Wstep

Czlonkowie rodzin poszukuja bliskosci ze sobg, dazac jedno-
czeSnie do zachowania swojej odrebnoéci. Proces ten skiada sie
na dynamike relacji rodzinnych. W pewnych jednak okolicznos-
ciach poszukiwanie bliskosci moze by¢ znacznie utrudnione.
Wydaje sig, ze dzieje sie tak w niektérych rodzinach os6b
z rozpoznaniem schizofrenii. Ksigdz profesor Jozef Tischner
(Tischner, Kloczowski, 2001, s. 9) pisat o ,,5ciezkach ku sobie
i od siebie”. Ksztattowanie sie tych sciezek w rodzinach ludzi
miodych a jednoczeénie dorostych z diagnoza schizofrenii jest
tematem prezentowanej pracy.

Znaczeniem relacji rodzica z dzieckiem dla rozwoju zaburzeh
psychicznych zajmowali sie gtdwnie psychoanalitycy. Twierdzili,
ze wczesne zaburzenia relacji z rodzicami maja niekorzystne
konsekwencje dla rozwoju psychiki dziecka. W podejsciu tym
relacje odnoszono przede wszystkim do jej psychicznej reprezen-
tacji. Koncentrowano sie gtownie na wzajemnych stosunkach
w diadzie matka-dziecko, analizujac, jaki spos6b odnoszenia si¢
matki do dziecka prowadzi u niego do zaburzeh psychicznych
(por. Kutter, 1998).

Terapeuci rodzinni (a w pozniejszym okresie réwniez sami
psychoanalitycy) zainteresowali sie udziatem ojca w ksztattowaniu
sie relacji matki z dzieckiem. Sformutowano teze, ze to nie
sposob odnoszenia sie matki do dziecka prowadzi u niego do
problembéw psychicznych, ale ze zaburzony jest caty system
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stosunkéw rodzinnych. ,,Chorobe dziecka”, w tym podejsciu,
ujmowano jako przejaw dysfunkcji rodzinnych (por. Tryjarska,
1994). Natomiast przez relacje rozumiano wzory zachowah
cztonkbw rodziny wobec siebie.

Koncepcje systemowe zwrocity uwage na cyrkularny charakter
zachowanh: nie tylko rodzic wptywa na dziecko, ale réwniez
dziecko oddziatuje na rodzica. Specyficzny spos6b odnoszenia sig¢
rodzica do dziecka jest wspotksztattowany przez to dziecko.
Koncepcje te podkreSlaty rowniez wage kontekstu, w jakim
zachodzi relacja dziecka z rodzicem. Podejscie systemowe skionito
do poszukiwania wzajemnej interakcji r6znego rodzaju czynnikow:
genetycznych, temperamentalnych, osobowosciowych, spoteczno-
-kulturowych.

Wspotczesnie prowadzone badania nad zaburzeniami psychicz-
nymi skupiaja sie zarbwno na poszukiwaniu biologicznych, jak
i psychicznych mechanizméw choréb psychicznych. Rezultaty
niektérych badah sugeruja, ze relacja z rodzicami ma raczej
ograniczony udziat w powstawaniu zaburzeh psychicznych u dzie-
cka (Zuckerman, 1999). Przypuszcza sig, ze czynniki rodzinne
moga mie¢ znaczenie w wyksztatceniu sie u dziecka podatnosci,
ktora zwieksza prawdopodobienstwo wystapienia w pozniejszym
wieku zaburzeh psychicznych (ale ich nie wywotuje) (Perris,
1994a). Zakiada sie tez, ze negatywny efekt relacji rodzicow
z dzietmi jest modyfikowany przez poOzniejsze doSwiadczenia
dziecka. Rezultaty badah potwierdzajg zwlaszcza zwigzek miedzy
sposobem odnoszenia si¢ rodzicow do dziecka a ryzykiem
pOzniejszego wystgpienia u niego zaburzeh afektywnych i leko-
wych. Brak troski o dziecko, nadmierne jego kontrolowanie,
wczesna separacja z rodzicami zwigkszaja prawdopodobienstwo
tych zaburzehn psychicznych (Rodgers, 1996).

Kolejna grupa badah dotyczy zwigzku miedzy czynnikami
rodzinnymi a klinicznym obrazem choroby (por. de Barbaro,
1999; Hahlweg, Goldstein, 1987). Zajeto sie rowniez tym, w jaki
sposdb funkcjonowanie rodzin 0séb leczacych sie psychiatrycznie
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rozni sie od funkcjonowania rodzin oséb zdrowych. Temu
poSwiecona jest ta ksigzka.

