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Artykul prezentuje wyniki badan nad obrazem siebie 0sob chorych
na schizofrenig. Obserwacja zmian w autoportrecie chorych na prze-
strzeni 7 lat od momentu I hospitalizacji psychiatrycznej pokazata,
ze obraz siebie jest nie tylko strukturg dynamiczng i zmieniajgcq sie
w czasie, ale spelnia funkcje obronne wobec faktu zachorowania
i przezywania siebie w tej chorobie. Im wigcej tendencji obronnych
wystepuje na poczqtku chorowania, tym bardziej pesymistyczny
obraz siebie chorzy prezentujq po latach. Odwrotnie, poddanie sig¢
self-image chorobie i brak obronnosci owocujg wigkszym zadowoleniem z siebie
schizophrenia i optymizmem w pozniejszym okresie.

Summary: The paper presents some findings of a prospective study on the self-
image of patients ill with schizophrenia. The observation of the changes in a self-
portrait of patients through 7 years from the time of the first admission to hospital
showed that self-image is not only a dynamic and changing-with-time structure but it
plays the defensive roles against awareness of being mentally ill and feelings which
are aroused with this fact. The stronger the patient’s tendency to deny the illness at
the beginning, the more pessimistic the self-picture they have after the 7-year period.
And reversely, the acceptance of the illness and weak tendency to be defensive results
in greater self-satisfaction and optimism in later life.

Wprowadzenie

Doniesienia empiryczne na temat zwigzkoéw obrazu siebie ze schizofrenig nie majg
charakteru jednolitego i wydaja si¢ z pozoru sprzeczne. Odzwierciedla to cato$¢ skompli-
kowania, z jakim mamy do czynienia w przypadku, gdy badamy strukture tak wieloznaczng
i wielowatkowa jak obraz siebie oraz gdy poszukiwania te dotyczg choroby, ktora w swej
psychologicznej istocie wigze si¢ z zaburzeniami wilasnie tej struktury. Niejednorodno$é
pogladdéw wydaje si¢ przede wszystkim zwigzana z niestabilno$cig obrazu siebie u chorych
na schizofrenig. Jest to spdjne z tymi koncepcjami, w ktorych schizofrenii przypisuje si¢
stabo wyksztatcone i zrdznicowane ,,ja” [1]. Obraz siebie u takich osob jest mato stabilny.
Zmienia si¢ w taki sposob, by ochroni¢ glgboko ukrytg i stabg strukture ,,ja”. Mozna po-
wiedzie¢, ze jest na ustugach ,,;ja” i w pewnym sensie pelni role straznika tej struktury.
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To, co subiektywnie przezywa cztowiek dotknigty schizofrenig, nie jest bez znaczenia.
Swiadczg o tym liczne wyniki badan wskazujgce na pesymistyczny i niekorzystny obraz
siebie u chorych na schizofrenig. Fitts [2] w swoich obszernych badaniach dotyczacych
obrazu siebie u chorych psychiatrycznych stwierdzit, ze u 87% pacjentow wystepuje za-
burzony obraz siebie, co wyraza si¢ w nieprzystosowaniu i stabej integracji osobowosci.

