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Czy Blaszany Drwal znajdzie serce?
O starym sporze z nowej perspektywy

Na poczgtku byt Klinicysta i ciemnosc¢ mistycyzmu unosila sie nad
powierzchniq wdod, lud zas cierpiat poteznie. Wtedy lud zawolal do
Klinicysty: Wielka plaga nas opanowafa Powiedz nam przeto, o medr-
cze, jaka to plaga i jak mozemy si¢ od niej uwolnic? Wtedy Klinicys-
ta otworzyt swe usta i przemowil donosnym glosem, a wielki mrok
ogarngt ziemie. Ale oto wsrod pokoleni szukajgcych prawidlowosci
narodzil sie prorok, a imie jego bylo Pearson. I tak uczniowie Pearso-
na zwrdocili sie przeciwko Klinicyscie i starli w proch nasienie stow
jego, nawet pod grozbq utraty swych grantow 1 stypendzow Az nad-
szedl czas, ze na ziemi pojawil sie sgdzza a Meehl bylo jego imie.
Wtedy Klinicysci i Statystycy zgromadzili sie przed nim, wolajqc: Po-
wiedz nam, powiedz, Mistrzu, gdzie lezy racja. Blogostawieni niech
bedq czyniqcy pokdj — przemowit sedzia Meehl — i wydal wyrok. Wtedy
rozpetala sie bitwa jeszcze zacieklejsza niz przedtem, a Statystyk chcial
wylupac trzecie oko Klinicysty swoim przepoteznym wzorem. Wtedy
Klinicysta probowat osmieszy¢ swego adwersarza, lecz Smiech uwiqzl
mu w gardle i przemienil sie w pusty dzwiek. Zaprawde ci, ktorzy
byli pierwszymi, stang sie ostatnimi, przeto ten, ktory tak rozprawial
na poczqtku, w koricu znalazt sie w opresji 1 nie uratowat go ani se-
dziwy wiek, ani siwy wlos na skroni.

(Holt, 1961)!
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Dzigkujemy Joannie Lorenz za pomoc w przekladzie.
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Czy psychologia ma specjalne prawa?

Czy psychologia jest nauka, czy sztuka? Czy wyjasnianie jest tym samym
co rozumienie? Czy mozna pozna¢ jednostke, nie pytajac o tresé jej do-
Swiadczenia? Czy psychologia jest nauka szczegbélng? Czy psychologia po-
winna (moze) by¢ uprawiana w sposéb odmienny na przykiad od fizyki
czy biologii? Czy mozna poznaé czlowieka, badajac zwierzeta? Czy praw-
dziwa jest teza o odrebnosci przedmiotu i metod badawczych nauk hu-
manistycznych oraz nauk przyrodniczych? Czy w psychologii mozna
prowadzi¢ badania réwnie precyzyjnie, jak swoje fakty badaé potrafiag
nauki przyrodnicze? Co do nauki, odpowiedziano, ze nie — a w stosunku
do diagnozowania?

Spor Kkliniczny czy statystyczny”, o ktérym mowa w tym tekscie, jest
konkretyzacjg szerszego problemu — odrebnosci psychologii. Juz Stefan
Ossowski pisat (1962) o odrebnosci nauk spolecznych? a Zbigniew Spen-
del (1985) méwil o wyjatkowosci przedmiotu psychologii (wynikajacej
z jego podmiotowosci) oraz o jej Scistym zwiazku - jak pisze — z ,praktyka
pozanaukowa” (co nalezy zapewne rozumie¢ jako diagnoze i terapie). Jest
tez i drugi nurt — zapoczatkowany przez Elzbiete Paszkiewicz (1976) i Je-
rzego Brzezinskiego (1976, 1978) — opowiadajacy sie za podobienstwem
psychologii do nauk przyrodniczych w tworzeniu teorii, a okre$lany jako
scjentystyczny model poznania naukowego. Przyjrzyjmy sie zatem istocie
sporu w szerszym kontekscie — kontekscie procesu diagnozowania.

