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Jest samotno�æ przestrzeni,
Samotno�æ oceanu,
Samotno�æ �mierci � lecz wszystkie
Igraszk¹ s¹ w porównaniu
Z tym innym odosobnieniem
Polarnym tchnieniem g³uszy:
Skoñczon¹ nieskoñczono�ci¹
Zamkniêtej w sobie duszy

Emily Dickinson [za: 19].

Mo¿na przyj¹æ, ¿e samotno�æ jest nieod³¹cznym ele-
mentem kondycji ludzkiej. W�ród jej cech charakterystycz-
nych wymienia siê m.in. powszechno�æ (sporadycznie ka¿-

dy jej do�wiadcza), subiektywizm (indywidualny sposób
prze¿ywania), niewyra¿alno�æ (trudno przekazaæ drugiemu
cz³owiekowi czym dok³adnie jest odczuwana przez nas sa-
motno�æ), wieloznaczno�æ (brak dostatecznego zró¿nicowa-
nia i zdefiniowania zjawiska samotno�ci).

Samotno�æ mo¿e dotyczyæ cz³owieka w ka¿dej fazie
jego rozwoju, a w zale¿no�ci od okresu w którym siê poja-
wi przybiera odmienne formy [1].

Zazwyczaj kojarzona jest z przykrymi doznaniami (jak
smutek, ¿al, têsknota, nostalgia czy te¿ gniew, nienawi�æ),
ale bywa tak¿e ³¹czona z przyjemnymi odczuciami (np.
ulgi, odpoczynku od zgie³ku dzisiejszego �wiata). Przez
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STRESZCZENIE
Cel. Praca ta ma charakter fenomenologiczny. Stanowi próbê opisu prze¿yæ osób choruj¹cych na schizofreniê pod k¹tem do�wiadcza-

nego przez nich uczucia samotno�ci.
Pogl¹dy. Przytoczono kilka definicji pojêcia samotno�ci, spotykanych w psychologii, filozofii, socjologii oraz teologii. Rozró¿niono

samotno�æ, osamotnienie oraz izolacjê spo³eczn¹, nazywan¹ niekiedy alienacj¹. Rozwa¿ono czy do�wiadczanie samotno�ci osób cierpi¹-
cych z powodu schizofrenii ró¿ni siê jako�ciowo od prze¿ywanego przez osoby nielecz¹ce siê psychiatrycznie. Analizowano zwi¹zek
pomiêdzy �stêpieniem emocjonalnym�, trudno�ciami w kontaktach spo³ecznych i poczuciem samotno�ci, a tak¿e powi¹zania miêdzy
samotno�ci¹ a autyzmem i �podatno�ci¹ na zranienie�. Przedyskutowano kwestiê samotno�ci w momencie nawrotu choroby, jak równie¿
w chwili ust¹pienia dokuczliwych objawów. Przedstawiono pojêcie samotno�ci religijnej, egzystencjalnej, metafizycznej oraz samotno�ci
w komunikacji miêdzyludzkiej zapo¿yczone z koncepcji McGrawa, jako trafnie oddaj¹ce prze¿ycia osób ze schizofreni¹. W poszukiwaniu
wspólnego mianownika odczuwania samotno�ci przez osoby chore i zdrowe, pomocne okaza³o siê tu rozró¿nienie samotno�ci¹ emocjonal-
nej i spo³ecznej wg Weissa. Podjêto te¿ opis samotno�ci jako objawu wystêpuj¹cego w zaburzeniach z krêgu schizofrenii (osobowo�æ
schizoidalna, zaburzenia schizoafektywne).

Wnioski. Zg³aszane przez pacjentów cierpi¹cych na schizofreniê poczucie samotno�ci mo¿e byæ rozumiane jako próba szukania kon-
taktu z otoczeniem, od którego odgradza ich rozbudowany system omamów i urojeñ.

SUMMARY
Objectives. The paper is of phenomenological character. An attempt was made to describe experiences of persons suffering from schizo-

phrenia, in terms of a sense of loneliness they experience.
Review. Several definitions of loneliness proposed in psychology, philosophy, sociology and theology are cited. A differentiation was

made between loneliness, solitude and social isolation, sometimes called alienation. An answer was sought to the question whether loneliness
experienced by people with schizophrenia is qualitatively different from that experienced by persons who do not receive psychiatric treatment.
Relationship was analyzed between �emotional blunting�, difficulties in social contacts, and a sense of loneliness, as well as associations
between loneliness, autism and �susceptibility to injury�. The issue of loneliness at the time of relapse and during remission of troublesome
symptoms was discussed. The notion of religious, existential and metaphysical loneliness was presented, as well as the concept of loneliness
in interpersonal communication borrowed from the theory by McGraw, as accurately describing experiences of people with schizophrenia. In
search for a common denominator for experiencing loneliness by ill and healthy people, the differentiation between emotional and social
loneliness proposed by Weiss turned out to be useful. Moreover, a description of loneliness as a symptom manifested in schizophrenia spec-
trum disorders (schizoid personality, schizoaffective disorders) was given.

Conclusions. Feelings of loneliness reported by patients suffering from schizophrenia may be interpreted as an attempt at seeking contact
with the social environment, from which they are separated by an elaborated system of hallucinations and delusions.
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wielu ludzi postrzegana jest jako szansa szeroko rozumia-
nego rozwoju osobistego. Nie nale¿y wszak¿e zapominaæ,
¿e najznakomitsze dzie³a sztuki i najwiêksze wynalazki
techniki powstawa³y w³a�nie w twórczej samotno�ci.

