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Zalezno$ci zachodzgce pomiedzy okreSlonymi procesami zachodzgcymi
w rodzinie, traktowanej jako integralny system psychospoteczny, a zaburzenia-
mi psychicznymi potwierdzone zostalty juz dawno w oparciu m.in. o dane
z obserwacji klinicznych przeprowadzonych na rodzinach pacjentow cier-
pigcych na schizofrenie (Bowen 1978). Dane te staly sie podstawg do
opracowania teoretycznych modeli proceséw wewnatrzrodzinnych (np. proce-
su homeostazy rodzinnej czy triangulacji), ktore znalazty zastosowanie w prak-
tyce terapii rodzin. Z kolei burzliwy rozwoj terapii rodzinnej, jaki obserwujemy
w ciggu ostatnich 25 lat, sprzyjat powstawaniu nowych systemowych modeli
rodziny (Minuchin 1974, Bateson 1972). Oryginalne koncepcje zawarte w tych
modelach staty sie bodzcem do podejmowania badan empirycznych wedtug
nowych paradygmatow. Dodatkowo sprzyjat temu rozwdj nowoczesnych
metod badawczych, jak np. mikroanalityczna obserwacja zachowania (Bake-
man, Gottman 1986) czy analiza statystyczna sekwencji zachowania (Falk,
Miller 1991). Coraz czesciej koncepcje wywodzace sie z teorii systemow
rodzinnych znajdowaly zastosowanie w badaniach nad uwarunkowaniami
ré6znych form psychopatologii (Patterson, Reid 1984; Dunn, Munn 1985). Duza
liczba prac z tego zakresu uniemozliwia dokonanie ich szczegdtowego prze-
gladu w ograniczonych ramach tego artykutu.

Podstawowe cechy rodziny jako systemu
Rodzina jako integralna cato$¢. Systemowe koncepcje rodziny podkre$laja,
ze relacje wewnatrzrodzinne wywierajg tak duzy wplyw na zachowanie kazdej

jednostki, ze nie mozna wiasciwie zrozumie¢ i prognozowac jej zachowania
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w oderwaniu od innych cztonkdw rodziny. W zwigzku z tym, jesli np.
u jakiego$ chtopca stwierdza sie ,,zaburzenia kontroli postepowania”, to nie
mozna przewidzie¢ trafnie jego zachowania tylko na podstawie znajomosci
wykazywanych przez niego objawéw czy cech osobowosci przy jednoczesnym
pomijaniu kontekstu rodzinnego, w jaki to zachowanie jest uwiktane. Chodzi
tu zwilaszcza o relacje dziecka z rodzicami i innymi cztonkami rodziny. Ze
wzgledu na wazne znaczenie tych wzajemnych oddziatywan, wielu zwolen-
nikdw podejscia systemowego zaproponowato, aby za przedmiot obserwacji
i interwencji terapeutycznej uzna¢ nie pojedynczego cztonka rodziny lecz
relacje zachodzace w jego rodzinie. W swoim czasie oznaczato to radykalne
odejscie od klasycznego myslenia w psychiatrii i psychologii, ktére byto
skoncentrowane na jednostce i wystepujacych u niej objawach. W wyniku tych
zmian klinicy$ci coraz czesciej zaczeli zwraca¢ uwage jednoczesnie na pacjenta
oraz jego relacje z cztonkami rodziny.

Cyrkularnos¢. Cyrkularno$¢ nalezy do najwazniejszych wiasciwosci kaz-
dego systemu rodzinnego. Koncepcje systemowe odchodzg od tradycyjnego, tj.
linearnego, pojmowania zaleznosci przyczynowo-skutkowych wychodzac z za-
tozenia, iz w rzeczywistosci nalezy liczy¢ sie z cyrkularnoscig w tym zakresie.
Istotg jej jest nieprzerwany proces wzajemnych oddziatywan zachodzacych
miedzy przyczynami i skutkami. Dlatego nieadekwatnym wydaje sie wigzanie
jakiego$ problemu wystepujagcego u okreslonej osoby w danym czasie z jedng
okreslong przyczyna, gdyz zawsze mozna znalez¢ alternatywne przyczyny
w kolejnych odcinkach czasu. W rzeczywistosci to, co wydaje sie by¢ przyczyng
okreslonych zaburzen, moze okaza¢ sie skutkiem oddziatywania przyczyn,
ktérych w danym momencie nie u$wiadamiamy sobie.

Homeostaza rodzinna. Po raz pierwszy terminu tego uzyt D. Jackson (1965)
dla okreslenia mechanizmu, ktérego celem jest utrzymanie stabilnosci w rodzi-
nie. Jego dziatanie powoduje, ze wszelkie proby zaburzenia stabilnosci rodziny
podejmowane przez kogokolwiek z jej cztonkow spotykaja sie ze zdecydowa-
nym sprzeciwem ze strony pozostatych, co stuzy zachowaniu lub odtworzeniu
dotychczasowej réwnowagi. W ramach tego mechanizmu funkcje regulatora
réwnowagi moze petni¢ objaw zaburzeh wystepujacy u jednego z jej cztonkow.
Taka sytuacja wystepuje np. woéweczas, gdy kidtnia matzonkéw bedacych
w stanie przewlektego konfliktu wywotuje atak agresji u dziecka. Koncentrujac
sie na zachowaniu dziecka matzonkowie odwracajg uwage od swoich prob-
leméw, co z kolei zapobiega zaostrzeniu sie konfliktu i rozpadowi rodziny.
Mechanizm ukazany na tym przykladzie pomaga wyjasni¢ geneze wielu
rodzajow zaburzen u dzieci i miodziezy, gtéwnie emocjonalnych, bedacych
efektem ich nadmiernego zaangazowania w konflikty miedzy rodzicami. Rola
mechanizméw homeostatycznych w rodzinie nie jest jednoznaczna. W pew-
nych przypadkach jest ona pozytywna, gdyz dzieki nim tzw. normalna rodzina
moze utrzymywac ciggtos¢ i by¢ przewidywalna w stale zmieniajgcym sie
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Srodowisku. Z drugiej strony mechanizmy te moga by¢ dysfunkcjonalne, gdyz
poprzez swg rutynowos$é: 1. utrudniajg rodzinie skuteczne radzenie sobie
w sytuacjach o charakterze stresowym, 2. hamujg lub uniemozliwiajg rodzinie
dokonywanie pozadanych zmian w jej strukturze i funkcjach, w zwigzku
z wchodzeniem w kolejne fazy cyklu rozwojowego.

Triangulacja. Pojecie to rozpowszechnit w literaturze M. Bowen (1978),
ktory wyszedt z zalozenia, ze systemy dwuosobowe z natury swej sg mniej
stabilne niz trzyosobowe. W systemach dwuosobowych nadmierne napiecie
emocjonalne moze do$¢ tatwo doprowadzi¢ do ich rozpadu. Tymczasem
w systemach 3-osobowych napiecie miedzy dwiema osobami moze by¢
regulowane przez odpowiednie zachowanie trzeciej z nich. Np. kiedy poziom
napiecia jest niski, relacje miedzy dwoma cztonkami systemu stajg sie bliskie,
zas$ trzeci cztonek przyjmuje pozycje outsidera: (A+ B) > C. W miare wzrostu
napiecia emocjonalnego w systemie jedna z 0s6b tworzacych przymierze moze
poszukiwaé blizszego zwiazku z dotychczasowym outsiderem, ktory czesto jest
skierowany przeciwko aktualnemu partnerowi. Powoduje to zmiane kon-
stelacji wewnatrzrodzinnej: (A+ C) > B. W ten sposob dotychczasowy outsider
(C) zostat wciagniety przez A w konflikt przeciwko B. Jesli nasilenie tego
konfliktu wzrasta, to rosnie takze mozliwo$é, iz A i B z powrotem dojda do
porozumienia, co z kolei moze nastawi¢ C przeciwko A, itd. Taka sytuacja
czesto wystepuje w rodzinach z dzieckiem w okresie dorastania, ktore
w sytuacjach konfliktowych tworzy koalicje raz z jednym a raz z drugim
rodzicem skierowang przeciwko osobie bedacej w danej chwili outsiderem.
Triangulacja stuzy zmniejszeniu napiecia stresowego w rodzinie, a takze
utrzymaniu stabilno$ci jej systemu. Jej negatywnym efektem moze by¢ po-
wstawanie objawow zaburzen u tych uczestnikdéw procesu, ktorzy poczuli sie
odrzuceni (np. gdy outsider nie potrafigcy tolerowac¢ zbyt duzego dystansu od
pozostatych cztonkéw rodziny reaguje nadmiernym piciem alkoholu).

