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PERCEPCJA ZWIAZKU MALZENSKIEGO I RELACJI
RODZINNYCH ORAZ STRATEGIE RADZENIA SOBIE KOBIET
0 ZROZNICOWANYM STOPNIU NASILENIA DEPRESJI

Abstrakt. Artykut dotyczy relacji matzenskich i rodzinnych kobiet cierpigcych na depresje
oraz strategii radzenia sobie ze stresem, jakie podejmuja. Celem badan byto ustalenie zaleznosci po-
miedzy stopniem nasilenia depresji kobiet a percepcja zwigzku malzenskiego, przedstawienie stra-
tegii radzenia sobie podejmowanych przez chore kobiety oraz wykazanie, czy istnieja statystycznie
istotne réznice pomigdzy stopniem nasilenia depresji i poziomem okreslonych sposobow radzenia
sobie.

Nie wykazano statystycznie istotnej korelacji pomiedzy stopniem giebokosci depresji i oce-
ng zwigzku matzenskiego. Wyniki kwestionariuszy oraz ankiety mogtyby natomiast sugerowac, ze
na skutek depresji w kontaktach wigkszosci badanych 0sob z ich rodzinami zaszly zmiany. Na pod-
stawie badan mozna stwierdzi¢, ze kobiety cierpiace na chorobg afektywna jednobiegunowa naj-
cze$ciej przyjmuja bierne sposoby radzenia sobie, jak obwinianie si¢ i przyjmowanie odpowie-
dzialnosci, myslenie zyczeniowe i fantazjowanie, szukanie wsparcia spotecznego oraz pozytywne
przewarto$ciowanie. Badania wykazaly, ze istniejg statystycznie istotne réznice pomig¢dzy stopniem
glebokosci depresji kobiet a poziomem takich strategii radzenia sobie, jak szukanie wsparcia spo-
tecznego, nieujawnianie uczu¢, samokontrola. Mozna wnioskowac, ze im wigksze nasilenie choro-
by, tym bardziej bierne style radzenia sobie sg podejmowane.

W zyciu kobiet cierpiacych na chorobg afektywna jednobiegunowa bardzo waznym aspektem
sa pozytywne relacje z bliskimi oraz ofiarowana przez nich pomoc i wsparcie.

Stowa kluczowe: depresja, matzenstwo, rodzina, strategie radzenia sobie.
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1. WPROWADZENIE

Od kilkunastu lat niemal we wszystkich rozwinigtych krajach Europy ob-
serwuje si¢ wyrazny i progresywny wzrost liczby osob z rozpoznaniem zaburzen
afektywnych. W czasach wspoétczesnych depresja zajmuje czolowe miejsce w sta-
tystykach dotyczacych rozpowszechnienia zaburzen psychicznych. Stanom de-
presyjnym sprzyja obecna sytuacja ekonomiczna kraju, wzrost bezrobocia oraz
mentalno$¢, polegajaca na braku umiejgtnosci odczuwania satysfakcji i radosci
zycia (Puzynski, 2009). Uczucie smutku i przygngbienia trwajace dtuzej niz dwa
lub wiecej tygodni i negatywnie wpltywajace na samopoczucie, pracg, kontakty
z ludzmi, moze oznacza¢ depresje¢. Cechy zespotu depresyjnego obejmuja czte-
ry ogolne dziedziny: afekt, poznanie, zachowanie oraz funkcjonowanie fizyczne
(Hammen, 2004). Depresja jest zrodtem cierpienia, a jednym z najbardziej boles-
nych jej aspektow jest poczucie bezradnos$ci i bezsilnosci (Kepinski, 2001). Utra-
ta energii zyciowej powoduje, ze niemozliwe staje si¢ podjecie jakiejkolwiek de-
cyzji, a codzienne zadania wywotuja lek (Preston, 2007).

Depresja moze dotyczy¢ kazdego cztowieka, bez wzgledu na wiek, wyksztat-
cenie, pozycje zawodowa czy pte¢ (Bilikiewicz, 2003). U kobiet jednak depresje
rozpoznaje si¢ niemal dwa razy czesciej niz u me¢zczyzn (Hammen, 2004).

Z faktem choroby zmaga si¢ nie tylko chory cztowiek, ale cata rodzina. Im
choroba ma dhuzszy przebieg, im bardziej ogranicza sprawnos¢ i zdolno$¢ do sa-
moobstugi czlowieka chorego, tym wigksze porownywalne zmiany obserwuje-
my w zyciu catej rodziny. Wedtug niektorych badaczy do§wiadczenie przez jed-
nego z cztonkdéw rodziny nawracajacych epizodéw depresji ma gieboko niszczacy
i dezorganizujacy wptyw na zycie rodzinne. Rodzina, jako system wzajemnych
swiadczen zabezpieczajacych egzystencje i rozwoj wszystkich elementow syste-
mu, stoi przed zadaniem opiekowania si¢ chorym i zaspokajania jego potrzeb, pet-
nigc rownoczesnie inne obowigzki w pracy i w domu. Przez dtugi czas indywidu-
alne potrzeby wszystkich cztonkéw rodziny sa pomijane, gdyz kazdy zmaga si¢
z napi¢ciem i niepewnoscig (Kawczynska-Butrym, 1989). Kazda rodzina jest sy-
stemem opieckunczym, w ktorym z czasem ustality si¢ role, oczekiwania i pod-
stawowe wyobrazenia na temat wzajemnej pomocy. Choroba ostabia ten system
1 wymusza modyfikacj¢ interakcji pomigdzy czlonkami rodziny (Papolos, Papo-
los, 1998).

Wobec pacjentek depresyjnych rodziny moga przyjmowac postawe prawid-
towa lub tez nadmiernie ochraniajaca, nadmiernie wymagajaca, unikajaca badz
odrzucajaca (Kwiecien, Lesniak, 1999). Badania nad reakcjami rodzin na choro-
be wykazaty, ze istnieja rowniez trzy typy reakcji: rozwoj i zréznicowanie (lepsza
integracja rodziny niz przed chorobg), przejsciowe zatamanie i odzyskanie row-
nowagi (mniejsza integracja z mozliwoscig stosunkowo szybkiego powrotu do
rownowagi) oraz bezwlad i dezintegracja (rozpad rodziny na koalicje, izolacja jej
cztonkow, bezradnos$¢ i rozpacz) (Namystowska, 1985).
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Jednag z najwazniejszych relacji interpersonalnych w dorostym zyciu jest
zwigzek malzenski (Zigba i in., 1996). Jakos¢ relacji ze wspdtmatzonkiem pod-
trzymuje prawidlowa rownowage systemu malzenskiego, lecz moze tez prowa-
dzi¢ do stanu rownowagi patologicznej, nacechowanej elementami depresji. Po-
jawiajgce si¢ w okresie choroby napigcie, wrogo$¢, mniejsze zadowolenie z zycia
seksualnego czy trudnosci we wzajemnej komunikacji czg¢sto nie ulegaja zmia-
nie po uzyskaniu remisji (Tyra, 1993). W rezultacie tworzy si¢ bledne koto po-
migdzy utrzymywaniem si¢ objawow choroby a zaburzonymi relacjami interper-
sonalnymi, bedace zrodlem cierpienia zard6wno pacjentki, jak i jej najblizszych
(Zigba i in., 1996).

