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Summary

Introduction. Social support issues have their permanent position in the studies of socio-
psychological changes influencing people’s health. Social support has been treated as one of
the factors guarding against disease symptoms occurrence and supporting the stable health
state.

Aim. The purpose the study was to determine how female patients suffering from depression
function in society in relation to the social support they receive.

Method. 60 female patients with a diagnosed depression and 60 mentally ordered female
patients were tested with the use of Uchnast’s Sense of Security Questionnaire (KPB). The
social support aspects such as the sense of security, sense of closeness, stability and self-
confidence were analysed. The participants of the analysis were both women with diagnosed
depression and women without any indicators of a depression.

Results. The analysis of the result indicated the existence of differences in the intensity
of all the social support parameters in both studied groups of women.

Conclusions. Women with depression are characterised by a lower sense of closeness,
lower stability and lower self-confidence. Among the female patients with depression there is
a lower level of the need of safety, and this is the symptom characteristic for the individuals
not properly adjusted to social conditions. Lower sense of security staunches and deteriorates
the perception of social support, both perceived and expected.

Stowa klucze: wsparcie spoteczne, poczucie bezpieczenstwa
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Wstep

Problematyka wsparcia spotecznego ma juz swoje stale miejsce w nurcie badan
nad wptywem zmiennych psychospotecznych na stan zdrowia. Wsparcie spoteczne
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traktowane jest jako jeden z czynnikéw mogacych chroni¢ przed pojawieniem si¢ stanu
chorobowego badz tez wptywac na stan zdrowia. Liczne badania wskazuja, ze zapew-
niajace wsparcie spoteczne zwiazki z innymi, lub tylko przekonanie o mozliwo$ci
takiego wsparcia, chronig przed negatywnymi nastepstwami stresujacych wydarzen
zyciowych [1, 2].

Na szczegdlng uwage zasluguja badania, ktérymi objeto duzg grupe pacjentow
zarowno z zaburzeniami psychicznymi, jak i somatycznymi. Wykazano w nich, ze
zmniejszenie si¢ w ciggu dwoch lat zakresu objawow depresyjnych byto zalezne od
dostepnosci wsparcia. Okazato sie rowniez, ze jesli to wsparcie byto realne, znacznie
mniejsze byto tez prawdopodobienstwo wystapienia ponownego epizodu chorobowego
[3]. Podobne spostrzezenia poczynili Brown i Harris [4]. Zauwazyli oni, ze osoby,
ktére nie mogg liczy¢ na wsparcie spoteczne, szczegolnie w trudnych, stresujacych
sytuacjach zyciowych i kryzysowych, znacznie czeSciej popadaja w depresje.

Ludzie izolujacy sig, lub izolowani, znacznie bardziej narazeni sg na ryzyko choréb
niz osoby zintegrowane spolecznie. Od integracji spotecznej — lub jej braku — moze
zaleze¢ nie tylko zachorowanie, ale takze przebieg choroby i wyzdrowienie. Zalez-
no$¢ te wykazano w odniesieniu do rozmaitych problemow zdrowia, poczynajac od
zwykltego przeziebienia, do depres;ji, chorob nowotworowych, sercowo-naczyniowych
czy zakazenia wirusem HIV [5]. Od dawna zauwaza sie, ze stopien zakorzenienia
w relacjach i sieciach zapewniajgcych wsparcie spoteczne jest silnym predyktorem
zdrowia i zachorowalnosci [5, 6]. U niezintegrowanych spotecznie 0s6b powr6t do
zdrowia jest znacznie wolniejszy. Ci pacjenci, ktorzy podczas pobytu w szpitalu otrzy-
mywali wsparcie, odwiedzani byli przez najblizszych — szczegolnie wspdtmatzonkow
— znacznie wczesniej wypisywani byli niz ci, ktérzy mieli niewiele wizyt. Helgeson
[7] stwierdzita nawet, ze juz sama spostrzegana dostepnos¢ wsparcia jest dobrym
predyktorem wyzdrowienia i ponownego przystosowania si¢ do normalnego zycia.

Wsparcie — szczegdlnie emocjonalne — udzielane bliskim ma bardzo korzystny
wptyw na ich powr6t do zdrowia, m.in. dzigki temu, ze budzi w nich optymistyczne
przekonania o sobie i zwigksza ich odporno$¢ konieczng do radzenia sobie z ograni-
czeniami oraz stanami pogorszenia i remisji [5].

