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Abstract

The aim of this paper is to review and discuss the scientific status of the projective methods used in personality assessment.
Projective techniques cannot be exempted from the fundamental requirements of any measuring instrument and especially from
those required of psychological tests. Yet if they are modified to meet the criterion of objectivity, their reliability can be com-
pared to that of other tests. Some psychologists wrongly assume that all “projective behaviour” bypasses a person’s defences
and so manifests their unconscious needs, motives, and conflicts. It is in this way that some projective techniques have been
incorrectly regarded as “projective”, while others satisfy the criteria of the “projective hypothesis”. Rather than being based on

empirical findings, some projective techniques are in fact based on speculation alone.
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1. Introduction

In 2012 discussion of projective methods swept
through the Polish media. This was prompted by an in-
itiative launched by the Polish Sceptics Society under
the slogan “Psychology is science, not witchcraft” to
protest against the use of projective techniques, which
it saw as harmful and anachronistic. The adherents of
projective methods duly delivered their counter-pro-
tests while other, perhaps cooler, minds argued that
scientific reliability, which was taking second place
in the exchange of radical statements, should be pre-
served. The debate grew progressively more heated.
Similar disputes were also being carried on in the USA
and they produced a number of polemic publications

* This paper was written as a result of a panel discussion held
during the “Conditions of Using Projection Methods in Psy-
chological Diagnosis for Court Purposes” Conference, which
was held on 16-17 November 2012 in Lublin.

[19, 20, 21, 27; 32, 36, 64; see 57]. It may therefore
come as a surprise to learn that until now nothing has
been published on the subject in Poland other than in
statements that have appeared on the Internet. The au-
thors are nevertheless convinced that it is worth mak-
ing an attempt to transfer the conversation to the more
serious ground of scientific literature. This is because
the discussion concerns very important problems of
diagnostic practice in Poland and a solution has to be
found.

One of these problems — and it is a serious one — is
that numerous practitioners use tools that, though al-
legedly diagnostic, do not in fact meet the criteria of
credibility. They include the Draw-A-Tree Test, the
Liischer Colour Test, the Szondi test and graphologi-
cal analysis'. Although the majority of them feature

! The authors considered including the Colour Pyramid Test in
this group because there is a lack of evidence that it is accu-
rate and because where the results have been interpreted [30,
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the word “test” in their name, none in fact is one. To
recognise a given procedure as a psychological test,
it must meet five conditions [25]: that a procedure
is set out (1— standardisation), that there is a way of
interpreting the results so that all diagnosticians can
obtain more or less the same results (2 — objectivity),
that validation studies with positive results have been
carried out (3 — accuracy and 4 — reliability) and that
norms exist (5 — normalisation). The techniques listed
above either do not meet the majority of these condi-
tions or meet none whatsoever. We shall return to this
issue elsewhere in the article.

What is more, although they are often called pro-
jective techniques, they are not projective techniques.
The reason for this, speaking in general terms, is that
they are not based on the “projective hypothesis™?, but
on a belief — impossible to explain rationally — that
a set of interdependencies exist between partial as-
pects of the products and preferences of a person, the
overall conditions of their personalities and facts from
their life histories. The interpretation of projective
material is based here on a sign system [32], whereby
specific characteristics of a drawing, such as the size
of a figure, a drawing of a hollow, or a subject’s pref-
erence for violet rather than green are assigned a uni-
versal symbolic meaning that is the same for every-
one. Systems of “interpretation” are thus created that
resemble an Egyptian dream book, in which drawing
a big figure is interpreted as meaning self-confidence
and high self-esteem, while drawing a small one as ex-
pressing a lack of self-confidence and low self-esteem.
This has nothing to do with projection and projective
techniques.

Let us now proceed to a more detailed discussion
of ways in which we may understand projection and
projective techniques.

pp. 86—87] there have been misinterpretations in the assess-
ments and suspicions of pathology in the person examined.
Yet the tool is interesting and can be appreciated in that it
bases its interpretations on formal indicators (actuarial inter-
pretation based on discriminative functions). See also the nu-
merous studies of the test [52, 53]. Hence it is worth devoting
a separate paper to it.

According to Frank [14; see also 39, p. 531; 55, 65] this con-
cerns a situation in which people try to categorise and system-
atize unclear, cloudy, poly-semantic and unstructured stimuli.
These interpretations are concordant with their own individu-
al pattern of conscious and unconscious needs, fears, wishes,
impulses, conflicts, earlier conditions, processes of thinking,
and styles of perceiving and responding to the world, as well
as with present, situational conditions.

[}

2. What do we mean when we say that
a diagnostic technique is “projective” and
what are the characteristics of the diagnosis
that is based on it?

According to popular belief, the Rorschach tech-
nique, TAT, the sentence-completion test, draw-a-per-
son, draw-a-family and the tree test are all “projec-
tive techniques”. In them, projection serves as an in-
direct expression of suppressed desires and thoughts.
It is thought that in the hands of a psychologist these
techniques resemble X-rays in that they “project” un-
conscious content and elude internal censorship. This
opinion, which is popular among laymen, is incorrect.
Yet there is no unambiguous position among psychol-
ogists regarding the basis of the behaviour observed
during assessments using projective techniques or
what it may mean for diagnosis.

Lawrence Kelso Frank® is known as the originator
of “projection techniques”. He used the term for the
first time in May 1939 when giving a lecture at the
New York Academy of Sciences and later elaborated
on the techniques in a book and article [14, 15, 16]. He
defined [14, p. 403] a projection method as one that,
“(...) allows individuals to reveal their way of organis-
ing an experience thanks to providing them with ob-
jects, materials and experiences with a relatively low
structure and weak cultural pattern so that onto this
formable field they can project their own way of per-
ceiving life, their senses, their values and, especially,
their own emotions. In this way a projection of the pri-
vate world of an individual personality is evoked”.

In his later work Frank [15, p. 46] defined the pro-
jection technique as, “(...) a method of assessing per-
sonality by placing those being assessed in situations
where they want to talk about what the situation means
to them and how they feel when reacting to it”. Frank
argued for the rejection of “objective techniques”,
whose adherents — statistically-oriented academic
psychologists [15], interpreted the results of examina-
tions in terms of their untypicality, and their replace-
ment by projective techniques, which concentrate on
the search for the unique characteristics in the “private
worlds” of individuals. Thanks to limiting the influ-
ence of characteristics of the stimulus on the reaction,
the researcher (diagnostician) would cease to focus on
the reaction’s consistency with a given (social) norm
and the projective examination would make it pos-
sible to capture these unique characteristics. Today,

3 Independently from him, Henry Murray had already used the
term “projective techniques” in the first edition of his book
“Explorations in personality” of 1938 [39, p. 529].
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this line of argument is clearly anachronistic, as using
contemporary psychometrics (quantitative testing) to
investigate a “private world” has met with widespread
acceptance. According to Frank [15], the criteria of
credibility applied to scientific research cannot be
used with the results of examinations conducted us-
ing projective methods. He regarded the use of certain
a priori accepted norms — and the characterisation of
individuals in relation to them — as especially useless.
It is therefore hard to expect the various forms of ex-
pression of these “private worlds” to correspond to
codified criteria common to all and have universally
shared meanings. There is nevertheless a practical
problem to negotiate: if the data provided through the
use of projective techniques are indicators of a unique,
individualised content, then to what extent can their
symbolic expression be universal?

The objectivity of a method consists in the fact that
those who classify or interpret diagnostic behaviour
do not have to refer to their own reasoning, to rely on
intuition or to “have a good nose”, but can consult an
existing key or system [37]. As Holtzman [24] writes,
as soon as interpretation of the diagnostic behaviour is
performed by anyone other than the person being diag-
nosed, there is a shift toward the psychometric, objec-
tive approach with all of its consequences — no matter
how simple or complicated the classification system.
The lack of arbitrary meanings assigned them by
a diagnostician was thus an important element in diag-
nostic projective stimuli. One can even say this about
questionnaire-based and projection-based approaches
to diagnosis [43, pp. 13—16; see 65]. In the question-
naire-based approach the diagnostician has criteria of
assessment that correspond with the answers given by
the person being diagnosed, which provide the “objec-
tive” meaning of stimuli or an “objective” solution to
tasks. It is different in the projective approach, where
what is being assessed is not the correctness of a re-
action, but the meanings assigned to given stimuli or
tasks or what is experienced in the process of seeking
a solution. This characteristic was well captured by
George Kelly [28, p. 332], “(...) when a person being
examined is asked to guess what the person examining
them has in mind, we call it an objective test; when the
person examining tries to guess what a person being
examined has in mind, we call it a projective tool”. In
other words, the interpretation is produced by the per-
son being examined and not by a diagnostician. And it
is this interpretation alone that is studied in the process
of diagnosis. In such a situation conditions must be
created under which the person being diagnosed can
exercise free choice. What is more, there should be no
limitations imposed during the examination, including

those arising from social pressure or resulting from the
relationship between the diagnostician and the person
being diagnosed.

There is also the potential danger of accepting the
thesis of the relative independence of a projective re-
action from a stimulus. Taken to extremes, this may
mean accepting the assumption that behaviour is de-
termined exclusively by subjective factors in life situa-
tions as well. We are then but a step away from accept-
ing the thesis that the projective behaviours observed
constitute a model of behaviour based on disturbed
perception, which is conducive to the pathologisation
of diagnostic examination and interpretation using the
projective method.

According to Murstein and Pryer [40, p. 354; see
49] the term “projection” (behaviour with emotional
value to the individual) may be understood in at least
four ways: as classical projection, attributive projec-
tion, autistic projection and rational (rationalised)
projection. S¢k [54, p. 15], on the other hand, writes
of a type of cognitive perception (apperception) that
occurs when a person is confronted with an unknown
situation and then processes the associated stimuli to
make them fit the existing cognitive structure. Projec-
tive diagnosis is then based on understanding the pro-
jections that are closely associated with apperception.

