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POZIOM INTELIGENCIJI A OBRAZ SIEBIE
CHORYCH NA SCHIZOFRENIE PARANOIDALNA

W dobie wspétczesnej wzrosto zainteresowanie problematyka obrazu sie-
bie. Sprawia to fakt, ze okre§lony obraz siebie — ktory jest jednym z central-
nych elementéw w strukturze osobowosci — w duzej mierze warunkuje funk-
cjonowanie cztowieka, jego styl bycia i zachowania sig.

Obraz siebie wytworzony w ciagu calego zycia jest strukturg wzglednie
stabilng, oporna na zmiany. Moze on jednak niekiedy ulec zmianie, zwtaszcza
pod wplywem silnych urazéw psychicznych. Do takich migdzy innymi nalezy
choroba psychiczna, jaka jest schizofrenia. Z danych literatury mozna wnios-
kowaé, iz najtatwiej uszkadza ona funkcje struktur, ktére sa najmtodsze, a
zatem i najstabsze (Chlewirniski, Grzywa 1992; Jucha 1973; Ptuzek 1975).
Obraz siebie bedac czgscia struktury ,,ja”, ktéra jest ewolucyjnie najmiodsza
i przez to najbardziej podatna na wszelkie niekorzystne czynniki, moze by¢
przez nie modyfikowany.

Epstein (1955) uwaza, ze chorzy na schizofreni¢ przewlekta ujawniaja
tendencje do zawyzonej oceny siebie, co moze wynikaé z istniejacej u nich
potrzeby dowartoSciowania. Havener (1962) okresla obraz siebie chorych na
schizofreni¢ paranoidalng jako nierealistyczny i kompensacyjnie pozytywny,
co jest spowodowane dziataniem mechanizméw obronnych. Patterson {(1960)
i Mojdehi (1978) twierdza, ze realny obraz siebie u chorych na schizofrenig¢
jest podobny do idealnego obrazu siebie. Na podstawie wynikow badani wias-
nych Fitts (1972) stwierdzit, Ze osoby chore na schizofreni¢ maja obnizona
samooceng we wszystkich badanych przez niego wymiarach obrazu siebie.
Ujawniaja sprzeczno$¢ w ocenie siebie, zmienno$¢ i brak zwartoSci w zakre-
sie poszczegollnych cech obrazu siebie. Stabe ustrukturalizowanie oraz mala
stabilno$¢ obrazu siebie chorych na schizofreni¢ uznawali rowniez Weckowicz
i Sommer (1960). Z kolei Quekelberghe (1976) jest jednym z niewielu auto-
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row, ktéry nie dopatruje si¢ patologii w obrazie siebie badanych kobiet cho-
rych na schizofrenig.

Po okresie pesymizmu, renesans — cho¢ nieSmialo — dotyka réwniez badan
dotyczacych obrazu siebie chorych na schizofreni¢. Rezultaty badan prowa-
dzonych w latach 1960-1980 mogty spowodowaé zniechgcenie wielu autoréw
do podejmowania tej problematyki. Tak zréznicowane wyniki czg¢Sciowo
wynikaja stad, ze sam fakt bycia chorym na schizofreni¢ nie determinuje
okreSlonego obrazu siebie. Autoportret zalezy jeszcze od szeregu innych
czynnikéw. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, w jakiej fazie choroby znaj-
duje si¢ pacjent w chwili badania. Spotykane do§¢ powszechnie twierdzenie,
ze obraz siebie chorych na schizofrenig jest zaburzony, wydaje si¢ prawdziwe
w odniesieniu do pacjentéw w ostrej fazie psychozy. Do§wiadczenie klinicz-
ne, jak i niektére dane z piSmiennictwa (Grzywa 1991, Quekelberghe 1976)
pozwalaja przypuszczad, ze nie jest ono stuszne w odniesieniu do pacjentow
w okresie remisji. Z badari (Chuchra 1995, Robson 1988) wynika, ze jednym
z istotnych czynnikéw wpltywajacych na obraz siebie chorych na schizofrenig
sq emocje. Nasuwa si¢ zatem pytanie, stanowiace problem niniejszej pracy,
czy 1 jak procesy poznawcze wplywaja na obraz siebie chorych na schizofre-
ni¢ paranoidalna? Problem ten konkretyzuja dalsze pytania: czy osoby o
ré6znym poziomie inteligencji maja takie same obrazy siebie, czy pacjenci ci
maja S$wiadomo$¢ zmiany siebie?

