Psychiatria Polska
2008, tom XLII, numer 4
strony 547-559

Zmiany osobowosci u chorych na schizofreni¢ paranoidalng
W percepcji pacjentow i ich rodzicow

Personality changes in paranoid schizophrenics in perception of patients
and their parents

Maria Chuchra

Instytut Nauk o Rodzinie KUL
Kierownik: dr A. Tomkiewicz

Summary

Aim. The aim of the paper was to describe and compare personality changes in paranoid
schizophrenics in the perception of patients and their parents.

Method. 50 paranoid schizophrenics (ICD-10) and their parents were tested using the ACL
test. Patients completed the ACL test using instructions “I am” and “Before the illness [ was”,
while for the parents it was: “My child is” and “Before the illness my child was.”

Results. Differences between real and retrospective images were treated as the measure of
changes. There were 10 differences in the perception of patients, 23 differences in perception
of the mothers and 28 differences in perception of the fathers. All these reached statistical
significance.

Conclusions. The sense of self-change in patients is seen as a lower need for exhibition,
dominance, aggression, autonomy, self-confidence, in personal adjustment and ideal self scale
while higher need for abasement, deference and self-control.

Mothers notice more than twice and fathers almost three times more the changes in per-
sonality of their children than their children themselves.

Lower need for exhibition, dominance, self-confidence, personal adjustment and in ideal
self scale and higher need for abasement was observed in the group of patients as well as in
the group of mothers and fathers.

The level of perception of personality changes in children was similar for both mothers
and fathers.
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Wstep

Chorzy na schizofrenig, ze wzgledu na zréznicowany obraz kliniczny, nie stanowia
jednolitej grupy. Jest to — migdzy innymi — przyczyna uzyskiwania roznych wynikow
badan dotyczacych nastgpstw procesu chorobowego. Rezultaty badan dtugofalowych
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wskazuja, Zze u znacznej liczby pacjentow nastgpuje spadek sprawnosci psychicznej
i obnizenie zdolno$ci adaptacyjnych [1, 2, 3, 4, 5]. Analiza wypowiedzi samych
chorych, dotyczaca percepcji zmian zachodzacych w ich osobowos$ci, ujawnia, ze
niektorzy z nich — w wigkszym lub mniejszym stopniu — maja $wiadomos$é, ze sa
inni niz byli przed zachorowaniem, pozostali natomiast takich zmian nie zauwazaja.
Bez wzgledu na to, czy sa one przez nich oceniane jako korzystne lub niekorzystne,
Zazwyczaj wymagaja nowego sposobu przystosowania [6]. Wiele osob taczy swoja
chorobg z utrata sprawnosci psychicznej, zdolnosci kontynuowania dotychczasowych
form aktywnosci spotecznej, rodzinnej i zawodowej. Choroba skazuje ich czgsto na
samotno$¢, niezrozumienie, odrzucenie oraz utratg nadziei na lepsza przyszto$¢. Spadek
aktywnosci i ubdstwo emocji, czesto uznawane przez otoczenie za cechy pacjenta, a nie
nastepstwo choroby, sprawiaja, ze bliscy pacjentdow wypowiadaja si¢ o nich krytycznie
i okazuja negatywne emocje, co — jak wykazuja badania [7, 8] — moze powodowaé
nawrot choroby. Odczucia i oceny otoczenia czgsto sq wrecz sprzeczne z odczuciami
1 ocenami pacjentow. Moze to by¢ przyczyna konfliktow interpersonalnych.

W dotychczasowych badaniach zweryfikowano, jak poziom niepokoju [9], inteli-
gencji [10], czas trwania choroby [11] oraz patologiczne cechy osobowosci [5] wplywa-
jana spostrzeganie przez chorych na schizofreni¢ zasztych w nich zmian. W niniejszej
pracy poszerzono pole badan o percepcj¢ zmian u dziecka przez rodzicow.

Sformutowano gtowne pytanie: Czy istnieja roznice w ocenie zmian osobowosci
u chorych na schizofreni¢ przez nich samych oraz przez ich matki i ojcéw?

Pociagneto ono za soba bardziej szczegdlowe pytania: Kto z badanych zauwaza
najwigcej zmian, a kto najmniej? W jakich obszarach cech wystgpuje zbiezno$¢ ocen,
a w jakich rozbiezno$¢?

Celem artykutu jest proba odpowiedzi na nie.

Postawiono nastgpujace hipotezy:

1. Istnieja rdznice w percepcji zmian osobowosci u chorych na schizofrenig¢ przez
samych pacjentdow oraz ich matki i ojcow.