Bellak [3, pp. 12-20] proposed the use of the term
“apperception” to describe phenomena that lie be-
tween uninterpreted perception and apperceptive dis-
tortion. The latter varies in intensity from exteriorisa-
tion (close in meaning to rational projection) through
sensitisation (corresponding with autistic projection)
to considerably disturbed projection, which embrac-
es both reversed and simple projection and is closest
to classical projection. The introduction of the terms
“apperception” and “apperceptive distortion” helped
Bellak towards a more precise understanding of the
ambiguous term “projection”. Following a series of
empirical investigations [2]%, he came to the conclu-
sion that not all projections are defence mechanisms,
since in projective stories both negative (most likely
threatening) and positive emotions (which are surely
“innocent” from the point of view of the ego and its
forms of protection) are projected. Although he knew
that Freud understood projection in wider terms than
as a defence mechanism alone, he used the term “ap-
perception”, and introduced the term “apperceptive
distortions” [4, see 56], to avoid misunderstanding and
to accentuate the perceptive, “normal” aspect of the

4 This publication presents only the first of a series of experi-
ments, the remaining Bellak experiments are summarized in
several places in his handbook [4, pp.15-16, 144], where he
refers to an unpublished report from this research.
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phenomenon. In his opinion projection is a more gen-
eral mechanism for assigning meanings, whose range
extends to include meanings that are significantly dis-
torted.

We may then formulate a definition of a projec-
tive technique: it is a diagnostic technique based on
cognitive projection or apperception. To put it in the
terms of contemporary psychology, the essence of the
projective diagnosis is the use by those under exami-
nation of their own cognitive and affective structures
(cognitive schemas) to assign individual meanings to
ambiguous material. Projective behaviour is then not
an expression, as in speech, writing and drawing, but
rather the diagnosed person’s interpretation of a pro-
jective stimulus with the specific structure presented
to them during a diagnostic examination. Leichtman
[31, p. 304] draws attention to the social and com-
municative context of giving meaning to a projective
stimulus, while Stasiakiewicz [55, p. 32] emphasises
that one of the decisive factors in producing the qual-
ity of “projectivity” is the non-directive, unspecific
nature of the task the diagnostician gives the person
under examination and the way in which it is attuned
to the individualisation and divergence of the expected
diagnostic behaviour.

In other words, when interpreting unclear and am-
biguous projective stimuli we are dealing with projec-
tive reactions: creating a space of meanings and plac-
ing ourselves and others in it.

The more poly-semantic and devoid of informa-
tive indicators this reality is, the more the attribution
is individualised and psychologically meaningful (di-
agnostic) and the more the perception of this reality is
an interpretation rather than a reflection. Understood
in this way, projection reveals not only the character-
istics and mechanisms of an individual’s personality,
but also the patterns of adaptation they actualise. This
is a complex process involving the semantic transfor-
mation of a field of stimuli determined by a person’s
individual characteristics, the semantic properties of
the test material and the socio-cultural rules of seman-
tisation. One of the tasks of the diagnostician may be
to discriminate between the individual meanings and
the everyday, cultural meanings that the majority of
people have in common. It is on these grounds that
conclusions are drawn, for example, on the complex-
ity and other characteristics of the representation of
people in a given person (TAT interpretation in the
SCORS system [62, 63; see also 56]) or on the gen-
eral level of adaptation (Rotter Incomplete Sentences
Blanks [26]).

It should not be forgotten that the gradation of per-
ception distortion Bellak [3] wrote of concerns typi-

cal, everyday situations in which reality is a perceived
stimulus rather than a projective stimulus specially
constructed for diagnostic purposes. When using the
projective method we develop projective test behav-
iours artificially, create ambiguous situations and de-
sign intentionally symbolic tasks with a poly-seman-
tic content. There is therefore a far greater chance of
observing disturbed perception during a “projective”
examination, but this does not have to entail the high
likelihood of their occurrence in real situations.

Ruszczak [51, p. 119] writes that the originators
of projective techniques were influenced in equal
measure by psychophysics and psychoanalysis, which
for contemporary psychology are branches of learn-
ing that have passed into history. Since it involves
discriminating between the behaviour people exhibit
and examining it to produce a description of the dif-
ferences in subjective factors, which in turn enables
each person’s individuality to be specified, the psy-
chology of individual differences should also be cited
as an influence. This is based on the elaboration of
empirical taxonomies from behavioural differences in
the belief that the taxonomical groups will have a sub-
jective factor in common. In this way the measure-
ment of variables treated as potential instances of the
operationalization of theoretical factors was improved
and a search was conducted for the correlates of the
values of the variables measured. Though significant
achievements in selection were achieved thanks to this
approach, its weakness lay in its neglect of theoretical
foundations and in its insufficient precision. In short,
reliability took precedence over accuracy. This resem-
bles the position of a laboratory assistant who uses
the most precise computerised apparatus to measure
cholesterol, finds that the level exceeds the clinical
norm and regards this as diagnosis. Yet only a doctor
armed with medical knowledge is in a position to state
what the indicator actually means: it is the theoretical
knowledge that allows the diagnostician to see beyond
the laboratory assistant’s perspective.

3. The use of projective techniques

Frank [14] specified five types of behaviour in re-
sponse to projective stimuli and a potential base for
their classification: the constitutive (giving a structure
to a poly-semantic stimulus, as in the Rorschach tech-
nique), interpretative (giving the subjective meanings
of stimuli, as with TAT), cathartic (acting out tensions
and emotions) constructive (arranging or creating
constructions from stimuli, as with Scenotest, draw-
a-person or the tree drawing) and refractive (behav-
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iour typical of conventional communication, such as
graphology?).

There are two approaches [47] to the psychological
interpretation of drawings: the impressionistic tech-
nique and a technique that is analogous to the one that
should be used in the case of projective tests (meth-
ods). The imaginative and impressionistic technique,
which consists in imagining real contact with an object
presented in a drawing and analysing the experiences,
has been described by Harrower [47, pp. 127-128],
while a different type of interpretation was proposed
by Bellak [2]. What is required in this case is an analy-
sis of the adaptive, expressive and projective aspects of
a drawing. The adaptive aspect of a behaviour refers to
the relationship between the characteristics of the pro-
jective stimulus and the response to it and determines
the extent to which a reaction is defined by the nature
of the stimulus and the socio-cultural requirements
of the rules of semantisation. The expressive aspect,
meanwhile, as with other forms of non-verbal commu-
nication, concerns the stylistic and formal character-
istics of diagnostic behaviours. The projective aspect
concerns the projection of feelings, attitudes and needs
and of the “private world” of the diagnosed person.
This clearly demonstrates that it is insufficient to refer
only to the projective aspect (content) of a drawing. It
is therefore necessary to take other aspects into con-
sideration and to link them together to arrive at a par-
tial (concerning only one technique) diagnosis.

There are three contemporary approaches to the
interpretation of projective drawings [32; see 58]: the
impressionistic approach, the sign approach and the
global approach. In the first of these diagnosticians
are free to form their own impressions, which means
that there is no fixed or stable procedure that could be
subjected to verification. It is for this reason that we
would like to see it eliminated from practice imme-
diately. A similar set of circumstances apply to vari-
ants of the sign approach, which are based on a set of
arbitrary meanings assigned to various elements and
aspects of a drawing according to theory and without
empirical verification. Machover’s Draw-A-Person
Test [35], Corman’s Family Drawing Test [7] and tree
drawing, which is discussed in the second part of the
article, all serve as examples here. Once again, it is
our opinion that these types of interpretation should be
discarded, as what scant research there has been into
them has largely found them to be inaccurate [see 1].
It is only the global approach that may provide some

3> Karol Koch, the author of the tree drawing test, refers to the
similarity with graphological analyses, which are regarded
nowadays as unscientific.

ways forward. Here, meaning is not attached to any
one single sign in the drawing. Instead, the elements
and features of a drawing that differentiate a given cri-
terion group from a control group are listed with refer-
ence to empirical data. The prime example in this case
is provided by Koppitz’s [29] screening scale, which
assesses adaptation levels.

Numerous arguments are made in support of us-
ing projective methods that draw on values other
than their scientific credibility. One states that the
circumstances of the assessments used in projective
techniques make it possible to define an individual’s
specific characteristics and the way they function psy-
chologically which, it is argued, is especially fruitful
with people who cannot, or do not want to, express
their “private worlds” directly. This is one of the rea-
sons why projective techniques are employed when
examining children. It is further argued, with refer-
ence to the extra-conscious, automatic character of
projection and the lack of control over reactions to
projective stimuli, that the methods are useful because
their results are difficult to manipulate intentionally.
In the words of Jozef and Natalia Reutt [50, p. 336],
“The Thematic Apperception Test, as is the case with
other projective tests, could be called deceitful be-
cause in using it the interpreter discovers things that
those examined did not intend to tell them or were not
themselves aware of”. This is a common opinion but
an inaccurate one: people being assessed who want to
manipulate the results for their own ends (because of
the circumstances of the examination) will do so even
when their behaviour is based on false premises. In
the case of the questionnaire method it is easy to grasp
the likely aim of the questions and to answer them ac-
cording to the chosen aim. The question of manipula-
tion is also present in assessments using the projective
method, where those being examined can also adapt
their behaviour to achieve a desired result. But their
actions may only be partially effective because they
do not know, or understand, the relationship between
their diagnostic behaviour and the conclusions drawn.
This is not to say that they are not manipulating the
results: they are well aware that they are participating
in a diagnostic procedure. However, the effects of any
intentional manipulation can be quite accidental and
so distort the results of the examination in a way that is
difficult to comprehend. Furthermore, when the moti-
vation of those being examined to present themselves
in a certain light is not fully conscious, it will be mani-
fested more distinctly in behaviour during diagnosis.