Jednym z gtébwnych aspektow relacji dziecka z rodzicem sa
procesy separacji. Maja one znaczenie uniwersalne, gdyz kluczo-
wym wymiarem relacji z drugim cztowiekiem jest stopief wzajem-
nej bliskosci przy zachowaniu swojej odrebnosci psychicznej.
Procesy separacji odgrywaja szczeg6lna role zarbwno u dzieci, jak
i u mtodych dorostych opuszczajacych dom rodzinny. Ich znacze-
nie w okresie adolescencji podkreslane byto przez takich psycho-
analitykow jak Blos i Joselsson (za: Quintana, Kerr, 1993), a takze
terapeutdbw rodzinnych, np. Stierlina (1972, 1973, 1974). Rbéwniez
w koncepcji cyklow zycia rodziny etap opuszczania przez dziecko
domu okreSla sig jako okres krytyczny, budzacy napigcie, wymaga-
jacy reorganizacji systemu rodzinnego (Ostoja-Zawadzka, 1999).
Prezentowane dalej w rozprawie badania dotycza wiasnie relacji
rodzicow z miodymi dorostymi bedacymi w wieku, w ktérym
zwykle wyprowadzaja sie z domu i zakladaja wtasne rodziny.

Znaczenie separacji wydaje sie szczeg6lnie istotne w rodzinach
0s6b z zaburzeniami psychicznymi (a zwtaszcza z rozpoznaniem
schizofrenii). Zgodnie z niektorymi koncepcjami, relacje rodzicow
z dzietmi z rozpoznaniem schizofrenii maja charakter sym-
biotyczny. Wedtug Alanena (2000), utrzymywanie si¢ potrzeb
symbiotycznych jest typowe dla podatnosci na schizofrenie.
Rodziny o0s6b z rozpoznaniem schizofrenii opisywano jako
cechujace sie splataniem, pseudowzajemnoscia (por. de Barbaro,
1999; Perris, 1994b) lub o niezr6znicowanej masie rodzinnego
ego (Kerr, Bowen, 1988). Postawe rodzicow wobec dziecka
z rozpoznaniem psychozy okreslano tez jako odrzucajaca, obojetng
lub ambiwalentna. Alanen (2000) podkresla, ze do uksztattowania
sie podatnoéci do zachorowania na schizofrenig przyczyniaja sie
zaburzenia zwigzkdw z obiektami self. Zaburzenia te maja rozny
charakter: od braku zwiazku z obiektem po fuzje w relacji.

Trudnosci separacyjne w rodzinach osob ze schizofrenig
rozpatrujemy w tej ksiagzce z dwoch punktow widzenia. Pierwszy
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z nich traktuje zaburzenia procesu separacji jako jeden z czyn-
nikow prowadzacych do schizofrenii. Wedtug drugiego stanowis-
ka, zaburzenia separacji sa rezultatem zmian, jakie zaszty w relac-
jach rodzicow z dzieCmi pod wptywem problemdw psychicznych
mtodych dorostych. Stanowisko to znajduje dodatkowe wsparcie
we wspodlczesnych badaniach, w ktorych Swietle mechanizmy
psychiczne nie wyjasniajg w zadowalajacy sposob etiologii
schizofrenii (Zuckerman, 1999; Perris, 1994).

Pierwszy epizod schizofrenii przypada zwykle na czas, gdy
mtody cztowiek rozpoczyna dopiero samodzielne zycie. Choroba
utrudnia mu kontynuowanie nauki oraz podjecie obowigzkow
zawodowych. Nasilenie zaburzef psychicznych czasami unie-
mozliwia wyprowadzenie si¢ z domu, a takze zatozenie wiasnej
rodziny. Powoduje to, ze procesy separacji w rodzinach tych oséb
ulegaja op6znieniu i przybieraja specyficzne formy.

Doroste dziecko z rozpoznaniem schizofrenii pozostaje czesto
w Scistym, ale tez petnym napiecia zwigzku ze swoimi rodzicami.
Choroba, ograniczajac samodzielnos¢ mtodego dorostego, utrudnia
jego separacje. Deficyty w zakresie funkcjonowania dziecka
prowadza u rodzicow do powstania specyficznych przekonah na
przyktad: o braku samodzielnoSci, niezrozumiatoSci jego zachowan
lub koniecznosci kontroli nad mtodym dorostym. Zrodtem tych
przekonah nie muszg by¢ jednak wytacznie same jego zachowania,
ale tez inne czynniki, ktore zostang omoéwione dalej. Sposbb
odnoszenia sie rodzicow do dziecka podyktowany tymi przeko-
naniami oraz uczuciami, jakie one wzbudzaja, moze zaburza¢
proces separacji.

