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,Co sie dzieje zmoim dzieckiem?” Sposob rozumienia doswiadczen dziecka

przez rodzicow w trakcie stacjonarnego leczenia jadtowstretu psychicznego.
Wzmacnianie zrozumienia rodzicow dzieki wspétpracy z personelem medycznym
“What is happening to my child?” Parental understanding of the child’s experiences during
inpatient treatment of anorexia nervosa, strengthened by cooperation with medical personnel
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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: W trakcie hospitalizacji dziecka z jadtowstretem psychicznym rodzice sa obcigzeni emocjonalnie,
a jednoczesnie odpowiedzialni za podejmowanie decyzji medycznych, dlatego jakos¢ wspdtpracy z personelem medycznym ma
kluczowe znaczenie. W prezentowanym badaniu starano si¢ odpowiedzie¢ na pytania, w jaki sposéb rodzice rozumiejg
do$wiadczenia dziecka w tym szczegolnym kontekscie i jak personel medyczny moze ich wspiera¢ w tym procesie. Material
i metody: Analizie poddano dokumentacj¢ medyczng dwoch nastoletnich pacjentek hospitalizowanych z powodu jadlowstretu
psychicznego. Rodziny wyltoniono z wigkszego projektu dotyczacego wspotpracy z personelem medycznym; jedna z nich byla
postrzegana jako wspolpracujaca w korzystny sposob, a druga - jako zmagajaca si¢ ze wspoipraca. Aby doglebnie zrozumie¢
badane zjawisko, zastosowano metody jako$ciowe: badanie konsensualne (consensual qualitative research) i poréwnawcze
studium przypadku (comparative case study). Wyniki: Zestawienie dwoch przypadkéw klinicznych wykazato, ze rodzina
wspolpracujaca i rodzina zmagajaca si¢ ze wspolpraca roznily sie pod wzgledem efektywnego rozumienia dziecka (liczba
skutecznych prob: 22 vs 4, liczba niepowodzen: 6 vs 14). Co wiecej, rodzice zmagajacy sie ze wspolpraca trafnie rozumieli
glownie kwestie zwigzane z objawami zaburzen. Wnioski: Multidyscyplinarne interwencje personelu pozwolity opiekunom
prawnym na poszerzenie rozumienia dziecka. Lepsze rozumienie wewnetrznego $wiata nastolatki przez rodzicéw miato
korzystny wplyw na proces leczenia.

Slowa kluczowe: jadlowstret psychiczny, psychiatria dzieci i mlodziezy, wspotpraca, konsultacje rodzinne, badania
jako$ciowe

Introduction and objective: During the inpatient treatment of children with anorexia nervosa, their parents are emotionally
burdened and, at the same time, responsible for making key medical decisions; thus, the quality of cooperation with medical
personnel is crucial for the treatment outcome. This study aimed to investigate how parents understand the child’s experiences
in this particular context and how medical staff may support them in this process. Materials and methods: The medical
records documenting the hospitalisation of two adolescent patients for anorexia nervosa were reviewed. The families were
selected from a larger project studying cooperation with medical staff: one perceived as cooperating in a beneficial way and
the other struggling with collaboration. In order to obtain an in-depth understanding of the studied phenomenon, qualitative
methods were used, including the comparative case study approach and consensual qualitative research methodology.
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(o sie dzieje z moim dzieckiem?” Sposéb rozumienia doswiadczert dziecka przez rodzicow w trakcie stacjonarnego leczenia jadtowstretu psychicznego.
Wzmacnianie zrozumienia rodzicéw dzieki wspotpracy z personelem medycznym

Results: Comparing the two clinical cases, it was found that the cooperating family and the one struggling with collaboration
differed in their understanding of the child (22 vs. 4 in effective attempts and 6 vs. 14 in failure examples). The second
parental couple’s comprehension regarded mostly symptoms. Conclusions: The personnel’s multidisciplinary interventions
helped the legal guardians to build their understanding. Better parental understanding of the child’s inner world had

a beneficial effect on the treatment process.

