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'DOSWIADCZENIE ANOREKS]T PSYCHICZNE]
- PERSPEKTYWA RODZICOW PACJENTEK

1 Wprowadzeme

Ostatnie trzy dekady przymos}y ogromny’ wzrost zachorowan na zaburzenia odzy-
wiania si¢, w tym szczegdlnie na anoreks_]Q i bulimie psychiczna. Uwarunkowania
obu zaburzen sa bardzo ztozone i obejmuja obok czynnikéw osobowosciowych i ro-
dzinnych takze czynniki spoteczno kulturowe. Obraz kliniczny obu zespotéw moze
przybieraé rézne nasilenie: od form subklinicznych do stanu zagrazajacego zyciu.
Szczeg()lnie anoreksja psychiczna jest zaburzeniem, ktére przynosi realne zagroze-
‘nie, wskazniki $miertelnosci wahajq si¢ bowiem od 10 do 20%. Dodatkowo Jest to
zespot, ktéry w okolo 30% przyjmuje forme chromcznq

Obraz kliniczny, przebieg chorowania, zmiany, jakie wystepuja w zachowaniu
osoby chorujacej na anoreksjg, a zazwyczaj sa to dziewczgta lub miode koblety,
budza u o0séb bliskich niezrozumienie, zagubleme i poczucie zagrozenia. Odmo-
wa jedzenia i dobrowolne wyniszczanie: Jest postrzegane jako ,,sprzeczne z natu-

a1 wywolujq lek w cztonkach rodziny, a zwlaszcza rodzicach. Przebieg choroby
przyn051 zachowania niespojne ze wezesniejsza linia zycia ich dziecka, dazacego
do speimema oczekiwan i wymagan spotecznych. Choroba wraz ze zmianami, jakie
wnosi W zycie rodziny, sta_]e SlQ tym samym szczegolnym wyzwaniem dla czlonkow
rodziny pacjentek. -

Strategie radzenia sobie rodzmy z problemem cztonka rodzmy chorujqcego
na anoreksj¢ wydajq si¢ kluczowe w leczeniu anoreksji psychicznej, chociaz sto-
sunkowo rzadko staja sig przedmiotem systematycznych badan. Czgéciej badania,
dotyczace aspektow rodzinnych, koncentrujq si¢ na wybranych elementach dyna-
miki rodzinnej, ktore mogq mieé znaczenie jako czynniki ryzyka Artykut ten ma na
celu zarysowanie, w oparciu o analiz¢ materiatu klinicznego i badania Jakoscxowe,
podstawowych watkéw 1stotnych dla tego zagadmema, z odn1es1en1em 1ch do teorn
i praktyki kliniczne;j.
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2. Rodzina wobec choroby psychicznej i kryzysu psychicznego .
— perspektywa teoretyczna

Wplyw, jaki choroba psychiczna i gigbokie zaburzenia emocjonalne wywieraja na
funkcjonowanie rodziny, jest bardzo ztozony. Proces ten mozna rozpatrywac z punk-
tu widzenia adaptacji do choroby i sposobu radzenia sobie z wyzwaniem, jakim jest
choroba. Inna opcja to rozpatrywanie zjawiska poprzez analiz¢ zmian, ktore wnosi
ono w role petnione w rodzinie i wzory funkcjonowania w relacjach rodzinnych.
Jeszcze inna to odniesienie si¢ dokoncepcji stresu w rodzinie i analiza choroby jako
sytuacji trudnej. Koresponduje to z koncepcja brzemienia rodzinnego. Niezaleznie
od wyboru definicji, a takze przyjetego modelu, wigkszo$¢ wspdtczesnych autorow

_wydaje si¢ zgodna w tym, ze zjawiska majace miejsce w rodzinie po wybuchu cho-
roby u jednego z czlonk6w wywierajg . sﬂny wpiyw zaréwnona: ca{q rodzing, jak i na
sam przebieg choroby pacjenta. - - - :

W literaturze znajdujemy szczegolnle duzo oplsow odnoszqcych si¢ do reak-
cji rodziny na chorobg psychiczng, jaka jest schizofrenia u jednego z jej czlonkow.
Uogdlniajac te doswiadczenia, mozna postawié tezg, ze zmiany, ktére wywoluje
zachorowanie lub kryzys psychiczny u czlonka rodziny odnosza si¢ do czterech
zasadniczych obszaréw, a mianowicie do przezy¢, ktére ujawniaja. si¢. tuz.po-za-
chorowaniu, konsekwencji spolecznych, jakie wnosi choroba, trudnosci wynikaja-
cych z objawow i procesu leczenia [de Barbaro, 1992]. Bazujac na danych, ktérych
dostarczyly badania rodzin pacjentéw. chorujacych na schizofrenig, a zarazem od-
noszac Sig obrazu khmcznego anoreksp psychicznej, mozna. sformuiowac pewne
teoretyczne zalozema dotyczqce rodziny. skonﬁ'ontowanej z problemem Jadlowsteru
psychlcznego ‘e S e ‘ :

