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Summary
According to Aaron Beck, dysfunctional thinking patterns appear also in euthymic patients,

@ after withdrawal of acute diseases symptoms. Patients have a disordered, negative image of
themselves, of their future and the surrounding world. It has been shown that a way a man
perceives possessed social support has a basic meaning for him.

Aim. The purpose of the research was to analyze the relationship between perceived social

support and the patient’s cognitive style.

Method. The study group consisted of euthymic outpatients diagnosed with recurrent

depressive disorder (UID) or bipolar affective disorder (BID). Assessment of a cognitive style
was made according to the Rosenberg Scale, Hopelessness Scale HS-20 and Automatique
Thoughts Questionnaire ATQ 30, assessment of the amount of received support - according
to Cohen’s ISEL.

a

Results and conclusions. The presented study revealed that, in both groups of patients,
thinking style is disturbed and that there is a link between a cognitive style and the per-

ception of the level of received support. The link was stronger in the group of patients with
unipolar affective disorder. In both groups, correlations concerning emotional support were
the highest.
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Wedlug koncepcji Aarona Becka osoby, ktore zachorowaly na depresje, juz w okre-
sie przedchorobowym miaty niska samooceng, zaburzone, negatywne widzenie siebie,
otaczajacego $wiata i swojej przysztosci. Beck zaktada pierwotnos¢ zaburzen myslenia
w stosunku do zaburzen nastroju. Stwierdza, ze taki negatywny obraz siebie, swoich
mozliwosci i otoczenia moze w pewnych niesprzyjajacych okoliczno$ciach rozwinaé
si¢ w petnoobjawowa depresj¢. Ponadto twierdzi, ze jakkolwiek zaburzenia my$lenia
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wyprzedzaja zaburzenia nastroju, to w momencie wystapienia depresji dochodzi do
indukcji tych zjawisk, co owocuje depresyjnymi zaburzeniami myslenia [1]. Jest to
sprzeczne z tradycyjnym pogladem w psychiatrii zaktadajacym pierwotno$¢ zaburzen
nastroju w stosunku do zaburzen myslenia, ktore maja ustgpowac rownoczesnie [2].
Posrednim potwierdzeniem koncepcji Aarona Becka jest stwierdzony przez wielu au-
torow fakt, Ze zaburzenia mys$lenia utrzymujq si¢ rowniez w okresie remisji objawow
chorobowych i sg cecha stata [1, 3, 4, 5].

Zaburzenia poznawcze u 0sob depresyjnych Beck, jak juz wspomniano, dzieli na
trzy grupy: negatywny obraz siebie, otaczajacego $wiata i wlasnej przysztosci. Osoby
dotknigte choroba maja pewne wspolne spostrzezenia dotyczace siebie, relacji z ludzmi,
aspiracji zyciowych. Cztowiek chory ma znacznie obnizong samooceng, wszystkie
bodzce z zewnatrz niezaleznie od ich pierwotnego znaczenia, interpretuje w sposob
niekorzystny, na przyktad zainteresowanie — jako wyraz litosci lub nieprzychylnosci.
Myslenie pacjenta jest czgsto absolutystyczne, dychotomiczne, a sytuacje zyciowe
czarno-biale, gama szarosci pozostaje niezauwazona [6]. Zanizona samoocena ma duzy
wplyw na funkcjonowanie psychiczne, poniewaz znajduje swoje odbicie w aspiracjach,
celach zyciowych i interakcjach z innymi ludzmi[ 7]. Dodatkowo wystepuja negatywne
mys$li (m.in.: jestem bezwarto$ciowy, zawsze jestem przegrany, czuje si¢ bezradny,
wg ATQ-30), ktdre pojawiaja si¢ w sposob automatyczny i na zasadzie blednego kota
poglebiaja obnizony nastroj. Pacjent nie ma przy tym poczucia nieprawidtowosci tego
myslenia i nie potrafi weryfikowac¢ struktur poznawczych. Roth i Rehm [za: 3] stwier-
dzili, ze osoby depresyjne zwykle zauwazaja wszystkie swoje zachowania negatywne
i na nich si¢ skupiaja, nie dostrzegaja pozytywnych, przeciwnie osoby zdrowe — wy-
olbrzymiaja nawet te drugie, wyrzucajac z pamigci pierwsze. Chorzy, w odpowiedzi
na neutralny bodziec zachgcajacy, duzo tatwiej odnajduja w pamigci wspomnienia
negatywne niz pozytywne, rowniez przeciwnie niz dzieje si¢ to u 0séb zdrowych
[8]. Przyszto$¢ swoja widza w czarnych kolorach, przez co pograzaja si¢ w poczuciu
beznadziejno$ci. W manii pojawia sig tak zwana pozytywna triada poznawcza, ktora
podobnie jak w depresji dotyczy obrazu siebie, $wiata 1 innych ludzi, oraz dodatkowo
takie zaburzenia, jak minimalizowanie ryzyka, niedocenianie problemow [9].

