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Summary

Aim. Mental disorders may disrupt autobiographical memory (AM). An example is
overgeneral memories — without details, generalized or semantic. This paper assesses the
functioning of AM in a depressive episode (DEP) and alcohol use disorder (ALC).

Method. The study compared two study groups: hospitalized patients with DEP and ALC,
and two control groups: people hospitalized for gastroenterological conditions (CON) and
healthy individuals (PAN) (N =39 for each group; mean age: 46.0 + 13.6 years; no differences).
The specificity of AM was examined by the Autobiographical Memory Test. Participants rated
memories in terms of vividness, affective intensity and sign.

Results. DEP and ALC groups recalled fewer specific memories than the control groups
(p <0.001 for: all, positive and negative cue words), with the lowest results in DEP. Clinical
groups recalled also more negative and less positive memories (p <0.001) than the control
groups, with a deficit of positive ones in DEP and an excess of negative memories in ALC.
An analysis of non-specific responses revealed that the ALC group recalled more “extended”
memories than the CON group (p <0.005) and more “categorical” ones than control groups
(p <0.05). The DEP group remembered more “semantic associations” than the PAN group
(p <0.001).

Conclusions. The results confirmed the presence of OGM in both clinical groups. ALC
disrupts the mechanism of generating specific memories to a lesser extent than mood disorders.
Moreover, subjects from the clinical groups assess their past more pessimistically than the
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controls, with a reduced number of positive memories in people with a depressive episode,
and probably an increased number of negative ones in people with ALC.

Stowa klucze: pamig¢ epizodyczna, depresja, alkoholizm

Key words: episodic memory, depression, alcoholism

Wstep

Pamie¢ autobiograficzna (PA) jest sktadowa pamigci dotyczaca naszej osobistej
przeszto$ci. Zawiera wspomnienia zwigzane z tozsamos$cia. Ma kluczowe znaczenie
dla funkcjonowania jednostki — aby osigga¢ aktualne cele, konieczne jest przywotanie
reakcji na podobng sytuacje w przesztosci [1].

W zaburzeniach zwigzanych z wystgpowaniem negatywnego afektu (jak zaburzenia
depresyjne) pojawia si¢ staty element — nadmiernie generalne wspomnienia (NGW;
overgeneral memory). Zjawisko to odkryli Williams i Broadbent [2]. Zaobserwowali
oni, ze pacjenci po probie samobdjczej przywolali wigcej uogoélnionych (tzn. pozba-
wionych detali) wspomnien niz osoby z grup kontrolnych, zar6wno w odpowiedziach
na pozytywne, jak i negatywne stowa bodzcowe (cue words).

Literatura przedmiotu opisujaca NGW dotyczy przewaznie epizodéw depresji
[3] i moga one by¢ potencjalnym narzgdziem do oceny jej nasilenia [4], czynnikiem
podatnosci na jej wystgpienie [5, 6] 1 utrzymywanie si¢ [7, 8]. NGW moga pojawié
si¢ rowniez w powigzanych dolegliwosciach [4, 9]. Wskazuje si¢ na $cisty zwigzek
NGW z zaburzeniami nastroju, probami samobdjczymi, dysforig i zespotem stresu
pourazowego (PTSD) [3].

Obecnos¢ NGW potwierdzono w zespole zalezno$ci alkoholowej (ZZA), jednakze
W mniejszym nasileniu niz w zaburzeniach nastroju [10—14]. Pozostaje jednak wiele
niejasnosci. Czy jest ona wynikiem uposledzonego dostepu do wspomnien w uszko-
dzonym mozgu [15]? A moze wspotistniejgcej depresji [11]? Weigz tez nie wyjasniono,
ktorej kategorii wspomnien dotyczg NGW.

Afekt wspomnien

Mowi sig o fizjologicznej tendencji do przywotywania przeszlosci z pozytywng
inklinacjg. Ponadto emocje zwigzane z negatywnymi zdarzeniami bledng afektywnie
szybciej [16, 17]. Ponowna ocena poznawcza (tj. proba spojrzenia na sytuacj¢ z innej,
korzystniejszej perspektywy) wigze si¢ z pozytywnymi wspomnieniami [18].

