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Temperamental corelates of depression symptoms among women group

Abstract

The aim of the study was to assess relationship between temperament and intensity
of depression in women. Sixty women with diagnosis of depression participated in the
study. All were between 22 and 57 years old. The intensity of depressive symptoms was
evaluated by the Beck Depression Inventory (BDI). Temperament was assessed using
the Formal Characteristic of Behaviour — Temperament Questionnaire (Zawadzki and
Strelau).

The following results were obtained: women with depression had higher level of
perseveration and reactivity and lower activity, alertness and endurance.

1. WSTEP

Wiek XX byl szczegolny, nie tylko pod wzgledem rozwoju cyw1hzacy]nego
dziatalno$ci gospodarczej i uprzemystowienia, ale takze pod wzgledem osiagnigc
medycyny. Mimo niewatpliwych postepéw w diagnozie i leczeniu, nie potrafimy
zabezpieczy¢ si¢ przed narastaniem zagrozen chorobowych, takich jak choroby
uktadu krazenia, depresja, choroby nowotworowe. Rozpowszechnienie depresji ma
charakter epidemiologiczny. Stahl (2003) szacuje, ze w Stanach Zjednoczonych na
depresjg cierpi okoto 15 mln 0séb. Z szacunkow zamieszczonych w publikacjach
polskich wynika, ze w przeciagu jednego roku zaburzenia nastroju typu depre-
syjnego dotykaja od 10 do 15% dorostych osob (Puzynski, 1999; Czabata, 2000).
Podkreslenia wymaga fakt, ze depresja dotyka dwukrotnie czgéciej kobiety niz mgz-
czyzn. Zaburzenia depresyjne dotycza od 20 do 25% kobiet (Samochowiec, Tymicz,
Wojciechowski, 2002).

Praktyka kliniczna i dane z piSmiennictwa wskazuja na zwiazek depresji z whasci-
wosciami osobowosci, w tym z temperamentem. Koncepcje temperamentu stanowia
tacznik migdzy teoriami psychologicznymi a biologicznymi, a takze podejmuja pro-
be wyjasnienia zlozono$ci zachowan ludzkich, w tym réwniez zaburzen afektyw-
nych (Habrat, 1996). Habrat i Wojcik (1995) podkreslaja, ze cechy temperamentu
moga stanowi¢ czynnik predysponujacy do depresji. Regulacyjna teoria tempera-
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mentu Strelaua (1978, 1985, 1992, 1998, 2000) zaktada, iz cechy temperamentu
odgrywaja znaczaca role w interakcji zachodzacej pomiedzy jednostka a §rodowi-
skiem. RoOwniez w procesie przystosowania jednostki do wymagan stawianych przez
otoczenie cechy temperamentu odgrywaja znaczaca role. Wzajemne relacje i sprze-
zenia cech temperamentu umozliwiaja funkcjonowanie w sytuacjach, gdy zacho-
dzi niezgodnos$¢ migdzy wartoscia stymulacyjna Srodowiska, a zapotrzebowaniem
podmiotu na okreslone natgzenie stymulacji. Sprawa interesujaca wydaje si¢ zatem
podjecie proby oceny cech temperamentu w odniesieniu do zaburzen depresyjnych,
co mogloby przyczynic¢ si¢ do lepszego poznania sytuacji 0sob chorych na depresje
(Habrat, 1996). W badaniach dotyczacych temperamentu Zawadzki i Strelau (1997)
zaktadali wystgpowanie u osob z depresja zharmonizowanej struktury tempera-
mentu, ale z drastycznie ograniczonymi mozliwo$ciami przetwarzania stymulacji,
a wigc ekstremalnie niska zwawoS$cia, wytrzymatoscia, aktywnos$cia i wrazliwo-
$cig sensoryczna oraz bardzo wysoka reaktywnoscia emocjonalng i perseweratyw-
noscia (Zawadzki, Strelau, 1997, s. 122). Faktycznie, analiza wynikéw pozwala na
stwierdzenie, ze chorych depresyjnych cechuja mate mozliwos$ci przetwarzania sty-
mulacji. Badania innych autorow (Habrat, Wojcik, 1995; Habrat, 1996) rowniez
potwierdzaja wyprowadzony wniosek Zawadzkiego i Strelaua. Psychologiczne teo-
rie depresji dostrzegaja znaczenie cech osobowosci, a takze oddziatywan srodowi-
ska w kolejnych nawrotach choroby (za: Habrat, 1996). I tak, Eysenck zauwaza, ze
osoby osiagajace wysoki wynik w skali Neurotyzmu i Introwersji predysponowane
sa do zaburzen afektywnych (Brzozowski, Drwal, 1995). Do cech osobowos$ci 0sob
depresyjnych zaliczy¢ mozna przedwczesne przew1dywanle trudnosci, reagowanie
niepokojem oraz napigciem w nowych sytuacjach, a takze unikanie zdarzen lacza-
cych sig z ryzykiem (por. Habrat, Wojcik, 1995). Fakt ten thumaczy¢ mozna bra-
kiem umiejetnosci radzenia sobie z nadmiarem stymulacji (za: Habrat, 1996).