Wydaje siê, i¿ samotno�æ jest zjawiskiem stosunkowo
s³abo poznanym, co wyp³ywaæ mo¿e z ogólnej niechêci
wobec jej ujawniania. Powodów tego stanu rzeczy mo¿na
poszukiwaæ w:

� powszechnym traktowaniu samotno�ci jako czego�
hañbi¹cego, stygmatyzuj¹cego jednostkê przyznaj¹c¹
siê do jej do�wiadczania,

� czynienie usilnych starañ niedopuszczenia jej do w³as-
nej �wiadomo�ci, a je�li to siê nie powiedzie � chêci
jak najszybszego pozbycia siê odczuwanej przez sie-
bie samotno�ci oraz towarzysz¹cego jej najczê�ciej
bólu psychicznego,

� trudno�ci w identyfikacji samotno�ci ze wzglêdu na
wspó³wystêpowanie jej z innymi prze¿yciami, prze-
wa¿nie ocenianymi negatywnie,

� niemo¿no�ci pe³nego wyra¿enia oraz zakomunikowa-
nia jej innemu cz³owiekowi i

� paradoksalnie � wszechobecno�ci samotno�ci unie-
mo¿liwiaj¹cej jej dostrze¿enie, rozpoznanie i zlikwi-
dowanie (Ho³yst, za: [2]).

Pomimo tych trudno�ci podejmowano próby naukowego
wyja�niania fenomenu samotno�ci: (1) Kongres �La Psico-
logia della Solitudine� (�Psychologia samotno�ci�) pod
patronatem W³oskiego Towarzystwa Psychologicznego,
14 czerwca 2003 roku w Rzymie, W³ochy; (2) Miêdzynaro-
dowa konferencja zorganizowana przez W³oskie Towarzys-
two Psychologiczne � �Silence and Words � Psychology
of Loneliness� (�Cisza i s³owa � psychologia samotno�ci�),
8�10 listopada 2004 w Rzymie, W³ochy; (3) I Ogólnopol-
ska Konferencja Monoseologiczna �Humanistyka wobec
fenomenu samotno�ci� zorganizowana przez Zak³ad Etyki
Instytutu Filozofii Uniwersytetu Miko³aja Kopernika,
3�4 czerwiec 2005 roku w Toruniu; (4) Sympozjum po-
�wiêcone tematyce samotno�ci, w ramach XXXII Zjazdu
Naukowego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
22�25 wrze�nia 2005 roku w Krakowie.

Piotr Domeracki [3], wspó³redaktor wydanej niedawno
monografii traktuj¹cej o problematyce samotno�ci propo-
nuje, by naukê o samotno�ci nazywaæ monoseologi¹ (od
greckich s³ów monose � samotno�æ oraz logos � nauka).

WYBRANE DEFINICJE SAMOTNO�CI

Kwesti¹ samotno�ci interesuje siê wiele dziedzin wie-
dzy. Wzmianki o poczuciu samotno�ci mo¿emy odnale�æ
w psychologii, filozofii, teologii, socjologii, literaturoznaw-
stwie oraz w psychiatrii. Omówienie zwi¹zków samotno�ci
z psychiatri¹ nast¹pi w dalszej czê�ci pracy.

Psychologia � samotno�æ
jako brak bliskich wiêzi z innymi

Poni¿ej cytujê trzy definicje samotno�ci pojawiaj¹ce siê
w literaturze psychologicznej oraz pedagogicznej.

�Samotno�æ jest z³o¿onym i wielowymiarowym, psychospo-
³ecznym do�wiadczeniem cz³owieka, wystêpuj¹cym pod ró¿n¹

postaci¹ i ze z³o¿onym natê¿eniem. Jest to nieprzyjemne uczucie,
pojawiaj¹ce siê na skutek niezgodno�ci pomiêdzy oczekiwania-
mi a realnymi mo¿liwo�ciami. Nale¿y do stanów emocjonalnych,
w których jednostka jest �wiadoma izolacji od innych osób i nie-
mo¿no�ci dzia³ania na ich korzy�æ. Mo¿e pojawiæ siê tak¿e na sku-
tek utraty kogo� bliskiego i oczekiwania na kogo�, kto móg³by
zape³niæ powsta³¹ pustkê� [4].

�Samotno�æ jawi siê jako niezwykle z³o¿ony fenomen ludzkiej
egzystencji. Mo¿na przyj¹æ, ¿e z jednej strony jest to obiektywny
stan fizyczny oznaczaj¹cy brak kontaktów, styczno�ci jednostki
z innymi lud�mi np. wskutek odosobnienia, odrzucenia przez grupê,
izolacji, ¿ycia w pojedynkê, realizowany z konieczno�ci (np. brak
rodziny, pobyt w wiêzieniu) albo z wyboru (¿ycie pustelnicze itp.).
Ta obiektywna sytuacja samotno�ci jest jednak równocze�nie su-
biektywnie do�wiadczana przez jednostkê albo jako osamotnienie
(negatywna samotno�æ) albo jako samotno�æ pozytywna� [1].

�Samotno�æ jest têsknot¹ za intymnym i pe³nym znaczenia
do�wiadczeniem, a jeszcze czê�ciej blisk¹ i rzeczywist¹ relacj¹
polegaj¹c¹ na takim prze¿ywaniu. Têsknota oznacza intensywne
pragnienie zniesienia lub przynajmniej zredukowania fizycznego,
umys³owego lub duchowego dystansu, który oddziela jednostkê od
innego podmiotu lub przedmiotu, który wydaje siê po¿¹dany w ten
lub w inny sposób� [2].

Filozofia � dychotomia: samotno�æ � spotkanie
¯ycie ludzkie p³ynie miêdzy samotno�ci¹ a wspólnot¹

(Seneka). Na przeciwleg³ym wobec samotno�ci krañcu kon-
tinuum jest spotkanie, czyli jak okre�la je Tischner �do�wiad-
czenie twarzy�. Spotkanie to wydarzenie. W koñcu, spotka-
nie jest te¿ szans¹ wype³nienia w³asnej samotno�ci (za: [1]).

Socjologia � samotno�æ jako ¿ycie poza wspólnot¹
Bauman zauwa¿a, ¿e w cz³owieku istniej¹ dwie równo-

wa¿¹ce siê potrzeby � stowarzyszania siê, przynale¿no�ci
oraz indywidualno�ci. Pierwsza przejawia siê w tworzeniu
wspólnoty wraz z innymi cz³onkami danej spo³eczno�ci.
Wyrazem drugiej jest prywatno�æ. Im bardziej przewa¿a
jedna potrzeba nad drug¹, tym wiêksze natê¿enie potrzeby
dot¹d pomijanej. Wspólnota bez prywatno�ci jest zjawis-
kiem dosyæ czêsto spotykanym w kulturze Wschodu. Cz³o-
wieka Zachodu cechuje natomiast prywatno�æ z wyklucze-
niem wspólnoty, czyli samotno�æ [5].

