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\ Abstract

: Epidemiological studlies indicate that the number of patients suffering from depression have risen. Therefore, an
! interest in depressive disorders has also increased. Depressive disorders are of many-sided and complex nature
: and thus a comprehensive study of depression conditions requires more and more numerous analyses in this
: respect.

\ A disease such as depression is strictly correlated with patient’s psychosocial functional behaviour. Accordingly, the
: objective of this article is the description of selected psychological factors of significant importance in the case of
\ depressive disorders. In this context, the following variables are discussed.: selected personality features, beliefs and
: expectations, social support, coping strategies in difficult circumstances and risk of suicidal behaviour.

: Psychiatry 2010; 7, 3: 95-103

Wstep

Zastanawiajac sie nad uwarunkowaniami depresji
oraz badajgc pacjentéw depresyjnych, nie sposdb nie
zauwazy¢, ze w okresie poprzedzajgcym chorobe, po-
mimo braku wydarzen stresowych, u oséb posiada-
jacych satysfakcjonujgce kontakty rodzinne i towa-
rzyskie dochodzi do tak zwanego ,chorobliwego
smutku”. Niniejszy artykut poswiecono czynnikom
psychologicznym wystepujgcym w depresji. Omowio-
no kolejno: uwarunkowania osobowosciowe, prze-
konania i oczekiwania, role wsparcia spotecznego,
strategie radzenia sobie ze stresem oraz problema-
tyke zagrozenia suicydalnego w depresji.

Cechy osobowosci

W literaturze podkresla sie brak specyficznego typu
osobowosci, ktéry mozna by okresli¢ jako ,depresyj-
ny”. Na depresje moga zachorowac ludzie reprezen-
tujacy rézne typy osobowosci. Méwi sie natomiast o
cechach osobowosci, ktére mogg zwiekszad ryzyko
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wystapienia zaburzen depresyjnych. | tak na przykfad
McKenzie zwraca uwage na takie cechy, jak: perfek-
cjonizm, skrytos¢, sktonnos¢ do lekliwosci i wahan
nastroju. Podobnie: wysoka potrzeba osiaggniec, trud-
nosci w odprezaniu sie, sktonnos¢ do pesymistycz-
nego nastroju, samokrytycyzm oraz poczucie braku
kontroli nad zyciem, mogg zwiekszac ryzyko wysta-
pienia symptomaéw depresyjnych [1].

Z kolei Wolpert wskazuje na silng zaleznos¢ emocjo-
nalng od innych, zaleznos¢ od wsparcia, opieki, tro-
ski i akceptagji innych, lek przed zmianami. Powyz-
sza, tak zwana nadmierna zaleznos¢ interpersonal-
na, jest uwazana za najczestszg ceche predysponu-
jaca do depresji, zwtaszcza u 0séb w starszych gru-
pach wiekowych oraz kobiet [2]. Zalezno$¢ od in-
nych, czyli to, co do mnie czujag inni, na ile mnie
akceptuja i wspieraja, wyznacza poczucie wtasnej
wartosci. Clark i wsp. wykazali w przeprowadzonych
przez siebie badaniach, ze zaleznos¢ emocjonalna
stanowi efekt trudnosci z wyrazaniem negatywnych
emocji typu zto$¢, wrogos¢, co wyjasnia réwniez
czestsze wystepowanie tej cechy u kobiet z uwagi na
proces socjalizacyjny, polegajgcy na uczeniu sie ha-
mowania agresji [3].
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Dolinska-Zygmunt ktadzie nacisk na zwigzek wymia-
ru osobowosciowego: pozytywna i negatywna emo-
cjonalnos¢ (wyréznionego w piecioczynnikowym
modelu osobowosci Big Five) z radzeniem sobie ze
stresem [4]. Istotng cechg jest réwniez niska samo-
ocena. Im nizsze poczucie wtasnej wartosci, tym
czestsze odnoszenie niepowodzen zyciowych do wia-
snej osoby i branie za nie odpowiedzialnosci. Wywo-
tuje to poczucie winy, co dodatkowo ,wzmacnia”
niskg samoocene.

Kobasa jest autorka koncepcji tak zwanej ,,0sobo-
wosci odpornej” (hardiness). Badaczka uwaza, ze
podstawowymi wiasciwosciami cztowieka umozliwia-
jacymi mu efektywne poradzenie sobie ze stresem sg
3 cechy osobowosci: zaangazowanie (commitment),
kontrola (control), wyzwanie (challenge) — popular-
nie okreslane jako ,3 C". W przypadku koncepgji
Kobasy méwi sie o osobowosciowym stylu odporno-
4ci na stres lub tez o tak zwanej optymistycznej orien-
tacji zyciowej [5]. Tak wiec, odpornosci na stres sprzy-
ja wiara w to, co sie robi, i silne zainteresowanie
tym, poczucie osobistego wptywu na, to co sie robi
oraz gotowos¢ do reagowania na zagrozenia (stre-
sory) jako wyzwania, ktérym nalezy sprostac i ktére
sktadaja sie na osobisty rozwoj. Deficyty w zakresie
tych wtasciwosci osobowosciowych dotycza miedzy
innymi 0s6b z zaburzeniami depresyjnymi, ktore
wykazujq sie niskim poziomem aktywnosci i zaanga-
zowania w podejmowane dziatania, poczuciem bra-
ku kontroli nad nimi oraz radzeniem sobie ze streso-
rami w kategoriach ucieczkowo-unikajacych.
Zdaniem Antonovsky’ego cechg osobowosci umoz-
liwiajaca poradzenie sobie w trudnych sytuacjach jest
poczucie koherencji (SOC, sense of coherence). Obej-
muje ono 3 podstawowe komponenty: zrozumiafos¢
(zdolnos¢ postrzegania swiata jako sensownego), ste-
rowalno$¢ (przekonanie, ze dysponuje sie zasobami,
ktére mozna wykorzysta¢ w poradzeniu sobie z wy-
maganiami otoczenia), sensownos¢ (przekonanie, ze
trudne sytuacje, ktére nas spotykajg, sg warte zaan-
gazowania sie w nie). Posiadanie wysokiego SOC
pozwala znalez¢ sens w krytycznych sytuacjach i tym
samym lepiej sobie radzi¢ ze stresem.

