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Wartos$¢ diagnostyczna niektorych kategorii wypowiedzi
i perceptow pojawiajacych si¢ podczas badania testem
Rorschacha — czes¢ 1

Diagnostic value of some response and percept categories that occur during
the Rorschach testing — part 1
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STRESZCZENIE. Za pomocq metody Rorschacha
przebadano 75 0sdb chorych na schizofrenie para-
noidalng lub prostq oraz 63 osoby zdrowe. Poréw-
nano czesto$¢ wystepowania w obu grupach czte-
rech tzw. , szczegblnych znakéw: fragmentaryzacji
perceptow (Frgm), opisywania rozmiarow percep-
téw (size), wydawania sqdéw emocjonalnych (EmJ)
oraz wnioskowania przez indukcje (IndP). Osoby
chore na schizofrenig istotnie czeSciej generowaly
wypowliedzi z wyrazanq fragmentaryzacjq percep-
téw, co wiecej, wypowiedzi tego typu cechowaly sie
u 0s6b chorych znacznie wiekszym stopniem ,,dra-
matyzmu” czy tez drastycznosci. Fakty te probowa-
no interpretowaé jako ekspresje procesow rozpadu
osobowosci. Pozostale , znaki” nie rdznicowaly
grupy eksperymentalnej od grupy kontrolnej, a ich
wspotwystepowanie ze zdrowiem lub chorobq bylo
czesto zalezne od tablicy testu, w odpowiedzi na
ktorq byly generowane, a takze od plci badanych
0s0b. Szczegdlnie interesujqce wydaje sie to, ze
niekiedy te pozostale trzy ,,znaki” skojarzone bywa-
ty raczej ze zdrowiem niz z chorobq. W literaturze
dotyczqeej testu Rorschacha wystgpowanie wszyst-
kich czterech ,, szczegdlnych znakow” uwaza sie za
zwiqzane z patologiq. Wydaje sie wiec konieczna
rewizja pogladow dotyczqcych takich ,,znakéw” jak
wsize”, ,EmJ” oraz ,,IndP” i dalsze szczegélowe
badania w tym zakresie,

SUMMARY. The Rorschach method was used to
assess 75 patients with paranoid or simple schizo-
phrenia and 63 healthy persons. The two groups
were compared in terms of frequency of the so-
called "particular signs”: fragmentation of precepts
(Frgm), describing their size (size), emotional
Jjudgments (EmJ), and inductive reasoning (IndP).
Schizophrenic patients significantly more often pro-
duced responses with expressed fragmentation of
percepts; moreover, their responses were markedly
more “dramatic” or drastic. These findings were
interpreted as a manifestation of personality disin-
tegration processes. The remaining “signs” did not
differentiate between the experimental and control
group, and their co-incidence with mental health or
illness was often dependent on the plate of the test
in response to which they had been produced, as
well as on the respondent’s sex. It seems especially
interesting that the remaining three ‘“signs” were
sometimes associated with health rather than ill-
ness. In the literature on the Rorschach test the
presence of all the four “particular signs” is con-
sidered to be associated with pathology. Thus, not
only a revision of views concerning such “signs” as
“size”, “EmJ” and "IndP” seems necessary, but
also further more detailed research in this area.
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Test plam atramentowych H. Rorschacha
nalezy do testow projekcyjnych, a wigc ta-
kich, w ktorych zaklada si¢, ze wobec wielo-
znaczno$ci eksponowanych osobie badanej
bodZcow, nie moze unikna¢ ona projekto-
wania wlasnego wnetrza, wlasnej psychiki
na interpretowany przez siebie zewnetrzny
materiat. Wieloznaczno$¢ bodzcow i ogdl-
no$¢ podanej instrukcji (,,Do czego jest to
podobne?”, ,,Co mozZesz zobaczy( w tej
plamie?”) czyni z metody Rorschacha inspi-
rujace i plodne narzedzie stuzace diagnozo-
waniu procesu schizofrenicznego. Przydat-
nos¢ testu Rorschacha w diagnostyce schizo-
frenii jednak ciggle jeszcze wymaga weryfi-
kacji [16], bowiem uzyskane dane, jak zwy-
kle przy badaniu tej choroby, czesto sa nie-
jednoznaczne, niespecyficzne, zalezne od
etapu choroby oraz jej postaci, a co nawet
wazniejsze, samo rozpoznanie poszczegodl-
nych typoéw i cech wypowiedzi nie zawsze
jest fatwe i jednoznaczne.

