Ann. Acad. Med. Gedan., 2006, 36, 9—19

ELZBIETA BENEDYSIUK !, MALGORZATA TARTAS 2
MECHANIZMY RADZENIA SOBIE ZE STRESEM W DEPRESJI

COPING MECHANISMS IN DEPRESSION

! Katedra i Klinika Neurochirurgii AM w Gdansku
kierownik: prof. dr Pawet Stoniewski
2 Samodzielna Pracownia Psychologii Medycyny AM w Gdansku
kierownik: dr Waldemar Budzinski

Celem prezentowanej pracy jest proba okreslenia strategii radzenia sobie, stosowanych w ob-
liczu stresujacych wydarzen, przez chorych w depresji oraz ich zwiazkéw z ukryta ztoscia.

Osoby chore na depresjg roznia si¢ istotnie od osob nie prezentujacych tego rodzaju
objawow, struktura stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem. Ukryta zto$¢, pozostaje
w istotnych zwiazkach ze wszystkimi strategiami z grupy unikowych — oznacza to, ze
wplywa na wigksza gotowos¢ do unikania stresujacych wydarzen zyciowych. Szczegdlna
specyfike tej relacji stanowi fakt, ze zmienna ta obniza tendencj¢ do podejmowania prob
rozwiazania zaistniatego problemu (DR) oraz gotowos$¢ do poszukiwania innych zrodet
satysfakcji zyciowej (PW). Zmiany zyciowe, jak wykazaly badania, determinuja radzenie
sobie. Zalezno$¢ ta dotyczy mniejszej gotowosci do stosowania konfrontacyjnej strategii
pozytywnego przewartosciowania (PP), czg$ciej natomiast strategii unikowych: akceptacja
/rezygnacja (AR), wyladowanie emocjonalne (WE).

Zwiazki stresu z depresja, jego rola w wyzwalaniu kolejnych faz choroby oraz czynniki,
ktore posrednicza w relacji stres — depresja sq coraz czgséciej przedmiotem badan w psychiatrii
i psychologii [12]. Obecnie depresjg postrzega sig jako zaburzenie o wieloczynnikowej etiologii.
W patogenezie tego schorzenia uwzglgdnia si¢ zardéwno czynniki genetyczne, biologiczne jak
i psychospoteczne. Dla wyjasnienia patomechanizmu depresji wykorzystuje si¢ coraz czgsciej
model ,,predyspozycja — stres”. Podej$cie to wynika z zatozenia, ze u 0sob posiadajacych
genetycznie uwarunkowang predyspozycj¢ do okreslonego zaburzenia psychicznego, choroba
moze ujawnic si¢ jedynie pod wptywem stresujacych wydarzen zyciowych. Owa predyspozy-
cja (vulnerability) to wyksztatcone w wyniku spotecznego uczenia si¢ konstrukty poznawcze
oraz wyuczone sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych [1]. Jako wydarzenia Zyciowe
(life-events) definiowane sa natomiast te wydarzenia, szczegolnie o charakterze utraty lub
przeciazenia, ktére w zalezno$ci od cech osobowosci jednostki moga powodowaé depresje
lub mie¢ wptyw na jej obraz kliniczny [12].
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Czgstos¢ wystgpowania wydarzen zyciowych w roli czynnikéw spustowych inicjujacych
poczatek chorob afektywnych w réznych badaniach waha si¢ od kilkunastu do 100% [12].
Szczegodlne znaczenie przypisuje sig takim wydarzeniom zyciowym, jak: §mier¢ bliskiej osoby,
konflikty matzeniskie i rodzinne, zawody emocjonalne, zmiany statusu rodzinnego, konflikty
interpersonalne, trudna sytuacja rodzinna, ktopoty z dzie¢mi, choroby, (Strzyzewski, No-
wakowska, 1983) [3]. Analizujac zaleznosci migdzy zaburzeniami nastroju a stresujacymi
wydarzeniami zyciowymi wielu badaczy odwoluje si¢ do tzw. czynnikéw posredniczacych,
ktore modyfikuja wplyw stresu na zdrowie jednostki. Decydujace znaczenie przypisuje si¢
indywidualnym cechom jednostki (reaktywnosc¢) oraz srodowisku spotecznemu, w ktorym ona
funkcjonuje. Istotne znaczenie badacze przypisuja rowniez poczuciu koherencji. Jest to pewna
trwata orientacja jednostki wobec rzeczywistosci, na ktora sktada si¢ poczucie zrozumiatosci,
zaradno$ci i sensownosci [4]. Zdaniem badaczy, im wyzsze poczucie koherencji, tym jednostka
skuteczniej radzi sobie w sytuacjach stresowych, i tym samym mniejsze prawdopodobienstwo,
ze stres przyczyni si¢ do wystapienia probleméw zdrowotnych [12]. Pacjenci z choroba de-
presyjna oceniaja stresujace wydarzenia jako trudniejsze do poradzenia sobie z nimi (Kessler,
1997). Poglad ten koresponduje z koncepcja oceny poznawczej Lazarusa, ktory zakltada, ze
dane zdarzenie uznane zostaje za stresujace w zalezno$ci od przypisania mu znaczenia przez
jednostke [12]. Osoby chorujace na depresjg, w ocenie pierwotnej, czgsciej niz osoby zdrowe,
uznaja wydarzenia zyciowe za bardziej zagrazajace i trudniejsze do poradzenia sobie z nimi.
Przyczyna takiej oceny zdarzen moga by¢ dysfunkcjonalne schematy poznawcze, ktorymi
postuguja si¢ chorzy na depresje [12].