Czabata [3] na podstawie swoich badan stwierdza, ze chorzy na schizofreni¢ inaczej
spostrzegaja siebie niz ich zdrowi rowiesnicy. Najstabiej u chorych wyrazone sg potrzeby
dominacji, autonomii, zmian, a najsilniej potrzeby ponizania si¢ i doznawania opieki. Jest
to doktadnie odwrotnie niz u zdrowych. Kobiety chore na schizofreni¢ miaty mniej nasilone
potrzeby zwigzane z kontaktami interpersonalnymi (potrzeby kontaktéw heteroseksual-
nych, afiliacji, dominacji, zmian i uzewngtrzniania si¢). Mezczyzni z kolei wykazywali
mniejsze nasilenie potrzeb zwigzanych z niezaleznym, samodzielnym funkcjonowaniem
spotecznym (autonomii, dominacji, osiggni¢¢ i afiliacji), a duze nasilenie potrzeby do-
znawania opieki i ponizania si¢. Obraz siebie chorego na schizofreni¢ Czabata opisuje
nastgpujaco: ,,Pacjent spostrzega siebie jako osobg niesamodzielng, podporzadkowang
innym, bierng i zalezng od innych, o stosunkowo niskiej samoocenie, ujawnia ponadto
tendencje do wycofywania si¢ z kontaktdw spotecznych i brak zaufania do innych” [3,
str. 82]. Podobne wnioski formutuje Mroziak [4], ktora stwierdza, ze obraz wiasny os6b
chorych na schizofreni¢ w poréwnaniu z normg jest zanizony, a szczegdlnie dotyczy to
potrzeb zadaniowych i interpersonalnych. Rowniez badania Steuden [5] wskazuja na ne-
gatywny obraz siebie chorych na schizofreni¢. Obraz ten ma szczegdlnie pesymistyczny
wyraz na poczatku choroby. W miarg upltywu czasu, chorzy przystosowuja si¢ do swojej
choroby i w wiekszym stopniu siebie akceptuja.

W niektdrych badaniach jednak wyniki sugerujg brak réznic w zakresie samooceny
migdzy chorymi na schizofreni¢ a osobami zdrowymi. Czasami wrecz mowi si¢ o zawy-
zonym czy wyolbrzymionym obrazie siebie. Balbi [6] uwaza, Zze objawy psychotyczne
stanowig obronny mechanizm — w psychozie wyolbrzymione (psychotyczne) ,,ja” zaste-
puje tzw. puste ,,ja”, chronigc w ten sposdb chorego przed niezno$nymi uczuciami wstydu
zwigzanymi z obrazem siebie. Podkresla ona réwniez, ze obecne programy rehabilitacyjne
konfrontuja pacjentdw z ich widzeniem siebie.

Do nieco innych konkluzji dochodzg Garfield, Rogoff i Steinberg [7]. Na podstawie
badan, w ktérych poréwnuja samooceng 15 mezczyzn chorych na schizofreni¢ z samooceng
odpowiedniej grupy kontrolnej, stwierdzajg, ze globalnie poziom samooceny nie rézni si¢
w obu grupach, natomiast wystapity réznice dotyczace réoznych aspektéw obrazu wilasnej
osoby, ktdre poddawane byty samoocenie. Chorzy na schizofreni¢, w pordwnaniu z osobami
zdrowymi, wykazywali znaczaco nizsza samoocen¢ w obszarze poczucia kompetencji oraz
sprawczos$ci, natomiast znaczgco wyzsze wyniki dotyczace obronnosci, tzw. obronnego
samowzmocnienia (defensive self-enhancement).

Obserwacja obrazu siebie i samooceny u chorych na schizofreni¢ na przestrzeni czasu
prowadzi do wniosku, Ze u pacjentow chorych przewlekle samoocena jest bardziej pozy-
tywna w poréwnaniu z pacjentami w poczatkowym okresie choroby [8, 2, 9, 4]. Wyniki
te odnoszone sg do zmian, jakie zachodza w przebiegu choroby. Chorzy w miar¢ upltywu
czasu w pewnym sensie przystosowuja si¢ do choroby, wykazuja wigksza odpornos¢ na
oddziatywanie czynnikdw stresujacych, a ich mechanizmy obronne stabilizujg si¢ [4].
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Cel pracy

Prezentowana praca jest probg przesledzenia dynamiki zmian obrazu siebie u chorych
na schizofreni¢ na przestrzeni siedmiu lat od pierwszej hospitalizacji psychiatryczne;.
Szczegdlnie skoncentrowano si¢ tutaj na tym jego aspekcie, ktory jest zwigzany z tenden-
cjami obronnymi wobec §wiadomosci bycia chorym. Koncepcja wtasnej osoby ujmowana
jest w tej pracy w kategoriach potrzeb psychicznych. Zatozono tutaj, ze chory, wybierajac
z listy przymiotniki najlepiej do niego pasujace, ujawnia potrzeby, w ktérych wyraza si¢
obraz jego osoby.