W badaniach nad rolg wsparcia spotecznego dowiedziono, ze wptywa ono pozytyw-
nie na poziom zdrowia, zapobiega stanom patologicznym zaréwno w sferze psychiki,
jak i funkcji somatycznych. Szczegolnie dobrze udokumentowane sg wnioski, ze brak
wsparcia spotecznego lub niski jego poziom oraz samotnos¢ pogarszaja samopoczucie
pacjenta[1, 6, 8]. Istnieja jednak wcigz znaczne trudnosci w okresleniu relacji miedzy
wsparciem a chorobg oraz lezacego u podtoza tej choroby mechanizmu. Zdecydowana
wiekszo$¢ przekonan dotyczacych tej problematyki ciagle ma status hipotez. Hipo-
teza buforowa glosi, iz wysoki poziom wsparcia spotecznego chroni jednostke przed
niekorzystnymi konsekwencjami stresu, natomiast dla os6b do§wiadczajgcych stresu
o niewielkim nasileniu wsparcie spoteczne jest mato istotne [2, 8]. Wynika stad, ze staje
si¢ ono potrzebne dopiero w stresujacych wydarzeniach zyciowych. Zrodlem hipotezy
buforowej jest obserwacja, iz niektdorzy ludzie nie choruja mimo do§wiadczania silnego
i permanentnego stresu, u innych natomiast stosunkowo staby stres powoduje liczne
zaburzenia. Przypuszcza si¢, ze w sytuacji silnego stresu istniejace, spostrzegane, lub
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otrzymywane wsparcie spoteczne dziata jak bufor ostabiajacy zagrozenie patologia
— obniza napigcie stresowe i umozliwia przezwyci¢zenie trudno$ci, a wlgczajac si¢
w zlozony mechanizm stresu i radzenia sobie z nim zmniejsza jego negatywne skutki
[9, 10]. Trudnosci zyciowe pokonywane dzigki wsparciu spotecznemu wywotuja wigce
mniejszy dystres i w konsekwencji stosunkowo matg liczbg objawow chorobowych.
Bez tego wsparcia pociagnetyby za sobg znacznie gorsze skutki.

Jaworowska-Obt¢j i Skuza [11] przytaczaja wyniki réznych badan, z ktorych pty-
nie konkluzja o neutralizujgcym stres dziataniu wsparcia spotecznego. Jako przyktad
opisuja badania, w ktérych poszukiwano zwigzku migdzy wsparciem spotecznym,
doswiadczanym stresem a dawka lekow niezbednych do zwalczenia objawow choroby.
Najwiegksza dzienna dawka kortykosteroidow konieczna byta u tych pacjentow, ktorzy
majac niewielkie wsparcie spoteczne przezywali silne stresy. Przytaczajg tez wyniki
badan potwierdzajace, ze kobiety, ktore doswiadczaly przed chorobg i w czasie jej
trwania wielu stresujgcych wydarzen, a otrzymywaty mate wsparcie spoteczne, miaty
znacznie wigcej komplikacji zdrowotnych niz kobiety z podobnymi do§wiadczeniami,
ktorym zaoferowano duze wsparcie.

Zwolennicy innego ujecia relacji pomiedzy wsparciem spotecznym a zdrowiem
— wskazujac na prozdrowotng funkcje wsparcia spotecznego — postulujg istnienie tzw.
efektu gtdéwnego (efektu bezposredniego, mechanizmu prostego) [8, 12]. W tym po-
dejsciu wsparcie jako wskaznik integracji jednostki ze srodowiskiem jest niezaleznym
czynnikiem wptywajacym na zdrowie i dobrostan, gdyz daje cztowiekowi poczucie
przynaleznosci, bliskosci, stabilnos$ci i bezpieczenstwa [13]. Bez wzgledu na poziom
stresu, cztowiek dobrze osadzony we wspierajacym Srodowisku powinien mie¢ lepsza
kondycje psychofizyczng i by¢ zdrowszy od tych, ktorzy wsparcia nie doswiadczajg.
Niski poziom wsparcia uwazany jest za jedna z przyczyn zaburzen, dlatego moze by¢
zapowiedzig choroby.

Cel badan

Podjete badania miaty na celu poszerzenie wiedzy o funkcjonowaniu pacjentek
depresyjnych w zalezno$ci od wsparcia spotecznego. Obecny stan wiedzy dotyczace;j
tej problematyki wydaje si¢ niewystarczajacy. Brak jest wcigz systematycznych badan
ukazujacych zwigzek pomigdzy depresja a posiadaniem lub brakiem sieci wsparcia
spotecznego. W aspekcie tego wydato mi si¢ wigc zasadne postawienie pytania, czy
istniejg réznice w poczuciu bezpieczenstwa i jego sktadowych miedzy kobietami
z rozpoznang depresja a ich zdrowymi rowiesniczkami?

