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Sposdb tworzenia swiata przez chorych
z epizodem depresyjnym a strategie

The way of creating the world by patients with

an episode of depression and strategies

of coping with stress

Abstract

Background. The method of describing an individual structure of the world and cognitive constructs (cognitive
schemes) which determine it, is Repertory Grid Test. This individual structure defines our actions and determines
what strateqy we choose to cope with stressor. The way a person deals with stress seems to be involved in
pathogenesis of depression. Depressed patients more often have higher level of neuroticism, which is responsible

for lower level of tolerance in difficult situations.

The aim of this preliminary study was to look for characteristic type of cognitive constructs in patients with depres-
sive episode, evaluation of the way they construct the world and its relation to neuroticism and the manner of

Material and methods. 15 patients with diagnosis of recurrent depressive episode and 15 healthy controls were
subjects of the study. Repertory Grid Test, Polish versions of: CISS, and Eysenck Personality Questionnaire were used.
Results. The scheme “enemy-friendly” was spontaneously evoked by almost all depressive patients. Nobody from
control group evoked this construct. In comparison to healthy controls patients described themselves as worthless
and pessimistic. They perceived themselves as distinctly different from other people and characterized by a higher
level of neuroticism. The factor analysis shows an oversimplified view of the world by depressed patients.

Conclusions. High level of neuroticism, rigid and scanty structure of the world, negative perception of themselves and
pessimistic attitude of patients with recurrent depressive episode are related to emotional style of coping with stress.
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Wstep

Dotychczas nie poznano ostatecznie etiologii i pato-
genezy zespotu depresyjnego. Choroba ta jest uwa-
runkowana wieloczynnikowo; jest przykiadem zabu-
rzen dotyczacych sfery emocjonalnej. Koncepcje od-
wotujgce sie do proceséw poznawczych i ich wptywu
na sposob przezywania, reagowania i dostosowywa-
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nia sie do otoczenia maja istotne znaczenie w poszu-
kiwaniu patomechanizmu tego zespotu. Poznawcze
podejscie do depresji tagodzi spér miedzy zwolenni-
kami biologicznego i psychologicznego sposobu le-
czenia, gdyz nie neguje ono mnogosci uwarunkowan
[1]. Wedtug koncepcji kognitywnych, istotng role
w patogenezie i mechanizmie podtrzymujacym de-
presje odgrywajg negatywne przekonania na temat
siebie, otoczenia, w tym innych oséb, oraz relacje mie-
dzy jednostka a innymi. Te trzy aspekty tworzg obraz
$wiata. Swiat nie jest ani dobry, ani zly — zalezy od
oceny jednostki. Emocje sa konsekwencja stworzone-
go przez jednostke obrazu $wiata, czyli zaleza od spo-
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sobu, w jaki dana osoba postrzega i interpretuje zda-
rzenia [1].

Istotng role w tworzeniu obrazu Swiata odgrywaja tak
zwane konstrukty poznawcze [2]. S3 to schematy, kto-
re powstaja na bazie indywidualnych doswiadczen
w trakcie naszego zycia. Dostarczajg podstaw do oce-
ny siebie, zdarzen, innych ludzi, sterujg przebiegiem
dziatania i stuzg do przewidywania przysztosci [3].
Konstrukty poznawcze s utozone hierarchicznie. Sg one
pogrupowane w taki sposéb, aby zminimalizowac r6z-
nice i niespdjnosci miedzy elementami. Réznig sie mie-
dzy soba zakresem stosowalnosci i pozycja w systemie:
jedne sg centralne i to one sg gtéwnym determinan-
tem zachowania i emogji, a inne peryferyczne. W syste-
mie istniejg konstrukty zanurzone, ktére kiedy$ miaty
postac werbalng, a teraz jednostka nie potrafi ich wy-
razi¢ stowami. Wyréznia sie konstrukty przepuszczalne
i nieprzepuszczalne. Te pierwsze sg podatne na zmia-
ne pod wptywem gromadzenia nowych danych, nato-
miast drugie odpowiadajg za sztywnos¢ myslenia. Jesli
system sktada sie gtdwnie z konstruktow nieprzepusz-
czalnych, powoduje to, Ze czynione przez osobe prze-
widywania s nieadekwatne do rzeczywistosci. Wydaje
sie, ze tego rodzaju konstrukty wystepuja u oséb cho-
rych na depresje i odpowiadajg za negatywne widze-
nie siebie, Swiata i przysztosci. Te trzy aspekty Beck okre-
$la mianem triady depresyjnej [4].

