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ZASTOSOWANIE J. E. EXNERA „INDEKSU IZOLACJI” 
DO DIAGNOZY SCHIZOFRENII  

Trudno�ci w funkcjonowaniu społecznym chorych na schizofreni� s� szeroko opisane w literaturze 
fachowej. Zwi�zane s� one z sam� istot� choroby, ale tak�e mog� by� wynikiem stygmatyzacji 
i braku wsparcia ze strony �rodowiska społecznego. J. E. Exner w ramach cało�ciowego opracowa-
nia sposobu sygnowania i interpretacji testu Hermanna Rorschacha wprowadził indeks izolacji. 
Indeks ten dostarcza informacji dotycz�cych pogl�dów i reakcji badanych osób na �rodowisko 
społeczne. Exner nie ł�czy wysoko�ci indeksu izolacji z byciem chorym na schizofreni�. Wobec 
trudno�ci chorych na schizofreni� z funkcjonowaniem społecznym zasadne wydaje si� sprawdzenie, 
czy w grupie osób chorych warto�ci indeksu izolacji s� wy�sze ni� w grupie osób zdrowych – i to 
wła�nie postawiono za cel niniejszej pracy. Przebadano 95 osób chorych na schizofreni� (40 kobiet 
i 55 m��czyzn) oraz 68 osób zdrowych (33 kobiety i 35 m��czyzn). Kryterium choroby była dia-
gnoza lekarska według ICD-10. Za kryterium zdrowia przyj�to brak leczenia psychiatrycznego, 
dobre funkcjonowanie w pracy lub szkole oraz brak powa�niejszych problemów psychologicznych. 
Postawiono trzy hipotezy badawcze: (1) chorzy na schizofreni� wykazuj� si� wy�szymi warto�ciami 
indeksu izolacji w porównaniu z grup� osób zdrowych; (2) podwy�szenie warto�ci indeksu izolacji 
u chorych jest w wi�kszym stopniu zwi�zane ze „zmiennymi osobowo�ciowymi”, takimi jak mniej-
sze zainteresowanie lud	mi i mniejsza reaktywno�� emocjonalna (wi�ksze wycofanie); (3) wy�sze 
warto�ci indeksu izolacji ł�cz� si� z mniejsz� ogóln� emocjonalno�ci�, zwłaszcza u osób chorych. 
Stwierdzono, �e indeks izolacji nie jest zwi�zany z chorob�. Grupa osób chorych na schizofreni� nie 
ró�niła si� pod tym wzgl�dem od grupy osób zdrowych. Zaznaczyły si� jednak istotne zale�no�ci 
mi�dzy płci� badanych osób i ich stanem zdrowia a pojedynczymi kategoriami tre�ciowymi wcho-
dz�cymi w skład indeksu. Wyodr�bniono dwie podkategorie tre�ciowe ze wzgl�du na ich znaczenie 
symboliczne („woda” i „kamie�”). Podkategorie te istotnie zró�nicowały zdrowych i chorych m��-
czyzn. Nie potwierdzono jednoznacznie hipotezy drugiej, cho� kierunek zale�no�ci był zgodny 
z oczekiwaniami, oraz hipotezy trzeciej. Osoby zdrowe i chore nie ró�niły si� mi�dzy sob� pod 
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wzgl�dem ogólnej emocjonalno�ci, a zale�no�� mi�dzy warto�ci� indeksu izolacji a emocjonal-
no�ci� przybrała kierunek odwrotny od oczekiwanego. Wyniki te próbowano wyja�ni� jako efekt 
pewnego stylu percepcji i interpretacji plam, charakteryzuj�cego si� mniejsz� dominacj� formy. 

Słowa kluczowe: test Rorschacha, schizofrenia, funkcjonowanie społeczne, emocjonalno��.

– Nie wejdziesz – mówi kamie�. –
Brak ci zmysłu udziału. 
�aden zmysł nie zast�pi ci zmysłu udziału. 
Nawet wzrok wyostrzony a� do wszechwidzenia 
nie przyda ci si� na nic bez zmysłu udziału. 
Nie wejdziesz, masz zaledwie zamysł tego zmysłu, 
Ledwie jego zawi�zek, wyobra	ni�. 

 Wisława Szymborska, Rozmowa z kamieniem 

Indeks izolacji został wprowadzony przez J. E. Exnera (2003) w ramach cało-
�ciowego opracowania sposobu sygnowania i interpretacji projekcyjnego testu 
Hermanna Rorschacha. Indeks ten dostarcza informacji dotycz�cych pogl�dów 
i reakcji osób badanych na �rodowisko społeczne. Uwa�a si�, �e podwy�szone 
warto�ci tego wska	nika �wiadcz� o trudno�ciach w kontaktach społecznych, 
a tak�e o faktycznej społecznej izolacji (Stasiakiewicz, 2004, s. 168-169). Nale�y 
jednak podkre�li�, �e interpretacja indeksu izolacji jest u Exnera bogatsza i bar-
dziej wieloznaczna. Według tego autora, gdy warto�� wska	nika jest �0,33, nale-
�y si� liczy� z rzeczywist� izolacj� społeczn� danej osoby. Warto�� indeksu 
mieszcz�ca si� mi�dzy 0,25 a 0,32 mo�e wskazywa� na osoby nie�miałe, na oso-
by mniej zainteresowane relacjami społecznymi lub na osoby niech�tne do 
utrzymywania tych kontaktów społecznych, które oceniaj� jako zbyt rutynowe, 
ale niekoniecznie ł�czy si� z nieprzystosowaniem lub konfliktem (Exner, 2003, 
s. 504, 518). O tym, czy izolacja społeczna wypływa z trudno�ci osobowo�cio-
wych, czy te� jest uwarunkowana czynnikami sytuacyjnymi, �wiadcz� inne cechy 
wypowiedzi. Je�li liczba wypowiedzi, która dotyczy ludzi, mie�ci si� w normie 
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i pojawia si� cho� jedno spostrze�enie ruchu kooperuj�cego (COP)1,6 nale�y raczej 
wnioskowa�, �e badana osoba jest zainteresowana lud	mi, ale jej partycypacja 
w interakcjach społecznych jest z jakich� powodów ograniczona. 

Koncepcja indeksu izolacji zasadza si� na obserwacji dotycz�cej cz�sto�ci po-
jawiania si� poszczególnych kategorii tre�ciowych. Prawdopodobnie natura bod	-
ców w te�cie Rorschacha jest taka, �e najcz�stsze percepty2