W pracach takich autoréw jak Bilikiewicz (1999), Habrat, W01c1k (1995),
Hammen (2004), Malhi, Bridges (2001), Puzynski (2002) znajdu]emy stwierdzenie,
Ze u 0sOb w stanie depreSJl nastqpuje znaczny spadek aktywn0501 co odzw1er01e-
dla si¢ w unikaniu sytuacji wymagajacej Wlasnego zaangazowania oraz wycofaniu
z kontaktow spotecznych. Ponadto chorzy skarza si¢ na spowolnienie psychorucho-
we, ktoremu towarzyszy zmniejszona zdolnos¢ myslenia i skupienia uwagi, co z ko-
lei wptywa na ksztaltowanie si¢ treSciowego aspektu struktur poznawczych.

Koncepcja postulujaca poznawcze uwarunkowania depresji zostata sformutowa-
na przez Aarona Becka (1974). Teoria ta zawiera opis nieprawidlowosci w sposo-
bie myslenia osob z depresja. Wedtug Becka chorych depresyjnych charakteryzuje
specyficzny styl poznawczy, ktory cechuje sig m. in. sztywno$cia myslenia, selek-
tywnym odbiorem bodzcow, znieksztatcaniem wydarzen i tendencja do nadmiernej
generalizacji. Seligman (1996) z kolei, jest autorem innego podejscia psycholo-
gicznego do etiologii depresji, jakim jest koncepcja wyuczonej bezradnosci. W tym
ujeciu podkresla si¢ znaczenie biernos$ci i rezygnacji jednostki w sytuacjach powta-
rzajacych si¢ bodzcow negatywnych.

W prezentowanym przez nas opracowaniu koncentrowac si¢ bedziemy na za-
gadnieniu temperamentu i depresji u kobiet. Uchwycenie relacji migdzy cechami
temperamentu a depresja u kobiet moze przyczyni¢ si¢ do petniejszego rozumienia
procesow psychicznych, ktore moga mie¢ istotne znaczenie w powstawaniu zabu-
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rzen depresyjnych. Realizacja tak nakreslonego celu taczy si¢ z odpowiedzig na na-

stqpujqce pytania:
Czy wystqpuje zwiazek migdzy nasileniem objawow depresji u kobiet a nasileniem
wymiarow temperamentu mierzonych za pomoca kwestionariusza FCZ-KT?

— Czy zmienna posredniczaca w relacjach zachodzacych migdzy temperamen-
tem a depresja jest fakt podejmowania (badz nie) pracy u kobiet pracujacych
i niepracujacych?

— Czy wystgpuje réznica w nasileniu objawoéw depresji u kobiet pracujacych i nie-
pracujacych zawodowo?

