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Wstep

Depresja jest powszechng choroba. Pierwszy jej epizod zaczyna sie najczesciej
w okresie dojrzewania. Mtodziez jest szczegOlnie narazona na depresje.
Dorastanie to czas wielu zmian i wyzwan. Zmienia sie nasze cialo. Zaczynamy
inaczej postrzega¢ Swiat. Przestajemy by¢ dzie¢mi, a jeszcze nie jesteSmy
dorostymi. Zabrano nam bezpieczenstwo, nie dajac w zamian wielu
przywilejow. Poza tym pojawia sie mnostwo dreczacych pytan. Kim jestem? Co
chce robi¢ w zyciu i dokad zdgzam? Jaki jest Swiat? Czym jest dobro i czym jest
zto? Nic dziwnego, Ze w tym okresie zZycia nasz nastroj moze sie pogarszac.

Jezeli pogorszenie nastroju utrzymuje sie przez dtuzszy czas (powyzej dwoch
tygodni) i przez wiekszos¢ dnia, to mozna zacza¢ podejrzewac, ze miody
cztowiek cierpi na depresje. Badacze szacuja, ze choroba ta dotknie nawet do
5% nastolatkow. To oznacza, ze w przecietnej trzydziestoosobowej klasie jedna,
dwie osoby moga mie¢ depresje. Do osiggniecia peinoletnosci 20% mitodych
ludzi bedzie miato za sobg przynajmniej jeden epizod tej choroby.

Mimo ze depresja jest choroba powszechna, czesto nie jest rozpoznawana
w okresie dorastania. Wynika to miedzy innymi z tego, ze nastolatki chorujq
troche inaczej niz osoby doroste. Dorosli pograzeni w depresji sa spowolnieni
ruchowo, smutni. Wolno sie ruszaja, cicho i spokojnie méwia, najchetniej nie
wstawaliby z t6zka (czasem nie wstajg). Nastolatek i nastolatkal cierpigcy na
depresje czesto sg dysforyczni, czyli jednoczesnie smutni, Zli i rozdraznieni, co
moze wigzac sie z nieprzewidywalnymi wybuchami ztosci. Brak sit do dziatania
moze objawia¢ sie spedzaniem wielu godzin przed komputerem lub
telewizorem. Podczas spotkan z rowiesnikami wiele depresyjnych nastolatkow
udaje dobry nastr6j i zadowolenie =z zycia. Pierwszymi objawami
obserwowanymi przez rodzicow i najblizszych sq nierzadko niepokojace zmiany
w zachowaniu. Mlodziez cierpigca na depresje zaczyna gorzej sie uczy¢. Mlodzi
ludzie moga czesciej wdawac sie w kiotnie i pyskowki. Pojawiajg sie problemy
ze snem. Wiele nastolatkéw kladzie sie spa¢ pézno w nocy i rano trudno je
dobudzi¢. Problematyczne staje sie dotarcie do szkoly na poczatkowe lekcje.
Niektorzy mtodzi ludzie chca przespac caty dzien. Przestajag wychodzi¢ z domu
i spedzajg coraz wiecej czasu przed komputerem. Wszystkie te zmiany moga



niepokoi¢ dorostych, ale rzadko sq wigzane z depresja. Rodzice czeSciej taczq je
ze ztym zachowaniem, z uzaleznieniem od komputera czy po prostu z trudnym
okresem dorastania. Mtodzi ludzie z kolei wiaza swoj zty stan z domniemanymi
wadami charakteru. Mys$la o sobie, ze sa zli, leniwi i beznadziejni. Tym
thumacza gorszy nastréj i niechec do jakichkolwiek dziatan.

Rozpoznanie depresji, czy chocby dopuszczenie do siebie mysli, Ze mozemy
mieC do czynienia z tg powazng choroba, to niezwykle wazny moment. Z jednej
strony chorobe mozna leczy¢ i wyleczy¢, a to daje nadzieje. Z drugiej strony
zachorowanie na depresje moze wywota¢ wiele napiecia i budzi¢ lek. Choroby
psychiczne nadal wigzq sie ze stygmatyzacjg (jezyk potoczny obfituje w okrutne
okres$lenia typu ,,Swir”, ,,czubek”). Poza tym, poniewaz na pierwszy rzut oka sg
zupeknie niewidoczne (w odréznieniu od ztamanej nogi, stanu po operacji czy
chorob, o ktérych moga nas poinformowac na przyklad badania krwi), czasami
trudno nam uwierzy¢, ze depresja naprawde istnieje, jest powazng dolegliwoscig
i moze skonczy¢ sie Smiercig. Nie wiemy tez, jak pomoc chorej osobie. Kiedy
mamy grype, kladziemy sie na jakis czas do t6zka, unikamy wysitku fizycznego,
bierzemy leki i czekamy, az organizm pokona wirusa. Ale co powinniSmy robic,
gdy mamy depresje? Jak powinni nas traktowaC najblizsi? I jak my sami
powinnismy sie odnosic¢ do bliskiej osoby, ktora jest pograzona w depresji?

Wymienione zjawiska sklonity nas do napisania popularnonaukowej ksigzki
o depresji nastolatkbw. W trakcie naszej pracy klinicznej wielokrotnie
obserwowaliSmy, jak wiele niepokoju i bezradnosci wywohluje to rozpoznanie.
Z praktyki doskonale wiedzieliSmy, a potwierdzajq to r6wniez badania naukowe,
jak istotne w leczeniu depresji jest dostarczenie chorym podstawowych
informacji na jej temat. Bardzo wazne jest takze udzielenie wyjasnien
dotyczacych tego, jak traktowaC osoby pograzone w depresji i co robi¢, zeby
pomoOc sobie samemu w leczeniu. Dlatego postanowiliSmy napisaC ksigzke
skierowang przede wszystkim do gléwnych zainteresowanych: cierpigcych na
depresje miodych ludzi oraz ich rodzicow. I jedni, i drudzy bowiem potrzebuja
pomocy.

Podobnie jak wiele os6b chorujacych na rézne choroby takze miodzi ludzie
cierpigcy na depresje czesto szukajg informacji na temat swojej dolegliwosci.
Nierzadko w pierwszym odruchu siegaja do internetu. W sieci mozna znalez¢
wiele sprawdzonych i rzetelnych danych, ale rowniez mnostwo wiadomosci
nieprawdziwych, mogacych doprowadzi¢ do pogorszenia stanu chorego.
Dostarczenie prawdziwych i rzetelnych informacji o depresji bylo jednym
z celow, jakie przySwiecaly nam przy pisaniu. Poza tym chcieliSmy napisac



ksigzke, ktéra moze stuzy¢ samopomocy, czyli wlgczeniu do leczenia depresji
metod, ktére na co dzien mozna probowac stosowaC bez pomocy
profesjonalnego terapeuty. Choroba zwykle wymusza zmiany w zachowaniu.
Kiedy zlamiemy noge, musimy ja unieruchomi¢ na jaki$ czas, ale potem, by
odzyska¢ sprawno$¢, powinniSmy chodzi¢ na rehabilitacje. Z kolei osobom
cierpigcym na choroby wirusowe zaleca sie duzo wypoczynku i spokoju, ale
takze inhalacje i zmiane diety. Podobne zalecenia formuluje sie w przypadku
chorob psychicznych, w tym depresji (wiecej piszemy o tym w drugiej czesci tej
ksigzki).

Réwniez rodzice potrzebuja wiedzy na temat choroby swojego dziecka.
Czesto zadaja wiele pytan dotyczacych tego, jak postepowaC z dzieckiem
w depresji, czy i jak motywowac je do wysitku, czego od niego wymagac.
Staramy sie odpowiedzie¢ na te pytania w pierwszej czesci niniejszej ksigzki.
Zachecamy nastolatki i rodzicow do lektury obu czesci. To pozwoli im lepiej
zrozumieC swoje postepowanie oraz negocjowa¢ nowe zasady w rodzinie,
obowigzujgce przynajmniej na czas choroby.

Bedziemy zaszczyceni, jesli po nasza ksigzke siegng rowniez osoby pracujgce
z mlodymi ludZmi na co dzien — psycholodzy, pedagodzy, psychoterapeuci.
Informacje w niej zawarte mogq poméc w stawianiu hipotez dotyczacych
rozpoznania depresji u mlodziezy. Rady dla rodzicow w kwestii wspierania,
akceptowania czy chwalenia nastoletniego dziecka mozna wykorzystac w pracy
nauczyciela i psychologa szkolnego. Lektura czeSci samopomocowej
skierowanej do milodziezy moze by¢ pomocna w planowaniu interwencji
terapeutycznych w trakcie sesji i rozmow psychologicznych czy w szerszym
wspieraniu procesu zdrowienia.

Poniewaz kierujemy nasza ksigzke do tak szerokiego grona odbiorcéw,
zmagaliSmy sie z pewnym problemem narracyjnym. W wielu miejscach
chcieliSmy bezposrednio zwraca¢ sie do czytelnikow i czytelniczek, dlatego
bardzo czesto uzywamy formy drugiej osoby liczby pojedynczej. Nierzadko
owym ,,ty” jest dorosty, ale moze to byC rowniez nastolatek czy nastolatka.
Mamy nadzieje, ze to nie utrudni lektury. A moze zacheci do wejscia w skore
drugiej strony i przekonania sie, jak wyglada depresja z innego punktu
widzenia? Rodzice sprobujg wczuc sie w bezsilnos¢ depresyjnego dziecka, ktére
nawet cho¢by chcialo, nie moze pokona¢ swoich objawow sitg woli. Nastolatki
poczujq bezradno$¢ rodzicéw, ktorzy muszaq z boku patrze¢ na ich chorobe.
W codziennej praktyce terapeutycznej goraco zachecamy osoby, z ktorymi
pracujemy, do poszerzania swojej perspektywy. UmiejetnoS¢ patrzenia na Swiat



z punktu widzenia drugiego czlowieka jest bardzo wazng umiejetnoscia,
skladajacq sie na elastycznos¢ psychologiczng. Spojrzenie na Swiat oczyma
osoby chorej na depresje, jej bliskich, nastolatka czy nastolatki badZ rodzica
moze ulatwiC wzajemne zrozumienie.

