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Summary

Aim: The aim of this study was to explore relationships between self-structure and
source monitoring in people with schizophrenia.

Method: Forty-one outpatients with an ICD-10 diagnosis of schizophrenic disorders
participated in the study. Subjects were asked to select personality trait words from
a check-list that described themselves, themselves as they were five years ago, and what
most people are like. They also performed a source monitoring task and were assessed
on current psychiatric symptoms.

Results: Patients who lacked a sense of continuity over time tended to attribute self-
generated items to an external source. Subjects who had a less clearly defined self-structure
and whose self-representation was less differentiated from others-representation tended
to falsely attribute items to themselves.

Conclusion: The basic features of self-structure were significantly related to some
problems in discrimination of self-generated stimuli in the source monitoring task.

Stowa klucze: schizofrenia, zaburzenia pamieci, struktura ,,ja”
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W ostatnich kilkunastu latach ukazato si¢ wiele prac, ktore poszukiwaty korelacji
pomiedzy poszczegolnymi funkcjami poznawczymi a zespotami objawow psychopato-
logicznych. Wérod propozycji teoretycznych wigzacych geneze objawdéw wytworczych
z zaburzeniami procesOw przetwarzania informacji najlepiej opracowana i najistot-
niejsza wydaje si¢ koncepcja przedstawiona przez Fritha i Done’a [1]. Wskazuje si¢
w niej na dwie podstawowe drogi wzbudzania aktywnos$ci. Pierwsza to dziatania
spontaniczne, zainicjowane przez ,ja”, czyli powstale na bazie wlasnych pragnien
i potrzeb podmiotu. Druga droga inicjowania aktywnosci zwigzana jest z wptywem
stymulacji zewngtrznej. Zmiana w Srodowisku zostaje spostrzezona przez organizm
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i w odpowiedzi na nig, przy uwzglednieniu do§wiadczen zgromadzonych w pamigci,
wybrana zostaje odpowiednia aktywnos$¢. Koncepcja zaktada istnienie wewnetrznego
systemu monitorowania, ktory okresla, czy dziatanie bylo zainicjowane przez ,,ja”, czy
wywotane zostalo przez jaki$§ bodziec zewngtrzny. Zalamanie funkcjonowania syste-
mu monitorowania prowadzi do dezorientacji odnosnie do przyczyn wlasnych mysli
i dziatan. Wedtug Fritha i Done’a btedne rozpoznawanie bodzcoéw wewngtrznych jako
pochodzacych z zewnatrz prowadzi do tego, ze pacjent do§wiadcza wlasnych dziatan
tak jakby wynikaty z zewnetrznego wptywu, wlasne mysli spostrzega jako nastane
przez ,,obcg sile”, wreszcie wlasna mowa wewngtrzna odbierana jest przez niego jak
zewnetrzny ,,gtos” [1].

W psychologii poznawczej przez okreslenie ,,monitorowanie zrodta informacji”
(source monitoring) rozumiane sg procesy zaangazowane w dokonywanie atrybucji
pochodzenia wspomnien, wiedzy czy przekonan. Wyr6zniane sg trzy podstawowe
rodzaje monitorowania zrodta: 1) rozréznianie zrodet zewnetrznych, np. rozpoznanie,
czy dana opinia pochodzita od osoby A czy B; 2) rozrdznianie zrédet wewnetrznych,
np. czy wspomnienie odnosi si¢ do mysli, wyobrazenia czy wlasnej wypowiedzi,
oraz 3) odréznianie zrodla zewngtrznego od wewnetrznego. Ten ostatni rodzaj mo-
nitorowania zrédta nazywany jest monitorowaniem realnosci (reality monitoring)
[2, por. 3]. Badania pokazuja, ze wiele wskazoéwek moze by¢ wykorzystywanych do
identyfikacji zroédta — sa nimi m.in. informacje percepcyjne, dane kontekstowe, afekt
zZwigzany ze wspomnieniem czy operacje poznawcze obecne w fazie kodowania
informacji. Poprawnosc¢ i tatwos¢ identyfikacji zrodta zalezy od rodzaju i wielko$ci
zasobow pamigciowych zwigzanych z danym zdarzeniem oraz od efektywnosci pro-
cesOW oceny. Istotne jest takze to, w jakim stopniu okreslone wlasnosci sg unikalne
dla danego zrodta [2, 4].

Wiele studiow empirycznych wykazato, ze pacjenci chorzy na schizofreni¢ wyko-
nuja zadania monitorowania zrodta informacji istotnie gorzej niz osoby zdrowe [5, 6],
cz¢$¢ badan potwierdzita takze zwigzek nasilenia objawoéw wytwoérczych z btedami
identyfikacji zrodta bodzcoéw. Dotyczy to szczegdlnie omamow stuchowych i urojen
wptywu, ktérych nasilenie jest zwigzane z liczba btedow monitorowania realnosci
[7,8,9,por. 3].

