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Summary: This paper presents the results of research conducted among patients hospi-
talized in anxiety disorder wards, the research concerning relations between traumatic
events in their life history and intensity of their dissociative experiences. The aim of
the study was verification of the hypothesis that the earlier in life a person experiences
psychological trauma and the more highly stressful events happen in his/her life, the
more often he/she experiences later dissociative states and the deeper they are. The
Tree Test and the Dissociative Experiences Scale — DES (including DES-T subscale
for pathological dissociation) were applied in this study. The results (albeit remaining
only on the level of tendency) suggest that experiencing trauma can increase a person’s
proneness for dissociation in a general sense, while persons who experience highly
stressful events at younger age will develop pathological forms of dissociation.

Wprowadzenie

Niniejsza praca’ jest przedstawieniem wynikéw badan przeprowadzonych wéréd
pacjentéw oddzialéw leczenia nerwic. Dotyczyly one zwiazku pomiedzy urazowy-
mi przezyciami w zyciu tych oséb (wyraionymi symbolicznie w rysunku drzewa)
a nasileniem u nich przezy¢ dysocjacyjnych (mierzonym przy pomocy skali DES).

Obecnie, niemal wszystkie teorie opisujace mechanizm rozwoju zaburzen
dysocjacyjnych biora pod uwage fakt, ze za ich rozw6j moze by¢ odpowiedzial-
na silna trauma w okresie dzieciistwa. Jednak, wyniki badai empirycznych nie
zawsze na tyle jasno potwierdzaja te teze, jakby wynikalo to z teorii. Wiaze si¢ to

' Artykul jest oparty na wynikach badan do pracy magisterskiej napisanej pod kierunkiem dr
hab. Andrzeja Golgba na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego (Bieniewicz,
2002). Autorka dzigkuje A. Golabowi za uwagi do pierwszej wersji niniejszego tekstu.
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zaréwno ze specyfika zaburzen dysocjacyjnych iich objawdw, jak i z trudnosciami
w obiektywnym pomiarze do$wiadczenia traumy. Autorka uznata, ze warto jest
podja¢ prébe ustalenia zwiazku pomiedzy zjawiskiem dysocjacji a wezesnym
urazem psychicznym, przy zastosowaniu do wykrycia urazu narzedzia projek-
cyjnego, jakim jest Test Drzewa. W tescie tego typu osoba badana w swoim
rysunku bezwiednie wyraza, czy w jej Zyciu mialy miejsce powazne urazy i jaki
wywarly na nig wplyw. Jezeli rozumiemy dysocjacje jako mechanizm obronny,
ktory poprzez odlaczenie traumatycznych doswiadczen od $wiadomosci pozwala
jednostce radzi¢ sobie z nimi, to wlasnie skierowanie bodzca testowego do nie-
$wiadomosci (a wedlug tej zasady dzialajq testy projekcyjne) powinno pozwoli¢
nam wydoby¢ poszukiwane przez nas informacje o ewentualnej traumie. Badanie
to stworzylo szanse sprawdzenia wartosci reguly, odkrytej przez niemieckiego
neurologa Wittgensteina, pozwalajacej okresli¢ wiek osoby badanej w chwili
wystapienia urazowego przezycia na podstawie cech narysowanego przez nig
drzewa (por. Rembowski, 1986).