Osoby badane

W latach 1985-1993 w Katedrze Psychiatrii Akademii Medycznej w Krakowie reali-
zowano program ,,Badanie skutecznosci niespecyficznych metod w leczeniu schizofrenii
wczesnej”. Badaniem objeto 80 0sob (46 kobiet oraz 34 mezczyzn). Pacjenci, aby mogli
zosta¢ zakwalifikowani do programu, musieli spetnia¢ nastepujace kryteria: (a) diagnoza
schizofrenii wg kryterium DSM-III', (b) pierwsza hospitalizacja psychiatryczna, (c) za-
mieszkiwanie razem z rodzing prokreacyjng lub generacyjng na terenie Krakowa.

Ostatecznie, do grupy, ktora objeta zostala analizg statystyczng, zakwalifikowano 57
pacjentdw (71,25%) sposrod wszystkich 80 zakwalifikowanych do programu badawczego.
Rdznica ta wynika z faktu, ze w ciggu 7 lat, w ktérych prowadzone byty badania, czesé
pacjentéw odmowita w nich udziatu lub zrezygnowata z opieki psychiatrycznej, jakg im
proponowano w ramach programu. Z grupy badanej wykluczono réwniez osoby, ktore
tylko cze$ciowo uczestniczyty w badaniach, w zwigzku z czym informacje dotyczace
pacjentéw ze wzgledu na wyodrgbnione zmienne byty niepetne. W tabeli 1 podano liczby
badanych w ramach podstawowych charakterystyk, takich jak pteé¢, wiek, wyksztatcenie

oraz stan cywilny.
Tabela 1

Grupa badana — zmienne demograficzne (N=57)
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! Nalezy zaznaczy¢, ze od 1985 roku, w ktérym rozpoczgto program badawczy, powstawaty
kolejne, bardziej precyzyjne klasyfikacje diagnostyczne: DSM-III-R, DSM-IV oraz ICD-10.
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Metoda badan

W prezentowanej pracy obraz siebie zostat zoperacjonalizowany w kategoriach potrzeb
psychicznych. Do jego badania zastosowano Test Przymiotnikéw (The Adjective Check
List, ACL) Gougha i Heilbruna [10], ktory ze wzgledu na swojg konstrukcje daje rézne
mozliwosci interpretacyjne. Z jednej strony osoba badana, poprzez wybdr przymiotnikéw
opisujacych jej osobg, przedstawia obraz samej siebie. Z drugiej strony, dzigki teoretycz-
nym zatozeniom testu oraz jego konstrukcji w czedci interpretacyjnej, mozemy siggnaé
do gtebszych struktur zwigzanych z autoportretem.

Zastosowana zostata wersja polska znormalizowana przez M. Matkowskiego [11].
Wersja ta zawiera 19 skal. Pierwsze cztery to skale kontrolne, kolejnych pi¢tnascie odnosi
si¢ do potrzeb psychicznych. Nazwy skal sa nastgpujace:

. Catkowita liczba wybranych przymiotnikow
. Nastawienie obronne

. Skala F

. Samoakceptacja

. Potrzeba osiggnieé

. Potrzeba dominacji

. Potrzeba wytrwatosci

. Potrzeba porzadku

. Potrzeba rozumienia siebie i innych

10. Potrzeba opiekowania si¢ innymi

11. Potrzeba afiliacji

12. Potrzeba kontaktéw heteroseksualnych
13. Potrzeba uzewnetrzniania si¢

14. Potrzeba autonomii

15. Potrzeba agresji

16. Potrzeba zmian

17. Potrzeba doznawania opieki i oparcia
18. Potrzeba ponizania si¢

19. Potrzeba ulegtosci.

O 001NN K WK =

W prezentowanych badaniach pacjent badany byt trzykrotnie, tzn. po roku, trzech
i siedmiu latach od momentu pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej. W kazdym badaniu
samodzielnie dokonywat wyboru przymiotnikow z listy, odpowiadajac na pytanie ,,jaki
jestem?”.

