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ZAKELOCENIA PROCESOW MEDIACII
I KONCEPTUALIZACII
PODCZAS FORMOWANIA WYPOWIEDZI
W TESCIE HERMANNA RORSCHACHA
U RODZICOW MAJACYCH
CHORE NA SCHIZOFRENIE PARANOIDALNA DZIECKO

Za pierwsza probe systematycznych badan nad wptywem srodowiska ro-
dzinnego na patogeneze¢ schizofrenii nalezy uzna¢ pracg J. Kasanina 1 wspol-
pracownikéw z 1934 roku', a za inspiracje do tego typu badah — na pewno
pisma Z. Freuda, podkre$lajace znaczenie wczesnych doswiadczen w ksztalto-
waniu rozwoju czlowieka. Badania nad rodzinami os6b chorych rozkwitty
w latach sze$édziesiatych ubieglego wieku: byly to zardwno analizy przy-
padkéw klinicznych, jak i badania za pomoca kwestionariuszy, testow psy-
chologicznych ukierunkowanych na patologi¢ procesow myslowych, a takze
obserwacje interakcji w malych grupach i eksperymenty dotyczace stylow
komunikowania si¢. Obecnie badania krewnych 0séb chorych na schizofrenie
lacza sig z rozwojem i popularyzacja koncepcji psychodynamicznych i teorii
systemowych? oraz z problemem deficytéw poznawczych. Deficyty poznaw-
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cze zostaly uznane za jedna z istotnych cech schizofrenii’, a coraz wigcej

badaczy stwierdza nieprawidlowosci w funkcjonowaniu pamigci, uwagi, jezy-
ka i myslenia u krewnych pierwszego stopnia®, nieprawidlowosci te z kolei
wplywaja na jako$¢ interakcji w rodzinie i trudno$ci w porozumiewaniu sig®

Celem niniejszej pracy jest proba odpowiedzi na pytanie, czy w wypowie-
dziach rodzicow dzieci chorych na schizofreni¢ paranoidalna, uzyskanych
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podczas badania projekcyjnym testem Hermanna Rorschacha, pojawia sig ce-
chy $wiadczace o zakiéceniu funkcji percepcyjnych i myslowych. Uzytecz-
no$¢ testu Rorschacha dla diagnozy schizofrenii, w tym zwlaszcza dla opisu
zaburzen poznawczych, uznaja nawet jego krytycy® Na podstawie wypowie-
dzi stymulowanych plamami atramentowymi J. E. Exner opracowat tzw. indeks
schizofrenii (SCZI) réznicujacy osoby zdrowe i chore’ Chcemy stwierdzi¢, czy
wartosci tego indeksu beda podwyzszone takze w grupie rodzicéw majacych
chore na schizofreni¢ dziecko w stosunku do oséb z grupy kontrolne;j.
Zadanie, jakie stawia si¢ przed badanym w tescie Rorschacha, wymaga
przetwarzania informacji percepcyjnych i generowania poje¢ percepcyjnych,
a nastgpnie mediacji, czyli przetwarzania informacji ,,na wej$ciu” w taki spo-
sob, by znalez¢ podobienstwa migdzy plama lub jej czes$cia a jakim$ obiek-
tem. Fazie przetwarzania informacji ,,na wej$ciu” odpowiadaja przede wszyst-
kim te sygnatury wypowiedzi, ktére odnosza si¢ do jej lokalizacji w plamie.
Fazy mediacji dotycza sygnatury oceniajace stopien adekwatnos$ci ,,widziane-
go” przez osobg badana obiektu w stosunku do ksztaltu plamy, a takze sygna-
tury biorace pod uwage czestoS¢, z jaka konkretna tre$¢ laczona jest przez
badanych z danym obszarem plamy — bgda tu wigc sygnatury mowiace o tzw.
poziomie formy 1 popularnosci badz unikatowo$ci wypowiedzi. Trzecia (nie-
koniecznie w sensie czasowym) faza formowania wypowiedzi to faza koncep-
tualizacji; w tej fazie ksztaltuja si¢ takie cechy wypowiedzi, jak np. dy-
namiczne ujecie plamy, nadanie jej specyficznych tresci, uwzglednienie relacji
migdzy widzianymi w plamie obiektami. Sygnatury taczace si¢ z faza koncep-
tualizacji to przede wszystkim sygnatury odnoszace si¢ do determinant ,,ru-
chowych” wypowiedzi, do tresci wypowiedzi, a takze tzw. sygnatury specjal-
ne, ujmujace rézne cechy dewiacyjne reakcji. W schizofrenii zaktoceniu ulega
przede wszystkim proces mediacji i konceptualizacji. Pierwszemu z tych pro-
cesOw odpowiada percepcyjny aspekt formowania wypowiedzi, drugiemu na-
tomiast — aspekt asocjacyjny, inaczej myslowy® Autorem zaprezentowanego
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opisu formowania wypowiedzi jest Exner; jego ujecie ma charakter hipotety-
czny, ze wzgledu na zoperacjonalizowanie poszczegolnych faz formowania wy-
powiedzi jest ono jednak dobrym punktem wyjscia do badan porownawczych.

