DANE NA TEMAT RECENZJI

Recenzent Katarzyna Stemplewska-Zakowicz

Data biezacej recenzji: 6.12.2012

Al DANE NA TEMAT TESTU
Al.l NAZWA TESTU
Polska nazwa testu Test Drzewa
Skrocona wersja tej nazwy: -
Oryginalna nazwa testu (jesli nazwa Baum Test
polska jest inna niz oryginalna):
Al.2. AUTORZY
Autorzy oryginalnego testu Charles Koch
Autorzy polskiej adaptacji -
Autorzy polskiej normalizacji -
Al.3 WYDAWCA / DYSTRYBUTOR
Polski wydawca/dystrybutor testu Wydawca: Elzbieta Renata Dajek,
(ERDA)
Dystrybutor: Pracownia Testow
Psychologicznych PTP
Oryginalny wydawca/dystrybutor testu | Verlag Hans Huber
(jesli inny, niz polski)
Al4 DATA WYDANIA
Data wydania polskiej adaptacji 1993
(edycji)
Data wydania polskich norm -
Data wydania oryginalnego testu 1952
Al5 OGOLNY OPIS NARZEDZIA

Krotki, samowystarczalny nieoceniajacy opis (200-300 stow, a dla bardziej
ztozonych, wielowymiarowych narzedzi 300-600 stow). Czym jest narzedzie
(wg deklaracji tworcow), z czego si¢ sklada, jakie zawiera skale, co mierzy,
kroétki rys historyczny. Moga to by¢ informacje, dostarczone przez wydawce (i
sprawdzone przez recenzenta).

Test Drzewa powstal w latach 40. ubiegtego stulecia 1 po raz pierwszy byt
prezentowany przez Kocha na mi¢dzynarodowym zjezdzie psychologow w
Szwajcarii w roku 1947. Po konferencji zostata opublikowana praca zbiorowa
pod redakcja Ludwiga Klagesa i innych, w ktorej zamieszczono rozdziat Kocha
(Klages, 1949). Samodzielnej publikacji Test Drzewa doczekat si¢ w tym samym
roku (Koch, 1949). Polska wersja (Koch, 1997) jest ttumaczeniem tej pracy.
Narzedzie w zamysle autora jest przeznaczone do diagnozy osobowos$ci na
podstawie charakterystyki rysunku drzewa. Test polega na narysowaniu przez
osobe uczestniczgcg w badaniu otowkiem drzewa owocowego na biatej kartce
formatu A4. Jesli zdaniem diagnosty pierwszy rysunek ,,nie koresponduje z
osobg badang” albo ,,r6znicuje zbyt mato” (Koch, 1997, str. 10), to mozna
poprosi¢ o powtorne narysowanie drzewa. W ocenie rysunku bierze si¢ pod
uwage wielkg liczbe roznych jego elementdéw 1 opartych na nich wskaznikow, w
tym sposob zagospodarowania kartki, proporcje pnia i korony, ksztatt pnia i
korony, wtasciwosci wielu detali (lisci, gatezi, korzeni, sekdéw 1 dziupli, owocoOw




itp.). Z tych elementéw rysunku wyciggane Sg wnioski na temat bardzo
réznorodnych wlasciwosci autora rysunku, w tym dojrzatosci osobowosci,
poziomu rozwoju intelektualnego i op6znien w nim, zahamowania

oznacza on m.in. prymitywizm, oci¢zatos¢, dgznos¢ do tradycji (chtopskie

norm, praktycznie brak tez literatury akademickiej na temat tego narzedzia.

B.3.1 | Raport z ewaluacji testu

Brak podstaw teoretycznych
Test Drzewa (dalej oznaczany skrotem TD) jest obecnie w Polsce

rozprowadzany w postaci, ktora nie ulegta zmianie od roku 1949. Podr¢cznik w
jezyku polskim stanowi proste thtumaczenie oryginalnej pracy Kocha z 1949 roku. Jak
we wprowadzeniu zapewnia ttumaczka, Elzbieta Renata Dajek, tekst przetozono ,,bez
jakichkolwiek skrotow i zmian” (Koch, 1997, str. 5). W konsekwencji pierwsza
rzecza, ktéra rzuca si¢ w oczy czytelnikowi jest szokujaca anachroniczno$¢ wywodow
oraz doboru argumentow 1 kategorii interpretacyjnych, ktore nader czesto maja
charakter oceniajacy (np. ,,jatowos¢ 1 agresja”, ,,bezczelny”, ,,zaktamany w stosunku
do siebie”). Autor bez skrepowania postuguje si¢ stereotypami, np. twierdzi, jakoby
osoby niestyszace 1 niemdwiace byly opdznione w rozwoju umystlowym i stosuje
dawno wycofany ze stownika psychologdw, stygmatyzujacy termin ,,niedorozwinigci”
(Koch, 1997, str. 23). Kolejne stereotypy znajdujemy np. w opisie mtodych ludzi na
str. 27 czy we frazie ,,chlopskie myslenie”, ktora pelni tu funkcje kategorii
diagnostycznej (str.57).