U o0s6b depresyjnych czgsta jest rowniez sktonnos¢ do emocjonalnego uzalezniania
si¢ od 0sob drugich, samorealizowania poprzez zycie dla tak zwanej osoby znacza-
cej, bedacego elementem ,,poczucia zewngtrznej kontroli”, w ktéorym przebieg drogi
zyciowej zalezy jedynie od losu i szczg$cia, a poczucie wlasnej wartosci od zdania
innych ludzi [1]. Wedtug badan, ktore przeprowadzili Sandler i Lakey [za: 10], oso-
by ,,wewnatrzsterowne”, nawet gdy otrzymuja mniej wsparcia w stosunku do osob
Z poczuciem zewnegtrznego zlokalizowania kontroli, umieja je lepiej wykorzysta¢ do
zmagania si¢ z trudnymi sytuacjami.

Problem zaburzen poznawczych wydaje si¢ roéwniez istotny w aspekcie wplywu
posiadanego wsparcia spotecznego na wystepowanie, nasilenie i czas trwania epizodow,
gtéwnie depresyjnych, stwierdzono bowiem, ze podstawowe znaczenie dla cztowieka
ma to, w jaki sposob postrzega on posiadane i dostgpne wsparcie spoteczne, a nie to,
jakie jego zasoby mozna by bylo stwierdzi¢ przy probie obiektywizacji [11,12,13].

‘ ‘ Ksiega PP2_08.indb 272 @ 2008-03-24 19:17:39‘ ‘



Postrzeganie wsparcia spotecznego a styl poznawczy w chorobach afektywnych 273

Innymi stowy, wpltyw postrzeganego wsparcia spotecznego na zdrowie zostat udo-
wodniony, natomiast znaczenie samej struktury sieci nie jest jasne [14].

Celem prezentowanej pracy byto stwierdzenie zwiazku pomigdzy stylem poznaw-
czym pacjentOw a poziomem postrzeganego przez nich wsparcia spotecznego.

Material i metoda

W badaniu wzigli udzial pacjenci pozostajacy w opiece ambulatoryjnej Poradni
Leczenia Chorob Afektywnych Kliniki Psychiatrii Dorostych CM UJ w Krakowie,
z rozpoznaniem (wedhug ICD-10) zaburzen depresyjnych nawracajacych (choroby
afektywnej jednobiegunowej — CHAJ) lub choroby afektywnej dwubiegunowe;j
(CHAD). Diagnozujac chorobg afektywna jednobiegunowa oparto si¢ ponadto na
kryterium zaproponowanym przez Perrisa, czyli konieczno$ci wystgpowania co naj-
mniej trzech faz depresyjnych przy rownoczesnym braku faz maniakalnych lub hipo-
maniakalnych [3]. Stan remisji stwierdzany byt na podstawie badania klinicznego oraz
testow diagnostycznych (Skala Depresji Hamiltona, Skala Depresji Becka oraz Skala
Manii Younga). Pacjenci, ktorzy wzigli udziat w badaniu, zostali podzieleni na dwie
czterdziestoosobowe grupy, wedhug rozpoznania. Grupe kontrolng stanowity osoby
nie leczone psychiatrycznie, dobrane pod wzgledem ptci 1 wieku (40 0sob).

Styl poznawczy pacjentdw oceniano na podstawie:
1. Skali Samooceny Rosenberga (RS — Rosenberg Scale)

Skala ta zostata opracowana przez Rosenberga w 1965 roku. Sktada si¢ z dziecigciu
stwierdzen dotyczacych samooceny. Potowa z nich ma wydzwigk pozytywny, poto-
wa negatywny. Po przeczytaniu kazdego ze stwierdzen badany ma okresli¢ stopien,
w jakim zgadza si¢ z nim w odniesieniu do wlasnej osoby. Skala jest dziesigciostop-
niowa, skrajne odpowiedzi brzmia: ,,catkowicie nie zgadzam si¢” oraz ,,zgadzam si¢
catkowicie”. W tescie mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktoéw, ktoére oznaczaja
najwyzsza samooceng, minimalnie 10 punktow, co wyraza samooceng bardzo niska
[3, 15,16, 17, 18].