Granice. Definiowane sg jako niewidoczne ,ogrodzenia” przebiegajace
wokot podsystemow (np. matzonkdw czy rodzenstwa) lub rodziny jako catosci.
Granice woko6t podsysteméw roznig sie pod wzgledem przepuszczalnosci, tj.
zakresu, w jakim pozwalajg one na kontaktowanie si¢ pomiedzy réznymi
systemami. Granice zbyt sztywne sg typowe dla systemow rodzinnych od-
separowanych od innych, natomiast zbyt elastyczne - dla systemow splgtanych
wewnetrznie (tj. niezr6znicowanych). Systemy odseparowane sprzyjajg roz-
wojowi autonomii jednostek, jednak utrudniajg rozwoj bliskich kontaktéw
z innymi. | odwrotnie, w systemach mato zréznicowanych istniejg warunki
do ksztattowania sie bliskich kontaktow, lecz odbywa sie to kosztem rozwoju
osobistej autonomii cztonkéw rodziny. Szczegdlnie wiele uwagi poswiecono
dotychczas takim podsystemom, jak podsystem matzeAski czy podsystem
rodzic-dziecko, mniej zas - podsystemowi tworzonemu przez rodzenstwo.
Innym rodzajem granic sg te, ktore istniejg miedzy rodzing nuklearng
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a rodzinami pochodzenia. W tym kontekscie pojawia sie pytanie: w jaki
sposob pewne zaburzenia zachowania sg przenoszone z jednego pokolenia
rodziny na inne?

Morfogeneza. Za pomocg tego pojecia wyjasnia sie procesy stuzace zmianom
i rozwojowi rodziny w miare uptywu czasu. Pod tym wzgledem morfogeneza
stanowi przeciwienstwo homeostazy, ktora sprzyjata zachowaniu dotychczaso-
wej rownowagi w systemie. Dzieki procesom morfogenetycznym rodzina moze
dokonywac zmian w strukturze swego systemu w sytuacjach szczeg6lnych lub
podczas przechodzenia do kolejnej fazy cyklu rozwojowego (np. po urodzeniu
sie dziecka, usamodzielnieniu sie go, $mieci cztonka rodziny, pogorszeniu sie
sytuacji materialnej). W zaleznosci od wymagan narzuconych przez sytuacje,
zmiany dokonywane przez rodzine mogg mie¢ charakter pierwszorzedowy,
ktore polegajg na wprowadzaniu drobnych korekt do obowigzujgcego zestawu
norm postepowania lub tez drugorzedowy, tj. opracowanie catkowicie nowego
kompleksu zasad i norm okreslajgcych zachowanie cztonkéw rodziny.

Zaburzenia psychiczne z pozycji systemowej koncepcji rodziny

Nowoczesne klasyfikacje zaburzen psychicznych, do ktorych nalezg DSM-
IV (1994) oraz ICD-10 (1997), wskazujg na istotne znaczenie czynnikow
rodzinnych w etiologii takich form psychopatologii, jak zaburzenia emocjonal-
ne, schizofrenia, zaburzenia osobowosci i wiele innych. Z perspektywy systemo-
wej koncepcji rodziny nalezy inaczej patrze¢ na role wielu czynnikoéw etiologi-
cznych. Zwolennicy tej koncepcji uwazajg, ze diagnozowanie zaburzen nie jest
po prostu procesem poznawczym powstajgcym w umysle klinicysty, lecz swego
rodzaju transakcja zawierang pomiedzy nim a rodzing pacjenta. Dos¢ czesto
zdarza sig, ze rodzina z okres$lonych wzgledow ,.etykietkuje” swego cztonka
jako ,,pacjenta”, podczas gdy w rzeczywistosci zaburzony jest caly jej system.
Podejscie systemowe nakazuje okazywanie pewnego sceptycyzmu wobec
tradycyjnych préb wyjasniania etiologii, zgodnie z ktérymi okreslony, naj-
czeSciej pojedynczy, czynnik odpowiedzialny jest za powstanie danych ob-
jawoéw zaburzen. W rzeczywistosci zaleznosci, jakie tu wystepujg, majg bardziej
skomplikowany charakter. Zrozumienie roli czynnikéw etiologicznych wyma-
ga uwzglednienia mechanizmu cyrkularnosci. Oznacza to, ze nalezy liczy¢ sie
z obecnoscig ztozonej sieci zjawisk i relacji w rodzinie, ktore oddziatywujac
wzajemnie na siebie, wywolujg w efekcie objawy zaburzen psychicznych
u jednego lub wiecej cztonkéw rodziny. Okreslony objaw moze petnic
specyficzna funkcje w systemie rodzinnym, ktorej nie zrozumiemy wiasciwie
bez uwzglednienia catego kontekstu, w jakim on wystepuje. Np. ucieczke
z domu dorastajgcego dziecka nalezy traktowac jako objaw stuzacy homeo-
stazie rodzinnej, jesli poprzedzity jg intensywne kidtnie miedzy rodzicami.
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Objawy psychopatologiczne moga petni¢ rézne funkcje w systemie rodzin-
nym. Pomiedzy tymi dwoma zmiennymi, tj. objawami zaburzen a systemem
rodzinnym, zachodzg istotne wzajemne zaleznosci. Ponizej omawiam naj-
wazniejsze z nich.

1. System rodzinny jako moderator objawdw depresyjnych

Tradycyjne koncepcje psychopatologiczne wiazaty objawy zaburzen z poje-
dynczym cztowiekiem, doszukujac sie ich przyczyn w czynnikach biologicznych
lub srodowiskowych wystepujacych w przebiegu cyklu rozwojowego jednostki.
Stosunkowo niedawno zwrécono uwage na fakt, ze patologia moze odnosi¢ sie
takze do relacji wystepujacych miedzy ludzmi. Objawy zaburzen psychicznych
moga petnic¢ funkcje regulatora wptywajacego na jakos¢ tych relaqi oraz dystans
miedzy cztonkami rodziny. Do grupy tych zaburzen nalezg objawy depresyjne.
Dos$¢ dawno temu zwrdcono uwage, iz wzajemne oddziatywanie na siebie dwoch
0s0b moze podtrzymywac, a nawet wzmacnia¢ objawy depresyjne u jednej
z nich. Zdaniem Coyne (1976), nasilenie objawow depresyjnych wzrasta w takich
sytuacjach, gdyz pacjent nimi dotkniety pozbawiony jest wsparcia dostarczajace-
go mu poczucia bezpieczenstwa. Z kolei jego zachowanie moze wywotywaé
poczucie winy u innych cztonkoéw rodziny, ktérzy starajg sie poswieca¢ wiecej
czasu i uwagi osobie depresyjnej. Zewnetrznym przejawom troski i wspétczucia
moze towarzyszy¢ skrywane uczucie odrzucenia pacjenta, ktore, predzej czy
plzniej, zostaje przez niego trafnie odszyfrowane. Efektem tego jest nasilenie si¢
objawow depresji, itd. W przypadku tym spotykamy sie z sekwencjg wzajemnych
oddziatywan cztonkéw rodziny prowadzacych do eskalacji istniejgcych zaburzen.

