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Summary

Aim: The aim of this work was to determine the relationship between anxiety versus
premorbid and present self-image in patients with paranoid schizophrenia hospitalized for the
first time as well as many a times.

Tested group/material: The test group consisted of 120 patients, hospitalized for the first
time, aged 19-20 years and diagnosed according to ICD-10 with paranoid schizophrenia, who
had suffered from this illness for a period not longer than 2 years. The other group consisted
of patients aged 25 - 46, who had suffered from this disease for 5 — 15 years and who had been
hospitalized many a times (3 > 10).

Methods: In the tests’ the H.G. Gough and A.B. Heilbrunn ACL Adjective test and R.Cat-
tell’s Ipat Anxiety Scale were used. The ACL test was done by the patients following the
instruction “I am”, “before the illness I was”.

The average, general anxiety level was correlated with the scales of the ACL test of the
premorbid image and the present image in both groups.

Conclusions:

1. The anxiety in patients with paranoid schizophrenia is connected both to the premorbid
and the present self-image.

2. There is a more frequent and stronger relationship between anxiety and present self-
images.

3. There are more interdependencies between anxiety and premorbid self-image in patients
hospitalized for the first time.

4. There are more interdependencies between anxiety and present self-image in patients
with chronic schizophrenia.

5. After the treatment there is no change of the direction of interdependencies but the
strength of the relationship is getting deeper, the above tendency being manifested more often
and stronger within the chronic group.

6. The higher the anxiety level, the more negative the self-esteem and the greater the need
for support, whereas the need for self-accomplishment is lower.

Stowa klucze. schizofrenia paranoidalna, lek, obraz siebie
Key words: paranoid schizophrenia, anxiety, self-image



Maria Chuchra, Beata Pawtowska

Wstep

Lek towarzyszy cztowiekowi od urodzin do $mierci. Jego formy i nat¢zenie
zmieniajg si¢ w zalezno$ci od genetycznych predyspozycji, wieku oraz do§wiadczen
spotecznych [1]. Moze petni¢ on pozytywna role, jako czynnik pobudzajacy i mo-
bilizujacy tworcze dziatanie, lub dezorganizujacy je czy hamujacy. Wielu autoréw
podkresla, ze lek zajmuje centralne miejsce w przezyciach chorych na schizofreni¢
[2, 3, 4]. Towarzyszy im w kazdej fazie choroby — w okresie przedchorobowym, we
wczesnej fazie, w ktorej moze by¢ jedynym lub dominujacym objawem, w okresie
ostrych objawéw psychotycznych oraz w remisji [S]. Po leczeniu zwigzany jest on
zazwyczaj ze $wiadomoscig bycia chorym na przewlekta chorobe psychiczng, obawa
przed odrzuceniem lub brakiem akceptacji spotecznej czy tez nawrotem choroby [4,
6]. Przez kazdego chorego do$wiadczenia te sg subiektywnie przezywane i roznie
wplywaja na percepcje siebie i Swiata. Istniejg doniesienia podkreslajgce, ze nasilenie
leku zmienia si¢ w zalezno$ci od czasu trwania choroby [7, 8], lek natomiast w sposob
zasadniczy wplywa na postrzeganie siebie [6]. Uznajgc zagadnienie za interesujace,
postanowiono w niniejszej pracy przyblizy¢ nastepujace problemy:

— Z jakimi cechami przedchorobowego i aktualnego obrazu siebie chorych na schi-
zofreni¢ paranoidalng taczy si¢ lgk w remisji?

— Czy istniejg roznice w strukturze tych zwigzkow u hospitalizowanych po raz pierw-
szy i wielokrotnie?

Celem pracy jest okreslenie zwigzku miedzy Iekiem a obrazem siebie przedcho-
robowym i aktualnym u chorych na schizofreni¢ paranoidalng hospitalizowanych po
raz pierwszy i wielokrotnie.

