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IDENTITY AND DEPRESSION

This article provides a theoretical and empirical analysis of the relationship between depressive disorders and the
structure of identity. It presents studies of a normal sample of 76 students and the clinical sample of 15 patients
with depression. Identity Questionnaire (Pilarska, 2007) has been used to assess dimensions of identity structure
and the Center for Epidemiological Studies — Depression (Radloff, 1977) has been used to measure depression. Two
central questions were addressed in this research. First, “Is identity structure associated with depression?” and
second, “What is the nature of the connection between depression and identity structure?”. The analysis of the data
revealed that in the description of the phenomenon of depression identity plays an important role. Lower levels of
availability, cohesion, stability and valuation of identity contents are accompanied by significantly higher level of
depressive symptoms. Among the distinguished characteristics of identity, levels of evaluation and consistency of

identity contents are best predictors of depression level.

WPROWADZENIE

Zaburzenia depresyjne naleza do grupy zaburzen afek-
tywnych — najczeSciej wystepujacych probleméw zdro-
wotnych obecnych czaséw (Sek, 2005). Mozna zaryzyko-
wacé twierdzenie, iz XXI wiek staje sie wiekiem depresji,
a samo zaburzenie nabiera charakteru powaznego pro-
blemu spotecznego. Wskazniki aktualnej depresji w kra-
jach europejskich mieszcza sie w przedziale od 4.6 % do
7.4 % (Smith 1 Weissman, 1992 za: Hammen, 2004), po-
dobnie na terenie Standéw Zjednoczonych, gdzie osiagaja
warto$¢ 4.9 % (Blazer, i in., 1994 za: Hammen, 2004).
Dane te wskazuja, ze w wiekszo$ci krajow, z powodu de-
pres;ji cierpi §rednio jedna osoba na dwadzie$cia. Gwal-
towny wzrost ryzyka wystapienia depresji obserwowany
na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci, pozwolit Swia-
towej Organizacji Zdrowia przewidzieé, iz w 2020 roku
depresja stanie sie druga najwazniejsza przyczyng nie-
pelnosprawnoséci na $wiecie (Holden, 2000).

Depresja dotyka ludzi w kazdym wieku 1 pochodzacych
z r6znych $rodowisk zyciowych. Symptomy zaburzen de-
presyjnych obejmujg wszystkie sfery funkcjonowania
jednostki — somatyczna, emocjonalna, poznawcza oraz
motywacyjna, objawem o szczeg6élnym znaczeniu jest jed-
nak negatywny odbiér rzeczywisto$ci, przede wszystkim
za$ wlasnej osoby. Laczy sie on z pesymistycznymi prze-
konaniami na temat siebie i §wiata, uczuciami smutku,
leku i winy, utrwalona, orientacja ,,od” czy zachowania-
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mi o charakterze autodestrukcyjnym (Puzynski, 1988;
Huflejt-Lukasik, 1999; Kepinski, 2001; Hammen, 2004).
Ponadto, specyficzne dla oséb depresyjnych jest funk-
cjonowanie w stanie podwyzszone] samo$§wiadomosci,
w ktérej procesy przetwarzania i kodowania informacji
na wlasny temat generuja lek i1 niepokdj (Zaborowski,
1989; Huflejt-Luukasik, 1999; Ingram i Wisnicki, 1999;
Moberly i Watkins, 2006). Zar6wno zmiany w obrazie
siebie, jak i1 nasilona samo§wiadomoéé, charakterystycz-
ne dla depresji, uzasadniaja pytanie o tozsamo$é os6b
depresyjnych oraz jej role w genezie i utrzymywaniu sie
symptomoéw depresyjnych.

Pojecie tozsamos$ci odnosi sie do jednego z bardziej
fundamentalnych zjawisk ludzkiej osobowoséci. Trudno
przeceni¢ jej role w funkcjonowaniu cztowieka — stanowi
wszakze gléwne kryterium i punkt odniesienia jego decy-
zjiizachowan. Tozsamo$é jest zjawiskiem dynamicznym,
a wiec rozwijajacym sie 1 zmieniajacym na przestrzeni
czasu. Kolejne osiagniecia rozwoju biopsychospotecznego
oraz zdarzenia kryzysowe podwazaja poczucie jednostki
wzgledem tego, kim jest tak, ze staje ona wcigaz w obli-
czu koniecznoéci podejmowania nowych préb zdefiniowa-
nia siebie (np. Erikson, 1997; Marcia, 2002). Proces ten
przebiega na podlozu samo§wiadomoéci i obejmuje zna-
lezienie odpowiedzi na trzy podstawowe pytania — Jaki
jestem? Kim jestem? Po co jestem?

Poznawcza baze tozsamos$ci stanowi calo§é wiedzy
0 sobie, zorganizowana w postaci autoschematéw. Auto-
schematy stanowia zakodowana w pamieci skumulowana,
1 uogélniona wiedze dotyczaca wlasciwoéci osoby, jej prze-
zy¢ czy zachowan, ktére umozliwiajq tatwiejsze 1 szyb-
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sze kodowanie informacji na wtasny temat (Zaborowski,
1989; Markus, 1983). Reprezentacja poznawcza wlasnej
osoby jest centralng struktura poznawcza jednostki,
a tozsamos$¢, obejmujaca tresci w najwiekszym stopniu
dla osoby charakterystyczne stanowi rdzen tej reprezen-
tacji (James, 1890; Mandrosz-Wréblewska, 1988b; Erik-
son, 2004). Trafnie ujmuje te kwestie Ole$ (2008) podkre-
slajac, ze ,opracowanie tozsamosci implikuje uprzednie
wytworzenie koncepcji siebie” (s. 45), w innym miejscu
zas$, ze ,tozsamosc stanowi ekstrakt z koncepcji siebie”
(s. 50). Podzielany przez autorke sposéb rozumienia
pojecia tozsamos$ci odwoluje sie zaréwno do jej formal-
nych, jak i tresciowych aspektéw. Tozsamosé stanowi tu
wzglednie trwata wlasciwo$é jednostki, przyjmujaca postaé
dynamicznej organizacji tresci o wlasnej osobie, ktére uwa-
za ona za najbardziej dla siebie charakterystyczne. Tresci
te sa mozliwe do uswiadomienia 1 zwerbalizowania, a su-
biektywne przezycia, ktére im towarzysza znajduja swoj
wyraz w szeregu poczu¢ tozsamosciowych (wewnetrznej
tresci, odrebnosci, spdjnoscei, ciagtosci w czasie oraz wlasnej
wartoscl). TreSciami tozsamosci sa rozmaite przekonania
1 sady jednostki o posiadanych przezen atrybutach, ktore
uznaje ona za szczegoélne wazne 1 ktérych utrata wigzataby
sie z poczuciem, ze nie jest sie juz ta sama osoba (cechy cen-
tralne, relewantne, schematowe, krytyczne, dystynktywne
— por. Jarymowicz 1 Kwiatkowska, 1988; Bikont, 1988; Ko-
zielecki, 1986; Markus, 1977). Rodzaj dostepnych jednost-
ce tresci tozsamosciowych najogdlniej podzieli¢c mozna na
fizyczno-cielesne, emocjonalne, spoleczne oraz poznawcze.
Obok elementu tresciowego, kluczowym w opisie zjawiska
tozsamo$ci jest jej aspekt strukturalny, a wiec formalne
charakterystyki tresci tozsamosci. Zgodnie z prezentowa-
nym tu ujeciem strukture tozsamosci osoby scharaktery-
zowa¢ mozna ze wzgledu na nastepujace — uznane przez
wielu autoréw za definicyjne — wymiary (por. Mandrosz-
Wréblewska, 1988a 1 b; Braun, 1988; Sokolik, 1996; Erik-
son, 1997; Majczyna, 2000; Schachter, 2002; Oles, 2008):

