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Summary

Aim. The aim of this study was to answer following questions: Does the self-image of
male schizophrenics differ from the image their parents have? Do parents judge their sons
more negatively or more positively than they themselves do? Are opinions of the mothers
and fathers different or consistent?

Methods. 30 unmarried male patients with paranoid schizophrenia (diagnosis based on
ICD-10) were included in the study. All subjects lived with their parental families. In all cases,
families were complete. Subjects were aged 18-23 (x=23.23). The mean time of duration of
disease was 2.37 (range 0.5-5 years) and the mean hospitalization number was 1.7 (range 1-4).
All subjects had completed primary education. 3 subjects graduated from university and the rest
ofthem continued education in vocational or secondary schools as well as universities. The study
was carried out during the last week before discharge from the hospital. The Adjective Check
List (ACL) of Gough and Heilbrun was used in the study. Subjects filled out the questionnaire
in accordance with instructions “I am” and parents in accordance with the instruction “My son
is”. Three different types of present images of patients were obtained: patient self-image, the
image their mother and their fathers have and they were compared using ANOVA.

Results. Comparison of actual self-images of male schizophrenics with present images
of schizophrenics their mothers have revealed 26 statistically significant differences, and
with present images of schizophrenics their fathers have revealed 23 statistically significant
differences. The differences between images of schizophrenics obtained from their mothers
and their fathers were statistically significant in 2 cases only.

Conclusions. Self-opinion of the males diagnosed with paranoid schizophrenia is more
positive than the opinion their mothers and fathers have of them. Self-images of the males
diagnosed with paranoid schizophrenia and images their mothers have are different. Mothers
have a more negative opinion of their sons than their sons have of themselves. Self-images
of males diagnosed with paranoid schizophrenia and images their fathers have are different.
Fathers have a more negative opinion of their sons than their sons have of themselves. Gene-
rally fathers and mothers perceive their sons in the same way.
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Wstep

Badania empiryczne potwierdzily, ze istnieje zwiazek migdzy obrazem siebie
a zdrowiem psychicznym [1, 2]. Najwigcej weryfikacji empirycznych doczekala sig
hipoteza zaktadajaca, ze negatywny obraz siebie jest pozytywnie skorelowany z wigk-
sza liczba objawow 1 gorszym przystosowaniem.

Istnieje juz sporo badan nad spostrzeganiem siebie przez chorych na schi-
zofrenig, takze w Polsce [3, 4, 5, 6, 7, 8]. Nieliczne sa natomiast badania dotyczace
percepcji interpersonalnej, zwtaszcza w rodzinach 0osob chorych psychicznie. Do nich
naleza przede wszystkim badania K. Kosinskiej-Dec [9], B. Mroziak [10,11] i Cz.
Czabaly [3].

Z. Pluzek [12] pisze, ze pomimo najlepszej woli cztowiek wytwarza niekiedy
btedny obraz samego siebie, stosujac wiele postaw i mechanizméw obronnych. Bardzo
pomocna w procesie odfalszowywania obrazu siebie jest druga osoba jako czynnik
obiektywizujacy opinie o sobie samym.

Interesujaca koncepcje obiektywizacji obrazu wlasnej osoby przedstawit G. Allport
[13]. Wychodzi on z zatozenia, Zze czlowiek moze mie¢ kilka réznych ocen siebie:
obiektywna — zbudowana na podstawie faktycznie posiadanych cech, subiektywna
— wyplywajaca z wyobrazen o sobie, a takze oparta na wyobrazeniach innych ludzi
o nim. List¢ t¢ mozna jeszcze uzupetnié obrazami utrwalonymi w oczach znajomych,
ktorych cztowiek kocha, ktorych nie lubi i ktorzy sa mu obojetni. Wobec kazdej z tych
grup zachowuje si¢ on nieco inaczej, a w konsekwencji oni widza go i oceniajg takze
inaczej. Wedtug Allporta proces obiektywizacji obrazu siebie polega wigc na uzgad-
nianiu tych réznych obrazow [za: 12].

Najblizszymi osobami, najlepiej znajacymi swoje dziecko, sa rodzice. W czasie
choroby obraz siebie pacjentow ulega réznym przeobrazeniom. Inny jest w ostrej
fazie choroby, a inny po ustgpieniu objawow wytworczych (w remisji). Interesujace
wigc wydaje si¢ zagadnienie, jak wowczas widzi siebie pacjent, a jak spostrzegaja go
rodzice.

Zgodnie z teorig interpersonalna Sullivana [14], dana osoba wchodzi w interak-
cje z innymi, aby potwierdzi¢ swoj obraz siebie. Duza rozbiezno$¢ migdzy tym, jak
postrzega siebie pacjent a jak inni go postrzegaja, prowadzi do trudnosci w relacjach
Z innymi.

Glownym zatozeniem przedstawionych badan byla ocena, czy obrazy siebie
chorych na schizofreni¢ mezczyzn réznia si¢ od ich obrazéw w percepcji rodzicow.
Nasungly si¢ jednoczes$nie pytania: Czy rodzice bardziej negatywnie czy bardziej
pozytywnie oceniaja synow niz oni sami siebie? Czy oceny ojcéw i matek roznia sie,
czy sa zbiezne?

