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Zniekszta cenia strukturalne osobowo ci  

badacza jako przyczyna b dów diagnostycznych 

Wprowadzenie 

Po wcze niejszej wypowiedzi na temat roli i znaczenia analizy transakcyjnej 

w diagnozowaniu pedagogicznym (Jagie a, 2012a), pragn  w chwili obecnej 

skupi  si  na bardziej szczegó owej konceptualizacji niektórych jej aspektów. 

Przypomnijmy jedynie, e diagnostyka transakcyjna skupia si  na rozpoznawa-

niu pojedynczych sytuacji, zjawisk, zachowa  i procesów pozostaj cych w ob-

r bie zainteresowa  tej koncepcji. Z regu y wyodr bnia si  nast puj ce rodzaje 

diagnoz: 

— diagnoz  zachowania – dotycz c  s ów, tonacji g osu, gestów, postawy cia a, 

wyrazu twarzy danej osoby wiadcz cych o okre lonych stanach Ja, maj -

cych miejsce transakcjach, odbywaj cych si  grach i istniej cym skrypcie; 

— diagnoz  spo eczn  – czyli badanie, w jaki sposób dana osoba przy pomocy 

swoich stanów Ja wchodzi w relacje interpersonalne ze stanami Ja innych 

ludzi; 

— diagnoz  historyczn  – analiz  przesz ych do wiadcze  i zachowa  danej 

osoby, dotycz cych najcz ciej dzieci stwa, a maj cych wp yw na jej obec-

nie przejawiane stany Ja oraz transakcje, gry i posiadany skrypt;  

— diagnoz  fenomenologiczn  – rozpoznawanie okre lonych stanów Ja po-

przez indywidualny wgl d w siebie i do wiadczanie prze y  z przesz o ci,  

a tak e wynikaj cych st d rodzajów transakcji, uruchamianych gier oraz 

obecno ci skryptu; (Steward, Joines, 1987, s. 39–46, Cichocka, Sucha ska, 

1989, s. 51–59, i szereg innych).  

Powy sze rodzaje diagnoz przejawiaj  si  w wielu konkretnych problemach, 

na jakich skupia si  analiza transakcyjna. Jest bowiem rzecz  oczywist , e sku-

teczna terapia, a analiza transakcyjna to przede wszystkim jeden z kierunków 

psychoterapii, musi by  poprzedzona wnikliw  i gruntown  diagnoz . Wy-
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mie my tylko niektóre przypadki. Z ca  pewno ci  na pierwszym planie, tak 

jak ju  wspomniano, pojawiaj  si  zagadnienia zwi zane z charakterem i prze-

biegiem psychoterapii, jako podstawowej dziedziny koncentruj cej uwag  i ak-

tywno  analityków transakcji.  

I tak, w odniesieniu do diagnozy zachowa  konstruowane s  odpowiednie 

skale i kwestionariusze pozwalaj ce na dokonywanie tego rodzaju kwalifikacji. 

Jednym z nich jest Kwestionariusz Zachowa  Transakcyjnych (ang. The Tran-

sactional Behavior Questionnaire – TBQ) – nieocenione narz dzie w r kach 

diagnosty s u ce identyfikacji stanów Ja pacjenta manifestuj cych si  w czasie 

procesu terapeutycznego (Brennan, McClenaghan, 1978, s. 52–55). 

Dobrym przyk adem modelu diagnostycznego pozwalaj cego na rozpozna-

wanie, odró nianie i definiowanie rezultatów terapii w odniesieniu do pi ciu 

wyodr bnionych obszarów (zmiana skryptu, dokonywanie post pów, stopie  

dezintegracji, pozbywania si  iluzji oraz zmiany kontrskryptu) jest zapropono-

wany przez Petrusk  Clarkson tzw. Pi ciobok Diagnostyczny (ang. The Diagno-

stics Pentagon), okre lany te  niekiedy skrótowo jako: „Pentagon” (Clarkson, 

1988, s. 211–219). Ta sama, nie yj ca ju  autorka, b d ca jedn  z czo owych 

przedstawicielek AT, w innym z swoich opracowa  postuluje w czenie doko-

na  neuropsychologii, w szczególno ci problematyk  funkcjonowania samego 

mózgu, do diagnoz transakcyjnych. Jest przekonana, e tego rodzaju podej cie 

mog oby przynie  niespodziewane i korzystne efekty, wznosz c diagnoz  na 

swoi cie rozumiany metapoziom swoich dokona  (Clarkson, 1989, s. 45–50). 

Emilio Said Diaz de la Vega oraz Gloria Noriega Gayol zaproponowali na-

tomiast model diagnostyczny pozwalaj cy pacjentowi samodzielnie wybra  

najwa niejszy obszar problemów, z jakimi si  zmaga. Wyodr bniono osiem ta-

kich kategorii: fizyczny, ekonomiczny, seksualny, rodzinny, spo eczny, zawo-

dowy, kulturowy oraz duchowy (Diaz de la Vega, Gayol, 1981, s. 330–332). 

