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Summary

Aim: The aim of this research is to compare some personality factors like self-perception
and perception of an ideal partner in two groups of schizophrenic patients. The first group
is people ill with schizophrenia who have been married for at least a year and the other
group is unmarried people ill with schizophrenia who were not previously married or in
a relationship for longer than a year.

Method: In this study, using The Adjective Check List — ACL by H.G. Gough and
A.B. Heilbrun (Polish translation by M. Matkowski), has been used as an instrument for
evaluation self-perception and perception of an ideal partner.

Results: Results of the research corroborate differences between chosen personal
dimentions in compared groups of people ill with schizophrenia. There were statistically
substantial differences in some scales of ACL between the married and unmarried schizo-
phrenic patients. The married patiens were characterized by a larger number of positive
adjectives chosen, higher results in the scales of: FAV — Favourite, NUR — Nursing, HET
— Heteroseksuality, CHA — Change, CPS — Creative personality, UGD — Amicability; and
lower results in the scales of: CRS — Care support. Perception of an ideal partner differen-
tianted the groups in a lower degree. Two scales proved to be statistically substantial: NUR
— Nursing, CHA — Change. The married patients were substantially weaker in displaying
such needs towards their ideal partners.

Conclusions: What differs the group of married people ill with schizophrenia from
unmarried people ill with schizophrenia is mainly personality features connected with
the need to initiate and keep up interpersonal contacts. The married patients want such
relationships, are more prone to compromise and do something for others and are less
afraid of changes. They also have lower expectations of their ideal partners as to the
care of others. They do not expect their ideal partners to be ready to change as much as
unmarried patients.

Stowa klucze: schizofrenia, zwigzki emocjonalne, obraz samego siebie
Key words: schizophrenia, relationships, self-perception



Katarzyna Uznanska, Jan Czestaw Czabata

Wstep

Zwiazki emocjonalne sg jedna z najwazniejszych sfer ludzkiej egzystencji
i wplywaja na jakos¢ innych dziedzin zycia. Ich trwato$¢ zalezy od wielu czynnikoéw
zewnetrznych i cech jednostek, ktore pozostaja ze sobg we wzajemnych interakcjach
[1,2]. Schizofrenia to choroba, ktorej specyfika, rodzaj objawow i wtdrne nastgpstwa
powoduja wiele utrudnien zarowno w fazie decydowania si¢ na zwigzek, jak i podczas
jego trwania. Chorzy maja trudnosci z praca, edukacja, kontaktami z innymi ludzmi.
Nautrudnienie zwigzane z przebiegiem samej choroby naktadaja sie czynniki zwigzane
z czgstymi pobytami w szpitalu, ktore powoduja izolacj¢ od bliskich 0séb i czgsto
niemozno$¢ utrzymania pracy z powodu dtugich nieobecnosci [3]. Leki, ktorych
dobroczynnego wptywu nie da si¢ przecenic i ktore pozwolily na zmniejszenie ilosci
czasu spedzanego przez chorych w szpitalu, maja jednak nadal skutki uboczne, takie
jak spowolnienie psychoruchowe, objawy pozapiramidowe i inne, co takze utrudnia
zycie chorym [4]. Dodatkowy wptyw wywieraja takze czynniki spoteczne, takie jak
lgk przed chorobag i chorymi, nieche¢ do chorych i brak zrozumienia, izolowanie si¢ od
nich [5]. Mato kto decyduje si¢ na zwigzek z osoba chronicznie chora i wymagajaca
opieki. Z kolei osoby juz majace partnera po zachorowaniu czesto przestajg by¢ przez
niego akceptowane. Sg postrzegane jako kto$ obcy, kogo si¢ nie zna i nie chce znac.
Moze to prowadzi¢ do rozpadu zwigzku [6].

Mozna wigc postawi¢ pytanie, jakie wlasciwosci réznicujg tych chorych na schi-
zofrenig, ktorzy utrzymuja swoje dotychczasowe zwigzki partnerskie i malzenskie lub
wchodza w nowe zwiazki juz po zachorowaniu, i pozostaja w nich, od tych, ktorym
to si¢ nie udaje.