Celem artykulu jest poréwnanie i opisanie obrazu siebie chorych na schi-
zofreni¢ paranoidalng w zalezno$ci od poziomu inteligencji.

Na podstawie badarn empirycznych i opracowan statystycznych postanowio-
no zweryfikowaé nastgpujace hipotezy:

1. Pacjenci z najnizszym i najwyzszym ilorazem inteligencji w grupie maja
istotnie rézne obrazy siebie.

2. Poczucie zmiany siebie chorych na schizofreni¢ paranoidalng jest uza-
leznione od poziomu inteligencji.

I. MATERIAL I METODA

Badana grupe stanowito 180 chorych (90 M i 90 K) dobranych wedtug
nastepujacych kryteriéw:
— rozpoznanie schizofrenii paranoidalnej wedtug DSM III i ICD IX
— uzyskanie remisji w trakcie leczenia
— poziom intelektualny w normie
— brak wyraznych zmian w c.u.n.
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— brak cig¢zkich schorzei somatycznych i kalectwa
— brak uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw.

Pacjentow badano indywidualnie, w ostatnim tygodniu przed wypisem.
W pierwszej kolejnoSci okre§lano sprawno$¢ intelektualng badanego Skala
Inteligencji Wechslera—Bellevue, a nastgpnie pacjent wypetniat Test Przymiot-
nikowy ACL (w wersji 37 skal) Gougha 1 Heilbruna w kolejnosci: ,,jaki jestes
obecnie”; ,,jaki byte$ przed zachorowaniem”. Sa to metody powszechnie zna-
ne i stosowane, nie wymagaja wiec opisu {zob. Juros, Ole§ 1993). Ocena
przedchorobowego obrazu siebie wymagata dodatkowych wyjasnien, zwila-
szcza u dtuzej chorujacych. W grupie badanej znaleZli si¢ pacjenci w prze-
dziale wiekowym 19)46 lat, w tym 73% stanowili badani ponizej, a 23% po-
wyzej 31 roku zycia. Czas trwania psychozy byt dtuzszy niz rok, a krétszy
niz 20 lat. W tym dwie trzecie pacjentéw (120 oséb) chorowato krécej niz
pie¢ lat. Pacjenci hospitalizowani po raz pierwszy stanowili 46 % badanych.
Akceptujac tak duza rozbiezno$¢ czasowa i wiekowa kierowano si¢ faktem
wynikajacym z empirii, iz czas trwania choroby ma nieznaczny wplyw na
obraz siebie chorych na schizofreni¢ {por. Chuchra 1996). Wyksztatcenie
pacjentéw w czasie badan przedstawia tab. 1.

Tab. 1. Wyksztalcenie pacjentéw

Wyksztalcenie L %
niepetne
ponadpodstawowe 32 17,8
zawodowe 34 18,9
Srednie 48 26,7
niepetne wyzsze 28 15,5
wyzsze 38 21,1
Razem 180 100,0

Wszyscy badani ukoficzyli szkote podstawowa, za§ wyksztalcenie niepelne
ponadpodstawowe oznacza, ze badani rozpoczeli nauke w szkole zawodowe;j
lub $redniej i sa w trakcie jej kontynuacji. Wsréd oséb z niepetnym wyzszym
18 studiowato w czasie badania, za§ pozostali byli zmuszeni przerwaé nauke
z powodu choroby.

Sprawno$¢ intelektualna badanych okreslona Skalg Inteligencji Wechslera
przedstawia tab. 2.
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Tab. 2. Poziom intelektualny

L %
nizszy niz przecietny 4 2,2
prze- 85 - 100 38 21,1
cieny | jo1—115 | 91 | 506
powyzej przecigtnego 46 25,6
wysoki 1 0,5
razem 180 100,0

Jak wynika z tabeli, wigkszo§¢ badanych (72%) stanowili pacjenci o prze-
cigtnym poziomie intelektualnym. U 4 oséb aktualna sprawnos$¢ intelektualna
byta nizsza niz przecigtna, ale potencjalna byta na poziomie przecigtnym.
Z catej, liczacej 180 os6b grupy, na podstawie ogdlnego ilorazu inteligencji
wyodrebniono statystycznie podgrupy skrajne:

— 0 najnizszym ilorazie inteligencji w badanej grupie (85-101; X = 92,9),
w ktérej znalazlo sig¢ 46 oso6b;

— 0 najwyzszym ilorazie inteligencji w badanej grupie (116-132; X = 120,6),
ktora stanowilo 47 oséb.