Wszystkie w zasadzie kategorie interpretacji sprawiaja wrazenie pochodzacych
z psychologii potocznej, nie naukowej. Powodem jest zapewne fakt, ze TD nie posiada
podstaw teoretycznych w postaci konkretnej teorii, ktéra oferowataby spdjna,
calo$ciowa wizj¢ osobowosci 1 z niej wynikatyby znaczenia mierzonych zmiennych.
W TD znaczenia stosowanych poje¢ sg niejasne, autor czerpie swobodnie z réznych,
takze pozanaukowych zrodel, np. z poezji Hiltbrunnera czy tez wypowiedzi malarza
Kandinsky’ego. Sposrod psychologow przywotywani sg Rorschach, Luscher, Jung,

liczni reprezentanci grafologii. Nie ma jednak odsylaczy bibliograficznych do

emocjonalnego, empatii, dazen i in. W drugiej czesci podrecznika znajdujg si¢
tzw. tablice, w ktorych podano interpretacje réznych form detali rysunku (wraz
z graficznym wzorcem). Np. dla pewnego ksztattu korzeni podano (str. 57), iz

rozumowanie), konserwatyzm. Brak informacji o badaniach walidacyjnych, brak




konkretnych publikacji, ani tez spisu literatury cytowanej (i nie jest to cecha wersji
polskiej, lecz niemieckoj¢zycznego oryginatu), co sprawia, ze czytelnik musi wierzy¢
autorowi na stowo. Stanowi to naruszenie zasad, obowigzujacych — tak samo dzis, jak
1 w roku wydania oryginatu niemieckojezycznego - w piSmiennictwie naukowym.
Innym anachronizmem jest, ze o autorze rysunku mowi si¢ w catym
podreczniku per ,,badany”. Ten termin zostal jeszcze w latach 80 zastapiony przez
okreslenie ,,0soba badana” dla podkreslenia, ze diagnosta ma do czynienia z
podmiotem, a nie ,,przedmiotem badan”. Jednak nawet i to okreslenie zostato po roku
2000 uznane za niepotrzebnie akcentujace bierng jakoby postawe uczestnika badania,
podczas gdy jego uczestniczenie moze mie¢ charakter jak najbardziej aktywny,
wykraczajacy poza samo wypetnianie zadan testowych (np. moze si¢ on zajmowac
tzw. zarzadzaniem wrazeniem lub tez stara¢ si¢ zrozumie¢ intencje psychologa).
Dlatego dzi§ mowi si¢ juz wlasnie o uczestniku badania lub o osobie uczestniczacej w
badaniu (Brzezinski, 2005, por. tez wskazowki na temat unikania tzw. bias w stylu

APA, http://www.apastyle.org/ ), Wazna tez jest kwestia braku stronniczo$ci

kulturowej, rozumianej szeroko, nie tylko w odniesieniu do etnicznos$ci czy
narodowosci, ale tez wszelkich mniejszo$ci. np. oséb niepetnosprawnych.
Wspotczesnie dystrybuowane narzedzia diagnostyczne powinny przestrzegac zasad
neutralnosci jezyka 1 dobrych praktyk w obszarze kulturowym. Aby sprosta¢ temu
wymaganiu TD musiatby zosta¢ poddany glebokiej rewizji oraz przejs¢ polska
adaptacje.

Brak dyscypliny metodologicznej
Wywody zawarte w podreczniku zawierajg fragmenty o charakterze nie tyle

nawet nienaukowym, co aktywnie antynaukowym. Zachecajg diagnostow,
postugujacych si¢ ta technika, do praktyk bedacych przeciwienstwem naukowe;j
metodologii i jakiejkolwiek dyscypliny wnioskowania. Ponizej opisuje¢ kilka
przyktadow.

Badanie TD w zasadzie nie jest badaniem w sensie testowania rzeczywistosci.
Podrgcznik zezwala na to, zeby pierwsze wyniki niejako uniewaznic i zebra¢ kolejng
probke Oto na stronie 10 czytamy: Jesli ktos ma wrazenie, ze pierwszy rysunek nie
koresponduje z osobg badang, albo Ze rysunek roznicuje zbyt malo, to test mozna
powtorzyc. Rzeczywiscie jest mozliwe posiadanie calej serii rysunkow drzew i w wielu

przypadkach stwierdzono, Ze ta druga forma rysunku jest prawdziwsza”



http://www.apastyle.org/

Jest to powtorzone w zmodyfikowanej formie na str. 55 w zdaniu: Przy
rysowaniu zanadto pedantycznym lub nienaturalnym albo z innych wzgledow
niedostatecznej produkcji albo jesli chcemy zbadac inne aspekty i warstwy
osobowosci, test mozna powtarzac wielokrotnie, Instrukcja brzmi wtedy Prosze,
narysuj inne drzewo owocowe, zupetnie rozne od tego, ktore narysowates”.

