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Depresyjni rodzice 1 ich dzieci

Tomasz L. Tyra'
Wydzial Pedagogiki i Psychologii, Biatystok

DEPRESSIVE PARENTS AND THEIR CHILDREN

Summary. Parents are the first and the most important persons in our lives. They teach us our self-identity and our
environment. But they give us not only the things that stimulate our life but they teach also us their disorders and
disabilities. It is very important to recognize the impact of depressive parents on children's development. That impact seems
to be quite different when the father or mother are depressive. The paper seeks to overview the literature concerning the
relations between depressive parents and their children.

Rodzice to pierwsze i najwazniejsze osoby w zyciu cztowieka. Od nich uczymy sie wtasnej tozsamoéci. Dzieki nim
od pierwszych chwil poznajemy otaczajacy $wiat, poznajemy tez siebie. Oni sa pierwszym i najbardziej wplywo-
wym ukladem odniesienia wszelkich sadéw, ocen, postaw, z jakimi dziecko sie styka, sa tez przedmiotem
nasladownictwa i identyfikacji. Od nich dziecko przejmuje nie tylko to, co je wzbogaca i rozwija, lecz chlonie tez
istniejace w §rodowisku niedomogi, nieprawidtowoéci, nawet patologie. Wiele z nich wkodowuje sie w jego
psychike na stale, wptywajac na jako§é dalszej aktywno$ci zyciowe;.

Podjety w niniejszym artykule problem z pewnoécia jest wazny takze z punktu widzenia praktyki
psychologicznej. Przedstawione poglady na temat rodzin dotknietych depresja wskazuja jednoznacznie na
konieczno$é poglebienia naszej wiedzy na ten temat oraz zaproponowania sposobéw wsparcia 1 prewencji.

Z omawianego zagadnienia mozna wnioskowaé o istniejacym ryzyku nieprawidlowoséci w funkcjonowaniu
potomstwa rodzicéw chorych na depresje.

1 Adres do korespondencji: Wydzial Pedagogiki i Psychologii, ul. Swierkowa 20, 15-328 Bialystok.
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W ciagu ostatnich 20 lat w literaturze przedmiotu nastapila zmiana stanowiska na temat wplywu zdarzen

z dziecinstwa na doroste zycie czlowieka: mniej akcentuje sie ostre jednorazowe zdarzenia z okresu dziecinstwa
jako czynniki powodujace np. depresje 1 lek w dorostosci, a bardziej wskazuje sie na wptyw przewleklych sytuacji
awersyjnych. Odzyt tez poglad, ze wezesne lata zycia sq wazne dla pdzniejszego samopoczucia psychicznego.

Do grupy ryzyka zachorowania na depresje naleza przede wszystkim te dzieci depresyjnych rodzicow, ktore
doéwiadczyly istotnej utraty czy niedostepnosci psychologicznej pierwotnego opiekuna, a takze dzieci
wykorzystywane przez dorostych.

Duze zainteresowanie dzie¢mi rodzicéw z zaburzeniami afektywnymi wynika zaréwno z wiekszego ryzyka
genetycznego, jak i zaburzonych styléw zachowania rodzicielskiego, czesto zwiazanych z tymi zaburzeniami
(Beardslee 1 in. 1993). We wszystkich badaniach stwierdzono, iz nie tylko wskaznik wystepowania zaburzen
afektywnych u dzieci rodzicéw cierpiacych na depresje jest 2,6 razy wyzszy niz u dzieci rodzicéw bez tego
zaburzenia, ale tez zaburzenia wystepujace u dzieci sa bardziej dlugotrwale 1 wystepuja w mtodszym wieku.
Specyficzne cechy osobowosci oraz objawy choroby implikuja okresélone relacje spoleczne oséb cierpiacych na
depresje. Relacje te maja istotne znaczenie dla proceséw rozwojowych dziecka 1 dla jego dalszego
funkcjonowania psychospotecznego. Choroba psychiczna rodzica, objawy jej towarzyszace czy postawy
rodzicielskie z niej wynikajace buduja negatywne, takze emocjonalne warunki rozwojowe.

Powszechnie uwaza sie, ze rodzice moga pozbawié¢ dziecko odpowiedniego Srodowiska psychologicznego poprzez
to, ze: (1) nie zapewniaja mu wystarczajacej iloSci doznan umystowych koniecznych dla zaspokojenia jego
potrzeb emocjonalnych; (2) ograniczaja jego rado§¢ tworzenia wlasnych obrazéw rzeczywisto$ci, poniewaz
dostarczaja mu wzorcOw sprzecznych z tymi, co przedstawiaja inni; (3) zagluszaja zdolnosci dziecka do
wyrazania 1 odbierania przezy¢ emocjonalnych poprzez zniechecanie go do reagowania; (4) nie dostarczaja
wyraznego modelu rozwojowego ani odpowiedniej osoby, na ktérej dziecko mogltoby sie wzorowac.

Wezesne sytuacje odtracenia do§wiadczane przez niektére dzieci moga mieé¢ powazne nastepstwa dla jego
funkcjonowania. Moze uksztaltowac sie u niego niska samoocena, negatywny schemat ,ja”, cechy tzw.
osobowo$ci zaleznej, a takze bardziej $éwiadomy 1 wrazliwy na negatywne aspekty Srodowiska styl poznawczy,
powodujacy wieksze ryzyko ujawnienia objawéw depresyjnych w odpowiedzi na stres. Dotyczy to nie tylko
okresu wczesnego dziecinstwa.