2.1, Przezycia cztonkéw rodzmy Z\i%iatzane ‘z‘ fakvt'é\m"zlac:horowahi;i j_edhégq‘. o
z jej cztonkow .. ‘

Badama nad schlzofrema‘ wskazujq, e fakt zachorowama Jednego z czlonkow rod21-
ny wyzwala zazwyczaj bardzo silne emoqe u Je go bllsklch Wlelu autorow wskazuje
ze sposob w jaki rodzina radzi sobie z tymi uczuciami, moze mie¢ istotne znacznie
dla radzenia- soble lub nie z sytuaCJa_ choroby psychlcznej Doswiadczenia kllmcz-
‘ne wskazu_la,, ze kluczowym elementem reakCJl jest poczuc1e winy, ktére pojawia
si¢ u wigkszo$ci rodzin. Zauwazono, ze Jest 0no znacznie. s1lmej sze u rodzicéw niz
u wspohna{zonkow czy u rodzenstwa chorego, ktérzy moga si¢ jedyne obwiniaé
) sprowokowanle wybuchu choroby [de Barbaro, 1992]. U rodzicéw moze dQ]SC do
nasilenia poczucia winy w przypadku, gdy chory wprost oskarza ich o spowodowa-
nie wybuchu choroby Iub o spowodowame hospitalizacji psychlatrycznej Poczucie
winy, czgsto towarzyszace mu poczucie wstydu wraz z reakcja. zaprzeczeniowa po-
woduja, ze rodzice zwykle szukan pomocy na zewnqtrz ze znaczng oplesza{osmq
Obwinianie si¢ rodzwow za zachorowanie d21ecka moze by¢ spowodowane uwarun-
kowan1am1 kulturowyml — wigkszo$¢ rod21cow z obszaru kultury zachodmoeuropej-
skiej ma przeswiadczenie, ze jezeli dziecko nie jest takie, jak by¢ powmno to oni
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sg za to odpowiedzialni. Czasami procedury diag‘nosfyczne polegajace na zbieraniu
danych o rodzinie warunkach 2 zy01a pacjenta, jego wczesnodzwchym rozwoju, wy-
woluja u rodzicow poczuc1e winy niezaleznie -od intencji i przekonan dlagnosty
Poziom poczucia winy zwiazany jest takze z tym, jak rodzina 'rozumie przyczyny
choroby. Gdy przyczyny choroby beda upatrywane w czynnikach interpersonalnych,
poczucie winy bedzie na pewno wyzsze niz wtedy, gdy rodzice przyczyny choro-
by beda wiazali z czynn1kam1 b1010g1cznym1 czy _]aklmlS 1nnym1 czynmkam1 ze-
wngtrznyml

- ‘Takze popularyzaqa wiedzy na temat uwarunkowan zaburzen psychlcznych
1 trudnosm emocjonalnych; pokazu]qca waznosé czymnkow rodzinnych w rozw01u
dziecka, moze nasilaé poczuc1e winy i odpowiedzialnosci u 'rodzicow.

Omoéwione powyzej aspekty wydaja si¢ nosne takze wobec anoreksp psychicz-
nej [Jozeﬁk 2006]. Czynnikiem dodatkowym ]est zagrozeme zy01a i zdrow1a ktore
wnosi jadtowstret psychiczny. . .

-~ Wsréd emocjonalnych reakcji rodzmow mogq si¢ pojawic rOwniez ob_]awy de-
presyjne. Moga one by¢ spowodowane niemoca czy bezsilnoscia rodzicéw wobec
choroby dziecka, Jak tez przewleklym czasem trwania choroby, brakiem poprawy,
a takze ogélem zmian i trudnosci spowodowanych choroba. Niekiedy sytuaCJa cho-
roby wywoluje u rodzicéw poczucie krzywdy, niesprawiedliwosci, ze to wlasnie
ich dotkneto nieszczgscie [Lask, Bryant-Waugh; 2000]. Poczuc1e krzywdy powia-
zane z brakiem zaufania moze przyblerac forme wrogosci kierowanej do $wiata,
profesjonalistéw, innych oséb zaangazowanych W proces: leczenla w konsekwencp
utrudnlajqc leczenie czy nawet je un1emozhw1a340 : C

