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1. WSTEP

1.1 Pojecie i rola pamig¢ci autobiograficznej

Pamig¢¢ autobiograficzna (PA) jest czg$cig pamieci, ktora dotyczy naszej osobistej
przesztosci. Zawiera ona wspomnienia powigzane z tozsamos$cig czlowieka. Jej istnienie jest
kluczowe dla funkcjonowania jednostki, dla jej adekwatnego osadzenia w czasie — bez
wiernego zapisu przesztosci, rowniez przysztos¢ staje pod znakiem zapytania. Innymi stowy,
do realizowania celow niezbedna jest orientacja, jak osoba poradzita sobie z podobng sytuacja
w przesztosci.

Dane pamigciowe zawarte w PA sa charakterystyczne i pod wieloma wzgledami rozne
od zwyklego materialu pamigciowego, na przyktad zdobywanego podczas edukacji. Rdznice
dotycza migdzy innymi:

e odmiennej organizacji materiatu; w PA tre$ci sa uporzadkowane czasowo
wg powigzan wydarzen (jak wczesniejsze wptynety na nastepujace po nich) oraz
pojeciowo strukturalizujg si¢ wokot istotnych tematdw,

e wystepowania dwoch rodzajéw wspomnien — semantycznych i epizodycznych,

e zalezno$ci PA od kontekstu, ktory bardzo czgsto stanowi klucz do rozumienia
jej zawartosci,

e wysycenia emocjonalnego, poniewaz wspomnienia dotyczg waznych
1 osobistych kwestii,

e poziomu przygotowania — w przeciwienstwie do innych rodzajow pamieci
zazwyczaj dane te nie sg spreparowane, by tatwiej i ekonomiczniej si¢
je pamigtato (1).

Wzorujac si¢ na Tulvingu (2, 3) 1 doprecyzowujac, Conway wyroznia dwa systemy PA.
Starsza ewolucyjnie 1 obecna u wielu gatunkow pamigé¢ epizodyczna ma za zadanie
utrzymywanie aktualnych i szczegdtowych zapisow dotyczacych aktywno$ci zorientowane;j
na cel. Jest to system, ktory pozwala wigkszos$ci gatunkéw na efektywne funkcjonowanie
w swoim srodowisku z dnia na dzien. Neuroanatomicznie stanowig go prawdopodobnie tylne
obszary skroniowo-potyliczne mézgu. Natomiast miodszy ewolucyjnie system opiera si¢
na wiedzy i jest zorganizowany bardziej koncepcyjnie. Ludzie rozwingli zlozone struktury
informacji, ktore potrafig przetrwac¢ w pamieci dtugie okresy czasu, a nawet cale zycie. Ta czgs¢

pamigci wspiera zadania z dtuga perspektywa czasowa, np. zwigzane z pracg lub relacjami.



Tutaj najprawdopodobniej anatomiczng podstawa sg obszary czotowo-skroniowe (4, 5). Pamig¢

autobiograficzna pozwala nam wigc realizowa¢ zaréwno krotko- jak 1 dlugoterminowe cele.

Bardziej szczegotowo funkcjonowanie PA obrazuje System Pamigci Ja (ang. Self-

Memory System, SMS). Jest to model teoretyczny wyjasniajacy relacje pomigdzy pojeciem

Ja a pamigcig dlugotrwalg. Stoi za nim og6lne zatozenie, ze procesy poznawcze sg sterowane

celami, a tym samym pamig¢ jest zalezna od motywacji. Wyr6zniamy w nim:

I. Jarobocze (ang. working self), ktore sklada si¢ z:

Obrazéw Ja (ang. self-images) stanowigcych ,,rrobocze” koncepcje samego
siebie.

Ja koncepcyjnego (ang. conceptual self) — zestawu przekonan 1 ocen
dotyczacych, czym Ja byto w przesztosci, jest obecnie i czym moze stac si¢
W przysztosci.

Hierarchicznego zbioru biezacych celow. Jego zadaniem jest regulowanie
zachowania przez redukcje rozbieznosci pomiedzy aktualnym stanem ich
realizacji a stanem pozadanym. W konsekwencji te aspekty wiedzy, ktore tacza

si¢ z celami sg najbardziej dostepne w systemie.

I1. Baza wiedzy autobiograficznej sktadajaca si¢ z:

Wiedzy autobiograficznej (ang. autobiographical knowledge). Jest ona
zorganizowana w hierarchiczne struktury, ktore maja duza rozpigto$¢ w zakresie
szczegdlowosci — od bardzo abstrakcyjnych i semantycznych, jak opisane
wczesniej Ja koncepcyjne, do wiedzy powigzanej z konkretnymi wydarzeniami
1 do$wiadczeniami jednostki.

Wspomnien epizodycznych (ang. episodic memories). Zawieraja one zbiorcze
zapisy z przetwarzania danych sensorycznych, percepcyjnych, koncepcyjnych
i afektywnych otrzymywanych z pamieci roboczej (ang. working memory).
Charakterystyczny dla nich jest dominujacy wizualnych charakter reprezentacji
(niezaleznie od modalnos$ci go wywotujacej, czyli przyktadowo wspomnienie
koncertu takze bedzie kodowanie wzrokowo), 1 przedstawianie zapisow
dotyczacych krotkich odcinkow czasu. Ich gldwng funkcja jest dostarczanie
krétkoterminowych informacji odnosnie postepow w realizacji biezacych

celow; sg one utrwalane w pamigci tylko, jesli zostang powiazane z koncepcyjna



wiedzg autobiograficzng. Natomiast podczas konstruowania wspomnienia

wiazg si¢ z jego ponownym do$wiadczaniem i1 dostarczajg mu szczegotowosci.

Podsumowujac: relacja pomigdzy Ja roboczym 1 pamigcig dlugotrwalg jest
dwustronna — Ja robocze reguluje dostgp do informacji w Bazie wiedzy autobiograficznej,
te natomiast ograniczaja obraz jednostki w przesziosci, terazniejszosci 1 przysztosci oraz
adekwatnie osadzajg w rzeczywistosci podejmowane dziatania (4-6).

Relacje pomigdzy dwoma systemami zostaly przedstawione na rycinie 1.

Jarobocze
Hierarchia Ja koncepcyjne Obrazy Ja
celow
Procesy kontroli
L 4
Baza wiedzy autobiograficznej
Wiedza autobiograficzna Wspomnienia epizodyczne

Ryec. 1. Relacja pomiedzy Ja roboczym 1 Bazg wiedzy autobiograficznej [na podstawie Conway
1 Williams, (4)].

Jak wynika z modelu SMS, zbiér danych ulokowanych w PA nie ma jednolitego
charakteru — zawarta w nim wiedza cechuje si¢ zrdznicowaniem specyficznosci. Conway
i Pleydell-Pearce wyr6zniaja w niej trzy poziomy tworzace hierarchiczng strukture: pamigé
okresow zycia (ang. lifetime periods), pamig¢ zdarzen ogolnych (ang. general events) i pamigé
zdarzen specyficznych (ang. event-specific knowledge). Pierwsza dotyczy najbardziej ogdlnego
poziomu, ktory stanowi wiedza o typowych miejscach, znaczacych osobach, dziataniach
i celach, charakterystycznych dla danego okresu. Zawarty w niej zbidr informacji jest

zorganizowany wokot takich tematéw, jak zycie rodzinne lub zawodowe; poszczegolne watki
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moga przebiega¢ rownolegle. Pamie¢ zdarzen ogoélnych stanowig pojedyncze 1 powtarzalne

wydarzenia oraz zestawy skojarzonych wydarzen tworzace seri¢ wspomnien potgczonych

wspolnym tematem. Zwykle reprezentuja wydarzenia zawierajagce wiedz¢ nacechowang

dodatnio 1 ujemnie afektywnie dotyczaca osiggania celow. Natomiast pami¢¢ zdarzen

specyficznych stanowi szczegdlny przypadek zdarzenia ogdlnego albo element wchodzacy

w jego sktad, ktory wyrdznia si¢ ze wzgledu na zawarte w nim wyraziste dane percepcyjne (6,

7).

Obserwujac funkcjonowanie PA na przestrzeni Zycia jednostki mozemy dostrzec

nastepujace zjawiska:

Amnezja dziecigca — czyli brak mozliwo$ci przywolywania wspomnien z okresu
ponizej 2-4 roku zycia. Jej wystepowanie jest wyjasniane brakiem odpowiednich
struktur poznawczych. Okoto 24 miesigca zycia tworzy si¢ tzw. poznawcze Ja (ang.
cognitive self) — dziecko zaczyna rdznicowa¢ siebie jako podmiot i przedmiot
doswiadczenia. Poniewaz struktury Ja nie zostaly jeszcze uformowane, wiedza
zwigzang z wydarzeniami, ktéra zostata zgromadzona wczesniej, nie jest w nie
wbudowywana. W zwigzku z tym materiat pamigciowy nie zostaje utrwalony (8, 9).
Ponadto jezyk, bedacy narzgdziem pamigci, nie jest jeszcze wyksztatcony w stopniu
pozwalajacym na werbalizowanie doswiadczen (10). Wedhug koncepcji SMS, w tym
okresie dochodzi do znacznej zmiany w hierarchii celéw — te, ktore byty istotne dla
matego dziecka, przestajg by¢ wazne z perspektywy Ja roboczego dalej rozwijajacej si¢
osoby 1 przez to utracony zostaje dostep do nich (5, 6). Od strony neuroanatomicznej
zjawisko to wyjasniane jest intensywnym, trwajacym i niezakonczonym rozwojem
ptatow czotowych przebiegajacy w tym okresie (11).

Reminiscencja — czyli zwigkszona dostepnos¢ wspomnien dotyczacych wydarzen, ktore
rozegraty si¢ pomiedzy 10 a 30 rokiem zycia w poréwnaniu z innymi okresami zycia.
Dyspozycja ta nasila si¢ z wiekiem. Mozna jg zaobserwowac u 0sob powyzej 35 roku
zycia. Towarzyszy jej ponadto asymetria wspomnien pozytywnych i negatywnych,
to jest lokowanie wydarzen szczes$liwych 1 waznych we wczesnej mtodosci, natomiast
smutnych 1 traumatycznych w sposob rozproszony na osi czasu. Owa asymetria jest
wyjasniana interakcja dwoch czynnikow — wiekszym spadkiem negatywnego afektu
w czasie 1 lepszym dostgpem do wspomnien o wigkszej intensywnosci emocjonalne;j,
co skutkuje czestszym odtwarzaniem sytuacji nacechowanych pozytywnym afektem

(12-14). Reminiscencja naktada si¢ na:



e Aktualnos¢, czyli zwickszony dostep do wspomnien, ktére dotycza niedawnych, tj.
siggajacych do dwoch lat wstecz, wydarzeh. Biezace wspomnienia sa bardziej

powigzane z aktualnymi celami jednostki 1 tym samym tatwiej dostepne w Ja roboczym

(6).

1.2 Neuroanatomiczne podloze pamieci autobiograficznej

Zjawisko PA bylo badane przy uzyciu technik neuroobrazowania funkcjonalnego.
Obszary odpowiadajace za PA sg umiejscowione w roznych cze$ciach mozgu i tworzg strukture
funkcjonalng, a nie anatomiczng. Dane dos$wiadczalne sa na razie niejednorodne,
prawdopodobnie ze wzgledu na niewielkg liczebno$¢ badanych grup. Tym nie mniej
w 2006 r. E. Svoboda i wsp. dokonali metaanalizy 24 wczes$niejszych prac (bazujacych
na badaniach fMRI i SPECT), co dalo im po zestawieniu 243 przypadkow. Zaprezentowali
prébe uporzadkowania danych, wyodrebniajac czgsci mozgu zaangazowane w funkcjonowanie
PA.

Jeszcze przed =zaprezentowaniem domniemanych (jak wielokrotnie powtarzali)
neuronalnych obwodéw PA zwrocili uwage na fakt, iz PA jest kompleksem szeregu procesow
OUN. Obok zaprezentowanych tutaj (pamie¢ epizodyczna, emocje, wyobraznia wzrokowa)
wliczyli szereg innych jak: autorefleksja, funkcje wykonawcze czy procesy semantyczne.
Ze zanalizowanych prac wybrali regiony w mozgu, w ktorych aktywacja przy zadaniach
zwigzanych z PA byla najwigksza. Dokonali tez podziatu uzyskanych danych w zalezno$ci
od ich spdjnosci. W ten sposob wyodregbnili pierwszorzedowe obwody PA, kiedy dane
we wszystkich badaniach byly relatywnie spojne oraz kolejnego rzedu — z mniejsza spdjnoscia.
Do obwodow pierwszorzedowych =zaliczyli: przysrodkowa 1 brzuszno-boczng kore
przedczolowa, posrodkowa i boczna kore skroniowa, tylne (za ptatem) czgsci ciata
modzelowatego, styk ptatow ciemieniowych i1 skroniowych oraz mézdzek.

Juz dane dotyczace lateralizacji okazaly si¢ interesujace. Procesy zwigzane
z PA wykazuja lateralizacje, jednak nie jest to calkowita lateralizacja, jak np. w klasycznie
w afazji ruchowej. Generalnie przewaga jednostronnej aktywno$ci w czasie wykonywania
zadan PA w okolicach korowych wynosita 1,81 (liczona jako ilo$¢ rejestrowanych impulsow
lewej/prawej potkuli), przy ocenianiu struktur glebiej potozonych asymetria zmniejszala si¢
do wspotczynnika 1,46 dla okolic podkorowych. Ale w mozdzku wynosita 1,92 z korzyscig dla

prawej potkuli. Nie nalezy zapominaé, iz wigkszo$¢ analizowanych prac (a takze — co nalezy
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nadmieni¢ — i obecna) postugiwaty si¢ werbalnym bodZcem, a to — co w koncu juz wiadomo
od ponad 150 lat — w wiekszosci przypadkow aktywizuje lewa potkule.

Dane dotyczace pierwszorzedowych okolic zwigzanych z PA czasami nie sg zgodne
z teoriami psychologicznymi. Niech przekladem bedzie zaliczenie do nich $rodkowej cze¢sci
plata skroniowego (ang. medial temporal lobe region, MTL). Generalnie ta czg§¢ mézgu, wraz
z silnie z nig zwigzanym szeregiem szlakéw hipokampa, uznawana jest za cz¢s¢ OUN, ktora
uczestniczy w kodowaniu §ladéw pamigciowych, a nie w jego odzyskaniu. A PA bazuje
na odzyskiwaniu danych. Jedng z domniemanych metod wyjasnienia tej niezgodnosci
z oczekiwaniami jest hipoteza, iz aktywacja ta dotyczy przypominania wydarzen $§wiezych,
jakby dopiero co zapamig¢tywanych, a nie z dalszej przesztosci.

Kolejng niezgodnosciag jest wliczenie kory wzrokowej (pierwotnej, tj. prazkowanej
1 okolic przylegtych) do mniej znaczacych okolic PA. Potwierdzito to zaledwie 8 prac, czyli —
jak zalozyli autorzy — nalezatoby ja wliczy¢ do okolic o drugorzgdnym znaczeniu w PA. Dziwi
tow S$wietle przedstawionych danych z badan psychologicznych o pierwszoplanowym
znaczeniu wyobrazen wzrokowych w funkcjonowaniu PA oraz — zacytowanych przez
autorow —kazuistycznych przypadkow, kiedy potwierdzone badaniem MRI uszkodzenie okolic
wzrokowych powodowato dysfunkcje PA (15).

Zatem droga potwierdzenia wynikow badan psychologicznych badaniami

neurofunkcyjnymi wydaje si¢ jeszcze daleka.

1.3 Zaburzenia psychiczne a zaburzenia pamie¢ci autobiograficznej

PA obejmuje zaréwno procesy poznawcze jak i1 afektywne, wobec czego jej
znieksztatcenia moga wplywac na trudnosci emocjonalne i odwrotnie — w zaburzeniach zycia
uczuciowego bedziemy mogli zaobserwowac patologiczne funkcjonowanie procesow PA.
Znieksztatcenia PA stwierdzono w réznego rodzaju zaburzeniach psychicznych, mig¢dzy
innymi w zaburzeniach stresowych pourazowych (16, 17), autyzmie wczesnodziecigcym (18,
19), schizofrenii (20, 21), a takze zaburzeniach nastroju (22, 23) i zespole zaleznosci
alkoholowej (24, 25). Dwa ostatnie, stanowigce temat niniejszej pracy, zostang szerzej
omowione.

Bower, a takze Gotlib i Joormann wskazywali na tendencj¢ do poszukiwania, uczenia
si¢, a takze przypominania materiatu zgodnego z nastrojem (26, 27). Jak wiadomo — nawet

laikom — w depresji jest on obnizony, i to nie tylko w zakresie aktualnych wydarzen. Aaron
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T. Beck stworzyt pojecie triady depresyjnej — zaobserwowat u 0sob cierpigcych na depresje
wystepowanie negatywnego obrazu ,ja” 1 pesymistycznej oceny biezace] sytuacji oraz
przysziosci. Zwracat uwage na znieksztalcenia w przetwarzaniu informacji przez chorych,
ktére sprawiaja, ze neutralne i niejednoznaczne bodzce Srodowiskowe sa interpretowane
zgodnie ze schematami poznawczymi, ktore posiada jednostka. W przypadku depresji
schematy te czg¢sto obejmujg strate, odizolowanie, porazke, bezwartosciowo$¢ 1 odrzucenie
(24).

Aktualnie wyrdznia si¢ trzy podstawowe mechanizmy wigzace si¢ z zaburzeniem

regulacji emocji w depresji:
e procesy hamujace i1 deficyty w pamigci roboczej,
e ruminujace reakcje na negatywne stany emocjonalne 1 negatywne wydarzenia zyciowe,
e niezdolno$¢ do uzywania pozytywnych i nagradzajacych bodzcéw w celu regulowania
obnizonego przez depresje nastroju.

Ponadto w obszarze pamigci wyrdznia si¢ nasilone przypominanie negatywnego
materialu w porOwnaniu z pozytywnym oraz przywolywanie generalnych wspomnien mimo
instrukcji, by przywolywac specyficzne (26).

W rezultacie przywotywane sg tzw. nadmiernie generalne wspomnienia (NGW, ang.
overgeneral memory) — objaw, ktéry mozna uzna¢ za kluczowy. Wiaza si¢ z obnizong
zdolno$cig konstruowania wspomnien na poziomie wyzej opisanej pamigci zdarzen
specyficznych (ang. event-specific knowledge). Skutkuje to przywolywaniem wspomnien
generalnych, ktore maja bardziej semantyczny charakter i nie osiggaja pelnego stopnia
szczegotowosci. Wystepuja przede wszystkim w zespotach depresyjnych. Ich prawdopodobny
pierwotny adaptacyjny cel, tj. blokowanie obcigzajacych emocjonalnie wspomnien, zostaje
zatracony. Poczatkowo s3a nakierowane na wspomnienia z negatywnym ladunkiem
emocjonalnym. De facto zaburzaja jednoczes$nie konstruowanie i przezywanie pozytywnych
wspomnief, co poglebia obnizenie nastroju i anhedoni¢ poprzez ,,zabranie” jakiejkolwiek
przeciwwagi dominujgcego u chorego smutku.

Obnizenie specyficznosci wspomnien traktowana jest jako marker depresji i coraz
czgsciej rowniez jako poznawczy czynnik podatnosci na nig (28). Zainteresowanie tym
zjawiskiem zapoczatkowalo badanie ich odkrywcow — J. Marka G. Williamsa i Keitha
Broadbenta (1986). Badacze ci, koncentrujac si¢ wyjsciowo na nastroju 1 latencji materiatu
pamieciowego odkryli, ze pacjenci z intensywnymi negatywnymi emocjami przywotywali
czestokro¢ nadmiernie generalne wspomnienia, ze znaczng iloscig niespecyficznych

odpowiedzi przypadajaca zwlaszcza dla pozytywnych stow bodzcowych (29). Williams i Scott
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(1988) przebadali niedtugo potem osoby z epizodem depresji, uzyskujac zblizone rezultaty,
co przyczynito si¢ do stworzenia pojecia NGW (30).

Poczatkowo wystepowanie zjawiska przypisywano zaburzeniom mechanizmu
kodowania, kolejne badania przesungtly jednak nacisk w kierunku mechanizméw odzyskiwania
informacji (22, 30). Zatrzymanie procesu wydobycia wspomnienia na wczesniejszym etapie
chroni jednostke przed dostgpem do potencjalnie zagrazajacego materialu pamigciowego.
Efektem tego jest takze zmiana w charakterze przywolywanego wspomnienia — przesunigcie

z epizodycznego w bardziej semantyczny i z pojedynczego — w bardziej uogdlniony.

Kluczowg role w PA wydaje si¢ mie€ jej nat¢zenie — zardwno nadmiar, jak 1 niedobor
wspomnien, czy tez ich szczegdtéw okazuje si¢ dezadaptacyjny. Tutaj przyktadem jest inne
schorzenie. W PTSD (ang. Posttraumatic Stress Disorder, zespol stresu pourazowego,
zaburzenie stresowe pourazowe) wystepuje zbyt znaczne nasilenie wyrazistosci i intensywnosci
emocjonalnej wspomnien. Te zjawiska, tj. NGW 1 nadmiernie intensywne wspomnienia,
chociaz ex definitione s sprzeczne, czgsto wspotwystepuja. W PTSD mimo wyrazistych
intruzywnych wspomnien pozostale sa mniej specyficzne. W zaburzeniach depresyjnych na tle
nadmiernie zgeneralizowanych mogg natomiast wkrada¢ si¢ zywe wspomnienia o charakterze
ruminujgcym (6).

Pisarz John Irving zwrocit uwage na niezaleznos¢ proceséw pamigci od woli jednostki.
W ,,Modlitwie za Owena” pisze ,,Pamie¢ jest straszliwa. Cztowiek moze o czym$ zapomnie¢,
ona nie. Po prostu odktada rzeczy do odpowiednich przegrodek. Przechowuje dla ciebie rdzne
sprawy albo je przed tobg skrywa — i kiedy chce, to ci to wszystko przypomina. Wydaje ci si¢,
ze jeste$ panem swojej pamigci, ale to odwrotnie — pamigc¢ jest twoim panem” (31). Warto tutaj
dokona¢ pewnego rozroznienia, bowiem niezamierzony charakter powstania wspomnienia
niekoniecznie oznacza patologi¢ procesOw pamigci. Wspomnienia, ktdre sg przywotywane
W sposob automatyczny 1 nieukierunkowany na okreslony cel nazywane sg mimowolnymi
(ang. involuntary memories). Stanowig one codzienny element funkcjonowania pamieci (32).
Wyrdznia si¢ takze wspomnienia, ktorych mechanizm powstawania jest rOwniez automatyczny
i niezalezny od jednostki, ale ktore dotycza odleglej przesztosci, znaczaco wpltywaja
na aktualne samopoczucie 1 s3 ponownie intensywnie przezywane. Nazywane
sg proustowskimi, od stynnego ciastka — magdalenki z cyklu powiesciowego ,,W poszukiwaniu
straconego czasu”. Przywotata ona cigg wspomnien stanowigcych tres¢ cyklu. Nadal jest
to jednak zjawisko, ktore dotyczy normalnych proceso6w funkcjonowania pamigci. Natomiast

wspomnienia intruzywne (tzw. ,,przebtyski”, ang. flashbacks) kojarzone z zaburzeniami
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psychicznymi (gltéwnie PTSD) sa do powyzszych podobne w zakresie mechanizmu
powstawania. Jednakze tresci w nich przywotywane sg zawsze niechciane 1 pojawiaja si¢

W SposOb nawracajacy, sa nieprzyjemne i dysfunkcyjne (33).

Badanie Parry’ego 1 O’Kearneya (2014) dostarcza pewnego wgladu w ztozono$¢ tego
zjawiska. Ukazuje ono roznice we wspomnieniach mimowolnych u o0s6b cierpigcych
na depresje, PTSD 1 w grupie osob zdrowych. Badacze okre$laja wspomnienia mimowolne
terminem intruzywne (ang. intrusive memories)'. W depresji i PTSD wspomnienia mimowolne
(intruzywne) wystepowaty czeSciej niz u zdrowych badanych 1 wykazywaty wigksza
interferencj¢ z codzienng aktywnoscig. Jednakze w grupie z zespotem stresu pourazowego
roznily si¢ od uzyskanych od reszty badanych — cechowatl je wigkszy poziom dystresu
1 sensorycznosci oraz wigksza proporcja stow odnoszacych si¢ do doznan zmystowych. Osoby
z PTSD doswiadczaty wspomnien intruzywnych, jako posiadajacych bardziej fizyczny lub
zmystowy charakter, z wigkszg iloscig szczegdtéw percepcyjnych, zwlaszcza wizualnych, niz
osoby depresyjne, ktore w tym aspekcie prawie nie roznity si¢ u oséb zdrowych. Ponadto
wigksze nasilenie dysocjacji zwigzanej z traumatycznym do$wiadczeniem bylo znaczacym
predyktorem sensorycznej zawarto$ci, a wigksze nat¢zenie depresji mniejszej (34).

Mozna wnioskowac, ze chociaz wspomnienia intruzywne towarzyszg obu zaburzeniom
(depresja 1 PTSD), majg one odmienny charakter — znéw znajduja si¢ na dwoch biegunach
zaburzen PA, co moze wigza¢ si¢ z odmiennym mechanizmem powstawania kazdego z nich.
W PTSD w momencie zapamigtywania zdarzenia wystepuje duze pobudzenie oparte na leku,
dlatego material pamigciowy jest zdominowany przez szczegdly percepcyjne i sensoryczne,
a mniej uporzadkowany koncepcyjnie. Jest to wiec proces typu dot — goéra (ang. bottom-up),
gdzie wywotujagce zdarzenie determinuje obraz kliniczny. W badaniu Parry’ego i O’Kearneya
osoby z depresja rdznity sie od zdrowych w obrebie wspomnien dowolnych — pojawiata si¢
unich wicksza liczba autodeprecjonujagcych opisow w narracjach. Wnioskujg oni,
ze intruzywnos$¢ w depresji jest procesem typu goéra — dot (ang. fop-down), gdzie nastepuje
aktywacja negatywnych schematow Ja 1 znieksztalcanie przez nie wspomnien zgodnie
z obnizonym nastrojem (26, 34). Integracja wspomnien w Bazie wiedzy autobiograficznej
moze zosta¢ utrudniona przez rozbieznosSci 1 sprzecznosci w schematach Ja, ktore

sa doswiadczane jako zaburzone 1 intruzywne (6).

' Wg przyjetego powyzej podziatu wspomnienia intruzywne to patologiczna forma wspomnien mimowolnych
w zaburzeniach klinicznych.
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W uzaleznieniu od alkoholu réwniez zaobserwowano wystgpowanie zmniejszonej
specyficznosci wspomnien. Przykladem jest badanie Whiteleya 1 wsp. porownujace
alkoholikéw po detoksykacji z niekliniczng grupa kontrolng (35). Badacze wnioskuja
o potencjalnej roli NGW w rozwoju uzaleznienia, jego utrzymywaniu si¢ oraz nawrotach przez
utrudnianie osobie przywolywania konkretnych osiagni¢¢, co moze obniza¢ poczucie wlasnej
skutecznosci. Wskazujg takze, ze NGW moze sabotowa¢ poznawcze techniki terapeutyczne,

np. zwigzane z kwestionowaniem dysfunkcyjnych przekonan.

1.4 Obnizenie specyficznosci wspomnien — proba wyjasnienia

Albert Schweitzer twierdzit, ze ,,Ludzkie szcz¢écie to nic innego, jak dobre zdrowie
1 slaba pamie¢”. Jednakze badania pokazujg, iz pewne deficyty pamig¢ci mogag si¢ wigzad
ze stanami psychopatologicznymi, by¢ ich objawem, markerem czy wprost — jak np.
w zespotach dementywnych — najwazniejsza konsekwencja procesu chorobowego.

NGW s3 wyjasniane s3 zmianami w poznawczym 1 afektywnym funkcjonowaniu
jednostki, ktére calosciowo ujmuje model CaRFAX Williamsa. Akronim ten oznacza
wychwytywanie i przezuwanie (ang. CaR, capture and rumination), funkcjonalne unikanie
(ang. FA, functional avoidance) oraz dysfunkcje kontroli wykonawczej (ang. X, executive
control dysfunction) (22, 36).

