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Wprowadzenie

Liczne badania ostatnich lat dowodza, ze brak spotecznego wsparcia i/lub cze-
ste doswiadczanie spotecznego stresu sg wyraznie powigzane z nieprawidtowo-
$ciami wystepujgcymi w psychicznym funkcjonowaniu (Bldéschl 1987, 1993a,
1993b; Rook 1992; Schwarcer i Leppin 1989, 1991). Jednocze$nie, wiele badan
o charakterze korelacyjnym wskazuje, ze wyzszy poziom psychospotecznej zalez-
nosci wspotwystepuje z obnizaniem sie jakosci psychicznego funkcjonowania,
szcze-golnie zas$ z nasileniem sie nastroju depresyjnego (Bomstein 1992, 1993).

Celem tych badan jest potaczenie tych dwéch stanowisk i ukazanie zaleznosci
pomiedzy psychospoteczng zaleznoscia, spotecznym wsparciem, doswiadczeniem
spotecznego stresu a jakoscia psychicznego funkcjonowania dziewczat w wieku
dorastania. Cel ten zostanie osiggniety poprzez sformutowanie odpowiedzi na na-
stepujace, bardziej szczegétowe pytania:

1. Jakie interakcje zachodzg pomiedzy réznymi wymiarami psychospotecznej
zaleznosci (emocjonalng, zorientowang na osiggniecia, instrumentalng), spostrze-
ganym spotecznym wsparciem w relacji do przezywanego stresu a dwoma aspek-
tami psychicznego funkcjonowania (depresyjny nastroj i zdrowie psychiczne).

2. W jakim stopniu rézne wymiary psychospotecznej zaleznosci wyznaczajag
powigzania pomiedzy spotecznym wsparciem w relacji do spotecznego stresu
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a psychicznym funkcjonowaniem. Bardziej szczegétowy cel to odpowiedz na py-
tanie czy psychospoteczng zalezno$¢ mozna interpretowac jako zmienng modyfi-
kujacag zwigzek spotecznego wsparcia w relacji do spotecznego stresu, z psychicz-
nym funkcjonowaniem. Innymi stowy, czy zachodzi konieczno$¢ weryfikacji zto-
zenia, ze zwiagzek pomiedzy spotecznym wsparciem w relacji do spotecznego stre-
su a psychicznym funkcjonowaniem jest odmienny dla oséb z réznym poziomem
spotecznej zaleznosci. Podstawe sformutowania odpowiedzi na drugie pytanie be-
dzie stanowi¢ dwuczynnikowa analiza wariancyjna i analiza czynnikowa.

Postepowanie badawcze
Badani

Grupe badawczg stanowito 165 uczennic ze S$rednig wieku 16,9 lat, ktére
uczeszczaly do szkét ponadpodstawowych ogdélnoksztatcacych w matych i $red-
nich miastach w Austrii. Pochodzity one z rodzin legitymujacych sie $rednim sta-
tusem spoteczno-ekonomicznym.

Metody badania

Psychospoteczng zalezno$¢ w jej trzech wymiarach: zalezno$¢ emocjonalna,
zalezno$¢ zorientowang na osiagniecia i zalezno$¢ instrumentalng mierzono przy
pomocy 3 podskal (kazda obejmowata 10 iteméw) wchodzacych w skiad Skali
Psychospotecznej Zaleznosci (Grazer Dependenz-Skala, GDS) w opracowaniu
P. Rossmanna i L. Bléschl (1982), ktéra zmodyfikowano dla potrzeb miodziezy
w wieku dorastania. Podskale te w zalozeniach autoréw mierzg potrzebe mitosci
i opieki, potrzebe uznania relatywnie do leku przed brakiem akceptacji i potrzebe
wsparcia w codziennym zyciu. Na twierdzenia Skali odpowiadano przez wybor
odpowiedzi ,tak” lub ,nie”. Wyniki obliczano dla kazdej Skali oddzielnie - wyz-
szy wskaznik wskazuje wyzszy poziom zaleznosci.

