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Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest opisanie zwigzku miedzy czynni-
kami rodzinnymi a przebiegiem zaburzenia psychotycznego
z kregu schizofrenii. Uwzgledniono znaczenie systemu rodzin-
nego jako istotnego zrodla wsparcia, patogenny wplyw nad-
miernego emocjonalnego zaangazowania rodziny na przebieg
choroby oraz mozliwosci modyfikacji atmosfery emocjonalnej
przez oddzialywania psychoedukacyjne. Charakterystyka at-
mosfery emocjonalnej w rodzinie oraz jej zmiany dokonana zo-
stata w odniesieniu do zdolnosci do samoregulacji emocjonalnej
przez mentalizacjg.

Opis zwigzku miedzy czynnikami rodzinnymi a przebiegiem
choroby dokonany zostal w oparciu o koncepcj¢ ujawnianych
uczu¢ oraz teori¢ mentalizacji. Na podstawie praktyki klinicz-
nej oraz doniesien naukowych przypuszcza sig, ze niekorzyst-
ny przebieg choroby zwigzany jest z wysokim wskaznikiem
ujawnianych uczu¢, ktory jest miarg klimatu emocjonalnego
w rodzinie. Psychoedukacja rodzin jest efektywnym sposobem
obnizania wskaznika ujawnianych uczu¢. Przypuszcza sie, ze jej
skuteczno$¢ opiera si¢ na rozwijaniu zdolnosci do mentalizacji.
Na podstawie dokonanej analizy stwierdza si¢, ze wlaczenie
rodziny do aktywnego udzialu w procesie leczenia chorego jej
cztonka przez uczestnictwo w spotkaniach psychoedukacyjnych
jest waznym czynnikiem wzmacniajacym system rodzinny oraz
wspierajacym zdrowienie osoby chorej.

Stowa kluczowe: schizofrenia, psychoza, wskaznik ujawnianych
uczué, mentalizacja.

Abstract

The aim of the paper is to describe the relationship between
family factors and the development of psychotic schizophre-
nia spectrum disorders. The paper includes several topics: the
significance of the family system which is the source of sup-
port, the pathogenic impact of emotional overinvolvement on
the development of illness and the possibility to modify the
emotional atmosphere through psychoeducation sessions.
A description of the emotional atmosphere has been related to
the emotional self-regulation through mentalization.

The description of the relationship between family factors and
the development of an illness has been based on the Expressed
Emotion theory and Mentalization theory. On the basis of clini-
cal practice and results of scientific research it is assumed that
an adverse outcome is related to the high rate of the Expressed
Emotion Index, which is the measure of the emotional atmo-
sphere in the family. Psychoeducation is an efficient method
to downregulate the level of the Expressed Emotion Index. It
is assumed that its efficiency is based on the development of
mentalizing abilities. The analysis has shown that that engage-
ment of family members into the treatment process through
participation in psychoeducation sessions is a vital factor
which reinforces the family system and supports the recovery
of an ill family member.

Key words: schizophrenia, psychosis, the Expressed Emotion
Index, mentalization.

Zwiazek czynnikow rodzinnych
z przebiegiem choroby

Kategoria zaburzen psychotycznych z kregu schizofre-
nii obejmuje choroby psychiczne uwzglednione w roz-
dziatach F20-F29 Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 [1].
Dos$wiadczenie psychozy wiaze si¢ z zalamaniem linii
zyciowej osoby chorujacej, przejsciowym lub trwatym
pogorszeniem jej funkcjonowania psychicznego, spo-
lecznego 1 zawodowego. Jest doswiadczeniem zwigza-
nym z silnym i dlugotrwalym lekiem, poczuciem chaosu

i dezorganizacji. Leczenie i rehabilitacja jest procesem
ztozonym 1 dhugotrwatym, najczgsciej obejmuje hospi-
talizacje, leczenie w oddziatach dziennych, os$rodkach
terapii zajeciowej, dlugotrwata farmakoterapi¢ oraz psy-
choterapi¢. Doswiadczenie psychozy ma réwniez zna-
czacy wplyw na funkcjonowanie rodziny osoby choru-
jacej. Pierwszy epizod choroby pojawia si¢ najczesciej
w etapie poznej adolescencji lub wezesnej dorostosci,
czgsto jest poprzedzany wystapieniem tzw. objawow
zwiastunowych, ktorych pojawienie si¢ zwigzane jest
z pogorszeniem funkcjonowania osoby na dlugo przed
postawieniem diagnozy. Rodzina osoby chorujacej,