∗ dotycz� zwierz�t 
i ludzi. Pozostałe kategorie tre�ciowe pojawiaj� si� z o wiele mniejsz� lub bardzo 
mał� cz�sto�ci�. Na przykład stosunkowo nienajrzadsza kategoria tre�ciowa – 
„Botanika” – w grupach dorosłych osób nie b�d�cych pacjentami psychiatrycz-
nymi osi�ga �redni� cz�sto�� równ� tylko 2,37 (SD = 1,3) (Exner, 2003, s. 517). 
Wielu autorów (Beck, Klopfer i Kelly; Rapaport, Gill i Schafer, Piotrowski, Dra-
guns i współpracownicy oraz Exner – za: Exner, 2003) postuluje, �e podwy�sze-
nie cz�sto�ci pojawiania si� pojedynczej kategorii tre�ci zawsze ł�czy si� z jakie-
go� typu zaabsorbowaniem lub konfliktem (za: Exner, 2003, s. 517; Stasiakie-
wicz, 2004, s. 168). Exner zauwa�a, �e na poparcie tych postulatów nie ma jednak 
�adnych empirycznych dowodów (oprócz ł�cznego wyst�powania takich katego-
rii, jak Anatomia i Zdj�cia Rentgenowskie). Autor ten podj�ł badania nad ró�ny-
mi kombinacjami tre�ciowymi, a wyodr�bniony w ten sposób indeks izolacji in-
terpretuje, koreluj�c go z ró�nymi kryteriami zewn�trznymi, takimi jak np. oceny 
terapeutów dotycz�ce stopnia wycofania pacjentów, wyniki bada� popularno�ci 
socjometrycznej czy diagnozy psychologiczne (Stasiakiewicz, 2004, s. 168-169; 
Exner, 2003, s. 517-519). W skład indeksu izolacji wchodzi 5 kategorii tre�cio-
wych: Bt (Botanika), Ls (Krajobraz), Ge (Geografia), Na (Natura), Cl (Chmury). 
Suma cz�sto�ci pojawiania si� tych kategorii, podzielona przez liczb� wszystkich 
wypowiedzi uzyskanych w badaniu testem, daje wska	nik izolacji (teoretycznie 
jego warto�� mie�ci si� mi�dzy 0 a 1). W celu obliczenia warto�ci indeksu izolacji 
nale�y podwoi� liczb� wypowiedzi Cl i Na, poniewa� analiza zwi�zku indeksu 
izolacji z innymi narz�dziami mierz�cymi wycofanie i społeczn� izolacj� wykaza-
ła, �e wypowiedzi Na (Natura) i Cl (Chmury) wyja�niaj� najwi�ksz� cz��� wa-
riancji (Stasiakiewicz, 2004, s. 169). 

                                                
1 „Ruch kooperacyjny” dotyczy spostrzegania w plamie dwóch lub wi�cej obiektów (ludzi, 

zwierz�t lub przedmiotów nieo�ywionych), mi�dzy którymi zachodzi jaka� wyra	nie pozytywna 
relacja lub relacja cechuj�ca si� współprac� (Exner, 2003, s. 142). 

2 Termin „percept” odzwierciedla fakt, �e to, co badany widzi w plamie, jest czym� po�rednim 
mi�dzy spostrze�eniem a wyobra�eniem. „Spostrze�enie” dotyczy tego, co rzeczywi�cie istnieje, 
„wyobra�enie” nie wymaga bezpo�redniej obecno�ci bod	ca. „Percept jest wi�c rezultatem percep-
cji, w której wyobra	nia badanego ukierunkowana przez wiele czynników jego osobowo�ci [...] 
i stymulowana przez dan� plam�, sprawia, i� widzi on to, co widzi” (Le�niak, 1994, s. 181). 
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I. METODA BADA


Cel pracy jest podwójny. Pierwszym zadaniem było sprawdzenie, jakie war-
to�ci indeksu izolacji cechuj� grup� osób chorych na schizofreni�. Drugim celem 
było przeprowadzenie analizy materiału empirycznego mog�cej rzuci� �wiatło na 
sam� natur� tego, co rzeczywi�cie mierzy interesuj�cy nas wska	nik. 

Indeks izolacji nie jest wł�czony do tych charakterystyk wypowiedzi, które 
mog� sugerowa� proces schizofreniczny (Stasiakiewicz, 2004; Exner, 2003). 
Trudno�ci w funkcjonowaniu społecznym chorych na schizofreni� zostały szero-
ko opisane w literaturze fachowej. Zwi�zane s� one z sam� istot� choroby (zbled-
ni�cie �ycia uczuciowego, nieufno�� i poczucie zagro�enia ze strony innych lu-
dzi) (K�pi�ski, 1972; Szafra�ski, 2001; Wciórka, 2002; Kohler, Gur, Gur, 2000; 
Falicki, 1985; Mazurkiewicz, 1958), ale tak�e mog� by� wynikiem stygmatyzacji 
czy braku wsparcia ze strony �rodowiska społecznego (Górna, Jaracz, Rybakow-
ski, 2004; Bronowski, Załuska, 2005). Liczne doniesienia podkre�laj� znaczenie 
poznawczych deficytów uniemo�liwiaj�cych chorym prawidłow� percepcj� in-
nych ludzi, a tak�e utrudniaj�c� odpowiedni� modulacj� własnych zachowa�
w zale�no�ci od kontekstu sytuacyjnego (Green, Kern, Robertson, 2000; Mueser, 
2000). Pierwsza próba oceny wysoko�ci indeksu izolacji w grupie chorych na 
schizofreni� w polskiej literaturze została podj�ta w pracy Huncy-Bednarskiej 
(2005). Badania prezentowane w niniejszym artykule obejmuj� wi�ksz� liczb�
badanych, dzi�ki czemu wnioski s� wiarygodniejsze. 

Postawiono trzy hipotezy badawcze: (1) chorzy na schizofreni� jako grupa 
charakteryzuj� si� wy�szymi wska	nikami indeksu izolacji; (2) podwy�szenie 
warto�ci indeksu izolacji u chorych jest w wi�kszym stopniu ni� w grupie osób 
zdrowych zwi�zane z tymi cechami wypowiedzi, które �wiadcz� o gł�bszym, 
osobowo�ciowym uwarunkowaniu wycofania (cechy te to: ni�szy procent wypo-
wiedzi dotycz�cych ludzi jako wyraz mniejszego nimi zainteresowania oraz ni�-
szy procent wypowiedzi na tablice wielobarwne, czyli VIII-X, jako wyraz mniej-
szej reaktywno�ci emocjonalnej i wycofania); (3) podwy�szenie warto�ci indeksu 
izolacji w grupie osób chorych jest w wi�kszym stopniu ni� w grupie osób zdro-
wych zwi�zane ze zbledni�ciem �ycia uczuciowego, a wi�c z obni�on� liczb�
punktów uzyskanych za uwzgl�dnianie koloru przy interpretacji plam (�C). 