Spoteczne wsparcie diagnozowano przy pomocy 37 stwierdzen wybranych
z trzech Skal Spotecznego Wsparcia, ktére stanowig Kwestionariusz Spotecznego
Wsparcia opracowanego przez Sommer i Fydrich (1989). Skale Spotecznego
Wsparcia stuzg do pomiaru percepcji emocjonalnego wsparcia, w sensie akceptacji
i sympatii okazywanej przez innych, percepcji realnie otrzymywanego wsparcia
w sytuacjach, gdy zachodzi konieczno$¢ radzenia sobie z trudnosciami zycia co-
dziennego oraz w sensie percepcji przynaleznosci do grupy przyjaciét o podob-
nych wartosciach i zainteresowaniach. Skala Spotecznego Stresu réwniez wcho-
dzaca w skiad Kwestionariusza Spotecznego Wsparcia obejmuje 12 stwierdzenh
i stuzy do badania percepcji spotecznego stresu rozumianego jako doznawanie ze
strony innych krytyki, odrzucenia, restrykcji lub nadmiernego obcigzenia. Stwier-
dzenia Kwestionariusza sg szacowane na skali od 1 (nie zgadzam sie) do 5
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(catkowicie sie zgadzam). Dla kazdej osoby obliczono $redni wynik w Skali Spo-
tecznego Wsparcia z uwzglednieniem rezultatu w Skali Spotecznego Stresu, tak
wiec wyzszy wynik oznacza, ze osoba uwaza sie za wyraznie wspierang w sytu-
acjach spotecznie stresogennych i samo wsparcie uznaje za relatywne do dozna-
wanego stresu.

Psychiczne funkcjonowanie oceniano wykorzystujgc dwie metody: krotka
wersje Inwentarza Depresji Becka (BDI - Back Depression Inventory - Beck,
Ward, Mendelson, Mock i Erbaugh, 1961) w niemieckim ttlumaczeniu Richtera
(1991) oraz Skale Zdrowia Psychicznego (20 iteméw) z Trierowskiego Kwestiona-
riusza Osobowosci w opracowaniu Beckera (1984). Trzynascie stwierdzen wers;ji
Inwentarza Depresji pozwolito oceni¢ poznawcze, behawioralne, afektywne i so-
matyczne komponenty depresji. W kazdym itemie osoba badana wybiera 1 twier-
dzenie spos$rdd czterech alternatyw, a nastepnie ustosunkowuje sie do jego tresci
na 4 punktowej skali; wyzszy wynik wskazywat na wyzszy stopien ciezkosci dole-
gliwosci depresyjnych. Ogélny wynik w BDI to suma punktéow z wybranych, a na-
stepnie szacowanych stwierdzen. 20 iteméw ze Skali Zdrowia Psychicznego mie-
rzy satysfakcje z zycia, poczucie pewnosci siebie, réwnowage emocjonalng
i optymizm. Badajgcy dokonuje wyboru jednej z czterech mozliwosci (zawsze,
czesto, czasami, nigdy) przy kazdym stwierdzeniu, a nastepnie oblicza sie sume
punktow. Wyzszy wynik ogélny wskazuje wyzszy poziom zdrowia psychicznego.
Obliczono wewnetrzng zgodnos$¢ (wspotczynnik Cronbacha) dla wszystkich sto-
sowanych narzedzi. Ogolnie wspoéiczynniki byly statystycznie znaczace, aczkol-
wiek wartosci alfa dla poszczegoélnych podskal psychospotecznej zaleznosci kla-
sowaty sie raczej na niskim poziomie.

Wyniki

Wzajemne relacje pomiedzy wszystkimi zmiennymi ustalono na podstawie
analizy korelacyjnej, analizy wariancyjnej oraz analizy czynnikowej przeprowa-
dzonych przy uzyciu programu SPSS/PC 4,0+ (Norusis, 1990).