Celem niniejszej pracy bedzie proba odpowiedzi na postawiony problem. Na
podstawie literatury przedmiotu wysunigto nastgpujace hipotezy:

1. Obrazy pacjentow w autopercepcji i w percepcji rodzicoOw roéznia sig.

2. Obrazy siebie pacjentow sa bardziej pozytywne od ich obrazéw w percepcji ro-
dzicow.

3. Matki maja bardziej pozytywny obraz synéw niz ojcowie.
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Grupa badana i metoda

Przebadano 30 mezczyzn stanu wolnego, chorych na schizofreni¢ paranoidalng
(ICD-10), mieszkajacych wspdlnie z rodzicami. Pacjenci leczeni byli w Klinice Psy-
chiatrit AM w Lublinie, pochodzili z rodzin petnych, a czas trwania choroby wahat si¢
w granicach 0,5-5 lat (x = 2,37). Liczba hospitalizacji wynosita od 1 do 4 (x = 1,7).
Wiek badanych wahat si¢ w granicach od 18 do 32 lat (x =23,23). Wszyscy ukonczyli
szkote podstawowa, 3 badani — studia, pozostali kontynuowali nauke w szkotach
zawodowych i $rednich, a kilku studiowato. Badania przeprowadzono w ostatnim ty-
godniu przed wypisaniem ze szpitala. Matki i ojcowie wypeltniali testy w oddzielnych
pomieszczeniach, na terenie kliniki. Sredni wiek matek w chwili badania wynosit 50,0
lat, ojcoéw zas$ — 52,2 roku, a $redni staz matzenski — 27,1.

W pracy postuzono si¢ Testem Przymiotnikowym ACL Gougha i Heilbruna, ktory
pacjenci wypetniali wedlug instrukcji: ,,ja jestem”, a rodzice: ,,syn jest”. Otrzymane
trzy aktualne obrazy pacjentdw — w autopercepcji pacjentow, w percepcji matkii w per-
cepcji ojca (w sumie 90 obrazow) — poréwnano za pomoca testu ANOVA.

Wyniki
1. Poréwnanie obrazow siebie pacjentdw i ich obrazéw w percepcji matek

Porownujac aktualne obrazy siebie chorych na schizofreni¢ me¢zczyzn, z aktualnymi
ich obrazami w percepcji matek, otrzymano 26 roznic istotnych na poziomie staty-
stycznym (tab.1). Wyniki pacjentow mieszcza si¢ w obszarze wynikow przecigtnych,
matek za$ osiagaja takze poziom wynikéw niskich i wysokich. W 11 skalach réznice
nie sg istotne, z czego mozemy wnioskowac o podobienstwie obrazow.

Tabela 1. Poréwnanie aktualnych obrazow siebie pacjentow i ich obrazéw w percepcji matek

Skale P M ANOVA z pom. Powt.
ACL M sd M sd F p <
(“:“k’('j 45,73 1221 39,97 6,81 5,64 0,02
Fav 4513 9,95 34,77 9,95 18,88 0,0001
Unfav | 49,47 9,97 58,90 12,73 10,48 0,01
Com 36,30 11,40 3117 10,90 3,93

Ach 46,17 11,50 36,37 9,13 14,44 0,001
Dom | 4440 9,88 3413 10,12 19,17 0,0001
End 48,30 1217 37,83 13,01 12,03 0,002
Ord 50,07 10,39 41,60 11,93 11,34 0,002
Int 47,27 10,39 3847 9,01 16,76 0,0001
Nur 49,43 676 45,70 10,11 248

Aff 49,63 9,95 40,47 12,62 9,84 0,01
Het 47,33 11,44 40,20 11,08 8,33 0,01

cigg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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Exh 4547 7,46 42,23 13,35 1,82

Aut 46,67 7,04 46,70 9,91 0,00

Agg 43,77 5,59 43,90 13,16 0,00

Cha 44,83 8,38 38,67 9,40 6,91 0,01
Suc 53,33 10,95 64,47 9,98 24,73 0,0001
Aba 54,60 8,99 65,40 11,96 23,79 0,0001
Def 52,90 6,54 55,27 10,09 1,69

Crs 54,33 12,43 64,67 12,62 17,53 0,0001
S-Cn 53,93 7,65 53,80 1,77 0,00

S-Cfd 45,37 12,95 33,63 11,79 22,21 0,0001
P-Adj 49,70 8,82 39,63 9,66 14,97 0,001
Iss 52,23 10,58 39,27 12,12 21,54 0,0001
Cps 47,57 8,56 39,43 9,79 20,63 0,0001
Mis 44,60 10,08 35,83 9,06 15,25 0,001
Mas 46,50 9,64 38,23 8,00 15,36 0,0001
Fem 46,00 8,49 46,57 8,57 0,05

CP 47,67 6,09 49,07 9,19 0,55

NP 50,07 8,07 40,83 11,07 15,91 0,0001
A 45,33 9,69 36,57 9,31 17,80 0,0001
FC 45,57 8,94 38,87 11,68 10,53 0,01
AC 52,27 10,81 64,23 9,80 22,27 0,0001
A-1 50,33 9,88 49,60 8,50 0,09

A2 50,07 7,57 50,30 10,33 0,01

A-3 50,73 9,60 43,80 11,32 5,46 0,05
A-4 45,50 10,74 40,33 7,85 4,39 0,05

W grupie skal okreslajacych siebie i sposob funkcjonowania wystapity 3 istotne
roznice. Pacjenci do opisu siebie uzyli istotnie wigcej przymiotnikow (No-Ckd) niz ich
matki. Opisujac siebie, uzyli wigcej przymiotnikow negatywnych (Unfav) niz pozytyw-
nych (Fav), podobnie jak uczynity to matki. Jednak proporcje wynikow wskazuja na
bardziej negatywny obraz pacjentow w percepcji matek, ktore wybraty istotnie wigcej
przymiotnikdw negatywnych i istotnie mniej pozytywnych do scharakteryzowania
synow, niz uczynili to sami pacjenci.

