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Summary

The results of numerous researches indicated an interdependence between parent’s
depressiveness and difficulties in adaptation in children.

Aim. The aim of this research was to find an answer to the question — whether
the depressiveness in the fathers having an influence on the emotional functioning
(depressiveness and anxiety) of the child with intellectual disability.

Method. The subjects were fathers and their children with intellectual disability.
The Beck Depression Inventory and The Children’s Depression Inventory M. Kovacs
were used.

Results. The results indicated clearly that father’s depressiveness exerts influence
on the rate of depression in children with intellectual disability. Father’s level of de-
pressiveness had influence on dysphonic mood, interpersonal problems and anhedonia,
negative self-esteem in children with intellectual disability.

Stowa klucze. depresyjnos¢ ojcow, niepelnosprawnos$¢ intelektualna
Key words: depressiveness of the fathers, intellectual disability

Wstep

W ostatnich latach coraz wigcej jest badan, ktorych przedmiotem jest analiza
zwigzkow 1 interakcji w rodzinach, w ktorych jeden z dorostych cztonkéw cierpi na
depresje [1, 2, 3]. O ile rezultaty tych badan w mniejszym stopniu pozwalaja na wy-
kreowanie klarownego obrazu interakcji rodzicow depresyjnych i ich dzieci, o tyle
w wigkszym stopniu umozliwiaja przesledzenie wptywu patologii funkcjonowania
rodzica na funkcjonowanie dziecka.

! Praca finansowana z funduszy na badania wlasne (BW) Akademii Pedagogiki Specjalnej
w roku 2003.
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Wyniki licznych badan wskazuja wyraznie na zaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem
zaburzen psychicznych u rodzicow a trudno$ciami w przystosowaniu si¢ ich dzieci
[4, 5].

Autorzy badan sa zgodni co do tego, iz depresja rodzica zwieksza prawdopodo-
bienstwo pojawienia si¢ u dzieci wielu probleméw w ich emocjonalnym, szkolnym
i zdrowotnym funkcjonowaniu. U $rednio 40-50% dzieci rodzicow depresyjnych
diagnozuje si¢ zaburzenia psychiczne. Pierwsze problemy moga pojawi¢ si¢ zaraz po
urodzeniu [6], we wczesnym dziecinstwie badz w okresie rozpoczgcia nauki szkolnej
[6, 1] czy w okresie pdzniejszym [7].

W ciagu ostatnich 20 lat cata uwaga badaczy skupiona wokét problemu wplywu
niepetnosprawnosci czy choroby dziecka na stan emocjonalny rodzicow, satysfakcje
matzenska eksplorowata te problemy gtownie w stosunku do matek dzieci niepetno-
sprawnych [8, 9, 10].

W rezultacie nie wiemy doktadnie, czy i w jaki sposob choroba dziecka wptywa
na emocjonalne funkcjonowanie ojcow, w jakim stopniu ich przezycia ulegaja zmianie
z powodu posiadania dziecka specjalne;j troski.

Cummings [11], porownujac funkcjonowanie ojcow dzieci z niepelnosprawnos$cia
intelektualng oraz ojcéw dzieci zdrowych wskazat na zasadnicze réznice migdzy obu
grupami w zakresie poziomu depresji. Ojcowie dzieci niepetnosprawnych okazali si¢
bardziej depresyjni niz ojcowie dzieci zdrowych, czesciej zamartwiali si¢ o swoje
dziecko. Cechowata ich rowniez czg$ciej niska samoocena oraz brak poczucia kom-
petencji osobistych. Ojcowie prezentowali nizszy poziom samoakceptacji. Autor
stwierdzit rowniez obecno$¢ roéznic miedzy obu badanymi grupami w zakresie struktury
potrzeb. Ojcowie dzieci niepelnosprawnych intelektualnie przejawiali wigkszg potrze-
be¢ porzadku, organizacji i rutyny. Zachowania te rozpatrywa¢ mozna w kategoriach
trudnosci przystosowania si¢ i adaptacji do stale zmieniajacej si¢ sytuacji zwigzanej
Z pojawieniem si¢ niepelnosprawnego cztonka rodziny. Usztywnienie si¢ reakcji oj-
cow stanowi¢ moze odpowiedz na nowa sytuacje, w ktorej zostaja poddane probie ich
zdolnosci przystosowawcze. Ta sztywno$¢ reakcji ojcoOw — o ile w pierwszym okresie
moze mie¢ swoje znaczenie adaptacyjne, o tyle w okresie pozniejszym, kiedy nie jest
modyfikowana przez zmieniajacg si¢ wcigz sytuacje i oczekiwania pozostatych czton-
kow rodziny (w tym dziecka niepelnosprawnego) — stanowi¢ moze jedng z przyczyn
ogranicznia kontaktu emocjonalnego z ojcem. Dostepnos¢ ojca wyznacza jako$¢ relacji
ojca z dzieckiem. Jej ograniczenia powodowac¢ moga zmniejszenie gotowosci ojca do
udzielania dziecku pomocy w sposéb bezposredni. Konsekwencja tego jest mniejsza
szansa rownowazenia poczucia straty, frustracji i winy, oraz rozwijania w sobie po-
czucia kompetencji rodzicielskiej, co z kolei ma wptyw na proces ksztattowania sig¢
tozsamosci ojcowskie;j.

