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Dysfunkgcje interpersonalne a stany depresyjne
u dzieci | modziezy

1 Wprowadzenie

W ciagu ostatniej dekady problem stanéw depresyjnych u mtodych ludzi sta-
nowit przedmiot szerokiego zainteresowaniajako jeden z zasadniczych problemoéw
zdrowia psychicznego. Jak pokazujg ostatnie studia epidemiologiczne czestos$¢
pojawiania sie takich zaburzen w okresie wczesnej mtodosci jest istotnie wieksza
niz pierwotnie zaktadano. Kontrolujgc powazne zaburzenia depresyjne stwierdzo-
no ich wystepowanie w przypadku 2-3% dzieci w wieku szkolnym i 5-7% w okre-
sie adolescencji. W przypadku subklinicznych stanéw depresyjnych wskazniki te
sg oczywiscie wyzsze w obu grupach. Uznajac istotne pogorszenie jakosci zycia
i funkcjonowania zwykle powigzanego z zaburzeniami depresyjnymi, stajg sie zro-
zumiate powazne wysitki podejmowane w psychologii klinicznej dziecka, w psy-
chologii miodziezy i w innych dyscyplinach pokrewnych w celu bardziej precy-
zyjnego okreslenia warunkéw przyczyniajgcych sie do pojawienia sie i rozwoju
takich zaburzen i w celu konstruowania skutecznych metod leczenia i zapobiegania
(Cantwell, 1990; Goodyer, 1992; Bldschl, 1992). Rozpowszechniony jest dzisiaj
poglad, wedtug ktérego poczatek i przebieg depresji powinien by¢ ujmowany na
wszystkich etapach zycia, w kontekscie wieloczynnikowych uwarunkowan; to jest
z uwzglednianiem wptywu réznorodnych czynnikéw spoteczno-srodowiskowych,
psychologicznych i biologicznych. Doceniajgc potencjalny wptyw zmiennych psy-
chospotecznych, dowiedziono w wielu pracach empirycznych, ze Swiat spoteczny
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0s6b z depresja, zaréwno dorostych jak dzieci i miodziezy, jest czesto charaktery-
zowany poprzez ogromny zakres stresoréw. Towarzyszy temu wyrazny brak czyn-
nikow stanowigcych oparcie i wzmocnienie pozytywne (Becker & Kleinman,
1991; Gotlib & Hammen, 1992). Réwnoczes$nie zachowanie interpersonalne os6b
z depresja, dla nich samych, wydaja sie by¢ charakteryzowane przez wiasciwosci
niekorzystne dla efektywnego radzenia sobie z problemami i zadaniami zycia.
Uporzadkowanie naszej wiedzy o takich czynnikach zwigzanych z jednostkg oraz
ich zwigzkach z niekorzystnymi warunkami spoteczno-$rodowiskowymi stanowi
istotne wymaganie, zaréwno z punktu widzenia badan podstawowych w psycholo-
gii klinicznej, jak i ze wzgledéw praktyczno-terapeutycznych.

Celem tego artykutu jest dokonanie przegladu i dyskusji, w skrocie, znaczenia
takich interpersonalnie dysfunkcjonalnych zachowan - znaczenia niedostatkow
spotecznych nawykoéw i kompetencji - w zaburzeniach depresyjnych dzieci szkol-
nych i adolescentéw. Podobnie jak w innych obszarach badan nad depresjg wiek-
szo$¢ istotnych prac wykonano w odniesieniu do dorostych (Bléschl, 1993; Feld-
man & Gotlib, 1993). Jakkolwiek ostatnio ilos¢ badarn empirycznych nad zalezno-
$cig pomiedzy dysfunkcjami interpersonalnymi a depresjg u dzieci i mitodziezy
gwattownie wzrostg obejmujac zaréwno badania mtodych pacjentéw z kliniczny-
mi objawami depresji, jak i badania mtodych o0séb z subklinicznymi stanami de-
presyjnymi. W tym opracowaniu chciatabym po pierwsze przedstawi¢ krétki prze-
glad aktualnego stanu badan empirycznych w tym rozlegtym i zréznicowanym
obszarze badan odnoszac sie do literatury miedzynarodowej, jak réwniez wska-
zujgc kilka prac z naszego wydziatu w Grazu. Nastepnie wskazemy na implikacje,
teoretyczne i praktyczno-kliniczne, jak réowniez implikacje odnoszace sie do przy-
sztych badan.

