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Autorzy przedstawiaja jako§ciowa analiz¢ wynikdéw badan

ankietowych bytych pacjentow ATR i ich rodzin. Badania miaty

systemic family therapy na celu sprawdzenie efektywnos$ci stosowanych metod leczenia
effectiveness of therapy (terapia rodzin w podej$ciu systemowym).

Summary: The paper presents the result of follow up studies run in the Family
Therapy Out-Patient Unit of the Department of Child and Adolescent Psychiatry of
CM UJ in Krakow in 2002. The aim of the study was to assess the effectiveness of the
treatment. The questionnaires were sent to all family members of 130 families treated
between 1992- 1996. They were asked to assess the effectiveness of different forms of
psychotherapy used during the treatment. 19% of family members sent the question-
naires back and the qualitative analysis were done. For most of the family members
family therapy was perceived as a very useful kind of treatment, which allows for the
understanding of the mechanism of the illness, reinforcing coping with the problem,
giving emotional support and better understanding of mutual relationships.

Same disadvantages of family meetings were also described (e.g. using the one
way mirror).

The quality of the relationship which occurred between the therapists and the family
was an important factor, reinforcing effectiveness of the treatment.

Wprowadzenie

W 2002 roku, w Ambulatorium Terapii Rodzin Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
CM U], przeprowadzono badania, ktdrych celem byto dokonanie oceny efektywnosci le-
czenia w naszej placowce w latach 1992—1996. Ambulatorium od wielu lat stosuje leczenie
oparte na paradygmacie systemowym, proponujac jako podstawowg metodg¢ oddziatywan
terapi¢ rodzin [1]. Zaleznie od zglaszanego problemu, fazy terapii, przebiegu procesu
leczenia stosowane sg takze inne formy terapii takie, jak terapia indywidualna, leczenie
farmakologiczne, terapia matzenska.

Obszerna literatura przedmiotu wskazuje, iz efektywnos¢ terapeutycznych oddziatywan
zalezy od wielu czynnikdéw. Do najistotniejszych naleza:

+ wlasciwosci pacjenta — sktadajg si¢ na nie cechy osobowosci, wiek, mechanizmy
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obronne, zdolno$¢ wchodzenia w relacj¢ terapeutyczng, ale tez wlasciwosci jego $ro-
dowiska (sytuacja rodzinna i spoteczna) oraz rodzaj i nasilenie objawdw;

« zmienne charakteryzujace relacj¢ terapeutyczng — opisujg wzajemne dopasowanie si¢
pacjenta i terapeuty, umozliwiajagce stworzenie przymierza terapeutycznego, wejscie
w rol¢ pacjenta, urealnianie oczekiwan oraz wzbudzanie nadziei;

* kontekst, w jakim odbywa si¢ leczenie — przez ktory rozumie si¢ miejsce leczenia
(ambulatoryjne, stacjonarne, publiczne, prywatne), forme leczenia, czas trwania i cze-
stotliwo$¢ spotkan;

* dobor strategii i stosowanych technik terapeutycznych — proponowanych w zaleznosci
od zdefiniowanego problemu pacjenta [2].

Subiektywne reakcje pacjenta i jego rodziny dotyczace procesu leczenia sg istotnymi
czynnikami, ktore powinny by¢ uwzglednione w doborze sposoboéw pracy. Ich odczucia
i opinie na temat proponowanych form terapii oraz stosowanych interwencji terapeutycz-
nych w istotny sposob wptywaja na relacje terapeutyczng, przebieg psychoterapii i na
jej skutecznos¢. Stad wydaje sie szczegdlnie wazne uzyskanie informacji zwrotnych od
0s0b korzystajacych z proponowanego w Ambulatorium Terapii Rodzin modelu leczenia.
Artykut przedstawia rezultaty badan i analize¢ zebranego materiatu.

Cel badan

Celem badan byto dokonanie oceny:

zadowolenia z terapii i korzysci uzyskanych w trakcie leczenia w ATR;

2. stopnia uzyskanych zmian i ich trwatosci;

3. form terapii, ktore byly uznane przez pacjenta i jego rodzing za najbardziej skutecz-
ne.

[y

Dodatkowym celem byto zbadanie dalszych losow pacjentow.

Metoda badania

W programie zastosowano ankiete (patrz: aneks), opracowang w ATR, zawierajaca
pytania otwarte i zamkniete dotyczace nastepujacych zakresow:

1. ogolna ocena leczenia w ATR;

2. ocena korzysci ptynacych z pracy z catg rodzing oraz trudnosci, jakie mogty si¢ z tym
wigzac;

. okreslenie aspektow funkcjonowania pacjenta i rodziny, ktore ulegty poprawie;

. okreslenie problemow, ktdre pozostaty nie rozwigzane;

. okreslenie form terapii, ktore byty najbardziej pomocne;

. okreélenie zakresow tematycznych, ktore byty najbardziej istotne z punktu widzenia
kazdej z osob;

. okreslenie elementow leczenia, ktore budzily najwicksze zastrzezenia;

. ocena postawy 0sob prowadzacych leczenie;

9. aktualna sytuacja zawodowa, rodzinna i zdrowotna pacjenta.
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Grupa badana

Grupe badang stanowito 130 rodzin, ktére pozostawaly w leczeniu w ATR w latach
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1992-1996 z powodu réznorodnych problemoéw, m.in.: trudnoéci szkolnych, anorek-
sji 1 bulimii psychicznej, depresji mtodzieniczej, zaburzen zachowania. Do pacjentow
i wszystkich cztonkéw rodzin, biorgcych udziat w sesjach rodzinnych, zostaty wystane
zaproszenia do udzialu w badaniu, zawierajace jednoczesnie wyjasnienie jego celu wraz
z dotgczonymi ankietami. Grupa respondentdow sktadata si¢ zatem z 482 0sdb w réznym
wieku i réznej pici.

W sumie otrzymali$my odpowiedzi od 91 0sob (19% ankietowanych): 23 bytych pa-
cjentow, 18 rodzenstwa, 22 ojcdw, 1 ojczyma, 27 matek.