Badania nad zwigzkami osob zdrowych pokazuja [1, 7], iz czynnikiem warunku-
jacym tworzenie si¢ zwigzkéw moga by¢ zmienne osobowosciowe, dlatego iz odgry-
wajg znaczaca rolg przy wchodzeniu w zwigzek i maja wplyw na jego trwatosé [1].
Z kolei schizofrenia moze mie¢ wptyw na wiele sfer osobowosci pacjenta. Pogorszeniu
ulega uczuciowos¢, funkcjonowanie poznawcze, obraz samego siebie, funkcjonowanie
spoteczne [4, 8, 9, 10].

Po pierwsze zaburzona zostaje sfera emocji. Chorzy sg niestabilni uczuciowo, am-
plituda i sita ich uczu¢ jest zdecydowanie wigksza niz u 0s6b zdrowych, apatia przybiera
skrajng postac. Choroba powoduje znieksztalcenie percepcji rzeczywistosci i prowadzi
do zerwania interakcji z otoczeniem i zwrocenia si¢ do wewnatrz. Przezywane przez
chorego uczucia sg czesto nieadekwatne do sytuacji, w jakiej si¢ on znajduje, nieprze-
widywalne i niezrozumiate dla otoczenia, nie mozna ich wythumaczy¢, wnioskujac na
podstawie jego obecnego potozenia i zachowania. Budzi to lgk w otoczeniu i prowadzi
do postrzegania chorego jako kogos$ ,,dziwnego” [8]. Ambiwalencja uczuciowa, bedaca
jednym z objawow, utrudnia, a czg¢sto uniemozliwia zwigzki z otoczeniem. Autyzm
i system urojen poglebiaja przepas¢ pomiedzy chorym a innymi ludzmi. Szczegdlnie
zaburzajace dla kontaktéw spotecznych s3 jego urojenia, ktére prowadza do przeko-
nania, ze zagrazaja mu inni ludzie, np. urojenia przesladowcze [8].

Po drugie chorzy charakteryzujg si¢ odmiennym systemem wartos$ci i potrzeb. Ke-
pinski [8] podkresla specyficzne odwrocenie hierarchii warto§ci w schizofrenii, ktore
stanowi problem w leczeniu i rehabilitacji. Natomiast Kostecka-Walenta [9] uwaza, ze
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system warto$ci 0sob chorych na schizofrenie nie r6zni si¢ pod wzgledem hierarchii
od systemow 0s6b zdrowych, jest on tylko stabiej zhierarchizowany i mniej stabilny.
Autorka réznice ttumaczy takimi czynnikami, jak stabe ego pacjentdéw, subiektywna
ocena trudno$ci w urzeczywistnianiu wartosci, zwigkszajaca poczucie zagrozenia,
leku, ktore pogltebia objawy psychotyczne, ale tez obiektywnymi trudno$ciami w re-
alizowaniu wartosci i korelujacymi z nimi nierealistycznymi wyborami [9].

Po trzecie zaburzenia u chorych na schizofreni¢ przejawiaja si¢ w ich obrazie sa-
mego siebie [10], ktory jest zmienng istotnie wptywajaca na zwiazki interpersonalne
[7, 11, 12]. Obraz samych siebie tych chorych charakteryzuje si¢ pesymizmem, obni-
zong samooceng, patologia granic, zaburzonym poczuciem tozsamosci i zaburzonym
postrzeganiem rzeczywistosci [13, 14, 15, 16, 10].

