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Summary

Introduction. Within the past few years there was an ever increasing number of scientific
publications focusing on the question of stress, new theories were created as well as efforts
were taken to classify them. According to stress researchers, finding out how to manage with
stress and with difficulties (the strategy of coping) plays an even more important role than the
phenomenon of stress itself. This is due to the fact that the former decides about the quality
of one’s life. Stressful transactions in the aspect of a disease seem to differ from everyday
stressful problems. The intensity of stress and the capability of taking control over stress itself
are different in the case of a danger of disease compared to an experience of disease, which
influences applying certain coping strategies (task-aimed strategies).

Aim. The purpose the study was to determine the relationship between the social functioning
of female patients suffering from depression with their coping style.

Method. 60 female patients with a diagnosed depression and 60 mentally ordered female
patients were tested with the use of Endler’s and Parker’s Coping Inventory for Stressful
Situations Questionnaire (CISS).

Results. The study presents and describes the result of the research concerning female
patients suffering from depression. The analysis of the results indicated the existence of
differences in choosing coping strategies (task-aimed strategies) in both the studied groups
of women.

Conclusions. The study shows that female patients with depression cope with stress mostly
using emotional strategies, and the avoidance strategies are used the least often. Mentally
ordered women however, most commonly use problem (task)-focused strategies.

Stowa klucze: radzenie sobie ze stresem, strategia emocjonalna, strategia unikowa,
strategia zadaniowa
Key words: coping with the stress, emotional strategy, avoidance strategy, task strategy

Wstep

We wspotczesnych koncepcjach stresu psychologicznego pojecie stresu i radzenia
sobie z nim traktowane jest nieroztgcznie. Ostatnio jednak obserwuje si¢ charaktery-
styczne przesuniecie akcentow. Mniej uwagi przypisuje si¢ stresorom, wigcej — ak-
tywnosci, ktorg podejmuje jednostka w obliczu stresu. Argumentem przemawiajgcym
za takg zmiang jest m.in. teza, ze o skutkach konfrontacji stresowej bardziej decyduje
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aktywnos¢ jednostki niz obiektywne wlasciwosci i dziatanie stresora [1, 2, 3]. Ten nurt
aktywnosci okreslany jest jako radzenie sobie (coping).

Problematyka radzenia sobie jest obszarem szczego6lnego zainteresowania. Za-
interesowanie to wynika z tego, ze przyjete i stosowane strategie dziatania wigza
si¢ z licznymi — zardwno pozytywnymi, jak i negatywnymi — konsekwencjami dla
jednostki. Ponadto w kulturze naszych czasoéw skuteczno$¢ w pokonywaniu trudnosci
1 przeciwno$ci w zyciu jest wysoko ceniona.

Radzenie sobie rozpatrywane jest najczesciej jako funkcja regulacyjna, polegajaca
na utrzymaniu adekwatnej rownowagi pomiedzy wymaganiami a mozliwo$ciami lub na
redukowaniu rozbieznosci pomigdzy wymaganiami a mozliwos$ciami [4]. Mozliwosci
radzenia sobie z wymaganiami zalezg od: inteligencji, zdolnosci specjalnych, umie-
jetnosci, wiedzy, cech osobowosci, cech fizycznych, liczby doswiadczen zwigzanych
z dang sytuacjg stresowa czy obecnego stanu fizycznego i psychicznego. Skuteczne
radzenie sobie zmniejsza stres. Lazarus [5, 6] uwaza, ze radzenie sobie jest silnie zwia-
zane z kontekstem — azeby bylo efektywne, musi zmienia¢ si¢ w czasie, niezaleznie
od rodzaju stresujacych warunkow.

Termin ,,radzenie sobie” ma kilka odniesien znaczeniowych [5, 7, 8], ktore raczej
uzupetniajg si¢ niz wykluczaja. Wrzesniewski [9] proponuje rozréznié trzy pojecia
zwigzane z radzeniem sobie. Moze by¢ ono rozpatrywane jako styl, strategia
i proces. Ma to ulatwi¢ badanie tego zjawiska.