Innym, bardzo istotnym elementem podkreslanym
przez wspoiczesng psychologie kliniczng, jest umie-
jetnos¢ wyrazania emocji, zwiaszcza takich, jak: lek
czy gniew, bedacych zrédtem przykrego napiecia
emocjonalnego [6]. Zdaniem badaczy zajmujacych
sie problematyka emocji, im wieksza cechuje nas
zdolnos¢ do ekspresji standw emocjonalnych i im
wiecej mamy okazji do ich wyrazania, tym bardziej
sprzyja to konstruktywnemu radzeniu sobie ze stre-

sem. Stanowi swoisty bufor przed stanami obnizo-
nego samopoczucia, wynikajgcego z ,zalegajgcego”
napiecia emocjonalnego.

Osobowos$¢ cztowieka to skomplikowana struktura
bedaca efektem wspotdziatania czynnikéw srodowisko-
wych oraz wrodzonych. W przypadku tych ostatnich
autorzy maja na mysli cechy temperamentalne. W pro-
cesie radzenia sobie z trudnymi sytuacjami najwazniej-
szym aspektem jest dopasowanie wiasciwosci tempe-
ramentalnych do sytuagji i wymagan otoczenia.
Psychologia réznic indywidualnych dzieli jednostki
z punktu widzenia ich wrazliwosci na bodzce na: wy-
sokoreaktywne (wysoka wrazliwo$¢ na bodzce) i ni-
skoreaktywne (niska wrazliwos¢ na bodzce). Sytuacje
trudne (stresowe) cechuje duza liczba réznych bodz-
cdw (wysoka stymulacja). Tak wiec lepszej efektyw-
nosci dziatania w sytuacjach stresowych sprzyja ni-
ska reaktywnos¢ jednostki [7].

W obrebie kompetencji spotecznych mozna méwic
0 zdolnosci do spotecznego porozumiewania sie (aser-
tywnosci), ktéra wchodzi w skfad dojrzatej osobowo-
sci i w przeciwienstwie do powyzszych cech tempera-
mentalnych, jest umiejetnoscig wyuczong. Oznacza
to, ze czfowiek w sposdb jasny i otwarty wyraza swo-
je mysli i uczucia, radzi sobie w kontaktach interper-
sonalnych i jest w stanie rozwigzac zadania i proble-
my zyciowe. Méwi sie o tak zwanej ,,0sobowosciowe;
gotowosci do asertywnosci”, w zakresie ktorej deficy-
ty obserwuje sie u 0séb depresyjnych. Jak wspomnia-
no wczesdniej, nie jest to cecha wrodzona, lecz naby-
wana w trakcie rozwoju i wychowania. Tym samym
zawsze mozna jej sie nauczyc.

Barnett i Gotlib wykazujg w swoich badaniach zwia-
zek depresji z cechg introwersji, jako czynnika pre-
dysponujgcego do wystapienia tej choroby [8]. Za
prébe wyjasnienia zwigzku pomiedzy neurotyzmem
a depresja moga postuzy¢ modele osobowosci, na
przyktad model podatnosci na zranienie przyjmuje,
ze neurotyzm jest cechg, ktéra predysponuje do wy-
stagpienia zaburzen depresyjnych, czyli stanowi czyn-
nik ryzyka. Model patoplastyczny zwraca uwage na
zwigzek cech osobowosci z przebiegiem depresji, na
przykfad podwyzszony poziom neurotyzmu moze
wptywad na nasilenie depresji i jej dtugotrwatoscé
i tym samym moze powodowac negatywne rokowa-
nie. Model komplikacji wskazuje, ze depresja moze
prowadzi¢ do zmian w osobowosci. Tak wiec pod-
wyzszony poziom neurotyzmu jest rezultatem depre-
sji. Model spektrum ukazuje zwigzek depresji z neu-
rotyzmem, poczawszy od jego normalnego pozio-
mu az po ciezki. Jednoczesnie zwraca sie uwage na
cechy osobowosci w kontekscie depresji z punktu wi-
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dzenia terapii, ktérg moga utrudniac takie cechy, jak
neurotyzm i negatywna emocjonalnos¢ [9].