Drugim kluczowym dla niniejszej pracy obszarem badan psychologii poznawczej
jest struktura ,,ja”, zwana takze schematem ,,ja” lub pojeciem ,,ja”. Jako szczegolnie
rozwinigta i bogata struktura wiedzy, schemat ,,ja”” ma istotne wlasnosci, dzigki ktorym
— poprzez dostarczanie stabilnych ,,punktow odniesienia” — nowe bodzce sa spraw-
nie kojarzone i asymilowane. Aktywizacja schematu ,,ja” tworzy unikalny kontekst
dla przyswajania informacji, umozliwia ich zakodowanie na najglebszym poziomie
przetwarzania [10, por. 11].

Hazel Markus [12] zwrécita uwage na to, ze w pewnych obszarach struktura ,,ja”
moze by¢ lepiej wyksztatcona, bardziej szczegdtowa, niz w innych. Markus zdefiniowa-
ta cechy dla podmiotu szczegolnie wazne i charakterystyczne jako schematowe, cechy
za$ peryferyczne i mato wazne w opisie samego siebie jako aschematowe. Jak pokazuja
badania, okreslenia odnoszace si¢ do cech schematowych sg lepiej pamigtane, tatwiej
wigzane z konkretnymi przejawami w zachowaniu, pewniej i szybciej rozpoznawane
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jako wilasne atrybuty. Cechy schematowe jako cechy dystynktywne — specyficzne,
odrézniajace ,,ja” od ,,innych” — konstytuujg tozsamo$¢ podmiotu [13, 14].

W wielu definicjach tozsamosci indywidualnej powtarzajg si¢ trzy podstawowe
jej wymiary. Nalezg do nich: 1) poczucie spdjnosci, jednosci i identyczno$ci z samym
sobg, poczucie stanowienia jednej cato$ci; 2) poczucie odrgbnosci od otoczenia, niepo-
wtarzalno$ci wlasnej osoby; 3) poczucie cigglosci w czasie, wzglednej niezmiennosci
,Ja”, poczucie bycia tg samg osobg w roznych momentach zycia [za: 15, 16, 17]. Wiele
przestanek wskazuje na to, ze wszystkie te aspekty poczucia tozsamosci sg zaburzone
u 0s0b chorych na schizofrenie [18, 19, 20, por. 11, 21].

Juz w samej nazwie ,,schizofrenia” (schizo — rozszczepia, phren — rozum, serce)
twoérca terminu Bleuler zawart wg niego najistotniejsza cechg tej choroby (czy grupy
choréb), tj. rozpad, rozszczepienie osobowosci. Przejawia si¢ ono w zaburzeniach
sfery uczuc10we_|, wzajemnie sprzecznych zachowaniach, amblwalenc_u postaw wo-
bec siebie i otoczenia, uwidacznia si¢ takze w braku spdjnosci mowy i myslenia [22,
23]. Zaburzenia poczucia ,ja” uwzgledniane sg takze w obrazie schizofrenii przez
wspolczesne klasyfikacje zaburzen psychicznych DSM-III-R i DSM-IV. W podrecz-
niku DSM-III-R [24, 5.189] mowa jest 0 zaburzonym poczuciu ,,ja” i dos§wiadczaniu
zagubienia wlasnej tozsamosci (,,extreme perplexity about one’s own identity”),
a klasyfikacja DSM-1V [25, s. 279] wérdod towarzyszacych schizofrenii cech i zabu-
rzen wymienia depersonalizacj¢ i derealizacje, ktoére mogg osiggnag¢ nawet postac
urojen [por. 26]. Teorie reprezentujace poznawcze podejécie w psychoterapii psychoz
rowniez wskazuja na zwigzki zaburzen psychicznych z patologia przekonan na temat
wilasnej osoby. Na przyktad Perris [27, por. 28] uczynit pojecie ,,dysfunkcjonalnych
schematoéw poznawczych dotyczacych wilasnej osoby i innych ludzi” (dysfunctional
working models of self and others) kluczowym elementem swojej teorii indywidualnej
podatnosci na zachorowanie na schizofreni¢. W swoich badaniach wykazat, ze u cho-
rych na schizofreni¢ reprezentacje poznawcze samych siebie i innych osob zawierajg
tresci specyficzne tylko dla tej grupy pacjentow [29, por. 30]. Niemniej, jak podkreslaja
Stein i Markus [31], dla pelnego zrozumienia roli struktury ,,ja” w genezie zaburzen
psychicznych, obok analizy tresci, rOwnie wazna jest analiza wiasnosci formalnych
struktury ,.ja” [por. 20].