Teologia � samotno�æ jako warunek
obcowania z Bogiem

Postuluje siê tu model samotno�ci pustelniczej, asce-
tycznej czy klasztornej [6]. Tylko w samotno�ci mo¿liwa
jest kontemplacja w³asnego ¿ycia. Samotno�æ sprzyja do-
chodzeniu do doskona³o�ci, na wzór Boga. Stanowi szansê
na wyzwolenie siê od w³asnych s³abo�ci. Podkre�la siê
tak¿e, ¿e cz³owiek jest samotny w obliczu Si³y Wy¿szej
(Wojty³a, za: [1]).

SAMOTNO�Æ A OSAMOTNIENIE

Mo¿na byæ samotnym, lecz nie czuæ siê osamotnionym,
mo¿na te¿ odczuwaæ osamotnienie nie bêd¹c samotnym.
Niezbêdne wydaje siê poczynienie zasadniczego rozró¿nie-
nia pomiêdzy u¿ywanymi stosowanymi nieraz zamiennie
terminami. Mo¿na przyj¹æ, ¿e osamotnienie to negatyw-
nie prze¿ywana samotno�æ, spotyka siê tu te¿ okre�lenie
�samotno�æ negatywna�. Samotno�æ za� jest kategori¹ nie-
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jednoznaczn¹. W przypadku gdy ze stanem samotno�ci
prze¿ywane s¹ przyjemne emocje, nadaje siê jej okre�lenie
�samotno�ci pozytywnej�.

 Do do�wiadczania samotno�ci przyczynia siê nierzad-
ko izolacja czyli oddzielenie, opuszczenie b¹d� odrzucenie,
wykluczenie jednostki z szerszego �rodowiska spo³ecznego.
Nieodmiennie ³¹czona z poczuciem samotno�ci bywa tak¿e
alienacja, definiowana jako wyobcowanie jednostki od sto-
sunków spo³ecznych, kultury, przyrody oraz g³êbokie za-
gubienie cz³owieka w otaczaj¹cym go �wiecie [1].

SAMOTNO�Æ SPO£ECZNA I EMOCJONALNA

Samotno�æ jest ogólnie prze¿ywanym, lecz jak na razie
niezbyt dobrze zbadanym fenomenem ludzkiego do�wiad-
czenia. Weiss zaproponowa³ rozró¿nienie samotno�ci spo-
³ecznej i emocjonalnej (za: [4]). Podzia³ ów trafnie odzwier-
ciedla doznawanie samotno�ci przez osoby chore i zdro-
we (nieleczone psychiatrycznie). Wydaje siê, i¿ natê¿enie
tych dwóch rodzajów samotno�ci jest mniej wiêcej równe
u wszystkich osób, niezale¿nie od ich stanu zdrowia psy-
chicznego.

Samotno�æ emocjonalna pojawia siê, gdy cz³owiek od-
czuwa brak �cis³ego, intymnego zwi¹zku z inn¹ osob¹. Po-
czucie to sk³ania do oceniania innych ludzi poprzez pry-
zmat mo¿liwo�ci zapewnienia samotnemu brakuj¹cej
interakcji. Odczuwanie samotno�ci tego rodzaju prowadzi
do odczucia niepokoju i izolacji. Przezwyciê¿yæ j¹ mo¿na
poprzez utworzenie nowej intymnej relacji zapewniaj¹cej
poczucie przywi¹zania.

Drugim rodzajem samotno�ci wymienianym przez Weis-
sa jest samotno�æ spo³eczna, odczuwana w sytuacji bra-
ku sieci powi¹zañ spo³ecznych. Szczególnie dotyczy osób,
które znalaz³y siê w nowym otoczeniu spo³ecznym, grupie
itp., gdzie nie zdo³a³y jeszcze wytworzyæ wiêzi ³¹cz¹cych
je z innymi. W przypadku osób choruj¹cych na schizo-
freniê, mo¿na przypuszczaæ, ¿e samotno�æ spo³eczna jest
przez nich silnie odczuwana w pierwszych dniach po przy-
jêciu do szpitala, a potêgowana bywa przez objawy psy-
chotyczne. Cz³owiek prze¿ywaj¹cy tego typu samotno�æ
poszukuje aktywno�ci, w których mo¿e uczestniczyæ wraz
z innymi. St¹d te¿ ten rodzaj samotno�ci mo¿e byæ zniwe-
lowany poprzez nawi¹zanie przyja�ni zapewniaj¹cej inter-
akcjê spo³eczn¹.

SAMOTNO�Æ A ZABURZENIA PSYCHICZNE

W psychiatrii dominuj¹cym podej�ciem do zagadnienia
samotno�ci jest ujmowanie jej w kategoriach objawu cho-
robowego wystêpuj¹cego w ró¿norodnych zaburzeniach oraz
chorobach psychicznych. Najczê�ciej spotykanym przy-
k³adem zwi¹zku samotno�ci z psychopatologi¹ w prakty-
ce klinicznej s¹ zaburzenia osobowo�ci. Rozpatrywanie
samotno�ci jako objawu znajduje równie¿ swoje odzwier-
ciedlenie w konstruowaniu, a nastêpnie stosowaniu po-
szczególnych narzêdzi badawczych, niezbêdnych do diag-
nozowania zg³aszaj¹cych siê pacjentów. Przyk³adowo,
w Kwestionariuszu Objawowym �0� Aleksandrowicza, po-
zycja 130 w brzmieniu: �potrzeba samotno�ci� zaliczana jest

do skali 10 nazwanej �mieszane zaburzenia osobowo�ci�,
k³ad¹cej szczególny nacisk na takie cechy osobowo�ci jak:
unikanie i zale¿no�æ, a sama potrzeba samotno�ci zosta³a
przyporz¹dkowana, jak ³atwo siê domy�liæ, osobowo�ci lê-
kliwej (unikaj¹cej) oraz osobowo�ci zale¿nej [7].

