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PTI — wskaznik zaburzen percepcji i myslenia wg J.E. Exnera:
badanie rodzicow os0b chorych na schizofreni¢ paranoidalna
za pomoc3 testu Rorschacha

The Rorschach PTI (Perceptual-Thinking Index) by J.E. Exner in the assessment
of parents of patients with paranoid schizophrenic and of healthy children
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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy byla proba odpowiedzi na pytanie, czy w wypowiedziach rodzicow dzieci chorych na schizofrenie paranoidalng
zebranych w sytuacji zadaniowej charakteryzujqcej sie nowosciq i predysponujqcej do wzmozonego niepokoju i stresu, pojawiajq si¢
oznaki zaburzen kognitywnych.

Metoda. Zastosowano test projekcyjny Rorschacha, w ktorym badani relacjonujq, co widzq w plamach atramentowych, do czego sq
one wedtug nich podobne. Whrew pozorom swobodne wypowiedzi w sytuacji, gdy bodzce pozbawione sq znaczen denotacyjnych moze
wywolac poczucie niepewnosci i stresu. Do analizy wypowiedzi wykorzystano PTI — opracowany przez J.E. Exnera wskaznik zaburzen
percepcji i myslenia. Przebadano 31 par rodzicow majqcych dziecko chore na schizofrenie paranoidalng i 21 par rodzicow majqcych
tylko zdrowe dzieci.

Wyniki. Rodzice dzieci chorych i rodzice dzieci zdrowych nie roznili sie istotnie miedzy sobq liczbq wypowiedzi wygenerowanych
w catym badaniu testem, ale to rodzice dzieci chorych dali istotnie mniejszq liczbe wypowiedzi adekwatnych do plam i istotnie wigkszq
liczbe wypowiedzi nieadekwatnych, wykazali sie wiec mniejszq precyzjq percepcji. Rodzice 0sob chorych uzyskali tez istotnie wyzsze
wyniki w PTI. Na uzyskane wyniki wplynetly glownie wypowiedzi matek chorych dzieci. Matki chorych dzieci roznity si¢ od matek dzieci
zdrowych nie tylko w percepcyjnym, ale rowniez w myslowym aspekcie wypowiedzi uzyskujqc wyzsze oceny za tzw. sygnatury specjalne
i postugujqc sie dziwacznq logikq.

Whioski. Rodzice dzieci chorych na schizofrenie wykazali istotnie mniejszq precyzje percepcji i uzyskiwali istotnie wyzsze wyniki we
wskazniku PTI niz rodzice majqcy tylko zdrowe dzieci. Ojcowie chorych dzieci poréwnani z ojcami dzieci zdrowych nie réznili sie od nich
pod zadnym wzgledem. Matki chorych dzieci roznity sie od matek zdrowych dzieci nie tylko wyzszymi wynikami w PTI i mniejszq precyzjq
percepcji, ale ponadto obserwowano nich oznaki swoistoSci procesow myslowych.

SUMMARY

Objective. An attempt was made in this study to establish whether in a novel and anxiety-inducing situation symptoms of cognitive
disorders could be found in verbal responses of parents of children with paranoid schizophrenia.

Method. The Rorschach projective test was used, where the respondent was asked what he actually saw in the inkblots and what they
resembled. Contrary to appearances, the situation of free description of stimuli devoid of connotative meaning may be stressful. The
responses were analyzed using the PTI index developed by J.E. Exner to measure perception and thought disorders. Respondents were
31 couples with a child suffering from paranoid schizophrenia and 21 parental couples with a healthy child.

Result. While there were no significant intergroup differences in the total number of responses generated overall the test, parents of
schizophrenic children produced significantly fewer responses adequate to the inkblots and significantly more inadequate ones, thus
manifesting less precise perception. Moreover, their PTI scores were significantly higher. The latter result was due mostly to the perfor-
mance of mothers of schizophrenia children. Their verbal responses differed from these of healthy children’s mothers with regard not only
to the perceptual aspect, but also to thinking — the former group scored higher on the so-called special scores, and used bizarre logic.

Conclusions. The parents of children with paranoid schizophrenia revealed a significantly less precise perception and scored signifi-
cantly higher on the PTI index than did the parents of healthy children. While there were no significant differences between fathers in the
two groups, the mothers of ill children as compared to those of healthy offspring not only had significantly higher PTI scores and less
precise perception, but also revealed some peculiarity of thought processes.

Stowa kluczowe: schizofrenia / krewni pierwszego stopnia / test Rorschacha, percepcja / myslenie
Key words: schizophrenia / first-degree relatives / Rorschach Test / perception / thinking

Za pierwsza probg systematycznych badan nad wply-  Badania nad rodzina chorych rozkwitty w latach sze$c¢dzie-
wem S$rodowiska rodzinnego na patogenez¢ schizofrenii  siatych ubiegtego wieku. Byly to zarowno analizy przypad-
nalezy uzna¢ pracg Jacoba Kasanina i wspotpracownikow  kow klinicznych, jak i badania za pomoca kwestionariuszy,
z 1934 roku [1], a za inspiracje do tego typu badan na pewno  testow psychologicznych ukierunkowanych na patologi¢
pisma Zygmunta Freuda, podkreslajace znaczenie wczes-  proceséw myslowych, a takze obserwacje interakcji w matych
nych doswiadczen w ksztattowaniu rozwoju czlowieka.  grupach i eksperymenty dotyczace stylu komunikowania sig.
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Obecnie badania krewnych osob chorych na schizofrenig
acza sig¢ z rozwojem i popularyzacja koncepcji psychody-
namicznych i teorii systemowych [2, 3, 4] oraz z proble-
mem deficytow poznawczych. Deficyty poznawcze zostaly
uznane za jedna z istotnych cech schizofrenii [5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13], a coraz wigcej badaczy stwierdza niepra-
widtowosci w funkcjonowaniu pamigci, uwagi, jezyka i mys-
lenia u krewnych pierwszego stopnia [14, 15], nieprawidto-
wosci te z kolei wpltywaja na jakos$¢ interakcji w rodzinie
i trudnosci w porozumiewaniu si¢ [16, 17, 18, 19, 20].