INDEKS SCHIZOFRENII (SCZI)

Exner stwierdzil, ze w odniesieniu do wypowiedzi uzyskiwanych w tescie
Rorschacha trzy zmienne: procent wypowiedzi adekwatnych do ksztattu plam
(X+%), procent wypowiedzi odnoszonych do niekonwencjonalnie wydzielo-
nych obszaréw plamy (Xu%) oraz procent wypowiedzi nieadekwatnych do
ksztaltu plam (X-%), dobrze réznicuja ludzi zdrowych 1 pacjentéw psychia-
trycznych, a takze poszczegdlne jednostki chorobowe. Zmienna X+% mowi
o tym, czy ksztalt plam wykorzystywany jest w konwencjonalny, zorientowa-
ny na rzeczywisto$¢ sposob. X-% reprezentuje te reakcje, ktére nie respektuja
wlasciwego uzycia konturéw plamy; obiekty, o ktérych mowi badany, trudno
zidentyfikowa¢ w plamie, a w wielu wypadkach sa one w ogodle niemozliwe
do zobaczenia. W rezultacie reakcje oznaczone X- sa pogwalceniem poczucia
rzeczywistosci. Zmienne X-% 1 X+% wedlug Exnera odznaczaja si¢ wysoka
staloscia i rzetelnoscia® i odzwierciedlaja zaburzenia poznawcze lub emo-
cjonalne. Chorzy na psychozy z krggu schizofrenii w badaniach L. A. Banna-
tyne, C. B. Gacono i R. L. Greene’a z 1999 roku!® uzyskali $rednie warto-
sci X+%<0,50 1 X-%>0,20. Relacja migdzy X+% 1 X-% nie jest jednak tak
bezposrednia jak mogloby si¢ wydawac¢. Czasami niskie X+% nie jest wyni-
kiem wysokiego procentu X-, lecz wysokiego procentu wypowiedzi X . X,
to wypowiedzi zwigzane z mniej popularnymi sposobami przetwarzania pola
bodzcowego, ale zgodne z poczuciem rzeczywistosci. Gdy wypowiedzi X, po-
jawiaja sie z niewielka czesto$cia, sa oznaka zdrowia, indywidualnosci
badanej osoby. Gdy procent X jest podwyzszony, nalezy liczy¢ si¢ z tym,
ze badana osoba moze mie¢ trudnosci adaptacyjne, szczeg6lnie w tych sy-
tuacjach, gdy $rodowisko wymaga liczenia si¢ z konwencja i standardami
spotecznymi. Podwyzszony procent zardwno X-, jak i X, wzmaga prawdopo-
dobienstwo probleméw dostosowawczych. Exner badal, jak te trzy zmienne

%J.E. E x n er, The Rorschach: Comprehensive System, Vol. 1, Hoboken-New York:
John Wiley & Sons, Inc. 2003, s. 389.

10 Tamze, s. 390.



ZAKLOCENIA PROCESOW MEDIACII 251

lacza si¢ z innymi zmiennymi, by stworzy¢ indeks psychotyczno$ci, zwia-
szcza schizofrenii (SCZI).

Indeks schizofrenii sklada si¢ z szeSciu warunkdw. Pierwsze dwa sa
nastepujace:

1. X+%<0,61 i S-%<0,41 lub X+%<0,50

2. X-%>0,29
,S” oznacza interpretowanie bialego tla zamiast plamy. S-% jest to liczba
reakcji typu ,,S”, 1 jednocze$nie nieadekwatnych do ksztaltu plam, podzielona
przez liczbe wszystkich reakcji, w badaniu ocenionych jako minusowe'!
Aby uzyska¢ punkt, nie nalezy mie¢ zbyt duzo reakcji S-, nie wigcej niz
41%. Zawazyly tu wyniki badan empirycznych, ktore wskazywaty, ze
podwyzszony %S- laczy si¢ z silnym negatywizmem lub zlos$cia i wystepuje
czesciej u nieschizofrenicznych, zwlaszcza mtodych osdb, niz u chorych na
schizofrenie.

Warunek trzeci:

3. FQ->FQ, lub FQ->FQ, + FQ+
dotyczy adekwatnosci tych wypowiedzi, ktére determinowane sa samym
ksztattem'? Plus oznacza wypowiedz bardzo dobra, o — wypowiedz typowa,
u — wypowiedz nietypowa, minus za§ — wypowiedz nieadekwatna.

