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Summary

Aim. The purpose of the research was to analyze the sense of power of schizophrenic
patients in relations with others, physicians, their need for power and influence as well as the
sense of being able to have power and influence. Dependencies linked with the age and gender
were also analyzed by comparing the study group and the control group.

Method. The study group included 47 patients diagnosed with F20 (Schizophrenia).
The patients in the control group did not use any psychiatric or psychological support and were
selected based on the age and gender criteria. The following tools were used in the research:
the Index of Personal Reactions (Bennett, 1988), the Sense of Power Scale (Anderson, John
and Keltner, 2012) and an extended document history.

Results. Patients suffering from schizophrenia were characterized with a lower sense of
power in comparison with the healthy individuals. The patients also obtained lower results in
comparison with the control group with respect to the sense of power and influence. Individuals
suffering from schizophrenia had a much higher sense of power in relations with their physi-
cian in comparison with the general relations with other individuals. Male patients suffering
from schizophrenia scored much lower in the sense of power, ability to use the power and
have influence as well as the need for influence in comparison with other men. No similar
differences were observed in female groups.

Conclusions. The results may be used in the therapy of patients suffering from schizophre-
nia — during the analysis of therapy efficiency or therapeutic relations. Consecutive research
should explore issues linked with the dependency between the sense of power, the course of
the illness and prognosis.
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Wstep

Wtadza nie jest prosta kontrolg nad zasobami, nie jest tez tozsama jedynie z pozy-
cja spoteczng. Wtadza to rowniez stan psychologiczny — percepcja wlasnej zdolnosci
wplywania na innych [1, 2]. Czasami osobiste poczucie wiadzy laczy si¢ z kontrola
nad zasobami, pozycja, autorytetem czy statusem w oczach innych, czasami jednak tej
zbiezno$ci si¢ nie obserwuje [3, 4]. Przekonania jednostek na temat posiadanej wia-
dzy moga formowac ich faktyczny wplyw na innych ludzi, niezaleznie od ich pozycji
w strukturach spotecznych. Jednostki postrzegajace siebie jako posiadajace wtadze
zachowujg si¢ w sposob bardziej efektywny, zwiekszajac swojg faktyczng wladze [5-7].

Badania Anderson i wsp. [8] dostarczyly danych opisujacych osobiste poczucie
wladzy (Personal Sense of Power) oraz narzedzie do jego pomiaru. Osobiste poczucie
wladzy jest umiarkowanie zgodne z kontekstami roznych relacji. Wynika ono nie tylko
z czynnikow o podtozu spolecznym, ktore zapewniajg szczegodlne warunki jednost-
kom z wigkszymi zasobami. Zmienne osobowosciowe rowniez odgrywajg istotng
role w determinowaniu tego, jak bardzo dana osoba czuje si¢ kim$ ,,posiadajacym
wladze” (powerful).

Bennett [9] jako pierwszy dokonat rozr6znienia miedzy potrzeba wladzy a potrzeba
wywierania wptywu, wykorzystujac do tego testy psychometryczne. Autor ten potrzebe
wladzy (need for power — nPower) postrzega jako egoistyczne dgzenie do zdobycia
pozycji, a potrzebe wywierania wplywu (need for Influence — nInfluence) jako cheé
przekonywania i wptywania na innych [9].

Jednostkom motywowanym potrzeba posiadania wtadzy zalezy na zdobyciu pozy-
cji, w ktorej beda mogly stosowac wladze ze wzgledu na siebie samych — na przyktad
dla satysfakcji, jaka czerpia z relacji z osobami zaleznymi od nich. Jednostki, ktore
s motywowane przez potrzebe wywierania wptywu, pragna wptywaé na wydarzenia
i ludzi. Osoby majace silng potrzebe wptywu mogg rowniez miec silng potrzebg wia-
dzy. Zamiast niej moze je satysfakcjonowaé wywieranie wptywu przez $rodki inne
niz nacisk, przymus czy nakaz. Potrzeba wladzy i potrzeba wywierania wptywu sg
zatem pojeciowo rozne i nie zawsze skorelowane [9]. Istotne jest tu takze poczucie
umiejetnosci czy zdolnosci do sprawowania wladzy oraz wywierania wptywu.

