Studia Psychologica
UKSW
13(1) 2013 s. 85-99

ANDRZEJ MARGASINSKI'
Wydziat Pedagogiczny
Akademia im. Jana Dlugosza w Czg¢stochowie

PULAPKI DIAGNOZY PSYCHOLOGICZNEJ NA PRZYKLADZIE
EFEKTU BARNUMA I TZW. SYNDROMU DOROSLYCH DZIECI
Z RODZIN DYSFUNKCYJNYCH

Traps of psychological diagnosis on example of the Barnum’s effect
and so called Adult Children of Dysfunctional Families syndrome

Abstract

The notion of "adult children of dysfunctional families” has been present for several
years in psychological and self-help literature. It arouses controversy due to ambiguity
of its definition and unclear diagnosis criteria. The author have attempted to verify
empirically so called ACDFs (adult children of dysfunctional families) control list,
treated as a diagnostic tool. The second research aim is verification of Barnum effect in
Polish circumstances, psychological mechanism which can crucially distort diagnostic
conduct. The survey done showed the lack of diagnostic usefulness of most of the ideas
connected with so called ACDFs control list, the larger part of which has a non specific,
i.e. of Barnum.
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WPROWADZENIE

STATUS JEDNOSTEK NOZOLOGICZNYCH A PRAKTYKA PSYCHOLOGICZNA

Terapeuci, bedacy blisko cierpigcego i1 poszukujacego pomocy cztowieka, nierzad-
ko jako pierwsi dostrzegaja mechanizmy psychologiczne, wcze$niej nie opisywane.
W rezultacie z obszaru praktyki terapeutycznej czesto generowane sg opisy i po-
stulaty wprowadzenia nowych zaburzen badz chordb. Kazda jednostka chorobowa
wymaga precyzyjnego opisu przyczyn, specyficznych objawow i mozliwosci lecze-
nia. Szczegolnie istotng kwestig jest charakterystyka objawow, trzeba wskazac¢ na
ich wyjatkowos¢ i powtarzalnos¢. Nie jest to zadanie tatwe, z pomocg przychodzi
tutaj nauka ze swoja metodologig i ,,twardymi” narzgdziami. Niemniej nie zawsze
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opisy terapeutyczne sg naukowo weryfikowane w mysl intencji autoréw, co budzi
zrozumiate dyskusje 1 spory. Takim przyktadem sg kontrowersje powstate w obsza-
rze badania rodzin dysfunkcyjnych, szczegdlnie alkoholowych.

Spojrzenie przez pryzmat teorii systemowej na rodziny alkoholowe w ostatnich
30 latach wygenerowato opis szeregu nowych mechanizméw psychologicznych,
réwnolegle, gtdéwnie w wyniku aktywnos$ci ruchu samopomocowego, pojawity si¢
koncepcje nowych jednostek nozologicznych, dotyczacych zardwno opisu osobo-
wosci, jak i rodzajow stresu. Mowa tu przede wszystkim o tzw. wspotuzaleznieniu
i tzw. syndromie dorostych dzieci alkoholikow?. Cermak (1986, 1991) twierdzit, ze
wspotuzaleznienie jest zarowno cecha, jak i zaburzeniem osobowosci, a przedsta-
wione kryteria zjawiska opracowat na wzor zgodny z podejsciem zastosowanym
w klasyfikacji DSM-III. W §lad za powstajacymi opisami pojawily si¢ postulaty
wlaczenia tzw. wspotuzaleznienia do klasyfikacji chordb i zaburzen psychicznych.
Postulaty Cermaka nie zostaly zrealizowane i tzw. wspoétuzaleznienie nie figuruje
ani w DSM-1V, ani w ICD-10. Do podstawowych powodow nieumieszczenia go na
liscie oficjalnych klasyfikacji zaliczy¢ trzeba trudnosci definicyjne dotyczace jed-
noznacznego okreslenia przytaczanych pojec.

Podobne trudnosci pojawity si¢ przy opisach tzw. dorostych dzieci alkoholikow
(DDA). Tym terminem okresla si¢ osoby doroste, ktore wzrastaty w rodzinach al-
koholowych. Wywiedzione z ruchu samopomocowego obserwacje wskazywaty, ze
osoby te w zyciu dorostym przezywaja szereg trudnosci adaptacyjnych, zahamo-
wania 1 Igki, ktorych zrodta wigzane sg ze specyfikg wzrastania w dysfunkcjonal-
nych rodzinach alkoholowych, z panujagcymi tam normami, podejmowanymi rola-
mi psychologicznymi, zaburzeniami komunikacji itd. Podobnie jak w przypadku
wspotuzaleznienia. Cermak postulowat wprowadzenie osobowosci okreslanej mia-
nem syndromu DDA jako samoistnego zaburzenia osobowos$ci do zrewidowanych
wersji DSM-IV i ICD-10, jednak wniosek ten takze nie znalazt uznania. W opisach
podejmowanych przez autorow takich jak: Woititz (1983, wyd. pol. 1992), We-
gscheider-Cruse (1989, wyd. pol. 2000), Bradshaw (1988, wyd. pol. 1994), Cer-
mak i Rutzky (1994, wyd. pol. 1996) z tzw. syndromem DDA I3czonych jest kilka-
dziesiat (sic!) cech osobowosci, co zostato poddane uzasadnionej krytyce. Zdaniem
Burka i Shera (1988), gdyby pozosta¢ na poziomie literatury samopomocowe;j ety-
kieta dorostego dziecka alkoholika oznacza ,,gwiazdozbiér” dysfunkcjonalnych
1 patologicznych cech, podczas gdy badania wskazuja, ze pomimo wszystko wigk-
szo$¢ dzieci pochodzacych z rodzin alkoholowych zdaje si¢ funkcjonowaé¢ w mia-
r¢ normalnie (jesli przez pojecie normy rozumie¢ zachowania, ktore sg typowe dla