W skalach potrzeb wystapito 10 réznic, istotnych na poziomie statystycznym. Matki
otrzymaly istotnie nizsze wyniki, oceniajac potrzeby synow w takich skalach, jak:
osiagnigcia (Ach), dominacja (Dom), wytrwato$¢ (End), porzadek (Ord), rozumienie
siebie 1 innych (Int), afiliacja (Aff), kontakty heteroseksualne (Het), zmiana (Cha), niz
sami pacjenci oceniajac siebie. Pacjenci natomiast otrzymali istotnie nizsze wyniki
w skalach wsparcia (Suc) i ponizania si¢ (Aba), niz ich matki oceniajac te potrzeby
u synow. Tak wiec matki uwazaja swoich synow za nieskutecznych i niewytrwatych
w osiaganiu celow oraz bojacych si¢ bliskosci 1 zaangazowania w kontaktach z innymi.
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Synowie natomiast znacznie korzystniej oceniaja swoje mozliwosci w tym zakresie,
uwazajac, Ze sq one na poziomie przecigtnym.

Poréwnujac wyniki w skalach okreslajacych sposoby odnoszenia si¢ do siebie i re-
alizowania siebie, otrzymano réznice istotne na poziomie statystycznym w 7 skalach.
Matki — oceniajac swoich syndw — otrzymaly istotnie nizsze wyniki w nastgpujacych
skalach: zaufanie do siebie (S-Cfd), przystosowanie osobiste (P-Adj), idealny obraz
siebie (Iss), osobowos¢ tworcza (Cps), zdolnosci przywodcze (Mls) i meskosc (Mas),
a istotnie wyzsze w skali otwartosci na porad¢ i pomoc innych (Crs). Oznacza to, ze
matki zauwazaja trudnosci u synow przy realizowaniu zadan i osiaganiu celow, czego
nie sa Swiadomi ich synowie. Spostrzegaja swoich synow jako napigtych, ulegajacych
nastrojom i niespokojnych, majacych trudnosci w kontaktach z innymi, podczas gdy
oni sami uwazaja, ze cechy te sa nasilone u nich w stopniu przecigtnym.

Porownanie wynikéw w skalach analizy transakcyjnej ujawnito 4 istotne réznice.
Pacjenci uzyskali istotnie wyzsze wyniki w skalach rodzica opiekunczego (NP), doro-
stego (A) i wolnego dziecka (FC), a istotnie nizsze w skali adaptowanego dziecka (AC),
w poréwnaniu z wynikami matek. Matki oceniaja swoich synéw jako nieodpornych
na stres i nieskutecznych w realizowaniu wymagan dorostego zycia, podczas gdy oni
sami na poziomie przeci¢tnym oceniajg swoje mozliwosci w tym zakresie.

2. Poroéwnanie obrazow siebie pacjentdow i ich obrazéw w percepcji ojcow

Poroéwnujac aktualne obrazy siebie chorych na schizofreni¢ mezczyzn z ich aktu-
alnymi obrazami w percepcji 0jcOw, otrzymano 23 roznice, istotne na poziomie staty-
stycznym (tab. 2). Wyniki pacjentow mieszcza si¢ w obszarze wynikdw przecigtnych,
0jcoOw za$ osiagaja takze poziom wynikow niskich i wysokich. Na 37 skal testu 14
wskazuje na zbiezno$¢ w percepcji syndw i ojcow, czyli spostrzeganie podobnych
cech i potrzeb.

Tabela 2. Porownanie aktualnych obrazow siebie pacjentow i ich obrazéw w percepcji ojcow

Skale P M ANOVA z pom. Powt.

ACL M sd M sd F p <
No-Ckd 45,73 12,21 41,57 8,81 3,05
Fav 4513 9,95 35,33 11,33 17,06 0,0001
Unfav 49,47 9,97 58,10 13,86 7,37 0,01
Com 36,30 11,40 30,33 11,45 5,75 0,02
Ach 46,17 11,50 37,87 10,90 11,32 0,002
Dom 44,40 9,88 38,00 9,68 8,82 0,01
End 48,30 12,17 39,30 15,06 9,59 0,01
Ord 50,07 10,39 414,77 13,93 10,15 0,01
Int 47,27 10,39 38,90 11,87 9,94 0,01
Nur 49,43 6,76 44,50 10,62 3,79

cigg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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Aff 49,63 9,95 38,37 10,29 21,71 0,0001
Het 47,33 11,44 39,30 11,67 8,37 0,01