Badaniami nie objeto rodzin, ktére korzystaty z jednorazowej konsultacji w ATR lub
uczestniczyly w terapii w okresie krétszym niz 3 miesigce (dotyczy to zaréwno krotko-
terminowych interwencji terapeutycznych, jak i przerwanych terapiti).

Wyniki

Ze wzgledu na liczbe odpowiedzi, uniemozliwiajgca statystyczne opracowanie, doko-
nano analizy jako$ciowej uzyskanego materiatu.

Analiza uzyskanych danych

I Pierwsza kategoria pytan dotyczyta ogdlnego zadowolenia z leczenia w ATR (pytanie

Tabela 1
Wyniki uzyskane w kategorii: ogélne zadowolenie

g il am chowsed e Teki M Tekiinie
Zlezenin
F 16 b 1
Foo dre el 15 3 0
Fir doiz e 41 5 3
SUE i b o

112 w ankiecie). Uzyskane wyniki przedstawia tabela 1.

Zarowno byli pacjenci (oznaczani symbolem IP — identyfikowany pacjent), jak i ich
rodzice oraz rodzenstwo w wiekszosci byli zadowoleni ze sposobu leczenia w naszym
ambulatorium. Zadowolenie wynikato z pozytywnej oceny nastepujgcych obszarow:

1.  Zmian dotyczacych sfery objawowej. Ilustrujg to nastepujace wypowiedzi: ,,Po
spotkaniach w ambulatorium czuje si¢ lepiej psychicznie i mam lepszy kontakt z rodzicami,
a przede wszystkim z ojcem”. ,,Leczenie w klinice uratowato mi zycie, pozwolito mi na
powrdt do normalnego myslenia, powrdt do szkoty, podjecie studiow i bycie szczgsliwg”.
,»Corka byta leczona w kilku innych osrodkach, gdzie jej choroba tylko si¢ pogiebiata.
Leczenie w panstwa osrodku doprowadzito do znaczgcej poprawy jej zdrowia. Obecnie
funkcjonuje prawie normalnie i nadal zauwazam poprawe”.

2.  Zmian zachodzacych w relacjach rodzinnych. Zmiany te dotyczyly wigkszej
bliskos$ci i otwartosci w relacjach, wspierania si¢, rozwigzywania sytuacji konfliktowych,
poprawy relacji diadycznych: ,, Terapia umozliwita nawigzanie kontaktu miedzy czton-
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kami rodziny, ztagodzita istniejace konflikty”. ,, Terapia zblizyta rodzing, wyczulita na
rozne sprawy”. ,,Rodzina poznata swoje problemy i kazdy probowat je rozwigzaé”. ,,Po
spotkaniach z terapeutami z catg mojg rodzing, relacje w niej, a szczegodlnie pomigdzy
mng a zong sg dobre”. ,,.Dzieki terapii rodzina uzyskata inne spojrzenie na rézne sprawy,
nauczyliSmy si¢ wiele o sobie 1 uznaliSmy, ze trzeba rozmawiac”. ,,Spotkania pomogty
nam i corce przetrwaé trudny okres”. ,,Spotkania w ambulatorium spowodowaty przede
wszystkim to, ze zaczgliSmy w rodzinie rozmawiaé ze sobg czesciej niz to zdarzato si¢ do
tej pory, na rozne, takze osobiste tematy. Dotyczy to zwtaszcza corki”.

3. Sposobu prowadzenia terapii: ,,W atmosferze spokoju mozna pozna¢ punkt
widzenia wszystkich”. ,,Wspdlne rozmowy z terapeutami daty sposobnos$¢ do okreslenia
i sprecyzowania probleméw i do refleksji”. ,,Podstawg leczenia byly rozmowy. Mdowienie
o tym, co jest dla mnie problemem, zmniejszato napigcie, sktaniato mnie do przemyslen
i ewentualnych zmian”.

Niezadowolenie, wyrazone przez mniej wigcej 1/8 rodzicéw i 1/3 pacjentow, dotyczyto
warunkow, w jakich prowadzona byta terapia. Zarzuty obejmowaty:

1. Poczucie braku intymnoS$ci, zwigzane z obecnoscig stazystow za szybg jedno-
stronng i z wyposazeniem pokoju w kamery wideo: ,,Oczekiwalam bardziej kameralne;j
atmosfery, nie lubi¢ by¢ obserwowana przez kamere i kilka 0s6b za lustrem”. ,,Nie odpo-
wiada mi publiczna analiza konfliktow catej rodziny jednoczesnie™.

2. Konieczno$¢ otwarcia sig, aktywnego uczestniczenia w spotkaniach i zaangazo-
wania si¢: ,,Nie lubie si¢ zwierza¢”. ,,Pytania, na ktore trzeba byto odpowiadacd, byty bardzo
zagmatwane (niektore), stresujace”. ,,Chwilami czulem si¢ jak na spowiedzi w koSciele
odpowiadajac na niektdre zadane mi pytania”. ,,Poniewaz byto to ucigzliwe dla catej ro-
dziny ze wzgledu na daleki dojazd”.

II Druga kategoria pytan dotyczyta korzysci badz jej braku, z zapraszania na terapie
Tabela 2
Wyniki uzyskane w kategorii: czy korzystne bylo zapraszanie calej rodziny na terapie

LM% rdainy Koyshy | Mehormyshy | Tekinie
IP 1 K 4
Finidre e 13 1 4
Firdai i3 4 12
AL a7 i 25

catej rodziny (pytanie 3 i 4 w ankiecie). Wyniki prezentuje tabela 2.