Ciekawym uzupe nieniem tego tekstu jest artyku , tym razem ju  samej Glorii 

Noriegi Gayol, powsta y w oparciu o intensywny tygodniowy warsztat AT, któ-

ry odby  si  swego czasu w Meksyku, a którego rezultatem by o opracowanie 

diagnostycznego inwentarza ujmuj cego samoocen  i poczucie jako ci ycia  

z uwzgl dnieniem problematyki granic stanów Ja (Gayol, 1997, s. 237–240). 

ledz c dokonania analizy transakcyjnej w dziedzinie diagnostyki, mo na 

zauwa y , e transakcjonali ci cz sto problemy diagnostyczne odnosz  do za-

gadnie  zwi zanych z wyodr bnionym rodzajem zaburze  psychicznych, jakimi 

s  zaburzenia osobowo ci. Tak czyni Michael F. Hoyt (Hoyt, 1989, s. 101–113), 

a tak e Muriel James w swoim wa nym artykule Diagnoza i leczenie problemów 

granic ego, gdzie wskazuje na fakt, e pacjenci cz sto nie otrzymuj  skuteczne-

go leczenia swoich problemów psychologicznych ze wzgl du na panuj ce prze-

s dy diagnostyczne i nieefektywny dobór metod oddzia ywania. Zach ca tera-

peutów do rozwa enia mo liwo ci cz stszego w czenia za o e  AT do diagno-

zy i leczenia problemów osobowo ciowych. Do zagadnienia poruszonego w tym 
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artykule przyjdzie nam jeszcze wróci  w kontek cie b dów diagnostycznych 

(James, 1986, s. 188–196).  

Kolejny tekst z obszaru zaburze  osobowo ci, autorstwa Patrici M. Allen 

(Allen, 1992, s. 48–53), nawi zuje do koncepcji Paula Ware’a (Ware, 1983,  

s. 11–19) okre lanej umownie jako „drzwi do terapii” (ang. doors to therapy)  

i stanowi sekwencj  kolejnych kroków terapii – od skontaktowania si  i otwarcia 

wspomnianych „drzwi do terapii”, wyznaczenia jej celu i kierunku zmian (ang. 

target door), po unikanie pu apek lub impasu w procesie leczenia (ang. trap do-

or), odniesionych do poszczególnych adaptacji osobowo ci (histronicznej, obse-

syjno-kompulsywnej, schizoidalnej, antyspo ecznej, pasywno-agresywnej i pa-

ranoidalnej). Autorka wykazuje u yteczno  diagnostyczn  tej koncepcji uj t   

w dope niaj ce si  elementy modelowe Trójk ta Terapii (ang. The Therapy 

Triangle), uwzgl dniaj ce te  aktywne stany Ja psychoterapeuty. 

Wielu transakcjonalistów analizuje w szczegó owy sposób wybrane jednost-

ki kliniczne i odnosi je do trudno ci diagnostycznych. Tak si  dzieje w przypad-

ku Stephena J. Karakashiana, który rozwa a problemy zwi zane z diagnoz  jed-

nego z trudniejszych w rozpoznaniu ró nicowym zaburze  osobowo ci, jakimi 

s  tzw. zaburzenia z pogranicza (borderline), które atwo b dnie oceni  jako 

dysfunkcje narcystyczne czy schizoidalne (Karakashian, 1988, s. 178–184). Na 

podobne trudno ci diagnostyczne w dziedzinie zaburze  osobowo ci wskazuje 

równie  Hanna Hyams, która postuluje konieczno  uwzgl dnienia kontekstu 

kulturowego w przypadkach dysocjacji histrionicznych (Hyams, 1998, s. 234–

243). W tym artykule interesuj co ukazano, w jaki sposób przywódcy sekt i ró -

nego rodzaju grup subkulturowych podwy szaj  stany dysocjacyjne uczestników 

wspólnot po to, aby nimi skutecznie manipulowa . 

A gdy ju  mowa o zagadnieniach kultury, to trzeba te  zauwa y , i  proble-

matyka diagnozy kulturowej w oparciu o za o enia AT znalaz a ciekawe rozwi-

ni cie w jednym z opracowa  Rolfa Ballinga (Balling, 2005, s. 313–320). Struk-

tury organizacyjne posiadaj  bowiem swoj  niepowtarzaln  kultur , która wyra-

a si  zbiorem zwyczajów, rytua ów i zachowa , typowych dla jej cz onków,  

a tak e uznawanych warto ci i wierze  oraz prze ywanych uczu . St d te   

w du ym uproszczeniu mo emy mówi  o swoi cie rozumianej „osobowo ci or-

ganizacji” stanowi cych niezwykle ciekawy obszar kompetencji diagnostycz-

nych. Dodajmy tu na marginesie, e szko a mog aby stanowi  interesuj cy 

przedmiot tego rodzaju docieka . Nie pozostaje nic innego, jak zainteresowane-

go czytelnika odes a  do wspomnianego artyku u. 

Diagnostyczne klasyfikacje kliniczne (obecnie DSM-IV-TR, cho  zapowia-

dana jest ju  jego nast pna modyfikacja, maj ca mie  symbolik  DSM-V oraz 

DC-10), znane psychiatrom oraz psychologom klinicznym i u yteczne w sta-

wianiu diagnoz przypadków zaburze  psychicznych, okazuj  si  ma o przydatne 

dla psychoterapeutów, gdy  sama diagnoza ró nicowa nie podpowiada skutecz-
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nie strategii czy metod leczenia. Dlatego te  Arthur Wouters oraz Gillian Smale 

wskazuj  na mo liwo  uzupe nienia niektórych jednostek klinicznych (w szcze- 

gólno ci zaburze  osobowo ci) o wybrane elementy AT oraz koncepcji skryptu 

(Wouters, Smal, 1990, s. 118–127). Autorzy maj  poczucie, e ich rozwi zania 

to dopiero pierwszy krok, jednocze nie jednak maj  nadziej , e przedstawiona 

propozycja b dzie stymulowa a dyskusj  akademick  w tej dziedzinie.  

