ROCZNIKI PSYCHOLOGICZNE
Tom X, numer 1 — 2007

ANNA HUNCA-BEDNARSKA

ZASTOSOWANIE J. E. EXNERA ,,INDEKSU IZOLACIJI”
DO DIAGNOZY SCHIZOFRENII

Trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym chorych na schizofreni¢ sa szeroko opisane w literaturze
fachowej. Zwigzane sa one z sama istota choroby, ale takze moga by¢ wynikiem stygmatyzacji
i braku wsparcia ze strony srodowiska spotecznego. J. E. Exner w ramach cato$ciowego opracowa-
nia sposobu sygnowania i interpretacji testu Hermanna Rorschacha wprowadzit indeks izolacji.
Indeks ten dostarcza informacji dotyczacych pogladéow i reakcji badanych oséb na srodowisko
spoteczne. Exner nie taczy wysokosci indeksu izolacji z byciem chorym na schizofreni¢. Wobec
trudnosci chorych na schizofreni¢ z funkcjonowaniem spolecznym zasadne wydaje si¢ sprawdzenie,
czy w grupie osob chorych warto$ci indeksu izolacji sa wyzsze niz w grupie os6b zdrowych — i to
wiasnie postawiono za cel niniejszej pracy. Przebadano 95 osob chorych na schizofreni¢ (40 kobiet
155 mezezyzn) oraz 68 osob zdrowych (33 kobiety i 35 mezczyzn). Kryterium choroby byta dia-
gnoza lekarska wedtug ICD-10. Za kryterium zdrowia przyjeto brak leczenia psychiatrycznego,
dobre funkcjonowanie w pracy lub szkole oraz brak powazniejszych probleméw psychologicznych.
Postawiono trzy hipotezy badawcze: (1) chorzy na schizofreni¢ wykazuja si¢ wyzszymi warto$ciami
indeksu izolacji w poréwnaniu z grupa oséb zdrowych; (2) podwyzszenie wartosci indeksu izolacji
u chorych jest w wigkszym stopniu zwigzane ze ,,zmiennymi osobowosciowymi”, takimi jak mniej-
sze zainteresowanie ludzmi i mniejsza reaktywnos¢ emocjonalna (wigksze wycofanie); (3) wyzsze
wartosci indeksu izolacji tacza si¢ z mniejsza ogdlng emocjonalnoscia, zwlaszcza u osob chorych.
Stwierdzono, ze indeks izolacji nie jest zwigzany z choroba. Grupa 0sob chorych na schizofreni¢ nie
roznita si¢ pod tym wzgledem od grupy osob zdrowych. Zaznaczyty sie jednak istotne zaleznosci
miedzy plcig badanych oséb i ich stanem zdrowia a pojedynczymi kategoriami tre§ciowymi wcho-
dzacymi w sktad indeksu. Wyodrebniono dwie podkategorie tresciowe ze wzgledu na ich znaczenie
symboliczne (,,woda” i ,.,kamien”). Podkategorie te istotnie zroznicowaty zdrowych i chorych mez-
czyzn. Nie potwierdzono jednoznacznie hipotezy drugiej, cho¢ kierunek zaleznos$ci byl zgodny
z oczekiwaniami, oraz hipotezy trzeciej. Osoby zdrowe i chore nie réznity si¢ miedzy soba pod
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wzgledem ogolnej emocjonalnosci, a zaleznos¢ migdzy wartoscia indeksu izolacji a emocjonal-
noscia przybrata kierunek odwrotny od oczekiwanego. Wyniki te probowano wyjasni¢ jako efekt
pewnego stylu percepcji 1 interpretacji plam, charakteryzujacego si¢ mniejsza dominacja formy.

Stowa kluczowe: test Rorschacha, schizofrenia, funkcjonowanie spoteczne, emocjonalnosé.

— Nie wejdziesz — méwi kamien. —

Brak ci zmystu udziatu.

Zaden zmyst nie zastapi ci zmyshu udziatu.

Nawet wzrok wyostrzony az do wszechwidzenia
nie przyda ci si¢ na nic bez zmystu udziatu.

Nie wejdziesz, masz zaledwie zamyst tego zmystu,
Ledwie jego zawiazek, wyobraznig.

Wislawa Szymborska, Rozmowa z kamieniem

Indeks izolacji zostal wprowadzony przez J. E. Exnera (2003) w ramach cato-
Sciowego opracowania sposobu sygnowania i interpretacji projekcyjnego testu
Hermanna Rorschacha. Indeks ten dostarcza informacji dotyczacych pogladéw
i reakcji 0sob badanych na srodowisko spoleczne. Uwaza si¢, ze podwyzszone
wartosci tego wskaznika $wiadcza o trudnosciach w kontaktach spotecznych,
a takze o faktycznej spotecznej izolacji (Stasiakiewicz, 2004, s. 168-169). Nalezy
jednak podkresli¢, ze interpretacja indeksu izolacji jest u Exnera bogatsza i bar-
dziej wieloznaczna. Wedlug tego autora, gdy wartos¢ wskaznika jest >0,33, nale-
zy sie liczy¢ z rzeczywista izolacja spoteczng danej osoby. Warto$¢ indeksu
mieszczaca si¢ migdzy 0,25 a 0,32 moze wskazywaé na osoby niesmiate, na oso-
by mniej zainteresowane relacjami spotecznymi lub na osoby niechetne do
utrzymywania tych kontaktow spolecznych, ktore oceniaja jako zbyt rutynowe,
ale niekoniecznie taczy si¢ z nieprzystosowaniem lub konfliktem (Exner, 2003,
s. 504, 518). O tym, czy izolacja spoleczna wyptywa z trudnosci osobowoscio-
wych, czy tez jest uwarunkowana czynnikami sytuacyjnymi, swiadczg inne cechy
wypowiedzi. Jesli liczba wypowiedzi, ktéra dotyczy ludzi, miesci si¢ w normie
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1 pojawia si¢ cho¢ jedno spostrzezenie ruchu kooperujacego (COP)l, nalezy raczej
wnioskowaé, ze badana osoba jest zainteresowana ludzmi, ale jej partycypacja
w interakcjach spotecznych jest z jakich§ powodow ograniczona.