Obraz samego siebie jest to, uznana za swoja, koncepcja struktury wiasnej osobowo-
$ci sktadajaca si¢ z elementow takich, jak: potrzeby, uzdolnienia, postawy, typy reakcji
emocjonalnych, cechy przypisywane innym ludziom i rzeczywisto$ci otaczajacej jed-
nostke. Obraz samego siebie petni funkcje integrujacg i stabilizujaca strukturg osobo-
wosci, zapewnia wzgledna stalos¢ i powtarzalnos¢ schematow reagowania. Wyrdznia
si¢ realny iidealny obraz samego siebie; rozbieznos¢ pomiedzy nimi prowadzi do braku
akceptacji siebie i trudnosci przystosowawczych [7]. Taka rozbiezno$¢ nasila si¢ wraz
z trwaniem choroby u 0s6b chorych na schizofreni¢, wzrasta rownoczesnie potrzeba
ponizania si¢ i spada potrzeba kontaktow interpersonalnych [10]. ,,Ja” idealne powstaje
w wyniku oczekiwan i wymagan, jakie miaty lub maja aktualnie wobec danej jednostki
rodzice lub inne osoby znaczace. Oczekiwania te moga by¢ sprzeczne z wlasnymi
indywidualnymi potrzebami, dazeniami i pragnieniami jednostki oraz niezgodne z jej
osobistymi myslami, odczuciami i doswiadczeniem. Jezeli elementy z zewnatrz beda
dominowac w ,,Ja” idealnym i w doswiadczeniu osobistym, konsekwencja moze by¢
brak akceptacji dla wtasnych potrzeb, odczu¢ i pragnien oraz poczucie winy i wstydu,
ze sig jest innym niz by¢ sie powinno. Wtedy, gdy swoje idealne ,,Ja” jednostka two-
rzy na podstawie wlasnego doswiadczenia, bardziej prawdopodobny jest akceptujacy
stosunek do wiasnej osoby [Rogers C. za: 17]. Samoakceptacja, a wigc pozytywna
samoocena, jest predyktorem lepszego przystosowania jednostki, wiekszej odpornosci
na stres i krytyczne uwagi, czestszych nastawien spotecznych. Natomiast niski poziom
samooceny prowadzi do przykrych doswiadczen spotecznych, wzmacniajac poczucie
nizszosci i utrwalajgc, oparte na obawach i wrogosci, negatywne postawy wobec innych
ludzi [11, 12]. ,,Jednostka akceptujaca siebie, odznaczajaca si¢ pozytywnym obrazem
wilasnej osoby, pozbawiona jest zagrozen i lekow — moze obiektywnie percepowac
osobe partnera i przejawia¢ plastyczny zréznicowany zespot zachowan, ktore moga
zaspokajaé potrzeby partnera. U osoby o negatywnej samoocenie wystepuja leki przy-
czyniajace si¢ do deformacji potrzeb partnera, zachowanie jego jest mato plastyczne,
jest w nim szereg martwych sektoréw, co utrudnia mu zgodne, zyczliwe wspotzycie
z partnerem” [11, s. 53]. Osoby z negatywna samooceng przejawiajg sktonno$¢ do
postrzegania u partneréw zachowan lekcewazacych ich osobe, czgsciej dostrzegaja
niezyczliwos$¢ i agresje [11].

W procesie poszukiwania wspotmatzonka wazng role odgrywaja te cechy ewen-
tualnego kandydata, ktore sa zgodne z wewnetrznym modelem-idealem partnera. Im
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zgodno$¢ migdzy obrazem ,,idealnego partnera” a osobowoscia realnego jest wigksza,
tym lepsze rokowania dla pomy$Inosci zwigzku [18]. Mozna zatozy¢, ze zbyt wygo-
rowany i sztywny ,,ideal partnera” bedzie prowadzi¢ do przysztych nieporozumien,
konfliktow, poczucia braku satysfakcji ze zwigzku, a nawet w skrajnych przypadkach
do niemoznoéci znalezienia sobie partnera w ogole, gdyz zaden nie spelni takich
oczekiwan.

Jak wynika z badan nad funkcjonowaniem spotecznym chorych na schizofrenig,
lepsze funkcjonowanie spoteczne i ponowne wejécie w struktury spoteczne pozytyw-
nie korelujg m.in. z pozostawaniem przez chorych w zwigzku matzenskim [19]. U
chorych pozostajacych w zwigzku malzenskim z mniejszym nasileniem wystepuje
efekt obrotowych drzwi, czyli czgsto$¢ hospitalizacji [20]. Natomiast z pozostawaniem
w zwiagzku matzenskim i zadowoleniem z tego zwiazku koreluja takie czynniki me-
dyczne i spoteczne, jak: dlugos¢ chorowania, posta¢ pierwszego epizodu, zatrudnienie
vs jego brak, charakter i czestotliwo$¢ nawrotow, stopien zubozenia materialnego
w czasie choroby [21].

Biorgc pod uwage przedstawione badania na temat znaczenia zmiennych osobowo-
sciowych dla powstawania zwigzkow interpersonalnych i ich trwatosci, postanowiono
przebadac chorych na schizofrenie ze wzgledu na te wtasnie zmienne jako predyktory
pozostawania w zwigzku.