2. Skali BeznadziejnoS$ci (HS 20 — Hopelessness Scale)

Skala ta bada oceng przysztosci. Zawiera dwadziescia opisujacych ja zdan. Pacjent
jest proszony o postawienie litery P (prawda) przy zdaniach, z ktérymi si¢ zgadza, czyli
przy tych, ktore opisuja jego wlasna przysztosé, lub F (fatsz) przy tych, ktére wedlug
jego oceny go nie dotycza. Polowa stwierdzen jest pesymistycznych, druga potowa
opisuje przyszto$¢ optymistycznie. Punkty sa przyznawane za postawienie litery P
przy twierdzeniach pesymistycznych oraz litery F przy optymistycznych. W tescie
mozna uzyska¢ maksymalnie 20 punktéw, co oznacza najwyzszy stopien poczucia
beznadziejnosci, czyli najbardziej negatywna oceng przysztosci [19, 20].

3. Kwestionariusza Mysli Automatycznych (ATQ 30 — Automatic Thoughts
Questionnaire)

Kwestionariusz ten bada czgsto$¢ pojawiania si¢ w sposob automatyczny, niezalezny
od woli, tak zwanych mysli depresyjnych o zabarwieniu negatywnym. Zawiera trzydziesci
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stwierdzen. Badany proszony jest o podanie, czy i jak czgsto w ciagu ostatniego tygodnia
pojawila si¢ u niego mysl opisywana poszczegdlnymi zdaniami. Czgstos¢ okreslana jest
w pigciostopniowej skali: 1 —nigdy, 2 —niekiedy (czasami), 3 — $rednio czgsto, 4 — czg-
sto, 5 — caly czas. Maksymalny, mozliwy do uzyskania wynik — 150 punktéw — oznacza
mys$lenie zdominowane przez podane mys$li, wynik minimalny — 30 punktéw — brak
nachodzenia przez jakakolwiek mysl z listy.

Otrzymywane wsparcie spoteczne badano na podstawie:
Skali Wsparcia Spolecznego Cohena (ISEL — Interpersonal Support Evaluation List)

Zostata ona skonstruowana przez Cohena, Mermelsteina, Kamarcka i Hobermana

w 1985 roku. Sktada si¢, w wersji ogolnej, z 40 pytan podzielonych na cztery grupy.

Kazda z grup, liczaca po 10 pytan, dotyczy innego rodzaju otrzymywanego wsparcia

spotecznego. Skala bada postrzeganie poziomu wsparcia. Jest jedna z nielicznych

wyrdzniajacych poszczegdlne rodzaje wsparcia, ktorych kategorie sa zblizone do

wskazanych przez Heleng Sek [21]:

* wsparcie emocjonalne — polegajace na przekazywaniu tak zwanych pozytywnych
emocji, troski, ciepta, opieki, dajace poczucie bezpieczenstwa, stabilizacji, uko-
jenie, wyciszenie, nadziejg i poczucie wlasnej wartosci, stwarzajace warunki do
odreagowania negatywnych emocji

e wsparcie informacyjne — pomocne w zrozumieniu potozenia zyciowego, polega-
jace na przekonywaniu o stuszno$ci postgpowania, komentowaniu go, zyczliwej
rozmowie, thumaczeniu przyczyn lub sensu sytuacji zachodzacych w otaczajacym
$wiecie; sktada si¢ na nie réwniez dzielenie si¢ do§wiadczeniem oraz proby udzie-
lania wskazowek

e wsparcie instrumentalne — to mozliwo$¢ wspdlnego dziatania, migdzy innymi
W rozwiazywaniu problemow

e wsparcie rzeczowe — to pomoc materialna, w codziennych obowiazkach, niespo-
dziewanych sytuacjach oraz opieka.

Kazde z 40 stwierdzen zawartych w tej skali (typu: jesli potrzebowalbym pomocy
w naprawie jakiego$ urzadzenia lub naprawie samochodu, jest ktos, kto by mi w tym
pomogt, lub: kiedy czujg si¢ samotny, jest kilka osob, z ktérymi mogg porozmawiac)
badany moze okresli¢ jako: na pewno prawdziwe, prawdopodobnie prawdziwe, na
pewno fatszywe lub prawdopodobnie fatszywe. Za kazde pytanie moze otrzymac od
0 do 3 punktow. Maksymalna liczba punktow w kazdej podskali wynosi 30, w catym
tescie 120.