Najbardziej znanym narz dziem pomiaru diagnostycznego stanów Ja w ana-

lizie transakcyjnej jest tzw. egogram. Jest to kwestionariusz lub histogram ilu-

struj cy ocen , najcz ciej w uj ciu funkcjonalnym i fenomenologicznym, wa -

no ci poszczególnych stanów Ja. W literaturze przedmiotu przedstawiono liczne 

rozwi zania w tej dziedzinie, prezentowane zarówno przez autorów zagranicz-

nych (Dusay,1977; Karpman, 1974, s. 16–19; Marsh, Drennan, 1976, s. 135–137 

i wielu innych), jak równie  polskich badaczy (Cichocka, Sucha ska, 1989,  

s. 52–53, 56–58; Masiak, Kopacz, Ole , Welcz, 1998, s. 168–170; Jagie a, 2011, 

s. 273–277; Pierzcha a, Sarnat-Ciastko, 2011, s. 279–288 oraz innych autorów).  

Nie sposób w tak krótkim tek cie wymieni  wszystkich diagnostycznych 

modeli teoretycznych, a tak e skal i konkretnych kwestionariuszy badawczych, 

które powsta y w okresie przesz o pi dziesi ciu lat istnienia i rozwoju analizy 

transakcyjnej. Przyk ady tego typu rozwi za  odnale  mo na w niektórych 

opracowaniach leksykonowych (Jagie a, 2012b). wiadcz  one jednak wymow-

nie o roli i znaczeniu, jakie AT przywi zuje do trafnie i rzetelnie prowadzonej 

diagnostyki. Nasze rozwa ania skupimy natomiast na transakcyjnych prawid o-

wo ciach osobowo ci dobrego diagnosty oraz b dach diagnostycznych, które 

mog  si  ujawnia  wskutek braku takich w a ciwo ci. Mo na za o y , e wiedza 

ta mo e okaza  si  przydatna równie  w kontek cie diagnostyki pedagogicznej.  

Modelowo zintegrowany stan osobowo ci diagnosty 

Nie zawsze – analizuj c istot  i charakter przebiegu procesu diagnostyczne-

go – jeste my sk onni dostrzega  osob , w a ciwo ci i znaczenie samego dia-

gnosty. Gdy jeste my skupieni bardziej na przedmiotowym ni  podmiotowym 

wymiarze tego rodzaju dzia a , mo e umkn  naszej uwadze jeden z kluczo-

wych elementów post powania diagnostycznego, a mianowicie realizuj ca,  

a cz sto te  inicjuj ca przebieg i charakter procedur badawczych. W tradycyjnie 

pojmowanym dzia aniu diagnostycznym (bli szym dyscyplinom przyrodniczym) 

relacja poznania jest czytelna i jednoznaczna. Wyra a si  istnieniem podmiotu 

poznaj cego oraz przedmiotu poznawanego. W tego rodzaju przypadkach oso-

bowo  samego diagnosty cz sto nie odgrywa (lub nie powinna odgrywa ) 

wi kszej roli, nie ma te  tak istotnego, czy te  rozstrzygaj cego, znaczenia dla 

ostatecznego wyniku badania. Dominuj  tutaj standaryzowane techniki pomiaru, 

które pe ni  funkcj  pierwszoplanow . Mówi c najpro ciej: czy preparat biolo-
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giczny bada ten, czy te  inny laborant – przy zachowaniu rzecz jasna prawid o-

wych i standardowych procedur – rezultat powinien by  identyczny. Nie jest 

bowiem tak, jak twierdzi klasyk: „ró ni ludzie, ró nie mierz ” (http://niezalezna.pl/ 

38445-tusk-w-sprawie-brzozy-rozni-ludzie-roznie-mierza), gdy  tego rodzaju 

badanie pozbawione by oby najmniejszego sensu metodologicznego i po-

znawczego. Sytuacja jednak zmienia si  diametralnie, gdy mamy do czynienia  

z diagnozami dotycz cymi samych ludzi. Ludzi, których wszak trudno, cho by 

tylko ze wzgl dów humanitarnych, nazwa  przedmiotami poznania. Wówczas to 

mamy do czynienia z sytuacj  zwrotn . Diagnosta skupiony na rozpoznaniu dru-

giej osoby sam jest poznawany przez t  osob . Psychoterapeuta diagnozuj cy 

przypadek swojego pacjenta równie  jest w swoisty sposób diagnozowany przez 

niego. Nauczyciel egzaminuj cy ucznia jest tak e obserwowany w zakresie swo-

ich kompetencji, zakresu wymaga , nastroju itd. przez wnikliwego ucznia. Do-

minuj cymi metodami okazuj  si  jak e cz sto obserwacja i rozmowa, o czym 

przekonuj co pisze Anna Sucha ska (Sucha ska, 2007). Tego rodzaju zmiana 

jako ciowa zwraca nasz  uwag  nie tylko na same procedury badawcze, ale tak-

e na osob  diagnosty. 

Analiza transakcyjna dostarcza nam w tej mierze optymalnego modelu oso-

bowo ci jednostki, który mo e okaza  si  równie  przydatny w odniesieniu do 

dobrze funkcjonuj cej w swojej roli osoby podejmuj cej si  zada  diagnostycz-

nych. Jak wiadomo, struktura osobowo ci ka dego cz owieka (w tzw. analizie 

pierwszego stopnia) sk ada si  z trzech wyodr bnionych stanów Ja: Ja-Rodzic (R), 

Ja-Doros y (D) oraz Ja-Dziecko (Dz). Jest to spójny zbiór my li, uczu  i do-

wiadcze  manifestuj cych si  poprzez konkretne zachowania danej jednostki. 