Kazda choroba wywoluje sytuacje stresu, poniewaz stawia przed organiz-
mem zadanie przystosowania si¢. Reakcje stresowa definiuje si¢ jako zakldcenie
lub zapowiedz zaktocenia rownowagi miedzy zasobami czy mozliwosciami jed-
nostki z jednej strony a wymaganiami otoczenia z drugiej (Heszen, S¢k, 2007).
W sytuacji stresu nastepuje konfrontacja posiadanych przez cztowieka przekonan,
wartosci 1 umiejetnosci z wymaganiami, ograniczeniami i zasobami, jakie wno-
si sytuacja. Stres moze by¢ silag motywujaca do poprawy zdrowia badz zuzywac
rezerwy przystosowania i oddzialywa¢ szkodliwie (Oginska-Bulik, Juczynski,
2010). W sytuacji zaistnienia choroby niekiedy konieczna jest zmiana systemu
wartosci, np. traktowanie cierpienia jako pewnego ci¢zkiego doswiadczenia, kto-
re daje szans¢ rozwoju i ulatwia przystosowanie si¢ do sytuacji wywotanej choro-
ba (Gwozdecka, 2007). Naznaczanie przez spoteczenstwo ludzi chorujacych psy-
chicznie sprawia, ze dwie trzecie z nich nie szuka pomocy u specjalisty i cierpi
w samotnos$ci (Ochojska, 1994).

Radzenie sobie definiowane jest jako catoksztalt wysitkow podejmowanych
w celu sprostania wymaganiom sytuacji, ktére jednostka ocenia jako bgdace na
granicy lub przekraczajace jej mozliwosci. Lazarus (1986) wymienia cztery spo-
soby radzenia sobie ze stresem: poszukiwanie informacji, aktywne dziatanie, po-
wstrzymywanie si¢ od dzialania oraz procesy intrapsychiczne (Ochojska, 1994).
Ogo6lnym wymiarem charakterystycznym dla radzenia sobie zar6wno z emocja-
mi, jak i samym problemem jest poszukiwanie i wykorzystanie wsparcia spotecz-
nego. Reakcje emocjonalne powstajace w zwiazku z chorobg maja przewaznie
zabarwienie negatywne (Heszen, 2013). Stanowiac dodatkowo zrodto cierpienia
osoby chorej, pobudzaja do aktywnosci zmierzajacej do poprawy samopoczucia,
okreslanej w teorii stresu jako radzenie sobie ukierunkowane na emocje (Tere-
lak, 2008).

Glownym celem badan byto ustalenie, czy istnieje zalezno§¢ pomigdzy
stopniem nasilenia depresji badanych kobiet a postrzeganiem przez nie zwigzku
malzenskiego, ponadto wykazanie, czy istniejg statystycznie istotne roznice po-
migdzy stopniem gtebokosci depresji i poziomem okreslonych strategii radzenia
sobie, a takze pokazanie sposobow radzenia sobie chorych kobiet.
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Postawiono nastepujace pytania badawcze:

— czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy stopniem nasilenia depresji kobiet a ich
oceng zwiazku malzenskiego?

— czy istnieje tendencja do statystycznie istotnych réznic pomigdzy stopniem
nasilenia depresji kobiet a poziomem okreslonych strategii radzenia sobie?

— jakie strategie radzenia sobie podejmuja chore kobiety?

2. MATERIAL

Badaniem zostato objetych 30 kobiet hospitalizowanych w Centrum Psychiatrii
w Katowicach oraz w Szpitalu Miejskim w Sosnowcu. Dobor grupy byt oparty na
diagnozie psychiatrycznej — rozpoznanie choroby afektywnej jednobiegunowej, kto-
ra zostata okre§lona w karcie choroby pacjenta. Pacjentki zostaty poddane badaniu
w trakcie pobytu na oddziatach psychiatrycznych. Udziat w badaniu byt dobrowolny.

Przedziat wiekowy badanych wynosit od 25 do 60 lat. Najwiecej oséb miato
wyksztalcenie $rednie — 46,66%, 33,33% 0so6b — podstawowe, 16,66% — zawodo-
we, natomiast 3,33% — wyksztatcenie wyzsze. Najliczniejsza grupe stanowity ko-
biety zame¢zne (86,66%) 1 posiadajace dzieci (93,33%). 13,34% kobiet byto nieza-
meznych (rozwiedzione lub panny). Dane dotyczace struktury wiekowej badanej
grupy prezentuje rys. 1.

30% 7%

33%
025-34 |at

0O35-44 lat
[@45-54 lat
W 55-60 lat

Rysunek 1. Struktura wiekowa kobiet cierpiacych na depresje.

Zrédto: opracowano na podstawie badan wiasnych.

3. METODA

W badaniach zastosowano nastepujace metody:

Inwentarz Depresji Becka — stuzy do oceny glebokosci depresji i jest uzy-
wany do samooceny stanu psychicznego u oséb chorych na depresj¢. Pelna ska-
la obejmuje 21 objawdéw wystepujacych w przebiegu zaburzen depresyjnych
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(Parnowski, Jenarczyk, 1977). Inwentarz zostal zastosowany do okreslenia stop-
nia nasilenia depresji 0sob badanych.

Test Uzupetnienia Zdan J. Sacksa i S. Levy ego — metoda projekcyjna sktada-
jaca sie z 60 zdan odnoszacych si¢ do 15 sfer zycia, w ktorych moga przejawiac
si¢ konflikty najistotniejsze dla tzw. dobrego przystosowania. Zdania te dotycza
rodziny, problemow pici, stosunkéw miedzyludzkich oraz samooceny (Dunaj-
-Koztowska, 1977). Dla przeprowadzonego badania istotna byta sfera III testu —
stosunek do rodziny. W celu oceny odpowiedzi postuzono si¢ sg¢dziami kompe-
tentnymi. Pozytywny stosunek do rodziny zostat zdefiniowany jako prezentowane
w wypowiedziach zadowolenie ze swojej rodziny, pozytywne jej postrzeganie,
ujawniang milo$¢, zrozumienie oraz akceptacje. Negatywny stosunek do rodziny
definiowany byl natomiast jako negatywna ocena rodziny, ujawniany brak mito-
$ci, zrozumienia oraz obecno$¢ konfliktow 1 pretensji.

Kwestionariusz WCQ S. Folkmana, R. S. Lazarusa — narzgdzie uzywane do
oceny poziomu okre$lonych stylow radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Sktada
si¢ z 43 twierdzen odnoszacych sie do 9 skal. Mierzy dziewie¢ strategii radzenia
sobie z problemami zycia codziennego: planowe rozwigzywanie problemu, wal-
ka (konfrontacja), dystansowanie si¢, myslenie zyczeniowe (ucieczka), szukanie
wsparcia spotecznego, dystrakcja (rozpraszanie si¢), obwinianie siebie (przyjmo-
wanie odpowiedzialnosci), pozytywne przewartosciowanie, samokontrola. Suma
wynikow w poszczegdlnych strategiach radzenia sobie jest przeliczana na steny
(Folkman, 2001).