— wymiar dostepnosci tresci, ktérego biegunami sa
z jednej strony wysoka wyrazisto$c 1 tatwosé przy-
wolywania treéci, z drugiej niska wyrazistos¢ 1 trud-
no$¢ przywolywania tresci, taczacy sie z poczuciem
wewnetrznej tresci;

— wymiar specyficzno$ci treéci, ktérego biegunami sa
z jednej strony wysoka specyficzno§é, z drugiej niska
specyficzno§é tresci, stanowiacy podstawe poczucia
odrebnoéci;

— wymiar spéjnosci tresci, ktorego biegunami sa z jed-
nej strony integracja, z drugiej izolacja tresci, stano-
wiacy podstawe poczucia wewnetrznej spojnosci;

— wymiar stabilnoéci tresci, ktérego biegunami sa
zjednej strony zmiennos¢, z drugiej sztywnos§¢ tresci,
stanowiacy podstawe poczucia ciagtosci w czasie;

— wymiar warto$ciowania tresci, ktorego biegunami
sq z jednej strony negatywne, z drugiej pozytywne
wartoSciowanie, stanowiacy podstawe poczucia wta-
snej wartosci.

Wilasciwie uksztaltowana tozsamo$é jest podstawa
orientacji w $wiecie, statoSci 1 spdjnosci podmiotu, wa-
runkiem adekwatnej samooceny oraz skutecznego po-
dejmowania nowych rél spolecznych i zyskiwania ak-
ceptacji innych oséb. Ponadto, utatwia dokonywanie
konstruktywnych wyboréw, zgodnych z mozliwo$ciami
1 pragnieniami jednostki, zapewnia twoércza adaptacje do
zmian otoczenia oraz wzgledna rownowage emocjonalna,
sprzyjajac ostatecznie utrzymaniu zdrowia psychicznego
(Kozielecki, 1986; Brzezinska, 2000; Vleioras 1 Bosma,
2005). Trudno$ci w organizowaniu wlasnych doswiad-
czen znajduja swéj wyraz w konflikcie lub zaburzeniu
rownowagi, ktéoremu towarzyszy wzrost negatywnych
emocji. Zdaniem Eriksona (1969) faza ksztaltowania toz-
samosci jest ,momentem spotkania z wlasna nerwica”
(s. 147 za: Coté 1 Levine, 1983). Zardéwno ujecia teoretycz-
ne, jak 1 obserwacje kliniczne podtrzymuja przekonanie
o podstawowej roli motywacji potwierdzania oraz umac-
niania tozsamosci. Trudnoéci z uformowaniem dojrzalej
1 stabilnej tozsamo§ci, naruszenie poczucia tozsamosci,
niedookreslono$¢ czy niejasnoéé¢ Ja w waznych dla jed-
nostki dziedzinach zycia generuja niepokoj, lek, bywa
tez ze agresje, prowadzac do rozlicznych form patologii
indywidualnej oraz spotecznej (np. Erikson, 2004; Ku-
backa-Jasiecka, 2008; Oles, 2008). Znaczenie procesOw
tozsamos$ciowych dla dobrostanu jednostki stanowi ko-
lejne uzasadnienie analizy ich znaczenia dla wyjasniania
zaburzen depresyjnych. Te ostatnie zdefiniowano w ni-
niejszym artykule jako zespdt doSwiadczen obejmujacych
sfere somatyczna, emocjonalna, poznawcza i motywacyj-
na, ktore charakteryzuja sie okreSlong intensywnoScia
1 trwaloscia oraz wywieraja dezorganizujacy wplyw na
funkcjonowanie cztowieka i moga by¢ rozpoznane Kkli-
nicznie jako zespdt depresyjny (por. DSM-1V, 1994; ICD-
10, 1997; Hammen, 2004).