CEL

Celem niniejszej pracy jest proba odpowiedzi na pyta-
nie, czy w wypowiedziach rodzicéw dzieci chorych na schi-
zofrenig paranoidalna uzyskanych podczas badania projek-
cyjnym testem Hermanna Rorschacha pojawia si¢ cechy
$wiadczace o zaktoceniu funkcji percepcyjnych i myslo-
wych. Uzyteczno$¢ testu Rorschacha dla diagnozy schizo-
frenii, a w tym zwlaszcza dla opisu zaburzen poznawczych,
uznaja nawet jego krytycy [21, s. 39-41, 111]. Na podsta-
wie wypowiedzi stymulowanych plamami atramentowymi
J.E. Exner opracowat tzw. indeks schizofrenii (SCZI) r6z-
nicujacy osoby zdrowe i chore [22, 23], a nastgpnie indeks
zaburzen percepcji i myslenia (PTI) [23]. Pytamy, czy war-
tosci indeksu PTI beda podwyzszone w grupie rodzicow
majacych dziecko chore na schizofreni¢, w stosunku do
0s0b z grupy kontrolne;.

Podczas badania testem Rorschacha pokazujemy bada-
nej osobie kolejno tablice z plamami atramentowymi i kie-
rujemy do niej pytanie: ,,co to moze by¢, do czego jest to
podobne?”, podczas gdy prezentowany bodziec jest jedy-
nie plama. Wbrew pozorom, ta swobodna, ,,zabawowa” in-
strukcja i bodzce pozbawione znaczen denotacyjnych moga
sprawia¢, ze sytuacja osoby badanej staje si¢ trudna. Wynika
to przede wszystkim z samej niewspoimiernosci instrukcji
do przedstawianych bodzcéw. Ponadto, udowodniono, ze
umiejetnos$¢ interpretowania obrazow, nawet w kulturach
bogatych w obrazy, nie jest rzecza prosta i ksztaltuje sig
wraz z rozwojem dziecka, nawet do 9—11 roku zycia [24].
Badanie jednego z plemion Etiopii, koczowniczego i tylko
sporadycznie kontaktujacego si¢ z ludzmi z kultur ,,obraz-
kowych” pokazaly, ze rozpoznawanie na obrazku réznych
przedmiotdéw, np. zwierzat, wymagato znacznego wysitku
percepcyjnego i czgsto wiazalo si¢ z bardzo silnym stresem.
Najczestsza reakcja bylo wymienianie poszczegdlnych czes-
ci ciata zwierzat, co nie zawsze prowadzito do adekwatne;j
syntezy [24]. Nalezy zauwazy¢, ze przy wykonywaniu testu
Rorschacha obserwuje sig¢ podobne zachowania, ktore okres-
la si¢ jako indukcyjna percepcje lub detal oligofreniczny
[25, 26]. Zachowania te najczgscie] traktuje si¢ jako prze-
jaw trudnos$ci emocjonalnych. Bodzce w tescie Rorschacha
charakteryzuja si¢ sprzecznymi wskaznikami — stad dodat-
kowy stres zwiazany z konieczno$cia tolerowania elemen-
tow niespdjnych: pomijania tych cech, ktore przeszkadzaja
w utrzymaniu jednej hipotezy, a nastepnie ewentualne ich
uwzglednianie przy wypowiedzi podtrzymujacej inna hipo-
tezg. Nieumiejgtnosc selekcji cech moze prowadzi¢ do wy-
powiedzi w wigkszym lub mniejszym stopniu kontamino-
wanych, np. ,,to moze kobiety jakies, z takimi pyszczkami,
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jakby dwa lisy” [27]. Niezaleznie od wieloznaczno$ci i no-
wosci percepcyjnej, sam wyglad plam (np. ich ciemny lub
czerwony kolor) moze by¢ dodatkowym elementem podno-
szacym poziom lgku. Wszystko to oznacza, ze niedostatki
percepcji i konceptualizacji opisane w tej pracy dotycza sy-
tuacji cechujacej si¢ niepewnoscia, wieloznacznoscia i na-
pigciem emocjonalnym. Cho¢ u 0s6b chorych na schizofre-
ni¢ i ich krewnych pierwszego stopnia deficyty poznawcze
ujawniaja si¢ w nawet konwencjonalnych zadaniach testo-
wych, mozliwo$¢ zebrania materialu empirycznego nasyco-
nego indywidualna, autentyczng praca mysli badanych oséb
W nowej, nietypowej sytuacji przy rozwiazywaniu proble-
mow dywergencyjnych (otwartych, gdzie liczba mozliwych
poprawnych odpowiedzi nie jest znana), bardziej uprawdo-
podabnia pojawienie si¢ patologii [28].

W swoim podrgczniku z 2003 roku Exner wycofat sig
z pozytywnej oceny wskaznika schizofrenii (SCZI) wyka-
Zujac, ze nie ma on wystarczajacej mocy roznicujacej. Ba-
dacz ten podjat probg modyfikacji SCZI opracowujac nowy
indeks, zwany indeksem zaburzen percepcyjnych i myslo-
wych — PTI (Perceptual-Thinking Index) [22]. PTI sktada
si¢ z pigciu warunkow, ktore jesli sa spelnione, daja w wy-
niku 5 punktow.

