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CECHY SAMOSWIADQMOSCI
A NASILENIE SYMPTOMOW DEPRESJI

Niniejszy artykul zawiera empiryczng analiz¢ relacji pomig¢dzy samoswiadomoscia a depresja.
Prezentuje on wyniki badan grupy nieklinicznej (N = 76) oraz klinicznej pacjentdw z diagnoza
epizodu depresyjnego (N = 15). W badaniach wykorzystano Skal¢ Samoswiadomosci (Zaborowski,
1989) oraz kwestionariusz Center for Epidemiological Studies — Depression (Radloff, 1977). Celem
badan byla odpowiedz na dwa pytania. Pierwsze dotyczylo mozliwosci wyodrebnienia specyficz-
nych konfiguracji opartych na charakterystykach samoswiadomosci, drugie zas odnosito si¢ do mo-
zliwos$ci powigzania otrzymanych konfiguracji ze stopniem nasilenia symptomdéw depresji. Analiza
klasyfikacyjna data podstawy do wyodrgbnienia w grupie nieklinicznej trzech skupien rézniacych
si¢ istotnie zardéwno poziomem wszystkich form samo$wiadomosci, jak i nasileniem symptomow
depresji. Ponadto okazalo sig, ze profil samoswiadomosci skupienia o najwyzszym wskazniku de-
presji jest zbiezny z profilem samoswiadomosci pacjentdw depresyjnych.

Stowa kluczowe: paradoks samoswiadomosci, samoswiadomos¢, depresja.

WPROWADZENIE

Problematyka samoswiadomos$ci nalezy do najbardziej skomplikowanych
probleméw naukowych'. Czlowick jest bowiem jedyna istota, ktora ewolucja
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' Trudno$¢ w wypracowaniu spojnego podejécia do samoswiadomosci na gruncie psychologii
znajduje swoje odzwierciedlenie w mnogosci poj¢¢ uzywanych na okreslenie zjawisk utozsamia-
nych lub powiazanych z samoswiadomoscig i stosowanych z pojeciem samoswiadomosci zamiennie
(np. Carver, Scheier, 1987; Fleckhammer, 2004). Odnajdujemy wsrdd nich terminy takie, jak
samoswiadomos¢ (self-awareness, self-consciousness), autokoncentracja (self-focus, self-attention)
czy autorefleksja (self-reflection). Uzyteczng i — jak si¢ wydaje — wartg polecenia klasyfikacje
sposobow okreslania fenomenu samoswiadomosci przedstawia Zaborowski (1989), przywotujac
koncepcje, ktore utozsamiajq ja badz z autokoncentracja, badz z procesem kodowania i przetwa-
rzania informacji na swdj temat lub tez z procesem uogolniania informacji i refleksji o wiasnej
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wyposazyta w 6w ztozony aparat, dzieki ktéremu jest on zdolny do uczynienia
wlasnych przezy¢ przedmiotem obserwacji wyzszego rzgdu oraz do pojeciowego
odréznienia siebie 1 wlasnego ciata od wszystkich innych obiektow. Jakkolwiek
problemy samos$wiadomosci budza szerokie zainteresowanie zarowno teorety-
kéw, jak i badaczy réznych dziedzin, pozostaja one wcigz terenem ozywionych
dyskusji 1 polemik. Mimo wielu lat badan empirycznych w tym obszarze, owo-
cujacych wieloma szczegotowymi wynikami, podstawowe problemy nie znalazty
rozwiazania. Kwestia, ktéra budzi najwiecej kontrowersji, pozostaje problem
znaczenia samoswiadomosci w psychospotecznym funkcjonowaniu cztowieka.
W jego ramach za$ najbardziej prowokujacymi, w $wietle zgromadzonych da-
nych teoretycznych i empirycznych, wydaja si¢ zagadnienia zwiazkow samo-
swiadomosci z zaburzeniami nastroju.

Samoswiadomos$¢ wyraza zdolno$¢ do dokonania najprostszego rozrdznienia
miedzy soba a spotecznym i fizycznym otoczeniem oraz do stawania si¢ przed-
miotem wlasnej uwagi. Jedna z podstawowych funkcji samoswiadomosci jest
wigc samopoznanie. Poczucie wilasnej wartosci, wewnetrznej tresci, spojnosci
czy ciaglosci to rezultaty przebiegajacych na podtozu samoswiadomosci proce-
sow gromadzenia, przetwarzania i integrowania tresci na swoj temat (Zaborow-
ski, 2001). Rezultaty badan empirycznych, cho¢ nielicznych, wskazuja, ze osoby
o wysokiej samoswiadomosci maja bardziej wyartykutowane i ztozone schematy
ja oraz szybszy i bardziej trafny do nich dostgp (np. Agatstein, Buchanan, 1984 —
za: Davies, 1996; Nasby, 1989). Prywatna samo$wiadomos¢ okazuje si¢ takze
faczy¢ z rozleglejszym i bardziej efektywnym przetwarzaniem informacji odno-
szacych si¢ do ja (Nasby, 1985), wigksza spdjnoscia i adekwatnoscig samowie-
dzy oraz silniejszym poczuciem autonomii (np. Carver, Scheier, 1981, 1985 — za:
Trapnell, Campbell, 1999).