Material i metoda

Przebadano dwie 30-osobowe grupy osob z rozpoznaniem schizofrenii wedlug
ICD-10. Badani byli pacjentami Oddziatu Dziennego i Warsztatow Terapii Zajgcio-
wej Kliniki Psychiatrii Dorostych Collegium Medicum UJ, Krakowskiego Zespotu
Zdrowia Psychicznego Medinorm oraz Krakowskiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. J. Babinskiego. Jedna grupa to osoby pozostajace w zwigzku matzenskim od co
najmniej roku, druga — to osoby nie bedace w zwiazku matzenskim, ani w zwigzku
nieformalnym trwajacym dtuzej niz rok, obecnie i wczeénie;.

W grupie 0sob pozostajacych w zwigzku matzenskim wiek badanych wahat sie od
21 do 65 lat ($rednia wieku 44 lata), w grupie 0osob wolnych od 26 do 75 lat (Srednia
wieku 43,8 roku). Kobiety stanowily 61,7% catej populacji badanej, 43,3% grupy
0s6b wolnych 1 80% grupy 0sob pozostajacych w zwigzku. Grupy nie byty dobierane
ze wzgledu na pleé. Sredni okres trwania zwigzku wynosit 13,47 roku i byt kréotszy
od okresu trwania choroby (16 lat). W grupie 0soéb pozostajacych w zwiazku 60%
badanych zawarto go przed zachorowaniem, a 40% po zachorowaniu.

Do badania zmiennych osobowosciowych — obrazu samego siebie i obrazu ideal-
nego partnera — wykorzystano Test Przymiotnikowy (The Adjective Checklist, ACL)
autorstwa Harrisona G. Gougha i Alfreda B. Heilbruna w polskim opracowaniu Marka
Matkowskiego [22]. Test sktada si¢ z 300 przymiotnikéw, za pomoca ktérych osoba
badana opisuje siebie, wybierajac pozytywne i negatywne okreslenia. Najnowsza
wersja [22] sktada si¢ z 42 skal. Skale opisujg migedzy innymi stosunek do samego
siebie, potrzeby, samokontrole, zaufanie do siebie, przystosowanie osobiste, idealne
,»Ja”, osobowos¢ tworcza.

Do analizy r6znic pomigdzy grupami w poszczego6lnych skalach zastosowano Test
t-Studenta dla réwnych i r6znych wariancji [23, 24].
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Wyniki

Wyniki badan potwierdzity wystepowanie réznic w zakresie niektorych wymiarow
osobowosci miedzy porownywanymi grupami oséb chorych na schizofreni¢ (pozo-

stajacych i nie bedacych w zwigzkach matzenskich).

1.Obraz samych siebie badanych oséb

Osoby chore pozostajace w zwigzku malzenskim roznity si¢ od tych, ktore nie byty
w takich zwigzkach wynikami w niektorych skalach ACL. Roznice te przedstawione

sa w tabeli 1 inarys. 1.

Z danych tych wynika, ze osoby pozostajace w zwigzku charakteryzuja sie:

1) wigkszg liczbg wybranych pozytywnych przymiotnikéw (FAV) — czynnik ten wy-

jasnia 25,9% wariancji zmiennej zaleznej;

Tabela 1
Obraz samego siebie a pozostawanie w zwigzku
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Rys. 1. Obraz samego siebie — poréwnanie skal istotnych statystycznie
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2) wyzszymi wynikami w skali ,,potrzeba opiekowania si¢ innymi” (NUR) — wyniki
wyjasniaja 12,7% wariancji zmiennej zaleznej;

3) wyzszymi wynikami w skali ,,potrzeba kontaktéw heteroseksualnych” (HET), co
wyjasnia 7,49% wariancji zmiennej zaleznej;

4) wyzszymi wynikami w skali ,,potrzeba zmian” (CHA), 7,49% wariancji zmiennej
zaleznej;

5) wyzszymi wynikami w skali ,,osobowos¢ tworcza” (CPS), 4,36% wariancji zmiennej
zaleznej;

6) wyzszymi wynikami w skali ,;ugodowos¢” (UGD), 21,7% wariancji zmiennej
zaleznej;

7) nizszymi wynikami w skali ,,otwarto$¢ na pomoc” (CRS), co wyjasnia 4,36 %
wariancji zmiennej zaleznej.

2. Obraz idealnego partnera

Osoby badane w obu grupach istotnie statystycznie réznicowaty dwie skale: ,,po-
trzeba opiekowania si¢ innymi” (NUR) i ,,potrzeba zmian” (CHA). Chorzy bedacy
wolni oczekuja istotnie czesciej od idealnego partnera, iz bedzie si¢ on chciat opie-
kowa¢ innymi ludzmi (16,5% wariancji zmiennej zaleznej) i ze bedzie wykazywat
wyzsza potrzebe zmian (7,8% wariancji zmiennej zaleznej). Wyniki te ilustruje tabela
2 irysunek 2.

