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Role i zadania rodzicéw w terapii poznawczo — behawioralnej depresji dzieci i mlodziezy
(Parental roles and support in cognitive-behavioral therapy for depression in children
and adolescents)
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Streszczenie: Artykut prezentuje problematyke roli rodzicOw w terapii zaburzen
depresyjnych dzieci i mlodziezy ze szczegdInym uwzglgdnieniem terapii poznawczo —
behawioralnej. Opisuje epidemiologie, symptomatologi¢ oraz wieloptaszczyznowg etiologie
depresji uwzgledniajac aspekt rodziny w rozwoju i podtrzymywaniu zaburzenia u dzieci

I mlodziezy po stronie pacjenta jak i osoby dorostej. Wskazuje na terapie poznawczo —
behawioralng jako rekomendowany model leczenia depresji bedacy obszarem wymagajacym
dalszych badan, poszukiwania czynnikow zwigkszajacych jej skutecznos¢. Obniza si¢
bowiem wiek pierwszego epizodu depresji u dzieci przy ogdlnym wzroscie zachorowalnosci.
Artykut wskazuje mozliwy kierunek zwigkszenia skutecznos$ci terapii poprzez opis
wspierajacych form zaangazowania rodzicéw: od inicjowania terapii dziecka przez rodzica

i psychoedukacji poprzez wspieranie dziecka w trakcie terapii, jej podtrzymania w obliczu
trudnosci 1 dalszego wspierania go po zakonczeniu oddzialywan. Opisuje trzy gidéwne role
rodzicow (facylitatora, wspotterapeuty i wspolklienta) w procesie terapii indywidualne;j
dziecka, ich zakres, korzys$ci w terapii oraz wyzwania po stronie pacjenta, rodzica i terapeuty.
Z uwagi na zalezno$¢ dzieci i mtodziezy od rodzicéw niezbedne jest okreslenie stopnia
wspOtpracy z rodzicami. Artykul odpowiada na pytanie czy wiacza¢ rodzica do terapii dzieci
I mlodziezy, w jakim stopniu i W ktorym momencie aby zwigkszy¢ efektywnos¢ oddziatywan
u pacjenta poniewaz w niektorych przypadkach wiaczanie rodzicow jest niewskazane i moze

zaburzad proces terapeutyczny.



Depresja

W klasyfikacjach DSM 5 oraz ICD 10/ 11 depresja jest ztozonym zaburzeniem
nastroju o wieloptaszczyznowe;j etiologii, wystgpuje pod postacig epizodu lekkiego,
umiarkowanego oraz cigzkiego w zakresie nasilenia objawOw przerywanych poprawa
samopoczucia, az do przewlektego, wysokiego nasilenia objawow wiaczajac tto psychotyczne
(Popek, Remberk w: Janas-Kozik, Wolanczyk, 2021; Zabel w: Kotakowski, 2023). American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP, 2023) wskazuje, iz obniza si¢ wiek
pierwszego epizodu depresyjnego wsrdd dzieci przy ogdlnym wzroscie zachorowalnos$ci na
depresje. Czestos¢ wystepowania u dzieci w wieku przedszkolnym szacuje si¢ na poziomie 1-
2%, w wieku 6 — 12 lat - 1,8-2%, by w okresie adolescencji wynies¢ 15-20% (Kotodziejek,
2013; Popek, Remberk w: Janas-Kozik, Wolanczyk, 2021; Zabel w: Kotakowski, 2023).
Symptomy uzaleznione sg od etapu rozwojowego dziecka (Verduyn, Rogers, Wood, 2022).
U dzieci mlodszych dominujg objawy fizjologiczne, rozdraznienie objawiajace si¢
separowaniem od réwiesnikow, utratg zainteresowan czy absencja szkolng (Popek, Remberk
w: Janas-Kozik, Wolanczyk, 2021). U nastolatkow czgsciej sg to objawy blizsze osobom
dorostym: nadmierne poczucie winy, samoobwinianie, triada depresyjna - negatywna wizja
siebie, $wiata i przysztosci (Ambroziak, Kotakowski, Siwek, 2021a; Kotodziejek, 2013;
Popek, Remberk w: Janas-Kozik, Wolanczyk, 2021). We wszystkich grupach wiekowych
zblizony jest natomiast wzorzec znieksztalcen poznawczych (Spence, Reinecke w: Reinecke,
Clark, 2005).

Diagnoza depresji u dzieci 1 mtodziezy wskazuje na trudno$ci dotyczace catego
systemu rodzinnego (Kotakowski, Ambroziak, Zabel w: Kotakowski, 2023) przektadajac si¢
na poczucie bezradno$ci u rodzicow i nastolatkow (Ambroziak, Kolakowski, Siwek, 2021b).

