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Problem wplywu $rodowiska rodzinnego, osob znaczacych, czy dziedzicz-
nosci za powstawanie zaburzen psychicznych nie zostal w pelni jeszcze wyja-
$niony, mimo wielu badan przeprowadzonych w tym zakresie. Jednym z po-
dejmowanych aspektow jest analiza wszystkich czynnikow, ktore ujemnie wply-
waja na rozwoj osobowosci cztowieka.

1. Czynniki ujemnie wplywajace na rozwéj osobowosci

Obecne badania nad $rodowiskiem rodzinnym biora pod uwagg czynniki,
ktére wplywaja ujemmie na rozwdj osobowoséci jednostki (w okresie wychowy-
wania si¢ w domu rodzinnym).

Czynniki te dadza sig podzieli¢ na:

1°. Czynniki skfadajace si¢ na atmosferg emocjonalng rodziny (mikroklimat
specyficzny dla kazdej komorki rodzinnej) bgdace wynikiem:.

— osobowosci rodzicow (ojca, matki) i innych cztonkéw rodziny;

— pozycia matzenskiego rodzicoéw;

— braku ktorego$ z rodzicéw z powodu choroby;

— stosunku emocjonalnego ojca i matki wobec dziect,

— stosunku migdzy rodzenstwem,;

— rozlaki dziecka z najblizsza rodzing w okresie dziecinstwa lub dojrzewania.

2°. Warunki ekonomiczne, wysoko$§¢ zarobkow, regularnosé¢ ptac, warun-
ki mieszkaniowe. Wazne jest subiektywne odczuwanie statusu spotecznego
przez czlonkdw danej rodziny, przynaleznoé¢ klasowa (spoteczna), czynniki
zewnetrzne.

3°. Obcigzenia rodzinne niezaleznie od ich pochodzenia.

Wszystkie te czynniki pojawiajq si¢ w badaniach Lidza, Planka i innych'.
Od kilkunastu lat Lidz i jego wspdpracownicy na Uniwersytecie Yale w New
Haven badali rézne problemy rodzinne. Podjeli oni proby interpretacji pozna-

! Cyt. za R. Bastide, Socjologia chordéb psychicznych, Warszawa, 1972.
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wanych faktéw — ale nie wysungli zadnych wnioskow 1 hipotez odnoénie do
etiologii zaburzen psychicznych. Staraja si¢ jedynie da¢ odpowiedz, jak do-
szto do tego, ze pacjent stat sig tym, kim jest. Metody i Zrddia, z ktérych korzy-
stali to: historie choréb, biografie chorych, wywiady zebrane bezposrednio od
rodzin w ich whasnym $rodowisku, testy: inteligencji, osobowoéci, projekcyjne
i kwestionariusze. Wyniki nie potwierdzity hipotez o decydujacym i jednoznacz-
nym wplywie dziedziczno$ci. W rodzinach schizofrenicznych wystgpowata
wigksza liczba rodzin rozbitych, niepetnych, wigksza ilo§¢ obcigzen niz w gru-
pach kontrolnych. Wielu rodzicdw oséb psychicznie chorych wykazywato nie-
zrownowazenie emocjonalne. Jednak cechy rodzin psychicznie chorych nie od-
grywaly decydujacej roli w powstawaniu choréb psychicznych.

2. Badania dotyczace patogenezy schizofrenii

M. Orwid, W. Badura? zakladaty, ze wa?nqi istotng sprawa w patogenezie
schizofrenii jest 1zolu3qca postawa ojca, jak 1 Jego peryferyt,zna rola zaréwno
w malzenstwie, jak 1 w rodzinie, pomewaz ojciec nie staje sig dla dzieci wzo-
rem identyfikacyjnym. Izolacja pacjentdéw w rodzinie czgsto miata zrodio w tym,
ze dziecko bylo niechciane, lub bylo to dziecko urodzone po $mierci poprzed-
niego dziecka, (ktére bylo cheiane i oczekiwane). Matki czgsto stwierdzaty
ciezki przebieg ciazy, dziecko rodzito si¢ mate i Zle sig chowato (w niemow-
lectwie, dziecifistwie). Czesto bylo to dziecko z obowiazku (jak réwniez i zwig-
zek matzenski). W tych przypadkach, gdy dziecko byto wyraznie niechciane,
matki nie mogly sobie da¢ rady ze swoim poczuciem winy. Czgsto nie zdajac
sobie z tego sprawy, baly si¢ o dziecko, wiasnie dlatego, ze je nie chciatly.

