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Wykaz stosowanych skrotéw i symboli:

95% CI
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K-S
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MCQ3

95% przedziaty ufnosci (ang. confidence interval)

Efekt zmiennej niezaleznej na mediator

Efekt posredni

Efekt i-tej zmiennej niezaleznej X na mediator

Efekt posredni j-tego mediatora w relacji migdzy i-tg zmienng niezalezng X
a zmienng zalezng Y

Aktywnosé

Efekt mediatora na zmienng zalezng Y

Niestandaryzowany wspotczynnik regresji

Kwestionariusz Depresji Beck’a (ang. Beck Depression Inventory)

Efekt i-tego mediatora na zmienng zalezng Y

Efekt catkowity

Efekt bezposredni

Syndrom poznawczo-uwagowy (ang. Cognitive attentional syndrome)
Zespot stresu pourazowego spowodowany chorobami uktadu krazenia
(ang. Cardiac-disease-induced Post-traumatic Stress Disorder)

Do spraw

Diagnostyczny 1 statystyczny podrecznik zaburzen psychicznych
(ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

Test istotnos$ci regresji F Fishera-Snedecora

Formalna charakterystyka zachowania — kwestionariusz temperamentu
Kurtoza

Test Kotmogorowa-Smirnowa

Srednia

Kwestionariusz Przekonan Metapoznawczych (ang. The Metacognitions
Questionnaire)

Pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢ (ang. Positive worry
beliefs)

Negatywne przekonania o mys$lach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia
(ang. Negative beliefs about uncontrollabilityof thoughts and danger)

Niska pewno$¢ poznawcza (ang. Beliefs about cognitive confidence)



MCQ4

MCQ5
Me
Med.
MOCI

PE
PSWQ

PTSD
RIF

Q1
Q3
r.z.
R2
RE
RTT
SCL
SD
SE
SEk
SEsk
Sk
SPP
SPSS

TCQ

Negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad
myslami (ang. General negative Dbeliefs including responsibility,
superstition, and punishment)

Samos$wiadomo$¢ poznawcza (ang. Cognitive self-consciousness)

Mediana

Mediator

Kwestionariusz do oceny obecnosci symptomoé6w obsesyjnych i
kompulsyjnych (ang. Maudsley Obsessive Compulsive Inventory)
Liczebnos¢

Poziom istotnos$ci

Perseweratywnos¢

Kwestionariusz Oceny Martwienia si¢ (ang. Penn State Worry
Questionnaire)

Zespot stresu pourazowego (ang. Posttraumatic stress disorder)
Paradygmat zapominania wywolanego przypominaniem (ang. retrieval-
induced forgetting).

Pierwszy kwartyl

Trzeci kwartyl

Rok zycia

Wspotczynnik determinacji

Reaktywnos¢ emocjonalna

Regulacyjna teoria temperamentu

Poziom przewodnictwa skory (ang. Skin conductance level)

Odchylenie standardowe (ang. Standard deviation)

Btad standardowy (ang. Standard error)

Blad standardowy kurtozy

Blad standardowy skosnosci

Skosnosé

Sita procesu pobudzenia

Oprogramowanie statystyczne IBM SPSS (ang. Statistical Package for
Social Sciences)

Statystyka t-Studenta

Kwestionariusz Kontroli Mysli (ang. Thought Control Questionnaire)



TMS Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (ang. Transcranial magnetic

stimulation)
\% Wspotezynnik zmiennos$ci
WBSI Skala ttumienia mysli WBSI (ang. White Bear Suppression Inventory)
WS Wrazliwo$¢ sensoryczna
WT Wytrzymatos¢
X Zmienna niezalezna
Y Zmienna zalezna
VAV Zwawosé

o Cronbacha Wspodtczynnik rzetelnosci testow psychologicznych

B Standaryzowany wspotczynnik regresji
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1  WSTEP

Wprowadzenie
., Sprobuj nie myslec¢ 0 niedzwiedziu polarnym,
a wkrotce sie przekonasz, ze przeklete zwierze
co chwila przychodzi ci do gfowy”
Fiodor Dostojewski, 1863

,,Zimowe notatki o wrazeniach z lata”

Wyjatkowos$¢ czlowieka polega na bogactwie jego wewnetrznych do§wiadczen,
zdolnosci do ciggltego do$wiadczania mysli, obrazow i wyobrazen (1, 2). Zazwyczaj
proces myslenia rozumiany jest potocznie jako proces $wiadomy, ktory znajduje si¢ pod
kontrolg jednostki (3). Jest on intuicyjnie utozsamiany z aktywnos$cia celowa,
ukierunkowang na rozwigzanie problemu, wnioskowanie, czy tez planowanie i
przewidywanie (3). Z drugiej za$ strony, tok mysli przerywany jest przez aktywnos$¢
poznawcza, ktora nie wigze si¢ z aktualnym celem poznawczym lub behawioralnym
jednostki. Taka nieintencjonalna aktywnos$¢ poznawcza moze zakioca¢ ukierunkowane i
celowe przetwarzanie informacji, czy tez wykonywanie zadan. Co wigcej, tego typu
zdarzenia stanowig znaczng cze$¢ naszego poznawczego 1 emocjonalnego zycia.
Przyktadowo, czesto doswiadczamy mysli, ktore nagle pojawiajg si¢ w umysle 1 nie
mozna si¢ od nich uwolni¢. Moga by¢ one zwigzane z treSciami dla nas nieprzyjemnymi

i przyjmowac natretny charakter (4).

Badania pokazuja, ze doSwiadczanie niechcianych mysli moze uniemozliwic¢
pelne zaangazowanie si¢ w istotne aspekty zycia oraz powodowaé znaczny spadek
efektywnosci dziatania (5). Natretne mysli (intruzje) odgrywaja istotng rolg w obrazie
psychopatologicznym wielu zaburzen psychicznych takich jak depresja, zaburzenia
lgkowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia stresowe pourazowe, ostre

zaburzenia stresowe, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia odzywiania, czy tez
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uzaleznienia (6—11). Powszechne sg one rowniez wérdd 0osob z chorobami somatycznymi,

takimi jak choroby nowotworowe czy choroby uktadu krazenia (12—16).

Okazuje si¢ jednak, ze w dotychczasowych badaniach empirycznych dotyczacych
natr¢tnych mysli nie poswigcono wiele uwagi procesom odpowiedzialnym za ich
powstawanie i nasilenie. Celem niniejszej pracy jest weryfikacja mozliwych
mechanizméw  nasilania si¢ intruzji w  kontekscie = metapoznawczych i

temperamentalnych determinant dysfunkcji thumienia natretnych mysli.

1.1 Mysli intruzywne

Niechciane bodzce czy tez analizowane tresci, ktore nie sg bezposrednio zwigzane
z aktualnym celem poznawczym lub behawioralnym jednostki, okresla si¢ jako intruzyjne
mysli, tzw. intruzje. Takie szerokie rozumienie intruzywnych mysli stosujg miedzy
innymi Yee i Vaughan (17), ktorzy nawiazuja do zjawiska interferencji poznawczej, czyli
zaktocenia w funkcjonowaniu procesow uwagi, przejawiajacej sie odwroceniem uwagi
(ang. distractibility) jednostki od wykonywania biezacego zadania pod wptywem
spontanicznego pojawiania si¢ w $wiadomosci tresci. Zgodnie z tg definicjg intruzywne,
niechciane mys$li, wyobrazenia i impulsy traktuje si¢ jako wewnetrzne, Silnie
rozpraszajace bodzce, ktore pojawiajg si¢ w polu $wiadomos$ci, angazujaC zasoby
uwagowe i utrudniajagc wykonywanie biezacego zadania (17). Istotng wlasciwosciag
intruzywnych mysli jest to, ze zaklocaja one wykonywanie biezacych zadan

behawioralnych i poznawczych (5, 17).

Zgodnie z koncepcja Klingera (18-20) intruzywne mys$li to spontaniczne,
nieintencjonalne mysli, ktore pojawiaja si¢ w odpowiedzi na bodziec. Mysli te nie sa
ukierunkowane i sa czesto niezalezne od biezacych bodzcow, przerywajac aktualne
czynnosci poznawcze. Taka definicja mysli intruzywnych obejmuje rowniez takie
fenomeny psychiczne jak marzenia, fantazje i sny (21). Z kolei Rachman (22), definiujac
intruzje, zwraca uwagg na to, ze postrzegane sa one przez jednostke jako niechciane albo
nieakceptowane i zwigzane z odczuwaniem dyskomfortu psychicznego. Ta wlasciwosé
odréznia niepozadane intruzje myslowe od innych, zakldcajacych wykonywanie
biezacych zadan behawioralnych i poznawczych, mysli np. fantazji czy marzen (1).

Ponadto intruzywne mysli, impulsy czy wyobrazenia maja charakter powtarzalny i
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uporczywy. Stad warunkiem uznania mysli za intruzj¢ jest fakt, ze trudno jest ja
kontrolowac¢ (20, 23).

Bardziej precyzyjng definicje mysli intruzywnych zaproponowat Horowitz (23).
W ramach swoich badan nad reakcjami poznawczymi i afektywnymi w odpowiedzi na
traume, definiuje on intruzje jako kazda mysl, ktora pojawia si¢ w §wiadomosci bez
intencji jednostki i ktéra wymaga wysitku w celu jej usunigcia z pola $wiadomosci, czy
innymi stowy tlumienia niechcianej mysli. Ttumienie intruzji wymaga od jednostki
wysitku, dlatego Horowitz (23), podobnie jak Rachman (22), podkreslajg fakt, ze mysli
intruzywne sg trudne do usunigcia, stajg si¢ uporczywe i doswiadczane sg jako tresci,
ktorych nalezy unika¢. Clark i Rhyno (1) dokonali przegladu literatury i badan
empirycznych dotyczacych intruzji. Pozwolito to na sformulowanie bardziej
kompleksowej definicji intruzywnych mysli. Autorzy ujmuja mysl intruzyjnag jako ,.kazde
wyrazne, mozliwe do rozpoznania zdarzenie poznawcze, ktére jest niechciane,
niezamierzone i powtarzajace si¢. Przerywa strumien mysli, zaktoca wykonywanie

zadan, jest powigzane z negatywnym afektem i trudne do kontrolowania” (1, s. 4).

Nalezy zauwazy¢, ze rozumienie mysli intruzywnych w powyzszych koncepcjach
zaweza si¢ do doswiadczen nieprzyjemnych, wytaczajac z ich definicji zjawiska
przyjemne, w postaci fantazji i marzen. Jednak pozadane i pozytywne do$wiadczenia,
podobnie jak te nieprzyjemne, pojawiajg si¢ mimowolnie, sg trudne do kontroli oraz
przerywaja lub utrudniaja wykonywanie aktualnej czynnosci (2). Cechy istotne,
odrozniajgce mysli intruzywne od innych zdarzen poznawczych, dotycza tego, iz intruzje
sg subiektywnie odczuwane jako niechciane, nieprzyjemne, nieakceptowane i ego-
dystoniczne (1). Ponadto sa one czgsto zwigzane z odczuwaniem negatywnych emocji,
takich jak gk, przygnebienie czy poczucie winy (2). Uporczywos$¢ intruzji myslowych,
trudnos¢ ich kontroli, a takze fakt, iz pojawiaja si¢ mimowolnie i wywotuja negatywne

emocje, sprawia, ze zjawisko to staje si¢ istotne rowniez z perspektywy klinicznej (1).
1.1.1 Miysli intruzywne a zdrowie psychiczne i somatyczne

Intruzje myslowe odgrywaja istotng rolg w obrazie psychopatologicznym wielu
zaburzen psychicznych takich jak depresja (9), zaburzenia Igkowe (10), zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne (6, 7), zaburzenia stresowe pourazowe (ang. posttraumatic
stress disorders, PTSD) (6, 9), ostre zaburzenia stresowe, zaburzenia dysocjacyjne (6),
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zaburzenia odzywiania (8), czy tez uzaleznienia (24). Zgodnie z definicja Clarka i Rhyno
(1) do intruzji mozna zaliczy¢é réwniez objawy W postaci halucynacji, czy mysli
urojeniowych. RzeczywiScie, w nicktorych modelach poznawczych objawow
psychotycznych (25) proponuje si¢, ze halucynacje stuchowe moga by¢ wynikiem

doswiadczania intruzywnych mysli, ktorych zrodlo jest zewngtrzne (25-27).

Intruzje myslowe wystepuja takze w populacji 0s6b bez zaburzen psychicznych.
Przyktadowo, Allsopp i Williams (28) weryfikowali za pomocg badan
kwestionariuszowych wystepowanie intruzji myslowych w populacji oséb zdrowych
psychicznie. Wyniki badan wskazuja, ze az 85% respondentéw doswiadcza
niechcianych, uporczywych mysli. W badaniu Rachmana i de Silva (29) 99 osob sposrod
124 badanych zglaszato wystgpowanie obsesji, rozumianych jako powtarzajace sie,
niechciane intruzywne mys$li lub wyobrazenia pochodzenia wewnetrznego. Autorzy
stwierdzili, ze 84% osob zglaszalo przypadki intruzji o podobnej tresci do intruzji
wystepujacych w zaburzeniach obsesyjno-kompulsywnych. Réznica migdzy grupami
polegata na tym, ze wigkszo$¢ intruzji wystgpujacych w populacji ogolnej byla
doswiadczana do$¢ rzadko (tj. dziesig¢ razy w miesigcu lub rzadziej). Wyniki te zostaty
zreplikowane w kolejnych badaniach wykonanych przez Salkovskis’a i Harrisona (30).
Z Kkolei, Freeston iwspotpracownicy (31) wskazujg, ze nieprzyjemnych intruzji
doswiadczyto okoto 99% badanych przez nich studentow. Niler i Beck (32) rowniez

zaobserwowali wystepowanie intruzji u 99% respondentow.

W badaniach zauwaza si¢, ze rdznice miedzy populacja ludzi zdrowych a
populacja kliniczng dotyczg czestosci, intensywnosci oraz konsekwencji doswiadczania
intruzji. Przyktadowo, intruzywne mysli w zaburzeniach obsesyjno-kompulsywnych
r6éznig si¢ od intruzji nieklinicznych przede wszystkim poziomem niepokoju jaki
powoduja (33). Intruzywne mysli obserwowane w populacji klinicznej sa w mniejszym
stopniu akceptowane przez pacjentow 1 w wiekszym stopniu doswiadczane jako obce,
trudniejsze do kontroli i bardziej uporczywe, niz intruzje wystepujace w populacji
ogolnej (29). Wykazano w ten sposdb roznice ilosciowe, ale nie jakoSciowe migdzy
intruzjami
W populacji 0séb z zaburzeniami psychicznymi a intruzjami wystepujacymi wsrod osob
z populacji ogdlnej. Intruzje wsrod osob zdrowych psychicznie rowniez zwigzane s3
z nasileniem negatywnych emocji, takich jak lgk, przygnebienie, poczucie winy, czesto

przyjmujac posta¢ stanéw subklinicznych (29, 34-37), chociaz w populacji osob
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zdrowych psychicznie czegsciej wystepuja przede wszystkim intruzje zwigzane z
codziennymi zmartwieniami (38). Natomiast w populacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi mysli intruzywne zwigzane sg np. z Igkiem przed brudem, zakazeniem,
wypadkiem, pojawiaja si¢ mysli o tresci agresywnej 1 seksualnej w stosunku do innych.
U o0s6b uzaleznionych powszechne sg mysli dotyczace substancji psychoaktywnej (39),
a u 0s6b z zespotem stresu pourazowego intruzje o zdarzeniu traumatycznym (40). Mysli
natr¢tne czesto dotycza tez stanu zdrowia 1 zwigzane sg z lekiem przed chorobg, np.
nowotworowg (kancerofobia). Intruzje dotyczace stanu zdrowia i §mierci sg szczegolnie
powszechne u osob, ktore zmagaja si¢ z choroba somatyczng lub ja pokonaty (40).
Przedstawiono wiele dowodoéw wskazujacych, ze choroby uktadu kragzenia mogg nawet
wywolywaé objawy stresu pourazowego, czy tez petnoobjawowag posta¢ PTSD (15).
Dotychczasowe badania wskazuja na czgsto§¢ wystgpowania objawdéw PTSD
spowodowanych chorobami uktadu krazenia (ang. cardiac-disease-induced PTSD; CDI-
PTSD) na poziomie 4-16% (15). Podczas gdy typowe dla PTSD mysli natr¢tne
koncentruja si¢ na wydarzeniu z przesztosci, w chorobach serca objawy te moga dotyczy¢
takze przysztosci (42). Mysli 1 wyobrazenia te zwigzane sg z zagrozeniem kolejnym
zdarzeniem natury kardiologicznej, Iekiem przed przyszta Smiercia, obawami o zblizajace
si¢ wizyty u lekarza i innymi obawami dotyczacymi przysztosci (42). Zarowno w
przypadku PTSD, jak i CDI-PTSD, objawy takie jak intruzje zwiagzane sa z powaznymi,
negatywnymi konsekwencjami (16). Wsrod skutkow objawow CDI-PTSD wymienia si¢
obnizong jakos¢ i satysfakcje z zycia w sferze psychicznej i fizycznej (13),
nieprzestrzeganie zalecen dotyczacych leczenia (14) oraz wyzsze ryzyko nawrotu

choroby, rehospitalizacji i $miertelnosci (12, 16).

Natretne mysli sa takze powszechne wsrod pacjentéw z choroba nowotworowa,
zarOwno w momencie rozpoznania raka, jak i podczas leczenia (43, 44). Osoby, ktore
przezyty chorobe nowotworowa 1 do§wiadczaja natretnych mysli, zgtaszaja powracajace
mysli i wspomnienia dotyczace leczenia lub obawy przed nawrotem choroby (45).
Intruzje zglaszane przez pacjentow onkologicznych wigza si¢ z cierpieniem
psychologicznym i sg objawami zespotu stresu pourazowego w nastepstwie choroby (45—
48). Ponadto badania podtuzne dostarczajg dowodow na to, ze do§wiadczanie natretnych
mys$li przewiduje gorsze przystosowanie psychologiczne wraz z uplywem czasu.
Przyktadowo, wsrod 53 pacjentow poddanych eksperymentalnemu leczeniu z powodu

przerzutowego raka nerki lub czerniaka, wigksza liczba natrgtnych mysli w dniu

15



zakonczenia leczenia przewidywata zwigkszony niepokéj i gorsze zdrowie psychiczne
miesigc pozniej (49). W innym badaniu przeprowadzonym na ponad 500 osobach ze
zdiagnozowanym rakiem jelita grubego, zoladka, piersi i prostaty stwierdzono, ze
nasilenie natretnych mysli w momencie diagnozy przewidywalo wyzszy poziom leku i
depresji 6 miesiecy pozniej (50). Podobne wyniki uzyskano w probie 159 pacjentow z
rakiem przewodu pokarmowego (51).

Podsumowujac, natrgtne mysli dotyczg duzej czesci populacji 1 sg szczeg6lnie
nasilone wsrdd osob z zaburzeniami psychicznymi oraz zmagajacych si¢ z chorobami
somatycznymi. Intruzywne mys$li zwigzane s3 z gorszym funkcjonowaniem
psychicznym, a takze mogag by¢ czynnikiem utrudniajgcym powrdt do zdrowia i
pogarszajagcym  stan  pacjentdéw. Dlatego tez  zrozumienie = mechanizmow
odpowiedzialnych za powstawanie
I nasilenie intruzji jest istotne w odniesieniu do poprawy stanu zdrowia psychicznego
I somatycznego zaréwno pacjentow psychiatrycznych, jak i somatycznych. Istnieja
dowody empiryczne wskazujace na to, ze skuteczne leczenie Igku, depresji, bezsennosci
i innych zaburzen wymaga od Kklinicystow dziatan nakierowanych na redukcje
niepokojacych pacjenta intruzji, a takze modyfikowania reakcji na ich pojawianie si¢ (1).
Badania niekliniczne moga przyczynic si¢ do poglgbienia wiedzy na temat mechanizmow
powstawania, utrzymywania si¢ 1 redukcji natretnych mys$li w populacji 0séb chorych

psychicznie 1 zmagajacych si¢ z chorobami somatycznymi.
1.1.2 Poznawcze i emocjonalne mechanizmy powstawania intruzji

Okazuje sig, ze w dotychczasowych badaniach empirycznych dotyczacych
intruzji nie poswigcono wiele uwagi mechanizmom odpowiedzialnym za powstawanie i
nasilenie intruzji w ujeciu poznawczym. Trudno$ci w syntezie wynikow badan wynikaja
roéwniez
z przyjmowania réznych definicji intruzywnych mysli. Na przyktad Salkovskis (52)
sugeruje, ze niechciane natrgtne mys$li sg nieodigcznym elementem towarzyszacym
procesowi generowania pomystow W czasie rozwigzywania problemow. Niechciane
intruzje sa wiec tutaj rozwazane jako produkt uboczny zdolnosci do rozwigzywania
probleméw, w przypadku gdy generowanie i uswiadomienie sobie rozwigzania musi
nastgpi¢ przed jakimkolwiek procesem oceny (52). Ponadto Salkovskis (52) uwaza, ze

nawet nieakceptowalne i niechciane w danej chwili intruzje, moga by¢ uzyteczne
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w kontekscie innych okoliczno$ci. Zdaniem Salkovskis’a (52) inwazyjny i natretny
charakter tych mysli lub pomystow sprawia, ze sa one zauwazane i oceniane W
odniesieniu do ich ewentualnej adekwatnosci w stosunku do aktualnych obaw, celow i
rozwigzywanych problemow. Pojawiajgce si¢ w ten sposob mysli, ktore nie majg
wigkszego znaczenia dla biezacych celow lub problemow, nie beda si¢ utrzymywaé w
swiadomosci z powodu ograniczonych zasobdéw uwagi. Jednak intruzje, ktore sg oceniane
jako istotne dla bezposrednich obaw, beda si¢ utrzymywacé niezaleznie od ich
akceptowalnosci. Wedlug autora proponowany mechanizm intruzji jest poparty
wynikami badan, ktore sugeruja, ze intruzje wystepujace w populacji ogolnej mogg mieé
zardwno charakter pozytywny,
jak i negatywny. Niemniej bez wzgledu na walencje tych mysli doswiadczane sg one
w podobny sposob (53, 54). Nalezy zauwazy¢, ze definicja intruzji wg Salkovskis’a (52)
jest dos¢ szeroka i nie pozwala odrézni¢ przyczyn powstawania niechcianych intruzji od
innych zjawisk zwigzanymi z pragnieniami, marzeniami czy fantazjami. Koncepcja
proponowana przez tego autora nie wyjasnia réwniez, w jaki sposob intruzywne mysli

moga przyjmowac formg¢ objawow zaburzen psychicznych.

Z kolei koncepcja wg Rachmana (22), dotyczaca podtoza intruzji, koncentruje si¢
bardziej na zjawiskach klinicznych, rozumianych jako obsesje (55). W tym ujgciu
intruzywne mysli rozumiane sg jako powszechnie wystgpujace objawy obsesyjne
(ang. normal obsessions) u osob ze zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi.
W przeciwienstwie od stanowiska Salkovskis’a (52), Rachman (22, 55) podkresla
wewnetrzne pochodzenie intruzywnych mysli oraz ich niezalezno$¢ od zewnetrznych
okolicznosci | stymulacji. Zatozenie to ma uzasadnienie w charakterystyce intruzywnych
mysli, ktore w wiekszosci wystepuja w stosunkowo niezmienionej formie przez dtuzszy
okres. Ponadto Rachman (22) zwraca uwage na to, ze czesto$¢ i intensywno$é
intruzywnych mysli jest znacznie wigksza w warunkach izolacji, gdy osoba w mniejszym
stopniu jest narazona na dziatanie bodZzcéw zewnetrznych. W ten sposob niechciane
intruzywne mysli i wyobrazenia roznig si¢ od intruzywnych impulsow. Jednak
w przypadku impulséw, najczesciej zachodzi bezposredni zwiagzek przyczynowy migdzy
pojawieniem si¢ impulsu a obecnoscig czynnika zewnetrznego, w przeciwienstwie do
uporczywych, niechcianych mysli 1 wyobrazen. Przykladem intruzywnych impulsow
wywotanych ekspozycja bodzca o charakterze zewnetrznym jest np. obecno$¢ 0strego
przedmiotu, ktéry wywoluje u osoby obsesyjne, agresywne impulsy (22, 55). W
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przypadku niechcianych intruzywnych mysli i wyobrazen o charakterze natretnym ich
zwigzek

z czynnikami zewnetrznymi jest mniej wyrazny. Rachman (22) podkresla, ze mysl
intruzyjna powstaje na skutek czynnika wewnetrznego. Dlatego tez mysli intruzyjne
czgsto pojawiaja si¢ nagle, przy braku obecnosci jakichkolwiek czynnikéw
wyzwalajacych. Ponadto niektore warunki otoczenia i czynniki sytuacyjne moga
zwigkszaé czgsto$¢, intensywnos¢ i dyskomfort intruzji. Przyktadowo, pojawieniu si¢
intruzji sprzyja wykonywanie zadan znacznie angazujacych zasoby poznawcze, obecno$¢

stresorow, czy tez wskazowek przypominajacych o niechcianych myslach (56).

Liczne obserwacje Kkliniczne pokazuja, ze jednym z czynnikow sprzyjajacych
pojawianiu si¢ intruzywnych mysli sa sytuacje stresowe (57-61). Wnioski te pochodza
z analizy przypadkow po doswiadczeniu wydarzenia traumatycznego o charakterze
zewngtrznym. Osoby te wykazywaly tendencj¢ do nasilania si¢ natrgtnych mysli lub
wyobrazen. Co ciekawe, zaleznosci migdzy stresem a nasileniem intruzji zostaty
zweryfikowane empirycznie w serii kontrolowanych badan eksperymentalnych dopiero
w latach 70-tych przez Horowitza (23). Badacz zatozyt, ze po ekspozycji na stres,
zaindukowany za pomoca materialu filmowego, badani beda zgtasza¢ wigcej natretnych
mysli, wigcej powtdrzen tresci filmu 1 wigcej obrazow dotyczacych filmu niz po
obejrzeniu mniej stresujacego filmu. Badania potwierdzily wigc obserwacje, ze ludzie
maja tendencje do doswiadczania natretnych 1 powtarzajacych si¢ mys$li po zdarzeniu
stresowym. Sklonno$¢ ta jest charakterystyczna dla duzego odsetka populacji bez
stwierdzonej diagnozy zaburzen psychicznych. Co wigcej, pojawia si¢ nawet po
narazeniu na stosunkowo tagodny lub umiarkowany stres, taki jak ogladanie
nieprzyjemnego filmu. Wystepowanie intruzji nie ogranicza si¢ tylko do warunkow
silnego stresu, ale wystepuja rowniez przy nizszym nasileniu stresu (23, s. 1461). Wplyw
stresu 1 nieprzyjemnych emocji na kontrolowanie intruzji potwierdzaja réwniez

obserwacje kliniczne 0sob po urazie psychicznym (62, 63).

W literaturze wskazuje si¢, ze drugim warunkiem sprzyjajacym pojawieniu si¢
intruzywnych mysli moze by¢ nastroj dysforyczny. W ujeciu poznawczo-behawioralnym
zaburzen obsesyjno-kompulsywnych podkresla si¢ zwigzek migdzy zaburzeniami
nastroju i intruzjami poznawczymi (22, 64-66). Przyktadowo, Rachman (22) sugeruje,
ze dominujacy nastrdj moze determinowac zdolno$¢ osoby do pozbycia sig, czy tez

sttumienia niechcianej mysli. Jednakze czeste i niepokojace intruzje sa trudniejsze do
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opanowania. Odczuwany lek zwigksza czgsto$¢ intruzji poznawczych, a nastroj
dysforyczny wydtuza czas ich trwania (22, 32, 37, 67-70). Podobne zatozenia dotyczace
symptomow obsesyjnych sformutowat Salkovskis (65, 66), wskazujac na znaczaca role
zaburzen nastroju W powstawaniu 1 utrzymywaniu intruzji myslowych. W
zaproponowanym modelu wg Salkovskis’a (65) nastroj definiuje si¢ zardwno jako wynik
negatywnej oceny intruzji, jak rowniez czynnik predysponujacy do ich doswiadczania.
Negatywny nastrdj poszerza zatem zakres bodzcow wyzwalajacych intruzje, zwieksza
znaczenie intruzywnych mysli, co z kolei prowadzi do dalszego ich przetwarzania. Z
kolei aktywowanie takich dysfunkcjonalnych schematow poznawczych, utrzymuje

negatywny nastr6j i nasila intruzje.

Zalezno$ci miedzy nastrojem a nasileniem natretnych mysli zostaty poddane
weryfikacji w wielu $cisle kontrolowanych badaniach eksperymentalnych (71). Wyniki
tych badan wskazuja, ze zwigkszenie czestosci do§wiadczania negatywnych mysli jest
zwigzane z pogorszeniem si¢ nastroju. Z drugiej za$ strony, indukcja negatywnego
nastroju skutkowata wzrostem czesto$ci doswiadczania intruzji o negatywne;j tresci oraz
spadkiem pojawiania si¢ pozytywnych mys$li. Rezultaty tych badan potwierdzaja
zaleznoéci miedzy nastrojem i intruzjami poznawczymi, jak roéwniez od strony

teoretycznej pozwala zawezi¢ definicje intruzji, do mysli 0 negatywnej konotacji (1).

Co wigcej, Rachman (72) sugeruje, ze cechy osobowosci, takie jak podwyzszona
wrazliwo$¢ na zagrozenie lub niebezpieczenstwo, neurotyczno$¢, nhegatywna
emocjonalno$¢ czy sumiennos$¢, réwniez mogg determinowac wrazliwos¢ 1 reakcje
jednostki na niepozadane, intruzywne mysli i wyobrazenia. Okazuje si¢, ze u 0sob
o cechach osobowos$ci zwigzanych z wysoka wrazliwo$cia na bodZce zagrazajace,
intruzje wywotywane sa przez szerszy zakres bodzcow, co w rezultacie prowadzi do
czestszego doswiadczania niepozadanych, niepokojacych mysli, wyobrazen i impulséw
(72). Osoby
0 wysokim nasileniu tych cech osobowos$ci mogg by¢ bardziej sktonne do interpretowania
swoich mysli jako bardzo istotnych, niepozadanych lub tez zagrazajacych. Z kolei mysli
powigzane ze stresem i negatywnymi emocjami sa trudniejsze do kontroli, dlatego

pojawiajg si¢ uporczywie (30, 32, 37, 67—70).

Badania Klingera (18) wskazuja ponadto na to, ze osobiste znaczenie mysli

intruzywnych moze wplywac na czgstos$¢ ich pojawiania si¢. Wyniki wskazuja, ze okoto
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96% mysli, ktérych doswiadczamy, odnosi si¢ do naszych codziennych do$wiadczen,
z czego 67% dotyczy obecnej sytuacji zyciowej. Okazuje si¢, ze 0sobisty stosunek
jednostki do pojawiajgcych si¢ U niej mysli intruzyjnych moze wptywac na czgsto$¢ ich
pojawiania si¢ oraz mozliwosci kontroli. Wskazuje si¢ przede wszystkim na oceng tych
mysli oraz nadawane im znaczenie oraz istotnos¢ dla jednostki. Intruzje oceniane przez
osobg jako niemozliwe do zaakceptowania, niedopuszczalne, zastugujace na dezaprobate
i krytyke mogg skutkowa¢ trudnosciami w ich kontroli (1, 31, 73). W poznawczo-
behawioralnych koncepcjach zaburzen obsesyjno-kompulsywnych sugeruje sie, ze zrodta
symptomow psychopatologicznych nalezy upatrywaé przede wszystkim w ego-
dystonicznosci mysli intruzywnych (55, 65, 74, 75). Wedtug Rachmana (76) nadmierne
poczucie odpowiedzialno$ci za pojawianie si¢ tych nieakceptowanych mysli prowadzi do
ich eskalacji i braku mozliwosci kontroli. Dzieje si¢ tak z powodu przypisywania
nadmiernego znaczenia lub wagi przy wystepowaniu takich mysli. Nalezy zauwazyc¢, ze
Rachman (76) sugeruje istnienie $cistego zwigzku pomiedzy poczuciem nadmiernej
odpowiedzialno$ci za intruzje a tendencja do nadinterpretacji znaczenia niepozadanego
zdarzenia psychicznego. Im bardziej jednostka jest przekonana, ze powinna kontrolowa¢
swoje mysli, tym wiekszg odczuwa odpowiedzialnos¢ za takie mysli, co moze zwigkszy¢
znaczenie doswiadczanych intruzji (69, 77, 78). Obawa, ze niepozadane mysli si¢
sprawdza, przy jednoczes$nie utrzymujacym si¢ przekonaniu, ze jednostka powinna je

kontrolowa¢, moze dodatkowo potggowac poczucie odpowiedzialnosci za nie (69, 77).