Warunek czwarty dotyczy wystgpowania tzw. sygnatur specjalnych, zwia-
zanych z cechami patologicznymi wypowiedzi. Aby uzyska¢ punkt, nalezy
mie¢ wigcej niz jedna taka sygnaturg, oceniong jako nalezaca do drugiego,
bardziej patologicznego poziomu, oraz przynajmniej jedna wypowiedz, w kto-
re) wystepuja fantastyczne zestawienia dwdch lub wigcej obiektow widzianych
w odrebnych obszarach plamy (Fabcom), i wypowiedz ta powinna naleze¢ do
drugiego poziomu (Famcom jest jedna z sygnatur specjalnych).

4. Sygn. Spec. II > 1 oraz Fabcom II > 0

Warunek piaty to wystapienie wigcej niz 6 sygnatur specjalnych, a takze
przypadek, gdzie wazona suma takich sygnatur jest wyzsza niz 17.

5. Sygn. Spec. > 6 lub wazona suma Sygn. Spec. > 17

""Tenze, The Rorschach: A Comprehensive System, Vol. 2, New York—Chi-
chester—Brisbone-Toronto—Singapore: John Wiley & Sons, Inc. 1991.

12 Stasiakiewicz pisze, ze sygnaturg FQ (jakosci formy) mozna nadaé kazdej wypowiedzi,
w ktorej badany uwzglednial ksztatt plamy. Analiza przyktadéw w podrecznikach Exnera suge-
ruje, ze we wskazniku SCZI uwzglednia sig tu tzw. czysta forme, a wigc te wypowiedzi, ktore
determinowane sa jedynie ksztaltem plamy.
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Warunek szosty to wigcej niz jedna wypowiedz determinowana ruchem
ludzkim — i jednocze$nie nieadekwatna do plamy — lub procent wypowiedzi
nieadekwatnych wigkszy niz 0,40.

6. M ->1 lub X-% > 0,40

Warunki 1, 2 i 3 dotycza gltéwnie percepcyjnego aspektu wypowiedzi, 41 5
— mys$lowego (asocjacyjnego), a 6 — obu tych aspektow. Za kazdy spetniony
warunek badana osoba otrzymuje 1 punkt, mozliwy jest wigc wynik od 0 do
6 punktow. Warto$¢ krytyczna to 4 punkty; uzyskanie 5 punktow laczy sig
z bardzo duzym prawdopodobienstwem patologii.

Badane osoby i procedura badania

Przebadano 31 par rodzicéw majacych dziecko chore na schizofreni¢ oraz
jedna matke¢ majaca chorg corke —~ ojciec z przyczyn losowych nie poddat si¢
badaniu. Sredni wiek matek wynosit 48,2, a Sredni wiek ojcow — 51,4 roku.
Wsrod ojcdw przewazalo wyksztalcenie wyzsze (52%); wyksztalcenie srednie
miato 26%, zawodowe 12%, a podstawowe 10%. Wéréd matek przewazato
wyksztatcenie Srednie (47%); wyksztalcenie wyzsze i potwyzsze miato 37%,
zawodowe — 9%, a wyksztalcenie podstawowe — 6%.

Grupe kontrolng stanowilo 21 par rodzicow majacych tylko zdrowe dzieci.
Sredni wiek matek wynosit 45,7, a 0jcow 47,5 roku. Wsréd ojcow przewazato
wyksztalcenie Srednie (47,6%), wyzsze mialo 33,3%, a zawodowe — 19%.
Wsrdod zdrowych matek réwniez przewazalo wyksztalcenie srednie (52,3%),
wyksztatcenie wyzsze miato 28,5%, a 19% - zawodowe. Rodzice majacy
zdrowe dzieci byli wigc nieco mtodsi i mieli nizsze wyksztatceni, niz rodzice
dzieci chorych. Rodziny ,,chore” przewaznie pochodzily ze stosunkowo duze-
go miasta (53%), a rodziny ,,zdrowe” — zarowno ze stosunkowo duzego, jak
1 z malego miasta (po 42,8%). Pochodzenie wiejskie miato 18% rodzin ,,cho-
rych” i 14,2% rodzin ,,zdrowych”

Badanie przeprowadzono za pomoca projekcyjnego testu Hermanna Ror-
schacha. Rodzicow majacych dzieci chore na schizofreni¢ paranoidalna
(zdiagnozowana wedtug DSM IV) badano w koncowe;j fazie leczenia ich dzie-
ci, ta faza leczenia sprzyjata bowiem nieco mniejszemu poziomowi stresu
u wszystkich czlonkéw rodziny. Badania odbywaty si¢ na terenie Kliniki
Psychiatrii AM w Lublinie, w gabinecie psychologicznym. Przeprowadzala
je jedna, ta sama osoba. Rodzicow nie majacych chorego psychicznie dziecka
rekrutowano z personelu Kliniki Psychiatrii (i wowczas badania odbywaty si¢
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w tym samym gabinecie psychologicznym) oraz z personelu ZOZ w Lubarto-
wie (wtedy badania przeprowadzano na terenie Poradni Zdrowia Psychicz-
nego, rowniez zawsze w jednym i tym samym gabinecie psychologicznym).
Badania grupy kontrolnej przeprowadzala ta sama osoba, co badania grupy
eksperymentalnej. Nie znata ona Exnera systemu oceniania wynikow testu
Rorschacha, w tym réwniez nieznany jej byl indeks schizofrenii. Wszystkich
badanych informowano o anonimowym i czysto teoretycznym celu pracy. Ro-
dzicom majacym chore dziecko wyjasniano, ze ich udzial w badaniu nie be-
dzie mial zadnego wpltywu na leczenie ich dziecka, ale by¢ moze przyczyni
si¢ do lepszego zrozumienia choroby, na ktéra ono cierpi.