306 Karolina Dejko

najczegsciej jest to rodzina generacyjna, moze do$wiad-
cza¢ silnego i dlugotrwatego uczucia niepokoju, Ieku,
poczucia dezorientacji i bezradnosci wobec choroby
osoby bliskiej, trudnosci w komunikacji z osobg cho-
rujaca oraz w zrozumieniu jej zachowan oraz przezyc.
Rodziny 0s6b chorujacych czgsto doswiadczaja uczucia
wstydu zwigzanego ze spolecznym stereotypem choro-
by psychicznej oraz poczucia odpowiedzialno$ci i winy
za pojawienie si¢ choroby. Takie do§wiadczenia moga
stanowi¢ znaczace obcigzenie dla catej rodziny [2, 3].
Z drugiej strony, spdjnos¢ i stabilnos¢ systemu rodzin-
nego oraz sposoby radzenia sobie w sytuacjach kryzy-
sowych maja kluczowe znaczenie w sytuacji choroby
psychicznej jednego z jej cztonkow. Wsparcie udzielane
osobie chorujacej jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikow leczacych [4]. Wystgpienie psychozy u jednego
z cztonkow rodziny stanowi bardzo trudne doswiadcze-
nie dla wigkszo$ci rodzin oraz przekracza ich zwyczajne
mozliwosci radzenia sobie i regulacji. Dlatego tez nie-
zbedna wydaje si¢ pomoc profesjonalna udzielana nie
tylko osobie chorujacej, ale calej rodzinie. Bezposrednim
celem takiego wsparcia jest udzielenie pomocy poszcze-
golnym cztonkom rodziny, co posrednio ma pozytywny
wplyw na leczenie i rehabilitacj¢ osoby chorujace;.
Znaczenie czynnikdéw rodzinnych w rozwoju choro-
by tak wyrazne w praktyce klinicznej potwierdzane jest
rowniez w badaniach naukowych. Analiza patogenezy
i natury schizofrenii powinna uwzglednia¢ czynniki
rodzinne na réwni z wynikami badan wychodzacymi
z zatozen biomedycznych, genetycznych oraz psycho-
logii indywidualnej. O udziale czynnika relacji rodzin-
nych w patogenezie schizofrenii Alanen [S] pisze naste-
pujaco: ,,jesli schizofrenia ma zwigzek z zaburzeniem
rozwoju ludzkiej osobowosci, jak to sugeruja wyniki
badan zorientowanych psychologicznie, naturalne jest
przypuszczenie, ze relacje interakcyjne maja udziat
W jej patogenezie, nie tylko na poziomie psychologicz-
nym, ale i na poziomie biologicznym”. Najwazniejsze
charakterystyki systemu rodzinnego, ktore wydaja si¢
mie¢ znaczacy wptyw na rozwdj choroby, to atmosfera
emocjonalna w rodzinie oraz style komunikacji interper-
sonalnej [6]. Przyktadem badan, ktére wyraznie ukazuja
znaczenie uwarunkowan biologicznych, psychospotecz-
nych oraz ich interakcji, sa zorientowane genetycznie
i psychodynamicznie badania adopcyjne, ktorymi objeto
grupe dzieci matek hospitalizowanych z powodu zabu-
rzen psychotycznych oraz grupe dzieci matek zdrowych.
W ramach badania przeprowadzono réwniez oceng sta-
nu zdrowia psychicznego Srodowiska wychowujacego.
Wyniki wyraznie potwierdzaja znaczenie czynnikow
genetycznych, srodowiska psychologicznego i interakcji
migdzy nimi. Sposrod oddanych do adopcji dzieci wig-
cej dzieci matek chorych na schizofreni¢ rozwingto za-
burzenie w poréwnaniu z dzie¢mi matek zdrowych. Jed-
nocze$nie zaburzenia u dzieci adoptowanych byty silnie
zwigzane ze Srodowiskiem wychowawczym (istotnymi

czynnikami byta komunikacja w rodzinie, konflikty
mi¢dzypokoleniowe oraz empatia). Szczeg6lnie istotny
wydaje si¢ inny wniosek z badan — srodowisko rodzin-
ne moze zapobiec wystgpieniu zaburzenia nawet u tych
dzieci, ktorych matki biologiczne chorowaty na schizo-
freni¢. Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze sSrodowisko
rodzinne moze by¢ istotnym czynnikiem patogennym
lub ochronnym w zaburzeniach psychotycznych [7, 8].
Wydaje sig, ze korzystny lub szkodliwy wpltyw rodziny
na proces chorobowy i proces leczenia zalezy od jej kli-
matu emocjonalnego.