Nie brakuje tak¿e badañ podkre�laj¹cych zwi¹zki poczu-
cia samotno�ci z neurotyczno�ci¹ jako cech¹ osobowo�ci
mierzon¹ za pomoc¹ Wielkiej Pi¹tki [8].

Na samotno�æ odczuwan¹ przez osoby chore psychicz-
nie, g³ównie pacjentów cierpi¹cych z powodu schizofrenii
zwróci³a uwagê A. Grzywa [9]. Pod¹¿aj¹c jej �ladem, mo¿-
na zestawiæ ze sob¹ dotychczasow¹ wiedzê o samotno�ci
jako fenomenie psychologicznym z odczuciami zg³aszany-
mi przez osoby choruj¹ce na schizofreniê.

Samotno�æ pacjentów chorych na schizofreniê bywa
najczê�ciej traktowana jako jeden z objawów negatywnych.
Co mo¿e wp³ywaæ na tendencjê do izolowania siê u pacjen-
tów schizofrenicznych, nieuchronnie prowadz¹c¹ do poczu-
cia samotno�ci? Odpowiadaj¹c na podobnie postawione
pytanie Alanen przypomina piêæ spo�ród dziesiêciu czyn-
ników wyró¿nionych przez Straussa i wsp. S¹ to: cierpienie
psychiczne wynikaj¹ce z powracania objawów pozytyw-
nych, utrata nadziei i samoposzanowania, poczucie winy za
poprzednie zachowania psychotyczne, zagro¿enie wywo³a-
ne sytuacj¹ spo³eczn¹ i efekty instytucjonalizacji, a w�ród
nich piêtno diagnozy schizofrenii [10].

SAMOTNO�Æ A SCHIZOFRENIA

W czym tkwi ró¿nica pomiêdzy prze¿ywaniem samot-
no�ci przez osoby choruj¹ce na schizofreniê, a osobami
zdrowymi? Jak mo¿na by przypuszczaæ, poczucie samot-
no�ci pojawiaj¹ce siê u pacjentów koncentruje siê w wiêk-
szym stopniu na do�wiadczeniu choroby, dolegliwo�ciach
z ni¹ zwi¹zanych, próbach przezwyciê¿ania postaw spo-
³ecznych nacechowanych negatywnymi uczuciami. Osoby
nieleczone psychiatrycznie mog¹ doznawaæ samotno�ci
w sytuacji ró¿norakich niepowodzeñ, przej�ciowych kry-
zysów rozwojowych (szczególnie w okresie dorastania), ge-
neralnie we wszelkiego rodzaju istotnych z punktu widze-
nia jednostki wydarzeniach ¿yciowych, których dok³ad-
n¹ listê przedstawili Rahe i Holmes (za: [11]). Na czele
wspomnianej listy znajduje siê �mieræ wspó³ma³¿onka, roz-
wód, separacja, kara wiêzienia, a na dalszych pozycjach
mo¿na odnale�æ m. in. zmianê dotychczasowych zajêæ, oto-
czenia, ale tak¿e sukcesy ¿yciowe jak np. awans w pracy,
wygrana na loterii � nie zapominajmy wszak¿e o zjawisku
�samotno�ci pozytywnej�.

Samotno�æ wg Johna McGrawa
John McGraw [2], amerykañski badacz zjawiska samot-

no�ci wyró¿ni³ szereg jej typów � spo³eczny, erotyczny, kul-
turowy, metafizyczny, epistemologiczny, komunikacyjny,
etyczny, ontologiczny, egzystencjalny i religijny. Wydaje
siê, ¿e szczególnie cztery z wyliczonych rodzajów samot-
no�ci mo¿na odnie�æ do opisu prze¿yæ osób choruj¹cych na
schizofreniê, ze wzglêdu na czêsto�æ objawów bezpo�red-
nio z nimi zwi¹zanych. Jednocze�nie nale¿y zaznaczyæ, ¿e
opisane poni¿ej typy samotno�ci nie ograniczaj¹ siê jedy-
nie do odczuæ osób chorych psychicznie. W umiarkowanym
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stopniu doznawane s¹ przez wiêkszo�æ ludzi, lecz w schizo-
frenii przybieraj¹ skrajne nasilenie, przyczyniaj¹c siê tym
samym do izolacji chorego od jego �rodowiska.

Samotno�æ metafizyczna przedstawiona zosta³a jako
odczuwany brak b¹d� niedostatek pe³nej sensu, intymnej
wiêzi z ca³¹ rzeczywisto�ci¹, prowadz¹cy do postrzegania
�wiata w kategoriach zagro¿enia, wzmagaj¹cy postawê
obronn¹ w postaci reagowania wrogo�ci¹ wobec antycy-
powanego niebezpieczeñstwa. Mo¿na by przypuszczaæ, ¿e
taki sposób prze¿ywania rzeczywisto�ci jest bliski pacjen-
tom schizofrenicznym (szczególnie tym spe³niaj¹cym kry-
teria diagnostyczne schizofrenii paranoidalnej).

Samotno�æ w komunikacji miêdzyludzkiej jest powszech-
nie spotykanym odczuciem w przypadku pacjentów ze schi-
zofreni¹, której czê�ci¹ s¹ zaburzenia mowy (ró¿norodne
neologizmy, werbigeracje, perseweracje czy dziwaczne
sformu³owania). Ten rodzaj samotno�ci wi¹¿e siê z poczu-
ciem niemo¿no�ci pe³nego wyra¿enia w³asnych doznañ in-
nej osobie. Pacjenci w fazie remisji czêsto potwierdzaj¹
trudno�ci w przekazaniu minionych prze¿yæ psychotycz-
nych, nierzadko wybieraj¹ te¿ inne �rodki wyrazu w celu
dok³adnego oddania do�wiadczanych przez siebie emocji.

