Dominika Ustjan

Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej

PYTANIA I INNE INSTRUMENTY KONWERSACYJNE. ZASTOSOWANIA
PRAKTYCZNE PODCZAS WYWIADU DIAGNOSTYCZNEGO.

1. Wprowadzenie

W rozdziale zostang przedstawione i omowione rézne rodzaje interwencji, z ktorych
moze korzysta¢ psycholog podczas wywiadu diagnostycznego — opisane zostang ich zalety i
ograniczenia oraz zasady formutowania. Poznanie ,.,technik” jest jednak jedynie czg$cig sztuki
prowadzenia rozmowy psychologicznej. Rozmowa jest bowiem ciggla interakcja werbalnego
1 niewerbalnego zachowania 0sob biorgcych w niej udziat. Nie mozna méwic¢ o ,,dobrej” lub
,»ztej” interwencji diagnosty nie znajac calego kontekstu jej wypowiedzenia, tak samo jak nie
mozna analizowa¢ wypowiedzi osoby badanej/klienta w oderwaniu od wypowiedzi
psychologa, ktora ja wywolata. Zdarza si¢ tak, ze teoretycznie poprawnie sformutowana
interwencja zostaje wypowiedziana w nieodpowiednim momencie (np. bez odpowiedniej
glebokosci kontaktu) powodujac zaburzenie przebiegu rozmowy. Bywa tez tak, ze
spontaniczna, ,,nieporadna” wypowiedz diagnosty posunie rozmowe¢ do przodu. Kazda
reakcja werbalna psychologa, nawet ,,niepoprawna” wywotuje jakas$ reakcje u osoby badane;,
a kazda reakcja pacjenta/klienta jest okazja do poznania rozmdéwcy, co oznacza, ze ma
warto$¢ diagnostyczng (cho¢ nie zawsze taka, jakiej by psycholog oczekiwat).

Podobnie jak w rozdziale ... wypowiedzi psychologa nazywane bedg ,,interwencjami”
dla podkreslenia, ze zawsze wywieraja one wptyw na kierunek myslenia osoby badanej 1
zakres wypowiadanych przez nig tresci. Stosowane tez bedg okreslenia ,,sposoby reagowania

werbalnego” oraz ,,instrumenty konwersacyjne”.

2. Pytania

Gtownym celem wywiadu diagnostycznego jest zebranie od osoby badanej informacji,
ktore pozwola na ustalenie odpowiedzi na postawione pytanie diagnostyczne, a podstawowym
sposobem ich uzyskania jest wlasnie zadawanie pytan (Grzegotowska-Klarkowska i
Szustrowa, 1987). Skoro pytania stanowig podstawowe narz¢dzie prowadzenia wywiadu,

diagnosta powinien nie tylko biegle je formulowa¢, ale réwniez pamigtac, ze istnieje wiele
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rodzajow pytan, a kazdy z nich posiada zaréwno zalety, jak i ograniczenia. Jak twierdzi
Gerstmann (1972, s. 111) ,,od doboru pytan 1 ich postaci zalezy istotnie charakter danych
uzyskiwanych od rozmoéwcy”. Rodzaj 1 sposob sformulowania pytan wplywa bowiem nie

tylko na jako$¢ odpowiedzi badanego, ale rowniez na efekt catego procesu diagnostycznego.

2.1. Rodzaje pytan

Pytania sg bardzo r6znorodng grupg sposobow reagowania werbalnego i w zaleznos$ci
od przyjetego kryterium podziatu mozna dokona¢ ich réznorakiej klasyfikacji. Jesli podziat
pytan dokonywany jest ze wzgledu na sposéb (forme) ich skonstruowania, mozliwe jest
wyrdznienie pytan: otwartych 1 zamknietych, zadawanych wprost 1 projekcyjnych oraz

neutralnych i tendencyjnych.

2.1.1. Pytania otwarte

Sa to pytania, ktére nie ograniczajg zakresu tresci odpowiedzi osoby badanej 1 ktore
pozostawiajg swobode w jej konstruowaniu (Glodowski, 1999; Grzegotowska-Klarkowska i
Szustrowa, 1987; Pawlowski, 1969). Nie tylko nie wyznaczaja one badanemu ram
dotyczacych tresci odpowiedzi, ale rowniez nie okreslaja czasu i formy (struktury) jego

wypowiedzi. Cz¢sto w swojej konstrukcji zawierajg zwrot ,,jak” lub ,,co”:

Co przychodzi pani na my$l gdy wspomina pani swoje dziecinstwo?
Jak wspomina pani swoje dziecinstwo?

Jak sie pan czut w tej sytuacji?

Co pan sadzi na temat sportow ekstremalnych?

Jak ani si¢ zachowata?

Co pani zrobita w tej sytuacji?

Jakie mysli towarzyszyly temu zdarzeniu?

Jaka osoba, wedtug pani, jest pani mama?

Jak dotychczas uktadato si¢ panu z zong?

Jak wygladat przebieg pani kariery zawodowej?

Na tak sformulowane pytania istnieje w zasadzie nieskonczona liczba mozliwych
odpowiedzi. Nie ma oczywiscie gwarancji, ze po zadaniu pytania otwartego diagnosta uzyska
pelng, swobodna wypowiedz badanego. Zdarzajg si¢ czasami sytuacje, kiedy osoba badana na

pytanie otwarte zareaguje krotka, lakoniczng odpowiedzia, tak jak w ponizszym przyktadzie.
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Diagnosta: Jakie ma pani wspomnienia zwigzane ze swojg babcig?
Osoba badana: Dobre.
Diagnosta: Co przychodzi pani na mysl, kiedy wspomina pani dziecinstwo?

Osoba badana: Nic.

Sposob odpowiedzi na pytanie otwarte zalezy od wielu czynnikow dziatajacych
zarbwno w danym momencie rozmowy (np. aktualny poziom leku osoby badanej), jak
rowniez takich, ktére stanowig bardziej trwalg dyspozycje funkcjonowania osoby badanej (np.
kompetencje komunikacyjne). Fakt, Zze osoba badana na pytania otwarte reaguje
lakonicznymi, zdawkowymi odpowiedziami moze by¢ réwniez traktowany jako przestanka
diagnostyczna. W przypadku, gdy nastepuje widoczna zmiana sposobu odpowiadania na
pytania otwarte w zalezno$ci od poruszanego tematu (np. na pytania o mam¢ osoba badana
wypowiada si¢ spontanicznie i wyczerpujaco, a ha pytania o tat¢ udziela odpowiedzi krotkich
1 zdawkowych) diagnosta moze to interpretowac jako przejaw oporu zwigzanego z konkretng
problematyka. Natomiast w sytuacji, gdy na wigkszo$¢ pytan otwartych, niezaleznie od
tematyki, badany udziela skapych odpowiedzi, nie mozna wykluczy¢ negatywnego
nastawienia do catego badania.

Pytania otwarte stanowig dla osoby badanej zach¢te do rozmowy i do odkrywania
przed rozméwcea (diagnosta) swojego subiektywnego sposobu postrzegania, przezywania i
doswiadczania (Gtodowski, 1999; King, 2003), i z tego wtasnie powodu sg tak cenne podczas
przeprowadzania rozmowy diagnostycznej. Analiza wywiadow z dzie¢mi, w stosunku do
ktérych istnieje podejrzenie wykorzystywania seksualnego, potwierdza wysoka skutecznosé
pytan otwartych w uzyskiwaniu od dzieci swobodnych wypowiedzi na temat ich
doswiadczen, w przeciwienstwie do pytan zamknietych, ktére ograniczaja swobode
wypowiedzi dziecka. (Craig 1 in, 1999). Pytania otwarte, w pordwnaniu z pytaniami
zamknigtymi, pozwalaja na zdobycie znaczaco wigkszej liczby spontanicznych i znaczacych
informacji. Swoboda, jaka zapewniajg osobie badanej przy udzielaniu odpowiedzi, moze by¢
dodatkowo podstawg do analizowania mechanizméw funkcjonowania psychologicznego.
Przyktadowo, na pytanie: ,Jaki jest pana stosunek do aktualnej pracy?” istnieje wiele
mozliwych odpowiedzi: ,,Jestem zadowolony z mojej pracy, bo pozwala mi si¢ realizowac i
rozwija¢ swoje mozliwosci”; ,,Jestem zadowolony z mojej pracy, bo zarabiam znacznie ponad
srednig krajowa”; ,,Jestem zadowolony z mojej pracy, bo jest mita atmosfera i panujg bardzo

przyjazne stosunki pomig¢dzy pracownikami”; ,.Jestem zadowolony ze swojej pracy, bo wiem
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jak trudno jest obecnie znalez¢ zatrudnienie” itd. Kazda z tych wypowiedzi zawiera
informacje o tym, ze badany jest ze swojej pracy zadowolony, jednak istotne roznice
pomiedzy nimi dotyczg subiektywnych powodéw tego zadowolenia. Prawdopodobnie kazda z
tych osob bedzie formutowala inne oczekiwania w stosunku do swojej pracy, czy tez
zaspokojenia innych potrzeb bedzie w niej szukata. Tak wigc, tego typu spontaniczne
wypowiedzi moga by¢ podstawg do formutowania hipotez dotyczacych osoby badanej, nie
tylko na specyficznym poziomie (w omawianym przyktadzie satysfakcji z pracy), ale rowniez
na poziomie jej funkcjonowania psychicznego (np. oczekiwan czy postaw).

Podczas analizy odpowiedzi na pytanie otwarte inng cenna wskazéwka moze by¢
kolejno$¢ podawanych przez badanego informacji. ROwniez ona moze stanowi¢ punkt
wyjscia do stawiania hipotez diagnostycznych dotyczacych mechanizméw psychicznych
osoby badanej (np. hierarchii warto$ci). Na pytanie ,,W jaki sposob scharakteryzowalby pan
swojego ojca?” badany moze powiedzie¢: ,,To jest niesamowity czltowiek. Cate zycie
pracowat zawodowo 1 bardzo daleko zaszedt. Jest uznanym profesorem nie tylko w Polsce ale
1 na catym $wiecie. Miat tez zawsze czas dla mnie 1 dla mojej siostry , zawsze wiedzieliSmy,
ze jest przy nas” lub ,,To jest niesamowity czlowiek. Miat zawsze czas dla mnie i dla moje;j
siostry, zawsze wiedzieliémy, ze jest przy nas. Cale zycie pracowal rowniez zawodowo i
bardzo daleko zaszedl. Jest uznanym profesorem nie tylko w Polsce ale 1 na catym $wiecie”.
Pomimo, ze informacje zawarte w obu przytoczonych wypowiedziach sg prawie identyczne,
kolejnos¢ ich pojawienia si¢ w wypowiedzi moze implikowac postawienie dwdch réznych
hipotez. Analizujac pierwsza wypowiedz, diagnosta moze przypuszczac, ze podziw badanego
dla ojca jest zwigzany silniej z jego karierg zawodowa, niz z relacja jakg nawigzat ze swoimi
dzie¢mi, natomiast druga wypowiedz moze by¢ podstawg do postawienia hipotezy odwrotnej.
Oczywiscie wnioski budowane na tego typu przestankach, maja jedynie status hipotez i musza
by¢ dodatkowo weryfikowane podczas dalszej rozmowy, niemniej jednak czasami moga
stanowi¢ cenng wskazowke do zrozumienia osoby badane;.

Na zakonczenie warto zwrdci¢ uwage na pewien bardzo specyficzny rodzaj pytan
otwartych, zawierajacy z swojej konstrukcji zwrot: ,dlaczego”, poniewaz do tak
sformutowanego pytania otwartego mozna formutowaé wiele zastrzezen. Po pierwsze, tego
typu pytania, w wielu wypadkach, zawieraja sformutowang nie wprost ocen¢ sytuacji, w
jakiej znajduje si¢ osoba badana czy sugesti¢ dotyczacg tego, jak ,,powinna” postgpic.
Przyktadowo pytanie ,,Dlaczego nie akceptuje pani m¢za swojej siostry?” osoba badana moze
zrozumie¢ jako ukrytg oceng, ze nie dobrze jest, ze nie akceptuje me¢za siostry i ze powinna t¢

sytuacj¢ zmieni¢, a pytanie ,,Dlaczego nie zmieni pani swojej pracy?” moze by¢ odebrane,
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jako sugestia zmiany pracy i negatywna ocena braku podjecia przez osobe badang dziatan w
tym kierunku. Pytania ,,dlaczego” sa dodatkowo pytaniami konstruowanymi z perspektywy
obserwatora, a tym samym sugeruja, ze to osoba badana (jej cechy osobowosci) byta
odpowiedzialna za zaistniala sytuacje (por. rozdzial Instrumenty konwersacyjne —
rozroznienia, klasyfikacje, badania par. 3.3.2.). Utrudnianie osobie badanej zastosowania
wytlumaczen sytuacyjnych poprzez zastosowanie konstrukcji ,,dlaczego”, moze by¢ przez nig
odebrane wtasnie jako ukryta ocena jej postepowania, co moze doprowadzi¢ do zablokowania
prawidtowej komunikacji (Gordon, 1994a, 1994b, 1994c; King, 2003; Sztander, 1999). Po
drugie, pytania ,,dlaczego” nie uwzgledniaja mozliwosci, ze osoba badana moze nie zna¢ na
nie odpowiedzi (King, 2003). Diagnosta z gory zaktada, ze osoba badana analizowata swoje
zachowanie 1 potrafi powigza¢ ze sobag rozne fakty i oczekuje poinformowania go o
»~wynikach” tej analizy. W rzeczywistosci osoba badana z réznych wzgledow mogta nie
zastanawia¢ si¢ nigdy nad dang kwestig i moze po prostu nie potrafi¢ udzieli¢ odpowiedzi. Po
trzecie, tego typu pytania zawieraja sugestie, ze przezycia osoby badanej mogg zostaé
wytlumaczone racjonalnie, w sposob przyczynowo-skutkowy. Klasycznym przyktadem moze
by¢ pytanie odnoszace si¢ do uczu¢ np. ,Dlaczego kocha pani swojego meza?”.
Prawdopodobnie kazdy z czytelnikow na podstawie wtasnych do§wiadczen wie, ze tego typu
pytanie stawia odpowiadajgcego w bardzo niezr¢cznej sytuacji. Istnieje wigc bardzo duze
prawdopodobienstwo, ze diagnosta w odpowiedzi uzyska albo odpowiedz ,,nie wiem” albo
odpowiedz sztuczng, nie odwotujaca si¢ do prawdziwego dos§wiadczenia osoby badanej. W
pewnych specyficznych sytuacjach, na przyktad kiedy diagnoste interesuje w jakim stopniu
badany jest swiadomy pewnych zalezno$ci pomiedzy zdarzeniami lub kiedy chce poznac jego
subiektywne poglady na przyczyny tych zdarzen, pytanie ,,dlaczego” moze by¢ przydatne
(Gerstmann, 1972). Jesli jednak diagnoscie zalezy na poznaniu subiektywnych przezy¢ i
uczu¢ osoby badanej stosowanie tego typu pytan w wywiadzie diagnostycznym jest

niekorzystne.

2.1.2. Pytania zamknigte

Sa to pytania szczegdlowe i ograniczajace (w sposob bezposredni lub posredni) zakres
tresci udzielanej odpowiedzi do mozliwosci zawartych w pytaniu (Egan, 2002;
Grzegotowska-Klarkowska i1 Szustrowa, 1987). Bardzo czgsto, cho¢ nie zawsze, tego typu
pytania zawieraja w swojej konstrukcji zwrot ,.czy” (King, 2003). Ponizej podane sa

przyktady pytan zamknigtych wraz z mozliwymi odpowiedziami osoby diagnozowane;j:
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Czy ma pan dzieci? (tak/nie)

Jakie jest pani wyksztatcenie? (podstawowe/$rednie/wyzsze)
Jak si¢ pan nazywa? (Jan Kowalski/Piotr Iksinski)

Przechodzil pan kiedykolwiek jaka$ operacje czy nie? (tak/nie)
Czy w ostatnim okresie zmieniala pani prace? (tak/nie)

Kiedy rozwiodla si¢ pani z me¢zem? (5/8/20 lat temu itd.)