Coyne i wspoétpracownicy (1978) wykazali, ze osoby depresyjne sa czesto
odbierane przez swych domownikéw jako ucigzliwe i przykre. Swoje wnioski
oparli na wynikach badan 42 oso6b mieszkajacych z pacjentami znajdujacymi
sie w stanie depresji. Wspbétzycie z nimi byto dla nich do tego stopnia
stresujace, ze w wielu przypadkach tgczyto sie z potrzebg korzystania z pomocy
psychologicznej. Codzienne kontakty z osobami depresyjnymi dostarczaty
wielu okazji do przezywania leku, smutku i niezadowolenia z zycia. Szczeg6lnie
silne reakcje emocjonalne u cztonkéw rodziny wywotywaly takie objawy
wystepujace u pacjentéw, jak spadek nastroju, brak zdecydowania w dziataniu,
brak zainteresowan oraz gteboki pesymizm.

Z wielu badan wynika, ze procesy wystepujagce w rodzinie osoby cierpigcej
na depresje sg bardzo ztozone. Z jednej strony depresja u jednego z rodzicow
moze wywiera¢ negatywny wptyw na interakcje z innymi cztonkami rodziny, co
z kolei moze pogarsza¢ indywidualne funkcjonowanie tej osoby. Z drugiej
strony - objawy depresyjne moga przerwac ten tancuch wzajemnych negatyw-
nych oddziatywan, zapobiegajagc w ten spos6b odrzuceniu pacjenta przez
zdrowych cztonkéw rodziny.
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2. System rodzinny jako moderator oddziatywania czynnikéw biologicznych

Stosunkowo niewiele jest badan, ktére bratyby pod uwage taczny wplyw
czynnikéw biologicznych i $rodowiskowych w etiologii i terapii zaburzen
zachowania. Zwykle bowiem te dwie grupy czynnikéw traktowane sg od-
dzielnie.

Regulacyjny wpltyw systemu rodzinnego na obraz kliniczny oraz wyniki
terapii mozna ukaza¢ na przyktadzie zespotu nadpobudliwos$ci psychorucho-
wej (ZNP) u dzieci. Przyczyng tego zespotu jest opdznione lub nieharmonijne
dojrzewanie roznych funkcji osrodkowego uktadu nerwowego spowodowane
réznorodnymi czynnikami, jak np. rozsiane mikrouszkodzenia mézgu, zabu-
rzony przebieg rozwoju ptodowego, urazy okotoporodowe, itd. (Popielarska
1981). Postepowanie lecznicze zaktada zaréwno stosowanie S$rodkéw far-
makologicznych (np. neuroleptykéw), jak tez oddziatywanie wychowawcze
i usprawnianie ruchowe. Pozwala to na obserwowane wzajemnego wptywu
tych czynnikéw na siebie.

W badaniach, jakie przeprowadzili Humphries, Kinsbourne i Swanson
(1978) wzieto udziat 26 dzieci ze stwierdzonym ZNP. Potowie z nich podano
leki uspokajajgce, za$ drugiej - placebo. Nastepnie dzieci te zostaty umiesz-
czone wraz ze swoimi matkami w oddzielnych pomieszczeniach, gdzie mogly
sie z nimi bawi¢ i wykonywaé wspdlnie okreslone zadania (np. ukfadanki).
W ten spos@b dzieci zmuszane byty do wchodzenia w interakcje z matkami
w kontrolowanych warunkach, umozliwiajgcych szczegdtowq rejestracje za-
chowan. Wyniki tego eksperymentu wykazaty, ze dzieci znajdujace sie pod
dziataniem leku byty spokojniejsze, lepiej wspotpracowaty z matkami, popet-
niaty mniej btedéw w zabawach oraz czesciej byly chwalone przez matki niz
dzieci, ktére zazyly placebo. Podobne badania powtdrzyli po kilku latach
Barkley i wspoOtpracownicy (1985). Ich celem byto okreslenie czy zaleznosci,
jakie wczesniej stwierdzono miedzy leczeniem farmakologicznym a interakc-
jami w rodzinie zaleza od wieku dziecka oraz dawki leku. Do badan
zakwalifikowano 60 chtopcéw z ZPN w wieku 5-9 lat oraz ich matki. Potowie
dzieci podano placebo, za$ pozostatym leki w coraz to wiekszej dawce (Ritalin).
Nastepnie obserwowano zachowanie dzieci w 1-godzinnych odcinkach czaso-
wych, podczas ktérych braty one udziat, wsp6lnie z matkami, w swobodnych
zabawach, rysowaniu figur geometrycznych, rozwigzywaniu zadan matematy-
cznych oraz kompletowaniu ukladanek. Wyniki obserwacji wykazaty, ze
chtopcy znajdujacy sie pod dziataniem lekéw zachowywali sie bardziej spokoj-
nie, koncentrowali sie przez dtuzsze okresy czasu oraz S$cislej stosowali sie do
uwag ze strony swoich matek w poréwnaniu do tych, ktérym podano tylko
placebo. Okazato sie takze, iz wiek dziecka nie odgrywat wiekszego znaczenia
jesli chodzi o wptyw leku na zachowanie. W nowszych badaniach tego rodzaju
(Barkley 1989) wykazano, ze zmienng, ktéra do pewnego stopnia modyfikuje
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wptyw leku na zachowanie dziecka nadpobudliwego jest jego pte€. Dziew-
czynki okazaty sie bardziej postuszne i lepiej kontrolowaly swoje zachowanie
w sytuacjach zadaniowych niz chiopcy.

Tego rodzaju badania wskazujg na potrzebe réwnoczesnego prowadzenia
badan nad czynnikami biologicznymi oraz systemem rodzinnym. Ich wyniki
udowadniaja, iz stosowanie odpowiednich srodkow farmakologicznych w zde-
cydowany sposéb wplywa na poprawe relacji w rodzinie, zwiaszcza miedzy
matkami a dzieémi sprawiajgcymi trudnosci wychowawcze w zwigzku z zabu-
rzeniami zachowania, jakie u nich wystepujg. Dodatkowo dostarczajg one
dowodow, iz okre$lone zachowania rodzicéw sg reakcjag na odpowiednie
zachowania wystepujace u ich dzieci. Przy czym zaleznos$¢ ta wyrazniej odnosi
sie do negatywnych form reagowania rodzicow, np. w postaci uwag dyscyp-
linujgcych czy kar fizycznych.

Integracja czynnikéw genetycznych i rodzinnych

Od dawna uczonych intrygowal problem zawarty w pytaniu: jak to sie
dzieje, ze ta sama rodzina stanowi inne srodowisko dla poszczegdlnych dzieci.
Kwestii tej nie rozwigzujg do korica wyjasnienia, iz wpltywajg na to zroz-
nicowane relacje dziecka z poszczeg6lnymi rodzicami oraz asymetryczne
relacje miedzy rodzenstwem. Uzyskanie peilnej odpowiedzi na postawione
wyzej pytanie wymaga uwzglednienia roli czynnikéw genetycznych.

W ostatnich latach stwierdza sie ponowny wzrost zainteresowania rolg
czynnikéw genetycznych. Odpowiednie badania prowadzone sg gtéwnie na
rodzinach posiadajgcych bliznieta oraz dzieci adoptowane. Koncentrujg sie
one na roli szerokiej klasy czynnikow wptywajgcych na rozwdj indywidualnej
psychopatologii u dzieci, szczeg6lnie w odniesieniu do poznawczej i spotecznej
sfery rozwoju. W wielu przypadkach dziedziczno$¢ odgrywa istotng role
w genezie zaburzen zachowania, za$ jej udzial okre$la sie w granicach 40 %.
W wiekszosci jednak przypadkow udziat czynnikdéw $rodowiskowych, od-
dziatywujacych w oderwaniu od gendw, jest wiekszy. Co wiecej, nawet w tej
samej rodzinie czynniki te moga wywiera¢ zréznicowany wplyw na rozwoj
dzieci. Mozna zatem ws$rdéd nich wyréznié elementy ,wspdlne” i ,,odrebne”
z punktu widzenia wplywu, jaki wywierajg na rozw0j rodzenstwa. Np.
czynnikiem wspo6lnym bedzie styl wychowania w rodzinie, za$ odrebnym
- poziom wyksztatcenia zapewniany poszczeg6lnym dzieciom przez rodzicow
lub stopien ich narazenia na szkodliwe wplywy Srodowiska spotecznego.

