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Autor artykutu podejmuje probe uporzadkowania wiedzy
i wyjasnienia natury depresji, w tym rowniez u dzieci i mlo-
dziezy w kontekscie historycznym, w oparciu o zajmujqce
sig tym teorie psychoterapii oraz rozne nurty psychiatrii.
Odwoluje sie rowniez do badan nad wynikami leczenia
farmakologicznego. Poszukujqc odpowiedzi na pytanie o
to, jaka psychoterapia jest skuteczna w leczeniu depresji
dzieci, miodziezy i 0sob dorostych zwraca uwage na jej
skomplikowanq nature i stawia pytanie, czy psychoterapia

depression jest rzeczywiscie skierowana na zmiane hipotetycznych
psychotherapy mechanizméw depresji.
Summary

Childhood and adolescent depression have been the point of interest of child and ado-
lescent psychiatrists since the 60’s of the last century. The antidepressants have not brought
the expected results in treatment. Some - because of the immaturity of the metabolic system,
others - because of the risk connected with the earlier influence on the activity level rather
than on other dimensions of depression psychopathology.

The earliest links between understanding and treating of childhood and adolescent de-
pression are these of the psychoanalytical and psychodynamic tradition; although depression
described in the psychodynamic psychopathology language is different from this described
by descriptive psychopathology. The important publications are these of Anna Freud, Eva
Frommer, Gerhardt Nissen and — later — of Antoni Kg¢pinski.

Lack of safe support during adolescence has been discussed as pathogenic for adolescent
depression. The concept of adolescent depression was introduced by Antoni Kepinski.

The last years’ studies of family relations (e.g. Stierlin) and brain development (Fonagy,
Schore) point out the importance of care continuity, adjusted to the developing child’s needs,
from babyhood till full individuation. The main problem — from the psychotherapeutic per-
spective — is not the support, which the patient can get from the therapist, but the patients’
own possibility of taking advantage of it.

Depresja w okresie dziecinstwa i dorastania zainteresowata klinicystoéw zajmujacych
si¢ dzie¢mi i mtodzieza na przetomie lat 60. i 70. ubieglego wieku. Najprawdopodobnie;j
pozostawato to w zwiazku z zainteresowaniem depresja u dorostych i obszernymi studiami
zaleznosci migdzy obrazem depresji a czynnikami kulturowymi i koncepcja depresji masko-
wanej [1]. Podobne zainteresowanie wzbudzita na przetomie wiekdéw choroba afektywna
dwubiegunowa we wczesnych etapach zycia.
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Problem depresji stat si¢ wiodacym tematem duzego zjazdu psychiatrow dziecigcych
w Sztokholmie w 1971 roku, a przedstawiane tam wyniki badan zostaty zebrane w wydaw-
nictwie ksiazkowym pod redakcja Anne-Lise Annel [2]. Zbior ten odzwierciedla wysitki
zmierzajace do uporzadkowania wiedzy i wyjasnienia natury depresji rozpoznawanej
przed dorostoscia.

Wowecezas dominujace byly wyjasnienia oparte na teorii psychodynamicznej, ktora byta
réwnoczesnie podstawa postgpowania psychoterapeutycznego. Obecne tez byly rozwiaza-
nia poszukujace wyjasnienia pozycji nozologicznej depresji u dzieci. Warto zauwazy¢, ze
psychiatrzy radzieccy optowali wtedy za popularna i w Polsce koncepcja zaleznosci manife-
stacji objawow od etapu rozwoju choroby, wykazujac, ze obraz depresji, w miarg dorastania,
upodabnia si¢ do znanego u dorostych [3]. Przedstawiono tez jedne z pierwszych badan
epidemiologicznych [4]. Opierajac sig¢ na badaniach epidemiologicznych i socjologicznych
sformutowano takze interesujaca koncepcje depresji mtodzienczej jako procesu adaptacyjnego
do niekorzystnych warunkow spotecznych [5].