Jest najcze$ciej wigzana z poczuciem porazki, zaburzonych relacji rodzinnych (Stallard



w: Graham, Reynolds, 2013) badz, jak podkresla Beck, straty (Reynolds, Clark w: Graham,
Reynolds, 2013). Zakt6ca codzienne zycie rodziny, moze prowadzi¢ do konfliktow,
podporzadkowywac funkcjonowanie catej rodziny objawom zaburzenia, sprzyjaé rozpadowi
wigzi, a nawet calej rodziny (Ambroziak i in., 2021b). Hammen (za: Verduyn i in., 2022)
zaznacza, ze Z Uwagi na negatywng ocen¢ kompetencji rodzicielskich, moze prowadzi¢ do
rozwoju depresji rodzica napgdzajac dysfunkcyjny cykl interakcji.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2019) zaleca cyfrows,
grupowg badz indywidualng terapi¢ poznawczo — behawioralng (CBT) w przypadku epizodu
tagodnego. W przypadku epizodu depresji umiarkowanej badz cigzkiej — od wieku 5-11rz, 12-
18rz - zaleca si¢ podjecie indywidualnego CBT, wspieranego przez terapi¢ rodzinng
Z ewentualnym wdrozeniem farmakoterapii. CBT jest réwniez rekomendowane w przypadku
wysokiego ryzyka nawrotow (Popek, Remberk w: Janas-Kozik, Wolanczyk, 2021).

Terapia poznawczo — behawioralna

CBT jest procesem opartym na wspolpracy, angazuje dzieci, nastolatkoéw oraz
umozliwia wigczenie w proces leczenia rodzicow (Stallard, 2024). Jest terapig partnerska,
opartg na dowodach naukowych 1 dialogu — wymaga natomiast dostosowania jezyka, metod
oddzialywania i narzedzi do mozliwo$ci rozwojowych 1 kontekstu spotecznego pacjenta
(Kotodziejek, 2013; Stallard w: Graham, Reynolds, 2013; Stallard, 2024). Wedtug Verduyn
(za: Stallard, 2024) juz w wieku 7-12 lat mozliwe jest skuteczne angazowanie dzieci
W podstawowe zadania CBT, a w przypadku nastolatkow w rozpoznawanie
dysfunkcjonalnych przekonan oraz restrukturyzacja poznawcza.

Praca skupiona jest na eliminowaniu biezacych trudno$ci — im mlodsze dziecko, tym
wigkszy nacisk potozony jest na sytuacje ,.tu i teraz” (mys$li automatyczne) i wyréwnywanie

deficytow w rozwigzywaniu problemow (Kendall, 2010). W mniejszym stopniu polega na



modyfikowaniu glebokich schematow poznawczych, wynikajacych m.in. z adaptacji wskutek

braku zaspokojenia przez rodzicow podstawowych potrzeb dziecka (Kotodziejek, 2013).

Spence i Reinecke (za: Kotodziejek, 2013) zauwazaja iz u dzieci poznawcze zalozenia o sobie

sg bardziej ograniczone, elastyczne oraz podatne na nowe informacje niz w przypadku

adolescentow czy 0so6b dorostych. Mysli automatyczne manifestujg si¢ jako odbicie

przekonan pierwotnych, ksztattowanych w dziecinstwie pod wptywem dominujgcych

srodowisk — systemu rodzicielskiego czy domowo — szkolnego, z naciskiem na rodzicielski

(Kotakowski 1 in. w: Kotakowski, 2023; Stallard, 2024).

Glowny nacisk w CBT dzieci 1 mlodziezy ktadzie si¢ na krotkoterminowe interwencje,

w ktorych rozwija si¢ poznawcze umiejetnosci radzenia sobie oraz strategie rozwigzywania

problemow (Stallard, 2024; Stark i in. w: Kendall, 2010). McCarty i Weisz (za: Curry, Meyer

w: Kendall, 2018) wskazuja, iz skuteczna praca w nurcie CBT powinna uwzglednia¢

psychoedukacje, wyznaczanie celow, rozwijanie samokontroli, umiej¢tnosci spotecznych lub

komunikacyjnych, aktywizacj¢ behawioralng, rozwigzywanie probleméw i restrukturyzacje

poznawczg. Curry 1 Meyer (w: Kendall, 2018) wyr6znili natomiast strategie szczegolnie

istotne w terapii depresji nastolatkow (tab. 1).

Tab. 1 Strategie w CBT dla depresji mlodzienczej

0 depresji i CBT

Niezbedne warunki | Umiejetnosci wstepne Podstawowe Opcjonalne
umiejetnosci umiejetnosci
uzupetniajace

- Relacja - Wyznaczanie celow |- Aktywizacja - Umiejetnosci

terapeutyczna - Monitorowanie behawioralna spoteczne

z nastolatkiem nastroju - Rozwigzywanie - Komunikacja

- Relacja robocza problemow - Asertywno$¢

z rodzicem - Restrukturyzacja - Regulacja afektu

(rodzicami) poznawcza - Regulacja snu

- Psychoedukacja

Zrédto: Curry, Meyer (Kendall, 2018, s. 101)
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Dzieki elastycznosci, ustrukturalizowanemu rytmowi, stosunkowo krotkiemu czasowi
trwania oraz partnerskiej relacji CBT odpowiada potrzebom rozwojowym adolescencji,
pozwala zrozumie¢ funkcjonowanie nastolatka, normalizowa¢ trudnosci (Kotodziejek, 2013;
Verduyn i in., 2022).