W nastgpnym etapie pracy poddano analizie wyniki Testu ACL 0séb z naj-
nizszym i najwyzszym ilorazem inteligencji.

W analizach statystycznych zostaty zastosowane: t—Studenta i MANOVA.

II. WYNIKI BADAN

1. Realny obraz siebie osob z najnizszym i najwyiszym ilorazem inteli-
gencji

Poréwnujac realne obrazy siebie pacjentéw o najnizszym i najwyzszym
ilorazie inteligencji w analizowanej grupie chorych, w szesciu skalach otrzy-
mano rdéznice istotne na poziomie statystycznym. Sa to nastgpujace skale:
potrzeba ujawniania si¢ (Exh), gotowo$¢ na porad¢ i pomoc innych ludzi
(Crs), meskos¢é (Mas), kobieco$é (Fem), wysoka oryginalno§é—wysoka inteli-
gencja (A-2) oraz niska oryginalno$¢—niska inteligencja (A—3). W skalach
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Exh, Mas i A-3 istotnie wyzsze wyniki otrzymaly osoby o najnizszym ilora-
zie inteligencji, a w skalach Crs, Fem i A-2 istotnie wyzsze wyniki otrzy-
maty osoby o najwyzszym ilorazie inteligencji. Wyniki te przedstawia tab. 3
i ilustruje ryc. 1.

W obu podgrupach wynik w skali Exh jest ponizej Sredniej, jednak w pod-
grupie os6b o wyzszym II jest on istotnie nizszy. Oznacza to, Ze osoby z
wyzszym II sg ostrozniejsze, bardziej hamuja sig¢, unikaja konfliktéw i ulegaja
innym w wigkszym stopniu niz osoby z nizszym II. Majac tez mniejsze zau-
fanie do siebie, bardziej wzbraniaja si¢ przed spotkaniami, podczas ktérych
beda na widoku lub ,,na scenie”.

W skali gotowosci na poradg i pomoc innych ludzi (Crs) osoby z wyz-
szym II otrzymaty wynik powyzej Sredniej, za§ osoby z nizszym II — ponizej
Sredniej. Oznacza to, ze osoby z nizszym Il w mniejszym stopniu sa otwarte
na porade i pomoc innych ludzi.

Tab. 3. Test ACL. Poréwnanie Srednich wynikéw realnego obrazu siebie
0s6b z najnizszym i najwyzszym ilorazem inteligencji

najnizszy II najwyzszy 11
skale t ¢
M ) M d
1 2 3 4 5 6 7

No Ckd 53,0 12,0 50,7 10,9 0,97

Fav 43,3 11,5 43,1 10,3 0,12

Unfav 52,8 12,5 51,1 9,9 0,75

Com 35,5 11,2 39,3 9,1 - 1,79

MANOVA: F, =264 df=4 p¢0,05

Ach 443 11,7 42,1 10,3 0,98

Dom 43,3 10,3 40,5 12,0 1,19

End 51,4 10,9 48,8 10,6 1,19

Ord 53,4 9,7 51,5 8.8 0,98

Int 45,7 9,8 48,1 7,9 - 1,34

Nur 48,2 8,2 48,7 8,0 - 0,28

Aff 46,3 12,0 45,5 10,6 0,35

Het 42,2 10,8 39,8 11,9 1,00

Exh 43,9 8,1 40,0 10,8 1,96 0,05
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1 2 3 4 5 6 7

Aut 43,8 6,8 43,4 9,6 0,21

Agg 42,1 5,9 40,4 10,1 0,99

Cha 36,3 9,5 39,4 8,7 - 1,60

Suc 56,2 8,3 55,9 10,2 0,10

Aba 57,1 9,6 59,7 11,7 - 1,17

Def 55,7 6,7 55,7 10,1 - 0,05
MANOVA: F,=158 df=15 p=ni

Crs 48,6 14,0 56,4 13,5 - 2,76 0,01
S-Cn 61,2 8,1 60,0 8,4 0,68

S-Cfd 43,5 13,2 41,0 13,1 0,90

P-Adj 47,0 11,4 47,7 9,9 - 0,29

Iss 49,8 12,5 48,5 11,8 0,51

Cps 40,0 10,7 42,1 10,3 - 0,97

Mls 44,7 9,7 45,5 8,2 - 0,41

Mas 49,9 9,9 43,8 9,6 3,01 0,005
Fem 44,0 8,8 48,5 9,3 - 2,40 0,02
MANOVA: F,=3,66 df=9 p(0,001