It is also often argued that projective techniques
provide additional information about those examined
and, by enriching the data, this leads to more accu-
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rate conclusions. Unfortunately, though, research has
shown [18] that this increases accuracy only slightly
and that including data from these techniques reduces
the accuracy of decisions taken based on the total-
ity of diagnostic material. Though Miller and Nick-
erson’s review of the research [38] found projective
techniques potentially useful for generating diagnostic
hypotheses, it did not find them very effective in in-
creasing the accuracy of conclusions or decisions.

This leads us to an important conclusion: the pro-
jective method offers neither an easy insight into per-
sonality nor produces results that are “better” than the
so-called objective methods. What is more, when used
in a non-standard way and without the required degree
of thoroughness they lead to false diagnoses. Despite
prevailing opinion, the use of these methods requires
greater competence and more discipline than do, for
example, assessments made with the questionnaire
method.

4. Projective techniques and those mistakenly
described as projective

Let us return to the central issue of whether all of
the techniques bearing that name truly are projective.
Do they all seek to understand the private world of
meaning of those being examined? Do they all attempt
to comprehend the way those examined organise
their experiences? Surely not: some of the techniques
known as projective are not even oriented at the level
of their assumptions to recognising the subjective and
individual meanings that are specific to people’s in-
dividuality. Instead they focus to a greater degree on
assigning characteristics according to a dictionary of
signs developed a priori, or on shunting people into
an a priori defined category, not to say pigeonhole.
Let us now examine so-called colour diagnostics from
the same point of view. The Liischer Colour Test [34]
attempts to define a person’s character based on colour
preferences. The flaw here, though, is that there is no
room for projection either in the sense of a process of
perception or in the sense of a defence mechanism.
The Liischer Colour Test involves a curious process
of categorising people into groups that like this or that
colour. The colours yellow and red, for example, are
supposed to select extroverts, while a preference for
green and blue selects introverts [46]. Violet, on the
other hand is supposed to be the colour preferred by
those who are unsure of their sexual identification, ho-
mosexuals, pre-pubescent children and women — es-
pecially pregnant ones [23]. The same applies to the
“meaning” of colours in projective drawings — espe-

cially those done by children. It is not rare for clini-
cians and pedagogues to draw conclusions about the
emotional state and affective aspects of a child’s per-
sonality based on the colour of a crayon. When doing
so, moreover, they use the popular symbolism of col-
ours in the majority of cases, which translates red as
aggression and black as depression [8].

No matter what meanings those examined attach
to the chosen colours the diagnostician “knows bet-
ter” what they symbolise, “knows” their universal
meaning and uses this “knowledge” to formulate an
“individual” diagnosis. This approach has nothing to
do with projective diagnosis. What is more, none of
the “meanings” of colours set out above accurately
describe the personality of those who select them. As
the authors of these tests have not themselves provided
sufficient evidence of their accuracy, other scholars
have conducted studies testing the statements made
on the relationship between colour preferences and
personality. This research has invariably found that
there is no reason to think that someone who selects
a different colour from someone else is also differ-
ent with regard to a particular psychological charac-
teristic. In a study devoted to the “psychology of the
colour violet” [23], for example, an enormous sample
of approximately 1200 psychiatric patients aged be-
tween 7 and 93 was examined with the Liischer test.
No relationship was found between the preference for
violet and age or sexual identification. Furthermore,
those who preferred red and yellow were no different
on extroversion and introversion from those who pre-
ferred green and blue [46]. Where the colours selected
by children in their drawings are concerned, studies
[8] have found them to have no universal, extra-indi-
vidual meaning. In general, children use colours they
like — especially when drawing “kind” figures. When
drawing “unkind” figures, though, they use a mixture
of colours they like and colours they dislike. That is all
that can be stated in general terms, as each child pre-
fers one set of colours over another and it is in relation
to this that meaning is to be sought in the drawings.
This research illustrates the principle that it is worth
discussing the selection of colours during the inter-
view, but it is not worth drawing conclusions based on
the selection itself. There have been other investiga-
tions of colour preference (mostly of the Liischer test)
as a base for diagnosis. All have reached negative con-
clusions, while some have gone so far as to warn cli-
nicians against using the Liischer test as a diagnostic
tool [11; see 22]. Convincing experiments have been
performed proving that the accuracy of the Liischer
test as perceived from a phenomenological perspec-
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tive is aresult of the Barnum effect® [12, 22]. The
Liischer colour test is also an example of an attitude to
empirical research whereby replication is rendered im-
possible — one is left either recounting anecdotal case
reports or quoting unpublished research [34, p. 59-62],
whose statistical analyses belong to the century before
last.

Another technique that has been mistakenly called
projective is the Szondi test [60, 61]. Here again, pref-
erences are presented as grounds for drawing conclu-
sions about personality. The difference is that the pref-
erences concern human faces, but only those of people
with diagnosed “mental disorders”, from which those
examined, who are not told of the particular class of
people the faces belong to, are asked to select. The
enclosure of “mental disorders” in quotation marks is
meant to emphasise that this was the intention of the
test’s author, the Hungarian psychiatrist Lip6t Szondi,
yet not all of the categories used then are now regarded
as disorders and, even if they are, then not necessarily
as mental disorders. The categories in question were:
passive masculine homosexualism, sadism, epilepsy,
hysteria, catatonia, paranoia, depression and mania.
Szondi thought that sympathy between people devel-
ops from similarity — even when not consciously per-
ceived. It is for this reason that those examined would
manifest a tendency to choose the faces of people suf-
fering the same disorders they were prone to them-
selves. But this tendency has nothing to do with pro-
jection in either its perceptive or defensive meaning.
In a paper they wrote at the beginning of the 1950s,
Borstelman and Klopfer [5] stepped forward to defend
the projectivity of the Szondi test, but it would appear
that the test material in the study they conducted did
not meet an important condition. Namely, some pho-
tos were liked more, and others liked less, by all of the
participants, which suggests that characteristics of the
stimuli themselves, rather than the individuality of the
participants, were responsible for the choices made.
The faces most liked by the whole group were those of
maniacs, while those of homosexuals occupied second
place (own calculations based on table 1 published
in [6, p. 427]). It is doubtful that a group numbering

¢ The Barnum effect, which is also known as Forer’s effect and
the horoscope effect, is a term used to describe the general ac-
ceptation of a given statement (or psychological opinion) as
accurate and unique on grounds other than its actual content.
Its scale depends both on the formal characteristics of the text
(triviality of theses, poly-semantic formulations, the coexist-
ence of contradictions, specialist jargon), and on the charac-
teristics of the personality of those to whom the communica-
tion is addressed (belief in individualised data as grounds for
the opinion, the search for accepted characteristics, belief in
the authority of the source).

four hundred participants could have manifested those
two tendencies. The fact would be better explained by
a secondary variable that Szondi did not control for
when collecting data: the greater attractiveness of the
faces in those categories.

Shortly after the Szondi test was issued [60], and
especially following publication of an extensive treat-
ment in English [9], numerous empirical works were
written to test its diagnostic value. The vast majority
reported negative results [6, 13, 33, 41, 48]. It is not
surprising, therefore, that use of the tool was discon-
tinued and few papers were published on it in the psy-
chological journals in the decades that followed.

In the poll administered by Norcross, Koocher and
Garofallo [42], the Szondi test occupied an inglorious
second place in the ranking of discredited psychologi-
cal diagnostic tools. In first place was the Liischer col-
our test’ discussed earlier, while the third position fell
to graphology (of which even a short discussion would
take up too much space here®), which is surely neither
a projective technique, nor even a diagnostic one. This
issue, along with the Colour Pyramid Test deserves
a separate paper.

5. Summary

It may be stated in summary that not all of the di-
agnostic techniques that are referred to as projective
are in fact so. The “non-projective” techniques, that is,
the Liischer and Szondi tests, and graphology and the
tree test, have been discussed (or noted for further at-
tention) above. It should be added that the other draw-
ing techniques covered here, in which interpretation
is based on a system of signs [32; see 55, p. 37; 58],
are not based on projection either. Which techniques,
then, really are projective? It is certain that the Rorsch-
ach test and the Thematic Apperception Test, which
are based on an examination of the meanings those as-
sessed assign to ambiguous material (ink stains and
pictures respectively), are real projective techniques.
The various sentence-completion tasks — and the pic-
ture tasks which require participants to continue a di-
alogue in a series of speech bubbles — may also be
regarded as truly projective. Finally, on condition that
they are interpreted globally and not using the sign ap-
proach or the impressionistic way, drawing, involving
images of a family or a single character for example,
may also be considered a projective technique.

7 The tree test is not on this list because it is practically un-
known in the USA.

8 The tree test is not discussed here because the second part of
this article is devoted to it.
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It is thus evident that not all systems for interpret-
ing projective material are reliable. After completing
a review and assessment of projective techniques,
a group of critically-inclined researchers, Lilienfeld,
Garb, Wood and Nezworsky, produced a number of
recommendations [19, 32; see 56] for their use. The
first is that only systems of interpretation that have
been empirically verified and whose research ac-
curacy has been confirmed should be employed. It
should be noted here that we are differentiating not
between particular diagnostic techniques but, more
subtly, between various systems of interpretation. This
is because where the Rorschach technique or human
figure drawing are concerned there are several sys-
tems at least that come into consideration, some of
which are empirically grounded and some not. Why
is it, though, despite the doubts and the criticism, that
projection techniques, and especially those wrongly
called so, are used so often? There would appear to
be two sources of origin for this state of affairs. On
the one hand a lack of knowledge reduces the psy-
chometric interpretation of the “objective” results of
tests to the level of assessing the attribute in question
in the categories “high”, “average” and “low”, which
is hard to acknowledge as satisfactory for someone
whose purpose is to diagnose people rather than sim-
ply to describe test results. A lack of humility, on the
other hand, leads psychologists to think that there is no
need to refer to external, “objective” criteria and that
knowledge of life, intuition, a “nose for diagnosis”
and other personal attributes will suffice [45]. Yet the
research should caution us against regarding these at-
tributes (diagnostic experience especially) as guaran-
tees of a good diagnosis. Cases in which experienced
practitioners have arrived at diagnoses less accurate
than those of laymen or psychology students are not
infrequent. This is because their long-term experience
has amounted to conserving errors, because they have
not taken steps to improve their skills and because
they have not reflected critically on their own practise
[10, 17]. The authors provide a broader account of this
issue elsewhere [59; see also 44, 58].