Wydaje sig, ze 6wczesne zainteresowanie depresja, w tym takze depresja u dzieci i do-
rastajacych, byto powiazane z odkryciem i wprowadzeniem na rynek lekow przeciwdepre-
syjnych, oraz z szybkim post¢gpem w farmakoterapii depresji. Wysitki badaczy zmierzaty ku
odkryciu biologicznego markera depresji oraz biologicznego predyktora pozytywnej odpo-
wiedzi na leczenie antydepresantami trojcyklicznymi. Podejmowano je takze w psychiatrii
dziecigeej, co wymagato rozstrzygnig¢ kwestii pozycji nozologicznej depresji dziecigcej [6,
7, 8, 9]. Psychiatrzy dziecigcy podejmowali takze wysitki zbudowania narzgdzia obiekty-
wizujacego oceng zespotu depresyjnego u dzieci i dorastajacych [10, 11, 12]. Narzedzie to
miato w zamysle autorow stuzy¢ nie tylko pomoca w rozpoznawaniu zaburzen depresyjnych,
lecz takze obiektywizowac oceng wynikow leczenia farmakologicznego.

Farmakoterapia znalazta zastosowanie w leczeniu dzieci i dorastajacych, jednak leki prze-
ciwdepresyjne nie przyniosty spodziewanych wynikow — niektore z powodu czgstej jeszcze
w tym okresie zycia niedojrzatosci uktadu metabolizujacego, inne z powodu ryzyka zwiazanego
z ich wczesniejszym wpltywem na poziom aktywnosci niz na inne wymiary psychopatologii
depresji [13, 14, 15]. Opracowania najnowszych badan zazwyczaj koncza si¢ koncyliacyjnym
stwierdzeniem o celowosci laczenia obu metod postgpowania: psychoterapii i farmakoterapii,
jesli nie podkresleniem, Ze psychoterapia jest w leczeniu depresji u dzieci i mtodziezy metoda
leczenia z wyboru [16, 17, 18, 19, 20]. Nadal przy tym pozostaje bez odpowiedzi pytanie o to,
jaka psychoterapia jest skuteczna w leczeniu depresji dzieci i mtodziezy.

Najwczesniejsze powiazania rozumienia i leczenia depresji u dzieci 1 dorastajacych wiaza si¢
z tradycja psychoanalityczna i psychodynamiczng. Trzeba przy tym pamigtac, ze depresja opisywana
w jezyku psychopatologii dynamicznej nie jest tozsama z depresja w rozumieniu psychopatologii
deskryptywnej i zaburzeniem depresyjnym wedlug obowiazujacych klasyfikacji — amerykanskiej
i migdzynarodowej. Temu zagadnieniu po§wigcit wiele uwagi Adrian Angold [21].

Refleksja nad depresja, takze u dzieci i mtodziezy, nie moze nie obja¢ niejasnych gra-
nic tego pojgcia, chociaz w praktyce, zwlaszcza klinicznej, rozpoznajac depresjg zgodnie
z obowiazujacym systemem klasyfikacji traktujemy ja jako forme zaburzen afektywnych,
prawdopodobnie o jednorodnej patogenezie.

Obserwacje psychoanalitykow dziecigeych prowadzity ich do innych konkluzji. Spitz
1 Wolf[22] opisali etap wezesnodziecigcego rozwoju cechujacy si¢ zahamowaniem wzrostu,
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spadkiem aktywnosci i ptaczliwoscia, pojawiajacy si¢ w potowie drugiego potrocza zycia,
jako depresj¢ anaklityczna. Wprowadzili w ten sposob pojgcie uzywane w psychopatologii
dla nazwania normatywnej fazy rozwoju. Podobnie Melania Klein [23] — jako norma-
tywna fazg rozwojowa opisata proces wychodzenia z pozycji, ktoéra nazwata paranoidalna,
polegajacy na wyodrgbnieniu si¢ z autystycznej unii z matka do pozycji, ktora nazwala
depresyjna. Uzywanie w psychoanalizie poje¢ psychopatologicznych w opisie rozwoju
jestuzasadnione zwiazkiem, jaki w tym teoretycznym ujgciu istnieje migdzy przebiegiem
rozwoju i jego zaktoceniami a pdzniejsza psychopatologia.

