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ŚRODOW ISKO RODZINNE  
A ZABURZENIA PSYCHICZNE

P ro b lem  w pływ u  środow iska  rod z in n eg o , osób  znaczących , czy  dz ied z icz 
n ośc i za  po w staw an ie  zaburzeń  p sy ch iczn y ch  n ie  zosta ł w  pe łn i je szcze  w y ja 
śniony, m im o  w ielu  badań  p rzep ro w ad zo n y ch  w  ty m  zakresie . Jed n y m  z p o 
dejm ow anych  aspektów  je s t analiza w szystk ich  czynników , k tóre  u jem nie w p ły 
w a ją  n a  rozw ój osobow ości człow ieka.

1. Czynniki ujemnie wpływające na rozwój osobowości
O becne  b adan ia  nad  środow isk iem  ro d z in n y m  b io rą  p o d  u w ag ę  czynnik i, 

k tó re  w p ły w a ją  u jem nie na  rozw ój osobow ości jed n o stk i (w  okresie  w ych o w y 
w an ia  się  w  dom u rodzinnym ).

C zynn ik i te  dad zą  się  podzie lić  na:
1 °. C zynnik i sk ładające się  na  a tm osferę  em o cjo n a ln ą  rodziny  (m ik rok lim at 

specy ficzny  d la  każdej kom órk i rodz inne j) będące  w yn ik iem :.
-  o sobow ości rodziców  (ojca, m atk i) i innych  cz łonków  rodziny ;
-  p o ży c ia  m ałżeńsk iego  rodziców ;
-  b raku  k tó regoś z rodziców  z p o w o d u  choroby;
-  stosunku  em ocjonalnego  o jca i m a tk i w obec dziec i;
-  sto sunku  m iędzy  rodzeństw em ;
-  rozłąki dziecka z  najb liższą rodziną w  okresie dzieciństw a lub dojrzew ania.
2°. W arunk i ek onom iczne , w y so k o ść  zarobków , reg u la rn o ść  p łac , w a ru n 

k i m ieszk an io w e . W ażne je s t  su b iek ty w n e  o d czu w an ie  s ta tu su  sp o łeczn eg o  
p rz e z  cz ło n k ó w  danej rodziny , p rzy n a leżn o ść  k la so w a  (sp o łeczn a), czy n n ik i 
zew nętrzne .

3°. O b ciążen ia  rodzinne  n ieza leżn ie  o d  ich pochodzen ia.
W szystk ie  te czynnik i p o jaw ia ją  s ię  w  badan iach  L idza, P ian k a  i in n y ch 1. 

O d k ilk u n astu  lat L idz i je g o  w sp ó łp racow n icy  n a  U niw ersy tec ie  Y ale w  N ew  
H aven  badali różne p rob lem y  rodzinne. P od ję li on i p róby  in te rp re tac ji p o zn a 

1 Cyt. za R. Bastide, Socjologia chorób psychicznych, Warszawa, 1972.
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w anych  fak tów  —  ale n ie  w ysunęli żadnych  w niosków  i h ipo tez  odnośn ie  do 
e tio log ii zabu rzeń  psych icznych . S tara ją  się jed y n ie  dać odpow iedź, ja k  d o 
szło  do tego , że  pac jen t sta ł się  tym , k im  jest. M etody  i źródła, z k tórych  k o rzy 
stali to: h is to rie  chorób , b io g rafie  chorych, w yw iady  zebrane  bezpośredn io  od 
rodzin  w  ich  w łasnym  środow isku , testy: inteligencji, osobow ości, p ro jekcy jne  
i kw estionariusze. W yniki nie potw ierdziły hipotez o decydującym  i jednoznacz
n ym  w p ływ ie  dziedz iczności. W  rodzinach  sch izo fren icznych  w ystępow ała  
w iększa  liczba  rod z in  rozb itych , n iepełnych , w iększa  ilość obciążeń n iż  w  g ru 
p ach  kon tro lnych . W ielu  rodziców  osób psych iczn ie  chorych  w ykazyw ało  nie- 
zrów now ażen ie  em ocjonalne. Jednak  cechy rodzin  psych iczn ie  chorych n ie  od 
g ryw ały  decydu jącej ro li w  pow staw an iu  chorób  psych icznych .