Przekonania i oczekiwania

Temat niniejszego artykutu jest $cisle zwigzany z pro-
blematyka psychologii klinicznej, ale réwniez psycho-
logii zdrowia, ktérej podstawowym obszarem zain-
teresowan, zwlaszcza w ostatnim czasie, s przeko-
nania i oczekiwania jednostki majace istotny wptyw
na podejmowang przez niego aktywnos¢ zdrowotng
oraz stanowigce osobiste moderatory radzenia so-
bie ze stresem. W zakresie omawianej problematyki
czesto przytaczanym czynnikiem jest poczucie kon-
troli osobistej, czyli przekonanie o mozliwosci kon-
troli wydarzen i tym samym wptywu na nie. Wyda-
wac by sie mogto, ze osoby o wyzszym poczuciu
kontroli osobistej lepiej radza sobie z trudnymi sytu-
acjami i sa efektywniejsze w dziataniu. Wedtug wy-
nikéw badan przytaczanych przez Poprawe, daje sie
zauwazy¢ zwigzek zewnetrznego umiejscowienia
kontroli z zachorowalnos$cig na zburzenia nastroju.
Osoby uwazajace, ze maja wptyw na swoje zycie i ze
to od nich wiele zalezy (wewnetrzne poczucie kon-
troli), s mniej podatne na problemy emocjonalne.
Autor podaje dalej, ze takie osoby sgq w stanie lepig;
wykorzysta¢ dane pochodzace ze wsparcia spofecz-
nego w postaci ,doinformowywania sie” o swoich
problemach [10]. Okazuje sie jednak, ze przytoczo-
ne wyniki badan nie s tak oczywiste, jak mogtoby
sie wydawad, na co zwraca uwage miedzy innymi
Folkman. Powotujac sie na transakcyjng teorie stresu,
stwierdza, ze w pewnych warunkach wewnatrzste-
rownos¢ moze zwiekszaé napiecie emocjonalne
i negatywne emocje [11, 12]. Osoba o wewnetrznym
umiejscowieniu poczucia kontroli w sytuacji niepo-
wodzen bedzie sktonna przypisywac sobie odpowie-
dzialnos¢ za nie. Istotny jest wiec fakt nie samej ze-
wnatrz- czy wewnatrzsterownosci, lecz umiejetny spo-
séb jej dopasowania do zmieniajgcych sie warunkéw
sytuacji stresowej. Cztowiek przekonany co do osobi-
stego wptywu na dane wydarzenie powinien pogo-
dzi¢ sie z faktem braku wptywu na pewne jego ele-
menty. Poczawszy od przekonan dotyczacych wiasnej
osoby (zdolnosci, umiejetnosci, wiedzy, cech osobo-
wosci), cztowiek posiada bardzo wazne przekonania
tak zwane egzystencjalne. Dotycza one sensownosci
wiasnego istnienia i spotykajacych nas wydarzen, kto-
rym czasami trudno nadac ,sens”, na przyktad smier¢
bliskiej osoby, nieuleczalna choroba, inwalidztwo.
Cztowiek ze swej natury dgzy do zrozumienia, pozna-
nia przyczyn tego, co go spotyka, zadajac sobie pyta-
nie: dlaczego? W sytuacji, gdy nie znajduje odpowie-

dzi, dochodzi do wyraznego zaburzenia poczucia sensu
tego, co spotkato i dalej sensu zycia.

Bardzo waznym elementem regulujgcym nasze za-
chowania sg oczekiwania, jakie mamy wzgledem
efektow naszych dziatan. W tym miejscu niezbedne
jest krétkie omdwienie problematyki dotyczacej opty-
mizmu oraz pesymizmu w kontekscie stylu wyjasnia-
nia wydarzen, ktére nas spotykaja. Badaczami, kto-
rzy zajmowali sie omawiang problematyka, sg mie-
dzy innymi: Scheier, Carver oraz Seligman [13, 14].
Pierwsi sg autorami pojecia okreslanego mianem
optymizmu dyspozycyjnego, czyli przekonania, ze
dobre rzeczy w przeciwienstwie do ztych beda gene-
ralnie doswiadczane przez cztowieka w jego zyciu.
Jak nie trudno sie domysli¢, ma to scisty zwigzek
z lepszym samopoczuciem. Natomiast Seligman jest
tworcg tak zwanej teorii wyuczonej bezradnosci le-
z3cej u podstaw depresji. Wedtug niego, im czesciej
doswiadczamy porazek i niepowodzehn w zyciu, na
ktére nie mamy wptywu, tym bardziej sie przekonu-
jemy, ze nie warto podejmowa¢ dalej zadnych dzia-
tan, bo i tak spotka nas niepowodzenie. Z takiego
przekonania rodzi sie postawa biernosci. Teoria ta
lezy u podstaw pesymistycznego stylu wyjasniania
zdarzen. Dalej Seligman stwierdza, ze sg ludzie, kto-
rzy w obliczu doznawanych porazek podejmujg ak-
tywnos¢ i dazg do rozwigzania problemu. Jest to
optymistyczny styl wyjasniania zdarzen. U podtoza
obu sposobéw wyjasniania zdarzen leza, zdaniem
Seligmana, 3 kategorie, w ktérych opisujemy nasze
porazki i sukcesy: statos¢, zasieg i personalizacja.
Optymisci beda postrzega¢ niepowodzenia jako:
przejsciowe, dotyczace konkretnego obszaru dziata-
nia i zalezne od czynnikéw zewnetrznych. Pesymisci
natomiast bedg ocenia¢ doznawane porazki w kate-
goriach: statosci (zawsze, nigdy), ogdlnosci (dotycza
wszystkich sfer zycia) i zaleznosci wyfgcznie od nich
(a przynajmniej w znaczacej czesci). Takie style wyja-
$niania majg istotny wptyw na radzenie sobie z trudna
sytuacjg. Pesymistyczny styl jest zwigzany ze stoso-
waniem strategii ucieczkowo-unikowych, obniza sa-
moocene, obniza efektywnos¢ poradzenia sobie
z trudng sytuacja, zwieksza podatnos¢ na choroby,
w tym réwniez na depresje. Wyniki badan wskazuja
na istotng zaleznos¢ miedzy pesymistycznym stylem
wyjashiania stosowanym w mtodosci, a zwiekszonym
ryzykiem gorszego stanu zdrowia w starszym wieku
[15]. Przytoczone podstawowe informacje dotycza-
ce réznic w zakresie wyjasniania zdarzen przez pesy-
mistéw i optymistéw podkreslajg role, jaka odgrywa
ocena faktéw i sposobu myslenia w radzeniu sobie
z trudnosciami dnia codziennego.
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Wsparcie spoteczne