Antoni Kepinski [24], chociaz postuzyt si¢ takze dla opisu wariantu rozwoju w okresie dorasta-
nia terminem ,,depresja mtodziencza”, kierowat sig innymi przestankami. Postrzegat adolescencije
jako wielowymiarowy przelom i sadzit, Ze zwigzana z tym przelomem depresja moze objawami
przestania¢ inne, powazne zaburzenia psychiczne rozpoczynajace si¢ w tym okresie zycia. Byt
w tym ujeciu blizszy psychoanalitycznemu mysleniu Anny Freud [25], ktéra — postugujac sig
inng terminologia — opisata depresyjny przebieg adolescencji jako ascetyczny.

W tradycji psychoanalitycznej zajmowano si¢ takze mozliwoscia pojawienia si¢ de-
presji w dziecinstwie i dorastaniu, oraz jej swoistag manifestacja objawowa. Pisal o tym
John Bowlby [26], a pozniej Irvin Philips [27], Eva Frommer i wsp. [28], Philip Graham
[29] oraz Gerhard Nissen [30, 31]. Frommer, a zwlaszcza Nissen stworzyli podstawy roz-
poznawania depresji jako zaburzenia wystgpujacego w dziecinstwie, a takze przedstawili
oparte na teorii psychodynamicznej rozumienie swoistosci jej objawow.

Empiryczne badania kliniczne [32, 33] pozwolity na rozwinigcie koncepcji depresji
mitodzienczej Kepinskiego o hipotezg roli braku bezpiecznego oparcia w patomechanizmie
depresji mtodzienczej. Hipoteza ta stanowi punkt wyj$cia postgpowania psychoterapeu-
tycznego w leczeniu mlodziezy depresyjne;j.

Badania nad relacjami rodzinnymi [np. 34] oraz nad rozwojem mdzgu [np. 35, 36],
takze u zwierzat [37, 38], wskazuja na znaczenie ciagtosci opieki, dostosowanej do roz-
wijajacych si¢ potrzeb dziecka od niemowlectwa do osiagnigcia petnej idywiduacji. Wy-
daje sig, ze istnieje dzisiaj wiele powodoéw do porzucenia izolacji, jaka narzuca myslenie
ograniczajace si¢ wyltacznie do jezyka psychoanalizy lub do jezyka biologii. Mozliwe jest
ujecie integrujace, w ktorym interakcja czynnikéw biologicznych (wyposazenie genetycz-
ne, biologicznie rozumiane §rodowisko rozwoju, opis rozwoju w terminach biologii itd.)
i psychospotecznych (psychospoteczne srodowisko rozwoju, opis rozwoju w terminach
psychologii itd.) przedstawia si¢ jako catos¢, a nie odrgbne rzeczywistosci.

Psychoterapia psychodynamiczna formutuje cel leczenia, takze dzieci i dorastajacych
z depresja, jako stworzenie warunkoéw udzielenia stosownego wsparcia, umozliwiajacego
wypetnienie pacjentowi zadan rozwojowych. W jezyku tej teorii polega to na wzbogaceniu
repertuaru stosowanych mechanizmoéw obronnych ego, wzmocnieniu sity ego, wspieraniu
indywiduacji. Wymaga to poznania rozwoju pacjenta i ewentualnie reparacji nastgpstw
traum rozwojowych (nierozwigzanych wczesniej zadan rozwojowych).