Warunek I. XA% <0,70 i WDA% <0,75

XA to wypowiedzi oceniane jako bardzo dobre (+), jako dobre
i konwencjonalne (o) oraz te, ktére cho¢ w zasadzie adekwatne do
przedstawionych badanemu plam atramentowych sg niekonwencjo-
nalne i mniej oczywiste, mozemy powiedzie¢ — unikatowe (u).
WDA to zmienna obejmujaca wszystkie wypowiedzi +, o i u, ktore
odnosza si¢ do catej plamy lub do jej dobrze wydzielonej czgsci.
Ze zbioru wypowiedzi WDA wyeliminowane sa wigc te wypowie-
dzi, ktore odnosza si¢ do tych obszarow plam, ktore nie sa czgsto
interpretowane, a ich wydzielenie z catosci plamy nie narzuca si¢
Z oczywistoscia.

Warunek II. X — % >0,29

Drugi warunek moéwi, ze procent wypowiedzi ocenionych jako
niecadekwatne do plam w catym badaniu testem ,,powinien” by¢
wigkszy niz 29.

Warunek I11. Sygn. Spec. I1 >2 i Fabcom II >0.

Warunek trzeci wymaga, by liczba tzw. sze$ciu sygnatur spe-
cjalnych nalezacych do 11, bardziej patologicznego poziomu byta
wyzsza niz 2, a takze by pojawila si¢ przynajmniej 1 wypowiedz
Fabcom, oceniona jako nalezaca do poziomu II. Wypowiedz
Fabcom to wypowiedz, w ktorej wystepuja fantastyczne, dziwacz-
ne, nielogiczne zestawienia dwoch lub wigcej obiektow widzianych
w odrgbnych obszarach plamy.

Warunek IV. R <17 i SUM6 >12 lub R>16 i Sum 6 >17.

Warunek czwarty mowi, ze wazona suma punktow uzyskanych
za sygnatury specjalne (SUMO6) ,,powinna” by¢ wigksza niz 12 wow-
czas, gdy liczba wszystkich wypowiedzi w calym badaniu (R) jest
mniejsza od 17, lub gdy liczba wypowiedzi uzyskanych w catym
badaniu jest wigksza niz 16, wazona suma punktow za sygnatury
specjalne ,,powinna” by¢ wyzsza niz 17.

Warunek V. M—>1 lub X-% >0,40

Aby spetniony byt piaty warunek PTI powinna wystapi¢ przy-
najmniej jedna wypowiedz determinowana ruchem ludzkim (M),
ktora jest nieadekwatna do plamy lub tez procent wszystkich nie-
adekwatnych wypowiedzi powinien by¢ wyzszy niz 40.

Warunki I i II dotycza percepcyjnego aspektu wypowiedzi,
warunki II1 i IV aspektu myslowego, natomiast warunek V — aspek-
tow zard6wno percepcyjnego (X—%), jak i myslowego (M-) [22, 23].
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Nowy, zmodyfikowany wskaznik patologii nie jest juz
nazywany wskaznikiem schizofrenii. Pojawita si¢ nazwa
»indeksu psychotyzmu”, ale J.E. Exner zaapelowat o jesz-
cze wigkszy pragmatyzm i ostrozno$¢ usuwajac wszelkie
implikacje diagnostyczne. Badacz ten traktuje wskaznik
PTI jako skale ciagla, bez punktu odcigcia. Zadaniem tej
skali jest obudzenie czujno$ci w interpretatorze wynikow
testu i przyjgcie prawdopodobienstwa zaburzen percepcyj-
no-poznawczych. Mimo zapewnien, ze skala ma charakter
ciaglty, J.E. Exner dowodzi, ze PTI wigksze niz 3 jest nie-
pokojace. Powoluje si¢ tu na badania Smitha i wspolpra-
cownikow. Badacze ci analizowali wyniki 115 0sdb nie-
bedacych pacjentami. Zadna z nich nie uzyskata 4 punktow,
a jedynie dwie osoby uzyskaty 3 punkty, dziewig¢ osob — 2,
dwadzieécia dwie osoby — 1, a 82 — 0. W grupie 155 os6b
z zaburzeniami osobowosci siedemdziesiat sze$¢ nie otrzy-
mato zadnego punktu, czterdziesci sze$¢ — 1, trzydziesci — 2
i tylko trzy osoby uzyskaty 3. W grupie 170 osoéb chorych
na schizofreni¢ potowa otrzymatla 5 punktow, a jedynie trzy
osoby 0, czterdziesci osob — 1 , dwadziescia jeden — 2, trzy-
dziesci siedem — 3, a czterdzie$ci osiem — 4. Stosunkowo
duza liczba os6b z cigzkimi zaburzeniami afektywnymi
uzyskata 2 punkty (pig¢dziesiat jeden osob na 170), a dwa-
dziescia dziewigé osob 3 punkty. W grupie tej pojawily si¢
rowniez 4 punkty u trzech osob. Cytowane tu rozktady
punktow sugeruja, ze liczba 3 punktéw powinna juz wzbu-
dzaé niepokoj, a liczba 4 punktow wystepowata jedynie
w grupie chorych na schizofrenig, a bardzo rzadko u 0s6b
z powaznymi zaburzeniami afektywnymi.

BADANE OSOBY I PROCEDURA BADANIA

Zbadano 31 par rodzicow z dzieckiem chorym na schizo-
freni¢ paranoidalna oraz jedna matke z chora corka — ojciec
z przyczyn losowych nie poddat si¢ badaniu. Sredni wiek
matek wynosit 48,2 lat, a Sredni wiek ojcow 51,4 lat. Wsrod
ojcow przewazato wyksztatcenie wyzsze (52%); wyksztat-
cenie Srednie miato 26%, zawodowe 12%, a podstawowe
10%. Wérod matek przewazato wyksztatcenie Srednie (47%).
Wyksztatcenie wyzsze i potwyzsze miato 38%, zawodowe
9%, a wyksztatcenie podstawowe miato 6% matek.

