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Summary

The essential element of the functioning of patients is the assessment of quality of life
and its determinants. Taking into account the depression process and its specific nature this
seems to be of special importance.

Aim. The aim of this paper was the assessment of importance of psychological determinants
of quality of life in women with depressive disorders.

Methods.The tests were carried out on the basis of the analysis of medical documentation,
including the psychiatric records. The following criteria were measured: depression level (Beck
Hopelessness Scale), quality of life (The Life Satisfaction Questionnaire FLZ according to
Fahrenberg), personality model (NEO Five-Factor Inventory), optimism (The Life Orientation
Test-Revised LOT-R by M. Scheier, ChS.Carver and M. Bridges adapted by R. Poprawa and
Z. Juczynski), purpose in life (The Purpose-in-Life Test developed by Crumbaugh and Maho-
lick according to the authorised translation by Z. Ptuzek), social support (The Social Support
Questionnaire by Sommer G, Fydrich T, 1989 adapted by Z. Juczynski), health satisfaction
(General Health Questionnaire GHQ 28 by David Goldberg).

Women diagnosed with depressive disorders were qualified for testing.

The tested group of women included 80 patients in the age bracket of 40 to 60 years from
the Outpatient Department of Mental Health, Regional Specialised Hospital in Zgierz. The
reference group consisted of 30 women showing no symptoms of depressive disorders.

Results. The statistical analysis of variables taken into account in the tests showed essen-
tial statistical differences between the compared groups with regard to almost all parameters.
Significant differences were found in respect of life satisfaction, personality variables, social
support, health satisfaction and purpose in life.

Conclusions. The obtained results showed significant differences regarding the assessment of
quality of life between the group of women with depressive disorders and the group of women
without any symptoms of such disorders in respect of the tested psychological determinants. The
only exception was the “parent-child relationship satisfaction” where no differences were found.
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Wstep

Badania epidemiologiczne wskazuja na wzrost zachorowan na depresj¢, przy
jednoczesnie dwukrotnie wyzszym wskazniku zachorowalnos$ci u kobiet. Rozpatrujac
problematyke zaburzen depresyjnych, nalezy podkresli¢ ich bardziej ztozony obraz
kliniczny w populacji kobiet, w poréwnaniu z m¢zczyznami [1, 2].

Podaje sig, ze u kobiet depresja zaczyna si¢ wczesniej, jest rowniez wyzsze ryzyko
jej nawrotu [3, 4]. Istotnymi czynnikami réznicujacymi depresj¢ u kobiet sa czynniki
biologiczne, tj. zmiany hormonalne, ale réwniez determinanty psychospoteczne. Prze-
glad piSmiennictwa na temat depresji u kobiet w konteks$cie uwarunkowan psychospo-
tecznych pokazuje, jak wazny jest to problem zdrowotny wspolczesnego Swiata.

E. Bielawska-Batorowicz [5] na podstawie przeprowadzonych badan stwierdza,
ze depresja nie musi stanowi¢ niecodlacznego elementu menopauzy, a jej wystapienie
zwiazane jest z sytuacja psychospoteczna kobiety, np. stylem radzenia sobie ze stre-
sem, cechami osobowosci, posiadanym wsparciem spotecznym, co sktada si¢ na tzw.
hipotezg psychospoteczna depresji. Hirschfeld i Weissman [6] podaja predyktory, ktore
w istotny sposdb wplywaja na powstanie i przebieg depresji. Wsrdd nich wymieniaja
socjodemograficzne i psychospoteczne zmienne. [ tak — wyrdzniaja brak statego part-
nera w kontekscie zwiazku malzenskiego, nizszy status spoteczny, cechy indywidualne
1 zaburzenia, w tym: wysoki poziom neurotyzmu i niska autonomig.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena znaczenia psychologicznych czynnikow wyznaczajacych
jako$¢ zycia kobiet z rozpoznang depresja.

Metody i material

Do badan zostaty zakwalifikowane kobiety, u ktorych rozpoznano zaburzenia depre-
syjne. Badana grupa kobiet objeta 80 pacjentek w wieku 40—60 lat z Poradni Zdrowia
Psychicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu, leczonych od
roku do 2 lat z powodu zaburzen depresyjnych. Badania miaty charakter anonimowy
1 dobrowolny, nie byly sponsorowane. Grupg kontrolna stanowito 30 kobiet nie ujaw-
niajacych zaburzen depresyjnych.

