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POCZUCIE WYOBCOWANIA  
U RODZICÓW OSÓB CHORYCH NA SCHIZOFRENI   

PARANOIDALN! 
 

 

Za pomoc" projekcyjnego testu Hermanna Rorschacha przebadano 31 par rodziców maj"cych 
dziecko chore na schizofreni# paranoidaln" oraz 21 par rodziców maj"cych tylko zdrowe dzieci. 
Obie grupy porównano pod k"tem wysoko$ci wska%nika izolacji oraz wska%nika egocentryczno$ci. 
Wybrano te aspekty uzyskanych wyników, poniewa& odnosz" si# one do postaw i odczu' zwi"za-
nych z relacjami spo(ecznymi. Rodziny, w których pojawia si# schizofrenia, nierzadko bowiem 
charakteryzuj" si# zak(óceniami w procesie komunikowania si#, wyizolowaniem spo(ecznym  
i mniej wyra%nymi postawami prospo(ecznymi. Stwierdzono wy&sze warto$ci indeksu izolacji  
w grupie rodziców maj"cych chore dziecko (ró&nica zbli&a(a si# do istotno$ci). Przeanalizowano 
poszczególne sk(adniki tre$ci nale&"ce do indeksu izolacji. Okaza(o si#, &e rodzice chorych dzieci,  
a zw(aszcza ojcowie, istotnie cz#$ciej mówili o widzianych w plamach chmurach oraz istotnie rza-
dziej w swoich wypowiedziach wykorzystywali kategori# tre$ciow" „cz(owiek”. Fakt ten mo&e 
$wiadczy' o osobowo$ciowym, a nie sytuacyjnym uwarunkowaniu poczucia izolacji. Wysoko$' 
wska%nika egocentryczno$ci nie ró&nicowa(a obu badanych grup. Poruszono tak&e problem psycho-
logicznej interpretacji ró&nej tre$ci i cech wypowiedzi. Wskazano na potrzeb# humanistycznych 
bada) nad znaczeniami.  

 
 

S owa kluczowe: schizofrenia, rodzice osób chorych, test Rorschacha, emocjonalno$', egocen-
tryczno$'. 

 
– Có& wi#c kochasz strasznie obcy cz(owieku? 

– Kocham chmury ... chmury, które p(yn"  
o tam wysoko ... cudowne chmury! 

 
Charles Baudelaire, I Obcy 

(t(. Kazimierz Brakoniecki) 
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Wtedy to ja – to ja, przytomna mojemu ocknieniu, 
Jak cz(owiek w przejrzystym nurcie przytomny w(asnemu odbiciu 

– nagle d%wigni#ty z zwierciad(a i przeniesiony w siebie 
Oddech tamuje zdumiony, nad $wiat(em si# w(asnym ko(ysz"c. 

Jak zosta(am d%wigni#ta – nie wiem. 
 

