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NEGATIVE EVENTS IN CHILDREN’S AND ADOLESCENTS LIVES
—BETWEEN THE RISK OF DEPRESSION AND POSTTRAUMATIC GROWTH

Summary. The aim of the study was to the review theories and research on the sig-
nificance of negative life events in the pathogenesis of depression in children and
adolescents, and the appearance of posttraumatic growth. The cognitive theories
postulate the existence of relationships between life events and characteristic symp-
toms of depression: the sense of lowered competence, worthlessness, low self-esteem,
internal negative attributional style. They also postulate the differences between the
gender in the vulnerability mechanisms to depression. The article presents the role
of life events in the onset of the first depressive episode and its recurrence, including
psychological stressors and kindling occurrence. Experience of numerous simulta-
neous occurrences of negative events and unconstructive coping with stress are im-
portant risk factors for depression. Depression of parent (parents), their loss (divorce,
death, also suicide) are some of the most important risk factors for depression, as
described by family system theories and attachment theory. The trauma of leaving
caused by attachment figures and unforgiving bereavement are transformed into
depression. Orphanage is associated with frequent self-destructiveness in depression
and breakdown of faith in the goodness of the world. The objectual emptiness and
the loss of hope for experiencing a good close relationship correspond to depress-
ive break. Also, socio-economic factors (poverty, the attitude of “have” over “be” at
parents) lowers family function as the source of security and predictability in life.
Favourably, not all children exposed to traumatic events are susceptible to depres-
sion. The consequence can be posttraumatic growth, connected to past adaptation,
cognitive capacities, sense of competence, consciousness and the ability to express
oneself states, support from adults. However, posttraumatic growth overlaps the
experience of trauma and depressive struggles in many cases.

Key words: depression in children and adolescents, negative life events, family sys-
tem, attachment and loss, posttraumatic growth

Adres do korespondencji: Wioletta Radziwiltowicz, e-mail: psywr@ug.edu.pl

strona 543



Wprowadzenie

Celem opracowania byto dokonanie przegladu teorii i badan nad znaczeniem
negatywnych wydarzen w patogenezie depresji u dzieci i mlodziezy oraz potencjal-
nym wystapieniu wzrostu pourazowego. Zaréwno u dzieci, jak i ich rodzicéw prze-
szlo$¢ moze miec¢ bardzo realne konsekwencje w terazniejszym funkcjonowaniu.
Zdarzenia s3 waznymi elementami przestrzeni psychicznej, a indywidualna historia
zdarzen zyciowych i ich organizacja moga by¢ traktowane jako predyktor obecnych
i przyszlych zachowan cztowieka, spetniajac podstawowg funkcje w rozwoju. Klu-
czowq zasada lub forma organizacji indywidualnego doswiadczenia jest jego upo-
rzadkowanie w czasie, czyli w sekwencjach zmian i trwania zdarzen (Trempata,
2000). Rozwj jest nie tyle funkcja uptywajacego czasu, ile funkcjq okreslonych zda-
rzen, jakie pojawiaja si¢ wraz z jego uptywem, a takze interakcji miedzy roznymi
aspektami czasu wypetionego zdarzeniami zyciowymi.

Analiza odpornosci i czynnikdéw ochronnych oraz wynikow badan nad epide-
miologiag depresji sktania do poszukiwania zwiazkéw miedzy negatywnymi wyda-
rzeniami zyciowymi a wystgpieniem zaburzen emocjonalnych u dzieci i mtodziezy.
Wydarzenia zyciowe stanowia wazng skladowa modeli depresji, np. poznawczego
modelu Becka (1987), modelu podatnos¢ poznawcza — stres (Hilsman, Garber, 1995)
czy buforowej teorii wsparcia (Cohen, Wills, 1985; Wheaton, 1985). Teorie poznaw-
cze, psychodynamiczne, interpersonalne i systemowe zaktadajg, ze negatywne wy-
darzenia zyciowe sg jednym z istotnych psychospotecznych czynnikéw ryzyka
depresji. Przeprowadzono jednak niewiele badan empirycznych, ktore potwierdzity
powyzszy zwigzek.

Wedlug niektérych badan tylko negatywne wydarzenia zyciowe Scisle wiaza
sie z wystgpieniem objawow depresji we wczesnym dziecinstwie (Nolen-Hoeksema,
Girgus, Seligman, 1986). W po6zniejszym dziecinstwie, kiedy zachodza intensywne
zmiany w rozwoju poznawczym, wewnetrzny negatywny styl atrybucji przyczynia
sie do pojawienia sie symptomdéw depresyjnych, rozlacznie lub w interakcji z nega-
tywnymi wydarzeniami zyciowymi. Ponadto wiekszos¢ dotychczas przeprowadzo-
nych badan dotyczyta nasilenia objawdw depresyjnych w populagji ogolnej, a nie
depresji zdiagnozowanej klinicznie. Z badan podtuznych wynika, ze negatywne
wydarzenia zyciowe wyjasniajg jedynie okoto 2% wariancji zwigkszenia nasilenia
objawow depresji, zas wystapienie depresji nalezy wiaza¢ z innymi czynnikami
(Garber i in., 1988; Lewinsohn i in., 1994). Tylko kilka analiz empirycznych do-
wiodto, Ze negatywne wydarzenia Zzyciowe sg jednym z najwazniejszych predykto-
row duzej depresji u dzieci i mtodziezy (Lewinsohn i in., 1999; Goodyer i in., 2000;
Radziwittowicz, 2010).

