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Zakres zmian zachodzacych w osobowosci chorego mozna rozpatrywac na
roznych ptaszczyznach: proceséw poznawczych, emocji, charakteru, tempera-
mentu, obrazu siebie, postaw wobec ludzi, sposobu radzenia sobie w sytua-
cjach trudnych (Fitts, 1972; Jucha, 1973; Pluzek, 1974; Steuden, 1982).
U chorego na schizofrenige, oprécz tych zmian, jakie zachodza u kazdego
zdrowego cztowieka z wiekiem (pogtebienie sie introwersji, obnizenie sige
sprawnosci fizycznej i psychicznej) oraz zmian psychicznych mogacych wy-
stapi€ u kazdego chorego cztowieka (postawa wobec choroby, reakcja na
hospitalizacje), dotaczaja sie zmiany patologiczne, wynikajace z istoty choro-
by (zrywanie kontaktéw z ludzmi, izolacja, utrata zainteresowah i wigzi emo-
cjonalnych, spadek sprawnosci intelektualnej). Niektére z tych zmian sg od-
wracalne, inne za$§ utrwalaja sig. Bilans obserwowanych przez otoczenie
zmian osobowosci zachodzacych u chorych na schizofrenie jest zazwyczaj
negatywny (Mazurkiewicz, 1958; Kaczyhski, 1967; Bilikiewicz, 1969), chot
nie brak doniesien podkreSlajacych mozliwoS¢ rozwoju osobowoSciowego
pewnej grupy chorych (Gerard, Patyska, 1975; Sulestrowska, 1968; Sztyko-
wicz, 1977; Perzyhski, 1985), a takze mdwigcych o zmianach, ktére moga
mie€ charakter spotecznie pozytywny (Kepifski, 1981; Sujak, 1984). W wielu
jednak przypadkach schizofrenia niweczy plany i zamierzenia cztowieka.
Niejednokrotnie zmusza go do zmiany dotychczasowego sposobu istnienia
i dziatania. Jest ,,wyzwaniem i egzaminem” (Wardaszko-tyskowska, 1988).
Zmienia funkcjonowanie cztowieka, gdyz zazwyczaj jest on zmuszony do
przerwania dotychczasowej aktywnosci spotecznej i zawodowej, co powoduje
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ograniczenie kontaktéw interpersonalnych. Mimo tych zmian ludzie chorzy
na schizofrenig zyja wsrod nas, lepiej lub gorzej funkcjonujac w spoteczen-
stwie, dlatego tez analiza ich funkcjonowania jest przedmiotem wielu badan,
zmierzajacych do udzielenia odpowiedzi na wiele nie rozstrzygnietych dotych-
czas kwestii i poprawy ich przystosowania spotecznego (zob. Perzyhski, 1985;
Hunca-Bednarska, 1991). W&rdd tych analiz nie mozna pomina¢ wplywu
posiadanego obrazu siebie na aktywnos§¢ osoby (Chuchra, 1996; Steuden,
1997).

I. PROBLEM, CEL | HIPOTEZY

Rezultaty badan klinicznych, stanowigce ocene obiektywna zmian zacho-
dzacych w osobowosci chorych na schizofrenig (na podstawie badah testo-
wych i obserwacji), wskazuja bezspornie, ze chory na schizofrenig jest inny
niz byt przed zachorowaniem. Zmiany w osobowoéci i zachowaniu chorego
spostrzega rodzina, przyjaciele i znajomi. Analizujac natomiast wypowiedzi
chorych na schizofrenig dotyczace percepcji zmian zachodzacych w ich oso-
bowosci zauwaza sie, ze nie stanowia oni grupy jednolitej (Steuden, 1997).
Niektérzy z nich maja Swiadomos€, ze sie zmienili po zachorowaniu, inni za$
nie. Co wigcej, nie zawsze subiektywna percepcja zmiany siebie jest zbiezna
z oceng otoczenia, czgsto wrecz jest sprzeczna. Fakt ten jest przestanka po-
szukiwania zmiennych, ktore wptywaja na percepcje siebie i oceng poczucia
zmiany osobowoéci chorych na schizofrenie. W dotychczasowych badaniach
zweryfikowano, jak poziom niepokoju, inteligencji, ptet i struktura patolo-
gicznych cech osobowosci wptywaja na percepcje siebie w badanych grupach
chorych na schizofrenig, gtownie paranoidalng (Chuchra, 1996a; 1998; Steu-
den, 1997). W niniejszym artykule, stanowigcym kontynuacje powyzszych
badah, postanowiono zweryfikowa¢, jak czas trwania psychozy wptywa na
subiektywna oceng zmian osobowosci chorych na schizofrenig paranoidalna.
Badaniami objeto pacjentow w fazie schizofrenii wczesnej, podprzewlekiej
i przewlektej.

Celem pracy jest analiza poczucia zmiany siebie chorych na schizofrenig
paranoidalna w zaleznoSci od czasu trwania psychozy. Miarg poczucia zmiany
siebie jest roznica, jaka zachodzi pomiedzy retrospektywnym a aktualnym
obrazem siebie. Otrzymane wyniki, oprocz aspektu poznawczego, moga miec
wartoS€ praktyczna, stanowigc pomoc w ustalaniu programu psychoterapeu-
tycznego, zmierzajacego do poprawy funkcjonowania spotecznego chorych.
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Na podstawie badafh empirycznych i opracowan statystycznych postanowio-
no zweryfikowac nastepujaca hipoteze:

Poczucie zmiany siebie chorych na schizofrenig paranoidalng uwarunkowa-
ne jest czasem trwania psychozy. Im diuzszy czas trwania choroby, tym
mniejsze poczucie zmiany siebie.

Il. KRYTERIA DOBORU PACJENTOW, METODY, PROCEDURA BADAWCZA

Badang grupe stanowito 180 chorych (90 M i 90 K) dobranych wedtug
nastepujacych kryteriow: rozpoznanie schizofrenii paranoidalnej wedtug DSM
Il i ICD IX; uzyskanie remisji w trakcie leczenia; poziom intelektualny
w normie; brak wyraznych zmian w c.u.n.; brak ciezkich schorzefh somatycz-
nych i kalectwa; brak uzalezniania od alkoholu i narkotykow.