A certain regularity emerges when reviewing pro-
jective techniques and those mistakenly called projec-
tive. Techniques that truly are projective are associ-
ated with systems of interpretation that are supported
to some degree in the research (though it may some-
times be hotly disputed), as in the case of the CS Exner
system for the Rorschach technique. Meanwhile, the
accuracy of those techniques erroneously described as
projective is not proven by any empirical arguments
— either because very few or no studies of them have
been made or because they have been published in

handbooks only. The situation regarding the original
handbooks, whose contemporary reissues lack criti-
cal analysis, as well as meta-analysis, of the empirical
data they cite, is also telling. These works are treated
as messages from the past that should be patiently de-
ciphered in the form one finds them in and not given
another thought. Despite this, discussions of these
techniques that draw on data generated in numerous
studies have appeared from time to time and they have
concluded that techniques such as the Liischer test, the
Szondi test and graphology are unreliable.

Could it be that the keenness of these discredited
techniques to be defined as projective is a means of
concealment? Is it to somehow justify the fact that
they do not meet the requirements for reliable diagnos-
tic tools? If these are the strategies they will be of little
avail. The categorisation of techniques as objective or
projective techniques [37] is of dwindling significance
in contemporary diagnosis. The key questions are
whether a technique has a theoretical basis, whether
its accuracy is supported by empirical evidence and
whether it has other desirable properties. This con-
cerns not just projective techniques, but all diagnostic
techniques.
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WIARYGODNOSC TECHNIK PROJEKCYJNYCH JAKO NARZEDZI
DIAGNOZY PSYCHOLOGICZNEJ. CZESC 1: DLACZEGO NIEKTORE
TECHNIKI NIESLUSZNIE NAZYWA SIE PROJEKCYJNYMI?*

1. Wstep

W roku 2012 przez polskie media i Internet przeto-
czyla si¢ dyskusja na temat technik projekcyjnych zai-
nicjowana akcja Klubu Sceptykéow Polskich pod hastem
,»Psychologia to nauka, nie czary”. Akcja byta protestem
przeciwko stosowaniu technik projekcyjnych, ktore uzna-
no za szkodliwe przezytki. Hasta sceptykow wzbudzilty
z kolei protesty zwolennikéw technik projekcyjnych,
a takze glosy upominajace si¢ o zachowanie naukowej
rzetelno$ci, ktdérej nierzadko brakowato w radykalnych
sformutowaniach. Atmosfera dyskusji stata si¢ goraca.
Podobne spory toczono kilka lat wcze$niej w Ameryce,
aich efektem byt szereg polemicznych publikacji [19,
20, 21, 27; 32, 36, 64; por. 57]. W Polsce na razie zadne
publikacje (procz wypowiedzi publikowanych w Interne-
cie) nie pojawily si¢, niemniej autorzy majg przekonanie,
ze warto zmierza¢ ku przeniesieniu tej dyskusji na po-
wazniejszy grunt piSmiennictwa naukowego. Dyskusja
ta dotyka bowiem waznych problemow praktyki diagno-
stycznej w Polsce i trzeba dla nich znalez¢ rozwiazanie.

Jednym z tych probleméw — doprawdy powaz-
nym — jest fakt postugiwania si¢ przez wielu praktykow
narzgdziami jakoby diagnostycznymi, ktore w rzeczywi-
stodci nie spetniajg kryteriow wiarygodnosci. Sa to na-
rzedzia takie, jak Test Drzewa, Test Kolorow Liischera,
test Szondiego czy grafologiczna analiza pisma'. Cho¢
wickszo$¢ z nich ma w nazwie stowo ,,test”, to napraw-
de nie sg one testami. Aby uzna¢ jaka$ procedurg za test
psychologiczny, musi ona spetniaé pig¢ warunkow [25]:
zostata opracowana procedura przeprowadzania badania
(1- standaryzacja) i procedura interpretacji wynikow
w taki sposob, by kazdy diagnosta otrzymywal mniej
wigcej takie same wyniki (2 — obiektywnos$¢). Zostaty

* Niniejsza praca powstala w wyniku dyskusji panelowej
prowadzonej podczas konferencji ,,Warunki wykorzystywa-
nia metod projekcyjnych w psychologicznej diagnozie dla
potrzeb sadu”, ktora odbyta si¢ w dniach 16-17 listopada
2012 roku w Lublinie.

! Autorzy zastanawiali sie nad zaliczeniem do tej grupy takze
Testu Piramid Barwnych, poniewaz brak jest dowodow jego
trafno$ci, a znane przyktady interpretacji wynikow badania
[30, s. 86-87] zawieraja nadinterpretacje, oceny i dopatrywa-
nie si¢ patologii u uczestnika badania. Z drugiej strony jed-
nak warto w tym narzedziu doceni¢ doprawdy interesujaca
koncepcje oparcia interpretacji na wskaznikach formalnych
(interpretacja aktuarialna na podstawie funkcji dyskrymina-
cyjnych) i liczne badania mu poswigcone [52, 53].Testowi
Piramid Barwnych warto wigc poswieci¢ odrebne opracowa-
nie.

przeprowadzone — z pozytywnym efektem — badania wa-
lidacyjne (3 — trafno$¢ i 4 — rzetelno$¢), a takze istnieja
normy (5 — normalizacja). Wyzej wymienione techniki
nie spetniajg wigkszosci lub wszystkich tych warunkow
(autorzy wroca do tego w kolejnych czgsciach artykutu).

Co wigcej, nie sa one takze technikami projekcyjny-
mi, cho¢ tak czesto bywaja nazywane. Najogdlniej mo-
wigc, nie mozna nazwac ich w ten sposob, poniewaz nie
opierajg sie na ,,hipotezie projekcyjnej’™, lecz na wierze
w niedajacy si¢ racjonalnie wyjasni¢ zwigzek pomigdzy
czastkowymi aspektami wytworow lub preferencji czto-
wicka a cato$ciowymi wlasciwosciami jego osobowosci
czy faktami biograficznymi. Interpretacja materialu pro-
jekeyjnego jest w nich oparta na systemie oznakowym
[32], w ktorym konkretnym cechom rysunku (np. wiel-
ko$¢ postaci czy narysowana dziupla) badZ pewnym pre-
ferencjom uczestnika badania (np. wybieranie koloru fio-
letowego) przypisuje si¢ uniwersalne znaczenie symbo-
liczne, takie samo u wszystkich ludzi. Tworzy si¢ w ten
sposOb systemy ,,interpretacji” przypominajace sennik
egipski: narysowana duza posta¢ oznacza np. pewnosc¢
siebie i wysoka samooceng, mata — niepewnos¢ i niskie
poczucie wiasnej wartosci. Nie ma to nic wspdlnego
z projekcja i technikami projekcyjnymi.

Rozwazmy blizej kwesti¢ sposobdw rozumienia po-
jecia projekcji 1 technik projekcyjnych.

2. Co faktycznie oznacza, Ze technika
diagnostyczna jest ,,projekcyjna” i czym
charakteryzuje si¢ oparta na niej diagnoza?

Wedle potocznych wyobrazen technika Rorschacha,
Test Apercepcji Tematycznej, proba zdan niedokonczo-
nych, rysunek postaci ludzkiej, rodziny czy drzewa sg to
wszystko ,techniki projekcyjne”, a wigc wykorzystujace
projekcje, ktora stuzy do posredniego wyrazania wypar-
tych pragnien i mysli. Techniki te w r¢kach psycholo-
ga sa czym$ w rodzaju rentgena — ,,wyswietlaja” tresci
nieswiadome z pominigciem wewngtrznej cenzury. Ten
popularny wérdd laikow poglad nie jest prawdziwy. Ale
i wérod psychologdéw nie ma jednolitego stanowiska, co
jest bazg zachowan obserwowanych podczas badania za

2 Niezaleznie od niego Henry Murray uzywal terminu ,tech-
niki projekcyjne” w juz pierwszym wydaniu ksigzki ,,Ex-
plorations in personality” opublikowanej w 1938 roku [39,
s. 529].
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pomoca technik projekcyjnych i jakie jest ich diagno-
styczne znaczenie.

Jako autora terminu ,,techniki projekcyjne” wskazuje
sie Lawrence’a Kelso Franka’. Po raz pierwszy postu-
zyt si¢ nim w maju 1939 roku podczas wyktadu na ze-
braniu Nowojorskiej Akademii Nauk i rozwinagl pdzniej
w artykule i ksigzce [14, 15, 16]. Okreslit on [14, s. 403]
metode projekcyjng jako taka, ktora ,,pozwala jednostce
ujawnic¢ swoj sposob organizowania doswiadczenia dzig-
ki daniu jej pola (obiektow, materiatow, doswiadczen)
o relatywnie niskiej strukturze i [stabym] kulturowym
wzorcu tak, by osobowos¢ mogta rzutowac¢ na to dajace
si¢ formowac pole swoj sposob widzenia zycia, swoje
sensy, wartosci, wzorce, a szczegolnie swoje uczucia.
W ten sposdb wywotujemy projekcje prywatnego Swiata
osobowosci jednostki”.