Eklektyczne podejscie do zjawiska depresji Billingsa i Moosa [6], zaktada, iz depresja jest
wynikiem interakcji stresujacych zyciowych zdarzen i czterech czynnikow. Sa nimi: zasoby
osobiste (personal resources), zasoby srodowiskowe (enviromental resurce), poznawcze reakcje
oceniajace stres (appraisal responses) i dziatania majace na celu radzenie sobie ze stresem
(coping responses) [10]. Do zasobow osobistych autorzy zaliczaja: pojecie ,,ja”, umiejetnosci
spoteczne, zdolnos$¢ rozwiazywania problemow, poczucie skutecznosci w dziataniu. Zasoby
srodowiskowe to szeroko rozumiane wsparcie spoleczne, ktorego zroédlem sa rodzina, praca,
przyjaciele. Wspierajace zwiazki migdzyludzkie, moga zaréwno ostabia¢ jak i niwelowac
wplyw stresu na funkcjonowanie jednostki. Poznawczy proces oceniania sytuacji stresujacej
dotyczy tych elementdéw relacji z otoczeniem, ktore sa wazne dla dobrostanu jednostki. Z tej
perspektywy relacja moze by¢ oceniona jako nie majaca znaczenia, korzystna albo stresu-
jaca, czemu towarzysza roznego rodzaju emocje, zarowno pozytywne jak i negatywne [7].
Aktywno$¢ uruchamiana w obliczu stresu wyzwala zachowania zaradcze odpowiedzialne za
adaptacyjny lub dezadaptacyjny sposob postgpowania jednostki. Owe zachowania zalezne sa
od wlasciwosci cztowieka, wiasciwosci sytuacji, oraz mozliwosci fizycznego i spotecznego
otoczenia [8].

Znaczacy wkiad w rozwdj problematyki radzenia sobie z krytycznymi wydarzeniami maja
prace Moosa (Holahan, Moos, 1987) [8]. Autor mowi o potrzebie zachowania rownowagi
psychologiczno—spotecznej w sytuacji kryzysu. Poniewaz kryzys jest nowym doswiadczeniem
zwykle uruchamiane strategie nawykowe, charakterystyczne dla danej jednostki moga by¢
nie wystarczajace. Sytuacja ta wymaga podjgcia nowych dziatan zmierzajacych do jakiego$
rozwiazania, ktore moga mie¢ charakter adaptacyjny, prowadzacy do pozytywnych efektow
zdrowotnych lub dezadaptacyjny. Kryzys, co podkresla Moos, mimo iz jest wydarzeniem
negatywnym, stwarza okoliczno$ci do rozwoju osobistego, reintegracji osobowosci, naby-
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wania nowych umiejgtnosci zyciowych. Z drugiej strony moze prowadzi¢ do dezorganiza-
cji osobowosci, zaburzen przystosowania oraz choroby. Od znaczenia nadanego kryzysowi
przez jednostke w procesie poznawczej oceny zalezy jakos$¢ umiejgtnosci zaradczych, ktore
sa narzgdziem adaptacji w kryzysie [8]. Moos wyrdznia nastgpujace sposoby radzenia sobie:
analiza logiczna (AL) — poznawcze proby zrozumienia i rozwazenia mozliwych dziatan i ich
konsekwencji; pozytywne przewartosciowanie (PP) — poznawcza rekonstrukcja sytuacji oraz
proba znalezienia w niej pozytywnych aspektow; poszukiwanie informacji i wsparcia (PW)
— behawioralne proby uzyskania petniejszej informacji na temat sytuacji i umiejgtnos¢ znajdo-
wania wsparcia spotecznego; dzialanie rozwiazujace problem (DR) — behawioralne dziatania
skierowane bezposrednio na problem; unikanie poznawcze (UP) — poznawcze proby skierowane
na unikanie realistycznego rozwazenia problemu i zaprzeczanie; akceptacja/rezygnacja (AR)
— poznawcze proby poradzenia sobie z problemem poprzez pogodzenie si¢ z sytuacja; poszu-
kiwanie zastgpczych wzmocnien (PZ) — behawioralne dziatania majace na celu znalezienie
zastgpczych form aktywnosci i zrodel satysfakcji; wyladowanie emocjonalne (WE) — proby
behawioralnej redukcji napigcia poprzez ekspresj¢ negatywnych emocji [8].