Podstawowa teza stawiana w ksigzce glosi, ze procesy separacji
w rodzinach os6b miodych dorostych z zaburzeniami psychicz-
nymi przebiegaja odmiennie niz w rodzinach oséb zdrowych.
Analizujemy, na czym polega ta odmiennos¢.

Problematyka separacji zostata przedstawiona w ujeciu kon-
cepcji autorstwa Stierlina (1972, 1974). Badacz ten wigzat
pojawienie si¢ zaburzeh psychicznych ze specyficznym przebie-
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giem procesu separacji. Kfadt nacisk na te aspekty zachowania
rodzicow, ktdre prowadza do ograniczenia odrebnosci psychicznej
dziecka i utrudniajg mu usamodzielnienie sig. Stierlin wyr6znit
dwa typy relacji miedzy dzieckiem i rodzicami: majace charakter
wigzania oraz odsuwania.

Poruszamy rowniez problem szerszych uwarunkowah procesu
separacji, w tym celu badajgc zjawiska wykluczania i samowy-
kluczania oraz brzemienia rodzicow.

Pojecia wykluczania i samowykluczania nawigzuja do prac
Stierlina (1995), dotyczacych rodzinnej ekskomuniki, oraz White’a
(1987) opisujacego ,,zapedzenie w kozi r6g” pacjenta z psychoza.
Stierlin i White analizowali to, co dzieje sie w rodzinie przed i po
postawieniu diagnozy schizofrenii u jednego z jej cztonkdw. Obaj
autorzy wskazywali na niebezpieczehstwo utrwalenia sie nieko-
rzystnego sposobu spostrzegania identyfikowanego pacjenta jako
chorego, co moze utrudni¢ jego usamodzielnienie sie i okreslenie
wiasnej odrebnosci wobec rodzicow.

Koncepcja brzemienia wywodzi sie z kolei z badah nad
wptywem, jaki wywierajg zaburzenia pacjenta na cztonkéw jego
rodziny. Pojecie brzemienia odnosi si¢ do poczucia obcigzenia
odczuwanego przez bliskich w kontaktach z osoba chora. Nasza
teza brzmi, ze nasilenie odczuwania brzemienia przez rodzicow
jest zwiazane z ich sposobem odnoszenia si¢ do swojego dorostego
dziecka.

Ksiazke otwiera wprowadzenie teoretyczne, rozdziat drugi
poSwiecony jest prezentacji podstawowych informacji o schizo-
frenii, kryteribw jej rozpoznania, przebiegu, rokowania i etiologii.
Pokazujemy przeglad koncepcji dotyczacych specyfiki funk-
cjonowania rodzin o0séb z rozpoznaniem schizofrenii. W kolejnym
rozdziale szczegbtowo omawiamy wybrane aspekty funkcjono-
wania rodzin, takie jak wigzanie i odsuwanie, wykluczanie,
samowykluczanie oraz brzemie. Wprowadzenie teoretyczne koh-
czy sie prezentacjq hipotez badawczych. W czesci metodologicznej
prezentowane sg kolejno: plan badan, sposéb pomiaru zmiennych,
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w tym opis narzedzi badawczych, procedura badah i w kofcu
charakterystyka badanej grupy oraz otrzymane wyniki. Prace
zamykaja pytania warte zastanowienia.

Czytelnik powinien mie¢ na uwadze, ze stowo ,,dziecko”
stosujemy do osbb w wieku 18-35 lat, gdyz jego uzycie
przywotuje kontekst relacji rodzinnych. Zamiennie ze stowem
dziecko wystepuje okreslenie ,,doroste dziecko” i ,,mtody dorosty”.
Majac na celu zwiezto§€ wypowiedzi, postugujemy sie takze
skrotem jezykowym, piszac o wigzaniu lub odsuwaniu przez
rodzica w miejsce ,,specyficznego wzoru odnoszenia sie rodzica
do dziecka majacego charakter wigzania/odsuwania”. Przez okres-
lenie ,,rodziny os6b zdrowych” rozumie sie natomiast te rodziny,
w ktorych dziecko nie korzystato z pomocy psychiatry.
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