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Empiryczna interpretacja leku,
depresji i aksjologicznych unwarunkowan
zachowania studentow

Zasadniczym celem podejmowanym w tym opracowaniu jest przedstawienie
wybranych psychologicznych charakterystyk zachowania studentéw w szerszym
kontekscie uwzgledniajgcym wartosci preferowane przez podmiot. Przyjeta per-
spektywa zakitada odwotywanie sie do klinicznej analizy zachowania oraz poszu-
kiwanie aksjologicznych korelatow stanéw lekowych i depresyjnych. W prowa-
dzonej analizie chcielibySmy nawigzywac¢ do interpretacji wynikajacych z para-
dygmatu fenomenologiczno-egzystencjalnego. Prezentujemy wyniki badan prze-
prowadzonych w ramach tradycyjnego podejscia metodologicznego zgodnego
z wymogami obiektywistycznych kanonéw w postepowaniu badawczym. Jedno-
cze$nie zwracamy uwage na odmienne propozycje prowadzenia analizy zachowa-
nia podmiotu, ktore odwotujg sie do zasadniczych zatozen koncepcji fenomenolo-
gicznych (por. Adamiec, 1988; Gatdowa, 1992).

Przedstawienie zwigzku zachodzacego pomiedzy siecig wartosci, dotyczacych
gtdbwnie poczucia sensu zycia, a wybranymi zbiorami cech osobowos$ci stanowi
teoretycznie uzasadniong analize (por. Popielski, 1987; Uchnast, 1987; Szewczyk,
1987; Adamiec, 1988). Interesuje nas m.in. klinicznie interpretowany nastréj jed-
nostki; w przypadku tendencji depresyjnych charakteryzuje sie on zwykle wyste-
powaniem tendencji do pojawiania sie przykrych stanéw emocjonalnych takich
jak: zal, smutek, zatamanie, rozpacz. Osoba przejawiajaca tendencje do pojawiania
sie takich stanéw emocjonalnych moze mie¢ réwniez trudnosci w organizowaniu
swojej aktywnosci w zwigzku ze spowolnieniem myslenia, poczuciem obnizonej
sprawnosci pamieci i myslenia. Wigze sie to réwniez z utrata energii i poczuciem
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zmeczenia. Wystepowac rowniez moga zaburzenia rytmu biologicznego w postaci
zaburzen snu oraz zaburzenia somatyczne w postaci bolow gltowy i zaburzen
w funkcjonowaniu uktadu pokarmowego. W zespotach depresyjnych zwykle réw-
niez pojawia sie lek objawiajacy sie najczesciej poczuciem napiecia, zagrozenia
oraz niepokojem ruchowym (Puzynski, 1979). Poza tendencjami depresyjnymi
koncentrujemy sie réwniez na leku ijego objawach. Pamietajac o uzytecznym roz-
réznieniu leku biologicznego, spotecznego, moralnego i dezintegracyjnego doko-
nanym przez A. Kepinskiego (1986), odwotujemy sie do psychologicznej katego-
ryzacji leku dokonanej przez C.D. Spielbergera (1966; za Wrze$niewski, Sosnow-
ski, 1987), w ktdrej autor ten wyrdéznia lek rozumiany jako zmienny stan emocjo-
nalny jednostki oraz lek interpretowany jako cecha (dyspozycja). Lek jako stan w
subiektywnym odbiorze podmiotu charakteryzuje sie przezywaniem napiecia i
obaw wraz ze wspotowarzyszeniem wzmozonej aktywnos$ci autonomicznego
uktadu nerwowego. Lek jako cecha warunkuje wzglednie state réznice indywidu-
alne