Wyniki badan

Stosujac analize¢ czynnikowg wobec skal potrzeb, wyodrebniono trzy zmienne synte-
tyczne, dla ktorych charakterystyczna byta spdjnosc treSciowa danej grupy skal potrzeb.
Sa to nastepujace grupy zmiennych:

1. potrzeby zwigzane z funkcjonowaniem zadaniowym — FZ (potrzeba osiggnieé, wy-
trwatos$ci, porzadku i rozumienia siebie i innych);

2. potrzeby zwigzane z pozytywnymi relacjami interpersonalnymi — PRI (potrzeba
opiekowania si¢ innymi, afiliacji, kontaktéw heteroseksualnych, agresji, doznawania
opieki, ulegtosci);
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3. potrzeby zwigzane ze stylem funkcjonowania — SF (potrzeba dominacji, autonomii,
zmian i ponizania si¢).

Szczegdtowy opis zmiennych syntetycznych oraz zestawienie wspdtczynnikow korelacji
dla poszczegodlnych skal zamieszczono w tabeli 2. Warto zwrdci¢ uwagg, iz dwie skale, tzn.
agresji oraz ponizania si¢, zostaty skorygowane do wartos$ci przeciwstawnych. Wykluczono
réwniez potrzebe uzewngtrzniania sie, ktora zbyt nisko koreluje z poszczegdlnymi grupami
potrzeb we wszystkich trzech momentach czasowych. Dodatkowo wtaczono tez dwie skale
kontrolne testu: nastawienie obronne oraz skale samoakceptacji. Procedura taka porzadkuje
tresciowo skale potrzeb oraz ulatwia interpretacje przeprowadzanych analiz.

Tabela 2
Analiza rzetelno$ci — skorygowane wspolczynniki korelacji potrzeb
ze skalami i wspélczynniki rzetelno$ci o-Cronbacha
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* potrzeba agresji oraz potrzeba ponizania si¢ zostaty przekodowane do warto$ci przeciwstaw-
nych.

W dalszej czeSci analizy catg grupe chorych na schizofreni¢ (N=57) podzielono na
podstawie wynikdw pigciu skal testu ACL (trzy skale syntetyczne, skala nastawienia obron-
nego oraz samoakceptacji), uzyskanych w badaniu pierwszym, na trzy skupienia, ktore
oznaczono: A, B i C. Do wyodrgbnienia tych grup zastosowano nichierarchiczng analizg
skupien (Procedure Quick Cluster) z pakietu SPSS/PC+, w ktorej za miare odlegtosci
pomiedzy nimi przyjeto odlegtos¢ euklidesowa. Uzyskane odleglosci pomiedzy grupami
wynosza: A-C=12,5; B-C=14,7; A-B=10,6.

Podstawowe charakterystyki wyodrebnionych grup w poczatkowym okresie choroby
przedstawione sg w tabeli 3.
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Tabela 3
Pleé, wiek, wyksztalcenie i stan cywilny w poczatkowym okresie choroby
— liczebnosci dla 3 skupien
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Sposrdéd wymienionych w tabeli 3 zmiennych tylko wyksztalcenie roznicuje istotnie
statystycznie wyodrebnione skupienia (warto$¢ testu Chi2 wynosi 8,9289 dla df=21ip =
0,0115). Skupienia nie roznig si¢ pod wzgledem pozostatych zmiennych.