Badania Moosa wykazaly r6znice w zakresie oceny sytuacji stresowej i zachowan zarad-
czych pomigdzy osobami depresyjnymi a niedepresyjnymi. Osoby doswiadczajace depresji
czgsciej poszukiwaly wsparcia, pomocy, wymagaty znacznie wigcej informacji o danej sytuacji,
zanim podjely dziatanie. Badania wiclu autorow wykazaty, ze osoby z depresja najczesciej
w sytuacji kryzysu wybieraja strategie zorientowane na unikanie [10].

Depresja, jak pisze Larsen, jest najcz¢Sciej spotykana postacia ukrytej ztosci [9]. Podobnie
jak wielu badaczy depresji, autor ten uwaza, ze ukryta ztos¢ jest efektem poczucia krzywdy
i niesprawiedliwosci, ktorej doswiadczyta osoba w przesztodci, glownie w okresie dziecinstwa.
Stan emocjonalny zdominowany przez uczucie zlo$ci — gniewu jest konsekwencja niepra-
widtowych relacji z osobami znaczacymi, gtéwnie rodzicami. Pojawia si¢ jako nie§wiadoma
odpowiedz na ubdstwo emocjonalne, przemoc, brak wsparcia, nadmierng krytyke ze strony
0sOb znaczacych. Przezycia zdominowane przez niesprawiedliwo$¢ i wyrzadzong krzywdg,
prowadza do pojawienia si¢ uczucia ztosci, ktora przez lata ulega sttumieniu i wyparciu [9].

Ztos¢ jest emocja, ktorej istnienie cztowiek nie zawsze sobie uswiadamia, jednak jest
ona zauwazana przez otoczenie. Nierozpoznany gniew stanowi swego rodzaju stygmat, ktory
rzadzi zyciem czlowieka. Wyraza¢ si¢ moze na kontinuum od prostych emocji, jak czgste
uczucie frustracji, zniecierpliwienia, narzekania, czy smutku, po zlozone emocje interper-
sonalne, zwiazane z potrzeba ciagltego sprawdzania sig, kierowania si¢ oczekiwaniami in-
nych przy dokonywaniu wyboru, napadami ztego humoru, skupianiu si¢ przede wszystkim
na negatywnych aspektach swego zycia, oczekiwaniu najgorszego, niepewno$ci w kontaktach
z innymi ludzmi, arogancji [10].

Przyczyna depresyjnych symptomoéw, jak: niewyttumaczalny smutek, negatywne podejscie
do zycia, oczekiwanie nadejscia katastroficznych zdarzen, brak entuzjazmu, uczucie emocjo-
nalnej pustki, tendencja do izolowania si¢ od innych ludzi, ostabienie, znuzenie oraz fizyczne
dolegliwos$ci, zdaniem Larsena, zakorzeniona jest w ukrytej nieu§wiadamianej ztosci [9].

Zatem, ustalenie relacji ukrytej ztosci z czynnikami bioracymi udziat w procesie radzenia
sobie ze stresem wydaje si¢ stwarza¢ nowa perspektywe w rozumieniu tego zaburzenia.
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CELE PRACY

1. Czy osoby chorujace na depresjg roznia si¢ w strategiach radzenia sobie ze stresem,
w poréwnaniu z osobami nie prezentujacymi objawdw depres;ji?

2. Czy badane grupy (depresyjni/bez objawow depresyjnych) wykazuja istotna rdéznicg
w poziomie ukrytej ztosci?

3. Czy istnieje zwiazek pomigdzy ukryta zloscia a strategiami radzenia sobie u badanych
w obu grupach (depresyjni/ bez objawow depresyjnych)?

4 Czy strategie radzenia sobie ze stresem w depresji, zalezne sa od zmiennych majacych
znaczenie dla powstawania objawow choroby i jej przebiegu, jak: utraty zyciowe ($mier¢
w rodzinie, rozwdd, straty materialne, utraty w sytuacji zawodowe;j), trudne wydarzenia
zyciowe w ciagu ostatniego roku, zmiany zyciowe w ciagu ostatniego roku, obecno$é
depresji w rodzinie, liczba hospitalizacji, choroby somatyczne, zabiegi chirurgiczne?

