lutego 2014 r. w sprawie wprowa-
dzenia Regulaminu Komisji Etycznej UAM ds. badan naukowych prowadzonych z udzialem ludzi.
¥ P. Grenda, dz. cyt., s. 87.
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dzonych z udziatem ludzi.

Psychologists’ attitudes and their influence on the characteristics of diagnoses

Abstract: Psychologists’ attitudes activated when diagnosing patients have not so far been
subject to empirical research. What has been studied are the attitudes of psychotherapists
towards a given form of treatment. The aim of my study was to examine whether the
characteristics of diagnoses depend on the activation of an attitude - categorical or narra-
tive — of the psychologists surveyed.

The categorical and narrative attitudes of the psychologists under study were activated
using cognitive tasks, and the features of the diagnoses they formulated were examined
using the case study-simulation method.

The studied psychologists under the influence of the activation of the narrative attitude
took into account a greater number of diagnostic premises when justifying the formulated
hypotheses than the studied psychologists in experimental conditions, in which the cate-
gorical attitude was activated. This is because activation of the narrative mindset weakens
stereotypical thinking. Differences were shown in the number of hypotheses of a nosolog-
ical nature formulated by the subjects under the influence of activation of the categorical
and narrative attitudes.

Keywords: psychological diagnosis, attitude, context
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