2. BADANA GRUPA I METODY

Grupe badawcza stanowito 60 kobiet leczonych z powodu depresji w wieku
22-57 lat ($rednia wieku 39 lat). Badanie miato charakter anonimowy i wykonywa-
ne byto indywidualnie, najczgsciej w godzinach popotudniowych. Do badania za-
kwalifikowano pacjentki przebywajace na oddziatach czterech réznych placowek:
Szpitala Psychiatrycznego w Komorowie, Szpitala Psychiatrycznego w Tworkach,
[IKlinice Psychiatrycznej Instytutu Psychiatriii Neurologii w Warszawie oraz Klinice
Chor6b Psychicznych i Zaburzen Nerwowych Akademii Medycznej w Gdansku.
Do pomiaru nasilenia objawoéw depresji zastosowano Inwentarz Depresji Becka
(BDI). Inwentarz Depresji Becka zostal zaadoptowany do warunkéw polskich przez
Parnowskiego i Jernajczyka (1977). Istnienie rozktadu normalnego w grupie osob
chorych na depresjg, zblizanie si¢ do rozktadu sko$nego wynikéw w grupie chorych
w stanie poprawy i skosny rozktad wynikow w grupie osob zdrowych $wiadczy
o prawidtowym rozréznianiu przez BDI oséb zdrowych, chorych i w stanie popra-
wy klinicznej (Parnowski, Jernajczyk, 1977, s. 419). Wspolczynnik zmiennosci sta-
nowit 19% rozproszenia wynikow dla skali petnej oraz od 25% do 43,5% dla pigciu
czynnikow.

Wszystkie badane kobiety wypehilty takze Kwestionariusz Zawadzkiego
i Strelaua FCZ-KT dla oceny cech temperamentalnych (zwawosci, persewera-
tywnosci, wrazliwo$ci sensorycznej, reaktywno$ci emocjonalnej, wytrzymatosci,
aktywnosci). FCZ-KT jest metoda o satysfakcjonujacych wlasnosciach psycho-
metrycznych. Wspotczynnik zgodnosci wewngtrznej (wspotczynnik o Cronbacha)
waha si¢ od warto$ci 0,73 (wrazliwos$¢ sensoryczna dla obu prob) do wartosci 0,85
(wytrzymato$¢ dla obu prob). Dla wszystkich skal FCZ-KT wskazniki korelacji
oscyluja wokot wartosci 0,50. FCZ-KT charakteryzuje wysoka traftno$¢ dyskrymi-
nacyjna oraz trafno$¢ konwergencyjna (Zawadzki, Strelau 1997, 1998).

Dodatkowym kryterium analizy byta aktywnos$¢ zawodowa kobiet. W badane;j
grupie przewazaty kobiety niepracujace (62%), a ze wzgledu na wyksztatcenie oso-
by z wyksztatceniem $rednim (55%).

3. ANALIZA STATYSTYCZNA WYNIKOW BADAN

Wyniki uzyskane w badaniu poddano analizie statystycznej, wykorzystujac na-
stgpujace metody:
Dla poréwnan migdzygrupowych:
— test t Studenta, gdyz rozktad poréwnywanej zmiennej nie odbiegat od rozktadu
normalnego.
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Dla oceny wspoétzaleznoSci:
— wspdlczynnik korelacji liniowej Pearsona (N>25) — dla zmiennych interwato-
wych, aby dokonaé oceny zwiazkow liniowych,
— wspotczynnik korelacji rang (kolejnosci) Spearmana — dla zmiennych interwa-
lowych, aby dokona¢ oceny zwiazkdéw innych niz liniowe oraz dla zmiennych

porzadkowych.

[4]

Pierwszym krokiem analizy byto przedstawienie wspotczynnikow korelacji uzy-

skanych dla badanej grupy kobiet w kwestionariuszu FCZ-KT (tabela 1.).

Tabela 1. Wspotczynniki korelacji poziomu poszczegolnych cech temperamentu

i poziomu depresji u kobiet

Poziom depresji
korelacja Spearmana
Rho p
Zwawosé -0,26 0,041%*
Perseweratywno$¢ 0,21 0,097 t
Wrazliwos¢ sensoryczna -0,03 0,817
Reaktywno$¢ emocjonalna 0,21 0,096 t
Wytrzymatosé -0,26 0,039%*
Aktywno$é -0,32 0,012%*
p<0,05
t—p<0,10

Wspotczynniki korelacji wskazuja, ze wystepuje istotna statystycznie zalezno$¢
pomigdzy poziomem zwawosci, wytrzymatoscia oraz aktywnoscia (p<0,05), a po-
ziomem depresji w badanej grupie kobiet. Zaznacza sig rowniez tendencja (p<0,10)
migdzy perseweratywnoscig i reaktywnoscia emocjonalna a nasileniem objawow
depresji w badanej grupie. Nie stwierdzono natomiast istotnego statystycznie zwiaz-

ku pomiedzy wrazliwos$cia sensoryczna a poziomem depresji w tej grupie kobiet.