Wychwytywanie 1 przezuwanie dotyczy pojawiania si¢ ruminujacych negatywnych
mysli podczas préb przywolania wspomnienia. Przejmuja one kontrole nad procesem
wydobycia materialu pamigciowego i zakldcaja tworzenie specyficznego (inaczej mowiac:
uszczegotowionego) wspomnienia. Funkcjonalne unikanie to nadmierna kontrola podczas
wydobywania wspomnienia, ktora ma uchroni¢ jednostke przed dostepem do tresci potencjalnie
negatywnych i zagrazajacych. Dysfunkcja kontroli wykonawczej wigze si¢ z kolei z obnizonym
poziomem zasobow wykonawczych, ktore ,nadzoruja” przywotywanie wspomnienia.
Wystepowanie kazdej z tych trzech anomalii w funkcjonowaniu procesOw poznawczych
1 emocjonalnych moze si¢ wigza¢ z zakonczeniem procesu konstrukcji wspomnienia
na wczesnym, niespecyficznym etapie, stad brak szczegétow (22, 36).

Model CaRFAX jest spdjny z badaniem, ktore dotyczy umiejscowienia NGW w relacji
do innych procesow poznawczych. Specyficzno$¢ pamigci jest od nich zalezna, ale nie jest
11 tylko rezultatem bardziej ogdlnych deficytow pamigci wystepujacych m. in. w depresji. Jest

dodatnio skorelowana ze sprawno$cig pamieci roboczej, funkcjami wykonawczymi
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1 kontekstem nabywanych informacji, zwanym pamiecig zrodta (ang. source memory). Nie jest
natomiast powigzana z mniejszg sprawnoscig pamieci epizodycznej 1 semantycznej per se (37).
Produkcie NGW w $wietle przedstawionych danych mozna nawet nazwac procesem
aktywnym.

Wystegpowanie NGW moze rowniez by¢ rezultatem strategii radzenia sobie z emocjami
polegajacymi na unikaniu 1 thumieniu. W przypadku ich stosowania material pamigciowy
zostaje przetworzony przez procesy poznawcze w ograniczonym stopniu, przez co jest mniej
zintegrowany ze schematami poznawczymi, a takze zakodowany z mniejszg iloscig szczegdtow

1 detali sensorycznych (38, 39).
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2. CELE PRACY Z UZASADNIENIEM PODJECIA BADANIA, HIPOTEZY
BADAWCZE

2.1 Cele pracy

Nadrzgdnym celem pracy jest ocena funkcjonowania pamigci autobiograficznej
w warunkach fizjologicznych 1 wybranych patologicznych. Dokonano poréwnania zaburzen
PA u 0s6b z zaburzeniami depresyjnymi i uzaleznionych od alkoholu, eliminujac przypadki
wspotwystepowania schorzen. Dzigki temu mozna zaobserwowac, jakie zmiany iloSciowe

1 jakosciowe w PA towarzysza kazdemu z tych zaburzen z osobna.

2.2 Hipotezy badawcze

W $wietle przedstawionych we wstegpie danych osoby z depresja i z zespotem uzaleznienia
powinny przywotywa¢ odmienne pod wzgledem jako$ciowym 1 czasowym wspomnienia
od 0s6b z grup kontrolnych (zdrowych, czyli panelowa i1 kontrolng sensu stricto, czyli
obcigzonych niezagrazajaca zyciu choroba somatyczng). Zatozono nastgpujace hipotezy
badawcze:

1. W zakresie znaku afektywnego wspomnien: osoby z depresja i z zespotem uzaleznienia

przywoluja mniej wspomnien pozytywnych oraz wigcej negatywnych niz osoby z grup
kontrolnych.

2. W zakresie charakterystyki wspomnien: osoby z obu grup badanych przywotluja mniej

specyficzne wspomnienia niz osoby z grup kontrolnych, sg one tez w tych grupach
mniej wyraziste (vivid); natomiast w odniesieniu do poszczegdlnych grup badanych:
osoby z zespolem uzaleznienia przywoluja wigcej odleglych wspomnien niz osoby
z grup kontrolnych, a osoby z depresja przywoluja wigcej bliskich negatywnych
wspomnien niz osoby z grup kontrolnych.

3. Spodziewano sie nastepujacych korelacji:

i. dodatnich: nastroju ze specyficzno$cig oraz liczba wspomnien

pozytywnych;
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il. ujemnych: nasilenia depresji z poziomem specyficznosci 1 wyrazisto$cig
wspomnien, nast¢pnie nasilenia stresu z poziomem specyficznosci
wspomnien oraz nasilenia uzaleznienia z poziomem specyficznosci
1 wyrazisto$cig wspomnien.

4. Nie spodziewano si¢ réznic w specyficznosci i dystrybucji wspomnien pomig¢dzy grupa

kontrolng panelowg 1 wtasciwg grupa kontrolna.
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3. BADANA GRUPA I METODY

3.1 Material, kryteria wlaczenia i wykluczenia

Badanie zostalo przeprowadzone tacznie wsrod 156 0s6b podzielonych
na 4 rownoliczne (N = 39) grupy. Kryterium wiaczenia dla wszystkich grup stanowil wiek
powyzej 18 lat oraz sprawno$¢ intelektualna mieszczaca si¢ w normie, w rozumieniu braku
niedorozwoju umystowego lub procesu dementatywnego.

Obie grupy badane to osoby hospitalizowane w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych im. Stanistawa Kryzana w Starogardzie Gdanskim. Pierwsza, okreslong skrétem DEP,
stanowity osoby z epizodem depresji w przebiegu zaburzen nastroju jedno- i dwubiegunowych.
Do rozpoznania epizodu depresji uzyto kryteriow ICD-10; stopien jej nasilenia ponadto
zbadano kwestionariuszami HDRS i BDI. Kryterium wykluczenia stanowito wspotistnienie
innych schorzen psychiatrycznych: psychotycznych (przewlektych 1 ostrych, co automatycznie
wykluczyto przypadki epizodoéw depresji cigzkich z objawami psychotycznymi oraz zaburzen
schizoafektywnych), uzaleznien, bedacych odrebng badang grupa oraz PTSD — w znacznym
stopniu zaburzajagcych PA. Wykluczono réwniez pacjentéw ze znacznym stopniem
zahamowania zaburzajagcym funkcje kognitywne. Dodatkowo testem bMAST potwierdzono
niewystepowanie zespotu zaleznosci alkoholowe;.

Druga grupa badana — okre$lona jako ALK — to osoby z zespotem zalezno$ci
alkoholowej. Nasilenie uzaleznienia zostato okreslone kwestionariuszem bMAST. Kryterium
wykluczenia stanowilo wspoétistnienie innych schorzen psychiatrycznych, wliczajac epizod
depresji (kryteria ICD-10 oraz punktacja HDRS > 8). Badane osoby byty po detoksykacji
alkoholowej, ale nie uczestniczyly (jeszcze lub nie miaty takiego zamiaru) w psychoterapii.

Uzyto rowniez dwoch grup porownawczych. Grupa kontrolna (skrét CON) to osoby
hospitalizowane ze wzgledu na fizyczne dolegliwosci — przyjete do Kliniki Gastroenterologii
1 Hepatologii z powodu kamicy zotciowej celem nieoperacyjnego usunigcia ztogdéw oraz
z przewlektlym  zapaleniem  trzustki celem  wykonania zabiegu endoskopowe;j
cholangiopankreatografii wsteczne;.

Kryteria wylaczenia w tej grupie stanowily: obecno$¢ chordb psychicznych
w anamnezie lub aktualnie; choroby potencjalnie mogace zaburza¢ stan psychiczny, takie jak:
autoimmunologiczne choroby uktadowe, nowotwory; schorzenia wg dotychczasowej wiedzy
skorelowane z wysokim odsetkiem depresji: udar, niestabilna choroba wiencowa, choroby

uktadu wewnatrzwydzielniczego, w tym zaburzenia tarczycy.
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Grupa kontrolna, panelowa (PAN) to zdrowe psychicznie osoby pracujace w shuzbie
zdrowia 1 strazy pozarnej oraz uczeszczajace na zajecia w osrodku wsparcia — Dzienny Dom

Pobytu — dla 0s6b w podesztym wieku w Sopocie.

Badanie uzyskato zgode¢ Niezaleznej Komisji Bioetycznej do Spraw Badan Naukowych

przy GUMed (NKBBN/363/2013).

3.2 Metoda badania

Badani wypehili w kolejnosci losowej cztery kwestionariusze. Okreslili dodatkowo
aktualny nastr6j 1 poziom stresu na 7-punktowej skali semantycznej oraz wypetnili rubryki
z danymi demograficznymi, takimi jak wiek, pte¢ i poziom wyksztatcenia. Przed rozpoczeciem
wiasciwych badan wykonano badanie pilotazowe na 20 osobach z populacji ogdlnej, zeby

wykluczy¢ techniczne btgdy w badaniu.

Test Pamie¢ci Autobiograficznej

Kwestionariusz zostat opracowany na podstawie Autobiographical Memory Test (22,
29, 40, 41) oraz instrukcji 1 materiatow uzyskanych od jego autora — J. Marka G. Williamsa.
Stanowi on modyfikacj¢ metody kierowanych skojarzen Crovitza 1 Schiffmana (42)
powszechnie stosowanych w badaniach naukowych nad pamigcig autobiograficzng (43).
Opiera si¢ na przywolywaniu wspomnien do podanych stow bodzcowych (ang. cue words).

Badani mieli za zadanie przywota¢ i opisac skojarzenia ptynace z 12 stéw bodzcowych.
Uzyto na przemian 6 stow pozytywnych (szczesliwy, obiecujgcy, podekscytowany, dumny,
bystry, kochany) oraz 6 negatywnych (samotny, przestraszony, smutny, zily, okropny,
zawstydzony). Przegotowano 6 wersji kwestionariusza, r6znigcych si¢ jedynie utozeniem stow
bodzcowych, czego celem byto wyeliminowanie efektu kolejnosci. We wszystkich wersjach
pozytywne i negatywne slowa bodzcowe wystepowaly naprzemiennie. Respondenci mieli
podawane odpowiednio pozytywne i negatywne stowo w sposob losowy.

W poprzedzajacym przeprowadzone badanie pilotazu 20 oséb sprawdzono, czy
wspomnienia przywolywane w odpowiedzi na pozytywne i negatywne stowa bodzcowe,
wywolujg odpowiedz z adekwatnym afektem. Sprawdzono to z uzyciem semantycznej skali
przyjemnosci-przykrosci. W 240 pozycjach badani pilotazowo udzielili 228 odpowiedzi, w 224

(98,25%) ocena na skali byta zgodna z rodzajem stowa bodZcowego.
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Przed rozpoczgciem przywotywania wspomnien osoby badane byly poinstruowane
odnos$nie przebiegu badania 1 rodzaju wspomnien, ktore mieli opisa¢ [tj. ... Wydarzenie
to mogto mie¢ miejsce ostatnio (np. wezoraj, w zesztym tygodniu) lub dawno temu. Mogto to by¢
wazne albo banalne zdarzenie. (...) wspomnienie, ktore przywolasz powinno by¢ konkretnym
wydarzeniem — wydarzeniem, ktore trwato mniej niz jeden dzien i wystgpito w okreslonym
miejscu i czasie...]. Po ustyszeniu instrukcji badani byli proszeni o przywotanie specyficznych
wspomnien dla dwoch neutralnych stow bodzcowych (deszcz, gazeta), zeby sprawdzié, czy
dobrze zrozumieli instrukcj¢. Dopiero po wypracowaniu specyficznych odpowiedzi
na te stowa, rozpoczynata si¢ wlasciwa cze$¢ badania.

Respondenci mieli 60 sekund na opisanie wspomnienia od momentu uslyszenia
polecenia dla poszczegdlnych stow o tresci: ,,Czy mozesz opisac jeden konkretny moment lub
wydarzenie, o ktorym przypomina Ci stowo X?” Jezeli badany nie udzielit odpowiedzi w czasie
60 sekund, wspomnienie byto kodowane jako ,,brak odpowiedzi” (ang. no response), po czym
powtarzano polecenie dla kolejnego stowa. Dla kazdej odpowiedzi notowano latencje czasu
od momentu zakonczenia polecenia do rozpoczecia odpowiedzi przez badanego. Odpowiedzi
badanych byty zapisywane verbatim przez badacza.

Kazda odpowiedz byta kodowana jako wspomnienie specyficzne, to jest dotyczace
konkretnego wydarzenia, ktore trwato mniej niz jeden dzien i wystapito w okreslonym miejscu
1 czasie lub niespecyficzne. Ponadto wspomnienia niespecyficzne byty dalej klasyfikowane
jako ,,rozszerzone” (ang. extended, np. ,,dwutygodniowe wakacje z rodzing”), czyli dotyczace
wydarzen trwajacych dhuzej niz jeden dzien, “kategoryczne” (ang. categoric, np. "kiedy
chodzitem do liceum”), odnoszace si¢ do powtarzalnych aktywnosci lub ,skojarzenia
semantyczne” (ang. semantic association, np. ,,cztowiek moze by¢ dobry”). Do tej ostatniej
kategorii przypisywano takze wydarzenia terazniejsze (z dnia badania) i przyszte. Ponadto
wspomnienie moglo zosta¢ ocenione jako ,,to samo wydarzenie” (ang. same event), jesli badany
opisal juz wczesniej przywolane zdarzenie lub wskazal, ze ma na mysli wydarzenie
z wezesniejszych odpowiedzi oraz ,,brak odpowiedzi” (ang. no response), jesli badany nie
przywotal wspomnienia w ciggu 60 sekund. Ta procedura oceny jest spdjna z systemem
klasyfikacji stosowanym w innych badaniach nad specyficznos$cia pamieci i oceniana w nich
jako charakteryzujaca si¢ wysoka rzetelnoscia (22, 29, 40).

Jezeli badany odpowiedzial na stowo bodzcowe w taki sposob, ze nie bylo jasne, czy
jest to wspomnienie specyficzne, badacz podpowiadat: ,,Czy mozesz pomysle¢ o konkretnym
czasie? Jednym okreslonym wydarzeniu?”. Jesli badany odpowiedziat, ze miat na mysli

konkretne wydarzenie i powiedzial, co nim bylo, odpowiedz byla klasyfikowana jako
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specyficzna. W innym przypadku, np. gdy badany dopiero po podpowiedzi wypracowat
specyficzng odpowiedz — pozycja byla klasyfikowana jako niespecyficzna.

Zeby sprawdzi¢ rzetelno$¢ przypisanych ocen nieco ponad 20% losowych odpowiedzi
(384 pozycje sposrod 1872) zostalo ocenionych dodatkowo przez sedziego kompetentnego
(psychologa specjalizujacego si¢ w diagnostyce testowej, ktory zostal zapoznany z instrukcja
klasyfikacji odpowiedzi). Uzyskano 99,22% zgodno$ci odpowiedzi w porOéwnaniu oceny
specyficzne vs niespecyficzne 1 95,57% w przypisaniu do poszczegolnej kategorii, co plasuje
wyniki wysoko wsrdd uzyskiwanych w innych badaniach (29, 41, 44).

Po skonczeniu procedury zwigzanej z kwestionariuszem TPA, badany byt proszony
o oceng, na ile przyjemne lub przykre byly podane przez niego wspomnienia na skali
semantycznej od 1 do 7, gdzie 1 to zdecydowanie nieprzyjemny, a 7 to zdecydowanie
przyjemny. Nastepnie proszono badanego, zeby ocenil, na ile Zzywe i wyraziste jest dane
wspomnienie (tj. czy przypominajg mu si¢ obrazy i szczegdly z nim zwigzane) na skali
semantycznej od 1 do 7, gdzie 1 to niewielkim stopniu wyraziste, a 7 — w duzym stopniu
wyraziste.

Potem proszono badanego o podanie czasu, w ktorym miato miejsce wydarzenie, ktorego
dotyczy wspomnienie w formacie, w jakim bylo to dla niego dostgpne, takim jak data
wydarzenia lub witasny wiek w momencie zdarzenia. Jezeli wspomnienie dotyczyto
wydarzenia, ktore trwalo przez dtuzszy okres czasu, badany byt proszony o podanie momentu

jego rozpoczgcia.

Skala Depresji Becka
Skala Depresji Becka (ang. Beck Depression Inventory) (45) to kwestionariusz samoopisowy,
zaprojektowany do mierzenia nasilenia depresji. Zawiera on 21 stwierdzen, do ktorych badany
ustosunkowuje si¢ za pomoca jednego z czterech wariantéw odpowiedzi, ktérych punktacja
wynosi od 0 do 3. Wyniki (wg norm niemieckich) ocenia si¢ w nastgpujacy sposob:
0-11 pkt. — brak depresji,
12-19 pkt. — tagodna depresja,
20-25 pkt. — umiarkowana depresja,
26 1 powyzej — ciezka depresja.

W Polsce warto$¢ graniczng zostata ustalona na poziomie 12 punktéw. Przyjmuje sig,

ze badanie nalezy uzupehic bardziej obiektywng Skalg Depresji Hamiltona (46).
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Skala Depresji Hamiltona
Skala Depresji Hamiltona (ang. Hamilton Depression Rating Scale) (47) stanowi ztoty

standard w ocenie depresji. Nalezy do skal przeprowadzanych przez obserwatora, ktéry zna
standardy pozwalajace oceni¢ nasilenie objawdw. Zastosowano tu wersj¢ 17-punktowa, ktora
jest ztozona z pozycji dotyczacych miedzy innymi, nastroju, poczucia winy, mysli
samobojczych, zaburzen snu i rytmu dobowego, niepokoju, pobudzenia lub spowolnienia
psychomotorycznego, spadku masy ciala 1 dolegliwosci somatycznych. Kazda pozycja jest
przypisana ocena od 0 do 4 punktéw. Wyniki w skali 17-punktowej ocenia si¢ nast¢pujaco:
0-7 — bez zaburzen depresyjnych,
8-12 —tagodna depresja,
13-17 — depresja o nasileniu umiarkowanym,
18-29 — cigzka depresja,
30-52 — bardzo ci¢zka depresja.

Brief Michigan Alcohol Screening Test
Brief Michigan Alcoholism Screening Test (48) to narzedzie do oceny ryzyka
uzaleznienia od alkoholu. Badany odpowiada ,,tak”/ ,,nie” na 10 pytan, przy czym udzielenie
5 twierdzacych odpowiedzi stanowi kryterium do rozpoznania uzaleznienia. Kwestionariusz
bMAST moze by¢ takze traktowany jako test natezenia alkoholizmu, zarowno biorgc pod
uwage ogblng punktacje, jak i w podziale na dwa czynniki — postrzeganie aktualnego picia oraz
konsekwencji picia, co na ponad 6,5-tysiecznej probie osob wykazali Connor 1 wsp. (2007)

(49).

Wszystkie wymienione materialy sa przestawione w zataczniku.

3.3 Procedura badawcza

Potencjalne osoby badane we wszystkich grupach hospitalizowanych zostaty wskazane
przez wyzszy personel medyczny jako spelniajace odpowiednio kryteria wilaczenia
1 wykluczenia adekwatne dla danej grupy. Nastepnie zostaly poproszone o udzial w badaniu
wraz z przedstawieniem wstepnej informacji o jego temacie 1 przebiegu. Ponadto uczestnicy
w kazdej z grup zostali wypytani o wystgpowanie odpowiednich dla danej grupy czynnikéw

wykluczajacych przez badacza.
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Zakwalifikowane 1 chetne osoby wypelnity w losowej kolejnosci wyzej opisane
kwestionariusze. Kwestionariusz TPA 1 Skala Depresji Hamiltona byly uzupelniane
we wspotpracy z badaczem, natomiast pozostale — samodzielnie w jego obecnosci.

Po wypelnieniu kwestionariuszy osoby badane zostaly poddane debriefingowi. Miato
to charakter dobrowolny — jesli wyrazily na to che¢¢, mogly uzyskaé bardziej szczegdtowe

informacje o badaniu 1 wyjasni¢ ewentualne obawy.
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4. WYNIKI

4.1 Charakterystyka badanych grup — czynniki demograficzne

Statystyki opisowe badanych grup zostaly przedstawione w tabeli 1. Grupy nie r6znig

si¢ istotnie statystycznie wiekiem 1 latami edukacji, takze rozktad pici nie roznicuje

statystycznie.

Tab. 1. Dane demograficzne badanych grup

Wiek* Lata nauki**
Srednia + klgizi:'?f Srednia +
odchylenie Zakres odchylenie Zakres
standardowe standardowe

Grupakontrolna | )5 ¢, 15 ¢ 21-82 17 12,2429 8-17
PAN
Grupakontrolna | = o /. 15 g 1878 17 12,7 43,0 8-17
CON
Grupa badana 43,9 + 10,0 24-66 17 11,4 43,0 8-17
ALK
SE‘;‘O"" badana 47,2 +11,8 21-63 20 11,6423 8-17
tacznie 46,0 + 13,6 18-82 71 12,0428 8-17

Brak roznic statystycznych dla wszystkich grup: test Kruskala-Wallisa: * p =,11; ** p=,17,

test x> Pearsona: ¥> =,697929, df =3, p =,873691
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4.2 Dane charakteryzujgce stan psychiczny badanych

Dane charakteryzujace stan psychiczny badanych przedstawia tabela 2.

Tab. 2. Dane charakteryzujace stan psychiczny badanych

Nastroj BDI HDRS Poziom stresu
Srednia + Srednia + Srednia + Srednia +
Zakres Zakres Zakres Zakres
SD SD SD SD
Grupa
kontrolna 56+0,7 4-7 3,0+3,2 0-12 | 0,9+1,5 0-7 2,0+1,5 1-5
PAN
Grupa
kontrolna 5,4+0,8 3-7 3,6+3,2 0-13 | 1,1+1,7 0-7 3,3+1,2 1-6
CON
Grupa 4,7+1,1 3-7 10,6 +7,1 0-29 | 2,9+2,1 0-7 3,5+1,5 1-7
badana ALK
21,1+

Grupa 3,4+1,2 1-6 28,9+11,9 | 7-54 9-32 | 45+1,3 2-7
badana DEP 6,4
tacznie 48+13 | 1-7 | 11,5+12,7 | 054 | 65+92 | 032 | 3,3+16 | 1-7
p* H=67,17 H=97,96 H=106,46 H=53,10

p =,001 p =,001 p =,001 p =,001

* test Kruskala Wallisa

Najlepiej oceniaty u siebie nastrdj osoby z grupy kontrolnej PAN, tylko nieznacznie
nizej osoby z grupy kontrolnej CON. Najnizsze wyniki osiggnety osoby z grupy DEP. W tym
przypadku wszystkie osoby szacowaly nastr6j ponizej mediany (4 pkt.) i tylko w tej grupie
niektore osoby ocenialy go na 1 pkt. — najnizszag mozliwg do wyboru wartos¢. Uzaleznieni
w punktacji plasowali si¢ pomiedzy grupa z depresja a kontrolnymi. Testem post hoc
przeprowadzono poroéwnania, aby stwierdzi¢, ktore roznice sg istotne. W zakresie pordwnan
wielokrotnych: osoby z grupy DEP r6znig si¢ od wszystkich pozostatych grup (w kazdym
przypadku < ,001, hipoteza dwustronna) oraz badani z grupy ALK ocenili nastrdj gorzej
od grupy kontrolnej PAN (p <,005).

Analizujac wyniki uzyskane przez badanych w skali BDI, najnizsze otrzymano w grupie

kontrolnej PAN 1 zblizone réwniez w grupie kontrolnej CON. Grupa ALK réznila si¢
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od wszystkich innych grup (p <,001) — uzyskata wyzszy wynik niz grupy kontrolne, ale nizszy
niz osoby z zaburzeniami depresyjnymi. Srednia miescita sic w przedziale braku depresji
wg norm niemieckich. Relatywnie wysoka punktacja w skali samooceny (i tylko samooceny)
depresji, na granicy choroby, wynika z zazwyczaj najwyzszej punktacji w trzech pozycjach:
dotyczacych popetionych btedéw, poczucia winy 1 obaw o przysztos¢. Jest to w pewnym
sensie adekwatne do sytuacji, w ktorej znalezli si¢ badani z tej grupy. Jednak w niewielki
sposoOb zafalszowato to wynik, zblizajac go do wyniku depresji. Najwyzsza srednia punktacja
wystepowata w grupie DEP — miedcita si¢ w przedziale dla cigzkiej depresji wg norm
niemieckich. Roznita si¢ ona takze istotnie statystycznie od wszystkich pozostatych (p <,001)
— osliggata wyzszy wynik.

Wyniki uzyskane w skali HDRS takze roznicowaly badanych. Najnizsze uzyskata grupa
PAN i ponownie minimalnie wyzsze grupa CON. Nieco wyzsze, ale mieszczace si¢
w przedziale braku zaburzen depresyjnych (zar6wno pod katem $redniej, jak i wszystkich
wynikow dla poszczegdlnych osob) mieli badani z grupy ALK. Najwyzsze — S$rednia
w przedziale dla ciezkiej depresji — w grupie DEP. Analizujac post hoc osoby z grupy DEP
r6znity si¢ od wszystkich pozostatych grup —uzyskaty wyzsze wyniki (p <,001). Osoby z grupy
ALK uzyskaty punktacj¢ nizsza niz grupa DEP, ale wyzsza od grup kontrolnych, wszystko
to znamienne statystycznie (p < ,001). Podsumowujac, osoby w grupie DEP uzyskaly
w kwestionariuszach wyniki potwierdzajace diagnoz¢ zaburzen nastroju. W przypadku oséb
z grupy ALK mozna zaobserwowaé w stanie psychicznym pojedyncze elementy depresji
(p <,001), ale niespelniajace kryteriow jej epizodu, grupy kontrolne pozostawaty wolne
od symptomow depresyjnych.

Ocena poziomu stresu réznita si¢ w grupach — najnizszg punktacje uzyskali badani
z grupy PAN, nieco wyzsze z grupy CON, a nastepnie z grupy ALK. W tych trzech grupach
srednie wyniki miedcity si¢ ponizej mediany dla skali stresu wynoszacej 4, co wskazuje,
ze badani oceniali siebie jako relatywnie wolnych od stresu. Najwyzsze wyniki uzyskali badani
z grupy DEP (powyzej mediany). Grupa PAN uzyskata istotnie nizsze wyniki niz wszystkie
pozostate grupy — byta mniej zestresowana (p < ,001), natomiast grupa CON miata wyzsze

wyniki niz PAN (p <,001), ale nizsze DEP (p <,05).
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4.3 Wyniki dotyczace procentu wspomnien specyficznych

Statystyki opisowe odsetka wspomnien specyficznych — 1facznie 1 w podziale
na pozytywne 1 negatywne stowa bodZzcowe zostaly przedstawione w tabeli 3. Procent
odpowiedzi dla danej osoby byt liczony w stosunku do wszystkich odpowiedzi (N = 12).
Najwyzszy $redni procent wspomnien specyficznych miata kazdorazowo grupa kontrolna
PAN, wynosit on zawsze powyzej potowy mozliwych do uzyskania specyficznych odpowiedzi.
Nieco nizsze, ale zblizone wyniki uzyskiwat grupa kontrolna CON, réwniez plasujace si¢
w okolicy potowy odpowiedzi. Sredni procent wspomnien specyficznych byt nizszy w grupie
ALK — przywotywata ona okoto jednej czwartej specyficznych odpowiedzi. W grupie DEP
uzyskane wyniki byly najnizsze i nieznacznie przekroczyly 20 procent tylko w przypadku

odpowiedzi na negatywne stowa bodZcowe.

Tab. 3. Odsetek wspomnien specyficznych w grupach

. Procent wspomnien Procent wspomnien

Procent wspomnien : .

. specyficznych — pozytywne | specyficznych — negatywne
specyficznych , ,
stowa bodzZcowe stowa bodzZcowe
Srednia + Srednia + Srednia +

Zakres Zakres Zakres

SD SD SD

Grupa
kontrolna | 56,8+19,4 | 16,7-100,0 | 57,3+23,2 | 16,7-100,0 | 56,4+23,5 | 0,0-100,0

PAN

Grupa
kontrolna | 48,9+20,0 | 16,7-91,7 | 47,9+26,0 | 16,7-100,0 | 50,0+22,0 0,0-83,3

CON

Grupa
badana 25,6 £20,9 0,0-75,0 23,1+24,4 0,0-83,3 28,2+23,3 0,0-83,3

ALK

Grupa
badana 19,0+ 13,9 0,0-58,3 17,1+17,3 0,0-66,7 20,9+ 18,2 0,0-66,7

DEP
tacznie 37,6+24,3 | 0,0-100,0 | 36,3+28,2 | 0,0-100,0 | 389+26,2 | 0,0-100,0

Analizg réznic pomigdzy grupami przeprowadzono przy pomocy testu ANOVA rang
Kruskala-Wallisa. Badane grupy roznity si¢ pod wzgledem odsetka wspomnien specyficznych,
H(3, N =156) = 68,787; p <,001. Porownania wielokrotne pokazaly istotne réznice pomigdzy

obiema grupami kontrolnymi, a obiema grupami badanymi (p <,001) — osoby z grup badanych
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przywolywaly znaczaco mniej wspomnien specyficznych. Podobny wzorzec wynikow
wystepowatl w przypadku zarowno pozytywnych [H(3, N = 156) = 57,287; p < ,001], jak
1 negatywnych stow bodzcowych [H(3, N = 156) = 50,398; p <,001]. Obie grupy kontrolne

1 obie kliniczne nie roznily si¢ istotnie statystycznie miedzy soba.