Ankieta — zostata podzielona na pig¢ sfer badawczych, ktore dotycza relacji
matzenskich i rodzinnych, hierarchii wartosci pacjentek depresyjnych oraz stra-
tegii radzenia sobie ze stresem i problemami. Do oceny satysfakcji pacjentek ze
zwigzku matzenskiego przyjeto oznakowania jakosciowe. Zdefiniowano zwigzek
,bardzo dobry” jako optymalny, w pelni satysfakcjonujacy badane; zwiazek ,,za-
dowalajacy” — jako wystarczajaco satysfakcjonujacy; zwiazek ,,niezadowalajacy”
— jako niewystarczajgco satysfakcjonujacy oraz zwigzek ,,zupelie nieudany” —
jako catkowicie niesatysfakcjonujacy badane.

Zmienng niezalezng stanowila depresja i poziom jej nasilenia. Jako zmienne
zalezne przyjeto relacje pacjentek depresyjnych z malzonkami i dzie¢mi oraz stra-
tegie radzenia sobie.

W celu sprawdzenia zalezno$ci pomiedzy stopniem nasilenia depresji a oceng
zwigzku malzenskiego zastosowano wspotczynnik korelacji rang Spearmana (Brze-
zinski, 2007) (jako nieparametryczng alternatywe wspotczynnika korelacji liniowe;j
Pearsona z powodu nienormalnosci badanych zmiennych) (Ferguson, Takane, 2007).

Wyniki w poszczeg6lnych strategiach radzenia sobie scharakteryzowano przy
pomocy $redniej arytmetycznej i odchylenia standardowego, minimum i maksi-
mum oraz 95% przedziatéw ufnosci — dla zmiennych ilo§ciowych i o rozktadach
zblizonych do rozkladu normalnego. Statystyki opisowe prezentuja tab. 1-4.
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Tabela 1. Statystyki opisowe — depresja tagodna
. Srednia . .

Zmienna N waz- arytme- 93% przrec!mai Minimum | Maksimum Odchylenie

nych tyczna ufnosci standardowe
skala 1 10 4,90 3,66 6,14 3,00 8,00 1,73
skala 2 10 4,20 2,45 5,95 1,00 10,00 2,44
skala 3 10 5,70 4,69 6,71 3,00 7,00 1,42
skala 4 10 7,10 5,82 8,38 5,00 10,00 1,79
skala 5 10 6,60 5,47 7,73 4,00 10,00 1,58
skala 6 10 5,70 5,02 6,38 4,00 7,00 0,95
skala 7 10 7,40 5,88 8,92 4,00 10,00 2,12
skala 8 10 6,30 5,62 6,98 5,00 8,00 0,95
skala 9 10 4,10 2,65 5,55 1,00 7,00 2,02

Zrédto: badania wiasne.
Tabela 2. Statystyki opisowe — depresja umiarkowana
Zmienna Nn:/vca}f ) z?;;t(:lu; 95({3 gl r:ét:(izial Minimum | Maksimum s(ti(ilcdl;};f;vivee
tyczna

skala 1 15 4,33 3,68 4,98 3,00 7,00 1,18
skala 2 15 4,33 3,65 5,02 3,00 7,00 1,23
skala 3 15 4,73 3,74 5,73 2,00 8,00 1,79
skala 4 15 6,73 591 7,56 4,00 10,00 1,49
skala 5 15 6,93 6,17 7,70 5,00 9,00 1,39
skala 6 15 5,53 4,53 6,53 2,00 9,00 1,81
skala 7 15 6,53 5,32 7,75 3,00 10,00 2,20
skala 8 15 6,07 5,01 7,12 3,00 10,00 1,91
skala 9 15 4,27 2,77 5,77 1,00 9,00 2,71

Zrodto: badania wiasne.
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Tabela 3. Statystyki opisowe — depresja cigzka

gumion o | N waz- ::;tdmmea 95% przedziat [\ Maksi- | Odehylenic

nych tyczna ufhosci mum standardowe
skala 1 5 3,60 2,49 4,71 3,00 5,00 0,89
skala 2 5 3,60 2,49 4,71 3,00 5,00 0,89
skala 3 5 4,20 1,66 6,74 1,00 6,00 2,05
skala 4 5 6,60 4,03 9,17 5,00 10,00 2,07
skala 5 5 5,20 4,16 6,24 4,00 6,00 0,84
skala 6 5 4,80 3,44 6,16 4,00 6,00 1,10
skala 7 5 8,00 4,38 11,62 3,00 10,00 2,92
skala 8 5 6,40 3,28 9,52 3,00 10,00 2,51
skala 9 5 8,20 5,51 10,89 5,00 10,00 2,17

Zrédlo: badania wlasne.

Tabela 4. Statystyki opisowe — cata 30-osobowa grupa

Zmienna N waz- ::;322 93% prz?QZiai Minimum | Maksimum Odchylenie
nych tyczna ufnosci standardowe
skala 1 30 4,40 3,88 4,92 3,00 8,00 1,38
skala 2 30 4,17 3,55 4,79 1,00 10,00 1,66
skala 3 30 4,97 4,31 5,62 1,00 8,00 1,75
skala 4 30 6,83 6,22 7,45 4,00 10,00 1,64
skala 5 30 6,53 5,98 7,09 4,00 10,00 1,48
skala 6 30 5,47 4,92 6,01 2,00 9,00 1,46
skala 7 30 7,07 6,21 7,92 3,00 10,00 2,29
skala 8 30 6,20 5,56 6,84 3,00 10,00 1,71
skala 9 30 4,87 3,83 591 1,00 10,00 2,79

Zrodto: badania wiasne.

Normalno$¢ rozktadéw weryfikowano testem Shapiro-Wilka i oceniano wi-
zualnie poprzez histogramy. Do weryfikacji r6znic w $rednich poziomach wyni-
koéw stenowych pomiedzy trzema stopniami nasilenia depresji (fagodna, umiarko-
wana, ciezka) w poszczegdlnych skalach (I-1X) kwestionariusza WCQ Folkmana
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i Lazarusa zastosowano jednoczynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA. ZatozZenia
o jednorodno$ci wariancji w tej analizie weryfikowano testem Levene’a. Jako test
post hoc stosowano test wielokrotnych porownan Tukeya dla nierownych liczeb-
nosci, gwarantujacy taczny, jednakowy poziom istotnosci dla wszystkich poréw-
nan (Ferguson, Takane, 2007). Za statystycznie istotne uznawano wyniki przy po-
ziomie istotnosci p < 0,05.

Analizy statystyczne przeprowadzono, korzystajac z pakietu procedur staty-
styczno-graficznych STATISTICA PL wersja 10,0.