2. Badania dotyczące patogenezy schizofrenii
M . O rw id, W. B ad u ra2 zakładały , że  w ażną  i is to tn ą  sp raw ą w  pa togenezie  

sch izo fren ii je s t izo lu jąca  p ostaw a ojca, ja k  i je g o  pery feryczna  ro la zarów no 
w  m ałżeństw ie , ja k  i w  rodzin ie , poniew aż o jc iec  n ie  staje się  dla dzieci w zo 
rem  identyfikacyjnym . Izolacja pacjentów  w  rodzim e często m iała źródło w  tym , 
że dziecko  by ło  n iechc iane , lub by ło  to  dziecko  u ro d zo n e  po śm ierci po p rzed 
n ieg o  dziecka , (k tó re  by ło  chciane i oczekiw ane). M atk i często  stw ierdzały  
c iężk i p rzeb ieg  ciąży, dz iecko  rodziło  się m ałe  i ź le się  chow ało  (w  n iem ow 
lęctw ie, dzieciństw ie). C zęsto  było  to dziecko z obow iązku  (jak rów nież i zw ią
zek  m ałżeńsk i). W  ty ch  p rzypadkach , gdy dziecko  b y ło  w yraźn ie  n iechciane, 
m atk i n ie  m og ły  sob ie  dać rady  ze sw oim  p o czuc iem  w iny. C zęsto  n ie  zdając 
sob ie  z tego  spraw y, b a ły  się  o dziecko , w łaśn ie  d la tego , że je  n ie  chciały.

P ostaw a m a tek  w  stosunku  do pacjen ta  b y ła  odm ienna, n iż  w  stosunku  do 
jeg o  rodzeństw a. M atki nie brały  pod  uw agę zapotrzebow ań rozw ojow ych dziec
ka. O gó ln ie  rzecz  b io rąc  autorki —  n a  podstaw ie  p rzep row adzonych  badań  —  
w yodrębn iły  dw a m o d e le  rodzin  pacjen tów  sch izo fren icznych :

M odel p ie rw szy  —  to  rodz iny  typu: „nie u jaw n ionych  uczuć o jca” . M odel 
d rug i, nazw ały  au to rk i m odelem  „pustki u czuc iow ej” .

W  grup ie  rod z in  z m odelu  p ierw szego  m o tyw em  m ałżeństw a b y ła  chęć by
c ia  razem  i chęć p o siadan ia  w łasnego  dom u. R o dzice  w zajem nie  się  akceptu
jący , m ający  w  życiu  p ostaw ę  —  „do”- szanu jący  w łasn ą  tożsam ość i n iezależ
ność  osobow ośc iow ą, p rzeżyw ający  i u jaw nia jący  g łów nie  uczucia  p o zy tyw 
ne. O jcow ie różn ili się  od m atek  rzadszą  rea lizac ją  po trzeby  kontaktu  i uboższą  
ek sp resją  uczuć. U  m atek  w ystępow ała  duża ak tyw ność  i in icjatyw a w kon tak 
tach  z dz iećm i, n a to m ias t o jcow ie  n ie  w ykazyw ali ani takiej in icjatyw y ani ak 
tyw ności. W  stosunku  do p rzyszłego  pac jen ta  m atk i p rzy jm ow ały  postaw ę do
m inacji zabarw ionej lęk iem , podczas gdy w  stosunku  do rodzeństw a okazyw a

2 M. Orwid, W. Badura, w: Sytuacja rodzinna a powstawanie zaburzeń psychicznych 
u młodzieży dojrzewającej, Folia Medica Cracow, 2 (1976) 18, s. 279-310.