Nasza pierwsza ksiazka — Depresja nastolatkow — zawiera og6lne informacje
na temat depresji i metod jej leczenia. Rozszerza ona wiedze o tym, czym jest ta
choroba, dlaczego na nig chorujemy i jak jg leczymy. Dokladnie opisujemy tam
rozpoznanie depresji, a takze jej wplyw na dzialanie umystu i na zachowanie
(w tym szacowanie ryzyka samobojstwa). Przedstawiamy rowniez sposoby
leczenia (leczenie farmakologiczne, wybrane oddziatywania
psychoterapeutyczne, leczenie szpitalne) i wskazujemy, co warto wzig¢ pod
uwage, rozwazajac hospitalizacje dziecka.

W tej ksigzce skupiamy sie bardziej na tym, jak mozna pomoc sobie lub
bliskiej osobie w leczeniu probleméw z nastrojem. Jak juz wspomnieliSmy,
rozpoznanie depresji moze wzbudza¢ poczucie bezradnosci zaréwno u rodzicow,
jak i u samych nastolatkdw. Dlatego staraliSmy sie opisa¢ rady i sposoby
myslenia o tej chorobie, ktére moga by¢ przydatne dla obu tych grup. Pierwsza
czeS¢ ksigzki kierujemy do rodzicow nastolatkow cierpigcych na depresje.
Zaczynamy ja od opisu wpltywu depresji dziecka na funkcjonowanie catej
rodziny. Choroba dowolnego cztonka rodziny zaburza jej funkcjonowanie
i zmusza do mierzenia sie z nowymi wyzwaniami. Osoba chora ma mniej
obowigzkow, ktore musza przejac bliscy. Chory wymaga opieki. Moze ztoSci¢
i irytowac, a jednocze$nie budzi¢ wiele wspoélczucia. Rodzice chorych dzieci
czesto maja ogromne poczucie winy. Miedzy innymi temu problemowi
przygladamy sie w rozdziale 2. Uwazamy, ze nadmierne, wyolbrzymione
poczucie winy nie przynosi zadnych korzysci. W rozdziale 3 rozwazamy wiez
emocjonalng rodzicow z dzie¢mi. Wyjasniamy, jak na zdrowienie dziecka
wplywa niedostepnos¢ emocjonalna rodzica. Natomiast w rozdziale 4 opisujemy
podstawowe strategie postepowania z nastolatkami chorymi na depresje.
Rozpoczynamy od kwestii ogélnych (takich jak akceptowanie czy
dowartosciowywanie chorego dziecka), by nastepnie przejs¢ do zagadnien
szczegotowych (takich jak wspolny czas, egzekwowanie obowigzkow). Osobny
rozdzial poswiecamy kwestii nauki szkolne;j.

Druga czesc ksigzki jest skierowana do mtodych os6b cierpigcych na depresje
i ma charakter samopomocowy. Jej lektura moze by¢ wystarczajgca
w przypadku bardzo tagodnych postaci depresji, zachecamy jednak, zeby zawsze
oceniac to ze specjalistg. Te czeSC rozpoczynamy od rozwazenia, jak rozmawiac



z innymi o tym, ze chorujemy na depresje. Z kolei w rozdziale 7 omawiamy
wplyw zachowania na nastrgj. Czesto mysli czy emocje zwigzane z depresja
trudno jest zmieni¢ na samym poczatku terapii. Wiekszy wplyw mozemy miec
na zmiane zachowania. Jezeli jesteSmy smutni i przygnebieni i zaczynamy robic
smutne rzeczy lub wycofujemy sie z aktywnoSci, to nasz nastroj
prawdopodobnie sie nie poprawi, a wrecz moze sie jeszcze obnizyc. Jezeli za$
postaramy sie zrobi¢ cos przyjemnego lub angazujacego, to moze nie poczujemy
radosci czy zadowolenia, ale zapewne bedzie nam troche lepiej. W rozdziale 8
pokazujemy, jak mozna pracowac ze swoimi mysSlami. Wlasny umyst czesto
stanowi dla nas zagadke. Nierzadko nie zwracamy uwagi na to, co przychodzi
nam do glowy. Jednym ze sposobow na radzenie sobie z depresjg jest nauczenie
sie rozrozniania tego, co dzieje sie w Swiecie, od tego, co dzieje sie w naszym
umysle, oraz dyskutowania z myslami, ktére podpowiada nam choroba. Kolejny
rozdzial tej czeSci jest poSwiecony pracy z emocjami. Smutek, tak
charakterystyczny dla depresji, jest bardzo nieprzyjemnga emocja, od ktorej
chcielibysmy uciec. Taka ucieczka jednak czesto rodzi tylko wiecej problemow.
Dlatego opisujemy wybrane strategie ulawiajgce zycie ze smutkiem, uczace go
znosic i przez to prowadzace do jego zmniejszenia. Natomiast w rozdziale 10
omawiamy zagadnienie perfekcjonizmu, poniewaz nadmierne wymagania
wobec siebie czesto prowadza do depresji.

W ksigzce opisujemy naukowe fakty dotyczace depresji i potwierdzone
naukowo sposoby leczenia tej choroby, a takze podajemy propozycje ¢wiczen
i zmian, ktére chorzy powinni wprowadzi¢ w swoim zyciu, a ktdre sa zalecane
zarowno w literaturze medycznej, jak i psychoterapeutycznej i ktére
zweryfikowaliSmy w naszej pracy klinicznej. Warto jednak pamietac, ze sg to
tylko ogolne przepisy i porady. Kazdy skorzysta z nich na swoj sposob i na
wilasny uzytek. Co wiecej, lektura tej ksigzki z pewnoScia nie zastgpi
wilasciwego leczenia — wizyty u psychiatry i podjecia terapii. Tak jak
przeczytanie poradnika o zdrowym zywieniu nie zastepuje leczenia cukrzycy.

Ta ksigzka przypomina ksigzke kucharskag. W tej ostatniej znajdziemy
pomysty na roznego rodzaju dania. Przepisy dobrze oddaja smak autora ksigzki
— to, jakich przypraw lubi on uzywac, w jakich proporcjach lubi taczy¢ ze soba
rozne skladniki. Z pewnoscia wskazuja ogolny sposéb postepowania. Jednak
korzystajac z gotowych przepisow, czesto modyfikujemy je zgodnie z gustem
wilasnym i swojej rodziny. Solimy troche wiecej albo mniej, oprocz papryki
stodkiej dodajemy tez ostrg i tym podobne. Co wiecej, w ksigzce kucharskiej
rzadko znajdziemy porady dotyczace calego positku (na przykiad: jaka zupa



pasuje do okreSlonego drugiego dania) czy jadlospis na caly dzien lub tydzien.
Podobnie jest z ta ksigzka. Goraco zachecamy do tego, aby dostosowywac
zawarte tu treSci do wilasnego zycia, do wilasnych doswiadczen i przezyc.
Depresja jest choroba, ktérg mozna wyleczy¢. Mamy nadzieje, ze w osiggnieciu
tego celu pomoze rowniez nasza ksigzka.



Czesc 1

MOJE NASTOLETNIE DZIECKO MA
DEPRESJE



Rozdziat 1

Depresja wptywa na zycie rodziny, czyli
CO sie zmienia

1.1. Rodzina jako system, czyli kazdy wptywa
na kazdego

Depresja wptywa nie tylko na funkcjonowanie osoby chorej. Poniewaz dziecko,
nastolatek czy mtody dorosty mieszka z bliskimi, z ktorymi jest silnie zwigzany
emocjonalnie, choroba dotyka calg rodzine.

Rodzina jest niczym uktad naczyn polaczonych — to, co dzieje sie z jednym jej
cztonkiem, wptywa na pozostatych. Dlatego jesli jedna osoba jest chora, na
przyklad dziecko ma depresje, to caly system rodzinny zaczyna inaczej
funkcjonowa¢. Mozna powiedzie¢, ze mimo iz diagnoze depresji ma jeden
cztonek rodziny, to choroba wplywa na wszystkich. Przyjrzyjmy sie temu na
przykitadzie.

Przyktad

Rodzina panstwa Kowalskich, to jest tata, mama i dwdjka dzieci, wiedzie spokojne,
przyjemne zycie. Pewnego dnia pan Kowalski spada z drabiny i tamie noge. Mimo ze nie
jest to Smiertelna choroba, a ztamanie jest nieskomplikowane, to stan taty
niepostrzezenie wptywa na catg rodzine. Pan Kowalski, dotagd aktywny zawodowo, spedza
cate dnie na kanapie. Pani Kowalska musi przeja¢ znaczng czes¢ obowigzkow meza. On
sam, choc stara sie pomaga¢, ma ograniczone mozliwosci, zwtaszcza fizyczne. Nie moze
prowadzi¢ samochodu, dlatego nie jest w stanie odwiez¢ dzieci do szkoty ani odebrac ich
po lekcjach, zrobi¢ zakupow, zatankowaé czy pojecha¢ do ubezpieczyciela, zeby
ubezpieczy¢ dom. Pani Kowalska pracuje zawodowo, jednak plan jej codziennych zajec
bardzo sie zmienit. Nie ma czasu nie tylko na przyjemnosci, ale takze na zajmowanie sie
dzie¢mi. Jest zmuszona prosi¢ o pomoc dalszg rodzine, czego nie lubi robic. Pani Kowalska
jest coraz bardziej zmeczona sytuacjg. Zaczyna sie denerwowac i ma poczucie, ze nie ma
czasu na odpoczynek. Faktycznie, z powodu choroby meza spadto na nig wiele nowych
obowigzkow. Pan Kowalski tez jest sfrustrowany, poniewaz czuje sie coraz bardziej



nieprzydatny. Zmienit sie réwniez harmonogram dnia dzieci, ktére musza na przyktad
spedzac wiecej czasu w szkolnej Swietlicy. Niemniej sg zadowolone, poniewaz do tej pory
widywaty tate przez godzine lub dwie wieczorem, a teraz jest dla nich bardziej dostepny:
pomaga im w lekcjach, oglada z nimi telewizje, razem stuchajg muzyki. Dzieci spotkaty
jednak ograniczenia finansowe, poniewaz pan Kowalski na zwolnieniu lekarskim
otrzymuje tylko czes¢ pens;ji.