Koncepcja indeksu izolacji zasadza si¢ na obserwacji dotyczacej czgstosci po-
jawiania si¢ poszczegolnych kategorii treSciowych. Prawdopodobnie natura bodz-
coOw w tescie Rorschacha jest taka, ze najczgstsze percepty2 dotycza zwierzat
i ludzi. Pozostate kategorie tresciowe pojawiaja si¢ z o wiele mniejsza lub bardzo
malg czestoscig. Na przyklad stosunkowo nienajrzadsza kategoria tresciowa —
»Botanika” — w grupach dorostych oséb nie bgdacych pacjentami psychiatrycz-
nymi osigga $rednig czestos¢ rdwng tylko 2,37 (SD = 1,3) (Exner, 2003, s. 517).
Wielu autorow (Beck, Klopfer i Kelly; Rapaport, Gill i Schafer, Piotrowski, Dra-
guns 1 wspolpracownicy oraz Exner — za: Exner, 2003) postuluje, Zze podwyzsze-
nie czgstosci pojawiania si¢ pojedynczej kategorii tresci zawsze taczy si¢ z jakie-
go$ typu zaabsorbowaniem lub konfliktem (za: Exner, 2003, s. 517; Stasiakie-
wicz, 2004, s. 168). Exner zauwaza, ze na poparcie tych postulatow nie ma jednak
zadnych empirycznych dowodow (oprécz tacznego wystgpowania takich katego-
rii, jak Anatomia i Zdj¢cia Rentgenowskie). Autor ten podjat badania nad rézny-
mi kombinacjami tresciowymi, a wyodrebniony w ten sposdb indeks izolacji in-
terpretuje, korelujac go z roznymi kryteriami zewnetrznymi, takimi jak np. oceny
terapeutéw dotyczace stopnia wycofania pacjentow, wyniki badan popularnosci
socjometrycznej czy diagnozy psychologiczne (Stasiakiewicz, 2004, s. 168-169;
Exner, 2003, s. 517-519). W skiad indeksu izolacji wchodzi 5 kategorii trescio-
wych: Bt (Botanika), Ls (Krajobraz), Ge (Geografia), Na (Natura), Cl (Chmury).
Suma czgstosci pojawiania si¢ tych kategorii, podzielona przez liczbe wszystkich
wypowiedzi uzyskanych w badaniu testem, daje wskaznik izolacji (teoretycznie
jego wartos$¢ miesci si¢ migdzy 0 a 1). W celu obliczenia warto$ci indeksu izolacji
nalezy podwoi¢ liczbe wypowiedzi Cl i Na, poniewaz analiza zwigzku indeksu
izolacji z innymi narzedziami mierzacymi wycofanie i spoteczng izolacje wykaza-
ta, ze wypowiedzi Na (Natura) i Cl (Chmury) wyjasniaja najwigksza czg$¢ wa-
riancji (Stasiakiewicz, 2004, s. 169).

' Ruch kooperacyjny” dotyczy spostrzegania w plamie dwoch lub wigcej obiektéw (ludzi,
zwierzat lub przedmiotéw nieozywionych), miedzy ktérymi zachodzi jakas wyraznie pozytywna
relacja lub relacja cechujaca si¢ wspotpraca (Exner, 2003, s. 142).

% Termin ,,percept” odzwierciedla fakt, ze to, co badany widzi w plamie, jest czyms posrednim
migdzy spostrzezeniem a wyobrazeniem. ,,Spostrzezenie” dotyczy tego, co rzeczywiscie istnieje,
,Wyobrazenie” nie wymaga bezposredniej obecnosci bodzca. ,,Percept jest wigc rezultatem percep-
cji, w ktorej wyobraznia badanego ukierunkowana przez wiele czynnikéw jego osobowosci [...]
i stymulowana przez dang plame, sprawia, iz widzi on to, co widzi” (Le$niak, 1994, s. 181).



116 ANNA HUNCA-BEDNARSKA

I. METODA BADAN

Cel pracy jest podwojny. Pierwszym zadaniem byto sprawdzenie, jakie war-
tosci indeksu izolacji cechujg grupe osob chorych na schizofreni¢. Drugim celem
bylo przeprowadzenie analizy materiatu empirycznego mogacej rzuci¢ swiatto na
samg naturg tego, co rzeczywiscie mierzy interesujacy nas wskaznik.

Indeks izolacji nie jest wlaczony do tych charakterystyk wypowiedzi, ktore
moga sugerowaé proces schizofreniczny (Stasiakiewicz, 2004; Exner, 2003).
Trudnosci w funkcjonowaniu spoltecznym chorych na schizofreni¢ zostaty szero-
ko opisane w literaturze fachowej. Zwigzane sa one z samg istota choroby (zbled-
nigcie zycia uczuciowego, nieufno$¢ i poczucie zagrozenia ze strony innych lu-
dzi) (Kepinski, 1972; Szafranski, 2001; Wcidrka, 2002; Kohler, Gur, Gur, 2000;
Falicki, 1985; Mazurkiewicz, 1958), ale takze moga by¢ wynikiem stygmatyzacji
czy braku wsparcia ze strony $rodowiska spotecznego (Goérna, Jaracz, Rybakow-
ski, 2004; Bronowski, Zatuska, 2005). Liczne doniesienia podkreslaja znaczenie
poznawczych deficytow uniemozliwiajacych chorym prawidlowa percepcje in-
nych ludzi, a takze utrudniajaca odpowiedniag modulacj¢ wlasnych zachowan
w zaleznosci od kontekstu sytuacyjnego (Green, Kern, Robertson, 2000; Mueser,
2000). Pierwsza proba oceny wysokosci indeksu izolacji w grupie chorych na
schizofreni¢ w polskiej literaturze zostala podjgta w pracy Huncy-Bednarskiej
(2005). Badania prezentowane w niniejszym artykule obejmuja wigksza liczbg
badanych, dzigki czemu wnioski sg wiarygodniejsze.

Postawiono trzy hipotezy badawcze: (1) chorzy na schizofreni¢ jako grupa
charakteryzuja si¢ wyzszymi wskaznikami indeksu izolacji; (2) podwyzszenie
wartosci indeksu izolacji u chorych jest w wigkszym stopniu niz w grupie osob
zdrowych zwigzane z tymi cechami wypowiedzi, ktére $Swiadczg o glebszym,
osobowosciowym uwarunkowaniu wycofania (cechy te to: nizszy procent wypo-
wiedzi dotyczacych ludzi jako wyraz mniejszego nimi zainteresowania oraz niz-
szy procent wypowiedzi na tablice wielobarwne, czyli VIII-X, jako wyraz mniej-
szej reaktywnosci emocjonalnej i wycofania); (3) podwyzszenie wartosci indeksu
izolacji w grupie osdb chorych jest w wigkszym stopniu niz w grupie osob zdro-
wych zwigzane ze zblednigciem zycia uczuciowego, a wigc z obnizong liczbg
punktéw uzyskanych za uwzglednianie koloru przy interpretacji plam (ZC).

