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The aim of this article is to describe the phenomenon of
teenagers depression in the context of the impact of de-
pression on the functioning of the family system. The first
part shows how the family in the system theory is under-
stood, special attention is paid to the family life cycle and
the function of symptoms in the family system. The sec-
ond part of the article presents the etiology, symptoms and
specificity of teenagers depression. The developmental
tasks characteristic for the age of adolescence were also
reconstructed. The last part of the article is devoted to the
ways in which depression can be understood from a sys-
temic and family therapy perspective, also at the end of the
text possible ways and directions of work with a teenager
and parents was also indicated.

Wstep

Rodzina zmienia si¢ wraz ze zmieniajacym si¢ $wiatem, poniewaz maja na nig
wplyw miedzy innymi przemiany spoleczno-kulturowe i wydarzenia historyczne.
Na przestrzeni wiekow pojawiaja si¢ rowniez nowe problemy, przed ktoérymi staje —
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CO Wymusza nauczenie si¢ reagowania na nie w sposob rozwojowy. Jeden z obszaréw,
ktdry czesto generuje kryzysy w rodzinie, jest zwigzany ze zdrowiem i chorobami -
przede wszystkim dotyczy to tak zwanych, choréb cywilizacyjnych. Na liscie tychze
znajdujemy nie tylko choroby ukladu wiencowego czy nowotwory, ale rowniez za-
burzenia psychiczne, w tym takze depresje. Polska wyszukiwarka Google znajduje
ponad 9 mln rekordéw w odpowiedzi na hasto ,,depresja”. Po wpisaniu frazy ,.czy
mam’ pierwszg i czwartg sugerowang podpowiedzig s3 kolejno ,,czy mam depresje”
oraz ,,czy mam depresje test”. Stowo depresja zagoscito w stowniku Polakéw réwniez
za sprawg kolejnych kampanii spolecznych (na przyklad ,,Twarze depresji’, ,,Forum
przeciw depresji” ,,Stop depresji”) czy ustanowienia w roku 2001 przez Minister-
stwo Zdrowia dnia 23 lutego Ogélnopolskim Dniem Walki z Depresja. Problem ten,
ktory wedtug szacunkow dotyka kilkanascie procent ludzi na swiecie (w tym okoto
1,5 mln Polakéw), jest coraz szerzej dyskutowany, jednak stosunkowo od niedawna
mowi si¢ tak duzo o depresji adolescentow, a zagadnienie to zbiega si¢ w czasie z kry-
zysem w ochronie zdrowia psychicznego oraz zmianami w szkolnictwie. Na rynku
wydawniczym pojawia si¢ coraz wiecej poradnikéw dla rodzicow adolescentéw cho-
rujacych na depresje oraz pozycji skierowanych do samych nastolatkéw. Temat jest
obecny w social mediach i zaczyna by¢ podejmowany przez osoby publiczne (na
temat depresji i depresji nastolatkéw wypowiadajg si¢ coraz czgsciej vlogerzy i influ-
encerzy, ktdrzy ciesza si¢ popularnoécig wiréd miodziezy).

W niniejszym artykule chcialabym przedstawi¢ depresje nastolatkow, zwlasz-
cza w kontekscie jej wptywu na funkcjonowanie calego systemu rodzinnego. Za
cel pracy przyjmuje przedstawienie propozycji sposobu podejscia do problemu
depresji z perspektywy systemowej i systemowej terapii rodzin. Sygnalizuje row-
niez mozliwe sposoby i kierunki pracy z nastolatkiem oraz jego rodzicami, a takze
czynniki, ktére moga mie¢ wplyw na pojawienie si¢ tej choroby. Dlatego w pierw-
szej czgsci pracy odwoluje si¢ do definicji rodziny na gruncie teorii systemowej
oraz omawiam cykl zycia rodziny z charakterystycznymi dla fazy rozwoju ,,rodzi-
ny z adolescentem” zadaniami i procesami pojawiajacymi si¢ w dynamice systemu.
Waznym aspektem ze wzgledu na ich znaczenie i pelnione w systemie funkcje jest
réwniez sposob, w jaki mozemy rozumie¢ objawy depresji.

Definicja rodziny na gruncie ogdlnej teorii systemow

Rodzine mozemy definiowa¢ na gruncie réznych dyscyplin - miedzy innymi
psychologii, socjologii, pedagogiki czy prawa. Do poznania i opisania, jak ona
funkcjonuje, zaczeto wykorzystywaé takze myslenie systemowe, ktére pojawilo
sie wraz z rozwojem ogodlnej teorii systemow, jako propozycji metateorii. Ogélna
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teoria systemow rozwijana byta na gruncie zalozen filozofii konstruktywistycznej,
ktéra w swoim podstawowym zalozeniu glosi, ze ,,zaden organizm nie jest zdolny
do odzwierciedlania rzeczywistosci, lecz jedynie konstruuje obraz $wiata, «mo-
del, ktéry pasuje»” (Gorniak, Jozefik, 2003: 19). Natomiast konstrukcjonizm spo-
teczny zaklada ,,iz rzeczywisto$¢ spoteczna konstruowana i tworzona jest przede
wszystkim przez dyskurs i wspdlne dzialania. Poznanie i wiedza powstajg w ra-
mach okreslonej kultury, s3 wytworem tej kultury i jej jezyka” (Gorniak, Jozefik,
2003: 20). Aplikacja zalozen teorii systemdéw do rozumienia rodzin mozliwa byla
dzieki pracom Gregoryego Batesona. Antropolog ten wspolpracowat z badaczami
z kregu, miedzy innymi, Mental Research Institute (MRI) w Palo Alto. System jako
pojecie zaczerpniete z biologii (prace Humberto R. Maturany i Francisco Varela)
oraz cybernetyki (prace Ludwiga von Bertalanftyego) jest rozumiany jako zbidér
elementow, ktore tworza co$ innego niz prosta suma skfadowych. System charak-
teryzuje zestaw okreslonych cech, funkcjonuje w sposéb specyficzny - na zasadzie
mechanizmdw sprzezen zwrotnych, co sprawia, ze w mysleniu systemowym przyj-
muje si¢ zasade przyczynowosci cyrkularnej (rezygnujac z tradycyjnego myslenia
linearnego). Systemy cechuja przede wszystkim: operacyjna zamknieto$¢, istnie-
nie poélprzepuszczalnych granic, ktdre, odrézniajac system od tla, jednoczesnie
umozliwiaja mu pewna wymiane informacji ze Srodowiskiem, homeostaza, czy-
li dazenie systemu do réwnowagi, ktdra zapewnia stalos¢ i chroni system przed
rozpadem. W ujeciu Maturany systemy s3a zawsze autopoietyczne, to znaczy sa-
moorganizujace si¢ i samowytwarzajace. ,, Autonomia, samoregulacja systemow
powoduje, iz nie poddaja si¢ one zaplanowanemu sterowaniu z zewnatrz, moga
jednak reagowac na zakldcenia i w konsekwencji przejs¢ w inny stan. Oznacza to,
ze organizmy zywe podlegaja tym prawom, ktére wynikaja z ich struktury i auto-
poietycznej organizacji” (Gérniak, Jozefik, 2003: 24).
Z perspektywy teorii systemowej rodzing mozemy zdefiniowa¢ jako