Jak wida¢, konstrukcja pytan zamknietych, w przeciwienstwie do pytan otwartych, nie
zawiera zachety do dluzszej, spontanicznej wypowiedzi na jaki$ temat i najczesciej na takie
pytania badani udzielaja odpowiedzi zawierajacej si¢ w jednym slowie czy zdaniu.
Lakoniczna, krotka i zdawkowa odpowiedz na tak sformutowane pytanie jest oczywista i nie
moze by¢ interpretowana w kategoriach oporu. Warto podkresli¢, ze grzecznosciowa forma
(np. ,,czy moze mi pani/pan powiedziec...”, ,,czy moglaby pani opisac...”, ,,czy moze pan
sobie przypomnie¢...” itp.) sprawia, ze interwencja diagnosty staje si¢ pytaniem zamknigtym,
pozostawiajacym badanemu mozliwo$¢ udzielenia jedynie odpowiedzi ,.,tak” lub ,,nie”.

Tak jak w przypadku pytan otwartych, dlugo$s¢ odpowiedzi na pytanie zamkniete
bedzie zalezata od wielu czynnikow, m.in. od indywidualnej gotowosci do mowienia o sobie,
czy glebokosci nawigzanego kontaktu (poziomu leku). Moze oczywiscie zdarzy¢ sie tak, ze
diagnosta uzyska w odpowiedzi na pytanie zamknigte szersza wypowiedz badanego, tak jak w

ponizszym przykladzie, jednak tego typu odpowiedzi nie sg reguta.

Diagnosta: Czy ma pan dzieci?
Badany: Tak. Mam dwoéch chitopcow: Janka i Krzysia. Krzy$ poszedt w tym roku do
pierwszej klasy, a Janek chodzi jeszcze do przedszkola. Czasami wydaje mi si¢ jednak, Ze to

Janek jest bardziej dojrzaty. Ostatnio..... itd.

Uzyteczno$¢ pytan zamknigtych w wywiadzie diagnostycznym jest ograniczona,
poniewaz diagnosta najczesciej dazy do poznania subiektywnego $wiata doswiadczen,
przezy¢ 1 percepcji badanego, czyli do uzyskania takich danych, ktore dotycza jego
psychologicznego funkcjonowania (Grzegotowska-Klarkowska i Szustrowa, 1987).
Mozliwo$¢ osiggnigcia tego celu jedynie za pomocag pytan zamknigtych jest praktycznie
niemozliwa, poniewaz, jak zostalo powiedziane na wstepie, tego typu pytania ograniczaja

zakres odpowiedzi do mozliwo$ci zawartych w pytaniu. [lustruje to nastepujacy przyktad:
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Diagnosta: Czy opisywana przez pana sytuacja sprawita, ze jest pan zty na swojag mame?
Badany: Nie.

Diagnosta: Czy ma pan do niej zal?

Badany: Nie.

Diagnosta: Czy bylo panu przykro?

Badany: Nie wiem... chyba nie.

W opisywanej sytuacji, takie ,,podsuwanie” osobie badanej przez prowadzacego
rozmowe propozycji opisu stanu emocjonalnego mogloby trwac jeszcze bardzo dtugo i nie ma
pewnosci, ze diagnos$cie udatoby sie¢ w koncu trafi¢ na stowo adekwatnie opisujace uczucia
badanego. Taki sposdb prowadzenia rozmowy nie tylko niepotrzebnie ja przedtuza, ale przede
wszystkim moze sprawi¢, ze badany poczuje si¢ niezrozumiany i znudzony, co zaowocuje
pojawieniem si¢ oporu. Dodatkowo warto$¢ diagnostyczna uzyskanych informacji jest z
reguly ograniczona. W podanym przykladzie diagnosta nie uzyskuje zadnych informacji
dotyczacych tego jak czula si¢ osoba badana w zwigzku z zaistnialg sytuacja. Dowiaduje si¢
jedynie jak nie czula si¢ osoba badana i to tez tylko w pewnym, okreslonym pytaniami,
zakresie (tzn. wie, ze badany nie jest zty na mamg, nie ma zalu i nie bylo mu przykro). Tak
wiec wnioski, jakie mozna wyciggna¢ z powyzszego fragmentu rozmowy, s3 bardzo
specyficzne i ograniczone i na ich podstawie nie mozna sformutowaé hipotez o wigkszym
poziomie ogdlnosci (np. ze zachowanie matki nie wywotato u badanego negatywnych uczuc).

Wielu autorow (min. Egan, 2002; Gerstmann, 1972; Grzegotowska-Klarkowska i
Szustrowa, 1987) podkre§la mniejsza uzyteczno§¢ w wywiadzie psychologicznym pytan
zamknigtych w porownaniu do pytan otwartych. Nie oznacza to jednak, Ze pytania zamknigte
w ogole nie powinny pojawi¢ si¢ podczas badania diagnostycznego. Ich zaletg jest to, ze sa
mato zagrazajace i rzadko kiedy budza opor. Dodatkowo nie wymagaja one od badanego
»wysitku”, ktory musi wlozy¢ w konstruowanie wypowiedzi poniewaz odpowiedz jest
implikowana przez samo pytanie. Rola pytan zamknigtych oraz czgsto$¢ stosowania przez
psychologa zaleza od bardzo wielu czynnikow np. celu wywiadu czy ilosci czasu, jakim
dysponuje diagnosta (na przyktad lekarz, ktory chce zdiagnozowa¢ chorobe pacjenta bedzie
postugiwat sie¢ w wigkszo$ci pytaniami zamknigtymi). W wielu publikacjach (m.in. Egan,
2002, Gerstmann, 1972, Glodowski, 1999, Grzegotowska-Klarkowska i Szustrowa, 1987;
King, 2003) odnalez¢ mozna opis sytuacji, w ktorych stosowanie pytan zamknietych jest

korzystne. Najbardziej sg one uzyteczne w nastgpujacych sytuacjach:
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e kiedy poziom leku osoby badanej jest wysoki i/lub poziom motywacji do badania jest
niski;

e kiedy diagnoscie zalezy na uzyskaniu jakiej$ konkretnej, obiektywnej informacji na
jaki$ temat np. dotyczacej danych biograficznych lub kiedy omawiana problematyka
nie nawigzuje do subiektywnych do§wiadczen i przezy¢ osoby badanej;

e kiedy diagnosta majac juz pewna ilo$¢ informacji na dany temat chce je uzupetnic czy
doprecyzowac;

e kiedy czas, jakim dysponuje diagnosta jest ograniczony;

e kiedy dla diagnosty istotne jest jedynie ustalenie czy jakas tres¢ jest zgodna z sytuacja
zyciowa, przekonaniami, postawg czy zachowaniem osoby badane;j;

e kiedy diagnosta chce sprawowac kontrole nad przebiegiem rozmowy, czyli np. w
sytuacji gdy osoba badana na pytania otwarte udziela bardzo wyjatkowo obszernych

wypowiedzi niekoniecznie zawierajacych informacje na interesujacy diagnoste temat.

2.1.3. Pytania wprost
Jest to grupa pytan w ktorych diagnosta odwotuje si¢ bezposrednio do doswiadczen

badz przemyslen osoby badane;:

Jak si¢ pani zachowata w tej sytuacji?
Co pani mysli o zachowaniu kolezanki?
Jak wygladato ostatnie pana spotkanie z rodzicami?

Jak pan sadzi, co bylo powodem takiego zachowania syna?

Skoro celem wywiadu diagnostycznego jest poznawanie subiektywnego sposobu
doswiadczania, postrzegania i opisywania $wiata przez osob¢ badana, to oczywistym wydaje
si¢, ze aby go osiaggna¢ diagnosta musi postugiwac si¢ wlasnie pytaniami wprost. Jednak w
niektorych sytuacjach taka forma pytania moze nie by¢ wiasciwa. Przyktadem moze by¢
sytuacja, gdy odpowiedz na pytanie jest silnie zwigzana ze zmienng aprobaty spotecznej (np.
,»Czy kocha pani swojag mame¢?”, ,,Czy bije pan swoje dziecko?”’). W takich wypadkach
istnieje duze prawdopodobienstwo, Zze osoba badane bedzie odpowiadata w sposdb spotecznie
aprobowany, a nie zgodny z jej indywidualnym do$wiadczeniem. Réwniez w sytuacji, gdy
diagnosta ma podstawy aby przypuszczaé, ze osoba badana dokonuje $wiadomej
autoprezentacji, chcagc wywrze¢ okreslone wrazenie na diagnoscie, warto odwotla¢ si¢ do

pytan projekcyjnych. Pytania wprost wymagaja od osoby badanej ,,odstonigcia” swoich
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przezy¢, a w sytuacji gdy sa one szczegolnie trudne badz intymne, taka forma pytania moze
by¢ bardzo zagrazajaca i tym samym wplywac na to, jakie informacje beda przekazywane
diagnoscie.

Szczegdlnym rodzajem pytan wprost sa pytania hipotetyczne. Mozna wlasciwie
powiedzie¢, ze jest to grupa pytan posrednia pomig¢dzy pytaniami wprost i pytaniami
projekcyjnymi. Sg to pytania, w ktorych, jak sama nazwa wskazuje, diagnosta pyta si¢ o
sytuacj¢ hipotetyczng (Glodowski, 1999). Odpowiadajagc na nie badany opisuje swoje
przypuszczalne zachowania, mysli czy emocje. Przyktadowe pytania tego typu moga brzmiec:
,»Na co by pan wydat 100 tysigczng wygrana na loterii?”, ,,Co by ani zrobita, gdyby byta pani
swiadkiem kradziezy na ulicy?” czy ,,Gdyby pani miata jeszcze raz szanse wyboru zawodu,
jaki by pani wybrata?”. Ich zaletg jest to, ze pozwalaja osobie badanej oderwac si¢ od
realnych ograniczen. Ostabiaja réwniez tendencje obronne, gdyz osoba badana nie musi
odnosi¢ si¢ do swoich rzeczywistych doswiadczen, a konwencja ,,na niby” uwalnia ja od
konfrontacji z konsekwencjami wyboru. Z diagnostycznego punktu widzenia analiza
odpowiedzi badanego na takie pytania moze dostarczy¢ przestanek do formutowania hipotez
dotyczacych motywow jego zachowania, aktualnych pragnien czy dazen, a takze rozbieznosci

badz zbieznosci rzeczywistosci ze sferg marzen badanego.

2.1.4. Pytania projekcyjne

Pytania te odwotuja si¢ do metod projekcyjnych, opierajac si¢ na zatozeniu, ze osoba badana
na ekspozycje wieloznacznego (nieokre§lonego) materiatu zareaguje rzutowaniem na niego
swoich wlasnych przezy¢, postaw itd. (Gerstmann, 1972; Grzegotowska-Klarkowska i
Szustrowa, 1987). Nie zawieraja wigc one sformutowanej wprost prosby do badanego o opis
jego wilasnych do$wiadczen czy przemyslen. Zadajac pytanie projekcyjne diagnosta prosi
rozmoéwce o informacje na temat innej osoby lub grupy osob (konkretnej badz abstrakcyjne;j).
Na przyktad zamiast pyta¢ badanego jakie ma oczekiwania w stosunku do swojego meza,
diagnosta moze zapytac: ,,Prosz¢ opisa¢ jak wedtug pani powinien zachowywac¢ si¢ idealny
maz”. Innym przyktadem moze by¢ sytuacja, gdy diagnosta chce si¢ dowiedzie¢ jakich
tematow osoba badana nie porusza w rozmowach z bliskimi. W tej sytuacji pytanie
projekcyjne moze brzmie¢: ,,Jak pan mys$li, o jakich sprawach ludziom najtrudniej jest
rozmawia¢ z bliskimi osobami?”. Jesli natomiast badacza interesuje w jaki sposob badany
spostrzega samego siebie, na jakich wymiarach si¢ opisuje, moze zapytaé: ,Jakie cechy

innych ludzi zwracaja pana uwage?”’.
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Podstawowa zaleta pytan projekcyjnych jest to, ze nie wywotuja oporu osoby badanej,
poniewaz nie wymagaja moéwienia o sobie w sposob bezposredni. Moga wiec byc
wykorzystywane jako wprowadzenie do rozmowy na jaki§ temat. Najczgsciej spotykanym
zarzutem formutowanym w stosunku do interpretacji danych uzyskanych za pomoca metod
projekcyjnych, jest fakt, ze diagnosta nigdy nie ma pewnos$ci czy badany udzielajac
odpowiedzi identyfikuje si¢ z opisywanymi przez siebie osobami. Nie ma wigc rowniez nigdy
pewnosci, ze uzyskane informacje stanowig projekcje doswiadczen osoby badanej
(Grzegotowska-Klarkowska 1 Szustrowa, 1987). Diagnosta moze zwigkszac
prawdopodobienstwo projekcji, odwotujac sie w pytaniu do osoby (grupy osoéb) jak
najbardziej zblizonych w swojej charakterystyce do osoby badanej. Niemniej jednak, opisujac
specyfike funkcjonowania osoby badanej, nie mozna opiera¢ si¢ jedynie na danych
uzyskanych w odpowiedzi na pytania projekcyjne (tak samo jak nie stawia si¢ diagnozy
jedynie na podstawie testow projekcyjnych). Informacje tego typu zawsze maja jedynie status
hipotez, ktore muszg by¢ uzupelniane danymi uzyskanymi z innych zrédet, w tym pytan

wprost.

2.1.5. Pytania neutralne

Sa to pytania, ktore nie zawierajg ani wyrazonej wprost ani ukrytej sugestii dotyczacej
tego, jakiej odpowiedzi oczekuje diagnosta (Glodowski, 1999). Pytania typu: ,.JJak si¢ pan
czut gdy otrzymal pan t3 wiadomo$¢?”, ,.Czy miata juz pani kiedy$ kontakt z
psychologiem?”, ,,Co sprawilo, ze zdecydowatla si¢ pani podja¢ taka decyzje?”, ,.Kiedy
ostatni raz byl pan na wakacjach?” sg wlasnie pytaniami neutralnymi. Jak juz wielokrotnie
bylo podkreslane, podczas wywiadu diagnostycznego psycholog stara si¢ pozna¢ subiektywna
perspektywe widzenia, do§wiadczania i przezywania osoby badanej. Z tego wzgledu jego
interwencje powinny w jak najmniejszym stopniu wpltywaé na wypowiedz rozmoOwcy.
Praktycznie rzecz biora, o ile diagnoscie nie zalezy na uzyskaniu jaki$ specyficznych
informacji (np. dotyczacych umiejetnosci przeciwstawienia si¢ przez osobg badana sugestii
czy wplywu autorytetu na jej deklarowane przekonania) definicja i metodologia wywiadu,
jako metody diagnostycznej, niejako wymuszaja na diagnostach obowiazek postugiwania si¢

pytaniami neutralnymi.

2.1.6. Pytania tendencyjne
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Pytania tendencyjne zawieraja w swojej konstrukcji ukryte sugestie jakiej odpowiedzi
diagnosta oczekuje, lub zatozenia dotyczace doswiadczenia osoby badanej. Wyr6zni¢ mozna

dwa podstawowe rodzaje pytan tendencyjnych: sugerujace i alternatywne.

2.1.6.1. Pytania sugerujace

Zawieraja one w swojej konstrukcji wskazowke, jakiej odpowiedzi oczekuje
diagnosta. Jak piszg Grzegotowska-Klarkowska i1 Szustrowa (1987, s.51) ,narzucajg
okreslong odpowiedz i powoduja, ze osoba badana ma wicksza tendencj¢ do odpowiadania
raczej w pewien okreslony sposob niz w inny”. W literaturze tego rodzaju pytania sg rowniez
okreslane jako ,tendencyjne” (Glodowski, 1999, s.31), ,,sugestywne” (Gerstmann, 1972, s.
117) czy ,,naprowadzajace” (Grzegotowska-Klarkowska i Szustrowa, 1987, s. 51) czy. Oto
przyktady tego rodzaju pytan:

Jestes$ najlepszym uczniem w klasie bo lubisz si¢ uczy¢, prawda?
Czy nie uwaza pan, ze pana corka zachowala si¢ w tej sytuacji nieodpowiedzialnie?