Zaburzenia nastroju zmieniajg ten wzorzec [19]. W obnizonym nastroju istnieje
symetryczny wzor przywotywania materiatu pozytywnego i negatywnego, w petnoob-
jawowej depresji za§ wspomnienia sg przywotywane zgodnie z nastrojem negatywnym
[20]. Potwierdzony zostat rowniez wzrost takich cech wspomnien jak typowos¢, ru-
minacja i osobiste znaczenie w grupie obcigzonej epizodem depresji [21]. Porownanie
atrybutow PA wskazato, ze osoby w depresji nie zglaszaty, zeby mialy wiecej negatyw-
nych wspomnien, ale ocenialy wspomnienia pozytywne jako mniej wyraziste (vivid)
niz grupa kontrolna. Sugeruje si¢, ze depresja moze by¢ zwiazana przede wszystkim
z deficytami w przetwarzaniu pozytywnego materiatu pamigciowego [22].
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Podsumowujac, istnieja doniesienia o fatwiejszym w epizodzie depresji przywoty-
waniu wspomnien dla stow wskazujacych o negatywnej walencji emocjonalnej. Mozna
oczekiwaé continuum coraz wigkszego przywotywania tresci negatywnych — od osob
bez zaburzen nastroju, przez dysforyczne, po osoby cierpigce na depresje [20, 23].

Cel

Gléwnym celem badania byta ocena funkcjonowania PA w warunkach fizjologicz-
nych i patologicznych (DEP lub ZZA, eliminacja wspotistnienia). Przyj¢lismy rowniez,
ze czynnik hospitalizacji moze odgrywaé pewna role w zaburzeniach PA. Dlatego
wprowadzono grupe poroéwnawcza osob zdrowych psychicznie hospitalizowanych
z powodu niezagrazajacej zyciu choroby fizyczne;j.

Material
Uczestnicy

Badanie przeprowadzono wsrdd 156 pelnoletnich 1 wolnych od zaburzen poznaw-
czych 0sob, podzielonych na grupy tej samej liczebnosci (N = 39). Grupy badawcze
rekrutowano wsrod pacjentow Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im.
Stanistawa Kryzana w Starogardzie Gdanskim. Pierwszg (DEP) stanowily osoby
z epizodem depresji w przebiegu zaburzen nastroju jedno- i dwubiegunowych (kryteria
ICD-10). Kryterium wykluczenia byto wspotwystepowanie innych zaburzen psychicz-
nych: psychotycznych (przewlektych i ostrych, co automatycznie wykluczyto m.in.
przypadki epizodow depresji cigzkich z objawami psychotycznymi oraz zaburzen
schizoafektywnych), uzaleznien (brak ZZA potwierdzono Brief Michigan Alcohol
Screening Test — bMAST) oraz PTSD. Wykluczono réwniez pacjentdow ze znacznym
stopniem zahamowania, zaburzajagcym funkcje kognitywne.

Druga grupa (ALK) byly osoby z ZZA. Nasilenie uzaleznienia oceniono za
pomoca kwestionariusza bMAST. Kryterium wykluczenia stanowilo wspotistnienie
innych schorzen psychiatrycznych, wliczajac epizod depresji (kryteria ICD-10 oraz
punktacja HDRS > 8). Badani byli po detoksykacji alkoholowej, ale nie uczestniczyli
w psychoterapii.

Zastosowano dwie grupy porownawcze. Grupa kontrolng (CON) byli pacjenci
z dolegliwo$ciami fizycznymi przyjeci do Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii
z powodu kamicy zétciowej w celu nieoperacyjnego usuniecia zlogdw oraz z prze-
wlektym zapaleniem trzustki w celu wykonania zabiegu endoskopowej cholangio-
pankreatografii wsteczne;.

Grupe kontrolng (PAN) tworzyty osoby zdrowe psychicznie i fizycznie pracujace
w stuzbie zdrowia.

Dla obu grup ustalono nast¢pujace kryteria wykluczenia: obecno$é innej cho-
roby psychicznej w wywiadzie lub obecnie; choroby potencjalnie wplywajgce na
stan psychiczny (takie jak uktadowe choroby autoimmunologiczne); rak; choroby
wedlug wczesdniejszej wiedzy skorelowane z wysokim odsetkiem depresji: udar
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mozgu, niestabilna choroba wiencowa, choroby uktadu hormonalnego, w tym za-
burzenia tarczycy.

Badanie uzyskato zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej do Spraw Badan Na-
ukowych przy GUMed (NKBBN/363/2013).