Aspekt rodziny w CBT

Dzieci i nastolatki funkcjonujg w zakresie przeplatajacych si¢ systemow spotecznych,
sg emocjonalnie, finansowo 1 organizacyjnie zalezne od srodowiska rodzinnego (Kotakowski
i in. w: Kolakowski, 2023), w ktorym rozwijaja umiejetnos$ci poznawcze i interpersonalne
(Stark 1 in. w: Kendall, 2010). Niezbedne jest angazowanie tychze systemow w zakres
pomocy (Stallard, 2024). Rodzice najczesciej wykazujg si¢ wezesng motywacja do zmian
zauwazajac problem, inicjujac spotkanie z psychologiem — dzieci samodzielnie zazwyczaj nie
zwracaja si¢ z prosba o pomoc profesjonalng, najczesciej tez nie maja wplywu na zakonczenie
spotkan (Ambroziak i in., 2021a; Kendall, 2010; Kotakowski, 2023a). Rozpoczecie terapii
wymaga ponadto zgody ze strony rodzicow (do 18 roku zycia) badz po przekroczeniu 16 roku
zycia zardOwno nastolatka i rodzicow (Ambroziak i in., 2021b; Kotakowski i in. w:
Kotakowski, 2023). Wedtug Reynolds i Clark (w: Graham, Reynolds, 2013) w trakcie terapii
srodek cigzkos$ci odpowiedzialnos$ci za sukces terapeutyczny przesuwany jest z rodzicoOw
(inicjatorow spotkan) na dziecko. W przypadku ograniczonej wspdlpracy ze strony rodzicow
poszukuje si¢ innej, bliskiej osoby, ktora moze wspiera¢ terapi¢ (Ambroziak i in., 2021a).
W niektorych sytuacjach wiaczenie rodzicéw do terapii moze przynies¢ odwrotny skutek
nasilajac konflikty w domu oraz utrudniajagc nabywanie nowych umiejetnosci, rozwigzywanie
probleméw (Rohde w: Weisz, Kazdin, 2020). Terapeuta omawia z dzieckiem na jaka realng
pomoc moze liczy¢ ze strony rodzicOw oraz z jakimi wyzwaniami moze si¢ ta wspotpraca

wigza¢ (Ambroziak i in., 2021a).
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Niezbedne jest okreslenie stopnia dysfunkcji rodziny — wg Kaplan (za: Stallard, 2024)
I Kotakowskiego (2023a) w przypadku bezposredniej deprywacji potrzeb emocjonalnych
badz bezposrednio wrogiej postawy obejmuje si¢ dziecko i rodzing interwencja kryzysowa.
Po ustabilizowaniu si¢ sytuacji rodzinnej mozliwe staje si¢ wdrozenie CBT (Verduyn i in.,
2022). W przypadku niskiego poziomu konfliktu na linii dziecko — rodzice wskazane jest
uzupehienie CBT terapig rodzinng (Ambroziak i in., 2021a; Verduyn i in., 2022). Silna
dysfunkcja rodziny wptywa na powstawanie, podtrzymanie zaburzenia, wydtuza czas terapii,
zwigksza szansg jej przerwania (AACAP, 2023; Ambroziak 1 in., 2021a; Spence, Reinecke
w: Reinecke, Clark, 2005) 1 ryzyko nawrotu depresji (Kotodziejek, 2013). Wierzbicki
i Pekarik szacujg (za: Creswell i in. w: Graham, Reynolds, 2013) iz 40-60% dzieci rezygnuje
z terapii przed jej ukonczeniem, gdzie wg Kazdin (za: Creswell i in. w: Graham, Reynolds,
2013) odpowiada za to w najwigkszym stopniu triada relacyjna rodzic — dziecko - terapeuta
oraz psychopatologia i podejscie rodzica do terapii. Przerwanie terapii moze by¢ tez
wynikiem przekonan rodzica, nie za$ przekonan czy potrzeb dziecka (Ambroziak i in.,
2021a). Jednoczesnie pozytywna relacja dziecka z rodzicem sprzyja przeniesieniu jej na grunt
relacji z terapeuts, ulatwiajac budowanie relacji, motywowanie do terapii oraz pozwala
wlaczac rodzica do przepracowywania trudnosci w jej trakcie celem kontynuacji terapii
(Verduyn i in., 2022). Bordin (za: Reynolds, Clark w: Graham, Reynolds, 2013) podkresla, ze
silna relacja terapeutyczna z dzieckiem jest kluczowa dla sukcesu terapeutycznego z uwagi na
emocjonalng wi¢z oraz ukierunkowanie na zadania w jej trakcie.

Juz wiec na etapie wywiadu 1 budowania wstepnego sformutowania problemow
pacjenta okresli¢ mozemy adresata interwencji oraz format realizowanej terapii (Brynska,
2020), omawia¢ zglaszane trudnosci systemowe mogace podtrzymywac zaburzenie u dziecka

(Stallard w: Graham, Reynolds, 2013).