Zastosowano nastepujace metody badawcze: przeprowadzono analiz¢ dokumentacji
lekarskiej, w tym zwlaszcza psychiatrycznej, badanie poziomu depresji (skala Becka
[7]), badanie jakosci zycia (Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia SZZ Fahrenberga [8]),
badanie cech osobowosci (Inwentarz Osobowosci NEO-FFI [9]), badanie optymizmu
(Test Orientacji Zyciowej LOT-R [10]), badanie poczucia sensu zycia (Skala P-L-T
Crumbaugh i Macholicka w autoryzowanym przektadzie Z. Ptuzek [11]), badanie
wsparcia spotecznego (Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego Sommer G, Fydrich T,
1989, w adaptacji: Z. Juczynski [12]), badanie ogdlnego stanu zdrowia ( Kwestionariusz
Ogodlnego Stanu Zdrowia GHQ-28 D. Goldberga [13]).
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3,75

Wyniki

Nasilenie depres;ji

= umiarkowana i ciezka

= bardzo ciezka

= tagodna

Wykres 1. Rozklad liczebno$ci badanej grupy w odniesieniu do nasilenia depresji

Z rozktadu liczebno$ci badanej grupy w kontekscie nasilenia poziomu depres;ji
ocenianego na podstawie Skali Depresji Becka wynika, ze najwigkszy odsetek sta-
nowity kobiety z umiarkowana i cigzka depresja — 47 0sob (58,75%), oraz tagodna
depresja— 30 0s6b (37,50%), natomiast najmniejszy odsetek stanowity kobiety z bardzo
cigzkim nasileniem depresji — 3 osoby (3,75%).

Poszczegolne pytania skali analizowano w dwoch grupach objawow, tj. psycho-
logicznych (psychopatologicznych) i somatycznych.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze objawami najczesciej zgtaszanymi przez grupe ba-
dana byty: brak zadowolenia, trudnosci w podjeciu decyzji, pesymizm, znieksztatcony
obraz wlasnego ciata, objawy somatyczne, utrata libido. Wart podkreslenia jest brak
u blisko 9% kobiet obnizonego nastroju, co wskazuje na wystgpowanie tzw. depresji

bez depresji.

Wyniki w zakresie zadowolenia z zycia przedstawiaja tabele: 1, 2, 3, 4.

Tabela 1. Zadowolenie z zycia (zdrowie, praca, finanse)

Zadowolenie z zycia

. . . zadowolenie
zadowolenie ze zdrowia | zadowolenie z pracy : .

Parametry statystyczne z finanséw

grupa grupa grupa grupa grupa grupa

badana kontrolna badana | kontrolna | badana kontrolna
Liczba badanych 80 30 80 30 80 30
Minimum 7,00 8,00 6,00 16,00 7,00 9,00
Maksimum 41,00 44,00 44,00 44,00 41,00 42,00
Mediana 17,00 32,00 25,00 30,00 17,50 28,00
Srednia arytmetyczna 17,79 30,80 25,35 29,03 18,99 27,00
Odchylenie standardowe 8,30 7,77 8,86 6,52 8,33 8,01
Wspotczynnik skosnosci 0,72 -1,00 -0,05 -0,12 0,58 -0,41
Analiza statvstvezna test Z Manna-Whitneya | test Z Manna-Whitneya | test Z Manna—Whitneya

ysty Z=-568, p<0,001 Z=-208, p<005 | Z=-415 p<0,001
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Tabela 2. Zadowolenie z Zycia (czas wolny, dzieci, ,,ja”)
Zadowolenie z zycia
zadowolenie . L L
Parametry statystyczne 2 czasu wolnego zadowolenie z dzieci zadowolenie z ,ja
grupa grupa grupa grupa grupa grupa
badana kontrolna badana kontrolna | badana | kontrolna
Liczba badanych 80 30 80 30 80 30
Minimum 7,00 14,00 13,00 7,00 7,00 7,00
Maksimum 49,00 45,00 49,00 49,00 45,00 44,00
Mediana 28,00 34,00 36,00 41,00 25,50 34,50
Srednia arytmetyczna 27,84 33,17 35,03 38,22 26,04 33,53
Odchylenie standardowe 9,35 7,14 9,54 8,59 9,59 7,91
Wspotczynnik sko$nosci -0,22 -0,80 -0,47 -1,94 -0,15 -1,41
. test Z Manna-Whitneya | test Z Manna-Whitneya | test Z Manna-Whitneya
Analiza statystyozna 7=-285, p<0,01 7=-158, p>005 | Z=-378 p<0,001

Tabela 3. Zadowolenie z zycia (kontakty z innymi, mieszkanie, malzenstwo)