Materiaty

Zebrano dane demograficzne (wiek, ptec i liczba lat edukacji), badani ocenili
swoj aktualny nastroj i natezenie stresu na 7-punktowe;j skali semantycznej. Ponadto
wypehiali w losowej kolejnosci: Skale Depresji Becka (BDI) [24], Skale Depresji
Hamiltona (HDRS, wersja 17-punktowa) [25] 1 ponizsze kwestionariusze.

Test pamieci autobiograficznej

Polska wersja kwestionariusza zostala oparta na Autobiographic Memory Test —
AMT [2, 3, 26]

Kazda odpowiedz byta kodowana albo jako wspomnienie specyficzne, to jest
dotyczace konkretnego wydarzenia, ktore trwato mniej niz jeden dzien 1 wystapito
w okreslonym miejscu i czasie, albo jako wspomnienie niespecyficzne. Wspomnienia
niespecyficzne byly dalej klasyfikowane jako ,,rozszerzone” (extended; np. ,,dwuty-
godniowe wakacje z rodzing”), czyli dotyczace wydarzen trwajacych dtuzej niz jeden
dzien, ,kategoryczne” (categoric; np. ,,kiedy chodzitem do liceum”), odnoszace si¢
do powtarzalnych aktywnosci, lub ,,skojarzenia semantyczne” (semantic association;
np. ,,cztowiek moze by¢ dobry”). Wspomnienie mogto by¢ rowniez zakodowane jako
,,t0 samo zdarzenie” (same event), jesli badany opisat znowu zdarzenie z poprzednich
odpowiedzi, i ,,brak odpowiedzi”, jesli nie przywotal wspomnien w okreslonym prze-
dziale czasowym.

Ta procedura oceny jest spdjna z systemem klasyfikacji wykorzystywanym w in-
nych badaniach nad specyficzno$cig pamigci i charakteryzuje si¢ wysoka rzetelno$cig
[2, 3]. Poniewaz wedtug naszej wiedzy AMT w Polsce dotychczas nie stosowano (poza
naszym wstepnym doniesieniem zawe¢zonym do 0sob z depresja i obu grup kontrolnych
[27), dla pierwszych 30 pomiaréw przeprowadzilismy oceng rzetelnosci. Wspotezynnik
alfa Cronbacha byl wysoki i spojny (0,896 dla wszystkich dwunastu punktéw, w po-
szczegodlnych punktach w zakresie: 0,878-0,895). Po ukonczeniu AMT badani zostali
poproszeni o oceng przyjemnosci i wyrazistosci wspomnien w skali semantycznej (od
1 — ,,zdecydowanie nieprzyjemny” do 7 — ,,zdecydowanie przyjemny”).

Brief Michigan Alcohol Screening Test (bMAST)

Kwestionariusz bMAST [28] to narzedzie do oceny ryzyka i nat¢Zenia uzaleznienia
od alkoholu pod wzgledem dwoch czynnikdéw — postrzegania aktualnego spozywania
ijego konsekwencji [29]. Pig¢ odpowiedzi twierdzacych na dziesie¢ moze wskazywac
na uzaleznienie.
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Metoda

Wskazani przez wyzszy personel medyczny jako spetniajagcy odpowiednie kryteria
wiaczajace, po przedstawieniu wstepnej informacji o badaniu i uzyskaniu poinformo-
wanej zgody uczestnicy z kazdej grupy zostali wypytani na temat obecnos$ci czynnikow
wykluczajacych odpowiednich dla danej grupy. Kwestionariusze AMT i HDRS zostaty
wypehione z badaczem, a pozostale samodzielnie — w jego obecno$ci. Na koniec
uczestnicy wzi¢li udzial w debriefingu.

Statystyka
Jesli nie wskazano inaczej, zastosowano test Kruskala-Wallisa (poréwnania)
1 wspolczynnik rang Spearmana (korelacje).
Wyniki
Dane demograficzne badanych grup

Statystyki opisowe badanych grup zostaty przedstawione w tabeli 1. Grupy nie
roznig si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem rozktadu ptci, wieku, liczby lat edukacji.