Wida¢ wigc, ze TD nie stuzy do poznawania czegokolwiek, lecz niejako do
grania z uczestnikiem w gre pt. ,,Zgadnij, co mam na mysli”. Diagnosta ma prawo
wedle sobie tylko znanych kryteriow wybra¢ pewien fragment danych i uzna¢ go za
miarodajny, a pozostate dane uniewazni¢, nie bra¢ ich pod uwage. Jest to jaskrawe
zaprzeczenie postepowania naukowego.

Drugi przyktad to zachecanie do skrajnie subiektywnego interpretowania
rysunku. Na stronie 36 widnieje nast¢pujacy ustep: Podobnie jak pismo, rysunek moze
by¢ odbierany jako catos¢ intuicyjnie, nawet bez badania szczegdétow mozna odbieraé
wrazenie harmonii, niepokoju, pustki, nagosci albo petni, albo wrazenie wrogosci,
uprzedzenia./.../ Cztowiek powinien pasywnie rozwazac skutek bardzo wielkiej liczby
narysowanych drzew, ,,kontemplowac je”, jednoczesnie przyglgdac si¢ im bez
zadnego krytycznego nastawienia. Tak pomatu patrzenie przechodzi w widzenie,
rozpoznaje sie wazniejsze roznice, obraz zaczyna si¢ roznicowac, nastgpuje blizsze
poznanie badanego. Takie podejscie jest whasnie tym rodzajem btednego
wnioskowania, przed jakim ostrzegatl Paul Meehl (1960), a ktory Lilienfeld i
wspotpracownicy (Lillienfeld, Wood i Garb,. /2002).okreslili mianem impresyjnego i
uznali za catkowicie ponizej wszelkich standardow - do tego stopnia, ze nawet nie
mozna podda¢ go badaniom, poniewaz nie ma w nim zadnego powtarzalnego,
systematycznego elementu.

Ten brak dyscypliny wnioskowania prowadzi do powaznych nadinterpretacji.
Oto na str. 29 1 30 Koch podaje charakterystyke ,,cztowieka, ktory rysuje galezie
rozszerzajace si¢ na koncach”. Na podstawie tej jednej oznaki sporzadzono opis
osobowosci, liczacy prawie 250 stow, w ktorym znalazty si¢ tak kategoryczne
stwierdzenia, jak to, Ze ,,jest on ordynarny, niezrgczny, arogancki, nieociosany,

prymitywny, bezposredni 1 agresywny”’.

Trafnos¢
Koch nie uzasadnia trafnos$ci tych 1 pozostatych interpretacji poprzez

powolanie si¢ na wyniki jakichkolwiek badan. Nie odnosi si¢ w Zaden sposdb do




potrzeby empirycznego zweryfikowania psychologicznych znaczen, ktore przypisuje
ré6znym cechom rysunku. Jest to kolejny przyktad ignorowania wymagan naukowej
metodologii. Uzasadnienia swoich twierdzen Koch czerpie z enigmatycznych
oswiadczen, ktorych przyktadem moze by¢ zdanie ze str.37:

Tabele zawierajq tylko takie mozliwosci znaczen, ktorych zwigzek z
graficznymi cechami zostal bez wyjqtku ,,udowodniony” (1) naturq zapisanego
wyrazu, (2) badaniami porownawczymi, obserwacjq bezposredniq, sprawdzeniem i
orzeczeniem osob niezaleznych.

Nie wiadomo, dlaczego stowo ,,udowodniony” wzi¢to w cudzystow, nie ma tez
zadnych danych na temat owych badan, obserwacji i orzeczen oséb niezaleznych. W
innych ustepach Koch uzasadnia swoje twierdzenia przez odwotania do pogladow
innych autoréw, wsrdd ktorych poczesne miejsce zajmujg grafolodzy (grafologia
wspolczes$nie zostata uznana za zdyskredytowanag w roli metody diagnostycznej ,
Norcross, Koocher i Garofalo, 2006).

Autor niekiedy stosuje trudne do zaakceptowania argumenty — na przyktad TD
jest jego zdaniem testem projekcyjnym, poniewaz rysunek drzewa - tak samo, jak
plamy atramentowe — jest symetryczny (Koch, 1997, str. 11). Taki argument moze
wysung¢ tylko kto$, kto nie rozumie pojecia testu projekcyjnego. Nota bene z punktu
widzenia hipotezy projekcyjnej, TD nie jest testem projekcyjnym, poniewaz
interpretacja opiera si¢ na uniwersalnej (takiej samej dla wszystkich) symbolice
drzewa i jego elementow, nie za$ na dopatrywaniu si¢ rzutowania indywidualnych
znaczen na elementy rysunku (i nie zmienia tego diagram ze str. 13). W cate;j
procedurze badania nie ma zadnych préb indywidualizacji interpretacji w postaci na
przyktad pytan ,,Czy to co$ dla ciebie znaczy, Ze te galezie s pochylone?” lub
podobnych.