Oméwienie wynikow
Tabela 2
Obraz idealnego partnera a pozostawanie w zwiazku
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Rys. 2. Obraz idealnego partnera — poréwnanie skal istotnych statystycznie
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Obie porownywane grupy roznity si¢ niektorymi cechami osobowosci. Réznice
w 7 skalach okazaty sie istotne statystycznie. Tak wigc nie tyle caloSciowo rozumiany
obraz samego siebie, co raczej jego wybrane elementy moga by¢ czynnikami wyja-
$niajagcymi réznice osobowosciowe pomiedzy grupami chorych bedacych w zwigzku
i wolnych.

Uzyskane wyniki mogg sugerowac, ze osoby chore na schizofrenie, ktére pozo-
staja w zwigzku, przypisuja sobie wigcej niz osoby wolne pozytywnych przymiot-
nikow, a wiec maja o sobie lepsze mniemanie, bardziej pozytywny obraz samego
siebie. Psychologowie spoteczni [25, 2, 1, 26] zwracajg uwage na fakt, iz pozytywna
samoocena, a nawet tylko umiejetno$¢ pozytywnego zaprezentowania si¢, dobrze
wptywa na kontakty interpersonalne. Osoby pozostajace w zwigzku charakteryzuja
si¢ ponadto wyzsza potrzeba opiekowania si¢ innymi, a wiec angazowania w dzia-
fania, ktore przynosza korzysci emocjonalne lub materialne innym [22]. Sg bardziej
ugodowe, tzn. majg pozytywne nastawienie do ludzi, ufajg innym, sg bardziej, niz
osoby wolne, wrazliwe, ustgpliwe i altruistyczne wobec ludzi oraz nastawiajg si¢
bardziej na kooperacje, a nie rywalizacje [22]. Osoby pozostajace w zwigzkach
charakteryzuje takze wyzsza potrzeba kontaktow heteroseksualnych, poszukuja one
czesciej towarzystwa innych i czerpig emocjonalng satysfakcje z kontaktow z nimi
[22]. Poza tym odznaczaja si¢ bardziej tworcza osobowoscig i chetniej daza do zmian
niz osoby wolne. Wymienione czynniki pokazuja, ze osoby pozostajace w zwiazkach
daza do kontaktu z innymi ludzmi i starajg si¢ podtrzymac pozytywna relacje. Potrafia
w wigkszym stopniu niz osoby wolne zwracac¢ uwage na potrzeby partnera, opiekowac
si¢ nim, ufa¢ mu. Kreatywnosc¢ i ch¢¢ poszukiwania nowych do§wiadczen pozwala
im by¢ moze tatwiej radzi¢ sobie z sytuacjami trudnymi, jakie niesie zwigzek, a takze
czyni¢ swoje zycie ciekawszym. Wymienione cechy sg przez wielu autorow uwazane
za wyznaczniki powodzenia w poszukiwaniu partnera i podtrzymywaniu istniejacej
relacji [2, 1]. Jedyna skala, w ktorej osoby wolne uzyskaly istotnie wyzsze wyniki to
CRS — ,,otwarto$¢ na pomoc”. Matkowski [22] definiuje ja jako gotowos$¢ przyjgcia
pomocy; stuzy ona gléwnie do sprawdzania, czy dana osoba jest chetna do przyjecia
pomocy psychologicznej. By¢ moze gotowos¢ osob wolnych, aby przyja¢ pomoc
psychologiczna, wynika z tego, iz spostrzegaja siebie jako osoby potrzebujace przede
wszystkim pomocy profesjonalnej, a nie pomocy i wsparcia w relacjach partnerskich,
jakie mozna uzyska¢ np. w malzenstwie. Partner oczekuje relacji obustronnej, chce
takze by¢ gratyfikowany. Dla osoby, ktora ma obnizong potrzebe nawigzywania relacji
partnerskiej, jest nieufna, lekowa, boi si¢ zmian, odwzajemnienie uczu¢ i zaspokajanie
potrzeb partnera moze by¢ trudne i wymagajace zbyt duzego naktadu sit, przy nieko-
niecznie duzej satysfakcji z relacji.