4. WYNIKI

Badania przeprowadzone przy uzyciu Inwentarza Depresji Becka wykazaty,
ze 50% badanych kobiet znajdowato si¢ w stanie depresji umiarkowanej, 33,33%
kobiet — w stanie depresji tagodnej, natomiast 16,67% oséb — w stanie depre-
sji cigzkiej (rys. 2). U potowy pacjentek objawy depresyjne, takie jak: obnizenie
podstawowego nastroju, utrata satysfakcji, poczucie winy, brak akceptacji siebie,
pragnienie §mierci, zaburzenia snu, utrata taknienia i libido, czy tez wycofanie ze
zwiazkow spolecznych wykazywaly nasilenie $rednie, u 33,33% osob — nasilenie
stabe, natomiast u 16,67% 0s6b — nasilenie znaczne.

Zamieszczony ponizej rys. 2 ma shuzy¢ lepszemu zobrazowaniu wynikoéw
badan.

60%

50%

40%

30% -

20% A

10% -

0% -
depresja fagodna depresja depresja ciezka
umiarkowana
Rysunek 2. Procentowy rozktad liczebnosci pacjentek w podziale na depresje
o réznym stopniu nasilenia

Zrodto: opracowano na podstawie badan wiasnych.
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Na podstawie danych z przeprowadzonej ankiety w sferze 1 (wptyw choro-
by na relacje z rodzing) stwierdza si¢, ze znaczna liczba badanych oséb uznata,
iz na wiadomo$¢ o ich chorobie rodzina przede wszystkim zareagowata spokoj-
nie (33,33% — najczgsciej, 23,33% — czesto) 1 zaczela si¢ bardziej o nie martwic
(33,33% — najczesciej oraz czesto). Wyniki prezentuje tab. 5. Znak ,,—” oznacza
zerowa liczbg 0sob udzielajacych odpowiedzi w danej kategorii.

Tabela 5. Reakcje rodzin na wiadomos$¢ o depresji

Jak Pani rodzina zareagowata na wiadomos¢ o chorobie?

Gradacje

Kategorie bardzo czgsto czesto czasami rzadko

liczba | liczba | liczba | liczba |
0sob & 0s0b & 0sob & 0sob &
a) zamkneli si¢ w sobie - - - - 1 3,33 - -
b) stali si¢ nerwowi 1 3,33 4 13,33 | - - - -
¢) zaczeli mie¢ do mnie pretensje 3 110,00 | - - 1 3,33 - -
d) zareagowali spokojnie 10 |33,33 7 12333 1 3,33 - -

e) zaczeli si¢ bardziej o mnie

martwié 10 33,33 | 10 |3333 1 3,33 2 6,67

f) inne:

— zaoferowali mi pomoc — — 1 3,33 1 3,33 - —

— nie potrafia mnie zrozumie¢,

S 4 |13,33 - - 1 3,33 - -
uwazaja, ze jestem zdrowa

— zaczeli traktowaé mnie

pogardliwie 1 333 | - _ _ B B B

Nie powiadomitam rodziny Liczba 0s6b

o chorobie 1

Zrodto: badania wiasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych stwierdzita, ze na skutek depresji w ich
kontaktach z rodzinami zaszty zmiany. Cz¢$¢ kobiet uwazalo, ze rodziny bar-
dziej im pomagaja (najczesciej — 33,33%; czesto — 26,67%), bardziej si¢ o nie
troszcza (najczesciej — 20%; czesto — 36,67%), natomiast niektdre osoby uzna-
ly, ze rodziny nie potrafig ich zrozumie¢ (23,33% — najczg¢sciej; 10% — czgsto
i czasami) (tab. 6).
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Tabela 6. Zmiany w kontaktach z rodzinami

Jakie zmiany zaszty w Pani kontaktach z rodzing?
Gradacje
Kategorie bardzo czgsto czgsto czasami rzadko

] [ [ [
a) zaczeli mnie unikaé 2 6,67 1 3,33 1 3,33 1 3,33
b) wstydza si¢ mnie - - - - - - 1 3,33
c) obwiniaja mnie za wszystko 1 3,33 1 3,33 3 10,00 - -
d) robig mi awantury - - - - - - 1 3,33
e) traktuja mnie jak dziecko 1 3,33 1 3,33 2 6,67 1 3,33
f) nie potrafia mnie zrozumie¢ 7 23,33 3 10,00 3 10,00 - -
g) bardziej mi pomagaja 10 |33,33 8 126,67 - - - -
h) bardziej si¢ 0 mnie troszcza 6 20,00 | 11 |36,67 1 3,33 - -
i) nic si¢ nie zmienito 4 13,33 3 10,00 - - 2 6,67

Zrodto: badania wiasne.

Na postawione w ankiecie pytanie: ,,Czy choroba jest ucigzliwa dla Pani ro-
dziny?” ponad polowa badanych (63,33%) odpowiedziata twierdzaco, uznajac,
ze rodziny wyreczaja je i pomagaja we wszystkim (89,47% odpowiedzi). Wyni-
ki przedstawia tab. 7.

Tabela 7. Ucigzliwo$¢ depresji dla rodzin

TAK % NIE %
19 63,33 11 36,66

Czy choroba jest uciagzliwa dla Pani rodziny?

Liczba
9 0
Dlaczego? odpowiedzi &
Rodzina musi mi we wszystkim pomagac¢, wyrgcza¢ mnie
. . . 17 89,47
i musi radzi¢ sobie sama
Jestem ucigzliwa z powodu obnizonego nastroju ) 10.52

i rozdraznienia

Zrodto: badania wiasne.

Wypowiedzi badanych kobiet na temat swoich oczekiwan w stosunku do ro-
dzin dotyczyly przede wszystkim wsparcia emocjonalnego (35,13%) lub nieocze-
kiwania niczego wigcej poza tym, co badane otrzymuja (40,54%). Wyniki prezen-
tuje tab. 8.
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Tabela 8. Oczekiwania w stosunku do rodzin

Czego oczekuje Pani od rodziny? Liczba odpowiedzi %
Wsparcia emocjonalnego, zrozumienia, zainteresowania, akceptacji 13 35,13
Wsparcia finansowego 9 24,32
Niczego poza tym, co otrzymuje 15 40,54

Zrodto: badania wiasne.

W badaniach ankieta w sferze Il (wptyw depresji kobiet na jako$¢ matzen-
stwa) w momencie przeprowadzanego badania 4 z 30 kobiet byly niezame¢zne.
Wsrod pacjentek zameznych 23,08% kobiet uznato swoje zwiazki za bardzo do-
bre, a 15,38% za niezadowalajace. 30,77% ocenito swoje zwiazki malzenskie
jako zadowalajace i taki sam procent — jako zupetnie nieudane (tab. 9).