ZWIAZKI TOZSAMOSCI Z ZABURZENIAMI
DEPRESYJNYMI W SWIETLE LITERATURY

Mimo teoretycznej zasadno$ci poszukiwania tozsamo-
$ciowych korelatéw zaburzen depresyjnych, okazuje sie,
ze badania w tym zakresie podejmowane sa stosunkowo
rzadko. Przeglad literatury z zakresu depresji dostar-
cza niewiele danych na temat jej zwiazkow ze struktura
tozsamosci (analiza m.in. baz danych Ebsco, Wirtualnej
Bazy Nauki), totez wnioskowaé mozna o nich w przewa-
zajace] mierze jedynie poSrednio. W proponowanej przez
siebie koncepcji stylow tozsamosci, Whitbourne, Sneed
1 Skultety (2002) za predysponujacy do depresji uzna-
ja styl oparty na dominacji akomodacji nad asymilacja.
Osoby o stylu akomodacyjnym posiadaja niestabilng i nie-
spdjna tozsamo$é, pozostaja wiec podatne na formujacy
wplyw nowych do$wiadczen, do$wiadczaja silnych watpli-
woscl odno$nie siebie i sktonne sa do przezywania wielu
negatywnych emocji w zwiazku z wlasna osoba. W ujeciu
styléow tozsamosci Berzonky’ego, reakcje depresyjne la-
czy sie z najmniej dojrzatlym stylem tozsamo$ci — tzw.
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orientacja rozpraszajaco-unikajaca, zwigzana z unika-
niem konfrontacji, niezbednych w procesie formowania
tozsamosci, zewnetrznym umiejscowieniem kontroli,
fragmentaryzacja poczucia siebie 1 miedzysytuacyjna
zmiennos$cig zachowan (Nurmi 1 in., 1997; Berzonsky,
2003). Zwiazkow depresji z tozsamoscia rozproszona
oraz moratoryjng dowodzila takze Cramer (2000), za
ich podloze uznajac m.in. wplyw wysokiego poziomu in-
terpersonalnego antagonizmu i nonkonformizmu oraz
do$wiadczenia alienacji. Analogiczne wyniki uzyskatl
w swych badaniach Crocetti wraz ze wspélpracownika-
mi (2008). Sposrdod wszystkich wlasciwosci struktury
tozsamosci, najwiecej uwagi teoretykéw 1 badaczy zdaje
sie przykuwaé jej spojnoéé. Rezultaty badan van Hoof
1 wspoétpracownikow (2008) wskazuja dla przykladu, ze
spéjnosc tozsamosci dodatnio koreluje ze spéjnoscig ro-
dziny, negatywnie za$ z depresja, dezorganizacja Srodo-
wiska rodzinnego, a takze byciem ofiara prze§ladowania
ze strony réwiesnikow. Zwiazkow spéjnosci tozsamosci
z zaburzeniami o charakterze klinicznym dowodza bada-
nia Chena z zespotem (2007) — poziom rozbieznosci w ob-
szarze tozsamosci okazal sie w nich istotnym czynnikiem
réznicujacym poziom symptomoéw psychologicznych 1 psy-
chopatologicznych ocenianych przy uzyciu takich metod,
jak Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R). W prze-
wazajace] mierze jednoznaczne sa wyniki badan dotycza-
ce zwiazkéw poczucia wlasnej wartosci z dobrostanem.
Zalezno$ci miedzy depresja 1 lekiem a niska samoocena
czy poczuciem wlasnej wartosci (np. Zauszniewski i Rong,
1999; Muraven, 2005) wydaja sie by¢ najczeSciej postu-
lowanymi 1 empirycznie potwierdzanymi. Warte przyto-
czenia sa takze wyniki badan Vignoles 1 wspélpracowni-
kow (2008), w ktorych im wiekszy byl wklad elementow
tozsamos$ci w poczucie wlasnej wartosci jednostki, tym
bardziej byta ona sktonna ujmowac je w kategoriach po-
zadanego Ja mozliwego. Na znaczenie stabilnoéci tozsa-
mosci dla psychologicznego dobrostanu wskazuja m.in.
badania Grzegotowskiej-Klarkowskiej (1988), w ktorych
utracie ciaglosci systematycznie towarzyszyt wzrost licz-
by uruchamianych przez jednostke mechanizméw obron-
nych oraz wyzsze wskazniki takich negatywnych emocji,
jak obawa czy smutek. Obserwacje kliniczne sugeruja
takze powigzania dostepnosci treSci tozsamos$ciowych
ze wskaznikami adaptacji. Szczegélnie wyraziécie zna-
czenie dostepnosci treéci o sobie dostrzec mozna u osob
do$wiadczajacych poczucia wewnetrznej pustki, braku
motywow, uczu¢ czy postaw (Sokolik, 1996).

Jakkolwiek inspirujacymi wydaja sie przytoczone do-
niesienia, pozostaja one po czesci teoretycznymi rozwaza-
niami —ich autorzy, mimo podkres$lania zwigzku tozsamo-
$ci z reakcjami depresyjnymi, nie podjeli sie empirycznej
weryfikacji sformulowanych zatozenr (np. Sokolik, 1996;
Withbourne 1 in., 2002) lub zaniechali doktadniejszej ana-
lizy natury tego zwiazku (np. Nurmiiin., 1997; Cheniin.,
2007). Préba integracji ustalen teoretycznych oraz weryfi-
kacji doniesien empirycznych w obszarze zwiazkow tozsa-
moéci z zaburzeniami depresyjnymi jest celem naukowym
prezentowanego w niniejszym artykule badania.

BADANIA WEASNE

CEL BADAN

Przeprowadzone badania dotyczyly tozsamo$ciowych
charakterystyk os6b z populacji nieklinicznej (o zrézni-
cowanym nasileniu tendencji depresyjnych) oraz klinicz-
nej, ktora tworzyli pacjenci z psychiatryczna diagnoza
depresji. Celem badan byta analiza sposobu doéwiadcza-
nia siebie przez osoby z objawami depresyjnymi, a takze
jego znaczenia dla nasilenia stanu depresyjnego.

Przedmiotem analiz statystycznych stata sie odpo-
wiedZ na pytanie czy tozsamo$¢ stanowi istotny czynnik
réznicujacy nasilenie symptomoéw depresji oraz jakie
zwiazki istnieja miedzy wlasSciwosciami struktury tozsa-
moséci a nasileniem depresji. Obok zasadniczych pytan
badawczych, przedmiotem analizy byly takze wzajemne
zwiazki miedzy poszczegdlnymi wlasciwoSciami struk-
tury tozsamos$ci ze wskazaniem na rdéznice w owych
zalezno$ciach u oséb z grupy klinicznej i niekliniczne;j.
Badania prowadzone byly w modelu korelacyjno-regre-
syjnym.

OSOBY BADANE

Badaniami objeto grupe liczaca 76 studentéw (59 kobiet
1 17 mezczyzn) réznych kierunkéw uniwersyteckich,
w wieku od 21 do 30 lat (M=22.36 lat; SD=1.44 lat).
W sktad grupy klinicznej weszlo 15 pacjentéw (7 kobiet
1 8 mezczyzn) w wieku od 19 do 74 lat (M=45.40 lat;
SD=14.83 lat) . Kryterium klasyfikacji do grupy stanowi-
ta medyczna diagnoza epizodu depresyjnego w przebiegu
zaburzen afektywnych jedno- lub dwubiegunowych oraz
zaburzen depresyjnych nawracajacych.