Wazna sprawa jest takze wplyw rodzicéw na rozwdj u dzieci postaw zwiazanych z ptcia. Ma to istotne znaczenie
dla samooceny dziecka oraz jako$ci jego p6zniejszych zwiazkow heteroseksualnych.
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PSYCHOPATOLOGIA RODZICOW | JEJ WPLYW
NA TRUDNOSCI BEHAWIORALNE DZIECKA

W licznych badaniach stwierdzono zwiazek pomiedzy wystepowaniem zaburzen psychicznych u rodzicéw

a trudno$ciami w przystosowaniu ich dzieci. Wykazywano takze istotna zalezno§¢ miedzy przewlekla choroba
psychiczna rodzica a wystepowaniem objawow depresyjnych u nastoletnich dzieci (Beardsleee i in. 1983;
Friedman, Corn, Hurt, 1984; Weissman, 1979). Objawy te moga po czesci wynikac¢ z negatywnej oceny
funkcjonowania rodziny, §wiadomos$ci powaznej choroby rodzica, ale moga by¢ takze nastepstwem
nieprawidtowych stosunkéw rodzinnych czy postaw rodzicielskich wyptywajacych z choroby. Stwierdzono, iz
ryzyko trwatych trudnosci behawioralnych i emocjonalnych u dzieci rodzicéw z zaburzeniami psychicznymi jest
dwa razy wieksze niz u dzieci rodzicéw zdrowych psychicznie (Orvaschel, Walsh-Allis, Ye, 1988). Wiekszo$é
badan dotyczacych dzieci rodzicéw depresyjnych bazowata jednak na problemach klinicznych i niektérzy autorzy
twierdza, ze w populacji ogblnej te dzieci sq mniej zaburzone i ujawniaja mniej objawow psychiatrycznych, co
sugerowac moze takze negatywny wplyw samej hospitalizacji rodzicow. Poza tym uwazano, iz wieksza podatnoéé
dzieci na zaburzenia emocjonalne i zaburzenia zachowania moze z jednej strony zaleze¢ od ogblnego poziomu
zaburzen rodzicéw, z drugiej — od spolecznych, érodowiskowych i1 rodzinnych czynnikéw towarzyszacych
psychopatologii rodzicielskiej (Canino i in. 1990). Potwierdzono Scisty zwiazek pomiedzy niedostosowaniem
rodzicow 1 dzieci oraz posredniczacy wplyw nieadekwatnych warunkéw srodowiskowych. Moze on z jednej strony
odzwierciedla¢ czynniki genetyczne, cho¢ mozna go interpretowac takze jako skutek zachowan rodzicow wobec
dziecka. Zachowanie dziecka moze by¢ bardziej awersyjne w stosunku do rodzica, ktéry jest w negatywnym
nastroju (Schaughency, Lahey, 1985). Taki nastrdj powoduje, ze rodzic bardziej kontroluje dziecko lub ogranicza
interakcje z nim dla unikniecia mozliwych konfliktéw na ptaszczyznie rodzic-dziecko. Negatywny nastrdj rodzica
implikuje takze selektywny wybér negatywnych aspektow zachowania dziecka, wywolujac w dalszej kolejnosci
negatywne reakcje (krytycyzm, reprymendy) i w efekcie powoduje negatywne, nieakceptowane zachowania
dziecka.

W zalezno$ci od wieku dzieci moga by¢ w réznym stopniu podatne na specyficzne formy psychopatologii.
Niemowleta 1 mtodsze dzieci reaguja na stres agresja i gwaltownymi reakcjami emocjonalnymi, podczas gdy
dzieci starsze czeSciej reaguja dysforia, obnizeniem nastroju i pasywnos$cia. W miare dorastania, dzieci stajq sie
bardziej wrazliwe na negatywny afekt rodzica, zto$¢ 1 problemy wewnatrz rodziny. Wskaznik wystepowania
objaw6w depresyjnych istotnie wzrasta pomiedzy okresem pdznego dziecinstwa a okresem dojrzewania. Smutek
odgrywa coraz bardziej krytyczna role w zyciu dzieci, gdy stajq sie coraz starsze — sa wtedy bardziej zdolne do
oceny siebie w negatywny sposob.

Depresja jako choroba cechuje sie epizodowos$cia, co oznacza, ze osoba chora przezywa na przemian stany
lepszego 1 gorszego samopoczucia zwigzane z konieczno$cig jej pobytu w szpitalu. Hospitalizacja powoduje
konieczno$¢ okresowej zmiany sposobu funkcjonowania rodziny oraz wczesniej istniejacych rél rodzinnych.
Depresja — jako jedna z choréb afektywnych — dotyczy zmian nastroju, i to nie tylko osoby chorej, ale takze
innych czlonkéw rodziny w zwiazku z gorszym samopoczuciem chorego oraz konieczno$cia okresowego przysto-
sowania sie do nowej sytuacji rodziny.

Badania polskich psychiatréw (Stomma, 1983) wykazaty, ze u 34% dzieci oséb cierpiacych na endogenne choroby
afektywne wystepuja zaburzenia psychiczne gléwnie typu nerwicowego. Wedtug Puzynskiej 1 wspotpracownikow
(1992), potomstwo 0séb z chorobami afektywnymi jest narazone na istotnie wieksze ryzyko wystepowania
réznorodnych zaburzen psychicznych w poréwnaniu z potomstwem os6b zdrowych.

Wplyw depresji rodzica ujawnia sie juz od najwczeséniejszych tygodni zycia az po okres dojrzewania. Niektore
badania sugeruja, ze w miare uptywu czasu dzieci staja sie coraz bardziej podatne na oddzialywanie (LaRoche,
1989), a wczesne dziecinstwo 1 dorastanie to okresy szczegdlnej wrazliwos$ci dziecka.

Wyniki badan nad zwigzkiem pomiedzy depresja rodzica a trudnos$ciami w funkcjonowaniu dziecka nie
pozwalaja na jednoznaczne stwierdzenie, ze depresja rodzica ,,powoduje” wystepowanie zaburzen psychicznych
u dziecka. Stan diagnostyczny nie wptywa bezposrednio na rozwoj 1 jest niczym wiecej niz zmienna wpltywajaca,
na aktualny proces 1 warunki érodowiskowe. Oczywiscie dzieci rodzicéw depresyjnych znajdujq sie czeScie)

w grupie ryzyka braku przystosowania, ale nie mozna tez pominaé faktu, ze wiele z nich rozwija sie w sposéb
adaptacyjny (Garmezy, Masten, 1991) 1 prawidlowy.