Srednie wyniki poszczegolnych skal ACL dla wyodrebnionych skupien ilustruje ry-
sunek 1.
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Rysunek 1. Trzy skupienia wyodrebnione w pierwszym momencie badania

Skupienie A charakteryzuje si¢ bardzo niskim poziomem samoakceptacji, cho¢ nasta-
wienie obronne tej grupy jest najwyzsze w porownaniu z pozostatymi dwoma skupieniami.
W efekcie natgzenie potrzeb przyjmuje wartosci raczej wyzsze, szczegdlnie w zakresie
potrzeb zwigzanych z funkcjonowaniem zadaniowym oraz pozytywnymi kontaktami
interpersonalnymi. Wyglada na to, ze stosunkowo wysokie nastawienie obronne tej grupy
chroni obraz siebie dotyczacy funkcjonowania zadaniowego i interpersonalnego, natomiast
negatywne ustosunkowanie si¢ do siebie (niski wynik w skali samoakceptacji) zwigzane
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jest rowniez z niskim nate¢zeniem potrzeb dotyczacych stylu funkcjonowania, a wiec po-
trzebami dominacji, autonomii i zmian oraz ponizania sig.

Skupienie B to osoby, ktére w momencie pierwszego badania, a wiec rok od momentu
pierwszej hospitalizacji, majg bardzo niski poziom zaréwno mechanizméw obronnych
i samoakceptacji, jak 1 natezenia potrzeb. Jest to grupa, ktora najwyrazniej prezentuje pe-
symistyczny obraz siebie, przejawiajacy si¢ wysokim stopniem krytycyzmu i deprecjacji
swoich mozliwosci oraz spotecznym wycofaniem sig.

Ostatnia grupa (skupienie C) przejawia z kolei najwigcej optymizmu, co wyraza si¢
zarowno stosunkowo wysokim poziomem natgzenia potrzeb, szczegodlnie zwigzanych
ze stylem funkcjonowania osobowosci, funkcjonowaniem zadaniowym oraz poziomem
samoakceptacji. Osoby te maja zdecydowanie wyzszy poziom nastawienia obronnego niz
grupa poprzednia. Wydaje si¢, ze charakteryzujg si¢ lepsza sprawnos$ciag mechanizmow
obronnych, co prawdopodobnie chroni ich obraz samych siebie.

Powstaje pytanie, co dzieje si¢ z tak wyodrgbnionymi obrazami siebie w miar¢ uptywu
czasu. Przeprowadzona analiza wariancji wykazata kilka istotnych interakcji wystepujacych
pomiedzy czynnikami: wyodrebnione skupienie, moment badania oraz skala ACL w wersji
syntetycznej. Uzyskane wyniki ilustruje tabela 4.

Tabela 4
Interakcje pomiedzy czynnikami: skupienie, skala ACL oraz czas
dnienne df F P
Clapie e o 02 | 0T
Cma 1 2% | 010
Shpime xcma 2 fy (55 0,004
Cialn ICL A 1wt | oo
Clapienic xakaln JCL i 1 | 0w
Cama sk AL A 2 |00
Shpieme xcma v sale IGL i 5, 1K 1, ()
Po 7 latach

Rys. 2. Trzy skupienia po 7 latach
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Obrazy samych siebie dla trzech skupien uzyskane po siedmiu latach ilustruje rysunek
2. Ograniczono si¢ tutaj do pordwnania dwoch momentéw badania — po roku oraz po
siedmiu latach od pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej. Szczegbétowa analiza réznic
przeprowadzona zostanie odrgbnie dla poszczegdlnych skupien.

Skupienie A
Tabela 5
Skupienie A — zestawienie istotno$ci roznic pomiedzy dwoma momentami
badania (1 i 7) dla poszczegdlnych skal ACL
e toet
P orh e o ronne TRE 047
Feziom smmoakaphg =551 0ma
Fedrzeby awilamne 1 inkgo no v niem zed sniovsm -145 0%
Fedreby awiTamne 1 pozybywnymi ke miskids mi in ke rpe monslmmi -SAT LI
Fedrzeby awi'mne 2« 3l em inkgonovenin a1 I

H

b BAd & dn & EA

Rys. 3. Skupienie A — wykres profiléow ACL po 1 roku i 7 latach

W grupie, ktora w rok od momentu pierwszej hospitalizacji charakteryzowata si¢ bardzo
niskim poziomem samoakceptacji, ale za to wysokim nastawieniem obronnym (skupienie
A), po uptywie siedmiu lat wzrdst poziom samoakceptacji oraz nat¢zenie potrzeb zwig-
zanych z pozytywnymi relacjami interpersonalnymi. Nastawienie obronne oraz pozostate
dwie grupy potrzeb nie zmienity si¢. Tabela 5 przedstawia wyniki analizy statystyczne;j.