Glownym celem przeprowadzonego eksperymentu bylo zweryfikowanie tezy
o zaleznos$ciach miedzy wtasnoSciami formalnymi struktury ,,ja” a sprawno$cig mo-
nitorowania realno$ci u 0sob z rozpoznaniem schizofrenii. Wydaje sie, ze trudnosci
w okres$leniu wilasnej tozsamosci, ktore wystepuja u znacznej czesci pacjentow, moga
wigzac si¢ z niezdolno$cia do trafnej oceny, czy rozpoznawany bodziec byt wczesniej
wytworzony przez ,,ja”, czy ,,nie ja”.

Material

W badaniach uczestniczyto 41 pacjentow, u ktérych rozpoznano schizofreni¢
(n=34), zaburzenia schizoafektywne (n=6) lub utrwalone zaburzenia urojeniowe (n=1).
Diagnoza ustalana byta wedtug wskazowek miedzynarodowej statystycznej klasyfikacji
chorob i problemow zdrowotnych ICD-10 [32]. Korzystano przy tym z aktualnych
obserwacji stanu pacjenta i informacji zawartych w dokumentacji medyczne;.

Wszyscy badani byli pacjentami Zespotu Leczenia Srodowiskowego Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii, u wigkszosci zaburzenia psychiczne miaty charakter przewlekty,



Marek Nieznanski

aktualny stan oceniany byt jako stabilny. Czas trwania choroby, ustalany na podstawie
daty pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej, wynosit przecigtnie 17,3 roku (+8,97).
Srednia wieku pacjentow wynosita 45,4 roku (+8,39), wéréd badanych byto 21 mez-
czyzn i 20 kobiet. Wszyscy pacjenci w okresie poprzedzajacym badanie przyjmowali
leki przeciwpsychotyczne w dawkach optymalnych dla leczenia ambulatoryjnego.
Z powodu duzej roznorodnosci stosowanych lekow zrezygnowano ze szczegotowej
oceny ich wptywu na wyniki 0sob badanych. Uwzgledniono jedynie ogélny podziat
neuroleptykow na tzw. leki klasyczne oraz atypowe, poniewaz doniesienia w literaturze
sugeruja, ze przyjmowanie lekow atypowych jest korzystniejsze dla funkcjonowania
poznawczego [za: 33, 34].

Metoda
Wtasnos$ci struktury ,,ja”

Do przeprowadzenia badan nad obrazem samego siebie i obrazem innych ludzi
sporzadzona zostala lista 50 cech cztowieka. Korzystano przy tym z Listy okreslen do
opisu wiasciwosci cztowieka opracowanej przez Lewicka [35]. Okreslenia wyselekcjo-
nowano w taki sposob, aby reprezentowaty mozliwie réznorodne grupy cech oraz aby
ich ocena byla pozytywna i jednoznaczna. Przyktadowo, wérod wybranych okreslen
znalazty si¢ nastepujace stowa: inteligentny, przedsiebiorczy, atrakcyjny, towarzyski,
pogodny, pracowity itd. Sposob oceny wilasnosci struktury ,;ja” wzorowano na na-
rzedziach badawczych opracowanych przez Jarymowicz [36], poniewaz narzedzia te
konstruowane byly na podstawie poznawczej koncepcji tozsamosci, przyjetej takze
W niniejszej pracy.

Osobom badanym polecano, by wybraty i zaznaczyly wszystkie te cechy z listy,
ktére pasujg do nich, nastepnie te, ktore pasuja do nich, jakimi byli pie¢ lat temu, i na
koniec te cechy, ktore pasujg do wigkszosci ludzi. Nastepnie proszono o zakreslenie
doktadnie 10, wedtug nich, najwazniejszych cech w kazdym z trzech opisow. Wyod-
regbniono nastepujace gtowne miary opisujace wiasnosci formalne struktury ,ja”:

1. Miara poczucia stabilnosci ,,ja” w czasie — to liczba tych cech najwazniejszych
w opisie samego siebie, ktore wystapily jako najbardziej istotne takze w opisie ,,ja
dawnego”. Tak wigc miara ta mogta waha¢ si¢ od 0 do 10, przy czym 0 oznaczalo,
ze opisy ,,ja” i ,,ja dawnego” roznig si¢ maksymalnie, natomiast 10 oznaczato, ze
w zakresie cech waznych nie nastgpita zadna zmiana, ze osoba badana ma poczucie
stabilnosci w czasie cech swojej osobowosci.

