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Depresja a integracja osobowa.
Ujecie poeriksonowskie!

Depression and Personal Integration — the Post-Eriksonian Approach

Abstract. The present article deals with the problem of accumulation of psychosocial resources
which adults who currently undergo the depression episodes have at their disposal. Such resources
as trust, autonomy, initiative, sense of industry, sense of identity, intimacy, generativity and on-
tic integrity are all considered as manifestations of personal integrity. The theoretical purpose of
this article is to identify the resources which become weakened during an ongoing depression
episode. Some hypotheses referring to intergroup differences have been formulated as far as the
intensification of psychosocial resources is concerned. The research included 60 people, aged
between 25 and 66, and within this group 30 subjects were undergoing the depression episode
(F32.1,F32.2,F33.1, F33.2). In the research, the Questionnaire of Personal Integration by Zagor-
ska, Migut and Jelinska (2014) was used. The Questionnaire in question is an operationalization
of the authorial conception of personal integration falling within the ambit of post-Eriksonian
approach. Ontic integrity (Cronbach’s a < .7) was excluded from the analysis. The presence of
a depressive episode or the lack of it explained 50 percent of the dispersion of the analyzed struc-
ture of traits. The variables with the most considerable input to the differentiation of the result
profiles in two groups were trust, as the axial role in the model, and generativity. The variables
defining the similarities of the groups in question were the sense of identity and intimacy. The
variables such as autonomy, initiative and sense of industry had little impact on differences be-
tween the groups. Defining the fields of individual restrictions and strengths might be helpful in
the prophylaxis and therapy of depression.

Keywords: depression, Erikson, psychosocial resources, personal integration, post-Eriksonian
conception.
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WPROWADZENIE

Wyczerpujaca analiza rozwoju psychospotecz-
nego cztowieka zostata przeprowadzona przez
Erika H. Eriksona (1961, 1994, 1999, 2000,
2002). Problematyka rozwoju stanowita central-
ny watek jego rozwazan. E.H. Erikson (1994,

2002) wskazywat takze na pewne stany okoto-
depresyjne zwigzane z powyzszym procesem,
czynit to jednak na marginesie. W artykule, in-
spirujac si¢ w duzym stopniu przemysleniami
E.H. Eriksona, podjeto problem kumulacji za-
sobow psychospotecznych, ktérymi dysponuja
osoby doroste w stanie depresji. Do zasobow
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tych naleza: ufno$¢, autonomia, inicjatywa,
poczucie pracowitosci, poczucie tozsamosci,
intymno$¢, generatywnos$¢ oraz integralno$é
ontyczna. Posiadanie takich zasobow traktujemy
jako przejaw integracji osobowej — indywidu-
alnie zréznicowanego efektu kumulowania si¢
tychze zasobow psychospotecznych czlowieka
W procesie rozwoju.

Odwotujemy si¢ do refleksji E.H. Eriksona
dotyczacych roli ufno$ci i nieufnosci w wyta-
nianiu si¢ depresji w biegu zycia, podejmujac
probe okreslenia specyfiki integracji osobowej
w zwigzku z trwajaca depresja. Proponowane
przez nas ujecie teoretyczne problemu depresji
wykracza poza teori¢ E.H. Eriksona, stanowiac
interpretacje tej ostatniej. Tworzac ja, postugu-
jemy sie rozwijang od kilku lat przez Wandg Za-
gorska i wspotpracownikow koncepcja integracji
osobowej (Zagorska, Migut, Jelinska, Wocial,
2012; Zagorska, Migut, Jelinska, Nowak, 2013;
Zagorska, Migut, Jelinska, 2014). Nalezy ona do
nurtu konceptualizacji i operacjonalizacji tego
watku z teorii E.H. Eriksona, ktory opisywany
jest zazwyczaj jako pozytywne i negatywne
rozwigzania kryzysow rozwoju psychospotecz-
nego, tak jak manifestuja si¢ one w dorostosci
(Zagorskaiin., 2014; zob. tez: Constantinople,
1969; Domino, Affonso, 1990; Hinc, 2001; Le-
idy, Darling-Fisher, 1995; Markstrom, Sabi-
no, Turner, Berman, 1997; Rosenthal, Gurney,
Moore, 1981; Ochse, Plug, 1986). Nurt ten jest
nazywany w niniejszym tekscie poeriksonow-
skim, cho¢ reprezentujacy go, wedtug nas, ba-
dacze nie okre$laja go w ten sposob. Sadzimy
jednak, ze takie zaklasyfikowanie go jest stuszne
w $wietle poglebionej analizy dziet E.H. Erik-
sona, stanowigcej dorobek polskiej humanistyki
(Niemczynski, 2012; Witkowski, 2015).

ZABURZENIA DEPRESYJNE

Depresja to obnizenie nastroju majace charakter
chorobowy w rozumieniu medycznym, ktére
przejawia si¢ takimi objawami, jak dezorgani-
zacja aktywnoS$ci ztozonej, wysokie nasilenie
smutku, poczucie choroby i dlugi czas trwania
(tygodnie, miesigce) (Puzynski, 2009). Nastroj
definiowany jest w zakresie psychopatologii
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ogolnej jako zjawisko afektywne niemajace wy-
raznego przedmiotu, trwajace dugo i koncen-
trujace si¢ wokot przysztosci (Cierpiatkowska,
2007). Aktywnos¢ ztozona jest z kolei rozumiana
jako aktywnos$¢ emocjonalno-poznawcza, plano-
wa i celowa (Cierpiatkowska, 2007). Osoby prze-
zywajace depresje nieraz do§wiadczajg poczu-
cia niesprawnosci, ktopotéw z wykonywaniem
obowiazkow, petnieniem funkcji spotecznych,
obnizeniem poziomu koncentracji, w niektorych
wypadkach zahamowaniem ruchowym (Cierpiat-
kowska, 2007; Hammen, 2006; Puzynski, 1988).
Rozroéznia si¢ depresje tagodna, umiarkowana
i ciezka z uwagi na trudno$ci w funkcjonowaniu
spolecznym (Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems [ICD-10], 1998).

Zaburzenia depresyjne stanowia szerokie
spektrum obrazow klinicznych (Puzynski, 1988,
2009). Symptomami obserwowanymi w depre-
sji sg: glebokie przygnebienie, poczucie pust-
ki, bezradnosci, drazliwo$¢é, zanik odczuwania
przyjemnosci, negatywne i nieadekwatne my-
$lenie o samym sobie, innych ludziach i przy-
sztosci, nadmierny krytycyzm wobec wlasnej
osoby, niska samoocena, poczucie winy oraz
objawy somatyczne, miedzy innymi takie jak
zaburzenia snu i apetytu, obnizony poziom ener-
gii (Hammen, 2006).

Wiele sposrod zaburzen afektywnych cechu-
je si¢c nawracaniem objawow, ktore wczesniej
ustgpity. Sredni czas trwania nawrotow to 6-9
miesigcy, z kolei §rednia liczba nawrotow w cig-
gu zycia danej osoby waha si¢ od trzech do czte-
rech razy. Wystapienie epizodu depresji po raz
pierwszy w zyciu danej osoby jest poprzedzone
z reguly roznorodnymi zdarzeniami zyciowymi
zwigzanymi ze stresem (Puzynski, 2009).

GENEZA DEPRESJI W ROZWOJU
PSYCHOSPOLECZNYM

E.H. Erikson nawigzywal pobocznie do kwestii
depresji przy okazji omawiania innych prob-
lemow (1994, 2002). Inaczej niz u Eriksona
w tym miejscu zostanie podjeta refleksja nad
rozwojem psychospotecznym z punktu widzenia
problemu wylaniania si¢ depresji w biegu zycia.
Przedmiotem zainteresowania bedzie opozycja
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ufnos¢ versus nieufnos¢ (Erikson, 1994, 2002)
rozwazona w kontekscie rozwoju osobowosci.

Nalezy na wstepie zastrzec, ze ponizej przed-
stawiono jedynie propozycje¢ interpretacji teorii
E.H. Eriksona.