Grupg kontrolna stanowito 21 par rodzicow dzieci zdro-
wych. Sredni wiek matek wynosit 45,7 lat, a ojcow 47,5 lat.
Wsrdd ojcdéw przewazalo wyksztalcenie Srednie (48%),
wyksztatcenie wyzsze miato 33%, a zawodowe 19%. Wérod
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zdrowych matek réwniez przewazato wyksztalcenie $red-
nie (52%), wyksztalcenie wyzsze miato 20%, a 19% matek
miato wyksztatcenie zawodowe. Rodzice majacy zdrowe
dzieci byli wigc nieco mtodsi i nieco stabiej wyksztalceni
niz rodzice dzieci chorych. Rodziny ,,chore” przewaznie
pochodzity ze stosunkowo duzego miasta (53%), a rodziny
»zdrowe” zaréwno ze stosunkowo duzego jak i matego
miasta (po 43%). Pochodzenie wiejskie miato 18% rodzin
,»chorych” 1 14% rodzin ,,zdrowych”.

Badanie przeprowadzono za pomoca projekcyjnego
testu Rorschacha. Rodzicéw z dzie¢mi chorymi na schizo-
frenig paranoidalng (wg DSM-IV) badano w koncowej fazie
leczenia ich dzieci, ta faza leczenia sprzyjata bowiem nieco
mniejszemu poziomowi stresu u wszystkich czlonkow ro-
dziny. Badania odbywaty si¢ na terenie Kliniki Psychiatrii
AM w Lublinie, w gabinecie psychologicznym. Badania
przeprowadzata jedna i ta sama osoba. Rodzicow nie maja-
cych chorego psychicznie dziecka rekrutowano z personelu
Kliniki Psychiatrii i wowczas badania odbywaty si¢ w tym
samym gabinecie psychologicznym oraz z personelu ZOZ
w Lubartowie i wowczas badania przeprowadzano na tere-
nie Poradni Zdrowia Psychicznego, rowniez zawsze w jed-
nym i tym samym gabinecie psychologicznym. Badania
grupy kontrolnej przeprowadzata ta sama osoba, co bada-
nia grupy eksperymentalnej. Nie znata ona systemu ocenia-
nia wynikéw testu Rorschacha wg J.E. Exnera, w tym row-
niez nieznany jej byt indeks PTI. Wszystkich badanych
informowano o anonimowym i czysto teoretycznym celu pra-
cy. Rodzicom majacym chore dziecko wyjasniano, ze udziat
w badaniu nie bedzie miat zadnego wptywu na leczenie ich
dziecka, ale by¢ moze przyczyni si¢ do lepszego zrozumie-
nia choroby, na ktora ono cierpi.

WYNIKI

Oceny adekwatno$ci wypowiedzi dokonywano na pod-
stawie obszernych list wypowiedzi ocenianych jako ,,+7,
,»0”, ,u” oraz ,—” zawartych w podreczniku J.E. Exnera
[22, s.588-637]. Oceng cech wypowiedzi zwiazanych
z zaburzeniami myslenia konsultowano z dwoma psycho-
logami klinicznymi do$wiadczonymi w stosowaniu testu
Rorschacha.

Sprawdzono, czy badane grupy roznia si¢ istotnie pod
wzgledem liczby wypowiedzi wygenerowanych w catym
badaniu testem, a odpowiednie dane zawarto w tabl 1. Jak

Tablica 1. Srednia liczba wypowiedzi, odchylenia standardowe i istotnoéci réznic miedzy poszczegélnymi grupami badanych

Table 1. Mean number of responses, SDs and significance of differences between particular groups of respondents

, ) Odchylenie Test Manna-Whitneya

Grupa Group Srednia o dowe The Mann-Whithey test
Mean
SD U z p

Rodzice dzieci zdrowych, N =42 Parents of healthy children 26,43 12, 114
Rodzice dzieci chorych, N = 63 Parents of ill children 27, 71 11, 639 143,500 1,175 0,240
Matki dzieci zdrowych, N = 21 Mothers of healthy children 31,05 15, 253
Matki dzieci chorych, N = 32 Mothers of ill children 27,88 13,312 292,500 0,792 0,429
Ojcowie dzieci zdrowych, N = 31 Fathers of healthy children 21, 81 4,833 .
Ojcowie dzieci chorych, N = 31 Fathers of ill children 27. 55 9, 838 177,500 2,768 0,006

*p<0, 01
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Tablica 2. Srednie, odchylenia standardowe oraz istotnosci roznic dotyczace wielkosci PTI oraz niektorych jego elementéw w grupach
rodzicéw zdrowych i chorych dzieci
Table 2. Mean PTI and PTI constituent scores, SDs and significance of differences between parents of ill and healthy children

Test Manna-Whitneya

Zmienna Rodzice Srednia Odchylenie standardowe The Mann-Whithey test
Variable Parents Mean SD
V] z p
X=% dzieci zdrowych of healthy children 11,49 14,310
902, 500 -2,752 0, 006**
dzieci chorych of ill children 16, 11 12, 644 ' ' ’
XA% dzieci zdrowych of healthy children 89, 33 7,944
722,000 -3,932 0, 000***
dzieci chorych of ill children 79, 29 15, 340 ' ' '
WDA% dzieci zdrowych of healthy children 90, 10 8, 554 "
dzieci chorych of ill children 82, 67 15, 025 957, 500 2, 397 0, 017
PTI dzieci zdrowych of healthy children 0,10 0, 067
1032 2,72 *
dzieci chorych of ill children 0,52 0,122 032,000 729 0, 008