Postawa matek w stosunku do pacjenta byta odmienna, niz w stosunku do
jego rodzefistwa. Matki nie braly pod uwagg zapotrzebowan rozwojowych dziec-
ka. Ogolnie rzecz biorac autorki — na podstawie przeprowadzonych badai —
wyodrebnily dwa modele rodzin pacjentow schizofrenicznych:

Model pierwszy — to rodziny typu: ,,nie ujawnionych uczu¢ ojca”. Model
drugi, nazwaty autorki modelem ,,pustki uczuciowej”.

W grupie rodzin z modelu pierwszego motywem malzenstwa byta cheé by-
cia razem i che¢ posiadania whasnego domu. Rodzice wzajemnie sig¢ akceptu-
jacy, majacy w zyciu postawe — ,,do”- szanujacy wlasna tozsamos¢ i niezalez-
noé¢ osobowoéciows, przezywajacy 1 ujawniajacy gléwnie uczucia pozytyw-
ne. Ojcowie roznili si¢ od matek rzadsza realizacja potrzeby kontaktu 1 ubozsza
ekspresja uczué. U matek wystgpowata duza aktywno$¢ i inicjatywa w kontak-
tach z dzieémi, natomiast ojcowie nie wykazywali ani takiej inicjatywy ani ak-
tywnoéci. W stosunku do przysziego pacjenta matki przyjmowaty postawe do-
minacji zabarwionej lgkiem, podczas gdy w stosunku do rodzenstwa okazywa-

2 M. Orwid, W. Badura, w: Sytuacja rodzinna a powstawanie zaburzen psychicznych
u miodziezy dojrzewajacej, Folia Medica Cracow, 2 (1976) 18, s. 279-310.
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1y uczucia macierzynskie: przyjazn, aprobate, zainteresowanie, pozostawiajac
tym dzieciom duza swobodg, ulatwiajac rozwoj samodzielnosci. Ojcowie oka-
zywall postaweg — ,,do” — sympatig, zyczliwos¢. Nie starali si¢ jednak wpty-
na¢ na atmosferg domu i kontakty z dzie¢mi. Przyszly pacjent nie umial nawig-
za¢ kontaktu z ojcem. Izolacja byla obopélna. Zadna ze stron nie wykazywala
Inicjatywy w nawigzaniu kontaktu. Z matka z kolei pacjent byt bardzo silnie
Zwigzany, co uniemozliwiato mu prawidtowy rozwoj psychiczny, rozpoczegcie
samodzielnego zycia. W pisSmiennictwie podkresla sig, Ze taka sytuacja jest
szczegodlnie niebezpieczna dla zdrowia psychicznego cztowieka. Rodzenstwo
nawiazywalo kontakty spoteczne poza domem, uczestniczyto aktywnie w zy-
ciu swojego Srodowiska rowiesniczego. Stawalo sig¢ niezalezne emocjonalnie.
Ogolnie rzecz ujmujac, z punktu widzenia spotecznego byty to rodziny ,,sp6j-
ne” i,,dobre”. Z punktu widzenia psychologicznego, przy glgbszej analizie in-
terakcji emocjonalnych problem wydaje sie bardziej ztozony. Cztonkowie ro-
dziny niewiele umieli o sobie powiedzied, nie bylto migdzy nimi kontaktu emo-
cjonalnego, nie stanowili dla siebie oparcia, wszyscy czuli si¢ osamotnieni,
a juz najbardziej przyszly pacjent.

Nie miat kontaktu ani z ojcem, ani z rodzehstwem, — z nikim poza mat-
ka — a 1to tez na zasadzie ogromnego od niej uzaleznienia i zdominowania.
Konsekwencja tego stanu byta nieumiejetnos$é nawiazania kontaktu z grupa ro-
wieénikoéw. I mimo, ze ze spotecznego punktu widzenia kazdy w rodzinie pel-
nit rolg mu nalezng (ojciec — zywiciel, matka — centrum zycia domowego),
to jednak nie bylo ,,prawidtowoéci emocjonalnych”. Zadne z rodzicéw nie prze-
kazato tych postaw 1 wzorcow, ktore sg potrzebne do prawidlowego rozwoju
osobowosci. W takiej sytuacji cechy przysztego pacjenta: staby naped zycio-
wy, smutny nastrj, trudno$ci przystosowania spotecznego — zostaty jeszcze
bardziej pogigbione i utrwalone.