Przez styl autor rozumie trwata dyspozycje jednostki do okreslonego zmagania
si¢ z sytuacja stresowa. Strategia to poznawcze i behawioralne wysitki, jakie jednostka
podejmuje w konkretnej sytuacji stresowej. Procesem jest ciag zmieniajacych si¢
W czasie strategii, zwigzanych ze zmianami cech sytuacji i zmianami stanu psycho-
fizycznego jednostki [9, 10]. Kazde z tych poje¢ moze by¢ zoperacjonalizowane za
pomoca okreslonych wskaznikéw oraz poddane badaniu.

Cel badan

Transakcje stresowe w obliczu choroby sa rézne od stresujacych ktopotéw dnia
codziennego [5, 6, 11, 12]. Sytuacja zarowno zagrozenia choroba, jak i faktycznego jej
doswiadczenia charakteryzuje sie przede wszystkim odmienng sitg stresu i mozliwos-
ciami kontroli, co wptywa na uruchomienie okreslonych strategii zaradczych [13, 14].
Dlatego celem pracy jest proba pokazania, jakie strategie zaradcze preferujg kobiety
z rozpoznang depresja i jak radza sobie ze stresem, jaki niesie ze soba choroba.

Charakterystyka badanej populacji, czas i miejsce badania

Grupe badang stanowity kobiety z klinicznym rozpoznaniem depresji. Pacjentki
spetniaty kryteria wedtug ICD-10 umieszczone w indeksie w grupie F 32, F 33, F 34,
F 381 F 39. Klasyfikowano je do badania na podstawie informacji uzyskanych od le-
karza prowadzgcego. Dane dotyczace okolicznosci przyjecia do szpitala, czasu trwania
hospitalizacji, metody leczenia, wyksztatcenia i wieku zaczerpnieto z dokumentacji
lekarskiej. Grupa badana liczyta 60 osdb. Sposrod badanych pacjentek 11 byto hospita-
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lizowanych w zaktadzie psychiatrycznym juz wczesniej (przynajmniej raz) z podobnym
rozpoznaniem. Wszystkie badane kobiety przebywaly na oddziale, co najmniej od 2
tygodni, gdzie poddawane byty zarowno psychoterapii, jak i farmakoterapii. Dwana-
Scie pacjentek w chwili badania nie przyjmowato lekéw, pozostatych 48 leczonych
byto farmakologicznie.

Grupg porownawczg stanowito rowniez 60 kobiet, bez patologicznego nasilenia
objawow depresyjnych, ktore nigdy nie korzystaly z podstawowej opieki psychia-
trycznej i nie byly hospitalizowane psychiatrycznie.

Aby dobor do obu grup byt poprawny metodologicznie i aby grupy nie roznily si¢
istotnie, starano si¢ rowniez zwraca¢ uwage na takie zmienne, jak: wiek, wyksztatcenie
i poziom nasilenia objawdw depresyjnych. Nasilenie objawow oceniano na podstawie
Inwentarza Depresji — Hipochondrii (podskali depresji). Szczegotowe dane o grupach

badanych ilustruje tabela 1.
Tabela 1

Wiek, wyksztalcenie i poziom nasilenia objawéw depresyjnych badanych kobiet
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N, = 60

Pacjentki
niedepresyjne | 6 6 12 | 14 | 1 "M |15 |15 | 15| 15 60 0 0

N, = 60

Zrodto: opracowanie wlasne

Badania do niniejszej pracy prowadzone byty od maja 2000 r. do lutego 2002 r. w
I Klinice Akademii Medycznej w Gdansku oraz w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Starogardzie Gdanskim. Uzyskano zgodg ordynatorow oddzialéw na prze-
prowadzenie badan. Miaty one charakter indywidualny i odbywaty si¢ w gabinecie
lekarza lub psychologa, najczgsciej w godzinach przedpotudniowych (miedzy 10.00
a 12.30).

Wszystkie kobiety (zaréwno z grupy badanej, jak i poréwnawczej) zostaty poin-
formowane o celu badania, jego przebiegu i wyrazily na nie zgodg.

