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CZY REFLEKSYJNOSC CHRONI NAS PRZED DEPRESJA?

1. Wstep

Depresja jest prawdopodobnie najbardziej poznanym zaburzeniem psycholo-
gicznym. W ostatnich dwdch dekadach zostata opisana w przeszio 46 000 artyku-
fach [Myers 2000] (za: [Seligman 2004]). Ogromne zainteresowanie badaczy idzie
w parze z powszechnoscia jej wystgpowania. Swego czasu nazwana ,katarem
psychopatologii” przybrata w ostatnich latach rozmiary epidemii. W Stanach Zjed-
noczonych w ostatnich kilkudziesigciu latach prawdopodobienstwo zachorowania
wzroslo niemalze dziesigciokrotnie. Paradoksalnie naréd o wysokim poziomie
zamozno$ci oraz jakosci zycia z dekady na dekad¢ ma coraz wigkszy odsetek osob
borykajacych sie z depresja. Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt, ze coraz cz¢sciej
miode osoby skarza si¢ na jej symptomy [Seligman 2004; Hammen 2004]. Miodzi
Amerykanie, ktorzy wedtug wskaznikow statystycznych maja najlepsze rokowania
na przysztos¢, utatwiony start w dorostos¢, coraz czgsciej nie potrafia cieszy¢ si¢
zyciem. Jezeli dodamy do tego, ze wigkszos¢ oséb cierpiacych na depresj¢ nie
leczy sig, a pomocy specjalisty poszukuje tylko co trzeci chory, to sytuacja przed-
stawia sig szczeg6lnie niekorzystnie [Preston 2002].

Popularno$¢ tematyki zaburzen depresyjnych wiaze si¢ nierozerwalnie z powa-
ga choroby. Ostatnie dane informuja, ze w 60% samobdjstw wazna rol¢ odgrywaty
symptomy depresyjne [Lonqvist 2000]. Interesujace dane przedstawil takze Isac-
sson (2000) (za: [Goldney 2003]), ktory twierdzil, ze traktowanie przeciwdepre-
syjne jest zwiazane z redukcja samobdjstw w ogdlnej populacji. Potwierdzaja to
wyniki badan autorstwa Beautrais i in. [Beautrais i in. 1996] dowodzace, ze
eliminacja zaburzen nastroju redukuje do 80% samobojstw.

Wielu badaczy zaznacza, ze depresyjny epizod prawie nigdy nie wystgpuje
jednorazowo [Keller i in. 1983] (za: [Coyne i in. 1998]). W tym kontekscie nie-
zwykle istotne sa dziatania profilaktyczne. Z kazdym kolejnym bowiem epizodem
wzrasta prawdopodobienstwo wystapienia kolejnych nawrotéw, poprzez zwigkszo-
na dostepnosé depresogennego wzoru mys$lenia. Wowczas symptomy choroby
moga uaktywni¢ si¢ nawet bez prowokacji ze strony otoczenia, tzn. stresoréw [Ma,



221

Teasdale 2004]. Dwa lata po ustaniu symptoméw ponad 50% pacjentéw depre-
syjnych przezywa nawrét choroby [Beevers i in. 2003]. Pacjenci po jednym silnym
epizodzie w 50% narazeni s3 na nastgpny, a pacjenci po trzech silnych epizodach -
w 90% [Thase 1999].

Powszechno$¢ oraz powaga choroby sprawiaja, ze wciaz poszukuje si¢ mecha-
nizméw prowadzacych do depresji, a nade wszystko mechanizméw psychologicz-
nych chroniacych przed depresja. W niniejszym artykule przedstawione sa autor-
skie badania, ktorych celem byla préba odpowiedzi na pytanie: w jakim stopniu
refleksyjnosc¢ wigze si¢ z zaburzeniami depresyjnymi?

2. Istota depresji

Zaburzenia nastroju, smutek, brak aktywnosci zyciowej byly znane lekarzom
od najdawniejszych czaséw. Juz obserwacje Hipokratesa wskazywaly na to, ze
miat on do czynienia z ludzmi, ktérzy borykali si¢ z podobnymi schorzeniami. Wy-
odrebnit on w swojej typologii m.in. temperament melancholiczny, sama za§ me-
lancholi¢ odnidst do chorobowych zaburzen nastroju (zob. [Bilikiewicz 1998])).
Termin melancholia zostal z czasem wyparty przez poj¢cie depresja.