Grupa badana i metody

Grupe badang stanowito 120 chorych, w tym 60 os6b (30 kobiet i 30 mezczyzn)
hospitalizowanych po raz pierwszy, w wieku 19-20 lat, z rozpoznaniem klinicznym wg
ICD-10 schizoftrenii paranoidalnej, u ktorych czas trwania choroby nie przekroczyt 2
lat (gr. I). Grupe drugg (30 kobiet i 30 mezczyzn) stanowili chorujgcy na schizofrenig
dtuzej niz 5 lat, a nie wiecej niz 15, w wieku od 25 do 46 lat, hospitalizowani wie-
lokrotnie (3—10). Kryterium wilaczajgcym bylta norma intelektualna okreslona Skalg
Inteligencji Wechslera oraz uzyskanie remisji (ustgpienie objawow psychopatologicz-
nych) w czasie leczenia. Do badan nie kwalifikowano chorych, u ktérych stwierdzono
uszkodzenia OUN, uzaleznienie od alkoholu lub innych $rodkow.

W badaniach zastosowano Test Przymiotnikowy ACL H.G. Gougha i A. B.
Heilbrunna oraz Arkusz Samopoznania R. Cattella, mierzacy poziom leku. Test
Przymiotnikowy ACL pacjenci wykonywali wedtug instrukcji: ,,ja jestem”, ,,ja przed
chorobg bytem”. Badania przeprowadzono w ostatnim tygodniu przed wypisaniem
ze szpitala.

Wyniki
W pierwszym etapie analizy wynikow scharakteryzowano badang grupg pod
wzgledem poziomu leku i niepokoju. Sredni, ogdlny poziom leku (EN) dla grupy 1
jest rowny 5,9 stena, a dla grupy II 6,9 stena. Oznacza to, ze poziom leku u badanych
pacjentdow miesci si¢ w granicach normy (norma 4—7 stenéw), cho¢ w grupie II jest
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istotnie wyzszy (p<0,01).
W kolejnym etapie badan skorelowano (r — Pearsona) og6lny poziom lgku i nie-
pokoju z poszczegdlnymi skalami testu ACL obrazu przedchorobowego i po leczeniu.

Tabela 1

Korelacje pomiedzy niepokojem a obrazem siebie
u chorych na schizofreni¢ paranoidalng
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Otrzymane wyniki zawiera tab.1.

Ogdlny poziom niepokoju (EN) w gr. I koreluje z 16 skalami Testu ACL okresla-
jacymi obraz przedchorobowy, w tym pozytywnie jedynie z trzema nastepujacymi
skalami: liczba negatywnych przymiotnikow (Unfav, p<0,05), potrzeba ponizania
si¢ (Aba, p<0,05) i dziecko przystosowane (Ac, p<0,01). Oznacza to, ze im wiekszy
poziom leku wystepuje u badanych, tym wiecej negatywnych przymiotnikow wybie-
raja do opisu siebie. Wysoki lek u pacjentdw zwigzany jest z negatywna oceng siebie,
pesymistycznym widzeniem przysztosci, dostosowaniem si¢ do zyczen i wymagan
innych ludzi, w celu unikniecia konfliktow, oraz dezorganizacjg pod wptywem stresu
i traumy.

Sposrdd skal potrzeb wysoki poziom lgku zwigzany jest z niskg potrzeba osiagniec
(Ach, p<0,01), dominacji (Dom, p<0,01), afiliacji (Aff, p<0,05), kontaktéw hetero-
seksualnych (Het, p<0,05) oraz ujawniania si¢ (Exh, p<0,01). Oznacza to, ze pacjenci
charakteryzujacy si¢ wysokim poziomem lgku i niepokoju unikaja sytuacji wspotza-
wodnictwa, zwracania na siebie uwagi otoczenia, s3 osobami ostroznymi i niepewnymi.
W kontaktach z innymi ludzmi — zwlaszcza ptcig przeciwng — utrzymuja dystans lub
przyjmuja postawe obronng. Bojg si¢ bliskich, uczuciowych relacji.

Wysoki poziom lgku i niepokoju koreluje negatywnie z nastgpujacymi skalami
tematycznymi obrazu przedchorobowego: skalg zaufania do siebie (S-Cfd, p<0,01),
przystosowania (P-Adj, p<0,01), idealnego obrazu siebie (Iss, p<0,01), osobowosci
tworczej (Cps, p<0,05) oraz meskosci (Mas, p<0,01). Wskazuje to na zwigzek wy-
sokiego poziomu leku z takimi cechami osobowosci badanych, jak: zahamowanie,
wstydliwos¢, brak zaufania do siebie, przewrazliwienie, zmiennos$¢ nastroju, mata
ekspresja emocji, ucieczka w marzenia i fantazje.