Keywords: anorexia nervosa, child and adolescent psychiatry, cooperation, family consultations, qualitative research

WPROWADZENIE

iedzynarodowe wytyczne dotyczace praktyki
M klinicznej zalecajg terapie rodzinng jako kluczo-

wy element leczenia jadlowstretu psychicznego
(anorexia nervosa, AN) wérdd nastolatkow (National Insti-
tute for Health and Care Excellence, 2020), a metaanalizy
wskazuja, ze uwzglednienie rodziny w leczeniu jest jedy-
ng interwencjg skuteczng w zakresie dlugotrwalej remisji
objawowej w AN (Datta et al., 2023; Monteleone et al., 2022;
Richards et al., 2018). Chociaz cigzkie przypadki AN leczy
sie w warunkach stacjonarnych, aktualne zalecenia odno-
$nie do pracy z rodzing koncentruja sie gtéwnie na lecze-
niu ambulatoryjnym (Hay et al., 2019).
Podczas hospitalizacji dziecka rodzice i personel medyczny
majg identyczny cel: osiagniecie poprawy objawowej u pa-
cjenta. Ich wspotpraca jest zatem konieczna i wptywa na po-
wodzenie leczenia, ale niekiedy moze by¢ utrudniona przez
réznorodne czynniki (Bryniarska et al., 2022).
Wyzwaniami dla rodzicéw bywaja zrozumienie egosynto-
nicznych cech AN (Couturier i Lock, 2006) oraz rozpo-
znawanie przekonania pacjentdw, ze nie sg chorzy (Guar-
da et al., 2007), lub postrzegania przez nich konsekwencji
AN jako pozytywnych i adaptacyjnych (Abbate-Daga et al.,
2013). Rodzice moga nie rozumie¢ mechanizméw zaburzen
odzywiania i przezywa¢ trudne emocje z powodu dlugiej
hospitalizacji dziecka (Késtner ef al., 2018).

CEL BADANIA

Prezentowane tu badanie stanowi czes¢ wiekszego projek-
tu dotyczacego wspolpracy miedzy rodzicami mlodych pa-
cjentéw a personelem medycznym. Niniejszy artykuf jest
proba spojrzenia przez mikroskop na zjawisko rozumienia
przez rodzicow doswiadczen dziecka w trakcie hospitaliza-
cji psychiatrycznej. Zamierzeniem autoréw bylo zbadanie,
w jaki sposdb rodzice moga postrzegaé stany psychiczne
swojego dziecka w tym szczegolnym czasie, jak rozumie-
ja jego do$wiadczenia i czy sprawia im to trudnosci. Kolej-
ny cel pracy to opisanie, jak personel moze reagowac, aby
wspiera¢ rodzicow w krytycznych momentach. W anali-
zach poddano refleksji pytanie, czy jakos¢ wspotpracy moze
mie¢ wplyw na proces leczenia.

MATERIAL | METODA
Uczestnicy

W badaniu wykorzystano rzeczywiste dane kliniczne po-
chodzgce z programu AMMS (Asseco Medical Manage-
ment Solutions), w ktérym prowadzona jest dokumentacja
medyczna Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzie-
cigcego im. $w. Ludwika w Krakowie.

Uczestnicy badania zostali zrekrutowani spoéréd per-
sonelu medycznego pracujacego w latach 2017-2020

Zmienne Wiktoria Katarzyna
(zas trwania objawéw [tygodnie] 7 16
Waga minimalna [kg] 04 4.8
Waga maksymalna [kg] 51 53
Przed hospitalizacja Wzrost [cm] 167 161
BMI przy przyjeciu [kg/m?] 15,2 16,7
Bradykardia przy przyjeciu Tak Nie
Liczba poprzednich hospitalizacji z powodu jadtowstretu psychicznego |0 0
(zas trwania hospitalizaji [dni] 108 72
Liczba przepustek do domu 5 2
Liczba indywidualnych sesji terapeutycznych 22 13
Przebieg hospitalizacji Liczba konsultacji rodzinnych 5 5
Stosowanie neuroleptykow Tak Nie
Stosowanie lekow przeciwdepresyjnych Tak Tak
Stosowanie benzodiazepin Nie Tak