Odpowiedzi w tej kategorii sa bardziej zroznicowane. W przewazajacej wiekszosci
rodzice i rodzenstwo pacjentow uznali, Ze zapraszanie i uczestnictwo catej rodziny w terapii
jest korzystne, wskazujac, iz:

1. pozwala ono lepiej zrozumie¢ mechanizm chorowania,
2. dostarcza wsparcia emocjonalnego;

3. pomaga w radzeniu sobie z chorobg;

4, poglebia wzajemne rozumienie si¢ cztonkdéw rodziny;
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5. pomaga rodzicom lepiej rozumie¢ problemy dzieci.
Pozytywng oceng ilustrujg nastepujace wypowiedzi rodzicow i rodzenstwa:

»Spotkania te pomogly nam zrozumie¢ istote choroby corki, zmienity nasze podejscie
do tej choroby, uspokoily nas. Kazde spotkanie wzmacniato nas psychicznie i uczyto, jak
postepowac, aby pomoc jej wyzdrowie¢”. ,,Corka zostata wyleczona z anoreksji. Cata
rodzina wspierata corke w jej problemach, przy okazji nauczyliSmy si¢ lepiej rozumieé
siebie nawzajem, nauczylismy si¢ lepiej stuchaé i rozmawiac”. ,,OtrzymaliSmy wyjatkowa
okazj¢ poznania siebie blizej, rozmawiania o rzeczach czesto bardzo trudnych i przykrych,
a tym samym omijanych w normalnym Zyciu rodzinnym”. ,,W bezposredniej rozmowie
dzieci—rodzice — terapeuta mozna si¢ dowiedzie¢ wiele o sobie i zmieni¢ badz skorygowac
wlasne postgpowanie wzgledem dzieci, rodziny”. ,,Zaczely ujawniaé si¢ przyczyny pro-
blemoéw 1 sprawy, o ktdrych w mojej rodzinie nigdy si¢ nie moéwito, ktoére byly ukrywane,
a ktore niszczyly relacje w rodzinie”. ,,Spotkanie si¢ wszystkich cztonkow rodziny daje
bardzo czesto mozliwos¢ wspolnej rozmowy, uswiadomienie sobie probleméw, niedomo-
wien, wzajemnych oczekiwan”.

1/3 rodzicow, obok aspektow korzystnych, dostrzegata takze negatywne elementy pracy
z calg rodzing. Watpliwosci dotyczyty gtdéwnie poczucia przekraczania intymnosci, a takze
trudnosci w zmotywowaniu niektdrych cztonkoéw rodziny do udziatu w terapii:

,-Byto to dla mnie krgpujace, bo czgsto poruszato si¢ sprawy naprawde osobiste”. ,,Osoby
biorgce udziat w terapii rodzinnej muszg by¢ przekonane do stusznosci tej metody, musza
zdoby¢ si¢ na szczero$¢ i okaza¢ wysoka kulturg i tolerancjg, aby po wyj$ciu z terapii nie
obraza¢ si¢ na resztg rodziny i nie przenie$¢ polemiki do domu”.

W przypadku pacjentow ocena pracy z cata rodzing byta bardziej zroznicowana. Prawie
potowa pacjentow korzystnie oceniata jej udziat w terapii. Prawie tyle samo pacjentow
wyrazato jednak ambiwalentny stosunek do spotkan rodzinnych, podkreslajac, obok ele-
mentow pozytywnych, takze ograniczenia tej formy terapii. Pozytywna oceng ilustrujg
nastepujace wypowiedzi pacjentow:

»Spotkania rodzinne byty decydujacym czynnikiem w wyleczeniu, a jezeli nie decy-
dujacym (bo to duzo powiedziane), to bardzo waznym”. ,,Podczas terapii czutam bardziej
rodzinng atmosfer¢ niz dotychczas w domu”. ,,Leczenie pozytywnie wptyneto na moja
psychike”. ,,Poprawila si¢ ogolna sytuacja w domu, wzajemne relacje. Ja i siostra otrzy-
maty$my pomoc w burzliwym okresie dorastania”.

Ambiwalencja wobec spotkan rodzinnych dotyczyta dostrzeganych zagrozen wynika-
jacych z otwierania si¢, ujawniania uczu¢ i osobistych spraw w trakcie spotkan, a takze
problemow, jakie wigzaty sie z brakiem motywacji innych cztonkow rodziny. Wyraza sig¢
ona w nastepujacych wypowiedziach:

»Czasami jest to duze wsparcie psychiczne, jednak moi rodzice dowiadujg si¢ wiele
niepotrzebnych rzeczy na moj temat, ktore wykorzystuja przeciwko mnie, co mnie po-
glebia w chorobie”. ,,Udziat w terapii 0sob, ktdre nie majg ochoty si¢ w nig angazowacé,
jest wedlug mnie bezsensowny. Osoby takie traktujg spotkania jako przykry obowigzek,
po jego wypelnieniu za§ nie majg zamiaru wraca¢ do niego”. ,,Trudno powiedzie¢ [czy
zapraszanie catej rodziny byto korzystne], poniewaz mozna bylo si¢ dowiedzie¢ czego$
mitego i ciekawego o rodzicach, ich przesztosci itp., a z drugiej strony nietatwo byto si¢
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wypowiadaé na wlasny temat od strony nie najlepsze;j”.
IIT Trzecia kategoria pytan dotyczyta uzyskanych w trakcie trwania terapii zmian

Tabela 3
Wyniki otrzymane w kategorii: uzyskane zmiany w trakcie trwania terapii
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* W wiekszosci wypadkow ankietowani zwracali uwagg na poprawg relacji migdzy IP a rodzicami
(tego pytania zabraklo w naszej ankiecie).

(pytanie 5 w ankiecie). Wyniki zawarte zostaty w tabeli 3.

Wigkszos¢ badanych dostrzegata zmiany zazwyczaj w wigcej niz jednym obszarze.
Jedynie czworo rodzicoéw, dwie osoby sposrod rodzenstwa oraz dwoje pacjentdow nie
dostrzegto zadnych zmian, a jeden z bytych pacjentéw nie udzielit odpowiedzi. Rodzice
najczesciej zauwazali poprawe objawowg u IP, ale tez stosunkowo czesto zaznaczali zmiang
w innych obszarach. Mozna przypuszczac, ze zmiany w zakresie objawow bedacych przy-
czyng zgloszenia si¢ do terapii byly najbardziej wyrazne czy najtatwiejsze do pordwnania
1 oceny, a poza tym obszar ten byt przedmiotem najwickszej troski rodzicow.