ły  u czuc ia  m acierzyńsk ie: p rzy jaźń , ap roba tę , za in te resow an ie , p o zo staw ia jąc  
ty m  dziec iom  d u żą  sw obodę, u ła tw ia jąc  rozw ój sam odzie lności. O jco w ie  oka
zyw ali p ostaw ę —  „do” —  sym patię , życzliw ość . N ie  starali się  je d n a k  w p ły 
nąć  n a  atm osferę  dom u i k on tak ty  z dziećm i. P rzysz ły  pac jen t n ie  u m ia ł n aw ią 
zać kon tak tu  z  o jcem . Izo lac ja  b y ła  obopó lna . Ż adna  ze stron  n ie  w y k azy w ała  
in ic ja tyw y  w  naw iązan iu  kon tak tu . Z  m a tk ą  z ko le i p ac jen t b y ł b a rd zo  siln ie 
zw iązany, co un iem ożliw ia ło  m u  p raw id ło w y  rozw ój psych iczny , rozp o częc ie  
sam odzie lnego  życia . W  p iśm ien n ic tw ie  p o d k reś la  się, że  tak a  sy tu ac ja  je s t 
szczegó ln ie  n iebezp ieczna  d la  zd ro w ia  p sy ch iczn eg o  cz łow ieka . R o d zeń stw o  
n aw iązyw ało  kon tak ty  spo łeczne  p o za  dom em , uczestn iczy ło  ak tyw n ie  w  ży 
c iu  sw ojego  środow iska  rów ieśn iczego . S taw ało  się  n ieza leżne  em ocjonaln ie . 
O gó ln ie  rzecz  u jm ując, z p u nk tu  w id zen ia  spo łecznego  by ły  to  ro d z in y  „spó j
n e ” i „dob re” . Z  punk tu  w idzen ia  p sych o lo g iczn eg o , p rzy  g łębszej an a liz ie  in 
terakcji em ocjonalnych  p rob lem  w y d a je  s ię  bardziej z łożony. C z ło n k o w ie  ro 
dziny  niew iele  um ieli o sobie po w iedz ieć , n ie  by ło  m iędzy  n im i ko n tak tu  em o
cjonalnego , n ie  stanow ili d la  sieb ie  o p arc ia , w szyscy  czu li s ię  o sam otn ien i, 
a ju ż  najbardziej p rzyszły  pacjen t.

N ie  m iał kon tak tu  ani z o jcem , ani z  rodzeństw em , —  z n ik im  p o za  m a t
k ą  —  a i to  też  n a  zasadzie  o g rom nego  od  niej u za leżn ien ia  i zdom inow an ia . 
K o nsekw encją  tego  stanu by ła  n ieum ie ję tność  naw iązan ia  kon tak tu  z g ru p ą  ró 
w ieśników . I m im o, że  ze spo łecznego  p u n k tu  w idzen ia  każd y  w  ro d z in ie  p e ł
n ił ro lę  m u n a leżn ą  (o jciec —  ży w ic ie l, m a tk a  —  cen trum  ży c ia  dom ow ego), 
to  jed n ak  n ie  było  „praw id łow ości em ocjonalnych” . Ż adne z  rodz iców  n ie  p rze
kaza ło  tych  postaw  i w zorców , k tó re  s ą  po trzebne  do p raw id ło w eg o  rozw o ju  
osobow ości. W  takiej sy tuacji cechy  p rzy sz łeg o  pacjen ta: słaby  nap ęd  ży c io 
wy, sm utny  nastró j, trudności p rzy s to so w an ia  spo łecznego  —  zo sta ły  je szcze  
bardziej pog łęb ione  i u trw alone.