Warto podkresli¢, ze trafna, zroznicowana i klarowna samowiedza stanowi
podstawowy czynnik psychologicznego wzrostu i dojrzatosci (Trapnell, Cam-
pbell, 1999). Wielokrotnie dowiedziono rowniez dezadaptacyjnego wplywu bez-
refleksyjnosci na psychologiczny dobrostan (np. Langer, 1993). Zasadne wydaje
si¢ wigc oczekiwaé, ze samoswiadomos$¢ taczy si¢ z przystosowaniem i zdro-
wiem psychicznym. Tymczasem, paradoksalnie, wyniki badan wskazuja, ze by-
cie swiadomym siebie nie tylko jest doswiadczeniem nieprzyjemnym, ale tez
okazuje si¢ wyrdznikiem wielu stanow psychopatologicznych.

osobie. W niniejszym artykule starano si¢ zachowaé, tam gdzie to mozliwe, oryginalne dla
poszczegdlnych uje¢ nazewnictwo.
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Na grunt psychologii zagadnienie awersyjnosci stanu koncentracji na sobie
przeniost Wicklund (1975 — za: Zaborowski, 1994). Pod wplywem jego teorii
oraz badan ja weryfikujacych, z jednej strony upowszechnit si¢ poglad o nega-
tywnym charakterze swiadomosci siebie (np. Duval, Wicklund, 1972 — za: Zabo-
rowski, 1994; Csikszentmyhalyi, Figurski, 1982), z drugiej za$ rozpocz¢la si¢
trwajaca nieprzerwanie od lat siedemdziesigtych dyskusja dotyczaca zwiazkoéw
samoswiadomosci ze stanami emocjonalnymi i przystosowaniem psychologicz-
nym. W dyskusji tej doniesieniom Wicklunda sprzeciwiajg si¢ m.in. Hull i Levy
(1979) oraz Buss (1980 — za: Zaborowski, 1989), dowodzac, ze przykre przezy-
cia emocjonalne nie pojawiaja si¢ zawsze w procesie autokoncentracji, a jedynie
w przypadku stwierdzenia niemozliwej do zredukowania rozbieznosci migdzy
standardami jednostki a jej aktualnym stanem. W jeszcze silniejszej opozycji
staja Hall (1992 — za: Fleckhammer, 2004) oraz Trudeau i Reich (1995), twier-
dzac, ze koncentracja na swych wewngtrznych przezyciach przyczynia si¢ do
psychologicznego dobrostanu. Do podobnych wnioskéw sktaniaja doniesienia
Mullena i Sulsa (1982 — za: Wu, Watkins, 2006), z ktérych wynika, ze wysoki
poziom samos$wiadomosci moze by¢ buforem przeciwko negatywnym skutkom
stresujacych wydarzen zyciowych oraz istotnie przyczynia si¢ do satysfakcji
z zycia spolecznego. Jednocze$nie wyniki badan innych autorow (Ingram, 1990
— za: Fleckhammer, 2004; Wood i in., 1990) nad zwiazkami koncentracji na so-
bie z niepokojem, depresja czy naduzywaniem substancji psychoaktywnych uza-
sadniaja traktowanie samo$wiadomosci jako doswiadczenia nieprzyjemnego. Takze
u 0s6b zdrowych, sytuacyjnie wzbudzona autokoncentracja odpowiada za wzrost
nastroju dysforycznego, negatywnych mysli i trudnosci w procesach radzenia
sobie (np. Lyubomirsky, Nolen-Hoeksema, 1995; Watkins, Baracaia, 2002 — za:
Moberly, Watkins, 2006). Skrajnym wyrazem stanowiska akcentujacego nega-
tywny efekt samoswiadomosci jest traktowanie jej jako niespecyficznej cechy
psychopatologicznej (Ingram, 1990 — za: Panayiotou, Kokkinos, 2006).

Paradoks samoswiadomos$ci, opisywany czgsto wyrazeniem ,,smutniejszy,
lecz madrzejszy”, stanowi prowokujaca badaczy i teoretykow psychologii za-
gadke. Najbardziej popularnym i — jak moze si¢ wydawaé — jedynym sposobem
jego rozstrzygania jest podzial samoswiadomosci (dokladnie za§ samoswiado-
mosci prywatnej, w rozumieniu Fenigsteina) na ,,dobra” i ,,zta”. Wsrdd wielu
roznych modeli samoswiadomos$ci uwage badaczy przykuwa tylko kilka, w tym
m.in. model samo$wiadomos$ci Burnkranta i Page’a (1984), w ktorym autoreflek-
syjnos¢ (self-reflectiveness) reprezentuje pozytywny biegun $wiadomosci siebie,
odpowiadajac m.in. za bogactwo i zréznicowanie autoschematow, zas$ $wiado-
mos$¢ standw wewnetrznych (internal state awareness) odpowiada za dezadapta-
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cyjne jej przejawy, w tym nasilanie stanow depresyjnych. Inng propozycja jest
model samo$wiadomosci Andersona, Bohona i Berrigana (1999), w ktérym au-
toopresja (Self~-Oppression) taczy si¢ z negatywnym doswiadczaniem siebie
i wzrostem przykrych emocji, natomiast zrdwnowazona samoswiadomos¢ (Ba-
lanced Self-Awareness) jest pozytywnie zabarwionym koncentrowaniem uwagi
na sobie, motywowanym glownie cickawoscia poznawcza. Jeszcze innego po-
dzialu dokonali Martin 1 Debus (1999), postulujac istnienie ruminowania self
(Rumination on the General Self), zwiazanego z nieprzystosowawczym, global-
nym mysleniem i ocenianiem siebie, charakterystycznym dla depresji, podczas
gdy monitorowanie specyficznych aspektow self (Monitoring of Specific Aspects
of the Self) konstytuuje adaptacyjny proces samoregulacji. Najczesciej weryfiko-
wanym w badaniach empirycznych jest model Trapnella i Campbell (1999), kt6-
rzy ruminacyjna samoswiadomos¢ (rumination), motywowanag Igkiem i skojarzo-
ng z neurotyzmem, przeciwstawiaja refleksyjnej (reflection), sprzyjajacej przy-
stosowaniu 1 zwiazanej z otwartoscig na doswiadczenie.