Charakter wptywu choroby dziecka na funkcjonowanie ojcow w kazdym in-
dywidualnym przypadku determinowany jest zazwyczaj przez zespot odmiennych
czynnikoéw o charakterze osobowym i spotecznym, ktére mozemy zaklasyfikowa¢ do
trzech odrebnych grup.

Pierwsza z nich obejmuje swym zakresem czynniki zwigzane bezposrednio z dziec-
kiem. Chodzi w tym przypadku m.in. o rodzaj i stopien niepelnosprawnosci czy choroby
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dziecka (ojcowie dzieci z zespotem Downa moga reagowac inaczej niz ojcowie dzieci
autystycznych, przewlekle chorych czy z zachowaniami agresywnymi), jej widocz-
no$¢, etap rozwoju dziecka, na jakim si¢ ona pojawia, manifestowane zachowania
dziecka (nadpobudliwo$¢, niska aktywnos$¢ sensomotoryczna i umystowa, wieksze
zainteresowanie przedmiotami i ruchem fizycznym niz relacjami interpersonalnymi)
czy tez dalsze rokowania co do stanu jego zdrowia. Wptyw wreszcie ma sama pte¢
dziecka, gdyz — jak jest powszechnie wiadomo — inne sg oczekiwania ojcOw wobec

corek niz synow [12, 13].

Druga grupa czynnikéw warunkujacych intensywnos$¢ przezy¢é ma charakter
osobowy i1 zwigzana jest z samym ojcem. Mowi si¢ w tym przypadku m.in. o jego
charakterystykach osobowos$ciowych, takich jak: poziom lgku, poziom neurotyzmu,
zalezno$¢ emocjonalna, umiejscowienie kontroli, poziom jego wyksztalcenia, poczucie
kompetencji rodzicielskich, aktywno$¢ zawodowa, wreszcie tozsamos¢ ojcowska.

Trzecia i ostatnia grupa czynnikéw determinujacych poziom przezy¢ emocjonal-
nych ojcoOw ma charakter spoteczny. Zwigzana jest ona z funkcjonowaniem rodziny
z dzieckiem niepelnosprawnym. Chodzi w tym przypadku o zmienne zwigzane
z funkcjonowaniem zaro6wno rodzicow, jak i samego dziecka. Sg to: poziom wsparcia
spotecznego, emocjonalnego, materialnego, sie¢ powigzan spotecznych rodziny dziec-
ka, warunki bytowe rodziny, stosunek najblizszych do niepetnosprawnosci dziecka
(dziadkowie, sgsiedzi, przyjaciele rodziny), jako$¢ zwigzku migdzy rodzicami, wreszcie
sposob, w jaki ojciec dowiaduje sie o niepetnosprawnosci lub chorobie dziecka, oraz
bledy popetniane w tym zakresie przez lekarzy i inny personel medyczny.

W literaturze dotyczacej ojcdw dzieci niepelnosprawnych dominuja cztery gtowne
problemy badawcze:

1) problem adaptacji i zwigzanych z nig kosztéw psychologicznych w kontekscie
pojawiajacych si¢ symptomow, powszechnie uznanych za objawy depresji w funk-
cjonowaniu 0jcow, i ich wptywu na funkcjonowanie dzieci niepetnosprawnych;

2) problem wplywu choroby dziecka na relacje matzenskie i spojnosc¢ rodziny;

3) problem radzenia sobie ojcéw z niepetnosprawnoscig i chorobg dziecka;

4) opracowywanie skutecznych programow interwencyjnych dla oséb posiadajgcych
dzieci przewlekle chore i niepelnosprawne.