Jednak nawet krytycznie nastawieni do
testow projekcyjnych badacze przyznaja, ze
tablice Rorschacha stanowig dobre narzedzie
do' rozpoznawania tych standéw patologicz-
nych, ktdre charakteryzuja si¢ dezorganiza-
¢ja myslenia [6]. Obecny stan wiedzy wska-
zuje niezbicie na istnienie deficytow po-
znawczych u chorych na schizofrenig, choé
u niektérych chorych moga by¢ one subtelne
oraz ograniczone do pamigci operacyjnej
i uwagi oraz tzw. funkcji wykonawczych
(executive skills) [7, 14]. Polecenie zinter-
pretowania nigdy dotad nie widzianych
plam, ktére pozbawione sg naturalnych kon-
tekstow i konwencji stwarza nie tylko nowa
sytuacje, ale rowniez taka, w ktoérej trudno
skompensowaé wtlasne deficyty poznawcze
za pomocg utrwalonej wiedzy czy nawykow;
stosunkowo niewielkie niedomogi w funk-
cjonowaniu poznawczym moga wigc pod-
czas badania testem Rorschacha ujawni¢ sie
wyraziscie i wezesniej niz za pomocg innych
metod. Sytuacja, w jakiej znajduje sie osoba
badana testem Rorschacha oczywiscie nie
tylko sprzyja ujawnianiu si¢ patologii my-
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$§lenia, ale patologii calej psychiki. Teore-
tyczne odniesienia przedstawianej tu pracy —
to te wszystkie koncepcje funkcjonowania
cztowieka, ktére wykorzystuja pojecie pro-
jekcji, a takze zasady mys$lenia hermeneu-
tycznego [10, 15].

Termin ,,percept” propaguje Lesniak, aby
podkresli¢, ze to, co badany widzi w plamie
nie jest spostrzeZeniem. ,,Spostrzezenie” do-
tyczy tego, co rzeczywiscie istnieje, ,,per-
cept” oznacza natomiast to, co badany rzutu-
je na tablice. ,,Percept jest wigc rezultatem
percepcji, w ktorej wyobraznia badanego
ukierunkowana przez wiele czynnikow jego
osobowosci (...) i stymulowana przez dana
plame, sprawia, iz widzi on to, co widzi” {5,
s. 181]. To, co osoba badana widzi w plamie
jest znaczeniem, jakie nadaje ona niesprecy-
zowanym bodZcom testowym. Istotnym pro-
blemem jest rozstrzygniecie, co w analizie
materialu treSciowego odgrywa wazniejsza
rolg: percept czy jego werbalizacja. Chociaz
w tescie Rorschacha analizowane jest w za-
sadzie to, co badany widzi w plamie, to jed-
nak okreslenie stowne stanowi niejako udo-
kumentowanie, uwiarygodnienie perceptu
[8]. Istotne jest znaczenie nadane plamie
i wyrazone w jezyku. Podczas badania te-
stem Rorschacha czasem pojawiaja sie wy-
powiedzi niecatkowicie zakotwiczone w pla-
mie, albo zupelie swobodne — stad w tytule
pracy uzyto dwodch roéwnoznacznych termi-
néw: wypowiedz oraz percept.

Wobec ogromu informacji, jakie uzysku-
jemy w badaniu testem Rorschacha, mozna
przyja¢ kilka postaw badawczych. Wiek-
szos$¢ autoréw koncentruje si¢ na obowiazu-
jacych przy opracowywaniu wynikéw bada-
nia podrecznikowych sygnaturach dotycza-
cych wypowiedzi, a wigc na poszczegdlnych
cechach czy aspektach wypowiedzi i porow-
nuje czgstos¢ wystepowania poszczegdlnych
sygnatur w réznych grupach diagnostycz-
nych. Analizuje sie, jakiego obszaru plamy
dotycza wypowiedzi badanych osob, jaka
jest determinanta perceptéw i ich adekwat-
nos$¢ do plamy, a takze jaka jest czestose
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wystepowania poszczegdlnych kategorii tre-
$ciowych [1, 12, 13, 16]. W tego typu bada-
niach nierzadko uwzglednia si¢ tez niektdre
dodatkowe cechy wypowiedzi badanych (np.
fragmentaryzacje perceptow, absurdalnosé
wypowiedzi, perseweracje itp.). Te dodat-
kowe cechy reagowania badanych w przy-
padku schizofrenii stwarzajq wrazenie spe-
cyficznej ,,aury” [3], ale nie w kazdym przy-
padku sg one jasno sprecyzowane i rzadko
poddawane systematycznej, empirycznej we-
ryfikacji, a jeszcze rzadziej wyluskiwane
z protokotéw badania ludzi zdrowych. Przy
diagnostycznej ocenie wynikéw testu Ror-
schacha mozna postugiwac si¢ tez pewnymi
wskaznikami liczbowymi [2]. Interesujacqg
skale zaburzefi mySlenia opracowal Hol-
zman [11]. Stanowi ona wnikliwg prébe ob-
jecia wszystkich nieprawidtowosci reagowa-
nia na tablice Rorschacha od prostego wyra-
zania wlasnej niepewnosci do rozkojarzenia
i neologizméw. Co wigcej, zaproponowany
wykaz patologii moze byé uzupeliany
w miare dalszych badan rozszerzajacych
baze danych empirycznych [11]. W literatu-
rze polskiej znane sg wskazniki opracowane
przez Piotrowskiego [9] dzieki popularyzacji
w pracach Lesniaka [5] i empirycznej wery-
fikacji w pracy Szafranca [12, 13]. Sa to:
wskaznik alfa’ i wskaznik oparty na czterech
»Szczegolnych znakach” (okredlenie rozmia-
ru perceptu, wydawanie sadéw emocjonal-
nych, wypowiedzi sugerujace roznego ro-
dzaju fragmentaryzacje oraz stopniowe, in-
dukcyjne budowanie perceptu).