Poczucie wladzy wsrdd osob dotknietych zaburzeniami psychicznymi, szczegdlnie
schizofrenia, nie byto do tej pory przedmiotem zainteresowania badaczy. Moze by¢
ono istotne w okre$laniu rokowan, wyborze najodpowiedniejszej terapii oraz procesie
leczenia. Poczucie wladzy w relacjach z lekarzem psychiatrg czy terapeuta zas moze
by¢ szczegdlnie wazne. Powigzania osobistego poczucia wladzy z takimi zmiennymi
jak umiejscowienie kontroli czy narcyzm oraz (ujemnie) z neurotyzmem [ 8] wskazuja
na istotno$¢ tej zmiennej takze w obszarze szeroko rozumianej psychopatologii.

Potrzeba wiladzy itaczace jg zaleznosci z zaburzeniami psychicznymi nie byty do tej
pory czgstym przedmiotem zainteresowania badaczy. Istniejg badania 0s6b z wysokim
nPower dotyczace agresywnosci, przemocy seksualnej, molestowania seksualnego czy
wykorzystywania innych oséb [10—-12]. Brak jest jednak jakichkolwiek badan w tym
obszarze na temat potrzeby wywierania wplywu czy poczucia umiejetnosci wywierania
wplywu i sprawowania wtadzy nad innymi osobami. Elementy te jak dotad nie byty
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przedmiotem analiz u 0s6b dotknigtych zaburzeniami psychicznymi, cho¢ potencjalne
dane mogg mie¢ istotne znaczenie dla diagnozy oraz procesu leczenia.

Celem badania byla analiza poczucia wladzy w relacjach z innymi i w relacjach
z lekarzem oraz analiza potrzeby wiladzy i wywierania wpltywu, a takze poczucia
umiejetnosci wywierania wptywu i sprawowania wladzy wérdd pacjentéw cierpiacych
na schizofreni¢. Analizie poddano takze zalezno$ci wieku i ptci, poréwnujac grupe
badang i kontrolng.

Material i metody
Narzedzia badawcze

1. Kwestionariusz Potrzeby Wiadzy i Wywierania Wplywu (Index of Personal Rea-
ctions) (Bennett, 1988; thumaczenie wlasne). Jest to narzgdzie stuzace do badania
potrzeby wladzy i wywierania wptywu jako cech osobowosci. Sktada si¢ z 4 skal:
Skali Umiejetnosci Wywierania Wplywu i Sprawowania Wiadzy (12 itemoéw), Skali
Potrzeby Wiadzy (13 itemow), Skali Potrzeby Wywierania Wplywu (8 itemdw)
oraz Skali Sprzeciwu Wobec Podporzgdkowania (8 itemoéw). Rzetelnos¢ skal
w niniejszym badaniu wynosita od o = 0,75 do a = 0,88 [9].

2. Skala Poczucia Wladzy (The Personal Sense of Power) (Anderson, John i Keltner,
2012; thumaczenie wiasne). Jest to narzedzie przeznaczone do badania osobistego
poczucia wladzy. Sktada si¢ z dwoch czgéci. Najpierw osoba przeprowadzajaca
badanie wybiera ptaszczyzne (relacje¢), ktérej ma dotyczy¢ badanie (np. ,,W moich
relacjach z innymi...”; ,,W relacji z moim lekarzem...”). Po okresleniu relacji,
ktorej dotyczy badanie, osoba badana ustosunkowuje si¢ do 8 twierdzen dotycza-
cych roznych przejawoéw wiadzy. Rzetelnos¢ tego narzedzia w niniejszym badaniu
wynosita od o0 = 0,67 do oo = 0,84 [8].

3. Rozszerzona metryczka (metoda wlasna). Sktada si¢ z dwoch czesci. Pierwsza
czg$¢ metryczki zawiera pytania dotyczace cech socjodemograficznych osob
badanych, druga za$ odnosi si¢ do choroby i jest wypetniana przez lekarza pro-
wadzacego.

Sposob przeprowadzenia badania

Badania zrealizowano w okresie od czerwca 2016 do stycznia 2017 roku. Lekarz
prowadzacy przekazywatl pacjentom szczegotowe informacje o badaniu i jego celach.
Pacjenci byli informowani, ze badanie jest dobrowolne oraz anonimowe.