Mobius w roku 1893 wprowadzil dychotomiczny podzial depresji na endo-
genng (organiczng) oraz reaktywna, bedaca odpowiedzia osoby na réznego rodzaju
sytuacje, ktdre przekraczaja jej mozliwosci radzenia sobie. Ta najprostsza
nozologiczna klasyfikacja do dzis cieszy si¢ duza popularnoscig. Depresje reaktyw-
ne stanowig zdecydowana wigkszo$¢ wszystkich przypadkow.

W depresji wystgpujg cztery grupy symptomow:

— emocjonalne,
— poznawcze,
— motywacyjne,
— somatyczne.

Najiatwiej dostrzegalnym symptomem emocjonalnym jest smutek. Uczucie
smutku przepelnia zycie osob depresyjnych w takim stopniu, ze w skrajnych przy-
padkach trudno nawiaza¢ z nimi kontakt (co istotnie wplywa na trudnosci w tera-
pii). Osoby depresyjne staja si¢ coraz bardziej samotne, gdyz oddalajq si¢ od
swoich bliskich, przyjaciot, co z kolei jeszcze bardziej pogarsza ich samopoczucie.
W ten sposéb zamyka si¢ kolo, ktdre w konsekwencji czgsto prowadzi osoby
z depresja do mysli, a nierzadko réwniez do préb samobdjczych.

Specyficzne nastawienie poznawcze przyczynia si¢ do wyksztalcenia niskiej
samooceny. Osoby depresyjne zazwyczaj twierdza, ze sa niekompetentne, niczego
nie potrafia. Wszystkie porazki, jakie im si¢ zdarzaja, sa sklonne przypisac sobie,
a wszelkie sukcesy przypisuja okolicznosciom zewngtrznym, innym ludziom itp.
Taki sposdb myslenia powoduje, ze zanim jeszcze podejma jakiekolwiek czynnos-
ci, sa z gory przekonane o tym, ze ich starania bgda skazane na niepowodzenie.
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Symptomy motywacyjne objawia si¢ trudno$ciami w podejmowaniu ostatecz-
nej decyzji, poniewaz kazda wydaje si¢ kwestia Zycia i $mierci. Problemy z mo-
bilizacja sprawiaja, ze osoby z depresja czgsto nie maja na tyle motywacji, aby
wstac rano z tézka. Ta grupa symptoméw réwniez negatywnie wptywa na postep
w psychoterapii. W ostrej postaci schorzenia moze dochodzi¢ do spowolnienia psy-
choruchowego, co objawia si¢ zwolnieniem tempa ruchow, pojawiaja si¢ wowczas
problemy z poruszaniem si¢ oraz z mdwieniem.

Najbardziej zauwazalna jest grupa symptomdéw somatycznych, gdyz tutaj
zmienia si¢ caly obraz fizyczny osoby. Utrata apetytu, a co za tym idzie — spadek
wagi, brak zainteresowania seksem, problemy ze snem, czg¢ste skargi na réznego
rodzaju pojawiajace si¢ bole. Osoba depresyjna ma ,,zamrozone” cialo, nie
kontaktuje si¢ ze swoimi uczuciami, nie odpowiada na wydarzenia zachodzace
w otoczeniu, ma trudnosci z formowaniem impulséw [Flota-Parnowska 1992].
Wszystkie radosci zycia zaczynaja gasnaé, trudno jej odnalezé cokolwiek, co
mogloby sprawic przyjemnos¢.

W przebiegu choroby nie musza wystgpowaé wszystkie cztery grupy sym-
ptoméw, aczkolwiek im wigcej ich jest, tym bardziej prawdopodobne, ze dana
osoba cierpi wlasnie na depresj¢.