Rola przezytej traumy w etiologii zaburzen dysocjacyjnych

Herman (1998) podzielila mozliwe skutki traumatycznego stresu na trzy
gléwne kategorie: nadmierne pobudzenie (gdzie poprzez nadmierne fizjolo-
giczne pobudzenie utrwala si¢ stan ciaglej gotowosci i uporczywe oczekiwanie
na niebezpieczer'lstwo) , wtargniecie (uraz zapisuje sie¢ w pamieci w patologiczny
sposéb, przez co wspomnienia o nim maja tendencje do ciaglego powracania
i wdzierania sie do $wiadomosci) oraz zawezenie (odretwienie wywolane po-
czuciem bezradnoéci i poddaniem sig). Reakcje zawezenia ewolucyjnie faczy sie
z odruchem zastygania wystepujacym u zwierzat padajacych ofiara drapieznikow,
ktére nie maja szans na skuteczna ucieczke (Ludwig, 1983, za: Cardefia, 1994;
Herman, 1998). Jednak istota tego zjawiska u ludzi s3 zmiany w $wiadomosci
osoby poddanej dzialaniu stresora i to one stanowia o jego funkcjonalnosci.
Osoba, nie mogac zmieni¢ stresujacej sytuacji ani poprzez podjecie dzialania, ani
poprzez ucieczke, czyni ja dla siebie latwiejsza do zniesienia poprzez zmiane stanu
$wiadomosci. Zmiany percepcyjne (poczucie nierealno$ci $wiata badz siebie, brak
odczuwania bélu) pomagaja organizmowi poradzié sobie z natezeniem bodzcéw
przekraczajacym wytrzymaloé¢ ukladu nerwowego, a wigksze zaangazowanie
w wyobrazenia pomaga odwrécié¢ uwage od rzeczywistoéci (Herman, 1998).

Podstawga teorii uwzgledniajacych znaczenie traumatycznych doswiadczen
w rozwoju zaburzen dysocjacyjnych jest zalozenie, Ze dysocjacja, bedaca naturalng
forma obrony organizmu w sytuacji do§wiadczania skrajnego bélu i bezradno$ci,
jezeli bedzie stosowana zbyt czesto (np. gdy w mlodym wieku osoba do$wiadcza
powtarzajacych sie aktéw przemocy), moze sta¢ si¢ podstawowsa, nawykowa
reakcja na trudne sytuacje (Bliss, 1980; Ross, 1997).
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Szereg badan empirycznych dotyczacych zwiazku traumy z psychopatologia
wydaje si¢ potwierdza¢ ten poglad. Putnam, Guroft, Silberman i wspétpracownicy
(1986) analizujac urazy z okresu dzieciristwa, doswiadczone przez 100 badanych
pacjentéw z osobowoscia mnoga, zaobserwowali, ze najczesciej wystepujacymi
urazami s3 naduzycia seksualne (85%), fizyczne (78%) oraz wystepowanie
tych obu form przemocy jednoczeénie (71%), a takze ekstremalne zaniedbanie
(63%). Pacjenci, ktérzy nie doznali w dziecinstwie glebszych urazéw stanowili
jedynie 3% badanej grupy.

Chu i Dill (1990), badajac pacjentki psychiatryczne za pomoca skali DES
i kwestionariusza dotyczacego traumatycznych przezy¢ w dziecinstwie, uzyskali
istotny statystycznie zwigzek pomiedzy wystepowaniem traumatycznych wyda-
rzen w dziecinstwie a poziomem objawéw dysocjacyjnych. Osoby, ktére doznaly
w dziecinstwie zaréwno naduzy¢ seksualnych jak i fizycznych osiggaly najwyzsze
wyniki w skali DES. Osoby, ktére doznaty w dziecinstwie badz naduzy¢ seksu-
alnych badz fizycznych, osiagaly wyzsze wyniki w skali DES, jezeli sprawca byl
czlonek rodziny. Podobne wyniki otrzymaly Sanders i Giolas (1991), badajac
nastolatkéw hospitalizowanych psychiatrycznie. W badaniu zastosowano skale
DES oraz kwestionariusz dotyczacy urazowych wydarzen zyciowych, wypelniany
zaréwno przez mlodych pacjentéw, jak i niezaleznie przez badacza opierajacego
sie na danych szpitalnych. Wyniki korelacji poszczegoélnych skal ze skalg DES
wahaly sie od 0,26 dla skali dotyczacej wykorzystywania seksualnego do 0,50
dla negatywnej atmosfery w domu. Korelacja calego kwestionariusza ze skala
DES wyniosta 0,44. Natomiast korelacje skali DES z danymi zebranymi z bazy
szpitalnej nie okazaly sie istotne (Sanders, Giolas, 1991).