Jednym z lepiej zbadanych i czesto cytowanych
w literaturze zasobdw osobistych radzenia sobie ze
stresem jest wsparcie spoteczne. Zalicza sie do tak
zwanych zewnetrznych moderatoréw stresu [5]. She-
ridan i Radmacher definiujg wsparcie spoteczne jako:
,zasoby dostarczane nam poprzez interakcje z inny-
mi ludzmi” [16]. Natomiast Cohen i Wills wskazujg,
ze wsparcie spofeczne stanowi proces interpersonal-
ny, w ktérym: ,jedna osoba pociesza inng, pomaga
omoéwic problemy, daje rady, dostarcza débr mate-
rialnych i ustug i sprawia, ze czuje sie ona czescia
spotecznej sieci” [17]. Z tej definicji wynika, ze wspar-
cie spoteczne ma stanowi¢ swoisty bufor wspoma-
gajacy zdrowie psychiczne i fizyczne, zwtaszcza
w trudnych sytuacjach zyciowych. Model buforowy
zaktada istnienie kategorii wchodzacych w skfad ja-
kosci relacji spofecznych. S to: ofiarowywana przez
kogos bezposrednia pomoc, na przyktad pozyczki,
ustugi; dostarczanie innym informacji dotyczacych
ich zachowania, wreszcie wzmacnianie przez oto-
czenie poczucia wiasnej wartosci i samooceny. Ist-
nieje duza grupa czynnikéw sktadajgca sie na struk-
ture wsparcia spotecznego — stan cywilny, role spo-
teczne, przynaleznos¢ do organizacji, wyznanie reli-
gijne. Okazuje sie, ze im ta struktura jest szersza
i bardziej ze sobg powigzana, tym wieksze poczucie
wsparcia spotecznego. W literaturze przedmiotu
mowi sie 0 modelu efektu gtownego, czyli wspdtwy-
stepowaniu niskiego poziomy wsparcia i stresu jako
niezaleznych od siebie nawzajem predyktoréw de-
presji. Z drugiej za$ strony, wparcie spoteczne obni-
za prawdopodobienstwo wystapienia depresji w ob-
liczu stresu, tym samym spetniajac funkcje ochronna.
Wsparcie spoteczne sktada sie z czesci wewnetrznej
i zewnetrznej. Pierwsza dotyczy umiejetnosci jednost-
ki w zakresie zawierania i utrzymywania zwigzkéw
z innymi ludZzmi. Natomiast druga czes¢ dotyczy
wsparcia pochodzacego ze srodowiska zewnetrzne-
go. Taki podziat jest bardzo istotny, gdyz dana oso-
ba moze mie¢ oferowane wsparcie z zewnatrz (np.
rodzina, przyjaciele), jednak z uwagi na trudnosci
w tworzeniu i podtrzymywaniu zwigzkéw z innymi
ludZmi, moze ono zosta¢ niewtfasciwie wykorzysta-
ne. Tym samym istniejgce wsparcie z zewnatrz nie
jest warunkiem wystarczajacym dla lepszego radze-
nia sobie z sytuacja trudna. Konieczna jest tu ,umie-
jetnos¢ tworzenia zwigzkéw” [18].

Tak wiec istniejgce wsparcie spoteczne moze nie wy-
starczy¢ jako czynnik chronigcy przed kryzysem czy
stresem. A c6z dopiero, gdy brakuje wsparcia spo-
tecznego? Podkresla sie, ze taka sytuacja, na przy-

ktad brak bliskiej osoby, problemy w kontaktach in-
terpersonalnych, wzmacniajg negatywng samooce-
ne i predysponujg jednostke do depresji.

Istotnym czynnikiem ryzyka zaburzen depresyjnych
sg konflikty matzenskie. Nasilenie i dtugotrwaty cha-
rakter probleméw matzenskich i rodzinnych wptywa
réwniez nie tylko na rozwoj, ale i przebieg depresji
oraz leczenie. Okazuje sie, ze jakos¢ relacji z bliskim
cztowiekiem (maz, zona, partner zyciowy) wyznacza
efektywnos¢ naszego funkcjonowania spotecznego.
Im czesciej w zwigzku dwojga ludzi wystepujg nega-
tywne doswiadczenia i stany emocjonalne (zfos¢,
smutek) o charakterze dtugotrwatym, tym bardziej
zwieksza sie prawdopodobienstwo ujawnienia sie za-
burzen depresyjnych. Jak zauwazaja Dudek i Zieba,
u osoby pozostajgcej w takim zwigzku z czasem po-
wstajg , deficyty umiejetnosci spotecznych”, na przy-
kfad wycofywanie sie z kontaktow towarzyskich, utra-
ta pewnosci siebie, a w efekcie poczucie osamotnie-
nia. Z czasem cztowiek pozostajacy w takim ukta-
dzie zaczyna obwinia¢ siebie o wszystkie niepowo-
dzenia w zwigzku, dochodzac do przekonania, ze
nie jest wart mitosci, nie bedac kochanym [19]. Nie-
prawidfowe relacje z partnerem zyciowym stanowig
nie tylko czynnik ryzyka wystapienia zaburzen depre-
syjnych, ale réwniez wptywaja na proces leczenia,
zmniejszajac jego efektywnos¢. Cztowiek pozostajg-
¢y w szczesliwym zwigzku matzenskim/partnerskim
posiada silne poczucie wsparcia umozliwiajgce mu
zmaganie sie z wszelkimi przeciwnosciami losu,
w tym z choroba.