3. Refleksyjnos¢ a zaburzenia depresyjne

Do podjecia badan nad zwiazkiem refleksyjnosci z zaburzeniami depresyjnymi
sktonity nas doniesienia empiryczne wskazujace, ze osoby depresyjne, w prze-
ciwienstwie do niedepresyjnych, bardziej realistycznie postrzegaja rzeczywistosc.
Z kolei osoby zdrowe ulegaja m.in. takim specyficznym zludzeniom, jak: nierea-
listyczny optymizm, ztudzenie kontroli nad otoczeniem oraz nieuzasadnione prze-
konanie o wlasnej doskonalosci. Ztudzenia te sg adaptacyjne, a wrecz konieczne do
prawidfowego funkcjonowania i dobrego samopoczucia [Alloy, Abramson, 1979;
Taylor, Brown 1988; 1994; Dolinska-Zygmunt 1994]. Przytoczona przez Taylora
i Browna ([Taylor, Brown 1988], por. krytyka tego stanowiska w: [Lewicka 1989;
Block, Colvin 1994]) teza o wigkszej racjonalnosci oséb depresyjnych pozwala
sadzié, ze obnizony nastrdj sprzyja bardziej trafnej, analityczne) i detalicznej (ina-
czej refleksyjnej) rekonstrukcji obrazu swiata. Podobne wyniki badan uzyskat
Sincler [Lewicka 1993], ktéry wykazat, ze oceny osob bedacych w nastroju smut-
nym sa bardziej uzaleznione od obiektywnej wartosciowosci otrzymywanych infor-
macji, niz oceny os6b bedacych w nastroju pozytywnym. Réwniez badania Langer
i Wortmana [Wojciszke 2001] wskazuja na realistyczna oceng (a wigc prawdopo-
dobnie poprzedzona wigksza doza refleksyjnosci) braku wlasnego wptywu na sy-
tuacj¢ obiektywnie niekonrolowalna u 0séb depresyjnych i rOwnoczesnie niereali-
styczna u oséb niedepresyjnych, ktére wyrazaty przekonania o wlasnych mozli-
wosciach wplywu na te sytuacje.
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Whioski ptynace z przytoczonych badan sa zaprzeczeniem wielu teorii psy-
chologicznych, w ktorych zakladano, ze realistyczny kontakt z rzeczywistoscig jest
podstawowym warunkiem zdrowia psychicznego [Jahoda 1958; Jourard, Land-
sman 1980]. Jednakze w obliczu wspdtczesnej wiedzy stalo si¢ jasne, ze poznanie
ludzkie jest ulomne i Ze realistyczne odzwierciedlenie rzeczywistosci jest wrecz
niemozliwe. Umyst czlowieka nie jest bowiem biernym odbiorca informacji, lecz
odbiorca aktywnym, wysoce selektywnym i tendencyjnym. Poznawanie $wiata
opiera si¢ na przetwarzaniu informacji kierowanym przez hipotezy (oczekiwania),
ktoére ukierunkowujg uwage, wplywaja na interpretacj¢ docierajacych bodzcow,
determinuja rodzaj wnioskow. Takiej aktywnej pracy umystu nieuchronnie towa-
rzyszg znieksztalcenia poznawcze, co sprawia, ze myslenie czg¢sto dalekie jest od
racjonalnosci [Lewicka 1993; 2001; Tyszka 1999]. Na przykiad badania nad atry-
bucja przyczynowosci ujawnity, ze ludzie maja skfonnos¢ do przypisywania suk-
cesOw sobie, a niepowodzen okolicznosciom zewngtrznym. Tendencyjno$¢ ta stuzy
prawdopodobnie podtrzymaniu pozytywnego obrazu samego siebie. Co wiecej, ma
charakter nieSwiadomy. Liczne eksperymenty dowodza, ze ludzie maja ograniczo-
na wiedzg o rzeczywistych przyczynach swoich zachowan i zachodzacych w ich
umysle procesach, wyznaczajacych oceny, sady, decyzje [Wojciszke 1980]. Swia-
domos¢ popetnianych blgdow poznawczych ma zatem charakter ograniczony.
Mozna przypuszczaé, ze jest ona tym mniejsza, im nizszym poziomem reflek-
syjnosci charakteryzuje si¢ dana osoba. Z kolei wysoki poziom refleksyjnosci nie
tylko zwigzany jest z wigksza samoswiadomoscia przesfanek, w oparciu na ktérych
formutowane sa sady interpretacyjne, ale takze prawdopodobnie z wyzszym pozio-
mem realistycznego poznania rzeczywistosci. To przypuszczenie pozwala na
wysunigcie hipotezy, ze zaburzenia depresyjne wiaza sie z wyzszym poziomem
refleksyjnosci. To znaczy, Ze osoby o obnizonym nastroju poswiecaja wiecej czasu
na zadume, teoretyzowanie, analizowanie. Moze to zmniejszaé¢ ryzyko ulegania
zludzeniom, ale przyczynia¢ si¢ z kolei do utrzymywania symptoméw depre-
syjnych.