MATERIAL I METODA

Badaniem objgto 70 oséb nalezacych do dwoch grup. Pierwsza grupe stanowili chorzy
z rozpoznanym zaburzeniem depresyjnym, hospitalizowani w Klinice Chordb Psychicznych
i Zaburzen Nerwicowych Akademii Medycznej w Gdansku oraz w Wojewodzkim Szpitalu
Psychiatrycznym im. Prof. T. Bilikiewicza w Gdansku. Chorzy byli kwalifikowani na pod-
stawie nastgpujacych kryteriow: rozpoznanie lekarskie, wiek, zgoda pacjenta na uczestnictwo
w badaniach. Grupa chorych liczyta 35 oséb; 19 kobiet i 16 mgzczyzn. Badani miescili si¢
w przedziale wiekowym 25 — 59 lat. W przypadku rozpoznania klinicznego najliczniejsza gru-
peg stanowily osoby z rozpoznanym ,,zespolem depresyjnym” — 54%, ,,zaburzenie depresyjne
nawracajace” — 40% i depresja w przebiegu ,,choroby afektywnej dwubiegunowej” (CHAD)
— 6%. Grupe kontrolng stanowity osoby bez objawow depresyjnych (35 osob), ktore nigdy
weczeséniej nie byly leczone z powodu zaburzen zycia psychicznego, jak rowniez nie korzystaty
z pomocy psychologicznej. Grupa ta zostata dobrana do grupy klinicznej pod wzgledem pici,
wieku, wyksztatcenia.

Podstawa do realizacji przyjetych procedur badawczych byt wywiad z pacjentem. W bada-
niu wykorzystano réwniez kwestionariusze: Inwentarz Reakcji Radzenia Sobie (R. H. Moos’a)
i Skalg Nastrojow (LASSG). Powyzsze procedury uzupetniono o dane z dokumentacji lekar-
skiej, a takze o dane z wywiadu/ankiety wiasnej konstrukcji (tu: pytania dotyczace $mierci
w rodzinie i zmian zyciowych, ktére mialy miejsce w ciagu ostatniego roku).

Do analizy statystycznej zastosowano dla zmiennych ilo$ciowych, jesli stwierdzono, ze
zmienna ma charakter normalny (badano za pomoca testu Lillietors’a), test t-Studenta dla
prob niezaleznych. W przeciwnym wypadku nieparametryczny test U Manna-Whitneya. Dla
zbadania réznic pomigdzy zmiennymi, stosowano test istotno$ci roznic dla dwoch wskaznikow
struktury oraz Test Najmniejszych Istotnych Réznic (NIR) dla poréwnania $rednich migdzy
soba. Wspotczynnik korelacji r-Pearsona postuzyt dla okreslenia zwiazku pomigdzy badanymi
zmiennymi. Do wnioskowania statystycznego zastosowano jednoczynnikowa analiz¢ wariancji
ANOVA. Weryfikacji wszystkich hipotez dokonano, przyjmujac nastgpujace poziomy istotnosci:
p <0,05;p<0,01; p<0,001.
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WYNIKI

1. Roéznice w strategiach radzenia sobie ze stresem w badanych grupach

UESLU[BIUPSJS

strategier i i ping strategi

| Odepresja/depression W zdrowil/without depression

Ryc. 1. Roznice w strategiach radzenia sobie w badanych grupach

Fig. 1. Differences in stress coping strategies in the research groups

Test t-Studenta dla dwoch prob niezaleznych wykazat istnienie rdznic w strategiach: analiza
logiczna (AL), pozytywne przewartosciowanie (PP), dziatanie w celu rozwiazania problemu
(DR), unikanie poznawcze (UP) i akceptacja/rezygnacja (AR), pomigdzy badanymi grupami
— depresyjni, bez objawow depresyjnych. Oznacza to, ze osoby chore na depresj¢ w obliczu
stresujacych wydarzen, istotnie rzadziej ujawniaja strategie analizy logicznej (AL), pozytyw-
nego przewarto$ciowania (PP) i dziatania w celu rozwiazania problemu (DR), (wszystkie z
grupy konfrontacyjnych), a istotnie czgéciej wykorzystuja strategie unikania poznawczego
(UP) i akceptacji/rezygnacji (AR) (obie z grupy unikowych), w poréwnaniu z osobami nie
prezentujacymi objawow depresyjnych.