Teorie poznawcze

Dzieci wigza wydarzenia zyciowe z waznymi wtasnymi cechami (np. ,, moi
rodzice nie rozwiedliby sie, gdybym nie byt taki zly”), co znaczaco wptywa na ob-
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nizenie ich samooceny (Walker, Greene, 1986; Demo, Small, Savin-Williams, 1987;
McCauley, Pavlidis, Kendall, 2001). Istnieja rowniez zwiazki migdzy nasileniem ob-
jawow depresji i niekompetencja spostrzegana przez réwiesnikow (, koledzy z klasy
sadza, ze jestem najstabszy z zaje¢ wychowania fizycznego, wiec nikt mnie nie lubi”;
por. model kompetengji Cole’a, 1991). Negatywne wydarzenia moga by¢ zatem in-
ternalizowane przez dziecko wraz z negatywnym schematem ,ja”. Ten proces im-
plikuje istnienie przyczynowego zwiazku migdzy zdarzeniami i ksztattowaniem sig
niskiej samooceny oraz negatywnych przekonan o sobie. Obnizona samoocena i po-
czucie wlasnej bezwartosciowosci sa powszechnym symptomem depresji, poczaw-
szy od okresu dziecinstwa (Stark i in., 1990).

Wystepujace we wczesnym okresie zycia negatywne wydarzenia moga urucha-
miac inne procesy, np. rozwoj wewnetrznego negatywnego stylu atrybucji, ktéry
utrzymuje sktonnos¢ dziecka do depresji. Zgodnie z modelem podatno$¢ poznawcza
— stres wyzsze nasilenie objawdw depresyjnych wystepuje u 0osob, ktdre majq bardziej
negatywny styl atrybucji i doswiadczaja wyzszego poziomu stresu. Takie zwiazki
ujawnily sie u chlopcow. Natomiast wysokie nasilenie objawow depresji wystepuje
u wszystkich dziewczat z wyjatkiem tych, ktére przejawiaty bardziej pozytywne
schematy myslenia i doswiadczaly nizszego poziomu stresu. Ponadto u dziewczat
negatywny wzorzec myslenia byl predyktorem wysokiego nasilenia objawow de-
presji, zarowno przy niskim, jak i wysokim poziomie stresu, a bardziej pozytywne
schematy myslenia w kontekscie niskiego stresu byly predyktorem najnizszego
nasilenia objawéw depresji. Zatem wysoki poziom stresu prowadzi do wzrostu na-
silenia objawdéw depresji u dziewczat bez wzgledu na ich schematy poznawcze, ale
nawet w kontekscie niskiego poziomu stresu negatywne schematy poznawcze sa
predyktorem nasilenia objawdw depresji (Hankin, Abramson, 2002; Morris, Ciesla,
Garber, 2008). Powyzsze odmienne wzory interakgji sugeruja istnienie réznic picio-
wych w mechanizmach podatnosci na depresje. U chlopcow poznawcza podatnosc¢
moze stanowic¢ konieczny, ale niewystarczajacy czynnik ryzyka wystapienia obja-
woéw depresyjnych. Natomiast podatnos$¢ poznawcza u dziewczat moze by¢ wystar-
czajacym, ale niekoniecznym czynnikiem ryzyka. W kontekscie szczegélnie wysokie-
go stresu nawet pozytywne schematy myslenia prowadza do wzrostu symptomow
depresji. Owa podwdjna podatnosc u dziewczat w wieku dorastania moze czescio-
wo przyczyniac sie do wyzszego nasilenia objawow depresyjnych oraz czestszego
wystepowania zaburzenia depresyjnego niz u chtopcéw.