Meehl w mrowisko

Wszystko zaczelo sie od ,malej i niepokojacej” ksigzki Paula Meehla
z 1954 roku (1954; por. tez 1986), w jednej osobie psychoanalityka (prak-
tykujacego psychoanalize niefreudowska), terapeuty (rational emotive
behavioral therapy — REBT) i psychologa eksperymentalnego, klinicysty
i statystyka, praktyka i naukowca, wspoéttwoércy MMPI — generalnie em-
piryka (Ellis, 2005). Jego intencjq bylo (jak sam twierdzil) raczej uspoko-
jenie uczestnikéw juz istniejacego sporu niz jego podsycanie; staral sie
dokona¢ chlodnej i wywazonej oceny, a zostal potraktowany jak ktos,
kto chce wykaza¢ bezwartoSciowos¢ pracy klinicystéw. Nie bez zwigzku

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zalicza psychologie do nauk humani-
stycznych, wraz z archeologia, etnologia, filologig, filozofig z naukoznawstwem, historig,
jezykoznawstwem, pedagogika, naukami o sztuce i teologia.
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z taka interpretacjg pozostawal konfrontacyjny sposob® prezentowania
racji obu stron konfliktu, od tytulu pracy zaczynajac: Clinical vs. statis-
tical prediction: A theoretical analysis and a review of the evidence.

Paul E. Meehl pierwszy zwrdécil uwage na niezgodnos$¢ miedzy fak-
tycznym procesem myslowym klinicysty a przewidywaniem statystycz-
nym* Dokonat tez czego$ wiecej: opisal dwa rézne systemy wartosci,
dwa odmienne kierunki ksztalcenia psychologéw oraz rézne style bycia
psychologiem — dlatego jego praca wywarta i wcigz wywiera wielki
wplyw na psychologie Swiatowa.

Meehl opisat (1954) dwa sposoby dokonywania predykcji: jeden na
podstawie obliczania prawdopodobienstwa przynaleznosci do grupy od-
niesienia (znany jako sposéb aktuarialny) oraz drugi, ktéry mozna nazwac
dedukcyjnym?® (oryginalny termin Meehla: structural-dynamic hypothe-
sis). Po okresie do$¢ ostrego sporu zwolennikéw tych podejs$¢ — kiedy to
przedstawiano go jako spér miedzy kliniczng wrazliwoscig a statystyczna
bezdusznoscia — ustalita si¢ kompromisowa wersja tej polemiki.

Wspblczesnie Drew Westen i Joel Weinberger (2005a), dyskutujac
Z pojawiajacymi si¢ w literaturze definicjami strategii klinicznej, wskazuja,
ze jedna z nich odwoluje si¢ koncepcji Meehla i oznacza opracowanie da-
nych przez odwotanie sie do niesformalizowanych, subiektywnych opinii.
Druga natomiast jest ogélnym terminem opisujacym mentalng (po-
znawczg) aktywnos¢ klinicystéw (psychologéw praktykéw). Brak wy-
raznego rozréznienia sugeruje w dyskusji ,kliniczny versus statystyczny”,
ze my$lenie klinicystéw jest sui generis defektywne, niezaleznie od oko-
licznosci, oraz sprowadza dyskusje na bledne tory.

Meehl byt zwolennikiem korzystania z regul statystycznych bez ta-
ryfy ulgowej. W swoim wystapieniu w Amerykanskim Towarzystwie
Psychologicznym w 1956 roku, pod znamiennym tytutem ,Kiedy powin-
niSmy uzywac naszych umystéw zamiast wzoréw?” (Meehl, 1957), twier-
dzit, ze jeSli mamy jakie$ reguly (,wzory”), to ,umystu” powinniSmy
uzywac mozliwie rzadko. Proby 1gczenia intuicji i statystyki uwazat bo-
wiem za psucie statystyki, poniewaz ,indywidualizujace” odstepstwa od
algorytmu zwyczajnie go unicestwiaja. Donivan J. Watley (1968) opisu-

versus — tac. kontra.