2. Matki i ojcowie spostrzegaja wigcej zmian w osobowos$ci dzieci niz one same.

3. Migdzy matkami i ojcami istnieje zbiezno$¢ percepcji zmian w osobowosci dzieci.

Grupa badana i metoda

Grupeg badang stanowito 50 chorych (30 mezczyzn i 20 kobiet) na schizofrenig
paranoidalng (wg ICD-10) oraz 50 ich matek i 50 ojcow; wszyscy badani pocho-
dzili z rodzin petnych. Sredni wiek badanych pacjentéw wynosit 23,28 roku, sredni
za$ czas trwania choroby — 2,18 roku. Liczba hospitalizacji wynosita od 1 do 4
(x=1,62). Pacjentow badano w ostatnim tygodniu przed wypisaniem ze szpitala. Rodzi-
ce wyrazili zgode na przeprowadzenie badan; na podstawie wywiadu nie stwierdzono
u nich choréb psychicznych ani probleméw alkoholowych. Wypehili kwestionariusze
przed wypisaniem dziecka ze szpitala, po jego pobycie w domu na ostatniej przepustce.
Matki i ojcowie wypetniali testy w oddzielnych pomieszczeniach, na terenie Kliniki
Psychiatrii AM w Lublinie. Sredni wiek matek w chwili badania wynosit 50 lat, ojcow
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za$ — 52,2 roku, a Sredni staz matzenski — 27,1. Poczucie zadowolenia z malzenstwa,
oceniane za pomocg skali powodzenia matzenstwa M. Gatkowskiej, nie roznito si¢
istotnie statystycznie od poczucia zadowolenia z malzenstwa rodzicow majacych dzieci
zdrowe w takim samym wieku.

W badaniach zastosowano Test Przymiotnikowy ACL H.G. Gougha i A.B. Heil-
brunna. Pacjenci wykonywali go wedlug instrukcji: ,,ja jestem”, ,.,ja przed zachoro-
waniem bylem”, a rodzice — ,,syn (corka) jest”, ,,syn (corka) przed zachorowaniem
byt (a)”.

Obliczenia statystyczne dokonano za pomoca dwuczynnikowej analizy wariancji
(ANOVA).

Wyniki
1. Porownanie aktualnych i retrospektywnych obrazow siebie w oczach pacjentow

W pierwszym etapie poroéwnano obrazy siebie samych pacjentow. Miarg odczucia
zmiany byla rdznica, jaka zachodzita migdzy retrospektywnym a aktualnym obrazem
siebie. W wyniku ich poréwnania otrzymano 10 r6éznic istotnych statystycznie, $wiad-
czacych o tym, Ze pacjenci odczuwaja w sobie zmiany po zachorowaniu (tab. 1).

Tabela 1. Poréwnanie aktualnych i retrospektywnych obrazéw siebie w oczach pacjentéw

Skale ACL Aktualny Retrospektywny ANOVA z pom. powt.
M s M s Fia p<
No-Ckd - ogélna liczba przym. 44,06 12,85 46,52 13,54 3,62
Fav - liczba przym. pozytywnych | 44,00 10,77 44,33 11,57 0,02
Unfav - I. przym. negatywnych 50,96 10,67 51,69 12,81 0,13
Com - typowos¢ 35,79 11,56 32,90 13,09 1,75
Ach - osiggnie¢ 45,50 1,37 46,92 8,94 0,79
Dom — dominacji 43,92 10,60 4717 8,38 7,08 0,01
End - wytrwatosci 48,13 12,02 49,90 10,16 1,00
Ord - porzadku 49,25 10,65 49,10 10,60 0,01
Int — rozum. siebie i innych 46,75 10,17 43,58 11,15 2,17
Nur — opiekowania sie 48,27 7,65 45,96 10,75 1,70
Aff - afiliacji 47,98 10,76 4717 11,38 0,14
Het — kont. heteroseks. 45,44 11,69 48,10 10,97 3,00
Exh — ujawniania si¢ 44,63 8,27 49,50 8,90 16,65 0,001
Aut - autonomii 47,06 7,25 49,52 8,31 3,90 0,05
Agg — agresji 43,19 7,26 47,21 9,99 797 0,01
Cha - zmiany 43,04 8,50 43,69 9,48 0,24
Suc - wsparcia 53,75 11,40 53,33 8,99 0,07

Ciqg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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Aba - ponizania sie 55,52 9,62 51,29 8,95 9,43 0,01
Def — podporzadkowania 53,38 6,02 49,46 8,61 8,50 0,01
Crs — otwarto$¢ na pomoc 51,48 11,27 49,42 10,78 1,52
S-Cn — samokontrola 54,65 8,15 51,52 8,90 7,45 0,01
S-Cfd - zaufania do siebie 43,88 13,10 48,04 10,61 4,65 0,01
P-Adj — przystosow. osobistego 47,40 9,59 45,54 11,62 0,81
Iss — idealnego obrazu siebie 51,17 11,68 55,42 11,76 443 0,05
Cps — osobowosci tworczej 4717 8,21 49,94 10,57 3,83
MiIs - zdolnosci przywodczych 43,25 10,24 41,21 10,50 1,18
Mas - meskosci 4727 10,07 46,98 8,76 0,05
Fem — kobiecosci 45,25 8,69 45,54 10,16 0,04
Cp - rodzica krytycznego 47,67 6,40 48,52 7,34 0,56
Np — rodzica opiekunczego 48,23 9,80 47,79 9,14 0,07
A - dorostego 45,13 9,58 45,13 9,28 0,00
FC - dziecka wolnego 44,06 8,63 47,48 8,83 5,05 0,05
AC - dziecka przystosowanego 53,00 10,76 51,92 8,98 0,35
A-1 w. originaln. n. inteligencja 48,77 9,77 49,02 9,79 0,03
A-2 w. originaln. w. inteligencja 50,50 7,63 51,50 8,43 0,51
A-3 n. originaln. n. inteligencja 48,71 9,90 49,69 12,18 0,26
A-4 n. originaln. w. inteligencja 45,29 9,92 45,83 8,98 0,09

W ocenie pacjentow, w najwigkszym stopniu obnizyta si¢ u nich potrzeba ujawnia-
nia si¢ (Exh, p < 0,001), nastgpnie w nieco mniejszym — dominacji (Dom, p < 0,01),
wytadowywania agresji (Agg, p < 0,01) i autonomii (Aut, p < 0,05), wzrosty za$ —
potrzeba upokorzenia (Aba, p < 0,01) 1 podporzadkowania si¢ (Def, p < 0,01).

