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Streszczenie: Celem pracy bylo zastosowanie testu projekcyjnego
,»Drzewo" Kocha w diagnozie przystosowania do choroby nowotworowej
z uwzglednieniem symptomatologii bolowej. W zmaganiu si¢ z chorobg
dominujgcg emocjg jest lgk, a mechanizmami obronnymi zahamowanie,
izolacja i wypieranie. Cechy pozytywne to prawidiowa samoocena,
poczucie produktywnos$ci, energia wyrazana poprzez gniew 1 ztosc. Wsrod
cierpigcych bol odnotowano wyrazniejsza psychopatologie, introwersje,
egocentryzm, wycofanie z relacji interpersonalnych.

Wprowadzenie

Podstawowe sposoby radzenia sobie z choroba sg pochodna oceny sytuacji oraz
wilasnych mozliwo$ci i mozna je okresli¢ na kontinuum walka - rezygnacja. Przysto-
sowanie psychiczne wyraza si¢ W procesach poznawczych i behawioralnych, prezen-
tujac rézny stopien nasilenia stresu i emocji oraz odmienne strategie zaradcze. Kiedy
choroba jest odbierana jako zagrozenie, reakcja na nig jest zaprzeczanie, dewaluacja
lub wyolbrzymianie, w ktorej dominujg strach, Iek, gniew i przygnebienie (5). Wsrod
chorych kobiet obserwowano postawe walczacego ducha, stoickg akceptacje, zaprze-
czanie, bezradnos¢ i rozpacz. Ukierunkowanie na walke, mate zaabsorbowanie leko-
we oraz optymizm wspotwystepuja z akceptacja choroby, wewnetrznym umiejsco-
wieniem kontroli zdrowia oraz zewn¢trznym umiejscowieniem kontroli bolu (7).

W percepcji spotecznej rak utozsamiany jest z bolem i cierpieniem (7). W za-
awansowanej chorobie nowotworowej bol wystepuje u okoto 70 - 80% pacjentow
(14,16). Bol nowotworowy jest totalny i wszechogarniajacy. Jest cierpieniem psycho-
fizycznym. Na odczuwanie bolu majg wptyw czynniki somatyczne (nowotwor per se,
patologia nie nowotworowa, objawy wyniszczenia, skutki uboczne leczenia), spo-
feczne (utrata petnionych rol, poczucie bezradnosci i zaleznosci, kalectwo fizyczne) i
emocjonalne (gniew, depresja, strach, Igk przed $miercig) (19). Pacjent onkologiczny
to osoba zmagajaca si¢ z bolem i cierpieniem. Czgsto do§wiadcza dysfunkcji psycho-



intelektualnych, co wzmaga poczucie dyskomfortu. W odczuwaniu bélu chronicznego
predysponujace moga by¢ cechy osobowos$ci pacjenta (nadmiernie rozwinigte su-
perego, konwersje). Wedlug Kaminskiego i Borzeckiego (8) cechy osobowosci maja
wigksze znaczenie jako predykatory niz nastepstwo cierpienia. Obserwowane zmiany
to zaostrzenie stanéw depresyjnych i cech hipochondrycznych (2,18). Zaspokojenie
potrzeb psychospotecznych umozliwia lepsza kontrole objawow fizycznych (14). Pod-
stawowymi reakcjami na bol sa relacje uleglosc¢ - bycie ofiara, walka - bunt przeciwko
bolowi oraz akceptacja poprzez uczenie si¢ zycia z bolem (egzystencja z bolem),
(16). Cowan (3) podkresla, ze proces adaptacji do bolu jest podobny do radzenia so-
bie 7 choroba i przebiega w fazach: zaprzeczanie, zlo$¢, targowanie sig¢, depresja,
akceptacja (13). Dobrym predyktorem przystosowania si¢ do bolu chronicznego jest
jego akceptacja. Powoduje ona zmniejszenie intensywnos$ci bolu, niepokoju, depresji,
reakcji unikania, lepsze funkcjonowanie fizyczne i psychospoteczne, wicksza ilo§é
aktywnie spedzanego czasu (15). B6l powoduje stosowanie licznych rodzajow strate-
gii, a poczucie ich skuteczno$ci wzmacnia ch¢é podejmowania relaksacji, redefinicje,
poszukiwanie emocjonalnego i duchowego wsparcia (9,10).