Sprobujmy skoncentrowaé si¢ na pierwszym z tak wyodrebnionych problemow.
Na potrzeby niniejszego badania przyjeto, iz wskaznikiem depresyjnosci jest przeko-
nanie badanych o obecnos$ci objawow powszechnie zaliczanych przez psychiatréw do
symptomow depresyjnych. Celem badania nie byto zdiagnozowanie depresji kliniczne;
u badanych os6b.

Czy i jak depresyjnos¢ badanych ojcow wptywa na funkcjonowanie emocjonalne
dzieci z niepetnosprawno$cia intelektualna? Czy i w jakim zakresie symptomy depresji
badanych ojcow wspotwystepuja ze wskaznikami dotyczacymi stanu emocjonalnego
badanych dzieci. Uzyskanie odpowiedzi na tak sformutowane pytania badawcze sta-
nowi cel prezentowanego badania.

Material

W celu realizacji zadan prezentowanego projektu przebadano tgcznie 225 0sdb (ro-
dzicow iich dzieci). Wsrod badanej grupy znalazto sie 50 dzieci z niepetnosprawnoscia
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intelektualng (24 dziewczat i 26 chtopcow) 1 ich rodzice (50 matek, 50 ojcow) oraz
25 dzieci w normie intelektualnej (13 dziewczat i 12 chtopcdéw) stanowiacych wraz
zrodzicami (25 matek, 25 ojcéw) grupe kontrolng. Wiek dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng wahat si¢ w granicach 10-14 lat, Srednia wieku w tej grupie wyniosta —
10,8 roku. Srednia wieku dzieci w normie intelektualnej wynosita —10,5 roku. Dzieci
niepetnosprawne reprezentowaly poziom funkcjonowania intelektualnego w granicach
lekkiej niepelnosprawnosci intelektualnej. Ponizej przedstawiono jedynie wyniki
dotyczace badanych ojcéw oraz ich omdwienie.

Metoda badan

W badaniach zastosowano:

1. Kwestionariusz Depresji Becka — do badania poziomu depresyjnosci ojcow. Za niski
poziom depresyjnosci badanych ojcow przyjeto uzyskiwane w kwestionariuszu
wyniki nizsze lub rowne 10 punktom.

2. Inwentarz Depresyjnos$ci M. Kovasc — do badania poziomu depresyjnosci u dzieci
niepetnosprawnych intelektualnie. Za niski poziom depresyjnosci przyjeto uzyski-
wane w inwentarzu wyniki nizsze Iub réwne 11 punktom.

3. Inwentarz Stanu i Cechy Leku — do badania poziomu Igku u dzieci.

Wyniki

Uzyskane w badaniu wyniki ojcéw dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng
przedstawiono w tabeli 1.
Tabela 1
Wyniki analiz przeprowadzonych w celu sprawdzenia istotnosci réznic miedzy srednimi
uzyskanymi przez ojcow dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna
a stanem emocjonalnym tych dzieci
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Uzyskane wyniki potwierdzaja wczesniejsze obserwacje, iz depresyjnos$¢ ojcow
znajduje swoje odzwierciedlenie przede wszystkim w trudno$ciach w funkcjonowaniu
spotecznym dziecka. Niepetnosprawne intelektualnie dzieci ojcoOw o podwyzszonym
poziomie depresyjnosci uzyskiwaty istotnie wyzsze wyniki (co §wiadczy o wigkszym
nasileniu trudno$ci) w zakresie probleméw interpersonalnych (t= -2,17, p<0,01),
nieefektywnosci (t= -2,72, p<0,009), anhedonii (t=-3,88, p<0,001) oraz w zakresie
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negatywnej samooceny (t=- 2,31, p<0,002). Wysokie zr6znicowanie wynikow dzieci
z niepetnosprawnoscia intelektualng w zakresie obnizonego nastroju w zaleznosci
od stopnia depresyjnosci ich ojcow pozwala postawi¢ teze, iz symptomy depresyjne
w funkcjonowaniu ojcow wplywaja réwniez negatywnie na funkcjonowanie emocjo-
nalne badanych dzieci.