Pacjenci zwracali glownie uwage na poprawe objawowg oraz na poprawe relacji z ro-
wiesnikami. Odpowiedzi rodzenistwa mniej wigcej w rownym stopniu dotyczyty wszystkich
wymienionych obszaréw. Niektorzy dopisywali jeszcze inne zmiany, np.: uzyskanie wigk-
szego dystansu do problemoéw zyciowych, unikanie sytuacji konfliktowych, jak rowniez
zwigkszenie poczucia wlasnej wartosci 1 wigkszg otwarto$¢ u IP. W dwoéch rodzinach,
w ktorych w czasie trwania terapii zostat ujawniony konflikt pomigdzy rodzicami i rodzice
nie podjeli proponowanej terapii matzenskiej, zwracano uwage na ,,zalamanie si¢ relacji
w rodzinie” i ,,pogorszenie relacji miedzy ojcem a resztg rodziny”.

IV Kategoria czwarta dotyczyta problemdw, ktore w chwili zakonczenia terapii nadal
nie byly rozwigzane (pytanie 6 w ankiecie). Uzyskane wyniki przedstawia tabela 4.

Zarowno w grupie rodzicow, jak 1 w grupie bylych pacjentéw najwigcej odpowiedzi
dotyczyto obszaru objawow. Aczkolwiek w czasie trwania terapii zauwazalna byta poprawa
objawowa u pacjentow (kategoria 3), odpowiedzi moga Swiadczy¢ o tym, ze nie doszto
jednak do catkowitego ustgpienia objawdw, badz tez oczekiwania zmian w tym zakresie
byty wieksze niz uzyskana poprawa. By¢ moze czgsciowym wyjasnieniem niezadowolenia
cztonkow rodziny moga by¢ ich wypowiedzi dotyczace innych, nie rozwigzanych proble-
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méw. W pojedynczych przypadkach zwracano uwage m.in. na zmiang¢ rodzaju objawdw
(pojawienie si¢ objawdw bulimicznych u pacjentki z anoreksjg), ogdlne znerwicowanie
cztonkoéw rodziny, ich ogdlng nadwrazliwos¢ i nerwowos¢, a zwlaszcza siostry jednej

Tabela 4
Wyniki uzyskane w kategorii: ktére z probleméw pozostaly nadal
nie rozwiazane w chwili zakonczenia terapii
Litzymyl " o= 3l & probiemy Rod o= Fodaen =i IP SR

(1) Oty ewry b " e proyeom”

I] ' zenin 5 o |ecaenin 22 & 1 an
(21 Korminkt T mwderakam 1] d 1 [
i) Eirunkl misdzy rodaen em 7 2 2 11
(4 Feage miEdzy mod doaml n 3 T =0
(8] Syimcy sdnim L 1 1] 2
() imne poblemy 10 5 T a2
(7)1 UJEkanxeswny nych problemaws 12 5 a ap

mTh'e rml mm

z pacjentek, oraz wzajemne obcigzanie si¢ wing.
V Pigta kategoria dotyczyta tego, co byto najbardziej pomocne w rozwigzywaniu pro-

Tabela 5

Wyniki uzyskane w kategorii: co bylo najbardziej pomocne w rozwigzywaniu problemow

b penda & pomoane wlozsniu Fodaice | Fodre meriwn IP SR
(1) Foamows o objewesh 2k o 13 H
[2] Foamows o 3tanbech rodomych id T 14 3]
[4] Examows o hekri ;pas redany 14 o T il
(4] Foamows o hilori me s o s 4 1 i 11
e N FE
[6] Fxsmiwis o b ormekich risk: o aopch ] i 3 11
[T] Foamewn o 3yhegi sl ne 4 1 2 13
[&] Fsmews o dn oomitnch & meegonsinych 2T & 1] ]
[49] e 2t i 1 2 11

blemow (pytanie 7 1 8 w ankiecie). Uzyskane wyniki zostaly zamieszczone w tabeli 5.
Rozktad odpowiedzi byt podobny u wszystkich cztonkow rodziny. Jako najbardziej
pomocne w rozwigzywaniu problemow uznano nastgpujgce tematy rozmow: stosunki
rodzinne, objawy, trudno$ci emocjonalne i historia rodziny. Na drugim miejscu pod
wzgledem waznoS$ci zaznaczono pozostale tematy: historia matzenstwa, stosunki miedzy
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rodzenistwem, kontakty z réwiesnikami i sytuacja szkolna.

Odpowiedzi udzielone na kolejne otwarte pytanie, dotyczace tematdéw najbardziej
istotnych dla poszczegodlnych osob, czgsto byly uszezegdétowieniem ogolnych kategorii
wymienionych w poprzednim pytaniu. Zwracano uwage na wazno$¢ nastepujacych te-
matdéw: objawy, mechanizmy ich powstawania, skutki choroby, rozumienie mechanizmu
chorowania, wptyw rodzicdw na proces zdrowienia, wskazoéwki dotyczace dalszego
postepowania oraz og6lne zasady postepowania z osobg majaca problemy (aspekt ten
dotyczyt szczegblnie pacjentek chorujacych na anoreksje psychiczng). Czgs¢ odpowiedzi
dotyczyta szczegdtowych aspektow relacji rodzinnych takich, jak: wzajemne oczekiwa-
nia, stosunki emocjonalne w rodzinie, sytuacja rodzinna, potrzeba wzajemnego zaufania,
uwrazliwienie na siebie nawzajem, poznanie uczu¢ innych osob, poznanie opinii dzieci
na temat rodziny i matzenstwa rodzicow, przyczyny konfliktu pomiedzy ojcem a synem
czy tez na problemy pojedynczych 0sob, np. problem winy u matki, problem alkoholizmu
u ojca, mozliwos¢ poznania wtasnej osobowosci, praca nad poprawg samooceny, umoc-
nienie wiary we wlasng warto$¢ itp.