Samotno�ci¹ egzystencjaln¹ nazwane zosta³o do�wiad-
czanie w³asnego ¿ycia jako niekoñcz¹cego siê poczucia izo-
lacji od innych. Cech¹ charakterystyczn¹ jest tu pragnienie
przezwyciê¿enia w³asnej odrêbno�ci poprzez zjednoczenie
siê z inn¹ osob¹. Pacjenci ze schizofreni¹ niejednokrotnie
donosz¹ o odczuwanych przez siebie zdolno�ciach odczy-
tywania cudzych my�li, przesy³ania innym zaszyfrowanych
informacji oraz otrzymywania takowych od otoczenia.

Cech¹ charakterystyczn¹ samotno�ci religijnej jest od-
czuwanie têsknoty za jak¹� wy¿sz¹ si³¹ lub moc¹, Absolu-
tem, który nadaje rzeczywisto�ci ostateczny sens. Osoby
cierpi¹ce z powodu schizofrenii miewaj¹ czêsto urojenia
o tre�ci religijnej, które mo¿na odczytaæ jako wyraz szu-
kania opieki. Pogl¹d taki zgodny jest z wynikami badañ
sugeruj¹cymi, i¿ czêst¹ cech¹ osobowo�ci spotykan¹ w�ród
osób leczonych z powodu schizofrenii jest zale¿no�æ od
osób znacz¹cych [12].

Objaw �stêpienia emocjonalnego�
E. Bleuler twierdzi³, ¿e g³ównym mechanizmem le¿¹-

cym u pod³o¿a zaburzenia psychotycznego jest rozszcze-
pienie. Wed³ug niego, rozdzielenie uczuæ od my�li powo-
duje niedostosowanie emocjonalne, utrudniaj¹ce choremu
kontakt z otaczaj¹c¹ go rzeczywisto�ci¹ [12].

Zmiany w sferze uczuæ stanowi¹ dzi� jeden z podstawo-
wych i odrêbnych od rozszczepienia osobowo�ci objawów,
sk³adaj¹cych siê na obraz zaburzenia schizofrenicznego.
�Stêpienie uczuciowe�, ujmowane przez A. Bilikiewicza
[13] jako zbledniêcie afektu, zaburzenia modulacji, nie
obejmuje ca³o�ci ¿ycia uczuciowego chorego, a jedynie
pewn¹ jego czê�æ. Pacjent z rozpoznaniem schizofrenii
mo¿e byæ obojêtny b¹d� �stêpia³y uczuciowo� wobec spraw
¿ycia codziennego, a przejawiaj¹cy ogromne zainteresowa-
nie losem �wiata, konfliktami etnicznymi tocz¹cymi siê na
odleg³ych kontynentach czy te¿ kontaktami z istotami po-
zaziemskimi. Mo¿na stwierdziæ, ¿e u chorego dochodzi do
przeplatania siê tendencji do zamkniêcia w krêgu w³asnych
doznañ psychotycznych wraz z pragnieniem zbli¿enia do

innych ludzi, chêci ucieczki od spraw uznawanych przez
pacjenta jako przyziemne wraz z potrzeb¹ pozostania w�ród
bliskich. Owa chêæ do pozostania w�ród dotychczasowych
spraw i ludzi mo¿e byæ motywowana poczuciem samot-
no�ci pojawiaj¹cym siê u chorego. Jednak z powodu de-
ficytów w trafnym odczytywaniu emocji u siebie i reago-
waniu na nie u innych, spowodowanym otrzymywaniem
w przesz³o�ci komunikatów o podwójnym znaczeniu, pa-
cjent napotyka na trudno�ci w kontaktach interpersonal-
nych. Blado�æ afektywna u chorego bywa traktowana przez
otoczenie jako niewerbalny komunikat chêci zakoñczenia
rozmowy, wycofania siê z kontaktu, tymczasem mo¿e ona
oznaczaæ wyuczony sposób ochrony przed ambiwalencj¹
uczuæ w zwi¹zkach miêdzyludzkich.

Autyzm
Autyzm, czyli nadmierne zamkniêcie siê w sobie, oder-

wanie od rzeczywisto�ci, koncentracja na w³asnych dozna-
niach wewnêtrznych, stanowi jeden z osiowych objawów
w schizofrenii [13]. Chorzy ¿yj¹ prawie wy³¹cznie swoimi
pragnieniami, lêkami, wytworami wyobra�ni, nie ujawnia-
j¹c ich tre�ci osobom z otoczenia. Brak wspó³brzmienia
emocjonalnego z otoczeniem oraz izolowanie siê od niego
sprawia, i¿ rodzina, osoby znajome odnosz¹ siê krytycznie
wobec cz³owieka zmagaj¹cego siê z chorob¹. Potêguje
to sk³onno�ci chorego do �oddalania siê� od innych oraz
odczuwania samotno�ci, czy mo¿e raczej osamotnienia. Po-
dobne odczucie pojawia siê jednocze�nie u osób bliskich,
które podejmuj¹c wysi³ki w celu znalezienia wspólnej
p³aszczyzny porozumienia z chorym natrafiaj¹ na liczne
przeszkody. Wymagaj¹ przeto wsparcia ze strony personelu
medycznego. Warto�ciowy wydaje siê dla nich udzia³ w za-
jêciach psychoedukacyjnych, podczas których maj¹ szansê
uzyskania podstawowych informacji o chorobie ich blis-
kiego, ucz¹ siê technik nawi¹zywania dialogu z pacjentem,
wymieniaj¹ siê uwagami i w³asnymi spostrze¿eniami z oso-
bami znajduj¹cymi siê w podobnym do nich po³o¿eniu.

