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Summary

Aim. The aim of this study was to show the influence of schizophrenia on the individual
system of meanings — the way in which the persons describe themselves and their life story.
In order to achieve this goal, the analysis of narration of patients suffering from schizophrenia
was conducted.

Method. We examined 20 patients suffering from schizophrenia. We interviewed the pa-
tients with a structured narrative questionnaire. The persons described their life and themselves
- in the time before and after the psychotic crisis. The interviews were analysed according to
different literary methods and the knowledge of formal linguistics. The demographic variables
and the clinical state of patients were also controlled.

Results. Persons suffering from schizophrenia used more positive attributes and less
negative attributes while describing themselves before illness. They reported more positive
episodes from their life, before the psychotic crisis.

Conclusions. The psychotic crisis causes the dramatic decrease of self esteem and break-
down of the life story. The patients described themselves and their life in negative, pessimistic
optics. The trauma of mental illness is reflected in narration by breakdown of “good story”
about the person and her/his life. This change of self image concerns the persons who both
cooperate in psychotherapy and are critical to illness.
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Wstep

Celem pracy byto znalezienie —na podstawie analizy narracji osob chorych na schi-
zofreni¢ — odpowiedzi na pytanie o wplyw do§wiadczen zwiazanych z zachorowaniem
na indywidualny §wiat znaczen jednostki. Zastanawiano sig, jak choroba ta oddzialuje
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na osobowo$¢, samooceng i postrzeganie wiasnej sytuacji zyciowej. Analizowany byt
obraz wlasnej osoby i otaczajacego $wiata przed wystapieniem kryzysu psychicznego
W poréwnaniu z obrazem po pojawieniu si¢ zaburzen. Wiele badan opisuje pogorszenie
si¢ funkcjonowania spotecznego oraz jakosci zycia, zaburzenia funkcji poznawczych,
efekt stygmatyzacji w wyniku zachorowania [1, 2, 3]. Istnieja tez analizy w nurcie
badan narracyjnych opisujace zaburzenia narracji w schizofrenii [4, 5, 6]. Niniejsza
praca przyjmuje inna optyke zainteresowan. Nie jest to proba odpowiedzi na pytanie,
jak schizofrenia pogarsza funkcjonowanie, lecz jakie sa, odczuwane subiektywnie,
zmiany w wyniku zachorowania. Jest to punkt widzenia podobny do przyjmowanego
przez Klinik¢ Rehabilitacji Psychiatrycznej w badaniach nad jako$cia zycia, w ktorych
oceniano subiektywna jako$¢ zycia [2, 7, 8, 9].

Praca lokalizuje si¢ w nurcie badan narracyjnych w psychologii. Opis interesu-
jacego nas poczucia zmiany, dzigki badaniu narracji, nie jest ograniczony zadnymi
narzuconymi kategoriami interpretacyjnymi. Obraz wiasnej osoby tworzy autonarracja,
ktora jest opowiescia o wlasnym zyciu, odpowiadajaca na pytanie ,.kim jestem?”.
W badaniach narracji przyjmuje si¢ zalozenie teoretyczne, Ze osoby nadaja znaczenia
swojemu zyciu i relacjom, zamieniajac do§wiadczenia w opowiadanie [10, 11, 12].
Narracja, w roznych koncepcjach psychologicznych, rozumiana jest jako schemat po-
znawczy (w formie opowiesci) kontrolujacy procesy percepcji, interpretacji i pamigci
zdarzen, a takze umozliwiajacy dziatanie zgodne z wiedza zawarta w jego obrebie [13,
14, 15, 16, 17]. Szczegblng forma narracji jest autonarracja, czyli opowie$¢ o wiasnym
zyciu, ktora tworzy tozsamo$¢ jednostki. Zawiera ona wiedz¢ o sobie i wyznacza
sposob bycia w Swiecie. Jako wewngetrzny Swiat znaczen jednostki jest to konstrukt
ukryty. Jego przyblizeniami sa teksty autonarracji (narracje tozsamosciowe). Zwykle
sa to opowiadania, czyli dluzsze wypowiedzi monologowe zawierajace, zazwyczaj
uporzadkowane chronologicznie, wazne wydarzenia, ktorych gtéwnym bohaterem
jest sam narrator, oraz wlasne charakterystyki opisowe.