W grupie rodzin schizofrenicznych, w ktorych zwiazek emocjonalny mig-
dzy rodzicami by} bardzo staby, w ktérych kazde z rodzicow zyto na swdj spo-
s6b (tego typu matzenstwo bylo zawarte nie z mito$ci a z koniecznosci — szcze-
golnie ze strony matki) dominowata postawa — ,,0d”. Nie bylo wzajemnej ak-
ceptacji migdzy rodzicami. Matki w zachowaniach przejawiaty 1 ukazywatly
najczgScie] agresjg, rzadziej sympatie czy zyczliwo$¢. Nie mogac realizowad
potrzeby kontaktu z innymi pozostawaly wiec w pewnej izolacji spoteczne;.
Wyrazaly niezadowolenie 1 poczucie krzywdy w stosunku do rodziny genera-
cyjnej, mniejsza aktywno$¢ na terenie domu. Ich podstawowy nastrdj to smu-
tek. Trudno$ci emocjonalne rozwiazywaly poprzez postawg ,,domagania sig”.

Ojcowie wykazywali podobne postawy do matek, przejawiali podstawowy,
smutny nastroj, przezywali i ujawniali uczucia agresywne. Trudnosci osobiste
tez rozwiazywali poprzez postawe ,,domagania si¢”. Wigzi emocjonalne mig-
dzy rodzicami (1 wszystkimi domownikami) byty stabe, agresywna postawa
matki byla wzmocniona przez podobne zachowanie ojca. Agresywna matka
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dominowata w stosunku do wszystkich swoich dzieci. Pacjent nie miat kontak-
tu ani z ojcem, ani z matka, 1 byt jeszcze negatywnie do niej nastawiony. Ro-
dzina nie byla zainteresowana pacjentem, a juz w szczegolnosci hospitalizo-
wanym. Spofeczna struktura domu byta zachowana, jednak wigzy emocjonal-
ne — bardzo stabe, ambiwalentne, czesto dochodzito do ujawnienia uczué
negatywnych. Samotnoéé uczuciowa tych oséb wynikala z tego, ze mato taczy-
to je uczué. Przyszly schizofrenik byt nie tylko samotny, ale nie mial kontaktu
z nikim z rodziny, uzalezniony od matki — ale by! to zwiazek agresywno-za-
leznosciowy; z rodzenstwem bardzo stabo zwiazany, nie wspierany emocjo-
nalnie przez ojca. Pacjent pozbawiony byt wzorca osobowego nie tytko w po-
staci ojca, ale takze w postaci matki. Zdaniem autorek warto zwrdcié uwage na
to, ze najwazniejsze sa nie same cechy osobowosci, ale konstelacje w jakich
one wystepuja, 1 to jak wptywaja one na zachowanie 0s6b badanych.

Matka schizofrenika przyczynita si¢ do rozwoju jego psychozy poprzez utrzy-
mywarnie go w silnym zwiazku zalezno$ci i uniemozliwianie mu wejécia w burz-
liwy okres dojrzewania osobowosci. Ojciec schizofrenika jest zdominowany
(przez zong), majac peryferyczng role w rodzinie, zanizona samoocene, nie-
pewno$¢ w sposobie realizowantu roli ojca. Znacznie glebiej przezywajacy
uczucia niz je ujawniajacy, z bardzo silna potrzeba kontaktéw z innymi i z ma-
tymi mozliwoséciami ich realizowania.

Wielu autoréw podkresla, Ze przebieg procesu schizofrenicznego zalezny
jest od czynnikdéw socjalnych, ktére moga sprzyjaé ujawnieniu psychozy lub
jej nawrotowi. Twierdzi sig, Ze jezeli srodowisko rodzinne jest nadmiernie opie-
kuncze, pozbawiajace samodzielno$ci — to powstaje uktad patologiczny nie
pozwalajacy na prawidiowq rehabilitacjg chorego.