Tabela 1 pokazuje interkorelacje wszystkich wynikéw otrzymanych w bada-
niach. Uzyskane wskazniki, z wyjatkiem dwdch, sugerujg istnienie znaczacych
zaleznosci zgodnie z zalozonymi hipotezami. Oczekiwania badawcze mozna ujgc
nastepujaco:

Po pierwsze, wskaznik instrumentalnej zaleznosci, ktéry nie koreluje istotnie
z wynikami w skali psychicznego funkcjonowania (tj. osiggnieciami w Tes$cie De-
presji w relacji do rezultatow w Skali Zdrowia Psychicznego) pozostaje we wza-
jemnych zwigzkach ze wskaznikami spotecznych kontaktéw (tzn. percepcja spo-
tecznego wsparcia wigze sie z percepcjg spotecznego stresu). W konsekwencji
zmienna instrumentalnej zaleznosci zostata pominieta w dalszej analizie warian-
cyjnej. W drugim zalozeniu przyjmuje sie, ze wskaznik zaleznosci zorientowanej
na osiggniecia, aczkolwiek znaczaco skorelowany z innymi wskaznikami, nie po-
kazuje istotnych powigzan z wynikami w BD1 (Inwentarz Depresji).
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Tabela 1

Matryca interkorelacji wynikoww zakresie psychicznego funkcjonowania,
percepcji spotecznych relacji i psychospotecznej zaleznosci

Zdrowie Spoleczne  Spoleczny  Zaleznos¢  Zaleznos¢  Zalezno$¢

psychiczne  wsparcie stres emocjo- w zakresie  instrumen-
nalna osiggnie¢  talna
Zdrowie -.65"
psychiczne
Spoteczne -.48” .59"
wsparcie
Spoteczny 52" -.50" -57"
stres
Zaleznos¢ 23" -.30" -.23" 43"
emocjonalna
Zalezno$é A3 -.26" -.22" 25" 38"
w zakresie
osiagnie¢
Zaleznos¢ -.09 -1 10 04 26" 25"
instrumen-
talna
* p<.01

Ze wzgledu na fakt, ze analiza korelacyjna ujawnita istotne zaleznosci pomie-
dzy spotecznymi relacjami, zaleznoscig w zakresie osiggnie¢ a funkcjonowaniem
psychicznym, przeprowadzono dwuczynnikowa analize wariancyjng (ANOVA),
celem ktérej byto gruntowne zbadanie charakteru tych relacji, a zarazem sformu-
towanie odpowiedzi na drugie pytanie badawcze. Wskazniki psychicznego funk-
cjonowania zawsze stanowily zmienng zalezng, podczas gdy wskazniki spotecz-
nych relacji i psychospotecznej zaleznosci zmienne niezalezne. Grupy tworzono
przyjmujac za kryterum niski lub wysoki poziom percepcji wsparcia spotecznego,
niski lub wysoki poziom zaleznosci emocjonalnej i skierowanej na osiggniecia.

Tabele od 2 do 5 prezentuja rezultaty analizy wariancyjnej, w ktorej za
zmienng zalezng przyjeto nastrdj depresyjny. Tabele zawierajg $rednie wynikow
BDJ w zaleznosci od rezultatéw osigganych w technikach mierzacych spoteczne
relacje oraz psychospoteczng zaleznos$¢. Wartosci F przekonujg o bardzo znacza-
cym wplywie percepcji spotecznego wsparcia jak rowniez spotecznego stresu na
wystapienie nastroju depresyjnego. Jesli chodzi o psychospoteczng zaleznos¢, po-
dobnie wysokie korelacje daja sie zaobserwowac jedynie w odniesieniu do zalez-
nosci emocjonalnej, ale juz nie dotycza one zaleznosci zorientowanej na osiggnie-
cia. Interakcyjny wptyw wyréznionych zmiennych nie jest istotny ze statystyczne-
go punktu widzenia.
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Tabela 2