Exh 4547 7,46 43,03 9,42 1,72

Aut 46,67 7,04 49,00 9,44 1,19

Agg 43,77 5,59 47,00 11,69 1,89

Cha 44,83 8,38 41,27 10,06 3,11

Suc 53,33 10,95 61,00 11,43 9,60 0,01

Aba 54,60 8,99 62,63 12,76 12,54 0,001
Def 52,90 6,54 51,20 9,50 0,68

Crs 54,33 12,43 62,30 10,76 14,57 0,001
S-Cn 53,93 7,65 53,10 1,11 0,15

S-Cfd 45,37 12,95 36,83 9,65 17,27 0,0001
P-Adj 49,70 8,82 39,87 9,83 13,23 0,001
Iss 52,23 10,58 42,00 12,36 18,71 0,0001
Cps 47,57 8,56 42,50 7,82 12,29 0,002
Mis 44,60 10,08 36,27 10,12 15,50 0,0001
Mas 46,50 9,64 42,23 8,83 3,12

Fem 46,00 8,49 4417 7,78 0,71

cP 47,67 6,09 51,67 9,93 3,30

NP 50,07 8,07 41,70 10,27 13,12 0,001
A 45,33 9,69 39,80 11,51 743 0,01

FC 45,57 8,94 41,90 7,52 4,55 0,05

AC 52,27 10,81 63,33 1,74 21,14 0,0001
A-1 50,33 9,88 51,20 8,68 0,11

A2 50,07 7,57 50,47 9,05 0,06

A3 50,73 9,60 41,73 10,02 13,93 0,001
A-4 45,50 10,74 41,60 8,41 2,61

W grupie skal okreslajacych siebie i sposob funkcjonowania, wystapily 3 istotne
statystycznie roznice. Pacjenci do opisu siebie wybrali istotnie wigcej przymiotnikow
pozytywnych (Fav), a istotnie mniej negatywnych, natomiast ich ojcowie — odwrotnie.
Do opisu synow uzyli wigcej przymiotnikow negatywnych (Unfav), a mniej pozytyw-
nych (Fav). Trzecia r6znica dotyczy skali typowosci (Com). Zardwno sami pacjenci,
jak iich ojcowie, dostrzegaja trudnosci w przystosowaniu, ale ci ostatni oceniaja je
bardziej negatywnie.

W skalach potrzeb wystapito 9 réznic migdzy obrazami. Pacjenci uzyskali istotnie
wyzsze wyniki w poréwnaniu z wynikami oceniajacych ich ojcéw w skalach potrzeb,
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takich jak: osiagnigcia (Ach), dominacja (Dom), wytrwato$¢ (End), porzadek (Ord),
rozumienie siebie i innych (Int), afiliacja (Aff), kontakty heteroseksualne (Het). Tak
wigc ojcowie oceniaja swoich synéw jako mato skutecznych w dziataniu, niewy-
trwatych, niepewnych, niesmiatych, zahamowanych i zmiennych. Zauwazaja, ze,
utrzymujac ludzi na dystans, ich synowie nie potrafia czerpa¢ emocjonalnej satysfakcji
z kontaktow z kobietami, bojac si¢ blisko$ci i zaangazowania. Pacjenci natomiast
umiejetnosci te 1 cechy przypisuja sobie w stopniu przecigtnym. Z kolei ojcowie
istotnie wyzsze wyniki niz synowie otrzymali w skali wsparcia (Suc) i ponizania si¢
(Aba). W ocenie 0jcoOw potrzeby te u syndw sa na poziomie wysokim, w ocenie zas
pacjentéw — na przecigtnym.

Poréwnujac wyniki w skalach okres$lajacych sposoby odnoszenia si¢ do siebie
i realizowania siebie, otrzymano istotne réznice w 6 skalach. Pacjenci istotnie wyz-
sze wyniki otrzymali w skalach: zaufanie do siebie (S-Cfd), przystosowanie osobiste
(P-Adj), idealny obraz siebie (Iss), osobowo$¢ tworcza (Cps), zdolnosci przywodcze
(Mls), niz oceniajacy ich ojcowie. Ojcowie spostrzegaja u synéw trudnosci w mobi-
lizowaniu si¢ do aktywnosci oraz ustalaniu i osiaganiu celéw. Zauwazaja tez, ze nie
radza sobie oni w sytuacjach stresowych, sa napigci, niespokojni, ulegaja nastrojom.
W kontaktach z innymi zachowuja dystans i przyjmuja postawe obronna. Maja ogra-
niczone zaufanie do siebie. Pacjenci natomiast uwazaja, ze cechy te i umiejetnosci sa
u nich nasilone w stopniu przecigtnym. W ocenie ojcow synowie takze cechuja sig
wigkszg otwartoscia na poradg i pomoc innych (Crs), niz to uwazaja sami pacjenci.

Zestawienie skal analizy transakcyjnej ujawnia cztery roznice, istotne na poziomie
statystycznym. W samoocenie pacjentow istotnie wyzsze wyniki wystapity w skalach ro-
dzica opiekunczego (NP), dorostego (A) i wolnego dziecka (FC), a istotnie nizsze w skali
dziecka adaptowanego (AC) niz w ocenie ich ojcow. Ojcowie charakteryzuja synéw jako
0soby o obnizonej odpornosci na stres, mato skuteczne w stawianiu czola wymaganiom
pracy i odpowiedzialno$ci dorostego zycia, ostrozne w kontaktach z innymi. Pacjenci takze
w tym zakresie oceniaja siebie znacznie pozytywniej niz to czynia ich ojcowie.