Exner (2003, s. 126-128) okresla dos¢ doktadnie, jakie wypowiedzi nalezy za-
licza¢ do poszczegolnych kategorii tresci. ,,Botanika” (Bt) to krzewy, kwiaty,
wodorosty, drzewa, czgsci roslin — takie jak liscie, ptatki kwiatu, pien drzewa,
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korzenie, ptasie gniazda. ,,Krajobraz” (Ls) to goéry, pasma gor, wyspy, jaskinie,
skaly, kamienie, pustynia, bagno, moczary i sceny morskie — np. rafy koralowe
lub $§wiat podwodny. ,,Natura” (Na) obejmuje te obiekty i zjawiska z naturalnego
otoczenia, ktdre nie naleza do kategorii Bt ani Ls, a wiec planety, gwiazdy, woda,
ocean, jezioro, rzeka, 16d, $nieg, deszcz, mgla (fog), para (mist), tgcza, burza,
tornado, noc, kropla deszczu. Proste w zastosowaniu sg kategorie ,,Geografia”
(Ge) (mapy) i ,,Chmury” (CI). Kategoria Na zawsze ma priorytet i jesli wystepuje
w jednej wypowiedzi wraz z Ls lub Bt, eliminuje je ze wskaznika izolacji. Jesli
wypowiedz zawiera Ls i Bt jednoczesnie, tylko jedna z tych kategorii (stanowiaca
gléwny temat wypowiedzi) wlgczamy do indeksu. Kategoria Cl — jak mozna sg-
dzi¢ z analizy konkretnego przypadku (Exner, 2002, s. 542-547) — nie jest nigdy
eliminowana z obliczen. Jak nalezy wnosi¢ z powyzszego opisu ocena wypowie-
dzi nie zawsze jest prosta i dotyczy to nie tylko rozsadzenia, co jest glownym
tematem wypowiedzi (Ls czy Bt), ale rowniez nierzadkich wypowiedzi granicz-
nych. Aby unikna¢ subiektywnosci ocen ze wszystkich wypowiedzi zawieraja-
cych przynajmniej jedng kategori¢ tresciowa istotng dla indeksu izolacji (746
wypowiedzi), wybrano 83 ,,trudniejsze” wypowiedzi i poddano je ocenie 18 kom-
petentnych sedziéw. Oceny sedziéow dla kazdej z analizowanych tresci sprowa-
dzono do postaci zero-jedynkowej, gdzie ,,1” oznacza pojawienie si¢ danej tresci,
a ,,0” — niepojawienie si¢ tej tresci (dla wszystkich wypowiedzi zawierajacych
przynajmniej jedng takg tre$¢). Nastgpnie dokonano pomiaru zgodnosci ocen za
pomoca wspotczynnika korelacji » Pearsona. Srednia wartos¢ tego wspotczynnika
byla bardzo wysoka dla kategorii ,,Geografia” (Ge) (» = 0,622) i wysoka dla
kategorii ,,Botanika” (Bt) (» = 0,542), ,,Krajobraz” (Ls) (» = 0,47) i ,,Natura” (Na)
(r = 0,467). Kategori¢ ,,Chmury” (Cl) pomini¢to, poniewaz wystgpowata ona
jedynie w trzech sposrod 83 wypowiedzi, a jej ocena, jak si¢ okazato, nie sprawita
sedziom zadnych trudnosci. Do ostatecznego zasygnowania wypowiedzi docho-
dzono po dyskusji sedzidw.

I1. OPIS BADANYCH OSOB

Protokoty badania testem Rorschacha pochodzity od 73 kobiet i 90 megzczyzn.
Wsrdd kobiet 40 miato rozpoznana schizofreni¢ paranoidalng, a wsréd mezczyzn
diagnoze taka miato 55 osob. Sredni wiek chorych kobiet wynosit 24,85 roku
(SD = 6,565), a kobiet zdrowych 23,64 roku (SD = 5,947). Sredni wiek chorych
mezczyzn wynosit 25,42 roku (SD = 7,43), za$ zdrowych — 27,97 roku (SD = 0,857).
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We wszystkich badanych grupach okoto potowa osob miata wyksztatcenie wyz-
sze niz srednie (54% zdrowych kobiet, 51% zdrowych me¢zczyzn, 50% chorych
kobiet, 45% chorych me¢zczyzn). Pozostale osoby mialy przewaznie wyksztatce-
nie srednie (ukonczone lub nie). Nieliczne osoby ukonczyly szkote zawodowa lub
podstawowa. W grupie zdrowych kobiet bylo to 6%, w grupie kobiet chorych
7,6%, w grupie chorych me¢zczyzn 18%, ale w grupie mezczyzn zdrowych az
26%. Za kryterium choroby przyjeto diagnoze lekarska wedlug ICD-10. Z badan
eliminowano wszystkie osoby sprawiajace trudnosci diagnostyczne, osoby z po-
dejrzeniem uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego oraz uzaleznione od
srodkoéw psychoaktywnych. Badania przeprowadzono pod koniec pobytu pacjen-
tow w szpitalu, gdy znajdowali si¢ w stanie remisji. Za kryterium zdrowia przyje-
to brak leczenia psychiatrycznego, dobre funkcjonowanie w pracy lub w szkole
oraz brak powazniejszych problemdéw psychologicznych.

III. WYNIKI

Poréwnano grupe osob zdrowych i chorych pod wzgledem wszystkich wy-
réznionych zmiennych zaleznych. Odpowiednie dane znajdujg si¢ w tabeli 1.
Wynika z nich, ze obie badane grupy nie rdznily si¢ wysokoscig wskaznika izola-
cji. Nie roznicowaly ich tez poszczegdlne kategorie tresciowe, z wyjatkiem ,,Na-
tury” (roznica zblizata si¢ tu do istotnosci). Tresci zwigzane z naturg czesciej
wypowiadaty osoby zdrowe. Osoby chore istotnie (0,01) i bardzo istotnie (0,001)
roznity sie od 0sob zdrowych pod wzgledem reaktywnosci emocjonalnej (dawaty
zdecydowanie mniejszy procent wypowiedzi na tablice wielobarwne) i pod
wzgledem zainteresowania si¢ innymi ludzmi (dawaty zdecydowanie mniejszy
procent wypowiedzi dotyczacych ludzi). Jest to wynik interesujacy, osoby chore
bowiem wykazaty predyspozycje do tego, by pozostawa¢ w stanie izolacji spo-
tecznej (w pordwnaniu z osobami zdrowymi), a jednak nie roznity si¢ zupetnie od
0s0b zdrowych pod wzgledem wysokosci indeksu izolacji. Obie grupy nie roznity
si¢ pod wzgledem uwzgledniania koloru plam przy ich interpretacji (zmienna XC).