Wywiad i konceptualizacja

Wspolpraca z rodzicami rozpoczyna si¢ na etapie wywiadu i budowania
konceptualizacji probleméw pacjenta — sformutowanie stanowi warunek skuteczne;j
interwencji (NICE, 2019; Stark i in. w: Kendall, 2010). Jak podkresla Brynska (2020),
diagnoze¢ nozologiczng nalezy uzupehic, obok psychologicznych czynnikow indywidualnych,
o sytuacje rodzinng / szkolng. Skuteczna interwencja powinna uwzglednia¢ funkcje objawu
W srodowisku rodzinnym co implikuje wspotprace z rodzicami 1 innymi specjalistami zdrowia
psychicznego, np. terapeutg rodzinnym (Reynolds, Clark w: Graham, Reynolds, 2013;
Spence, Reinecke w: Reinecke, Clark, 2005). Rodzice i dziecko uczestniczg w diagnozie
skalami objawowymi i wystandaryzowanymi narz¢dziami, np. CDI-2 (Friedberg, McClure,
Garcia, 2014). Terapeuta korzysta z wiedzy i1 glgbszego zrozumienia funkcjonowania dziecka,
a pozyskane od rodzicéw informacje zaliczane sg do kluczowych dla sukcesu terapeutycznego
(Creswell i in. w: Graham, Reynolds, 2013). Wykorzystywane sg m.in. do okreslenia zasobow
1 stabych stron pacjenta i rodziny, wzajemnych interakcji (Verduyn 1 in., 2022). Na kazdym
etapie terapii istotne jest zatem budowanie i1 podtrzymywanie rownolegtej relacji z dzieckiem
i rodzicami (Curry, Meyer w: Kendall, 2018). Dzieki omowieniu zasad i planu terapii buduje
si¢ relacje z rodzicami umozliwiajaca udzielanie im wsparcia i wzmocnienia (Creswell i in.
w: Graham, Reynolds, 2013) co moze przetozy¢ si¢ na wigksze zaangazowanie w proces
terapeutyczny dziecka. Depresja moze bowiem wptywaé na poprawe relacji bliskich oséb,
zmobilizowa¢ system do wspolnej pomocy dziecku (Ambroziak i in., 2021b). Jednoczesnie,
budowanie relacji z rodzicami, zaopiekowanie si¢ ich emocjami przez terapeut¢ ogranicza
deprecjonowanie osoby terapeuty bowiem przekonania rodzicow wpltywaja na proces terapii
i klimat emocjonalny, w jakim terapia przebiega (Ambroziak i in., 2021b).

Ujecie kontekstu rodziny (oczekiwan i przekonan, norm rodzinnych) pozwala



zrozumie¢ czy nieprzystosowanie dziecka jest problemem jednostki, czy systemu
(Kotodziejek, 2013). Nawigzanie kontaktu z rodzicami jest niezbedne szczegdlnie kiedy
dziecko przezywa sytuacj¢ rodzinng (np. rozwod, separacja, zaloba) celem wypracowania
zachowan wspierajacych dziecko (Ambroziak i in., 2021b; NICE, 2019). Umozliwia to
przekazanie rodzicom informacji dotyczacych najkorzystniejszych metod wspierania terapii
dziecka (Verduyn i in., 2022).

Po zdefiniowaniu trudnos$ci nastepuje wyznaczenie mozliwych do zrealizowania
celow, ujmujacych potrzeby i cele nastolatka, ktore terapeuta komunikuje rodzicom
(Ambroziak 1 in., 2021a; Stallard, 2024). Terapeuta zacheca rodzicow do ich przyjecia
i wspierania w ich realizacji (Stark i in. w: Kendall, 2010) jednocze$nie stawiajgc wyrazne
granice, by zachowujac autonomiczng postawe, nie realizowac polecen dziecka (Kotakowski
i in. w: Kolakowski, 2023) i nie wchodzi¢ w koalicje z rodzicami. Terapeuta wystgpuje jako
konsultant dzielac si¢ perspektywami 0sob zaangazowanych w terapie (Kendall, 2018). Na
prosbe pacjenta moze posredniczy¢ lub przekazywac ustalone z dzieckiem informacje
rodzicom (Kotakowski 1 in. w: Kotakowski, 2023).

W dalszej kolejnosci nastepuje wybor programu terapeutycznego, ktoéry uwzgledni
specyfike rozwojowa pacjenta 1 poziom wspolpracy z systemem rodzinnym — oddziatywania
mogg by¢ ukierunkowane bezposrednio na dziecko — we wspolpracy z rodzing lub bez
(AACAP, 2023) lub posrednio — poprzez rodzicéw (Brynska, 2020). Warunkiem niezbgdnym
do rozpoczgcia terapii, oprocz postawienia diagnozy, jest §wiadomos$¢ probleméw, adekwatny
poziom motywacji oraz akceptacja planu terapii przez pacjenta i jego rodzicow (Kotakowski,
2023b). Dobrze zbudowany plan terapii uwzglednia funkcjonowanie dziecka na wielu
poziomach, m.in. domowym z rodzicami (Ambroziak i in., 2021a), ujmuje potrzeby dziecka

i rodziny (AACAP, 2023). Wdrozony zostaje kontrakt terapeutyczny z dzieckiem wraz
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z oméwieniem zasad poufnos$ci - nie uwzglednia on informacji dla rodzicow na temat
rokowania, aktualnego nasilenia objawow, dalszego planu leczenia (Ambroziak i in., 2021a)
czy zagrozenia dla zdrowia i zycia (Kotakowski i in. w: Kotakowski, 2023; Verduyn i in.,
2022). Z rodzicami, za wiedza dziecka, omowione zostaja sposoby i zakres ich kontaktu
Z terapeutg pomigdzy sesjami (Verduyn 1 in., 2022)