Jednak, oprécz gloséw jednoznacznie opowiadajacych sie za zwigzkiem
zaburzen dysocjacyjnych z przezytym urazem, mozna uslysze¢ takze glosy
podwazajace te teze. Wedlug Tillman, Nasha i Lernera (1994), ustalenie czy
osoba badana przezyla w przeszlosci uraz sprawia szereg trudnosci natury
metodologicznej. Po pierwsze, specyfika zaburzen dysocjacyjnych sprawia,
ze trudne przezycia ulegaja oddzieleniu od swiadomosci, czyli pokrywa je
niepamie¢. Z drugiej strony, do dzi$ niejasny jest fenomen fatszywych wspo-
mnien i nadal nie wiemy, jaki procent doniesien o przezytej traumie moga one
stanowié. Tillman, Nash i Lerner (1994) stawiaja nawet hipoteze, ze zwigzek
przyczynowo-skutkowy moze by¢ odwrotny. Wystepowanie zaburzen dysocja-
cyjnych (jako ze jednym z ich objawéw jest utrata orientacji pomiedzy tym co
realne, a tym, co jest wytworem wyobrazni) moze sprzyjaé wytwarzaniu falszy-
wych wspomnien. Kolejnym problemem, ktéry dodatkowo komplikuje proby
ustalenia czy osoba badana doznata w zyciu urazu, jest rozbiezno$¢ pomiedzy
obiektywnie postrzegana sila urazu a jego subiektywna oceng przez osobg. Nie
zawsze obiektywnie silna trauma jest przez osobe tak odbierana i na odwrot,
pozornie $rednio stresujace wydarzenie moze by¢ dla cztowieka silnym urazem
(Tillman, Nash, Lerner, 1994).
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Symbolizacja traumy w rysunku drzewa

Pomyst, aby za pomoca rysunku drzewa pozna¢ glebsze poklady ludzkiej
psychiki, zrodzit sie¢ u Emila Juckera, konsultanta zawodowego, ktéry po dlugiej
analizie historii kultury i mitéw postanowil zastosowac¢ test drzewa w poradnic-
twie zawodowym (Koch, 1994). Test Drzewa, podlegajac zasadom dotyczacym
wszystkich testéow projekcyjnych, ma jednak swoja specyfike, z jednej strony
zwigzang z symbolika drzewa, z drugiej strony wynikajaca z rodzaju aktywnosci
wymaganej od badanego podczas testu.

Oster i Gould (2001) zwracaja uwage na fakt, iz podczas testu rysunkowego
istnieje mozliwo$¢ wyrazenia siebie wylacznie w sposdb symboliczny. Wprawdzie
w innych testach projekcyjnych kod symboliczny réwniez odgrywa bardzo istotna
rolg, jednak komunikacja odbywa si¢ nadal za pomoca kodu werbalnego. W testach
rysunkowych natomiast nie ma koniecznoéci wyrazania czegokolwiek werbalnie.
Caly test moze zosta¢ przeprowadzony bez uzycia jednego stowa przez badane-
go. Dzigki temu, ze ekspresja staje sie bardziej symboliczna a mniej specyficzna,
wyrazanie uczué, nawet bolesnych, jest mniej nasycone lekiem. Latwiej mozna
ujawniac tresci nieSwiadome, niezwerbalizowane, omija sie wewnetrzna cenzure.

Druga cechg, odrézniajacy testy rysunkowe od innych metod projekcyjnych,
jest mozliwos¢ bardziej swobodnego wyrazania tresci zaktywizowanych przez bo-
dziec testowy. Test Rorschacha czy TAT stwarzaja wiele mozliwo$ci interpretacji
plam czy tworzenia historii do obrazkéw, jednak zawsze osoba badana pozostaje
zwigzana z bodzcem wyzwalajacym skojarzenia. W przypadku testéw rysunko-
wych instrukcja wymaga od nas wlasnej twoérczosci, podczas gdy w przypadku
innych metod badawczych jedynie organizujemy material testowy. Koch (1994,
s. 12) méwil o tescie drzewa: ,Gdzie$ musi by¢ punkt, gdzie si¢ rysunek drzewa
nie bierze tak prosto z ré6znych materialéw psychiki i tak jasno thumaczy. Jest
to punkt, w ktérym ustaje bierna projekcja i zmienia si¢ w aktywne tworzenie,
punkt, gdzie cztowiek narzuca drzewu swoja osobowo$¢”.