Mozna zatem badaé sposob zycia jednostki analizujac wlasciwosci jej zyciowych
historii, ktére ma w swoim psychicznym repertuarze [13, 16, 18, 19, 20, 21, 22].
W koncepcji ja-polifonicznego [17, 16, 23] zaktada sig, ze moze ona przyjmowac
rézne pozycje podmiotowe i z ich perspektywy tworzy¢ wiele opowiadan na wlasny
temat, ktore opisuja ja w odmiennych aspektach. Sa to opisy ,,ja”” odnoszace si¢ do
6l spotecznych, jakie pelni. Te opisy beda rdzni¢ si¢ trescia i sposobem tworzenia
tekstu ze wzgledu na przyjeta przez narratora pozycjg oraz to, ktora z whasnych rol
przedstawia. Mozna spodziewac sig, ze opowiadania o sobie w zdrowiu i 0 swoim
doswiadczeniu chorobowym beda roznity sig ze wzgledu na znaczenie, jakie jednostka
nadaje schizofrenii w swoim zyciu.

Znaczenie doswiadczenia schizofrenii dla jednostki jest roznie rozumiane w za-
leznos$ci od przyjetych ram teoretycznych. Istnieje zgodno$¢, ze jest to zaburzenie
nie tylko organizmu psychofizycznego cztowieka, lecz odnoszace si¢ do osobowosci,
tozsamosci, funkcjonowania spotecznego, relacji z osobami znaczacymi [24, 25,
26, 27]. W ujgciu egzystencjalnym schizofrenia rozumiana jest jako swoisty sposob
bycia w §wiecie i transcendowania $wiata [28, 29, 30]. Ksztalt, tematyka objawow
psychotycznych maja swoj sens i wlasna strukturg — stworzona przez jednostke w celu
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zachowania jednolito$ci osobowej w obliczu niebezpieczenstwa rozpadu. Jest to
ksztatt wyloniony z chaosu doznan jako ucieczka przed napigciem. Urojenia mozna
kategoryzowa¢ wg schematow ich tresci, ale zawsze maja one indywidualny ksztatt,
odnosza si¢ czesto do znaczacych 0sdb z najblizszego otoczenia, a wlasna osoba stoi
w centrum dziejacych si¢ wydarzen.

Zachorowanie na schizofrenig jest czgsto zwiazane z zatamaniem si¢ linii zycio-
wej. Mozna zastanawiac sig, czy jest to jedynie zmiana funkcjonowania, czy raczej
zmiana gl¢bsza, odnoszaca si¢ do osobowosci. Przezycie epizodu psychotycznego
jest doswiadczeniem kryzysowym, moze taczy¢ si¢ z obnizeniem samooceny, poczu-
ciem utraty sensu zycia, zalamaniem plandéw zyciowych, poczuciem stygmatyzacji,
obnizeniem jakoS$ci zycia [1, 3, 31, 32, 33, 34]. Zaburzenie, ktore dotyka osobowosci,
powinno wptywac na obraz i ewaluacj¢ wtasnej osoby.

Material

W ramach pracy zbadano 20 0séb chorujacych na schizofreni¢ — pacjentéw Od-
dzialu Dziennego Rehabilitacji Psychiatrycznej i uczestnikow Warsztatow Terapii
Zajeciowej przy IPiN. Badane osoby byly w wieku 22—63 lat (Srednia wieku 41 lat),
miaty glownie wyksztalcenie §rednie (75% badanych) i byty wolnego stanu cywilnego
(80% niezameznych, niezonatych). Pacjenci chorowali od 3 do 35 lat — $rednio 15
lat; w tym czasie byli 2-38 razy hospitalizowani ($rednio 9); taczna dtugos¢ pobytow
w szpitalu byta w granicach 3—64 miesigcy (Srednio 23 miesiace). Wiek zachorowania
wabhat si¢ od 15 do 44 roku zycia ($rednio w 26 roku zycia).

Wszystkie badane osoby byly w wyrownanym stanie klinicznym, w remisji obja-
wow psychotycznych (wyniki pytan skali PANSS dla poszczeg6élnych osdb ponizej
120 pkt.), krytyczne wobec objawow choroby (w ocenie terapeutéw i wg skali PANSS:
wyniki pytan dotyczacych wspotpracy, krytycyzmu i wgladu, dezorientacji, zaabsor-
bowania mys$lami ponizej 4 pkt.). W wysokim stopniu wspotpracowaty w leczeniu
1 pozostawaty w dhugotrwatym kontakcie terapeutycznym. Badana grupa byta rézno-
rodna pod wzglgdem zmiennych demograficznych, natomiast spdjna pod wzgledem
postawy wspoOlpracy w leczeniu i terapii, krytycznego i refleksyjnego stosunku do
choroby oraz dos§wiadczen z nig zwiazanych.