Pacjentow badano indywidualnie w czasie ich hospitalizacji, w ostatnim
tygodniu przed wypisaniem z oddziatu. Aby unikna¢ tendencji do pokazania
sie w lepszym Swietle, badani byli informowani, ze wyniki badah stuzy¢ beda
celom naukowym i nie beda miaty wptywu na wypis. Badano tylko tych,
ktorzy wyrazili zgode na przystapienie do badah. W pierwszej kolejnosci
okreslano poziom intelektualny badanego za pomoca Skali Inteligencji Wech-
slera Bellevue. Kolejnym krokiem byto wypetnienie Testu Przymiotnikowego
ACL (1983) Gougha i Heilbruna (w wersji 37 skal) w kolejnosci: ,,jaki jeste$
obecnie”, ,,jaki byle§ przed zachorowaniem”. Zastosowane metody sg dobrze
znane i czesto uzywane w badaniach, dlatego tez pominigto ich opis (zob.
Juros, Oles, 1993). Ocena przedchorobowego obrazu siebie wymagata dodat-
kowych wyja$nien, zwhaszcza u osob dtuzej chorujacych. Zasadniczo badani
wypetniali samodzielnie testy, ale w kilku przypadkach, na proSbe pacjenta
(brak okularéw, nieche€ do czytania, wysitku), badajacy czytat przymiotniki
i zaznaczat odpowiedzi badanego na arkuszu.

Podstawowa zmienng byt czas trwania choroby, dlatego tez w badanej
grupie wyodrgbniono trzy podgrupy. Pierwsza podgrupe stanowito 60 0séb
chorujacych do dwéch lat, druga — 60 os6b chorujacych od dwdéch do pieciu
lat i trzecig — 60 0s6b chorujacych wigcej niz pie€ lat. Uwzgledniajac sposob
przezywania choroby w zaleznoSci od czestoSci nawrotdéw, zaobserwowano
u pacjentéw fazy przezywania choroby, ktére mozna by nazwat: a) faza
nadziei; b) faza zwatpienia; c) faza pogodzenia sie i przystosowania.

Analizujac motywacje i zaangazowanie badanych zauwazono, ze najbar-
dziej chetni i zaangazowani byli pacjenci z podgrupy I i Ill. Dla badanych
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z grupy | wazne byty wyniki badah i chcieli sie z nimi zapoznat, za$ dla
os6b z podgrupy Ill, wazny byt sam kontakt, a wyniki testow interesowaty
ich mniej. Najtrudniejszy byt kontakt z pacjentami podgrupy II.

Dane dotyczace czasu trwania choroby i liczby hospitalizacji uzyskano od
rodziny badanych oraz korzystajac z historii choroby.

I1l. CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY
Przyjecie kryterium okreSlonego czasu trwania psychozy determinuje rozni-

ce wiekowe. Wiek pacjentow w czasie przeprowadzania badah przedstawia
tab. 1.

Tab. 1. Wiek w czasie badania

Podgrupa | Podgrupa 11 Podgrupa 111
Wiek

N % N % N %
>19-25 39 65 23 38,3 11 18,3
26-34 18 30 30 50 26 43,3
35-46 3 5 7 11,7 19 31,7
<47 4 6,7

Razem 60 100 60 100 60 100

W grupie badanej znalezli sig pacjenci w przedziale wiekowym 19-46 lat.

Jak wynika z tab. 2, podgrupe | stanowia przewaznie pacjenci po raz
pierwszy hospitalizowani (90,0%), za$§ dla podgrupy Il byt to przewaznie
pierwszy lub drugi pobyt w szpitalu (81,7%). W podgrupie Ill najwigcej byto
pacjentéw z okresu Il i 111 hospitalizacji, za§ 18,3% badanych miato za soba
ponad 10 pobytéw w szpitalu.

Wszyscy badani pacjenci ukohczyli szkote podstawowag, za$ przebieg dal-
szego ksztatcenia przedstawia tab. 3.

Wyksztatcenie niepetne ponadpodstawowe oznacza, ze badani rozpoczeli
nauke w szkole zawodowej lub redniej i ja kontynuuja. W5réd osob z nie-
petnym wyzszym wyksztatceniem 18 studiowato w czasie badania, za$ pozo-
stali byli zmuszeni przerwac¢ nauke z powodu choroby. Wigkszos¢ badanych
(72,0%) stanowili pacjenci o przecigthym poziomie intelektualnym.
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Tab. 2. Liczba hospitalizacji

Podgrupa | Podgrupa 11 Podgrupa 11
Hospitalizacje

N % N % N %

| 54 90,0 24 40,0 5 8,3
I 5 8,3 25 41,7 9 15,0
11 1 1,7 8 13,3 18 30,0
v 3 5,0 3 5,0
\% 3 5,0
VI 5 10,0
VII 3 5,0
VIII 1 1,6
IX 1 1,6
X 1 1,6
<X 11 18,3

60 100 60 100 60 100

Tab. 3. Wyksztatcenie pacjentéw

Podgrupa | Podgrupa 11 Podgrupa 111
Wyksztatcenie

N % N % N %
Niepetne ponadpodstawowe 20 33,3 9 15,0 3 5,0
Zawodowe 15 25,0 14 23,3 5 8,3
Srednie 8 13,3 19 31,7 21 35,0
Niepetne wyzsze 12 20,0 6 10,0 10 16,7
Wyzsze 5 8,4 12 20,0 21 35,0

Razem 60 100 60 100 60 100

Stan cywilny chorych w chwili badania przedstawiat si¢ nastgpujaco:
w zwiazkach matzenskich byto 17,2% pacjentow, rozwiedzionych — 2,2%, za$
80,6% badanej grupy stanowity osoby stanu wolnego (kawaler, panna).