W ramach skal tematycznych obnizeniu ulegly zaufanie do siebie (S-Cfd, p <0,01)
1 idealny obraz siebie (Iss, p < 0,05), natomiast wzrosta samokontrola.

Sposrdd skal analizy transakcyjnej obnizeniu uleglta ogdlna witalno$¢ zyciowa pa-
cjentow (FC, p<0,05). Tak wigc pacjenci maja poczucie, ze po zachorowaniu zmienili
si¢. Stronig przede wszystkim od bycia w centrum uwagi, sa mniej pewni siebie, ostroz-
niejsi, bardziej wyrozumiali i unikaja konfliktéw oraz ryzykownych wyzwan. Majac
trudno$ci w mobilizacji do dziatania, ch¢tnie podporzadkowuja si¢ Zyczeniom innych,
bez poczucia utraty wtasnej godno$ci. Obnizeniu ulegla ich og6lna energia zyciowa
oraz zapat. Wraz z obnizeniem si¢ zaufania do siebie wzrosta ich samokontrola.

2. Poroéwnanie aktualnych i retrospektywnych obrazow pacjentow
w percepcji matek

Porownujac aktualne i retrospektywne obrazy pacjentow w percepcji matek,
otrzymano 23 roznice istotne statystycznie (tab. 2). Istotnej zmianie ulegla ogo6lna



Zmiany osobowosci u chorych na schizofreni¢ paranoidalna 551

ocena pacjentow przez matki, ktéra po zachorowaniu dziecka jest bardziej negatywna.
W obrazie aktualnym, mimo iz matki wybraty w ogdle istotnie mniej przymiotnikoéw do
opisu dzieci, wybraly tez istotnie mniej okreslen pozytywnych (Fav, p <0,01) i istotnie
wigcej negatywnych (Unfav, p < 0,001), niz w obrazie retrospektywnym.

Tabela 2. Poréwnanie aktualnych i retrospektywnych obrazéw pacjentéw w percepcji matek

Aktualny Retrospektywny ANOVA z pom. powt.
M S M S Fu “ p<

No-Ckd 40,22 744 4217 7,53 5,51 0,05
Fav 36,65 11,97 44,26 11,95 9,10 0,01
Unfav 58,17 14,16 50,24 9,17 13,02 0,001
Com 31,13 11,40 36,50 10,59 6,17 0,05
Ach 39,11 11,02 46,63 10,22 14,66 0,001
Dom 36,00 10,67 44,00 10,79 26,90 0,001
End 41,09 14,84 49,59 13,83 11,18 0,01
Ord 45,50 13,61 49,70 12,42 3,55
Int 41,26 11,88 42,91 11,46 0,48
Nur 4548 12,41 48,93 10,47 2,58
Aff 41,02 12,97 47,24 12,42 5,81 0,05
Het 39,76 11,16 48,59 11,20 16,39 0,001
Exh 41,50 10,93 44,80 11,02 5,76 0,05
Aut 46,74 9,90 46,70 9,32 0,00
Agg 43,83 12,39 44,35 10,83 0,08
Cha 39,13 9,12 41,80 9,84 2,77
Suc 62,28 9,91 55,91 9,59 15,89 0,001
Aba 64,33 11,35 56,28 10,95 27,80 0,001
Def 54,67 10,12 52,48 9,97 1,56
Crs 60,41 13,56 53,57 10,86 10,52 0,01
S-Cn 54,00 11,28 54,54 10,36 0,09
S-Cfd 35,93 11,69 45,70 1,97 20,71 0,001
P-Ad 40,24 10,52 46,35 9,51 6,93 0,01
Iss 42,57 13,84 52,46 11,89 14,53 0,001
Cps 41,04 8,94 46,57 8,52 19,69 0,001
Mis 37,35 1,77 42,35 11,36 5,05 0,05
Mas 40,35 7,86 4428 9,22 8,44 0,01
Fem 45,11 9,09 46,39 10,05 0,51
CP 50,37 9,38 49,39 8,03 041

Ciqg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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NP 41,91 12,83 49,24 9,67 9,53 0,01
A 39,24 11,00 4448 9,82 7,25 0,01
FC 37,91 9,17 42,59 9,26 9,14 0,01
AC 61,54 11,03 55,83 9,38 8,61 0,01
A1 47,89 8,84 47,02 8,77 0,29
A-2 50,80 10,54 48,48 7,73 2,25
A-3 44,39 11,81 48,02 12,01 2,12
A4 43,87 9,40 46,00 8,95 1,59

W ocenie matek obnizeniu ulegty u pacjentow przede wszystkim potrzeby zwigzane
z osiaganiem celow i realizowaniem dazen (Ach, p < 0,001; Dom, p < 0,001; End, p
< 0,01) oraz potrzeby zwiazane z kontaktem interpersonalnym (Het, p < 0,001; Aff,
p <0,05; Exh, p <0,05), wzrosty za$ potrzeba wsparcia (Suc, p < 0,001) i ponizania
si¢ (Aba, p < 0,001). Matki uwazaja, ze proces chorobowy sprawil, ze ich dzieci sa
mniej przedsigbiorcze, mniej skuteczne i wytrwate w osiaganiu celéw. Unikajgq wspot-
zawodnictwa, sa mniej pewne siebie i1 bardziej zmienne. W kontaktach spotecznych
zwigkszyt si¢ ich dystans do innych, boja si¢ bliskich relacji, zaangazowania, wola
wigc trzymac si¢ na uboczu i nie zwracac na siebie uwagi innych. Podporzadkowuja
si¢ zyczeniom 1 wymaganiom otoczenia oraz szukaja wsparcia emocjonalnego.