U os6b, u ktérych wystepujg zaburzenia w funkcjo-
nowaniu psychospotecznym, system poznawczy za-
wiera matg liczbe konstruktéw i sktada sie gtownie
z konstruktéw nieprzepuszczalnych i o pejoratywnym
znaczeniu. Uniemozliwia to efektywng orientacje
w rzeczywistosci i wptywa na doswiadczany dyskom-
fort psychiczny. Opisywana w literaturze sztywnos¢,
obecnos¢ trwatych wzorédw myslenia oraz postepo-
wania utrudniajgcych adaptacje spoteczng u chorych
na depresje, jest wynikiem takiego obrazu $wiata [1,
4, 5]. Istotne znaczenie w patomechanizmie depresji
maja rowniez konstrukty dotyczace Ja, gtéwnie o za-
barwieniu negatywnym, co dodatkowo utrudnia me-
chanizm zmiany w sposobie funkcjonowania poznaw-
czego. Jednostka ma sktonno$¢ do preferowania in-
formacji potwierdzajgcych konstrukt Ja [6].

Uwaza sie, ze u chorych na depresje czesciej wyste-
puja sytuacje stresowe. Od oceny poznawczej zalezy,
czy dana sytuacja zostanie uznana za stresowga. Wy-
daje sie, ze moze to miec¢ zwigzek z cechami osobo-
wosci. Neurotyzm mozna uznac za ceche, ktéra sprzyja
interpretacji zdarzen jako przekraczajgcych zdolnosci
zaradcze jednostki. Zdaniem Eysencka, neurotyczno$c
jest pewng wrodzong wiasciwoscig autonomicznego
ukfadu nerwowego, ktéra powoduje, ze jest on bar-

dziej wrazliwy [7]. Osoby charakteryzujgce sie wyso-
kim poziomem neurotyzmu na nowe sytuacje i zmia-
ny reagujg podwyzszonym poziomem niepokoju, gte-
boko przezywaja porazki, dfugo rozpamietuja przy-
kre zdarzenia. Trudne wydarzenia na dtugo pozostaja
w ich pamieci, majg sktonnos¢ do kryzyséw i zataman
emocjonalnych, tatwo ulegajg dezorganizacji pod
wptywem stresu [3]. Strelau w swoich badaniach pod-
kresla, ze istnieje pozytywna korelacja miedzy pozio-
mem neurotyzmu a depresjg [8].