Charakteryzujac badanych pod wzgledem zrodet utrzymania stwierdzono,
ze 38,9% badanych utrzymuje sig z wiasnej pracy, 25,6% z renty, za$ 32,7%
to przewaznie uczniowie, dla ktoérych zrodtem utrzymania sg stypendia i po-
moc rodziny. W przypadku 2,8% badanych nie zdotano ustali¢ zrodet utrzy-
mania.
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IV. WYNIKI BADAN

Poczucie zmiany siebie w niniejszej pracy wyrazaja roznice w poszczegol-
nych skalach testu ACL, otrzymane w wyniku poréwnania aktualnego (realne-
go) i przedchorobowego (retrospektywnego) obrazu siebie chorych na schizo-
frenig paranoidalna. Przeanalizowano poczucie zmiany siebie w trzech pod-
grupach, wydzielonych na podstawie czasu trwania choroby (tab. 4).

Poréwnujac srednie wyniki w aktualnymi przedchorobowym obrazie siebie
chorych podgrupy | (chorujacej do dwaoch lat), otrzymano 15 réznic istotnych
na poziomie statystycznym. W 10 skalach istotnie wyzszy wynik otrzymali
badani w obrazie aktualnym, za§ w 5 — w obrazie przedchorobowym, co
ilustruje rys. 1. W grupie skal okre§lajacych siebie i sposéb funkcjonowania
wystapity trzy rdznice istotne statystycznie. W skali NoCkd (p<0,02) nizszy
wynik wystapit w realnym obrazie siebie, co Swiadczy o tym, ze do aktualne-
go opisu siebie badani wybrali znacznie mniej przymiotnikdw. Wynik w skali
Fav (p<0,05) wskazuje, ze aktualnie badani uzyli znaczaco wigcej przymiotni-
kow pozytywnych do opisu siebie, a mniej negatywnych. Znaczaco wyzszy
wynik wystapit w skali typowosci (Com, p<0,05) w aktualnym obrazie siebie.
Cho¢ obydwa wyniki sa ponizej Sredniej i Swiadcza o trudnosciach w przysto-
sowaniu sige zaréwno obecnie, jak i przed choroba, to teraz trudnosci te sa
znacznie stabiej nasilone.

W skalach potrzeb wystapito szeS¢ istotnych réznic pomiedzy obrazem
aktualnym a przedchorobowym. Istotnie wyzszy wynik w skali porzadku
(Ord, p<0,005) w obrazie aktualnym Swiadczy o tym, ze teraz badani sa
bardziej zdolni do kontrolowania impulséw oraz maja wigeksza zdolnos¢ do
planowania i osiggania celow, za$ przed zachorowaniem byli mniej zahamo-
wani i bardziej ekspresyjni. W podgrupie potrzeb zwiazanych z kontaktem
interpersonalnym istotnie wyzszy wynik wystapit w obrazie aktualnym w po-
trzebie rozumienia siebie i innych (Int, p<0,01), za$§ w skali ujawniania sig¢
(Exh, p<0,001) istotnie wyzszy wynik jest w obrazie retrospektywnym.
Wszystkie wyniki mieszcza sie ponizej §redniej i Swiadcza o tym, ze aktual-
nie badani sg ostrozniejsi, bardziej zahamowani i ulegli niz przed zachorowa-
niem, ale jednoczeSnie mniej przesadni i bardziej zdolni do przezwycigzania
stresu. Trzy skale — Aut (p<0,02), Agg (p<0,005) i Def (p<0,005) — rdznicuja
aktualne i przedchorobowe potrzeby zwiazane z ustosunkowaniem sig do zy-
cia. Zaréwno w obrazie aktualnym, jak i retrospektywnym w potrzebie auto-
nomii i agresji wyniki mieszcza si¢ ponizej $redniej, jednak znaczaco nizsze
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Tab. 4. Réznice pomigdzy aktualnym i retrospektywnym obrazem siebie
w poszczeg6lnych podgrupach

Podgrupa | Podgrupa 1l Podgrupa 1l1
Skale
t p< t p< t p<

No Ckd -2,36 0,02 -0,34 -0,95

Fav 2,02 0,05 -0,14 -1,52

Unfav -1,91 -0,63 1,08

Com 2,01 0,05 0,20 -0,99

Ach 0,12 -2,33 0,02 -2,83 0,01
Dom -0,42 -2,18 0,05 -1,76

End 1,77 0,21 -1,27

Ord 2,92 0,005 0,21 -0,50

Int 2,74 0,01 1,70 1,19

Nur 1,92 2,55 0,01 0,63

Aff 1,06 1,13 -0,89

Het -0,87 -0,98 -2,97 0,005
Exh -3,44 0,001 -2,71 0,01 -2,47 0,02
Aut -2,42 0,02 -3,27 0,005 -0,48

Agg -2,94 0,005 -3,74 0,0005 -2,57 0,01
Cha -1,68 -1,76 -2,04 0,05
Suc 0,76 1,04 -0,41

Aba 1,81 2,49 0,02 1,63

Def 3,25 0,005 4,22 0,0005 1,89

Crs 1,14 0,13 1,96 0,05
S-Cn 3,18 0,005 2,09 0,05 1,96 0,05
S-Cfd 0,09 -2,36 0,02 -2,77 0,01
P-Adj 2,09 0,05 0,90 -0,02

Iss 0,54 -1,49 -3,08 0,005
Cps -0,53 -3,07 0,005 -3,23 0,005
Mls 2,13 0,05 0,28 -0,62

Mas 0,56 -1,13 -1,92

Fem 0,84 0,28 -0,59

CcpP -1,69 -1,29 -0,18

NP 1,79 0,72 -0,75

A 2,75 0,01 0,66 -0,15

FC -1,18 -1,73 -2,68 0,01
AC -2,35 0,02 0,62 0,68

A-1 -0,89 0,50 -2,38 0,02
A-2 -0,37 -1,74 0,44

A-3 0,80 -0,31 -1,94

A-4 3,06 0,005 0,88 0,03
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sg w obrazie aktualnym potrzeb. Wynika z tego, ze po przebyciu epizodu
chorobowego i leczenia badani sa mniej pewni siebie, unikajg ryzyka, sa cier-
pliwsi i bardziej pojednawczo nastawieni do innych. Znaczgco wyzszy wynik
w obrazie aktualnym w potrzebie podporzadkowania sie (Def) wskazuje, ze
ulegaja oni innym bez utraty poczucia wtasnej godnoéci.