4.4 Wyniki dotyczace specyficzno$ci w odniesieniu do poszczegolnych cue words
Analiza ocen specyficzno$ci dla poszczegélnych stow bodzcowych rowniez pokazata

istotne rdznice w Srednich pomiedzy grupami — byly one obserwowalne w przypadku

wszystkich badanych stow (p <,05).
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I SZCZESLIWY

W przypadku $redniej oceny specyficznosci wspomnienia dla slowa bodzcowego
,»szczeSliwy” wystapily istotne réznice pomiedzy grupami, F(3, 152) = 7,4761; p < ,001.
Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej PAN (M = 3,63), najmniej specyficzne
— badani w grupie ALK (M = 2,69) 1 DEP (M = 2,68). Uzyskane wyniki przedstawiono

w formie graficznej na rycinie 2.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(3, 152)=7,4761, p=,00011
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
4,0 -

3,8

3’6 I (\
3,4+

3,2 +

3,0 +

28t

- "szczesliwy"

26|

24t

Srednia ocena specyficzno$ci wspomnienia

22+

2,0 . . . .
PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryec. 2. Srednia ocena specyficznosci wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,szczesliwy”.
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II. SAMOTNY

W przypadku $redniej oceny specyficznosci wspomnienia dla slowa bodzcowego

»samotny” wystapity istotne roznice pomie¢dzy grupami, F(3, 152) = 5,1168; p < ,005.

Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej PAN (M = 2,82), najmniej specyficzne

— badani w grupie DEP (M = 1,74). Uzyskane wyniki przedstawiono w formie graficznej

na rycinie 3.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(3, 152)=5,1168, p=,00212
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

3,6
3.4

3,0 +

26}
2,4 | -+
2,2 -+

1,8
1,6
14}
1.2}
1,0

- "samotny"

Srednia ocena specyficznosci wspomnienia

PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryc. 3. Srednia ocena specyficzno$ci wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,samotny”.
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II1. OBIECUJACY

W przypadku $redniej oceny specyficznosci wspomnienia dla slowa bodzcowego
»obiecujacy” wystapily istotne réznice pomiedzy grupami, F(3, 151) = 6,1923; p < ,001.
Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej PAN (M = 2,26) i badanej ALK
(M =2,36), najmniej specyficzne — badani w grupie DEP (M = 1,09). Uzyskane wyniki
przedstawiono w formie graficznej na rycinie 4. Wysoka specyficzno$¢ wspomnien
przywotywanych dla tego slowa bodzcowego w grupie oséb uzaleznionych od alkoholu,
odmienna od wzorca dla pozostaltych wyrazéw, moze wynikac ze szczegdlnych skojarzen, ktore
pojawialy si¢ w niej, to jest ze specyficznych wspomnien dotyczacych obietnic zaprzestania

picia alkoholu.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezgcy efekt: F(3, 151)=6,1923, p=,00054
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
3,5

3,0 +

25 ¢t

20+t

1.5}

- "obiecujgcy"

1,0 ¢

0,5t

Srednia ocena specyficzno$ci wspomnienia

0,0

PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryc. 4. Srednia ocena specyficzno$ci wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,obiecujacy”.
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IV.  PRZESTRASZONY

W przypadku $redniej oceny specyficznosci wspomnienia dla stowa bodzcowego
»przestraszony” wystapity istotne réznice pomigdzy grupami, F(3, 152) = 2,8771; p < ,05.
Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej PAN (M = 3,58), najmniej specyficzne
— badani w grupie DEP (M = 2,83). Uzyskane wyniki przedstawiono w formie graficznej

na rycinie 5.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezgcy efekt: F(3, 152)=2,8771, p=,03804
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
4,0

3,8t
3,6 B q

3,4 |

3,2 + L T

3,0 +

- "przestraszony"

28t

26t

Srednia ocena specyficzno$ci wspomnienia

2,4t

2,2 . . . .
PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryc. 5. Srednia ocena specyficzno$ci wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,przestraszony”.
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Srednia ocena specyficznosci wspomnienia

V. PODEKSCYTOWANY

W przypadku $redniej oceny specyficznosci wspomnienia dla slowa bodzcowego
»podekscytowany” wystapity istotne roznice pomigdzy grupami, F(3, 152) =8,7593; p <,001.
Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej PAN (M = 3,33), najmniej specyficzne
— badani w grupie DEP (M = 2,1). Uzyskane wyniki przedstawiono w formie graficzne;j

na rycinie 6.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezgcy efekt: F(3, 152)=8,7593, p=,00002
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedzaty ufnosci

>
o

L
a
|
1

»
o

- "podekscytowany"
N
(¢)]
|
1

N
o

—
()]

N
o

PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryc. 6. Srednia ocena specyficznoéci wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,podekscytowany”.
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VL SMUTNY

W przypadku $redniej oceny specyficznosci wspomnienia dla slowa bodzcowego
»smutny” wystapity istotne rdéznice pomig¢dzy grupami, F(3, 152) = 6,8934; p < ,001.
Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej CON (M = 3,56), najmniej
specyficzne — badani w grupie DEP (M = 2,44). Wynik ten moze wydawac si¢ sprzeczny
z potocznym pogladem na temat depresji, w ktorej tatwo dostepne powinny by¢ wypetnione
detalami smutne wspomnienia. Jak pokazuje, mimo patologicznego smutku, badani maja
trudno$¢ z przywolaniem konkretnej smutnej sytuacji z przeszto$ci. Uzyskane wyniki

przedstawiono w formie graficznej na rycinie 7.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezgcy efekt: F(3, 152)=6,8934, p=,00022
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
4,0

3,8t

3,4 |

3,2 + g 4

3,0 t

2,6 I \
D

24 |

- "smutny"

22t

Srednia ocena specyficznosci wspomnienia

20t

1,8 . . . .
PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryc. 7. Srednia ocena specyficzno$ci wspomnienia dla stowa bodZzcowego ,,smutny”.
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VII. DUMNY

W przypadku $redniej oceny specyficznosci wspomnienia dla slowa bodzcowego
»~dumny” wystapity istotne rdznice pomie¢dzy grupami, F(3, 152) = 13,100; p <,001. Najwyzsze
wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej PAN (M = 3,64), najmniej specyficzne — badani

w grupie DEP (M = 2,18). Uzyskane wyniki przedstawiono w formie graficznej na rycinie 8.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(3, 152)=13,100, p=,00000
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryc. 8. Srednia ocena specyficzno$ci wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,dumny”.
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VIII. ZLY

W przypadku $redniej oceny specyficzno$ci wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,zty”
wystapity istotne roznice pomigdzy grupami, F(3, 152) = 4,7493; p <,005. Najwyzsze wyniki
uzyskali badani w grupie kontrolnej PAN (M = 3,31), najmniej specyficzne — badani w grupie
DEP (M = 2,23). Uzyskane wyniki przedstawiono w formie graficznej na rycinie 9.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(3, 152)=4,7493, p=,00340
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryc. 9. Srednia ocena specyficzno$ci wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,zty”.
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IX.  BYSTRY

W przypadku $redniej oceny specyficznosci wspomnienia dla stowa bodzcowego
,,bystry” wystapily istotne roznice pomiedzy grupami, F(3, 150) =4,8348; p <,005. Najwyzsze
wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej PAN (M = 2,58), najmniej specyficzne — badani
w grupie DEP (M = 1,37). Uzyskane wyniki przedstawiono w formie graficznej na rycinie 10.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(3, 150)=4,8348, p=,00306
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryec. 10. Srednia ocena specyficznosci wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,bystry”.
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X. OKROPNY

W przypadku $redniej oceny specyficznosci wspomnienia dla slowa bodzcowego

,»okropny” wystapily istotne réznice pomie¢dzy grupami, F(3, 152) = 6,8328; p < ,001.

Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej PAN (M = 2,76), najmniej specyficzne

— badani w grupie DEP (M = 1,5). Uzyskane wyniki przedstawiono w formie graficznej

na rycinie 11.

3,5

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezgcy efekt: F(3, 152)=6,8328, p=,00024
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryec. 11. Srednia ocena specyficznosci wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,okropny”.
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XI. KOCHANY

W przypadku $redniej oceny specyficznosci wspomnienia dla slowa bodzcowego

»kochany” wystapity istotne roznice pomie¢dzy grupami, F(3, 151) = 5,3853; p < ,005.

Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej PAN (M = 2,8), najmniej specyficzne

— badani w grupie DEP (M = 1,69). Uzyskane wyniki przedstawiono w formie graficznej

na rycinie 12.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezgcy efekt: F(3, 151)=5,3853, p=,00151
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryec. 12. Srednia ocena specyficznosci wspomnienia dla stowa bodzcowego ,.kochany”.
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XII.  ZAWSTYDZONY

W przypadku $redniej oceny specyficznosci wspomnienia dla slowa bodzcowego
»zawstydzony” wystapily istotne réznice pomigdzy grupami F(3, 152) = 4,9490; p < ,005.
Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej PAN (M = 2,76), najmniej specyficzne
— badani w grupie DEP (M = 1,38). Podwyzszone wyniki $redniej specyficzno$ci w grupie
badanej ALK dla tego stowa bodzcowego moga wynika¢ ze zwigkszonej dostepnosci odczud
wstydu 1 winy wsrod osob uzaleznionych (50). Uzyskane wyniki przedstawiono w formie

graficznej na rycinie 13.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezgcy efekt: F(3, 152)=4,9490, p=,00263
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryec. 13. Srednia ocena specyficznosci wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,zawstydzony”.
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4.4.1 Analizy wartosci predykcyjnych specyficznosci wspomnien w odniesieniu

do poszczegolnych grup

W nastgpnym kroku dokonano analizy warto$ci predykcyjnej specyficznosci
odpowiedzi dotyczacych poszczegdlnych stéw w odniesieniu do kazdej z badanych grup.
Dokonano tego analizg logistyczng (wyodrebniona grupa vs pozostate).

Dla chorych z depresjg sposrdd cue words o charakterze pozytywnym warto$¢
predykcyjna miaty obnizone specyficzno$ci odpowiedzi dla stow: ,,obiecujacy” (iloraz szans
1,5; 95% CI 1,11 — 2,08; p <,01) 1,,dumny” (iloraz szans 1,53; 95% CI 1,06 — 2,17; p <,05),
asposréd stéw o charakterze negatywnym slowo ,smutny” (iloraz szans 1,36;
95% CI 1,01 — 1,82; p <,05).

W przypadku grupy osob uzaleznionych warto$¢ predykcyjna miato sposrod
pozytywnych obnizenie specyficznos$ci odpowiedzi na cue word ,,obiecujacy” (iloraz szans
1,56; 95% CI 1,15 —2,11; p <,005) 1 zadne spos$rod negatywnych.

W odniesieniu do grupy kontrolnej nie wykazano wartosci predykcyjnej zadnego cue
words pozytywnego, sposrdd negatywnych — slowo ,,smutny”, gdzie badani odpowiadali
w sposob najbardziej specyficzny (iloraz szans 0,51; 95% CI 0,33 — 0,79; p <,005). Dla grupy
panelowej sposrod pozytywnych w skojarzeniu stow wartos¢ predykcyjng mialo stowo
»dumny” (iloraz szans 0,54; 95% CI 0,32 — 0,91; p < ,05), sposrdéd negatywnych stowa:
,»zty”(iloraz szans 0,67; 95% CI1 0,47 — 0,96; p <,05) 1 ,,zawstydzony” ”(iloraz szans 0,76; 95%
CI10,59 - 0,98; p <,05), z wigksza ilo§cig wspomnien specyficznych.

4.4.2 Analiza regresjg krokowgq postepujqcq czynnikow wplywajgcych na specyficznosé

wspomnien dla poszczegolnych stow bodZcowych

W ostatnim etapie, wykorzystujac regresje krokowa postepujaca, przeprowadzono seri¢
12 analiz dotyczacych mozliwosci przewidywania czynnikow wplywajacych na specyficznosé
poszczegolnych stow bodzcowych. Jako potencjalne predyktory do analizy wprowadzono
8 zmiennych: pte¢, wiek, wyksztatcenie, wyniki skal: bMAST, BDI, HDRS, samoocen¢
nastroju i poziomu stresu. Czynniki wptywajace na specyficznos¢ sg okreslane jako predyktory,
poniewaz zatozono, ze zmienne takie, jak dane demograficzne, stan psychiczny oceniony
w kwestionariuszach, a takze nastrdj i poziom stresu sg pierwotne w stosunku do zmiennej

specyficznos¢ wspomnien. W przypadku skal stresu i nastroju badani kazdorazowo

41



ustosunkowywali si¢ do nich przed przywolaniem wspomnien. W ponizej przedstawionych
wynikach podano te zmienne sposrod 9 wybranych, ktére przekroczyty wartos¢ progowa wraz
z wspolczynnikami regresji beta (b*) z wyliczonego rownania regresji. Podano je w kolejnosci
od najbardziej znaczacego statystycznie.

W interpretacji tej czgsci wynikow nalezy jednak mie¢ w pamigci sposob dziatania tej
metody analizy. Regresja krokowa pozwala wprowadzi¢ szereg zmiennych, zaréwno
ilosciowych (i cigglych, ale tez i w skali nominalnej), jak 1 jako$ciowych, orientacyjnie
analizuje szereg wynikow, co jest jej zaleta. Jednak z drugiej strony wrazliwa jest
na wewnetrzne korelacje zmiennych, niemozliwe do zupelnego ominigcia, jak roéwniez
interpretacja wspotczynnikow rownan regresji dla zmiennych ilosciowych nominalnych

1 jako$ciowych powinna by¢ ostrozna.

I SZCZESLIWY

Analiza krokowa postepujaca dla stowa bodzcowego ,,szczesliwy” [F(8, 145) = 1,9690;
p = ,054] wskazata na granicy znamiennos$ci statystycznej zmienne, ktére pozwalajg
przewidywa¢ poziom specyficznosci dla wspomnien uzyskanych w odpowiedzi na nie.
Sa to wyniki w skali HDRS (b* = -0,48; p < ,01), oraz bMAST (b* = -0,20; p < ,05).
Interpretujac uzyskane warto$ci wspotczynnikdw, mozna stwierdzi€¢, ze im wyzsze wyniki
w obu tych skalach, tym mniej specyficzne wspomnienie przywotywane w odpowiedzi

na to stowo bodzcowe.

1. SAMOTNY

Analiza dla stowa bodzcowego ,,samotny” [F(3, 150) = 5,1343; p < ,005] wykazata
réwniez mozliwos¢ predykacji. Jednak oba wyodrebnione predykatory sg na granicy istotnosci
statycznej. Stanowity je wynik w skali poziomu stresu (b* = -0,17; p = ,061) i wynik
w kwestionariuszu BDI (b* = -0,15; p = ,088). Im wyzsze wyniki w obu tych skalach, tym

mniej specyficzne wspomnienie przywotywane w odpowiedzi na to stowo bodzcowe.

II1. OBIECUJACY

Dla stowa bodzcowego ,,samotny” [F(3, 149) = 8,7614; p <,001] predyktory stanowity:
wynik w kwestionariuszu HDRS (b* = -0,48; p <,001), wynik w skali nastroju (b* = -0,32;
p <,005) 1 wiek badanego (b* =-0,15; p <,05). Uzyskane wartos$ci wspotczynnikow wskazuja,

ze im wyzsze wyniki w kwestionariuszu HDRS, im bardziej podwyzszony (sic!) nastrgj
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11m starszy jest badany, tym mniej specyficzne wspomnienie przywotywane w odpowiedzi

na to stowo bodzcowe.

IV.  PRZESTRASZONY

Analiza dla slowa bodZcowego ,,samotny” [F(5, 148) = 2,2310; p = ,054] wskazala
jedyny predyktor — wynik w kwestionariuszu HDRS (b* = -0,25; p <,05). Jak w pozostatych,
im wyzsze wyniki uzyskali w nim badani, tym mniej specyficzne wspomnienie przywotywane

w odpowiedzi na to stowo bodZcowe.

V. PODEKSCYTOWANY
Dla cue word ,,podekscytowany” [F(4, 149) = 3,6735; p <,001] predykatory stanowity:
wynik w kwestionariuszu BDI (b* =-0,22; p <,01), a takze na granicy istotnosci statystycznej

wiek badanego (b* = -0,14; p = ,08); interpretacja analogiczna do powyzszych.

VL.  SMUTNY

Analiza dla stowa bodzcowego ,,smutny” [F(4, 149) = 4,4847; p <,005] predyktory to:
wynik w kwestionariuszu BDI (b* = -0,18; p <,05), a takze na granicy istotnosci statystycznej
wynik w skali poziomu stresu (b* = -0,15; p = ,086) — im wyzsze wyniki w obu tych skalach,

tym mniej specyficzne wspomnienie przywotywane w odpowiedzi na to stowo bodzcowe.

VII. DUMNY

Dla stowa bodzcowego ,,dumny” [F(5, 148) = 6,3200; p <,001] predykatory stanowig:
wyniki w kwestionariuszu bMAST (b* =-0,19; p <,05) i w kwestionariuszu HDRS (b* =-,32;
p <,05). Interpretacja jak w poprzednich.

VII. ZLY

Analiza dla slowa bodzcowego ,,zty” [F(4, 149) = 5,6051; p < ,001] wskazata
nastepujace predykatory: wynik w skali poziomu stresu (b* = -0,27; p < ,001) i na granicy
istotno$ci statystycznej ple¢ osoby badanej (b* = 0,15; p = ,051). Interpretujac uzyskane
warto$ci wspotczynnikéw, mozna stwierdzié, ze im wyzsze wyniki w skali stresu, tym mniej
specyficzne wspomnienie przywotywane w odpowiedzi na to stowo bodzcowe, natomiast pte¢

meska wigze sie z wigksza specyficznoscia.
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IX. BYSTRY

Dla stowa ,,bystry” [F(4, 147) = 5,9576; p < ,001] predykatory to: wyksztalcenie
badanego (b* = 0,20; p <,05) 1 na granicy istotnosci statystycznej wynik w kwestionariuszu
HDRS (b* = -0,15; p =,074). Im wyzsze wyksztalcenie badanego, tym bardziej specyficzne
wspomnienie przywolywane w odpowiedzi na to stowo bodzcowe, natomiast wyzszy wynik

w kwestionariuszu wigzg¢ si¢ z mniejszg specyficznoscia.

X. OKROPNY

Analiza dla stowa ,,okropny” [F(5, 148) = 4,0528; p < ,005] wskazata nastepujace
predyktory: wynik HDRS (b* = -0,44; p <,01), wyksztalcenie badanego (b* = 0,17; p <,05)
1 na granicy istotnosci statystycznej wynik w kwestionariuszu bMAST (b* = -0,14; p = ,089).
Interpretacja doktadnie jak w poprzednich.

XI.  KOCHANY
Dla stowa ,,kochany” [F(4, 148) = 4,8083; p < ,005] predykatory stanowig: wynik
w kwestionariuszu HDRS (b* = -0,18; p < ,05) i na granicy istotnosci statystycznej

wyksztalcenie badanego (b* = 0,14; p =,074). Interpretacja jak powyzej.

XII. ZAWSTYDZONY

Analiza dla stowa bodzcowego ,,zawstydzony” [F(3, 150) = 4,6230; p <,005] wskazata
na tylko jeden predyktor — wynik w kwestionariuszu HDRS (b* =-0,41; p <,01) z tradycyjna
jak powyzej interpretacjg.

Kolejna tabela 4 przedstawia podsumowany wynik wszystkich analiz. Przedstawiono

w niej wyniki kolejnych 12 analiz majace warto$¢ statystyczng lub (z gwiazdka) na granicy.
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Tab. 4. Warto$¢ wspolczynnikéw regresji beta dla danych wyjSciowych wplywajacych

W sposOb znamiennie statystycznie na stopien specyficznosci cue words

Pte¢ Wiek | Wykszt. | bMAST BDI HDRS | Nastrdj | Stres
Szczesliwy -0,20 -0,48
Samotny -0,15* -0,17*
Obiecujacy -0,15 -0,48 -0,32%
Przestraszony -0,25
Podekscytowany -0,14%* -0,22
smutny 0,18 -0,15*
Dumny -0,19 -0,32
2y 0,15* 0,27
Bystry 0,20 -0,15%*
Okropny 0,17 -0,14* -0,44
Kochany 0,14* -0,18
Zawstydzony -0,41

T wynik trudny do wyjasnienia, by¢ moze bedacy artefaktem
* wyniki na granicy znamienno$ci statystycznej

Podsumowujgc: natezenie depresji (zoperacjonalizowane jako wynik w jednym
z kwestionariuszy HDRS lub BDI) miato warto$¢ predykcyjng w stosunku do najwigkszej
liczby wyrazéw — wszystkich poza stowem ,,zly”. Pozwala to po raz kolejny sadzié,
ze zaburzenia depresyjne stanowig czynnik globalnie upo$ledzajacy konstruowanie
specyficznych wspomnien niezaleznie od rodzaju tresci i jej tadunku afektywnego. Czynniki
obnizajace specyficzno$¢ trzech slow to: wieksze natezenia uzaleznienia (wynik bMAST),
wigkszy poziom stresu, nizszy poziom wyksztatcenia, natomiast starszy wiek badanego —
dwoch stéw bodzcowych. Pozostate gdzie liczba stéw, co do ktorych maja wlasnosSci

predykcyjne, jest nizsza lub mniejsza niz 2 pominigto.

45



W przypadku uzaleznienia od alkoholu, jego wigksze nat¢zenie (wynik w skali bMAST)
pozwala przewidywa¢ mniejszg specyficzno$¢ dwoch pozytywnych stow bodzcowych, tj.
»Szczesliwy” 1 ,,dumny”, 1 negatywnego — ,,okropny”. W przypadku skali stresu warto$¢
predykcyjna odnosita si¢ do trzech wylacznie negatywnych cue words, to jest ,,samotny”,
»smutny”, ,.zty”. Mozna w zwigzku z tym podejrzewac, ze podwyzszony poziom stresu blokuje
proces tworzenia specyficznych negatywnych wspomnien. Takze 3 stowa ,,bystry”, , . kochany”

1,,0kropny” miaty za czynnik predykcyjny wyksztatcenie.

4.4.3 Specyficznos¢ — podsumowanie

Podsumowujac: osoby w grupach kontrolnych przywolywaly bardziej specyficzne
wspomnienia niz osoby w grupach badanych. Innymi stowy, badani cierpigcy na zespot
uzaleznienia i zaburzenia depresyjne maja trudnosci z przywotaniem wydarzen ze swojej
przeszio$ci w sposob réwnie detaliczny, jak czynig to osoby niedotknigte zaburzeniami
psychicznymi. Zalezno$¢ ta wystepuje takze w przypadku negatywnych stow bodzcowych.
Wskazuje to, iz pomimo obcigzajacych emocjonalnie standéw wystgpujacych w tych
zaburzeniach, ktore powinny sprzyjac¢ przetwarzaniu materiatu nacechowanego negatywnym
afektem (27), a takze tendencji do doktadnego przywotywania tresci pod wptywem obnizonego
nastroju (51), osoby z grup klinicznych takze w ich przypadku nie sg w stanie szczegdélowo
przywotywaé swojej przesztosci. Mechanizm uposledzenia konstrukcji wspomnien jest
catosciowy 1 dotyka rowniez wydarzen smutnych, czy tez ogélnie negatywnych.

W przypadku poszczegdlnych stow zazwyczaj najbardziej specyficzne wspomnienia
mialy osoby z grupy kontrolnej PAN, a najmniej — z grupy badanej DEP.

Poniewaz grupa kontrolna CON przywotywala nieco mniej specyficzne wspomnienia
niz kontrolna PAN (r6znica nieznamienna statystycznie), nalezy ostroznie sadzi¢, ze czynniki
takie jak hospitalizacja, choroba fizyczna i stres z nimi zwigzany mogg nieznacznie uposledzac
mechanizm tworzenia szczegdtowych wspomnien. Podobnie nieco nizsze wyniki pod
wzgledem specyficznosci w grupie badanej DEP w stosunku do grupy badanej ALK, pokazuja,
ze zaburzenia depresyjne sa bardziej uszkadzajace dla mechanizmu formowania

szczegdlowych wspomnien niz zaleznos¢ od alkoholu.
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Tabela 5 przedstawia dane dla wszystkich cue words we wszystkich grupach.