W  g rap ie  rodzin  sch izo fren icznych , w  k tó rych  zw iązek  em o cjona lny  m ię 
dzy  rodzicam i b y ł bardzo  słaby, w  k tó ry ch  k ażd e  z rod z icó w  ży ło  n a  sw ój spo
sób (tego typu m ałżeństw o było  zaw arte  n ie  z m iłości a z  konieczności —  szcze
gó ln ie  ze  strony  m atk i) dom inow ała  p o staw a  —  „od” . N ie  by ło  w zajem nej ak 
cep tac ji m iędzy  rodzicam i. M atk i w  zachow an iach  p rze jaw ia ły  i ukazyw ały  
najczęśc ie j agresję, rzadziej sy m p a tię  czy  życzliw ość . N ie  m o g ąc  rea lizow ać  
po trzeby  kon tak tu  z  innym i p o zo staw a ły  w ięc  w  pew nej izo lac ji spo łecznej. 
W yrażały  n iezadow olen ie  i p o czu c ie  k rzy w d y  w  stosunku  do ro d z in y  gen e ra 
cy jnej, m n ie jszą  ak tyw ność n a  te ren ie  dom u. Ich p odstaw ow y  nastró j to  sm u
tek. T rudności em ocjonalne  rozw iązy w ały  p op rzez  p o staw ę  „d o m ag an ia  się” .

O jcow ie  w ykazyw ali podobne p o staw y  do m atek , p rze jaw ia li podstaw ow y, 
sm utny  nastró j, p rzeżyw ali i u jaw n ia li u czu c ia  agresyw ne. T rudnośc i osobiste  
też  rozw iązyw ali poprzez  p o staw ę  „d o m ag an ia  się” . W ięzi em o cjo n a ln e  m ię
dzy  rodzicam i (i w szystk im i do m o w n ik am i) by ły  słabe, ag resyw na  p ostaw a 
m atk i by ła  w zm ocn iona p rzez  p o d o b n e  zachow an ie  ojca. A g resy w n a  m atka
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dom inow ała  w  stosunku  do w szystk ich  sw oich  dzieci. P ac jen t n ie  m iał ko n tak 
tu  ani z  o jcem , an i z  m a tk ą  i b y ł je szcze  neg a ty w n ie  do niej nastaw iony. R o 
dz ina  n ie  b y ła  za in teresow ana pacjen tem , a ju ż  w  szczegó lności h osp ita lizo 
w anym . S po łeczna  struk tu ra  dom u b y ła  zachow ana, je d n a k  w ięzy  em ocjona l
ne  —  bardzo  słabe, am biw alen tne , często  dochodziło  do u jaw n ien ia  uczuć  
negatyw nych . Sam otność uczuciow a tych  osób  w y n ika ła  z  tego , że  m ało  łączy 
ło je  uczuć . P rzy sz ły  sch izo fren ik  b y ł n ie  ty lko  sam otny, a le n ie  m ia ł kon tak tu  
z n ik im  z rodziny, uza leżn iony  od  m atk i —  ale  b y ł to  zw iązek  agresyw no-za- 
leżnościow y; z rodzeństw em  bardzo  słabo zw iązany , n ie  w sp ierany  em ocjo 
n a ln ie  p rzez  o jca. P ac jen t pozbaw iony  b y ł w zo rca  osobow ego  n ie  ty lko  w  p o 
staci o jca, a le  także  w  postac i m atki. Z dan iem  au to rek  w arto  zw rócić  uw agę  na  
to , że  n a jw ażn ie jsze  są  n ie  sam e cechy  o sobow ości, a le konste lac je  w  jak ich  
one w y s tę p u ją  i to  ja k  w p ły w a ją  one n a  zachow an ie  osób  badanych .

M atka schizofrenika przyczyniła się do rozw oju  jeg o  psychozy  poprzez u trzy
m yw anie go w  silnym  zw iązku zależności i uniem ożliw ian ie  m u  w ejścia w  b u rz
liw y okres d o jrzew an ia  osobow ości. O jciec sch izo fren ik a  je s t zdom inow any  
(p rzez  żonę), m ając  p e ry fe ry czn ą  ro lę  w  rodzin ie , zan iż o n ą  sam oocenę, n ie 
pew ność  w  sposob ie  rea lizow an iu  roli o jca. Z naczn ie  g łębiej p rzeżyw ający  
uczucia  n iż  je  u jaw niający , z bardzo  s iln ą  p o trzeb ą  kon tak tów  z innym i i z  m a 
łym i m o żliw ośc iam i ich  rea lizow an ia.