Wedtug najbardziej popularnej wspoétczesnie teorii stre-
su, stworzonej przez Lazarusa (relacyjna teoria stresu),
stres jest ujmowany jako rodzaj relacji miedzy osoba
a otoczeniem. Relacja ta jest oceniana przez jednostke
jako wymagajaca wysitku, niekiedy jako przekraczajaca
jej mozliwosci poradzenia sobie i czesto jako zagrazaja-
ca dobremu samopoczuciu [9]. Bardzo wiele zalezy od
procesu konstruowania poznawczego, czyli tego, jak jed-
nostka interpretuje zdarzenie i jak ocenia wtasne mozli-
wosci sprostania mu. Miedzy stresem a jego bezposred-
nimi i odlegtymi skutkami zachodzg dwa rodzaje proce-
séw posredniczacych: ocena poznawcza oraz sposéb
radzenia sobie w danej sytuacji. Przed wyborem strate-
gii radzenia sobie osoba dokonuje oceny poznawczej
sytuacji i wiasnych mozliwosci. W ten sposéb obraz
Swiata determinuje wybodr strategii radzenia sobie
w danej sytuacji. Strategia to okreslone sposoby dziata-
nia, jakie jednostka podejmuje w konkretnej sytuacji stre-
sowej [9]. Od strategii nalezy odrdznic styl radzenia so-
bie ze stresem. Styl to trwata dyspozycja podmiotu do
okreslonego zmagania sie z sytuacjami stresowymi.
Wydaje sie, iz styl radzenia sobie ze stresem w duzym
stopniu wigze sie z trwatymi, w matym stopniu pod|e-
gajacymi zmianie konstruktami opisujacymi $wiat, gtéw-
nie wiasne ja, szczegdlnie dotyczace samooceny. Wy-
réznia sie trzy rodzaje styléw radzenia sobie.

Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ: styl zadanio-
wy) — osoba charakteryzujaca sie tym stylem aktyw-
nie poszukuje rozwigzan, podejmuje wysitek zmierza-
jacy do rozwigzania problemu przez poznawcze prze-
ksztatcenie lub probe zmiany sytuacji, ma zachowany
dystans emocjonalny. Ten styl uwaza sie za najbar-
dziej przystosowawczy. Dwa pozostate majg charak-
ter bardziej dezadaptacyjny.

Drugi styl to styl skoncentrowany na emocjach (SSE:
styl emocjonalny) — polega na tym, ze osoba kon-
centruje sie na doswiadczanym, negatywnym sta-
nie emocjonalnym, czyli na poczuciu winy, ztosci,
ma tendencje do obwiniania siebie, niepodejmowa-
nia dziatan.

Ostatnim wyréznionym stylem jest styl skoncentrowa-
ny na unikaniu (SSU: styl unikajacy) — osoba wystrze-
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ga sie myslenia, przezywania i doswiadczania sytuacji
przez angazowanie sie w czynnosci zastepcze [9].

W patogenezie zespotéw depresyjnych istotne zna-
czenie maja: wysoki poziom neurotyzmu, nieprzepusz-
czalne i mato zréznicowane konstrukty opisujgce swiat
oraz okreslony styl radzenia sobie ze stresem. Wszyst-
kie te czynniki wzmacniajq sie wzajemnie.

Celem niniejszej pracy byto okreslenie konstruktow
poznawczych u pacjentéw z epizodem depresji w prze-
biegu zaburzenia depresyjnego nawracajacego oraz
ich wzajemnych zwigzkdw z neurotyzmem i stylem
radzenia sobie ze stresem.

Materiat i metody
Analiza statystyczng objeto 15 0séb z grupy kliniczne;
z rozpoznaniem tagodnego lub umiarkowanego epi-
zodu depresji w przebiegu zaburzen depresyjnych
nawracajacych (klasyfikacja ICD-10: F33), z przebyty-
mi 2-5 epizodami. Badani byli w wieku 25-60 lat,
posiadali wyksztatcenie Srednie lub wyzsze, nie wy-
stepowaty u nich inne schorzenia. Grupe kontrolng
stanowito 15 o0séb z populacji ogélnej, odpowiednio
dobranych pod wzgledem wieku i wyksztatcenia, bez
choréb psychicznych i somatycznych.

W celu przeprowadzenia badania wykorzystano na-

stepujace narzedzia badawcze:

— test RepGrid (Repertory Grid) stuzacy wywotaniu
indywidualnych schematéw poznawczych, opisu-
jacych siebie i osoby znaczace [10];

— kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stre-
sowych (CISS, Coping Inventory for Stressfull Si-
tuations) (wersja polska) [9];

— kwestionariusz Inwentarz Osobowosci Eysencka
(Eysenck Personality Inventory) (wersja polska) oce-
niajacy poziom neurotyzmu i ekstrawersji [7].

