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Utjecaj depresivnog roditelja

na razvoj djeteta
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Sazetak

Poremedaji raspolozenja spadaju medu najéesée psihi-
jatrijske poremecaje uopce. Incidencija je depresivnog
poremecaja u porastu. Depresivni poremecaj duboko
prozima sve aspekte zivota i djeluje na cijelu obitelj, tako
da mozemo reci da je boles¢u pojedinca pogodena cijela
obitelj, posebno njezini najvulnerabilniji clanovi. Buduci
da ne postoji dobna granica za nastanak depresije, po-
stavlja se pitanje kako ta bolest djeluje na djecu, odno-
sno kakve posljedice na psihosocijalni razvoj i formiranje
licnosti ostavlja odrastanje uz depresivne roditelje.
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Uvod

Poremecaji raspolozenja najceséi su psihijatrijski enti-
teti. Glavni su simptomi tih poremecaja, uz promjenu
raspoloZenja, poremecaj nagona, energije i kognicije.
Depresivni poremecaj osim snizenog raspoloZenja uk-
ljuCuje oskudnu emocionalnu reakciju, gubitak volje,
energije, interesa, osjecaj krivnje i smetnje nagona. Ce-
sto se kod osoba koje boluju od depresivnog poremeca-
ja javljaju suicidalna razmisljanja i/ili pokusaji suicida®.
Depresivni poremedaj pojavljuje se u dva oblika, kao
depresivna epizoda i kao povratni depresivni poreme-
Caj. Depresivni je poremecaj najcesci entitet ne samo
unutar poremecaja raspoloZenja nego i unutar svih psi-
hijatrijskih poremecaja opcenito®.

Incidencija depresivnog poremedaja u stalnom je pora-
stu jo$ od 1915. godine i prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji do 2020. godine po ucestalosti ¢e biti na
drugom mjestu svih bolesti. Rizik za obolijevanje od de-
presije za Zene je 10 do 25 %, a za muskarce 5 do 12 %?2.
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Mnoga su tumacenja o etiologiji depresivnog poreme-
Caja. BioloSka tumacenja spominju naslijede kao bitan
¢imbenik, jer depresivni bolesnik medu svojim rodaci-
ma ima viSe osoba oboljelih od depresivnog poremeda-
janego zdrava osoba®. Postoje tumacenja da se prenosi
poligenski, gdje su kljucni oni geni ukljuceni u metabo-
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lizam serotonina*i dopamina®. Analiticke teorije spomi-
nju fiksaciju na oralnu fazu razvoja®. Kognitivne teorije
smatraju da depresivne misli, afekti i ponasanje mogu
nastati zbog pogreSnog misljenja i procesuiranja infor-
macija’, bihevioralne pokazuju da oboljeli imaju ma-
njak socijalnih vjestina®. Teorija osobina li¢nosti tumaci
da su pasivnost, povucenost i nisko samopostovanje
put ka depresivnom poremecaju. Stresni Zivotni doga-
daji takoder su Cesto povezani s pojavom depresivnog
poremedaja’. Pojavljivanje svih bolesti i poremecaja
slijedi isti put: prisutnost uzroc¢nih ¢imbenika i njihov
utjecaj na pojedinca dovodi do pogorsanja funkcionira-
nja izloZzenog pojedinca i osoba u njegovoj neposrednoj
blizini, ovisno o postojanju rizi¢nih i protektivnih ¢im-
benika. U ovakvoj multipliciranoj etiologiji zapravo
vidimo kompleksnost ovog psihijatrijskog poremecaja.

Odnos depresivnog roditelja i djeteta

Tezina i kompliciranost poremecaja namece pitanje ka-
kav odgoj mogu pruziti depresivni roditelji, kojima je i sa-
mima Cesto potrebna medicinska skrb ili barem nadzor, i
kakve to posljedice ostavlja u razvoju djeteta i u njegovoj
transformaciji u odraslog covjeka. Studije depresivnosti
kod djece pozornost su usmijerile na obiteljske odnose
kao moguce faktore objasnjenja depresivnosti''.