Psychiatria rodziny zwrocita uwagg [34] na to, ze proces rozwoju nie odbywa si¢
w izolacji 1 zarowno jego poznanie, jak i korekta wymaga oddziatywan rodzinnych (tera-
pii rodziny). Kluczowym problemem — z perspektywy psychoterapii — staje sig nie tyle
samo udzielenie bezpiecznego wsparcia, ale ocena mozliwosci skorzystania z niego oraz
jego dostosowanie do mozliwos$ci pacjenta.
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Rys. 1. Hipotetyczny model braku bezpiecznego oparcia
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W ostatnich dekadach psychoterapia dazy w kierunku uszczegdtowienia swoich celow
i doprecyzowania metod zmierzajacych do ich osiagnigcia. W leczeniu depres;ji u dzieci
i mlodziezy znalazty zastosowanie w szczegolnosci terapia behawioralno-poznawcza (CBT)
1 terapia zorientowana na relacje (ROT). Obie uwazane sa powszechnie za najskuteczniejsze
w leczeniu depresjiu dzieci i mlodziezy [ 16, 20], chociaz istnieja opracowania kwestionujace
rzetelnos¢ wskaznikow skutecznosci CBT [40]. Warto zauwazy¢, ze zaréwno tradycyjne
rozwiazania psychoterapii psychodynamicznej, jak i CBT oraz ROT, chociaz postugujace si¢
odmiennymi technikami i inng terminologia, zmierzaja do wsparcia rozwoju ego pacjenta.

Rys. 2. Na co skierowane s3 dzialania psychodynamiczne
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CBT formutuje funkcje ego, do ktérych si¢ odwoluje, jako wzory poznawcze. Zmiana
wzorow dysfunkcjonalnych na funkcjonalne jest w koncu zmiana w mysleniu. A myslenie,
w ujeciu psychodynamicznym, jest funkcja ego. ROT z kolei stawia jako cel korektg relacji
migdzyludzkich, a konkretnie zmiang indywidualnych, dysfunkcjonalnych wzoréw ich
tworzenia i utrzymywania. Mozliwo$¢ znalezienia bezpiecznego (a wigc funkcjonalnego)
oparcia w innych jest takze celem psychoterapii psychodynamicznej. Znaczaca rdznica
tkwi w sposobach dochodzenia do tego celu.

Sherrill 1 Kovacs [16] w metaanalizie wynikdw leczenia psychoterapeutycznego de-
presji u dzieci i mtodziezy stwierdzili, ze CBT i ROT prowadzi do wyleczenia w 50-87%,
inne psychoterapie — w 21-75%, depresja ustgpuje bez leczenia w 5-48% przypadkow.
Wskazniki efektywnosci CBT i ROT sa wigc znacznie wyzsze, chociaz zwraca uwage
znaczna rozpictos¢ wynikow, w tym takze odnoszacych si¢ do oceny czgstosci ustgpowania
depresji bez leczenia. Trzeba jednak podkresli¢, ze nie wszystkie badania potwierdzaja
roznice w skutecznosci réznych podejs¢ psychoterapeutycznych, zwracaja natomiast uwa-
ge¢ na nietrwato$¢ wynikdw psychoterapii [19]. Pojawia si¢ takze pytanie o to, dlaczego
psychoterapia, nawet ta najskuteczniejsza, nie jest efektywna zawsze, w kazdym przypad-
ku. Wraca tez niemal odwieczne pytanie, jak dopasowac terapi¢ do potrzeb okreslonego
pacjenta. Sherrill i Kovacs formutuja jeszcze jedno pytanie: czy idzie o ,,odpornos$¢ na
psychoterapi¢”, czy o graniceg skutecznosci rodzajow psychoterapii [16]. Rozwiazania
poszukuje si¢ probujac zbadac, czy psychoterapia jest rzeczywiscie skierowana na zmiang
hipotetycznych mechanizméw depresji.

Weersing i wsp. [20] poddali analizie opublikowane wyniki badan efektywnosci psycho-
terapii depresji u mtodziezy. Zmierzali do pordwnania skutecznos$ci roznych oddziatywan
psychoterapeutycznych zwracajac uwagg na ustalenie zwigzkow migdzy realizacja celow
oddziatywania a ustgpowaniem depresji. Czynniki i hipotetyczne mechanizmy depresji
u dzieci i mlodziezy mozna ich zdaniem uporzadkowac nastepujaco:

— stresujace doswiadczenia zyciowe (Kendler i wsp.)