Normalizacja
W podreczniku wida¢ pewien trud, podjety przez autora w celu pewnego

rodzaju normalizacji testu. Na stronach 20-24 podrgcznika Kocha w polskim
thumaczeniu umieszczono dane co do tego, w jakim wieku dzieci rysuja dany detal w
ten lub inny sposob. Dalej podano tez, jaki odsetek dzieci w roznych przedziatach
wiekowych rysuje w ten sposob, Niestety nie ma zadnych informacji o tym, od jakiej
proby, jak duzej i w jaki sposob uzyskano te dane. Nawet jednak gdyby dane te byty,
dotyczytyby dzieci niemieckich z lat 40. XX wieku, a wiec bylyby zupetnie




nieprzydatne do badania wspolczesnych Polakéw w roznym wieku. Wydawca
polskiego thumaczenia nie przeprowadzit polskiej wspotczesnej normalizacji
narzedzia.

Na temat badania rzetelnosci narzgdzia w podreczniku nie ma nic. Sg to
powazne braki, dotyczace trzech kluczowych jakosci psychometrycznych — trafnosci,
rzetelnos$ci 1 normalizacji. Kazdy z tych brakow sam w sobie moze zdecydowac o

zdyskredytowaniu techniki diagnostyczne;.

PiSmiennictwo

Sam Koch méwi (na str. 38) o mankamentach techniki i wyraza nadzieje, ze
przejdzie ona zmiany pod wptywem przysztych dos§wiadczen. Jednak przettumaczenie
na polski bez zadnych modyfikacji podrecznika w wersji z 1952 roku nie realizuje
tych nadziei Kocha i czyni wady techniki jaskrawo widocznymi.

Dostrzegano te wady takze i wczesniej. Pierwsza recenzja TD ukazata sie kilka
lat po jego opublikowaniu (Gleser, 1954) i byta krytyczna. Recenzentka
wypunktowata wiekszo$¢ z poruszonych wyzej stabosci pracy i w konkluzji (tamze,
str. 187) stwierdzita, ze mozna by sobie zyczy¢ ,,mniej fantazji, wigcej faktow”.

W roznych okresach polemizowano z Kochem w kwestiach dotyczacych
klinicznej interpretacji (Loreto, 1973), modyfikowano oryginalng procedurg¢ TD
(Stora, 1948), konstruowano nowe wskazniki, np. skale niedojrzatosci emocjonalne;j
(Stora, 1964). Proponowano tez r6zne udoskonalenia (Harsanyi i Donath, 1978) lub
nawet catkowicie nowe uj¢cie teoretyczne (Noss, 2006), W jednym z badan (Bernet,
1971) potwierdzono trafno$¢ TD w wykrywaniu problemow intelektualnych,
natomiast warto$¢ kliniczna (wskazniki nerwic) nie zostala potwierdzona.

Juz w nowym stuleciu ukazata si¢ praca w jezyku wtoskim (Tressoldi, Barilani
i Pedrabissi, 2004)., w ktorej znalazt si¢ fragment na temat TD.. W pracy dokonano
przegladu technik projekcyjnych stosowanych we Wtoszech. W konkluzji autorzy
stwierdzaja, ze z powodu mankamentéw dotyczacych trafnosci, rzetelnosci i norm dla
populacji wloskich, techniki te powinny by¢ stosowane jedynie idiograficznie,
natomiast nie do celow zwigzanych z diagnoza sadowa czy kliniczna.

Do odrgbnej klasy publikacji nalezy praca trojki japonskich badaczy
(Takemura., Takasaki i Iwamitsu, 2005), poswiecona statystycznej metodzie
automatycznej analizy rysunku. Trud stworzenia takiej metody podj¢to z powodu —

jak pisza autorzy (str. 453) — braku obiektywnosci w interpretacjach rysunkow




projekcyjnych, czestej niezgodnosci opinii ekspertow i zwigzanych z tym trudnosci w
oszacowaniu rzetelnosci i trafnos$ci metody, co doprowadzito do coraz czgstszego
formulowania opinii, iz nalezy w ogole zaniecha¢ stosowania metod projekcyjnych.
Srodkiem zaradczym na te ktopoty ma byé wiasnie automatyczna, statystyczna analiza
rysunku.

