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stood the test of time?
https:/ /doi.org/10.34766/ fetr.v45i1.711

Abstrakt: W niniejszym artykule zarysowana zostala zmieniajaca sie¢ koncepcja pojmowania
schizofrenii. Dawniej w kontekscie systemowej terapii rodzin, przyczyn owej choroby upatrywano
w reakgji najstabszego czlonka rodziny na obecno$¢ tzw. matki schizofrenogennej. Jednak zgodnie
z hipoteza neurorozwojowa przyjmuje sie wspolczesnie, iz rozwdj schizofrenii moze by¢ nastepstwem
nieprawidtowego rozwoju plodu. Wiedza ta rzuca nowe §wiatto na rozumienie etiopatologii owego
zaburzenia, zdejmujac takze pietno z rodzin oséb chorych i otwierajac efektywna Sciezke terapii
systemowej rodzin oséb ze schizofrenia.

Stowa kluczowe: hipoteza neurorozwojowa schizofrenii, matka schizofrenogenna, schizofrenia
w rodzinie, terapia systemowa rodzin

Abstract: This article outlines the changing concept of understanding schizophrenia. Formerly, in the
context of systemic family therapy, the cause of this illness was seen in the reaction of the weakest
family member to the presence of the so-called schizophrenogenic mother. However, according to the
neurodevelopmental hypothesis, it is now accepted that the development of schizophrenia is
a consequence of abnormal foetal development. This knowledge sheds new light on the
understanding of the etiopathology of this disorder, thus removing the stigma from the families of
sick people and opening an effective path of systemic therapy for families of people with
schizophrenia.

Keywords: neurodevelopmental hypothesis of schizophrenia, schizophrenogenic mother,
schizophrenia and family, systemic family therapy

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 1(45)2021 ISSN 2082-7067 Strona 182



https://doi.org/10.34766/fetr.v45i1.461

MIELOSC, MALZENSTWO, RODZINA. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

Wprowadzenie

Wedlug najnowszych pogladéw schizofrenia moze rozwija¢ sie wskutek
nieprawidlowego rozwoju plodu. Koncepcja ta, nazywana hipoteza neurorozwojowa
schizofrenii, jest dos¢ dobrze udokumentowana empirycznie. Sformutowat ja zesp6t badaczy
zajmujacych si¢ czynnikami genetycznymi i neuropsychologicznymi schizofrenii. Wsrod
nich nalezy wymieni¢: Robina Murray’a (1987), Daniela Weinbergera (1987), Barbare Lipska
(2004) oraz Nancy Andreasen (2010). Podstawowym zalozeniem hipotezy neurorozwojowej
schizofrenii jest wynikajacy z iloczynu czynnikéw genetycznych i $rodowiskowych
nieprawidlowy rozwdéj mézgowia. Tto rozwoju schizofrenii moze by¢ zatem zblizone do
niepelnosprawnosci intelektualnej, autyzmu i mézgowego porazenia dzieciecego (Pietras
iin., 2012).

Uszkodzenie mézgowia w schizofrenii jest na tyle minimalne, ze przejawia sie ono
psychoza dopiero po okresie dojrzewania. Jest to tzw. okres trzebiezy neuronéw,
w przebiegu ktérego dochodzi do wygaszenia zbednych potaczen w OUN. Waznym
posrednim dowodem stusznosci hipotezy neurorozwojowej jest hipoteza dopaminowa
schizofrenii sformulowana przez Arvida Carlssona (za: Foley, 2019). Zaklada ona, ze
zwiekszona aktywnoé¢ szlakéw dopaminergicznych (dzi§ juz wiadomo, ze szlaku
mezolimbicznego) wiaze sie z projekcja psychotyczng (Stahl, 2013). Neuroleptyki, czyli leki
przeciwpsychotyczne, blokuja przekazZnictwo dopaminergiczne, wygaszajac objawy
choroby.

Od dawna wiadomo, ze schizofrenia zaburza znacznie funkcjonowanie systemu
rodzinnego (por. np. Addington, 2005). Przed sformutowaniem hipotezy neurorozwojowej
zastanawiano sie, czy przypadkiem owo zaburzenie nie rozwija sie na skutek
nieprawidlowych relacji w systemie rodziny nuklearnej. Od konica XX wieku przewaza
poglad, ze system jakim jest rodzina zostaje rozregulowany przez obecnos¢ schizofrenii,
a takze przez drobne deficyty funkcji poznawczych i emocjonalnych wystepujace
u czlonkéw rodzin (Genderson i in., 2007).