2 Kilka stow komentarza na temat pisowni gtéwnych poje¢ stosowanych w tekscie. W wigkszosci
dotychczasowej literatury stosowane sa okres$lenia wspotuzaleznienie, doroste dzieci z rodzin alko-
holowych, doroste dzieci z rodzin dysfunkcyjnych. Narzucona zasadami jezyka (zar6wno polskiego,
jak i angielskiego) pisownia skrotow wielkimi literami sugeruje, ze mamy tutaj do czynienia z petno-
prawnymi jednostkami nozologicznym, wbrew naukowym ustaleniom, tudziez klasyfikacjom ICD-10
i DSM-IV. Wszystkie te terminy powinny by¢ poprzedzane okres$leniem ,,tzw.” 1 winny by¢ pisane
matymi literami. Taka konsekwentna pisownia bytaby jednak bardzo niewygodna, dlatego w tekscie
zdecydowano si¢ stosowaé skroty: DDA i DDD, aby podkresli¢ jednak ich umowno$¢ zawsze beda
poprzedzane okresleniem ,,tak zwane” (tzw.)
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danego spoteczenstwa). Lilienfeld i inni (2011) zaliczaja wregcz tzw. syndrom doro-
stych dzieci alkoholikéw do jednego z mitdow wspdtczesnej psychologii popularne;j.
Pomimo fundamentalnych trudnosci definicyjnych i zréznicowanych wynikow ba-
dan empirycznych zar6wno koncepty tzw. wspotuzaleznienia, jak i tzw. DDA w ob-
rgbie lecznictwa odwykowego i ruchu samopomocowego maja status pelnopraw-
nych jednostek chorobowych; w placowkach tych pod takimi nazwami funkcjonujg
grupy terapeutyczne — jest to namacalny przyktad rozbieznosci mi¢dzy naukowa
teorig a psychologiczng praktyka. Z tego nurtu terapeutyczno-samopomocowego
w ostatnich latach wyrasta nowy koncept tzw. dorostych dzieci z rodzin dysfunk-
cjonalnych (stosowany w literaturze skrot: DDD), ktory to termin uzywany jest
w odniesieniu do jednostek wzrastajacych w rodzinach z r6znymi dysfunkcjami, in-
nymi niz choroba alkoholowa (strukturalna bieda i bezrobocie, chroniczne choroby,
hazard, przemoc etc.), a przezywajacych roznorodne trudnosci w zyciu dorostym.

W zaprezentowanych w tekscie badaniach poddano weryfikacji wskazniki diagno-
styczne taczone z syndromem tzw. DDD i stwierdzeniami Barnuma. Do diagnozy, za-
réwno w przypadku tzw. DDA, jak i tzw. DDD uzywa si¢ na ogo6t tej same;j listy kon-
trolnej, czyli zestawu twierdzen dotyczacych roznych objawow klinicznych, tyle ze
w drugim zastosowaniu tlo alkoholowe w twierdzeniach zostato zastapione opisem
mechanizméw patologicznych na poziomie ogoélnym. Rzecz w tym, iz owe listy kon-
trolne (stosowane zar6wno w odniesieniu do tzw. DDA, jak i do tzw. DDD) nie sg
standaryzowanymi narz¢dziami psychologicznymi, a ich psychometryczne wtasciwo-
$ci dotyczace rzetelnosci i trafnosci sg nieznane. Ich przydatno$¢ w diagnozie klinicz-
nej wydaje si¢ mocno zréoznicowana. Dla psychologa klinicznego niektore wskazniki
moga by¢ przydatne w procesie ustalania diagnozy indywidualnej, ale niektdre wyda-
ja sie nadmiernie wieloznaczne, o niechlubnych walorach ,,barnumowskich”. To spo-
strzezenie stanowito inspiracj¢ do przeprowadzenia referowanych tutaj badan eksplo-
racyjnych. Ze wzgledu na to, ze mechanizm okreslany mianem efektu Barnuma jest
znany stosunkowo stabo, zostanie onponizej opisany.

EFEKT BARNUMA

Zjawisko to po raz pierwszy zostato opisane przez Forera (1949), nastepnie przez
Meehla (1956). Polega ono na obserwacji, ze ludzie akceptuja okreslone opisy oso-
bowosci jako trafne w odniesieniu do siebie, podczas, gdy w rzeczywistosci sg to opi-
sy ogolne, niejednoznaczne, niejednokrotnie o podwodjnym znaczeniu, ale powigzane
z cechami spotecznie pozadanymi, trudnymi z tego powodu do odrzucenia, co powo-
duje, ze maja charakter opiséw powszechnie akceptowanych. Nazwa efekt Barnuma
(inne okreslenia: efekt Forera lub efekt horoskopowy) nawigzuje do postaci Phineasa
Taylora Barnuma, stynnego XIX-wiecznego amerykanskiego showmana, organizato-
ra gtosnych wystaw z jednostkami znieksztalconymi r6znymi nieprawidtowosciami
rozwojowymi, tworcy koncepcji objazdowego cyrku, stynacego z niekonwencjonal-
nych pomystow reklamowych, w ktorych nierzadko uciekat si¢ do blagi i mistyfika-
cji. P. T. Barnum kierowat si¢ zasada, iz kazdy odbiorca powinien znalez¢ cos dla sie-
bie. Efekt Barnuma nasila si¢, gdy osoba zainteresowana jest przekonana, ze analizy
zostaty przygotowane specjalnie dla niej, ich zrodlem jest autorytet, gdy podkreslane
sa glownie pozytywne cechy. Tzw. o§wiadczenia Barnuma to wieloznaczne okresle-
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nia, do klasycznego zestawu tych twierdzen zalicza si¢ zdania zamieszczone w anek-
sie nr 2. Takie konstrukcje zdaniowe czgsto sg uzywane w stawianiu horoskopow,
stad takze okreslenie efekt horoskopowy. Innymi stowy, stwierdzenia Barnuma maja
charakter niespecyficzny, praktycznie kazdy moze te zdania odnosi¢ do siebie.

