Copiii depresivi si caracteristicile parentale
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Parintii adolescentilor depresivi sunt mai putin suportivi si afectivi, mai putin comunicativi si mai
mult critici decét parintii altor adolescenti (Kaslow, Deering, & Racusin, 1994; Rey, 1995). Lipsa
caldurii maternale, a atasamentului emotional si comunicarea scazuta creste riscul
comportamentelor de suicid la adolescenti (Adams, Overholser, & Lehnert, 1994; De Man,
Labreche-Gauthier, & Leduc, 1993). Gjerde, Block, si Block (1991) arata ca mamele cu un stil
parental autoritarian (nivel ridicat de control, scoruri mici la afectiune si sprijin, dar totusi in
contextul unei relatii pozitive) la fetele de 5 ani poate sa prezica distimia, cand acestea ajung la
18 ani. Comportamentele de stil parental negativ fata de copii nu sunt intotdeauna sinonime cu
lipsa afectiunii parentale, ci implica si elemente de ostilitate, de exemplu respingerea, negarea,
criticismul, ridicularizarea sau acuzele. Variatele forme de negativitate evidente in comunicarea
parinte-copil sau in atitudinea parentala variaza de la studiu la studiu. Mamele cu depresie,
anxietate, tulburari alimentare, precum si parintii cu tulourari de personalitate au un stil parental
de obicei caracterizat prin unele aspecte de negativitate. Copiii cu anxietate, tulburari de
conduita sau depresie au parinti pe care atat ei, cat si cercetatorii ii percep ca fiind negativi in
unele aspecte ce tin de ingrijirea copiilor. In studierea modelelor cognitive ale
depresiei la adolescenti si explorarea diferentelor de dezvoltare cu privire la cognitiile depresive
s-au descoperit corelatii cognitive cu ganduri automate, atribuiri, atitudini disfunctionale si s-au
studiat cognitiile normative ale adolescentilor: egoscentrismul, constiinta de sine. S-au
descoperit asocialii puternice intre gandirea de tip negativ si gandirea adolescentilor. Nu au
existat asociatii intre gandirea de tip negativ si varsta, iar cognitiile negative au fost asociate cu
masuratori atat ale simptomelor depresive, cét si a celor anxioase.

Conform teoriilor cognitive ale depresiei (Abramson, Metalsky, & Alloy, 1989;Abramson,
Seligman, & Teasdale, 1978; Beck, 1967), gandurile automate negative si credintele
disfunctionale sunt elemente centrale in dezvoltarea si mentinerea depresiei. Referitor la rolul
etiologic al acestor cognitii in depresie (Coyne & Gotlib, 1983), exista puternice dovezi despre
faptul ca, adultii manifesta un nivel mult mai ridicat de pesimism, mai multe ganduri negative,
atitudini disfunctionale si mult mai multe atributii biasate decéat adultii non-depresivi (e.g.,
Dobson &Breiter, 1981; Eaves & Rush, 1984; Hamilton & Abramson, 1983; Hollon, Kendall, &
Lumry, 1986). Motivele pentru care s-au realizat studii cu privire la prezenta simptomelor
depresive la adolescenti sunt urmatoarele: testarea teoriilor cognitive permite replicari viitoare si
generalizari la o populatie care difera din punct de vedere al nivelului cognitiv, emotional si
social de dezvoltare. Conform dovezilor din literatura de specialitate referitoare la dezvoltarea
conceptului de sine, a atributiilor vazute drept cauze pentru declansarea evenimentelor,
experientierea vinovatiei, simful timpului si al viitorului se dezvolta cu varsta. Astfel, copiii
depresivi, adolescentii nu au inca capacitatea de a experientia cognitii negative specifice ca si
simptome pentru aparitia depresiei la adulti.