w sktonnosci do przezywania standéw lekowych pojawiajacych sie w sytuacji za-
grozenia (por. Siek, 1983). Opis i interpretacja leku, tendencji depresyjnych oraz
nastawien intra- i interpersonalnych posiada istotne odniesienia do fenomenolo-
gicznych koncepcji rozwijanych na gruncie psychologii, jak réwniez do prac auto-
réw o orientacji klinicznej (por. Popielski, 1987a; Friedman, 1987). Stany depre-
syjne i lek stanowig niezbywalne charakterystyki egzystencji cztowieka. To w jaki
sposbb sg przezwyciezane w duzej mierze zalezy od stosunku jednostki do samej
siebie oraz do otaczajacej rzeczywistosci. Inaczej moéwigc sposoby radzenia sobie
z sytuacja zalezg nie tylko od warunkéw sytuacji, ale réwniez od subiektywnego
wartosciowania siebie i swojej roli przez podmiot. Stad tez wynika znaczenie po-
czucia sensu zycia, ktére szczegdlnie w okresie osiggania szeroko pojetej dojrzato-
éci napotyka na trudnosci zwigzane z kryzysami rozwojowymi. Wedtug
E.H. Ericksona najczesciej spotykane kryzysy rozwojowe tego okresu zycia jed-
nostki dotycza konfliktu pomiedzy poczuciem tozsamosci i zagubieniem roli oraz
konfliktu pomiedzy tendencjg do bliskich kontaktow i tendencjg do izolacji (por.
Pluzek, 1991). Wydaje sie wiec, iz badanie poczucia sensu zycia moze dostarczy¢
ciekawych wynikéw pozwalajgcych na interpretacje aksjologicznego wymiaru
dziatan jednostki.

W prowadzonych badaniach zakitadano realizacje dwojakiego rodzaju celow:
diagnostycznego, dotyczacego pomiaru wyréznionych aspektéw funkcjonowania
jednostki oraz prewencyjnego, zwigzanego z formutowaniem programu dziatan
profilaktycznych. Dziatania prewencyjne mialyby wynika¢ z przyjmowanych mo-
delowych charakterystyk zachowania podmiotu (posiadajgcych charakter opisowy
i normatywny). Diagnoza poziomu leku i tendencji depresyjnych ujednostek roz-
poczynajacych proces studiowania w uczelni wyzszej dostarcza zobiektywizowa-
nych miar posiadajgcych kliniczng interpretacje. Miary te powinny jednak zosta¢
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odniesione do szerszego kontekstu istotnie warunkujacego proces adaptacji stu-
denta. Szczegdlnie istotne sg tutaj uwarunkowania aksjologiczne wyznaczajgce
mozliwosci i zakres kontaktu podmiotu z innymi osobami, a zawierajgce sie
w systemie wartosci uniwersalnych jednostki. Wiadomo, iz mtodzi ludzie w po-
czatkowym okresie studiowania przejawiajg szereg trudnosci adaptacyjnych. Moga
to by¢ trudnosci zwigzane z samym procesem studiowania, jak rowniez trudnosci
zwigzane z rozwojem osobowym (por. Necki, Sustowska, 1985). W tej fazie roz-
woju osobowosci jednostka napotyka stosunkowo wiele subiektywnie istotnych
przeszkéd i negatywnych okolicznosci, ktére ograniczaja realizacje osobowych
mozliwosci podmiotu. Zaktada sie, iz omawiane trudnosci sa trudnosciami doty-
czacymi raczej problematyki egzystencjalnej niz zwigzanej bezposrednio z pro-
blemami studiowania. Problemy te dotycza tendencji do realizowania normatyw-
nego modelu kontaktéw miedzyludzkich spetniajgcego trzy warunki:

1. Spostrzegania siebie oraz spostrzegania innego cztowieka w perspektywie
osobowej (nie-bycia-obiektem).

2. Uczestniczenia w kontakcie (dialogu) w zgodzie z wlkasnymi osobowoscio-
wymi charakterystykami.

3. Spostrzegania partnera w sytuacji kontaktu jako tej wiasnie osoby (por. Bu-
ber, 1980).

Brak mozliwosci realizowania takiego modelu kontaktéw z innymi osobami,
badz istotne jej ograniczenie stanowi¢ moze podioze pojawiania sie réznorodnych
trudnosci w funkcjonowaniu. Trudnos$ci te dotyczg gtdéwnie realizacji potrzeby
bezpieczenstwa oraz utrzymywania wyréwnanego nastroju, ktéry moze sie przeja-
wia¢ na kontinuum zainteresowania - apatii, pobudzenia - istotnego obnizenia
aktywnosci, inwazyjnosci w kontakcie - wycofania.