Podsumowujac, wskazuje si¢ wigc na wystgpowanie okreslonych warunkéw
sprzyjajacych pojawianiu si¢ intruzji. Na nasilenie intruzji wplyw majg zewnetrzne
bodZzce wyzwalajace, stres, dysforyczny nastrdj oraz uwarunkowania osobowosciowe.
Dodatkowo modele poznawczo-behawioralne sugeruja, ze istotne jest znaczenie, jakie
jest przypisywane myslom, poniewaz wyraznie zwigksza ono czgsto$¢ wystgpowania
intruzywnych mysli. Nadawanie nadmiernego znaczenia intruzjom zwigzane jest
z przekonaniem o koniecznosci kontroli do§wiadczanych mysli, obawami, ze mogg mieé

one konsekwencje w rzeczywistosci i poczuciem odpowiedzialnosci za ich wystapienie.

Kolejnym czynnikiem, ktory rozpatruje si¢ jako przyczyne zwigkszenia nasilenia
intruzywnych mysli jest wysitek wlozony w kontrolowanie tych doswiadczen (79).
Pojawianie si¢ uporczywych mysli, ktére sg niepozadane 1 nieakceptowane, sprawia, ze
jednostka podejmuje proby pozbycia si¢ niechcianej tresci ze §wiadomosci. Niektorzy

badacze, wskazuja, ze takie proby przynosza skutek przeciwstawny do zamierzonego,

20



tj. prowadza do zwigkszenia czgstosci i uporczywosci intruzji myslowych (79, 80).
Zabezpieczanie si¢ przed naplywem niepozadanych tresci, takich jak silne, negatywne
uczucia i mysli, nawigzuje do problematyki mechanizmow obronnych. Odwotujac si¢ do
pojecia mechanizméw obronnych nalezy zwrdci¢é uwage na ich psychoanalityczny
rodowod. Proby scharakteryzowania relacji miedzy stosowanymi mechanizmami
obronnymi a nasileniem symptomow psychopatologicznych wywodza si¢ z koncepcji
Freuda (63, 81). Zgodnie z podejsciem psychodynamicznym mechanizmy obronne
obejmujg ,,struktury psychiczne ego, ktorych funkcjg jest zazegnanie lgkotworczej
grozby, skierowanej przeciw ego. Mechanizmy obronne usuwajg lub ostabiajg zagrozenie
przy pomocy opracowania psychicznego” (82, s. 106). Takie ujecie mechanizméw
obronnych w zasadzie uniemozliwia odrdznienie obron od innych form aktywnos$ci
zaradczej cztowieka. Grzegotowska-Klarkowska (83) zauwaza, ze wigkszo$¢ definicji
mechanizmow obronnych jest zbyt szeroka i mato precyzyjna. Okreslenie mechanizmow
obrony jako sposoboéw redukcji Igku i/lub ochrony pozytywnego obrazu siebie, czy tez
poczucia wlasnej wartosci, sprawia, ze poj¢cie to obejmuje bardzo szeroki zakres
zachowan czlowieka, nie roznicujac W zasadzie tego typu obron od innych mechanizmow

radzenia sobie.

Dlatego tez perspektywa poznawcza wydaje si¢ by¢ bardzo przydatna dla
sprecyzowania opisu mechanizméw obronnych. Wedlug Grzegotowskiej—Klarkowskiej
(83) mechanizmy obronne rozumie sig¢ jako ,,specyficzny rodzaj proceséw poznawczych
polegajacych na znieksztalcaniu odbioru badz przetwarzaniu informacji w sytuacjach
ponadoptymalnego poziomu aktywacji o charakterze lekowym, spowodowanego
rozbieznoscig informacyjng” (s. 39). Znieksztatcenia te zachodzg zatem w sytuacji
nastawienia jednostki na ochrong¢ "Ja" lub jego antycypacji, a ich celem jest ochrona "Ja"
przed rzeczywistym lub antycypowanym zagrozeniem. Rozumienie mechanizmow
obronnych zostato przez autorke skonkretyzowane rowniez dzigki ich odrdznieniu od
czynno$ci obronnych (83, s. 200). Czynnosci obronne sg bardziej ztozone i obejmujg
struktury poznawcze w postaci podstawowego mechanizmu obronnego, a takze
poznawczo-motoryczny sktadnik czynnosci obronnych, lub tez zlozone zachowania
(83, s. 200). Klasyczne mechanizmy obronne, takie jak zaprzeczenie, negacja, wyparcie,
izolacja, racjonalizacja, odwrdcenie i fantazjowanie, W tym ujeciu odpowiadajg definicji

podstawowych mechanizmow obronnych. Inne aktywnosci obronne obejmuja rowniez
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czynno$ci (zachowania), poniewaz 0bok elementu poznawczego zawieraja ekspresje

emocjonalng lub odpowiedz behawioralng (83, s. 200).
1.1.3 Mechanizmy obronne a intruzje w ujeciu poznawczym

Perspektywa poznawcza wydaje si¢ by¢ szczegdlnie uzyteczna w precyzyjnym
opisie dziatania mechanizméw obronnych. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze uruchamiane
mechanizmy obronne moga wchodzi¢ w sktad réznych zachowan. Zgodnie z ta
perspektywa mechanizm obronny okreslatby cel poznawczy jednostki, a zachowania
obronne bytyby sposobem realizacji tego celu. Przyktadowo, thumienie mozna opisaé
jako poznawcze wysitki jednostki ukierunkowane na usunigcie niechcianych tresci ze
swiadomosci. Cel ten natomiast moze by¢ realizowany za pomocg rdéznych czynnosci

obronnych, np. odwrocenie uwagi od intruzji poprzez zajgcie si¢ czyms innym.

Nalezy zaznaczyC, ze przez dlugi czas w $rodowisku naukowym, proby
empirycznej weryfikacji mechanizméw obronnych, napotykaty trudnosci w zakresie
operacjonalizacji poje¢, a co za tym idzie trudnosci w okresleniu jednoznacznych
wskaznikow empirycznych oraz braku narzedzi do pomiaru mechanizméw obronnych
(84, 85). Z drugiej za$ strony istnieja liczne doniesienia klinicystow, potwierdzajace
istnienie tych mechanizméw na podstawie obserwacji i opisu zachowan pacjentow (60,

63, 86-89).

Omawiajagc koncepcje mechanizmow obronnych nalezy podkreslic zwiazki
miedzy obronami psychologicznymi a psychopatologia oraz zdolno$ciami adaptacyjnymi
jednostki. Ot6z na pojawienie si¢ objawow psychopatologicznych wplyw mogg miec
potencjalne zaburzenia w efektywnym dziataniu poszczegoélnych obron (90). Innymi
stowy, skuteczno$¢ mechanizmow obronnych zalezy od ogoélnych dyspozycji jednostki,
jej mozliwosci przetwarzania 1 opracowywania informacji zagrazajacych, oraz
efektywnosci poszczegdlnych procesow zaangazowanych w obrong. Do waznych
wlasciwosci mechanizméw obronnych, ktére moga (ale nie muszg) powodowac
pojawienie si¢ symptomoéw choroby nalezy wigczy¢ aspekt rozwojowy (90). Nalezy w
tym miejscu podkresli¢, ze wykorzystywanie niedojrzatych mechanizmoéw obronnych nie
musi oznacza¢ pojawienia si¢ psychopatologii U jednostki, w sytuacji gdy ich nasilenie
nie przekracza pewnego optymalnego progu. Jesli przekroczony zostanie prog, to obrony,

ktore ze wzgledu na Kryterium rozwojowe nie uznawane sg za dojrzatle mechanizmy,
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moga przeksztatci¢ si¢ w objawy chorobowe. Niedojrzale mechanizmy moga by¢
stosowane przez jednostke, nie skutkujac rozwinigciem objawdw psychopatologicznych.
Jest to mozliwe, dopoki korzystanie z obron nie jest nadmierne i sa one elastycznie
stosowane wraz z bardziej dojrzalymi mechanizmami obronnymi. Jednak takie czynniki
jak nieprawidlowosci procesOw zaangazowanych w obron¢ mogg powodowac
pojawienie si¢ symptomow chorobowych. Niedojrzate mechanizmy obronne nie musza

zatem prowadzi¢ do psychopatologii.

Podsumowujac, obrony psychologiczne, moga redukowaé¢ doswiadczany Ik,
pelni¢ funkcje ochronng, zabezpieczajac dobrostan jednostki, poprawiajac jej
funkcjonowanie i adaptacje w sytuacjach, w ktorych odczuwany lek moéglby narazaé
jednostke na dezorganizacj¢ zachowania. Pomimo kosztow psychologicznych, w postaci
mniej adekwatnego postrzegania rzeczywistosci i zmian w funkcjonowaniu
emocjonalnym, stosowanie mechanizmow obronnych stanowi rozwigzanie adaptacyjne
dla cztowieka. Na przyktad w sytuacjach trudnych lepsze funkcjonowanie poznawcze nie
musi oznaczaé¢ skuteczniejszego dziatania, poniewaz brak uruchomienia nawet mniej
dojrzatych obron w sytuacji Igkotworczej, spowodowac moze znacznie powazniejsze dla
jednostki skutki niz tylko btedy percepcyjne. Dlatego brak aktywizacji mechanizmow

obronnych moze prowadzi¢ do catkowitej dezorganizacji psychicznej cztowieka (90).

1.2 Mechanizm tlumienia niepozadanych odczu¢ i mysli

Do mechanizméw obronnych, ktorych celem jest ,,zwalczanie” niepozadanych
i niechcianych informacji zalicza si¢ migdzy innymi thumienie i wyparcie (91, 92).
W ramach tych mechanizméw procesy poznawcze ukierunkowane sa na odrzucanie
1 utrzymywanie poza $wiadomoscig informacji niepozadanych i/lub zwigzanych z lgkiem
(91, 93). Koncepcja ttumienia, jako mechanizmu zabezpieczajgcego swiadomos¢ przed
niepozgdanymi tre$ciami, przez dekady byta poddawana w watpliwo$¢ przez srodowisko
naukowe. Przyczyn zastrzezen dotyczacych ttumienia mozna upatrywac tutaj w braku
metod badawczych, umozliwiajacych weryfikacje zarowno przebiegu, jak i skutkow
dziatania tego mechanizmu obronnego (84, 85). Jednak jak zauwaza Erdelyi (91), brak
postepu w badaniach empirycznych dotyczacych tlumienia wynika z trudnosci
koncepcyjnych. Przede wszystkim wskazuje sie, ze wyjasnianie tlumienia jako

wyspecjalizowanego mechanizmu obrony psychologicznej, utrudniatlo badaczom

23



wyodrgbnienie czynnikow poznawczych, ktore moga by¢ podstawa thumienia
(np. hamowanie dostgpu do informacji) i wskazanie celowosci tych procesow (np.
obrona). Po drugie, istotne jest to, ze mechanizmy obronne uznaje si¢ za procesy
nieswiadome. Niecjasne zalozenia dotyczgce $Swiadomosci W tlumieniu i/lub represji
stawaty na drodze postgpu W badaniach naukowych nad tym zjawiskiem. Wspoétczesnie,
powyzsze kontrowersje wokot mechanizmu tlumienia rozstrzygane sa na gruncie
rygorystycznych badan eksperymentalnych (94). Dlatego postep w zakresie metodologii
badan, bazujacy na empirycznej weryfikacji mechanizméw obronnych, przyczynit si¢ do

rozwoju koncepcji thumienia (91).
1.2.1 Historia koncepcji ttumienia i problemy definicyjne

Z perspektywy teoretycznej istotne jest rozr6znienie mechanizmu repres;ji
(wyparcia) od mechanizmu supresji (ttumienia), ktore czesto traktuje si¢ jako pojecia
tozsame (91). Dlatego tez zamienne uzywanie tych poje¢ skutkuje pojawieniem si¢
niejednoznacznych opisow tych mechanizmoéw, co moze tez wynika¢ z trudno$ci
terminologicznych w pracach Freuda (91, 95). Dlatego tez nie sposéb omowi¢ W
niniejszej pracy mechanizmu tlumienia bez przytoczenia historycznego kontekstu

konceptualizacji represji.

Jak podaje Erdelyi (91), pojecie supresji zostato po raz pierwszy uzyte przez
psychologa Johanna Herbarta. W tym ujeciu, w wyniku ciaglej walki o ograniczona
przestrzen umystu, stabsze doswiadczenia i idee jednostki nie ulegajg zniszczeniu, ale
zostajg "sthumione" (niem. Verdrdngt) do poziomu przed$swiadomego przez silniejsze
idee (96). Zatem w swej pierwotnej formie termin tlumienie nie dotyczyl obrony
psychologicznej, ale mechanizmu, ktéry moze by¢ wykorzystany w innym celu (91, 97).
Mechanizm represji wynika z ograniczonego zakresu swiadomosci. Bowiem $wiadomos¢
jednej tresci wyklucza $§wiadomos$¢ innej, konkurencyjnej tresci, ktora zostaje sttumiona
i przechodzi w ,,stan tendencji” (nieSwiadomos¢) (91). Dlatego sttumione idee moga,

w pewnych okolicznos$ciach, sthumic¢ inne tresci, obecne w §wiadomosci (91).
1.2.1.1 Psychoanalityczne podej$cie do mechanizmu tlumienia

Freud, bedac posrednio pod wplywem koncepcji Herbarta (96), zaktadal, ze
sttumione mysli nie zanikaja. Wynika stad, ze koncepcja mechanizmu represji ma starszy

rodowdd niz psychoanaliza. Rowniez idea represji o charakterze obronnym pojawita sig
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w pracach Freuda jeszcze przed stworzeniem psychoanalizy, gdy Freud zajmowat si¢
hipnoterapig i koncepcja §wiadomosci I nie uzywat wtedy jeszcze terminu "represja”.
W opublikowanej historii pacjentki, ktora miata trudnosci z karmieniem piersig swojego
dziecka, Zygmunt Freud (98), formutujac problemy pacjentki, opisat jg jako tkwigca
w konflikcie bez §wiadomosci tego konfliktu, poniewaz pacjentka jednoczesnie chciata
i nie chciata karmic piersia. Ze wzglgdu na to, ze $wiadomos$¢ tej niechgci bytaby bolesna
dla pacjentki, zahamowata ona niech¢¢ do karmienia piersig i "odseparowala" jg od
$wiadomosci. Niedlugo potem okresSlenia takie jak ,,odseparowane” i ,,zahamowane”
zostaly uzyte w definicji represji i supresji (95): ,,To kwestia rzeczy, o ktorych pacjent
chcialby zapomnieé, i w zwigzku z tym celowo zostaly wyparte ze $wiadomosci,

zahamowane i sttumione” (95, s. 10).

Dwie dekady pozniej w swoim artykule "Die Verdrangung” [thum. Wyparcie],
Z. Freud juz wprost definiuje represje, piszac, ze "istota represji polega po prostu na
odrzuceniu i utrzymaniu czego$ poza §wiadomoscig™ (99, s. 147). Nalezy zauwazyc¢, ze
zarowno W sformutowaniu z 1895 r. jak i definicji zaproponowanej w 1915 r., Freud nie
pisze wprost, ze represja sama w sobie jest nieswiadoma. Pomimo tego, w psychologii
lub psychoanalizie okresla si¢ mechanizmy obronne, jako procesy nieswiadome (100).
Nalezy jednak zauwazyé¢, ze sam Freud, jak juz wczeSniej wspomniano, zarowno
W najwczesniejszych pracach (np. 1895), jak i w tekstach pozniejszych (np. ,,Zarys
psychoanalizy” [niem. Abriss einer Psychoanalyse]) (101), zamiennie stosowat pojecie

represji 1 thumienia.

Ostatecznie pojecia represji i thumienia usystematyzowata Anna Freud (102),
definiujac supresje jako $wiadomy odpowiednik mechanizmu represji. Dlatego
antynomia $wiadomos¢-nieswiadomos¢ jest istotnym kryterium rozréznienia supresji od
represji. Wspotczesnie, przyjmuje si¢, ze supresja jest $wiadomym i intencjonalnym
odpowiednikiem nieswiadomie zachodzacego mechanizmu represji (91, 102-104).
W zasadzie Freud odsuwat problem antynomii $wiadomos$¢-nieswiadomos¢, proponujac
uproszczone rozwigzanie poprzez przyj¢cie zatozenia, ze zycie psychiczne stanowi
ciggtos¢. Dlatego wg Freuda, definicyjne rozdzielenie jednosci zycia umystowego jest
nieuzasadnione, bowiem zlozone procesy umystowe mogg zachodzi¢ zaroéwno

$wiadomie, jak i nieSwiadomie (105, s. 286).
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1.2.1.2 Definicja ttumienia w klasyfikacji zaburzen psychicznych

wg Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM)

Co ciekawe, niejednoznaczne stanowisko Freuda w definiowaniu mechanizméw
obronnych nie przerwato rozwazan dotyczacych problematycznej kwestii $wiadomosci-
nieswiadomosci represji i obron, ktore od trzech dekad znajduja swoje odzwierciedlenie
w debacie naukowej w obszarze psychiatrii i psychologii klinicznej. Przyktadowo,
w klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-III-R (106), mechanizmy obronne
definiowane sg jako ,,wzorce uczu¢, mysli, zachowan ktore sg stosunkowo mimowolne
1 pojawiaja si¢ w odpowiedzi na spostrzegane zagrozenie psychologiczne. Sa one
przeznaczone do ukrycia lub ztagodzenia konfliktu czy tez stresorow wywotujacych
niepokoj” (106, s. 393). Wynika stad, ze mechanizmy obronne, ktore zostaty przez Freuda
uznane jako dobrowolny, intencjonalny i umotywowany akt, jest interpretowany
w DSM-III-R jako dziatania "stosunkowo mimowolne". Nawigzujagc do kryterium
odrézniajacego represj¢ od thumienia jakim jest swiadomos$¢ (102), nalezatoby do grupy
mechanizmdéw obronnych wiaczy¢ represje, ale rownoczesnie wykluczy¢ ttumienie, ktore
jest $wiadome. Ostatecznie do grupy mechanizméw obronnych zostaty wilaczone
zaro6wno represja, jak i ttumienie (106), mimo ze definicja ttumienia jako procesu
dobrowolnego nie zostala zmieniona w DSM-III-R i tlumienie opisuje si¢ jako
»,mechanizm, w ktorym osoba celowo unika mys$lenia o niepokojacych problemach,

pragnieniach, uczuciach lub doswiadczeniach” (106, s. 395).

Z Kkolei, wedtug Phebe Cramer (86, 100), kategorycznie wyklucza si¢ mozliwos¢
udziatu zar6wno $wiadomosci i intencjonalnosci w mechanizmach obronnych, ktore sg
wedlug niej wylacznie procesami nie§wiadomymi, w odrdznieniu od §wiadomych
strategii radzenia sobie (ang. coping strategies). W tym ujeciu represja bytaby zatem
rozumiana jako nieswiadomy mechanizm obronny, a thumienie jako $wiadoma strategia
radzenia sobie. W DSM-IV-TR (107) mechanizmy obronne i "style radzenie sobie"
traktuje si¢ rownowaznie jako automatyczne mechanizmy psychologiczne (107, s. 807).
W najnowszej wersji DSM (DSM-V) (6), w definicji mechanizméw obronnych nie
porusza si¢ problemu intencji i rozrézniania $wiadomosci-nieswiadomosci tych
procesOw, ograniczajac si¢ do sformulowania, ze mechanizmy te posrednicza W

reakcjach jednostki na konflikty emocjonalne i zewnetrzne stresory (6, S. 819).
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W odniesieniu do problemu, czy mechanizmy obronne sa nie§wiadome, Vaillant
(108) proponuje, pominigcie bledu ztudnej dychotomii, moéwigcego o tym, ze istnieja
dwie skrajne 1 wykluczajace si¢ mozliwosci dotyczgce natury mechanizmoéw obronnych,
tj., ze mechanizmy mogg by¢ albo $wiadome albo nie§wiadome. Propozycja ta faktycznie
zgodna jest z koncepcja Freuda na temat cigglosci zycia psychicznego i braku mozliwoS$ci
jednoznacznego podziatu $wiadomos¢ vs. nieswiadomos$¢, gdyz procesy obronne moga

przebiega¢ w stanie od nieSwiadomosci do pelnej swiadomosci (109-114).

Podsumowujac, wydaje si¢, ze kategoryczne rozroznienie miedzy mechanizmami
obronnymi a strategiami radzenia sobie, a co za tym idzie migdzy tltumieniem a represja
nie jest do konca mozliwe. Stad Vaillant (103, 108) sugeruje, ze koncepcja takiego
podziatu jest arbitralna, a w rezultacie nieprzydatna. Co wiecej, przyjmujac koncepcje
kontinuum $wiadomos$é-nieswiadomos¢, Vaillant (103) wskazuje, ze dojrzate
mechanizmy obronne (np. tlumienie) sg prawdopodobnie bardziej $wiadome i z
pewnoscig bardziej skuteczne jako sposoby radzenia sobie niz niedojrzale mechanizmy
(np. represja). Za pomocg tak skonceptualizowanego ttumienia jednostki moga radzi¢
sobie z konfliktem emocjonalnym i wewnetrznymi lub zewngtrznymi stresorami poprzez
kontrolg zachowania, odraczanie, ale nie ignorowanie pragnien, Oraz poprzez
subiektywne minimalizowanie, ale nie ignorowanie niepokojacych probleméw, uczuc i
doswiadczen (103). Ponadto,
w odniesieniu do kategoryzacji mechanizméw obronnych, biorac pod uwage
perspektywe rozwojowa, wigkszos$¢ badaczy zgadza sie¢, ze ttumienie nalezy zaliczy¢ do
grupy dojrzatych mechanizméw obronnych (103, 115, 116), a jego stosowanie wydaje

si¢ korzystniejsze niz stosowanie mniej dojrzatych mechanizméw, np. projekcji (103).
1.2.1.3 Odro6znienie mechanizmu ttumienia od zapominania w ujeciu poznawczym

Pomimo niejasno$ci teoretycznych na temat mechanizmu tlumienia, we
wspoélczesnych koncepcjach poznawczych, uznaje si¢, ze tlumienie polega na
umotywowanym i ukierunkowanym odrzucaniu niechcianych tresci oraz utrzymywaniu
tych informacji poza $wiadomoscig (91). Dlatego nie jest to mechanizm tozsamy
z zapominaniem. Zapominanie w obrgbie pamigci krotkotrwatej moze polega¢ na
spontanicznym rozpadzie §ladow pamigciowych w wyniku uptywu czasu (83, 117, 118).
Oznacza to, ze zapomniane informacje zostaja bezpowrotnie utracone. Natomiast

thumienie nalezy do grupy proceséw ograniczajacych swiadomy dostep do negatywnych
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mysli

i wspomnien (119). Zatem, w przypadku supresji, w przeciwienstwie do procesu
zapominania, moze zachodzi¢ potencjalna odwracalno$¢ utraconych informacji
w momencie zaprzestania dziatania czynnika blokujacego dostep do ttumionych tresci

tj. emocji, mysli i wspomnien (91, 93, 117).

W przypadku zapominania informacji, ktore znajduja si¢ juz w systemach pamieci
dhugotrwatej, méwimy o utracie dostepu do tych tresci (3). Niemozno$¢ odpamigtania
zapomnianych tresci wynika z braku wlasciwych wskazoéwek, strategii ich wydobycia,
czy tez niezgodno$ci kontekstu wydobywania i kodowania informacji (118). W
odniesieniu do zapominania informacji w systemie pamieci dlugotrwatej, kryterium
dostepnosci do informacji nie jest wystarczajace dla rozroznienia procesdw zapominania
od tlumienia. Dlatego dla rozréznienia thumienia od zapominania istotna jest przede
wszystkim kwestia intencjonalnosci i dobrowolnosci, a takze ukierunkowania na
okreslone treSci. Zapominanie jest spontaniczne, mimowolne, nie jest selektywne.
Wydaje sig, ze wybor, do ktorych informacji zachowamy dostep, a do ktorych go

utracimy, nie podlega naszej woli.

Podsumowujgc, thumienie jest rozumiane jest jako umotywowany proces
psychiczny, polegajacy na odsuwaniu niechcianych mysli 1 emocji z pola §wiadomosci,

ktory nie jest tozsamy z zapominaniem informacji (91, 93, 117).
1.2.1.4 Metody badania mechanizmu tlumienia

Popularna w ostatnich latach koncepcja tlumienia, operacjonalizowana jako
czynnos¢ odsuwania z §wiadomosci niechcianych tresci psychicznych i zablokowania
dostgpu do nich, przyczynita si¢ do wiaczenia thumienia do nurtu badan
eksperymentalnych. Wtasciwie az do tego momentu teorie mechanizméw obronnych,
zaktadajace zablokowanie swiadomego dostgpu do tresci zagrazajacych, miaty jedynie
status teorii nietestowalnych, opartych wytacznie na klinicznych spekulacjach (94).
Bioragc pod uwage znaczenie mechanizmow obronnych dla psychologii Kklinicznej,
psychoterapii
I medycyny, ograniczony postep badan empirycznych w tym zakresie, wydaje si¢

rzeczywiscie zastanawiajacy.
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Odpowiadajac na ten problem, Erdelyi (91), wskazuje dwa wyzej przytoczone
problemy koncepcyjne, ktore mogly doprowadzi¢ do zmarginalizowania badan nad
tlumieniem. Po pierwsze, okreSlenie represji jako wyspecjalizowanego mechanizmu
obrony psychologicznej utrudnito badaczom rozroznienie przyczyn poznawczych, ktore
moga leze¢ u podtoza represji (np. zahamowanie) i zastosowan tych mechanizmow
(np. obrona). Drugim, krytycznym punktem mogto by¢ zatozenie, ze thumienie i represja
to rézne mechanizmy, przy czym represja zachodzi nieswiadomie, co utrudnia

(lub uniemozliwia) weryfikacje empiryczng tego zjawiska psychologicznego.

Istotnym krokiem w badaniach eksperymentalnych poswigconych ttumieniu byto
uznanie efektu "hamowania wydobywania™ (ang. retrieval inhibition) za istotny
komponent czynnosci celowego zapominania (ang. intentional forgetting) (120).
Hamowanie dostepu do wybranych tre$ci zaktada ukierunkowanie operacji umystowych,
polegajacych na obnizeniu $wiadomosci tych informacji, np. za pomocg przeniesienia
uwagi z niepozadanego materiatu na inne tre$ci. Procesy te stuza wiec redukcji lub
eliminacji mys$lenia o wybranych tresciach. W ramach badan eksperymentalnych
czynnosci hamowania obejmowaty dostep do specyficznych informacji, np.
prezentowanej badanym listy bezsensownych sylab, zdarzen o charakterze lekowym,
zakazanych pragnien. Obecnie naukowcy dysponuja metodologia umozliwiajaca
prowadzenie rygorystycznych badan naukowych nad mechanizmem tlumienia, w tym
angazujacych wspotczesne metody neuroobrazowania (94, 121). Badania te koncentruja

si¢ glownie nad procesami pamigci i uwagi oraz kontroli wykonawczej (122).

Przyktadowo, w badaniach z zastosowaniem podejScia poznawczego
wykorzystuje si¢ paradygmaty, ktore pozwalaja na badania dotyczace kontroli procesow
pamigci
i thumienia, np. paradygmat ,,mysl/nie-mysl” (ang. think/no-think) (122), paradygmat
ukierunkowanego zapominania (ang. directed forgetting) (123), a takze badania
zapominania wywotanego przypominaniem (ang. retrieval-induced forgetting) (124—
128).
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1.2.1.5 Przyklady wspélczesnych badan eksperymentalnych nad mechanizmem

tlumienia

Interesujaca propozycje¢ eksperymentalng przedstawili Anderson i Green (122),
ktorzy W oparciu o paradygmat ,,mys$l/nie-mysl weryfikowali hipoteze o zaangazowaniu
kontroli wykonawczej w ttumienie. W ramach typowego zadania ,,go/no-go”, testujacego
czynno$¢ hamowania, uczestnicy naciskali przycisk tak szybko, jak to mozliwe
w momencie, gdy dostrzegali pojawiajaca si¢ na ekranie litere, z wyjatkiem litery ,,X”.
W tym przypadku badani mieli za zadanie wstrzymanie si¢ od reakcji motoryczne;j.
Zdolno$¢ do powstrzymania reakcji uznaje si¢ za miar¢ hamowania. Anderson i Green
(122) zatozyli, ze zahamowanie reakcji moze dotyczy¢ rowniez procesow myslenia. W
tym celu zmodyfikowali procedurg ,,go/no-go”, tworzac paradygmat "mysl/nie mysl".
Zatozyli oni, ze dos$wiadczanie niechcianych mysli moze wymagaé zaangazowania
thumienia, aby ostabi¢ mozliwo$¢ wydobycia tych informacji (122). W takim wypadku
przypominanie sobie tlumionych wcze$niej wyrazow powinno by¢ gorsze niz
odpamigtaniec bazowych (ang. baseline) par stow. Pierwsza faza eksperymentu
obejmowata wyuczanie si¢ niepowigzanych ze sobg par stow (np. karaluch-préba), tak
aby badany moégt odtworzy¢ drugi czton pary (np. préba) w momencie, kiedy zostanie
mu pokazany pierwszy wyraz (np. karaluch). W fazie drugiej - “mys$l/nie-mys1” -
wyswietlano wskazowke w postaci wyrazu z kazdej wyuczonej pary stow. Badany
proszony byt 0 przypomnienie sobie
I wypowiedzenie na glos (warunek ”mysl”) drugiego stowa z tej pary. W drugim warunku
(,,nie-mys1”), badany starat si¢ nie mysle¢ o powigzanym ze wskazowka stowie (para
tlumiona). Innymi stowy badani proszeni byli o niedopuszczanie do $wiadomosci stow
powiazanych ze wskazowka. Celem zadania ,,mysl/nie-mys$1” byto zatem okreslenie, czy
ttumienie danych informacji utrudnito pdzniejsze wydobywanie ich z pamigci. W tym
celu trzecia faza wymaga od badanych przypomnienia sobie wszystkich stow w
odpowiedzi na pokazywane wskazowki, bez wzgledu na to, czy stowa wczesniej byly
ttumione, czy nie. Wyniki eksperymentu pokazuja, ze na skutek ttumienia (instrukcja ,,nie
mysl o tym”) moze dochodzi¢ do pogorszenia pamigci wyuczonych wczesniej stow.
Autorzy sugeruja, ze §wiadome thumienie moze angazowac kontrole wykonawcza, ktora

hamuje dostep do informacji i utrudnia ich wydobywanie z pamigci.