Srednie wynikow w Inwentarzu Depresji Becka dla grup z niskim i wysokim wskaznikiem
percepcji spokecznego wsparcia oraz dla grup z niskim i wysokim poziomem
emocjonalnej zaleznosci, a takze wartosci F dla gtwnego i interakcyjnego wphwu

niskie wysokie

spoleczne  spoteczne gtowny efekt

weparcie  wsparcie

) (@
niska zalezno$¢
emocjonalna 18,69 16,69 17,38 F=1365
wysoka zalezno$é p.i.0.l
emocjonalna 20,62 17,28 1942
gtowny efekt 1993 16,89 interakcyjny efekt
F=21,23 p.i.<01 F=1,35 p.i.>.05

Tabela3

Srednie wynikow w Inwentarzu Depresji Becka dla grup z niskim i wysokim wekaznikiem
percepcji spotecznego stresu oraz dla grup z niskim i wysokim poziomem
emocjonalnej zaleznosci, a takze wartosci F dla gtownego i interakcyjnego wpkywu

niski wysoki
spoleczny  spoteczny gtowny efekt
stres stres
oA ®
niska zalezno$é
emocjonalna 16,56 1911 1738 F=1450
wysoka zaleznos¢ pi<0l
emocjonalna 16,54 20,63 1942
gtowny efekt 16,56 20,14  interakcyjny efekt
F=32,20 p.i.c.Ol F=1,76 p.i.>.05
15 niska zaleznoét zalemo&
emocjonalna %Mm
' 0 X
niskie Wysokie niski WySOKi
spoleczre spoleczne spoleczny
Wsparcie w\sparcie stres
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Tabela 4

Srednie wynikow w Inwentarzu Depresji Becka dla grup z niskim i wysokim wskaznikiem
percepcji spotecznego wsparcia oraz dla grup z niskim i wysokim poziomem
zaleznosci w zakresie osiggnied, a takze wartosci F dla gtéwnego i interakcyjnego efektu

niskie wysokie

spoteczne spoteczne gtéwny efekt

wsparcie wsparcie

O] (0)
niska zaleznos¢
w zakresie osiag- 19,73 16,75 18,00 F=2,28
nieé¢
wysoka zalezno$¢ p.i.>.05
w zakresie osiggniec 20,09 17,13 18,85
gtéwny efekt 16,56 16,89 interakcyjny efekt
F=27,32 p.i.c.Ol F=0,46 p.i.>.05

Tabela 5

Srednie wynikow w Inwentarzu Depresji Beck’a dla grup z niskim i wysokim wskaznikiem
percepcji spotecznego stresu oraz dla grup z niskim i wysokim poziomem
zaleznosci w zakresie osiggniec, a takze wartosci F dla gtéwnego i interakcyjnego efektu

niski wysoki
spoteczny spoteczny gtéwny efekt
stres stres
) ®
niska zaleznos¢
w zakresie 0sigg- 16,73 20,03 18,00 F=2,46
nie¢
wysoka zaleznos¢
w zakresie osigg- 16,16 20,22 18,85 p.i>05
nie¢
gtéwny efekt 16,56 20,14 interakcyjny efekt
F=41,66 p.i.c.01 F=0,46 p.i>.05

niska zaleznos¢
w zakresie osiagniec¢

‘ 0

niskie wysokie
spoteczne spoteczne
wsparcie wsparcie

wysoka zaleznos¢
w zakresie osiggnie¢

i

X

niski wysoki
spoteczny spoteczny
stres stres



Nalezy jeszcze dodaé, ze jesli zdrowie psychiczne przyjmie sie za zmienng
zaleznag, to w gtdwnej mierze decyduje o nim percepcja spotecznego wsparcia oraz
percepcja spotecznego stresu. W tym przypadku jednak oba wymiary psychospo-
tecznej zaleznosci tj. zalezno$¢ emocjonalna i zalezno$¢ zorientowana na osiggnie-
cia w znacznym stopniu decydujg o zdrowiu psychicznym. Interakcyjny wptyw
tych zmiennych nie jest natomiast istotny. To podobienstwo wynikéw pozostaje
w $cistym zwigzku z wysokimi wskaznikami korelacji rezultatéw w Tescie Becka
- BDT iw Skali Zdrowia Psychicznego z Trierowskiego Kwestionariusza Osobo-
wosci - TPF (-0,65).