(...) system o okre$lonej strukturze, wzorach funkcjonowania, wzorach relacji, ktéry aby
trwa¢, musi si¢ zmieniac. (...) Rodzina jest systemem psychospotecznym, sktadajacym
sie z jednostek o uwarunkowaniach biologicznych, co sprawia, Ze opisujac ja, musimy
uwzglednia¢ wszystkie trzy poziomy: biologiczny, indywidualny i spoleczny. (Gérniak,
Jozefik, 2003: 25)

System rodzinny jest tworzony przez podsystemy, czyli poszczegdlnych czion-
kéw rodziny, ktérzy wchodzg ze sobg w interakcje, a jednoczes$nie majg swoj uni-
kalny punkt widzenia i indywidualny sposdb przezywania otaczajacej ich rzeczywi-
stoéci (réwniez rodzinnej). Tak wiec kazda osoba w rodzinie oddzialuje na druga,
stan jednego cztonka rodziny ma zwrotny wptyw na stan pozostalych, ale sposoby
interpretacji czy rozumienia sytuacji r6znig sie¢ miedzy nimi. ,,Kazda struktura ro-
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zumiana jest jako przejaw procesu, ktéry w sobie zawiera (np. struktura rodziny
W ujeciu systemowym to zespol funkcjonalnych wymagan, adresowanych wobec
poszczegolnych jej czlonkéw)” (Janicka, Liberska, 2014: 85). Mozemy za Lude-
wigiem przyjaé, iz ,wszystkie zachowania, jakie dziejg si¢ miedzy ludzmi, moga
by¢ traktowane jako petle sprzezenia zwrotnego” (Ludewig, 1995: 14). W konse-
kwencji kazde zachowanie 0sdb pozostajacych w interakeji ,,oddzialuje na zacho-
wania partnera interakcji, a rOwnoczesnie jest modyfikowane przez reakcje tegoz
partnera. Bezuzyteczny wowczas staje si¢ model linearny, w ktérym zachowanie
traktowane jest jako skutek czego$” (de Barbaro, 1999: 14).

Reasumujac: na system sktada si¢ zbior elementdw oraz zachodzace migdzy nimi
wzajemne relacje, ktore s3 dynamiczne i sprzezone; system jest catoscia, ktéra zdol-
na jest do funkcjonowania i pewnej zmiany. System traktujemy zawsze jako calos¢,
a ,wchodzace za$ w jego sktad obiekty oraz ich atrybuty mogg by¢ zrozumiane jedy-
nie z punktu widzenia funkgji, jaka pelnig w systemie; granice systemu wyznaczaja
jego tozsamos$¢ w czasie i przestrzeni. Systemy sg otwarte (elastyczne i czgsciowo
przepuszczalne granice umozliwiaja wymiane z otoczeniem) i zamkniete” (Janicka,
Liberska, 2014: 75). W tej perspektywie o czlonkach rodziny mysle¢ bedziemy jako
o nierozerwalnie ze sobg zwigzanych. Zaréwno ludzie, jak i ich problemy (czy roz-
wigzania tych problemoéw) nie istnieja w prozni. ,Wszyscy sa wpleceni w szersze
systemy interakcji, z ktérych najbardziej podstawowym jest rodzina. Rodzina jest
pierwotnym i, z wyjatkiem rzadkich przypadkéw, najpotezniejszym systemem, do
ktérego ludzie nalezg” (McGoldrick, Gerson, Shellenberger, 2007: 24-25). Rodzina
nigdy nie jest zawieszona w prozni - funkcjonuje w konkretnym kontekscie spo-
tecznym, ekonomicznym i politycznym. Otoczona jest przez instytucje, organizacje,
a takze inne rodziny, z ktérymi wchodzi¢ moze w interakcje. Dla pelniejszego rozu-
mienia funkcjonowania rodziny, ale takze jednostki w danej rodzinie, konieczne jest
uwzglednienie wszystkich oddziatujacych na nig stresoréw. Moga one by¢ zmienne
w czasie i dotyczy¢ rzeczywistosci zarowno wewnatrzrodzinnej, jak i zewnetrznej
rodzinie, czyli srodowiskowej. Stresorami sg miedzy innymi: wydarzenia historycz-
ne, sytuacja ekonomiczna i polityczna, instytucje i placowki, takie jak na przyklad
szkota, ale réwniez wydarzenia, takie jak choroba czy utrata pracy (por. McGoldrick,
Gerson, Shellenberger, 2007: 26-29).