VI Szobsta kategoria dotyczyta tematdw, ktdrych zdaniem badanych brakowato w trakcie
terapii (pytanie 9 w ankiecie). Okoto potowa respondentdw udzielita odpowiedzi na to
pytanie. Rodzicom najczgsciej brakowato konkretnych rad i wskazowek, jak postgpowaé
z chorym dzieckiem, zwlaszcza w sytuacji nasilenia si¢ objawow, badz tez informacji,
jak powinno si¢ postgpowaé, aby unikng¢ problemoéw. Takich informacji brakowato tez
niektérym bytym pacjentom. W sporadycznych wypowiedziach pacjentdw i ich rodzenstwa
powtarza si¢ opinia, iz za mato bylo takze rozméw na temat stosunkdw rowiesniczych
i relacji pomiedzy rodzenstwem. Kilkoro rodzicow potrzebowalo wigcej rozmdéw o pracy
zawodowej lub osobistych problemach.

VII Kategoria siddma dotyczyta elementéw terapii budzacych zadowolenie (pytanie

Tabela 6
Wyniki uzyskane w kategorii: elementy terapii budzace zadowolenie
Flement procea kizenin Fodice | Fdzdimin | 1P L)
[1] Spodanis rodhme 30 12 & 5il
i) Spodenin indywidimh e ) T % T
I3 Spodenin 7 rodocami T i 1 i
) Speodkenin 7 rodrefehiem 1 3 z i
(5] Leapemie & mmeko b gcame 10 3 3 L
[b] Karmubege prrchie by ame 13 4 3 {1
[T] Femies wosp rewimch sz holnych 11 3 4 1%
[i6] LIy opein i pewy b oo iam 4 & 7 17
[4] = 1 3 i

10 w ankiecie). Uzyskane wyniki zostaty zamieszczone w tabeli 6.
Rodzice, oprocz spotkan rodzinnych i indywidualnej psychoterapii swojego dziecka,
cenili sobie dorazng pomoc w trudnych sytuacjach (interwencje¢ medyczng i szkolng).
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Dla bytych pacjentéw wazne byly przede wszystkim spotkania indywidualne i rodzinne.
Istotne, chociaz w znacznie mniejszym stopniu, byly takze konsultacje psychiatryczne
i wprowadzone farmakologiczne leczenie, a takze interwencja w sprawach szkolnych (np.
poprzez wydanie opinii psychologicznej). Najmniej zwolennikdéw zyskata natomiast praca
z subsystemami (spotkania z rodzicami, spotkania z rodzefistwem).

VIII Kategoria 6sma dotyczyta elementdw terapii budzacych najwigksze zastrzezenia

Tabela 7
Wyniki uzyskane w kategorii: elementy terapii budzace zastrzezenia
et Fodice | Fodzeitmion | 1P | SUMR

[l 5:|:--:-'I-a15 roddme b 4 T 1T
[¥] Spodenin indpwid e 0 1 i 1
(%] Spodenin 2 rodanm 3 i 3 f
(%) Sp odenin € rodo Frvem 3 1 1 g
(5] Leaenie Brmebokgame g 3 f 14
[6] Ko resHeegles paychins by e 2 o 3 T
[T] Permces v mp rewiech =z kodnyich 1 1 1 2
[i§] L1ydes rie op inil pary chekegiam 4 1] 1 1 1
[4] Ine [cacky :n::rl:-"

webzziwek, me'h et mlivn oo ., 4 2 4 10

wodan, meh ind yidue inych = dan |

(pytanie 11 w ankiecie). Uzyskane wyniki zostaty zamieszczone w tabeli 7.

Liczba zastrzezen w stosunku do prowadzonego leczenia jest nieznaczna i dotyczy
w wigkszos$ci spotkan rodzinnych i leczenia farmakologicznego. Watpliwos$ci zwigzane
z prowadzeniem terapii rodzin dotyczyty gtdownie tych sytuacji, w ktorych nasilone kon-
flikty miedzy cztonkami rodziny wyrazaly si¢ we wzajemnym oskarzaniu i obwinianiu
sie, co powodowato, iz wspolne spotkania byty nie tylko trudne, ale i mato skuteczne.
Wydaje sie, iz zastrzezenia co do leczenia farmakologicznego wynikaty ze zbyt duzych
oczekiwan dotyczacych skutecznosci tej formy leczenia. Dodatkowo fakt, iz w okresie
objetym badaniem pracowalismy bez statego lekarza w zespole, korzystajac z konsultacji
kolegow pracujgcych na state w innych zespotach kliniki, mogt stanowi¢ pewne utrudnienie
w postaci mniejszej dostepnosci konsultacji, a takze trudniejszej wspotpracy pomiedzy
osobami wiaczonymi do terapii.

Wsrad innych zastrzezen wymieniano udziat 0sob szkolacych si¢ oraz warunki, w jakich
odbywaly si¢ spotkania — pokoj z kamerg 1 szyba jednostronna. W pojedynczych przy-
padkach wskazywano na brak konkretnych wskazowek, jak nalezy postepowaé w Scisle
okreslonej sytuacji (np.: gdy corka odmawia jedzenia, gdy dziecko si¢ obraza, ztosci lub
buntuje itp.), na matg czestotliwos¢ spotkan czy tez zbyt matg liczbe spotkan indywidu-
alnych. Kilkoro rodzicow uwazato, ze udzial mtodszego rodzenstwa (w wieku 8-11 lat)
byt niepotrzebny. Ich zdaniem, mtodsze dzieci czuly si¢ skrepowane, nieco zagubione, nie
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rozumiaty problemu, czasem obawialy si¢ wypowiedzie¢ swoje zdanie.

IX Dziewigta kategoria dotyczyla oceny postawy terapeutdéw prowadzacych terapie
(pytanie 12 i 13 w ankiecie).

Na pytanie o to, co badani uwazajg za korzystne w postawie 0sob prowadzacych tera-
pig, odpowiedzieli prawie wszyscy. Wiekszo$¢ cenita sobie stworzenie przez terapeutow
dobrej, cieptej atmosfery, ich duze zaangazowanie w sprawy rodziny i widoczng cheé
pomocy (bez zbgdnych obietnic). Dla rodzin wazna byta rowniez umiejgtnos¢ wystucha-
nia wszystkich cztonkdéw rodziny, zyczliwos¢, takt i delikatno$¢ w poruszaniu trudnych
problemdw, bycie do dyspozycji, spokdj, wyrozumiatosé i cierpliwosé, dyskrecja, punktu-
alnos¢, kompetencje, tatwo$¢ w nawigzywaniu kontaktu. Rodziny cenily takze wzbudzanie
nadziei, odbarczanie od poczucia winy, wzmocnienie wiary w pomys$lno$¢ terapii i zarazem
realizm w prognozowaniu.