Rutter 1 Quinton (1984) wskazuja na kilka mozliwych sposobéw, jak depresja rodzica wiaze sie z powstawaniem
zaburzen psychicznych i1 zaburzen zachowania u dzieci. Oprécz transmisji genetycznej istotne jest to, ze: (1) de-
presja stanowi niebezpoéredni awersyjny czynnik wptywajacy na funkcjonowanie dziecka poprzez zaburzenia

w relacji rodzic—dziecko; (2) depresja rodzica prowadzi do zaburzen funkcjonowania rodziny, a te zaburzenia
moga dalej prowadzi¢ do pojawienia sie psychopatologii u dziecka i (3) trudnosci matzenskie jako czynnik
towarzyszacy depresji moga takze powodowac wystapienie probleméw natury psychologicznej u dziecka.
Zwiazek depresji rodzica z wystepowaniem objawow depresyjnych u dziecka nie jest jasny. Nie wiadomo, czy
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depresja rodzica utatwia powstanie tych zaburzen u dziecka poprzez mechanizmy psychodynamiczne, takie jak
identyfikacja z rodzicem, poprzez zmiany w zwiazkach bazujace na objawach obecnych u rodzica lub tez
wystapienie zaburzen u dziecka i ewentualnie pdzniej depresji u cztowieka dorostego odzwierciedla czynniki
dziedziczne, czy podatnosé genetyczng. Jakie sg te istotne zmienne, ktéore moga wywierac¢ niepomyslny wpltyw na
rozwijajace sie dziecko? Czy czas trwania depresji ma tu decydujace znaczenie? Czy nawet krétkotrwate
zaburzenia potrafia ,,zaszkodzi¢” psychice dziecka? Ktore cechy depresyjnych rodzicéw zaklécaja dynamike
proceséw zachodzacych w rodzinie? Z licznych obserwacji (Hinchliffe, Hooper, Roberts, 1987) wynika, iz
zasadnicza zmienna sg powtarzajace sie epizody depresyjne lub chroniczno$é zachowan depresyjnych rodzica.
Mate dziecko potrafi zaakceptowaé emocjonalne lub fizyczne wycofanie sie rodzica, ale na okreélony czas i pod
warunkiem, ze bedzie w stanie uspokoié je swoim zachowaniem komunikatywnym przepetnionym radoscia
zycia. Jezeli jednak hospitalizacja rodzica powtarza sie lub przezywa on serie epizodéw depresyjnych
oddalajacych go od dziecka emocjonalnie, jesli jest przez dltuzszy czas nieobecny, wtedy dziecko przezywa roziake
i odtracenie nie raz, ale kilkakrotnie. Wywoluje to w nim lek przed rozstaniem i uczucie przepojonego zloscig
oraz strachem uzaleznienia, a takze gwaltowna reakcje na pézniejsze rozstania. Ten niepokdj dziecka moze sie
ujawniaé w stosunkach z innymi osobami oraz w innych sferach zycia. Dtugotrwate rozstanie

z hospitalizowanym rodzicem powoduje smutek, konieczno§é ustanowienia nowej rownowagi, zamiany rol.

7 kolei terapia lekowa najczesciej jest przyczyng spowolnienia jednostki, ostabienia jej reakeji, wrazliwosci

i zaangazowania w stosunku do dzieci. Wielokrotne hospitalizacje rodzica moga zniechecaé dziecko do
okazywania wlasnych potrzeb emocjonalnych lub do przywiazywania sie do kogo$. Takie obronne wycofywanie
sie w krytycznym okresie zycia moze by¢ przyczyna zasadniczych trudnosci w przysztych kontaktach

z réwieSnikami oraz takze w przysztych stosunkach heteroseksualnych.

Wigkszoé¢ teorii psychodynamicznych i rozwojowych glosi poglad, ze podatnos$é na depresje jest rezultatem
poczucia nieadekwatnos$ci 1 niskiej samooceny, wyrastajacych z relacji z krytykujacym 1 niedostepnym
emocjonalnie rodzicem (Arietti, Bemporad, 1980). Rodzice depresyjni wplywaja na samoocene swoich dzieci
gléwnie poprzez wyrazane wobec nich negatywne postawy (Harter, 1985; Jaenicke 1 in. 1987; Killeen, 1991;
Radke-Yarrow i in. 1990). Wyjaénienie to zgodne jest z twierdzeniem Sullivana, ktéry juz w 1953 roku pisat
(Sullivan, 1953), ze percepcja stosunku innych oséb do nas wptywa na ogélna postawe wobec siebie. Czesto
zauwazanag, relacja jest zwiazek pomiedzy nasileniem objawéw depresyjnych u dziecka a zmiennymi kontroli

1 opieki rodzicielskiej. Z perspektywy teoretycznej wazne jest okreslenie czynnikéw odpowiedzialnych za te
relacje. Jednag z takich proéb jest teoria przywiazania (attachment), opisywana m.in. przez Mahlera i Kohuta,
ktora usituje ttumaczy¢, jak zachowania rodzicéw moga wpltywac na ewentualne objawy zaburzen
funkcjonowania, obserwowane u dziecka w wieku dorostym; skupia sie ona gtéwnie na naturze wczesnych wiezi
z rodzicami, a zwlaszcza z matka,.