Kolejna metoda, umozliwiajaca badanie mechanizmu thumienia to paradygmat

ukierunkowanego zapominania (123, 129). W typowym eksperymencie
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ukierunkowanego zapominania po nauczeniu si¢ okreslonego materialu zostaje on
oznaczony instrukcjg ,,zapomnij”. Instrukcja ta moze pojawiaé¢ si¢ po wyswietleniu
pojedynczego elementu (metoda elementow, ang. item method) lub wys$wietleniu zestawu
elementow (metoda listy, ang. list-method directed forgetting). NajczeSciej stosowano
metodg listy, w ramach ktorej uczestnicy uczyli si¢ dwoch list stow. Po wyuczeniu
pierwszej listy potowa badanych zostata poinformowana, ze ma zapomnie¢ o tej liscie,
poniewaz byla to tylko faza praktyki, albo lista byta btedna i dlatego zapamigtywanie
tych pozyciji jest niepotrzebne. Pozostali uczestnicy mieli za zadanie zapamietac te liste.
Nastgpnie obie grupy przystepowaty do uczenia si¢ drugiej listy, po ktorej nastgpowat
test pamigci obejmujacy stowa z obu list (130, 131). Efekt ukierunkowanego zapominania
przejawiat si¢ w gorszym odpamigtaniu elementow z listy dla warunku ,,zapomnij”. W
zadaniu tym zaobserwowano rowniez lepsze odtworzenie pozycji z listy nr 2, w grupie
badanych, w ktorej lista nr 1 miata by¢ zapomniana w poréwnaniu z wynikami grupy,
ktorej zadaniem byto zapamigtanie obu list. Badacze sugerowali, ze uzyskane efekty
zwigzane byly ze zjawiskiem interferencji retroaktywnej i proaktywnej (125). Pierwszy
rodzaj interferencji polega na zaburzeniu procesu przechowywania elementow w pamieci
I zapominaniu wczesniej wyuczonych informacji w wyniku uczenia si¢ nowego
materiatu. Natomiast drugi rodzaj zjawiska wiaze si¢ z zapominaniem, ktére zachodzi w
wyniku zaburzenia procesu kodowania, spowodowanego wczes$niej wyuczonym
materiatem (125). Badania nad ukierunkowanym lub celowym zapominaniem sugeruja,
ze kluczowe w zapominaniu sg procesy hamowania. To oznaczalo, ze w Sytuacji, gdy
badani byli poinformowani, ze wcze$niej wyuczone informacje nalezy zapomniec i
zastgpi¢ je nowymi, mogt rozpoczaé si¢ proces, ktory hamowat wydobywanie
wyuczonych wczesniej informacji. W efekcie zachodzito lepsze kodowanie informacji,

ktore miaty by¢ zapamigtane (132, 133).

W psychologii eksperymentalnej do badania tlumienia proponuje si¢ rowniez
paradygmat zapominania wywotanego przypominaniem (ang. retrieval-induced
forgetting; RIF). Wyniki odzyskiwania wywotanego zapominaniem sugeruja, ze
zapominanie niektorych informacji jest po czegsci konsekwencja zapamigtywania innych
tresci, ktore nalezag do tych samych kategorii Ssemantycznych (126). W celu
zweryfikowania tej zaleznos$ci zaproponowano procedure badawczg sktadajaca sie z
czterech faz. Faza pierwsza to uczenie si¢, w czasie ktorej badani zapoznawali si¢ z

parami semantycznie powigzanych ze soba stoéw. Pary te ztozone byly z nazw kategorii
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(np. kolory, owoce, zwierzeta) i nalezacych do nich egzemplarzy (na przyktad zielony,
jablko, krolik).
W nastepnej fazie, tzw. praktyki przypominania (ang. retrieval practice), badani proszeni
byli o wydobycie z pamigci tylko wybranych, zapamietywanych wczesniej egzemplarzy
w odpowiedzi na nazwe kategorii. W fazie dystrakcji uczestnicy przez okoto 10-20 minut
wykonywali ¢wiczenie niezwigzane z zadaniem RIF. Ostatni etap obejmowat
odtwarzanie, polegajace na swobodnym odpamietaniu wszystkich stow, ktore badany
zapamietal, albo wszystkich egzemplarzy powigzanych z prezentowanymi kategoriami
(ang. category cued recall). Badania wykazaly, ze egzemplarze ¢wiczone w fazie
praktyki przypominania byly odpamictywane najlepiej. Jednakze efekt zapominania
wywolanego przypominaniem wystepowal, gdy procent odtworzonych par z
nietrenowanych kategorii (np. egzemplarzy nie¢wiczonej kategorii pojazd), byt wiekszy
niz w wypadku nietrenowanych egzemplarzy z kategorii, ktore byty ¢wiczone (np.
zwierzeta (kategoria ¢wiczona)-ston (element nieéwiczony)). Zjawisko zapominania
informacji na skutek przypominania sobie innych tre$ci wyjasnia si¢ miedzy innymi
mechanizmami kontroli wykonawczej, hamujacej dostep do okreslonych informacji
(124-128, 134).

1.2.2 Efektywnos¢ thumienia w badaniach empirycznych

Okazuje si¢, ze naukowe proby zbadania thumienia napotykaja na trudnosci nie
tylko ze wzgledu na rozbieznosci dotyczace konceptualizacji tego mechanizmu.
Niezgodnosci dotycza rowniez tego, czy i w jaki sposdb tlumione tresci sg dalej

przechowywane i w jaki sposob wptywaja na funkcjonowanie cztowieka (91, 135-138).

Czes¢ badaczy wskazuje na adaptacyjnos¢ thumienia ze wzgledu na mozliwos¢
blokowania zagrazajacych tresci w $wiadomosci (91, 136, 139, 140). W ten sposob
jednostka moze dostosowaé swoje dziatania do srodowiska, realizowa¢ wiasne cele
(141), angazowac si¢ w wazne dla jednostki aktywnosci, chroni¢ przed spadkiem
poziomu wydajnosci (5) oraz utrzymywac pozytywny obraz siebie (142). Z drugiej zas
strony, cze$¢ badaczy wskazuje na ttumienie jako przyczyne powstawania objawow
psychopatologicznych, z uwagi na paradoksalne efekty tlumienia, ktore faktycznie
prowadzg do cze¢stszego doswiadczania niepozgdanych tresci w swiadomosci (23, 143—
145).
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Koncepcja powstawania objawow psychopatologicznych jako rezultatu thumienia
wywodzi si¢ z obserwacji klinicznych (60, 63). Zatozenie to uzyskato rowniez poparcie
w badaniach empirycznych (138, 146-148). Przyktadowo, klasyczne badania Wegnera
(149), polegajace na instruowaniu badanych, aby nie mysleli o biatlym niedzwiedziu,
wskazuja na to, ze proby utrzymania tych mysli poza $wiadomoscig, mogg by¢
nieskuteczne, a thumione tresci pojawiaja si¢ w biezacym procesie myslenia. W badaniu
tym uczestnicy badania zostali podzieleni na dwie grupy. W pierwszej grupie poczatkowa
instrukcja nakazywata zapisywanie biezacych mysli oraz powstrzymywanie myslenia
o bialym niedzwiedziu. W kolejnym etapie badani z kolei mieli mys$le¢ o biatym
niedzwiedziu. W drugiej za$ grupie kolejno$¢ byta odwrotna: na poczatku uczestnicy
mieli zapisywa¢ swoje mysli oraz mysle¢ o biatym niedzwiedziu, w drugiej fazie
natomiast badani ttumili mysli o bialym niedZwiedziu. Okazalo sie, ze osoby z grupy
pierwszej (zaczynajacej od instrukcji thumienia), w fazie wyrazania mysli wykazywaty
wigkszg czgstos¢ thumionych mysli, niz badani z grupy drugiej (zaczynajace od ekspresji
mysli). Badacze stwierdzili, ze w momencie zaniechania thumienia, ktore w warunkach
badania nastgpowato w fazie ekspresji mysli, dochodzi do zjawiska odbicia (ang. rebound
effect). Efekt ten polega na nasileniu si¢ doswiadczania W $wiadomosci wczesniej
sttumionych informacji (143). Dlatego tez osoby moga przesadnie i obsesyjnie

angazowac si¢ w tego typu mysli.

W kolejnej serii eksperymentow Wegner i wsp. (144) badali, w jaki sposob
tltumienie emotywnej mysli wplywa na poziom przewodnictwa skory (ang. skin
conductance level, SCL). Uczestnicy byli proszeni o wyrazanie na glos mysli, w warunku
z instrukcja nakazujaca myslenie na temat seksu lub zakazujaca myslenia na ten temat.
Wyniki badan nie potwierdzity efektu odbicia, natomiast pokazaty, ze w obu warunkach
przewodnictwo skorne ulegto podwyzszeniu w poréwnaniu do warunku myslenia lub
tlumienia mniej ekscytujacych mysli. Wzrost przewodnictwa skornego nastgpowat bez
wzgledu na to, czy uczestnicy uwazali, ze ich my$li wyrazane na glos miaty charakter
prywatny czy publiczny. Okazato si¢ rowniez, ze po uplywie 4 minut, poziom
przewodnictwa SCL w grupie osob zajetych mysleniem i thumigcych mysli zwigzane
z seksem spada do poziomu poréwnywalnego z grupa osob zajetych mysleniem lub
thumigcych mysli neutralne, np. o tancu. W ostatnim z serii eksperymentow Wegner i
wsp. (144) zaobserwowali, ze w grupie tlumiagcej mysli na temat seksu, zmiany poziomu

przewodnictwa skornego, zwigzane z pojawianiem si¢ intruzji, utrzymywaty si¢ przez
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ponad 30 minut. Taki wzorzec SCL nie zostat zarejestrowany, gdy uczestnicy probowali
mysle¢ o seksie. Biorac pod uwage powyzsze wyniki, badacze sugerowali, ze thumienie
ekscytujagcych mysli moze przyczynia¢ sie do rozwoju przewlektych, niedojrzatych

reakcji emocjonalnych, takich jak fobie, ataki paniki, czy tez obsesje (144).

Powyzsze badania sugeruja, ze Skuteczno$¢ ttumienia moze zaleze¢ od tresci
ttumionej informacji. Co ciekawe, rozbiezne efekty mechanizmu tlumienia w zakresie
skuteczno$ci zostaly zaobserwowane rowniez W badaniu prowadzonym przez Davies’a
i Clarka (150). W badaniu tym uczestnicy ogladali film o kataklizmie (materiat
zagrazajacy) oraz dokument o niedzwiedziach (material neutralny). PO wyswietleniu
pierwszego filmu proszono potowe badanych o wypowiadanie na glos wszystkich mysli
przychodzacych im do gltowy. Druga potowa badanych byta proszona o ttumienie mysli
o filmie. W kolejnej fazie eksperymentu wszyscy uczestnicy wypowiadali na glos swoje
mysli. Nastepnie odtwarzano drugi film i powtarzano procedure. Analiza rejestrowanych
mysli potwierdzita natychmiastowy spadek pojawiania si¢ intruzji zarowno dla materiatu
zagrazajacego, jak i neutralnego. Natomiast, drugi pomiar czestosci mysli wskazywat na
wzrost do$wiadczania thumionych mys$li dotyczacych zagrazajacego i neutralnego
materiatu  filmowego. W grupie kontrolnej zaobserwowano spadek czestosci

doswiadczania obu rodzajow intruzji.

W celu wyjasnienia procesu tlumienia i jego skutkow Wegner (149, 151)
zaproponowat teori¢ proceséw ironicznych, w ktorej podkresla sie role dystrakcji podczas
tlhumienia. W przedstawionych powyzej badaniach Davies’a 1 Clarka (149)
zaobserwowano silny zwigzek miedzy ttumieniem a rozpraszaniem uwagi. Wedhug
Wegnera (151) wynika to z faktu, ze na ttumienie wptywaja dwa procesy: (1) tzw. proces
operacyjny, ktory ukierunkowany jest na usunigcie ze $wiadomosci okreslonych tresci
poprzez swiadome poszukiwanie bodzcoéw rozpraszajacych; (2) proces monitorowania,
polega na automatycznym, nieprzerwanym i nieobcigzajagcym zasobow, poszukiwaniu
sygnatow niezgodnych z wyznaczonym celem. Ponadto, Wegner (151) sugeruje, ze kiedy
celem jednostki jest tlumienie, procesy monitorowania ukierunkowane sa na
sprawdzanie, czy istnieje mozliwo$¢ pojawienia si¢ niechcianych informacji w
swiadomosci. Jezeli niepozadane treSci zostang WyKryte przez procesy monitorujace,
zaangazowane zostajg procesy operacyjne w celu usuniecia tych informacji. To 0znacza,

ze kiedy proces operacyjny jest dominujacy i przebiega prawidlowo, tlumienie jest
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skuteczne, ale kiedy przewaza monitorowanie, poziom intruzji bedzie wysoki i ttumienie

bedzie nieskuteczne.

Mimo ze badacze w duzym stopniu zgadzaja si¢, ze unikanie zagrazajacych tresci
moze prowadzi¢ do poézniejszych czestych intruzji (23, 69, 77, 152), wyniki badan
empirycznych w zakresie skutkow ttumienia nie sg jednoznaczne. Przyktadowo, Wegner
(149) zaproponowal, ze efekt odbicia moze by¢ skutkiem wczesniejszych prob thumienia
poprzez nicukierunkowang dystrakcje. W sytuacji, kiedy rozpraszanie uwagi nie jest
ukierunkowane na okreslone bodzce, jednostka angazuje wiele sposobow dystrakcji w
celu uniknigcia niepozadanych mysli. Jednak bodzce te kojarzg si¢ pdzniej z sthumionymi
mys$lami 1 zaczynaja peli¢ role wskazoéwek, ulatwiajac w ten sposdb dostep do
niepozadanych tresci. W konsekwencji dystrakcja powoduje, ze osoba preferuje
wskazowki, ktorych przetwarzanie aktywizuje w $swiadomosci niechciane informacje.
Badania wskazujg réwniez, ze efekt odbicia zalezny jest od zgodnosci obecnego nastroju
osoby z nastrojem w czasie tlumienia mysli. Nastr6j moze by¢ specyficzng wskazowka
dotyczacg niechcianych informacji. Zgodnie z zatozeniem, ze thumienie mysli tworzy
specyficzny zwigzek miedzy thumionymi tre$ciami a nastrojem, ponowna aktywacja

jednego z nich prowadzi do powtérnego doswiadczania drugiego ze stanow (145).

Hipoteza o skutecznosci tlumienia weryfikowana byta w opisanych wczesniej
badaniach prowadzonych w paradygmacie ,,mysl/nie-mys1” (122). Wyniki eksperymentu
pokazuja, ze najlepiej zapamigtywano wyrazy z warunku ,,mysl”, a sposrod nich te, ktore
powtarzano najczesciej. Natomiast najgorzej rozpoznawano stowa, ktorym towarzyszyta
instrukcja ttumienia (,,nie-mys1”). Pogorszenie pamigci thumionych stow zalezato wprost
od liczby wykonanych powtdrzen tlumienia. Wyniki badania pokazuja wiec, ze
swiadome tlumienie tre$ci zwigzanej z bodZzcem moze utrudnia¢ jej podzniejsze
wydobycie z pamigci. Anderson i Green (122) pokazuja rowniez, ze tlumienie
niechcianych wspomnien moze by¢ bardziej efektywne, kiedy hamowanie dostepu do
niepozadanych tresci byto powtarzane wielokrotnie. Wyjasniajac zjawisko pogorszenia
wydobywania z pamieci thumionych bodzcoéw, badacze podkreslaja znaczenie kontroli

wykonawczej w thumieniu niechcianych tresci.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze material bodZzcowy zastosowany przez Andersona
I Greena (122) rozni si¢ 0d tresci, ktorych ludzie doswiadczaja w codziennym zyciu. Otoz

bodzce zastosowane w eksperymencie nie byly zabarwione emocjonalnie, a materiat
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bodzcowy nie byl zbyt zlozony. Powstaje zatem pytanie, czy wyniki badania sg
wiarygodne w odniesieniu do ttumienia ztozonych informacji o negatywnej konotacji.
Odpowiedzi na te pytania dostarczajg badania eksperymentalne z uzyciem
zmodyfikowanego paradygmatu “mys$l/nie-mys$l” dla materialu nacechowanego
emocjonalnie (140, 153). Wyniki tych badan wskazuja, ze bodzce emocjonalne
przetwarzane sa w sposob priorytetowy, poprzez automatyczne kierowanie uwagi na nie,
co skutkuje lepszym kodowaniem informacji i ich lepszym wydobywaniem z pamigci
(154, 155). Co wigcej, tendencyjnos¢ procesow uwagowych w przypadku bodzcow o
silnym zabarwieniu emocjonalnym uwidacznia si¢
W postaci symptomow zaburzen lekowych czy depresyjnych (155). Depue i wsp. (153)
zatozyli, ze w zadaniach typu ,,mysl/nie-mysl” zaangazowane sg mechanizmy kontroli
poznawczej zalezne od aktywnos$ci obszarow korowych mozgu (140). Jezeli zatem
mechanizmy kontroli poznawczej w przypadku materiatu o silnym zabarwieniu
emocjonalnym dziatajg w taki sam sposob, jak w przypadku informacji neutralnych, to
réznice w thtumieniu beda widoczne w liczbie zapamigtanych informacji w zalezno$ci od
ich konotacji. To sktonito badaczy do weryfikacji hipotezy moéwiacej o tym, ze
odpamigtanie informacji emocjonalnej w warunkach tlumienia bedzie lepsze niz
przypominanie informacji neutralnej. Innymi stowy, ttumienie bytoby mniej skuteczne
w przypadku materialu emocjonalnego. Takie wyniki potwierdzatyby nie tylko silniejsze
kodowanie informacji emocjonalnych, ale takze zaangazowanie mechanizméw kontroli
poznawczej zarowno W tlumienie informacji emocjonalnych, jak i neutralnych (153).
Z drugiej zas$ strony, jezeli wspomnienia emocjonalne sa tatwiejsze do zapamigtania niz
wspomnienia neutralne, to moga by¢ one bardziej podatne na dziatanie kontroli
poznawczej. Jezeli drugie zatozenie byloby prawidtowe, nalezatoby si¢ spodziewac
lepszego zapamigtania materialu emocjonalnego niz materiatu neutralnego, ale réwniez
lepszego sttumienia (stabszego rozpoznawania) materialu emocjonalnego niz materiatu

neutralnego.

W celu zweryfikowania powyzszych hipotez badacze zastosowali paradygmat
“mysl/nie-mysl”, wykorzystujac w fazie uczenia 40 par bodzcoéw ztozonych ze zdjecia
ekspresji twarzy i stowa (zar6wno 0 zabarwieniu neutralnym jak i negatywnym) (153).
Wyniki badania pokazaly, ze skuteczno$¢ mechanizmoéw kontroli poznawczej rozni si¢

w przypadku informacji negatywnych i neutralnych. Ot6z w przypadku materiatu 0
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negatywnym zabarwieniu zaobserwowano silniejszy efekt tlumienia, tj. mniej

rozpoznanych informacji negatywnych niz neutralnych, ktére byly wczesniej thumione.

Powyzsze badania pokazujg, ze tlumienie informacji emocjonalnej przebiega
inaczej niz w przypadku informacji neutralnej (153). W odrdznieniu od klasycznych
badan (122), Depue i in. (153) zastosowali pary bodzcow ztozone ze zdjg¢ twarzy i stow
oraz procedure rozpoznawania bodzcow. Wyniki badania potwierdzity, ze ttumienie
informacji zachodzi bez wzglgdu na roznice w walencji uzytych bodzcoéw. Ponadto, efekt
thumienia informacji negatywnych zostal zaobserwowany réwniez w przypadku
ztozonych scen, takich jak na przyktad wypadek samochodowy (140). To oznacza, ze

ludzie moga skutecznie thumi¢ réwniez bardziej ztozony materiat (136).

Wyniki badan eksperymentalnych realizowanych wedlug procedury
,»ukierunkowanego zapominania” (ang. directed forgetting) rowniez pokazuja, ze badani
skutecznie zapominaja wskazane informacje (130, 156). Badacze wyjasniaja zjawisko
ukierunkowanego zapominania zmianami w procesach wydobywania informacji z
pamieci. Materiat zostaje zakodowany w pamigci, ale dostep do niego jest zablokowany

na skutek celowego, ukierunkowanego zapominania (129).
1.2.2.1 Czynniki ograniczajace efektywnos$¢ thumienia

Okazuje si¢, ze w badaniach wykazuje si¢ nie tylko skutecznos¢ tlumienia, ale
okresla si¢ rowniez warunki, ktore ograniczaja skutecznos¢ tego mechanizmu (130).
Przyktadowo, w badaniach wykorzystujacych procedure ukierunkowanego zapominania
wykazano, ze skutecznos$¢ instrukcji ,,zapomnij” zalezy od kolejnosci odtwarzanych list.
Kiedy badani przypominaja sobie najpierw elementy z listy ze wskazoéwka ,,zapomni;j”,
efekt ukierunkowanego zapominania jest mniejszy, niz gdy w pierwszej kolejnosci
odtwarzane sg stowa z listy, ktora miata by¢ zapamigtana (157). Ponadto okazuje sie, ze
warunkiem skutecznosci ukierunkowanego zapominania najprawdopodobniej jest
przyswajanie nowego materiatu, ktory moze zastgpic¢ elementy z listy do zapomnienia
(120, 130). Wynika to ze zjawiska interferencji retroaktywnej, ktore polega na
pogorszeniu zapamigtywania materialu wyuczonego wczesniej na skutek przyswajania
nowego materiatu (125). Oznacza to, ze zastgpowanie niechcianych mysli nowymi
informacjami, czy tez bodzcami dostepnymi w $rodowisku zewnetrznym lub

wewnetrznym, moze zwickszaé skuteczno$¢ hamowania dostepu do niechcianych
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informacji. Wyniki badan empirycznych sugeruja roéwniez, ze ukierunkowane
zapominanie jest skuteczniejsze, jezeli instrukcja ,,zapomnij” pojawia si¢ natychmiast po

materiale, ktory ma by¢ zapomniany (158).

Skuteczno$¢ intencjonalnego zapominania zalezna jest takze od indywidualnych
dyspozycji jednostki. Przyktadowo, Anderson i Neely (130) wskazuja, ze zakres
zapomnianego materiatu zalezny jest od intencji do jego zapomnienia. Badania Powera
i wsp. (159) wskazuja, ze material 0 negatywnej walencji jest w wigekszym stopniu
podatny na efekt ukierunkowanego zapominania, niz materiat pozytywny w warunkach
odnoszenia si¢ do struktury Ja. Jednakze tendencja ta nie zostala zaobserwowana w
grupie osob depresyjnych (159). Ciekawe wyniki uzyskano w badaniu porownujgcym
efekt ukierunkowanego zapominania u 0s6b z represyjnym stylem radzenia sobie
(represorzy)

1 0sOb niewykorzystujacych represyjnego stylu radzenia (nie-represorzy) (160). Efekt ten
okazat si¢ silniejszy dla materialu o negatywnej konotacji w poroéwnaniu z bodzcami
pozytywnymi wsrod represordw, co moze oznaczac, ze grupa ta ma wigkszg zdolnos¢ do

uzywania mechanizmow kontroli dostepu do negatywnych informacji (160).

Powyzsze badania 0dnosza si¢ jednak do uproszczonych bodzcow, zazwyczaj
w formie pojedynczych stow, obrazow, cyfr lub par skojarzen czy catych zdan, a faza
wyuczania si¢ z materiatem odbywa si¢ w warunkach laboratoryjnych. Dlatego nasuwa
si¢ oczywiste pytanie o mozliwo$¢ uogodlniania wynikow badan na bardziej ztozone
I nacechowane emocjonalnie sytuacje z zycia codziennego. Problem ten podjeli w swoich
badaniach Joslyn i Oakes (161), wykorzystujac paradygmat prowadzenia pamigtnika,
w ktorym jedna grupa zostata poproszona o zapomnienie o wspomnieniach z pierwszego
tygodnia, a druga nie otrzymata takiej instrukcji. Wyniki pokazaty, ze grupa z instrukcja
»zapomnij” odpamigtata mniej wspomnien z pierwszego tygodnia w poréwnaniu do
grupy, w ktorej nie zastosowano tej instrukcji. Efekt ukierunkowanego zapominania
zaobserwowano w odniesieniu do materialu w pamigci autobiograficznej, zardwno
w przypadku zdarzen negatywnych, jak i pozytywnych. Przeprowadzone badania
sugeruja takze, ze efekt ten moze nie wystgpowaé przy wysokiej intensywnosci

emocjonalnej zdarzen (161).
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1.2.2.2 Réznice indywidualne w skutecznosci thumienia

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze oprocz czynnikéw sytuacyjnych takich jak
intensywno$¢ emocjonalna zdarzenia, czy walencja thumionych informacji, efektywnos¢
tlumienia moze zaleze¢ od indywidualnych predyspozycji jednostki, co potwierdzaja
liczne badania empiryczne (136). Zaobserwowano duzg zmienno$¢ wynikow W

efektywnosci thumienia.

Okazuje sie, ze cze$¢ badanych, wykazuje si¢ w zadaniu ,,mysl/nie-mys$1” bardzo
niskg zdolno$¢ skutecznego tlumienia, co przejawia sie¢ w koncowym tescie bardzo
dobrym odpamigtaniem niechcianych informacji. Badacze zaproponowali, Ze zmienno$é
wynikow ttumienia mysli mozna wyjasni¢ roznicami indywidualnymi w zakresie kontroli
wykonawczej (136). Badacze stwierdzili, ze r6znice w efektywnos$ci pamigci roboczej
moga odzwierciedla¢ kontrole wykonawcza, decydujaca o ttumieniu informacji (136).
Co wigcej, badania prowadzone w paradygmacie ,,mysl/nie-mys$l” pokazaly, ze osoby
0 mniejszej pojemnosci pamigci roboczej wykazywaly brak skutecznosci w thumieniu
informacji, podczas gdy osoby o wigkszej pojemnosci wykazywaty lepsze tlumienie
niechcianych informacji (136). Wyniki te potwierdzaja zwigzki migdzy pamiecia robocza
a skutecznoscig kontroli (136, 162). Wyniki badan eksperymentalnych prowadzonych
w paradygmacie zapominania wywolanego przypominaniem (RIF) réwniez pokazuja, ze
istnieje pozytywny zwiazek migdzy pojemnoscia pamigci roboczej a efektem ttumienia.
Osoby o wigkszej pojemnosci pamieci operacyjnej wykazuja lepsze efekty ttumienia niz
0soby 0 mniejszej pojemnosci (163). Podsumowujac, 0znacza to, ze wyniki badan nad
skuteczno$cig tlumienia niechcianych informacji pokazuja, ze efektywnos$¢ tego
mechanizmu moze zaleze¢ zarowno od ttumionych informacji, jak rowniez od dyspozycji

jednostki.
1.2.3 Efekty ttumienia w postaci intruzji

Zagadnienia dotyczgce uwarunkowan skutecznos$ci mechanizmu ttumienia majg
znaczenie dla rozumienia powstawania 1 utrzymywania si¢  objawOw
psychopatologicznych w postaci intruzji. Wydaje sie, ze dysfunkcje w tlumieniu
niechcianych mys$li, impulsow 1 emocji moga by¢é przyczyna objawow

psychopatologicznych. Przyktadowo, wg Purdona (164) dysfunkcje ttumienia moga
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wyjasnia¢ powstawanie symptomow zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, depresji,

uogolnionych zaburzen lgkowych, a takze zespotu stresu pourazowego i fobii.

Odnoszac si¢ do negatywnych skutkéow tlumienia i ich zwigzkow z objawami
psychopatologicznymi, Wegner i Zanakos (104) opracowali kwestionariusz White Bear
Suppression Inventory (WBSI) do pomiaru tlumienia niechcianych mysli. Badania
empiryczne z wykorzystaniem narzedzia wskazuja, ze tendencja do thumienia wiaze si¢
z nasileniem symptomoéw zaburzen obsesyjno-kompulsywnych i innych zaburzen
lekowych (104, 165-167). Ponadto, badania wskazujg na to, ze im wyzszy wynik 0sob
badanych na skali WBSI, tym wigksze nasilenie objawow psychopatologicznych (167).
Okazuje si¢, ze sktonno$¢ do ttumienia, zmierzona za pomoca kwestionariusza WBSI,
wigze sie z nasileniem takich cech jak neurotyzm, Igk, sktonno$¢ do martwienia sie, a

takze czgstszym doswiadczaniem intruzywnych mysli (165).

Nowsze badania sugeruja, ze WBSI nie jest narzedziem o jednorodnej strukturze.
W rzeczywistosci okazuje si¢, ze kwestionariusz nie bada tylko sktonnosci do thumienia
mysli, ale rowniez inne zjawiska psychologiczne. Badania nad struktura czynnikowag
narzedzia sugerujg rozwigzania dwuczynnikowe (166, 168), a nawet trojczynnikowe
(169). Przyktadowo, Rassin (166) zaobserwowal, ze powyzsze narze¢dzie
psychometryczne moze w zasadzie nie mierzy¢ tlumienia, ale raczej nasilenie mysli
intruzywnych. W innych za$ badaniach, przeprowadzonych na duzych grupach oséb z
populacji nieklinicznej (N = 674) i klinicznej (N = 106), wykazano, ze kwestionariusz
WBSI mierzy zaréwno tlumienie, jak i intruzje (166). Badania przeprowadzone na
populacji polskiej rowniez wskazuja na to, ze kwestionariusz WBSI posiada
dwuczynnikowa strukture obejmujaca wymiar intruzji
i sktonnosci do ttumienia (170). Zatem dane empiryczne kwestionujg zatozenie, ze
pozycje kwestionariusza WBSI ograniczajg si¢ jedynie do mechanizmu thumienia
niepozadanych tresci (166, 168, 170). Przyktadowo, Hoping i de Jong-Meyer (168),
przeprowadzajac analiz¢ czynnikowa narzgdzia, wykazali, ze skala WBSI obejmuje dwa
czynniki, tj. intruzji i sktonnosci do tlumienia; czg$¢ pozycji odnosita si¢ do
doswiadczania niechcianych intruzji, natomiast w sktad drugiego czynnika wchodza

stwierdzenia opisujace ttumienie mysli.

Okazuje si¢, ze wyniki na podskali intruzywnych mysli moga by¢ predyktorem

nasilenia symptoméw psychopatologicznych Igku, mysli obsesyjnych i nasilenia
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ogdlnych objawow psychopatologicznych. Badania pokazaly, ze skala thumienia byta
stabo, aczkolwiek pozytywnie zwigzana nasileniem objawow depresji (166, 168). Z koleli
wyniki uzyskane w badaniach populacji osob zdrowych wskazuja, ze podskala thumienia

nie byla zwigzana ani z nasileniem lgku, ani objawdw obsesyjno-kompulsywnych (168).

Biorac pod uwage przedstawione wyniki badan kwestionariuszowych, wydaje sig,
ze doswiadczanie natrgtnych mysli moze by¢ skutkiem nieudanych prob ich thumienia.
Wykorzystywanie skali WBSI jako narzedzia jednoczynnikowego jest ostatnio
kwestionowane, poniewaz moze 0Nn0 stanowi¢ miare jedynie nieudanych prob thumienia
I nie pozwala na oszacowanie skutecznych prob ttumienia informacji (135, 166, 170,
171). W odréznieniu do struktury jednoczynnikowej, zaproponowanej przez Wegnera i
Zanakos (104), w polskiej wersji narzedzia WBSI (170), wyodrgbniono dwa czynniki:

intruzywne mysli i thumienie.

Bioragc pod uwage ostatnio proponowang wieloczynnikowa strukture narzedzia
WBSI oraz rozbieznosci dotyczace wynikow badan nad efektami tlumienia, mozna
zatozy¢, ze zwigkszona czestos$¢ intruzji wynika z nieprawidtowosci w thumieniu mysli.
Niektorzy badacze sugeruja, ze intruzje moga by¢ wynikiem niezdolnosci do
efektywnego tlumienia niechcianych mysli (172, 173). Wynika stad, ze istnieja rdznice
indywidualne prowadzace do nieprawidtowosci w tlumieniu, nasilajac w ten sposob
intruzje. Ponizej pokazujemy, ze nieskuteczno$ci mechanizmu tlumienia mozna
wyjasniaé w oparciu
0 koncepcje metapoznania. W ramach tej teorii, powstawanie i utrzymywanie si¢
objawow psychopatologicznych, takich jak intruzje, rozumie si¢ jako skutek dysfunkcji
w zakresie procesOw metapoznawczych regulujacych przebieg procesow poznawczych
(174-177).