Celem artykulu jest krotki opis wspodlczesnej terapii rodzin pod katem pomocy
osobom ze schizofrenia oraz refleksja na temat skutkéw spotecznych koncepcji tzw. matki

schizofrenogenne;j.

1. Systemowe rozumienie rodziny

Systemowa psychoterapia rodzin rozwinelta sie jako wieloletni proces ewolucyjny
poczawszy od psychoanalitycznego rozumienia rodziny, poprzez teorie systeméw, szkote
strategiczng, szkole strukturalng, szkole mediolariskg oraz wiele innych nurtéw pokrewnych

(Namystowska, 2000). Nie jest celem tego artykutlu omawianie historii terapii rodzin, gdyz
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na rynku polskim obecne sa znane monografie pod redakcja Bogdana de Barbaro
(1999a, 1999b), Ireny Namystowskiej (2000) oraz Herberta i Ireny Goldenbergéw (2006).
Warto jednak zaprezentowac wspoélczesne stanowisko w terapii rodzin.

Systemowa teoria terapii rodzin ujmuje rodzine nuklearng zloZzona z rodzicéw
i dzieci jako system o wyraZznie wyodrebnionych granicach, ktéry kosztem zewnetrznej
entropii informacyjnej utrzymuje wlasny wysoki poziom organizacji. System rodzinny
ztozony jest z wielu podsysteméw (np. podsystem pary rodzicielskiej, pary malzenskiej,
podsystem dzieci, podsystem mezczyzn oraz kobiet), a zarazem sam jest czescia wiekszych
systemoéw, w szczegélnosci systemu rodziny rozszerzonej, przez ktéra rozumie sie
w psychologii systemowej zbiér wszystkich powinowatych i krewnych. System rodzinny,
podobnie jak kazdy system regulacji stabilnej, posiada w swojej strukturze liczne petle tzw.
sprzezefi zwrotnych ujemnych, stuzacych zachowaniu integralnoéci  systemu
(Namystowska, 2000)t. Rodzina, jak kazdy system, charakteryzuje sie ekwipotencjalnoscia
(nie jest mozliwa do przewidzenia droga rozwoju réznych systeméw rodzinnych
o analogicznej sytuacji wyjsciowej) oraz ekwifinalnoscig (co oznacza, zZe rézne drogi moga
prowadzi¢ do poréwnywalnie podobnego stanu koficowego réznych systeméw rodzinnych)
(de Barbaro, 1999b).

Kazda rodzina posiada swoje wlasne , ego rodzinne”, ktére jest niezalezne od , ego”
poszczegdlnych jej cztonkéw. Stopnie skonsolidowania ,ego rodzinnego” z ,ego”
poszczegdlnych jej czlonkéw jest rézne w réznych rodzinach. Rodziny ze zbyt
skonsolidowanym ,ego” moga by¢ rodzinami dysfunkcyjnymi z licznymi objawami
psychosomatycznymi (Goldenberg, Goldenberg, 2006).

Kazda rodzina posiada takze wewnetrzne mity transgeneracyjne, dziedziczone
z pokolenia na pokolenie, ktére stanowia o wspdlnej tozsamosci i sa wazng podstawa
rozwoju osobowosci jej czlonkéw. Mity transgeneracyjne sa wiec czynnikiem ksztattujacym
tozsamos¢ czlowieka, jego egzystencjalna niezaleznoé¢ i poczucie podmiotowosci
(Namystowska, 2000)2. W ujeciu systemowym rodzina ma precyzyjnie wyodrebnione
granice, gdyz do rodziny nuklearnej albo sie nalezy albo nie i nie ma form posrednich
(tamze).

Choroba pelni w rodzinie funkcje regulacyjna. Zapada na nia najczesciej ,najstabsze
ogniwo” rodziny, a jego trudnoéci zdrowotne maja za zadanie przywréci¢ integralnosé

systemu. Jest to tak zwana morfostatyczna funkcja choroby (de Barbaro, 1999a). Inaczej

1 Przykladem moze by¢ ojciec zdradzajacy matke, na co cérka reaguje anoreksja i przez to wymusza
powrét ojca na fono rodziny. W ten sposéb zachowana zostaje integralnos¢ struktury rodziny (de
Barbaro, 1999Db).