*p<0, 05; ** p<0, 01; *** p<0, 001

X-% procent wypowiedzi nieadekwatnych do bodzcow; XA% wypowiedzi bardzo dobre, dobre i unikatowe; WDA% procent wypowiedzi bardzo dobrych,
dobrych i unikatowych odniesionych do catej plamy lub dobrze wydzielonych czeSci plamy; PTI — indeks zaburzen percepcyjnych i myslowych

X=% percent of responses inadequate to stimuli; WDA% percent of very good, good and unique responses referring to the whole inkblot or a well-defined
part of the blot; SUM6 weighted sum of scores for special scores; Alog bizarre logic (one of the 6 special scores); PTI — Perceptual-Thinking Index

widaé z w tabeli, jedynie ojcowie zdrowych dzieci dali istot-  uzyskato 3 punkty, czyli wynik graniczny. Zadne z rodzi-
nie mniej wypowiedzi w stosunku do ojcow dzieci chorych.  cow majacych tylko zdrowe dzieci nie uzyskato wyniku

Zadne z rodzicoéw majacych chore dziecko nie uzyskato  $wiadczacego o patologii, ale nie uzyskato tez wyniku gra-
wyniku $wiadczacego o patologii, a sze$cioro znich (11,1%)  nicznego. Mimo zdawatoby si¢ dos¢ zadowalajacych ocen

Tablica 3. Srednie, odchylenia standardowe oraz istotnosci réznic dotyczace wielkosci PTI oraz niektérych jego elementéw w grupach
matek i ojcow
Table 3.  Mean PTl and PTI constituent scores, SDs and significance of differences between mothers and fathers of ill and healthy children

Test Manna-Whitneya

Zmienna Rodzice Srednia Odchylenie standardowe The Mann-Whithey test
Variable Parents Mean SD
u z p
matki dzieci zdrowych
12, 38 18, 908
o ; ; ;
X% motllzle;s.ofheslthy rcihlldren 158, 000 3,238 0, 001
matki dzieci chorycl 18, 20 10, 515

mothers of ill children
WDA% matki dzieci zdrowych

mothers of healthy children 9, 95 8,966 193. 000 _2 609 0. 009**
matki dzieci chorych 80,07 15 057 ’ ’ '
mothers of ill children ' ’

SUM6 matki dzieci zdrowych 1 94 1 814
mothers of healthy children ’ ' 291 000 _2 229 0. 026*
matki dzieci chorych 5 75 7 193 ' ' ’
mothers of ill children ’ '

Alo matki dzieci zdrowych

’ mothers of healthyychildren 0,00 0,793 262. 500 _2 979 0. 023*

matki dzieci chorych 0.38 0. 402 ’ ' '
mothers of ill children ’ ’

PTI matki dzieci zdrowych
mothers of healthyychildren 0,10 0,439 218. 000 2 775 0. 006*
matki dzieci chorych 0. 66 0. 971 ' ' '
mothers of ill children ’ '

PTI ojcowie dzieci zdrowych
f;thers of healthy chi)lldren 0,10 0, 301 531 000 0 802 0. 423
ojcowie dzieci chorych 0,39 0. 955 ’ ' '

fathers of ill children

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

X-% procent wypowiedzi nieadekwatnych do bodzcow; XA% wypowiedzi bardzo dobre, dobre i unikatowe; WDA% procent wypowiedzi bardzo dobrych,
dobrych i unikatowych odniesionych do catej plamy lub dobrze wydzielonych czesci plamy; PTI — indeks zaburzen percepcyjnych i myslowych

X=% percent of responses inadequate to stimuli; WDA% percent of very good, good and unique responses referring to the whole inkblot or a well-defined
part of the blot; SUM6 weighted sum of scores for special scores; Alog bizarre logic (one of the 6 special scores); PTI — Perceptual-Thinking Index
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w grupie rodzicow z chorym dzieckiem, wysokos¢ indeksu
PTI i czgstos¢ pojawiania si¢ niektorych elementéw wcho-
dzacych w jego sklad istotnie zréznicowata obie badane
grupy (tabl. 2).

Rodzice dzieci chorych ujawniali istotnie wigcej wypo-
wiedzi nieadekwatnych do bodzcow, a ponadto roznili sig
od rodzicéw majacych tylko zdrowe dzieci liczba wypo-
wiedzi bardzo dobrych, dobrych i unikatowych wzigtych
razem (XA%), oraz liczba wypowiedzi bardzo dobrych,
dobrych i unikatowych odniesionych do calej plamy lub
dobrze wydzielonych czgsci plamy (WDA%). Kierunek
roznic byt taki, ze to rodzice chorych dzieci ujawniali istot-
nie mniej tego typu wypowiedzi.

Nastgpnie porownano grupy matek i ojcow majacych
zdrowe i chore dzieci (tabl. 3). Na ro6znice w PTI migdzy
rodzicami dzieci chorych, a rodzicami dzieci zdrowych
wplynety gtownie wyniki uzyskane przez matki dzieci cho-
rych; ojcowie dzieci chorych i zdrowych nie r6znili si¢ mig-
dzy soba istotnie ani wysokoscia PTI, ani tez w szczegolo-
wych elementach sktadajacych si¢ na ten indeks. Matki
dzieci chorych réznity sig istotnie od matek dzieci zdro-
wych wysoko$cig PTI; zaznaczyly si¢ tez istotne réznice
w percepcyjnym aspekcie wypowiedzi (X—%, WDA%), jak
i w myslowym (SUM6, Alog).

Poréwnanie matek chorych dzieci i 0jcow chorych dzieci
dato wyniki zgodne z zarysowana tu prawidlowoscia. Matki
chorych dzieci istotnie rzadziej dawaty wypowiedzi bardzo
dobre, dobre i mniej konwencjonalne (XA%) niz ojcowie
dzieci chorych (U Manna Whitneya = 336,000; z =-2,200;
istotno$¢ asymptotyczna = 0,028; $rednie odpowiednio: 76,
10 i 82, 89), a wysokos¢ ich PTI przewyzszata wysokos¢
PTI w grupie ojcéw chorych dzieci (réznica zblizala sig
do istotnosci) (U Manna-Whitneya =389,500; z=-1,842;
istotno$¢ asymptotyczna = 0,065; srednie odpowiednio: 0,66
10,39). Matki i ojcowie dzieci zdrowych nie roznili sig od
siebie pod zadnym wzgledem.