2.2. Reakcja s'rodpwiska na choron i spoleczne skutki choroby

Drugim elementem sktadajacym sig¢ na swoiste ,,brzemi¢” rodziny sa spoleczne skut-
ki choroby. Jednym z takich skutkéw jest spoteczna ocena funkcjonowania rodziny.
W przypadku anoreksji psychicznej moga to byé np. zarzuty pod adresem rodzicéw
o to, ze glodzili swoje dziecko, ze dopuscili do wyniszczenia nie podejmujac zad-
nych dziatan zapobiegajacych rozwojowi choroby. Zarzuty takie 'moga byé formu- -
fowane zaréwno przez dalszych czionkow rodzmy, jak i przez znajomych czy na-
uczycieli uczacych pacjentke. Sam fakt rozpoznania zaburzenia jako wymagajacego
leczenia psychiatrycznego moze powodowaé u rodzicdw lek przed stygmatyzacja,
Juz'w latach 40. i1 50. XX w. wielu autoréw opisywalo pigtno spoleczne bedace
efektem: choroby psychicznej, a w latach 60. antypsychiatrzy, walczac przeciwko
etykietyzowaniu na konformizm spoleczefistwa i psychiatréw jako przyczyne tego
stanu rzeczy [de Barbaro, 1992]. Lek ten' moze utrudniaé podjecie decyzji o leczeniu
dziecka, zwlaszcza gdy wymaga ono pozostania na oddziale psychiatrycznym.

Narastajace w rodzicach poczucie niezrozumienia, obawa przed spolecznym
odrzuceniem moga w konsekwencji prowadzié do unikania kontaktéw spolecznych
ze znajomymi, jak i z dalsza rodzina. Wycofanie si¢'z zycia spolecznego, swoista
izolacja potaczona z narastajacymi trudnosciami w funkqonowamu spolecznym pa-
cjentek, nasila mechanizmy podtrzymujace proces chorowama :
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2.3.-Zachowania zw1qzane z obrazem kllmcznym i przebleglem choroby

Kolejne trudnosc1 zw13gane sqz obrazem khmcznym i przebleglem choroby W przy-
padku anoreksji psychicznej niewatpliwie jednym z trudnych dla rodzicéw zachowari
moga by¢ czgste wahania nastroju, nagle wybuchy ztosci czy ptaczu. Drazliwosé
przemieszana z okresami zlego nastroju moze wywotywa¢ w rodzicach bezradno$¢,

obawe przedynaw1a‘zywan1em z corka kontaktu, rozpoczynaniem rozmowy. W mia-
r¢ zawansowania choroby pacjentka zaczyna separowa¢ si¢ od rodziny, duzo czasu
spedza zamknigta w swoim pokoju. Rodzice mogg przezywaé te zachowania jako
utratg wiezi z corka, naprzemiennie obwiniajac siebie lub jq o zaistnialg sytuacje.
Taki bolesny dla rodzicéw: stan rzeczy moze nasila¢ niepokdj w zwiazku z brakiem
- wplywu na dziecko, z utrata kontaktu z nim [Jézefik, 2006].

, ‘Réwniez kontakty z rowiesnikami zostaja zazwyczaj przez pacjentke drastycz-
nie ograniczone. Rodzice na ogo6t z duzymi obawami przyjmuja fakt izolowanie si¢.
corki, niechgé do odbierania telefonéw; spotykania si¢ ze znajomymi. Zachowania
te, bedace w.kontrascie ‘do -zachowan przedchorobowych sq wyraznym wskazni-
kiem nasilenia procesu chorobowego. .

-+ Jak wiadomo, dla pacjentek z Jadlowstrqtem psychicznym charakterystyczne
Jest jedzenie w samotnosci, ukrywanie jedzenia przed domownikami, spozywanie
bardzo matych porcji jedzenia. Bezskuteczne okazuja sie tez proby naklonienia pa-
cjentek do spozywania nieco wigkszych porcji jedzenia. Wszystkie te zachowania
‘moga powodowaé stopniowa utrate zaufania do dziecka; a takze dazenie do zwigk-
szenia kontroli nad nim. Wszystkie wyzej wymienione zachowania moga wywoty-
wacé poczucie bezradnosci, zmniejsza¢ poczucie kompetencji rodzicielskich, nasilaé
niepokdj i-napigcie emocjonalne [Jézefik, 2006].

24. Trudnosc1 zw1qzane z procesem leczenia -

Proces leczenla moze. byc takze elementem przysparzajqcym trudnosci rodzinie. Jak
wiadomo, w Polsce, mimo.spopularyzowania wiedzy o anoreksji psychicznej, ist-
nieje niedostateczna liczba oérodkéw specjalistycznych i specjalistow zajmujacych
si¢-leczeniem tego zjawiska. Efektem tego moga by¢ trudnosci w zdiagnozowaniu
choroby jak tez trudnosci w samym procesie leczenia. Wiele rodzin przechodzi przez
dhugi proces.poszukiwania wlasciwego miejsca leczenia. Konsekwencja moga byé
zmiany terapeutéw czy osrodka, w ktorym pacjentka rozpoczyna leczenie i poszuki-
wanie przez rodzicéw nowej placéwki leczniczej. Czgste zmiany terapeutow czy tez
osrodkéw leczniczych moga by¢ réwniez spowodowane naciskami ze strony samej
pacjentki, niezmotywowanej i przerzucajacej odpowiedzialno$é za leczenie na inne
osoby, jak tez brakiem zaufania rodzicéw do spec_]ahsty z powodu braku szybkiej
poprawy stanu zdrowia dziecka: -