2 Przykladem takiego mitu moga by¢ nastepujace stwierdzenia: w naszej rodzinie wszyscy majg studia, w
naszej rodzinie wszyscy sq katolikami, pochodzimy z arystokracji i gardzimy ludimi z plebsu. Kazdego
czlonka rodziny obowigzuje lojalno$¢ wewnatrzrodzinna (ang. legacy), ktoéra jest bardzo mocno
przestrzegana (np. w transgeneracyjnym micie - ,wtasne brudy pierze sic w domu”) (Namystowska,
2000).
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moéwiac, rodzina tak jakby ,oddelegowuje” swojego najstabszego czlonka do ,bycia
chorym”, w celu opiekowania si¢ nim, koncentrowania uwagi wokét jego probleméw i w ten
sposob zachowania integralnosci systemu.

Systemowa terapia rodzin powstatla wtasnie z mysla o chorych na schizofrenie.
Uwazano, ze przyczyna schizofrenii jest reakcja najstabszego czlonka rodziny na obecnosé
tzw. matki schizofrenogennej, ktére to pojecie sformutowata Frieda Fromm-Reichman (za:
Hartwell, 1996). Zgodnie z ta koncepcja matka schizofrenogenna miataby by¢ matka chtodng
i podswiadomie odrzucajaca dziecko. Mechanizmy obronne u dziecka oraz funkcje
morfostatyczne w rodzinie ,deleguja” najstabszego cztonka do wybuchu psychozy jako
reakcji na komunikaty o charakterze tzw. podwdjnego wigzania® wydawane przez matke
schizofrenogenna. Omamy i urojenia miaty petni¢ funkcje réwnowazaca chtéd emocjonalny
i dystans, jaki prezentuje matka schizofrenogenna. Inaczej rzecz ujmujac, systemowi
terapeuci rodzinni upatrywali tla schizofrenii w nieprawidlowych relacjach
wewnatrzrodzinnych o charakterze przewleklej traumy posiadania chlodnej, racjonalnej

matki wydajacej dziecku komunikaty o charakterze podwojnego wigzania (tamze).

2. Krytyka genezy schizofrenii w kontekscie systemowego rozumienia rodziny

Juz od lat 80. XX wieku wiadomo, Ze nie da si¢ obroni¢ tezy, jakoby przyczyna
schizofrenii byla struktura rodziny nuklearnej (za: Harrington, 2012). Badania empiryczne
wykazaly, ze tzw. matka schizofrenogenna moze wystepowac réwnie czesto u oséb chorych
na schizofrenie, jak i zdrowych.

Rodzina traktowana jest jako wsparcie chorego, a nie jako przyczyna patologii
(Seeman, 2009). Od dawna bowiem wiadomo, ze pacjenci chorzy na schizofrenie, ktérzy
zalozyli wlasne rodziny lub sa cztonkami rodzin funkcjonuja w przebiegu choroby znacznie
lepiej niz osoby samotne. Rodzina jest zatem czynnikiem ochronnym przed ciezkim
przebiegiem psychozy. Ponadto zauwazono, ze koncepcja matki schizofrenogennej
stygmatyzowala rodziny oséb chorych na schizofrenie, wywotujac u nich silne poczucie
winy z powodu upatrywania Zrédet choroby w rodzinnym kregu. Analogiczna sytuacja

wystepuje w przypadku autyzmu, ktéry psychoanalitycy ttumaczyli podswiadomym

3 Podwdjne wigzanie - to termin wprowadzony przez Gregory'ego Batesona opisujacy sytuacje
otrzymywania sprzecznych komunikatéw od waznej osoby. Na przyklad matka daje synowi koszule
bialg i czarng. Gdy ten zaklada czarng, jest niezadowolona, ze nie zalozy! bialej, a gdy zaktada biata,
jest niezadowolona, ze nie zatozyt czarnej.

Czesto podwdjne wigzanie pojawia si¢ w odniesieniu do zblizania/separacji dziecka - matka nie
potrafi znies¢ zaréwno indywiduacji dziecka, jak i jego symbiotycznych sklonnosci.