Zapytano tez, czy istotnie wigcej rodzicow majacych
chore dziecko spehiato poszczego6lne warunki PTI, niz ro-
dzicow majacych tylko zdrowe dzieci (tabl. 4). Warunek I
1 V bardzo istotnie i istotnie zréznicowat obie badane grupy.
Warunek I dotyczy aspektu percepcyjnego wypowiedzi.
Warunek V dotyczy aspektu percepcyjnego (X—% >.40)

Tablica 4. Réznice miedzy grupg rodzicdéw dzieci chorych a grupg
rodzicéw dzieci zdrowych pod wzgledem spetniania po-
szczeg6lnych warunkéw PTI.

Table 4.  Differences between parents of ill and healthy children in
terms of the PTI criteria fulfillment
Warunki PTI Test XZ The Xz test
PTI criterion 2 df p
I 8,102 1 0, 004**
Il 2,437 1 0, 118
brak réznic, wyniki byly identyczne
I . L
no difference, scores were identical
v 0, 875 1 0, 359
Vv 4,242 1 0, 039*

* p<0, 05; ** p<0,01
PTI - indeks zaburzen percepcyjnych i myslowych
PTI - Perceptual-Thinking Index
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oraz myslowego (nadanie ruchu nalezy wedtug J.E. Exnera
do proceséw konceptualizacji) [22, 23]. Zmienna M— nie
roznicowata jednak grup ojcdw, natomiast roznica miedzy
grupami matek zblizala sig do istotnosci (U Manna-Whitneya
=1218,500; z=-1,068; istotnos¢ asymptotyczna =0,092);
kierunek réznicy byt taki, ze matki chorych dzieci dawaty
czgsciej wypowiedzi typu M —.

OMOWIENIE WYNIKOW

W catej badanej grupie rodzicow nie byto ani jednego
przypadku uzyskania wyniku mogacego $wiadczy¢ o pato-
logii. Mimo to, w grupie rodzicow chorych dzieci 6 0séb
(11,1%) uzyskato wynik graniczny i grupa ta roznila sig
istotnie od grupy rodzicow majacych zdrowe dzieci wyso-
koscia PTI. Kierunek roznicy byt taki, ze to rodzice dzieci
chorych uzyskiwali wyzsze wartosci PTI. Uzyskane w tej
pracy wyniki zgodne sa z wynikami uzyskanymi przez
Smitha i jego wspotpracownikow, ktore cytuje Exner [22,
s.391], z tym ze w naszym badaniu wynik graniczny
3 punktow byt uzyskiwany stosunkowo czgsciej, zwlaszcza
w grupie rodzicow z chorym dzieckiem.