Celem niniejszej pracy byto okreslenie emocjonalnosci i cech osobowosci kobiet
chorych na nowotwory z uwzglednieniem symptomatologii bélowej, Wydaje si¢ za-

39



Beata Basiniska, Hanna Czuchnowska

sadne, ze sama diagnoza choroby nowotworowej i reakcja na nig znajdujg swoje od-
zwierciedlenie w tescie projekcyjnym, ukazujac emocje i sposob radzenia sobie z
nimi. Poszukiwano przede wszystkim cech zwigzanych z lekiem, depresja 1 ztoscig
oraz z pozytywng adaptacja czyli aktywnoScia, otwartoscia, dazeniem do relacji inter-
personalnych, poszukiwaniem wsparcia i motywacja do tworzenia celow na przy-
sztos¢. Po drugie obserwowano jakie emocje i radzenie sobie wystepuja w sytuacji
bolu przewleklego w zaawansowanej chorobie nowotworoweyj.

Osoby badane i metoda

W badaniu uczestniczyto 47 kobiet chorych na nowotwory w wieku od 29 do 76
lat (Srednia 52 lata) hospitalizowanych w Klinice Onkologii i Radioterapii AM w
Gdansku (Kierownik prof. dr hab. J. lassem). U wigkszosci (42 osoby) zdiagnozowa-
no nowotwory narzadéw rodnych, w pozostatych przypadkach rak piersi (2), peche-
rza moczowego (1), przewodu pokarmowego (1) oraz zatoki szczekowej (1). 26 pa-
cjentek pozostawalo w dobrym stanie ogdlnym, bez znaczacych dolegliwosci. 21 cho-
rych zglaszato odczuwanie bolu, ktory zwigzany byt z chorobg. W tej grupie znalazty
si¢ chore o innej lokalizacji choroby niz narzady rodne. Otrzymywaly leki przeciwbo-
lowe, jednakze ich bol byt w dalszym ciagu przez nie odczuwany.

Do oceny zastosowano Test ,,Drzewa" Charlesa Kocha w opracowaniu R. Dajek
(1997). Po rozmowie psychologicznej proszono pacjentki o narysowanie drzewa owo-
cowego za pomocg Srednio twardego otéwka na bialej kartce formatu A4. Sugestia
drzewa owocowego nie wymuszala na badanych rysowania owocow. Wérdd niekto-
rych istniato przekonanie, Ze jest to test uzdolnien plastycznych. Test traktowano jako
metode uzupehiajaca do diagnozy stopnia adaptacji do choroby. Istotg projekcji jest
subiektywna interpretacja nowych sytuacji z uwagi na potrzeby wilasne, postawy po-
znawcze 1 emocjonalne, dotychczasowe doswiadczenie (4,11). Rysunek pozwala od-
zwierciedli¢ stan rozwoju osobowosci, jej zréznicowanie i interpretacje oraz pozwala
uchwyci¢ stosunki cztowiek - §rodowisko (1,17). Test ,,Drzewa" jest technika projek-
cyjna opartg na symbolice obszar zblizonej do grafologii Pulverta. Poza interpretacja
intuicyjng w badaniach uwzgledniono przede wszystkim analiz¢ cech (11).

Wyniki
Analize formalng podzielono na trzy etapy. Pierwszy dotyczyl uzyskanych wskaz-
nikow oraz potozenia rysunku drzewa. Drugi pozwolit na szczegétowy opis pnia,
korony, galezi, owocdow, lisci i dodatkowych elementéw. Kolejno analizowano cechy
uznane za patologiczne zarowno w metodzie Kocha, jak rowniez w podejsciu Ror-
schacha (11). Za istotne uznano wystgpowanie cechy u 30% badanych.

1. Opis

W otrzymanych rysunkach dominowato centralne, a w drugiej kolejnosci lewo-
stronne potozenie drzewa (odpowiednio 67% i 31%). Rysunek kierowano czasem ku
gorze (30%). Swiadezy to o zwickszaniu si¢ samoswiadomosci. Wysoko$é drzew byta
przecigtna, co sugeruje dobrg samoocen¢ i poczucie wiasnej wartosci. Jednakze u
pacjentek cierpigcych z powodu bolu rozktad wynikéw byt bardziej lewostronny,
wskazujac na zmniejszanie si¢ poczucia wlasnej wartoéci pod wptywem tego sympto-
mu. Pien zwykle byl nieco krotszy niz korona. Pozwala to stwierdzi¢, ze sfera emocji
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(rzeczywistosci) byla bardziej akcentowana niz sfera ciata (oraz instynktu i wyposa-
zenia wrodzonego). Jest to cecha charakterystyczna dla dorostych. Rozpigtos¢ i wy-
soko$¢ korony sa zblizone. Swiadczyé to moze o chamowaniu psychicznym lub am-
biwalencji. Wyniki prezentuje tabela nr 1.

