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Pacjent mlodziezowy jako czlonek rodziny

The adolescent patient as a family member

MAGDA MAEKIEWICZ-BORKOWSKA
Z Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Adolescencja jako jedna z faz
cyklu Zyciowego rodziny wymaga realizowania
przez wszystkich czlonkéw systemu rodzinnego spe-
cyficznych zadait rozwojowych. Trudnosci w ich
realizacji zwigkszajq niebezpieczefistwo pojawienia
sig symptoméw chorobowych lub zachowaii obja-
wowych u dziecka w wieku dorastania. Mozna wy-
odrebnié kilka ich specyficznych funkcji, zaleznych
od charakterystyki rodziny, czesto bez zwiqzku z
rozpoznaniem psychiatrycznym. W trudnej sytuacji
choroby psychicznej adolescenta rodzina radzi so-
bie zgodnie ze swgq wezeSniejszq charakterystykq.
Istotne znaczenie majq takze pozarodzinne elementy
systemu wielorakiego osadzenia pacjenta mlodzie-
Zowego. '

SUMMARY. Adolescence as a stage in the family
life cycle requires some specific developmental
tasks fulfilment by all the family members. Difficul-
ties in these tasks performance by the family result
in an increased risk of symptoms or symptomatic
behaviors incidence in the adolescent. Several spe-
cific functions of such symptoms may be distinguis-
hed; they all are related to family characteristics
and often are irrelevant of the psychiatric diag-
nosis. In the stressful situation of a psychiatric
illness in the adolescent, coping strategies em-
ployed by the family depend on its earlier charac-
teristics. Moreover, non-familial elements of the
adolescent patient’s multiple embedded system
are of importance.
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Adolescencja rozumiana jako zjawisko psy-
chologiczne i kulturowe oraz biologiczna ko-
nieczno$¢ dojrzewania to niezmiernie trudny i
niebezpieczny okres rozwojowy.

Podstawowym rozwojowym zadaniem ro-
dziny w tej fazie cyklu zyciowego jest pozwo-
lenie adolescentowi na bycie w rodzinie, na
zalezno$¢ od niej - gdy tego potrzebuje, ale
Jjednocze$nie umozliwienie mu eksperymento-
wania z wlasng niezaleznoS$cia, gdy jest do
tego gotow (8, 10).

Te podstawowe zadania adolescencji: za-
koriczenie procesu separacji-indywiduaciji oraz
okre§lenie wiasnej tozsamoSci psychologicz-
nej, psychoseksualnej, spotecznej, a takze usta-
lenie wlasnego systemu wartoSci oraz celow
zyciowych - to zadania trudne zar6wno dla
dziecka, jak i jego rodzicéw (5, 9). Od calego

systemu rodzinnego wymagaja one duzej pla-
styczno$ci w zakresie adaptacyjnoSci rodzinnej
oraz zdrowej, nie wiazacej spojnosci.

Zmiany niezbgdne rozwojowo w tej fazie
cyklu zyciowego rodziny wymagaja wigc zwie-
kszenia plastycznoSci granic wewnatrz- i zewna-
trzrodzinnych oraz zaakceptowania przez wszy-
stkich cztonkéw rodziny niezaléznoSci dzie-
cka. Niejednokrotnie najtrudniejsze staje sig
umozliwienie adolescentowi wychodzenia z
systemu rodzinnego bez poczucia winy.

Rodzina, podobnie jak jednostka, podlega
systemowi spolecznych oczekiwain, przecho-
dzi przez nie tylko biologicznie, ale i spolecz-
nie regulowany cykl zycia od narodzin az do
Smierci. Kazdy etap rozwojowy laczy sie z
okreSlonymi prawami, obowigzkami, zadania-
mi i rolami. Istnieje spolecznie okreSlony roz-
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ktad zadah wyznaczajacy czas gtownych zy-
ciowych wydarzen tak jednostki, jak i rodziny.,
Wszystkie punkty zwrotne, przechodzenie z
jednego etapu rozwojowego w drugi, wyma-
gaja stalego przeformulowywania koncepcji
siebie i rodziny, wymagaja internalizacji no-
wych wartoSci, r6l, takZe adaptacji do nowych
dos$wiadczen i doznafi symultanicznie przez
wszystkich cztonk6w rodziny.
Ponadnormatywny stres pojawia sig, gdy

wydarzenia Zyciowe nasigpujag W niestosow-

nym czasie - przedwcze$nie lub z opdZnie-
niem, gdy np. pojawiaja sie nie rozwiazane
zadania rozwojowe z poprzednich faz cyklu
zyciowego, albo wtedy, gdy sa to wydarzenia
nieplanowane, naruszajace naturalng sekwen-
cje i rytm cyklu zyciowego rodziny.