Nastegpnie wydzielono te wypowiedzi, ktére mowity o wodzie i kamieniach,
gdyz wydaje si¢, ze te elementy tresci maja wazne znaczenie symboliczne (por.
Benedyktowicz, 1995/1996; Brzozowska, Szadura, 1996; Wilkoszewska, 2004).
Wyodrebnienie z kategorii Na (Natura) podkategorii ,,Woda” nie sprawiato trud-
nosci. Uwzgledniano jedynie te wypowiedzi, w ktérych wyraz ,,woda” wystepowat
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Tab. 1. Porownanie grupy osob zdrowych i grupy oséb chorych na schizofreni¢
pod wzgledem wybranych zmiennych zaleznych
) U
Zmienna zalezna Badani N Srednia SD Manna- V4 Istotnos¢
-Whitneya|
Liczba wszystkich zdrowi 68 | 31,78 [14,157
wypowiedzi uzyska- 2817,5 |-1,389 |0,165
nych w tescie Chorzy 95 28,99 14,128
Procent wypowiedzi zdrowi 68 37,26 8,02
blice VIILX 2131,5 |-3,701 |0,000%**
na tablice V- chorzy 95 | 33,11 8,075
d: | zdrowi 68 15,90 7,373
gr"“’m Wyﬁ‘iwéefm 24595 |-2,596 | 0,009%*
otyczacych ludzi chorzy 95 13,53 9,657
zdrowi 68 5,221 3,4548
>C 3230 0,000 | 1,000
chorzy 95 5,378 3,7695
zdrowi 68 0,175 0,12004
Wskaznik Izolacji 2988 -0,815 10,415
chorzy 95 0,191 0,12658
zdrowi 68 0,24 0,576
Cl (Chmury) 3063 -0,79506 | 0,427
chorzy 95 0,27 0,535
zdrowi 68 0,96 1,354
Na (Natura) 2773,5 |-1,685120,092
chorzy 95 0,73 1,143
zdrowi 68 0,94 1,359
Ls (Krajobraz) 3143,5 |-0,31696 | 0,751
chorzy 95 0,83 1,164
zdrowi 68 0,47 0,819
Ge (Geografia) 2977 -1,11088 {0,267
chorzy 95 0,49 1,32
zdrowi 68 2,10 2,031
Bt (Botanika) 3131 -0,33931 (0,734
chorzy 95 2,35 2,364
zdrowi 68 0,62 1,107
Woda 2636,5 |-2,42476 |0,015%
chorzy 95 0,35 0,711
zdrowi 68 0,12 0,368
Kamien 2910,5 |-1,69147 0,091
chorzy 95 0,29 0,742

* p>0,05; ** p>0,01; *** p>0,001
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w swym najbardziej podstawowym znaczeniu (nie brano np. pod uwage innych
stanow skupienia). Wyodrebnienie z kategorii ,,Krajobraz” (Ls) podkategorii
»~Kamien” nie zawsze bylo jednoznaczne. Dlatego postuzono si¢ analiza znaczen
wyrazu ,.kamien” przeprowadzona przez M. Brzozowska i J. Szadure (1996,
s. 350). Przyjeto jedynie to znaczenie wyrazu ,.kamien”, ktére oznacza ,,twardy
i ostry przedmiot, odtamek skaty”. Szczegélnie pomocne okazato si¢ rozrdznienie
tego znaczenia od znaczenia ,.kamienia” jako ,,powloki ziemi nadajacej jej ksztatt
i twardo$¢” oraz od ,,kamienia” jako skaly — géry. Wybrane znaczenie kamienia
jest wedtug autorek najwazniejsze dla polskiej kultury ludowej i wydaje si¢ zna-
czeniem najbardziej podstawowym dla uzytkownikow jezyka polskiego. Osoby
zdrowe istotnie czesciej spostrzegaly w prezentowanych im plamach wodg (0,05),
a osoby chore — kamienie (r6znica zblizata si¢ tu jedynie do istotnosci). Porowna-
no réowniez grupe chorych i zdrowych kobiet — wyniki przedstawia tabela 2.

Jak wskazuja dane zawarte w tabeli 2, chore i zdrowe kobiety nie roznity si¢
miedzy soba wysokoscig indeksu izolacji, ogdlng emocjonalnoscia i stopniem
zainteresowania si¢ innymi ludzmi. Kobiety chore odznaczaly si¢ jednak mniejsza
reaktywnosciag emocjonalng (na bodzce zabarwione emocjonalnie ptynace z oto-
czenia) (poziom istotnosci 0,05). Poszczegdlne kategorie tresciowe nie roéznico-
waty kobiet zdrowych i chorych, z wyjatkiem ,,Geografii” — kobiety zdrowe istot-
nie czesciej (0,05) widziaty w plamach mapy. Wiecej rdznic zaobserwowano
miedzy chorymi i zdrowymi me¢zczyznami, co przedstawia tabela 3.

Chorzy mezezyzni zdecydowanie stabiej reagowali na tablice VIII-X, co su-
geruje, ze odznaczali si¢ mniejsza reaktywnos$ciag emocjonalna, a takze byli istot-
nie mniej zainteresowani innymi ludzmi. Nie réznili si¢ jednak od zdrowych
mezczyzn indeksem izolacji i ogdlnym potencjatem emocjonalnosci (XC). Nie
zaznaczyly si¢ rowniez roznice w poszczegdlnych kategoriach tresciowych. Wy-
stapita jednak tendencja do czestego uwzgledniania ,,Natury” wsrdd zdrowych
mezczyzn (réznica zblizata sie tu do istotnosci). Dodatkowo wydzielone kategorie
tresciowe (,,Woda”, , Kamien”) zdecydowanie zroznicowaty obie grupy mez-
czyzn: mezczyzni zdrowi istotnie czes$ciej mowili o wodzie (0,01), podczas gdy
mezczyzni chorzy o spostrzeganych w plamach kamieniach (0,05).

Ple¢ — niezaleznie od stanu zdrowia — niemal zupetnie nie zr6znicowata bada-
nych, z wyjatkiem czestosci pojawiania si¢ dwoch kategorii tresciowych: ,,Geo-
grafii” i ,,Botaniki”. Kobiety istotnie czgsciej niz megzczyzni spostrzegaty w pla-
mach rosliny (0,05), mezczyzni za$ istotnie czesciej niz kobiety méwili o mapach
(0,01). Odpowiednie dane prezentuje tabela 4.
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Tab. 2. Porownanie grupy kobiet zdrowych i grupy kobiet chorych na schizofrenig
pod wzgledem wybranych zmiennych zaleznych
) U
Zmienne zalezne Badani N Srednie SD Manna- Z Istotnos¢
-Whitneya
Liczba wszystkich zdrowe 33 | 31,42 15,162
odpowiedzi uzyska- 621 -0,433 0,665
nych w tescie chore 40 28,80 12,999
Procent wypowiedzi zdrowe 33 36,55 7,87
blice VIII-X 471 -2,099 0,036*
na tablice V- chore 40 [3338 8,746
1, | zdrowe 33 16,58 7,758
Procent wypow1ef121 524 151 0.131
dotyczacych ludzi | cpore 40 | 14,00 8,546
zdrowe 33 5,47 2,9313
>C 650 -0,111 0,912
chore 40 5,825 4,0534
zdrowe 33 0,1712 | 0,09649
Wskaznik izolacji 588,5 |-0,793 0,428
chore 40 0,192 0,10026
zdrowe 33 0,18 0,465
CI (Chmury) 595 -1,025 0,305
chore 40 0,30 0,564
zdrowe 33 0,79 0,927
Na (Natura) 6245 |-0,43043| 0,667
chore 40 0,73 0,96
zdrowe 33 0,94 1,116
Ls (Krajobraz) 591,5 |-0,8247 | 0,410
chore 40 0,78 1,187
zdrowe 33 0,33 0,595
Ge (Geografia) 526,5 |-2,29965| 0,021*
chore 40 0,08 0,267
zdrowe 33 2,18 1,845
Bt (Botanika) 555,5 |-1,18307| 0,237
chore 40 3,05 2,679
zdrowe 33 0,42 0,561
Woda 650 -0,13042| 0,896
chore 40 0,45 0,677
zdrowe 33 0,21 0,485
Kamien 6485 |-0,18638| 0,852
chore 40 0,28 0,716