Przy pomocy tych w a nie stanów Ja dana osoba wchodzi w relacje (transakcje) 

ze stanami osobowo ci innej osoby (osób). Granice pomi dzy elementami tej 

modelowej struktury powinny by  jasne i czytelne, ale te  elastyczne w tym sen-

sie, i  powinny umo liwia  swobodny i niczym nieskr powany przep yw energii 

mi dzy poszczególnymi stanami Ja. W konsekwencji dana osoba jest zdolna do 

reagowania w optymalny sposób na nieustannie zmieniaj ce si  okoliczno ci, 

warunki oraz wymogi otoczenia. Sytuacj  tak  okre lamy w AT jako funkcjo-

naln  p ynno  dzia ania (ang. functional fluency), która z jednej strony stanowi 

wa ny wska nik zdrowia psychicznego, z drugiej za  mo e stanowi  istotny wy-

znacznik i cel pracy pedagogicznej (Temple, 1999, s. 164–174; 2002, s. 251–

269; 2004, s. 197–204). Niestety trudno, jak dot d, dopatrze  si  wi kszego za-

interesowana tym zagadnieniem ze strony przedstawicieli nauk pedagogicznych.  

Funkcjonaln  p ynno  dzia ania uzyskuje si  w procesie integracji osobo-

wo ci. Mo na przyj , e g ówna rola osobowo ci sprowadza si  do dwóch za-

sadniczych funkcji. Jest to funkcja adaptacyjna, czyli zdolno  dostosowania na-

szych zachowa  do wymogów rodowiska, oraz funkcja integracyjna, która za-

pewnia nam spójno  tego zachowania. Jeden z czo owych polskich psycholo-
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gów stwierdza: „Gdyby nie operuj ce w nas specjalne mechanizmy psycholo-

giczne, zapewniaj ce integracj  naszej osoby, to bombardowani nieustannie no-

wymi informacjami i wystawieni na nowe do wiadczenia – zapewne bardzo 

szybko «rozpadliby my si » na niepowi zane ze sob  struktury i procesy” (Stre-

lau, 2000, s. 565). Konsekwencj  integracji jest w AT stan tzw. Zintegrowanego 

Doros ego (ang. The Integrated Adult), który w transakcyjnej analizie drugiego 

stopnia uwzgl dnia wiadomie przej te i przepracowane pozytywne cechy sta-

nów Ja-Rodzic i Ja-Dziecko w postaci Ethosu i Pathosu. Jest to konsekwencja 

zamierzonego i planowego procesu przejmowania odpowiedzialno ci za swoje 

uczucia, my li i przekonania, jak równie  swoje yciowe wybory moralne oraz 

prze ywane emocje. Proces integracji osobowo ci (rys. 1), zosta  przedstawiony 

przez M. James i D. Jongeward (James, Jongeward, 1994, s. 344–345). Ilustruje 

to poni szy schemat.  

 

(1) Doros y nie wiadomy i skontaminowany 

(2) Doros y wiadomy Rodzica i Dziecka 

(3) Skorygowanie i dekontaminacja Doros ego 

(4) Doros y filtr zachowania 

(5) Proces integracji 

Rys. 1. Proces integracji osobowo ci, za: M. James, D. Jongeward (1994), Narodzi  si , by wy-

gra . Analiza transakcyjna na co dzie , Dom Wydawniczy REBIS, Pozna , s. 145. 

Proces integracji (por. rys. 1) przebiega od sytuacji nie wiadomo ci przez 

jednostk  roli i znaczenia stanu Ja-Doros y i skontaminowania1 go poprzez s -

siednie struktury (1). Odkontaminowania poprzez wiadom  prac  Ja-Doros ego 

                                                 
1  Do samego poj cia kontaminacji przyjdzie nam wkrótce powróci . 
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w celu wyznaczenia granicy pomi dzy pozosta ymi strukturami (2). Osi gni cie 

takiego stanu (3). Od tego momentu stan Ja-Doros y pe ni funkcj  swoistego fil-

tra zachowa  selekcjonuj c, analizuj c i w konsekwencji decyduj c o toku i cha-

rakterze post powania jednostki (4). Po stan optymalny (5), gdy wyodr bnione  

i w czone do struktury Ja-Doros y zostaj  przepracowane dane pochodz ce od 

Ja-Rodzica (Ethos) oraz Ja-Dziecka (Pathos). W obszarze Ethosu mie ci by si  

ca y szereg cech, które sk onni byliby my umownie nazywa  bardziej „etyk  

odpowiedzialno ci” ni  „etyk  samych norm i zasad”, gdzie ma miejsce zgod-

no  s ów i czynów, g oszonych pogl dów i wynikaj cych st d wyborów. Pa-

thos natomiast daje mo liwo  analizy i rozumienia motywacji czy emocji w a-

snych oraz innych osób, radzenia sobie z nimi i ich kontrolowania, a tak e wy-

korzystywania emocji w procesie w asnego my lenia. Trzeba zauwa y , e 

przedstawiony powy ej model nie jest jedynym, jaki odnale  mo na, ledz c 

literatur  dotycz c  AT. Przyk adem mog  by  rozwi zania przedstawione przez 

Susannah Temple (Temple, 1999, s. 164–174). Nie odbiega on jednak zasadni-

czo od powy szej prezentacji. Akcentuje, co najwy ej, wi ksz  rol  autonomii 

jednostki jako stanu po danej integracji osobowo ci.  

Reasumuj c, mo na powiedzie , e Zintegrowany Doros y zapewnia dobry 

kontakt z rzeczywisto ci , a tym samym satysfakcjonuj c  i funkcjonaln  efek-

tywno  wszelkich dzia a  diagnostycznych. W sytuacjach przeciwnych osobo-

wo  diagnosty mo e mie  wp yw na powstawanie ró nego rodzaju b dów  

w procesie rozpoznawania badanej rzeczywisto ci. Cechy jego niezintegrowanej 

– mog cej by  te  rozumianej jako w a ciwie nieukszta towanej – osobowo ci 

rzutuj  na charakter oraz przebieg ca ego post powania diagnostycznego.  