Mowi pani, ze praca jest meczaca i monotonna, a zastanawiala si¢ juz pani nad jej zmiang?

Jak wida¢ ograniczaja one swobod¢ wypowiedzi osoby badanej poprzez
zasugerowanie jej kategorii opisu czy podkre§lanie pewnych zachowan, a tym samym
oddalajg diagnoste¢ od poznania jej subiektywnego sposobu postrzegania i przezywania.
Osoby badane mogg bowiem przyjmowac jako wtasne nawet poglady falszywe i1 nie oddajace
ich do§wiadczenia, jezeli zostang one wyrazone przez diagnoste czyli osobe dla nich wazna, a
pogorszenie kontaktow z tak postrzegang osoba moze by¢ dla nich zagrazajace (Melibruda,
1980).

Pytania sugerujace nie tylko narzucajg badanemu mozliwg odpowiedz, ale réwniez
odstaniaja przed nim intencje diagnosty. Diagno$ci najczesciej zadaja pytania sugerujace
wtedy, kiedy zalezy im na uzyskaniu takich informacji, ktére beda zgodne z ich
oczekiwaniami, hipotezami na temat funkcjonowania osoby badanej (Gerstmann, 1972). W
sytuacji w ktorej intencje psychologa sg czytelne dla badanego moze on przekazywane
informacje $wiadomie lub nie§wiadomie znieksztalca¢ w taki sposéb, aby odpowiedzi
»satysfakcjonowaly” diagnoste (potwierdzaty jego oczekiwania). Tak wigc stosowanie pytan
sugerujacych mniejsza prawdopodobienstwo uzyskania rzetelnej informacji na temat osoby
badanej i tym samym prowadzi do zafatlszowania diagnozy. Moze si¢ zdarzy¢ rowniez tak, ze

badany na pytanie sugerujace zareaguje oporem poniewaz poczuje si¢ niestuchany i
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niezrozumiany, bedzie mial wrazenie ,,narzucania” mu pewnych faktéw i nie liczenia si¢ z
jego subiektywnym do§wiadczeniem.

Podsumowujac, uzytecznos¢ pytan sugerujacych jest bardzo ograniczona i podczas
wywiadu diagnostycznego sa one bardzo rzadko uzyteczne (Gerstmann, 1972; Glodowski,
1999; Grzegotowska-Klarkowska i Szustrowa, 1987). Istnieja jednak pewne bardzo
specyficzne sytuacje, kiedy pytanie sugerujagce moze okazac si¢ pomocne. Grzegotowska-
Klarkowska 1 Szustrowa (1987) wymieniaja dwa rodzaje okolicznosci, kiedy diagnosta moze
postuzy¢ si¢ pytaniem sugerujacym:

e diagnoste interesuje, na ile osoba badana jest podatna na sugestie. Poniewaz sytuacje
wywiadu mozna traktowa¢ jako probke zachowan badanego w sytuacji relacji
interpersonalnej, uleganie badz nie uleganie przez badanego sugestii moze by¢
wskaznikiem na ile w codziennym zyciu jest on podatny na wptyw opinii 1 sugestii
innych ludzi, a takze jak reaguje w takich sytuacjach. Tego typu sytuacja moze by¢
réwniez wyznacznikiem sily i stabilnosci przekonan badanego;

e diagnosta chce ulatwi¢ osobie badanej odpowiedZz na pytanie nasycone zmienng
aprobaty spotecznej. Zadajac pytanie sugerujace (np. Jak czesto upija si¢ Pan na
przyjeciach) diagnosta pokazuje, ze zdaje sobie sprawg 1 akceptuje fakt, iz badany
moze prezentowaé dane zachowanie. Takie ,,przyzwolenie” ze strony diagnosty moze

zredukowac¢ lek badanego przed ujawnieniem tego typu informacji.

2.1.6.2. Pytania alternatywne

Tego rodzaju pytania zawieraja w swojej konstrukcji sformutowane wprost mozliwosci
odpowiedzi, na przyktad: ,,Woli pan spedza¢ wolny czas z rodzing czy ze znajomymi?” lub
,Wolalby pani pracowa¢ zawodowo czy zajmowac si¢ domem?”. W odpowiedzi na pytanie
alternatywne uzyskiwane sg bardzo specyficzne dane diagnostyczne, nie pozwalajace na
uogdlnianie wnioskow. Odpowiadajac na tak sformutowane pytanie badany moze po prostu
czu¢ si¢ zobowigzany do wybrania ktorej§ z mozliwosci podanych przez diagnoste i udzieli¢
odpowiedzi, ktdra w rzeczywistosci jest jedynie wyborem odpowiedzi mniej nietratnej. To, ze
osoba badana na pytanie ,,Na co chetniej wydaje pani pienigdze, na podroze czy na kupno
sprzetow do mieszkania?” odpowie ,,Wole wydawac na rzeczy do mieszkania” nie oznacza
wecale jednoznacznie, ze osoba badana rzeczywiscie najchetniej wydaje pienigdze na sprzety
codziennego uzytku. Odpowiedz taka oznacza jedynie, ze gdyby osoba badana miata do
wyboru jedynie te dwie mozliwosci bardziej prawdopodobne jest to, ze wybralaby takie

rozwigzanie. Istnieje jednak jeszcze caly szereg innych mozliwych zachowan (w opisywanym
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przypadku mozliwo$ci wydania pieniedzy), ktore moglyby zosta¢ wybrane przez osobe
badang w sytuacji swobodnego wyboru.

Cho¢ uzytecznos¢ pytan alternatywnych w wywiadzie diagnostycznym jest bardzo
ograniczona, czasami ich zastosowanie moze by¢ uzasadnione. Przyktadem moze tu by¢
sytuacja gdy osoba badana podata w trakcie rozmowy sprzeczne ze sobg informacje, a
diagnos$cie zalezy na rozstrzygnigciu tej rozbieznos$ci, albo gdy rozstrzygnigcie konkretnej,

sformutowanej przez psychologa alternatywy jest istotne z diagnostycznego punktu widzenia.

2.2. Jedna wypowiedz, wiele rodzajow pytan

Kazde pytanie moze by¢ opisywane réwnoczesnie za pomocg roznych kryteriow,
poniewaz rozrdznienia pomigdzy pytaniami otwartymi/zamknigtymi, wprost/projekcyjnymi i
neutralnymi/tendencyjnymi dokonywane sa na podstawie roéznych kryteriow.. Ponizej

zaprezentowane s3 roznorodne pytania wraz z opisem, do jakich kategorii mozna je zaliczy¢ i

z jakich powodow.

Jak pani minal
pierwszy dzien w

pracy?

Pytanie otwarte (pozostawia osobie badanej swobode wyboru
odpowiedzi — zarowno jej dlugosci, jak i aspektow o ktore zostang
przez nig poruszone), wprost (diagnosta prosi o opisanie
doswiadczenia osoby badanej) oraz neutralne (nie zawiera sugestii,

jak ten dzien minat)

Czy nie sadzi pan, ze
lepiej przyzna¢ sie
przed zZona, ze stracil

pan prace?

Pytanie zamkniete (ogranicza odpowiedz do przytaknigcia lub
zaprzeczenia), wprost (odnosi si¢ bezposrednio do sadow osoby
badanej) oraz tendencyjne - sugerujace (zawiera ukryta sugestie, ze

diagnosta uwaza, ze lepiej by bylo, gdyby badany si¢ przyznatl)

Czy uwaza pan, ze dla
ludzi najwazniejsze sa
pieniadze czy

przyjazn?

Pytanie zamknigte (ogranicza odpowiedz do mozliwosci zawartych
w pytaniu), projekcyjne (badany ma dokonaé¢ projekcji swoich
przekonan na innych ludzi) oraz tendencyjne — alternatywne (daje

badanemu mozliwo$¢ wyboru pomiedzy dwoma alternatywami)

Jakie jest pani zdanie
na temat tego

nieodpowiedzialnego

zachowania pani meza?

Pytanie otwarte (teoretycznie pozostawia badanej swobode w
wyborze odpowiedzi), wprost (badana ma opisa¢ wiasne zdanie na
temat zachowania meza) oraz sugerujace (dodajac ocene
zachowania me¢za — nieodpowiedzialne — diagnosta ukierunkowuje

sposOb oceny tego zachowania przez osoba badana)

Co pana zdaniem

sklania ludzi do tego,

Pytanie  otwarte (pozostawia osobie badanej swobode

wypowiedzi), projekcyjne (odwoluje sie do motywoéw zachowan
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aby sprobowa¢é innych ludzi) oraz neutralne (nie zawiera sugestii jakiej

narkotykow? odpowiedzi diagnosta oczekuje)

Pani, jako Pytanie zamkniete (badana moze przytakng¢ lub zaprzeczyc),

nauczycielka, z wprost (odnosi si¢ bezposrednio do zachowania badanej) oraz

pewnoscia pomaga tendencyjne - sugerujagce (zwroty ,jako nauczycielka” 1 ,z

corce w nauce? pewnoscia” sugeruja jaka jest oczekiwana przez diagnoste

odpowiedz)

2.3. Jak modyfikowa¢ forme pytania?

W poprzednich paragrafach opisane zostaly poszczegdlne rodzaje pytan wraz z
korzy$ciami 1 ograniczeniami ptyngcymi z ich stosowania. Biorac pod uwage cel, jaki chce
osiggna¢ diagnosta poprzez swoja interwencje, kazdy rodzaj zaprezentowanych pytan moze
przynies¢ korzysci diagnostyczne. Niemniej uzyteczno$¢ poszczego6lnych rodzajow pytan jest
bardzo r6znorodna np. pytania otwarte znajduja bardzo szerokie zastosowanie w wywiadzie
diagnostycznym w przeciwienstwie do pytan alternatywnych czy sugerujacych, ktérych
uzytecznos$¢ podczas wywiadu diagnostycznego jest bardzo ograniczona. W tym paragrafie
zaprezentowanych zostanie kilka przyktadow ilustrujacych, w jaki sposob diagnosta moze
przeformulowywaé pytanie, aby uzyskane za jego pomoca informacje mialy jak najwigksza

wartos$¢ diagnostyczng.

e Zmiana pytania zamknigtego, ograniczajacego zakres odpowiedzi osoby badanej, na

pytanie otwarte

PYTANIE ZAMKNIETE PYTANIE OTWARTE

(mniejsza warto$¢ diagnostyczna) (wieksza wartos¢ diagnostyczna)

Czy w przeciggu ostatniego tygodnia pana

samopoczucie uleglo zmianie?

Prosz¢ opowiedzie¢ jak si¢ pan czut w

przeciagu ostatniego tygodnia.

Jak pani sadzi, zachowanie me¢za w tej sytuacji

bylo odpowiednie czy nie?

Jak ocenia pani zachowanie mg¢za w tej

sytuacji?

Czy w najblizszej przysztosci zamierza pani co$

zmieni¢ w swojej sytuacji zawodowej?

Jakie sa pani plany zawodowe na najblizsza

przysztos$c?

Czy w wolnym czasie lubi pan ogladac

telewizje?

Jak pan lubi spedza¢ wolny czas?

e Zmiana pytania tendencyjnego - sugerujacego, ktére moze modyfikowa¢ odpowiedz

osoby badanej, na pytanie neutralne i otwarte

PYTANIE SUGERUJACE

| PYTANIE NEUTRALNE I OTWARTE
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(niska warto$¢ diagnostyczna) (wysoka warto$¢ diagnostyczna)

Takie zachowanie mamy musiato by¢ dla pani [Jakie wuczucia wzbudzilo w pani takie
bardzo denerwujace, prawda? zachowanie mamy?
Czy jako osoba wierzaca jest pan przeciwny |Jaki jest pana stosunek do rozwodow?
rozwodom?
Nie uwaza pani, ze rozmowa z szefem |Jak zamierza pani postapi¢ w tej sytuacji?
rozwigzataby ta sytuacje?

e Zamiana pytania tendencyjnego — alternatywnego, ograniczajacego swobode

wypowiedzi osoby badanej, na pytanie neutralne i otwarte

PYTANIE ALTERNATYWNE

(niska warto$¢ diagnostyczna)

PYTANIE NEUTRALNE I OTWARTE

(wysoka warto$¢ diagnostyczna)

Czy wolalaby pani aby w tej sytuacji maz
skonsultowal si¢ z pania czy sam podjat

decyzje?

Jakiego zachowania oczekiwataby pani od

meza w tej sytuacji?

Czy dzieli si¢ pan z kim§ swoimi problemami,

czy nie dzieli si¢ pan nimi z nikim?

Jak pan si¢ zachowuje w sytuacji gdy ma pan

jaki$ problem?

Jaka nagrode by pani wolala za dobrze
wykonang pracg: publiczng pochwale czy

premig?

W jaki sposob chcialaby pani zostac

nagrodzona za swoja pracg?

Zmiana pytania ,,wprost”, ktore w przypadku tematow trudnych moze budzi¢ opor

osoby badanej, na pytanie projekcyjne, ktore jest mniej zagrazajace

PYTANIE WPROST

(bardziej zagrazajace)

PYTANIE PROJEKCYJNE

(mniej zagrazajace)

Czy w ramach kary bije pan swoje dzieci?

Jak pan sadzi, jakiego rodzaju kary rodzice

najczesciej stosuja wobec swoich dzieci?

Z jakich powoddw kioci si¢ pan z Zong?

Jakie pana zdaniem sg najczgstsze przyczyny

k16tni matzenskich?

Z jakich powodow uciekle§ z domu?

Jak myslisz co sprawia, ze mtodzi ludzie

uciekaja z domu?

Zmiana pytania wprost, ktére w przypadku tematéw trudnych moze budzi¢ opdr osoby

badanej, na pytanie hipotetyczne, ktore jest mniej zagrazajace

PYTANIE WPROST

(bardziej zagrazajace)

PYTANIE HIPOTETYCZNE

(mniej zagrazajace)

Czy jest pani zadowolona z wyboru kierunku

Gdyby jeszcze raz miala pani mozliwo$¢
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studiow? wyboru studiow, na jaki kierunek by si¢ pani

zdecydowata?

Czy zaluje pan swojego wyboru? Jak pan by si¢ zachowal, gdyby jeszcze raz miat

pan mozliwos¢ wyboru?

Co najbardziej si¢ pani nie podoba w pani|Jakie zmiany wprowadzitaby pani w pracy

pracy? gdyba zostata pani szefem?

2.4. Techniki zadawania pytan

O funkcji pytania stanowi nie tylko specyfika jego budowy, ale takze kontekst, w
jakim diagnosta je umieszcza. Z tego punktu widzenia mozna moéwi¢ o pytaniach:
pierwszoplanowych 1 drugoplanowych, wlasciwych 1 przejSciowych oraz uwiklanych,

odroczonych i progresywnych.

2.4.1. Pytania pierwszoplanowe i drugoplanowe

Pytania pierwszoplanowe s3 to pytania wprowadzajagce nowy temat rozmowy,
natomiast pytania drugoplanowe, sa to pytania stuzace jego uszczegélowieniu i poglebieniu
(Glodowski, 1999; Tengler i Jablin, 1983). Przyktadowo pytanie ,,Co sklonito panig do
podjecia decyzji o rozwodzie?” jest pytaniem pierwszoplanowym i moze by¢ wstepem do
rozmowy o tym, jak wygladalo matzenstwo osoby badanej. Natomiast pytania typu ,,Co pani
czuta gdy maz zachowywal si¢ w ten sposob”, ,.JJak czesto dochodzito pomigdzy wami do
ktotni?”, ,Jakie byly najczestsze przyczyny nieporozumien pomigdzy panstwem?”, ,0Od
kiedy, jak ani okreslita, zaczeto si¢ co$ psu¢ pomigdzy panstwem?” to pytania drugoplanowe.
Ich celem jest zdobycie bardziej dokladnych informacji na temat sytuacji, ktéra sktonita
badang do podjecia decyzji o rozwodzie. Najczg$ciej pytania pierwszoplanowe odpowiadaja
tematom, ktore diagnosta chce poruszy¢ podczas rozmowy i sg formutowane juz podczas
przygotowywania si¢ do wywiadu. Sg to pytania otwarte, o duzym poziomie ogo6lnosci,
pozostawiajace badanemu duza swobode wyboru tresci odpowiedzi. Pytania drugoplanowe sa
znacznie czgséciej pytaniami spontanicznymi (otwartymi lub zamknigtymi), tworzonymi przez

diagnoste ,,na biezaco”, w zaleznosci od tresci przekazywanych mu przez rozmowcg.