Udzial rodzicéw w poczatkowych etapach terapii poznawczo - behawioralnej

W poczatkowej czesci terapii, szczegolnie podczas sesji klinicznych, rodzice stanowig
zazwyczaj aktywniejszg czgs¢ systemu, dostarczajac informacji o dziecku 1 jego problemach
(Stallard, 2024). Uczestnicza w psychoedukacji na temat zaburzenia, modelu poznawczego
I jego skuteczno$ci w terapii depresji, planowanego przebiegu leczenia (Kendall, 2018;
Stallard w: Graham, Reynolds, 2013; Stark i in. w: Kendall, 2010; Verduyn i in., 2022).
W przypadku niskiego poziomu konfliktu na linii nastolatek — rodzice zaleca si¢ prowadzenie
spotkania w sesji taczonej, modelujgc prace zespotowa. Rodzice uzyskuja ponadto informacje
dotyczace wspierania terapii dziecka poprzez docenianie postepow, budowania relacji oparte;j
na bezpieczenstwie i bliskos$ci — dostosowujac zalecenia do etapu rozwojowego dziecka
(Ambroziak i in., 2021b). Dostarcza si¢ zindywidualizowane materiaty psychoedukacyjne
(Friedberg i in., 2014) - zawierajace np. pomocne strategie aktywizacji dziecka (ryc. 1).
Ryc. 1 Pomocne strategie w aktywizacji dziecka przez rodzicow
Pomocne strategie w aktywizacji dziecka przez rodzicow

Modelowanie / \ Podpowiadanie

Wzmacnianie dziecka Przewidywanie i rozwigzywanie problemow
Zrédio: (Friedberg i in., 2014, s. 118)

Psychoedukacja rodzicow obejmuje ponadto sposdéb odzywiania, higieng snu, potrzebe
wdrozenia aktywnosci w celu powrotu do zdrowia (Ambroziak i in., 2021b). Zgody rodzica

wymagac bedzie réwniez odejécie od standardowego przebiegu sesji w celu budowania
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relacji, np. wyjscie z gabinetu na spacer, odwiedzenia parku czy cukierni zwigzane z kosztami
finansowymi (Kotakowski, 2023a; Stallard, 2024; Verduyn i in., 2022).

Role i formy wsparcia rodzicow w terapii poznawczo - behawioralnej

Forma wsparcia rodzicéw: zakres, rola — powinna zosta¢ okre§lona na poczatku terapii
(Stallard, 2024), na etapie formulowania trudnosci pacjenta (Creswell i in. w: Graham,
Reynolds, 2013). Pomimo og6lnego zalecenia wigczania rodzicéw do CBT dzieci 1 mlodziezy
brakuje jednoznacznego modelu okreslajacego role 1 formy wsparcia (Kotakowski 1 in.
w: Kotakowski, 2023; Rohde w: Weisz, Kazdin, 2020). Wskazdéwka ma by¢ rozpoznanie,
wiek dziecka oraz wspotwystepowanie zaburzen u rodzicéw (Kotakowski 1 in.
w: Kotakowski, 2023). Stallard wyrdznit 3 gtowne role: facylitatora, wspolterapeuty
I wspoiklienta za$ stopien zaangazowania rodzicOw w odpowiednie role uzaleznit od rodzaju
trudnosci 1 wieku dziecka, uwzgledniajac relacj¢ dziecka z rodzicami, poziom zdrowia
psychicznego rodzicow czy ich problemy rodzicielskie (Kendall, 2010; Stallard w: Graham,
Reynolds, 2013). Khanna i Kendall (2023) wyr6znili rolg trenera, ktory modeluje i wzmacnia
postepy dziecka. Cechg pozadang rodzica w CBT dzieci jest wg Manassis (Kotakowski 1 in.
w: Kotakowski, 2023) m.in. rozumienie przez rodzica swojej roli i odpowiedni poziom
zaangazowania. W zaleznos$ci od etapu terapii, stopnia zaangazowania rodzicow w model
CBT oraz ich wptywu na zaburzenie dziecka zmieniajg si¢ podejmowane przez nich role
(Creswell i in. w: Graham, Reynolds, 2013).