Exner (2003, s. 126-128) okre�la do�� dokładnie, jakie wypowiedzi nale�y za-
licza� do poszczególnych kategorii tre�ci. „Botanika” (Bt) to krzewy, kwiaty, 
wodorosty, drzewa, cz��ci ro�lin – takie jak li�cie, płatki kwiatu, pie� drzewa, 
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korzenie, ptasie gniazda. „Krajobraz” (Ls) to góry, pasma gór, wyspy, jaskinie, 
skały, kamienie, pustynia, bagno, moczary i sceny morskie – np. rafy koralowe 
lub �wiat podwodny. „Natura” (Na) obejmuje te obiekty i zjawiska z naturalnego 
otoczenia, które nie nale�� do kategorii Bt ani Ls, a wi�c planety, gwiazdy, woda, 
ocean, jezioro, rzeka, lód, �nieg, deszcz, mgła (fog), para (mist), t�cza, burza, 
tornado, noc, kropla deszczu. Proste w zastosowaniu s� kategorie „Geografia” 
(Ge) (mapy) i „Chmury” (Cl). Kategoria Na zawsze ma priorytet i je�li wyst�puje 
w jednej wypowiedzi wraz z Ls lub Bt, eliminuje je ze wska	nika izolacji. Je�li 
wypowied	 zawiera Ls i Bt jednocze�nie, tylko jedn� z tych kategorii (stanowi�c�
główny temat wypowiedzi) wł�czamy do indeksu. Kategoria Cl – jak mo�na s�-
dzi� z analizy konkretnego przypadku (Exner, 2002, s. 542-547) – nie jest nigdy 
eliminowana z oblicze�. Jak nale�y wnosi� z powy�szego opisu ocena wypowie-
dzi nie zawsze jest prosta i dotyczy to nie tylko rozs�dzenia, co jest głównym 
tematem wypowiedzi (Ls czy Bt), ale równie� nierzadkich wypowiedzi granicz-
nych. Aby unikn�� subiektywno�ci ocen ze wszystkich wypowiedzi zawieraj�-
cych przynajmniej jedn� kategori� tre�ciow� istotn� dla indeksu izolacji (746 
wypowiedzi), wybrano 83 „trudniejsze” wypowiedzi i poddano je ocenie 18 kom-
petentnych s�dziów. Oceny s�dziów dla ka�dej z analizowanych tre�ci sprowa-
dzono do postaci zero-jedynkowej, gdzie „1” oznacza pojawienie si� danej tre�ci, 
a „0” – niepojawienie si� tej tre�ci (dla wszystkich wypowiedzi zawieraj�cych 
przynajmniej jedn� tak� tre��). Nast�pnie dokonano pomiaru zgodno�ci ocen za 
pomoc� współczynnika korelacji r Pearsona. �rednia warto�� tego współczynnika 
była bardzo wysoka dla kategorii „Geografia” (Ge) (r = 0,622) i wysoka dla 
kategorii „Botanika” (Bt) (r = 0,542), „Krajobraz” (Ls) (r = 0,47) i „Natura” (Na) 
(r = 0,467). Kategori� „Chmury” (Cl) pomini�to, poniewa� wyst�powała ona 
jedynie w trzech spo�ród 83 wypowiedzi, a jej ocena, jak si� okazało, nie sprawiła 
s�dziom �adnych trudno�ci. Do ostatecznego zasygnowania wypowiedzi docho-
dzono po dyskusji s�dziów. 

II. OPIS BADANYCH OSÓB 

Protokoły badania testem Rorschacha pochodziły od 73 kobiet i 90 m��czyzn. 
W�ród kobiet 40 miało rozpoznan� schizofreni� paranoidaln�, a w�ród m��czyzn 
diagnoz� tak� miało 55 osób. �redni wiek chorych kobiet wynosił 24,85 roku  
(SD = 6,565), a kobiet zdrowych 23,64 roku (SD = 5,947). �redni wiek chorych 
m��czyzn wynosił 25,42 roku (SD = 7,43), za� zdrowych – 27,97 roku (SD = 0,857). 
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We wszystkich badanych grupach około połowa osób miała wykształcenie wy�-
sze ni� �rednie (54% zdrowych kobiet, 51% zdrowych m��czyzn, 50% chorych 
kobiet, 45% chorych m��czyzn). Pozostałe osoby miały przewa�nie wykształce-
nie �rednie (uko�czone lub nie). Nieliczne osoby uko�czyły szkoł� zawodowa lub 
podstawow�. W grupie zdrowych kobiet było to 6%, w grupie kobiet chorych 
7,6%, w grupie chorych m��czyzn 18%, ale w grupie m��czyzn zdrowych a�
26%. Za kryterium choroby przyj�to diagnoz� lekarsk� według ICD-10. Z bada�
eliminowano wszystkie osoby sprawiaj�ce trudno�ci diagnostyczne, osoby z po-
dejrzeniem uszkodzenia centralnego układu nerwowego oraz uzale�nione od 
�rodków psychoaktywnych. Badania przeprowadzono pod koniec pobytu pacjen-
tów w szpitalu, gdy znajdowali si� w stanie remisji. Za kryterium zdrowia przyj�-
to brak leczenia psychiatrycznego, dobre funkcjonowanie w pracy lub w szkole 
oraz brak powa�niejszych problemów psychologicznych. 

III. WYNIKI 

Porównano grup� osób zdrowych i chorych pod wzgl�dem wszystkich wy-
ró�nionych zmiennych zale�nych. Odpowiednie dane znajduj� si� w tabeli 1. 
Wynika z nich, �e obie badane grupy nie ró�niły si� wysoko�ci� wska	nika izola-
cji. Nie ró�nicowały ich te� poszczególne kategorie tre�ciowe, z wyj�tkiem „Na-
tury” (ró�nica zbli�ała si� tu do istotno�ci). Tre�ci zwi�zane z natur� cz��ciej 
wypowiadały osoby zdrowe. Osoby chore istotnie (0,01) i bardzo istotnie (0,001) 
ró�niły si� od osób zdrowych pod wzgl�dem reaktywno�ci emocjonalnej (dawały 
zdecydowanie mniejszy procent wypowiedzi na tablice wielobarwne) i pod 
wzgl�dem zainteresowania si� innymi lud	mi (dawały zdecydowanie mniejszy 
procent wypowiedzi dotycz�cych ludzi). Jest to wynik interesuj�cy, osoby chore 
bowiem wykazały predyspozycj� do tego, by pozostawa� w stanie izolacji spo-
łecznej (w porównaniu z osobami zdrowymi), a jednak nie ró�niły si� zupełnie od 
osób zdrowych pod wzgl�dem wysoko�ci indeksu izolacji. Obie grupy nie ró�niły 
si� pod wzgl�dem uwzgl�dniania koloru plam przy ich interpretacji (zmienna �C). 

Nast�pnie wydzielono te wypowiedzi, które mówiły o wodzie i kamieniach, 
gdy� wydaje si�, �e te elementy tre�ci maj� wa�ne znaczenie symboliczne (por. 
Benedyktowicz, 1995/1996; Brzozowska, Szadura, 1996; Wilkoszewska, 2004). 
Wyodr�bnienie z kategorii Na (Natura) podkategorii „Woda” nie sprawiało trud-
no�ci. Uwzgl�dniano jedynie te wypowiedzi, w których wyraz „woda” wyst�pował  
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Tab. 1. Porównanie grupy osób zdrowych i grupy osób chorych na schizofreni�   
pod wzgl�dem wybranych zmiennych zale�nych 