1.3 Tlumienie a metapoznanie i intruzje

Zasadnicza funkcja metapoznania jest regulacja procesOw przetwarzania
informacji  poprzez kontrolowanie, koordynowanie i monitorowanie jakosci
podstawowych procesow poznawczych 1 emocjonalnych (178). W ujeciu
metapoznawczym wyroznia si¢ procesy kontroli i monitorowania (179). Monitorowanie

nalezy do klasy procesow typu ,,dot-gora” (ang. bottom-up), odpowiadajac za przeptyw
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informacji mi¢dzy nizszym (poziom obiektu, ang. object-level) a wyzszym poziomem
przetwarzania informacji (meta-poziom, ang. meta-level). Procesy monitorowania
umozliwiajg jednostce ocene wiasnych proceséw poznawczych i emocjonalnych oraz ich
przebiegu. Ponadto przyjmuje si¢, ze monitorowanie dostarcza jednostce informacji na
temat wiarygodnosci i jako$ci przetwarzanych informacji, ich zgodnosci z celem oraz
intencjami jednostki (174,
179-181). Z drugiej za$ strony mamy do czynienia z procesami kontroli, ktore reguluja
przebieg procesOw poznawczych i emocjonalnych w kierunku ,,gora-dot” (182).
Prawidtowa kontrola skutkuje wykorzystaniem adekwatnej wiedzy oraz strategii do

regulacji przebiegu proceséw poznawczych i emocjonalnych.

W teoriach metapoznania wyr6znia si¢ rowniez koncepcje wiedzg proceduralnej
i wiedzy deklaratywnej (183). Wiedza proceduralna (ang. procedural metaknowledge;
procedural metacognitive knowledge) dostarcza wiedzy na temat tego, w jaki sposob
czlowiek ma postepowac, aby osiggnaé okreslony cel (ang. know how) (183, 184). Ten
aspekt metawiedzy mozna metaforycznie ujaé¢ jako "wiadz¢ wykonawcza", poniewaz
odpowiada za regulowanie procesow poznawczych (185). Zdaniem Brown i wsp. (186)
metawiedza proceduralna jest odpowiedzialna za wybor i uruchamianie strategii, oceng
ich uzytecznosci i modyfikowanie strategii w razie potrzeb jednostki. Innymi stowy, ten
typ metawiedzy dotyczy adekwatnosci strategii uruchamianych przez jednostke, ktore
ukierunkowane sa na regulacj¢ czynnoSci poznawczych w celu zrealizowania
okreslonego zadania (186, 187). Z kolei, metawiedza deklaratywna (ang. declarative
metaknowledge; declarative metacognitive knowledge) dotyczy wiedzy i przekonan na
temat wlasnych mozliwosci, dyspozycji i jakosci procesow poznawczych (ang. know

what; know that) (183, 184).

Wspolczesna psychologia kliniczna koncepcje metapoznania wykorzystuje do
wyjasniania powstawania i utrzymywania si¢ objawow psychopatologicznych, w postaci
intruzji. Bazujac na tej koncepcji, powstawanie symptomow zaburzen psychicznych to
skutek nieprawidlowosci metapoznawczych procesow regulacyjnych (174-177).
Postuluje si¢, ze zardéwno dysfunkcje wiedzy proceduralnej, jak réwniez dysfunkcje
wiedzy deklaratywnej moga skutkowaé pojawieniem si¢ i utrzymywaniem objawow
psychopatologicznych (185). Skuteczne tlumienie wymagaloby zaangazowania
proceduralnych i deklaratywnych aspektéw metapoznania w celu regulowania przebiegu

tlhumienia niechcianych mysli. Dysfunkcje w zakresie metawiedzy proceduralnej
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I/lub deklaratywnej moga prowadzi¢ do nieprawidtowego ttumienia niechcianych tresci,
wywotujac nasilenie si¢ intruzji. W przypadku metawiedzy proceduralnej zaktada sie, ze
wybor nieprawidtowych strategii uruchomionych w celu sttumienia niechcianych
informacji, nieadekwatna ocena uzytecznosci tych strategii i/lub brak zmiany strategii
w przypadku niepowodzen tlumienia mys$li odpowiada za pojawianie si¢ intruzji.
Rowniez nieprawidtowosci metawiedzy deklaratywnej w postaci dysfunkcjonalnych
przekonan moga zaburza¢ efektywne ttumienie, sSkutkujac nasileniem si¢ intruzji. Dlatego
w ramach koncepcji metapoznania mozna zalozy¢, ze nieudane proby thumienia wynikajg
z dysfunkcji wiedzy deklaratywnej na temat wtasnych mozliwo$ci poznawczych, a takze
dysfunkcji metawiedzy proceduralnej w zakresie strategii ukierunkowanych na ttumienie

niechcianych mysli.
1.3.1 Nieskutecznos$¢ ttumienia mysli a perspektywa metapoznawcza

W niniejszej pracy autorka zaproponowala wyjasnienie mechanizmu tlumienia
z perspektywy metapoznania, pokazujac, ze efekty tlumienia zaleza od metawiedzy
deklaratywnej i proceduralnej. Wenzlaff i Wegner (138) sugeruja, ze przekonania,
oczekiwania oraz sady na temat wlasnych procesow umystowych i ich wynikéw
determinujg efektywno$¢é thumienia. Podobnie Matthews i Wells (177) wskazuja, ze
dysfunkcjonalne przekonania sg jedng z glownych przyczyn powstawania zaburzen
psychicznych. W zaproponowanym przez Wellsa (176) metapoznawczym modelu
zaburzen psychicznych, za kluczowy czynnik determinujagcy powstawanie i
utrzymywanie si¢ symptomow uwaza si¢ styl myslenia, zwany syndromem poznawcz0-
uwagowym
(ang. Cogpnitive Attentional Syndrome — CAS). Syndrom ten obejmuje trzy komponenty:
(1) uporczywy styl myslenia, charakteryzujacy si¢ zamartwianiem i intruzjami; (2)
nadwrazliwo$¢ procesow uwagi na zagrozenie; oraz (3) nieadaptacyjne sposoby radzenia
sobie. Ten specyficzny styl poznawczy aktywowany i utrzymywany jest poprzez
nieadaptacyjne przekonania metapoznawcze (por. Kwestionariusz Przekonan
Metapoznawczych MCQ) (188), takie jak: (1) pozytywne przekonania dotyczace
zamartwiania si¢; (2) negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli
1 zagrozenia; (3) niska pewno$¢ poznawcza; (4) negatywne przekonania dotyczace
konsekwencji braku kontroli nad myslami; (5) samo$wiadomo$¢ poznawcza.
Dysfunkcjonalno$¢ metapoznania przejawia si¢ wigc w postaci irracjonalnych przekonan

na temat do$wiadczen poznawczych jednostki i ich konsekwencji, prowadzac do
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nasilenia si¢ 1 utrwalenia objawow. Matthews 1 Wells (177) wykazali, ze dysfunkcje
metapoznania, istotne dla genezy 1 rozwoju objawdw psychopatologicznych,
rzeczywiscie dotycza deklaratywnej wiedzy, w postaci nieadaptacyjnych przekonan.
Przyktadowo, w licznych pracach empirycznych dotyczacych zaleznosci miedzy
dysfunkcjami metapoznania
a objawami psychopatologicznymi wykazano, ze negatywne przekonania o mys$lach
dotyczacych braku kontroli i zagrozenia oraz negatywne przekonania dotyczace
konsekwencji braku kontroli nad myslami sg istotnymi predyktorami symptomow
zaburzen psychicznych (27, 189). Okazuje si¢ réwniez, ze zardwno pozytywne
przekonania

0 zamartwianiu si¢, jak i negatywne przekonania o braku kontroli i zagrozenia zwigzane
s z czestszym doswiadczaniem intruzji w formie omamow stuchowych wsrod populacji
0sob ze zdiagnozowang schizofrenia  (190). Ponadto, zwiazki migdzy
nieprawidtowosciami

w zakresie metawiedzy deklaratywnej a nasileniem intruzji obserwuje si¢ zaréwno
w przypadku populacji oséb z zaburzeniami psychicznymi (191-193), jak rowniez
w populacji og6lnej (188, 194-196).

Zgodnie z metapoznawczym modelem zaburzen psychicznych negatywne
przekonania metapoznawcze aktywowane sg w odpowiedzi na pojawiajace si¢ niechciane
doswiadczenia (mysli, emocje lub impulsy) (197). Dysfunkcjonalne przekonania
aktywuja z kolei syndrom poznawczo-uwagowy, ktory aktywizuje dysfunkcjonalng
wiedze
w postaci intruzywnych do$wiadczen (33, 198), uniemozliwiajac dalszag modyfikacje
przekonan (199). Dlatego miedzy innymi konstrukt metapoznania znalazt zastosowanie
w wyjasnieniu mechanizmu powstawania i utrzymywania si¢ zachowan obsesyjnych
I kompulsywnych (33), objawow psychotycznych (190, 193), depresji (197), zespotu Igku
uogodlnionego (200), zespotu stresu pourazowego (201), leku spolecznego (202),
jak 1 uzaleznien (203). Ponadto Wells i Matthews (177) wskazuja, ze przekonania
o koniecznosci kontrolowania mysli moga prowadzi¢ do wzrostu nasilenia czynnosci
thumienia. Odwolujac si¢ do efektow tlumienia mysli, badacze upatrujg przyczyn
nasilenia si¢ objawow psychopatologicznych w podejmowaniu przez jednostke prob
tlumienia niechcianych informacji. Aczkolwiek, jak wykazano wyzej, thumienie moze

prowadzi¢ rowniez do efektywnego usunigcia niechcianych mysli ze §wiadomosci.
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W przypadku dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych, dotyczacych
zamartwiania oraz mozliwo$ci 1 konsekwencji kontroli zagrazajacych tresci, objawy
psychopatologiczne moga pojawic si¢ na dwa sposoby. Po pierwsze osoby przekonane
o braku mozliwo$ci kontroli intruzji starajg si¢ nie podejmowac krokow
ukierunkowanych na kontrole wlasnych do$wiadczen, w ten sposdb narazajac si¢ na
przedtuzone oddzialywanie natretnych, niechcianych mysli i doswiadczen (188).
Podobnie pozytywne przekonania o martwieniu si¢ jako strategii obronnej moga
prowadzi¢ do utrzymywania si¢ dysfunkcjonalnego syndromu poznawczo-uwagowego,
przez co proby tlumienia niechcianych mysli moga okazac si¢ nieskuteczne. Natomiast,
przekonania o negatywnych do§wiadczeniach 1 cierpieniu, wynikajacych z prob
kontrolowania mysli, moga skutkowaé¢ ograniczeniem wysitku wktadanego w thumienie

intruzji.

O znaczeniu proceséw wykonawczych w procesie thumienia niepozadanych
informacji wnioskowa¢ mozna réwniez na podstawie wynikow przytoczonych wczesniej
badan w paradygmacie ,mysl/nie-mysl” (122). Proponuje si¢, ze pojawienie si¢
niepozadanych tresci uruchamia procesy kontroli ,goéra-dot” w celu redukcji
niechcianych mysli (136). Prawidtowa kontrola pozwala zarowno na efektywne
wydobywanie informacji z pamigci, jak i zablokowanie wydobywania tych informacji
(136). Przyktadowo, niepozgdane wspomnienie dotyczace $Smierci bliskiej osoby moze
aktywowa¢ dziatanie mechanizmow tlumienia ukierunkowanych na usunigcie ze
swiadomosci nieprzyjemnych tresci poprzez zablokowanie dostepu do nich (84, 136).
Procesy zorientowane na kontrol¢ oraz monitorowanie poprawnosci i1 efektywnosci
procesOw poznawczych (174, 204), moga zatem determinowac skuteczne usuwanie

i zablokowanie dostepu niechcianych tresci (135).

Fernandez-Duque i wsp. (180), dokonujac przegladu badan tlumienia
z wykorzystaniem neuroobrazowania moézgu, wskazujg, ze thumienie niepozadanych
informacji wiaze si¢ z zaangazowaniem korowych obszarow mozgu (np. kory
przedczotowej) odpowiedzialnych za kontrolg metapoznawcza (205). Podobnie badania
Slepowidzenia afektywnego za pomoca stymulacji przezczaszkowej TMS
(przezczaszkowa stymulacja magnetyczna, ang. transcranial magnetic stimulation) moga
potwierdza¢ zaangazowanie procesOw typu ,,géra—dor” w thumienie zagrazajacych tresci.
Ot6z zaobserwowano, ze zmiany aktywnosci korowej na skutek stymulacji TMS moga

wyjasnia¢ dostgpnos¢ informacji afektywnych w swiadomosci. Przyktadowo, w pewnych
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warunkach stymulacja kory mozgu, zaangazowanej w kontrolg, prowadzila do

zablokowania dostepu swiadomosci do tresci afektywnych (206).

Biorac pod uwage perspektywe metapoznania wydaje sig, ze zarowno dysfunkcje
kontroli jak i monitorowania mogg odpowiada¢ za nieskuteczne proby tlumienia,
nasilajagc do$wiadczanie niepozadanych tresci. Tlumienie intruzji moze okazaé si¢
nieskuteczne za sprawa nieadaptacyjnych wzorcow przetwarzania informacji, w postaci
nadmiernego monitorowania zagrozenia. Procesy monitorowania ukierunkowane sg na
sprawdzanie, czy cel jednostki zostal osiggniety. W przypadku tlumienia niechcianych
informacji, monitorowanie polegaloby na sprawdzaniu, czy niechciane tresci sg dostepne
w swiadomosci. Nadmierne ukierunkowanie uwagi i uwrazliwienie na niepozadane tresci
zwigksza z kolei prawdopodobienstwo aktywowania intruzji (135, 177). Ponadto,
Mmechanizm tlumienia moze okaza¢ si¢ nieskuteczny ze wzgledu na nieadaptacyjne
strategie thumienia. Koncepcja, zaktadajaca istnienie skutecznych strategii usuwania ze
$wiadomosci niechcianych i uporczywych mysli, pojawia si¢ W pracach dotyczacych
leczenia zaburzen psychicznych (207). Nalezy zauwazy¢, ze thumienie rozumiane jest
w kategoriach celow jednostki a nie w kategoriach strategii stuzacych osiagnieciu tego
celu (207). Strategie, ktore mogg zosta¢ wykorzystane do thumienia niepozgdanych mysli
zostaly wyodrgbnione przez Wellsa i Davies’a (207). Badacze ci wskazujg na istnienie
r6znic indywidualnych w zakresie uzywanych strategii ttumienia mysli. Ponadto, autorzy
wykazali, ze niektore strategie sa pozytywnie zwigzane z nasileniem objawow
psychopatologicznych, a inne wrgcz odwrotnie, powoduja ich ostabienie. Przyktadowo,
ponowng ocene poznawczg zdarzenia, czy tez rozpraszanie uwagi, w celu sttumienia
niechcianych mysli, traktuje si¢ jako efektywne strategie usuwania niechcianych mysli
ze $wiadomosci (207). Badania empiryczne sugeruja, ze niektore ze strategii moga

powodowac¢ jednak wzrost czgstosci doswiadczania niechcianych mysli (207).
1.3.1.1 Strategie ttumienia mysli i ich skuteczno$¢

W celu pomiaru strategii tlumienia intruzji, Wells i Davies (207) opracowali
Kwestionariusz Kontroli Mysli (ang. Thought Control Questionnaire; TCQ).
Konceptualizacje strategii ukierunkowanych na usuwanie intruzji opracowano na
podstawie ustrukturalizowanych wywiadow z osobami z populacji nieklinicznej
i klinicznej, w ktorej rozpoznano symptomy zaburzen obsesyjno-kompulsywnych,

hipochondrii lub uogoélnionego zaburzenia Igkowego (207). Dane z wywiadow pozwolity
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na wyodrebnienie pigciu strategii  tlumienia intruzji: (1) rozpraszanie uwagi
(ang. distraction); (2) kontrola spoteczna (ang. social control); (3) martwienie sig¢
(ang. worry), (4) ponowna ocena (ang. re-appraisal) oraz (5) samokaranie (ang. self-
punishment). Wyniki analizy korelacyjnej wskazuja, ze zwiazki miedzy powyzszymi
czynnikami sg stabe, co dowodzi, ze strategie te mogg bazowacé na odrgbnych czynnikach
psychologicznych (208).

Okazuje sie, ze strategie odwracania uwagi jako pierwszy zaproponowal juz
William James (209), ktory tlumienie rozumiat jako unikanie niepozadanych tresci za
pomoca przekierowania uwagi na inne mysli. Wegner i wsp. (143, 151) sugeruja, ze
strategia ta polega na skupianiu uwagi na bodzcach niezwigzanych z intruzjami. Ponadto
uUwaza sig, ze dystrakcja umozliwia usuwanie niechcianych mys$li poprzez kontrole
»gora-dot”. W tym wypadku osoba, ttumigc mysli, moze odwraca¢ od nich uwage,
przyktadowo skupiajac si¢ na wykonywanej pracy lub na przyjemnych czynnosciach
I do§wiadczeniach (151, 207). Wyniki badan nad skutecznoscig strategii kontroli mysli
pokazuja, ze dystrakcja jest efektywnym sposobem tlumienia (210). Okazuje sig, ze
osoby z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi istotnie rzadziej korzystaja z dystrakcji
w poréwnaniu do osob bez zaburzen psychicznych (210). Wyniki badan pokazuja
rowniez, ze pacjenci z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi poddani terapii
poznawczo-behawioralnej czesciej korzystaja z rozproszenia uwagi i wykazuja mniej
objawow psychopatologicznych (211). W przypadku osob zdrowych stosowanie
dystrakcji moze powstrzymywac¢ powstawanie i utrzymanie si¢ obsesyjnych mysli.
Abramowitz i wsp. (211) sugeruja, ze dystrakcja sprzyja trafnej ocenie intruzywnych
mysli, a takze utatwia oceng takich mysli jako nieszkodliwych i niezwigzanych z
nadmiernym zagrozeniem. Wnioski te potwierdza dodatkowo fakt, iz rozpraszanie uwagi
w odpowiedzi na niechciane tre$ci zmniejsza nasilenie objawow depresyjnych i lgkowych
oraz wiaze si¢ z wigksza satysfakcja z zycia (211, 212), jak rowniez ostabia emocje
wywotane negatywnymi myslami (213). Ponadto twierdzi sie, ze strategia rozpraszania
uwagi wymaga wysitku poznawczego | prowadzi do ograniczenia zasobow poznawczych
podczas regulacji
,»gora-dot” (213, 214).

Kolejng strategig thumienia mysli jest kontrola spoteczna (ang. social control).
Okazuje si¢, ze niektore osoby maja tendencje do omawiania z osobami z otoczenia

wlasnych sposobow radzenia sobie z intruzjami. Przyktadowo, takie 0soby rozmawiaja
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z innymi ludZzmi na temat do§wiadczanych intruzji i sposobow ,,walki”” z nimi. Z drugiej
za$ strony, moga ukrywa¢ w kontaktach z innymi ludzmi fakt dos$wiadczania
niechcianych mysli (207, 208). Okazuje si¢, ze kontrola spoteczna w formie rozmowy z
innymi ludzmi, rzadziej stosowana jest w grupie pacjentow z zaburzeniami obsesyjno-
kompulsywnymi

i zespolem Igku uogdlnionego niz przez osoby bez zaburzen lekowych, ktore
zdecydowanie preferuja tego rodzaju metode kontroli mysli nad pozostatymi strategiami
(211, 212). Czestsze korzystanie z kontroli spotecznej oznacza tez ostabienie objawow
psychopatologicznych zaburzen Igkowych i wigkszg satysfakcje z zycia (212). Badania
w grupie osob z objawami bezsenno$ci rowniez potwierdzaja, ze kontrola spoteczna
moze stanowi¢ przyktad efektywnej strategii ukierunkowanej na efektywne usunigcie
intruzji (208, 215, 216-218). Kontrola spoteczna odzwierciedla wptyw otoczenia na
problemy jednostki i w pewnych warunkach moze by¢ skutecznym sposobem radzenia
sobie

z niechcianymi mys$lami i uczuciami (217). Poddawanie uporczywych, niechcianych
mysli kontroli bliskich os6b moze odwraca¢ uwage od afektywnego aspektu mysli i
umozliwia¢ dokonywanie obiektywnych, neutralnych ocen do§wiadczanych mysli (218,
219). Co ciekawe, istotne znaczenie dla efektow kontroli spotecznej ma spostrzegane
wsparcie spoteczne (217). Przyktadowo, okazuje sig¢, ze prawdopodobienstwo pojawienia
si¢ objawow PTSD znaczaco wzrasta w sytuacji, w ktorej wysokim wynikom na skali
kontroli spotecznej towarzysza wysokie wyniki w negatywnym postrzeganiu wsparcia
spotecznego (217). Prawdopodobienstwo wystapienia PTSD u tych 0sob jest okoto osiem
razy wieksze niz u osob, ktore uzyskaly wysokie wyniki w skali kontroli spotecznej, ale
jednoczes$nie niskie w negatywnym spostrzeganiu wsparcia spolecznego, lub niskie
wyniki na skali kontroli spotecznej przy wysokich wynikach w negatywnym postrzeganiu

wsparcia spotecznego.

Strategia zamartwiania si¢ opiera si¢ Na zastgpowaniu intruzji innymi
nieprzyjemnymi tre$§ciami. Innymi stowy, zamartwianie polega na tlumieniu
niechcianych, uporczywych mysli przez zastgpowanie ich innymi, mniej zagrazajacymi
tre$ciami (220). Zazwyczaj te nieprzyjemne mys$li sg mniej wazne dla osoby niz mysli
intruzywne. Skuteczno$¢ tej strategii moze by¢ dyskusyjna, poniewaz nie zawsze nowe,
nieprzyjemne tresci okazuja si¢ mniej wazne dla osoby niz do§wiadczane wczesniej

intruzje (220). Zamartwianie si¢ uwazane jest przez osoby stosujace t¢ strategi¢ za sposob
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na odwrocenie uwagi od bardziej emocjonalnych, niepokojacych problemow (221).
Dlatego tez Wells
i Davies (207) podkreslaja, ze martwienie si¢ nie zawsze jest strategig skuteczng.
Przyktadowo, badania wskazujg, ze zamartwianie si¢ zwigzane jest z zaburzeniami
lgkowymi (220), nasileniem depresji, obsesyjnych mysli i patologicznego zamartwiania
si¢ (211, 212), a takze nasileniem objawOw stresu wsrod osob zdrowych (222).
Zamartwianie si¢ jest tez istotnym predyktorem PTSD (217) i jest strategig cze$ciej
stosowang przez pacjentdow z zaburzeniami lgkowymi w poroéwnaniu do oséb bez
zaburzen Igkowych (211). Okazuje si¢, ze martwienie si¢ w polaczeniu z
dysfunkcjonalnymi przekonaniami nasila intruzywne mysli (223). Ponadto nadmierne
zamartwianie si¢ w celu tlumienia niechcianych tresci oraz rzadsze korzystanie ze
strategii rozpraszania uwagi, powoduje, ze intruzje oraz stres zwigzany z natrgtnymi
mys$lami moga pozostawaé bez zmian (211),

a nawet ulec nasileniu (223).

Kolejnym sposobem tlumienia niechcianych mys$li jest ponowna ocena. Ta
strategia moze by¢ realizowana poOprzez reinterpretacj¢ niechcianych mysli, ich
racjonalng analize, deprecjonowanie ich znaczenia, czy tez myslenie o przyczynach
doswiadczania niepozadanych i uporczywych doswiadczen (207). Ponowna ocena
stosowana jest w celu reinterpretacji sytuacji, co prowadzi do redukcji do§wiadczanych
emocji (223). Reynolds
I Wells (208) sugeruja, ze jest to adaptacyjna strategia radzenia sobie. Przyktadowo
badania w populacji 0sob chorych na depresj¢ i PTSD pokazaty, ze zdrowiejacy pacjenci
czesciej korzystali z ponownej oceny niz pacjenci nie wykazujacy poprawy (208). Ta
strategia kontroli mysli zwigzana jest zeé zmniejszeniem nasilenia objawow depresji i
intruzji
w grupie osob z objawami PTSD i depresji (208). Z drugiej strony niektore badania
sugeruj3, ze pacjenci z zaburzeniami lgkowymi czeScie] uzywajg ponownej oceny
I samokarania niz pozostatych strategii (211). Stosowanie strategii ponownej oceny
zwigzane jest z wyzszym poziomem leku (211). Na przyktad Mckay i Greisberg (224),
pokazali, ze strategia ta zwigzana jest z nasileniem objawow obsesyjno-kompulsywnych
i brakiem kontroli nad my$lami. Ostatecznie jednak Ci sami autorzy wlaczaja ponowng
ocene do grupy adaptacyjnych strategii (224). Badania nad skutecznos$cig tej strategii

wydaja si¢ wigc niejednoznaczne. Badacze sugeruja, ze stosowanie ponownej oceny
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wymaga wickszych zasobow poznawczych ze wzgledu na konieczno$¢ dodatkowego
hamowania i zmian¢ obecnego stanu emocjonalnego na inny (208, 225). Dlatego
w sytuacjach, kiedy jednostka dysponuje zasobami poznawczymi, strategia ta moze by¢
efektywniejsza. Natomiast, gdy dochodzi do deficytow ograniczonych zasobow

poznawczych uzycie strategii ponownej oceny moze zakonczy¢ si¢ niepowodzeniem.

Ostatnig strategia ttumienia mysli jest samokaranie, ktore reguluje zachowania

ukierunkowane na krzywdzenie siebie za dos$wiadczanie intruzywnych mysli. Karanie
moze przyjmowa¢ forme fizyczng (np. szczypanie si¢ lub policzkowanie za
doswiadczanie intruzji). Samokaranie obejmuje rowniez sposoby nie-fizycznego karania
siebie. Samokaranie moze wigc dotyczy¢ takich zachowan jak krzyczenie na siebie lub
zloszczenie si¢ na siebie w odpowiedzi na niechciane mysli, czy tez poczucie, ze przez
doswiadczanie intruzji, spowoduje co$ ztego (207). Uwaza si¢, ze karanie jest
nicefektywng strategia, skutkujaca nasileniem objawow psychopatologicznych.
Samokaranie jest czeSciej stosowane przez osoby z objawami zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych,
a stosowanie tej strategii zwigzane jest z nasileniem tych objawow (210, 211). Badania
wskazuja, ze samokaranie wigze si¢ rowniez z nasileniem objawdw depresyjnych, leku
I intruzji w grupie osob z depresja, a stosowanie tej strategii jest rzadsze u osob, ktore
skutecznie przeszly leczenie objawow depresji (207, 208). Wells i Davies (207)
weryfikowali skuteczno$¢ wyodrebnionych sposobow tlumienia, sprawdzajac, czy
wyniki uzyskane w poszczegdlnych skalach TCQ przewiduja podatnos$¢ na stres oraz
doswiadczenie braku kontroli nad myslami. Okazato si¢, ze samokaranie jest istotnym
predyktorem podatnos$ci na stres, a takze ostabienia kontroli poznawczej (207) mierzonej
kwestionariuszem PADUA (226). W innym badaniu McKay i Greisberg (224) wskazali,
ze samokaranie jest pozytywnie Skorelowane z nasileniem objawow obsesyjno-
kompulsywnych mierzonymi za pomoca Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory
(MOCI) (227), objawow depresji (BDI, ang. Beck Depression Inventory) (228) oraz
sktonnosci do patologicznego martwienia si¢ (PSWQ) (229).

1.3.2 Zwiazki miedzy thumieniem, metapoznaniem a intruzjami - podsumowanie

Wielowymiarowa koncepcja strategii ttumienia intruzji przedstawiona przez
Wellsa i Davisa (207) sktonita autork¢ niniejszej pracy do dalszych badan nad

skuteczno$cig poszczegolnych strategii. Wykorzystujac przedstawiona koncepcje
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zaplanowano badania wtasne, w ktérych sprawdzano, czy metapoznanie w postaci
wiedzy proceduralnej (strategie kontroli) moze by¢ zwigzane z efektywnoscig procesoOw
thumienia. W $wietle przedstawionych zalozen teoretycznych i badan empirycznych,
zatozono, ze nieskuteczno$¢ mechanizméw ttumienia, obserwowana w postaci nasilania
si¢ Intruzji, moze zaleze¢ od strategii thumienia niechcianych mysli. Jak dotychczas nie
przeprowadzono badan weryfikujacych posredni wptyw strategii kontroli mysli na relacje¢
mi¢dzy thumieniem a nasileniem si¢ intruzji. W badaniach witasnych w szczegdlnoSci
sprawdzano, czy proces tlumienia poprzez korzystanie z adaptacyjnych strategii kontroli
(dystrakcja, ponowna ocena czy kontrola spoteczna) moze zmniejsza¢ czestosé
wystepowania intruzji. Zatozono réwniez, ze uzywanie nieefektywnych strategii, w

postaci samokarania oraz zamartwiania, bedzie nasila¢ doswiadczanie intruzji.

W pracy zatozono roéwniez, ze zaangazowanie metapoznania w postaci wiedzy
deklaratywnej (przekonania na temat wlasnych procesow poznawczych 1 ich
konsekwencji) bedzie zwigzane z efektami ttumienia mysli i pojawianiem sig¢ intruzji. W
literaturze przyjmuje si¢, ze przekonania metapoznawcze dotyczace zamartwiania oraz
mozliwos$ci 1 konsekwencjach kontroli zagrazajacych tresci przyczyniaja si¢ do rozwoju
1 utrzymywania objawdéw psychopatologicznych na dwa sposoby. Po pierwsze osoby
przekonane o braku mozliwosci kontroli intruzji powstrzymuja si¢ od dziatan
ukierunkowanych na kontrole, w ten sposob narazajac si¢ na przedtuzone doswiadczanie
natretnych, niechcianych mysli i doswiadczen (188). Zgodnie z postulowanym zespotem
poznawczo-uwagowym, polegajacym na uwrazliwieniu jednostki na zagrazajace bodzce,
roOwniez pozytywne przekonania o martwieniu si¢ jako strategii ochraniajacej prowadzic¢
beda do utrzymywania dysfunkcjonalnego przetwarzania informacji. Mozna dodatkowo
zatozy¢, ze przekonania o negatywnych do$wiadczeniach i cierpieniu, wynikajacych
z nieudanych prob kontrolowania mysli, beda skutkowac¢ ograniczeniem obrony jednostki
przed intruzjami, pomimo faktu, ze korzystanie z kontroli moglyby okaza¢ si¢ skuteczne.
Dlatego w pracy zatozono, ze negatywne przekonania o braku kontroli i zagrozenia b¢da
peli¢ role mediatora w relacji migdzy tlumieniem a nasileniem niechcianych

I uporczywych mysli.

Wedtug koncepcji metapoznania procesy kontroli i monitorowania (174, 204)
umozliwiajg regulacj¢ przebiegu procesow tlumienia i dlatego mogg by¢ warunkiem

skutecznego usuwania niepozadanych informacji ze swiadomosci. W pracy skupiono si¢
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na okresleniu zwigzkow migdzy indywidualnymi uwarunkowaniami procesow

metapoznawczych a tendencjg do obnizania lub nasilenia si¢ intruzji.

1.4 Roznice Indywidualne a metapoznanie

Badania pokazuja, ze przebieg procesdw metapoznania zalezy od wiasciwosci
oraz jego trudnosci i wysitku wktadanego w jego wykonanie (230-232), od czynnikoéw
sytuacyjnych (233) oraz indywidualnych wiasciwosci jednostki (234, 235). W ostatnich
badaniach wskazuje si¢ rOwniez na osobowosciowe i temperamentalne uwarunkowania

proceséw metapoznawczych (178, 236).
5.1 Temperament

Wigkszo$¢ badaczy zgadza sig¢, ze temperament odnosi si¢ do funkcjonowania
emocjonalnego jednostki (237, 238, 243), ksztaltujac rowniez procesy regulacji emocji
w odpowiedzi na sytuacje stresujgce takie jak np. choroba przewlekta (239, 241, 244,
245). Takie pojecia jak podatnos¢ na pobudzenie emocjonalne, sita i szybkos$¢ reakciji,
dominujacy nastroj, jego zmiennos$¢ 1 intensywnos$¢ determinowane sg wyposazeniem
dziedzicznym (237, s. 54). W Regulacyjnej Teorii Temperamentu (RTT),
zaproponowanej przez Strelaua (246), temperament opisuje si¢ jako wzglednie stale
cechy osobowosci, ktore jednostka przejawia na poziomie energetycznym i1 czasowym
zachowania, a takze
w przebiegu procesow psychicznych (243, 246). Stanowisko to oznacza, ze temperament
wplywa zarowno na emocje, jak i zachowanie, ale takze na aktywno$¢ poznawcza
cztlowieka. Temperamentalnie uwarunkowane cechy maja charakter latentny
I uzewngtrzniaja si¢ w aspekcie behawioralnym, poznawczym, afektywnym

i fizjologicznym jednostki (246).

