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Summary

The article is a survey of studies concerned with self-concept, self-esteem and self-ac-
ceptance in schizophrenics.The aim of the paper is to present current research on self-image
(the term ‘self-concept” has been increasingly used in recent studies) although without critical
analysis. In specialist literature one can distinguish three basic trends of research concerned
with the relationships between the self-concept in schizophrenics and the illness process. The
first one relates to the nature of self-concept in schizophrenics and contrasts it with that of
normal control subjects, as well as includes the research on self-esteem and self-acceptance
levels. The other trend takes into account the sex of the examined patients and the third focuses
on interrelations between self-concept and other illness-related factors. The article focuses
on the first and the second trend. It comprises of three parts. The first one presents the current
research on self-concept, self-esteem and self-acceptance in schizophrenics. The second part
looks into the relationships between the self-concept and other factors (e.g. disease duration,
psychopathological symptoms, therapy). The last part is an overview of research on self-concept
and perception of others, as well as the perception of patients by others.
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W literaturze przedmiotu mozna wyrdznic¢ trzy zasadnicze nurty badan dotyczace
zwiazkow migdzy koncepcja siebie chorych na schizofreni¢ a procesem chorobowym.
Pierwszy dotyczy charakterystycznego wyobrazenia o sobie 0sob chorych na schizo-
frenig, szczegdlnie w odniesieniu do postrzegania siebie przez osoby zdrowe. W jego
ramach prowadzone sa takze badania nad samoocena czy poziomem samoakceptacji
chorych. Samoocena niekiedy jest utozsamiana z koncepcja siebie lub traktuje si¢ ja
jako jeden z dwoch aspektow koncepcji siebie (samowiedza — komponent poznawczy,
i samoocena — komponent emocjonalny). Nurt drugi uwzglednia pte¢ badanych, trzeci
za$ koncentruje si¢ na poszukiwaniu zalezno$ci pomigdzy obrazem siebie a innymi
czynnikami zwiazanymi z przebiegiem choroby [1]. W nurcie pierwszym mozna
takze wyrozni¢ trzy podgrupy ze wzgledu na otrzymane rezultaty badan, niekiedy
wregcez sprzeczne, zwlaszcza w odniesieniu do specyficznego postrzegania siebie
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przez chorych na schizofreni¢ w kontek§cie wyobrazenia o sobie osoéb zdrowych.
Jedni badacze wykazuja, ze ocena samych siebie przez chorych na schizofreni¢ nie
rézni si¢ znaczaco od oceny wilasnej osoby przez ludzi zdrowych, drudzy natomiast
akcentuja, ze jest ona zanizona czy wregcz negatywna. Inni za§ dowodza — ze jest ona
zawyzona i pozytywna. Niektorzy badacze takze podkreslaja niezgodno$¢ samoopi-
sOW pacjentow z ocena obiektywnych obserwatorow. Mozna by takze pokusi¢ si¢
0 wyroznienie czwartej podgrupy badan koncentrujacych si¢ gtdwnie na samoocenie
1 wykazujacych, ze obrazy siebie pacjentow, w poréwnaniu z obrazami siebie 0s6b
zdrowych, w pewnych aspektach wykazuja podobienstwo, w pewnych za$ rdznice.
To stanowisko wydaje si¢ najblizsze rzeczywistosSci.

W niniejszym artykule skoncentrowano si¢ na nurcie pierwszym i trzecim.

Celem pracy jest przedstawienie dotychczasowego stanu badan zwiazanych z obra-
zem siebie (w nowszych pracach czg$ciej spotyka si¢ termin ,,koncepcja siebie”),
jednak bez ich krytycznej analizy.