Jakkolwiek zasadne moglyby si¢ wydawaé przywotane modele, krytyczna
analiza podwaza ich teoretyczng podbudowe i ogranicza uzyteczno$¢ w wyja-
$nianiu zjawisk samoswiadomosci. Nie dos¢ bowiem, Zze u podstaw wyroznio-
nych rodzajow $wiadomosci siebie leza rézne kryteria — motywacyjne w przy-
padku ruminacyjnej i refleksyjnej samoswiadomosci, tresciowe przy ruminowa-
niu self i monitorowaniu specyficznych aspektow self, a emocjonalne w odnie-
sieniu do autoopresji 1 zrbwnowazonej $wiadomosci siebie, niejasny pozostaje
ich status i stabilno$¢ w czasie. Dla przyktadu, refleksyjnos¢ traktowana jest jako
cecha osobowosci, podczas gdy $wiadomos$¢ standéw wewngtrznych jako stan
(Wu, Watkins, 2006). Co wigcej, wszystkie powyzsze modele stanowig rezultat
analizy statystycznej (opartej na analizie czynnikowej) danych pochodzacych
z badan przy uzyciu tego samego narz¢dzia — najpowszechniej stosowanej meto-
dy pomiaru samoswiadomosci — Skali Samoswiadomosci Fenigsteina, Scheiera
i Bussa (1975). Pozbawione oparcia w zewngtrznym kryterium, postulowane tu
rodzaje samoswiadomos$ci mogg by¢ rownie dobrze statystycznymi artefaktami
(np. Bernstein, Teng, Garbin, 1986).

Teoria tresci i form samoswiadomosci Z. Zaborowskiego stanowi alterna-
tywe wobec modeli wyrostych na gruncie teorii samoswiadomosci Feningsteina,
Scheiera i Bussa (1975). Jej zastosowanie w prezentowanych badaniach miato na
celu pokonanie ograniczen koncepcji Fenigsteina, zwiazanych przede wszystkim,
na co wskazujg przytoczone wyzej wyniki badan, z niska wewnetrzng spdjnos-
cig skali prywatnej samoswiadomosci. Inaczej niz w przywotanych modelach,
w teorii Zaborowskiego tresci samoswiadomosci (uczucia, mysli, przekonania,
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zachowania itp.) zostaja oddzielone od form ich przetwarzania. Wyrdznia on
cztery formy samo$wiadomosci — obronna, zewngtrzna, osobowa i refleksyjna,
ktére pojawiaja si¢ kolejno w cyklu zycia cztowieka: forma osobowa zwigzana
jest z egocentrycznym, emocjonalnym, aktywizujacym na ogél strukture ja
przetwarzaniem informacji o sobie; sprzyja umacnianiu i integracji struktury ja;
forma obronna wystgpuje pod wpltywem przezywanego lgku, spostrzeganego
zagrozenia, straty lub niesprawiedliwosci wzgledem ja; umozliwia utrzymanie
oraz ochrong ja; forma zewnetrzna przyjmuje posta¢ zobiektywizowanego
i uspotecznionego przetwarzania informacji o sobie; sprzyja przystosowaniu
spotecznemu oraz zgodnosci zachowania z posiadanymi standardami; forma re-
fleksyjna funkcjonuje na podtozu poje¢ i sadow ogdlnych, odnoszacych si¢ do
informacji przetwarzanych przez pozostate formy samoswiadomosci; poglebia
i obiektywizuje samowiedze, stanowigc podstawe rozwoju tozsamosci.

Kazdy cztowiek ma do dyspozycji wszystkie kombinacje form przetwarzania
i kodowania informacji na wtasny temat. Jednocze$nie ludzie roznig si¢ migdzy
soba poziomem intensywnosci, kompozycja i trwatoscia w czasie kazdej z nich.
Zrdznicowanie to jest pochodna réznic indywidualnych w zakresie takich zmien-
nych, jak temperament czy osobowosc¢, stanowiacych struktury bardziej podsta-
wowe 1 pierwotne (Zaborowski, 1989). Opierajac si¢ na ustaleniach Zaborow-
skiego, zasadne wydaje si¢ oczekiwac, ze forma refleksyjna, uznawana za naj-
WYyZzsza r0zwojowo, powinno sprzyja¢ samookresleniu oraz efektywnej regulacji
i kontroli zachowania. Z kolei samoswiadomos¢ obronna, wspotwystepujaca
z kompulsywna koncentracjg na sobie, egocentryzacja pragnien i dziatan, nie-
adekwatng samooceng i nierealnymi aspiracjami, bedzie towarzyszy¢ zmiennosci
nastrojow, sktonnosci do depresji i zkego samopoczucia.