Z wysokim poziomem lgku koreluja negatywnie nastepujgce skale analizy trans-
akcyjnej: rodzica opiekunczego (Np, p<0,05) oraz swobodnego dziecka (Fc, p<0,05),
co wskazuje na zwigzek leku z mata odpornoscia na stresy i presj¢ spoteczna, nieza-
dowoleniem i ostrozno$cig wobec ludzi.

W aktualnym obrazie siebie, po leczeniu, ogélny poziom niepokoju w gr. I ko-
reluje z 20 skalami Testu ACL, w tym z 5 dodatnio. Zwigzek pozytywny dotyczy
skal: og6lna liczba wybranych przymiotnikéw (NoCkd, p<0,01), potrzeba wsparcia
(Suc, p<0,05), ponizania si¢ (Aba, p<0,001), samokontrola (S-Cn, p<0,05) i dziecko
przystosowane (Ac, p<0,05). Tak tez po leczeniu wysoki poziom lgku zwigzany jest
u pacjentdow z che¢cig dziatania, ale takze z niepewnoscia, potrzeba wsparcia ze stro-
ny otoczenia, podporzadkowania si¢ zyczeniom i wymaganiom innych, zwiekszong
samokontrola.

Wysoki poziom Ieku w sposob ujemny koreluje z nastepujacymi skalami potrzeb:
dominacji (Dom, p<0,001), ujawniania si¢ (Exh, p<0,001), osiagnie¢ (Ach, p<0,01),
afiliacji (Aff, p<0,01), kontaktow heteroseksualnych (Het, p<0,01) oraz agresji (Agg,
p<0,05). Oznacza to, ze im wyzszy poziom leku wystepuje u badanych pacjentow,
tym charakteryzuje ich nizszy poziom wymienionych potrzeb. Nasilony lgk jest wigc
zwigzany z wycofywaniem sig, ostroznos$cia, skrytoscia, dystansem wobec ludzi,
brakiem pewnosci siebie, unikaniem konfliktow.

Analizujac zwigzek lgku ze skalami tematycznymi, stwierdzono ujemne korelacje
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dotyczace: braku zaufania do siebie (S-Cfd, p<0,001), przystosowania (P-Adj, p<0,01),
idealnego obrazu siebie (Iss, p<0,01), osobowosci tworczej (Cps, p<0,01), zdolnosci
przywodczych (Mls, p<0,05) oraz meskosci (Mas, p<0,01). Pozwala to stwierdzi¢, ze
nasilony lek po leczeniu jest zwigzany z wiekszym zahamowaniem emocjonalnym,
przewrazliwieniem oraz brakiem zaufania do siebie.

Korelujace negatywnie z Iekiem skale analizy transakcyjnej — dorosty (A, p<0,05)
oraz dziecko wolne (Fc, p<0,001) — wskazuja na zwiazek lgku z nasilonymi trud-
no$ciami w rozwigzywaniu problemoéw oraz braku spontanicznosci i umiejetnosci
cieszenia si¢ z zycia.

W grupie II ogdlny poziom lgku koreluje istotnie z 11 skalami Testu ACL okre-
$lajacymi obraz przedchorobowy badanych, w tym pozytywnie z 2 skalami — liczba
przymiotnikéw negatywnych (Unfav, p<0,05) oraz dziecko przystosowane (Ac,
p<0,05). Oznacza to, ze im wyzszy poziom leku wystepuje u badanych, tym bardziej
negatywne postawy maja oni wobec siebie i s3 mniej spontaniczni.

Sposrod skal potrzeb wysoki poziom lgku koreluje negatywnie ze skalg porzad-
ku (Ord, p<0,001), wytrwalosci (End, p<0,01) oraz rozumienia siebie i innych (Int,
p<0,05). Tak wiec wysoki poziom leku u badanych zwiazany jest z waskimi zaintereso-
waniami, zmiennoscia, trudnos$ciami w realizacji odlegtych celow i zadan, oczekiwaniu
szybkiej gratyfikacji oraz problemami w zrozumieniu siebie i innych.

Wysoki poziom leku koreluje negatywnie z trzema nastepujacymi skalami tema-
tycznymi: idealnego obrazu siebie (Iss, p<0,01), samokontroli (S-Cn, p<0,05) oraz
zdolnos$ci przywodczych (Mls, p<0,05). Oznacza to zwigzek lgku z takimi cechami
osobowosci badanych, jak: brak spontanicznos$ci, wytrwatoéci oraz mniejsza umie-
jetno$¢ organizacji i planowania.