Tabela 1. Cechy potozenia i wielko$¢ rysunkow drzewa w tescie Charlesa Kocha

GRUPA BOLOWA | BEZBOLU RAZEM
(N=21) (N=26) (N=47)
POLOZENIE LEWA 8 (38%) 727%) | 15(31%)
CENTRUM 13(62%) | 18(69%) | 31 (67%)
PRAWA 0 1 (4%) 1 (2%)
POLOZENIE GORA 7 (33%) 7Q27%) | 14(30%)
CENTRUM 13(62%) | 18(69%) | 31 (63%)
DOL 1 (5%) 2 (8%) 3 (7%)
POLOZENIE POZIOME 0 3(11,5%) 3 (6%)
WYSOKOSC SREDNIA 16,7cm | 17,1 CM 16,9cm
(ROZSEP) (6-29) (8 -28) (6-29)
MALE 5 (23%) 6 (23%) 11(23%)
PRZECIETNE | 12(58%) | 14 (54%) | 26 (57%)
DUZE 4(19%) 6(23%) | 10(20%)
WSPOLCZYNNIK 0,78 0,70 0,74
WYSOKOSCI PIEN / KORONA
WSPOLCZYNNIK 0,90 0,86 0,89
ROZPIETOSCI KORONY

Dominujacy byt stan rownowagi, w drugiej kolejnosci subiektywno$¢, intrower -
sja, sktonno$¢ do kontemplacji i refleksji, ostrozno$¢ i samoobserwacja. Brak réznic
pomiedzy kobietami bez i z komponentem bélowym $wiadczy o tym, ze choroba
nowotworowa wymaga kierowania mysli i uczu¢ na siebie, introwertyzuje oraz pobu-
dza s$wiadomos$¢. W zasadzie nic obserwowano zwrdcenia si¢ ku innym osobom, po-
trzeby aktywnosci i radosci (przesunigcie w prawa strong) oraz realistycznego pode;j-
$cia do zycia (przesunigcie w dot). Bol wywotuje ,,odretwienie psychiczne", badz
ambiwalentne uczucia w stosunku do zaistniatej sytuacji. Dodatkowo moze wplywad
na poczucie wlasnej wartos$ci.

2. Analiza szczegolowa
Wisrdod badanych kobiet stwierdzono tendencje¢ do rysowania prostego podloza
(30%) lub nieobecnosc¢ tej linii (55%). Moze to $wiadczy¢ o separacji oraz utracie
poczucia bezpieczenstwa, stanie bezwladu i zawieszenia. U chorych, u ktérych nie
odnotowano znaczacych dolegliwosci somatycznych, czeéciej niz u cierpigcych bol,
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pojawito si¢ podtoze w ksztatcie wyspy (19%). Jest to odzwierciedlenie tendencji do
izolowania si¢ oraz poczucia samotnosci i utraty. Charakterystyczne dla choroby
nowotworowe]j wydaje si¢ by¢ przezywanie braku stabilno$ci, poczucia kryzysu i zmia-
ny oraz izolowanie sig,

U wigkszo$ci badanych nie pojawily si¢ korzenie (85%). Rowniez rozszerzenie
podstawy pnia odnotowano tylko u 25% kobiet. Mata liczba tego typu rysunkow jest
objawem pozytywnym, poniewaz koncentracja dotyczy pnia i korony jako $wiado-
mej somatycznej i emocjonalnej stronie zycia. Korzenie sg wyrazem zycia utajonego,
nie§wiadomego. Nie stwierdzono elementow cieniowania pnia (94%) oraz tendencji
do zwezen i rozszerzen (93%). 31% kobiet dokonywato zakreskowania kory pnia,
czesciej robily to nie odczuwajace bolu niz cierpigce (odpowiednio 38% i 24%). Jest
to cecha znaczgca dla wrazliwosci, reaktywnosci 1 gniewu. Wydaje si¢, ze w przypad-
ku rozbiezno$ci pomigdzy subiektywnym poczuciem choroby a diagnoza medyczna
moze to sugerowac proces braku akceptacji stanu zdrowia, a lek i agresja to emocje
braku zgody na zaistniatg sytuacje. Pacjentki cierpigce bol posiadaja znaczaca zgod-
no$¢ pomiedzy subiektywng i obiektywna oceng zdrowia.