W ramach skal tematycznych wedtug matek obnizeniu ulegty zaufanie do siebie
(S-Cfd, p < 0,001), przystosowanie osobiste (P-Adj, p < 0,01), idealny obraz siebie
(Iss, p < 0,001), zdolnosci kreatywne (Cps, p < 0,001) 1 przywddcze (Mls, p < 0,05)
oraz cechy tzw. megskie (Mas, p < 0,01), wzrosta za$ otwarto$¢ na pomoc i porade
(Crs, p <0,01). Matki spostrzegaja, ze proces chorobowy pozostawil w osobowosci
dzieci niezatarte $lady. Staly si¢ one skryte, zahamowane, przewrazliwione i zmienne
emocjonalnie. Unikaja glgbszych relacji z innymi. Trudnos$¢ sprawia im wyznaczanie
1 osiaganie celdw, ktore wola zastapi¢ marzeniami i fantazjami.

W czterech sposrod pigeiu skal analizy transakcyjnej wystapity roéznice istotne staty-
stycznie. W obrazie aktualnym w ocenie matek pacjenci otrzymali istotne statystycznie
nizsze wyniki w skali rodzica opiekunczego (NP, p < 0,01), dorostego (A, p < 0,01)
i wolnego dziecka (FC, p < 0,01), wyzsze za$ w skali dziecka przystosowanego (AC,
p<0,01). Wyniki te oznaczaja, ze matki zauwazaja u swoich dzieci spadek ogélnej energii
zyciowej, wigksze trudno$ci w stawianiu czota wymaganiom pracy i odpowiedzialnosci
dorostego zycia, mniejsza odporno$¢ na stres 1 wigksza zaleznos¢ od otoczenia.

3. Porownanie aktualnych i retrospektywnych obrazéw pacjentow
W percepcji 0jcoOw

Poréwnanie aktualnych i retrospektywnych obrazow pacjentow w percepcji 0jcoOw
ujawnito 28 roznic, istotnych statystycznie (tab. 3). Swiadcza one o tym, Ze ojcowie
pacjentow zauwazaja u swoich dzieci wiele zmian w ich osobowo$ci po zachorowa-
niu.
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Tabela 3. Poréwnanie aktualnych i retrospektywnych obrazéw pacjentéw w percepcji ojcow

Aktualny Retrospektywny ANOVA z pom. powt.
M S M s Fiss p<

No-Ckd 39,24 8,63 41,70 9,28 5,30 0,05
Fav 35,50 10,93 43,57 11,87 24,96 0,001
Unfav 56,33 12,98 50,26 9,56 11,49 0,001
Com 30,72 10,91 36,09 9,69 12,06 0,001
Ach 38,48 10,14 46,67 10,97 24,46 0,001
Dom 38,48 9,76 44,52 9,52 16,76 0,001
End 40,91 13,90 49,87 12,78 21,94 0,001
Ord 44,00 13,04 51,59 12,67 16,98 0,001
Int 39,76 11,51 44 57 12,08 6,42 0,02
Nur 43,74 10,71 46,52 9,62 3,17
Aff 37,15 10,20 43,35 11,80 13,83 0,001
Het 38,67 10,80 46,46 12,41 21,34 0,001
Exh 42,11 9,04 46,20 9,07 7,07 0,01
Aut 49,35 9,35 46,96 7,67 2,36
Agg 45,83 12,29 45,89 8,89 0,00
Cha 39,57 7,92 40,52 6,62 0,56
Suc 59,26 10,28 54,09 8,70 12,03 0,001
Aba 61,72 11,46 55,00 9,90 19,74 0,001
Def 51,89 9,19 51,91 7,74 0,00
Crs 58,89 11,28 51,91 10,02 15,15 0,001
S-Cn 53,28 9,80 53,30 9,08 0,00
S-Cfd 37,59 10,23 46,76 11,22 24,84 0,001
P-Adj 38,61 9,21 45,13 10,17 16,97 0,001
Iss 43,22 12,21 53,91 12,27 27,68 0,001
Cps 4317 7,57 49,43 7,99 26,56 0,001
Mis 36,78 9,61 43,50 9,03 21,35 0,001
Mas 43,41 9,24 46,72 8,64 4,16 0,05
Fem 42,43 8,00 42,85 10,20 0,08
CP 51,17 9,30 50,24 7,76 0,31
NP 41,50 10,16 48,57 9,78 26,81 0,001
A 40,78 10,62 45,28 10,29 11,11 0,01
FC 40,41 6,92 44,93 8,08 14,67 0,001
AC 61,24 11,10 53,17 10,05 28,63 0,001
A1 48,54 8,99 46,26 9,09 2,81
A-2 50,28 8,56 46,48 6,90 10,40 0,01
A-3 41,02 9,17 46,02 9,79 10,74 0,01
A-4 42,57 8,74 49,43 10,28 21,00 0,001
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We wszystkich skalach okreslajacych sposob funkcjonowania pacjentéw wy-
stapily roznice istotne statystycznie. Ojcowie do opisu dzieci w obrazie aktualnym
wybrali istotnie mniej przymiotnikow w ogéle (No-Ckd, p < 0,05), w tym istotnie
mniej pozytywnych (Fav, p < 0,001) i istotnie wigcej negatywnych. Ogodlna wigc
ocena aktualnego funkcjonowania pacjentdw w percepcji ojcOw jest mniej korzystna
w stosunku do retrospektywne;.