Rodzice chorych dzieci ujawniali wigcej wypowiedzi
nieadekwatnych do bodzca, a mniej wypowiedzi bardzo
dobrych, dobrych i konwencjonalnych oraz dobrych i nie-
konwencjonalnych (XA%) i mniej wypowiedzi typu XA
odniesionych do catych plam lub do dobrze wydzielonych
czgsci plam (WDA%). Wypowiedzi rodzicow chorych dzie-
ci byly wigc w mniejszym stopniu adekwatne do bodzcow
— mozna interpretowac, ze rodzice ci wykazywali sig¢ mniej
precyzyjna percepcja. Istotnie wigksza liczba rodzicow
z chorym dzieckiem spetniata warunek I i V indeksu PTI.
Warunek I dotyczy aspektu percepcyjnego w formutowa-
niu wypowiedzi. Warunek V dotyczy aspektu percepcyj-
nego (X-) i myslowego (M-), ale roznice zaznaczyly sig
wyrazniej w odniesieniu do zmiennej X—. Stwierdzone roz-
nice migdzy obydwiema grupami rodzicow wynikaty gtow-
nie z jako$ci wypowiedzi matek. Pordéwnanie obydwu grup
ojcoéw i obydwu grup matek ujawnito, ze podczas gdy matki
roznily si¢ istotnie wysokoscia PTI (na niekorzy$¢ matek
dzieci chorych) obydwie grupy ojcow nie roznily si¢ mig-
dzy soba zupetnie pod tym wzglgdem. Ojcowie nie roznili
si¢ tez migdzy soba w zadnej ze zmiennych wchodzacych
w sktad indeksu. Matki chorych dzieci natomiast roznity
si¢ od matek dzieci zdrowych zar6wno w percepcyjnym,
jak 1 w my$lowym aspekcie formowania wypowiedzi. Da-
waly one istotnie wigcej wypowiedzi nieadekwatnych do
bodzcow (X—%) i mniej wypowiedzi poprawnych typu
WDA%. Mniejsza liczba dobrych interpretacji wowczas,
gdy odnosza si¢ one do klarownych, tatwo wydzielanych
czgsci plamy lub do catosci plamy wydaje si¢ szczeg6lnie
wazna. Wyraznie §wiadczy bowiem o niepowodzeniu w ra-
dzeniu sobie z zadaniem w tych sytuacjach, ktore ogdtowi
badanych nie sprawiaja trudnosci. Matki chorych dzieci
uzyskaty takze istotnie wyzsza wazona sumg punktow za
wystgpowanie tzw. 6 sygnatur specjalnych. Sygnatury
specjalne to: znieksztalcenia werbalizacji (DV, ,,zeslizgi”
poznawcze w postaci neologizméw i redundancji), znie-
ksztatcenia wypowiedzi (DR, niestosowane lub niezwia-
zane z wypowiedzia wyrazenia i zwroty oraz wtracenia),
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niedorzeczne zestawienia (Incom, tworzenie tzw. obiektow
hybrydowych, np. cztowiek z uszami zajaca), fantastyczne
zestawienia (Fabcom, nieprawdopodobne zwiazki migdzy
przynajmniej dwoma obiektami widzianymi w oddzielnych
czg$ciach plamy, np. krokusy wyrastajace z ptuc), kontami-
nacje (contim, zlanie si¢ dwoch obrazow w jeden i trud-
nosci w ich oddzieleniu np. dwie kobiety z pyskami lisow,
dwa lisy) oraz dziwaczna logika (Alog, badany uzasadnia
swoja wypowiedz wielkoscia, liczba i proporcja plam oraz
ich umiejscowieniem na tablicy, np. duzy niedzwiedz, bo
ma potezne tapy; glebia serca ludzkiego, bo znajduje si¢ na
dole tablicy). Wypowiedzi typu Fabcom opisat Szafraniec
[29] interpretujac je jako wyraz my$lenia autystycznego.
Matki chorych dzieci nie tylko uzyskiwaly wigcej wazonych
punktéw za wystapienie sygnatur specjalnych, ale takze
r6znily si¢ istotnie czgstoscia wystgpowania dziwacznej lo-
giki (Alog). Nalezy zauwazy¢, ze Fabcom — typ zaburzen jak
tak bardzo akcentowany w PTI, sam w sobie nie zroznicowat
zadnej z badanych grup. Mozna przyjac, ze liczba wypo-
wiedzi wygenerowanych w catym badaniu testem nie wpty-
neta na uzyskane wyniki, poniewaz obie grupy rodzicéw
nie roznity sig istotnie pod tym wzglgdem. W odniesieniu
do istotnych roznic w liczbie wypowiedzi podanych przez
ojcow majacych chore dzieci oraz przez ojcow majacych
tylko zdrowe dzieci mozna powiedzie¢, ze ojcowie chorych
dzieci, mimo ze wskazali istotnie wigcej wypowiedzi, nie
ujawnili wigkszej patologii, niz ojcowie dzieci zdrowych.
Uzyskane wyniki zgodne sa z wynikami uzyskanymi
z analizy tej samej grupy badanych ocenianej wedtug kry-
teriow indeksu schizofrenii (SCZI) [30]. Wszyscy rodzice
(zaré6wno matki, jak i ojcowie) majacy dziecko chore na
schizofreni¢ paranoidalna uzyskali istotnie wyzsze wyniki
w SCZI i wykazali sig przede wszystkim mniejsza precyzja
percepcji. Matki chorych dzieci r6znity si¢ ponadto od ma-
tek dzieci zdrowych zakloceniami w myslowym aspekcie
formowania wypowiedzi. Wszystkie osoby badane uzyska-
ly nieco wyzsze wyniki w SCZI niz w PTI, co zgodne jest
ze stanowiskiem Exnera (rozktady wynikow w SCZI i1 PTI
sa podobne, cho¢ wyzsze w przypadku SCZI). Wydaje sig,
ze PTI tagodniej ocenia zaburzenia procesu myslowego
(konceptualizacji) wprowadzajac wazona sumg sygnatur
specjalnych i relatywizujac ja do liczby wypowiedzi uzys-
kanych w catym badaniu. PTI tagodniej ocenia takze zabu-
rzenia percepcji, wlaczajac do wypowiedzi adekwatnych
takze wypowiedzi niekonwencjonalne. Interesujace, ze
pewne deficyty w funkcjonowaniu poznawczym u rodzi-
coéw chorych dzieci pojawily si¢ w sytuacji swobodnego
interpretowania plam atramentowych, a wigc w sytuacji,
w ktorej mozna byloby spodziewaé si¢ mozliwej kompen-
sacji ewentualnych brakow percepcji i myslenia. Z drugiej
strony jednak, wysoki poziom niepewnos$ci i emocjonalny
charakter prezentowanych bodzcow (bogate znaczenia ko-
notacyjne) [31] prawdopodobnie uniemozliwial taka kom-
pensacj¢. By¢ moze gorsze wyniki matek majacych chore
dziecko wynikaty z nieumiejgtnosci funkcjonowania w sy-
tuacji stresowej, z nieumiejgtnosci narzucenia sobie dyscy-
pliny i samokontroli. Jeszcze bardziej interesujace, ale trud-
niejsze do interpretacji jest, ze rodzice chorych dzieci
bardziej roznili si¢ od grupy kontrolnej, niz osoby chore na
schizofreni¢ badani po ustapieniu objawow wytworczych
w porownaniu z grupa kontrolng [32, 33]. SCZI zrdznico-
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wat osoby chore i zdrowe, lecz r6znica zblizala si¢ jedynie
do istotno$ci, natomiast PTI nie zréznicowat obydwoch
tych grup zupetnie. By¢ moze osoby chore bardziej kontro-
lowaty swoje reakcje, podchodzity do badania z rezerwa
i dystansem, podczas gdy rodzice chorych dzieci (a zwtasz-
cza matki) starali si¢ wykonywac¢ test sumiennie i wypas¢
jak najlepiej, co paradoksalnie moglo przyczyni¢ si¢ do
ujawnienia swoisto$ci myslenia. Pewne poparcie dla takiego
kierunku interpretacji mozna znalez¢é w wynikach analizy
tych samych grup rodzicow pod wzglgdem przejawow tzw.
mechanizmu obronnego intelektualizacji [34]. Exner opra-
cowal réwniez indeks intelektualizacji w odniesieniu do
wypowiedzi uzyskiwanych w tescie Rorschacha [22, 23].
Badacz ten zajmuje stanowisko, ze z intelektualizacja mamy
do czynienia wowczas, gdy wptyw do§wiadczanych emocji
jest redukowany lub nawet zupetie neutralizowany dzigki
»,Zajmowaniu si¢”’ nimi nie na emocjonalnym, lecz na poj¢-
ciowym poziomie. Jest to jednak proces pseudointelektual-
ny, majacy na celu ukojenie przykrych odczu¢ poprzez zer-
wanie bezposredniego kontaktu z emocjami i uczuciami, co
moze prowadzi¢ do postaw pozbawionych realizmu, a nawet
do myslenia urojeniowego [22, s.414]. Obie grupy rodzicow
nie roznily si¢ istotnie wysokoscia indeksu intelektualizacji,
ale roznily si¢ pod wzgledem jego sktadowych elementow.
I tak, ojcowie chorych dzieci istotnie czg$ciej wykorzysty-
wali swa wiedzg antropologiczng, co mozna probowac in-
terpretowacé jako cheé pochwalenia sig, zaimponowania 0so-
bie badajacej. Matki chorych dzieci czg$ciej postugiwaty
si¢ natomiast pojeciami abstrakcyjnymi i my$leniem sym-
bolicznym (cho¢ réznica zblizata si¢ tylko do istotnosci).
Co ciekawe, myslenie abstrakcyjne i symboliczne (tak, jak
mierzy je indeks intelektualizacji) okazato sig istotnie skore-
lowane z wysokoS$cia wazonej sumy 6 znakéw (SUM6) oraz
wysokoscia PTI. Uzyskane wyniki zgodne sa z wynikami
uzyskiwanymi w innych opracowaniach takze i pod tym
wzgledem, Ze to glownie matki chorych dzieci wykazywaty
si¢ swoistoscia my$lenia, podczas gdy u ojcow tych dzieci
(a ich mgzow) wyrazniej zaznaczaly si¢ trudnosci adapta-
cyjne [35] 1 emocjonalne [36]. Matki z dzieckiem chorym
na schizofreni¢ réznity si¢ niekorzystnie od mtodych ko-
biet chorujacych na schizofreni¢ pod wzglgdem wysokosci
PTI (réznica zblizata si¢ do istotnosci) [37].