Badania z kregu teorii poznawczych wskazuja, iz istnieje podobienstwo pomiedzy stylami poznawczymi rodzicéw
iich dzieci (Seligman 1 in. 1984) 1 ze bardziej negatywne style poznawcze, dotyczace widzenia siebie zdarzajq sie
czesciej u dzieci matek z depresja jednobiegunowa (Jaenicke 1 in. 1987). Jednoczeénie, niezaleznie od okresu
remisji rodzica, u dzieci tych nadal stwierdza sie r6znorodnoéé dysfunkeji przystosowania spotecznego, nawet do
pieciu lat po wyzdrowieniu rodzica (Grunebaum i in. 1978; Kauffman, 1979; Billings, Moos, 1985; Lee, Gotlib,
1989). Dzieci i mtodziez majaca depresyjnych rodzicow jest bardziej zaburzona i1 w wiekszej ilo$ci obszaréw
funkcjonowania niz dzieci z rodzic6w z innymi zaburzeniami psychicznymi (Cytryn i in. 1982). Wtaénie
przystosowanie spoteczne jest tym obszarem, ktory pozostaje pod szczegdlnym wptywem depresyjnych rodzicow.
Posiadanie depresyjnego rodzica moze zwiekszac ryzyko negatywnych stylow poznawczych.

Wstepne badania samooceny dzieci rodzicow depresyjnych (Tyra, 1994) wykazaly, ze zaréwno w pomiarze
samooceny werbalnej, jak 1 niewerbalnej oceniaty one siebie gorzej niz dzieci z grupy kontrolnej. Osoby najnizej
oceniajace siebie w wypowiedziach stownych to cérki chorych matek i synowie chorych ojcow. Dziewczeta
ocenialy siebie nieco wyzej niz chlopcy, ktérzy poprzestawali na samoocenie najnizszej badz przecietnej. Wyniki
tych badan nie sg jednoznaczne. Duze znaczenie moze tu mie¢ szczegélnie wysoki w wieku 14-16 lat
samokrytycyzm chtopcéw, pézniejsze w stosunku do dziewczat osiaganie dojrzalosci psychicznej, pdzniejsza
stabilizacja samooceny 1 uniezaleznianie sie jej od mniej istotnych czynnikéw zewnetrznych.

Wiele z przeprowadzonych badan opieralo sie na danych uzyskiwanych retrospektywnie od oséb chorych na
depresje, niekoniecznie majacych chorych rodzicow. Méwili oni o mniejszej, gorszej opiece rodzicielskiej

1 wiekszej nadopiekunczosci swoich rodzicow w okresie dziecinstwa i1 mtodosci niz np. ich zdrowi partnerzy
(Parker, 1983). Pacjenci, u ktérych wystapita depresja, stwierdzali bardziej dysfunkcjonalne postawy u swoich
matek. Niska jakoé¢ takiej opieki moze mieé negatywne skutki dla p6zniejszego rozwoju samooceny i w efekcie
powodowa¢ rozwdj stylu poznawczego niosacego ze sobg ryzyko depresji. Mowi sie, ze rodzice dzieci depresyjnych
sa bardziej dominujacy 1 kontrolujacy, nie wlaczaja dzieci w procesy podejmowania decyzji. Tak sie zachowujac,
prébuja kontrolowacé cele zyciowe swoich dzieci, wybdr przyjaciét, hamujac przy tym ich wlasna ekspresje siebie.
Dane z literatury wskazuja, ze w poréwnaniu z dzie¢mi rodzicéw zdrowych dzieci rodzicéw depresyjnych sa
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bardziej podatne na wplyw konfliktéw pomiedzy rodzicami. Bardzo czesto reakcja na stan i zachowanie osoby
depresyjnej jest ze strony wspotmalzonka zerwanie komunikacji z nig jako sposéb ochrony dzieci i siebie.
Trudnoéci interakcyjne w pozyciu malzenskim nie dostarczaja prawidtowego modelu identyfikacyjnego
nastepnemu pokoleniu. W dziecku rodzi¢ sie moze $§wiadomo$é braku jakiejkolwiek pozytywnej ekspresji uczué
pomiedzy matka a ojcem oraz pomiedzy rodzicami a nim samym.

Niektorzy autorzy (Lahey 1 in. 1984) stwierdzili, ze stres emocjonalny, problemy somatyczne i inne objawy
depresji obnizajq tolerancje obojga rodzicow na negatywne zachowania dzieci. Symptomatologia depresyjna
zwigzana z obnizong samoocena 1 do$éwiadczanym brakiem kontroli zachowan moze wptywaé na reakcje
rodzicéw na zachowanie dzieci. Jednakze depresja to nie tylko negatywny nastrdj, ale i inne czynniki z nig
zwigzane: zmeczenie, stabsza zdolno$¢ koncentracji, mysli samobdjcze oraz trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu rodziny (nieporozumienia malzenskie, izolacja spoteczna), ktére wpltywaja na dziecko. Sugeruje
sie wiec, ze to raczej obecno§é interakeji odrzucajacych niz brak interakeji opiekunczych moze byé¢ krytycznym
czynnikiem w patogenezie depresji (Downey, Coyne, 1990).

7 perspektywy rozwojowej spodziewaé sie¢ mozna, ze wplyw na dziecko zalezy od stopnia, w jakim objawy
depresji i zwigzane z nimi zachowania rodzica interferuja z celami rozwojowymi dziecka. Niektérzy autorzy
(Dyer, Giles, 1994) pisza, ze chociaz historia depresji rodzicow per se czesto nie ma istotnego wptywu, to poziom
przystosowania spolecznego rodzicow zwigzany jest ze stylem poznawczym i przystosowaniem u ich p6zniej
dorostych dzieci.
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DEPRESJA MATKI