Rogers i wsp. [17] w swoim artykule dotyczacym sposobow pomiaru wsparcia
spotecznego wskazuja, ze skala ta odznacza si¢ bardzo duza rzetelnoscia i trafnoscia
(dla populacji ogolnej). Podkreslaja przy tym, ze niewiele jest testow, w ktorych
powyzsze parametry zostaly sprawdzone w stosunku do populacji 0s6b chorych psy-
chicznie. Sami przeprowadzili takie badanie odno$nie do Skali Wsparcia Spotecznego
Cohena. Wykazali wysoka spojnos¢ wewngtrzna i wiarygodnosc tej skali. Stwierdzili,
7e narzedzie to ma wysoka rzetelno$¢ i trafnos¢ rowniez w odniesieniu do 0sob z roz-
poznana choroba psychiczna.
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Analizg statystyczna przeprowadzono na podstawie poréwnania Srednich wynikow
pomiar6éw, uzywajac testow dla zmiennych niepowigzanych o rozkladach skosnych: test
U Manna-Whitneya i test Kotmogorowa-Smirnowa (po uprzednim przeprowadzeniu
testow normalnos$ci). Celem okreslenia sily zwiazku pomig¢dzy poszczegdlnymi pa-
rametrami obliczono wspotczynniki korelacji Spearmana. Istotno§¢ wspotczynnikdéw
testowano na poziomie a = 0,05.

Wyniki badan
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Wykres 1. Styl poznawezy, p < 0,001 (z wyjatkiem réznicy w tescie HS-20
miedzy grupa kontrolna a CHAD)

Wykres 1 przedstawia wyniki uzyskane przez badanych przy wypehianiu skal ®

stuzacych do badania stylu poznawczego. Niemal we wszystkich testach wszystkie
grupy roznity si¢ od siebie w sposob istotny statystycznie. Najgorsze wyniki uzyski-
wali pacjenci z grupy CHAJ, posrednie z CHAD, najlepsze — osoby z grupy kontrolnej
(jedynie w tescie HS-20 réznica pomigdzy grupa CHAD a grupa kontrolng nie byta
istotna statystycznie). Oznacza to, ze pacjenci, w stosunku do 0s6b zdrowych, maja
nizsza samooceng, wigksze poczucie beznadziejnos$ci oraz czgsciej pojawiaja si¢ u nich
negatywne mys$li automatyczne.

30

25

20 A

15 1

10 1

5 4

0

emocjonalne rzeczowe informacyjne  instrumentalne

llgrupa kontrolna O CHAJ O CHAD ‘

Wykres 2. Otrzymywane wsparcie spoleczne (p < 0,001 grupa kontrolna/CHAJ,
p < 0,05 grupa kontrolna/CHAD, p < 0,05 CHAJ/CHAD dla wsparcia emocjonalnego)
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Wykres 2 dotyczy otrzymywanego wsparcia. Zardwno pacjenci z rozpoznang
CHAJ, jak i CHAD otrzymywali mniej wsparcia emocjonalnego niz osoby z grupy
kontrolnej (p < 0,001). Réznica pomigdzy grupami pacjentow réwniez byta istotna
statystycznie (p < 0,05), osoby z rozpoznanag CHAJ otrzymywaty mniej tego rodzaju
wsparcia w stosunku do pacjentéw z CHAD. Pacjenci z rozpoznang CHAJ oraz CHAD
otrzymywali statystycznie istotnie mniej wsparcia rzeczowego niz grupa kontrolna
(p <0,05). Pomigdzy grupami pacjentdéw nie wystgpowala natomiast, pod tym wzgle-
dem, statystycznie istotna réznica. Pod wzglgdem otrzymywanego wsparcia informa-
cyjnego i instrumentalnego réznice pomigdzy grupa kontrolng a zar6wno pacjentami
z rozpoznang CHAJ, jak 1 CHAD byly istotne statystycznie (p < 0,001). Pomigdzy
soba grupy pacjentow nie roznity si¢ w sposob statystycznie istotny.

Tabele 1-3. Wspélezynniki korelacji (a = 0,05,
wspolczynniki istotne statystycznie zaznaczono pogrubiong czcionka)

CHAJ WSPARCIE
emocjonalne instrumentalne informacyjne rzeczowe
RS 0,73 0,55 0,52 0,49
HS 0,77 -0,49 -0,49 -0,39
ATQ 0,74 -0,49 -0,47 -0,46
CHAD WSPARCIE
emocjonalne instrumentalne informacyjne rzeczowe
RS 0,46 0,26 0,26 0,28
HS -0,59 -0,37 -0,37 0,44
ATQ -0,49 -0,36 -0,40 -0,40
GRUPA WSPARCIE
KONTROLNA'  emocjonalne instrumentalne informacyjne rzeczowe
RS 0,28 0,36 0,15 0,07
HS 0,22 -0,36 0,23 0,22
ATQ -0,32 -0,26 0,23 -0,06

