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Celem pracy jest ocena, czy strategie radzenia sobie opiekunoéw osob chorych na depre-
sj¢ wiazg si¢ bardziej z ich wiekiem, wyksztalceniem, réznymi aspektami funkcjonowania
psychospotecznego 0sob chorych na epizod depresji, tj. poczuciem wiasnej skutecznosci
i strategiami radzenia sobie z choroba, czy z samymi objawami choroby. Badaniu zostaty
poddane dwie grupy, osoby chore na epizod depresji (N = 30) jak rowniez ich opiekuno-
wie (N = 30). Do badan zastosowano nast¢pujace narzg¢dzia: Skala Depresji Becka BDI
(Beck Depression Inventory), Kwestionariusz radzenia sobie z choroba — wersja Mini-MAC
(Mental Adjustment to Cancer) Watsona i wsp., dostosowany do niniejszego badania, Skala
Poczucia Wtasnej Skutecznosci SES (The Self-efficacy Scale) Sherera i wsp. Stosowanie
konstruktywnych strategii radzenia sobie (gtéwnie pozytywnego przewarto$ciowania) przez
opiekunow 0s6b chorych na depresje, zwiazane jest z ich wiekiem, za$ strategie destrukcyjne,
glownie zaabsorbowanie lekowe, wigza si¢ z ich poziomem wyksztalcenia oraz z tym, jak
ich podopieczni radza sobie z wlasna depresja, a szczegdlnie z poczuciem bezradnosei i
beznadziejnosci. Nie zaobserwowano natomiast zwigzku pomiedzy wybieranymi strategiami
radzenia sobie a nasileniem symptomoéw choroby u pacjentow ani plcig opiekuna. Wyniki
przeprowadzonych badan sugeruja, iz w efektywnosci opieki nad chorymi z depresjg zasad-
nicze znaczenie, obok wieku i wyksztatcenia opiekunow, odgrywaja psychologiczne strategie
radzenia sobie z problemem depresji samych chorych i ich opiekunow.

Depresja jest choroba, ktdra w oczywisty i szczegdlny sposob dotyka tak chorego, jak i
cztonkow rodziny czy opiekundéw chorych, w duzym stopniu uposledzajac zycie rodzinne.
Dodatkowo, badania pokazuja, ze poziom obcigzenia odczuwanego przez cztonkow rodzi-
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ny opiekujacych si¢ chorym krewnym jest wyzszy w przypadku pacjentdw cierpigcych na
zaburzenia psychiczne, w tym epizod depresji, niz w przypadku chorych somatycznie [2].
Wedlug Perlick’a i in. [9] takie zwigkszone napigcie wynikajace z obcigzenia opieka moze
u opiekunow os6b z zaburzeniami nastroju zwigkszac tendencj¢ do ruminacyjnego sposobu
myslenia oraz rozwini¢cia objawoéw depresji u nich samych. W zwiazku z depresjg wszyst-
kie zadania i obowigzki rodzinne przechodza na zdrowych cztonkéw rodziny. Prowadzi to u
nich do nadmiernego obcigzenia, a czasami nawet pogorszenia stanu zdrowia somatycznego,
wyczerpania [8, 10]. Wiele badan potwierdza, ze relacje w tych rodzinach stajg si¢ napigte,
pelne przygnebienia i smutku [9, 3, 4, 5, 10].