Korona w obrazie drzewa jest odzwierciedleniem emocjonalnosci badanych. Skon-
centrowano uwage na formie i stopniu jej zamknigcia. Korona jak chmura, arkada lub
skora wystapila na rysunku 30% badanych, z czego u 48% z dolegliwosciami bolo-
wymi, a tylko u 15% kobiet bez tych objawdéw. Symbol ten oznacza obawe przed
kontaktem z rzeczywisto$cig, koncentracj¢ na wlasnych emocjach i wylaczenie si¢ z
relacji interpersonalnych. Symptom boélu rzeczywiscie powoduje koncentrowanie
uwagi na doznaniach ciata oraz z przezywanym w zwigzku z tym cierpieniem. W
sytuacji kobiet bez dolegliwosci bolowych ich przezycia dotycza zmian w petnieniu
dotychczasowych ro6l oraz roli chorego, co nawigzuje do kontekstu interpersonalnego.

Tylko 8% badanych nie rysowato gatezi, a nieliczne (13%) zaznaczaty je podwdj-
na linig. Ta ostatnia cecha charakterystyczna jest dla dorostych. Prawie wszystkie
chore nie odczuwajace bolu (92%) oraz wigkszo$¢ z bolem (62%) kreslity gatezie
linig pojedynczg. W interpretacji Kocha $wiadczy to o regresji. Dokonujac analizy
jako$ciowej testu stwierdzono znaczng delikatnos$¢ kreski w przypadkach podwyz-
szonego lgku. Zachowanie od$rodkowego kierunku galgzi, zwlaszcza u nie cierpia-
cych somatycznie (31%) oraz kierowanie ich ku gorze (53% badanych) daje obraz
os6b aktywnych albo agresywnych, pobudliwych, o sktonnosciach do adaptacji. Jest
to kolejny element (poza kreskowang korg pnia) $wiadczacy o energii wynikajgcej z
niezadowolenia i gniewu z powodu choroby. Irytacja jako niezadowolenie skierowane
ku wnetrzu w symbolice nieciagtosci linii wystapito tylko u 15% badanych. Gniew,
zto$¢ 1 agresja mogg by¢ odbierane jako napedowa sita do walki z chorobg, ale wyma-
gajaca ukierunkowania, by nie odwrocity si¢ w frustracje lub autodestrukcje. Kolej-
nym elementem $wiadczagcym o regresji oraz odseparowywaniu si¢ od codziennosci
sa stereotypie i rysunek krajobrazu (odpowiednio 17% i 7%). Ceche t¢ spotykamy
czegsciej u chorych bez bdlu, ale nie jest ona wyrazna.

Istotnym elementem w interpretacji obrazu drzewa sg dla nas licie i owoce. Chore
z dolegliwosciami bolowymi az w 67% nie rysowaty lisci w koronie drzewa, nato-
miast kobiety bez dolegliwos$ci bolowych uwzgledniaty je czesciej. Liscie sg bardziej
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subtelng forma owocu, znakiem plodnosci i zycia. Owoce $wiadcza o dojrzatosci i
potrzebie spetnienia (62% badanych). Mozna interpretowac je jako uwienczenie doj-
rzalego etapu zycia, w ktorym kobieta przestaje pelni¢ funkcje prokreacyjne oraz
matczyne, a koncentruje si¢ na swojej dojrzatosci, madrosci i opiekunczosci. Jest to
rowniez znak mowiacy o checi zycia, o potrzebie dalszych osiagnie¢ i realizacji ce-
16w. Na uwage zastuguje fakt, ze 77% chorych bez bolu rysowato drzewa harmonij-
ne, natomiast w$rdd cierpigcych bol tylko 38%. Sugeruje to destrukcyjny wptyw bolu
na poczucie zgodno$ci. Bl staje si¢ symptomem ostabiajacym jednos¢, spostrzega-
nie rzeczywistosci oraz siebie w $wiecie w sposob calosciowy. Formy ubogie, uprosz-
czone stanowity 35% rysunkow, czgéciej u osob o symptomatologii bolowej. Row-
niez u tych chorych odnotowano forme¢ zimowa drzewa.