Obraz siebie chorych na schizofreni¢

Granberg i wsp. [2] nie ukrywaja, ze wyniki chorych na schizofreni¢ porownywalne
z norma byly dla nich zaskoczeniem, gdyz opierajac si¢ na wczesniej prowadzonych
badaniach [zob. 3, 4] spodziewali si¢ negatywnego obrazu siebie u pacjentow, a okazato
si¢, ze chorzy na schizofreni¢ mieli pozytywny obraz siebie 1 taka sama kontrolg jak
grupa oséb zdrowych. Dopuszczali oni, ze moze to by¢ wynikiem obrony lub odzwier-
ciedla zaburzenia w odbiorze rzeczywistosci. Uznali, ze niezaleznie od tltumaczenia,
prowadzi to do problemoéw interpersonalnych, poniewaz istnieje duza rozbiezno$é¢
migdzy tym, jak pacjent siebie spostrzega, a tym, jak spostrzegaja go inni. Pozytywny
obraz siebie pacjentéw potwierdzono takze podczas pigcioletniego programu leczenia
srodowiskowego [5]. Stosujac ten sam kwestionariusz (SASB — Structural Analysis
of Social Behavior), Harder [6] potwierdzita wyniki cytowanych badaczy. Wykazala
jednoczesénie, ze obraz siebie pacjentow jest niestabilny, zalezny od ich stanu psychicz-
nego. Okoto 2/3 grupy zmienito wyobrazenie o sobie z pozytywnego w najlepszym
stanie na negatywne w najgorszym, a jedynie 1/3 miata stabilny, pozytywny obraz
siebie niezaleznie od aktualnego stanu psychicznego. W obrazach pacjentéw wystapity
jednoczesnie elementy pozytywne i negatywne. Autorka komentuje, ze potwierdza to
koncepcj¢ Bentalla o self w psychozie, zlozonym z dwdch reprezentacji dominujacych
w roéznych stanach umystu. Uwaza, ze procesy obronne maja jedynie marginalny
wplyw na obraz siebie w najgorszym stanie, natomiast wigksze znaczenie, zar6wno
w najlepszym, jak i najgorszym stanie, wydaja si¢ mie¢ dosSwiadczenia z waznymi
osobami w przeszto$ci i aktualnie. Nawet pomimo tego, Ze obraz siebie w najgorszym
stanie byt tylko marginalnie lepszy dzigki procesom obronnym, to wg niej jest to kli-
nicznie istotna réznica, poniewaz mniej negatywny obraz siebie w najgorszym stanie
byt zwiazany z lepsza remisja w zakresie pozytywnych objawow psychotycznych po
roku leczenia [por.7].

Stabe ustrukturalizowanie oraz malg stabilno$¢ wlasnego obrazu osob chorych na
schizofrenig¢ uznawali Weckowicz i Sommer [8]. Fits [9] dowiodt, Zze chorzy na schi-
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zofreni¢ maja obnizong samooceng we wszystkich badanych przez niego wymiarach
obrazu siebie. Ujawniaja sprzeczno$¢ w ocenie siebie, zmiennos¢ i brak spojnosci
w zakresie poszczegdlnych cech. Postugujac si¢ jego metoda, Steuden [10] badata
dynamike zmian osobowosci. Stwierdzita takze u wigkszosci chorych niska samooceng
ogo6lna, ktoéra jednak po 15 latach choroby byta bardziej pozytywna w poréwnaniu
z okresem poczatkowym. Uwaza, ze moze to by¢ spowodowane istnieniem bardziej
skutecznych 1 stabilnych wzorcéw obronnych w poréwnaniu z poczatkiem choroby,
a takze obnizeniem si¢ stopnia podatno$ci na zranienie i oddzialywanie czynnikow
stresujacych.

Mniej korzystny obraz siebie u chorych na schizofreni¢ niz u oséb zdrowych
zauwazyl w badaniach empirycznych Zolfaghari [11]. Niska samooceng chorych na
schizofreni¢ wykazano takze w innych pracach [zob. 12, 13, 14]. Podobne wyniki
otrzymali Mroziak [15] i Czabata [16]. W dwu ostatnich pracach nizsze wyniki doty-
czyty gtoéwnie potrzeb (ACL) zwiazanych z funkcjonowaniem zadaniowym, relacjami
interpersonalnymi i niezaleznoscia. U pacjentow wystapita tez silna potrzeba ponizania
si¢: nadmierny krytycyzm wobec siebie, tendencja do obwiniania sig.

Tsirigotis i Gruszczynski [17], pordéwnujac obrazy siebie 70 chorych na schizofre-
ni¢ paranoidalng, przebadanych za pomoca testu ACL, z grupa kontrolna stwierdzili
migdzy innymi, ze pacjentow charakteryzuje gorsze przystosowanie osobowosciowe
1 interpersonalne oraz nizsza samoocena niz osoby zdrowe. Wykazali przede wszystkim
wiele roznic w strukturze potrzeb — migdzy innymi mniejsze nasilenie u pacjentow
potrzeb i cech dominacyjnych i agresywnych, a wigksze nasilenie potrzeb i cech
opiekunczych. Interesujacy jest takze wynik w skali obronno$ci. Wprawdzie wyniki
obu grup sa na poziomie przecigtnym, jednak w grupie pacjentéw istotnie nizsze,
a wigc sprzeczne z oczekiwaniami w §wietle dotychczasowych badan. Autorzy snu-
ja przypuszczenie, ze by¢ moze chorzy nie umieja si¢ broni¢, ich mechanizmy nie
dziataja skutecznie, co jest zwiazane z ich niska samoocena. Korespondowatoby to
wigc z tymi badaczami problemu, ktorzy twierdza, ze urojenia sa obrona przed niska
samoocena [18, 19, 20].

Epstein [21] uwaza, ze chorzy na schizofreni¢ ujawniaja tendencje do zawyzonej
oceny siebie, co moze wynikac z istniejacej u nich potrzeby dowartosciowania. Patter-
son [22] i Mojdehi [23] stwierdzili, ze realny obraz siebie pacjentow ze schizofrenia
jest podobny do ich obrazu idealnego. Havener i Izard [24] okre$laja, Zze obraz siebie
chorych na schizofrenig paranoidalna jest nierealistyczny i kompensacyjnie pozytywny,
co jest spowodowane dziataniem mechanizmow obronnych. Tendencje do nadmiernie
dobrej oceny przez chorych na schizofreni¢ swojego zdrowia psychicznego i remisji
podkreslat takze w pdzniejszej pracy McGlashan [25].