Problematyka wpltywu efektu Barnuma na diagnoze¢ psychologiczng byta czesto
podejmowana w licznych badaniach autorow zachodnich, ktore z braku miejsca nie
sg tutaj szerzej omawiane (Green, 1982; Handelsman, McLain, 1988; Beins, 1993;
MacDonald, Standing, 2002; Wyman, Vyse, 2008; Christman i in., 2008). W polskie;j
literaturze bodaj jako pierwszy efekt Barnuma zasygnalizowat Paluchowski (2001),
w pracy pozniejszej (Paluchowski, 2007) autor ujmuje zjawisko jako ogolny artefakt
w komunikacji. Skutki otrzymywania informacji zwrotnej o wynikach badania psy-
chologicznego analizuje Bak (2009, 2010). Autorka wskazuje na niebezpieczenstwo
nadinterpretowania informacji przez pacjentow (efekt Barnuma) i potencjalng zmiang
zachowania zgodnie z mechanizmem samospehniajacego si¢ proroctwa. Podkresla to
znaczenie wiedzy o tych mechanizmach wsrdd psychologéw pracujacych z ludzmi.
Margasinski (2009a, 2009b, 2010, 2011) dokonat przegladu literatury wskazujacej na
niebezpieczenstwa pojawienia si¢ efektu Barnuma w diagnozie zjawisk wigzanych
z funkcjonowaniem rodzin alkoholowych takich jak tzw. wspoétuzaleznienie, czy
tzw. syndrom dorostych dzieci alkoholikow. Probe systematyzacji badan nad efek-
tem Barnuma w diagnozie kwestionariuszowej zamieScit w przegladowym opraco-
waniu Fronczyk (2010). Autor wskazuje na cztery grupy czynnikow uwzglednianych
w badaniach nad uwarunkowaniami efektu Barnuma, sa to: wtasciwosci fatszywych
informacji zwrotnych, rzeczywiste i spostrzegane wlasciwosci zrodta informacji, nie-
racjonalno$¢ badanych i popetniane przez nich btedy poznawcze, cechy osobowosci
sprzyjajace czestszej akceptacji falszywych informacji zwrotnych.

ZALOZENIA I CELE BADAN

Przedmiotem podjetych badan sa diagnostyczne wilasnosci funkcjonujacych w In-
ternecie tzw. list kontrolnych DDD oraz wtasnos$ci pozycji Kwestionariusza Barnu-
ma, ktorego polska wersje stanowi autorskie thtumaczenie pozycji barnumowskich
stosowanych przez Forera.

Pierwszym celem przeprowadzonych badan eksploracyjnych jest ocena wartosci
diagnostycznej deskryptorow przypisywanych syndromowi tzw. DDD zamieszcza-
nych w listach kontrolnych DDD w formie stwierdzen, do ktorych odnie$¢ ma si¢
badany, zaznaczajac odpowiedni punkt na dotgczonej skali. Poniewaz brakuje, jak
wspomniano wczesniej, definicji syndromu DDD nie mozna oceni¢ trafno$ci teore-
tycznej proponowanych list kontrolnych DDD. Dlatego tez dla potrzeb tego badania
wprowadzono pojecie specyficznosci stwierdzen uzytej w badaniu listy kontrolnej
DDD. Oceng wartosci diagnostycznej deskryptoréw przypisywanych syndromowi
tzw. DDD zamieszczonych w analizowanej liscie kontrolnej ukierunkowaty naste-
pujace pytania badawcze: 1) czy w zakresie poszczegdlnych stwierdzen wystepuja
roznice statystycznie istotne mi¢dzy grupa osob pochodzacych z rodzin dysfunk-
cyjnych, wyodrebniong za pomoca Kwestionariusza doswiadczen rodzinnych a gru-
pa porownawcza? Jezeli tak, to 2) ile ich jest w analizowanej liscie kontrolnej DDD
ijakie to sg stwierdzenia?
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Przytho ze stwierdzenie jest specyficzne dla oznaczenia syndromu DDD jezeli
roznlcuje na poziomie statystycznie istotnym grupe osob z rodzin dysfunkcyjnych
1 grupe porownawczq Natomiast brak statystycznie istotnej rdéznicy dla poszcze-
gblnych pozycji listy kontrolnej DDD miedzy grupa dysfunkcyjnq a poroOwnawcza
b¢d21e swiadczyto, z zatoZenia, o niespecyficzno$ci danej pozycji. Zatem mozna by
przyjacé, ze pewng uzyteczno$¢ diagnostyczng posiadatyby tylko te stwierdzenia,
ktore sg specyficzne w podanym powyzej rozumieniu.

Drugim celem podj¢tych badan byta ocena poszczegdlnych pozycji Kwestionariu-
sza Barnuma w wyodrebnionych grupach. Szczegdtowa analize kierunkowaly pyta-
nia: 1) jaka jest struktura odpowiedzi dla poszczegdlnych stwierdzen Kwestionariusza
Barnuma? 2) Czy w zakresie poszczegdlnych pozycji wystepuja roznice statystycznie
istotne migdzy grupg osob pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych wyodrebniong za
pomocg Kwestionariusza doswiadczen rodzinnych a grupa pordwnawcza? Jezeli tak,
to 3) ile ich jest w analizowanym kwestionariuszu i jakie to sg stwierdzenia?

Stwierdzenia barnumowskie, jak przytoczono wczesniej, to okreslone opisy cech
osobowosci majace charakter opisow powszechnie akceptowanych. Dla okreslenia
tej wlasnosci stwierdzen barnumowskich zastosowano nazwe ,,stwierdzenia uniwer-
salne”, za$ o ich uniwersalnosci miato s$wiadczy¢ poparcie na poziomie powyzej 75%
oraz brak statystyczne istotnej roznicy miedzy wyodrebnionymi grupami. To usta-
lenie pozwoli okresli¢ ile i jakie pozycje Kwestionariusza Barnuma maja charakter
stwierdzen uniwersalnych i uzna¢ je za sprzyjajace pojawianiu si¢ tego mechanizmu.