Sytuacja badania testem Rorschacha na pewno stwarza-
ta obciazenie dla rodzicoéw osdéb chorych i na pewno zda-
wali sobie oni sprawe, ze szuka si¢ ,,czego$” w ich w psy-
chice. Z tego powodu, dla poprawno$ci metodologicznej
nalezatoby wykona¢ podobne badanie w grupie osob maja-
cych dziecko chore na inng chorobg psychiczng oraz w gru-
pie 0s6b majacych dziecko chore na powazna, przewlekta
chorobeg somatyczna, aby wyeliminowaé wplyw stresu i
uchwyci¢ ewentualng specyfike myslenia rodzicow maja-
cych dziecko chore na schizofreni¢. Takie wymogi metodo-
logiczne postulowali juz Hirsh i Leef [1]. Jesli przyjmiemy,
ze nieadekwatne sposoby reagowania rodzicéw majacych
dziecko chore na schizofreni¢ sa ich osobniczym sposobem
reagowania, niezaleznym od konkretnej sytuacji zyciowe;j,
w ktorej byli badani, musimy u§wiadomic sobie, ze dzieci,
ktére w przysztosci zachoruja na schizofreni¢ wychowuja
si¢ w specyficznym $rodowisku rodzinnym. Ich rodzice
w sytuacjach nietypowych lub cechujacych sig¢ niedoinfor-
mowaniem moga reagowac nieadekwatnie. Nawet, jesli po-
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dobne zachowania nie charakteryzuja dzieci z powodu uwa-
runkowan biologicznych, to nalezy liczy¢ sig¢ z tym, ze
moga one nabywacé je na drodze dziedziczenia spoteczne-
g0, a juz na pewno maja trudniejsza sytuacjg rozwojowa
z powodu niedostatku efektywnych wzorcow radzenia sobie
w trudnych sytuacjach. Co wigcej, dzieci te moga by¢ nara-
zone na konieczno$¢ nie tylko radzenia sobie z wlasnymi
dysfunkcjami, ale dodatkowo ponosi¢ koszty nie zawsze
dostosowanych do sytuacji ocen i zachowan rodzicow. Wi-
dzimy wigc, ze wsparcie psychologiczne powinno obejmo-
wac cala rodzine.

WNIOSKI

1. Rodzice majacy dziecko chore na schizofrenig parano-
idalna r6znili sig istotnie od 0s6b z grupy kontrolnej wy-
sokoscia PTI. Kierunek roznicy byt taki, ze to rodzice
dzieci chorych uzyskiwali wyzsze wartosci PTI.

2. Stwierdzone ro6znice dotyczyly przede wszystkim aspektu
percepcyjnego formowania wypowiedzi, cho¢ pte¢ oka-
zala si¢ tu istotna zmienng w odniesieniu do rodzicow
majacych chore dzieci.

3. Grupa matek chorych dzieci roznita si¢ od grupy matek
dzieci zdrowych zarowno w aspekcie percepcyjnym, jak
i mys$lowym formowania wypowiedzi.

4. Ojcowie chorych dzieci nie roznili sig istotnie od ojcow
dzieci zdrowych ani wysokoscig PTI, ani poszczegolnymi
elementami wchodzacymi w jego sktad.

5. Pte¢ nie okazata sig istotna zmienna niezalezna w odnie-
sieniu do grupy rodzicow majacych tylko zdrowe dzieci.

6. Potrzebne sa analogiczne badania rodzicow majacych
dziecko chore na inne niz schizofrenia choroby psychicz-
ne, a takze rodzicow majacych dziecko chore na po-
wazna, przewlekta chorobe somatyczna.
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