Przytoczone wyzej teoretyczne i empiryczne doniesienia sktaniaja do wnio-
sku, ze w dziedzinie samoswiadomosci, mimo niewatpliwego postgpu, rysujg si¢
wciagz wazne kontrowersje, a podstawowe pytanie o wplyw samoswiadomosci
na psychospoleczne funkcjonowanie cztowieka pozostaje otwarte. Wskazane nie-
jasnosci, dotyczace roli samoswiadomosci w nasilaniu si¢ negatywnych stanow
emocjonalnych, nie doczekaty si¢ wyczerpujacych rozwigzan. Bogatego mate-
rialu badawczego nie wyjasnia adekwatnie zadna ze wspotczesnych koncepcji,
jednoczesnie wobec kazdej wysuwane sa zarzuty natury teoretycznej i metodolo-
gicznej. Problematyczna pozostaje wcigz zarowno kwestia postulowanej wielo-
wymiarowos$ci samoswiadomosci, jak i charakteru jej wptywu na funkcjonowa-
nie jednostki. Proba uzupelnienia, weryfikacji i integracji dotychczasowych
ustalen w obszarze zwigzkow samoswiadomosci z depresja oraz przystosowa-
niem byla celem naukowym prezentowanego w niniejszym artykule badania.
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METODOLOGIA BADAN WELASNYCH

Przeprowadzone badania dotyczyly samoswiadomosciowych charakterystyk
0sOb z populacji nieklinicznej (o zréznicowanym nasileniu tendencji depresyj-
nych). Celem badan byla analiza sposobu przetwarzania informacji na wtasny
temat przez osoby z objawami depresyjnymi, a takze jego znaczenia dla nasilenia
stanu depresyjnego.

Przedmiotem analiz statystycznych® stata si¢ odpowiedz na pytanie, czy ist-
nieja roéznice pomiedzy badanymi osobami w poziomie poszczegoélnych form
samoswiadomosci oraz czy owym rdznicom towarzyszg rozne nasilenia symp-
tomow depresji. Analize klasyfikacyjna przeprowadzono z wykorzystaniem ana-
lizy skupien metoda k-$rednich, za$ analize poréwnawcza — z zastosowaniem
testu 7 oraz w modelu jednoczynnikowej analizy wariancji.

Osoby badane

Badaniami objeto grupe liczaca 76 studentow (59 kobiet i 17 mezczyzn)
roznych kierunkow uniwersyteckich, w wieku od 21 do 30 lat (M = 22,36 lat;
SD = 1,44 roku).

Zastosowane metody

Do pomiaru nasilenia form samoswiadomos$ci wykorzystano Skalg Samo-
$wiadomosci (O-Z) opracowang przez Z. Oleszkiewicz i Z. Zaborowskiego (Za-
borowski, 1989). Skala obejmuje 80 pozycji o pigciokategorialnym systemie od-
powiedzi, wsrod ktorych 25 dotyczy samoswiadomosci osobowej, 23 obronnej,
15 zewnetrznej 1 17 refleksyjnej. Wspdtczynniki rzetelnosci, obliczone na pod-
stawie zgodnosci wewngtrznej (Kudera-Richardsona), osiagaja dla samoswiado-
mosci zewnetrznej wartos¢ 0,70, osobowej 0,78, refleksyjnej 0,82, za$ obronne;j
0,85. Stabilnos¢ bezwzgledna dla probki 50-osobowej po trzech tygodniach wy-
nosi — odpowiednio: dla samo$§wiadomosci zewngtrznej 0,78, osobowej 0,88,
refleksyjnej 0,87, a obronnej 0,89. Trafnos¢ roéznicowa kwestionariusza wyka-
zano w stosunku do skali ICS Fenigsteina, Scheiera i Bussa (1975). Samoswia-
domos$¢ indywidualna korelowata z prywatna na poziomie 0,18 (p<0,01), samo-
swiadomos¢ obronna korelowala z prywatng na poziomie 0,30 (p<0,001) i z pu-
bliczng na poziomie 0,28 (p<0,001), a samoswiadomo$¢ zewngtrzna najsilniej
taczyta si¢ z publiczng na poziomie 0,35 (p<0,001) (Zaborowski, 2002).

2 Obliczenia wykonano z wykorzystaniem programu SPSS for Windows.



SAMOSWIADOMOSC A NASILENIE SYMPTOMOW DEPRESJI 189

Do pomiaru nasilenia symptomow depresji wykorzystano kwestionariusz
CES — D (Center for Epidemiological Studies — Depression; Radloff, 1977). Test
sktada si¢ z 20 twierdzen, ocenianych na 4-stopniowej skali, ktére dotycza sa-
mopoczucia w ciagu minionego tygodnia. Ogoélny wynik testu waha si¢ w prze-
dziale 0-60 punktow. Zgodnie z sugestig Seligmana (oparta na wynikach badan
dorostych Amerykandw), wyniki w granicach od 0 do 9 punktow uzyskuja osoby
nie dotknigte depresja, wyniki od 10 do 15 punktéw okreslaja grupe cierpiacych
na tagodna posta¢ depresji, za§ wyniki w przedziale od 16 do 24 punktow otrzy-
mujg osoby z umiarkowang forma depresji. Jesli uzyskana suma punktéw prze-
kracza 24, istnieje prawdopodobienstwo, ze badany znajduje si¢ w stanie gigbo-
kiej depresji (Seligman, 1993). Wspodtczynnik rzetelnosci o Cronbacha osiaga dla
skali wartos¢ 0,94.