Zadowolenie z zycia
zadowolenie zadowolenie zadowolenie
Parametry statystyczne z kontaktéw z innymi z mieszkania z matzenstwa
grupa grupa grupa grupa grupa grupa
badana kontrolna badana kontrolna badana kontrolna
Liczba badanych 80 30 80 30 80 30
Minimum 7,00 7,00 9,00 7,00 8,00 7,00
Maksimum 43,00 43,00 44,00 42,00 46,00 49,00
Mediana 31,00 36,00 30,00 30,50 25,00 34,50
Srednia arytmetyczna 30,16 35,20 29,59 30,87 26,36 33,53
Odchylenie standardowe 8,50 6,87 8,09 9,32 11,25 10,68
Wspétczynnik skosnosci -0,72 -2,45 -0,15 -0,62 0,05 -0,56
otz sayyars | 2N i | o2 M e | 2 e e

Tabela 4. Zadowolenie z zycia (seksualnos$é, wyniki ogélne i Srednie)

Zadowolenie z zycia
zadowolenie zadowolenie zadowolenie z ,ja"
Parametry z seksualnosci (miara ogolna) (wyniki $rednie)
statystyczne
grupa grupa grupa grupa grupa grupa
badana kontrolna badana kontrolna badana kontrolna
Liczba badanych 80 30 80 30 80 30

dalszy cigqg tabeli na nastepnej stronie
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Minimum 7,00 13,00 119,00 223,00 11,90 22,30
Maksimum 43,00 49,00 410,00 413,00 41,00 41,30
Mediana 27,50 28,00 248,50 311,50 26,30 32,55
Srednia arytmetyczna 2467 30,80 250,51 312,90 26,21 32,03
Odchylenie standardowe 9,72 9,24 63,34 54,52 6,34 5,26
Wspo6tczynnik sko$no$ci -0,22 -0,09 0,15 0,15 0,15 0,08
Analiza statystyczna testZ Z_ Mzazga—Whitneya test% Manna-Whitneya testg Manna-Whitneya
=-2,45,p<0,05 Z=-4,35p<0,001 Z=-4,10,p < 0,001

Analiza statystyczna w zakresie zmiennej ,,zadowolenie z zycia” (tabele: 1-4)
wykazala w prawie wszystkich parametrach istotne statystycznie réznice migdzy
porownywanymi grupami. Jedynie w przypadku zadowolenia z kontaktow z dzie¢mi
i mieszkania zaleznos$ci nie okazaty si¢ istotne statystycznie. Przy czym najwyzszy
poziom zadowolenia dotyczyt: zadowolenia z dzieci, kontaktéw spotecznych oraz czasu
wolnego, natomiast najmniej kobiety byly zadowolone ze stanu wlasnego zdrowia
oraz sytuacji materialne;j.

Rozktad uzyskanych wynikéw w zakresie zmiennych osobowos$ciowych przed-
stawia wykres 2.

Osobowos¢ w badanej zbiorowosci

B Grupa badana Grupa kontrolna

40 32,4
28,6

31,5 30,8 ’
30 - 15 208 Bl
22,5 19,3 )
20 —
i B
0 T T T T T 1

Neurotyzm  Ekstrawersja  Otwarto$¢  Ugodowos¢ Sumiennos¢

27,5

Wyniki surowe

Rodzaj osobowosci

Wykres 2. Srednie wynikéw w zakresie zmiennych osobowosci

Z wykresu 2 wynika, ze kobiety z zaburzeniami depresyjnymi cechuje wyzszy
poziom neurotyzmu i introwertywnos$ci oraz niski poziom otwartosci i sumiennosci.

Na podstawie przeprowadzonych badan okazuje si¢, ze wymiar optymizmu — pe-
symizmu wbrew powszechnym informacjom nie determinuje zaburzen depresyjnych.
Wyniki badania optymizmu przedstawia tabela 5.

Z tabeli 5 wynika dominacja nastawienia optymistycznego w grupie badanej, co
nie potwierdza hipotezy o pesymizmie jako determinancie zaburzen depresyjnych.

Kolejna badana zmienng psychologiczna byto poczucie sensu zycia. Wyniki w za-
kresie tej zmiennej zamieszczono w tabelach 6, 7, 8.
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Tabela 5. Optymizm (wyniki stenowe)

Grupa badana Grupa kontrolna
Optymizm , wskaznik . Wskaznik
(steny) liczba struktury liczba struktury
badanych W [%] badanych W [%]
fm)”'s"' 19 2375 0 0,00
?gggletny 14 17,05 2 6,66
‘(A§V_S1°0k)' 47 58,75 28 93,34
Razem 80 100,00 30 100,00
. test Chi? Pearsona 12,71, p <0,01; test Chi? NW = 17,74, p < 0,001
Analiza statystyczna wspdtczynnik V Cramera = 0,34; wspdtczynnik C Pearsona = 0,34