Metoda

W ramach badania przeprowadzono czgSciowo kierowane wywiady narracyjne
[35], wypehiono skalg objawow PANSS oraz Kwestionariusz Danych Spoteczno-
-Demograficznych. Kazda osoba badana udzielita dwoch wywiadow: ,,ja jako osoba
zdrowa” 1,,a jako osoba chora na schizofreni¢”. W trakcie wywiadu wypowiadata
si¢ na tematy dotyczace siebie, swoich umiejgtnosci, podejmowanych dziatan, zain-
teresowan, kontaktow interpersonalnych oraz doswiadczen z dwoch wymienionych
okreséw w zyciu. Wypowiedzi zostaty nagrane, a nastgpnie przepisane. Wywiad byt
czg$ciowo kierowany przez terapeutéw indywidualnych os6b badanych. Zdecydowano
si¢ na taki sposob zbierania danych, ktory umozliwial stworzenie jak najpetniejszych,
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dtugich, obfitych w informacje szczegotowe tekstow, tak, by kompensowac trudnosci
0s6b chorujacych na schizofreni¢ w tworzeniu spojnych narracji.

Materiatem analizy byly opowiesci 0osob chorych na schizofrenig na temat wlasnej
osoby i doswiadczen zyciowych z okresu przed zachorowaniem oraz po wystapieniu
choroby. Analiza uzyskanych tekstow pozwala na opis zmiennych ,,wtasna charak-
terystyka” oraz ,,sposdb opisywania zdarzen zyciowych”. Wiasne charakterystyki
sa yymowane jako stosunek emocjonalny do wtasnej osoby — zadowolenie z siebie
oraz umiej¢tnos¢ opisu siebie w réznych aspektach. Wskaznikami obrazu siebie sa:
1 — liczba atrybutow o dodatnim nacechowaniu emocjonalnym; 2 — liczba atrybutow
0 yjemnym nacechowaniu emocjonalnym; 3 — ocena ewaluatywna siebie, tj. roznica
liczb atrybutow o dodatnim i ujemnym nacechowaniu emocjonalnym. Umiejgtnosé
opisu siebie w roznych aspektach, czyli objeto$¢ samoopisu, oceniana byta na pod-
stawie liczby wszystkich atrybutow uzytych do opisu siebie.

Zmienna ,,sposOb opisywania zdarzen zyciowych” byla analizowana pod katem
klimatu emocjonalnego opowiadan zawartych w tekstach os6b badanych. Wyznaczni-
kami byty: 1 —liczba opowiadan (epizodéw) o pozytywnym klimacie emocjonalnym;
2 — liczba epizoddéw o negatywnym klimacie emocjonalnym. Ponadto badano liczbg
wszystkich epizodéw w celu poréwnania dhugosci narracji o dwoch wymienionych
okresach zycia. Jest to fragment szerszej analizy tekstow przeprowadzonej wczesniej
(36, 37).

Wyniki

Porownywano dwie narracje osob badanych — opisy siebie i swojego zycia sprzed
okresu zachorowania i po przezytym kryzysie psychotycznym az do chwili obecne;j.
Wyniki zawiera tabela 1.

Tabela 1. Srednie badanych zmiennych narracyjnych w tekstach: 1 — ,,ja jako osoba zdrowa”
i2 —,ja jako osoba chora na schizofreni¢” (n = 20)

ATRYBUTY
pozytywne | negatywne | atrybuty ocena pozytyw- | negatywna | atrybuty ocena
) wywiad 1 | wywiad 1 | wywiad 1 | ewaluatywna ne wywiad 2 | wywiad 2 | ewaluatywna
Srednia wywiad 1 wywiad 2 wywiad 2
S0 2740 | 1470 | 4260 12,60 1240 | 2350 | 36,00 11,10
16,30 10,40 25,20 10,40 8,60 11,80 16,70 12,10
EPIZODY
pozytywne | negatywne | epizody | pozytywne | negatyw- epizody
) wywiad 1 | wywiad 1 | wywiad 1 wywiad 2 na wywiad 2
Srednia wywiad 2
$D 5,70 3,80 9,70 3,20 5,40 8,70
3,30 2,40 4,80 2,50 3,80 5,70