Wyniki uzyskane przez ojcow dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ przedstawiono

w tabeli 2.
Tabela 2
Whyniki analiz przeprowadzonych w celu sprawdzenia istotnosci réznic miedzy Srednimi
uzyskanymi przez badanych ojcow dzieci prawidlowo rozwijajacych sie
a stanem emocjonalnym tych dzieci
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Podobnie jak w przypadku ojcoéw dzieci z niepetnosprawnos$cig intelektualna,
wykazano wptyw funkcjonowania ojca na obserwowane charakterystyki emocjonalne
dotyczace dziecka. Wysokie wyniki badanych ojcow dzieci petnosprawnych intelek-
tualnie w zakresie depresyjnosci sprzyjaty istotnemu statystycznie zréznicowaniu
wynikéw badanych dzieci w zakresie analizowanych zmiennych: obnizony nastrdj
(t=-3,18, p<0,007), problemy interpersonalne (t=-3,8, p<0,001), nieefektywnos¢ (t=
- 3,95, p< 0,002) oraz negatywna samoocena (t= -3,93, p<0,002).

Wyniki uzyskiwane przez dzieci w zakresie lgku w zalezno$ci od poziomu depre-
syjnosci ojcOw przedstawiono w tabeli 3.

Uzyskany wynik (t=-4,26, p <0,001) wskazuje, iz poziom depresyjnosci badanych
0jcow wpltywa na poziom leku badanych dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng.
Taki rezultat nie jest zaskoczeniem. Wysoki poziom Igku u dzieci z niepetnospraw-
noS$cig intelektualng stanowi¢ moze konsekwencj¢ deprywacji potrzeb psychicznych
samego dziecka w kontakcie z ojcem subiektywnie do$wiadczajagcym symptomow
powszechnie uznanych za objawy depresji.

Celem weryfikacji hipotezy dotyczacej zalezno$ci migdzy poziomem depresyjnosci
badanych ojcoéw (oraz jej czterech wymiaréw) a wskaznikami stanu emocjonalnego
badanych dzieci (Igk, poziom depresyjnosci i jego wymiary), przeprowadzono analize
korelacyjna. Wyniki analizy przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 3
Wyniki badan przeprowadzonych za pomoc3 testu t-Studenta dla prob niezaleznych
w celu sprawdzenia istotno$ci réznic miedzy Srednimi uzyskanymi przez ojcow dzieci niepel-
nosprawnych intelektualnie i ich dzieci w zakresie Inwentarza Stanu i Cechy Leku
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Tabela 4
Wspolezynnik korelacji pomiedzy wskaznikami depresyjnosci ojcow dzieci
niepelnosprawnych intelektualnie a wyznacznikami stanu emocjonalnego tych dzieci
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Uzyskane wyniki $wiadczg o tym, ze depresyjnos¢ badanych ojcow ma istotny
wplyw na obecnos$¢ depresji u dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng. Poziom
depresji 0jcow réznicuje istotnie wyniki badanych dzieci zaréwno pod wzgledem
nasilenia depresji (wynik ogolny), jak i jej analizowanych wymiarow.

O ile w badaniach dotyczacych rodzin z dzieckiem pelnosprawnym intelektual-
nie wskazuje sie na prawidtowos¢, iz depresja matek determinuje funkcjonowanie
emocjonalne dzieci, a ojcoOw — ich zachowania spoleczne [5], o tyle wyniki uzyskane
w niniejszym badaniu wskazuja na przewazajacy wptyw depresyjnosci ojcow na stan
emocjonalny i funkcjonowanie spoleczne dzieci z niepelnosprawno$cia intelektual-
na.

Tak silnie r6znicujacy wyniki wptyw funkcjonowania ojcoéw na stan emocjonalny
ich dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng mozna probowaé wyjasni¢ wzrasta-
jacym znaczeniem i potrzebg kontaktu z ojcem, co ma miejsce w okresie wczesnej
adolescencji. Depresyjno$¢ ojcOw jest w opozycji do potrzeby realizacji stajagcych
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przed dzie¢mi zadan rozwojowych.