Depresyjny aspekt opozycji ufnos¢ versus
nieufnos¢

Mimo Ze opozycja ufnosci wobec nieufnosci sta-
nowi problem stadialny niemowlegctwa, ujawnio-
ne wowczas potencjalnosci rzutuja na przyszte
doswiadczenia czlowieka. Bez nadziei, stano-
wiacej sile ego powstajaca na styku przewaza-
jacej ufnosci wobec nieufnosci, ,,zycie nie moze
si¢ zacza¢ ani w sensowny sposob zakonczy¢”
(Erikson, 2002, s. 76). Wymieniona opozycja
akcentuje infantylng jako$¢ opierajaca si¢ na
oralnos$ci w rozwoju psychoseksualnym, ktéra
integruje si¢ z dojrzata osobowoscia (Erikson,
1994). Ufno$¢ versus nieufnosé¢, podobnie jak
pozostale sktadniki osobowosci, przyjmuje co-
raz to nowe postaci w biegu zycia, w ktorych
przeszte jakosci nabierajg nowych wartosci ze
stadium na stadium (Erikson, 2002).
Problemy indywidualne tego stadium moga
skutkowa¢ zardwno depresja dzieciges, jak i sta-
nowic¢ zrodto depresyjnych pottonéw, trwajacych
przez reszte zycia cztowieka (Erikson, 1994).
W kryzysie niemowlectwa poczucie, iz ja moge
polega¢ na sobie i innych (podstawowa ufnosc),
konfrontuje si¢ z poczuciem, Ze ja nie moge po-
legaé na sobie i innych (podstawowa nieufnos¢).
Oczywiscie to za wiele powiedzie¢, ze dziecko
ma zaufanie; dziecko naiwnie ufa (Erikson, 1994).
Potencjalnosci przezy¢ jakosciowo zwigza-
nych z depresyjnos$cia maja swoj aspekt norma-
tywny (stanowia powszechne do$wiadczenie
1 wpisujg si¢ w zdrowa osobowos¢), jak i psy-
chopatologiczny (zwiagzany z geneza zaburzen
psychicznych, miedzy innymi depresji) (Erik-
son, 1994). Do normatywnych nalezg: poczucie
podstawowej utraty (sense of basic lost), poczu-
cie podziatu odpowiadajace do§wiadczeniu, ze
pewnego dnia jednos$¢ z matkg zostata utracona
(sense of division), nostalgii za rajem utraconym
(dim but universal nostalgia for a lost paradi-
se). Z kolei do psychopatologicznych nalezy
lagodny i chroniczny stan zalu towarzyszacy

zyciu cztowieka (mild but chronic state of mour-
ning). Pesymizm oralny stadium niemowlgctwa
moze si¢ utrwali¢ w dorosltej osobowosci jako
poczucie bycia zostawionym, pustym, w sensie
niezaopickowanym, nienakarmionym (sense of
being empty, sense of being no good) (Erikson,
1994, s. 62-63).

Rozumiejac problem ufnosci i nieufnosci
w perspektywie zmieniajacych si¢ 1 integruja-
cych postaci, w jakich opozycja ta wystgpuje
w biegu zycia, mozna si¢ doszukiwaé zrodet
depres;ji takze w pdzniejszych stadiach; do-
myS$lamy si¢, ze mozna si¢ doszukiwac tego
przezycia, o ile konflikty stadialne budza po-
tencjalno$ci zawarte w infantylnej nieufnosci
obecnej w doroslej psychice.

Opozycja ufnosé/nieufnosé a osobowosé
w ujeciu Eriksona

Interpretujac opozycje ufnos¢ versus nieufnosé
z szerszej perspektywy, nalezy zauwazy¢, ze ta
ostatnia stanowi jeden sposrod o$miu sktadni-
kow osobowosci w ujeciu E.H. Eriksona (1994,
2000, 2002). Kazdy z tych sktadnikéw posiada
aspekt w pozostatych. Jako$¢ ufnosci wobec nie-
ufnosci wigze si¢ zatem z jakoscia pozostatych
sktadnikéw (zob. Niemczynski, 2012), determi-
nujac nasilenie innych opozycji (tworzonych
przez tendencj¢ syntoniczng i dystoniczng).
Dotyczy to kazdego etapu zycia czlowieka.

Zgodnie z przedstawionym tokiem mysle-
nia osoby przezywajace depresj¢ w dorostosci
moga si¢ cechowac¢ przewaga nieufnosci wo-
bec ufnosci. Pozostate sktadniki osobowosci
podlegaja w ich wypadku takze dystonizacji,
jednak w relatywnie mniejszym zakresie niz
w wypadku sktadnika ufno$¢/nieufnose.

Wspotczesne ujecie rezultatow rozwoju psy-
chospotecznego w dorostosci znajduje rozwi-
nigcie w koncepcji integracji osobowe;j.

POERIKSONOWSKA KONCEPCJA
INTEGRACJI OSOBOWEJ

Przedmiotem zainteresowania w ramach kon-
cepcji integracji osobowej jest integralnosc,
dojrzatos¢ i harmonijnos$¢ cztowieka dorostego,
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ksztattujaca si¢ w jego rozwoju. Aby dotrze¢
do owej jakos$ci osobowosciowej w poglebio-
ny sposob, roztozono jg na czynniki pierwsze,
postugujac sie¢ teorig E.H. Eriksona (Zagorska
iin., 2012; Zagorskaiin., 2013; Zagorskaiin.,
2014). Jego propozycja to osiem kryteriow zdro-
wia psychicznego zdefiniowanych jako odpo-
wiednio silne (lecz nie skrajnie silne) wzmoc-
nienie i ugruntowanie podstawowych tendencji
syntonicznych obecnych w osobowosci (Erik-
son, 1994, 2002). Wystepowanie tych ostatnich
umozliwia zachowanie poczucia wewngtrznej
jednosci i umiejetnos$ci znoszenia napigé towa-
rzyszacych dorostemu zyciu (Erikson, 1994).

Integracja osobowa jest definiowana jako
indywidualnie zréznicowany efekt kumulowa-
nia si¢ zasoboéw psychospotecznych czlowieka
W procesie jego rozwoju. Integracja ta przeja-
wia si¢ na réznych etapach dorostosci posiada-
niem takich zasobdow, jak: ufno$¢, autonomia,
inicjatywa, poczucie pracowitosci, poczucie
tozsamosci, intymno$¢ i/lub (w zaleznosci od
wieku) generatywno$¢ (50+), integralnos¢ on-
tyczna (65+).

Integracje osobowg definiujemy, nawigzujac
do podejscia Nancy K. Leidy i Cynthii S. Dar-
ling-Fisher (1995). Sktadniki integracji oso-
bowej okreslamy za wymienionymi autorkami
jako cechy stanowiace zasoby psychospoteczne,
z ktorych jednostka moze korzystaé¢, doswiad-
czajac dystresu. Zasoby kumulujg si¢ stopnio-
WO W rozwoju, tworzac w rezultacie mniej lub
bardziej wicloaspektowsq integracje osobowa.
Poszerzajacy si¢ zakres interakcji spotecznych
czyni problem organizacji do§wiadczenia indy-
widualnego coraz bardziej ztozony (Erikson,
1994, 2002; zob. tez: Coté, Levine, 2002), stad
tez im czlowiek starszy, tym integracja osobo-
wa manifestuje si¢ jako bardziej zr6znicowana.

W ramach koncepcji integracji osobowej do-
konano redukcji wielu twierdzen wlasciwych dla
teorii E.H. Eriksona. Nie uwzglednia si¢ w jej
zakresie warto$ci, jaka niesie dystoniczno$¢ dla
rozwoju i zdrowia psychicznego, co jest pod-
kreslane przez Eriksona (Erikson, 1994, 2002;
zob. tez: Witkowski, 2015). Postaci, w jakich
manifestujg si¢ sktadniki osobowosci w do-
rosto$ci, sg zdefiniowane jako jednolite i nie-
zmienne, co takze nie odpowiada jego ujeciu.
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Ponadto kazda z opozycji (sktadnik osobowosci)
sprowadzono do pojedynczego teoretycznego
kontinuum (pozytywna syntoniczno$¢ — nega-
tywna dystonicznos$¢).

Tak uproszczona koncepcja rezultatow roz-
woju psychospotecznego w dorostosci nie sta-
nowi jednak nowej propozycji, poniewaz juz
wcezesniej dokonywano podobnych redukcji
(zob. Constantinople, 1969; Domino, Affonso,
1990; Hinc, 2001; Leidy, Darling-Fisher, 1995;
Markstrom i in., 1997; Rosenthal i in., 1981;
Ochse, Plug, 1986). Z uwagi na wymienione
niescisto$ci proponujemy okresli¢ przywotany
wyzej nurt konceptualizacji, operacjonalizacji
i badan jako poeriksonowski.

BADANIA DEPRESYJNOSCI
NAWIAZUJACE DO TEORII
ERIKSONA

Dotychczas poswigcano niewiele uwagi proble-
mowi depresyjno$ci w nurcie poeriksonowskim.
Seth J. Schwartz, Byron L. Zamboanga, Wei
Wang oraz Janine V. Olthuis (2009), rozwijajac
ujecie jakosci ego zaproponowane przez Doreen
A. Rosenthal i wspotpracownikéw (1981) udo-
wodnili, ze pomieszanie tozsamosci (identity
confusion) nie ma zwiazku z depresyjnoscia
wsrod studentéw; z kolei im silniejsza synte-
za tozsamosci (identity synthesis), tym nizsza
depresyjnosc.