2.4.2. Pytania wladciwe i pytania przejsciowe

Najbardziej pozadane jest, gdy rozmowa z osobg badang przebiega w sposéb ptynny, a
kolejne watki w logiczny sposéb wynikaja z tematow poruszonych wczesniej. Skakanie z
tematu na temat moze bowiem wywota¢ w osobie badanej nieprzyjemne wrazenie

przepytywania co, z duzym prawdopodobienstwem, wptynie negatywnie na jako$¢ kontaktu.
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Aby wigc rozmowa przebiegata w jak najbardziej naturalny sposob, diagnosta obok pytan
wlasciwych (czyli tych, ktore dotycza interesujgcego diagnoste tematu) postuguje sie
pytaniami przejSciowymi (czyli takimi, ktore stluzg tagodnemu, stopniowemu przejsciu do
kolejnego, wybranego przez diagnost¢ watku rozmowy). Najlepiej gdy pytanie przejsciowe
nawigzuje zarowno do tematu zamykanego, jak i do tego, ktory diagnosta chce rozpoczaé
(Grzegotowska-Klarkowska 1 Szustrowa, 1987). Przykltadowo chcac zakonczy¢ temat
doswiadczen szkolnych i rozpocza¢ rozmowe na temat przyjacidol osoby badanej diagnosta
moze zapyta¢ ,,Czasami jest tak, ze ze znajomymi poznanymi w czasach szkolnych po
zakonczeniu nauki nasze drogi si¢ rozchodza, a czasami jest tak, ze takie ,,przyjaznie z tawki

szkolnej” trwajg bardzo dtugo. Jak jest w pana przypadku?”.

2.4.3. Pytania uwiklane

O pytaniu uwiktanym mowi si¢ wtedy, gdy jest ono umieszczone w sekwencji innych
pytan wprowadzajacych, zwigzanych z danym tematem, jednak nie poruszajacych sedna
zagadnienia interesujgcego diagnoste (Grzegotowska-Klarkowska i1 Szustrowa, 1987). Jak
pisze Wallen (1964, s. 151) jest to sytuacja gdy ,,wazne pytanie zostaje ukryte wsrdod serii
pytan sprawiajacych catkiem niewinne wrazenie”, czyli pytanie diagnostyczne zostaje
»zamaskowane” przez inne pytania. Najcze$cie] metoda ta jest stosowana w sytuacji, gdy
pytanie ktore chce zada¢ diagnosta jest pytaniem mogacym budzi¢ opér osoby badane;.
Pytania uwiktane sg rowniez uzyteczne w sytuacji, gdy odpowiedz badanego moze byc¢
modyfikowana przez zmienng aprobaty spotecznej. Przykladem moga tu by¢ pytania
dotyczace przemocy fizycznej. Przykladowo, jesli diagnoste interesuje, czy w stosunku do
osoby badanej jest stosowana przemoc fizyczna, moze skonstruowaé nastepujaca sekwencje
pytan: ,,Ludzie dzialajacy pod wpltywem silnych emocji czgsto nie panuja nad swoim
zachowaniem. Czy podczas klétni z mgzem zdarza si¢, ze on podnosi na panig glos?”, ,Jak
czesto to si¢ zdarza?”, ,,Czy zdarzyly si¢ sytuacje gdy maz w takiej sytuacji wytadowywat

swojg zlo$¢ na jaki$ przedmiotach?”, ,,Czy czg¢sto to si¢ zdarza?”, ,.Czy zdarzylo si¢ kiedys,

ze maz uderzyl panig podczas kié6tni?”, ,,Czy czesto to si¢ zdarza?”, ,,Czy podczas takich
ktoétni maz moéwi rzeczy, ktore sg dla pani nieprzyjemne?”. Pytania otaczajace pytanie
wlasciwe majg na celu tagodne wprowadzenie osoby badanej w temat, a takze ztagodzenie
wymowy pytania wilasciwego. Taka metoda czgsto zmniejsza opor osoby badanej przed

udzieleniem odpowiedzi zgodnej z prawda (Grzegotowska-Klarkowska i Szustrowa, 1987).

2.4.4. Pytania odroczone
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Podczas wywiadu moga zdarzy¢ sie sytuacje, kiedy diagnosta chciatby zadaé
badanemu jakie$ pytanie, jednak aktualny kontekst rozmowy temu nie sprzyja. Diagnosta
moze wtedy wstrzymaé si¢ z jego zadaniem i wybra¢ na jego zadanie inny, bardziej
odpowiedni moment rozmowy. Pytaniem odroczonym nazywa si¢ wiec pytanie, ktore zostato
przeniesione z danego kontekstu rozmowy na inny (Grzegotowska-Klarkowska i Szustrowa,
1987; Wallen, 1964). Przyktadem moze by¢ sytuacja, kiedy badany opowiada o cigzy swojej
zony, a diagnosta odnosi wrazenie, ze nie byta ona $wiadoma decyzja obydwojga matzonkdow.
W aktualnym kontek$cie zadanie pytania dotyczacego tej kwestii mogltoby wywota¢ reakcje
obronng badanego. Diagnosta moze wigc wstrzymac si¢ z jego zadaniem na przyktad do
momentu rozmowy na temat wspolzycia seksualnego pomigdzy matzonkami 1 w tym
kontekscie rozmowy wroci¢ do tego zagadnienia przy okazji rozmowy o stosowanych przez
nich metodach antykoncepcyjnych.

Stosowanie odraczania pytan wedlug Grzegotowskiej-Klarkowskiej i Szutrowej (1987)

oraz Wallen’a (1964) jest uzyteczne w nastepujacych sytuacjach:

e gdy poziom kontaktu jest zbyt ptytki i zadanie pytania mogloby wywota¢ opér u
badanego;

e gdy aktualny kontekst rozmowy sprawia, ze zadanie pytania w zbyt oczywisty sposob
ujawnitoby zainteresowanie diagnosty danym tematem 1 odkrytoby przed osoba
badang intencje rozmowy czy hipotezy diagnostyczne;

e gdy badany w danym momencie rozmowy jest zaangazowany w opowiadanie jakiego$
watku 1 zadanie pytania, nasuwajacego si¢ diagnoscie, mogloby przerwac tok jego

wypowiedzi.

2.4.5. Progresja

Progresja polega na stopniowym przechodzeniu od pytan majacych luzny zwigzek z
faktami, ktore chce pozna¢ diagnosta do pytan wiasciwych (Grzegotowska-Klarkowska i
Szustrowa, 1987; Wallen, 1964). Mozna powiedzie¢, Ze jest to stopniowe wprowadzanie
badanego w interesujacy diagnoste temat rozmowy. Przykladem moze by¢ sytuacja, gdy
diagnosta chce si¢ dowiedzie¢ czy diagnozowany uczen chodzi na wagary. Chodzenie na
wagary jest spotecznie nieakceptowane (szczegolnie wsrod dorostych, do ktérych zalicza sie
diagnosta), wigc pytanie wprost o te kwesti¢ prawdopodobnie wywotaloby lgk badanego i
doprowadzilo do znieksztatcenia przekazywanych przez niego informacji. Diagnosta moze

wiec zbudowaé nastgpujaca sekwencje pytan: ,Jaki jest twoj stosunek do szkoty?”, ,,Co
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najbardziej ci si¢ podoba w chodzeniu do szkoty?”, ,,Czego najbardziej w niej nie lubisz?”,

,,Co robisz kiedy nie jeste$ przygotowany do lekcji?”, ..Czy zdarza ci si¢ p6j$¢ na wagary?”.

Zwraca uwage podobienstwo tej metody do metody pytan uwiktanych. Grzegotowska-
Klarkowska i Szutrowa (1987) w nastepujacy sposdb wyjasniaja ta rdznice: ,,i w jednym 1 w
drugim przypadku wlasciwe pytanie jest jako$ ukryte wsrod innych, przy czym pytanie
uwiktane umieszczamy ws$rdd innych pytan mniej zagrazajacych, natomiast w zasadzie
progresji przechodzimy stopniowo od pytan bardziej odlegltych od wtasciwego celu naszych
aktualnych poszukiwan do celu wlasciwego” (s. 54).

Diagnosta moze skorzysta¢ z progresji wtedy, gdy pytanie wprost o dang kwesti¢
mogloby by¢ z jakiego$ powodu (np. nasycenie zmienng aprobaty spotecznej) zagrazajace dla
osoby badanej. Progresja sprzyja tworzeniu atmosfery do bardziej intymnych zwierzen
badanego. Pytanie wlasciwe staje si¢ naturalng konsekwencja wcze$niejszych pytan i jego

zadanie nie powinno wywota¢ zaskoczenia i reakcji obronnych osoby badane;.

2.5. Kolejno$¢ pytan w obrebie tematu

2.5.1. Konstrukcja lejka

Sekwencja tego typu polega na rozpoczynaniu od pytan otwartych, bardzo ogoélnych,
ktore pozwalajag na swobodng wypowiedz badanego i stopniowym przechodzeniu do pytan
coraz bardziej konkretnych i szczegdétowych (Glodowski, 1999; Grzegotowska-Klarkowska i
Szustrowa, 1987; Cannell i Kahn, 1965). Rozpoczynajac kolejny temat rozmowy od pytania
ogodlnego diagnosta uzyskuje od badanego spontaniczne informacje zwigzane z danym
zagadnieniem, ktére mogg sta¢ si¢ wyjsciem do poglebiania watku w sposdb naturalny, nie
narzucony przez diagnost¢. Zaletg takiej strategii jest to, ze w poczatkowej fazie rozmowy
psycholog unika wywierania wptywu na osobe¢ badang w zakresie przedstawianych przez nig
tresci. Oczywiscie istnieje niebezpieczenstwo, ze podczas spontanicznej wypowiedzi badany
swiadomie lub nie pominie pewne fakty, dlatego tez, po wystuchaniu badanego diagnosta
powinien przejs¢ do pytan bardziej szczegdtowych, uscislania faktéw i rozmowy na tematy,
ktorych badany nie zawart w swojej wypowiedzi.

Konstrukcja lejka jest takze bezpieczna dla badanego poniewaz to on na poczatku
rozmowy decyduje jakie fakty chce ujawni¢. Daje mu tym samym poczucie podmiotowosci,
sprzyjajace stworzeniu glebokiego kontaktu, ktory utatwia ujawnianie bardziej intymnych
tre$ci. Niemniej jednak konstrukcja taka ma réwniez pewne ograniczenia. W przypadku oséb

o wysokim poziomie leku rozpoczynanie od pytan ogdlnych, ktore wymagaja od badanego
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wyboru odpowiednich tre$ci moze by¢ bardzo zagrazajace. Rowniez w przypadku osob
wielomownych konstrukcja tego typu nie jest najbardziej odpowiednia, poniewaz sprzyja
»zalaniu” diagnosty wieloma informacjami, niekoniecznie zwigzanymi z interesujgcym go

tematem. W takich przypadkach bardziej odpowiednia bedzie konstrukcja lejka odwroconego.

2.5.2. Konstrukcja lejka odwroconego

Konstrukcja lejka odwroconego, jak sama nazwa wskazuje, jest odwrotnoscig
konstrukcji omawianej w poprzednim paragrafie. Diagnosta rozpoczyna od konkretnych,
szczegdlowych, niekiedy zamknigtych pytan, i stopniowo przechodzi do pytan coraz bardziej
ogolnych (Gtodowski, 1999; Grzegotowska-Klarkowska i Szustrowa, 1987).

Gtlodowski (1999) uwaza, ze tego typu strategia przydatna jest szczegdlnie podczas
przeprowadzania wywiadu z osobami, ktorych stownik jest stosunkowo ubogi lub takimi,
ktére maja trudnosci z mysleniem abstrakcyjnym. Rozpoczecie rozmowy od pytan
szczegOtowych utatwia tego typu osobom formutowanie wypowiedzi o wigkszym poziomie
ogodlnosci w pdzniejszej czesci rozmowy, poniewaz mogg odwolaé si¢ wtedy do uprzednio
udzielonych, konkretnych odpowiedzi (Glodowski, 1999, Grzegotowska-Klarkowska i
Szustrowa, 1987). Stosowanie konstrukcji lejka odwroconego wydaje si¢ by¢ rowniez
korzystne podczas rozmowy z osobami przejawiajgcymi wysoki poziom leku, dla ktorych
sytuacja w ktorej diagnosta nie precyzuje jakich informacji oczekuje i1 pozostawia duzg
swobod¢ w zakresie wyboru przekazywanych mu tresci mogtaby by¢ zagrazajaca. Tego typu
strategia jest przydatna rowniez w sytuacji, gdy osoby badane ,nie maja jeszcze
sformutowanych wtasnych, osobistych pogladéow na omawiane sprawy, nie uswiadomity
sobie jasno zwigzkow 1 zalezno$ci migdzy okreslonymi zdarzeniami albo nie dokonatly

wlasnej interpretacji faktow poruszanych w rozmowie” (Gerstmann, 1972, s. 130-131).

3. Inne techniki konwersacyjne

Oprodcz pytan istnieje jeszcze szereg innych instrumentéw konwersacyjnych, z ktorych
diagnosta moze (a nawet powinien) korzysta¢ podczas wywiadu, bowiem stosowanie samych
pytah mogloby wywota¢ w osobie badanej niekorzystne wrazenie ,przestuchiwania”.
Pomimo, Ze rola pytan w zbieraniu informacji jest nieoceniona, nie mozna jednak zapominac,
ze zebranie rzetelnych danych nie jest mozliwe bez nawigzania 1 podtrzymania
odpowiedniego poziomu kontaktu z osobg badang. Zbudowanie odpowiedniej atmosfery

spotkania w sytuacji, gdy diagnosta postuguje si¢ jedynie pytaniami jest praktycznie
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niemozliwe 1 niezbedne wydaje si¢ stosowanie przez niego, obok pytan, innego rodzaju

technik konwersacyjnych.

3.1. Minimalna reakcja werbalna.

Termin ten opisuje wszelkie reakcje werbalne diagnosty, ktére maja na celu
zasygnalizowanie rozméwcy, ze jest uwaznie stuchany, jednak najczesciej nie przybierajace
formy zdania w sensie gramatycznym (Okun, 2002). Sa to takie wypowiedzi, ktére stanowig
odpowiednik potakujacych kiwnig¢ glowy $wiadczacych o zaangazowaniu w shuchanie
wypowiedzi drugiej osoby. Gdy rozmdwca jest autentycznie zaangazowany w shuchanie
partnera, reakcje takie czgsto pojawiajg si¢ spontanicznie. Celem tego typu reakcji jest przede
wszystkim zachgcenie rozméwcey do kontynuowania danego watku. Do minimalnej reakcji
werbalnej zaliczane sa wiec takie sygnaly jak: ,tak”, ,rozumiem”, ,mhm”, ,acha”. W
literaturze angloj¢zycznej tego typu interwencje okre§lane sg terminami acknowledgment
(Stiles, 1978) 1 minimal encourager (Hill, 1978). W jezyku polskim takie reakcje diagnosty
nazywane sg: okazywaniem zrozumienia (Gordon, 1994a), reakcjami uwagi (Wallen, 1964),
zacheta werbalng (Heaton, 2003), czy minimalng zacheta (King, 2003). Niezaleznie od nazwy
uzytej do okreslenia tego typu reakcji, ich podstawowa zaletg jest to, ze bez przerywania
spontanicznej wypowiedzi badanego daja mu poczucie, ze jest uwaznie stuchany przez
diagnoste (King, 2003).