Przy okreslaniu na podstawie wywotanych schematéw

poznawczych (test RepGrid) struktury indywidualnego

obrazu swiata dla kazdej z badanych oséb postugiwano
sie statystycznymi analizami: czynnikowa i skupien. Po-
réwnujac grupy badawcze, zastosowano test niepara-
metryczny U Manna-Whitneya. We wszystkich oblicze-
niach statystycznych stosowano pakiet STATISTICA 7.

Wyniki

Wstepne wyniki wskazujg, ze poziom neurotyzmu jest
istotnie statystycznie wyzszy u chorych na depresje
(p < 0,008), natomiast poziom ekstrawersji jest istot-
nie statystycznie wyzszy w grupie kontrolnej (p < 0,009)
(ryc. 1). Osoby z obydwu grup stosujg strategie z za-
kresu wszystkich trzech stylow. Najrzadziej stosujg stra-
tegie unikowe, ktdre nieznacznie czesciej s stosowane
przez chorych na depresje. W zakresie stylu zadanio-

p = 0,008

1 p = 0,009

I
0
Neurotyzm Ekstrawersja
[] Grupa [] Grupa chorych
kontrolna na depresje

Rycina 1. Poréwnanie grupy chorych na depresje z grupa
kontrolng pod wzgledem poziomu neurotyzmu i ekstra-
wersji (do analizy statystycznej zastosowano test Man-
na-Whitneya, srednia i 25-75%)

Figure 1. The comparison of degree of neuroticism and
extraversion the group of patients with depression and
control group (for the statistical analysis Mann-Whitney
Test, mean and 25-75%)

70 p = 0,001
60 + T p=0,109
o |11 [
+
40 . I I
30 l
20
10
Zadaniowy Emocjonalny Unikajacy I
[] Grupa [] Grupa chorych
kontrolna na depresje

Rycina 2. Style radzenia sobie ze stresem na podstawie
polskiej wersji Kwestionariusza CISS Endlera i Parkera
w obu grupach (do analizy statystycznej zastosowano
test Manna-Whitneya, srednia i 25-75%)

Figure 2. The way of coping with stress according to the
Polish version of Endler’s, Parker’s CISS in boths group
(for the statistical analysis Mann-Whitney Test, mean and
25-75%)

wego i emocjonalnego obserwuije sie istotne statystycz-
nie réznice miedzy grupami (p < 0,001; p < 0,000).
Osoby z grupy klinicznej charakteryzuja sie stylem skon-
centrowanym na emocjach, a 0séb z grupy kontrolnej
— stylem skoncentrowanym na zadaniu (ryc. 2).

W tedcie RepGrid stwierdzono, ze pacjenci cechowali
sie mniejsza liczbg konstruktéw niz osoby zdrowe.
Roéznica ta byta istotna statystycznie (p < 0,023), co
wskazuje, ze u chorych na depresje obraz swiata wy-
daje sie nadmiernie uproszczony (ryc. 3).
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p = 0,023
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[] Grupa
kontrolna

[] Grupa chorych
na depresje

Rycina 3. Liczba konstruktéw wywotanych przez grupe
chorych na depresje i grupe kontrolng (do analizy staty-
stycznej zastosowano test Manna-Whitneya, sredniai 25-
—75%)

Figure 3. Number of constructs elicited by patients with
depression and by the control group (for the statistical
analysis Mann-Whitney Test, mean and 25-75%)