W literaturze czesto uzywa si¢ zamiennie poje¢ ,mechaniczny”, ,komputerowy”, ,for-
malny”, ,statystyczny”, ,algorytmiczny” i ,aktuarialny”; podobnie jest z terminami
/przewidywanie”, ,prognozowanie”, ,ocenianie”, ,wyjaénianie” oraz ,rozwigzywanie
probleméw”.

Tu uzywa sie zamiennie poje¢ ,nieformalny”, ,subiektywny”, ,impresyjny” czy ,kli-
niczny”.
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je badania, w ktérych psychologowie zajmujacy sie poradnictwem za-
wodowym mieli dokonaé prognozy ocen stuchaczy licencjatu (college).
Kazdy otrzymat ponadto raport opisujacy trafnos¢ owych predykgcji. Jak
sie okazalo, trafnos¢ predykgji nie tylko sie nie poprawila pod wplywem
informacji korygujacych, ale nawet sie pogorszyla. Podobnie bylo z in-
formacjg na temat popetnianych btedéw w odniesieniu do predykcji sta-
tystycznej. Meehl przyznawal, ze zadne ,wzory” nie zastgpia czlowieka
w generowaniu hipotez czy tworzeniu teorii, ale wszedzie tam, gdzie sg
przetwarzane dane z obserwacji zachowania, ,umysl” bedzie zawsze
przegrywal. W gruncie rzeczy przewaga zdyscyplinowanych procedur
nad swobodng intuicja jest oczywista — jak pisza William M. Grove i Paul
E. Meehl (1996, s. 23) — postep nauki po Galileuszu zawdzigczamy nie
lepszym moézgom ludzi jg uprawiajacych, ale wilasnie wypracowanym
woweczas kryteriom poprawnosci metodologicznej.

Kiedy te prace sie ukazaly, niewielu klinicystéw akceptowalo takie
poglady, a nawet jezeli sie zgadzali, ze metody statystyczne moze i sg
tansze lub zabierajg mniej czasu (szczegbdlnie w odniesieniu do danych
psychometrycznych), to aktywnie zaprzeczali, iz moga one by¢ lepsze od
diagnozy klinicznej, i twierdzili, ze dehumanizuja prace klinicysty. Warto
zauwazy¢, ze w tym okresie (odpowiednio: lata 1952 i 1968) niewiele
bylo danych empirycznych na temat zaburzen psychicznych, a do diag-
nozowania wykorzystywano podreczniki DSM-I i DSM-II, ktére nie za-
wieraly jasnych regul klasyfikacyjnych i w ktérych odwotywano sie do
kryteriéw intuicyjnych (Westen i Weinberger, 2005b, s. 1260). Dopiero
trzecia edycja DSM, ktéra ukazala sie w roku 1980, byla pod wieloma
wzgledami innowacyjna. DSM-III byl pierwszym systemem zawierajgcym
jasne kryteria diagnostyczne choréb psychicznych, podejscie opisowe,
unikajgce wnikania w teorie etiologiczne choréb psychicznych, oraz ze-
staw poistrukturalizowanych narzedzi do prowadzenia wywiadu psy-
chiatrycznego. W 1994 roku zostal opublikowany DSM-IV (por. APA,
2000a), a jego zaktualizowana wersja, DSM-IV-TR, ukazala sie w roku
2000 (por. APA, 2000b). DSM-IV ugruntowuje lini¢ zmian wprowadzong
przez DSM-III, zrywa natomiast z jednostronnoscig kulturowa, charak-
terystyczng dla poprzednich wydan. Probuje si¢ takze wyzby¢ dualizmu
somatyczno-psychicznego w podejsciu do choréb psychicznych, obecne-
go w starszych edycjach systemu.