Wyniki

Badane grupy poréwnano pod wzgledem liczby wypowiedzi uzyskanych
w calym badaniu. Odpowiednie dane zawarte sa w tabeli 1.

Tabela 1. Srednia liczba wypowiedzi, odchylenia standardowe
1 istotno$ci roznic migdzy poszczeg6lnymi grupami badanych

Odchylenie U Manna- Istotnos¢

Grupa Srednia standardowe Whitheya asymptotyczna

rodzice dzieci
zdrowych 26,430 12, 114 1143, 500 -1, 175 0,240
N =42

rodzice dzieci
chorych 27,710 11, 639
N =63

matki dzieci
zdrowych 31,050 15, 253 292, 500 -0, 792 0,429
N =21

matki dzieci
chorych 27,880 13, 312
N =32

ojcowie dzieci
zdrowych 21,810 4, 833 177, 500 -2, 768 0,006**
N =31

ojcowie dzieci
chorych 27,550 9, 838
N = 3]

**p = 0,01
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Z danych zawartych w tabeli 1 wynika, ze jedynie ojcowie zdrowych
dzieci dawali istotnie mniej wypowiedzi w calym badaniu testem Rorschacha
niz ojcowie dzieci zdrowych. Matki zdrowych i chorych dzieci nie réznily sie
istotnie pod tym wzgledem, podobnie jak cala grupa rodzicow majacych zdro-
we dzieci i cala grupa rodzicow majacych chore dzieci.

W tabeli 2 podane sa informacje dotyczace istotno$ci roznic w wysokosci
SCZI w obu badanych grupach oraz istotnosci roznic dotyczace niektdrych
elementow wchodzacych w sklad indeksu schizofrenii (réznice nieistotne
pominigto).

Tabela 2. Srednie, odchylenia standardowe oraz istotnosci réznic
dotyczace wielkos$ci wskaznika SCZI oraz niektérych jego elementow
w grupach rodzicow zdrowych i chorych dzieci

Zmienna Grupa Srednia Odchylenie U Manna- z ;Ztor:‘(:sc
P standardowe | Whitneya ympto-
tyczna
X4y, | rodzice dzieci | ., o 13,209 914,000 | -2,676 | 0,007**
zdrowych
rodzice dzieci 62,637 15,269
chorych
X.9, | Todzice dzieci |y g, 14,303 902,500 | -2,752 | 0,006**
zdrowych
rodzice dzieci 16,111 12,644
chorych
pQ. | redzce dzieci 1,190 1,581 1012,000 | -2,104 | 0,035*
zdrowych
rodzice dzieci 2,130 2,643
chorych
sczp | rodzice dzieci 0,260 0,544 875,500 | -3,339 | 0,001%*
zdrowych
rodzice dzieci 0,950 1,237
chorych

*p = 0,05; **p = 0,01

Rodzice majacy chore na schizofrenie dziecko mieli istotnie wyzsze wyniki
w indeksie schizofrenii (zob. tab. 2); dostarczyli oni istotnie mniej wypo-
wiedzi w pelni adekwatnych do prezentowanych im plam (X+%), a wigce]
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wypowiedzi nieadekwatnych (X-%), a takze wiecej wypowiedzi nieadekwat-
nych wowczas, gdy byly one determinowane sama forma (FQ-).
Poréwnano rowniez osobno grupe matek chorych dzieci oraz grupe ojcow
chorych dzieci w stosunku do matek i ojcéw majacych tylko zdrowe dzieci.
W tabeli 3 zawarte sa dane dotyczace matek chorych i matek zdrowych dzieci.