Z lgkiem i niepokojem korelujg trzy skale analizy transakcyjnej, w tym negatyw-
nie skala dorostego (A, p<0,001) i rodzica opiekunczego (Np, p<0,01), a pozytywnie
dziecka przystosowanego (Ac, p<0,05). Wskazuje to na zwigzek leku z nieradzeniem
sobie z problemami dorostego zycia, matg odpornoscia na stresy oraz tendencjami do
ucieczki w marzenia i fantazje.

W aktualnym obrazie siebie, po leczeniu, ogolny poziom niepokoju w gr. IT koreluje
az z 26 skalami Testu ACL, w tym pozytywnie z 7 nast¢pujacymi: liczbg wybranych
przymiotnikow negatywnych (Unfav p<0,001), potrzeba wsparcia (Suc, p<0,001),
ponizania si¢ (Aba, p<0,001), gotowosci do przyjecia porady (Crs, p<0,05), kobiecosci
(Fem, p<0,01), rodzicem krytycznym (Cp, p<0,05) oraz dzieckiem przystosowanym
(Ac, p<0,001). Tak wigc wysoki poziom Igku po leczeniu zwigzany jest z niepewnoscia,
nasilong potrzebg wsparcia, podporzgdkowania si¢, ponizania siebie, brakiem zaufania
do siebie oraz otwarto$cig na pomoc i porad¢ innych.

L¢k po leczeniu ujemnie koreluje z 8 skalami potrzeb. Sa to: potrzeba osiggnieé¢
(Ach, p<0,001), dominacji (Dom, p<0,001), wytrwatosci (End, p<0,001), porzadku
(Ord, p<0,001), rozumienia siebie i innych (Int, p<0,001), opiekowania si¢ (Nur,
p<0,01), afiliacji (Aff, p<0,001) i kontaktéw heteroseksualnych (Het, p<0,001). Ozna-
czato, ze im wyzszy poziom lgku wystepuje u badanych, tym nizszy charakteryzuje ich
poziom wymienionych potrzeb. Tak wigc wysoki poziom lgku i niepokoju jest zwigzany
z wycofaniem si¢, brakiem przedsiebiorczoéci, wytrwato$ci, braku odpornos$ci na stres,
malg potrzebg nawigzywania i utrzymywania pozytywnych relacji interpersonalnych
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oraz umiejetnoscia wspotdziatania.

Analizujac zwiazek lgku ze skalami tematycznymi, ujemne korelacje dotycza
6 nastepujacych skal: zaufania do siebie (S-Cfd, p<0,001), przystosowania (P-Adj,
p<0,001), idealnego obrazu siebie (Iss, p<0,001), zdolnosci przywodczych (Mls,
p<0,001), meskosci (Mas, p<0,001) i osobowosci tworczej (Cps, p<0,01). Oznacza to,
ze im wyzszy poziom lgku charakteryzuje badanych, tym mniejsze maja zaufanie do
siebie, gorzej przystosowujg si¢ do otoczenia, sg zahamowani i przewrazliwieni.

Korelujgce negatywnie z lekiem skale analizy transakcyjnej — dorosty (A, p<0,001),
rodzic opiekunczy (Np, p<0,001), dziecko wolne (Fc, p<0,05) — wskazujg na zwigzek
leku z nasileniem postawy egoistycznej, nieumiejgtnoscia cieszenia si¢ zyciem, brakiem
niezaleznosci i spontanicznosci.

W celu catosciowego ujecia wszystkich czterech obrazéw i uchwycenia pew-
nych prawidtowosci, dla utatwienia, dokonano uproszczonego zestawienia kqgglagi
Zestawienie wybranych korelacji
aktualnych i przedchorobowych obrazéw siebie obu grup
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(tab.2).

Analiza wynikow tab. 2 wskazuje, ze lek niezaleznie od czasu trwania choroby oraz
typu obrazu siebie zawsze jest negatywnie zwigzany z liczbg wybranych przymiotni-
kéw pozytywnych (Fav), idealnym obrazem siebie (Iss), a pozytywnie — z dzieckiem
przystosowanym (Ac), nie jest za$ zwigzany z potrzeba autonomii (Aut), zmiany (Cha)
oraz podporzadkowania si¢ (Def).