Narzedzia badawcze

N.S. EndleriJ.D.A. Parker, konstruujac kwestionariusz do badania styloéw radzenia
sobie ze stresem — Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) — opierali si¢ na
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interakcyjnym modelu teoretycznym, wedtug ktérego dziatania zaradcze, jakie czto-
wiek podejmuje w konkretnej sytuacji stresowej, sg efektem interakcji, ktora zachodzi
pomigdzy cechami sytuacji a stylem radzenia sobie, charakterystycznym dla danej
jednostki [15]. Autorzy kwestionariusza rozumiejg styl radzenia sobie jako typowy dla
danej jednostki sposob zachowania w roznych sytuacjach stresowych [15, 16].

Kwestionariusz sktada sie z 48 prostych stwierdzen dotyczacych réznych zacho-
wan, jakie ludzie podejmuja w sytuacjach stresowych. Obok kazdego stwierdzenia
umieszczone sg cyfry od 1 do 5, okreslajace czestotliwo$é, z jakg dana aktywno$é
jest podejmowana w sytuacjach trudnych, stresowych. Zadaniem osoby badanej jest
ustosunkowanie si¢ do kazdego stwierdzenia poprzez zakreslenie jednej cyfry, tej,
ktéra najlepiej oddaje czestotliwo$é podejmowanej aktywnosci.

Kwestionariusz zawiera 3 skale, ktore okreslajg 3 style zaradcze: styl skoncentro-
wany na zadaniu (SSZ), styl skoncentrowany na emocjach (SSE) i styl skoncentrowany
na unikaniu (SSU).

Kwestionariusz CISS moze by¢ wykorzystywany zardwno w badaniach indywi-
dualnych, jak i grupowych. Przeznaczony jest w zasadzie dla os6b powyzej 18 roku
zycia, ale istnieje takze wersja dla mtodziezy.

Inwentarz Depresji — Hipochondrii (podskala depresji) T.L. Brinka jest skalg
samooceny, stuzaca do opisania nastroju i pozwalajacg na ocen¢ nasilenia objawow
depresyjnych. Podskala depresji zawiera 30 pytan. Zadaniem osoby badanej jest
ustosunkowanie si¢ do nich poprzez zakreslenie odpowiedzi ,,tak” Iub ,,nie”. Osoba
badana moze uzyska¢ od 0 do 30 punktow. Interpretacja punktowa przedstawia si¢
nastgpujaco: 0—-10 — brak patologicznego nasilenia objawoéw depresyjnych, 11-20
— umiarkowane nasilenie depresji, 21-30 — depresja gleboka [17].

Wyniki badania za pomocg kwestionariusza CISS

Wyniki kwestionariusza CISS poddano analizie statystycznej z zastosowaniem
testu t (do badania istotno$ci roznic pomiedzy $rednimi wynikami surowymi), testu
F (do badania istotno$ci rdznic pomiedzy wariancjami wynikow) oraz testu Chi* (do
zbadania istotno$ci réznic mig¢dzy rozktadami wynikéw oraz niezaleznosci dwoch
zmiennych wzgledem siebie).

Uzyskane dane (zawiera je tabela 2) postuzyty do weryfikacji hipotezy, ktora za-
ktadata, ze depresyjne kobiety, w zwigzku ze specyficzng sytuacjg stresowa, wybieraja
inne sposoby radzenia sobie ze stresem niz kobiety z grupy porownawczej.

Zaprezentowane w tab. 2 wyniki badan dotyczgce strategii radzenia sobie pokazaty
znaczne zréznicowanie w zakresie wszystkich strategii zaradczych: zadaniowe;j, emo-
cjonalnej i unikowej, w obu badanych grupach. W odniesieniu do strategii zadaniowej
i emocjonalnej roznice te sg istotne (p < 0,001).