Wskaznik ujawnianych uczué
jako miara klimatu emocjonalnego rodziny
oraz istotny predyktor przebiegu choroby

Jedna z najlepiej opracowanych koncepcji naukowych
uwzgledniajacych wptyw uwarunkowan psychospotecz-
nych na przebieg schizofrenii jest koncepcja ujawnia-
nych uczu¢ (ang. Expressed Emotions, EE). Odnosi si¢
ona do wptywu postaw cztonkdw rodziny przejawianych
podczas interakcji z chorym na schizofreni¢ na przebieg
jego choroby, przede wszystkim na liczbe nawrotow,
ponownych hospitalizacji, obraz psychopatologii (za-
ostrzenie objawow) oraz stopniowa deterioracj¢ chore-
go [9, 10]. Punktem wyjscia do opracowania koncepcji
ujawnianych uczué¢ bylo spostrzezenie, ze u chorych na
schizofreni¢ wracajacych ze szpitala do domu czgsciej
dochodzi do nawrotu choroby niz u tych, ktoérzy wracaja
do hostelu' czy samodzielnego mieszkania. Miarg funk-
cjonowania emocjonalnego rodziny jest wskaznik ujaw-
nianych uczu¢ (wskaznik UU; ang. the Expressed Emotion
Index). Przy jego uzyciu mozliwe jest dokonanie podzia-
hu na rodziny o tzw. wysokim i niskim emocjonalnym
zaangazowaniu. Koncepcja ujawnianych uczu¢ umiesz-
czana jest w szerszej ramie teoretycznej, jaka stanowi
teoria podatno$ci—stresu [2]. Trudny klimat emocjonalny
rodziny rozumiany jest jako dhugotrwaty czynnik stre-
sujacy powodujacy lub przyspieszajacy nawrdt u osoby
z wyzszg wrazliwoscig (podatno$cia na negatywne skut-
ki oddzialywania stresu). Wyrdznia si¢ pie¢ kompo-
nenté6w wskaznika UU: krytyczne uwagi, emocjonalne
naduwiktanie (nadmierna ochrona, przesadne angazo-
wanie si¢ w zycie chorego, poswigcanie si¢), wrogosc
(obwinianie chorego za chorobg, emocjonalne odrzuce-
nie — znaczaco skorelowane z krytycznymi uwagami),
pozytywne uwagi (pochwata, aprobata zachowania lub
zalety charakteru) oraz ciepto (okazywanie empatii, tro-
ski, przyjaznych uczu¢) [11].

' Hostele to mieszkania dla osob cierpigcych na zaburzenia
psychiczne, z duza wrazliwo$cia na stres i zranienie, z trud-
no$ciami w podejmowaniu rol spotecznych, potrzebujacych
treningu podstawowych umiej¢tnosci. Jest to realizacja idei
integracji cierpigcych na zaburzenia psychiczne z tzw. zdro-
wym spoleczenstwem.
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Badania nad wskaznikiem UU przyniosty potwier-
dzenie nastepujacych hipotez: (1) Wysokie emocjonalne
zaangazowanie zwigzane jest z czgstszym pogarszaniem
si¢ stanu psychicznego (ponowne pojawienie si¢ obja-
woOw lub ich zaostrzenie) osob chorych na schizofrenig;
(2) Istotng zmienng moderujacg zalezno$¢ miedzy kli-
matem emocjonalnym rodziny a prawdopodobienstwem
nawrotu jest ilo$¢ czasu, jaka pacjent spedza razem ze
znaczacym krewnym’. Przekroczenie liczby 35 godzin
tygodniowo zwigkszalo prawdopodobienstwo szybkie-
go nawrotu [12]. Metaanaliza wynikow 27 badan do-
tyczacych zwigzku migedzy wysokoscig wskaznika UU
a przebiegiem choroby pokazata, ze klimat emocjonalny
w rodzinie jest istotnie i wyraznie zwigzany z nawrotami
w schizofrenii; na podstawie wysokosci wskaznika UU
mozna z duzym prawdopodobienstwem przewidzie¢
przebieg choroby. Zwigzek miedzy wskaznikiem a prze-
biegiem choroby wykazany zostat w 89% analizowa-
nych artykutéw. Inne analizy statystyczne przeprowa-
dzone w tym badaniu wykazatly, ze potrzebnych bytoby
az 1246 doniesien z badan raportujgcych brak zwigzku
migdzy wskaznikiem a przebiegiem choroby, aby wy-
niki metaanalizy staly si¢ nieistotne statystycznie, czyli
stanowityby efekt przypadku [13].

Wyniki licznych badan wskazuja, ze zwiazki miedzy
poszczegolnymi komponentami UU a przebiegiem cho-
roby maja charakter niejednorodny. Wyniki badan [14]
wskazuja, ze emocjonalne naduwiklanie (EN) oraz cieplo
sa komponentami zmiennymi, stanowigcymi odpowiedz
rodzica na zachowanie (cz¢sto bedace skutkiem procesu
chorobowego) dziecka. Komponent krytycyzm wydaje sie
by¢ trwalsza cechg krewnego; modyfikacja tego elemen-
tu wigze si¢ z glebszymi oraz bardziej dtugotrwalymi od-
dziatywaniami terapeutycznymi. Spojne z tymi wynika-
mi sg dane dotyczace zwigzku mi¢dzy poziomem stresu
a wysokoscig poszczegdlnych komponentéw wskaznika
—jedynie EN wydaje si¢ by¢ zwigzane z podwyzszonym
poziomem stresu [15]. Rostworowska w swojej pracy
[12] wskazuje, ze wysoki poziom wskaznika przewiduje
pogorszenie jedynie w zakresie pozytywnych objawow’.
Krytycyzm moze peni¢ funkcje ochronng przed chroni-
cyzacja oraz wigzac si¢ z wyzsza jakosScig zycia postrze-
gang przez chorego. Rowniez Beitbrode [16] wskazuje,
ze zalezno$ci miedzy poszczegdlnymi komponentami
wskaznika a nawrotami nie sg prostoliniowe i jednoli-
te. Zwiazek migdzy prawdopodobienstwem nawrotu
apoziomem EN wydaje si¢ by¢ krzywoliniowy — wysoki
poziom EN wywiera niszczacy wptyw na stan chorego,
natomiast §redni poziom moze petni¢ funkcje¢ ochronna.
Wysoki poziom wskaznika UU moze stanowi¢ rezultat