Charakterystyka badanej populacji. Czas i miejsce badania

Grupg badang stanowity kobiety z klinicznym rozpoznaniem depresji. Pacjentki
spetniaty kryteria wedlug 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 prowadzacego. Dane dotyczace okolicznosci przyjecia do szpitala, czasu trwania
hospitalizacji, metody leczenia, wyksztatcenia i wieku zaczerpnigto z dokumentacji
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lekarskiej. Grupa badana liczyta 60 kobiet. Grupe porownawczg stanowito rowniez 60
kobiet, bez patologicznego nasilenia objawow depresyjnych, ktore nigdy nie korzystaty
z podstawowej opieki psychiatrycznej i nie byly hospitalizowane psychiatrycznie.
Aby dobor do obu grup byt poprawny metodologicznie i aby grupy nie roznily sie
istotnie, starano si¢ rowniez zwraca¢ uwage na takie zmienne, jak: wiek, wyksztatcenie
i poziom nasilenia objawow depresyjnych. Nasilenie objawoéw oceniano na podstawie
Inwentarza Depresji — Hipochondrii (podskali depresji). Szczegotowe dane o grupach
badanych ilustruje tabela 1. Tabela 1
aoela
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Zrodto: opracowanie wiasne

Badania do niniejszej pracy prowadzone byty od maja 2000 r. do lutego 2002 r. w 11
Klinice Akademii Medycznej w Gdansku oraz w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Starogardzie Gdanskim. Miaty charakter indywidualny, byty anonimowe,
a badane nie znaty kryteriow, na podstawie ktérych zostaty do nich zakwalifikowane.
Wszystkie kobiety (zarowno z grupy badanej, jak i porownawczej) zostaty poinfor-
mowane o celu badania, jego przebiegu i wyrazily na nie zgode. Bytam obecna przy
wszystkich badaniach pacjentek depresyjnych i zdrowych, wyjasniajac wszelkie
pojawiajgce si¢ watpliwosci.

Narzedzia badawcze

W badaniach, ktore przeprowadzitam, postuzytam si¢ nastepujacymi technikami
diagnostycznymi: Kwestionariuszem Poczucia Bezpieczenstwa (KPB)— Z. Uchnasta,
oraz Inwentarzem Depresji — Hipochondrii (podskala depresji) — T. L. Brinka.

Zastosowane przeze mnie kwestionariusze sg czesto uzywane w praktyce klinicz-
nej i badaniach naukowych, spetniajg wszystkie wymogi wspotczesnej psychometrii.
Umozliwiajg takze zebranie w stosunkowo krétkim czasie szerokiego materiatu em-
pirycznego obejmujacego kilka sfer funkcjonowania jednostki.
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Kwestionariusz Poczucia Bezpieczenstwa w swoich zatozeniach teoretycznych
1 empirycznych odwotuje si¢ do teorii hierarchii potrzeb, teorii wsparcia spotecznego
1 podstawowego motywacyjnego dylematu jednostki: bezpieczenstwo — rozwdj. Celem
kwestionariusza jest okreslenie sposobu funkcjonowania danej osoby w zaleznosci
od stanu zdrowia psychicznego, wsparcia spotecznego, stopnia aprobowania siebie
i stosunku do wlasnego rozwoju. KPB — zawierajgcy 30 pytan — shuzy do oceny poczucia
bezpieczenstwa i jego sktadowych: poczucia bliskosci, stabilnosci i poczucia zaufania do
siebie [14]. Wybdr tej techniki pozwolit na oszacowanie warto$ci wskaznikow wsparcia
spotecznego. Wydaje sie, ze pacjenci depresyjni czuja si¢ lepiej zintegrowani, tatwiej daja
sobie rade¢ w sytuacjach trudnych, ponosza mniejsze negatywne konsekwencje sytuacji
stresowych zwigzanych z choroba wowczas, gdy relacje z innymi ludzmi zapewnig im:
zewngtrzne i wewngtrzne bezpieczenstwo, spetnienie pragnienia wiezi, przekonanie
o wlasnej warto$ci oraz poczucie niezawodnosci przyjazni [15]. W KPB mozliwy jest
wybor jednej z trzech odpowiedzi. Nie ogranicza si¢ czasu na odpowiedzi. KPB moze
by¢ wykorzystany zarowno do badan indywidualnych, jak i grupowych.