3. Cechy osobowosci czlonkéw rodziny a zaburzenia psychiczne
dziecka

Badaniem zalezno$ci migdzy wspdtwystgpowaniem rdéznych cech i czynni-
kéw w rodzinie, ich wplywu na sytuacje rodzinna a powstawaniem zaburzen
psychicznych zajely sie M. Orwid 1 W. Badura®, Wskazaty one na patogenny
wplyw réznorodnych konstelacji rodzinnych, na ksztaltowanie sie réznego ro-
dzaju patologii psychiatryczne). Duzo uwagi poswigcity uktadom matzefiskim
i rodzinnym, ukazujac zardGwno rolg matki, jak i ojca w ich tworzeniu. Wyszty
one z zalozenia, ze prawidlowa rodzina spelnia potrzeby czlowieka w zakresie
dojrzewania psychicznego i spolecznego. Staje si¢ miejscem socjalizacji i naj-
szerzej pojetych identyfikacji. To wiasnie na terenie rodziny cztowiek nawia-
zuje swoje pierwsze, najwazniejsze kontakty emocjonalne, spotyka osoby zna-
czace. Relacje z nimi wyznaczaja pdZniejsze zycie uczuciowe, umozliwiaja

3 Tamze.
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osiagnigcie dojrzatosci psychicznej. Z kolei rodzenstwo jest pierwsza grupa
réwiednicza, w ktorej si¢ cztowiek sprawdza. Rodzina jest ta komorka, ktora
musi da¢ swoim czlonkom oparcie psycho-socjalne.

Co moze zatem wplywac ujemnie na zdrowie psychiczne dziecka ze strony
rodziny?

Ich zdaniem pewne typy osobowoéci rodzicow lub ich szczegdlne postawy
wobec dzieci, np.: bledna postawa matki, moze wplynaé na powstanie takiej
samej postawy u dziecka. Biorac pod uwage fakt, ze stosunek dziecka do $wia-
ta zewngtrznego w pierwszych latach ksztaltuje si¢ przez nasladownictwo mat-
ki, wyrdzniono nastepujace typy relacji migdzy matka a dzieckiem:

1°. Matka odrzucajaca dziecko, ktére nie znajduje w niej oparcia, a przede
wszystkim mitoéci;

2°. Matka nadmiernie opiekuncza, krgpujaca indywidualno$¢ dziecka, ktdre
czuje sig nadmiernie z nig zwigzane. Taka postawa czgsto stanowi maske po-
stawy odrzucajacej;

3°. Matka dominujaca, perfekcjonistka, ostra, autorytatywna, ktora wymaga
od dziecka doskonatego wypelniania obowiazkow i budzi w nim Igk;

4°. Matka ambiwalentna — zmieniajaca swoja postawe w stosunku do dziec-
ka w zaleznosci od nastrojow;

5°. Matka niedojrzata — bezradna, lekliwa wobec dziecka, niezdolna do
pielggnowania i wychowania;

6°. Matka labilna, uczuciowo niezréwnowazona, niezdoina do réwnego po-
stgpowania wobec dziecka;

7°. Matka z odchyleniami psychicznymi, nieprawidtowa osobowoécia, umy-
stowo chora.

Zdaniem cytowanych badaczy wszystkie te wymienione powyzej cechy matki
moga wytwarza¢ podobne cechy u dziecka. Staje si¢ ono nieufne, wrogie, lg-
kliwe, przygnebione. Moze ono nawet przeja¢ objawy chorobowe np.: uroje-
nia, — dopiero oddzielanie go od §rodowiska ujawnia zrédio tych odchylen.

Jezeli chodzi o ojca, to zaréwno jego zachowanie, jak i postawa majg wplyw
na ksztattowanie sig osobowosci dziecka. Ojciec moze poprzez swoja postawe
dominacji, autorytatywnos$ci budzi¢ Igk w dziecku, lub moze by¢ tak zdomino-
wany przez matke, ze jego rola jest ( w uktadzie rodzinnym ) znikoma. Moze
nie mie¢ zadnego wplywu wychowawczego przez brak zainteresowania lub na
skutek przebywania poza domem.