Nieco innym podejéciem do materiatu
zebranego podczas badania tablicami Ror-
schacha jest préba zrozumienia nie tylko
mechanizmu, istoty danego typu wypowie-
dzi, ale takze jej ekspresji, glebszego sensu
jaki si¢ w niej wyraza [4]. Takie podejscie
prowadzi do myslenia w istocie swej her-

" Wskaznik alfa jest to liczbowa warto$¢ wyliczona na
podstawie liczebnosci wystgpowania niektorych sygnatur
perceptéw wskazywanych przez badanego.
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meneutycznego i bedzie rozwinigte w dru-
giej czesci pracy.

CEL PRACY

Celem tej pracy jest weryfikacja czgsto-
§ci wystepowania czterech ,szczegdlnych
znakow” w grupie oséb chorych na schizo-
frenie. W materiale zebranym przez Sza-
frafica [13] poréwnywano dwie podgrupy
chorych. Stwierdzono czgstsze wystgpowa-
nie fragmentaryzacji (,,Frgm”) oraz okreslen
dotyczacych rozmiaru perceptu (,,size”)
u chorych, ktérzy nie poddawali si¢ formule
alfa i u ktérych choroba byla bardziej za-
awansowana. ,,Frgm” i ,,size” nie okazaly si¢
wigc typowe dla hipoaktywnych postaci
schizofrenii i dla wczesnych faz choroby.
Dane te mozna interpretowaé w ten sposob,
ze wraz z trwaniem choroby zaczynajg po-
jawiac sie tresci niekonwencjonalne i niety-
powe, czemu towarzyszy oslabienie i roz-
luznienie mechanizméw obrony psycholo-
gicznej [13, s. 102-108]. Czestosé wystepo-
wania wypowiedzi typu percepcja indukcyj-
na (,,IndP”) oraz sady emocjonalne (,,EmJ”)
byla bardzo mala i nie réznicowata obu ba-
danych podgrup chorych.

Relacja zachodzaca miedzy wskaZnikiem
alfa a liczbowym wskaznikiem ,,szczeg6l-
nych znakow” wydaje si¢ skomplikowana
i niejasna. Piotrowski [5] czyni zastrzezenie,
ze interpretacja ,,szczegbélnych znakéw” ma
znaczenie kliniczne jedynie przy warto-
Sciach wskaZnika alfa zawartych migdzy
trzema a sze$cioma punktami, a wiec wyniki
uzyskane przez Szafranca przecza tym usta-
leniom. Celem niniejszego opracowania jed-
nak nie jest analiza relacji miedzy obydwo-
ma wskaznikami patologii, lecz poréwnanie
czestosci wystepowania ,,czterech znakéw”
w grupie 0s6b chorych na schizofreni¢ oraz
w grupie 0sob zdrowych. Takiego bowiem,
podstawowego poréwnania nie opisano w lite-
raturze.



342

OSOBY BADANE 1 METODA

Za pomocy tablic Rorschacha przebadano
33 kobiety i 42 mezczyzn chorych na schizo-
frenig¢ paranoidalng lub prosta oraz 31 kobiet
i 32 mezezyzn zdrowych. Sredni wiek kobiet
chorych wynosit 28,8 lat, a $redni wiek ko-
biet zdrowych 25,5 lat. Sredni wiek chorych
mezezyzn wynosit 24,7 lat, za$ $redni wiek
mezczyzn zdrowych 26,5 lat.

17 chorych kobiet miato wyksztalcenie
wyzsze niz srednie, 15 wyksztalcenie Sred-
nie (ukonczone lub nie), a 1 kobieta miala
wyksztalcenie zawodowe. Wsérdéd kobiet
zdrowych 18 miato wyksztalcenie wyzsze
niz $rednie, 12 $rednie (ukoniczone lub nie),
a 1 kobieta miata wyksztalcenie zawodowe.

W grupie chorych mezczyzn wyksztalce-
nie wyzsze niz $rednie miato 25 osob, wy-
ksztalcenie Srednie pelne lub niepeine 12
0s0b, 4 osoby miaty wyksztatcenie zawodo-
we, a 1 wyksztalcenie podstawowe. Grupa
mezezyzn zdrowych skladata sie z 21 osob
z wyksztalceniem wyzszym niz S$rednie,
7 0s6b z wyksztalceniem $rednim lub nie-
petnym S$rednim oraz 4 osob z wyksztatce-
niem zawodowym.