Inwentarz Depresji — Hipochondrii (podskala depres;ji) jest skalg samooceny, stuzacg
do opisania nastroju i pozwalajgca na oceng nasilenia objawow depresyjnych. Podskala
depresji zawiera 30 pytan. Zadaniem osoby badanej jest ustosunkowanie si¢ do nich
poprzez zakreslenie odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie”. Wyniki w tej podskali otrzymuje si¢
przez sumowanie diagnostycznych odpowiedzi udzielonych w ramach tej zmienne;j.
Osoba badana moze uzyskac od 0 do 30 punktdw. Interpretacja punktowa przedstawia
sie nastepujgco: 0—10 — brak patologicznego nasilenia objawow depresyjnych, 11-20
— umiarkowane nasilenie depresji, 21-30 — depresja gteboka [16].

Wyniki badania za pomoca Kwestionariusza Poczucia Bezpieczenstwa (KPB)

Wyniki pomiaru za pomocg KPB (zawarte w tabeli 2) postuzyty do zweryfikowa-
nia hipotezy, zakladajacej wystepowanie statystycznie istotnych réznic w poziomie
poczucia bezpieczenstwa i jego sktadowych: poczucia bliskosci, poczucia stabilno$ci,
poczucia zaufania do siebie, miedzy kobietami depresyjnymi i kobietami niedepre-
Syjnymi.

Statystycznie istotne rdznice (p < 0,001) ujawnity si¢ miedzy $srednimi wskaznikami
pomiaru nasilenia wszystkich sktadowych globalnego poczucia bezpieczenstwa. Z da-
nych zawartych w tabeli 2 wynika, Zze kobiety z depresja, w porownaniu z kobietami
z grupy porownawczej, charakteryzuja si¢ znacznie stabszym poczuciem bliskosci,
mniejszg stabilno$cig oraz mniejszym zaufaniem do siebie. Hipoteza znalazta wigc
potwierdzenie (p < 0,001). U pacjentek depresyjnych stwierdza si¢ wyraznie nizszy
poziom zaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa, bedacej wskaznikiem przystosowania
jednostki do warunkoéw spotecznych, niz u kobiet bez patologicznego nasilenia obja-
wow depresyjnych. Stabe poczucie bezpieczenstwa wptywa rowniez na ograniczenie
i deterioracje zarowno oczekiwanego, jak i spostrzeganego wsparcia spotecznego.

Srednia (M) ze wskaznikow oceny poczucia bezpieczenstwa i jego sktadowych:
poczucia bliskosci (Bl), poczucia stabilnosci (St) i zaufania do siebie (Zn) ilustruje
rysunek 1.
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Tabela 2
Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD) wynikow KPB oraz wartos$ci testu F i t uzyskane
w badaniu istotnos$ci réznic miedzy wariancjami a Srednimi analizowanych zmiennych

Pacjentki Pacjentki
depresyjne niedepresyjne
M, SD, M, SD, F p t p

Poczucie bliskosci

(Bl 3,2333 | 2,2198 | 7,3167 | 2,6070 | 1,379 | 0,0713 | 9,160 | <0,001

Poczucie stabilno$ci

(St) 2,0333 | 2,1860 | 55333 | 2,9885 | 1,869 | 0,0277 | 7,261 | <0,001

Poczucie zaufania

do siebie (Zn) 1,56333 | 1,7989 | 6,4333 | 3,1211 | 3,010 | 0,0003 | 10,448 | <0,001
Poczucie

bezpieczenstwa (PB) 6,8000 | 51149 | 19,2833 | 7,6404 | 2,231 | 0,0032 | 10,429 | <0,001

Zrédto: opracowanie wlasne

25

@ pacijentki depresyjne
O pacjentki niedepresyjne

20 4

poczucie bliskosci (Bl) poczucie stabilnosci  poczucie zaufania poczucie
(St) do siebie (Zn) bezpieczenstwa (PB)

Rys. 1. Porownanie Srednich wartosci Bl, St, Zn, PB u kobiet depresyjnych i niedepresyjnych

Uzyskane wyniki uprawniajg do stwierdzenia, ze pacjentki depresyjne charakteryzu-
ja sie deterioracjg spostrzeganego i oczekiwanego wsparcia spotecznego oraz wyraznie
stabszym poczuciem bezpieczenstwa przy jednoczesnym silnym poczuciu izolacji,
wyobcowania, niepokoju, przypadkowosci i chwiejnosci. Zaznacza si¢ u nich rowniez
poczucie nizszos$ci, niepewnosci i oniesmielenia, poczucie stabosci i bezradnosci.
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Omoéwienie wynikow

W niniejszych badaniach stwierdzono réznice w poczuciu bezpieczenstwa po-
migdzy pacjentkami z depresja a kobietami bez patologicznego nasilenia objawow
depresyjnych. Wykazano tez, ze badane grupy kobiet r6znig si¢ pod wzgledem poczucia
bliskosci, stabilnosci i zaufania do siebie.