Poréwnujac i analizujac skale okre$lajace sposoby odnoszenia si¢ do siebie
i realizowania siebie, otrzymano istotnie wyzsze wyniki w dwoch skalach:
S-Cn (p<0,005) i P-Adj (p<0,05) w aktualnych obrazach siebie. Wyniki
w skali samokontroli (S-Cn) zaréwno w obrazie aktualnym, jak i przedchoro-
bowym sa najwyzsze wsrod wszystkich wynikdw obu profili, a w obrazie
aktualnym wynik ten jest juz zaliczany do wysokich. Oznacza to, ze juz
przed zachorowaniem potencjalni pacjenci nalezeli do 0séb nadmiernie kon-
trolujacych sig, a aktualnie cecha ta w sposéb istotny nasilita sie.

W obrebie skal pomiaru osobowoésci kreatywnej w obrazie aktualnym
istotnie wzrosty zdolnoSci przywodcze w pordwnaniu z okresem przed zacho-
rowaniem, chot sg one nadal ponizej Sredniej (Mls, p<0,05).

Dwie roznice istotne w aktualnym i przedchorobowym obrazie siebie wy-
stapity w obrebie pigeciu skal analizy transakcyjnej. Istotnie wyzszy wynik —
chot nadal ponizej Sredniej — wystapit w obrazie aktualnym dorostego (A,
p<0,01), za$ istotnie nizszy — w skali adaptowanego dziecka (AC, p<0,02).
Po leczeniu pacjenci maja poczucie, ze wzrdst ich realizm i zdolnos¢ do
samodzielnego rozwiazywania problemow. Uwazaja, ze stali sie nieco pew-
niejsi i nie ulegaja tak fatwo dezorganizacji pod wptywem streséw jak przed
zachorowaniem.

Poréwnujac Srednie wyniki aktualnych i retrospektywnych obrazéw siebie
pacjentow podgrupy Il (chorujacych 2-5 lat), stwierdzono 11 rdéznic istotnych
na poziomie statystycznym, co ilustruje rys. 2. W czterech skalach znaczaco
wyzszy wynik otrzymali badani w obrazie aktualnym, za§ w siedmiu — w ob-
razie przedchorobowym. ROznice te wystapity gtownie w skalach potrzeb.
W grupie skal zwiazanych z osigganiem celow i realizowaniem dazeh znacza-
co uleglty obnizeniu potrzeby osiggnie¢ (Ach, p<0,02) i dominacji (Dom,
p<0,05), co oznacza, ze badani aktualnie sa mniej wytrwali, mniej pewni
siebie, mniej aktywni i rywalizujacy. W5réd potrzeb zwiazanych z kontaktami
interpersonalnymi obnizyta sie potrzeba ujawniania sie (Exh, p<0,01), za$
wzrosta potrzeba opiekowania sig (Nur, p<0,01). Tak tez badani unikaja eks-
ponowania siebie, ale pragna nies¢ pomoc innym. Dwie za$ spoéréd potrzeb
zwigzanych z ustosunkowaniem sig¢ do zycia ulegty aktualnie obnizeniu. Sa
to: potrzeba autonomii (Aut, p<0,005) i agresji (Agg, p<0,0005). Réwniez
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Rys. 1. Wykresy aktualnych i przedchorobowych obrazéw siebie podgrupy I
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w dwoch otrzymano w obrazie realnym znaczaco wyzsze wyniki. Do nich
naleza: potrzeba ponizania sie (Aba, p<0,02) i podporzadkowania (Def,
p<0,0005). Oznacza to, ze aktualnie badani w wiekszym stopniu podporzad-
kowuja sie wymaganiom innych, za wszelka ceng unikajac konfliktow, nie
majac przy tym poczucia utraty wiasnej godnosci. Unikajac ryzyka, szukaja
bezpieczehstwa w tym, co wyprébowane i pewne.

W grupie skal okreSlajacych sposoby odnoszenia sie do siebie znaczaco
wzrost wynik w aktualnym obrazie w skali samokontroli (S-Cn, p<0,05), za$
obnizyt sie w skali zaufania do siebie (S-Cfd, p<0,02). Wskazuje to, ze bada-
ni maja trudnosci w mobilizowaniu si¢ do bycia aktywnym i ukazywania
swoich mozliwosci, za§ nadmiernie kontroluja sie. Na to, ze badani sa bar-
dziej przyttumieni i mniej ekspresyjni niz przed zachorowaniem, wskazuje
takze obnizony w obrazie aktualnym wynik w skali osobowosci tworczej
(Cps, p<0,005) w grupie skal osobowosci kreatywnej.

Poréwnanie Srednich wynikéw aktualnych i przedchorobowych obrazéw
siebie pacjentow podgrupy Il (chorujacych wiecej niz 5 lat) ujawnito 12
réznic istotnych na poziomie statystycznym (rys. 3). W dziesigciu skalach
wyniki w realnym obrazie siebie znaczaco sig obnizyty (Ach, Het, Exh, Agg,
Cha, S-Cfd, Iss, Cps, FC i A-1), za§ w dwdch (S-Cn i Crs) znaczaco wzrosty
w porownaniu z obrazem przedchorobowym.

W grupie czterech skal zwigzanych z osigganiem celéw i realizowaniem
dazeh znaczaco obnizyta sig u badanych potrzeba osiagniec (Ach, p<0,01).
W5rod skal zwiazanych z kontaktem interpersonalnym obnizeniu ulegty: po-
trzeba kontaktéw z picig odmiennag (Het, p<0,005) i potrzeba ujawniania sige
(Exh, p<0,02). Spoérdd potrzeb zwigzanych z ustosunkowaniem sig do zycia
istotnie nizsze wyniki stwierdzono w skali agresji (Agg, p<0,01), w skali
potrzeby zmiany (Cha, p<0,05), za§ znaczaco wyzsze w skali gotowosci na
porade i pomoc innych (Crs, p<0,05). Oznacza to, ze aktualnie badani -
w poréwnaniu z okresem przed zachorowaniem — zachowuja wigkszy dystans
wobec ludzi, sa spokojniejsi, wycofujacy sig, unikajacy ,,bycia na widoku”
i dazacy do stabilnego zycia. Czujac sie niepewnie, oczekuja wsparcia i po-
mocy ze strony innych, ktérych spostrzegaja jako silniejszych.