Z powyzszego przykladu wynika, ze choroba moze spowodowa¢ wiele zmian
w codziennym zyciu calej rodziny. Wigze sie z nig szereg kosztéw, choc
czasami moga jej towarzyszyC pewne zyski. Niestety konieczno$¢ dostosowania
sie do nowej sytuacji zazwyczaj powoduje, ze rodzice i rodzenstwo pacjenta czy
pacjentki czujg sie coraz bardziej zmeczeni badZ sfrustrowani. Choroba jednej
osoby moze budzi¢ ztos¢ innych, nasila¢ konflikty, a w skrajnych przypadkach
doprowadzi¢ do emocjonalnego (rozpad wiezi) lub rzeczywistego rozpadu
rodziny. Ciezka choroba moze tez jednak zjednoczy¢ rodzine, zmobilizowac
wszystkich do wspolnej pomocy choremu. Paradoksalnie moze poprawic relacje
bliskich 0s6b (na przyklad rodzice, koncentrujac sie na pomaganiu dziecku,
przestaja walczyc ze sobag).

Cwiczenie dla rodzicéow

Zastanow sie, majac w pamieci opis rodziny Kowalskich, jakie zmiany w funkcjonowaniu
twoich bliskich spowodowata depresja twojego dziecka. Wypisz wszystkich cztonkéw
swojej rodziny, a nastepnie pomysl, jak zmienito sie ich funkcjonowanie, odkad dziecko
choruje na depresje.
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1.2. Emocjonalne koszty depresji w rodzinie

Na diagnoze depresji nastoletniego dziecka rodzice czesto reaguja szokiem.
Wielu z nich ma poczucie bezradnos$ci, diagnoza wrecz ich obezwladnia. Duzg
trudnoSC moze stanowiC zrozumienie i zaakceptowanie tego, co dzieje sie
z dzieckiem. Niestety objawow depresji nie mozna zaobserwowac tak tatwo, jak
konsekwencji zlamania nogi. Rodzice skarza sie, ze maja klopot ze
zrozumieniem zarowno samej choroby, jak i tego, co dzieje sie z ich corka czy
synem. Nie moga pojac, jak ich dziecko moze mysle¢, czu¢ sie czy zachowywac
w okreslony sposéb, dlaczego sie zmienitlo. W konsekwencji moga miec
trudnosci z codziennym porozumiewaniem sie z nastolatkiem/nastolatka,
z zaakceptowaniem jego/jej stanu. Czasem chcieliby ,,wejs¢ do glowy” dziecka,
zeby moc je zrozumie¢ lub wplynac na jego sposob myslenia. Albo w koncu
zmobilizowac je do dziatania.



Czesto spos6b, w jaki postepowaliSmy z nastoletnim dzieckiem, kiedy byto zdrowe,
okazuje sie nieskuteczny, gdy dziecko zachoruje na depresje. To moze budzi¢ poczucie
bezradnosci i niepokdj.

Bezradnosc¢ to jedna z najtrudniejszych emocji, z jakimi musimy sie mierzyc.
Jej naturalnym celem jest wskazanie sytuacji, na ktore nie mamy wplywu,
chocby po to, zebySmy zaczeli oszczedzaC nasze, skadingd ograniczone, sity.
Dzieki temu mozemy wykorzystaC swoje sity tam, gdzie moga okazac sie
rzeczywiscie przydatne. Niestety wiekszoS¢ z nas zle znosi poczucie, Ze moze
tylko i wylacznie towarzyszyc¢ dziecku w depresji. Dlatego wielu rodzicow stara
sie, czesto wkladajac w to duzo wysitku, zdoby¢ odrobine poczucia kontroli nad
sytuacjg. Utrata tego poczucia jest konsekwencjg bezradnosci. Bardzo trudno
jest pozby¢ sie przekonania, Ze mozemy co$ zrobi¢, aby nasze dziecko sie
zmobilizowalo i ,,przestalo” mie¢ depresje.

Druga, takze trudng do zaakceptowania przez wiekszos¢ z nas, konsekwencja
bezradnosci jest koniecznoS¢ patrzenia na cierpienie dziecka. To normalne, iz
chcieliby$my, Zeby nasze dziecko przestalo cierpie¢. Zeby powiedzenie: , Nie
przejmuj sie tak bardzo” przynosito rzeczywista ulge, a nie tylko budzito ztos¢
czy skutkowato trzasnieciem drzwiami.

Jesli nie zaakceptujemy swojej bezradnosci i tego, ze w wielu momentach
mozemy tylko towarzyszy¢ dziecku w chorobie, to szybko mozemy zaczac
mysleC, ze jestesmy beznadziejnymi rodzicami. Sq to bardzo przykre mysli,
a towarzysza im przykre odczucia, od ktérych niejeden rodzic probuje uciec.
Taka ucieczka moze przybra¢ r6zng forme, w tym nastepujace:

* niezauwazanie objawow choroby, tlumaczenie ich lenistwem, trudnym
wiekiem i tym podobnie;

* szukanie przyczyn choroby w ,zlych” nawykach, na przyklad niejedzeniu
miesa;

* bagatelizowanie problemu (,,To nie depresja, tylko trudny wiek, a ona z tego
wyrosnie”).

Myslac w ten sposéb o chorobie swojego dziecka, mozemy mieC poczucie, ze
odzyskalismy kontrole nad sytuacja. Skoro to lenistwo, to musimy lepiej
nadzorowac dziecko, a jezeli trudny wiek — to przeczekac. Problem wydaje sie
rozwigzany. Niemniej jednak poczucie bezradnosci w polaczeniu z lekiem rodzi
zlosc. Czujac, ze nie ma zadnego wplywu na stan dziecka, i niepokojac sie, co



bedzie dalej, rodzic moze zacza¢ ze zlosciga atakowaC dziecko, zeby je
zmobilizowac¢ do dzialania, moze je oskarzac, krytykowac czy obwiniac.

bezradnosc + lek = zto$¢

Depresja w rodzinie jest niczym przybysz z obcej planety, ktérego wyglad i zachowanie
zastanawiajg i z ktérym nie wiadomo, jak postepowad. To zupetnie normalne, ze w takiej
sytuacji czujemy dyskomfort i bezradnos$¢. Czy o cztowieku, ktory spotkat przybysza
z obcej planety, pomyslatbys/pomyslatabys, ze jest beznadziejnym Ziemianinem, bo nie
wie, jak sie zachowa¢ w kontakcie z obcym? A moze raczej bytbys/bytabys$ dla niego
wyrozumiaty/wyrozumiata?

Dziecko z depresja
objawy choroby:
obnizony nastroj, mysli
samobojcze, drazliwosc
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poczucie zaniedbania ) lacii poszukiwanie pomocy
frustracja cHiahaieas) niepokdj
niepokdj bezradnos¢

Rycina 1.1. Depresja a zmiana relacji w rodzinie
Zrédto: opracowanie wiasne.

Jak mozemy zauwazyC na rycinie 1.1, zachorowanie przez dziecko na
depresje wptywa na to, co dzieje sie z nami samymi, z cala naszgq rodzing oraz
z samym dzieckiem. Zmiana zachowania, myslenia czy odczuwania, ktora
rodzice widza u syna czy corki, budzi niepokdj. Dziecko stopniowo lub nagle
wypada ze swoich rél, ma trudnosSci z nauka i problemy w relacjach
z rowiesnikami czy rodzenstwem, staje sie rozdraznione, placzliwe, zaczyna
mowicC o samobdjstwie. Zaobserwowane objawy budzq coraz wiekszy niepokdj



rodzicéw, ktorzy koncentrujg sie na poszukiwaniu pomocy. Zaabsorbowanie
chorym dzieckiem sprawia, Ze nieco tracg z oczu potrzeby pozostatych dzieci.
Rodzenstwo nie tylko dostrzega objawy brata czy siostry, ktorych czesto nie
rozumie, ale tez otrzymuje mniej niz dotychczas wsparcia ze strony rodzicow.
To moze rodzi¢ frustracje i ztos¢ na chorego brata czy chorg siostre. Niekiedy
trudno jest przystosowac sie do tych zmian, podobnie jak do innych, ktore
dotykaja rodzine (takich jak na przykiad nagla utrata pracy czy ztamanie nogi
przez wspothmalzonka). Adaptacja do nowej sytuacji niewatpliwie wymaga czasu
oraz dostepu do informacji. Zeby zacza¢ radzi¢ sobie z ,obcym”, trzeba go
zrozumiec.

Wiedza na temat choroby, mozliwosci leczenia i rokowania zmniejsza niepokdj, przywraca
poczucie wptywu na sytuacje i obniza poziom napiecia.

Myslac o przysztosci chorego dziecka, rodzice czesto odczuwajq lek. Im
powazniejsze sg objawy choroby, im trudniej jest osiagngC poprawe oraz im
bardziej dziecko przestaje funkcjonowa¢ w normalnym rytmie, tym bardziej
rodzice obawiajq sie tego, co bedzie dalej. Mlodzi ludzie z depresja czesto
przestaja chodzi¢ do szkoly. Z powodu absencji moga mie¢ problemy
z klasyfikacjq. Nierzadko nawet po powrocie do zdrowia nie s3 w stanie
w krotkim czasie nadrobi¢ zaleglosci i muszg powtarza¢ klase. Rodzicow to
niepokoi. Wielu z nich uwaza, ze dziecko doswiadczy negatywnych
konsekwencji tej sytuacji. Umyst podsuwa im katastroficzne obrazy przysziosci.
Kiedy sie boimy, wyobrazamy sobie najgorsze. Takie wyobrazenia jednak tylko
wzmagaja lek. Odczuwany przez rodzicow niepokdj w zwigzku z chorobg
dziecka jest zrozumiaty. Podobnie jak podczas spotkania z przybyszem z obcej
planety nie wiadomo wowczas, czego mozna sie spodziewac. Niektorzy jednak
pod wplywem niepokoju zaczynaja rozmysla¢ o najgorszych konsekwencjach
choroby. Wyobrazaja sobie, ze ich dziecko nie skonczy zadnej szkoty, ze juz
zawsze bedzie na ich utrzymaniu i w pelni od nich zalezne, Ze nie poradzi sobie
w zyciu, nie zalozy rodziny, a otocznie zawsze bedzie wspominac
i rozpamietywac chorobe, wytykajac dziecko i rodzine palcami. Tworzac tego
rodzaju scenariusze, tylko wzmagamy odczuwany lek. A pod wplywem leku
czesto podejmujemy niewlaSciwe decyzje, ktore nie sg odpowiedzig na realng
sytuacje, lecz na wyobrazenia powstale w naszej glowie.