2. Aktualny stan badar empirycznych

Dane empiryczne dotyczace zachowan dysfunkcjonalnych spotecznie w zabu-
rzeniach depresyjnych w wieku szkolnym i adolescencji pochodza z jednej strony
z wielu studiow opartych na subiektywnych miarach szacunkowych, to znaczy
kwestionariuszach i skalach szacunkowych do oceniania umiejetnosci spotecz-
nych, kompetencji spotecznej i innych powigzanych z nimi konstruktéw. Powinni-
$my z gory uprzedzi¢, iz terminologiczne ustalenia w tym obszarze nie sa do konca
jednoznaczne. Najczesciej terminu ,,umiejetnosci spoteczne” badz ,,umiejetnosci
interpersonalne” uzywa sie w celu denotowania specyficznych sktadnikéw odno-
szacych sie do ogolnych poznawczo-behawioralnych uktadéw ,kompetencji spo-
tecznej” lub ,kompetencji interpersonalnej” (dyskusja tych probleméw terminolo-
gicznych oraz przeglad istotnych miar znajduje sie w: Spitzberg & Cupach, 1989).
W ostatnich latach wiele badan tego typu przeprowadzono w grupach klinicznych
i subklinicznych. Odnosity sie one, w wielu aspektach, do zachowan spotecznych
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miodych ludzi (ocenianych przez nich samych) z objawami depresji w rodzinie,
w grupach réwiesniczych i w innych sferach zycia, np. w kontaktach z obcymi.
Wyniki przewaznie sugeruja, w poréwnaniu z grupami kontrolnymi oséb bez de-
presji, ze dzieci i adolescenci z depresjg oceniaja swojg aktywno$¢ spoteczno-
behawioralng i spoteczno-poznawczg jako istotnie zaburzong (Bléschl & Ederer,
1986; Kennedy, Spence & Hensley; 1989; Marton, Connolly, Kutcher & Koren-
blum, 1993; Ofner, 1994). Jak sie oczekuje biorgc pod uwage kliniczng sympto-
matologie depresji, wtasciwosci zwigzane z biernoscig spoteczng i brakiem poczu-
cia bezpieczenstwa z powodu braku inicjatywy interpersonalnej i asertywnosci,
maja decydujace znaczenie w takim kontekscie. ROwnoczes$nie ostatnio staje sie
coraz bardziej oczywiste, ze w grupie dzieci z depresja nie pojawia sie irytacja
i wrogos$¢ wobec innych (Garber, Quiggle, Panak & Dodge, 1991; Reicher
& Bldschl, 1994).

Oczywiste jest, ze dane samoobserwacyjne sg waznymi faktami psychologicz-
nymi zwigzanymi z obrazem samego siebie i z autoprezentacja miodych ludzi
z objawami depresji. Pomimo tego, zostang uzupetnione, ze zrozumiatych powo-
doéw, przez dane z innych zrédet, np. przez dane dotyczace konkretnych manifesta-
cji takich zachowan w codziennych kontaktach jednostki. Z badarn nad depresja
0 poznawczo-psychologicznej orientacji wiadomo, ze tendencje w kierunku ,,nega-
tywnych poznawczych znieksztatcen” sag czesto obserwowane w kontekscie stanéw
depresyjnych. Stad tez, mozliwe, Ze pogorszenie funkcjonowania interpersonalne-
go (stwierdzane w danych samoobserwacyjnych) oséb z depresjg pochodzi z wia-
Sciwego depresji negatywnego nastawienia w samoocenie bez réwnoczesnego po-
siadaniajakiejkolwiek podstawy w ocenach innych oséb rozwazanych na poziomie
zewnetrznego rejestrowania zachowania jednostki. Jak wskazujg istotne badania
nad depresja mtodych pacjentéw i nad ich stanami depresyjnymi na te kwestie
mozna spojrzec jeszcze inaczej. Wyniki kilku badan zawierajgce oceny dokony-
wane przez rodzicow, nauczycieli i réwiesnikéw pokazuja, ze w takich ocenach
réwniez, spoteczne zachowanie dzieci i mtodziezy z depresjgjest czesto oceniane
jako istotnie zaburzone (Ryan et al., 1987; Bell-Dolan, Reaven & Peterson, 1993).
Ponadto dane referowane przez Altmanna i Gotliba (1988) i pochodzace z bezpo-
Sredniej obserwacji zachowania w grupie rowiesniczej réwniez przemawiaja na
rzecz tezy, iz zachowania interpersonalne mtodych oséb z depresja sa charaktery-
zowane przez wilasciwosci raczej niekorzystne dla ustanowienia i utrzymywania
pozytywnych kontaktéw spotecznych. W zgodzie z ustaleniami opartymi na mia-
rach samoobserwacyjnych, w interpretacje tych danych podkresla sie znaczenie
wycofania jako gtéwnego zachowania charakteryzujgcego depresyjny wzér za-
chowania. Autorzy ci podkreslaja rowniez, ze wskazane zachowania sg nierzadko
powigzane z ,aktywnymi negatywnymi” zachowaniami wobec innych, np. z ten-
dencjami wrogo-agresywnymi. Najwyrazniej stopien wspoétwystepowania uze-
wnetrzniania i uzewnetrzniania probleméw u miodych ludzi z depresjgjest wysoki
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zarowno na ,subiektywnym?” jak i na obiektywnym poziomie (poréwnaj wystepo-
wanie podobnego trendu w badaniach dorostych; Bldschl, 1994).