Karol Wojty(a, Rozwa ania ponowne 

 
Test plam atramentowych Hermanna Rorschacha jest testem opartym jedynie 

o empiri#; ocena reakcji, wyodr#bnienie ich istotnych aspektów zasadza si# na 
analizie tego, co ludzie widz" w plamach i w jaki sposób komunikuj" to osobie 
badaj"cej. Brak odniesienia do teorii osobowo$ci, percepcji i my$lenia sprawia, &e 
poszczególni badacze materia( empiryczny ujmuj" w ramach tych orientacji teore-
tycznych, które s" im bliskie, np. Z. Piotrowski czerpa( z psychologii postaci,  
B. Klopfer z fenomenologii, D. Rapaport, R. R. Holt i R. Schafer z psychoanalizy, 
J. E. Exner z koncepcji poznawczych (Exner, 2003; Holt, 1975; Holt, Havel, 
1960; Rapaport, Gill, Schafer, 1975; Schafer, 1966; Stasiakiewicz, 2004). Szcze-
gólne trudno$ci ("cz" si# z nadaniem psychologicznych znacze) tzw. determinan-
tom wypowiedzi, a tak&e poszczególnym kategoriom tre$ci. Determinanta to klu-
czowe kryterium interpretacji plamy – czy by( nim np. kszta(t czy kolor. Podczas 
gdy wymienione tu determinanty wydaj" si# proste do uj#cia, inne (np. ró&ne 
rodzaje $wiat(ocienia) pozostaj" w mniejszym lub wi#kszym stopniu niejedno-
znaczne. Nadanie psychologicznego znaczenia ró&nym tre$ciom równie& nie jest 
(atwe i wi"&e si# prawdopodobnie ze zrozumieniem tego, co tre$ci te znacz"  
w danej kulturze; potrzebne by tu wi#c by(y ogólniejsze badania humanistyczne. 
Rorschach skupia( si# na analizie formalnych cech wypowiedzi i uwa&a( je za 
kluczowe, dalsze badania wykaza(y jednak, &e tre$' wypowiedzi jest równie wa&-
na. Exner (2003) stwierdzi(, &e cz#sto nie tyle poszczególne kategorie tre$ci, co 
ich kombinacje ("cz" si# z pewnymi cechami osobowo$ci, postawami, zachowa-
niami lub stanami psychologicznymi. Przyk(adem takiej wi"zki tre$ci odnosz"-
cych si# do Botaniki (Bt), Krajobrazu (K), Geografii (Ge), Natury (Na) i Chmur 
(Cl) jest indeks izolacji. Wed(ug Exnera podwy&szenie tego indeksu wskazuje na 
faktyczn" izolacj# spo(eczn" uwarunkowan" sytuacyjnie lub na wycofanie zwi"-
zane z cechami osobowo$ci. S. E. Aleksander wykaza( negatywn" korelacj# in-
deksu izolacji z zachowaniami prospo(ecznymi, a Khouri i Greenway jego zwi"-
zek z depresj" (za: Exner, 2003). Zarówno badania ameryka)skie (Exner, 2003), 
jak i polskie (Hunca-Bednarska, 2007) nie ujawni(y zwi"zku wysoko$ci indeksu 
izolacji z byciem chorym na schizofreni#; w badaniach polskich stwierdzono jed-
nak istotne ró&nice mi#dzy grup" osób chorych na schizofreni# paranoidaln"  
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a grup" kontroln" w cz#sto$ci pojawienia si# pojedynczych tre$ci wchodz"cych  
w sk(ad poszczególnych kategorii nale&"cych do indeksu izolacji (np. woda, ka-
mienie). Ró&nice te pojawi(y si# zale&nie od p(ci i stanu zdrowia badanych osób. 
Obliczenie indeksu izolacji wymaga dodania wszystkich istotnych dla niego kate-
gorii tre$ci (kategorie Chmury i Natura ulegaj" podwojeniu ze wzgl#du na fakt, &e 
wyja$niaj" najwi#ksz" cz#$' wariancji) i podzielenia tej sumy przez liczb# 
wszystkich wypowiedzi uzyskanych w ca(ym badaniu (Exner, 2003). Innym 
wska%nikiem, nie zwi"zanym bezpo$rednio z tre$ci", ale raczej ze sposobami 
uj#cia tre$ci, które Exner zalicza do determinant, jest wska%nik egocentryczno$ci 
(Exner, 2003; Stasiakiewicz, 2004). Dotyczy on tych wypowiedzi, w których 
wyst#puj" pary, tzn. widziane s" dwa takie same obiekty (np. dwa drzewa, dwa 
nied%wiedzie, dwie dziewczynki), oraz wypowiedzi mówi"ce o odbiciach (np.  
w wodzie, w lustrze). Aby uzyska' warto$' wska%nika, nale&y do potrojonej su-
my wypowiedzi mówi"cych o odbiciu doda' sum# wypowiedzi mówi"cych  
o parach i uzyskany wynik podzieli' przez liczb# wszystkich wypowiedzi uzy-
skanych w ca(ym badaniu. Uwa&a si#, &e wska%nik egocentryczno$ci odzwiercie-
dla nie tylko stopie) skoncentrowania si# na sobie, ale tak&e odnosi si# do samo-
oceny. Je$li uzyskany wynik jest wy&szy ni& warto$' przeci#tna, $wiadczy to  
o nadmiernym zaabsorbowaniu w(asn" osob". Kluczow" rol# odgrywa liczba 
„odbi'”; tego typu wypowiedzi interpretowane s" jako wskazuj"ce na tendencje 
narcystyczne. Je$li pomimo wysokiej warto$ci indeksu nie ma wypowiedzi  
„z odbiciem”, zaabsorbowanie sob" nie musi ("czy' si# z pozytywn" samoocen". 
Je$li warto$' indeksu jest ni&sza ni& przeci#tna, a zw(aszcza gdy nie ma „odbi'”, 
("czy si# on z tendencj" do deprecjacji w(asnej osoby. Dla zdrowych osób $rednia 
warto$' indeksu mie$ci si# mi#dzy 0,33 a 0,45; m(ode osoby (od 16 lat w dó() 
maj" wy&sze wska%niki. C. Brems i M. E. Johnson (za: Exner, 2003, s. 477)  
wykazali, &e indeks egocentryczno$ci bardziej ("czy si# z introwersj" i introspek-
cj" ni& skoncentrowaniem na sobie, za$ Caputo-Sacco i Levis (za: Exner, 2003,  
s. 477) stwierdzili zwi"zek indeksu egocentryczno$ci ze Skal" Depresji z MMPI 
(ni&sze wyniki w indeksie, wy&sze w skali depresji). W. C. Hall (za: Exner, 2003, 
s. 477) uzyska( znacz"co ni&sze wska%niki egocentryczno$ci u zaburzonych cha-
rakterologicznie przest#pców ni& u przest#pców neurotycznych, natomiast Smith 
(za: Exner, 2003, s. 477) wykaza(, &e g(#boko psychopatyczni adolescenci maj" 
wy&sze wyniki indeksu egocentryczno$ci ni& adolescenci mniej zaburzeni charak-
terologicznie. Exner uwa&a, &e bior"c ca(o$ciowo, dane uzyskane o wska%niku 
egocentryczno$ci sugeruj", &e dostarcza on pewnej miary stopnia zainteresowania 
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samym sob", a by' mo&e tak&e samooceny. Wy&sze wska%niki pozwalaj" ocze-
kiwa', &e badana osoba jest bardziej ni& wi#kszo$' ludzi zainteresowana sama 
sob". Je$li do podwy&szonego wska%nika do("cza si# „odbicie”, wskazuje to na 
cechy narcystyczne i tendencj#, by ocenia' si# wy&ej w relacji do innych ludzi. 
Je&eli nie ma &adnej wypowiedzi mówi"cej o odbiciu, a indeks jest wysoki, nale-
&y traktowa' to jako sygna( tak niezwykle silnego zainteresowania w(asn" osob", 
&e mo&e ono prowadzi' nawet do negowania realiów $wiata zewn#trznego.  
W wielu wypadkach podwy&szona warto$' indeksu wskazuje na pozytywn" sa-
moocen#, ale niekiedy mo&e sygnalizowa' poczucie dyssatysfakcji z w(asnej oso-
by. Obni&one warto$ci indeksu mog" ("czy' si# z negatywn" samoocen" i po-
przedza' stan depresyjny. Je$li przy niskiej warto$ci indeksu dana osoba daje 
jedn" lub wi#cej wypowiedzi „z odbiciem”, nale&y liczy' si# z sytuacj" konfliktu 
odnosz"cego si# do obrazu siebie i samooceny (Exner, 2003, s. 477- 478). 

I. CEL ARTYKU*U 

Celem niniejszego artyku(u jest przeanalizowanie materia(u empirycznego, by 
lepiej zrozumie' psychologiczne znaczenie obu wska%ników. Wybrano wska%niki 
izolacji i egocentryczno$ci, poniewa& oba ("cz" si# z cechami osobowo$ci wa&-
nymi w kontaktach z innymi lud%mi, a tak&e z pewnym odcieniem depresji. Do-
datkowym motywem po("czenia obu tych wska%ników by(o te& to, &e „odbicia” 
cz#sto ("cz" si# z obserwacj" natury (por. Szlagowska, 2006), zw(aszcza z obra-
zem wody, która jest znacz"cym elementem tre$ci uwzgl#dnianych w indeksie 
izolacji. Dobór osób badanych (rodzice maj"cy dziecko chore na schizofreni# 
paranoidaln" oraz kontrolna grupa rodziców nie maj"cych chorego dziecka) jest 
uzasadniony cz#stym podkre$laniem w literaturze przedmiotu „zamkni#tego”, 
mniej prospo(ecznego stylu funkcjonowania rodzin, w których pojawi si# schizo-
frenia (Scheflen, 1981), oraz podnoszeniem problemu specyficznych cech oso-
bowo$ci rodziców „schizofrenicznych” i ich trudno$ci w komunikowaniu si# 
(Alanen, 2000; Burdryna-Dawidowski i in., 1991; Hirsch, Leff, 1975; Niezna)ski, 
1999). Nale&y równie& uwzgl#dni' mo&liwo$' reakcji depresyjnej lub wycofania 
jako mechanizmu obronnego w obliczu trudnej sytuacji &yciowej zwi"zanej  
z chorob" psychiczn" dziecka. 
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II. BADANE OSOBY I METODA 