Zaburzenia depresyjne matki w réznych okresach zycia dziecka moga mie¢ rézny wptyw (mniej badz bardziej
specyficzny) na cele rozwojowe danego wieku. Ostatnio w literaturze psychologicznej dos¢ dobrze zostat
udokumentowany fakt ryzyka wystapienia zaburzen behawioralnych i objawdéw psychopatologicznych u dzieci
matek depresyjnych (Beardslee i in., 1983; Downey, Coyne, 1990; Gelfand, Teti, 1990). Wydaje sie, iz te dzieci sa
szczegollnie narazone na ryzyko zaburzen afektywnych, cho¢ mechanizmy tego wpltywu nie sa jeszcze dobrze
poznane. Poziom depresji matki zwiazany jest z jej negatywnymi interakcjami (dezaprobata, krzyk)

z potomstwem w wieku przedszkolnym (Panaccione, Wahler, 1986). W swoich postawach jest ona bardziej
negatywna, krytykancka 1 nieafirmujaca niz kobiety zdrowe. Matki depresyjne zwykle sa mniej empatyczne,
reaktywne 1 ciepte, a bardziej karzace 1 negatywnie nastawione do dziecka. Zwiazane jest to z mniejsza
zdolnoscia do empatycznych relacji i zachowan prospotecznych. Kobieta depresyjna moze by¢ tak zaabsorbowana
swoim stanem wewnetrznym, ze nie bedzie w stanie odczytywac i reagowac na sygnaty od dziecka, co zaktéca jej
ogdlna zdolnoé¢ do bycia emocjonalnie dostepna (Goodman 1 in. 1994).

Depresja sprawia, iz matki sa bardziej zaabsorbowane soba 1 mniej uwagi po$wiecaja potrzebom emocjonalnym
dzieci. Dysfunkcjonalne rodzicielstwo, charakteryzujace sie negatywnymi i krytycznymi interakcjami oraz
brakiem adekwatnego zaangazowania, moze by¢ zwigzane z powstawaniem depresji takze u dzieci. Badania
(Goodman 1 in. 1994) potwierdzaja, iz depresja zaktéca prawidlowe postawy rodzicielskie niezaleznie od tego, czy
dzieje sie to poprzez percepcje siebie, percepcje dziecka czy jako§¢ bezposérednich interakcji. Krytyczne postawy
matek depresyjnych sa aktywnym czynnikiem sprzyjajacym powstaniu niskiej samooceny dziecka 1 —

w mniejszym zakresie — takze czynnikiem ryzyka zaburzen psychicznych.

Depresja matki wptywa negatywnie na dziecko w rézny sposéb. Moze zaburzaé jako$¢ i stato$é interakeji matka—
dziecko. Dzieci moga tworzy¢ negatywna ocene siebie i swoich mozliwosci zaréwno w wyniku do§wiadczen
interakcji z matka, jak 1 poprzez uczenie sie (obserwacje) jej autodeprecjonujacych doswiadczen.

Dzieci depresyjnych matek wydaja sie przenosi¢ ich depresyjne zachowania na interakcje z innymi ludZzmi.
Pomimo iz wlasciwie nie ma badan odpowiadajacych na pytanie, czy interakcje dzieci z niedepresyjnymi ojcami
sa lepsze 1 czy ci niedepresyjni ojcowie moga ,chroni¢” dzieci przed negatywnymi wptywami depresyjnej matki,
to analiza dostepnych wynikéw badan pozwala na postawienie kilku wnioskéw 1 przypuszezen. Interakcje
niedepresyjnych ojcow z dzie¢mi sa bardziej pozytywne niz interakcje depresyjnych matek. Dzieci nie przenosza
zachowan depresyjnych na interakcje ze zdrowymi ojcami. Niedepresyjni ojcowie moga wiec kompensowaé braki
w relacjach dziecka z depresyjng matka.

Gléwnym rezultatem badan dotyczacych mechanizméw wpltywu depresji matki na dziecko jest stwierdzenie, ze
dzieci matek zdrowych w poréwnaniu z dzie¢mi matek do§wiadczajacych depresji byty bardziej emocjonalnie do
nich przywiagzane i wykazywaly mniej probleméw z zachowaniem. Postlugujac sie terminami rozwoju
poznawczego mozna powiedzieé, ze dzieci matek depresyjnych mniej koncentrowaty sie na obiektach, gorzej
ogoélnie funkcjonowaty poznawczo.

Liczne dowody moga wskazywaé na to, ze matki depresyjne moga by¢ mniej wrazliwe na potrzeby rozwojowe
swoich dzieci niz matki zdrowe (Kochanska, 1991). Stwierdzono bowiem, ze matki depresyjne zachowujaq sie

w stosunku do nich w bardziej negatywny 1 wrogi sposéb niz matki zdrowe lub wrecz wycofujq sie z interakeji

z dzieckiem (Pound, Puckering, 1985).

7 danych uzyskanych od matek depresyjnych wynika, ze ich dzieci w wieku przedszkolnym maja wiele
probleméw z zachowaniem w domu (np. Brody, Forehand, 1986; Zahn-Waxler i in., 1990). Niektérzy badacze
donosza takze o zaburzonym rozwoju poznawczym i jezykowym matych dzieci. Stwierdzaja (Ghodsion, Zajicek,
Wolkind, 1984), ze zaréwno ostra, jak 1 przewlekajaca sie depresja matki byla zwiazana z nasileniem sie
probleméw z zachowaniem ich dzieci.

Inni autorzy (Rosenbaum 1 in. 1988) donosza, ze dzieci matek chorujacych na depresje byty bardziej
zahamowane niz dzieci matek niedepresyjnych. Depresja matki moze narazac¢ dziecko na zahamowanie
behawioralne z kilku powodéw. Po pierwsze, matki depresyjne majq trudno$ci w angazowaniu sie w codzienne
role rodzicielskie, w utrzymywaniu odpowiedniego poziomu energii i pozytywnego afektu, koniecznych dla
dostarczenia dziecku adekwatnej stymulacji do zabawy i okazji do badania nowego $rodowiska. Po drugie, matki
depresyjne same dostarczaja modelu osoby wycofujacej sie, anhedonicznej, pasywnej i czesto lekowej. Po trzecie,
pewne czynniki biologiczne i genetyczne moga by¢ wspélne zaréwno dla depresji, jak 1 behawioralnego
zahamowania.