W ramach innych badan, spoza tzw. nurtu
poeriksonowskiego i jego kontynuacji, podejmo-
wano problem depresji lub zdrowia psychiczne-
go z zastosowaniem kategorii obecnych w teorii
rozwoju psychospotecznego. Jerzy Trzebinski
1 Mariusz Zieba (2003) zaobserwowali, ze osta-
bienie nadziei podstawowej wigze si¢ z pod-
wyzszonym poziomem depresyjnosci. Jaclene
A. Zauszniewski i Jane M. Suresky (2010) oraz
Abir K. Bekhet i wspotpracownicy (2013) do-
wiedli, ze tre§ci myslenia, ktére odpowiadaja
tematycznie o$miu Eriksonowskim tendencjom
dystonicznym, wspolwystepuja z wezesnymi
objawami depresji. Z kolei Suzanne E. Vogel-
-Scibilia, Kathryn Cohan McNulty, Beth Bax-
ter, Steve Miller, Max Dine, Frederick J. Frese
IIT (2009) na podstawie wiasnych doswiadczen
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jako pacjentdéw cierpigcych na zaburzenia psy-
chiczne opisali droge powrotu do zdrowia jako
analogie do stadidw rozwoju psychospotecznego
w ujeciu Eriksona.

PROBLEMATYKA BADAN

Biorac pod uwagge ograniczony charakter pro-
wadzonych dotychczas badan, powstaje pyta-
nie, czy wyzej opisane zaleznosci, stosownie do
zwigzku depres;ji i zasobow psychospotecznych
w dorosltosci (gtowna rola ufnosci), znajduja
odzwierciedlenie w specyficznym dla depres;ji
profilu integracji osobowe;.

Celem badawczym byta identyfikacja réznic
w zakresie profilu integracji osobowej miedzy
populacja os6b z zaburzeniami depresyjnymi
oraz populacja osob bez zaburzen psychicz-
nych w tym samym wieku. Depresja moze si¢
wigza¢ z licznymi ograniczeniami integracji
osobowej, ale niekoniecznie pod kazdym wzgle-
dem. W zwiazku z powyzszym najwazniejsze
staje si¢ uzyskanie odpowiedzi na pytanie, ktore
z zasobow psychospotecznych maja wigkszy
wktad niz inne do r6znic migdzy analizowa-
nymi populacjami.

Przypuszczano, ze takie czynniki, jak prze-
bieg zaburzenia, charakter objawow oraz wspol-
wystgpowanie innych zaburzen psychicznych,
mogg si¢ wigzac z integracja osobowa. W celu
kontroli wymienionych zmiennych brano pod
uwage jedynie jednobiegunowe, epizodycz-
ne zaburzenia afektywne (wystepujace po raz
pierwszy lub po raz wtory), obecne epizody de-
presji o fagodnym lub umiarkowanym nasileniu
objawdw, w ktorych nie stwierdzono zespotu
somatycznego (F32.0, F32.1, F33.0, F33.1)
(ICD-10, 1998). Wsrdd osob badanych w gru-
pie klinicznej nie zdiagnozowano wspoiwy-
stepujacych (z depresja) zaburzen klinicznych,
z wyjatkiem jednej osoby (zespot uzaleznienia
od alkoholu: F10.2).

Biorac pod uwage zarysowany wyzej kon-
tekst teoretyczny, sformutowano nastgpujace
hipotezy:

HI1. Osoby w stanie depresji o tagodnym lub
umiarkowanym nasileniu objawoéw wy-
kazuja wzgledem os6b bez zaburzen psy-

chicznych w tym samym wieku nizszy
poziom integracji osobowej (pod kazdym
wzgledem).

H2. Sposrod zasobow psychospotecznych naj-
wigkszy wktad do r6znic migdzy profilami
integracji osobowej badanych populacji
wnosi ufnos¢.

Przez wzglad na niewielkg liczbg prowa-
dzonych badan nad depresja w ujeciu poerik-
sonowskim i podobnych, wzglednie ich brak
w zakresie analizy relatywnej wielko$ci wkta-
du poszczegolnych zasobow do rdznic migdzy
populacjami, sformutowano pytanie badawcze
bez hipotezy (badania eksploracyjne):

P1. W jakim stopniu autonomia, inicjatywa, po-
czucie pracowitosci, poczucie tozsamosci,
intymnos¢, generatywno$¢, integralnosé
ontyczna przyczyniajg si¢ do ewentualnych
réznic lub podobienstw miedzy profilami
integracji osobowej 0sob w stanie depresji
oraz 0sob bez zaburzen psychicznych?

Poprzestali$my na zalozeniu, ze mozna za-
obserwowac pewne uporzadkowanie pod wzgle-
dem wielkosci wktadu poszczegolnych zasobow
psychospotecznych do réznic migdzy badanymi
populacjami.

METODA
Osoby badane

Proba sktadata si¢ z 60 0sob (zastosowano do-
bér celowy). Grupe kryterialng (30-osobowa)
tworzyli pacjenci Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie korzystajacy z psychia-
trycznej opieki ambulatoryjnej, cierpiacy na
zaburzenia depresyjne (F32.0 — 9 osob; F32.1
— 8 0sdb; F33.0 — 8 0sob; F33.1 — 5 o0sob).
Osoby z grupy kryterialnej zostaly dobrane
na podstawie diagnozy lekarza psychiatry. Do
grupy porownawczej (30-osobowej) zaliczaty
si¢ osoby wyselekcjonowane z proby normali-
zacyjnej Kwestionariusza integracji osobowe;j
(N =2018).

Z grupy 2018 0s6b bez zaburzen psychicz-
nych wyselekcjonowano dla kazdej osoby
z diagnoza depresji pewna podgrupe odpo-
wiadajaca jej wedlug kryterium plci, wieku
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i poziomu wyksztatcenia (podgrupy réznity
si¢ liczebnoscia). Nastepnie z wymienionych
podgrup wylosowano po jednej osobie do pary
dla kazdego z diagnoza depresji. Osoby z gru-
py porownawczej (dalej okreslani jako bez za-
burzen psychicznych) pochodzity z populacji
0s0b aktywnych w zyciu spotecznym (studenci,
seniorzy — uczestnicy spotkan uniwersytetow
trzeciego wieku, aktywni zawodowo doro$li
itp.). Sredni wiek w probie wynosit 46.87 (wiek
osoby najmiodszej — 25, wiek osoby najstarszej
— 66). Wick os6b badanych obejmowat rdzne
okresy rozwojowe dorostosci z przewagg $red-
niej dorostosci. Liczba kobiet (n =46) przewyz-
szala liczb¢ me¢zczyzn (n = 14). Wyksztalcenie
wyzsze posiadaty 44 osoby, srednie — 12, za-
wodowe — dwie.

Narzedzia

Kwestionariusz Integracji Osobowej (KIN-
TO) zostat stworzony w celu prowadzenia ba-
dan nad indywidualnym zréznicowaniem efektu
rozwoju psychospotecznego w dorostosci —
integracji osobowej; oceny stopnia kumulacji
osmiu zasobow psychospotecznych.

Sposob operacjonalizacji zasobow psycho-
spotecznych nawiazuje do operacjonalizacji
nadziei podstawowej przez J. Trzebinskiego
i M. Zigbeg (2003). Nawiazuje takze do trady-
cji poeriksonowskiej, w ktorej, podobnie jak
w KINTO, tresci pozycji w kwestionariuszach
opieraja si¢ na opisach stadiow zawartych w teo-
rii E.H. Eriksona (Markstrom i in., 1997; Ochse,
Plug, 1986). Powyzsze zostaja tam zdefiniowane
w kategoriach subicktywnych uczué i postaw
(Ochse, Plug, 1986). Zasoby psychospoteczne sa
operacjonalizowane w KINTO jako subiektywne
uczucia, postawy, przekonania oraz zachowania.

Osoba badana ustosunkowuje si¢ do stwier-
dzen sformutowanych w pierwszej osobie liczby
pojedynczej na pigciostopniowej skali, wybiera-
jac jedna z mozliwych odpowiedzi: 1 —zdecydo-
wanie nie zgadzam si¢, 2 — raczej nie zgadzam
si¢, 3 —trudno powiedzie¢, 4 — raczej zgadzam
si¢, 5 — zdecydowanie zgadzam sig.