Wyréznione postaci trudnosci pojawiajac sie w poczatkowym okresie studio-
wania moga mie¢ rowniez uwarunkowania egzystencjalne. Wyréznianie okreslo-
nych wartosci przez podmiot oraz sposéb ich przezywania moze modyfikowa¢ za-
chowanie w wielu wymiarach. W prezentowanych badaniach wyrézniamy trzy za-
sadnicze kierunki poszukiwan:

1. Egzystencjalno-fenomenologiczne aspekty dziatania podmiotu a wystepo-
wanie leku.

2. Egzystencjalno-fenomenologiczne aspekty dziatania podmiotu a pojawianie
sie tendencji depresyjnych.

3. Egzystencjalno-fenomenologiczne aspekty dziatania podmiotu a nastawie-
nia intrapersonalne i interpersonalne.

Zaktadamy, iz w wyréznionych obszarach dziatan podmiotu stwierdzimy wy-
stepowanie zaleznosci pomiedzy wymiarem aksjologicznym a osobowos$ciowym.
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Metoda

Badania przeprowadzono w pazdzierniku 1990 roku w grupie 203 studentow
pierwszego roku studiéw w Wyzszej Szkole Pedagogicznej w Krakowie. Grupa
0s6b badanych sktadata sie ze 158 kobiet i 45 mezczyzn; $rednia wieku wynosita
20.0 lat; dobér oséb badanych miat charakter losowy. W badaniach postuzono sie
polska adaptacja MMPI S.R. Hathaway’a i J.C. McKinley’a w ttumaczeniu pod
kierunkiem W .J. Paluchowskiego i J.S. Jakubowskiego, stosujgc ja w celu ustale-
nia gtdwnych wymiaréw osobowosci badanych. Wykorzystywano réwniez polskg
adaptacje amerykanskiego testu State-Trait Anxiety Inventory (STAI), autorstwa
C.D. Spielbergera, R.L. Gorsucha i R.E. Lushene’a w opracowaniu C.D. Spielber-
gera, J. Strelaua, M. Tysarczyk i K. Wrzesniewskiego. Za pomocg tej metody,
zgodnie z jej nazwa (Inwentarz Stanu i Cechy Leku) mierzono poziom leku oséb
badanych w dwu wyréznionych postaciach. W pierwszym przypadku lek charakte-
ryzuje sie ,,subiektywnymi, swiadomie postrzeganymi uczuciami obawy i napiecia,
ktérym towarzyszy, zwiazana z nimi, aktywacja lub pobudzenie autonomicznego
uktadu nerwowego (por. Wrzes$niewski, Sosnowski, 1987, s. 3-4). W drugim przy-
padku chodzi o lek jako bardziej trwatg tendencje do reagowania odpowiedzialng
za roznice indywidualne. Trzecig metoda wykorzystang w badaniach by}t Purpose
in Life Test J.C. Crumbaugha i L.T. Maholicka przettumaczony przez Z. Ptuzek
i znany w Polsce jako Test Sensu Zycia. Test Sensu Zycia zastosowano w celu
uzyskania informacji na temat akceptacji tego, co dzieje sie w zyciu os6b bada-
nych oraz ich stosunku do siebie i rzeczywistosci; dane te stanowig istotne infor-
macje o radzeniu sobie, bgdz nie z egzystencjalnymi wymaganiami szczegdlnie
dotkliwymi dla oséb znajdujacych sie w tej fazie rozwoju. Obliczenia statystyczne
wykonywano za pomocg pakietu STATISTICA 5.