Tabela 6. Poczucie sensu zycia (cele zyciowe, sens zycia, afirmacja)

Poczucie sensu zycia:

Parametry statystyczne cele zyciowe sens zycia afirmacja zycia

grupa grupa grupa grupa grupa grupa

badana kontrolna badana kontrolna badana kontrolna
Liczba badanych 80 30 80 30 80 30
Minimum 1 3,00 1,00 3,00 1,00 2,75
Maksimum 7,2 7,00 7,00 7,00 7,00 6,75
Mediana 38 5,80 3,00 6,00 3,13 5,63
Srednia arytmetyczna 3,87 5,68 3,29 5,62 3,38 5,52
Odchylenie standardowe 1,65 0,86 1,79 1,10 1,66 0,97
Wsp6tczynnik skosnosci 0,11 -1,05 0,50 -0,77 0,38 -1,32
sy | 2 el | e Zeme e | e Z e e

Tabela 7. Poczucie sensu zycia (ocena siebie, ocena wlasnego zycia, odpowiedzialno$¢ i wolnos¢)

Poczucie sensu zycia:
Parametry statystyczne ocena siebie ocena wiasnego zycia Odp?vxgﬁ]ﬂgén()éé
grupa grupa grupa grupa grupa grupa
badana kontrolna badana kontrolna | badana kontrolna
Liczba badanych 80 30 80 30 80 30
Minimum 1,00 3,50 1,00 2,50 1,00 2,50
Maksimum 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00
Mediana 4,00 6,00 3,50 6,00 3,50 5,50

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Srednia arytmetyczna 3,91 577 3,56 5,50 3,71 5,37
Cuhylenie standar- 1,58 087 1,76 1,01 1,74 1,33
owe
Wspotczynnik skosnosci 0,38 -1,08 0,17 -1,32 0,39 -0,92

Analiza statystyczna

test Z Manna-Whitneya
Z=-539, p<0,001

test Z Manna-Whitneya
Z=-5,07, p<0,001

test Z Manna-Whitneya
Z=-426, p<0,001

Tabela 8. Poczucie sensu zZycia w badanej zbiorowosci

Poczucie sensu zycia:

Parametry statystyczne do émiesri:(i)ssl;ﬁgbéjstwa miara sumaryczna

grupa grupa grupa grupa

badana kontrolna badana kontrolna
Liczba badanych 80 30 80 30
Minimum 1,00 3,00 29,00 64,00
Maksimum 7,00 7,00 129,00 135,00
Mediana 4,00 5,25 67,50 115,50
Srednia arytmetyczna 3,88 5,27 72,84 111,13
Odchylenie standardowe 1,38 1,24 28,56 16,95
Wspo6tczynnik sko$nosci 0,01 -0,15 0,28 -1,05
pnalza staystyczna 2 e ey e

Z danych zawartych w tabelach 6, 7, 8 wynika, ze wsrod kobiet z grupy kontrolnej
parametrami poczucia sensu zycia najwyzej ocenianymi byly: cele zyciowe, ocena
wlasnej osoby oraz ocena wlasnego zycia, natomiast w grupie badanej najsilniej wyra-
zonymi wymiarami okazaly si¢: ocena wlasnej osoby, stosunek do §mierci i samoboj-
stwa oraz cele zyciowe. Miedzy badanymi grupami stwierdzono istotne statystycznie
roznice w zakresie wszystkich parametrow sensu zycia.

Uzyskane wyniki w zakresie wsparcia spotecznego przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Wsparcie spoleczne w badanej zbiorowosci

Wsparcie spoteczne w grupie :

Parametry statystyczne emocjonaine praktyczne integracja

grupa grupa grupa grupa grupa grupa

badana kontrolna badana kontrolna badana kontrolna

Liczba badanych 80 30 80 30 80 30
Minimum 9,00 14,00 9,00 17,00 7,00 15,00
Maksimum 35,00 34,00 70,00 40,00 35,00 34,00
Mediana 23,00 27,00 32,00 33,50 25,00 28,50

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Srednia arytmetyczna 22,51 26,47 30,09 33,27 24,19 28,63
Odchylenie standardowe 5,80 421 9,14 5,28 6,75 4,20
Wspétczynnik skosnosci -0,41 -0,98 0,33 -1,14 -0,36 -1,22
. test Z Manna-Whitneya | test Z Manna-Whitneya | test Z Manna-Whitneya
Analiza statystyczna 7=-338 p<0001 | Z=-197, p<005 | Z=-317, p<0,01

Analiza statystyczna poziomu wsparcia spotecznego (tabela 9) w badanych gru-
pach wykazata istotna statystycznie réznicg¢ — przeci¢tny poziom wsparcia emocjo-
nalnego, wsparcia praktycznego i poziom integracji spotecznej byt wyzszy w grupie
porownawczej nizw grupie badanej, a to znaczy, ze kobiety nie ujawniajace zaburzen
depresyjnych maja poczucie wigkszej akceptacji, odwzajemniania ich uczu¢, do-
znawania wspotczucia i pomocy od innych oraz maja krag znajomych o podobnych
zainteresowaniach, mogacych z nimi realizowac rézne zamierzenia.