Badana grupa

Grup¢ badana stanowilo 47 pacjentéw z rozpoznaniem F20 (Schizofrenia).
Kwalifikowanie pacjentow do badanej grupy opierato si¢ na wczesniejszej diagnozie
postawionej przez lekarza specjaliste. Pacjenci w chwili badania leczyli si¢ w poradni
zdrowia psychicznego. Srednia wieku badanej grupy wynosi 48,21 lat (SD = 11,13),
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najmtodsza badana osoba miata 24 lata, a najstarsza 67 lat. W badaniu wzi¢to udziat 25
mezezyzn (53,19%) oraz 22 kobiety (46,81%). Wyksztatcenie podstawowe w grupie
badanej miato 9 0s6b (19%), zawodowe 17 (36%), srednie 18 (38%), a wyksztatcenie
wyzsze miaty 2 osoby (4%). Jedna osoba nie podata informacji na temat swojego
wyksztalcenia.

Do grupy kontrolnej zostaly dobrane osoby pod katem wieku i ptci, niekorzystajace
z pomocy psychiatrycznej lub psychologicznej. Wyksztatcenie zawodowe w grupie
kontrolnej miato 9 (19%), $rednie 18 (38%), a wyksztatcenie wyzsze — 20 0sob (43%).

Wyniki

Zaobserwowano roznice w poziomie poczucia wladzy w relacjach z innymi
u pacjentéw 1 w grupie kontrolnej. Pacjenci cierpiacy na schizofreni¢ mieli istotnie
statystycznie nizsze poczucie wladzy niz osoby zdrowe (tab. 1).

Tabela 1. Poréwnanie poczucia wladzy w relacjach z innymi w grupie badanej i kontrolnej

Grupa badana | Grupa kontrolna
(n=47) (n=47) U Z p r*
M SD M SD

Poczucie wiadzy w relacjach

. . 3968 | 0922 | 4532 | 0,776 | 710 | -2979 | 0,003 | -0,307
zinnymi

* Wskaznik wielkos$ci efektu zaproponowany przez G.V. Glassa

Roéznice w poziomie wyksztatcenia w grupie badanej i kontrolnej sklonity au-
torow do dalszych analiz wyjasniajacych nizszy poziom poczucia wladzy w grupie
badanej. W zwiazku ze skorelowaniem wyksztatcenia z przynaleznoscia do grupy
badanej i kontrolnej wykonano dodatkowo analize regresji, w ktorej kontrolowano role
wyksztalcenia. Analiza ta wykazata, ze jedynym istotnym statystycznie predyktorem
poczucia wladzy jest przynaleznos$¢ do grupy badanej i kontrolnej (B=0,31; p =0,008)
(korelacja semiczastkowa = 0,267; tolerancja 0,73). Zmienna ,,wyksztatcenie” okazata
si¢ nieistotnym statystycznie predyktorem poczucia wtadzy (B = 0,01; p = 0,95).

Wsrod pacjentéw zaobserwowano réznice w poczuciu whadzy w roznych relacjach.
Osoby cierpiace na schizofreni¢ miaty istotnie wyzsze poczucie wladzy w relacjach ze
swoim lekarzem niz ogoélnie w relacjach z innymi osobami (tab. 2). Przeprowadzono
takze analizy testem Wilcoxona (7 =214,5; Z=2,799; p = 0,005).

Tabela 2. Poréwnanie poczucia wladzy w relacjach z innymi oraz w relacji
z lekarzem w grupie badanej

Poczucie wiadzy Poczucie wiadzy
w relacjach zinnymi | w relacji z lekarzem b p *
M SD M SD
Grupa badana (n = 47) 3,968 0,922 4,372 0,738 2,186 | 0,029 | 02319

* Wskaznik wielkosci efektu zaproponowany przez G.V. Glassa
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Badanie ujawnilo réznice mi¢dzy grupa badang i kontrolng w zakresie poczucia
umiejetnosci sprawowania wiadzy 1 wywierania wplywu. Pacjenci uzyskali tu istotnie
nizsze wyniki niz osoby zdrowe. Zatem osoby cierpigce na schizofreni¢ czujg si¢ mniej
zdolne do wywierania wptywu i sprawowania wladzy nad innymi (tab. 3).

