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Wplyw ogélnej teorii systemow na ukierunkowanie
badan nad schizofrenia

MALGORZATA RZEWUSKA

Z Samodzielnej Pracowni Psychofarmakoterapii 1PIN w Warszawie

Autorka prezentuje kilka wspdtczesnych podejsc do badan nad schizofreniq, kidre wykorzystujq teorig
systemow . Przedstawia tez krotko wyniki wtasnych badarn na ten temat (red.).

Stowa kluczowe: schizofrenia - podgjscic systcmowe

Przed zastosowaniem tcorii systcmow do
analizy powstawania i rozwoju zaburzen w schi-
zofrenii badania nad jej przebicgicm utkngly w
martwym punkcie. Zadnc zc stosowanych analiz
- ani przyczynowo-skutkowa, ani wicloczynniko-
we, wielowarstwowe czy gronowce - nic pozwolily
na okreslenie czynnikOow wyzwalajgcych przezy-
wanie psychotyczne i niezmiennic istotnych dla
dalszego przebicgu zaburzen. Konceepcja syste-
mowa formuluje inne pytania, nie o przyczyny
zaburzen, lecz o rodzaj dynamizmow zwigza-
nych z przeZzywanicm a niezbe¢dnych dla utrzy-
mania rownowagi funkcjonalnej. Ujmuje mcta-
bolizm organizmu - otwartcgo, samoregulujgcc-
go si¢ systemu - jako dagzcnic do zachowania
optymalnego dla ustroju poziomu réwnowagi
funkcji. Zalezy ona od cech, tj. aktywnych
czastek (materialno-encrgetycznych) systemu
oraz jego struktury, tj. relacji sprze¢zen (powig-
zan informacyjnych). Kazda z cech aktywnych
moze transmitowac aktualne pobudzenia, row-
noczes$nie uwzgledniajgc zmagazynowane dance
z zapamigtanych przezy¢ i przesta¢ informacj¢
do sieci sprz¢zefi. Tu nast¢puje regulacja sity
odbioru bodzca.

Przynajmniej dwa aparaty stuzg do zapcwnic-
nia réwnowagi przezy¢. Pierwszy z nich — to
“filtr” ograniczajacy naptyw informacji, drugi —
to korektor sily ich odbioru.

RéZne warianty zaburzen wymiany material-
no-energetycznej i informacyjnej opisano jako
koncepcje systemowe schizofrenii (2, 4, 6, 20,235,

przeglad koneepeji systecmowych - 17). Wszy-
stkich nic sposdb tu omoéwic, ogranicz¢ si¢ do
najnowszych z tych, ktorych racje potwierdzaja
badania kliniczne rozwoju zaburzen psychotycz-
nych.

KONCEPCJA “VULNERABILITY”

Powszcechnic przyjeto, 7¢ endogenne zespoty
paranoidalnc wyst¢pujg u o0sob, ktdre cechuje
pewna skaza genctycezna ("vulnerability” Zubina
i Springa 1977). Koncepcje systemowe okreslajg
ja jako sktonnos¢ do czynnosciowego zaburze-
nia systemu ncurobiologicznego (Emrich 1989),
niczdolno$¢ do stabilizacji roznych podsyste-
mow mozgu w sytuacji stresu (18). Oznacza 1o
przyjecic istnicnia konstytucyjnej predyspozycii,
wrodzoncgo uposledzenia mechanizmoOw steru-
jacych przemiang materii, co przejawia si¢ wy-
stgpowanicm zaburzen interakcji w o systemie
sicci neuronow i regulacji ich pobudzenia, kto-
rych wynikiem jest czynno$ciowy rozpad syste-
mu. Istota tego defektu, jak dotyd jest nieznana.
Koncepcje neurochemiczne, tak dopaminowa,
jak i scrotoninowa, dotycza nie poziomu zabu-
rzenia, ale mechanizmow posrednich (filtra, za-
burzenia sprzgZzef zwrotnych). Zachwianie row-
nowagi systemu moze wynika¢ z zaburzen roz-
nych proccsow ncurochemicznych (Healy 1990).