Role czynnikow genetycznych okresla sie najczesciej na podstawie wynikow
badan dwojakiego rodzaju. Pierwszy model stanowig badania nad rodzinami
dzieci wychowywanych razem, lecz niespokrewnionych ze sobg. Zwykle sg to
rodziny zrekonstruowane, w ktérych rodzenstwo jest owocem dwoch rédznych
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zwigzkow matzenskich lub tez czes¢ stanowig dzieci biologiczne, a czesc
- dzieci adoptowane. Zroznicowane w ten spos6b rodzenstwo jest porownywa-
ne z naturalnym rodzenstwem, ktére posiada okoto 50% wspdlnych gendw.
Z porownania odpowiednich pomiarow mozna obliczy¢ przyblizony zakres
oddziatywania czynnikéw genetycznych i Srodowiskowych. Drugi model sta-
nowig badania nad rodzinami dzieci bedgcych bliznietami monozygotycznymi.
Mimo catkowitego podobienstwa biologicznego, w Swietle nowszych badan
okazuje sie, ze zgodno$¢ wystepowania niektdrych form psychopatologii nie
musi by¢ wysoka. Np. Gottesman i Shields (1982) stwierdzili, ze wskaznik
zgodnoS$ci wystepowania schizofrenii ws$rdd bliznigt monozygotycznych nie
przekracza 50%. Oznacza to, ze w populacji rodzeAstwa tego rodzaju, jesli
psychoza ta wystepuje u jednego z blizniat, to co najmniej u potowy drugich
bliznigt nie stwierdza sie jej objawéw w calym cyklu zyciowym. Inaczej
modwiagc, mimo tak bliskiego pokrewienstwa musiaty zaistnie¢ jakie$ odrebne
czynniki, ktdre uchronity zdrowe bliznieta przed chorobg. Z drugiej strony
tylko jedno z bliznigt znajdowato sie pod wplywem pewnych czynnikéw
patogennych, ktore byly odpowiedzialne za rozwdj choroby. Dane te przeko-
nuja nas o istotnym wplywie czynnikéw, ktére nie sa wspolne dla blizniat
monozygotycznych (identycznych). Jednym z takich czynnikéw jest odmienne
traktowanie dziecka przez oboje rodzicow. Np. jesli jedno z blizniat otrzymy-
wato wiecej troski i opieki ze strony ojca niz drugie, wykazywato poOzniej
wyzszy poziom aspiracji edukacyjnych i zawodowych (Daniels 1986). Srodowi-
sko rodzinne dziecka zawiera wiele czynnikéw tego rodzaju.

Psychopatologia w procesie uniezaleznienia sie dzieci od rodzicow

Obecnie nikt nie podwaza duzego wplywu rodziny pochodzenia na
funkcjonowanie przysztych pokolen. W literaturze mozna znalez¢ opisy dziata-
nia mechanizmow tego wptywu w odniesieniu do takich zjawisk, jak rozwody
(Catton 1988), stosowanie przemocy wobec dzieci (Simons et al. 1991), zamachy
samobojcze (Sorenson, Rutter 1991) oraz wiele innych. Jednakze niektére
czynniki rzadzace procesem transmisji miedzypokoleniowej wymagajg dal-
szych badan. Celem wyjasnienia istoty tego waznego procesu powstato kilka
oryginalnych koncepcji teoretycznych (por. Bowen 1978; Boszormenyi-Nagy,
Spark 1973).

Centralnym pojeciem koncepcji M. Bowena jest ,,zr6znicowanie wasnego
ja” (differentation of self). Niski poziom takiego zréznicowania prezentujg te
osoby, u ktérych wystepuje nadmierny stopiefn potgczenia procesow intelek-
tualnych i emocjonalnych. Powoduje to, ze w wielu sytuacjach, zwiaszcza
trudnych, ich zachowanie zdominowane jest przez emocje, przez co staje sie
ono mato elastyczne. W przeciwienstwie do nich, osoby ,,wysoce zréznicowa-

98



ne” nie kieruja sie w takim stopniu emocjami typu lek czy agresja, dzigeki czemu
lepiej sobie radzg w sytuacjach trudnych. Zdaniem Bowena ,,zréznicowanie”
odnosi sie nie tylko do jednostek, ale takze do catych rodzin. Uwaza on, ze
w kazdej rodzinie obecna jest pewna doza leku lub innych emocji o charakterze
przewlektym, mimo iz rodzina moze otwarcie temu zaprzecza¢. W rodzinach
0s6b ,,niezréznicowanych” emocje wykazujg tendencje do utrwalania sie
i wptywajg na ich funkcjonowanie w poszczeg6lnych obszarach. W przypadku
leku rodzina moze usitowa¢ zmniejszy¢ jego negatywny wplyw za pomocg
takich zachowan, jak: odsuwanie sie od siebie okreslonych oséb, wywotywanie
konfliktéw matzenskich czy ,uciekanie w chorobe” przez jednego z jej
cztonkéw. Rodzice mogg tez angazowac dzieci we witasne problemy emocjonal-
ne, np. nierozwigzane konflikty. Proces ten (tzw. projekcja rodzinna) moze
obejmowaé nawet kilka pokolen rodziny, zas$ jego efektem jest przenoszenie sie
okreslonych form zaburzen z rodzicéw na dzieci, a nastepnie na wnuki, itd.
Centralng postacig procesu projekcji rodzinnej jest matka, szczego6lnie ta, ktéra
przyjmuje na siebie catkowita odpowiedzialno$¢ za wychowanie dziecka,
a jednoczesnie nie czuje sie w petni kompetentna w wypetnianiu roli rodziciels-
kiej. Taka matka z niepokojem podchodzi do wszelkich probleméw zdrowot-
nych i trudnosci wychowawczych zwigzanych z dzieckiem, najczesciej wyolb-
rzymiajac je. W rezultacie traktuje ona dziecko zgodnie ze swoim wyob-
razeniem o nim, nie za$ zgodnie ze stanem rzeczywistym. Po pewnym czasie
zachowania matki stajg sie reakcjami nie tylko na to, co dziecko rzeczywiscie
robi, ale tez co mogtoby zrobi¢ wedtug jej wyobrazen na ten temat. Wysoki
poziom leku obecny u matki ijej nadopiekuniczos¢ wobec dziecka powoduja,
ze takze dziecko reaguje lekowo w interakcjach z matka. Po pewnym czasie
uczy sie ono, ze kiedy reaguje zgodnie z jej oczekiwaniami, wéwczas matka
uspokaja sie. Inaczej moéwiac, nadmierny poziom leku i nadopiekuriczos¢ ze
strony matki wymuszajg na dziecku podjecie roli osoby zaleznej, podporzadko-
wanej i chorej. Proces ten po pewnym czasie zwykle prowadzi do rozwoju
u dziecka objawow zaburzen zachowania, ktore ujawniajg sie najczesciej
w sytuacjach stresowych. Zdaniem Bowena (1978) okresem ujawniania sie
objawéw zaburzen u dziecka pochodzacego z takiej rodziny jest zwykle wiek
dorastania, kiedy to wzrost napigcia stresowego zwigzany jest z domaganiem
sie przez dziecko wiekszego stopnia autonomii. Proces projekcji rodzinnej
moze trwaé przez wiele lat i obejmowac kilka pokolen rodziny. W kazdym
z tych pokolen pojawia sie co najmniej jedno dziecko, ktére jest mnigj
»,Zréznicowane” niz rodzice i funkcjonuje na odpowiednio nizszym poziomie
(Radochoriski 1982).