Pojecie refleksyjnosci nie jest w psychologii doktadnie sprecyzowane, aczkol-
wiek jest czgsto uzywane [Dolinski 2003]. W ujeciu Langer [Langer 1989, s. 139]
(za: [Maruszewski 1993]) refleksyjnos¢ i bezrefleksyjno$é rozumiane sa jako
podstawowe stany organizmu jako catosci (sposoby istnienia). Refleksyjnos¢ cha-
rakteryzuje si¢ aktywnym przetwarzaniem informacji, $wiadomym uznawaniem
pewnych danych za istotne, a pewnych za nieistotne. To manifestowany stan goto-
wosci i zywej Swiadomosci [Langer 1989] (za: [Maruszewski 1993]). Bezrefleksyj-
nos¢ natomiast to stan zredukowanej uwagi, przetwarzanie informacji w sposob
mniej $wiadomy, kierowanie si¢ zastanymi kategoriami i rozréznieniami [Langer
1989] (za: [Maruszewski 1993]).

Sternberg (2000) (za: [Dolinski 2003]) uwaza, ze bezrefleksyjno$¢ zbliza si¢
znaczeniem do stylu poznawczego ze wzgledu na swoj aspekt warto$ciujacy.
Refleksyjnos¢ uwazana jest za lepsza od bezrefleksyjnosci [Langer 1989; Dolinski
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2003]. Langer [Langer 1989] stoi na stanowisku, ze jezeli okolicznosci ciagle si¢
zmieniajg i moze istnie¢ lepsza reakcja od tej jedynej, na ktorej bezrefleksyjnie
polegamy, to prawie zawsze bycie refleksyjnym jest bardziej korzystne.

Refleksyjnos¢ zawsze postrzegana byla za cnotg, wiazala si¢ z madroscia oraz
mozliwoscia przewidywania okreslonych wydarzen. Powszechnie gloryfikowana
i podziwiana, moze po czgsci przyczyniac si¢ do utrzymania symptomow depresyj-
nych, a przynajmniej wspotwystgpowaé z nimi. Jest to stanowisko opozycyjne
wzgledem psychologii poznawczej, w ktorej uwaza si¢, ze to wlasnie osoby
depresyjne wykazuja si¢ powaznymi brakami w dziedzinie refleksyjnosci i racjo-
nalnosci, poniewaz ulegaja licznym zludzeniom i bledom poznawczym.

Refleksyjnos¢ jest tworzeniem kategorii, bezrefleksyjnos¢ to usidlenie przez
kategorie. Mozna byloby wigc przypuszczac, ze bledy logiczne wystgpujace u 0sob
depresyjnych, opisywane przez nurt poznawczy (zob. [Beck 1967]), sa spowodo-
wane bezrefleksyjnoscia, czyli np. generalizowaniem pewnych pojedynczych
przykrych sytuacji. Teza wywodzaca si¢ z badan [Taylor, Brown 1988; 1994;
Alloy, Abramson 1979] wskazuje za$, ze to osoby zdrowe charakteryzuja si¢ raczej
bezrefleksyjnoscia, gdyz ulegaja zludzeniom podczas przetwarzania informacji.
Kwestia wigc pozostaje nierozstrzygnigta.

W prezentowanych ponizej badaniach dokonano analizy pordéwnawczej pozio-
mu refleksyjnosci osob depresyjnych i 0s6b nieujawniajacych takich zaburzen.

4. Metoda badan

Osoby badane

W badaniach uczestniczylo 64 osob, w wieku od 20 do 80 lat, w tym 32 osoby
ze zdiagnozowana depresja oraz 32 osoby zdrowe. Grupg osob z depresja stano-
wily pacjentki szpitala psychiatrycznego oraz centrum psychoprofilaktyki i psycho-
edukacji. Osoby zdrowe zostaly dobrane do badan za pomoca proby kwotowej, tzn.
tak, aby odpowiadaly wiekiem i plcig grupie osob depresyjnych [Brzezifiski 1996].

Narz¢dzie pomiaru

W celu pomiaru nasilenia poziomu refleksyjnosci zastosowano kwestionariusz
skali temperamentow L.L. Thurstone’a. Skala ta odnosi si¢ do siedmiu cech (czyn-
nikéw). Sktada si¢ ze 140 pytan, po 20 na kazdy czynnik [Choynowski 1980]. Na
potrzeby niniejszej pracy wyodr¢bniono jeden czynnik — refleksyjnosé. Wysokie
wyniki w tym czynniku $wiadcza o tym, ze osoba badana fubi rozmyslaé¢ i woli
mie¢ bardziej do czynienia z zagadnieniami teoretycznymi niz praktycznymi. Cha-
rakterystyczne dla osob z wysokimi wynikami tego czynnika jest réwniez szcze-
goélne zwracanie uwagi na samych siebie [Choynowski 1980].