Pierwszy epizod depresji i ryzyko jej nawrotow

Odmienne czynniki ryzyka lub procesy moga sprzyja¢ wystapieniu pierwszego
epizodu depresji, a inne — kolejnym epizodom. Wedtug hipotezy rozniecania (kin-
dling) wraz z powtarzajacymi sie w ciagu zycia epizodami depresji maleje rola psy-
chospotecznych czynnikow ryzyka (Kendler, Thornton, Gardner, 2001). Stresory
psychospoteczne sg silniejszymi predyktorami pierwszego epizodu depres;ji niz jej
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nawrotow (Postiin., 1996). Ponadto u mlodziezy z historia depresji istnieje wieksze
prawdopodobienistwo, ze obnizony badz dysforyczny nastréj uruchamia depresjo-
genne style myslenia. Zatem ten proces jest silniejszym czynnikiem przewidujacym
nawroty epizodéw depresyjnych niz wystapienie pierwszego epizodu. Mozliwe, ze
czynniki stresowe wchodza w interakcje z obecnoscia epizodu depresji w linii zycio-
wej, za$ efektem tej interakdji jest poczatek nastepnego epizodu depresji. Negatywne
wydarzenia zyciowe stanowig zaréwno czynnik ryzyka wystgpienia pierwszego
epizodu depresji u dzieci i mtodziezy, jak i jej nawrotu (Radziwiltowicz, 2010). Nie
potwierdza to w pelni danych, wedtug ktérych silne zewnetrzne stresory sa waz-
niejszym predyktorem pierwszego niz kolejnych epizodow depresji, a nawroty de-
presji sa spontaniczne i stajq si¢ coraz bardziej niezalezne od doswiadczanych
wydarzen zyciowych (Post i in., 1996). Inne badania wykazaly, ze u mtodszych
(o$mioletnich) dzieci negatywne wydarzenia Zyciowe sg predyktorem ich przy-
sztego, wystepujacego po pieciu latach, nasilenia objawdw depresji. Ten wynik jest
szczegdlnie wazny i interesujacy, gdyz kontrolowano poczatkowe nasilenie obja-
woéw (Nolen-Hoeksema, Girgus, Seligman, 1986). Nalezy rowniez podkresli¢, ze
identyfikacja okreslonych czynnikéw zwiazanych z ryzykiem pierwszego i kolej-
nych epizodéw depresji ma wazne implikacje nie tylko dla zrozumienia etiologii
zaburzenia oraz mechanizmdw jego nawrotow, ale rowniez stosowania metod pre-
wengdji i terapii.

Liczba i rodzaj negatywnych wydarzen zyciowych

Mtodziez i dzieci, ktére incydentalnie doswiadczaja negatywnych wydarzen
(np. rozwod rodzicow czy zakonczenie waznej relacji) moga mie¢ mniejsze trudnosci
w uzyskiwaniu odpowiednich $rodkéw radzenia sobie, np. w korzystaniu z zaso-
bow psychologicznych, by poradzi¢ sobie ze strata. Konstruktywne sposoby radze-
nia sobie umozliwiajg skuteczne przezwyciezenie sytuacji stresowych i szybszy
powr6t do rownowagi psychicznej (Wheaton, 1985; Grzegorzewska, 2015). Nato-
miast doswiadczanie wielu, czesto jednoczesnie wystepujacych negatywnych zda-
rzen zyciowych przecigza zasoby emocjonalne i moze sta¢ sie czynnikiem ryzyka
zaburzen, w tym depresji (Cohen, Wills, 1985). Nalezy zatem odpowiedzie¢ na py-
tanie, czy ryzyko wzrasta proporcjonalnie do poziomu stresu w zyciu okreslonego
liczba negatywnych wydarzen, czy tez istnieje krytyczny prog stresu, po przekro-
czeniu ktérego ryzyko depresji gwattownie wzrasta. Niektore badania dowiodty, ze
doswiadczenie trzech i wiecej negatywnych wydarzen zyciowych stanowi krytyczny
prog rozwoju depresji (Brown, Harris, 1978). Uzyskane w innych badaniach wyniki
sa ich potwierdzeniem, albowiem Zzadne dziecko z grupy kontrolnej i ponad potowa
dzieci z depresja (58,70%) wskazata na powyzsza liczbe negatywnych wydarzen zy-
ciowych (Radziwiltowicz, 2010). Zatem kumulacja niekorzystnych czynnikéw ma
wieksze znaczenie niz pojedynczy niekorzystny okres funkcjonowania, a ryzyko
psychopatologii wzrasta wraz z czasem oddziatywania tych czynnikéw. Prawdo-
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podobnie ryzyko depresji nie wzrasta znaczaco, dopdki osoba nie doswiadczy
stosunkowo wysokiego poziomu stresu w zyciu. Mozliwe, ze duze stresory zyciowe
sa w szczegolny sposdb zwigzane z podwyzszonym ryzykiem nawrotéw depres;ji.
Zatem hipoteza, zgodnie z ktora doswiadczenie depresji moze zostawic blizne (scar
hypothesis) w postaci silniejszych zwiazkdéw migdzy zaburzonym nastrojem i mysle-
niem oraz tym samym przyczyniac¢ sie do wywotania kolejnego epizodu depres;ji
bez koniecznego udzialu negatywnych wydarzen (Bower, 1981), wymagataby do-
ktadnej empirycznej weryfikagji.

Wydarzenia zyciowe w systemowych teoriach rodziny

Negatywne wydarzenia zyciowe rozpatruja rowniez systemowe teorie rodziny.
Nieliczne badania dowiodly bezposredniego zwigzku miedzy wydarzeniami zycio-
wymi w obrebie systemu rodzinnego i wystapieniem objawdéw depresyjnych (Ste-
wart, 1994). Natomiast nie tylko Srednia faza dorastania jest szczytowym okresem
dla wystapienia stresujacych wydarzen zyciowych (Newcomb, Huba, Bentler, 1981),
ale rowniez kazdy okres rozwojowy, poczawszy od wczesnego dziecinstwa (Radzi-
wittowicz, 2010).

