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WSTEP

Rysunek jest jednym z najczg¢Sciej analizowanych przez psychologow efektow
tworczosci dziecka. Pozwala on ustali¢ poziom jego rozwoju intelektualnego,
ewentualne zdolnosci plastyczne, jak i wylowic rysy charakterystyczne dla same;j
osobowosci. Czesto jest on forma spontanicznego wyrazania siebie. Dziecko
rysuje chetnie to, czym w danej chwili jest zainteresowane, o czym chciatoby
powiedzie¢. Rysunek pozwala wiec na wglad w utajony nieraz przed dorostymi
swiat dzieciecych przezy¢ (Zalewska 1971).

W niniejszym artykule nie bedziemy przypominac bogatej historii badan nad
walorami rysunkéw dzieciecych. Zagadnienia te omawiaja w sposob wyczer-
pujacy np. Hornowski (1982), Popek (1979), Stora (1963) czy Szuman (1990).
Interesowaé nas bedzie bowiem nie tyle ogolna problematyka badan rysunkow
dzieci, co specyfika tych rysunkéw u dzieci chorych. Rozwazania tego rodzaju
byly juz prowadzone w latach pigdziesiatych (Arend 1950). Autor niniejszego
artykutu pragnie zarysowac problem znacznie szerzej, chociaz bez uciekania si¢
do studiow porownawczych.

Na wstepie nalezy przyja¢ — celem wyeliminowania niescistosci terminologi-
cznych — ze choroba, czyli ,,proces patologiczny objawiajacy si¢ zaburzeniem
czynnosci organizmu” (Szymczak, 1978, s. 273), bedzie tu rozumiana jako
wybrane schorzenia somatyczne i psychiatryczne. W rozwazaniach tych najbar-
dziej pomocna okaze si¢ praca Wallona, Cambier i Engelhart (1990) stanowiaca
istotne podsumowanie ré6znych badan w tym zakresie. Dane te uzupelnimy
o niektére doniesienia rodzimych psychologow.
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RYSUNEK JAKO METODA TESTOWA

Testy rysunkowe jak i wykorzystywane do celow psychologicznych rysunki
dowolne dziecka nalezy zaliczy¢ do graficznych technik opartych na mechaniz-
mie projekcji. Sposrod projekcyjnych technik graficznych najpopularniejszymi
s3 u nas: Test Rysowania Rodziny L. Corman (Frydrychowicz 1984) i Test
Drzewa w wersji K. Kocha (Rembowski 1986). W ostatnim czasie ukazaly si¢
roOwniez prace na temat rysunku postaci ludzkiej (Hornowska, Paluchowski
1987). Do badan stosuje si¢ takze rysunek domu, zwierzat oraz proby oparte na
kopiowaniu rysunkéw lub figur zlozonych. DuzZe tradycje ma ponadto test
,Dom-Drzewo-Czlowiek™ (House-Tree-Person, w skrocie HTP) oraz spon-
taniczny rysunek na dowolnie wybrany przez dziecko temat. W tym ostatnim
przypadku nie jest to oczywiscie metoda testowa, lecz raczej forma badania
oparta na osobistych preferencjach i indywidualnych cechach ekspres;ji dziecka.
Warto takze zauwazy¢, iz nie tylko rysunek jako wytwor pewnej czynnosci, ale
i sama czynno$¢ rysowania moze mie¢ warto$¢ diagnostyczna, o czym pisata
Zalewska (1975).

OGOLNY WYRAZ CHOROBY W RYSUNKU

Nalezy si¢ spodziewaC, ze w rysunku znajda odbicie réznego rodzaju
traumatyzujace czynniki zwiazane z sama sytuacja zachorowania dziecka. Do
czynnikow tych mozemy zaliczy¢ Igk, zwlaszcza przed kontaktem z lekarzem
oraz badaniami lekarskimi czy grozba operacji. Drugim nosnym czynnikiem
bedzie bol albo swiadomosé zaklocenia ktorejs z istotnych sprawnosci organiz-
mu. Do tego dodac nalezy niepokdj zwiazany z pozbawieniem dziecka stalego
kontaktu z rodzicami i jego rowiesniczym Srodowiskiem w sytuacji hos-
pitalizacyjnej. Wydaje sie, ze rysunek moze by¢ waznym sposobem wypowiedze-
nia si¢ dziecka na temat odczu¢ zwiazanych z choroba i zachorowaniem. Oto
kilka tego rodzaju badan:

Z obserwacji Jerret wynika np., Zze dziecku latwiej jest ukazaé¢ odczucia
zwiazane z cierpieniem przez rysunki anizeli je zwerbalizowa¢ (Wallon i in. 1990,
s. 169).