Analiza czynnikowa zmiennych uwzglednionych w postepowaniu badawczym
pozwolita wyrézni¢ dwa czynniki (patrz tabela 6). Depresyjny nastroj i percepcja
spotecznego stresu nasycajg pierwszy czynnik pozytywnie, za$ percepcje spotecz-
nego wsparcia oraz zdrowie psychiczne - negatywnie. Tak wiec wysoki wynik
w Tescie Depresji oraz wysoki wskaznik percepcji spotecznego stresu jak réwniez
niski wskaznik percepcji spotecznego wsparcia oraz niski wskaznik zdrowia psy-
chicznego sugerujg wiekszy zakres probleméw, tym samym te cztery wartosci wy-
znaczajg ten sam kierunek zmian. Zalezno$¢ instrumentalna i zorientowana na osiag-
niecia nasyca pozytywnie drugi czynnik. Tylko zalezno$¢ emocjonalna wchodzi w
zakres obu czynnikéw. Pozytywne wartosci korespondujg z wiasciwosciami innych
zmiennych. Czynnik pierwszy wyjasnia 42,9%, za$ czynnik drugi - 20,1% wariancji.

Tabela 6
Wyniki analizy czynnikowej (zrotowane wskazniki czynnika)*
Czynmnik 1 Czynnik 2

Inwentarz Depresji Becka 8
Wkparcie spoteczne -81
Zdrowie psychiczne -.80
Zalezno$¢ instrumentalna .76 A7
Zalezno$¢ w zakresie osiggniec .70
Zalezno$¢ emocjonalna 3 .69

3,00 141

Procent wariancji wyjasniajacej 4290 20,10

*wekazniki nizsze niz 0,30 pominigto

Dyskusja

Zanim powréce do wynikéw dotyczacych psychospotecznej zaleznosci, kilka
stbw nalezy powiedzie¢ o interkorelacjach pomiedzy spotecznym wsparciem
w relacji do spotecznego stresu a psychicznym funkcjonowaniem w grupie dziew-
czat w wieku dorastania. Ze wzgledu na wysokie korelacje dwéch miar psychicz-
nego funkcjonowania - wynikéw w TesScie Depresji (BDI) i w Skali Zdrowia Psy-
chicznego Trierowskiego Kwestionariusza Osobowosci, przedstawie wylgcznie
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rezultaty badan dotyczace depresyjnego nastroju. Podobnie jak w innych bada-
niach niski wskaznik percepcji spotecznego wsparcia, a zarazem wysoki wskaznik
percepcji spotecznego stresu byty Scisle zwigzane z zaburzeniami, odchyleniami
w psychicznym funkcjonowaniu (patrz, jesli chodzi o dzieci i mtodziez, Armsden
i Greenberg, 1987; Bloschl i Ederer, 1986; Bldschl, Ederer i Rossmann, 1987;
Dean i Ensel, 1983; Ederer, 1988a, 1990, 1993; Egger, 1987; Reicher, 1993,
1993a, 1993b; Roschitz, 1987; Sarason, Levine, Basham i Sarason, 1983; Sarason,
Sarason i Pierce, 1987; Sarason, Shearin, Pierce i Sarason, 1987; Spreitzhofer,
1994). Jest interesujace, ze powigzania miedzy percepcja spotecznego wsparcia
i zaburzeniami depresyjnymi (wynikami w BD1) sag rownie silne jak relacje pomie-
dzy percepcjg spotecznego stresu a zaburzeniami depresyjnymi. Tak wiec nasze
wyniki potwierdzajg opinie Gotliba i Hammena (1992, s. 159) i Rooka (1984,
1992), ze negatywne aspekty spotecznych interakcji petnig wazng role w funkcjono-
waniu psychicznym. Jednakze, w przeciwienistwie do wnioskéw tych autoréow, w na-
szych badaniach wpltyw negatywnych aspektow spotecznych kontaktéw na psychicz-
ne funkcjonowanie nie byt silniejszy niz aspektow pozytywnych tych relacji.