W wyniku przegladu literatury Field (1992) stwierdzila, iz dzieci matek depresyjnych juz w wieku 3 miesiecy
wjawniaja depresyjny nastroj, ktory przenosi sie na interakcje z innymi kobietami 1 jezeli depresja matki trwa
dalej, to wptywa takze na dalszy rozwoj dziecka. Downey i Coyne (1990) sugeruja, ze by¢ moze niemowleta ucza
sie na§ladowac¢ pasywna, niereagujaca postawe swoich matek. Obserwowano takze u tych dzieci opéznienia

w rozwoju jezyka ekspresyjnego w wieku 3 lat oraz opdznienia w czytaniu w wieku 8 lat. Mechanizm tych
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zalezno$ci jest trudny do uchwycenia tym bardziej, ze depresji towarzyszy wiele innych czynnikéw, takich jak
np. konflikty malzeniskie, negatywne doéwiadczenia z dziecinstwa matki, czesto trudne warunki ekonomiczne
itp. Weintraub, Prinz i Neale (1978) pisza, iz dzieci matek depresyjnych réznia sie od dzieci z grupy kontrolnej
w skali agresji, wycofywania sie 1 poczucia bycia szcze§liwym. U takich dzieci takze stwierdza sie wiecej
objawéw i diagnoz psychiatrycznych.

Wyniki badan wskazuja na zgodnos¢ w objawach depresyjnych pomiedzy nastolatkiem a chorym rodzicem.
Szczegélnie dotyczy to objawéw behawioralnych, takich jak poirytowanie, réznego rodzaju dolegliwoéci bélowe,
zmeczenie, pobudzenie psychomotoryczne lub spowolnienie, wycofywanie sie z interakeji spotecznych, trudno$ci
ze snem, utrata apetytu, ale takze objawéw ideacyjnych (np. depresyjny nastréj, poczucie beznadziejnosci,
uczucie bycia niekochanym, mys$li samobdjcze). Zaburzenia zachowania, buntowniczoé¢ 1 wycofywanie sie to
najczestsze objawy stwierdzane wérdd dzieci (nastolatkéw) matek depresyjnych.

Istotna cechq postepowania rodzicielskiego matek depresyjnych jest niekonsekwencja w uzywaniu $rodkow
dyscyplinujacych, czeste stosowanie kar stownych i fizycznych, kontrola zachowan dzieci poprzez wywolywanie
poczucia winy i leku, mniejsza tolerancja, skape okazywanie ciepta rodzicielskiego.

Chociaz wiekszo§¢ prezentowanych badan dotyczy klinicznie depresyjnych matek, to takze wyniki badan nad
lagodniejszymi formami depresji wskazuja, iz jest ona zwiazana ze wzrastajaca niekonsekwencja dyscypliny
oraz z narastajacym konfliktem matka—dziecko. Zachowania dziecka bedace czeéciowo reakcja na matke moga
takze staé sie skladnikiem matczynej depresji i zaburzen w jej funkcjonowaniu w roli matki, co w nastepstwie
znowu moze wplywaé na zachowanie i funkcjonowanie dziecka. Depresyjny nastréj matki i zwigzane z nim
wrogo-intruzywne zachowania rodzicielskie obecne od pierwszego roku zycia dziecka sg zwigzane z rozwijaniem
sie u dziecka zachowan agresywnych 1 odrzucajacych zaréwno w stosunku do matki, jak 1 do rowiesnikow.
Chroniczna depresja matki, zaburzenia jej afektu oraz zaburzenia zachowan w sferze interpersonalnej moga by¢
zwigzane z istniejacymi trudnos$ciami dziecka w kontynuowaniu serii rozwojowych, samoregulujacych

1 spotecznie regulowanych zdolnosci, w tym tworzenia zwigzkéw z innymi, utrzymywania pozytywnej oceny
siebie, adekwatnej regulacji uczué¢ negatywnych (wstydu, winy, ztoéci) oraz rozwijania umiejetnosci
negocjowania konfliktéw, wspétpracy z rodzicami i réwieénikami.

Nie wszystkie dzieci reaguja jednak jednakowo. Niektére z nich bywaja w swoich zachowaniach bardziej
odrzucajace i mniej zgodne (Goodman, Brumley, 1990), podczas gdy inne sg mniej awersyjne i bardziej zgodne.
Jeszcze inne wydaja sie nie rézni¢ od dzieci matek niedepresyjnych (Bond, McMahon, 1984). Innymi slowy,
niektére dzieci uzewnetrzniaja wzorce emocjonalne i behawioralne, inne manifestuja style zinternalizowane,

a jeszcze inne wydajg sie odporne na wplyw symptomatyki matek.

Zastanawiajace sa wyniki niektorych badan (Radke-Yarrow i in. 1993) méwiacych, iz matki depresyjne
utrzymywaty wobec swoich synéw afektywne wzorce zachowan, nie rézniace sie od obserwowanych u zdrowych
matek. Inaczej wyglada to w przypadku corek. Czy matki depresyjne czynig wiecej wysitku, aby ochroni¢ swoich
synéw niz cérki? Lub — byé moze — chlopcy reaguja inaczej (poirytowaniem) niz dziewczeta (ktére sg bardziej
lekliwe) na negatywny afekt matki i dlatego uzyskuja od niej inne reakcje?

Stwierdzono wreszcie, ze wpltyw depresyjnej matki na dzieci byl ré6zny w zaleznoSci od czasu trwania i ostroSci
choroby, jakoSci sytuacji malzenskiej oraz jakoSci jej zwiazkow z dzieckiem. To, czy dziecko ujawni zaburzenia
zachowania, wydaje sie zaleze¢ gtéwnie od tego, czy ono i jego matka pozostaja w bliskim i satysfakcjonujacym
zwigzku, w ktérym nie ma wysokiego poziomu wrogosci.