W podjetym badaniu empirycznym zrezygnowano ze stawiania hipotez ogranicza-
jac sie do pytan badawczych (por. Nowak, 1985, s. 35-36), przyjecie takiej perspek-
tywy badawczej uzasadnia gtownie brak teoretycznego zaplecza w postaci spdjnego
instrumentarium twierdzen dotyczacych syndromu DDD i brak standaryzowanych
narzedzi; zadaniem jakie w badaniu tym postawiono jest rozpoznanie i proba oceny
pewnego wycinka obszaru praktyki zwigzanej z diagnostyka psychologiczna.

METODA

PRZEBIEG I ORGANIZACJA BADAN

Osobami badanymi byli studenci studiow stacjonarnych Akademii im. Jana Dtugo-
sza w Czestochowie, badania przeprowadzono jesienig 2012 r. Studentoéw poinfor-
mowano, ze uczestnicza w projekcie psychologicznym, ktorego celem jest stworze-
nie nowych kwestionariuszy osobowosci (pod nazwa Twoja Samoocena 1 i Twoja
Samoocena 2, w rzeczywisto$ci wypetniali Kwestionariusz Barnuma i Kwestiona-
riusz tzw. DDD), dodatkowo zostali poproszeni o wypetnienie Kwestionariusza do-
Swiadczen rodzinnych, ktéry de facto shuzyt do podziatu badanych na dwie gru-
py: pochodzacych z rodzin umownie okreslonych jako dysfunkcyjne i bez takich
obcigzen (grupa porownawcza) Procedura wyodrgbnienia grupy dysfunkcy]ne] na
podstawie samoopisu respondentdow jest zasadniczo niewystarczajaca i moze bu-
dzi¢ watpliwosci. Na temat funkcji rodziny istnieje obszerna literatura, na podsta-
wie ktorej mozna by okresli¢ kryteria dysfunkcjonalnosci danej rodziny. Wyma-
gatoby to jednak zupemie innych procedur i zaangazowanych srodkoéw. Niemniej
tego typu model badawczy jest nierzadko stosowany, np. w badaniach amerykan-
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skich poswigconych wyodrgbnieniu tzw. dorostych dzieci z rodzin alkoholowych,
czy tzw. dorostych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, kiedy podziat na grupy dokony-
wany jest na podstawie pytan kwestionariuszowych o charakterze samooceny (np.
George, La Marr, Barrett, McKinnon, 1999) lub przy zastosowaniu prostego testu
przesiewowego stuzacego do ewaluacji rodzicow przez dzieci Father/Mother Short
Michigan Alcoholic Screening Test — SMAST (Logue, Sher, Frensch, 1992). Nie-
rzadko do przesiewu uzywane sa skrocone do 5—6 pozycji wersje Children of Alco-
holics Screening Test (CAST), metaanalizg 98 badan opartych na takim schemacie
badawczym 1 pojawiajacych si¢ w zwigzku niebezpieczenstw metodologicznych,
zwlaszcza w sferze interpretacji, przeprowadzili Vail, Protinsky, Prouty (2000).
W odniesieniu do rozpatrywanych problemow chciano jednak przeprowadzié
wstepne badanie rozpoznawcze, a do takich celow przyporzadkowanie na podsta-
wie samoopisu 0sob badanych wydaje si¢ wystarczajace. Po wypelnieniu kwestio-
nariuszy osoby badane poinformowano o wlasciwych celach badan.

ZASTOSOWANE NARZEDZIA BADAWCZE

Jak zaznaczono na uzytek badan skonstruowano 3 narzedzia: Kwestionariusz do-
swiadczen rodzinnych, Kwestionariusz Barnuma i Kwestionariusz tzw. DDD.

Kwestionariusz doswiadczen rodzinnych sktadat si¢ z metryczki oraz 11 pytan
dotyczacych stopnia do$wiadczania przez badanych réznych zaburzen psychopa-
tologicznych w ich rodzinach generacyjnych (alkoholizm, przemoc, bieda, bezro-
bocie, molestowanie seksualne) z 5-cio stopniowa kafeterig odpowiedzi (Zdecydo-
wanie tak — Raczej tak — Nie wiem — Raczej nie — Zdecydowanie nie). Odpowiedzi
»Raczej tak” 1 ,,Zdecydowanie tak™ na ktdrekolwiek z pytan zwigzanych z do§wiad-
czeniami psychopatologicznymi kwalifikowaty badanych do grupy dysfunkcyjne;.

Kwestionariusz Barnuma zawierat 11 pozycji zastosowanych przez Forera
(1949), por. Logue, Sher, Frensch (1992). Instrukcja informowata respondentow, iz
kwestionariusz zawiera opis szeregu cech osobowosci, a zadaniem oséb badanych
bylo zaznaczy¢ na ile pasuja one do opisu ich osoby. W kafeterii odpowiedzi byly
tylko 3 mozliwosci: ,,7ak — ? (Nie mam zdania) — Nie”. Twierdzenia zastosowane
w kwestionariuszu zawarte sg w aneksie 2.

Kwestionariusz tzw. DDD oparto na funkcjonujacej w Internecie liscie kontrolne;.
Na szeregu blogach, forach i portalach internetowych poswieconych pomocy terapeu-
tycznej badz samopomocy (np. www.super-zdrowo.pl; www.leczmy-alkoholizm.org;

www. przemiany.com.pl) funkcjonuje taki zestaw, praktycznie w jednakowym
brzmieniu, co moze wskazywac na jego powszechne stosowanie. Poszczegolne 24
itemy sformutowano w taki sposob, aby mozliwa byta odpowiedz zawarta w formie
kafeterii ,,7ak — ? (Nie mam zdania) — Nie”; calo$¢ poprzedzata instrukcja podkre-
$lajaca, ze nie ma odpowiedzi dobrych lub ztych, ale chodzi o wybdr okreslonych
cech osobowosci, ktore sa wlasciwe dla respondenta. Twierdzenia uzyte w kwestio-
nariuszu sg zamieszczone w aneksie 1.