Tabela 9. Ocena zwiazku matzenskiego

Jak ocenia Pani swdj zwiazek matzenski?
Kategorie Liczba osob %
a) jako bardzo dobry 6 23,08
b) jako zadowalajacy 8 30,77
¢) jako niezadowalajacy 4 15,38
d) jako zupehie nieudany 8 30,77
Razem 26 100%

Zrodto: badania whasne.
Na postawione w ankiecie pytanie: ,,Co przeszkadza Pani w zachowaniu
meza?” najczesciej udzielana odpowiedzig (35,29%) byt brak zrozumienia, zain-

teresowania, troski i mitosci (tab. 10).

Tabela 10. Elementy trudne w zachowaniu mezow

Co przeszkadza Pani w zachowaniu me¢za? Liczba odpowiedzi %
Brak zainteresowania, zrozumienia, troski, mitosci 12 35,29
Brak pomocy w prowadzeniu domu 5 14,70
Obojetny stosunek do dziecka 2 5,88
Naduzywanie alkoholu, agresywnos¢ 6 17,64
Wszystko 1 2,94
Nic 8 23,52

Zrodto: badania wlasne.
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W sferze relacji pacjentek depresyjnych z dzie¢mi na podstawie danych z an-
kiety (sfera III) stwierdza sie, ze nieco mniej niz polowa odpowiedzi (46,15%) do-
tyczyta braku czegokolwiek irytujacego w zachowaniu wlasnych dzieci. Pozosta-
tym kobietom natomiast przeszkadzat brak zrozumienia przez dzieci ich choroby
i problemoéw (23,07% odpowiedzi), a takze egoizm, ztosliwos¢, bezczelnosé czy
niepunktualno$¢ dzieci (23,07% odpowiedzi) (tab. 11).

Tabela 11. Elementy draznigce w zachowaniu dzieci

Co drazni Pania w zachowaniu dzieci? Liczba odpowiedzi %
Brak zrozumienia mnie i mojej choroby 6 23,07
Sigganie po alkohol, narkotyki 2 7,69
Bezczelnosé, ztosliwosé, egoizm, niepunktualnosé 6 23,07
Nic mnie nie drazni 12 46,15

Zrodto: badania wlasne.

Na podstawie danych z ankiety w sferze IV (hierarchia warto$ci chorych ko-
biet) mozna uzna¢, ze dla przewazajacej liczby badanych oso6b najwazniejsza
(43,33%) lub bardzo wazna (30%) warto$cig okazaly sie¢ dzieci. Nieco mniejszy
odsetek kobiet uznat, ze w zyciu istotne jest zdrowie wtasne 1 bliskich (23,33% —
najwazniejsze 1 bardzo wazne) oraz matzenstwo i rodzina (23% — najwazniejsze).
Wypowiedzi badanych prezentuje tab. 12.

Tabela 12. Hierarchia wartosci pacjentek depresyjnych

Jakie wartosci sa dla Pani w Zyciu najwazniejsze?

Gradacje
Kategorie bardzo czgsto czesto czasami rzadko
liczba N liczba 0 liczba 0 liczba o
0sOb & 0s0b & 0s0b & 0s0b &
a) praca 1 3,33 5 16,67 5 16,67 4 13,33
b) przyjaciele - - 3 10,00 2 6,67 2 6,67
¢) pieniagdze - - - - 3 10,00 1 3,33
d) matzenstwo i rodzina 7 23,33 5 16,67 3 10,00 1 3,33
e) dzieci 13 43,33 9 30,00 4 13,33 - -
f) .brak’ problemow i obo- 3 3 ) 6.67 B B 3 10,00
wiazkow
g) zdrowie swoje i bliskich 7 23,33 7 23,33 7 23,33 6 20,00
h) inne: wiara w Boga 2 6,67 - - - - - -

Zrodto: badania wiasne.
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Z odpowiedzi badanych kobiet w ankiecie (sfera V) na temat sposobow ra-
dzenia sobie ze stresem wynika, ze cze$¢ kobiet czuje si¢ niezdolna do jakiejkol-
wiek aktywnosci (obnizony nastrdj, apatia), w zwiazku z czym wiekszos$¢ czasu
spedza, lezac w t6zku (33,33% — najczgsciej; 13,33% — czgsto). Niektdrym oso-
bom pomaga jednak modlitwa, ogladanie telewizji albo czytanie ksigzek, gazet.
Tylko kilka oso6b badanych radzi sobie z wynikajacym z depresji ztym samopo-
czuciem rozmawiajac i spedzajac czas ze znajomymi lub cztonkami rodziny. Wy-
niki prezentuje tab. 13.

Tabela 13. Sposoby radzenia sobie chorych kobiet

Jak radzi sobie Pani z problemami zycia codziennego?

Gradacje
Kategorie bardzo czgsto czgsto czasami rzadko

liczba | liczba | liczba | liczba |

0s0b o 0s0b o 080b o 080b &
a) ogladam telewizje 3 10 5 16,67 2 6,67 - -
b) telefonuj¢ do znajomych 1 3,33 3 10 4 13,33 - -
¢) rozmawiam z mezem - - - - 2 6,67 - -
d) modlg si¢ 5 16,67 1 3,33 - - 1 3,33
e) czytam gazety, ksigzki 4 13,33 4 13,33 2 6,67 2 6,67
f) kontaktuje si¢ z matka - - 1 3,33 - - 2 6,67
2) lezg w tozku 10 33,33 2 6,67 2 6,67 1 3,33
h) duzo czasu spedzam 2 | 667 1 | 333 1 | 333 1 |333
z dzie¢mi
1) inne:
— stucham radia, muzyki - - 2 6,67 - - - -
— gram na komputerze, ukta- ) 6.67 B B B B B
dam puzzle
— $piewam, maluje - - 1 3,33 1 3,33 - -
— duzo jem, palg papierosy - - 2 6,67 - - - -
— spaceruje, spotykam si¢ B B 3 10 ) 6.67 a B
Z przyjaciotmi
— zamykam si¢ w sobie, duzo
mysle, ptacze, rzucam si¢ 4 13,33 - - 2 6,67 - -
w wir obowigzkow

Zrodto: badania wiasne.
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Przechodzac do wynikéw Testu Uzupelnienia Zdan w sferze 111 (stosunek do
rodziny), nalezy podkresli¢, ze sa one zr6znicowane. Polowa kobiet wyrazala po-
zytywny stosunek do swojej rodziny, byla z niej zadowolona, uwazala rodzine
za dobra albo wspaniala, mocno ze sobg zwigzang czy peing ciepta. Druga poto-
wa kobiet natomiast oceniala swoje rodziny jako nieprawidtowe, rozbite, nieuda-
ne czy pelne probleméw. Nie czuly si¢ one potrzebne swoim rodzinom, docenia-
ne przez nie, rozumiane badz kochane.

W celu sprawdzenia, czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy stopniem nasilenia de-
presji a percepcja zwigzku matzenskiego, zastosowano wspotczynnik korelacji
rang Spearmana (jako nieparametryczng alternatywe wspotczynnika korelacji li-
niowej Pearsona z powodu nienormalnosci badanych zmiennych) do zbadania ko-
relacji pomigdzy stopniem nasilenia depresji (Inwentarz Depresji Becka) a oceng
zwigzku matzenskiego (ankieta — tab. 9). Wyniki prezentuje rys. 3.