- Innymi trudnosciami wystgpujacymi w proce51e leczenia mogq byc wzgle-
dy ekonomiczne. Z powodu braku dostatecznej liczby osrodkéw specjalistycznych
wiekszo$é rodzin- zmuszona jest dojezdzaé do miejsc prowadzonego leczenia, czgsto
pokonujac duze odleglosci. Wiaze si¢ to z nakladami finansowymi, zwlaszcza gdy
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rodzina objeta terapiq rodzinng uczestniczy w spotkaniach. Inng wazng kwestia jest
jej wspétodpowiedzialno$¢ za proces leczenia, np. jesli zostala zalecona hospita-
lizacja, w gltdwnej mierze to rodzice decyduja o jej podjeciu. Bardzo czesto sama
pacjentka jest przeciwna tej decyzji i probuje wymusic na rodzicach jej zmiane. Sy-
tuacja taka jest bardzo obciqzajqca dla rodzicéw, moze powodowaé wyrzuty sumie-
nia czy tez poczucie winy. Nlejednokrotme si¢ zdarza, Ze.zmieniaja oni: wczesmej
podjeta decyzje, co w konsekwencji opdznia-proces wyzdrowienia.

Do obcigzenia wynikajacego z leczenia moga przyczyniaé si¢ rowniez posta-
wy specjalistow. Niekiedy osoby prowadzace leczenie dysponuja powierzchowna,
wiedza na temat znaczenia modeli rodzinnych w etiologii anoreksji psychiczne;j.
W sytuacji takiej terapeuta moze wzbudzi¢ w rodzicach poczucie winy, frustracje,
wskazujqc na ich udziat w przyczynieniu si¢ do zachorowania cérki. Nalezy wyraz-
nie zaznaczyc Ze postawa obwmlajqca rodzicow. jest ble;dem

3. Rodzma wobec anoreksji psychlczne] perspektywa emplryczna

Jak juz zaznaczono na wstepnie, w literaturze stosunkowo mato anahz dotyczy trud-
noéci, jakie rodzina przezywa w zwiazku z zachorowaniem dziecka na anoreks_|q
psychiczna. Paolo Santonastaro i wspotbadacze [1997] na podstawie: Wnikliwego
przeglqdu pismiennictwa stwierdzili, ze w zasadzie nie ma badaf, ktére zajmowaiby
si¢ tym zagadamem co pozostaje: w sprzecznosci wobec. wagi problemu 1 konse-
kwencji, jakie wiaza si¢ za zachorowaniem na anoreksje psychiczna. Przeglad litera-
tury z ostatniej dekady pokazuje, ze sytuacja ta nie ulegla zmianie. Stad celem badan
bylto wielowymiarowe opisanie do§wiadczenia anoreksji psychicznej z perspektywy
rodzicow osoby chore;j.

3.1. Narzqdzm 1 osoby badane.

Badama by{y prowadzone W ramach pracy maglstersklej Olgl Jozeﬁk1 i kontynu-
owane. W badaniach zastosowano metody jako$ciowe, a mianowicie ustrukturowa-
ny wywiad kliniczny z rodzicami pacjentek z rozpoznaniem anoreksji psychicznej
i zdania niedokoniczone, dotyczace choroby, autorstwa: O. Jézefik oraz narzedzia
ilociowe: Kwestionariusz Depresyjny Becka i Skala L¢ku STAIL Ze wzgledu na
ograniczone ramy tego a‘rtykulu zostanie zreferowany waski fragment badan odno-
szacy si¢ do przezywania choroby i roh systemu wsparc1a Uzyskane dane bazujq na
narzqdz1ach jakosciowych. =

Ponizsza analiza bazuje na danych uzyskanych od 22 osob 11 matek i10 oj-
céw, rodzicow dziewczat chorujqcych na anoreks_|Q psychlcznq (wiek dzxewczqt od
16 do 19 roku zy01a) : S

' Praca maglsterska Olgi Jézeﬁk promotor doc. dr hab. Dorota Jasnecka Psychologna Stosowana UJ, Kra—
kéw 2002.
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3. 2 Anahza Jakoscmwa wymkow

W oparciu o metody Jakoscmwo formulowane byiy pytame szczegolowe odnoszqce

sie do nastgpujacych kategorii: . R : - '