Analiz¢ wynikow w zakresie zadowolenia ze stanu wlasnego zdrowia przedsta-
wiono w tabelach 101 11.

Tabela 10. Ocena ogolnego stanu zdrowia (objawy somatyczne, niepokdj, bezsennos¢)

Ogolny stan zdrowia:

Parametry statystyczne objawy somatyczne niepokoj, bezsenno$¢
grupa badana grupa kontrolna grupa badana grupa kontrolna

Liczba badanych 80 30 80 30
Minimum 1 1 0 0

Maksimum 21 17 21 15
Mediana 13 6,5 14 6

Srednia arytmetyczna 12,24 6,60 13,31 6,67
Odchylenie standardowe 4,59 3,80 5,49 4,61
Wspotczynnik sko$nosci -0,24 0,58 -0,6 0,48
Analiza statystyczna te;t E_gg’;?a‘;\ivgfg‘&ya te;t 5“;31:”3‘;\58'?:1)’3

Tabela 11. Ocena ogélnego stanu zdrowia ( zaburzenia funkcjonowania, objawy depresji)

OgolIny stan zdrowia :

Parametry statystyczne zaburzenia funkcjonowania objawy depresji

grupa badana grupa kontrolna grupa badana grupa kontrolna
Liczba badanych 80 30 80 30
Minimum 0 0 0 0
Maksimum 21 17 21 15
Mediana 13 7 10,5 1
Srednia arytmetyczna 12,61 7,00 10,03 1,73

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Odchylenie standardowe 493 3,34 6,10 2,95
Wspdtczynnik skosnosci 0,17 0,62 0,04 345
Analiza statvstvczna test Z Manna-Whitneya test Z Manna-Whitneya

ysty Z=-501, p<0,001 Z=-6,15, p<0,001

Z tabel 10 111 wynika, Zze w poréwnaniu z grupa kontrolna w grupie badanej
przecigtny poziom ogo6lnego stanu zdrowia jest nizszy, przy czym dominuja w niej
wszystkie badane objawy, tj. objawy somatyczne, niepokéj i bezsennos¢, zaburzenia
funkcjonowania oraz objawy depres;ji.

Oméwienie wynikow i dyskusja

Analiza statystyczna zmiennych uwzglednionych w badaniach wykazata w prawie
wszystkich parametrach istotne statystycznie réznice migdzy porownywanymi grupa-
mi. Jedynie w zakresie zadowolenia z dzieci i mieszkania nie stwierdzono istotnych
réznic.

Warty podkreslenia jest brak u blisko 9% kobiet obnizonego nastroju, co wskazuje
na wystepowanie tzw. depresji bez depresji. Znajduje to potwierdzenie w piSmienni-
ctwie, a uzasadniane jest zmianami biologicznymi [14].

Wyniki uzyskane w niektorych parametrach psychologicznych, np. zadowolenie
z zycia, cechy osobowosci, sa zblizone do wynikow badan innych autorow [15, 16].

Interesujacym wynikiem badan, niezgodnym z dotychczasowymi zatozeniami,
jest wystgpowanie optymizmu u kobiet z zaburzeniami depresyjnymi. Uzyskany
wynik w zakresie tej zmiennej nie potwierdza istniejacych rezultatow badan [17].
Trudno jednoznacznie wyjasni¢ te¢ roznicg i dlatego problematyka badan jakosci
zycia w zaburzeniach depresji wymaga dalszych analiz. Natomiast sa wyznaczniki
psychologiczne, ktére wyraznie roznicuja uzyskane wyniki w zakresie jakosci zycia
u kobiet z zaburzeniami depresyjnymi. Sa to: ogdlny stan zdrowia, wsparcie spoteczne,
poczucie sensu zycia [5, 6, 14, 18, 19].