5
4 L 4 L 4 L 4 4 *0—¢
1.% 31— *—¢ L 4
: -
_E ffﬂ_ﬂ_ﬁ____ﬁ_ﬂﬂ_,
= N
= 2 ¢ * 000600
1 —o¢ L 4 . 4 . 4 &
0
10 15 20 25 30 35 40 45 50
Depresja fagodna Depresja umiarkowana Depresja ciezka

Rysunek 3. Zaleznos¢ oceny zwiazku matzenskiego od stopnia nasilenia depresji

Zrédto: opracowano na podstawie badan wiasnych.

Nie wykazano statystycznie istotnej korelacji miedzy stopniem nasilenia de-
presji i percepcja zwiazku matzenskiego (» = 0,13; p = 0,53). W grupie 26 zamez-
nych kobiet ponad potowa ocenita zwigzek matzenski jako zadowalajacy Iub bardzo
dobry (tab. 9). Nalezy jednak doda¢, ze wyniki mogly zosta¢ zafatszowane subiek-
tywnoscig ocen badanych czy tez checig przedstawienia siebie w lepszym $wietle.
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Badania przeprowadzone przy uzyciu Kwestionariusza WCQ wykazaly, ze
najwyzsze $rednie wyniki stenowe uzyskano w skalach: obwinianie sie, przyj-
mowanie odpowiedzialnosci (skala VII — 7,06), myslenie zyczeniowe, fantazjo-
wanie (skala IV — 6,68), szukanie wsparcia spotecznego (skala V — 6,53) oraz
pozytywne przewartosciowanie (skala VIII — 6,2). Style odnoszgce si¢ do ska-
li VII i IV uznaje si¢ za bierne, natomiast style odpowiadajace skali V 1 VIII —
za aktywne.

Zamieszczony ponizej rys. 4 przedstawia rozklad liczbowy $rednich wyni-
kow stenowych w poszczegdlnych skalach Kwestionariusza WCQ S. Folkmana
i R. S. Lazarusa w catej grupie.

6.83 7,06 | — planowe rozwigzywanie
,
6,2 problemu
Il — walka
Il — dystansowanie sie
IV — myslenie zyczeniowe,
4,1 fantazjowanie
V - szukanie wsparcia
spotecznego
VI — dystrakcja
VIl — obwinianie sie, przyjmowanie
odpowiedzialnosci
. F—y — — — — VIl - pozytywne
przewartosciowanie
T T T T T T IX — samokontrola,
| 1l 11l \% \Y VI Vil VI IX nieujawnianie uczu¢

o B N W b U1 O N ©
I

Rysunek 4. Rozktad liczbowy $rednich wynikow stenowych w poszczegdlnych skalach
Kwestionariusza WCQ Folkmana i Lazarusa w calej grupie

Zrodto: opracowano na podstawie badan wiasnych.

Istniejg statystycznie istotne rdéznice pomigdzy stopniem nasilenia depresji
i poziomem okreslonych strategii radzenia sobie. W skali V (szukanie wspar-
cia spotecznego) wykazano tendencj¢ do statystycznie istotnej réznicy mi¢dzy
srednimi poziomami w trzech grupach o réznym nasileniu depresji (¥ (2,27) =
2,93; p =0,07). O tendencji do statystycznej istotnosci mowi sig, jesli 0,05 <p
< 0,1. Srednie poziomy w tych trzech grupach miaty wartosci: 6,6 — w grupie
z depresja tagodng; 6,9 — w grupie z depresjg umiarkowana; 5,2 — w grupie z de-
presja ciezka.

Test post hoc wielokrotnych poréwnan Tukeya wykazal istnienie staty-
stycznie istotnej roznicy (p = 0,048) pomiedzy $rednimi poziomami wyni-
kow stenowych migdzy grupami depresja umiarkowana i cigzka. Mozna zatem
wnioskowac, ze w skali V istotny jest niski poziom w grupie z depresja ci¢z-
ka (rys. 5).
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Skala V

depresja tagodna depresja umiarkowana depresja ciezka

Rysunek 5. Srednie poziomy w skali V w trzech grupach o réznym nasileniu depresji.

Zrodto: opracowano na podstawie badan wiasnych.

Skala IX

depresja tagodna depresja umiarkowana depresja ciezka

Rysunek 6. Srednie poziomy w skali IX w trzech grupach o roznym nasileniu depresji

Zrédto: opracowano na podstawie badaf wiasnych.
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W skali IX (samokontrola, nieujawnianie uczu¢) wykazano statystycznie
istotng réznice miedzy Srednimi poziomami w trzech grupach o réznym nasile-
niu depresji (fagodna, umiarkowana, ciezka) (F (2,27) = 5,69; p = 0,009). Srednie
poziomy w tych grupach miaty wartosci: 4,1 — w grupie z depresja tagodng; 4,3 —
w grupie z depresja umiarkowana; 8,2 — w grupie z depresja cigzka.

Zastosowano sposrdd testow post hoc test Tukeya dla nieréwnych liczebno-
$ci 1 wykazano istnienie statystycznie istotnej réznicy pomig¢dzy Srednimi pozio-
mami w grupach: depresja tagodna i ciezka (p < 0,01) oraz depresja umiarkowa-
na i ciezka (p < 0,001).

Mozna zatem uznac, ze w skali IX istotny jest wysoki poziom w grupie z de-
presja ciezka (pomigdzy grupami z depresjg tagodng i umiarkowang nie istniejg
statystycznie istotne réznice) — rys. 6. Roznice uznawano za statystycznie istotne,
jesli obliczony poziom istotnosci byl mniejszy od 0,05.

W pozostatych skalach Kwestionariusza WCQ nie wykazano statystycznie
istotnej roznicy miedzy srednimi poziomami w trzech grupach o r6znym nasile-
niu depres;ji.

Mozna stwierdzi¢, ze w skali V (szukanie wsparcia spotecznego) i w skali
IX (samokontrola, nieujawnianie uczuc¢) mozna dobrze wyr6zni¢ chore z depresja
ciezka: w skali V $redni poziom jest najnizszy w przypadku depresji cigzkiej, na-
tomiast w skali IX $redni poziom jest najwyzszy w depresji cigzkiej.

5. DYSKUSJA

Przeprowadzone badania mialy na celu wykazanie, czy istniejg zaleznos$ci
pomiedzy gtebokoscia depresji a ocena zwigzku matzenskiego, ponadto ustale-
nie czy istnieja statystycznie istotne roznice pomiedzy stopniem nasilenia depresji
i poziomem okres$lonych sposobow radzenia sobie, a takze zaprezentowanie po-
dejmowanych strategii radzenia sobie.