* Znaczacy krewny to czlonek rodziny pacjenta pozostajacy
z nim w bliskim kontakcie.

* Objawy pozytywne to grupa objawéw wytworczych, ktérych
natura jest jako$ciowo rézna od normalnych do$wiadczen. Do
kategorii objawow pozytywnych zalicza si¢ urojenia, halucy-
nacje, zaburzenia toku myslenia.

nieumiejetnosci krewnych w radzeniu sobie z napig-
ciem, stresem, trudnymi sytuacjami (a taka niewatpliwie
jest doswiadczenie psychozy w rodzinie). Innym mecha-
nizmem modulujgcym poziom ujawnianych uczué¢ moze
by¢ przekonanie krewnych o tym, ze moga by¢ winni
wystgpieniu choroby. Chan [17] wskazuje na rolg zalez-
nosci jako czynnika zwigkszajacego poziom EN. Innym
sposobem rozumienia wysokiego poziomu wskaznika
UU jest potraktowanie go jako reakcji na chorobg. King
[18] wskazuje, Ze podniesiony poziom krytycyzmu oraz
emocjonalnego naduwikiania mozna ttumaczy¢ wply-
wem intensywnosci objawow negatywnych®.

Powyzszy krotki przeglad badan nad wskaznikiem
ujawnianych uczué¢ wyraznie uwidocznit, ze zardwno
mechanizmy warunkujace poziom wskaznika, jak i za-
leznosci migdzy nim a wystgpowaniem objawow wyda-
ja si¢ by¢ bardzo ztozone. Mimo pewnych niejasnosci
odnosnie natury poszczegdlnych komponentéw wskaz-
nika UU oraz zlozonosci ich zwigzku z przebiegiem
choroby mozna stwierdzi¢, ze ogdlna warto$¢ predyk-
cyjna wskaznika odnos$nie przebiegu choroby wydaje
si¢ by¢ niepodwazalna [12]. Duze znaczenie ma rowniez
zalezno$¢ migdzy oddzialywaniami terapeutycznymi
i psychoedukacyjnym a obnizeniem poziomu wskaznika
UU. W konsekwencji prowadzi to do korzystniejszego
przebiegu choroby.

Uwzglednienie czynnikow rodzinnych

w leczeniu zaburzen psychotycznych:
psychoedukacja rodzin oso6b chorujacych
na schizofrenie

Waznym aspektem koncepcji ujawnianych uczu¢ jest
fakt, ze stanowi ona podstawe dla dziatan psychoedu-
kacyjnych. Zgodnie z zatozeniami dotyczacymi klimatu
emocjonalnego w rodzinie przypuszcza si¢, ze oddzia-
lywania psychoedukacyjne majg istotny wptyw na jego
modyfikacje, co zostatlo wielokrotnie zweryfikowane
empirycznie [19]. Mozliwos¢ modyfikacji postaw bli-
skich w kontek$cie choroby $wiadczy o tym, ze klimat
emocjonalny w rodzinie nie jest cechg stalg i jednorod-
ng, podatny jest na zmiany zachodzace w wyniku od-
dziatywan psychospotecznych. Jest to bardzo wazna im-
plikacja dla praktyki klinicznej, stanowi wazny srodek
do wspomagania procesu leczenia oraz podtrzymywania
stanu remisji. Dziatania psychoedukacyjne maja na celu
dostarczenie rzetelnej informacji, co w konsekwencji
zwigksza poczucie kontroli w trudnej sytuacji choroby,
nauczenie rodzin skutecznych sposobdéw rozwigzywa-
nia probleméw, sprawnych wzorcé6w komunikacji oraz
bardziej efektywnej regulacji emocjonalnej w sytuacji