Przyktad z praktyki klinicznej

Na poczatku drugiej klasy liceum siedemnastoletni Bartek przestat chodzi¢ do szkoty
z powodu silnej depresji. Jego rodzice, ktorzy przyktadali duzg wage do wyksztatcenia,
obawiali sie, ze zawali rok. Stan chtopaka poprawiat sie bardzo wolno. Zaniepokojeni
rodzice wyobrazali sobie, ze Bartek nie da rady wroci¢ do dobrego liceum i ukonczy co
najwyzej przecietng szkote Srednig. Obawiali sie takze, iz bedzie negatywnie oceniany
w Srodowisku szkolnym z powodu choroby. Dlatego gdy tylko nastepowato nieznaczne
pogorszenie jego stanu, ich lek o przysztos¢ syna sie nasilat. Rodzice naciskali na Bartka,
by wzigt sie w gars¢ i zaczat nadrabiac zalegtosci, co skutkowato jedynie konfliktami
z chtopakiem i pogorszeniem jego samopoczucia.

Kolejnym wyzwaniem, przed ktérym stajq rodzice nastolatkow z depresja, jest
pogodzenie sie z tym, ze dziecko jest chore. Znakomita wiekszoS¢ rodzicow
ma wyobrazenie swojego dziecka jako zdrowego, silnego, dobrze radzacego
sobie z wyzwaniami, jakie niesie zycie, osiggajacego kolejne cele, majacego
dobre relacje z réwiesnikami i dorostymi. Wszyscy chcemy, zeby nasi bliscy
byli szczesliwi. Diagnoza depresji, jak rowniez innych probleméw psychicznych
czy somatycznych, zaburza te wizje. Niekiedy rodzice doswiadczaja poczucia
utraty zdrowego dziecka i odczuwajq zal zwigzany z tg stratg. Mieli nadzieje na
wspaniatg przysztosc¢ cérki czy syna, a diagnoza choroby im to odbiera. Uczucie
zalu jest zupelnie naturalng emocja, gdy traci sie co$ waznego, a zdrowie
dziecka niewatpliwie jest bardzo wazne dla wiekszosci rodzicow. Niekiedy
jednak poradzenie sobie z taka stratg jest trudne i wymaga czasu. Rodzice moga
chciec¢ uciec od tego uczucia, starajac sie za wszelka cene przywrocic¢ poprzedni
stan, to jest stan sprzed zachorowania przez dziecko na depresje.

Ludzie w rozny sposéb radzg sobie ze strata zdrowego dziecka i zwykle
przechodza przez wiele etapow tego procesu — od niedowierzania przez ztos¢
i rozgoryczenie po (niekiedy gleboki) smutek. Wiekszos¢ rodzicow w koncu
godzi sie ze stratg oraz prébuje zyC z chorobg i jej konsekwencjami bez
niepotrzebnego zaprzeczania jej istnieniu. Poszczegdlne etapy radzenia sobie
z chorobg wilasng lub dziecka przedstawia tabela 1.1. Jest ona oparta na modelu
Elisabeth Kiibler-Ross. Lekarka ta odkryla, ze wielu pacjentéw, u ktorych
zdiagnozowano powazna chorobe, przechodzilo przez te same procesy, zanim
zaakceptowalo diagnoze. Etapy godzenia sie z choroba majq bardzo r6zny czas
trwania. Niektorzy ludzie szybko przechodzq kolejne stadia, inni dlugo
zatrzymujq sie na kazdym etapie.

Tabela 1.1. Etapy przystosowywania sie do choroby - wedtug modelu Elisabeth Kubler-Ross




Etap Reakcje rodzicéw

Zaprzeczanie | * Niedowierzanie (na przyktad watpienie w diagnoze postawiong przez lekarza)

+ Niestosowanie sie do zalecen lub ich negocjowanie (na przyktad zgdanie, by sesje terapii
odbywalty sie raz na dwa tygodnie)

+ Bagatelizowanie stanu dziecka, myslenie, ze to nic powaznego

* Poszukiwanie innych wyjasnien objawéw wystepujacych u dziecka (na przyktad
ttumaczenie ich lenistwem czy brakiem dyscypliny lub szukanie choroby fizycznej)

Ztos¢ « Ztoszczenie sie na otoczenie, zwtaszcza na ludzi, ktérych dzieci nie choruja

* Atakowanie specjalistow i podwazanie ich kompetengji

* Reagowanie ztoscia, gdy ktos zadaje neutralne pytanie dotyczace rodziny (na przyktad:
»Jak sie maja twoje dzieci?”)

* Przekonanie, ze zycie Zle traktuje rodzine i rodzicow

Targowanie | * Targowanie sie z losem i/lub specjalistami o odsuniecie diagnozy, ktéra jest postrzegana

sie jako wyrok

+ Obiecywanie zmiany postaw rodzicielskich lub gwattowna powierzchowna zmiana,
nagradzanie czy nadmierne chwalenie dziecka w przekonaniu, ze to pomoze odmienic
los

* Postawa typu: ,Zrobie wszystko, byle sie nie okazato, ze to jednak ta choroba”

Depresja * Rozmyslanie godzinami o tym, dlaczego nas to spotkato

* Smutek i zal zwigzane ze stratg zdrowego dziecka

* Przekonanie, ze posiadanie zdrowego dziecka jest cudem i nie jest mozliwe w przypadku
przecietnego cztowieka

* Brak nadziei na polepszenie sytuacji

« Katastroficzne wyobrazenia dotyczgce konsekwencji choroby

Akceptacja * Uznanie, ze dziecko dotkneta choroba
* Obiektywne spojrzenie na objawy i konsekwencje choroby
+ Konsekwentne stosowanie sie do zalecen specjalistow

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Zapamietaj!

Choroba, a zwtaszcza problem natury emocjonalnej, zmienia funkcjonowanie zaréwno
osoby chorej, jak i jej rodziny i otoczenia. Kiedy twoje dziecko wrdci do zdrowia, jego zycie
oraz funkcjonowanie twojej rodziny zapewne sie ustabilizujg, ale nigdy juz nie bedg takie
same jak przed choroba.

Stres i napiecie towarzyszqce zmaganiom z depresja dziecka wynikajg
rowniez z koniecznosci poszukiwania pomocy i najlepszych rozwigzan oraz
podejmowania trudnych decyzji. Trzeba zdecydowac, jak i gdzie leczy¢ dziecko,
jakiego specjaliste wybrac czy jak poradzic¢ sobie z absencjq szkolng. Rodzina,
znajomi czy internet mogq udzieli¢ réznych podpowiedzi, jednak to rodzice
wspolnie z chorym dzieckiem dokonujg nielatwych wyboréw i ponoszq ich



konsekwencje. Rozwazajac r6zne mozliwosci leczenia, mozna sie zetknac
z wieloma — czesto sprzecznymi — opiniami, radami i zaleceniami. Nadmiar
informacji nierzadko przeszkadza w podjeciu decyzji. Moze tez budzi¢ poczucie
zagubienia, osamotnienia. Postarajcie sie nie wywieraC na siebie dodatkowej
presji, by podjac¢ najlepszq decyzje. Dobry lekarz czy terapeuta to ten, ktorego
akurat teraz potrzebuje wasze dziecko i wasza rodzina. W miare uptywu czasu,
a by¢ moze takze dzieki kontaktom z innymi rodzinami w podobnej sytuacji,
bedzie wam tatwiej podejmowac wspomniane decyzje.

Oprocz konsekwencji emocjonalnych depresja ma takze konsekwencje dla
codziennego funkcjonowania rodziny. Mamy tu na mysli konkretne zmiany
codziennych zachowan, zwyczajow, nawykow i rozkladu dnia. Dlaczego
depresja skutkuje takimi zmianami? Jak juz wspomnieliSmy, choroba jednego
z cztonkéw rodziny powoduje swego rodzaju organizacyjne zamieszanie. Widac
to wyraznie na przykladzie pana Kowalskiego i jego bliskich. Pan Kowalski nie
byl w stanie wywigzac sie z niektorych obowigzkow, dlatego inne osoby musiaty
wzigc je na siebie. Taka sytuacja jest zupeilnie normalna. Rodzina, ktorej jeden
z czlonkow jest chory, nie jest w stanie funkcjonowac na co dzien tak, jak
funkcjonowata przed chorobg. Depresja zmienia codzienne zycie, poniewaz
naklada na osobe chorg rozne ograniczenia. Zwlaszcza na poczatku
funkcjonowanie rodziny moze by¢ podporzadkowane objawom choroby.

Niekorzystne zmiany wynikajgce z podporzadkowania
zycia chorobie

* Zmiana codziennej rutyny.

* Rezygnacja z cyklicznych zdarzen.

* Rozluznienie kontaktéw z dalszg rodzing.
* Wypadanie cztonkéw rodziny z ich rol.

Nastolatek i nastolatka z depresjqa moga nie by¢ w stanie na przyktad zjesc¢ tak
jak zawsze Sniadania ze wszystkimi domownikami, poniewaz choroba sprawia,
ze nie majq sity rano wsta¢ z 16zka. Moga tez nie chcieC uczestniczy¢
w spotkaniach rodzinnych, wyjazdach, Swietach i innych cyklicznych
wydarzeniach. W rezultacie pozostali cztonkowie rodziny moga réwniez nie
korzystac z zaproszen na tego rodzaju spotkania.

Ponadto leczenie depresji, tak jak kazdej innej choroby, wymaga duzego
naktadu sit i czasu. Poszukiwanie specjalistow, umawianie wizyt czy rozwazanie



roznych mozliwosci terapii pochlania wiele energii. Rodzice miodej osoby
chorej na depresje, nawet jesli na co dzien nie biegaja od gabinetu do gabinetu,
czesto sg zaprzatnieci mysleniem o chorym dziecku i jego leczeniu. Dlatego
mogq mieC mniej ochoty i zapahu, aby uczestniczy¢ w rodzinnych spotkaniach.
A to z kolei prowadzi do poczucia izolacji i osamotnienia oraz utraty kontaktu
z dalszg rodzina.