Na pytanie o to, co badani uwazajg za niekorzystne w postawie os6b prowadzacych
terapi¢, odpowiedzi udzielita prawie potowa ankietowanych. Wérdd nich byly zaréwno
osoby ogolnie zadowolone z przebiegu terapii, jak i niezadowolone. Najcze$ciej negatywnie
ponownie oceniano warunki, w jakich prowadzona byta terapia (pokdj z szyba jednostronng
i kamerami, obecnos¢ osob za szyba, z ktérymi terapeuci konsultowali si¢ w czasie przerwy).
Kilkoro rodzicéw niekorzystnie ocenito unikanie dawania rad i wskazowek, dotyczacych
tego, jak nalezy postepowac w konkretnych sytuacjach. Kilkoro rodzenstwa uwazato, ze
terapeuci poswiecili zbyt malo czasu na ich sprawy czy problemy. W pojedynczych przy-
padkach za niekorzystne uznano zbyt odlegle terminy spotkan, ograniczenie czasu do 1
godziny (czasem byto to za mato, czasem za duzo) lub zadawanie zanadto szczegdtowych
i zbyt trudnych pytan. Kilka pacjentek z anoreksjg miato poczucie za duzego nacisku na
zmian¢ zachowan, poczucie niezrozumienia ze strony terapeutéw. Jedna odczuwata brak
zaufania i wiary w nig terapeutow.

X Dziesiata, ostatnia, kategoria dotyczyta kontynuowania terapii w innym miejscu
przez ktoregos$ z cztonkdw rodziny po zakonczeniu terapii w ATR (pytania 14, 15,161 17
w ankiecie). W 5 rodzinach miato miejsce ponowne podjecie terapii po mniej wigcej rocz-
nej przerwie od zakonczenia terapii w ATR — dotyczyto ono czterech identyfikowanych
pacjentéw, dwojga rodzenstwa, jednej matki i jednego malzenstwa.

Dyskusja i wnioski

Na ankiete odpowiedziato 19% oséb, co spowodowalo, ze uzyskane wyniki mogtly
by¢ tylko wykorzystane do przeprowadzenia analizy jakoSciowej. Jak wiadomo, w ankie-
towaniu za po$rednictwem poczty otrzymuje si¢ od 10% do 30% zwrotow [3], tak wiec
otrzymana ilo$¢ (19%) miesci si¢ ww. granicach. Nie zmienia to faktu, iz bez podpowiedzi
pozostaje wazne pytanie, jaki byt stosunek do proponowanych form leczenia tych osdb,
ktore nie nadestaly odpowiedzi. Mozemy si¢ domyslac, iz w grupie tej bedg zardéwno
osoby zadowolone, jak i rozczarowane, ale i tak nie znamy odpowiedzi na wazne dla nas
szczegotowe kwestie.

Niestety, ze wzgledu na fakt, iz bardzo duza liczba rodzin leczonych w naszej placow-
ce pochodzi spoza Krakowa, nie byto mozliwe bezposrednie przeprowadzenie wywiadu
z bylymi pacjentami i ich rodzinami. Mimo ograniczen, uzyskane rezultaty pozwalajg na
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sformutowanie wnioskow, ktére moga by¢ wykorzystane w pracy terapeutyczne;.

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych, wskazujacych na korzystne aspekty udziatu catej
rodziny w leczeniu, podkres$lata, iz ta forma terapii umozliwiata zrozumienie mechani-
zmdw chorowania i lepsze radzenie sobie z choroba, dostarczata emocjonalnego wsparcia
dla rodziny, przyczyniata si¢ do lepszego wzajemnego zrozumienia si¢, a szczegdlnie
do zrozumienia przez rodzicéw problemdéw wiasnych dzieci. Ambiwalentny stosunek
badanych do spotkan rodzinnych, do ktérego przyznata si¢ mniej wigcej 1/3, dotyczyt
przede wszystkim poczucia przekraczania granic intymnos$ci, wyraznie nasilonego przez
obecno$¢ stazystow i warunkow, w jakich odbywata sie¢ terapia (lustro weneckie, kamera
umozliwiajgca nagrywanie spotkania w celach dokumentacyjnych). Watpliwosci dotyczyty
réwniez uczestnictwa w spotkaniach tych cztonkdéw rodziny, ktdrzy nie byli zmotywowa-
ni, czy tez takich sytuacji, w ktorych nasilone mechanizmy wzajemnego oskarzania si¢
ograniczaty znacznie skuteczno$¢ terapii rodzinnej. Nalezy zaznaczy¢, iz w $wietle danych
z literatury, w przypadku identyfikacji wyzej wymienionych mechanizméw obwiniania
si¢ 1 oskarzania, zalecane sg, jako bardziej efektywne, inne formy terapii, takie jak terapia
indywidualna czy grupowa [4].

Z analizy ankiet wynika, iz cztonkowie rodzin, ktérzy byli zadowoleni z prowadzo-
nej przez nas terapii, w porownaniu z osobami mniej zadowolonymi, najwickszg wage
przypisywali czynnikom zwigzanym ze zmiennymi relacyjnymi. Z podawanych przez
cztonkoéw rodzin waznych tematéw rozmoéw, obok rozumienia choroby i postgpowania
z pacjentem, czesto pojawialy si¢ rozne aspekty relacji rodzinnych takie, jak: stosunki
emocjonalne, wzajemne oczekiwania, wzajemne zaufanie, uwrazliwienie na potrzeby
innych czy poznanie opinii innych cztonkéw rodziny o wspolnych problemach. Mozna
postawié teze, iz zaciekawienie aspektami relacji byto elementem tagczacym mapy cztonkoéw
rodzin i mapy terapeutéw, tym samym stwarzajac przestrzen na wytworzenie si¢ terapeu-
tycznego dialogu. Jak wskazujg terapeuci wywodzacy swoje praktyki z idei spotecznego
konstrukcjonizmu, w tak rozumianym procesie terapeutycznym wazna jest, z jednej strony,
otwarta i zaangazowana postawa terapeutOw, nastawienie raczej na poszukiwanie nowych
opisOw i znaczen niz podawanie gotowych rozwigzan, z drugiej — gotowos$¢ rodziny do
reflektowania swojej sytuacji, podejmowania wyzwania, jakim jest zawieszanie dotych-
czasowych przekonan [5, 6, 7].