Matzenstwa kobiet depresyjnych czesto cechuje konfliktowo§é, uboga komunikacja, podporzadkowanie sie
mezowi, brak uczuciowoéci, jawna wrogos¢ lub niewerbalne odrzucenie. Wrogo$é jest czesto jawna, a nawet jesli
tak nie jest, niewypowiadane cierpienie uwazane jest przez malzonkow za oskarzenie. Niewatpliwie depresja
matki 1 zony wplywa w sposéb niekorzystny na pozostatych czlonkéw rodziny. Stwierdzono (Tyra, 1993) zwiazek
pomiedzy poziomem objawéw depresyjnych pacjentek a zachowaniami ich matzonkéw, charakteryzujacymi sie
brakiem r6wnowagi wewnetrznej, zmienno$cia reagowania i labilnoscia. Reakcje spolecznie pozadane i reakcje
negatywne odgrywajg wazng role w zwigzku pomiedzy przystosowaniem matzenskim a przystosowaniem
dziecka. Rozbicie (formalne i nieformalne) maltzenstwa moze by¢ takze zwigzane z zaburzeniami wystepujacymi
u dziecka. W rodzinach z depresyjna matka ojciec wydaje sie nawet bardziej opiekunczy w stosunku do dzieci
niz ojciec majacy zdrowa zone. Te jego zachowania jednak mogg takze wzmacnia¢ w depresyjnej matce poczucie
nieadekwatno$ci 1 niekompetencji w jej roli rodzicielskiej (Tyra, 1994).

DEPRESJA OJCA

Depresja matki moze mie¢ istotny wplyw na problemy powstajace 1 istniejace we wczesnych latach zycia dziecka
(syndrom deprywacji emocjonalnej). W miare dorastania zaréwno depresja matki, jak i ojca wydaja sie juz
podobnie, w réwnym stopniu wplywaé na powstawanie 1 trwanie problemoéw psychologicznych dzieci.
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W ostatnich latach zaczeto interesowac sie wptywem depresji ojca na rozw0j dziecka. Niektérzy badacze
sugeruja, ze depresja ojca moze by¢ nawet silniejszym czynnikiem wplywajacym na pdzniejsze pojawienie sie
depresji u mtodziezy niz depresja matki (Forehand, Smith, 1986).

Nadal powszechnie przyjmuje sie, iz rolg ojca powinno by¢ dostarczanie rzeczy niezbednych do zycia rodziny,
stuzenie jako gléwne zrédlo autorytetu rodziny, wspieranie zony w jej roli macierzynskiej oraz dostarczanie
wzorca meskiego chlopcom w rodzinie. W sytuacji zachorowania ojca na depresje te wszystkie funkcje, zdolnosci
ojca do ich wypelniania moga by¢ zakldcone. Dzieci spostrzegaja swojego depresyjnego rodzica jako bardziej
wymagajacego 1 odrzucajacego niz ich réwiesnicy z réznych grup kontrolnych. Podczas gdy postawy matek
depresyjnych spostrzegaja jako nadmiernie troskliwe, ojciec chorujacy na depresje w swoich postawach widziany
jest jako wycofujacy sie z interakcji z dzieckiem i jednoczeénie bardziej liberalny w stosunku do zachowan
dziecka. Z badan przeprowadzonych przez innych autoréw wynika, ze pacjenci depresyjni spostrzegali swoich
ojcow jako bardziej odrzucajacych, mniej tolerancyjnych, bardziej impulsywnych, tatwiej poddajacych sie
emocjom niz osoby z grup kontrolnych (Eisemann i in. 1990). Swiadczy¢ to moze z jednej strony o negatywnym
wplywie depresyjnych ojcéw na rozwdj dziecka, a z drugiej o negatywnym wplywie ojca na rozwdj dzieci,

u ktérych w pézniejszym okresie zycia rozpoznano zaburzenia depresyjne.

Niektorzy autorzy (Thomas, Forehand, 1991) opisuja wzorce interakeji zwigzane z plcia, w ktérych depresja ojca
w istotny sposéb korelowala ze sktonnoécia do ujawniania przez syna probleméw behawioralnych, a depresja
matki takze byla zwigzana z ujawnianiem podobnych probleméw u ich cérek. Podczas gdy nasilenie sie
depresyjnego nastroju ojca zwiazane byto z ostabieniem funkcjonowania poznawczego u synéw, to odwrotna
sytuacja wystepowalta u ich cérek. Mozna sadzié¢, iz u chtopeéw majacych depresyjnego ojca moga w przyszlosci
wystapié¢ braki w przystosowaniu spotecznym, uwidaczniajace sie najbardziej w stawianiu 1 realizowaniu —
czesto niezbyt udanych — celéw zyciowych, osiaganiu sukceséw zawodowych 1 rodzinnych.

Oczywiscie takie trudnoéci interakcyjne rodzicéw potrafia zaklécaé i wypaczaé spoleczne i emocjonalne aspekty
wychowania dziecka. Zony pacjentoéw depresyjnych opisuje sie najczesciej jako kontrolujace, bardziej sktonne do
pojednania, ale tez czesto stosujgce metode ,,0ko za oko”, przyjmujace na przemian role ofiary badz
przesladowecy.