Nalezy pamietac o bardzo istotnym fakcie, jakim jest
wplyw choroby na funkcjonowanie matzenstwa i
rodziny: pogarsza sie komunikacja, czesto dochodzi
do zmiany rél, pojawiaja sie trudnosci seksualne,
problemy finansowe. Wreszcie zaczynajg cierpie¢ na
tym dzieci, czesto niedoinformowane o chorobie ro-
dzica, ktéry zaczyna miec¢ problemy z odpowiednim
wywigzaniem sie z obowigzkéw ojca czy matki.
Z powyzszego zasygnalizowania probleméw chore-
go na depresje w kontaktach z bliskimi wynika nie
tylko koniecznos¢ nabywania przez niego umiejet-
nosci spotecznych, ale i otoczenie opiekg i informacja
0s6b mu bliskich. Jednostkom depresyjnym czesto
towarzyszy deficyt w zakresie umiejetnosci spotecz-
nych, czego wynikiem jest postawa izolacji spotecz-
nej. W tym miejscu nalezy zauwazy¢ istotny zwigzek
miedzy oczekiwaniami wspierajgcego i wspieranego.
Wsparcie spofeczne bedzie tylko wtedy skuteczne,
gdy zachodzi zgodno$¢ miedzy potrzebami i oczeki-
waniami wymienionych oséb. Stad oferowana po-
moc moze okazac sie niewtasciwa czy nawet wrecz
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szkodliwa. Znaczenie, jakie przypisuje cztowiek
wsparciu spotecznemu, zalezy w znacznym stopniu
od doswiadczen lat dzieciecych: srodowiska rodzin-
nego, postaw rodzicow, co znalazto swoje podkre-
Slenie w teoriach psychoanalitycznych. Tak wiec
wsparcie spoteczne jest czynnikiem znaczacym dla
kazdego cztowieka, ale w réznym stopniu. Do tej
pory skoncentrowano sie na istnieniu wsparcia spo-
tecznego — istniejgcego, czyli szeroko rozumianego
otoczenia, ktore spetnia swa funkcje wspierajaca
w rézny sposob, bardziej lub mniej efektywny. Na-
tomiast pozbawienie mozliwosci obcowania z bli-
skimi, na przyktad w wyniku roztaki, sSmierci, choro-
by, kiedy cztowiek jest sam, stanowi nie tylko wazny
czynnik ryzyka zachorowania na depresje, ale utrud-
nia proces leczenia. W przypadku zameznych kobiet,
sytuacjg wyzwalajgca reakcje depresyjne jest przece-
nianie przez nie wsparcia, jakiego moga oczekiwac
od swych partneréw w sytuacjach kryzysowych, co
wywotuje rozczarowanie w kontekscie straty. Poja-
wia sie wspomniany problem wzajemnych oczeki-
wan. Riley i Eckenrode oraz Solomon i wsp. zwra-
cajg uwage na zwigzek pozytywnych efektow wspar-
cia spofecznego u kobiet z posiadanymi przez nie
duzymi zasobami osobistymi [20, 21]. Autorzy ci pod-
kredlajg u kobiet znaczenie takich czynnikdéw, jak:
wyksztatcenie, dochody, cechy psychologiczne (po-
czucie panowania nad sytuacja, poczucie bliskosci),
przy czym ostatnia cecha okazata sie czynnikiem
zwiekszajagcym odpornos¢ na stres w kontaktach
z partnerem zyciowym, natomiast w odniesieniu do
relacji z rodzing efekt byt odwrotny. Rozbudowana
sie¢ spotecznych relacji z jednej strony stanowi zré-
dfo wsparcia i zwigzanych z tym pozytywnych efek-
tow, ale z drugiej strony od osoby doswiadczajgcej
ich otoczenie oczekuje tego samego, czyli stanowi
to swoistego rodzaju zobowigzanie, ktére nie zawsze
mozna spefni¢. Ponadto moze uniemozliwiac¢ wytwo-
rzenie sie u danej osoby zasobéw osobistych w ra-
dzeniu sobie ze stresem.

W przypadku depresji uzywa sie poje¢: ,trudne do-
Swiadczenia zyciowe”, ,sytuacje trudne”, aby pod-
kredli¢ role czynnikéw zewnetrznych w powstawa-
niu tej choroby. Folkman i Lazarus [22] podajg na-
stepujgca definicje radzenia sobie: ,, poznawcze i be-
hawioralne usitowania sprostania specyficznym wy-
maganiom zewnetrznym i/lub wewnetrznym, oce-
nianym jako wyczerpujace lub przekraczajace zaso-
by jednostki”. Stad nalezatoby sie zastanowi¢, dla-
czego dwie osoby w obliczu tego samego wydarze-
nia zyciowego zareaguja réznie — jedna reakcjg de-
presyjna, druga natomiast — nie. W tym miejscu

nalezy podkredli¢ znaczenie strategii radzenia sobie
w sytuacjach trudnych, ktére moga miec¢ charakter
gwattowny (,stres ostry”) lub dtugotrwaty (,stres
chroniczny”). W przypadku pacjentéw depresyjnych,
stany dfugotrwatego stresu okazujg sie czynnikiem
bardziej zwigkszajagcym ryzyko wystapienia depresji,
niz stany stresu ostrego [2]. Stany chronicznego stresu
wywotane na przykfad chorobg somatyczna, kfopo-
tami finansowymi, konfliktami matzenskimi, pacjen-
ci depresyjni czesciej uwazajg za bezposrednie czyn-
niki poprzedzajgce rozwdj choroby niz za epizody
stresu ostrego.

Strategie radzenia sobie z trudng sytuacjq
Cztowiek w sytuacji zagrozenia moze sprébowac
wyj$¢ jej naprzeciw, skonfrontowac sie z nig, spro-
bowac ograniczy¢ jej negatywne skutki poprzez po-
szukiwanie pozytywnych stron. Jednak moze réwniez
przyja¢ bierng postawe, bezsilnos¢ i bezradnos¢
w danej sytuacji, dodatkowo krytykujac siebie i ob-
winiajac za niepowodzenia, przez co zwieksza praw-
dopodobienstwo depresji. Taka postawa stanowi je-
den z wazniejszych elementéw tak zwanej ,podat-
nosci na depresje”.