Wiyniki
Srednia arytmetyczna, odchylenie standardowe oraz empiryczna wartosé testu
t-studenta dla wynikéw podskali ,,refleksyjnosc” ze skali temperamentéw L.L. Thur-
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stone’a osob depresyjnych oraz niedepresyjnych bez uwzglednienia przedziatow
wiekowych przedstawia tab. 1.

Srednia arytmetyczna dla wynikéw os6b depresyjnych wynosi 11,75, a odchy-
lenie standardowe — 2,75. Z kolei dla wynikéw osob zdrowych srednia aryt-
metyczna wynosi 10,37, a odchylenie standardowe — 2,8.

Przewidywano, Ze osoby depresyjne b¢da mialy wyzsza srednia arytmetyczna
w tescie badajacym refleksyjnosé niz osoby zdrowe. Testowano hipotezg zerowa,
ze osoby depresyjne i zdrowe uzyskaja identyczne Srednie arytmetyczne wobec
hipotezy alternatywnej, ze wyniki os6b depresyjnych bedg istotnie wyzsze. Obser-
wowany poziom istotnosci p = 0,02 sugeruje odrzucenie hipotezy zerowej na
korzys¢ hipotezy alternatywne;j.

Tabela 1. Analiza istotnosci $rednich oraz empiryczna wartosci testu f-studenta dla badanych oséb
depresyjnych i zdrowych

. Osoby depresyjne Osoby zdrowe Wartos¢ ¢-studenta
Zmienna
$rednia SD $rednia SD
Refleksyjnosé 11,75 2,75 10,37 2,8* -1,95

p = obserwowany poziom istotnosci w tescie ¢-studenta dla pomiaréw niezaleznych - analiza
jednostronna,
*p=0,02.

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Srednia arytmetyczna oraz odchylenie standardowe dla wynikéw podskali
»refleksyjnosé” ze skali temperamentéw L.L. Thurstone’a oséb depresyjnych oraz
niedepresyjnych z uwzglednieniem przedzialdéw wiekowych przedstawia tab. 2.

Tabela 2. Wyniki poziomu refleksyjnosci w poszczegdlnych przedziatach wiekowych

Przedzial Osoby zdrowe Osoby depresyjne
wickowy w latach n $rednia odchylenie n $rednia odchylenie
arytmetyczna | standardowe arytmetyczna | standardowe
20-34 9 9,77* 1,98 9 11,88 3,10
35-49 12 11,41 2,93 12 12,58 2,46
50-64 7 9.57 3.69 6 10,33 3,44
65-80 4 10,00 2,16 5 11,20 1,64
*p <0,05.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Najwyzsze nasilenie refleksyjnosci wsréd oséb depresyjnych odnotowano
w przedziale wiekowym 35-49 lat (Srednia arytmetyczna wynosi 12,58). Wsréd
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os6b zdrowych najwyzsza Srednia arytmetyczna, tj. 11,41, uzyskano rowniez
w przedziale wiekowym 35-49 lat.

Z kolei najnizsza srednia arytmetyczna poziomu refleksyjnosci wsrod osob
depresyjnych, tj. 10,33, zanotowano w przedziale wiekowym 50-64 lata. Wsrod
oséb zdrowych rowniez ten przedzial wiekowy odznaczyt si¢ najnizsza Srednia
arytmetyczna, tj. 9,57.

Analiza statystyczna wskazuje na wyzsze nasilenie refleksyjnosci wsrdd osob
depresyjnych we wszystkich przedziatach wiekowych i potwierdza zalozenia
badawcze. Jednakze istotnos¢ statystyczna osiagnely jedynie wyniki osob z prze-
dziatu wiekowego 20-34 lata.

Niewatpliwa wada przedstawionych wynikéw badan jest stosunkowo nie-
wielka liczba 0séb badanych. Ponadto w badaniach uczestniczyly wylacznie ko-
biety. W zwiazku z tym nalezy ostroznie podchodzi¢ do préb uogdlnienia uzys-
kanych danych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze proba osob depresyjnych byfa kli-
niczna, co zwigksza zaufanie do zaprezentowanych wynikow.