Wedtug Ostera i Gould (2001) rysunek drzewa dostarcza bogatego mate-
rialu na temat ,treéci zyciowych’, czyli sytuacji z przesztoéci i cech osobowosci.
Wspominajg oni takze o zwigzku rysunku drzewa z zyciowq rola badanego i z jego
zdolnosciami do przyjmowania nagréd od otoczenia. Poniewaz badany mniej
identyfikuje sie z drzewem, niz np. z postacia ludzka, latwiej jest projektowac na
nie negatywne uczucia do samego siebie. Wydaje sie zatem, ze test drzewa moze
odzwierciedli¢ dlugotrwale, nieSwiadome uczucia w stosunku do wlasnego ,ja’,
istniejace na bardziej pierwotnym, podstawowym poziomie (Oster, Gould, 2001).

Z jednej strony, mozemy rozumie¢ drzewo jako odzwierciedlenie osobowosci
rysujacego, z drugiej zas strony jako symboliczne przedstawienie przebiegu jego
zycia i kierunkow rozwoju wybieranych przez niego. W ten drugi sposéb inter-
pretowat drzewa rysowane przez swoich pacjentéw niemiecki neurolog Wittgen-
stein. Probujac szukaé miary pomiedzy rysunkiem drzewa a przebiegiem zycia
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zauwazyl, ze narysowane drzewo, od podloza do najwyzszych gatezi, odpowiada
kolejnym etapom ludzkiego Zycia wraz ze znaczacymi wydarzeniami, ktére sa na
drzewie przedstawione symbolicznie. Co wiecej, mozna to przedstawi¢ w formie
liczbowej, gdzie wysoko$¢ umieszczenia symbolu okre$lajacego dane wydarzenie
bedzie po przeliczeniu odpowiadaé wiekowi zycia osoby, w ktérym to wydarzenie
miato miejsce. Znajac wiek osoby badanej i wysokos¢ narysowanego przez nig
drzewa mozemy obliczy¢ tzw. indeks Wittgensteina, ktory jest ilorazem wysokosci
drzewa w milimetrach przez wiek zycia w latach i miesiacach:

wiek badanego w momencie wydarzenia wiek badanego

wysoko$¢ umieszczenia symbolu na drzewie wysoko$¢ drzewa

Znajac warto$¢ indeksu i wysoko$¢ umieszczenia na drzewie symbolu przed-
stawiajacego okreslone wydarzenie, mozemy okresli¢, w jakim wieku miato ono
miejsce (za: Rembowski, 1986; Wach, 1996; Oster i Gould, 2001):

wiek badanego x wysokos$¢ umieszczenia
symbolu na drzewie

wiek badanego w momencie =
wydarzenia wysoko$¢ drzewa

Zwykle uznaje sig, ze symbolem traumy jest dziupla w pniu, szrama lub
upilowana galaz, co mozna rozumie¢ jako symboliczne naruszenie pnia, czyli
réwnowagi, stabilnosci, co$, co pozostawia §lad (Oster, Gould, 2001). Ponizej
zamieszczono przykladowe rysunki drzew, na ktérych wystepuja elementy mo-
gace symbolizowal przebyta traume (rycina 1 i rycina 2).
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Rycina 1. Przyklad rysunku drzewa B =k

zawierajacego element symbolizujacy e
przezyty uraz (tutaj: dziupla)
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T

w-127  Rycina 2. Przyklad rysunku drzewa
i T i N zawierajacego elementy symbolizujace
e 4 %\\\‘1 i przezyty uraz (tutaj: dziupla i zZtamana
Deza galai)

Cele i metoda badan

Przeprowadzone badanie jest proba ustalenia zwigzku pomiedzy nasileniem
przezy¢ dysocjacyjnych a obecno$cia urazowych doswiadczen w historii zycia
osoby. Jego celem jest sprawdzenie hipotezy, ze im wczes$niej osoba badana
doswiadczyla urazu psychicznego oraz im wigcej pojawilo si¢ w jej zyciu silnie
stresujacych doswiadczen, tym czesciej doznaje ona przezy¢ dysocjacyjnychisa
one glebsze. Badania tego typu byly przeprowadzane wielokrotnie, jednak za
kazdym razem napotykaly na problemy $cisle zwiazane ze specyfika zaburzen
dysocjacyjnych oraz specyfiky zdarzenia urazowego.