Samoocena

Brak jest zgody co do poziomu samooceny u chorych na schizofrenig. O tym, ze
pacjenci chorzy na schizofrenig nie charakteryzuja sig¢ jednolita niska samoocena we
wszystkich jej wymiarach, tylko w niektdrych specyficznych jej dziedzinach, donosit
Garfield i wsp. [26]. Inne prace sugeruja, ze samoocena chorych na schizofrenig nie
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ro6zni sig¢ od samooceny 0s6b zdrowych [19, 27, 28] lub jest zanizona czy zawyzona.
Za te rozbiezno$ci moze odpowiadaé wiele czynnikow, w tym rézne typy stosowanych
kwestionariuszy, ktorych warto$¢ zaczeto krytykowaé argumentujac, ze ujmuja jedy-
nie ogdlna samooceng i sa zalezne od nastroju badanych [29, 30, 31]. Bardzo istotne
wigc okazato si¢ rozréznienie ogolnej i specyficznej samooceny oraz pozytywnych
i negatywnych komponentéw samooceny [29, 32]. Idac po tej linii, Brown i wsp. [33]
opracowali zlozony, oparty na wywiadzie, pomiar samooceny Self Evaluation and
Social Suport Interview (SESS). Autorzy wywiadu sugerowali, ze uzyskany w ten
sposob pomiar odzwierciedla bardziej trwata poznawcza podatno$¢ i jest niezalezny od
nastroju [30]. A zatem badani moga mie¢ jednocze$nie zarowno pozytywne, jak i ne-
gatywne poglady na swoj temat. Ta dwuwymiarowo$¢ ma niezalezny udziat w ogélne;j
samoocenie, a takze moze mie¢ oddzielny wptyw na zachowanie i afekt. Postugujac
si¢ zmodyfikowanym dla chorych na schizofreni¢ kwestionariuszem SESS, Barrowc-
lough i1 wsp. [34] postanowili sprawdzi¢ zalezno$ci migdzy pozytywna i negatywna
samoocena, symptomatologia a pozytywnym i negatywnym wptywem znaczacych
0s0b u badanych pacjentéw. Badania wykazaly, Ze jest mozliwe w tym samym czasie
zarowno silne pozytywne nastawienie do swego self (PES), jak i silne nastawienie
negatywne (NES). Samoocena negatywna (NES) byla silnie zwiazana z objawami
pozytywnymi oraz bardziej krytycznymi nastawieniami rodziny, natomiast pozytywna
samoocena (PES) w niewielkim stopniu byla zwiazana z uczuciami bliskich, gdyz
brak byto istotnej zaleznosci z wynikiem ogdlnym PES. Zalezno$¢ taka wystapita
tylko z jednym jej wymiarem (EE) i potwierdza wczesniejsze wyniki badan [35, 36].
Krytyczni krewni maja tendencje do przypisywania objawow i probleméw wyste-
pujacych w schizofrenii czynnikom kontrolowanym przez pacjentéw. Taka postawa
bliskich moze zwigkszac sktonno$¢ pacjentdw do samoobwiniania si¢ i zmniejszac ich
poczucie wlasnej wartosci. W omawianych badaniach wystapita takze niska korelacja
halucynacji z PES, co gléwnie wiazalo si¢ z objawami negatywnymi. Osoby, ktore
mialy wyzsza oceng pozytywna, miaty mniej objawow negatywnych [34].

Badania samooceny (SESS) 165 ambulatoryjnych, stabilnie funkcjonujacych, cho-
rych na schizofreni¢ w Malezji wykazaly, ze u 9,1% pacjentow samoocena byta niska,
u 50,9% umiarkowana, a u 40,0% wysoka [37], a wigc — wigkszo$¢ 0sob cechowala
relatywnie dobra samoocena. Wysoka samoocena byta zwiazana z posiadaniem wspot-
malzonka oraz poczuciem wsparcia spotecznego. Z klinicznych czynnikéw z wysoka
samooceng wiazalo si¢ poczucie, ze jest si¢ zdrowym, zaprzeczanie chorobie oraz brak
objawow wytworczych i depresyjnych.