Wigcej prac krytycznych wobec TD nie znaleziono. Generalnie pismiennictwo
na temat TD jest raczej ubogie. Na przestrzeni 65 lat (od roku 1947 do 2012) ukazato
si¢ okoto 50-60 prac (wedhug wyszukiwania w podstawowych bazach
psychologicznych i ogélnych w ebsco, w zasobach internetu oraz innych zrodet). To
niewiele. Analogiczna bibliografia dla Testu Rorschacha idzie w tysiace, a dla TAT w
setki pozycji. Ogromna wigkszo$¢ literatury na temat TD jest w jezykach innych niz
angielski, w ktorym wydano tylko 9 prac (z czego 3 sa notowane w bazach ebsco) .
Publikacje niemieckoj¢zyczne ukazywaty si¢ w latach 50. i 60. XX wieku, po czym
zanikty (w sumie znaleziono ich 9, w tym 5 w bazach ebsco). Podobnie z publikacjami
w jezyku francuskim (jest ich 7 , wszystkie w ebsco) 1 hiszpanskim (2 — obie w ebsco).
Publikacje te koncza si¢ na latach 70., potem nie publikowano na temat TD w tych
jezykach. Po wlosku opublikowano 4 prace (wszystkie w ebsco), z czego jedng (wyzej
wspomniang) po roku 2000.. W ebsco mozna tez znalez¢ po 1 pracy opublikowanej w
jezyku portugalskim, rumunskim, czeskim, wegierskim, rosyjskim 1 chinskim. Po
polsku takze powstato kilka prac, jednak nie notowanych w ebsco 1 o r6znej wartosci
naukowej.

Na przyktad praca Basinskiej 1 Czuchnowskiej (2000) na temat TD w
diagnozie adaptacji do choroby nowotworowej zostato przeprowadzone niezgodnie z
zasadami metodologii — bez grupy kontrolnej. Znaczenie wynikow jest zatem
nieznane, poniewaz nie wiadomo, jak wyniki badanej grupy maja si¢ do wynikéw w
populacji.

Z kolei badanie Henryka Pedziwiatra i Marii Czajkowskiej (2006). stanowi
przyktad poprawnego badania, jakich potrzeba byloby wigcej, by stworzy¢ podstawy
empiryczne dla badanych wskaznikow (w tym przypadku: zaburzone poczucie
bezpieczenstwa, koncentracja na sferze emocjonalnej, itd.).. Niestety — 0 ile wiem —to
badanie jest jedyne na ten temat, nie byto replikacji ani kontynuacji, a wigc nie ma

wystarczajacych podstaw empirycznych do uznania trafnosci tych wskaznikow.

! Dzickuje Pani Elzbiecie Dajek za przekazanie listy literatury na temat TD, ktéra wzbogacita spis sporzadzony
przeze mnie na podstawie baz ebsco.



Badania
Taka sytuacja (brak replikacji, brak kontynuacji) powtarza si¢ nader czgsto w

pismiennictwie, dotyczacym TD. Szczegolnie duzo obiecujacych prac powstato w
jezyku japonskim. Aoki (1980) w badaniu z udziatem 96 uczniow szkot srednich
(tylko chlopcy) sprawdzat stabilno$¢ wybranych wskaznikéw, takich jak zaburzone
poczucie bezpieczenstwa, koncentracja na sferze emocjonalnej oraz 35 innych
wskaznikow i pono¢ uzyskat zadowalajace wyniki dla 29 z nich. Na tego typu
badaniach mozna by oprze¢ weryfikacje rzetelnosci narzgdzia. Niestety, podobnie jak
w wyze] opisanych przypadkach, nie bylo replikacji ani kontynuacji tych badan.

Inne interesujace badanie opublikowane po japonsku to praca Umegaki, Ono,
Kawasaki, Fukunaga, Shimizu i in. (1990) na temat przezy¢ emocjonalnych pacjentow
w okresie okolooperacyjnym. 25 kobiet, poddajacych si¢ zabiegowi catkowitego
usuni¢cia macicy, przebadano trzykrotnie — na pewien dtuzszy (1) oraz bardzo krotki
(2) czas przed operacja, a takze po operacji (3). Procz TD zastosowano kwestionariusz
Igku STAI i inwentarz osobowosci MPI (Maudsley Personality Inwentory). Analiza
wynikow pokazata, ze Ik jako cecha nie zmienit si¢ w owych trzech pomiarach,
natomiast lek jako stan znacznie zmalal. MPI wniosto zmienng przypuszczalnie
moderujaca: powyzsza zalezno$¢ byla szczeg6lnie wyrazna w grupie o wyzszych
wynikach w neurotycznosci, natomiast osoby z nizszg neurotycznoscig wykazaty
wzrost niepokoju bezposrednio przed operacja. S to takie wyniki, jakich mozna byto
si¢ spodziewac w tej sytuacji i posrednio dowodzg trafno$ci STAI i MPI. Natomiast
TD nie wykazal Zadnych r6znic migdzy pomiarami przed i po operacji. Wedtug TD
wigkszos¢ pacjentek rowniez po operacji wykazywata zaburzenia emocjonalne
(nadwrazliwo$¢ 1 labilno$¢) zamiast oczekiwanej stabilizacji — konkludujg autorzy.