Czas choroby wahat si¢ od niespelna ro-
ku do 10-12 lat. Sredni czas choroby dla
kobiet wynosit 4,1 lat, a dla mezczyzn 5,4
lat. Za kryterium zdrowia przyjeto brak le-
czenia psychiatrycznego, dobre funkcjono-
wanie w pracy lub w szkole oraz brak po-
wazniejszych probleméw psychologicznych.
Za kryterium choroby przyjeto diagnoze le-
karska. Z badan eliminowano wszystkie
osoby sprawiajace trudnosci diagnostyczne,
osoby z podejrzeniem uszkodzenia o.u.n.
oraz uzaleznione od $rodkéw psychoaktyw-
nych. Osoby chore badano na kilka dni
przed wypisaniem ze szpitala, gdy znajdo-
waly si¢ praktycznie w stanie remisji.

Wszyscy badani zostali poinformowani
o wylacznie naukowym celu badania i wyra-
zili na nie zgode. Tym osobom, ktére byly
zainteresowane wynikami badania propono-
wano rozmoweg w oparciu o ich wypowiedzi
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zebrane podczas badania testem. Badania

przeprowadzono w Klinice Psychiatrii AM

w Lublinie w latach 1997-1999.

Analizowano protokoty z badania pod
wzgledem wystgpowania okreslonego typu
wypowiedzi i perceptéw, a mianowicie:

»size”, . EmJ”,  Frgm”, . IndP”. Wszystkie te

cztery typy wypowiedzi i perceptow w lite-

raturze okresla si¢ terminem ,,znaki szcze-
go6lne”.
Za wypowiedzi ,Size” uznaje si¢ takie,

w ktérych osoba badana okre$la rozmiary

swego perceptu postugujac si¢ przymiotni-

kiem w stopniu rownym, np.

1. ,,dwa gnomy, jakby one co$ tam trzyma-
ty, jakby jakiegos wielkiego zuka, pét
zuk, pot osa” — Tab. I (chora kobieta),

2. ,tak jakby malutka wieza byla” — Tab. Il
(chora kobieta),

3. ,dwa walczace zwierzaki, potezne, du-
ze” — Tab. Il (zdrowa kobieta),

4. skoéra z niedzwiedzia, rzut z gory, czgsé
glowy i ogon i takie wielkie tapy” — Tab.
IV (chory mezczyzna).

Do kategorii tej nie zaliczono wypowie-
dzi sugerujacych wielko$¢ posrednio, np.
,olbrzym”, ,spasiony”, ,barczysty” ani okre-
Slenn dotyczacych sity lub stabosci percepo-
wanych postaci. Do kategorii ,,size” zalicza-
no natomiast wypowiedzi z okresleniami:
»W zmniejszeniu”, ,w powigkszeniu”,
»W zblizeniu”. Tego typu wypowiedzi, choé
nieliczne, wystepowaly jedynie w grupie
0sob chorych. A oto przyktady tego typu
wypowiedzi:

5. ,moze do jakiego$ owada, w duzym
zblizeniu, tu oczy, tu czulki, raczej zto-
sliwy ten owad” — Tab. I (chora kobieta),

6. ,nietoperz, ale zmniejszony, bo nietope-
rze sa wieksze” — Tab. IV (chora kobie-
ta).

Jako wypowiedzi ,EmJ” traktowano
wszystkie komentarze o zabarwieniu emo-
cjonalnym dotyczace danego perceptu lub
spostrzeganej plamy, np.:
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1. ,pudelek, a tu jego ogonek, taki dlugi,
merda ogonkiem, cieszy si¢” — Tab. [V
(zdrowa kobieta),

2. ,ten jest piekny, bo jest czysty, bo jest
duzo bieli” — Tab. VII (chora kobieta)
(jest to komentarz do wygladu calej ta-
blicy VII),

3. ,a tutaj to juz zupekhie jaka$ ekspresja
dziwna” Tab. VII (chory mezczyzna)
(komentarz do wygladu calej Tab. VII),

4, gtéwka pudelka, troche upiornego” —
Tab. VIII (zdrowa kobieta),

5. ,postacie odwrdcone, rgce zlozone, su-
kienki, stroje zenskie Iub nijakie, uwie-
zione i placza” — Tab. VIII (chora kobie-
ta).

Jako wypowiedzi ,,IndP” traktuje si¢ wy-
powiedzi dotyczace perceptow, ktére sg bu-
dowane jakby stopniowo. Osoba badana na-
przdd spostrzega i wymienia czgsci perceptu
i albo zatrzymuje si¢ na tym etapie, albo do-
chodzi do catego perceptu i wymienia jego
nazwe, np.:

1. ,0czy, nos, bokobrody, byl taki mezczy-
zna w moim zyciu” - Tab. I (chora ko-
bieta),

2. ,tu jakby oczy mrowki, glowa mrowki”
— Tab. III (chory mezczyzna),

3. ,to jaka$ glowa, postaé, jakiego$ ciala,
dwie postacie do siebie odwrdcone” —
Tab. VI (zdrowy mezczyzna),

4. ,,wasy kota, ale kota ... nie wiem, jakby
sier$¢, uszy, ale samego kota nie widzg,
tylko jego elementy, jakby potargany
by}’ — Tab. VI (chora kobieta),

5. ,glowa Hindusa czarownika, galaz, on
stoi i patrzy, na czyms podparty” — Tab.
[IT (chory megzezyzna).

