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WPROWADZENIE

Metoda opracowana przez Hermanna Rorschacha pomys$lana byla jako eks-
peryment shuzacy ujawnianiu réznic indywidualnych i diagnozowaniu osobowosci
dla celéw klinicznych; jej autor nie opracowat teoretycznych podstaw dla swojej
metody, szybko jednak wokét testu narosto co§ w rodzaju jego metateorii: literatu-
ra po§wiecona tablicom z barwnymi plamami atramentowymi wzrastata lawino-
wo, a i dzi§ trudno méwié o zakoriczeniu tego procesu. Inspiracja dla Rorscha-
cha bylo spostrzezenie, ze percepcja ma charakter selektywny i ze selektywno§¢
ta umozliwia zrozumienie psychiki cztowieka.

Test plam atramentowych jest testem opartym jedynie na empirii; ocena
reakcji, wyodrebnienie ich istotnych aspektéw zasadza sie na analizie tego, co
ludzie widza w plamach i w jaki spos6b komunikuja to osobie badajacej. Brak
odniesienia do teorii osobowosci, percepcji i myslenia sprawia, ze poszczegdlni
badacze material empiryczny ujmuja w ramach tych orientacji teoretycznych,
ktére sa im bliskie, np. Z. Piotrowski czerpat z psychologii postaci, B. Klopfer
z fenomenologii, D. Rapaport, R. R. Holt i R. Schafer z psychoanalizy, J. E.
Exner z koncepcji poznawczych (Exner 2003; Holt 1975; Holt i Havel 1960;
Rapaport, Gill, Schafer 1975; Schafer 1966; Stasiakiewicz 2004).

Na pewno nie jest to sytuacja korzystna, ale trudno nie doceni¢ ogromne;j
pracy wlozonej przez kolejnych badaczy w opis réznych typéw reagowania na
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zadanie testowe, a takze w rozumienie psychologicznej sytuacji osoby badanej,
osoby badajacej oraz zachodzacej migdzy nimi interakcji. Te ostatnie zagadnie-
nia byly wnikliwie opracowywane przez psychoanalitycznie zorientowanych
autor6w. Nalezy tu wymieni¢ przede wszystkim R. Schafera, ktérego praca
z 1954 r. doczekala si¢ kilku wznowien, a niektére obserwacje w niej zawarte
maja warto$¢ uniwersalna - szczeg6lnie cenne sa uwagi dotyczace wplywu inte-
rakcji badajacy-badany na liczbe uzyskiwanych wypowiedzi.

Na dane diagnostyczne mozna patrze¢ z trzech punktéw widzenia: jako na
znaki, jako na prébki (zachowan) i jako na korelaty (wskazniki uzyskiwane w ba-
daniu testowym odpowiadaja pewnym zachowaniom lub cechom badanej osoby)
(Paluchowski 1983, s. 22). Mozemy przyja, ze wszystkie te trzy podejScia
mozliwe sa w odniesieniu do wypowiedzi uzyskiwanych w Tescie H. Rorscha-
cha. Analiza treSci wypowiedzi narzuca podejScie znakowe (pierwszy nurt). Sta-
siakiewicz (1994) podkreSla, ze mimo swej wieloznaczno$ci plamy Testu Ror-
schacha nie sa bodZcami amorficznymi, lecz maja swoja strukture, cho¢ ta nie
pochodzi z figuratywnej reprezentacji rzeczywistoSci. Mozemy powiedzie¢, ze
cho¢ plamy prezentowane badanym w TeScie H. Rorschacha nie posiadaja zna-
czen denotacyjnych, maja swoje, i to bogate, znaczenia konotacyjne, moga wiec
petni¢ funkcje znakéw. BodZce - znaki sa interpretowane przez osobe¢ badana,
a interpretacje te moga by¢ réwniez traktowane jako znaki, ktore z kolei takze
moga zosta¢ poddane interpretacji, zgodnie z zasada ,kota hermeneutycznego”.
Skoro badanie dostarcza nam znakdw, nalezy przyjac, ze znaki te powiazane sa
stosunkiem oznaczania z jaka$ niedajaca si¢ bezpoSrednio obserwowaé wiasci-
woscia podmiotowa. Odkrycie tej whasciwosci, jej wyartykulowanie i zrozumie-
nie byloby wiec zadaniem badajacego. Znakowe podejScie do Testu Rorschacha
to podejscie hermeneutyczne, podkreSlajace role przezycia, ekspresji i zrozu-
mienia. Wypowiedzi uzyskiwane w omawianym tu te§cie mozna takze traktowaé
jako prébki zachowarn (drugi nurt), np. wéwczas, gdy analizujemy sposob, w ja-
ki osoba badana relacjonuje nam to, co widzi w plamie lub gdy oceniamy ade-
kwatno$¢ jej wypowiedzi. I w koricu mozliwe jest réwniez traktowanie zacho-
wan testowych badanego jako korelatéw pewnych jego ogélniejszych zachowan
czy wilasciwosci. Do tego trzeciego nurtu zaliczy¢ mozemy te wszystkie poste-
powania, ktore lacza si¢ z licznymi badaniami okre$lajacymi, jak pewne cechy
wypowiedzi czy tez cale ich wiazki lacza si¢ z wlasciwosciami badanych oséb,
mierzonymi innymi narzedziami (tzw. testami obiektywnymi) lub tez okres§lony-
mi przez pewne zmienne niezalezne, takie jak np. przynalezno$¢ do okreslonych
grup spotecznych czy jednostek chorobowych.

Jak widzimy, Test H. Rorschacha trudno traktowa¢ jedynie jako ,,zwykly”
test projekcyjny, lecz raczej jako metode pozwalajaca na zebranie empirycznego
materiatu, ktéry moze by¢ interpretowany na réznych poziomach, w tym réw-
niez na niemal ,obiektywnym”, ,psychometrycznym” poziomie, polegajacym
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na wyliczeniu wskaznikéw i indekséw taczacych sie z pewnymi cechami lub
stanami psychicznymi. ,Psychometryzacja” ta jest gldwnie zastuga J. E. Exne-
ra, ktory od lat sze§¢dziesiatych ubieglego wieku podjat prace nad zwiekszeniem
trafnosci Testu H. Rorschacha i stworzeniem nowego systemu interpretacji (wla-
czajacego dotychczasowe osiagnigcia gtéwnych badaczy) oraz nad rozszerze-
niem materialu empirycznego) (Exner 2003; Stasiakiewicz 2004). J. E. Exner
opracowat instrukcje dla badajacych, dokladnie precyzujac, jakie informacje
przekazywac osobie badanej, jak formulowaé polecenie testowe i - co najwaz-
niejsze - jak radzi¢ sobie w ujednolicony sposéb z problemem zbyt matej lub tez
nadmiernej liczby wypowiedzi (Exner 2003).