Z punktu widzenia psychometrii mozna potraktowac to badanie jako badanie
trafnosci teoretycznej (zbieznej) TD 1 wowczas stwierdzona rdéznica migdzy TD 1
pozostatymi technikami jest po prostu dowodem na brak tej trafnosci (nietrafnos$¢
zastosowanych wskaznikéw TD). Gdyby$Smy dysponowali wigksza liczbg takich
badan, mozna by wyciagna¢ jakie§ wnioski na temat trafnosci lub nietrafthos$ci
wskaznikow leku i1 niepokoju w TD. Jednak takich dodatkowych badan brak.

Inne badanie, ktére posrednio moze swiadczy¢ o braku trafnosci to publikacja,
wydana jeszcze w Czechostowacji (Michal, 1972), po§wigcona badaniu z udziatlem 15

mtodych pacjentdw z postepujaca dystrofig migsni oraz 14 chtopcoéw z grupy




kontrolnej (z innymi dolegliwo$ciami migsniowymi). Obie grupy zostaty zbadane
baterig kilkunastu testoéw, wsrod nich TD, ktéry nie wykazal zadnych réznic, choé¢
oczekiwano ich przy tak powaznej i dtugotrwatej chorobie.

Z koeli pozytywnych wynikéw dostarczyly badania Inadomi i
wspotpracownikow (Inadomi, Morita, Inoue, Nakamura i Koji, 1998; Inadomi,
Tanaka, Kikuchi, Ohta i Ozawa, 2005; Inadomi, Tanaka i Ohta, 2003) dotyczace
r6znych wskaznikow TD u 0s6b cierpigcych na schizofreni¢. Niestety kazde z tych
badan dotyczyto innego pytania badawczego 1 nie uktadajg si¢ one w ciag replikacji
efektow, nie doczekaty si¢ tez powtdrzenia przez niezalezne zespoty, a zatem na razie
nie mozemy uwaza¢ ich wynikéw za miarodajne. Kolejne japonskie badania, ktore —
przynajmniej na podstawie angielskojezycznych abstraktow — wygladaja na
obiecujace, to badania nad zaburzeniami odzywiania (Mizuta, L., Inoue, Y., Fukunaga,
Ishi, Ogawa i Takeda, 2002) oraz efektywnos$cia obozu terapeutycznego dla
mtodziezy, ktéra odmawia uczeszczania do szkoty (Takahashi, 1993). Jest tez jedno
chinskie doniesienie (Yan, 2012), ktore jest tak niezwykle pozytywne, ze az budzg si¢
watpliwos$ci. Oto autor twierdzi, ze badajac za pomoca TD grupe 70 cierpiacych na
depresje adolescentow oraz 70 mtodych ludzi bez problemoéw zdrowotnych, wytonit 8
wskaznikow rysunkowych, z ktorych skonstruowat réwnanie regresji, pozwalajace
diagnozowac¢ depresj¢. Niestety artykut opublikowano w lokalnym czasopi$mie w
jezyku chinskim, zatem nie nalezy si¢ spodziewac, ze wynik ten zostanie wkrotce
powtdrzony w naszej czesci §wiata.

Istnieje tez kilka badan (niestety niepowigzanych ze sobg), w ktorych
wskazniki z TD nie rd6znicowaty wprawdzie grup, wyselekcjonowanych ze wzgledu na
zmienne osobowosciowe lub kliniczne, jednak okazaty si¢ trafne w odniesieniu do
funkcji poznawczych. Tak byto w przypadku wspomnianego juz wyzej badania Bernet
(1971), a takze w japonskich badaniach nad funkcjami poznawczymi w demencji
(Sakaguchi, Asai, Asai, Oya, Shimezaki i in., 2006), a takze o opublikowanej po
hiszpansku pracy (Gonzalez Matilla, 1978), w ktérej okazato si¢, ze wiek umystowy
dzieci opoznionych w rozwoju intelektualnym jest wyzszy, gdy rysuja one drzewo
kolorowe, niz wtedy, gdy moga narysowac jedynie drzewo czarno-biale; natomiast w
przypadku dzieci nie opdznionych jest odwrotnie.

Badania pokazujace przydatno$¢ TD do oceny funkcji intelektualnych nie

wnoszg jednak nic szczegdlnie nowego. Nie od dzi§ wiadomo, ze rysunek moze




wiarygodnie odzwierciedla¢ funkcje poznawcze. Na tym oparto klasyczny test
Goodenough i1 Harrisa czy tez jego ,,nastepce” test DAP. Gdyby wyniki powyzszych
badan okazaly si¢ powtarzalne, przybytoby po prostu jeszcze jedno narzedzie do tego
celu