Analizujac skale potrzeb, istotne statystycznie rdznice na niekorzy$¢ obrazu
aktualnego wystapity przede wszystkim w skalach badajacych potrzeby zwiazane
z osiaganiem celow i realizowaniem dazen (Ach, p < 0,001; Dom, p < 0,001; End,
p < 0,001; Ord, p < 0,001) oraz potrzeby zwiazane z kontaktem interpersonalnym
(Int, p <0,02; Aff, p <0,001; Het, p <0,001; Exh, p <0,01; Suc, p <0,001). Ojcowie
uwazaja, ze po zachorowaniu obnizyly si¢ u dzieci skutecznos$¢, wytrwatos¢ i zdol-
no$¢ do dziatan ukierunkowanych na osiaganie zamierzonych celow. Pacjenci stali
si¢ niepewni, zmienni nastrojowo i zahamowani. W relacjach z innymi zwigkszyli
dystans, boja sig bliskich kontaktéw i zaangazowania, unikaja sytuacji konfliktowych
i bycia ,,na widoku”. Wzrosta natomiast u nich zalezno$¢ emocjonalna od otoczenia
i podporzadkowanie innym.

W skalach tematycznych wystapity 3 roznice istotne na poziomie statystycznym.
W obrazie aktualnym, w stosunku do retrospektywnego, w ocenie 0jcéw pacjenci
otrzymali nizsze wyniki w skali zaufania do siebie (S-Cfd, p <0,001), idealnego obrazu
siebie (Iss, p < 0,001) i megskosci (Mas, p < 0,05). Ojcowie uwazaja, Ze proces choro-
bowy sprawit, ze dzieci maja trudnosci w mobilizowaniu wtasnych zasobow i w podej-
mowaniu dziatan ukierunkowanych na osiaganie celéw. Staty si¢ takze delikatniejsze,
wrazliwsze, a realne doswiadczenia wola zastapi¢ marzeniami i fantazjami.

W ocenie ojcow zmiany dotycza takze sprawnosci intelektualnych (A-2, p <0,01;
A-3,p<0,01; A-4, p <0,001), na ktore niekorzystnie wptywaja emocje, a zwtaszcza
niepokdj i obnizona samokontrola.

Zbiezno$¢ percepcji dzieci i rodzicéw w odniesieniu do zmian osobowosci wystg-
pujacych u pacjentow, jak wynika z analizy, dotyczy cech ocenianych za pomoca 6
skal. Wszyscy zgodnie uwazaja, ze zmianie ulegla potrzeba dominacji (Dom), ujaw-
niania si¢ (Exh), upokorzenia (Aba), zmienity si¢ zaufanie do siebie (S-Cfd), idealny
obraz siebie (Iss) oraz poczucie dziecka wolnego (FC). Zbiezno$¢ dotyczy obszaru
i kierunku, w mniejszym za$ stopniu nasilenia zmian (tab. 4).

Tabela 4. Zbiezno$¢ percepcji rodzicéw i dzieci

Skala Dziecko Matka Ojciec
Dom p<0,01 p < 0,001 p < 0,001
Exh p < 0,001 p<0,05 p<0,01
Aut p <0,05

Agg p<0,01

Aba p<0,01 p < 0,001 p < 0,001
Def p<0,01 p<0,01

Ciqg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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S-Cn p<0,01
S-Cfd p <0,05 p < 0,001 p < 0,001
Iss p <0,05 p < 0,001 p < 0,001
FC D <0,05 p<0,01 p < 0,001

W ocenie dzieci, po przebytych epizodach chorobowych, w najwigkszym stopniu
obnizyla si¢ u nich potrzeba ujawniania si¢ (Exh, p <0,001). Rodzice mniej drastycznie
spostrzegaja t¢ zmiang; matka w mniejszym stopniu (p < 0,05) niz ojciec (p < 0,01).
Pacjenci zauwazaja takze u siebie stabsza potrzebe dominacji (Dom, p <0,01), spadek
zaufania do siebie (S-Cfd, p < 0,05), obnizony poziom stawianych sobie wymagan
(Iss, p <0,05) oraz dynamizmow zyciowych (FC, p < 0,05), cho¢ w nieco mniejszym
stopniu niz rodzice. Wszyscy sa takze zgodni co do wzrostu potrzeby ponizania si¢
(Aba), przy czym w ocenie dziecka jest ona mniej nasilona niz w ocenie rodzicOw.
Uwage zwraca fakt, ze dzieci maja poczucie mniejszej potrzeby autonomii (Aut,
p <0,05) wyladowywania agresji (Agg, p <0,01) oraz poczucie nasilenia si¢ potrzeby
podporzadkowania (Def, p < 0,01) i samokontroli (S-Cn, p<0,01), czego nie dostrze-
gaja rodzice. Rodzice z kolei dostrzegaja o wiele wigcej zmian w osobowosci dzieci
w innych obszarach, niz odczuwaja to sami pacjenci. Istnieje natomiast duza zbiezno$é
w percepcji zmian zachodzacych u dziecka po zachorowaniu w ocenie matek i ojcow.
Dotyczy ona cech mierzonych przez 23 skale testu ACL, chociaz ojcowie spostrzegaja
jeszcze wigcej zmian niz matki i oceniajg je czgsciej jako bardziej nasilone. Ojcowie,
oprocz wszystkich zmian, jakie zauwazaja matki, dostrzegaja takze zmiany w zakre-
sie funkcjonowania intelektualnego (A-2, A-3, A-4), potrzeby porzadku (Ord) oraz
rozumienia siebie i innych (Int).