Lazarus [23] postuluje mozliwos¢ oceny poznawczej
sytuacji zagrazajacej jako czynnika zwiekszajgcego
zdolno$¢ poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
Jego zdaniem cztowiek stosuje 2 rodzaje proceséw
oceny: ocene pierwotng, w ktérej okredla sie, czy sy-
tuacja jest grozna, czy tez nie, oraz ocene wtoérna,
ktéra polega na okreslaniu réznych mozliwych spo-
sobéw poradzenia sobie z zagrazajaca sytuacjg. Je-
zeli jednostka stwierdza, ze sytuacja jest grozna, wow-
czas istniejg dwie mozliwosci dziatania: bezposred-
nie (walka lub ucieczka) lub tez tagodzace przewar-
tosciowanie, ktére polega na zmianie oceny sytuadji
jako mniej groznej, przez co zmniejsza sie napiecie
emocjonalne.

Przytoczona teoria podkresla role proceséw po-
znawczych w kontrolowaniu reakcji emocjonal-
nych. Pokazuje, jak mozna radzi¢ sobie ze stresem
i jego negatywnymi konsekwencjami. Niewatpliwie
u pacjentéw depresyjnych zauwaza sie deficyt
w zakresie omawianej kontroli poznawczej.
Kolejna badaczka — Arnold, podaje ciekawg kon-
cepcje opartg na oszacowaniu bodzca. Jest ona au-
torkg tak zwanego modelu sekwencyjnego: percep-
Cja — ocena — emocja — ekspresja emocji — dzia-
tanie. Wedtug tego modelu najpierw odbiera sie bodz-
ce z zewnatrz, nastepnie podlegajg one wartoscio-
waniu na dobre i zte. Wynikiem tej oceny jest poja-
wienie sie okreslonej emocji i jej wyrazenie za po-
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moca wielu reakgji fizjologicznych. Efektem tych , eta-
pow” jest podjecie odpowiedniego dziatania zmie-
rzajagcego do danego bodzca lub oddalania sie od
niego [24]. W tych modelach postawa wycofywania
sie, ,ucieczki” czesto jest wynikiem przekonania o
braku jakiegokolwiek wptywu na sytuacje i Srodowi-
sko.

Zdaniem Lazarusa i Folkman [22] w trudnych sytu-
acjach ludzie stosujg strategie: skoncentrowane na
problemie oraz skoncentrowane na emocjach. Pierw-
sza dotyczy opanowania stresora (ukierunkowania
aktywnosci na zmniejszenie jego negatywnego dzia-
tania), druga — opanowania reakcji emocjonalnej
zwigzanej ze stresem. Wybdr danego sposobu ra-
dzenia sobie ze stresem zalezy od rodzaju danej sy-
tuacji i jej oceny.

Antonovsky [6] wymienia 3 komponenty poznawcze
(sposoby oceny sytuacji), ktére sg wykorzystywane za-
zwyczaj w strategiach radzenia sobie skoncentrowa-
nych na problemie. Sa to: racjonalno$¢ (obiektywna
i trafna ocena sytuacji), elastycznos¢ (tj. gotowosc¢ do
dysponowania dostepnymi strategiami radzenia so-
bie z sytuacjg trudng i wybdr odpowiedniej z nich)
oraz dalekowzroczno$¢ (zdolno$¢ przewidywania kon-
sekwencji zastosowania danej strategii). | tu zostat
podkreslony istotny fakt, ktéry dotyczy tego, ze mo-
zemy dysponowac¢ bogactwem zasobdw osobistych,
spotecznych, materialnych i innych, a jednak nie po-
trafimy sobie poradzi¢ z trudng sytuacjg. Istota pro-
blemu polega na dopasowaniu posiadanego poten-
cjatu do danej sytuacji i wymagan zewnetrznych.
Folkman i wsp. [12] na podstawie analizy czynniko-
wej wyodrebnili 8 ogdlnych strategii radzenia sobie
ze stresem. Sg to: konfrontacyjne radzenie sobie,
dystansowanie sie, samokontrola, poszukiwanie
wsparcia spotecznego, przyjmowanie odpowiedzial-
nosci, ucieczka — unikanie, planowe rozwigzywanie
problemdw, pozytywne przewartosciowanie. Radze-
nie sobie skoncentrowane na problemie dotyczy ta-
kich strategii, jak: konfrontacja z problemem, pla-
nowe rozwigzywanie probleméw. Natomiast radze-
nie skoncentrowane na emocjach wigze sie ze stra-
tegiami typu: ucieczka—unikanie, dystansowanie sie,
pozytywne przewartosciowanie.

Moos i Schaefer [25] podajg, ze strategie radzenia
ukierunkowane na rozwigzywanie problemoéw sprzy-
jaja lepszej adaptacji jednostki do trudnych sytuacji
i co wazne z uwagi na temat niniejszej pracy, zmniej-
szaja ryzyko wystapienia zaburzen depresyjnych. Zda-
niem autordw strategia pozytywnego przewartoscio-
wania sprzyja efektywnemu funkcjonowaniu w mat-
zenstwie i pracy. Ponadto okazuje sie, ze w sytuacjach

radzenia sobie zaréwno ze stresem ostrym, jak i prze-
wlektym sprzyja strategia rozwigzywania problemdw.
Tak wiec w $wietle przytoczonych wynikdéw badan
okazuje sie, ze lepsze zdrowie somatyczne oraz lep-
sze przystosowanie emocjonalne (w tym: mniejsze
ryzyko depresji) jest zwigzane ze strategiami: aktyw-
nego rozwiazywania probleméw oraz pozytywnego
przewartosciowania.