Podsumowujac, istniejg istotne empiryczne dowody na to, ze braki w interper-
sonalnym funkcjonowaniu znaczaco czesto wystepuja w przypadkach depresji
dzieci i mtodziezy jak rowniez w przypadkach subklinicznych (stany depresyjne).
Braki te mozna identyfikowac¢ nie tylko przez stosowanie metod samoobserwacyj-
nych, ale réwniez poprzez odwotywanie sie do ocen innych oséb i do behawioral-
nych danych obserwacyjnych. Podobnie jak to ma miejsce w przypadku dorostych,
stwierdzenia te powinny zosta¢ uzupetnione pewnymi zastrzezeniami. Ot6z, cho-
ciaz wiekszos$¢ wynikoéw wskazuje na taki kierunek interpretacji, to istniejg row-
niez studia badz czesciowo tylko potwierdzajgce badz tez nie potwierdzajace refe-
rowanych zaleznosci; dodatkowo korelacje pomiedzy dysfunkcjonalnymi spotecz-
nie zachowaniami i stanami depresyjnymi wystepujg w stopniu umiarkowanym.
Oczywiscie znaczenie i rodzaj takich probleméw w depresji rézni sie w zaleznosci
od liczby czynnikéw jak dotad w wiekszosci nie zbadanych. Ponadto ,kwestia
specyficznosci” - pytanie, czy te zaburzenia sag specyficznie zrelatywizowane do
zaburzen depresyjnych, czy tez raczej stanowig wyraz ogélnej psychopatologizacji
-jest dzisiaj daleka od zamkniecia. Pomimo tego jednak zwigzek pomiedzy prze-
jawami dysfunkcji interpersonalnych - zachowaniami zwiazanymi z biemoscig-
niepewnoscia, i czeSciowo zachowaniami zwigzanymi z irytacja-wrogoscig - a de-
presja u dzieci i adolescentow moze by¢ rozumiany, ogélnie, jako dobrze ugrun-
towany trend, wymagajacy uwzgledniania zarébwno w jego teoretycznych jak
i praktycznych aspektach.

3. Implikacje teoretyczne i praktyczno-kliniczne

3.1. Zachowanie dysfunkcjonalne interpersonalnie: przyczyna, zmienna Wspohwy-
stepujaca lub konsekwencja depresji u mtodych ludzi?

Zastanawiajgc sie nad mozliwosciami integracji tych rezultatbw w postaci
zwartej teoretycznej koncepcji, trzeba stwierdzi¢ po pierwsze, ze wiekszos¢ refe-
rowanych powyzej studiéw zostato przeprowadzonych na réznych poziomach.
Oznacza to, ze korelacje stwierdzone w tych studiach moga oznaczaé, ze dysfunk-
cje interpersonalne poprzedzajg depresje, badz tez ze stanowig one zmienng
wspotwystepujaca z objawami depresji, albo stanowig one konsekwencje depresiji.
W stosunkowo waskiej grupie wynikow opierajgcych sie na procedurze badan lon-
gitudinalnych mozna znalez¢ dane wskazujgce na role probleméw interpersonal-
nych jako czynnikéw poprzedzajacych; inne dane wskazujg na te zachowania jako
czynnik wspotwystepujacy badz konsekwencje, to znaczy na wspotzmiennosé
spotecznie dysfunkcjonalnych zachowan z zaburzeniami depresyjnymi. Podsumo-
wujac, o ile dalsze badania ukierunkowane na identyfikacje tych sekwencyjnych
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zaleznosci sg w spos6b oczywisty konieczne, to biezace dane empiryczne wydajg
sie sugerowac, ze te relacje w obydwu kierunkach powinny by¢ brane pod uwage
(Gotlib & Hammen, 1992). Z jednej strony niedoksztalcone umiejetnosci interper-
sonalne i braki w kompetencji interpersonalnej w znaczeniu dtugotrwatej niepra-
widtowosci w uczeniu spotecznym moze w pewnych przypadkach przyczyni¢ sie
do rozwoju zaburzen depresyjnych (mogg one dziata¢ jako czynnik szczegélnej
wrazliwosci i w interakcji z niekorzystnymi zdarzeniami $rodowiskowymi moga
podwyzszaé stres zycia prowadzac do zaburzen depresyjnych). Z drugiej strony,
w pewnych przypadkach dysfunkcje interpersonalne moga reprezentowac braki
w spotecznych zachowaniach wynikajgce z rozwoju depresji. Niekiedy obydwa
procesy moga zachodzi¢ rownoczes$nie, to znaczy wydaje sie mozliwe, ze w przy-
padku miodych ludzi z raczej ograniczong kompetencjg spoteczng ryzyko rozwoju
depresji jest podwyzszone i w nastepstwie tego ich zachowania interpersonalne -
i ich relacje interpersonalne ulegajg giebszemu zaburzeniu czemu towarzyszy
wzrost zaburzen emocjonalnych.