5. Konkluzje

Analiza wynikow badan wykazala, ze osoby depresyjne charakteryzuja si¢
wyzszym poziomem refleksyjnosci. Wyzszy poziom refleksyjnosci prawdopo-
dobnie ,,zabezpiecza™ osoby depresyjne przed uleganiem takim zludzeniom, jak:
nierealistyczny optymizm, ztudne poczucie kontroli, zawyzone przekonanie o swo-
jej wartosci, jednakze nie chroni ich przed innymi negatywnymi ztudzeniami i blg-
dami interpretacyjnymi, zwlaszcza odnoszacymi si¢ do wlasnej osoby. Refleksyj-
nos¢ nie zabezpiecza wigc nas przed ztudzeniami i blgdami w postrzeganiu otacza-
jacego Swiata oraz nas samych, a wrecz moze przyczyniaé si¢ do utrzymywania
symptoméw depresyjnych.

Autorzy artykulu pragna zwrdci¢ szczegdlng uwagg na kwesti¢ znieksztalcen
poznawczych w zaburzeniach depresyjnych, co istotnie wiaze si¢ z refleksyjnoscia.
Najbardziej uznane i powszechnie stosowane metody terapeutyczne, wywodzace
sie z modelu poznawczego, skupiaja si¢ na eliminacji poznawczych znieksztalcen
i bledow. Uzyskane wyniki badan zachecaja zas do wypracowania nowatorskich
metod terapeutycznych, zmierzajacych do zmniejszenia refleksyjnosci wsrdd osob
depresyjnych, a zarazem proby wyuczenia ulegania pozytywnym ztudzeniom,
takim jak: nierealistyczny optymizm, ztudne poczucie kontroli czy zawyzone prze-
konanie o swojej wartosci.

Taylor i Brown [Taylor, Brown 1988] sa zdania, ze pozytywne zludzenia nie
tylko sklaniaja do podejmowania konstruktywnych dziatan, ale tez — w przypadku
niepowodzenia, negatywnych doswiadczen — sprzyjaja psychologicznemu ,,odra-
dzaniu si¢”. Nie oznacza to jednak, ze wszelkie nieracjonalnosci w mysleniu na
wlasny temat s3 $wiadectwem zdrowia psychicznego. Ztudzenia pozytywne nie sa
deformacjami poznawczymi zupelnie oderwanymi od rzeczywistosci (jak np.
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urojenia wielkosciowe, przesladowcze), sg jedynie czyms$, co ,,podkolorowuje”
sady na wilasny temat, czyni je tylko nieco bardziej optymistycznymi i pozytyw-
nymi nizby nalezato (por. [Kofta 2001]). Warto zaznaczy¢, ze sklonnosc do
zludzen pozytywnych nasila si¢ m.in. wtedy, kiedy przechodzimy od ,,mysli” do
,»CZynu”, a wigc gdy angazujemy si¢ w aktywnos¢ ukierunkowana na osiagnigcie
celu [Gollwitzer 1996]. Tendencja ta wydaje si¢ wazna w kontekscie zaburzen
depresyjnych, dla ktérych charakterystyczny jest brak celéw, poczucie bezsensu,
zatamanie woli dzialania. Stany te blokujg mozliwos¢ pozytywnych deformacji
poznawczych odnoszacych si¢ do wlasnej osoby, nasilaja krytycyzm i zwatpienie
co do mozliwosci zmiany wlasnego potozenia zyciowego. Z kolei stymulowanie
os6b depresyjnych do podejmowania dziatan ukierunkowanych na cele chociazby
krotkoterminowe moze réwnoczesnie stymulowac pojawienie si¢ pozytywnych
zludzen podnoszacych poczucie wlasnej wartosci i zaradnosci zyciowe;.
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DO REFLECTIVENESS PROTECT US AGAINST DEPRESSION?

Summary

The article contains the author’s research concemning differences in the level of reflectiveness
between healthy persons and the ones with diagnosed depression.

The choice of variables was determined by an attempt at verifying empirical reports indicating
that depressive persons in comparison with non-depressive ones perceive reality more realistically,
i.e. are resistant to certain specific positive illusions, probably connected with higher reflectiveness.
The results confirm the hypothesis regarding a higher degree of refleciveness in depressive persons.
However, higher reflectiveness and the resistance to positive illusions connected with it do not
influence the mood and mental well-being favourably. What is more, it does not protect depressive
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persons against negative illusions and cognitive mistakes described at length by cognitive psy-
chology.

The results obtained lay a new outlook on psychotherapy of depression. Concentrating on a
directed activity (even a short-term one) and reducing reflectiveness may result in the appearance of
positive illusions indispensable for correct and effective functioning and eventually in the reduction
of depressive symptoms.
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