Tabela 2, Analiza szczegétowa cech w Tescie ,,Drzewa" Charlesa Kocha

BOLOWE | BEZBOLU | RAZEM
PARAMETR (N=21) | (N=26) | (N=47)
PODLOZE BRAK 10 (48%) | 16 (62%) | 26 (55%)
PROSTE 7(32%) | 7(27%) | 14 (30%)
WYSPA 2(10%) | 5(19%) | 7 (15%)
KORZENIE BRAK 19 (90%) | 21 (81%) | 40 (85%)
PODSTAWA SZEROKA 6 (29%) | 6(23%) | 12(25%)
KORA PUSTA 16 (76%) | 16(62%) | 32 (69%)
ZAKRESKOWANA/
LINIE 5(24%) | 10(38%) | 15(31%)
BRAK CIENIOWANIA 21 (100%) | 24 (92%) | 45 (94%)
BRAK ZWEZEN/ ROZSZERZEN 19 (90%) | 25(96%) | 44 (93%)
KORONA CHMURA/SKORA/PILK | 10(48%) | 4(15%) | 14 (30%)
CIENIOWANA LUB
PLASKA 0 3(12%) | 3(7%)

Podsumowujac, drzewa kobiet chorych na nowotwor nie posiadaly podtoza i ko-
rzeni, podstawa pnia zwykle byla prosta, kora nie cieniowana, galgzie rysowane poje-
dynczg linig kierowaty si¢ ku gorze. Na galeziach osadzone byly owoce. Drzewo byto
przecietnej wysokos$ci, o zrbwnowazonych proporcjach pnia i korony, potozone w
centralnej czesci kartki z przesunigciem ku lewej gornej krawedzi. W interpretacji
ogo6lnej swiadczy to o adekwatnej samoocenie badanych i rOwnowadze pomiedzy
sfera somatyczng i emocjonalng. Wyraza brak oparcia w sobie w wyniku przezywa-
nego kryzysu, Igk i agresj¢ jako emocje regresywne. Energia ukierunkowana jest ra-
czej ku przesztosci, introspekceji i duchowosci. U kobiet chorych bez dolegliwosci
boélowych czesciej uwidaczniaty sie tendencje do izolacji (podloze jako wyspa), nad-
wrazliwo$¢ i impulsywno$¢ (linie na korze pnia), agresja (galezie ukierunkowane
odsrodkowo) oraz regresja (pojedyncze gatezie, stereotypie, krajobraz). Motywacja
do aktywnosci oraz poczucie rownowagi (liscie oraz harmonia rysunku) sg warunka-
mi do ksztattowania pozytywnej adaptacji do choroby.
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Tabela 3. Analiza szczeg6towa cech w Tescie ,,Drzewa" Charlesa Kocha

BOLOWE | BEZ BOLU RAZEM
(N=21) [ (N=26) (N=47)

GALEZIE| ODSRODKOWO 4(19%) | 8 (31%) | 12 (25%)

PARAMETR

DOSRODKOWO 1 (5%) 0 1 (2%)

SKIEROWANEW | 11 (52%) | 14 (54%) | 25 (53%)

SKIEROWANE W 2 (14%) | 4 (15%) 6 (13%)
POJEDYNCZE | 13 (62%) | 24 (92%) | 37 (79%)

PODWOJINE 4 (19%) 2 (8%) 6 (13%)
BRAK 4 (19%) 0 4 (8%)
BRAK CIAGLOSCI 2(10%) 5 (19%) 7 (15%)
STEREOTYPIE 2 (10%) | 6 (23%) 8 (17%)
KRAJOBRAZ 0 3 (12%) 3 (7%)
RYSUNEK LISCI 7 (33%) | 17 (65%) | 24 (51%)

OWOCE| NA GALEZI | 11 (52%) | 18 (69%) | 29 (62%)
W KORONIE | 4 (19%) | 2(8%) | 6 (13%)

BRAK 6 (29%) | 6(23%) | 12 (25%)
HARMONIA 8 (38%) | 20 (77%) | 28 (60%)
UBOGOSC 7(33%) | 6(23%) | 13 (28%)