Frank w pdzniejszej pracy [15, s. 46] okreslit techni-
ke projekcyjna jako ,,metode badania osobowosci przez
postawienie badanego w sytuacji, na ktora chce on odpo-
wiedzie¢ zgodnie z tym, co ta sytuacja znaczy dla niego
i co czuje, gdy na nig reaguje”. Frank proponowat od-
rzucenie technik ,,obiektywnych”, ktorych zwolennicy
(psychometrzy lub statystycznie nastawieni psycholo-
gowie akademiccy [15]) poszukiwali znaczenia wyni-
ku w badaniu jego nietypowosci. Ich przeciwienstwem
miaty by¢ techniki projekcyjne skoncentrowane na po-
szukiwaniu niepowtarzalnych cech ,,prywatnego §wiata”
jednostki. Dzigki ograniczeniu wptywu cech bodzca na
reakcj¢ badacz (diagnosta) przestanie si¢ koncentrowac
na zgodnosci reakcji z jakas norma (spoteczng) i bada-
nie projekcyjne pozwoli owa unikalno$¢ uchwycié. Ta
argumentacja jest dzi§ wyraznie anachroniczna — wy-
korzystywanie wspodtczesnej psychometrii czy metod
statystycznych do zglebiania ,,prywatnego $wiata” jest
powszechnie akceptowane. Zdaniem Franka [15] nie
mozna stosowac tych samych kryteriow wiarygodnosci
do wynikéw badania za pomoca metody projekcyjne;j,
jakie stosowano w odniesieniu do badan naukowych.
Za szczegolnie nieprzydatne uwazal stosowanie jakich$
przyjetych z géry norm i w odniesieniu do nich charak-
teryzowanie jednostek. Trudno z tego powodu oczeki-
wac, by rozne formy ekspresji tego ,,prywatnego Swiata”
odpowiadaty skodyfikowanym kryteriom wspdlnym dla
wszystkich ludzi i posiadaly powszechnie podzielane
znaczenia. To rodzi jednak praktyczny problem: jezeli
dane dostarczane za pomoca technik projekcyjnych sa
wskaznikiem niepowtarzalnych, zindywidualizowanych

3 Wedtug Franka [14; por. 39, s. 531; 55, 65] dotyczy ona sytu-
acji, kiedy ludzie staraja si¢ kategoryzowac i uporzadkowac
niejasne, metne, wieloznaczne i nieustrukturowane bodzce;
te interpretacje sa zgodne z ich wlasnym indywidualnym
wzorcem $wiadomych i nieSwiadomych potrzeb, lckdéw, che-
ci, impulséw, konfliktow, wezesniejszych uwarunkowan czy
procesow myslenia oraz stylow spostrzegania i reagowania
na §wiat, a takze aktualnie dziatajacych czynnikéw sytuacyj-
nych.

tresci, to ich symboliczny wyraz nie moze by¢ wspdlny
dla wielu ludzi.

Obiektywnos¢ metody polega m.in. na tym, ze
diagnosta nie musi przy klasyfikacji zachowania diag-
nostycznego lub jego interpretacji odwolywaé si¢ do
wlasnego rozumowania (intuicji, tzw. klinicznego nosa),
ale do istniejagcego klucza czy systemu [37]. Jak pisze
Wayne H. Holtzman [24], kazde odejscie od interpretacji
zachowania diagnostycznego przez osobe diagnozowa-
ng, jakkolwiek prosty czy skomplikowany bylby system
klasyfikacyjny, przesuwa diagnoz¢ w stron¢ podejscia
psychometrycznego (obiektywnego) z wszystkimi jego
konsekwencjami. Waznym wigc elementem diagno-
stycznych bodzcow projekecyjnych byt brak arbitralnych
znaczen nadawanych im przez diagnost¢. Mozna wrecz
moéwic [43, s. 13—-16; por. 65] o kwestionariuszowym
i projekcyjnym podejsciu do diagnozowania. W podej-
sciu kwestionariuszowym diagnosta zna (ma) kryterium
oceny zgodnosci z kluczem reakcji (odpowiedzi) osoby
diagnozowanej — jest nim ,,obiektywne” znaczenie bodz-
ca lub ,,obiektywne” rozwigzanie zadania. W podejsciu
projekcyjnym jest inaczej — oceniana jest nie poprawnosé
reakcji, ale znaczenia nadawane bodzcom czy zadaniom
(albo do$wiadczany proces dochodzenia do jego rozwia-
zania). Te cechg dobrze ujat George Kelly [28, s. 332]:
,kiedy badany proszony jest o odgadnigcie, co badajacy
ma na mysli, nazywamy to testem obiektywnym; kiedy
badajacy usiluje odgadna¢, co badany ma na mysli, na-
zywamy to narzedziem projekcyjnym”. Inaczej mowiac,
autorem interpretacji jest osoba badana, a nie diagnosta.
Dopiero ta interpretacja jest przedmiotem opracowania
w procesie diagnozowania. Oznacza to takze respek-
towanie zasady tworzenia warunkéw do swobodnego
wyboru — bez ograniczen takze w warunkach badania
(w tym spotecznej presji oraz wynikajacych z relacji
diagnozowany-diagnosta).

Istnieje jednak potencjalne niebezpieczenstwo przy-
jecia tezy o wzglednej niezaleznosci reakcji projekeyjne;j
od bodzca — w ekstremalnym ujeciu oznacza¢ to moze
przyjecie zalozenia o wylacznie podmiotowej determi-
nacji zachowan takze w sytuacjach zyciowych. O krok
jest wowczas od przyjecia tezy, ze obserwowane diagno-
styczne zachowania projekcyjne sa modelem zachowan
opartych na zaburzonej percepcji. Sprzyja to patologi-
zacji interpretacji wynikow badania diagnostycznego za
pomoca metody projekcyjne;.

Wedhug Bernarda 1. Mursteina i Ronalda S. Pryera
[40, s. 354; por. 49] istniejg co najmniej 4 sposoby rozu-
mienia pojecia projekcji, czyli zachowan posiadajacych
emocjonalng warto$¢ dla jednostki: projekcja klasyczna,
projekcja atrybutywna, projekcja autystyczna oraz pro-
jekcja racjonalna (zracjonalizowana). Helena S¢k pisze
[54, s. 15] z kolei, Zze rodzajem projekcji jest projekcja
poznawcza — apercepcja, ktora wystepuje, gdy czto-
wiek napotyka sytuacje nieznang; wowczas cztowiek tak
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przetwarza bodzce, aby pasowaly one do juz istniejace;j
w umysle struktury poznawczej. Diagnoza projekcyjna
oparta jest na rozumieniu projekcji bliskim apercepcji.

Leopold Bellak [3, s. 12-20] proponuje, aby uzy-
wacé szerokiego terminu ,apercepcja”’. Opisywatby on
zjawiska lezace migdzy niezinterpretowang trescig zmy-
stow (ang. perception) a zaburzonym spostrzeganiem
(ang. apperceptive distortion). To zaburzenie spostrze-
gania — jego zdaniem — przyjmuje roézne nasilenie: od
uzewngtrznienia (zblizonej znaczeniowo do projekcji ra-
cjonalnej) przez uwrazliwienie (odpowiadajaca projekc;ji
autystycznej) do znaczaco zaburzonej projekcji (obejmu-
jacej odwrdcong projekcje i projekeje prosta, najblizsze
projekcji klasycznej). Pojecie apercepcji i znieksztatcen
apercepcyjnych pomogto Bellakowi doprecyzowac spo-
sob rozumienia niejednoznacznego pojgcia ,,projekceji”.
Po serii swych eksperymentéw [2]* nad empirycznym
sensem projekcji Bellak doszedt do wniosku, Ze nie kaz-
da projekcja jest jedynie mechanizmem obronnym, skoro
w opowiadaniach projekcyjnych rzutowane sa zardwno
emocje negatywne, zapewne zagrazajace, jak i emocje
pozytywne — z pewnoscia ,,niewinne” z punktu widzenia
ego i form jego obrony. Cho¢ wigc wiedzial, ze Freud
takze rozumiat zjawisko projekcji szerzej niz tylko jako
mechanizm obronny, to jednak, aby zapobiec nieporo-
zumieniom 1 zaakcentowac percepeyjny, ,,normalny”
aspekt tego zjawiska, odwotat si¢ do pojecia apercepcji
i wprowadzit pojecie apercepcyjnych znieksztalcen [4,
por. 56]. Jego zdaniem mamy do czynienia z bardziej
ogblnym mechanizmem nadawania znaczen az do istot-
nego ich znieksztalcenia.

Mozna wigc sformutowaé odpowiedZ na pytanie,
czym jest technika projekcyjna. Jest to technika diagno-
styczna oparta na projekcji poznawczej albo apercepcji.
Istota diagnozy projekcyjnej jest — mowiac jezykiem
wspolczesnej psychologii — wykorzystanie przez uczest-
nika badania swoich osobistych struktur poznawczo-
afektywnych (schematow poznawczych) do nadania in-
dywidualnych znaczen niejednoznacznemu materiatowi.
Zachowaniem projekcyjnym jest wigc interpretacja przez
osobe diagnozowang bodzca projekcyjnego o specyficz-
nej strukturze przedstawionemu jej podczas badania diag-
nostycznego, a nie jest nim ekspresja (mowienie, pisanie,
rysowanie). Martin Leichtman [31, s. 304] zwraca tez
uwage na spoteczny i komunikacyjny kontekst procesu
nadawania znaczenia bodzcowi projekcyjnemu. Michat
Stasiakiewicz [55, s. 32] podkresla, Zze o ,,projekcyjnosci”
decyduje tez zadanie, jakie diagnosta stawia przed osoba
badang — jego niedyrektywnos¢, nienormatywnos¢, od-
wolanie si¢ do indywidualizacji oczekiwanego zachowa-
nia diagnostycznego oraz jego dywergencyjnosc.

4 Publikacja ta przedstawia tylko pierwsze z serii eksperymen-
tow, pozostate Bellak streszcza w kilku miejscach w swym
podreczniku [4, s. 15-16, 144], powolujac si¢ na niepubliko-
wany raport z tych badan.