W cyklu zycia na rodzine dzialajg stresory pionowe i poziome (Namystowska,
2000; Plopa, 2005)". Natezenie stresu, zarowno poziomego, jak pionowego, oraz stra-
tegie radzenia sobie z nim wplywaja na efektywnos$¢ przechodzenia rodziny przez
fazy cyklu zycia. Ponadto stres w obrebie rodziny moze by¢ wigkszy w rodzinach
z depresyjnym rodzicem w pordwnaniu z rodzinami rodzicéw bez depresji (Dow-
ney, Coyne, 1990; Tyra, 1999).

Nie tylko liczba, ale takZe rodzaj doswiadczanych wydarzen zyciowych rozni-
cuje dzieci i mlodziez z rozpoznaniem depresji od grupy kontrolnej, bez objawdéw
depresji. Depresja dzieci moze odzwierciedla¢ zwigkszone poczucie braku bezpie-
czenstwa emocjonalnego, oparte na analizie biezacego i minionego funkcjonowania
calej rodziny. W grupie dzieci z depresja negatywne wydarzenia zyciowe wiaza si¢
gléwnie z przezywaniem procesu zaloby w rodzinie, destrukcyjnymi konfliktami
oraz zaburzeniami psychicznymi rodzicéw, natomiast w grupie kontrolnej — z da-
zeniem do poprawy sytuacji ekonomicznej rodzin (Radziwilfowicz, 2010).

Utraty postaci przywiazania

Zgodnie z teorig przywiazania jednym z najwazniejszych zrdodet leku w dzie-
cinistwie i czynnikiem zaburzen rozwoju jest utrata lub grozba utraty postaci przy-

! Poziome czynniki stresowe dziatajg na rodzine w zwiazku z jej rozwojem, z przecho-
dzeniem zjednej do drugiej fazy cyklu zycia, ale sa to takze zdarzenia nieoczekiwane, losowe,
np. choroby, $mier¢, wojna oraz wypadki. Natomiast stresory pionowe to wzorce, mity, ta-
jemnice rodzinne, przekazywane jako dziedzictwo psychologiczne z pokolenia na pokolenie.
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wiazania (Bowlby, 1980). Ryzyko wystapienia powaznych probleméw emocjonal-
nych podwaja sie miedzy pierwszym i drugim rokiem po $mierci rodzica (Worden,
Silverman, 1996). Dziewczeta, ktdre doswiadczyty $mierci rodzica w 15. r.z., przeja-
wialy wysokie nasilenie objawéw depresyjnych w wieku 18 lat (Emery, 1982). Smier¢
rodzica réwniez odgrywa decydujaca role w obecnym (bez odstepu czasowego) roz-
woju zaburzen emocjonalnych (Kovacs, Feinberg, Crouse-Novak, 1984). Wydarzenia
zwigzane z zyciem rodziny, takie jak rozwdd rodzicéw lub $mierc¢ osoby w rodzinie,
moga prowadzi¢ do depresyjnych symptomdéw u dzieci i mlodziezy, poniewaz
wplywaja na przewlekte dysfunkcje w srodowisku dziecka i zdolnosci rodzicéw do
zapewnienia podstawowych potrzeb dzieci. Strata rodzica jest gtéwnym czynnikiem
generujacym podatnos$¢ (wzrastajaca o 500%) na zaburzenia psychiczne w dziecin-
stwie (Rutter, 1966; Brown, Bifulco, Harris, 1987). Ta sytuacja przynosi jeszcze po-
wazniejsze skutki, gdy opieka zastepcza jest nieadekwatna. Zatem doswiadczanie
traumy moze sie wigzac¢ zaréwno z konkretnymi wydarzeniami, jak i dtugotrwatym
procesem zaburzen wiezi, prowadzacym do emocjonalnego przeciazenia dziecka
i spostrzegania relacji jako zagrazajacych.

Ekstremalnie trudne wydarzenia rodzinne, jakimi sq strata i osierocenie, do-
$wiadczenie realnej utraty rodzica oraz historii cierpienia rodziny, moga by¢ przy-
tlaczajace dla zdolnosci adaptacyjnych dziecka, zalamuje si¢ woéwczas normalny
wzorzec radzenia sobie z sytuacja. Najprawdopodobniej dzieci, ktore przezyly utrate
rodzica, zatrzymuja sie w procesie zaloby w fazie poszukiwania®.

U dzieci, ktére trwale utracity gtéwna postaé przywiazania, tworzy si¢ stan po-
datnosci na zranienie, ktdry w efekcie moze prowadzi¢ do powaznych problemoéow
emocjonalnych i zaburzen psychicznych. Bezposrednia reakcja dzieci moga by¢ roz-
pacz, objawy eksternalizacyjne, wycofanie si¢ i objawy psychosomatyczne, np. mi-
mowolne moczenie czy zaburzenia snu. Dziecko, ktdre stracito rodzica, moze si¢
réwniez obawiac¢ utraty drugiego rodzica. Podobnie dzieci reaguja na $mier¢ ro-
dzenstwa.