W wyszukiwaniach wedtug haset ,,test drzewa” lub ,,test Kocha” mozna
natrafi¢ takze na badania o niskiej wartosci, niepoprawne metodologicznie, nie
mogace stanowi¢ dowodu trafnosci wskaznikow TD czy chocby tylko punktu
odniesienia do kolejnych badan. Do tej grupy zaliczam enigmatycznie opisane badania
innych autoréw japonskich takze na temat obozu terapeutycznego dla mlodziezy,
odmawiajacej uczeszczania do szkoty (Kawahara, Tanaka, Ninomiya, Tamai i
Terashima, 2006), a takze ambitnie zaprojektowane badanie Igimi, Morita, Kawamura,
Hirai, Mori, i innych (2001). Angielskoj¢zyczny abstrakt (sam artykut jest po
japonsku) informuje, ze zbadano 7 grup pacjentéw klinicznych (schizofrenia,
zaburzenia afektywne, alkoholizm, i in.), kazda osobe co najmniej 2 razy w przeciagu
3-6 miesiecy. Dla kazdego rysunku okre§lono wartosci szeregu wymienionych z
nazwy wskaznikéw. Nie ma jednak zadnej informacji o zastosowanych rodzajach
analiz, dowiadujemy si¢ jedynie, ze: ,,Istotne roznice wystapity pomigdzy pacjentami
doznajacymi objawow deluzyjnych, nie doznajacymi takich objawdw i1 pacjentami z
obszaru schizoidalnego”. Nie wiadomo, co te okreslenia znaczg 1 gdzie wystapity
réznice (pomigdzy grupami pacjentdéw czy pomigdzy pomiarami powtarzanymi w
danej grupie). W obecnej postaci abstrakt nie wnosi nic do wiedzy o trafnosci
narzedzia.

Czestym btedem metodologicznym w badaniach nad TD jest brak grupy
kontrolnej. Dowiadujemy si¢ z tych badan, jedynie jakie sa wartosci — ale nie ich
znaczenie na tle populacji - roznych wskaznikow w grupie kryterialnej, np. u kobiet,
ktore urodzity swoje dzieci przedwczesnie (Roth-Szamoskozi, 1987), u pacjentow
cierpigcych z powodu bélu nowotworowego (Mizuguchi i Chomabayashi, 2000).czy
tez u pacjentow, ktorzy staneli przed koniecznoscig adaptacji do choroby
nowotworowej we wspomnianym juz badaniu Basinskiej i Czuchnowskiej (2000). Na
temat TD powstalo tez calkiem sporo prac, nie majacych nic wspdlnego z naukg —
tych nie bede tu wymieniac.

Wsréd prac na temat TD, ktore sa notowane w bazach ebsco, czg$¢ jest

zaopatrzona w abstrakty nie zdradzajace wynikow przeprowadzonych badan, a czgs$¢
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nie posiada nawet abstraktéw, nie wiemy wiec, czy prowadzono jakie§ badania i na
czym one polegaty. Nie dowiemy si¢ zatem, czy cechy rysunku drzewa moga
réznicowaé osoby dobrze i Zle przystosowane (Berecka, 1996), czy matki
wcze$niakow majg jakie$s wspolne charakterystyki w TD ((Roth-Szamoskozi, 1987) i
jak si¢ udaty proby zastosowania TD w neuropsychiatrii (Suchenwirt, 1965).

Do takich prac bez ujawnionych konkluzji zalicza si¢ praca de Castro Carneiro
(1994) i tu akurat mozna by¢ niezmiernie cickawym wynikow badan ze wzgledu na
ich niezwykty temat. Byt nim tzw. wskaznik Wittgensteina® (Rembowski, 1986,
Wach, 1996), ktory oblicza si¢ nastepujaco: nalezy zmierzy¢ wysoko$¢ narysowanego
drzewa z doktadnos$cig do milimetra i otrzymang wielko$¢ podzieli¢ przez liczbe lat
zycia autora rysunku. Otrzymujemy tzw. indeks, ktory wedle zwolennikéw metody
pozwala pozna¢ wiek, w jakim autor rysunku do§wiadczyt zdarzen, symbolizowanych
przez okreslone elementy rysunku. Na przyktad dziupla symbolizuje podobno uraz
seksualny 1 aby dowiedzie¢ sie, w jakim wieku on si¢ wydarzyt, nalezy wysokos$¢, na
ktoérej zostata narysowana dziupla podzieli¢ przez 6w wczesniej otrzymany indeks, jak
to uczynita Bieniewicz-Wolak (2010). Korelacja tak obliczonego wieku doznania
traumy z nat¢zeniem objawow dysocjacyjnych (mierzonych kwestionariuszem)
okazala si¢ jednak nieistotna, co dobrze §wiadczy o wiarygodnos$ci badania. Gdyby
bowiem uzyskano istotny zwigzek, mielibySmy do wyboru jedno z dwojga — uznac, ze
rzeczywisto$cig rzadza magiczne zwiazki, ktore rozumieja tylko znawcy tajemniczych
wskaznikow w rysunku projekcyjnym, albo tez uznaé¢ badanie za nierzetelne.