W5rdd skal okreSlajacych sposoby odnoszenia sig do siebie i realizowania
siebie znacznemu obnizeniu ulegt wynik w skali mierzacej zaufanie do siebie
(S-Cfd, p<0,01), za$ istotnie wzrést w skali samokontroli (S-Cn, p<0,05). Tak
tez badani aktualnie nadmiernie kontroluja sie oraz maja trudnosci w mobili-
zowaniu siebie do aktywno&ci.
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W dwadch skalach — Iss (p<0,005) i Cps (p<0,005) — nalezacych do grupy
skal pomiaru osobowoéci kreatywnej wyniki w obrazie aktualnym sa istotnie
nizsze od wynikow w obrazie przedchorobowym. Wskazuje to, iz badani
czujag sig pokonani przez zycie i duza trudnos¢ sprawia im podejmowanie
dziatah i osigganie celéw. Znaczaco nizszy wynik w obrazie realnym w skali
wolnego dziecka (FC, p<0,01) potwierdza obnizenie ogdlnej aktywnosci psy-
chicznej.

Podsumowujac powyzsze wyniki mozna stwierdzi¢, ze:

1. Pacjenci ze wszystkich trzech podgrup przezywaja poczucie zmiany
siebie.

2. Badani z | podgrupy maja najwigksze poczucie, ze sig zmienili i jest
to jedyna podgrupa, ktéra ogoélnie spostrzega u siebie zmiany w kierunku
pozytywnym.

3. Badani z podgrupy Il i 11l maja podobny zakres zmian ocenianych jako
negatywny, jednak w podgrupie Il nasilenie tych zmian jest gtgbsze. Pacjenci
z podgrupy Il majg nieco lepsze relacje z innymi i kontakt z otoczeniem,
jeszcze staraja sie zrozumiet siebie i innych, czasem angazowac sie w opieke
nad innymi, za§ badani z podgrupy Il sa najbardziej zrezygnowani i apatycz-
ni. Jedynie w tej podgrupie wystapity istotne zmiany w skali Iss, mdéwiace
m.in. o tym, ze czuja sig¢ pokonani przez zycie.

4. Poczucie zmiany siebie badanych trzech podgrup pacjentéw jest wyrazo-
ne istotnymi zmianami wynikéw w obregbie réznych skal. Jednak na szczegél-
ng uwage zastuguje fakt, ze w trzech skalach konsekwentnie we wszystkich
podgrupach wystgpity zmiany istotne (Exh, Agg, S-Cn). Pacjenci ze wszyst-
kich trzech podgrup uwazaja, ze aktualnie maja mniejsza potrzebe agresji
i ujawniania sig niz przed zachorowaniem, a wigkszg potrzebe samokontroli.

V. OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Roznice ujawnione w wyniku poréwnania aktualnych i przedchorobowych
obrazow siebie wskazuja na zmiang percepcji wasnej osoby przez chorych
nalezacych do trzech analizowanych podgrup. W odniesieniu do pacjentow
z | podgrupy, a wiec chorujacych najkrocej, wyraza sig ona rdznicami istot-
nymi w wynikach pietnastu skal. Pacjenci z tej podgrupy maja najwigksze
poczucie zmiany siebie i jest to jedyna podgrupa, ktéra ogdlnie spostrzega
u siebie zmiany w kierunku pozytywnym. W poréwnaniu z okresem przed
zachorowaniem pacjenci wybrali dla okreSlenia siebie aktualnie znacznie
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wiecej przymiotnikéw pozytywnych, a mniej negatywnych. Uwazaja, ze obec-
nie sa bardziej zdolni do kontrolowania impulséw oraz maja wieksza zdol-
noS¢ do planowania i osiggania celow, sa mniej przesadni i bardziej zdolni
do przezwyciezania stresu niz przed zachorowaniem. Oceniaja, ze wzrosty ich
zdolnosci przywodcze, realizm oraz zdolnost do samodzielnego rozwigzywa-
nia probleméw, ze sa pewniejsi siebie i lepiej przystosowani. Natomiast
z konfiguracji innych skal wynika, ze teraz sa bardziej zahamowani, ostroz-
niejsi, ulegli, unikajacy konfliktéw i ryzyka, nadmiernie kontrolujacy sie.
Poczucie zmiany u pacjentéw tej podgrupy jest znacznie zr6znicowane w sto-
sunku do dwu pozostatych.

Ro6znice w percepcji siebie pacjentow chorujacych od 2 do 5 lat zaznaczy-
ty sie w jedenastu skalach. Przed zachorowaniem mieli oni wigksza potrzebe
osiggnie¢, dominacji, ujawniania sie, autonomii, agresji, twérczosci oraz wigk-
sze zaufanie do siebie. Obecnie potrzeby te znaczaco obnizyty sie, a wzrosty:
potrzeba ponizania sig, wsparcia, samokontroli, opiekowania sie. Wigkszos¢
wynikow miesci sie ponizej sredniej zaréwno w realnych, jak i retrospektyw-
nych obrazach, co oznacza, ze zaszty tu zmiany raczej ilosciowe i cechy,
ktorymi badani charakteryzowali si¢ przed chorobg, ulegty nasileniu badz
ostabieniu. Oznacza to, ze aktualnie badani sa mniej aktywni, mniej wytrwali,
niepewni, unikaja ryzyka i szukaja bezpieczehstwa w tym, co wyprébowane
i pewne. Maja trudnosci w mobilizowaniu sig, sa przyttumieni i mniej ekspre-
syjni oraz nadmiernie kontroluja sie.

Poczucie zmiany siebie 0s6b chorujacych najdtuzej wyrazaja réznice istot-
ne statystycznie w dwunastu skalach. Podobnie jak u pacjentéw z podgrupy
Il r6znice maja charakter iloSciowy, a nie jakoSciowy. Pacjenci chorujacy
najdtuzej uwazajg, ze w poroéwnaniu z okresem zdrowia aktualnie maja znacz-
nie mniejsza potrzebe osiggnie€, kontaktow heteroseksualnych, ujawniania sie,
agresji i ogolnej aktywnosci. Natomiast zwigkszyta sie u nich potrzeba samo-
kontroli, sg bardziej otwarci na pomoc i porade innych, a takze w wigkszym
stopniu daza do stabilizaciji.