OSOBY BADANE

Na podstawie wynikow uzyskanych w Kwestionariuszu doswiadczen rodzinnych
sposrdd badanej grupy 112 studentéw 79 osdb zostato zakwalifikowanych do grupy
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poréwnawczej (bez obcigzen rodzinnych), zas 33 osoby do grupy dysfunkcyjnej (30
kobiet i 3 mezczyzn). W grupie dysfunkcyjnej znalazto si¢ 76% osdb wskazujacych
na problemy alkoholowe w rodzinie, 13% wskazywato na akty przemocowe, 11% na
chroniczne bezrobocie jednego lub dwojki rodzicow, nie bylo wskazan dotyczacych
biedy i molestowania seksualnego. Srednia wieku wyniosta 23,1 lat w grupie porow-
nawczej 1 24,2 w dysfunkcyjnej. Pod wzgledem $redniej wieku, rozktadu plci a takze
wyksztatcenia rodzicow pomiedzy grupami nie byto réznic istotnych statystycznie.

WYNIKI

SPECYFICZNOSC DESKRYPTOROW PRZYPISYWANYCH DDD

Przy wszystkich zastosowanych narzedziach wyzsze nasilenie warto$ci $rednich li-
czonych dla poszczegoélnych odpowiedzi w danej grupie wskazuje na mocniejsza
akceptacj¢ danego twierdzenia przez osoby badane. Zastosowana w badaniu lista
kontrolna DDD liczy 24 stwierdzenia, do ktorych badani odnosili si¢ zaznaczajac
odpowiedz na 3-stopniowej skali.

Tabela 1
Ocena roznic poziomu potwierdzen pozycji listy kontrolnej DDD w grupie dysfunkcyjnej
i porownawczej (test U Manna-Whitneya)

Suma rang Suma rang

DDD Dysfunkcyjna Poréwnawcza v
DDDI1 1170,5 1040,5 479,5
DDD2 1097,5 1113,5 536,5
DDD3 1128 1083 522
DDD4 1255,5 955,5 394,5%
DDD5 1249 962 401*
DDD6 1160 985 424
DDD7 1177 1034 473
DDDS 1146 1065 504
DDD9 1132 1079 518
DDDI10 1188 1023 462
DDD11 1232 979 418
DDDI12 1167,5 1043,5 482,5
DDD13 1076,5 1134,5 515,5
DDD14 1197,5 1013,5 452,5
DDDI15 1113,5 1097,5 536,5
DDDI16 1136 1075 514
DDD17 1118 1093 532
DDDI18 1131 1080 519
DDD19 1043 1168 482
DDD20 1221 990 429
DDD21 1190 1021 460
DDD22 1201,5 1009,5 4485
DDD23 1140 1071 510
DDD24 1173 1038 477

Adnotacja. * p <0,05.
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W tabeli 1 przedstawione sg wyniki porownan mi¢dzy grupg dysfunkcyjng a gru-
pa poréwnawczg w zakresie poszczegolnych pozycji listy kontrolnej tzw. DDD.
W celach ilustracyjnych na wykresie 1 przedstawiono profile obu grup w zakresie
pozycji Kwestionariusza tzw. DDD. Profile wykre$lone sg w oparciu o $rednie od-
powiedzi przy kodowaniu: ,,fak” — 1 pkt., ,,nie mam zdania” — 0 pkt., ,,nie” — -1 pkt.

PROFIL SREDNICH

DDD
9

0,8}

0,6

04}

0,2

0,0t

02}

04}

-0,6 |

08|

-1,0

DDD1 DDD5 DDD9 DDD13 DDD17 DDD21 —0= GR. POROWNAWCZA
DDD3 DDD7 DDD11 DDD15 DDD19 DDD23 w—p= GR. DYSFUNKCYJNA

Wykres 1. Profile srednich dla pozycji listy kontrolnej tzw. DDD w grupie dysfunk-
cyjnej 1 porownawcze;j.

Roznice statystycznie istotne na poziomie p < 0,05 obserwujemy jedynie w przy-
padku pozycji DDD4: Na 0gol oceniasz siebie bezlitosnie, masz poczucie matej war-
tosci lub kompletnej bezwartosciowosci oraz stwierdzenia DDDS5: Trudno ci si¢ ba-
wic i przezywaé rados¢, przeszkadza ci w tym stale napigcie. Zatem tylko te pozycje
mozna by rozpatrze¢ jako ewentualnie specyficzne dla tzw. syndromu DDD. Jak wi-
da¢ dotycza one niskiego poczucia wartosci i poziomu wewnetrznego napigcia. Wi-
doczne na wykresie wigksze roznice w zakresie pozycji DDD11: Stale potrzebujesz
uznania i afirmacji, DDD20: Zyjesz w izolacji od ludzi, nawet gdy jestes pozornie
wsrod nich oraz DDD24: Uzalezniasz si¢ od alkoholu albo od uzaleznionych partne-
row, albo jedno i drugie, s3 na poziomie tendencji statystycznej (p < 0,10). Mozna by
je ewentualnie wzig¢ pod uwagg jako specyficzne deskryptory przy probie stworzenia
standaryzowanego narzg¢dzia. Niemniej, uzyskane profile pokazuja, ze 22 pozycje nie
réznicuja grupy dysfunkcyjnej i poréwnawczej, tym samym nie majg charakteru spe-
cyficznych (w sensie wczesniej zalozonym) deskryptorow DDD.