Strukturalna deformacja osobowo ci  

jako ród o b dów diagnostycznych 

Mówi c o patologii strukturalnej (ang. structural pathology), w analizie 

transakcyjnej mamy na my li g ównie zaburzenia konstrukcji Ja obejmuj ce za-

tarcie granic mi dzy poszczególnymi stanami, objawiaj ce si  poprzez tzw. kon-

taminacje i wy czenia (Steward, Joines, 1987, s. 51–55).  

Kontaminacje (ang. contamination) sprowadzaj  si  do swoi cie rozumiane-

go „zaw adni cia”, „zaciemnienia” czy te  „przej cia kontroli” nad jak  cz ci  

Doros ego przez Rodzica i/lub Dziecko. W pierwszym przypadku pojawi  si  

nieuchronnie ró nego rodzaju stereotypy czy uprzedzenia, w odniesieniu do sy-

tuacji drugiej, gdzie wyst powa  najcz ciej b d  iluzje, z udzenia lub urojenia. 

O istnieniu kontaminacji Doros ego przez Rodzica mo e wiadczy  powstawa-

nie dobrze znanego dysonansu poznawczego opisanego przez Leona Festingera 

(Festinger, 1957). Jak wiadomo, pewien dyskomfort psychiczny powstaje wów-
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czas, gdy pojawia si  nowa informacja lub nieprzewidziane zdarzenie, które – 

mówi c j zykiem AT – docieraj  do struktury Ja-Doros y, a które nie s  zgodne 

z dotychczasowymi pogl dami, przekonaniami czy utrwalonymi postawami 

(usztywnionym stanem Ja-Rodzic). O tym, jak niebezpieczne dla prowadzonej 

diagnozy mo e by  prze wiadczenie o tym, e gdy fakty przecz  jakim  wcze-

niejszym za o eniom, tym gorzej dla tych faktów, nikogo przekonywa  nie 

trzeba. Utrwalone nawyki i pewna sztywno  ukierunkowuj  wprawdzie nasz  

uwag  i nasze rozumienie. My limy, co prawda, szybciej, atwiej i w sposób 

bardziej przewidywalny, ale gubimy w ten sposób z o ono  wiata i w asn  

obiektywno , szczególnie w sytuacjach nowych, niestandardowych i niejedno-

znacznych.  

Z kolei w kontaminacji Doros ego przez Dziecko pojawiaj  si  nieuchronne 

iluzje, b d ce niczym innym, jak irracjonalnymi nadziejami utwierdzaj cymi 

dan  osob  w okre lonych z udzeniach – co do niej samej i innych ludzi. I cho  

czynnik ten pozbawiony jest wszelkich racjonalnych uzasadnie , nazywany te  

niekiedy przez ameryka skich psychologów „efektem Lake Wobegon” (za: Ri-

pley, 2008, s. 65–66), bywa elementem sprzyjaj cym zmaganiu si  z przeciwno-

ciami losu. Nazwa wspomnianego zjawiska pochodzi od nazwy fikcyjnego 

miasta w Minnesocie, gdzie kobiety s  zdecydowane, m czy ni wyj tkowo 

przystojni, a dzieci nieprzeci tne. Z udzenia wprawdzie „pozwalaj  y ” (Kofta, 

Szutrowa, 1991), jak anonsuje to jeden z tytu ów ksi ek z zakresu psychologii 

spo ecznej, ale oddalaj  diagnost  od rzeczywisto ci i czyni  jego dzia ania ilu-

zorycznymi.  

Mówi c o uprzedzeniach i iluzjach, zauwa my, e tego rodzaju zjawiska 

jak e cz sto maj  miejsce w pracy nauczycielskiej, gdy dochodzi do oceniania 

osi gni  ucznia. Obiektywny os d nie zawsze jest mo liwy wskutek tego ro-

dzaju zniekszta ce . Nauczyciel mo e zatem utrwali  sobie zdanie na temat da-

nego dziecka jako ucznia „dobrego”, „pilnego”, „zdolnego”, itd., i blokowa  in-

formacje, które temu przecz , oceniaj c wspomnianego ucznia znacznie lepiej, 

ni by na to zas ugiwa . Mo e te  mie  miejsce zjawisko odwrotne, gdy ucze  

spostrzegany jest jako „niezdolny”, „trudny” czy „ma o poj tny”, bez wzgl du 

na jego obiektywne osi gni cia, wówczas ucze  taki oceniany jest bardziej su-

rowo. Pierwsze zjawisko, jak pisz  o tym Georges Noizet i Jean Paul Caverni, 

nosi nazw  efektu Pigmaliona, drugie opatrywane jest mianem efektu Golema 

(Noizet, Caverni, 1988). W obu wypadkach nauczyciel czyni to w tym celu, aby 

zmniejszy  przykry stan rozbie no ci mi dzy tym, co poprzednio zak ada ,  

a obiektywnym stanem rzeczy. Trzeba zauwa y , e obie sytuacje rozgrywaj  

si  poza wiadomo ci . Mo emy tu cz sto mówi  o pewnym rodzaju tzw. samo-

spe niaj cej si  przepowiedni, o jakiej pisa  Robert Merton (za: Trusz, 2007,  

s. 85–96). Sekwencja zdarze  jest tu niezmienna. Nauczyciel buduje sobie fa -

szywe przekonanie na temat okre lonego ucznia (uczniów) – komunikuje te 

przekonania w jaki  okre lony sposób (nierzadko przy pomocy ukrytych trans-

akcji) – ucze  (uczniowie) potwierdza te fa szywe przekonania swoim zachowa-
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niem. Mo na przypuszcza , a hipotez  t  warto zweryfikowa  lub sfalsyfikowa  

przy pomocy odpowiednich procedur badawczych, i  w obu przypadkach ak-

tywnie kontaminuj cy jest funkcjonalny stan Dziecka Zaadaptowanego. Nato-

miast w sytuacji efektu Pigmaliona bardziej czynny jest stan Rodzica Opie-

ku czego ni  Doros ego, gdy w odniesieniu do efektu Golema silniej kontami-

nuje Rodzic Krytyczny.  