W analizie skupien wykazano wyrazne réznice mie-
dzy grupami w zakresie obrazu siebie. Pacjenci z de-
presjg widzg siebie jako skrajnie odmiennych od po-
zostatych oséb, czego nie stwierdza sie w grupie kon-
trolnej. Pod tym wzgledem grupy rdznig sie istotnie
statystycznie (p < 0,001). Samoocena (poréwnanie
obrazu Ja realnego z idealnym) jest wyraznie nizsza
u 0s6b z depresja. Odbiega istotnie od stwierdzanej
w grupie kontrolnej, zaréwno pod wzgledem réznic
w strukturze cech (p < 0,001), jakiich oceny (p < 0,008).
W obydwu grupach w przeprowadzonych korela-
cjach miedzy samooceng i postrzegang odmienno-
scig a stylem zadaniowym nie stwierdzono réznic
istotnych statystycznie. Jedynie w grupie chorych
na depresje w zakresie samooceny dotyczacej struk-
tury Ja mozna zaobserwowa¢ nieznaczng tenden-
cje—imich Ja realne jest blizsze ideatowi, tym cze-
sciej wybierajg strategie ze stylu zadaniowego.

W przypadku przeprowadzonej korelacji miedzy tymi
trzema czynnikami a stylem emocjonalnym nie wyste-
puja réwniez istotne statystycznie réznice, ale w przy-
padku chorych na depresje mozna zauwazy¢, ze im
wieksza rozbieznos¢ miedzy Ja realnym a Ja idealnym
oraz im bardziej negatywnie oceniajg samych siebie
i postrzegajg jako odmiennych od innych, tym cze-
sciej wybieraja styl emocjonalny.

W analizie jakosciowej wykazano, ze w grupie cho-
rych na depresje najczesciej wywotywano przy opisie
0s6b konstrukt ,wrogi—przyjazny”. Osoby z grupy
kontrolnej réznity sie miedzy soba wywotywanymi
konstruktami.

Dyskusja

Przedstawione wyniki majg charakter wstepny i ich
interpretacja musi by¢ ostrozna. Potwierdzajg one
ogdlne zatozenia modelu poznawczego depresji
i wskazujg na ciekawe mozliwosci jego poszerzenia.
Interesujgce jest to, iz przewazajaca wiekszos¢ pacjen-
téw z depresjg, poréwnujac osoby znaczace, sponta-
nicznie wywotywata konstrukt ,, wrogi—przyjazny”. Jego
znaczenie w tworzeniu struktury przezy¢ i zachowan
tej grupy pacjentéw wymaga gtebszej analizy, obej-
mujacej jego zwigzki z innymi, uwazanymi za charak-
terystyczne dla zespotéw depresyjnych, schematami
poznawczymi.

Zastosowana przez autoréw artykutu metoda RepGrid
daje takie mozliwosci, zwtaszcza po dodaniu do testu
dodatkowych zdefiniowanych przez badacza konstruk-
téw. Istotne pod tym wzgledem wydaja sie dalsze po-
szukiwania znaczenia w strukturze Ja konstruktu , prze-
konanie o wiasnej skutecznosci”. W badaniach prze-
prowadzonych w latach 1990-1998, dotyczacych
zwigzku miedzy przekonaniem o wtasnej skuteczno-
$ci a jej wptywem na zachowanie i zdrowie, podkre-
$lono, ze s one istotnie statystycznie ze sobg powia-
zane [11, 12].

Zdecydowanie wieksze nasilenie neurotyzmu u os6b
z epizodem depresji potwierdza poglady wskazujgce na
istotna role tej cechy temperamentu w ksztattowaniu sie
nawracajacego zaburzenia depresyjnego. Jej wzajemna
relacja z dominujacymi i niezmiennymi konstruktami oraz
nieadaptacyjnymi sposobami reagowania prawdopodob-
nie zwieksza ryzyko pojawienia sie epizodu depresji.
Wstepne wyniki badan przeprowadzonych przez au-
toréw wskazuja, iz metoda RepGrid moze by¢ cen-
nym narzedziem, ktére umozliwia empiryczng weryfi-
kacje modeli poznawczych depresji. Wyniki te zache-
caja do kontynuowania podjetych poszukiwan.