METODA BADAN

Do pomiaru wlasciwosci tozsamoséei uzyto Kwestionariu-
sza Tozsamosci (Pilarska, 2007) opracowanego w tym celu
przez autorke niniejszego artykulu i opartego na prezen-
towanym wyzej wielowymiarowym ujeciu tozsamo$ci.
Kwestionariusz obejmuje 34 pozycje, z ktérych 5 dotyczy
dostepnosci tresci (przyktady pozycji: ,,Zwykle wiem do-
ktadnie, co czuje i czego chce”; ,,Czasami mam wrazenie,
ze trace kontakt z samym soba”); 6 specyficznoéci tresci
(przyktady pozycji: ,,Potrafie okresli¢, ktére z moich cech
sq tylko dla mnie charakterystyczne”; ,,Wieksza wage
przyktadam do bycia podobnym niz do odrézniania sie od
innych”); 5 spdjnoséci tresci (przykltady pozycji: ,Jest we
mnie wiele sprzecznoéci, wiele przeciwstawnych cech”;
»Meczy mnie niepewno$§¢ odnosnie tego, jaki naprawde
jestem”); 5 stabilno$ci tresci (przyklady pozycji: ,,Ciagte
zmiany w moim charakterze sprawiaja, ze nie wiem, kim
wladciwie jestem”; ,Mimo tego, ze pelnie w zyciu wiele
rdl 1 funkeji mam wrazenie, ze jestem wszedzie ta sama
osoba”); 6 wartoéciowania treéci (przyktadowe pozycje:
,Czesto rezygnuje z walki o co$, zeby nie ryzykowaé po-
razki”; ,,Gdy osiggam sukces mam wrazenie, ze «to przy-
padek» lub «udato mi sie»”) oraz 7 rodzaju dostepnych
tresci (przykladowe pozycje: ,Mam wrazenie, ze lepiej
czué przykro§é niz nie czué nic, zobojetnie¢”; ,,Gdyby za-
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lamal sie mdj Swiatopoglad miatbym wrazenie, ze nie
wiem juz, kim jestem”). Wszystkie pozycje oceniane sa
na czterostopniowej skali, a ogélny wynik w obrebie kaz-
dej z podskal waha sie w przedziale 0—3 punkty. Wynik
minimalny i maksymalny reprezentujg krance opisanych
wymiaréw. Wspoélezynniki rzetelnosci alpha Cronbacha
osiagaja dla poszczegdlnych podskal nastepujace warto-
$ci: dla dostepnosci a=.83, specyficznosci a=.51, spdjnosci
a=.54, stabilno$ci a=.15, a dla warto$ciowania a=.80 (Pi-
larska, 2007) .

Mianem depresji okreslono w niniejszym artykule ze-
sp6t doéwiadczen w sferze somatycznej, emocjonalnej, po-
znawczej 1 motywacyjnej, ktore charakteryzuja sie okreslo-
na intensywnoscia 1 trwaloécia, wywieraja dezorganizujacy
wplyw na funkcjonowanie czlowieka i moga byé rozpo-
znane klinicznie jako zespoél depresyjny (por. Hammen,
2004; DSM-1V, APA, 1994; ICD-10, 1997) wykorzystano
kwestionariusz CES — D (Center for Epidemiological
Studies — Depression; Radloff, 1977). Test sktada sie z 20
twierdzen, ocenianych na czterostopniowej skali, ktére
dotycza samopoczucia badanego w ciagu minionego tygo-
dnia. Ogdlny wynik waha sie w przedziale 0-60 punktow.
Zgodnie z sugestia, Seligmana (1993), wyniki w granicach
od 0 do 9 punktéw uzyskuja osoby niedotkniete depresja,
wyniki od 10 do 15 punktéw okreslaja grupe cierpiacych
na tagodna depresje, zas wyniki w przedziale od 16 do 24
punktéw otrzymujg osoby z umiarkowana forma depre-
gji. Jesli uzyskana suma punktéw przekracza 24, istnieje

'I:abela 1

prawdopodobienstwo, ze badany znajduje sie w glebokiej
depresji.

PROCEDURA | ORGANIZACJA BADAN

Badania prowadzone byly w trybie zespotowym oraz cze-
Sciowo (w grupie klinicznej) w trybie indywidualnym.
Osoby badane zostaly poinformowane o celu badania
oraz wlasciwos$ciach, ktére mierza zastosowane metody.
Wszystkie osoby badane otrzymatly identyczne instruk-
cje 1 wypelnialy Kwestionariusz Tozsamosci. Osoby z
grupy nieklinicznej wypelnialy dodatkowo CES — D.
Warunkiem przeprowadzenia badania byto kazdorazowo
uzyskanie zgody osoby badanej.

PREZENTACJA | ANALIZA WYNIKOW

ANALIZA ZWIAZKOW ZMIENNYCH TOZSAMOSCIOWYCH
Z NASILENIEM SYMPTOMOW DEPRESYJNYCH

Dla sprawdzenia, czy poziom poszczegdlnych wlasciwosci
struktury tozsamo$ci w sposéb istotny réznicuje nasile-
nie depresji zastosowano test istotnos$ci réznic ¢ Studen-
ta. W sktad poré6wnywanych grup weszly osoby, ktére
uzyskaty skrajnie niskie oraz skrajnie wysokie wyniki w
zakresie poszczegblnych wlasciwosci struktury tozsamo-
$ci (por. Tabela 1) .

Na podstawie zaprezentowanych danych mozna stwier-
dzié, ze poziomy dostepnoéci ((=3.99 (32); p < 0,001), spdj-
nosci (t=3.00 (35); p<.01), stabilnoéci (t=2.38 (45); p<.05)

Srednie poziomy poszczegolnych wtasciwosci tozsamos$ci w grupach o skrajnych wynikach w ich zakresie

Niskie Wysokie

Zmienna M sD w SD t df
Dostepnos¢ 1.27 .38 2.64 .20 -15.19*** 31
Specyficznosé 1.24 .27 2.28 13 -16.25%** 32
Spéjnosé 1.12 .24 2.19 .23 -16.84*** 54
Stabilnos¢ .98 .26 1.98 .28 -12.76*** 45
Wartosciowanie 1.02 .36 2.60 .20 -17.66*** 32

Oznaczenia: *** istotno$¢ (dwustronna) na poziomie p<.001; Zrédlo: badania wlasne

Tabela 2

Roznice w poziomie depresji 0 0s6b o niskich i wysokich poziomach poszczegolnych wiasciwo$ci tozsamosci

Niskie Wysokie

Kryterium wyodrebnienia grup W sD w sD t df
Dostepno$é 22.55 14.14 8.84 8.19 3.99** 32
Specyficznosc 15.45 13.48 13.50 12.45 49 40
Spojnosé 18.57 13.30 9.09 8.71 3.00** 35
Stabilnos¢ 18.21 13.39 10.04 9.74 2.38* 45
Wartosciowanie 21.43 14.19 7.67 5.78 4.12%* 27

Oznaczenia: *** i

na poziomie p<.05; Zrédlo: badania wlasne

istotno$é (dwustronna) na poziomie p<.001; ** istotno$¢ (dwustronna) na poziomie p<.01; * istotno$¢ (dwustronna)
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1 wartosciowania (1=4.12 (27); p<.001) tresci tozsamosci
stanowiq istotne czynniki réznicujace nasilenie sympto-
moéw depresyjnych (por. Tabela 2). Okazuje sie, ze istot-
nie wyzszy poziom depresji charakteryzuje osoby o ni-
skich wskaznikach w zakresie wskazanych wlasciwosci
strukturalnych tozsamosci.