Zmienna zale�na Badani N �rednia SD 

U  

Manna-             
-Whitneya

Z Istotno��

Liczba wszystkich 
wypowiedzi uzyska-
nych w te�cie 

zdrowi 68 31,7800 14,15700
2817,5 -1,38900 0,165***

chorzy 95 28,9900 14,12800

Procent wypowiedzi 
na tablice VIII-X 

zdrowi 68 37,2600 8,0200
2131,5 -3,70100 0,000***

chorzy 95 33,1100 08,07500

Procent wypowiedzi 
dotycz�cych ludzi 

zdrowi 68 15,9000 07,37300
2459,5 -2,59600 0,009***

chorzy 95 13,5300 09,65700

�C 
zdrowi 68 05,2210 03,45480

3230,0 -0,00000 1,000***
chorzy 95 05,3780 3,7695 

Wska	nik Izolacji 
zdrowi 68 00,1750 00,12004

2988,0 -0,81500 0,415***
chorzy 95 00,1913 00,12658

Cl (Chmury) 
zdrowi 68 0,240 0,5760

3063,0 -0,79506 0,427***
chorzy 95 0,270 0,5350

Na (Natura) 
zdrowi 68 0,960 1,3540

2773,5 -1,68512 0,092***
chorzy 95 0,730 1,1430

Ls (Krajobraz) 
zdrowi 68 0,940 1,3590

3143,5 -0,31696 0,751***
chorzy 95 0,830 1,1640

Ge (Geografia) 
zdrowi 68 0,470 0,8190

2977,0 -1,11088 0,267***
chorzy 95 0,490 1,3200

Bt (Botanika) 
zdrowi 68 2,100 2,0310

3131,0 -0,33931 0,734***
chorzy 95 2,350 2,3640

Woda 
zdrowi 68 0,620 1,1070

2636,5 -2,42476 0,015***
chorzy 95 0,350 0,7110

Kamie�
zdrowi 68 0,120 0,3680

2910,5 -1,69147 0,091***
chorzy 95 0,290 0,7420

* p�0,05; ** p�0,01; *** p�0,001 
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w swym najbardziej podstawowym znaczeniu (nie brano np. pod uwag� innych 
stanów skupienia). Wyodr�bnienie z kategorii „Krajobraz” (Ls) podkategorii 
„Kamie�” nie zawsze było jednoznaczne. Dlatego posłu�ono si� analiz� znacze�
wyrazu „kamie�” przeprowadzon� przez M. Brzozowsk� i J. Szadur� (1996, 
s. 350). Przyj�to jedynie to znaczenie wyrazu „kamie�”, które oznacza „twardy 
i ostry przedmiot, odłamek skały”. Szczególnie pomocne okazało si� rozró�nienie 
tego znaczenia od znaczenia „kamienia” jako „powłoki ziemi nadaj�cej jej kształt 
i twardo��” oraz od „kamienia” jako skały – góry. Wybrane znaczenie kamienia 
jest według autorek najwa�niejsze dla polskiej kultury ludowej i wydaje si� zna-
czeniem najbardziej podstawowym dla u�ytkowników j�zyka polskiego. Osoby 
zdrowe istotnie cz��ciej spostrzegały w prezentowanych im plamach wod� (0,05), 
a osoby chore – kamienie (ró�nica zbli�ała si� tu jedynie do istotno�ci). Porówna-
no równie� grup� chorych i zdrowych kobiet – wyniki przedstawia tabela 2.  

Jak wskazuj� dane zawarte w tabeli 2, chore i zdrowe kobiety nie ró�niły si�
mi�dzy sob� wysoko�ci� indeksu izolacji, ogóln� emocjonalno�ci� i stopniem 
zainteresowania si� innymi lud	mi. Kobiety chore odznaczały si� jednak mniejsz�
reaktywno�ci� emocjonaln� (na bod	ce zabarwione emocjonalnie płyn�ce z oto-
czenia) (poziom istotno�ci 0,05). Poszczególne kategorie tre�ciowe nie ró�nico-
wały kobiet zdrowych i chorych, z wyj�tkiem „Geografii” – kobiety zdrowe istot-
nie cz��ciej (0,05) widziały w plamach mapy. Wi�cej ró�nic zaobserwowano 
mi�dzy chorymi i zdrowymi m��czyznami, co przedstawia tabela 3. 

Chorzy m��czy	ni zdecydowanie słabiej reagowali na tablice VIII-X, co su-
geruje, �e odznaczali si� mniejsz� reaktywno�ci� emocjonaln�, a tak�e byli istot-
nie mniej zainteresowani innymi lud	mi. Nie ró�nili si� jednak od zdrowych 
m��czyzn indeksem izolacji i ogólnym potencjałem emocjonalno�ci (�C). Nie 
zaznaczyły si� równie� ró�nice w poszczególnych kategoriach tre�ciowych. Wy-
st�piła jednak tendencja do cz�stego uwzgl�dniania „Natury” w�ród zdrowych 
m��czyzn (ró�nica zbli�ała si� tu do istotno�ci). Dodatkowo wydzielone kategorie 
tre�ciowe („Woda”, „Kamie�”) zdecydowanie zró�nicowały obie grupy m��-
czyzn: m��czy	ni zdrowi istotnie cz��ciej mówili o wodzie (0,01), podczas gdy 
m��czy	ni chorzy o spostrzeganych w plamach kamieniach (0,05). 

Płe� – niezale�nie od stanu zdrowia – niemal zupełnie nie zró�nicowała bada-
nych, z wyj�tkiem cz�sto�ci pojawiania si� dwóch kategorii tre�ciowych: „Geo-
grafii” i „Botaniki”. Kobiety istotnie cz��ciej ni� m��czy	ni spostrzegały w pla-
mach ro�liny (0,05), m��czy	ni za� istotnie cz��ciej ni� kobiety mówili o mapach 
(0,01). Odpowiednie dane prezentuje tabela 4. 
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Tab. 2. Porównanie grupy kobiet zdrowych i grupy kobiet chorych na schizofreni�                      
pod wzgl�dem wybranych zmiennych zale�nych 

Zmienne zale�ne Badani N �rednie SD 

U 

Manna-           
-Whitneya

Z Istotno��

Liczba wszystkich 
odpowiedzi uzyska-
nych w te�cie 

zdrowe 33  31,42000  15,162000
621,0 -0,43300 0,665*

chore 40  28,80000  12,999000

Procent wypowiedzi 
na tablice VIII-X 

zdrowe 33  36,55000  7,87000
471,0 -2,09900 0,036* 

chore 40  33,38000  8,74600

Procent wypowiedzi 
dotycz�cych ludzi 

zdrowe 33  16,58000  7,75800
524,0 -1,51000 0,131*

chore 40  14,00000  8,54600

�C 
zdrowe 33  5,4700  2,93130

650,0 -0,11100 0,912*
chore 40  5,8250  4,05340

Wska	nik izolacji 
zdrowe 33  0,1712  0,09649 

588,5 -0,79300 0,428*
chore 40  0,1920  0,10026 

Cl (Chmury) 
zdrowe 33  0,1800  0,46500

595,0 -1,02500 0,305*
chore 40  0,3000  0,56400

Na (Natura) 
zdrowe 33  0,7900  0,92700

624,5 -0,43043 0,667*
chore 40  0,7300  0,96000

Ls (Krajobraz) 
zdrowe 33  0,9400  1,11600

591,5 -0,82470 0,410*
chore 40  0,7800  1,18700

Ge (Geografia) 
zdrowe 33  0,3300  0,59500

526,5 -2,29965 0,021* 
chore 40  0,0800  0,26700

Bt (Botanika) 
zdrowe 33  2,1800  1,84500

555,5 -1,18307 0,237*
chore 40  3,0500  2,67900

Woda 
zdrowe 33  0,4200  0,56100

650,0 -0,13042 0,896*
chore 40  0,4500  0,67700

Kamie�
zdrowe 33  0,2100  0,48500

648,5 -0,18638 0,852*
chore 40  0,2800  0,71600

* p�0,05 
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Tab. 3. Porównanie grupy m��czyzn zdrowych i grupy m��czyzn chorych na schizofreni�  
pod wzgl�dem wybranych zmiennych zale�nych 