Wysokie wyniki uzyskane przez osobg ba-
dang w zakresie roznorodnych zasobdéw psy-
chospolecznych §wiadcza o wysokim poziomie
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integracji osobowej. Ponizej zamieszczono opis
znaczenia wysokich i niskich wynikow dla po-
szczegblnych zasobow oraz podano przyktado-
we pytania sformutowane w kluczu dodatnim
i uyjemnym.

Skala 1. Ufnos$¢. Wysoki wynik w skali uf-
nos$ci oznacza, iz osoba badana wierzy w przy-
chylno$¢ ludzi, ujmuje $wiat jako miejsce pickne
irzadzone przez Opatrzno$¢. Osoba badana jest
optymista w my$leniu o przysztosci. Zacho-
wuje pogode ducha i spokdj w obliczu prze-
ciwnos$ci codziennego zycia. Czuje si¢ petna
nadziei, cechuje ja wewnetrzny pokoj. Niski
wynik oznacza, iz Igka si¢ przysztosci, jest nie-
ufna w stosunku do ludzi. Obawia si¢, ze moze
zosta¢ opuszczona, nie potrafi sobie poradzié,
a rzeczy najgorsze stang si¢ jej udzialem. Jest
przekonana, ze zaden cztowick nigdy nie bedzie
umiat jej pomoc. (,,Z pogoda ducha przyjmuje
przeciwnosci codziennego zycia”; ,,Nikt nie jest
w stanie pomoc mi na dtuzsza metg”).

Skala 2. Autonomia. Wysoki wynik w skali
autonomii oznacza, ze osoba badana czuje si¢
pewna siebie i swobodna w kontaktach z prze-
lozonymi, ludzmi, ktérych szanuje, osobami
spotkanymi po raz pierwszy. Jest przekonana,
ze potrafi broni¢ sig, gdy inni ludzie naruszaja
przystugujace jej prawa. Gdy postanowi, ze so-
bie czego§ odmowi, nie robi tego. Niski wynik
oznacza, ze osoba badana czuje si¢ niepewnie
i zawstydzona w stosunku do przetozonych,
0s0b, ktore darzy szacunkiem albo spotyka po
raz pierwszy. Ulega zachciankom, waha si¢
przy podejmowaniu decyzji. Dtugo rozmysla
o negatywnych stowach innych ludzi skierowa-
nych pod jej adresem, czemu towarzysza przy-
kre uczucia. (,,Jezeli tylko tak postanowig, to
umiem sobie czego$ odmowic”; ,,Zycie czesto
wymyka mi si¢ spod kontroli”).

Skala 3. Inicjatywa. Wysoki wynik w ska-
li inicjatywy oznacza, ze osoba badana uwaza
si¢ za odwazng w podejmowaniu nowych lub
trudnych zadan. Osoba badana ma wiele pomy-
stow na swoje zycie, na swoja przysztos¢. Jest
skora do angazowania si¢ w roznorodne prace
i zadania, kiedy kto$ ja o to prosi. Sprawia jej
przyjemno$¢ wyznaczanie sobie celow, ktore
konsekwentnie realizuje. Niski wynik ozna-
cza, ze osoba badana jest sktonna do rezygnacji
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z wielu prac i zadan, mimo ze miataby nieraz
sposobnosc, aby je podjaé. Nie realizuje do kon-
ca swoich zamierzen i pomystow, obawiajac si¢
poczucia winy i zawodu w razie fiaska. Czuje
si¢ niezaradna zyciowo. Oddaje si¢ rozmy$laniu
o celach odlegtych, odktadajac realizacj¢ zadan
biezacych. Rzadko wyznacza sobie zadania sa-
modzielnie. (,,Mam wiele pomystow na siebie
inato, kim w zyciu by¢”; ,,W wielu sytuacjach
czuje si¢ winny”).

Skala 4. Poczucie pracowito$ci. Wysoki
wynik w skali poczucia pracowito$ci oznacza, ze
osoba badana systematycznie wypelnia zadania
zwiazane z praca (zawodowa i pozazawodow3).
Osoba badana koncentruje si¢ na swojej pracy,
ktdra poza tym sprawia jej przyjemnos¢. Wierzy
w swoje umiejetnosci. W owocach swojej pracy
dostrzega potwierdzenie wlasnej kompetencji.
Niski wynik oznacza, ze osoba badana jest mato
systematyczna w wykonywaniu r6znego rodza-
ju prac. Czuje si¢ malo kompetentna i gorsza
od innych. Organizacja czasu przychodzi jej
z trudem. (,,Zazwyczaj nie mam zbyt wielu
zaleglosci”; ,,Nie potrafi¢ skoncentrowac si¢
na realizacji swoich zamierzen”).

Skala 5. Poczucie tozsamoSci. Wysoki wy-
nik w skali poczucia tozsamosci oznacza, ze
osoba badana odczuwa przynalezno$¢ do spo-
fecznosci, w ktorej zyje. Jest przekonana, ze
dobrze wie, kim jest i czego chee od zycia. Swoj
$wiatopoglad uznaje za ugruntowany. Wierzy,
Ze istnieje przeznaczona dla niej droga zyciowa
i jednoczesénie akceptuje ten fakt; identyfikuje
si¢ z ideatami, ktore uznaje za wielkie. Osoba
badana akceptuje swoj wyglad. Niski wynik
oznacza, ze osoba badana czuje si¢ kim$ obcym
w spotecznosci, w ktorej zyje. Jej §wiatopoglad
wydaje jej sie chwiejny, czuje si¢ niezdecydo-
wana, ku czemu chce zmierza¢ w zyciu. Osoba
badana nie identyfikuje si¢ z ideatami, ktére
uznalaby za wielkie. Czuje, ze nie realizuje si¢
W zyciu i jest niezadowolona ze swojego wy-
gladu. Czuje nieraz, ze nie wie, kim wlasciwie
jest. (,M0j $wiatopoglad ma solidne podsta-
wy”’; ,,Zdarza mi si¢ nieraz, ze nie wiem, kim
tak naprawdg jestem”).

Skala 6. Intymnos¢. Wysoki wynik w skali
intymnosci, oznacza, iz osoba badana uczest-
niczy w relacji z drugim cztowiekiem, ktéra

jawi sie jej jako gleboki, duchowy kontakt,
intymna wymiana mys$li, lub generalnie posia-
da doswiadczenie, ktore okresla i wartoSciuje
jako prawdziwa milo$¢. Osoba badana czuje,
ze znajduje oparcie w kims szczegdlnym w ob-
szarze zyciowych dziatan. Angazuje si¢ z osobi-
stym poswigceniem w relacje z innymi ludzmi.
Jest rozluzniona w kontakcie indywidualnym
z osobami tej samej pici i pici przeciwnej. Ni-
ski wynik oznacza, ze osoba badana czuje, ze
nie doswiadcza w zyciu (w swojej terazniej-
szosci) relacji osobistej z druga osoba, ktora
cechowataby blisko$¢ wysoko warto$ciowa-
na (np. jako gleboki kontakt). Badany utwier-
dzit si¢ w przekonaniu, Ze nie wie, czym jest
prawdziwa mito§¢. Czuje, Ze nie znajduje opar-
cia w drugim czlowieku w trakcie zyciowych
dziatan. Cechuje go niepewnos¢ w kontakcie
indywidualnym z osobami tej samej pici lub
plci przeciwnej. Niechetnie opowiada innym
ludziom o swoich planach i zamiarach, gdyz
obawia si¢, ze w razie porazki stanie si¢ to
przedmiotem rozliczen. (,,Oparcie w bliskiej
osobie jest dla mnie duza pomocg w obszarze
moich zyciowych dziatan”; ,,Czesto odczuwam
napigcie i niepewnos¢ w kontaktach indywidu-
alnych, zwlaszcza z osobami plci przeciwne;j”).

Skala 7. Generatywno§¢. Wysoki wynik
w skali generatywnosci oznacza, ze osoba ba-
dana czuje si¢ pozyteczna dla innych. Dostrzega
sfery zycia, w ktorych stanowi dla innych ludzi
przyktad do nasladowania i docenia siebie za
to. Szeroko rozumiana tworczo$¢ (idee, rzeczy,
organizacja zycia spotecznego) sprawia osobie
badanej przyjemnos$¢. Jest takze przekonana, ze
to, co stworzyta w swoim zyciu, pozostanie po
jej $mierci. Dazenia altruistyczne pomagaja jej
pokonywac¢ zmegczenie. Osoba badana troszczy
si¢ 0 ludzi mtodszych. Niski wynik w skali ge-
neratywnosci oznacza, ze osoba badana odczu-
wa w swoim zZyciu zastoj, stagnacj¢, zmeczenie.
Doszta do przekonania, iz nie stanowi przyktadu
do nasladowania, nie jest pozyteczna i niewiele
moze dac z siebie innym. (,,Podejmuje¢ dziatania,
ktore przyczyniaja si¢ do ogolnego dobra”; ,, Tak
naprawdg niewiele moge da¢ z siebie innym”).