Tabele 1-3 przedstawiaja korelacje wynikow testow badajacych styl poznawczy

7z postrzeganym poziomem wsparcia. W grupie pacjentow z rozpoznang CHAJ wy-
stgpowatly istotne korelacje pomig¢dzy wszystkimi badanymi parametrami. Uwage
zwracaja najwyzsze, w stosunku do reszty, warto$ci wspotczynnikow korelacji poziomu
otrzymywanego wsparcia emocjonalnego z samoocenag, czestoscia wystgpowania ne-
gatywnych mysli automatycznych i wynikiem skali beznadziejnosci (> 0,7). W grupie
pacjentéw z rozpoznang CHAD wspoétczynniki korelacji byly generalnie nizsze, czg$¢
zwiazkow nie byla istotna statystycznie. Jedyna silniejsza korelacja w stosunku do

2008-03-24 19:17:40‘ ‘



Postrzeganie wsparcia spotecznego a styl poznawczy w chorobach afektywnych 277

grupy pacjentéw z rozpoznang CHAJ byta korelacja poziomu postrzeganego wsparcia
rzeczowego z oceng przysztosci; im wigksze wsparcie rzeczowe, tym mniejsze poczucie
beznadziejnos$ci. ROwniez w tej grupie najsilniejsze korelacje wystgpowaty pomigdzy
poziomem otrzymywanego wsparcia emocjonalnego a samoocena, czgstoscia wystepo-
wania negatywnych mysli automatycznych i wynikiem skali beznadziejno$ci (> 0,45).
W grupie kontrolnej wigkszo$¢ korelacji byta nieistotna statystycznie. Wspotczynniki
korelacji w tych istotnych byty nizsze niz w obydwu grupach pacjentow. W grupie
tej nie wystgpowala, opisana powyzej, obserwacja dotyczaca najwyzszych wartosci
wspotezynnikow korelacji poziomu otrzymywanego wsparcia emocjonalnego.

Omowienie wynikow i dyskusja

Omawiajac powyzsze wyniki nalezy stwierdzi¢, ze zgodnie z obserwacjami Aarona
Becka zaburzenia poznawcze utrzymywaly si¢ u pacjentow z badanych grup takze
w okresie remisji objawowej. We wszystkich skalach uzyskiwali oni wyniki istotnie
statystycznie gorsze od wynikoéw grupy kontrolnej. Wigksze zaburzenia stylu poznaw-
czego wystepowaly u pacjentdw z rozpoznana CHAJ; pomigdzy ta grupa a grupa
pacjentow z rozpoznang CHAD réwniez wystgpowala statystycznie istotna roznica.

Po drugie, mozna przypuszczaé, ze zaburzony styl poznawczy moze wpltywac na to,
w jaki sposob pacjenci postrzegaja wsparcie, jakie otrzymujg od otoczenia, 1 odwrot-
nie — ze male wsparcie moze skutkowa¢ obnizong samoocena, wigkszym poczuciem
beznadziejno$ci i czgstszym wystgpowaniem negatywnych autonomicznych mysli
(poniewaz istnienie korelacji nie przesadza o jej kierunku). Silna, zaobserwowana
u pacjentow, a nie wystgpujaca w grupie kontrolnej, korelacja, zwlaszcza wsparcia
emocjonalnego z samoocena, wydaje si¢ potwierdzaé¢ podkreslana w literaturze zalez-
nos$¢ poczucia wlasnej warto$ci od zachowania i spojrzenia ludzi z zewnatrz (,,poczucie
zewngtrznej kontroli”) [1].

W praktyce klinicznej najwazniejsze wydaje si¢ nie rozstrzygnigcie, co jest przy-
czyna, a co skutkiem, lecz implikacje terapeutyczne, jakie niosa same powyzsze obser-
wacje. Potwierdzaja i podkreslaja one istnienie wspolnego pola dla wszechstronnego
oddziatywania r6znych modeli psychoterapeutycznych. Terapia poznawczo-beha-
wioralna, przez zmiang wadliwych schematow myslenia, wytworzenie poczucia ,,we-
wnetrznej kontroli,” czyli mozliwoséci wptywu na swoj los, moze posrednio wptywaé
1 na postrzeganie wsparcia spotecznego[1]. Interwencje majace na celu rozszerzenie
sieci wsparcia lub petniejsze wykorzystanie istniejacej moga natomiast poprawic takze
jakos¢ i by¢ moze dlugo$¢ remis;ji.