2. Miara stopnia odrebnosci struktury ,,ja” —to liczba cech najwazniejszych w opisie
samego siebie, ktore osoba badana uznata za najistotniejsze takze w opisie ,,innych
ludzi”. Miara ta réwniez mogla wahac¢ si¢ od 0 do 10, przy czym 0 oznaczato catko-
wite wyodr¢bnienie obrazu samego siebie z reprezentacji ,,innych”, 10 za$§ §wiadczyto
o catkowitym braku poczucia odrebnosci wlasnej osoby.

3. Laczna miara stabilnos$ci i odrgbnosci schematu ,,ja” — stanowila ja liczba cech
najwazniejszych w opisie ,,ja”, ktore zostaly uznane przez badanego za najistotniej-
sze w opisie ,,ja dawnego” i jednocze$nie nie zostaly zaznaczone jako najwazniejsze
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w obrazie ,,innych ludzi”. Cechy te, w nawigzaniu do terminologii Markus, beda dalej
nazywane cechami schematowymi.

4. Miara zréznicowania obrazu samego siebie. Na podstawie liczby stow uzytych
do opisu samych siebie osoby badane podzielono na dwie podgrupy. Pierwsza stanowili
pacjenci, ktorych obraz samych siebie byt niedostatecznie okreslony, tzn. ci, ktorzy
z listy okre$len wybierali skrajnie mato lub skrajnie wiele cech. Drugg podgrupg two-
rzyli pozostali pacjenci o relatywnie dobrze okreslonym obrazie samych siebie.

Rozpoznawanie zrddta bodzca

Przy konstruowaniu zastosowanego tu narzedzia oceny zdolnosci rozpoznawania
zrddta bodzca wzorowano si¢ na opracowanym przez Fritha i wsp. [37] tescie Memory
For Action (MFA). Pierwsza czg$¢ zadania polegata na podaniu przez osobe badang
sze$ciu stow zaczynajacych si¢ na litere ,,p”, szeSciu na litere ,,s” 1 szesciu na litere
K. Stowa zapisywane byly na specjalnym arkuszu. Gdy osoba badana podata swoje
stowa, prowadzacy eksperyment rowniez wymieniat po sze$¢ stow na litery ,,p”, ,,s”
i,,k”. Przygotowanych byto takze po sze$¢ stow-dystraktorow, ktdre w czesci rozpo-
znawania byty bodzcami nowymi. W czg$ci polegajacej na rozpoznawaniu badany
mogt udzieli¢ trzech rodzajow odpowiedzi: 1) stowo bylo wczesniej podane przez
niego, 2) stowo wczesniej wymienial prowadzacy eksperyment i 3) stowo jest nowe,
nie bylto przez nikogo wczesniej podawane.

‘Wyniki testu rozpoznawania zrodta bodzca przedstawiono za pomoca liczby bledow,
ktore popetnita osoba badana. Mozliwe byty nastepujagce rodzaje btedow:

1) uznanie wlasnego stowa za: a) stowo podane przez eksperymentatora, b) nowe
stowo;

2) uznanie stowa eksperymentatora za: a) stowo wlasne, b) nowe stowo;

3) uznanie nowego stowa za: a) stowo wiasne lub b) eksperymentatora.

Badanie rozpoczynato si¢ od pierwszej czg¢sci testu rozpoznawania zrddia bodzca.
W przerwie poprzedzajacej rozpoznawanie stow pacjenci wypetniali kolejno kwe-
stionariusze: ,,samoopisu”, ,,opisu siebie dawnego” i ,,0pisu innych ludzi”. Nastepnie
powracano do drugiej czeSci zadania — rozpoznawania zrodta bodzca.

Ocena nasilenia objawow

Aktualny stan psychiczny pacjentow badano za pomocg skali Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS) [38, por. 39]. Jest to popularna metoda kliniczna zawierajaca 18
pozycji, ktore opisujg podstawowe objawy psychopatologiczne. Dwie pozycje skali
odnoszg si¢ do objawoéw wytworczych — omamow i zaburzen tresci myslenia.

Wyniki

Przyjeto, ze o poczuciu stabilnosci gtownych cech osobowosci §wiadczy¢ bedzie
liczba okreslen waznych, ktore jednoczes$nie wystepowaly w opisach ,,ja” i ,,ja daw-
nego”. Podobnie poziom wyodrebnienia obrazu samego siebie oceniano obliczajac,
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ile cech waznych dla ,,ja” nie zostalo uznanych za wazne w opisie ,,innych ludzi”.
Obie miary nie korelowaly ze sobg w stopniu istotnym statystycznie (r=0,11, p=0,54),
mozna wiec przyjac, ze dotycza one odrebnych aspektow struktury ,,ja”. Zastosowano
takze taczng miarg poczucia stabilno$ci i odrebnosci obrazu samego siebie, wyrazang
liczba waznych cech, ktore jednoczesnie byty stabilne i specyficzne dla obrazu samego
siebie (patrz tabela 1).