Standardowe metody badania, czy osoba do§wiadczyla traumy (czyli wywiady
z badanymi, rodzing lub dane z akt), okazuja sie niedokladne z kilku powodéw.
Z samej definicji zaburzen dysocjacyjnych wynika, Ze w tego rodzaju stanach
dochodzi do oddzielenia si¢ od wydarzen urazowych, a ich wartos$¢ przystoso-
wawcza polega na tym, ze oddzielenie traumatycznego wspomnienia od do-
$wiadczen zintegrowanych w §wiadomosci sprawia, ze uraz staje sie latwiejszy do
zniesienia. Zatem, osoba taka w wywiadzie wcale nie musi poda¢ prawdziwych
danych dotyczacych jej przeszlosci.

Kolejnym czynnikiem, komplikujacym stosowanie standardowych metod przy
badaniu przezy¢ urazowych, jest zjawisko falszywych wspomnien, ktére zaob-
serwowano wraz z odkryciem zjawiska ,odzyskanej pamieci” u ofiar przemocy.
Do dzi$ nie zostalo wyjasnione czy wiaze si¢ ono jedynie z checia uzyskania
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odszkodowania, czy ma jaki$§ zwiazek z przebiegiem zaburzen dysocjacyjnych,
np. jest jednym z objawéw (stad ztudzenie, ze przyczyna rozwoju tych zaburzen
jest przezyta trauma (Tillman, Nash, Lerner, 1994)) lub jest motywowane che-
cig rozglosu, charakterystyczna dla oséb o histrionicznej osobowosci, u ktérych
czesto pojawiaja sie objawy dysocjacyjne (Jakubik, 1979).

Kolejna kwestia jest subiektywna ocena zdarzenia jako traumatycznego badz
nie przez osobe doswiadczajaca go. Metody obiektywne, takie jak dane z akt,
nie biorg pod uwage czy wydarzenie uznawane powszechnie za urazowe, bylo
tak odbierane przez osobe, jak réwniez nie uwzgledniaja wydarzen subiektywnie
odebranych jako ekstremalnie stresujace.

Wykorzystanie narzedzia projekcyjnego w celu zidentyfikowania trauma-
tycznych przezy¢ jest proba ominiecia niektérych z tych trudnosci. Zjawisko
projekeji przebiega niewiadomie, osoba badana nie jest w stanie kontrolowa¢
ujawnianych przez nig reakcji na materiat testowy, a tre$ci przekazywane s w for-
mie symbolicznej, czgsto niejasnej dla samego badanego. Dzigki temu metoda ta
eliminuje ewentualne proby §wiadomego zafalszowania wynikéw testu. Unikamy
takze ustalen czy wydarzenie zostato odebrane jako traumatyczne. Osoba sama
swobodnie wyraza w rysunku czy i jak bardzo wywarlo ono na nig wplyw.

Uzytymi w badaniu narzedziami byl Test Drzewa oraz Skala DES. W niniej-
szym badaniu, Test Drzewa zostat poddany analizie jedynie pod katem obecno$ci
symbolicznych oznak przebytego urazu, nie zostala wykonana pelna analiza jako-
$ciowa rysunku. Badani rysowali dwa drzewa, za sugestia Kocha (1994) i wedlug
instrukcji do testu podanej przez Stora (za: Gurycka, Neff, Tarnowski, 1998),
opierajacych si¢ na zalozeniu, ze pierwsze drzewo jest forma powierzchownej
prezentacji, natomiast drugie, rysowane po pierwszym ,na pokaz’, méwi wie-
cej o glebszych warstwach osobowosci. Danymi uzyskanymi z testu drzewa sa:
wysoko$¢ drzewa (zaréwno pierwszego jak i drugiego), wiek badanego w chwili
wystapienia urazu (uzyskany metoda Wittgensteina, otrzymany z danych o wieku
badanego, wysokosci drzewa i wysokosci dziupli; w przypadku kilku dziupli wynik
byt liczony dla dziupli umieszczonej najnizej), a takze liczba dziupli, zZlamanych
gatezi i wyraznych uszkodzen pnia w obu drzewach (liczba punktéw to liczba
tego typu elementéw umieszczona w obu drzewach).