Bardzo waznym czynnikiem jest to, czy mamy do czynienia z rodzina,
w ktorej czlowiek rost 1 wychowywat si¢ (rodzina pochodzenia), czy tez
z rodzing, ktorg sam zatozy! (rodzina prokreacyjna). Je$li rodzina, w ktorej
si¢ wychowat byla bardziej tolerancyjna, stawiajaca mniejsze wymagania,
czlowiek nie jest zbyt dostosowany spotecznie, nie sprawdza sig¢ zawodo-
wo, ale funkcjonuje na terenie domu (nie jest to dla niego sytuacja zagraza-
jaca). Je$li w rodzinie panowalo stale napiecie, zagrozenie, walka — jej
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czlonkowie nie sg w stanie rozwiazywac tych probleméw. Nie potrafia oni
spontanicznie nawigza¢ kontaktu ze swym otoczeniem. Jest im potrzebna
pomoc z zewnatrz.

Inne podej$cie reprezentuje J. K. Sztykowicz z Kliniki Chordb Psychicz-
nych Akademii Medycznej w Gdansku?. Ktadzie ona nacisk nie tyle na Srodo-
wisko pacjenta, ile na cechy osobowosci, sugerujac, ze zachorowanie na cho-
robe psychiczng (schizofreni¢) byto (i jest) poprzedzone wystgpowaniem cech
osobowych schizoidalnych. Zajela sie ona retrospektywna ocena osobowosci
przedpsychotycznej oraz proba ustalenia zwiazku schizoidalnosci ze schizo-
frenia. Przyjeta ona, ze osobowo$¢ schizoidalna okregla osoby nietowarzyskie,
zamknigte w sobie, skryte, chtodne uczuciowo, majace trudnosci w dostoso-
waniu si¢ do przyjetych norm zycia spotecznego. W badaniach swoich J. K.
Sztykowicz skoncentrowata si¢ na oméwieniu (na podstawie wywiadu, kwe-
stionariuszy zebranych od najblizszych osé6b — rodzice, rodzenstwo) cech, 0so-
bowosci pacjenta charakterystycznych w okresie przedszkolnym, szkolnym
i dojrzatym. Brata pod uwagg takie cechy, jak: naped psychoruchowy, kontakt
stowny, inicjatywe, przywiazanie do najblizszych, skrytos¢, takze samodziel-
nos$¢ w nauce, obowigzkowos¢. Na podstawie zebranych informacji odtworzy-
Ya posta¢ pacjenta z okresu przedszkolnego 1 szkoty jako dziecka o stabym na-
pedzie psychoruchowym (wolno poruszajacego sig), unikajacego zabaw, spo-
kojnego, postusznego, odizolowanego od innych dzieci, nadmiernie powaznego,
malo spostrzegawczego, matomdwnego, cichego, nie okazujacego radosci. Jest
to obraz dziecka utrzymujacego dystans uczuciowy wobec najblizszych, trak-
tujacego jedno z rodzicoéw — szczegdlnie matke — z duzym stopniem lgkli-
woscli, o zainteresowaniach ponad wiek, np.: astronautyka, poczatkiem zycia,
wszech§wiatem; zdolnego, pedantycznego, wykazujacego dbatoé¢: o porzadek
i estetyke zewnetrzna, wigksza niz u réwiesnikéw. W wieku szkolnym dzieci
te stawaty sie bardzo skryte, na pierwszym miejscu stawiajace nauke, obojetne
narodzing, o obnizonym napedzie psychoruchowym, uzyskujace gorsze wyni-
ki w gimnastyce.

Po tak gruntownie przeprowadzonych badaniach autorka wysuwa wniosek,
ze schizofrenig poprzedza osobowo$¢ prepsychotyczna typu schizoidalnego,
podobna do osobowosci schizofrenikow, u ktorych poczatek choroby przypa-
dat na okres wczesnego dziecinstwa, rozni sie od niej jedynie mniejszym nasi-
leniem wielu wspolnych cech.

4 J. K. Sztykowicz, Retrospektywna ocena osobowosci przedpsychotycznej oraz proby
ustalenia zwiazku schizoidii ze schizofrenia, Psychiatria Polska, 11 ( 1997) 35.