CP 48,5 6,8 47,7 8,9 0,46

NP 50,1 9,4 47,6 9.4 1,28

A 47,3 9,7 47,2 9,2 0,08

FC 39,2 8,3 40,6 10,4 - 0,71

AC 51,8 10,4 53,3 10,4 - 0,68
MANOVA: F,=165 df=5 p=ni

A-1 47,4 7,9 46,7 8,9 0,43

A-2 46,8 7,6 51,2 7,6 - 2,75 0,01
A-3 51,2 11,7 45,7 10,5 2,39 0,02
A-4 48,9 8,7 49,9 8,2 - 0,59

MANOVA: F,=366 df=4 p<0,01
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Ryc. 1. Wykresy realnego obrazu siebie 0séb z najwyzszym i
najnizszym ilorazem inteligencji
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Wynik w skali mgsko$ci (Mas) w obydwu podgrupach jest ponizej $red-
niej, za$ istotnie wyzszy jest u os6b z nizszym II. Odwrotnie za$ jest w skali
kobiecosci (Fem), cho¢ réwniez obydwa wyniki sa ponizej Sredniej — istotnie
wyzszy wynik otrzymaty osoby z wyzszym II. Oznacza to, Ze pacjenci obu
podgrup zachowuja dystans wobec innych, sa sceptyczni co do ich intencji
oraz wolg autonomi¢ i odseparowanie, przy czym istotnie bardziej jest to
nasilone u 0séb z nizszym II. Wszystkie osoby sa postrzegane jako uprzejme,
delikatne, fatalistyczne w widzeniu osobistego pecha, wrazliwe na napas¢ i
agresj¢. Wolg marzeniami i fantazjami zastapi¢ bardziej bezpoSrednie i na-
macalne doSwiadczenia. Cechy te istotnie bardziej sa nasilone u oséb z wyz-
szym II.

Pacjenci z nizszym II w skali A-3 otrzymali wynik powyzej $redniej, zas
osoby z wyzszym Il — ponizej Sredniej. Oznacza to, Ze pacjenci z nizszym
II sa bardziej cierpliwi, nieskomplikowani, otwarci i zadowoleni ze swej roli
i miejsca w zyciu. Osoby z wyzszym II sa bardziej twércze, ale jednoczes$nie
niespokojne, skrgpowane i martwiace sig.

Wiyniki analizy wariancji MANOVA S§wiadcza o tym, ze grupy skrajne wy-
dzielone pod wzgledem poziomu inteligencji r6znig si¢ migdzy soba sposo-
bem odpowiadania w metodzie ACL (skale modus operandi) uktadem wybra-
nych cech osobowosci (skale tematyczne) oraz predyspozycjami intelektual-
nymi (skale oryginalnoSci—inteligencji), nie réznig si¢ natomiast struktura
potrzeb ani kompozycja stanéw ego ujmowana wedtug analizy transakcyjne;j.

2. Retrospektywny obraz siebie osob z najwyzszym i najnizszym ilorazem
inteligencji

Wiyniki retrospektywnych obrazéw siebie oséb z najnizszym i najwyzszym
IT mieszcza si¢ w obszarze wynikéw Srednich (tab. 4, ryc. 2). Poréwnujac
Srednie wyniki obu podgrup otrzymano jedynie jedng réznice istotng statys-
tycznie. Réznica ta wystepuje w skali typowosci (Com). Istotnie nizszy wynik
w tej skali wystapit w retrospektywnym obrazie siebie oséb z nizszym II.
Poniewaz obydwa wyniki sa ponizej §redniej, oznacza to, Ze pacjenci obu
podgrup przed zachorowaniem byli ambiwalentni w stosunku do innych,
mogli wyrazaé sprzeciw w nieprawidlowy sposob, przejawiali sklonno$é¢ do
przyjmowania postawy obronnej oraz wykazywali trudno$ci w przystosowaniu
do wymogdw, jakie niesie z sobg codzienne zycie. Cechy te i trudnoSci byty
istotnie bardziej nasilone u 0s6b z nizszym ilorazem inteligencji.