Funkcjonowanie opiekundéw os6b chorujacych na depresje¢ w duzym stopniu zalezy od
przyjetych przez nich strategii radzenia sobie z tg trudna sytuacja. Strategie te moga miec
charakter konstruktywny lub destrukcyjny. Wyniki badan Juczynskiego dowodza, ze przyczy-
na preferowania aktywnych strategii radzenia sobie z choroba czlonka rodziny jest wysoki
poziom dyspozycyjnego optymizmu i spostrzeganego wsparcia emocjonalnego [7]. Jeszcze w
poczatkowej fazie choroby najblizsi chorego probuja zrozumiec jego zachowanie, pocieszaja
g0, wspotczuja, probujg — na ile jest to mozliwe — empatyzowac z jego stanem psychicznym.
Niestety, bardzo czesto okazuje sig, ze taka postawa nie tylko nie przynosi rezultatow w po-
staci poprawy stanu psychicznego chorego, ale powoli prowadzi do obnizenia samopoczucia
i bezradnosci osoby wspierajacej. Chorzy spostrzegaja u swoich najblizszych tylko negatywne
cechy, wzbudzaja w nich poczucie winy, a takze przypisujg im sprawstwo swoich probleméow.
W takiej sytuacji cztonkowie rodziny zaczynajg postrzegac chorego jako ,,wysysajacego z nich
energi¢” [14]. Bardzo obcigzajace dla rodziny sg proby samobdjcze chorego albo podjecie
decyzji o hospitalizacji. Stres jest tym wigkszy im cigzsza jest faza depresji oraz im dluzej
ona trwa. W tych warunkach stan opiekunéw mozna okresli¢ jako ciagla gotowo$¢ na alarm.

Podjete badania sa proba okreslenia specyfiki relacji opiekundw i chorych w perspektywie
wiasciwosci depresji vs strategii radzenia sobie z choroba. Ich celem byta weryfikacja hipotezy,
ze strategie radzenia sobie z chorobg u opiekunéw wiaza si¢ bardziej z réznymi aspektami
funkcjonowania psychospolecznego chorych niz z manifestowaniem objawow choroby. Po-
nadto sprawdzono, czy istnieje zwigzek pomiedzy strategiami stosowanymi przez opiekunow
a takimi zmiennymi, jak wiek, pte¢ i wyksztatcenie opiekunow.

CEL PRACY

W pracy postawiono nastgpujace pytania:

1. Czy istnieje zwigzek strategii radzenia sobie opiekundéw z depresja podopiecznych a
plcia, wiekiem i wyksztatceniem opiekunow?

2. Czy istnieje zwigzek oceny nasilenia depresji zdaniem opiekunéw z ich strategiami
radzenia sobie z chorobg osoby z epizodem depres;ji?

3. Czy istnieje zwigzek nasilenia objawow depresyjnych osoby chorej na epizod depresji,
Z jej strategiami radzenia sobie z chorobg?

4. Czy istnieje zwigzek strategii radzenia sobie rodziny z choroba, ze strategiami radzenia
sobie z chorobg 0s6b chorujgcych na epizod depres;ji?

5. Czy istnieje zwigzek pomiedzy poczuciem wlasnej skuteczno$ci a strategiami radzenia
sobie 0so6b chorych na epizod depres;ji?
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Rycina 1. Model badan

Figure 1. Research model

Poczucie wlasnej skutecznosci osoby chorej na epizod depresji / Self-efficacy of a depressive patient; Na-
silenie objawow depresyjnych u osoby chorej na epizod depresji / Intensity of depressive symptoms of
patients; Strategie radzenia sobie 0sob chorych na epizod depresji / Coping strategies of depressive patients;
Nasilenie objawow depresyjnych u chorego cztonka rodziny w ocenie opiekuna / Intensity of depressive
symptoms of patients assessed by caregivers; Strategie radzenia sobie z objawami depresji przez opiekunow
/ Coping strategies of caregivers; Wiek, pte¢ 1 wyksztalcenie opiekundéw / Age, sex and education of caregivers

MATERIAL I METODY

Badaniu zostaty poddane zaréwno osoby chore na epizod depresji jak i ich opiekunowie.
Osoby chore byty badane na oddziatach szpitalnych, a opiekunowie w wigkszosci w ich wia-
snych domach. Kontakt z opiekunami byt nawigzywany za zgoda i posrednictwem chorego.
Osoby chore i rodziny powiadomieni zostali o zasadach badania, wymagana byla jedynie
zgoda ustna. Badanie uzyskato zgode Komisji Etyki GUMed.

Zbadano 30 osob (22 kobiety) cierpigcych na epizod depresji, rozpoznany wg kryte-
riow ICD-10, hospitalizowanych w Klinice Choréb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych
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GUMed i w Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. T. Bilikiewicza w Gdansku
oraz 30 opiekundéw (14 kobiety).