Sérgaard 1 wsp. [38], postugujac si¢ Self-Esteem Scale Rosenberga [39], wyka-
zali, ze samoocena u chorych na schizofrenig byta stabo skorelowana ze zmiennymi
demograficznymi, silniej ze zmiennymi klinicznymi i subiektywnymi, w mniejszym
za$ stopniu ze zmiennymi dotyczacymi sieci spotecznej. Negatywna samoocena nie
wykazywata zwiazkow ani z siecia spoteczna, ani z danymi demograficznymi. Naj-
silniejszym predyktorem pozytywnej i wysokiej samooceny byt niski poziom Igku
1 depresji. Wysoka samoocena wiazata si¢ z satysfakcja z relacji rodzinnych, posiada-
niem co najmniej jednego przyjaciela oraz plcig zenska. Negatywna samoocena byta
zwiazana z wieloma niespetionymi potrzebami.
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Z wyzsza samooceng wigzaly si¢ takze mniejsze do$wiadczenie stygmatyzacji
1 wigksza akceptacja choroby [40, 41, 42]. Wysoka samoocena byta silnie skorelowana
réwniez ze spoteczna atrakcyjnoscia [43].

Bradshaw i Brekke [44], badajac samooceng pacjentow za pomocg Index of Self-
Esteem, wykazali, ze z nizsza samoocena wiazata si¢ percepcja gniewu w srodowisku,
z wyzsza za$ — lepsze, niezalezne umiejgtnosci zyciowe. Z obnizong samooceng wiaze
si¢ identyfikacja z rolg chorego 1 nizsza ocena jako$ci zycia [45]. Zwiazek samooceny
z jakoscia zycia zostat potwierdzony takze w nowszych badaniach [46].

O obnizonej samoocenie, w stosunku do osdb zdrowych, zaréwno u chorujacych
krotko, jak i 10 lat, pisze Iniewicz [47]. Wyniki samooceny — ogolnej jak i wyborow
pozytywnych i negatywnych —uzyskane za pomoca skali Rosenberga, w obu grupach
nie r6znily si¢ istotnie. W kazdej z grup jednak przewazaly wybory pozytywne nad
negatywnymi.

Samoakceptacja

Friedman [48], badajac trzy 16-osobowe grupy chorych na schizofreni¢ parano-
idalna, neurotykéw i zdrowych, oraz obliczajac poziom samoakceptacji za pomoca
korelacji ,,ja realnego” 1 ,,ja idealnego™ stwierdzit, Ze pacjenci psychotyczni charak-
teryzowali si¢ znacznie wyzsza samoakceptacja niz neurotycy i niewiele nizsza niz
osoby zdrowe. W konkluzji stwierdzit, ze uznanie wysokiej korelacji jako jedynego
kryterium dobrego przystosowania, doprowadzi do wlaczenia wielu oséb nieprzy-
stosowanych, w tym szczego6lnie chorych na schizofrenig paranoidalna, do kategorii
0s0b przystosowanych.

Brak r6znic migdzy poziomami samoakceptacji u chorych na schizofrenig i zdro-
wych stwierdzono w badaniach Jakubika i wsp. [49] oraz Tsirigotisa i Gruszczynskiego
[17].

Badajac za pomoca testu ACL zmiang obrazu siebie, przed leczeniem i po leczeniu,
15 chorych na schizofrenig, Ciupak [50] stwierdzita duza rozbiezno$¢ migdzy ich re-
alnym a idealnym obrazem siebie zarowno na poczatku, jak i na koncu leczenia. W jej
opinii przemawia to za niskim poziomem samoakceptacji pacjentow.

Iniewicz [47], badajac za pomoca testu ACL dwie grupy chorych na schizofrenig
(I —doroku i II—minimum 10 lat po pierwszej hospitalizacji) stwierdzil, ze obie grupy
maja zblizony, zanizony wspotczynnik samoakceptacji.

Chuchra i Pawlowska [51], badajac 60-osobowa grupe chorych na schizofrenig
paranoidalna za pomoca testu ACL, obliczyty wskaznik samoakceptacji (D), a nastepnie
umiescity go w tabeli z dostgpnymi w literaturze, liczonymi analogicznie, wskazni-
kami o0s6b zdrowych oraz innych grup klinicznych (nerwicowcy, alkoholicy, chorzy
somatycznie). Okazalo sig, ze jest on najblizszy wskaznikowi D 0séb zdrowych.

Badajac dynamike samoakceptacji na przestrzeni 7 lat od pierwszej hospitalizacji,
Drozdzowicz [52] stwierdzita, ze w badanej grupie chorych po trzech latach od mo-
mentu pierwszej hospitalizacji poziom samoakceptacji istotnie obniza si¢, po czym
po uptywie kolejnych czterech lat nie ulega dalszej zmianie.
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Obraz siebie a inne czynniki
Czas trwania choroby

Chuchra [53], badajac za pomoca testu ACL 180 0séb o réznym czasie trwania
psychozy, wykazata, ze najwigkszy wptyw na spostrzeganie siebie przez chorych
na schizofreni¢ paranoidalng ma poziom niepokoju, mniejszy — poziom inteligencji
i czas trwania choroby, w najmniejszym za$ stopniu pici pacjentow. Takze Iniewicz
[47] stwierdzil, Ze koncepcja siebie chorych o réznym czasie trwania psychozy rézni
si¢ w niewielkim zakresie.