Pojawiajacy si¢ wtedy symptom czy zacho-
wania objawowe odzwierciedlaja wypadnie-
cie, tzw. wykolejenie si¢ systemu rodzinnego z
normatywnego, rozwojowego cyklu zyciowe-
go (10). Symptomy moga pojawiac si¢ nie tyl-
ko wobec stresu ponadnormatywnego, lecz
takze w odpowiedzi na kryzysy rozwojowe.

Nalezy tez pamietac o trudno$ciach w rézni-
cowaniu w okresie adolescencji zaburzen fun-
kcjonowania powodowanych normatywnym
kryzysem tej fazy rozwojowej z zaburzeniami
psychicznymi (5, 8, 9, 10). Warto tez zwrbcic
uwage, ze jest to problem nie tylko dla profe-
sjonalistow, ale takZe, a moze przede wszy-
stkim dla rodziny oraz pozostalych systeméw
odniesienia "identyfikowanego pacjenta”, kto-
re jako pierwsze dokonuja diagnozy (5).

Funkcje konkretnych symptoméw Iub za-
chowan objawowych sa zawsze charakterysty-
czne dla danego systemu rodzinnego, czesto
niezalezne od rozpoznania psychiatrycznego.
Niemniej jednak mozna wyodrebnié kilka fun-
kcji specyficznych dla tego wlaSnie okresu
rozwojowego, tej wlaénie fazy cyklu zyciowe-
go rodziny. Sg to:

— ochrona przed podjeciem przez adolescenta za-
dan i r6l dorostego (spolecznych, seksualnych,
rodzinnych),

— obrona przed nadmiernymi czy nieadekwatny-
mi wymaganiami rodzinnymi i whasnymi (tu
problem wiazania, delegacji rodzinnych),

— ochrona innego czionka rodziny przed choroba,

— restrukturyzacja dysfunkcjonalnych systeméw
rodzinnych (to czgste w rodzinach z problemem
alkoholowym lub przy rozpadzie - faktycznym
czy emocjonalnym - diady malzesiskiej).

Reakcja rodziny na chorobg moze by¢ roz-
patrywana na kontinuum od totalnego odrzu-
cenia do catkowitej akceptacji (4, 7). W
przypadku choroby dziecka, takze dorastajace-
2o, postawy skrajne obserwuje sie stosunkowo
rzadko.

Choroba sama w sobie, jako sytuacja trud-
na, kryzysowa wyznacza zmiany dotychcza-
sowego sposobu funkcjonowania spolecznego
i emocjonalnego, zar6wno pacjenta, jak i jego
rodziny. Na sposob radzenia sobie przez rodzi-
ne¢ z trudng sytuacja choroby psychicznej ad-
olescenta ma niewielki wplyw rodzaj
zaburzenia, diagnoza psychiatryczna, moze za
wyjatkiem jej aspektu rokowniczego. Decydu-
jace o tym wydaja si¢ by¢ rodzinne mechani-
zmy radzenia sobie (ang. coping mechanisms),
rozumiane jako calo$¢ strategii rodzinnych po-
dejmowanych w celu minimalizowania kryzy-
su (1, 2, 4, 6, 9). Umiejetno§¢ realistycznej
oceny sytuacji, jej akceptacji, zdolno§¢é do po-
szukiwania i wykorzystywania informacji oraz
zdolno$¢ do zmian stylu i sposobu rodzinnego
funkcjonowania w decydujacym stopniu uza-
leznione s3 od tego, jaki byt system rodzinny
przed choroba. Szczegdlnie istotne wydaja sig
by¢ takie wymiary funkcjonowania rodziny,
jak jej spéjnos¢, adaptacyjnoS¢, percepcja i
komunikacja (3).