Tab. 5. Specyficznos$¢ stow bodzcowych w grupach

Grupa badana

Grupa badana

Grupa kontrolna

Grupa kontrolna

DEP ALK CON PAN
Stowo bodzcowe | § _ §

Sredniat | 95% | Sredniat | 95% | Sredniat | 95% | Sredniaxz | 95%
SD PU SD PU SD PU SD PU
2,3; 2,3 3,0; 3,4

Szczesliwy 2,7+1,17 2,7+1,28 3,4+1,14 3,6 £0,82
3,1 3,1 3,8 39
1,4; 1,8; 2,0; 2,4;

Samotny 1,7+1,21 2,1+1,08 2,4+1,43 2,8+1,30
2,1 2,5 2,9 3,2
0,6; 1,9; 1,5; 1,8;

Obiecujacy 1,1+1,43 2,4+1,27 1,9+1,52 2,3+1,55
1,6 2,8 2,4 2,8
2,4; 2,5; 2,9; 3,3;

Przestraszony 2,8+1,34 3,0+1,37 3,3+1,32 3,6 0,86
3,3 3,4 3,7 3,9
1,6; 1,8; 2,8; 3,0;

Podekscytowany | 2,1+ 1,55 2,2+1,45 3,1+1,12 3,3+1,06
2,6 2,7 3,5 3,7
2,0; 2,2; 3,2; 2,9;

Smutny 2,4+1,37 2,7+1,37 3,6 +1,07 3,2+1,01
2,9 3,1 3,9 3,6
1,7; 2,3; 3,0; 3,4;

Dumny 2,2+1,39 2,7+1,20 3,3+1,04 3,6+£0,78
2,6 3,1 3,7 3,9
1,8; 2,0; 2,2; 2,9;

Zty 2,2+1,36 2,5+1,32 2,7+1,40 3,3+1,22
2,7 2,9 3,1 3,7
1,0; 1,5; 1,7; 2,0;

Bystry 1,4+1,19 1,9+1,35 2,3+1,62 2,6 +1,67
1,8 2,3 2,8 3,1
1,0; 1,2; 2,0; 2,3;

Okropny 1,5+1,47 1,7+1,52 2,5+1,53 2,8+1,48
2,0 2,1 2,0 3,2
1,3; 1,7; 2,2; 2,3;

Kochany 1,7+ 1,32 2,2+1,25 2,7+1,40 2,8+1,50
2,1 2,6 3,1 3,3
0,9; 1,7; 1,2; 2,2;

Zawstydzony 1,4+1,59 2,1+1,45 1,8+1,77 2,8+1,65
1,9 2,6 2,4 3,3
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4.5 Wyniki dotyczace oceny przyjemnos$¢-przykros¢ w odniesieniu do poszczegélnych cue

words

Kolejna analiza dotyczyla oceny przyjemnosci-przykrosci. Krotko przypominajac,
oceniono to w 7 pkt. skali, gdzie 1 to zdecydowanie nieprzyjemny, a 7 to zdecydowanie
przyjemny. W zakresie 4 cue words (,,szczesliwy”, ,,podekscytowany”, ,,smutny”, ,,dumny’)
nie zachodzita znamienna statystycznie rdznica w zakresie oceny na tej skali. Dla pozostatych
zachodzita, wzglednie wyniki zblizone byla do granicy znamiennosci; przedstawiono ich

prezentacj¢ expressis verbis.
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L SAMOTNY

W przypadku oceny przyjemno$¢-przykros¢ wspomnienia dla stlowa bodZcowego
»samotny” mna skali semantycznej wystgpily istotne rdéznice pomigdzy grupami,
F(3,138) =3,2127; p < ,05. Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej PAN
(M = 3,39), to jest oceniali wspomnienia przywotane do tego stowa jako najbardziej przyjemne
w poroOwnaniu z pozostalymi grupami. Najnizsze wyniki uzyskali badani w grupie ALK
(M =2,36) — oceniali o wspomnienie jako najmniej przyjemne. Uzyskane wyniki

przedstawiono w formie graficznej na rycinie 14.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(3, 138)=3,2127, p=,02498
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
4,5

4,0

3,5+t

- "samotny"

Ocena przyjemnos$¢i wspomnienia

20+

1,5 . . . .
PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryc. 14. Ocena przyjemnos¢-przykro$¢ wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,samotny”.
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II.  OBIECUJACY

W przypadku oceny przyjemno$¢-przykros¢ wspomnienia dla stlowa bodZcowego
»obiecujacy” na skali semantycznej wystgpity istotne roéznice pomiedzy grupami,
F(3,110)=3,1114; p < ,05. Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej PAN
(M =5,16), to jest oceniali wspomnienia przywotane do tego stowa jako najbardziej przyjemne.
Grupy CON (M = 5,10) 1 DEP (M = 4,95) uzyskaly zblizone wyniki. Najnizsze oceny
zanotowano w grupie ALK (M = 3,97) — badani oznaczali to wspomnienie jako najmniej
przyjemne. Jak wspomniano wyzej, wspomnienia dla tego stowa w grupie osob uzaleznionych
od alkoholu byly nie tylko przykre, ale takze wysoce specyficzne, co moze si¢ wigzac
ze skojarzeniami dotyczacymi obietnic zaprzestania picia alkoholu. Uzyskane wyniki

przedstawiono w formie graficznej na rycinie 15.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(3, 110)=3,1114, p=,02930
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedzaty ufnosci
6,5

6,0t

55t

50

45t

- "obiecujgcy"

4,0 |

Ocena przyjemnosci wspomnienia

3,5+t

3,0

PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryc. 15. Ocena przyjemnos¢-przykro§¢ wspomnienia dla stowa bodZzcowego ,,obiecujacy”.
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III. PRZESTRASZONY

W przypadku oceny przyjemno$¢-przykros¢ wspomnienia dla stlowa bodZcowego
»przestraszony” na skali semantycznej wystgpity istotne rdznice pomiedzy grupami,
F(3, 142) = 3,0842; p < ,05. Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej CON
(M = 2,50), to jest oceniali wspomnienia przywolane do tego stowa jako najbardziej przyjemne
w porOwnaniu z pozostatymi grupami. Najnizsze wyniki uzyskali badani w grupie DEP
(M =1,54) — oceniali to wspomnienie jako najmniej przyjemne, mimo ze jednoczesnie
przywotywali tutaj najmniej specyficzne odpowiedzi. By¢ moze wynika to z komponenty
lekowej, ktora towarzyszy depresji. W obnizonym nastroju sygnatly lgkowe sg silniejsze, a — jak
stwierdzil A. Kepinski — subiektywnym objawem obnizenia dynamiki zyciowej obok smutku
jest niepokoj przechodzacy zwykle w lek” (52). Uzyskane wyniki przedstawiono w formie

graficznej na rycinie 16.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezgcy efekt: F(3, 142)=3,0842, p=,02936
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedzialy ufnosci

3,2
3,0t
2,8 |
2,6 | il
2,4 |
2,2 |

1.8 ¢

- "przestraszony"
N
o
|
1

1,4 |

Ocena przyjemnosci wspomnienia

1,2 ¢

1,0 ¢

0,8

PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryec. 16. Ocena przyjemno$¢-przykros¢ wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,przestraszony”.
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IV. V29 '¢

W przypadku oceny przyjemnosé-przykro$s¢ wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,zty”
na skali semantycznej wystapity réznice pomigdzy grupami na granicy istotnosci statystycznej,
F(3, 141) = 2,2096; p = ,09. Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej CON
(M =2,57), to jest oceniali wspomnienia przywolane do tego stowa jako najbardziej przyjemne
w poroOwnaniu z pozostatymi grupami. Najnizsze wyniki uzyskali badani w grupie DEP
(M =1,84) — oceniali o wspomnienie jako najmniej przyjemne, mimo ze jednoczesnie
przywotywali tutaj najmniej specyficzne odpowiedzi. Uzyskane wyniki przedstawiono

w formie graficznej na rycinie 17.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezgcy efekt: F(3, 141)=2,2096, p=,08965
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
3,2

28t
2,6t
2,4 | g
22t

2’0 - T \
D

1.8

_ “Z'}y"

Ocena przyjemnos$ci wspomnienia

14 1

1,2 : : . :
PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryc. 17. Ocena przyjemnos¢-przykro$¢ wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,zty”.
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V. OKROPNY

W przypadku oceny przyjemno$¢-przykros¢ wspomnienia dla stlowa bodZcowego
,»okropny” na skali semantycznej wystgpity roznice pomiedzy grupami na granicy istotnosci
statystycznej, F(3, 120) = 2,6634; p = ,051. Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie
kontrolnej PAN (M = 2,31), to jest oceniali wspomnienia przywotane do tego stowa jako
najbardziej przyjemne w pordwnaniu z pozostatymi grupami. Najnizsze wyniki uzyskali badani
w grupie DEP (M = 1,54) — oceniali to wspomnienie jako najmniej przyjemne, mimo
ze jednocze$nie przywolywali tutaj najmniej specyficzne odpowiedzi. Uzyskane wyniki

przedstawiono w formie graficznej na rysunku rycinie 18.

Group; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezgcy efekt: F(3, 120)=2,6634, p=,05107
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

3,0
2,81
2,6} +

24|

q
22| \ -

1.8

1’6- \
D

1.4t

- "okropny"
|
I

Ocena przyjemnosci wspomnienia

1.2

1,0 |

0,8 . . . :
PAN CON ALKk DEP
Grupa

Ryc. 18. Ocena przyjemnos¢-przykro$¢ wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,okropny”.
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VL. KOCHANY

W przypadku oceny przyjemno$¢-przykros¢ wspomnienia dla stlowa bodZcowego
»kochany” na skali semantycznej wystapity istotne statystycznie roznice pomiedzy grupami
F(3, 140) = 2,9359; p < ,05. Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej CON
(M = 6,66), to jest oceniali wspomnienia przywotane do tego stowa jako najbardziej przyjemne
w poroOwnaniu z pozostalymi grupami. Najnizsze wyniki uzyskali badani w grupie ALK
(M =6,05) — oceniali o wspomnienie jako najmniej przyjemne (do tego stowa badani
we wszystkich grupach przywolywali zazwyczaj wspomnienia dotyczace rodziny i bliskich,
a u alkoholikéw, zazwyczaj ta sytuacja rodzinna byta najbardziej skomplikowana i trudna, stad

moze nizsze wyniki). Uzyskane wyniki przedstawiono w formie graficznej na rycinie 19.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(3, 140)=2,9359, p=,03556
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

7,2

7,0 ¢

6,8 t

6,6 |

6,4 t

- "kochany"

6,2 ¢

6,0 |

Ocena przyjemnosci wspomnienia

58|

5,6

PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryc. 19. Ocena przyjemnos¢-przykro$¢ wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,kochany”.
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VII. ZAWSTYDZONY

W przypadku oceny przyjemno$¢-przykros¢ wspomnienia dla stlowa bodZcowego
»Zawstydzony” na skali semantycznej wystgpity istotne réznice pomiedzy grupami,
F(3,108) =5,3115; p < ,005. Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej PAN
(M = 3,50), to jest oceniali wspomnienia przywolane do tego stowa jako najbardziej przyjemne
w porOwnaniu z pozostalymi grupami. Najnizsze wyniki uzyskali badani w grupie ALK
(M =2,15) — oceniali o wspomnienie jako najmniej przyjemne. Uzyskali oni takze
podwyzszone wyniki S$redniej specyficznosci. Podwyzszona specyficznos$é, jak wyzej
wspomniano, oraz negatywna ocena afektywna wspomnienia moga wynika¢ z wigksze]
dostgpnosci odczu¢ wstydu 1 winy wsrdd osob uzaleznionych (50). Uzyskane wyniki

przedstawiono w formie graficznej na rycinie 20.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(3, 108)=5,3115, p=,00188
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedzaty ufnosci
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Ryc. 20. Ocena przyjemnos¢-przykro$¢ wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,zawstydzony”.
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4.5.1 Analizy wartosci predykcyjnych oceny przyjemnosé-przykrosé w odniesieniu

do poszczegolnych grup

Analogicznie do specyficznosci, takze 1 w odniesienie do oceny przyjemnos$¢-przykrosé
przeprowadzono analize¢ logistyczng wartosci predykcyjnej dla poszczegdlnych stow.

Dla chorych z depresja sposrdod cue words o charakterze pozytywnym stowo
»podekscytowany” miato warto$¢ predykcyjng (iloraz szans 0,54; 95% CI1 0,29 — 0,99; p <,05).
Stowa o charakterze negatywnym nie miaty warto$ci predykcyjne;j.

W przypadku grupy osob uzaleznionych nie wykazano wartosci predykcyjnej zadnego
cue words ani pozytywnego, ani negatywnego.

W odniesieniu do grupy kontrolnej sposrod stow o pozytywnym tadunku emocjonalnym
stowo ,kochany” mialo znaczaca statystycznie warto$¢ predykcyjng (iloraz szans 12,0;
95% CI 1,14 —125,27; p <,05), spos$rod negatywnych stowo ,,zawstydzony” (iloraz szans 2,60;
95% CI 1,24 — 5,44; p <,001).

Dla grupy panelowej zadne stowo nie miato wartosci predykcyjne;.

4.5.2 Ocena przyjemnosé-przykrosé¢ — podsumowanie

Wspomnienia przywolywane w odpowiedzi na negatywne stowa bodzcowe byly
oceniane rzeczywiscie jako mniej przyjemne niz te przywolywane w odpowiedzi na pozytywne
cue words. Najwyzej oceniane przez wszystkie grupy byly wspomnienia przywotywane dla
stow ,,szczesliwy”, ,,dumny” 1,,kochany” ze §rednim wynikiem plasujgcym si¢ zawsze powyzej
6. Najnizej — ,,smutny” — z punktacja dla wszystkich grup ponizej 2.

Ponadto, zazwyczaj (z pewnymi wyjatkami) osoby z grup klinicznych oceniaty swoje
wspomnienia nizej na skali przyjemnosci niz osoby z grup kontrolnych. Tendencja ta jest
zauwazalna zarowno dla pozytywnych, jak i negatywnych stow bodzcowych. Wskazuje to,
ze badani z grup klinicznych postrzegaja swoja przesztos¢ bardziej negatywnie niz badani
z grup kontrolnych, nawet wowczas, kiedy odnoszg si¢ do pozytywnych wydarzen ze swojej

biografii.
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Tabela 6 przedstawia zsumowane powyzsze dane dla wszystkich cue words

we wszystkich grupach.

Tab. 6. Ocena przyjemnos¢-przykros$¢ dla poszczegolnych stéw bodzcowych w grupach

Grupa badana Grupa badana Grupa kontrolna Grupa kontrolna
Stowo DEP ALK CON PAN
bodzcowe Srednia+ | 95% | Sredniax | 95% | Srednia+ | 95% | Srednia+ | 95%
SD PU SD PU SD PU SD PU
6,5; 5,9; 6,3; 6,2;
Szczesliwy + + + +
6,7 £0,69 6,9 6,4 +1,25 638 6,6 £0,79 638 6,5+0,76 6,7
1,8; 1,9; 2,5; 2,8;
Samotny 2,4+1,82 2,4+1,47 3,1+1,77 3,4+1,78
3,1 2,9 3,7 4,0
4,0; 3,3; 4,4, 4,6;
Obiecujacy 4,9+1,90 4,0+1,96 51+1,80 52+1,53
59 4,6 5,8 5,7
1,1; 1,7; 2,1; 1,6;
Przestraszony 1,5+1,17 2,2+1,45 2,5+1,28 2,0+1,44
1,9 2,6 2,9 2,5
5,0; 5,4; 5,3; 5,8;
Podekscytowany | 5,7 £1,72 59+1,33 5,8+1,50 6,1+1,01
6,4 6,4 6,3 6,3
1,2; 1,5; 1,4; 1,4
Smutny 1,4+0,73 1,8 +1,01 1,7 £ 1,00 1,8 +1,23
1,7 2,1 2,1 2,2
6,0; 5,9; 6,3; 6,2;
Dumny 6,4 +1,00 6,4+1,23 6,6 0,72 6,510,82
6,7 6,8 6,8 6,7
14; 1,6; 2,0; 2,0;
Zty 1,8+1,13 2,0+1,28 2,6+1,61 2,4+1,37
2,2 2,5 3,1 2,9
5,3; 5,5; 5,6; 4,8;
Bystry 5,8+1,39 6,0+1,26 6,0+1,10 5,3+1,28
6,4 6,5 6,4 5,8
1,2; 1,4; 2,2+ 1,7; 1,8;
Okropny 1,5+0,88 1,7+0,90 2,3+1,57
1,9 2,1 1,34 2,6 2,9
6,2; 5,6; 6,5; 6,3;
Kochany 6,5+ 1,08 6,1+1,31 6,7 £0,53 6,510,61
6,9 6,5 6,8 6,7
1,8; 1,6; 2,6; 2,8;
Zawstydzony 2,5+1,47 2,2+1,46 3,4+1,57 3,5+1,80
3,1 2,7 4,0 4,2
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4.6 Wyniki dotyczace liczby wspomnien nacechowanych afektywnie

L WSPOMNIENIA POZYTYWNE

Analizg roznic pomig¢dzy grupami w liczbie wspomnien pozytywnych przeprowadzono
przy pomocy testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa. Badane grupy réznily si¢ pod wzgledem
liczby wspomnien pozytywnych, H (3, N =155)=17,46147; p <,001. Por6wnania wielokrotne
pokazaty istotne roznice pomigdzy obiema grupami kontrolnymi, a grupg DEP — osoby
cierpigce na depresj¢ przywotywaty znaczaco mniej wspomnien ocenianych jako przyjemne
niz osoby zdrowe (p < ,05) i doswiadczajace dolegliwosci fizycznych, czyli CON (p < ,01).
Grupa ALK nie réznita si¢ istotnie statystycznie od pozostatych. Zaobserwowany wzorzec
wskazuje na przywolywanie mniejszej liczby wspomnien pozytywnych, wzglednie ich stabsze
odczuwanie w badanych grupach DEP w pordwnaniu ze zdrowymi osobami. Wyniki dotyczace

sredniej liczby wspomnien przedstawiono graficznie na rycinie 21.

Group; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(3, 151)=6,2544, p=,00050
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedzaty ufnosci
6,4

6,2 |
6,0 | +
58 |
5,6 |
54 |
52 |
50 |
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4,6 |
44}
42}
4,0} L
3,8

Liczba wspomnien pozytywnych

PAN CON ALK DEP
Grupa
Ryec. 21. Srednia liczba wspomnief pozytywnych w grupach.
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II. WSPOMNIENIA NEGATYWNE

Analiza r6znic pomiedzy grupami w zakresie liczby wspomnien negatywnych pokazata
wyniki na granicy istotnosci statystycznej (p = ,067) z najwyzszg sumg rang (3, = 3624,5)
1 $rednig rangg (M = 92,9) w grupie ALK. Wyniki, ktore obserwujemy w przypadku badanych
uzaleznionych od alkoholu zwracaja uwage. Osoby te przywoluja mniej pozytywnych
wspomnien, wigcej negatywnych, a jednoczes$nie ich wspomnienia sg mato specyficzne (jednak
w mniejszym stopniu niz w przypadku badanych z depresja). Wyniki dotyczace Sredniej liczby

wspomnien przedstawiono graficznie na rycinie 22.

Group; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezgcy efekt: F(3, 151)=2,6026, p=,05413
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryc. 22. Srednia liczba wspomnief negatywnych w grupach.

Wspomnienia przywotywane przez badanych z grup klinicznych sa afektywnie bardziej
obcigzone niz u 0sob z grup kontrolnych, jednak w przypadku kazdego z tych zaburzen w inny
sposob. Osoby z grupy DEP charakteryzuje w wiekszym stopniu niedobdr wspomnien

pozytywnych, a z grupy ALK — znaczna liczba negatywnych.
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4.6.1 Liczha wspomnien nacechowanych afektywnie — podsumowanie

Statystyki opisowe liczby wspomnien pozytywnych 1 negatywnych zostaly
przedstawione w tabeli 7. Prezentuje ona liczb¢ wspomnien dla danej osoby, ktore zostaty
ocenione na 7-punktowej semantycznej skali przyjemnos$ci-przykrosci odpowiednio powyzej
1 ponize] mediany wynoszacej 4 punkty. Najwyzsza $rednig liczb¢ wspomnien pozytywnych
uzyskano w grupie kontrolnej CON, a zblizong w grupie PAN; najnizszg uzyskata grupa DEP.
W przypadku $redniej liczby wspomnien negatywnych wyrdznia si¢ grupa ALK — jako jedyna

z wynikiem powyzej 5.

Tab. 7. Charakterystyka liczby wspomnien pozytywnych i negatywnych w grupach

Liczba wspomnien pozytywnych (>4) | Liczba wspomnien negatywnych (< 4)
Srednia £ SD Zakres Srednia + SD Zakres
Grupa kontrolna 5,5+ 1,4 3-10 4,4+1,4 0-7
PAN
Grupa kontrolna 5,6+1,2 3-8 4,1+1,6 1-7
CON
Grupa badana 4,7+1,5 2-9 51+1,5 1-8
ALK
Grupa badana 4,4+1,4 1-7 4,5+1,4 1-7
DEP
tacznie 51+1,5 1-10 45+1,5 0-8

4.7 Wyniki dotyczace oceny wyrazistoSci wspomnienia w odniesieniu do poszczegdlnych

cue words

Nastepna analiza dotyczyta oceny wyrazistosci. Jak opisano wcze$niej, badany szacowat,
w jakim stopniu dane wspomnienie jest dla niego zywe i wyraziste, na skali od 1 do 7, gdzie
1 to niewielkim stopniu wyraziste, a 7 — w duzym stopniu wyraziste. W przypadku stowa
»samotny” uzyskano wyniki na granicy istotnos$ci statystycznej, w przypadku stowa ,,smutny”

— istotne statystycznie. Wyniki dla pozostatych stow byly nieznamienne statystycznie.
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L. SAMOTNY

W przypadku oceny wyrazistosci wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,samotny”
na skali semantycznej wystgpity roznice pomiedzy grupami na granicy istotnosci statystycznej,
F(3, 137) = 2,2522; p = ,085. Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie DEP (M = 5,4),
to jest oceniali wspomnienia przywotane do tego slowa jako najbardziej zywe i wyraziste
W porownaniu z pozostalymi grupami, tylko nieznacznie nizej badani w grupie ALK (M =5,74)
Najnizsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej CON (M = 5,00) — oceniali
to wspomnienie jako malo wyraziste. Uzyskany wzorzec wynikow moze wskazywaé
na dostgpnos¢ do bardziej intensywnych wspomnien dotyczacych odczucia samotno$ci
w grupach klinicznych.

Graficzne przedstawienie wynikow znajduje si¢ na rycinie 23.

Group; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezgcy efekt: F(3, 137)=2,2522, p=,08508
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
6,8

6,6t

6,2 +
6,0 +
58 ¢t /)
56
54t
52t q ==
5,0 } \e

48 |
46 ==

4.4t
4,2

Ocena wyrazistosci wspomnienia
- "samotny"

PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryec. 23. Ocena wyrazistosci wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,samotny”.
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II. SMUTNY
W przypadku oceny wyrazistosci wspomnienia dla stowa bodZcowego ,,smutny”
na skali semantycznej wystapily istotne r6znice pomiedzy grupami, F(3, 145)=3,2312; p <,05.
Najwyzsze wyniki uzyskali badani w grupie DEP (M = 6,55), to jest oceniali wspomnienia
przywotane do tego stowa jako najbardziej zywe i wyraziste w poréwnaniu z pozostatymi
grupami. Najnizsze wyniki uzyskali badani w grupie kontrolnej PAN (M = 5,53) — oceniali
to wspomnienie jako mato wyraziste.

Wyniki zostaty przedstawione na rycinie 24.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezacy efekt: F(3, 145)=3,2312, p=,02425
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedzaty ufnosci

7,4
721

6,8 |
6,6 + b

6,2
6,0 f - —
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56 1
54
52t
50
4.8

- "smutny"

Ocena wyrazistosci wspomnienia

PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryc. 24. Ocena wyrazistosci wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,smutny”.

Bioragc pod uwage, iz réznice znamienne statystycznie znaleziono zaledwie dla dwoch
stow, z ktorych jedna byla nawet na granicy znamienno$ci, trudno potraktowaé wyrazistos¢
wspomnien jak ceche posiadajaca zasadnicze znaczenie w analizie wspomnien badanych

chorych.
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4.8 Wyniki dotyczace dystrybucji wspomnien w czasie w odniesieniu do poszczegolnych

cue words

W badaniu analizowano takze dystrybucj¢ wspomnien w czasie. Jako zmiennej zaleznej
uzyto czasu (przeliczonego na dni, z zaokragleniem do 100), ktory uptynat od podanego przez
osobe badang momentu, w ktorym wystapito wydarzenie do chwili badania. Podobng technike

przyjeto w innych badaniach nad rozproszeniem wspomnien w czasie (13).

L. PODEKSYTOWANY

W  przypadku dystrybucji w czasie wspomnienia dla stowa bodzcowego
»podekscytowany” wystgpily istotne réznice pomigdzy grupami, F(3, 130) = 3,0556; p <,05.
Najbardziej odlegte w czasie wspomnienia przywotywali badani w grupie DEP (M = 3400),
najmniej odlegle — badani w grupie kontrolnej PAN (M = 700), co prawdopodobnie wskazuje
u nich na zwigkszong dostgpnos¢ wspomnien niedawnych, ekscytujacych zdarzen. Wyniki

przedstawia rycina 25.

Group; Oczekiwane srednie brzegowe
Biezgcy efekt: F(3, 130)=3,0556, p=,03077
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
6000

5000

4000

3000 r

Dystrybucja w czasie
- "podeksytowany"

2000 T

1000 t

PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryc. 25. Dystrybucja w czasie wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,podekscytowany”.
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II. KOCHANY

W przypadku dystrybucji w czasie wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,kochany”
wystapily rdznice pomigdzy grupami na granicy istotnosci statystycznej, F(3, 136) = 2,6102;
p = ,054. Najbardziej odlegle w czasie wspomnienia przywotywali badani w grupie DEP
(M =4800), a nastgpnie w grupie ALK (M = 4200). Badani w grupach kontrolnych
przywolywali mniej odlegle wspomnienia [CON (M = 3000), PAN (M = 1900)],
co prawdopodobnie wskazuje u nich na zwigkszong dostepnos¢ wspomnien niedawnych
zdarzen kojarzacych si¢ z tym stowem bodzcowym. Badani z grup klinicznych, przywotujac

wspomnienia, cofajg si¢ bardziej w przesztos¢. Wyniki przedstawia rycina 26.

Group; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezgcy efekt: F(3, 136)=2,6102, p=,05404
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedzaty ufnosci
8000

7000 |
6000 |
5000 |
4000 |
3000 | 1
2000 | ,///////////X

1000

- "kochany"

Dystrybucja w czasie

PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryec. 26. Dystrybucja w czasie wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,kochany”.
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.  ZAWSTYDZONY

W przypadku oddalenia w czasie wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,zawstydzony”
wystapily réznice pomigdzy grupami na granicy istotnosci statystycznej, F(3, 102) = 2,5311;
p =,061. Najbardziej odlegte w czasie wspomnienia przywotywali badani w grupie kontrolnej
CON (M = 5700), a najmniej w grupie ALK (M = 1900), co wskazuje u nich na zwigkszong
dostepnos¢ do wspomnien niedawnych zdarzen przywolujacych zwigzanych z odczuciem
wstydu. Pozwalajg o tym takze przypuszcza¢ podwyzszone wyniki $redniej specyficznosci
1 negatywna ocena afektywna wspomnienia (50). Wyniki zostaty graficznie zaprezentowane

na rycinie 27.

Group; Oczekiwane $rednie brzegowe
Biezacy efekt: F(3, 102)=2,5311, p=,06128
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

9000
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7000 t

6000 t -

5000

4000 t

- "zawstydzony"
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Dystrybucja w czasie

2000 t

1000 t —+

PAN CON ALK DEP
Grupa

Ryec. 27. Dystrybucja w czasie wspomnienia dla stowa bodzcowego ,,zawstydzony”.

Roéznice w dystrybucji wspomnien w czasie dla pozostatych, niewymienionych, stow
bodzcowych nie uzyskaty statystycznej istotnosci. Podobnie jak w przypadku wyrazistosci
wspomnien 1 tutaj otrzymany wyniki zawezaja si¢ do pojedynczych, czyli doktadnie 3 cue

words.
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4.9 Wyniki dotyczace odpowiedzi niespecyficznych

Statystyki

opisowe

odsetka

rodzajéw niespecyficznych odpowiedzi

zostaly

przedstawione w tabeli 8. Przypominajac sposob kategoryzacji wspomnien, ktdre nie byty

ocenione jako specyficzne — mogly one zosta¢ zaklasyfikowane jako:

e rozszerzone” (ang. extended), czyli dotyczace wydarzen trwajacych dluzej niz jeden

dzien,

o  kategoryczne” (ang. categoric), odnoszace si¢ do powtarzalnych aktywnosci,

e skojarzenia semantyczne” (ang. semantic association), do ktorych przypisano takze

wydarzenia terazniejsze i przyszle,

e _to samo wydarzenie” (ang. same event), jes$li badany powtorzyl wczesniejsze

wspomnienie,

e brak odpowiedzi” (ang. no response), gdy w ciagu 60 sekund nie przywotat zadnego.

Procent odpowiedzi dla danej osoby byt liczony w stosunku do wszystkich odpowiedzi

(N = 12). Najwyzszy $redni procent ,,wspomnien rozszerzonych” i , kategorycznych” miata

grupa ALK w poréwnaniu z pozostatymi grupami. Natomiast grupa DEP uzyskata najwyzsze

wyniki w zakresie ,,skojarzen semantycznych”, ,,powtdrzen” i ,,braku odpowiedzi”.

Tab. 8. Charakterystyka procentow niespecyficznych odpowiedzi w grupach

Procent Procent Procent Procent ,tych
. . . , Procent , braku
wspomnien wspomnien ,skojarzen samych  en
”n ” ” e OdeWIedZI
,rozszerzonych ,kategorycznych semantycznych wydarzen
Srednia Srednia Srednia Srednia Srednia
Zakres Zakres Zakres Zakres Zakres
+SD +SD +SD +SD +SD
Grupa 17,9+ 0,0- 7,3 % 0,0- 7,7 0,0- 1,5+ 0,0- 8,8+ 0,0-
I;Zr:\jtmlna 16,4 83,3 8,4 25,0 8,8 33,3 3,2 8,3 9,9 25,0
Grupa 16,7 £ 0,0- 7,7+ 0,0- 13,5+ 0,0- 1,9+ 0,0- 11,3 £ 0,0-
E%”,\fm'”a 140 | 583 | 104 | 333 | 131 | 500 | 3,6 8,3 11,4 | 41,7
Grupa 26,7 + 0,0- 15,8 £ 0,0- 17,7 £ 0,0- 3,6 0,0- 10,5 0,0-
/'iiﬁa”a 172 | 667 | 124 | 333 | 179 | 583 6,3 250 | 126 | 583
Grupa 24,8 + 0,0- 8,8+ 0,0- 23,7 0,0- 4,1+ 0,0- 19,7 £ 0,0-
I;?E(:)ana 14,4 58,3 10,8 50,0 17,9 66,7 6,9 25,0 22,0 100,0
21,5+ 0,0- 99+ 0,0 - 15,7 0,0 - 2,8+ 0,0- 12,6 £ 0,0-
tacznie
16,0 83,3 11,0 50,0 15,9 66,7 5,3 25,0 15,2 100,0

66



Analize réznic pomigdzy grupami przeprowadzono przy pomocy testu ANOVA rang
Kruskala-Wallisa; istotne roznice wystapity w zakresie procentu wspomnien ,,rozszerzonych”,
,kategorycznych” 1 ,,skojarzen semantycznych”.