Tab. 1. Opis préby pod wzgledem objawéw zaburzer odzywiania i przebiegu procesu hospitalizacji
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L Przyktady surowych danych

Przykfady surowych danych

Trafne rozumienie |22

sobie zemocjami”

nieszczesliwe zauroczenie, opinie innych”

(W-a),,Rodzice opisuja Wiktorig jako spokojniejsza i opanowana. | 4
Zauwazaja jej wrazliwosc oraz wieksze umiejetnosci radzenia

(W-b), Jako przyczyne trudnosci corki matka wskazuje
przeciazenie jej przez obowiazki domowe, silng wrazliwos¢,

(K-a) ,Mama opisuje sytuacje wskazujace na nasilanie sie
objawéw zywieniowych w sytuacjach trudnych
emocjonalnie”

(K-b) ,Rodzice opisuja nastréj Katarzyny jako miernie
obnizony”

Trudnosci 6

W rozumieniu bedziesz mowic”

(W-¢) Matka do Wiktorii: ,Nie bede sie ztoscic, jesli mi wszystko | 14

(W-d),,[Wiktoria] Méwi o stowach matki, Ze pozostanie jej
w oddziale zniszczy Swieta catej rodzinie, ktéra bedzie musiata
dojezdza¢ do Krakowa i zabierac ja na catodniowe spacery”

(K-c),Proby drapania sie przedmiotami rodzice rozumieja
jako kopiowanie zachowar innych pacjentéw”

(K-d), Ojciec przezywa zachowania cdrki jako
niepodporzadkowanie, szczegdlnie gdy nie przyjmuje ona
oczekiwan realizacji kontraktu wedle potrzeb rodzicow”

Tab. 2. Kategorie rozumienia dziecka przez rodzicéw - liczebnos¢ (L) i przyktady danych z dokumentacji medycznej

w stacjonarnym Oddziale Psychiatrycznym Szpitala $w.
Ludwika dla mlodziezy ponizej 14. roku zycia. W obu
przypadkach konsultacje indywidualne i spotkania ro-
dzinne prowadzil ten sam psychoterapeuta w trakcie
szkolenia psychodynamiczno-systemowego. Dodatkowo
o$miu lekarzy i osiem pielegniarek sporzadzato codzien-
ne raporty z procesu leczenia. Wiarygodnos¢ poréwnania
wynika z faktu, ze oba przypadki opisali ci sami autorzy,
nalezy jednak wzig¢ pod uwage, iz opis moze zawiera¢ ich
wlasng interpretacje.

Metody badawcze

Badanie opieralo si¢ na dokumentacji medycznej i miato
na celu przedstawienie kontrastujacych przykladéw wspot-
pracy. Ze wzgledu na pytania badawcze o ,,jak” i ,dlaczego”
hospitalizacji analize pogtebiono przez zastosowanie kon-
sensualnych badan jakosciowych (consensual qualitative re-
search, CQR) (Hill et al., 2005) i poréwnawczego studium
przypadku (comparative case study, CCS) (Goodrick, 2014).
Dane analizowane w CQR obejmuja stowa, narracje i histo-
rie, a nie liczby. W badaniu wykorzystano podejscie stuzace
do rozrézniania kategorii rozumienia dziecka (Hill i Knox,
2021). CCS - specjalnie zaprojektowana 6-etapowa proce-
dura, stosowana w wielu dziedzinach nauki do poréwny-
wania przypadkow - pozwala badaczom na generowanie
nie tylko bogatego opisu, ale przede wszystkim doglebnego,
kontekstualnego rozumienia (Campbell, 2010). W prezen-
towanym badaniu procedura CCS umozliwila przesledze-
nie dynamiki wspotpracy miedzy personelem a rodzicami
w kluczowych momentach hospitalizacji.