POZIOM INTELIGENCIJI A OBRAZ SIEBIE CHORYCH NA SCHIZOFRENIE

161

Ryc. 2.
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Tab. 4. Test ACL. Por6wnanie Srednich wynikéw retrospektywnego obrazu siebie
0s0b z najnizszym i najwyzszym ilorazem inteligencji

najnizszy 11 najwyzszy 11
skale t P
M ) M )
1 2 3 4 5 6 7
No Ckd 53.9 13,2 52,2 11,1 0,66
Fav 42,3 10,2 43,1 9.3 - 0,39
Unfav 52,9 10,8 51,5 9.4 0,69
Com 34,5 8,9 38,9 9.3 -2,35 0,02
Ach 44,5 9,0 459 8,1 - 0,79
Dom 44,8 9,2 44,4 8.8 0,23
End 49,7 10,2 48.9 11,6 0,32
Ord 51,6 10,3 50,1 11,5 0,64
Int 43,2 10,2 45,1 7,8 - 1,00
Nur 46,9 8,7 46,6 8,0 0,15
Aff 46,0 9,7 44,6 9,5 0,72
Het 44,4 9,4 44,8 8.4 - 0,19
Exh 46,2 7,1 45,2 8,9 0,62
Aut 46,8 9,0 45,5 9,7 0,70
Agg 44,7 7,2 46,7 8,9 - 1,22
Cha 38,1 10,1 42,0 10,5 - 1,83
Suc 53,9 9.2 56,4 9,2 - 1,31
Aba 55,0 9,5 55,5 10,2 - 0,22
Def 52,8 7,3 51,6 10,2 0,69
Crs 48,8 12,6 51,9 10,8 - 1,27
S-Cn 58,7 8.9 56,1 11,1 1,25
S-Cfd 45,3 10,4 45,7 9.9 - 0,18
P-Adj 45,0 10,3 46,5 9,1 - 0,72
Iss 51,4 10,5 50,1 11,6 0,56
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1 2 3 4 5 6 7
Cps 41,5 8,7 46,7 9,0 0,01
Mls 42,8 9,3 45,1 8,6 - 1,22
Mas 49,7 8,8 46,2 8.4 1,95
Fem 45,0 7.9 45,9 8,2 - 0,51
CpP 48,5 7,4 49,6 7,8 - 0,75
NP 49,3 9,1 47,1 9,1 1,18
A 46,5 8,5 45,4 9,4 0,58
FC 42,6 6,7 44,6 9,9 - 1,13
AC 54,0 9,0 52,9 9,2 0,54
A-1 48,7 7,4 46,9 9,3 1,05
A-2 48,4 8,9 50,0 8,0 - 0,90
A-3 51,3 10,0 47,8 10,4 1,67
A-4 46,1 10,2 47,8 7,7 - 0,87

3. Poczucie zmiany siebie osob z najwyzszym i najnizszym ilorazem inteli-
gencji

Poczucie zmiany siebie wyraza si¢ w réznicach pomigdzy realnym i retro-
spektywnym obrazem siebie. Poréwnujac realne i retrospektywne obrazy sie-
bie pacjentéw z najnizszym II otrzymano réznice istotne w czterech skalach:
Exh, Aut, Agg i Def (ryc. 3). Zar6wno realnie, jak i retrospektywnie okres§lo-
na potrzeba ujawniania si¢ (Exh, p<0,05) jest na poziomie Srednim, ale istot-
nie nizsza jest w ocenie realnej. Z tego wynika, iz aktualnie badani widza
siebie jako bardziej ostroznych, unikajacych konfliktéw i bardziej ulegtych
niz przed choroba. W skali autonomii (Aut, p<0,02) wyzszy wynik stwierdzo-
no w obrazie retrospektywnym, co moze wskazywac, ze badani oceniali siebie
przed zachorowaniem jako bardziej niezaleznych i autonomicznych, natomiast
aktualnie jako unikajacych ryzyka, konwencjonalnych, szukajacych bezpie-
czenstwa i pewno$ci. Kolejna istotng réznicg otrzymano w skali agresji (Agg,
p<0,05). Istotnie nizszy wynik wystepuje w ocenie aktualnej potrzeby. Ozna-
cza to, ze aktualnie badani uwazaja siebie za bardziej cierpliwych i bezkon-
fliktowych. Obydwa wyniki w skali podporzadkowania si¢ (Def, p<0,01) sa
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w granicach §rednich, jednak istotnie wyzsze w ocenie realnej. Tak wigc
przed zachorowaniem badani czerpali przyjemnos$¢ ze wspotzawodnictwa, po-
dejmowania ryzyka i pokonywania rywali. Aktualnie za§ wola anonimowos$¢
i spokdj od odnoszenia zwycigstw w kontaktach z ludZmi.