W ielu au to rów  podk reś la , że  p rzeb ieg  p ro cesu  sch izo fren icznego  zależny  
je s t od  czynn ików  socja lnych , k tó re  m o g ą  sprzy jać  u jaw n ien iu  psychozy  lub 
je j naw rotow i. T w ierdzi się, że jeże li środow isko  ro d z in n e je s t nadm iern ie  op ie
kuńcze, pozb aw ia jące  sam odzie lności —  to po w sta je  uk ład  pa to log iczny  n ie  
p o zw ala jący  n a  p raw id ło w ą  reh ab ilitac ję  chorego .

3. Cechy osobowości członków rodziny a zaburzenia psychiczne 
dziecka

B adan iem  za leżnośc i m iędzy  w spó łw ystępow an iem  różnych  cech  i czynn i
ków  w  rodzin ie , ich  w p ływ u  n a  sy tuację  ro d z in n ą  a po w staw an iem  zaburzeń  
p sy ch icznych  za ję ły  się  M . O rw id  i W. B ad u ra3. W skaza ły  one na  patogenny  
w pływ  ró żn o ro d n y ch  k o nste lac ji rodzinnych , n a  ksz ta łtow an ie  się różnego  ro 
dzaju  p a to lo g ii psych ia trycznej. D użo  uw ag i po św ięc iły  uk ładom  m ałżeńsk im  
i rodzinnym , ukazu jąc  zarów no  ro lę  m atk i, ja k  i o jca  w  ich  tw orzeniu . W yszły 
one z za łożen ia , że  p raw id ło w a rodz ina  spe łn ia  po trzeb y  cz łow ieka  w  zakresie  
d o jrzew an ia  p sy ch iczn eg o  i spo łecznego . S taje  s ię  m ie jscem  socja lizac ji i n a j
szerzej po ję ty ch  iden ty fikacji. To w łaśn ie  n a  te ren ie  ro d z in y  cz łow iek  n aw ią 
zu je  sw oje  p ie rw sze , na jw ażn ie jsze  kon tak ty  em ocjona lne , spo tyka  osoby zna
czące. R e lac je  z n im i w y zn acza ją  późn ie jsze  życie  uczuc iow e, u m ożliw ia ją
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osiągn ięc ie  do jrzałośc i p sych iczne j. Z  ko lei rodzeństw o  je s t  p ie rw sz ą  g ru p ą  
rów ieśn iczą , w  której się  cz łow iek  sp raw dza. R o d z in a  je s t t ą  k om órką , k tó ra  
m usi dać sw oim  członkom  o parc ie  p sycho-socja łne .

C o m oże  zatem  w p ływ ać u jem n ie  n a  zd row ie  p sych iczne  d z iecka  ze strony  
rodziny?

Ich  zdan iem  pew ne  typy  o sobow ośc i rodz iców  lub  ich  szczeg ó ln e  postaw y  
w obec  dziec i, np.: b łęd n a  p o staw a  m atk i, m o że  w p ły n ąć  n a  p o w stan ie  takiej 
sam ej postaw y  u  dziecka. B io rąc  po d  uw ag ę  fakt, że  s to sunek  d z ieck a  do św ia 
ta  zew nętrznego  w  p ie rw szych  la tach  k sz ta łtu je  się  p rzez  naśladow n ic tw o  m a t
k i, w y różn iono  następu jące  ty p y  re lac ji m iędzy  m a tk ą  a dz ieck iem :

1°. M atka  odrzucająca  dziecko , k tó re  n ie  zn a jd u je  w  n iej oparc ia , a  p rzede  
w szystk im  m iłości;