Dane maja strukture narracyjna, a zgromadzone materialy
obejmuja wywiad lekarski przy przyjeciu, raporty dzienne -
lekarskie (1 dziennie) i pielegniarskie (2 dziennie), 5 nota-
tek z konsultacji rodzinnych w kazdym przypadku oraz 13
lub 22 notatki z indywidualnych spotkan terapeutycznych.
W sumie przeanalizowano 585 zapisoéw; wybrano fragmen-
ty dotyczace rozumienia dziecka, nastepnie poddane szcze-
golowej analizie. Kazdy zapis zawieral od jednego do kilku-
nastu zdan, przy czym notatki ze spotkan rodzinnych byly
obszerniejsze, do 37 zdan, a z wywiadu przeprowadzonego
przy przyjeciu — jeszcze dluzsze.
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Procedura

Zasadnicza cze$¢ analizy jakosciowej zostala przeprowadzo-
na niezaleznie przez dwéch autoréw, z nadzorem trzeciego
badacza - eksperta. Przeanalizowano male fragmenty ma-
teriatu, aby zbada¢, w jaki sposéb personel medyczny opi-
suje rozumienie dziecka przez rodzicéw i probuje wspie-
rac ten proces. Zgodnie z zasadami analizy konsensualnej
na kazdym etapie ostateczne decyzje podejmowano w wy-
niku dyskusji miedzy badaczami (Walker i Lloyd, 2011).
Szczegbdlowy opis procedury CQR zastosowanej w projekcie
mozna znalez¢ w pracy Bryniarskiej i wsp. (2022).

W analizie poréwnawczej zastosowano znang z literatu-
ry 6-stopniowa metodologie (Goodrick, 2014). Najpierw
okreslono cel badawczy, podany powyzej. Nastepnie ziden-
tyfikowano podejscia teoretyczne, do ktérych odwotywa-
no sie w ramach konceptualizacji przypadkow: podejscie
systemowe oraz waznos$¢ wspdlpracy miedzy cztonami ro-
dziny a profesjonalistami (Johns ef al., 2019). Trzeci etap
polegal na okresleniu przypadkéw - zostaly one wybrane
na podstawie doboru celowego (Kaarbo i Beasley, 1999),
z uwzglednieniem podobienstw w rozwoju objawow oraz
przebiegu procesu leczenia (tab. 1). W kolejnym kroku zi-
dentyfikowano wszystkie fragmenty dokumentacji od-
noszace si¢ do omawianego zagadnienia. Dzigki wyko-
rzystaniu zréznicowanych zrddet danych mozliwe bylo
uwzglednienie perspektywy czasowej, przykladowo poprzez
$ledzenie, ktore interwencje personelu nastepowaly po kon-
kretnych zdarzeniach. Alternatywne wyjasnienia, takie jak
wplyw réwiesnikéw czy stan psychiczny cztonkow rodzi-
ny, zostaly rozwazone, jednak nie znaleziono innej istot-
nej zmiennej majacej wplyw na przebieg leczenia. Ostatni
etap — raportowanie wynikoéw — przeprowadzono osobno
dla kazdego przypadku, bazujac na istotnych, uwaznie wy-
branych zdarzeniach, w trakcie ktorych zdolnosci rodzicow
do rozumienia dziecka byly ograniczone, na co personel
zareagowal w odpowiedni sposéb.

Rodziny wybrano z wiekszego projektu analizujgcego
proces leczenia stacjonarnego mlodych nastolatkow
z rozpoznaniem AN (Bryniarska et al., 2022). Bada-
nie miato na celu przedstawienie kontrastujacych przy-
ktadow wspolpracy z personelem medycznym, dlatego
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z poprzedniej czesci projektu wyloniono jedng rodzine bo-
rykajaca sie ze wspdlpracy i jedna wspotpracujacg w sposdb
korzystny (Bryniarska ef al., 2022).