Oddzielnie zanalizowano zwiazek zachodzacy pomigdzy cechami temperamentu

a nasileniem objawdw depresji u kobiet niepracujacych i pracujacych (tabela 2.).

Tabela 2. Wspotczynniki korelacji poziomu poszczegolnych cech temperamentu i poziomu

depresji u niepracujacych kobiet

Poziom depres;ji

korelacja Spearmana

Rho p
Zwawosé -0,32 0,052 t
Perseweratywnos$¢ 0,33 0,044*
Wrazliwos$¢ sensoryczna -0,07 0,644
Reaktywnos$¢ emocjonalna 0,30 0,070 t
Wytrzymatosé -0,17 0,297
Aktywnos¢ -0,29 0,074 t
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W badanej podgrupie osob niepracujacych uzyskano korelacje dotyczace per-
seweratywnosci i depresji (p<0,05). Ponadto wystapita pozytywna tendencja po-
miedzy poziomem zwawosci, reaktywnosci emocjonalnej i aktywnosci a poziomem
depresji (p<0,10). Nie stwierdzono natomiast wystgpowania znamiennej statystycz-
nie zaleznosci pomigdzy wrazliwoscia sensoryczng i wytrzymatos$cia a nasileniem
objawow depresji w badanej podgrupie.

W tabeli 3. przedstawiono wyniki dotyczace nasilenia depresji uzyskane u kobiet
pracujacych i niepracujacych zawodowo nie stwierdzajac istnienia rdznic.

Tabela 3. Poréwnanie poziomu depresji u niepracujacych i pracujacych kobiet

Niepracujace (N=37) Pracujace (N=23) t p
M sd M Sd
Beck 27,40 10,38 28,43 10,40 -0,37 0,710

Dokonano rowniez porownania pomig¢dzy poziomem wyksztatcenia a poziomem

depresji u niepracujacych kobiet (tabela 4.).

Tabela 4. Wspotczynnik korelacji pomigdzy poziomem wyksztalcenia i wielko$cia miejsca

zamieszkania a poziomem depresji u niepracujacych kobiet

Poziom depresji (korelacja Spearmana)
Rho P
wyksztalcenie -0,38 0,020*
wielko$¢ miejsca zamieszkania 0,13 0,402

Okazato sig, ze wystepuje istotna zalezno$¢ pomigdzy wyksztatceniem a pozio-
mem depresji w tej podgrupie, wskazujaca, ze im nizsze wyksztatcenie, tym wigk-
sze nasilenie objawow depresji u kobiet niepracujacych. Nie stwierdzono natomiast
zwiazku pomig¢dzy miejscem zamieszkania a poziomem depresji w analizowanej
podgrupie kobiet.

W podgrupie kobiet pracujacych nie potwierdzono istotnej statystycznie zalezno-
$ci migdzy wyksztalceniem oraz miejscem zamieszkania a poziomem depresji (ta-
bela 5.).

Tabela 5. Wspotczynnik korelacji pomigdzy poziomem wyksztalcenia i wielko$cia miejsca
zamieszkania a poziomem depresji u pracujacych kobiet

Poziom depresji (korelacja Spearmana)
Rho P
wyksztalcenie 0,32 0,124
wielko$¢ miejsca zamieszkania -0,01 0,995

4. DYSKUSJA WYNIKOW

Autorzy podjeli probe oceny zaleznosci miedzy cechami temperamentalnymi
a depresja u kobiet. Wykazano, ze grupa kobiet z depresja charakteryzuje si¢ niskim
poziomem zwawosci, wytrzymatosci oraz aktywno$ci. Te cechy temperamentu
u badanych moga w sytuacji depresji prowadzi¢ do pojawienia si¢ trudnosci przy-
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stosowawczych. Podobne wnioski wyptywaja z badan Stawinskiej, Aranowskiej
1 Witkowskiej-Ulatowskiej (1997). Kobiety depresyjne opisywane sa jako bier-
ne i pasywne, wycofujace si¢ z aktywnosci zawodowej, spotecznej i towarzyskiej
oraz unikajace sytuacji o duzej wartosci stymulacyjnej. Podczas wykonywania pra-
cy ujawniaja problemy z koncentracja na okreslonej czynnosci. Wystgpuja u nich
takze problemy z utrzymaniem tempa pracy oraz radzeniem sobie z niekorzystnymi
bodzcami ptynacymi z otoczenia (np. hatas). Wiaze si¢ to rowniez z niska wytrzy-
mato$cia na trudnosci zycia codziennego.