W celu odpowiedzi na pytanie o mozliwo$¢ predykeji
poziomu depresji na podstawie wyréznionych aspektéw
struktury tozsamosci przeprowadzono analize regresji li-
niowe]j (metodg krokowa). Wyniki przeprowadzonej analizy
statystycznej przedstawiajq sie nastepujaco (Tabela 3).

Tabela 3
Analiza regresji dla struktury tozsamoS$ci i depresji

DOSWIADCZANIE WEASNEJ TOZSAMOSCI PRZEZ OSOBY
Z GRUPY NIEKLINICZNEJ ORAZ PACJENTOW Z DIAGNOZA
DEPRESJI

W obrebie wlasciwosci tozsamosci obserwuje sie znaczace
réznice w wynikach uzyskanych przez osoby z obu grup
(por. Tabela 4). Srednie wartoéci dla wszystkich wyrdz-
nionych wlasciwosci tozsamosci sa wyzsze u oséb z gru-
py nieklinicznej, a dla dostepnosci [t=5.44 (89); p<.001],
spojnosci [t=3.77 (89); p<.001], stabilnosci [t=2.19 (89);
p=.031] oraz warto$ciowania [t=4.63 (89); p<.001] tresci
tozsamosci réznice sa istotne statystycznie. W przypad-

Wspétczynniki Korelacje
Zmienna i
B SEB B t Rzedu zerowego Czastkowe Semiczgstkowe
Wartosciowanie =77 1.27 -43 -4.01%* -.52 -43 -.39
Spdjnosc -.54 1.24 -.27 -2.19% -41 -.25 =21
R? .32
F(2,223) 17.10"*
Oznaczenia: *** istotno$¢ (dwustronna) na poziomie p<.001; * istotno$é (dwustronna) na poziomie p<.05; Zrédio: badania wlasne

Jak wynika z zaprezentowanych danych dwa aspek-
ty struktury tozsamos$ci sa najlepszymi predyktorami
depresji. Sg to: wartoSciowanie (5=-.43; t=-4.01; p<.001)
oraz spojnosé tresci tozsamosci (5=-.23; t=-2.19; p<.05),
przy czym warto$ciowanie jest nieco silniejszym predyk-
torem. Oznacza to, ze nasilenie symptoméw depresyjnych
zalezy istotnie ujemnie od warto$ciowania tresci tozsa-
moS&ci oraz stopnia ich spdjnosci. Podsumowanie analizy
dla catego modelu pozwala stwierdzié, iz uwzglednione
wymiary struktury tozsamos$ci wyjasniaja lacznie 30%
wariancji analizowanej zmiennej (skorygowane R?=.30)
jaka jest depresja [F=17.10 (2, 73); p<.001].

Grupa niekliniczna

ku grupy nieklinicznej, empiryczny rozklad zmiennosci
badanych wlasciwos$ci rézni sie od teoretycznego w za-
kresie najnizszych mozliwych wartosci zmiennych, a roz-
ktady wszystkich zmiennych z wyjatkiem stabilnosci sa,
asymetryczne lewostronnie (wiekszo$¢ obserwacji ma
warto$¢ wyzsza niz $rednia). W odniesieniu do pacjen-
tow depresyjnych obserwujemy zjawisko odwrotne —
otrzymana rozpieto$¢ wynikéw rézni sie od teoretycznej,
szczegolnie co do wyzszych mozliwych do uzyskania wy-
nikéw, a rozklady wszystkich zmiennych sa asymetrycz-
ne prawostronnie, co oznacza, ze wiekszo$¢ obserwacji

———-Grupakliniczna
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Ryc. 1. Poréwnanie profili tozsamosci grupy nieklinicznej oraz klinicznej
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ma warto$¢ nizsza niz srednia. Warto podkresli¢, ze wy-
miary struktury tozsamosci istotnie réznicujace grupe
kliniczng 1 niekliniczng okazujq sie tymi samymi, ktére
odpowiadaja za zréznicowanie poziomu depresji w grupie
nieklinicznej (por. Tabela 2).

Tabela 4

Analiza odpowiedzi udzielanych przez badanych na py-
tanie ,Jestem przede wszystkim...” wskazuje, ze charakte-
rystyczne dla grupy nieklinicznej sg odpowiedzi w rodzaju
sJestem przede wszystkim soba/czlowiekiem”, ktére stano-
wia blisko polowe wszystkich odpowiedzi udzielonych przez

Poréwnanie wtasciwosci tozsamosci grupy nieklinicznej (NK) oraz klinicznej (K)

Grupa Dyspersja M SD t(89)
Dostepno$é NK 40 —3.00 1.99 .60 5.44***
K 0-240 1.04 .75
Specyficznosc NK .50 - 2.67 1.80 43 1.05
K .83-2,83 1.67 .54
Spaéjnosé NK .60 —2.80 1.73 .50 377
K .60 — 1.80 1.21 40
Stabilnos¢ NK 40-2.80 1.49 46 2.19*
K .80-2.00 1.21 .36
Wartosciowanie NK .33-3.00 1.89 .64 .63***
K .50-2.33 1.08 49

Oznaczenia: *** i

Specyficzne dla obu badanych grup profile tozsamoéci
przedstawia Rycina 1.

Profil grupy nieklinicznej wskazuje, ze sa to osoby po-
zostajace w kontakcie z samym soba 1 do§wiadczajace po-
czucia wewnetrznej treéci. Posiadaja one silne poczucie
odrebnos$ci 1 indywidualnoéci, przypuszczalnie wysoko
cenig sobie wlasng autonomie oraz wyrazaja opér wobec
uniformizacji. Za wtasciwe dla nich nalezy takze uznaé
poczucie wewnetrznej spojnosci, zwigzane ze zdolno§cig
pelnego okreélenia wlasnej tozsamosci. Stopien stabilno-
$ci tresci wskazuje, ze sg to jednostki o subiektywnym
poczuciu ciaglo$ci w czasie 1 wzglednie stabilnym sposo-
bie funkcjonowania. Poczucie wlasnej wartoéci tych oséb
jest wysokie, czemu towarzyszy odczuwanie pozytyw-
nych emocji w stosunku do siebie.