Tabela 1. Dane demograficzne badanych grup

Wiek* Liczba kobiett Lata nauki**
Srednia + Srednia +
odchylenie Zakres odchylenie Zakres
standardowe standardowe

Grupy
Kontrolna (PAN) 435+155 21-82 17 122+29 8-17
Kontrolna (CON) 494 +159 18-78 17 12,7+£3,0 8-17
ZZA (ALK) 439+10,0 24-66 17 14+30 8-17
Depresja (DEP) 472+118 21-63 20 16+23 8-17
tacznie 46,0+ 13,6 18-82 71 120+£28 8-17

Brak roznic statystycznych: * p = 0,11; ** p = 0,17; 1 Pearson’s chi-kwadrat test: > = 0,697929,
df=3,p=0,873691.
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Stan psychiczny badanych

Dane charakteryzujace stan emocjonalny i poziom stresu badanych przedstawia

tabela 2.
Tabela 2. Dane charakteryzujace stan psychiczny badanych
Nastroj BDI HDRS Poziom stresu
Srednia Srednia Srednia Srednia
+SD Zakres +SD Zakres +SD Zakres +SD Zakres

Grupy
Kontrolna (PAN) | 56+0,7 | 4-7 30+32 | 0-12 | 0915 0-7 | 20+15| 1-5
Kontrolna
(CON) 54+08 | 3-7 36+32 | 0-13 | 11+17 0-7 |33+12| 1-6
ZZA (ALK) 47+11 | 37 | 10671 | 0-29 | 29+21 0-7 | 35+15 | 1-7
Depresja 34£12 | 1-6 | 289+119| 7-54 | 211464 | 9-32 | 45£13 | 2-7
(DEP)
tacznie 48+13 | 1-7 | 1M5+127| 0-54 | 65+92 | 0-32 | 33+16 | 1-7

N H=6717 H=97,96 H=106,46 H=15310
P p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001

* 16zny od wszystkich innych grup; p < 0,001

Odsetek wspomnien specyficznych

Statystyki opisowe odsetka wspomnien specyficznych (obliczone w stosunku do
wszystkich odpowiedzi) zostatly przedstawione w tabeli 3.

Tabela 3. Odsetek wspomnien specyficznych w grupach

Odsetek wspomnien specyficznych
A . Negatywne stowa
Ogotem Pozytywne stowa bodzcowe bodzcowe
Srednia Srednia Srednia
Grupy +SD Zakres +SD Zakres +5D Zakres
Kontrolna (PAN) | 56,8 £19,4 | 16,7-100,0 | 57,3+232 | 16,7-100,0 | 56,4 +235 | 0,0-100,0
Kontrolna (CON) | 48,9+20,0 | 16,7-91,7 | 479+26,0 | 16,70-100,0 | 50,0+22,0 | 0,0-833
ZZA (ALK) 256+209 | 0,0-750 | 231+244 0,0-83,3 282+233 | 0,0-833
Depresja (DEP) | 19,0+13,9 | 0,0-583 | 17,1173 0,0-66,7 209+18,2 | 0,0-66,7
tacznie 376+243 | 0,0-1000 | 363+282 | 0,0-100,0 | 389+262 | 0,0-100,0

Badane grupy réznity si¢ odsetkiem specyficznych wspomnien (H (3, N = 156)
= 68,787; p < 0,001). Poréwnania wielokrotne wykazaty znaczace roznice migdzy
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obiema grupami kontrolnymi i obiema badanymi grupami (p < 0,001) — osoby z grup
badanych przywolywaly znaczaco mniej wspomnien specyficznych. Podobny wzorzec
wynikdéw wystapit zaréwno dla pozytywnych (H (3, N = 156) = 57,287; p < 0,001),
jak i negatywnych stéw bodzcowych (H (3, N=156)=50,398; p <0,001). Obie grupy
kontrolne i1 obie grupy kliniczne nie roznity si¢ istotnie statystycznie miedzy soba.

Podsumowujac: w poréwnaniu z osobami z obu grup kontrolnych osoby z grup
klinicznych maja trudno$ci z przywolaniem wydarzen w rownie specyficzny sposob.
Dzieje si¢ tak rowniez w wypadku negatywnych stow bodZcowych.

Proporcja wspomnien niespecyficznych

Statystyki opisowe odsetka rodzajow niespecyficznych odpowiedzi zostaty przed-
stawione w tabeli 4.