Do analizy wybrano dwie rodziny nuklearne; obie pary rodzi-
cow pozostawaly w malzenstwie, wszyscy rodzice byli w wie-
ku okolo 40 lat, matki miaty wyksztalcenie srednie, ojcowie —
wyksztalcenie podstawowe, kazda z osob miata dwojke lub
trojke rodzenstwa. Obie pacjentki, Wiktoria (13 lat, uczenni-
ca klasy VI) i Katarzyna (12 lat, uczennica klasy VII), iloscio-
wo i jakosciowo ograniczaly jedzenie, samodzielnie wywoty-
waly wymioty lub sie przeczyszczaly, a Katarzyna dodatkowo
wychladzata swoje cialo. U obu doszlo do zatrzymania mie-
siaczki. Tuz przed przyjeciem pacjentki byty hospitalizowa-
ne w szpitalu pediatrycznym, ale zadnej z nich nie karmio-
no tam przez sonde. Na oddziale psychiatrycznym obydwie
nastolatki leczono wedtug identycznego modelu, jednak
u kazdej leczenie mialo inny przebieg (tab. 1).

Wszystkie dane zostaly zanonimizowane, uzyto pseudo-
nimow i zebrano wszystkie niezbedne zgody: ordynatora
oddziatu, dyrektoréw szpitala i Komisji Bioetycznej Uni-
wersytetu Jagiellonskiego (zgoda nr 1072.6120.168.2020).
Otrzymano takze pisemng zgode rodzicow pacjentek.

WYNIKI
Jak rodzice rozumieja swoje dziecko?

W tab. 2 zamieszczono przykltadowe wypowiedzi sformu-
fowane przez rodzicéw pacjentek w chwilach, kiedy odno-
sili oni sukces w probach rozumienia dziecka, jak rowniez
wypowiedzi $§wiadczace o trudnosciach z rozumieniem.
Termin , trafne rozumienie” odnosi si¢ do danych opisuja-
cych reakcje korzystne w procesie leczenia dziecka, a ,trud-
noéci w rozumieniu” - do danych $wiadczacych o trud-
nosciach rodzicielskich. Réznice migdzy rodzicami obu
pacjentek okazaly sie¢ znaczace (trafne rozumienie w 22 vs
4 przypadkach).

Jak wspierac¢ rozumienie dziecka
przez rodzicéw?

Mimo opisanych réznic w obu rodzinach wystgpil moment
trudnosci rodzicielskich w rozumieniu dziecka. Ponizej na
podstawie indywidualnych przypadkéw oméwiono okoliczno-
$ci wystapienia kryzysu oraz wskazano, jakie interwencje zo-
staly zastosowane przez personel, aby na niego odpowiedzie.

Wiktoria

Pacjentka podczas psychoterapii indywidualnej mowita
0 ,leku przed oczekiwaniami i presja ze strony rodziny. [...]
Rodzina naciskala na nig, aby »starala sie bardziej«, osig-
gajac wage wymagang do wypisu. Z drugiej strony Wikto-
ria stawiata opdr, mowigc o swoim braku gotowosci do tak
szybkiego przyrostu”.

Nastepnego dnia mozna bylo zaobserwowa¢ zachowanie
rodzica korespondujace z obawami dziecka. Lekarz dyzurny
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odnotowal, ze dziewczynka ,byta karmiona przez mat-
ke podczas wizyty, najprawdopodobniej w celu uzyskania
wagi kolejnego etapu”. Zapewniono natychmiastows inter-
wengcje pielegniarek: ,,Zwrdcono uwage matce, ze to za duzo
w zbyt krotkim czasie”.