Lojalno$¢ wobec zmartego obiektu prowadzi do dewastowania wtasnego zycia
(Hanbowski, 2007). Lagodzi ona poczucie winy zwigzane z wydarzeniami we-
wnetrznymi, takimi jak przezywana obecnie lub wczesniej smierc osob bliskich czy
ich cierpienie. Utrzymanie sie przy zyciu, kazdy przejaw zycia i powodzenia jest
kojarzony z triumfem, ktéry musi by¢ okupiony wtasnym cierpieniem. Stanowi to
rezultat specyficznego dzialania superego, ktdre nie toleruje poczucia winy i jest

2 Mozna wyrdznic cztery fazy procesu osierocenia, jednak w przypadku kazdej osoby
przejawiaja sie inaczej, zaréwno w zakresie czasu trwania, jak i kolejnosci. Sa to fazy: 1) odre-
twienia; 2) dojmujacej tesknoty i poszukiwania utraconej postaci; 3) dezorganizacji i rozpaczy;
4) wiekszego lub mniejszego stopnia reorganizacji (Juri, Marrone, 2003). Faza poszukiwania
przejawia sie jako dlugi i chroniczny proces zaloby oraz pragnienia odzyskania utraconej
osoby. Dziecku towarzysza duchy rodzicow, ktorych czesto nie pamieta, i dziecinstwa, ktérego
nie pamieta, co pozostawia stan wewnetrznej pustki, odretwienia i braku nadziei (Roth, 2008).
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usatysfakcjonowane tylko wtedy, gdy osoba dzieli los obiektow bedacych w gorszym
potozeniu. Z duzym prawdopodobienstwem mozna sadzi¢, ze dlatego w obrazie kli-
nicznym depresji tak czesto wystepujaq mysli i proby samobojcze, samookaleczenia,
naduzywanie srodkéw psychoaktywnych i brak rzutowania si¢ w przysztos¢. Fi-
zyczny i psychiczny bol jednoczy z niezyjacymi bliskimi. Liczne dolegliwo$ci soma-
tyczne i psychiczne, jakie towarzysza depresji, sa w istocie ,posmiertnym zyciem”
utraconego obiektu istniejagcego w psychice podmiotu. Uzyskanie przeswiadczenia,
ze doswiadczone traumy nie moga niszczy¢ wlasnego zycia, jest zazwyczaj bardzo
diugotrwatym procesem.

Niektore dzieci i mlodziez z rozpoznaniem depresji doswiadczajg samobdjczej
$mierci osoby z rodziny (Worden, Silverman, 1996; Radziwiltowicz, 2010). W takiej
sytuacji oprdcz straty samej w sobie dochodzi traumatyczny element swiadomosci,
ze rodzic czy inny dorosty sam sie zabit oraz prawdopodobnie dodwiadczat proble-
mow psychicznych przed popelnieniem tego czynu, ktére mogty mie¢ wptyw na
sposob traktowania dziecka (Juri, Marrone, 2003). Dzieci te przejawialy wiele za-
chowan autodestruktywnych, w tym mysli samobdjczych, ktore zgodnie z teoriami
psychodynamicznymi sq wyrazem identyfikacji i pragnienia ponownego zlaczenia
z utracong osoba.

Nie u kazdego dziecka czy adolescenta, ktéry zetknat si¢ ze $miercia, rozwija
sie¢ depresja. Wérod czynnikéw ryzyka nieprawidtowej zatoby i potencjalnego po-
czatku depresji wymienia sie m.in. niemoznos¢ pogodzenia si¢ ze Smiercig, wiele
przypadkéw $mierci lub $mier¢ nagta, $mieré¢ w wyniku samobdjstwa lub morder-
stwa oraz wczesniejsze konflikty ze zmarlg osoba (Clark, Pynoos, Goebel, 1994).
Przezyta zaloba odnosi sie nie tylko do realnych postaci przywiazania, ale takze
utraty wlasnego zniszczonego $wiata, zycia i poczucia tozsamosci sprzed traumy
(Garland, 2009). Osoba, ktora przezyla utrate, musi nauczy¢ si¢ zy¢ na nowo, by méc
sie rozwija¢ w adaptacyjny sposob. Warunkiem takiego rozwoju jest umiejetnos¢ in-
tegrowania relacji z obiektami w pozycji depresyjnej, czyli godzenie sie ze stratami,
mieszczenie uczuc¢ zatoby, symbolizowanie utraconych obiektéw i przyjmowanie
tego, co oferuje zycie (Segal, 2005).

Wyniki badan wskazaly, ze sposréd réznorodnych zmiennych (struktura ro-
dziny, nasilenie objawéw depresyjnych u rodzicéw, wystepowanie zaburzen psy-
chicznych u rodzicéw, negatywne wydarzenia zyciowe, relacje emocjonalne, jako$¢
zwiazku rodzicéw oraz systemowe zasoby rodziny) najistotniejszym czynnikiem
decydujacym o przynaleznosci badanych dzieci i mtodziezy do grupy klinicznej lub
kontrolnej s negatywne wydarzenia zyciowe (Radziwiftowicz, 2010). Byty one naj-
czesciej powiazane z realng utrata (na skutek smierci badz rozwodu) waznych
postaci przywiazania. W sytuacji rozpadu zwiazku miedzy rodzicami doswiadcza-
nie przez nich glebokiego smutku, dezintegracji i poczucia nieszczescia powoduje,
ze dostepnos¢ emocjonalna wobec dzieci i bycie dla nich autorytetem moga sie
znacznie obnizy¢. Konflikty malzenskie (czesto tez miedzypokoleniowe) moga takze
znalez¢ odzwierciedlenie w sposobie, w jaki wptywaja na rozwdj dzieci.
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W efekcie czesto kumulujacych sie negatywnych wydarzen zyciowych dochodzi
do masywnej dezorganizacji funkcjonowania, zatamaniu ulegaja dotychczasowe spo-
soby radzenia sobie, wiara w przewidywalnos¢ swiata, ksztaltujaca sie struktura psy-
chiczna i organizacja obronna (Garland, 2009). Zatem epizod depresji rozwija sig¢
u dziecka, ktdre pozostaje bezbronne wobec silnych i obezwtadniajacych lekow, ply-
nacych ze zrédet wewnetrznych, a takze wzbudzanych przez realne wydarzenia.