Poczatkowo Strelau (246) traktowal osobowos¢ jako konstrukt odrebny od cech
temperamentu. Jednak pod wptywem licznych badan empirycznych, Strelau (243) uznat
temperament za cz¢$¢ bardziej ztozonej struktury, jaka jest osobowos$¢. Ostatecznie,
Strelau (243) zalozyl, ze temperament to: ,,Podstawowe, wzglednie stale cechy
osobowosci odnoszace si¢ przede wszystkim do formalnych charakterystyk

(energetycznych
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i czasowych) reakcji i zachowan. Cechy te ujawniajg si¢ juz we wczesnym dziecinstwie
1 maja swodj odpowiednik w $wiecie zwierzat. Temperament, cho¢ pierwotnie
uwarunkowany wrodzonymi mechanizmami neurobiochemicznymi, podlega powolnym
zmianom pod wptywem dojrzewania i1 specyficznych dla jednostki oddziatywan miedzy

genotypem a srodowiskiem” (S. 184).

Powyzsza definicja 0znacza, ze cechy temperamentu stanowig stata, wrodzong
struktur¢ psychiczng cztowieka, a ewentualne zmiany temperamentu wynikaja
z naturalnego rozwoju ontogenetycznego oraz wplywu oddziatywania czynnikow
srodowiskowych (243, 246-248). Zgodnie z teoriag RTT formalne aspekty zachowania
obejmuja charakterystyke energetyczng i czasowa reagowania na bodzce. Jesli chodzi
o energetyczny aspekt zachowania wyodrebnia si¢ tutaj mechanizmy fizjologiczne,
odpowiadajace za ,,nagromadzenie (kumulowanie), jak i roztadowywanie (wyzwolenie)
zmagazynowanej energii.” (249, s. 11). Z tego wynika, ze mechanizmy fizjologiczne

determinujg wielko$¢ pobudzenia jednostki w odpowiedzi na bodzce stymulujace.

Poczatkowo, wyrdzniono dwie cechy temperamentu, odnoszace si¢ do
energetycznej charakterystyki zachowania, takie jak reaktywno$¢ i aktywnos¢ (246).
Reaktywno$¢ to cecha pierwotna, opisujaca wrazliwo$¢ i odpornos$¢, czyli tzw.
wydolno$¢ organizmu. Wrazliwo$¢ i odporno$¢ sg ze sobg ujemnie skorelowane (250,
251). Oznacza to, ze im wyzsza wrazliwos¢, tym mniejsza wydolno$¢ i vice versa.
Reaktywnos$¢ odnosi si¢ do cechy organizmu odpowiedzialnej za wielko$¢

(intensywnosc) reakcji (246, s. 275).

Nalezy podkresli¢, ze zalozenia teoretyczne RTT sa zgodne z koncepcja
wzmacniania — ttumienia wg Graya (252). Gray (252) zaktada, ze réznice indywidualne
w mechanizmach fizjologicznych i/lub biochemicznych przejawiaja si¢ tym, ze tylko
u czesci 0sob bodziec o danej intensywnos$ci prowadzi¢ bedzie do wysokiego poziomu
aktywacji i silnego pobudzenia (253). Osoby o wysokiej reaktywnosci, cechuje wysoka
wrazliwos¢ 1 jednoczesnie staba wydolnos¢. Jednostki reagujace niskim pobudzeniem w
odpowiedzi na ten sam bodziec cechujg si¢ niska reaktywnoscia, czyli niska wrazliwo$cia
i duzg wydolnoscig (243). W przypadku tych oséb zaklada si¢, ze mechanizmy
fizjologiczne ostabiajg zewngtrzne i wewnetrzne pobudzenie (246). Nalezy zauwazy¢, ze
zrodtem stymulacji moga by¢ zaréwno bodzce zewngtrzne, takie jak wydarzenia czy

otoczenie, jak 1 wewnetrzne (np. wlasne mysli, zachowania, dos§wiadczenia). Niektorzy
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badacze wskazujg, ze wrazliwos¢ na bodzce Igkowe moze wigzac¢ si¢ z nasilonym
niepokojem zwigzanym z doswiadczanymi symptomami. Odczuwany niepokdj wynika z
przekonania, ze objawy mogg by¢ zagrazajace lub mie¢ szkodliwe nastepstwa (254, 255).
W koncepcji temperamentu wg Strelaua (243, 250, 251) przyjmuje si¢, ze reaktywno$é
wspottworzg trzy komponenty: reaktywno$¢ emocjonalna (RE), wytrzymatos¢ (WT) i

wrazliwos¢ sensoryczna (WS).

Reaktywno$¢ emocjonalna to biologicznie zdeterminowana predyspozycja
jednostki, wyznaczajaca intensywno$¢ reakcji na bodzce emotogenne (251). Wysoka
wrazliwos¢ emocjonalna odzwierciedla si¢ w duzej wrazliwos$ci 1 stabej odpornosci
emocjonalnej jednostki. Larsen i Diener (256) sugeruja, ze reaktywno$¢ emocjonalna
moze 0dnosi¢ si¢ zarowno do pozytywnych, jak i negatywnych emocji. Jednak badania
pokazuja silne zwigzki cechy RE ze sktonnoscig do silnego pobudzenia i do§wiadczania
negatywnych emocji. Ponadto, Strelau (250) przyjmuje, ze reaktywnos$¢ emocjonalna

odnosi si¢ gtownie do reakcji na niekorzystne dla jednostki bodzce.

Z kolei wrazliwos¢ sensoryczna (WS) okresla zdolnos¢ jednostki do odpowiedzi
na bodzce sensoryczne o minimalnej warto$ci stymulacyjnej (257). Jest to ,,minimalna
wielko$¢ bodzca, zdolna wywota¢ ledwo dostrzegalne wrazenie” (s.15). Badania
pokazuja, ze Wystepuja réznice indywidualne w zakresie zdolnosci do detekcji bodzcow

o okreslonej wartosci stymulacyjnej (251).

Kolejng cechg proponowang w teorii RTT jest wytrzymatos¢ (WT), ktora
historycznie wywodzi si¢ z teorii Pawlowa (258). Wtasciwos¢ tg definiuje si¢ jako sitg
procesu pobudzenia (SPP), wynikajacg z zdolnosci uktadu nerwowego do pracy. Cecha
ta ujawnia si¢ w reakcjach jednostki na silng lub dlugotrwata stymulacje. Osoby o duzej
wytrzymato$ci adekwatnie reaguja na sytuacje, zdarzenia, bodzce wymagajace
przedtuzonej lub intensywnej aktywnosci (250, 251, 257). Osoby o wysokiej
wytrzymatos$ci wykazujga odporno$¢ na trudy 1 niewygody zycia codziennego, potrafig
radzi¢ sobie w niekorzystnych warunkach oraz pracowac z duzg intensywnoscig 1 przez

dhugi czas.

Ostatnia cecha, zwigzana z energetyczng charakterystyka zachowania, to
aktywnos$¢ (AK), ktora okresla ilo$¢ 1 zakres podejmowanych przez jednostke dziatan

o danej warto$ci stymulacyjnej (246, s. 287). Aktywno$¢ moze by¢ posrednim zrodlem
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stymulacji, poniewaz fizyczne (motoryczne) podje¢cie okreslonych dziatan jest samo
w sobie stymulujgce. Dodatkowo wyrdznia si¢ aktywno$¢ 0 wewnetrznym pochodzeniu,
ktora jest bezposrednim zrodiem stymulacji — sama tre$¢ staje si¢ dla jednostki
pobudzajaca, poprzez wywolany przez nig stan emocjonalny. Strelau 1 Zawadzki (250,
251, 253) okreslaja aktywnos¢ jako ,,tendencje jednostki do podejmowania zachowan o
duzej wartosci stymulacyjnej lub zachowan prowadzacych do osiagniecia silnej

stymulacji zewnetrzne;j”.

Zgodnie z Regulacyjng Teorig Temperamentu zaktada si¢, ze jednostka dazy do
osiggnigcia i utrzymania optymalnego dla siebie poziomu aktywacji. Potrzeba utrzymania
optymalnej aktywacji wynika z homeostazy organizmu (246). Jednostka reguluje poziom
aktywacji poprzez aktywno$¢ motoryczna, psychiczng, czy tez poznawczg. Zbyt silne
pobudzenie uruchamia dziatania ukierunkowane na obnizenie poziomu aktywacji
wywotanego wysoka stymulacjg, a zbyt slabe pobudzenie determinuje do podjecia
aktywnosci w celu podwyzszenia aktywacji. Teoria przewiduje, ze o0soby
wysokoreaktywne beda unika¢ aktywnosci, wywotujacych silne pobudzenie, a osoby
niskoreaktywne beda aktywniejsze.

Pozostate dwie cechy temperamentu, tj. zwawo$¢ 1 perseweratywno$é, opisuja
charakterystyke czasowa zachowania, tzn. przebieg reakcji w czasie (249, 257). Czasowe
aspekty zachowania odnoszg si¢ do szybkosci powstawania, czasu trwania, przebiegu
reakcji, a takze interakcji miedzy nimi (257). Zwawo$¢ odnosi sie do szybkosci, tempa
i ruchliwosci. Oznacza zatem zdolno$¢ do szybkiego reagowania, utrzymania tempa
wykonywanych czynnosci i tatwego dostosowania reakcji (zmiany zachowania)
w odpowiedzi na nowe sytuacje, lub znane sytuacje, ktore ulegty zmianom (257). Druga
cecha opisujaca czasowy aspekt zachowania to perseweratywno$¢ rozumiana jako
tendencja do kontynuowania i powtarzania zachowan lub doswiadczanych emocji po

zaprzestaniu dziatania bodzca, ktory to zachowanie wywotat (257, 259).

Podsumowujac, wyodrebnione w ramach RTT cechy temperamentalne pozwalaja
opisa¢ réznice indywidualne w zakresie biologicznych predyspozycji do generowania
reakcji o okreslonej intensywnosci I ich przebiegu w czasie. Ze wzgledu na biologiczne
podtoze cech temperamentalnych w funkcjonowaniu jednostki (260) temperament stat
si¢ przedmiotem zainteresowania badaczy, poszukujacych istotnych czynnikéw dla

rozwoju zaburzen psychicznych (178, 259, 261, ). W ten sposob konstrukt temperamentu

55



pozwala rowniez opisywac predyspozycje jednostki do objawow zaburzen Iegkowych, w

tym objawow psychopatologicznych zwigzanych z intruzjami (259, 264).
1.4.1 Temperament a intruzje

Cechy temperamentu rozpatrywane sg jako czynniki warunkujace nieprawidtowe
sposoby zachowania i reagowania emocjonalnego jednostki, a takze czynniki ryzyka dla
rozwoju zaburzen psychicznych (263, 265, 266), czynniki modyfikujace efekty terapii
i doswiadczanie choroby (261; 267). Oznacza to, ze interwencje ukierunkowane na
redukcj¢ objawdéw choroby powinny uwzglednia¢ cechy temperamentalne (245, 268-
270). Przyktadowo, wsrod cech temperamentalnych, wyodrebnionych w réznych
koncepcjach,

a bedacych predyktorami podatno$ci na zaburzenia lgkowe, wymienia si¢: negatywna
uczuciowo$¢, neurotyzm, unikanie szkod, lgkliwos$é, czy tez pobudzenie autonomiczne

(178, 261, 263).

Zalezno$ci miedzy cechami temperamentu a objawami psychopatologicznymi,
w tym nasileniem intruzji, mozna wyjasnia¢ za pomocg modelu podatnos¢-stres (271,
272), w ktorym akcentuje si¢ znaczenie biologicznie uwarunkowanej nadwrazliwos$ci na
stresory. Cechy temperamentu zwigzane z doswiadczaniem Igku (np. reaktywnosé
emocjonalna i perseweratywnos¢), w wyniku oddzialywania mediatoréw, takich jak stres
czy sposoby radzenia sobie, moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju symptomow
psychopatologicznych (259, 273). W podejsciu tym akcentuje si¢ znaczenie
temperamentu dla regulacji procesow poznawczych (274-277). Oznacza to, ze
temperament, stanowigc wyposazenie genetyczne jednostki, moze nie tylko
ukierunkowywac rozwoj osobowosci, ale takze determinowac dysfunkcjonalne sposoby

przetwarzania informacji.

Badania empiryczne, okreslajace relacje miedzy cechami temperamentu
wyroznionymi w RTT, wskazuja, ze nasilenie pewnych czynnikéw zwigzane jest
z doswiadczaniem intruzji mys$lowych po doswiadczeniu traumatycznego zdarzenia (257,
259, 264). Okazuje si¢, ze od temperamentalnego wyposazenia jednostki, zalezy zarowno
pojawienie si¢ objawoéw PTSD, ich nasilenie jak i czas utrzymywania si¢ symptomow
zaburzenia (278). Do gtownych objawdéw PTSD nalezg intruzywne mysli, wspomnienia

1 emocje, a takze perseweratywne do§wiadczanie traumatycznego zdarzenia. Okazuje sig,
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ze zwawos¢, aktywno$¢ oraz wytrzymato$¢ sa ujemnie skorelowane z doswiadczaniem
intruzji po traumatycznym zdarzeniu. Z drugiej za$ strony, do istotnych predyktorow
intruzji po doswiadczonej traumie zaliczy¢ nalezy reaktywno$¢ emocjonalng oraz
perseweratywnos¢ (279). Poniewaz temperament wyznacza sposob funkcjonowania
poznawczo-emocjonalnego (246, 280-282), cechy temperamentalne moga by¢
predyktorem przebiegu procesow metapoznawczych (199), w ten sposob przyczyniajac

si¢ do nasilenia si¢ intruzji.
1.4.2 Temperament - metapoznanie - intruzje. Podsumowanie

Przedstawiony przez Wellsa i Matthewsa (199), syndrom poznawczo-uwagowy
(patrz par. 3.1), prowadzacy do powstawania i utrzymywania si¢ dysfunkcji
metapoznania, polega na uwrazliwieniu jednostki na zagrazajace bodzce. Dlatego
temperament moze by¢ biologicznym podiozem takiego dysfunkcjonalnego sposobu
przetwarzania. Przyktadowo, wysoka perseweratywnos$¢ i reaktywno$¢ emocjonalna oraz
niska zwawo$¢ w zakresie przetwarzania informacji o zagrozeniu, zgodnie z koncepcja
Matthewsa i Wellsa (177), beda powodowac utrzymywanie si¢ dysfunkcji metapoznania,
poprzez ciaggla koncentracj¢ na nieprzyjemnych stanach, powracania do nich i wrazliwo$¢

na nieprzyjemne informacje, a takze niezdolno$¢ do zaprzestania martwienia si¢.

Biorgc po uwage kolejne cechy uwzglednione w RTT wydaje si¢, ze sktonnos¢
do utrzymywania i powtarzania reakcji (wysoka perseweratywnos$¢), brak zdolnosci do
zmiany reakcji (niska zwawos$¢), oraz wrazliwos¢ na negatywne bodzce (wysoka
reaktywno$¢ emocjonalna) moga prowadzi¢ do rozwoju nieadaptacyjnych przekonan
metapoznawczych. Przekonania o braku mozliwosci kontrolowania mysli, dziatan
1 zagrozenia nasilaja niepokoj, a negatywne mysli nabieraja dla jednostki zagrazajacego
znaczenia, co z kolei moze sprzyja¢ pojawieniu si¢ patologicznego zamartwiania oraz

utrzymywania intruzywnych mysli.

Jak juz wspomniano, wg Wells’a i Matthews’a (177) intruzje wywotane sg przez
dysfunkcjonalne metapoznawcze przekonania. Z drugiej strony, wydaje si¢, ze
powstawanie dysfunkcyjnych przekonan moze wynikaé¢ ze zwigkszonej wrazliwosci na
zagrazajace treSci. Dlatego osoby o nasilonej reaktywnosci emocjonalnej,
perseweratywnosci i niskiej zwawosci mogg stawac si¢ bardziej podatne na pojawienie

si¢ objawow psychopatologicznych, w postaci utrzymujacego si¢ niepokoju, czy tez
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zamartwiania si¢ lub utrzymujacej si¢ negatywnej oceny wewngtrznych procesow

psychicznych (236).

Powyzsze przestanki potwierdzaja badania pokazujace, ze przekonania
metapoznawcze mogg petni¢ role mediatora miedzy cechami temperamentalnymi
jednostki a nasileniem u niej Igku (178) oraz objawow psychotycznych (27). W badaniach
tych analiza mediacji wykazata, ze nieadaptacyjne przekonania metapoznawcze
posredniczg
w relacji miedzy reaktywnos$cig emocjonalng i perseweratywnoscig, a nasileniem leku

w populacji 0s6b z zaburzeniami lekowymi.

Podobne wyniki uzyskano w grupie oséb bez zdiagnozowanych zaburzen
psychicznych. W badaniach Dragan i wsp. (236) przeprowadzonych w grupie 315 0sob,
weryfikowano za pomocg analizy mediacji bezposredni oraz posredni efekt cech
temperamentu na nasilenie leku u badanych. Reaktywno$¢ emocjonalna oraz
perseweratywnos¢ byly pozytywnie zwigzane z nasileniem leku oraz dysfunkcjonalnymi
przekonaniami metapoznawczymi, natomiast w odniesieniu do zwawosci zwiazki z
lgkiem byty negatywne. Zaobserwowano zarowno bezpos$redni, jak 1 posredni efekt cech
temperamentu na nasilenie leku. Role mediacyjng pehlily negatywne i pozytywne
przekonania metapoznawcze. W populacji 0sob bez zaburzen psychicznych
zaobserwowano rowniez mediacyjny efekt negatywnych przekonan na temat braku
kontroli nad mys$lami i zagrozeniem w relacji migdzy reaktywnoscia emocjonalna,
perseweratywnoscig, zwawoscig 1 wytrzymatos$cig a nasileniem objawdw podobnych do
psychotycznych (27). Wyniki badan empirycznych wspierajg zatem metapoznawczy
model objawoéw psychopatologicznych, wedlug ktorego nieadaptacyjne procesy
metapoznawcze moga stanowi¢ czynnik taczacy predyspozycje temperamentalne z

psychopatologig jednostki.

Cechy temperamentu moga wiec stanowi¢ biologiczne podtoze rozwoju zarowno
dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych, jak i metawiedzy proceduralnej.
Poniewaz zasadnicza funkcja temperamentu jest zachowanie optymalnego poziomu
aktywacji, to wydaje sie, ze potrzeba utrzymania rownowagi srodowiska wewnetrznego
bedzie sprzyjac uruchamianiu nieadekwatnych strategii metapoznawczych w odpowiedzi

na zagrazajace informacje.
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Badania wskazuja, ze do dysfunkcjonalnych strategii kontrolowania niechcianych
mys$li mozna zaliczy¢ zamartwianie si¢ i samokaranie (207). Te sposoby tlumienia
zwigzane sg z nasileniem leku i objawami zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (207).
Wyniki badan przeprowadzonych na grupie osob z objawami PTSD i grupie z depresja
sugeruja, ze strategia dystrakcji moze by¢ efektywna, skutkujgc obnizeniem objawow
depresji w grupie pacjentow z rozpoznaniem PTSD. Natomiast okazalo si¢, ze
samokaranie w grupie pacjentow z depresja zwigzane bylo z nasileniem si¢ intruzywnych
mysli,

a korzystanie z ponownej oceny — z ich spadkiem (208).

Reynolds i Wells (208) poddali rowniez analizie zmiany strategii thumienia mysli
w trakcie procesu leczenia. Okazalo sig, ze w trakcie trwania terapii rzadziej stosowano
dystrakcje niz po odbyciu terapii. Korzystanie z tej strategii wzrasta wraz z postgpem
procesu leczenia. Co wigcej u 0sob, ktore nie odzyskaty zdrowia stosowanie rozpraszania
uwagi jako strategii kontroli mysli pozostawato na tym samym poziomie. Czestosé
korzystania z strategii ponownej oceny wzrastala wraz z postgpami procesu leczenia.
Odmienne wyniki uzyskano dla samokarania, poniewaz korzystanie z tej strategii kontroli
byto rzadsze wraz z poprawg stanu zdrowia (208). Freeston i wsp. (283) sugeruja, ze
réwniez Strategia kontroli spotecznej moze okazac si¢ skuteczng strategia w thumieniu
niechcianych mysli. Ponadto ustalono, ze rozmawianie o niechcianych myslach moze by¢

pomocne w thumieniu bardziej intensywnych intruzji (283).

Wyniki badan Reynoldsa i Wells’a (208) sg zgodne z przytoczonymi wyzej
wynikami badan nad zwigzkami miedzy strategiami kontroli mysli a nasileniem
psychopatologii (207, 208). Wells i Matthews (199) sugeruja, ze strategie kontroli mysli,
wymagajace wigkszego wysitku poznawczego, moga zosta¢ zaniechane, gdy zasoby
poznawcze jednostki sg przecigzone. Osoby, ktorych zasoby poznawcze s3 ograniczone,
mogg uzywac¢ mniej obcigzajacych, ale jednoczesnie nieskutecznych strategii thumienia
niechcianych informacji. Dlatego wydaje si¢, ze cechy temperamentalne, wyznaczajac
wydolno$¢ organizmu, moga determinowa¢ wybor strategii kontroli mysli. Wysoka
reaktywno$¢ emocjonalna 1 perseweratywnos¢ cechuja osoby 0 niewielkich
mozliwosciach przetwarzania stymulacji (257). Oznacza to, ze u tych osob latwiej
przekraczalny jest prog wydolnosci, a ich dziatanie ukierunkowane jest na unikanie
stymulacji. Niechciane, zagrazajace mysli, impulsy czy wyobrazenia jako Zzrddlo

stymulacji moga wiec determinowa¢ u niektorych osob, cechujacych sie wysoka
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reaktywnoscia emocjonalng
1 perseweratywnoscig, stosowanie strategii samokarania, lub tez zamartwiania si¢. Jak
wykazano powyzej, u o0s6b o wysokim nasileniu reaktywnosci emocjonalnej,
perseweratywnosci 1 niskiej zwawosci, zasoby poznawcze organizmu, mogg by¢
pochtaniane przez intensywne i przedluzajace si¢ do§wiadczanie negatywnych mysli,
emocji czy wyobrazen. Dlatego jednostki te moga preferowa¢ dysfunkcjonalne strategie
tlumienia, takie jak zamartwianie si¢ i samokaranie, ktore z kolei bedg paradoksalnie

nasila¢ do§wiadczanie intruzji.

Odnoszac si¢ do powyzej przedstawionych badan empirycznych oraz zatozen
teoretycznych, mozna spodziewaé¢ si¢ istotnych zwigzkow miedzy cechami
temperamentu a nasileniem natretnych mysli poprzez dysfunkcjonalne przekonania
metapoznawcze. Zaleznosci temperamentu z metapoznaniem weryfikowano w badaniu
w populacji pacjentéw z zaburzeniami lekowymi (178) i w populacji nieklinicznej (236).
To oznacza, ze dysfunkcjonalne tresci metapoznawcze mogg petni¢ funkcj¢ mediatora
pomiedzy reaktywno$cig emocjonalng i perseweratywnoscig a nasileniem si¢ leku.
Zaproponowany W niniejszej pracy model implikuje, ze szczegélnie reaktywno$é
emocjonalna  moze by¢ istotnym  predyktorem  dysfunkcjonalnych  tresci
metapoznawczych zwigzanych
z zaburzeniami lgkowymi. Wydaje si¢, ze cechy temperamentu moga prowadzi¢ do
rozwoju nieprawidtlowosci metapoznania posrednio przyczyniajac si¢ do rozwoju
psychopatologii jednostki. Z drugiej zas strony, specyficzne cechy temperamentu moga
takze uwarunkowywac tendencje do korzystania z nieadaptacyjnych strategii thumienia
niechcianych mysli. Przyktadowo, reaktywno$¢ emocjonalna, perseweratywno$¢, czy
niska wytrzymato$¢ moga motywowaé jednostke do korzystania z nieskutecznych
strategii thumienia niechcianych mysli, w efekcie prowadzac do paradoksalnego
pojawiania si¢ intruzji. Dlatego tez, w niniejszej pracy zweryfikowano mediacyjng rolg
dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych oraz strategii ttumienia mysli w relacji

mig¢dzy cechami temperamentu a nasileniem intruzji.
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2 Cele i zalozenia badan whasnych

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej bylo okreslenie poznawczych
1 temperamentalnych determinantéw dysfunkcji tlumienia natretnych mysli. W pracy
zatozono, ze dotychczasowe wyniki badan dotyczacych skutecznosci ttumienia mozna
wyjasnia¢ z perspektywy metapoznania oraz uwarunkowan temperamentalnych. W tym
celu analizowano relacje miedzy cechami temperamentu, sklonno$cig do tlumienia,
procesami metapoznawczymi a nasileniem si¢ intruzji. Wyniki badan empirycznych
pokazaty powszechne wystepowanie intruzji o réznym nasileniu w populacji ogdlne;.
Ztego wzgledu badania prowadzono w grupie oso6b bez diagnozy zaburzen

psychicznych.

Zatozono, ze dysfunkcjonalne metapoznanie, obejmujace nieprawidtowe
przekonania metapoznawcze 1 strategie kontroli mysli, moga pelni¢ rol¢ mediatora
migdzy sktonnoscig do thumienia i cechami temperamentu a doswiadczaniem natrgtnych
mysli.

W celu weryfikacji zatozen zaplanowano cztery badania o charakterze korelacyjnym,

w ramach ktorych sformutowano nastgpujace gtdowne problemy badawcze:

1. Badanie nr 1: Czy dysfunkcjonalne przekonania metapoznawcze posrednicza

w relacji miedzy thumieniem a nasileniem si¢ natretnych mysli?

W ramach tak postawionego problemu badawczego zatozono, ze thumienie nasila natretne
mysli poprzez (1) pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania sig, (2) negatywne
przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia, (3) negatywne
przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad myslami oraz (4) nizsza

pewnos¢ poznawcza.

2. Badanie nr 2: Czy strategie kontroli mysli, takie jak samokaranie, dystrakcja,
zamartwianie si¢, regulacja spoteczna, ponowna ocena posredniczg w relacji

migdzy ttumieniem a nasileniem si¢ intruzywnych mysli?

W tym przypadku zatozono, ze: (1) thumienie nasila natr¢tne mysli poprzez stosowanie
samokarania i zamartwiania si¢; (2) thumienie obniza nasilenie natr¢tnych mysli poprzez

korzystanie z dystrakcji, kontroli spotecznej i ponownej oceny jako strategii kontroli.
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3. Badanie nr 3: Czy dysfunkcjonalne przekonania metapoznawcze posrednicza

w relacji miedzy cechami temperamentu a nasileniem si¢ natretnych mysli?

Zatozono, ze negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli 1 zagrozenia
posredniczg w relacji miedzy cechami temperamentu, takimi jak reaktywnos¢

emocjonalna, perseweratywnos¢ i zwawos¢, a nasileniem natretnych mysli.

4. Badanie nr 4: Czy strategie kontroli mysli posrednicza w relacji migdzy cechami

temperamentu a nasileniem sie natr¢tnych mys$li?

Zatozono, ze reaktywno$¢ emocjonalna i perseweratywnos$¢ nasila natretne mysli poprzez
czestsze stosowanie samokarania i zamartwienia si¢ oraz rzadsze wykorzystywanie
dystrakcji, natomiast zwawos$¢ ostabia natrgtne mysli poprzez rzadsze stosowanie samo-

karania 1 martwienia si¢ oraz czestsze wykorzystywanie dystrakcji.
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3 BADANIE WLASNE NR 1.

Thumienie — przekonania metapoznawcze — intruzje

Celem badania wlasnego nr 1 byla weryfikacja zatozenia o mediacyjnej roli
dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych w relacji miedzy tlumieniem
a doswiadczaniem intruzji. Zgodnie z przyjetymi zatozeniami sktonnos¢ do thumienia
prowadzi do nasilania si¢ intruzywnych mys$li za posrednictwem dysfunkcjonalnych
przekonan metapoznawczych. W badaniu za pomoca analizy mediacji analizowano
efekty posrednie dla nastepujgcych typow przekonan metapoznawczych: MCQ1 —
pozytywne przekonania dotyczgce zamartwiania si¢; MCQ2 — negatywne przekonania o
myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia;, MCQ3 — niska pewno$¢ poznawcza;
MCQ4 — negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad my$lami

(188).

Na podstawie przyjetej w pracy koncepcji thumienia przewidywano, ze sposrod
dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych, przede wszystkim nasilenie
negatywnych przekonan o braku kontroli i zagrozenia (MCQ?2) bgdzie prowadzi¢ do
nieprawidlowosci tlumienia, przejawiajacej si¢ w nasileniu intruzji. Dlatego u 0sob
z wigkszym nasileniem dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych tego typu
bedzie dochodzi¢ do paradoksalnych efektow tlumienia w postaci czestszego

doswiadczania niechcianych mysli.

3.1 Problemy badawcze i hipotezy

W ramach badania wtasnego nr 1 sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢ posredniczg w relacji
miedzy thumieniem a nasileniem si¢ intruzji?

2. Czy negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia
posredniczg w relacji migdzy thumieniem a nasileniem si¢ intruzji?

3. Czy niska pewno$¢ poznawcza posredniczy w relacji migdzy tlumieniem a
nasileniem sig¢ intruzji?

4. Czy negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad myslami

posredniczg w relacji migdzy thumieniem a nasileniem si¢ intruzji?
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Podsumowujac rozwazania teoretyczne 1 wyniki poprzednich badan,

przedstawionych w czgsci teoretycznej, przyjeto nastepujace hipotezy badawcze:

H1.1: Thumienie nasila intruzje poprzez pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania

sie.
H1.2: Tlumienie nasila intruzje poprzez negatywne przekonania o myslach dotyczacych
braku kontroli i zagrozenia.

H1.3: Ttumienie nasila intruzje poprzez nizsza pewnos¢ poznawcza.

H1.4: Tlumienie nasila intruzje poprzez negatywne przekonania dotyczace konsekwencji

braku kontroli nad my$lami.

Model przewidywanych zalezno$ci miedzy zmienng niezalezng (tlumienie),
mediatorami (strategie tlumienia mys$li) a zmienng zalezng (nasilenie intruzji)

przedstawia rys. 1.
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Rys. 1. Mediacyjna rola przekonan metapoznawczych w relacji miedzy tlumieniem

a nasileniem intruzji.

MCQL1 - pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢; MCQ2 — negatywne
przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli 1 zagrozenia; MCQ3 — niska pewnos¢
poznawcza; MCQ4 — negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad

myslami.



3.2 Metoda badania

3.2.1 Osoby badane

Badania wlasne zostaly przeprowadzone w laboratorium Uniwersytetu
Humanistycznospotecznego w Filii we Wroctawiu oraz w Dolno$laskiej Szkole Wyzsze;.
Osoby badane to studenci trybu stacjonarnego oraz trybu niestacjonarnego w/w Uczelni,
ktorzy za uczestnictwo w badaniu otrzymywali punkty kredytowe. Badaniami objeto
osoby, ktoére spehity kryteria wlaczenia: wiek 18-60 lat. Z badania wytaczone zostaty
osoby ponizej 18 r.z. i powyzej 60 r.z. oraz osoby deklarujace w historii chorobe
psychiczng lub zaburzenia neurologiczne. Warunkiem uczestnictwa bylo wyrazenie
swiadomej zgody na udziat w badaniu. Badania uzyskaly zgody Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych II Wydziatu Psychologii SWPS we Wroctawiu oraz Uczelnianej Komisji ds.
Etyki Badan Naukowych w Dolnoslaskiej Szkole Wyzsze;j.