3. Porownanie obrazow pacjentow w percepcji matek i ojcoOw

W kolejnym etapie pracy porownano obrazy synow w percepcji ojcoOw i matek.
Porownanie wynikow ujawnia jedynie 2 rdéznice istotne statystycznie (tab. 3).

Wystapily one w skali podporzadkowania (Def) i skali mgskosci (Mas). Matki
sa bardziej przekonane, niz ojcowie, ze ich dzieci wybieraja podrzedne role, unikaja
rywalizacji i wola anonimowos¢ i spokoj od konfliktow. One takze widza u swoich
syndéw wigcej cech tzw. kobiecych (Fem) niz megskich (Mas), w czym rdznia si¢ zde-
cydowanie od swoich mgzow. Matki oceniaja synéw jako osoby delikatne, przewraz-
liwione, uciekajace w marzenia i fantazje.
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Tabela 3. Poréwnanie aktualnych obrazoéw pacjentéw w percepcji matek i ojcow

Skale P M ANOVA z pom. Powt.
ACL M sd M sd F p<
No-Ckd 41,57 8,81 39,97 6,81 0,57
Fav 35,33 11,33 34,77 9,95 0,13
Unfav 58,10 13,86 58,90 12,73 0,16
Com 30,33 11,45 31,17 10,90 0,14
Ach 37,87 10,90 36,37 9,13 0,82
Dom 38,00 9,68 34,13 10,12 3,79
End 39,30 15,06 37,83 13,01 0,53
Ord 41,77 13,93 41,60 11,93 0,01
Int 38,90 11,87 38,47 9,01 0,06
Nur 44,50 10,62 45,70 10,11 0,49
Aff 38,37 10,29 40,47 12,62 1,20
Het 39,30 11,67 40,20 11,08 0,21
Exh 43,03 9,42 42,23 13,35 0,17
Aut 49,00 9,44 46,70 9,91 1,58
Agg 47,00 11,69 43,90 13,16 1,71
Cha 4127 10,06 38,67 9,40 2,50
Suc 61,00 11,43 64,47 9,98 2,59
Aba 62,63 12,76 65,40 11,96 1,27
Def 51,20 9,50 55,27 10,09 4,59 0,05
Crs 62,30 10,76 64,67 12,62 1,82
S-Cn 53,10 1,11 53,80 1,77 0,16
S-Cfd 36,83 9,65 33,63 11,79 2,96
P-Adj 39,87 9,83 39,63 9,66 0,01
Iss 42,00 12,36 39,27 12,12 1,53
Cps 42,50 7,82 39,43 9,79 3,13
Mis 36,27 10,12 35,83 9,06 0,07
Mas 42,23 8,83 38,23 8,00 4,82 0,05
Fem 44,17 7,78 46,57 8,57 1,56
CP 51,67 9,93 49,07 9,19 2,54
NP 41,70 10,27 40,83 11,07 0,22
A 39,80 11,51 36,57 9,31 3,73
FC 41,90 7,52 38,87 11,68 2,37
AC 63,33 1,74 64,23 9,80 0,21
A-1 51,20 8,68 49,60 8,50 0,77
A2 50,47 9,05 50,30 10,33 0,01
A-3 41,73 10,02 43,80 11,32 0,90
A4 41,60 8,41 40,33 7,85 0,56




Obraz siebie chorych na schizofreni¢ w oczach ich samych i ich rodzicow 703

Omoéwienie wynikow

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzity pierwsza hipotezg, ze obrazy
pacjentow w autopercepcji 1 w percepcji rodzicOw roznia sig istotnie statystycznie.
Dokonujac jednak tego typu poréwnan, nalezy mie¢ §wiadomos¢, ze oceny pochodza
z dwoch roznych perspektyw. Lypacewicz [15] podkresla, ze rdznice w percepcji
ludzi sa czgsto znaczace, a wynikaja z tego, ze inni spostrzegaja drugiego cztowieka
»Z zewnatrz”, widza jego zachowania, cechy, wtasciwosci, wyglad. Nie widza na-
tomiast tego, co jest najbardziej dostgpne dla samego cztowieka, a wigc jego mysli,
uczu¢ 1 wyobrazen. Inni widza, jak on wyglada, a domyslaja sig, co mysli i czuje, on
natomiast moze mie¢ §wiadomo$¢ wiasnych mysli i uczué, a jedynie domyslac si¢
Jjak to wyglada z zewnatrz”.

Zbyt duza jednak rozbiezno$¢ migdzy tym, jak pacjent spostrzega siebie, a tym,
jak spostrzegaja go inni, prowadzi do trudnosci w relacjach z ludzmi. Zauwazaja
to klinicysci, a przede wszystkim do§wiadczaja rodziny pacjentéw. Ci pierwsi, na
podstawie tego, co méwi pacjent (jaki ma w tym momencie obraz siebie, swojej cho-
roby), oraz tego, co sami obserwuja (obraz pacjenta w ich percepcji), musza dokonac
adekwatnej oceny stanu psychicznego i podja¢ decyzje, od ktorej moze zaleze¢ zycie
pacjenta. Z zestawienia tych dwodch perspektyw wnioskuja, czy pacjent adekwatnie
ocenia swoj stan psychiczny, czy tez agrawuje lub dyssymuluje, czy wigc wypisac
go ze szpitala, czy leczy¢ dalej. W literaturze spotyka si¢ doniesienia o rozbieznosci
migdzy spostrzeganiem wilasnej osoby przez chorych na schizofrenig a ich opisem
przez psychiatrow. Réznice dotyczyty takze oceny nasilenia symptoméw chorobowych,
ktére przez pacjentéw byly nizej oceniane niz przez lekarzy [16, 17].