Duche i inni badali psychiczny oddzwigk interwencji chirurgicznej u dzieci
w ich rysunkach. Na podstawie materialu zebranego od okolo stu pacjentow
wysnuli oni wniosek, ze rysunek dobrze ukazywat stan fizyczny i emocjonalny
matych pacjentéw po operacji (idem). Sturner i inni badali za pomocg rysunku
reakcje dzieci na stresy zycia szpitalnego. Dzieci rysowaly w trakcie przyj-
mowania ich do szpitala i w jaki§ czas pozniej. Niektore z nich mialy w tej
przerwie powdd do stresu (pobranie krwi do analiz), przy czym byly pomiedzy
nimi dzieci przygotowane wczesniej do tego bolesnego zabiegu. Poréwnujac
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rysunki z innymi sposobami wyrazania emocji (np. zachowanie si¢) badacze ci
stwierdzili, Zze rysunek stanowi dobre odzwierciedlenie reakcji na stres (idem).

SPECYFIKA RYSUNKU DZIECI W ROZNYCH CHOROBACH SOMATYCZNYCH

W badaniach psychologicznych opartych na analizie rysunkow dzieci daja sie
zauwazy¢ tendencje poszukiwania rysow charakterystycznych dla okreslonych
chordb. Niektorzy autorzy traktuja rysunek nie tylko diagnostycznie, probujac
odczytac dzigki niemu rodzaje i glgboko$¢ naruszenia pewnych funkcji, obecnosé
leku czy zwiazanego z bolem cierpienia, ale i usiluja doszukaé si¢ w nim
elementow prognostycznych co do poprawy lub pogorszenia fizycznego i psychi-
cznego stanu pacjenta.

Paine i inni w swych pilotazowych badaniach dzieci chorych na nowotwory
i grupy hospitalizowanej na chirurgii opartych na tescie rysunku czlowieka
Goodenough-Harris stwierdzili ogolnie gorsze wyniki w tej pierwszej grupie
(Wallon i in. 1990, s. 168). Graves poszed! inna droga w swych badaniach
proponujac dzieciom chorym na nowotwory rysunkowe przedstawienie ich
walki z choroba. Stwierdzit on, ze rysunek taki jest dobrym wskaznikiem
prognostycznym. Interesujace byly te cechy rysunku, ktére wskazywaly na
gwaltowno$¢ walki oraz przedstawialy opor dziecka wobec ,,agresora”. Lucio
del Raggi i inni analizowali rysunki dzieci chorych na uremig. Dzieci te
wykonywaly bardzo male rysunki z pomieszaniem szczegdtow, co $wiadczylo
o emocjonalnym wstrzasie wywolanym choroba. Rzecz ciekawa, ze po przejsciu
fazy krytycznej rysunek nieco si¢ poprawial (Wallon i in. 1990, s. 169).

Bober badajac Testem Drzewa Kocha dzieci chore na astmg, zauwazyla, ze
w ich rysunkach spotyka si¢ nieregularna lini¢ pnia, tzw. ,,wole” (Bober 1971, s.
190). Niekiedy rysunek staje si¢ wigc pretekstem do puszukiwan symbolicznych
analogii pomiedzy stanem wywolanym okreslona choroba a pewnymi szczegola-
mi badz symbolika ujecia tematu przez rysujacego. Do tej grupy mozna zaliczy¢
tez badania Cittero i Comazzi, kt6rzy na podstawie rysunkow dzieci chorych na
hemofili¢ wysungli hipotez¢ dotyczaca psychicznego oddzwigku tej choroby.
Wedlug tego zalozenia, zastugujacego na dalsze badania, to niezbezpieczne
schorzenie wywoluje u chorego poczucie braku niezbgdnego pokarmu; na
rysunku przedstawiona jest matka karmigca dzieci (za Wallon i in. 1990, s. 169).

SPECYFIKA RYSUNKU DZIECI W ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH 1 PSYCHOZACH

Rysunki dzieci dotknigtych zaburzeniami na tle nerwicowym czy chorych
psychicznie odznaczaja si¢ odmiennoscia tematyki i osobliwo$ciami ujmowania
otaczajacej chorego codziennosci. Tematyce tej poswigcila kilka prac Tysz-



274 Cezary W. Domariski

kiewicz (1987), a z opracowan starszych nalezy wymieni¢ §wietne studium
Volmata (1956). Réwniez podreczniki do rysunkowych testow projekcyjnych
wymieniaja cechy patologiczne w rysunku charakterystyczne dla okreslonych
zaburzen.