Jakos¢ zycia i depresja wydaja si¢ dwoma przeciwstawnymi zjawiskami zwiazany-
mi z pozytywnymi i negatywnymi aspektami dobrego samopoczucia. Przy czym nizsza
jakos¢ zycia moze by¢ wynikiem zaréwno depresji, jak i schorzen somatycznych. Sa
to rowniez zjawiska rozciagnigte w czasie. Wciaz jednak brakuje dostatecznej liczby
analiz wyznaczajacych czynniki wptywajace na jako$¢ zycia pacjentow objetych opieka
psychiatryczna, uwzgledniajacych ich potrzeby, satysfakcje z funkcjonowania spo-
tecznego czy tez samego procesu leczenia. Dotyczy to zwlaszcza osob z zaburzeniami
depresyjnymi. Problematyka jakos$ci zycia w depresji jest rzadziej rozpatrywana jako
problem badawczy, raczej mowi si¢ o depres;ji jako istotnej sktadowej jakosci zycia
w innych chorobach, czyli analizuje si¢ ja jako ceche funkcjonowania w okreslonej
chorobie.

Tym samym, niezbedne wydaje si¢ uzupetnianie wiedzy z tego zakresu, co pozwoli
lepiej zrozumie¢ zaburzenia depresyjne u kobiet oraz przyczyni si¢ do poprawy ich
jakosci zycia, jak tez i ich rodzin, ktore niejednokrotnie nie wiedza, jak pomdc osobie
bliskiej bedacej w depresji.
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‘Whioski

1. Badania 6 determinantow psychologicznych u kobiet z zaburzeniami depresyjny-
mi wykazaly ich istotny statystycznie wplyw na jakos$¢ zycia. Wyjatek stanowita
zmienna ,,zadowolenie z kontaktow z dzie¢mi”

2. Kobiety z grupy badanej cechowato najwigksze zadowolenie w zakresie: kontaktow
z dzie¢mi, kontaktéw spotecznych, warunkéw mieszkaniowych i czasu wolnego.
Najmniej kobiety z zaburzeniami depresyjnymi byty zadowolone ze stanu wlasnego
zdrowia 1 finansow.

3. Kobiety z zaburzeniami depresyjnymi sa bardziej neurotyczne i introwertywne.
Cechuje je niski poziom otwarto$ci i sumienno$ci oraz —nastawienie optymistycz-
ne.

4. Poczucie sensu zycia okazato si¢ w grupie badanej zmienna najsilniej wyrazona
w nastgpujacych wymiarach: ocena wlasnej osoby, stosunek do $mierci i samo-
bojstwa oraz cele zyciowe.

5. Przecigtny poziom wsparcia emocjonalnego, praktycznego i poziom integracji
spotecznej jest nizszy w grupie badanej, a to znaczy, ze kobiety nie ujawniajace
zaburzen depresyjnych maja poczucie wigkszej akceptacji, odwzajemniania ich
uczu¢, doznawania wspotczucia i pomocy od innych oraz maja krag znajomych
o podobnych zainteresowaniach, mogacych z nimi realizowaé rézne zamierze-
nia.

Ilcuxosornyeckue MapKepbl Ka4eCTBa KU3HU KEHIIUH ¢ JTHATrHO30M JAenpeccuun

Conep:xanue

CyIecTBEeHHBIM I€MEHTOM (DYHKIMOHUPOBAHHS OOJIBHBIX JIFOAEH SIBIAETCS ONMpPENSNICHUE HX
KayecTBa JKM3HU ¥ 0003Havyaomux ee pakropos. [[ppHIMas BO BHUIMaHUE TEUSHHUE JICTIPECCHH U €€
crier UKy ITO MOJNOKEHNE MOXKET UTPaTh PEIIAIONee 3HAaUCHHUE.

3amanme. OneHka 3HaYEHUH TICHXOJOTNYECKUX (DAKTOPOB, ONPENEISIONINX Kad4eCTBO JKH3HU
JKEHIIMH C JIeTPECCUBHBIMH PAaCCTPONHCTBAMHU.