�Podatno�æ na zranienie�
�Podatno�æ na zranienie� uto¿samiana z nadwra¿liwo�-

ci¹ na sytuacje stresowe mog¹ce spowodowaæ rozbicie
struktury osobowo�ci, jest dosyæ czêst¹ cech¹ wystêpuj¹c¹
u osób ze schizofreni¹. W ujêciu psychoanalitycznym wspo-
mina siê o �s³abym ego� u osób choruj¹cych na schizofreniê.
Freud zauwa¿y³, ¿e w psychozie ego jest pokonane przez id
w taki sposób, ¿e traci zwi¹zek ze �wiatem zewnêtrznym.
Robbins, amerykañski psychoterapeuta zajmuj¹cy siê lecze-
niem psychoz, analizuj¹c wyniki badañ biopsychiatrycz-
nych rozpozna³ dwa podstawowe obszary podatno�ci na
zranienie. S¹ to: trudno�æ organizacji (mózgu) powoduj¹ca
awersjê do kontaktów spo³ecznych oraz trudno�ci w regu-
lowaniu stymulacji (za: [11]). Podatno�æ tego rodzaju zo-
sta³a wiêc sklasyfikowana jako czynnik o charakterze bio-
psychicznym i przedstawiona w modelu integruj¹cym,
uwzglêdniaj¹cym przyczyny biologiczne i psychologiczne
w powstawaniu choroby. Cacioppo próbuje znale�æ biolo-
giczne uwarunkowania samotno�ci [14]. Twierdzi, ¿e za
odczuwanie samotno�ci odpowiedzialne jest wzajemne od-
dzia³ywanie genotypu i �rodowiska, w którym cz³owiek
¿yje. Mo¿liwe, ¿e chodzi tu o identyczne powi¹zania.
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Zaburzenia z krêgu schizofrenii
Niektóre osoby przejawiaj¹ szczególn¹ tendencjê do

poszukiwania samotno�ci, odosobnienia. U pacjentów z oso-
bowo�ci¹ schizoidaln¹ wystêpuje �prawie sta³a preferencja
do samotnictwa� (ICD-10) [15]. Twierdzenie, ¿e pacjenci
schizoidalni nie odczuwaj¹ dotkliwej samotno�ci wydaje siê
przesadzone. Stosowanie przez nich mechanizmu obron-
nego zwanego fantazjowaniem mo¿e sygnalizowaæ prze-
tworzon¹ potrzebê kontaktów, która jednak stanowi dla pa-
cjenta zagro¿enie i w zwi¹zku z tym nie mo¿e byæ w pe³ni
u�wiadomiona.

Osobowo�æ schizoidalna mo¿e równie¿ stanowiæ wstêp
do schizofrenii, opisuje siê j¹ wówczas jako czê�æ pre-
psychotycznego rozwoju osobowo�ci. Jak donosi Alanen,
w badaniach prepsychotycznej osobowo�ci pacjentów ze
schizofreni¹, dominuj¹ dwie przeciwstawne cechy spoty-
kane u chorych: tendencja do wycofywania siê z kontaktów
oraz symbiotyczna potrzeba podpory [11]. Oba te krañce
kontinuum dotykaj¹ problemu samotno�ci. Izolowanie siê
od innych ludzi nakre�la d¹¿enie do samotno�ci, która
wydaje siê stanowiæ dla chorego schronienie przed wypro-
jektowanym na otoczenie niebezpieczeñstwem, natomiast
symbioza ujmowana byæ mo¿e w ramach introjekcji zagro-
¿enia i poszukiwania przez pacjenta pomocy polegaj¹cej na
ochronie przed w³asn¹ destrukcyjno�ci¹.

Nieco odmiennie prze¿ywana bywa samotno�æ przez
pacjentów z zaburzeniami schizoafektywnymi, gdzie obja-
wy schizofreniczne wspó³wystêpuj¹ z objawami afektyw-
nymi. Ujawniane poczucie samotno�ci spotyka siê czê�ciej
u pacjentów, u których do objawów schizofrenicznych do-
³¹czaj¹ objawy depresyjne. Doznawanie samotno�ci mo¿e
byæ u nich zwi¹zane z uczuciem bezsilno�ci. Nale¿y przy
tym zauwa¿yæ, ¿e samotno�æ mo¿e wzmagaæ my�li samo-
bójcze, a tak¿e stanowiæ predyktor podejmowanych prób
samobójczych.

W trakcie pierwszego epizodu schizofrenii
Pierwszy epizod schizofrenii bywa nierzadko sporym

zaskoczeniem dla pacjenta oraz jego rodziny. Zdarza siê,
¿e chory stara siê ukryæ niepokoj¹ce go objawy przed oto-
czeniem, racjonalizuje motywy w³asnego postêpowania.
Najczê�ciej pacjent nie dowierza bliskim czy znajomym
ukazuj¹cym mu symptomy chorobowe, próbuj¹cym prze-
konaæ do podjêcia leczenia. Pierwszy epizod traktuje w ra-
mach nieszczê�liwego przypadku, nadwra¿liwo�ci rodziny
na naturalne w odczuciu chorego zachowanie. Trudno siê
dziwiæ, ¿e wspó³praca lekarza z chorym nie uk³ada siê
wtedy pomy�lnie. Pacjenci czêsto odmawiaj¹ przyjmowa-
nia leków b¹d� samodzielnie je odstawiaj¹. Nie maj¹ po-
czucia choroby, towarzyszyæ im natomiast mo¿e wra¿enie
ulegania przymusowym oddzia³ywaniom lekarskim, tote¿
zwykle buntuj¹ siê przeciwko pomijaniu ich zgody na �nie-
potrzebn¹� kuracjê. W zmaganiu siê z nieoczekiwanymi
i uci¹¿liwymi nieraz dolegliwo�ciami oraz próbami unik-
niêcia hospitalizacji, towarzyszy pacjentom poczucie ob-
co�ci, niezrozumienia ze strony bliskich. W ich prze¿yciach
odnale�æ tak¿e mo¿na poczucie osamotnienia w �podwój-
nej walce� � z objawami oraz z osobami otaczaj¹cymi cho-
rych. Odczucie samotno�ci mo¿e byæ w trakcie tej fazy roz-
patrywane jako czynnik nasilaj¹cy wystêpowanie objawów
(pozytywnych lub negatywnych).