Zwigzek leku z aktualnymi obrazami samego siebie chorujgcych zarowno krotko,
jak i przewlekle wystepuje az z 15 skalami Testu ACL, w tym z 12 (Fav, Ach, Aff,
Het, S-Cfd, P-Adj, Iss, Cps, Mls, Mas, A, Fc) jest on ujemny, a z trzema (Suc, Aba,
Ac) dodatni. W obrazach przedchorobowych wspolnych korelacji jest znacznie mnie;.
Trzy dotycza zwiagzku ujemnego (Fav, Iss, Np,), a dwie dodatniego (Ac, Unfav).

Oméwienie wynikow

Analiza otrzymanych wynikow pacjentow hospitalizowanych po raz pierwszy
wskazuje na zwigzek lgku z obrazem siebie, zaréwno przedchorobowym, jak i po
leczeniu. Na uwage zastuguje fakt, ze az w 16 skalach istotny zwigzek wystepuje
z tymi samymi skalami, a wigc zardwno z cechami osobowosci przedchorobowej ujetej
retrospektywnie, jak i po zachorowaniu. Roznica dotyczy sity zwigzku. Po leczeniu
jest on silniejszy. Tak wigc zarowno przed zachorowaniem, jak i po, lgk zwigzany jest
z takimi cechami, jak niesSmialo$¢, ostroznos¢, niepewnos¢ i brak zaufania do siebie.
W kontaktach spotecznych natomiast zaznacza si¢ wycofanie, dystans oraz postawa
obronna.
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Wyniki te koresponduja z pogladami tych badaczy, ktorzy podkreslaja, ze juz
wczesniej u przysztych pacjentow wystepuja takie cechy, jak delikatnosc¢, lekliwose,
niewiara w swoje mozliwosci oraz obawa przed porazka i osmieszeniem. W kontaktach
z innymi cechuje ich uktadno$¢, biernosé, zaleznos$¢ od innych i podporzadkowanie
sie [9, 10, 3]. Hafner [11], analizujgc objawy inicjujgce schizofrenie, stwierdzil, ze na
dlugo przed pierwszg hospltahzac_]q przysztych pacjentow charakteryzuje le;k utrata
energu spoleczne wycofanie si¢ i spowolmeme Obnizong aktywno$¢ zyciowg oraz
przyjmowanie postawy wycofujacej sig, biernej i lgkowej u 0séb z duzym ryzykiem
zachorowania na schizofreni¢ potwierdzajg takze inni badacze [12]. Sktonnos¢ do
podporzadkowania si¢ innym ttumacza niewiarg w swoje mozliwosci [13].

Po przebyciu epizodu chorobowego, w remisji, zwiazek leku z percepcja siebie —
mozna powiedzie¢ — zasadniczo si¢ nie zmienia, ale pogltebia. Pojawia si¢ jednak 6
nowych zaleznosci. Dodatnie korelacje dotycza skali wsparcia (Suc) i samokontroli
(S-Cn), ujemne za$ — agresji (Agg) zdolno$ci przywddezych (Mls) i dorostego (A).

Po leczeniu u pacjentéw pojawia si¢ pewna che¢¢ dziatania, ale i ostroznos¢, wyco-
fywanie si¢, a wiec ambiwalencja oraz zwigkszona samokontrola i potrzeba wsparcia.
Mozna wigc powiedzieé, ze obserwuje si¢ u nich postawe dgzeniowo-unikowa, w ktorej
ujawnia si¢ lek. Moze by¢ to lek przed porazka, oceng spoteczna, nieakceptacja lub
odrzuceniem.

Analiza wynikoéw pacjentow chorujacych przewlekle wskazuje rowniez na zwigzek
leku zarowno z obrazem przedchorobowym, jak i aktualnym, przy czym z obrazem
aktualnym jest on czestszy i silniejszy. W obrazie aktualnym pojawia si¢ az 16 no-
wych korelacji w porownaniu z obrazem przedchorobowym (wyjatek stanowi skala
samokontroli S-Cn). W poréwnaniu z pacjentami hospitalizowanymi po raz pierwszy
charakteryzuja si¢ oni istotnie wyzszym ogdlnym poziomem lgku, co moze mie¢ takze
istotne znaczenie w ocenie siebie, gdyz poziom lgku wplywa na percepcje siebie [14,
15, 16].