Tabela 1
Ocena poziomu odrebnosci i poczucia stabilnosci struktury ,,ja”

Liarbes e ch wa cnopch, weapidnpch dis opmiws | Ligh g coch
£ i - dwny” Affint | adheme by
=3 = n=3
Eednin 3497 147 3005
Cidenee 211 1 15
Wi, -meka 1-4 i1 = I

* Pominigto przypadki, gdy liczba cech w obu lub w jednym z opiséw byta mniejsza niz 10

Umiejetno$¢ monitorowania zroédla bodzca oceniano poprzez okreslenie liczby

poszczegdlnych rodzajow btedow wystepujacych w zadaniu rozpoznawania zrodia
stow (patrz tabela 2).

Tabela 2
Rodzaje bledow w zadaniu rozpoznawania Zrédla bodzca (n =41)
S'ova mdanego v sepeymemiahm Sova nove
Iy e A ek MTE G AN E A Hx M. T B = ek
ElEny- ehap -
menghm | MME [ OMED [ mee | WOME0 | g
'Hﬂﬂm‘_ 137 137 ops a,7a 0,84 a5
S 143 233 104 3% 1@ 5,2
Mn. -maka o-5 o-11 o-7 0-13 0-4 0-13

Liczba cech wspolnych dla opisu samego siebie i opisu ,,siebie dawnego” ujemnie
korelowata, w stopniu istotnym statystycznie, z liczbg btednych rozpoznan wtasnych
stow jako pochodzgcych od eksperymentatora. Przeprowadzone badanie wykazato, ze
liczba cech waznych, wspolnych dla obrazu samego siebie i innych 0sob, korelowata
dodatnio, w stopniu istotnym statystycznie, z liczbg btednych przypisan sobie stow
nowych oraz stow eksperymentatora. Oceniajgc tgcznie poczucie stabilnosci ,,ja”
i odrebno$¢ schematu ,,ja” od obrazu ,,innych ludzi”, uzyskano istotng statystycznie
korelacje tej miary z liczba btednych przypisan stéw wlasnych eksperymentatorowi
(patrz tabela 3).
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Tabela 3
Zaleznosci miedzy wlasnos$ciami schematu ,,ja” a bledami w zadaniu rozpoznawania
zrédia bodzca (wg wspolczynnika korelacji rangowej 1-Kendalla)

Sown
Sown bedens M M
; = miakom :
tnonte P | SRR | ol
"ﬁﬂ nowse:  Jbedenego | mowe | bedenege "ﬁ?;
wegnyah weponychdle | gm0 07 | ear | apa | a0
Bi K o _ - _t
AR o | p=ame | pmngt | pum [ pea | pm
“ﬁ“ffdj.‘:j’rﬂ‘ ol oger | oas | ooz | oame | 0 | o
n=36 P02 | pE00E | p=0M | pE0 8 | p=0i2 | pE 0
scheme bwych agz | 411 003 ang | 4,3
n=i3 p=0J0G | p=0g2 | p=0Ad § p=E0@ | p=0m | p=0h

Na podstawie liczby stow uzytych do opisu samego siebie osoby badane podzie-
lono na dwie podgrupy. Pierwszg stanowili pacjenci (n=17) o skrajnie ubogim lub nie
wyodrebnionym obrazie samych siebie — tzn. zaznaczajgcy mniej niz 14 lub wigcej niz
33 przymiotniki sposrod 50 mozliwych (liczby graniczne wybrano po uwzglednieniu
warto$ci pierwszego i trzeciego kwartyla). Drugg podgrupe tworzyli pacjenci (n=18)
o relatywnie dobrze okreslonym obrazie samych siebie — tzn. zaznaczajacy powyzej 14
lub ponizej 33 okreslen (osoby wybierajace doktadnie 14 lub 33 okreSlenia nie weszty
do zadnej z podgrup). Porownanie migdzy wyréznionymi w ten sposob podgrupami
wykazalo, ze pacjenci o skrajnie ubogim lub niezréznicowanym obrazie samych siebie
popehniali istotnie wiecej bledow polegajacych na przypisywaniu sobie stow bedacych
bodzcami nowymi niz pacjenci o dobrze okreslonym obrazie ,,ja” (z=2,16,p=0,015,
test Manna—Whitneya, jednostronny).