Obitelj je najznacajniji faktor socijalizacije u ranom dje-
tetovu zivotu, kad se stjecu prva iskustva i stavovi, sto-
ga je odnos izmedu roditelja i djeteta temelj za razvoj
zdrave li¢nosti. Cest je problem u roditeljskom odgoju
transgeneracijski prijenos greSaka vlastitih roditelja i
pokusaj njihova ispravljanja. Djeci treba ponuditi pra-
vila koja ¢e se dosljedno primjenjivati i ograni¢enja da
bi se zadovoljila ravnoteza i formirale zdrave osobnosti.
Djeca u najranijoj dobi uce oponasanjem koje je kljuc-
no za njihov razvoj te roditelji moraju biti svjesni svoje
uloge u odgoju®. Postavlja se pitanje kakav odgoj s ob-
zirom na svoje moguénosti pruza depresivan roditelj i
kakve su dalekosezne posljedice. Za nastanak potesko-
¢a u razvoju djece od vece su vaznosti obiteljski odnosi
nego vrsta bolesti roditelja.

Jedna od dvije dimenzije roditeljskog ponasanja, emo-
cionalnost, odnosi se na emocije koje roditelj prozivlja-
va i iskazuje u odnosu s djetetom. Na jednom je kraju
emocionalna toplina, a na drugom hladnoéa. Dokazano

je da toplina kao aspekt obiteljskog okruzenja najvise
utjece na djecji razvoj jer takvi roditelji podrzavaju svoju
djecu, ohrabruju, motiviraju i hvale, dok emocionalno
hladni zanemaruju i odbacuju, kritiziraju i kaznjavaju.
Druga je dimenzija kontrola, koja moze biti precvrsta te
dovesti do ovisnosti, smanjene motivacije ili potisnute
hostilnosti ili slaba s malo pravila, Sto moze dovesti do
pojave agresivnosti kod djeteta’>. Vecina studija koja
proucava odnos licnosti roditelja i kvalitete roditeljstva
usmjerena je na vezu izmedu poremecaja u psiholos-
kom funkcioniranju i roditeljskog ponasanja. Depre-
sivne majke stvaraju razorno, hostilno i odbacujuce
okruzenje svojoj djeci koje nepovoljno utjece na djecje
funkcioniranje i na psiholosku adaptaciju djeteta, ma-
nje su responsivne te se slabije prilagodavaju djecjim
potrebama, pokazuju vise ljutnje i tuge te manje pozi-
tivnih emocija nego nedepresivne majke’. Primijecen
je utjecaj na stanje afekta kod djeteta, i to bez obzira
na jacinu simptoma®. Roditelji koji imaju simptome
depresivnog poremecaja pokazuju i manje prihvacanja,
podrske ili emocija u odnosu s djetetom!. Smanjena je
usmjerenost ka djeci i transfer pozitivnih emocija*. Op-
¢enito su znacajke odnosa depresivne djece i njihovih
roditelja smanjena komunikacija, povec¢ana hostilnost
te manjak zajednickih aktivnostit'.

Razvoj djecje privrzenosti

Dijete uspostavlja vezu s najblizom osobom. Najcesce
su to roditelji, koji ¢e mu svojom blizinom i dostupnoscu
osigurati zastitu. U situacijama koje dozivi kao nesigurne
i prijetece dijete trazi zastitu roditelja kroz privrzeno po-
nasanje. Vecina djece, oko dvije trecine, uspostavlja sigu-
ran tip privrzenosti. Roditelj takvog djeteta emocionalno
je dostupan, tj. u pravo vrijeme i na pravi nacin odgovara
na djetetove razvojne i emocionalne potrebe. Djeca ciji
roditelji nisu uspjeli na zadovoljavajuci nacin odgova-
rati na njihove potrebe svijet dozivljavaju kao nesigur-
no mjesto, uskraceni su za iskustva koja im omogucuju
razvoj samopouzdanja i povjerenja u druge te razvijaju
nesiguran tip privrzenosti koja se u odrasloj dobi moze
oCitovati kroz uspostavljanje povrsnih odnosa, nekriti¢-
no uspostavljanje emocionalnih odnosa, nepovjerenje,
autodestruktivnost ili heterodestruktivnost, nedostatak
morala i samokontrole, agresiju i dr. Vulnerabilnost dje-
teta stanje je najmanje otpornosti na oStecenjai agresiju,
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a rezultat je interakcije genskih i okolinskih ¢imbenika.
Ocituje se kao predispozicija za somatsko ili psihicko
disfunkcioniranje®®. Jedan su od rizi¢nih ¢imbenika za
razvoj nesigurne privrzenosti i depresivni poremecaji ro-
ditelja, bilo jednog ili oba, gdje je dokazano da oni kao
takvi pokazuju manje prihvaéanja, topline, spontanosti
i strpljivosti te su skloniji u¢estalijem kaznjavanju djece.
Bolesni ¢lan obitelji mijenja ustaljene odnose i rituale,
ovisno o tome koju poziciju zauzima u obitelji. U sluca-
ju bolesti majke obitelj kratkoro¢no uglavnom uspijeva
kompenzirati novonastalu situaciju, dok kod dugotrajnih
procesa dolazi do trajnih promjena unutar obitelji i ¢esto
Zenska djeca mogu biti zakocena u svojem razvoju zbog
poremecenog procesa identifikacije. Kod bolesti oca, ko-
ji u strahu od narcisticke povrede da viSe ne moze ade-
kvatno skrbiti o obitelji moze prihvatiti ili odbiti paznju
obitelji, u svakom sluéaju briga i odgovornost prelaze na
ostale ¢lanove obitelji, medu njima i djecu®.