Kobiety z rozpoznang depresja uzyskaty w strategii skoncentrowanej na emocjach
(SSE) istotnie wyzsze wyniki (M, = 57,11) niz kobiety niedepresyjne (M, = 43,70).
W strategii zadaniowej (SSZ) wyniki przedstawialy si¢ inaczej. Kobiety depresyjne
uzyskaty w niej istotnie nizsze wyniki (M, = 49,63) w poréwnaniu z kobietami bez
patologicznego nasilenia objawow depresyjnych (M, = 58,36).
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Tabela 2
Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD) wynikow kwestionariusza CISS oraz wartosci
testu F i t uzyskane w badaniu istotno$ci roznic miedzy wariancjami a Srednimi wynikéow

Strategie radzenia Pacjentki _Padjentki
sobie ze stresem depresyjne niedepresyjne
gt{;‘;ig; M | sp, | M, | sp, F b ¢ o
Z"‘E"S""gizo)wa 496333 | 98014 | 58,3667 | 7,6357 | 1,648 | 00574 | 5399 | <0,001
Em‘(’gg’gf'”a 57,1167 | 97130 | 437000 | 10,3003 | 1,127 | 07612 | 7276 | <0,001
U(fg'g’lj;a 44,2667 | 85348 | 474167 | 93379 | 1,197 | 0,9678 | 1913 | =0028

Zrédto: opracowanie whasne

Wyniki analizy statystycznej w zakresie strategii unikowej rowniez wykazaty
istotne réznice (p = 0,028) migdzy grupa badang a porownawcza.

Wartosci $rednie poszczegolnych strategii zaradczych ilustruje rysunek 1.

o O pacjentki depresyjne
:? O pacjentki niedepresyjne
46
41
36 -
31 A
26 -
21 -
16
zadaniowa (SSZ) emocjonalna (SSE) unikowa (SSU)

Rys. 1. Warto$ci Srednie w zakresie strategii zaradczych wyznaczone
dla grupy badanej i porownawczej

Aby dokona¢ glebszej analizy statystycznej zebranego materiatu empirycznego
i odpowiedzie¢ na pytanie, ktore strategie byly najczesciej angazowane do radzenia
sobie przez obie badane grupy kobiet i czy roznice w wyborze preferowanych strategii
byty istotne, wykorzystano zestawienie dominujgcych strategii zaradczych w kazdej
z badanych grup.
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W badaniu istotnosci r6znic w wyborze preferowanej strategii zastosowano test
Chi%. Uzyskane dane ilustruje tabela 3.

Tabela 3
Rozklad wyboru preferowanych strategii zaradczych w obu poré6wnywanych grupach
Pacjentki depresyjne Pacjentki niedepresyjne
Strategie zaradcze . B , N
liczebnos¢ % liczebnos¢ %
Strategia
zadaniowa (SSZ) 15 2 45 7
Strategia
emocjonalna (SSE) 39 65 5 8
Strategia unikowa
(SSU) 6 10 10 17
Suma N, =60 100 N, =60 100

Zrddto: opracowanie wlasne

Warto$¢ statystyki Chi* = 252,8 potwierdza wystepowanie istotnych réznic w wy-
borze strategii radzenia sobie w obu poréwnywanych grupach (p < 0,001). Kobiety
depresyjne i niedepresyjne roznig si¢ migedzy soba w zakresie czestosci wystepowania
preferowanych przez siebie strategii zaradczych.

Pacjentki depresyjne (N, = 60) do radzenia sobie ze stresem spowodowanym
chorobg najczeSciej wybieraly strategie emocjonalne (N, = 39, 65%), marginalnie zas
(N =6, 10%) strategie unikowe zwigzane z angazowaniem si¢ w czynnos$ci zastepcze
lub z uciekaniem w kontakty towarzyskie. Emocjonalny styl radzenia sobie, preferowa-
ny tak czesto przez kobiety depresyjne, charakterystyczny jest dla osob, ktore w sytuacji
stresowej, jakg stwarza niewatpliwie w tym przypadku choroba depresyjna, lubig by¢
skoncetrowane na sobie i na swoich — zasadniczo negatywnych — emocjach (takich
jak: zlos¢, gniew, niezadowolenie), lubig nimi epatowac innych. Charakterystyczny
jest tez dla osob, ktére w trudnych sytuacjach ujawniajg wysoki wskaznik wrogiego
nastawienia oraz przejawiaja tendencj¢ do rozpamigtywania, myslenia zyczeniowego
i fantazjowania.