Wyniki

Przeprowadzone badania pozwalajg na potwierdzenie zakladanych hipotez
dotyczacych: zwigzku pomiedzy wystepowaniem leku i tendencji depresyjnych
a wzglednym brakiem poczucia sensu zycia. Zaleznosci pomiedzy nastawieniami
interpersonalnymi a poczuciem sensu zycia nie udato sie potwierdzi¢, aczkolwiek
uzyskane dane sugeruja wystepowanie zwigzku pomiedzy introwersja spoteczng
a tendencjami depresyjnymi i lekiem.

Pomiar tendencji depresyjnych pozwala stwierdzi¢ nasilenie tych tendencji
w stopniu $rednim. Srednia warto$¢ surowych wynikéw w skali depresji wynosita
24.1 przy odchyleniu standardowym 6,7; odpowiada to $rednim wynikom na po-
ziomie 50 T w skali tenowej.
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Rye. 1 Rozkdad czestosci wynikow surowych skali depresji polskiej adaptacji MMPI

Wyniki uzyskane w Inwentarzu C.D. Spielbergera i in. pozwalajg stwierdzi¢
usytuowanie wartosci leku jako cechy i leku jako stanu na $rednim poziomie.
Srednie wartoéci wynikéw byly rozmieszczone w przedziale pomiedzy 3 a 4 ste-
nem (lek jako cecha) i pomiedzy 4 a 5 stenem (lek jako stan).

W przypadku pierwszego wyréznionego zwigzku pomiedzy poziomem leku
jako cechy a poczuciem sensu zycia uzyskano istotne potwierdzenie istnienia ta-
kiej zaleznosci. Wykres na ryc. 2 przedstawia wzrost zaburzeh w poczuciu sensu
zycia postepujacy wraz ze wzrostem poziomu leku jako cechy. Wspotczynnik ko-
relacji liniowej Pearsona wynosit r = 0,87; warto$¢ t przy testowaniu istotnosci
badanego zwigzku wynosita t = 24,9; przy 201 stopniach swobody; p < 0,001.

Ryc. 2. Poczucie sensu zycia a lek mierzony jako cecha (Test Sensu Zycia J.C. Crumbaugha
i LT. Maholicka - Innentarz Stanu i Cechy Leku C.D. Spielbergera, J. Strelaua, M Tysarczyk,
K Wizesniewskiego)
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Rycina 3 przedstawia kierunek zwigzku pomiedzy lekiem jako stanem a po-
czuciem sensu zycia. Wraz ze wzrostem poziomu leku rosng zaburzenia w dozna-
waniu sensu zycia. Wspoétczynnik korelacji Pearsona wynosit r = 0,84; testujgc
hipoteze o istotnosci zwigzku uzyskano warto$¢ t = 22,1 przy 201 stopniach swo-
body; p < 0,001.

Badajgc wystepowanie zaleznosci pomiedzy depresja (skala kliniczna w pol-
skiej wersji MMPI) a poczuciem sensu zycia stwierdzono nasilanie sie tendencji
depresyjnych wraz ze wzrostem zaburzen w doswiadczaniu sensu zycia. Stwier-
dzono, iz warto$¢ wspoétczynnika korelacji Pearsona r = 0,20 wskazuje na istotnos¢
takiej zaleznos$ci. Warto$¢ t wynosita 2,9 przy 201 stopniach swobody; p < 0,04.
Podobnie ustalono wystepowanie zaleznosci pomiedzy subiektywnym poczuciem
depresji (podskala skali depresji w polskiej wersji MMPI) (por. Matkowski, 1992,
s. 67) a wzglednym brakiem poczucia sensu zycia. Nasilanie sie poczucia braku
energii, braku wiary we wtasne sity, unikania kontaktéw spotecznych idzie w parze
z zaburzeniami w doznawaniu sensu wilasnego zycia. Wspoiczynnik korelacji
Pearsona r = 0,17 przy wartosci t = 2,4; 201 stopniach swobody i p < 0,01 $wiad-
czy o istotnosci statystycznej tego zwigzku. W przypadku kolejnej charakterystyki
zachowania jednostki, jakg byly reakcje depresyjne (mierzone poprzez skale do-
datkowg polskiej wersji MMPI réwniez mozna byto zaobserwowac¢ dezorganizuja-
cy wptyw nasilania sie tych tendencji na destrukcje poczucia sensu zycia. Wspot-
czynnik korelacji Pearsona wynosit 0,14; warto$¢ t = 2,0; p < 0,03.