3.2.2 Narzedzia badawcze

W  badaniu wilasnym nr 1 wykorzystano Kwestionariusz Przekonah
Metapoznawczych (MCQ) do pomiaru dysfunkcjonalnych przekonah metapoznawczych
jako mediatorow relacji migdzy ttumieniem a nasileniem intruzji oraz polska wersje Skali
tlhumienia mys$li White Bear Suppression Inventory (WBSI) do pomiaru zmiennej

niezaleznej (ttumienie) 1 zmiennej zaleznej (intruzje):

1. Kwestionariusz Przekonan Metapoznawczych (ang. the Metacognitions
Questionnaire, MCQ) opracowany przez Cartwright-Hatton i Wells’a (188). W pracy
wykorzystano polska wersje narzedzia (284). Narzgdzie sktada si¢ z 65 stwierdzen.
Zadaniem badanego jest ustosunkowanie si¢ do kazdego zdania za pomoca 4-
stopniowej skali. Badani proszeni sa o okreslenie, w jakim stopniu zgadzaja si¢ ze
stwierdzeniami dotyczacymi ich myslenia (od 1 - nie zgadzam sie do 4 - catkowicie
sig zgadzam). Kwestionariusz obejmuje pig¢ czynnikoéw: (1) pozytywne przekonania
dotyczace zamartwiania si¢ (ang. positive worry beliefs; MCQ1) pozycje z tej skali
sugeruja, ze zamartwianie si¢ pomaga w planowaniu i rozwigzywaniu probleméow, a
takze wskazujg, iz martwienie si¢ Stanowi pozgdang cechg¢ osobowosci (np.
,Martwienie si¢ pomaga mi uporzadkowac rzeczy w moim umysle”); (2) negatywne

przekonania
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o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia (ang. negative beliefs about
uncontrollability of thoughts and danger; MCQ?2); odnoszg si¢ do przekonan, ze
kontrolowanie zamartwiania si¢ jest konieczne, zeby jednostka mogta dobrze
funkcjonowac¢ 1 czué si¢ bezpiecznie. W podskali tej znajduja si¢ tez pozycje
dotyczace przekonahn o tym, ze kontrolowanie zamartwiania si¢ nie jest mozliwe
(np. ,,Moglbym/mogtabym si¢ ,,pochorowaé” przez swoje obawy”); (3) niska
pewno$¢ poznawcza (ang. beliefs about cognitive confidence; MCQ3) zawiera
pozycje dotyczace braku pewnosci poznawczej co do wlasnych procesow pamieci i
uwagi

(np. ,,Kiedy przychodzi mi do glowy, ze czego$ nie zrobitem/tam, pdzniej mam
watpliwos$ci czy rzeczywiscie to zrobilem/lam”™); (4) negatywne przekonania
dotyczace konsekwencji braku kontroli nad myslami (ang. general negative beliefs -
including responsibility, superstition, and punishment; MCQ4) opisuje potrzeby
kontrolowania mysli, ale takze przekonania o osobistej odpowiedzialno$ci,
wynikajacej z szkodliwych skutkéw niekontrolowania ich (np. ,,Jezeli zdarza si¢ cos
ztego o co si¢ nie martwitem/lam, czuje si¢ za to odpowiedzialny/a”); (5)
samo$wiadomo$¢ poznawcza (ang. cognitive self-consciousness; MCQ5)
odzwierciedla samo$wiadomo$¢ wiasnych proceso6w poznawczych, motywujaca
jednostke do ciggtego monitorowania
1 kontrolowania przebiegu przetwarzania informacji (np. ,,JJestem $wiadomy/a jak
pracuje moj umyst, kiedy mysle nad jakims$ problemem) (188, s. 283-286). Narzedzie
sktada si¢ ze stwierdzen wyrazonych ,,wprost”.

Wynik na poszczegdlnych podskalach MCQ uzyskuje sig, sumujac
odpowiedzi z pozycji wchodzacych w sktad danego czynnika. Im wiecej punktéw
uzyskuje uczestnik w odpowiedniej skali kwestionariusza, tym wyzsze nasilenie
dysfunkcjonalnych przekonan. Do oceny rzetelnosci narzedzia uzyto wspotczynnika
alfa Cronbacha. Wartosci statystyki a dla wszystkich pigciu wymiaréw sg bardzo
dobre, przekraczajac warto$¢ 0,70 dla wszystkich podskal (285, 286). Rzetelnos¢
podskal uzyskana w badaniu wiasnym jest poréwnywalna do wartosci uzyskanych
przez innych badaczy (Tabela 1). Na przyktad w badaniach Krafta i wsp. (287)
wartosci alfa Cronbacha dla poszczegdlnych skal miescity sie w zakresie 0,72-0,93,
aw badaniach Cartwright-Hatton i Wells’a (188) wspotczynniki rzetelnosci osiagnety
wartosci od 0,72 do 0,89. Kwestionariusz MCQ cechuje si¢ dobrymi wskaznikami

rzetelno$ci, rozumianej jako powtarzalno$¢ wynikoéw testu. Wartosci wspotczynnika



korelacji Pearsona migdzy testem a re-testem dla podskal miescity si¢ w zakresie
0,76-0,89 (188). Narzedzie cechuje si¢ zadowalajaca trafnoscig zbiezng i
dyskryminacyjng (188).

Polska wersja Skali thumienia mysli White Bear Suppression Inventory (WBSI) (170)
skonstruowana na podstawie oryginalnej wersji WBSI (104). Polska adaptacja
kwestionariusza WBSI (Zatacznik nr 1) zostata opracowana za pomocg procedury
tlumaczenia zwrotnego. Badaniami z uzyciem polskiej adaptacji narzedzia objeto 246
0s0b z populacji ogolnej. Polska wersja WBSI cechuje si¢ bardzo dobrymi
wiasciwosciami psychometrycznymi. Rzetelno$¢ polskiej wersji kwestionariusza
WBSI jest poréwnywalna z wersja oryginalng. Mimo, ze oryginalng wersje WBSI
stosuje si¢ jako narzedzie do identyfikacji 0s6b chronicznie ttumigcych niechciane
mysli, w polskiej adaptacji wykryto strukture dwuczynnikowa: 1) Intruzywne mysli
(o = 0,84); 2) Ttumienie (a = 0,78) (170). Dlatego polska wersje narzedzia WBSI
mozna stosowac zaréwno do oceny nasilenia intruz;ji, jak i sktonnosci do thumienia.
Narzedzie zawiera pozycje w formie zdan twierdzacych wyrazonych ,,wprost”.
Wynik na kazdej z podskal WBSI uzyskuje si¢ za pomoca sumowania pozycji
wchodzacych w sktad czynnika tlumienie lub intruzje. Wigksza liczba punktow,
uzyskana w obrgbie podskali thumienia, oznacza wicksza sktonno$¢ do ttumienia
niechcianych, uporczywych mysli. Im wigcej punktow uzyskuje badany w podskali
Intruzji, tym wigksze jest nasilenie doswiadczanych przez niego intruzji. Do oceny
rzetelnos$ci narzedzia uzyto wspotczynnika alfa Cronbacha. Przyjmuje si¢, ze wartosci
statystyki

a Cronbacha powyzej 0,70 $wiadcza o satysfakcjonujacej rzetelnosci (o> 0,70) (285,
286). Rzetelnos¢ dla podskal, uzyskana w badaniu wiasnym nr 1 okazata si¢ bardzo
dobra (zob. Tabela 1). Wartosci statystki alfa Cronbacha sg porownywalne do
wynikow uzyskanych w badaniach nad wlasciwosciami psychometrycznymi zarowno
polskiej wersji Skali ttumienia my$li WBSI (170), jak i adaptacji hiszpanskiej, w
ktorej rzetelnos¢ dla skali intruzji wynosita o = 0,84, a thumienia a = 0,83 (288).
Podobne wyniki uzyskano dla holenderskiej adaptacji narzedzia (wspotczynniki alfa
odpowiednio dla intruzji i thumienia: o = 0,84, a = 0,82) (166). W badaniach
potwierdzono réwniez, ze kwestionariusz WBSI zlozony z dwoch czynnikow jest

trafnym narzgdziem (166, 288).
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Tabela 1. Wspoétczynniki rzetelnosci kwestionariusza MCQ i WBSI obliczone na

podstawie badan wtasnych (N = 213).

Kwestionariusz Czynnik o Cronbacha Liczba pozycji
MCQ MCQ1 0,940 19
MCQ2 0,939 16
MCQ3 0,874 10
MCQ4 0,847 13
MCQ5 0,762 7
WBSI Intruzje 0,869 7
Tlumienie 0,812 8

Adnotacja. MCQ — Kwestionariusz Przekonan Metapoznawczych; WBSI — Skala thumienia mysli White
Bear Suppression Inventory; MCQ1 - pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢; MCQ2 —
negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia; MCQ3 — niska pewno$é

poznawcza, MCQ4 — negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad myslami.

3.2.3 Procedura badania

Uczestnicy badania zapraszani byli do laboratorium  Uniwersytetu
Humanistycznospotecznego SWPS we Wroctawiu lub Dolnos$laskiej Szkole Wyzsze;,
a nastgpnie zostali poinformowani o przebiegu badania oraz prawach, wynikajacych z
uczestnictwa w badaniu naukowym. Badanie bylo dobrowolne. Uczestnicy zostali
zapewnieni 0 anonimowosci 1 poufnos$ci zbieranych informacji. Ochotnikéw uprzedzono
o przyblizonym czasie trwania badania i mozliwosci rezygnacji z udzialu w dowolnym
momencie, bez podania przyczyny i poniesienia jakichkolwiek konsekwencji zwigzanych
z przerwaniem badania. Uczestnicy zostali poinformowani, ze badanie dotyczy

osobowosci 1 poznawczych aspektéw funkcjonowania czlowieka.

Badani pytani byli o histori¢ zaburzen psychicznych oraz neurologicznych. Brak
zaburzen psychicznych lub neurologicznych byl warunkiem wiaczenia uczestnika do
badania. Osoby deklarujace przebycie w przesztosci lub obecnie chorob zostaty
wykluczone z analiz. Po uzyskaniu zgody na uczestnictwo w badaniu (Zatacznik nr 2)

I zapoznaniu si¢ z instrukcjami narzedzi, osoby byly proszone o wypehienie
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kwestionariuszy badawczych. Badani wypelniali kwestionariusze indywidualnie.

Calkowity czas badania wynosit okoto 30 minut.
3.2.4 Statystyczna analiza danych

Analize wynikow badan rozpoczeto od opracowania statystyk opisowych dla
wszystkich ujetych w badaniu zmiennych. Charakterystyki rozktadu warto$ci zmiennych
dokonano za pomocg miar tendencji centralnej ($redniej arytmetycznej, mediany oraz
kwartyli), miar rozproszenia (odchylenia standardowego i wspdtczynnika zmiennosci)
1 miar symetrii rozkladu (sko$nosci i kurtozy). Przyjeto standardowg interpretacje
zmiennosci wynikow na podstawie wartosci klasycznego wspotczynnika zmiennosci (V),
gdzie V: < 25 % — mala zmiennos¢; 25% — 45% — przecig¢tna zmienno$¢; 45% — 100% —

silna zmiennos$¢; > 100% — bardzo silna zmienno$¢.

Dokonano réwniez podstawowej oceny normalno$ci rozktadu zmiennych za
pomocg testu Kolmogorowa-Smirnowa. W celu opisu ksztattu rozkladu zmiennych
dokonano oceny kurtyczno$ci i sko$nosci. Przyjeto powszechnie stosowang metode
interpretacji, jakg jest podzielenie warto$ci wspotczynnika skosnosci i kurtozy przez
odpowiadajace im btedy standardowe (np. iloraz wartosci wspotczynnika kurtozy i1 btedu
standardowego kurtozy). Wynik wigkszy od 2 lub mniejszy od -2 wskazuje, ze istnieja
podstawy, aby uzna¢ dany rozktad za istotnie sko$ny lub kurtyczny w odniesieniu do

rozktadu normalnego (289).

W celu weryfikacji hipotez dotyczacych mediacyjnej roli dysfunkcjonalnych
przekonan metapoznawczych miedzy ttumieniem a sklonnosciami do do$wiadczania
intruzji uzyto modelu rownoleglej wielokrotnej mediacji (ang. parallel multiple
mediation model), wykorzystujac narz¢dzie Makro (PROCESS) w programie SPSS
(290). O efekcie posrednim moéwi si¢, gdy wiaczenie do modelu trzeciej zmiennej
(mediatora) ostabia zwigzek miedzy zmienng niezalezng a zmienng zalezng (efekt
bezposredni, patrz rys. 2. §ciezka c¢’) (290, 291). W przypadku zwigkszenia zwigzku
miedzy tymi zmiennymi mamy do czynienia z efektem supresji (291, 292). Efekt ten
wystepuje, gdy efekt posredni ma znak przeciwny do znaku efektu catkowitego, a zatem
wlaczenie supresora do analizy powoduje, ze efekt calkowity jest wigkszy (292).
Wspotczesne metody analizy mediacji polegaja na testowaniu obecnosci efektu

posredniego 1 jego wielkosci. Efekt posredni estymowany za pomoca narzgdzia
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obliczeniowego PROCESS jest iloczynem $ciezek a i b (ab) (patrz rys. 2). Narzedzie
umozliwia rdwniez oszacowanie efektu bezposredniego (¢’) i catkowitego (c), ktore sa

kluczowe dla zrozumienia badanego zjawiska (290, 292-297).

W przypadku analizy rownoleglej mediacji wielokrotnej mozna zaobserwowac
wplyw efektu bezposredniego zmiennej niezaleznej na zmienng zalezng, a takze
wystepowanie k efektow posrednich, kazdy dla pojedynczego mediatora (rys. 2). Kazdy
efekt posredni odnosi si¢ do poszczegdlnego mediatora (ang. specific indirect effects).
Dlatego w modelu z k mediatorami mozna oszacowa¢ Kk specyficznych efektow
posrednich (290). Specyficzne efekty posrednie interpretowane sg tak samo jak w
przypadku prostej analizy mediacji. Korzy$cia wynikajaca z zastosowania modelu
mediacji rownolegtej jest mozliwo$¢ oszacowania efektow posrednich skorygowanych o

pozostale mediatory (patrz rys. 2). Suma efektow posrednich stanowi catkowity efekt
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Rys. 2. Diagram analizy mediacji.
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(a) model mediacji przedstawiajacy relacj¢ migdzy thumieniem a sktonnoscig do intruzji;
(b) relacja tlumienia z do$wiadczaniem intruzji po uwzglednieniu w modelu
dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych; gdzie X- zmienna niezalezna;
Y - zmienna zalezna; Med. — mediator; MCQL - pozytywne przekonania dotyczace
zamartwiania si¢; MCQ2 — negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli
i zagrozenia, MCQ3 — niska pewno$¢ poznawcza; MCQ4 — negatywne przekonania

dotyczace konsekwencji braku kontroli nad mys$lami.



posredni (290). Zaproponowana analiza umozliwia zatem o0szacowanie efektu
posredniego dla kazdego z typu dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych, a takze
catkowitego efektu posredniego tych przekonan w relacji miedzy tlumieniem a

doswiadczeniem intruzji (zob. rys. 2).

Analiz¢ mediacji przeprowadzono z uzyciem metody bootstrap, losujac 10 000
probek 1 wyznaczajac 95% percentylowe przedziaty ufnosci dla testowanych efektow
posrednich (ang. 95% confidence interval; 95% CI) (290, 298-300). Bootstrap jest
metoda obliczeniowa, polegajaca na estymacji wynikow poprzez wielokrotne losowanie
ze zwracaniem z proby. Metoda bootstrap jest zalecana do badania mediacji i nie wymaga
spelnienia zatozenia o normalnos$ci rozktadu (301). Zastosowano percentylowy
bootstrapowy przedziat ufnosci, ktory jest optymalng metoda do testowania efektow
posrednich, poniewaz jest on odporny na wpltyw wartosci odstajacych oraz daje bardzo
dobre oszacowania prawdopodobienstwa popetnienia bledu I rodzaju (299, 302,
korespondencja AF. Hayes, Prof. (Andrew F. Hayes (afhayes@processmacro.org), 28
sierpnia 2021). Efekt uzyskany w analizie mediacji uznano za istotny na poziomie p <
0,05 wowczas, gdy przedzial ufnosci okreslajacy wielkos¢ efektu nie zawierat zera (300,
303).

3.3  Wyniki

3.3.1 Charakterystyka badanej proby

W badaniu nr 1 wzigto udziat 213 o0sob, w tym 171 kobiet. Sredni wiek osob
badanych wynosit 26,57 (SD = 8,42). Statystyki opisowe dla wszystkich zmiennych
ujetych w badaniu nr 1 przedstawia Tabela 2. Sredni wynik 0sob badanych na podskali
thumienie wynidst 27,14 (SD = 6,46), przy czym zakres punktéw mozliwych do uzyskania
to od 8 do 40 punktow. Mediana wyniosta 28,00. Dwadziescia pig¢ procent osob uzyskato
wynik 24 i mniej (Q1 =24,00), a 75% os6b w podskali ttumienia uzyskato wynik roéwny
badz nizszy niz 32 (Q3 = 32,00). Warto$¢ zmiennosci byta niska (V = 23,80%), co
oznaczalo ze zrdznicowanie wynikéw na skali ttumienia w badanej probie byto
niewielkie. Wynik testu Kotmogorowa-Smirnowa w przypadku wszystkich
analizowanych zmiennych okazat si¢ istotny statystycznie, co 0znaczato, ze ich rozktady

istotnie odbiegaja od rozkladu normalnego. Rozktad zmiennej ttumienie wykazywat
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cechy rozktadu lewoskosnego (Sk = -0,53; SEs = 0,17), Z(213) = 0,087; p < 0,001.
Rozktad zmiennej tlumienie byt réwniez w nieznacznym stopniu leptokurtyczny
(wysmukty), K = 0,28;
SEk = 0,32. Ksztatt rozkltadu sugerowal, ze w badanej grupie wigkszo$¢ badanych

uzyskala wyniki wysokie na skali ttumienie.

Zakres punktow mozliwych do uzyskania w podskali intruzje miescit sig¢
w przedziale od 7 do 35 punktow, natomiast Sredni wynik w badanej grupie wyniost 22,55
punktow (SD = 6,86). Wartos¢ mediany byta rowna 24,00, zatem polowa 0sob uzyskata
24 lub mniej punktéw. Wynik 17 punktoéw i mniej uzyskato 25% uczestnikéw (Q1 =
17,00), a 75% o0s6b w podskali intruzji uzyskato wynik rowny badz nizszy niz 28 (Q3 =
28,00). Zroznicowanie wynikow na skali intruzji w badanej probie bylo przecigtne (V =
30,42%). Rozktad zmiennej odbiegat istotnie od rozktadu normalnego, Z(213) = 0,086; p
< 0,001. Zmiennga intruzje cechowat rozktad platykurtyczny (K = -0,73; SEx = 0,32) i w
nieznacznym stopniu lewoskos$ny (Sk = -0,25; SEs = 0,17). Oznaczato to, ze w badanej
grupie wyniki na podskali intruzje byty mniej skupione wokoét sredniej niz w przypadku
rozktadu normalnego, a nieznaczna wigkszo$¢ osob uzyskala wysokie wyniki na skali

intruzje.

W odniesieniu do dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych, sredni wynik
0sob badanych na podskali MCQ1 (pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢)
wyniost 36,28 (SD = 14,06), przy czym najnizszy mozliwy do uzyskania wynik to 19,
a najwyzszy 95 punktow. Polowa osob badanych uzyskala 33 lub mniej punktow
(Me =33,00), 25% o0s6b uzyskato wynik 26 i mniej (Q1 =26,00), a 75% 0s6b w podskali
MCQI1 uzyskalo wynik rowny badz nizszy niz 44 (Q3 = 44,00). Wartos¢ wspdlczynnika
zmienno$ci wyniosta V = 38,75%, zatem zréznicowanie wynikow na skali MCQ1
w badanej probie bylo przecigtne. Rozktad zmiennej odbiegal istotnie od rozkladu
normalnego, Z(213) = 0,170; p < 0,001. Miary ksztattu rozktadu wskazywaty, ze rozktad
zmiennej MCQ1 byt prawoskosny (Sk = 1,01; SEs = 0,17) i nieznacznie leptokurtyczny
(K =0,19; SEx=0,32). W badanej grupie wigkszos¢ badanych uzyskata wyniki niskie na
podskali MCQ1. W nieznacznym stopniu wyniki byly bardziej skoncentrowane wokoét

sredniej niz w przypadku rozktadu normalnego.

Zakres wynikow podskali MCQ2 (negatywne przekonania o myslach

dotyczacych braku kontroli 1 zagrozenia) wynosit od 16 do 80 punktow, natomiast $redni
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wynik wyniost 38,13 punktow (SD = 13,94). Warto$¢ mediany (Me = 35,00) wskazywata,
ze potowa osob uzyskata 35 lub mniej punktow, 25% uczestnikéw zdobyto 27 i mniej
punktow

(Q1 =27,00), a 75% o0sob w podskali MCQ2 osiggneto wynik rowny badz nizszy niz 48
(Q3=48,00). Zroznicowanie wynikoéw na skali MCQ2 w badanej probie byto przecigtne
(V = 36,55%). Rozklad zmiennej odbiegal istotnie od rozkladu normalnego
(Z(213) = 0,096; p < 0,001) i posiadat cechy rozktadu prawoskos$nego (Sk = 0,56;
SEsk = 0,17) oraz w nieznacznym stopniu platykurtycznego (K = -0,42; SEx = 0,32).
W badanej grupie wigkszos¢ uczestnikow uzyskata niskie wyniki MCQ2. Ksztalt
rozktadu sugerowal réwniez, ze wyniki byty nieznacznie mniej skoncentrowane wokot

$redniej niz w przypadku rozktadu normalnego.

Sredni wynik dla przekonan MCQ3 (niska pewno$é poznawcza) wyniost 21,99
(SD = 7,69), przy czym najnizszy mozliwy do uzyskania wynik to 10, a najwyzszy 50
punktéw. Potowa os6b badanych uzyskata 21 lub mniej punktow (Me =21,00), 25% os6b
uzyskato wynik 15 i mniej (Q1 = 15,00), a 75% 0s6b w podskali MCQ3 uzyskato wynik
réwny badz nizszy niz 27 (Q3 = 27,00). Warto$¢ wspolczynnika zmienno$ci wyniosta
34,97% (V = 34,97%), zatem zroznicowanie wynikow na skali MCQ3 w badanej probie
bylo przecigtne. Rozklad zmiennej istotnie odbiegat od rozktadu normalnego,
Z(213) = 0,121; p < 0,001, posiadat cechy rozktadu prawoskosnego (Sk = 0,63; SEs =
0,17) i nieznacznie platykurtycznego (K = -0,30; SEx = 0,32). W badanej grupie wyniki
MCQ3
u wiekszosci badanych byty niskie. Ksztatt rozktadu sugerowat rowniez, ze wyniki byty
nieznacznie mniej skoncentrowane wokét $redniej niz w przypadku rozkladu

normalnego.

W podskali MCQ4 (negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku
kontroli nad myslami) badani mogli uzyska¢ wyniki w zakresie od 13 do 65 punktow,
natomiast $redni wynik w badanej grupie wyniost 27,52 punktow (SD = 8,61). Warto$¢
mediany byta réwna 26,00, zatem potowa oséb uzyskata 26 lub mniej punktéw. Wynik
21 punktow
i mniej uzyskato 25% uczestnikéw (Q1 =17,00), a 75% 0s6b na podskali MCQ4 uzyskato
wynik rowny badz nizszy niz 33 (Q3 = 33,00). Zrdéznicowanie wynikow MCQ4 byto
przecietne (V = 31,29%). Rozktad zmiennej odbiegat istotnie od rozkladu normalnego

(Z(213) = 0,114; p < 0,001) i posiadat cechy rozktadu prawoskosnego (Sk = 0,76;
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SEsx = 0,17) oraz nieznacznie platykurtycznego (K =-0,06; SEx = 0,32). To oznaczalo, ze
w badanej grupie wyniki MCQ4 byly w wigkszo$ci niskie i w nieznacznym stopniu mniej
skupione wokoét éredniej niz w przypadku rozktadu normalnego. Podobny rozktad
wynikow w podskalach kwestionariusza MCQ osiggni¢to w innym polskim badaniu,
ktore dotyczylo zalezno$ci miedzy  dysfunkcjonalnymi  przekonaniami a

doswiadczeniami podobnymi do omaméw u 0séb zdrowych psychicznie (304).

Tabela 2. Statystyki opisowe dla zmiennych zastosowanych w badaniu pierwszym
(N = 213).

M Me (Q1 - Q3) SD V [%] Sk (SEsk) K (SEx) K-S
X
Tlumienie .
27,14 28,0(24,0 - 32,0) 6,46 23,80 -0,53(0,17) 0,28(0,32) 0,087
(WBSI)
Med.

MCQ1 36,28 33,0 (26,0 - 44,0) 14,06 38,75 1,01(0,17) 0,19(0,32) 0,170
MCQ2 38,13 35,0 (27,0 - 48,0) 13,94 36,55 0,56(0,17) -0,42(0,32) 0,096™
MCQ3 21,99 21,0 (15,0-27,0) 7,69 34,97 0,63(0,17) -0,30(0,32) 0,121™
MCQ4 27,52 26,0 (21,0 - 33,0) 8,61 31,29 0,76(0,17) -0,06 (0,32) 0,114™
Y

Intruzje

2255 240(17,0-280) 68 3042 -025(0,17) -0,73(0,32) 0,086
(WBSI)

Adnotacja. MCQ1 - pozytywne przekonania dotyczgce zamartwiania si¢; MCQ2 — negatywne przekonania
o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia; MCQ3 — niska pewno$¢ poznawcza; MCQ4 —
negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad myslami; WBSI — Skala tlumienia

mysli White Bear Suppression Inventory; Med. — mediator; X — zmienna niezalezna; Y — zmienna zalezna.

. p<0,001

3.3.2 Woyniki analizy mediacji: dysfunkcjonalne przekonania metapoznawcze

w relacji mi¢dzy thumieniem a intruzjami.

Zalozono, ze skionno$¢ do tlumienia przez dysfunkcjonalne przekonania
metapoznawcze bedzie zwigzana z nasileniem intruzji. Wyniki réwnoleglej mediacji
wielokrotnej (patrz Tabela 3) wykazaty, ze po wzigciu pod uwage mediatoréw (w postaci
przekonan metapoznawczych), efekt bezposredni thumienia na nasilenie intruzji jest nadal

istotny, ¢’ = 0,474, B = 0,447; t = 9,280, 95% CI: 0,373 - 0,573.
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Wigksze nasilenie tendencji do tlumienia mys$li zwigzane bylo z wigkszym
nasileniem nastepujacych dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych: MCQ1
(a1 = 0,658, Bar = 0,302; t = 4,602, 95% CI: 0,376 - 0,939); MCQ2 (a2 = 0,934, Baz =
0,433; t = 6,974, 95% CI: 0,670 - 1,198); MCQ3 (as = 0,362, Baz = 0,304; t = 4,640,
95% CI: 0,208 - 0,516); MCQ4 (as = 0,524, Pas = 0,393; t = 6,215, 95% CI: 0,358 - 0,691).

Okazato si¢, ze jedynie czynnik MCQ2 byt istotnym predyktorem nasilenia
intruzji, b2= 0,260, Br2 = 0,529; t = 7,384, 95% CI: 0,191 - 0,330). Wplyw pozostatych
mediatorow uwzglednionych w modelu nie byt istotny: MCQ1 (b1 =-0,003, b1 = -0,007,;
t =-0,113, 95% CI: -0,061 - 0,054); MCQ3 (b3 = -0,021, pns = -0,024; t = -0,410, 95%
Cl:

-0,124 - 0,081); MCQ4 (b4 =-0,029, Brs = -0,036; t = -0,485, 95% CI: -0,145 - 0,088).

Przy uwzglednieniu efektu pozostaltych mediatorow, efekt posredni MCQ2 okazat
si¢ by¢ istotny, axb2 = 0,243, Baz2 = 0,229; 95% CI: 0,152 - 0,310. Posrednie efekty
pozostatych przekonan metapoznawczych na nasilenie intruzji byly nieistotne, a
catkowity efekt posredni wszystkich uwzglednionych w modelu mediatorow wynosit
0,218,

Ba = 0,206; 95% CI: 0,151 - 0,259. Calkowity efekt sktonnosci do thumienia
1 uwzglednionych w modelu mediatorow na nasilenie intruzji byt istotny: ¢ = 0,692,

Bc =0,652; t = 12,489, 95% CI: 0,583 - 0,801.

Podsumowujac, wigksze ttumienie wigzato si¢ z wigkszym nasileniem wszystkich
uwzglednionych w modelu dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych.
Jednoczes$nie rol¢ mediatora w relacji miedzy thumieniem a nasileniem intruzji petnity
negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia (HL1.2).
Wyniki nie potwierdzily natomiast mediacyjnej roli pozostatych przekonan
metapoznawczych
w relacji miedzy thumieniem a nasileniem intruzji (H1.1, H1.3, H1.4). Pelny model byt
istotny statystycznie, wyjasniajac okoto 62% wariancji czynnika intruzji myslowych,

R2 = 0,618, F(5,207) = 66,99; p < 0,001.

Tabela 3. Wyniki analizy mediacji dla posrednich efektow dysfunkcjonalnych

przekonan metapoznawczych w relacji miedzy ttumieniem i intruzjami (N = 213).
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X Med. Y Sciezka B (SE) B Test t 95% ClI
MCQ1 a 0,658(0,143) 0,302 4,602 0,376-0,939
o MCQ2 az 0,934(0,140) 0,433 6,974 0,670-1,198
Thumienie
MCQ3 as 0,362(0,078) 0,304 4,640 0,208-0,516
MCQ4 a 0,524(0,084) 0,393 6,215 0,358-0,691
MCQ1 b1 -0,003(0,029) -0,007 -0,113  -0,061-0,054
(Thumienie ~ MCQ2 Intruzj b2 0,260(0,035) 0,529 7,384 0,191-0,330
) MCQ3 e bs -0,021(0,052) -0,024 -0,410  -0,124-0,081
MCQ4 b4 -0,029(0,059) -0,036 -0,485  -0,145-0,088
(MCQ1
MCQ2  Intruzj
Ttumienie c’ 0,474 (0,051) 0,447 9,280 0,373-0,573
MCQ3 e
MCQ4)
Efekt catkowity c 0,692 (0,055) 0,652 12,489  0,583-0,801
Efekty posrednie B (SE) B (SE) 95% ClI
MCQ1 aibs -0,002 (0,020) -0,002 (0,019) 0,040 - -0,036
MCQ2 Intruzj azb2 0,243 (0,046) 0,229 (0,041) 0,152 - 0,310
Thumienie
MCQ3 e asbs -0,008 (0,020) -0,007 (0,019) -0,046 - 0,028
MCQ4 asby -0,015 (0,039) -0,014 (0,037) -0,087 - 0,057
Catkowity efekt posredni ab 0,218 (0,032) 0,206 (0,027) 0,151 - 0,259

Podsumowanie modelu R? = 0,618, F(5,207) = 66,99; p < 0,001

Adnotacja. MCQ1 - pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢; MCQ2 — negatywne przekonania
o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia;, MCQ3 — niska pewno$¢ poznawcza, MCQ4 —
negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad mys$lami; Med. — mediator; X —
zmienna niezalezna; Y — zmienna zalezna; 95% CI — 95% przedziaty ufnosci (ang. confidence interval).
Analize mediacji przeprowadzono stosujac procedurg bootstrapowa, losujac 10 000 probek i wyznaczajac
95% percentylowe przedziaty ufnosci dla uzyskanych efektow posrednich. p < 0,05, gdy przedziat ufnosci
dla efektu nie zawiera zera; pogrubiona czcionka - efekty istotne.
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4 BADANIE WLASNE NR 2.