* p>0,05




122

ANNA HUNCA-BEDNARSKA

Tab. 3. Porownanie grupy mezczyzn zdrowych i grupy mezczyzn chorych na schizofrenie
pod wzgledem wybranych zmiennych zaleznych

U
Zmienne zalezne Badani N Srednie SD Manna- VA Istotnos¢
-Whitneya
Liczba wszystkich zdrowi 35 32,11 13,354
odpowiedzi uzyska- 7955 |-1,383 0,167
nych w tescie chorzy 55 29, 13 15,0 12
Procent wypowiedzi zdrowi 35 37,94 8,214
blice VIIL-X 591 -3,078 0,002%*
na tablice V- chorzy 55 32,91 7,626
Procent wypowiedzi zdrowi 35 15,26 7,043
d h ludzi 714 -2,059 0,039*
otyczacych ludzi chorzy 55 13,18 |10,455
zdrowi 35 4,986 3,9136
>C 921 -0,344 0,731
chorzy 55 5,053 3,5514
zdrowi 35 0,1786 | 0,14002
Wskaznik izolacji 911,5 |-0,423 0,673
chorzy 55 0,1907 | 0,14363
zdrowi 35 0,29 0,667
CI (Chmury) 951 -0,13401 | 0,893
chorzy 55 0,25 0,517
zdrowi 35 1,11 1,659
Na (Natura) 755 -1,88787 0,059
chorzy 55 0,73 1,269
zdrowi 35 0,94 1,571
Ls (Krajobraz) 928 -0,31182 0,755
chorzy 55 0,87 1,156
zdrowi 35 0,60 0,976
Ge (Geografia) 958 -0,04454 | 0,964
chorzy 55 0,80 1,66
zdrowi 35 2,03 2,216
Bt (Botanika) 935,5 1-0,229221 0,819
chorzy 55 1,84 1,979
zdrowi 35 0,80 1,431
Woda 664 -3,10459 | 0,002%*
chorzy 55 0,27 0,732
zdrowi 35 0,03 0,169
Kamien 796 -2,33578 | 0,020*
chorzy 55 0,31 0,767

* p=0,05; ** p=0,01
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Tab. 4. Porownanie kobiet i m¢zczyzn
pod wzgledem wybranych zmiennych zaleznych
) U
Zmienne zalezne Badani N Srednie SD Manna- zZ Istotnos¢
-Whitneya
Liczba wszystkich | kobiety 73 29,99 [13,98
odpowiedzi uzyska- 3230,5 |-0,182 | 0,856
nych w tescie mezezyzni 90 30,29 14,388
Procent wypowiedzi kobiety 73 34,81 8,455
blice VIILX 3204,5 |-0,269 | 0,788
na tablice V- mezezyzni | 90 | 34,87 | 8,195
d,; | kobiety 73 15,16 8,245
Frocent wypowiedzi 28945 |-1305 | 0,192
otyczacych ludzl |\ mesozyzni | 90 [ 13,99 | 9,29
kobiety 73 5,664 | 3,5708
2C 2857,5 |-1,429 | 0,153
mezczyzni 90 5,027 3,6748
kobiety 73 0,1826 | 0,09845
Wskaznik izolacji 3120,5 |-0,549 | 0,583
mezezyzni 90 0,186 | 0,14157
kobiety 73 0,25 0,521
Cl (Chmury) 3263,5 |-0,1015 | 0,919
mezezyzni 90 0,27 0,577
kobiety 73 0,75 0,94
Na (Natura) 3260,5 |-0,08968| 0,929
mezczyzni 90 0,88 1,437
kobiety 73 0,85 1,151
Ls (Krajobraz) 3258 -0,0981 | 0,922
mezezyzni 90 0,90 1,324
kobiety 73 0,19 0,461
Ge (Geografia) 2656 -2,73862| 0,006**
mezezyzni 90 0,72 1,43
kobiety 73 2,66 2,364
Bt (Botanika) 2595,5 |-2,34329] 0,019*
mezczyzni 90 1,91 2,064
kobiety 73 0,44 0,623
Woda 3080,5 |-082847| 0,407
mezezyzni 90 0,48 1,083
kobiety 73 0,25 0,619
Kamien 3102 |-0,96068| 0,337
mezezyzni 90 0,20 0,622

* p=0,05; ** p=0,01



124 ANNA HUNCA-BEDNARSKA

Obliczono réwniez wspdtczynnik korelacji (74, Spearmana) miedzy indeksem
izolacji a wydzielonymi ,,zmiennymi osobowosciowymi”. Wielkosci wspotczyn-
nikdw podane sg w tabeli 5.

Tab. 5. Wspoétczynniki korelacji ry,, Spearmana
miedzy wysokoscig indeksu izolacji a zmiennymi ,,0sobowos$ciowymi”
w poszczegdlnych grupach badanych osob

Tho Spearmana
Grupy badanych
0s6b procent wypowiedzi | procent wypowiedzi | ogdlna emocjonalnosé

na tablice VIII-X dotyczacych ludzi (ZC)
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
Mezczyzni zdrowi -0,053 -0,445%* 0,291*
Mezczyzni chorzy -0,109 -0,140 0,529**

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

Miedzy wysokoscig indeksu izolacji a reaktywnos$cig emocjonalng mierzong
procentem wypowiedzi na tablice VIII-X nie zachodzil Zzaden istotny zwiazek
wspotwystepowania, w wigkszosci grup jednak wystgpita tendencja do ujemnej
zaleznosci: im wyzszy wskaznik izolacji, tym mniej wypowiedzi na tablice wie-
lobarwne. Opisana tu tendencja miata oczekiwany kierunek. Zgodna z oczekiwa-
niami okazata si¢ tez zalezno$¢ miedzy wysokoscia wskaznika izolacji a procen-
tem wypowiedzi dotyczacych ludzi: im wyzszy indeks izolacji, tym mniej wypo-
wiedzi mowiacych o ludziach. W grupie oséb chorych byla to zaleznos$¢ istotna
(0,05), a w grupie zdrowych mezczyzn — bardzo istotna (0,01). Niezgodne z zalo-
zeniami okazato si¢ wspolwystepowanie wysokiego indeksu izolacji z czestym
uwzglednianiem koloru przy interpretacji plam atramentowych. Korelacje byty tu
dodatnie i istotne lub bardzo istotne, z jednym wyjatkiem (w odniesieniu do grupy
chorych kobiet).