Poczucie zmiany siebie oséb z najwyzszym II wyraza si¢ w zakresie dzie-
sigciu skal, w ktérych otrzymano réznice istotne statystycznie (ryc. 4).
W skalach Ach, Het, Exh, Agg, S—Cfd i Cps w obrazie realnym otrzymano
istotnie nizsze wyniki, za§ w skalach Int, Aba, Def i S—Cn — istotnie wyzsze.
Zaréwno realna, jak i retrospektywna potrzeba osiagnie¢ (Ach, p(0,05) jest
w obszarze wynikéw Srednich (ponizej Sredniej); w ocenie realnej jest ona
istotnie nizsza. Aktualnie wigc pacjenci uwazaja siebie za mniej skutecznych,
mniej Smiatych, przedsigbiorczych i wytrwatych niz to bylo przed zachoro-
waniem. Retrospektywna potrzeba kontaktéw heteroseksualnych (Het, p{0,02)
miesci si¢ w dolnym obszarze wynikéw §rednich, za$ realna, na dolnej grani-
cy wynikéw $rednich. Tak wigc juz przed zachorowaniem badani zachowywa-
li wobec osé6b pici odmiennej dystans, obawiali si¢ wyzwan i okazji, jakie
niesie zycie interpersonalne oraz wycofywali si¢ do zbyt waskiego i ograni-
czonego repertuaru rél. Po zachorowaniu cechy te istotnie pogtebity sig.

Roéwniez aktualna potrzeba ujawniania si¢ (Exh, p<0,01) jest istotnie niz-
sza od retrospektywnej, cho¢ obie mieszcza si¢ w obszarze wynikéw Srednich
(jednak ponizej Sredniej). Aktualnie wigc pacjenci sa jeszcze bardziej ostroz-
ni, hamujacy si¢, unikajacy konfliktéw i ulegli, niz byli przed zachorowa-
niem.

Najbardziej istotnie réznia si¢ wyniki w skali agresji (Agg, p{0,0005).
Obydwa wyniki sg ponizej Sredniej, ale jeszcze w obszarze wynikéw Sred-
nich. Istotnie nizsza aktualna potrzeba agresji oznacza, ze po leczeniu badani
sg bardziej cierpliwi, wyrozumiali i pojednawczo nastawieni w poréwnaniu
z okresem przed zachorowaniem.

W realnym obrazie siebie istotnie nizszy wynik w skali zaufania do siebie
(S—Cfd, p¢0,05) méwi o nasileniu si¢ trudno$ci w mobilizowaniu wtasnych
bogactw i podejmowaniu dzialan. Istotnie nizszy wynik w realnym obrazie
w skali twérczoSci (choé¢ obydwa sa na poziomie §rednim) oznacza, Ze po
zachorowaniu i leczeniu pacjenci czuja si¢ bardziej przyttumieni, mniej eks-
presyjni i mniej skfonni do podejmowania dziatan w skomplikowanych lub
niedostatecznie okre§lonych sytuacjach niz przed zachorowaniem.

Poréwnujac wyniki w realnej i retrospektywnej potrzebie rozumienia
siebie i innych (Int, p{0,05) istotnie wyzszy otrzymano w obrazie realnym,
cho¢ obydwa sa nieco ponizej Sredniej. Pacjenci aktualnie bardziej prébuja
zrozumie¢ zachowanie wiasne i innych.
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Ryc. 3. Wykresy realnego i retrospektywnego obrazu siebie 0s6b
z najnizszym ilorazem inteligencji

NoCkd :
Unfav -+

Com + o

Ach + s

30

70
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Ryc. 4. Wykresy realnego i retrospektywnego obrazu siebie oséb z
najwyzszym ilorazem inteligencji
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Zaréwno realna, jak i retrospektywna potrzeba ponizania si¢ (Aba, p<0,05)
znajduje si¢ w gérnym obszarze wynikéw Srednich. W obrazie realnym jest
ona istotnie wyzsza, zblizona do granicy wynikéw wysokich. Wyniki takie
Swiadcza o tym, Ze aktualnie badani istotnie bardziej podporzadkowuja si¢
zyczeniom i wymaganiom innych i za wszelka cen¢ unikaja konfliktéw. Na
kontakty migedzyludzkie patrza z niepokojem i ztymi przeczuciami.