Procedura i organizacja badan

Badania byly prowadzone w trybie zespotowym. Osoby badane zostaty poin-
formowane o celu badania oraz wtasciwosciach, ktore mierzg zastosowane me-
tody. Wszystkie osoby badane otrzymaty identyczne instrukcje i wypetialy
Skal¢ Samoswiadomosci oraz CES — D. Warunkiem przeprowadzenia badania
bylto kazdorazowo uzyskanie zgody osoby badane;j.

PREZENTACJA I ANALIZA WYNIKOW

Nasilenie objawdow depresyjnych
u 0s0b o roznym profilu samoswiadomosci
w grupie nieklinicznej

W celu sprawdzenia, czy wsrdd osob badanych mozna wyodrebnié¢ grupy
rozniace si¢ pod wzgledem nasilenia symptomdw depresyjnych w zaleznosci od
profilu samo$wiadomosci, przeprowadzono analiz¢ skupien metoda k-srednich.
Zastosowana procedura dala podstawy do wyodrgbnienia trzech grup obiektow
(skupien) rézniacych si¢ istotnie wzgledem wszystkich form samoswiadomosci
(por. tab. 1)°.

3 Analiza z wykorzystaniem testu 3> oraz jednoczynnikowej ANOVY wskazuje, ze zarowno
pteé, jak i wiek nie roznicuja skupien w sposob istotny statystycznie.
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Tab. 1. Porownanie nasilenia form samoswiadomosci i symptomow depresji
w skupieniach grupy nieklinicznej

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3
Zmienna (n=20) (n=18) (n=38) F(2,73)
M SD M SD M SD
Osobowa 5,00 1,69 8,22 1,40 2,61 1,64 76,55%%%
Obronna 3,15 1,87 8,72 1,18 2,24 1,40 119,54%**
Zewngtrzna 7,10 2,27 7,06 2,21 3,08 2,07 32,68%**
Refleksyjna 6,95 1,99 5,39 2,25 2,45 1,43 42,87
Depresja 12,30 11,08 25,11 13,10 9,16 8,72 14,22 %%

w5% 20,001

W badanej probie charakterystyczne byly trzy rozne profile samoswiadomo-
$ci. Ich ilustracja jest rysunek 1.

10
- - ~
8 B--77 T
6 e
T m
4 \
\/ ................ A
) Ao AT — A
0 T T T
Osobowa Obronna Zewnetrzna Refleksyjna

—&— Skupienie 1 - -# - Skupienie 2 - A~ Skupienie 3

Rys. 1. Profile samoswiadomosci skupien w grupie nieklinicznej

Najliczniej reprezentowane w probie jest skupienie 3, w ktorego sktad we-
szto 50% badanych (38 osob). Charakteryzowane jest ono przez niskie poziomy
wszystkich form samoswiadomos$ci. Odpowiednie srednie wskazniki w ich za-
kresie bytly mniejsze niz $rednia dla catej proby i jednocze$nie mniejsze niz
wskazniki odnoszace si¢ do pozostalych skupien. Charakterystyczny dla tego
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profilu wydaje sie niski poziom dyspozycji do koncentrowania uwagi na wlasnej
osobie — swoich uczuciach, myslach, postawach i motywach. Towarzyszy¢ temu
bedzie wzglednie stabe zainteresowanie wlasnym wizerunkiem publicznym oraz
wrazeniem, jakie wywiera si¢ na innych ludziach.

W pozostatych dwoch skupieniach znalazta si¢ pordwnywalna liczba 0sob —
20 w skupieniu 1 (26%) oraz 18 w skupieniu 2 (24%). Na tle catej grupy bada-
nych, za charakterystyczny dla skupienia 1 nalezy uzna¢ przecigtny poziom sa-
mos$wiadomosci osobowej, nizszy obronnej oraz wyzsze poziomy samoswiado-
mosci zewnetrznej i refleksyjnej. Wysoki poziom formy refleksyjnej jest jedno-
czesnie tym, co wyrdznia analizowane skupienie od pozostatych. Charaktery-
styczne dla osob tworzacych skupienie jest uogdlnione, abstrakcyjne przetwa-
rzanie tresci na wlasny temat oraz integracja informacji wewngtrznych z ze-
wnetrznymi. Oznacza to zdolno$¢ do koordynacji zinternalizowanych norm
z indywidualnymi potrzebami i postawami oraz regulowania zachowania zgod-
nie z akceptowanymi wartosciami (swoistego rodzaju uzgadnianie form osobo-
wej 1 zewnetrznej). Sprzyja to samookresleniu oraz wzmacnia poczucie auto-
nomii i podmiotowosci. Wysoki poziom formy refleksyjnej, przy recesji formy
obronnej, stwarza tu warunki dla efektywnej samoregulacji, samorealizacji
1 tworczego przystosowania si¢ do srodowiska.

W obrgbie skupienia 2 znalazly si¢ osoby o wysokich poziomach osobowe;j
1 obronnej formy samoswiadomosci (zarowno w porownaniu ze srednig dla catlej
proby, jak i wzgledem pozostatych skupien) oraz przecigtnych natgzeniach sa-
mos$wiadomosci zewnetrznej i refleksyjnej. Dominacja podmiotowych (osobowe;j
i obronnej wedtug Zaborowskiego) form samoswiadomosci pozwala przypusz-
czaé, ze u osob tworzacych skupienie, kodowanie i przetwarzanie informacji
0 sobie przyjmuje ona posta¢ ewaluatywna, emocjonalng i egocentryczna. Jed-
nostki takie pozostaja skoncentrowane na sobie, sg sktonne do silnego przezy-
wania emocji, wsrod ktorych dominujg czgsto poczucie zagrozenia oraz niepo-
koju. Tendencji do subiektywizacji i personalizacji o$wiadczen towarzyszy tu
sktonno$¢ do rozluznienia relacji z innymi ludzmi i z zyciem spolecznym.