Ryc. 3. Poczucie sensu zycia a lek mierzony jako stan

Nie uzyskano bezposredniego potwierdzenia hipotezy o istnieniu zwigzku
pomiedzy nastawieniem interpersonalnym a poczuciem sensu zycia. Jednakze wy-
niki dotyczace innych zmiennych niosg interesujgce informacje. 1tak stwierdzono
wystepowanie korelacji pomiedzy pograzaniem sie w smetnych rozmys$laniach
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(podskala skali depresji w polskiej adaptacji MMPI) a wystepowaniem leku jako
cechy (pojmowanym jako witasciwos$é osobowosciowa). Wraz z nasilaniem sie po-
czucia bezsensu zycia, nieprzydatnosci nasilajg sie tendencje lekowe. Wspotczyn-
nik korelacji Pearsona wynosit 0,18; wartos¢ t = 2,6; przy 201 stopniach swobody;
p < 0,008.

Ryc. 4. Nasilenie introwersji spolecznej a poziom leku jako stanu

Ryc. 5. Stopien introwersji spolecznej a nasilenie tendencji depresyjnych

W analizie nastawien interpersonalnych skoncentrowano sie na identyfikowa-
niu zaleznosci zachodzacych pomiedzy introwersja spoteczng (skala kliniczna
w polskiej adaptacji MMPI) a zbiorem wybranych zmiennych. | tak stwierdzono
wystepowanie korelacji pomiedzy introwersja spoteczng a lekiem jako cecha.
Wzrost tendencji do wycofywania sie z kontaktéw spotecznych, stania na uboczu
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wydaje sie iS¢ w parze z nasilaniem sie leku jako witasciwosci osobowosciowej.
Warto$¢ wspotczynnika korelacji Pearsona wynosi 0,14; warto$¢ t = 2,0 ilos¢
stopni swobody 201; p < 0,04. Podobnie, jak przedstawia to ryc. 3, ustalono, ze
wraz ze wzrostem stopnia introwersji spotecznej nasila sie lek jako stan. Wspo6t-
czynnik korelacji Pearsona r = 0,22; warto$¢ t = 3,2; 201 stopni swobody;
p < 0,002.

Introwertywne nastawienia os6b badanych korelowaly wysoko z wystepowa-
niem tendencji depresyjnych. Wykres na ryc. 5 sugeruje, ze wraz ze wzrostem in-
trowersji spotecznej rosnie nasilenie tendencji depresyjnych. Wspétczynnik kore-
lacji Pearsona r = 0,53; wartos$¢ t = 8,9, 201 stopni swobody; p < 0,001.

Ryc. 6. Nasilenie introwersji spotecznej a poziomjawnego niepokoju

Rowniez skala leku G.S. Welsha wyraznie koreluje z nastawieniami intro-
wertywnymi. Wzrost introwersji spotecznej idzie w parze ze wzrostem pesymi-
zmu, odczuwania dyskomfortu psychicznego, silnego niepokoju, i zahamowania.
Wspoitczynnik korelacji Pearsona r= 0,52; t = 6,0; 201 stopni swobody; p < 0,001.
Wykres na ryc. 6 ilustruje nasilanie sie zewnetrznych wskaznikéw leku (pocenie
sie, drzenie) wraz ze wzrostem introwersji spotecznej. Wspoétczynnik korelacji
Pearsona r= 0,47; t=9; p < 0,001.