Réznorodne negatywne wydarzenia oraz brak obiektu przywiazania powoduja,
ze rozpada si¢ wiara w podstawowa dobro¢ obiektdw przywiazania i swiata (Fo-
nagy, Target, 1997; Segal, 2005). Depresja u dzieci i mtodziezy moze zatem stanowi¢
efekt zmeczenia Zzyciem i braku sit oraz jest sposobem radzenia sobie z dojmujacym
bolem psychicznym, jaki towarzyszy poczuciu, Ze nie otrzymuje si¢ mitosci. W kon-
sekwencji trauma opuszczenia i nieprzepracowana zatoba przeksztalcaja si¢ w de-
presje. Kluczowym przezyciem dla depresji jest zatem pustka obiektualna (zwana
rowniez obiektalna). Staje sie ona jednostka chorobowa, gdy natezenie poczucia
utraty wiezi z obiektem jest nie do opanowania przez systemy obronne, utrata nie
do odzatowania, a obiekt nie do zastgpienia (Walewska, 2003). Poczucie utraty jest
szczegolnie dojmujace, az do uczucia bycia pozbawionym. Zatem trauma, rozu-
miana czy to jako zdarzenie zwiazane z utrata dobrego okresu w zyciu, czy tez
chronicznie doswiadczana w relacji, narusza cigglos¢ zycia psychicznego jednostki.
Utrata nadziei na doswiadczenie dobrej, bliskiej relacji odpowiada zatamaniu de-
presyjnemu. Wiele dzieci przeswiadczonych o niedostatku mitosci rodzicielskiej
i doswiadczajacych negatywnych emocji w relacjach z ktéryms z rodzicow jedno-
czes$nie pragnie by¢ dla nich kim$ najwazniejszym (Radziwiltowicz, 2010).

Konieczne wydaje sie réwniez zasygnalizowanie bardzo waznego i jedno-
cze$nie oczywistego mechanizmu. Ot6z aby moc sie separowac, czyli zrealizowac
najwazniejsze zadanie rozwojowe przed okresem dorostosci, trzeba by¢ najpierw
zwiazanym, a wiele dzieci i mtodziezy z depresja nigdy nie mogto tego doswiadczy¢
i, w konsekwengji, zyje w poczuciu izolacji, samotnosci i pustki. Zatem zrozumienie
powiazan miedzy procesami intrapsychicznymi i interpersonalnymi jest bardzo is-
totne w analizie przebiegu rozwoju zaréwno adaptacyjnego, jak i prowadzacego do
wystapienia oraz utrzymywania si¢ depresji u dzieci i mlodziezy.

Sytuacja spoleczno-ekonomiczna rodziny

Wydarzenia zyciowe wiaza si¢ rowniez z sytuacjq spoleczno-ekonomiczna
rodzin. Do$¢ powszechna cechg wspoélczesnych spoteczenstw sa trudnosci ekono-
miczne i ubostwo. Rodziny ich doswiadczajace sq znacznie narazone na rozwijanie
probleméw psychospotecznych (Conger i in., 1994). Kluczowe staje si¢ zrozumienie,
w jaki sposdb i dlaczego ekonomiczna niepomyslnos¢ zwieksza wrazliwos¢ psycho-
spoteczna. Otdz zaktocenia w socjalizacyjnych funkcjach rodziny moga towarzyszy¢
trudno$ciom ekonomicznym i dlatego bezposrednio zaktdcac rozwdj dziecka. Cigzar
i presja trudnosci ekonomicznych zwigzanych z utratg zatrudnienia, brakiem stabil-
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nosci, obnizeniem wynagrodzenia i dochodéw, przyttaczajacymi kredytami badz
ditugami finansowymi czy przejeciem wiasnosci przerazaja badz demoralizuja ro-
dzicow i zagrazaja ich stanowi emocjonalnemu. W konsekwencji pojawiajace sig¢
u rodzicow objawy depresji wplywaja na wystapienie probleméw matzenskich i pet-
nienie funkgji rodzicielskich.