Jak podaje Hammen (2004), wplyw depresji na relacje matzenskie jest czg-
sto negatywny, a wspotmatzonkowie nierzadko postrzegaja chorego jako obcia-
zenie. Z kolei wedlug Namystowskiej (1985) w cze$ci rodzin zwigzek uczucio-
wy obojga matzonkéw poglebia sig¢ w wyniku choroby. W uzyskanych wynikach
badan ponad potowa pacjentek uznata swoje zwigzki matzenskie za zadowala-
jace i bardzo dobre. Pozostata cze$¢ kobiet ocenita malzenstwo jako zupetnie
nieudane lub niezadowalajace. W zachowaniu me¢zow najtrudniejszy okazat si¢
brak zrozumienia, pomocy, zainteresowania, troski i mitosci. Podobne wyniki
uzyskali Zieba, Jawor, Dudek (1996), podajac, ze pacjenci pomimo pozytywnej
oceny zwigzku matzenskiego, zwracali uwage na brak zrozumienia, oddalenie
emocjonalne czy brak wsparcia. Kobiety cierpigce na depresje maja szczeg6l-
nie silng potrzebe doznawania opieki, troski i uczucia ze strony bliskich 0sob,
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zwlaszcza mezow, a brak okazywanego im zainteresowania odczuwaja bardzo
dotkliwie. Zdaniem Matkiewicz-Borkowskiej i Namystowskiej (1995) dysfunk-
cjonalne relacje z partnerem sa jedna z podstawowych przyczyn chronicznosci
depresji.

Nie wykazano statystycznie istotnej korelacji pomiedzy stopniem nasilenia
depresji i oceng zwigzku matzenskiego. Percepcja zwiazku matzenskiego w gru-
pie badanych kobiet nie koreluje ze stopniem nasilenia depresji. Mozna przypusz-
czac, ze stopien nasilenia depresji nie wywiera wplywu na satysfakcje ze zwigz-
ku matzenskiego.

Wedtug Papolos (1998) choroba wymusza zmiang interakcji migdzy czton-
kami rodziny. Zmiany, jakie zaszty w kontaktach badanych kobiet z rodzinami,
byty w wickszym stopniu pozytywne niz negatywne. Ponad potowa kobiet odczu-
ta wieksza pomoc i troske.

Wedtug Ochojskiej (1994) choroba moze sta¢ si¢ doswiadczeniem, ktore bar-
dziej integruje rodzing. Uzyskane wyniki odpowiadatyby jednemu z typow re-
akcji rodziny na chorobe, jakim jest lepsza integracja rodziny niz przed choroba.
Z kolei w rodzinach, w ktorych zaistniate zmiany pacjentki ocenity jako nieko-
rzystne (brak zrozumienia), choroba mogta spowodowac drugi typ reakcji, jakim
jest mniejsza integracja z mozliwoscia stosunkowo szybkiego powrotu do row-
nowagi (Namystowska, 1985). Rodziny ponad potowy badanych kobiet przyjety
wiadomos$¢ o ich chorobie spokojnie albo zareagowaty wiekszym zainteresowa-
niem i troskg o pacjentki.

Z faktem choroby boryka si¢ cata rodzina, a utrzymywanie si¢ depresji lub
jej nawroty powoduja konieczno$¢ przejecia przez najblizszych rol spotecznych
pacjenta (Papolos, Papolos, 1998). Bliscy przejeli cze$¢ obowigzkoéw pacjentek,
wskutek czego ponad polowa badanych uznata, ze ich choroba jest ucigzliwa dla
rodziny. Badane kobiety moga czu¢ si¢ winne, ze sa chore i nie s3 w stanie poma-
ga¢ swoim rodzinom, ktore wyreczaja je w wielu czynno$ciach. Kwiecien i Le$-
niak (1999) zaobserwowali, ze jedng z postaw rodzin wobec chorych jest posta-
wa nadmiernie ochraniajgca.

Niektore kobiety nie czujg si¢ rozumiane przez rodziny, co niejednokrotnie
spowodowane jest brakiem rzetelnej informacji na temat choroby afektywnej jed-
nobiegunowe;j.

Doswiadczenie depresji w wielu wypadkach pozostaje niezrozumiate dla
otoczenia (Hammen, 2004). Wypowiedzi badanych wskazuja, ze wiele rodzin
w znacznym stopniu zaspokaja wiekszos$¢ potrzeb pacjentek, natomiast czgs¢ ko-
biet nie czuje si¢ dostatecznie rozumiana przez rodziny i chciataby otrzymywac
wiecej zainteresowania, ciepta czy akceptacji. Zdaniem Kepinskiego (2001) cho-
re nie powinny czu¢ si¢ samotne, gdyz to nasila ich smutek.

U pacjentek z zaburzeniami afektywnymi obecno$¢ wsparcia spotecznego
ma modyfikujacy wplyw na spoteczne wydarzenia zyciowe i na ryzyko choroby
psychicznej (Tyra, 1993).
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Wyniki prezentowanych badan pokazaly, iz depresja wptywa takze na kon-
takty pacjentek z dzie¢mi. Wiekszos¢ badanych podata, ze dzieci s niezmiernie
istotng warto$cig w ich zyciu. Ponad potowa chorych kobiet odczuwata jednak
brak zrozumienia przez dzieci swojej choroby oraz zwigzanego z nig ztego samo-
poczucia, a takze egoizm czy ztosliwos¢ dzieci. Jak podaje Tyra (1999), depresyj-
ne matki widza swoje dzieci w negatywnym §wietle, a depresja sprawia, ze kobie-
ty sg bardziej zaabsorbowane sobg i mniej uwagi po§wig¢caja emocjonalnym oraz
rozwojowym potrzebom dzieci. Z kolei wedtug WoydyHto (2012) dzieci moga ob-
winia¢ si¢ za smutek waznej osoby w ich zyciu.

Przeprowadzone badania dowiodty, Ze istniejg statystycznie istotne rdéznice
pomigdzy stopniem glebokosci depresji kobiet a poziomem takich strategii radze-
nia sobie, takimi jak: szukanie wsparcia spotecznego, samokontrola, nieujawnia-
nie uczué. Mozna wnioskowac, ze pacjentki, ktére znajdujg si¢ w stanie depresji
ciezkiej, najrzadziej poszukuja wsparcia spolecznego oraz najrzadziej ujawnia-
ja swoje uczucia, a ich samokontrola jest wysoka. Moga one przejawia¢ skton-
no$¢ do zamykania si¢ w sobie, przezywania probleméw w samotnosci, ukrywa-
nia swoich uczu¢ i unikania kontaktéw z ludzmi. Takie postawy odpowiadatyby
wyroznionej przez Lazarusa strategii powstrzymywania si¢ od dzialania (Tere-
lak, 2008).

Tylko kilka badanych kobiet stwierdzilo, ze radzi sobie z wynikajacym
z depresji ztym samopoczuciem rozmawiajac i spedzajac czas ze znajomymi lub
cztonkami rodziny. Jest to zapewne wynikiem nasilenia objawow depresyjnych,
ktore uniemozliwiajg kobietom normalne funkcjonowanie.