Réznice w ocenie stanu psychicznego sa takze przyczyna nieporozumien w ro-
dzinie. Jest to niekiedy widoczne przy ocenie funkcjonowania pacjenta w domu po
powrocie z przepustki. W niektorych rodzinach pacjent ocenia swoje funkcjonowanie
bardziej pozytywnie niz rodzice, w innych za$ jest odwrotnie. Niekiedy wszystkie
oceny cechuje mata zbieznos¢.

Wyniki niniejszych badan ukazuja, ze moze by¢ wiele powodow do konfliktow.
Np. percepcja potrzeby wsparcia (Suc), ktora rodzice oceniaja znacznie wyzej niz
pacjent, czy zaufanie do siebie (S-Cfd), ktore z kolei rodzice oceniaja znacznie nizej,
moga u rodzicéw wyzwalaé postawy nadopiekuncze, u badanych mezczyzn natomiast
moga powodowac irytacje czy bunt. Takze pozostale badane potrzeby moga rodzi¢
sprzeczne postawy. Wigkszo$¢ swoich potrzeb mezczyzni oceniaja jako przecigtnie
nasilone, oceny za$ rodzicow sa bardziej zréznicowane — niskie lub wysokie. Poziom
ich zaspokojenia moze zadowala¢ pacjentdw, a frustrowac rodzicow. Z kolei krytyczne
postawy czy uwagi cztonkéw rodziny wptywaja negatywnie na samooceng pacjentow,
co skutkuje wycofaniem si¢ z aktywnos$ci. Potwierdzity to liczne badania dotyczace
ekspresji emocji w rodzinie [18, 19, 20]. Angermeyer i Schwoon [21], na podstawie
badan przeprowadzonych wsrdd 29 rodzin z synem chorym na schizofrenig, wykazali
takze, ze w rodzinach, w ktorych wzajemna percepcja byta bardziej sprzeczna, czgstsze
byly nawroty choroby.
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W niniejszych badaniach potwierdzita si¢ takze druga hipoteza, ze obrazy siebie
pacjentow sa bardziej pozytywne od ich obrazéw w percepcji rodzicow — wyniki te
koresponduja z tymi, jakie otrzymali Mroziak [10] i Czabala [3 ]. Nie potwierdzita
si¢ natomiast trzecia, zaktadajaca, ze matki maja bardziej pozytywny obraz synéw niz
ojcowie. Wprawdzie obrazy synow w percepcji ojcoOw 1 matek rdznia si¢ tylko w 2
skalach (Def, Mas), jednak z punktu widzenia psychologicznego — bardzo waznych.
Burza one stereotypowy ideal m¢zczyzny, raczej dominujacego i o zdecydowanych
cechach meskich. Bardziej szczegdtowa analiza poréwnawcza (poréwnanie z obrazami
siebie pacjentow) sugeruje, ze matki maja bardziej negatywny obraz synow niz ojcowie.
Jedna z hipotez interpretacyjnych moze byc¢ ta, ze oczekiwania matek wobec dzieci byty
wigksze niz ojcéw. Choroba zniweczyta ich plany i marzenia zwiazane z synami, stad
ocena surowsza. Z drugiej strony, matki zazwyczaj wigcej czasu pos§wigcaja choremu
dziecku, widza wigcej, a jednoczes$nie maja tendencjg do bardziej szczegdtowej oceny.
Ojcowie patrza bardziej z dystansu i oceniaja globalnie. Obrazy siebie syndow iich
obraz w percepcji 0jcoOw, mimo rdznic, sa bardziej zblizone niz obraz siebie synow
1ich obraz w percepcji matek, o czym $wiadcza odlegtosci migdzy profilami. W obu
przypadkach sa to jednak rdznice ilo$ciowe, a nie jakosciowe; odnosza si¢ do tych
samych cech, a dotycza ich nat¢zenia.

Wyniki niniejszych badan moga by¢ pomocne w psychoterapii rodzin. Jak waznym
elementem osobowosci jest obraz siebie i samoocena, moze $wiadczy¢ takze fakt,
ze po dlugiej przerwie nastapito wznowienie badan w tym zakresie i coraz wigcej
programéw terapeutycznych uwzglednia pracg nad zmiang obrazu siebie u pacjentow
[22, 23, 24, 25, 26, 27].

Whnioski

1. Samoocena megzczyzn chorych na schizofrenig paranoidalna jest bardziej pozytywna
niz ich ocena przez matki i ojcow.

2. Obraz siebie mgzczyzn chorych na schizofreni¢ paranoidalna i ich obraz w percepcji
matek roznia si¢. Matki bardziej negatywnie charakteryzuja swoich synéw niz oni
samych siebie.