Oméwienie wynikow

Rezultaty niniejszych badan ukazuja, ze pacjenci chorzy na schizofreni¢ odczu-
waja zaszle w nich zmiany, a bilans tych zmian jest negatywny. Zauwazaja, ze proces
chorobowy pozostawil w ich osobowosci $lady, majace wplyw na ich funkcjonowanie
psychospoteczne. Powracajac do rownowagi psychicznej (w okresie remisji), przede
wszystkim unikaja eksponowania swojego ,,ja” i bycia w centrum uwagi. Unikaja
konfliktow, sg bardziej ugodowi, podporzadkowuja si¢ innym bez poczucia utraty wia-
snej godnosci. Staja si¢ mniej pewni siebie, bardziej ostrozni i bardziej si¢ kontroluja.
Maja poczucie, ze obnizeniu ulegta ich ogolna energia zyciowa, zapat oraz zaufanie do
siebie, co jest przyczyna trudnosci w mobilizowaniu si¢ do dziatania. Na szczegdlna
uwagg zastuguja wyniki Swiadczace o mniejszej potrzebie ujawniania si¢ i agresji oraz
o wigkszej samokontroli. Wydaja si¢ one szczegodlnie znamienne, gdyz taki sam kieru-
nek zmian we wszystkich 3 grupach o ré6znym czasie trwania psychozy, w zakresie tych
cech, otrzymano w niezaleznych badaniach [11]. Nie potwierdzily si¢ natomiast one
w badaniach Steuden [5], gdyz poczucie zmiany osobowosci (badane takze za pomoca
ACL) u pacjentow chorujacych 15 lat bylo niewielkie, a kierunek zmian pozytywny.
Pacjenci obecnie widzieli u siebie mniej cech negatywnych, mieli wigksza potrzebe
rozumienia siebie 1 innych oraz czuli si¢ mniej nieporadni w dziataniu.
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Badanych cechuje takze poczucie mniejszej potrzeby autonomii i wyrazne poczucie
wzrostu samokontroli. Nie potwierdza to wynikéw szwedzkich badaczy [12], ktorzy
stwierdzili u chorych psychotycznych stabe rozrdznienie biegunéw autonomii i kontroli.

Zmiany spostrzegane u dzieci przez ich rodzicéw obejmuja znacznie wigkszy
1 16zny zakres cech niz w percepcji samych pacjentéw. Zbieznos¢ dotyczy cech oso-
bowosci ocenianych za pomoca 6 skal testu ACL. Zardwno pacjenci, jak i ich matki
oraz ojcowie sa zgodni co do tego, ze proces chorobowy wptynat na zmniejszenie si¢
potrzeby ujawniania si¢, dominacji, zaufania do siebie, rezygnacj¢ z dazenia do ideatu
oraz spadek witalno$ci, spowodowat za§ wzrost potrzeby ponizania si¢. Przecenia-
nie potrzeby ponizania si¢ u dzieci, przejawiajacq si¢ w tendencji do nadmiernego
samokrytycyzmu, zlego mniemania o sobie i poczucia winy, stwierdzono u matek
w badaniach Mroziak [13] i Czabaty [14]. Moze to sugerowac zbyt krytyczne posta-
wy rodzicéw wobec pacjentdw, ktdre wlasnie moga zwigksza¢ sktonno$é u dzieci do
samoobwiniania si¢ i powodowac¢ u nich niskie poczucie whasnej wartosci [15, 16].
Brak aprobaty rodzicéw wiaze si¢ z nizsza samoocenag [17].

Zaréwno matki, jak i ojcowie zauwazaja ponadto u swoich dzieci spadek zainte-
resowania osigganiem celow, wytrwatosci oraz mniejsza potrzebg kontaktéw inter-
personalnym, wigksza za§ — wsparcia emocjonalnego ze strony innych. Spostrzegaja,
ze dzieci staly si¢ mniej zaradne i przedsigbiorcze, bardziej zas skryte, zahamowane,
przewrazliwione i zmienne emocjonalnie. Cechuje je wigksza zalezno$¢ od otoczenia,
mniejsza odporno$¢ na stres i mniejsze umiejetnosci radzenia sobie z wymogami do-
roslego zycia. Dzieci natomiast tych zmian nie dostrzegaja. W pordwnaniu z matkami,
ojcowie zauwazaja takze u dzieci mniejsza potrzebe porzadku oraz trudnosci w rozu-
mieniu siebie i innych, a takze zmiany w funkcjonowaniu intelektualnym.