Do pomiaru nasilenia przezy¢ dysocjacyjnych zastosowana zostala polska
wersja Skali Przezy¢ Dysocjacyjnych DES (Dissociative Experiences Scale) au-
torstwa Bernstein i Putnama, adaptowana przez Golaba (1999).

Wsréd metod pomiaru i diagnozy dysocjacji, skala DES jest uznawana za
najmocniejsza pod wzgledem psychometrycznym (Carlson, Armstrong, 1994;
Ross, 1997; Ross, 2008). Moze poszczycié si¢ najwieksza iloécia badan prze-
prowadzonych z jej uzyciem, gdzie byla zaréwno obiektem badan, jak i wskaz-
nikiem czestotliwosci przezy¢ dysocjacyjnych. Zostala wykorzystana w ponad
stu opublikowanych badaniach, w ktérych przebadano nig tacznie ponad tysiac
o0s6b (Carlson, Armstrong, 1994; Ross, 2008). Nie jest jednak narzedziem dia-



26

Magdalena Bieniewicz-Wolak

gnostycznym, moze pelni¢ jedynie role przesiewowa w celu wstepnego stwier-
dzenia, czy badany wymaga dalszych konsultacji psychiatrycznych w kierunku
rozpoznania badZ wykluczenia zaburzen dysocjacyjnych.

Ross (2008) zarzuca skali DES, ze poprzez sposéb jej skonstruowania, po-
legajacym na wspdlnym umieszczeniu pytan dotyczacych zaréwno dysocjacji
patologicznej, jak i zjawisk normalnych, stwarza ztudzenie, jakoby zjawiska dy-
socjacyjne tworzyly kontinuum od normy do patologii, kiedy w rzeczywisto$ci
zjawiska normalne i objawy dysocjacyjne s3 jako$ciowo rézne. Powoluje si¢ na
badania Wallera i wspéipracownikéw (Waller i in., 1996, Waller, Ross, 1997; za:
Ross, 2008), ktérzy za pomoca metod statystycznych wyodrebnili z testu DES 8
pytan, tworzacych w tescie podskale objawéw patologicznych oraz udowodnili,
ze osoby prezentuja badz zachowania w normie, badz patologiczna dysocjacje.
Natomiast prawie wcale nie ma przypadkéw posrednich. Skala ta réwniez zo-
stanie wykorzystana w badaniu.

W badaniu wzigto udziat 71 0s6b — pacjentéw dwdch osrodkéw leczenia ner-
wic, cierpiacych na klasyczne nerwice, depresje oraz zaburzenia odzywiania. Przed
rozpoczeciem badan wstepna zgode na ich przeprowadzenie wyrazat dyrektor
o$rodka; nastepnie kazdy z pacjentéw indywidualnie wyrazat zgode na udzial
w badaniu. Grupa skladata sie z 46 kobiet i 25 mezczyzn w wieku od 19 lat do
62,5 roku (miesigce w przyblizeniu do p6t roku). Srednia wieku wynosita 36 lat.

Analiza wynikéw testu DES wyodrebnila grupe 21 oséb z wynikami powyzej
30 punktéw (prog, od ktérego mozna podejrzewaé zaburzenia dysocjacyjne
wedlug badan Carlson i wspélpracownikéw (1993, za: Carlson, Armstrong,
1994)) zlozona z 13 kobiet i 8 mezczyzn, o $redniej wieku 33 lata. Grupa oséb
z wynikami w skali DES powyzej 25 (wedlug norm holenderskich — Boon,
Draijer, 1993) skladala si¢ z 14 kobiet i 11 mezczyzn ze $rednia wieku 33 lata.

Wryniki badan

Hipoteza o zwigzku nasilenia przezy¢ dysocjacyjnych (wyniku na skali DES
i skali DES-T) zilo$cia elementéw na rysunku drzewa $wiadczacych o przezytej
traumie zostala potwierdzona, jednak tylko na poziomie tendencji (r = 0,25;
p = 0,03 dla testu dwustronnego; p = 0,01 dla testu jednostronnego). By¢ moze
ma to zwiazek z tym, ze w probie przewazaly rysunki drzew bez elementéw
$wiadczacych o przebytej traumie (czyli w S8 przypadkach byla to korelacja
wyniku DES z liczba 0, gdyz jedynie w rysunkach 13 oséb pojawily sie ele-
menty mogace §wiadczy¢ o przebytej traumie). Dla skali DES-T wspélczynnik
korelacji wyniést 0,21 przy p = 0,07 dla testu dwustronnego i p = 0,04 dla testu
jednostronnego.