Objawy i ich funkcje w systemowej terapii rodzin

Przyjecie zalozen systemowych na grunt nauki o rodzinie ma ogromne znaczenie
dla rozumienia objawéw zaburzen psychicznych. Przede wszystkim w podejsciu
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tym rezygnuje si¢ z traktowania psychopatologii jako tylko i wylacznie intrapsy-
chicznej rzeczywistoéci czlowieka, a z poziomu jednostkowego przejs¢ trzeba na
poziom systemowy — objawy moga by¢ rozumiane poprzez funkcje, jakie petnia
w dynamice systemu rodzinnego, co zazwyczaj jest zwigzane z utrzymywaniem
réwnowagi wewnatrz systemu. ,,Podstawowym zalozeniem jest tutaj to, ze prob-
lemy i symptomy odzwierciedlaja przystosowanie systemu do jego calkowitego,
aktualnego kontekstu w danym momencie” (McGoldrick, Gerson, Shellenberger,
2007: 25). Wiasciwie od poczatku stosowania myslenia systemowego do pracy
z rodzing cze$¢ pojec z ogdlnej teorii systemdow zostata wykorzystana

(...) do wyjasniania zachowan problemowych i objawéw psychopatologicznych. Podsta-
wowe zalozenie terapii rodzin brzmialo, iz patologii, probleméw jednej z 0séb z rodziny
nie da si¢ wyjasni¢ w kategoriach jej zaburzonych proceséw intrapsychicznych, gdyz sa
one wyrazem dysfunkcjonalnosci calego systemu. Symptom mogt petni¢ funkcje utrzyma-
nia statusu quo w rodzinie albo by¢ sygnatem sklaniajacym ja do zmiany. (...) Traktujac
rodzing jako kulture, ktdra wytwarza wlasne opowiesci i nadaje im sens, koncentruje sie
ono raczej na sposobie, w jaki czlonkowie rodziny i sam pacjent definiujg problemy i jakie
przypisuja im znaczenie. (Gérniak, Jozefik, 2003: 26)

Uznaje sie, ze wszyscy czlonkowie, ktérzy bardziej lub mniej zaangazowani sg
w problem, tworza nowy system - tak zwany system problemowy. Czesto to wtas-
nie on pozwala rodzinie skoncentrowa¢ si¢ wokdt ktopotu i zjednoczy¢ w walce
z nim. Dzieki temu system rodzinny, cho¢by czasowo, jest chroniony przed roz-
padem.

Nie jest wiec zaskakujace, Ze rodziny z dzie¢mi, zwlaszcza w okresie dojrzewania, sg tg
grupa, do ktdrej terapia rodzin jest glownie kierowana. Wynika to z zalozen systemowego
myslenia, jakim jest uznanie, ze zachowanie danej osoby jest powigzane ze wzorami relacji
rodzinnych, wzorami wiezi i ze — dalej poprzez zmiany w obrebie wzorcow rodzinnych
relacji i nadawanych im znaczen — mozna spowodowa¢ zmianeg u danego czlonka rodziny.
(Jozefik, 2014: 36)

Cykl zycia rodziny a charakterystyczne zadania rozwojowe

Badacze i badaczki, §ledzac losy kolejnych rodzin, zauwazyli, Ze pewne etapy zycia
rodzinnego powtarzajg si¢ i majg charakter normatywny - jeden etap warunkuje
i umozliwia wystgpienie kolejnego. Zjawisko to nazywa sie cyklem Zycia rodziny.
Za klasyczny uznaje si¢ o§miofazowy model zaproponowany przez Evelyn Duvall.
Osiem kolejnych faz uklada si¢ w spdjna histori¢ zycia rodziny nuklearnej, ktorej
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poczatek odnajdujemy w chwili, gdy dwoje dorostych ludzi postanawia zwigzac sie
ze sobg, a koniec wyznacza $§mier¢ obu matzonkéw. Zaczyna si¢ od fazy pierwszej,
czyli malzenstwa (bez dzieci), nastepnie wystepuja kolejne fazy: druga - rodziny
wychowujacej mate dzieci: trzecia — rodzina z dzieckiem w wieku przedszkolnym,
czwarta - rodzina z dzieckiem w wieku szkolnym, piata - rodzina z dorastajacymi
dzie¢mi (adolescentami), szdsta — rodzina z dzie¢mi opuszczajacymi dom (czyli
stadium pustego gniazda) i wreszcie 6sma, ostatnia, faza cyklu: starzejacy sie ro-
dzice (az do $mierci obojga) (por. Namystowska, 1997: 19; de Barbaro, 1999). Wy-
darzenia natury biologicznej (na przyklad wiek cztonkéw rodziny) i psychicznej
(na przyklad budowanie poczucia autonomii) zbiegaja si¢ z wydarzeniami natury
formalnej (na przyktad zawarcie malzenstwa).

Mozemy zauwazy¢, ze bieg Zycia rodziny nuklearnej uklada si¢ w dos¢ podob-
ny sposob - kazda z omdéwionych faz niesie kolejne wyzwania, ale i pewne ryzyko
tego, czy systemowi uda si¢ przetrwac.

Stwierdzono, ze rodzina jako system rozwija si¢, a wigc zmienia si¢ przy réwnoczesnej
tendencji do zachowania réwnowagi. To dazenie do homeostazy stuzy rodzinie do ochrony
systemu, do utrzymania jej wlasnej tozsamosci. Opisano, ze przejscie do kazdej nastepnej
fazy w cyklu Zycia rodzinnego moze nastapi¢ wowczas, gdy wszystkie zadania poprzedniej
fazy zostaly wykonane. W przeciwnym razie moze doj$¢ do zakldcen, do wystapienia u po-
szczegolnych czlonkow systemu rodzinnego objawéw chorobowych. (de Barbaro, 1994: 19)

Tak wigc przejscie z jednej fazy do drugiej moze by¢ przez rodzing (lub jed-
nostke) interpretowane jako kryzys. Jezeli nie uda si¢ cztonkom rodziny wypra-
cowa¢ nowych, uzytecznych sposobow radzenia sobie, moze doj$¢ do pojawienia
sie objawow (probleméw), a nawet do rozpadu systemu. System rodzinny, dazac
do réwnowagi (homeostazy), bedzie chronil sie przed rozpadem. ,,System cechuje
przede wszystkim tendencja do przetrwania” (de Barbaro, 1994: 15). Do rozumie-
nia trwalosci systemu niezbedne jest pojecie homeostazy. Satir lokuje potrzebe
stworzenia pojecia homeostazy rodzinnej w odniesieniu do tego, ze