Do poréwnania dwodch opisanych wyzej narracji osob badanych uzyto testu
t-Studenta. Wyniki przedstawiono w tabeli 2 na nastepnej stronie.
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Tabela 2. Wyniki poréwnan miedzygrupowych dla préb zaleznych
1-,,ja jako osoba zdrowa” i 2 — ,,ja jako osoba chora na schizofreni¢” (n = 15)

Srednia réznica
miedzy SD t* pv

1 a2 wywiadem
atrybuty pozytywne w1-w2 14,90 12,57 5,18 <0,0001
atrybuty negatywne w1 -w 2 -8,80 10,99 -3,48 0,003
atrybuty w1-w?2 6,60 16,95 1,71 0,105
ocena 1-ocena 2 23,70 16,78 6,17 <0,0001
epizody pozytywne w 1-w 2 2,60 2,61 4,31 <0,0001
epizody negatywne w 1-w3 -1,60 3,29 2,16 0,044
epizody w 1 —w 2 1,00 4,32 1,01 0,326

Osoby chore na schizofrenig uzyly istotnie wigcej atrybutow pozytywnych i istotnie
mniej okreslen negatywnych, opisujac siebie z okresu przed zachorowaniem w porow-
naniu z opisem po wystapieniu kryzysu psychotycznego. Przy czym liczba wszystkich
uzytych atrybutéw byta poréwnywalna w obu autonarracjach. Zestawiajac ogolna
ewaluatywna oceng siebie stwierdzono, ze osoby badane istotnie wyzej oceniaty siebie
jako osobe zdrowa niz siebie w chorobie. W przypadku okresu przed zachorowaniem
ocena siebie byta pozytywna, a po kryzysie psychotycznym ogdlne nacechowanie
ewaluatywne samoopisu byto negatywne.

W opisie rzeczywisto$ci z okresu przed zachorowaniem badani przytoczyli istot-
nie wigcej wydarzen o pozytywnym przebiegu w poréwnaniu z czasem po kryzysie
psychotycznym. Istniata tez tendencja do przytaczania mniejszej liczby epizodow
o negatywnym klimacie emocjonalnym w opisywanym pierwszym okresie. Jedno-
czes$nie badani przedstawiali porownywalna liczbg szczegdlnych wydarzen w zyciu
w obu opisach.

Omowienie wynikow

Otrzymane wyniki potwierdzaja hipotezg o zmianie obrazu wlasnej osoby wraz
z wystapieniem kryzysu psychotycznego. Zmiana ta przejawiata si¢ obnizeniem samo-
oceny. Osoby chore na schizofreni¢ postrzegaja siebie w bardziej negatywnym $wietle
w okresie po zachorowaniu w porownaniu z obrazem siebie jako osoby zdrowe;. ,,Ja
jako osoba zdrowa” jest $rednio oceniane na +12, a ,,ja po kryzysie psychotycznym”
na-11. Nie jest to spadek o kilka pkt., tylko dramatyczna zmiana — odwrocenie oceny.
Mozna by tu méwi¢ o zatamaniu si¢ samooceny. Jesli pomyslec¢, Ze nie jest to tylko
ocena, ale przytaczanie konkretnych charakterystyk: , kiedy$ bytem sprawny, towarzy-
ski, inteligentny, umiatem si¢ skupi¢, dawatem sobie rade w zyciu, bytem samodzielny,
aktywny, dusza towarzystwa, dobrym uczniem, wesotym studentem”, a teraz ,,nie moge
si¢ skupi¢, jestem samotny, wyizolowany, oboj¢tny, niezorganizowany, co$ ze mna nie
tak, do niczego si¢ nie nadajg, jestem chory, gorszy, niesprawny’ — to porownujac te
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tre$ci mozna zastanawiac si¢ nad ujawnianiem w narracji kryzysu tozsamosci. Ukazuje
si¢ takie zjawisko jakby po zachorowaniu na schizofreni¢ stawato si¢ kim$ innym.