Wyodrgbnione skupienia roznig si¢ migdzy sobg istotnie nasileniem symp-
tomoéw depresji (F(2, 73y = 14,22, p<0,001). Najnizszy ich poziom charakteryzuje
skupienie 3, najwyzszy za$ skupienie 2 (por. tab. 1).

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja, ze podgrupa osoéb z profilem
samoswiadomosci charakteryzowanym przez wyzsze poziomy podmiotowych
form samoswiadomosci (osobowej i obronnej), przeci¢tne zas form zewngtrznej
i refleksyjnej cechuje si¢ wyzszym nasileniem symptomow depresji.
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WELASCIWOSCI SAMOSWIADOMOSCI
0SOB Z GRUPY KLINICZNEJ

Niezaleznie od badania omdéwionego wyzej przeprowadzono badanie pa-
cjentéw z psychiatryczna diagnoza depresji. Mimo ze grupa ta nie byla obiektem
porownan, roéznita si¢ bowiem istotnie wiekiem i udziatem obu pftci, przedsta-
wienie jej wynikow wydaje si¢ istotne ze wzgledu na ich znaczenie dla dalszych
badan. W sktad grupy klinicznej weszlo 15 pacjentow (7 kobiet i 8 mezczyzn)
w wieku od 19 do 74 lat (M = 45,40 roku; SD = 14,83). Kryterium klasyfikacji
do grupy stanowita medyczna diagnoza epizodu depresyjnego w przebiegu zabu-
rzen afektywnych jedno- lub dwubiegunowych oraz zaburzen depresyjnych na-
wracajacych

Analiza form samoswiadomosci w grupie klinicznej ujawnia profil samo-
swiadomosci, uderzajaco (mimo réznych charakterystyk grup) podobny do pro-
filu 0s6b z drugiego skupienia grupy nieklinicznej (por. tab. 2). W zakresie 3 z 4
uwzglednionych form samoswiadomosci (wyjatkiem jest istotna réznica w po-
ziomie samoswiadomosci zewnetrznej) skupienia nie réznia si¢ migdzy soba
(por. tab. 3). Nalezy podkresli¢, ze skupienie 2 charakteryzuje najwyzszy wskaz-
nik nasilenia symptomdéw depresyjnych w skali CES — D.

Tab. 2. Srednie i odchylenia standardowe
form samoswiadomosci w grupie kliniczne;j

Grupa kliniczna
Zmienna (n=15)
M SD
Osobowa 7,80 1,57
Obronna 8,93 1,22
Zewngetrzna 4,33 3,11
Refleksyjna 5,80 2,60




SAMOSWIADOMOSC A NASILENIE SYMPTOMOW DEPRESJI 193

Tabela 3. Poréwnania wielokrotne form samoswiadomosci
migdzy skupieniami grupy nieklinicznej (skupienia 1-3)
a grupa kliniczng (skupienie 4)

Zmienna Test Grupa _ Grupa MD SE
kliniczna niekliniczna
Test . 1 2,807%%* 0,54
Osobowa Tukeya 2 -0,42 0,58
HSD 3 5,19%** 0,49
Test . 1 5,78%** 0,50
Obronna Tukeya 2 0,21 0,51
HSD 3 6,70%%* 0,44
Test 4 1 -2,77%* 0,80
Zewngtrzna Tukeya 2 -2,72%% 0,82
HSD 3 1,25 0,71
Test . 1 -1,15 0,80
Refleksyjna Dunnetta 0,41 0,85
T3 3 3,35%%% 0,71

w8 0,001, ** p<0,01

Specyficzny dla pacjentdw depresyjnych profil samo§wiadomosci prezentuje
rysunek 2.

ol

N

Osobowa Obronna Zewnetrzna Refleksyjna

—&— Grupa kliniczna

Rys. 2. Profil samo$wiadomosci grupy klinicznej
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DYSKUSJA

Przeprowadzona analiza sktania do wniosku o istnieniu zwigzku migdzy
formami samoswiadomosci a nasileniem symptomow depresyjnych. W zakresie
wyrdznionych form samoswiadomosci charakterystyczne dla oséb depresyjnych
(pochodzacych zaréwno z populacji nieklinicznej, jak i klinicznej) sa wyzsze
nasilenia samoswiadomosci, z wyrazng dominacja jej form podmiotowych.