Pomimo tego, ze wszystkie wskazane mozliwosci sg warte rozwazenia, chcia-
tabym dodac jedynie kilka stow dotyczgcych potencjalnego pogorszenia sie funk-
cjonowania interpersonalnego w toku trwania depresji, poniewaz takie procesy do
niedawna czesto pomijano. Patrzac na giéwne objawy zaburzen depresyjnych
w aspekcie poznawczo-afektywnym i w aspekcie somatycznym staje sie jasne, ze -
zarowno w okresie dorostosci jak i w wieku szkolnym i mtodosci - ma miejsce, na
poziomie poznawczo-afektywnym, znaczacy wzrost samokontroli skierowanej na
wiasne niepowodzenia, braki i nieefektywnos$¢; réwnoczesnie wystepuje istotne
obnizenie zainteresowania otoczeniem. Rownolegle, na poziomie somatycznym,
istotng role odgrywaja objawy powaznego zmeczenia, utraty energii. (Patrz prze-
glady: Stark, 1990; Rossmann, 1991). W takim stanie psychologicznej i biologicz-
nej stabosci oczywiste staje sie narastanie trudnosci w adekwatnym radzeniu sobie
z innymi ludzmi. W takich warunkach beda zaburzone nie tylko steniczno-aser-
tywne zachowania w konfliktogennych sytuacjach spotecznych. Nalezy podkresli¢,
ze réwniez w neutralnych i przyjacielskich kontaktach z innymi wymagany jest
wyzszy poziom aktywnosci i ptynnosci, wraz z narastaniem objawoOw depresji te
wymagania moga sta¢ sie zrodtem istotnego dodatkowego stresu. Podobnie nie jest
zaskakujagcym fakt, iz moze mie¢ miejsce nasilenie sie biernosci spotecznej i wy-
cofania, czasem wraz z narastaniem drazliwosci-wrogosci co jest reakcjg na nara-
stajace napiecie w kontaktach interpersonalnych i stanowi tez prébe unikniecia lub
zredukowania dalszego napiecia tego rodzaju. Jak juz wskazano, w szczegdlnosci
w podejsciu prezentowanych przez Coyne’a i jego wspoipracownikéw (Coyne,
Burchill & Stiles, 1991) - ludzie w otoczeniu spotecznym reagujg na te zmiany
w zachowaniu; w krétkim okresie nierzadko z uwagg i pomoca; w dtuzszym okre-
sie zachowania te stajg sie awersyjnymi dla innych powodujgc w konsekwencji
wycofanie badz odrzucenie w kontakcie. W ten sposob powstaje btedne koto pro-
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wadzac czesto do powaznej izolacji mtodocianego i przez to powoduje pogtebienie
zaburzen depresyjnych.