— genetycznie uwarunkowana podatnos¢ na dysregulacje nastroju (Caspi i wsp.)
— zle mechanizmy przystosowawcze w stresie (np. unikanie) (Gazelle i Rudolph)
— nieadekwatnie negatywne interpretacje poznawcze (Gladstone, Caslow).

Opracowano wiele programow terapeutycznych leczenia depresji u mtodziezy z zamia-
rem doprowadzenia do zmian, ktére w mysl psychopatologii leza u jej podstaw. Programy
CBT zmierzaja do zmiany stylow poznawczych i nieprzystosowawczych zachowan;
programy ROT — do ograniczenia stresu interpersonalnego i rozwoju korzystniejszych
behawioralnych odpowiedzi, na trudnosci w relacjach; programy terapii rodzin — do
rozwiazania konfliktu rodzinnego, poprawy komunikacji w rodzinie, uzyskania ciepta
i zadowolenia w relacjach.

Ocena skutecznosci oraz porownania efektow roéznych podejs¢ okazuje si¢ trudna.
Po pierwsze, we wczesniejszych badaniach efektywnosci CBT uzyskiwano wyniki ko-
rzystniejsze niz w badaniach pdzniejszych. Po drugie programy CBT znacznie réznia si¢
migdzy soba co do znaczenia strategii poznawczych i behawioralnych, stosowania technik
zapozyczonych z innych tradycji terapeutycznych, form terapii (indywidualna, grupowa,
facznie z rodzicami), czasu jej trwania i liczby sesji, Scistego przestrzegania protokotu,
elastycznosci terapeuty.
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Badania efektywnosci podejscia, ocenianej na podstawie poprawy objawowej (depre-
syjnosci subiektywnej), a takze zwiazkéw migdzy osiaganiem celéw posrednich terapii
a uzyskana poprawa, daja wyniki niejednoznaczne. Zadne badanie nie dowiodto jedno-
znacznie, ze zmiana stylow poznawczych, zachowan i funkcjonowania interpersonalnego
posredniczy w ustgpowaniu depresji u mtodziezy.

Weersing i wsp. [20] probuja takze wyjasnic rozbieznosci w ocenie skutecznosci CBT
i ROT. Ich zdaniem wyniki terapii prowadzonej w warunkach ,,laboratoryjnych” sa znacz-
nie lepsze niz wyniki terapii prowadzonej w zwyktej praktyce klinicznej. Przyczyna tej
roznicy jest precyzyjniejsze przestrzeganie zasad postgpowania (protokotu terapii) i regu-
larno$¢ superwizji w terapii ,,laboratoryjnej” oraz zaniedbania protokotu i brak superwizji
w codziennej praktyce. Nacisk na przestrzeganie protokotu jest wyrazem odwotania si¢
do tych kryteriow naukowosci, ktore wymagaja powtarzalnosci wyniku okre$lonego po-
stgpowania. Przypomina to — do pewnego stopnia — wiar¢ w kamien filozoficzny, ktory
zawsze zamienia¢ miat kazdy metal w ztoto.

Naukowe podejscie do psychoterapii depresji dzieci i mlodziezy (chyba zreszta nie
tylko) zmierza do wykazania, ze oddzialywanie na okreslone (hipotetyczne) mechanizmy
zaburzenia prowadzi do jego ustapienia. Uzywa si¢ w tym celu coraz precyzyjniejszych
metod analizy matematycznej. Jest jednak wiclce prawdopodobne, ze dobor celow po-
$rednich, zgodnie z modelami teoretycznymi depresji u dzieci i mtodziezy, moze pomijac
cz¢$¢ czynnikow i mechanizmow istotnych dla jej patogenezy. Prawdopodobienstwo to jest
wigksze, jesli depresja u dzieci i dorastajacych nie jest wyrazem jednorodnego w swojej
istocie zaburzenia, a jej natura i mechanizmy sg znacznie bardziej skomplikowane.
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