Przed zachorowaniem wysoki poziom leku u tych pacjentow zwigzany byt z trud-
no$ciami w radzeniu sobie w pracy, a takze z rozwigzywaniem codziennych proble-
moéw. Po leczeniu wysoki poziom lgku taczy si¢ z poczuciem podporzadkowania si¢
otoczeniu, trudno$ciami w relacjach interpersonalnych, uleganiem dezorganizacji
pod wplywem stresu i traumy, problemami adaptacyjnymi, poczuciem niepewnosci
1 zagrozenia w sytuacji konfrontacji z wymaganiami zycia, przy jednocze$nie nasilone;j
potrzebie wsparcia i ponizania siebie.

Wysoki poziom Igku jest jednoczes$nie zwigzany z niskg samooceng, trudnosciami
w realizacji celow i zadan oraz brakiem niezalezno$ci zarowno w przedchorobowym,
jak i aktualnym obrazie siebie.

W literaturze przedmiotu wystepuje okreslenie ,,lek spoteczny”, przy czym nie jest
on czyms§ charakterystycznym dla chorych na schizofreni¢. L¢k spoleczny wystgpuje
u kazdego cztowieka w roznych sytuacjach trudnych. W okresie przedchorobowym
u przysztych pacjentéw jest czesto podobny do leku u ludzi zdrowych. Ro6znica miedzy
tymi lekami ma jedynie charakter iloSciowy. U cztowieka zdrowego tylko wyjatkowo
blokuje jego aktywnos$¢, zazwyczaj mobilizuje do dziatania i przezwyciezania trud-
noS$ci, natomiast u potencjalnych pacjentow czesto doprowadza do zmiany ich funk-
cjonowania, blokujgc aktywnos$¢. Skutkiem tego jest narastajgca izolacja spoteczna,
unikanie bliskich kontaktéw, przyjmowanie postawy biernej [3, 4]. Powstaje wiec tzw.
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btedne koto — wycofanie si¢ z kontaktow spotecznych powoduje, ze wtdrnie pojawia
si¢ poczucie osamotnienia i zagrozenia.

Penn i wsp. [17], badajac lgk spoteczny u chorych na schizofrenie, sugeruja, ze
moze by¢ on wigkszym problemem u pacjentow z przewaga objawow negatywnych.
Pacjenci ci majg wigksze trudno$ci w relacjach spotecznych i gorsza jest ich jakosé
zycia w poroOwnaniu z pacjentami z przewagg objawow pozytywnych.

Whioski

1. Lek u chorych na schizofreni¢ paranoidalng jest zwigzany z obrazem siebie zar6wno
przedchorobowym, jak i aktualnym.

2. Wiecej mocniejszych zwigzkdéw wystepuje migdzy lekiem a aktualnymi obrazami
siebie niz migdzy lekiem a przedchorobowymi obrazami siebie.

3. Pomiedzy Igkiem a przedchorobowym obrazem siebie wigcej zalezno$ci wystepuje
u hospitalizowanych po raz pierwszy.

4. Pomigdzy lekiem a aktualnym obrazem siebie wigcej zaleznosci wystepuje u cho-
rujacych na schizofrenie przewlekts.

5. Po leczeniu raczej nie zmienia si¢ kierunek zaleznosci, lecz poglebia (zwigksza)
si¢ sita zwigzku, w tym cze¢$ciej i mocniej w grupie chorujacych przewlekle.

6. Im wyzszy poziom lgku, tym bardziej negatywna ocena siebie i wigksza potrzeba
wsparcia, a nizsza samorealizacji.
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Zusammenhéinge zwischen der Angst und dem primorbiden
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und aktuellen Selbstbild bei Kranken an paranoide Schizophrenie

Zusammenfassung

Ziel: Das Ziel der Arbeit ist die Bestimmung des Zusammenhanges zwischen der Angst
und dem préamorbiden und aktuellen Selbstbild bei Kranken an paranoide Schizophrenie, die
das erste Mal und mehrmals hospitalisiert wurden.