W grupie pacjentek depresyjnych zauwazono wyraznie nizszy poziom zaspokojenia
potrzeby bezpieczenstwa i wszystkich jego sktadowych zwigzanych ze wsparciem
spotecznym. Jest to zgodne z wynikami innych badan, ktére wykazuja, ze objawy
depresji korelujg ujemnie z poszukiwanym, oczekiwanym i spostrzeganym wsparciem
spotecznym [3, 17]. Ustalenia te pokrywaja sie tez z teoriag Bowlby’ego [18], wedle
ktorej styl wigzi spotecznej nie zaspokajajacej poczucia bezpieczenstwa ostabia od-
pornos¢ jednostki na stres.

W literaturze psychologicznej dotyczgcej wptywu wydarzen stresowych na zdro-
wie psychiczne zwraca si¢ uwage na czynniki zwane moderatorami, ktére chronig
jednostke przed szkodliwymi skutkami stresu. W pracach poswieconych zdrowiu osob
dorostych podkresla si¢ szczegolnie moderujacg role zmiennych osobowoSciowych oraz
srodowiskowych, wérdd ktorych istotne miejsce przypisuje si¢ wsparciu spotecznemu
[1, 8, 12, 19]. Wsparcie spoteczne jest szczegdlnie wazne takze w radzeniu sobie ze
stresem wywolanym przez chorobe [1]. Szereg dowodow jasno wskazuje, ze osoby
dysponujgce bardziej rozbudowang siecig wsparcia spotecznego lepiej i efektywniej
radzg sobie ze skutkami stresu niz osoby, ktore takiego wsparcia nie maja [13].

Uzyteczno$¢ wspierajacych relacji zalezy od rodzaju ofiarowanego wsparcia oraz
jego zrodia [8]. Mozna wigc przypuszczaé, ze szeroka sie¢ pomocy oraz dostep do
wielu zrodet wsparcia spolecznego beda dla pacjentow depresyjnych wazniejsze niz
wsparcie plynace z jednego zrédta. Podstawowym zrédlem pomocy i wsparcia dla
chorych sg przede wszystkim najblizsi (rodzice, dzieci, krewni, przyjaciele, lekarz
prowadzacy). To oni stuzg za wzor do nasladowania w radzeniu sobie z problemami,
zaspokajaja podstawowe potrzeby i daja poczucie bezpieczenstwa [1, 20, 21].

Z literatury wynika, ze poczucie bezpieczenstwa odgrywa role swoistego bufora
pomigdzy stresem a ewentualnymi objawami chorobowymi [8, 22]. Dzigki poczuciu
bezpieczenstwa ludzie postrzegaja wydarzenia zyciowe jako mniej stresujace, lepiej
radzg sobie w trudnych sytuacjach [23], unikajg nadmiernego pobudzenia fizjologicz-
nego i racjonalnie starajg si¢ dba¢ o swoje zdrowie [24]. Poczucie bezpieczenstwa
zmnigjsza lek, poteguje zdolnosci przystosowywania sie¢ do warunkow stresowych,
wzmacnia poczucie wlasnej wartosci.

Brak lub niski poziom poczucia bezpieczenstwa taczy si¢ natomiast z wysokim
poziomem osamotnienia [25], wysokim poziomem niepokoju, stabym poczuciem
stabilnosci, nieufnoscia i wrogos$cia do §wiata spolecznego [14].

Deterioracja poczucia bezpieczenstwa ma czesto swoje konsekwencje roéwniez
w sferze zachowania. Brak zaufania do siebie, nieche¢, poczucie bezsensu wilasnej
egzystencji, postrzeganie §wiata jako niebezpiecznego, wrogiego mogg silnie moty-
wowac pacjentow depresyjnych do zachowan o charakterze eskapistycznym. Réwniez
odwrotna tendencja — poczucie braku akceptacji, zal, poczucie izolacji, wyobcowa-
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nia, beznadziejnosci, moze wyzwala¢ zachowania o charakterze zaczepnym, nawet
agresywnym [26].