Badania Steuden [10] wykazaty, Zze chorzy na schizofreni¢ sa szczegdlnie pesy-
mistyczni na poczatku choroby. Wraz z uptywem czasu przystosowuja si¢ do niej
i w wigkszym stopniu akceptuja siebie.

Drozdzowicz [54], obserwujac obraz siebie chorych na schizofreni¢ przez 7 lat od ich
pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej, udowodnita empirycznie, Ze jest on struktura
dynamiczna, zmieniajaca si¢ w czasie. W miar¢ uptywu czasu chorzy spostrzegaja siebie
bardziej realistycznie, sa bardziej pozytywnie ustosunkowani do siebie i swojej choroby.
Obraz siebie po 7 latach jest tym korzystniejszy, im lepiej chorzy sa przystosowani spo-
fecznie 1 im wigkszy stres przezywali przed wybuchem choroby. Nie wystapity natomiast
zalezno$ci pomigdzy obrazem siebie a czynnikami przebiegu choroby.

Interesujace sa rowniez inne wyniki Drozdzowicz [ 7], w ktorych, stosujac takze test
ACL, podzielita grupg chorych, na podstawie wynikow 5 skal (m.in. samoakceptacji
1 obronno$ci), na 3 podgrupy:

a —charakteryzujaca si¢ bardzo niskim poziomem samoakceptacji i najsilniejszymi
postawami obronnymi w poréwnaniu z pozostatymi 2 grupami;

b —majaca niski poziom zaréwno samoakceptacji, jak i mechanizmow obronnych
oraz pesymistyczny obraz siebie;

¢ — przejawiajaca wysoki poziom samoakceptacji i wyzszy poziom nastawienia
obronnego niz grupa b.

Chorzy ci w rok od pierwszej hospitalizacji przejawiali trzy rézne konstelacje
obrazu siebie, a roznice autorka wiaze z prawdopodobienstwem stosowanych me-
chanizmoéw obronnych. Z silng obrong na poczatku choroby laczy si¢ dluzszy czas
przystosowania si¢ do niej (grupa a), natomiast chorzy, ktorzy na poczatku ,,poddali
si¢” chorobie (grupa b), stopniowo przystosowuja si¢ do sytuacji i po 7 latach jej
trwania maja bardziej korzystny obraz siebie niz ci, ktérzy na poczatku aktywnie si¢
jej przeciwstawiali. Z kolei najbardziej ,,optymistyczna” grupa ¢, w ktorej byly osoby
majace najwigcej do stracenia, po latach jest najbardziej pesymistyczna i ma nizszy
poziom samoakceptacji niz na poczatku choroby.

Objawy psychopatologiczne

Brekke i wsp. [42], badajac 193 chorych na schizofrenig lub psychozg schizoafek-
tywna, wykazali, Ze samoocena jest zwigzana z symptomami oraz intrapsychicznymi
deficytami. Lagodniejsze symptomy i mniejsze deficyty intrapsychiczne powoduja
pozytywniejsza samooceng.
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Badajac 40 pacjentow za pomoca The Coopersmith Self-Esteem Inventory (SEI),
Bowins 1 Shugar [13] stwierdzili, Zze og6lna samoocena jest dodatnio skorelowana
z treécig urojen. Tre§¢ urojefn odzwierciedla ogdlng samooceng. Im wyzsza samoocena
(a takze wyzsze poczucie wlasnej wartosci), tym tresci urojen bardziej pozytywne,
przyjemne (pozadane) dla pacjenta. Tre$¢ urojen jest wigc zwiagzana z obrazem wias-
nym pacjentéw, a to moze wplywac na ich uporczywos¢. Bowins i Shugar uwazaja,
Ze samoocena jest relatywnie bardziej stabilna niz urojenia. Nie wykazano natomiast
zwiazkow migdzy halucynacjami a samoocena.

Interesujace studium dotyczace obrazu siebie u 0s6b o ré6znych typach urojen mozna
znalez¢ u Grzywy [55]. Poréwnywata ona realne i idealne obrazy (oceniane za pomoca
ACL) w poszczegolnych grupach, a takze badata zwiazki migdzy trescia urojen a ce-
chami osobowosci. Przytoczenie cho¢by najwazniejszych wnioskoéw przekroczytoby
znacznie objetos¢ niniejszego opracowania. Szczegdlnag uwage zwraca jednak jeden
wniosek, a mianowicie dotyczacy pacjentow z urojeniami przesladowczymi, ktorzy
w poréwnaniu z innymi grupami mieli lepsza integracje osobowosci i kontrolg oraz
bardziej pozytywna samooceng. Koresponduje to z doniesieniami sugerujacymi, ze
urojenia przesladowcze stuzg jako funkcja obronna poprzez obwinianie innych za
negatywne zdarzenia, co pozwala unikna¢ doswiadczania niskiej samooceny [18,
19, 20]. Zgodnie z tym zatozeniem u pacjentéw paranoidalnych ukryta samoocena
powinna by¢ nizsza niz jawna [56].