Profil grupy klinicznej wskazuje, ze osoby jg tworzace
maja trudnosci w uruchamianiu 1 wyrazaniu tresci wila-
snych przezy¢ psychicznych. Ich udziatem staje sie poczu-
cie obcosci, pustki wewnetrznej 1 braku kontaktu z samym
soba. Doéwiadczenia tego rodzaju moga ttumaczy¢ wysoki,
na tle innych wlaéciwoséci profilu, wskaznik specyficzno-
$ci tresci tozsamosci. Tak silne poczucie odrebnosci prze-
chylaloby sie tu ku poczuciu niepodobienistwa i alienacji.
Ograniczeniom w dostepnosci tresci o sobie 1 trudno$ciom
w efektywnym okre§leniu wlasnej tozsamos$ci towarzyszy
poczucie niejednoznaczno$ci oraz wewnetrznej sprzecz-
nosci. Jednostki te doswiadczaja subiektywnie poczucia
ciagloSci w czasie, lecz prawdopodobnie brak im pewnosci
wzgledem tego, kim sa. Spodziewa¢é nalezy sie u nich nie-
checi wobec zmian 1 nowosci oraz sposobu dziatania w du-
zym stopniu podatnego na wplyw sytuacji 1 wymagan oto-
czenia. Charakterystyczne dla nich jest poczucie nizszoSci
1 odczuwanie wobec siebie wielu emocji negatywnych.

istotno§¢ (dwustronna) na poziomie p<.001; * istotno$¢ (dwustronna) na poziomie p<.05; Zrédlo: badania wlasne

te osoby. W spontanicznie ujawnianych autocharakterysty-
kach pacjentéw depresyjnych z kolei, najczeséciej pojawiaja,
sie treSci wskazujace na negatywna ocene siebie 1 przezy-
wanie wielu przykrych emocji w zwiazku z wlasng osoba,
(np. ,,Jestem przede wszystkim zerem/ niczym/ niepotrzeb-
ny/ pusta/zagubiona”).

WEWNETRZNE ZWIAZKI MIEDZY POSZCZEGOLNYMI
WEASCIWOSCIAMI TOZSAMOSCI W GRUPIE NIEKLINICZNEJ
| KLINICZNEJ

Do zbadania skorelowania wyréznionych wlasciwosci
tozsamosci wykorzystano wspoétczynnik korelacji liniowej
Pearsona. Otrzymana macierz przedstawia Tabela 5.
Prezentowana macierz korelacji pomiedzy wlasciwo-
Sciami tozsamosci os6b z grupy nieklinicznej oraz pacjen-
tow depresyjnych wskazuje na réznice charakteryzujace
obie grupy. Wéréd zalezno$ci wykrytych w badaniu gru-
py nieklinicznej na plan pierwszy wysuwa sie wysoka
korelacja pomiedzy dostepnoécia a spéjnoscia (r=.71;
p<.01). Zrozumialym wydaje sie, ze wyrazniejsze uswia-
damianie sobie tresci tozsamos$ci 1 lepsza ich artykula-
cja wiaza sie z wiekszym ich zintegrowaniem, natomiast
ograniczony dostep do tresci wtasnych przezy¢ utrudnia
uksztaltowanie sie zintegrowanej reprezentacji siebie
(Radoszewska, 2000). Réwnie wysoka zalezno$¢ laczy
dostepnosé z wartoéciowaniem tresci tozsamosci (r=.62;
p<.01), co oznacza, ze im wieksza przewaga pozytywnych
warto$ciowan w obrebie treéci tozsamosci, tym lepsza
ich dostepnosé. Otrzymany rezultat mozna réwniez uj-
mowaé w kategoriach zwiazku negatywnego warto$cio-
wania wlasnej osoby z wtornym ograniczeniem samowie-
dzy. Obserwacje te potwierdzaja badania nad trafnoscia
przekonan o sobie, ktére dowodza istnienia swoistego
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Tabela 5

Wspdtczynniki korelacji miedzy wtasciwo$ciami tozsamosci w grupie nieklinicznej (NK) oraz klinicznej (K)

Grupa 1 2 3 4 5

Dostepno$é NK - 31 T A1 .63**

K - T4 .26 48 T4
Specyficznose NK 31 - 11 .19 A4

K T4 - .00 .35 .58*
Spojnosé NK T 1 - .38** 42

K .26 .00 - .06 .37
Stabilnos¢ NK 41 19 .38** - .22

K 48 .35 .06 - .40
Wartosciowanie NK .63** A44* 42 22 -

K 74 .58 .37 40 -

Oznaczenia: ** istotno$¢ (dwustronna) na poziomie p<.01; * istotno§¢ (dwustronna) na poziomie p<.05; Zrédlo: badania wlasne

zjawiska zamykania sie na te informacje o sobie, ktére
sq zrédlem przykro$ci. Obnizenie dostepnoSci tresci jest
tu sposobem unikania niskich samoocen (Buss, 1980
za: Braun, 1988). Warto w tym miejscu przywotacé tak-
ze wyniki badan Campbell i wspdtpracownikéw (1996),
ktore dowodza zwiazkow klarownosci tresci o sobie z wy-
soka samoocena. Kolejnymi wlasSciwos$ciami tozsamosci
istotnie ze soba powiazanymi sa specyficzno$é i warto-
Sciowanie (r=.43; p<.01), wskazujac, ze wysokie poczucie
wlasnej wartosSci 1 atrakcyjno$é wlasnej osoby wigza, sie
z zanizaniem ocen podobienstwa do innych, za$ negatyw-
na ocena siebie wzmaga tendencje do «dzielenia sie» swo-
imistabymistronamiipodkreslania swojegopodobienstwa
do innych. Wyniki badan potwierdzaja takze odwrotny
kierunek obserwowanej zaleznosci — wzrostowi poczucia
podobienstwa towarzysza emocje smutku 1 niepokoju,
podczas gdy wzrost poczucia odrebnosci taczy sie z emo-
cjami pozytywnymi i samozadowoleniem (Fromkin, 1972
za: Jarymowicz 1 Szustrowa, 1980). Obserwuje sie réwniez
dodatnia korelacje pomiedzy warto$ciowaniem oraz spoj-
noscia tresci tozsamosci (r=.42; p<.01), co pokazuje, ze lep-
szemu zintegrowaniu tozsamosci towarzyszy wyzsze po-
czucie wlasnej wartosci. Zwigzki stopnia zsyntetyzowania
tresci tozsamosci oraz spojnosci w obszarze pelnionych rél
z samooceng potwierdzaja m.in. wyniki badan Schwart-
za 1 wspOlpracownikow (2009) oraz Donahue 1 wspétpra-
cownikéw (1993). Otrzymany rezultat wydaje sie takze
zrozumialy, jesli uznamy, ze zroédlem niespdjnosci moze
by¢ rozbiezno$¢ miedzy Ja realnym a Ja idealnym, ktora
nieodlacznie wigze sie z wartoSciowaniem. Mozna zalo-
zy¢, ze lepszemu uzgodnieniu przeswiadczen co do tego,
kim sie jest z wyobrazeniami wzgledem tego, kim chce
sie by¢ towarzyszy wieksza sp6jnos$é tresci tozsamosci
i zarazem zadowolenie z siebie. Konsekwencja duzej nie-
spéjnosci obu systeméw przekonan jest za$ wewnetrzne
rozdarcie 1 negatywny stosunek do siebie (Jarymowicz
i Szustrowa, 1980; Higgins, 1987). Dodatnio skorelo-
wane pozostaja zmienne dostepno$c 1 stabilnosé (r=.41;
p<.01), dowodzac istnienia zwigzku pomiedzy dostepem