W pracy tej wychodzi sie od ujecia procesu formowania wypowiedzi wed-
tug J. E. Exnera (Exner 2003, s. 161-188 oraz s. 335-337; Stasiakiewicz 2004,
s. 241-245). Ujecie to jest pewna rama hipotetyczna, ze wzgledu jednak na zope-
racjonalizowanie poszczegdlnych faz formowania wypowiedzi stanowi dogodny
punkt wyjscia do zanalizowania réznic w wypowiedziach oséb zdrowych i cho-
rych na schizofreni¢. Zadanie, jakie stawia sie przed badanym w Tescie H. Ror-
schacha, wymaga przetwarzania informacji percepcyjnych i generowania pojec
percepcyjnych, a nastepnie mediacji, czyli przetwarzania informacji na wejsciu
w taki sposéb, by znalez¢ podobieristwa miedzy plama lub jej czeScia a jakim$
obiektem. Fazie przetwarzania informacji na wejsciu odpowiadaja przede wszyst-
kim te sygnatury wypowiedzi, ktére odnosza si¢ do jej lokalizacji w plamie.
Fazie mediacji odpowiadaja sygnatury dotyczace adekwatnos$ci miedzy ,,widzia-
nym” przez badanego obiektem a ksztaltem plamy, a takze dotyczace czestosci,
z jaka konkretna tre§¢ taczona jest przez badanych z danym obszarem plamy -
beda tu wiec sygnatury méwiace o tzw. poziomie formy i popularnosci badz
unikatowosci wypowiedzi. Trzecia (niekoniecznie w sensie czasowym) faza for-
mowania wypowiedzi to faza konceptualizacji; w fazie tej ksztaltuja sie¢ takie
cechy wypowiedzi, jak np. dynamiczne ujecie plamy, nadanie im specyficznych
treSci, uwzglednienie relacji miedzy widzianymi w plamie obiektami. Sygnatury
taczace sie z faza konceptualizacji to przede wszystkim sygnatury odnoszace si¢
do determinant ,,ruchowych” wypowiedzi, do tresci wypowiedzi, a takze tzw.
sygnatury specjalne ujmujace rézne cechy dewiacyjne reakcji. W schizofrenii
zakloceniu ulega przede wszystkim proces mediacji i konceptualizacji i te dwa
procesy sa uwzglednione we wskazniku schizofrenii (SCZI) opracowanym przez
J. E. Exnera. Pierwszemu z tych proceséw odpowiada percepcyjny aspekt for-
mowania wypowiedzi, drugiemu natomiast aspekt asocjacyjny, inaczej myslowy
(por. Rapaport 1975, s. 275-276 oraz 424-442). W niniejszej pracy postawiono
hipoteze, ze procesy mediacji i konceptualizacji beda u os6b chorych na schizo-
freni¢ zaburzone, co ujawni si¢ w podwyzszeniu wskaznika schizofrenii (SCZI).
Por6wnamy réwniez wyniki kobiet i mezczyzn, poniewaz niejednokrotnie stwier-
dzano réznice w sposobie reagowania w obu tych grupach, gdy badano je Tes-
tem H. Rorschacha (np. Hunca-Bednarska 2006a, 2006b).



98 ANNA HUNCA-BEDNARSKA

METODA

Analize protokotéw z badania Testem H. Rorschacha przeprowadzono w pre-
zentowanej tu pracy w tym celu, by odpowiedzie¢ na pytanie, czy rzeczywiscie
wypowiedzi relacjonujace to, co badana osoba widzi w plamach atramentowych,
dostarczaja wiarygodnych przestanek w kierunku postawienia hipotezy: choroba
psychiczna versus norma. Tak przedstawiony cel jest celem skromnym, moze-
my méwié tu jedynie o przyczynku do tego zagadnienia, zwlaszcza ze liczba
analizowanych pacjentéw jest niewielka, a ich wypowiedzi rozpatrywane sa w tych
aspektach, ktdre sa juz znane i niejednokrotnie opisywane jako istotne dla dia-
gnozy psychotycznosci. Prace tego typu nie sa w polskiej literaturze liczne,
wedtug wiedzy autorki nie ma prac dotyczacych wskaznika schizofrenii - SCZI,
a kazda préba zweryfikowania podrecznikowych sugestii powinna by¢ interesu-
jaca. Co wiecej, wpltyw czynnikéw kulturowych na interpretowanie plam, choé
nie podwaza ogdlnych prawidtowosci, jest na tyle znaczacy, ze ,,wskazniki schi-
zofrenii” powinny by¢ korygowane w ramach réznych §rodowisk i grup spo-
tecznych (Kalla i in. 2004). Badania przeprowadzono po ustapieniu ostrej fazy
choroby - czynienie tego w ostrym stanie psychotycznym wydaje sie czyms§
absurdalnym - diagnostycznos¢ testu jest wazna w stanach watpliwych, prepsy-
chotycznych lub w stanach remisji, a wiec wowczas, gdy fakt choroby jest w ja-
ki$§ spos6b ukryty lub niejasny. Co wiecej, jak za J. E. Exnerem twierdzi Outi
Kalla (2004, s. 78), badanie testem H. Rorschacha po ustapieniu ostrego stanu
psychotycznego pozwala na wskazanie bardziej stabilnego obrazu osobowosci,
jej struktury i funkcjonowania, co sprawia, ze badanie takie jest rzetelniejsze.
Test H. Rorschacha nie jest magicznym rentgenem osobowosci (por. Stasiakie-
wicz 2004, s. 9; Exner 2003, s. 34-36), na pewno jednak jest testem, ktory
wiaze si¢ czegsto z nadmiernie nasilonym oczekiwaniem, Ze za jego pomoca mozna
uchwycic i zréznicowaé wszelkie objawy psychopatologiczne. Uzyteczno$¢ tego
testu dla diagnozy schizofrenii uznaja jednak nawet jego krytycy (Lilifeld, Wood,
Garb 2002, s. 39-41, 111) - wazna jest tu ocena adekwatnosci spostrzeganych
obiektéow do prezentowanych bodZcéw oraz analiza wypowiedzi dewiacyjnych.

Deficyty poznawcze w schizofrenii sa dobrze udokumentowane w licznych
badaniach (Borkowska 2005; Green i in. 2000; Mueser 2000; Palmer, Heaton
2000; Rybakowski, Borkowska 2001; Weickert, Goldberg 2000). Deficyty te
obejmuja niemal wszystkie mozliwe funkcje, percepcje i pamiec, jezyk i mysle-
nie. J. E. Exner (2003) stwierdzil, ze w odniesieniu do wypowiedzi uzyskiwa-
nych w Tescie H. Rorschacha trzy zmienne: procent wypowiedzi adekwatnych
do ksztattu plam (X+ %), procent wypowiedzi odnoszonych do niekonwencjo-
nalnie wydzielonych obszaréw plamy (Xu%) oraz procent wypowiedzi nieade-
kwatnych do ksztattu plam (X-%), dobrze réznicuja ludzi zdrowych i pacjentéw
psychiatrycznych, a takze poszczegdlne jednostki chorobowe. Zmienna X+ %
méwi o tym, czy ksztalt plam wykorzystywany jest w konwencjonalny, zorien-
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towany na rzeczywisto$¢ sposéb. X-% reprezentuje te reakcje, ktére nie respek-
tuja wlasciwego uzycia konturéw plamy; obiekty, o ktérych méwi badany, trud-
no zidentyfikowa¢ w plamie, a w wielu wypadkach sa one w ogdle niemozliwe
do zobaczenia. W rezultacie reakcje oznaczone X sa pogwalceniem poczucia
rzeczywistosci. Zmienne X-% i X+ % wedhug J. E. Exnera odznaczaja si¢ wy-
soka statoscia i rzetelnoScia (2003, s. 389) i odzwierciedlaja zaburzenia poznawcze
lub emocjonalne. Chorzy na psychozy z kregu schizofrenii w badaniach Banna-
tyne, Gacono i Greene’a z 1999 roku (za: Exner 2003, s. 390) uzyskali §rednie
wartosci X+ % < .50 i X-% > .20. Relacja miedzy X+ % i X-% nie jest jednak
tak bezposrednia, jak mogloby sie wydawaé. Czasami niskie X + % nie jest wy-
nikiem wysokiego procentu X-, lecz wysokiego procentu wypowiedzi X (X, to
wypowiedzi zwiazane z mniej popularnymi sposobami przetwarzania pola bodz-
cowego, ale zgodne z poczuciem rzeczywisto$ci). Gdy wypowiedzi X pojawia-
ja sie z niewielka czestoscia, sa oznaka zdrowia, indywidualno$ci badanej oso-
by. Gdy procent X _jest podwyzszony, nalezy liczy¢ si¢ z tym, Ze badana osoba
moze mie¢ trudnosci adaptacyjne, szczegélnie w tych sytuacjach, gdy Srodowi-
sko wymaga liczenia si¢ z konwencja i standardami spotecznymi. Podwyzszony
procent zar6wno X-, jak i X wzmaga prawdopodobieristwo probleméw dosto-
sowawczych. J. E. Exner zaczat badaé, jak te trzy zmienne {acza sie z innymi
zmiennymi, by stworzy¢ indeks psychotycznosci, a zwlaszcza schizofrenii.