Przyktad z praktyki klinicznej

Niektorzy rodzice przyznaja, ze na poczatku leczenia dziecka nie mogli mysle¢ o niczym
innym niz choroba, objawy i terapia. Mieli trudnosci z wigczaniem sie w rozmowe na inne
tematy, poniewaz ich mysli byty skoncentrowane na dziecku.

Niekiedy izolacja od dalszej rodziny jest bardziej Swiadoma. Mamy tu na
mysli sytuacje, gdy bliscy rodzicéw dziecka z depresjq nie dajq im odpoczac¢ od
myslenia o chorobie, tylko z zapalem dopytuja o stan nastolatka/nastolatki
i postepy w leczeniu, niekiedy doradzaja, podpowiadajg, podsylaja stosowne
informacje. Chociaz wiadomo, ze jest to podyktowane troska i checig pomocy,
to na dluzsza mete wyczerpuje rodzine, ktora by¢ moze chciataby przez moment
nie rozmawiac ani nie mysle¢ o chorobie i leczeniu.

Przyktad z praktyki klinicznej

Oto stowa mamy nastolatki z depresjg hospitalizowanej na oddziale szpitalnym: , To byto
strasznie meczace, gdy kazdego dnia odbieratam kilka telefonéw z zapytaniem, co stychac
u Kingi. Wielu osobom powtarzatam to samo. Wychodzac od corki ze szpitala, chciatam
choc¢ troche odpoczg¢ przed kolejnym dniem i nie mysle¢ o szpitalu, depres;ji, terapii,
lekach, badaniach... Te rozmowy mi w tym nie pomagaty. W koncu przestatam odbierac
telefony od rodziny”.

Kolejnym wyzwaniem, przed ktorym moga stanac rodzice dziecka z depresja,
jest konieczno$¢ kontrolowania jego stanu psychicznego w sytuacji, gdy dziecko
ma mysli samobojcze i/lub przejawia takiez sklonnosci. Niekiedy na poczatku
leczenia, zwlaszcza farmakologicznego, trzeba poswiecac
nastolatkowi/nastolatce wiecej uwagi i zadba¢ o jego/jej bezpieczenstwo.
Wymaga to od rodzicow takiego przeorganizowania planu zaje¢, by mogli na
zmiane opiekowac sie dzieckiem. Jedno z nich moze byC zmuszone iS¢ w tym
celu na zwolnienie.



Jak radzi€ sobie ze zmianami spowodowanymi przez
depresje?

1. Wazne jest zaakceptowanie tego, ze choroba nieuchronnie wptynie w jaki$ sposéb na
codzienne funkcjonowanie catej rodziny. Proby utrzymania status quo i zycia zgodnie
z zatozeniem, ze w naszej rodzinie depresja niczego nie zmieni, nie tylko sg przyczyng
frustracji, ale wrecz nie mogg zakonczy¢ sie powodzeniem. Dobrze jest da¢ sobie oraz
innym cztonkom rodziny troche czasu na opanowanie sytuacji.

2. Nalezy zaakceptowac takze to, ze dziecko z depresjg moze nie by¢ w stanie wigczac sie
w codzienne funkcjonowanie rodziny. Nawet woéwczas jednak rodzina nie powinna
rezygnowac z waznych dla niej rytuatéw, takich jak wspolne positki, wyjscia na spacer
czy imprezy rodzinne.

3. Nalezy dopytac lekarza lub terapeute, czy konieczne jest state towarzyszenie dziecku
z depresja i jego nadzorowanie. Moze sie okaza¢, ze nie ma potrzeby, aby na co dzien
kto$ z rodziny zostawat w domu z dzieckiem.

Zwigzane z chorobg zmiany w codziennym funkcjonowaniu rodziny moga
miec¢ takze aspekty pozytywne. Depresja dziecka niekiedy zmusza rodzicow czy
opiekunéw do zweryfikowania ich podejscia do obowigzkow (zaréwno swoich,
jak i dziecka), relacji, jaka nawigzali z synem czy coérka do tej pory, postaw
wychowawczych i tym podobnych. Rodzice, dokonujagc swego rodzaju
podsumowania czy refleksji, moga dojs¢ do wniosku, ze zmiany, jakie
wymuszajq na nich choroba i leczenie nastolatka/nastolatki, sq na dtuzszg mete
korzystne dla wszystkich. Niektore rodziny zmieniajg codzienne rytuaty, zeby
ich cztonkowie mogli spedza¢ ze soba wiecej czasu, na przyklad wprowadzajg
zwyczaj spozywania wspolnie positkow. Rodzice mogg tez stwierdzi¢, ze za
bardzo poswiecajg sie pracy czy hobby, i zmieni¢ styl zycia tak, aby wiecej
czasu spedzac z potrzebujacymi ich dzie¢mi.

Korzystne zmiany zwigzane z chorobg

* Zmiana nastawienia i priorytetéw.
* Spedzanie razem wiecej czasu i jego lepsze wykorzystanie.

1.3. Stres w zyciu rodzicéw a dbanie o wiasne
potrzeby



Stres zwigzany z opieka nad dzieckiem chorujacym na depresje moze
bezposrednio wplywaC na zycie rodzicow. Napiecie, ktore opiekunowie
odczuwajq na co dzien, moze przyczyniaC sie do nasilenia konfliktow, takze
miedzy nimi samymi. Moze réwniez wzmacnia¢ rozgoryczenie i zal rodzenstwa,
ktore traci znaczng cze$S¢ uwagi rodzicow, skoncentrowanych na pomocy
choremu dziecku.

Leczenie depresji jest procesem dlugotrwalym, co oznacza, Ze energia
opiekunéw  bedzie systematycznie = wyczerpywana. Radzenie  sobie
z emocjonalnymi trudnosciami dziecka, reagowanie na okresowe kryzysy,
poszukiwanie pomocy oraz kontaktowanie sie z kolejnymi specjalistami moze
sprawiC, ze rodzice bedq zbyt przyttoczeni, aby zaspokajac wilasne potrzeby. Jest
to dos¢ niebezpieczne, poniewaz podobnie jak samochod wymaga regularnego
tankowania i systematycznych przegladow, aby moc sprawnie jezdzic¢, tak rodzic
zmagajacy sie z dlugotrwala chorobg dziecka musi regularnie odbudowywac
swoje zasoby, aby moc funkcjonowa¢. Bez ladowania emocjonalnych
i fizycznych ,,akumulatoré6w” rodzice nie beda w stanie wspieraC swojego
dziecka na dhuzszg mete.

Dhugotrwate zmaganie sie z depresja w rodzinie i niezaspokajanie wlasnych
potrzeb emocjonalnych moze prowadzi¢ do tak zwanej depresji udzielonej,
kiedy to rodzic lub opiekun osoby chorej zaczyna stopniowo odczuwac rozne
symptomy choroby. Rodzice doswiadczajacy ,udzielonej depresji” mowia
0 poczuciu wypalenia, pesymizmie, braku nadziei, poczuciu bycia w dotku.
Niektorzy przyznaja, jak trudne sg codzienne powroty z pracy do domu, gdzie
zastaja dziecko tak, jak je zostawili: lezace w t6zku, niepodejmujace zadnej
aktywnosci. Takie sytuacje zniechecaja, wzbudzajgq niepokoj i odbieraja wiare
w mozliwo$¢ poprawy.

Czy jestem wyczerpany/wyczerpana?’

Oto pytania, ktére mozesz sobie zada¢, zeby zrozumie¢, jak depresja twojego dziecka

mogta wptyna¢ lub wptyneta na ciebie.

1. Czy czuje sie bardziej spiety/spieta, odkad moje dziecko choruje na depresje?

2. Czy czasami czuje sie nadmiernie przecigzony/przecigzona potrzebami dziecka?

3. Czy martwie sie o swoje dziecko bardziej niz zazwyczaj?

4. Czy konflikty z partnerem majg czesciej niz zazwyczaj inne powody niz obowigzki
rodzicielskie?

5. Czy czesciej wchodze w konflikty z rodzenstwem chorego dziecka?

6. Czy rodzenstwo chorego dziecka mowi, ze czuje sie zaniedbywane?

7. Czy mam wiecej zalu do dziecka, ktore stato sie bardziej zalezne ode mnie?

8. Czy zmienity sie domowe zwyczaje i rytuaty, takie jak ustalone pory positkéw lub



ktadzenia sie spac?

9. Czy zaniedbuje przyjacioét lub inne bliskie relacje?

10. Czy mam wiecej niz zazwyczaj problemoéw ze zdrowiem fizycznym?

11. Czy sp6zniam sie do pracy lub w inne wazne miejsca?

12. Czy zapominam o jakich$ istotnych sprawach, ktére wymagaty mojej uwagi (na
przyktad o wywiaddéwce, oddaniu samochodu do przegladu)?

13. Czy czuje sie bardziej osamotniony/osamotniona i wyobcowany/wyobcowana niz
zazwyczaj?

14. Czy spozywam alkohol lub siegam po inne uzywki czesciej niz zazwyczaj?

15. Czy mam poczucie braku nadziei?

16. Czy doswiadczam niektérych symptoméw depresji (na przyktad obnizenia nastroju,
braku energii, spadku zainteresowania dotychczasowymi przyjemnosciami, probleméw
ze snem, utraty apetytu, wzrostu lub utraty wagi, problemoéw z koncentracjg)?

Jesli odpowiedziates/odpowiedziata$ ,tak” na co najmniej jedno pytanie, moze to
oznaczac, ze ponosisz emocjonalne koszty choroby swojego dziecka. Przeanalizuj pytania,
na ktére udzieliteS/udzielitas odpowiedzi twierdzacej. Zastanéw sie, jakie sg przyczyny
danego problemu. Pomysl, co chciatbys/chciatabys zmieni¢. Moze powinienes/powinnas
zaopiekowac sie sobg i zadbac¢ o swoje potrzeby? Jesli poczujesz sie lepiej sam/sama ze
sobg, to bedziesz w stanie efektywniej wspiera¢ swoje dziecko. Nie dbajgc o siebie
odpowiednio, mozesz szybko sie wypali¢ lub doswiadczy¢ , depresji udzielonej”.