Inng koncepcje transmisji miedzypokoleniowej opracowali Boszormenyi-
Nagy i Spark (1973). Istota jej jest pojecie lojalnosci miedzy dzie¢mi a rodzica-
mi oraz ukrytego zobowigzania dzieci do sptacenia rodzicom swoistego
»,dtugu” za opieke, jakiej od nich doznawali. Dtug ten moze by¢ sptacony przez
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dzieci na 3 gtowne sposoby: 1. zostanie rodzicem i zapewnienie bardzo
troskliwej opieki witasnym dzieciom oraz wziecie za nich petnej odpowiedzial-
nosci, 2. przedtuzenie silnej wiezi z wtasnymi rodzicami oraz pozostanie z nimi
kosztem wilasnego zycia rodzinnego, 3. utrzymanie optymalnej réwnowagi
miedzy tymi dwiema mozliwoSciami poprzez sprawowanie wiasciwej opieki
nad wiasnymi dzie€mi oraz starzejgcymi sie rodzicami w miare wystepujacych
potrzeb. Zgodnie z tg koncepcjg dziecko, ktére uwaza, iz otrzymato od
rodzicéw zbyt mato troskliwej opieki, znajduje sie w trudnej sytuacji: z jednej
strony odczuwa do nich zal i nieche¢, a z drugiej - nie chciatloby by¢
nielojalnym wobec nich. W takiej sytuacji zwykle koncentruje sie¢ nadmiernie
nad swoim wiasnym dzieckiem, zapewniajgc mu troskliwg opieke, starajac sie
w ten sposdéb nie powtarza¢ btedéw popetnionych przez swoich rodzicow.
Nadopiekunczo$¢, z jakg mamy tu do czynienia, moze by¢ przyczyng wielu
trudnosci w pozniejszym funkcjonowaniu dziecka. Inng mozliwoscig zachowa-
nia sie w sytuacji konfliktu wewnetrznego wywotanego stanem ,podzielonej
lojalnosci” jest poszukiwanie , kozta ofiarnego” wsrdd oséb najblizszych, np.
wspotmatzonka czy dziecka. Zwrocenie sie przeciwko takiej osobie pozwala
pozosta¢ lojalnym wobec ,,ztych” rodzicow.

Oba przedstawione modele transmisji miedzypokoleniowej posiadajg pew-
ne podobienstwa, np. ,,niezréznicowana” rodzina Bowena przypomina rodzine
z koncepcji Boszormenyi-Nagy i Spark, w ktérej dziecko nie moze odigczy¢ sie
od rodzicéw z powodu nadmiernie silnej lojalno$ci wobec nich. Ich autorzy
ktada duzy nacisk na znaczenie relacji miedzy matkg a dzieckiem, ktore,
w okreslonych warunkach, mogg by¢ czynnikiem stuzagcym przenoszeniu sie
patologii z jednego pokolenia rodziny na nastepne. Dzieje sie tak zwiaszcza
wowczas, gdy matka zamiast zaspokaja¢ potrzeby rozwojowe dziecka, koncen-
truje sie na zaspokajaniu wiasnych potrzeb emocjonalnych oraz rozwigzywa-
niu konfliktéw wewnetrznych wyniesionych z rodziny pochodzenia.

Zaburzenie granic w podsystemie rodzice-dziecko jako czynnik psychopatogenny

Przedstawione wyzej modele teoretyczne coraz czesciej weryfikowane sg
empirycznie. Np. w S$wietle wynikéw swoich badan Engfer (1988) znalazta
dowody na poparcie tezy, ze koalicje miedzypokoleniowe, zawierane zwykle
miedzy matkg a dzieckiem, mozna uzna¢ za wskaznik stresu wystepujacego
w podsystemie matzedskim. W pewnych przypadkach tego rodzaju, bliskg
relacje matki z dzieckiem nalezy traktowaé jako forme kompensacji braku
zadowolenia z matzenstwa odczuwanego przez matke. Zgodnie z wystepujaca
tu zaleznos$cia: im wiekszy stopien konfliktu miedzy matzonkami, tym silniejsza
jest wiez matki z matym dzieckiem oraz wieksze nasilenie nadopiekuiczosci
z jej strony. Inni autorzy (np. Meyer 1988) takze potwierdzajg istnienie zwigzku
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pomiedzy jakoS$cig relacji matzenskich a rodzajem postaw rodzicielskich,
aczkolwiek nie odnoszg tego do obecnosci ewentualnych koalicji miedzypo-
koleniowych. Wydaje sie oczywiste, ze rodzice uwiktani w konflikt matzenski
moga w réznym stopniu angazowac sie w proces wychowania dziecka oraz
stosowa¢ odmienne metody wychowawcze, co w konsekwencji moze do-
prowadzi¢ do powstania zaburzeA w rozwoju psychospotecznym dziecka.
Wystepowanie giebokich zwigzkow emocjonalnych miedzy matkg a dzieckiem,
przy jednoczesnym naruszaniu granic miedzypokoleniowych, moze by¢ po-
wtérzone przez dziecko w nastepnym pokoleniu. W niektorych relacjach
miedzy matkami a dzie¢mi, gtownie w wieku niemowlecym i poniemowlecym,
przekroczeniu granic podsystemu towarzysza zachowania zabarwione erotycz-
nie, np. $ciskanie posladkow czy dotykanie genitaliow. W swoich badaniach
Stroufe i wspdtpracownicy (1985) stwierdzili obecnos¢ takich zachowan w od-
niesieniu do dzieci w wieku 2-4 lat, przy czym odpowiednig diade tworzyli
zwykle mtoda matka i syn. Jesli w rodzinie byto dwoje lub wiecej matych dzieci,
partnerem tego rodzaju relacji byto dla matki tylko jedno z nich.

Zwykle kobiety, ktore bedac dzieémi byly wychowywane w sposéb nado-
piekunczy, przenosza te postawe na wiasne dzieci. Na tej samej zasadzie
odbywa sie przekazywanie wielu innych form zaburzonych relacji i postaw,
m.in. ograniczanie autonomii dziecka i nadmierna ingerencja w jego sprawy.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze matki pochodzace z rodzin, w ktérych wystepowat
okreslony model zaburzonych relacji rodzice-dziecko, wykazujg sktonno$¢ do
przenoszenia p6zniej tego modelu do wiasnych rodzin. Przekraczanie przez nie
granic miedzypokoleniowych z wilasnymi dzieémi ma na celu gratyfikacje
potrzeb emocjonalnych wadliwie uksztattowanych w rodzinach pochodzenia.
W pewnych przypadkach wystepujacy tu proces moze doprowadzi¢ do
powstania takich form psychopatologii, jak np. zwigzki kazirodcze. Podobny
proces wystepuje w takich patologicznych systemach rodzinnych, jak rodziny
stosujace przemoc wobec dzieci czy naduzywajgce alkoholu.