Mo e dziwi  nieco fakt, e niektórzy autorzy uznaj  opisane przez nas zja-

wisko za normalne, pisz c np.: „[…] nale y podkre li , e opisane zniekszta ce-

nia w zawodowym procesie oceniania maj  miejsce dlatego, e nauczyciel nie 

mo e przesta  by  cz owiekiem. Kieruj  si  zatem prze wiadczeniami, które 

maj  na celu – mówi c najszerzej – obron  lub podniesienie w asnej samooceny 

jako osoby dobrze wykonuj cej swoje obowi zki” (Turska, 2007, s. 11). No có , 

argument typu: „przecie  wszyscy jeste my tylko lud mi” – trudno obali .  

W ten sposób mo na usprawiedliwi  niemal ka de, nawet najbardziej nieprofe-

sjonalne, dzia anie. To równie  prawda, e zarówno efekt Golema, jak i Pigma-

liona maj  charakter nie wiadomy, ale ju  praca nad swoim stanem Ja-Doros y 

le y w zasi gu mo liwo ci ka dego nauczyciela. Mo na przyj  z du ym prze-

konaniem, e im bardziej nauczyciel b dzie wykazywa  s abo  oraz niedostatki 

swojej struktury Ja-Doros y, tym mocniej ulegnie tego rodzaju uprzedzeniom  

i iluzjom w odniesieniu do wykonywanej przez siebie pracy. Natomiast pomoc-

ne w takich sytuacjach mog  okaza  si  warsztaty lub superwizje wykorzystuj -

ce oraz doceniaj ce dorobek analizy transakcyjnej.  

Ale nie tylko kontaminacje maj  tutaj znaczenie. Wa n  rol  odgrywa te  

inny rodzaj patologii strukturalnej, któr  nazywa si  wy czeniami (ang. exclu-

sion) (Poindexter, 1972, s. 28–31). Jest to obronne zablokowanie dwóch stanów 

Ja, w czasie, gdy trzeci ze stanów jest aktywny:  

— aktywny tylko Rodzic. Przyk ad: „diagnosta kieruj cy si  wy cznie norma-

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

— aktywny tylko Doros y. Przyk ad: „diagnosta niedostrzegaj cy szerszego 

kontekstu ni  realizowane badania”, uk ad: (R)-D-(Dz). 

— aktywne tylko Dziecko. Przyk ad: „diagnosta zdominowany przez swoje nie 

zawsze wiadome motywacje lub emocje”, uk ad: (R-D)-Dz. 

W literaturze przedmiotu spotykana jest te  inna wersja, gdzie zablokowany 

jest jeden ze stanów Ja, natomiast aktywne s  dwa pozosta e. W takiej sytuacji 

mo na za o y  trzy warianty: 

— wy czony Rodzic, aktywne Dziecko i Doros y. Przyk ad: „diagnosta po-

zbawiony sumienia, np. eksperymenty dr. Josefa Mengele”, uk ad: (R)-D-Dz. 

— wy czone Dziecko, aktywny Rodzic i Doros y. Przyk ad: „diagnosta nie-

umiej cy si  cieszy  z uzyskanych rezultatów”, uk ad: R-D-(Dz). 

— wy czony Doros y, natomiast aktywny Rodzic i Dziecko: „diagnosta po-

zbawiony kontaktu z rzeczywisto ci , miotany mi dzy powinno ciami  

i obowi zkiem a zmienno ci  swoich odczu ”, uk ad: R-(D)-Dz. 
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Bior c pod uwag  t  drug  wersj , niektórzy transakcjonali ci zg aszaj   

w tym kontek cie swoje zastrze enia, twierdz c, i  cz owiek w danej sytuacji 

mo e pos ugiwa  si  tylko jednym wykonawczym stanem Ja. Pozostawanie  

w tym samym momencie w dwóch przeciwstawnych stanach Ja (np. Rodzic  

i jednocze nie Dziecko) nie wydaje si  mo liwe. S  to jednak dywagacje, które 

pozostawimy tutaj nierozstrzygni te, sugeruj c jednocze nie podj cie odpo-

wiednich bada  w tym zakresie. Nieprzypadkowo zatem w analizie transakcyj-

nej w a nie w kontaminacjach i wykluczeniach Mavis Klein (Klein, 1980, s. 96–

100) dopatruje si  g ównego ród a b dów i wszelkiego rodzaju trudno ci  

w podejmowaniu decyzji oraz optymalnym dzia aniu. Pisze: „Funkcjonalnie 

zdrowa osobowo  przejawia si  swobodnym przep ywem pomi dzy poszcze-

gólnymi stanami Ja, co przejawia si  zdolno ci  do autonomicznego korzystania 

z ka dego stanu zgodnie z potrzebami danej sytuacji” (Klein, 1980, s. 96). Dalej 

dodaje: „Najbardziej z o one i istotne yciowe decyzje, które maj  prowadzi  do 

szcz liwego wyniku, wymagaj  aktywno ci wszystkich trzech stanów Ja” (Kle-

in, 1980, s. 96). Takiej w a nie zdrowej funkcjonalnie i strukturalnie osobowo ci 

mo emy oczekiwa  od dojrza ych i wiadomych swojej roli osób podejmuj cych 

si  diagnozy pedagogicznej.  