Uzyskane wyniki sugerujg, ze w przypadku skupienia A mamy do czynienia z chory-
mi, ktorzy przez okres trwania choroby utrzymuja dos¢ dobrg sprawno$¢ mechanizmow
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obronnych i w miar¢ uptywu czasu przystosowujg si¢ do choroby, co mozna odczytac¢
jako wzrost samoakceptacji oraz natezenia potrzeb zwigzanych z pozytywnymi relacjami
interpersonalnymi.

Skupienie B
Tabela 6
Skupienie B — zestawienie istotnosci réznic pomiedzy dwoma momentami
badania (1 i 7) dla poszczegdlnych skal ACL
Ulertoest
Mk wienie obronne A5E i i)
Feziom mmoskaphg s 0,004
Fedrzeby awi Tamne 1 n kg no wa e m aed i owym 553 0,2
Fedrzeby awiTamne 1 poayiwnymi ko miskde mi ink e mon sl mmi Aih 01,0
Fedzeby awi'mne 2« silem inkgonoveni 0 0450
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Rys. 4. Skupienie B — wykres profilow ACL po roku i 7 latach

Grupa chorych, ktéra w momencie pierwszego badania wykazywata najnizszy poziom
nasilenia potrzeb oraz niskg samoakceptacje i stabe mechanizmy obronne (skupienie B),
po siedmiu latach charakteryzowata si¢ zdecydowanie wyzszym natezeniem skal ACL.
Warto zaznaczy¢, ze natezenie to byto rdwniez najwyzsze w poroOwnaniu z pozostatymi
dwoma skupieniami (por. rysunek 2).

Mozna powiedzieé, ze chorzy ci bardzo dobrze przystosowuja si¢ do choroby; wzrasta
samoakceptacja, sprawno$¢ mechanizmow obronnych i natezenie potrzeb. W obrgbie tego
skupienia nie zmienia si¢ grupa potrzeb zwigzana ze stylem funkcjonowania (por. tabela
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6).
Tabela 7
Skupienie C — zestawienie istotno$ci réznic pomiedzy dwoma momentami
badania (1 i 7) dla poszczegélnych skal ACL
Uler boeet
Shake AL i p
Marhwienic obironne i1 45 il 35
Faom smmoakephg 222 005
Fedaeby awilamne £ Lnkgonewanem o i ovsm 051 05z
Fedreby awitamne 1 poayhwnymi kamekismi in ke rmonel mmi -142 0,174
Fedraeby awilmne z¢ =il em inkgonowenie i1 (11118

i1}

- - I —

Rys. 5. Skupienie C — wykres profilow ACL po roku i 7 latach
Skupienie C

Dla chorych ujetych w skupieniu C charakterystyczne byly najwyzsze wyniki skal
ACL w pierwszym badaniu. Po siedmiu latach mieli oni nizsze wyniki i w poréwnaniu
z pozostatymi grupami chorych charakteryzowali si¢ najnizszymi wynikami we wszystkich
skalach (por. rys. 2).