Skala 8. Integralnos$¢ ontyczna. Wysoki
wynik w skali integralnos$ci ontycznej oznacza,
ze osoba badana akceptuje wybory zyciowe,
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ktérych dokonata w przesztosci. Nabrata prze-
konania, ze jej zycie byto dobre, a ona stata si¢
kims, kim w zamierzeniu chciata by¢. Czuje sig
spokojna, my$lac o $mierci. Niski wynik w skali
integralno$ci ontycznej oznacza, ze osoba ba-
dana odczuwa lgk zwigzany z mysla, ze jej zy-
cie okaze si¢ bezwarto$ciowe. Chcialaby wiele
zmieni¢ w swoim zyciu. W chwili obecnej nie
czuje si¢ akceptowana ani kochana. Odczuwa,
ze jej wiara 1 przekonania religijne sg slabsze
niz kiedys. Mysli o $mierci z niepokojem. (,,Je-
stem kims, kim chciatem by¢”; ,Nie czuje si¢
akceptowana ani kochana”).

Kwestionariusz posiada trzy wersje: A —
przeznaczong dla oséb do 24. roku Zycia, B —
od 25. do 49. roku zycia oraz C — od 50. roku
zycia. Wersja A sklada si¢ z szesciu skal (48
pozycji), wersja B z siedmiu skal (56 pozycji)
oraz pelna wersja C z o$miu skal (64 pozycje).
Potowa pozycji zostata sformutowana w klu-
czu ujemnym.

W tabeli 1 przedstawiono wspoétczynniki
alfa Cronbacha poszczegélnych skal uzyskane
w probie dla oséb w grupie kryterialnej, po-
rownawczej i ogétem. Tym samym rzetelnosé
narzegdzia w probie mozna uzna¢ za zadowala-
jaca, z wyjatkiem skali integralno$¢ ontyczna.

Trafno$¢ interpretacji wynikow KINTO jako
psychospotecznych aspektow zostata potwier-
dzona w badaniach Zagorskiej i wspotpracowni-
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kéw (2014), w ktérym poréwnano wyniki oséb
dorostych z diagnoza psychiatryczng (gtéwnie
zaburzenia afektywne i osobowosci) (N =202)
oraz 0s6b bez zaburzen psychicznych (N =
600). Wyniki analiz statystycznych pokazaty,
ze osoby nalezace do grupy klinicznej r6znity
si¢ od grupy porownawczej i osiagnely nizsze
wyniki we wszystkich skalach kwestionariusza.

Aby sprawdz¢ zgodno$¢ wewngtrzng struk-
tury skali z teoria, przeprowadzono konfirma-
cyjna analiz¢ czynnikowa (CFA) w zestawie 98
pozycji, w ktorej zastosowano technike parce-
lingu (Zagorska i in., 2014). Powyzsze analizy
pokazaly, iz model byt dobrze dopasowany do
danych (CFI1>.90; RMSEA <.08; SRMR <.05),
jednakze po usunigciu z tego ostatniego pigtej
skali (poczucie tozsamosci), z uwagi na zbyt
wysokie wspolczynniki korelacji tej ostatniej
z wszystkimi skalami, szczegdlnie z pierwsza
(ufnosc€) i 6sma (integralno$¢ ontyczna).

Metryczka byta adresowana dla lekarza
psychiatry. Stuzyta do okreslenia diagnozy kli-
nicznej 0séb korzystajacych z ambulatoryjne;j
opieki medycznej.

Procedura
Badania grupy kryterialnej przeprowadzono

w latach 2013-2014 w Warszawie w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii. Osoby badane spoty-

Tabela 1. Wspotczynniki rzetelnosci (alfa Cronbacha) skal KINTO w probie

Skala KINTO | (FERTG0  | hvesit a3ty | psyehiconyeh (n— 30)
Ufnosé .83 73 .67
Autonomia .83 .82 .80
Inicjatywa .83 .81 72
Poczucie pracowitosci .86 .85 77
Poczucie tozsamosci 75 .76 .68
Intymnos¢ .65 .64 .63
Generatywno$¢ .65 .76 .65
Integralnos¢ .57 .53 .20
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katy si¢ regularnie z lekarzem psychiatra w ra-
mach ambulatoryjnej opieki medycznej. Lekarz
pytal pacjenta, czy chciatby wziaé udziat w ba-
daniu psychologicznym. Osoby, ktore wyrazity
zgode, otrzymywaty Kwestionariusz integracji
osobowej oraz byty proszone, by odda¢ wypet-
niony arkusz na nastepnym spotkaniu. Lekarz
odpowiadat natomiast na adresowane do niego
pytania o diagnoz¢ w zakresie metryczki.
Badania grupy poréwnawczej przeprowa-
dzono w latach 2008-2014 (badania normali-
zacyjne KINTO). Zostaty zrealizowane metoda
pisemng (27 os6b) oraz za pomocg ankiety in-
ternetowej na portalu LimeSurvey (trzy osoby).

WYNIKI

Nizej referowane analizy statystyczne prze-
prowadzono za pomoca programu IBM SPSS
Statistics 21.

W tabeli 2 przedstawiono statystyki opisowe
z proby, biorac pod uwagg podzial os6b bada-
nych na grupy (osoby z diagnoza depresji i bez
zaburzen psychicznych). Grupa poréwnawcza
wykazywata wyzszy stopien nasilenia kazdego
z 7asobow psychospotecznych w porownaniu
z osobami obecnie przezywajacymi depresj¢.

W celu weryfikacji istotnosci statystycznej
ro6znic migdzygrupowych dotyczacych diagno-

zowanej struktury zmiennych przeprowadzono
jednoczynnikowa, siedmiowymiarowa analizg
wariancji (MANOVA). Warto$¢ M testu Boxa
okazata si¢ nieistotna statystycznie (M =31.27;
p=.506>.05), co oznacza, ze zalozenia wielo-
wymiarowej analizy wariancji zostaty spetnione
(Aranowska, Rytel, 2010). Wartos¢ wielowy-
miarowego testu F opierajacego si¢ na statystyce
lambda Wilksa okazata si¢ istotna statystycznie
na przyjetym poziomie istotnosci (a =.05), po-
dobnie jak w wypadku wszystkich pozostatych
statystyk (lambda Wilksa = .500; p = .0005 <
.05). Oznacza to, iz osoby obecnie przezywa-
jace depresje cechujaca si¢ objawami w stopniu
fagodnym lub umiarkowanym réznily sie na-
sileniem analizowanej struktury zmiennych
od os6b bez zaburzen psychicznych w tym
samym wieku. Aktualnie przezywana depresja
lub jej brak wyjasniata 50% zmiennosci anali-
zowanej struktury cech (eta’ , " "=.500).

Nastepnie przeprowadzono siedem testow
t-Studenta jednostronnych dla prob niezalez-
nych. Wartos$ci statystyk testu Shapiro—Wil-
ka dla kazdej zmiennej w dwoch podgrupach
nie okazaly si¢ istotne statystycznie. Nie-
istotne statystycznie warto$ci statystyki testu
Levene’a wskazywaly, Ze zalozenie o homoge-
nicznosci wariancji w porownywanych podgru-
pach zostato spetnione dla zmiennych: ufnosé,
autonomia, poczucie tozsamosci, intymnos$¢,