Wnioski 

Podsumowuj c, nale y zauwa y , e problematyka diagnostyki stanowi 

wa ny obszar docieka  analizy transakcyjnej. Zarówno w teoretycznych, jak  

i praktycznych aspektach diagnostyki zazwyczaj bardziej skupiamy si  na 

przedmiotowych (obiektowych) ni  podmiotowych (ludzkich) wymiarach proce-

su diagnostycznego. Bardziej jeste my sk oni bada  i rozpatrywa  „co ”, np. 

wyniki nauczania, charakter pomiaru dydaktycznego czy rezultaty egzaminów, 

ni  dostrzec „kogo ”, np. samego ucznia, jego cechy i w a ciwo ci, czy te  w a-

nie osob  diagnosty. Pierwszy rodzaj poznania ma zawsze charakter „pochy y”, 

gdy  wynosi osob  badaj c  ponad badany przedmiot swoich docieka . W przy-

padku drugim dochodzi do swoistej symetryzacji, gdzie p aszczyzna wzajem-

nych odniesie  nabiera cech „równoleg o ci”. Nale y podkre li , i  nie mo na 

negowa  roli i znaczenia jednego czy drugiego rodzaju rozpoznawania rzeczy-

wisto ci. Oba wspomniane porz dki wzajemnie si  dope niaj  poprzez swój –  

z jednej strony – obiektywizm poznania, a z drugiej poprzez subiektywne odnie-

sienia do, rzec by mo na, ludzkiego charakteru bada  pedagogicznych. Zarówno 

diagnozuj cy, jak i diagnozowani s  wszak ywymi lud mi, ze wszystkimi atry-

butami wynikaj cymi z tego faktu. Istotnym podmiotem procesu diagnostyczne-

go pozostaje zatem cz owiek, w tym osoba i osobowo  samego diagnosty.  

Zintegrowana osobowo  badacza dobrze temu sprzyja i jest wa n  prze-

s ank  pozwalaj c  unikn  wielu b dów diagnostycznych. Pozwala weryfiko-
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wa  formu owane s dy i stawiane hipotezy, mie  krytyczny stosunek do w a-

snych dokona , bez ulegania sztywnej rutynie, przyj tym stereotypom czy panu-

j cym w danym rodowisku przes dom, lub te  podlega  i da  si  ponie  ilu-

zjom niemaj cym wiele wspólnego z rzeczywisto ci . Nale y pami ta , e ka -

de – godne tego miana – badanie musi spe nia  zarówno wymóg trafno ci,  

a mówi c najpro ciej za Davidem Silvermanem: „trafno  to synonim prawdy” 

(Silverman, 2009, s. 273), jak i rzetelno ci pozwalaj cej uzyskiwa  te same wy-

niki w zmienionych okoliczno ciach przez tego samego badacza lub przez in-

nych badaczy. Jak powszechnie si  twierdzi, b d jest rzecz  ludzk , niemniej 

jednak, jak mawia  Konfucjusz: „Kto wie, e pope ni  b d i nie poprawia go, 

pope nia nowy b d” (http://cytaty.eu/). Korekt  w asnych b dów mo e zapew-

ni  tylko w a ciwie ukszta towana i niezdeformowana osobowo  badacza.  

Na podstawie powy szych stwierdze  wniosek wydaje si  nader jedno-

znaczny i oczywisty. W przygotowaniu zawodowym przysz ych diagnostów,  

a tak e w trybie podnoszenia kwalifikacji osób podejmuj cych si  zada  zwi -

zanych z diagnostyk  pedagogiczn  nale y uwzgl dnia  rozwój i kszta towanie 

po danych cech osobowo ci. Koncepcja analizy transakcyjnej, w formie odpo-

wiednich wyk adów, warsztatów oraz programów dydaktycznych, mo e okaza  

si  nieocenionym modelem teoretycznych i praktycznych szkole  w omawia-

nym zakresie.  

Bibliografia 

Allen P.M. (1992), The Therapy Triangle: A Tool for Diagnosis and Therapy, 

„Transactional Analysis Journal”, t. 22, nr 1, s. 48–53.  

Balling R. (2005), Diagnosis of Organizational Cultures, „Transactional Analy-

sis Journal”, vol. 35, nr 4, s. 313–320.  

Brennan T., McClenaghan J.C. (1978), The Transactional Behavior Questionna-

ire, „Transactional Analysis Journal”, vol. 8, nr 1, s. 52–55. 

Cichocka M., Sucha ska A. (1989), , Analiza transakcyjna w teorii i praktyce 

psychologicznej, cz. 2, „Psychoterapia”, nr 3, s. 51–59. 

Clarkson P. (1988), Script Cure? – A Diagnostic Pentagon of Types of Thera-

peutic Change, „Transactional Analysis Journal”, vol. 18, nr 3, s. 211–219.  

Clarkson P. (1989), Metaperspectives on Diagnosis, „Transactional Analysis Jo-

urnal”, vol. 19, nr 1, s. 45–50.  

Diaz de la Vega E.S., Gayo G.N. (1981), Psycho-Transactional Diagnosis Tre-

atment, „Transactional Analysis Journal”, vol. 11, nr 4, s. 330–332.  

Dusay J.M. (1977), Egograms, Harper & Row, New York. 

Festinger L. (1957), A Theory of Cognitive Dissonance, Stanford University 

Press, Stanford. 