Przebadano 31 par rodziców maj"cych dziecko chore na schizofreni# oraz 
jedn" matk# maj"c" chor" córk# (ojciec z przyczyn losowych nie podda( si# bada-
niu). +redni wiek matek wynosi( 48,2, a ojców – 51,4 roku. W$ród ojców przewa-
&a(o wykszta(cenie wy&sze (52%); wykszta(cenie $rednie mia(o 26%, zawodowe 
12%, a podstawowe 10%. Najwi#cej matek mia(o wykszta(cenie $rednie (47%); 
wy&sze i pó(wy&sze – 38%, zawodowe 9%, a podstawowe 6%. 

Grup# kontroln" stanowi(o 21 par rodziców maj"cych tylko zdrowe dzieci. 
+redni wiek matek wynosi( 45,7, a ojców 47,5 roku. Wi#kszo$' ojców uko)czy(a 
szko(# $redni" (48%), wykszta(cenie wy&sze mia(o 33%, a zawodowe 19%. 
W$ród zdrowych matek równie& przewa&a(o wykszta(cenie $rednie (53%), wy-
kszta(cenie wy&sze mia(o 28%, a 19% – zawodowe. Rodzice maj"cy zdrowe 
dzieci byli wi#c nieco m(odsi i nieco ni&ej wykszta(ceni ni& rodzice dzieci cho-
rych. Rodziny „chore” przewa&nie pochodzi(y ze stosunkowo du&ego miasta 
(53%), a „zdrowe” – zarówno ze stosunkowo du&ego, jak i z ma(ego miasta (po 
42,8%). Pochodzenie wiejskie mia(o 18% rodzin „chorych” i 14,2% rodzin 
„zdrowych”. 

Badanie przeprowadzono za pomoc" projekcyjnego testu Rorschacha. Rodzi-
ców maj"cych dzieci chore na schizofreni# paranoidaln" (zdiagnozowan" wed(ug 
DSM IV) badano w ko)cowej fazie leczenia ich dzieci, gdy& sprzyja(o to nieco 
mniejszemu poziomowi stresu u wszystkich cz(onków rodziny. Badania, które 
odbywa(y si# na terenie Kliniki Psychiatrii AM w Lublinie, w gabinecie psycho-
logicznym, przeprowadza(a jedna i ta sama osoba. Rodziców nie maj"cych chore-
go psychicznie dziecka rekrutowano z personelu Kliniki Psychiatrii, i wówczas 
badania odbywa(y si# w tym samym gabinecie psychologicznym, oraz z persone-
lu ZOZ w Lubartowie (wtedy badania przeprowadzano na terenie Poradni Zdro-
wia Psychicznego, równie& w jednym i tym samym gabinecie psychologicznym). 
Badania grupy kontrolnej i eksperymentalnej prowadzi(a ta sama osoba. Nie zna(a 
ona Exnera systemu oceniania wyników testu Rorschacha, w tym równie& nie-
znane jej by(o poj#cie indeksu izolacji ani indeksu egocentryczno$ci, ani te& od-
powiednia interpretacja wchodz"cych w ich sk(ad tre$ci. Wszystkich badanych 
informowano o anonimowym i czysto teoretycznym celu pracy. Rodzicom maj"-
cym chore dziecko wyja$niano, &e ich udzia( w badaniu nie b#dzie mia( &adnego 
wp(ywu na leczenie ich dziecka, ale by' mo&e przyczyni si# do lepszego zrozu-
mienia choroby, na któr" ono cierpi.  
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III. WYNIKI 

1. Wska!nik izolacji 

Grupa rodziców zdrowych dzieci i grupa rodziców chorych dzieci nie ró&ni(y 
si# mi#dzy sob" pod wzgl#dem liczby wygenerowanych wypowiedzi. Ojcowie 
dzieci chorych dawali jednak istotnie wi#cej wypowiedzi ni& ojcowie dzieci 
zdrowych. Matki zdrowych dzieci generowa(y wi#cej wypowiedzi ni& ojcowie 
zdrowych dzieci – ró&nica bardzo zbli&a(a si# do istotno$ci. Odpowiednie dane 
zawarte s" w tabeli 1. 
 

Tabela 1. +rednia liczba wypowiedzi, odchylenia standardowe i istotno$ci ró&nic  
mi#dzy poszczególnymi grupami badanych 

Grupa +rednia 
Odchylenie 
standardowe 

U Manna- 
-Whitneya 

z 
Istotno$'  

asymptotyczna 

Rodzice dzieci 
zdrowych 

N = 42 
26,43 12,114 

Rodzice dzieci 
chorych 
N = 63 

27,71 11,639 

1143, 500 -1,175 0,240* 

Matki dzieci 
zdrowych 

N = 21 
31,05 15,253 

Matki dzieci 
chorych 
N = 32 

27,88 13,312 

0292,500 -0,792 0,429* 

Ojcowie dzieci 
zdrowych 

N = 21 
21,81 04,833 

Ojcowie dzieci 
chorych 
N = 31 

27,55 09,838 

0177,500 -2,768 0,006* 

* p 0,01 
 

Rodzice maj"cy chore na schizofreni# dzieci charakteryzowali si# wy&szymi 
indeksami izolacji ni& rodzice zdrowych dzieci (ró&nica zbli&a(a si# do istotno$ci) 
i istotnie cz#$ciej mówili o chmurach (tab. 2). 
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Tabela 2. +rednie, odchylenia standardowe oraz istotno$ci ró&nic  
mi#dzy rodzicami dzieci zdrowych i rodzicami dzieci chorych  

dotycz"ce wysoko$ci indeksu izolacji i poszczególnych jego wska%ników 

Rodzice dzieci zdrowych Rodzice dzieci chorych  

$rednia odch. stand. $rednia odch. stand.