“ Do objawéw negatywnych (ubytkowych) zalicza sie takie ob-
jawy, ktorych istota dotyczy zjawisk psychicznych wystepuja-
cych u kazdego cztowieka, ale albo nieprawidtowo uksztatto-
wanych, albo o odmiennej reprezentacji.
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wysokiego poziomu stresu. Spotkania psychoedukacyj-
ne z krewnymi maja réwniez cechy spotkania terapeu-
tycznego — odbywajg si¢ w atmosferze poczucia bezpie-
czenstwa, braku oceny ze strony prowadzacych, z ich
empatycznym nastawieniem w stosunku do krewnych
chorego. Uczestnicy spotkan sa zachegcani do wyraza-
nia swoich mysli, uczu¢ i potrzeb przez nazywanie ich.
Zachecani sg rowniez do opowiedzenia o wydarzeniach
zwigzanych z chorobg osoby bliskiej oraz wlasnych spo-
sobach radzenia sobie w tych sytuacjach. Dzigki temu
moga doswiadczy¢ tego, ze przezyciami zwigzanymi
z chorobg mozna dzieli¢ si¢ z innymi. Moéwigc o sposo-
bach radzenia sobie, u§wiadamiajg sobie, ze nie sg cal-
kowicie bezbronni w sytuacji kryzysu. Podczas spotkan
psychoedukacyjnych maja mozliwos$¢ dostrzezenia tego,
ze inni ludzie maja podobne trudnosci, co sprzyja przeta-
maniu izolacji spolecznej oraz stygmatyzacji, ktorej sig
czesto poddaja. Uczestnicy spotkan dzielg si¢ rowniez
swoja wiedzg na temat chorowania i leczenia oraz prze-
konaniami. Prawdziwos¢ tych przekonan weryfikowana
jest w Swietle aktualnej wiedzy klinicznej. Spotkania
psychoedukacyjne dla rodzin powinny stwarzac¢ prze-
strzen do wyrazania wlasnych przekonan, uczué i po-
trzeb, dawa¢ mozliwos¢ doswiadczenia przynaleznosci
i akceptacji oraz uzyskania rzetelnej, przystepnej wiedzy
odnosnie procesu choroby i leczenia. Stanowig rowniez
przestrzen do uczenia si¢ i rozwijania kompetencji spo-
tecznych, w tym umiej¢tnosci komunikacyjnych, kon-
struktywnego rozwigzywania probleméw — droga mo-
delowania oraz na podstawie wlasnego doswiadczenia.
Spotkania moga przyjmowac rdézng forme — grupowych
spotkan wielu rodzin, wliczajac chorych ich cztonkow,
spotkan wielorodzinnych bez chorych cztonkdéw, spo-
tkan specjalistow z jedng rodzing [19]. W niniejszej
pracy opisano procesy zachodzace w pracy grupowej,
z wieloma rodzinami, bez udzialu chorujacego cztonka
rodziny. Spotkania te prowadzone sg przez specjalistow
— lekarzy, psychologow lub psychoterapeutow.

W dalszej czeSci pracy opisany zostanie czynnik,
ktory wydaje si¢ odgrywaé kluczowa role w pozytyw-
nym wplywie psychoedukacji rodzin na funkcjonowa-
nie calej rodziny oraz jej chorego czlonka: umiejetnosc
regulacji emocjonalnej przez mentalizowanie trudnych
doswiadczen. Inne obszary, nad ktorymi podejmuje si¢
pracg, to gotowos¢ do przyjmowania wsparcia spotecz-
nego oraz otwarto$¢ na mozliwosci uczenia si¢ sposo-
bow radzenia sobie w sytuacji choroby.

Mentalizacja jako mechanizm samoregulacji
emocjonalnej. Rozwéj zdolnoSci

do mentalizowania w ramach spotkan
psychoedukacyjnych

Jednym z kluczowych celow spotkan psychoedukacyj-
nych jest umozliwienie ich uczestnikom rozwoju umie-
jetnosci skutecznej regulacji emocjonalnej. Zdolnos¢