Wskaznik schizofrenii opracowano w 1984 roku, a nastepnie zmodyfikowa-
no w 1991 roku. Zrewidowany wskaznik schizofrenii sktada si¢ z 6 warunkow.
Pierwsze dwa sa nastepujace:

1. X+%<.611S5-%<.41 lub X+ % <.50

2. X-%>.29
- S oznacza interpretowanie bialego tla zamiast plamy. S-% jest to liczba reak-
cji typu S jednocze$nie nieadekwatnych do ksztattu plam, podzielona przez licz-
be wszystkich reakcji w badaniu ocenionych jako minusowe (Exner 1991, s. 17-
18). Aby uzyska¢ punkt, nie nalezy mie¢ zbyt duzo reakcji S-. Zawazyly tu
wyniki badan empirycznych, ktére wskazywaly, ze podwyzszony %S- laczy sie
z silnym negatywizmem lub ztoscia i wystepuje czesciej u nieschizofrenicznych,
zwlaszcza miodych os6b, niz u chorych na schizofrenie.

Warunek trzeci:

3. FQ->FQ lub FQ->FQ_ + FQ+
- dotyczy adekwatnosci tych wypowiedzi, ktére determinowane sa samym ksztat-
tem*. Plus oznacza wypowiedZ bardzo dobra, o - wypowiedZ typowa, u - wy-
powiedZ nietypowa, minus za§ wypowiedZ nieadekwatna.

* Stasiakiewicz pisze (2004), ze sygnature FQ (jakosci formy) mozna nada¢ kaidej wypo-
wiedzi, w kt6rej badany uwzglednial ksztalt plamy. Analiza przykladéw w podrecznikach
J. E. Exnera (1991, 2003) sugeruje, ze we wskaZniku SCZI uwzglednia sie tzw. czysta forme,
a wiec te wypowiedzi, ktére determinowane s3 jedynie ksztalttem plamy.
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Warunek czwarty dotyczy wystepowania tzw. sygnatur specjalnych zwiaza-
nych z cechami patologicznymi wypowiedzi. Aby uzyska¢ punkt, nalezy miec¢
wiecej niz jedna taka sygnature oceniona jako nalezaca do drugiego, bardziej -
patologicznego poziomu, oraz przynajmniej jedna wypowiedz, w ktorej wyste-
puja fantastyczne zestawienia dwéch lub wiecej obiektéw widzianych w odreb-
nych obszarach plamy (Fabcom) i wypowiedZ ta powinna naleze¢ do drugiego
poziomu (Fabcom jest jedna z sygnatur specjalnych).

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

Warunek piaty to wystapienie wiecej niz 6 sygnatur specjalnych lub przypa-
dek, gdzie wazona suma takich sygnatur jest wyzsza niz 17.

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

Warunek szdsty to wiecej niz jedna wypowiedz determinowana ruchem ludz-
kim i jednocze$nie nieadekwatna do plamy lub procent wypowiedzi nieadekwat-
nych wiekszy niz .40.

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

J. E. Exner przyznaje, ze wskaZnik schizofrenii okazat si¢ trafny w 65% do
80% w grupach osdb z diagnoza schizofrenii. Od 10% do 25% os6b z innymi
stosunkowo powaznymi problemami psychiatrycznymi uzyskiwato 4 lub wiecej
punktéw, szczegélnie osoby z nasilonymi zaburzeniami afektywnymi (Exner
2003, s. 391). Warunki 1, 2 i 3 dotycza gtéwnie percepcyjnego aspektu wypo-
wiedzi, 4 i 5 mySlowego (asocjacyjnego), a 6 obu tych aspektéw (Stasiakiewicz
2004, s. 170).

BADANA GRUPA

Z puli 37 protokotéw z badania kobiet chorych na schizofrenie paranoidalna
i z puli 47 protokotéw chorych mezczyzn wylosowano po 15 protokotow. Kazdy
protokét zawierat zapis wypowiedzi osoby badanej oraz zapis tzw. fazy spraw-
dzajacej, koniecznej do zasygnowania wypowiedzi. Do wylosowanych protoko-
6w dobrano parami, wedlug pici, wieku i wyksztalcenia, 30 protokotéw z puli
71 protokotéw z badania 0s6b zdrowych. Losowanie protokotéw pozwolilo ustrzec
si¢ tzw. efektu szuflady (Liliefeld, Wood, Garb 2002, s. 36), czyli tendencyjne-
go doboru pacjentéw w taki sposéb, by uzyska¢ wyzszy stopiefi patologii.

Za kryterium choroby przyjeto diagnoze lekarska wedlug DSM-IV. Z ba-
dan eliminowano wszystkie osoby sprawiajace trudnosci diagnostyczne, osoby
z podejrzeniem uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego oraz uzaleznione
osl $rodkéw psychoaktywnych. Badania przeprowadzano na kilka dni przed wy-
pisaniem pacjentéw ze szpitala, gdy znajdowali si¢ praktycznie w stanie remisji
objawéw wytwoérczych (pozytywnych). Osoby zdrowe badano, podobnie jak
chore, na terenie Kliniki Psychiatrii, w tym samym gabinecie psychologicznym.
Z badan eliminowano osoby leczace sie z powodu powaznych choréb somatycz-
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nych i uzaleznione od Srodkéw psychoaktywnych. Osoby zdrowe rekrutowaty
si¢ z personelu Kliniki, stazystéw i uczniéw szkoly pielegniarskiej. Wszystkich
badanych informowano, ze badanie ma charakter anonimowy, a jego cel jest
czysto teoretyczny. Osoby chore dodatkowo zapewniano, ze wyniki badania nie
wplyna na decyzje zwiazane z leczeniem, wypisem czy uzyskaniem przepustki.
Udziat w badaniu by} dobrowolny i w obu grupach badanych wynikat z uprzej-
mosci.