[9] PULAPKI DIAGNOZY PSYCHOLOGICZNEJ NA PRZYKLADZIE EFEKTU BARNUMA.... 93

Dodatkowo, jak wyraznie wida¢ na wykresie, wystapity niskie wyniki dla twier-
dzen DDD w obydwu grupach, takze w grupie dysfunkcyjnej, w ktorej nalezato-
by oczekiwac akceptacji wysokiej. Przy maksymalnym mozliwym wyniku 24 pkt.
i minimalnym -24 pkt. wynik $redni w grupie dysfunkcyjnej jest rowny -6,48 pkt.,
mediana wynosi -8 pkt., moda -13 pkt., a w grupie porownawczej wynik $redni jest
réowny -11,15 pkt., mediana -12 pkt., moda -8 pkt.

ANALIZA STWIERDZEN BARNUMA

Kazdemu stwierdzeniu Kwestionariusza Barnuma przyporzadkowana byta 3-stopnio-
wa skala. Odpowiedz ,,tak” kodowano jako 1 pkt, oznacza ona wysoki stopien akcep-
tacji dla tresci stwierdzenia, odpowiedz ,,nie” oznacza brak akceptacji, kodowano jako
-1 pkt., ,,nie mam zdania” peniace rolg srodka skali kodowano jako 0 pkt. W tabeli 2
przedstawiono procentowy rozktad wynikow w calej badanej grupie, w grupie osob z ro-
dzin dysfunkcyjnych i1 grupie pordbwnawczej oraz statystyczng istotnos¢ réznic w obu tych
grupach. Do oceny istotnosci roznic wykorzystano dwustronny test wskaznika struktury.

Tabela 2
Uzyskane wyniki dla stwierdzen Kwestionariusza Barnuma (N = 112)

Cata grupa Dysfunkcyjna Poréwnawcza Roznica poziomu

Stwierdzenia Barnuma akceptacji
% % % %

BI: Mgsz wielka potrzebe by¢ osoba lubiang i 2.6 54.8 377 17.1
podziwiana
B2: Masz sk}ognosm do bycia zbyt krytycznym 77.1 80,6 75.6 50
wzgledem siebie
BZ{ : Masz-w1ele nie W}/lforzystanych z-dolnosc1, 50,9 419 544 125
ktorych nie zamienites$ jeszcze w swoje zalety
B4: Masz pewne wady osobowosci, ale ogdlnie 85,5 80,6 873 67

mozesz je rownowazy¢

BS: Cho¢ na zewnatrz wygladasz na osobe
zdyscyplinowana i kontrolujaca si¢, czasami 88,2 90,3 87,3 3,0
w srodku zamartwiasz si¢ i przezywasz niepokoje
B6: Czasami masz powaznie watpliwosci, czy

*
podjetas stuszna decyzje 5 A1 kb 155

B7: Na ogot wolisz réznorodnos¢; stajesz si¢
nieusatysfakcjonowana(-y) kiedy spotykasz si¢ 75,5 80,6 73,4 7,2
z ograniczeniami i restrykcjami

B8: Jestes$ niezalezna(-y) w mysleniu
i nie akceptujesz o$wiadczen innych bez 60,0 70,9 55,7 15,2
zadowalajacego dowodu

B9: Uwazasz za niemadre zbytnio odstaniac¢

. . . 57,3 54,8 58,2 -34
si¢ przed innymi
B10: Niektore z twoich aspiracji bywaja nierealne 48,2 41,9 50,6 -8,7
]?1 1.: Bezplec;enstw? jest jednym z twoich 79.1 80.6 78,5 2.1
zyciowych priorytetéw

Adnotacja. Kolorem szarym oznaczone sa pozycje, dla ktorych poziom akceptacji w catej grupie
jest wyzszy niz 75%.
* p<0,05.
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W calej badanej grupie stwierdzenia B1 i B10 uzyskaty wyniki nizsze niz 50%.
W wyodrgbnionych grupach, dysfunkcyjnej i poréwnawczej, obserwujemy rozni-
ce wynikow.

PROFIL SREDNICH
BARNUM
1,0 . .

08}
06}
04}
02}

0,0t

02}
04|
-0,6

08l

-1,0

== GR. POROWNAWCZA
=0= GR. DYSFUNKCYJNA

Barnum1
Barnum2 |
Barnum3 |
Barnum4
Barnum5 |
Barnumé |
Barnum?7 |
Barnum8 |
Barnum9 |
Barnum10 |
Barnum11 |

Wykres 2. Akceptacja dla stwierdzen Barnuma w grupie dysfunkcyjnej (n = 33) i porow-
nawczej n =179).

Pozycje B3, B4, B9 i B10 maja nizsze wyniki w grupie dysfunkcyjnej niz po-
réwnawczej, pozostate siedem itemoéw ma w grupie dysfunkcyjnej wyzszy poziom
akceptacji (wykres 2), ale tylko jedna z roznic, dotyczaca stwierdzenia B6 jest sta-
tystycznie istotna. Pozycja ta uzyskata w grupie dysfunkcyjnej wyzszy wynik, cho¢
w obu grupach jest ono wysoki (odpowiednio 96,7% i 81,0%). Poziom akceptacji
powyzej 0,5 pkt obserwujemy dla szeSciu stwierdzen kwestionariusza: B2, B4, BS,
B6, B71B11. Nasilenie pozytywnych wyboroéw dla tych pozycji, jak wida¢ w tabeli
1, jest wyzsze niz 75%. Ogolnie z profili widac, ze poziom akceptacji dla poszcze-
gblnych stwierdzen Barnuma jest zroznicowany, ale poza pozycja B10 przekra-
cza $rednig 0 pkt, czyli srodek skali. W grupie dysfunkcyjnej wszystkie stwierdze-
nia uzyskaty $rednig wickszg od 0 pkt., w grupie poréwnawczej $rednia nizszg niz
0 pkt. obserwujemy tylko dla stwierdzenia B10. Sze$¢ z jedenastu stwierdzen uzy-
tego w badaniu Kwestionariusza Barnuma uzyskalo wyniki na poziomie wyzszym
niz 75% w catej badanej grupie. Osoby badane z grupy dysfunkcyjnej i porownaw-
czej roznity si¢ poziomem akceptacji dla twierdzen Barnuma, ale tylko dla jedne;j
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pozycji rdznica ta jest statystycznie istotna (p < 0,05), jest to item (B6) dla ktore-
go zaobserwowano w catej grupie wysoki poziom akceptacji (85,5% odpowiedzi
»tak”). Grupa dysfunkcyjna i porownawcza nie roznig si¢ liczba stwierdzen o stop-
niu akceptacji powyzej 0,5 pkt. Zatem jako uniwersalne wedtug przyjetych zatozen
mozna uzna¢ 5 pozycji Kwestionariusza Barnuma: B2, B4, B5, B7, B11. Pozycja
B6 posiada co prawda poparcie w obu grupach powyzej 75%, ale rdznicuje grupe
dysfunkcyjng i pordwnawczg, zatem nie spetnia przyjetego warunku uniwersalno-
sci. Wskazane pozycje oznaczone sg w tabeli 2. kolorem ciemnoszarym.