Rola rytuatéw rodzinnych w procesie transmisji miedzypokoleniowej

W okresie ostatnich 20 lat przeprowadzono szereg badan, z ktdérych
wynika, ze rytualy rodzinne odgrywajg istotng role w przekazywaniu pewnych
wzoréw zachowan oraz form psychopatologii z jednego pokolenia na
nastepne. Wprawdzie wystepujace tu prawidtowosci odnoszg sie gtownie
do rodzin, w ktdérych tradycyjnie wystepuje zjawisko naduzywania alkoholu,
jednak w wystarczajgcym stopniu wyjasniajg one podtoze transmisji innych
zjawisk patologicznych. Szczegétowe poznanie mechanizméw zaangazowanych
w tym procesie ulatwia tez znalezienie odpowiedzi na pytanie: dlaczego
w niektorych rodzinach alkoholiczych dzieci nie podlegajg negatywnemu
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wplywowi rodzicéw, podczas gdy w innych stajg sie alkoholikami jak oni?
Szukajgc odpowiedzi na to pytanie Bennett i Wolin (1990) w $wietle wiasnych
badan doszli do wniosku, ze jednym z czynnikébw zapobiegajacych po-
wtarzaniu sie u dzieci negatywnych wzoréw zachowania wystepujgcych u ich
rodzicow jest zerwanie wiezi miedzy nimi. Spostrzezenie to potwierdza
prawidtowos$¢ juz dawno opisang w podrecznikach psychologii rozwojowej,
zgodnie z ktorg warunkiem rozwoju dojrzatej osobowosci jest uzyskanie
pewnej autonomii i niezaleznosci dziecka od rodzicéw. Oczywiscie istnieje
pewna jako$ciowa réznica pomiedzy zerwaniem wiezi rodzice-dziecko w rodzi-
nach alkoholiczych a rozwojem indywidualnej autonomii dziecka w rodzinach
normalnych. W rodzinie alkoholiczej warunkiem prawidtowego rozwoju
dziecka jest jego psychiczne ,odgrodzenie sie” od okre$lonej patologii
wystepujacej w rodzinie oraz stworzenie sieci ,,zdrowych” relacji spotecznych
poza jej systemem. Osiggniecie powodzenia w tym zakresie bedzie zalezato od
przekonania jednostki, iz jej zycie nie musi koniecznie by¢ takie samo jak zycie
wiasnych rodzicow.

W tzw. rodzinach normalnych przez rytualy nalezy rozumie¢ pewne
symboliczne formy komunikowania sig, ktore regularnie powtarzajg sie i posia-
dajg okreslone znaczenie emocjonalne dla ich cztonkow. Wypetnianie rytuatow
sprzyja ksztattowaniu sie zbiorowego poczucia przynaleznosci do rodziny.
Ponadto pomagajg one w okre$leniu zakresu rél petnionych przez cztonkéw
rodziny oraz granic miedzy jej podsystemami. Wolin i Bennett (1984) wyréznili
3 rodzaje rytuatéw. Pierwszy z nich stanowig uroczystosci rodzinne prak-
tykowane przy okazjach wystepujacych powszechnie w danym kregu kulturo-
wym, UroczystoSci mogag mie¢ charakter religijny (np. kolacja wigilijna) lub
Swiecki (np. wesela, pogrzeby). Ich mniej lub bardziej regularne powtarzanie sie
w cyklu rocznym wplywa na wzmocnienie poczucia tozsamosci rodziny i jej
stabilnosci. Stuzg one rdwniez wyrazaniu poczucia wzajemnego powigzania
rodziny ze swym otoczeniem spotecznym. Drugi rodzaj rytuatbw ma swe
zrodto w tradycji rodzinnej. Mimo, iz mogg one by¢ typowe dla danego kregu
spotecznego, rytuaty te zwykle posiadajg rowniez charakterystyczne cechy
tylko dla danej rodziny, np. imieniny, urodziny, rocznice $lubu, okolicznos-
ciowe zjazdy rodzinne. Do trzeciej grupy rytuatdw nalezg rutynowe czynnosci
i zachowania powtarzajgce sie w krétszych odstepach czasu, np. wspdlne
spozywanie positkéw, udawanie sie na nocny spoczynek czy wyjazdy sobotnio-
niedzielne. Zachowania tego rodzaju sg wprawdzie jeszcze bardziej zréz-
nicowane niz uroczystosci i tradycje rodzinne, jednak dobrze stuzg organizacji
zycia rodziny oraz okredlaniu zakresu rol petnionych przez jej cztonkow.
Odnoszac to do rodzin alkoholiczych zauwaza sie, ze systemy, w ktorych
istniejgce rytuaty sg podporzadkowane zaspokojeniu potrzeb pijacych rodzi-
cow, w wiekszym stopniu stajg sie podatne na transmisje alkoholizmu do
nastepnych pokolen niz systemy, w ktorych to zjawisko nie wystepuje.
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W badaniach poswieconych temu problemowi Bennett i wspotpracownicy
(1987) usitowali wyjasni¢ motywy podejmowania przez dzieci alkoholikéw
decyzji odnoszacych sie do wyboru partnera matzeriskiego oraz w jaki sposéb
decyzje te wptywaty na proces transmisji alkoholizmu. Wyszli oni z zatozenia,
ze osoba posiadajgca rodzicow alkoholikow ma do wyboru 4 mozliwosci:
1 podtrzymywanie rytuatéw swojej rodziny, 2. odrzucenie ich i przyjecie
rytuatdbw rodzinnych wspétmatzonka, 3. przyjecie rytuatow z obu rodzin
pochodzenia, 4. stworzenie catkowicie nowego zestawu rytuatdw. Adoptowanie
rytuatow z alkoholiczej rodziny pochodzenia przez miodych matzonkow
stwarza sytuacje najwiekszego zagrozenia, ktéra prowadzi zwykle do transmisji
alkoholizmu. | odwrotnie, przyjecie rytuatow wystepujgcych w rodzinie nieal-
koholiczej zmniejsza ryzyko tego rodzaju transmisji. Wspomniani autorzy
oparli sie na wynikach wywiadéw przeprowadzonych z 68 parami mat-
zenskimi, w ktorych co najmniej jedna ze stron pochodzita z rodziny
alkoholiczej. Okazato sie, ze na transmisje alkoholizmu w istotny sposob
wplywa czestotliwo$¢ kontaktow z rodzing pochodzenia, w ktorej alkoholizm
wystepuje. Zerwanie lub ograniczenie tych kontaktéw chroni rodzine nuk-
learng przed alkoholizmem. Skuteczno$¢ takiej ochrony bedzie zalezata od
podjecia przez pare malzenskg przemys$lanej decyzji dotyczacej wiasnych
rytuatdw. Wskazuje to na wazne znaczenie pierwszej fazy zycia matzeriskiego
dla p6zniejszego funkcjonowania rodziny.

Tworzenie nowych rytuatéw nie tylko ochrania przed transmisjg do
rodziny nuklearnej, ale rdGwnoczesnie stanowi bariere przed innymi formami
zaburzen zachowania. Oznacza to, ze skuteczne odseparowanie sie od szkod-
liwych tradycji w rodzinie jest w petni mozliwe. Z nowych badan (np. Fiese
1992) wynika takze, iz rytuaty rodzinne wywierajg korzystny wptyw na rozwoj
indywidualnej tozsamosci cztonkéw rodziny. Takie wiasciwosci, jak czestot-
liwos¢, znaczenie i przydatno$¢ rytualéw, poprzez wzmacnianie poczucia
zbiorowej tozsamosci rodziny, stymulujg rowniez rozwdj indywidualnej toz-
samosci u dzieci w wieku dorastania. Badania nad rolg rytuatéw rodzinnych
wskazujg na wazne znaczenie tego czynnika w procesie rozwoju roznych form
psychopatologii. Rytuaty rodzinne sg zjawiskiem wystepujacym w réznych
kulturach, co rozszerza mozliwosci badan nad ich wptywem na powstawanie
réznych postaci zaburzenn zachowania, nie tylko alkoholizmu.