Jako fragmentaryzacje (,,Frgm™) trakto-
wano wszystkie wypowiedzi, ktére opisywa-
ty percepty rzeczy niekompletnych, poroz-
rywanych, oddzielonych, poszarpanych, np.:
1. ,owad, poszarpane skrzydta” — Tab. I

(chora kobieta),

2. ,jakby ktos co$ chcial schowaé w tej
plamie, tylko nie wiem co, gtowa, tutdw,
kawatek reki, kawatek nég, mtodej ko-

biety prawdopodobnie” — Tab. II (chora

kobieta),

3. rozerwana skora lisa, tak jakby to mo-
wilo wlasnie zaglade dla zwierzat” —
Tab. IV (chora kobieta),

4. rece, odciete cztowiekowi i ztaczone ze
soba” — Tab. VII (chory mezczyzna),

5. ,korpus meski bez glowy, kamizelka,
elegancki zabot, na jaki$ bal, bo koloro-
wo ubrany i do pasa, jakby chcial do lu-
dzi, a go nie chcg” — Tab. VIII (chora
kobieta),

6. ,fragment kwiatu, przecigty na pol, zeby
zajrze¢ do $rodka” — Tab. X (zdrowa
kobieta).

Jedna i ta sama wypowiedZ mogla by¢
kilkakrotnie wybierana do analiz, jesli wy-
stepowal w niej wigcej niz jeden z czterech
»SzezegoOlnych znakow™.

WYNIKI

Liczebnosci wypowiedzi na poszczegdl-
ne tablice testu nie réznily sie istotnie w
grupie oséb chorych i w grupie oséb zdro-
wych z wyjatkiem tablicy X. Globalna liczba
wypowiedzi uzyskana podczas catego bada-
nia nie réznita si¢ w obu badanych grupach
istotnie (t=1,172, df=136, istotnos$c=0,243),
dlatego tez do obliczen statystycznych zasto-
sowano test U Manna-Whitneya na niewa-
zonych warto$ciach.

Whbrew oczekiwaniom nie ujawnily sie
istotne réznice w czestosci wystgpowania
czterech ,,szczego6lnych znakoéw” w obu ba-
danych grupach z wyjatkiem ,,Frgm”. Przy
uwzglednieniu wypowiedzi w odniesieniu
do poszczegolnych tablic testu ujawnily sie
tez istotne roznice w reagowaniu wypowie-
dziami typu ,,EmJ”, ,size”, a takze zazna-
czyla si¢ istotna roznica w ogolnej liczbie
wypowiedzi w reakcji na Tablice X. Odpo-
wiednie informacje zawiera tabl. 1.

Wynika z nich, ze obie badane grupy
r6znity si¢ istotnie pod wzgledem genero-
wania wypowiedzi typu ,Frgm” (przy
uwzglednieniu wszystkich tablic testu), przy
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Tablica 1. Istotnos¢ roznic dotyczaca nicktérych badanych zmiennych w grupie oséb chorych na

schizofrenie oraz w grupie 0séb zdrowych

Badana zmienna U Manna-Whitneya Z Istotnos¢ asymptotyczna
(dwustronna)
Frgm — Tab. I-X 1914,500 -2,155 0,031*
Size — Tab. VIII 2105,000 -1,984 0,047*
EmJ —Tab.1 2049,000 -2,002 0,045*
Liczba wypowiedzi — Tab. X 1661,500 -3,024 0,002**
* p<,05 ** p< 005

czym osoby chore udzielaly wigcej wypo-
wiedzi ,,Frgm”. Wypowiedzi typu ,size”,
~EmJ” i  IndP” okazaly sie niespecyficzne
dla os6b chorych. Globalne liczebnosci tych
wypowiedzi byly nawet nieco wyzsze w
grupie osob zdrowych. Co wigcej, to osoby
zdrowe istotnie czgsciej dawaly wypowiedzi
typu ,,size”, reagujac na Tab. VIII i istotnie
czesciej wypowiadaly sady emocjonalne w
odpowiedzi na Tab. I. Osoby chore na schi-
zofreni¢ generowaly istotnie mniej wypo-
wiedzi w reakcji na Tab. X.

Kobiety zdrowe udzielaty istotnie wiecej
wypowiedzi ,,size” reagujac na Tab. VIII (U
Manna-Whitneya=408,0; Z=2,053; p=0,04) i
wiecej ,,EmJ” interpretujac Tab. II (U Man-
na-Whitneya=411,5; 7Z=2,345; p=0,019) w
poréwnaniu z kobietami zdrowymi. Zdrowi
mezezyzni generowali wiecej wypowiedzi

»Size” niz mezczyzni chorzy reagujac na
Tab. IX (U Manna-Whitneya=557,0;
7=2,216; p=0,027) i wiecej sadéw emocjo-
nalnych w odpowiedzi na Tab. IV (U Man-
na-Whitneya=530,0; Z=2,028; p=0,043).