Badane grupy réznily si¢ pod wzglgdem procentu wspomnien ,,rozszerzonych”,
H @3, N= 156) = 12,94474; p < ,005. Porownania wielokrotne pokazaty istotne roznice
pomiedzy grupa ALK a grupg CON (p < ,005) — pierwsza przywotywata wigcej wspomnien
»rozszerzonych”. Zaobserwowano takze istotne réznice pod wzgledem wspomnien
»Kategorycznych”, H (3, N = 156) = 13,63923; p <,005. Grupa ALK przywotywata ich wigce]
niz obie grupy kontrolne (kazdorazowo p < ,05). Istotne rdznice w zakresie skojarzen
semantycznych [H (3, N = 156) = 20,10134; p < ,001] wigzaty si¢ natomiast z wyzszymi
wynikami w grupie DEP niz w grupie PAN (p <,001).

Podsumowujac, w zakresie btednych odpowiedzi ZZA czesciej wiaze si¢ z bledami
blizszymi prawidlowej odpowiedzi (wspomnienia ,rozszerzone” i ,kategoryczne”), niz
zaburzenia depresyjne, gdzie czesciej pojawiajg si¢ odpowiedzi, ktore nie sg wspomnieniem

(,,skojarzenia semantyczne”, ,,powtorzenia”, ,,brak odpowiedzi”).

4.10. Wyniki dotyczace korelacji stanu psychologicznego i oceny skalami badanych

z charakterystykami pamie¢ci

4.10.1 Nastrdj i poziom stresu — ocena subiektywna

W kolejnym etapie sprawdzono =zaleznos$ci aktualnego stanu psychologicznego
badanych, tj. nastroju i poziomu napigcia (stresu) na wybrane charakterystyki pamieci
autobiograficznej; wykonano w tym celu analize korelacji R-Spearmana.

Najbardziej znaczace korelacje uzyskano w zakresie liczby wspomnien pozytywnych

oraz specyficznych. Uzyskane dane przedstawia tabela 9.
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Tab. 9. Wspotczynniki korelacji R-Spearmana nastroju i poziomu stresu ocenionych na 7-

punktowej skali semantycznej z liczbg wspomnien 1 ich specyficzno$cig

Zmienna Nastrgj Poziom stresu
Liczba wspomnien pozytywnych* 0,2607 -0,124
Liczba wspomnien negatywnych* -0,128 0,077
Odsetek wspomnien specyficznych (wszystkich) 0,3537 -0,373t
Odsetek wspomnien specyficznych pozytywnych** 0,3007 -0,309t
Odsetek wspomnien specyficznych negatywnych** 0,332% -0,354t
Odsetek wspomnien ,rozszerzonych” (extended) -0,191t 0,126
Odsetek wspomnien , kategorycznych” (categoric) -0,037 0,046
Odsetek ,skojarzen semantycznych” (semantic association) -0,209% 0,248t
Odsetek ,,tych samych wydarzen” (same event) -0,071 0,113
Odsetek ,,braku odpowiedzi” (no response) -0,022 0,070

* Pozytywnych” i ,negatywnych” — tu w znaczeniu wynikow uzyskanych w skali semantycznej
przyjemnosci-przykrosci odpowiednio powyzej i ponizej mediany wynoszacej 4 punkty.

L Pozytywnych” i ,negatywnych” — tu w znaczeniu uzyskanych w odpowiedzi na pozytywne
1 negatywne stowa bodzcowe.

Tp<,05

Wystgpita staba dodatnia korelacja pomiedzy wzmozonym nastrojem a liczbg
wspomnien pozytywnych (R = 0,26). Lepszy nastrdj sprzyja przywolywaniu wspomnien
ocenianych jako pozytywne, ale jego obnizenie — w $wietle przedstawionych danych — nie
powoduje automatycznego przywotywania wspomnien negatywnych. Nie wystgpita natomiast
prawie zadna korelacja liczby przywotywanych pozytywnych/negatywnych wspomnien
Z poziomem stresu.

Odnos$nie odsetka wspomnien specyficznych wystepuje dodatnia korelacja z nastrojem
(R = 0,35), przy czym jest ona obserwowalna zarowno dla pozytywnych (R = 0,30), jak
1 negatywnych stoéw bodzcowych (R = 0,33). Zatem im bardziej pozytywny aktualny nastroj,
tym bardziej specyficzne wspomnienia przywotuja badani, niezaleznie od tego, czy stowo

bodZzcowe ma negatywne czy tez pozytywne zabarwienie.
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W przypadku stresu obserwujemy podobny efekt, gdzie takze wystapity korelacje z jego
poziomem (R = -0,37 dla wszystkich, R =-0,31 dla pozytywnych, R =-0,35 dla negatywnych,
ujemny znak wynika z przeciwstawnego do nastroju kierunku skalowania). Im wigkszy poziom
napigcia, tym mniej specyficzne wspomnienia przywotuja badani.

W zakresie wyrazistosci nie zaobserwowano wyrazniejszych korelacji [korelacje
niezamienne statystycznie zakres R (-0,10: +0,12)], z jednym wyjatkiem. Mianowicie natezenie
stresu wptywa takze na mniejsza liczbe wyrazistych negatywnych wspomniefn, co moze
wynika¢ z nastawienia obronnego — wystapita tu niewielka, ale znaczaca statystycznie ujemna
korelacja (R =-0,16).

Réwniez tylko z jednym wyjatkiem nie obserwowano korelacji nastroju 1 poziomu
stresu z odlegloscia w czasie przywolywanych wspomnien [korelacje niezamienne
statystycznie zakres R (-0,11: +0,15)]. Wyjatek to nieznaczna dodatnia korelacja pomiedzy
poziomem stresu, a odlegtoscia w czasie wspomnien przywoltywanych w odpowiedzi
na pozytywne stowa bodzcowe (R = 0,17). Im wyzszy poziom stresu wskazywali u siebie
badani, tym bardziej oddalone w czasie mieli pozytywne wspomnienia.

Podsumowujac otrzymane wyniki mozna zauwazy¢, ze im badani mieli lepszy nastrdj
1 mniejszy poziom stresu, tym bardziej adekwatne w konteks$cie badania i przystosowawcze

wspomnienia przywotywali.

4.10.2 Wyniki w kwestionariuszach BDI, HDRS i bMAST

Podobnie poréwnano przy pomocy analizy korelacji R-Spearmana te same
charakterystyki pamigci z wynikami uzyskanymi w kwestionariuszach oceniajacych nasilenie
depresji (BDI, HDRS) i uzaleznienie (bMAST) od alkoholu. Uzyskane dane przedstawia tabela
10.
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Tab. 10. Wspolczynniki korelacji R-Spearmana wynikow kwestionariuszy bMAST, BDI

1 HDRS z liczbg wspomnien 1 ich specyficzno$cia

Zmienna bMAST BDI HDRS
Liczba wspomnien pozytywnych* -0,100 -0,272t -0,299t
Liczba wspomnien negatywnych* 0,2157 0,154 0,099
Odsetek wspomnien specyficznych (wszystkich) -0,174% -0,443% -0,510%
Odsetek wspomnien specyficznych pozytywnych** -0,151 -0,396t -0,470t
Odsetek wspomnien specyficznych negatywnych** -0,157 -0,388t -0,431t
Odsetek wspomnien ,rozszerzonych” (extended) 0,2027 0,172% 0,175%
Odsetek wspomnien , kategorycznych” (categoric) 0,2697 0,043 0,006
Odsetek ,skojarzen semantycznych” (semantic association) -0,070 0,265t 0,310t
Odsetek ,,tych samych wydarzen” (same event) -0,001 0,085 0,168%
Odsetek ,,braku odpowiedzi” (no response) -0,139 0,085 0,179t

* Pozytywnych” i ,negatywnych” — tu w znaczeniu wynikow uzyskanych w skali semantycznej
przyjemnosci-przykros$ci odpowiednio powyzej i ponizej mediany wynoszacej 4 punkty.

L Pozytywnych” i ,negatywnych” — tu w znaczeniu uzyskanych w odpowiedzi na pozytywne
i negatywne stlowa bodzcowe.

Tp<,05

Jak pokazuje tabela 10 wyniki w kwestionariuszach depresji — zaroOwno samooceny
(BDI), jak i ze zobiektyzowana oceng badajacego (HDRS) — koreluja z: liczbg wspomnien
pozytywnych, odsetkami wspomnien specyficznych niezaleznie od znaku emocjonalnego oraz
odsetkiem wspomnien ,,rozszerzonych” i ,,skojarzen semantycznych”. W przypadku wynikow
w skali HDRS wystepuje takze staba dodatnia wspétzaleznos¢ z biednymi odpowiedziami typu
powtorzenia i brak odpowiedzi. Im wigcej wskaznikow depresji, tym wigcej niespecyficznych
odpowiedzi — rdwniez tych, ktore (jak wyzej opisano) nie stanowig wspomnienia sensu stricto.

Wyniki w skali bMAST wykazuja stabg ujemna korelacje z procentem wspomnien
specyficznych 1 stabe dodatnie z dwoma rodzajami btgednych odpowiedzi — odsetkiem

wspomnien ,,rozszerzonych” 1 ,.kategorycznych”. Ponadto wystepuje staba dodatnia korelacja

70



z liczba wspomnien ocenianych jako negatywne. Im wyzszy wskaznik uzaleznienia, tym mnie;j
specyficzne 1 bardziej przykre wspomnienia zostajg przywotywane przez badanych.

W odniesieniu do skal oceniajacych nasilenie depresji (BDI, HDRS) 1 uzaleznienie
(bMAST) przeprowadzono rowniez ocen¢ korelacji z dystrybucja wspomnien i liczbg

wspomniefn wyrazistych i niewyrazistych. Odpowiednie dane przedstawia kolejna tabela.

Tab. 11. Wspotczynniki korelacji R-Spearmana wynikéw kwestionariuszy bMAST, BDI

1 HDRS z dystrybucja wspomnien i liczbg wspomnien wyrazistych i niewyrazistych

Zmienna bMAST BDI HDRS
Srednia dystrybucja wspomnier w czasie -0,015 0,072 0,093
Srednia dystrybucja wspomnien pozytywnych*** w czasie 0,045 0,1687 0,177+
Srednia dystrybucja wspomnien negatywnych*** w czasie -0,063 -0,045 -0,012
Liczba wspomnien wyrazistych* 0,110 -0,032 -0,035
Liczba wspomnien niewyrazistych** 0,042 -0,009 -0,160%
Liczba wspomnien pozytywnych*** wyrazistych* 0,099 -0,123 -0,160
Liczba wspomnien negatywnych*** wyrazistych* 0,091 0,067 0,084
Liczba wspomnien pozytywnych*** niewyrazistych** 0,011 -0,008 -0,079
Liczba wspomnien negatywnych*** niewyrazistych** 0,024 -0,010 -0,174+t

* Wynik w 7-punktowej skali semantycznej wyrazisto§ci powyzej mediany wynoszacej 4 punkty.

** Wynik w 7-punktowej skali semantycznej wyrazisto$ci ponizej mediany wynoszacej 4 punkty.

ok Pozytywnych” i ,negatywnych” — tu w znaczeniu uzyskanych w odpowiedzi na pozytywne
1 negatywne stowa bodzcowe.

Tp<.05

W przypadku obu kwestionariuszy depresji wystapita takze slaba dodatnia korelacja
z odlegtoscia w czasie rozgrywania si¢ wspomnien przywotywanych w odpowiedzi
na pozytywne stowa bodzcowe.

Ponadto — co przedstawiono w tabeli 10 — wyniki w obu kwestionariuszach wykazuja
stabg ujemng korelacje z liczbg wspomnien ocenionych jako przyjemne. Zatem im wigksze
nasilenie depresji, tym bardziej odlegte pozytywne wspomnienia maja badani i tym jest ich
mnie;j.
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Zanotowano réwniez slaba ujemnag korelacje kwestionariusza HDRS 2z liczbg
wspomnien ocenionych jako malo wyraziste. Wynik ten dotyczy jedynie negatywnych (4.
uzyskanych w odpowiedzi na negatywne stowa bodzcowe) wspomnien ocenionych jako mato
wyraziste, poniewaz w przypadku pozytywnych nie uzyskano istotnej statystycznie korelacji.
Im wigksze nasilenie depresji, tym rzadziej negatywne wspomnienia oceniane s3 jako mniej

wyraziste.

Podsumowujac, zaburzenia depresyjne w wigkszym stopniu koreluja z obnizona
specyficznoscig wspomnien niz ZZA. W zakresie btgdnych odpowiedzi ZZA czesciej wiaze si¢
z bledami wystepujacymi wyzej w hierarchii, tj. blizszymi prawidtowej odpowiedzi
(wspomnienia ,,rozszerzone” 1 ,kategoryczne”), niz zaburzenia depresyjne, gdzie czgsciej
pojawiaja si¢ odpowiedzi, ktore nie s3 wspomnieniem (,,skojarzenia semantyczne”,
»powtorzenia”, ,brak odpowiedzi”). ZZA wyr6znia bardziej nadmiar wspomnien
negatywnych, a depresj¢ niedobor pozytywnych, ktore jesli wystepuja, maja tendencje byc

oddalone w czasie. Podobne zaleznosci uzyskano w wynikach analizy wariancji.
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5. OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

5.1 Sumaryczne zestawienie uzyskanych wynikow

Na poczatku oméwienia krotko przypomniane zostang uzyskane wyniki.
1/ Zbadano 4 rownoliczne, nier6znigce si¢ demograficznie grupy — 2 kliniczne (DEP — chorzy
z depresja, ALK — z zespolem zaleznos$ci alkoholowej bez depresji) 1 2 porownawcze (CON —
osoby oczekujace na zaplanowany zabieg ze schorzeniem niezagrazajacym zyciu i PAN, czyli
osoby zdrowe). Ocena nastroju objawdéw depresji 1 poziomu stresu potwierdzily traftnos¢

doboru materiatu klinicznego.

2/ Zaplanowana procedura badawcza wykazala, iz osoby z obu grup badanych przywotywaty
znaczaco mniejszy procent wspomnien specyficznych niz osoby w grupach kontrolnych.
Zachodzilo to dla cato$ci, jak 1 po rozdzieleniu dla negatywnych oraz — co nalezy podkresli¢ —

dla pozytywnych stéw bodZcowych.

3/ W zakresie oceny przyjemnos¢-przykros¢ w odniesieniu do poszczegdlnych cue words
wspomnienia przywolywane dla negatywnych stow bodzcowych byty oceniane jako bardziej
przykre niz te dla pozytywnych. Najwyzej we wszystkich grupach ocenione zostaty odpowiedzi

dla stow ,,szczesliwy”, ,,dumny” i ,,kochany”, najnizej — dla stowa ,,smutny”.

Rozpatrujac liczebnos¢ wspomnien nacechowanych afektywnie, osoby z grupy DEP
przywotywaty mniej wspomnien ocenianych jako przyjemne niz grupy kontrolne. W przypadku
przykrych wspomnien wystapity réznice na granicy istotnosci statystycznej. W zakresie

dystrybucji wspomnien w czasie zachodzily jedynie minimalne r6znice w grupach.

4/ W wymiarze wyrazisto$ci wspomnienia w odniesieniu do poszczegdlnych cue words grupy
roznicowala jedynie wyrazistos¢ wspomnien przywotywanych do stéw ,,smutny” 1 ,,samotny”

(na granicy istotno$ci statystycznej); najwyzsze wyniki zaobserwowano w grupie DEP.
5/ Wystapily dodatnie korelacje wzmozonego nastroju z liczbg wspomnien pozytywnych oraz
z procentem wspomnien specyficznych. Wyzszy poziom stresu korelowat ujemnie z procentem

wspomnien specyficznych i z obnizeniem liczby wspomnien wyrazistych negatywnych oraz
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dodatnio — z odleglo$cia w czasie wspomnien przywotywanych w odpowiedzi na pozytywne

stowa bodzcowe.

Korelacje stopnia nasilenia depresji w obu skalach (BDI i HDRS): ujemna z liczba
wspomnien pozytywnych; dodatnia z czasem wspomnien przywotywanych w odpowiedzi
na pozytywne stowa bodzcowe; ujemne z procentem wspomnien specyficznych niezaleznie
od znaku emocjonalnego; dodatnie z odsetkiem wspomnien ,,rozszerzonych” i ,,skojarzen
semantycznych”. Ponadto skala HDRS koreluje dodatnio z ,,powtorzeniami” i ,,brakami
odpowiedzi” oraz ujemnie — z liczbg wspomnien ocenionych jako mato wyraziste (ogolnie oraz
w odpowiedzi na negatywne stowa bodzcowe).

Nasilenie uzaleznienia (bMAST) koreluje dodatnio z liczbg wspomnien negatywnych;
ujemnie — z procentem wspomnien specyficznych i dodatnio — z procentem wspomnien

»rozszerzonych” i, kategorycznych”.

5.2 Specyficzno$¢ wspomnien — dane badawcze

5.2.1 Zaburzenia nastroju

Badania funkcjonowania PA w zaburzeniach nastroju i zblizonych tzn. zwigzanych
z negatywnym afektem wskazuja na istnienie statego elementu — nadmiernie generalnych
wspomnien. Odkryli go Williams i Broadbent (1986), o czym wspomniano w rozdz. 1.3.
Porownywali oni grupe 25 pacjentdow po probie samobodjczej z dwiema rownolicznymi —
hospitalizowang z powodu dolegliwosci fizycznych i zdrowa. Ci pierwsi byli osobami
o niejednorodnej diagnozie, jednakze stan psychiczny w wigkszosci spetniat kryteria epizodu
depresyjnego o rozmaitej etiologii. Ponadto opisywali u siebie wystepowanie szeregu
negatywnych stanow emocjonalnych zwigzanych z pogorszeniem funkcjonowania: zmeczenia,
ztosci, napigcia, depresji, dezorientacji, zamartwiania si¢, ruminacji, zmniejszonej energii
1 poczucia beznadziejnosci, ktore réznicowaly ich od grup porownawczych. Wéréd wspomnien
przywotywanych przez nich wystgpita wigksza proporcja nadmiernie generalnych niz
w grupach kontrolnych. Efekt zaobserwowano zarowno w przypadku pozytywnych, jak
1 negatywnych stow bodzcowych, ale wiecej wspomnien o obnizonej specyficznosci wystapito

w przypadku odpowiedzi przywolywanych dla pozytywnych cue words (29).
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Mimo, ze od publikacji badania Broadbenta 1 Williamsa mingty blisko trzy dekady,
zainteresowanie NGW nie zmalato. Wprost przeciwnie — stopniowo co raz lepiej zaczyna by¢
rozumiana ich rola w zaburzeniach depresyjnych oraz zblizonych — lekowych, dysforycznych,
anawet 1 w reakcji na zwykty stres. Najliczniejsza literatura raportujgca o wspomnieniach typu
NGW dotyczy epizodow depresji (30, 53-57). Produkcja NGW jednak nie tylko zawezona jest
do ,,czystych” zaburzen nastroju. W badaniu Claudio i wsp. (2012) poréwnano chorych
z epizodem depresji z osobami doswiadczajacymi lgku napadowego 1 zdrowa grupg kontrolna.
Badacze zaobserwowali przywotywanie wspomnien o charakterze NGW — , kategorycznych”
przez osoby z depresja w przypadku okoto 70% stow bodZcowych, a ,,rozszerzonych” — przez
osoby z Igkiem napadowym w przypadku okoto 60% stéw (23).

Badanie Ricarte 1 wsp. (2016) wykazalo zalezno$¢ migdzy obnizong specyficznos$cia
wspomnief, ruminacja i legkiem w grupie 210 zdrowych osoéb. Badacze mierzyli dwa podtypy
ruminacji — rozmys$lanie (ang. brooding; ,,czemu si¢ tak czuj¢”’) oraz refleksje (ang. reflection;
»jak moge to rozwigzac”). Wykryli negatywna zalezno$¢ specyficzno$ci wspomnien
z rozmyslaniem, ale nie bezposrednio z Igkiem i funkcjonalnym unikaniem (ang. functional
avoidance, opisane w rozdz. 1.4), jednak rozmyslanie i gk byty ze soba dodatnio skorelowane.
Badacze wnioskuja, ze lek jest zwigzany z aktywowaniem rozmyslania, a to w konsekwencji
prowadzi do NGW (58).

Ponadto Lenaert i wsp. (2015) badali rézne fazy uczenia skojarzeniowego (ang.
associative learning), ktére odgrywa role w powstawaniu zaburzen lgkowych. W procesie tym
neutralne bodzce zostaja powigzane z awersyjnym doswiadczeniem i nast¢pnie same
wzbudzajg Igk. Badani z zaburzeniem Ilekowym, ktérzy przywolywali wspomnienia
0 obnizonej specyficznosci, mieli trudno$ci w uczeniu si¢ réznicujgcym (ang. discrimination
learning, tj. uczeniu si¢ réznych reakcji na rézne bodzce), w poréwnaniu z osobami
przywotujacymi wysoce specyficzne wspomnienia.

Z kolei badanie Liu 1 wsp. (2016) sprawdzato, czy poziom NGW u pacjentow
doswiadczajacych pierwszego epizodu depresji bedzie wigzat si¢ z ich pdzniejszym stanem
psychicznym (12-miesigczny follow up). Pacjenci, u ktéorych nie nastgpila poprawa mieli
wyjsciowo wyzsze poziomy NGW niz ci, ktorych stan ulegt poprawie (59).

W jednym z naj$wiezszych badan Champagne i wsp. (2016) w grupie adolescentow (11-
18 lat) wykazali, Ze obnizenie specyficznosci nie jest przejsciowg zmiang, lecz staje si¢ cecha
lub stylem funkcjonowania poznawczego jednostki. Badacze poréwnywali osoby: aktualnie
doswiadczajace epizodu depresji, ktore go doswiadczyty, ale aktualnie s3 w remisji oraz bez

zaburzen nastroju — aktualnie i w anamnezie. Adolescenci z do§wiadczeniem depresji, zarowno
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aktualnym, jak 1 w przeszlo$ci nie rdznili si¢ migdzy soba; przywotywali mniej specyficznych
wspomnien dla pozytywnych 1 negatywnych stéw bodzcowych niz w petni zdrowi
nastolatkowie (60). Takze Kuyken 1 Dalgleish (2011) wskazywali na wystepowanie NGW
formowanych w odpowiedzi na negatywne cue words u adolescentow, ktérzy wczesniej
cierpieli na depresjg, a takze z podwyzszonym poziomem neurotyzmu (40).

Zblizone zjawisko zachodzi by¢ moze 1 w innych postaciach depresji. Scott i wsp. (2000)
analizujagc wspomnienia eutymicznych pacjentow cierpigcych na chorobe afektywna
dwubiegunowg (ChAD), odkryli podwyzszony poziom NGW w poréwnaniu z grupg kontrolng
(61). Podobne wyniki uzyskano w badaniu Mowlds 1 wsp. (2010) — osoby z ChAD bedace
w remisji przywolywaty wspomnienia o zblizonym poziomie NGW do raportowanego
w depresji. Nie odnotowano natomiast zwigzku NGW z nasileniem ChAD, biezagcym nastrojem
badanych oraz traumatycznymi zdarzeniami w dziecinstwie (62).

Van Lier i wsp. (2014) kieruja uwage na posrednie mechanizmy zwigzane z NGW, takie
jak nadmierna generalizacja wydarzen (ang. overgeneralization). Wystepuje ona, gdy jednostka
ma tendencj¢ do rozszerzania roli pojedynczych negatywnych doswiadczen, na szerszg game
zdarzen w swoim zyciu (np. doznanie zawodu od jednej osoby sprawia, ze wszyscy wokot staja
si¢ niegodni zaufania). Badacze zaobserwowali, ze adolescenci z dysforia wykazywali si¢
wiekszg tendencja do generalizacji w przypadku wariantu eksperymentu indukujacego
abstrakcyjne myslenie niz w przypadku wariantu indukujacego konkretne myslenie. Dotyczyto
to jednak tylko negatywnych bodzcéw. Badacze wnioskuja w zwigzku z tym o roli interwencji
terapeutycznych dotyczacych abstrakcyjnego stylu myslenia, ktore wucza pacjentow
przyjmowac bardziej konkretny, a tym samym adaptacyjny jego styl. Nadmiernie abstrakcyjny
styl myslenia traktujg natomiast, jako potencjalny wyznacznik wymienionych negatywnych
emocji (63)°.

Lenaert i wsp. (2012) wskazuja, iz istnieje zwigzek migdzy specyficznosciag wspomnien
a rozmiarem generalizacji. Jego uczestnicy, ktorzy przywolywani wspomnienia o obnizonej
specyficznosci, jednoczesnie wykazywali silniejsza uwarunkowang odpowiedz na bodzce

wzbudzajace generalizacje (ang. generalization stimuli) w przeciwienstwie do tych, ktorzy

2 Jako ciekawostke warto nadmieni¢, iz wynik tego badania w pewien sposob antycypowata W. Szymborska
w wierszu ,,Ostrzezenie”. Stynne stwierdzenie ,,Nie bierzcie w kosmos kpiarzy dobrze radzg....” wraz z pdzniejsza
tre$cig wyraznie taczy sktonno$é do rozwazania spraw ,,odwiecznych” z ponurym usposobieniem; to jakby swoiste
ostrzezenie przed zbyt abstrakcyjnym widzeniem $wiata — zdaniem poetki — unieszczesliwiajacym (64).
W. Szymborska, $§wiadomie badz nie, w pewien sposob odwotuje si¢ do jeszcze starszego, Sredniowiecznego
zapatrywania, okreslajacego osoby depresyjne jako ,,dzieci Saturna”, ruminacyjnie rozwazajace sprawy odleglte
od codziennosci. Znalazto to m.in. swoj wyraz w okltadce pierwszego wydania ,,Anatomy of melancholy” Burtona.

76



konstruowali wspomnienia wysoce specyficzne (65). Tak wigc prawdopodobnie generalizacja,
NGW 1 obnizony nastroj s3 wzajemnie powigzanymi zjawiskami.

Kolejne badanie Sumner 1 wsp. (2011) réwniez wskazuje na mozliwg relacj¢ depresji,
stresu 1 NGW. Uczestniczyli w nim adolescenci (16-18 lat), ktorzy przebyli wezesniej epizod
depresji. Obnizona specyficzno$¢ wspomnien i wysoki poziom stresu byly zwigzane
z wystgpieniem epizodu depresji w okresie 16 miesigcy od badania. Sam poziom stresu nie
stanowit predyktora nawrotu depresji, dopiero w interakcji z NGW okazywat si¢ potencjalnym
czynnikiem ryzyka. Jego wplyw na wystapienie kolejnego epizodu ograniczal si¢ tylko
do chronicznego stresu zwigzanego z interpersonalnym obszarem funkcjonowania, a nie
z innymi sferami, np. osiggni¢ciami w nauce. Tak wigc NGW w potaczeniu z chronicznym
stresem interpersonalnym stanowig predyktor nawrotu depresji (66).

Mackinger i wsp. (2004) w swoim badaniu dwukrotnie zbadali alkoholikow, przy
przyjeciu na oddziat detoksykacyjny oraz okoto trzech tygodni pdzniej. Po skontrolowaniu
wyjsciowego poziomu depresji, stanu psychicznego 1 nasilenia uzaleznienia, poziom
specyficznosci dla wspomnien przywolywanych w odpowiedzi na pozytywne i agresywne (ale
nie na negatywne) slowa bodzcowe pozwalal przewidywa¢ zmiany afektywne u badanych —
im bardziej specyficzne wspomnienia, tym nastapita wigksza redukcja depresji (67).

Badanie Brewina 1 wsp. (1998) dotyczylo pacjentow z chorobg nowotworowg —
cierpigcych na depresje 1 bez zaburzen nastroju — ci pierwsi przywotywali wigcej NGW niz
grupa kontrolna. Osoby z depresja miaty wiecej wspomnien intruzywnych. Istnial takze
zwigzek pomigdzy nimi a trudnos$cig w przywolywaniu specyficznych wspomnien. Wszyscy
uczestnicy badania rekrutowani byli z grupy narazonej na znaczny stresor, jakim jest diagnoza
choroby nowotworowej (68).