Tabela 4. Charakterystyka odsetka niespecyficznych odpowiedzi w grupach

Wspomnienizi Wspomnieniau Skojarzenia Powtérzenia Brak odpowiedzi

fozszerzone kategoryczne semantyczne

S;egrﬁ)ia Zakres S;egrga Zakres S;eggia Zakres S;egrg)ia Zakres S;eggia Zakres
Grupy
tgm)"'"a 11176?4 00-833 175?4 00-25,0 ¢7é7,8 00-333 ¢1é5,2 00-83 fgfg 00-25,0
:(ggt,;‘;'“a ;?217,0 0,0-583 :71'3,4 0,0-333 1113';’1 0,0-50,0 ;'3?6 00-83 11153,4 0,0-41,7
27A (ALK) ¢2$%7,2 0,0-66,7 11;:’*;4 00-333 ;17'77’9 0,0-583 :366,;3 0,0-25,0 ;?fﬁ 0,0-583
([’Deé’{,‘;sja fm 0,0-583 iﬁ'g,s 0,0-500 i213'779 0,0-66,7 :461,9 0,0-250 113'27,0 0,0-1000
Lacznie ¢2116€,)0 00-833 ¢91'19,o 0,0-50,0 ;f;;g 0,0-66,7 f;a.% 0,0-25,0 ;12'5?2 0,0-1000

Grupy roznity sie, jesli chodzi o odsetek wspomnien ,,rozszerzonych”
(H (3, N=156)=12,94474; p < 0,005). Porownania wielokrotne wykazaty znaczace
réznice migdzy ALK i CON (p < 0,005) — pierwsza grupa przywotala wigcej wspo-
mnien ,,rozszerzonych”.

Wystapity rowniez znaczace rdéznice w zakresie wspomnien ,,kategorycznych”
(H (3, N=156) =13,63923; p < 0,005). ALK przywotata ich wigcej niz obie grupy
kontrolne (za kazdym razem p < 0,05). Istotne réznice pod wzgledem ,,skojarzen
semantycznych” (H (3, N =156) =20,10134; p < 0,001) byty zwigzane z wyzszymi
wynikami w grupie DEP niz w PAN (p <0,001).

Najwyzszy $redni odsetek ,,wspomnien rozszerzonych” i ,,kategorycznych” miata
grupa ALK w poréwnaniu z innymi grupami. Z kolei DEP uzyskata najwyzsze wyni-
ki w kategoriach: ,,skojarzenia semantyczne”, ,,powtdrzenia” (,,to samo zdarzenie”)
i,,brak odpowiedzi”.
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Walencja afektywna wspomnien

Rysunki 112 pokazujg liczbe wspomnien dla danej osoby, ktore zostaty ocenione
w 7-punktowej semantycznej skali przyjemnoS$ci-przykrosci odpowiednio powyzej
i ponizej mediany wynoszacej 4 punkty.

6,3

o
-

48

Liczba pozytywnych wspomnien

43

38
PAN CON ALK DEP
Grupa

Rysunek 1. Srednia liczba wspomnien pozytywnych w grupach

Badane grupy réznity si¢ pod wzglgdem liczby wspomnien pozytywnych (H (3,
N=155)=17,46147; p < 0,001). Porownania wielokrotne pokazaty istotne rdéznice
miedzy obiema grupami kontrolnymi a grupa DEP — osoby cierpigce na depresj¢ przy-
wolywaty znaczaco mniej wspomnien ocenianych jako przyjemne niz osoby zdrowe
(p < 0,05) 1 dosdwiadczajace dolegliwosci fizycznych, czyli CON (p < 0,01). Grupa
ALK nie roznita si¢ istotnie statystycznie od pozostatych.

Analiza réznic migdzy grupami w zakresie liczby wspomnien negatywnych po-
kazata wyniki na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,067), z najwyzsza suma rang
(3. =3624,5) i srednig ranga (M = 92,9) w grupie ALK.

Wspomnienia przywotane przez badanych z grup klinicznych sa bardziej obciazone
emocjonalnie niz u 0séb z grup kontrolnych, ale w wypadku kazdego z tych zaburzen
w inny sposob. DEP charakteryzuje bardziej brak pozytywnych wspomnien, natomiast
ALK — znaczna liczba negatywnych.
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Liczba negatywnych wspomnien

39

34
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Rysunek 2. Srednia liczba wspomnien negatywnych w grupach

CON

Grupa

Korelacje z nasileniem choroby

ALK

DEP

Wyniki w obu kwestionariuszach depresji koreluja (negatywnie) z: liczbg pozy-
tywnych wspomnien, odsetkiem wspomnien specyficznych niezaleznie od ich znaku
emocjonalnego i (pozytywnie) odsetkiem ,,rozszerzonych odpowiedzi” i ,,skojarzen
semantycznych”, ktore nie stanowig wspomnien sensu stricto. Wyniki punktacji
bMAST pokazujg dodatnig korelacje z obnizeniem specyficznosci i liczbg wspomnien
negatywnych. Wyniki zostaly przedstawione w tabeli 6.