U Manna-
-Whitneya 

z 
Istotno$' 

asymptotyczna 

II (Indeks 
Izolacji) 

0,16 0,142 0,23 0,172 1030,000 -1,918 0,055* 

Cl  
(Chmury) 

0,17 0,437 0,48 0,859 1082,500 -2,087 0,037* 

Na  
(Natura) 

0,60 0,939 0,79 1,233 1225,000 -0,722 0,470* 

Ls 
 (Krajobraz) 

0,93 1,472 0,86 1,446 1230,500 -0,687 0,492* 

Ge  
(Geografia) 

0,14 0,417 0,27 0,677 1226,500 -0,986 0,324* 

Bt  
(Botanika) 

1,98 2,424 2,46 2,402 1148,500 -1,165 0,244* 

* p 0,05 

 
Ojcowie chorych dzieci mieli wy&sze indeksy izolacji ni& ojcowie zdrowych 

dzieci (ró&nica zbli&a(a si# do istotno$ci) i istotnie cz#$ciej spostrzegali w pla-
mach chmury. Odpowiednie dane dotycz"ce ojców zawarte s" w tabeli 3. 

 

Tabela 3. +rednie, odchylenia standardowe oraz istotno$ci ró&nic  
mi#dzy ojcami zdrowych i ojcami chorych dzieci  

dotycz"ce wysoko$ci indeksu izolacji i poszczególnych jego wska%ników 

Ojcowie dzieci zdrowych Ojcowie dzieci chorych  

$rednia odch. stand. $rednia odch. stand.

U Manna-
-Whitneya 

z 
Istotno$' 

asymptotyczna 

II (Indeks 
Izolacji) 

0,15 0,149 0,23 0,176 236,500 -1,662 0,097 

Cl  
(Chmury) 

0,10 0,301 0,45 0,768 248,500 -1,955 0,051 

Na  
(Natura) 

0,62 1,024 0,84 1,416 302,000 -0,494 0,621 

Ls  
(Krajobraz) 

0,71 0,902 1,00 1,528 322,000 -0,072 0,943 

Ge  
(Geografia) 

0,19 0,512 0,49 0,848 278,500 -1,193 0,233 

Bt  
(Botanika) 

1,05 1,071 2,16 2,354 262,000 -1,226 0,220 

 



ANNA HUNCA-BEDNARSKA 

 

84 

 

Matki zdrowych i matki chorych dzieci nie ró&ni(y si# mi#dzy sob" w &adnej 
z badanych zmiennych, pomini#to wi#c odpowiedni" tabel#. Matki zdrowych 
dzieci ró&ni(y si# od ojców zdrowych dzieci (a swoich m#&ów) w cz#stszym spo-
strzeganiu ro$lin (U Manna-Whitneya = 145,500; z = -1,948; istotno$' asympto-
tyczna = 0,051), a ojcowie chorych dzieci ró&nili si# od matek chorych dzieci  
(a swoich &on) cz#stszym interpretowaniem plam jako map, kontynentów, wysp 
(Ge) (U Manna-Whitneya = 399,500; z = -1,942; istotno$' asymptotyczna = 
0,052). Obie te ró&nice zbli&a(y si# do istotno$ci i by(y zgodne z prawdopodob-
nymi preferencjami zwi"zanymi z p(ci" (Hunca-Bednarska, 2004). 

Aby wykluczy' mo&liwy zwi"zek liczby wypowiedzi uzyskanych od bada-
nych osób w ca(ym badaniu z liczb" wypowiedzi, których tre$ci" by(y chmury, 
sprawdzono korelacj# mi#dzy tymi dwoma zmiennymi za pomoc" rho Spearmana 
w tych grupach badanych, których liczebno$' by(a odpowiednio du&a. Wspó(-
czynniki korelacji oraz ich istotno$' podane s" w tabeli 4. 
 

Tabela 4. Wspó(czynnik korelacji rho Spearmana oraz ich istotno$'  
mi#dzy liczb" wszystkich wypowiedzi wygenerowanych w ca(ym badaniu  

a liczb" wypowiedzi mówi"cych o chmurach 

Badane grupy Wspó(czynnik korelacji Istotno$' 

Wszyscy badani rodzice 
N = 105 

-0,091 0,356 

Rodzice zdrowych dzieci 
N = 42 

-0,288 0,064 

Rodzice chorych dzieci 
N = 63 

-0,035 0,788 

Wszystkie matki 
N = 53 

-0,100 0,478 

Wszyscy ojcowie 
N = 52 

-0,071 0,618 

 

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 4, jedynie w grupie rodziców maj"-
cych zdrowe dzieci ujawni(a si# tendencja do wspó(zale&no$ci mi#dzy liczb" wy-
powiedzi wygenerowanych w ca(ym badaniu a liczb" wypowiedzi mówi"cych  
o chmurach; wspó(zale&no$' ta jednak nie osi"gn#(a poziomu istotno$ci staty-



POCZUCIE WYOBCOWANIA U RODZICÓW 
 

 

85 

 

stycznej. Wi#ksza liczba wypowiedzi mówi"cych o chmurach w grupie rodziców 
maj"cych chore na schizofreni# dziecko nie ("czy(a si# z ca(kowit" liczb" wypo-
wiedzi wygenerowanych w ca(ym badaniu, a wi#c wypowiedzi „z chmur"” nale&y 
("czy' raczej z faktem choroby dziecka. 

Wed(ug Exnera rozró&nienie sytuacyjnego i osobowo$ciowego uwarunkowa-
nia podwy&szonego indeksu izolacji nale&y ("czy' z liczb" wypowiedzi, których 
tre$ci" jest cz(owiek. Gdy liczba tych wypowiedzi jest zani&ona, jest bardziej 
prawdopodobne, &e poczucie obco$ci w $rodowisku spo(ecznym jest uwarunko-
wane osobowo$ciowo. Sprawdzano wi#c, jak cz#sto badane osoby w swoich wy-
powiedziach wskazywa(y na posta' cz(owieka. Rodzice dzieci zdrowych robili to 
istotnie cz#$ciej ni& rodzice dzieci chorych i ojcowie dzieci zdrowych istotnie 
cz#$ciej ni& ojcowie dzieci chorych. Mi#dzy pozosta(ymi podgrupami badanych 
nie zaznaczy(y si# istotne ró&nice. Odpowiednie dane s" zawarte w tabeli 5. 