Mozna réwniez uznaé, ze stosowanie przez badane kobiety biernych stylow
radzenia sobie zwigzane jest z wickszym nasileniem depresji, natomiast radzenie
sobie poprzez szukanie wsparcia spolecznego czy pozytywne przewartosciowa-
nie wigze si¢ z mniejszym nasileniem depresji i lepsza kondycja psychofizyczna,
np. na skutek podjetego leczenia.

Na podstawie badan przy uzyciu ankiety i Kwestionariusza WCQ Folkmana,
Lazarusa stwierdza si¢, ze najczesciej przyjmowanymi strategiami przez kobie-
ty cierpigce na chorobe afektywna jednobiegunowsq sa sposoby bierne: obwinia-
nie si¢ i przyjmowanie odpowiedzialno$ci, myslenie zyczeniowe i fantazjowanie,
szukanie wsparcia spolecznego oraz pozytywne przewartosciowanie. Mozna za-
tem wnioskowac, ze pacjentki depresyjne w sytuacjach trudnych przyjmuja na
siebie odpowiedzialno$¢ za zaistnialg sytuacje, krytykuja i obwiniajg siebie, a tak-
7e marzg 1 wyobrazajg sobie, jak mogtoby by¢. Odwotujac si¢ do teorii stresu La-
zarusa, mozna powiedzie¢, ze chore kobiety probuja radzi¢ sobie takze poprzez
szukanie wsparcia spotecznego, gdyz potrzebuja drugiego cztowieka, jego zrozu-
mienia czy pocieszenia i zwykle dzielg si¢ z kim$ swoimi przezyciami czy oba-
wami (Terelak, 2008).

Wedtug Ochojskiej (1994) sposob radzenia sobie kobiet z depresja w istot-
nym stopniu wplywa na funkcjonowanie rodziny jako catosci, jednak z drugiej
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strony od sytuacji rodzinnej w duzej mierze zalezy to, w jaki sposob kobieta be-
dzie zmagata si¢ z chorobg. Postawy kobiet wobec wtasnej choroby w duzej mie-
rze ksztattuja postawy otoczenia wobec nich (Ochojska, 1994). Czesto jednak pa-
cjentki depresyjne wyrazajg przekonanie, ze problem rozwigze si¢ sam, a rodzina
ma niewielki wptyw na przebieg wydarzen (Papolos, Papolos, 1998). Swiadczy-
lyby o tym bierne strategie radzenia sobie, podejmowane przez badane kobiety.

Niektore pacjentki odrzucajg pomoc ze strony innych, poniewaz uwazaja, ze
taka pomoc podwaza ich status, albo tez odbieraja ja jako wyraz litosci. Odrzuce-
nie niektorych form pomocy moze jednak sprzyja¢ uczeniu si¢, jak radzi¢ sobie
samodzielnie, zwigksza¢ niezalezno$¢ oraz wzmacnia¢ poczucie wlasnej wartosci
(Ochojska, Radochonski, 1997).

Osoby badane staraja si¢ rowniez dostrzega¢ pozytywne aspekty sytuacji trud-
nych, nawet gdy obiektywnie one nie istnieja — pacjentki moga uwazac, ze dzigki
sytuacji choroby zrozumiaty, co jest w zyciu naprawdg wazne, albo ze zmienily si¢
na lepsze jako osoby (Gwozdecka, 2000). U 0s6b chorych wystepuja tez pozytywne
emocje, takie jak nadzieja, zapal, podniecenie, wowczas gdy choroba czy jakis epi-
zod z nig zwigzany spostrzegane sg jako wyzwanie (Gatuszka, 2000).

W leczeniu epizodu depresyjnego zastosowanie srodkow farmaceutycznych
jest konieczne, ale niewystarczajace. Powinna towarzyszy¢ mu pomoc psycho-
logiczna, obejmujaca leczenie w postaci psychoterapii (Loo, Gallarda, 1999).
Szczegolne zastosowanie ma terapia poznawcza, rozumiana jako specyficzna re-
lacja pomigdzy pacjentem a terapeuta, za$ jej wynikiem ma by¢ zmiana, korek-
ta stylu poznawczego i myslenia pacjenta, uwolnienie go od negatywnych mysli
automatycznych i dysfunkcjonalnych postaw, i dzigki temu uwolnienie chorego
od negatywnych przezy¢ oraz innych objawow depresji. Depresja moze by¢ ule-
czalna, co zalezy w rownym stopniu od pacjenta, terapeuty i rodziny (Stach, Zie-
ba, 1992).

6. WNIOSKI

1. Percepcja zwiazkéw malzenskich pacjentek chorujacych na depresje nie
zalezy od stopnia nasilenia choroby. Natomiast relacje matzenskie podlegaja
zmianom na skutek pojawienia si¢ depresji w rodzinie.

2. Podejmowane strategie radzenia sobie przez chorujace kobiety sg zwigza-
ne ze stopniem glebokosci depresji — im wicksze nasilenie choroby, tym bardziej
bierne style radzenia sobie wystepuja.

3. W zyciu kobiet cierpigcych na chorobe afektywng jednobiegunowa bardzo
waznym aspektem sg pozytywne relacje z bliskimi oraz ofiarowana przez nich po-
moc i wsparcie. Pacjentki depresyjne odczuwaja silng potrzebe doznawania opie-
ki, uczucia, zainteresowania i akceptacji ze strony rodziny i bliskich, nawet gdy
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zamykajg si¢ w sobie czy unikajg kontaktow spotecznych. Wydawac by si¢ mo-
glo, iz do powrotu do zdrowia niezbgdna jest im zyczliwos$¢ drugiego czlowieka,
jego cicha obecno$¢ oraz zapewnienie poczucia bezpieczenstwa.
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EwaA ROBAKOWSKA

PERCEPTION OF MARRIAGE AND FAMILY RELATIONS AND COPING
STRATEGIES IN WOMEN WITH DIFFERENT LEVELS OF DEPRESSION INTENSITY

Abstract. The article concerns women suffering from depression, their marriage and family
relations and coping strategies. The aim of the study was to determine if there is a relationship be-
tween a degree of depression intensity in women and the perception of their marriage, to show which
coping strategies are selected by ill women, and also to establish statistically significant differences
between the degree of depression intensity and a level of the determined coping strategies.

The correlation between the degree of depression intensity and the perception of marriage
was not statistically significant. However, results of some questionnaires and a survey may suggest
that as a result of their depression, for a majority of the study participants there have occurred some
changes in contacts with their families. On the basis of the investigations, it can be stated that wo-
men suffering from unipolar depression most often use passive coping strategies, such as blaming
themselves and assuming responsibility, wishful thinking and fantasizing, looking for social sup-
port, and positive re-evaluating. The study has shown that there are statistically significant differen-
ces between women with different intensity of depression as for levels of such coping strategies as
looking for social support, disclosing no feelings, self-control. It is found that the greater intensity
of the disorder, the more passive coping strategies are used.

Positive relations with the loved ones, as well as help and support offered by them, are very im-
portant aspects in the lives of women suffering from unipolar depression.

Keywords: depression, marriage, family, coping strategies.