3. Obraz siebie me¢zczyzn chorych na schizofreni¢ paranoidalna i ich obraz w percepcji
0jcow roznia si¢. Ojcowie bardziej negatywnie charakteryzuja swoich synow, niz
czynia to sami synowie.

4. Istnieje duza zbiezno$¢ w percepcji synéw przez matki i ojcoOw.

AKTyaJbHasi KAPTHHA MYKYMH 00JbHBIX APAHOUIATBHON U330 peHuei
B Nepuenuuy NalMeHToB H UX poauTesei

Copep:xanue

3ananme. [IpobGa oTBeTa Ha TMOCTABJICHHBIC BOMPOCHI TaKHWE KaK: CaMOOIICHKA COOCTBEHHOMN
JUYHOCTH OONBHBIX MYXUWH MapaHOWJATbHOW MHU30(PEHUEH OTIMYaeTCsS OT TaKOBOH ke B
nepuenuuu ux poauresnei? Kax poaurenu oneHUBaeT cBOMX OOJBHBIX JeTel — OoJiee HEraTUBHO,
WK Ke 0oliee TIO3TUBHO,YeM CaMé OOJBbHBIC MYKUYUHBI? OTINYAeTCs JIN OIICHKA CBOUX OOJBHBIX
JIETeH UX OTLIOB M MaTepe, WM e ITH OLICHKH SIBJISFOTCSI CXOKUMU?
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Metonbl. O6cnenoano 30 MykuH OOIBbHBIX TapaHOUAATIbHOHU MmH30¢ppeHueii (MexayHaponHas
knaccudukanma oonesneit 10 nepecMoTpa), MPOKUBAIOIMINX BMECTE C poanuTesiMUA. CeMbU OOIBHBIX
OBUTH TTOTHBIMH, a BPeMs IIPOJOIDKUTEIILHOCTH O0Ie3HH K0Ie0aIoCch B TPAaHUIAX ¢ 6 MECSIEB 10
5 net (x = 2,37). Yucno rocimranmzanuii ¢ 1 1o 4 (x = 1,7). Bo3zpact 06ciie1oBaHHBIX B TPaHAIAX
18-32 ner (x = 23,23). Bce 0osbHBIE OKOHYMIIM HAYaIbHYIO IIKOJTY, 3 OOJIBHBIX OBLIO C BBICIIMM
o0pa3oBaHHEM, OCTAJIbHBIC IPOJOIDKAIN 00yueHHEe B NMPO(PECCHOHANBHBIX M CPEAHMX LIKONAX, a
HECKOJIBKO M3 HUX B BBICHIMX 3aBeJeHUsX. VcciaenoBaHus MPOBEACHBI B MOCIEIHUX CEMHU JHIX
nepest BBIMUCKON OOIBHOTO M3 OOJTBHUIIEL.

IIpn obcnenoBanum G6onbHBIX Mcnons3oBaH Tect mpminararensHbix ACL I'yra u XensOpyna,
KOTOPBIH NALMEHTHI 3aII0JHIIN 110 HHCTPYKIUU ,, 51 eCTh”, a poauTenu ,,chlH ecTh . Ilomydyensl Tpu
AKTYyaJIbHbIC KAPTUHBI ITAITUEHTOB — B ay TOIICPLECIIIUU 60J'lel)lX, B IEPUCTIIUN MAaTCPH U NIEPLUECTILHUNA
0TIa, KOTOpbIe CPaBHEHBI IIPH ucmonb3oBannn Tecta AHOBA.

Pesyabrarsl. [Ipu cpaBHEHNH aKTya IbHBIX KaPTUH CAMOTO MTANMEHTa 00IBHOTO MAPAaHONIATBHOIT
mm30(peHneH ¢ UX aKTyaJbHBIMH KapTHHAMU B IIEPIENIUH MaTepel IOIydeHo 26 CTaTHCTHIECKN
CYILECTBEHHBIX Pa3iIH4Hii, a CpaBHEHHE C MEPLETIHeH OTIIOB OTMEYEHO 23 CTCTHCTUYECKHU 3HAYNMBbIe
paznuumsi. CpaBHEHHE KapTHHBI COOCTBEHHBIX CHIHOBEW OTI[AMH M MaTepsMH I0Ka3ajo TOJIBKO 2
CYIIECTBEHHBIE PA3HUIIBI HA CTCTUCTHYECKOM YPOBHE.

BriBoasbl. 1. CaMoomneHKa MYXUHH OONBHBIX MapaHOUAAIBHOW MmHU30(peHueit Gonee
MO3UTHBHA HEXENN TaKOBas e UX OTHOB U Marepeil. 2. CoOCTBEHHast KapTHHA MYXYIHH OONBHBIX
NapaHoOUIATBHON MM30(pEeHNeH 1 NX OLIEHKA MaTepsIMH OTIIMYAIOTCS MeXK Ty co0oil. Matepu Goree
HEraTHBHO XapaKTEePU3YIOT CBOMX CHIHOBEH, ueM camu OoibHbIe. 3.CoOCcTBeHHAst KapTHHA OONBHBIX
MY’KYMH TapaHOMAANBHON MHM30(PeHNEi OTIIMYAeTCs OT OLCHKH UX OTLOB. OTIbI 60JIee HeraTuBHO
OILICHUBAIOT CBOMX CHIHOBEH, 4eM caMu OojbHbIE. 4. CyIecTByeT OOJBIIOE COMMAacHE B OLIEHKAX
Marepei U OTIIOB COCTOSIHUE CBOWX CHIHOBEH OONBHBIX MapaHOUAATBHON MU30()PEHUECH.