W badaniu zastosowano trzy metody:

1. Skala depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI). Na potrzeby niniejszego
badania wykorzystaliSmy Skal¢ BDI w wersji standardowej oraz dla potrzeb badania
opiekunéw zmieniliSmy instrukcje tak, by bliscy 0sob depresyjnych opisywali objawy
we wlasnej ocenie.

2. Skala Poczucia Wtasnej Skutecznosci (Self-efficacy Scale — SES). Do oceny poczucia
wilasnej skuteczno$ci postuzono si¢ Skalg Poczucia Wtasnej Skutecznosci wg Sherera
i wsp. [12]. Skala ta jest narzedziem zaprojektowanym do badania poczucia wilasnej
skutecznoséci w obszarze dwoch czynnikow. Ogolne poczucie wiasnej skutecznosci wobec
zadan (Generale Self-efficacy Scale — GSES) oddaje gotowo$¢ cztowieka do: rozpoczecia
zachowania, trwania w zachowaniu pomimo pojawiajacych si¢ trudnosci oraz zwigksza-
nia wysitkéw stuzacych zakoficzeniu zachowania. Wspomniana gotowos¢ jest funkcja
wezesniej doswiadczonych sukcesow badz porazek w zyciowych aktywnosciach zada-
niowych. Spoteczne poczucie wlasnej skutecznosci (Social Self-efficacy Scale — SSES)
odwoluje si¢ do tych samych procesdéw w odniesieniu do sytuacji kontaktu z innymi
ludzmi. Wczeéniej przeprowadzona analiza rzetelnosci tej skali (wspotczynnik alfa Cron-
bacha GSES.a =0,87; SSES.a = 0,72) wykazata jej duza zgodno$¢ wewnetrzng [13].

3. Kwestionariusz radzenia sobie z chorobg (Mental Adjustment to Cancer — Mini-MAC)
[6] dostosowany do niniejszego badania, w taki sposob, ze pojecie ,,nowotwor” zasta-
piono pojeciem ,,depresja”, zawiera ogdtem 29 stwierdzen ocenianych przez badanego
w skali 4-stopniowej ( 1 — zdecydowanie nie, 4 — zdecydowanie tak) i mierzy 4 strategie
radzenia sobie z choroba, tj.:

- zaabsorbowanie Iekowe — wyrazajace niepokoj spowodowany choroba, spostrzegana
glownie jako zagrozenie wywotujace lgk, nad ktérym nie mozna zapanowac i ktéry
sprawia, ze kazda zmiana jest interpretowana jako sygnal pogorszenia si¢ stanu
zdrowia;

- duch walki — sktaniajacy chorego do traktowania choroby jako osobistego wyzwania
i podejmowania dziatan zwalczajacych chorobe;

- bezradnos¢-beznadziejno$¢ — §wiadczgca o poczuciu bezsilnosci, zagubieniu i bier-
nym poddaniu si¢ chorobie;

- pozytywne przewarto$ciowanie — wyrazajace takie przeorganizowanie problemu
swojej choroby, aby przy petniej $wiadomosci jej powagi znalez¢ nadziej¢ i zado-
wolenie z juz przezytych lat.

Funkcjonowanie konstruktywne charakteryzuje duch walki oraz pozytywne przewarto-
$ciowanie, natomiast funkcjonowanie destrukcyjne — zaabsorbowanie lgkowe oraz bezrad-
nos$¢-beznadziejno$¢. Stwierdzenia zawarte w polskiej wersji Mini-MAC odpowiadaja skali
oryginalnej. Wezesniejsza analiza (zaabsorbowanie lgkowe a=0,89; duch walki a=0,90; bez-
radno$¢é-beznadziejnos¢ a =0,92; pozytywne przewartosciowanie o =0,87) potwierdzita warto$¢
diagnostyczng zastosowanej metody [6].

W obliczeniach statystycznych postuzono si¢ pakietem SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), stosujac wspotczynnik korelacji Pearsona (w tabelach celem przejrzystosci przed-
stawiono tylko wyniki znaczgce statystycznie) oraz test t dla prob zaleznych.
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WYNIKI BADAN

Pierwsza zaobserwowang w badaniu prawidlowoscig okazato si¢ istnienie istotnego zwigzku
pomiedzy strategiami radzenia sobie opiekundow 0sob chorych na epizod depres;ji a ich wiekiem
i wyksztatceniem w latach nauki.