Tabela 3. Srednie, odchylenia standardowe oraz istotno$ci réznic
dotyczace wielkosci wskaznika SCZI oraz niektérych jego elementow
w grupach matek zdrowych i chorych dzieci

Zmienna Grupa Srednia Odchylenie | U Manna- z ;Ztom(;sc
P standardowe | Whitneya ympto-
tyczna
matki dzieci
71,424 12,237 216,000 -2,183 0,029*
zdrowych
X+% . . .
matki dzieci 64,094 12,195
chorych
matki dzieci
12,376 18,908 158,000 -3,238 0,001**
zdrowych
X-% . . .
matki dzieci 18,197 10,515
chorych
matki dzieci 1,240 1,814 221,000 | -2,229 | 0,026*
Wazona suma | zdrowych ’ ’ ’ ik ’
sygnatur ———
specjalnych matki dzieci 5750 7193
chorych ’ ’
matki dzieci 0,050 0,218 257,000 | -2,115 | 0,034+
zdrowych
Fabcom 1 ——
matki dzieci 0,310 0,535
chorych
matki dzieci
0,000 0,793 262,500 -2,272 0,023*
zdrowych
Alog. ——
matki dzieci 0,380 0,402
chorych
matki dzieci 0,240 0,539 213,500 | -2,547 | 0,011*
zdrowych
SCZI —
matki dzieci 0,970 1,231
chorych

*p = 0,05; **p = 0,01
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Jak wynika z danych tabeli 3, matki majace chore dzieci uzyskaty istotnie
wyzsze wyniki w SCZI; dawaly mniej wypowiedzi adekwatnych do plamy
(X+%) 1 wigcej wypowiedzi nieadekwatnych (X-%). Ponadto uzyskaly one
istotnie wyzsza wazong sume¢ sygnatur specjalnych 1 czgsciej wystgpowaly
u nich wypowiedzi typu Fabcom I 1 Alog.

Wypowiedzi Fabcom to takie, w ktorych wystepuja fantastyczne zesta-
wienia obiektow. Przyktadem wypowiedzi Fabcom I (nalezacej do pierwszego,
mniej patologicznego poziomu) jest nastgpujaca wypowiedz: ,,dwa zwierzatka
stykajace si¢ noskami 1 na nosku trzymaja lody” lub ,kregostup i dwa zwie-
rzaki doklejone do niego” Dziwaczna logika (Alog) to wypowiedzi, w kté-
rych badany dokonuje absurdalnych lub zaskakujacych uzasadnien dla tego,
co ,,widzi” w plamach, np. ,,duzy niedzwiedz ze wzglgdu na potgzne tapy”
lub ,,serce odwrocone do tych oso6b, a wigc pozytywnie one na siebie od-
dziatywaja”

Dane dotyczace porodwnania dwu grup ojcéw zawarte sag w tabel 4.

Tabela 4. Srednie, odchylenia standardowe oraz istotnosci réznic
dotyczace wielkosci wskaznika SCZI oraz niektorych jego elementéw
w grupach ojcow zdrowych i chorych dziect

Zmienna Grupa Srednia Odchylenic | U Manna- z ;Z:)r:lnp(iso(i
standardowe | Whitneya
tyczna
ojcowie
dzieci 2,100 2,047 204,500 -2, 282 0,022*
zdrowych
FQu : .
ojcowie
dzieci 3,770 3,074
chorych
ojcowie
dzieci 0,290 0,561 224,000 -2, 155 0,031*
zdrowych
SCZI - -
ojcowie
dzieci 0,940 1,263
chorych
*p = 0,05

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 4, ojcowie dzieci chorych uzys-
kali istotnie wyzsze wyniki w SCZI. Jedyna szczegétowa istotna roznica
ujawnila si¢ tylko w zmiennej FQ,: ojcowie dzieci chorych istotnie czescie
dawali wypowiedzi adekwatne do plam, ale o unikatowym charakterze.
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Matki dzieci chorych i ojcowie dzieci chorych roznili si¢ migdzy soba, jak
ukazuje to tabela 5, liczba wypowiedzi nieadekwatnych do prezentowanych
bodzcow (matki dawaly wigcej tego typu wypowiedzi), ale wysokos¢ SCZI
nie roznicowata istotnie tych dwu grup. Zar6wno matki, jak i ojcowie zdro-
wych dzieci nie réznili si¢ migdzy soba ani pod wzgledem wysokosci SCZI
(U Manna-Whitneya = 210,500; z = -0,352; istotno$§¢ asymptotyczna =
0,725), ani w poszczegolnych elementach skladowych tego wspotczynnika.

Tabela 5. Srednie, odchylenia standardowe oraz istotnosci roznic
dotyczace wielkosci wskaznika SCZI oraz niektérych jego elementow
w grupie matek oraz ojcodw dzieci chorych

. Istotnos¢
. : . Odchylenie | U Manna-
Zmienna Grupa Srednia standardowe | Whitneya z asympto-
tyczna
matki dzieci
18,197 10,515 330,500 -2,277 0,023*
chorych
X-% . . - .
ojcowie dzieci 13,958 14,377
chorych
matki dzieci 0,970 0,561 488,000 | -0,118 | 0,906
chorych
SCZI — —
ojcowie dzieci
chorych 0,940 0,539

*p = 0,05; **p = 0,01

Sprawdzono rowniez, czy obie badane grupy rodzicow roznily si¢ miedzy
soba pod wzgledem spelniania poszczegélnych warunkéw SCZI. Odpowiednie
dane zawarte s3g w tabeli 6.