A teraz omoéwie wyniki dotyczace psychospotecznej zaleznosci jako gtéwnego
celu tych badan. Rozwazajgc rézne wymiary psychospotecznej zaleznosci okazato
sie, iz tylko zalezno$¢ emocjonalna wysoko koreluje z nastrojem depresyjnym,
zresztg zgodnie z naszymi oczekiwaniami. (Przy okazji nalezy zauwazy¢, ze zalez-
nos$¢ skierowana na osiggniecia, podobnie jak zalezno$¢ emocjonalna, wysoko kore-
luje, zgodnie z naszym oczekiwaniem, ze wskaZznikami zdrowia psychicznego. In-
strumentalna zaleznos$¢ nie wykazuje zwigzku z funkcjonowaniem psychicznym).

Wspotczynnik korelacji emocjonalnej zaleznosci z nastrojem depresyjnym
(0,23) jest nizszy niz wspoétczynnik percepcji spotecznego wsparcia z uwzglednie-
niem spotecznego stresu z nastrojem depresyjnym. Tym niemniej, wynik ten jest
poréwnywalny z rezultatami innych badan dotyczacych relacji pomiedzy zalezno-
$cig a depresjg (patrz przeglad literatury dokonany przez Borsteina 1993, s. 93 -
wiekszos¢ wspotczynnikoéw korelacji pomiedzy zaleznoscig a depresjg osigga
wartos¢, ktéorag mozna okresli¢ jako zalezno$¢ mniej niz umiarkowana - wspot-
czynniki mieszczg sie w granicach od 19 do 33. W innych badaniach prowadzo-
nych w naszej Katedrze stwierdzono nieco silniejsze powigzania miedzy zalezno-
$cig a depresyjnym nastrojem u dzieci i mtodziezy (Ederer, 1988b; Kleebauer,
1992; Rossmann, 1984, 1988; Rossmann i Kristopheritsch, 1984). 1tak w badaniach
Rossmanna (1988) przeprowadzonych w grupie dorastajacych chtopcéw oraz w ba-
daniach Rossmanna i Kristopheritsch (1984), przeprowadzonych w grupie chtopcéw
i dziewczat uzyskano znaczace korelacje pomiedzy emocjonalng i instrumentalng
zaleznoscig a nastrojem depresyjnym, natomiast nie wystapit podobny zwigzek po-
miedzy zaleznoscig zorientowang na osiagniecia a nastrojem depresyjnym.

Ederer (1988b) i Kleebaurer (1992) stwierdzity istotne powigzania pomiedzy
wszystkimi trzema wymiarami psychospotecznej zaleznosci a dystymig w grupie
10-letnich chtopcow i dziewczat, aczkolwiek w grupie dziewczat wskazniki kore-
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lacji pomiedzy instrumentalng zaleznoscia i dystymia byly wyraznie nizsze niz
wskazniki korelacji pomiedzy dwoma pozostatymi aspektami zaleznosci i dysty-
mii. Wyniki tych badan sg zblizone do rezultatéw badann aktualnie prezentowa-
nych, ktére przeprowadzono w grupie dorastajacych dziewczat.

Ponadto, tabela 1 pokazuje statystycznie istotne korelacje, ktére zakiadano,
pomiedzy spotecznymi relacjami a emocjonalng i zorientowang na osiggniecia za-
leznoscig: Niektére wskazniki percepcji spotecznego stresu korelowaty z wysokim
poziomem emocjonalnej i zorientowanej na osiagniecia zaleznosci.