ta obejmuje trzy kluczowe mechanizmy: umiejetnosc
kontrolowania reakcji na stres, regulacje uwagowsg oraz
umiejetnos¢ dostrzegania i rozumienia stanow umystu
swoich 1 innych ludzi, czyli mentalizacje [20]. Mentali-
zacja (nazywana rowniez funkcjq refleksyjng) okreslana
jest jako podstawowa ludzka zdolno$¢ do rozumienia
zachowan wiasnych i1 innych o0soéb przez odnoszenie
si¢ do stanow umystowych i intencji lezacych u pod-
loza tych zachowan. Kazdy cztowiek ma biologicznie
uwarunkowang predyspozycje do rozwinigcia zdolnosci
do mentalizowania, ale przebieg i rezultat tego rozwoju
zaleza od jakos$ci zwigzku emocjonalnego z opiekunem
w pierwszych latach zycia [21]. Dzieki mentalizacji za-
chowania wiasne i innych stajg si¢ przewidywalne, co
w znacznym stopniu zwigksza poczucie bezpieczenstwa.
Mentalizacja umozliwia nawigzywanie oraz utrzymywa-
nie satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych. Sta-
nowi rowniez podstawe do spdjnosci doswiadczenia we-
wnetrznego, stabilnosci struktury osobowosci, poczucia
tozsamosci oraz zdolnosci do odrézniania doswiadcze-
nia wewnetrznego (wlasne uczucia, mysli, oczekiwania,
potrzeby itp.) od $wiata zewngtrznego oraz testowania
rzeczywistosci. Jest zdolnoécig metapoznawcza, ktora
obejmuje wiele procesdéw umystowych, miedzy innymi
zdolno$¢ do przyjmowania perspektywy drugiej osoby,
wglad i rozumienie stanow umystowych. Jednoczesnie
odnosi si¢ do pewnego rodzaju sprawnosci funkcjono-
wania emocjonalnego, sktadajacej si¢ miedzy innymi
ze zdolno$ci do utrzymywania pewnego poziomu pobu-
dzenia emocjonalnego, przetwarzania go i petnego do-
swiadczania emocji. W pewnym sensie jest to zjawisko
podobne do empatii, dodatkowo jednak zaktada zdol-
no$¢ do regulowania doswiadczanej w wyniku wspotod-
czuwania emocji. Odnosi si¢ do gotowosci jednostki do
zaangazowania emocjonalnego, ktore nie ma charakteru
obronnego — agresywnego lub unikajgcego. Temu zaan-
gazowaniu towarzyszy rozumienie oraz nadawanie zna-
czenia uczuciom i wewngetrznym do§wiadczeniom.
Rozwdj zdolnosci do mentalizacji dokonuje si¢
w kontekscie bliskiej relacji emocjonalnej w pierwszych
latach zycia [21]. Poczatkowo dziecko posiada elemen-
tarng zdolno$¢ do regulowania wlasnego pobudzenia,
na przyktad przez odwracanie wzroku lub zasypianie.
Gltowny cigzar regulacji jego pobudzenia emocjonalne-
go spoczywa na opiekunie, od ktorego dziecko jest cat-
kowicie zalezne. To opiekun mentalizuje stany emocjo-
nalne dziecka — odczytuje je w ekspresji mimicznej oraz
zachowaniu dziecka, konteneruje’ oraz przetwarza przez
nadawanie im znaczenia. W taki sposob chaotyczne, nie-
sprecyzowane i niekontrolowane pobudzenie jest ,,oswa-
jane” przez nadanie mu konkretnego, swoistego znacze-

* Kontenerowanie — termin odnoszacy sie do roli opiekuna
polegajacej na przyjmowaniu projekcji ze strony dziecka oraz
ich ,,metabolizowaniu” (dot. zwtaszcza negatywnych przezy¢,
uczué, fantazji).
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nia wyrazonego przez nazwanie tego pobudzenia nazwa
konkretnej emocji. Na pierwotne pobudzenie naktadana
jest warstwa symboliczna. Tak ,,opracowang” emocj¢
opiekun zwraca dziecku przez jej odzwierciedlanie —
dziecko moze w wyrazie twarzy rodzica zobaczy¢ swoje
wlasne doswiadczenie, by¢ moze czuje si¢ wtedy tak,
jakby przegladato si¢ w lustrze. Dodatkowo styszy, ze
rodzic nazywa to, czego ono wlasnie do§wiadcza — samo
stopniowo uczy sie, ze jego doswiadczenie jest sensow-
ne oraz moze by¢ rozumiane i kontrolowane. Regula-
cja emocjonalna poczatkowo dokonuje si¢ w przestrze-
ni interpersonalnej — migdzy dzieckiem a opiekunem.
W procesie rozwoju dziecko uczy si¢ samodzielnie re-
gulowa¢ doswiadczane przez siebie pobudzenie. Doj-
rzala jednostka potrafi samodzielnie regulowa¢ wiasne
emocje, o ile sytuacja, w ktorej si¢ znajduje, nie jest dla
niej zbyt obcigzajaca. W sytuacji zbyt duzego poziomu
stresu moze przejawiaé¢ nieadekwatne i chaotyczne za-
chowanie, sposob myslenia i przezywania. Wowczas po-
mocna moze by¢ bliska osoba — w relacji z nig dokonuje
si¢ regulacji emocji. Sprawnie funkcjonujagce mechani-
zmy regulacji afektywnej u jednej osoby wydaja si¢ by¢
szczegblnie wazne i potrzebne wtedy, gdy druga osoba
bedaca czgsécig diady lub systemu do$wiadcza trwalej
lub chwilowej trudnosci w regulowaniu swoich wta-
snych doswiadczen emocjonalnych. Gdy sytuacja wra-
ca do normy, poziom stresu obniza si¢, osoba rowniez
odzyskuje swoje normalne zdolnosci do samoregulacji
emocjonalnej. Inaczej jest u osoéb o zaburzonej struk-
turze osobowosci, cechujacej si¢ mniejsza spojnoscia
i stabilno$cig oraz dominacjg prostych mechanizmow
obronnych [22]. Takg strukturg osobowosci cechujg si¢
osoby podatne na dekompensacj¢ psychotyczng. Ich
mozliwo$ci autonomicznej, sprawnej regulacji pobu-
dzenia sg znaczaco obnizone. Dlatego tez szczeg6lnie
mocno potrzebuja nawigzywacé takie relacje, w ktorych
ta regulacja mogtaby si¢ dokonywaé. Warunkiem nie-
zbednym jest poczucie bezpieczenstwa w takiej relacji
oraz rozwinigta zdolno$¢ do mentalizacji osoby, z ktora
chory wchodzi w relacje. Stein [23] sugeruje, ze w takim
momencie chory potrzebuje wsparcia psychoterapeu-
tycznego, ktore bedzie zrédlem regulacji zewnetrznej.
Innym zroédtem, osrodkiem regulacji zewngetrznej moze
by¢ w takiej sytuacji bliski krewny. Przez pomieszcza-
nie w sobie, przezywanie i rozumienie emocji chorego
wspiera on przebieg procesu zdrowienia. Jesli krewny
nie dysponuje sprawnie funkcjonujagcymi mechanizma-
mi samoregulacji, nie potrafi kontenerowa¢ trudnych
uczu¢ swoich 1 bliskiego chorego, a jego rozumienie
stanow umystowych (wtasnych i bliskiego) jest nietra-
fione, sprzeczne z rzeczywistymi lub pomieszane, zdez-
organizowane, wOwczas jego negatywne emocje wyra-
zane beda w sposob niekontrolowany. W konsekwencji
beda wytwarzane i utrwalane wzajemnie ranigce wzorce
komunikacji oraz obnizy si¢ potencjal catego systemu
rodzinnego do petnienia funkcji systemu wsparcia.