Uzyskane w niniejszych badaniach dane potwierdzaja wigc, ze stabe poczucie
bezpieczenstwa u kobiet z depresja moze by¢ waznym regulatorem ich zachowan
w odniesieniu do oczekiwanego i spostrzeganego wsparcia spotecznego.

Z literatury przedmiotu wynika, ze poczucie bezpieczenstwa, bliskos$ci i zwigzane
z nim wsparcie spoteczne wptywaja na sposob radzenia sobie ze stresem [8]. Uwaza
si¢, ze wiez bezpieczna utatwia przystosowanie i poprawia samopoczucie w niesprzy-
jajacych sytuacjach. Uzyskane w toku niniejszego badania dane potwierdzajg, ze osoby
o silnym poczuciu bezpieczenstwa postrzegajg siebie w sposob spdjny, w dobrym
Swietle, czuj si¢ zakorzenione w otaczajacym spoteczenstwie, maja zaufanie do siebie,
potrafig skutecznie rozwigzywac problemy. Dzigki temu majg poczucie panowania nad
stresem, wybieraja skuteczniejsze sposoby postepowania i radzenia sobie, nastawione
przede wszystkim na problem i zadanie [17]. Do tego dochodzg inne wtasciwosci po-
czucie bezpieczenstwa, jak pozytywne nastawienie do zycia, pozytywny obraz wlasnej
osoby, zwigzany z zaufaniem do siebie, czy umiejetnos$¢ poszukiwania i korzystania
w trudnych sytuacjach ze wsparcia spotecznego [27].

Uwaza sie jednoczesnie, ze brak lub deterioracja poczucia bezpieczenstwa obniza
odpornos¢ na stres. Jak dowiedziono — w badaniach za pomocg KPB — charakteryzu-
jace si¢ stabym poczuciem bezpieczenstwa kobiety majg mniejsze zaufanie do siebie
i swoich mozliwoS$ci, nie ufajg innym i dlatego w warunkach stresowych stajg si¢
niespokojne, cz¢sto nawet agresywne. W obrazie wlasnej osoby zaznacza si¢ u nich
poczucie nizszosci, niepewnosci i onieSmielenia, poczucie stabosci i bezradnosci.
Prowadzi to czesto do wszechogarniajgcego zniechecenia, tendencji kompensacyjnych
lub neurotycznych [28].

Stabe poczucie bezpieczenstwa zmniejsza takze umiejetnosci radzenia sobie
z problemami. Pacjenci depresyjni opowiadaja, ze boja si¢ sytuacji trudnych i uwazaja,
ze nad nimi nie panuj3. Zdaniem Seligmana [29] niski poziom poczucia bezpieczenstwa
przeszkadza w podjeciu skutecznego dziatania. Ponadto tatwo przenosi si¢ ono na
inne sytuacje, uposledzajac zdolno$¢ radzenia sobie z nimi, nawet jesli nie majg one
traumatycznego charakteru. Efektem jest nie tylko ograniczona zdolnos$¢ do radzenia
sobie z przeciwnosciami losu, lecz réwniez stabsze poczucie wsparcia spotecznego.
Wydaje si¢ takze, ze osoby o niskim poziomie poczucia bezpieczenstwa, stabilnos$ci,
matym zaufaniu do siebie tatwo moga w sytuacji stresowej wpas¢ w btedne koto. Nie
potrafigc prosi¢ o pomoc, a jednoczes$nie ograniczajac swoj potencjal jedynie do zaso-
bow wewnetrznych — w momentach kryzysowych, trudnych radzg sobie gorzej. Niski
poziom poczucia stabilnosci, poczucie beznadziejnosci zaistniatej sytuacji zwigksza sie,
co jeszcze bardziej obniza skutecznos¢ dziatania i radzenia sobie z sytuacjg choroby,
poglebiajac jej negatywne skutki.

Analiza wynikow badan wlasnych sktonita mnie do zastanowienia si¢, czy stabe
poczucie bezpieczenstwa jest elementem struktury osobowosci pacjentek depresy;j-
nych, czy tez elementem zmian, jakie nastepuja w osobowosci cztowieka na skutek
procesu chorobowego?
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Badania pokazuja, ze zagrozenie dla zycia, wstrzas, wypadek, trauma czy straty
mogg mie¢ gleboki wpltyw na zaufanie do siebie, poczucie skutecznosci, stabilnosci
1 bezpieczenstwa [30]. Prawdopodobnie zatem, przeciwnosci zyciowe, czy doswiad-
czenia choroby, moga takze wplywac na osobowos¢ i wywolywaé w niej zmiany.
Uzyskane wyniki badan wlasnych nie uprawniajg jednak do formutowania tak daleko
idacych wnioskow.