Zmienne zale�ne Badani N �rednie SD 

U 

Manna-       
-Whitneya

Z Istotno��

Liczba wszystkich 
odpowiedzi uzyska-
nych w te�cie 

zdrowi 35 32,1100 13,35400
795,5 -1,38300 0,167*

chorzy 55 29,1300 15,01200

Procent wypowiedzi 
na tablice VIII-X 

zdrowi 35 37,9400 08,21400
5910 -3,07800 0,002**

chorzy 55 32,9100 7,6260

Procent wypowiedzi 
dotycz�cych ludzi 

zdrowi 35 15,2600 07,04300
7140 -2,05900 0,039**

chorzy 55 13,1800 10,45500

�C 
zdrowi 35 004,98600 03,91360

9210 -0,34400 0,731**
chorzy 55 005,05300 03,55140

Wska	nik izolacji 
zdrowi 35 00,1786 00,14002

911,5 -0,42300 0,673**
chorzy 55 00,1907 00,14363

Cl (Chmury) 
zdrowi 35 00,2900 00,66700

9510 -0,13401 0,893**
chorzy 55 00,2500 00,51700

Na (Natura) 
zdrowi 35 01,1100 01,65900

7550 -1,88787 0,059**
chorzy 55 00,7300 01,26900

Ls (Krajobraz) 
zdrowi 35 00,9400 01,57100

9280 -0,31182 0,755**
chorzy 55 00,8700 01,15600

Ge (Geografia) 
zdrowi 35 00,6000 00,97600

9580 -0,04454 0,964**
chorzy 55 00,8000 01,66000

Bt (Botanika) 
zdrowi 35 02,0300 02,21600

935,5 -0,22922 0,819**
chorzy 55 01,8400 01,97900

Woda 
zdrowi 35 00,8000 01,43100

6640 -3,10459 0,002**
chorzy 55 00,2700 00,73200

Kamie�
zdrowi 35 00,0300 00,16900

7960 -2,33578 0,020**
chorzy 55 00,3100 00,76700

* p�0,05; ** p�0,01 
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Tab. 4. Porównanie kobiet i m��czyzn                                                                                            
pod wzgl�dem wybranych zmiennych zale�nych 

Zmienne zale�ne Badani N �rednie SD 

U 

Manna-         
-Whitneya

Z Istotno��

Liczba wszystkich 
odpowiedzi uzyska-
nych w te�cie 

kobiety 73 29,9901 13,98111
3230,5 -0,18211 0,856**

m��czy	ni 90 30,2911 14,38811

Procent wypowiedzi 
na tablice VIII-X 

kobiety 73 34,8111 8,45511
3204,5 -0,26911 0,788**

m��czy	ni 90 34,8711 8,19511

Procent wypowiedzi 
dotycz�cych ludzi 

kobiety 73 15,1611 8,24511
2894,5 -1,30511 0,192**

m��czy	ni 90 13,9911 9,29111

�C 
kobiety 73 5,6641 3,57081

2857,5 -1,42911 0,153**
m��czy	ni 90 5,0271 3,67481

Wska	nik izolacji 
kobiety 73 0,1826 0,09845

3120,5 -0,54911 0,583**
m��czy	ni 90 0,1861 0,14157

Cl (Chmury) 
kobiety 73 0,2511 0,52111

3263,5 -0,10151 0,919**
m��czy	ni 90 0,2711 0,57711

Na (Natura) 
kobiety 73 0,7511 0,94111

3260,5 -0,08968 0,929**
m��czy	ni 90 0,8811 1,43711

Ls (Krajobraz) 
kobiety 73 0,8511 1,15111

3258,2 -0,09811 0,922**
m��czy	ni 90 0,9011 1,32411

Ge (Geografia) 
kobiety 73 0,1911 0,46111

2656,2 -2,73862 0,006**
m��czy	ni 90 0,7211 1,43111

Bt (Botanika) 
kobiety 73 2,6611 2,36411

2595,5 -2,34329 0,019**
m��czy	ni 90 1,9111 2,06411

Woda 
kobiety 73 0,4411 0,62311

3080,5 -0 82847 0,407**
m��czy	ni 90 0,4811 1,08311

Kamie�
kobiety 73 0,2511 0,61911

3102,2 -0,96068 0,337**
m��czy	ni 90 0,2011 0,62211

* p�0,05; ** p�0,01 
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Obliczono równie� współczynnik korelacji (rho Spearmana) mi�dzy indeksem 
izolacji a wydzielonymi „zmiennymi osobowo�ciowymi”. Wielko�ci współczyn-
ników podane s� w tabeli 5. 

Tab. 5. Współczynniki korelacji rho Spearmana   
mi�dzy wysoko�ci� indeksu izolacji a zmiennymi „osobowo�ciowymi”  

w poszczególnych grupach badanych osób 

Grupy badanych 
 osób 

rho Spearmana 

procent wypowiedzi 
na tablice VIII-X 

procent wypowiedzi 
dotycz�cych ludzi 

ogólna emocjonalno��
(�C) 

Osoby zdrowe -0,016 -0,185** 0,456** 

Osoby chore -0,037 -0,363** 0,298** 

Kobiety zdrowe -0,014 -0,168** 0,336** 

Kobiety chore -0,014 -0,256** 0,319**

M��czy	ni zdrowi -0,053 -0,445** 0,291**

M��czy	ni chorzy -0,109 -0,140** 0,529** 

* korelacja istotna na poziomie 0,05; ** korelacja istotna na poziomie 0,01 

Mi�dzy wysoko�ci� indeksu izolacji a reaktywno�ci� emocjonaln� mierzon�
procentem wypowiedzi na tablice VIII-X nie zachodził �aden istotny zwi�zek 
współwyst�powania, w wi�kszo�ci grup jednak wyst�piła tendencja do ujemnej 
zale�no�ci: im wy�szy wska	nik izolacji, tym mniej wypowiedzi na tablice wie-
lobarwne. Opisana tu tendencja miała oczekiwany kierunek. Zgodna z oczekiwa-
niami okazała si� te� zale�no�� mi�dzy wysoko�ci� wska	nika izolacji a procen-
tem wypowiedzi dotycz�cych ludzi: im wy�szy indeks izolacji, tym mniej wypo-
wiedzi mówi�cych o ludziach. W grupie osób chorych była to zale�no�� istotna 
(0,05), a w grupie zdrowych m��czyzn – bardzo istotna (0,01). Niezgodne z zało-
�eniami okazało si� współwyst�powanie wysokiego indeksu izolacji z cz�stym 
uwzgl�dnianiem koloru przy interpretacji plam atramentowych. Korelacje były tu 
dodatnie i istotne lub bardzo istotne, z jednym wyj�tkiem (w odniesieniu do grupy 
chorych kobiet).        

Nast�pnie podzielono wszystkich badanych na dwie grupy: o wysokich i o nis-
kich indeksach izolacji (mediana wynosiła 0,18) i porównano je według interesu-
j�cych nas zmiennych. Odpowiednie dane zawarte s� w tabeli 6. 
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Tab. 6. Istotno�ci ró�nic mi�dzy osobami o wysokim i o niskim indeksie izolacji 
pod wzgl�dem wybranych zmiennych zale�nych 

Zmienne zale�ne 
Badani (wy-

soko�� indek-
su izolacji) 