Podsumowujac, mozna przypuszczac, ze zdolnos¢ do
mentalizacji jest mechanizmem psychologicznym czg-
sciowo odpowiedzialnym za klimat emocjonalny panuja-
cywrelacjachrodzinnych. Wydajessi¢, ze funkcjonowanie
mechanizmow samoregulacji rodzica wywiera znaczacy
wplyw nie tylko na rozwdj dziecka w pierwszych latach
jego zycia, ale moze ksztaltowac klimat emocjonalny
w aktualnej relacji migdzy cztonkami rodziny. Trudnosci
w samoregulacji, niska zdolnos$¢ lub brak gotowosci do
poddawania refleksji stanow umystowych, w tym przede
wszystkim emocji, moze prowadzi¢ do dominacji eks-
presji negatywnych emocji (wrogosci, krytycyzmu) lub
nadmiernego zaangazowania, co odzwierciedlane jest
za pomoca wskaznika UU. Przypuszczenie, ze funk-
cjonowanie mechanizmow samoregulacji jest zwigzane
z klimatem emocjonalnym w rodzinie (odzwierciedla-
nym przez wskaznik UU), moze stanowi¢ uzasadnienie
dla podejmowania prob wspomagania rozwoju funkcji
refleksyjnej w kontekscie psychoedukacyjnym.

Kluczowym warunkiem rozwoju zdolnosci do men-
talizacji jest atmosfera poczucia bezpieczenstwa w bli-
skiej relacji emocjonalnej. Tak jak dziecko, aby uczy¢
si¢ samodzielnie regulowac wiasne pobudzenie emocjo-
nalne, potrzebuje moc zaufa¢ swojemu opiekunowi, tak
tez w kontekscie terapeutycznym pacjent (lub uczestnik
spotkania) potrzebuje czué si¢ bezpiecznie w relacji
z terapeutg (prowadzacym spotkanie) i innymi uczest-
nikami. Poczucie bezpieczenstwa zapewniane jest przez
postawe rozumiejacg oraz brak oceny ze strony wszyst-
kich uczestnikow i prowadzacych. Cztonkowie spotkan
psychoedukacyjnych majag mozliwo$¢ opowiedzenia
innym osobom o trudnych wydarzeniach i zwigzanych
z nimi emocjach, moga ponownie przezy¢ je w grupie
oraz wyrazi¢ je. Jesli uczestnik sam nie potrafi zidentyfi-
kowac i nazwac przezywanych przez siebie emocji, robig
to prowadzacy. Empatycznie wczuwajac si¢ w sytuacje
uczestnika spotkania, rozpoznaja i opisuja przezywane
przez niego emocje, pokazuja zwigzki z wydarzeniami,
nadajag pobudzeniu specyficzne znaczenie. Uczestnik
grupy moze poczué si¢ zrozumiany, zaakceptowany
przez innych, a jego trud zostaje uznany.