Psychopatologia na styku rodziny z innymi systemami

Kazda rodzina funkcjonuje w szerszym otoczeniu spotecznym, ktorego
elementy powinny by¢ takze brane pod uwage przy rozpatrywaniu przyczyn
réznych form psychopatologii. Chodzi tu zwlaszcza o grupy réwiesnicze,

srodowiska lokalne, zakitad pracy oraz réznorodne instytucje spoteczne.
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Zwigzki i oddziatywania zachodzace miedzy rodzing a szerszymi strukturami
spotecznymi sg dwustronne, chociaz wplyw tych struktur na rodzine jest
wyrazniej widoczny niz wpltyw rodziny na nie. Przykfadem takiego wptywu
wspodtczesnie wystepujacego jest oddziatywanie nowoczesnych $Srodkéw prze-
kazu, zwlaszcza TV, na rozwo0j psychospoteczny dzieci oraz postawy i system
wartosci dorostych cztonkéw rodziny. Takze rodzina moze wpltywaé na
poszczegdlne instytucje gdyz jej cztonkowie uczestniczg w zyciu tych instytucji,
np. szkoly, parafii, grupy roéwiesniczej. Co wiecej, rodzina okresla zwykle
zakres, w jakim jej cztonkowie moga wchodzi¢ w relacje z tymi zewnetrznymi
strukturami.

1. Rola granic systemu rodzinnego w regulacji stosunkéw z szerokim otoczeniem

Granice systemu rodzinnego moga takze regulowac¢ zakres kontaktéw
poszczegdlnych cztonkdéw i catej rodziny zjej otoczeniem spotecznym. Niektdre
rodziny sg stosunkowo zamkniete i bronig sie przed kontaktami z osobami
z zewnatrz. Inne rodziny posiadajg granice elastyczne, co pozwala réznym
osobom (np. przyjaciotom) swobodnie wchodzi¢ i wychodzi¢ z systemu z do$¢
regularng czestotliwoscia. Zdaniem niektérych autorow (np. Boss, Greenberg,
Pearce-McCall 1990) poznanie granic rodziny niezbedne jest dla wlasciwego
zrozumienia procesu przystosowania rodziny do zmian wystepujacych w prze-
biegu jej cyklu rozwojowego. Jedng z nich jest odejscie kogo$ z cztonkdw
wskutek $mierci, rozwodu czy innych przyczyn. Powoduje to sytuacje niepew-
nosci co do petnienia rél przez pozostatych cztonkéw rodziny, bedaca dla nich
silnym stresorem. W rezultacie hamuje to dziatania rodziny ukierunkowane na
zreorganizowanie jej systemu w sposdb, ktory skutecznie zrekompensowatby
zaistnialg strate oraz przywrocitby utracong réwnowage. Dwuznaczno$¢ w od-
niesieniu do granic wystepuje w sytuacjach, gdy rodzina odczuwa brak
waznych informacji dotyczacych jej cztonka znajdujgcego sie tymczasowo poza
jej systemem (np. z powodu leczenia szpitalnego choroby zagrazajgcej zyciu czy
uznania za zaginionego w przebiegu katastrofy). Zmiany w obrebie granic
systemu zachodzg we wszystkich rodzinach w zwigzku z przechodzeniem
w kolejne fazy rozwojowe, w trakcie ktorych pojawiajg sie takie naturalne
wydarzenia jak $mier¢ z powodu starosci lub opuszczenie domu przez doroste
dziecko wskutek wyjazdu na studia czy zatozenie wiasnej rodziny. W jednych
rodzinach te normatywne wydarzenia wywotujg powazny kryzys, podczas gdy
w innych towarzyszy im niewielkie nasilenie stresu.

W celu okre$lenia tempa adaptacji do zmian normatywnych Blackburn,
Greenberg i Boss (1987) przeprowadzili badania nad kobietami, ktorym zmarli
mezowie. Kazda z wdéw wypetniata odpowiedni kwestionariusz dwukrotnie, tj.
po 6 i 12 miesigcach od $mierci meza. Pierwsze badanie wykazato, ze tylko
25% kobiet odczuwato w wysokim stopniu psychologiczng obecnos$¢ meza, za$
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u 75% - stopiefi ten byt stosunkowo niski. Swiadczy to o stosunkowo duzym
zaawansowaniu procesu przystosowania do nowej sytuacji jaka powstata po
stracie meza. W badaniu drugim, przeprowadzonym po uptywie roku od
$mierci, okazato sie, ze tylko 18% kobiet potwierdzito, iz w wysokim stopniu
odczuwa psychologiczng obecnos¢ meza. Wynika z tego, ze ogromna wiekszo$é
juz po uptywie 12 miesiecy pogodzita sie z faktem znalezienia sie meza poza
granicami systemu rodzinnego.

2. Psychopatologia na styku rodziny i systemu opieki zdrowotnej

Rodziny z osobg powaznie chorg, zwilaszcza gdy choroba ma charakter
chroniczny, zmuszone sg do kontaktowania sie i wspéipracy z osrodkami
stuzby zdrowia, gtownie szpitalami i przychodniami. W wielu przypadkach
prowadzi to do zmiany dotychczasowego rytmu zycia rodziny, np. w zwigzku
z zabiegami leczniczymi czy rehabilitacyjnymi zaleconymi pacjentowi. Pobyty
pacjenta w szpitalu oraz odwiedziny personelu medycznego w jego domu
powoduja, ze granice obu systeméw sa wielokrotnie przekraczane. Lekarze
i inni specjalisci stajg sie dla rodziny zrodiem informacji, porady i zalecen
odnoszacych sie do przebiegu choroby i prognozy z nig zwigzanej. W tym
trudnym dla rodziny okresie personel medyczny peini bardzo wazng role,
czesto decydujgcg o wprowadzeniu zasadniczych zmian w systemie.

Przyktadem choroby wymagajacej statej wspotpracy miedzy obu roz-
wazanymi systemami jest chroniczna niewydolno$¢ nerek. Jak wiadomo,
standardowg forma leczenia tej choroby jest dializa przeprowadzana w szpita-
lu. Powoduje to, ze pacjent, a posrednio takze jego rodzina, zalezg w tym czasie
catkowicie od technologii medycznej. Lekcewazenie procedury leczniczej za-
grazatoby jego zyciu. Zabiegi dializy powtarzane sg regularnie i trwajg po kilka
godzin. Ponadto cztonkowie rodziny muszg stale pamieta¢ o przestrzeganiu
zalecenn odnoszacych sie do diety i sposobu zycia pacjenta.

Reiss i wspdtpracownicy (1986) przeprowadzili badania, ktorych celem byto
okreslenie skutecznosci sposobOw radzenia sobie przez rodziny pacjentéw
z chroniczna niewydolnoscig nerek. Wyszli oni z zalozenia, iz korzystna
adaptacja rodziny do sytuacji ostrego i przewlekiego stresu, w jakim sie
znalazta, bedzie zalezato od nastepujacych czynnikow: 1. poziomu wspdtpracy
w rozwigzywaniu podstawowych zadan, 2. sytuacji ekonomicznej rodziny
i poziomu wyksztatcenia jej cztonkéw, 3. liczby cztonkéw rodziny rozszerzonej
chetnych do udzielenia pomocy. Wyniki badar nie potwierdzity tych oczeki-
wan. Okazato sie, ze silniejszym predyktorem przystosowania rodziny oraz
- jednocze$nie - przezycia pacjenta byt stopien jego podporzadkowania sie
zaleceniom lekarskim. Autorzy badan tlumaczg ten, na pozdr niezrozumiaty,
fakt odmienna rolg jaka petnig 3 wymienione czynniki w zaleznosci od tego,
czy choroba pacjenta ma charakter ostry czy przewlekly. Bardziej przydatne
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okazujg sie one w sytuacjach wywotanych przez choroby o ostrym przebiegu.
Nadmierne zaangazowanie sie w chorobe o przewlektym przebiegu doprowa-
dzitoby do wzmocnienia intensywnos$ci stresu w rodzinie oraz wyczerpania
psychicznego jej cztonkéw.