1) Najtrudniejsze aspekty choroby corki :
. Celem bylo-przedstawienie tych aspektow ktére dla badanych byly najtrudmej-
sze w chorobie corki, a takze op1san1e uczué rodzxcow dosw1adczanych na réz-
nych -etapach choroby

2) Kontakt z innymi rodzinami i paqentkaml choqucyml na anorekSJQ psychlcznq
-Ten punkt dotyczy? tego, czy badani znali inne rodziny, czy.inne osoby miesz-
- kajace razem z osobg chora na anorekSJQ oraz czy spotkama 1 rozmowy z tym1
* rodzinami okazaly si¢. pomocne ,

3) Mozliwos¢ dzielenia sig¢ z innymi dosw1adczemem choroby cork1
Pytania mialy na celu zbadanie, czy anoreksja psychlczna byla chorobq uzna-
wana, przez badanych za wstydliwa, czy tez przec1wme - mogh oni rozmawiaé
0 niej z innymi osobami. ~ : s ;

4) Zmiany, ktére choroba wniosla w zycie rodzmy
Pytanla dotyczyly tego, jak si¢ zmienito-Zycie rodzicow od momentu zachoro-
- ‘'wania corki i.czy'w zwigzku z choroba zauwazyh zmlany we' wlasnym zdrowiu
- psychicznym i (lub) fizycznym.

5) Posiadanie systemu wsparcia = SRS o
- Pytania mialy na celu okre§lenie, czy rodzma uzyskala wsparc1e od krewnych,
przyJac1ol systemu leczqcego szkoiy i Jezelltak to Jakleby&y Jego formylfunkqe

3 2.1, Przezywame anoreksp psychicznej przez rodzmow paqentek

Uzyskane rezultaty dostarczyly obszernego materiatu, ktory mozna mterpretowaé,
odnoszac go do rozumienia-anoreksji Jako sytuacp trudnej, a wigc takiej, ktora przy-
nosi zagrozeme, zawiera elementy przeciazenia, wigze si¢ z deprywacja potrzeb, bu-
d21 nap1qc1a i konﬂlkty oraz utrudma reahzaqq zadan i pelmeme rol [J arosz, 1977]

Anoreks']a psychzczna Jako zagrozenze :

Jak w1adomo o sytuaCJl trudnej, majacej charakter zagrozenla méwimy wtedy, gdy
dochodzi do naruszenia jakiej$ wartosci cenionej przez czlowieka, np. zycia, zdro-
wia jego- samego lub jego bllsklch wlasnosc1 pozycp spoleczne_], poglqdow samo-
oceny.

' We wszystklch wypow1ed11ach badanych rodzwow pOJaw1a si¢ dommuchy
lek o zycie corki. Drugim najczgsciej pojawiajacym sig¢ obszarem silnego niepokoju
jest lek o zdrowie corki i konsekwencje wyniszczenia organizmu. Dodatkowo obawy
rodzicéw budzi przyszios¢ ich dziecka. Przezywaja niepokdj, czy choroba nie bedzie
miata nawrotéw, czy coérce uda si¢ prowadzi¢ samodzielne i szczgsliwe zycie, zato-
zy¢ wlasna rodzing, czy bedzie mogta mie¢ wlasne dzieci. Inna sfera obaw rodzicéw
jest zwiazana z Igkiem przed chorobg psychiczna i stygmatyzacjq psychiatryczna.
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Kolejne Zrédlo zagrozenia stanowi Igk przed ocena spoteczna, przed obwinieniem za
chorobe corki. Ponizsze cytaty ilustruja opisywane emocje cztonkéw rodzin:. - -

< ,,] ten staly lgk, strach przed strata, $miercia cérki”; ;,Stale myslimy, boimy sig;
co bedzie z jej.zdrowiem, czy organizm to wszystko przetrzyma, czy bedzie mogta
mie¢ dzieci...”; ,, Teraz jest lepiej, ale boimy si¢, ze choroba moze w kazdej chwili
wrécic”; ;,Malo 0sob rozumie t¢ chorobg. Nie rozumieja: jak mozna nie je$¢... Naj-
gorsze to pytania: jak mogli paistwo do tego dopusci¢?” Cytaty owe uwidaczniaja;
w jakim stopmu anorekSJa psychlczna ma dla rodzmow chorego dzxecka charakter
zagrozenia.