Posljedice odrastanja uz depresivne
roditelje

Djeca ciji roditelji nisu adekvatno odgovorili na njihove
emocionalne potrebe donose zakljucke da su losi, nezZe-
ljeni, bezvrijedni te da ne mogu imati povjerenja u rodi-
telje i na tim temeljima grade svoje buduée odnose. Ta
negativna temeljna uvjerenja poti¢u osjecaj emocionalne
otudenosti i izolacije od obitelji i drustva. Prema Becko-
voj kognitivnoj teoriji, depresivne se osobe osjecaju tako
zato $to je njihovo razmisljanje pristrano usmjereno na
negativna tumacdenja. Prema Becku, u djetinjstvu i adoles-
cenciji depresivne osobe stjecu negativnhu shemu, izme-
du ostalog i zbog depresivnog stava roditelja. Lewinsohn
objasnjava nastanak depresivnog poremecaja u djece kao
posljedicu nezadovoljavajucega pozitivnog potkreplji-
vanja, Sto stvara osjecaj bespomocnosti i uvjerenje kako
se ne moze utjecati na okolinu, dok ga Seligman definira
kao naucenu bespomodénost’’. Buduci da takvoj djeci ro-
ditelji nisu uspjeli osigurati zadovoljenje potreba, osjeéaju
se nevidljivo i bespomocno, $to postaje uobicajeni nacin
misljenja i osje¢anja u buducnosti. Ako dijete povjeruje
da ne dobiva zadovoljenje osnovnih potreba kad to treba
i trazi, agresivno ponasanje i neprimjereni ispadi bijesa
mogu mu se uciniti kao jedino rjeSenje. Takvo ponasanje
moze biti kratkoro¢no ucinkovito i odrzati povezanost s

roditeljem, makar samo konfliktnu, ali pridonijeti i razvoju
odbijajucih roditeljskih reakcija, Cime se dodatno prekida
mogucnost uspostave zdrave veze. Drugim rijeCima, ako
dijete jedino neprimjerenim reakcijama dobiva paznju ro-
ditelja, to postaje ustaljeni obrazac ponasanja.

Regulacija emocija i ponasanja klju¢na je u zdravom ra-
nom razvoju djece, gdje ono u interakciji s okolinom uci
prilagodavati emocije, nositi se s frustracijom i stresom.
Roditelji koji su depresivni te nisu uskladeni s djeteto-
vim potrebama i emocijama ostavljaju ga bez potpore
da upravlja svojom ljutnjom, tugom i strahovima te ¢ée
biti prepusteno vlastitom nezrelom repertoaru ponasa-
nja. Bolesna majka ne mozZe adekvatno odgovoriti na
djetetove potrebe te ¢e ono majku koja ne ispunjava
njegova ocekivanja dozivjeti kao i da nije prisutna®. Ta-
kvo zanemarivanje dovodi do nesposobnosti djece da
prepoznaju svoje emocije i ponasanje i njima upravlja-
ju. Budu¢i da dijete roditeljske vrijednosti i ponasanja
usvaja kao vlastita, tako se moze ocekivati da transge-
neracijskim prijenosom usvoji neosjetljivost za zadovo-
lienje potreba vlastite djece u buducnosti®.