Tabela 6. Roznice migdzy grupa rodzicéw dzieci chorych
a grupg rodzicéw dzieci zdrowych
pod wzgledem speiniania poszczegélnych warunkow SCZI

Warunki Test x> df Istotno$¢ asymptotyczna
I 11,429 1 0,001**
II 2,437 1 0,118
11 1,810 1 0,179
\'A 0,390 1 0,532
VI 4,242 1 0,039*

*p = 0,05; **p = 0,01; ® zadna z badanych o0séb nie spetniata warunku IV, wigc nie réznicowat
on obu grup
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Jak wynika z tabeli 6, rodzice majacy chore dziecko rdznili si¢ od ro-
dzicéw z grupy kontrolnej tym, ze wigksza ich liczba spelniata warunek 1
1 warunek 6. Warunek 1 mowi o mniejsze) liczbie wypowiedzi adekwatnych
do plam (X+%) (liczba wypowiedzi S-% w obu badanych grupach byla zni-
koma), natomiast warunek 6 — o wigkszej liczbie wypowiedzi nieadekwatnych
do plam (X-%).

Liczba wypowiedzi — M (wymieniona w warunku 6) nie réznicowala obu
grup ojcOdw, natomiast roznica migdzy obydwiema grupami matek zblizata si¢
do istotnosci (U Manna-Whitneya = 1218,500; z = -1,068; istotno$¢ asympto-
tyczna = 0,092); kierunek rdznicy byt taki, ze wigksza liczba matek majacych
chore dziecko dawata tego typu wypowiedzi.

Omowienie wynikow

Rodzice majacy chore na schizofreni¢ paranoidalng dziecko 1 rodzice
majacy tylko zdrowe dzieci nie réznili si¢ migdzy soba liczba wypowiedzi
podanych w calym badaniu testem Rorschacha. Jednak ojcowie chorych dzie-
ci, porébwnani osobno z grupa ojcow majacych zdrowe dzieci, roznili sig
istotnie pod tym wzgledem: dali istotnie mniejsza liczbg wypowiedzi. Fakt
ten nie jest latwy do interpretacji. Nalezy zauwazy¢, ze ogdlna liczba
wypowiedzi traktowana jest czasem jako prowizoryczna miara zalezno$ci
(osoba badana stara si¢ zasluzy¢ na akceptacjge osoby badajacej 1 spetnic jej
oczekiwania'®). Ojcowie chorych dzieci mogli czué si¢ zalezni od osoby
badajacej 1 od kontekstu sytuacyjnego, prawdopodobnie mieli tez silniejsza
motywacje do sumiennego wykonania testu. Roznica w liczbie wypowiedzi
mogta sprzyja¢ nieujawnieniu si¢ cech patologicznych w grupie ojcow dzieci
zdrowych, a takze laczy¢ si¢ z przewaga wypowiedzi popularnych i banal-
nych. I rzeczywiscie, ojcowie dzieci chorych istotnie czesciej dawali
wypowiedzi typu ,,u”, a wigc te, ktore choé¢ adekwatne, to jednak mnie)
typowe 1 odzwierciedlajace indywidualizm badanych.

Wszyscy rodzice chorych dzieci (zaréwno ojcowie, jak i matki) uzyskali
istotnie wyzsze warto$ci w indeksie schizofrenii (SCZI) niz rodzice dzieci
zdrowych. Na wynik wplyneta gléwnie mniejsza liczba wypowiedzi adekwat-
nych do plam (X+%) i wigksza liczba wypowiedzi nieadekwatnych (X-%),
a takze wigksza liczba wypowiedzi nieadekwatnych wowczas, gdy determi-

3R. Schafer, Psychoanalytic Interpretation in Rorschach Testing. Theory and
Application, New York: Grune & Stratton 1966.
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nanta reakcji byl sam ksztalt plam (FQ-). Znaczenie tych ostatnich wypo-
wiedzi podkresla Z. Piotrowski'®, w tych przypadkach bowiem formowanie
wypowiedzi determinowane jest giéwnie przez intelekt, a w mniejszym stop-
niu przez emocje — ujawnione dysfunkcje intelektualne sa wiec woéwczas
w pewnym sensie ,,czyste”, mniej usprawiedliwione napigciem emoc).n2lnym
czy lekiem. Adekwatnos$¢ wypowiedzi do prezentowanych badanym bodzcow
odzwierciedla przede wszystkim aspekt percepcyjny, mozemy wiec powie-
dzie¢, ze rodzice dzieci chorych roznili si¢ od rodzicow dzieci zdrowych
gtéownie pod tym wzgledem. W grupie matek roznice byly silniej zaznaczone
niz réznice w grupie ojcow. Matki roznily si¢ istotnie zarowno liczbag
wypowiedzi X+% 1 X-% (te pojedyncze zmienne wzigte oddzielnie nie rdzni-
cowaly grup ojcow), a ponadto roznily sig¢ istotnie zmiennymi odzwierciedla-
jacymi my$lowy aspekt procesu formowania wypowiedzi. Matki chorych dzie-
ci uzyskaly wyzsze wartoSci wazonej sumy sygnatur specjalnych, czescie)
wystepowaly u nich wypowiedzi w zaskakujacy sposob laczace poszczegolne
elementy plam i czgsciej postugiwaly sig¢ dziwaczna logika. W grupie matek
majacych chore dzieci czgsciej pojawialy sig tez wypowiedzi dotyczace po-
staci ludzkich ujetych dynamicznie, lecz nieadekwatnie do plam bodzcowych.
Tego typu percepty'® Exner traktuje jako rezultat gléwnie konceptualizacji,
a wigc raczej myslenia niz percepcji.