Ponadto badane osoby bardziej negatywnie postrzegaja wtasna histori¢ po zachoro-
waniu, przytaczaja wiecej zdarzen zyciowych o negatywnym klimacie emocjonalnym
1 mniej pozytywnych epizodow z tego okresu zycia. Jednoczesnie badani przedstawiali
poréwnywalna liczbg szczegdlnych wydarzen w zyciu w obu opisach. Wyniki wskazuja
na zatamanie si¢ ,,dobrej opowiesci” jako efektu zachorowania na schizofreni¢ [27, 38].
,Dobra opowies¢” jest rozumiana dwojako: z jednej strony jako system znaczen oparty
na idei, ze $wiat jest przewidywalny, oczekiwaniu przewagi pozytywnych zdarzen zy-
ciowych, spetnienia oczekiwan oraz na przekonaniu, ze jednostka ma wplyw na wlasne
zycie, z drugiej — ,,dobra opowie$¢” ma pewne charakterystyki formalne i tresciowe.
Obserwowane zatamanie dotyczy zmian w systemie znaczen oraz w prezentacji tresci.
Rzeczywisto$¢ po zachorowaniu jest przedstawiana jako negatywnie nacechowana
emocjonalnie: smutna, zagrazajaca, nieprzewidywalna. Czgsto pojawia si¢ motyw
utraty — wlasnych mozliwosci, sprawstwa, nadziei, zatamania sig¢ linii zyciowe;.

Koncepcja ja-polifonicznego [16, 17, 23] przyjmuje, Ze na narracj¢ jednostki skta-
daja si¢ opowiesci snute przez rozne pozycje ja obdarzone gtosem. Dotycza one pet-
nionych rél, porownan do wzorcéw osobowych, relacji oraz do§wiadczen zyciowych.
Roznig si¢ zawartoscia tre$ciowa, nacechowaniem emocjonalnym, indywidualnym
warto$ciowaniem ze wzgledu na przyjmowang przez badang osobg optyke. Opowiada-
nia o sobie w zdrowiu i o swoim do$wiadczeniu chorobowym sg odmienne ze wzgledu
na znaczenie schizofrenii w zyciu jednostki. Niniejsza praca pokazuje, ze fakt zacho-
rowania pozwala wydzieli¢ w opisie wlasnego zycia i wlasnej osoby dwie narracje,
ktore roznia si¢ oceng siebie oraz postrzeganiem zdarzen zyciowych. To, co dotyczy
okresu sprzed zachorowania, jest przedstawiane w bardziej pozytywnym swietle (w obu
aspektach), w poréwnaniu z czasem po doswiadczeniu kryzysu. Najczesciej jest tak, ze
objawy schizofrenii wptywaja na pogorszenie si¢ kompetencji spotecznych, co skutkuje
mniejsza liczba pozytywnych do§wiadczen i czgstszymi porazkami, niepowodzeniami,
smutnymi wydarzeniami. Rowniez sam fakt zachorowania przynosi cierpienie. Jed-
nocze$nie osoby badane zdaja sobie sprawg z utraty pewnych mozliwos$ci, wlasnych
kompetencji, co owocuje bardziej krytyczna oceng siebie. Dodatkowym zjawiskiem
moze by¢ idealizowanie siebie i wlasnego zycia w okresie przed zachorowaniem. Tak
wigc osoby, ktore do§wiadczyty kryzysu psychicznego, moga opisywaé swoje zycie
przed zachorowaniem jako mniej problemowe, bardziej satysfakcjonujace, ciekawe,
szczesliwe — w zwiazku z przyjgciem pewnego ,,poznawczego filtra”. Z perspektywy
czasu i posiadanej wiedzy o zyciu — bogatej w doswiadczenie cierpienia i straty — to,
co dziato si¢ przed zachorowaniem, moze by¢ bardziej cenne i idealizowane. Nie
jest to jednak jednoznaczne, bo badane osoby przytaczaty dramatyczne zdarzenia,
o negatywnym klimacie emocjonalnym, z tego okresu. Trauma choroby psychicznej
odbija si¢ w narracji zatamaniem ,,dobrej opowiesci” o sobie i swoim zyciu. Nalezy
pamigtac, ze taka zmiana obrazu siebie 1 wlasnego zycia zaobserwowana byta u 0sob
krytycznych wobec przezywanych objawoéw choroby, swiadomych wiasnej sytuacji
zyciowej, wspotpracujacych w terapii.
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Whioski

— Wraz z wystapieniem kryzysu psychotycznego diametralnie zmienia si¢ samoocena
0s6b chorych na schizofreni¢. Tak duza zmiana obrazu siebie, niezwykle emocjo-
nalna, moze by¢ poréwnywalna z kryzysem tozsamosci.