66 Jaros aw JAGIE A 

Gayol G.N. (1997), Diagnosis and Treatment of Ego State Boundary Problems: 

Effects on Self-Esteem and Quality of Life, „Transactional Analysis Journal”, 

vol. 27, nr 4, s. 237–240. 

Hoyt M.F. (1989), Psychodiagnosis of Personality Disorders, „Transactional 

Analysis Journal”, vol. 19, nr 2, s. 101–113. 

http://cutaty.eu/ [22.02.2013]. 

http://niezalezna.pl/38445-tusk-w-sprawie-brzozy-rozni-ludzie-roznie-mierza 

[15.02.2013]. 

Hyams H. (1998), Dissociation: Definition, Diagnosis, Manifestations, and The-

rapy, with Special Reference to Cults/Sects, „Transactional Analysis Jour-

nal”, vol. 28, nr 3, s. 234–243.  

Jagie a J. (2011), Egogram EFP, [w:] J. Jagie a (red.), Analiza transakcyjna  

w edukacji, Wyd. AJD, Cz stochowa, s. 273–277.  

Jagie a J. (2012a), Analiza transakcyjna jako metoda diagnozy pedagogicznej, 

[w:] B. Niemiecko, M.K. Szmigiel (red.), Regionalne i lokalne diagnozy 

edukacyjne, Materia y konferencyjne, Wroc aw 2012, s. 122–143. 

Jagie a J. (2012b), S ownik analizy transakcyjnej, Wyd. AJD, Cz stochowa. 

James M. (1986), Diagnosis and Treatment of Ego State Boundary Problems, 

„Transactional Analysis Journal”, vol. 16, nr 3, s. 188–196. 

James M., Jongeward D. (1994), Narodzi  si , by wygra . Analiza transakcyjna 

na co dzie , Dom Wydawniczy REBIS, Pozna . 

Karakashian S.J. (1988), Differential Diagnosis of the Borderline Personality: 

The First Step in Treatment, „Transactional Analysis Journal”, vol. 18, nr 3, 

s. 178–184. 

Karpman S.B. (1974), Overlapping Egograms, „Transactional Analysis Jour-

nal”, vol. 4, nr 4, s. 16–19. 

Klein M. (1980), Thoughts and Feelings: A Functional Description of Health, 

Pathology, Diagnosis and Cure, „Transactional Analysis Journal”, vol. 10, 

nr 2, s. 96–100. 

Kofta M., Szustrowa T. (red.) (1991), Z udzenia, które pozwalaj  y , Wydaw-

nictwo Naukowe PWN, Warszawa. 

Marsh C., Drennan B. (1976), Ego States and Egogram Therapy, „Transactional 

Analysis Journal”, vol. 6, nr 2, s. 135–137. 

Masiak M., Kopacz G., Oles P., Welcz H. (1998), Assessing the Egograms of 

Neurotic Inpatients During Psychotherapy, „Transactional Analysis Jour-

nal”, vol. 28, nr 2, s. 168–170. 

Noizet G., Caverni J.P. (1988), Psychologiczne aspekty oceniania osi gni  

szkolnych, PWN, Warszawa.  

Pierzcha a A., Sarnat-Ciastko A. (2011), Egogram strukturalny. Kwestionariusz 

samooceny stanów Ja, [w:] J. Jagie a (red.), Analiza transakcyjna w eduka-

cji, Wyd. AJD, Cz stochowa, s. 279–288.  



 Zniekszta cenia strukturalne osobowo ci badacza… 67 

 

Poindexter W.R. (1972), The Excluded Parent and Child in Game Theory, 

„Transactional Analysis Journal”, vol. 2, nr 3, s. 28–31. 

Ripley A. (2008), Instynkt przetrwania. Jak prze y  katastrof , Wydawnictwo 

Prószy ski i S-ka, Warszawa. 

Rogoll R. (1989), Aby by  sob . Wprowadzenie do analizy transakcyjnej, PWN, 

Warszawa 1989, s. 20. 

Silverman D. (2009), Prowadzenie bada  jako ciowych, Wydawnictwo Nauko-

we PWN, Warszawa. 

Stewart I., Joines V. (1987), TA Today. A New Introduction to Transactional 

Analysis, Lifespace Publishing, Nottingham and Chapel Hill 1987, s. 39–46. 

Strelau J. (red.), (2000), Psychologia. Podr cznik akademicki, t. 2, GWP, 

Gda sk.  

Sucha ska A. (2007), Rozmowa i obserwacja w diagnozie psychologicznej, Wy-

dawnictwo Akademickie i Profesjonalne, Warszawa. 

Temple S. (1999), Functional Fluency for Educational Transactional Analysts, 

„Transactional Analysis Journal”, vol. 29, nr 3, s. 164–174. 

Temple S. (2002),Functional Fluency, „Zeitschrift für Transaktionsanalyse”,  

nr 4, s. 251–269.  

Temple S. (2004), Update on The Functional Fluency Model in Education, 

„Transactional Analysis Journal”, vol. 34, nr 3, s. 197–204. 

Trusz S. (2007), Samospe niaj ce si  proroctwa nauczycieli, „Psychologia  

w Szkole”, nr 2, s. 85–96. 

Turska D. (2007), Subiektywizm oceniania, czyli… nauczyciel te  cz owiek, 

„Psychologia w Szkole”, nr 2, s. 3–11.  

Ware P. (1983), Personality Adaptations (Doors to Therapy), „Transactional 

Analysis Journal”, vol. 13, nr 1, s. 11–19. 

Wouters A., Smale G., (1990), Diagnosis with Million’s Personality System: Im-

plications for Transactional Analysis Therapy, „Transactional Analysis Jo-

urnal”, vol. 20, nr 2, s. 118–127. 

 