Tabela 2. Srednie i odchylenia standardowe zasobow psychospotecznych w grupie 0s6b z zaburzeniami

depresyjnymi i bez zaburzen psychicznych

Sila ego Grupa kryterialna Grupa poréwnawcza

M SD M SD

Ufnos¢ 20.07 6.19 29.47 4.69
Autonomia 21.67 7.10 27.67 5.82
Inicjatywa 22.67 7.28 29.23 4.68
Poczucie pracowitosci 21.57 7.87 28.63 5.48
Poczucie tozsamosci 23.03 5.89 28.07 4.71
Intymnos¢ 26.20 5.85 28.73 4.76
Generatywno$¢ 22.97 6.05 28.90 431
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generatywno$¢; z kolei dla zmiennych inicja-
tywa i poczucie pracowitosci wariancje okazaty
si¢ heterogeniczne. Oznaczato to, iz przy obli-
czaniu wartosci statystyki # nie mozna bylo si¢
poshuzy¢ tacznym estymatorem (tej samej) wa-
riancji w obu populacjach, wariancje te (ré6zne
w obu populacjach) nalezato natomiast oszaco-
wac osobno. W tabeli 3 przedstawiono wartosci
t oraz d — Cohena (druga i trzecia kolumna).
Wartosci statystyk ¢ dla kazdej z uwzglednio-
nych zmiennych okazaly si¢ istotne statystycz-
nie (jednostronnie), co zostato zaprezentowane
w drugiej i trzeciej kolumnie tabeli 3 (na po-
ziomie istotnosci a = .05). Innymi stowy, gdy
brano pod uwagg jedynie samodzielny wktad
kazdej z wyrdznionych zmiennych w réznice
migdzygrupowe, osoby obecnie przezywajace
depresje cechowaly si¢ stabszym nasileniem
wyréznionych cech w poréwnaniu z badanymi
z grupy porownawczej. Maty efekt oddzialywa-
nia czynnika zaobserwowano tylko dla zmienne;j
intymno$¢ (d = .48). Wzgledem pozostatych wy-
miaréw uzyskane wartosci d Cohena wskazuja
na duzy efekt oddziatywania czynnika (tabela 3).
W nastepnej kolejnosci przeprowadzono
analiz¢ dyskryminacyjng. Otrzymana funkcja
dyskryminacyjna pozwalata na istotne staty-
stycznie réznicowanie migdzy $rednimi punk-
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tow dyskryminacyjnych w obu grupach (lam-
bda Wilksa = .500; p = .000 < .05). Uzyskana
warto$¢ korelacji kanonicznej byta wysoka,
réwna .707. Warto$ci wspotczynnikow funkcji
dyskryminacyjnej przedstawiono w czwartej
i pigtej kolumnie tabeli 3.

Warto$ci wag dyskryminacyjnych oraz
wspolczynnikow korelacji wskazuja, ze zmienne
ufnos¢ i generatywnos$¢ wniosly najwiekszy
wklad do réznic miedzy profilami wynikow
0s6b z depresja i bez zaburzen psychicznych
z analizowanego zbioru zmiennych (tabela 3).
Przynalezno$¢ grupowa osob badanych silniej
wplywala na ufnos¢ niz generatywnos¢ (ko-
relacja cechy pierwotnej i cechy dyskrymina-
cyjnej odpowiednio do wymienionych zmien-
nych: wysoka i umiarkowana). Z kolei zmienne
poczucie tozsamosci i intymnosé (tabela 3.)
przyczynialy si¢ do podobienstwa miedzy
profilami wynik6w 0séb z grupy kryterialnej
i porownawczej. Przynalezno$¢ grupowa silniej
wplywata na poczucie tozsamosci niz intym-
no$¢ (korelacja cechy pierwotnej i cechy dys-
kryminacyjnej odpowiednio do wymienionych
zmiennych: umiarkowana i staba). Zmiennym:
autonomia, inicjatywa i poczucie pracowitosci
odpowiadaty wagi dyskryminacyjne, ktore nie
byly wyzsze niz 3 (co $wiadczylo o relatywnie

Tabela 3. Wyniki analizy r6znic migdzy grupa z zaburzeniami depresyjnymi oraz bez zaburzen psychicz-
nych w zakresie zasobéw psychospotecznych (wartosci t-Studenta, d Cohena, wag dyskryminacyjnych,
wspotczynnikow korelacji cech pierwotnych z cecha dyskryminacyjng)

Nazwa skali t d Wagi dyskryminacyjne® r
Ufnos¢ 6.62%** 1.74 1.09 .87
Autonomia 3.58%*** .94 —-.10 47
Inicjatywa 4. 15%** 1.18 .20 .55
Poczucie pracowitosci 4.03%** 1.12 A1 .53
Poczucie tozsamosci 3.65%** .96 -.57 A8
Intymnosé 1.84% 0.48 -.43 24
Generatywnos¢ 4. 37%** 1.15 .55 57

“waga dyskryminacyjna — wartosci standaryzowanych wspotczynnikow funkcji dyskryminacyjne;.

b r — wspoltczynnik korelacji cech pierwotnych z cechami dyskryminacyjnymi.
*p <.05; ** p<.01; ¥** p <.001; test jednostronny
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stabym wplywie przynalezno$ci grupowej na
owe cechy), oraz wspotczynniki korelacji cech
pierwotnych z cechg dyskryminacyjng wskazu-
jace na umiarkowang site¢ zwigzku. Nie mozna
bylo zatem wyciagnac jednoznacznych wnio-
skow co do wktadu powyzszych zmiennych do
roéznic miedzygrupowych.

Otrzymana funkcja dyskryminacyjna cha-
rakteryzowata si¢ zadowalajaca efektywnoscia
roéznicowania. Umozliwila poprawne zaklasyfi-
kowanie 86.7% przypadkow do obu grup: 0séb
obecnie przezywajacych depresj¢ o tagodnym
lub umiarkowanym nasileniu objawéw oraz
0s60b bez zaburzen psychicznych.

Z uwagi na rozbieznos¢ wskazan co do
porzadku zmiennych: autonomia, inicjatywa,
poczucie pracowito$ci w réznicowaniu mig-
dzy grupami przeprowadzono analiz¢ korelacji
r-Pearsona oraz, w nastgpnej kolejnosci, powtor-
ng analize¢ dyskryminacyjng metoda krokowa
(stepwise). W tabeli 4 przedstawiono wartosci
wspolezynnikéw korelacji, biorac pod uwage
obserwacje uzyskane w probie (N = 60).

Zmienne W najwyzszym stopniu przyczy-
niajace si¢ do réznic migdzygrupowych zgod-
nie z wartosciami wag dyskryminacyjnych oraz

wspolczynnikow korelacji miedzy cechami pier-
wotnymi i cechg dyskryminacyjna, a wiec uf-
nos¢ 1 generatywno$¢, systematycznie kore-
lowaty dodatnio z kazda inng zmienna, gdy
uwzgledni si¢ obserwacje w calej probie. Po-
wyzsze zwiazki byly umiarkowane, silne lub
bardzo silne, istotne statystycznie na poziomie
istotnosci a = .01 (tabela 4).

Zwiazek migedzy zmiennymi ufnosc i gene-
ratywno$¢ w podgrupie badanych obecnie prze-
zywajacych depresje byt silniejszy niz wsrod
0s0b z grupy porownawczej (zob. tabela 5).

Podsumowujac, relatywnie wysokie (w sto-
sunku do wag dyskryminacyjnych) wartos$ci
wspotczynnikow korelacji autonomii, inicja-
tywy, poczucia pracowitoS$ci z cechg dyskry-
minacyjna mozna przypisa¢ wspotliniowosci
badanej struktury cech. Udzial, jaki wniosly
wymienione zmienne w réZnicowaniu mie-
dzy grupami, pokrywal si¢ z udzialem wno-
szonym przez inne zmienne (troska, ufnos¢
i generatywnos$¢), niemniej nie byt on znikomy.

Nastepnie przeprowadzono powtdrng analize
dyskryminacyjng metoda krokowa (stepwise).
Otrzymana funkcja dyskryminacyjna opierata
si¢ tylko na jednej zmiennej (ufno$¢) i pozwalata

Tabela 4. Wspotczynniki korelacji —Pearsona migdzy parami siedmiu zasobéw psychospotecznych w catej

probie (N = 60)

Autono- Inicjaty- Poczucie | Poczucie Intym- Genera-
Sily ego Ufnos¢ mia wa pracowi- tozsyafno- o8¢ tywnosé
tosci sci
Ufnosé 1 - - - - - -
Autonomia .680%* 1 - - - -
Inicjatywa 678%* 780%** 1 - - -
Poczucie
pracowi- .619%* 130%* J782%* 1 - -
tosci
Poczucie | Jopux | gepxs 725%% 655%% 1 -
tozsamosci
Intymnos¢ .554%* 550%* 530%** A415%* 537%* 1
S:S?“éeratyw' 666%* | 600%* 698 6735 834%% 545%% 1

*p <.05;** p<.01; ¥** p <.001
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Tabela 6. Wagi dyskryminacyjne oraz wspotczynniki korelacji cech pierwotnych z cechg dyskryminacyjna
dla zasobow psychospotecznych uzyskane metoda krokowa

Zasoby psychospoleczne

Wagi dyskryminacyjne

Wspélezynniki korelacji

Ufnosé

.00

na istotne statystycznie roznicowanie migedzy
$rednimi punktow dyskryminacyjnych w obu
grupach (lambda Wilksa = .569; p = .000 <
.005). Uzyskana warto$¢ wspotczynnika korela-
cji kanonicznej okazata si¢ stosunkowo wysoka,
rowna .657 i tylko nieznacznie nizsza (o .05)
od uzyskanej dla poprzedniej funkcji (réwnej
.707). Otrzymana funkcja charakteryzowata
si¢ zadowalajacg efektywnoS$cig réznicowania,
jedynie o 1.7% nizsza w poréwnaniu z funk-
cja dyskryminacyjna uzyskang w poprzednim
rozwigzaniu. Umozliwita poprawne zaklasyfi-
kowanie 85% przypadkéw do obu grup: osob
obecnie przezywajacych depresj¢ o nasileniu
objawow tagodnym lub umiarkowanym oraz
0s0b bez zaburzen psychicznych, w tym samym
wieku, co osoby z depresja. Warto$ci standary-
zowanych wspotczynnikow funkceji dyskrymi-
nacyjnej oraz wspotczynnikow korelacji cech
pierwotnych z cecha dyskryminacyjng przed-
stawiono w tabeli 6.