W grupie kobiet bez patologicznego nasilenia objawow depresyjnych (N, = 60)
strategig najczeSciej wybierang byt styl skoncentrowany na zadaniu (N, = 45, 75%),
polegajacy na monitorowaniu stresu i planowym rozwigzywaniu problemu. Tylko
nieliczne kobiety niedepresyjne (N, = 5,8%) do radzenia sobie ze stresem angazowaty
strategie, ktore byly dominujgce u pacjentek z depresja, czyli strategie emocjonalne.

Graficzne przedstawienie dokonanych wybordw ilustruje rysunek 2.
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Rys. 2. Rozklad wyboru preferowanych strategii zaradczych w obu poréwnywanych grupach
Oméwienie wynikow

Badane grupy kobiet r6znly si¢ rodzajem aktywizowanych strategii zaradczych.
Pacjentki depresyjne do radzenia sobie ze stresem spowodowanym chorobg czeSciej
angazowaly strategie emocjonalne, natomiast kobiety bez patologicznego nasilenia
objawow choroby znacznie czg$ciej korzystaty ze strategii zadaniowych.

Sytuacja zagrozenia i jej charakter warunkuje naruszenie waznych wartos$ci. Zagro-
zenie chorobag, jak i faktyczne jej doswiadczenie, antycypacja diagnozy charakteryzujg
si¢ odmienng sitg stresu i mozliwo$ciami poradzenia sobie z nim [13]. W zwigzku
z tym uaktywniane s3 odmienne strategie zaradcze i cele, ktorym maja stuzy¢ [11,
14]. Stres zwigzany z zagrozeniem dla zdrowia znacznie czesciej generuje strategie
ukierunkowane emocjonalnie niz zadaniowo [6, 18]. Brak poczucia bezpieczenstwa
réwniez sprzyja podejmowaniu aktywnosci emocjonalnej [11, 19]. Wyniki niniejszych
badan stanowig wiec potwierdzenie danych innych autorow.

W trakcie przezywania sytuacji trudnej uruchamiane sg rozne procesy, ktore petnia
funkcje mediatoréw migdzy jednostka a tg sytuacja (Srodowiskiem) oraz migdzy jej
natychmiastowymi i antycypowanymi skutkami. Procesy te, dotyczac poznawczej
oceny naptywajacych bodzcow, uaktywniajg, inicjujg radzenie sobie [5, 6, 20, 21].

Wspolczesne badania podkreslaja, ze warunkiem inicjacji procesu radzenia sobie
z chorobg jest dostrzezenie jej objawow. W radzeniu sobie z chorobg wazna jest takze
aktywnos$¢ podejmowana z wiasnej inicjatywy [11, 22, 23].

Dotychczasowe dane zawarte w literaturze nie dajg jednoznacznej odpowiedzi,
jaki rodzaj aktywnosci zaradczej preferowany jest w sytuacji rzeczywistego zaistnie-
nia choroby i w jakim stopniu zalezy on od jej zaawansowania (nasilenia). Techniki
zadaniowe sg skuteczne pod warunkiem, ze osiggnie si¢ pozadany efekt [5, 6]. Strate-
gie emocjonalne najczesciej nie sprzyjaja dobrej adaptacji do choroby [24]. Strategie
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unikowe za$ majg roznorodng warto$¢ przystosowawcza, w zalezno$ci od dalszych
ocen sytuacji [25, 26].

W prezentowanych badaniach kobiety depresyjne do radzenia sobie ze stresem
wybieraty najczesciej emocjonalne strategie, zorientowane na siebie i wlasne przezycia.
Kobiety niedepresyjne zdecydowanie chetniej korzystaty z problemowego (zadaniowe-
go) radzenia sobie, nastawionego na sytuacje powodujaca dystres i uniemozliwiajaca
osiggniecie waznego celu.

Powstaje wigc pytanie, jakie czynniki i jakie roznice istniejgce miedzy badanymi
grupami kobiet mogty przyczynic¢ si¢ do wyboru odmiennych stylow radzenia sobie?