Kobiety cierpigce bol czgsciej prezentowaly cechy regresji (cechy patologiczne
wedlug Kocha), introjekcji przezywanych emocji (zamknigta korona, zwykle chmu-
ra), brak energii i produktywnosci (drzewa bez lisci) oraz depresyjnosci (uproszcze-
nia i drzewa ubogie). Wsérdd tych badanych wigksza byta ilos¢ drzew matych Iub
przeci¢tnych w dolnej ich granicy co stanowi o obnizaniu si¢ poczucia wlasnej warto-
$ci. Zaobserwowano przesuniccie drzewa ku gorze czyli skierowanie si¢ na obszar
duchowosci. Mozna powiedzie¢, ze rysunki $wiadczg o skoncentrowaniu pacjentek na
sobie oraz o ograniczeniu relacji interpersonalnych. Kobiety chore na raka kierowaty
energi¢ na przystosowanie si¢, zwlaszcza emocjonalne z uwzglednieniem $rodowiska
spotecznego. Natomiast cierpigce bol pozostawaty w §wiecie intrapsychicznym.

Dodatkowo podjeto probe interpretacje rysunku drzewa w konwencji Rorscha-
cha. Uwzgledniono spostrzeganie $wiattocienia (cieniowanie kory, galezi, korony),
symetrii (drzewo lustrzane wedtug osi symetrii), nietypowo$¢ formy (wiazka gatezi,
krzak, bukiet) oraz uproszczenia (forma zimowa), wprowadzenie detali oraz zadanie
wprowadzenia koloru. Szczegdlowe dane prezentuje tabela nr 4.

Znaczaco uwidocznit si¢ lek wyrazony poprzez symetri¢ (31 % badanych). Probe
kontroli emocjonalnej i aktywnego, konstruktywnego wyrazania emocji (zwlaszcza
zto$ci) poprzez kolor podjety dwie pacjentki. U prawie polowy cierpiacych badanych
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Tabela 4. Cechy psychopatologiczne wedlug interpretacji Kocha i sygnatury
w ujeciu Rorschacha

PARAMETR BOLOWE |BRAKBOLU| RAZEM
CECHY PSYCHOPATOLOGICZNE WG 7(33%) | 4(15%) 11 (23%)
SYMETRIA 9 (43%) | 6(23%) | 15(31%)
SWIATLOCIEN 1 (5%) 3(12%) 4(10%)
NIETYPOWOSC FORMY (ZIMOWA, KRZAK, | 9 (43%) 5(19%) 14 (34%)
GALAZ)
DODATKI 0 3 (12%) 3 (7%)
KOLOR 0 2 (8%) 2 (4%)
OTWARTY KU GORZE PIEN 12 (57%) | 9 (35%) | 21 (46%)

(43 %) stwierdzono nietypowos¢ formy drzewa §wiadczacg o syndromie depresji albo
neurotycznej dezorganizacji. Wérod 46 % kobiet zauwazono cechy sprzg¢zenia po-
miedzy sfera psychiczna i somatyczng (otwarty pien u 12 pacjentek cierpigcych i u 9
pacjentek bez bolu), co dowodzi znacznej zalezno$ci pomiedzy tymi obszarami w
subiektywnej percepcji badanych. Z drugiej strony §wiadczy to o umiejetnosci korzy-
stania z wlasnych zasobow odporno$ciowych. Otwarta forma pnia wedlug Kocha
wyraza rowniez otwarto$¢ u ludzi niepewnych i zahamowanych.

Przykladowe, reprezentatywne rysunki drzew pacjentek bolowych i bez bolu pre-
zentuje tabela nr 5.

Podsumowanie

Sfera emocjonalna pacjenta onkologicznego jest gléowna domeng oddziatywan
psychoterapeutycznych. Ksztattowana jest przez osobowos$¢ chorego oraz jego spo-
sOb reagowania na sytuacje stresowe. Im bardziej wyraziste emocje, tym latwiej nad
nimi pracowa¢ w kontakcie stuzagcym pomaganiu. Procesy poznawcze i emocje leza u
zrédla postawy wobec choroby. Sfera emocjonalna chorego moze by¢ niejasna dla
niego samego z uwagi na stosowane przezen mechanizmy obronne. Podstawowe zna-
czenie ma tu represja (12). Rowniez na poziomic §wiadomym czesto stosowane sg
strategie dewaluacji zagrozenia i zaprzeczania. Z tego wzgledu Test ,,Drzewa" po-
zwala na dotarcie do psychiki chorego i jest dobrym uzupetnieniem diagnozy radze-
nia sobie z chorobg.