Anoreksja psychiczna jako przeciqzenie

Z sytuach przecigzenia mamy- do czynienia, gdy poziom trudnosci- zadania jest na
granicy mozliwosci czlowieka. Dotyczy to zarowno:sit ﬁzycznych umyslowych Jak
tez wytrzymato$ci nerwowe;j. -

‘Dane uzyskane w badaniu wskazujq, iz dla wszysthch badanych choroba cor-
ki ma takze charakter sytuacji przecigzenia. Wskazujq na to wypowiedzi rodzicow
odnoszace si¢ do przezy¢ i emocji zwigzanych z do§wiadczaniem anoreks;ji corki: - -

,» 10 bylo male piekio”; ,,Ta choroba to byla tragedia i nie tak predko uda si¢
wroci¢ do normy”; ,,Nikt nie zrozumie jak si¢ czuliSmy, gdy sam przez to nie prze-
szed!”; ,,[...] ta niemoc byla’ okropna dziecko umiera, a cziowiek czeka, czyuda sie
uratowaé to dziecko, czy nie”; ,,Choroba mo_]ej corki ]GS'[ w1elk1m dramatem trudno
Z tym zy¢”.

" Wielu rodzwow W sw01ch wypow1ed21ach okresla sytuaqq choroby Jako naj-
trudniejszy okres w ich zyciu, sytuacjg ekstremalna. Wyrazem bycia w sytuacji prze-.
ciazania bylo do$wiadczanie- chw1lowych zataman, poczucia wlasnej bezradnosci,
niemocy. Towarzyszylo temu uczucie wzmozonego naplqma rozdraznienia, nerwo-
wosci. ' W innych wypowiedziach badani mow1q 0 'swoim: smutku przygnqblemu
nleustajqcym mysleniu-o problemle D S ST

Anoreija Jako sytuac;a a’eprywaqz

Analiza materialu khmcznego pozwala takze na traktowame anoreksp Jako sytuacji
deprywacji. Deprywacja ta odnosi sig¢ do kilku zasadniczych potrzeb. Pierwsza z nich
jest potrzeba bezpieczenstwa. Wigkszos¢ badanych podkresla, ze nieprzewidywalny
i zaskakujacy poczatek choroby naruszy! porzadek ich zycia, zachwiat poczucie bez-
pieczenistwa. Ilustruje to wypowiedz jednej z matek: ,,To byto ogromne zaskoczenie,
co$ zupelnie niezrozumiatego. Na poczatku byliSmy przerazeni, nie wiedzieliSmy co
robi¢”. Wezesniejszy rozwdj corek, osiagane przez nie sukcesy stanowily zderzenie
z faktem pojawienia si¢ choroby o podlozu psychologicznym (,,psychicznym”).
Kolejna niezaspokojona potrzeba badanych jest potrzeba bliskosci i przyna-
leznosci. Pojawienie si¢ anoreksji psychicznej w Zyciu rodziny, choroby, ktéra wy-
nika z przyczyn psychologicznych i zaczyna si¢ faktem dobrowolnego ogranicze-
nia jedzenia powoduje, ze rodzice.znajduja si¢ w sytuacji odmiennej, niz-rodzice
somatycznie chorego dziecka. ,,Dziwno$¢” zachowan corki, ,,psychiczne podioze”
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sprawiaja, iz rodzice zywia przekonanie, ze nie moga liczy¢ w pelni na zrozumienie
problemu, wspdtczucie i wsparcie. To sprawia, ze wigkszo$¢é badanych nie dzielila
si¢ swoim do$wiadczaniem, ograniczyla kontakty spoteczne, zyta w swoistej izolacji
spotecznej. W wypowiedziach badani méwia o doswiadczanym poczuciu niezrozu-
mienia ze strony innych 0s6b w zwiazku z chorobg corki. Wydaje sig, ze wptynelo to
na nasilenie u badanych poczuciu osamotnienia i utrudniato mozliwos¢ dzielenia si¢
z innymi do$wiadczeniem choroby: Ilustruje to wypowiedz jednej z matek, pytanej,
czy w trudnych momentach chorobowych szuka pomocy u innych oséb: ,,Nie, ludzie
raczej nic nie wiedza o tej chorobie, nie znaja jej. Czg$¢ z nich nigdy nawet nie sly-
szala o tej chorobie. Szukam pomocy w ksigzkach medycznych”.

Uwazna analiza wypowiedzi rodzicow wskazuje, ze wigkszos$¢ z nich w okre-
-sach najwigkszego nasilenia si¢ objawdow doswiadczala takze poczucia utraty sensu
zycia. Jest to widoczne w wypowiedzi jednej z matek: ,,0d momentu zachorowania
corki zycie stracilo dla mnie sens”. W kilku wypowiedziach badanych pojawity si¢
watpliwosci, czy dobrze wywiazuja si¢ z roli rodzicow, wskazujace na zachwiane
poczucie sensu wiasnej aktywnosci, wlasnych postaw. Przykiadem jest wypowiedz
jednego z ojcow odnoszaca si¢ do sytuacji choroby: ,,Cata ta sytuacja powodowala
ze .cztowiek zaczynat si¢ zastanawiac, czy jest dobrym rodzicem, czy gdzie$ nie
popelnﬁ blqdu

AnorekSJa jako sytuaCJa konﬂlktowa

Na podstaw1e WypOWlele badanych rodzicow mozemy wmoskowac ze choroba
corki stanowita dlanich réwniez sytuacje konfliktowa. Konflikty te dotyczyty kilku
zasadniczych obszaréw. Pierwszym z nich byla sprzeczno$¢ miedzy potrzeba dziata-
nia, rozwiazania problemu a $wiadomoscia, ze de facto rozwiazanie- w zasadniczym
stopniu jest zalezne od motywacji i checi cdrki do leczenia.