DYSKUSJA

Na podstawie wynikéw badan mozna wyciagnaé
whniosek, ze sformutowane hipotezy (pierwsza
idruga) okazaly si¢ trafne. Analiza wynikow po-
zwala takze odpowiedzie¢ na pytanie badawcze
sformutowane w ramach badan eksploracyjnych.

Analiza zasobow psychospotecznych pod
wzgledem ich zwiazku z depresja nie dotyczy-
fa ostatecznie integralno$ci. Skalg integralnosc¢
ontyczna wykluczono z analiz statystycznych
z uwagi na to, ze byla niemiarodajna (warto$§¢
a Cronbacha wyniosta .53 w grupie bez zabu-
rzen psychicznych i .20 w grupie osob z diag-
noza depresji).

Poziom integracji osobowej wsrdd osob
w stanie depresji o tagodnym lub umiarkowa-
nym nasileniu objawow jest nizszy w porow-

naniu z osobami bez zaburzen psychicznych
(hipoteza 1). Zasoby psychospoteczne, ktory-
mi dysponujg osoby w stanie depresji, osiagaja
zasadniczo nizszy poziom kumulacji, niz to si¢
dzieje wsrdd osob bez zaburzen psychicznych
(por. wyniki MANOVA). Osoby obecnie w de-
presji mogg czesciej niz inne napotykaé prze-
szkody wewnetrzne, do§wiadczajac normatyw-
nych przemian sytuacji zyciowej (starzenie si¢
organizmu, podejmowanie nowych rél spotecz-
nych). Dysponuja nizszym potencjatem zasobéw
psychospotecznych potrzebnym do radzenia
sobie w obliczu codziennych trudnosci i kon-
fliktow (wewnetrznych oraz zewnetrznych). Na
podstawie wynikdéw badan nie mozna jednak
wnioskowac, czy obnizenie poziomu integra-
cji osobowej jest skutkiem depresji czy tez jej
przyczyna.

Wyniki badan odpowiadajg w tym zakre-
sie danym uzyskanym przez J.A. Zauszniew-
ski i J.M. Suresky (2010) oraz A.K. Bekhet
iJ.A. Zauszniewski (2013). Autorzy proponuja
poszerzong typologie depresyjnych tresci my-
$lenia, ktora obejmuje przekonania dotyczace:
beznadziejnosci (hopelessness), bezradnosci
(helplessness), niemocy (powerlessness), bezce-
lowosci (purposelessness), bezwartosciowosci
(worthlessness), samotnosci (loneliness), pust-
ki (emptiness) i bezsensu (meaninglessness).
Odpowiedzialne za rozwoj pelnoobjawowej
depresji tre$ci myslenia sg zdaniem J.A. Zausz-
niewski powigzane z negatywnymi rozstrzyg-
nieciami kryzysow rozwojowych wyr6znionych
przez E.H. Eriksona. Badania pokazaty, iz na-
tezenie przekonan depresyjnych, operacjona-
lizowanych (Depresive Cognition Scale) jako
osiem kategorii myslenia depresyjnego, wigze
si¢ z nasileniem wczesnych objawéw depres;ji
wsrdd osob pochodzacych z réznych grup ryzy-
ka (Bekhet, Zauszniewski, 2013; Zauszniewski,
Suresky, 2010).
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W ramach generalnego obnizenia poziomu
integracji osobowej w depresji w stosunku do
0s0b bez zaburzen psychicznych pewne zasoby
psychospoleczne w wigkszym stopniu niz inne
wiaza si¢ z depresyjnoscia. Zgodnie z przewi-
dywaniami (hipoteza druga) osoby w stanie
depresji w najmniejszym stopniu dysponuja
ufnos$cia sposrod pozostatych sktadnikow inte-
gracji osobowej (tabela 3). Wymieniona cecha
petnila osiowa funkcje w dyskryminacji wy-
nikéw miedzy populacjami, stanowiac jedyna
zmienng, na ktorej opierata si¢ funkcja dyskry-
minacyjna w rozwigzaniu redukujacym liczbe
zmiennych objasniajacych (tabela 6).

Uzyskane wyniki odpowiadaja danym zgro-
madzonym przez J. Trzebinskiego i M. Ziembe
(2003), ktorzy zaobserwowali zwigzek depre-
syjnosci z obnizeniem nadziei podstawowe;.
Dotychczas nie bylo jednak wiadomo, ze uf-
nos$¢ (bliska tresciowo nadziei podstawowe;j) to
cecha, ktéra w zwiazku z trwajacym epizodem
depresji manifestuje si¢ w najmniejszym stop-
niu w poréwnaniu z pozostalymi przejawami
integracji osobowe;j.

Na podstawie analizy wynikéow sformu-
lowano wiele wnioskow odnoszacych si¢ do
eksploracyjnego pytania badawczego. Wyniki
analiz statystycznych wskazuja, ze mozna zre-
dukowac¢ liczbe zmiennych objasniajacych do
ufnosci (tabela 6), nie jest jednak uzasadnione,
aby odrzuci¢ definicje konstruktu opisanego za
pomoca siedmiu wymiar6w na rzecz bardziej
redukcyjnej (istotna statystycznie warto$¢ lam-
bda Wilksa uzyskana w wielowymiarowej ana-
lizie wariancji, istotne statystycznie warto$ci
testu t-Studenta). W powyzszym $wietle nalezy
uwzgledni¢ przede wszystkim generatywnos¢,
drugi po ufnosci zasob psychospoteczny, ktorym
osoby z diagnoza depresji dysponujg w naj-
mniejszym stopniu w poréwnaniu z osobami
bez zaburzen psychicznych. Objawy depresji,
takie jak obnizenie nastroju, spadek motywa-
cji, negatywne myslenie o sobie, przysztosci
i §wiecie, s3 w wysokim stopniu absorbujace,
co wyjasnia niski poziom kumulacji genera-
tywnosci w depresji (Hammen, 2006; Puzyn-
ski, 1988, 2009).

Autonomia, inicjatywa i poczucie pracowito-
$ci nie ulegaja relatywnie znacznemu oslabieniu
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w depresji w stosunku do pozostalych zasobow
psychospotecznych (w poréwnaniu z osobami
bez zaburzen psychicznych) (tabela 3). Nizszy
poziom kumulacji w zakresie tych cech wydaje
si¢ przejawem wspotzaleznosci kumulacji zaso-
bow psychospotecznych (tabele 4 1 5).

Wyniki badan pokazaty, ze poczucie tozsa-
mosci 1 intymnos¢ przyczyniaja si¢ do podobien-
stwa miedzy profilami wynikow badanych po-
pulacji — odpowiednio w sposob umiarkowany
i slaby (tabela 3). Im wyzsze warto$ci poczucia
tozsamosci i1 intymnos$ci wérdd osob obecnie
przezywajacych depresje i 0s6b bez zaburzen
psychicznych, tym wigksze podobienstwo pro-
fili integracji osobowe;j. Otrzymane wyniki su-
geruja, ze poczucie tozsamosci 1 intymnos$¢
nie ulegaja relatywnemu ostabieniu w depresji
w stosunku do innych zasobow psychospotecz-
nych. Sformutowanie powyzszego wniosku
stato si¢ mozliwe dzicki zastosowaniu analizy
dyskryminacyjne;j.