Wydaje sig, iz inne dodatkowe elementy, ktdre przyczynity si¢ do zadowolenia z pro-
cesu terapii, mogly si¢ wigzad takze z tymi czynnikami, ktdre opisywane sg przez badaczy
roéznych orientacji jako szczegolnie istotne dla wystgpienia zmiany. Te elementy to: zaanga-
zowanie 0sOb korzystajacych z terapii, ich aktywno$¢, nadzieja na osiagnigcie rezultatdw,
akceptacja postepowania terapeutycznego oraz wiasna odpowiedzialno$¢ za przebieg
psychoterapii [8, 9]. Mozna przypuszczad, iz osoby, ktore zdecydowaty si¢ odpowiedzie¢
na ankiete, charakteryzowaly si¢ przynajmniej niektorymi z tych cech. Wydaje sig, iz dla
badanych rodzin istotna takze byta postawa terapeutdw i jakosc relacji terapeutycznej. Jest
zastanawiajace, jak wiele aspektow zwigzanych z relacjg terapeutyczng zostato wymienio-
nych przez osoby badane jako wazne i znaczace, m.in. stworzenie odpowiedniej atmosfery,
umiejetnos¢ wyshuchania wszystkich cztonkdéw rodziny, wzbudzanie nadziei, odbarczanie
od poczucia winy, che¢ udzielenia pomocy, zyczliwos$¢, delikatno$¢ w poruszaniu trudnych
problemoéw, bycie do dyspozycji. Elementy te zwrotnie mogty przyczynia¢ do zwigkszania
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zaangazowania pacjentdw i ich rodzin w proces leczenia.

Mata liczba danych nie pozwala nam na poglebienie analizy, mozemy jednak przy-
puszczad, ze zadowolenie jest wprost proporcjonalne do efektow terapii rodzinnej. Wydaje
sig, ze rodziny niezadowolone to te, z ktérymi nie udato si¢ zbudowaé wspdlnego dialogu,
wspolnej mapy. Oznaczatoby to, iz oczekiwaty one nie tyle rozumienia problemdw i wspol-
nego konstruowania systemow rozwigzan, ile porady, konsultacji farmakologicznej czy tez
wskazowek, jak postepowad z identyfikowanym pacjentem, koncentrujgc swojg uwage na
tych wlasnie obszarach. Mozna sadzi¢, iz zbyt duza réznica pomiedzy tym, jak terapeuci
rodzinni rozumieli swoja role i proces pomagania a tym, co rodzina uwazata dla siebie za
pomocne, skutkowata nie tylko swoistym rozmijaniem si¢ obu stron, ale i rozczarowaniem
i oczekiwaniem coraz to innych form terapii.

Nalezy tutaj wyraznie zaznaczy¢, iz w ramach systemowego paradygmatu uznajemy
za wazne taczenie roznych form terapii: pracy z catg rodzing, matzenstwem, rodzenstwem
i indywidualnego kontaktu. W praktyce, w kazdym pojedynczym przypadku, przebieg
terapii jest wigc zalezny od indywidualnej problematyki, wieku pacjenta, dynamiki obrazu
klinicznego, kontekstu rodzinnego i spotecznego. Oznacza to, iz proponowana forma terapii
jest pewng wypadkowa rozumienia problemu oraz procesu terapii przez terapeute i przez
rodzing. Oznacza to zarazem, iz w niektorych wypadkach oczekiwania rodziny mogg po-
zosta¢ nie spetnione i wtedy wspdlnie z rodzing negocjowane sg mozliwosci korzystania
z innych form leczenia w pozostatych placdwkach kliniki lub poza nig.

Dane uzyskane w ankietach zwrdcity takze naszg uwage na inne istotne kwestie, np.
udzial mtodszego rodzenstwa pacjenta w proponowanej terapii rodzinnej. W literaturze
temat ten jest szeroko dyskutowany ze wskazaniem na zalety i ograniczenia wynikajace
z udzialu dzieci w terapii. Z naszego punktu widzenia, udziat rodzenstwa, nawet duzo
mtodszego, wydaje si¢ korzystny — dzieci dostarczajg wielu cennych informacji, czasem
celnie nazywajg problem istniejacy w rodzinie i podsuwaja nowe watki. Oczywiscie
oznacza to zarazem konieczno$¢ dostosowania jezyka i zakresu probleméw do mozliwo-
$ci 1 wieku dzieci. Niewatpliwie jest wazne zadbanie o ich komfort psychiczny w czasie
trwania sesji rodzinnych.

Watpliwosci naszych pacjentdw dotyczace warunkdw, w jakich odbywa sig terapia,
mimo pewnej oczywistosci argumentéw, wydaja si¢ zarazem trudne do uwzglednienia.
W ramach dziatalnosci dydaktycznej prowadzonej przez klinike jeste§my zobowigzani do
tego, by zapewni¢ warunki do odbywania stazy specjalizacyjnych, szkolenia studentéw
medycyny czy uczestnikow kurséw specjalizacyjnych. Korzystanie, za pisemnie wyrazong
zgoda rodzin i pacjentow, z szyby jednostronnej, nagran wideo umozliwia prowadzenie
tej dziatalnosci i niezwykle przyspiesza proces dydaktyczny. Wiedzac, ze dla niektérych
0sOb opisane warunki leczenia mogg stanowi¢ trudnos$¢, mozemy jedynie staraé si¢ w po-
jedynczych przypadkach uwzgledniac te okolicznos¢.