PODSUMOWANIE I DYSKUSJA

Efekt Barnuma jest stosunkowo prostym, ale silnym mechanizmem psychologicz-
nym. Przeprowadzone badania na probce polskiej potwierdzaja wysoki poziom
utozsamiania si¢ badanych z twierdzeniami Barnuma (6 z 11 stwierdzen uzyskato
akceptacje na poziomie wyzszym niz 75%, tylko dwa z nich na poziomie nizszym
niz 50%). Poziom akceptacji dla stwierdzen Barnuma rézni si¢ w grupie dysfunk-
cyjnej i porownawczej na poziomie statystycznie istotnym tylko dla jednej pozy-
cji. W sumie pie¢ pozycji z analizowanego Kwestionariusza Barnuma ma charak-
ter uniwersalny dla populacji mtodych ludzi (reprezentowanej przez badang grupe)
i twierdzenia te powinny by¢ eliminowane zarowno w procesie diagnostycznym,
jak 1 przy konstruowaniu narzedzi pomiarowych. Zastosowane w pracy kryteria
uniwersalnosci byly dos¢ wygoérowane, przy ewentualnym tworzeniu nowych na-
rzgdzi ostrozno$¢ nakazywataby zastosowac ten wniosek do wszystkich pozosta-
lych twierdzen Barnuma. Cytowane w artykule badania wskazuja na szerokie wy-
stepowanie efektu Barnuma. W tym kontek$cie obszar psychologicznej diagnozy
jawi si¢ jako pole szczegdlnie wrazliwe. Budowa nowych ,,twardych” testow psy-
chologicznych to zmudne (nierzadko wieloletnie) zmaganie si¢ z psychometryczny-
mi wymaganiami dotyczacymi réznych rodzajow trafno$ci i rzetelnosci. Procedu-
ry te, spelnianie kryteriow trafno$ci i rzetelno$ci, same w sobie winny eliminowac
mozliwo$¢ pojawienia si¢ efektu Barnuma. W tym kontekscie $wiadomos¢ tego
mechanizmu moze by¢ pomocna na etapie wstepnego doboru itemow, przy selekcji
specyficznych i niespecyficznych (barnumowskich) twierdzen.

Zgota inaczej sytuacja przedstawia si¢ w obszarze spotecznych patologii i to-
warzyszacej im pomocy psychologicznej. Doniesienia terapeutyczne z tych do-
swiadczen stanowig awangard¢ w opisie nowych zjawisk i mechanizmoéw psycho-
logicznych. Wszak nie wszystkie jednostkowe doniesienia wytrzymujg probe czasu
1 stajg si¢ opisami mechanizméw uniwersalnych. Spopularyzowane w ostatnich 20-
30 latach zjawiska takie jak tzw. syndrom dorostych dzieci alkoholikow (DDA),
tzw. wspotuzaleznienie, tzw. syndrom dorostych dzieci z rodzin dysfunkcjyjnych
(DDD) nie sg jednostkami nozologicznymi figurujacymi w klasyfikacjach ICD-10
i DSM-IV. Budzg one szereg watpliwosci definicyjnych, co implikuje trudnosci dia-
gnostyczne i badawcze. W odniesieniu do tych obszarow wida¢ dramatyczny brak
rzetelnych narzedzi diagnostycznych. Zycie wszak nie znosi prozni, w ich miejsce
pojawily sie roznego rodzaju ,,listy kontrolne”, multiplikowane w dobie Internetu.
Ze wzgledu na to, ze te powszechnie dostgpne listy kontrolne DDA/DDD nie sa
standardowymi narzedziami diagnozy psychologicznej, klinicy$ci muszg by¢ $wia-
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domi ich ograniczen. Jak pokazaly przeprowadzone badania 22 z 24 pozycji oma-
wianego narzg¢dzia stosowanego do diagnozy tzw. DDD nie ma charakteru specy-
ficznych deskryptoréw, a przeprowadzana na ich podstawie diagnoza moze mie¢
wszelkie cechy artefaktu. Nie trzeba dodawaé, Zze niebezpieczenstwo to moze by¢
szczegolnie nasilone przy autodiagnozie dokonywanej przez pacjentdw/czytelni-
kéw/internautow. Profesjonalni diagnostycy musza by¢ tego Swiadomi, wrecz nale-
zatoby przestrzegaé czytelnikow i pacjentéw przed stosowaniem tych list. Podobng
ostrozno$¢ nalezy zachowac zalecajac klientom biblioterapi¢ czy edukacje¢ poprzez
rézne portale internetowe, ktore z reguty operujg zestawami wskaznikow powta-
rzanymi za popularng psychologiczna literaturg samopomocowa. Klinicysta z ele-
mentarnym wyksztatceniem psychometrycznym zauwazy, ze brakuje tutaj jakich-
kolwiek norm, popularne poradniki zazwyczaj nie zadajg sobie trudu odniesienia
si¢ do tej kwestii. Na ogot pojawia si¢ tam sformutowanie typu: Jesli stwierdzasz
u siebie wystepowanie cech z ponizszej listy, to najprawdopodobniej masz objawy
wspoétuzaleznienia, jeste§ DDD (czy DDA) itp. Autodiagnoza, z ktora zglasza sie
klient moze by¢ putapka autosugestii lub duzym uproszczeniem. Diagnoza klinicz-
na powinna roznicowaé specyfike objawow przypisywanych danemu syndromowi ze
wskaznikami np. uogélnionego stresu, osobowosci typu D, zaburzen obsesyjno-kom-
pulsywnych, zaburzen uwagi, uzaleznien czy, po prostu, os§wiadczeniami Barnuma.