3. Psychopatologia na styku systemu rodzinnego i grupy réwiesniczej

Whplyw proceséw zachodzacych wewnatrz rodziny na rozwdj kontaktow
dziecka z grupa réwiesnicza od kilku lat jest przedmiotem intensywnych
badan. Ogolnie rzecz biorgc, z badan tych wynika, ze jako$¢ sprawowanej
opieki wychowawczej oraz kontaktow miedzy rodzicami a dzieémi wywiera
istotny wplyw na poziom funkcjonowania dziecka w grupie rowiesniczej.
Wplyw ten uwidacznia sie juz w wieku poniemowlecym. Np. stwierdzono
wyrazng korelacje pomiedzy postawami rodzicielskimi a poziomem agresji
wystepujagcym w zachowaniach dzieci 2-letnich. Dzieci, ktérych matki stoso-
walty korzystne formy opieki wychowawczej, wykazywaty nizszy poziom agresji
w relacjach z réwie$nikami. Tendencja ta utrzymywata sie pdzniej w wieku
przedszkolnym (Zahn-Wachsler et al. 1992).

Najmocniej omawiany rodzaj wptywu przejawia sie w przypadku dzieci
bedacych ofiarami przemocy fizycznej ze strony wiasnych rodzicow. Wiele
danych przemawia za tym, ze dzieci ofiary przemocy rodzicielskiej posiadajg
zwykle niezadowalajace kontakty z rowieSnikami. Zwykle sg one spostrzegane
przez swych kolegéw jako osoby bardziej agresywne i destruktywne w poréw-
naniu z innymi, a takze posiadajace stabsze cechy przywédcze. Ich wychowaw-
cy i nauczyciele potwierdzajg wzmozong sktonnos¢ tych dzieci do konfliktéw,
a takze stabe nasilenie postaw prospotecznych (Cicchetti et al. 1992).

Relacje pojawiajace sie na styku systemu rodzinnego i grup réwiesniczych
moga w pewnych warunkach sta¢ sie przyczyng ksztattowania sie cech
antyspotecznych. Poczatek tego procesu wigze sie zwykle z nieprawidtowymi
praktykami wychowawczymi rodzicow, ktdrych wynikiem sg trudnosci w nau-
ce i pojedyncze zachowania antyspoteczne u dziecka. Takie dziecko jest zwykle
odrzucane przez grupe réwiesnicza, w ktorej dotychczas funkcjonowato, np.
klase szkolna. W rezultacie tego szuka ono kontaktow z grupami niedo-
stosowanych spotecznie rowiesnikow, w ktorych spodziewa sie uzyskac akcep-
tacje i uznanie. W dalszej konsekwencji prowadzi to do utrwalenia sie
zachowan antyspotecznych. Zwigzek pomiedzy zachowaniem antyspotecznym
u dzieci a postawami wychowawczymi rodzicoOw zostat potwierdzony wy-
nikami wielu badan (por. Dishion 1990. Okazuje sie, ze poziom umiejetnosci
wychowawczych rodzicow pozytywnie koreluje z poziomem osiggnie¢ szkol-
nych ich dzieci oraz negatywnie z ich zachowaniem antyspotecznym. Z kolei
wysokie wyniki w nauce i niskie natezenie zachowan antyspotecznych wyraznie
korelowaly z wysokg akceptacjg ze strony réwiesnikdw. Interpretujac uzys-
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kany materiat badawczy mozna stwierdzi¢, ze rodzaj metod wychowawczych
stosowanych przez rodzicéw rzutuje na ksztaltowanie sie odpowiednio prospote-
cznych lub antyspotecznych postaw i zachowan u dzieci. Od tych zachowan
zalezy pozniej stopien akceptacji ich przez grupy rowiesnicze. W przypadku
dzieci z tendencjami antyspotecznymi, ktére dodatkowo prezentujg niski poziom
osiggniec¢ szkolnych, spotykamy sie z odrzuceniem przez grupy ,,normalnych”
rowiesnikow. Stwarza to warunki do poszukiwania akceptacji ze strony grupy
wykolejonych réowiesnikéw oraz czynnego udziatu w jej dziatalnosci.

Uwagi koricowe i postulaty do dalszych badan

1. Badania nad zjawiskami psychopatologicznymi wystepujagcymi w zyciu
rodziny pomagajg lepiej rozumie¢ normalne procesy zachodzace w systemie
rodzinnym. Podstawy systemowej koncepcji rodziny zostaty w duzej mierze
oparte na obserwacjach zjawisk wystepujacych w rodzinach os6b chorych
psychicznie, m.in. schizofrenikéw. Pojecia i koncepcje opracowane na tej
podstawie znajdujg szerokie zastosowanie w odniesieniu do rodzin funk-
cjonujgcych normalnie. W rezultacie specjalisci zajmujgcy sie rodzing coraz
czesciej wykorzystujg je w swojej dziatalnosci diagnostycznej i terapeutycznej.
Wiedza o funkcjonowaniu rodziny jako catosci utatwia oczywiscie takze
zrozumienie zachowania indywidualnego jej cztonka. Jednak szczegOlnie przy-
datna jest ona przy rozpatrywaniu etiologii zaburzen zachowania, gdyz takie
czynniki, jak wiez malzenska, relacje miedzy rodzenstwem czy zaburzenia
zachowania u rodzicdw, wywierajg duzy wptyw na wystepowanie okre$lonych
objawéw psychopatologii u indywidualnych cztonkéw rodziny.

2. Badania prowadzone w poprzednich latach koncentrowaty sie gtownie
na relacjach wystepujacych w rodzinie miedzy diadami, rzadziej triadami.
Bardzo rzadko obejmowaty rodziny jako cato$¢ czyli system. Jedng z przyczyn
tego stanu rzeczy s trudnosci z analizg iloSciowg danych odnoszacych
sie do interakcji zachodzacych w triadach i wiekszych grupach. Dla wielu
badaczy obecnie istniejgce metody analizy okazujg sie zbyt ztozone i trudne
do zastosowania oraz interpretacji. Z tych wzgleddw wymagajg one pewnych
zabiegéw adaptacyjnych, ktére utatwityby ich zastosowanie w praktyce ba-
dawczej.

3. Wazng przeszkodg utrudniajgcg porozumiewanie sie roznych spec-
jalistdbw zajmujagcych sie rodzing jest opieranie sie na odmiennych klasyfikac-
jach zaburzen psychicznych. Np. stosowana w USA klasyfikacja DSM-IY
bierze pod uwage symptomy zaburzen wystepujacych ujednostek, podczas gdy
systemowa koncepcja rodziny koncentruje sie na zaburzeniach obecnych
w relacjach miedzy poszczeg6lnymi osobami czy podsystemami. Wynika z tego
potrzeba dostosowania obu klasyfikacji tak, aby zaburzenia wystepujace

107



w réznych wymiarach systemu rodzinnego odpowiadaty odpowiednio katego-
riom wyodrebnionym w funkcjonujacych klasyfikacjach zaburzeh psychicz-
nych. Standardowy system klasyfikacji zaburzen wystepujacych w systemie
rodzinnym ufatwitby znalezienie wspdélnego jezyka teoretykom i praktykom
zajmujacym sie problematyka rodzinng, m.in. w odniesieniu do diagnozy
zaburzen oraz oceny postepéw terapii. W literaturze mozna juz spotkaé
pierwsze propozycje rozwigzan idacych w tym kierunku. Np. Anders (1989)
zaproponowat opracowanie klasyfikacji obejmujgcej rézne formy patologii
wystepujgcej w relacjach miedzyludzkich. W takiej klasyfikacji najbardziej
ostre postacie dysfunkcji bylyby okreslane jako zaburzenia relacji. Termin ten
zarezerwowany bytby dla tych wzorow interakcji, ktoére charakteryzuje np.
chaotyczno$¢ lub nadmierna sztywno$¢. Dalszy rozwoj systemu klasyfikujgce-
go relacje zachodzgce w rodzinie jest nieodzowny zaréwno z punktu widzenia
teorii jak i praktyki rodzinnej, gdyz od jego wprowadzenia w zycie zalezy
postep w zakresie diagnozy, terapii i rozumienia rodzin przezywajacych
przejSciowe czy chroniczne problemy w swoim funkcjonowaniu.
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