Podobnie jak maratonczyk podczas biegu uzupehnia ptyny i kalorie, tak rodzic
dziecka z depresja powinien dbac o swoje samopoczucie. Leczenie depresji jest
niczym bieg dlugodystansowy, niczym maraton. Co rodzic moze zrobi¢ dla
siebie? Odpowiedz na to pytanie jest prosta, cho¢ zastosowanie sie do zalecenia
pewnie bedzie duzo trudniejsze: rodzic dziecka z depresja powinien zachowac
rownowage miedzy wspieraniem syna czy corki a dbaniem o wilasne potrzeby.

1.4. Czy chorowanie ma jakies dobre strony?

Czy mozna w ogéle moéowi¢ o dobrych stronach choroby, ktéra przeciez
zazwyczaj wigze sie z cierpieniem, bélem, poczuciem braku sensu zycia? Cho¢
na pierwszy rzut oka wydaje sie to absurdalne, to jednak mozna. Po pierwsze,
kiedy bliska nam osoba cierpi, staramy sie jej ulzyc. JesteSmy sktonni do mitych
gestow czy dodatkowej opieki i wsparcia. Do robienia rzeczy, ktérych na co
dzien nie robimy. Nawet podczas przeziebienia, kiedy goraczka zmusza do
pozostania w t6zku, mozna liczy¢ na to, ze ktos pojdzie do apteki, poda leki,
zrobi i przyniesie herbate z sokiem malinowym. Tym bardziej bedziemy sktonni
opiekowac sie nastoletnim dzieckiem, ktére powaznie zachorowalo. Takie
reakcje sg cenne, poprawiajg relacje w rodzinie i wzmacniajg wzajemne wiezi.



Po drugie, choroba zwalnia nas z wielu obowigzkéw. Chorzy dorosli nie
chodza do pracy, nie sprzataja mieszkania, przekazujg innym odwozenie dzieci
do szkotly i odrabianie z nimi lekcji. Chore nastolatki zazwyczaj nie chodza do
szkoty, nie muszg sie uczyc czy mierzyc¢ z wieloma trudnosciami.

Koniecznie musimy tutaj podkreslic, ze nawet jesli takie korzySci sa
przyjemne, to nie staramy sie o nie Swiadomie. Raczej nikt z nas nie planuje, ze
zachoruje na grype, by parter przynosit mu herbate do l6zka. Podobnie jest
z nastolatkami chorymi na depresje — one naprawde wolalyby by¢ zdrowe.
Niestety jezyk psychologii jest peten uproszczen. Podkreslamy, ze w kontekscie
korzysci z choroby psychologia opisuje procesy dziejace sie poza nasza
Swiadomoscia, jakby przez przypadek i mimowolnie.

Niekiedy mozemy jednak mylnie uzna¢, ze ktos korzysta z przywilejow
chorowania. Podstawowy blad wynika z zalozenia, ze chory udaje albo
wyolbrzymia objawy w celu uzyskania okreSlonych korzysci. Zakladamy, ze
powigzanie miedzy chorobg a tym, co dobrego ona daje, jest zupelnie Swiadome
oraz ze chorowanie jest celowym dzialaniem. Takie zatlozenia sg jednak bltedne.
Nikt nie decyduje sie zachorowa¢ na depresje, zeby korzysta¢ z jakichs
przywilejow. Kiedy jednak nastolatek i nastolatka dostaja w zwigzku z depresja
cos, co ma dla nich ogromng wartos¢ (uwage, troske, zrozumienie, tolerancje dla
btedow), uczg sie, ze choroba daje okreslone korzysci.

Uwazamy, ze trzeba zupelie inaczej postrzega¢ wtorne korzysci z choroby
w czasie, gdy wystepuja ostre objawy, oraz w okresie rekonwalescencji, czyli
dochodzenia do zdrowia. Kiedy jesteSmy chorzy, zupelie naturalne jest to, ze
korzystamy z pewnych przywilejow. Na przyklad dorosli moga iS¢ na
zwolnienie. Skorzystanie z takiej mozliwosci Swiadczy o kierowaniu sie
zdrowym rozsadkiem i akceptowaniu naturalnych ograniczen zwigzanych
z chorowaniem. Nastolatki chorujace na depresje przestaja chodzi¢ do szkoty,
aby oszczedzi¢ nadwatlone zasoby i energie. Poniewaz nie majg sily na
zmaganie sie z kolejnymi wyzwaniami, koncentruja sie na regeneracji
i stopniowym dochodzeniu do zdrowia.

Po powrocie do zdrowia wiekszos¢ z nas w dos¢ naturalny sposéb wraca do
swoich codziennych obowigzkéw, rezygnujac z przywilejow towarzyszacych
chorowaniu. Po pracy nie kladziemy sie do t6zka i nie mowimy: ,,Kochanie,
gdzie moja herbata z sokiem malinowym? Podaj mi tez pilota”. Podobnie jest
z nastolatkami, u ktorych ustepujg objawy depresji. Wiekszos¢ z nich stopniowo,
bez powazniejszych trudnosci wraca do swoich obowigzkows3.

Niestety czasami, a dotyczy to zwlaszcza oséb, ktore przed zachorowaniem na



depresje zmagaty sie z wieloma problemami czy zaburzeniami, powrdt do
normalnego zycia moze by¢ zdecydowanie trudniejszy (zob. rycina 1.2).

Zwolnienie
z obowigzkoéw
(np. z chodzenia

do szkoty)
Nieche¢ do
powrotu do Poprawa
normalnego samopoczucia
Zycia

T :

Zte samopoczucie
spowodowane
izolacja
I osamotnieniem

Nieche¢ do
ponownego
Zaangazowania

Utrata relacji,
pozostawanie
na uboczu
normalnego zycia

Rycina 1.2. Btedne koto wywotane chorobg
Zrédto: opracowanie wiasne.

Cykl przedstawiony na rycinie 1.2 obrazuje przykladowa sytuacje, gdy mimo
poprawy samopoczucia nastolatkowi/nastolatce jest trudno wrdéci¢ do
normalnego funkcjonowania. Z powodu silnych objawéw depresji konieczne
bylo obnizenie wymagan wobec mlodej osoby i zwolnienie jej z czesci
obowigzkow, co pozwolilo jej poczu¢ sie lepiej i odzyskac¢ sity. Zwolnienie
z obowiazkow bylo ewidentng korzyscia, ktora przyczynita sie do ustapienia
wielu objawow choroby. Mysl o powrocie do dawnych zadan moze budzic
nieche¢. Mlody czlowiek moze nie czuc sie na sitach, by to zrobi¢, a takze



obawia¢ sie nawrotu objawOow i chcie¢ sie oszczedza¢, poniewaz depresja
kojarzy mu sie z duzym wyczerpaniem i brakiem energii. Dlatego przez jakis
czas moze zyC niejako w zwolnionym tempie. Jednak prowadzac taki tryb zycia,
nastolatek/nastolatka naturalnie wypada ze swoich rol, moze straci¢ kontakt
z grupg rowiesniczq i z klasg szkolng oraz stwierdzi¢, ze juz nie pamieta, jak to
jest sie uczyc. Przekonanie o utracie swojego miejsca w Swiecie moze budzic
poczucie osamotnienia i smutek, co zwiekszy nieche¢ do powrotu do dawnych
obowigzkow.

Dostrzezenie pozytywnych konsekwencji chorowania to wazny sygnat dla rodziny. Jezeli
twoje dziecko dostaje dzieki chorobie cos, czego wczesniej nie miato, moze by¢ z tego
zadowolone. Jesli tylko uda ci sie dostrzec, jakie potrzeby dziecka zostaty zaspokojone
dzieki chorowaniu, dowiesz sie, jak mozesz je zaspokajac bez tego. Taka wiedza pozwala
wprowadzi¢ stosowne zmiany.

Odwotajmy sie ponownie do przyktadu pana Kowalskiego, przytoczonego na
poczatku rozdzialu. Czy w jego sytuacji mozna dostrzec jakies zalety? Co
dobrego choroba daje panu Kowalskiemu i jego rodzinie? Niewatpliwie pan
Kowalski ma okazje odpocza¢ od codziennych obowigzkéw bez poczucia winy.
Jest przeciez chory, wiec moze odmowi¢ wykonania wielu zadan. By¢ moze
dotad nie mial czasu na czytanie ulubionych ksigzek czy ogladanie filmow.
Poniewaz teraz nie ma innych zaje¢, moze nadrobi¢ wszelkie zalegtosci. Moze
takze cieszyC sie z troski rodziny i przyjaciol. Wiele os6b dzwoni do niego,
dopytuje o stan jego zdrowia, oferuje pomoc. To bardzo przyjemne uczucie,
ktorego pan Kowalski dawno nie doswiadczyt. Jego dzieci sa zadowolone, ze
mogaq spedzac z tatg duzo wiecej czasu na przyjemnych zajeciach. Pan Kowalski
powinien jednak zauwazy¢, ze moze utrzymac korzysci, ktore przyniosta mu
choroba, albo ciagle chorujac, albo zmieniajac swoje zycie tak, by cieszyc sie
nimi nawet po wyzdrowieniu. Oto nauka, jaka moze z tego wynieS¢: wczesniej
za duzo czasu poswiecal pracy i miat za wiele obowigzkéw, a choroba pokazata,
ze odpoczynek, czas dla siebie i dla rodziny sq waznymi elementami zycia, ktore
dawniej zaniedbywat. By¢ moze po powrocie do zdrowia bedzie mogt dokonac
jakich§ zmian i ograniczy¢ liczbe obowigzkéw. Aby to zrozumiec¢, wiele
nastolatkow z depresja (oraz ich rodzicéw) potrzebuje pomocy psychoterapeuty.