Pomimo, ,ze tego typu reagowanie jest w duzej spontaniczne, stosowanie tej formy
podtrzymywania kontaktu zbyt czesto i przede wszystkim zbyt monotonnie (np. ciagle
powtarzanie ,,tak” podczas wypowiedzi osoby badanej), moze wywotywaé w rozméwcy
wrazenie sztucznosci. Geller 1 Krol (1987) podkreslaja, iz wazne jest aby komunikaty tego
typu pojawiaty si¢ w takich momentach rozmowy, w ktorych ich wyrazenie jest adekwatne do

zachowania i wypowiedzi osoby badane;j.

3.2. Prosba o rozwiniecie tematu

Prosba o rozwinigcie tematu ,polega na zadawaniu pytah o charakterze
naktaniajgcym” (Wallen, 1964, s. 145). Technika ta jest szczegdlnie przydatna w sytuacji, gdy
osoba badana sprawia wrazenie, ze nie wie o czym ma dalej mowié, kiedy milknie nie
rozwijajac dalej watku lub kiedy na jaki$ temat mowi zbyt mato. Dzieki niej diagnosta moze
naktoni¢ badanego do kontynuowania wypowiedzi i rozwijania omawianego tematu (Geller 1
Krol, 1987, Wallen, 1964). Przykladowe prosby o rozwini¢cie tematu moga brzmieé

nastepujaco: ,,Prosz¢ powiedzie¢c mi co$ wigcej na ten temat”, ,,Czy jest jeszcze co$
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zwigzanego z tg sprawa, o czym pan nie powiedzial?”, ,Jak pani si¢ czuta w tej sytuacji?”,
»Jak si¢ pan w tej sytuacji zachowat?”.

Z diagnostycznego punktu widzenia prosba o rozwini¢cie tematu jest cenng
interwencja, poniewaz pozwala poglebi¢ eksploracje omawianego watku rozmowy i/lub
umozliwia poznanie tych jego aspektow o ktorych badany nie wspomina spontanicznie. Jest
mato zagrazajaca dla osoby badanej 1 w wiekszo$ci wypadkow jej zastosowanie owocuje jego
dalszg, swobodng wypowiedzig. Podobnie jednak, jak w przypadku omawianej w poprzednim
paragrafie minimalnej reakcji werbalnej naduzywanie tej formy interwencji moze wywolaé

wrazenie sztucznosci rozmowy.

3.3. Parafraza

Parafraza jest kolejng, bardzo uzyteczna, forma interwencji werbalnej, ktéra stuzy
podtrzymaniu dobrego kontaktu z osobg badang i1 zachg¢ceniu jej do kontynuowania
wypowiedzi. W literaturze spotykane jest dwojakie definiowanie tego terminu. W szerszym
rozumieniu (np. Hill, 1986) jako parafraza traktowane sg takie wypowiedzi psychologa,
ktérych tre$¢ nie wykracza poza to, co werbalnie lub niewerbalnie zostalo wyrazone przez
rozmoéwce. Tak definiowana parafraza obejmuje powtdrzenie (przy uzyciu innych stéw) tresci
wypowiedzi klienta (restatement), odzwierciedlenie jego uczué (reflection), odniesienie si¢ do
sygnatow niewerbalnych (nonverbal referent) oraz podsumowanie (summary). W znaczeniu
wezszym parafraza opisywana jest jako taka interwencja, w ktorej psycholog wlasnymi
stowami oddaje tres¢ wypowiedzi klienta (m.in. Brammer, 1984; Geller i Krol, 1987; Gut i
Haman, 1995; Johnson, 1992; King, 2003; Okun, 2002; Sztander, 1999). W niniejszym

rozdziale parafraza opisywana jest w takim wtasnie, waskim rozumieniu.

Parafraz¢ czesto, cho¢ nie zawsze, rozpoczyna si¢ od stow : ,,O ile dobrze
zrozumiatem....”, ,,Jezeli dobrze rozumiem....”, ,,Powiedziata pani, ze....”, ,,Opowiedzial mi
pan ....” itp. Konstruowana jest ona jednak w taki sposob, aby po jej wypowiedzeniu

rozmowca mogl potwierdzi¢, zmodyfikowa¢ lub zanegowac tresci w niej zawarte. Mozliwe
jest to dzieki nadaniu wypowiedzi intonacji pytajacej albo dzigki zakonczeniu jej zwrotem
dajacym rozmowcy mozliwo$¢ ustosunkowania si¢ do niej np. ,,... czy dobrze zrozumiatam?”,
... Czy tak?”, ,.... zgadza si¢ pan z tym, co powiedziatam?” (Geller 1 Krol, 1987; Jedlinski,
1993). Jezeli z przebiegu rozmowy wiadomo, zZe po zastosowaniu parafrazy badany
spontanicznie nie rozwija dalej swojej wypowiedzi, moze ona zosta¢ zakoficzona, omawiang

w poprzednim paragrafie, prosba o rozwinigcie tematu (parafraza 3 w tabeli 1).
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Kazda wypowiedz mozna sparafrazowac na kilka sposobow, z ktorych kazdy bedzie

poprawny. W tabeli 1 podane sg przyktadowo, cztery z wielu mozliwych parafraz jednej

wypowiedzi.

Tabela 1

WYPOWIEDZ

PRZYKLEADY PARAFRAZ

Jaki$§ czas temu stracitem dodatkowg praceg.

Zarabiam teraz znacznie mniej, nie na

wszystko nam starcza 1 caly czas si¢ tym

1. Jezeli dobrze rozumiem, klopoty finansowe
wywotalty zmiane w pana kontaktach z

rodzing?

2. Pana nerwowo$¢ w kontaktach z rodzing

martwi¢. Stalem si¢ przez to bardziej

nerwowy, czesciej kioce sie z zona, mam spowodowana jest utrata pracy 1 zmiang

do sytuacji finansowej, czy dobrze rozumiem?

mniej  cierpliwosci dzieci, czgsto

3. Powiedzial pan, ze klopoty finansowe
wybucham bez powodu. o D .

sprawity, ze zmienito si¢ pana zachowanie w
stosunku do rodziny. Prosze opowiedzie¢ mi o

tym co$§ wiecej.

4. Z tego co zrozumiatam tgczy pan zmiang
pana zachowania w stosunku do rodziny z
wynikajacymi  z

utratag pracy i tego

problemami finansowymi, czy tak?

Postuluje si¢ (Brammer, 1984), by wypowiedz parafrazujaca nie byla dluzsza od
wypowiedzi, ktora jest parafrazowana. Tak wigc czasami diagnosta moze dokonaé skrétu
wypowiedzi badanego nazywajac wprost sytuacje opisywang przez badanego. Przyklad takiej

parafrazy opisany jest ponizej.

Wypowiedz: Drazni mnie zachowanie mojego chtopaka. Ciagle zmienia pomysty. Nawet z
wyborem filmu, na jaki mamy i§¢ do kina, jest wieczny problem. Dziesi¢¢ razy na minute
zmienia plan, czesto jest tak, ze zanim podejmie decyzje¢ jest juz za pdzno.

Parafraza: Rozumiem, ze drazni panig niezdecydowanie pani chlopaka.

W powyzszym przykladzie diagnosta zastgpuje dtugi opis trudnosci chlopaka osoby
badanej w podejmowaniu decyzji jednym stowem — niezdecydowanie. Tego typu interwencja
moze sktoni¢ osob¢ badang do skonkretyzowania swoich mysli, do tgczenia poszczegdlnych

faktow 1 przyktadow w bardziej ogdlne kategorie. W niektorych przypadkach taka
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interwencja diagnosty moze ulatwi¢ badanemu u$wiadomienie sobie co, tak naprawde,

stanowi istote problemu.

W zaleznos$ci od potrzeb, poprzez parafraze diagnosta moze akcentowac interesujace

go aspekty wypowiedzi osoby badanej i zachg¢ca¢ ja do rozwijania w danym momencie tych

wlasnie tematow, a nie innych watkow, tak jak w przyktadzie zaprezentowanym w tabeli 2.

Tabela 2

WYPOWIEDZ

PARAFRAZY

Dzieje si¢ we mnie co$

niedobrego. Ciagle Zle si¢

czuje, po prostu coraz
gorzej... dodatkowo nie
potrafie si¢ ostatnio
dogadaé ze SW0ja

dziewczyna, jak tak dalej

pojdzie, to si¢

rozstaniemy.

CEL: diagnosta chce dowiedzie¢ si¢ czego$ wigce] na temat
kontaktow swojego rozmowcy z dziewczyna.

PARAFRAZA: Rozumiem, Ze martwi si¢ pan zarowno swoim
ztym samopoczuciu, jak i klopotami z dziewczyng. Na razie
skupmy si¢ na nieporozumieniach z dziewczyng. prosz¢

opowiedzie¢ mi o tym co$§ wiece;.

CEL: diagnosta chce aktualnie skupi¢ si¢ na temacie

samopoczucia rozmowcy.

PARAFRAZA: Rozumiem, ze martwi si¢ pan tym co dzieje si¢

pomiedzy panem a pana dziewczyna, jednak w tej chwili
chciatabym si¢ dowiedzie¢ czego$§ wigcej o pana zlym

samopoczuciu.

CEL: pozostawienie rozméwcy wyboru tematu rozmowy.
PARARFRAZA: Dowiedziatam si¢ od pana o dwoch waznych
kwestiach: o tym, ze w ostatnim czasie zle si¢ pan czuje i o tym,

ze ma pan klopoty w kontaktach ze swoja dziewczyna. O czym

chce pan najpierw porozmawiaé?

W opisanych powyzej sytuacjach diagnosta daje osobie badanej sygnal, ze zauwazyt
obydwa zgtaszane przez nig problemy i ze oba uwaza za istotne. Osoba badana ma przez to
poczucie bycia uwaznie stuchang, czuje rowniez, ze diagnosta nie bagatelizuje czy nie pomija
zadnej waznej informacji, ktérg mu powierzyta. We wszystkich tych sytuacjach, po
zakonczeniu wybranego watku, diagnosta moze wroci¢ do watku ktéry pierwotnie zostat
pominigty. Taka interwencja moze brzmie¢: ,,Chciatabym teraz wroci¢ do kwestii pana ztego
samopoczucia/ktopotow z dziewczyng. Prosz¢ mi opowiedzie¢ o tym co$ wiecej”.

Przyktady z tabeli 2 pokazuja réwniez, ze parafraza moze by¢ interwencja, dzigki

ktoérej diagnosta moze aktywnie kierowac przebiegiem rozmowy. Shuzy wiec ona nie tylko
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poglebianiu kontaktu z osobg badang, ale rowniez moze zastagpi¢ w wywiadzie niektore
pytania (,,Co to znaczy, ze pan si¢ zle czuje?”, ,,Co zmienito si¢ ostatnio w pana kontaktach z
dziewczyna?”’), co oznacza, ze moze by¢ instrumentem konwersacyjnym przydatnym w
procesie zbierania informacji.

Parafraza nie musi odnosi¢ si¢ do pojedynczej wypowiedzi, ale w swojej tresci moze
odwotywaé si¢ do informacji przekazanych przez osobe badang w kilku kolejnych

wypowiedziach. Ilustruje to ponizszy przyktad:

Wypowiedz: Wczorajsza rozmowa z nauczycielka syna bylo dla mnie bardzo nieprzyjemna.
Prosba o rozwiniecie tematu: Prosze opowiedzie¢ mi o tym cos$ wigcej.

Wypowiedz: Zostalam wezwana do szkoly w zwigzku z tym, ze mial bardzo duzo
nieusprawiedliwionych nieobecno$ci. Prawie caty ostatni miesigc nie chodzit do szkoty. Nie
przypuszczatam, ze on nie chodzi do szkoty, nic na to nie wskazywato.

Prosba oz rozwini¢cie tematu: Ciekawa jestem jak si¢ pani czula w tej sytuacji.
Wypowiedz: Bylam zaskoczona! On przeciez codziennie rano wychodzit do szkoty, a po
powrocie opowiadat mi co si¢ wydarzylo, jakie oceny dostal, o czym rozmawiat z kolegami.
A teraz okazuje sig¢, ze to wszystko byly klamstwa wymys$lone na poczekaniu, aby mnie
zmylié.

PARAFRAZA: Jezeli dobrze panig zrozumiatam, to wczorajsza spotkanie z nauczycielka
byto dla pani nieprzyjemne, gdyz dowiedziata si¢ pani na nim, Ze syn panig ostatnio

oszukiwal?

Pozytywna reakcja osoby badanej na parafrazg, jest dla diagnosty informacja, ze
dobrze rozumie rozmdéwcg 1 otwiera wiele mozliwosci kontynuowania procesu
diagnostycznego, poglebiania danej kwestii czy poszerzania jej aspektow. Jesli badany nie
zgodzi si¢ z parafraza, jest to rOwniez cenna informacja dla diagnosty. Istniejg dwie mozliwe
przyczyny zanegowania parafrazy: diagnosta faktycznie Zle zrozumiat wypowiedz badanego i
dokonat ,,ztej” parafrazy lub dobrze zrozumiat sens wypowiedzi i dobrze ja sparafrazowat,
jednak osoba badana z jaki§ powodoéw zareagowala obronnie. Oba te przypadki maja duze
znaczenie diagnostyczne. W pierwszym diagnosta moze skorygowac¢ swoje bledne
rozumienie wypowiedzi osoby badanej, co podnosi rzetelno$¢ diagnozy, natomiast w drugim
diagnosta dostaje material do dalszej, by¢ moze glebszej, analizy psychologicznej badanego.
Dla osoby badanej nawet nietrafiona parafraza jest dowodem, ze diagnosta angazuje si¢ w to,

aby dobrze ja zrozumie¢, i pomimo niezgodnosci z trescig wypowiedzi moze zacheci¢ osobe
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badang do opowiadania o sobie. Gut i Haman (1995) opisujac warto$¢ stosowania parafrazy
podczas rozmowy, podkreslaja trzy zalety jej stosowania: koncentracje uwagi na wypowiedzi
rozmowcy, weryfikacje poprawnosci rozumienia jego przekazu oraz podtrzymanie rozmowy
przy waznych tematach.

Podsumowujac, korzysci ze stosowania parafrazy w wywiadzie diagnostycznym jest
bardzo wiele (por. Brammer, 1984; Geller 1 Krol, 1987; Johnson, 1992). Stosujac parafraze,
diagnosta przede wszystkim odstania przed osoba badang swoj sposdb rozumienia jej
wypowiedzi 1 stwarza mozliwos¢ jego weryfikacji. Pozostawienie badanemu mozliwosci
wpltywu na sposéb rozumowania diagnosty pozwala mu poczué si¢ podmiotowo, a tym
samym pozytywnie wptywa na jakos¢ kontaktu. Parafraza pozwala takze w naturalny sposob
podtrzymac¢ kontakt z badanym i umozliwia badanemu swobodne kontynuowanie wypowiedzi
na dany temat. Dzigki jej zastosowaniu diagnosta uzyskuje réwniez informacje, czy dobrze
zrozumial wypowiedz badanego, a takze ma mozliwo$¢ sprostowania zaistniatych
znieksztatcen. Zarowno trafiona, jak 1 nietrafiona parafraza daja badanemu poczucie, ze jest
uwaznie stuchany i ze diagnosta przyktada duza wage do tego, aby go dobrze zrozumied.
Zwigksza to jego poczucie bezpieczenstwa, daje poczucie akceptacji, a tym samym zachgca

do wigkszej otwartosci 1 pozytywnie wptywa na kontakt pomigdzy rozmdéwcami.

3.4. Klaryfikacja

Naturalne jest, ze podczas wywiadu zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy tres¢ wypowiedzi
rozmowcy pozostaje dla diagnosty niezrozumiata, lub kiedy nie jest on w stanie okresli¢ jej
gtownego watku. Czasami, np. pod wptywem silnych emocji, wypowiedz osoby badanej
moze by¢ chaotyczna, wielowatkowa lub na tyle niejasna, ze diagnosta czuje potrzebe
uporzadkowania ustyszanych informacji. Klaryfikacja nazywane sa takie wypowiedzi
diagnosty, ktorych celem jest uchwycenie podstawowego watku wypowiedzi i/lub jego
zrozumienie (Geller 1 Krol, 1987; Okun, 2002). Za Brammerem (1984, s. 104) mozna to
metaforycznie okresli¢ jako ,,wyostrzenie widzenia nieostrego materiatu”. Istotng kwestig jest
rozroznienie pomigdzy parafraza a klaryfikacja. Podstawowa ro6znica pomiedzy tymi dwoma
formami interwencji jest stojagca za nimi intencja diagnosty. Parafraza stosowana jest w
sytuacji, gdy diagnosta chce zweryfikowa¢ poprawnos¢ swojego sposobu rozumowania,
natomiast klaryfikacja stosowana jest w sytuacji gdy z jakis wzgledow (np. niejasnos¢
wypowiedzi) diagnosta ma trudno$ci ze zrozumieniem przekazu i chce uzyska¢ informacje,

ktére naprowadza go na poprawny tok rozumowania. Tak wiec klaryfikacja, w
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przeciwienstwie do parafrazy, nie zawiera w swojej formie zatozenia dotyczacego sensu

wypowiedzi osoby badanej (tabela 3).