— Badane osoby bardziej negatywnie postrzegaja wlasna histori¢ zycia po zacho-
rowaniu, co wskazuje na zalamanie si¢ pozytywnej autonarracji, ktére moze by¢
efektem zachorowania na schizofreni¢. Moze to by¢ wynikiem zmiany perspektywy,
w zwiazku z odczuwanym cierpieniem i pogorszeniem si¢ kompetencji spotecznych,
oraz idealizowania wlasnego zycia z okresu przed kryzysem psychotycznym.

— Trauma choroby psychicznej odzwierciedla si¢ w narracji zatamaniem ,,dobrej
opowiesci” o sobie i swoim Zyciu.

— Wymienione prawidlowosci dotyczyly 0sob krytycznych wobec przezywanych
objawow choroby, podejmujacych s$wiadome refleksje nad wlasna sytuacja zyciowa,
wspoOtpracujacych w terapii.

CpaBHeHHe COOCTBEHHON KAPTHHBI Iepe/] U NMocjIe NOSIBJIeHHs MCHX0THYeCKOro Kpu3nca
IyTeM aHAJIN3a Happauuu 00JILHBIX MHK30(peHueit

Conep:xanue

3ananmne. 3agaHueM HCCIEOBaHUs OBIIO OYepTaHHE BIUSHMUS, CBA3AHOTO ¢ OOJNE3HBIO
mm3odpeHnel Ha HHANBUAYAIbHBII MUP, 3HAYCHUE JIMYHOCTH, @ 0COOCHHO Ha CIOCO0 OMUCAHUS
camoro ce0si 1 COOCTBEHHOW MCTOPHHU >KU3HU. VCronp30BaH METO/ aHAIN3a Happaluu OOJBHBIX
mr30(ppeHNEH.

Merton. IIpoBeneHbl, YacTHYHO HampaBlIeHHBIE, paccpockl ¢ 20 GOMBHBIMU MIM30(pEHUEH,
KPUTHYECKH OTHOCSIIUMUCS K Ooste3Hr. OHU OIMCHIBAJIM CBOIO XKHM3Hb M ce0sl CO BpEMEHH Iiepe]]
W IOCJIE MOABJICHUA NCUXOTUYECKOI'0 KpU3uca. Paccnpocu MOABEPrHyYTHl aHAJIU3Y Happaluu,
Ppa3pabOTaHHBIX HA OCHOBAHUH PA3TMYHBIX METONOB, U3BECTHBIX B JINTEpAType MPeMeTa U JaHHBIX
n3 obnactr hopManTbHON TMHTBUCTHKY. IIpoBeieH Takxke KOHTPOIb AeMOrpaduueckux N3MEHUNBEIX,
KIIMHIYECKOE COCTOSTHUE MaleHTOB.

Pe3yabraThl. BonbHbIe MM30(peHnel NCIONB30BAIM 3HAYUTEIHHO OOJIBIIE MMO3UTHBHBIX
aTTpuOyTOB M CYIIECTBEHHO MEHBIIIE HETaTHBHBIX ONPEEICHHI TP OIMCAHUU caMoro cebds co
BpeMeHH 3a00JIeBaHus B CPaBHEHHE C OMHMCAHHWEM I10CJIe MOSBICHUS NMCHMXOTHYECKOTO KPHU3HCA.
Kpome Toro, mpuBenu CyImecTBeHHO 00IbIIe COOBITHI C MO3UTHBHBIM TEYEHHEM B IIEPUOAE TEpes
00me3HbI0.

BeiBoabl. [TosiBIeHNEe TICHXOTHYIECKOTO KPH3HCA MPOSBISETCS APAMATHUSCKUM CHIKEHHEM
CaMOOIICHKH ¥ U3MEHEHHEM COOCTBEHHOTO pacckasa o u3HU. OOcienoBaHHbIe OOIEHBIE CMOTPST
Ha ce0st 1 OOIIECTBEHHYIO JICHCTBUTEIBHOCTD II0CIIe 3a00JIeBaHNsl B HEraTHBHOM cBete. TpaBma
MICUXMYECKON OOJIC3HH MPOSIBISICTCS B HAPPALUHCIOMICHHOCTBIO ,,TOOPO# moBecTH” 0 cebe U CBOCH
*KH3HU. Takoe n3MeHeHne COOCTBEHHOM KapTHHBI IPUCYTCTBYET Y JIUL KPUTHIECKHUX 10 OOJIE3HU MO
OTHOLIEHUH OOJNE3HH U yJaCTBYIOIINX B TEPAITHH.