Whioski

Wysoki poziom neurotyzmu, sztywna i uboga struk-
tura swiata, negatywny wizerunek samych siebie oraz
pesymistyczne nastawienie 0séb z epizodem depre-
syjnym sg zwigzane ze stylem radzenia sobie skon-
centrowanym na emocjach. W sytuacjach stresowych
osoby te majg tendencje do obwiniania sie i rezygna-
cji z dziatania. Postawie takiej sprzyja postrzeganie sie-
bie jako osoby wyraZnie réznigcej sie od innych.
Konstrukt , wrogi—przyjazny”, ktéry wystepowat u do-
minujgcej czesci chorych na depresje, wykazuje, ze
mieli oni tendencje do postrzegania siebie jako przy-
jaznych, a innych jako wrogich. By¢ moze postrzega-
nie innych 0séb jako nieprzychylnych moze demoty-
wowac osoby chore do inicjowania dziatan.
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W przypadku oséb chorych na depresje wydaje sie,
ze negatywne i nieprzepuszczalne konstrukty powo-
dujg umacnianie negatywnego wizerunku samego
siebie i tendencyjne odbieranie rzeczywistosci, unie-
mozliwiaja wykorzystywanie nowych strategii radze-
nia sobie, a tym samym utrudniajg adaptacje do

1.

2.

strzegania siebie.

Streszczenie

Wstep. Repertory Grid jest metoda, ktdra umozliwia poznanie indywidualnej struktury swiata i tworzacych ja
konstruktow poznawczych. Stworzony przez jednostke obraz Swiata determinuje dziafania, a takze wybdr strategii
radzenia sobie w trudnych sytuacjach. W patogenezie zespofdw depresyjnych istotne znaczenie majg sposoby
radzenia sobie ze stresem. U tych chorych czesciej wystepuje wysoki poziom neurotyzmu, ktéry odpowiada praw-
dopodobnie za obnizony poziom tolerangji w sytuacjach trudnych.

Celem badania byfo przedstawienie specyficznych konstruktow kognitywnych sktadajacych sie na obraz swiata
chorych na depresje oraz ocena struktury swiata, poziomu neurotyzmu i ich zwigzku ze stylem radzenia sobie ze
stresem.

Materiat i metody. Badaniem wstepnym objeto 15 pacjentow z diagnoza epizodu depresji w przebiegu zabu-
rzen depresyjnych nawracajacych (wg ICD-10) i 15 0sob z populacji ogdinej. Wykorzystano nastepujace narzedzia
badawcze: test Repertory Grid, kwestionariusz CISS, kwestionariusz Eysencka.

Wyniki. W analizie wstepnej wykazano, ze w tescie RepGrid grupa pacjentdw z depresja wywoftata mniejsza liczbe
konstruktow niz osoby zdrowe. Osoby z depresjag maja wyraZnie negatywny stosunek do siebie. Ocenity siebie jako
bezwartosciowe | pesymistyczne. Charakterystycznym konstruktem jest ,wrogi-przyjazny”. Wtasne Ja jest postrze-
gane jako wyraZnie odmienne od innych.

Chorzy z depresjg charakteryzuja sie wyzszym poziomem neurotyzmu niz osoby z grupy kontrolnej. W ich funkcjo-
nowaniu dominuje emocjonalny styl radzenia sobie.

Whioski. Wysoki poziom neurotyzmu, sztywna i uboga Struktura Swiata, negatywny wizerunek samych siebie
oraz pesymistyczne nastawienie 0sob z epizodem depresyjnym sq zwigzane ze stylem radzenia sobie skoncentro-
wanym na emocgjach.

zmieniajgcych sie warunkéw. Chorzy na depresje
charakteryzuja sie specyficznym, nieskutecznym pro-
cesem konstruowania poznawczego, ktéremu towa-
rzyszy wzrost zaleznosci od negatywnego procesu,
wynikajgcego zaréwno z ich zachowania, jak i po-
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