Nastepnie podzielono wszystkich badanych na dwie grupy: o wysokich i o nis-
kich indeksach izolacji (mediana wynosita 0,18) i pordwnano je wedtlug interesu-
jacych nas zmiennych. Odpowiednie dane zawarte sa w tabeli 6.
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Tab. 6. Istotno$ci rdznic migdzy osobami o wysokim i o niskim indeksie izolacji
pod wzgledem wybranych zmiennych zaleznych
Badani (wy- ) U
Zmienne zalezne [sokos¢ indek-| N Srednie SD Manna- Z Istotnos¢
su izolacji) -Whitneya,
Liczba wszystkich | do 0,18 81 30,15 | 14,22
odpowiedzi uzy- 3316 -0,017 | 0,987
skanych w tescie | 0,18 1 wigee; 82 30,16 | 1420
Procent wypowie- | do 0,18 81 35,04 8,05
dzi na tablice 3208,5 | -0,374 | 0,709
VIII-X 0,18 i wigcej 82 34,65 8,56
Procent wypowie- | do 0,18 81 16,84 8,96
dzi dotyczacych 22495 | -3,560 | 0,000%*
ludzi 0,18 i wigcej 82 12,22 8,12
do 0,18 81 4,46 3,34
>C 2369,5 | -3,164 | 0,002*
0,18 1 wigeej 82 6,16 3,73
do 0,18 81 0,15 0,42
CI (Chmury) 2757,0 | -2,648 | 0,008*
0,18 1 wigcej 82 0,37 0,64
do 0,18 81 0,31 0,61
Na (Natura) 1647,0 | -6,094 | 0,000%*
0,18 1 wigeej 82 1,33 1,47
do 0,18 81 0,44 0,76
Ls (Krajobraz) 2016,5 | -4,714 | 0,000%*
0,18 1 wigeej 82 1,30 1,47
do 0,18 81 0,32 0,70
Ge (Geografia) 2986,5 | -1,448 | 0,147
0,18 1 wigcej 82 0,65 1,43
do 0,18 81 1,32 1,49
Bt (Botanika) 1719,5 | -5,413 | 0,000%*
0,18 i wiccej | 82 3,16 2,46
do 0,18 81 0,16 0,40
Woda 2094 -4,944 | 0,000%*
0,18 1 wigeej 82 0,76 1,14
do 0,18 81 0,09 0,28
Kamien 2821 -2,611 | 0,009*
0,18 1 wigeej 82 0,35 0,81

* p>0,01; ** p>0,001

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 6 dwie sposrdd trzech ,,zmiennych
osobowosciowych” rdznicowatly badane grupy na istotnym i bardzo istotnym

poziomie. Osoby o wysokim indeksie izolacji istotnie rzadziej widziaty ludzi na
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prezentowanych im tablicach, a takze czesciej i w wiekszym stopniu przy inter-
pretacji plam uwzglednialy kolor. Procent wypowiedzi na wielobarwne tablice
zupelie nie roznicowal obu badanych grup. Wszystkie kategorie wchodzace
w sktad indeksu izolacji istotnie i bardzo istotnie réznicowaly badane grupy,
z wyjatkiem ,,Geografii”. Mozna powiedzieé, ze by¢ moze ta kategoria jest stabiej
skorelowana z pozostaltymi kategoriami wchodzacymi w sktad wskaznika. Istotne
roznice zaznaczaly si¢ tez w dodatkowych dwdch kategoriach tresciowych: wy-
soki indeks izolacji taczyt si¢ z czgstym widzeniem wody i kamieni.

IV. OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI

Pierwszym nasuwajacym si¢ wnioskiem jest to, ze indeks izolacji nie jest
zwigzany z choroba. Mimo dysfunkcji spotecznych typowych dla oséb chorych
na schizofrenie, nie rdéznia si¢ one pod wzgledem wysokosci indeksu izolacji od
0sob zdrowych. Wysokos¢ indeksu nie taczy si¢ réwniez z picia badanych. Warto
zwréci¢ jednak uwage na czesto$¢ pojawiania sie poszczegdlnych kategorii tres-
ciowych wchodzacych w zakres indeksu izolacji w niektorych grupach badanych.
Kategorie te nie réznicowaty zdrowych i chorych, ale wystapita tendencja u osob
zdrowych do czestszego podawania tresci zwigzanych z ,,Natura”. Zaznaczyty si¢
tez istotne zaleznosci zwigzane z plcig badanych osob: kobiety czgsciej wykorzy-
stywaty w swoich wypowiedziach kategorie ,,Botanika”, a m¢zczyzni kategorig
,»Geografia”. Te ostatnie rdznice zwigzane z ptcig badanych wydajg si¢ zgodne
z potocznym odczuciem na temat zainteresowan kobiet i mezczyzn. Zdrowe ko-
biety istotnie czesciej niz kobiety chore interpretowaly widziane plamy jako ma-
py, a u zdrowych mezczyzn wystapita tendencja do czestszego postugiwania si¢
kategorig ,,Natura”. Najbardziej istotne w réznicowaniu badanych grup okazaty
si¢ dodatkowo wydzielone podkategorie tresci: ,,Woda” i ,,Kamienie”. W wypo-
wiedziach oséb zdrowych czgsciej pojawiata si¢ ,,woda”, a osoby chore miaty
tendencje do czestszego wymieniania ,,kamieni”. Roznice te nie dotyczyly zdro-
wych kobiet w poréwnaniu z kobietami chorymi, ale byly wyrazne u zdrowych
mezczyzn W poroéwnaniu z mezczyznami chorymi. Stwierdzone roznice nietatwo
zinterpretowac: dlaczego zdrowie u mezczyzn aktywuje tresci zwiazane z ,,Natu-
ra”’, a zwlaszcza z woda, a choroba, szczegélnie u mezczyzn, aktywuje obrazy
kamieni? Proby odpowiedzi na to pytanie nalezy, jak si¢ wydaje, szukac
w tresciowej analizie poje¢ i w ich symbolicznych znaczeniach (por. Benedykto-
wicz, 1995/1996; Wilkoszewska, 2004). Poszczegodlne tresci zwigzane z indeksem
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izolacji istotnie réznicowaty osoby o wysokich wartosciach indeksu izolacji oraz
osoby o niskich wartosciach tego indeksu, co wydaje si¢ naturalne. Interesujacy
jest jednak wyjatek, jaki stanowi kategoria ,,Geografia”. Mozna przypszczac, ze
nie wiagze si¢ ona z ta zmienna, ktorg odzwierciedla indeks izolacji. Jest odmienna
tresciowo, dotyczy nie elementow naturalnego srodowiska, lecz jakby ,,metasro-
dowiska”, jego znaku naniesionego na papier.