 

Tabela 5. +rednie, odchylenia standardowe i istotno$ci ró&nic 
dotycz"ce wypowiedzi o tre$ci „cz(owiek” 

Grupa +rednia 
Odchylenie 
standardowe 

U Manna- 
-Whitneya 

z 
Istotno$' 

asymptotyczna 

Rodzice  
dzieci zdrowych 

N = 42 
2,90 2,093 

Rodzice  
dzieci chorych 

N = 63 
2,37 2,425 

1015,000 -2,059 0,039* 

Ojcowie 
dzieci zdrowych 

N = 21 
2,76 1,546 

Ojcowie 
dzieci chorych 

N = 31 
1,71 1,296 

0192,500 -2,546 0,011* 

* p 0,05 

2. Wska!nik egocentryzmu 

Rodzice maj"cy chore dzieci nie ró&nili si# od rodziców maj"cych wy("cznie 
zdrowe dzieci pod wzgl#dem warto$ci wska%nika egocentryczno$ci, liczby wy-
powiedzi „z parami” i liczby wypowiedzi „z odbiciem”. Odpowiednie dane zosta-
(y zawarte w tabelach 6, 7 i 8.  
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Tabela 6. +rednie, odchylenia standardowe oraz istotno$ci ró&nic  
w odniesieniu do wska%nika egocentryczno$ci 

Grupa +rednia 
Odchylenie 
standardowe 

U Manna- 
-Whitneya 

z 
Istotno$'  

asymptotyczna 

Rodzice 
 zdrowych dzieci 

0,18 0,190 

Rodzice  
chorych dzieci 

0,14 0,117 
1153,000 -1,113 0,266 

Matki  
zdrowych dzieci 

0,17 0,160 

Matki  
chorych dzieci 

0,14 0,128 
0288,000 -0,874 0,382 

Ojcowie 
zdrowych dzieci 

0,19 0,220 

Ojcowie  
chorych dzieci 

0,13 0,106 
0285,500 -0,747 0,455 

 

Na podstawie danych zawartych w tabeli 6 mo&emy stwierdzi', &e rodzice 
maj"cy chore dziecko i rodzice maj"cy jedynie zdrowe dzieci nie ró&nili si# mi#-
dzy sob" istotnie wysoko$ci" wska%nika egocentryczno$ci. +rednie warto$ci 
wska%nika we wszystkich grupach s" ni&sze ni& przewidziane w normach amery-
ka)skich. 

 

Tabela 7. +rednie, odchylenia standardowe oraz istotno$ci ró&nic  
w odniesieniu do liczby wypowiedzi mówi"cych o parach 

Grupa +rednia 
Odchylenie 
standardowe 

U Manna- 
-Whitneya 

z 
Istotno$'  

asymptotyczna 

Rodzice  
dzieci zdrowych 

2,93 2,551 

Rodzice  
dzieci chorych 

3,00 2,929 
1295,000 -0,185 0,853 

Matki  
dzieci zdrowych 

3,38 3,057 

Matki  
dzieci chorych 

3,03 3,551 
0278,500 -1,063 0,288 

Ojcowie  
dzieci zdrowych 

2,48 1,887 

Ojcowie  
dzieci chorych 

2,97 2,168 
0288,000 -0,707 0,479 
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Jak wynika z danych zawartych w tabeli 7, rodzice maj"cy chore dziecko  
i rodzice maj"cy jedynie zdrowe dzieci nie ró&nili si# mi#dzy sob" istotnie liczb" 
wypowiedzi mówi"cych o parze obiektów. 

 

Tabela 8. +rednie, odchylenia standardowe i istotno$ci ró&nic  
odnosz"ce si# do wypowiedzi „z odbiciem” 

Grupa +rednia 
Odchylenie 
standardowe 

U Manna- 
-Whitneya 

z 
Istotno$'  

asymptotyczna 

Rodzice dzieci 
 zdrowych 

0,45 1,253 

Rodzice dzieci  
chorych 

0,30 0,733 
1274,000 -0,468 0,640 

Matki dzieci  
zdrowych 

0,29 0,717 

Matki dzieci  
chorych 

0,38 0,871 
0333,000 -0,080 0,936 

Ojcowie dzieci  
zdrowych 

0,62 1,627 

Ojcowie dzieci  
chorych 

0,23 0,560 
0298,500 -0,733 0,463 

 

Dane zawarte w tabeli 8 wskazuj", &e rodzice maj"cy chore dziecko i rodzice 
maj"cy tylko zdrowe dzieci nie ró&nili si# mi#dzy sob" istotnie liczb" wypowiedzi 
mówi"cych o „odbiciach”. 

Sprawdzono równie&, czy wska%nik egocentryczno$ci wspó(wyst#puje ze 
wska%nikiem izolacji. Odpowiednie dane zawarte s" w tabeli 9. 

 

Tabela 9. Warto$ci rho Spearmana mi#dzy wska%nikiem egocentryczno$ci  
i wska%nikiem izolacji 