Thumienie — strategie kontroli mysli — intruzje

Jak pokazaly wyniki badania wtasnego nr 1, za nasilenie intruzji mogly
odpowiada¢ dysfunkcje wiedzy deklaratywnej w postaci nieadaptacyjnych przekonan
metapoznawczych. Ponadto mozna oczekiwaé, ze pojawianie si¢ intruzji mogto zaleze¢

od wiedzy proceduralnej (np. uruchamiania okreslonych strategii kontroli mysli).

Strategie kontroli mysli dzieli si¢ na adaptacyjne i nieadaptacyjne (211). Za
nieadaptacyjne strategie thumienia uwaza si¢ zamartwianie i samokaranie. Przyktadowo,
Borkovec i Inz (219) proponuja, Ze strategie te utrudniajg uruchomienie innych, bardziej
adaptacyjnych strategii radzenia sobie i w ten sposob przyczyniajg si¢ do nasilenia si¢
intruzji. Powyzsze wyniki badan nie wyjasniaja jednak, dlaczego zamartwianie
1 samokaranie moga by¢ nieadaptacyjne. Alternatywnym wyjasnieniem jest fakt, ze
zamartwianie 1 samokaranie nasila Igk zwigzany z intruzjami, utrudniajac ich skuteczne
sttumienie. Do adaptacyjnych strategii thumienia zalicza si¢ dystrakcje, ponowng oceng

1 spoleczng kontrole.

W badaniu wtasnym nr 2 zweryfikowano zwigzki mi¢dzy tendencja do uzywania
strategii thumienia mysli a pojawianiem si¢ intruzji w populacji ogolnej. Sprawdzano
hipoteze o mediacyjnej roli wiedzy proceduralnej na skutecznos¢ thumienia intruzji. W
tym celu testowano mediacyjne efekty strategii kontroli mysli, takich jak samokaranie,
dystrakcja, zamartwianie sie, kontrola spoteczna, ponowna ocena na zwigzek miedzy
thumieniem a nasileniem si¢ intruzywnych mysli. ZaloZzono, Ze Kkorzystanie
z nieadaptacyjnych strategii (samokarania oraz zamartwiania si¢) jako strategii kontroli
thumionych mysli bedzie skutkowaé nasileniem intruzji myslowych. W przypadku
adaptacyjnych strategii w postaci dystrakcji, ponownej oceny oraz kontroli spotecznej

bedzie nastgpowac mniejsze nasilenie intruzji.

4.1 Problemy badawcze i hipotezy

W zwiazku z wynikami badania wlasnego nr 1, ktore potwierdzity mediacyjna
role nieadaptacyjnych przekonan metapoznawczych w relacji miedzy thumieniem a

nasileniem si¢ intruzji, w badaniu wtasnym nr 2 weryfikowano, czy nasilenie si¢ intruzji
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moglo zaleze¢ rowniez od strategii kontroli mysli. W ramach badania wtasnego nr 2

sformulowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy samokaranie posredniczy w relacji miedzy tlumieniem a nasileniem sie
intruzji?

2. Czy zamartwianie si¢ posredniczy w relacji mi¢dzy tltumieniem a nasileniem si¢
intruzji?

3. Czy dystrakcja posredniczy w relacji miedzy thumieniem a nasileniem si¢ intruzji?

4, Czy kontrola spoteczna posredniczy w relacji migdzy ttumieniem a nasileniem si¢
intruzji?

5. Czy ponowna ocena posredniczy w relacji migdzy thumieniem a nasileniem si¢
intruzji?

Podsumowujac rozwazania teoretyczne i wyniki poprzednich badan, przyjeto

nastepujace hipotezy badawcze:
H2.1: Thumienie nasila intruzje poprzez stosowanie samokarania.

H2.2: Thumienie nasila intruzje poprzez korzystanie z zamartwiania jako strategii kontroli

mysli.

H2.3: Ttumienie obniza nasilenie intruzji poprzez korzystanie z dystrakcji jako strategii

kontroli.

H2.4: Ttumienie obniza nasilenie intruzji poprzez korzystanie z kontroli spotecznej jako

strategii kontroli mysli.

H2.5: Thumienie obniza nasilenie intruzji poprzez korzystanie z ponownej oceny jako

strategii kontroli.
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Model przewidywanych zaleznosci migdzy zmienng niezalezng (tlumienie),
mediatorami (strategie tlumienia mys$li) a zmienng zalezng (nasilenie intruzji)

przedstawia rysunek 3.

Samokaranie
(Med1)

Martwienie sie
(Med2)

Dystrakcja

(Med3)
Ttumienie (X)

Intruzje (Y)

Yy

'+ \

c .
Ponowna ocena 4
+ A b4- /

(Med4) e

Kontrola /
spoteczna
(Medb)

Rys. 3. Model mediacyjnej roli preferowanych strategii thumienia mysli w relacji miedzy

thumieniem a do$wiadczaniem intruzji.

Med. — mediator; X — zmienna niezalezna; Y — zmienna zalezna.

4.2 Metoda badania

4.2.1 Osoby badane

Badanie wilasne nr 2 zostalo przeprowadzone w laboratoriach Uniwersytetu
Humanistycznospotecznego we Wroclawiu, Dolnoslaskiej Szkoly Wyzszej oraz
Politechniki Wroctawskiej. Badaniami objeto osoby, ktore spetnity kryteria wiaczenia:
wiek 18-60 lat. Z badania wylaczone zostaty osoby ponizej 18 r.z. i powyzej 60 r.z. oraz

osoby deklarujace w historii zycia chorobe psychiczng lub zaburzenia neurologiczne.
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Warunkiem uczestnictwa w procedurze bylo podpisanie §wiadomej zgody na udziat
w badaniu. Badanie uzyskato zgode Komisji ds. Etyki Badan Naukowych II Wydziatu
Psychologii SWPS we Wroctawiu oraz Uczelnianej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych
w Dolnoslaskiej Szkole Wyzsze;.

4.2.2 Narzedzia badawcze

W badaniu wlasnym nr 2, w celu oceny skltonnosci do ttumienia i nasilenia si¢
intruzji myslowych zastosowano narzgdzie WBSI uzyte w badaniu wiasnym nr 1.
Wykorzystano rowniez polskg wersje kwestionariusza Thought Control Questionnaire
(TCQ) do oceny strategii kontroli mysli jako zmiennych posredniczacych w relacji

miedzy thumieniem a intruzjami:

1. Polska wersja Kwestionariusza Kontroli Mysli TCQ (ang. Thought Control
Questionnaire) (208, , 305). Narzgdzie stuzy do pomiaru preferowanych strategii
tlumienia niechcianych mysli. W sktad narzedzia wchodzi 5 czynnikéw, odnoszacych
si¢ do strategii kontroli mys$li: 1) samokaranie (ang. self-punishment) dotyczy
sposobow ukarania siebie, ktore jednostka stosuje w celu wymierzenia sobie kary za
doswiadczanie intruzji. Sposoby te moga mie¢ forme zarowno fizyczna (np. ,,Uderzam
si¢ lub szczypie, aby przesta¢ mysle¢ o tym™), jak 1 psychiczng (np. ,,Krzycze na siebie
za to, ze mam takie mysli”); 2) dystrakcja (ang. distraction) polega na rozpraszaniu
uwagi, ktora przenoszona jest z niechcianych mysli na inne obiekty, na wykonywanie
pracy lub przyjemne doswiadczenia (np. ,,Zajmuje¢ si¢ wcigz czym$ innym”, ,,Robie
co$, co sprawia mi przyjemno$¢”) (207); 3) kontrola spoteczna (ang. social control/
reassurance) odnosi si¢ do poszukiwania wsparcia 1 zapewnienia u innych, zZe
doswiadczane intruzje sa akceptowalne, a strategie radzenia sobie z nimi wlasciwe
(np. ,,Rozmawiam z moimi znajomi, jak radza sobie z takimi mys$lami”, ,,Pytam moich
znajomych, czy majg podobne mysli”) (207, 208).; 4) martwienie si¢ (ang. worry)
opiera si¢ na zastegpowaniu niechcianych mysli innymi nieprzyjemnymi tresciami.
Zamartwianie polega na zastgpowaniu intruzji mniej zagrazajagcymi tresciami
(np. ,,Zamieniam t¢ my$l na inng nieprzyjemna, lecz mniej wazng”, ,,Koncentruj¢ si¢
na innych nieprzyjemnych myslach”) (207, 220) oraz 5) ponowna ocena
(ang. reassessment) opiera si¢ na reinterpretacji tresci intruzji, ich racjonalnej analizie,
deprecjacji niechcianych mysli, czy tez mysleniu o przyczynach doswiadczania

intruzji (np. ,,Rzeczowo analizuj¢ swoje mysli”, ,,Staram si¢ nada¢ inne znaczenie
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takim mys$lom”). Arkusz pytan zostal zamieszczony w Zatgczniku nr 3.
Kwestionariusz sktada si¢ z 30 pozycji testowych w formie stwierdzen, ktore oceniane
Y] przez badanego na
4-stopniowej skali od 1 (nigdy) do 4 (prawie zawsze). Narzedzie zawiera pytania
wprost oraz pytania odwrocone. Im wigcej punktéw badany uzyskuje w zakresie
poszczegbdlnych czynnikow, tym wigksza sktonnos¢ do korzystania z odpowiedniej
strategii thumienia mysli. Poszczegdlne skale oryginalnej wersji narzedzia osiagaja
zadowalajgce warto$ci alfa Cronbacha, w zakresie od 0,64 do 0,79, co wskazuje na
dobrg rzetelno$¢ narzgdzia (N = 229) (207). Polska wersja narzedzia charakteryzuje
si¢ zadowalajacymi warto$ciami spojnosci wewngtrznej podskal (o Cronbacha od 0,69
do 0,78) (305), porownywalnymi z wersja oryginalng (207). Wartosci statystyk alfa
Cronbacha uzyskane w badaniach wtasnych sg bardzo dobre: a Cronbacha od 0,70 do
0,86 (Tabela 4). Narzgdzie charakteryzuje si¢ dobrg trafno$cig zbiezng i rozbiezng
(207, 305).

2. Polska wersja Skali thtumienia mysli WBSI (ang. White Bear Suppression Inventory)
(170). W badaniu wtasnym nr 2 do pomiaru thumienia i nasilenia intruzji myslowych
zastosowano narzedzie WBSI uzyte w badaniu wlasnym nr 1 (patrz par. 3.2.2
Narzgdzia badawcze). Wartosci statystyk alfa Cronbacha kwestionariusza TCQ i

WBSI uzyskane w badanej probie zostaty przedstawiono w Tabeli 4.

Tabela 4. Wspotczynniki rzetelnosci kwestionariusza TCQ i WBSI obliczone na

podstawie badan wtasnych (N = 328).

Kwestionariusz Czynnik o Cronbacha Liczba pozycji
TCQ Kontrola Spoteczna 0,861 6
Dystrakcja 0,757 7
Martwienie 0,779 6
Samokaranie 0,719 6
Ponowna Ocena 0,696 5
WBSI Intruzje 0,850 7

Adnotacja. TCQ — Kwestionariusz Kontroli Mys$li Thought Control Questionnaire; WBSI — Skala

thumienia mys$li White Bear Suppression Inventory.
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4.2.3 Procedura badania

Badanie wilasne nr 2 zostalo przeprowadzone w laboratoriach Uniwersytetu
Humanistycznospotecznego we Wroctawiu, Dolno$laskiej Szkoty Wyzszej oraz
Politechniki Wroctawskiej. Uczestnicy zostali dokladnie poinstruowani o przebiegu
badania, prawach wynikajacych z brania udzialu w badaniu naukowym. Po wyrazeniu
zgody na uczestnictwo w badaniu (Zalagcznik nr 4), ochotnicy byli proszeni o wypehienie
kwestionariuszy badawczych. Badanie bylo dobrowolne. Uczestnicy zostali zapewnieni
o anonimowosci 1 poufnosci zbieranych informacji. Ochotnikdw uprzedzono o czasie
trwania badania i mozliwos$ci rezygnacji z udziatu w dowolnym momencie, bez podania
przyczyny i poniesienia jakichkolwiek konsekwencji zwigzanych z przerwaniem badania.
Uczestnicy zostali poinformowani, ze badanie dotyczy osobowos$ci i poznawczego
funkcjonowania czlowiecka. Badani wypetniali kwestionariusze indywidualnie.
Dodatkowo uczestnicy pytani byli o histori¢ zaburzen psychicznych oraz
neurologicznych. Osoby deklarujace przebycie w przesztosci lub obecnie chorob zostaly

wykluczone z analiz. Catkowity czas badania wynosit okoto 20 minut.
4.2.4 Statystyczna analiza danych

W celu weryfikacji hipotez o posredniczacej roli preferowanych strategii
thumienia mysli w relacji migdzy sktonnoscig do thumienia a doswiadczanymi intruzjami
(patrz rys. 3), w badaniu nr 2 wykorzystano model rownoleglej mediacji wielokrotne;j
(ang. parallel multiple mediation model), przy uzyciu zaimplementowanego w programie
SPSS makra (PROCESS) (290). W analizie mediacji efekty posrednie oszacowano
stosujac procedure bootstrapowa, losujac 10 000 probek i1 wyznaczajac 95%
percentylowe przedzialy ufno$ci. Zatozenia wymagane do przeprowadzenia analizy

mediacji zostaty przedstawione w sekcji 3.2.4 (Statystyczna analiza danych).

4.3  Wyniki

4.3.1 Charakterystyka badanej proby

W przeprowadzonym badaniu wzigto udziat 328 0sob (196 kobiet, 131 mezczyzn)
w wieku miedzy 18 a 57 r.z. Sredni wiek 0s6b badanych wynosit 26,81 (SD = 7,67).
Statystyki opisowe dla zmiennych ujetych w badaniu nr 2 przedstawia Tabela 5.
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Sredni wynik 0s6b badanych na podskali thumienie wyniost 27,27 (SD = 6,22),
przy czym zakres punktéw mozliwych do uzyskania wynosi od 8 do 40 punktow.
Mediana wyniosta 28,00. Dwadziescia pie¢ procent 0osob uzyskato wynik 24 1 mniej (Q1
_ 24,00),
a 75% o0s6b w podskali thumienia uzyskato wynik rowny badz nizszy niz 32 (Q3 = 32,00).
Warto$¢ zmiennosci byta niska (V = 22,79%), zatem zréznicowanie wynikow na skali
tlumienia w badanej probie bylo niewielkie. Wynik testu Kotmogorowa-Smirnowa
w przypadku wszystkich analizowanych zmiennych okazat si¢ istotny, co oznacza, ze ich
rozktady istotnie odbiegaty od rozktadu normalnego. Rozktad zmiennej thumienie miat
cechy rozktadu lewoskosnego (Sk = -0,55; SEs = 0,14; Z(326) = 0,093; p < 0,001)
i w nieznacznym stopniu leptokurtycznego (K = 0,22; SEx = 0,27). Ksztalt rozktadu
wskazywal na przewage osob z wigkszg sklonnoscia do tlumienia. Wyniki byty

nieznacznie skoncentrowanie wokot srednie;j.

Na podskali intruzje badani mogli uzyskaé od 7 do 35 punktoéw. Sredni wynik
w badanej grupie wyniost 22,67 punktéw (SD = 6,40). Wartos¢ mediany byta rowna
24,00. Wynik 18 punktow i mniej uzyskato 25% uczestnikow (Q1 = 17,00), a 75% osob
w podskali intruzji uzyskatlo wynik réwny badz nizszy niz 27,75 (Q3 = 27,75).
Zroéznicowanie wynikow na skali intruzje w badanej probie bylo przecigtne
(V =28,23%). Rozktad zmiennej odbiegat istotnie od rozktadu normalnego i miat cechy
rozktadu platykurtycznego (K =-0,62; SEx = 0,27), Z(326) = 0,101; p < 0,001, co oznacza,
ze
w badanej grupie wyniki na podskali intruzje byly mniej skoncentrowane wokot punktu
centralnego. Rozktad zmiennej byl réwniez w nieznacznym stopniu lewosko$ny
(Sk = -0,25; SEs« = 0,14), co wskazywato na nieznaczng przewage osob z wysokim

nasileniem intruzji.

Analiza wynikow uzyskanych w kwestionariuszu TCQ wskazywala, ze $redni
wynik 0sob badanych na podskali kontrola spoteczna wynidst 13,00 (SD = 4,35), gdzie
najnizszy mozliwy do uzyskania wynik to 6, a najwyzszy 24 punkty. Polowa osob
badanych uzyskata 13 lub mniej punktéw (Me = 13,00), 25% os6b uzyskato wynik 10
i mniej (Q1 = 10,00), a 75% oso6b w podskali kontrola spoteczna uzyskato wynik rowny
badz nizszy niz 16 (Q3 = 16,00). Warto§¢ wspotczynnika zmienno$ci wyniosta V =
33,46%, zatem zréznicowanie wynikéw na skali kontrola spoleczna w badanej probie

byto przecigtne. Rozktad zmiennej ma cechy rozktadu platykurtycznego (K = -0,70; SEk
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=0,27), Z(327) =0,071; p < 0,001, co oznaczato, ze w badanej grupie wyniki na podskali
kontrola spoteczna nie byty skoncentrowane wokot §redniej. Warto$¢ skosnosci wskazuje
réwniez na nieznaczng prawoskosnos¢ rozktadu zmiennej (Sk = 0,14; SEs =0,14).

Nieznaczna wigkszos¢ badanych uzyskata niskie wyniki na skali kontrola spoteczna.

Sredni wynik w podskali dystrakcja w badanej grupie byt rowny 17,39 punktow
(SD = 3,93), przy czym najnizszy mozliwy do uzyskania wynik to 7, a najwyzszy to 28
punktow. Warto$¢ mediany (Me = 17,00) wskazywata, ze potowa osdb uzyskata 17 lub
mniej punktow, 25% uczestnikow zdobyto 15 1 mniej punktéw (Q1 = 15,00), a 75% osdb
w podskali dystrakcja osiggneto wynik réwny badz nizszy niz 20 (Q3 = 20,00).
Zroznicowanie wynikow w zakresie dystrakcji byto niskie (V = 22,60%). Rozktad
zmiennej odbiegat istotnie od rozktadu normalnego, Z(327) = 0,076; p < 0,001; jest
nieznacznie prawoskosny (Sk = 0,11; SEs = 0,14) i platykurtyczny (K = -0,26; SEk
=0,27), co oznaczalo, ze w badanej grupie na podskali dystrakcji nieznaczna wigkszo$¢
uczestnikow uzyskata niskie wyniki, ktore byty nieznacznie stabiej skoncentrowane

wokot $redniej niz w przypadku rozktadu normalnego.

Sredni wynik martwienia si¢ wyniost 9,66 (SD = 7,69), przy czym najnizszy
mozliwy do uzyskania wynik to 6, a najwyzszy 24 punkty. Potowa oséb badanych
uzyskata 9 lub mniej punktow (Me = 9,00), 25% o0s6b uzyskato wynik 7 i mniej (Q1 =
7,00), a 75% os6b w podskali martwienie uzyskato wynik rowny badz nizszy niz 12 (Q3
= 12,00). Warto§¢ wspoOtczynnika zmienno$ci wyniosta V = 30,43%, zatem
zroznicowanie wynikow na skali martwienie w badanej probie byto przecietne. Rozktad
zmiennej miat cechy rozktadu prawoskosnego (Sk = 0,65; SEsk = 0,17), Z(327) = 0,121;
p < 0,001, a wiec
w badanej grupie na podskali martwienie wigkszo$¢ badanych uzyskata wyniki niskie.
Wartos¢ kurtozy wskazuje, Zze rozktad zmiennej byl nieznacznie splaszczony (K = -0,09;
SEx=0,27), a zatem wyniki na skali martwienie w badanej grupie sa nieznacznie bardziej

oddalone od $redniej niz w przypadku rozktadu normalnego.

W podskali samokaranie $redni wynik wyniost 10,41 punktow (SD = 3,37), przy
czym najnizszy mozliwy do uzyskania wynik to 6, a najwyzszy 24 punkty. Warto$¢
mediany byta rowna 10,00, zatem potowa oséb uzyskata 10 lub mniej punktow. Wynik
osmiu punktow i mniej uzyskato 25% uczestnikow (Q1 = 8,00), a 75% os6b na podskali

samokaranie uzyskato wynik réwny badz nizszy niz 12 (Q3 = 12,00). Zrdéznicowanie
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wynikow samokarania w badanej probie bylo przecigtne (V =32,37%). Rozktad zmienne;j
odbiegat istotnie od rozktadu normalnego i miat cechy rozktadu prawoskosnego (Sk =
0,68; SEs = 0,14), Z(327) = 0,123; p < 0,001, a takze nieznacznie platykurtycznego (Sk
= 0,68; SEsk = 0,14). W badanej grupie wyniki samokarania byly w wiekszos$ci niskie i

nieznacznie stabiej skupione wokot sredniej niz w przypadku rozktadu normalnego.

Wyniki ponownej oceny mogty przyja¢ wartosci z zakresu od 5 do 20 punktow,
natomiast $redni wynik w badanej grupie wyniost 12,23 punktéw (SD = 3,03). Polowa
0s0b uzyskata 12 lub mniej punktow (Me = 12,00). Wynik 10 punktow i mniej uzyskato
25% uczestnikow (Q1 = 10,00), a 75% osob w podskali ponowna ocena uzyskato wynik
réwny badz nizszy niz 14 (Q3 = 14,00). Zroéznicowanie wynikow ponownej oceny w
badanej probie byto mate (V = 24,78%). Rozktad zmiennej odbiegat istotnie od rozktadu
normalnego, Z(327) = 0,099; p < 0,001. Rozktad zmiennej byt nieznacznie prawosko$ny
(Sk = 0,13; SEs = 0,14) i nieznacznie platykurtyczny (K = -0,15; SEx = 0,27), co
oznaczato, ze w badanej grupie na podskali ponownej oceny nieznaczna wigkszo$¢
uczestnikow uzyskata wyniki niskie i byly one stabiej skupione wokoét sredniej niz w

przypadku rozktadu normalnego.

Tabela 5. Statystyki opisowe dla zmiennych zastosowanych w badaniu drugim
(N = 328).

M Me (Q1 - Q3) SD  V[%] Sk (SEsk) K (SEx) K-S
X
Th,lmlenle Hkk
27,27 28,0(24,0-32,00 6,22 22,79 -0,55(0,14) 0,22(0,27) 0,093
(WBSI)
Med.
Kontrola i,
13,00 13,0(10,0-16,00 4,35 3346 0,14(0,24) -0,70(0,27) 0,071
Spoteczna
Dystrakcja 17,39 17,0(150-20,0) 3,93 22,60 0,11(0,14) -0,26(0,27) 0,079
Martwienie 9,66 9,0 (7,0-12,0) 2,94 3043 0,65(0,14) -0,09(0,27) 0,121

Samokaranie 10,41 10,0 (8,0-12,00 3,37 32,37 0,68 (0,14) -0,24(0,27) 0,123™

Ponowna _—
12,23  12,0(10,0-14,0)0 3,03 24,78 0,13(0,14) -0,15(0,27) 0,099

Ocena

Y

Intruzje

22,67 240(18,0-27,75) 640 2823  -0,25(0,14) -0,62(0,27) 0,101
(WBSI)

Adnotacja. WBSI — Skala tlumienia mysli White Bear Suppression Inventory; MCQ1 — pozytywne

przekonania dotyczace zamartwiania si¢; MCQ2 — negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku
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kontroli i zagrozenia; MCQ3 — niska pewno$¢ poznawcza; MCQ4 — negatywne przekonania dotyczace
konsekwencji braku kontroli nad my$lami; Med. — mediator; X — zmienna niezalezna; Y — zmienna zalezna.

**_p<0,001

4.3.2 Wyniki analizy mediacji: strategie kontroli w relacji miedzy thumieniem a

intruzjami

Zalozono, ze sklonno$¢ do tlumienia bedzie posrednio zwigzana z nasileniem
intruzji przez okreslone strategie kontroli mysli. Wyniki analizy rownolegte] mediacji
wielokrotnej (Tabela 6) wskazaly, ze po wzigciu pod uwage mediatorow, efekt
bezposredni thumienia na nasilenie intruzji byt istotny, ¢’ = 0,583, B = 0,564, t = 13,718;
95% CI: 0,499 - 0,666.

Wigksze nasilenie tendencji do thumienia zwigzane bylo z wigkszym nasileniem
samokarania (a1 = 0,197, Bar = 0,363; t = 7,002, 95% CI: 0,141 - 0,252), martwienia si¢
(a2 = 0,087, Pa2 = 0,185; t = 3,384, 95% CI: 0,037 - 0,138), dystrakcji (a3 = 0,071,
Baz = 0,112; t = 2,020, 95% CI. 0,002 - 0,139) oraz ponownej oceny (as = 0,093,
Bas = 0,112; t = 3,504, 95% CI: 0,041 - 0,145). Analiza wskazata rowniez ujemng
zalezno$¢ miedzy thumieniem a kontrolg spoteczng (as = -0,143, Bas = -0,205; t = -3,767,
95% ClI: - 0,218 - -0,069).

Tendencja do samokarania byla istotnym predyktorem nasilenia intruzji, b1 =
0,485, PBor = 0,255; t = 5,584, 95% CI: 0,314 - 0,656. Specyficzny posredni efekt
samokarania na nasilenie intruzji, przy uwzglednieniu efektu innych mediatoréw, okazat

si¢ by¢ istotny, aibs = 0,095, Baib1 = 0,092; 95% CI: 0,056 - 0,134.

Strategia martwienia si¢ okazala si¢ istotnym predyktorem nasilenia intruzji,
b, = 0,212, B2 = 0,097; t = 2,407, 95% CI: 0,039 - 0,386. Specyficzny posredni efekt
martwienia si¢ na nasilenie intruzji przy uwzglednieniu efektu innych mediatoro6w okazat

si¢ by¢ istotny, azb2 = 0,019, Bazn2 = 0,018; 95% CI: 0,003 - 0,039.

Efekt dystrakcji na nasilenie intruzji okazat si¢ istotny i negatywny, bz = -0,387,
B3 = 0,238; t = -5,8301, 95% CI: -0,518 - -0,257. Specyficzny posredni efekt dystrakcji
na nasilenie intruzji, przy uwzglednieniu efektu innych mediatoréw, okazat si¢ by¢
istotny statystycznie, asbz = -0,027, Pasb3z = -0,027; 95% CI: -0,055 - -0,001. Uzyskany
wynik sugerowal, ze ttumienie nasilato sktonnos¢ do stosowania dystrakcji, ktora z kolei

zmniejszata nasilenie do$wiadczania niechcianych mysli. W przypadku ponownej oceny
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oraz kontroli spotecznej nie zaobserwowano istotnego posredniego efektu na nasilenie
intruzji (patrz Tabela 6). Catkowity efekt posredni strategii thumienia mysli w relacji
miedzy tlumieniem a nasileniem intruzji wyniost ab = 0,069, Ba = 0,066; 95% CI:
0,009 - 0,122. Catkowity efekt sklonnosci do tlumienia i uwzglednionych w modelu
mediator6w na nasilenie intruzji byl istotny statystycznie: ¢ = 0,651, Bc = 0,631;

t = 14,623, 95% CI: 0,563 - 0,739.

Podsumowujac, wigksza tendencja do thumienia wigze si¢ z wigkszym nasileniem
samokarania, martwienia, dystrakcji oraz ponownej oceny. Whbrew oczekiwaniom,
okazalo si¢, ze im wigksza sktonno$¢ do thumienia, tym rzadziej osoba korzysta z kontroli
spotecznej. Jednoczesnie role mediatora w relacji miedzy tlumieniem a nasileniem
intruzji pelnito samokaranie i zamartwianie si¢, co potwierdzito postawione hipotezy
(H2.1 1 H2.2). W przypadku efektu posredniego dystrakcji zaobserwowano tzw. Efekt
supresji (291, 306). Im wigksza tendencja do stosowania mechanizmu tlumienia
niechcianych mysli, tym wigksze nasilenie intruzji. Jednakze, zwigkszona tendencja do
thumienia nasila jednocze$nie stosowanie takich strategii kontroli jak rozproszenie uwagi,
co z kolei zmniejsza intensywno$¢ niechcianych mysli. Wynik ten potwierdzil hipoteze
H2.3, moéwiaca o tym, ze tlumienie obniza nasilenie intruzji poprzez Kkorzystanie z
dystrakcji jako strategii kontroli. Analiza mediacji nie potwierdzita natomiast

posredniego efektu kontroli spotecznej (H2.4) i ponownej oceny (H2.5).

Analiza wykazala, ze pelny model okazal si¢ by¢ istotny, wyjasniajac ok. 57%

wariancji intruzji myslowych, R? = 0,570, F(6,319) = 70,33; p < 0,001.

Tabela 6. Wyniki analizy mediacji dla posrednich efektéw strategii thumienia mysli

w relacji miedzy ttumieniem i intruzjami (N = 328).

X Med. Y Sciezka B (SE) B Test t 95% ClI
Samokaranie a1 0,197(0,028) 0,363 7,002 0,141-0,252
Martwienie
) a 0,087(0,026) 0,185 3,384 0,037-0,138
S1
Ttumienie ¥ )
Dystrakcja as 0,071(0,035) 0,112 2,020 0,018-0,139
Ponowna
a 0,093(0,027) 0,191 3,504 0,041-0,145
ocena
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Kontrola

as -0,143(0,038) -0,205  -3,767  -0,218--0,069
spoteczna
Samokaranie b1 0,485(0,087) 0,255 5,584 0,314-0,656
Martwienie
) b2 0,212(0,088) 0,097 2,407 0,039-0,386
sie
o Dystrakcja Intruzj bs -0,388(0,067) -0,238  -5,830 -0,518--0,257
(Ttumienie)
Ponowna e
b4 -0,093(0,085) -0,044 -1,092  -0,261-0,075
ocena
Kontrola
bs 0,066(0,056) 0,045 1,176 -0,045-0,177
spoteczna
(Samokaranie
Martwienie
si¢
Dystrakcja Intruzj
Tlumienie ¢ 0,583(0,043) 0,564 13,718 0,499 - 0,666
Ponowna e
ocena
Kontrola
spoleczna)
Efekt catkowity c 0,651(0,045) 0,631 14,623  0,563-0,739
Efekty posrednie B (SE) B 95% Cl
Samokaranie aib: 0,095 (0,021) 0,092 (0,020) 0,056 - 0,134
Martwienie
) azb2 0,019 (0,010) 0,018 (0,009) 0,003 - 0,039
si¢
Dystrakcja Intruzj asbs -0,027 (0,014)  -0,027 (0,014) -0,055 - -0,001
Thumienie
Ponowna e
ashy -0,009 (0,009)  -0,008 (0,009) -0,028 - 0,007
ocena
Kontrola - 0,009
asbs - 0,010 (0,009) -0,028 - 0,006
spoteczna (0,009)
Calkowity efekt posredni ab 0,069 (0,030) 0,066 (0,029) 0,009 - 0,122
Podsumowanie modelu R?=0,570, F(6,319) = 70,33; p < 0,001

Adnotacja. Med. — mediator; X — zmienna niezalezna; Y — zmienna zalezna; 95% Cl — 95% przedziaty
ufnosci (ang. confidence interval). Analize mediacji przeprowadzono stosujgc procedure bootstrapowa,
losujac 10 000 probek i wyznaczajac 95% percentylowe przedzialy ufnosci dla efektow posrednich. p <

0,05, gdy przedziat ufnosci dla efektu nie zawiera zera; efekty istotne - pogrubiona czcionka.
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5 BADANIE WLASNE NR 3.