Dodatkowo zbadano takze wplyw podstawowych zmiennych demograficznych
i klinicznych na uzyskane rezultaty. Wiek badanych nie wigzatl si¢ znaczgco z po-
ziomem wyodrebnienia i poczuciem stabilnosci schematu ,,ja”, ani tgczng ich miarg.
Dhuzszemu trwaniu choroby towarzyszylo mniejsze poczucie zmian w waznych
cechach osobowosci, ktore wedtug badanego zaszly w ciagu ostatnich pigciu lat
(t= 0,26, p=0,049). Czas trwania choroby nie wigzal si¢ w sposob istotny z zadnym
rodzajem btedow monitorowania zrodta informacji, natomiast wiek badanych ko-
relowat istotnie z dwoma typami bledoéw. Im starsi wiekiem byli pacjenci, tym cze-
Sciej przypisywali sobie stowa: nowe (1=-0,33, p=0,009) i stowa eksperymentatora
(t=-0,36, p=0,003). Porownanie wynikow pacjentow przyjmujacych neuroleptyki
klasyczne (n=21) i atypowe (n=17) wskazalo na brak istotnych roznic w liczbie popel-
nianych bledoéw dotyczgcych rozpoznawania stow whasnych i stow eksperymentatora,
natomiast stowa nowe pacjenci przyjmujgcy leki atypowe, wbrew oczekiwaniom,
istotnie czesSciej blednie przypisywali sobie (z=1,86, p=0,03, test Manna—Whitneya,
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jednostronny) oraz eksperymentatorowi (z=1,72, p=0,04, test Manna—Whitneya,
jednostronny).

Ogodlne nasilenie objawow psychopatologicznych, wg sumy punktow w BPRS
(Srednia 17,2+10,54), nie wigzalo si¢ istotnie z zadng ze zmiennych dotyczacych
struktury ,,ja” czy wykonania zadania monitorowania. Gdy jednak podzielono pa-
cjentdw na tych, u ktérych wystepowaty objawy wytwoércze (n=19) (tzn. pacjentow,
ktorzy uzyskali co najmniej 2 punkty w podskalach: omamy i/lub zaburzenia tresci
myslenia w BPRS)), i tych, u ktérych halucynacji ani urojen nie stwierdzono (n=22),
wowczas wykryto réznice w wykonaniu zadania monitorowania zrodta miedzy
podgrupami chorych. Pacjenci z objawami wytworczymi popetniali istotnie wigcej
btedow polegajacych na uznawaniu stow eksperymentatora za swoje (z=2,07, p=0,02,
test Manna—Whitneya, jednostronny) lub za stowa nowe (z=1,97, p=0,024, test Man-
na—Whitneya, jednostronny) niz pacjenci bez objawdéw pozytywnych. Wyroznione
podgrupy pacjentow nie roznily si¢ znaczaco miedzy soba pod wzgledem liczby cech
waznych, wspdlnych dla obrazu samych siebie i innych ludzi, a takze liczby cech
waznych, wspolnych dla obrazu samych siebie i ,,siebie dawnych”. Réwniez taczna
miara stabilno$ci i odrgbnosci obrazu samych siebie nie uzyskata znaczaco réznych
warto$ci w tych podgrupach oséb badanych.

Omowienie wynikow

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzone badanie wykazato, ze pa-
cjenci, ktorzy nie potrafili okresli¢ wlasnego ,,ja” i wybierali zaledwie kilka cech lub
zaznaczali prawie wszystkie przymiotniki z podanej listy, istotnie cze$ciej btednie
rozpoznawali informacje nowe jako te, ktoére sami wcze$niej wypowiedzieli. Ten
rodzaj ,,falszywych alarmow” w istotny sposob narastal takze u pacjentow, majacych
problemy z wyodrebnieniem wlasnego obrazu, ktorzy opisujac siebie i innych stoso-
wali te same okreslenia wazne. Chorzy ci rowniez czesciej rozpoznawali informacje
podane przez eksperymentatora jako wlasne. Pacjenci, u ktorych zaobserwowano
duze rozbieznos$ci miedzy obrazem samych siebie i ,,siebie dawnych” istotnie czgsciej
btednie przypisywali wlasne stowa zrodtu zewnetrznemu.

Uzyskane rezultaty wskazujg zatem, ze pacjenci, u ktérych obraz samych siebie
jest stabo okreslony lub w znaczgcym stopniu zbiezny z obrazem innych oséb, sa
sktonni do przyswajania jako wlasnych informacji, ktore w rzeczywisto$ci nie pocho-
dzity od nich. Natomiast osoby, ktore charakteryzuje poczucie znacznej zmiany ,,ja”,
wydaja si¢ w zadaniu monitorowania zrédta odrzuca¢ informacje, ktore wytwarzaty
same, uznajac je za pochodzace ze zrodta zewnetrznego. Nalezy takze podkresli¢, ze
wszystkie wyroznione wiasnosci struktury ,.ja”, tzn. jej stabilno$¢, odrebnos¢ i kla-
rownos$¢, byly zwigzane z btedami identyfikacji, polegajacymi na ominigciach lub
fatszywych alarmach dotyczacych informacji pochodzacych od ,,ja”, nie wigzaty si¢
natomiast z btgdami rozrozniania mi¢dzy bodzcami podawanymi przez eksperymen-
tatora a bodzcami nowymi.