N �rednie SD 

U  

Manna-     
-Whitneya

Z Istotno��

Liczba wszystkich 
odpowiedzi uzy-
skanych w te�cie 

do 0,18 81 30, 15 14,22 
3316,5 -0,017 0,987**

0,18 i wi�cej 82 30,16 14,20 

Procent wypowie-
dzi na tablice          
VIII-X 

do 0,18 81 35,04 18,05 
3208,5 -0,374 0,709**

0,18 i wi�cej 82 34,65 18,56 

Procent wypowie-
dzi dotycz�cych 
ludzi 

do 0,18 81 16,84 18,96 
2249,5 -3,560 0,000** 

0,18 i wi�cej 82 12,22 18,12 

�C 
do 0,18 81 04,46 13,34 

2369,5 -3,164 0,002**
0,18 i wi�cej 82 06,16 13,73 

Cl (Chmury) 
do 0,18 81 00,15 10,42 

2757,0 -2,648 0,008**
0,18 i wi�cej 82 00,37 10,64 

Na (Natura) 
do 0,18 81 00,31 10,61 

1647,0 -6,094 0,000** 
0,18 i wi�cej 82 01,33 11,47 

Ls (Krajobraz) 
do 0,18 81 00,44 10,76 

2016,5 -4,714 0,000** 
0,18 i wi�cej 82 01,30 11,47 

Ge (Geografia) 
do 0,18 81 00,32 10,70 

2986,5 -1,448 0,147**
0,18 i wi�cej 82 00,65 11,43 

Bt (Botanika) 
do 0,18 81 01,32 11,49 

1719,5 -5,413 0,000** 
0,18 i wi�cej 82 03,16 12,46 

Woda 
do 0,18 81 00,16 10,40 

2094,5 -4,944 0,000** 
0,18 i wi�cej 82 00,76 11,14 

Kamie�
do 0,18 81 00,09 10,28 

2821,5 -2,611 0,009**
0,18 i wi�cej 82 00,35 10,81 

* p�0,01; ** p�0,0010

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 6 dwie spo�ród trzech „zmiennych 
osobowo�ciowych” ró�nicowały badane grupy na istotnym i bardzo istotnym 
poziomie. Osoby o wysokim indeksie izolacji istotnie rzadziej widziały ludzi na 
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prezentowanych im tablicach, a tak�e cz��ciej i w wi�kszym stopniu przy inter-
pretacji plam uwzgl�dniały kolor. Procent wypowiedzi na wielobarwne tablice 
zupełnie nie ró�nicował obu badanych grup. Wszystkie kategorie wchodz�ce 
w skład indeksu izolacji istotnie i bardzo istotnie ró�nicowały badane grupy, 
z wyj�tkiem „Geografii”. Mo�na powiedzie�, �e by� mo�e ta kategoria jest słabiej 
skorelowana z pozostałymi kategoriami wchodz�cymi w skład wska	nika. Istotne 
ró�nice zaznaczały si� te� w dodatkowych dwóch kategoriach tre�ciowych: wy-
soki indeks izolacji ł�czył si� z cz�stym widzeniem wody i kamieni. 

IV. OMÓWIENIE WYNIKÓW I WNIOSKI 

Pierwszym nasuwaj�cym si� wnioskiem jest to, �e indeks izolacji nie jest 
zwi�zany z chorob�. Mimo dysfunkcji społecznych typowych dla osób chorych 
na schizofreni�, nie ró�ni� si� one pod wzgl�dem wysoko�ci indeksu izolacji od 
osób zdrowych. Wysoko�� indeksu nie ł�czy si� równie� z płci� badanych. Warto 
zwróci� jednak uwag� na cz�sto�� pojawiania si� poszczególnych kategorii tre�-
ciowych wchodz�cych w zakres indeksu izolacji w niektórych grupach badanych. 
Kategorie te nie ró�nicowały zdrowych i chorych, ale wyst�piła tendencja u osób 
zdrowych do cz�stszego podawania tre�ci zwi�zanych z „Natur�”. Zaznaczyły si�
te� istotne zale�no�ci zwi�zane z płci� badanych osób: kobiety cz��ciej wykorzy-
stywały w swoich wypowiedziach kategorie „Botanika”, a m��czy	ni kategori�
„Geografia”. Te ostatnie ró�nice zwi�zane z płci� badanych wydaj� si� zgodne 
z potocznym odczuciem na temat zainteresowa� kobiet i m��czyzn. Zdrowe ko-
biety istotnie cz��ciej ni� kobiety chore interpretowały widziane plamy jako ma-
py, a u zdrowych m��czyzn wyst�piła tendencja do cz�stszego posługiwania si�
kategori� „Natura”. Najbardziej istotne w ró�nicowaniu badanych grup okazały 
si� dodatkowo wydzielone podkategorie tre�ci: „Woda” i „Kamienie”. W wypo-
wiedziach osób zdrowych cz��ciej pojawiała si� „woda”, a osoby chore miały 
tendencj� do cz�stszego wymieniania „kamieni”. Ró�nice te nie dotyczyły zdro-
wych kobiet w porównaniu z kobietami chorymi, ale były wyra	ne u zdrowych 
m��czyzn w porównaniu z m��czyznami chorymi. Stwierdzone ró�nice niełatwo 
zinterpretowa�: dlaczego zdrowie u m��czyzn aktywuje tre�ci zwi�zane z „Natu-
r�”, a zwłaszcza z wod�, a choroba, szczególnie u m��czyzn, aktywuje obrazy 
kamieni? Próby odpowiedzi na to pytanie nale�y, jak si� wydaje, szuka�
w tre�ciowej analizie poj�� i w ich symbolicznych znaczeniach (por. Benedykto-
wicz, 1995/1996; Wilkoszewska, 2004). Poszczególne tre�ci zwi�zane z indeksem 
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izolacji istotnie ró�nicowały osoby o wysokich warto�ciach indeksu izolacji oraz 
osoby o niskich warto�ciach tego indeksu, co wydaje si� naturalne. Interesuj�cy 
jest jednak wyj�tek, jaki stanowi kategoria „Geografia”. Mo�na przypszcza�, �e 
nie wi��e si� ona z t� zmienn�, któr� odzwierciedla indeks izolacji. Jest odmienna 
tre�ciowo, dotyczy nie elementów naturalnego �rodowiska, lecz jakby „meta�ro-
dowiska”, jego znaku naniesionego na papier.  