Grupa Wska%nik korelacji Istotno$' wska%nika 

Ca(a grupa rodziców 
N = 105 

-0,043 0,667 

Wszystkie matki 
N = 53 

-0,032 0,821 

Wszyscy ojcowie 
N = 52 

-0,022 0,876 

Rodzice zdrowych dzieci 
N = 42 

-0,041 0,795 

Rodzice chorych dzieci 
N = 63 

-0,052 0,687 
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IV. OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Mimo &e wyniki bada) – zarówno ameryka)skich (Exner, 2003), jak i pol-
skich (Hunca-Bednarska, 2007) – nie wskazuj" na zwi"zek wysoko$ci indeksu 
izolacji z byciem chorym na schizofreni#, przeanalizowano, jak warto$ci tego 
indeksu i cz#sto$' pojawiania si# poszczególnych jego sk(adników tre$ciowych 
kszta(tuj" si# w grupie rodziców maj"cych chore na schizofreni# paranoidaln" 
dziecko. Wyniki pozwalaj" mówi' o pewnej rysuj"cej si# tendencji w tej grupie 
do uzyskiwania wy&szych wska%ników izolacji, a tak&e o istotnej statystycznie 
wy&szej cz#sto$ci wypowiedzi, w których plamy interpretowane s" jako chmury. 
„Chmury” (Cl) s" t" kategori" tre$ciow" wchodz"c" w sk(ad indeksu izolacji, 
która obok kategorii „Natura” (Na) wyja$nia najwi#ksz" cz#$' wariancji i która 
intuicyjnie wydaje si# bardzo mocno zwi"zana znaczeniowo z tym stanem psy-
chicznym, na który badacze usi(uj" wskaza' za pomoc" indeksu izolacji. Wyniki 
prezentowane w niniejszej pracy sugeruj", &e mamy do czynienia z sytuacj", 
gdzie pewna cecha, oczekiwana w grupie osób chorych na schizofreni#, a nie 
potwierdzona w badaniach empirycznych, przejawi(a si# u ich rodziców,  
a zw(aszcza ojców. Grupa matek dzieci chorych na schizofreni# nie ró&ni(a si# od 
grupy matek zdrowych, by(a jednak t" grup" badanych osób, która uzyska(a naj-
wy&sz" $redni" dla wypowiedzi „z chmur"” ($rednia dla matek chorych dzieci  
= 0,50; $rednia dla matek zdrowych dzieci = 0,24; $rednia dla ojców chorych 
dzieci = 0,45; $rednia dla ojców zdrowych dzieci = 0,10). Grupa ojców maj"cych 
tylko zdrowe dzieci charakteryzowa(a si# najni&sz" cz#sto$ci" mówienia o chmu-
rach i najni&sz" $redni" warto$ci" indeksu izolacji ($rednia dla ojców zdrowych 
dzieci = 0,15; $rednia dla ojców chorych dzieci = 0,23; $rednia dla matek zdro-
wych dzieci = 0,20; $rednia dla matek chorych dzieci = 0,22). Ojcowie zdrowych 
dzieci jako grupa dali te& najmniejsz" $redni" liczb# wypowiedzi w ca(ym bada-
niu, mniejsz" ni& matki zdrowych dzieci i istotnie mniejsz" ni& ojcowie maj"cy 
chore dziecko (tab. 1).  

Wp(yw liczby wypowiedzi na ujawnianie si# poszczególnych cech wypowie-
dzi wielokrotnie podkre$lano, krytykuj"c test Rorschacha (Lilienfeld, Wood, 
Garb, 2002, s. 33). Ojcowie chorych dzieci mogli by' bardziej motywowani do 
udzielania wi#kszej liczby wypowiedzi i mogli czu' si# uzale&nieni od osoby 
badaj"cej (du&" liczb# wypowiedzi uzyskan" w ca(ym badaniu mo&na traktowa' 
jako prowizoryczny wska%nik zale&no$ci – por. Schafer, 1954). Osoba badaj"ca 
mia(a wgl"d w informacje o przynale&no$ci badanych do grupy „zdrowej” lub 
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„chorej” i mog(a wywiera' nie$wiadom" presj# na rodziców osób chorych do 
udzielania wi#kszej liczby wypowiedzi. Presja taka mog(a podwy&szy' zw(aszcza 
liczb# wypowiedzi „bezpiecznych” i (atwych do wygenerowania, do których na-
le&" w(a$nie kategorie tre$ciowe indeksu izolacji, zw(aszcza „Chmury” (Cl), „Na-
tura” (Na) i „Geografia” (Ge) (Hunca-Bednarska, 2007). Jako kontrargument 
mo&na poda', &e s" te& inne sposoby zwi#kszenia liczby wypowiedzi w te$cie 
Rorschacha, nie wymagaj"ce zbytniego wysi(ku i nie ("cz"ce si# z ryzykiem nega-
tywnej oceny (np. zwi#kszenie liczby wypowiedzi popularnych, banalnych, per-
seweruj"cych). Wi#ksza liczba wypowiedzi w grupie osób chorych mog(a ("czy' 
si# tak&e z ich nieco wy&szym poziomem wykszta(cenia. Wa&niejsze jednak jest 
to, &e stwierdzono brak korelacji mi#dzy liczb" uzyskan" w ca(ym badaniu a licz-
b" wypowiedzi „z chmurami”. Co wi#cej, je$li mo&na by by(o mówi' o takim 
powi"zaniu, dotyczy(oby to raczej rodziców dzieci zdrowych (tu korelacja zbli&a-
(a si# do istotno$ci), a mimo to w(a$nie oni dawali istotnie mniej wypowiedzi  
„z chmurami”. Warto podkre$li', &e grupa rodziców dzieci zdrowych (ojcowie  
i matki razem) nie ró&ni(a si# istotnie od grupy rodziców dzieci zdrowych pod 
wzgl#dem liczby wypowiedzi (ojców i matek razem), a jednak rodzice dzieci 
chorych istotnie cz#$ciej mówili o widzianych w plamach chmurach. Ogólna licz-
ba wypowiedzi w odniesieniu do samej warto$ci indeksu izolacji nie ma ju& tak 
du&ego znaczenia, poniewa& moduluje ona t# warto$'. Mo&na pyta', czy nieco 
starszy wiek ojców maj"cych chore dziecko nie predysponowa( ich do cz#stszego 
widzenia „chmur”, z wiekiem nasila' si# mo&e bowiem poczucie osamotnienia  
i dystansu do $wiata. W innym miejscu jednak wykazano brak istotnych ró&nic 
mi#dzy grup" osób starszych (45-47 lat) a grup" osób m(odszych (22-25 lat); co 
wi#cej, to w(a$nie osoby m(ode, a zw(aszcza m(odzi m#&czy%ni, wykazali sk(on-
no$' do uzyskiwania wy&szych warto$ci w niektórych kategoriach tre$ciowych 
wchodz"cych w sk(ad indeksu izolacji (Hunca-Bednarska, 2007). 

Istotnie rzadsze wypowiedzi dotycz"ce ludzi w grupie rodziców chorych 
dzieci oraz ojców chorych dzieci mog" przemawia' za osobowo$ciowym uwa-
runkowaniem poczucia izolacji i wyobcowania i za s(abszym uspo(ecznieniem 
(Exner, 2003). Jak stwierdzono w innej pracy (Hunca-Bednarska, 2007), osoby 
chore na schizofreni#, a zw(aszcza chorzy m#&czy%ni, istotnie rzadziej ni& osoby 
zdrowe mówi(y o widzianych w plamach ludziach. Rodzice osób chorych byli 
wi#c pod tym wzgl#dem podobni do swoich dzieci, a zw(aszcza ojcowie do swo-
ich chorych synów. 
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Analiza wypowiedzi dotycz"cych ludzi widzianych (w typowy sposób) na 
Tablicy III testu Rorschacha wykaza(a podobny wzorzec prawid(owo$ci: rodzice 
maj"cy chore na schizofreni# dziecko istotnie cz#$ciej mówili o konflikcie i walce 
i tendencja ta zaznaczy(a si# g(ównie w grupie ojców (Hunca-Bednarska, 2006).  