Folkman i Lazarus [22] podajg, ze ma to zwigzek nie
tylko ze zmniejszeniem natezenia negatywnych emo-
cji, ale i pojawieniem sie emocji pozytywnych. Al-
dwin i Revenson [26] méwig o tak zwanym buforo-
wym wptywie powyzszej strategii na pojawienie sie
zaburzen psychologicznych. Autorzy wskazujg na
zwigzek stosowania strategii ucieczka—unikanie
z wystepowaniem wyzszego poziomu symptoméw
zaburzen psychologicznych.

Dolinska-Zygmunt [4] zauwaza, ze méwiac o strate-
giach radzenia sobie ze stresem, nie mozna im nadac
jednoznacznego wptywu pozytywnego czy tez ne-
gatywnego na poradzenie sobie z trudng sytuacja.
Zdaniem autorki istotny jest wczesniej wspomniany
fakt dopasowania poszczegdlnych strategii do danej
sytuadji i jej poszczeg6lnych etapow. Nalezy w tym
miejscu zaznaczyc¢, ze powyzsze strategie moga wy-
stepowac rownoczesdnie.

Roth i Kohen [27] uwazaja, ze ludzie w sytuacjach
stresu stosujg 2 sposoby radzenia sobie z nim, czyli
zblizanie sie oraz unikanie. Osoby stosujace pierw-
szy sposob aktywnie poszukujg informacji poradze-
nia sobie ze stresorem, natomiast postugiwanie sie
drugim stylem polega na wybidrczej nieuwadze i za-
pominaniu, co pozostaje w istotnym zwigzku ze sto-
sowanymi strategiami skoncentrowanymi na proble-
mie i emocjach.

Wyniki badan Folkman i Lazarusa [22] oraz Coyne'a
[28] wskazuja, ze tym wieksze nasilenie zaburzen de-
presyjnych, im wiekszy dystans w kontaktach z inny-
mi ludZzmi, im czestsze stosowanie strategii konfron-
tacyjnych o charakterze agresywnym i wrogim oraz
samokontroli. Depresja moze przy tym by¢ , konse-
kwencjg niedoboru mechanizméw obronnych osobo-
wosci” [29, 30]. W literaturze dotyczacej przedmiotu
okresla sie je jako nieswiadome procesy stosowane
do redukgji przykrego napiecia emocjonalnego, ktére
pojawia sie w sytuacji stresowej. Zalicza sie tu miedzy
innymi: wyparcie, ttumienie, racjonalizacje, zaprzecza-
nie. W kontekscie omawianego tematu istotny jest fakt,
ze wiekszos¢ z nich ma charakter sposobow radzenia
skoncentrowanych na emocjach (niedojrzatych), a wiec
nieefektywnych w skutecznym poradzeniu sobie z trud-
nosciami. Vaillant [31] zwraca uwage na takie me-
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chanizmy, jak: ttumienie, sublimacja, humor i altru-
izm, ktére jego zdaniem, wplywajg na poprawe ogol-
nego samopoczucia i lepsze radzenie sobie ze stre-
sem. W Swietle tego, co méwi Vaillant korzystnie jest:
Swiadomie nie mysle¢ o sprawach stresujacych (ttu-
mienie), smiac sie i mie¢ poczucie humoru (humor),
by¢ nastawionym na innych ludzi i ich problemy (al-
truizm). Jednak bez wzgledu na to, jaki maja charak-
ter, musza by¢ dostosowywane do danych warunkéw
(elastycznosc), aby mozna byto sobie poradzi¢ sku-
tecznie z dang sytuadja.

Istotnym czynnikiem réznicujgcym style radzenia so-
bie w trudnych sytuacjach jest pte¢. Okazuje sie, ze
kobiety reaguja wtedy tak zwanym ,przezuwaniem
myslowym”, nadmierna koncentracjg na sobie i nad-
miernym analizowaniem probleméw. Mezczyzni
z kolei stosujg konkretne dziatania w kierunku roz-
wigzania problemu lub przynajmniej zdystansowa-
nia sie do niego [32]. Dopasowywanie poszczegdl-
nych zasobéw radzenia sobie, ktére cztowiek ma do
dyspozycji, cechuje wzgledna statos¢, sktadajgca sie
na indywidualny styl radzenia sobie. Przyjmuije sie, ze
jest on zwigzany z cechami osobowosci cztowieka.

Ryzyko zachowan suicydalnych

Grupe najwiekszego ryzyka samobdjstw, sposréd
choréb uwarunkowanych czynnikami psychologicz-
nymi, stanowig jednostki depresyjne. Przyjmuje sie,
ze 65% przypadkéw samobdjstw wigze sie z za-
burzeniami psychicznymi (depresja, schizofrenia,
uzaleznienia). Ryzyko samobdjstw w przypadku de-
presji wzrasta do wskaznika wynoszacego 30%.
Natomiast ryzyko w ciggu catego zycia wynosi 15%.
[18]. Zdaniem Dudek i Zieby [19] az 70% samo-
bojstw przypada na okres po 40. roku zycia. Przy
czym najwieksze nasilenie samobdjstw jest w na-
stepujacych przedziatach wiekowych: okres mfo-
dzienczy, dorastania, wiek starczy (65-80 lat). Po-
daje sie, ze liczba zgonow wsrédd nieleczonych cho-
rych na depresje badz leczonych nieskutecznie jest
wyzsza niz w przypadku chorob serca czy nowo-
tworowych. Przyjmuje sie, ze 40-60% oséb po-
petniajacych samobdjstwo cierpi na depresje o réz-
nym stopniu nasilenia [19]. Ryzyko zwieksza sie
w przypadkach depresji psychotycznej oraz wyso-
kiego poziom leku i niepokoju, zwtaszcza zwigza-
nych z pobudzeniem psychoruchowym (pacjent
z powodu cierpienia, jakim jest sama depresja, nie
moze sobie znalez¢ miejsca, wiec jedynym wyjsciem
z sytuacji okazuje sie ,skonczenie ze soba” i catym
tym bezsensem). Ale réwniez bardzo istotnym czyn-
nikiem zwiekszajgcym ryzyko suicydalne w depre-