Obydwa wyniki w skali podporzadkowania (Def, p<0,01) znajduja si¢
nieco powyzej Sredniej. Istotnie wyzszy wynik w obrazie realnym moéwi o
wigkszej skromnosci i cierpliwosci badanych w poréwnaniu do okresu przed
zachorowaniem. Aktualnie tez bardziej ulegaja innym bez utraty poczucia
wlasnej godnosci.

Istotnie wyzszy wynik w skali samokontroli (S—Cn, p<0,02) w obrazie
realnym jest jednocze$nie najwyzszym wynikiem w catym profilu i sigga
dolnej granicy wynikéw wysokich. Tak tez badani aktualnie sa osobami nad-
miernie kontrolujacymi sig, co jest osiagane kosztem spontanicznosci.

I1II. OMOWIENIE

Wyniki analizy poréwnawczej obrazéw siebie chorych na schizofreni¢
paranoidalna, uwzgledniajace poziom inteligencji badanych, nasuwaja szereg
refleksji dotyczacych ich obrazu realnego, retrospektywnego czy tez poczucia
zmiany siebie. Niektére z nich moga byé pomocne w pracy terapeutyczne;j.

Realne obrazy siebie podgrup réznia si¢ w zakresie pewnych cech, co
znalazto wyraz w nastepujacych szeSciu skalach testu ACL, w ktérych réznice
osiagnety poziom istotnoSci statystycznej: ujawniania si¢ (Exh), otwartosci na
pomoc i porade (Crs), meskosci (Mas), kobiecosci (Fem), wysokiej oryginal-
noSci—wysokiej inteligencji (A—-2), niskiej oryginalnoSci—niskiej inteligencji
(A-3). Osoby z nizszym II maja bardziej nasilong potrzeb¢ ujawniania si¢,
w wigkszym stopniu nasilone cechy tzw. meskie, za$ osoby z wyzszymi ilora-
zami znaczaco wigcej przypisuja sobie tzw. cech kobiecych i sa bardziej
otwarte na pomoc i porade innych. Interpretujac uzyskane réznice mozna
stwierdzié, ze nie dotycza one odmiennych charakterystyk obrazu siebie, ale
nasilenia danej cechy. A zatem badanych obu podgrup charakteryzuja podob-
ne cechy osobowosci. Wszystkie analizowane tu osoby sa delikatne, fatalis-
tyczne, wrazliwe na krytyke i agresje, ostrozne i ulegte. Wola marzeniami i
fantazjami zastapi¢ realne doSwiadczenia. Cechy te istotnie bardziej sa nasi-
lone u 0séb z wyzszym II. Pacjenci z nizszym II sg bardziej cierpliwi, nie-
skomplikowani, otwarci i zadowoleni ze swej roli i miejsca w zyciu, nato-
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miast osoby z wyzszym II sa bardziej twdrcze, ale jednocze$nie niespokojne,
skrgpowane i zamartwiajace sig.

Retrospektywne obrazy siebie pacjentéw ze wzgledu na poziom inteligencji
réznig si¢ jedynie w zakresie jednej skali. W obydwu podgrupach w skali
typowos$ci wynik jest obnizony, sytuuje si¢ ponizej Srednich wynikéw. Tak
tez pacjenci obu podgrup juz przed zachorowaniem byli nastawieni ambiwa-
lentnie do ludzi, przyjmowali postawe obronna i mieli trudno$ci w poradzeniu
sobie z codziennymi sprawami, przy czym bardziej cechy te byly nasilone u
0s6b z nizszym II. Na podstawie takich wynikéw mozna stwierdzié, ze za-
réwno osoby z najnizszym, jak i najwyzszym II, w ocenie retrospektywnej,
przed zachorowaniem mieli niemal identyczne obrazy siebie z punktu widze-
nia statystycznego.

Poczucie zmiany siebie 0séb z najnizszymi II wyraza pigé rdéznic, za$
pacjentéw z najwyzszymi II dziesigé. Wzigwszy pod uwage fakt, ze retro-
spektywne obrazy siebie obu podgrup réznity si¢ jedynie w jednej podskali
(Com), nalezy stwierdzi¢, ze osoby z wyzszymi Il maja wigksze poczucie
zmiany siebie.

W podgrupie z nizszymi II poczucie zmiany dotyczy gtéwnie zakresu
potrzeb zwigzanych z ustosunkowaniem si¢ do zycia (Aut, Agg, Def) oraz
potrzeb zwiazanych z kontaktem interpersonalnym (Exh). Po leczeniu badani
oceniaja siebie jako bardziej ostroznych, unikajacych konfliktéw, ulegtych,
unikajacych ryzyka, konwencjonalnych, cierpliwych, preferujacych anonimo-
wos¢ 1 spokdj.