Tabela I. Wiek i wyksztalcenie opiekuna w latach nauki, a wybor strategii radzenia sobie z choroba

Table I. Age and education of caregivers in years versus chosen strategies of coping with illness

Funkcjonowanie opieckunow

Functioning of caregivers

konstruktywne destrukcyjne
constructive destructive
bezrad-
pozytywne zaabsor- x
. nos¢
duch przewarto- bowanie
. - . . — bezna- .
walki $ciowanie | tacznie | Igkowe o tacznie
o dziejnosc
fighting positive together anxious together
. . . helples-
spirit reinterpre- preoccupa-
. . sness-hope-
tation tion
lessness

wiek opiekuna
osoby badanej r=0,378* =0,349*

age of caregiver

wyksztatcenie
w latach nauki
—opiekuna
osoby badanej r=0,354*
education of
caregiver in
years

r — Wspotezynnik korelacji Pearsona / Pearson’s correlation coefficient

* — Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (jednostronnie) / Correlation is significant at 0.05 level
(one-tailed)

Wraz z wiekiem opiekunéw 0sob chorych na epizod depresji wzrasta ich funkcjonowanie
konstruktywne (r = 0,3; p<0,05), co wyraza si¢ wzrostem pozytywnego przewarto$ciowania
(r=0,4; p<0,05) stuzacego przeformutowaniu problemu choroby, tak by pojawita si¢ nadzieja.
Natomiast wraz ze wzrostem wyksztatcenia opiekuna osoby chorej na epizod depresji, wzra-
sta tendencja do zaabsorbowania lekowego (r = 0,4; p<0,05) jako strategii radzenia sobie z
choroba w rodzinie.

Jednocze$nie badania wykazaty, Zze pte¢ opiekundéw nie pozostaje w zwiazku z podejmo-
wanymi przez nich strategiami radzenia sobie z depresja cztonka rodziny (r Pearsona, p>0,05).
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Nie zaobserwowano istotnych korelacji pomigdzy strategiami radzenia sobie rodziny z
nasileniem depresji u pacjenta. To, jaka strategi¢ radzenia wybiorg opiekunowie, czy destruk-
cyjna (zaabsorbowanie lgkowe, bezradno$¢/beznadziejnos¢) czy konstruktywna (pozytywne
przewartosciowanie, duch walki) nie jest zwigzane z poziomem nat¢zenia depresji u chorego
w ocenie opiekundow (r Pearsona, p>0,05).

Natgzenie depresji ma natomiast wplyw na strategie radzenia sobie stosowane przez samych
pacjentow, co przedstawia tabela II.

Tabela II. Zwiazki pomigdzy natezeniem depresji a strategiami radzenia sobie z depresja, 0sob
chorych

Table II. Relations between the level of depression and patients’ strategies of coping the illness

Funkcjonowanie opiekunoéw

Functioning of caregivers

konstruktywne destrukcyjne
constructive destructive
bezrad-
pozytywne zaabsor- .
. nosé
duch przewarto- bowanie
: . . : — bezna- .
walki $ciowanie | tacznie lekowe . tacznie
o dziejnosé
fighting | positive together anxious together
. . helples-
spirit reinterpre- preoccupa-
. . sness-hope-
tation tion
lessness
poziom nate-
zenia depresji
Zetia cepres) r=-0435%* | r=-0358*% | r=0700%* | r=0,668** | r=0,779**
intensity of
depression

r — Wspolezynnik korelacji Pearsona / Pearson’s correlation coefficient

* — Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (jednostronnie) /Correlation is significant at 0.05 level
(one-tailed)

** — Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie) / Correlation is significant at 0.01 level
(one-tailed)

Wraz ze wzrostem nat¢zenia depresji u pacjenta, maleje zdolnos¢ funkcjonowania w
sposob konstruktywny (r = -0,4, p<0,05), czego wyrazem jest istotnie malejace pozytywne
przewarto$ciowanie (p<0,01). Wzrasta za$§ funkcjonowanie destrukcyjne (r = 0,8, p<0,01), co
wyraza si¢ wzrostem zaabsorbowania lekowego (r = 0,7, p<0,01), oraz bezradno$ci/bezna-
dziejnoscei (r = 0,7, p<0,01).