Bateson zakladat, ze podwdjne wigzanie jest czestym rodzajem komunikacji przez rodziny, w ktérych
obecna jest schizofrenia, a w umyéle dziecka odzwierciedla sie chaos i sprzecznos¢ w komunikacji
miedzy czlonkami rodziny (Bateson, Jackson, Haley & Weakland, 1956). Badania nie potwierdzity tej
hipotezy.
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odrzuceniem dziecka przez rodzicow (za: Feinstein, 2010). Obie te koncepcje o charakterze

stygmatyzujacym uwaza sie za przestarzale i nieaktualne.

3. Zalety systemowej terapii rodzin

Korzystny wplyw terapii systemowej rodziny na osoby chore na schizofrenie wynika
przynajmniej z kilku aspektow:

1. Pytania cyrkularne zadawane w terapii rodzin dajg mozliwos¢ blizszego przyjrzenia
sie cztonkom rodziny i problemom pacjenta (Chrzastowski, 2014). Zapewniajg szanse
zrozumienia przezy¢ psychotycznych i rozumienia deficytéw, z ktérymi chory musi
sobie radzi¢ w codziennym zyciu. Omawianie ich na lonie rodziny otwiera
zrozumienie probleméw pacjenta przez pozostatych cztonkéw i odmitologizowuje
schizofrenie, ktéra w powszechnym przekonaniu jest choroba przerazajaca i
zagrazajacg otoczeniu.

2. Metoda badan empirycznych wykazano, ze zmniejszenie wskazZnika ujawniania
emocji przez rodzine zmniejsza liczbe nawrotéw schizofrenii¢. Szczegélnie obnizenie
negatywnych emocji w rodzinie, czasem transformowanych w np. nadmierna
opiekunczoé¢ wobec chorego, wydaje sie priorytetowym zadaniem. Psychoedukacja
jako propozycja terapeutyczna opiera sie¢ na zalozeniu, ze rodzina moze sta¢ sie
waznym partnerem w procesie rehabilitacji oraz prewencji nawrotéw, bedac
wsparciem dla pacjenta. Wyniki badarn dotyczacych pracy nad zmniejszeniem
wskaznika ujawniania emocji - nie tylko negatywnych, ale i pozytywnych sa
empiryczng weryfikacja skutecznosci systemowej terapii rodzin u chorych na
schizofrenie (por. np. Kordas, Kokodyriska, Kurtyka, Sikorska, Walczewski, Bogacz,
2015). Dostarczenie wiedzy oraz umiejetnosci, aby zachowac¢ zdolnos¢ do myslenia w
sytuacji kryzysowej, ma zapobiec nadmiernej dominacji przezy¢.

3. Psychoedukacja rodziny, wprowadzana jako element terapii systemowej rodziny,
wyposaza jej cztonkéw w warsztat fachowej wiedzy o chorobie, dajac w ten sposéb
narzedzie do pracy z zaostrzeniami choroby i z kryzysem (Dixon, Adams, Lucksted,
2000; Goldstein, Miklowitz, 1995; Kordas, Kokodyriska, Kurtyka, Sikorska,
Walczewski, Bogacz, 2015)5. Juz we wczesnych latach 80. XX wieku grupa

4 W latach 70. ubiegtego wieku badacze opisujacy role srodowiska rodzinnego zauwazyli, ze natezenie
ujawnianych przez bliskich krewnych chorego uczué¢ (wskaznik UU) ma znaczacy wplyw na diugosé
remisji. Chorzy, ktérych rodziny charakteryzowaly sie nizszym wskaznikiem ujawnianych uczug,
zaréwno tych negatywnych (wrogosé, krytycyzm, emocjonalne naduwiklanie), jak i tych
pozytywnych (ciepto, pozytywne uwagi), mieli mniej nawrotéw. Badania kliniczne potwierdzaja, ze
chorzy zyjacy w rodzinach o wysokim wskazniku UU maja ponad dwukrotnie podwyzszone
wspodlczynniki nawrotowosci schizofrenii (Amaresha, Venkatasubramanian, 2012).