Podsumowujac: obecne badania potwierdzaja obecnos¢ NGW w zaburzeniach
depresyjnych oraz wskazuja na mozliwo$¢ ich wystepowania w szeregu zaburzen zwigzanych
z negatywnymi emocjami (dysforyczne, lgkowe, stresowe). Trudnos¢ w podsumowaniu
stanowi heterogeniczno$¢ materiatu klinicznego. Cze$¢ z nich dotyczy depresji, czes¢ pewnych
jej wyizolowanych objawow (np. mysli suicydalnych), z ktérych niektore (jak wielokrotnie
wymieniona dysforia) mogg by¢ jednym z objawdw depresji, ale rowniez i innych jednostek
chorobowych. Czasami dodatkowo wyizolowany objaw szacowany jest jedynie skalami
psychologicznymi [np. Depression Anxiety Stress Scales (DASS 21)], jako przestanka
do podziatu na grupe badana i kontrolna.
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Niejasnym pozostaje, czy do produkcji NGW przyczynia si¢ epizod depresji jako caty
syndrom kliniczny, czy pojedyncza skltadowa (moze wiasnie dysforia?). Trudnos¢
w zgeneralizowaniu wynikow badan, ktore pokazujg role NGW 1 zwigzane z nimi mechanizmy
stanowi takze niekiedy mtody wiek badanych oséb i/ lub nadmierna homogeniczno$¢ grupy
w pojedynczym badaniu, jak np. w przypadku, gdy badani sa studenci pierwszego roku
psychologii (40, 63, 65, 66). Van Vreeswijk 1 de Wilde (2004) w metaanalizie 14 badan
dotyczacych NGW wskazuja na trudno$ci w ich porownywaniu ze zblizonych
do wymienionych powyzej wzgledéw, a takze z powodu innych réznic, np. metodologicznych.
Badacze potwierdzaja, ze wystepuja réznice pomig¢dzy grupami klinicznymi i nieklinicznymi,
jak rowniez, ze depresyjny nastrdj okreSlony samoopisowo wigze si¢ z obnizeniem
specyficznosci PA. Jednoczesnie na podstawie zebranych przez nich danych nie jest mozliwe
stwierdzi¢, czy uzyskane wyniki sg rezultatem wylacznie (wspolistniejacej) diagnozy depresji
(69). Williams 1 wsp. (2007) w zestawieniu badan wskazuja na bliski zwigzek NGW
z zaburzeniami nastroju, probami samobdjczymi, dysforig w grupach nieklinicznych, a takze
z PTSD (22).

Jednak niezaleznie od niejasnosci, cytowane prace wyraznie sugeruja, iz trudnos$ci
z przywotaniem wspomnien specyficznych w depresji powinny by¢ brane pod uwage przez
terapeutdw, a nacisk na ich ,,wypracowanie” moze by¢ srodkiem przezwyci¢zenia depresyjnego
znieksztalcenia treSci myslenia. Wnioskujg réwniez, ze obecno$¢ nadmiernie generalnych
wspomnien moze stanowi¢ potencjalne narz¢dzie do oceny obecnosci i nasilenia zaburzen
depresyjnych (23), a nawet mozna byto dzigki niemu je przewidywaé w przysztosci. NGW
stanowig czynnik podatno$ci w utrzymywaniu si¢ zaburzen depresyjnych (59, 60). Okreslenie
ich poziomu moze rowniez pomodc lekarzowi w podjeciu decyzji o wilaczeniu $Srodkow
antydepresyjnych podczas detoksykacji i leczenia os6b uzaleznionych od alkoholu (67). Nalezy

takze spodziewac¢ si¢ znacznego zwigzku NGW z nadmierng generalizacja wydarzen (63, 65).

5.2.2 Uzaleinienie od alkoholu

Odnotowano rowniez sktonno$¢ do produkcji NGW w uzaleznieniu od alkoholu.
We wspomnianym badaniu Whiteley 1 wsp. (2009) poréwnano 26 oséb z ZZA po detoksykacji
z 29 osobami spozywajacymi alkohol, ale bez ZZA. Osoby uzaleznione od alkoholu
generowaty mniej specyficznych wspomnien niz nieuzaleznione. Co prawda osoby z ZZA

miaty wicksze nasilenie objawow depresji (wg skali BDI wynoszace 19,5 + 10,8, czyli juz
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klinicznej), jednak rdznice dotyczace specyficznosci pozostaly istotne po statystycznym
uwzglednieniu tej zmiennej jako kofaktora (35).

Badanie D'Argembeau 1 wsp. (2007) porownato funkcjonowanie pamigci
u 20 uzaleznionych od alkoholu z réwnoliczng zdrowa grupa kontrolng. Koncentrowato si¢ ono
na NGW oraz na subiektywnym do$wiadczeniu uczestnikow, w czasie kiedy przypominaja
sobie wspomnienie 1 mys$lg o sobie w kontekscie przysztych wydarzen. Osoby z zespotem
uzaleznienia przywotywatly czesciej generalne wspomnienia. Gdy jednak udawato im si¢
uzyska¢ dostep do wspomnienia specyficznego ocenialy, ze byty wysycone bylo taka sama
ilosciag szczegolow (sensorycznych, kontekstualnych, odnoszacych si¢ do siebie i do innych),
co u 0sOb zdrowych. W zwigzku z tym badacze wnioskuja, ze trudnosci u 0sob z ZZA dotycza
gléwnie uzyskania dostepu do materiatu pamigciowego, a nie jego odmiennej tresci,
co przypisuja to zmianom w funkcjonowaniu ptatow czotowych zwigzanych z alkoholizmem.
Zarzadzaja one dostepem do pamieci zdarzen specyficznych (ang. event-specific knowledge)
umiejscowionej w regionach skroniowych 1 potylicznych przez bardziej abstrakcyjng wiedze
(pamig¢ okresow zycia, ang. lifetime periods; pami¢¢ zdarzen ogdlnych, ang. general events)
umiejscowiong w przednich regionach czotowo-skroniowych (6, 25).

Badanie Poncin i wsp. (2015) rzuca $wiatlo na trwato$¢ obnizenia specyficznosci
wspomnien w ZZA. Wnioski z badan nad NGW 1 zaburzeniami nastroju wskazujg
na utrzymywanie si¢ trudnosci w wydobywaniu specyficznych wspomnien nawet
po wyleczeniu, ktore wrecz stajg si¢ czesScig mato adaptacyjnego stylu poznawczego osoby.
Badaniu poddano 41 os6b z zalezno$cig alkoholowa po niedawnej detoksykacji, 20 os6b
z ruchu Anonimowych Alkoholikéw niepijacych od 6 miesigcy 1 20 zdrowych osob w grupie
kontrolnej. Osoby po detoksykacji przywotywaly mniej specyficznych wspomnien niz
pozostale grupy, co wskazuje na poprawe w zakresie NGW poprzez juz 6-miesieczng
abstynencje. Jednocze$nie nie zaobserwowano u osob z ZZA wigkszej specyficznosci dla
wspomnien generowanych w odpowiedzi na bodzce zwigzane z alkoholem, co sugeruje
globalno$¢ deficytu. Badacze dostrzegli rowniez negatywng zalezno$¢ miedzy specyficznoscia
wspomnien a $wiadomoscig nasilenia uzaleznienia, co wskazuje, ze NGW moze by¢ powigzane
z trudno$ciami w adekwatnej ocenie wtasnej sytuacji przez osoby z ZZA i w rezultacie podjeciu
decyzji o leczeniu (70).

Badanie Cuervo-Lombard i1 wsp. (2016) wykazalo zmniejszong specyficznos¢
wspomnien definiujacych Ja (ang. self-defining memories) u oséb z ZZA (w abstynencji
od 10 dni do 6 miesigcy) w poréwnaniu ze zdrowa grupa kontrolng. S3 to wspomnienia

autobiograficzne szczegdlnie zwigzane z poczuciem tozsamosci i ciggto$ci w historii zycia
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jednostki. Ponadto u alkoholikow czgséciej zawieraja one odniesienia do alkoholu, maja wigksza
intensywnos$¢ emocjonalng oraz negatywny znak (walencje afektywna) (71).

Podsumowujac: w ZZA produkcja NGW jest obecna, ale w mniejszym nasileniu niz
w zaburzeniach depresyjnych. Pozostaje jednak wiele niejasnosci. By¢ moze NGW wynikaja
z uposledzonego dostepu do wspomnien w uszkodzonym alkoholem mézgu (72). Nie jest jasne,
jakiej kategorii wspomnien najbardziej dotycza, dane dotyczace odniesien do alkoholu

sg sprzeczne.

5.2.3 Stres

Prace oceniajace relacje pomigdzy NGW 1 chorobami somatycznymi oraz
(towarzyszacym im) stresem sg nieliczne. Jedng z nich jest badanie Anderssona i wsp. (2013),
ktore porownywato 20 osob doswiadczajacych szumoéw usznych, 20 osob z depresja
120 zdrowych os6b. W obu grupach klinicznych odnotowano zblizong, obnizong proporcje
wspomnien specyficznych, r6zng od grupy kontrolnej. Grupy te roéznity si¢ jednak rodzajem
btednych i niespecyficznych odpowiedzi. Osoby z depresja mialy wigcej NGW niz osoby
z grupy kontrolnej, natomiast uczestnicy doswiadczajacy szumow usznych — wigcej skojarzen
semantycznych 1 odpowiedzi, ktére nie byly wspomnieniami niz pozostate. Badacze nie
s jednak pewni roli, jakg odgrywa dystres zwigzany z szumami usznymi — czy to on przyczynia
si¢ do obnizenia specyficznos$ci, czy tez sama dolegliwos$¢ (73).

Liu 1 wsp. (2014) wykryli obnizong specyficzno$¢ wspomnien i ich wolniejsze
przywolywanie u pacjentow z chronicznym boélem w poréwnaniu ze zdrowa grupga. Jednak
grupa cierpigca na chroniczny bol réznita si¢ od grupy kontrolnej takze nasileniem depresji
($redni wynik w BDI — okoto 17; grupa kontrolna — 7) i Igku ($§redni wynik w Beck Anxiety
Inventory — 12, grupa kontrolna — 4) (74).

Debeer i wsp. (2012) badali poziom specyficzno$ci wspomnien przed ekspozycja
na stresor, bezposrednio po ekspozycji i 40 min po. Okazalo sie, ze styl radzenia sobie oparty
na unikaniu poznawczym (ang. cognitive avoidant coping) znaczaco koreluje ze wzrostem
wspomnien kategorycznych, bezposrednio po wystapieniu stresora. Wyniki te wskazuja,
zdaniem badaczy, na role funkcjonalnego unikania (ang. functional avoidance) polegajacego
na nadmiernej poznawczej kontroli podczas wydobywania wspomnienia, ktéra ma chroni¢

jednostke przed dostepem do tresci potencjalnie negatywnych i zagrazajacych (75).
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Komplementarne rezultaty przedstawili w dwoch badaniach Raes 1 wsp. (2003). Oba
badania dotyczyty zdrowej populacji studentow. W pierwszym pokazali, ze w grupie zdrowych
0sOb negatywne wydarzenie wywotuje wigkszy stres wsrdd tych, ktoérzy przywotujg wysoce
specyficzne wspomnienia w poréwnaniu z przywolujacymi NGW oraz, ze mimowolne
wspomnienia owego wydarzenia w grupie wysoce specyficznej sa mniej przyjemne. Wskazuja,
ze obnizenie specyficzno$ci moze wigza¢ si¢ z mniejszym emocjonalnym wplywem
negatywnego wydarzenia, co takze ttumaczy produkcje NGW w depresji jako forme unikania
przez chorych negatywnych emocji (44). W kolejnym artykule Raes i wsp. (2006) opisali jedno
badanie, ktorego wyniki replikuja wczesniejsze oraz drugie, w ktorym uczestnicy po indukcji
przywolywania NGW doswiadczyli — odwrotnie — wigcej dystresu niz po indukcji
przywolywania specyficznych wspomnien. Badacze wnioskuja, ze NGW uzywane
do regulowania emocji w obecno$ci mniejszego stresora poprzez unikanie moze by¢
krétkoterminowo uzyteczne, ale w dluzszej perspektywie i/ lub w obecnosci powazniejszych
stresorow staje si¢ dezaptacyjng strategia, ktora zwigksza koszty emocjonalne (41).

Wobec skaposci doniesien literaturowych oraz niejednoznacznosci wynikoéw trudno
wyciggna¢ wnioski w optywie stresu na NGW, w szczegdlnos$ci w odniesieniu do prawdziwych,
»Zzyclowych” stresorow. Prezentowany w pracy material stara si¢ wypeli¢ luke

w dotychczasowych badaniach.

5.2.4 Specyficznos¢ wspomnien — uzyskane dane

W badaniu potwierdzito si¢, iz osoby z grup klinicznych rzadziej przywotywaty
specyficzne wspomnienia w pordwnaniu z grupami kontrolnymi. Cierpiacy na depresj¢ i zespot
uzaleznienia maj3 trudno$¢ z przypomnieniem sobie specyficznych wspomnien opisujacych
pojedyncze, konkretne wydarzenia.

Chociaz roznica byla nieznamienne statystycznie, zaburzenia depresyjne okazaty si¢
bardziej upos$ledzajace proces tworzenia specyficznych wspomnien niz ZZA. U o0s6b
z zaburzeniami nastroju wspomnienia specyficzne stanowity okolo jednej pigtej odpowiedzi,
u alkoholikoéw plasowaty si¢ blizej jednej czwarte;.

Wybierajac grupy chorych bez zaburzen wspotistniejgcych sprawdzono, w jakim stopniu
obnizenie specyficznosci pami¢ci wynika z ZZA, albowiem wyeliminowano przypadki, gdzie

NGW sa pochodng wspotwystepujacych zaburzen psychicznych, zwlaszcza zaburzen nastroju.
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Podobnie w przypadku os6b z depresja mozemy podejrzewac, ze obnizenie specyficznosci jest
li tylko zwigzane z zaburzeniem nastroju, a nie z innymi, ktére mogg jej towarzyszyc.

Bardziej znaczaca role trudnosci w przywoltywaniu specyficznych wspomnien
w zaburzeniach nastroju niz w ZZA wydaja si¢ wspiera¢ roéwniez uzyskane wyniki dotyczace
btednych w konteks$cie badania, niespecyficznych odpowiedzi. Osoby uzaleznione od alkoholu
czgsciej przywotywaly wspomnienia, ktore byly blizsze wlasciwej odpowiedzi, tj.
wspomnienia ,,rozszerzone” 1 ,,kategoryczne”. Natomiast w przypadku osob z depresja czesciej
wystepowaly odpowiedzi niebedace wspomnieniem, tj. ,skojarzenia semantyczne”,
»powtérzenia” 1 ,braki odpowiedzi”. Tak wigc proces wydobywania wspomnienia
przebiegajacy od bardziej generalnych tresci do bardziej specyficznych (5, 6) zostal
prawdopodobnie u 0s6b z ZZA zatrzymany na zbyt wczesnym etapie. U 0sob z depresja
uposledzone konstruowanie wspomnien specyficznych réwniez mialo miejsce, jednak liczne
odpowiedzi, ktore nie bylty wspomnieniami sugeruja, ze czg¢sto niemalze w ogole nie doszto
unich do procesu wydobycia wspomnienia autobiograficznego i przeszukiwania zasobow
pamigci.

Nalezy sadzi¢, ze wystegpuja jakosciowe roznice w funkcjonowaniu pamigci w obu tych
zaburzeniach, o czym zdaja si¢ §wiadczy¢ takze wyniki opisanych wyzej badan wskazujace
na uporczywos¢ NGW mimo remisji w zaburzeniach nastroju i stosunkowo szybka poprawe
w przypadku ZZA (60, 70). Wskazuje to, ze NGW jest wigkszym problemem w tych
pierwszych, wsérdd ktoérych stanowi czynnik ryzyka nawrotu i w stosunku, do ktorych
nalezaloby podejmowac interwencje stuzace poprawie NGW takze po wyleczeniu zaburzenia.

W przypadku ZZA obnizenie specyficznosci pamigci stanowi gtownie problem u 0sob
aktualnie pijacych 1 w trakcie leczenia, poniewaz utrudnia im adekwatne wyodrebnianie
doswiadczen z wlasnej przesztosci, a tym samym moze odgrywac negatywna role w terapii (35,
70). Osoby, ktore utrzymuja abstynencje sa juz mniej obcigzone, co pozwala przypuszczaé,
ze nie jest to czynnik ryzyka nawrotu picia.

W przypadku porownania obu grup kontrolnych wyniki uzyskane przez osoby zdrowe
byly kazdorazowo wyzsze niz uzyskane przez chorych czekajacych na drobny zabieg.
Ci pierwsi mieli srednio zawsze ponad potowe specyficznych odpowiedzi, ci drudzy — niemal
doktadnie potowe. Pozwala to podejrzewaé, ze czynniki takie, jak choroba, hospitalizacja i stres
z nimi zwigzany nieznacznie zaburzajg mechanizm konstrukcji specyficznych wspomnien.

NGW wystepowaly w przypadku odpowiedzi na pozytywne i negatywne stowa
bodzcowe. Mimo, ze zaburzenia depresyjne i ZZA wigza si¢ z negatywnymi stanami

emocjonalnymi, ktére aktywizuja negatywny material pamigciowy (27), a obnizony nastroj
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powinien sprzyja¢ doktadnemu przetwarzaniu tresci (51), osoby z grup badanych nie sg w stanie
szczegdlowo przywotywac swojej przesztosci, takze tej przykrej — uposledzenie wydobywania

wspomnien jest catosciowe oraz niezalezne od rodzaju afektu bodzca.

Poréwnujac badanych pod katem oceny specyficzno$ci dla poszczegdlnych stow
bodzcowych, w przypadku wigkszosci z nich najbardziej specyficzne wspomnienia
wystepowaty w grupie kontrolnej panelowej, a najmniej — w grupie oséb z depresjg. Wsrod
tych ostatnich interesujace wydaja si¢ NGW przywotywane dla stowa bodZzcowego ,,smutny”.
Kontrastuja bowiem z potocznym mysleniem o depresji, wedlug ktorego badany szczegotowo
»rozgrzebuje” smutne doswiadczenia. Osoby z tej grupy, mimo znacznie obnizonego nastroju
1 negatywnej oceny afektywnej wiasnej przeszlosci, majg trudnoSci z przypomnieniem
konkretnych, pojedynczych smutnych wydarzen. Zwykle, zdroworozsadkowe wyobrazenie
depresji czgsto uwypukla negatywne stany jej towarzyszace; w spolecznej $wiadomosci
choroba ta jest kojarzona z negatywng samooceng, wyolbrzymianiem problemow,
uporczywymi negatywnymi myslami czy ideacja suicydalng. Mozna by si¢ na tej podstawie
spodziewac, ze osoba nig dotknigta ma doskonaty wglad w histori¢ swoich niepowodzen czy
przykrych dos$wiadczen. Sami chorzy czgsto szukaja zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomigdzy wczesniejszymi negatywnymi doswiadczeniami, a zapadnigciem na depresje.
Jednakze warto by klinicy$ci mieli §$wiadomos¢, ze poznawcze mechanizmy, ktore sg zwigzane
z depresja wskazuja na bardziej ztozony obraz proceséw pamigciowych — negatywny afekt nie
zawsze idzie w parze ze zdolnoscig do przypominania sobie jednostkowych negatywnych
wydarzen z wlasnej biografii.

Zwraca wsrdd nich uwage takze podwyzszona specyficzno$¢ odpowiedzi dla stowa
»obiecujacy” u osob uzaleznionych od alkoholu, ktéore moga wigza¢ si¢ z szczegdlnymi
skojarzeniami, ktore dotyczyty obietnic zaprzestania spozywania alkoholu. Podwyzszone
wyniki specyficznosci stowa ,,zawstydzony” mozna interpretowa¢ w kontek$cie czestego
przezywania tych odczu¢ w grupie oséb z ZZA. Poniewaz stlowa te wyrdzniaty si¢ w tej grupie
takze pod katem oceny na skali przyjemno$¢-przykros¢, w nastgpnym rozdziale zostaly szerzej

omowione.
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5.3 Nastroj wspomnien — dane badawcze

Istnieje generalnie tendencja do odtwarzania przeszto$ci z pozytywng inklinacja. Wynika
ona ze sposobu, w jaki ludzie postrzegaja przydarzajace si¢ im zdarzenia — raczej jako
przyjemne niz przykre, jak rowniez z wzorca blednigcia afektywnego (ang. fading affect bias)
— emocje zwigzane z nieprzyjemnymi wydarzeniami stabng szybciej niz te zwigzane z
pozytywnymi (76).

Pokazato to badanie Fijatkowskiej 1 Gruszczynskiego (2009). Najszybciej
przywotywane byly wspomnienia w odpowiedzi na pozytywna wskazoéwke emocjonalng. Byto
ich takze najwigcej. Wspomnien generowanych w odpowiedzi na negatywng wskazowke
emocjonalng bylo najmniej 1 byly przywotywane wolniej, a najwolniej — te w odpowiedzi
na wskazowke ambiwalentng. W badaniu wykazano réwniez zbiezno$¢ walencji wspomnien
z rodzajem wskazowki — przywotywanie gldwnie pozytywnych w odpowiedzi na pozytywna
wskazowke, w wigkszosci negatywnych — na negatywng i roznych z przewagag pozytywnych —
na ambiwalentng. Ta ostatnia wigzata si¢ takze z przypominaniem zdarzen niezgodnych
z aktualnym nastrojem badanych (77).

Badania Gawineckiej i wsp. (2009) pokazaty zmiany w emocjonalnej intensywnosci
wspomnien na przestrzeni od 1 do 5 tygodni w zdrowej populacji, gtéwnie tych o negatywne;j
walencji. W ich przypadku nastepowato poczatkowo blednigcie afektywne, a pdzniej wzrost
intensywnosci afektywnej, co badacze przypisuja obnizeniu emocjonalnej kontroli albo tzw.
ironicznym efektom kontroli polegajacym na wigkszej dostgpnosci tresci, ktore jednostka stara
si¢ intencjonalnie sttumi¢ (78, 79).

Wzorzec ten zmienia si¢ juz w przypadku dysforii. U osdb nawet w niewielkim stopniu
drazliwych zostaje on przerwany — negatywne wydarzenia bledng afektywnie wolniej,
a pozytywne szybciej. W wyniku tego znieksztalcenia osoby dysforyczne moga miec
nieproporcjonalnie krytyczng percepcje wiasnej przesztosci, w ktorej przyttacza nadmiar
negatywnych i niedostatek pozytywnych doswiadczen (80).

Blednigcie afektywne zostaje zmienione takze przez poziom leku. Walker i wsp. (2014)
w serii trzech badan wykazali, ze lgk (rozumiany jako cecha) wigze si¢ z mniejszym
blednigciem dla pozytywnych i negatywnych zdarzen. Wskazuje to, ze podwyzszony poziom
leku moze wytwarza¢ pobudzenie, ktore wzmacnia emocjonalne charakterystyki pamigtanych
zdarzen. Dla oséb o wigkszym leku — w przeciwienstwie do ich ,,odpowiednikow” z grup

kontrolnych — emocje z przesztosci zanikajag w mniejszym stopniu (81).
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A jak wyglada to w przypadku osdb z depresja? Juz w pierwszym doniesieniu
odkrywajacym zjawisko NGW, czyli w wielokrotnie cytowanym badaniu Williamsa
1 Broadbenta, poza NGW zaobserwowano asymetri¢ dotyczaca nastroju (ang. mood-biasing
effect) podczas przywolywania wspomnien. Badani po probie samobdjczej generowali
wspomnienia dla pozytywnych stéw bodzcowych wolniej niz pozostate grupy, natomiast
w przypadku stéw negatywnych nie zaobserwowano przyspieszonego przywolywania
wspomnien (29).

Prawdopodobnie asymetryczne przypominanie z preferencja pozytywnych bodzcow,
bedace normalnym wzorcem funkcjonowania pamigci u 0sob zdrowych, jest w zaburzeniach
nastroju zmienione. U o0so6b subklinicznie depresyjnych wystepuje symetryczny wzorzec
przywolywania pozytywnego i negatywnego materiatu. Osoby ze zdiagnozowana depresja
przywotuja natomiast wspomnienia zgodnie z (negatywnym) nastrojem. Metaanaliza Matta
1 wsp. (1992) wskazuje jednak na mozliwa role btedu proby w owych wynikach (82).

W badaniu Claadio 1 wsp. (2012), opisanym powyzej pod katem NGW, badacze
zaobserwowali przewazajace przywolywanie negatywnych wspomnien 1 niedostatek
pozytywnych u 0sob z epizodem depresji, co wigzali z wystgpowaniem negatywnych tresci
w schematach Ja (ang. self-schemas), ktore przyczyniaja si¢ do przetwarzania i przywotywania
informacji z nimi zbieznych. Parry 1 O’Kearney (2014) podobnie interpretuja uzyskane
w swoim badaniu autodeprecjonujace tresci we wspomnieniach 0s6b z depresja (badanie
opisane szerzej w rozdz. 1.3), wskazujac takze na aktywacj¢ negatywnych schematow Ja (23).

Werner-Seidler i Moulds (2011) opisuja wyniki dwéch badan, ktére poréwnuja
charakterystyki pamie¢ci autobiograficznej po wprowadzeniu w obnizony nastrdj oséb, ktore
w przesztosci doswiadczyty epizodu depresji z grupg kontrolng niedotknigta zaburzeniami
nastroju. W pierwszym badaniu grupy nie rdznily si¢ pod katem wspomnien negatywnych
zardbwno po indukcji smutnego, jak i neutralnego materiatu. W przypadku wspomnien
pozytywnych osoby, z doswiadczeniem depresji ocenialy je jako mniej zywe (na 5-punktowej
skali) niz grupa kontrolna. Drugie rozszerzone badanie zreplikowato wyniki uzyskane
w pierwszym. Badacze wskazuja, ze depresja moze by¢ zwigzana z deficytami w przetwarzaniu
pozytywnego materiatu, a cechy fenomenologiczne wspomnien pozytywnych moga stanowic¢
czynnik podatnosci na depresje¢ (83).

Natomiast Wisco i Nolen-Hoeksema (2010) raportowaty o zwigzku dysforii z (jedynie)
negatywnym afektem przywotywanych wspomnien. Badanie obejmowato rowniez wplyw
strategii regulacji nastroju na walencje afektywna wspomnien. Poznawcza reinterpretacja (ang.

cognitive reappraisal; tj. proba spojrzenia na sytuacje z innej, bardziej pozytywnej,
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perspektywy) wigzata si¢ z pozytywnymi wspomnieniami, a jej tlhumienie ze zwigkszong
dostgpnoscig negatywnych wspomnien, mierzong czasem odpowiedzi (84).

Badanie Mitchella (2016) dotyczyto charakterystyk wspomnien autobiograficznych
u studentéw z depresjag w anamnezie i catkowicie zdrowych. Uczestnicy byli poréwnywani
przed i po wprowadzeniu w negatywny nastroj. Zaobserwowano efekt interakcji migdzy
przebyta depresja a nastrojem po negatywnej indukcji w przypadku cech wspomnien, takich
jak typowos$¢, ruminacja 1 osobiste znaczenie. U osOb, ktére cierpialy na depresj¢ nastapit
wiekszy wzrost ocen w zakresie tych trzech cech niz w grupie kontrolnej (85).

Podsumowujac — istnieja doniesienia méwiace o fatwiejszej indukcji wspomnien dla
cue words o negatywnym zabarwieniu emocjonalnym w depresji. Pomimo braku zgodnosci
rezultatow badan mozna spodziewac si¢ wystepowania kontinuum coraz znaczniejszego
przywotywania negatywnych tresci — od oséb bez zaburzen nastroju, przez dysforyczne,

do cierpigcych na depresje (26, 82).

5.3.1 Nastroj wspomnien — uzyskane dane

W niniejszym badaniu osoby z grupy DEP i ALK przywotywaly mniej wspomnien
pozytywnych oraz wigcej negatywnych niz badani z grup kontrolnych, co mozna
zaobserwowa¢ w przypadku wynikow S$rednich oraz dla pojedynczych stoéw bodzcowych.
Osoby z zaburzeniami nastroju i ZZA oceniaja i odbieraja wydarzenia z wlasnej biografii
bardziej negatywnie niz osoby bez zaburzen psychicznych.