Inaczej mowiace, podczas interpretacji niejasnych
i niejednoznacznych bodzcoéw projekcyjnych mamy
do czynienia z projekcyjnymi reakcjami — tworzeniem
przestrzeni znaczen i umiejscawianiu w niej siebie i in-
nych. Atrybucja ta jest tym bardziej zindywidualizowana
i psychologicznie znaczaca (diagnostyczna), im bardziej
wieloznaczna i pozbawiona informacyjnych wskazowek
jest ta rzeczywisto$¢ oraz im jej percepcja jest bardziej
interpretacja niz odzwierciedleniem. Tak rozumiana pro-
jekcja ujawnia nie tylko cechy i mechanizmy osobowosci
jednostki, lecz takze realizowane przez nig wzory adap-
tacji. Jest ona bowiem zlozonym procesem semantycz-
nej transformacji pola bodzcoéw zdeterminowanym przez
indywidualne cechy jednostki, wtasciwos$ci znaczeniowe
materiatu testowego oraz spoteczno-kulturowe reguty se-
mantyzacji. Jednym z zadan diagnosty moze by¢ rozpo-
znanie tych indywidualnych znaczen i odréznienie ich od
znaczen typowych, kulturowych, wspolnych dla wigk-
szosci ludzi. Na tej podstawie wnioskuje si¢ na przyktad
o ztozonosci i innych cechach reprezentacji ludzi u da-
nej osoby (interpretacja Testu Apercepcji Tematyczne;j
w systemie SCORS [62, 63; por. tez 56]) lub 0 ogolnym
poziomie adaptacji (w Tescie Niedokonczonych Zdan Ju-
liana Rottera [26]).

Trzeba jednoczes$nie pamigtaé, ze stopniowanie za-
burzenia percepcji, o ktorym pisat Bellak [3], dotyczy
typowych, codziennych sytuacji, kiedy percypowanym
bodzcem jest rzeczywistos¢, a nie specjalnie dla celow
diagnostycznych skonstruowany bodziec projekcyjny.
W przypadku korzystania z metody projekcyjnej sztucz-
nie wywotujemy projekcyjne zachowania testowe, two-
rzac sytuacje o niejasnym znaczeniu i formulujac zada-
nia o wieloznacznej tresci (intencjonalnie symboliczne).
Szansa na obserwowanie zaburzonej percepcji jest wigc
duzo wicksza podczas badania ,,projekcyjnego” i nie
musi si¢ przektada¢ na wysokie prawdopodobienstwo
ich wystapienia w realnych sytuacjach.

Krystyna Ruszczak [51, s. 119] pisze, ze inspiracja
dla tworcow technik projekcyjnych byly w réwnym
stopniu psychofizyka i psychoanaliza, nurty dla wspot-
czesnej psychologii historyczne. Doda¢ tez mozna jako
takie zrodto psychologi¢ réznic indywidualnych — skoro
bowiem obserwuje si¢ zréznicowanie ludzi w zakresie
ich zachowan, to ich badanie powinno pozwoli¢ na opis
roéznic czynnikéw podmiotowych, ktore z kolei pozwola
okresli¢ specyfike indywidualnosci kazdego cztowicka.
Baza dla tego jest budowanie empirycznych taksonomii
tworzonych na podstawie réznic zachowania — z wiara,
ze tym, co wspolne dla taksonomicznych grup, bedzie
(jest) jaki$ czynnik podmiotowy. Doskonalono pomiar
zmiennych traktowanych jako potencjalne operacjona-
lizacje czynnikow teoretycznych. Poszukiwano takze
korelatow dla wartosci mierzonych zmiennych. Dzigki
temu podej$ciu uzyskiwano znaczace osiagnigcia w se-
lekcji. Jednak jego staboscia byto zaniedbywanie pod-
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staw teoretycznych coraz doktadniejszych pomiarow.
Problematyka rzetelnosci dominowata nad problemami
trafnosci. Przypomina to sytuacj¢ laboranta, ktory za po-
moca najdokladniejszej skomputeryzowanej aparatury
ustala, ze np. poziom cholesterolu wykracza poza norme
kliniczng i uwaza, ze na tym polega diagnozowanie. Jed-
nak to dopiero lekarz na podstawie wiedzy medycznej
moze okresli¢, co ten wskaznik oznacza. Wiedza teore-
tyczna pozwala diagnostom wyj$¢ z roli laboranta psy-
chologicznego.

3. Stosowanie technik projekcyjnych

Frank [14] wyrdzniat pig¢ rodzajow zachowania w od-
powiedzi na bodzce projekcyjne i potencjalng podstawe
ich podziatu: aspekt konstytutywny (nadawanie struktury
wieloznacznemu bodzcowi, jak w technice Rorschacha),
interpretatywny (podawanie subiektywnych znaczen
bodzcow, jak Test Apercepcji Tematycznej), katartyczny
(odreagowanie napig¢ i emocji), konstruktywny (dziata-
nia porzadkujace czy tworzace konstrukcje z materialu
bodzcowego, jak Scenotest czy rysunek postaci ludzkiej
lub drzewa) i refrakcyjny (zachowania typowe dla kon-
wencjonalnej komunikacji, jak grafologia)’.

W odniesieniu do psychologicznej interpretacji ry-
sunkow istnieja dwie szkoty [47]: technika impresyjna
i analogiczna do tej, jakg nalezy stosowa¢ w przypadku
metody projekcyjnej. Technike wyobrazeniowa (impre-
syjna) opisata Molly Harrower [47, s. 127-128]; polega
ona na wyobrazeniu sobie faktycznego kontaktu z obick-
tem przedstawionym na rysunku i analizie doswiadcza-
nych wrazen. Drugi rodzaj interpretacji wymaga anali-
zowania adaptacyjnych, ekspresyjnych i projekcyjnych
aspektéw rysunku, a zaproponowany zostal przez Leo-
polda Bellaka [2]. Aspekt adaptacyjny zachowania od-
nosi si¢ do relacji cech bodzca projekcyjnego i reakcji na
niego — okresla on, w jakim stopniu reakcja wyznaczona
jest naturg bodzca i wymaganiami spoteczno-kulturo-
wych regut semantyzacji. Aspekt ekspresyjny dotyczy
stylistyczno-formalnych cech zachowan diagnostycz-
nych, podobnie jak innych form komunikacji niewerbal-
nej. Aspekt projekcyjny odnosi si¢ do rzutowania uczug,
postaw, potrzeb i tego, co jest ,,prywatnym swiatem” 0so-
by diagnozowanej. To wyraznie pokazuje, ze odnoszenie
si¢ wylacznie do tresciowego (projekcyjnego) aspektu
rysunku jest niewystarczajace. Konieczne jest ujecie po-
zostatych aspektow i powiazanie ich w czastkowej (do-
tyczacej tylko danej techniki) diagnozie.

Wspotczesna klasyfikacja systemow interpretacji
rysunku projekcyjnego [32; por. 58] wyrdznia trzy ich

5 Na podobienstwo z analizami grafologicznymi powoluje
si¢ natomiast Karol Koch, autor Testu Drzewa. Dzi$ analizy
grafologiczne sa traktowane jako synonim metody nienauko-
wej.

rodzaje: impresyjne, oznakowe i catosciowe. Impresyj-
ne opieraja si¢ na swobodnym wrazeniu diagnosty. Nie
ma tu zadnej statej procedury, ktéra mozna by poddac
badaniom walidacyjnym, dlatego autorzy zalecaja, by
tego typu interpretacje bezzwlocznie wyrugowaé z prak-
tyki. Co do systemow oznakowych, sytuacja jest podob-
na. Opierajg si¢ one na zestawie arbitralnych znaczen
przypisanych réznym elementom i aspektom rysunku na
podstawie teorii, bez weryfikacji empirycznej. Przykta-
dem takiego systemu jest rysunek postaci ludzkiej Karen
Machover [35], rysunek rodziny Luisa Cormana [7] czy
tez omawiany w drugiej czesci artykutu Test Drzewa.
Roéwniez ten rodzaj interpretacji powinien by¢ zdaniem
autoréw wycofany, poniewaz badania — jesli w ogole sa
prowadzone — z reguty wykazuja ich nietrafnos¢ [por. 1].
Szanse stoja jedynie przez systemami trzeciego rodzaju,
cato$ciowymi. Nie przywiazuje si¢ w nich znaczenia do
zadnej pojedynczej oznaki na rysunku, lecz uktada si¢ —
na podstawie danych empirycznych — listy elementow
i wlasciwosci rysunku, ktore réznicuja dang grupe kryte-
rialng od grupy kontrolnej. Wzorcowym systemem tego
rodzaju jest przesiewowa skala Elizabeth Koppitz [29]
do szacowania poziomu przystosowania.

Podaje si¢ wiele argumentéw uzasadniajgcych sto-
sowanie metody projekcyjnej, odwotujacych sie do in-
nych wartosci niz jej naukowa wiarygodnos$é. Mowi si¢
na przyktad, ze ta specyficzna sytuacja badania pozwala
na okreslenie wlasciwosci jednostki oraz sposobow jej
psychicznego funkcjonowania, szczeg6lnie u tych osob,
ktore albo nie potrafia, albo nie chca wyrazi¢ wprost
swego ,,prywatnego $swiata”. To jest jednym z uzasad-
nien stosowania technik projekcyjnych podczas badania
dzieci. Ponadto — powolujac si¢ na pozaswiadomy, auto-
matyczny charakter projekcji i brak kontroli reakcji na
bodzce projekcyjne — wskazuje si¢ na uzyteczno$¢é me-
tody projekcyjnej dzigki jej matej podatnosci na inten-
cjonalng manipulacj¢ wynikami badania. J6zef i Natalia
Reuttowie [50, s. 336] pisali: ,, Test Apercepcji Tematycz-
nej, podobnie zreszta jak inne testy projekcyjne, mozna
by nazwac podstepnym. Na jego podstawie bowiem in-
terpretator dowiaduje si¢ o osobie badanej tego, czego
osoba ta nie zamierzata mu powiedzieé¢ lub po prostu
z czego w stosunku do siebie samej nie zdawala sobie
sprawy”. Jest to poglad popularny, ale nietrafny — osoba
diagnozowana chcaca (z powodu okoliczno$ci badania)
manipulowa¢ wynikami tak, aby zrealizowaé swoje cele,
bedzie to robi¢ nawet wtedy, gdy jej dziatanie oparte jest
na falszywych przestankach. W przypadku metody kwe-
stionariuszowej latwo jest przenikna¢ prawdopodobny
cel stawianych pytan i odpowiednio do przyjetego celu
na nie odpowiada¢. W przypadku badania za pomoca
metody projekcyjnej motyw manipulacji tez jest obec-
ny i osoba diagnozowana stara si¢ tak zachowywagé, aby
uzyskac planowany efekt. Z tego jednak wzgledu, ze nie
wie (nie rozumie), jaki jest zwigzek miedzy jej zachowa-
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niami diagnostycznymi a wnioskami wyprowadzanymi
przez diagnostg, moze dziata¢ nieskutecznie. Nie ozna-
cza to jednak wcale, ze wynikami nie manipuluje — ma
przeciez §wiadomos$¢ uczestniczenia w sytuacji diagno-
stycznej. Co wigcej — efekt tej intencjonalnej manipulacji
moze by¢ dos$¢ przypadkowy i w efekcie znieksztatcac
uzyskany wynik badania w sposéb trudny do uchwycenia
(okreslenia). Gdyby natomiast motywacja prezentowania
siebie w okre§lonym $wietle byta nie w pelni §wiadoma,
wowczas w sposob bardziej wyrazisty przejawiac si¢ be-
dzie w zachowaniu podczas badania.