Obraz idealnego partnera w matym stopniu réznicowat obie grupy. Wyobrazenie
idealnego partnera jest podobne u 0sob wolnych i u tych, ktore aktualnie sg w zwiazku.
Réznicujace okazaty sie tylko dwie skale (NUR —,,potrzeba opiekowania si¢ innymi”,
CHA — ,,potrzeba zmian”). Mozna przypuszczac, ze chorzy nie bedacy w zwigzkach
malzenskich moga mie¢ trudnosci ze znalezieniem partnera i zatrzymaniem go, gdyz
za bardzo nastawiajg si¢ na opieke z jego strony. Nie s3 samodzielni w zaspokajaniu
swoich potrzeb i codziennym funkcjonowaniu. Sami nie chcg lub boja si¢ zmian (skala
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CHA), ale rzutujg te swoja potrzebe na idealnego partnera, ktory, jako osoba pragnaca
zmian, by¢ moze bylby w stanie zmieni¢ takze ich zycie na ciekawsze lub lepsze.
40% os6b badanych zawarlo zwigzek matzenski juz po zachorowaniu. Moze to
oznaczaé, ze choroba sama w sobie nie jest przeszkoda do nawigzywania i utrzy-
mywania zwigzkéw emocjonalnych i do zawierania zwigzku matzenskiego. 60%
0sOb, mimo pozniejszego zachorowania, takze potrafito utrzymacé wczesniej zawarte
matzenstwo. Moze to dodatkowo sugerowaé, ze wtasciwosci indywidualne, takie jak
cechy osobowos$ci, moga odgrywaé¢ wazng role w funkcjonowaniu emocjonalnym
0s6b chorych na schizofreni¢. Jest to wskazowka co do formutowania celow leczenia
irehabilitacji 0s6b chorych na schizofreni¢, wsrod ktorych przywracanie lub rozwijanie
takich wtasciwosci, jak wigksze otwarcie na potrzeby innych, zwigkszanie umiejetnosci
wyrazania swoich potrzeb, wzbudzanie potrzeby wprowadzania zmian w swoim zyciu,
moga okaza¢ si¢ szczegodlnie wazne dla zwickszania ich mozliwos$ci nawigzywania
satysfakcjonujacych relacji emocjonalnych i trwatych zwigzkéw partnerskich.

‘Whioski

1. Grupg 0s6b chorych na schizofrenig, ktére maja partnera, od grupy oséb wolnych
r6éznig nastgpujace czynniki:

— Cechy osobowosci, szczegdlnie te zwigzane z potrzebami nawigzywania kontaktu
interpersonalnego i jego podtrzymywania. Chorzy, ktorzy pozostajg w zwigzkach,
przede wszystkim pragna ich i starajg si¢ je utrzymywac, poprzez wigksze otwarcie
si¢ na innych ludzi, ich potrzeby, uczucia, poglady, a takze tatwiej idg na kompromis
i robig co$ dla innych. Mniej obawiajg si¢ zmian, a wigc niepewnosci, ktora w mniej-
szym lub wigkszym stopniu istnieje w zwigzku przez caly okres jego trwania.

— Obraz idealnego partnera. Chorzy stanu wolnego uwazajg, iz idealny partner
powinien charakteryzowac si¢ wigksza — w porOwnaniu z wymaganiami stawianymi
idealowi partnera przez chorych pozostajgcych w zwiazku — potrzeba opiekowania
si¢ innymi i potrzebg zmian.

2. Korzystne moze okazac¢ si¢, aby programy lecznicze i rehabilitacyjne dla
0s0b chorych na schizofreni¢ w znacznie wigkszym stopniu uwzgledniaty dziatania
na rzecz tych cech ich osobowosci, ktore mogg zwigksza¢ mozliwos$¢ zaspokojenia
potrzeb emocjonalnych.
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Personlichkeitseigenschaften und Ehe bei den Schizophrenkranken

Zusammenfassung

Ziel der Untersuchungen: Das Ziel der Studie war die Personlichkeitsvariablen zu ver-
gleichen, die mit dem eigenen Bild und dem Billd des idealen Partners bei den zwei Gruppen
der Schizophrenkranken ausgedriickt werden. Die erste Gruppe bildeten die Personen, die
mindestens ein Jahr lang eine Ehe fiihrten, die andere Gruppe bildeten die ledigen Personen,
die frither keine Ehe oder Partnerschaft linger als ein Jahr gefiihrt hatten.