C10Ba-KJII0MH: U30(QPCHUS, HAPPALHS, CAMOOIICHKA

Vergleich des Selbst-Bildes vor und nach der psychotischen Krise durch Analyse
der Erzihlung der schizophreniekranken Personen

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Darstellung des Einflusses der mit der Erkrankung an
Schizophrenie verbundenen Erfahrungen auf die individuelle Welt der Bedeutungen, insbesondere
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auf die Art und Weise, auf welche eine Person sich selbst und die eigene Lebensgeschichte beschreibt.
Das Ziel wurde erzielt, indem die Erzéhlungen der Schizophrenie - Kranken analysiert wurden.

Methode. Es wurden Interviews mit 20 an Schizophrenie kranken Personen durchgefiihrt, die
kritische Einstellung zu der Krankheit hatten. Die Kranken beschrieben ihr Leben und sich selbst —
in der Zeit vor und nach dem Auftreten der psychotischen Krise. Die Interviews wurden aufgrund
unterschiedlicher Methoden im Bezug auf die Literaturwissenschaft und Kenntnisse der formellen
Linguistik analysiert. Auerdem wurden die demographischen Variablen und der klinische Zustand
der Patienten kontrolliert.

Ergebnisse. Die an Schizophrenie kranken Personen benutzten signifikant mehr positive Attribute
und signifikant weniger negative Bezeichnungen, wenn sie sich selbst vor der Erkrankung beschrieben
im Vergleich zur Beschreibung nach dem Auftreten der psychotischen Krise. Aulerdem nannten sie
viel mehr Ereignisse vom positiven Verlauf aus der Zeit vor der Erkrankung.

Schlussfolgerungen. Das Auftreten der psychotischen Krise verursacht eine dramatische Senkung
der Selbstwertschitzung und die Veranderung der eigenen Erzédhlung vom Leben. Die untersuchten
Personen stellen sich selbst und die soziale Wirklichkeit nach der Erkrankung im negativen Lichte dar.
Das Trauma der psychischen Krankheit widerspiegelt sich in der Erzéhlung mit dem Zusammenbruch
der ,,guten Erzahlung* von sich selbst und eigenem Leben. Eine solche Verdnderung tritt unter den
kritisch zur Krankheit eingestellten Personen auf, die im Therapieprozess gut zusammenarbeiten.

Schliisselworter: Schizophrenie, Erzahlung, Selbstwertschitzung

La comparaison de ’image de soi des patients schizophrénes avant et aprés la crise
psychotique — analyse des narrations des patients

Résumé

Objectif. Présenter ’influence de la schizophrénie sur le systeme individuel des significations
et surtout sur la fagon de décrire le soi-méme et sa propre histoire de vie.

Méthode. On analyse les questionnaires narratifs de 20 schizophrénes. Ces narrations décrivent la
vie des patients et eux-mémes d’avant et apres la crise psychotique. Ces questionnaires sont analysés
en usant les différentes méthodes littéraires et linguistiques. Les variables démographiques et 1’état
cliniques des patients sont aussi contrdlés.

Résultats. Les patients schizophrénes emploient plus souvent les attributs positifs et moins
souvent les attributs négatifs en parlant de soi-méme de la période d’avant la crise psychotique en
comparaison avec la période apres la crise. Ils décrivent encore beaucoup plus des événement positifs
de leur vie d’avant la crise.

Conclusions. La crise psychotique cause la diminution dramatique de 1’estime de soi et la
décomposition de leur narration concernant leur vie. Les patients décrivent eux-mémes et leur vie en
usant les adjectifs négatifs. Dans leurs narrations le trauma de la maladie psychique se manifeste par
la décomposition de « la bonne histoire » de leur vie et d’eux-mémes. Ce changement de 1’image de
soi concerne les personnes qui coopérent avec les médecins et qui sont critiques envers soi-méme.

Mots-clés : schizophrénie, narration, estime de soi
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