Jednak zaktocenia w praktykach socjalizacyjnych zazwyczaj wyjasniaja tylko
czes¢ powiazan miedzy trudnosciami ekonomicznymi a funkcjonowaniem spo-
leczno-emocjonalnym dzieci, albowiem niewystarczajace $rodki finansowe rodzin
ograniczaja zasieg i jakos¢ mozliwosci dzieci w edukacji czy braniu udziatu w zaje-
ciach wspierajacych ich rozwdj spoteczny, emocjonalny i poznawczy. Ponadto ubo-
stwo przybiera r6znorodne formy, moze zaleze¢ od struktury rodziny, wystepowa-
nia zaburzen psychicznych i innych choréb w rodzinie, bezrobocia i braku szerszego
wsparcia spolecznego. Zatem wzajemne oddziatywania miedzy trudnosciami eko-
nomicznymi, procesami rodzinnymi oraz rozwojem dziecka moga sie bardzo r6zni¢
w zaleznosci od szerokiego kontekstu srodowiskowo-spotecznego, zatamujac pod-
stawowa funkcje rodziny jako zrédia cigglosci, spojnosci oraz przewidywalnosci
w zyciu dzieci (Rutter, 1987; Masten, Best, Garmezy, 1990; Sroufe, Egeland, 1991).

Z drugiej strony, bardzo czesto sytuacja przeciazajaca emocjonalnie dzieci jest
koncentracja dorostych na rzeczywistosci materialnej (tzn. dobrach materialnych
i pieniadzach), tzw. sukcesie i osiagnieciach zawodowych. Dominacja mentalnosci
i postawy zyciowej typu ,,mie¢” kosztem , by¢” (Fromm, 2003) sprawia, ze zyski ma-
terialne i konsumpcja staja si¢ celem samym w sobie. Niekorzystne zmiany w ro-
dzinie zwiazane ze zmiana hierarchii wartosci w zyciu sprawiaja, ze rodzice staja
si¢ mniej uwazni wobec swoich dzieci, zatem wiele sposrod nich czuje sie opusz-
czonych i zagubionych. Opiekuncza, stabilizujgca, zapewniajaca cztonkom rodziny
poczucie bezpieczenstwa funkcja rodziny we wspolczesnych spoteczenistwach ulega
znacznemu zachwianiu.

Wzrost pourazowy

Badania podtuzne, w ktérych kontrolowano zmiany w nasileniu objawdw depre-
syjnych wykazaly, ze wysoki poziom do$wiadczanego stresu odréznia mtodziez,
ktora poczatkowo przejawia syndrom depresyjny (przeksztalcajacy si¢ w epizod de-
presji), od badanych, u ktérych mimo poczatkowego wystapienia syndromu nie
rozwija si¢ zaburzenie depresyjne (Compas, Ey, Grant, 1993). Zatem nie u wszystkich
dzieci, ktore doswiadczyly urazéw psychicznych, rozwija sie depresja. Ich konsek-
wencja moze by¢ tzw. wzrost pourazowy (posttraumatic growth), czyli pozytywna
zmiana doswiadczona jako wynik wewnetrznego przepracowania waznej straty albo
urazu®. Wyraza si¢ ona w dojrzatosci poznawczej oraz intrapersonalnej swiadomosci

3 Wiasciwosci wzrostu potraumatycznego (Ogiriska-Bulik, 2009) obejmuja nowe mozliwosci
(np. mam nowe hobby i zajecia, ktdre lubie), zwiazki z innymi (czuje sie blizej innych ludzi niz
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i wgladzie. Dzieci, ktére doswiadczyty smierci bliskich osob, sa bardziej empatyczne,
wrazliwe i wspolczujace; majg $wiadomos¢ problemoéw innych oséb; wiedza, ze zycie
przynosi duzo rozczarowan i wyzwan, ktdre zmuszaja do wiekszej elastycznosci.

Proces wzrostu potraumatycznego wymaga przystosowania si¢ do nowej rze-
czywisto$ci. Dostosowanie sie jest utatwione dzigki konstruktywnemu poznawczemu
przetwarzaniu urazu, ktére moze zmieni¢ dotychczasowe schematy oraz skonsoli-
dowac nowa perspektywe siebie i innych oséb ze swoim nowym sposobem zycia.
Sposdb, w jaki dzieci oceniajg i rozumiejg urazowe zdarzenia, zalezy od mozliwosci
poznawczych w réznych okresach rozwoju, a takze ich repertuaru strategii radzenia
sobie, $wiadomosci wewnetrznych standéw i zdolnosci ich wyrazania (Hasan, Power,
2004; Cryder i in., 2006). Ponadto analiza czynnikow i procesow lezacych u podstaw
odpornosci wskazuje, ze poziom adaptacji sprzed urazu réwniez decyduje o dalszym
efektywnym radzeniu sobie i dostosowaniu wbrew niepomyslnosciom Zyciowym
(Masten, Best, Garmezy, 1990; Hetherington, Clingempeel, 1992; Juczynski, 2009;
Grzegorzewska, 2015). Bardzo istotne jest rowniez podkreslenie, Ze osoby doswiad-
czajace wzrostu potraumatycznego czesto przezywaja depresyjne uczucia i wewnetrz-
nie zmagaja si¢ z urazem.