1.4.1. Choroba pozwala odpuscic



Przyktad z praktyki klinicznej

Bartek to wyjatkowo zdolny i obowigzkowy siedemnastolatek. Zawsze byt grzecznym
dzieckiem, ktoére chetnie spetniato oczekiwania rodzicéw. Nie miat zwyczaju odpuszczac,
w zasadzie byt perfekcjonistg. Dla jego rodzicébw najwazniejsze byty nauka oraz idealne
Swiadectwo. Liczyty sie tylko wyniki najlepsze z mozliwych. W prestizowym liceum,
w ktérym uczyt sie Bartek, niemozliwe byto otrzymywanie samych szostek ze wszystkich
przedmiotéw. Zadne argumenty jednak nie przemawiaty do rodzicéw chtopaka, ktorzy
uwazali, ze wszystko zalezy od jego checi, pracy i dobrej woli. Siedemnastolatek podobnie
jak rodzice uwazat, ze ponosi porazke za porazka, co przyczynito sie do epizodu depresji.
W pewnym momencie objawy choroby byty tak nasilone, ze chtopak nie miat sity wstac
z t6zka. Szkota i nauka, a takze wszystkie inne obowigzki przestaty dla niego istnie¢. Bartek
byt wyczerpany. Trudnos¢ sprawiato mu nawet wstanie z t6zka, ubranie sie, umycie czy
wyjscie z domu.

Bartek oczywiscie zachorowal, a nie zdecydowal sie mie¢ depresje. Ten
proces zachodzi poza S$wiadomosScia. Prawdopodobnie do depresji Bartka
przyczynily sie nadmierne oczekiwania rodzicow i jego samego, wieksza liczba
porazek niz sukcesow w nowej szkole oraz skrajne zmeczenie. W czasie choroby
siedemnastolatek mogt inaczej spojrze¢ na swoje zycie. Dawniej nie byt w stanie
speliC oczekiwan rodzicow, a teraz zobaczyl, jaka cene musial zaplaci¢ za
swoje wybory. W koncu mial czas na odpoczynek czy mysSlenie
o przyjemnosciach. Psycholodzy oczywiscie beda starali sie nazwac ten nie do
konca Sswiadomy proces psychologiczny. Moga sie zastanawiac, jakie pozytywne
skutki miata choroba dla Bartka. Dzieki depresji chtopak mégt z twarza wyjsc¢
z sytuacji bez wyjscia. Choroba umozliwita mu odpoczynek, a takze pozwolita
odpusci¢, pomysle¢ o sobie i wiasnych potrzebach. Natomiast jego rodzicom
pomogla zrozumie¢, ze ich wymagania powinny by¢ realistyczne. Kiedy Bartek
zachorowat na depresje, musieli ograniczy¢ swoje oczekiwania, a potem zmienic
nieco podejscie do obowigzkoéw — takze dlatego, Ze ich syn nie chciat juz wracac
do zycia sprzed depresji, ktore wydawato mu sie horrorem. Choroba przekazata
rodzinie nastepujacy komunikat: ,Bartek nie moze dluzej tak zy¢. Ma tez inne
potrzeby”.

Czy to oznacza, Ze rodzice nie mogq niczego wymagac ani oczekiwac od
swoich dzieci? Oczywiscie nie, jednak wymagania i oczekiwania muszg by¢
dostosowane do mozliwosci nastolatka/nastolatki, czyli realistyczne. Wielu
opiekunéw zbyt wysoko zawiesza dziecku poprzeczke, zazwyczaj w dobrej
wierze. Przekonani o tym, ze dzieki ciezkiej pracy mozna odnieS¢ zyciowy
sukces, rodzice chca, zeby dzieci mialy szanse na dobre zycie. Zazwyczaj majg
wiasne kryteria sukcesu zyciowego i tego, co go zapewni. Mimo ich dobrych



intencji nastolatki czesto czujg sie traktowane przedmiotowo, majq poczucie, ze
muszg realizowac cudzq wizje oraz ze nie sq zauwazane jako ludzie, ze swoimi
potrzebami, emocjami czy wyborami. Czasem rodzice zapominaja, Ze dzieci
rozniq sie od nich. Moze wasze dziecko nie jest tak zdolne jak wy? Moze ma
inng hierarchie wartosci? Albo w tym momencie pierwsza mitoS¢ jest dla niego
znacznie wazniejsza niz nauka? A moze Sciezki kariery mozliwe dwadziescia lat
temu sg juz niedostepne?

1.4.2. Choroba pomaga poprawic relacje w rodzinie

Przyktad z praktyki klinicznej

Jedenastoletni Damian od dtuzszego czasu choruje na depresje. Pomimo leczenia
farmakologicznego i psychoterapii nie udato sie doprowadzi¢ do catkowitego ustgpienia
objawéw. W czasie spotkania z rodzicami okazato sie, ze ci nie zgadzajg sie ze sobg
w niemalze wszystkich zyciowych kwestiach. Najpowazniejszy konflikt dotyczy metod
wychowawczych. Oboje rodzice na co dzieh prezentujg zupetnie skrajne postawy, czesto
ktdca sie przy synu o to, ktére z nich ma racje. Zapytani przez terapeute, czy zdarza im sie
zgadzac ze sobg, zauwazyli, ze tylko wtedy, kiedy Damian powaznie choruje. Podobnie jest
teraz, gdy chtopiec od wielu miesiecy jest rozdrazniony i nie radzi sobie z objawami
depresji. Wspolny wrég, jakim stata sie choroba, spowodowat, ze rodzice Damiana dziatali
jednomysinie i w miare zgodnie. Skoncentrowali sie na pomocy synowi. Byli spokojniejsi.

Damian przez wiele lat byl w bardzo trudnej emocjonalnie sytuacji. Chciat
mieC bliskg relacje zarowno z mama, jak i z tatg. Jednak spory rodzicow, ktére
dotyczyly takze jego osoby, powodowaly, ze stawal sie strong w konflikcie.
Damian mial poczucie, ze musi wybiera¢, czy chce by¢ po stronie mamy, czy
taty, a wcale nie chcial dokonywac takiego wyboru. Chlopiec potrzebowat
jednomyslnosci rodzicéw i wynikajacego z niej spokoju. Poniewaz opiekunowie
stawali sie zgodni i zawieszali konflikt, gdy chorowal, Damian nauczyt sie, ze
choroba daje mu to, czego potrzebuje, oraz ze dzieki niej rozwiazujq sie bardzo
trudne problemy, a dorosli moga catkowicie zmieni¢ swoje zachowanie.

1.4.3. Wyrazanie troski i pozytywnych uczué

Przyktad z praktyki klinicznej



Szesnastoletnia Ania od pieciu lat ma nawroty depresji. Podczas kolejnych epizodéw
pojawiajg sie u niej mysli samobdjcze, pod wptywem ktorych dziewczyna probuje odebrac
sobie zycie. Rodzice, na co dzien z rezerwg okazujacy uczucia, stajg sie troskliwi i czuli, gdy
samopoczucie corki sie pogarsza lub cokolwiek zwiastuje pogorszenie jej stanu. Woéwczas
pocieszajg i wspierajg Anie oraz (zwtaszcza gdy jest hospitalizowana) poswiecajg duzo
Czasu na rozmowy z nig.

Wiele badan potwierdza, ze przynajmniej 60% docierajacych do nas kazdego
dnia komunikatow musi by¢ pozytywnych i cieptych, aby nasz umyst mogt
chroni¢ sie przed depresjg. Niestety nasza kultura i tradycja skupiaja sie raczej
na ukrywaniu emocji oraz wskazywaniu innym bledow i niedociagnie¢ — takze
dzieciom i nastolatkom. Wydaje sie nam, ze latwiej jest mowi¢ o trudnych
sprawach. Czasem jesteSmy przekonani, ze musimy wskazywac innym btedy, by
mogli sie poprawi¢, o rzeczach pozytywnych zas nie ma co méwic, lub ze
moOwienie o pozytywach jest nieodpowiednie badZz moze skutkowac
rozpuszczeniem dziecka.

Okazywanie uczu¢, zwlaszcza pozytywnych, wielu rodzinom przychodzi
z trudem. Czasem zamiast okaza¢ uczucia wprost, skrywamy je lub wyrazamy
posrednio za pomocg prezentdw, przygotowywania ulubionych positkow czy
poswiecania uwagi, gdy bliscy zmagajq sie z kryzysem, problemami lub
choroba. Choroba moze wiec stanowiC okazje do okazania bliskiej osobie
wszystkich cieptych uczu¢, jakimi ja darzymy. W opisanym przykladzie
depresja Ani moze by¢ swego rodzaju wiadomoscia dla rodzicow: ,,Potrzebuje
waszej troski i czulosci. Zauwazcie mnie”. Osobie chorej latwiej jest prosic
o troske, co w innych okolicznosciach mogloby stanowi¢ pewng trudnosc.
W wielu sytuacjach zte samopoczucie czy choroba ulatwiaja nam na przykiad
odmowe. Choroba zwalnia z poczucia winy, gdy odmawiamy spetnienia czyjejs$
prosby, lub jest waznym usprawiedliwieniem, gdy nie mozemy wywigzac sie
z obowigzkow.

Dzieci w kryzysie depresyjnym czy samobdjczym czesto podkre$laja, jak
wazna jest dla nich zmiana nastawienia rodzicow badzZ stylu komunikowania sie
na partnerski, empatyczny czy wspotczujacy. Z leku o syna czy corke lub
z powodu poczucia winy rodzice starajq sie uchyli¢ choremu dziecku nieba. Ono
zaS ma poczucie, ze opiekunowie chca z nim rozmawia¢, stuchaja go,
poswiecaja mu czas. Taka zmiana jednak zwykle nie jest trwala. Po kilku
tygodniach nastepuje powrot do poprzednich form komunikowania sie.

Czy to oznacza, ze dziecku w depresji nie nalezy okazywac troski, uwagi
i czutosci? Nic podobnego! Rodzice muszg jednak pomysle¢, jak robic to takze



wtedy, gdy dziecko wroci do zdrowia. By¢ moze beda musieli zmieni¢ sposéb
reagowania, aby zaspokoi¢ jego emocjonalne potrzeby. Moze dziecko ma
trudnosSci z komunikowaniem swoich potrzeb, gdyz doswiadczylo tego, Ze nie sg
one uznawane czy akceptowane i zaspokajane?

Nieokazywanie cieptych uczuc i brak pozytywnych komunikatéw sg uznawane za czynnik
zwiekszajacy ryzyko rozwiniecia sie depresji i utrudniajacy jej leczenie.