Zdrowie i dobrostan ludzi ulega pogorszeniu bezposrednio z powodu choroby,
posrednio za$ — mniejszego wsparcia spotecznego [31].

Zjawisko deterioracji wsparcia spotecznego jest wynikiem dziatania wielu czyn-
nikow, z ktérych najwazniejszym wydaje si¢ zakldcenie w sieci spotecznych powig-
zan, w zwigzku ze stabngcym poczuciem bliskosci, stabilnosci i zaufania do siebie.
Gltowng sitg przeciwdziatajaca szkodliwym skutkom deterioracji wsparcia spotecz-
nego jest — zdaniem Kaniastego i Norris [32] — jego mobilizacja, szeroko rozumiana
jako wszelkiego rodzaju akt pomocy kierowany do chorych. Im wiekszej pomocy
doznaja pacjenci (ze strony najblizszych, przyjaciot, lekarzy, instytucji spotecznych
udzielajacych wsparcia), tym mniejszej doswiadczajg utraty wsparcia, oczekiwanego
i spostrzeganego.

Whioski

1. U pacjentek depresyjnych stwierdza si¢ wyraznie nizszy poziom zaspokojenia
potrzeby bezpieczenstwa.

2. Kobiety z depresjg charakteryzujg si¢ znacznie stabszym poczuciem bliskosci,
mniejszg stabilnoscig oraz mniejszym zaufaniem do siebie.

3. U pacjentek depresyjnych, w porownaniu z kobietami bez patologicznego nasilenia
objawow depresyjnych, obserwuje si¢ deterioracje spostrzeganego i oczekiwanego
wsparcia spolecznego.

YpoBeHb HacHJIeHHS MOKa3aTeeii 061ecTBEHHOI MOIePKKH, COOCTBeHHast GopLda co
CTPeccoM, BHI3BAHHBIM (0J1€3HBIO Y IENPECCHBHBIX MANNEHTOK

Conepxanue

Beenenue. [IpoGneMbl 00IIECTBEHHOM MOIIEPIKKH YKE HAIIUTH CBOE MECTO B HCCIICIOBAHUIX
Ha/[ BIMSHAEM TICHXOCOIIHATFHEIX H3MEHUHUBBIX Ha COCTOSTHHUE 3710pOBbs. OOIIeCTBEHHAS TOAEPIKKA
paccMarpuBaeTcs Kak oHa 13 (hakTopoB, KOTOPBIE MOTYT 3aIlUTUTh YEIOBEKa Mepe]] MOSBICHHEM
0OIE3HEHHOTO COCTOSIHHS, HITH JK€ CII0COOCTBOBATH 3/I0POBEIO.

3ananue. 3ajaHHEeM HCClIeIOBaHHUS OBUIO OmpenesieHne crnocoba GyHKIHOHHPOBAHUS
JIETIPECCUBHBIX NMAIIUEHTOK B acreTe 00IIeCTBEHHOH MOIIEPKKH.

Merton. /IBe rpynmsl skeHIIUH 10 60 B KaXA0H — C jgenmpeccueld u 6e3 Hee UCCIIEeI0BaHBI
npu nomomu Inmocapust awyBcTBa O6e3omacHocTH 3.YmHacta. [IpoBeneH aHanmu3 mokasatenei
00IIIeCTBEHHOH MOIEPIKKH, TAKUX KaK: IyBCTBO O€30MACHOCTH, OJIM30CTH, CTAOMIBHOCTH U BEpPY B
cebs1, B nccnenoBaHny NpHHAMAITH yJacTHE SKEHIIIHBI C THaTHOCTHPOBAHHOH JIeTpeccHeii, a Takke
JKEHIITHBI 0€3 MMaToJIOTHIECKOTO YCHIIEHHS IENIPECCUBHBIX CHMIITOMOB.

Pe3yabTarsl. Ha 0CHOBaHHMH NOTyUeHHBIX PE3yIBTaTOB HCCIIEIOBAaHUH 0OHAPYKEHO HaTHIHe
Pa3HUI B yBETMYECHUH BCEX MOKa3aTenel oOImeCTBeHHOH MOIEPKKH B 00EHX TPpyNax XKEHIHH.