(...) rodzina zachowuje si¢ tak, jakby byla jednostka. (...) Zgodnie z koncepcja homeostazy
rodzinnej rodzina dziala w taki sposob, by osiagnaé réwnowage we wzajemnych relacjach.
Czlonkowie rodziny pomagaja utrzymac te rownowage w sposob jawny oraz ukryty. Po-
wtarzalne, cykliczne, przewidywalne wzorce komunikacyjne rodziny ujawniajg te réwno-
wage Kiedy homeostaza rodzinna jest zagrozona, cztonkowie rodziny wktadaja duzo wy-
sitku w jej utrzymanie. (Satir, 2000: 17)

Zgodnie z cyklem zycia rodziny, wedlug ktérego kolejne etapy rozwoju sa
zwigzane ze swoistym kryzysem rozwojowym, rodzina musi wprowadzi¢ zmiany,
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chcac dostosowac si¢ do zmieniajacych sie okolicznosci. ,Funkcjonalno$¢ rodziny
ocenia si¢ poprzez to, jak czlonkowie rodziny radzg sobie ze zmianami wynikaja-
cymi zaréwno z cyklu zyciowego rodziny, czyli jej naturalnych proceséw rozwojo-
wych, jak i z nieprzewidywanych wydarzen losowych” (Gérniak, Jozefik, 2003: 25).

Kluczowa jest tutaj wlasciwos¢ systemu, ktora zaktada, iz wszelka zmiana
w pewnej czesci systemu (zmiana jego elementu) wplywa na caly system (pozo-
stale jego elementy oraz relacje migdzy nimi). Funkcjonowanie systemu zawiera
sie w dwoch zasadach: ekwipotencjalnosci i ekwifinalnosci. Pierwsza oznacza, ze
te same przyczyny moga powodowac rézne skutki, druga za$ — ze nawet, wycho-
dzac od réznych przyczyn, mozemy dojs¢ do tego samego skutku (por. de Barbaro,
1999: 11). Pojecia ekwipotencjalnosci i ekwifinalnosci sg kluczowe w interpreto-
waniu zaburzen pojawiajacych sie w rodzinie. Niemoznos¢ wskazania jednej przy-
czyny pozwala uwolni¢ czlonkéw rodziny od poczucia winy czy przyjmowania na
siebie calkowitej odpowiedzialnosci — co w kontekscie rodziny z dzieckiem na-
stoletnim czesto jest jedna z wazniejszych interwencji, ktéra pozwala rozpoczaé
oddzialywania terapeutyczne.

Czas dynamicznych zmian, czyli rodzina z adolescentem

Z punktu widzenia tego artykulu najbardziej interesujgca bedzie faza piata, czyli
rodzina z dorastajagcym dzieckiem (dzie¢mi). Do najwazniejszych zadan tej fazy
nalezy separacja nastoletniego dziecka, gdzie udana separacja to taka, ktéra odby-
wa si¢ bez poczucia winy.

Oznacza to, ze dorastajacy mtody cztowiek, odchodzac od rodziny, powinien by¢ spokojny,
ze rodzice ,poradzg” sobie bez niego. Na przyktadzie tej fazy cyklu zycia rodziny szcze-
gélnie dobrze wida¢, jak wszystkie sktadowe systemu (podsystemy) biora udzial w tym,
co dzieje sie z systemem jako caloscig. Rodzice muszg wycofywac sie z pozycji autorytetu,
a granice wokot ich podsystemu powinny sta¢ si¢ o wiele bardziej elastyczne (otwarte na
przeplyw informacji) niz w rodzinach z mlodszymi dzie¢mi. (Namystowska, 1997: 22)

Podstawowe zadanie rozwojowe, jakie musi wypelni¢ nastolatek, niesie pe-
wien paradoks: dazeniu do autonomii i separacji towarzyszy jednoczesnie potrzeba
utrzymania wigzi z rodzicami. W tej fazie obserwujemy pewne rozluznienie granic
w rodzinie, co pozwala nastolatkowi na oddalanie si¢ i zblizanie do rodziny. Jest to
moment, w ktéorym mtlodzi ludzie zyskuja prawo do niezaleznosci i eksperymento-
wania z rolami poza rodzing. ,,ROwnoczesnie caly system rodzinny powinien sta¢
sie otwarty na nowe wartosci i idee wnoszone do niego przez miodych ludzi, na ich
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przyjaciol, muzyke” (Namystowska, 1997: 22). Zwlaszcza w okresie wczesnej adole-
scencji moga wystepowac intensywne konflikty z rodzicami, zmniejsza si¢ tez ilos¢
spedzanego z nimi czasu. ,,Cz¢$¢ badaczy podkresla jednak fakt, ze proces tworzenia
sie tozsamosci, cho¢ czesto trudny i burzliwy, nie musi oznacza¢ drastycznego po-
gorszenia si¢ relacji nastolatkéw z rodzicami” (Trempala, 2011: 277). Jezeli istnieja
wiezi emocjonalne w rodzinie, ktére na owo rozluznienie (do$¢ swobodne oddala-
nie si¢ i zblizanie) pozwalaja, wtedy nie jest konieczne burzliwe przechodzenie tego
okresu. ,Zdaniem Eriksona rozwigzaniem narastajacych konfliktéw miedzy dora-
stajacymi a dorostymi jest wprowadzenie zasady «delegowania autorytetu». Pole-
ga na stopniowym zwigkszaniu udzialu mlodych w ich podmiotowych decyzjach,
przy jednoczesnym utrzymaniu prawa opiekunéw do kontroli tych obszardw zycia,
w ktorych liczy sie doswiadczenie zyciowe” (Trempata, 2011: 278).