Kolejnego dnia odbylo si¢ spotkanie rodzinne, w trak-
cie ktdrego skupiono sie na rozumieniu dziecka przez ro-
dzicow. Interwencja zostata przeprowadzona w kilku
logicznych krokach. Najpierw omdéwiono z rodzicami po-
czucie presji wystepujace u dziewczynki, ktéra ,,postrze-
gala swoje dotychczasowe wysilki jako niewystarczajace”.
Nastepnie zinterpretowano ,ambiwalencje pacjentki do-
tyczaca kwestionowania wlasnych potrzeb z powodu che-
ci zadowolenia innych”. W zwiazku z powyzszym szczegdl-
ng uwage zwrécono na incydent z poprzedniego dnia, kiedy
matka przekarmita corke w trakcie wizyty. W tym kontek-
$cie ,,omowiono z rodzicami wplyw ich wlasnych oczeki-
wan na relacje z corka”. Pod koniec spotkania zaproszono
réwniez pacjentke. Wiktoria méwita o swoim niepokoju
zwigzanym z leczeniem ambulatoryjnym, ktore ,,bedzie ja
zlo$ci¢, a wyrazanie zlosci utozsamia z utrata relacji rodzin-
nych - zwlaszcza z ojcem”.

Hospitalizacja w oddziale stacjonarnym stworzyta wyjatko-
we okolicznosci do wspdlpracy. Opisane wyzej interwencje
terapeutyczne koncentrowaly si¢ na budowaniu autonomii
dziecka poza objawami anorektycznymi, angazujac rodzi-
cOw w proces przez wzmacnianie ich zdolnoéci rozumienia
dziecka. Dzieki przeptywowi informacji miedzy specjalista-
mi sytuacja mogla zosta¢ oméwiona na spotkaniu rodzin-
nym, podczas ktérego personel stworzyl przestrzen do re-
fleksji, wyjaénil motywy zakazu nagtego karmienia oraz
staral sie opisa¢ rodzicom uczucia i intencje dziewczynki.
Trzy tygodnie pdzniej pacjentka w indywidualnej rozmowie
z psychoterapeuta mowita o wiekszym poczuciu samoswia-
domoéci i autonomii: ,Wiktoria [...] odnosi sie do procesu
leczenia - przedstawia zmiany, jakie w sobie zauwaza. Mowi
o wiekszej $miatosci, mozliwosci bycia z kims$ blisko, a jed-
noczesnie stawiania granic dla swojej prywatnoéci, mozli-
wosci wyrazania emocji bez obawy o utrate bliskich”

Katarzyna

Katarzyna plakata po wizycie matki i nie chciata rozmawia¢
ani z lekarzem, ani z pielegniarkami - pocieszenia szuka-
ta w grupie rowieéniczej. Lekarz dyzurny skontaktowat sie
z rodzicami, aby zrozumie¢ ostatnie wydarzenia, i ustyszal,
ze ,Katarzyna zdenerwowala si¢ z powodu zdje¢ w telefo-
nie matki - wedlug matki sa to normalne zdjecia Katarzy-
ny, ktore zostaty zrobione za jej wiedza. Matka nie wie, co
moglo by¢ przyczyng zlosliwosci corki”. Personel medyczny
zauwazyl dyskomfort pacjentki i zareagowat, odpowiada-
jac na jej potrzeby m.in. poprzez dzialania wobec rodzicow.
Trzy dni pozniej, podczas terapii indywidualnej, dziew-
czynka ,wspomina o poczuciu niezrozumienia ze stro-
ny rodzicéw. Koncentruje si¢ na ich ztosci, okreslanej jako
przytlaczajaca. Omawia zaangazowanie rodzicéw w pro-
ces leczenia i budowanie ich zrozumienia dla choroby”.
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Dzieki mozliwoéci indywidualnego kontaktu z psychotera-
peuta Katarzyna byla w stanie zidentyfikowac i opisa¢ swo-
je emocje i potrzeby wobec rodzicéw. Tego samego dnia,
w trakcie pierwszej konsultacji rodzinnej, ,rodzice otrzy-
muja psychoedukacje na temat zaburzen odzywiania, form
wsparcia i rownoleglej pracy z rodzing”.