Chociaz kontaktowanie si¢ z bylymi pacjentami moze budzi¢ pewne watpliwo$ci natury
etycznej, uzyskane informacje zwrotne sg waznym elementem procesu badajgcego poczucie
korzys$ci wyniesionych z terapii przez pacjentéw i ich rodziny. W wypadku naszych ba-
dan, mimo iz otrzymane odpowiedzi nie dostarczyty petnego obrazu zaleznosci bedacych
przedmiotem zainteresowania, uzyskany materiat sktania do wielu refleksji i zachgca do
dalszych analiz, ktére by¢ moze powinny by¢ przeprowadzane z odwotaniem si¢ do innych
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narzedzi badawczych.
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Adres:  Ambulatorium Terapii Rodzin Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy CM UJ
ul. Kopernika 21a, 31-501 Krakow

ANEKS

Ankieta wysytana do wszystkich cztonkdéw rodzin, korzystajacych z terapii w ATR
w latach 1992-1996

Szanowni Panstwo,
w zwiagzku z oceng skuteczno$ci naszego sposobu leczenia zwracamy si¢ do Panstwa z prosba
o wypehienie ponizej zataczonej ankiety. Uzyskane informacje pomoga nam w doskonaleniu procesu
leczenia. Wazne sa dla nas wszelkie Panstwa uwagi, takze te krytyczne.
Bardzo prosimy, aby ankiety wypehity wszystkie osoby, ktore braty udziat w terapii.
Podane przez Panstwa informacje nie beda w zadnej postaci udostgpniane osobom postron-
nym.
Prosimy o przystanie wypetnionych formularzy w zatagczonej kopercie, mozliwie jak najszybcie;.
Z gbry dzigkujemy za pomoc.
W imieniu Zespotu,
Kierownik Ambulatorium Terapii Rodzin
dr n.hum. Barbara Jézefik

1. Czy jest Pani/Pan ogdlnie zadowolona/-y ze sposobu leczenia w naszym Ambulatorium?

[1] Tak
[2] Nie

2. Proszg uzasadni¢ powyzsza opini¢:

3. Czy zapraszanie catej rodziny na terapi¢ ocenia Pani/Pan jako:
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[1] korzystne
[2] niekorzystne
[3] nie wiem, trudno powiedzie¢

4. Prosz¢ uzasadni¢ powyzsza opini¢:

5. Czy w trakcie trwania terapii zauwazyl/a/ Pan/Pani, jakie§ zmiany dotyczace pacjenta lub
sytuacji rodziny? Prosz¢ zaznaczyé, jakich sytuacji dotyczyly te zmiany?

[1] Poprawy objawowe;j

[2] Poprawy kontaktéw z rowie$nikami

[3] Poprawy stosunkdéw miedzy rodzenstwem

[4] Poprawy relacji miedzy rodzicami

[5] Poprawy sytuacji szkolnej

[6] Zmiany w innych kwestiach, jakich?

[7] Nie dostrzegam zadnych zmian w okresie terapii

—_ e e e

6. Ktdre z problem6éw pozostaty nadal nie rozwigzane w chwili zakonczenia terapii?

[1] Objawy bedace przyczyna zgtoszenia

[2] Kontakty z rowiesnikami

[3] Stosunki miedzy rodzenstwem

[4] Relacje miedzy rodzicami

[5] Sytuacja szkolna

[6] Inne problemy, jakie?

[7] Wigkszo$¢ waznych problemdw zostata rozwigzana

7. Co z Pani/Pana perspektywy byto najbardziej pomocne w rozwigzywaniu Panstwa proble-
mow?_

[1] Rozmowa o objawach

[2] Rozmowa o stosunkach rodzinnych

[3] Rozmowa o historii Zycia rodziny

[4] Rozmowa o historii malzenstwa

[5] Rozmowa o stosunkach pomigdzy rodzenstwem

[6] Rozmowa o kontaktach rowiesniczych

[7] Rozmowa o sytuacji szkolnej

[8] Rozmowa o trudno$ciach emocjonalnych

[9] INNE temMALY, JAKIC?......ceecveeeieriesie sttt eeee sttt ereevesteestee e saestestessesseesee e eeensansensennes

8. Ktore z tematdéw poruszanych w trakcie spotkan uwaza Pani/Pan za najistotniejsze dla sie-



Ocena terapii z perspektywy pacjentow i ich rodzin 83

10. Ktdre elementy terapii budzg Pani/Pana szczegdlne zadowolenie?

[1] Spotkania rodzinne

[2] Spotkania indywidualne

[3] Spotkania z rodzicami

[4] Spotkania z rodzenstwem

[5] Leczenie farmakologiczne

[6] Konsultacja psychiatryczna

[7] Pomoc w sprawach szkolnych

[8] Wydanie opinii psychologicznej

[9]INNE, JAKIE?ES.. ooeecieciecie et eeete et eteseetaeet et et eta et a e st e saesaeseesaesae s et e s e ee e s e s e e e e e ne et neanean

11. Ktoére elementy terapii budza Pani/Pana zastrzezenia?

[1] Spotkania rodzinne

[2] Spotkania indywidualne

[3] Spotkania z rodzicami

[4] Spotkania z rodzenstwem

[5] Leczenie farmakologiczne

[6] Konsultacja psychiatryczna

[7] Pomoc w sprawach szkolnych

[8] Wydanie opinii psychologicznej

[ I 0TS o 1< (< A SR PSSR

14. Czy po zakonczeniu terapii w naszym Ambulatorium Terapii Rodzin kontynuowali Panstwo
leczenie w innym miejscu?

[1] Tak
[2] Nie

15.  Jedli tak, kto z rodziny kontynuowat terapi¢ w innym miejscu?
16. Prosz¢ podac nazwg osrodka, w ktorym byta prowadzona ta terapia?

17.  Jak dlugo trwata terapia w innym o$rodku?
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DANE O RESPONDENCIE (dane bedg wykorzystane jedynie do uzytku wewngtrznego)

18, Imig¢ & ceveveiiiiiiiiiiiiee
19. Nazwisko &.......ccceeeeeennnn..
20.  Wiek &5

21.  Wyksztatcenie

[1] Podstawowe
[2] Zawodowe
[3]1 Srednie

[4] Wyzsze

22.  Stan cywilny