Wyniki korelacji skali DES i DES-T z wiekiem osoby w chwili przezycia urazu
(obliczonym na podstawie indeksu Wittgensteina, czyli stosunku wieku badanego
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do wysoko$ci narysowanego przez niego drzewa) okazaly sie niejednoznaczne.
Korelacja wieku wystapienia urazu z wynikiem skali DES okazala si¢ nieistotna
statystycznie (r = -0,18; p = 0,55), natomiast korelacja wieku wystapienia urazu
z wynikiem skali DES-T jest na granicy istotnosci (r = -0,35; p = 0,1 dla testu
jednostronnego). Wynik potwierdza kierunek wspélzaleznosci przewidziany
w hipotezie: im wyzszy wynik w skali DES-T, tym wczesniejszy wiek przezytego
urazu. Niski poziom istotno$ci wynika najprawdopodobniej ze stosunkowo malej
préby (13 oséb umiescilo w swoich rysunkach elementy sugerujace przezyta
traume). Istotno$¢ wynikéw dla skali DES-T i wyniki nieistotne dla skali DES
moglyby oznacza¢, ze wczesny wiek wystapienia urazu wiaze si¢ raczej z dyso-
cjacja patologiczna niz z dysocjacja jako taka.

Interpretacja uzyskanych wynikéw

Okazalo sie, ze istnieje zwigzek (wprawdzie tylko na poziomie tendencji)
pomiedzy wyrazeniem w rysunku drzewa traumatycznych do$wiadczen a nasi-
leniem przezy¢ dysocjacyjnych. Jednak wyniki analizy korelacji miedzy wiekiem
doswiadczenia urazu a wynikiem na skali DES i DES-T nie byty spdjne — istotna
okazata sie tylko korelacja z DES-T. Natomiast skala DES jak i DES-T uzyskaly
podobne wspolczynniki korelacji, kiedy druga zmienng byla liczba elementéw
swiadczacych o urazie. Mozliwym wyjasnieniem moze by¢ sugestia, ze obecnos¢
traumatycznych doswiadczen w zyciu osoby zwieksza jej sktonnos¢ do dysocjacji
rozumianej ogdlnie, natomiast formy patologiczne rozwijaja si¢ raczej u os6b
doswiadczajacych silnie stresujacych przezy¢ w mlodym wieku.

Wprawdzie mozna uzna¢, ze gléwne hipotezy zostaly potwierdzone, jednak
wspolczynniki korelacji sa zbyt niskie, aby przyjac je bezkrytycznie. Zagadnie-
nie wymaga dokfadniejszego zbadania, zdobycia mocniejszych argumentéw na
poparcie hipotez. Po pierwsze, nalezaloby zwiekszy¢ prébe. W tym badaniu
jedynie 13 os6b na 71 badanych umiescito w swoich rysunkach elementy uznane
za symbole przezytej traumy, dziuple, seki czy ztamane galezie.

Drugim mozliwym kierunkiem kontynuacji badan jest analiza wiarygodnosci
indeksu Wittgensteina, czyli poréwnanie danych o przezytych urazach uzyska-
nych ta metoda z bardziej obiektywnymi wskaznikami — wywiadem z badanym,
wywiadem z rodzina, danymi z akt. Zaréwno w literaturze (Oster, Gould, 2001;
Rembowski, 1986; Wach, 1996), jak i wéréd praktykéw-diagnostow stosujacych
Test Drzewa, panuje przekonanie o duzej wartoéci wskaznika Wittgensteina,
ale nikt nie cytuje wynikéw badan. Byloby niezwykle cenne znalez¢ mocne ar-
gumenty za skuteczno$cia tak czesto stosowanej przez praktykéw metody. By¢
moze takze bogatym zrédlem danych bylaby pelna analiza jako$ciowa Testu
Drzewa, dzigki ktérej mozliwe jest uzyskanie danych o ewentualnych przezyciach
urazowych poprzez ocene ich wplywu na strukture osobowosci.
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