Smith 1 wsp. [57], badajac 100 pacjentéw z psychoza, wykazali, ze osoby z wigk-
szym nasileniem depresji i niska samoocena miaty bardziej nasilone halucynacje
stuchowe o negatywnej tresci, bardziej nasilone urojenia przesladowcze, negatyw-
niej oceniali siebie i innych oraz cechowalo je wigksze nasilenie stresu, osoby za$
o urojeniach wielkosciowych cechowata wysoka samoocena. W badaniach Harder
[6] nie wykazano zwiazkoéw migdzy urojeniami przesladowczymi a obrazem siebie,
ani w najlepszym, ani w najgorszym stanie.

Oczekiwania spoteczne i emocje

W badaniach przeprowadzonych przez Manasse [58] okazato sig, ze hospitalizo-
wani przewlekle chorzy na schizofreni¢ maja bardziej pozytywna koncepcjg siebie niz
leczeni ambulatoryjnie. Ci ostatni, przebywajacy w srodowisku rodzinnym, oceniali
siebie zdecydowanie bardziej negatywnie. Niska samooceng pacjentdw interpretowano
jako skutek presji otoczenia. Gumlej i wsp. [59] przebadali 2 grupy pacjentow psy-
chotycznych — z lekiem spotecznym i bez Igku. Osoby, ktore cechowat lgk spoteczny,
miaty nizsza samooceng oraz wyzszy poziom samoobwiniania si¢ i wstydu.

Remisja i terapia

Granberg i wsp. [2] wykazali, ze negatywny obraz siebie byt pozytywnie skorelowa-
ny z lepszymi efektami terapii i korzystniejsza remisja. Istotne powiazanie samooceny
z remisja wykazat takze Roe [60].
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Harder [6] przebadata za pomoca SASB, 97 pacjentow z pierwszym epizodem
psychozy w najlepszym 1 najgorszym stanie. Wyniki badan wykazaty, ze pacjenci
z pozytywniejszym obrazem siebie w najlepszym stanie mieli lepsza remisj¢ pod
wzgledem pozytywnych i negatywnych objawow psychozy oraz lepszy poziom spo-
tecznego funkcjonowania.

Obraz siebie chorych na schizofrenig a ich percepcja innych
oraz percepcja pacjentéw przez innych

Nieliczne sa prace empiryczne dotyczace percepcji innych przez chorych czy
percepcji chorych przez innych, dlatego tez sa one tym bardziej cenne, albowiem —
zgodnie z teoria Allporta [61] — przyczyniaja si¢ do obiektywizacji obrazu.

Angermeyer i Schwoon [62] prowadzili przez 2 lata badania 28 rodzin z synem
chorym na schizofrenig, ktore wykazaty, ze nawroty choroby byty czgstsze u pacjentow
z rodzin, w ktorych istniala sprzeczna wzajemna percepcja rodzicow i syndéw, przy
jednoczesnie sztywnym przekonaniu o normalnosci.

Mroziak [15] 1 Czabata [16] badali percepcj¢ interpersonalng w diadach matka
—dziecko chore na schizofrenig¢. Otrzymano duza globalna r6znice miedzy samoopisem
syna a jego obrazem w percepcji matki. Matki nie doceniaty i tak stabo zaznaczonych
potrzeb synow zwiazanych z funkcjonowaniem zadaniowym, relacjami interperso-
nalnymi i niezalezno$cia/dominacja. W diadzie tej wystapita wigc tzw. negatywna
rozbiezno$¢ percepcyjna, albo ,,pesymistyczne widzenie dziecka”.

Ohman i Armelius [3] takze wykazali, ze istnieje duza rozbieznoé¢ miedzy postrze-
ganiem wtlasnej osoby przez chorych na schizofrenig a ich opisem przez psychiatrow.
Pacjenci nizej oceniali rowniez nasilenie symptomow chorobowych. Podobne wyniki
uzyskano, badajac samooceng wérdd adolescentow oddziatéw psychiatrycznych.
Zgodno$¢ miedzy ocena klinicystow 1 samych badanych byta niewielka [63].

Z kolei Armelius i Granberg [4] zbadali (za pomoca SASB), jak pacjenci psycho-
tyczni i z osobowoscia z pogranicza spostrzegaja siebie i swoich rodzicow. Pacjenci
z 0sobowoscia z pograniczna mieli bardziej negatywny obraz siebie 1 swoich rodzi-
coOw, szczegoblnie 0jcow, niz pacjenci psychotyczni i osoby zdrowe. Wyniki pacjentow
psychotycznych nie r6znity si¢ istotnie od wynikéw 0so6b zdrowych. Obraz siebie
pacjentow z osobowoscia z pogranicza i zdrowych byl powiazany z obrazami obojga
rodzicdw, natomiast obraz pacjentow psychotycznych tylko z obrazem matki. Stwier-
dzono, ze pacjenci psychotyczni charakteryzuja si¢ niewystarczajacym odseparowa-
niem od matki oraz stabym rozrdznianiem biegunéw autonomii i kontroli.