Rodzina, w ktdrej wychowuje sie nastoletnie dziecko, bedzie przechodzila przez
wiele zmian. Dotycza one nie tylko samego nastolatka, ale zardwno jego rodzenstwa,
jak i rodzicéw. To wlasnie na rodzicach spoczywa szczegolna odpowiedzialnos¢ za
to, czy i jak uda sie rozwigzac ten kryzys rozwojowy. Jak zawsze w wydarzenia zwig-
zane bezposrednio z jednym czlonkiem rodziny zaangazowany jest caly system. Na
drodze do osiggnigcia autonomii i niezaleznosci stoi wciaz silna chec przynalezno-
$ci do rodziny - dlatego wazna jest pomoc w utrzymaniu wigzi z rodzing i wypra-
cowanie nowych sposobow jej realizowania. W literaturze podkresla sig, jak wazne
jest, zeby nastolatek widzial, ze jego rodzice réwniez realizujg zadania zwigzane z tg
faza cyklu zycia rodziny. Naleza do nich: przygotowanie si¢ do fazy opuszczonego
gniazda, czyli pewne powtdrne zwrocenie si¢ rodzicéw ku sobie — wzmocnienie czy
odbudowanie siebie w roli malzonkow, ale takze poszerzenie swoich zainteresowan,
czestsze uczestnictwo w zyciu towarzyskim. Dzieki temu

(...) pozwalaja corce lub synowi mie¢ nadzieje, ze dobrze bedzie im razem, gdy zostana
sami. Z kolei nieporozumienia w diadzie rodzicielskiej, rozwdd emocjonalny czy znaczna
dysfunkeja lub choroba jednego z rodzicéw pociagaja za soba dysfunkcje calego systemu,
moga znacznie spowolni¢ lub wrecz uniemozliwi¢ proces zdobywania samodzielnosci.
(...) ta bowiem faza niesie ze sobg bardzo duze ryzyko powstawania objawéw u jednego
z czlonkow rodziny, najczesciej u dorastajacego dziecka. Ich funkejg bedzie ratowanie sy-
stemu przed podjeciem zadan zbyt trudnych w danym momencie. (Namystowska 1997: 22)

Rozwdj nastolatka

Okres adolescencji to przede wszystkim czas wielu, czesto burzliwych, zmian zarow-
no w ciele, jak i funkcjonowaniu nastolatkéw (funkcjonowaniu psychicznym, spo-
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tecznym). Mlody czlowiek, kiedy staje przed tak zwanymi zadaniami rozwojowymi,
do pewnego stopnia musi si¢ sam z nimi upora¢. Do zadan tych nalezy ksztaltowa-
nie tozsamosci — odpowiedZ na pytanie ,kim jestem” oraz ,jaki jestem”, ponadto
»konfrontacja dotychczasowego obrazu samego siebie z rzeczywistoscia (...), akcep-
tacja zmieniajacego si¢ wygladu” (Miernik-Jaeschke, Namystowska, 2016). Rozwija
sie rowniez seksualnos¢ nastolatkdw, jest to moment eksperymentdw — nastepuje
okreslenie swojej tozsamosci i orientacji seksualnej. Zmianom dotyczacym obrazu
siebie towarzyszy moment, w ktérym nastolatek podejmuje pewne wybory zZyciowe
i decyduje o swojej przysziosci — poszukuje celu w zyciu, rozwija swoje pasje i za-
interesowania. Duzo dzieje sie¢ w kontekscie spolecznym - pojawiaja sie¢ nowe role
oraz tworzenie bliskich, bardziej trwatych zwigzkéw emocjonalnych i uczuciowych.
Wzrasta wazno$¢ grupy rowiesniczej i che¢ przynalezenia do tejze. Kluczowym dla
osiagniecia dojrzatosci jest rowniez osiagniecie separacji od rodzicow, czyli wzrost
poczucia autonomii, co daje wiecej wolnosci, ale tez zderza z poczuciem odpowie-
dzialnosci za siebie i swoje decyzje, czyny. Moment ten jest wazny i trudny dla ca-
tego systemu rodzinnego, o czym byla mowa wczesniej. Jak podkreslajg autorki, se-
paracja emocjonalna od rodzicéw moze by¢ polaczona z przezywaniem leku przy
jednoczesnym poczuciu winy wobec nich (por. Miernik-Jaeschke, Namystowska,
2016). Nastolatek musi sam znalez¢ swoj sposob na poradzenie sobie z wyzwaniami
tego okresu. ,,«Obcigzenie» zadaniami rozwojowymi w polaczeniu z zachodzacymi
w okresie dojrzewania zmianami hormonalnymi w organizmie skutkujg czesto: ob-
nizonym lub zmiennym nastrojem, rozdraznieniem, lekiem, niska samooceng, kon-
centracjg na swoim wygladzie, czasem trudnymi zachowaniami (famaniem norm
spolecznych, zachowaniami autoagresywnymi) — czyli tzw. depresja mlodzienczg™
(Miernik-Jaeschke, Namystowska, 2016).

Depresja adolescentow

W potocznym rozumieniu depresja kojarzona jest ze smutkiem, brakiem checi do
dzialania. Ludzie czgsto nie traktujg jej jako zaburzenia czy choroby, a raczej jako

7%

»gorszy dzien” czy ,,lenistwo”. Dlatego tez na temat depresji powstaje wiele nieko-
rzystnych mitéw, a osoby nig dotknigte nie zawsze szukaja pomocy.

! Depresja mlodziencza jest ,,szczegdlng postacia zaburzen depresyjnych (niektére Zrédta poda-
ja nawet, ze jest normalnym etapem rozwoju). Cho¢ klasyfikacje zaburzen psychicznych nie opisuja
jej jako odrebnej jednostki chorobowej, bardzo czesto uzywa sie tego okreslenia w odniesieniu do
zaburzen emocjonalnych i zaburzen zachowania wystepujacych u nastolatkéw” (Miernik-Jaeschke,
Namystowska, 2016).
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Depresja jest stanem charakteryzujacym si¢ dlugotrwale obnizonym nastrojem oraz sze-
regiem innych objaw6w psychicznych i somatycznych. Depresja rozumiana jako choroba
nalezy do grupy zaburzen nastroju. Jej przebieg moze by¢ przewlekly, ze stalym nasileniem
objawéw lub moze ona przyjmowac posta¢ nawracajacych epizodéw o tagodnym, umiar-
kowanym lub cigzkim nasileniu, oddzielonych okresami dobrego samopoczucia. Objawy
depresyjne czesto towarzysza innym zaburzeniom psychicznym - np. zaburzeniom leko-
wym (rozpoznaje sie wtedy zaburzenia depresyjno-lekowe) lub sa reakcja na przykre, trau-
matyczne wydarzenia (zaburzenia adaptacyjne o obrazie tzw. reakcji depresyjnej). (Mier-
nik-Jaeschke, Namystowska, 2016)

Chociaz depresja znacznie czgsciej wystepuje, czy jest diagnozowana, u 0séb
dorostych (obecnie méwimy o okoto 350 mln ludzi na $wiecie, w tym 1,5 mln Po-
lakéw, ktorzy z nig si¢ zmagaja), to nie omija réwniez dzieci i mlodziezy. ,,Depresje
stwierdza si¢ u 2% dzieci (dotyka ona réwnie czesto dziewczynki i chlopcéw) oraz
nawet u 8% nastolatkow (czgsciej choruja dziewczeta). Szacuje sig, ze szeroko ro-
zumiane zaburzenia depresyjne moga wystepowac u 20% nastolatkéw, a niektdre
zrédla podaja, Ze objawy depresyjne stwierdza sie u blisko co trzeciego nastolatka”
(Miernik-Jaeschke, Namystowska, 2016).