5 Jak donosza wyniki badari, psychoedukacja rodziny redukuje jej obciazenie emocjonalne. Spadek
tego obcigzenia u bliskich moze przyczynia¢ sie do obnizenia poziomu ujawnianych uczué
w rodzinie, co z kolei moze zmniejszaé zaréwno ilos¢ nawrotéw chorobowych, jak i ich intensywno$¢.
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pracownikéw socjalnych sformulowala nowy paradygmat terapii rodzin - nurt
psychoedukacyjny  (Harrington, 2012). ,Pogrzebal” on koncepcje matki
schizofrenogennej, traktujac ja jako teorie niepodparta dowodami naukowymi i zbyt
mocno uwiklang w ortodoksyjne myslenie psychoanalityczne (Johnston, 2013).

4. Systemowa terapia rodziny umozliwia przepracowanie wiasnych probleméw przez
zdrowych czlonkéw rodziny, co Dbardzo poprawia wewnetrzne relacje
interpersonalne i przyczynia sie do lepszego funkcjonowania calosci, w tym takze

samego chorego (Neill, 1990).

Podsumowanie

Mimo opisanego wyzej wspodlczesnego rozumienia schizofrenii zaprzeczajacego
przyczynom  powstawania  schizofrenii upatrywanym w  zachowaniach  tzw.
schizofrenogennej matki, koncepcja ta czasami nadal bywa obecna w obszarze medycyny
i prawa, co moze niejednokrotnie prowadzi¢ do stygmatyzujacego poszukiwania przyczyn
schizofrenii w nieprawidlowych oddziatywaniach rodzicielskich we wczesnych okresach
rozwoju czlowieka.

Stad tez podsumowujac warto podkresli¢ potrzebe upowszechniania wspolczesnej
wiedzy dotyczacej przyczyn schizofrenii, jak i znaczenie stosowania terapii systemowej, jak
i psychoedukacji wobec pacjenta i jego rodziny, ktéra dotyczy wyposazenia jej
w kompetencje poznawcze i umiejetnosci dzialania zwigzane z choroba.

Badania nad efektywnoscia oddzialywan terapii systemowej polaczonej
z psychoedukacja pacjentéw ze schizofreniq i ich rodzin wskazuja na znaczace zmniejszenie
iloéci nawrotéw choroby i hospitalizacji, na lepsze funkcjonowanie spoteczne, zwiekszenie
wiedzy i wgladu w chorobe oraz poprawe samooceny chorych, ale takze maja istotny
wplyw na zmniejszenie obcigzenia rodzin pacjentéw, na wzrost ich poczucia sprawstwa

Terapia systemowa wraz z psychoedukacja rodzin jest niezwykle wazna. Jednym
z najwazniejszych jej efektow jest obnizenie obciazenia emocjonalnego rodziny chorobg,
a poprzez to spadek poziomu ekspresji, szczegdlnie trudnych emocji w rodzinie, co
przeklada sie na spadek ryzyka nawrotu choroby. W wyniku tego typu dzialaii nastepuje

nie tylko wzrost wiedzy rodziny o chorobie bliskiego, ale takze nabywanie umiejetnosci

Postepowanie psychoedukacyjne wobec rodziny powinno by¢ dostosowane do etapu choroby.
W fazie ostrej polecane jest gtéwnie odbarczenie emocjonalne i dostarczanie wiedzy o chorobie.
W fazie powracania do zdrowia rodzina powinna otrzymywac¢ wskazéwki co do minimalizowania
ewentualnych nawrotéw choroby u osoby bliskiej. Istotnymi zaleceniami dla efektywnej
psychoedukacji cztonkéw rodziny pacjenta chorujacego na schizofrenie jest zasada partnerstwa,
regularnodci spotkan, skupienia sie na najwazniejszych problemach pacjenta oraz repetycji
wiadomosci i utrwalanie ich poprzez zadania domowe. Znaczenie stosowania psychoedukacji wobec
rodziny pacjenta chorujacego na schizofrenie dotyczy wyposazenia jej w cenne kompetencje
poznawcze i umiejetnosci dziatania zwiazane z choroba (za: Kordas, Kokodynska, Kurtyka, Sikorska,
Walczewski, Bogacz, 2015).
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wspierania chorego oraz redukowanie stresu w rodzinie, a takze rozwijanie umiejetnosci

budowania wsparcia potrzebnego choremu i calej jego rodzinie.
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