1.4.4. Zmiana (na lepsze) pozycji w rodzinie

Przyktad z praktyki klinicznej

Pietnastoletnia Basia miata dwa lata, gdy urodzita sie jej siostra Matgosia. Niestety jako
wczesniak Matgosia wymagata intensywnej opieki. Wystgpity u niej powiktania, ktérych
nastepstwem okazaty sie problemy z rozwojem. Rodzice, co jest catkowicie zrozumiate,
skupili sie na rehabilitacji i leczeniu Matgosi. Mtodsza cérka wymagata wiele uwagi z ich
strony, dlatego starszg zaczeli traktowac zbyt dorosle. Basia stata sie jakby niewidoczna,
poniewaz siostra niemalze catkowicie absorbowata rodzicow. Nastolatka nauczyta sie ze
wszystkimi obowigzkami i problemami radzi¢ sobie sama. W wieku pietnastu lat jednak
zachorowata na depresje. Cata rodzina z przerazaniem przyjeta diagnoze, poniewaz Basia
nigdy powaznie nie chorowata. Byta pogodng, nieokazujgcg negatywnych emogji
nastolatkg. Rodzice skupili sie na pomocy Basi i na jej leczeniu. Dziewczyna podczas
choroby po raz pierwszy od dtugiego czasu czuta sie zauwazona i otoczona opiekg
(psycholog powiedziatby, ze wreszcie poczuta sie emocjonalnie wazna dla swoich
rodzicow). We wspieranie Basi wigczyli sie takze dziadkowie. Matgosia musiata
podporzadkowac szereg swoich zajec leczeniu i terapii siostry. Dla Basi byto to tak wazne,
ze kiedy objawy depres;ji zaczety ustepowac, pojawit sie u niej bardzo silny lek. Nastolatka
bata sie, ze straci cos, co byto dla niej tak cenne. Zastanawiata sie, czy kiedykolwiek bedzie
jeszcze mogta doswiadczy¢ bycia w centrum zainteresowania rodziny. Na szczescie
zgodzita sie zaprosi¢ na sesje rodzicOw i szczerze porozmawiac z nimi o swoich obawach.

Niekiedy ciezka choroba sprawia, ze osoba dotychczas majqca gorsza pozycje
w rodzinie staje sie dla bliskich najwazniejsza, tak ze ci poswiecajg jej najwiecej
czasu i uwagi. Psycholog moglby nastepujaco opisac ten nieSwiadomy proces:
,Basia zyskala wazna dla niej pozycje w rodzinie dzieki temu, ze zachorowata
na depresje. Przyklad ten pokazuje takze brak rownowagi w rodzinie nastolatki”.
Mowiac prosciej, niekiedy opieka nad chorym dzieckiem pochtania rodzicow tak
bardzo, Ze pozostate dzieci czujq sie zepchniete na margines rodzinnego zycia.
Dopiero powazna choroba lub inny zyciowy kryzys pozwala im odzyska¢ uwage
i troske opiekunow. Czasami dotyczy to rodzenstwa dziecka leczonego na



depresje lub inne zaburzenie psychiczne. O ile na pierwszym etapie leczenia
wieksza koncentracja na chorym dziecku jest zupelnie oczywista, o tyle
w przypadku leczenia dlugoterminowego wazne jest zadbanie o to, zeby
wszystkie dzieci czuly sie tak samo wazne i otrzymywaly tyle samo troski
i uwagi ze strony rodzicow.

Co zrobi¢ wowczas, gdy rodzic lub dziecko dostrzeze pozytywne strony
chorowania? Jezeli ty lub inna osoba zauwazycie, ze w waszej rodzinie
wyniknelo z depresji dziecka co$ dobrego, wiedz, ze jest to bardzo wazna
informacja. Takie pozytywne skutki pojawiajq sie nie dzieki chorobie, ale dzieki
chorowaniu. Jest to dos¢ istotne rozréznienie. Choroba to stan, ktory rozwija sie
w organizmie i za ktdry odpowiada organizm. Chorowanie to — w interesujagcym
nas kontekscie — wszystkie zmiany i procesy nastepujace wskutek choroby
cztonka rodziny, a dotykajace srodowisko osoby chorej. Zmiany zachodzace
w wyniku choroby sa zwigzane z funkcjonowaniem rodziny, z wzajemnymi
relacjami wszystkich jej cztonkéw oraz z ich stosunkiem do chorowania przez
jednego z nich. Dlatego odpowiedzialnoscig za nie nie mozna obarcza¢ osoby
chorej czy choroby. Nie mozna tez wini¢ za owe zmiany rodzicow, terapeutow,
dziadkéw ani innych osob. W procesie chorowania uczestnicza wszyscy
czlonkowie rodziny, ale zazwyczaj nie zdaja sobie z tego sprawy. Na zmiany
nastepujace pod wptywem choroby jednego z nich bedqa mogli mie¢ wplyw
dopiero wtedy, gdy zauwaza, co sie dzieje, zrozumiejq, dlaczego tak sie dzieje,
i zaczng szuka¢ rozwigzania (por. tabela 1.2).

Tabela 1.2. Przyktad wyciggania wnioskéw z choroby

Co sie Basia czuta sie gorsza i mniej wazna od siostry. Kiedy zachorowata na depresje, okazato
dzieje? sie, ze rodzice mogg dac jej nie tylko tyle samo, ale nawet wiecej uwagi i okazac wiecej
troski niz siostrze. Basia poczuta sie kochana i wazna.

Dlaczego tak | Kazde dziecko potrzebuje bezwarunkowej mitosci i troski rodzicéw. Basia boi sie, ze moze
sie dzieje? straci¢ co$, co przez cate zycie dostawata jedynie wtedy, gdy chorowata.

Jakie jest Basia potrzebuje uwagi, troski i mitosci rodzicéw. Ci muszg nauczyc sie dzieli¢ swoj czas,
rozwigzanie? | uwage i ciepto miedzy obie corki. Takze wtedy, gdy Basia wyzdrowieje.

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Zaleta dostrzezenia pozytywnych skutkow choroby jest mozliwosc
wprowadzenia takich zmian w relacjach rodzinnych, zeby choroba nie byta juz
nigdy wiecej ani potrzebna, ani uzyteczna. Innymi stowy, gdy sie okaze, ze
droga do zaspokajania potrzeb czy wyrazania uczu¢ wiedzie przez chorobe,
wowczas mozna Swiadomie wybra¢ inng droge i nig podazac. Warto sie
zastanowic, jak utrzymac korzysci z chorowania po powrocie do zdrowia.



Jednak Swiadomo$¢ istnienia pozytywnych skutkow depresji dziecka moze
budzi¢ niepokoéj rodzicow. Warto wtedy skoncentrowac sie na swoich myslach
i zadac sobie kilka pytan.

Cwiczenie dla rodzicéow

Wyobraz sobie, ze twoja cérka, ktéra od kilku tygodni leczy sie na depresje, z trudem
wstaje z tozka koto potudnia, nie chodzi do szkoty i nie sprzgta swojego pokoju, ale potrafi
wiele godzin czatowac ze znajomymi. Albo ze twdj nastoletni syn twierdzi, iz Zle sie czuje,
i nie wywigzuje sie z obowigzkoéw (po powrocie ze szkoty nie wychodzi z domu, nie odrabia
lekcji, w dzieh wolny nie jest w stanie skosi¢ trawnika), jednak wyjscie na spotkanie
z dziewczyng nie stanowi dla niego problemu. Nastepnie odpowiedz na ponizsze pytania:
+ Co mysle o tej sytuacji?

* Co mysle o moim dziecku?

* Jakich emocji doswiadczam w zwigzku z tym, co mysle?

+ Co mam ochote zrobic¢?

Specjalisci pracujacy z rodzicami nastolatkdw majgcych mysli samobdjcze i wykazujgcych
takiez tendencje zaobserwowali, ze po ujawnieniu tego faktu rodzice czujg ztos¢ na swoje
dziecko i uwazajg, iz ono manipuluje nimi, wykorzystujgc wiasnie mysli czy plany
samobojcze®.

1.4.5. Czy potrafimy rozmawiac o swoich potrzebach
wprost?

Co myslisz wowczas, gdy twoje chore na depresje dziecko mowi, ze nie chce i$¢
do szkotly, poniewaz Zle sie czuje? JeSli ono czuje sie Zle, to ma prawo zostac
w domu. Leczenie depresji obejmuje okresy lepszego i gorszego samopoczucia.
Twoje nastoletnie dziecko moze czuc sie na sitach wyjs¢ na spacer do parku czy
na spotkanie z przyjaciélmi, ale nie byC w stanie sprosta¢ szkolnym
wymaganiom. Czy w takiej sytuacji myslisz, ze choroba zapewnia mu dobrg
wymowke, aby unikng¢ obowigzkéw? Warto pamieta¢ o tym, ze
nastolatek/nastolatka moze uzyC takiego argumentu, gdyz nie jest w stanie
otwarcie poda¢ prawdziwego powodu niepdjscia do szkoly. Zastanéw sie,
dlaczego tak jest. Moze macie problemy z komunikacja? Moze twoje dziecko
wie, ze gdyby powiedzialo prawde, tobie i drugiemu rodzicowi mogloby sie to
nie spodobac? A moze wie, zZe nie pozwolicie mu odpusci¢ sobie jednej lekcji
matematyki, na ktorg sie nie przygotowato, gdyz bylo zbyt zmeczone? Co



musiatoby sie sta¢, byscie pozwolili mu odpuscic? Moze nie pozwalacie na to
nawet sobie, cho¢ czesto macie ochote odlozy¢ cos na pdzniej badZz wcale
czegos$ nie zrobic?

Z calg pewnoScia nie bedziesz w stanie rozstrzygna¢, jaka jest prawdziwa
motywacja twojego dziecka. Nikt z nas nie wie na pewno, co mysli drugi
cztowiek. I to niezaleznie od tego, jak bliski nam jest, jak bardzo jesteSmy z nim
zwigzani. Mozesz jednak sprébowac zaufa¢ swojemu dziecku. Zaufanie jest
podstawg relacji i Zrodtem wsparcia. Oczywiscie istnieje ryzyko, ze sie
zawiedziesz. Zachecamy jednak goraco, zeby takie ryzyko podjac.
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