W przypadku depresji nastolatkow mowi sie raczej o wieloczynnikowym
podiozu zaburzenia. Wskazuje si¢ na trzy gléwne grupy czynnikow, ktére moga
i czesto wspolwystepuja ze soba: biologiczne, psychogenne oraz srodowiskowe. Do
pierwszej grupy naleza uwarunkowania genetyczne — wigksze szanse na chorobe
majg dzieci, ktére pochodza z rodzin, gdzie wczesniej pojawiala si¢ depresja, ale
takze osoby, u ktorych wystepuja nieprawidtowosci na poziomie dzialania neuro-
przekaznikéw w moézgu czy zaburzenia w gospodarce hormonalnej. Do drugiej
grupy zalicza si¢ miedzy innymi indywidualng konstrukeje psychiczna, czyli to, co
zwigzane z choc¢by niska samoocena, brakiem poczucia bezpieczenstwa, tendencja
do obwiniania sie, ponadto: ,,depresyjne schematy myslenia (skfonno$¢ do auto-
matycznego interpretowania faktow i wydarzen na swoja niekorzys¢), nieumie-
jetnos¢ radzenia sobie ze stresujacymi sytuacjami, stabe umiejetnosci spoteczne”
(Miernik-Jaeschke, Namystowska, 2016). Wreszcie w trzeciej grupie czynnikéw
pojawiajg si¢ tak zwane ,wyzwalacze”, do ktérych moga naleze¢: trudna sytuacja
rodzinna (na przyklad rozwod rodzicéow, doswiadczenie przemocy w rodzinie),
problemy w szkole — zaréwno zwigzane z nauka, jak i z odrzuceniem przez grupe
réwiesniczg, a takze inne trudne czy traumatyczne doswiadczenia (na przyktad
naduzycia seksualne). ,,Czesto objawy zaburzen depresyjnych ujawniaja si¢ wias-
nie w wyniku zadzialania czynnika srodowiskowego, zewnetrznego — na przykltad
konfliktu w rodzinie czy niepowodzenia szkolnego” (Miernik-Jaeschke, Namy-
stowska, 2016).
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Zeby zdiagnozowa¢ depresje, typowe dla niej objawy musza utrzymywac sie
codziennie przez co najmniej dwa tygodnie. Do objawow depresji adolescentéw
nalezy migdzy innymi: smutek, placzliwos¢ przygnebienie, ale rowniez nietypowe
dla 0s6b dorostych, rozdraznienie, kt6tliwosé. Kolejnymi objawami moga by¢: wy-
cofanie z kontaktéw spofecznych, mysli samobojcze, zachowania autoagresywne,
obnizona samoocena, poczucie zniechecenia czy bycia nic nie wartym, obwinianie
sie, tak zwane mysli rezygnacyjne, myslenie depresyjne. Nastolatki czesto unika-
ja czynnosci, ktore wczesniej sprawialy im rados¢, nie podejmuja typowych dla
siebie aktywnosci — pojawi¢ si¢ moze zmniejszenie czy utrata radosci, apatia. De-
presji czesto towarzyszy lek (nieokreslony, o stalym nasileniu), pojawia si¢ uczucie
niepokoju i wewnetrznego napiecia (por. Miernik-Jaeschke, Namystowska, 2016).

Autorzy (...) opisujg depresje u dzieci, wskazujac na obecno$¢ typowych symptomow,
ktére obserwujemy w przebiegu depresji u 0sob dorostych (smutek, anhedonia, obnizona
samoocena, objawy somatyczne). Wskazuja oni jednoczesnie na obecnos¢ objawow, kto-
re traktowane sg jako typowe dla przebiegu depresji u dzieci i/lub adolescentéw. Do tych
symptomow zaliczono: wycofanie si¢ z kontaktow spotecznych, lek, agresywnos¢, negaty-
wizm, zaburzenia w zachowaniu, absencje szkolna. (Rola, 2001: 14)

W ,,nastoletniej depresji” dominowa¢ moze: ,,niepokdj, rezygnacja, autoagresja,
niestabilno$¢ nastroju. Istotng role w dynamice depresji odgrywaja czynniki psy-
chospoteczne. W §réd nich duze znaczenie ma sytuacja rodzin. Nie bez znaczenia,
jak wskazywano powyzej, pozostaja czynniki ogélnospoteczne” (Rola, 2001: 17-18).

Trudnosci w dostrzezeniu depresji sprawia¢ moze réwniez fakt, ze jest ona za-
burzeniem o charakterze syndromatycznym. ,Oznacza to, iz w jej obrazie klinicz-
nym spotka¢ mozna inne, dodatkowe, jednostkowe symptomy, takie jak: zaburzenia
w zachowaniu, trudnosci w szkole, objawy somatyczne” (Rola, 2001: 5). Objawy te
czesto brane sg za tak zwany ,,okres buntu” czy zwykla nieche¢ dziecka do nauki.
»Obecnos¢ tych i innych symptomdw w jej obrazie klinicznym wplywa w sposob za-
sadniczy na poznawcze, emocjonalne i spofeczne funkcjonowanie dzieci z diagnoza
depresji” (Rola, 2001: 5). Niepowodzenia szkolne narazajg dzieci na jeszcze wiekszy
stres oraz niepokdj i moga zwrotnie potegowac lek przed szkolg czy zniechecaé do
nauki (moze pojawic sie mysl, ze nie warto sie stara¢, skoro nie widzi si¢ efektéw).