Tabela 6. Wspolcezynniki korelacji R Spearmana wynikéw kwestionariuszy bMAST, BDI
i HDRS z liczba wspomnien i ich specyficznoscia

Zmienna bMAST BDI HDRS
Liczba

Wspomnienia pozytywne* -0,100 -0,272t -0,299t
Wspomnienia negatywne* 0,215t 0,154 0,099

Odsetek

Wspomnienia specyficzne (ogétem) 0,174t 0,443t 0,510t
Wspomnienia specyficzne pozytywne** -0,151 -0,3961 -0,4701
Wspomnienia specyficzne negatywne** -0,157 0,388+ 0,431

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Wspomnienia ,rozszerzone” (extended) 0,202t 0,172t 0,175t
Wspomnienia ,kategoryczne” (categoric) 0,2691 0,043 0,006
Skojarzenia semantyczne” (semantic association) -0,070 0,265t 0,310t
Powtdrzenia (same event) -0,001 0,085 0,1681
Brak odpowiedzi (no response) 0,139 0,085 0,179t

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

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

p<0,05

Omowienie wynikow
Specyficzno$¢ wspomnien

Prezentowane badanie potwierdzito obecno$¢ NGW w obu grupach klinicznych
(w DEP specyficznych byto jedynie 19,0% wspomnien, w ALK 25,6%). W zakresie
niespecyficznych odpowiedzi ZZA wiaze si¢ z bledami wystepujacymi wyzej w hierar-
chii, tj. blizszymi prawidlowej, specyficznej odpowiedzi (wspomnienia ,,rozszerzone”
i,,kategoryczne”) niz zaburzenia depresyjne, gdzie czg¢éciej pojawiaja si¢ odpowiedzi,
ktore de facto nie sg wspomnieniem (,,skojarzenia semantyczne”, ,,powtorzenia”, ,,brak
odpowiedzi”). A zatem w DEP proces wydobywania wspomnien zostat prawdopodob-
nie zaklocony na wezedniejszym etapie niz u oséb z ZZA [30].

Uposledzenie przywolywania wspomnien ma charakter globalny, dotyczy rowniez
bodzcow negatywnych. Jest to nieco sprzeczne ze ,,zdroworozsagdkowymi” oczekiwa-
niami. Obie choroby sg zwigzane z negatywnymi stanami emocjonalnymi, potencjalnie
aktywujacymi materiat pamigciowy o tym samym znaku emocji, a obnizony nastroj
powinien rowniez utatwi¢ doktadne przetwarzanie negatywnego materiatu pamigcio-
wego [31]. Tak si¢ jednak nie dzieje — osoby z grup klinicznych miaty rowniez deficyt
iprzykrych reminiscencji, co zostato potwierdzone we wcze$niejszych badaniach [32].

Znak afektywny wspomnien

Grupy kliniczne ocenialy przeszto$¢ bardziej negatywnie niz kontrolne. Analiza post
hoc liczby wspomnien oznaczonych afektywnie wykazala roznice w zakresie wspomnien
pozytywnych w grupie DEP w poréwnaniu z grupami kontrolnymi oraz w zakresie
wspomnien negatywnych na granicy istotnosci statystycznej — z najwyzszymi wynikami
dla ALK. Zatem wzoér wynikéw dla grup klinicznych nie jest taki sam. Obejmuje on
zmniejszong liczbe pozytywnych wspomnien u oséb z depresjg i — prawdopodobnie
— zwigkszong liczbe negatywnych wspomnien u osob z ZZA. Wedtug naszej wiedzy
wyniki dotyczgce ZZ A sg nowoscia, jednak wymagaja potwierdzenia na wigkszej grupie
uczestnikow.
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Nadmiernie generalne wspomnienia i znak afektywny wspomnien
w epizodach depresji