2. Réznice poziomu ukrytej ztosci w badanych grupach

Tab. 1
Roéznice w poziomie ukrytej ztosci w badanych grupach
Differences in the level of hidden anger in research groups
Ukryta ztos¢
Hidden anger t(68) P
M SD
Depresja
; 99,25 23,04 4,49 0,0001
Depression
Bez objawow d jnych
éz o Jawow. epresyjnyc 78,46 14.82
Without depression

t-Studenta
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Test t-Studenta dla dwoch prob niezaleznych wykazat istotng réznicg w poziomie ukrytej
zto$ci pomigdzy badanymi grupami — osoby z depresja charakteryzowaty si¢ znaczaco wyzszym
poziomem ukrytej zlo$ci w poréwnaniu z osobami nie prezentujacymi objawow depresyjnych,
(t(68) = 4,49; p = 0,0001). Oznacza to, ze w zyciu 0sOb cierpiacych na depresjg, ukryta ztosé
uswiadamiana lub nie, w wigkszym stopniu determinuje zycie tych 0s6b w poréwnaniu z 0so-
bami zdrowymi, u ktoérych rdwniez obserwujemy tego rodzaju uczucie, ale osiagga ono mniejsze
wartosci, co znaczytoby, ze w mniejszym stopniu przejawia si¢ w ich codziennym zyciu.

3. Zwiazki ukrytej ztoSci ze strategiami radzenia sobie ze stresem w badanych grupach

Tab. I
Korelacje ukrytej ztosci ze strategiami radzenia sobie w obu grupach

Correlation of hidden anger with stress coping strategies in research groups

Strategie radzenia sobie ze stresem

Ukryta ztos¢ Coping strategie

Hidden anger

AL PP PK DR UP AR PW WE

. r | -0,12 | -0,28 | 0,29 | -0,35 | 0,40 0,57 | -0,63 | 0,38
Depresja

Depression

p | 048 0,10 0,09 0,05 0,05 0,01 | 0,001 | 0,05

. .| r | 0,14 0,45 049 | -0,20 | 0,24 0,42 0,11 0,38
Bez objawow depresji

Without depression p | 040 | 001 | 001 | 024 | 015 | 005 | 054 | 005

r-Pearsona

W badanej grupie depresyjnej wystapily istotne zwiazki pomigdzy ukryta ztoScia a stra-
tegiami: dziatanie w celu rozwiazania problemu (DR), unikanie poznawcze (UP), akceptacja/
rezygnacja (AR), poszukiwanie zastgpczych wzmocnien (PW) i wytadowanie emocjonalne
(WE). W przypadku strategii — dziatanie w celu rozwiazania problemu (DR) (konfrontacyjna)
i poszukiwanie zast¢pczych wzmocnien (PW) (unikowa), korelacja jest ujemna, co oznacza, ze
im wyzszy poziom ukrytej zto$ci, tym mniejsza tendencja do radzenia sobie w obliczu stresu
poprzez dziatanie w celu rozwigzania problemu (DR) i/lub poszukiwanie zastgpczych wzmoc-
nien (PW). Natomiast w przypadku unikania poznawczego (UP), akceptacji/rezygnacji (AR) i
wyladowania emocjonalnego (WE) (wszystkie z grupy unikowych), korelacja zmiennych jest
dodatnia, tzn. ze im wyzszy poziom ukrytej ztosci, tym wigksza tendencja do uruchamiania
tych strategii w obliczu stresu.

W grupie 0so6b bez objawow depresyjnych istotne okazaly si¢ zwiazki ukrytej ztosci ze
strategiami: pozytywne przewartosciowanie (PP), poszukiwanie kierownictwa i wsparcia (PK)
(obie z grupy konfrontacyjnych) oraz akceptacja/rezygnacja (AR) i wyladowanie emocjonalne
(WE) (obie z grupy unikowych). W tym przypadku wszystkie korelacje sa dodatnie, co ozna-
cza, ze im wyzszy poziom ukrytej ztosci, tym wigksza tendencja do stosowania powyzszego
repertuaru strategii radzenia sobie ze stresem.
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4. Zwiazki strategii radzenia sobie ze stresem ze zmiennymi majacymi znaczenie
dla powstawania objawow i przebiegu choroby

W badanej grupie chorych na depresj¢, wykazano istotno$¢ roznic w stosowaniu strategii
radzenia sobie w zaleznosci od wystapienia $mierci w rodzinie oraz zmian w sytuacji zyciowej
W ciagu ostatniego roku.