MeTtoasi. [IpoBeneHbl HCCIIeTOBaHUS C YYETOM aHaJiu3a JOKYMEHTAIlUU, 0COOCHHO
ncuxuarpudeckoil. Mcronp3oBana mkana bekka [iist OleHKH TSKeCTH ASNPECCUH, Ka9eCTBO )KU3HN
(I'moccapwmii ynosierBopenus xusan CC3 dapenbdepra), yepts! anuHocTH (IT10ccapuii TmaHOCTH
HEO-®®U), ontumuszm (Tect xusHenHoit opuentanuu JIOT — P.M. Lleitep, Xp, Kapsep u M.
Bpumx B amantamuu P. [lompass! n 3. FOuraunackoro). Kpome Toro, [uisi OIEHKH 4yBCTBa ceHca
*ku3HU ucnonb3oBaHa Llkana [1-JI-T Kpym6oT 1 Maxonuka B aBTopu3oBaHHOM BapuaHTe 3. [Lmyxex.
OOmecTBeHHas TOAJIEPIKKa OlleHeHa Ipu omomn [occapust odmiecTBeHHOH noaaepxkka CoMmmep
I ®punpux T 1989 roga B amantanmu 3. KOmmHCKOTO, a YIOBIETBOPEHUE C OOIIETO COCTOSHUS
3JI0pPOBBSI OLICHEHO C UCIIONB30BaHueM [toccapust obmero cocrostaus 3n0poBbst I'XK 28 JlaBuna
Tonpabepra. [ns uccrienoBanuii BBIOPaHbI JKEHIUHBI, Y KOTOPBIX IHATHOCTHPOBAHBI JIETIPECCUBHBIE
HapywmeHus. MccnenoBanHas rpynna keHIUH cocrosia u3 80 manueHTok B Bo3pacre 40-60 ner,
nedeHHbIX B [IcuxuarpudeckoM qucrancepe BoeBoackoii cienuaancTuieckoi O0IbHHUIIE B I. 3Tex.
Kontponsnas rpymma cocrosiia u3 30 >KeHIIHH 6e3 JerpecCHBHBIX CHMIITOMOB.

PeSyJ'lLTaTLl. CTaTUCTHYECKUI aHATHN3 U3MCHYUBBIX, YYTCHHBIX B aHAJIN3€, [T0OKa3aJl, YTO IOYTH
BO BCEX ITapaMeTpax CYIIECTBEHHO 3HAYMMbIE PA3JINIHsI My CPaBHUBAEMBIMH I'PyIIIaMy ObIIH
JIOCTOBEPHBIMH. OTMmeueHb! CYLICCTBEHHBIC Pa3/INUUsl B CUMIITOMAaX y/10BJICTBOPEHUS CBOEH JKHU3HBIO,
JIMYHOCTHBIX H3MEHUYHBBIX, O0IIECTBEHHOH MOIEPIKKH, YIOBICTBOPEHHSI CBOUM OOIIMM COCTOSTHAEM
310POBbs U YYBCTBa CECHCA XU3HU.
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BriBoasl. [TomyueHHbIE pe3yabTaThl yKa3bIBalOT Ha CYIECTBEHHOE Pa3IMIUe B 001aCTH Ka4eCTBa
MKU3HU KEHILUH C IeNPECCUBHBIMY HAPYILICHUSIMHU 1 HE YKa3aHHEM Ha HUX B PaINyCe UCCIIEI0BaHHbIX
JIETEPMUHAHTOB IICUXOJIOTUYECKOro xapakrepa. MckiroueHue cocTaBisjla U3MEHUYMBAS
,,YIOBIICTBOPEHHE TP KOHTAKTaX C AETbMH , T[Ie He OTMEUEHO CyNIeCTBEHHBIX PAa3IHIMil.

Psychologische Determinante der Lebensqualitiit bei Frauen mit diagnostizierter Depression

Zusammenfassung

Einleitung. Ein wesentlicher Bestandteil der Funktionsweise der Kranken ist die Bezeichnung
ihrer Lebensqualitit und die Bezeichnung der Faktoren, die sie bestimmen. Wenn man den Verlauf
der Depression und ihre Eigentiimlichkeit in Betracht nimmt, scheint das eine grofle Bedeutung zu
haben.

Ziel. Die Beurteilung der psychologischen Faktoren, die die Lebensqualitit der Frauen mit
depressiven Stérungen bestimmen.

Methoden. Die Studie wurde mit Beriicksichtigung der drztlichen Dokumentation durchgefiihrt,
darunter besonders der psychiatrischen Dokumentation. Man untersuchte den Depressionspiegel
(Beck-Depression-Inventar), Lebensqualitit (Fragebogen zur Lebenszufriedenheit SZZ von
Fahrenberg), Personlichkeitsdimensionen (Fragebogen zur Erfassung der Personlichkeit (NEO-Finf
-Faktoren-Inventar), Optimusmus (Test zur Lebensorientierung LOT — R von M. Scheier, Ch.S.Carver
und M. Bridges in der Fassung von R. Poprawa und Z.Juczynski), Sinn des Lebens (Purpose in Life
Test 3 Fragebogen zur Erfassung des Lebenssinns von Crumbough und Macholick in der Version von
Z. Ptuzek), soziale Unterstiitzung (Fragebogen zur Sozialen Unterstiitzung von Sommer G., Fydrich
T., 1989 in de Fassung von Z. Juczynski), Zufriedenheit mit dem Allgemeinbefinden (Fragebogen
zum Allgemeinen Gesundheitszustand GHQ 28 von David Goldberg).