Czesto argumentem za stosowaniem technik projek-
cyjnych jest takze to, ze dostarczajag one dodatkowych
informacji o osobie badanej, ze wzbogacaja dane i po-
zwalajg na formutowanie trafniejszych wnioskow. Nie-
stety — badania pokazuja [18], Ze nie tylko przyrost traf-
nosci decyzji jest matly, ale ze wlaczanie danych z tych
technik zmniejsza trafno$¢ decyzji podejmowanych na
podstawie zebranego materiatu diagnostycznego. Takze
David N. Miller i Amanda B. Nickerson [38] na pod-
stawie przegladu badan potwierdzili niskg przydatno$é
w tym wzgledzie technik projekcyjnych, ze wskazaniem
na ich ewentualng uzyteczno$¢ w generowaniu hipotez
diagnostycznych.

Wynika z tego podstawowy wniosek: metoda projek-
cyjna ani nie daje tatwego wgladu w osobowo$¢, ani nie
daje wynikow ,,lepszych” niz tzw. metody obiektywne,
a stosowana w sposob niestandardowy i bez szczegdl-
nej starannosci prowadzi do fatszywych diagnoz. Wbrew
powszechnemu pogladowi jej stosowanie wymaga wyz-
szych kompetencji i dyscypliny niz na przyktad badanie
za pomocg metody kwestionariuszowe;.

4. Techniki projekcyjne i techniki niestusznie
nazywane projekcyjnymi

Powré¢my teraz do zarysowanej na wstepie kwestii,
czy wszystkie techniki nazywane projekcyjnymi sg nimi
w istocie. Czy wszystkie zorientowane sg na zrozumienie
prywatnego §wiata znaczen osoby uczestniczacej w ba-
daniu? Na poznanie jej sposobdéw organizacji doswiad-
czenia? Z pewnoscia nie. Niektore z technik nazywanych
projekcyjnymi juz w swych zatozeniach nie sa obliczone
na poznawanie subiektywnych, jednostkowych znaczen,
specyficznych dla indywidualno$ci danej osoby. Zamiast
tego skupiaja si¢ raczej na przypisaniu tej osobie pew-
nych cech wedle z gory opracowanego stownika oznak
lub tez na przyporzadkowaniu tej osoby do jakiej$ z gory
zatozonej kategorii, by nie rzec szufladki. Spojrzmy pod
tym katem na tzw. diagnostyke kolorami. Test Kolorow
Lischera [34] probuje okresla¢ charakter cztowieka na
podstawie jego preferencji koloru. Problem w tym, ze
w wybieraniu kolorow nie ma miejsca na projekcje ani
W sensie procesu percepcyjnego, ani mechanizmu obron-

nego. W Tescie Kolorow Liischera istnieje swoista ka-
tegoryzacja na typy ludzi, ktorzy preferuja ten czy inny
kolor. Na przyktad kolory zotty i czerwony maja wybie-
ra¢ ekstrawertycy, a kolory zielony i niebieski — intro-
wertycy [46]. Z kolei kolor fioletowy majg preferowac
osoby o niepewnej identyfikacji plciowej, homosek-
sualne, jak réwniez dzieci przed okresem dojrzewania
i kobiety, zwtaszcza cigzarne [23]. Nie inaczej rzecz si¢
przedstawia w przypadku ,,znaczenia” koloréw w rysun-
ku projekcyjnym, zwlaszcza rysunku dziecka — klinicy-
$ci 1 pedagodzy nierzadko na podstawie koloru wybranej
kredki wnioskuja o stanie emocjonalnym i afektywnych
aspektach osobowos$ci dziecka, przy czym najczescie)
korzystaja z potocznej symboliki kolorow, zgodnie z kto-
rg czerwony oznacza agresje¢, a czarny depresje [8].

Nie jest wazne, jakie znaczenia sam uczestnik badania
wiaze z kolorami, ktére wybiera. Diagnosta ,,wie lepiej”,
co one symbolizuja, ,,zna” ich uniwersalne znaczenie i na
tej podstawie formutuje ,,indywidualng” diagnozg. Takie
podejscie nie ma nic wspolnego z diagnoza projekcyj-
ng. Co wigcej, wszystkie wymienione wyzej ,,znaczenia”
koloréw tak naprawde nie opisuja trafnie osobowosci lu-
dzi, ktorzy te kolory wybieraja. Poniewaz sami autorzy
wymienionych testoéw nie przedstawili wystarczajacych
dowodow ich trafnoéci, inni naukowcy wykonali szereg
badan, w ktorych weryfikowali twierdzenia o zwigzkach
miedzy preferencjami koloru a osobowosciag. W bada-
niach tych niezmiennie okazywalo si¢, ze nie ma po-
wodow, by sadzié, ze ludzie wybierajacy rozne kolory
r6znig si¢ takze pod wzgledem jakichkolwiek psycholo-
gicznych charakterystyk. Na przyktad w pracy poswie-
conej ,,psychologii koloru fioletowego™ [23] przebadano
Testem Kolorow Liishera wielka, prawie 1200 osobowa
probe pacjentow psychiatrycznych w wieku 7-93 lat. Nie
stwierdzono zadnych zwigzkéw pomig¢dzy preferencja
koloru fioletowego a wiekiem lub identyfikacja ptcio-
wa. Rowniez osoby preferujace kolor czerwony i z6lty
nie ro6znily si¢ od tych preferujacych zielony i niebieski
pod wzgledem ekstra- i introwersji [46]. W odniesieniu
do kolorow na rysunkach badanych dzieci takze ptyna
whnioski [8], ze kolory nie maja uniwersalnego, ponadjed-
nostkowego znaczenia. Generalnie dzieci stosujg kolory,
ktére lubia, zwlaszcza do rysowania postaci ,,mitych”.
Rysujac postacie ,,niemite” stosuja mieszanke kolorow
lubianych i nielubianych. Tylko tyle mozna powiedzie¢
ogoblnie, poniewaz kazde dziecko ma swoj zestaw ko-
loréow lubianych i nielubianych i to w odniesieniu do
niego trzeba poszukiwa¢ znaczen na rysunku. Badanie
to ilustruje zasadg, zgodnie z ktora warto temat doboru
kolorow na rysunku poruszy¢ w wywiadzie, natomiast
nie warto wyciagac z samego tego doboru jakichkolwiek
wnioskéw. Badan na temat preferencji kolorow jako pod-
stawy do diagnozy byto wigcej (glownie na temat Testu
Kolorow Liischera) i wszystkie, do ktorych udato si¢
dotrze¢ autorom, konczyly si¢ konkluzja negatywna lub
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nawet ostrzezeniami dla klinicystow przed stosowaniem
Testu Kolorow Liischera jako narzedzia diagnostycznego
[11; por. 22]. W przekonujacych eksperymentach wyka-
zano, ze fenomenologicznie odczuwana trafno$¢ Testu
Kolorow Liischera wynika z efektu Barnuma® [12, 22].
Test Kolorow Liischera jest tez przykladem podejscia
do badan empirycznych, ktore uniemozliwia ich replika-
cj¢ — przytacza si¢ albo anegdotyczne opisy przypadkow,
albo niepublikowane badania [34, s. 59-62] opracowa-
ne w sposob statystyczny odpowiedni do wymagan XIX
wieku.