W wylosowanej grupie chorych mezczyzn Sredni wiek wynidst 25,5 lat (od
19 do 33) a choroba trwatla srednio okoto 4 lat (4, 4). Wiecej niz polowa bada-
nych miala wyksztalcenie wyzsze (8 osob), 4 osoby mialy wyksztalcenie Sred-
nie, a 3 zawodowe. Sredni wiek mezczyzn w grupie kontrolnej wynosit 25,6 lat
(od 19 do 33); wyksztalcenie wyzsze miato 10 oséb, 1 osoba miata wyksztalce-
nie §rednie, 3 zawodowe i 1 - podstawowe.

Chore kobiety byty miodsze od chorych mezczyzn. Sredni wiek wynosit
21,6 (od 16 do 30 lat). Czas choroby byl réwniez krdtszy i wynosit 2,2 lata.
Wiecej niz polowa badanych miata wyksztalcenie wyzsze (8 os6b), a pozostale
mialy wyksztatcenie $rednie (7 oséb). Sredni wiek kobiet z grupy kontrolne;
wynosit 22,2 lata (od 16 do 31). Wyksztatcenie wyzsze miata wiecej niz polowa
os6b (9), srednie wyksztalcenie mialo 5 osdb, a 1 osoba posiadata wyksztalcenie
zawodowe.

Badanie testem H. Rorschacha wykonywata jedna i ta sama osoba, zoriento-
wana w stanie zdrowia badanych, lecz nieznajaca zasad obliczania SCZI. Oceny
SCZI dokonywata ta sama osoba, postugujac si¢ tabelami w podreczniku Exne-
ra, zawierajacymi obszerne listy wypowiedzi ocenianych jako +, 0 oraz - (Exner
2003, s. 588-637). Ocene cech wypowiedzi zwiazanych z zaburzeniami mysle-
nia konsultowano z dwoma psychologami klinicznymi, do§wiadczonymi w sto-
sowaniu Testu H. Rorschacha.

WYNIKI

Wskaznik SCZI réwny 5 punktom uzyskata tylko jedna osoba z grupy cho-
rych mezczyzn, tylko jeden raz mozna bylo wiec z duzym prawdopodobieri-
stwem sugerowac chorobe. 4 punkty, czyli warto$¢ graniczna, uzyskata tez tyl-
ko jedna osoba (chory mezczyzna). Pozostale osoby z grupy ,chorej” czesto
uzyskiwaly 3 punkty (pieciu mezczyzn i jedna kobieta) lub 2 punkty (trzech
mezczyzn i dwie kobiety). Najwiecej bylo wynikéw 1-punktowych: (czterech
mezczyzn i cztery kobiety). O punktéw uzyskat tylko jeden mezczyzna, ale az
siedem kobiet. Jak wynika z przedstawionego zestawienia, wiekszo§¢ chorych
os6b uzyskiwala liczbe punktéw posrednia mi¢dzy brakiem a miernie nasilona
patologia (0-3 punkty), z tym Ze zupelnym brakiem odchylen (0 punktéw) ce-
chowala si¢ wiecej niz polowa chorych kobiet i tylko jeden mezczyzna.
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W grupie os6b zdrowych nikt nie uzyskat wynikéw sugerujacych patologie,
a wiekszo$¢ os6b uzyskiwala wyniki poSrednie (1-2 punkty), a tylko jedna oso-
ba uzyskata 3 punkty. Az trzyna$cie os6b wykazato si¢ brakiem jakichkolwiek
odchyleni od normy. Nikt z grupy kontrolnej nie uzyskat 3 i wigcej punktow.
Czestosci uzyskiwanych wartoSci SCZI w poszczegélnych grupach badanych
umieszczone s3 w tabeli 1.

Tab. 1. Warto§ci SCZI uzyskiwane w poszczeg6lnych grupach badanych oséb
SCZI values obtained in individual groups of subjects
Wartos¢ SCZI Chorzy mezczyzmi Chore kobiety Zdrowi me¢zczyzni Zdrowe kobiety
S

4 1
3 5 1

2 3 2 3 1
1 4 4 5 1
0 1 8 7 13

W calej grupie 0s6b chorych zaznaczyla si¢ tendencja do wyzszych wskaz-
nikéw SCZI, ale réznica w poréwnaniu z grupa oséb zdrowych zblizata si¢
jedynie do istotno$ci. Fakt choroby r6znicowat bardzo istotnie me¢zczyzn, nato-
miast nie zr6znicowat chorych i zdrowych kobiet. Chorzy mezczyzni bardzo
istotnie przewyzszali chore kobiety pod wzgledem ujawnionej w badaniu patolo-
gii. Odpowiednie dane zawarte sa w tabeli 2.

Tab. 2. Srednie wartosci, odchylenia standardowe i istotno$ci réznic miedzy poszczeg6lnymi
grupami w odniesieniu do wskaZnika schizofrenii (SCZI)
Averages, standard deviations and significant differences between the groups with reference to SCZI

. Odchylenie standardowe U Manna- Istotnosé
Grupa Srednia M SD Whitneya z asymptotyczna

Zdrowi 0, 83 0, 834

331, 500 -1, 829 0,067
Chorzy 1,50 1,383
Mezczyzni zdrowi 0,73 0, 799 38, 000 3,183 0, 001*
Mezczyzni chorzy 2,27 1, 335
Kobiety zdrowe 0,93 0, 884

96, 000 -0,735 0, 462
Kobiety chore 0,40 0, 961
Mezczymi zdrowi 0,73 0,799 98, 500 .0, 621 0,534
Kobiety zdrowe 0,93 0, 884
Mezczymi chorzy 2,27 1,335 39. 500 3119 0. 002*
Kobiety chore 0,73 0,961 ’ '

*» <0, 0l.

Grupa chorych réznita sie istotnie od grupy zdrowych liczba wypowiedzi
wygenerowanych w catym badaniu, w tym chorzy mezczyZni od zdrowych mez-
czyzn. Osoby chore dawaty zdecydowanie mniej odpowiedzi. Kobiety zdrowe
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i chore, zdrowi mezczyZni i zdrowe kobiety oraz chorzy mezczyzni i chore ko-
biety nie r6znili si¢ miedzy soba istotnie pod tym wzgledem. W tabeli 3 podane
s3 istotne rdznice.

Tab. 3. Srednie, odchylenia standardowe i istotnoci réznic odnoszace si¢ do liczby
wypowiedzi w grupie os6b chorych i zdrowych oraz chorych me¢zczyzn i zdrowych mezczyzn
Averages, standard deviations and significant differences concerning the number of utterances in the
group of ill and healthy people and ill and healthy men

Grupa Srednia | Odchylenie standardowe | U Manna— Istotnos¢
P M SD Whitneya z asymptotyczna
Zdrowi 21,07 9, 406
. *
Chorzy 203 6926 304, 500 2,153 0,031
Mezczymi zdrowi | 35,87 14, 682 R
Mezczymi chorzy | 25,60 9,280 63,500 2,034 0,042

*p <0, 05.