Odnotowana obecnos¢ NGW w depresji jest jedynie potwierdzeniem wielu
doniesien [2, 33-37]. Deficyty w przetwarzaniu pozytywnego materialu w depre-
sji takze byly raportowane, jednak w mniejszym zakresie [2, 22]. Taylor i Brown
opisali tak zwane pozytywne ztudzenia. Sktadaja si¢ one z przekonan zdrowych
ludzi, takich jak nadmiernie pozytywna samoocena, poczucie kontroli i przesadny
optymizm. Depresja wigze si¢ ze zmniejszeniem wystepowania tych znieksztalcen
[38]. Hipoteza ,realizmu depresyjnego” zaklada, Zze osoby z depresja wyciagaja
bardziej realne wnioski (wolne od tych zludzen) niz osoby zdrowe. Ma to jednak
niekorzystny wptyw na funkcjonowanie, wynikajacy z uposledzajacej motywacje
negatywnej oceny przesztosci [39, 40]. Specyficzne pozytywne wspomnienia chronig
przed epizodami depresji [41].

Nadmiernie generalna pami¢¢ i negatywny znak afektywny wspomnien
w zespole zaleznosci alkoholowej

W wigkszosci dotychczasowych badan osoby uzaleznione od alkoholu ge-
nerowaty mniej specyficzne wspomnienia niz osoby nieuzaleznione. Zwykle
mialy rowniez objawy depresyjne [11]. Wybierajac grupy pacjentow wolnych od
wspotistniejagcych zaburzen nastroju, ktore osiagaja ten sam rezultat (tzn. wzrost
NGW), mozemy wyniki przypisa¢ samemu ZZA. Potwierdza to posrednio dodatnia
korelacja wynikow skali bMAST z obnizeniem specyficzno$ci. Nalezy zalozy¢,
ze istnieja jako$ciowe réznice w funkcjonowaniu pamigci mi¢dzy tymi dwoma
zaburzeniami, o czym $wiadczg wyniki badan wskazujace na utrzymywanie si¢
NGW pomimo remisji zaburzen nastroju i wzglednie szybkiej poprawy w wypadku
ZZA (7, 13].

Wystepowanie NGW w ZZA zostato stwierdzone w kilku badaniach, czasem —
niestety — bez separacji objawow uzaleznienia i depresji. W jednym z badan dwukrotnie
przebadano alkoholikéw (przy przyjeciu na detoksykacje i po trzech tygodniach).
Poziom specyficznosci wspomnien przywotanych w odpowiedzi na pozytywne
1 agresywne (ale nie negatywne) stowa wskazujace umozliwit przewidywanie zmian
afektywnych u badanych — im bardziej specyficzne wspomnienia, tym wieksza redukcja
objaw6w depresji. Okreslenie poziomu NGW moze réwniez pomoc zdecydowac, czy
wiaczy¢ leki przeciwdepresyjne podczas detoksykacji i leczenia 0osob uzaleznionych
od alkoholu [10].

Generujace NGW osoby uzaleznione, kiedy tylko zdotaly uzyska¢ dostep do
wspomnien specyficznych, wypehity je takg samg iloscig szczegotow jak grupy
kontrolne. Postuluje si¢, ze w ZZA trudnos$ci dotycza gtownie dostepu do materiatu
pamigciowego, a nie jego odmiennej zawarto$ci, co przypisuje si¢ zmianom w funk-
cjonowaniu ptatow czotowych zwigzanych z alkoholizmem [12, 30]. Co wigcej,
sama mala specyficzno$¢ wspomnien w ZZA jest by¢ moze przejsciowa. Porow-
nano osoby z ZZA po niedawnej detoksykacji, 6-miesi¢gcznej abstynencji i osoby
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zdrowe. Badani po detoksykacji przywotali mniej specyficzne wspomnienia niz
pozostate grupy, o zblizonym poziomie specyficznych wspomnien. Wskazuje to na
poprawe NGW po 6-miesiecznej abstynencji. Wykryto negatywny zwigzek miedzy
specyficznos$cig wspomnien a Swiadomoscig nasilenia uzaleznienia. Tak wiec NGW
moze si¢ wigzac z trudnosciami w ocenie wiasnej sytuacji w ZZA, a w konsekwencji
z decyzja o braku leczenia [13]. Ponadto u 0sob uzaleznionych wspomnienia cz¢éciej
zawieraja odniesienia do alkoholu, maja wickszg intensywno$¢ emocjonalng oraz
negatywny znak afektywny [14].