Johnson, Meyer, Winett i Small [22] w swoich badaniach zauwazyli, ze wsparcie
emocjonalne (mierzone za pomoca kwestionariusza ISEL) ma najwigkszy wpltyw na
przebieg choroby afektywnej, oraz ze koreluje ono z samoocena mierzona za pomoca
testu Rosenberga (r = 0,72, p < 0,01). Porownujac dane uzyskane za pomoca ISEL
i testu Rosenberga, stwierdzili, ze pierwsze $wiadcza o tym, ile szacunku dla czto-
wieka maja, w jego pojgciu, inni ludzie, drugie — w jakim stopniu on szanuje samego
siebie. Autorzy ci, podobnie jak w prezentowanych badaniach, najsilniejsza korelacje
wykazali pomiedzy poziomem wsparcia emocjonalnego a samoocena, a na drugim
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miejscu — pomigdzy wsparciem instrumentalnych a wynikiem testu Rosenberga. Uznali
te parametry za bardzo wazne w interwencjach klinicznych. Podkreslili rowniez, ze
na przebieg choroby afektywnej wigkszy wptyw niz niska samoocena moze miec¢ jej
niestabilno$¢. Z tego wzgledu zwrocili rowniez uwagg na rolg stabilnosci i trwatosci
powiazan w sieci spotecznej. Inna obserwacj¢ poczynili Roberts, Shapiro i Gamble
[23] podkreslajac, ze grupa najmniej podatna na psychoterapig sa pacjenci z trwale
niska samoocena.

Pardoen i1 wsp. [za: 18] porownywali wyniki testu samooceny pacjentow z roz-
poznana CHAJ i CHAD z wynikami grupy kontrolnej. Najnizsze wyniki uzyskali
pacjenciz CHAJ, natomiast samoocena pacjentow z grupy CHAD byta poréwnywalna
z samooceng w grupie kontrolnej. Dodatkowo nie wykazali oni korelacji tych wyni-
kéw z objawami depresyjnymi, wysuneli wigc wniosek, ze samoocena by¢ moze jest
parametrem stalym, niezaleznym od wahan nastroju. Takie same wyniki w badaniu
samooceny uzyskali Daskalopoulou i wsp. [24]. W prezentowanym badaniu najgorsze
wyniki w tescie Rosenberga uzyskata grupa CHAJ, w grupie CHAD wyniki byty wyz-
sze, cho¢ rowniez statystycznie istotnie gorsze niz w grupie kontrolne;j. Ich korelacja
z wynikami testu Hamiltona tylko w pierwszej grupie byla istotna. Podobne roéznice
w wynikach testu Rosenberga uzyskali Serretti i wsp. [18]. Blairy i wsp. [15] u pa-
cjentow z CHAD stwierdzili wyniki statystycznie istotnie gorsze od wynikow grupy
kontrolnej. Reasumujac, r6zni autorzy sa zgodni co do faktu, ze pacjenci z rozpoznana
CHAJ maja w okresie remisji obnizona samooceng; co do pacjentdéw z rozpoznana
CHAD nie ma konsensusu [16]. Wyniki wszystkich powyzszych badan potwierdzaja
teorig¢ poznawcza Aarona Becka, wedhug ktérej zaburzenia poznawcze utrzymuja si¢
takze w okresie remisji. Waznym wnioskiem, wyciagnigtym ze swoich badan przez
Blairy’ego i wsp. [15], jest sugestia, ze zakres, natura i jako$¢ relacji interpersonalnych
wplywaja na samooceng. Lynch i wsp. [13] wykazali zwigzek pomigdzy otrzymywa-
nym wsparciem spotecznym a cz¢sto$cig wystegpowania negatywnych, automatycznych
mysli. Powyzsze fakty potwierdzaja opisana powyzej konieczno$¢ kompleksowej
terapii 1 mozliwo$ci wykorzystania do interwencji réznych pol.

Whioski

1. W obydwu grupach pacjentow w okresie remisji wystepuja zaburzenia poznawcze
(wigksze u pacjentdow z rozpoznang CHAJ).

2. W grupach pacjentow istnieje zalezno$¢ pomigdzy stylem myslenia a poziomem
postrzeganego wsparcia (silniejsza w grupie CHAJ). Najsilniejsza dodatnia zalez-
nos¢ dotyczy wsparcia emocjonalnego. Jedyna silniejsza korelacja w grupie CHAD
jest zwiazek poziomu postrzeganego wsparcia rzeczowego z ocena przysztosci (im
wigksze wsparcie rzeczowe, tym mniejsze poczucie beznadziejno$ci).