Gléwnym oponentem Meehla byt Robert Holt (1958, 1961, 1978; por.
tez 1995a, 1995b). Wskazywat on (Holt, 1958, 1978, s. 19-37), ze nalezy
odr6znia¢ trzy rodzaje predykgji: czysto aktuarialng (opierajaca sie na
danych obiektywnych i statystycznych metodach analizy), naiwng wers-
je metody klinicznej (niekontrolowane dane jakoSciowe, opracowywane
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intuicyjnie) oraz rozwinietg wersje metody klinicznej (wykorzystujaca
zaréwno — kontrolowane ze wzgledu na poprawno$é metodologiczng
— dane jakoSciowe, jak i iloSciowe, przetwarzane przez doswiadczonego
klinicyste). Holt podkreslal, ze poréwnywanie niewprawnych klinicy-
stéw z rOwnaniami regresji wielokrotnej jest sprawiedliwe dla owych
klinicystéw, ale niestusznie kompromituje metody kliniczne jako takie.
Sam nie uwazal, ze przewaga klinicysty nad statystykiem jest chwilowa
i ze kiedys$ zostang odkryte ,wzory” pozwalajace interpretowac znacze-
nia. Byl zdania, ze prognozowanie w pracy klinicysty nie jest naj-
wazniejsze 1 ze nie na tym wylgcznie owa praca polega, jej istotg bowiem
jest rozumienie, ktérego nie da sie zmechanizowac. Zwrocil tez uwage
na to, ze eksperci sg na ogét w stanie trafnie zdobywac¢ wartoSciowe in-
formacje, natomiast majg problemy z ich przetwarzaniem (Dawes, Faust
i Meehl, 1989).

Holt by! przekonany, ze sensowne badanie jednostki musi sie od-
wolywac do intuigji, do subiektywnych ocen i sadéw diagnosty. Jak pisat
(Holt, 1961, 1978), jezeli przez diagnoze psychologiczng rozumie sig¢ efekt
przetwarzania danych iloSciowych, przeliczania liczb bedgcych wynika-
mi testéw, to oczywiste staje sie stwierdzenie, ze zawsze lepszy jest
wzor” (reguta), a nie ,umyst”. Jezeli jednak zadaniem klinicysty ma by¢
poszukiwanie znaczen, to ,umyst” kliniczny bedzie przewyzszaé¢ ,wzor”
matematyczny. Pisal: ,Diagnoza kliniczna powstaje w wyniku niefor-
malnego zastosowania tworczej, dociekliwej inteligencji do analizy ko-
munikowanych - gtéwnie stowami — ludzkich probleméw” (Holt, 1995a,
s. 58). Jego zdaniem psychologowie dokonujg przewidywan do celéw
praktycznych (klasyfikacji, decyzji i tym podobnych) i wéwczas diagno-
za aktuarialna jest lepsza; klinicysta chce jednak przede wszystkim zro-
zumie¢ swoich klientéw i tu metoda kliniczna nie da sie tu zastgpi¢ przez
aktuarialng. Zwr6émy jednak uwage na to, ze takze Meehl (1954) nie lek-
cewazy! myslenia klinicznego — spoéréd dziesieciu rozdziatow jego ksigzki
az sze$¢ dotyczy potencjalnej przewagi klinicystéw!

Co oznacza ,kliniczny”, a co ,,statystyczny”?
Harrison G. Gough (1962, s. 527) tak pisal o tym sporze:
Przez swoich oredownikéw metoda statystyczna byta opisywana jako praktyczna (operational),
obiektywna, rzetelna, solidna (sound) i sprawdzalna, podczas gdy przez jej oponentéw na-

zywana jest atomistyczng, pedantyczng, sztuczng, statyczng i pseudonaukowa. Z drugiej stro-
ny podejscie kliniczne jego zwolennicy okreslali jako dynamiczne, sensowne, gtebokie,
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