Wszystkic “Icki przcciwpsychotyczne” (neu-
roleptyki, karbamazepina) dzialajg naprawczo
na rownowage podsystemow hamujgc je. Wyni-
ki badan funkcji mozgu (23) przemawiajg za
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tym, (co postulowat przed laty Mazurkicwicz,

1958), Ze za mechanizmy autorcgulacji rowno-

wagi systemu mozgu odpowicdzialne sg platy

czotowe kory.

Modele systemowe, aczkolwick rozne, uwy-
puklaja dotychczas bagatclizowanc znaczenic
istotnych dla réwnowagi procesow psychicznych
lub ich oceny - repartycji:

— procesu naturalnego samoleczenia i agresy-
wnego zwalczania choroby,

- jakosciowych i ilo§ciowych mctod oceny (0b-
jawow, komunikacji, zachowar),

— struktur wiclocztonowych stanowigcych je-
dnostke¢ przezywania: limbiczno-wzgdrzowo-
korowego, emocjonalno-dgzcniowo-pozna-
wczego, powstajacych na podiozu genctycz-
nym w toku onto- i filogenczy.

Koncepcja Zubina ("vulnerability") postulu-
je, ze nie epizody psychotyczne - stany ("statcs")
0 ograniczonym czasic trwania, lecz wrazliwo$¢
na te stany chorobowe jest cechy stalg ("trait”)
schizofrenii. PodatnoS¢ na zachorowanie jest
utajona i ujawnia si¢ dopicro po zadziataniu
czynnika urazowego. Jesli sytuacja (0sobowos¢
dostosowanie spotcczne, przestrzen ekologicz-
na, w ktorej zyje jednostka) jest korzystna, to
nie dochodzi do psychozy. “Sytuacja” nickorzy-
stna wyzwala i rozwija chorobg, wspottworzy ja.
Po ustgpieniu epizodu psychozy chory powra-
ca do stanu przedchorobowcgo, ktory nickicdy
jest tak zly, Zze symuluje trwanie choroby.
Aby stwierdzic¢, czy istotnie psychoza przemi-
ne¢la, Zubin proponowat farmakologiczng pro-
wokacj¢ objawow przy uzyciu apomorfiny i ri-
taliny. Jako wlasciwe leczenic, po ustgpicniu
psychozy, Zubin zaleca poprawe zdolnosci ob-
ronnych zwalczania stresu. Koncepcja ta zao-
wocowala poszukiwaniami znacznikéw ("mar-
kers") wrazliwosci i modeli jej powstawania (1,
19, 20, 26).

Model ekologiczny podkresla znaczenie w
inicjowaniu choroby czynnikdw zwigzanych z
przestrzenia ("nisza ekologiczng"), w Kktorcj
czlowiek zyje i wchodzacych w interakceje z na-
stepstwami kryzysowych okresow rozwoju osob-
niczego. Przyjmuje za Ackerkncchtem istnicnie
krytycznych punktow rozwoju. Picrwszy z nich

to wedrowka komadrek nerwowych w obszar po-
wicrzchniowej warstwy kory (Rakic 1972) we
wezesnym okresie ptodowym. Neurony, ktdre
nic dotarty do cclu obumieraja w okresie pokwi-
tania - w drugim okresie krytycznym (Boker).
Proces ten zwigksza ryzyko wystgpowania psy-
chozy w pokwitaniu (Feinberg). Wystapicnie
psychozy zalczy takze od fizycznych, spotecz-
nych i kulturowych naciskéw otoczenia (Zubin
1977).

Inni autorzy (Weinberger 1986, Kreisman
1970, Huttunen 1978) takze podkreslajg znacze-
nic wptywu uszkodzen w uktadzie limbicznym i
korze czotowej na proces dojrzewania mozgu
(tzwv. model rozwojowy).