Badania wykazaty ponadto, ze istnieje zwigzek pomigdzy strategiami radzenia sobie opie-
kundéw ze strategiami radzenia sobie z choroba pozostajacych pod ich opieka osob chorych
na epizod depresji.
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Tabela III. Zwigzek pomig¢dzy strategiami radzenia sobie z chorobg przez rodzing, a strategiami
radzenia sobie z chorobg przez osoby chore na epizod depresji.

Table III. Relation between coping strategies of family and patients suffering from a depressive episode

Funkcjonowanie opiekunoéw

Funkcjono- Functioning of caregivers

wanie
0s0b chorych
na epizod

depresji bezrad-
pozytywne zaabsor- o
no$é¢

. przewarto- bowanie
of patients ki . . tacznie lek — bezna-
suffering from | WAK! sclowanie 2 growe dziejnosé¢
depressive fighting positive together | anxious together

episode spirit reinterpre- preoccupa- helples-

i : sness-hope-
tation tion
lessness

konstruktywne destrukcyjne

constructive destructive

Functioning duch

tacznie

bezradnos¢

— beznadziej-
nosé r=0,394* r=0,380*
helplessness-
-hopelessness

zaabsorbowa-
nie lekowe

anxious preoc-
cupation

funkcjonowa-
nie destruk-

cyjne tacznie =0.399* =0.349%
destructive
funtioning

together

r — Wspotezynnik korelacji Pearsona / Pearson’s correlation coefficient

* — Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (jednostronnie) / Correlation is significant at 0.05 level
(one-tailed)

** — Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie) / Correlation is significant at 0.01 level
(one-tailed)

Wraz ze wzrostem funkcjonowania destrukcyjnego u chorego na epizod depres;ji cztonka
rodziny, wzrasta funkcjonowanie destrukcyjne u jego opiekuna (r=0,4; p<0,05) co potwierdzaja
wyniki badan wskazujace na dominacj¢ strategii okreslanej jako zaabsorbowanie lgkowe u
opiekuna w przypadku wzrostu bezradno$ci — beznadziejnosci (r=0,4; p<0,05) oraz funkcjo-
nowania destrukcyjnego (r=0,4, p<0,05) u os6b chorych na epizod depres;ji.

Z przeprowadzonych badan wynika réwniez, Ze istniejg istotne réznice w ocenie nasilenia
objawow depresji pomiedzy osobg chorg a jej opiekunem.
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Tabela IV. Zwiazek pomigdzy poczuciem wilasnej skutecznos$ci a strategiami radzenia sobie osob
chorych na epizod depresji

Table. IV. Relation between self-efficacy and strategies of coping with illness in patients suffering from a
depressive episode

Funkcjonowanie konstruktywne Funkcjonowanie destrukcyjne
Constructive functioning Destructive functioning
bezrad-
pozytywne zaabsor- osé
duch przewarto- bowanie
. . . : — bezna- .
walki $ciowanie | tacznie lgkowe S, tacznie
o dziejnosé
fighting positive together | anxious together
. . helpless-
spirit reinterpre- preoccupa- h
tation tion ness-hope-
lessness
Poczucie wta-
snej skutecz-
nosci wobec
, r=0,348* r=-0,499%* | r=-0,383* | r=-0,498**
zadan
Self-efficacy
towards tasks
Spoteczne po-
czucie wlasnej
skutecznosci r=-0,401* r=-0,378* | r=-0,443**
Social self-
efficacy
Ogolne
poczucie wia-
snej skutecz-
,J . r=0,362* =-0,511*%* =-0,414* =-0,524%*
nosci
General self-
efficacy

r — Wspolezynnik korelacji Pearsona / Pearson’s correlation coefficient

* — Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (jednostronnie) / Correlation is significant at 0.05 level
(one-tailed)