Remisja
Okresy wystêpuj¹ce pomiêdzy nawrotami chorobowy-

mi nie powinny wi¹zaæ siê z poczuciem osamotnienia, izo-
lacji od innych osób. Czy to oznacza, i¿ chory nie odczuwa
wtedy samotno�ci? Niekoniecznie.

Do�wiadczenie przebytej choroby ca³kowicie odmienia
¿ycie cz³owieka, o czym najlepiej wiedz¹ pacjenci onko-
logiczni, którym uda³o siê pokonaæ raka. Porównanie psy-
chozy do tzw. prze¿yæ granicznych trafnie oddaje powagê
tej choroby, w trakcie której chory doznaje skrajnie silnych
emocji, traci kontrolê nad swoim zachowaniem czy te¿ ma
poczucie obco�ci wobec dotychczas znanego otoczenia. Tra-
ci poczucie bezpieczeñstwa i stabilno�ci ¿yciowej. Wszyst-
kie te elementy sk³adaj¹ce siê na do�wiadczenie choroby
psychicznej jak¹ jest schizofrenia znacz¹co zmieniaj¹ cz³o-
wieka, przyczyniaj¹ siê do weryfikacji jego �wiatopogl¹du,
wyznawanego przez niego systemu warto�ci, ale przede
wszystkim wp³ywaj¹ na samoocenê, która ulega znaczne-
mu obni¿eniu. Za¿ywane leki przypominaj¹ o istnieniu
schorzenia psychicznego. Wiedza o chorobie w�ród pacjen-
tów czy te¿ ich rodzin bywa niewystarczaj¹ca, przynajmniej
na pocz¹tku leczenia. Dopiero po us³yszeniu diagnozy me-
dycznej zaczynaj¹ siê pytania, poszukiwanie informacji
o chorobie ze wszystkich mo¿liwych �róde³. Wtedy te¿ za-
równo pacjenci, jak i ich bliscy odkrywaj¹ bolesn¹ �odrêb-
no�æ� od reszty nastawionego hedonistycznie spo³eczeñstwa,
u którego nie odnajduje odd�wiêku ich chêæ podzielenia siê
swoimi problemami.

Choroba, szczególnie powa¿na � a do takich zaliczyæ
trzeba schizofreniê � wi¹¿e siê z obecno�ci¹ cierpienia.
Konfrontacja z nim tworzy barierê pomiêdzy doznaj¹cym
go cz³owiekiem, a osob¹, która, by go zrozumieæ mo¿e je-
dynie polegaæ na empatii. Choæ zdolno�æ do wspó³brzmienia
emocjonalnego jest zró¿nicowana, to przy niewielkim wy-
si³ku, ale sporych chêciach mo¿na j¹ w sobie rozwin¹æ.

Do�wiadczenie choroby jest swojego rodzaju �balas-
tem�, który bêdzie towarzyszy³ choremu do koñca ¿ycia.
Nawet przy pojedynczych epizodach chorobowych, zawsze
pozostaje lêk przed nawrotem. Z tego wzglêdu nale¿y siê
zastanowiæ, czy nie mamy tu do czynienia z samotno�ci¹
chroniczn¹, prze¿ywan¹ w sposób ci¹g³y, nieustannie od-
gradzaj¹c¹ chorego od spo³eczeñstwa. Samotno�æ wi¹¿¹c¹
siê ze �wiadomo�ci¹ przebytej choroby i czêsto skrzêtnie
skrywan¹ przed nietolerancyjnym otoczeniem.

W momencie nawrotu choroby
W momencie gdy objawy psychotyczne ulegaj¹ za-

ostrzeniu, wiêkszo�æ chorych ma tendencjê do wycofywania
siê z kontaktów spo³ecznych i przebywania w samotno�ci
[16]. Mo¿na mówiæ w tej sytuacji o samotno�ci fizycznej
(inaczej spo³ecznej), to jest obiektywnie mierzalnej, spo-
wodowanej tendencj¹ do izolowania siê od innych ludzi.

Bezpo�rednio przed nawrotem choroby pacjenci odczu-
waj¹ wzmo¿one napiêcie, bywaj¹ niespokojni, przeczu-
waj¹, ¿e nied³ugo stanie siê co� niepokoj¹cego. Kêpiñski
mówi w tym przypadku o �fazie oczekiwania� [17]. Nie-
którzy pacjenci podejrzewaj¹, ¿e choroba powraca. Nie chc¹,
by inni byli �wiadkami ich zachowañ psychotycznych.
Przebywanie w samotno�ci mo¿na te¿ odczytywaæ jako je-
den ze sposobów radzenia sobie w trudnej sytuacji, któr¹
z pewno�ci¹ stanowi psychoza.
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W momencie ustêpowania objawów
Samotno�æ w chwili mijania najbardziej uci¹¿liwych

objawów chorobowych zwi¹zana jest z poczuciem utraty.
Omamy wzrokowe b¹d� s³uchowe traktowane s¹ jako prze-
szkoda w normalnym funkcjonowaniu � �g³osy�, które cho-
ry s³yszy w g³owie, nierzadko w trakcie rozmowy z innymi
wp³ywaj¹ na zniekszta³cenie przekazywanych mu informa-
cji. Jednak zdecydowana wiêkszo�æ pacjentów przyzwycza-
ja siê do obecno�ci �g³osów� czy te¿ �wizji� w swoim ¿yciu.
Kiedy objawy ustêpuj¹ odczuwaj¹ ambiwalentne uczucia
� z jednej strony rado�æ z powodu powrotu do zdrowia,
z drugiej � smutek, gdy¿ maj¹ poczucie, ¿e �co� zosta³o im
odebrane� przez leki. Po ust¹pieniu objawów mierz¹ siê
z pustk¹ po chorobie. U�wiadamiaj¹ sobie te¿, jakie szkody
poczyni³a w ich ¿yciu psychoza, spostrzegaj¹ bezpowrotny
up³yw czasu. Nierzadko pacjenci czuj¹ siê pozostawieni
sami sobie w nie³atwym powrocie do spo³eczeñstwa, wy-
kazuj¹cego nieraz ca³kowity brak zrozumienia wobec nich.
Na tym tle tak¿e mo¿e pojawiaæ siê u chorego poczucie
samotno�ci wi¹zane z poczuciem w³asnej odrêbno�ci, nie-
przystawalno�ci do zasad wyznaczanych przez silniejszych
czy te¿ przebieglejszych od niego. A st¹d ju¿ niedaleka
droga, by chêæ ucieczki od bezwzglêdno�ci �wiata przybra³a
postaæ kolejnego nawrotu choroby.