Grupy o0s6b chorych i zdrowych nie r6znily si¢ miedzy soba poziomem
formy w tych wypowiedziach, ktére determinowane byly samym ksztaltem, poza
czestym wystepowaniem form bardzo dobrych (FQ+) i dobrych (FQ,) (r6znica
zblizala si¢ do istotnosci); formy nieadekwatne (FQ-) i niekonwencjonalne (FQ,)
nie réznicowaly obu grup. Chorzy istotnie cze$ciej dawali wypowiedzi dewia-
cyjne oceniane jako odpowiadajace II poziomowi (bardziej patologicznemu),
a takze czeSciej zdarzaly si¢ u nich znieksztalcenia werbalizacji (DV) (r6znica
zblizata si¢ tu do istotnosci) i znieksztatcenia wypowiedzi (DR). Odpowiednie
dane zawarte s3 w tabeli 4.

Tab. 4. Srednie, odchylenia standardowe i istotnoci r6znic w niektérych zmiennych zawartych
w SCZI miedzy grupa oséb chorych i grupa os6b zdrowych
Averages, standard deviations and significant differences of certain variables in SCZI between the group

of ill and healthy people
Zmi G Srednia Odchylenie U Manna- Istotnosé
enna pa M standardowe SD Whitneya z asymptotyczna
zdrowi 513 2,776
FQ, + FQ+ chorzy 3.70 2,246 320,000 | -1,943 0, 052
wypowiedzi zdrowi 0, 00 0, 000
. 3,214 , >
dIeI\;:)a;:i)g;e chorzy 0,67 1,729 315, 000 3,21 0, 001
zdrowi 0,57 0, 858
\% - - 000 | -1,7 0,074
D chorzy 1,17 1,487 339, 788 0
zdrowi 0,13 0,434
. : - , 024*
DR chorzy 0,93 2,303 340, 500 2,250 0,0

*p<0,05; **p <0, 0l.

Podczas gdy mniejsza liczba wypowiedzi typu FQ_ i FQ+ mogla laczy¢ sie
z og6lnie mniejsza liczba wypowiedzi podanych w catym badaniu, co zmniejsza



104 ANNA HUNCA-BEDNARSKA

ich znaczenie diagnostyczne, wigksza liczba wypowiedzi dewiacyjnych oraz znie-
ksztalcenn werbalizacji i wypowiedzi u os6b chorych staje si¢ jeszcze bardziej
istotna: mimo mniejszej liczby wypowiedzi zaburzenia te zdotaly si¢ zamanife-
stowaé, podczas gdy u os6b zdrowych mimo wigkszej ich produktywnosci nie
ujawnily sie.

Osoby chore istotnie cz¢sciej niz zdrowe spetniaty warunek wieksze;j liczby
wypowiedzi typu FQ niz liczby wypowiedzi typu FQ, (warunek 3), a takze
element warunku 4 - wiekszej niz 1 liczby wypowiedzi ocenionej jako nalezacej
do poziomu II oraz warunek 5 (wi¢cej niz 6 sygnatur specjalnych oraz wazona
suma sygnatur specjalnych > 17). Odpowiednie dane zawarto w tabeli 5.

Tab. 5. Srednie, odchylenia standardowe oraz istotno$ci r6znic miedzy osobami zdrowymi
i chorymi dotyczace warunkéw indeksu schizofrenii
Averages, standard deviations and significant differences between ill and healthy people in reference
to the SCZI index-

. hylenie
. $rednia Odchy U Manna- Istotnosé
Zmienna Grupa M standsa;)dowe Whitneya z asymptotyczna
FQ->FQ, zdrowi 0,10 0, 305
(warunek 3) chorzy 0,30 0,466 360,000 | -1,920 0, 055
zdrowi 0, 00 0, 000
Sygnat. spec. II > 1
(element warunku 4) chorzy 0,23 0,430 345,000 | -2,791 0, 005**
Sygnat. spec. > 6 zdrowi 0,00 0, 000
(warunek 5) chorzy 0,13 0, 346 390,000 -2,053 0. 040*
Wazona suma zdrowi 0, 00 0, 000
sygn. spec. > 17 405, 000 -1,762 0,078
(warunek 5) chorzy 0, 10 0, 305

*p <0, 05; **p <0, 01.

Zdrowe i chore kobiety nie réznily si¢ od siebie w zadnej zmiennej, nato-
miast zdrowi i chorzy mezczyZni réznili si¢ miedzy soba istotnie liczba wypo-
wiedzi FQ, i liczba wypowiedzi dewiacyjnych zaliczanych do II poziomu oraz
liczba znieksztalcer werbalizacji (DV). Chorzy mezczyzni czesciej spetniali tez
elementy warunkéw: 1 (X+ % <0, 61), 4 (sygn. spec. II> 1) oraz czesciej spet-
niali warunek 3 (FQ->FQ, ). Odpowiednie dane zawarte sa w tabeli 6.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 6. chorzy mezczyZni istotnie czes-
ciej udzielali wypowiedzi patologicznych i czesciej spetniali niektére warunki
uzyskiwania punktéw w SCZI. Wyjatek stanowila liczba wypowiedzi niekon-
wencjonalnych FQ, wigksza u zdrowych mezczyzn. Wypowiedzi tego typu nie
lacza sie bezposredmo z patologia, cho¢ oczekiwano wigkszej liczby tego typu
wypowiedzi u m¢zczyzn chorych. Na wynik taki mogta jednak wptyna¢ ogdlnie
wyzsza liczba wypowiedzi wygenerowanych przez zdrowych mezczyzn (R). Na-
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Tab. 6. Srednie, odchylenia standardowe oraz istotno$ci réznic miedzy zdrowymi a chorymi
mezczyznami dotyczace niektérych zmiennych zwiazanych z indeksem schizofrenii
Averages, standard deviations and significant differences between ill and healthy people concerning
certain variables of the SCZI index

Zmienna Grupa Src:inia s?a?lm::'c Ma:ijna— z a Istotno$é

SD Whitneya ymptotyczna

S 7 i il W
T z:?:yl msemyi T2 3m— 52500 | 3,209 | o.001%¢
DV norsy memmpm [ 1h0 [ rasy | 0 | 20m | oo
(cle:.;?:a?ﬁﬁu 1) zﬂ:::; ::;zz:: ?(7)3 2:83(8) 82,500 | -2,112 0, 035*
(5?,1,;';03) z::::yl ::;z:yy:: 8:28 g:ggg 67,500 | -2,693 | 0,007**
e ey [ micnin | 000 | 0% | so.om | 2.9m | 0.0

*p <0, 05; **p <0, 01

lezy zauwazy¢, ze grupy os6b chorych i zdrowych nie réznity sie w liczbie
wypowiedzi X+ % a - co wazniejsze - X-%. Jedynie chorzy mezczyzni dali
mniej wypowiedzi X+ % niz mezczyzni zdrowi, ale wyptywalo to prawdopo-
dobnie z ich mniejszej produktywnosci. Dzieki wigkszej liczbie wypowiedzi X
zdrowi mezczyzni by¢ moze unikneli przewagi wypowiedzi nieadekwatnych (mi-
nusowych) nad niekonwencjonalnymi (FQ->FQ,).