3.2. Aspekty terapeutyczne

Przechodzac krétko do implikacji klinicznych, powinno sie podkresli¢, ze
obydwa aspekty poruszonych wyzej probleméw dysfunkcji interpersonalnych za-
stuguja na uwage w procesie leczenia i poradnictwa dzieci i mtodziezy z depresja.
Jezeli dysfunkcje interpersonalne stanowig wynik ditugotrwatego deficytu w ucze-
niu -jezeli ma miejsce stosunkowo dtuga historia probleméw w kontakcie poprze-
dzajaca pojawienie sie powaznych zaburzen emocjonalnych - wtedy wskazany jest
trening podstawowych kompetencji spotecznych, prowadzony na poziomie po-
znawczym i behawioralnym. Z drugiej strony, jezeli dysfunkcje interpersonalne
pojawity sie w toku rozwoju depresji - jezeli ma miejsce wzglednie dtuga historia
pozytywnych spotecznych kontaktéw zaburzona dopiero w momencie pojawienia
sie depresji - pomoc terapeutyczna moze byc¢ takze wymagana. W takich wypad-
kach wysitki powinny by¢ ukierunkowane na odbudowe poprzedzajacego zacho-
rowanie statusu spotecznego miodocianego, czesto dramatycznie zaburzonego
w okresie depresji i na odbudowanie utraconej wiary w bycie zdolnym do skutecz-
nego radzenia sobie z innymi ludzmi.

Powyzsze uwagi znajdujg swoje potwierdzenie w powszechnej akceptacji
faktu, iz sposoby leczenia ukierunkowane na modyfikowanie niekorzystnych wa-
runkéw zycia (poprzez terapie rodzin, poprzez zmiane szkodliwych warunkow
w $srodowisku szkolnym lub z pomocg innych metod) powinny by¢ uzupetniane
poprzez podejscia skoncentrowane na dostarczeniu dziecku badz adolescentowi
z depresjg bardziej adekwatnych interpersonalnych strategii radzenia sobie z zada-
niami i problemami zycia. Rzeczywiscie, metody dotyczace treningu umiejetnosci
spotecznych i kompetencji spotecznej zajmujg wyjatkowe miejsce w wiekszosci
programow poznawczo-behawioralnej terapii depresji dla mtodych ludzi; zakres
tych metod zawiera, aby nazwac tylko niektore z nich, strategie usprawniania spo-
strzegania spotecznego i spolecznego rozwigzywania problemoéw, jak rowniez
metody treningu asertywnosci i metody konstruowania programoéw dzialania
(Bléschl, 1988; Matson, 1989; Stark, 1990; Schrodt, 1992; Kendall, 1993). Zro-
zumiate, ze dla identyfikowania specyficznych celéw leczenia konkretnego klienta
szczegOlnie wazna jest precyzyjna ocena zachowania uwzgledniajgca wieloczyn-
nikowy charakter roli dysfunkcji interpersonalnych w depresji. Wyniki pierwszych
kontrolowanych studiéw empirycznych badajgcych skutecznos$¢ terapii takich tre-
ningdw dziataja zachecajgco, to znaczy, ze metody usprawniania spotecznej kom-
petencji moga przyczyni¢ sie do poprawy w stanach depresyjnych u dzieci w wie-
ku szkolnym i adolescentdw. Podobnie, jak w przypadku badann podstawowych,
w tym wzgledzie réwniez znacznie wiecej badan bedzie koniecznych w nadcho-
dzacych latach. W szczegd6lnosci powinny zosta¢ podjete wysitki majace na celu
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precyzyjne empiryczne badania specyficznych drég prowadzacych do wskazanych
zmian terapeutycznych.

4. Uwagi koncowe

Konkludujgc powtérzmy, ze problem dysfunkcji interpersonalnych nie jest
oczywiscie jedynym, ktéry nalezatoby rozwazaé, gdy podejmujemy probe wyja-
$niania i modyfikowania zaburzen depresyjnych u mtodych ludzi. Pomimo tego,
kontakt spoteczny stanowi zasadniczg sfere zycia dla wiekszosci ludzi w kazdym
przedziale wiekowym, szczeg6lnie w mtodosci, waga sukcesu badz porazki w ra-
dzeniu sobie z gwattownie rozszerzajgcym sie spotecznym Swiecie nie moze by¢
pomijana. Zwiezle mowigc, w ostatnim dziesiecioleciu celem badan empirycznych
byto wykazanie, ze stany depresyjne u dzieci i mtodziezy sg czesto powigzane ze,
znaczacym zaburzeniem interpresonalnych strategii radzenia sobie na poziomie
poznawczym i behawioralnym. Rownoczes$nie dowiedziono, ze zwigzki pomiedzy
depresja i dysfunkcjami interpersonalnymi w dziecinstwie i mtodosci sg wysoce
ztozone i ze znajdujemy sie dopiero na poczatku ich rozumienia. Eksploracja tych
wieloczynnikowych wzajemnych zaleznosci oparta na bardziej zréznicowanych
sposobach i nawigzujaca do dobrze ugruntowanych teoretycznie podstaw stanowi¢
bedzie zadanie przysztych badan.

tum WWojciech Czajkowski
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