** _ Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie) / Correlation is significant at 0.01level
(one-tailed)

Zaobserwowano (ryc. 2), ze §rednia ocena natg¢zenia depresji w ocenie pacjenta wynosita
M=33,23 (SD=8,94), i byta na poziomie bliskim zalozonemu poziomowi istotnosci statystycz-
nym wyzsza niz w ocenie opiekuna pacjenta M = 29,20 (SD = 10,19), t(29) = 1,967, p<0,059.
Oznacza to, iz pacjent postrzega samego siebie za bardziej chorego, w stosunku do tego, jak
oceniajg to jego opiekunowie.
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Rycina 2. Réznica w ocenie nasilenia objawow depresji pomi¢dzy osobami chorymi a opiekunami
Figure 2. Difference in assessment of intensity of symptoms of depression between patients and their caregivers

Wynik w skali Beck’a / Beck’s Scale score; Osoby chore na depresj¢ / Depressive patients; Opieku-
nowie / Caregivers

Wyniki badan potwierdzajg wreszcie istnienie istotnego zwigzku pomigdzy poczuciem
wilasnej skutecznosci a wyborem strategii radzenia sobie przez osobg chorg na epizod depre-
sji, a ponadto dostarczajg ciekawych spostrzezen charakteryzujacych ten zwiazek (tab. IV).

Okazuje si¢, ze poczucie wlasnej skuteczno$ci ma wyrazny zwiazek z funkcjonowaniem
destrukcyjnym osob chorych na epizod depresji. Wraz ze spadkiem poczucia wiasnej sku-
tecznosci wzrasta funkcjonowanie destrukcyjne, czego wyrazem jest wzrost zaabsorbowania
lekowego oraz poczucia bezradno$ci-beznadziejnosci.

DYSKUSJA

Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita na wykazanie znaczenia wieku i poziomu wy-
ksztatcenia opiekunoéw dla ich radzenia sobie z depresja cztonka rodziny. Jest to zgodne z
wynikami uzyskanymi przez Ampalam i in. [2]. Wraz z wiekiem opiekundw wzrasta pozytywne
przewarto$ciowanie, wraz z uptywem lat nabywajg oni zdolno$ci adaptacyjnych, by¢ moze
wzrasta ich tolerancja whasnej bezradnosci wobec chorych cztonkéw rodziny. Wyksztatcenie
natomiast odgrywa negatywna rolg, tzn. taczac si¢ z wigkszg wiedza, sprzyja zaabsorbowaniu
lekowemu opiekundéw. Mozna zatem przyjac, ze w opiece nad chorym na depresje wigksze
znaczenie ma dojrzato$¢ struktur osobowosciowych opiekundéw niz ich poziom edukacji.

Z przeprowadzonych badan wynika rowniez, ze osoby chore na epizod depresyjny znacza-
co wyzej oceniaja nasilenie objawow wiasnej choroby, niz ich opiekunowie. Jest to zgodne z
wigkszosci koncepcji depresji (w tym z koncepcja Becka) oraz kryteriami diagnostycznymi
wymienianymi przez ICD-1 i DSM-IV wg ktorych niska samoocena stanowi jeden z wazniej-
szych objawow schorzenia [11]. Natomiast strategie radzenia sobie z chorobg przez opiekuna
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nie sg zwigzane poziomem nasilenia depresji widzianym oczami tegoz opiekuna u chorego
czlonka rodziny.

Na uwagg zastuguje fakt, ze strategie radzenia sobie opiekunow sa zwigzane ze strategiami
radzenia sobie z depresja przez samego chorego, co zgodne jest z danymi uzyskanymi przez
Juczynskiego 1 Adamiak [7]. Okazuje si¢, ze destrukcyjne funkcjonowanie opiekunéw wyraza-
jace si¢ zaabsorbowaniem lekowym pozostaje w zwigzku z destrukcyjnym funkcjonowaniem
chorych wobec depresji, a szczegolnie z ich bezradno$cig-beznadziejnoseig [1].

Potwierdzona zostaje zatem teza pracy, ze strategie radzenia sobie z choroba przez opieku-
now wigzg si¢ z roznymi aspektami funkcjonowania psychospotecznego chorych, ze strategiami
radzenia sobie z choroba, a nie z nasileniem objawow choroby, co jest zgodne z wynikami
badan Juczynskiego i Adamiak [7].