Analizujgc wyniki dotyczace poszczegdlnych stow bodzcowych, osoby uzaleznione
od alkoholu oceniaty wspomnienia przywotane do stlowa ,,zawstydzony” jako bardziej przykre
niz pozostate grupy. Wydaje si¢ to interesujace w kontekscie czgstego doswiadczania przez
nich poczucia winy i1 wstydu, ktére wigzg si¢ z gorszym wychodzeniem z natogu. Przezywanie
wstydu prawdopodobnie wplywa negatywnie na terapi¢ uzaleznienia — zwigksza skupienie
osoby na negatywnych odczuciach i zmniejsza zdolno$¢ wybaczenia sobie (50). Takze oceny
dla wspomnien przywolywanych do stowa ,,obiecujacy” byly najbardziej przykre (choc
jednoczes$nie wysoce specyficzne), co moze wynika¢ ze szczegdlnych skojarzen
przywolywanych przez te grupg, tj. wczesniejszych obietnic zaprzestania picia alkoholu. Niskie
oceny pojawiaty si¢ w tej grupie takze do wspomnien kojarzonych ze stowem ,,kochany”, ktére
zwykle dotyczyly rodziny i bliskich, co moze wigzac si¢ z czesta trudng sytuacja rodzinng os6b

zZ7ZA.
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Oceny zabarwienia emocjonalnego roéznicowaty takze badanych w przypadku stowa
»przestraszony”. Jako najmniej przykre oceniali wspomnienie przywotane do tego stowa badani
z grupy CON. By¢ moze jest to przejaw radzenia sobie z lgkiem (thumienia), ktory moze by¢
indukowany w sytuacji choroby 1 hospitalizacji. Badani z zaburzeniami depresyjnymi oceniali
to wspomnienie jako najbardziej przykre, cho¢ jednoczes$nie najmniej specyficzne. Mozna
podejrzewac, ze ocena ta moze wynikac z przezywanego leku, ktory niemal zawsze towarzyszy
depresji 1 czgsto jest jednym z jej gldéwnych objawow. A. Kepinski twierdzit nawet,

ze ,,Obnizenie nastroju zawsze taczy si¢ z Igkiem przed zyciem” (52).

Analiza post hoc liczby wspomnien nacechowanych afektywnie wskazala na istotne
roznice uzyskane w zakresie wspomnien pozytywnych w grupie DEP w pordwnaniu z grupami
kontrolnymi, a w zakresie negatywnych na granicy istotnosci statystycznej — z najwyzszymi
wynikami dla grupy ALK. Tak wigc wzorzec wynikow dla grup klinicznych nie jest jednakowy
— obejmuje zmniejszong liczbe wspomnien pozytywnych u 0séb z depresja, a zwigkszong
negatywnych u osob z ZZA. O deficytach w przetwarzaniu pozytywnych tresci w depresji

raportowali, m.in. Williams i Broadbent oraz Werner-Seidler i Moulds (29, 83).

Dillon (2015) proponuje neuropsychologiczne wyjasnienie deficytu wspomnien
pozytywnych w depresji — moze on wynika¢ z zaburzonej komunikacji pomiedzy
mezolimbicznym szlakiem dopaminowym a systemami pamie¢ci w przysSrodkowym ptlacie
skroniowym podczas fazy kodowania materiatu pamigciowego. Uwolniona w uktadzie nagrody
dopamina w hipokampie bierze udzial w przeksztalcaniu wspomnien krotkoterminowych
na dlugotrwale, a aktywacja mezolimbicznego ukltadu nagrody wusprawnia kodowanie
i zdolno$¢ pamigtania. Charakterystyczna dla jednobiegunowej depresji anhedonia jest
tltumaczona dysfunkcja ukladu nagrody, ktéora moze by¢ efektem oddziatywania stresu
na mezolimbiczny szlak dopaminowy. Uposledzenie pamigci pozytywnych wydarzen jest wigc
konsekwencja pozbawienia przysrodkowego plata skroniowego wzmacniajacych sygnatow
zwigzanych z nagroda (86).

W aspekcie psychologicznym 6w deficyt moze stanowi¢ odbicie nie tylko wspomnianej
anhedonii, ale rowniez odzwierciedla¢ mniej pozytywne przekonania chorych na wlasny temat.
Taylor i Brown (1988) opisali tzw. pozytywne iluzje, ktére konstytuuja przekonania zdrowych
osob, takie jak nazbyt pozytywna samoocena, nadmierne poczucie kontroli i nadmierny
optymizm dotyczacy przysztych wydarzen. Zaburzenia depresyjne wiaza si¢ z brakiem lub

obnizeniem wystgpowania tych znieksztatcen (87-89). Badania w tym obszarze przyczynily si¢
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do powstania hipotezy depresyjnego realizmu postulujacej, ze osoby z depresja wyciagaja
bardziej realistyczne (bo pozbawione owych iluzji) wnioski niz osoby zdrowe. Znajduje ona
pewne poparcie w badaniach, lecz wyniki sg niejednoznaczne, wskazujac, ze poprawno$¢ osadu
u 0s6b zdrowych 1 z depresja nie jest dychotomicznym zjawiskiem (90-92). Niezaleznie jednak
od tego, czyja ocena rzeczywistosci jest ,realniejsza”, brak pozytywnych iluzji u osob
z depresja ma dezadaptacyjny wptyw dla ich funkcjonowania 1 moze przektadac si¢ na mniej
pozytywng ocen¢ wiasnej przesziosci.

Natomiast dostgpnos¢ negatywnych wspomnien u oséb z ZZA moze wigzac si¢
z zaburzeniem tozsamosci zwanym rozdwajaniem Ja. Mechanizm ten wigze¢ si¢ z powstaniem
dwoch biegunowych wersji wlasnej osoby. Jedna z nich ujawnia si¢ zazwyczaj pod wplywem
alkoholu; alkoholik do$wiadcza poczucia mocy, jest ,,dusza towarzystwa”, bez skrepowania
zawiera kontakty. Nie uwaza, ze ma problem z uzaleznieniem i wymaga leczenia. Drugi biegun
tozsamosci ujawnia si¢, gdy stabnie dziatanie alkoholu. Pojawia si¢ tzw. ,.kac moralny”, osoba
z ZZ.A vswiadamia sobie konsekwencje swojego postepowania, ocenia siebie surowo, odczuwa
poczucie winy 1 wstyd (93). Mozna podejrzewaé, ze nadmiar negatywnych wspomnien
przywotywanych przez leczacych si¢ alkoholikéw wigze si¢ z przezywaniem wilasnie tego

drugiego bieguna osobowosci.

Jakie wnioski ptyng z wynikow dotyczacych nastroju wspomnien? Mozna je sprobowac
powiazaé¢ z dwustronng relacja pomiedzy nastrojem a wspomnieniami — aktualny nastr6éj moze
wptywac na znak afektywny tresci, ktore sobie przypominamy (27), ale rowniez przypominanie
sobie nacechowanych emocjonalnie wspomnien wpltywa na biezacy nastroj. Myslenie
o pozytywnych wspomnieniach jest rowniez efektywng metodg poprawy nastroju, o czym pisat
Gillihan (94). Mozemy si¢ spodziewac, ze u 0sob z depresja ta strategia bedzie miata mniejsze
szanse wystgpienia, a gdyby jednostka jej probowala — mniejsze szanse powodzenia.
We wczesniejszych doswiadczeniach wyszukujemy przyktady dziatan, ktore poprawity nam
nastroj — osoby z depresja moga miec trudno$¢ w ich znalezieniu (26, 95). Zatem deficyt
wspomnien pozytywnych, podobnie jak NGW, jawi si¢ jako kolejny element depresyjnego
circulus vitiosus. U 0s6b z ZZA, u ktérych (na podstawie uzyskanego materiatu) wystepowaty
wysycone afektywnie odpowiedzi, zarowno negatywne, jak i pozytywne nalezy spodziewaé
sie, ze zawartos¢ pamigci moze predestynowa¢ do wystepowaniu pewnej labilnosci
emocjonalnej — obecno$¢ intensywnych wspomnien o roznej walencji, moze aktywizowac
zarbwno przyjemne, jak i przykre stany emocjonalne. Koncepcja psychologicznych

mechanizméw uzaleznienia Mellibrudy wyrdznia m in. natogowe regulowanie uczu¢, ktore
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wigze si¢ ze stopniowa zmiang emocji w glod alkoholowy (96). Wyostrzony negatywny biegun
przezy¢ (w poréwnaniu ze zdrowymi osobami) obecny u (leczacych si¢) alkoholikow moze
odgrywac role w podtrzymywaniu zaburzenia, zwigkszajac potrzebg poprawy nastroju, a co si¢
z tym wigze — gtod alkoholowy.

W opisanym we wstepie Systemie Pamigci Ja wskazano na wzajemng zaleznos$¢ pamieci
1 motywacji (4-6), a czgs$¢ Ja roboczego stanowi Hierarchiczny zbior biezacych celow. Funkcja
motywacyjno-emocjonalna PA dotyczy realizacji celow 1 regulacji nastroju. Wiedza odnos$nie
zdarzen pozytywnych wskazuje, co przynosito jednostce w przesztosci zyski, a odnos$nie
negatywnych — straty (95). Uwzgledniajac znieksztalcenia w materiale pamigciowym, ktore
cechujg osoby z grup klinicznych, mozemy podejrzewac u nich takze trudnosci w efektywnym
ustanawianiu 1 realizowaniu celow. Osoby z depresja mogg mie¢ trudnosci w znalezieniu
w swojej biografii przykladow pozytywnych do$wiadczen, na ktorych mogltyby oprzeé
przyszte, korzystne dla nich dziatania. U osoby z ZZA realizacja celow moze by¢ z kolei
zaburzona przez uwypuklenie zyciowych doswiadczen wskazujacych, iz wiele dziatan

ma negatywny finat.

Nie zaobserwowano istotnych réznic pomig¢dzy grupami klinicznymi i kontrolnymi pod
katem $redniej dystrybucji (odlegtosci w czasie) wspomnien dla wigkszos$ci stow. Znamienne
statystycznie rdéznice wystapity jedynie w przypadku trzech stéw bodzcowych:
»podekscytowany”, , kochany”, ,,zawstydzony”.

W przypadku dwoch pierwszych, majacych pozytywne zabarwienie emocjonalne,
najbardziej odlegle wyniki mieli badani z grupy DEP, a najswiezsze z grupy PAN, czyli osoby
z depresja maja utrudniony dostep do niedawnych wspomnien kojarzacych si¢ z tymi stowami.
Pewnych informacji dostarczaja takze wyniki korelacji; zaobserwowano dodatnig
wspotzmiennos$¢ pomiedzy nasileniem depresji (wynikami kwestionariuszy BDI i HDRS),
a czasem wspomnien przywolywanych w odpowiedzi na pozytywne stowa bodzcowe. Mozna
wiec stwierdzi¢, ze im wieksze nasilenie depresji, tym odleglejsze pozytywne wspomnienia.
Podobnie, jak wyniki dotyczace oceny afektywnej, takze te odnoszace si¢ do dystrybucji
wspomnien pokazuja, ze tym, co wyrdéznia depresj¢ nie jest dostepnos¢ negatywnych
wspomnien, a niedostatek pozytywnych.

W przypadku stowa ,,zawstydzony” najbardziej odlegle wspomnienia mieli badani
z grupy CON, a najswiezsze z grupy ALK, co moze wigza¢ si¢ u nich ze zwigckszong
dostepnoscig do wspomnien niedawnych zdarzen zwigzanych z odczuciem wstydu. Pozwalaja

o tym takze przypuszczaé podwyzszone wyniki $redniej specyficznosci i negatywna ocena
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afektywna wspomnienia (50). Zwraca uwage, iz wyniki dotyczace stow ,,podekscytowany”,
»kochany”, ,,zawstydzony” korespondujg z niedostatkiem odczu¢ pozytywnych w depres;ji
1 nadmiarem negatywnych w ZZA.

Dostepnos¢ odczu¢ wstydu mozna wyjasni¢ rowniez w kontek$cie omoéwionego wyzej
mechanizmu rozdwajania Ja (93). Odmienny wzorzec wynikow uzyskiwany u alkoholikow
przy wspomnieniach do stowa ,,zawstydzony” prawdopodobnie wigze si¢ z biegunem

osobowosci, ktory charakteryzuje ,.kac moralny”, surowe oceny, poczucie winy 1 wstyd.

5.4 Wyrazistos¢ i specyficzno$¢ wspomnien

W opisanym powyzej badaniu Werner-Seidler i Moulds (2011) zaobserwowano,
ze osoby, ktore cierpiaty wczedniej na depresj¢ oceniajg przywotane wspomnienia jako mniej
»Zywe” w poréwnaniu z grupg kontrolng (83).

Badanie Janssena 1 wsp. (2011) pokazuje roznice w ocenie, na ile ,,zywe” (ang. vivid)
i ponownie przezywane (ang. reliving) sa wspomnienia w zalezno$ci od ich dystrybucji
w czasie oraz wieku jednostki. Aktualne wspomnienia byty oceniane na tych wymiarach wyzej
niz odlegle. Prawdopodobnie majg one epizodyczny charakter; wspomnienia oddalone w czasie
stajg si¢ bardziej semantyczne. Wymiary ,,zywoS$ci” 1 ponownego przezywania nie wyrozniaty
natomiast wspomnien z wczesnego okresu zycia; istnieje wiec zwigzek z opisanym wczesniej
zjawiskiem aktualnosci, ale nie z reminiscencjg (por. rozdz. 1.1). Ponadto wspomnienia
starszych os6b w porownaniu z mtodszymi byly oceniane w obu wymienionych wymiarach
wyzej (97).

O tym, iz ,,zywos$¢” nie jest li tylko abstrakcyjng konstrukcja wskazuje badanie
Sheldona i Levine’a (2013). Ukazuje ono rézne wzorce aktywnosci neuronalnej w zalezno$ci
od tego, jak ,,zywe” jest dane wspomnienie. Poréwnywano aktualne (majace ok. 1 miesigca)
1 odlegte (ok. 1,5 roku) wspomnienia dotyczace codziennych doswiadczen. Badani oceniali,
na ile wspomnienia sg ,,zywe” na 10-stopniowej skali. Wszystkie biezace wspomnienia zostaly
ocenione jako “zywe” (powyzej mediany), natomiast w przypadku odlegtych poréwnywalng
ocen¢ uzyskata potowa. Przy pomocy obrazowania metodg rezonansu magnetycznego badano
czasowo-przestrzenne wzorce aktywnosci neuronalnej. Zaréwno aktualne, jak i starsze ,,zywe”
wspomnienia wigzaly si¢ z aktywnoscia w regionach: prawym czotowym, lewym
ciemieniowym 1 limbicznym, zauwazalng we wczesnej fazie wydobywania wspomnienia.

Natomiast odlegle wspomnienia ocenione jako w matym stopniu ,,zywe” (ang. non-vivid)

90



wiazaly si¢ z pdzniejszym wystagpieniem obustronnej aktywacji obejmujacej regiony ptatow
czolowych, ciemieniowych 1 skroniowych. Analiza polaczen funkcjonalnych wskazata,
ze w przypadku ,,zywych” wspomnien, niezaleznie od ich wieku, podczas wczesnej fazy
wydobycia byl aktywowany lewy tylny hipokamp wraz z obustronnymi regionami czolowymi,
przyhipokampalnymi i ciemieniowymi. Z kolei wspomnienia o matej Zywosci oraz biezace
wykazywaly pdzniejszg 1 szersza aktywacje wraz z regionami czotowymi, ciemieniowymi,

potylicznymi 1 skroniowymi (98).

W niniejszym badaniu w kontekscie sredniej wyrazistosci (4. ,,na ile Zywe 1 wyraziste
jest wspomnienie”) nie zaobserwowano istotnych réznic pomig¢dzy grupami klinicznymi
1 kontrolnymi dla wigkszosci stow bodzcowych. Wystapity jedynie w przypadku dwoch cue
words: ,,samotny” 1 ,,smutny”, ktore kazdorazowo okazaly si¢ najbardziej wyraziste w grupie
0s6b z zaburzeniami depresyjnymi. By¢ moze niespdjnos¢ miedzy specyficznosciag
1 wyrazisto$cig wynika z rodzaju oceny — w pierwszym przypadku dokonywanej przez badacza
wg obiektywnych kryteriow, w drugim — dokonywanej przez badanego.

Mozliwe rowniez, ze nadmierna generalizacja wspomnienia nie wyklucza, by jego
doswiadczenie bylo subiektywnie zywe i wyraziste, zwlaszcza w przypadku potencjalnie
bolesnych tresci, ktore mogg stanowi¢ wyzwanie dla systemu kontroli. Jak powszechnie
wiadomo 1 wspomnienia niejasne, niedopowiedziane, niesprecyzowane czy przeczucia moga
by¢ bardzo wesote czy tez przygnebiajace w charakterze, podobnie do ,prawdziwych”
wspomnien. Osoby cierpigce na depresje, co oczywiste, czesto do$wiadczaja smutku
1 samotnosci, czgsto bezprzedmiotowego w charakterze. Do jego wystgpienia nie jest niezbedne
konkretne wspomnienie, dlatego moga go prowokowac rowniez mysli 1 wspomnienia majace

znamiona NGW (99-101).

Wystepowanie NGW, jak opisano we wstepie, jest zwigzane ze zmianami
w funkcjonowaniu proceséw poznawczych, ktore opisuje model CaRFAX, tj. aktywizowaniem
uogolnionych negatywnych schematow Ja, ktore przyczyniaja si¢ do ruminacji, zmniejszonymi
zasobami wykonawczymi, a takze funkcjonalnym unikaniem, ktére wptywa hamujaco
na konstrukcje wspomnienia. Mechanizmy te zabezpieczaja jednostke przed informacjami,
ktore moga potencjalnie pogarszac¢ nastroj lub zaburza¢ aktualng hierarchi¢ celow (22, 26, 34).
Wspomnienia intruzywne u o0so6b dotknigtych zaburzeniami nastroju powstajg, kiedy

mechanizm kontroli zawiedzie i nie udaje si¢ uniknaé¢ dostepu do danej tresci, zwykle
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po zetknieciu z bodZcem, ktéry dotyczy biezacych kwestii i/ lub celéw w pamigci roboczej (6,
102).

By¢ moze stowa bodzcowe ,,smutny” 1 ,,samotny” generujace potencjalnie przykre
skojarzenia byly dla os6b z depresja bodzcem, z ktoérym ich system kontroli nie byt w stanie
sobie poradzi¢, w zwigzku z czym mimo, ze przywolane wspomnienia nie dotyczyly
jednostkowych wydarzen, mialy potencjal, by przywotywa¢ u badanych przykre 1 wyraziste
obrazy 1 detale. Przyktad ten pokazuje, ze funkcjonowanie systemu kontroli w konstrukcji

wspomnienia, jak 1 zawarto$¢ pamigci 0sob z zaburzeniami nastroju wymaga dalszych badan.

5.5 Potencjalne konsekwencje kliniczne

Uzyskane wyniki potwierdzaja odmienne funkcjonowanie procesoéw PA w przypadku
zaburzen depresyjnych i ZZA w porownaniu ze zdrowa populacja, przy czym charakter
zaktocen w kazdym z nich jest odrebny. Opisane zmiany w PA moga stymulowaé swoiste
circulus vitiosus, a tym samym destabilizowa¢ proces leczenia i sprzyja¢ nawrotom zaburzen.
W zwigzku z tym wydaje si¢ istotne, by diagnosci i terapeuci byli $wiadomi znieksztatcen
w funkcjonowaniu PA osoby z omawianymi zaburzeniami, a takze by mogl zrozumiec
je pacjent, np. dzieki psychoedukacji w tym zakresie. Dla klinicystow informacja o nasileniu
NGW u pacjenta moze stanowi¢ wsparcie w procesie diagnozy oraz dostarcza¢ wskazowki
odnosnie rokowania.

NGW sg tez potencjalnym obszarem do dziatan terapeutycznych — wydaje sig, ze praca
z pacjentem nad zaburzeniami PA potencjalnie mogtaby je poprawi¢. Zwlaszcza nalezatoby
usuwaé nieprawidlowosci bedace ,,pozywka” dla depresji, takie jak np. sktonnos¢ do oddalania
si¢ od spraw codziennych, myslenie nadmiernie generalne i abstrakcyjne. W zakresie ZZA
mozna stara¢ si¢ przeksztalci¢ dysfunkcyjne schematy sprzyjajace poczuciu nieskutecznosci
swojego dzialania, zwlaszcza podtrzymujace negatywny biegun obrazu Ja. Praca nad tym
obszarem moze potencjalnie pomoc w integracji rozszczepienia tozsamos$ci na skrajnie
pozytywna i negatywna, a tym samym urealni¢ postrzeganie siebie.

Mozliwo$ci pracy terapeutycznej opartej na usprawnianiu PA wymagaja dalszych
badan, jednakze obiecujace wydaja si¢ by¢ doniesienia dotyczace relatywnie nowej interwencji
zwigzane] ze zwigkszaniem specyficznosci — Memory Specificity Training (MEST), ktorej
efektem, poza obszarem pamigci, jest takze ztagodzenie objawow zaburzen nastroju i PTSD

(103-106).
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5.6 Ograniczenia metodologiczne pracy i perspektywy badawcze

Najwazniejsze  ograniczenie pracy to stosowanie stosunkowo  prostych —
jednoskalowych — miar nastroju i stresu, ktore ponadto sa miarami subiektywnymi. Nie mozna
zatem wykluczy¢ dyssymulacji badz agrawacji. ,,Ekonomia” tych skal, a takze catego badania,
wynika z proby jego zbalansowania. Starano si¢ zebra¢ maksimum danych 1 jednoczesnie nie
obcigzy¢ nadmiernie uczestnikow pod katem poswigconego czasu 1 wysitku, tak by badani,
szczegoblnie z grup klinicznych, mogli mu podotac.

Wyniki, zwlaszcza te nowatorskie (gtownie wpltyw stresu), wymagaja potwierdzenia
na wigkszym materiale, nalezatoby roéwniez rozwazy¢ badanie innego typu stresora. By¢ moze
przy wiekszej liczbie oséb wystgpityby istotne statystycznie roéznice pomiedzy wszystkimi
grupami, co pozwoliloby w bardziej zdecydowany sposoéb wnioskowaé, m. in. o roli stresu,
choroby fizycznej 1 hospitalizacji w konstrukcji wspomnien specyficznych.

W odniesieniu do chorych z epizodem depresji, poza wykluczeniem wspotchorobowosci
nie stosowano innych kryteridéw, w tym etiologicznych. Przy liczebniejszym materiale istotnym
bytoby podzielenie na osoby z zaburzeniami nastroju jedno- i dwubiegunowymi, izolowanymi
i przewlektymi, co pozwoliloby na znalezienie cech wspdlnych i roznicujacych przy
zroznicowanej etiologii. Nalezy nadmienié, i1z pewna heterogeniczno$¢ badanych grup jest
wspolna ,,skazg” wielu cytowanych prac, wliczajac w to prac¢ Williamsa i Broadbenta,

inicjujaca badania nad NGW.
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6. WNIOSKI

W S$wietle przedstawionych danych mozna stwierdzi¢, Zze nadrzedna hipoteza
o odmiennosci grup klinicznych okazala si¢ prawdziwa pod wzgledem -charakterystyk
jakosciowych wspomnien. Réznice w charakterystykach czasowych maja mniejsze poparcie

w uzyskanych wynikach.

Hipoteza 1. Potwierdzilo sig¢, ze osoby z depresja i z ZZA przywotuja mniej wspomnien
pozytywnych oraz wigcej negatywnych niz osoby z grup kontrolnych.

Hipoteza 2. Osoby z grup badanych przywolywaty mniej specyficznych wspomnien.
Hipoteza o mniejszej wyrazistosci wspomnien w grupach klinicznych nie zyskala
potwierdzenia — przeciwnie, w przypadku dwoch stow bodzcowych mogacych indukowaé
smutne wspomnienia, osoby z zaburzeniami depresyjnymi ocenialy, ze przywotane zdarzenia
sa Zywe 1 wyraziste.

Takze poza pojedynczymi wyjatkami nie potwierdzito si¢ zatozenie o bardziej
odlegtych wspomnieniach u oséb z ZZA 1 wigkszej liczbie bliskich negatywnych wspomnien

u 0sOb z depresjg w poréwnaniu z grupami kontrolnymi.

Hipoteza 3. Potwierdzita si¢ dodatnia korelacja miedzy pozytywnym nastrojem
a specyficzno$cia wspomnien oraz liczbg wspomnien pozytywnych. Stwierdzono ujemng
korelacje nasilenia depresji z poziomem specyficzno$ci wspomnien. W zakresie wyrazistosci
odnotowano korelacje — przeciwng do zatozonej w hipotezie — wyniku kwestionariusza HDRS
z liczbg negatywnych wspomnien ocenionych jako mato wyraziste. Nasilenie stresu koreluje
ujemnie ze specyficznos$cig wspomnien. Nasilenie uzaleznienia koreluje ujemnie z procentem
wspomnien specyficznych. W zakresie wspoizaleznosci nasilenia uzaleznienia i wyrazistosci

wspomnien nie uzyskano istotnych statystycznie wynikow.

Hipoteza 4. Potwierdzit si¢ brak roznic w zakresie specyficznosci 1 dystrybucji

wspomnien w czasie miedzy grupami kontrolnymi.
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7. STRESZCZENIE

Pamig¢ autobiograficzna (PA) odnosi si¢ do osobistej przesziosci i zawiera informacje
istotne dla tozsamosci jednostki. Jest zalezna od motywacji 1 wspiera realizacje celow.
Zaburzenia psychiczne, m. in. zaburzenia nastroju, zespdl stresu pourazowego, zespot
zalezno$ci alkoholowej (ZZA), wiaza si¢ ze zmianami w funkcjonowaniu PA. Jedng z nich
stanowig Nadmiernie Generalne Wspomnienia (NGW), czyli przywolywanie wspomnien
o uogodlnionym i1 semantycznym charakterze, zamiast pojedynczych i specyficznych wydarzen.

Celem pracy bylo zbadanie wlasciwosci PA u osob hospitalizowanych z powodu
epizodu depresji (DEP) oraz ZZA (ALK), ktérych poréwnano z osobami hospitalizowanymi
ze wzgledu na dolegliwo$ci gastroenterologiczne (CON) i1 z catkowicie zdrowymi (PAN).
Ze wszystkich grup wyeliminowano osoby ze wspoétistniejagcymi schorzeniami, ktére moglyby
zaburza¢ PA.

Uczestnicy wypehiali kwestionariusze mierzace: nasilenie depresji — BDI (ocena
subiektywna) i HDRS (ocena dokonywana przez badacza), wystegpowanie i nasilenie
uzaleznienia — bMAST, wlasciwosci PA — Test Pamigci Autobiograficznej Marka Williamsa.
Jest to modyfikacja metody kierowanych skojarzen Crovitza i1 Schiffmana. Polega
na przywolywaniu wspomnien do podanych stow bodzcowych. Ponadto badani otrzymali
polecenie okreslenia wyrazistosci, intensywnosci i znaku afektywnego wspomnienia oraz czasu
wydarzenia, ktorego dotyczy wspomnienie. Oceniali rowniez swoj nastrodj i poziom stresu oraz
podawali dane demograficzne. W kazdej z grup znajdowato si¢ 39 oséb, ktorych nie
roznicowaly czynniki demograficzne. Badani réznili si¢ natomiast danymi charakteryzujacymi
stan psychiczny (nastr6j, punktacja BDI i HDRS, poziom stresu). W grupie DEP wyniki
w kwestionariuszach potwierdzity diagnozg zaburzen nastroju. Natomiast punktacja grupy
ALK miescita si¢ kazdorazowo pomigdzy grupami kontrolnymi, a grupg DEP, jednak nie
osiggajac progu zaburzen depresyjnych w skalach BDI 1 HDRS.

Zaobserwowano réznice w specyficzno$ci wspomnien, grupy badane przywolywaty
mniej wspomnien specyficznych niz kontrolne (p < ,001), z najnizszymi wynikami w grupie
DEP. Zblizony uktad wynikow wystepowat przy rozdzieleniu na pozytywne (p < ,001)
1 negatywne (p <,001) stowa bodzcowe.

W przypadku przewazajacej wickszosci cue words wyniki dotyczace specyficznos$ci
uktadaty si¢ w powtarzajacy sie wzorzec — od najwyzszych w grupie PAN, nast¢pnie CON,
ALK, z najnizszymi w grupie DEP.
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Analizujac regresja krokowa potencjalne czynniki wplywajace na obnizenie
specyficznosci wspomnien (pte¢, wiek, wyksztalcenie, wyniki skal: bMAST, BDI, HDRS,
samooceng nastroju 1 poziomu stresu) zaobserwowano, ze natezenie depresji mialo warto$¢
predykcyjna dla wszystkich stéw z wyjatkiem jednego; wigksze natezenie uzaleznienia,
wigkszy poziom stresu i nizszy poziom wyksztatcenia badanego — dla trzech stow bodzcowych,
a wyzszy wiek badanego — dla dwdch.