Die untersuchte Gruppe: Die untersuchte Gruppe bildeten 120 Kranke, darunter 60 Per-
sonen (30 Frauen und 30 Ménner), die zum ersten Mal hospitalisiert wurden. Die Untersuchten
waren im Alter zwischen 19 - 20 Jahren mit der klinischen Diagnose paraniode Schizophrenie
nach ICD-10. Die Zeitdauer der Krankheit betrug nicht mehr als zwei Jahre. Die andere Gruppe
bildeten die Kranken im Alter von 5 - 15 Jahren und 25 - 46 Jahren, die mehrmals hospitalisiert
wurden (3 > 10).

Methoden: Bei der Studie wurden der Adjektivtest ACL von H.G. Gough und A.B. Heil-
brunn und der Fragebogen der Selbsterkennung von R.Cattell angewandt. ACL wurde nach der
Anweisung ausgefiillt: “Ich bin da”, “ich war vor der Krankheit” in der letzten Woche vor der
Entlassung aus dem Krankenhaus. Der durchschnittliche, allgemeine Level der Angst wurde
mit den Skalen des ACL Testes des pramorbiden und aktuellen Selbstbildes in den beiden
Gruppen korreliert.

Schlussfolgerungen: 1. Die Angst bei den Kranken an paranoide Schizophrenie hingt
mit dem pramorbiden und aktuellen Selbstbild zusammen. 2. Mehr stérkere Zusammenhénge
treten zwischen der Angst und dem aktuellen Selbstbild auf als zwischen der Angst und dem
pramorbiden Selbstbild. 3. Zwischen der Angst und dem pramorbiden Selbstbild treten mehr
Abhingigkeiten bei den zum ersten Mal hospitalisierten Personen auf. 4. Zwischen der Angst
und dem aktuellen Selbstbild treten mehr Abhéngigkeiten bei den Kranken an chronische
Schizophrenie auf. 5. Nach der Behandlung éndert sich die Richtung der Abhéngigkeit nicht,
sondern vertieft sich die Kraft des Zusammenhanges, in der chronischen Gruppe um so mehr
haufiger und stérker. 6. Je hoher der Angstlevel, desto mehr negativ ist die Selbstbeurteilung
und groBer das Bediirfnis der Unterstiitzung und niedriger der Selbstrealisierung.

Les corrélations de ’anxiété et de ’image de soi actuelle et d’avant la maladie
des patients souffrant de la schizophrénie paranoide

Résumé

Objectif: déterminer les corrélations de I’anxiété et de I’image de soi actuelle et d’avant
la maladie des patients souffrant de la schizophrénie paranoide hospitalisés pour la premiére
fois et plusieurs fois.

Groupes examinés: 120 patients dont 60 hospitalisés pour la premiére fois (30 femmes et
30 hommes), 19 — 20 ans, diagnostiqués selon les critéres d’ICD-10 (schizophrénie paranoide),
durée de la maladie — 2 ans. Le deuxiéme groupe — malades chroniques (durée de la maladie —
5 — 15 ans), hospitalisés plusieurs fois (3 > 10), 25-46 ans.

Méthodes: on use les testes: ACL Adjective test de A.G. Gough et de A.B. Heilbrunn, et
R.Cattell Ipat Anxiety Scale. Les patients ont fait le teste ACL selon les instructions: «je suisy,
«avant la maladie j’étaisy», pendant la derni¢re semaine de I’hospitalisation. Le niveau moyen
et généralisé d’anxiété est en corrélation avec les échelles du teste ACL concernant 1’image de
soi actuelle et d’avant la maladies de ces deux groupes.

Conclusions: 1. I’anxiété des malades corréle avec 1’image de soi actuelle et d’avant la
maladie, 2. les corrélations plus fortes se manifestent entre 1’anxiété et 'image de soi actuel
qu’entre I’anxiété et I'image de soi d’avant la maladie, 3. ’anxiété et I’image de soi d’avant
la maladie corrélent plus fort chez les patients hospitalisés pour la premiére fois, 4. ’anxiété
et I’'image de soi actuelle corrélent plus fort chez les patients chroniques, 5. aprés la thérapie
les corrélations ne changent pas leurs directions, elles deviennent encore plus étroites, surtout
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chez les patients chroniques, 6. le niveau d’anxiété trés élevé corréle bien fort avec 1’estimation
négative de soi, le plus grand besoin du support et le besoin amoindri d’accomplissement.
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