Plec¢ nie réznicowata os6b w grupie ,,zdrowej”, natomiast chorzy mezczyz-
ni i chore kobiety réznili sic miedzy soba w 5 zmiennych i w elementach dwu
warunkéw. Odpowiednie dane zamieszczone sa w tabeli 7.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 7, wypowiedzi chorych mezczyzn,
determinowane sama forma, cze$ciej niz chorych kobiet byty nieadekwatne do
plam (FQ-), czesciej pojawialy sie u nich sygnatury specjalne i sygnatury spe-
cjalne nalezace do II poziomu, czeiciej pojawialy sie tez w ich wypowiedziach
znieksztalcenia werbalizacji. Chorzy mezczyZni czeéciej spetniali elementy wa-
runku 1 i 4. Stowem, patologia istotnie czesciej pojawiala si¢ w grupie chorych
mezczyzn niz chorych kobiet.

Osoby zdrowe nigdy nie podawatly wypowiedzi, ktére oznaczono by sygna-
tura specjalna nalezaca do II poziomu, a wiec nigdy nie spetnity warunku 4.
Nigdy tez nie spetnity warunku 5.
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Tabela 7. Srednie, odchylenia standardowe oraz istotnosci r6znic miedzy chorymi mezczyzna-
mi i chorymi kobietami dotyczace niektérych zmiennych zwiazanych z indeksem schizofrenii
Averages, standard deviations and significant differences between ill men and ill women concerning
certain variables connected to the SCZI index

Odchylenie 8}

Zmienna Grupa Sre;lin 1a standsa]r)dowe m:;a z asylr;t:tt:t‘;s:zna

FQ- e iobimy | 160 | 2ror ] 5L | 2.624) 0,009
s e R I
Liczba sygn. spec. Ch:;ile ’:iﬁ%ui ‘1‘: .6,; ;: :g: 38,500 |-3,108 0, 002**
soms o | Sowyngenmi {10 | B 4500 | 20| o

DV chorzy ";fi“izyb‘i ST S6.000 |-2.474 o013+
(clement wainko 1) | shere ooy | 073 T g-asg ] 250 | 2112|0035
s (om0t | w0 | 2] .00
*p <0,05; **p <0,01.

OMOWIENIE WYNIKOW

Najbardziej wyrazistym rezultatem przedstawionych badan jest stwierdze-
nie, ze tylko jedna osoba z badanych 30 chorych na schizofreni¢ paranoidalna po
ustapieniu ostrych objaw6w uzyskata wystarczajaco wysoka liczbe punktéw, by
przypisa€ jej (z duzym prawdopodobienistwem) chorobe i tylko jedna osoba otrzy-
mala liczbe punktéw wystarczajaca do uzasadnionych podejrzen w kierunku tej
choroby. Zadna ze zdrowych oséb nie osiagneta krytycznej wartoéci SCZI, trudno
wiec potwierdzi¢ poglad Lilifelda, Wooda i Garba, ze Test H. Rorschacha w
nieuzasadniony sposéb patologizuje wyniki badania (2002, s. 110); sytuacja jest
raczej odwrotna - trudniej jest uzasadni¢ fakt choroby. Zadna ze zdrowych oséb
nie uzyskata 3 punktéw, mozna wiec zastanowié sie, czy ta warto§¢ SCZI nie
powinna by¢ traktowana jako graniczna w odniesieniu do warunkéw polskich.

Mimo znikome;j liczby os6b ,zdiagnozowanych” jako chore na schizofre-
ni¢, wysokosci SCZI zr6znicowaly dwie badane grupy, cho¢ réznica zblizata sie
jedynie do istotnosci. Kierunek réznic byl zawsze zgodny z oczekiwaniami z wy-
jatkiem wigkszej liczby wypowiedzi niekonwencjonalnych (FQ,) w grupie zdro-
wych mezczyzn*, na wynik mogla tu jednak wplyna¢ wigksza liczba wszystkich
wypowiedzi podana przez zdrowych mezczyzn.

* Oczekiwanie to nie wynika jednak bezpoSrednio z treSci SCZI, wazniejsza jest relacja
FQ->FQ,.
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U chorych kobiet patologia zaznaczona byla stabiej niz u chorych mez-
czyzn; chore kobiety nie roznity sie istotnie od kobiet zdrowych. Patologia wy-
stepowatla gtéwnie w grupie chorych mezczyzn, ktdra réznita si¢ istotnie zar6w-
no od grupy zdrowych mezczyzn, jak i od grupy chorych kobiet. Wyniki bada-
nia chorych mezczyzn mogly wynikaé z dtuzszego trwania choroby, ale mogly
tez taczy¢ sie z picia - wiele prac wskazuje na wigksze nasilenie objawéw nega-
tywnych u mezczyzn (Jarema 2001, s. 28; Nieznanski 1999), co cz¢sto sprzyja
defektom intelektualnym. Objawy negatywne to duza i wazna grupa objawéw
zwiazanych z dostrzegalnymi ograniczeniami réznych czynnosci psychicznych,
takimi jak np. zubozenie tresci i formy myslenia, mniejsza aktywno$¢, blado$¢
emocji (Wciérka 2002). Z objawami negatywnymi mogla taczy¢ sie zaobserwo-
wana u chorych mezczyzn mniejsza liczba wypowiedzi wygenerowanych w ca-
tym badaniu. Analizowane w tej pracy osoby oceniono pod katem organizacji
ich wypowiedzi (Hunca-Bednarska 2006, s. 229-241) i wykazano, ze chorzy
mezczy?Zni nie tylko udzielaja mniej wypowiedzi, ale takze wypowiedzi ich maja
ubozsza organizacje, cze¢éciej dotycza pojedynczych czesci plamy i nie wykorzy-
stuja mozliwych kombinacji r6znych czesci plamy oraz bialego tla. Na mniejsza
liczbe wypowiedzi typu FQ, w grupie chorych mezczyzn mozna réwniez popa-
trze¢ jako na przejaw matlej oryginalnosci wynikajacej z zubozenia psychiki.
Obie grupy kobiet, zdrowych i chorych, nie r6znily si¢ migdzy soba liczba wy-
powiedzi podanych w calym badaniu; nie réznily si¢ takze pod wzgledem typu
organizacji wypowiedzi, z wyjatkiem nieco mniejszej liczby wypowiedzi dotycza-
cych calej plamy.

Wieksza liczba wypowiedzi podana przez osoby zdrowe w kontekscie pro-
blematyki podjetej w niniejszej pracy jest w zasadzie korzystna. Wigksza pro-
duktywno$¢ os6b zdrowych nie przyczynita si¢ do ujawnienia wigkszej patolo-
gii. Mimo ze chorzy dawali mniej wypowiedzi, nie uchronito to ich od ujawnie-
nia wigkszej patologii niz w grupie oséb zdrowych. Wigkszo$¢ réznic, jakie
stwierdzono miedzy grupa os6b zdrowych i chorych, dotyczyla raczej zaburzen
myslenia niz percepcji. U 0s6b chorych pojawila sie wieksza liczba wypowiedzi
dewiacyjnych wyraZnie patologicznych (sygnatury specjalne II poziomu) i cze-
Sciej spetniony byl warunek 5: osoby chore czeSciej dawaty wiecej niz 6 takich
wypowiedzi, a wazona suma punktéw uzyskana za te wypowiedzi czeSciej prze-
kraczata 17. Osoby chore uzyskiwaly tez wyzsza liczbe wypowiedzi dewiacyj-
nych ocenianych jako nalezace do II poziomu i czesciej dawaly wigcej niz jedna
taka wypowiedzZ (element warunku 4). Osoby zdrowe nie daly ani jednej wypo-
wiedzi ocenianej jako przynaleznej II poziomowi (patrz $rednie w tabeli 5),
a wiec nigdy nie spetnialy warunku 4. Nigdy nie spelnily tez warunku 5. Przea-
nalizowano typy wypowiedzi dewiacyjnych i okazalo sie, ze tylko wsréd os6b
chorych wystepowaly wyraZnie patologiczne fantastyczne zestawienia (Fabcom
II), np. ,,chmura burzowa, z ktdrej zaby wyskakuja”, ,.krokusy wyrastaja z phuc”.
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Wszystkie inne typy sygnatur specjalnych zdarzaty si¢ w grupie os6b zdrowych,
ale z mala czestoscia i nigdy nie zastugiwaly na przypisanie do II poziomu.