Tabela 3. Potrzeba wladzy i wywierania wplywu w grupie badanej i grupie kontrolnej

Grupa badana | Grupa kontrolna
(n=47) (n=47) ul| z p .
M SD M SD

Poczucie umiejetnosci

sprawowania wiadzy 2,2836 | 0,8989 | 3,0265 | 0,9262 | 595 | -3,849 | <0,001 | -0,397
i wywierania wptywu

Potrzeba wiadzy 2,7331 | 0,8312 | 2,6064 | 0,8294 | 983 | 0,915 | 0,359 | 0,094
Potrzeba wywierania wptywu 2579 | 1,019 | 2,7635 | 0,8213 | 944 | -1,21 0,225 | -0,125
Sprzeciw wobec

2,7127 | 0,7133 | 29175 | 0,7285 | 889 | -1,622 | 0,1024 | -0,167

podporzadkowania

* Wskaznik wielkosci efektu zaproponowany przez G.V. Glassa

W zwiazku ze skorelowaniem wyksztatcenia z przynaleznoscig do grupy bada-
nej i kontrolnej wykonano dodatkowo analize regresji, w ktorej kontrolowano role
wyksztalcenia. Analiza ta wykazala, ze jedynym istotnym statystycznie predyktorem
poczucia umiejetnosci sprawowania wladzy 1 wywierania wptywu jest przynalezno$é
do grupy badanej i kontrolnej (B = 0,35; p = 0,002) (korelacja semiczastkowa = 0,30;
tolerancja 0,73). Zmienna ,,wyksztalcenie” okazata si¢ nieistotnym statystycznie pre-
dyktorem poczucia wtadzy (p = 0,05; p = 0,64).

Nie zaobserwowano korelacji poczucia i potrzeby wladzy z wiekiem w grupie
badanej. W grupie kontrolnej jednak potrzeba wtadzy i wywierania wptywu malata
wraz z wiekiem (tab. 4).

Tabela 4. Korelacje potrzeby wladzy i wywierania wplywu z wiekiem
w grupie badanej i kontrolnej

Grupa badana (n = 47) Grupa kontrolna (n = 47)

r t p r t p
Eoczqcie qmiejetnoéci sprawowania wiadzy 0095 | 0639 | 052% | -0037 | -0245 | 0.808
i wywierania wptywu ' ' ’ ' ' '
Potrzeba wladzy 0,064 | 0431 | 0669 | -0,319 | -2,255 | 0,029
Potrzeba wywierania wptywu 0,009 | 0,060 | 0952 | -0,322 | -2,284 | 0,027
Sprzeciw wobec podporzadkowania 0122 | -0,821 | 0416 | 0,209 | -1,435 | 0,158

W grupie badanej zaobserwowano ujemne korelacje dtugosci czasu leczenia
z poczuciem wiladzy w relacji z lekarzem oraz poczuciem umiej¢tnosci sprawowania
wiadzy 1 wywierania wptywu na poziomie trendu statystycznego. Korelacje te nie byty
zwigzane z wiekiem badanych (tab. 5).
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Tabela 5. Korelacje zmiennych z czasem leczenia

) Grupa badana (n = 47)
Zmienne
r t p

Poczucie wiadzy w relacjach z innymi 0,014 0,092 0,927
Poczucie wiadzy w relacji z lekarzem -0,283 -1,981 0,054
Poczucie umiejetno$ci sprawowania wiadzy i wywierania wptywu 0,255 1,77 0,084
Potrzeba wladzy 0,201 -1,374 0,176
Potrzeba wywierania wptywu 0,107 0,721 0,475
Sprzeciw wobec podporzadkowania 0,098 0,661 0,512

Zaobserwowano istotne dodatnie korelacje poczucia wtadzy w relacji z lekarzem
Z poczuciem umiejetnosci sprawowania wtadzy i wywierania wptywu, potrzeba wia-
dzy oraz potrzebg wywierania wptywu. Ogolne poczucie wtadzy w relacjach z innymi
korelowato jedynie z poczuciem umiejetnosci sprawowania wladzy i wywierania
wplywu (tab. 6).
Tabela 6. Korelacje potrzeby wladzy z poczuciem wladzy w relacji z innymi
i z lekarzem w grupie badanej