Prema istrazivanju Medicinskog fakulteta sveucilista u
New Yorku provedenom na viSe od 20 000 obitelji, 11 %
djece s depresivnim ocevima, 19 % djece s depresiv-
nim majkama te 25 % djece u slucajevima kad su oba
roditelja patila od depresivnog poremecaja imalo je
ponasanje koje se karakterizira kao problematicno te
neprimjereno emotivno funkcioniranje, dok je takve
djece koja dolaze iz obitelji gdje roditelji ne boluju od
depresivnog poremecaja bilo svega 6 %. Istrazivanje
provedeno na uzorku od 69 majki pracenih od pocetka
trudnoce pa do trideset mjeseci postpartalno pokazalo
je damajke s depresivnim poremecajem kao komorbid-
nom dijagnozom pruzZaju manje paznje i skrbi od majki
bez poremecajaili samo s depresivnim poremecajem?®.

Zakljugak

Svakodnevni se obiteljski Zivot mijenja i postaje kompli-
ciraniji kada roditelj pati od depresivnog poremecaja.
Nesigurnost povezana s neizvjesnosc¢u i tijekom bolesti
utjeCe na svakodnevni Zivot ukuéana. Takav poremecaj
mijenja vezu izmedu roditelja i djece jer dolazi do oteza-
ne komunikacije. Depresivni se roditelj povlaci u sebe, a
djeca imaju osjecaj da su prepustena sama sebi. Odgoj i
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naslijede osnovni su ¢Cimbenici koji formiraju li¢nost. Dok
je genetsko ,opterecenje“ depresivnim poremecajem
30 %?° nesto Sto je konstanta, odgoj je ono na $to se moze
utjecati jer su roditelji najvazniji modeli u ranom razvo-
ju te njihove metode odgoja postavljaju temelj buduce
licnosti u koje ¢e dijete izrasti. Zdravstveni djelatnici koji
skrbe o oboljelom zapravo neizravno pozitivno utjecu i
sudjeluju i u odgoju njegove djece. S obzirom na to da
depresivni poremecaj ima kompliciran utjecaj na vec
izgradenu licnost oboljelog roditelja i njegovu okolinu,
postavlja se pitanje kakav je utjecaj na vulnerabilnu li¢-
nost djeteta oboljeloga. Depresivni poremecaj utjeCe
na sve ¢lanove obitelji, stoga je kod odraslih osoba koje
imaju malodobnu djecu $to ranija detekcija i primjereno
lijecenje pomoc¢ ne samo njima, oboljelima, nego jos i
znacajnije, njihovoj djeci. Djecji poremedaji traze rane,
sveobuhvatne i dugotrajne intervencije s ciljem da budu
proaktivne, a ne reaktivne, kad se problem ve¢ dogodi.
Osim roditeljske patologije, na nastanak poremecaja
utjecu i drugi faktori, poput ekonomskih ili socijalnih koji
su Cest pratitelj obiteljske disfunkcionalnosti, pa bi inter-
vencije, da bi bile ucinkovitije, morale djelovati na vise
tih faktora. Jedne su od ucinkovitijih kognitivno-bihevio-
ralne, koje se primjenjuju ne samo kod djecje anksiozno-
sti i depresivnosti ve¢ impulzivnosti i hiperaktivnosti, tj.
onih poremecaja koji uglavnom i prate djecu koja odra-
staju u depresivnom okruzZenju, kojima ih se poducava
kako da svoje neprikladno ponasanje racionalno kontro-
liraju*. Potrebna je pomoc roditelja, socijalnih radnika i
patronaznih sestara, ukljucivanje u sustav zdravstvenog
odgoja i detekcija potrebne razine skrbi, u svakom sluca-
ju, aktivnije djelovanje i multidisciplinarni pristup, kako
bi se smanijio ili ublaZio eventualni transgeneracijski pri-
jenos bolesti, jer se nacin emocionalne relacije izmedu
roditelja i djece, dakako, uz uvijek nove modifikacije, pre-
nosi iz generacije u generaciju®.
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Abstract

Mood disorders are among the most common psychiat-
ric disorders and the incidence of depressive disorders
is on the rise. A depressive disorder deeply permeates
every aspect of life and affects the whole family. We
can thus say that the disease of the individual takes ef-
fect on the whole family, especially its most vulnerable
members. As there is no age limit for the occurrence
of depression, the question is how this disease affects
children, that is, how growing up with a depressed par-
ent influences the child’s psychosocial development
and formation of personality.

Keywords: parental depression, psychosocial development of
a child