Tab. 111
Istotno$¢ réznic strategii radzenia sobie ze stresem z wystapieniem $mierci w rodzinie, oraz zmianami
zyciowymi u 0s6b z depresja
Differences in stress coping strategies depending on the occurrence of death in a family and life changes in
patients with depression

Strategie radzenia sobie ze stresem
Coping strategies

PP AR WE
t p t p t p
Smieré w rodzinie
) ) -0,72 0,47 0,36 0,72 -2,37 0,05

Death in a family
Zmi ..

many zyclowe 2,54 0,05 2,47 0,05 2,36 0,05
Life changes

t-Studenta

Z tabeli III wynika, ze osoby, ktore doswiadczyly $mierci najblizszych osiagaty znacza-
co nizsze wartoSci strategii o charakterze wytadowanie emocjonalne (WE) w poréwnaniu
z osobami, ktore takiej utraty nie doswiadezyly (t = -2,37; p = 0,05). Oznacza to, Ze osoby,
ktore nie doswiadczyty utraty bliskich, istotnie czg$ciej otwarcie wyrazaja przezywane emocje
w sytuacjach stresowych. Kolejne wyniki zawarte w tabeli 11l pokazuja, ze osoby, u ktorych
zaszly zmiany zyciowe w ciagu ostatniego roku, mialy znaczaco wyzsze warto§ci w strategii
wyladowanie emocjonalne (WE) oraz strategii akceptacja/rezygnacja (AR), nizsze natomiast
w strategii pozytywne przewarto§ciowanie (PP) w poréwnaniu do osob, w zyciu ktorych nie
zaszly tego rodzaju zmiany WE — (t = 2,36; p =0,05); AR — (t=2,47; p = 0,05); PP — (t =-2,54;
p = 0,05). Oznacza to, ze w sytuacji wystgpujacych zmian zyciowych osoby chorujace na
depresj¢ wykazuja wigksza gotowos¢ do radzenia sobie poprzez otwarte odreagowanie (WE)
oraz przyjecie rezygnacji jako rozwiazanie problemu(AR). Natomiast mniejsza maja sktonnosé
do radzenia sobie w obliczu stresu poprzez pozytywne przewarto$ciowanie (PP). Zmiany
w sytuacji zyciowej wydaja si¢ sprzyja¢ tendencji do otwartego wyrazania emocji przez osoby
chorujace na depresjg. Podobnie zmiany w sytuacji zyciowej roznicuja gotowos¢ do akceptacji
rezygnacji jako strategii radzenia sobie w obliczu stresu. Osoby, w ktorych zyciu wystapity
znaczace zmiany, sq gotowe akceptowaé rezygnacjg. Wystapienie zmian w sytuacji zyciowej
réznicuje takze gotowos¢ do dostrzegania pozytywnych aspektow sytuacji. Gotowosc¢ ta nie
jest wlasciwa osobom, u ktorych nie wystapily takie zmiany.
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OMOWIENIE WYNIKOW.

Wykazano istnienie réznic w sposobach radzenia sobie ze stresem pomigdzy osobami choru-
jacymi na depresj¢ a osobami nie prezentujacymi tego rodzaju symptomoéw. Osoby chorujace na
depresj¢ w obliczu stresujacych wydarzen ujawniaja gotowos¢ do korzystania zarowno z kon-
frontacyjnych jak i unikowych strategii radzenia sobie. Czgsciej jednak korzystaja ze strategii
o charakterze unikania poznawczego (UP), akceptacji/rezygnacji (AR). Wynik ten potwierdzaja
obserwacje Bilingsa i Moosa, ktorzy badali reakcje osob depresyjnych w sytuacjach stresowych.
Badania te wykazaty, Zze osoby depresyjne w obliczu stresu najczgsciej wykorzystuja strategie
unikowe [6]. Powyzszy wynik jest spojny z koncepcja oceny poznawczej Lazarusa [7]. Autor
ten zaktada, ze radzenie sobie zalezy od pierwotnej oceny sytuacji, ktora jednostka moze
oceni¢ jako: krzywda/strata, zagrozenie lub wyzwanie, a takze od oceny mozliwosci podjgcia
dziatania zaradczego (ocena wtorna). W zalezno$ci od znaczenia nadanego sytuacji stresowej
dziatanie moze by¢ ukierunkowane na rozwiazanie problemu lub regulacjg przykrych emocji.
Unikowe strategie sa ukierunkowane przede wszystkim na regulacj¢ emocji, tj. redukcje leku,
gniewu, smutku. Osoby chorujace na depresj¢ postuguja si¢ dysfunkcjonalnymi schematami
poznawczymi, co rzutuje na postrzeganie sytuacji stresujacych jako trudniejszych do poradzenia
sobie [12]. W zwiazku z powyzszym chorzy na depresjg, czgsciej beda unika¢ konfrontacji
z sytuacja (UP), (AR) niz poszukiwaé pozytywnych stron sytuacji (PP), konfrontowaé si¢
i podejmowac dziatanie (AL), (DR), co potwierdzaja badania autora.