Na podstawie przedstawionych w tej pracy wyników mo&na jedynie stwier-
dzi', &e wyst"pi(y nieco wy&sze indeksy izolacji w grupie rodziców „chorych”  
i istotnie cz#stsze wypowiedzi „z chmur"”. Rodzice osób chorych na schizofreni# 
paranoidaln", a zw(aszcza ojcowie, czuj" si# mniej zwi"zani ze $rodowiskiem 
spo(ecznym, wycofani i „obcy”. Taki stan emocjonalny mo&e wynika' ze struktu-
ry osobowo$ci, z obni&onego nastroju, ale tak&e z poczucia stygmatyzacji lub  
z mechanizmów obronnych dzia(aj"cych w sytuacji stresu, jakim jest choroba 
psychiczna dziecka. Rodzice chorych dzieci zdawali sobie spraw# z tego, &e s" 
badani z powodu choroby dziecka i &e szuka si# „czego$” w ich psychice. By' 
mo&e cz#stsze widzenie chmur by(o jedynie symboliczn", „dora%n"” ucieczk" od 
tej bardzo obci"&aj"cej sytuacji. Uwarunkowanie osobowo$ciowe mog(oby tu 
oznacza' jedynie sk(onno$' do stosowania okre$lonych mechanizmów obron-
nych. Dlatego jedynym poprawnym post#powaniem by(oby przebadanie grupy 
rodziców osób chorych na inne choroby psychiczne, a tak&e grupy rodziców osób 
chorych na powa&ne, przewlek(e choroby somatyczne (por. Hirsch, Leff, 1975). 
Prezentowane w tej pracy wyniki mog" mie' jedynie charakter wst#pny. 

Wska%nik egocentryczno$ci nie ró&nicowa( badanych rodziców, a warto$ci 
$rednie uzyskane przez obie grupy badanych by(y ni&sze ni& warto$ci przeci#tne 
dla osób doros(ych wed(ug norm ameryka)skich. Mo&na wi#c powiedzie', &e 
wszystkie badane osoby nie okaza(y nadmiernego zaabsorbowania w(asn" osob", 
a ich samoocena by(a raczej zani&ona; obie grupy nie ró&ni(y si# mi#dzy sob" 
tak&e wtedy, gdy porównano dwa elementy wchodz"ce w sk(ad indeksu egocen-
tryczno$ci: „pary” i „odbicia”. Fakt choroby psychicznej dziecka nie ("czy( si#  
z wysoko$ci" wska%nika egocentryczno$ci, a obraz siebie jest prawdopodobnie 
uwarunkowany bardziej z(o&onymi czynnikami. Brak zwi"zku wspó(wyst#powa-
nia mi#dzy obu badanymi wska%nikami sugeruje, &e zwi"zane z nimi cechy oso-
bowo$ci czy stany psychiczne maj" ró&n" natur#, a (uwzgl#dniwszy ujemny znak 
wspó(czynników korelacji) by' mo&e nawet w jakim$ sensie wykluczaj" si#, chy-
ba &e niskie wyniki uzyskiwane we wska%niku egocentryczno$ci potraktujemy 
jako oznak# pewnego rodzaju wyalienowania w relacji do samego siebie, podczas 
gdy wysoki wska%nik izolacji mówi o wyalienowaniu ze $rodowiska spo(ecznego. 



POCZUCIE WYOBCOWANIA U RODZICÓW 
 

 

91 

 

Na koniec warto wróci' do problemu znaczenia, jakie przypisuje si# ró&nego 
rodzaju wska%nikom i cechom wypowiedzi. Dotychczas badania nad tre$ci" wy-
powiedzi zwi"zanych z indeksem izolacji ukazuj" istotne, lecz niezbyt silne ró&-
nice w pojedynczych kategoriach tre$ci lub w poszczególnych elementach tych 
kategorii (Hunca-Bednarska, 2007). Dopóki wyniki te nie zostan" potwierdzone 
na innych grupach, nie mo&na ich uogólni'. Nale&y podkre$li', &e nie chodzi tu  
o sporz"dzanie jakich$ s(owników symboli dla ró&nych grup badanych (por. Sta-
siakiewicz, 2004, s. 58), ale nale&y si# zastanowi', jakie znaczenie psychologicz-
ne i jakie stany emocjonalne mog" ("czy' si# z danymi tre$ciami i sposobami 
uj#cia tych tre$ci. Chodzi(oby tu o to, by docieka', jak ludzie czerpi" z ponadin-
dywidualnej reprezentacji poznawczej, jak" jest kultura, dla zaspokojenia w(as-
nych potrzeb i ekspresji siebie (Haman, 1985). Tre$' wypowiedzi w te$cie Ror-
schacha by' mo&e nie tyle wskazuje na wzgl#dnie stabilne cechy osobowo$ci, ile 
przede wszystkim na stany psychiczne, które te& warto bada', nawet je$li by(yby 
one do$' ulotne; stany te trudno odczu', opisa' i zrozumie' bez uchwycenia si# 
konkretnej „materii”. 

W odniesieniu do indeksu egocentryczno$ci nale&a(oby zapyta', czy napraw-
d# mierzy on przede wszystkim cechy narcystyczne i egocentryczno$', czy te& 
mo&e niekiedy ("czy si# z innymi cechami osobowo$ci. Exner (2003, s. 475) opi-
suje eksperyment, w którym osobom, które mia(y zosta' poddane badaniom te-
stowym, w tym badaniu testem Rorschacha, dano okazj# do przegl"dania si#  
w lustrze, gdy oczekiwa(y na swoj" kolej. Dyskretnie nagrywano film i mierzono 
czas, jaki osoby te po$wi#ci(y na patrzenie na siebie w lustrze. Okaza(o si#, &e ci, 
u których czas ten by( d(u&szy, dawali wi#cej wypowiedzi „z odbiciem” i „z par"” 
i w zwi"zku z tym mieli wy&sze wska%niki egocentryczno$ci. Wydaje si# jednak, 
&e w eksperymencie nie wzi#to pod uwag# mo&liwego toruj"cego wp(ywu sytu-
acji przed badaniem na reakcje podczas wykonywania testu Rorschacha. W$ród 
oko(o 350 protoko(ów z badania testem Rorschacha tylko jedna wypowied%  
„z odbiciem” by(a wprost zwi"zana z narcyzmem, mimo obronnej ironii i wpro-
wadzeniu zwierz#cia jako bohatera. Autorem tej wypowiedzi by( dwudziestoletni 
ucze) szko(y medycznej: „zwierz# takie przyklei(o si# do lustra i poca(unek do 
lustra, lubi siebie, podziwia siebie, jaki pi#kny jestem”. Exner (2003, s. 475) 
przyznaje, &e pewn" rol# w formowaniu wypowiedzi „z odbiciem” i „z par"” 
odgrywa symetria plamy (ten aspekt uwzgl#dniany jest w systemie Z. Piotrow-
skiego – por. Grzywak-Kaczy)ska, 1978), ale nie daje &adnych wskazówek co do 
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interpretacji tego faktu, nie rozwija te& szerzej zagadnienia zwi"zku indeksu ego-
centryczno$ci z introspekcj" i introwersj"!.  