Nasze badanie rowniez wykazuje pogorszenie specyficzno$ci pamigci w ZZA, co
wigze si¢ z samym uzaleznieniem, a nie z depresja. Bezposrednie porownanie 0sob
z ZZA i depresja ujawnia, ze w tym pierwszym wypadku specyficzno$¢ pamigci jest
nieco lepsza, ale afektywny wzor wspomnien pozostaje odmienny.

Nadmiernie generalne wspomnienia i choroby somatyczne

Porownujac obie grupy kontrolne, mozna stwierdzié, ze liczba wysyconych szcze-
gotami odpowiedzi uzyskanych od zdrowych osob byta za kazdym razem nieco wyzsza
niz uzyskana od pacjentow oczekujacych na zabieg. Bardzo ostroznie pozwala nam
to podejrzewac, ze czynniki takie jak choroba, hospitalizacja i zwigzany z nimi stres
nieco zaburzajg mechanizm konstruowania konkretnych wspomnien, ale kwestia ta
wymaga badania z wykorzystaniem wiekszych grup.

Badania oceniajace zwigzek miedzy NGW a chorobami somatycznymi i (to-
warzyszacym) stresem sg nieliczne. Przyktadowo poréwnano osoby z szumami
usznymi, z depresja i osoby zdrowe. W grupach klinicznych obecny byt podobny,
zmniejszony odsetek specyficznych wspomnien, roznily si¢ one jednak rodzajem
niespecyficznych odpowiedzi. Osoby z depresja mialy wigcej NGW niz osoby
w grupie kontrolnej, podczas gdy uczestnicy do§wiadczajacy szumow usznych
udzielali wigcej odpowiedzi, ktére nie byty wspomnieniami. Nie jest jednak jasne,
czy do obnizenia specyficznosci przyczynia si¢ sam tinnitus, czy zwigzany z nim
stres [42]. Zmniejszong specyficzno$¢ wspomnien i ich wolniejsze przywolywanie
u pacjentow z przewlektym bélem mozna z kolei wyjasni¢ wyzszym nasileniem
depresji i leku [43].

Potencjalne konsekwencje kliniczne

Dla klinicystow informacje o nasileniu NGW moga by¢ pomocne w procesie
diagnozy 1 oceny rokowania. Opisane zmiany w PA mogg stymulowaé swoiste
circulus vitiosus, a tym samym destabilizowa¢ proces leczenia i sprzyjaé nawro-
tom. W zwiazku z tym wydaje si¢ istotne, by diagnos$ci i terapeuci byli swiadomi
znieksztatcen w funkcjonowaniu PA oraz by mogt zrozumie¢ je pacjent, np. po-
przez psychoedukacje lub inne dziatania terapeutyczne. W szczegdlnosci problemy
takie jak sktonno$¢ do oddalania si¢ od spraw codziennych, my$lenie nadmiernie
generalne 1 abstrakcyjne, bedace ,,pozywka” dla depresji, powinny by¢ poznawczo
restrukturyzowane.
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W zakresie ZZA mozna si¢ stara¢ przeksztalci¢ dysfunkcyjne schematy sprzyjajace
poczuciu nieskutecznosci swojego dzialania, zwlaszcza podtrzymujace negatywny
biegun obrazu Ja. Praca nad tym obszarem moze potencjalnie pomoc zmieni¢ dysfunk-
cjonalne schematy poznawcze, a tym samym przyczyni¢ si¢ do bardziej realistycznego
postrzegania siebie [44].

Pierwsze doniesienia o interwencji zwigzanej ze zwigkszaniem specyficznoséci —
Memory Specificity Training (MEST), dotyczace zaburzen nastroju i PTSD, wydaja
si¢ obiecujace [45, 46].

Ograniczenia badania

Najwazniejszym ograniczeniem badania jest stosowanie stosunkowo prostych
1 subiektywnych miar poziomu nastroju i stresu, niewykluczajacych dyssymulacji.
W odniesieniu do pacjentow z epizodem depres;ji nie zastosowano kryterium przebiegu
(dwu- lub jednobiegunowy).

‘Whioski

1. Osoby cierpigce na epizod depresji oraz na ZZA bez objawow depresji przywo-
taty znacznie mniejszy odsetek wysyconych szczegdtami wspomnien niz osoby
z grup kontrolnych. Dotyczyto to zard6wno pozytywnych, jak i negatywnych stow
bodzcowych.

2. Osoby cierpigce na epizod depresji przywotywaly mniej pozytywnych wspomnien
niz grupy kontrolne.
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