HIPOTEZA USZKODZENIA FILTRU
I MODEL TRZECIH CZYNNIKOW
EMRICHA (1989)

Koncepeja Broadbenta (1958) zaklada ogra-
niczong pojemnos$¢ systemu przekazywania in-
formacji w moézgu. Niezdolnos¢ do réwnoczes-
nej pereepeji tresei informacii docierajacych do
roznych zmystow Swiadezy o istnicniu filtru kie-
rujgcego wyborem w przekazywaniu informacji
do kanaléw o ograniczonej pojemnosci. Zda-
nicm Mc Ghie i Chapmana (1961) jest to stru-
ktura stcrujgca wybiorczg uwage. Dysfunkcja jej
powodujc przetadowanie systecmu $wiadomosci
niczroznicowanymi informacjami, co oznacza
stan psychozy (Crider 1979).

Zdanicm Carlssona (1989) role filtru petnig
sprzgzonce drogi korowo-prgzkowo-wzglrzowo-
korowe kontrolowanc przez wiokna dopamine-
rgiczne. Przeciwdopaminowe dziatanie neuro-
leptykow w sytuacji zwickszenia napiecia dopa-
mincrgicznego powodujacego nadmiar infor-
macji i stan pobudzenia wzmacnia - jego zda-
nicm - funkcje filtrow i poprawia wybidrczosc
uwagi.

Grace (1991) przyczyne schizofrenii widzi
w zaburzeniu réwnowagi pomi¢dzy okresowym
i podstawowym uwalnianiem dopaminy w o.u.n.
Uwaza on, ze bodzce powodujg wzrost aktyw-
nosci okresowej (fazowej) neuronow dopami-
nergicznych w strukturach podkorowych. Kora
przedczotowa steruje natomiast uwalnianiem
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podstawowym (tonicznym) dopaminy w zalcz-
nosci do poziomu dopaminy pozakomorkowe;.
W wyniku oceny zwrotnej tego st¢zenia reguluje
mechanizm uwalniania okresowego. Spadck ak-
tywnosci kory wigze si¢ z mnicjszym uwalnia-
niem podstawowym dopaminy. Przewlckanie te-
go stanu powoduje narastanic uwalniania okre-
sowego co wywoluje objawy wytworcre Zda-
niem Grace’a spadck uwalniania podstawowcgo
dopaminy zwigzany z obniZcnicm poziomu do-
paminy pozakomorkowej odpowiada za powsta-
nie objawOow negatywnych. Neuroleptyki dzia-
lajgc tylko na mechanizm okresowego uwalnia-
nia dopaminy prowadzg do ustalenia zaburzongj
uprzednio réwnowagi na nizszym poziomie
czynnosciowym.

Emrich (1989) okresla postrzeganic jako wy-
nik dziatania: (a) docierajgcych wrazen scnsual-
nych, (b) systemu wewng¢trznej konceptualiza-
cji, () systemu kontroli. Uwaza on, Zc zaburzc-
nie rownowagi tych funkcji doprowadza do psy-
chozy. Zaburzenie rownowagi sysicmu wc-
wnetrznej konceptualizacji i kontroli odpowia-
da - jego zdaniem - za wprowadzanic do $wiado-
mosci nieprawdziwych informacji.

KONCEPCJA “KOMPLEKSOW
UCZUCIOWO-POZNAWCZYCII”
CIOMPI’EGO (1984)

Autor nalezy do najpowazniejszych badaczy
przebiegu schizofrenii. Obecnic prowadzi we
wihasnym o$rodku program leczenia chorych na
schizofreni¢ praktycznie weryfikujgcy stresz-
czang tu koncepcje. Zaklada ona, ze schizofre-
nia jest wynikiem konstelacji czynnikow psy-
chospotecznych i biologicznych. Autor uwzgled-
nia w niej znaczenie stresu, plastycznosci ncuro-
ndw, czynnika czasu oraz powigzania emocji,
dazen i mySlenia w przezywaniu. Uwzglednia tez
dopaminowa hipoteze psychozy, teori¢ dynami-
ki w ztoZzonych systemach Prigoginesa i koncep-
cje “podatnosci” Zubina .