Przewlek³a postaæ choroby
Pacjent zmagaj¹cy siê z chorob¹ od wielu lat obarczony

jest zazwyczaj tak zwanym �defektem schizofrenicznym�.
Liczne hospitalizacje, nawroty choroby, ograniczone kon-
takty interpersonalne, gorsza sytuacja materialna pozostaj¹
w zwi¹zku ze zjawiskiem �naznaczenia� czy �napiêtnowa-
nia� spo³ecznego. Nietrudno sobie wyobraziæ odczucie osa-
motnienia wynikaj¹ce z marginalizacji spo³ecznej.

Has³o tolerancji dla odmienno�ci wci¹¿ pozostaje w sfe-
rze deklaracji nieznajduj¹cych pokrycia w rzeczywisto�ci.
Osoby choruj¹ce psychicznie nadal maj¹ trudno�ci ze zna-
lezieniem pracy odpowiadaj¹cej ich kwalifikacjom za-
wodowym. Niechêæ du¿ej czê�ci spo³eczeñstwa wobec
wieloletnich rezydentów szpitali psychiatrycznych wynika
z braku dostatecznej wiedzy na temat chorób i zaburzeñ
psychicznych, jak równie¿ rozpowszechnianych przez me-
dia stereotypów odnosz¹cych siê do zachowañ odbiegaj¹-
cych od ogólnie przyjêtej normy. Znajduje to wyraz w spo-
³ecznej sk³onno�ci do izolowania chorych psychicznie.
Stwarzanie chorym �sztucznego �rodowiska� w którym
mog¹ funkcjonowaæ (np. Domy Pomocy Spo³ecznej) z jed-
nej strony pozbawia pacjentów mo¿liwo�ci zmierzenia siê
z problemami dotykaj¹cymi przeciêtnego cz³owieka, przez
co nara¿a ich na wtórn¹ stygmatyzacjê, bêd¹c¹ rezultatem
deficytów w sferze kompetencji spo³ecznych, a z drugiej
pozbawia ludzi nieleczonych psychiatrycznie kontaktów
z chorymi cechuj¹cymi siê szczególnego rodzaju wra¿li-
wo�ci¹ w ocenie zewnêtrznej rzeczywisto�ci.

U osób choruj¹cych chronicznie mo¿na dostrzec tzw.
samotno�æ kulturow¹ � oddzielenie od otaczaj¹cych war-
to�ci kulturowych. Brak lub znacznie ograniczone zainte-
resowania obyczajowo�ci¹, zwyczajami czy panuj¹cymi
obecnie trendami ekonomicznymi, sprawami polityczny-
mi czy frapuj¹cymi problemami spo³ecznymi du¿ym stop-
niu izoluje chorych od �wiata i � si³¹ rzeczy � skazuje
na samotno�æ.

ZAKOÑCZENIE

Odczuwana samotno�æ sk³ania cz³owieka borykaj¹cego
siê z problemem choroby schizofrenicznej do prób na-
wi¹zywania kontaktów ze �wiatem zewnêtrznym, choæby
poprzez w³¹czanie osób ze swojego otoczenia w system
omamów i urojeñ. Jednocze�nie objawy wytwórcze w znacz-
nym stopniu odgradzaj¹ chorego od jego otoczenia. To
b³êdne ko³o powinno zostaæ przerwane przez oddzia³ywania
psychoterapeutyczne. D³ugotrwa³a, systematyczna praca
wymagaj¹ca wiele wysi³ku od wszystkich zaanga¿owanych
w ni¹ stron ma na celu nawi¹zanie przez chorego trwa³ej
relacji z terapeut¹, umo¿liwiaj¹cej przej�cie przez pacjenta
procesu separacji � indywiduacji.

W pracy tej zosta³a podjêta próba opisu zjawiska sa-
motno�ci odczuwanej przez osoby choruj¹ce na schizo-
freniê. Uwzglêdniono do�wiadczanie samotno�ci na po-
szczególnych etapach chorowania (w momencie nawrotu
choroby, ustêpowania objawów, powrotu pacjenta do swo-
jego �rodowiska). Odniesiono rodzaje samotno�ci wyró¿-
nione przez Johna McGrawa [2] do odczuæ osób cier-
pi¹cych z powodu schizofrenii. Szukano zwi¹zków pomiê-
dzy zg³aszanym poczuciem samotno�ci i poszczególnymi
objawami schizofrenii (autyzmem, zaburzeniami w sferze
uczuæ, wycofywaniem siê z kontaktów interpersonalnych).
W psychiatrii samotno�æ traktowana jest jako objaw psy-
chopatologiczny, kiedy pojawia siê w schizofrenii t³u-
maczy siê j¹ jako objaw negatywny. Stosunkowo niewiele
natomiast wiadomo o subiektywnym prze¿ywaniu samot-
no�ci przez pacjentów.

Byæ mo¿e artyku³ ten przyczyni siê do wiêkszego zain-
teresowania klinicystów tematyk¹ samotno�ci oraz podjê-
cia badañ nakierowanych na eksploracjê tego zagadnienia.

Kostecka [18] pisze, ¿e podczas psychoterapii z chorym
psychotycznie:

�balansujemy pomiêdzy blisko�ci¹ i samotno�ci¹, poczuciem, ¿e
�w³a�nie wszystko sta³o siê jasne�, a poczuciem, ¿e b³¹dzimy we
mgle i nie ma ¿adnego drogowskazu� (s. 49).

Dodaje równie¿, ¿e

�psychoza koñczy siê w momencie, gdy pojawia siê uczucie przy-
nale¿no�æ, a samotno�æ i pustka zosta³y wype³nione� (s. 53).
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