Istnieje wiele typologii depresji (por. Rola, 2001), rozwazania te znacznie wy-
biegaja poza rozmiar tej pracy. Niemniej warto przytoczy¢ tutaj klasyfikacje autor-
stwa McConville’a, Boaga i Purohita (za: Rola, 2001), w ktérej autorzy rozrézniajg
trzy rodzaje zaburzen depresyjnych, jednoczesnie podkreslajac, ze sa one zwigzane
»bezposrednio z osiggnietym przez dziecko poziomem rozwoju” (Rola, 2001: 15).
Zalicza sie do nich
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Typ afektywny, ktory zdaniem autorow to typowy dla dzieci mlodszych, w wieku 6-8 lat.
Osiowymi symptomami sg: smutek, poczucie bezradnosci, poczucie beznadziejnosci; typ
poznawczy — gdzie zasadniczym symptomem depresji jest obnizona samoocena oraz cze-
sto pojawiajace sie mysli samobdjcze. Ten rodzaj depresji, zdaniem autoréw, wystepuje
czesto u dzieci powyzej 8. roku zycia; depresja z poczuciem winy, ktéra obecna jest tylko
u dzieci powyzej 11. roku zycia. (Rola, 2001: 14)

Inng klasyfikacje znajdziemy u Antoniego Kepinskiego, ktéry wyroéznia cztery
podstawowe formy kliniczne depresji adolescencyjnej, to jest postaé: apatyczno-
-abuliczng, buntowniczg, rezygnacyjna i labilng (por. Rola, 2001: 16). Z kolei Jacek
Bomba wyodrebnit cztery zespoty psychopatologiczne depresji u mtodziezy:

(...) depresja czysta, dla ktérej typowe jest obnizenie nastroju, ostabienie napedu psy-
choruchowego, nieokreslony lek przed przyszloscia; depresja z rezygnacja, gdzie oprocz
objawéw depresji czystej pojawiaja sie: niewydolno$¢ w nauce, poczucie bezsensu zycia,
mydli, tendencje i préby samobojcze; depresja z niepokojem wyraza sie zmienno$cia na-
stroju oraz autodestrukcyjnymi zaburzeniami zachowania wystepujacymi na tle objawdéw
depresji czystej; depresja hipochondryczna — miesci w sobie objawy depresji czystej oraz
somatyczne manifestacje leku i hipochondrycznag koncentracje na ciele. (Rola, 2001: 17)

Wedtug Bomby depresja u mlodziezy moze pojawic¢ sie jako konsekwencja
trudnosci w realizowaniu zadan rozwojowych przewidzianych dla tego okresu.

Depresja nastolatka - perspektywa systemowa

Choroba niewgtpliwie utrudnia, a czesto wrecz uniemozliwia realizowanie zadan
rozwojowych. Dotyczy to réwniez depresji, ktéra dotyka nastolatkéw. W przebiegu
tego zaburzenia osoby majg trudnosci w realizowaniu obowigzku szkolnego, wy-
raznie pogarszaja si¢ ich wyniki w nauce. Depresja ma negatywny wplyw na relacje
z réwiesnikami. Okres dojrzewania powinien by¢ czasem, w ktérym nastolatek
w pelni realizuje kolejne role zwigzane z zyciem wewnatrz grupy rowiesniczej, jed-
nocze$nie oddzielajac si¢ od rodziny, co depresja skutecznie uniemozliwia. Ma ona
réwniez znaczacy wplyw na relacje rodzinne. Mozemy w tym kontekscie zauwazac
swoisty regres — kilkunastoletnie dziecko jest zazwyczaj samodzielne w wielu ob-
szarach, rodzice nie musza go juz pilnowac czy kontrolowa¢ w kontekscie ubioru,
higieny, snu czy szkoty. Réwniez relacje migdzy rodzicami a dzieckiem si¢ zmie-
niajg — jest to czas, kiedy z relacji skosnej, hierarchicznej, przechodzi si¢ w strone
relacji partnerskiej, takiej, ktora bedzie korzystna dla wkrétce dorostego dziecka
swoich rodzicéw. Pojawienie sie depresji zaktoca ten proces. W jej przebiegu do-
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chodzi do zaburzenia rytmu dobowego, opuszczania si¢ w nauce - to rodzice mu-
sz przejaé, niejako powtornie, odpowiedzialno$¢ za podstawowe funkcjonowa-
nie dziecka i pomdc mu. Musza zwiekszy¢ kontrole. Jak bylo pokazane wcze$niej,
pojawienie si¢ problemdw, zwlaszcza u dzieci, moze wywola¢ ogromne poczucie
winy - zaréwno w rodzicach, jak i w samych chorych. Niestety, w kontekscie de-
presji wcigz funkcjonuje wiele krzywdzacych stereotypdw, a osoby nig dotkniete
czesto slysza, ze powinny wziac si¢ za siebie, bardziej postara¢ czy zmotywowac.
Takie przeswiadczenie funkcjonuje czesto rowniez ,w glowach” oséb z depresja,
co poteguje poczucie winy. Dlatego tak wazna jest psychoedukacja calej rodziny
w zakresie tego, czym depresja jest, oraz pokazywanie, ze jest to choroba, a nie
zla wola czy dzialanie intencjonalne — przydatna jest tutaj metafora przezigbienia
czy ztamanej nogi, ktéra pozwala zobrazowac i rozdzieli¢ problem od osoby nim
dotknietej.