Ciompi uwaza, ze anomalie biologiczne (ge-
netyczne, plodowe) tworzg konfiguracje z nie-
kompletnymi czynnikami psychospolecznymi
(sytuacjami rodzinnymi), ktérg nazywa “tere-

nem wrazliwym” (obszarem skazy) - stanowi to
zwickszone ryzyko choroby, ktére prawdopo-
dobnic polega na podatno$ci na wystgpienie za-
burzen przctwarzania informacji w sytuacjach
zwickszoncgo stresu.

Jesli doSwiadcezenia z picrwszych lat zycia
zrodzy uszkodzone, nicprawidtowe kompleksy
uczuciowo-poznawcze-dgzenipwe i zostang one
zautomatyzowanc i zinternalizowane — to za-
burzeniu ulega przede wszystkim reprezentacja
“ja” i rytmy biologiczne. To z kolei utrudnia
budowe spodjnych programow reagowania, nad-
pobudliwo$¢. Prowadza one do ograniczenia
zdolnosci do adekwatnego rcagowania w ztozo-
nych sytuacjach spotecznych przy ekspozycji na
stres. POZnicj, w pokwitaniu zazwyczaj, gdy na-
rastajg obcigzenia psychospoteczne, utomny sy-
stem przetwarzania informacji moze zawiesc,
czego wynikiem jest psychotyczna dekompensa-
cja. Kolejna faza zalezy bardziej od wplywow
otoczenia, od leczenia i opicki, od czynnikow
kulturowych, oczckiwan pacjenta i jego rodziny,
niz od podtoza (czynnikow genetycznych).
W kazdym z tych etapow stres odgrywa ogromng
role. Dopicro w sytuacji przccigzenia okazuje
si¢, z¢ kanaly przckazywania informacji sg zbyt
waskic 1 powstajc obszar skazy.

Ciompi dowodzi swej stusznosci wspicrajac
$i¢ na badaniach rodzin Batesona i pracach Tie-
nari’cgo (21), ktory wykazal, Ze dzieci genetycz-
nic obcigzonce kiore zaadoptowano zachorowu-
ja tylko w zaburzonych wtdrnych rodzinach.

Plastycznos¢ neuronow (Haracz 1985), ktorg
okre$la anatomiczny i czynnosciowy wzrost (to-
rowania, przyrost dendrytéw) neuronéw pod
wplywem powtarzajgcych si¢ pobudzen - stano-
wi podtoze procesow uczenia sig. Od jej rozwoju
zalezy powstawanie kompleksowych progra-
mow gnoslyczno-uczuciowych, uposledzone za-
rowno w sytuacji genetycznie uwarunkowanej
nadwrazliwoS$ci synaptycznej, jak i przy czestych,
nicjasnych i sprzecznych pobudzeniach z oto-
czenia. W tym procesie odgrywa role dopamina
wigZgca najstarsze regiony moézgu z ukladem
limbicznym i korg. Posredniczy ona w spajaniu
rcakeji niestrukturalnych z uwagg i zdolnoscia-
mi poznawczymi.
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Czynnik czasu w powstawaniu systcmow
komplcksowych wlacza Ciompi postugujgc si¢
koncepcja Prigogina. Thumaczy ona skokowce
powstawanie - w dynamicznych systemach w sta-
nie zaburzonej rownowagi - struktur dziclgcych
energi¢ ("Dissipative Strukturen”). Skokowe
zmiany w systemie poprzedza faza destabilizacji.
Powstaja one w procesie falowania przecho-
dzac w nieodwracalne rozwidlenie. Ten proces
moze by¢ mechanizmem powstawania prze-
wleklej psychozy pod wplywem stresorodnych
informacji.