Istotnie statystyczne zmiany dotyczyly obnizenia si¢ wynikdw w zakresie poziomu
samoakceptacji oraz potrzeb zwigzanych ze stylem funkcjonowania (por. tabela 7). Moz-
na powiedzie¢, ze chorzy ci w poczatkowym okresie choroby byli bardziej pozytywnie
ustosunkowani do siebie (skala samoakceptacji) i wykazywali zdecydowanie wigkszy
dynamizm zyciowy (skala potrzeb dotyczacych stylu funkcjonowania, ktorg reprezentuja
potrzeby dominacji, autonomii, zmian i ponizania si¢. (Patrz tabela na str. 63). Ich mocno
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wyrazana ekspansja i dynamizm zyciowy oznaczaly wole walki z chorobg oraz cheé ak-
tywno$ci mimo choroby. Jednakze w miare uptywu czasu poddawali si¢, co miato swdj
wyraz w zdecydowanie nizszych wynikach skal ACL.

‘Whioski

Wyodrebnienie trzech skupien pozwolito wyrdznié trzy grupy chorych na schizofrenieg,
ktérzy w rok od momentu pierwszej hospitalizacji przejawiali trzy rézne konstelacje obrazu
siebie. Roznice te wydaja si¢ w duzym stopniu zwigzane z mechanizmami obronnymi,
jakie stosujg chorzy. Generalnie méwiac, im silniejsze obrony na poczatku, tym dtuzej
trwa przystosowywanie si¢ do choroby i jej akceptacja. Odwrotnie, jesli chorzy w po-
czatkowym okresie zareagowali na chorobe w pewnym sensie poddaniem si¢, to w miarg
uptywu czasu przystosowuja si¢ do tej sytuacji, a po siedmiu latach ich obraz siebie jest
bardziej korzystny od obrazu siebie tych, ktorzy aktywnie przeciwstawiali si¢ chorobie.
Dodatkowym zroédtem interpretacji uzyskanych wynikéw moze by¢ fakt, ze grupa cho-
rych przejawiajaca najsilniejsze obrony przed chorobg w poczatkowym okresie to grupa,
w ktorej zdecydowanie przewazaly osoby lepiej wyksztatcone, w poréwnaniu z dwoma
pozostatymi skupieniami (por. tabela 3). Wydaje si¢ to spojne, gdyz dla chorych z wyzszym
wyksztalceniem fakt zachorowania musiat oznaczaé¢ wicksze zagrozenie — w pewnym
sensie mieli wiecej do stracenia.

Dyskusja

W wielu doniesieniach poruszana jest kwestia nieadekwatnosci obrazu siebie w schi-
zofrenii. Z jednej strony chorym na t¢ chorobe przypisuje si¢ niejasng i niecokreslong
koncepcje siebie, co na ogot jest wigzane z ich niskim poczuciem tozsamosci oraz stabo
zrdéznicowanym i wyodrgbnionym ,,ja” [2], z drugiej — nieadekwatno$¢ w autopercepcji
wigzana jest z wysokim poziomem obronnosci. Byrne [12] mowi o represyjnym charakterze
obrazu siebie, Garfield i wsp. [7] o obronnym samowzmocnieniu, Rogers [13] o obronne;j
zgodnosci ,,ja” realnego i ,,ja” idealnego, a Kubacka-Jasiecka [14] o pseudoprzystosowaniu
u chorych na schizofrenig.

Wyniki prezentowanej pracy czgsciowo potwierdzajg powyzsze doniesienia. Niektorzy
chorzy na schizofrenig charakteryzuja si¢ obronnymi tendencjami. Im wigcej tych tendencji
wykazujg na poczatku chorowania, tym bardziej pesymistyczny obraz siebie prezentujg po
latach. Odwrotnie — poddanie si¢ chorobie i brak obronnosci owocujg wiekszym zadowo-
leniem z siebie 1 optymizmem w pdzniejszym okresie. Mozna powiedzie¢, ze wczesniej
czy pozniej chorzy konfrontuja si¢ ze swiadomoscig bycia chorym. W tym kontekscie
tendencje represyjne wydajg si¢ stanowi¢ naturalng obrone przed zagrozeniem, zwigzanym
z us$wiadamianiem sobie faktu choroby. Potwierdzajg to te wyniki badan, ktore donoszg
o negatywnych skutkach utozsamiania si¢ z rolg chorego psychicznie [15, 16].
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