Poczucie zmiany siebie os6b z wyzszymi Il ma szerszy zakres. Obejmuje
kazda podgrupe skal potrzeb, a takze podgrupe zwigzana z odnoszeniem si¢
do siebie, realizowaniem siebie oraz jedna z podskal osobowosci kreatywnej.
Badani uwazaja siebie za mniej skutecznych, bardziej nie§mialych, mniej
przedsigbiorczych i wytrwatych, z mniejsza potrzeba kontaktéw heteroseksual-
nych i ekspresji ,,ja”, ostroznych, ulegltych, bezkonfliktowych i podporzadko-
wanych. Maja trudnos$ci w mobilizowaniu wlasnych potencjalnosci czy podej-
mowaniu dziatan w skomplikowanych lub niedostatecznie okre§lonych sytuac-
jach. Ich bilans w ocenie siebie jest znacznie bardziej negatywny.

Mozna przypuszczaé, ze osoby z wyzszymi Il sa bardziej wnikliwe i wig-
cej spostrzegaja, co jest zwiazane z wgladem. Chlewiriski (za Makselon 1981)
wglad zalicza do czynnikéw tzw. wewnetrznych ksztattujacych obraz siebie.
Masiak (za Makselon 1981) twierdzi, ze wglad jest pojeciem szerszym od
obrazu siebie, lecz bez wgladu nie ma obrazu siebie. Niedostateczny wglad
jest oznaka niedojrzatosci. Conrad (1958) podkresla, ze choroba wplywa na
caly obraz siebie, a takze na zdolnos$¢ osoby do oceny siebie w spos6b obiek-
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tywny i subiektywny. Uwaza on, ze wglad u cztowieka psychicznie chorego
jest Swiadomosciag zmiany siebie i otoczenia. Opierajac si¢ na jego definicji,
pacjenci z wyzszymi Il maja wigksza §wiadomos$¢ zmiany siebie, a wigc i
wigkszy wglad. Potwierdza to poglady innych autoréw. Markowa i Berrios
(1992) wsréd czynnikéw wplywajacych na wglad istotne miejsce przypisuja
inteligencji.

Uwzgledniajac aspekt praktyczny wykorzystania wynikdw, nalezy podkres-
lié, ze pacjentéw z wyzszym II czesto charakteryzuje przejaskrawienie nega-
tywnych zmian zachodzacych w ich osobowoS$ci oraz nadmierny krytycyzm
wobec siebie. Bilans zmian niekiedy rodzi mySli samobdjcze. Ci pacjenci
wymagaja znacznie czgsciej pomocy psychologicznej niz pacjenci z nizszym
poziomem inteligencji, zabiegajacy gtéwnie o akceptacje.

IV. WNIOSKI

1. Realne obrazy siebie chorych na schizofreni¢ paranoidalng réznig sig istot-
nie w zalezno$ci od poziomu inteligencji.

2. Pacjenci z najwyzszym i najnizszym ilorazem inteligencji maja podobne
retrospektywne obrazy siebie.

3. U pacjentéw z wyzszym ilorazem inteligencji w wigkszym stopniu jest
nasilone poczucie zmiany siebie niz u pacjentéw z nizszym ilorazem.
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THE LEVEL OF INTELLIGENCE AND SELF-CONCEPT
IN PARANOID SCHIZOPHRENICS

Summary

180 patients with paranoid schizophrenia were subject to examination. They were examined
individually, in the period of remission. Their intellectual capacities were assessed by means
of the Wechsler-Bellvue Scale, whereas self-concept was assessed by the Adjective Check List.
On the basis of a general intelligence quotient the following extreme subgroups were statisti-
cally isolated:

— with the lowest intelligence quotient in the group under examination (85-101; x = 92,9),
which comprised 46 subjects;

— with the highest intelligence quotient in the group under examination (116-132; x = 120,6),
which comprised 47 subjects.

In the subsequent stage the real and retrospective self-concepts were compared with the highest
and lowest intelligence quotients, thereby the following conclusions could be drawn:

1. The real self-concepts in paranoid schizophrenics differ essentially in relation to their
level of intelligence.

2. The patients with the highest and lowest intelligence quotient have similar retrospective
self-concepts.

3. The patients with higher intelligence quotient have a more intense sense of changing
oneself than the patients with a lower quotient.

Translated by Jan Ktos