Analiza wariancji jednej zmiennej
(UNIANOVA) wykazata, ze pte¢ badanych
0s6b istotnie wplywata na czesto$é pojawia-
nia sie wypowiedzi ,,size” w odpowiedzi na
Tab. VI i Tab. VIII oraz ,,EmJ” w odpowie-
dzi na Tab. X. Stan zdrowia istotnie wptywat
na czestos¢ wypowiedzi ,,size” generowa-
nych w odpowiedzi na Tab. VIII oraz na
globalng liczbe wypowiedzi na Tab. X. Inte-
rakcja plci i stanu zdrowia zas byla istotnym
Zrédtem zmiennosci przy generowaniu wy-
powiedzi ,,size” jako reakcji na Tab. IX oraz
~EmlJ” jako reakcji na Tab. IV. Odpowiednie
informacje zawiera tablica 2.

Tablica 2. Istotno$¢ wplywu zmiennych niezaleznych na zmienno$¢ niektérych zmiennych zaleznych

Zmienne niezalezne Zmienne zalezne df F Istotnos¢
liczba wypowiedzi ,,size” - Tab. VIII 1 6,361 0,010*
Plec liczba wypowiedzi ,,size” - Tab. VI 1 5,159 0,025%
liczba wypowiedzi ,,EmJ” - Tab. X 1 4,236 0,042*
. liczba wypowiedzi ,,size” - Tab. VIII 1 4,532 0,035*
Stan zdrowia - T
globalna liczba wypowiedzi - Tab. X 1 8,813 0,004**
liczb iedzi ,,size” - Tab. IX 6,500 0,012%
Interakcja plei i stanu zdrowia TCZ a wypowiedzi size” - Tab. I 1
liczba ,,EmJ” - Tab. IV 1 4,770 0,031*

* p<,05 ** p<,005

Kierunek zmian byl taki, ze to kobiety,
jesli pozostawaly zdrowe, byly bardziej
sktonne do generowania wypowiedzi ,,size”
w odpowiedzi na Tab. VIII oraz mnigj
skfonne do takiego reagowania na Tab. VI

Niezaleznie od stanu zdrowia, mezczyzni
wraz z kobietami chorymi czeéciej dawali
tego typu wypowiedzi (,,size”) w odpowie-
dzi na Tab. VI. Tab. IX okazata sie bodz-
cem, ktory stymulowatl wypowiedzi ,,size”
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giownie u 0s6b chorych, zwlaszcza, gdy byli
mezczyznami. ,,EmJ” wydane w reakcji na
Tab. X byly bardziej typowe dla oséb zdro-
wych i mezezyzn, mezezyzni byli tez naj-
bardziej sktonni do wydawania ,,EmJ” w
odpowiedzi na Tab. VI. Wszyscy chorzy,
niezaleznie od plci dawali mniejsza liczbe
wszystkich wypowiedzi w odpowiedzi na
Tab. X. Wplyw interakcji pici i stanu zdro-
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wia na reakcje badanych zilustrowano na
wykresie 1 i 2. Wykres 1 ukazuje, ze mgz-
czyzna, jesli jest zdrowy, bedzie najbardziej
sktonny z calej badanej grupy do reagowania
.EmJ” w odpowiedzi na Tab. [V. Natomiast
wykres 2 pokazuje, Zze to mezczyzna, jesli
jest zdrowy, bedzie najbardziej sklonny z
calej badanej grupy do reagowania typu ,,si-
ze” w odpowiedzi na Tab. IX

Wykres 1. Wptyw interakeji plci i stanu zdrowia na wydawanie sadow emocjonalnych (,,EmI”) jako reakcji

na Tab. IV
0,6
0,5 -
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0,3 -
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0,1 4
0 .
kobiety mezczyzni
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Wykres 2. Wplyw interakcji plei i stanu zdrowia na czgsto$¢ wypowiedzi typu ,,size” jako reakcji na Tab. IX

0,25 -
0,2 -
0,15 4
01 v M
0,05
0 : .

kobiety mezczyzni

kobiety zdrowe 0,02

chore 0,12

zdrowi 0,22

mezezyzni }

chorzy 0,12

0,25
0.2 4
0,15 -
0.1 1
0,05 -
0
zdrowi chorzy
kobiety o zdrowi X
mezezyzni e chorzy ¢



346

OMOWIENIE WYNIKOW

Przedstawione w tej pracy wyniki mozna
uzna¢ jedynie za pilotazowe. Gléwnym
mankamentem przeprowadzonego badania
jest to, ze wystgpowanie ,,szczegblnych zna-
kéw” oceniane bylo przez jedna osobe, a nie
przez kompetentnych sedziow nie znajacych
rozpoznania badanych oséb. Ponadto, wyni-
ki podane w pracy oparte sa na prostym zli-
czaniu — czy w danej wypowiedzi ujawnit
si¢ dany ,,znak”, czy tez nie. Przeglad wy-
powiedzi badanych oso6b wskazuje natomiast
na potrzebe zastosowania jakiej$ oceny licz-
bowej wyrazajacej stopienn zamanifestowania
si¢ danego ,,znaku”.