Drugi obszar konfliktu dotyczyt radzenia sobie.z agreSJq cork1 Rodzice do-
$wiadczali z jednej strony potrzeby wyznaczania cdrce granlc z drugiej zas, inter-
pretujac wyrazana ztosc¢ jako objaw chorobowy, obaw1a11 si¢ podjqcm krokow dys-
cyplinujacych.

Kole_]ny konflikt zwiazany byt z przezywamem przez rod21cow zalu, z%osm
ze corka ie do$¢ walczy z choroba, ,,nie do$é sig stara” i Igkiem, ze ujawnienie tej

ztosci moglo by pogorszyc jej stan psychlczny Ponlzszy cytat przybliza przezycia

rodzicow:

,,Jestesmy prawie war1atam1 Stahsmy sie bardzo nerwowi, czasami cz%ow1ek
co$ mowi w nerwach, bo juz nie wytrzymuje. Potem tego Zatuje, bo tak naprawde
tak nie myslal, tylko w zlosm tak pow1ed21a1 i boi sie, ze moze jeszcze zaszkodzi¢
i ze bedzie j Jeszcze gorzej

Anoreksja ]ako sytuac;a utrudnienia
Sytuacje utrhdni'enia ‘wystepuja wtedy, gdy mozliwosci wykonania zadania zostaja

zmniejszone z powodu pojawienia si¢ w sytuacji elementdw.zbednych, czyli prze-
.szk6d lub z powodu nieobecnosci jaki$ elementéw potrzebnych do jej realizacji. Po
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dokonaniu analizy klinicznej zebranego materialu, mozna pokusié si¢ o stwierdze-
nie, ze W przezyc1u badanych choroba corki ma takze charakter sytuacji utrudnienia.

Samopojawienie sig choroby mozna rozumieé jako przeszkode w dotychczasowym
zyc1u badanych rodzicéw. Jest to przeszkoda, ktéra zaburza dotychczasowy tryb
irytm zycia. Specyfika choroby w wigkszosci przypadkow powoduje, ze corki fraca
osmgmqtq samodzielnos¢, co wymaga od rodzicow zw1kazoneJ kontroli i oplekl
nad nimi. Czesto corki cechuje nastroj depresyjny, umkajq kontaktow z 1nnym1 0S0-
bami, izoluja sig, zdarzajq si¢ tez wybuchy ztoéci, co odczuwane jest przez rodzicow
jako utrudnienia w porozumiewaniu z nimi albo jako zrédto konfliktéw. Jak wynika
Z powyzszego opisu; zmiany, ktére zaszly w zachowaniu cérki, jak i w relacjach
rodzinnych, spowodowane choroba zaburzajq, utrudmajq dotychczas wypracowany
przez rodzing sposéb funkcjonowania.

Inng przeszkoda, z ktéra zetknqh si¢ badani w procesie leczenia corkl jestjej
zmniejszony krytycyzm i brak motywacji'do leczenia. Z analizy wypowiedzi bada-
nych wynika, ze stanowi to dla nich jeden z trudniejszych aspektéw choroby. Wyda-
je sie, ze powodowane jest to faktem, ze rodzice wszelkimi mozhwyml sposobam1
probuja pomoc corce w leczemu Tym trudniej jest im zrozumie¢, pogodzi¢ si¢ z sy-
tuacja, gdy cérka dziata przeciw sobie i jednocze$nie utrudnia dziatanie rodzicom.
W przezyciu badanych zaakceptowanie przveszkody, jaka jest hegatywne nastawienia
corki do leczenia i rezygnacja z walki z nia, jest jednoznaczne z przyzwoleniem na
$mier¢ corki.