Rodzic jako facylitator

Kiedy mtody pacjent jest w stanie zaangazowac si¢ w terapi¢, przy towarzyszacych
W miar¢ postepow rodzicach, wystarczy podstawowa rola rodzica - facylitatora (Creswell i in.
w: Graham, Reynolds, 2013). Niezb¢dnym wymaganiem jest jednak niewielkie nasilenie

trudnosci po stronie rodzicow (Stallard w: Graham, Reynolds, 2013). Po uczestniczeniu w 1 —
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2 sesjach i zapoznaniu z modelem CBT, ich glownym zadaniem jest dbato$¢ o regularne
uczestnictwo dziecka w terapii, zaznajomienie z rodzajem zadan domowych oraz zachecanie
do ich wypelniania poprzez praktykowanie umiejgtnosci nabywanych na sesjach (Stallard,
2024; Verduyn i in., 2022) oraz udzielanie informacji, mogacych wspiera¢ rozumienie
problemu dziecka (Kendall, 2010). Sprzyja to generalizacji technik 1 umiejetnosci
terapeutycznych poza sesja (Friedberg i in., 2014). Rodzic jako facylitator monitoruje
aktualny poziom motywacji dziecka, zacheca do dalszej terapii poprzez stosowanie
wzmocnieh pozytywnych (Stark 1 in. w: Kendall, 2010), co w zaleznosci od wieku moze by¢
zmienne 1 pojawic¢ si¢ dopiero po kilku spotkaniach (Kotakowski, 2023a). Wspiera
normowanie cyklu dobowego poprzez wybudzanie dziecka i wzmacnianie wstawania
0 wyznaczonej porze (Verduyn 1 in., 2022). Zaangazowanie rodzica w ramach sesji moze by¢
zrodlem zaréwno biezacych informacji dotyczacych funkcjonowania dziecka ale i stanowic¢
odmienng perspektywe, przekladajac sie na elastyczniejszg prace poznawczg (Stallard, 2024).
Rodzic moze wspiera¢ pozyskiwanie informacji pomiedzy sesjami, zach¢ca¢ do notowania,
thumaczy¢ wage podejmowanego wysitku. Uczestniczy w budowaniu pozytywniejszego
obrazu Ja (tzw. mapa Ja) uzupehiajac wiedz¢ dziecka na temat jego zalet w roznych sferach
zycia (Stark 1 in. w: Kendall, 2010). Whitaker (za: Stallard, 2024) wskazuje, iz rodzice
wspierajag wykrywanie trudnosci w realizowaniu zadan domowych i dostarczajg informacji
mogacych usprawni¢ 1 wzmocni¢ ich atrakcyjno$¢ w oczach dziecka. Wykorzystuja metody
wizualne, dostosowuja jezyk, zamieniajg pojecia abstrakcyjne na konkretne, zgodnie
Z zainteresowaniami dziecka.

Rodzice angazowani sg w proces nagradzania, wymyslania i modyfikowania nagrod
szczegolnie pozadanych przez dziecko (Creswell i1 in. w: Graham, Reynolds, 2013; Friedberg

iin., 2014), uczestnicza w opracowywaniu systemu wzmocnien i uczg si¢ konsekwencji w ich



13
stosowaniu (Friedberg i in., 2014, Kendall, 2018). Sg psychoedukowani na temat
koniecznosci zauwazania i wzmacniania postepoéw (Verduyn i in., 2022).

Rodzic jako wspolterapeuta

Rola nadrzedng 1 angazujaca rodzica w wigkszym stopniu niz facylitator jest rola
wspotterapeuty (Stallard w: Graham, Reynolds, 2013). Jego zadaniem jest bardziej aktywne
monitorowanie, zachecanie oraz recenzowanie podejmowanych wysitkow (Kendall, 2010).
Rodzic tworzy z dzieckiem zespol, uczestniczac w planowaniu i wdrazaniu interwencji biorac
bezposredni udzial w redukowaniu psychicznego dystresu (Stallard, 2024; Stark 1 in.
w: Kendall, 2010). W zaleznosci od wieku dziecka r6zni si¢ stopien zaangazowania rodzica
jako wspotterapeuty. Kotakowski i in. (w: Kotakowski, 2023), Stallard (w: Graham,
Reynolds, 2013) i Verduyn i in. (2022) wskazuja, iz u mtodych dzieci rodzic zapraszany jest
na kazde spotkanie, wspolnie z terapeuta i dzieckiem tworzac zesp6ot aktywnie uczestniczac
w terapii — najlepiej od poczatku terapii (Kendall, 2018). U mtodych pacjentéw
zaangazowanie rodzicow umozliwia wigczenie oddziatywan terapeutycznych do codziennego
funkcjonowania, sprzyjajac pogodzeniu wykonywania zalecen terapeutycznych z
jednoczesnym realizowaniem zadan zycia codziennego (Creswell i in. w: Graham, Reynolds,
2013). W przypadku mtodszych nastolatkow kontakt z rodzicami jest rzadszy do co 2-3
spotkania celem oméwienia postepow i psychoedukacji nt. dalszego wspierania dziecka.
Spotkania musza by¢ jednak poprzedzone oméwieniem z nastolatkiem tematow do
poruszenia z rodzicami, wskazaniem jego wagi dla dalszego procesu terapeutycznego
(Ambroziak i in., 2021a). W przypadku starszych nastolatkow zaproszenie rodzicow jest
konsekwencja wspdlnego ustalenia z pacjentem, celem natomiast jak wspomniat Rohde
(w: Weisz, Kazdin, 2020) i Kotakowski i in. (w: Kolakowski, 2023), jest rozwdj autonomii.