Lecz prawdopodobny wydaje si¢ wnio-
sek, ze samo pojawienie sig¢ ,,szczeg6lnych
znakéw” nie jest prostym wyktadnikiem pa-
tologii. Wazna rolg odgrywa pte¢ badanych
0s0b: sposdb reagowania czasami moze by¢
zupelnie odmienny w zaleznosci od tego,
czy osoba, ktora zachorowala, jest kobiety
czy mezezyzna. Co wigeej, to wlasnie pozo-
stawanie zdrowym wigze niekiedy sie ze
sposobem reagowania uznanym za patolo-
giczny. Drugi wazny wniosek dotyczy samej
natury testu Rorschacha. Mianowicie wydaje
sig, ze poszczegdlne tablice nalezy trakto-
wac jako odrebne bodzce o wiasnej specyfi-
ce. Fakt ten jest ogélnie znany w literaturze
— poszczegodlnym tablicom przypisuje sie
rdzna ,,moc” wywotywania réznego rodzaju
emocji, a takze rézng trudnos¢, jaka sprawia-
ja interpretujacym. Material zebrany w tej
pracy sugeruje jednak co$ wiecej, a miano-
wicie, ze jeden i ten sam formalny aspekt
reakcji w odniesieniu do jednych tablic po-
twierdza patologie, a w odniesieniu do in-
nych wydaje si¢ wspotlistnie¢ ze zdrowiem.
Procentowe uktady ,,szczegdlnych znakéw™
w stosunku do wszystkich wypowiedzi uzy-
skanych w badaniu byty podobne do tych,
ktore uzyskano w poprzednim badaniu {13],
z tym, ze procenty w niniejszym badaniu
byly nizsze od i tak niewysokich uzyskanych
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w pierwszej pracy (z wyjatkiem ,,EmJ”).
Dramatycznie nizszy byl procent wypowie-
dzi z fragmentaryzacja (,,Frgm”) (3,55% dla
grupy osob chorych i 1,59% dla zdrowych).
Fakt ten nalezy prawdopodobnie taczy¢ z
réznicami dotyczacymi $rodowiska i wy-
ksztatcenia badanych oséb. W pracy Sza-
franca byly badane osoby (jedynie chore)
pochodzace glownie ze wsi i z nizszym wy-
ksztalceniem, podczas gdy w niniejszym
opracowaniu badano osoby zamieszkate
przewaznie w mieécie, ktore mialy najcze-
Sciej wyzsze lub Srednie wyksztalcenie.
Przeprowadzone badania oddziela réwniez
przedziat kilkunastu lat. Mimo, iz procent
wypowiedzi z ,,Frgm” byl o wiele nizszy, to
wilasnie ta cecha wypowiedzi byla jedyna,
ktdra rdznicowata obie badane grupy w od-
niesieniu do wszystkich tablic testu wzietych
globalnie. Nasuwa si¢ wniosek, ze fragmen-
taryzacja wyrazona w wypowiedziach sta-
nowi najbardziej specyficzng i niezalezng od
wplywow kulturowych ceche schizofrenii.
Interpretacje ,.Frgm” nalezy laczy¢ z
rozpadem osobowosci, dysocjacjg poszcze-
golnych elementéw psychiki u oséb cho-
rych. Wystgpowanie niewielkiego procentu
»patologii” w grupie 0séb zdrowych nalezy
uzna¢ za norme¢ — fakt ten koresponduje z
podobnymi wynikami uzyskanymi w bada-
niach amerykanskich [11]. Wydaje si¢ jed-
nak, ze stopien ,,dramatyzmu” wypowiedzi u
0s6b chorych byl wyzszy. Jedynie u oséb
chorych pojawity si¢ wypowiedzi, w ktdérych
opis zywych postaci taczony byl z wypo-
wiedziami anatomicznymi. Wypowiedzi
tych nie traktowano jako kontaminacji, po-
niewaz w przeciwienstwie do podobnych
wypowiedzi opisanych przez Piotrowskiego
[9, s. 76] wypowiedzi te wyraZnie odnosity
si¢ do poprawnie sformulowanego na po-
ziomie werbalnym obiektu, a tresci anato-
miczne byly ,logicznie” wplecione w catosé
perceptu. Przyktadem niech bedzie wypo-
wiedZ chorej kobiety podana w odniesieniu
do Tab. VIII: ,rycerz, zbroja, helm, napar-
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$nica, a tu prze$wietlenie jego i miednica, i
tyse kosci, i pewnie genitalia sig zarysowuja,
tylko jakby ucigte”, a takze wypowiedzZ innej
chorej interpretujacej Tab. IV: ,to jest jakby
ptak jakis, ktéry przedstawia takiego stwora,
rece ma, nogi, wystawiony ogon, wnetrzno-
$ci tu widac, wida¢ narzady tego stwora tro-
szeczke” i wypowiedZ chorego mezczyzny
takze odno$nie Tab. IV: ,,monstrum, potwor,
caly kregostup tej postaci widaé”. Przyto-
czone tu wypowiedzi przypominaja niektore
obrazy Beksinskiego. Czy oznacza to, ze
odzwierciedlaja nastroje z Apokalipsy? Czy
tez raczej sq one wyrazem borykania si¢ z
problemem granic wlasnego ciala, przenika-
nia si¢ dwu $wiatéw: zewnetrznego i we-
wnetrznego?