Methode: Als die Methode zur Untersuchung des eigenen Bildes und des Bildes eines ide-
alen Partners wurde der Test der Adjektive (The Adjective Check List, ACL) von H.G. Gough
und A.B. Heilbrun in der Bearbeitung von Marek Matkowski verwendet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Studie bestétigten das Auftreten der Unterschiede im Bereich
mancher Personlichkeitsdimensionen zwischen den verglichenen Gruppen der Schizophren-
kranken. Die Kranken, die eine Ehe flihrten, unterschieden sich signifikant von den ledigen
Personen in den Ergebnissen in manchen ACL Skalen. Die Personen, die in der Partnerschaft
lebten, charakterisierten sich mit einer groBeren Zahl der ausgewihlten positiven Adjektive,
hoherer als in den Skalen: “Bediirfnis der Betreuung anderer Personen”, “Beriirfnis der hete-
rosexuellen Beziehunhen”, “Bediirfnis der Verdnderungen”, “schopferische Personlichkeit”,
“Friedlichkeit” und niedrigeren Ergebnissen in der Skala: “Offenheit auf Hilfe”. Das Bild eines
idealen Partners unterschied in kleinerem Grade die Gruppen. Statistisch bedeutend zeigten
sich zwei Skalen: “Bediirfnis der Betreuung anderer Personen” und “Bediirfnis der Verdnde-
rungen”. Die Personen, die die Ehe fiihrten, zeigten diese Bediirfnisse angesichts des idealen
Partners viel schwécher.

Schlussfolgerungen: Die Gruppe der Schizophrenkranken, die eine Ehe fiihren, und die
Gruppe der Kranken und ledigen Personen unterscheiden besondere Personlichkeitseigenscha-
ften, die mit den Bediirfnissen der interpersonellen Beziechungen und ihrer Erhaltung verbunden
sind. Die Kranken, die in einer Beziehung leben, begehren solche Beziehungen, sind offener,
neigen zum Kompromif3, tun etwas fiir andere, flirchten sich weniger vor Verdnderungen. Sie
haben auch kleinere Erwartungen gegeniiber dem idealen Partner im Bereich der Betreuung
anderer Personen. Sie erwarten nicht in diesem Grade die Bereitschaft auf Verdnderungen wie
ledige Personen.

La personnalité et le mariage des schizophrénes
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Résumé

Objectif: comparer les facteurs de la personnalité tels que I’image de soi-méme et I’image
du partenaire idéal de deux groupes des schizophrénes. Le premier groupe est formé des per-
sonnes marié¢es depuis plus d’un an, le second — des personnes qui ne sont pas mariées ou qui
restent en rapports avec leurs partenaires moins qu’une année.

Méthode: on utilise le Teste des Adjectifs (The Adjective Check Liste — ACL — de
H.G.Gough et d’ A.B. Heilbrun (version polonaise de M. Matkowski).

Résultats: on confirme I’existence des différences de certaines dimensions de la personna-
lité de ces deux groupes de patients examinés. On note de signifiantes différences statistiques
dans certaines échelles d’ ACL qui diversifient les malades mariés et non mariés. Les personnes
mariées choisissent le plus grand nombre d’adjectifs positifs, elles ont aussi les résultats plus
¢levés des échelles: «besoin de soigner les autres», «besoin des contacts hétérosexuelsy, «besoin
des changements», «personnalité créatrice», «esprit de conciliationy, et les résultats plus bas
de I’échelle «capacité d’aider». Ces deux groupes différent aussi de leur image du partenaire
idéal. Les échelles: «besoin des soigner les autres» et «besoin des changements» sont ici les
plus importantes du point de vue statistique. Les personnes mariées manifestent ces besoins
d’une maniére plus faible que les autres.

Conclusions: les schizophrénes mariés et non mariés différent d’une fagon signifiante
quant aux traits de la personnalité liés avec les besoins de nouer les contacts interpersonnels
et de les soutenir. Les schizophrénes mariés/ et en liaison / désirent de tels contacts, ils sont
plus ouverts, ils cherchent souvent le compromis, ils veulent aider les autres et ils n’ont pas
peur de changements. Leurs exigences adressées au partenaire idéal sont moins élevées quant
a I’échelle «besoin de soigner les autres» et quant a I’échelle «besoin de changements» que
des personnes non mariées.
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