Liczba wypowiedzi dotycz�cych ludzi, któr� interpretuje si� jako wyraz zain-
teresowania lud	mi w �wietle uzyskanych wyników, istotnie ł�czy si� z chorob�
(jest ni�sza u chorych), zwłaszcza z chorob� u m��czyzn, oraz z wysoko�ci� in-
deksu izolacji (zob. tabele 1, 3 i 6). Zmienna ta w sposób ujemny korelowała 
z wysoko�ci� indeksu izolacji, ale była istotna jedynie w całej grupie osób cho-
rych i w grupie zdrowych m��czyzn. Procent wypowiedzi na tablice VIII-X, ro-
zumiany jako wyraz reagowania na bod	ce zabarwione emocjonalnie płyn�ce 
z otoczenia, był istotnie ni�szy u osób chorych, u chorych m��czyzn oraz u osób 
o wysokich warto�ciach indeksu izolacji. Nie zaobserwowano jednak konse-
kwentnego współwyst�powania niskich warto�ci tej zmiennej z wysokimi warto-
�ciami indeksu izolacji, a uzyskane korelacje okazały si� nieistotne. Exner (2003) 
nie ł�czy indeksu izolacji z poziomem emocjonalno�ci mierzonym �C. W tej  
pracy postanowiono jednak sprawdzi�, czy ogólna emocjonalno��, mierzona  
punktami uzyskanymi za wykorzystywanie w interpretacji plam koloru, ł�czy si�
w jaki� sposób z wysoko�ci� indeksu izolacji. Spodziewano si�, �e osoby z wyso-
kimi warto�ciami indeksu, a tak�e osoby chore b�d� mniej emocjonalne. Na ogół 
uwa�a si�, �e chorzy na schizofreni� s� mniej emocjonalni (Le�niak, 1994), cho�
wyniki bada� nie zawsze s� jednoznaczne (Szafraniec, 1985; Grzywak-Kaczy�-
ska, 1978; Hunca-Bednarska, 2005a). W prezentowanym w tym artykule materia-
le nie stwierdzono ró�nic mi�dzy osobami zdrowymi i chorymi pod tym wzgl�-
dem ani ró�nic mi�dzy kobietami i m��czyznami; uzyskano jednak istotn� ró�ni-
c� mi�dzy osobami o wysokich i o niskich warto�ciach indeksu izolacji. Wbrew 
oczekiwaniom osoby o wysokich warto�ciach indeksu wykazały si� istotnie wy�-
sz� emocjonalno�ci�. Co wi�cej, zmienna �C istotnie i dodatnio korelowała 
z wysoko�ci� indeksu izolacji we wszystkich badanych podgrupach, z wyj�tkiem 
chorych kobiet (korelacja była tu równie� dodatnia, lecz nie osi�gn�ła poziomu 
istotno�ci). Interpretuj�c uzyskane wyniki, nale�y zwróci� uwag� na niejedno-
znaczne, wielowymiarowe znaczenie psychologiczne zmiennej �C. Uwa�a si� j�
za wyraz ogólnej emocjonalno�ci, ale równie� nale�y si� liczy� z tym, �e wyso-
ko�� uzyskanej punktacji ł�czy si� najcz��ciej z priorytetem koloru nad kształtem 
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przy interpretacji plam, co z kolei mo�na wi�za� z emocjonalno�ci� nieuspołecz-
nion� (Grzywak-Kaczy�ska, 1978). Mo�e by� wi�c tak, �e wysokie warto�ci �C 
ł�cz� si� nie tyle z emocjonalno�ci� jako tak�, lecz z emocjonalno�ci� nieuspo-
łecznion�. Nale�ałoby podj�� badania nad zwi�zkiem indeksu izolacji ze stop-
niem socjalizacji. S. E. Aleksander stwierdził negatywn� relacj� mi�dzy wysoko-
�ci� indeksu a zachowaniami prospołecznymi (za: Exner, 2003, s. 519). Co wi�-
cej, dodatni zwi�zek indeksu izolacji ze zmienn� �C mo�e wynika� st�d, �e 
wszystkie kategorie tre�ciowe zawarte w indeksie ł�czy jedna wa�na, a nie za-
uwa�ona dot�d cecha: dowolno�� w ocenie kształtu spostrzeganych obiektów. 
Krajobraz, woda czy kamienie mog� mie� bardzo ró�ny kształt. Wyj�tkiem mo�e 
by� kategoria „Botanika”, ale i tu, je�li badany nie wskazuje na konkretny gatu-
nek ro�liny, istnieje wi�ksza dowolno�� kształtu ni� przy spostrzeganiu zwierz�t, 
ludzi, przedmiotów codziennego u�ytku czy te� urz�dze� technicznych. Podobnie 
spostrzeganie mapy rzadko dotyczy jakiego� konkretnego wycinka, który mo�na 
byłoby porówna� z rzeczywisto�ci�. Najbardziej typowe wypowiedzi tego typu 
mówi� o jakich� kontynentach, wyspach czy zatokach. By� mo�e kategori�
„Geografia” ł�czy z pozostałymi kategoriami wchodz�cymi w skład indeksu izo-
lacji przede wszystkim wła�nie ta nieprecyzyjno��, dowolno�� kształtu. Kierowa-
nie si� kolorem (a nie kształtem) by� mo�e wynika z tej samej cechy badanych co 
wybieranie tych kategorii tre�ciowych, których wykorzystywanie nie wymaga 
wysiłku: mo�e jest to bierno�� (Grzywak-Kaczy�ska, 1978; Hunca-Bednarska, 
2005b), lenistwo lub brak autentycznych zainteresowa� (Grzywak-Kaczy�ska, 
1978). Nale�y bra� równie� pod uwag� tak� cech�, jak odporno�� na stres. Bada-
nia Der�gowskiego (1989, 1990, 1991) nad spostrzeganiem obiektów przedsta-
wianych na obrazkach w społecze�stwach „prymitywnych” wskazuj� na wysoki 
poziom l�ku, jaki si� wi��e z t� czynno�ci�. Co wi�cej, niektóre z cech wypowie-
dzi, relacjonuj�cych to, co osoby bez do�wiadczenia w ogl�daniu obrazków 
(pictorally unsophisticated) widz� na nich, s� identyczne z niektórymi cechami 
wypowiedzi opisanymi przez badaczy zajmuj�cych si� testem Rorschacha (np. 
detal oligofreniczny, indukcyjne, stopniowe budowanie perceptu) (Grzywak-  
-Kaczy�ska, 1978; Le�niak, 1994; Hunca-Bednarska, 2002), a interpretowane 
przez nich jako wska	niki zahamowania emocjonalnego lub niedojrzało�ci per-
cepcyjnej. Test Rorschacha, jako �e prezentowane w nim obrazy nie przedstawia-
j� nic konkretnego, a polecenie badaj�cego domaga si� zobaczenia czego� „na 
sił�”, mo�e wywoływa� podobne napi�cie i stres. Niektórzy badani mog� wi�c 
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pod�wiadomie czy intuicyjnie wybiera� te tre�ci, które ł�cz� si� z mniejszym 
ryzykiem podania odpowiedzi nieadekwatnej do bod	ca. 

Podsumowuj�c mo�na powiedzie�, �e wysoko�� indeksu izolacji nie ma 
zwi�zku z byciem chorym na schizofreni�, nie została wi�c potwierdzona pierw-
sza hipoteza. Nale�y jednak podkre�li�, �e dwie dodatkowo wydzielone tre�ci 
(podkategorie „Woda” i „Kamie�”) wchodz�ce w skład indeksu izolacji okazały 
si� istotne dla ró�nicowania chorych i zdrowych m��czyzn. Badani m��czy	ni 
byli nieco starsi ni� kobiety, nale�ałoby wi�c w przyszłych badaniach sprawdzi�, 
czy pojawianie si� tych podkategorii nie jest cz�stsze u osób dojrzalszych. Mniej-
sze zainteresowanie lud	mi, tak jak oczekiwano, ł�czyło si� zarówno z chorob�, 
jak i z wysoko�ci� indeksu izolacji, ale prawidłowo�� ta dotyczyła głównie cho-
rych m��czyzn. Mimo �e stwierdzono ujemn� współzale�no�� mi�dzy zaintere-
sowaniem innymi lud	mi a wysoko�ci� indeksu izolacji, była ona istotna jedynie 
w całej grupie osób chorych, a tak�e w grupie zdrowych m��czyzn. Hipoteza 2a, 
zakładaj�ca silniejszy zwi�zek tych zmiennych w grupie osób chorych, nie znala-
zła wi�c pełnego potwierdzenia. Zwi�zek indeksu izolacji z zainteresowaniem 
lud	mi jest nie do ko�ca jasny i prawdopodobnie zale�ny od płci badanych osób. 
Wyniki dotycz�ce mniejszej reaktywno�ci emocjonalnej (mierzonej procentem 
wypowiedzi na tablice VIII-X) �wiadcz� o jej zwi�zku z chorob�, ale nie z warto-
�ci� indeksu izolacji. Nie stwierdzono istotnej zale�no�ci mi�dzy wyst�powaniem 
tych zmiennych w �adnej z badanych grup. Nie potwierdzono wi�c hipotezy 2b, 
ani hipotezy 3. Nie tylko grupy osób chorych i zdrowych nie ró�niły si� mi�dzy 
sob� pod wzgl�dem ogólnej emocjonalno�ci (�C), ale stwierdzono zale�no�� od-
wrotn� od oczekiwanej: wi�ksza emocjonalno�� ł�czyła si� z wy�szymi warto-
�ciami indeksu izolacji i zwi�zek ten był istotny we wszystkich grupach, z wyj�t-
kiem chorych kobiet. 