Po pierwsze, wazne — jesli nie najwazniejsze — wydaje si¢ tutaj zalozenie, ze stres
spowodowany choroba przewlekla, jakg niewatpliwie jest depresja, jest bardziej dole-
gliwy i w mniejszym stopniu poddaje si¢ kontroli niz stres, ktory wynika z trudnych,
ale czesto rutynowych ktopotéw dnia codziennego [23, 27, 28].

Druga réznica dotyczy¢ moze zasobow o0sob badanych, z ktérych jedna grupe
stanowily kobiety zdrowe, druga depresyjne. Stan choroby, straty zasobow, wydaja
si¢ sytuacja silnego stresu [22, 29]. W kontekscie stresu gospodarowanie zasobami
— ktore warunkuja skutecznos$¢ radzenia sobie z trudnymi doswiadczeniami — nabiera
szczegoOlnego znaczenia. Niektorzy badacze sugeruja, ze kobiety mogg mie¢ mniej
zasobow niezbednych, by walczy¢ ze stresem i depresja. Narazone na niekonczace si¢
przeciwnosci i pietrzace trudnosci, znalaztszy sie¢ w niekorzystnej sytuacji, dodatko-
wo tracg cze¢$¢ z nich. To znaczy, ze majg mniejszy dostep do pomocy emocjonalnej,
finansowej i materialnej, a ich relacje interpersonalne i zwiagzki malzeniskie sa mniej
stabilne [18, 30].

Kobiety niejednokrotnie tez postuguja sie szczegdlnymi sposobami radzenia sobie
z depresja, ktore tak naprawde, zamiast zmniejszac, intensyfikuja dysfori¢ [31]. Nolen-
-Hoeksema [32] zauwazyla, ze kobiety doswiadczajace emocjonalnego i fizycznego
cierpienia przejawiajg styl reakcji, ktory cechuje si¢ ruminacja, koncentracjg na sobie,
nadmiernym analizowaniem problemow i wiasnych uczué; rozmyslaja, ptacza, probuja
rozmawia¢ z najblizszymi, przyjaciotmi. W przeciwienstwie do nich, kobiety zdrowe
na ogot rozwigzuja swoje problemy lub — jesli tylko jest to mozliwe — dystansuja
si¢ od nich. Rozpamigtywanie cz¢sto nasila negatywne myslenie, koncentracje na
samym sobie, utrudnia generowanie aktywnego sposobu rozwigzywania problemow,
poglebiajac i przedtuzajac w ten sposob objawy depresji. Podejmowanie aktywnosci,
prowadzacej do zadaniowego rozwigzywania problemow lub cho¢by odwrocenia od
nich uwagi (np. uprawianie sportu, prace porzadkowe itp.), moze poméc w sptyceniu
i skroceniu doswiadczen depresyjnych [31].

Biorac to wszystko pod uwage, trudno si¢ dziwi¢, ze w grupie kobiet zdrowych
byto mozliwe pokonanie ograniczen wynikajacych z indywidualnych sktonno$ci
i zastosowanie bardziej adaptacyjnych strategii zaradczych.

Interesujacych danych na temat czgstosci wyboru poszczegolnych strategii radzenia
sobie dostarczajg takze badania Klonowicza [25]. Pokazujg one, Zze osoby przezy-
wajace sytuacje zagrozenia znacznie czesciej stosujg emocjonalny i zadaniowy styl
radzenia sobie, najrzadziej wykorzystuja styl unikowy. Wnioski z niniejszych badan
sg potwierdzeniem wynikow tego autora.
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Pacjentki depresyjne do radzenia sobie ze stresem spowodowanym choroba
najczesciej angazowaly style emocjonalne, kilka kobiet depresyjnych postuzyto si¢
stylami zadaniowymi. Marginalnie za$ kobiety chore preferowaty style unikowe. Stra-
tegie unikowe wydajg si¢ bardziej korzystne dla pacjentow, ktorzy majg by¢ poddani
drastycznym, budzacym lgk procedurom medycznym, na ktorych przebieg nie maja
wplywu [33, 34]. Nie ma to raczej miejsca w przypadku pacjentéw depresyjnych.
Wreszcie, wydaje si¢, ze najskuteczniejsze sa strategie unikowe w stanach terminal-
nych, kiedy mozliwa jest juz jedynie opieka paliatywna [35]. Unikanie konfrontacji
z wlasng chorobg nie zmniejsza juz szans na wyleczenie, ale moze skutecznie chronic¢
pacjentow przed panicznym lgkiem i rozpacza.