Z rozwojowego aspektu wypowiedzi „z odbiciem” Exner na pewno zdaje so-
bie spraw#, obserwuj"c wy&sze wska%niki egocentryczno$ci u ludzi bardzo m(o-
dych, cho' nie analizuje g(#biej tego faktu (my przywo(amy cho'by etap lustra  
w teorii J. Lacana). Szersze zaj#cie si# „lustrem” i „odbiciem” wykracza poza 
ramy tej pracy, na pewno jednak trzeba zda' sobie spraw#, &e zaabsorbowanie 
sob" i cechy narcystyczne nie wyczerpuj" znacze), jakie ("cz" si# z odbiciem i ze 
zwierciad(em (np. izolacyjna, graniczna funkcja lustra; zmiana parametrów fi-
zycznych tego, co si# odbi(o, identyczno$', a jednocze$nie inno$' odbicia) (Kal-
nická, 2004). Interpretacja wyników uzyskanych w te$cie Rorschacha ujawnia 
potrzeb# bardziej podstawowych, humanistycznych bada) nad znaczeniami. Jak 
zauwa&a Buczy)ska-Garewicz (2006, s. 7), filozofia (nauka) mówi w j#zyku abs-
trakcji to, co literatura w j#zyku prze&ycia – a razem ods(aniaj" jedno$' ludzkiego 
sposobu do$wiadczania $wiata. Znaczenia mo&na rozumie' jako byty intencjonal-
ne, ukonstytuowane w tradycji i nieredukowalne do indywidualnych i zmiennych 
dozna) (s. 14). 

Mo&na zastanawia' si#, czy nie jest tak, &e test Rorschacha, jak twierdzi 
Exner (2003, s. 399-400), testem projekcyjnym jedynie bywa wówczas, gdy ba-
dany ujawnia w(asne konflikty i problemy, a w zasadzie jest testem badaj"cym 
konceptualizacj#, czyli sposób nadawania znacze) materia(owi testowemu i $wia-
tu, a nawet „zwyk("” percepcj#. Jak zauwa&a Stasiakiewicz (2003, s. 27) wypo-
wiedzi popularne, oceniane jako ma(o istotne i okre$lane jako „klisze”, s" reak-
cjami wa&nymi, bo ods(aniaj" universum spo(eczne jednostki. Uwa&am, &e wie-
dza o tym universum mog(aby stanowi' namiastk# teorii lub odgrywa' rol# wa&-
nego punktu odniesienia. 

V. WNIOSKI 

1. Rodzice osób chorych na schizofreni# paranoidaln", w porównaniu z ro-
dzicami maj"cymi tylko zdrowe dzieci, czuj" si# mniej zwi"zani ze $rodowiskiem 
spo(ecznym, wycofani i „obcy”. Ten stan psychiczny jest prawdopodobnie uwa-
runkowany s(abszym uspo(ecznieniem, a wi#c jest ugruntowany w osobowo$ci. 

                                                 
! „A w samej g(#bi, z której przysz(am zaczerpn"' /Tylko wody dzbanem – tak ju& dawno do 

%renic przywiera ten blask... tyle, tyle poznania /znalaz(am – ile& wi#cej ni& dot"d/znalaz(am  
w odbiciu tej studni tyle pustej w sobie przestrze)” (Karol Wojty(a, Pie"# o blasku wody). 
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2. Poczucie wyobcowania i oznaki mniejszego uspo(ecznienia dotycz" g(ów-
nie ojców chorych dzieci. 

3. Rodzice osób chorych na schizofreni# paranoidaln" nie ró&ni" si# od rodzi-
ców zdrowych dzieci stopniem zainteresowania w(asn" osob", narcyzmem i pozy-
tywno$ci" samooceny. U wszystkich badanych w tej pracy rodziców te trzy ele-
menty by(y wyra%nie s(abiej zaznaczone ni& przewiduj" to normy opracowane 
przez Exnera.  

4. Potrzebne s" dalsze badania, obiektywizuj"ce uzyskane wyniki za pomoc" 
metod psychometrycznych, a tak&e obejmuj"ce rodziców dzieci chorych na inne 
przewlek(e choroby psychiczne i somatyczne, aby zró&nicowa' wp(yw stresu, jaki 
niesie ze sob" choroba dziecka, i ewentualne cechy swoiste dla danej jednostki 
nozologicznej. 
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A SENSE OF ALIENATION 
 AMONG THE PARENTS OF PEOPLE SUFFERING 

FROM PARANOID SCHIZOPHRENIA 

S u m m a r y  

Parents of 31 schizophrenic patients and parents of 21 healthy controls were examined with the 
projective Rorschach Test. Both groups were compared with respect to levels of the isolation and 
egocentricity indices. These two aspects had been chosen because they refer to attitudes and feelings 
associated with social relationships. Difficulties in communication, social withdrawal and dimin-
ished prosocial attitudes have often been reported in families of schizophrenic people. The group of 
parents with an ill child had a higher level of the isolation index. Individual components of the 
content involved in the isolation index were examined. It was revealed that the parents of ill chil-
dren, and the fathers in particular, talked about clouds seen on the blots significantly more often 
than the other group. The parents of ill children, and the fathers in particular, perceived human 
figures significantly more rarely. This may reflect the fact that the feeling of isolation springs from 
personality and not from an external situation. The level of egocentricity did not differ in the two 
groups. The problem of the psychological interpretation of the content and features of expression 
was also discussed. The need for more humanistic research on meanings was pointed out. 
 

Key words: schizophrenia, schizophrenic patients’ parents, the Rorschach Test, emotionality,  
egocentricity. 