Wypowiedzi z ,size” mozna interpreto-
waé za Szafrancem jako wyraz fascynacji
plama, jako posrednio wyrazony emocjonal-
ny stosunek do wiasnych projekeji [13, s.
92]. Mozna zastanowi¢ sig jednak, czy jest
to tylko okazja do ujawnienia emocji, czy
tez raczej wynik ostabionej kontroli emocjo-
nalnej, skrocenie dystansu miedzy bodzcem
a interpretujacq go osoba. By¢ moze mamy
tu jednoczesénie do czynienia ze zjawiskiem
deficytu poznawczego. Szczegdlnie interesu-
jace w tym kontekscie sg sformutowania ,,w
zmniejszeniu”, ,,w powigkszeniu”, ktére za-
obserwowano jedynie w grupie oséb cho-
rych. Chorzy zachowuja sie tu tak, jakby
zapomnieli, ze bardzo nieliczne percepty
moga odpowiadaé rozmiarami rzeczywistym
obiektom. A wigc chorzy jakby ,,wypadaja z
gry”, zapominaja o obowiazujacej konwencji
i przyjmujg na chwile postawe nacechowanag
konkretyzmem. Na przyklad chora kobieta
interpretujac Tab. IV mdwi: ,,nietoperz, ale
zmniejszony, bo nietoperze sa wieksze”, a
nastepnie mowi, Ze jest to zasuszony komar i
nie ma juz zastrzezen co do wielkosci swego
perceptu, choé plama jest wielokrotnie wigk-
sza od rzeczywistego komara (i dysproporcja
migdzy perceptem a plama jest tu wieksza
niz w poprzedniej wypowiedzi). Podobna
jest wypowiedZ chorego mezczyzny, tutaj
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jednak pacjent wykazuje zupeilna beztroske
w odniesieniu do wielkosci perceptu, beztro-
ske, ktéra czyni wypowiedZ nieco absurdal-
ng: ,,widok dziwnego, bardzo dziwnego pta-
ka, rzut z géry w czasie lotu, moze z tym, ze
naprawde dziwny ptak, z epoki dinozaurow,
taki zeschniety, raczej w jakim$ klaserze”
(Tab. 1V). Trudno wyobrazi¢ sobie ptaka z
epoki dinozauréw o rozmiarach znaczk*a
pocztowego, nawet jesli bylby wysuszony .
A wiec wypowiedzi typu ,,size”, cho¢ w od-
niesieniu do wszystkich tablic testu nie ro6z-
nicowaly obu badanych grup, wydaja sie¢
interesujacym przedmiotem doktadniejszych
analiz.

Wypowiedzi ,,IndP” i ,,EmJ” nie rdzni-
cowaty obu badanych grup.

Wyjasnienia wymaga mniejsza liczba
wypowiedzi na Tab. X u 0s6b chorych. Byé
moze jest to zwigzane z tym, ze pod koniec
badania, gdy narasta zmegczenie, osoby chore
zmuszone sa do konfrontacji z plama, ktdra
przez swe rozczlonkowanie moze kojarzyé
sie z sytuacjg chorej psychiki.

WNIOSKI

1. Z czterech ,szczegblnych znakow”
uznanych w literaturze za objaw patolo-
gii, jedynie fragmentaryzacja wyrazona
w wypowiedziach badanych oséb oka-
zata sie swoista dla schizofrenii w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi.

2. Wystgpowanie wypowiedzi z ,size”
oraz wydawanie sadéw emocjonalnych
(,EmJ”) w odniesieniu do niektorych
tablic testu taczylo si¢ raczej ze zdro-
wiem, a nie chorobg i bylo dodatkowo
uzaleznione od pici badanych oséb.

3. Poszczegdlne tablice testu Rorschacha
wydaja sie rozni¢ nie tylko pod wzgle-
dem ich trudnosci i wyrazu emocjonal-

) Percepty czego$ zasuszonego lub zamarznigtego, czesto
pojawiajace si¢ wsrdd chorych osob czekaja na swojg
interpretacj¢ — koresponduja one z perceptami martwych
lisci [4].
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nego, ale rowniez pod wzgledem tego,
czy jedne i te same formalne cechy wy-
powiedzi interpretujacych je osob lacza
sie ze zdrowiem, czy z choroba,.
Wystepowanie czterech ,,szczegdlnych
znakoéw” powinno by¢ poddane wnikli-
wej, glownie jakosciowej analizie.
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