‘Whioski

1. Badane grupy kobiet roznity sie rodzajem aktywizowanych strategii zaradczych.

2. Pacjentki depresyjne do radzenia sobie ze stresem spowodowanym choroba
najczesciej wybieraly strategie emocjonalne, marginalnie za$ strategie unikowe
zwigzane z angazowaniem si¢ w czynnos$ci zastepcze lub uciekaniem w kontakty
towarzyskie.

3. W grupie kobiet bez patologicznego nasilenia objawow depresyjnych strategia
najczesciej stosowang byt styl skoncentrowany na zadaniu; tylko nieliczne kobiety
niedepresyjne do radzenia sobie ze stresem angazowaly strategie emocjonalne.

Crpecc y 1enpecCHBHBIX NIALMEHTOK U €ro NpeooJieHue

Conepixanmne

Beenenne. B mocnegaue roasl B auTEpaType MOSBHINCH MHOTOUHCIIEHHBIE COOOIIEHUS
0 mpobiemMax CTpeuca, ¢ HOBBIMH TEOPHIMH U MpoOaMu HX Kiaccupukanuu. [Io MHEHHIO
HCcIeoBaTeNeil MpUPOIBI cTpecca, He caM SIBISeTCS TIIaBHBIM 00BEKTOM, a crocoOBl OOpHOHI ¢
HUM. CTpecc onpenensier TpyAHOCTh XKU3HEHHOTO IIPOIIecca U BIHAET Ha Ka9eCTBO KU3HH YeT0BEKa.
CtpeccoBble COCTOSHHUS IPU HATHINH OOJI€3HH, ITO-BUIMMOMY, OTIIYAIOTCS OT CTPECCOBBIX XJIOIOTaxX
eXXeTHeBHOI kn3HN. CHTyanus yrpo3sl 3a0oeBaHHEM Kak M (akTHIEecKoe ero NMpHCYTCTBHE,
TIPEXKIE BCETO XapaKTePU3yeTcsi HHOH CHIION CTpecca M BOSMOXKHOCTSIMH KOHTPOIJH. DTO BIHSAET HA
TIpoOy>KIeHNE OTIpe/IeNICHHBIX CTpaTeTHi B 00pb0e ¢ HUM (CTpaTerst CMEJBIX).

3apanne. I{ensio uccenoBanys, MPOBEIEHHOTO B HacTosmieH paboTte, OBIIO ompeneneHne
criocoba (QyHKIHOHHPOBAHUS AENPECCHBHBIX MAI[HEHTOK CO CTPECCOM.

Mertoa. /e rpynnsl uccieI0BaHHBIX — 60 AeMpecCHBHBIX MAaIIUEHTOK U 60 370pOBBIX SKEHIIIH
(6e3 maToNIoTHYEeCKOTO yTSHKETICHNS ACTPECCHBHBIX CHMITTOMOB) HCCIICZIOBAHO TIPH TTOMOIITH TIIOC-
capus Ctuns 60prs0HI co cTpeccom DHamnepa u [lapkepa.

PesynnTarthl. B pabote npeacTaBieHs! M 00CYKICHBI pe3yIIBTaThl HCCIIEIOBaHNH Ha TeMy G0pBHOBI
CO CTPECCOM JICTIPECCHBHBIX NANMEHTOK. Ha 0CHOBaHMM pe3ynbTaToB HCCIIEIOBAaHUH 0OHAPYKEHO
HaJIM4HE Pa3HHUIl B BEIOOPE METOOB OOPBHOBI CO CTPECCOM CTpATETHH 3a/1aHu (B 00€UX rpymmax
HCCIIETOBaHHBIIX JKSHIINH).