Z punktu widzenia teorii systemowej (czy - szerzej — w mysl zalozen konstruk-
tywizmu) powiemy, ze depresja jest swojego rodzaju etykieta, nazwa, a nie realnie
istniejagcym bytem. Niemniej taka etykieta moze by¢ bardzo uzyteczna, zwlasz-
cza na poczatku oddziatywan pomocowych. Przede wszystkim przynosi ona po-
czucie ulgi i zdejmuje odpowiedzialno$¢. Daje réwniez poczucie, ze nastolatek
»sam nie wymyslil” swoich objawéw, a jego przezycia zostaly wczedniej opisane
(uznane za realnie istniejace). Moze zmniejszy¢ dojmujace poczucie osamotnienia
wobec probleméw. Stowo ,,choroba” zabiera réwniez poczucie winy — potocznie
mowi si¢ przeciez, ze choroba nie wybiera — co pozwala zdja¢ z chorego brzemie
odpowiedzialnosci. Oczywiscie kryje si¢ w tym pewne niebezpieczenstwo. Taka
opowies¢ moze zaprasza¢ do poczucia braku wplywu i skutecznie zniecheca¢ do
podejmowania jakichkolwiek dziatan, ktére moglyby poméc czy przynies¢ ulge.
Przywracanie poczucia sprawczosci bedzie kolejnym waznym oddziatywaniem te-
rapeutycznym, wzmacnia¢ nalezy wiar¢ w mozliwosci nastolatka i jego wpltyw na
wlasne zycie. W tym celu stosuje sie rowniez technike eksternalizacji, czyli takiej
interwencji, ktéra na poziomie jezykowym pozwala na oddzielenie problemu (ob-
jawu) od samej osoby. Pomaga to zobaczy¢, ze osoba chorujgca na depresje nie jest
tylko chorobg, a opowies¢ o zaburzeniu nie zdominowala jej Zycia — nastolatkiiich
rodziny czesto rozmawiajg tylko o tym, ich Zycie zaczyna si¢ kreci¢ wokét choro-
by - koncentrujac si¢ wokdt systemu problemowego, przestaja funkcjonowac poza
nim lub odnoszg takie wrazenie, jakby ich cale Zycie sprowadzato si¢ do choroby.

Istotnym watkiem w pracy z rodzing z adolescentem jest temat zwigzany z do-
rastaniem i usamodzielnianiem si¢ dziecka. ,,Praca nad wzmocnieniem proceséw
separacji/indywiduacji moze takze stanowi¢ wyzwanie dla tych rodzicow, ktérzy
z lekiem przyjmuja proby usamodzielniania si¢ dziecka i jego che¢ podejmowa-
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nia wlasnych decyzji” (Jozefik, 2014: 40). Objawy zwigzane z depresja moga miec
funkcje ochrong — uniemozliwiajac proces separacji, chronia rodzicow przed prze-
zywaniem leku w zwigzku z nim. Dlatego wazne bedzie wzmocnienie rodzicow,
tak, zeby byli gotowi przyja¢ samodzielno$¢ dziecka.

Depresja nastolatkéw jest dodatkowo przezywana jako zagrazajaca ze wzgledu
na utrudnienia zwigzane z naukg i uczeszczaniem do szkoty. Rosngca ilo$¢ nie-
obecnosci w szkole zwigksza zaleglosci i tym samym poglebia problemy w nauke.

Przyklad ten dobrze pokazuje bardziej ogolng kwestie, ktdra jest obecna w terapii rodzin
nastolatkdw, a mianowicie presje czasu. Problemy psychiczne i emocjonalne adolescentow
musza by¢ rozwigzywane do$¢ szybko, aby nie utrudnialy im realizowania zadan rozwojo-
wych. Gdy tak si¢ nie dzieje, obserwujemy efekt kuli $niegowej. (Jozefik, 2014: 42)

Owa presja czasu jest odczuwana przede wszystkim przez rodzicow, ktdrzy
obserwuja swoje dziecko ,,pograzone” w depresji, podczas gdy swiat nie zwalnia
ani na chwile. Warto uwrazliwia¢ rodzicéw na ich wlasng hierarche wartosci - czy
sukces szkolny stoi wyzej niz zdrowie psychiczne? Dodatkowo istotne jest rozma-
wianie o tymczasowosci choroby i mozliwosci budowania wizji przysztosci.

Depresja, podobnie jak inne zaburzenia dzieci i nastolatkéw, moze miec¢ réw-
niez funkcje stabilizujaca dla zagrozonego rozpadem zwigzku rodzicéw. Pojawie-
nie si¢ probleméw wymaga od rodzicéw poszukiwania pomocy i wigkszej kon-
centracji na dziecku. Jest to kolejny argument na rzecz wzmacnia rodzicéw w ich
roli, ale takze pokazuje, jak istotne jest, aby uwolni¢ nastolatka z poczucia odpo-
wiedzialnosci za rodzicéw i rodzine - oczywiscie znaczna czg$¢ tych procesow
jest nieuswiadomiona i odbywa si¢ na zasadzie powigzan cyrkularnych. Dlatego
tez nalezy unika¢ szukania winnych, a raczej dostrzegac ,,ztozony kontekst zycia
rodziny i inne wspétwystepujace czynniki ryzyka” (Jozefik, 2014: 36). W takim
rozumieniu procesu leczenia i wychodzenia z depresji nastolatka wazne jest, zeby
réwnie mocno zaangazowaé rodzicOw (system rodzinny), co samego mlodego
czlowieka dotknietego depresja.

Zakonczenie

Droga wyijscia z depresji nie jest tatwa ani dla nastolatka, ani dla jego rodziny.
Wymaga wielu poswiecen, cierpliwosci i wytrwalosci. Pierwszym i najwazniej-
szym krokiem jest zauwazenie problemu i szukanie pomocy. Jak podkreslatam
wyzej, kluczowa, w kontekscie depresji, wydaje si¢ psychoedukacja — pokazanie
rodzinie, ze depresja to po pierwsze choroba, po drugie, ze istnieje szereg dzia-
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tan, ktére moga by¢ pomocne dziecku, i ze wspierajaca obecno$¢ rodzicow jest
bardzo istotna. Nastolatek czesto sam aktywnie nie szuka kontaktu z rodzicami
oraz, zwlaszcza na poczatku, nie deklaruje, ze potrzebuje wsparcia i obecnosci ro-
dzicow. Odpowiedzialno$¢ za aktywne dazenie do kontaktéw z dzieckiem i orga-
nizowanie wspolnie spedzanego czasu lezy znowu po stronie dorostych. Jednym
z paradoksow depresji moze si¢ okazac fakt, ze na koncu drogi, ktéra rodzina prze-
szta od pojawienia si¢ diagnozy do wyleczenia, s3 pozytywne zmiany w relacjach
rodzinnych. W rodzinie, ktéra doswiadczyta depresji u nastolatka, pojawiajg sie
niejednokrotnie blizsze, bardziej autentyczne niz wyjsciowe relacje - w rodzinie
zaobserwowa¢ mozna wigcej zrozumienia, ciepla i otwartosci.
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