Psychoanalitycy postuluja, Ze depresja moze by¢ powazna i okaleczajaca, moze
trwacd przez cale zycie, ale jest tez powszechnie spotykanym, przemijajacym nastro-
jem u wzglednie zdrowych jednostek. Depresja, ktéra jest powszechnym, niemal
uniwersalnym zjawiskiem, wiaze si¢ z zaloba, ze zdolnoscia do odczuwania winy
i z procesem dojrzewania. Depresja zawsze implikuje site ego, co wyjasnia, dlaczego
depresja zwykle ustepuje, a osoba z depresjg wraca do zdrowia psychicznego (Win-
nicott, 2009).

Ze wskaznikami wzrostu pourazowego u dzieci znaczaco wiaza si¢ przekona-
nia na temat wtasnych kompetencji (Cryder i in., 2006). Jest to spdjne z badaniami
elastycznosci, sugerujacymi znaczenie pozytywnych oczekiwan oraz wiary w swoje
kompetencje i wlasng przysztos¢. Wptywajq one na sposéb, w jaki dziecko spo-
strzega zdarzenia i na nie reaguje (Werner, Smith, 1982). Dorosli moga pomoc dzie-
ciom zrozumie¢ znaczenie zdarzen i stosownosc ich reakgcji, a takze wzmacniac
poczucie kompetencji i skutecznosci, czesto dtugotrwale obnizone wskutek trauma-
tycznych wydarzen. Zatem wynikiem doswiadczania trudnych i urazowych wyda-
rzen przez dziecko najczesciej bywa nasilenie objawdéw depresyjnych, po ktérym
jednak moze si¢ rozpoczac (cho¢ nie musi) proces wzrostu potraumatycznego (Cry-
deriin., 2006).

Podsumowujac, negatywne wydarzenia zyciowe wchodza w interakcje z wie-
loma czynnikami rodzinnymi i spotecznymi, maja bezposredni i posredni zwigzek
z wystapieniem depresji u dzieci i mlodziezy, a takze indywidualnymi réznicami
w organizacji dynamicznych proceséw lezacych u podstaw przystosowania. Badania

kiedys), wewnetrzna site (nauczytem sig, ze moge polegac na sobie), uznanie zycia (nauczylem
sig, ze zycie jest wazne) i duchowa zmiane (bardziej rozumiem idee religijne).
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nad relacjami miedzy wydarzeniami zyciowymi, cechami systemu rodzinnego oraz
indywidualnymi sa przyktadem potaczenia modeli mediatorow i moderatorow
w psychopatologii rozwoju, gdyz poszukuja odpowiedzi na pytanie, dlaczego nie-
ktore dzieci i mlodziez sa podatne na depresje w okreslonych warunkach.
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Streszczenie. Celem opracowania byto dokonanie przegladu teorii i badan nad zna-
czeniem negatywnych wydarzen w patogenezie depresji u dzieci i mtodziezy oraz
wystapieniu wzrostu pourazowego. Teorie poznawcze zaktadajg istnienie zwigz-
kéw miedzy wydarzeniami zyciowymi a charakterystycznymi przejawami depresj:
poczuciem obnizonych kompetencji, bezwartosciowosci, niska samooceng, we-
wnetrznym negatywnym stylem atrybugji. Postuluja one réwniez réznice miedzy-
plciowe w mechanizmach podatnosci na depresje. W artykule przedstawiono role
wydarzen zyciowych w wystapieniu pierwszego epizodu depresji i jej nawrotdw,
z uwzglednieniem stresoréw psychologicznych oraz zjawiska rozniecania. Do-
$wiadczanie wielu jednoczesnie wystepujacych negatywnych wydarzen oraz nie-
konstruktywne radzenie sobie ze stresem stanowia wazne czynniki ryzyka depres;ji.
Depresja rodzica (rodzicow), ich utrata (rozwod, smier¢, réwniez samobdjcza) to
jedne z wazniejszych czynnikow ryzyka depresji, opisywane przez systemowe teo-
rie rodziny oraz teori¢ przywiazania. Trauma opuszczenia przez postaci przywia-
zania i nieprzepracowana zatoba przeksztalcaja si¢ w depresje. Osierocenie ma
zwiazek z czesto wystepujaca w depresji autodestruktywnoscig oraz rozpadem
wiary w dobro¢ $wiata. Pustka obiektualna i utrata nadziei na do$wiadczanie dobrej
bliskiej relacji odpowiada zatamaniu depresyjnemu. Réwniez czynniki spoteczno-
-ekonomiczne (ubdstwo, postawa , mie¢” nad ,by¢” u rodzicéw) obnizajg funkcje
rodziny jako zrédta bezpieczenstwa i przewidywalnosci w zyciu. Nie u wszystkich
dzieci doznajacych traumatycznych wydarzen rozwija si¢ depresja. Ich konsekwen-
¢ja moze by¢ wzrost pourazowy, zwiazany z dotychczasowq adaptacja, mozliwo-
$ciami poznawczymi, poczuciem kompetencji, Swiadomoscia i zdolnoscia wyraza-
nia swych stanéw, wsparciem dorostych. Jednak osoby doswiadczajace wzrostu
pourazowego czesto przezywaja depresyjne uczucia i wewnetrznie zmagaja sie
Z urazem.

Stowa kluczowe: depresja u dzieci i mtodziezy, negatywne wydarzenia zyciowe,
system rodzinny, przywiazanie i utraty, wzrost potraumatyczny
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