Uzyskane wyniki sa zgodne z wynikami innych badan rodzicow oséb cho-
rych na schizofrenig, przeprowadzonych za pomoca testu Rorschacha. To ra-
czej matki wykazywaly tendencje do myslenia prelogicznego'®, podczas gdy
u ojcéw silniej zaznaczaly sie trudnosci adaptacyjne i osobowosciowe'’

“Z.Piotrowsk i, Perceptanalysis, Philadelphia: Ex Libris 1979.

> Termin ,percept” stosowany jest w odniesieniu do wytworéw oséb badanych testem
Rorschacha, by podkresli¢, ze to, co badany widzi w plamie, jest czym$ posrednim miedzy
spostrzezeniem a wyobrazeniem. ,,Spostrzezenie” dotyczy tego, co rzeczywiscie istnieje;
»,wyobrazenie” nie wymaga bezposredniej obecnosci bodzca. ,,Percept jest wigc rezultatem
percepcji, w ktorej wyobraznia badanego ukierunkowana przez wiele czynnikéw jego osobo-
wosci [...] i stymulowana przez dana plame, sprawia, iz widzi on to, co widzi” (F. L.
L e $ n i a k, Perceptanaliza w perspektywie pozytywnej dezintegracji, Warszawa: PTHP 1994,
s. 181).

A, Hunca Bednarska, Mechanizm obronny intelektualizacji. Badania
porownawcze rodzicow osob chorych na schizofrenie paranoidalnq oraz rodzicow majqcych
zdrowe dzieci, ,Badania nad Schizofrenia” 8(2007), s. 53-61.

7T a z, Wypowiedzi dotyczqce ludzi spostrzeganych na trzeciej tablicy testu Hermanna
Rorschacha. Badania rodzicow osob chorych na schizofrenie paranoidalng, ,Badania nad Schi-
zofrenia” 7(2006), s. 259-267; t a z, Poczucie wyobcowania u rodzicow osob chorych na
schizofrenie paranoidalng, ,,Roczniki Psychologiczne” 11(2008), nr 1, s. 77-94.
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Interesujace jest to, ze wartosci SCZI zréznicowaly obie grupy rodzicéow
wyrazniej niz grup¢ pacjentow chorych na schizofreni¢ w stanie remis;ji
i grupe oséb zdrowych'® Nalezy podkresli¢, ze ujawnione w tej pracy gor-
sze funkcjonowanie poznawcze rodzicéw osob chorych dotyczy sytuacji ce-
chujacej sig pewnym stopniem nowosci 1 niepewnosci. Prezentowane w tescie
Rorschacha obrazy nie przedstawiaja nic konkretnego, a polecenie badajacego
domaga si¢ zobaczenia czegos ,,na sil¢”, co moze wywoltywac napigcie i stres.
Osoby poddane badaniu moga znajdowac si¢ w sytuacji podobnej do sytuacji
ludzi bez doswiadczenia w ogladaniu obrazoéw (pictorally unsophisticated),
z tzw. spoteczenstw prymitywnych, pytanych o to, co widza na obrazkach lub
fotografiach. Prace J. Deregowskiego!® ukazuja, jak bardzo to napigcie
1 stres moze by¢ silne. Jest mato prawdopodobne, by rodzice chorych dzieci
cechowali si¢ nizsza ogolna inteligencja; wprost przeciwnie, mozna przy-
puszczac, ze w testach badajacych poziom intelektu mogliby uzyska¢ wyzsze
wyniki (byli nieco lepiej wyksztalceni niz osoby z grupy kontrolnej). Za-
sadnicze znaczenie wydaje si¢ mie¢ tutaj wlasnie element niepewnosci i stre-
su, nieustrukturalizowania zadania — to prawdopodobnie w takich sytuacjach
reakcje rodzicow oséb chorych staja si¢ mniej adekwatne 1 mniej efektywne.
Nalezy zdawac¢ sobie sprawe, ze na wyniki prezentowane w niniejszej pracy
mogla wptywac aktualna sytuacja zyciowa, w jakiej znalezli si¢ rodzice dzieci
chorych: koniecznos¢ konfrontacji z faktem cigzkiej, przewleklej choroby
psychicznej dziecka. Jesl jednak przyjmiemy, ze ujawnione cechy reagowania
rodzicow chorych dzieci sa ich osobniczym sposobem reagowania, niezalez-
nym od tej konkretnej sytuacji, uswiadamiamy sobie, ze dzieci, ktére w przy-
szto$ci zachoruja na schizofrenig, wychowuja sig w specyficznym $rodowisku
rodzinnym, poniewaz ich rodzice w sytuacjach nietypowych lub cechujacych
si¢ niedoinformowaniem moga reagowac nieadekwatnie. Nawet jesli podobne
zachowania nie charakteryzuja dzieci z powodu uwarunkowan biologicznych,
to nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze moga one nabywac je na drodze dziedziczenia
spolecznego, a juz na pewno maja trudniejsza sytuacje rozwojowa z powodu
niedostatku efektywnych wzorcow radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Co
wigcej, dzieci te moga by¢ narazone na konieczno$¢ nie tylko radzenia sobie
z wlasnymi ewentualnymi dysfunkcjami, ale dodatkowo ponosi¢ koszty nie