Powyzsze wyniki wskazuja na istnienie korelacji miedzy poziomem wypracowania
struktury ,,ja” u pacjentdéw z rozpoznaniem schizofrenii a ich zdolno$cia identyfiko-
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wania wiasnej aktywnoS$ci poznawczej. Zaleznosci te moga by¢ dwukierunkowe. Po
pierwsze, stabo§¢ schematu ,ja”, ktéry jest schematem poznawczym w znacznym
zakresie organizujacym nabywanie nowych informacji, powoduje, ze nie peini on
efektywnie swoich funkcji regulacyjnych, przez co zwigksza si¢ liczba btgdéw w mo-
nitorowaniu zrédta informacji. Po drugie, zaburzenie mechanizméw monitorowania
informacji zwigzanych z ,,ja” moze negatywnie wplywac na stopien zorganizowania
1 wyodrebnienia struktury ,,ja”, poniewaz doswiadczenia, ktore miaty ksztattowac
obraz samego siebie, nie sg odpowiednio przyswajane i organizowane.

Zwiagzki miedzy strukturg ,,ja” a monitorowaniem realno$ci mozna wyjasniaé
takze w inny sposob. Po pierwsze obnizenie zdolno$ci rozrozniania informacji po-
chodzacych od siebie i z innych zrédet moze wynikaé¢ z ograniczonej wiedzy o sobie.
Zubozenie obrazu samego siebie powoduje, ze odniesienie informacji do ,,ja” staje si¢
przypadkowe, a bodzce nie sg gleboko powigzane ze strukturami poznawczymi, przez
co informacja jest gorzej przechowywana i wyszukiwana niz wowczas, gdy struktura
,ja” jest dobrze usystematyzowana. Ponadto badania Bayena i wsp. [40] wykazaty, ze
podobienstwo zrédet utrudnia proces réznicowania pochodzacych z nich informacji.
Moze to wyjasnia¢ zaobserwowang trudno$¢ w monitorowaniu realnosci u pacjentow
o stabo wyksztatconej strukturze ,,ja”. Dostrzegaja oni mniejszg liczbe réznic migdzy
,ja” a ,,inni”, tak wiec w zadaniu monitorowania realnosci zrodla zewnetrzne (,,inni”)
i wewnetrzne (,,ja”) sg dla nich w wigkszym stopniu podobne niz dla 0séb o wyraznie
okreslonych granicach ,,ja”.

Wreszcie, tendencja do blednego przypisywania bodzcéw sobie moze wynikac
z przyjetej strategii odpowiadania. Pacjenci, ktorzy nie okreslaja siebie jako wyraznie
odrebnych od ,,innych ludzi”, mogg przywigzywaé mniejszg wage do btedow w iden-
tyfikacji wlasnych informacji niz pacjenci, dla ktorych istotne jest zaznaczenie wlasnej
odrebnosci. By¢ moze osoby chore na schizofreni¢ nie dgzg do podkreslenia wiasne;j
odrebnosci, poniewaz czuja si¢ (lub rzeczywiscie sg) odrzucone przez spotecznosé,
w ktorej zyja. W badaniu Kwiatkowskiej [za: 41] niepetnosprawni mlodzi ludzie,
w sytuacji eksperymentalnej, akcentujacej ich podobienstwo do innych ludzi, inaczej
niz pozostali badani, nie zanizali ocen swojego podobienstwa do innych ludzi. Nie jest
wykluczone, ze bledy monitorowania realno$ci sa jednym z mechanizmow zacierania
roéznic migdzy ,,ja” a ,,otoczenie”. Tym bardziej ze badania wykazuja, ze u 0sob cho-
rych na schizofreni¢ wystepuja znieksztatcenia poznawcze, np. w procesach atrybuciji,
shuzace podtrzymaniu pozytywnego obrazu samych siebie [por. 42, 43, 44].

Wigkszo$¢ badan donosi o tendencji pacjentdw z objawami wytworczymi do przy-
pisywania wlasnych informacji zrodhu zewnetrznemu [7, 8, 9, 45]. Przeprowadzone
badanie nie potwierdzito takiej zaleznosci. Chociaz bledy pacjentéw z objawami
wytworczymi rowniez dotyczyly tu bodzcow zewnetrznych, polegaty jednak gtownie
na przypisywaniu ich sobie lub uznawaniu za nowe. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
u zbadanych pacjentow, u ktorych wystepowaly omamy i/lub urojenia, nasilenie tych
symptomoéw byto w wiekszosci tylko umiarkowane.