Trzeba takze wskaza¢ ograniczenia przeprowadzonych badan. W przeprowa-
dzonych analizach zasadniczo nie odnoszono si¢ do nozologicznego statusu tzw.
syndromu DDD, lecz jedynie podjete zostaly kwestie diagnozy tego zjawiska po-
przez stosowang w internecie list¢ kontrolng. Przeprowadzono badania wstepne,
na grupach wytonionych na podstawie samoopisu respondentdéw. Postuzyt do tego
Kwestionariusz doswiadczen rodzinnych, ktdory sam w sobie nie jest narzedziem
standaryzowanym. Do tak pomys$lanych badan o charakterze eksloracyjnym jego
zastosowanie okazalo si¢ wystarczajace, pozwolil on na wyodrgbnienie dwoch
grup, a wyniki pomiedzy grupami okazaty si¢ réznicujgce, co uzasadnia przyjety
podzial. Niemniej, nie mozna twierdzi¢, ze tak wyodrebniona grupa dysfunkcyjna
spetnia wlasciwe kryteria wigzane z rodzinami dysfunkcyjnymi, zatem konieczne
bytoby powtorzenie badan na rzeczywistych grupach klinicznych wyodrgbnionych
np. w placéwkach stuzby zdrowia prowadzacych psychoterapie, z pewnoscia po-
winna by¢ przeprowadzona dalsza weryfikacja zardwno twierdzen z listy kontrolne;j
tzw. DDD, jak i1 twierdzen barnumowskich na innych, zréznicowanych i wigkszych
grupach badawczych.
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Aneks 1. Zastosowana w badaniu lista itemow do kwestionariusza diagnozy tzw. dorostych
dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych opracowana na podstawie literatury i portali internetowych

Czgsto masz trudnos$ci z okresleniem tego, co jest normalne, musisz zgadywac.

Masz trudno$ci w przeprowadzeniu swych zamiaréw od poczatku do konca.

Zdarza si¢, ze ktamiesz cho¢ mozesz mowié¢ prawdg.

Na ogo6t oceniasz siebie bezlitosnie, ma poczucie matej wartosci lub kompletnej bezwartosciowosci. 5. Trudno

ci bawic si¢ 1 przezywac rado$¢, przeszkadza ci w tym state napigcie.

Traktujesz siebie strasznie powaznie.

Trudno ci nawiaza¢ intymne stosunki.

Boi si¢ odrzucenia, ale czgsto sam odrzucasz.

9. Przesadnie reagujesz na zmiany, nad ktérymi nie masz kontroli.

10. Czujesz si¢ inny, masz poczucie ze nikt nie przezywa takich problemow jak ty.

11. Stale potrzebujesz uznania i afirmacji.

12. Albo jestes nadmiernie odpowiedzialny, albo nadmiernie nicodpowiedzialny.

13. Jestes lojalny do ostatecznosci nawet w obliczu dowodow na nielojalnos¢ wobec innych osob.

14. Domagasz si¢ natychmiastowego zaspokojenia zachcianek.

15. Automatycznie poddajesz si¢ sytuacji, zamiast rozwazy¢ inne mozliwosci.

16. Szukasz napig¢ i kryzysow, a potem skarzysz si¢ na nie.

17. Unikasz konfliktow lub je zaostrzasz, rzadko je rozwiagzujesz.

18. Boisz si¢ niepowodzen, ale sabotujesz wlasne sukcesy.

19. Boisz si¢ krytyki, ale sam krytykujesz i osadzasz.

20. Zyjesz w izolacji od ludzi, nawet gdy jeste$ pozornie wsrod nich.

21. Czujesz si¢ winny, ilekro¢ stajesz lub chciatby$ stana¢ w obronie wiasnych praw.

22. W chwilach, gdy wszystko uktada si¢ dobrze, ogarnia ci¢ dezorientacja i ,,nuda”, czekasz az co$ si¢ stanie.
Porzadni, spokojni, czuli partnerzy sa nieciekawi i porzucani.

23. Reagujesz glownie na to, co robig inni, zatracajac wiasne JA.

24. Uzalezniasz si¢ od alkoholu albo od uzaleznionych partneréw albo jedno i drugie.
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Aneks 2. Zastosowana w badaniu lista itemow skladajgcych sie z twierdzen Barnumowskich

Masz wielka potrzebg by¢ osoba lubiang i podziwiana.

Masz sktonnosci do bycia zbyt krytyczng wobec siebie.

Masz wiele niewykorzystanych zdolnosci, ktorych nie zamienita$ jeszcze w swoje zalety.

Masz pewne wady osobowosci, ale ogolnie mozesz je rownowazy¢.

Cho¢ na zewnatrz wygladasz na osobg¢ zdyscyplinowang i kontrolujaca si¢, czasami w $rodku zamartwiasz si¢

i przezywasz niepokoje.

Czasami masz powazne watpliwosci czy podjetas stuszng decyzjg.

7. Na ogot wolisz réznorodnosci; stajesz si¢ nieusatysfakcjonowana kiedy spotykasz si¢ z ograniczeniami i re-
strykcjami.

8. Jeste$ niezalezna w mysleniu i nie akceptujesz oswiadczen innych bez zadowalajacego dowodu.

9. Uwazasz za niemadre zbytnio odstania¢ si¢ przed innymi.

10. Niektore z twoich aspiracji bywaja nierealne.

11. Bezpieczenstwo jest jednym z twoich zyciowych priorytetow.
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