Kolejng technika, niestusznie zwang projekcyjna,
jest test Szondiego [60, 61], w ktoérym takze preferen-
cje sa podstawg do wnioskowania o osobowosci. W tym
przypadku chodzi jednak o preferencje twarzy ludzkich,
przy czym uczestnik badania ma do wyboru wylacznie
twarze osob, u ktérych zdiagnozowano ,,zaburzenia psy-
chiczne” (co nie jest mu ujawniane). Ta ostatnia fraza
zostata ujeta w cudzystow, by podkresli¢, ze taka byta
intencja tworcy testu, wegierskiego psychiatry Leopolda
(Lipota) Szondiego, niemniej nie wszystkie sposrod ow-
czesnych kategorii dzi$ takze sa uwazane za zaburzenie,
a jesli juz — to niekoniecznie zaburzenie psychiczne. Ka-
tegorie te to: pasywny meski homoseksualizm, sadyzm,
epilepsja, histeria, katatonia, paranoja, depresja i mania.
Szondi uwazal, ze sympatia miedzy ludzmi rozwija si¢
na bazie podobienstwa, chocby spostrzeganego nieswia-
domie i wobec tego uczestnicy badania beda wykazywa-
li tendencj¢ do wybierania twarzy ludzi cierpigcych na
takie zaburzenia, do jakich sami maja sklonnos$¢. Zasa-
da ta nie ma nic wspdlnego z projekcja ani w znaczeniu
percepcyjnym, ani obronnym. Projekeyjnosci testu Szon-
diego probowali broni¢ inni naukowcy [5], jednakze
w przeprowadzonym przez nich badaniu okazato sig, ze
materiat testowy nie spetnia istotnego warunku. Mia-
nowicie pewne fotografie byly bardziej lubiane, a inne
mniej przez wszystkich uczestnikow badania, co wska-
zuje na to, ze to nie ich indywidualnos¢, lecz jakie$ cechy
samych bodzcow decydowaty o takich, a nie innych wy-
borach. W calej grupie najbardziej podobali si¢ maniacy,
a na drugim miejscu pod wzgledem sympatii znalezli si¢
homoseksualisci (obliczenia wtasne na podstawie tabeli 1
zamieszczonej w [6, s. 427]). Watpliwe, zeby cala grupa
uczestnikow badania liczaca 400 os6b wykazywala wias-
nie te dwie tendencje, raczej nalezy ten efekt thumaczy¢
wigksza atrakcyjnoscia twarzy w tych kategoriach, czyli

¢ Efektem Barnuma (zwanym tez efektem Forera lub horosko-
powym) nazywamy powszechne uznawanie danego orzecze-
nia (czy opinii psychologicznej) za trafne i unikalne nie z po-
wodu jego tresci, ale wzgledow pozamerytorycznych. Wiel-
kos$¢ tego efektu zalezy zaréwno od cech formalnych tekstu
(trywialnos¢ tez, wieloznacznos$¢ sformutowan, wspotistnie-
nie sprzecznosci, fachowy zargon), jak i cech osobowych
adresata takiego komunikatu (przekonanie o zindywidualizo-
wanych danych jako bazy takiej opinii, poszukiwania cech
akceptowanych, wiary w autorytet opiniodawcy).

wplywem zmiennej ubocznej (czego Szondi nie kontro-
lowat, dobierajgc materiat).

W krétkim czasie po opublikowaniu testu [60],
a zwlaszcza jego angielskojezycznego obszernego omo-
wienia [9], pojawito si¢ duzo prac empirycznych, w kto-
rych weryfikowano warto$¢ diagnostyczng testu Szon-
diego. Wyniki tych badan w ogromnej wigkszosci byty
dla testu Szondiego negatywne [6, 13, 33, 41, 48], nic
wigc dziwnego, ze zaprzestano stosowania tego narz¢dzia
i w kolejnych dekadach bardzo mato byto na jego temat
doniesien w naukowych pismach psychologicznych.

W sondazu Johna C. Norcrossa, Geralda P. Kooche-
ra i Ariel Garofallo [42] Test Szondiego zajat niechlubne
drugie miejsce na liscie rankingowej zdyskredytowanych
psychologicznych narzedzi diagnostycznych. Numerem
jeden na tej liScie byl oméwiony wezesniej Test Kolorow
Liischera’, natomiast pozycja trzecia przypadta grafolo-
gii, na ktorej choéby krotkie omowienie brakuje tu miej-
sca®, jednakze z pewnoscig nie jest to ani technika pro-
jekcyjna, ani w ogole diagnostyczna. Zagadnieniu temu
nalezy si¢ osobne opracowanie (podobnie jak Testowi
Piramid Barwnych).

5. Podsumowanie

Podsumowujac, rzec mozna, ze nie wszystkie tech-
niki diagnostyczne nazywane projekcyjnymi istotnie sg
projekcyjne. Nie sg nimi omowione wyzej Test Kolorow
Lischera, Test Szondiego, a takze grafologia i Test Drze-
wa. Nie opierajg si¢ na projekcji takze inne techniki ry-
sunkowe, w ktorych interpretacja oparta jest na systemie
oznakowym [32; por. 55, s. 37; 58]. Zatem ktore techniki
sa naprawdg projekcyjne? Z pewnoscia test Rorschacha
i Test Apercepcji Tematycznej sg technikami prawdziwie
projekcyjnymi opierajacymi si¢ na badaniu znaczen, kto-
re uczestnik badania przypisuje niejednoznacznemu ma-
terialowi — plamom atramentowym lub obrazkom. Praw-
dziwie projekcyjne sa tez rozne testy zdan niedokonczo-
nych czy tez zadania obrazkowe, w ktorych zadaniem
uczestnika jest wypetnienie ,,dymkéw”. Takze rysunek,
na przyktad rodziny czy postaci ludzkiej, moze by¢ tech-
nika projekcyjng pod warunkiem, ze bedzie interpreto-
wany catoéciowo, a nie oznakowo czy impresyjnie.

Widzimy wigc, ze nie wszystkie systemy interpretacji
materiatu projekcyjnego sa wiarygodne. Grupa krytycz-
nie nastawionych badaczy — Scott Lilienfeld, Howard
Garb, James Wood i Teresa Nezworsky — po dokonaniu
przegladu i oceny technik projekcyjnych sformutowata
rekomendacje [19, 32; por. 56] do ich uzywania. Pierw-
sza z nich zaleca, by stosowac tylko te systemy inter-

7 Nie ma natomiast na tej liscie Testu Drzewa, poniewaz jest on
praktycznie nieznany w Stanach Zjednoczonych.

8 Autorzy nie bedg tez tu omawia¢ Testu Drzewa, poniewaz
poswigcono mu drugg czes¢ tego artykutu
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pretacji, ktore sprawdzono empirycznie i w badaniach
dowiedziono ich trafnosci. Zauwazmy, ze rozrdznia si¢
tu nie migdzy poszczegdlnymi technikami diagnostycz-
nymi, lecz — bardziej subtelnie — migdzy ré6znymi sy-
stemami interpretacji. Bo tez w odniesieniu do techniki
Rorschacha czy rysunku postaci ludzkiej istnieje tych sy-
stemow co najmniej kilka i niektdre z nich sg ugruntowa-
ne empirycznie, a inne nie. Pojawia si¢ jednak pytanie,
dlaczego — mimo krytyki i watpliwosci — techniki projek-
cyjne, a zwlaszcza te niestusznie zwane projekcyjnymi,
sa tak czesto wykorzystywane? Wydaje si¢, ze moze to
mie¢ dwa zrodta. Z jednej strony brak wiedzy powoduje,
ze psychometryczna interpretacja wynikow ,,obiektyw-
nych” testow sprowadza si¢ do oceny poziomu badane;j
wiasciwosci w kategoriach ,,wysoki”, ,,$redni”, ,,niski”,
co trudno uzna¢ za zadawalajace dla kogos, kto chciatby
diagnozowac ludzi, a nie opisywaé wyniki testow. Z dru-
giej strony brak pokory powoduje, ze wydaje si¢, iz nie
trzeba odwolywac si¢ do zewngtrznych, ,,obiektywnych”
kryteriow, ale wystarczy znajomos¢ zycia, intuicja, ,,kli-
niczny nos” i inne przymioty osobiste psychologa [45].
Jednakze z badan ptyna przestrogi przed uwazaniem
owych przymiotéw, w tym szczeg6lnie dos§wiadczenia
diagnostycznego, za gwarancj¢ dobrej diagnozy. Nie-
rzadko do$wiadczeni praktycy formutujg diagnozy mnie;j
trafne niz laicy czy studenci psychologii, poniewaz ich
dhugoletnia praktyka polegata w gruncie rzeczy na utrwa-
laniu btedow, zabraklo w niej natomiast doskonalenia
wlasnych kompetencji i krytycznej refleksji nad wias-
nym dzialaniem [10, 17]. Autorzy pisali o tym wigcej
w innym miejscu [59; por. tez 44, 58].

Dokonujac przegladu technik projekcyjnych i nie-
shusznie zwanych projekcyjnymi, mozna zauwazy¢ pew-
ng prawidtowos¢. Dla technik prawdziwie projekcyjnych
zazwyczaj istnieje co najmniej jeden system interpre-
tacji, ktory do pewnego stopnia broni si¢ w badaniach,
cho¢ bywa tez przedmiotem ostrych sporow (jak np. sy-
stem CS Exnera dla testu Rorschacha). Natomiast tech-
niki niestusznie zwane projekcyjnymi nie maja zadnych
argumentow empirycznych na wykazanie swej trafnosci,
poniewaz albo badan nie bylo lub bylo zbyt mato, albo
nigdzie poza podstawowym podrecznikiem nie byly
publikowane. Charakterystyczny jest tez stosunek do
oryginalnych podrecznikéw — ich dzisiejsze wznowienia
pozbawione sg krytycznej analizy, brak tez metaanalizy
przywolywanych danych empirycznych. Traktuje si¢ te
prace jak przekaz z przesztosci, ktéry trzeba cierpliwie
zglebia¢ w zastanej formie i nie poddawac refleksji. Cza-
sami nad tymi technikami odbywa si¢ dyskusja oparta
na danych z licznych badan, a konkluzjg tej dyskusji jest
uznanie techniki za niewiarygodna (test Liischera, test
Szondiego, grafologia).

Na zakonczenie mozna wigc postawi¢ pytanie, czy
nie jest przypadkiem tak, ze owe zdyskredytowane tech-
niki chetnie okreslaja si¢ jako projekcyjne, aby w ten

sposob ukry¢ lub uzasadnié fakt niespetniania wymagan
stawianych wiarygodnym narzedziom diagnostycznym?
Jednak ta strategia nie zda si¢ na wiele. We wspotczes-
nej diagnozie coraz mniejsze znaczenie ma podziat na
techniki obiektywne i projekcyjne [37], natomiast klu-
czowe staje si¢ pytanie, czy dana technika ma podstawy
teoretyczne i czy istnieja dowody empiryczne na rzecz
jej trafnosci 1 innych pozadanych wtasciwosci. Dotyczy
to wszystkich technik diagnostycznych, w tym technik
projekcyjnych.
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