Ich przeglad zaczniemy wigc od przedstawienia odbicia w rysunku sym-
ptomow dominujacych w grupie nerwicowej. Na podstawie szeroko zakrojonych
badan klinicznych Aubin zestawila rozne oznaki leku w rysunku. Skonstatowala
ona, ze niepok0j przejawia si¢ najpierw zahamowaniem, co sprawia, ze grafizm
jest lekki, linie konturowe przechodza niekiedy w kropki. Lgk wynikajacy
z karania wyraza si¢ przez kreskowanie, ktore konczy sie cz¢sto zaczernieniem
rysunku. Niewyrazne cieniowanie zdaje si¢ korespondowac z poczuciem deper-
sonalizacji. Rysunek moze zawierac si¢ w kole przypominajacym mandalg, czyli
magiczny krag oznaczajacy tradycyjne miejsce opieki. W innych przypadkach
odbiciem lgku jest niekompletna sylwetka (Wallon i in. 1990, s. 171-172).

Typowe dla nerwicy Igkowej rysy w Tescie Rysunku Drzewa R. Story omawia
F. de Castro Carneiro. Podaje on m. in. takie przedstawienie struktury korony
drzewa, jak: korona zbyt duza w stosunku do pnia, galezie zbyt dlugie falujace
w przestrzen, galezie pokrzywione lub niezgrabne, zakonczenie galezi wy-
strz¢pione (Stora 1978, s. 61).

W innych badaniach okazalo sie, iz w rysunku przejawia si¢ rOwniez
agresywno$¢ zwiazana z zaburzeniami nerwicowymi w sposob widoczny w ry-
sunku. Postac¢ ludzka jest upodabniana do zwierzgcej, cechuja ja ogromne z¢by
lub wzdety brzuch (fantazje o pozeraniu).

Jesli chodzi to D. Widlocher krotko podsumowuje typ rysunku u dziecka
z zaburzeniami nerwicowymi z obsesjami, streszczajac jego cechy w trzech
stowach: stereotypia, symetria, ozigblos¢ (Wallon i in. 1990, s. 174).

Poszukujac rysow histerycznych w rysunku Aubin wskazuje m. in. na takie
elementy, jak: wyolbrzymienie postaci ludzkiej na tle otoczenia ledwo za-
znaczonego, nieproporcjonalnie duza glowa narysowanego cztowieka lub sku-
pienie si¢ na jej detalach (np. fryzura, kolczyki, rzesy). RoOwniez ubior oddany jest
w sposob drobiazgowy.

Ten krotki z koniecznosci przeglad warto zakonczy¢ zestawieniem tych cech
w teScie rysunku postaci ludzkiej, ktore moga wskazywac na podejrzenie
schizofrenii; beda to wigc: dziwaczne szczegoly, polaczenie rysunku twarzy en
face i z profilu, podkreslenie ucha czy przegubow dloni, nierozpoznanie
groteskowosci rysunku, zyrafia szyja, duze dysproporcje, widoczne organy
wewngtrzne, pominigcie rak, zaznaczone organy seksualne, szczegoly prymityw-
ne z wypracowanymi elementami, podkreslone szczegoly nieistotne i bardzo
stabe linie. Na paranoj¢ moga zas wskazywac: podkreslone oko i ucho,
wyolbrzymiona postac, duza glowa, palce w ksztalcie wtoczni lub szponow
(Hornowska, Paluchowski 1987, s. 141 i nast.).
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PODSUMOWANIE

Autor prezentowanego tu zarysu jest Swiadom pewnej przypadkowosci
w doborze materiatéw ilustrujacych omawiany temat, czy tez dyskusyjnosci
zakresu przedstawionych przypadkow badz wzigtych pod uwage form rysun-
kowej ekspresji dziecka. Trzeba jednak zauwazyC, iz zagadnienie specyfiki
rysunku dzieci dotknigtych szeroko pojgta choroba nie doczekalo si¢ dotad
obszerniejszego porownawczego opracowania. Niniejszy szkic niech bedzie
zatem zacheta do tego rodzaju badan psychologicznych.
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SUMMARY

The paper provides an introduction to psychological comparative studies on the drawings made
by healthy and sick children. Some problems referring to the specific features of drawings made by
sick children are presented here. The author discussed the problems of drawings as a testing method
and gave some details of the problem of general expression of disease in a child’s drawing. Presenting
the specific characteristics of the drawings made by children with the selected somatic illnesses with
psychical disturbances and psychoses, the author pointed at the results of research from different
works on this subject.