Poczucie wiadzy w relacji Poczucie wiadzy w relacji
zinnymi z lekarzem
r t p r t p

Poczucie umiejetno$ci sprawowania
wiadzy | wywierania wptywu

Potrzeba wladzy 0,036 0,243 0,809 0,300 2,112 0,04
Potrzeba wywierania wptywu 0,117 0,790 0,433 0,306 2,155 0,037
Sprzeciw wobec podporzadkowania -0,063 | -0,426 0,672 -0,135 | 0,912 0,367

0,547 4,388 | <0,001 | 0,456 3,436 0,001

Zaobserwowano réznice mi¢dzyplciowe w grupie pacjentdéw oraz w grupie
kontrolnej. Kobiety w grupie kontrolnej uzyskaly nizsze wyniki w zakresie poczucia
umiejetnosci sprawowania wladzy 1 wywierania wptywu oraz potrzeby wywierania
wplywu niz mezczyzni. W grupie badanej nie zaobserwowano réznic mi¢dzy kobietami
i m¢zczyznami (tab. 7). Aby wyjasni¢ niejednoznacznos¢ wynikow, przeprowadzo-
no poréwnania kobiet z grupy badanej i kontrolnej oraz mezczyzn z grupy badanej
i kontrolnej. Nie zaobserwowano réznic miedzy kobietami cierpigcymi na schizo-
freni¢ a kobietami z grupy kontrolnej. Zaobserwowano natomiast réznice w grupach
mezezyzn. Mezczyzni cierpiacy na schizofrenie uzyskali nizsze wyniki w zakresie
poczucia wiadzy, poczucia umiejetnosci sprawowania wladzy i wywierania wplywu
oraz potrzeby wywierania wptywu niz pozostali mezczyzni (tab. 8).
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Tabela 7. Poczucie i potrzeba wladzy z uwzglednieniem plci w grupie badanej i kontrolnej
Mezczyzni (n = 25) Kobiety (n = 22)

M | sp M | sp u z p
Grupa badana

r*

Poczucie wtadzy

. . . 3,91 0,81 4,04 1,05 2515 | -049 | 062 | -0,072
w relacjach z innymi

Poczucie wiadzy

p 4.4 0,76 4,34 0,72 261 | 0,288 | 0,773 | 0,042
w relacji z lekarzem

Poczucie umiejetnosci
sprawowania wiadzy 2,24 0,94 2,33 0,87 243 -0,67 0,50 | -0,098

i wywierania wptywu

Potrzeba wladzy 202 | 08 | 252 | o081 | 199 | 161 | 011 | 0235
Potzebawywierania | ) | g7 | 254 | 109 | 259 | 033 | 074 | 0048
wplywu

Sprzeciw wobec 268 | 069 | 276 | 075 | 267 | 016 | 087 | 0,023
podporzadkowania

Grupa kontrolna
Poczucie wiadzy 4,67 0,82 4,38 0,71 2095 | 1,386 | 0,166 | 0,202

Poczucie umiejetnosci
sprawowania wladzy 3,33 0,97 2,68 0,75 163 | 2,377 | 0,017 | 05347

i wywierania wptywu

Potrzeba wiadzy 273 | 077 | 246 | 089 | 223 | 1008 | 0272 | 0,16
Potrzebawywierania | 505 | 74 | 249 | 086 | 1595 | 2452 | 0014 | 0358
wplywu

Sprzeciw wobec 2,99 0,90 284 046 | 231 | 0927 | 0354 | 0,135
podporzadkowania

* Wskaznik wielko$ci efektu zaproponowany przez G.V. Glassa

Tabela 8. Porownanie kobiet w grupie badanej i kontrolnej

Grupa badana | Grupa kontrolna .
M | so | M |so | u |z | p |
Kobiety (n = 22)