Wyniki naszych badan wskazuja rowniez na wystgpowanie pozytywnej tendencji
w odniesieniu do relacji migdzy perseweratywnoscia i reaktywnoscia emocjonalng
a depresja (tabela 1.). Mozna zatem przypuszczac, ze kobiety cierpiace na zaburze-
nia depresyjne charakteryzuje sktonno$¢ do perseweratywnos$ci, co przejawia sig
w drobiazgowej analizie przesziosci, wielokrotnym powracaniu do minionych fak-
tow oraz uporczywym poszukiwaniu nowych uzasadnien dla decyzji juz podjetych.
Towarzyszy temu nadmierne przezywanie emocjonalne, a takze reagowanie Igkiem
i napigciem. Podobny kierunek analizy pojawia si¢ u Foltyn, Nowakowskiej-Zajdel,
Knopik, Brodziak (1998) oraz Russo i Greek (2002). Ponadto dla osob bedacych
w depresji charakterystyczna jest tendencja do tworzenia stereotypow (Beck, 1974).
Chorzy depresyjni wytwarzaja sobie specyficzny $§wiatopoglad depresy]ny i po-
strzegaja $wiat jedynie w barwach czarno-bialych, a to z kolei przyczynia si¢ do
utrwalania negatywnego obrazu siebie i innych (Hammen, 2004; Puzynski, 2002).

Nie potwierdzity si¢ zalozenia méwiace o istnieniu zwiazku pomigdzy poziomem
wrazliwos$ci sensorycznej a poziomem depresji. Podobne wyniki uzyskaty Habrat
1 Wojcik (1995). Autorki przypuszczaja, ze mniejsza wytrzymato$¢ badanej gru-
py wskazuje raczej podwyzszona wrazliwos¢ na bodzce. Uzyskane wyniki probuja
uzasadni¢ poprzez odwotanie si¢ do cech depresji endogennej, takich jak spowol-
nienie lub zahamowanie reakcji psychicznych i motorycznych.

Wprowadzenie kryterium réznicujacego badana grupe kobiet na pracujace i nie-
pracujace dostarczyto nastepujacych danych: na podstawie uzyskanych wynikoéw
(tabela 3.) nie mozna wnioskowac o réznicy w poziomie nasilenia objawow depre-
sji u pacjentek pracujacych i niepracujacych. Obserwuje si¢ natomiast réznice w na-
tezeniu cech temperamentalnych (tabela 2.). Niepracujace kobiety, w porownaniu
Z pracujacymi, charakteryzowaly si¢ wysokim poziomem perseweratywnoéci oraz
podwyzszonym poziomem reaktywno$ci emocjonalnej, a takze nizszym poziomem
zwawosci 1 aktywnos$ci. Konfiguracja tych cech temperamentalnych sprzyja reduk-
cji stymulacji przez niepodejmowanie dzialan ryzykownych, przy jednoczesnym
tworzeniu depresjogennego obrazu siebie i innych (Habrat, Wojcik, 1995; Habrat,
1996).

Analizujac demograficzne zaleznosci depresji, takie jak wyksztalcenie i miej-
sce zamieszkania, mozna dojs¢ do wniosku, ze poziom depresji wzrasta wraz z ob-
nizaniem si¢ statusu spotecznego. Na owa zalezno$¢ zwrocit uwage Blazer (za:
Hammen, 2004). Uzyskane wyniki badan sugeruja wplyw poziomu wyksztatce-
nia na nasilenie objawdw depresji, ale tylko w odniesieniu do kobiet niepracuja-
cych (tabela 4.). Wnioski ptynace z badan m.in. Regier oraz Wallance, O’Hara (za:
Hammen, 2004) potwierdzaja, ze u 0sob z nizszym wyksztatlceniem wystgpuje wyz-
sze ryzyko zachorowania na depresj¢. Ponadto inni autorzy (m.in. Brown, Harris,
Bruce, Takeuchi, Leaf za: Hammen, 2004, s. 71) wskazuja, ze ubostwo, bezrobo-
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cie lub praca w zawodach o nizszym statusie czg$ciej wiaza si¢ z zaburzeniami
depresyjnymi.