Bardziej szczegolowy opis proceséw, na ktdrych
opiera si¢ mentalizacja, moze by¢ dokonany na podstawie
koncepcji zreflektowanej emocjonalnosci (ang. mentali-
zed affectivity [24]), ktdra okresla si¢ jako forme regu-
lacji afektu, specyficzny aspekt mentalizacji, polegajacy
na dokonaniu ponownej oceny poznawczej przezywanej
emocji (ang. revalue). Poddawanie refleksji doswiad-
czenia afektywnego sprawia, ze tworzone sg nowe zna-
czenia, nowe rozumienie. Wyrdznia si¢ trzy elementy
emocjonalnos$ci. Pierwszy z nich to identyfikacja afektu.
Jej podstawowa forma jest nazwanie uczucia (ang. na-
ming), bardziej rozwinigta — odroznienie go od innych
uczu¢ oraz u$wiadomienie sobie relacji tego uczucia
z innymi (ang. distinguishing). Drugim elementem
jest przetwarzanie afektu rozumiane jako proba doko-
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nania zmiany w intensywnos$ci lub czasie jego trwa-
nia (podtrzymanie obecnego stanu emocjonalnego lub
jego modyfikacja). Bardziej zaawansowang formg jest
»oczyszezanie” afektu (ang. refining), czyli zmiana jego
znaczenia, stworzenie nowego rozumienia przez odno-
szenie si¢ do wezesniejszych do§wiadczen. Trzecim ele-
mentem jest ekspresja uczuc. Podstawows jej forma jest
ekspresja zewnetrzna lub wewnetrzna (pozwolenie sobie
na doswiadczenie, przezycie emocji). Bardziej ztozona
forma to komunikacja afektu rozumiana jako wyrazenie
uczu¢ przed druga osobg, oczekiwanie ich rozumienia
i reakcji na nie. Na kazdym z trzech poziomoéw (elemen-
tow) moze si¢ dokonywac proces regulacji afektu, przy
czym ,,oczyszczanie” afektu wydaje si¢ by¢ kluczowym
mechanizmem samoregulacyjnym [24]. Wydaje sig, ze
podczas spotkan psychoedukacyjnych ich uczestnicy
ucza si¢ identyfikowac¢ i nazywac przezywane przez
siebie uczucia, lepiej je rozumie¢ oraz komunikowaé
w relacji z prowadzgcymi oraz innymi cztonkami grupy.
Umiejetno$ei te sg nastgpnie generalizowane i przeno-
szone na relacj¢ z bliskim chorym.

Podsumowanie

Powyzsze rozwazania dotyczace zwiazku migdzy at-
mosferag emocjonalng w rodzinie a przebiegiem choro-
by i procesu leczenia, mozliwosci modyfikacji emocji
dominujacych w danym systemie rodzinnym przez od-
dzialywania psychoedukacyjne poruszaja wazna, ale
i niezwykle trudng problematyke. Opis zwigzkéw mig-
dzy czynnikami rodzinnymi a przebiegiem choroby
moze by¢ interpretowany jako oskarzenie, zwlaszcza ze
dotyczy on doswiadczenia tak ztozonego i trudnego, ja-
kim jest doswiadczenie psychozy u bliskiej osoby. Wy-
cofanie si¢ z opisywania rodzinnego kontekstu choroby
wydaje si¢ by¢ jednak podejsciem szkodliwym zaréw-
no dla osoby chorujacej, jak i jej rodziny, szczegolnie
w $wietle przytoczonych w niniejszej pracy danych.
Uznanie trudnosci, z jakimi boryka si¢ cata rodzina,
empatyczne wspotodczuwanie oraz okazanie wspot-
czucia wydaja si¢ by¢ waznymi elementami wsparcia
udzielanymi rodzinie. Wazne jest rOwniez stwarzanie
przestrzeni, w ktorej poszczegodlni jej cztonkowie moga
wyrazi¢ swoje potrzeby i uczucia. Tego rodzaju pomo-
cy powinna towarzyszy¢ rowniez pomoc polegajaca na
umozliwieniu rodzinom podejmowania wysitku ucze-
nia si¢ samodzielnego i kompetentnego radzenia sobie
w sytuacji choroby. Dzieje si¢ to przez zachgcanie rodzin
do poszukiwania wiedzy na temat choroby i zdrowienia,
obserwowania siebie i innych celem uczenia si¢ nowych
sposobow radzenia sobie, lepszego rozumienia siebie
i innych, w tym bliskiego chorujacego na schizofrenig.
System rodzinny moze stanowi¢ cenne zrodto wsparcia
w procesie zdrowienia, o ile tylko sam jest systemem
stabilnym 1 spdjnym. Jest to szczegolnie istotne w kon-
tekécie zaburzen psychotycznych, ale wydaje sig, ze

moze mie¢ duze znaczenie w przypadku innych chordb
psychicznych, psychosomatycznych, a takze somatycz-
nych. Potrzebne sg badania empiryczne oraz obserwacje
kliniczne dotyczace rozwoju zdolnosci do samoregulacji
emocjonalnej przez mentalizacj¢ oraz jego zwiagzku z at-
mosferg emocjonalng w rodzinie.
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