Tabela 3

WYPOWIEDZ KLARYFIKACJA PARAFRAZA
Przyklad 1
ByliSmy z mezem na urodzinach u|Nie do konca|Ta nieprzyjemna sytuacja
mojego ojca. Nie byto to przyjemne, | zrozumiatem, czyje |na urodzinach ojca
bo on zachowywat si¢ strasznie, |zachowanie na tym | sprawila, Ze poczula si¢

powiedziat wiele ranigcych stow i

sprawil, ze atmosfera byta dla mnie

spotkaniu bylo dla pani

nieprzyjemne i1 trudne do

pani bezradna, czy dobrze

zrozumiatam?

nie do wytrzymania. Juz nie mam |zniesienia.
pomyshu, jak zapobiega¢ tym
awanturom.

Przyklad 2

To jest straszne! Dyrektor wezwat
mnie na rozmow¢ 1 powiedzial, ze
musi mnie zwolni¢! Nie wiem jak
sobie teraz poradzg. Ocenit mnie
niesprawiedliwie! Ja co prawda juz
od dawna chciatem zmieni¢ prace,
ale to nie jest w porzadku, gdy

ludzie po pozorach oceniaja moje

zachowanie.

Stuchajac pana nie byto dla
mnie jasne czy problemem

dla pana jest utrata pracy

czy to, ze zostal pan
niesprawiedliwie
oceniony?

Jezeli dobrze zrozumiatam,
trudniej jest panu pogodzi¢
si¢ z niesprawiedliwa
oceng szefa niz z samym
zwolnieniem z pracy, bo i
tak juz wczesniej myslat

pan o jej zmianie, czy tak?

W przyktadzie 1 potrzeba klaryfikacji wynika z tego, ze wypowiedz jest nie do konca

zrozumiala, poniewaz nie wynika z niej jednoznacznie kto sprawil, Ze na urodzinach

panowata nieprzyjemna atmosfera — maz czy ojciec osoby badanej. Celem klaryfikacji jest

wiec doprecyzowanie wypowiedzi. W przykladzie 2 w wypowiedzi poruszone sg dwa watki

(utrata pracy i niesprawiedliwa ocena) i diagnosta moze nie mie¢ pewnosci, ktory z nich jest

dla badanego bardziej istotny. Tak wiec w tym przypadku celem klaryfikacji jest

uporzadkowanie wypowiedzi badanego i ustalenie dalszego tematu rozmowy.

Poniewaz zdarza si¢, ze potrzeba klaryfikacji wynika z chwili nieuwagi czy

dekoncentracji diagnosty, musi by¢ ona wypowiedziana w taki sposob, aby osoba badana nie
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czula si¢ krytykowana za to, ze w ,,zty” sposob przekazuje informacje. Z punktu widzenia
kontaktu diagnostycznego korzystniejsze jest wigc sformutowanie jej w taki sposdb, aby
odpowiedzialno$¢ za trudnos$ci ze zrozumieniem przekazu byla po stronie diagnosty, a nie po
stronie osoby badanej. Diagnosta moze to osiggna¢ poprzez zastgpienie komunikatow z

pozycji ,,ty” (np. ,,MOéwisz/Mowi pan tak niejasno, ze nic nie rozumiem”, ,, Twoja/pana

wypowiedz, byta tak wielowatkowa, ze si¢ w niej pogubitem”, ,,Opowiedziates/Opowiedziat

pan to w taki sposob, ze trudno jest mi zrozumie¢, co wiasciwie jest problemem”)

komunikatami z pozycji ,ja”’ (,,Zgubilem sie, pozwdl, ze sprobuje powiedzie¢, co

zrozumialem z tego, co mowisz”, ,Stracitem watek, nie jest dla mnie jasne.....”, ,Mam
problem, ze zrozumieniem tego co mowisz, czy chodzi o to, ze....”, ,, Niedoktadnie
zrozumiatem...”, ,,Pogubitem si¢ w kwestii ..., czy mozesz do tego wrécic¢?”, ,,Nie do konca
rozumiem...”, ,,Jest dla mnie niejasne...”).

Nie ma nic ztego w tym, ze diagnosta otwarcie przyzna si¢ przed osoba badana, ze jej
wypowiedz pozostaje dla niego niezrozumiala. Wrecz przeciwnie, tego typu interwencja
moze by¢ sygnalem dla rozmowcy, ze dla diagnosty wazne jest dokladne i poprawne
zrozumienie tego, co chce on przekaza¢ i tym samym moze pozytywnie wplywaé¢ na kontakt
pomigdzy diagnosta i osobg badang. Dodatkowo wyjasnienie obszaréw, co do zrozumienia
ktorych diagnosta nie jest pewny, chroni go przed popelieniem powaznych btedow

diagnostycznych, wynikajacych z niedoktadnego zrozumienia wypowiedzi osoby badane;.

3.5. Odzwierciedlanie uczu¢

Terminem tym okresla si¢ takg wypowiedz diagnosty, w ktorej odnosi si¢ on do uczué
przezywanych przez rozmowce 1 podkresla swoje zrozumienie dla tych przezy¢. Celem takich
interwencji jest przede wszystkim pokazanie przez diagnost¢ empatycznego rozumienia
sytuacji osoby badanej, a taka postawa diagnosty sprzyja zaufaniu i chgci mdéwienia o
sprawach osobistych (Wallen, 1964; King, 2003). Dzi¢ki odzwierciedlaniu uczu¢ diagnosta w
tatwy sposdb moze koncentrowac rozmowe¢ na emocjach badanego, a tym samym utatwia mu
to poznanie w jaki sposob jego rozmowca subiektywnie do§wiadcza i przezywa dang sytuacje.

Diagnosta moze odzwierciedla¢ uczucia wyrazone przez badanego werbalnie (wprost
lub nie wprost) lub te, ktorych istnienia domysla si¢ na podstawie obserwacji jego zachowania

(tabela 4).

Tabela 4

[ ODZWIERCIEDLENIEUCZUC |  ODZWIERCIEDLENIE UCZUC
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WYRAZONYCH WERBALNIE

WYRAZONYCH NIEWERBALNIE

Wypowiedz: Moja mama ciagle Zle si¢ czuje,
wyniki badan caty czas ma zle... nie potrafi¢
jej pomoc... robi¢ co moge aby jej pomoc, ale
nie wida¢ zadnej poprawy.

Odzwierciedlenie: Rozumiem, ze brak
poprawy stanu zdrowia mamy sprawia, zZe

czuje si¢ pan bezradny.

Wypowiedz: (cichy glos, glowa spuszczona,
brak kontaktu wzrokowego) Bylem dzisiaj w
szpitalu u mamy, rozmawiatem z lekarzem...
(milczy)... (glos jeszcze bardziej cichy) szanse
powodzenia operacji oszacowat na 50%....
ze

Odzwierciedlenie Rozumiem,

po
dzisiejszej rozmowie z lekarzem boi si¢ pan,

ze operacja moze si¢ nie udac.

W przewazajacej wigkszosci przypadkow diagnosta integruje w odzwierciedleniu dane

pochodzace z przekazu werbalnego z informacjami pochodzacymi z obserwacji (Brammer,

1984). Przyklady roznicy w brzmieniu odzwierciedlenia w zalezno$ci od przekazu

niewerbalnego towarzyszacego wypowiedzi przedstawia tabela 5.

Tabela 5

WYPOWIEDZ 1 WYPOWIEDZ 2
(osoba moOwi podniesionym, stanowczym |(osoba mowi cicho, spokojnie) Moja
glosem) Moja dziewczyna zostawita mnie bez | dziewczyna zostawita mnie bez stowa

stowa wyjasnienia !!! Zupelnie nie wiem

dlaczego !!! (porusza si¢ energicznie na

krzesle) Wszystko przeciez ukladato sig
dobrze (zywo gestykuluje) Nie bylo chyba

zadnego powodu !!!

wyjasnienia... zupelnie nie wiem dlaczego...
(milczy) ... wszystko przeciez uktadato sig
dobrze... (pociera re¢ka twarz)... nie bylo

chyba zadnego powodu ? (zawiesza glos)

Odzwierciedlenie:
Jest pan zly na swoja dziewczyne, ze rozstata

si¢ z panem w taki sposob.

Odzwierciedlenie:
Czuje si¢ pan zdezorientowany bo nie
rozumie dlaczego dziewczyna rozstata si¢ z

panem w taki sposéb.

W przyktadach opisanych w powyzszej tabeli, wypowiedzi 1 i 2 sg tozsame pod

wzgledem tresci, natomiast istotnie r6znig

si¢ aspektami pozatreSciowymi (ton gtosu,

intonacja, gestykulacja itd.). Wlasnie ta roznica implikuje odmienng tre$¢ uczué, ktore

diagnosta stara si¢ odzwierciedli¢ (w przyktadzie 1 — zto$¢, w przyktadzie 2 - dezorientacje)
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pomimo, ze przyczyna ich pojawienia si¢ w obu przypadkach jest ta sama - rozstanie z
dziewczyna.

Wszystkie opisane dotychczas przyktady opisywaty odzwierciedlenie uczu¢, ktore
aktualnie (w sytuacji rozmowy) przezywa osoba badana. Odzwierciedlenie moze jednak
dotyczy¢ roéwniez uczu¢ przezywanych przez badanego w trakcie wydarzenia o ktorym

opowiada, tzn. nie aktualnie ale kiedy$ w przesztosci (Wallen, 1964). Oto przyktad:

Wypowiedz: Kiedy chodzilem do szkoty mialem malo znajomych. Nie spotykatem si¢ z
kolegami z klasy. Obgadywali zawsze tych, ktérzy byli nieobecni, byli wulgarni i
prowokacyjni wobec dziewczyn... to byto nieprzyjemne.

Odzwierciedlenie: Nie lubil pan spotyka¢ sie¢ z kolegami z klasy, bo draznilo pana ich

zachowanie.

Jezeli diagnosta przypuszcza, ze badany przezywa jednoczesnie kilka r6znych stanow
emocjonalnych istotne jest, aby w odzwierciedleniu opisal je wszystkie (np. ,.kochasz swoja
mamg, jednak kiedy mowi w taki sposéb o twojej zonie, jeste§ na nig zty”). W ten sposob
badany otrzymuje od diagnosty informacje, ze akceptuje on wszystko to, co badany przezywa,
ze wszystkie przezywane przez niego uczucia sg wazne (King, 2003). Gdyby w
odzwierciedleniu zawarte byto jedynie jedno z uczu¢ (w przytoczonym przyktadzie zto§¢ lub
mito$¢) osoba badana mogtaby zareagowac¢ obronnie dlatego, ze nie oddawatoby ono catosci
jej doswiadczenia. Dodatkowo, ujecie w odzwierciedleniu tylko jednego z uczu¢ mogloby by¢
sygnatem dla badanego, Ze uczucia pomini¢te sg przez diagnoste nieakceptowane badz
uwazane za tak nieistotne, ze nie warto na nie zwraca¢ uwagi.

Zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy osoba badana méwi wprost o przezywaniu jakiegos$ stanu
emocjonalnego, natomiast diagnosta, z obserwacji sygnatow niewerbalnych, wnioskuje o

przezywaniu uczucia innego. Sytuacje taka ilustruje ponizszy przyklad:

Wypowiedz: (méwi szybko, energicznie, z lekkim u$miechem) Bardzo si¢ przejetam, gdy
szef nie dat mojej kolezance podwyzki. To byto niesprawiedliwe. Przykro mi, bo wiem, ze

kazdemu przydadza si¢ dodatkowe pienigdze.

W wypowiedzi tej §wiadomie deklarowany stan emocjonalny nie jest adekwatny do
przekazywanych sygnatéw niewerbalnych (ktére w znacznej mierze moga pozostawaé poza

swiadoma kontrolg). Odzwierciedlenie uczu¢ w takiej sytuacji jest niezwykle trudne i tatwo
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moze przyja¢ form¢ konfrontacji, a tym samym zamiast poglebi¢ kontakt doprowadzi¢ do
jego pogorszenia. Zawarcie bowiem w odzwierciedleniu uczu¢ nie wyrazonych wprost moze
by¢ dla badanego bardzo zagrazajace (szczegdlnie, gdy uczucia te sg sprzeczne z tymi, z
ktérymi on si¢ identyfikuje). Aby wigc zminimalizowaé prawdopodobienstwo pojawienia si¢
ze strony osoby badanej reakcji obronnej nalezy sformulowaé odzwierciedlanie w taki
sposOb, aby osoba badana z tatwoscig mogta zaprzeczy¢ spostrzezeniom diagnosty.
Najbardziej efektywnym sposobem jest przedstawienie odzwierciedlenia w formie
subiektywnego przypuszczenia, a nie stwierdzenia (ktdre ma charakter konfrontacyjny). Jesli
diagnosta uwaza, ze z jaki§ powodow korzystna bedzie rozmowa na temat uczué

przezywanych przez osobe badang moze to zrobi¢ w nastepujacy sposob:

Odzwierciedlenie: Rozumiem, ze jest pani zal kolezanki, ktdéra stracita prace. Gdy
opowiadala pani o tej sytuacji odniostam wrazenie, ze si¢ ani uSmiecha. Moge si¢ myli¢, ale

moze jest jaki§ powdd, dla ktoérego ta sytuacja oprocz zalu budzi w pani jeszcze inne uczucia?

Tak sformutowane odzwierciedlenie daje osobie badanej mozliwo$¢ zaréwno zgody
na stowa diagnosty, jak rowniez pozostawia jej bezpieczng ,furtke” do zaprzeczenia (w
powyzszym przykladzie zwroty ,odniostam wrazenie” 1 ,moge¢ si¢ myli¢”). Bez
pozostawienia takiej mozliwos$ci osoba badana moze poczu¢ si¢ ona tak bardzo zagrozona, ze
wycofa si¢ z kontaktu, co uniemozliwi przeprowadzenie rzetelnego wywiadu (por. Geller i
Krol, 1987).

Zdarzaja si¢ roéwniez takie sytuacje, kiedy nie jest korzystne aby diagnosta
podtrzymywat badanego w przezywanych uczuciach, a wrecz przeciwnie, powinien pomoc
mu zdystansowac¢ si¢ w stosunku do nich (Sztander, 1999). Sa to sytuacje, kiedy przezywane
przez badanego uczucia sg dla niego destrukcyjne lub kiedy badany ma tendencj¢ do
koncentracji na wlasnych przezyciach i1 duza trudno$¢ sprawia mu nieemocjonalne
(,,obiektywne”) spojrzenie na swoja sytuacje.

Odzwierciedlenie, jako technika prowadzenia wywiadu diagnostycznego, wymaga
zdolnosci empatycznych, a takze wrazliwo$ci na roznice w znaczeniu stow opisujacych stany
emocjonalne. Jest bowiem istotna réznica pomiedzy okre§leniami ,,obawiasz si¢”, ,,boisz si¢”,
czy ,jestes przerazony”, cho¢ wszystkie one odnoszg si¢ do strachu. Uzycie stowa o zbyt
duzym lub zbyt slabym natgezeniu emocjonalnym moze spowodowaé, ze osoba badana
poczuje si¢ niezrozumiana i odzwierciedlenie przyniesie efekt odwrotny od zamierzonego.