Charakter ,,depresyjnego profilu samoswiadomosci” koresponduje ze spo-
strzezeniami innych badaczy i pozostaje zrozumialy w konteks$cie tego, co wie-
my o specyfice zaburzen depresyjnych. Podwyzszenie podmiotowych form sa-
mos$wiadomosci moze prowadzi¢ do znieksztalcen przetwarzania informacji
o wlasnej osobie. Forma osobowa wigze si¢ bowiem z tendencjg do egocentry-
zacji i1 subiektywizmu percepcji, co w polaczeniu z forma obronna moze sktaniac¢
do specyficznej lgkowej selekcji 1 interpretacji informacji na swoj temat. Nizszy
poziom form przedmiotowych moze utrudnia¢ konfrontacj¢ dokonywanych atry-
bucji z rzeczywistoscia (forma zewngtrzna) i obiektywna, rzeczowa refleksja nad
sobg (forma refleksyjna). Warto zauwazy¢, ze opisane zwiazki moga mie¢ dwu-
kierunkowy charakter. Z jednej strony, samoswiadomo$¢ poprzez polaryzacje
i eksponowanie okreslonych tresci i form okresla je i modyfikuje, z drugiej — sa-
ma jest produktem zmian (réwniez chorobowych) zachodzacych w obrgbie my-
$lenia 1 emocji (Zaborowski, 1989). Negatywne mysli i emocje znamienne dla
depresji, przetwarzane w sposéb indywidualny i obronny, nasilajg i podtrzymuja
symptomy, ktore, w sposob oczywisty, maja swoje konsekwencje w sferze samo-
$Swiadomosci.

Najbardziej czytelnych porownan otrzymanych rezultatdw mozna dokony-
wac z badaniami prowadzonymi w zakresie teorii tresci i form Zaborowskiego.
Okazuje si¢, ze stwierdzone zwiazki pomig¢dzy samoswiadomoscig a depresja
koresponduja z wynikami badan Oleszkiewicz (1989), wspotautorki Skali Samo-
swiadomosci. Wziglo w nich udziat 12 pacjentéw depresyjnych, ktorych charak-
teryzowaty, podobnie jak w niniejszym badaniu, najwyzsze srednie wskazniki
w zakresie podmiotowych form samoswiadomos$ci (odpowiednio 8,5 dla formy
osobowej oraz 8,7 dla obronnej) oraz nizsze w obrebie form przedmiotowych
(2,7 dla formy zewngtrznej oraz 3,5 dla refleksyjnej) (za: Zaborowski, 1989). Na
uwagg zastuguje fakt, ze w niniejszym badaniu, przy wcigz wyraznej dominacji
form podmiotowych, osoby depresyjne osiagnety wyzsze poziomy form przed-
miotowych.

Obserwacje wskazujace, ze osoby o wyzszych poziomach samo$wiadomosci,
z wyrazng dominacja tych jej form, ktore lacza si¢ z egocentryczng i emocjo-
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nalng koncentracja na sobie, cechuje najwyzsze nat¢zenie depresji, wydaja si¢
zgodne z zakorzenionym nawet w wiedzy potocznej taczeniem samoswiadomo-
$ci ze stanami rozbicia wewngetrznego i przygngbienia. Przemawiaja takze na
rzecz awersyjnego charakteru samoswiadomosci i zasadnosci twierdzen Wick-
lunda. Do podobnych wnioskow sktaniajg wyniki wielu innych badan, uzasad-
niajace traktowanie wysokiego poziomu koncentracji na sobie jako czynnika
zwigkszajacego podatno$¢ na depresj¢ oraz wplywajacego na zaostrzanie si¢
1 utrzymywanie symptomow depresji (por. przeglad badan w: Pyszczynski, Holt,
Greenberg, 1987; Ingram, Wisnicki, 1999; Moberly, Watkins, 2006). Nalezy
podkresli¢, ze to wlasnie formy osobowa oraz obronna tacza si¢ z wysoka (cza-
sem kompulsywna) autokoncentracja. Wykazuja one takze najsilniejsza zbiez-
nos¢ z prywatng samoswiadomoscia. Otrzymane rezultaty pozostaja wigc zgodne
z wynikami tych badan, w ktérych powstawanie i utrzymywanie si¢ objawow
depresji wiazato si¢ z wysokim nasileniem prywatnej samoswiadomosci (Fenig-
stein, Scheier, Buss, 1975; por. przeglad badan w: Anderson, Bohon, Berrigan,
1996; Fejfar, Hoyle, 2000; Ruipérez, Belloch, 2003).

Stosunkowo wysoki poziom formy refleksyjnej u 0séb pograzonych w de-
presji wydaje si¢ szczegdlnie zastanawiajacy. Zwykto si¢ bowiem traktowaé t¢
forme¢ jako najwyzsza rozwojowo, ulatwiajaca generowanie progresji, sprzyja-
jaca efektywnej samoregulacji, utrzymaniu konstruktywnej tozsamosci i twor-
czemu przystosowaniu si¢ do $wiata (Zaborowski, 2002). Podstawowe dla zro-
zumienia roli samoswiadomosci refleksyjnej u oséb depresyjnych wydaje si¢
obnizenie formy zewngtrznej. Nie nalezy bowiem zapominaé, ze samo$wiado-
mos¢ refleksyjna nadbudowuje si¢ niejako nad indywidualng i zewnetrzna, ope-
rujac tresciami wewnetrznymi 1 zewnetrznymi przez nie dostarczanymi (Zabo-
rowski, 1989). Recesja formy zewngtrznej, przy dominacji systemu podmioto-
wego samoswiadomosci, zdaje si¢ pozbawia¢ formg refleksyjna jej adaptacyj-
nych funkcji. Wtasciwy samoswiadomosci refleksyjnej obiektywizm moze wow-
czas ustgpowac miejsca ,,pesymistycznemu realizmowi”, postawa krytyczna
przyjmowaé posta¢ samodeprecjacji oraz braku wiary w siebie i innych, a ope-
rowanie pojg¢ciami i sagdami ogdlnymi — torowac drogg nadmiernej generalizacji.