W badaniach Chuchry [64] za pomoca ACL poréwnano obraz siebie 30 mgzczyzn
chorych na schizofrenig z ich obrazem w percepcji rodzicow. Wykazano, ze samooce-
na pacjentow jest bardziej pozytywna niz ich ocena przez ojcow i przez matki. Duza
zbiezno$¢ natomiast wystapita w percepcji synow przez ojcow i matki.

W cytowanych badaniach wykrywano zwiazki migdzy wieloma czynnikami
powigzanymi z samoopisem siebie. Niektorzy autorzy zwrocili uwage na znaczenie
perspektywy, z jakiej ocenia si¢ zdrowie psychiczne. Grupy oséb o roznych celach
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skupiaja si¢ na roznych aspektach zdrowia psychicznego, wigc istnieje duze prawdo-
podobienstwo, ze otrzymaja rézne rezultaty [61, 65, 66, 67].

Nalezy takze mie¢ na uwadze, ze przytoczone wyniki badan pochodza z roznych
kregow kulturowych i przeprowadzane sa za pomocg réznych metod. Nie zawsze
autorzy podaja czas, w jakim przeprowadzano badania (na poczatku, w trakcie czy
na koncu leczenia), co nie jest bez znaczenia dla osiaganych rezultatow. Wiele wigc
czynnikow moze mie¢ wpltyw na otrzymywanie tak réoznych — a czasami wrecz
sprzecznych — wynikow badan. Nalezy mie¢ nadzieje, ze dzigki dalszym badaniom,
za pomoca coraz precyzyjniejszych metod pomiaru, ten interesujacy problem zostanie
zadowalajaco zglebiony.

CamooueHka 001bHBIX W30 peHueil. JIutepaTypHblii 0630p

Conepixanue

B nacrosimeil ctaTbe HpeAcTaBleH JUTEPATypHbI 0030p HCCIeA0BaHUN OTHOCAIIMNCA K
CaMOOILIEHKE MAlMEHTOB U MX CaMOAaKLENTAlMA OOJIbHBIX Lumod)pem/lei«'l. 3aaHueM HaCTOSILETO
COOOLICHNUS SIBJISIETCSl MPEACTABICHUE HACTOSILNEro pa3Mepa MCCIeIOBaHUH, CBSI3aHHBIX C Ka-
PTHHOM COOCTBEHHOW JIMYHOCTH OOJIBHOTO (B HOBBIX paboTax yalie BCTpeyaeTcs TEPMHH ,,CBOS
KOHIIENIUs’). OJHaKo 0e3 MX KPUTHYECKOro aHajM3a. B mureparype mo sToMy BONpOCY MOXXHO
BBIJIETIUTH TPY OCHOBHBIE HATIPABIICHHS HCCIISJOBAHMH, OTHOCSIIIHECS K CBS3SIM MEKTy KOHIIEIIIEeH
camoro ceOs marueHToB OONBHBIX MU30(ppeHneil 1 Gose3HeHHBIM mponeccoM. IlepBoe u3 HUX
OTHOCHTCS K CTIeIIU(pHUKE KaPTHHBI caMoro cebst O0MBHBIX MM30(peHrei B CpaBHEHHUE CO 37[0POBEIMU
munaMu. B pamkax 3Toro HampasieHHs IPOBOAATCS MCCIEIOBAHMS HAJl CAMOOLICHKON M YPOBHEM
caMooakIenTanui. Bropoe HampaBieHNe HCCIEAOBAHHN yYHTHIBACT IOJ MAIMEHTOB, a TPEThe
HanpapiIeHNEe KOHIEHTPUPYETCS HA MU3BICKAHWU 3aBUCHMOCTEH MeXIy KapTHHOH camoro cebs
OonpHOTO H30(peHnel 1 HHBIMH (pakuopaMu, CBI3aHHBIMH C TeUYeHHEM 0oie3HH. B HacTosmem
co00IIEeHNH 00paIleHO 0COOEHHOE BHIMAaHUE Ha TIEPBOM U TPETHUM HAIMPaBICHUSIX HCCIIEI0BaHUH.
Crarbs paszesieHa Ha TPH 4acTU. B mepBoil U3 HUX MPEICTaBICHO COCTOSHUE MCCIEAOBAHUI Hal
KapTUHOM caMOoro ce0s1, CaMOOIIEHKO! M CaMOaKIIeNTalieii 00IbHBIX IH30¢hpeHueii. Bo BTopoii yactu
IIPEe/ICTaBIICHBI JAaHHBIE KaTHHBI caMoro cedsi U MHbIe (GaKTOpbI (M.II. BpeMsl POJOJDKUTEIEHOCTH
00JIe3HH, TICUXOIIATOJIOTHUECKHUE CUMIITOMBI, JieueHne). [TocneHss 4acTb paboThl CORepKUT 0030p
HCCIIEI0BAaHNI HaJ KapTHHOI caMoro ce0st M Mepueniys pyTrux, a TakKe Mepleniny NaiueHToB
WHBIMU JIOABMH.