Poziom depresyjnosci w badanej grupie ojcoOw dzieci z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng koreluje ze wszystkimi zmiennymi dotyczacymi funkcjonowania emocjonalnego
badanych dzieci. S to: poziom Igku dziecka, jego depresja i jej poszczegdlne wymiary.
Podobny rezultat uzyskano w zakresie wspotwystepowania depresyjnosci u matek iich
niepelnosprawnych intelektualnie dzieci. Oznacza to, iz zardwno charakterystykom
funkcjonowania emocjonalnego badanych ojcow, jak i matek towarzysza okreslone
symptomy emocjonalne obserwowane u ich niepelnosprawnych dzieci.

Objawom emocjonalnym depresyjnosci ojca w mniejszym stopniu towarzyszg
specyficzne trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym badanych dzieci z niepetno-
sprawnoscig intelektualng. Wyniki badania wskazuja jedynie na wspotwystepowanie
symptoméw emocjonalnych u ojcow i leku u badanych dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

Obecnosci objawdéw motywacyjnych i poznawczych u ojcow badanych dzieci
niepetnosprawnych towarzysza widoczne u ich dzieci: lek dziecka, obnizony nastrdj,
problemy interpersonalne, nieefektywnos¢, utrata zainteresowania oraz negatywna sa-
moocena. Poznawcze wymiary depresyjnosci ojcow obejmuja swym zakresem takie ich
zachowania, jak: negatywne widzenie siebie, Swiata i przysztosci (triada depresyjna).
Negatywny obraz samego siebie wyrazac¢ si¢ moze w niskiej samoocenie, poczuciu
matej warto$ci, braku wiary we wiasne sity i mozliwosci.

Motywacyjny aspekt objawow depresyjnych ojcéw moze wyraza¢ si¢ w postaci
zaburzen aktywnosci ztozonej: zmniejszenie liczby i zakresu zainteresowan, obnizenie
zdolnosci do pracy, ostabienie kontaktow z otoczeniem, sktonnos$¢ do izolowania sig,
samozaniedbania. Motywacyjny wymiar depresyjnosci ojcow moze wplywaé na ogra-
niczenie liczby wzmocnien pozytywnych kierowanych do dziecka. Stanowi to czesto
przyczyne spadku aktywnosci dzieci, wystapienia apatii, trudno$ci w podejmowaniu
aktywnosci zlozonej, obnizonego nastroju, co prowadzi¢ moze do pojawienia si¢
zaburzen sfery emocjonalnej u dziecka z niepetnosprawnoscig intelektualng, w tym
depres;ji [14].

Wyniki zarowno cytowanych, jak i prezentowanego badania pokazuja, iz depre-
syjnosc¢ ojca zaktoca¢ moze prawidtowe postawy emocjonalne wobec dziecka z nie-
petnosprawnoscia intelektualng. Ma to miejsce niezaleznie od tego, czy dzieje si¢
to poprzez percepcje siebie jako rodzica, percepcje samego dziecka czy tez poprzez
percepcje jakosci wlasnych interakcji z dzieckiem. Interakcja rodzica o wysokim
poziomie depresyjnosci z dzieckiem jest czgsto uboga w sytuacje §wiadczace o ist-
niejgcej harmonii, ktora jest warunkiem nawigzania kontaktu okreslanego mianem
epizodow wspolnego zaangazowania. Wspdlne zaangazowanie wyraza si¢ poprzez
zainteresowanie tg sama formg aktywnosci, obszarem rzeczywistos$ci i zsynchronizo-
waniu dziatan obu partnerow interakcji (rodzic/dziecko). Do§wiadczanie przez dziecko
takiego rodzaju kontaktu stanowi podstawe rozwoju jego kompetencji. Brak tego typu
doswiadczen moze by¢ jedna z przyczyn narastania u niego zaburzen rozwojowych,
poniewaz ogranicza w sposob znaczacy proces nabywania kompetencji niezbednych
do rozwiagzywania problemow i radzenia sobie w sytuacjach spotecznych [14].
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Sama obecnos$¢ w funkcjonowaniu badanych ojcow symptomoéw powszechnie
uznanych za objawy depresji nie zawsze okazuje si¢ wystarczajaca do zrozumienia pro-
cesOW rozwoju patologii emocjonalnej u dziecka. Dzieje si¢ tak przynajmniej z dwoch
przyczyn. Po pierwsze, wplywa na to znaczne ograniczenie perspektywy diadycznej
— ktéra dominowata w prezentowanych badaniach — w probach zrozumienia mecha-
nizmow rozwoju zaburzen dziecka. Poszerzenie tej perspektywy poprzez wiaczenie
matki dziecka i rozpatrywanie wzajemnych oddziatywan pozwoli¢ moze, jak sadze,
na pehiejsze zrozumienie analizowanych zjawisk. Po drugie, zar6wno w modelach
psychospotecznych depres;ji, jak i w modelach interakcyjnych [15] ktadzie si¢ nacisk
na interakcj¢ w rozwoju zaburzen czynnikoéw ryzyka i czynnikow ochronnych. Ich
wspotwystepowanie pozwala w wielu przypadkach minimalizowa¢ obecnos¢ patologii
w funkcjonowaniu dziecka.