Jesli wige diagnosta nie jest pewny jak opisa¢ stan uczu¢ badanego, moze zastosowa¢ forme
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»Wydaje mi si¢, ze...” lub ,,mam wrazenie, ze..”, bowiem taka forma utatwi badanemu
zaprzeczenie uczuciom zawartym odzwierciedleniu w sytuacji gdy bedzie miat wrazenie, ze
sg one okreslone nieadekwatnie.

Diagnosta powinien bra¢ rowniez pod uwage, iz nie zawsze jego ocena stanu
emocjonalnego badanego (szczegolnie jesli badany nie méwi o nim wprost) musi by¢ trafna.
Czasami niedoktadne odzwierciedlenie moze sta¢ si¢ dla badanego punktem wyjscia do oceny
wlasnych uczu¢, wyrazenia ich w jasniejszy sposob, badz skorygowania oceny diagnosty
(Brammer, 1984; King, 2003). Jednak w wickszosci przypadkdw niedokladne
odzwierciedlenie nie bedzie mialo pozytywnego wyplywu na rozmowe. Moze si¢ zdarzy¢
rowniez tak, ze osoba badana nie jest gotowa do konfrontacji ze swoimi uczuciami i zbyt
pochopnie wypowiedziane odzwierciedlenie moze spowodowacé zerwanie kontaktu (Geller i
Krdl, 1987).

Podsumowujac, odzwierciedlenie uczué¢ jest interwencja bardzo przydatng podczas
przeprowadzania wywiadu diagnostycznego. Uzytecznos$¢ tej techniki zalezy jednak w duzym
stopniu od umiejetnosci 1 wyczucia diagnosty. Trafne odzwierciedlenie sprawia, ze osoba
badana czuje si¢ rozumiana i uwaznie stuchana, a takze czuje przyzwolenie na przezywanie
wszelkich uczu¢ (nawet tych, ktére powszechnie sa malo akceptowane). Daje réwniez
badanemu poczucie, ze jego przezycia sg wazne, 1 ze nalezy o nich méwic. Dzigki
odzwierciedleniu badany moze réwniez uswiadomic¢ sobie te uczucia, ktore do tej pory
pozostawaty nieswiadome, poszerzy¢ swoja §wiadomos¢ emocjonalnych przezy¢ zwigzanych
z dang sytuacja, a tym samym zacheci¢ do dalszych zwierzen (King, 2003; Sztander, 1999).
Dla diagnosty odzwierciedlenie jest sprawdzeniem, czy adekwatnie ocenia stany emocjonalne
swojego rozmowcy. Dodatkowo, w przypadku osoéb, ktore majg tendencje do opowiadania o
zewngtrznych aspektach omawianej sytuacji, technika ta pozwala na oderwanie si¢ od malo
istotnych tresci, i skupienie na tym, co ma duza warto$§¢ diagnostyczna, czyli na stanach

wewnetrznych osoby badanej (por. Brammer, 1984).

3.6. Podsumowywanie

Zebranie w calo$¢ tego, co badany zakomunikowal diagnos$cie nazywane jest
podsumowywaniem (Okun, 2002; Brammer, 1984). Celem podsumowywania jest
uporzadkowanie i streszczenie dotychczasowego przebiegu rozmowy (King, 2003; Sztander,
1999). Jest ono podobne do parafrazy, obejmuje jednak znacznie dluzsza wypowiedz
badanego. Technika ta jest szczegdlnie przydatna na zakonczenie rozmowy lub na

rozpoczecie nowego spotkania (King, 2003; Okun, 2002). Moze by¢ rowniez uzyteczna w

32



sytuacji, gdy rozmowa ,,utkneta” w miejscu, gdy rozmdéwca caty czas porusza te same watki i
diagnosta na wrazenie, ze nie posuwa si¢ do przodu (Egan, 2002), albo gdy diagnosta chce
zakonczy¢ jaki$ dtuzszy fragment rozmowy 1 przej$¢ do innego tematu.

Zastosowanie podsumowywania na zakonczenie spotkania daje diagno$cie mozliwos¢
sprawdzenia czy zapamigtal wszystkie wazne kwestie omawiane podczas rozmowy.
Badanemu daje poczucie, ze byt uwaznie stuchany 1 ze diagnosta duza wage przywiagzuje do
prawidlowego zapamigtania tresci jego wypowiedzi. Podsumowanie fragmentu wypowiedzi
badanego moze by¢ zakonczone pytaniem: ,,Czy jest jeszcze co$ waznego co chciataby pani
powiedzie¢ na ten temat?”, ,,Czy chce pani co$ jeszcze co$ do tego dodac?”. Stwarza to
badanemu okazje¢ do uzupehienia dotychczasowych wypowiedzi, a diagnoscie daje pewnos¢,
ze zapamigtal wszystkie istotne informacje. Konczenie takimi zwrotami calosci spotkania
moze jednak sprawi¢, ze badany zacznie omawiaé jaki§ wazny temat, co przy ograniczonym
czasie, jaki na rozmowe moze przeznaczy¢ diagnosta, stawia go w niezrgcznej sytuacji.

Podsumowywanie tego, co zostalo powiedziane na poprzedniej sesji na poczatku
nowego spotkania ufatwia zachowanie ciggtosci procesu diagnostycznego, w ptynny sposob
taczac oba spotkania i dajagc rozmowcom ,podstawe” do poglgbiania czy rozszerzania
omawianych watkow. W sytuacji kiedy diagnosta spotyka si¢ z badanym kilkakrotnie, kazde
kolejne spotkanie moze by¢ rozpoczynane od podsumowywania zdobytych juz informacji
(Okun, 2002). Roéwniez w tej sytuacji podsumowywanie moze by¢ zakonczone pytaniem, czy
badany chce jeszcze co$ doda¢ do swojej poprzedniej wypowiedzi (np. ,,Na ostatnim
spotkaniu rozmawialis$my o... . By¢ moze chce pani dzisiaj jeszcze co$ dodaé¢ na ten temat?”).

Pelne podsumowanie zawiera nie tylko poznawcze aspekty poruszone przez badanego
w czasie wypowiedzi, ale rowniez uczucia badanego, ktore w tym czasie si¢ pojawity (Okun,
2002; Brammer, 1984), np.: ,,Opowiedziata mi pani o swoim bracie, o tym, Ze jest ciezko
chory i wymaga opieki ze strony wszystkich domownikéw. Duzo moéwila pani o swoich
uczuciach zwigzanych z tg sytuacja. Z jednej strony kocha pani brata 1 chce dla niego jak
najlepiej, jednak z drugiej strony chce pani mie¢ swoje zycie i ztoSci panig sytuacja w ktorej
musi pani rezygnowa¢ z waznych dla siebie spraw, poniewaz rodzice wymagaja od pani
opieki nad bratem. Mowila pani tez o zto$ci do rodzicow, ktorzy zawsze na pierwszym
miejscu stawiajg brata.”. Jak wida¢, podsumowywanie moze by¢ szeroka wypowiedzig
diagnosty, zawierajaca kilka zdan i poruszajaca rdzne aspekty omawianego przez osobe
badang zagadnienia. Nie polega ono jednak na powtdrzeniu calo$ci wypowiedzi badanego, a

jedynie na wybraniu i zaznaczeniu kluczowych watkow i uczué.
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Podsumowywanie daje osobie badanej poczucie, ze byla uwaznie stuchana i ze
diagnosta zauwazyt 1 pamigta wszystkie wazne informacje, jakie mu przekazata. Dla
badanego moze stanowi¢ pomoc w uporzadkowaniu wypowiedzianych mysli i uwypukleniu
najwazniejszych kwestii. Diagno$cie podsumowywanie daje mozliwos¢ plynnego
przechodzenia z tematu do tematu, a takze sprawia, ze rozmowa moze zosta¢ w naturalny
sposOb zakonczona (Brammer, 1984). Stwarza rowniez mozliwos¢ sprawdzenia, czy
diagnosta zapamigtal wszystkie wazne watki i ewentualnie pozwala uzupeti¢ brakujace

informacje.

3.7. Informowanie

Czasami podczas wywiadu diagnostycznego zachodzi potrzeba przekazania osobie
badanej obiektywnych, rzetelnych informacji na jaki$ temat. Tego typu interwencja nazywana
jest ,,informowaniem” (Aleksandrowicz, 1996; Brammer, 1984; Okun, 2002). Stosowana jest
ona mi¢dzy innymi w sytuacji zawierania kontraktu (por. rozdziat...), kiedy diagnosta udziela
badanemu niezbednych informacji zwigzanych z przebiegiem badania, prawami/obowigzkami
badanego 1 diagnosty czy narz¢dziami psychologicznymi, ktore podczas spotkania (spotkan)
beda uzywane. Innym przyktadem moze by¢ sytuacja, gdy oczekiwania badanego sa
nieadekwatne do sytuacji diagnozy (np. badany oczekuje od diagnosty profesjonalnej pomocy
psychologicznej, psychoterapii). W takim przypadku etyka zawodowa nakazuje
poinformowanie badanego, jakie dzialania leza w zakresie kompetencji diagnosty (lub sa
celem aktualnego spotkania) a jakie nie, a takze udzielenie rzetelnych informacji, gdzie i na
jakich warunkach oczekiwania badanego moga zosta¢ zaspokojone (np. w jakich miejscach
prowadzona jest psychoterapia, jakie sg jej koszty itd.). Informujgc, diagnosta nie daje
badanemu rad, nie przekazuje mu swojego subiektywnego systemu warto$ci, ogranicza si¢
jedynie do przekazania obiektywnych i rzetelnych informacji (Okun, 2002).

Informowanie nie jest technika prowadzenie wywiadu, poniewaz nie stuzy
zdobywaniu informacji o osobie badanej. Zostala ona jednak omoOwiona w niniejszym
rozdziale, poniewaz niejednokrotnie jej zastosowanie pozwala unikng¢ niepotrzebnych
nieporozumien pomi¢dzy diagnosta i badanym, co pozytywnie wptywa na jakos$¢ kontaktu

pomiedzy rozmoéwcami.

3.8. Milczenie
Czas przeznaczony na przeprowadzenie wywiadu diagnostycznego (zebranie

informacji) jest zawsze ograniczony. Ten oczywisty fakt nie moze jednak wplywac na
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atmosfere rozmowy. Diagnosta, ktory sie spieszy, ponagla osob¢ badang do wypowiedzi
stosujac interwencj¢ za interwencja, czy daje wyraz swojemu zniecierpliwieniu w sytuacji
gdy nie uzyskuje odpowiedzi na swoje pytanie, moze mie¢ powazne trudnosci ze stworzeniem
atmosfery zaufania potrzebnej do uzyskania rzetelnych informacji, szczeg6lnie jesli dotycza
one tematow intymnych. W wielu wypadkach niezbedne jest pozostawienie badanemu
przestrzeni do zastanowienia si¢ nad sensem pytania czy dokonania operacji umystowych
potrzebnych do udzielenia odpowiedzi (np. przypomnienia sobie wydarzen z przesztosci czy
dokonania poréwnania pomi¢dzy dwoma zdarzeniami). Milczenie nie jest technikg
konwersacyjng sensu stricte, jednak jego rola w wywiadzie diagnostycznym jest niezwykle
istotna. Znaczenie milczenia w rozmowie, a takze wytyczne dotyczace jego stosowania sg
jednak niezwykle trudne do opisania, poniewaz w przewazajgcej mierze zalezg od przebiegu i
atmosfery rozmowy, od niewerbalnych sygnalow osoby badanej i od intuicji diagnosty. Jak
pisze Jarosz (1990, s. 35): ,,milczenie moze mie¢ nie tylko rozne przyczyny, lecz takze rozny
sens, oraz niejednakowe nastgpstwa dla stosunku miedzy ludzmi”. Nie kazda dluzsza przerwa
w wypowiedzi osoby badanej oznacza, ze osoba badana nie ma juz nic wigcej na dany temat
do powiedzenia i1 ze diagnosta powinien zastosowac kolejng interwencj¢. W sytuacji, kiedy
diagnosta widzi, ze osobie badanej mowienie sprawia trudno$¢ (np. z powodu duzego
zaangazowania emocjonalnego), badz kiedy ma wrazenie, ze osoba badana ,,zbiera mysli”,
korzystniej jest aby powstrzymat si¢ze swoja kolejng wypowiedzig, poniewaz pozostawienie,
poprzez cisze, miejsca na dalsza wypowiedz osoby badanej moze zaowocowaé spontaniczng
kontynuacja danego tematu. Milczenie diagnosty moze by¢ takze sygnatem szacunku dla
aktualnie przezywanego stanu emocjonalnego, czy dowodem empatycznego zrozumienia. Jak
podkreslaja Geller 1 Krol (1987), takie empatyczne milczenie sprzyja poglebianiu si¢ kontaktu
pomiedzy rozméwcami. MoOwigc o ciszy jako instrumencie konwersacyjnym, nalezy réwniez
zwréci¢ uwage na pewng powsciagliwos¢é w tempie stosowania przez diagnoste kolejnych
interwencji. Najbardziej optymalna sytuacja jest wtedy, kiedy kazda kolejna interwencja
diagnosty pojawia si¢ po takim czasie milczenia osoby badanej, ktory z jednej strony nie
tworzy u niej napigcia, a z drugiej daje diagnoscie pewno$¢, ze zakonczyta ona swoja
wypowiedz. Tak zwane ,,wpadanie w stowo” czy przerywanie toku spontanicznej wypowiedzi
kolejng interwencja, moze nie tylko wzbudzi¢ u osoby badanej wrazenie pospiechu i matego
zainteresowania przekazywanymi przez nig tresciami, ale rGwniez moze pozbawi¢ diagnoste
wielu cennych informacji.

Nie nalezy jednak zapomina¢, ze oprocz wielu zalet zwigzanych z powstrzymaniem

si¢ przez diagnoste od zbyt szybkiej, kolejnej interwencji, nieadekwatne milczenie moze by¢
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niezreczne, zarowno dla badanego jak i dla diagnosty. Badany moze odebra¢ cisze jako
przejaw braku zainteresowania, wyraz niezadowolenia diagnosty badz wywierang na nim
presje (Geller 1 Krol, 1987). Taka interpretacja ciszy nie bedzie sprzyjata jego pozytywnemu

nastawieniu zaréwno do diagnosty jak i do samej rozmowy.

3.9. Kierowanie bezposrednie

Podczas wywiadu diagnostycznego uzyteczne moga by¢ metody stuzace ustalaniu
bardziej szczegotowego tematu rozmowy, ktére Brammer (1984, s. 108) nazywa
,kierowaniem bezposrednim”. W kontek$cie diagnozy szczegdélng role odgrywaja dwie
techniki: prosba o zilustrowanie wypowiedzi konkretnym przykladem, a takze ustalanie
doktadnego znaczenia stowa lub zwrotu uzytego przez badanego.

Tego typu interwencje przydatne sag w sytuacjach, kiedy osoba badana wypowiada si¢
na bardzo duzym poziomie og6lnosci, uzywa slogandéw lub opisow malo méwigcych o
specyfice jej przezy¢ czy problemow. Przyktadowo, kiedy badany mowi: ,,w moim domu nie
da si¢ zy¢, czuje si¢ w nim okropnie”, diagnosta moze probowac dociec, co kryje si¢ pod tym
ogolnym opisem pytajac: ,,Co pan rozumie przez okreslenie, ze w domu nie da si¢ zy¢?”. W
tym przypadku diagnosta stara si¢ wejs¢ w subiektywny $wiat przezy¢ badanego, okresli¢ co
doktadnie sprawia, ze sytuacja w domu jest dla niego trudna. Takie dochodzenie do
subiektywnego znaczenia danego okre§lenia pomaga w ustaleniu konkretnej przyczyny
(przyczyn) opisywanych przez badanego problemoéw. Zapobiega takze naduzyciu, jakim
mogloby by¢ przypisywanie przez diagnoste temu okresleniu wiasnych znaczen i uzasadnien,
czyli projekcji diagnosty. Diagnosta moze rowniez poprosi¢ osob¢ badang, aby opowiedziata
jakas konkretng sytuacje, w ktorej czuta si¢ w opisywany przez siebie sposob, np.: ,,Niech pan
opisze jaka$ ostatnig sytuacje, kiedy czut si¢ pan w swoim domu okropnie”. Dzigki takiemu
odwotaniu si¢ do konkretu diagnosta moze dowiedzie¢ si¢ szczegotdw dotyczacych
domowych probleméw osoby badanej, a takze moze ustali¢, co w tych sytuacjach jest dla
badanego szczegolnie trudne. Obydwie opisywane techniki stuzg pogiebianiu wiedzy o

problemie badanego, skonkretyzowaniu rozmowy oraz ustaleniu waznych szczego6tow.