BeiBoasl. IlonydueHHBIE HaHHBIE TOKA3ald, 9TO OONBHBIE JKEHIIHHBI C JENPECCHBHBIMU
COCTOSIHHSIMH, Jallle BCETO HCIOB3YIOT SMOIHOHATBHBIE CTPATETUH, PEXKE HCIONB3YIOT H3O0MAIHIO.
3M0pOBEIE KEHIIWHEI CHPABISIOTCS CO CTPECCOM MPH MOMIIM KOHIICHTPAIlMM Ha 3aJaHuA
(pobGneme)
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Strategien der Stress - Selbsthilfe bei depressiven Patientinnen

Zusammenfassung

Einleitung. In den letzten Jahren stieg bedeutend die Zahl der wissenschaftlichen
Veroffentlichungen zur Problematik Stress, es entstehen neue Theorien und Versuche ihrer
Klassifizierung. Nach der Meinung der Stress - Forscher ist die Art und Weise (Strategie) der Stress
- Selbsthilfe und Selbsthilfe in einer schweren Situation eine wichtigere Frage als der Stress selbst,
weil eben diese Art und Weise liber die Lebensqualitdt entscheidet. Stresstransaktionen scheinen
im Anblick der Krankheit unterschiedlich von den stresserregenden Problemen des Alltags zu sein.
Die Gefédhrdung mit der Krankheit und ihre tatsdchliche Erfahrung charakterisiert sich vor allem
mit der differenten Stressstirke und Kontrollméglichkeiten, was einen Einfluss auf die bestimmten
Strategien der Selbsthilfe hat (Abhilfestrategien).

Ziel. Das Ziel der in der Arbeit durchgefiihrten Studie war die Bestimmung der Funktionsweise
der depressiven Patientinnen bei der Stress - Selbsthilfe.

Methode. 60 Patientinnen mit der Depression und 60 gesunde Frauen (ohne pathologische
Intensitét der Depressionssymptome) wurden mit dem Fragebogen “Stile der Stress - Selbsthilfe”
(CISS) von Endler und Parker untersucht.

Ergebnisse. In der Arbeit wurden die Ergebnisse der Studien zum Thema der Stress - Selbsthilfe
bei depressiven Patientinnen vorgestellt und besprochen. Aufgrund der Studienergebnisse wurden
die Unterschiede in der Wahl der Strategien der Stress - Selbsthilfe in beiden untersuchten Gruppen
der Frauen festgestellt (Aufgabestrategien).

Schlussfolgerungen. Die erzielten Ergebnisse zeigten, dass die kranken Frauen zur Selbsthilfe
beim Stress, der durch die Depression verursacht wurde, am hdufigsten emotionelle Strategien
anwenden, am seltensten Meidenstrategien. Die gesunden Frauen wandten zur Stress - Selbsthilfe
am liebsten die Strategien an, die sich auf eine Aufgabe konzentrierten.

Les stratégies de se débrouiller avec le stress des femmes souffrant de la dépression

Résumé

Introduction. Durant les derniéres années les recherches concernant le stress deviennent plus
nombreuses, on formule de nouvelles théories et leurs nouvelles classifications. D’aprés les savants
les stratégies de se débrouiller avec le stress deviennent les plus importantes car ce sont elles qui
décident de la qualité de vie. Les situations du stress liées avec la maladie différent des problémes
qui causent des difficultés quotidiennes. Le risque de la maladie et la maladie subie entrainent avec
eux le stress tres fort et cela cause la mise en marche de différents stratégies.

Objectif. On essaie de déterminer les modes de se débrouiller avec le stress des patientes
souffrant de la dépression.

Méthode. On examine 60 patientes et 60 femmes saines a I’aide du questionnaire CISS (Coping
Inventory fof Stressful Situation Questionnaire) d’Endler et Parker.

Résultats. Ce travail présente et analyse les résultats de ces recherches — on constate 1’existence
des différences des stratégies (stratégies-taches) de se débrouiller avec le stress dans les deux groupes
examinés.

Conclusions. Les femmes souffrant de la dépression préférent les stratégies de nature
émotionnelle, rarement elles usent les stratégies-fuites, tendis que les femmes saines préférent les
stratégies-taches, qui veulent résoudre les problémes.
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