W przypadku, gdy "identyfikowanym pa-
cjentem” jest adolescent jest to o tyle istotniej-
sze, Ze pozostaje on wcigz w duzej, naturalnej
zaleznoSci od rodzicow (8, 9). Niestety, zalez-
no§¢ ta czesto przyjmuje w obliczu choroby
psychicznej postac skrajng, az do nieformalne-
go ubezwlasnowolnienia. Wydaje sig, ze
szczegblnie w Polsce, byé moze takze ze
wzgledu na brak jednoznacznej regulacji
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prawnej, a nie tylko z powodu specyfiki pol-
skich rodzin, bardzo czgsto pacjenci mlodzie-
zowi sg hospitalizowani wbrew wlasnej woli,
czesto dowozeni do psychiatry pod pretekstem
konsultacji u innego specjalisty. Pacjenci mto-
dziezowi, podobnie jak ludzie doroli, nie ma-
ja dostepu do historii chordb, czesto nie z nimi,
lecz z ich rodzicami omawiane sg plany tera-
peutyczne i postgpy leczenia.

Nalezy tez wspomnie¢, Ze pacjent mlodzie-
ZOWY wraz ze swoja rodzing staje si¢ czeScig
tzw. systemu wiclorakiego osadzenia (ang.
multiple embedded system) (§). System ten
sktada si¢ z wielu osdb i instytucji uwiklanych
w $wiadczenie pomocy, lecz nie kooperuja-
cych ze soba, a nawet czesto nie wiedzgcych
wzajemnie o swoim istnieniu - psychiatra,
neurolog, psycholog, pedagog szkolny, na-
uczyciele, krewni i przyjaciele rodziny, kole-
dzy szkolni oraz wiele innych osob.

Niestety, miedzy innymi ze wzgledu na sto-
sunkowo niski w naszym kraju poziom wiedzy
psychologiczno-psychiatrycznej, ten wieloraki
system osadzenia "identyfikowanego pacjen-
ta” mlodziezowego poshuguje sie na ogot mi-
tami na temat choroby psychicznej, jej
rzekomej nieuleczalnoSci, niebezpieczenstwa
agresji ze strony chorych psychicznie, nawet
mozliwoSci zarazenia si¢ chorobg i wieloma
innymi biednymi, obiegowymi opiniami.

Ta pseudowiedza stygmatyzuje pacjenta
miodzieZowego i jego rodzing, ksztattujac sto-
sunek wielu instytucji, np. szk6t i internatow,
ktore niechetnie przyjmuja uczniéw leczonych
psychiatrycznie. Wplywa takZe na stosunek
samych rodzin do procesu leczenia psychiatry-
czno-psychologicznego, co przejawia sie w
zwlekaniu z decyzja o leczeniu, czy niechecia
do wspdipracy psychoterapeutycznej.

Nalezy jednak podkresli¢, ze postulat
przejScia od klasycznego psychiatryczno-szpi-
talnego modelu leczenia zaburzeni psychicz-
nych wieku dojrzewania do modelu ekosyste-

mowego coraz czgSciej staje si¢ rzeczywi-
stoScig pracy terapeutycznej z pacjentem mio-
dziezowym i jego rodzina. Model ekosyste-
mowy zaleca kompleksowo§¢ leczenia pa-
cjenta mlodziezowego. KompleksowoS¢ ta
winna konsekwentnie taczy¢ réznorodne pla-
szczyzny leczenia, unikajac ich przeciwsta-
wiania sobie, np. leczenia biologicznego i
psychoterapii oraz umozliwial wzajemne
uzupelnianie i wzmacnianie poszczegdinych
oddzialywai terapeutycznych. Zgodnie z
trendami §wiatowymi zastepuje sig tez hospi-
talizacje roznymi formami leczenia ambulato-
ryjnego, np. terapia indywidualng, grupowa,
rodzinng, leczeniem w oddziatach dziennych,
czy tzw. hospitalizacja domowa.
Podstawowym warunkiem wszystkich
form leczenia pacjenta miodziezowego pozo-
staje zawsze postrzeganie go w kontekScie ro-
dzinno-§rodowiskowym.
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