W zadnej z grup nie pojawila si¢ dziwaczna logika (Alog) - w tego typu
wypowiedziach wielkoS¢ i proporcje plam oraz ich uklad wykorzystywany jest
w absurdalny spos6b do uzasadnienia treSci wypowiedzi. Osoby chore szczeg6l-
nie roznilty si¢ od zdrowych os6b w jezykowej warstwie wypowiedzi: czesciej
pojawialy si¢ u nich znieksztalcenia werbalizacji (DV) i znieksztalcenia wypo-
wiedzi (DR). Znieksztalcenia werbalizacji polegaty gléwnie na niewtasciwym
uzyciu wyraz6éw lub ich znieksztalceniu, np. ,jakiego$ zwierzecia buzia”, ,tak
jakby dwie rece tutaj sie sklejaly” (zamiast: skladaly), ,lub miednice koscio-
wa”. Znieksztalcenia wypowiedzi polegaly najczesciej na wtraceniach, np. ,dwa
psy, ktore si¢ zderzyly ze soba i krew im nosem, miatem kolege, ktéry psa
marihuang karmit i on oszalal” lub na rozmyciu tematu, np. ,dwa zwierzaki
bardzo ladne, wspinajace si¢ na szczyt i chca sie spotkaé, ale sa tak tadnie nary-
sowane, ze nie dojda do siebie, gdyby doszly, to byloby po catym tym widoku,
popsulyby kompozycje i w zyciu lepiej czasem, jak dwie osoby sie nie spotka-
ja”. W aspekcie percepcyjnym zaznaczyly sie tylko dwie réznice: osoby chore
budowaly mniej najbardziej warto§ciowych wypowiedzi determinowanych for-
ma (FQ+ oraz FQ,) (mogla na to wplyna¢ ogélna wigksza liczba wypowiedzi
os6b zdrowych), a takze czeSciej podawaly wiecej wypowiedzi nieadekwatnych
niz wypowiedzi niekonwencjonalnych, niecodziennych (FQ-> FQ,); czestsze
wiec u os6b chorych bylo niepowodzenie w upodobnieniu plamy do czego$ niz
zaznaczenie wlasnej indywidualnosci i oryginalnosci wyrazonej w FQ, - i tutaj
liczba wypowiedzi dana w calym badaniu nie wydaje si¢ istotna. Ta wiasnie
cecha rézni osoby chore od zdrowych (réznica ta zblizala si¢ do istotnosci).
Nalezy zauwazy¢, ze obie grupy nie réznily si¢ miedzy soba ani procentem
wypowiedzi dodatnich (X+ %), ani ujemnych (X-%) w sytuacjach, gdy nie bie-
rze si¢ pod uwage jedynie czystej formy.

Poziom formy bardziej r6znicowat badanych w odniesieniu do wypowiedzi
determinowanych samym ksztaltem (bez dodatkowych determinant), i to spo-
strzezenie mozna uzna¢ za potwierdzajace spos6b myslenia i oceniania wypo-
wiedzi zawarty w systemie Z. Piotrowskiego (Grzywak-Kaczynska 2006). Ze
wzgledu na niewielka liczbe oséb, ktérych wypowiedzi poddano analizie, uzy-
skanych wynikéw nie mozna generalizowa¢. Mozna jednak stwierdzi¢, ze pa-
cjenci w stanie remisji stosunkowo dobrze radzili sobie, wykonujac test plam
atramentowych. Aspekt percepcyjny wypowiedzi byl jedynie w malym stopniu
gorszy niz w grupie oséb zdrowych. Chorzy jako grupa spetniali tylko jeden
z 3 warunkéw zwiazanych z percepcyjnym aspektem wypowiedzi (warunek 3:
FQ->FQu). Przetwarzanie informacji percepcyjnych w taki sposéb, by znalez¢
podobieristwo miedzy plama lub jej czeScia a jakim$ obiektem przebiegato nie-
mal zadowalajaco. Mozna jedynie powiedzie¢, ze osoby chore dawaly mniej
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wypowiedzi bardzo dobrych (FQ+) i typowych (FQ,), a jednoczesnie wykazaty
si¢ mniejsza oryginalnoscia (FQ, ), wszystko to moglo si¢ jednak taczy¢ z mniej-
sza liczba wypowiedzi wygenerowanych przez osoby chore w calym badaniu.
Mniejsza liczba wypowiedzi FQ, mogta przyczyni€ si¢ do tego, Ze relacja wypo-
wiedzi FQ- i FQ, wypadla u 0s6b chorych na ich niekorzy$¢. Nalezy natomiast
stwierdzi€, ze osoby chore mialy wyrazne trudnosci z konceptualizacja, czyli
z organizacja symboli i poje¢ w taki spos6b, by nadaé plamom specyficzne zna-
czenia. Konceptualizacja zawarta jest w kazdym procesie formowania i artyku-
towania odpowiedzi. Tutaj jednak pojecie konceptualizacji ujete jest nieco we-
ziej (Exner 2003, s. 399-400) - jako nadawanie bodZcom tresci znaczacych,
waznych dla badanych oséb; istotne jest tu wiec to, czy badani wprowadza do
swych wypowiedzi dynamike, szczeg6ly, kontekst. Nalezy odr6zni€ pojecie kon-
ceptualizacji od projekcji. J. E. Exner pojecie projekcji rezerwuje do wyrazania
osobistych probleméw badanego. Projekcja czesto manifestuje si¢ poprzez kon-
ceptualizacje, ta ostatnia jednak jest zjawiskiem szerszym. JeSli stwierdzimy
np., ze chore na schizofreni¢ kobiety czesto méwia o widzianych w plamach
liSciach i liScie te sa uschie, zniszczone i sprochniate (Hunca-Bednarska 2000),
to nalezy przyja¢, ze méwia o czyms dla siebie waznym, ale jest to ich koncep-
tualizacja, ich znaczenia nadawane §wiatu, ale niekoniecznie odzwierciedlenie
osobistych, jednostkowych probleméw. Konceptualizacja jest procesem myslo-
wym, ktory ulega zaburzeniu, gdy pojecia staja si¢ niejasne, zageszczone, a sa-
dy pozbawione logiki i poczucia rzeczywisto$ci. Trudnosci w konceptualizaciji
ujete we wskazniku schizofrenii wyrazaja si¢ w sygnaturach specjalnych: znie-
ksztalceniach werbalizacji (DV), znieksztalceniu wypowiedzi (DR), niedorzecz-
nych zestawieniach (Incom), fantastycznych zestawieniach (Fabcom), kontami-
nacji (Contam), dziwacznej logice (Alog). W zgromadzonym w tej pracy mate-
riale osoby chore istotnie czeSciej niz zdrowe wykazywaly zaburzenia myslenia
i czesciej spelnialy te warunki SCZI, ktére dotycza tego aspektu wypowiedzi.
Najwiecej istotnych réznic zaobserwowano mi¢dzy chorymi me¢zczyznami i cho-
rymi kobietami. Chorzy mezczyZni byli istotnie ,,gorsi” od chorych kobiet za-
réwno w aspekcie percepcyjnym, jak i mySlowym. Dawali wiecej wypowiedzi
nieadekwatnych do plam wéwczas, gdy byly one determinowane sama forma
(FQ-), i mniej wypowiedzi adekwatnych (X+ %). W grupie chorych mezczyzn
istotnie czeSciej niz w grupie chorych kobiet wystepowaly cechy Swiadczace
o znieksztalconej konceptualizacji (czeSciej pojawialy si¢ sygnatury specjalne
o wyrazZnie patologicznym charakterze). Na pewno konieczne sa dalsze badania
nad SCZI na wigkszej liczbie os6b z uzyciem §lepej proby. Wskazany bylby tez
dobér protokotdéw o tej samej liczbie wypowiedzi.