BriBoabl. JlenpeccHBHBIE KEHIUHBI XapaKTEPHU3YIOTCS 3HAYUTEIHHO HHU3IIUM YyBCTBOM
ONMU30CTH, MEHBIIEH CTAaOMIBPHOCTHIO M HHU3KOHW BEpoil B cebOs. Y NMEmpecCHUBHBIX MalHEHTOK
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MPUCYTCTBYET TAKKE BHIPAXKEHHO HU3KHHM yPOBEHb 000CIEUHBAHHS HEOOXOIUMOCTH OE30MaCHOCTH,
KOTOPBIH ABISIETCS MOKA3aTENIEM IPUCIIOCOOIIEHHUS YeNIOBEKA K OOIIECTBEHHBIM YCIoBHAM. Huzkoe
YyBCTBO 0€30TACHOCTH TAKKE BIHMSIET Ha OTPAHHUEHHE U JETEPHOPAIINIO KaK OKHIAEMOTO, TaK U
HaOJII0TaeMOTO0 OOIIECTBEHHOTO MOICPKUBAHHS.,

Level der Intensitiit der Indexe der sozialen Unterstiitzung und Selbsthilfe beim Stress,
der bei depressiven Patientinnen durch die Krankheit verursacht wurde

Zusammenfassung

Einleitung. Die Problematik der sozialen Unterstiitzung hat schon eine festen Platz in den Studien
an dem Einfluss der psychosozialen Variablen auf die Gesundheit. Die soziale Unterstiitzung wird als
ein der Faktoren betrachtet, die vor dem Krankheitszustand schiitzen oder zum Gesundheitszustand
beitragen kann,

Ziel. Das Ziel der in der Arbeit durchgefiihrten Studie war die Bestimmung der Art und Weise
der Funktionsweise der depressiven Patientinnen im Hinblick auf die soziale Unterstiitzung.

Methode. 60 Patientinnen mit der Depression und 60 gesunde Frauen ohne pathologische Intensitét
der Depressionssymptome wurden mit dem Fragebogen fiir Sicherheitsgefiihl (KPB) von Z. Uchnast
untersucht. Analysiert wurden solche Indexe der sozialen Unterstiitzung wie: Sicherheitsgefiihl,
Néhe, Stabilitit, gegenseitiges Vertrauen. An der Studie nahmen die Frauen mit der diagnostizierten
Depression und die Frauen ohne pathologische Intensitit der Depressionssymptome teil.

Ergebnisse. Aufgrund der Studienergebnisse wurden die Unterschiede in der Intensitét
aller Indexe der sozialen Unterstiitzung in beiden untersuchten Gruppen der Frauen festgestellt
(Aufgabestrategien).

Schlussfolgerungen. Die Frauen mit der Depression charakterisieren sich mit einem bedeutend
niedrigeren Gefiihl der Nihe, einer kleineren Stabilitdt und einem niedrigeren Vertrauen gegeniiber
sich selbst. Das niedrige Sicherheitsgefiihl beeinflusst auch die Begrenzung und Deterioration sowohl
der erwarteten als auch der wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung.

Le niveau des paramétres du support social et sa corrélation avec les méthodes
de se débrouiller avec le stress des femmes souffrant de la dépression

Résumé

Introduction. Le probléme du support social a sa position bien établie dans les recherches
concernant I’influence des facteurs psychosociaux sur la santé. Le support social est traité comme un des
facteurs préservant des symptomes de la maladie ou contribuant & ’amélioration de 1’état de santé.

Objectif. Cet étude vise a déterminer comment le support social contribue au fonctionnement
des patientes souffrant de la dépression.

Méthode. On examine 60 patientes souffrant de la dépression et 60 femmes saines a I’aide du
questionnaire KPB (Questionnaire du Sentiment de Sécurité de Z. Uchnast). On analyse des paramétres
suivants: sentiments de : sécurité, d’intimité, de stabilité, de confiance en soi-méme.

Résultats. L’analyse des résultats démontre I’existence des différences du niveau des paramétres
du support social dans les deux groupes examinés.

Conclusions. Les femmes souffrant de la dépression ont le niveau abaissé des paramétres suivants:
sentiment d’intimité, de stabilité et de confiance en soi-méme. Elles ont aussi le niveau abaissé du
sentiment de sécurité qui est I’indice d’adaptation aux conditions sociales. Ce niveau abaissé du sentiment
de sécurité cause aussi la limitation et la détérioration du support social, apercues et attendues.
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