Aktuelles Bild der an paranoide Schizophrenie kranken Miinnern in der Perzeption
der Patienten und ihrer Eltern

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie ist die Antwort auf folgende Fragen: Unterscheiden sich die Selbstbilder
der schizophrenkranken Ménner von ihren Bildern in der Perzeption ihrer Eltern? Beurteilen die Eltern
ihre S6hne positiver oder negativer als sie selbst? Unterscheiden sich voneinander die Vorstellungen
der Mutter und des Vaters oder sind sie konvergent?

Methode. Es wurden 30 Ménner untersucht, die ledig, krank an paranoide Schizophrenie
(ICD-10) sind und die bei ihren Eltern wohnen. Die Patienten kamen aus Normalfamilien, und die
Krankheitszeitdauer lag bei 0,5 - 5 Jahren (x=2,37). Die Zahl der Hospitalisierungen betrug von 1 bis
4 (x=1,7). Das Alter der Untersuchten lag bei 18-32 Jahren (x=23,33). Alle hatten die Grundschule
abgeschlossen, 3 die Hochschulen und die iibrigen setzten das Studium in den Berufsschulen und
Oberschulen fort, einige studierten. Das Studium wurde in der letzten Woche vor dem Entlassen aus
dem Krankenhaus durchgefiihrt.

Bei der Studie wurde der ACL-Test von Gough und Heilbrunn angewandt, den die Patienten
nach den Hinweisen ausfiillten: “ich bin...”, und die Eltern: “der Sohn ist...”. Die erhaltenen drei
aktuellen Bilder der Patienten - Selbstvorstellung der Patienten, Perzeption der Mutter, Perzeption
des Vaters - wurden mit Hilfe vom NOVA-Test verglichen.

Ergebnisse. Die aktuellen Selbstbilder der schizophrenkranken Ménner wurden mit ihren
aktuellen Bildern in der Perzeption der Miitter veglichen und man bekam 26 statistisch signifikante
Unterschiede; die Selbstbilder der Patienten verglichen mit der Perzeption ihrer Viter zeigten 23
Unterschiede, die statistisch signifikant waren. Der Vergleich der Bilder ihrer S6hne in der Perzeption
der Viter und Miitter zeigte nur 2 statistisch bedeutende Unterschiede.

Schlussfolgerungen. 1. Die Selbstbeurteilung der an paranoide Schizophrenie kranken Méanner
ist positiver als ihre Beurteilung durch die Miitter und Viter. 2. Die Bilder von sich selbst der an
paraniode Schizophrenie kranken Ménner und ihre Bilder in der Perzeption der Miitter unterscheiden
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sich voneinander. Die Miitter charakterisieren ihre Sohne negativer als die Sohne sich selbst. 3. Die
Selbstbilder der Ménner, die an paranoide Schizophrenie krank sind, und ihre Bilder in der Perzeption
der Viter unterscheiden sich voneinander. Die Viter charakterisieren ihre S6hne negativer als tun
das die S6hne selbst.4. Es gibt eine grofe Konvergenz in der Perzeption der S6hne durch die Miitter
und die Viter.

L’image actuelle des hommes souffrant de la schizophrénie paranoide dans leur perception
et dans la perception de leurs parents

Résumé

Objectif. Répondre aux questions suivantes : Est-ce que les images de soi des hommes souffrant
de la schizophrénie paranoide différent de celles de la perception de leurs parents ? Les perceptions
des parents sont plus positives ou plutdt négatives que celles de leurs fils ? Les perceptions des péres
différent des perceptions des meres ou elles se ressemblent ?

Méthode. On a examiné 30 hommes célibataires, souffrant de la schizophrénie paranoide
(ICD-10) et habitant avec leurs parents. Leurs familles étaient complétes. La durée de leur maladie
—0,5-5 ans (x=2,37), leur age — 18-32 ans(x=23,23), nombre d’hospitalisation — 1-4(x=1,7). Tous les
patients ont fini I’école primaire, 3 hommes — les études supérieures, certains continuaient les écoles
secondaires ou ils étaient étudiants. L’examen en question a ét¢ fait une semaine avant la fin de leur
hospitalisation et on a us¢ le questionnaire the Adjective Check List(ACL) de Gough et Heilbrun .Les
patients ont suivi I’instruction : « je suis ... », leurs parents : « mon fils est... ». Les trois perceptions :
des patients, des leurs péres et des leurs méres sont comparées avec le teste ANOVA.

Résultats. En comparant les images actuelles des patients et de leurs meres on note 26 différences
signifiantes statistiquement, des patients et de leurs peres — 23 différences. La comparaison des images
des fils dans les perceptions des péres et des méres révéle seulement 2 différences.

Conclusions.1. L’image de soi des patients est plus positive que celles de leurs péres et meres.
2. ’image de soi des patients et les perceptions de leurs méres différent — les perceptions de fils
par leurs méres sont plus négatives. 3. L’image de soi des patients et les perceptions de leurs péres
différent — les perceptions des péres sont plus négatives.4. Les perceptions des péres et des méres
se ressemblent.
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