Na koniec nalezy uswiadomi¢ sobie, ze uzyskane wyniki oparte s3 na wypo-
wiedziach zebranych w szczegdlnych warunkach. W Teécie H. Rorschacha zwra-
camy si¢ do osoby badanej z pytaniem, ,,co to moze by¢, do czego jest to podob-
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ne?”, podczas gdy prezentowany bodziec jest jedynie plama. Udowodniono, ze
umieje¢tnos¢ interpretowania obrazéw, nawet w kulturach bogatych w obrazy,
nie jest rzecza prosta i ksztattuje si¢ wraz z rozwojem dziecka, nawet do 9-11
roku zycia (Derggowski 1990, s. 46; 1989, s. 60-61). Badania jednego z ple-
mion Etiopii, koczowniczego i tylko sporadycznie kontaktujacego si¢ z ludZmi
z kultur ,,obrazkowych”, pokazaly, ze rozpoznawanie na obrazku réznych przed-
miotéw, np. zwierzat, wymagato znacznego wysitku percepcyjnego i czgsto wia-
zalo si¢ z bardzo silnym stresem. Najczestsza reakcja bylo wymienianie po-
szczegllnych czesci ciala zwierzat, co nie zawsze prowadzito do adekwatne;j
syntezy (Deregowski 1990). Nalezy zauwazy¢, ze przy wykonywaniu Testu Ror-
schacha obserwuje si¢ podobne zachowania, ktdre okresla si¢ jako indukcyjna
percepcje lub detal oligofreniczny (LeSniak 1994, s. 308; Grzywak-Kaczyriska
2006). Zachowania te najczeSciej traktuje si¢ jako przejaw trudno$ci emocjonal-
nych. BodZce w Tescie H. Rorschacha charakteryzuja sie¢ ponadto sprzecznymi
wskaZnikami - stad dodatkowy stres zwiazany z konieczno$cia tolerowania ele-
mentéw niespéjnych: pomijanie tych cech, ktdre przeszkadzaja w utrzymaniu
jednej hipotezy, a nastepnie ewentualne ich uwzglednianie przy wypowiedzi pod-
trzymujacej inna hipoteze. Nieumiej¢tno$¢ selekcji cech moze prowadzié do wy-
powiedzi w wigkszym lub mniejszym stopniu kontaminowanych, np. ,,to moze
kobiety jakie$, z takimi pyszczkami, jakby dwa lisy” (Hunca-Bednarska 2002,
s. 351). Niezaleznie od wieloznaczno$ci i nowoSci percepcyjnej sam wyglad
plam (np. ich ciemny lub czerwony kolor) moze by¢ dodatkowym elementem
podnoszacym poziom leku. Wszystko to oznacza, ze niedostatki percepciji i kon-
ceptualizacji, opisane w tej pracy, dotycza sytuacji cechujacej si¢ niepewnoscia,
wieloznaczno$cia i napigciem emocjonalnym. Mimo zZe osoby chorujace na schi-
zofreni¢ wykazuja pewne deficyty nawet w tak konwencjonalnym i tradycyjnym
badaniu jak badanie Testem Wechslera (Hunca-Bednarska 1997), mozliwo$¢ ze-
brania materialu empirycznego nasyconego indywidualna, autentyczna praca mysli
badanych os6b w nowej, nietypowej sytuacji bardziej uprawdopodabnia ujaw-
nienie si¢ patologii.

WNIOSKI

1. Réznica miedzy osobami chorymi a zdrowymi dotyczaca wysokos$ci wskaz-
nika schizofrenii (SCZI) zblizala sie jedynie do istotnosci - mozemy wiec mowié
o zarysowujacej si¢ tendencji do uzyskiwania wyzszych SCZI w grupie osob
chorych. Istotne réznice pojawily si¢ w odniesieniu do poszczegdlnych elemen-
téw wchodzacych w sklad wskaznika. Elementy te dotyczyly zaréwno percep-
cyjnego, jak i mySlowego aspektu formowania wypowiedzi.

2. Grupa chorych kobiet i grupa kobiet zdrowych nie réznity sie od siebie
istotnie zardwno wielko$cia wskaznika SCZI, jak i pod wzgledem poszczegdl-
nych zmiennych wchodzacych w skiad wskaZnika.
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3. Grupa chorych mezczyzn i grupa mezczyzn zdrowych réznity sie miedzy
soba istotnie zaréwno pod wzgledem wysokoSci wskaznika schizofrenii SCZI,
jak i pod wzgledem niektérych jego zmiennych odnoszacych sie do percepcyjne-
go oraz myS$lowego aspektu formowania wypowiedzi. Grupa chorych mezczyzn
réznila sie istotnie od grupy chorych kobiet na swoja niekorzyS¢ w wysokosci
wskaznika SCZI i w wielu zmiennych dotyczacych konceptualnego, jak i per-
cepcyjnego aspektu formowania wypowiedzi.

4. Mimo uzyskanych réznic miedzy grupa oséb chorych i zdrowych uzyski-
wane warto$ci SCZI pozwolity jedynie w dwu indywidualnych przypadkach su-
gerowac chorobe.

5. Potrzebne sa dalsze badania na wiekszej liczbie os6b analizowanych w §le-
pej probie i dobranych takze wedtug liczby wypowiedzi wygenerowanej w ca-
lym badaniu.
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SUMMARY

The analysis concern 30 reports on schizophrenic and 30 reports on healthy people. The
subjects were grouped in pairs according to sex, age and level of education.

The SCZI was calculated and showed nearly significant difference between the two groups.
Also the frequencies of individual variables contained by the SCZI were compared in both the
groups and significant differences were obtained, especially in reference to conceptual aspects of
the SCZI.

No significant differences between ill and healthy women were spotted whereas ill and
healthy men differed substantially in every respect.

Ill men differed significantly from ill women.

The differences between ill women and ill men in terms of symptoms of pathology can be
associated with longer period of illness in case of men but the influence of sex cannot be entirely
excluded.