Ald’dInnéiil ninnt’ic’ 6 Mor ¢

n Cinléélenoréiiiié ilatmnrni-+iinmniif
Nidldéricl
Digosinti &iidi+cnéliias cnnélaiaricé oefcliarti it Agresior na'gii ¢lcao alddinncaitss
ninii'i¢ ¢ diacnlélé ¢ rardnrociiiiee d'diaglerec dléll’qr’
Criricl énnéldiaricé. Craficle ¢n f if aid'din — "aé’'lnn" &¢

1 énﬁélaiér'ice auel d’1eo llcl naln

) aricl dlalier n ¢inléélenoréniié
nél i ¢ €6 dlng n ¢ leele;noreu ¢ 1latnnrni-+{inni.

in6ia éndisiciari Aéinnrdeé alddinnes Aleet ¢ Cialintdi

Picosiitirnig. Digoiiai dlgoeunr’flﬁ AGdrcliing iadrgis defcliarti i a'cl &i¢a6 alddinncai
ninni*i¢le ¢anelaiarins inoia ¢ anidiiug alddinncaiinng ¢6 alnié Odiéli" dlddinngaiial Ainni ic’
noia i e;fguare aecTicl ir O(’) Q"élicdléﬁél dialiet n élnléelt—;ﬁ(’) ¢hiié ildinnni+iinni a nf¢cod

7

f
ddivaslic 6 efe: niceliiil imndilicl, sinlddidniirenial tniiric rialatic , ilameair nretivlier.

Depressivitit des Vaters und emotioneller Zustand des Kindes
mit intellektueller Behinderung

Zusammenfassung

Die Ergebnisse zahlreicher Studien weisen auf einen gegenseitigen Zusammenhang zwischen
der Depressivitét der Eltern und Adaptationsproblemen der Kinder hin.

Ziel der Studie. Das Ziel der Studie war die Antwort auf die Frage zu finden, ob der De-
pressionslevel der untersuchten Viter einen Einfluss auf emotionelle Funktionsweise der Kinder
mit intellektueller Behinderung hat.

Methode. An der Studie nahmen die Viter und ihre Kinder mit intellektueller Behinderung
teil. Zur Untersuchung des Depressionslevels wurden der Fragebogen der Depressivitit von
Beck und das Inventar der Depressivitit von M. Kovacs angewandt.

Ergebnisse.Die erzielten Ergebnisse zeigen deutlich auf einen Zusammenhang zwischen
der Depressivitit der untersuchten Véter und dem Depressionslevel der untersuchten Kinder.
Der Level der Depressivitit hatte einen Einfluss auf die Funktionsweise des Kindes mit intel-
lektueller Behinderung im folgenden Bereich: gesunkene Stimmung, interpersonale Probleme,
Anhedonie, negative Selbstbeurteilung.
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La dépression du pére et le fonctionnement émotif d’enfant faible d’esprit

Résumé

Les résultats de plusieurs recherches indiquent les corrélations de la dépression des parents

et des problémes d’adaptation des enfants.

Objectif. Répondre a la question suivante: le niveau de la dépression des péres influe-t-il

sur le fonctionnement émotif des enfants?

Méthode. On examine les péres et leurs enfants faibles d’esprit avec The Beck Depression

Inventory and The Choldren’s Depression Inventory M. Kovacs.

Résultats. Résultats obtenus indiquent la forte corrélation du niveau de la dépression des

peres et du niveau de la dépression de leurs enfants. Chez les enfants faibles d’esprit cette influ-
ence se manifeste surtout par: problémes interpersonnels, abaissement de I’humeur, anhédonie,
self-estimation négative.
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