do tresci o wlasnej osobie a poczuciem cigglo$ci wlasnej
osoby. Trudnoéci w doSwiadczaniu poczucia cigglosci
czasowe] wydaja sie korespondowaé ze stabym poczu-
ciem kontaktu z samym soba, za§ mozliwos$¢ odniesienia
sie do treSci o sobie warunkuje doSwiadczanie wilasnej
statosci, a takze wyobrazanie sobie siebie w przysztosci
(Radoszewska, 2000). Zgodna z przewidywaniami jest
dodatnia korelacja pomiedzy zmiennymi sp6jnoscé 1 sta-
bilnoé¢ (r=.38; p<.01). Znajduje ona swoje potwierdzenie
na gruncie teorii — fragmentaryzacja siebie i1 poczucie
wewnetrznej niezgodnosci bez watpienia nie sa stanami
sprzyjajacymi doswiadczaniu poczucia staloéci oraz cia-
gloéci czasowej. Wspoélistnienie w obrebie tresci tozsamo-
Sciowych elementéw sprzecznych, niepodobnych do sie-
bie utrudnia ich uporzadkowanie i zorganizowanie wokot
elementu centralnego, ktéry stabilizowalby funkcjono-
wanie. Stabilnoéé i spéjnosé struktury Ja jest produktem
akceptacji réznorodnosci treSci o osobie oraz wzglednego
uzgodnienia Ja realnego i Ja idealnego (Radoszewska,
2000; Brzezinska, 2000; Jarymowicz 1 Szustrowa, 1980).
Istotna zalezno$¢ o charakterze dodatnim taczy ponadto
dostepnoéé oraz specyficznoéé (r=.31; p<.01). Im wyraz-
niejsze uswiadamianie sobie wlasnych cech, uczué czy
postaw tym silniejsze poczucie unikalnos$ci 1 odrebnosci
od innych. Z kolei ograniczeniom w identyfikowaniu wita-
snych doznan, mysli czy aktywnosci towarzyszy trudnos$c
w klasyfikowaniu ich jako wtasnych lub przynaleznych
innym (Radoszewska, 2000). Analiza korelacyjna nie
potwierdzita zwigzku pomiedzy stabilnoSciag tresci a ich
specyficzno$cia oraz wartoSciowaniem Poczucie statosci
1 ciaglosci w czasie zdaje sie by¢ tu niezalezne od poczu-
cia wlasnej warto$ci oraz odrebnosci 1 indywidualnoéci.
By¢ moze, brak zagrozenia poczucia wlasnej wartosci
sprawia, ze wieksze znaczenie dla organizowania tresci
o sobie 1 podtrzymania poczucia jednosci 1 ciagglo$ci maja,
tu dazenia zwigzane z samopoznaniem 1 autoweryfika-
cja, nie za$ autowaloryzacja (Sedikides i Skowronski,
2004; Tesser, 2003).
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W przypadku grupy klinicznej, zwigzki laczace zmien-
ne tozsamos$ciowe okazatly sie istotne jedynie dla dostep-
nosci tresci 1 ich specyficznoéci (r=.73; p<.01), dostepno-
$c11 wartoSciowania (r=.73; p<.01) oraz wartoSciowania 1
specyficznoéei (r=57; p<.05), przy czym sa one silniejsze
niz odpowiadajace im obserwacje w grupie niekliniczne;.
Fakt, iz tylko nieliczne z badanych zaleznosci osiagaja po-
ziom statystycznej istotnosci moze, z jednej strony wska-
zywaé na ich wieksze interindywidualne zréznicowanie,
z drugiej — mozna go traktowac jako swoisty wskaznik
stabszej, na skutek choroby, integracji tozsamosci. W od-
niesieniu do czynnosci diagnostycznych oznacza to w obu
przypadkach koniecznoéé analizy sposobu do$wiadczania
siebie u kazdego pacjenta z osobna.

PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN

Przeprowadzona analiza sktania do wniosku o istnieniu
zwiazku miedzy struktura tozsamosci a nasileniem symp-
toméw depresyjnych. Dostepno$é, spdjnoéé, stabilnosé
oraz warto$ciowanie tresci tozsamo$ci stanowig istotne
czynniki réznicujace poziom depresji w grupie nieklinicz-
nej. Osoby o wyzszych wynikach na wyréznionych wymia-
rach struktury tozsamoéci, w poréwnaniu z osobami o ni-
skich wskaznikach w ich zakresie, uzyskuja nizsze wyniki
na skali depresji. Ponadto, poziomy warto$§ciowania oraz
spdjnosci tresci tozsamosci okazuja sie istotnymi predyk-
torami depresji.

Poréwnanie profili tozsamos$ci obu grup wskazuje na
nizsze u pacjentéw z depresja wyniki na wszystkich wy-
miarach tozsamos$ci, w tym istotnie nizsze wzgledem do-
stepnoéci, spojnosci, stabilnoéci i warto$ciowania treséci
tozsamos$ci, a wiec w odniesieniu do tych aspektéow toz-
samosci, ktore okazaly sie istotnymi czynnikami réznicu-
jacymi poziom depresji w grupie nieklinicznej. Takze ob-
serwacje wykrytych zaleznoéci pomiedzy wlasciwoSciami
tozsamoséci uwidaczniaja réznice miedzy obiema grupami,
pozwalajac uznacé za charakterystyczne dla pacjentéw de-
presyjnych ostabienie powiazan miedzy poszczegdlnymi
aspektami tozsamosci.