Biorac pod uwage kierunek i zakres zmian, pacjenci podgrupy z Il i 11l
zauwazaja u siebie podobne, niekorzystne zmiany zachodzace w ich osobo-
wosci. Szes¢ skal (Ach, Exh, Agg, S-Cn, S-Cfd, Cps) mdwi o niemalze takich
samych zmianach w obu podgrupach. Kolejne za$ skale sugeruja, ze w pod-
grupie Il proces tych zmian jest bardziej niekorzystny i gtebszy. U tych
pacjentéw takze najistotniej obniza sige og6lna aktywnos¢ psychiczna (FC),
spada zainteresowanie picia przeciwna (Het), ujawnia sig¢ najwieksze dazenie
do stabilizacji. Analizujac profile badanych z podgrupy Il w zakresie skal
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potrzeb mozna zauwazy¢, ze wystapita u nich tendencja do ,,przejécia” od
potrzeb psychicznych do spotecznych. Retrospektywny obraz siebie Swiadczyt
0 wigkszym nasileniu potrzeby ekspresji wkasnego ,,ja”, motywacji do poko-
nywania przeszkod i autonomicznego dziatania. Aktualnie pacjenci czuja sig
mniej pewni siebie, mniej autonomiczni, co powoduje u nich potrzebe wspar-
cia spotecznego. Wzrost potrzeby wycofywania sig, ponizania i podporzadko-
wania sie przy obnizeniu potrzeby autonomii przemawia za tym, ze czuja sie
oni mniej pewnie, co prowadzi do wzrostu potrzeb spotecznych.

U pacjentdéw z podgrupy ll1 nastapito réwniez obnizenie potrzeb psychicz-
nych, ale i w nieco mniejszym stopniu wydaja si¢ nasilone potrzeby spotecz-
ne. Test nie mierzy potrzeb biologicznych, na nasilenie ktorych wskazuja
obserwacje kliniczne pacjentéw chorujacych najdtuzej. PoSrednio moze je
sugerowat wynik w skali Cha wskazujacy na najsilniejsze dazenie do stabili-
zacji wérdd wszystkich podgrup. Trudno jednak jednoznacznie stwierdzi€, czy
daznos€¢ ta wynika z choroby, czy tez z faktu, ze w tej podgrupie znajduja
sie ludzie najstarsi, ktorzy na ogét nie lubig zmian.

W podgrupie tej najwyrazniej ujawnity sie rowniez problemy zwiazane
z identyfikacja ptciowa. Swiadczy o tym obnizenie potrzeb, ktére sa okreslane
jako meskie (osiagnie€, dominacji, wytrwatosci), znaczace obnizenie zaintere-
sowania picia przeciwna oraz obnizenie wyniku w skali meskoéci. Potwierdza
to wyniki innych autoréw (Hunca-Bednarska, 1997; Peretti, Carberry, 1974).
W praktyce terapeutycznej problem ten szczegdlnie wyraznie jest widoczny
u mezczyzn i dotyczy spadku lub zaniku aktywnosci seksualnej, co rzutuje
na ich obraz siebie jako megzczyzny. Dlatego tez coraz czesciej pojawiaja sie
programy terapeutyczne dotyczace edukacji seksualnej chorych na schizofre-
nie (Jacobs, Bobek, 1991).

Konfiguracja skal analizy transakcyjnej trzech podgrup wydaje sie réwniez
interesujaca. Analizujac dynamike zmian osobowoéci w przebiegu schizofrenii
u wszystkich badanych chorych, mozna stwierdzi¢ wyrazna tendencje do
spadku aktywnoSci wolnego dziecka, ktéra nasila sie z biegiem lat trwania
choroby i uzyskuje poziom istotnosci w podgrupie 11l. Obnizeniu ulega wiec
spontaniczno$¢ reagowania, zdolnoS¢ do przezwycigezania emocji zwigzanych
ze zmystowym kontaktem ze Swiatem, rozrywkami i relaksem. Obnizenie
wolnego dziecka zwykle wiaze sig ze spadkiem ogolnej aktywnosci psychicz-
nej, wolne dziecko jest bowiem podstawowym noénikiem energii psychicznej
cztowieka. Mozna by zastanawial sie, czy te postepujace w czasie trwania
choroby zmiany dziecka wolnego sa wyrazem przeksztatceh osobowoSciowych
w przebiegu schizofrenii, czy tez ograniczeh Srodowiskowych szczegdlnie
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odnoszacych sie do przewlekle chorych, a takze wieloletniego leczenia farma-
kologicznego. By¢ moze ma tu miejsce interakcja wszystkich tych czynnikow.
Wydaje sige, ze ten postepujacy spadek aktywnosci wolnego dziecka, mimo
ze nabiera on istotnoéci statystycznej dopiero na poziomie Il podgrupy, jest
najistotniejszym przejawem wspomnianych zmian osobowosci chorych na
schizofrenig. Inne zmiany w mniejszym czy wigkszym stopniu moga byt
nastepstwem tej zmiany. Koresponduje to z wynikami badan Masiaka (1970),
ktory twierdzi, ze przyjecie postawy biernej u chorych jest nastepstwem nie-
domogi w zakresie inicjatywy i aktywno&ci.

Efektem leczenia pierwszej podgrupy chorych byt wzrost realizmu, zdol-
noS¢ do samodzielnego rozwiazywania problemow i obiektywizmu, co wiaze
sie ze znamiennym statystycznie wzrostem dorostego, cho¢ nie uzyskuje on
dominujacej pozycji w konfiguracji skal. Jednoczeénie istotnemu obnizeniu
ulega aktywnoS¢ psychiczna wiagzaca sig z subiektywnoécig, konformizmem,
a takze akumulacja uczu¢ negatywnych, taczaca sie z obnizeniem pozycji
adaptowanego dziecka, ktdre po leczeniu réwnowazone jest przez rodzica
opiekunczego.