To, iz sam poziom refleksyjnej samoswiadomosci nie ma — jak si¢ okazuje —
znaczenia dla obnizenia si¢ symptomdw depresji (przeciwnie, towarzyszy ich
wyzszym nasileniom), stawia pod znakiem zapytania jej — postulowana w wielu
pracach (np. Trapnell, Campbell, 1999; Zaborowski, 1989, 2002) — adaptacyjna
role oraz sugeruje kontekstowy 1 wzgledny charakter jej funkcji. By¢ moze, na
co wskazuja rezultaty niniejszego badania, wigksze znaczenie dla przystosowa-
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nia jednostki ma — z jednej strony — recesja formy obronnej, z drugiej zas dyna-
miczna réwnowaga wszystkich form swiadomosci siebie.

Kwestia majaca bezposredni zwigzek z prowadzonymi analizami jest pytanie
0 osobowo$¢ (samo$wiadomos¢) depresyjng i jej zwiazek z zachorowaniem.
Przeprowadzone badania nie daty podstaw do rozstrzygania, w jakim stopniu ba-
dany efekt (podwyzszenie form podmiotowych) jest skutkiem, a w jakim czyn-
nikiem ryzyka choroby. Otrzymane wyniki wskazuja jednak, ze osoby znajduja-
ce si¢ w skupieniu 2 charakteryzuje wysokie nasilenie objawdw depresji i inna
niz u 0sob bez objawoéw depresji struktura samoswiadomosci. Tym, co jest tu
szczegolnie interesujace, jest rola, jaka w genezie i utrzymywaniu si¢ tych obja-
wow odgrywa samoswiadomos$¢ (czy wilasciwosci samoswiadomosci konstytu-
uja osobowos¢ depresyjna). Podobienstwo cech samoswiadomosci 0séb z gru-
py nieklinicznej, ktore przejawiaja symptomy depresyjne, z charakterystykami
pacjentéw z depresjg moze stanowi¢ ostrozna przestanke ku takiemu rozumowa-
niu. Samoswiadomo$¢ jednostki wykazuje tendencj¢ do stabilizacji, ramifikacji
i uwzorcowania tresci. Na drodze utrwalania okreslone formy przetwarzania tres-
ci zostaja powigzane ze strukturami osobowosciowymi, konstytuujac okreslony
styl $wiadomosci siebie i pozostawiajac jednostke ,,$cisnietg obrgczami swojej
samoswiadomosci” (Zaborowski, 2000, s. 80). By¢é moze wigc konsekwencje
form podmiotowych samoswiadomosci (w duzej mierze nalezace do spektrum
objawow depresji), utrwalone w postaci cech, znajduja odzwierciedlenie w catej
osobowosci, ktora konsekwentnie nalezatoby uznaé za osobowos¢ depresyjna.
Ma to znaczenie tym wigksze, ze — jak pisza Millon i Davis — ,,0sobowos¢ depre-
syjna jest dyspozycja do ujawnienia zespolu depresyjnego [a] migdzy wzorcem
osobowosci a odpowiadajagcymi mu objawami opisanymi na Osi [ istnieja
logiczne powigzania” (2005, s. 629).

Pytanie o osobowos¢ (samoswiadomos¢) depresyjna musi na razie pozostac
otwarte. Rezultaty niniejszych badan w czgsci dotyczacej zestawiania wynikow
grupy klinicznej i nieklinicznej, jakkolwiek znaczace, obarczone sg bowiem
ograniczeniami wynikajacymi z charakterystyk badanych grup (rézne rozktady
wieku oraz plci 0sdb badanych w grupach nieklinicznej i klinicznej). Kolejnym
ograniczeniem jest niewielka liczebnos¢ grupy klinicznej, a takze to, ze tworzyty
ja osoby z diagnoza epizodu depresyjnego w przebiegu zarowno zaburzen na-
wracajacych, jak i choroby jedno- oraz dwubiegunowej. Dociekanie istnienia
,»osobowosci depresyjnej” (jako czynnika ryzyka depresji) i mozliwosci jej opi-
sania w terminach specyficznej konstelacji cech samoswiadomosci wymaga bez
watpienia dalszych naukowych poszukiwan, zakladajacych precyzyjna kontrolg
zdrowia psychicznego grupy nieklinicznej i odpowiednio dobranej parami grupy
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klinicznej. Interesujacych danych moglyby dostarczyé badania na wigkszej pro-
bie, umozliwiajace jednocze$nie porownywanie wynikow pacjentow z réznymi
rozpoznaniami.
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CHARACTERISTICS OF SELF-CONSCIOUSNESS
AND INTENSITY OF DEPRESSIVE SYMPTOMS

Summary

The issue of this article is to examine the relation between forms of self-consciousness and depres-
sion. It presents studies of a normal sample of 76 students and clinical sample of 15 patients with
depression. Self-consciousness Scale (Zaborowski, 1989) has been used to assess forms of self-
consciousness and Center for Epidemiological Studies — Depression (Radloff, 1977) has been used
to measure depression. There are two main goals of the research: 1) distinction of typological
groups of healthy controls in context of self-consciousness variables; 2) description of changes in
intensity of depressive symptoms in relation to the types of self-consciousness structure differenti-
ated. The cluster analysis has shown 3 types of self-consciousness structures which differ with
respect to the all forms of self-consciousness as well as to the level of depressive symptoms. It has
also turned out that the most depressive self-consciousness structure differentiated was similar to the
one of patients suffering from depression.

Key words: paradox of self-consciousness, self-consciousness, depression.