2°. M atka nadm iern ie  op iekuńcza , k ręp u jąca  indyw idua lność  dziecka , k tó re  
czu je  się  nadm iern ie  z  n ią  zw iązane. T aka p ostaw a często  s tanow i m askę  p o 
staw y  odrzucającej;

3°. M atk a  dom inująca, perfekc jon istka , ostra, au to ry ta tyw na, k tó ra  w y m ag a  
od  dziecka  doskonałego  w y p ełn ian ia  obow iązków  i bu d z i w  n im  lęk;

4°. M atka am biw alentna —  zm ien iająca sw o jąp o s taw ę  w  stosunku  do dziec
k a  w  zależności od  nastro jów ;

5°. M atka  n iedo jrza ła  —  b ezradna , lęk liw a w obec  dz iecka , n iezd o ln a  do 
p ie lęgnow an ia  i w ychow ania;

6°. M atka  labilna, u czuc iow o  n iezrów now ażona , n iezd o ln a  do rów nego  p o 
stępow an ia  w obec dziecka;

7°. M atka z odchylen iam i psych icznym i, n iep raw id łow ą osobow ością , u m y 
słow o  chora.

Z daniem  cytow anych badaczy  w szystk ie te  w ym ienione pow yżej cechy m atki 
m o g ą  w y tw arzać podobne cechy  u dziecka. S taje się  ono  n ieu fne , w rog ie , lę 
k liw e, p rzygnęb ione. M oże  ono  n aw et p rze jąć  ob jaw y  ch o ro b o w e  np.: u ro je 
n ia , —  dopiero  oddzie lan ie  go  o d  śro d o w isk a  u jaw n ia  źród ło  ty ch  odchy leń .

Jeżeli chodzi o ojca, to  zarów no  je g o  zachow an ie, ja k  i p o staw a  m a ją  w pływ  
n a  ksz ta łtow an ie  się osobow ości dziecka. O jc iec  m oże  po p rzez  sw o ją p o s ta w ę  
dom inacji, au to ry tatyw nośc i budz ić  lęk  w  dziecku , lub m oże  być  tak  zd o m in o 
w an y  p rzez  m atkę, że je g o  ro la  je s t  ( w  uk ład z ie  ro d z innym  ) zn ikom a. M oże  
n ie  m ieć  żadnego  w pływ u w y ch o w aw czeg o  p rzez  b rak  za in te reso w an ia  lub  na  
sku tek  p rzebyw an ia  p o za  dom em .

B ard zo  w ażn y m  c z y n n ik ie m  je s t  to , czy  m am y  do  c z y n ie n ia  z ro d z in ą , 
w  k tó re j cz łow iek  ró s ł i w y c h o w y w a ł s ię  (ro d z in a  p o c h o d z e n ia ) , czy  też  
z  ro d z in ą , k tó rą  sam  z a ło ż y ł (ro d z in a  p ro k re a c y jn a ) . Je ś li ro d z in a , w  k tó re j 
s ię  w y c h o w a ł b y ła  b a rd z ie j to le ra n c y jn a , s ta w ia ją c a  m n ie js z e  w y m a g a n ia , 
cz łow iek  n ie  je s t  zb y t d o s to so w a n y  sp o łe c z n ie , n ie  sp ra w d z a  s ię  z a w o d o 
w o , a le  fu n k c jo n u je  n a  te re n ie  d o m u  (n ie  je s t  to  d la  n ieg o  sy tu a c ja  z a g ra ż a 
ją c a ) . Je ś li w  ro d z in ie  p a n o w a ło  s ta łe  n a p ię c ie , z a g ro ż e n ie , w a lk a  —  je j



cz ło n k o w ie  n ie  s ą  w  s tan ie  ro z w ią z y w a ć  ty c h  p ro b lem ó w . N ie  p o tra f ią  on i 
sp o n ta n ic z n ie  n a w ią z a ć  k o n tak tu  ze  sw y m  o to cze n iem . Jes t im  p o trz e b n a  
p o m o c  z  zew n ą trz .