'8 T a 2, Zaklcenia procesow mediacji i konceptualizacji podczas formowania wypowied:i
w tescie Hermanna Rorschacha. Wskaznik schizofrenii — SCZI (,,Annales UMCS”, w druku ).

].Dregowski, Real Space and Represented Space: Cross-Cultural Perspectives,
.Behavioral and Brain Science” 12(1989), s. 51-119.
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zawsze dostosowanych do sytuacji ocen 1 zachowan rodzicéw. Widzimy wigc,
ze wsparcie psychologiczne powinno obejmowac cata rodzing i polega¢ mie-
dzy innymi na pomocy w poznawczym ujeciu problemdéw, w ich identyfikaciji,
ocenie oraz proponowaniu $rodkéw zaradczych.

Potrzebne sa dalsze badania uprawdopodabniajace uzyskane w tej pracy
wyniki. Wskazane jest testowanie obu grup przez psychologa niezaznajomio-
nego ze stanem zdrowia badanych, a takze objgcie badaniem rodzicow, ktd-
rych dziecko cierpi na inng niz schizofrenia chorobge psychiczng, oraz
rodzicow dzieci chorych na przewlekle choroby somatyczne. W ten sposéb
mozna byloby bowiem wyeliminowa¢ wplyw stresu zwiazanego z trudna sy-
tuacja zyciowa, jaka jest choroba dziecka. Wskazana jest rowniez kontrola
liczby wypowiedzi podanych w calym badaniu testem, poniewaz moze ona
sprzyja¢ pojawianiu si¢ wypowiedzi dewiacyjnych lub je hamowac.

Whnioski

1. Rodzice majacy chore na schizofreni¢ paranoidalng dziecko réznili sig
istotnie od rodzicow majacych tylko zdrowe dzieci wysokos$cia indeksu schi-
zofrenii (SCZI). Kierunek rdéznic byt taki, ze rodzice dzieci chorych uzys-
kiwali wyzsze warto$ci tego indeksu.

2. Rodzice chorych dzieci cechowali si¢ mniej adekwatng percepcja pre-
zentowanych im plam (proces mediacji), a takze (zwlaszcza matki) zakidce-
niami w procesie konceptualizacji (myslenia).

3. Roznice migdzy obydwoma grupami matek byly wyrazniejsze niz mig-
dzy obydwoma grupami ojcow.
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DISTURBED MEDIATION PROCESSES
AND CONCEPTUALIZATION IN THE PRODUCTION
OF UTTERANCES BY PARENTS OF CHILDREN
WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA
DURING THE HERMANN RORSCHACH TEST

Summary

Cognitive deficits are one of the most characteristic features of schizophrenia. They can
also be observed in first-degree relatives of schizophrenic patients. The article attempts to
answer the question whether disturbances in thought and perception appear in utterances of the
parents of schizophrenic patients during the Hermann Rorschach test. 31 parent couples with
schizophrenic children and 21 comparison subjects were examined. The level of J. E. Exner’s
schizophrenic index (SCZI) was assessed for each examined person. The index takes into
account the mediation process connected with the perceptive aspect in producing utterances
and the process of conceptualization connected with thought processes and giving meaning to
blots. The level of the index was elevated in the parents of schizophrenic children. As opposed
to the comparison subjects their reactions were less adequate to blots (mediation process) and
(especially mothers) displayed disturbances in the process of giving meaning to blots (the
process of conceptualization). The differences between the mothers of schizophrenic children
and control mothers were more explicit than the differences between the fathers of
schizophrenic children and control fathers.

Slowa kluczowe: schizofrenia, krewni pierwszego stopnia, deficyty poznawcze, test Hermanna
Rorschacha.

Key words: schizophrenia, first-degree relatives, cognitive deficits, the Hermann Rorschach
Test.