Na ograniczenie zakresu wnioskéw, jakie wyprowadzié
mozna z przeprowadzonych w ramach niniejszej pracy ba-
dan wplyneto kilka kwestii. Jedna z nich jest zastosowana
do pomiaru wtasciwos$ci tozsamosci autorska metoda, kto-
rej wskazniki rzetelnosci w przypadku podskali stabilno$ci
treSci wskazuja na niska wewnetrzna zgodnos$é tworzacych
ja pozycji. Wydaje sie jednocze$nie, ze problem rzetelnosci
stosowanych metod pojawia sie do$¢ czesto w badaniach
nad tozsamosScia (por. Dollinger, 1995 — wskazniki rze-
telnosci (ISI) Identity Style Inventory dla poszczegdlnych
podskal pozostawaly w granicach od a=59 do a=.64; Coté
i Schwartz, 2002 — wskazniki rzetelno$ci (EOMEILS — 2)
Extended Objective Measure of Ego Identity Status wynosi-
ly od a=61 do a=.85; Luyckx i in., 2006 — wskazniki rzetel-
noéci (EIPQ) Ego Identity Process Questionnaire osiagnety
dla poszczegdlnych podskal warto$ei od a=.58 do a=.68, co
moze $wiadczy¢ o pewnych ogdlnych ograniczeniach zwia-
zanych z operacjonalizacja zjawiska tozsamosci.

Kolejne ograniczenie dla generalizacji wynikéw prze-
prowadzonych analiz stanowia charakterystykibadanych
grup, a mianowicie przewaga kobiet w grupie nieklinicz-
nej. Warte podkre§lenia wydaja sie rowniez niewielka li-
czebno$é grupy klinicznej oraz fakt, ze tworzyly ja osoby
z diagnoza epizodu depresyjnego w przebiegu zaréwno
zaburzen nawracajacych, jak i choroby jedno- oraz dwu-
biegunowej. Interesujacych danych mogtyby dostarczy¢
badania na wiekszej probie, umozliwiajace jednoczesnie
poréwnywanie wynikéw pacjentéw z réznymi rozpozna-
niami.

DYSKUSJA WYNIKOW

Rezultaty przeprowadzonych analiz wydaja sie korespon-
dowacé ze spostrzezeniami innych badaczy, potwierdzajac
obserwacje wskazujace na zwiazek zaburzen depresyjnych
z niskim poczuciem wlasnej wartoéci 1 przezywaniem wie-
lu negatywnych emocji w zwiazku z wlasna osoba (por.
Zauszniewski 1 Rong, 1999; Muraven, 2005; Whitbourne,
Sneed 1 Skultety, 2002; Vignoles 1 in., 2008), do$wiad-
czeniami alienacji, samowyobcowania i dystansowaniem
sie (por. Sokolik, 1996; Nurmi i in., 1997; Cramer, 2000;
Berzonsky, 2003), fragmentaryzacja poczucia siebie i nie-
spdjnoscia tozsamosci oraz zmienno$cia zachowan 1 bra-
kiem poczucia statoéci (Whitbourne, Sneed i Skultety,
2002; van Hoof'1 in., 2008, Schwartz i in., 2009). Pozostaja,
one takze zrozumiale w kontekscie tego, co wiemy o spe-
cyfice zaburzen depresyjnych (Puzynski, 1988; Trembley,
1991; Koszewska 1 Habrat, 2000; Kepinski, 2001; Selig-
man, Walker, Rosenhan, 2003; Hammen, 2004).

Niedostepno$é treéci psychicznego do$wiadczania sie-
bie ttumaczy tak charakterystyczne dla oséb depresyjnych
poczucie, ze jest sie zupelnie zobojetnialym i pustym. Do
pewnego stopnia wydaje sie takze odpowiadaé za deficy-
ty w obszarze motywacji. Ograniczenia w rozpoznawaniu
tresci wlasnych mys§li, uczué, pragnien i preferencji za-
burzaja procesy decyzyjne, czyniac jednostke czesto nie-
zdolng do dokonywania najprostszych wyboréw. Izolacja
od wlasnych przezy¢ wewnetrznych przejawiaé sie bedzie
réwniez w spadku zaangazowania w wykonywane czyn-
nosci 1 ich postepujacej rutynizacji.

Negatywne wartoSciowanie treSci tozsamosci lezace
u podstaw poczucia nizszej wartoscli wraz z towarzysza-
cymi mu poczuciami winy, beznadziejno$ci, niewiary we
wlasne sily konstytuuja podstawowe symptomy depresyj-
ne sfery emocjonalnej oraz poznawczej — obnizenie nastro-
ju oraz zaabsorbowanie negatywistycznymi myslami na
swoj temat. Rozbiezno§é pomiedzy tym, kim i jakim chcia-
loby sie by¢ (lub powinno sie by¢), a przeéwiadczeniem
o tym, kim 1 jakim sie jest rodzi wewnetrzne rozdarcie i w
sposob naturalny nasila niezadowolenie z siebie.

Wysoki stopien specyficznosci treéci na wlasny temat,
przy towarzyszacym mu poczuciu bezwarto$ciowosci oraz
bezradno$ci sprzyja ostabieniu tendencji do kontynu-
owania istniejacych kontaktéw i1 stosunkéw spotecznych,
prowadzac do poczucia osamotnienia i braku wsparcia.
W takich warunkach, doéwiadczenie wspo6lnoty z innymi
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wydaje sie ograniczone, ustepujac miejsca poczuciu izola-
¢jiiniepodobienstwa wzgledem spotecznego otoczenia. Po-
czuciu alienacji moze towarzyszy¢ poczucie samowyobco-
wania (Seemann, 1959, 1975 za: Jakubik 1 Kraszewska,
2002). Zachwianiu ulega tu zdolno$¢ odrézniania wla-
snych wyobrazen od rzeczywistosci, wlasnych potrzeb,
emocji czy przekonan od pragnien, uczué czy pogladow
innych oséb.

Kwestia stabilnosci treéci tozsamosci przedstawia sie
u 0s6b depresyjnych niejednoznacznie. Wydaje sie, ze su-
biektywne poczucie cigglo$ci moze by¢ podtrzymywane
utrzymujacymi sie pesymistycznymi przekonaniami na
temat samego siebie, wlasnej przeszloSci, terazniejszosSci
1 przyszloSci. Paradoksalnie wiec, depresyjny $wiatopo-
glad méglby tu odpowiadaé za stabilno$é funkcjonowania
(blizsza nawet jego sztywnosci). Nie ulega jednak watpli-
woscl, ze udzialem czeSci oséb staje sie poczucie obcosci
samego sobie czy braku pewnos$ci wzgledem tego, kim sie
jest, zwiazane z pamiecig tych okreséw, ktorych nie zna-
czyly symptomy depresyjne. Wyniki badan wskazuja, ze
depresja pozytywnie koreluje z fragmentacja Ja, a objawy
depresji bywaja traktowane jako trwale zmiany charakte-
ru (Koszewska 1 Habrat, 2002).
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