Selbstkonzept der Schizophrenkranken - Studieniibersicht

Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel enthilt die Ubersicht der Studien zum Selbstbild, Selbstbeurteilung und
Selbstakzeptation der Schizophrenkranken. Das Ziel der Arbeit ist die Vorstellung des bisherigen
Standes der Studien, die mit Selbstbild verbunden sind (in den neueren Arbeiten trifft man hiufiger
den Begriff “Selbstkonzept™), aber ohne ihre kritische Analyse. In der Literatur zum Gegenstand
kann man drei Hauptrichtungen der Studien aussondern, die die Zusammenhénge zwischen dem
Selbstkonzept der Kranken an Schizophrenie und dem Krankheitsprozess betreffen. Die erste betriftt
die Eigentiimlichkeit des Selbstbildes der Schizophrenkranken im Vergleich mit den gesunden
Personen. In diesem Rahmen werden die Studien an der Selbstbeurteilung und an dem Level der
Selbstakzeptation gefiihrt. Die zweite Richtung beriicksichtigt das Geschlecht der Untersuchten, die
dritte konzentriert sich auf die Suche nach Abhéngigkeiten zwischen dem Selbstbild und anderen mit
Krankheitsverlauf verbundenen Faktoren. Im vorliegenden Artikel konzentriert man sich auf die erste
und dritte Richtung. Der Artikel besteht aus drei Teilen. Im ersten Teil wurde der Stand der Studien
an dem Selbstbild, Selbstbeurteilung und Selbstakzeptation der Schizophrenkranken beschrieben.
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Im zweiten Teil - das Selbstbild und andere Faktoren (u.a Krankheitsdauer, psychopathologische
Symptome, Therapie). Der letzte Teil enthilt die Ubersicht der Studien an dem Selbstbild, Perzeption
der anderen und Perzeption der Patienten durch andere.

Le concept de soi-méme des schizophrénes — revue de littérature

Résumé

Cet article présente la revue de littérature concernant I’image de soi-méme, 1’auto-estimation,
I’auto-acceptation des schizophrénes. L’auteur vise a décrire les recherches actuelles touchant I’'image
de soi-méme (récemment on 1’appelle « le concept de soi-méme ») pourtant sans les critiquer. La
littérature spécialiste en question distingue trois tendances concernant les relations de I’image de
soi-méme et la maladie. La premiére touche la spécificité de I’image de soi-méme des patients en
relation avec celle des personnes saines et on y analyse aussi le niveau de 1’auto-estimation et de
I’auto-acceptation. La deuxiéme s’intéresse au sexe des patients examings, la troisiéme se concentre
aux relations de I’image de soi-méme et d’autres facteurs liés avec la maladie. Cet article présente
surtout la premiére et la troisiéme tendance et il se compose de trois parts. La premiere présente les
recherches sur 1’image de soi-méme, sur 1’auto-acceptation et sur 1’auto-estimation des schizophrénes.
La deuxieme parle d’autres facteurs(durée de la maladie, symptomes psychopathologiques, thérapie) et
de leurs relations avec I’image de soi-méme. La troisiéme présente les recherches concernant I’image
de soi-méme des patients, leur perception des autres ainsi que leur perception par les autres.
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zapraszaja do udzialu w konferencji p.t.
PSYCHOTERAPIA W POLSCE — TERAZNIEJSZOSC 1 PRZYSZEOSC

Glownym tematem konferencji beda nowe wyzwania i paradygmaty, modele psy-
choterapii w Polsce i w niektorych krajach europejskich. Dyskutowane beda takze:
zapotrzebowanie i1 dostgpnos¢ do psychoterapii, spoteczno-prawne aspekty zawodu
psychoterapeuty i standardy szkolenia.

Konferencja odbegdzie si¢ w dniach 17—-18 pazdziernika 2008 w Akademii Peda-
gogiki Specjalnej w Warszawie, ul. Szczgsliwicka 40.
Zgloszenia udzialu w konferencji prosimy kierowac¢ na adres:

Anna Kopacz, Laboratorium Psychoedukacji, 03-932 Warszawa, ul. Katowicka
18, lub na adres mailowy: Ips@lps.pl.

Oplaty konferencyjne wniesione do 1 SIERPNIA 2008:

cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, a zarazem SNP
lub SNTR oraz cztonkowie SP Polskiego Towarzystwa Psychologicznego — 200 pln,
pozostali — 300 pln, studenci (przed dyplomem) — 150 pln.

Po 1 SIERPNIA 2008 — 400 pln (bez znizek).