Osoby chore na depresj¢ w porownaniu z osobami bez objawow depresyjnych prezentuja
istotnie wyzszy poziom ukrytej zto$ci. Pozostajaca poza kontrola zto$¢ w grupie chorych na
depresjg znacznie bardziej determinuje ich zachowania niz u 0sob nie prezentujacych tego typu
objawow, u ktorych rowniez obserwowano tego rodzaju uczucie, cho¢ w mniejszym nasileniu.
Wynik ten koresponduje z pogladami Larsena, ktory uwaza, ze thumiona zlo$¢ moze przybieraé
rozne postacie [9]. Depresja jest jedna z nich, w ktorej zto$¢ wyrazana jest pod postacia jej kli-
nicznych objawdw. Rownoczesnie przeprowadzone badania wykazaly, ze wigkszos¢ unikowych
strategii stosowanych przez osoby chore na depresj¢ pozostaje w istotnych zwiazkach z ukryta
ztoscia (UP), (AR), (WE). Ukryta zto$¢ determinuje wigksza gotowos¢ do unikania stresujacych
wydarzen. Jednocze$nie obniza tendencj¢ do rozwijania zachowan rozwiazujacych problem (DR)
i podobnie obniza gotowos$¢ do szukania innych zrodet satysfakcji zyciowej (PW). Zdaniem
Larsena ukryta zto$¢ ksztattuje autodestrukcyjne schematy myslowe, ktorych podstawa jest pe-
symistyczny styl rozumienia zdarzen, personalizm w mysleniu, bezradnos$¢ i beznadziejnosé [11].
Wydaje sig, ze osoby z tak uksztattowanymi przekonaniami, poddajac ocenie stresujace sytuacje,
czgdciej nadajq im znaczenie straty, co w przypadku chorych na depresj¢ bedzie odpowiedzialne
za czgstsze wykorzystywanie unikowych strategii radzenia sobie.

Kolejne prezentowane wyniki badan wskazuja, ze zmienne majace znaczenie dla powstawa-
nia objawow depresji i jej przebiegu, pozostaja w istotnych zwiazkach ze strategiami radzenia
sobie w obliczu stresu. Zaleznosci dotycza zmian zyciowych, ktore obnizaja tendencj¢ do
stosowania pozytywnego przewartosciowania (PP), a podnosza gotowo$¢ do akceptowania re-
zygnacji z dziatania (AR), jak rowniez nasilaja tendencj¢ do otwartego wyrazania przezywanych
emocji (WE). Ta ostatnia strategia zmniejsza swoje nasilenie w przypadku utraty spowodowanej
wystapieniem $mierci w rodzinie. Utrata osoby bliskiej wedlug Skali Wydarzen Zyciowych
Holmesa i Rahe’a, jest najpowazniejszym zrodlem stresu, ktory zdaniem wielu badaczy moze
by¢ czynnikiem wyzwalajacym depresj¢ [2]. Znawcy teorii stresu i radzenia sobie uwazaja, ze
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istotng wlasciwoscia stresorow jest ich kontrolowalnos¢, ktora jest bardzo wazna dla aktywnos$ci
zwiazanej z radzeniem sobie. Smier¢ bliskich jest stresorem nie podlegajacym kontroli przez
osoby doswiadczajace tego rodzaju utraty. Emocje zwiazane z utrata moga by¢ bardzo rdzne
poczawszy od gniewu, ztosci poprzez glgboki smutek i zal, do zobojgtnienia [5]. By¢ moze,
malejaca tendencja do stosowania strategii wytadowania emocjonalnego (WE) w sytuacji utraty
bliskiej osoby jest zwiazana z tym, ze osoby chore na depresj¢ kieruja swa zto§¢ na utracony
obiekt, ktora wskutek dziatania pewnych proceséw psychicznych, zwrdocona zostaje ku sobie,
a nie na zewnatrz. Potwierdzaja to psychodynamiczne koncepcje depresji [12].

Wystapienie zmian zyciowych w ciagu ostatniego roku w prezentowanych badaniach po-
twierdzito 43% badanych z grupy depresyjnej. Zmiany zyciowe, jak wykazaly badania, de-
terminuja radzenie sobie. Zalezno$¢ ta dotyczy mniejszej gotowosci do stosowania strategii
poznawczo — konfrontacyjnej pozytywne przewartosciowanie (PP), czg$ciej natomiast strategii
unikowych — akceptacja/rezygnacja (AR) i wyladowanie emocjonalne (WE). W przegladzie
piSmiennictwa nie znaleziono danych jednoznacznie potwierdzajacych zaleznos¢ strategii
radzenia sobie od zmian zyciowych. Natomiast salutogenetyczna koncepcja Antonowsky’ego
sugeruje, ze osoby chore na depresj¢ charakteryzuje niskie poczucie koherencji (SOC), ktore
zdaniem autora, pod wptywem wigkszej ilosci stresujacych wydarzen (np. zmian zyciowych)
ulega dalszym obnizeniom [4]. Niskie SOC w wymiarze poczucia zaradnosci u 0sob chorych
na depresj¢ moze w kontekscie stresujacych wydarzen by¢ odpowiedzialne za postrzeganie w
mniejszym stopniu dostgpnych zasobow jako wystarczajacych do poradzenia sobie z sytuacja,
co moze by¢ odpowiedzialne za tendencje¢ do stosowania strategii unikowych.