Dyskusja

W prezentowanych badaniach zostata potwierdzona hipoteza o wystepowaniu
zaleznosci pomiedzy lekiem i depresjg a aksjologicznym wymiarem funkcjonowa-
nia studentéw zoperacjonalizowanym w postaci poczucia sensu zycia. Zajmowanie
sie problematyka sensu zycia, wlgczanie potrzeby sensu zycia do repertuaru dgzen
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ludzkich uznawano za tamanie podstawowych rygoréw naukowych (Popielski,
1987a). Zwraca uwage ustalenie wspoétzaleznosci pomiedzy lekiem jako cecha
i lekiem jako stanem a poczuciem sensu zycia. Wynik ten jest zgodny z zato-
zeniami teoretycznymi przyjmowanymi w psychologii osobowosci, gdzie uwaza
sie, iz trudnosci w zakresie poczucia sensu zycia poprzez dezintegracje struktury
osobowosci wigza¢ sie beda z jej przejawami w postaci leku i depresji. Stopien
nasilenia tendencji depresyjnych i leku osiggat wartosci $rednie, co nie zawsze
oznacza dobre przystosowanie, szczegblnie w przypadku depresji. Stad tez wydaje
sie, ze zwracanie uwagi na omawiang zalezno$¢ powinno mie¢ miejsce przy usta-
laniu réznorodnych oddziatywan wychowawczych, integrujacych i terapeutycz-
nych. Jest to szczego6lnie istotne z powodu uznawania wymiaru sensu i wartosci za
autonomiczny wymiar ludzkiego zycia (Popielski, 1987b). W takim ujeciu ko-
nieczne wydaje sie ujmowanie problematyki aksjologicznej w $ci$le okreslonej
relacji do problematyki osobowosci. Odwotywanie sie do precyzyjnego modelu
ukazujacego zaleznosci pomiedzy ,sensem” i ,wartosciami” a innymi elementami
struktury podmiotu utatwia ich rozumienie i interpretacje. Bez posiadania takiego
modelu trudno jest wigza¢ ze sobg np. koncepcje E.V. Frankla, A.H. Maslowa,
L. Binswangera czy R. Maya (por. Hall, Lindzey, 1990, s. 291-322). By¢ moze
réwniez rezultat dotyczacy braku podstaw do stwierdzenia zwigzku pomiedzy na-
stawieniami interpersonalnymi a poczuciem sensu zycia wynika z przyjmowania
btednych zatozen dotyczacych ich ogélnych, modelowych relacji. Dlatego tez wy-
daje sie pozadane uporzadkowanie koncepcji fenomenologiczno-egzystencjalnych
pod wzgledem stopnia ich ogélnosci i zakresu wyprowadzanych z nich wnioskow.

Podsumowujgc prezentowane badania nalezy podkresli¢ konsekwencje ekspo-
nowania zwigzku pomiedzy wybranymi osobowosciowymi charakterystykami jed-
nostki a egzystencjalnym wymiarem dziataniajednostki. Po pierwsze, problematy-
ka fenomenologiczno-egzystencjalna moze stanowi¢ przedmiot badania poddajacy
sie pomiarowi przy wiasciwej konceptualizacji. Po drugie, lek i depresja okazujg
sie by¢ takimi wiasciwosciami, ktére sag istotnie zwigzane z egzystencjalnag pro-
blematyka podmiotu. Po trzecie, eksplorowanie omawianego obszaru problemo-
wego sugeruje potrzebe uporzadkowania kryteriow utatwiajgcych orientacje i po-
ruszanie sie w zakresie koncepcji fenomenologiczno-egzystencjalnych. Po czwarte,
lek, depresja i poczucie sensu zycia wydaja sie by¢ uzytecznymi, skorelowanymi
ze sobg miarami adaptacji jednostki do warunkéw otoczenia. Wydaje sie réwniez,
ze odwotujac sie do omawianych zaleznosci mozna formutowac¢ programy profi-
laktyczne, ktérych funkcjg powinno by¢ uswiadamianie miodziezy istoty zmian
zachodzgcych w doswiadczeniu egzystencjalnym jednostki jak réwniez stymulo-
wanie refleksji nad tym wymiarem aktywnosci.
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