An die Studie wurden die Frauen eingeschlossen, bei denen die Depressionstérungen diagnostiziert
wurden. Die untersuchte Gruppe der Frauen bestand aus 80 Patientinnen im Alter zwischen 40 — 60
Jahren. Sie wurden in der Beratungsstelle des Wojewodschaftskrankenhauses — Poradnia Zdrowia
Psychicznego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego- in Zgierz behandelt. Die Kontrollgruppe
bildeten 30 Frauen, die keine Depressionstérungen meldeten.

Ergebnisse. Die statistische Analyse der Variablen, die bei der Studie beriicksichtigt
wurden, zeigte in fast allen Parametern statistisch signifikante Unterschiede zwischen den
verglichenen Gruppen. Es wurden signifikante Unterschiede bei der Zufriedenstellung mit dem
Leben, Personlichkeitsdimensionen, sozialen Unterstiitzung, Zufriedenheit mit dem allgemeinen
Gesundheitszustand und Lebenssinn gezeigt.

Schlussfolgerungen. Die erzielten Ergebnisse weisen auf signifikante Unterschiede im
Bereich der untersuchten psychologischen Dimensionen in der Lebensqualitidt der Frauen mit
Depressionsstorungen und Frauen, die diese Storungen nicht meldeten. Die Ausnahme bildete die
Variable ,,Zufriedenheit mit den Kontakten mit Kindern“, wo keine signifikanten Unterschiede
festgestellt wurden.

Les déterminants psychologiques de la qualité de vie des femmes
diagnostiquées « la dépression »

Résumé

Introduction. La qualité de vie et les facteurs qui la déterminent constituent les éléments
importants du fonctionnement des patients. Il semble que cela joue le réle important surtout quand
on prend en considération le cours de la dépression et sa spécificité.

Objectif. L’appréciation des déterminants psychologiques de la qualité de vie des femmes
souffrant des troubles dépressifs.

Méthodes. On analyse la documentation médicale, surtout psychiatrique, en se concentrant sur :
niveau de la dépression (Beck Hopelessness Scale), qualité de vie (The Life Satisfaction Questionnaire
FLZ according to Fahrenberg), modéle de personnalité (NEO Five-Favtor Inventory), optimisme (The
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Life Orientation Test-Revised LOT-R by M.Scheier, ChSCarver and Bridges adapté par R.Poprawa
et Z.Juszczynski), sens de vie (The Purpose-in-Life Test de Crumbaugh and Maholick, version
traduite par Z.Phuzek), support social (The Social Support Questionnaire by Sommer G. FrydrichT.
1989, adapté par Z.Juszczynski), contentement de 1’état de santé (General Health Questionnaire
GHO 28 by David Goldberg). Le groupe de patientes se compose de 80 femmes, dgées de 40-60
ans, souffrant des troubles dépressifs, traitées au dispensaire de I’hopital de Zgierz. Le groupe de
contrdle se compose de 30 femmes sans les troubles dépressifs.

Résultats. L’analyse statistique des variables démontre 1’existence de signifiantes différences
concernant presque tous les parameétres des groupes examinés : contentement de vie, modele de
personnalité, support social, état général de santé, sens de vie.

Conclusions. Ces résultats démontrent 1’existence de grandes différences quant a la qualité de
vie des femmes souffrant des troubles dépressifs et des femmes sans ces troubles. La seule exception
se fait voir dans la variable concernant « le contentement des relations avec les enfants » ou on
n’observe pas de différences signifiantes.
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwo$ci
uzyskania przez cztonkoéw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
dofinansowania ich udziatu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych od-
bywajacych si¢ za granicq. Zasady przyznawania dofinansowania okre$laja zataczone
»Zasady”. Komitet ,,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel §rodki
na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B
31-501 Krakéw, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku:
12401431-7001815-2700-401112-001.

Zarzad zacheca cztonkow towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze
do pozyskiwania sponsordéw dla tej dziatalnosci.

Wnhioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na r¢ce prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Glowny wyjazdoéw na zjazdy, sympozja,
konferencje naukowe za granicq z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztow udziatu w zjazdach, konferencjach, sympozjach nauko-
wych za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ rownowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedzac termin zjazdu i zawierac:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjgcia do PTP, dokonane
przez sekretarza oddziatu, oraz optacenia sktadek cztonkowskich dokonane przez
skarbnika oddziatu

b. informacj¢ o imprezie

c. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia

d. kopig potwierdzenia przyjecia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku
prezentacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gtownemu sprawo-
zdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by mogto by¢ opublikowane
W czasopi$mie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaty przyjete przez Zarzad Gtowny na posiedzeniu w dniu
7 kwietnia 1995 r.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Glowny zmienit tres¢ pkt 2 Regulaminu. Sty-
pendium nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