Angermeyer i Schwoon [18] stwierdzili, ze w rodzinach chorych na schizofreni¢
mezezyzn, w ktdrych byla sprzeczno$¢ we wzajemnej percepcji rodzicow i syndw,
nawroty choroby byty czgstsze. Inni autorzy podkreslaja, ze zbyt duza réznica migdzy
tym, jak pacjent siebie postrzega, a tym, jak inni go postrzegaja, prowadzi do proble-
moéw w relacjach z otoczeniem [19].

Niniejsze rezultaty badan potwierdzaja wszystkie trzy hipotezy. Oceny matek
1 0jcOw, dotyczace zmian osobowosci u dzieci, r6znig si¢ od ocen pacjentow. Zardwno
matki, jak 1 ojcowie zauwazaja znacznie wigcej zmian niekorzystnych zachodzacych
w osobowosci ich dzieci, niz spostrzegaja to one same. Oceny matek i ojcoéw w duzej
mierze sa zgodne, ale ojcowie spostrzegaja nieco wigcej zmian u dzieci niz matki.

Nalezy jeszcze zwroci¢ uwage na perspektywe ocen. Rodzice patrza ,,z zewnatrz” i oce-
niaja to, co widza — gldwnie zachowanie pacjenta. On sam natomiast ocenia siebie przez
pryzmat zachodzacych w nim intrapsychicznych proceséw. Na znaczenie perspektywy,
z ktorej ocenia si¢ zdrowie psychiczne, zwrdcito takze uwage wielu innych badaczy [20, 21,
22],zaznaczajac, ze kiedy grupy osob o roznych interesach skupiaja si¢ na ro6znych aspektach
zdrowia psychicznego, istnieje duze prawdopodobienstwo otrzymania réznych rezultatow.

‘Whioski

1. Odczuwane przez pacjentdéw chorych na schizofreni¢ paranoidalng zmiany to
mniejsza potrzeba ujawniania si¢, wytadowywania agresji, autonomii, dominacji,
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spadek zaufania do siebie, witalno$ci oraz rezygnacja z dazenia do ideatu, wzrost
za$ potrzeby ponizania si¢, podporzadkowania i samokontroli.

2. Matki spostrzegaja ponaddwukrotnie, a ojcowie prawie trzykrotnie wigcej zmian
w osobowosci dzieci niz one same u siebie.

3. Zbiezno$¢ zmian obserwowanych przez dzieci, matki i ojcow dotyczy mniejszej
potrzeby ujawniania si¢, dominacji, spadku zaufania do siebie, obnizania si¢
dynamizmow zyciowych, rezygnacji z dazenia do idealu oraz wzrostu potrzeby
ponizania sig.

4. Istnieje duza zgodno$¢ w percepcji zmian osobowosci u dzieci przez matki i ojcow.

H3meHeHus TMYHOCTH Yy 00/IBHBIX APAHOMIHOI IIM30ppPeHUei
B IOHMMAaHHH NALUEHTOB U UX ceMeil

Conepixanue

3ananme. 3aanneM paboOTHI OBUIO ONMMCAHNE U CPABHEHHE M3MEHEHHUI INYHOCTH Y OOJIBHBIX
napaHouIHO# mm3o(ppeHnel B MOHMMaHUH HaleHTOB ¥ UX CeMEH.

Meton. HccaenoBano 50 GonbHBIX mapaHouHOW mu3zodppenueid (mo MexayHapoaHOil
kiaccudukaipn 6osnesneit 10 nepecmorpa) u ux poaureneit ectom ACL. JleTH 3amoHsUTH BEPCHH
L7 1,517 nepen 3aboneBanreM ObLT) a/”, TOTAA KaK POAUTENH ,,peOSHOK ecTh” U ,,peOCHOK mepen
6one3HbI0 ObLI”.

PesyabsTaTbl. Mepoii nusMepeHuil ObLIM pa3nuyus MEXIy pealbHBIMU 00pasamMu U
PETPOCTIEKTUBHOM KapTHHOM. B monnManuu nereit nomy4ero 10 pazianunii, B TOHUMaHUU MaTepeii 23,
a OHUMAaHUH OTLIOB — 28 CYIIIECTBEHHBIX Pa3IMUUi C CYIIIECTBEHHO CTATUCTUYECKHU JaHHBIMH.

BbiBoabl. 1) 9yBCTBO COOCTBEHHOTO M3MEHEHHS y MAallMEHTOB OONBHBIX MIU30(pEHUCH
[apaHOUJHOTO TUIIA, OTHOCHJIOCH K CHIIKEHHIO MOTPEOHOCTH OBITHS, JTOMUHALMH, arpeccuH,
ABTOHOMMH, Bepy B ceOsl, )KM3HEHHON TuHaMUKU. KpoMme TOro, MalMeHThl He HCKAJM HealoB, HO
Y HUX TOSBISUIACH MOTPEOHOCTD YHIDKCHHUS, TOAYMHEHHS U CAMOKOHTPOIH. 2) Matepu OOIBHBIX
JIeTel TIOYTH B/IBOE, @ OTI[I BTPOE OTMEYAIOT M3MEHEHHUS IMYHOCTH CBOMX JIeTeH, HEIKEITH OHU CaMU
y cebs. 3) CormtacHOCTh U3MEHEHHIT, HAOMIOACMBIX JIETHBMH,MAaTePsIMU M OTLAMH OTHOCHIIUCH K
TaKUM 4epTaMH JIMYHOCTH KaK CHIDKEHUE HOTPeGHOCTEH CBOETO IIPUCYTCTBHS B CPEIE, HOTPEOHOCTH
JMMHHHUPOBAHUS, BEPhI B Ce0s1, JKM3HEHHBIX INHAMUHO3MOB, TOUCKH HJICAJIOB U CAMOYHIDKEHUSL. 4)
IMpucyTcTByeT GoIblIast CONIACHOCTh B IOHUMAaHHN U3MEHCHHUH YepT JINYHOCTH y JIeTel MaTepsiMi
U OTI[aMH.