Omoéwione sytuacje trudne sa zwiazane z przeszkodami. Na koniec nalezy
zwrdci¢ uwagg, ze rozpatrywanie anoreksji jako sytuacji-utrudnienia wynika takze
z brakéw informacji. Wypowiedzi badanych rodzicéw $wiadcza, ze mata znajomo$é
choroby, brak wystarczajacych informacji o 'jej przyczynach, przebiegu i rokowa-
niach utrudniaja odpowiednie przezywanie sytuacji i jej rozwiazywanie. Wydaje sie,
ze dla rodzicow duzym utrudnlenlem Jest tez znale21en1e pl‘OfeS_] onalnej pomocy dla
cork1

3.2.2. Systemy wsparcia a przezywanie anoreksji pSyChiéznej u dziecka

Analiza uzyskanego materiatu ujawnila, ze korzystanie z systemu wsparcia istotnie
nie zmniejszylo doswiadczanego przez rodzicéw poczucia bezradnosci, lgku i przy-
gnebienia (podwyzszone wyniki w Kwestionariuszu Becka i STAI, tre$é wypowiedzi
uzyskanych w wywiadzie i tescie zdan niedokonczonych), mimo ze badani w zdecy-
dowanej wigkszosci méwili o pozytywnym znaczeniu wsparcia, ktére otrzymywa-
li. Wielu z nich zaznaczalo, ze wsparcie ze strony rodziny, znajomych, przyjaciél,
rodzicdw innych pacjentek czy tez szkoly byto dla nich bardzo wazne, chociaz nie
przekltadalo si¢ na istotna redukcij¢ poczucia bezsilnosci, lgku i przygnebienia.
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Whioski

Pamlqtajqc ) ogramczenlach wynlkajqcych z maIeJ llczebnos01 grupy badawczej,

mozna uznac, ze otrzymane rezultaty pozwalajq na sformutowanie nastgpujqcych

wnioskow:. -

1. Anoreks_;a psychlczna corkl stanow1 dla rodzwow ogromne brzemig. ~

2. Dla badanych rodzicéw najtrudniejszymi aspektam1 jadlowstretu psychlcznego

--okazaly si¢: poczucie ‘bezradnosci, lek o zy01e corki, lqk 0 Jej zdrowie i przy-

-+ szkoé¢ oraz pogorszenie relacji z corkg - .

3. Dla badanych wazne okazalo si¢ korzystanle ze: wsparma rodzmy, 1nnych osob

. 1instytucji. Mimo Ze korzystanie z systemu wsparcia jest dla badanych rodzicow
istotnym emocjonalnie doswiadczeniem, nie niweluje ono lqku 1 przygnqblema
rodzicow. > : :

Przedstawmne wnioski— ze wzglqdu na malq hczebnosc grupy — powmny byc
weryfikowane w dalszych badaniach, ale juz na tym etapie wskazuja, Ze przezycia
rodzicéw. pacjentek powinny stanowié. obszar pograbionych. analiz. Doswiadcze-
nia zwiazane z prowadzenlem prezentowanych badan wskazuja, ze metoda, ktéra
pozwala na opisanie wieloaspektowej sytuacji; w ktérej. znajduja si¢ rodzice cho-
ru_]qcego dziecka i uzyskanie poglgbionego materiatu, sa metody jako$ciowe i one
powinny by¢ podstawa w dalszych projektach. :

anskx praktyczne wynlkajqce y/ badan

Zebrany materlai khmczny pozwala takze na sformulowanle wmoskow natury prak-

tycznej. Odnosza si¢ one do dwéch zasadmczych obszarow.

1. Pierwszy. wazny. wniosek, wyianlajqcy si¢ z badan, dotyczy konlecznosm
uwzglednienia - w procesie leczenia doswiadczen, jakie rodzice przezywajq
w- zwigzku z choroba dziecka. Badania wskazuja, ze choroba dziecka jest dla
badanych ogromnym brzemieniem i fakt ten powinien by¢ uwzgledniony-w pro-
cesie terapii, poprzez stworzenie przestrzeni pozwalajacej na swobodne wyraze-

-nie, odreagowanie uczué. Niedocenianie przezy¢ rodzicdw moze by¢ czynnikiem
- -utrudniajacym nawiazanie wspolpracy z rodzing i zmniejszajacym motywacje
‘rodziny do uczestniczenia w leczeniu cdrki. Z tego punktu widzenia szczegdlnie
wazne jest wspieranie rodzicéw w walce z chorobg corki i wzmacnianie ich kom-
_-petencji rodzicielskich. :

2. Badania ujawniaja wage posmdanla przez rodzmg z systemu wsparcia. Moga na
niego sig sktada¢ dotychczasowe systemy wsparcia, z jakich korzystata rodzina,
ale réwniez stanowic€ jg moga rodzice innych pacjentek chorujacych na anoreksje
psychiczna. Ze wzgledu na trudnosci w zrozumieniu mechanizméw zaburzenia
przez osoby, ktére nie do§wiadczyly problemu bezposrednio, kontakt z tg ostatnig
grupa moze mie¢ szczegdlne znaczenie. Wydaje si¢ takze, ze pomoc i zrozumie-
nie ze strony szkoty sa w tym trudnym dla rodziny momencie niezwykle istotne,
podobnie jak wsparcie ze strony 0séb profesjonalnie pomagajacych w rozwiazy-
waniu problemu [Grunwald, Wesemann, 2007].
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