Rodzic moze na biezaco towarzyszy¢ dziecku w rozpoznawaniu aktow poznawczych
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w momencie ich wystgpienia w srodowisku naturalnym, nakierowywa¢ na mozliwa do
podjecia reatrybucje poznawczg (Stallard, 2024; Stark 1 in. w: Kendall, 2010). Rodzice moga
wspiera¢ dziecko w rozpoznawaniu zatozen i przekonan, nazywac znieksztalcenia poznawcze
oraz stabilizowa¢ nastrdj, ktory wskutek podjecia pracy poznawczej moze w poczatkowym
etapie terapii prowadzi¢ do przytloczenia (Verduyn i in., 2022).

Wspodlterapeuta moze uczestniczy¢ w planowaniu aktywizacji behawioralnej w domu
i poza nim (Ambroziak i in., 2021b), budujac relacje z dzieckiem, modelujac postawy
(Kotakowski 1 in. w: Kotakowski, 2023) oraz wptywajac aktywnie na normowanie si¢
nastroju wskutek podejmowanych przyjemnych czynnosci. Ponadto moze uruchomié
pozytywne skojarzenia bazujac roOwniez na wezesniej podejmowanych, wspolnych
aktywnosciach — rytuatach rodzinnych, dostosowujac wiasny rytm dnia by spedzic¢
Z dzieckiem wigcej czasu (Ambroziak 1 in., 2021b; Verduyn i in., 2022). Jednoczes$nie
terapeuta zacheca rodzicow do czestszego spedzania wolnego czasu wspolnie np. poprzez
zabawe, monitorujac ich relacje, promujac czgstsze stosowanie pozytywnych komunikatéw
zamiast stosowania kar (Stark i in. w: Kendall, 2010).

Rodzic moze wspiera¢ stosowanie relaksacji poprzez dostosowanie skryptu do
srodowiska domowego (wykorzystujac znane dziecku przedmioty i bazujac na znanych
sytuacjach), towarzyszy¢ dziecku podczas procesu czytajac skrypt (Friedberg i in., 2014).

W terapii niezbedne mogg okaza¢ si¢ wielokrotne powtorzenia — rodzic moze by¢
spoiwem ulatwiajacym wytrwanie i osiagniecie sukcesu (Stallard, 2024), przeciwdziata¢
unikaniu (Ambroziak i in., 2021b), dzigki wigkszej wiedzy na temat aktualnego
funkcjonowania dziecka i wypracowanych strategii przezwyci¢zania trudno$ci (Creswell 1 in.
w: Graham, Reynolds, 2013). W przypadku trudnosci rodzic moze wspiera¢ dostrzeganie

pozytywow modelujac postawy jak i wzmacnia¢ rozumienie 1 wykorzystywanie metod CBT
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(Ambroziak i in., 2021a).
Rodzic jako wspoélklient

Gdy zachowania rodzicow stanowig mechanizm podtrzymujacy problemy dziecka
badz majg istotny wplyw na jaki$ aspekt jego zaburzenia — mogg zosta¢ wigczeni do terapii
dziecka w roli wspotklientow (Kendall, 2010; Stallard w: Graham, Reynolds, 2013), plynnie
przechodzac z sesji indywidualnych na rodzinne (Verduyn i in., 2022). W trakcie sesji
indywidualnych z dzieckiem terapeuta wychwytuje rozbieznos$ci w przekonaniach rodzicow
i dziecka, ktore na sesji rodzinnej mogg zosta¢ przepracowane, kwestionujac kluczowe
przekonania dziecka - umozliwiajac przezwyci¢zenie podtrzymywania objawow
depresyjnych, budujgc obraz rodzica jako osoby wspierajacej (Verduyn i in., 2022). Innymi
wskazaniami do podjecia terapii indywidualnej przez rodzicOw sg m.in. obnizony nastroj,
wysoki poziom leku, negatywne style poznawcze, ktore mogg niwelowac postepy dziecka
badz czynic terapie niemozliwg do zrealizowania (Creswell i in. w: Graham, Reynolds, 2013;
Popek, Remberk w: Janas-Kozik, Wolanczyk, 2021). Depresja dziecka moze bowiem
wplywac¢ na kondycje psychiczng rodzica wskutek przesuni¢cia osi uwagi na dziecko
i zaniedbywania wiasnych potrzeb emocjonalnych (Ambroziak i in., 2021b). Brak jest jednak
dowodow empirycznych wskazujacych jak najlepiej wlaczaé sesje dla rodzicow jako klientow
do terapii dziecka — nie moga one natomiast zaktoca¢ toku indywidualnej CBT dziecka ani
sojuszu terapeutycznego z dzieckiem — a stuzy¢ jedynie wypracowaniu strategii
uzupetniajacych (Curry, Meyer w: Kendall, 2018).