Wracajgc do rezultatéow analizy wariancyjnej, przedstawie najpierw wyniki do-
tyczace depresyjnego nastroju. Podobnie jak analiza korelacyjna, analiza wariancyj-
na ujawnita decydujgce znaczenie zaréwno spotecznego wsparcia jak i spotecznego
stresu. Wsréd réznych wymiaréw psychospotecznej zaleznosci znaczacg role odgry-
watla tylko zalezno$¢ emocjonalna (tabela 2 i 3). Wyniki te korespondujg z efektami
analizy korelacyjnej (tabela 1), ktére ujawnity powigzania emocjonalnej lecz nie zo-
rientowanej na osiagniecia zaleznosci z nastrojem depresyjnym.

Jesli chodzi o udziat r6znych wymiaréw psychospotecznej zaleznosci w po-
wigzaniach relacji spotecznych z psychicznym funkcjonowaniem (pytanie 2), to
nie stwierdzono interakcyjnych zwigzkéw pomiedzy wyréznionymi aspektami
psychospotecznej zaleznosci, spotecznych kontaktow i depresyjnego nastroju
(tabela 2-5). Prawidtowos$¢ ta odnosi sie rowniez do Skali Zdrowia Psychicznego
z Trierowskiego Kwestionariusza Osobowosci jako alternatywnej miary psychicz-
nego funkcjonowania. Rezultaty te dowodza, ze wptyw percepcji spotecznego
wsparcia z uwzglednieniem percepcji spotecznego stresu na psychiczne funkcjo-
nowanie badanych os6b nie zalezy w stopniu statystycznie istotnym od faktu, czy
osoby te prezentujg niska lub wysokg psychospoteczng zaleznos$¢. Zatem prezen-
towane badania przekonuja, iz psychospoteczna zalezno$¢ we wszystkich swoich
wymiarach nie moze by¢ uznana za zmienng modyfikujaca.

Aczkolwiek nie stwierdzono istotnych powigzan interakcyjnych, nalezy zwré6-
ci¢ uwage na kilka interesujgcych prawidtowosci. Jak pokazujg tabele 2 i 3, zary-
sowuje sie pewna tendencja - cho¢ nie znaczgca ze statystycznego punktu widze-
nia: emocjonalna zalezno$¢ bardziej niz w stopniu umiarkowanym determinuje
depresyjny nastroj, zwtaszcza u os6b o niskim poziomie percepcji spotecznego
wsparcia relatywnie do wysokiego poziomu percepcji spotecznego stresu. Osoby,
ktére osiggaty w tej konstelacji cech $redni poziom ich nasilenia, mozna okresli¢
jako ,lekko depresyjne” do ,umiarkowanie depresyjne” respektujac klasyfikacje
wynikéw w BDI w opracowaniu Fenda i Schroera (1990)*. Dane te mozna dysku-