Liczba wypowiedzi dotyczacych ludzi, ktéra interpretuje si¢ jako wyraz zain-
teresowania ludzmi w §wietle uzyskanych wynikow, istotnie laczy sie z choroba
(jest nizsza u chorych), zwtaszcza z chorobg u m¢zczyzn, oraz z wysokoscig in-
deksu izolacji (zob. tabele 1, 3 i 6). Zmienna ta w sposob ujemny korelowata
z wysokosciag indeksu izolacji, ale byla istotna jedynie w catej grupie oséb cho-
rych i w grupie zdrowych mezczyzn. Procent wypowiedzi na tablice VIII-X, ro-
zumiany jako wyraz reagowania na bodzce zabarwione emocjonalnie plynace
z otoczenia, byt istotnie nizszy u osob chorych, u chorych mezczyzn oraz u 0sob
o wysokich wartosciach indeksu izolacji. Nie zaobserwowano jednak konse-
kwentnego wspotwystepowania niskich wartosci tej zmiennej z wysokimi warto-
Sciami indeksu izolacji, a uzyskane korelacje okazaty si¢ nieistotne. Exner (2003)
nie taczy indeksu izolacji z poziomem emocjonalnosci mierzonym XC. W tej
pracy postanowiono jednak sprawdzi¢, czy ogdlna emocjonalnos¢, mierzona
punktami uzyskanymi za wykorzystywanie w interpretacji plam koloru, taczy sie
w jaki$ sposob z wysokoscia indeksu izolacji. Spodziewano sie, ze osoby z wyso-
kimi wartosciami indeksu, a takze osoby chore beda mniej emocjonalne. Na ogét
uwaza si¢, ze chorzy na schizofreni¢ sa mniej emocjonalni (Lesniak, 1994), cho¢
wyniki badan nie zawsze sg jednoznaczne (Szafraniec, 1985; Grzywak-Kaczyn-
ska, 1978; Hunca-Bednarska, 2005a). W prezentowanym w tym artykule materia-
le nie stwierdzono réznic mi¢dzy osobami zdrowymi i chorymi pod tym wzgle-
dem ani r6éznic miedzy kobietami i mg¢zczyznami; uzyskano jednak istotng rozni-
c¢ miedzy osobami o wysokich i o niskich warto$ciach indeksu izolacji. Wbrew
oczekiwaniom osoby o wysokich wartosciach indeksu wykazaly si¢ istotnie wyz-
sza emocjonalnosciag. Co wiecej, zmienna XC istotnie i dodatnio korelowata
z wysokoscig indeksu izolacji we wszystkich badanych podgrupach, z wyjatkiem
chorych kobiet (korelacja byta tu réwniez dodatnia, lecz nie osiagneta poziomu
istotnosci). Interpretujac uzyskane wyniki, nalezy zwroci¢ uwage na niejedno-
znaczne, wielowymiarowe znaczenie psychologiczne zmiennej XC. Uwaza si¢ ja
za wyraz ogolnej emocjonalnosci, ale rowniez nalezy si¢ liczy¢ z tym, ze wyso-
ko$¢ uzyskanej punktacji taczy si¢ najczesciej z priorytetem koloru nad ksztattem
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przy interpretacji plam, co z kolei mozna wigza¢ z emocjonalnoscig nieuspotecz-
niong (Grzywak-Kaczynska, 1978). Moze by¢ wiec tak, ze wysokie wartosci ZC
facza sie nie tyle z emocjonalnoscia jako taka, lecz z emocjonalno$cia nieuspo-
teczniong. Nalezaloby podja¢ badania nad zwiazkiem indeksu izolacji ze stop-
niem socjalizacji. S. E. Aleksander stwierdzit negatywna relacje migdzy wysoko-
$cig indeksu a zachowaniami prospolecznymi (za: Exner, 2003, s. 519). Co wie-
cej, dodatni zwigzek indeksu izolacji ze zmienng XC moze wynika¢ stad, ze
wszystkie kategorie tresciowe zawarte w indeksie taczy jedna wazna, a nie za-
uwazona dotad cecha: dowolnos¢ w ocenie ksztattu spostrzeganych obiektow.
Krajobraz, woda czy kamienie mogg mie¢ bardzo rézny ksztatt. Wyjatkiem moze
by¢ kategoria ,,Botanika”, ale i tu, jesli badany nie wskazuje na konkretny gatu-
nek rosliny, istnieje wicksza dowolnos¢ ksztattu niz przy spostrzeganiu zwierzat,
ludzi, przedmiotdw codziennego uzytku czy tez urzadzen technicznych. Podobnie
spostrzeganie mapy rzadko dotyczy jakiego$ konkretnego wycinka, ktory mozna
byloby poréownaé z rzeczywistoscig. Najbardziej typowe wypowiedzi tego typu
méwig o jakich§ kontynentach, wyspach czy zatokach. By¢ moze kategorie
»(Geografia” taczy z pozostatymi kategoriami wchodzacymi w sktad indeksu izo-
lacji przede wszystkim witasnie ta nieprecyzyjnos¢, dowolnos¢ ksztattu. Kierowa-
nie si¢ kolorem (a nie ksztattem) by¢ moze wynika z tej samej cechy badanych co
wybieranie tych kategorii tresciowych, ktérych wykorzystywanie nie wymaga
wysitku: moze jest to biernos¢ (Grzywak-Kaczynska, 1978; Hunca-Bednarska,
2005b), lenistwo lub brak autentycznych zainteresowan (Grzywak-Kaczynska,
1978). Nalezy bra¢ rowniez pod uwage taka ceche, jak odpornos¢ na stres. Bada-
nia Derggowskiego (1989, 1990, 1991) nad spostrzeganiem obiektow przedsta-
wianych na obrazkach w spoteczenstwach ,,prymitywnych” wskazuja na wysoki
poziom leku, jaki si¢ wigze z ta czynnoscig. Co wigcej, niektore z cech wypowie-
dzi, relacjonujacych to, co osoby bez doswiadczenia w ogladaniu obrazkéw
(pictorally unsophisticated) widza na nich, sg identyczne z niektérymi cechami
wypowiedzi opisanymi przez badaczy zajmujacych si¢ testem Rorschacha (np.
detal oligofreniczny, indukcyjne, stopniowe budowanie perceptu) (Grzywak-
-Kaczynska, 1978; Les$niak, 1994; Hunca-Bednarska, 2002), a interpretowane
przez nich jako wskazniki zahamowania emocjonalnego lub niedojrzatosci per-
cepeyjnej. Test Rorschacha, jako ze prezentowane w nim obrazy nie przedstawia-
ja nic konkretnego, a polecenie badajacego domaga si¢ zobaczenia czego$ ,,na
sile”, moze wywolywa¢ podobne napigcie i stres. Niektorzy badani mogg wiec
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podswiadomie czy intuicyjnie wybiera¢ te tresci, ktore tacza si¢ z mniejszym
ryzykiem podania odpowiedzi nieadekwatnej do bodzca.

Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze wysokos¢ indeksu izolacji nie ma
zwiazku z byciem chorym na schizofrenie, nie zostala wigc potwierdzona pierw-
sza hipoteza. Nalezy jednak podkresli¢, ze dwie dodatkowo wydzielone tresci
(podkategorie ,,Woda” i ,,Kamien”) wchodzace w sktad indeksu izolacji okazaly
si¢ istotne dla roznicowania chorych i zdrowych mezczyzn. Badani me¢zezyzni
byli nieco starsi niz kobiety, nalezatoby wiec w przysztych badaniach sprawdzic,
czy pojawianie si¢ tych podkategorii nie jest czgstsze u 0séb dojrzalszych. Mniej-
sze zainteresowanie ludzmi, tak jak oczekiwano, taczyto si¢ zarowno z choroba,
jak 1 z wysokosciag indeksu izolacji, ale prawidtowos¢ ta dotyczyta gtownie cho-
rych m¢zezyzn. Mimo ze stwierdzono ujemng wspolzalezno$¢ migdzy zaintere-
sowaniem innymi ludzmi a wysokos$cig indeksu izolacji, byta ona istotna jedynie
w catej grupie osob chorych, a takze w grupie zdrowych mezczyzn. Hipoteza 2a,
zakladajaca silniejszy zwiazek tych zmiennych w grupie osob chorych, nie znala-
zta wiec pelnego potwierdzenia. Zwigzek indeksu izolacji z zainteresowaniem
ludZmi jest nie do konca jasny i prawdopodobnie zalezny od pici badanych osob.
Wyniki dotyczace mniejszej reaktywnosci emocjonalnej (mierzonej procentem
wypowiedzi na tablice VIII-X) $wiadcza o jej zwiazku z choroba, ale nie z warto-
$cig indeksu izolacji. Nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy wystepowaniem
tych zmiennych w Zadnej z badanych grup. Nie potwierdzono wigc hipotezy 2b,
ani hipotezy 3. Nie tylko grupy osob chorych i zdrowych nie ro6znity si¢ miedzy
soba pod wzgledem ogolnej emocjonalnosci (XC), ale stwierdzono zaleznos$¢ od-
wrotng od oczekiwanej: wigksza emocjonalno$¢ taczyta sie¢ z wyzszymi warto-
$ciami indeksu izolacji i zwigzek ten byt istotny we wszystkich grupach, z wyjat-
kiem chorych kobiet.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wnosi¢, ze Exner stusznie nie ta-
czyt indeksu izolacji ze schizofrenig, a takze nie wigzat jednoznacznie tego
wskaznika z takimi cechami osobowosci, jak zainteresowanie innymi ludzmi czy
zaangazowanie emocjonalne. Na pewno potrzebne sa dalsze badania nad tym, co
mierzy indeks izolacji. Wydaje sie, ze taczenie wysokosci wskaznika izolacji
z fizycznym wyobcowaniem ze srodowiska na podstawie zewnetrznych kryteriow
jest wytlumaczeniem niewystarczajacym. Bardziej interesujace by¢ moze jest
pytanie o powigzanie wysokosci indeksu izolacji z wrazliwoscia na kolor plam,
a wiec z jakim$ aspektem silniej dziatajacych emocji, nie zawsze dobrze kontro-
lowanych. By¢ moze istotny jest tu jakis inny, ogdlniejszy czynnik, zwigzany np.



130 ANNA HUNCA-BEDNARSKA

ze stylem percepcji (wykorzystywanie mniej precyzyjnych ksztalttow), a skorelo-
wany jedynie z fizyczng deprywacja kontaktéw spotecznych lub schizotymicz-
nymi cechami osobowosci. Dla zrozumienia tego, co moga znaczy¢ wypowiedzi
istotne dla indeksu izolacji, nie mozna zaniecha¢ analizy ich zawartosci trescio-
wej. By¢ moze dopiero takie potraktowanie wypowiedzi ma szanse doprowadzic¢
do zrozumienia, dlaczego u niektdrych osdb pojawiaja si¢ interesujgce nas tresci.
W tym kierunku prowadzi nas zreszta wykazane szczegdlne znaczenie takiego
elementu tresci, jak ,,woda” i ,.kamien” dla mezczyzn. Analiza wypowiedzi moé-
wigcych o roslinach, a zwlaszcza lisciach, wskazata na znaczenie tych tresci dla
chorych kobiet (Hunca-Bednarska 1999, 2002/2003). Nie tyle wigc nawet, byc
moze, istotne dla zdrowia i choroby sa poszczegélne kategorie tresciowe wskaz-
nika izolacji, ile pojedyncze elementy tych kategorii, majace silnie zaakcentowa-
ne znaczenia symboliczne ugruntowane w kulturze 1 jezyku, przy czym niebaga-
telng role w psychologicznym wykorzystaniu znaczen stdw i obrazéw odgrywa
pte¢ (,,woda” szczegodlnie czesto pojawiata sie w wypowiedziach zdrowych mez-
czyzn, ,kamien” w wypowiedziach mezczyzn chorych, a ,,1i$¢” przewazat u cho-
rych kobiet). W innej pracy (Hunca-Bednarska, 2005a) przeprowadzono probe
podobnej analizy dotyczacej ,,wody” i ,.,kamienia”. Interesujace wydaje si¢ to, ze
zabarwienie emocjonalne wypowiedzi tego typu bylo przewaznie pozytywne3.
Woda to zycie i odrodzenie; obraz kamienia moze taczy¢ si¢ z potrzeba ugrunto-
wania, oparcia o jakie$ niewzruszone wartosci. By¢ moze znaczenia laczace si¢
z ,.kamieniem” zawieraja odpowiednie proporcje elementdw pozytywnych, jak
i negatywnych (statos$¢ i stabilnos¢, ale réwniez nieczuto$¢ i obojetnosé), stajac
si¢ atrakcyjnym $rodkiem ekspresji dla chorych mezczyzn. Swiadomo$é cztowie-
ka bowiem ksztattuje sie stopniowo, w wyniku do§wiadczen spotecznych i dzigki
przyswojeniu przez niego jezyka lub innego systemu semiotycznego, umyst ludz-
ki jest zanurzony w $wiecie, a to, co psychiczne, nie zawsze latwo daje si¢ odroz-
ni¢ od tego, co fizyczne. Procesy poznawcze w swej istocie sa procesami manipu-
lowania symbolami, ktore umozliwiajg ekspresje mysli, sa jej nosnikiem i ucie-
lesnieniem (Bobryk, 1987, s. 161-162).

3 Symbole ze swej natury maja znaczenie poliwalentne; szczegdlnie zaskakujace byto wigc po-
zytywne emocjonalne zabarwienie ,.kamieni”, ktorych znaczenie w potocznym jezyku bardziej, jak
si¢ wydaje, odzwierciedla biegunowos¢ znaczen, a nawet akcentuje biegun negatywny, podczas gdy
znaczenie ,,wody” na co dzien 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

Summary

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.