3. W grupie kontrolnej poziom postrzeganego wsparcia w bardzo matym stopniu
zalezy od stylu myslenia. Nie obserwuje si¢ tu ponadto, opisanej powyzej, do-
minacji wartosci wspotczynnikow korelacji poziomu otrzymywanego wsparcia
emocjonalnego.
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Podsumowanie

W prezentowanych badaniach stwierdzono zwiazek pomigdzy stylem poznawczym
a postrzeganiem poziomu wsparcia. Zwiazek ten byl najsilniejszy w grupie pacjentow
z rozpoznana choroba afektywna jednobiegunowa. W obydwu grupach pacjentow naj-
silniejsze byty korelacje dotyczace wsparcia emocjonalnego. Fakt ten nie powinien by¢
zaskoczeniem, poniewaz jednym z zadan i gtownych celow wsparcia emocjonalnego
jest podwyzszanie samooceny. Jednak w grupie kontrolnej zalezno$¢ ta nie byta tak
silna. Obserwacja ta potwierdza opisywany w literaturze fakt, ze pacjenci z rozpozna-
nymi chorobami afektywnymi, zwtaszcza choroba afektywna jednobiegunowa, nie
maja poczucia wewngtrznej kontroli, a ich samoocena w znacznym stopniu zalezy od
tego, co o nich mysla i jak ich taktujg inne osoby.

Wyniki te niosa za soba wielokierunkowe implikacje terapeutyczne. Po
pierwsze, realizacja jednego z podstawowych celéw terapii poznawczo-behawioralne;j,
jakim jest modyfikacja wadliwych schematow poznawczych, moze wpltywac rowniez
na postrzeganie wsparcia spotecznego oraz intencji otoczenia, przerwaé bledne koto
wycofania, niezrozumienia i odrzucenia. Fakt ten wydaje si¢ mie¢ wigksze znaczenie
kliniczne niz rozstrzygnigcie, czy na poczucie mniejszego wsparcia wigkszy wptyw
maja wadliwe schematy poznawcze, czy jego brak stwierdzony przy probie obiektywi-
zacji. Jak wspomniano we wstepie, podstawowe znaczenie dla zdrowia psychicznego
ma nie to, czy wsparcie jest dostgpne w otoczeniu, tylko to, w jaki sposéb czlowiek
postrzega jego obecnos¢. Po drugie, praca nad zmiana poczucia zewnetrznej kontroli
na kontrole wewngtrzng moze przyczyniac si¢ do poprawy samooceny — oczywiscie
w potaczeniu z poszukiwaniem czy lepszym wykorzystaniem zrodet wsparcia zwlasz-
cza emocjonalnego, tak bardzo potrzebnego, a przy tym niestety w badanej grupie
najbardziej deficytowego.

Iepuenumus o01ecTBeHHONH NOMOLIN M MHECTHYECKUH CTHJIb MALHEHTOB
¢ adpexTUBHBIMH 00JIE3HAMU

Conep:xanue

Beenenne. [To xornenmun Aapona bekka y manyueHToB B COCTOSHHN PEMHCCHU YIEPKUBAIOTCS
MHECTHYECKHE HapyLICHHUs. DT MBICJIN HOCSIT HETaTUBHBIH 00pa3 COOCTBEHHOTO TeNa, OKPYKAIOLIEeH
cpensl B coOcTBeHHOTO Oymymiero. OTMEYeHO, YTO OCHOBHOE 3HAUCHHUE IS YeTIOBEKa MMEeT (akT
KakuM 00pa3oM OH BHJIUT aKTyaJbHOE M JIOCTYHHOE OOLIECTBEHHOE PACIIOIOKEHHE K HEMY, a HE
KaKHe ero BO3MO)KHOCTH MOYKHO OBLIIO OBI ONIPEACTHTH MPpH poOe 00bEeKTHBU3ALIUH.

3aganne. 3aaHnueM npeiaraeMoi paboThl ObLIO ONPEICIICHHUE CBSI3H MEXKLY CTUJIEM MBIIILICHUS
MAIMEHTOB U YPOBHEM HAONIOAaeMOT0 HUMH OOIIIECTBEHHOTO MOHIMAHUS €T0 IPOOIEMBI.

Meron. B nccreioBanum NpyuHSIIN ydacTHe MAMEHTH C ANarHOCTHPOBAaHHBIMU JIETIPECCHBHBIMU
PeUUIUBUPYIOMMMH HapylUeHUAMHU (ogHomontocHas addexTuBHas 00ye3HB, JBYXIOIIOCHAS
addexTrBHAs OsIIE3HE B COCTOSHUN PEMHUCCHN).