Wedtug klasyfikacji Fenda i Schroera (1990) osoby uzyskujace w BDI wyniki od 13 do 17 punk-
tow mozna okredli¢jako niedepresyjne, od 18 do 20 - jako lekko depresyjne, od 21 do 28 - umiarkowe:
nie depresyjne, zas od 29 do 52 - znacznie depresyjne. Opierajac sie na tej klasyfikacji, nasi badani z ni-
skim wsparciem spotecznym i wysokim spotecznym stresem, uzyskujacy Srednie wyniki w BDI moga
zostac uznani za depresyjnych w stopniu fagodnym (lekkim). Ci badani, kt6rzy ponadto uzyskali wy-
sokie wyniki w emocjonalnej zaleznodci, klasujasie na granicy ,,depresji w stopniu umiarkowanym?”.
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towa¢ w Swietle zatozen zintegrowanego teoretycznego modelu zaleznosci Bor-
steina (1993, ss. 161 - 170). Istniejg zatem pewne teoretyczne przestanki, ktére
pozwalaja przypuszczaé, iz zalezno$¢ wspotwystepujaca z brakami we wsparciu
spotecznym prowadzi do wystgpienia depresji**. Oczywiscie, muszg by¢ prowa-
dzone dalsze badania z uzyciem bardziej zréznicowanych metod, aby w sposob
bardziej rzetelny wyjasni¢ te skomplikowane procesy. Ponadto nasze wyniki anali-
zy korelacyjnej nie wzbogacity informacji o charakterze przyczyn depresji. Innymi
stowy, podwyzszona zalezno$¢ moze tez by¢ przyczyng lub konsekwencjg niepra-
widtowosci w funkcjonowaniu psychicznym. Wreszcie, nalezy sformutowaé kilka
uwag odnos$nie wynikow analizy czynnikowej. Analiza czynnikowa stanowita
uzupetnienie analizy korelacyjnej. Sposrod dwoéch wyréznionych czynnikéw (patrz
tabela 6), pierwszy czynnik mozna interpretowac jako konstrukt obejmujacy psy-
chiczne funkcjonowanie wraz ze spotecznymi relacjami wspierajgcymi i streso-
gennymi. Czynnik 2 moze by¢ jednoznacznie zidentyfikowany jako psychospo-
teczna zaleznos$¢. Godny uwagi jest fakt, iz wsréd réznych wymiaréw psychospo-
tecznej zaleznosci tylko zalezno$¢ emocjonalna wchodzi w strukture pierwszego
czynnika. Prawidtowos$¢ ta koresponduje z wynikami analizy korelacyjnej i analizy
wariancyjnej, w ktérych zalezno$¢ emocjonalna stanowita tylko jeden z aspektow
psychospotecznej zaleznosci i ktéra znaczaco korelowata ze wszystkimi miarami
psychicznego funkcjonowania.

Konkludujac nalezy stwierdzi¢, ze wyniki tych badan jeszcze raz potwierdzity
ogromng ztozonos$¢ powigzan pomiedzy takimi zmiennymi osobowosciowymi jak:
psychospoteczna zalezno$é¢, spoteczne wsparcie w relacji do spotecznego stresu
i psychiczne funkcjonowanie. Wyniki te utrudniajg sformutowanie postulatéow dla
dziatalnosci terapeutycznej, poniewaz - jak zauwazono wyzej - ani analiza korela-
cyjna ani wariancyjna nie poszerzyly wiedzy o istocie przyczyn wyrdéznionych
zmiennych (patrz dla przyktadu Bornstein, 1993 ss. 91 - 92). Na pierwszy rzut
oka, silne zwigzki pomiedzy emocjonalng zaleznoscig a psychicznym funkcjono-
waniem moga stanowi¢ punkt wyjscia dla dziatan terapeutycznych: dziewczetom
w wieku dorastania nalezy stwarzac sytuacje, w ktérych mogtyby dostrzec irracjo-
nalnos$¢ swojej silnej potrzeby doznawania emocjonalnej opieki ze strony innych.
Z drugiej zas$ strony, podwyzszona emocjonalna zalezno$¢ moze by¢ konsekwencjag
rzeczywistego braku pozytywnych kontaktéw w naturalnym s$rodowisku spotecz-
nym. W kazdym badz razie, winny by¢ podjete dalsze rzetelne badania eksponujg-
ce zwigzki pomiedzy ré6znymi wymiarami psychospotecznej zaleznosci, spoteczne-
go wsparcia w relacji do spotecznego stresu i psychicznego funkcjonowania. Ba-
dania te winny by¢ prowadzone réwniez w grupach os6b ujawniajgcych kliniczne

Dla przyktadu, Birtchnel (1988, s. 121) stwierdza we wnioskach swojego artykutu .jednostka
zalezna ujawnia tendencje do wycofywania si¢ zaprzeczania, lub odrzucania innych i reaguje tak
woéwczas, gdy staje sie depresyjna”.
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zaburzenia depresyjne. Tylko woéwczas bedg mogty zosta¢ sformutowane jedno-
znaczne postulaty dla dziatalnosci terapeutycznej.

tlum. Wtadystawa Pilecka
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