sji, czesto pomijanym, jest odwrotnos¢ powyzszej
sytuacji, czyli zahamowanie psychoruchowe. Przyj-
muje sie, ze u okofo 50% o0séb, ktére popetnity
samobojstwo, jednym z objawdw depresji byt ten
wymieniony. Niebezpieczenstwo catej sytuacji po-
lega na tym, ze w niewiadomym momencie moze
nastapi¢ tak zwane odhamowanie. Innymi czynni-
kami predysponujgcymi do samobojstwa w depre-
sjach s3: poczucie beznadziejnosci, sytuacji bez
wyjscia, poczucie winy, nastrdj dysfotyczny, dole-
gliwosci bélowe oraz uporczywe zaburzenia snu.
Podkresla sie, ze poczucie beznadziejnosci wyste-
pujace w depresji jest jedng z najwazniejszych
zmiennych zwiastujgcych samobdjstwo i zdaniem
O’Connor i Sheehy [33] moze nawet wazniejszg niz
sama depresja. Ostatni z wymienionych czynnikéw
mogtby wydawac sie stosunkowo najmniej znacza-
cy ze wspomnianych do tej pory. Okazuje sie jed-
nak, ze problemy ze spaniem, zwtaszcza budzenie
sie w nocy i trudnosci w zasnieciu czy tez wczesne
budzenie sie, i wystepujgce w depresji zte samopo-
czucie, zwlaszcza rano, stanowig bardzo istotny
czynnik zwiekszajacy ryzyko odebrania sobie zycia.
Istotnym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko zamachu
samobdjczego jest réwniez etap choroby. Barraclo-
ugh i Pallis wykazali w przeprowadzonych przez sie-
bie badaniach, ze czynnikami wyrézniajagcymi osoby
depresyjne, ktére targnety sie na wiasne zycie, sa:
bezsennos¢, zaburzenia pamieci (zdaniem badaczy
wynikajg z pogorszenia sie funkgji poznawczych na
skutek zaburzen nastroju), zaniedbywanie sie. Cha-
rakterystycznymi cechami dla samobdjcédw z rozpo-
znang depresjg byty réwniez: ,mysli o samouszko-
dzeniach”, ,stabe wsparcie spoteczne” [34]. Najwiek-
sze ryzyko przypada na poczatek zachorowania, do-
tyczy gtéwnie pierwszego roku choroby, a takze kon-
cowego okresu epizodu depresji, kiedy to powraca
aktywnos$¢ pacjenta, potaczona z utrzymujgcym sie
obnizonym nastrojem. Zwraca sie uwage réwniez na
czynnik nawrotowosci w depresji. Im wieksza liczba
nawrotéw, tym zwiekszone ryzyko proby samoboj-
czej. Ma to zwiazek z czestymi hospitalizacjami
i nasilajgcymi sie problemami rodzinnymi. Osoba
w depresji, ktéra zdecyduje sie na odebranie sobie
zycia, doswiadcza swoistego spokoju. Wtedy przez
otoczenie moze by¢ odbierana jako ,zdrowiejgca”,
ktérej stan psychiczny sie poprawit. Do czynnikéw
psychologicznych zwiekszajgcych ryzyko samo-
bojstw depresyjnych u kobiet i mezczyzn zalicza
sie: rozwdd i owdowienie. Ponadto u mezczyzn
czynnikiem ryzyka sg niepowodzenia w pracy, na-
tomiast u kobiet — problemy w zyciu osobistym.
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Réznice ptciowe dotyczg rowniez ,,metod”, za pomoca
ktorych dokonuje sie samobdjstw. W przypadku mez-
czyzn jest to najczesciej powieszenie, u kobiet otrucie
sie. W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na powszech-
nie istniejgce fatszywe przekonanie spoteczne, ze oso-
ba chcaca odebrac sobie zycie, nie méwi o tym. Oka-
zuje sie, ze okoto 80% samobdjcdw moéwi jasno
o swoich zamiarach bliskim lub lekarzowi. Faktem jest,
ze osoba depresyjna miewa mysli samobdjcze i w kon-
tekscie tego, co zaznaczono wczesniej, kazdy zgta-
szany lub obserwowany sygnat nalezy traktowa¢ bar-
dzo powaznie. Podaje sie, ze stosunkowo duzo da-
nych szacunkowych dotyczacych samobdjstw w de-
presji moze by¢ zwigzanych z nieodpowiednim pro-
cesem leczenia, a zwlaszcza z nieprawidtowym roz-
poznaniem [35].

Streszczenie

Psychiatria 2010, 7, 3: 95-103
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W artykule zaprezentowano uwarunkowania psycho-
logiczne depresji z podkresleniem roli cech osobo-
wosciowych, przekonan i oczekiwan, wsparcia spo-
tecznego oraz ryzyka suicydalnego.

Podsumowanie

Problematyka depresji stanowi zjawisko wielo-
aspektowe i tym samym ztozone. Przeglad pismien-
nictwa na temat depresji w kontekscie uwarunko-
wan psychospotecznych pokazuje, jak wazny jest
to problem zdrowotny wspétczesnego $wiata. Tym
samym niezbedne wydaje sie by¢ uzupetnianie wie-
dzy z tego zakresu, co pozwoli lepiej zrozumiec
zaburzenia depresyjne oraz przyczyni sie do po-
prawy jakosci zycia pacjentow depresyjnych i ich
rodzin.

|
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