Mozna spekulowaé, czy intymnos¢ oraz po-
czucie tozsamosci stanowig kompensacje braku
w zakresie innych zasobow i poprzez to stwarza-
japodstawe dla cze$ciowej integracji osobowe;j
w depresji. By¢ moze poeriksonowskie ujecie
zasobow psychospotecznych jako zwigzanych
wylacznie z syntonicznoscia jest nietrafne. Inne
podejscie proponuja S.J. Schwartz i wspotpra-
cownicy (2009), wyrdzniajac w poczuciu tozsa-
mosci dwa komponenty: pomieszanie tozsamo-
$ci i syntezg tozsamosci. O ile to ostatnie wigze
si¢ odwrotnie proporcjonalnie z depresyjnoscia,
to pierwsze nie ma z nig istotnego statystycznie
zwiazku. Sugerowatoby to konieczno$¢ rozwa-
zania tozsamosci jako ztozonego konstruktu,
szczeg6lnie w badaniach poczucia tozsamo$ci
wsrod osob w stanie depresji. W perspektywie
przysztych badan nalezy rozwazy¢ mozliwosc,
iz poczucie tozsamo$ci, a takze intymnos$¢ maja
swoje podwymiary, ktore w odmienny sposob
wigza si¢ z depresja.

Powyzsze wnioski nalezy traktowac z ostroz-
noscig ze wzgledu na celowy dobor osdb bada-
nych i nieproporcjonalng liczbe kobiet wzgle-
dem mezczyzn w probie. Ponadto osoby byty
badane w odlegtym od siebie czasie i w innym
celu, co moze by¢ powodem réznic migdzy
grupami. Trzeba rowniez zauwazy¢, ze brak
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zaburzen psychicznych w wypadku grupy po-
rownawczej nie zostat stwierdzony przez leka-
rza psychiatr¢ (nie dysponujemy tez bardziej
szczegblowymi informacjami o ich zdrowiu
psychicznym, np. pomiarem dobrostanu). Co
wigcej, wysoki stopien wspétliniowosci danych
ogranicza mozliwo$¢ wyciaggnigcia jednoznacz-
nych wnioskow na podstawie wynikoéw analizy
dyskryminacyjne;.

Pomimo ograniczen metodologicznych
przedstawione wyniki badan wydaja si¢ rzucac

chospotecznych oso6b cierpigcych na depresje.
Whioski sformutowane na ich podstawie moga
stanowi¢ inspiracj¢ do podjgcia problemow
badawczych, takich jak: integracja osobowa
w przebiegu zaburzen depresyjnych, synteza
i pomieszanie tozsamosci w depresji, intymnos¢
iizolacja a depresyjnosc, zasoby psychospotecz-
ne wérdd oséb z zaburzeniami depresyjnymi
w roéznym wieku czy tez integralno$¢ ontyczna
wérdd osob w wieku podesztym cierpiacych
na depresjg¢.

nowe $wiatlo na problematyke zasobow psy-

PRZYPIS

'W tym miejscu autorzy pragng w szczegolny sposob podziekowaé dr n. med. Elzbiecie Nowak i mgr
Agnieszce Ciotkiewicz za przeprowadzenie badan wsrdd pacjentéw Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie oraz Pani dr Jolancie Rytel za wsparcie merytoryczne i konsultacje w zakresie analiz statystycznych.

BIBLIOGRAFIA

Aranowska E., Rytel J. (2010), Wielowymiarowa analiza wariancji — MANOVA. Psychologia spoleczna, 5,
14, 117-141.

Bekhet A.K., Zauszniewski J.A. (2013), Psychometric Assessment of the Depressive Cognition Scale among
Caregivers of Persons with Autism Spectrum Disorder. Archives of Psychiatric Nursing, 27,2, 96—-100.

Cierpiatkowska L. (2007), Psychopatologia. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.

Constantinople A. (1969), An Eriksonian Measure of Personality Development in College Students. Develop-
mental Psychology, 1, 4,357-372.

Coté J.E., Levine C.G. (2002), Identity Formation, Agency, and Culture: A Social Psychological Synthesis. New
Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

Domino G., Affonso D.D. (1990), A Personality Measure of Erikson’s Life Stages: The Inventory of Psycho-
social Balance. Journal of Personality Assessment, 54, 3—4, 576-588.

Erikson E.H. (1961), The Roots of Virtue. W: J. Huxley (ed.), The Humanist Frame: The Modern Humanist
Vision of Life, 147-165. New York: Harper & Brothers Publishers.

Erikson E.H. (1994), Identity and Life Cycle. New York, London: W.W. Norton & Company.

Erikson E.H. (1999), Human Strength and Cycle of Generations. W: R. Coles (ed.), The Erik Erikson Reader,
190-227. New York, London: W.W. Norton & Company.

Erikson E.H. (2000), Dziecinstwo i spoteczenstwo. Poznan: Dom Wydawniczy Rebis.

Erikson E.H. (2002), Dopetniony cykl zycia. Poznan: Dom Wydawniczy Rebis.

Hammen C. (2006), Depresja. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Hinc R. (2001), Kwestionariusz Oceniajacy Stadia Rozwoju Psychospotecznego. Studia Psychologica, 2, 191-212.

ICD-10 (1998), Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wska-
zowki diagnostyczne. Krakow, Warszawa: Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Instytut
Psychiatrii i Neurologii.

Leidy N.K., Darling-Fisher C.S. (1995), Reliability and Validity of the Modified Erikson Psychosocial Stage
Inventory in Diverse Samples. Western Journal of Nursing Research, 17,2, 168—187.

Markstrom C.A., Sabino V.M., Turner B., Berman B.C. (1997), The Psychosocial Inventory of Ego Strengths:
Development and Validation of a New Eriksonian Measure. Journal of Youth and Adolescence, 26, 6, 705-732.



92 Michat Bebrysz, Wanda Zagorska

Niemczynski A. (2012), Jak skorzystac z Eriksona koncepcji rozwoju ego i nie zostac psychoanalitykiem. Re-
ferat wygloszony na XXI Ogoélnopolskiej Konferencji Psychologii Rozwojowej: Wspomaganie rozwoju
cztowieka — w strone teorii i praktyki. Zielona Gora, 28-30 maja.

Ochse R., Plug C. (1986), A Cross-cultural Investigation of the Validity of Erikson’s Theory of Personality
Development. Journal of Personality and Social Psychology, 50, 6, 1240—1252.

Puzynski S. (1988), Depresje. Warszawa: Pafistwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich.

Puzynski S. (2009), Depresje i zaburzenia afektywne. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Rosenthal D.A., Gurney R.M., Moore S.M. (1981), From Trust to Intimacy: A New Inventory for Examin-
ing Erikson’s Stages of Psychosocial Development. Journal of Youth and Adolescence, 10, 6, 525-537.

Schwartz S.J., Zamboanga B.L., Wang W., Olthuis J.V. (2009), Measuring Identity from an Eriksonian Per-
spective: Two Sides of the Same Coin? Journal of Personality Assessment, 91, 2, 143—154.

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems [ICD-10], 1998.

Trzebinski J., Zigba M. (2003), Kwestionariusz nadziei podstawowej — BHI-12. Podrecznik. Warszawa: Pra-
cownia testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Vogel-Scibilia S.E., McNulty K.C., Baxter B., Miller S., Dine M., Frese III F.J. (2009), The Recovery Process
Utilizing Erikson’s Stages of Human Development. Community Mental Health Journal, 45, 405—414.

Witkowski L. (2015), Versus. O dwoistosci strukturalnej faz rozwoju w ekologii cyklu Zycia psychodynamicz-
nego modelu Erika H. Eriksona. Krakoéw: Oficyna Wydawnicza Impuls.

Zagorska W., Jelinska M., Migut M., Nowak E. (2013), The Personal Integration Questionnaire (KINTO).
Polish operationalization of Erikson's theory of psychosocial development. Plakat prezentowany na XVI
European Conference on Developmental Psychology. Lozanna, 3—7 wrzesnia.

Zagorska W., Migut M., Jelinska M., Wocial M. (2012), Polska operacjonalizacja teorii Eriksona: Kwestiona-
riusz Integracji Osobowej KINTO. Referat wygloszony na XXI Ogolnopolskiej Konferencji Psychologii
Rozwojowej: Wspomaganie rozwoju cztowieka — w strong teorii 1 praktyki. Lublin, 28-30 maja.

Zagorska W., Migut M., Jelinska M. (2014), Kwestionariusz integracji osobowej (KINTO). Wiasnosci psycho-
metryczne. Referat wygloszony na XXIII Ogolnopolskiej Konferencji Psychologii Rozwojowej: Zmiany
rozwojowe w biegu zycia: konteksty i perspektywy. Lublin, 28-30 maja.

Zauszniewski J.A., Suresky J.M. (2010), Psychometric assessment of the Depressive Cognition Scale in Women
Family Members of Adults with Serious Mental lllness. Issues of Mental Health Nursing, 7, 31, 483—490.



	I. Artykuły przeglądowe
	_GoBack