W trakcie terapii dziecka rodzice rozwijaja umiejetnosci rozwigzywania wiasnych
problemow, redukcji stresu (Kolodziejek, 2013) — w protokotach Coping with depression for
adolescents (CWD-A) i ACTION usprawniaja komunikacje i nabywaja umiejetnosci tozsame

z wypracowanymi w terapii przez nastolatki (Rohde w: Weisz, Kazdin, 2020; Stark i in.
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w: Kendall, 2010). Zacheca si¢ rodzicéw by modelowali rozwigzywanie wiasnych problemow
poprzez werbalizowanie rozwigzania przy dziecku (Friedberg i in., 2014). Wedtug Cobham,
Dadds i Spence (za: Stallard, 2024) interwencje sg ukierunkowane na zmniejszenie napigcia
u samych rodzicow i poznanie oraz ograniczenie wptywu ich wilasnych trudnosci na
funkcjonowanie dziecka. Wykorzystywane sg materialy samopomocowe oraz programy
komputerowe (Verduyn i in., 2022). Zastosowanie prostych interwencji CBT w przypadku
zachowan rodzicow podtrzymujacych problem dziecka czasami wystarcza do przepracowania
trudnosci (Creswell 1 in. w: Graham, Reynolds, 2013), cho¢ w przypadku znacznego ich
nasilenia rola klienta w terapii dziecka nie zastgpi profesjonalnej pomocy - wskazane jest
podjecie terapii wlasnej (Verduyn i in., 2022). Jesli niepowodzenie w terapii wynika
z zaburzonych relacji i komunikacji wewnatrz rodziny uzupetnia si¢ jg o rownoczesng terapi¢
systemowg (Kotakowski 1 in. w: Kotakowski, 2023). W przypadku zaburzen
wspotwystepujacych u dziecka, np. ADHD, wskazane jest uzupetnienie terapii dziecka
treningiem umiejetnosci rodzicielskich (Kotakowski i in. w: Kotakowski, 2023).

Terapeuta omawia z rodzicami mechanizmy podtrzymujace objawy u dziecka:

unikania, nadmiernego udzielania zapewnien oraz angazowania si¢ w objawy (Kotakowski
i in. w: Kotakowski, 2023). Jednoczes$nie zaleca si¢ identyfikowanie i podkreslanie
konkretnych dziatan rodzicow, majacych pozytywny wplyw na dzieci — coO wzmacnia
motywacj¢ rodzicow i ich udziat w terapii dziecka (Creswell i in. w: Graham, Reynolds,
2013). Terapeuta wyposaza rodzica w narzg¢dzia, np. materiaty psychoedukacyjne czy naklejki
motywacyjne (Creswell i in. w: Graham, Reynolds, 2013; Stark i in. w: Kendall, 2010),
informuje rodzicéw o dynamice terapii, gdzie postgpy i sukcesy przeplataja si¢ z sytuacjami
trudnymi i regresem (Ambroziak i in., 2021a; Creswell i in. w: Graham, Reynolds, 2013).

W przypadku samouszkodzen i mysli samobojczych NICE (2022) rekomenduje
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wigczenie rodzicow do zespohu przeciwdziatania kryzysom. Rodzic kontroluje stan
psychiczny dziecka pomigdzy sesjami w celu zapewnienia bezpieczenstwa (Ambroziak i in.,
2021b; Verduyn i in., 2022) odwracajac uwage, wspierajac stosowanie alternatywnych
strategii regulacji napiecia.

Na koncowym etapie terapii wzmacnia si¢ rodzicow ponownie podkreslajac ich role
w procesie odzyskiwania zdrowia przez dziecko, omawia si¢ mozliwe dalsze trudnosci oraz
strategie zaradcze (Creswell i in. w: Graham, Reynolds, 2013). Rodzic wspélnie z dzieckiem
opracowuje profilaktyke nawrotow depresji uwzgledniajac potencjalny wptyw czynnikow
srodowiskowych (Verduyn i in., 2022).

Podsumowanie
Szacuje si¢, 1z ok. 40 % dzieci nie osigga poprawy wskutek zastosowania CBT czy

farmakoterapii (Ambroziak i in., 2021a), co implikuje zasadno$¢ poszukiwania metod
zwiekszajacych skutecznos¢ terapii (Popek, Remberk w: Janas-Kozik, Wolanczyk, 2021).
Niezbedne jest wigc angazowanie rodzicoOw jako czynnik wspierajacy terapie depresji dzieci
I mlodziezy, natomiast forma i zakres tej wspolpracy wymaga dalszych badan (Kendall, 2010;
Rohde w: Weisz, Kazdin, 2020). Nieistotne statystycznie okazaly si¢ roznice pomiedzy
terapia nastolatkow prowadzong z udziatem i bez udziatu rodzicéw (Rohde w: Weisz, Kazdin,
2020), brakuje badan okreslajacych wplyw relacji rodzicow z terapeuta na efekty terapii
dziecka (Creswell i in. w: Graham, Reynolds, 2013). Zdaniem niektorych badaczy
skuteczno$¢ CBT dzieci nie jest wyraznie wyzsza od innych metod opartych na dowodach
naukowych (Rohde w: Weisz, Kazdin, 2020). Badan wymaga triada relacyjna rodzic —
dziecko — terapeuta, ktéra moze mie¢ istotne znaczenie dla efektywnosci profilaktyki i CBT
depresji dzieci i mlodziezy.
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