4. Jedna wypowiedz, wiele interwencji
Praktycznie w odpowiedzi na kazda wypowiedz badanego diagnosta moze zastosowac
bardzo réznorodne interwencje (w zaleznosci od celu jaki chce osiggnac), z ktorych kazda

bedzie miata pozytywny wptyw na dalszy przebieg rozmowy. Ponizej zaprezentowanych jest
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kilka wypowiedzi osoby badanej wraz z kilkoma przyktadowymi rodzajami interwencji, ktore

moglby zastosowac diagnosta.

WYPOWIEDZ

INTERWENCJA

Nie mogg si¢ zdecydowacé co
robi¢. Czuje¢ si¢ zagubiony, po
prostu nie potrafie¢ podjacé
zadne

decyzji  poniewaz

rozwigzanie nie wydaje mi si¢

Prosba o rozwiniecie tematu: Proszg opowiedzie¢ mi co$

wiecej o tej sytuacji.

Parafraza: O ile dobrze zrozumialem czuje si¢ pan
zagubiony, poniewaz sytuacja ma wiele rozwigzan a pan

uwaza, ze wszystkie sa niezadowalajace.

Klaryfikacja: Nie do konca rozumiem, czy pana problemem

stuszne. . . . . .. . .
jest to, ze nie moze pan podjac decyzji, czy to, Ze uwaza pan,
ze wszystkie rozwigzania nie sa satysfakcjonujace.
Odzwierciedlenie: Rozumiem, ze w takiej sytuacji czuje si¢
pan zagubiony.
Minimalna reakcja werbalna: Hmm... Rozumiem...
WYPOWIEDZ INTERWENCJA
Uwazam, ze nie mam zadnych | Parafraza: Jezeli dobrze rozumiem uwazasz przychodzenie
problemow. Nie  miatam |tutaj za bezsensowne, jednak chciatby$ wyjecha¢ na wakacje,
ochoty tu przychodzi¢. To|czy tak?

moja mama zmusila mnie do

tego, zebym przyszia.
Powiedziala, ze w przeciwnym
wypadku nie bede mogla

wyjecha¢ na wakacje.

Prosba o rozwinigcie tematu: Opowiedz mi o tym jak

uktadaja ci sie stosunki z mama.

Odzwierciedlenie: Rozumiem, ze czujesz si¢ zmuszona do

przychodzenia tutaj.

Pytanie: Jakie uczucia wzbudzilo w tobie takie ultimatum

postawione przez mame?

WYPOWIEDZ

INTERWENCJA

Czuje si¢ wykorzystywana.

Ani moj brat ani ojciec nic nie

robig w domu. Wszystkie

obowigzki na

spoczywaja
mojej glowie, ja naprawde

jestem juz tym  bardzo

zmeczona! Chcialabym mie¢

wigcej czasu dla siebie.

Klaryfikacja: Przepraszam ale troch¢ si¢ pogubitam i nie do

konca zrozumiatlam jakie zachowania domownikow

sprawiaja, ze czujesz sie wykorzystywana.

Parafraza: Jezeli dobrze rozumiem to jesteS zmegczona

nawatem obowiazkoéw i brakiem czasu dla siebie.

Odzwierciedlenie: Zdaj¢ sobie sprawe, ze ta sytuacja musi

by¢ dla ciebie meczaca 1 by¢ moze rowniez denerwujaca.

Prosba o rozwiniecie tematu: Prosze powiedzie¢ mi co$

wiece] na temat podziatu obowigzkéw w domu.

Pytanie: Jak wyglada podziat obowiazkéw u pani w domu?
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Uwazam, ze oni tez mogli by

si¢ wlaczy¢ w zycie domowe.

W niektorych wypadkach diagnosta podczas jednej wypowiedzi moze takze zastosowac

wiecej niz jeden rodzaj interwencji:

Rozumiem, ze jest pani zta, ze maz zachowal si¢ w ten sposob (odzwierciedlenie). Prosze

opowiedzie¢ mi jak doszto do tej sytuacji (prosba o rozwiniecie tematu).

Jezeli dobrze zrozumiatam to chciataby pani porozmawia¢ o tym z synem, jednak jest pani
trudno zdecydowac si¢ na tg rozmowe (parafraza). Jakie uczucia budzi w pani mysl o tej

rozmowie? (pytanie).

Przepraszam, ale poruszyta pani tak wiele waznych watkow, ze troche¢ si¢ pogubitam i nie do
konca wiem, ktéry z nich jest dla pani w tej chwili najwazniejszy (klaryfikacja). Na ktérym z

nich chcialaby sie pani teraz skupic? (pytanie).

5. Kilka zasad formulowania interwencji

5.1. Jezyk wypowiedzi

Podstawowym warunkiem przeprowadzenia dobrego wywiadu psychologicznego jest
wzajemne zrozumienie wypowiedzi psychologa i1 klienta (Grzegolowska-Klarkowska i
Szustrowa, 1987). Psycholog, jako osoba kierujaca rozmowa, jest zobowigzany dostosowac
jezyk 1 styl swojej wypowiedzi do konkretnego rozmdwcy. Najbardziej oczywistym
przykladem jest roznica w zakresie stownictwa osoby dorostej 1 dziecka. Oprocz wieku
roznice moga wynika¢ z poziomu wyksztalcenia rozmowcy, jego sprawnosci intelektualne;j
czy pochodzenia spotecznego. Wypowiedz diagnosty nie moze by¢ niezrozumiata dla
badanego lub dopuszcza¢ ewentualnos$¢ jej opacznego zrozumiana z powodu uzycia stow,
ktorych osoba badana nie zna, nie rozumie lub rozumie inaczej niz psycholog (Gerstmann,
1972). Najczesciej pojawiajacym si¢ btedem jest uzywanie stéw z zargonu psychologicznego.
Istnieje wiele specyficznych okreslen (np. poczucie koherencji czy projekcja), ktore moga
zosta¢ zupetnie niezrozumiane przez rozmoéwcg, a takze szereg takich, ktére weszly do jezyka
potocznego, jednak w zmienionym czy zawg¢zonym rozumieniu (np. stres czy asertywnosc).
Ich uzycie podczas wywiadu psychologicznego moze prowadzi¢ nie tylko do tego, ze
rozmoéwca nie zrozumie wypowiedzi, ale takze do wzrostu poziomu leku przed rozmowa, co

obnizy motywacje osoby badanej do szczerych wypowiedzi, a tym samym warto$¢
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diagnostyczng calej rozmowy. Nie oznacza to, ze diagnosta powinien poslugiwaé si¢
zargonem, nawet w sytuacji kiedy w taki sposob wypowiada si¢ osoba badana. W ustach
psychologa stowa takie jak ,,urwat si¢ film” czy ,,zajara¢” bedg brzmiaty sztucznie i na pewno

nie przyczynig si¢ do stworzenia autentycznej relacji z badanym.

5.2. Stopien zlozonosci wypowiedzi

Wypowiedzi bardzo dhugie, o zbyt skomplikowanej strukturze i wielokrotnie zlozone
moga pozosta¢ niezrozumiale dla rozmoéwcey i1 spowodowaé wzrost leku z powodu trudnosci
w ustosunkowaniu si¢ do nich. Wielu autorow (m.in. Gerstmann, 1972; Grzegolowska-
Klarkowska 1 Szustrowa, 1987) podkresla rowniez zasade zadawania jednego pytania na raz.
Jesli w wypowiedzi diagnosty zawarte bedzie wigcej niz jedno pytanie, osoba badana moze
bowiem poczu¢ si¢ zdezorientowana i nie bgdzie potrafita udzieli¢ odpowiedzi. Mozliwe jest
rowniez, ze odpowie jedynie na cze$¢ pytania, poniewaz pozostata cze$¢ uleci z jej pamigci
lub bedzie chciata z jakis powodow ja pomingé. Istnieje dodatkowe niebezpieczenstwo, ze
diagnosta nie bedzie wiedzial na ktére pytanie odpowiada badany. Pokazuje to nastepujacy

przyktad:

Diagnosta: Czy martwi si¢ Pani tym, ze syn Zle si¢ zachowuje w szkole? Czy na przyktad syn
przynosi uwagi lub czy byta Pani wzywana do szkoty?
Osoba badana: Nie.

Analizujac ta odpowiedz, diagnosta nie jest w stanie okresli¢ czy odpowiedz ,nie”
odnosi si¢ do tego, ze osoba badana nie martwi si¢ zachowaniem syna, Ze nie przynosi uwag,
czy do tego, ze nie byla wzywana do szkoly. By¢ moze jest to odpowiedz na wszystkie te
kwestie, moze jednak by¢ tak, ze osoba badana odpowiada ,,nie” jedynie na jedno z trzech
zadanych przez diagnost¢ pytan. Bez dodatkowych wyjasnien sprawa zostanie
nierozstrzygnigta, a uzyskana informacja nie ma zadnych walorow diagnostycznych.

W tym punkcie warto rowniez poruszy¢ kwestie zmieniania oraz ,,poprawiania” przez
diagnoste wiasnych wypowiedzi. Czasami diagnosta juz w trakcie zwracania si¢ do osoby
badanej ma ochote¢ zmieni¢ swoja wypowiedZz (na przyktad z obawy przed zadaniem
»hiewlasciwego” pytania (np. pytania sugerujagcego czy alternatywnego) i1 zaczyna ja
przeformutlowywa¢ lub thumaczy¢, co mial na mysli. Takie zachowanie stwarza tylko
niepotrzebnie wrazenie nerwowosci 1 braku profesjonalizmu diagnosty. Nalezy podkresli¢, ze

bardzo trudno przeprowadzi¢ wywiad, w ktérym nie ma zadnego bledu czy potkniecia, a
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drobne ,usterki” w interwencjach diagnosty nie maja wigkszego wplywu na proces
diagnostyczny. Diagnosta, ktoremu zdarzy si¢ zada¢ pytanie mniej diagnostyczne, nie musi
si¢ z niego wycofywacé czy go poprawia¢. Wazna jest swiadomo$¢ popetnionego biedu i
zachowanie ostrozno$ci podczas interpretacji tak uzyskanych danych. Rowniez w sytuacji gdy
diagnosta ma poczucie, ze jego wypowiedz jest niejasna dla badanego, warto wstrzymac si¢ z
thumaczeniem jej sensu 1 poczekac na reakcje badanego. Jesli badany zareaguje niezgodnie z
intencjg diagnosty, mozna ponowi¢ interwencj¢ w zmodyfikowanej formie. W przypadku
kiedy sens pytania b¢dzie na tyle niejasny, ze badany nie bedzie potrafit na nie odpowiedzie¢

najprawdopodobniej, sam poprosi o sprecyzowanie czy wytlumaczenie danego pytania.

5.3. Jednoznaczno$¢ wypowiedzi

Podczas formutowania wypowiedzi warto zwr6ci¢ uwage rowniez na to, aby nie
zawierata ona stow wieloznacznych, o nieostrym lub zbyt szerokim znaczeniu (Gerstmann,
1972). Ich uzycie moze spowodowac bowiem rozbiezno$ci w znaczeniu, jakie bedzie danemu
okresleniu przypisywac klient i psycholog, co moze doprowadzi¢ do biednej interpretacii.
Przyktadem okreslenia wieloznacznego moze by¢ zwrot ,.kocha¢ si¢” - ktéry oprdcz opisu
stanu emocjonalnego w stosunku do innej osoby - w jezyku potocznym oznacza rowniez
wspotzycie seksualne. Niejasno$¢ okreslenia moze rowniez doprowadzi¢ do dezorientacji
badanego 1 klopotow z udzieleniem odpowiedzi. Przykladem okreslenia o nieostrym
znaczeniu moze by¢ okreslenie ,,ludzie”. Styszac zdanie ,,Prosz¢ opowiedzie¢ jak uktadajg sie
pani kontakty z innymi ludzmi”, osoba badana moze nie wiedzie¢ kogo prowadzacy badanie
mial na mysli, czy np. cztonkdéw rodziny, czy przyjaciol, czy kolegdw z pracy, czy jeszcze
inng grup¢ osob. Podobnie jak w przypadku uzywania stow wieloznacznych, moze to
doprowadzi¢ do dezorientacji badanego, wzrostu poczucia lgku i/lub blednych interpretac;ji

diagnostycznych.

5.4. Znajomos¢ zagadnienia

Kolejng zasada, ktorg postuluje Gerstmann (1972), jest unikanie pytan, na ktore
badany moze nie zna¢ odpowiedzi. Zaliczamy tu pytania o tzw. ,,obiektywna” rzeczywistos¢,
ktora moze by¢ nieznana osobie badanej. Przyktadem moze by¢ pytanie ,,Co spowodowato,
ze twoj chlopak ci¢ zostawil”. Zadajac to pytanie diagnosta wymaga od osoby badanej
informacji, ktérych ona moze nie posiada¢ (poniewaz to nie ona, a jej chtopak podjal taka

decyzj¢ i nie musiat wyjawiaé jej motywow). Dodatkowo w odpowiedzi na tak sformutowane
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pytanie diagnosta moze nie otrzymaé informacji o subiektywnym $wiecie osoby badanej,

czego konsekwencja moze by¢ uzyskanie danych o mniejszej wartosci diagnostycznej.

5.5. Ciekawos¢

Ta zasada dotyczy motywacji diagnosty do zadawania pytania. Cel wywiadu, model
teoretyczny ktorym postuguje si¢ diagnosta, a takze hipotezy diagnostyczne postawione na tej
podstawie §cisle okreslajg informacje ktore, diagnosta powinien uzyska¢ podczas wywiadu.
Wszystkie te elementy determinuja tematyke wywiadu i1 zakres tematyczny pytan. Diagnosta
nie powinien stwarza¢ sytuacji, w ktorej jego pytanie nie stuzy osiggnigciu celu, ktory przed
nim stoi. Niedopuszczalne jest zadawanie przez diagnoste pytan, ktore maja stuzy¢ jedynie
zaspokojeniu jego ciekawosci. Osoba badana ma prawo do zachowania prywatnosci.
Diagnosta nie powinien wigc wykorzystywaé swojej uprzywilejowanej pozycji 1 poruszaé

tematdéw nie majacych zwigzku z aktualng sytuacja diagnostyczna.

6. Podsumowanie

Na to, w jaki sposéb bedzie przebiegata rozmowa pomiedzy psychologiem a osoba
badang/klientem/pacjentem ma wplyw tak wiele réznorodnych czynnikdéw, ze wyczerpujace
opisanie zasad stosowania poszczegdlnych instrumentéw konwersacyjnych podczas wywiadu
diagnostycznego staje si¢ praktycznie niemozliwe. Mozna oczywiscie wskazywac¢ na wigksza
uzyteczno$¢ niektorych rodzajow wypowiedzi diagnosty (np. pytan otwartych czy parafrazy),
jednak kazdy z opisanych w rozdziale instrumentéw konwersacyjnych posiada zar6wno swoje
,zalety” jak 1 ,,wady”. Jak pisze Gerstmann (1972, s. 110): ,,na tym wlasnie, Ze nie mozna
ustali¢ typowych schematow wyznaczajacych sposoby postugiwania si¢ metodami rozmowy
czy wywiadu, polega ich trudno$¢, ale prawdopodobnie takze ich niezastapiona warto$¢
poznawcza, ktdrej nie da si¢ osiagna¢ innymi metodami”. Wydaje si¢, Ze najistotniejsze jest
to, aby podczas formutowania wypowiedzi psycholog uwzglednial nie tylko na to, na ile
przyblizy go ona do poznania osoby badanej, ale rowniez to, jaki bedzie miata ona wptyw na

jako$¢ nawigzywanego z osoba badang kontaktu.
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