W powyzszym fragmencie wyraznie wida¢, jak trudno-
$ci w rozumieniu w relacji rodzic-dziecko wplynely na
stan psychiczny dziewczynki oraz spowodowaty poczu-
cie bezradnosci, bezsilnosci i braku kompetencji u rodzica.
Przedstawiona sytuacja ujawnila réwniez trudnosci
matki w wyobrazeniu sobie wewnetrznego $wiata corki.
Na spotkaniu rodzinnym psychoterapeuta staral sie
poglebi¢ rozumienie objawdw anoreksji zwigzanych z zabu-
rzonym obrazem ciala i podkreslal role wsparcia rodziciel-
skiego w procesie leczenia, co moze by¢ postrzegane jako
doswiadczenie korektywne.

W pézniejszym okresie hospitalizacji widoczne byty efek-
ty poprawy komunikacji migdzy Katarzyng a rodzicami,
co opisal psychoterapeuta indywidualny: ,Katarzyna jest
bardziej pogodna. Zauwazylta pozytywna zmianeg nastroju.
Relacjonuje, ze jej matka podjeta wyrazny wysilek, koncen-
trujac si¢ na zmianie komunikacji z Kasig (mniej krzykow
ze strony matki — mniej poczucia winy i zfosci ze strony
Katarzyny). Zauwaza zmniejszenie poziomu napiecia i po-
prawe snu’”.

OMOWIENIE

Wielu badaczy opisuje rodzing jako gtéwny zasob gwaran-
tujacy dobrostan dziecka, szczegolnie w sytuacjach kryzy-
sowych, takich jak choroba lub hospitalizacja (Carbonell
et al., 2020). Prezentowane tutaj badanie dotyczy trialo-
gu (Jespers, 2022) migdzy mlodym pacjentem, rodzicami
i personelem medycznym.

Stacjonarna hospitalizacja psychiatryczna moze by¢ po-
strzegana jako wyzwanie (Kastner et al., 2018) i jako szansa
(Bryniarska et al., 2022). Jak pokazuje powyzsza anali-
za, dobrze skonstruowany model 24-godzinnej opieki me-
dycznej, intensywna praca terapeutyczna i wspoldziatanie
specjalistow roznych specjalno$ci moga by¢ korzystne nie
tylko dla procesu leczenia, ale takze dla relacji wewnatrzro-
dzinnych. Jest to mozliwe do osiggniecia dzieki interwen-
cjom, w ktore wlaczeni sg lekarze, pielegniarki i psychote-
rapeuci pracujacy w oddziale.