Badania nad wplywem depresyjnych ojc6w na funkcjonowanie dzieci sa bardzo nieliczne i pochodza, wlasciwie

z okresu ostatnich kilkunastu lat. Ich wyniki sq mato jednoznaczne i czesto sprzeczne ze soba. Wnioski z nich
wyplywajace sprowadzaja sie w zasadzie do kilku stwierdzen. Depresja ojca wplywa na sktonnoéé do
internalizowania przez dziecko probleméw behawioralnych oraz na ostabienie funkcjonowania poznawczego

1 spotecznego. Osoby chore na depresje spostrzegaja swoich ojcow jako w przeszloSci bardziej odrzucajacych,
mniej tolerancyjnych i bardziej impulsywnych niz osoby z grup kontrolnych. Ten negatywny wplyw stwierdzono
zarowno u dzieci, u ktérych w pézniejszych latach rozpoznano zaburzenia depresyjne, jak i u dzieci zdrowych.
Niektére badania wskazywatly réwniez na brak réznic we wplywie matki i ojca na funkcjonowanie dziecka.

Z innych badan wynika, ze depresja matki ma bardziej negatywny wplyw na zdrowie psychiczne potomstwa. Sa
tez badania, na podstawie ktérych mozna stwierdzi¢, ze wplyw ten jest bardziej widoczny w przypadku depresji
ojca. Nie ma takze w badaniach jednoznacznego okresélenia rodzaju wplywu depresji ojca w zaleznosci od ptci
dziecka.

Niewielka iloéé badan nad wptywem depresyjnego ojca na rozwdj i funkcjonowanie dziecka nie pozwala na
przedstawienie obszerniejszego materialu poréwnawczego i okre§lenie wszelkich odmiennoéci od sytuacji,

w ktérej na depresje choruje matka. Niewatpliwie latwiej dopatrzyé sie tu podobienstw w funkcjonowaniu obu
typow rodzin niz jednoznacznych réznic.

*

Przez wiele lat zainteresowanie konsekwencjami jakosci wezesnego Srodowiska wychowawczego dla zdrowia
psychicznego w dorostoéci koncentrowalo sie na ostrych zdarzeniach traumatycznych z okresu dziecinstwa.

W ostatnich latach zaczeto braé¢ pod uwage wiekszy zakres tych wplywéw, a szczegélnie takie niekorzystne
warunki, jak choroba psychiczna rodzica. To przejscie ze zdarzen traumatycznych do przediuzajacych sie

i trwalych warunkéw wychowawczych przyniosto konieczno§é ponownej oceny mechanizmow bioracych udziat
w obserwowanych zwigzkach pomiedzy zaburzeniami rozwoju w dziecinstwie i mtodoéci a relacjami rodzinnymi
jako pierwszorzednymi czynnikami przyczynowymi.

Dokonana powyzej analiza literatury sktania¢ moze do wysuniecia nastepujacych wnioskow 1 przypuszczen:

1. Depresyjny rodzic pograzony w chorobie traci zainteresowanie dzie¢mi, kontakty miedzy nim a dzieémi
ulegaja ograniczeniu, komunikowanie moze stac sie trudne, pelne napie¢ badz bezbarwne, ograniczone do
niezbednego minimum. Dziecko moze odbieraé¢ ten stan jako wynik wycofania uczué rodzicielskich. Préby
emocjonalnego dotarcia do rodzica konczace sie niepowodzeniem mogg jedynie utwierdzaé dziecko w tym
przekonaniu. Dziecko zwykle szuka przyczyny tego stanu w sobie, np. w swoim wygladzie, zachowaniu poprzez
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zadawanie sobie pytania: Co jest we mnie takiego zlego, brzydkiego, ze ojciec (matka) przestal mnie kochad,
akceptowac?

2. Rodzic depresyjny moze wysytaé¢ pod adresem swojego dziecka komunikaty werbalne i niewerbalne, wyrazajac
niezadowolenie, brak wiary w jakakolwiek poprawe i spelnienie poktadanych w dziecku oczekiwan. Wzmozona
w wieku mlodzienczym wrazliwo$é na krytyke moze spowodowacd, ze dziecko na state wlaczy do obrazu siebie
okreslenia i cechy nadawane mu przez rodzica. Beda one miaty na ogét zabarwienie negatywne, przesadnie
pesymistyczne.

3. Proces identyfikacji z rodzicami bierze udziat w ksztaltowaniu sie osobowoéci mlodego cztowieka. Droga,
nasladownictwa dziecko przyjmuje stereotypy myS§lowe, wzorce i okre§lone sposoby funkcjonowania czesto
prezentowane przez rodzica, powiela je 1 reprodukuje w pézniejszym wieku. Mozna wiec sadzi¢, ze podobny
proces ma miejsce w przypadku postaw 1 zachowan rodzica depresyjnego. Dotyczy¢ to moze gltéwnie sposobu
komunikowania wtasnych potrzeb, rozwiazywania konfliktéw, tolerancji, a raczej nietolerancji na zmiany,
postawy wycofywania sie czy niskiej samoocenie.

4. Wlaéciwa rodzicom depresyjnym i jednoczesnie ich zdrowym malzonkom niekonsekwencja w postepowaniu
rodzicielskim — zaréwno zmienno§¢ strategii dyscyplinarnych, jak i nadmierne poblazanie — jesli jest
diugotrwatla, stanowi¢ moze bardzo niekorzystny czynnik wychowawczy, mogacy prowadzi¢ do rozwoju
wielorakich zaburzen u dziecka.

5. Z uwagi na specyfike funkcjonowania rodziny, w ktérej jedno z rodzicéw cierpi na depresje, mozna sie
spodziewadé, ze dziecko bedzie miato trudnosci m.in. w sferze ekspresji niewerbalnej, rozwigzywaniu konfliktéw,
dostosowywaniu sie do zmian czy sytuacji nowych. Swiadomoéé brakéw i trudnosci moze obnizaé ocene wlasnych
mozliwo$ci, efektow dziatania i ogdlnie ocene samego siebie. W dalszej kolejnoéci prowadzi do ksztaltowania sie
depresyjnych cech osobowoséci 1 zwiekszenia ryzyka wystapienia depresji w pézniejszym wieku.
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