Nie potwierdzity si¢ zatozenia méwiace o istnieniu zwiazku migdzy miejscem
zamieszkania a poziomem depresji w badanej grupie. Okazuje sig, ze bez wzgledu
na miejsce zamieszkania, kobiety w takim samym stopniu sa narazone na nasilenie
objawow depres;ji.

Whioski z uzyskanych wynikéw nalezy formulowaé z pewna ostroznoscia.
Przypuszcza¢ mozna, ze zaklocajacy wptyw mogly mie¢ takie zmienne jak: wiek,
wyksztalcenie, status spoteczny, dtugos¢ procesu leczenia. Poza tym w zakresie ba-
danych parametrow istniaty duze réznice indywidualne. Podkresli¢ trzeba, ze czgs¢
badanych kobiet dopiero rozpoczynata proces leczenia si¢ i znajdowala si¢ w ztym
stanie psychicznym, a czg$¢ konczyta juz pewien etap hospitalizacji i wskazywata
na poprawe swego zdrowia. Poza tym badania przeprowadzono z wykorzystaniem
metod kwestionariuszowych, a na trudno$ci diagnostyczne z nimi zwigzane wska-
zuja niektorzy autorzy, migdzy innymi Strelau (1978, 1985).

Nalezy rozwazy¢ podjecie dalszych badan empirycznych, ktore pozwolityby
uzyskac¢ odpowiedZ na pytanie: na ile na podstawie otrzymanych wynikow moz-
na wnioskowac o statych cechach temperamentu kobiet z depresja, a na ile oplsu]q
one zmiany temperamentu powstale na skutek oddzialywania czynnikow zwigza-
nych z choroba, jaka jest depresja. Badania te nalezaloby przeprowadzi¢ na wigk-
szej liczbie 0sob, co pozwolitoby na uchwycenie wspotzaleznosci. Poznanie cech
temperamentu u kobiet chorych na depresjg przyczynitoby si¢ do poszerzenia wie-
dzy o rozwoju zaburzen afektywnych, a takze tworzeniu indywidualnych progra-
mow psychoterapeutycznych.

5. WNIOSKI

Przytoczone w opracowaniu badania zarowno wiasne, jak i innych autorow,
wskazuja na wystepowanie zalezno$ci mi¢dzy cechami temperamentu a nasile-
niem objawow depresji u kobiet. Zalezno$¢ ta jest widoczna w poziomie nat¢zenia
cech temperamentu. I tak, kobiety z depresja wykazuja nizszy poziom zwawosci,
wytrzymatosci oraz aktywnosci, co wskazywaloby na unikanie stymulacji i mate
mozliwosci przystosowawcze. Poza tym chore depresyjnie charakteryzuja sig¢ wigk-
szym poziomem perseweratywnos$ci i reaktywnosci emocjonalnej, czyli cechami
ujawniajacymi si¢ w postaci napigcia emocjonalnego. Dodatkowo, przeprowadzona
analiza zmiennych demograficznych (aktywno$¢ zawodowa, wyksztatcenie, etc.)
wykazata, ze poziom wyksztatcenia wplywa na sytuacj¢ zawodowa oraz na poziom
depresji u kobiet. Im nizsze wyksztalcenie, tym wigksze trudnosci ze znalezieniem
pracy i wigksze nasilenie objawoéw depresji w badanej grupie. Przeglad badan nie
wyczerpuje problematyki depresji i temperamentu. Zasadne wydaje si¢ poszuki-
wanie i taczenie roznych metod badan, ktore wzajemnie si¢ uzupetniaja, tak, aby
mozliwe bylo lepsze poznanie cech temperamentu charakteryzujacych kobiety z de-
presja. Wiedzg na temat owych zalezno$ci mozna byloby wykorzysta¢ i dostoso-
wac do praktyki klinicznej, aby poprawi¢ efektywnos¢ terapii kobiet cierpiacych
na depresjg.
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