W rysunkach drzew kobiet chorych przezywajacych dysonans pomigdzy subiek-
tywnym poczuciem choroby a jej waga stwierdzamy tendencje do regresji. Osoby o
dojrzatych mechanizmach zaradczych reaguja mechanizmami z poziomu neurotycz-
nego (zahamowanie, izolowanie, racjonalizacja). Glownym motorem dezorganizacji
osobowosci jest lek. Samoocena chorych pozostaje na przedchorobowym poziomic.
Kryzys wywotany chorobg nie musi powodowaé trwatych zmian. Jest to sytuacja
stresowa podlegajaca cigglym przemianom. Daje to mozliwos$¢ wielokrotnej oceny
jej znaczenia jako calosci. Wazna jest umiejetnos¢ koncentrowania si¢ na jednych
elementach (samopoczucie psychiczne, zycic rodzinne) z pomijaniem innych (kolej-
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Tabela 5. Test ,,Drzewo" Kocha - rysunki pacjentek bélowych i bez bolu
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ny etap lub metoda leczenia, funkcjonowanie zawodowe). Chore charakteryzuje po-
stawa wyrazajaca nadzieje oraz dgzenie do osiggnigcia rownowagi psychicznej. Ce-
chuje je energia i aktywno$¢ czgsto zamieniana w zto$¢ i impulsywno$é. Nadwrazli-
wos¢, zto$é, strach, poczucie niepewnosci, ucieczka w fantazje sa glownymi atrybu-
tami wystepujacymi w projekcji drzewa. W chorobie nowotworowej obniza si¢ po-
czucie koherencji, zwltaszcza ze wzrostem dolegliwoséci somatycznych oraz nastgpuje
intensyfikacja zycia psychicznego, co jest widoczne w uzyskanych przez nas pra-
cach. Wiele drzew cechowata ambiwalencja oraz znamiona stabego rozwoju intelek-
tualnego. Sa to cechy neurotyczne wywotane przez stres choroby nowotworowej. Chore
cierpigce w bdlu wykazuja wigcej cech regresji, ich psychopatologia jest wyrazniej-
sza. Dochodzi do koncentracji na zyciu wewngtrznym i egocentryzmu. Stabng reak-
cje interpersonalne. Stres zwigzany z radzeniem sobie z bolem i choroba uposledzaja
funkcjonowanie poznawcze. Brak dynamiki i ruchu symbolizuje matg energie. Pa-
cjentki przezywaja depresje, ktora jest reakcjg na utrate. Forma zimowa drzewa jest w
interpretacji Kocha (11) wyrazem jadra osobowosci, szczeroéci, braku masek i pojawia
si¢ zwykle u ludzi w obliczu §mierci. Z drugiej strony drzewa ubogie i puste
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Test ,,Drzewo" Kocha w diagnozie adaptacji do choroby nowotworowe;j

mozna interpretowac jako ostabienie motywacji do zycia i dezadaptacje w obliczu
cierpienia w bolu. Nalezy podkresli¢, ze w wielu rysunkach odnotowano cechy pozy-
tywne, zwlaszcza u pacjentek bez bolu. Sa nimi dobre poczucie whasnej wartosci,
prawidlowa samoocena, poczucie dojrzato$ci i produktywnosci. Inna pozytywnie
odbierang przez nas cecha jest zto$¢, ktora wiasciwie ukierunkowana moze stanowic¢
bazg dla postawy walczacego ducha. Najwyrazniej bylto to widoczne u pacjentek za-
dajacych wprowadzenia koloru do rysunku, ktore pewne elementy sytuacji zagroze-
nig przeformutowaty w wyzwanie.

Test Drzewa jest testem osobowosci, dlatego pozwala na uchwycenie regresyw-
nych zmian w jej funkcjonowaniu w obliczu stresu choroby nowotworowej i cierpie-
nia boélowego. Jest dobrym uzupehieniem badania $wiadomego radzenia sobie przez
pacjentéw 1 pozwala na lepsze jego zrozumienie.
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THE TREE TEST BY KOCH IN DIAGNOSIS ADJUSTMENT TO THE CANCER

SUMMARY
The aim of this study was to apply projective method of The Tree Test by Koch in diagnostic of
the adjustment to the cancer. The more characteristically was anxiety and coping with disease
by denial and isolation (negative traits), anger, activity and preillness self - evaluation (positive
traits). Patients in pain showed much more psychopathological feather, were more introverted,
concentrated on themselves and withdrawn from interpersonal relations.
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