Inaczej wyglada dynamika przeksztatceh w podgrupie Il1, ktora charaktery-
zuje sie jedynie niewielkim wzrostem submisyjnoSci przy znamiennym obni-
zeniu dziecka wolnego i wszystkich pozostatych skal analizy. Jest to jakby
negatywny bilans zmian osobowoSciowych, spostrzeganych przez chorych
w ciggu pieciu lub wiecej lat trwania procesu chorobowego. Tak wiec mozna
stwierdzi€, iz stosowane metody leczenia nie uchronity pacjentéw od postepu-
jacego zubozenia osobowosciowego, wzrostu zaleznosci od otoczenia i zwig-
zanej z tym samooceny o zabarwieniu negatywnym (Masiak, Chuchra, 1993).

Wyniki badah Il i 1l podgrupy nie nastreczaja wigekszych trudnosci inter-
pretacyjnych, czego nie mozna powiedziet o pacjentach chorujacych najkro-
cej. Analizujac realne i retrospektywne obrazy tej ostatniej podgrupy, mozna
zauwazyC pewne sprzecznosci. Pacjenci np. uwazaja, ze aktualnie sa mniej
agresywni, lepiej przystosowani, ale jednoczesnie wzrosta znaczaco u nich
samokontrola hamujaca ich spontanicznos¢. Uwazaja, ze po leczeniu wzrosty
ich zdolnosci przywoddcze, ale w wiekszym stopniu podporzadkowuja sig
innym. Obraz siebie tej podgrupy nie wydaje sie¢ by€ struktura dobrze zorga-
nizowana i wewnetrznie spojna. W odniesieniu do tej podgrupy pacjentow
mozna zgodziC sie z tymi autorami, ktorzy twierdza, ze obraz siebie chorych
na schizofrenig jest zaburzony (Epstein, 1955; Fitts, 1972), mato stabilny
(Kepinski, 1981), ze chorzy wykazuja deficyty w integracji obrazu siebie
(Lidai in., 1992), ktéry zawiera wigcej sprzecznych i niezgodnych elementow
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niz u ludzi zdrowych (Gruba, Johnson, 1974). Nasuwa sie pytanie, dlaczego
ta podgrupa ma taki wtasnie obraz siebie? Proba odpowiedzi na to pytanie nie
jest tatwa i ma raczej charakter hipotetyczny. Podgrupe te stanowia ludzie
miodzi, w wigkszosci hospitalizowani po raz pierwszy. Objawy chorobowe
i pobyt w szpitalu psychiatrycznym byt dla nich niewatpliwie szokiem. Jesli
zaburzenia nie wystapity nagle, czesto nie moga okreslic granic zdrowia
i poczatku choroby, trudno wigc oceniC im obraz siebie w okresie zdrowia.
Bedac pod wrazeniem silnych negatywnych przezy€, po ich ustapieniu moga
przeceniat swoje aktualne samopoczucie, a obraz retrospektywny wydaje sie
po czesci obrazem z okresu choroby. Ich dopiero co rozbite ,,ja” jeszcze sig
ponownie nie zintegrowato. Trudno im okreSli¢ jeszcze, jakimi naprawde sg.
Pacjentom podgrupy Il i Ill, ktérzy przezyli kilkakrotne rzuty choroby, by¢
moze tatwiej sprecyzowac ,,ja w chorobie” i ,,ja gdy jestem zdrowy”. Pacjen-
tom leczonym po raz pierwszy trudno jeszcze wyznaczy¢ te granice. Trudnos¢
ta dotyczy gtdownie mezczyzn, gdyz analiza poczucia zmiany tej podgrupy
uwzgledniajaca pte¢ wykazata, ze u kobiet aktualny i przedchorobowy obraz
siebie rézni sig w zakresie jednej skali, a u mgzczyzn — w obszarze czternas-
tu (Chuchra, 1996). Nalezy takze wzig¢ pod uwage mozliwos¢ istnienia obja-
wow wyzwoleniowych, obnizenia krytycyzmu i zahamowan charakteryzuja-
cych niektoérych pacjentow tej podgrupy przed zachorowaniem. Tego typu
zmiany osobowosci w przebiegu schizofrenii okre$lane byty przez Brzezickie-
go terminem schizofrenia socialiter fausta (Brzezicki, 1961).

Majac na uwadze catos¢ badah, nalezatoby jeszcze zwrdci¢ uwage na
wyniki dwdch skal, ktére najczeSciej pojawiaty sie w profilach i niemalze we
wszystkich sa skalami dominujacymi, a mianowicie: potrzeba wsparcia ze
strony innych (Suc) i samokontrola (S-Cn).