Nalezy nadmieni¢, ze w podreczniku do recenzowanego tu TD Kocha nie ma
nic o wskazniku Wittgensteina i zwigzanym z nim oznakowym systemie interpretacji.
Niemniej z innych zrdédet wiadomo, Ze jest to podejsécie bardzo popularne wsrdd
praktykow w Polsce, do czego zapewne przyczynito si¢ kilka poczytnych publikac;ji,
promujacych ten system (Oster i Gould, 2001, Rembowski, 1986, Wach, 1996).

Podsumowanie przegladu publikacji
Podsumowujac przeglad piSmiennictwa na temat TD trzeba stwierdzic, Ze jest

ono skromne zaré6wno ilo$ciowo, jak i jakosciowo. Pozycje, ktore si¢ ukazaty, sa
odosobnione, nie ma mi¢dzy nimi korespondencji ani wzajemnych odwotan lub tez sa
w niewielkim zakresie. Nie ma tez zadnych — dostownie ani jednej - publikacji w

renomowanych pismach o zasi¢ggu miedzynarodowym. Z drugiej strony nie brakuje

% Nie chodzi o filozofa nauki o tym nazwisku, lecz o niemieckiego lekarza neurologa (Rembowski, 1986).

11



pojedynczych doniesien o uzyskaniu doprawdy bardzo obiecujacych wynikow
empirycznych — nie ma jednak kontynuacji tych badan, ani prob replikacji przez
niezalezne zespoty.

Nasuwa si¢ pytanie, dlaczego autorzy obiecujgcych badan nie publikujg w
pismach o zasiggu miedzynarodowym? A moze probuja, ale ich prace po wnikliwych
recenzjach sg odrzucane? (do celow niniejszej recenzji dysponowatam w wigkszos$ci
jedynie abstraktem) Bez wzgledu na powody tego stanu rzeczy pozostaje faktem, ze
brak takich publikacji czyni szersza dyskusje nad TD niemozliwa.

Warto tez zauwazy¢, ze wiele badan tu wspomnianych to sa badania
prowadzone przez lekarzy (psychiatrow, neurologdw, ale tez lekarzy ogélnych),
ewentualnie we wspotpracy z innymi specjalistami nie-psychologami (np. terapeutami
zajeciowymi). Warto$¢ tych badan dla psychologii jest ograniczona. Zastanawiajace,
ze TD byt i wciaz jest bodaj bardziej popularny wsrdd nie-psychologdw, niz wirod

psychologow.

B3.2 | Konkluzje

TD nie spetnia wspdiczesnych kryteriow wiarygodnego narzedzia diagnostycznego.
Brak jest naukowych podstaw teoretycznych, jak roéwniez danych empirycznych
dowodzacych trafnosci i rzetelnosci narzedzia, brak tez badan normalizacyjnych. Nie
ma standardowego i cho¢by czesciowo zobiektywizowanego systemu interpretacji
wynikoéw. Diagnosta jest zachecany do praktyk sprzecznych z naukowa metodologia,
ktore zwigkszajg ryzyko wystapienia myslenia konfirmacyjnego 1 innych bledow we
wnioskowaniu diagnostycznym. Kategorie interpretacyjne sa anachroniczne,
oceniajace, niekiedy oparte na stereotypach, natomiast — z racji braku spojnych
podstaw teoretycznych - nie obejmuja wiedzy psychologicznej.

W Swietle powyzszego trzeba stwierdzié, ze wspotczesnie TD nie jest

psychologicznym narzgdziem diagnostycznym, a stosowany w tej funkcji moze by¢

szkodliwy.

B3.3 | Rekomendacje (wybierz jedng) ] 1. Narzedzie tylko do celow
badawczych. Nie stosowa¢ w
praktyce.

1 2. Moze by¢ stosowane jedynie
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przez eksperta w doktadnie
kontrolowanych warunkach lub w
bardzo ograniczonych obszarach
zastosowan

Ll 3. Moze by¢ stosowany pod
superwizja przez uzytkownika
posiadajacego og6lng
kompetencj¢ w stosowaniu testow
1 przeprowadzaniu badan w
obszarach zastosowan
okreslonych przez dostawce testu

| 4. Wymaga dalszych badan i
rozwijania. Odpowiedni tylko do
stosowania w badaniach
naukowych.

| 5. Moze by¢ stosowany w
obszarach zastosowan,
okreslonych przez dostawce 1
przez uzytkownikow, ktorzy
spetniajg Kryteria okre§lone przez
dostawce.

| 6. Moze by¢ stosowany bez
superwizji do
samodiagnozowania w obszarach
zastosowan okreslonych przez
dostawce.
7. Inne
Test ma jedynie warto$¢ historyczna,
nie moze by¢ stosowany w diagnozie
psychologicznej do zadnych celow i w
zadnym konteks$cie praktycznym.
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