WNIOSKI

1. Chorzy na depresj¢ czgsciej unikaja stresujacych wydarzen zyciowych zaprzeczajac
problemom oraz akceptujac dany stan rzeczy, a jednoczes$nie mniej analizuja sytuacjg,
maja trudnosci w znalezieniu jej pozytywnych aspektow, jak rowniez maja mniejsza
gotowos¢ do podejmowania dziatan rozwiazujacych problem.

2. Chorzy na depresje¢ wykazuja istotnie wyzszy poziom ukrytej ztoSci w porownaniu
z osobami nie prezentujacymi tego typu objawow. Pozostajaca poza kontrolg ztosé
(manifestujaca si¢ klinicznymi objawami depresji) znacznie bardziej determinuje ich
zachowania.

3. Wszystkie unikowe strategie stosowane przez osoby chore na depresj¢ pozostaja w istot-
nych zwiazkach z ukryta ztoscia. Ukryta ztos¢ wplywa na wigksza gotowos¢ do unikania
stresujacych wydarzen zyciowych. Jednoczesnie obniza tez tendencj¢ do rozwijania
zachowan rozwiazujacych problem oraz szukania innych zrodet satysfakcji zyciowe;.

4. Zmiany zyciowe, ktore wystapity w zyciu chorych na depresj¢ w ciagu ostatniego roku
zmniejszaja gotowos¢ do znajdowania pozytywnych aspektow sytuacji stresujacych,
natomiast zwigkszaja tendencj¢ do wycofywania si¢ przez rezygnacjg, jak rowniez wzma-
gaja otwarte odreagowywanie emocji. Zachowania polegajace na otwartym wyrazaniu
emocji zmniejszg swoje nasilenie w przypadku utraty spowodowanej wystapieniem
$mierci w rodzinie.
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E. Benedysiuk, M. Tartas
COPING MECHANISMS IN DEPRESSION
Summary

The work presented here is an attempt to describe a characteristic phenomenon which is depression
in the context of mechanisms of coping with stress, conditioned by the strategy of coping relations and
hidden anger. The variables of importance for creating depression and its course have been assumed as
modifying factors for stress coping strategies.

The main aim of the presented work was an attempt to define tendencies in the use of stress coping
strategies in patients suffering from depression while faced with stressful situations, and their connections
with hidden anger, being decisive factors in the role of stress coping mechanisms. The research material
was selected as a result of tests made in two groups of patients. The first group (35 people) consisted of
persons suffering from depression who were qualified on the basis of clinical diagnosis contained in the
patient’s history and age. The placebo group consisted of healthy volunteers (35 people) who were never
treated because of psychological disorders and did not use doctor’s or psychologist’s advice.

The statistical analyses carried out gave results which partly confirm the data present in professional
publications and explain the main research problems.

Persons suffering from depression differ considerably from healthy people in their structure of stress
coping strategies. They much more often activate avoidance strategies, such as cognitive avoidance
(UP) and acceptance/ resignation (AR). They less often apply most part of strategies belonging to the
confrontational group: logical analyses (AL), finding positive evaluation of stressful situation (PP) and
action aiming at solving a problem (DR). Therefore, patients suffering from depression more often avoid
stressful life situations denying problems and accepting a given state of affairs, at the same time they
analyze the situation less, they have problems with finding its positive aspects as well as present less
readiness to undertake problem solving actions. Patients with depression show a higher level of hidden
anger as compared to ‘healthy’ people. Anger remaining out of control (expressed in the form of clinical
symptoms of depression) determines their behavior to a much greater extent. Any avoidance strategy
used by patients with depression remains in a certain relationship with hidden anger. Hidden anger has
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influence on bigger readiness to avoid stressful life situations. At the same time, it lowers the degree of
a tendency to develop problem solving behavior (DR) and similarly lowers readiness to look for other
sources of life satisfaction (PW). The changes described in professional publications as those having
importance for the creation of depression symptoms and its course, remain in a certain relationship to
stress coping strategies. This correlation concerns life changes which lessen readiness to find positive
aspects of stressful situations (PP) and increase readiness to withdraw through resignation (AR) as well as
enhance tendency to openly react to emotions (WE). The last strategy (WE) decreases in its intensiveness
in case of a loss caused by a death in the family.
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