CTuib MBIIIIEHHs MAIMEHTOB ObLI OIIGHEH HAa OCHOBE HCCIIEIOBAHMI CIETYIONHUX MOocoOuii:
[ITkanma camoonenku Pozenbepra, Illkana 6e3nanesxHoctn — HS-20 u ['moccapuit aBTomarndecknx
mbicieid ATQ 3 0. ITonyuyeHnast obuiecTBeHHas HoMoIlb HccienoBana [lkanoi o6iiecTBeHHOM
nomoru [ oena.

PesyabTaThl. B 00eux rpymnmnax nanueHTOB oOHAapyKEHO IMPUCYTCTBHE MHECTHYECKUX
HapymeHuil. Ilokazana cBA3b MEXJAYy CTHUJIEM MBIIIJIEHHUS M OLIEHKON YpPOBHS HOJIydaeMoi
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00IIECTBEHHON MOMOIIHN ,CHIIBHEHIICH B TpyIINe MAallMEHTOB C OXHOMONIOCHOU addeKkTHBHOM
6o1e3HbI0. B 00enx rpymnmnax narueHToB Hanbosee BEICOKHe KO3 PUIIMEHTBI KOPPEISILUK OTHOCHUITUCH
K OMOLIMOHAIbHON IIOMOILIH.

Wahrnehmung der sozialen Unterstiitzung und der kognitive Stil der Patienten
mit affektiven Krankheiten

Zusammenfassung

Nach der Idee von Aaron Beck bleiben bei den Patienten in der Remissionszeit kognitive
Stérungen erhalten. Die Patienten haben ein negatives Bild von sich selbst, von der umgebenden Welt
und von der eigenen Zukunft. Es wurde festgestellt, dass die Grundbedeutung fiir den Menschen die
Tatsache hat, auf welche Weise er die erworbene und zugéngliche soziale Unterstiitzung wahrnimmt
und nicht das, welche Unterstiitzung man beim Versuch der Objektivisierung feststellen konnte.

Ziel. Das Ziel der vorgestellten Studie ist die Feststellung des Zusammenhanges zwischen dem
kognitiven Stil der Patienten und dem Level der wahrgenomennen sozialen Unterstiitzung.

Methode. An der Studie nahmen die Patienten mit den diagnostizierten rezidivierenden
depressiven Storungen (affektive einpolige Krankheit) oder mit der zweipoligen affektiven Krankheit
in der Remissionszeit teil.

Der kognitive Stil der Patienten wurde beurteilt aufgrund folgender Instrumente: Selbstbeurteilung
- Skala von Rosenberg, Skala zur Erfassung der Hoffnungslosigkeit - HS 20 und Fragebogen
Automatische Gedanken ATQ 30. Die erhaltene soziale Unterstiitzung wurde mit der Skala zur
Sozialen Unterstiitzung von Cohen beurteilt.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. In beiden Gruppen der Patienten wurde das Erhalten der
kognitiven Stoérungen festgestellt. Es wurde der Zusammenhang zwischen dem Denkstil und der
Wahrnehmung des Levels der erhaltenen sozialen Unterstiitzung gezeigt; stirker in der Gruppe der
Patienten mit der diagnostizierten einpoligen affektiven Krankheit. In beiden Gruppen betrafen die hochsten
Korrelationsfaktoren die emotionelle Unterstiitzung.

La perception du soutient social et le style cognitif des patients souffrant des troubles affectifs
Résumé

D’apres la conception de Beck les troubles cognitifs persistent chez les patients pendant la
rémission. Leur image de soi-méme, de 1’entourage et de leur futur restent négatifs. On trouve que
pour I’homme la fagon de perception du soutient social joue le rdle le plus important et non le volume
de ce support analysé du point de vue objectif.

Objeéctif. Ce travail cherche a trouver la corrélation du style cognitif des patient et le niveau de
la perception du soutient social.

Méthode. On examine les patients souffrant de la récidive des troubles dépressifs (troubles
affectifs uni polaires) ou les patients soufrant des troubles affectifs bipolaires en rémission.

Le style cognitif de ces patients est analysé avec : Echelle de Rosenberg, Hopelessness Scale
HS-20, Automatique Thougts Questionnaire ATQ 30, le soutient social est analysé avec 1’échelle
de Cohen ISEL.

Résultats et conclusion. On constate que dans les deux groupes de patients les troubles cognitifs
persistent. La corrélation du style de penser et de la perception du niveau du soutient social est plus
forte dans le groupe de patients souffrant des troubles uni polaires. Dans les deux groupe de patients
la corrélation la plus forte se fait voir dans le soutient émotif.
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