Dodatkowo wykazano, ze zachowania konstruktywne opiekuna nie zaleza od jego pici
(potwierdza to takze wyniki Ampalam i in. [2] oraz Perlick’a i in. [10]).

Ponadto wykazano, ze im bardziej osoba chora na epizod depres;ji jest przekonana o wlasnej
skutecznosci wobec zadan zyciowych, tym bardziej wzrasta jej tendencja do pozytywnego
przewartosciowania choroby. Problem choroby jawi si¢ w innym, jasniejszym $§wietle, wzra-
sta nadzieja i poczucie kontroli. Choroba staje si¢ wyzwaniem. Zadaniowe poczucie wlasnej
skutecznosci stabnie wraz ze wzrostem zaabsorbowania lgkowego. Oznacza to, ze spadek
wlasnej skutecznosci wobec zadan zyciowych w depresji, wigze si¢ z poglgbionym uczuciem
lgku, bezradnosci, oraz funkcjonowaniem destrukcyjnym. Podobny rezultat uzyskano w za-
kresie spotecznego poczucia wiasnej skuteczno$ci. I w tym przypadku im mniejsze spoteczne
poczucie whasnej skuteczno$ci, tym silniejsze uczucia lgku i bezradnosci, oraz funkcjonowanie
destrukcyjne.

WNIOSKI

1. Strategie radzenia sobie z choroba przez opiekundéw pacjentdw z epizodem depresji
wigza si¢ z ich wiekiem i wyksztalceniem. Przy wyborze strategii nie odgrywa roli pte¢
opiekuna.

2. Strategie radzenia sobie rodziny nie pozostajag w zwigzku z ich oceng nasilenia symp-
tomow depresyjnych u chorego.

3. Zaobserwowano istnienie zwigzku pomig¢dzy strategiami radzenia sobie z depresja osoby
chorej z nasileniem jej objawow. Wraz ze wzrostem natgzenia objawow depresyjnych
maleje zdolno$¢ do pozytywnego przewarto$ciowania, a nasila si¢ funkcjonowanie de-
strukcyjne (zaabsorbowanie lgkowe, bezradno$¢ — beznadziejnos$c). Osoby chore na
epizod depresji postrzegaja siebie samych jako bardziej chorych, niz widza to ich opie-
kunowie.

4. Destrukcyjne strategie radzenia sobie opiekundéw sg zwigzane z destrukcyjnymi strate-
giami radzenia sobie chorego. Konstruktywne funkcjonowanie rodziny wobec choroby
nie ma znaczenia dla funkcjonowania chorego.

5. Wraz ze spadkiem poczucia wilasnej skutecznosci u osoby chorej na epizod depresji,
nasila si¢ tendencja do funkcjonowania destrukcyjnego wobec choroby.
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L. Puchalska, M. Tartas, H. Wichowicz , I. Wasilewko
COPING STRATEGIES IN CAREGIVERS OF DEPRESSIVE PATIENTS
Summary

The aim of the study is to assess whether coping strategies of depressive patients’ caregivers are influ-
enced more by such factors as their age, education level, psychosocial functioning of patients suffering
from depression episode, or by the presence of symptoms of the illness. Two groups were tested: patients
with depression (N=30) and their caregivers (N=30) with the use of the following set of methods: Beck
Depression Inventory, Mental Adjustment to Cancer by M. Watson (Mini-MAC) adjusted to the study
conditions and The Self-efficacy Scale by Sherer et al. It occurred, that implying constructive coping
strategies (mainly positive reinterpretation) by caregivers of depressive patients is related mainly to their
age, while their destructive functioning (mainly anxious preoccupation) is related mostly to their level of
education and the way the patients were dealing with their own depression (and especially their felling
of being hopeless/helpless). No relation was observed, however, between the strategies chosen and the
intensity of depressive symptoms, nor the caregiver’s sex. The results of the study suggest that the sub-
stantial role in effectiveness of care implemented in case of patients suffering from a depression episode
may be played by the strategies of coping chosen by patients and their caregivers.
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