Potrzeba wsparcia oznacza tu ubieganie sie o sympatig, uczucie lub wspar-
cie emocjonalne od innych. Nie czujac sie wystarczajagco mocnymi, by zma-
gat sie ze stresem i kryzysami, uwazajac innych za silniejszych i bardziej
skutecznych, pacjenci zabiegaja o ich wsparcie. Analizujac realne obrazy
siebie ze wzgledu na czas trwania psychozy okazuje sie, ze im dtuzszy okres
choroby, tym bardziej nasila sig potrzeba wsparcia. Jest ona réwniez wigeksza
u oséb lekowych. W praktyce Kklinicznej jest na ogdt odwrotnie. Najwigcej
wsparcia zarbwno ze strony rodziny, jak i personelu otrzymuja pacjenci na
poczatku choroby, za§ chorujgcym najdtuzej poSwigca sie najmniej czasu.
Dotychczasowe wyniki badah wskazujg, ze pacjenci chorzy psychicznie w po-
réwnaniu z pacjentami neurotycznymi lub chorymi somatycznie maja najmniej
relacji wspierajacych (Tolsdorf, 1976; Pattison, 1975 — za: Pommersbach,
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1988). Garrison donosi, ze najbardziej zaburzeni chorzy na schizofrenig pole-
gali na osobach spoza rodziny, w przeciwiehstwie do najlepiej adaptujacych
sie pacjentdw, ktérzy opierali sig gtownie na rodzinie. Turner dowiddt, ze
niskiej satysfakcji ze wsparcia towarzyszy wzrost symptomoéw choroby (za:
Pommersbach, 1988). Z badah Ptuzek (1975) wynika, ze gdy pacjenci osiagali
wigkszy wglad i gdy mieli wigksze mozliwosci kontaktow z innymi poza
szpitalem, stawali sig wowczas bardziej krytyczni wobec siebie, nieakceptuja-
cy i bardziej agresywni. Woweczas tez nasilaty sie tendencje samobdjcze; jest
to czas, w ktérym pacjenci najbardziej oczekuja pomocy i wsparcia. Dlatego
tez bardzo wazna rzeczg jest tworzenie roznych grup samopomocy, aby pa-
cjenci po wypisaniu sie ze szpitala nie czuli sie pozbawieni opieki i wsparcia.
Druga skala zwracajaca uwage jest skala samokontroli. Wyniki, jakie uzys-
kuja badani, wskazuja na nadmierng kontrolg, ktéra hamuje ich spontanicz-
noS¢ i ekspresje ,,ja”. Nadmierne kontrolowanie sig moze wynikat co naj-
mniej z dwoch zrodet. Jedno — jak sie wydaje — jest zwigzane z psychopato-
logia, drugie — z sytuacja psychologiczna pacjenta. W ostrych postaciach
schizofrenii, gdy struktura wtasnego ,,ja” i Swiata ulega gwattownej dezinte-
gracji, zanika samokontrola, chory czuje sig¢ owtadniety niezwyktymi zdarze-
niami w sobie i w otoczeniu (Chlewinski, Grzywa, 1992). Melges i Freeman
(1975) wysuneli hipoteze, ze dezorganizacja poczucia czasu jest podstawa
zagrozenia utraty kontroli nad soba i zjawiskami. W okresie remisji lek przed
ponowna utrata panowania nad soba i otoczeniem moze by¢ przyczyna wzros-
tu samokontroli. Réwniez Swiadomos¢ ,,bycia chorym psychicznie” w $rodo-
wisku ludzi, ktérzy o tym wiedza, nie jest rzecza tatwa. Ciggta koncentracja,
aby zachowywat sie w oczach innych ,,normalnie”, moze byt przyczyna
utraty spontanicznosci i wzrostu samokontroli. Istnieja jednak badania wyka-
zujace, ze poczucie kontroli u chorych na schizofrenig paranoidalna nie rézni
sie od poczucia kontroli w populacji os6b zdrowych (Jakubik i in., 1990).
Omawiajac poczucie zmiany siebie pacjentoéw nalezy stwierdzi€, ze szcze-
gblng uwage zwracaja wyniki w trzech skalach. U wszystkich pacjentéw
majacych poczucie zmiany siebie, po leczeniu obnizyta sie potrzeba agresji
i ujawniania sig, wzrosta za§ samokontrola. Wyniki w skali samokontroli
zostaty juz zinterpretowane w innym kontekScie. Potrzeba agresji zaréwno
w obrazach aktualnych, jak i przedchorobowych jest na poziomie przeciet-
nym, w granicach odchylenia, w dolnym jego obszarze. Takie wyniki sa
zgodne z wynikami Wysockiej (1987). Na ogét przyjmuje sig, ze agresja
w fazie ostrej psychozy u niektérych wynika z przezy¢ chorobowych, czasem
jest uwarunkowana sytuacjg, a w wiekszosci przypadkoéw ,,wspotdziatajg” ze
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soba obydwa te czynniki. Po leczeniu, gdy ustapia objawy chorobowe i po-
prawi sig kontakt pacjenta z otoczeniem, poziom agresji obniza sig. Pacjenci
czuja sie spokojniejsi, mniej drazliwi i cierpliwsi. Interesujace — jak sie wy-
daje — bytoby retrospektywne ocenienie agresji w ostrej fazie psychozy. Umo-
zliwitoby to petniejsza interpretacje wynikdw. Poniewaz zaréwno retrospek-
tywna, jak i aktualna potrzeba agresji jest na poziomie przecietnym, rdznica
ta prawdopodobnie spowodowana jest przyjmowaniem lekéw uspokajajacych.
Po leczeniu zmniejsza sig¢ agresja w stosunku do innych, ale przynajmnigj
u niektdrych chorych wydaje sie wzrastat autoagresja. W badaniach Wysoc-
kiej (1987) autoagresje obserwowano u prawie 1/4 pacjentow. Wigkszos¢
czynow samobojczych popetniana jest po wypisaniu ze szpitala, w okresie
remisji, co przemawia za wptywem sytuacji na wystepowanie autoagresiji.
Pluzek (1975) pisze, ze autoagresja wzrasta, gdy poprawia sie wglad pacjen-
tow i gdy staja sie bardziej krytyczni. Kryzysy te czeSciej spotyka sig u 0séb,
ktore funkcjonowaty zawodowo, i u 0s6b z wyzszym wyksztatceniem, zwtasz-
cza wowczas, gdy chcg powrdci¢ do poprzedniej pracy i pozycji spotecznej,
a powr6t ten nie jest mozliwy.

Obnizona potrzeba ujawniania si¢ prawdopodobnie jest zwigzana ze
zmniejszong ogolng potrzeba kontaktow, co wydaje sie wynikat z ogdlnej
niedomogi aktywnosci spowodowanej choroba (Masiak, 1970).
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THE DURATION OF A PSYCHOSIS VERSUS THE SENSE OF SELF-CHANGE
IN PARANOID SCHIZOPHRENIA

Summary

180 paranoid schizophrenics have been examined by means of the adjective check list
ACL. The group has been divided into three subgroups in relation to the duration of the psy-
chosis, and then the current and pre-psychotic self-images have been compared. This allowed
to state that:

- the patients from all the three subgroups experience self-changes,

- the respondents of subgroup | manifest the greatest sense of change, and this is the only
subgroup which, on the whole, perceives some positive self-changes,

- the respondents of subgroups Il and Il have similar self-changes, yet in subgroup Il it is
noted as being more negative. The patients from subgroup Il have somewhat better relation-
ships with others and a better contact with their milieu; they seek to understand themselves
and others, at times they take care about them, whereas the subjects of subgroup Il are most
resigned and apathetic,

- the sense of self-change in the subjects from the three subgroups is expressed by some
essential changes in the results within various scales.It is particularly noteworthy that in all
the three scales there were essential changes (Exh, Agg, S-Cn). The patients from all the three
subgroups claim that presently they have a lesser need to show aggression and manifestation
than they had before they fell ill. Therefore they have a greater need for self-control.

Translated by Jan Ktos