W ostatnich kilkunastu latach dynamicznie rozwijaja si¢ metody rehabilitacji funkcji
poznawczych w schizofrenii [por. 46]. Kluczowego znaczenia nabiera w tym kontekscie
objecie oddziatywaniami deficytow o podstawowym znaczeniu dla stanu klinicznego
pacjentow. W odniesieniu do tych chorych, u ktérych szczegolnie wyrazne sg zaburzenia
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tozsamosci, urojenia wplywu czy zaburzenia w kontroli wlasnych zachowan, mozna
byloby rozwazy¢ zastosowanie odpowiedniego programu rehabilitacji umiejetnosci
monitorowania zrodta informacji. Tym bardziej, ze coraz czeSciej publikowane sg
doniesienia o metodach rehabilitacji neuropsychologicznej pacjentéw z organicznymi
uszkodzeniami mozgu, ktore daza do zwigkszenia samokontroli pacjenta nad wlasnymi
zachowaniami [por. 47, 48].

Whioski

Przeprowadzone badanie w grupie pacjentow z rozpoznaniem zaburzen schizoftre-
nicznych wykazalo, ze podstawowe wiasnosci formalne struktury ,,ja” byly w istotny
sposob zwigzane z kilkoma rodzajami btedow monitorowania realnosci.

Z poczuciem braku stabilnosci ,,ja” zwigzana byla zwigkszona liczba bitedow
polegajacych na przypisywaniu zrodtu zewnetrznemu wilasnych stow. Ze stabym wy-
odrebnieniem obrazu samego siebie z obrazu innych ludzi istotnie skorelowana byta
tendencja do przypisywania sobie stéw nowych i pochodzacych ze zrodta zewngtrz-
nego. Pacjenci o ubogim lub niezr6znicowanym obrazie samych siebie czesto blednie
uznawali nowe slowa za wlasne.
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Eigenschaften der “Ich” Struktur und Storungen beim Monitoring
der Informationsquelle bei den Schizophrenkranken

Zusammenfassung

Ziel: Das Ziel der Arbeit war die Hypothese zum Auftreten des Zusammenhanges zwischen
der “Ich” Struktur und dem Monitoring der Informationsquelle bei der schizophrenkranken
Personen zu verifizieren.

Methode: An der Studie nahmen 41 Patienten mit der Diagnose schizophrene Stérungen
nach ICD - 10 teil. Die Untersuchten wurden gebeten, aus der vorbereiteten Liste der Beze-
ichnungen diese Eigenschaften zu wéhlen, die am besten zu ihnen, zu ihnen vor fiinf Jahren
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und zu anderen Menschen passen. Die Patienten erfiillten auch die Aufgabe, die Quelle zu
monitorieren. Es wurde ihr aktueller klinischer Zustand beurteilt.

Ergebnisse: Die Patienten mit dem gesunkenen Gefiihl der “Ich” Kontinuitdt in der Zeit
hatten eine Neigung, ihre AuBerungen in den Mund einer duBeren Quelle zu legen. Die Unter-
suchten mit einem schwach bestimmten eigenen Bild und die Patienten, deren eigenes Bild
schwach vom Bild der anderen Menschen auusgesondert war, schrieben sich selbst die Reize
irrtlimlicherweise hdufiger zu.

Schlussfolgerungen: Die Beurteilung der Hauptformaleigenschaften der “Ich” Struktur
hing signifikant mit manchen Problemen mit der eigenen kognitiven Aktivitdt im Monitoring
der Informationsquelle zusammen.

Les caractéristiques de la structure de «moi» et les troubles du monitoring
de la source d’informations chez les schizophrénes

Résumé

Objectif: Vérifier I’hypothése de la relation de la structure de «moi» et la capacité de mo-
nitoring de la source d’information des schizophrénes.

Méthode: 41 patients diagnostiqués schizophréniques selon ICD-10.Les sujets ont dii choisir
de la liste préparée d’avance des caractéristiques qui leur conviennent le plus maintenant , il y
a cinq ans et qui concernent la majorité de gens. Les patients ont dii aussi faire le monitoring
de la source d’information et on a estimé leur état actuel de santé.

Résultats: Les patients avec le sentiment diminué dans le temps de la continuité de «moi»
manifestent la tendance a attribuer les propres paroles a la source extérieure tendis que les
patients avec ’image peu définie de soi-méme ou peu distincte des images des autres le plus
souvent cette source trouvent en eux-mémes.

Conclusion: L’estimation des caractéristiques formelles de la structure de « moi » se lie
d’une maniére signifiante avec certains problémes de reconnaitre sa propre activité cognitive
dans le monitoring de la source d’information.
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