KONCEPCJA MECIIANIZMOW
WEWNETRZNYCH W SCIIIZOFFRENII
J.S.STRAUSSA (1989)

Strauss uwaza schizofreni¢ za zespot obja-
wow wynikajgcych z kombinacji niczaleznych,
roéznych prognostycznie i etiologicznie proce-
sow: objawow pozytywnych i negatywnych. Uwa-
za takZze za niezbg¢dne odrdznianie mechani-
zmow wynikajacych z choroby od objawow po-
wstajacych w celu walki z nig. Strauss zwraca
uwag¢ na nicjednostajne zmniejszanie si¢ po-
ziomu funkcjonowania 0sob, ktorc przcbyly
psychoze. Opisuje trzy modele przebicgu napra-
wy dysfunkcji. Pierwszy, ktory poréwnuje do $li-
maka chowajgcego si¢ w skorupe, dotyczy za-
chowan tuz po epizodzie psychotycznym. Stan
ten charakteryzuje apatia i wycofywanie si¢ i gdy
otoczenie uwaza, ze chory si¢ “wypalil”, 1o na-
gle, po okresie “odpoczynku”, wraca jego wysoki
poziom funkcjonowania. Strauss uwaza, z¢ Zycie
zawsze przebiega skokowo a kazdg zmiang po-
przedza powolne osigganie poziomu zdolnego
do nagtej zmiany. Okres “chowania si¢ w sko-
rupeg” jest niezbedny do ponowncgo scalania
subsystemOw emocji, mySlenia i zachowart nie-
zbednego dla dobrego funkcjonowania. Inny
mechanizm, ktéry nazwat Strauss mechani-
zmem punktu krytycznego dotyczy procesu cen-
tralizacji popsychotycznej. Uwaza on, Ze dopie-
ro petna dezorganizacja umozliwia redukcje na-
pi¢cia do takiego stopnia ktory pozwala na roz-
winig¢cie strategii zachowan niezgodnych z doty-
chczasowa osobowoscig lub oczekiwaniami oto-
czenia. Trzeci opisywany model “drgan poziomu

funkcjonowania” dotyczy rownoczesnego dzia-
lania choroby i mechanizmoéw jej zwalczania.
Dotyczy zaburzen sprz¢gania systemu. Gdy ging
mcchanizmy utrzymujace rownowage systemu
sterowany jest on przez mechanizmy mniej wra-
Zliwe i subtelne.

Wszystkic proponowane modele stuzg opiso-
wi osiagania nowego poziomu funkcji systemu,
ktory utracit rownowage. Zaklocenie tych pro-
ceséw w okre$lonych momentach prowadzi do
nawrotu psychozy. Cz¢$¢ objawow uwazana do-
tad za wynikajgce z psychozy mogg miec chara-
kter mechanizmOw obronnych, przeciwdziala-
jacych jcj, stuzacych do naprawy rownowagi sy-
stemu.,

BADANIA WEASNE, (RZEWUSKA 1988)

Zgodnic z ogolng teorig systemow (9) przy-
jetam, zc dobry poziom funkcjonowania syste-
mu 0sobowosci wymaga rownowagi gry proce-
sOw rozprzggania i syntezy funkcji samosteruja- -
cych (centralizacji) a takze integracji i podzialu
informacji z doznan wewngtrznych i odtwarza-
nych pod kontrolg swiadomosci. W zaleznosci
od rodzaju zaburzenia rclacji miedzy tymi pro-
cesami dochodzi do rdznych postaci chorobowo
zmicnioncj osobowosci, w réZnym stopniu scen-
tralizowancj, o rOznym obszarze pola przezywa-
nia “ja” i otoczenia.

W przypadku nicdomogi syntezy funkcji cen-
tralizacyjnych, wspolnej dla zespotow psycho-
tycznych o rdincj ctiologii, zawodzi dziatanie
filtru $wiadomosci. W obieg przetwarzania prze-
7y¢ zoslaja wigczone informacje wewnetrzne, z
magazynow pamigci nieSwiadomej, prelogicz-
ncj. Uzewngtrzniajge si¢ tworzg one objawy wy-
tworcze. Od sily procesu decentralizacji zalezy
okres czynnej psychozy. Im glebsza decentra-
lizacja, tym silniej chory odczuwa zaburzenia
poczucia wlasnej tozsamosci.