Badanie wykazalo réznice miedzy rodzing wspdtpracujaca
a rodzing majacg trudnosci ze wspdtpracg. Mimo to w le-
czeniu obu pacjentek wystapil krytyczny moment zwigzany
z faktem, Ze rodzice niewystarczajaco rozumieli mechani-
zmy chorobowe, zaburzony obraz ciata dziecka czy zasa-
dy restytucji masy ciata. W momentach kryzysowych szyb-
kie i adekwatne interwencje personelu pomagaty rodzicom
przezwyciezy¢ trudnosci. Obserwacja ta ma implikacje kli-
niczne: by¢ moze rodziny do$wiadczajace trudnosdci we
wspolpracy z personelem medycznym potrzebuja jeszcze
wiecej aktywnosci ze strony personelu. Wérdd klinicystow
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pojawia si¢ niekiedy narracja dotyczaca ,trudnej rodzi-
ny” (White i Epston, 1991), mogaca stuzy¢ do budowania
emocjonalnego dystansu miedzy specjalistami a rodzicami.
Niniejsze badanie sugeruje, ze zaobserwowanie trudnosci
wystepujacych w rodzinie moze by¢ pomocne - ukierunko-
wuje bowiem uwage profesjonalistow na potrzebe szczegol-
nej opieki i gotowosci do adekwatnych interwencji. Moze
tez by¢ dla pracownikéw medycznych cenng wskazdwka, ze
trudne zachowania rodzicéw niekoniecznie $wiadczg o nie-
checi do wspierania procesu leczenia, ale wynikajg raczej
z braku rozumienia i — w rezultacie - z poczucia zagubienia.
W oddziatach stacjonarnych psychoterapeuci odgrywaja
szczego6lng role w laczeniu personelu, rodzicow i dziecka.
Integruja i dostosowujg rézne perspektywy, jednoczeénie
wzmacniajac wzajemne zrozumienie, co okazuje si¢ szcze-
gblnie wazne w momentach kryzysowych, gdy atmosfera
wspolpracy jest napieta. Jak ukazano na podstawie opisa-
nych przypadkéw, podczas konsultacji rodzinnych psycho-
terapeuta zacheca rodzicéw do poglebionego rozumienia
dzieci w szerszej perspektywie — poprzez psychoeduka-
cje na temat objawdw choroby i znaczenia emocji dla co-
dziennego funkcjonowania. Terapeuta koncentruje sie tez
na momentach krytycznych i stara si¢ podkresli¢ perspek-
tywe pacjenta. Badania wykazuja, jak wazna dla rodzicow
jest wspierajgca rola pracownika stuzby zdrowia, ktdry ro-
zumie zaburzenia odzywiania (Gilbert et al., 2000). W po-
przednim badaniu wchodzacym w sktad projektu udowod-
niono, ze stworzenie warunkéw do wyrazania watpliwosci
chronito przed wycofaniem sie¢ lub wypisaniem na zadanie
(Bryniarska et al., 2022).

Zaglebianie sie w wewnetrzny $wiat dziecka i probe zrozu-
mienia jego do$wiadczen mozna réwniez nazwa¢ menta-
lizacja (Bateman i Fonagy, 2013). Status epistemologiczny
danych klinicznych nie pozwolil na bezpo$rednie zbadanie
procesu mentalizacji, jednak mozliwe bylo ukazanie, jak ro-
dzice rozumiejg swoje dzieci w konkretnych momentach.
Interesujace, ze gdy rodzicom zmagajacym sie¢ ze wspolpra-
ca udalo si¢ wyobrazi¢ sobie wewnetrzny $wiat dziecka, do-
tyczylo to gléwnie objawéw, co mozna odnosi¢ do znanych
mechanizméw utrwalajacych AN (Jozefik i Iniewicz, 2004).
Zbadano takze, w jaki sposdb personel pomaga rodzicom
przekroczy¢ wlasna perspektywe, ktora jest chwilowo zawe-
zona, i jak stymuluje rodzicielskie ,,mig¢énie mentalizacji”
(Bateman i Fonagy, 2019).

WNIOSKI

Metodologia poréwnawczego studium przypadku nie po-
zwala na wnioskowanie na poziomie ogélnym, umozliwia
jednak poglebiong obserwacje ztozonosci interakeji zacho-
dzacych podczas hospitalizacji dziecka w trialogu specja-
listow, pacjentow i rodzicéw. Wskazowka dla klinicystow
moze by¢ obserwacja, iz trudne zachowanie rodzicéw nie
musi wynika¢ z niecheci do wspierania procesu leczenia,
lecz bywa zwigzane z brakiem rozumienia, powodujagcym
zagubienie lub zdziwienie. Warto zbada¢ opisane zjawiska
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(o sie dzieje z moim dzieckiem?” Sposéb rozumienia doswiadczert dziecka przez rodzicow w trakcie stacjonarnego leczenia jadtowstretu psychicznego.
Wzmacnianie zrozumienia rodzicéw dzieki wspotpracy z personelem medycznym

na wiekszej probie. W dalszych badaniach cenne byloby
rowniez poszerzenie metodologii — polaczenie kwestio-
nariuszy ilosciowych z samoopisowymi i obserwacyjnymi
badaniami jako$ciowymi.
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