Poczucie wiadzy 4,04 1,05 | 438 | 0,71 | 2025 | -0915| 0,36 | -0,138
Poczucie umiejetnosci
sprawowania wadzy 233 | 087 | 268 | 075 | 177 |-1514 | 013 |-0,228
i wywierania wptywu
Potrzeba wiadzy 252 | 0,81 246 | 089 | 2315 | 0,235 | 0,814 | 0,035
Potrzeba wywierania wptywu 2,54 1,09 2,49 086 | 2385 | 007 | 0944 | 0,011

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Sprzeciw wobec 276 | 075 | 284 | 046 | 2055 | 0,845 | 0398 | -0,127
podporzadkowania

Mezczyzni (n = 25)
Poczucie wiadzy 3,91 0,81 4,67 0,82 144 -3,26 | 0,001 | -0,461
Poczucie umiejetnosci
sprawowania wiadzy 2,24 0,94 3,33 0,97 128 | -3,570 | <0,001 | -0,505
i wywierania wptywu
Potrzeba wladzy 2,92 0,82 2,73 0,77 253 1145 | 0,252 | 0,162
Potrzeba wywierania wptywu 2,62 0,97 3,00 0,71 | 2205 | -1,775 | 0,076 | -0,251
Sprzeciw wobec 268 | 069 | 299 | 090 | 2385 | -1,426 | 0,154 | -0,202
podporzadkowania

* Wskaznik wielkos$ci efektu zaproponowany przez G.V. Glassa

Omowienie wynikéw

Badania Andersona i wsp. [8] pokazaty zaleznosci statusu socjoekonomicznego,
na ktory sktada si¢ migdzy innymi wyksztalcenie, z uogolnionym poczuciem wiadzy.
Badania grupy zawodowej pielggniarek rowniez ujawnity, ze lepiej wyksztatcone pie-
legniarki mialy wyzsze poczucie wladzy w relacjach z kolegami z pracy oraz z szefem
[13], jednak w wypadku pacjentéw schizofrenicznych poziom wyksztatcenia nie wigzat
si¢ z ogdlnym poczuciem wiadzy.

Analizy przeprowadzone w niniejszym badaniu dowiodty, ze jedynym istotnym
statystycznie predyktorem poczucia wladzy jest doswiadczenie choroby schizofre-
nicznej. Nizsze poczucie wtadzy moze by¢ zar6wno przyczyng (brak zasobow, nizszy
status socjoekonomiczny, gorsze radzenie sobie ze stresem), jak 1 konsekwencjg samej
choroby. Doswiadczanie omamow 1 halucynacji oraz negatywne reakcje otoczenia na
chorobe pacjenta moga obnizac jego poczucie wiadzy. Dodatkowo istotne moga tu by¢
stygmatyzacja i wykluczenie spoleczne, ktore sg istotnym problemem dla pacjentow
schizofrenicznych [14].

Pacjenci cierpigcy na schizofreni¢ uzyskali nizsze wyniki niz osoby zdrowe w za-
kresie poczucia umiej¢tnosci sprawowania wladzy 1 wywierania wptywu. Oryginalne
badania Benneta [9] nie dostarczyly wynikéw dotyczacych zalezno$ci wyksztatcenia
z podskalami Kwestionariusza Potrzeby Wiadzy i Wywierania Wplywu. Badania
pielegniarek pokazaly jednak wyzsze poczucie umiej¢tnosci sprawowania wladzy
1 wywierania wplywu w grupie lepiej wyksztatconych respondentek [13]. Analizy
przeprowadzone w niniejszym badaniu ujawnity, ze jedynym istotnym statystycznie
predyktorem poczucia umiejetnosci sprawowania wladzy i wywierania wptywu jest
przynaleznos¢ do grupy badanej i kontrolnej, a wyksztatcenie okazato si¢ nieistotne
statystycznie.