Osoby z grup DEP 1 ALK miaty rowniez wigcej wspomnien negatywnych (wynik
na granicy istotnosci statystycznej), a mniej pozytywnych (p < ,001) niz badani w grupach
kontrolnych, przy czym w grupie z epizodem depresji odpowiadal za to gldwnie niedobor
pozytywnych, a w ZZA — nadmiar negatywnych.

Analiza odpowiedzi niespecyficznych ujawnita, ze grupa ALK przywolywata wiecej
wspomnien ,,rozszerzonych” niz CON (p < ,005) i ,kategorycznych” niz grupy kontrolne
(kazdorazowo p <,05). Grupa DEP przywotywata wigcej ,,skojarzen semantycznych” niz grupa
PAN (p <,001).

Analiza korelacji stanu psychologicznego badanych z charakterystykami pamieci
ujawnita dodatniag wspotzmienno$¢ migdzy pozytywnym nastrojem a specyficzno$ciag
wspomnien oraz liczba wspomnien pozytywnych. Nasilenie depresji koreluje ujemnie
z poziomem specyficznos$ci wspomnien. Nasilenie stresu koreluje ujemnie ze specyficznoscia
wspomnien. Nasilenie uzaleznienia koreluje ujemnie z procentem wspomnien specyficznych;
wskazniki korelacji sg nizsze niz w przypadku kwestionariuszy mierzacych depresjg.

Uzyskane wyniki potwierdzity, iz osoby z grup badanych maja trudnosé¢
z przypominaniem wspomnien opisujacych pojedyncze, konkretne wydarzenia. Rdznice
w rodzaju przywotywanych btednych odpowiedzi sugeruja odrebno$¢ mechanizméw zaburzen
pamieci u oséb z depresja i ZZA. Wyniki korelacji i analizy wariancji, pozwalaja sadzié,
ze ZZA zaburza mechanizm tworzenia wspomnien specyficznych w mniejszym stopniu niz
zaburzenia nastroju. Ponadto osoby z grup badanych oceniajg swoja przeszio$¢ bardziej
pesymistycznie niz z grup kontrolnych. Wzorzec wynikoOw obejmuje zmniejszong liczbe
wspomnien pozytywnych u 0sob z depresja, a zwigkszong negatywnych —u 0s6b z ZZA.

Ograniczeniem badania jest stosowanie prostych skal, jeszcze ciaggle niewielka
liczebnos$¢ grup oraz brak rozdzielenia chorych z depresja na podtypy schorzenia. Informacja
o nasileniu NGW moze stanowi¢ wsparcie w procesie diagnozy, dostarcza¢ takze wskazdwki

odnosnie rokowania. Sg one tez potencjalnym obszarem do interwencji terapeutycznych.
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Slowa Kkluczowe: pamig¢¢ autobiograficzna, depresja, uzaleznienie od alkoholu, choroba
somatyczna, stres, nastrdj, specyficznos¢ pamigci autobiograficznej, nadmiernie generalne

wspomnienia
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8. SUMMARY

Qualitative and temporal characteristics of autobiographical memories in individuals

with depressive disorders and alcohol use disorder

Autobiographical memory (AM) refers to an individual’s past and consists
of information relevant to one’s identity. It is related to motivation and supports goal
achievement. Mental disorders, i.a. mood disorders, Posttraumatic Stress Disorder and alcohol
use disorder (AUD) have been observed to be associated with changes in the functioning
of AM. One such change is overgeneral memory (OGM), i.e. recalling generalized and
semantic memories, instead of singular and specific ones.

The objective of the study was to investigate AM features of hospitalized patients
suffering from depression (DEP) and AUD (ALK), compared with controls hospitalized due
to gastroenterological conditions (CON), and healthy individuals (PAN). Subjects with co-
morbid conditions, which could possibly interfere with AM, were eliminated from all groups.

Participants completed questionnaires to assess: the severity of depression — BDI
(subjective assessment) and HDRS (assessment by researcher), the occurrence and severity
of addiction — bMAST, and the AM characteristics — Autobiographical Memory Test by Mark
Williams. This is a modification of the Crovitz-Schiffman cue-word technique. Furthermore,
the subjects were instructed to assess memories in terms of: vividness, affective intensity and
valence, and the time of the event described by the memory. They also evaluated their mood
and stress level, and gave demographic details. Each group consisted of 39 people, who did not
differ demographically. The subjects differed in mental state characteristics (mood, BDI and
HDRS score, and stress level). The results of the questionnaires confirmed the diagnosis
of mood disorders in the DEP group. The ALK results ranged in scope between the control and
DEP groups, yet not reaching the threshold for depressive disorders in BDI and HDRS scores.

Differences in the specificity of memories were observed. The study groups recalled
fewer specific memories than the controls (p <,001), with the lowest results in the DEP group.
A similar pattern of results was obtained separately for the positive (p <,001) and the negative
(p <,001) cue-words.

For the majority of cue-words, the specificity results displayed a repetitive pattern —

from the highest in the PAN group, followed by CON and ALK, with the lowest in the DEP
group.
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The stepwise regression analysis revealed the potential factors affecting a reduction
of memory specificity (sex, age, education, results of the scales: bMAST, BDI, HDRS, mood
and stress level self-assessment): depression was of predictive value for all words except one;
a greater severity of addiction, higher stress levels and a lower level of education in the subject
— for three cue-words; and a higher test age — for two.

The subjects from the DEP and ALK groups also recalled more negative and less
positive memories (p <,001) than the controls, with a deficit of positive ones in the depression
group and an excess of negative ones in the AUD group.

An analysis of non-specific responses revealed that the ALK group recalled more
"extended" memories than CON (p < ,005) and more "categorical" ones than control groups
(p < ,05). The DEP group remembered more "semantic associations" than the PAN group
(p <,001).

The correlation analysis of the psychological state of the subjects and the characteristics
of memory showed a positive association between a positive mood and the specificity
of memories, and also the number of positive memories. The severity of depression negatively
correlates with the level of specificity of memories. Stress intensity correlates negatively with
the specificity of memories. The severity of addiction correlates negatively with the percentage
of specific memories, but the correlation coefficients are lower than for questionnaires
measuring depression.

The results confirmed that subjects from the study groups have difficulties remembering
memories describing single, specific events. However, the differences in the type of improper
responses suggest a distinct mechanism of memory impairment in people with depression and
AUD. The correlation results and the analysis of variance allow us to presume that AUD
disrupts the mechanism of generating specific memories to a lesser extent than mood disorders.
In addition, subjects from the study groups assess their past more pessimistically than the
controls. The pattern of results for clinical groups includes a reduced number of positive
memories in people with depression, and increased negativity in people with AUD.

The limitations of the study are: the use of simple scales; a limited sample size; the lack
of'a division of the depressive patients into subtypes. Information about the level of OGM could
be helpful in the diagnostic process, and could also provide guidance on the prognosis. OGM

is also a potential area for therapeutic intervention.
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10. ZALACZNIKI

10.1 Kwestionariusz Test Pamieci Autobiograficznej

Wiek:
Ple¢: KIM

Wyksztalcenie: podstawowe, zawodowe, srednie, wyzsze — wlasciwe podkresli¢

Okresl swoj aktualny nastrdj, przy czym 1 to zdecydowanie negatywny, a 7 to zdecydowanie

pozytywny.

Okresl swoj aktualny poziom stresu (napigcia), przy czym 1 to zdecydowanie zrelaksowany,

a 7 to zdecydowanie zestresowany.
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TEST PAMIECI AUTOBIOGRAFICZNEJ

Instrukcja

Jestem zainteresowany(a) Twojg pamieciq wydarzen, ktore mialy miejsce w Twoim
zyciu. Przeczytam Ci pewne stowa. Dla kazdego kolejnego stowa chce, abys pomyslat
o zdarzeniu, ktore Ci sie przydarzylo, a o ktorym przypomina Ci to stowo. Wydarzenie to mogto
mie¢ miejsce ostatnio (np. wezoraj, w zesziym tygodniu) lub dawno temu. Mogto to by¢ wazne

albo banalne zdarzenie.

Jeszcze jedno: wspomnienie, ktore przywotasz powinno byc¢ konkretnym wydarzeniem —
wydarzeniem, ktore trwalo mniej niz jeden dzien i wystgpilo w okreslonym miejscu i czasie.
Jesli podatabym stowo ,,dobry”, odpowiedz ,, Zawsze swietnie si¢ bawig¢ na dobrej imprezie”
nie bytaby poprawna, poniewaz nie dotyczy konkretnego zdarzenia. Ale poprawng odpowiedzig
byloby "Dobrze si¢ bawitem na przyjeciu Asi", bo jest to konkretne zdarzenie. Wazne jest, zebys
sprobowat(a) przywotaé inne wspomnienie lub wydarzenie dla kazdego stowa. Sprobujmy

dwoch stow dla poéwiczenia:

deszcz

gazeta

Podpowied?;: Czy mozesz pomysleé o konkretnym czasie? Jednym okreslonym wydarzeniu?
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1. szczesliwy

3 specific

O extended

O categoric

O semantic association
0 no response

0 same event

Prompt for clarification O

1 3
2. samotny
O specific Prompt for clarification O
3 extended

O categoric

O semantic association
0 no response

0 same event

1

3. obiecujacy

O specific

O extended

O categoric

0 semantic association
0 no response

O same event

Prompt for clarification O

1
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4. przestraszony

3 specific

O extended

O categoric

O semantic association
0 no response

0 same event

Prompt for clarification O

1

5. podekscytowany

O specific

O extended

O categoric

O semantic association
0 no response

0 same event

Prompt for clarification O

1 3
6.smutny
3 specific Prompt for clarification O
O3 extended

O categoric

0 semantic association
0 no response

J same event

1
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7. dumny

3 specific

O extended

O categoric

O semantic association
0 no response

0 same event

Prompt for clarification O

1

8. zly

O specific

O extended

O categoric

O semantic association
0 no response

0 same event

Prompt for clarification O

1

9. bystry

O specific

O extended

O categoric

0 semantic association
0 no response

O same event

Prompt for clarification O3

1
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10. okropny

3 specific

O extended

O categoric

O semantic association
0 no response

0 same event

Prompt for clarification O

1

11. kochany

O specific

O extended

O categoric

O semantic association
0 no response

0 same event

Prompt for clarification O

1

12. zawstydzony

3 specific

O extended

0 categoric

0 semantic association
0 no response

J same event

Prompt for clarification OJ

1

112



Prosze, zebys okreslit teraz na ile byly przyjemne lub przykre byly podane przez Ciebie
wspomnienia. Podaj przy kazdym wspomnieniu (w kolumnie tabeli oznaczonej nr 1) cyfre
od 1 do 7, gdzie:

1 to zdecydowanie nieprzyjemny,

a 7 to zdecydowanie przyjemny.

Sprobuj okresli¢ przy kazdym wspomnieniu, na ile jest ono Zywe i wyragziste, to jest czy
przypominajq Ci si¢ obrazy i szczegoly z nim zwigzane. Podaj przy kazdym wspomnieniu
(w kolumnie tabeli oznaczonej nr 2) cyfre od 1 do 7, gdzie

1 to niewielkim stopniu wyraziste,

a 7w duiym stopniu wyraziste.

Pomysl ponownie o wymienionych przez Ciebie zdarzeniach i postaraj sie przypomnie¢
sobie, kiedy si¢ wydarzyly lub ile miates lat w tych wspomnieniach. Podaj swoj wiek lub date
przy kazdym z nich (w kolumnie tabeli oznaczonej nr 3) na tyle szczegétowo, na ile potrafisz
sobie przypomniec. Jezeli wspomnienie dotyczy wydarzenia, ktore trwato przez dtuzszy okres

czasu, podaj swoj wiek, gdy si¢ ono zaczeto.

Dziekujemy za udzial w badaniu.
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Oznaczenia (dla badacza)

4 — specific — odpowiedz odnosi si¢ do jednego specyficznego momentu lub okreslonego czasu
3 — extended — odpowiedZ odnosi si¢ do dtuzszego okresu czasu (trwajacego dtuzej niz jeden
dzien)

2 — categoric — odpowiedz dotyczy powtarzajacej si¢ aktywnosci lub kategorii podobnych
zdarzen bez okreslonego doktadnego czasu

1 — semantic association — odpowiedz to skojarzenie semantyczne

0,5 — same event — odpowiedz to zdarzenie wymienione wczesniej

0 — no response — brak odpowiedzi

Prompt for clarification — podpowiedz dla doprecyzowania (,,Czy mozesz pomysle¢

o konkretnym czasie? Jednym okreslonym wydarzeniu?”’)
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10.2 Skala Depresji Becka

TR R IR i o iy e R L e T I

e 5 mazwaslon: paicpemabe o e s s s

D A o - A A R R A

BDI
W kaidym punkcie prosze zamaczyc tyvlko jedna odpowiedz.

Cicena dotyczy ostatmego nuesiaca.

A 0. Nie jestem smuina /smuiny am przygnebiona /preygnebiomy.
1. Odczuwam czesto smutek, przvenebieme.
2. Przezywam stale smutek przygnebienie 1 nie moge uwolnic sie od
tych przezyc.
3. Jestem stale tak smmina’ smtny 1 meszczeshiwa /mieszezeshiwy, Ze
jest to nie do wylrzymania.
B. . Nie przejmuje sie zbyitmo przyszloscig.
. Czesto martwie sie o przysziosc.
. Obawnam sie, ze w przyszlosc: nic dobrego mnie me czeka.
. Czuje, ze przysziosc jest beznadzieina 1 nic tego me zmien:.

ldd Fod ek

. Sadze, Ze me popelmam wiekszych zamedban

. Sad=ze, Ze czyme wiece] zanedban mz mm.

. Kiedy spogiadam na to, co robilam /robilem widze mnostwo
bledow 1 zamedban

. Jestem zupelme mewydolna ‘mewydolny 1 wszystko robie zle.

P b 0

L
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D 0. To, co robie sprawia mu przyjemnosc.
1. Nie cieszy mnie to, co robie.
2. Nic mu teraz me daje prawdziwego zadowolema.
3. Nie poirafie przezywac zadowolenia 1 przyjemnoesci 1 wszystko
mnie DUy

E. 0. Nie czuje sie winny / winna am wobec siebie ami wobec imnnych.

1. Dosc czesto miewam wyTzufy sumiema.
2. Czesto czuje, e zawmilam / zawinilem
3. Stale czuje sie winna / wimny

F_ 0. Sadze, ze me zashuguje na kare.
1. Sadze, ze zashaguje na kare.
2. Spodziewam sie ukarania.
3. Wiem, Ze jestem karana / karamy.

G. 0. Jestem z siebie zadowolona / zadowolony.
1. Nie jestem z siebie zadowolona / zadowolony.
2. Czzje meched wobec siebie.
3. Nienawidze siebie.

H_ 0. Nie czuje ste gorsza ( gorszy od mnych hudzi.
1. Zarzucam sobie, Ze jestem mendolna / meudolny 1 popelniam
bledy.
2. Stale potepiam siebie za popelmone bledy.
3. Winie s1ebie za wezystko zlo, ktore 1stieje.

I 0. Nie mysle o odebranm sobie zyea.
1. Mysle o samobojstwie, ale me moglabym / me mogibym tege
zrobic.
2. Pragne odebrac sobie zycie.
3. Popelnze samobo)stwo, jak bedze odpowiedmia sposobnosc.

116



J. 0. Nie placze czes'.-riej niz zwykle.
1. Placze czescie) mz dawmie).
2. Ciagle chee m sie plakac.
3. Cheialbym / n:hc:a.'fabj.mpiakaé, ale me jestem w stanie.

K. 0. me jestem bardzie] podenerwowany niz dawniej.
1. Jestem bard=ie] nerwowy 1 przykry mz dawmie).
2. Jestem stale zdenerwowany lub rozdrazmony.
3. Wszystko, co dawniej mnie draznito, sfalo sie obojetne.

L. 0. Ludze mteresuja mmie tak, jak dawme.
1. Interesuje sie ludzn numej mz dawmiej.
2. Utracilem / lam wiekszosc zamteresowan mnymi ludzmm.
3. Utracilem / lam wszelkie zamteresowania mnynu lndzmi

M. 0. Decyzje podejmuje Iatwo, tak, jak dawnej.
1. Czescie) mz kiedys odwlekam podjecie decyzji.
). Mam duzo trudnodci = podjeciem decyzjl.
3. Nie jestem w stamie podjac zadnej decyzjL

N. 0. Sadze, 2e wygladam me gorze) mz dawnej.
1. Martwie sie tym, Zze wygladam staro 1 me atrakcyjme.
2. Czwe, ze wygladam gorze).
3. Jestem przekonany / przekonana, ze wygladam okropme 1
odpychajaco.

0. 0. Moge pracowac, jak dawmej.
1. Z trudem rozpoczynam kazda czynnosc.

2. Z wielkim wysikiem zmuszam sie do zrobiema czegokolwiek.

3. Nie jestemn w stanie mic robic.
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. 0. Sypiam dobrze, jak zwykle.
1. Sypiam gorze] miz dawmej.
2. Rano budze sie 1-2 godziny za wezesnie 1 frudno jest ou
PONOWILE ZASNAC.
5. Budze sie kalka godzin za wezesnie 1 nie moge usnac.

Q. 0. Nie mecze sie bardzie] mz dawmnie).
. Mecze sie macznie latwie] niz poprzednio.
. Mecze sie wszystkim_ co robie.

. Jestem zbyt zmeczona /zmeczony, by robit cokolwiek.

R

Mam apetyt me gorszy mz dawnte).
- Mam troche gorszy apetyt

- Apetyt mam wyrafnie gorszy.

- Nie mam w ogole apetytu.

Ll bl b

5. 0. Nze frace na wadze (w ostatum miesiacu)

1. Stracitam / stracilem na wadze wiecejmz 2 kg

2. Stracilam / stracilem na wadze wiecej mz 4 kg

3. Stracilam / stracilem na wadze wiece] mz 6 kg.
Jadam specjalmie mmej, aby stracic na wadze: 1. tak 1. me

T. 0. Nie martwie sie o swoje zdrowie bardzie) mz zawsze.
1. Martwie sie swoinu doleghhwoscianu mam rozstro) zoladka,
zaparcia, bole.
2. 5tan mojego zdrowia bardzo mnie martwi, czesto o tym mysle.
3. Tak bardzo martwie sie o swoje zdrowie, Ze nie moge o NiCZym
mnym myslec:

U. 0. Moje zamteresowania seksualne nie ulegly zmianom
1. Jestern mmej zainteresowana / zamnteresowany sprawami plei /
seksu.
2. Problemy plciowe wyTazme mnie] mmie interesuja

3. Utracilam / ufracilem wszelkie zainteresowanie sprawami seksu

SUMA PUNKETOW:

UWAGI
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Skala Depresji Becka (BDI)

za graniczng przyjmuje si¢ zwykle warto$¢ 10 lub 12 pkt. W Polsce raczej przyjmuje si¢ granice

12 punktow.

Nalezy zwréci¢ uwage na pytanie S: jesli pacjent chudnie, bo stosuje diete na przyklad zalecang
przez lekarza to nie nalezy traktowac¢ tego, jako objaw depresji 1 wowczas punktow nie
wliczamy. Namystu wymaga natomiast sytuacja, kiedy mamy do czynienia z osobg, u ktorej

podejrzewamy zaburzenia odZzywiania sig.

normy niemieckie normy amerykanskie
brak depresji 0-11 0-9
tagodna 12-19 10-15
umiarkowana 20-25 16 —23
ciezka 26 1 powyzej 24 i powyzej

(max. 63 pkt)
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10.3 Skala Depresji Hamiltona

Skala Depresji Hamiltona (HAM-D) (1960)

~ najczescie] stosowana skala (ztoty standard) w ocenie zaburzen depresyjnych w psychiatrii

ogo6lnej

~ badanie przeprowadzone przez do§wiadczonego klinicyste zajmuje okoto 20-30 minut

~ wersja 21-punktowa 1 wersja 17-punktowa (ostatnie cztery punkty nie mierzg nasilenia

depresji, wigc czesciej stosuje sie skale krotsza)

~ ocena od 0 do czterech punktow

~ ocena skali 17-punktowej: 0-7 bez zaburzen depresyjnych, 8-12 fagodna depresja, 13-17

depresja o nasileniu umiarkowanym, 18-29 ci¢zka depresja, 30-52 bardzo ci¢gzka depresja

~ niektére z punktow skali mogg powodowac fatszywie dodatnie wyniki (overdiagnose)

u pacjentow w wieku podesztym (np. dotyczace problemdéw somatycznych), dlatego uwaza sie,

ze jest to skala mato specyficzna dla depresji wieku podesziego

1. Nastrdj depresyjny

O 0 = Nie stwierdza si¢

O 1 = Ujawniany przez pacjenta dopiero po zapytaniu

O 2 = Ujawnia depresje spontanicznie

O 3 = Stwierdza sie niewerbalne przejawy depresji (wyraz twarzy; glos, ptacz)

O 4 = Depresja stanowi jedyny typ nastroju ujawniany drogg werbalng i niewerbalng

2. Poczucie winy

O 0 = Nie stwierdza si¢

O 1 = Poczucie sprawienia zawodu innym, wymowki wobec siebie
O 2 = Rozwazania o winie, bledach popetnionych w przesztosci

O 3 = Przekonanie, ze obecna choroba jest karg, urojenie winy

O 4 = Omamy stuchowe o tresci oskarzajgcej pacjenta, denuncjujgcej
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3. Zniechecenie do zycia, mys$li, tendencje samobdjcze
O 0 = Nie stwierdza si¢

O 1 = Poczucie, Ze nie warto Zy¢

O 2 = Pragnienie (Zyczenie) Smierci, np. drogg naturalng
O 3 = Mysli o samobdjstwie, zamiary

O 4 = Proby samobojcze (brac¢ pod uwage jedynie powazne)

4. Zaburzenia zasypiania
O 0 = Nie stwierdza si¢
O 1 = Sporadyczne trudnosci z zasypianiem (oczekiwanie na sen ponad 0,5 godziny)

O 2 = Czeste, znaczne trudnosci z zasypianiem

5. Sen plytki, przerywany

O 0 = Nie stwierdza si¢

O 1 = Piytki, niespokojny sen

O 2 = Budzenie si¢ w nocy, opuszczanie tozka (nie oceniac budzenia si¢ w zwigzku z potrzebami

fizjologicznymi)

6. Wczesne budzenie si¢
O 0 = Nie stwierdza si¢
O 1 = Budzenie si¢ nad ranem i ponowne zasypianie

O 2 = Budzenie si¢ zbyt wczesne z niemoznoscig ponownego usnigcia

7. Aktywnos¢ zlozona, praca

O 0 = Nie stwierdza si¢ zaburzen aktywnosci

O 1 = Poczucie obnizonej wydolnosci, nieche¢ do podejmowania aktywnosci ztoZonej

O 2 = Utrata zainteresowan i checi do dziatania, wykonywania pracy; hobby

O 3 = Zmniejszenie liczby godzin przeznaczonych na aktywnos¢ ztoZong (praca, rozrywki,
hobby),; w szpitalu: gdy pacjent zajmuje sie aktywnoscig ztozong ponizej 3 godzin dziennie

O 4 = Niezdolnos¢ do pracy, przerwa pracy, w oddziale brak przejawow spontanicznej

aktywnosci
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8. Spowolnienie, zahamowanie

(myslenia, mowy, uposledzenie koncentracji uwagi, obnizenie aktywnosci ruchowej w czasie
badania)

O 0 = Nie stwierdza si¢

O 1 = Nieznaczne

O 2 = Wyrazne spowolnienie

O 3 = Na skutek zahamowania — trudnosci w przeprowadzeniu badania

O 4 = Ostupienie

9. Niepokaj, podniecenie ruchowe

O 0 = Nie stwierdza si¢

O 1 = Zaznaczony niepokoj manipulacyjny

O 2 = Wyrazny niepokdj manipulacyjny; przebieranie palcami, bawienie si¢ wlosami

O 3 = Niepokoj ruchowy,; niemoznos¢ przebywania w jednym miejscu

O 4 = Podniecenie ruchowe, wykrecanie rgk, obgryzanie paznokci, wyrywanie wlosow,

przygryzanie warg

10. Le¢k - objawy depresyjne

O 0 = Nie stwierdza si¢

O 1 = Subiektywne: napigcie, rozdraznienie

O 2 = Martwienie sie drobiazgami

O 3 = Cechy leku w wyrazie twarzy i w wypowiedziach

O 4 = Lek i obawy ujawniane spontanicznie przez pacjenta

11. L¢k - objawy somatyczne

(ocenia¢: sucho$¢ w jamie ustnej, biegunki, wzdecia, palpitacje, objawy hiperwentylacji,
pocenie si¢, czeste oddawanie moczu, zawroty glowy, nieostre widzenie)

O 0 = Nie stwierdza sig

O 1 = Lagodnie (nieznacznie) nasilone

O 2 = Umiarkowanie nasilone

O 3 =Znaczne (cigzkie) nasilenie

O 4 = Nasilenie bardzo duze, dominuje
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12. Przewéd pokarmowy, brak apetytu, zaparcia

O 0 = Nie stwierdza si¢

O 1 = Brak apetytu, ale pokarmy spozywa bez pomocy personelu

O 2 =Jada mato, pod namowq lub przy pomocy personelu, state zaparcia (potrzeba stosowania

laxantia)

13. Objawy somatyczne ogolne
O 0 = Nie stwierdza si¢
O 1 = Uczucie cigzaru w glowie, karku, barkach, wzmozona meczliwos¢, utrata energii

O 2 = Znaczne nasilenie dolegliwosci wymienionych w punkcie 1

14. Utrata libido, popedu seksualnego, zaburzenia miesigczkowania
O 0 = Nie stwierdza sie

O 1 = Nasilenie tagodne

O 2 = Nasilenie znaczne

O x = Nie dotyczy

15. Hipochondria

O 0 = Nie stwierdza si¢

O 1 = Zaabsorbowanie problemem wlasnego ciata

O 2 = Nadmierna dbatos¢ o zdrowie, obawy przed chorobg

O 3 = Narzekanie i skargi na zle zdrowie, Zgdanie pomocy, leczenia

O 4 = Urojenia hipochondryczne

16. Ubytek masy ciala

A = Ocena danych z wywiadu (przesztos¢)

O 0 = Nie stwierdza si¢

O 1 = Prawdopodobnie wystgpita utrata masy w zwiqzku z obecng chorobg
O 2 = Potwierdzona utrata masy ciata

B = Ocena stanu aktualnego (ocenia¢ okres 1 tygodnia)

O 0 = Ponizej 0,5 kg

O1=0d0,5do 1 kg (na tydzien)

O 2 = Powyzej 1 kg (na tydzien)
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17. Krytycyzm (wglad)

O 0 = Poczucie obecnosci depresji jako choroby (krytycyzm zachowany)

O 1 =Krytycyzm czgsciowo zachowany — poczucie obecnosci choroby, ale jest ona nastgpstwem
np. wadliwej diety; infekcji przemeczenia itp.

O 2 = Brak krytycyzmu
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10.4 Test bMAST

bMAST

Udzielenie co najmniej 5 twierdzacych odpowiedzi na pytania zawarte w skroconej wersji testu

MAST (bMAST) jest, zdaniem niektorych badaczy, wystarczajgcym kryterium do rozpoznania

uzaleznienia od alkoholu. Pytania te brzmig:

A T

10.

Czy uwazasz, ze pijesz w taki sam sposob jak wigkszo$¢ ludzi?

Czy Twoi przyjaciele badz krewni uwazaja, ze Twoje picie nie miesci si¢ w normie?
Czy kiedykolwiek brate$ udziat w spotkaniu Anonimowych Alkoholikéw?

Czy stracite$ kiedykolwiek przyjaciela lub dziewczyn¢ z powodu picia?

Czy miates$ kiedykolwiek ktopoty w pracy z powodu alkoholu?

Czy z powodu picia zaniedbates kiedykolwiek swoje obowigzki, sprawy rodzinne
lub opuscites$ prace kilka dni pod rzad?

Czy miales kiedykolwiek delirium tremens (majaczenie alkoholowe), nasilone drzenia
czy po naduzyciu alkoholu styszates gtosy lub widziales nie istniejgce rzeczy?

Czy z powodu picia zwracates si¢ kiedykolwiek do kogokolwiek z prosbg o radg?

Czy przebywale$ kiedykolwiek w szpitalu z powodu picia?

Czy byles kiedykolwiek zatrzymany za prowadzenie pojazdu po uzyciu alkoholu
lub czy kiedykolwiek prowadzite$ pojazd po wypiciu alkoholu?
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