Na podstawie uzyskanych wyników mo�na wnosi�, �e Exner słusznie nie ł�-
czył indeksu izolacji ze schizofreni�, a tak�e nie wi�zał jednoznacznie tego 
wska	nika z takimi cechami osobowo�ci, jak zainteresowanie innymi lud	mi czy 
zaanga�owanie emocjonalne. Na pewno potrzebne s� dalsze badania nad tym, co 
mierzy indeks izolacji. Wydaje si�, �e ł�czenie wysoko�ci wska	nika izolacji 
z fizycznym wyobcowaniem ze �rodowiska na podstawie zewnetrznych kryteriów 
jest wytłumaczeniem niewystarczaj�cym. Bardziej interesuj�ce by� mo�e jest 
pytanie o powi�zanie wysoko�ci indeksu izolacji z wra�liwo�ci� na kolor plam, 
a wi�c z jakim� aspektem silniej działaj�cych emocji, nie zawsze dobrze kontro-
lowanych. By� mo�e istotny jest tu jaki� inny, ogólniejszy czynnik, zwi�zany np. 
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ze stylem percepcji (wykorzystywanie mniej precyzyjnych kształtów), a skorelo-
wany jedynie z fizyczn� deprywacj� kontaktów społecznych lub schizotymicz-
nymi cechami osobowo�ci. Dla zrozumienia tego, co mog� znaczy� wypowiedzi 
istotne dla indeksu izolacji, nie mo�na zaniecha� analizy ich zawarto�ci tre�cio-
wej. By� mo�e dopiero takie potraktowanie wypowiedzi ma szanse doprowadzi�
do zrozumienia, dlaczego u niektórych osób pojawiaj� si� interesuj�ce nas tre�ci. 
W tym kierunku prowadzi nas zreszt� wykazane szczególne znaczenie takiego 
elementu tre�ci, jak „woda” i „kamie�” dla m��czyzn. Analiza wypowiedzi mó-
wi�cych o ro�linach, a zwłaszcza li�ciach, wskazała na znaczenie tych tre�ci dla 
chorych kobiet (Hunca-Bednarska 1999, 2002/2003). Nie tyle wi�c nawet, by�
mo�e, istotne dla zdrowia i choroby s� poszczególne kategorie tre�ciowe wska	-
nika izolacji, ile pojedyncze elementy tych kategorii, maj�ce silnie zaakcentowa-
ne znaczenia symboliczne ugruntowane w kulturze i j�zyku, przy czym niebaga-
teln� rol� w psychologicznym wykorzystaniu znacze� słów i obrazów odgrywa 
płe� („woda” szczególnie cz�sto pojawiała si� w wypowiedziach zdrowych m��-
czyzn, „kamie�” w wypowiedziach m��czyzn chorych, a „li��” przewa�ał u cho-
rych kobiet). W innej pracy (Hunca-Bednarska, 2005a) przeprowadzono prób�
podobnej analizy dotycz�cej „wody” i „kamienia”. Interesuj�ce wydaje si� to, �e 
zabarwienie emocjonalne wypowiedzi tego typu było przewa�nie pozytywne3

∗. 
Woda to �ycie i odrodzenie; obraz kamienia mo�e ł�czy� si� z potrzeb� ugrunto-
wania, oparcia o jakie� niewzruszone warto�ci. By� mo�e znaczenia ł�cz�ce si�
z „kamieniem” zawieraj� odpowiednie proporcje elementów pozytywnych, jak 
i negatywnych (stało�� i stabilno��, ale równie� nieczuło�� i oboj�tno��), staj�c 
si� atrakcyjnym �rodkiem ekspresji dla chorych m��czyzn. �wiadomo�� człowie-
ka bowiem kształtuje si� stopniowo, w wyniku do�wiadcze� społecznych i dzi�ki 
przyswojeniu przez niego j�zyka lub innego systemu semiotycznego, umysł ludz-
ki jest zanurzony w �wiecie, a to, co psychiczne, nie zawsze łatwo daje si� odró�-
ni� od tego, co fizyczne. Procesy poznawcze w swej istocie s� procesami manipu-
lowania symbolami, które umo�liwiaj� ekspresj� my�li, s� jej no�nikiem i ucie-
le�nieniem (Bobryk, 1987, s. 161-162). 

                                                
3 Symbole ze swej natury maj� znaczenie poliwalentne; szczególnie zaskakuj�ce było wi�c po-

zytywne emocjonalne zabarwienie „kamieni”, których znaczenie w potocznym j�zyku bardziej, jak 
si� wydaje, odzwierciedla biegunowo�� znacze�, a nawet akcentuje biegun negatywny, podczas gdy 
znaczenie „wody” na co dzie� prawdopodobnie bardziej ogniskuje si� przy biegunie pozytywnym. 
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THE APPLICATION OF J. E. EXNER’S ISOLATION INDEX                                                 

IN THE DIAGNOSIS OF SCHIZOPHRENIA 

S u m m a r y  

Difficulties schizophrenic people have in social interaction are exhaustively documented in profes-
sional literature. The difficulties stem from the nature of the disease itself but they may also be the 
result of stigmatization and lack of support from social environment. In his comprehensive study 
and interpretation of Hermann Rorschach’s test, J. E. Exner introduced the concept of the “isolation 
index”. The index provides information concerning the outlooks on and reactions of the examined 
people to their social environment. J. E. Exner did not link the level of the isolation index to schi-
zophrenia. The difficulties schizophrenic people have with social interaction make it justifiable to 
examine whether the values of the “isolation index” are higher among the ill people than among 
healthy ones – this constitutes the main of aim of this research. Ninety-five subjects (40 women and 
55 men) suffering from schizophrenia and 68 healthy controls (33 women and 35 men) were ex-
amined. The criterion for inclusion into the patient group was the medical diagnosis of schizophre-
nia based on ICD-10. The health group criteria were: the lack of psychiatric treatment, good func-
tioning in work or school and lack of serious psychological problems. Three working hypotheses 
were formulated: 1. the levels of the “isolation index” in the schizophrenic group will be higher as 
compared to the healthy group. 2. higher values of the “isolation index” in the group of ill people 
will be to a greater extent linked to “personality variables” manifested by such characteristics as 
reduced interest in other people, and lower emotional reactivity (withdrawal). 3. higher values of the 
“isolation index” will be associated with lower general emotionality, and this correlation will be 
stronger in the schizophrenic group. It was revealed that the “isolation index” was not linked to the 
disease. The group of schizophrenic patients did not differ in this respect from the group of healthy 
subjects. Significant interrelations have been observed, however, concerning the sex of the ex-
amined subjects, their state of health and some particular thematic categories constituting the index. 
Two thematic subcategories were isolated on account of their symbolical character (stone and wa-
ter). The subcategories significantly differentiated the ill and healthy men. Hypothesis 2 was not 
confirmed unambiguously, also the direction of the relationship was found as previously expected. 
Hypothesis 3 was not confirmed, quite the opposite, there was no difference between the ill and 
healthy groups in their general emotionality and the relationship between the index value and emo-
tionality was opposite to the expected one. The aforementioned results were interpreted as an effect 
of the style of perception and the style of interpreting the blots.   

Key words: the Rorschach test, schizophrenia, social functioning, emotionality.