Wisrod pacjentéw zaobserwowano rdznice w poczuciu wladzy w roznych relacjach.
Osoby cierpigce na schizofreni¢ miaty istotnie wyzsze poczucie wtadzy w relacjach
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ze swoim lekarzem niz ogdlnie w relacjach z innymi osobami. Poczucie wladzy w re-
lacjach z lekarzem moze istotnie przektadac si¢ na skutecznos$¢ oddziatywan terapeu-
tycznych. Badania nad czynnikami sprzyjajacymi powodzeniu w terapii wyrdzniaja
dobrg relacje¢ terapeutyczng jako ,,warunek sine qua non pozadanego wyniku terapii”
[15,s.48]. W opinii pacjentéw relacja terapeutyczna jest najwazniejszym czynnikiem
w ich leczeniu. Badania Sosnowskiej i wsp. [16] pokazaty, ze pozytywna wspotpraca
terapeutyczna wptywa na poprawe objawowa u pacjentow z doswiadczeniem psychozy.
Zaobserwowano takze istotne dodatnie korelacje poczucia wladzy w relacji z lekarzem
Z poczuciem umiej¢tnosci sprawowania wiadzy 1 wywierania wptywu, potrzebg wladzy
oraz potrzeba wywierania wptywu. Wynik ten podkresla istotno$¢ poczucia wtadzy
w relacji z lekarzem dla procesu terapeutycznego.

W badaniu zaobserwowano ujemne korelacje dtugosci czasu leczenia z poczu-
ciem i potrzeba wladzy w grupie badanej na poziomie trendu statystycznego. Ko-
relacje te nie byly zwigzane z wiekiem badanych. Cho¢ wynik ten jest staby, moze
pokazywa¢ do$wiadczenia pewnej grupy pacjentéw. By¢é moze spadek poczucia
1 potrzeby wladzy wiaze si¢ z objawami negatywnymi w schizofrenii, a takze z sama
specyfika choroby przewlektej. W badaniach Gawedy i wsp. [17] stwierdzono nega-
tywne korelacje poczucia wptywu na przebieg choroby miedzy innymi z objawami
negatywnymi w schizofrenii. Moze to takze wigza¢ si¢ z sytuacjg spoteczng i za-
wodowa badanych — wskaznik zatrudnienia chorych na schizofreni¢ wynosi od 13
do 52% w chwili rozpoczgcia choroby, a po kilku latach jej trwania spada i wynosi
od 9 do 30% [18, 19].

Mezczyzni cierpigey na schizofreni¢ uzyskali nizsze wyniki w zakresie poczucia
wiadzy, poczucia umiejetnosci sprawowania wladzy i wywierania wptywu oraz po-
trzeby wywierania wplywu niz pozostali mezczyzni. Ple¢ odgrywa istotng role w ca-
tym procesie chorobowym schizofrenii. M¢zczyzni cze$ciej chorujg na schizofrenie,
a poczatek choroby jest u nich wezesniejszy [20]. W podiuznych badaniach przepro-
wadzonych przez Jaracz i wsp. [21] kobiety uzyskiwaly wyzsze wyniki w poréwna-
niu z m¢zezyznami w podskali ,,samodzielno$¢ realizowana” Skali Funkcjonowania
Spotecznego [22].

Kolejne badania powinny skupi¢ si¢ na wyjasnieniu zaleznosci poczucia wiadzy
1 jej potrzeby z przebiegiem procesu chorobowego, objawami oraz rokowaniami.
W nastepnych pomiarach, ktére warto by przeprowadzi¢ na wigkszych probach, cenna
mogtaby si¢ okaza¢ analiza zwigzkow poczucia i potrzeby wiadzy z poczuciem wptywu
na przebieg choroby jako, by¢ moze, istotnej zmiennej.

‘Whioski

1. Pacjenci cierpigcy na schizofrenie charakteryzowali si¢ nizszym poczuciem wladzy
niz osoby zdrowe.

2. Osoby cierpigce na schizofreni¢ miaty istotnie wyzsze poczucie wiadzy w relacjach
ze swoim lekarzem niz ogdlnie w relacjach z innymi osobami.

3. Pacjenci uzyskali nizsze wyniki niz grupa kontrolna w zakresie poczucia umie-
jetnosci sprawowania wladzy i wywierania wplywu.
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Mgzczyzni cierpiacy na schizofreni¢ uzyskali nizsze wyniki w zakresie poczucia
wladzy, poczucia umiejetnosci sprawowania wladzy i wywierania wplywu oraz
potrzeby wywierania wptywu niz pozostali mezczyzni. W grupach kobiet nie
zaobserwowano analogicznych réznic.
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