Od procesow integracji przezyC zalezy “schi-
zolrenizacja” psychozy: latwoS¢ wpisania prze-
7y¢ psychotycznych w “operacyjne” kompleksy
przezywania i ich trwatosé. '

Przyjmujgc (zgodnie z systemowa teorig ana-
lizy i syntezy) ze zaburzenia rownowagi systemu
osobowosci przejawia si¢ w decentralizacji i za-
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burzeniach integracji (9) poddatam analizic ro-
dzaj i dynamike wystgpowania zaburzen Swiado-
moSci wlasnego “ja” i objawOw wytwdrczych w
grupach chorych na schizofreni¢ o roznej ten-
dencji do przewlekania sie okresow psychotycz-
nych bgdZ utrwalania si¢ objawow rezydualnych
i nieprzystosowania.

Badajgc siedmioletni przebicg schizofrenii u
185 chorych ocenialam tatwo$c¢ zdrowienia i dtu-
g0s¢ okresu wolnego od objawow i farmakote-
rapii. Dhugie okresy “czynnej” psychozy (istnic-
nia objawdéw mimo leczenia) wigzaly si¢ przede
wszystkim z poczucicm braku wlasnej tozsamo-
Scii przejawialy w tresciach zwigzanych z decen-
tralizacja: w nierealnych postaciach w omamach
iurojeniach, w urojeniowej pereepceji otoczenia,
w dialogach omamow, w pojawianiu si¢ zaniku
poczucia witalnosci i spojnosci “ja”.

Czes¢ chorych (40%) powracala po ustypic-
niu psychozy do poziomu przedchorobowego
funkcjonowania. Wsrod nich przewazali badani,
u ktorych poczgtek psychozy byl ostry, micli oni
zachowang S$wiadomoS¢ wlasncj tozsamosci,
ich przezycia psychotyczne dotyczyly rzeczywi-
stego otoczenia. Czg¢sto mieli wrazenie zatarcia
granicy pomie¢dzy “ja” a otoczeniem.

W kolejnej grupie badanych (1/3) pierwszy
lub kolejny okres psychozy doprowadzity do
trwalego spadku poziomu funkcjonowania. U
tych chorych poczjtek choroby byl przewaznic
wczesny, ostry, tresci urojent wigzaly si¢ przede
wszystkim z wlasng osobg (hipochondryczne,
wielkodciowe), czesto byly absurdalne, chorzy
przezywali relacje z oloczenia w wewnetrzngj
przestrzeni “ja” (psecudohalucynacje, dialog
omamow).

“Przetwarzanie” powstatych w wyniku decen-
tralizacji objawow w systemie osobowosci zalezy
prawdopodobnie zaréwno od przebiegu “lecze-
nia decentralizacji” jak i od tendencji do wbu-
dowania “falszywych informacji” w operacyjne
kompleksy uczuciowo-gnostyczne (integracji).
W wyniku samoleczenia osobowo$¢ moze po-
nownie powrocic¢ do stanu rownowagi, a przezy-
cia psychotyczne mogg przemingc jak sen. Moze
tez jednak utrzymywac si¢ stan podziatu i izo-
lacji podsystemow. Istnienie takiego procesu

mozna zatozy¢ u pozostalych badanych. W tcj
grupic obszar psychozy w nawrotach narastat,
przystosowanic chorych uleglto wyraznemu po-
gorszeniu. Tresei wytworcze czgsto dotyczyly
postaci nicrzeczywistych, ale ze sobg dyskutujg-
cych, powigzanych.

Opisane grupy powstaty w wyniku analizy da-
nych o przcbiegu choroby poszerzonych o do-
kiadny rejestr tresci wytworcezych i ich dynamiki
oraz zaburzci $wiadomosci “ja”. By¢ moze
uwzglednicnic w badaniach przebiegu psychoz
innych cech istotnych dla poziomu funkcjono-
wania (jak na przyktad stanu potrzeb, poziomu
satysfakcji) pozwolitoby doktadnie pozna¢ me-
chanizmy intcgracyjnc osobowosci. One decy-
dujg prawdopodobnice o przebiegu naturalnego
procesu samoleczenia. Poniewaz wplyw leczenia
ncuroleptykami na te mechanizmy jest watpli-
wy, a by¢ moz¢ niekorzystny (11), poznanie ich
moz¢ mic¢ ogromne znaczenie praktyczne dla
[armakotcrapii.
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