Inne p o de jśc ie  rep rezen tu je  J. K . S złykow icz  z  K lin ik i C horób  P sy ch icz 
nych  A kadem ii M edycznej w  G dańsku4. K ładz ie  ona  nacisk  n ie  ty le  n a  środo 
w isko  pac jen ta , ile  n a  cechy  osobow ości, sugeru jąc , że zachorow an ie  n a  cho 
ro b ę  p sy ch iczn ą  (sch izo fren ię) by ło  (i je s t)  pop rzed zo n e  w ystępow an iem  cech 
osobow ych  sch izo idalnych . Z a ję ła  się ona  re tro sp ek ty w n ą  ocen ą  osobow ości 
p rzedpsycho tycznej oraz p ró b ą  usta len ia  zw iązku  sch izo idalności ze  sch izo 
frenią. P rzy ję ła  ona, że  osobow ość sch izo ida lna  określa  osoby n ietow arzysk ie , 
zam knię te  w  sobie, sk ry te , ch łodne uczuciow o , m ające  trudności w  dosto so 
w an iu  s ię  do p rzy ję tych  no rm  życia  spo łecznego . W  badan iach  sw oich  J. K. 
S złykow icz  skoncen trow ała  się na  om ów ien iu  (na  podstaw ie  w yw iadu , k w e
stionariuszy zebranych  od  najb liższych osób — rodzice, rodzeństw o) cech, oso 
bow ości p ac jen ta  charak tery stycznych  w  okresie  p rzedszko lnym , szko lnym  
i dojrzałym . B ra ła  po d  uw ag ę  tak ie  cechy, jak : napęd  psychoruchow y, kon tak t 
słowny, in ic ja tyw ę, p rzyw iązan ie  do n a jb liższy ch , skry tość, także sam odzie l
ność w  nauce, obow iązkow ość. N a  podstaw ie  zeb ranych  inform acji od tw orzy 
ła  postać pacj en ta  z okresu  p rzedszko lnego  i szko ły  j ako dziecka o słabym  n a 
p ęd z ie  p sych o ru ch o w y m  (w olno  p o rusza jącego  się), un ikającego  zabaw , sp o 
kojnego, posłusznego , odizolow anego od innych  dzieci, nadm iernie pow ażnego, 
m ało  spostrzegaw czego , m ałom ów nego , cichego , n ie  okazującego radości. Jest 
to  obraz dziecka  u trzym ującego  dystans uczu c io w y  w obec najb liższych , trak 
tu jącego  jed n o  z rodz iców  —  szczegó ln ie  m a tk ę —  z dużym  stopn iem  lękli- 
w ości, o za in te resow an iach  p onad  w iek, np .: astronau tyką , począ tk iem  życia , 
w szechśw iatem ; zdo lnego , pedan tycznego , w ykazu jącego  dbałość: o po rządek  
i este tykę  zew nętrzną , w ięk szą  n iż  u  rów ieśn ików . W  w ieku  szko lnym  dziec i 
te  staw ały  się  bardzo  skryte, n a  p ie rw szym  m ie jscu  staw iające  naukę, obojętne 
n a  rodzinę, o obn iżonym  napędzie  psycho ruchow ym , uzyskujące gorsze w y n i
ki w  g im nastyce.

Po tak  g run tow n ie  przep row adzonych  b ad an iach  au torka w ysuw a w niosek , 
że sch izo fren ię  po p rzed za  osobow ość p rep sy ch o ty czn a  typu  sch izo idalnego , 
podobna do osobow ości schizofren ików , u  k tó rych  początek  choroby  p rzy p a
da ł na okres w czesnego  dziec iństw a, różn i się  od niej jed y n ie  m n ie jszym  n asi
len iem  w ie lu  w spó lnych  cech.
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4 J. K. Szłykowicz, Retrospektywna ocena osobowości przedpsychotycznej oraz próby 
ustalenia związku schizoidii ze schizofrenią, Psychiatria Polska, 11 ( 1997) 35.