Personlichkeitsinderungen bei Kranken an paranoide Schizophrenie
in der Perzeption der Patienten und ihrer Eltern

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Arbeit ist die Beschreibung und der Vergleich der Personlichkeitsdnderungen
bei Kranken an paranoide Schizophrenie in der Perzeption der Patienten und ihrer Eltern.

Methode. Es wurden 50 Kranke an paranoide Schizophrenie (ICD-10) und ihre Eltern mit dem
ACL-Test untersucht. Die Kinder fiillten die Versionen aus: “ich bin”, “ich war vor der Erkrankung”,
die Eltern dagegen: “das Kind ist”, “das Kind war vor der Erkrankung”.

Ergebnisse. Der Maf} der Verdnderungen sind die Unterschiede zwischen dem realen und dem
retrospektiven Bild. In der Perzeption der Kinder bekam man 10 Unterschiede, in der Perzeption der
Miitter 23 und in der Perzeption der Viter 28 statistisch signifikante Unterschiede.

Schlussfolgerungen. 1. Das Gefiihl der Selbst - Verdnderung bei den Patienten, die an
paranoide Schizophrenie krank sind, betrifft die Senkung des Bediirfnisses der Offenbarung,
Dominanz, Aggression, Autonomie, Vertreuens zu sich selbst, Lebensdynamik und des Levels der
sich selbst gestellten Ideale, und der Steigerung des Bediirfnisses der Erniedrigerung, Unterwerfung
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und Selbstkontrolle. 2. Die Miitter bemerken fast mehr als zweimal, die Viter fast dreimal mehr
Verdnderungen in der Personlichkeit der Kinder als sie bei sich selbst. 3. Dieselben Verdanderungen
beobachtet durch Kinder, Miitter und Viter betreffen die Senkung des Bediirfnisses der Offenbarung,
Notwendigkeit der Dominanz, Selbstvertreuen, Lebensdynamik, der sich selbst gestellten Ideale und
der Steigerung des Bediirfnisses der Erniedrigerung. 4. Es gibt eine groBe Ubereinstimmung in der
Perzeption durch die Miitter und Viter der Personlichkeitsverdnderungen bei den Kindern.

Les changements de la personnalité des schizophrénes paranoiaques dans leur perception et
dans la perception de leurs parents

Résumé

Objectif. Décrire et comparer les changements de la personnalité des schizophrénes dans leur
perception et dans la perception de leurs parents.

Méthode. On a examiné 50 schizophrénes paranoiaques (ICD-10) et leurs parents en usant le
teste ACL. Les patients complétent les formules : « je suis... » et « avant la maladie j’étais... », leurs
parents : « mon enfant est... » et « avant la maladie mon enfant était... ».

Résultats. Les différences des images réels et des images rétrospectives mesurent les
changements. On note 10 différences valables statistiquement dans la perceptions des patients, 23
— dans la perception des meres et 28 — dans la perceptions des peres.

Conclusions. 1. Le sens du changement des patients concerne la diminution du besoin de : se
dévoiler, domination, agression, autonomie, confiance en soi-méme, dynamisme, leurs idéaux et
I’augmentation du besoin de : humiliation, subordination, autocontrdle. 2. Les méres voient deux
fois plus de changements de la personnalité que les patients, les péres — trois fois de plus. 3. La
convergence des changements observés par les patients et leurs parents touche la diminution du
besoin de :se dévoiler, domination, confiance en soi-méme, dynamisme, idéaux et 1’augmentation
du besoin de I’humiliation. 4. On note la grande conformité des perceptions des changements de la
personnalité des patients par leur meres et leurs peres.
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DOFINANSOWANIE WYJAZDOW NAUKOWYCH

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwo$ci
uzyskania przez cztonkéw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
dofinansowania ich udziatu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych od-
bywajacych si¢ za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zataczone
»Zasady”. Komitet ,,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel §rodki
na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B
31-501 Krakéw, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku:
12401431-7001815-2700-401112-001.

Zarzad zachgca cztonkow towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze
do pozyskiwania sponsoréw dla tej dziatalnosci.

Whioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na rece prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Glowny wyjazdow na zjazdy, sympozja,
konferencje naukowe za granicg z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztow udzialu w zjazdach, konferencjach, sympozjach nauko-
wych za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ rownowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedzac termin zjazdu i zawierac:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjecia do PTP, dokonane
przez sekretarza oddziatu, oraz optacenia sktadek cztonkowskich dokonane przez
skarbnika oddziatu

b. informacj¢ o imprezie

c. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia

d. kopi¢ potwierdzenia przyjecia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku
prezentacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gléwnemu spra-
wozdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by moglo by¢ opublikowane
W czasopi$mie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaly przyjete przez Zarzad Gtowny na posiedzeniu w dniu
7 kwietnia 1995 r.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Glowny zmienit tre$¢ pkt 2 Regulaminu. Sty-
pendium nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