Temperament — przekonania metapoznawcze — intruzje

W pierwszej czgséci pracy zaprezentowano przestanki teoretyczne i empiryczne
dowody na znaczenie temperamentu w powstawaniu psychopatologii jednostki. Cechy
temperamentu moga stanowi¢ indywidualny czynnik ryzyka pojawienia si¢ zaburzen
psychicznych (259, 264-266). Biologicznie zdeterminowane cechy, stanowiac podtoze
rozwoju objawdw psychopatologicznych, takich jak nadmierny Igk lub do$wiadczanie
intruzji, wskazujg na prawdopodobne zwiazki temperamentu z procesami poznawczymi.
Poniewaz temperament warunkuje okreslone sposoby zachowania i przebiegu procesow
psychicznych, mozna oczekiwaé, ze wybrane cechy temperamentu warunkowaé beda
dysfunkcjonalne sposoby przetwarzania informacji i powstawanie dysfunkcji
metapoznania. W ten sposob temperament moze przyczynia¢ si¢ do nasilenia si¢

objawow psychopatologicznych, takich jak do§wiadczanie intruzji.

Warto nadmieni¢, ze osobowosciowe 1 temperamentalne uwarunkowania
proceséw poznawczych sg stosunkowo nowym nurtem badan empirycznych, faczacym
tradycje badan nad réznicami indywidualnymi i badaniami proceséw poznawczych (27,
178, 277, 307). Wyniki badan pokazuja, ze temperament moze stanowi¢ podloze
dysfunkcji  metapoznania. Szczegdlnie waznymi cechami dla powstawania
dysfunkcjonalnych przekonan sg reaktywno$¢ emocjonalna, zwawos¢ oraz

perseweratywno$¢ (27, 178, 236, 259, 264).

W zwigzku z wynikami badan wlasnych (badanie nr 1) oraz wczesniejszymi
badaniami, ktore wskazujg, ze dysfunkcjonalne przekonania o myslach dotyczacych
braku kontroli 1 zagrozenia (MCQ2) sg istotnym predyktorem objawow psychopatologii
(27, 307, 308), zatozono, ze czynnik MCQ2 (negatywne przekonania o myslach
dotyczacych braku kontroli i zagrozenia) posredniczy w relacji miedzy cechami
temperamentu
a doswiadczaniem intruzywnych mysli. Ponadto, w celu oszacowania efektow kazdej
z wyrdznionych zmiennych temperamentalnych na nasilenie intruzji, w modelu

uwzgledniono jednoczes$nie reaktywnos$¢ emocjonalng, perseweratywno$¢ oraz zwawosc.
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5.1 Problemy badawcze i hipotezy

W ramach badania wtasnego nr 3 sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia
posredniczg w relacji migdzy reaktywno$cig emocjonalng a nasileniem si¢ intruzji?

2. Czy negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia
posredniczg w relacji miedzy perseweratywnoscia a nasileniem sie intruzji?

3. Czy negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia

posredniczg w relacji migdzy zwawos$cig a nasileniem sig intruzji?

Na podstawie przedstawionych przestanek teoretycznych oraz badan

empirycznych wysuni¢to nastepujace hipotezy:

H3.1: Negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia

posredniczg w relacji migdzy reaktywno$cig emocjonalng a nasileniem sig intruzji.

H3.2: Negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia

posredniczg w relacji miedzy perseweratywnoscig a nasileniem si¢ intruzji.

H3.3: Negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli 1 zagrozenia

posredniczg w relacji miedzy zwawos$cig a nasileniem si¢ intruzji.

Model przewidywanych zalezno$ci migdzy zmiennymi niezaleznymi (RE, PE,
ZW), mediatorami (przekonania metapoznawcze) a zmienng zalezng (nasilenie intruzji)

przedstawia rysunek 4.
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Rys. 4. Model mediacyjnej roli przekonan metapoznawczych w relacji migdzy temperamentem
a doswiadczaniem intruzji.

MCQL - pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢; MCQ2 — negatywne przekonania

o my$lach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia; MCQ3 — niska pewno$¢ poznawcza;

MCQ4 — negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad myslami;

RE — reaktywnos¢ emocjonalna; PE — perseweratywno$é; ZW — zwawo$¢; Med. — mediator;

X — zmienna niezalezna; Y — zmienna zalezna.

5.2  Metoda badania

5.2.1 Osoby badane

Osoby badane to studenci trybu stacjonarnego oraz trybu Uniwersytetu
Humanistycznospotecznego we Wroclawiu, ktoérzy za uczestnictwo w badaniu
otrzymywali punkty kredytowe. Badaniami objeto osoby, ktére speinity kryteria

wilaczenia: wiek 18-60 lat. Z badania wytaczone zostaly osoby ponizej 18 r.z. i powyzej
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60 r.z. oraz osoby deklarujagce w historii zycia chorobg¢ psychiczng lub zaburzenia

neurologiczne. Warunkiem uczestnictwa bylo podpisanie $wiadomej zgody na udziat w

badaniu. Badania uzyskaty zgode Komisji ds. Etyki Badan Naukowych II Wydziatu

Psychologii SWPS we Wroctawiu.

5.2.2 Narzedzia badawcze

W celu weryfikacji zaleznosci migdzy cechami temperamentu, przekonaniami

metapoznawczymi oraz intruzjami wykorzystano trzy narzedzia badawcze:

1.
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Kwestionariusz Przekonan Metapoznawczych MCQ (188), ktory pozwolit na oceng
przekonan metapoznawczych. Wykorzystano polska wersje narzedzia (284), ktéra
sktada si¢ z 5 wymiaré6w odnoszacych si¢ do przekonan metapoznawczych: MCQI -
pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢; MCQ2 — negatywne
przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia; MCQ3 — niska
pewno$¢ poznawcza; MCQ4 — negatywne przekonania dotyczace konsekwencji
braku kontroli nad mys$lami; MCQS5 — samo$§wiadomos$¢ poznawcza (szczegdlowy
opis narzedzia patrz par. 3.2.2). Wartosci wspotczynnikow  rzetelnosci
kwestionariusza uzyskane w badaniu nr 3 przedstawione zostalty w Tabeli 7.

Formalna Charakterystyka Zachowania — Kwestionariusz Temperamentu (FCZ-KT)
(257). Kwestionariusz FCZ-KT shuzy do oceny cech temperamentu w ujeciu
Regulacyjnej Teorii Temperamentu (257). Narzedzie sktada si¢ z sze$ciu podskal,
ktdre przypisane sg do szeSciu wyrdznionych w ramach RTT cechom temperamentu:
(1) reaktywno$¢ emocjonalna; (2) aktywno$¢; (3) wrazliwo$¢ sensoryczna;
(4) wytrzymatos$¢; (5) zwawos¢; (6) perseweratywno$¢. Kazda podskala sktada si¢ z
20 stwierdzen, wymagajacych od osoby badanej udzielenia odpowiedzi w formie
Tak/Nie. Narzedzie liczy tacznie 120 pozycji testowych. Kwestionariusz zawiera
stwierdzenia ,,wprost” oraz pozycje ,,nie wprost”, co pozwala unikng¢ tendencyjnosci
odpowiedzi oraz syndromu ,,potakiwania”. Kazda odpowiedz punktowana jest na
skali 0-1.
Im wigcej badany otrzyma punktéw na danej skali, tym wykazuje wyzsze nasilenie
danej cechy. Zakres punktow mozliwych do uzyskania na kazdym wymiarze wynosi
od 0 do 20 punktéw. Kwestionariusz FCZ-KT uwazany jest za rzetelng metode
pomiaru cech temperamentalnych. Wartosci statystyk alfa Cronbacha sg bardzo

dobre; dla skali reaktywno$¢ emocjonalna i zwawos$¢ przyjmuja wartosci wigksze niz



0,7 (289);
w przypadku perseweratywno$ci warto$¢ statystyki alfa jest nieznacznie nizsza od
0,70. Wyniki analizy rzetelno$ci przedstawione zostaty w Tabeli 7.

3. Polska wersja Skali thumienia mysli WBSI (ang. White Bear Suppression Inventory)
(170). W badaniu wlasnym nr 3 w celu pomiaru nasilenia intruzji myslowych
zastosowano podskale Intruzji z kwestionariusza WBSI. Szczegotowy opis
kwestionariusza znajduje si¢ w opisie metod badania nr 1 (patrz par. 3.2.2 Narzedzia
badawcze). Warto$ci statystyk alfa Cronbacha dla podskali intruzji przedstawiono
w Tabeli 7.

Tabela 7. Wspotczynniki rzetelnosci kwestionariusza MCQ, FCZ-KT i Skali thumienia
mysli WBSI obliczone na podstawie badan wtasnych (N = 206).

Kwestionariusz Czynnik 0. Cronbacha Liczba pozycji
MCQ MCQ1 0,940 19
MCQ2 0,939 16
MCQ3 0,877 10
MCQ4 0,846 13
MCQ5 0,761 7
WBSI Intruzje 0,873 7
FCZ-KT Reaktywno$¢ emocjonalna 0,754 20
Perseweratywnos¢ 0,689 20
Zwawosé 0,750 20

Adnotacja. MCQ — Kwestionariusz Przekonan Metapoznawczych; WBSI — Skala thumienia my$li White
Bear Suppression Inventory; FCZ-KT - Formalna Charakterystyka Zachowania — Kwestionariusz
Temperamentu; MCQ1 - pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢; MCQ2 — negatywne
przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia; MCQ3 — niska pewnos$¢ poznawcza;

MCQ4 — negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad myslami.
5.2.3 Procedura badania

Badanie odbylo si¢ w laboratorium Humanistycznospotecznego we Wroctawiu.
Uczestnicy badania to studenci, ktérzy za udzial w badaniu otrzymywali punkty
kredytowe. Osoby, ktore odpowiedzialy na ogloszenie o badaniu, pytane byty o histori¢
chorob neurologicznych 1 psychicznych. Osoby deklarujace przebycie w przesztosci lub
obecnie chordb zostaly wykluczone z analiz. Przed przystgpieniem do badania,
zrekrutowane osoby zostaly poinformowane o przebiegu badania oraz o prawach

wynikajacych z udziatu
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w badaniu naukowym. Badanie bylo dobrowolne. Uczestnicy zostali zapewnieni
o anonimowosci 1 poufnosci zbieranych informacji. Ochotnikow uprzedzono o czasie
trwania badania i mozliwosci rezygnacji z udzialu w dowolnym momencie, bez podania
przyczyny i poniesienia jakichkolwiek konsekwencji zwigzanych z przerwaniem badania.
Uczestnicy zostali poinformowani, ze badanie dotyczy osobowos$ci i poznawczego
funkcjonowania cztowieka. Badanie miato charakter indywidualny, nie wprowadzono
ograniczen czasowych. Po pisemnym wyrazeniu $wiadomej zgody na udzial w badaniu
(Zatacznik 5), badani wypelniali kwestionariusze badawcze. Cata procedura trwata okoto

50-60 minut.
5.2.4 Statystyczna analiza danych

W celu weryfikacji zaleznosci migdzy cechami temperamentu, przekonaniami
metapoznawczymi a nasileniem intruzji wykorzystano model réwnoleglej mediacji
wielokrotnej (ang. parallel multiple mediation model, patrz 3.2.4 Statystyczna analiza
danych). Efekty bezposrednie oraz posrednie w modelu mediacji z wicloma zmiennymi
niezaleznymi i wspolnym mediatorem zostaly oszacowane za pomocg procedury Makro
(PROCESS) przeznaczonej dla programu SPSS (290; 2012). Narzedzie obliczeniowe
PROCESS pozwala na oszacowanie efektow posrednich i bezposrednich w zatozonym
modelu, w ktorym kowarianty domyslnie sg uznawane za zmienne niezalezne ze
$ciezkami do wszystkich mediatorow i zmiennej zaleznej (290). Jesli pozadany model
posiadat
k zmiennych niezaleznych, PROCESS mogt by¢ uruchomiony odpowiednio k razy, za
kazdym razem wlaczajac do modelu jedng ze zmiennych jako zmienng niezalezng (X),
natomiast pozostate zmienne niezalezne (k-1) - jako kowarianty. Kazde uruchomienie

narzedzia obliczeniowego generowato efekty dla zmiennej niezaleznej (290)

Analiz¢ mediacji przeprowadzono stosujac procedure bootstrapowa, losujac
10 000 probek i wyznaczajac 95% percentylowe przedziaty ufnosci dla efektow
posrednich (298). Efekt mediacji uznano za istotny na poziomie p < 0,05 wowczas, gdy
przedzial ufnosci okreslajacy wielkos¢ efektu nie zawierat zera (300, 303). W celu
weryfikacji modelu mediacji jako zmienng zalezng do modelu wprowadzono zmienng
intruzje myslowe, natomiast jako zmienne niezalezne cechy temperamentu: reaktywnos¢

emocjonalng (RE), perseweratywno$¢ (PE) i zwawosé (ZW). Jako mediatory w modelu

94



wprowadzono czynniki dotyczace dysfunkcjonalnych przekonan (MCQ1, MCQ2,
MCQ3, MCQ4) (patrz rys. 4).

53  Wyniki

5.3.1 Charakterystyka badanej proby

Do badania nr 3 wlaczono 206 0séb, w tym 164 kobiety. Sredni wiek o0sob
badanych wynosit 26,37 (SD = 8,27). Statystyki opisowe dla wszystkich zmiennych
ujetych
w badaniu nr 3 przedstawia Tabela 8.

Analiza wynikéw uzyskanych w kwestionariuszu FCZ-KT wskazywata, ze sredni
wynik 0sob badanych na wymiarze reaktywnos$¢ emocjonalna wyniost 11,05 (SD =4,61).
Potowa 0s6b badanych uzyskata 11 lub mniej punktow (Me = 11,00), 25% o0s6b uzyskato
wynik 7 i mniej (Q1 = 7,00), a 75% o0so6b w uzyskato wynik rowny badz nizszy niz 15
(Q3 = 15,00). Wartos¢ wspoélczynnika zmienno$ci wyniosta V = 41,72%, zatem
zréznicowanie RE w badanej probie bylo przecietne. Rozktad zmiennej odbiegat istotnie
od rozktadu normalnego, Z(206) = 0,091; p < 0,001 i byt platykurtyczny (K = -0,79;
SEx = 0,34), co oznaczalo, ze w badanej grupie wyniki na wymiarze RE byly nieznacznie
bardziej oddalone od $redniej niz w przypadku rozktadu normalnego. Wartos¢ skosnosci
wskazywata na nieznaczng lewosko$no$¢ rozktadu zmiennej (Sk = - 0,21; SEs« = 0,17).

Nieznaczna wigkszo$¢ badanych uzyskala zatem wysokie wyniki RE.

Sredni wynik perseweratywnosci w badanej grupie byt rowny 13,83 punktow
(SD = 3,97). Wartos¢ mediany (Me = 14,50) wskazywata, ze polowa 0sob uzyskata 14,5
lub mniej punktéw, 25% uczestnikow zdobyto 12 i mniej punktéw (Q1 = 12,00), a 75%
os6b w wymiarze PE osiagnelo wynik rowny badz nizszy niz 17 (Q3 = 17,00).
Zroéznicowanie wynikow PE w badanej probie byto przecietne (V = 28,71%). Rozktad
zmiennej odbiegat istotnie od rozktadu normalnego, Z(206) = 0,120; p < 0,001; byt
lewoskos$ny (Sk =-0,72; SEsc = 0,17) i nieznacznie platykurtyczny (K =-0,07; SEx = 0,34),
co oznaczalo, ze w badanej grupie na wymiarze PE wigkszo$¢ uczestnikow uzyskata
wysokie wyniki, ktore byly nieznacznie stabiej skoncentrowane wokot Sredniej niz

w przypadku rozktadu normalnego.
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W przypadku zwawosci $redni wynik osob badanych wyniost 14,34 (SD = 3,85).
Potowa 0s6b badanych uzyskata 15 lub mniej punktow (Me = 15,00), 25% oséb uzyskato
wynik 12 i mniej (Q1 = 12,00), a 75% o0s6b uzyskato wynik rowny badz nizszy niz 17
(Q3 = 17,00). Wartos¢ wspétczynnika zmiennosci wyniosta V = 26,85%, zatem
zréznicowanie wynikdw w wymiarze zwawos¢ w badanej probie bylo przecigtne.
Rozktad zmiennej odbiegat istotnie od rozktadu normalnego, Z(206) = 0,099; p < 0,001,
przyjmujac ksztatt rozktadu lewoskosnego (Sk = -0,64; SEs = 0,17) i nieznacznie
splaszczonego (K = -0,03; SEx = 0,34). W badanej grupie na wymiarze ZW wickszo$é
badanych uzyskata wyniki wyzsze niz $rednia. Warto$¢ kurtozy wskazywata, ze wyniki
w badanej grupie byty
w niewielkim stopniu bardziej oddalone od S$redniej niz w przypadku rozktadu
normalnego.

W odniesieniu do dysfunkcjonalnych przekonan, §redni wynik oséb badanych na
podskali MCQI1 (pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢) wyniost 36,39
(SD = 14,16; min-max: 19-95). Potowa 0s6b badanych uzyskata 33 lub mniej punktow
(Me =33,00), 25% o0s6b uzyskato wynik 26 i mniej (Q1 =26,00), a 75% o0sob w podskali
MCQ1 uzyskato wynik rowny badz nizszy niz 44 (Q3 = 44,00). Warto$¢ wspotczynnika
zmienno$ci wyniosta V = 38,91%, zatem zréznicowanie wynikow na skali MCQI1
w badanej probie bylo przecigtne. Rozktad zmiennej odbiegal istotnie od rozkladu
normalnego, Z(206) = 0,174; p < 0,001. Miary ksztattu rozktadu wskazywaty, ze rozktad
zmiennej byt prawoskosny (Sk = 1,02; SEsk = 0,17) i nieznacznie leptokurtyczny (K =
0,16; SEx = 0,34). W badanej grupie wickszos¢ badanych uzyskata wyniki niskie na
podskali MCQ1. W nieznacznym stopniu wyniki byty bardziej skoncentrowane wokot

sredniej niz w przypadku rozktadu normalnego.

Mozliwy zakres wynikow MCQ2 (negatywne przekonania o myslach
dotyczacych braku kontroli 1 zagrozenia) wynosit od 16 do 80 punktow, natomiast sredni
wynik
w badanej grupie byt rowny 38,33 punktéw (SD = 14,07). Wartos¢ mediany (Me = 36,00)
wskazywala, ze potowa os6b uzyskata 36 lub mniej punktow, 25% uczestnikow zdobyto
27 1 mniej punktéw (Q1 = 27,00), a 75% oséb w podskali MCQ?2 osiagneto wynik réwny
badz nizszy niz 48 (Q3 = 48,00). Zroznicowanie wynikow na skali MCQ2 w badanej
probie bylo przecietne (V = 36,71%). Rozklad zmiennej odbiegat istotnie od rozktadu
normalnego (Z(206) = 0,095; p < 0,001) i miat cechy rozktadu prawoskosnego (Sk = 0,54;
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SEsk = 0,17) oraz w nieznacznym stopniu platykurtycznego (K = -0,48; SEx = 0,34). W
badanej grupie wickszos$¢ uczestnikow uzyskata wyniki niskie na podskali MCQ?2.
Ksztalt rozktadu sugerowat rowniez, ze wyniki byly nieznacznie mniej skupione wokoét
sredniej niz

w przypadku rozktadu normalnego.

Sredni wynik o0sob badanych na podskali MCQ3 (niska pewno$é poznawcza)
wyniost 22,05 (SD = 7,78), gdzie najnizszy mozliwy do uzyskania wynik to 10,
a najwyzszy 50 punktow. Potowa osob badanych uzyskata 21 lub mniej punktéw
(Me =21,00), 25% o0s6b uzyskato wynik 15 i mniej (Q1 = 15,00), a 75% 0s6b w podskali
MCQ3 uzyskato wynik réwny badz nizszy niz 27 (Q3 = 27,00). Warto$¢ wspolczynnika
zmiennosci wyniosta V = 35,28%, zatem zroznicowanie wynikow MCQ3 w badanej
probie bylo przecigtne. Rozktad zmiennej istotnie odbiegat od rozktadu normalnego,
Z(206) = 0,116; p < 0,001, miat cechy rozktadu prawoskos$nego (Sk = 0,61; SEsk = 0,17)
I nieznacznie platykurtycznego (K = -0,36; SEx = 0,34). W badanej grupie na podskali
MCQ3 wigkszos¢ badanych uzyskata niskie wyniki. Ksztatt rozktadu sugerowatl roéwniez,
ze wyniki byly nieznacznie mniej skoncentrowane wokot $redniej niz w przypadku

rozktadu normalnego.

Zakres wynikow MCQ4 (negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku
kontroli nad myslami) wynosit od 13 do 65 punktéw, natomiast sredni wynik w badane;j
grupie to 27,59 punktow (SD = 8,64). Warto$¢ mediany byta rowna 26,00, zatem potowa
0so0b uzyskata 26 lub mniej punktow. Wynik 21 punktéw 1 mniej uzyskato 25%
uczestnikow (Q1 = 17,00), a 75% oséb na podskali MCQ4 uzyskato wynik réwny badz
nizszy niz 33 (Q3 = 33,00). Zréznicowanie wynikow na skali MCQ4 w badanej probie
byto przecietne (V = 31,32%). Rozklad zmiennej odbiegal istotnie od rozkladu
normalnego (Z(206) = 0,117; p < 0,001), miat cechy rozktadu prawoskosnego (Sk = 0,76;
SEsk = 0,17) i nieznacznie platykurtycznego (K = -0,08; SEx = 0,34). Oznaczato to, ze w
badanej grupie wyniki uzyskane na podskali MCQ4 byty w wigkszosci niskie 1 w
nieznacznym stopniu mniej skoncentrowane wokot $redniej niz w przypadku rozktadu

normalnego.

Zakres wynikéw w podskali intruzji miescit si¢ w obszarze od 7 do 35 punktow,
natomiast $redni wynik w badanej grupie wynidst 22,50 punktow (SD = 6,90). Warto$¢

mediany byta rowna 23,50, a zatem polowa osdb uzyskala 23,5 lub mniej punktow.
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Wynik 17 punktéw i mniej uzyskato 25% uczestnikow (Q1 = 17,00), a 75% oséb w
podskali intruzji uzyskato wynik rowny badz nizszy niz 28 (Q3 = 28,00). Zroéznicowanie
wynikéw na skali intruzje w badanej probie bylo przecietne (V = 30,67%). Rozktad
zmiennej odbiegat istotnie od rozktadu normalnego, Z(206) = 0,086; p < 0,001. Miary
ksztaltu rozktadu wskazywaly, ze zmienna intruzje miala cechy rozktadu
platykurtycznego

(K =-0,75; SEx = 0,34) i w nieznacznym stopniu lewoskos$nego (Sk = -0,24; SEs = 0,17).
Oznaczato to, ze w badanej grupie wyniki na podskali intruzje byly mniej
skoncentrowane wokoét $redniej niz w przypadku rozktadu normalnego, a nieznaczna

wiekszos$¢ 0sob cechowalo wysokie nasilenie intruzji.

Tabela 8. Statystyki opisowe dla zmiennych zastosowanych w badaniu trzecim
(N = 206).

M Me (Q1 - Q3) SD  V[%] Sk (SE«) K (SEx) K-S

X
RE 11,05 11,0(7,0-150) 461 4172 -0,21(0,17) -0,79(0,34) 0,091
PE 13,83 145(12,0-17,00 397 28,71 -0,72(0,17) -0,07(0,34) 0,120
A 1434  150(12,0-17,00 3,85 26,85 -0,64(0,17) -0,03(0,34) 0,099
Med.
MCQ1 36,39 33,0(26,0-44,0) 14,16 3891 1,02(0,17) 0,16(0,34) 0,174
MCQ2 38,33 36,0 (27,0-48,0) 14,07 36,71 0,54(0,17) -0,48(0,34) 0,095
MCQ3 22,05 21,0(150-27,00 7,78 3528 0,61(0,17) -0,36(0,34) 0,116™"
MCQ4 27,59 26,0(21,0-33,00) 864 31,32 0,76(0,17) -0,08(0,34) 0,117
Y
Intruzje

2250  235(18,0-7,75) 6,90 30,67 -0,24(0,17) -0,75(0,34)  0,086™"
(WBSI)

Adnotacja. RE - reaktywno$¢ emocjonalna; PE - perseweratywno$é; ZW - zwawosé; MCQI - pozytywne
przekonania dotyczace zamartwiania si¢; MCQ2 — negatywne przekonania o mys$lach dotyczacych braku
kontroli i zagrozenia; MCQ3 — niska pewnos$¢ poznawcza; MCQ4 — negatywne przekonania dotyczace
konsekwencji braku kontroli nad mys$lami; WBSI — Skala ttumienia mys$li White Bear Suppression

Inventory; Med. — mediator; X — zmienna niezalezna; Y — zmienna zalezna.

= . p<0,001
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5.3.2 Dysfunkcjonalne przekonania metapoznawcze (MCQ) w relacji miedzy

reaktywnoscia emocjonalng i doSwiadczaniem intruzji

Zatozono, ze reaktywno$¢ emocjonalna bedzie pozytywnie zwigzana z nasileniem
intruzji za posrednictwem dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych. Wyniki
analizy mediacji (Tabela 9) wykazaly, ze po uwzglednieniu efektu posredniego
mediatorow oraz wlaczonych pozostatych zmiennych niezaleznych (PE, ZW), efekt
bezposredni RE na nasilenie intruzji byt nieistotny statystycznie, ¢1” = 0,051, Be1» = 0,034,
t = 0,498, 95% CI: -0,151 - 0,253. Jednocze$nie analiza mediacji wskazata istotny
pozytywny zwigzek zmiennej RE z czynnikiem MCQ2. Wigksze nasilenie zmiennej RE
zwigzane bylo z wigkszym nasileniem takich dysfunkcjonalnych przekonan
metapoznawczych jak negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli
i zagrozenia (MCQ2), a2 = 0,770, a2 = 0,252; t = 3,409, 95% CI: 0,325 - 1,215.
Jednoczes$nie nasilenie czynnika MCQ?2 bylo istotnym predyktorem nasilenia intruzji,

b2 = 0,245, Br2= 0,500; t = 5,474, 95% CI: 0,157 - 0,334.

Posredni efekt zmiennej MCQ2 w relacji migdzy cecha RE a nasileniem intruzji,
przy uwzglednieniu efektu innych zmiennych, okazal si¢ by¢ istotny statystycznie,
a2b2 = 0,189, Bazn2 = 0,126; 95% CI: 0,049 - 0,222; takze catkowity efekt zmiennej RE na
nasilenie intruzji okazatl si¢ istotny statystycznie, c1 = 0,244, B = 0,163; t = 2,155,
95% CI: 0,021 - 0,466. Efekt cechy RE na nasilenie intruzji myslowych byt catkowicie
mediowany przez dysfunkcjonalne przekonania MCQ2. Wynik ten potwierdzit hipotezg
H3.1 méwiaca o tym, ze negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli
1 zagrozenia posredniczg w relacji miedzy reaktywno$cig emocjonalng a nasileniem
intruzji. Reaktywno$¢ emocjonalna zwigzana byta réwniez ze zmienng MCQ3, az =
0,319, Baz = 0,189; t = 2,264, 95% CI: 0,041 - 0,597. Czynnik MCQ3 nie byt zwigzany
z nasileniem intruzji (patrz Tabela 9; $ciezka bs). Pozostate czynniki metapoznawcze
réwniez nie przewidywaly nasilenia intruzji (Tabela 9: MCQL1 - $ciezka b;; MCQ4 -

$ciezka ba).

Tabela 9. Wyniki analizy mediacji dla efektow posrednich dysfunkcjonalnych przekonan
metapoznawczych (MCQ) w relacji migdzy reaktywnoscig emocjonalng i intruzjami

(N = 206).
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X Med. Y Sciezka B (SE) B Test t 95% ClI

RE MCQ1 a 0,209 (0,261) 0,068 0,802  -0,305-0,724
(PE, MCQ2 az 0,770 (0,226) 0,252 3,409 0,325-1,215
W) MCQ3 as 0,319 (0,141) 0,189 2,264 0,041 - 0,597
MCQ4 as -0,031 (0,159) -0,017 -0,197  -0,346 - 0,283
MCQ1 b1 -0,024 (0,034) -0,050 -0,696  -0,092 - 0,044
(RE, PE, MCQ?2 Intruzj b2 0,245 (0,045) 0,500 5,474 0,157 - 0,334
ZW) MCQ3 e b3 0,031 (0,061) 0,035 0,503  -0,090 - 0,152
MCQ4 b4 0,040 (0,070) 0,050 0,570 -0,098-0,178
RE (MCQ1,
MCQ2, Intruzj
(PE, cy’ 0,051 (0,103) 0,564 0,498  -0,151-0,253
W) MCQ3, e
MCQ4)
Efekt catkowity C1 0,244 (0,113) 0,163 2,155 0,021 - 0,466
Efekty posrednie B (SE) B (SE) 95% ClI
e MCQ1 ab;  -0,005(0,012) -0,003 (0,008) -0,024 - 0,009
°E MCQ2  Intruzj azh? 0,189 (0,066) 0,126 (0,044) 0,049 - 0,222
W) MCQ3 e ashs 0,010 (0,020) 0,007 (0,014) -0,021 - 0,038
MCQ4 asbs -0,001 (0,014) -0,001 (0,009) -0,021 - 0,018
Calkowity efekt posredni ab 0,192 (0,070) 0,128 (0,046) 0,038 - 0,220
Podsumowanie modelu R?=0,524, F(7,198) = 31,14; p < 0,001

Adnotacja. MCQL1 - pozytywne przekonania dotyczgce zamartwiania sie; MCQ2 — negatywne przekonania
o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia, MCQ3 — niska pewno$¢ poznawcza, MCQ4 —
negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad myslami; RE - reaktywno$¢
emocjonalna; PE - perseweratywnosc; ZW —zwawo$¢; Med. — mediator; X — zmienna niezalezna; Y —
zmienna zalezna; 95% Cl — 95% przedzialy ufnosci (ang. confidence interval). Analize mediacji
przeprowadzono stosujac procedur¢ bootstrapowa, losujac 10 000 probek i wyznaczajac 95% percentylowe

przedziaty ufnosci dla uzyskanych efektow posrednich. p < 0,05, gdy przedzial ufnosci dla efektu nie

zawiera zera; efekty istotne - pogrubiona czcionka.

5.3.3 Dysfunkcjonalne przekonania metapoznawcze (MCQ) w zwiazku miedzy

perseweratywnoscia i doSwiadczaniem intruzji

W kolejnym kroku analiz zweryfikowano efekt perseweratywnos$ci na nasilenie
si¢ intruzji (Tabela 10). Zatozono, ze perseweratywnos¢ bedzie pozytywnie zwigzana
z nasileniem intruzji. Wyniki przeprowadzonej analizy mediacji wskazaty, ze po
uwzglednieniu efektu posredniego mediatoréw oraz wlaczonych wspolzmiennych
(RE, ZW), efekt bezposredni PE na nasilenie intruzji byt istotny, c2” = 0,469, B> = 0,270;
t = 4,012, 95% ClI: 0,238 - 0,699. Jednoczesnie analiza mediacji wskazata, ze wigksze
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nasilenie zmiennej PE zwigzane bylo z nasileniem si¢ takich dysfunkcjonalnych
przekonan jak negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia

(MCQ2), as = 0,995, Bas = 0,270; t = 3,911, 95% CI: 0,493 - 1,496.

Posredni efekt czynnika MCQ2 w relacji migdzy cecha PE a nasileniem intruzji,
przy uwzglednieniu efektu innych zmiennych, okazal si¢ by¢ istotny statystycznie,
asb2 = 0,244, Basb2 = 0,140; 95% CI: 0,067 - 0,231; catkowity efekt PE na nasilenie intruz;ji
wynosit, c2 = 0,714, B2 = 0,411; t = 5,612, 95% CI: 0,463 - 0,965. Czynniki MCQ1
i MCQ4 nie byly zwigzane z nasileniem intruzji (patrz Tabela 9; $ciezka b1 i bs). Efekt
cechy temperamentalnej PE na nasilenie intruzji mys$lowych mial charakter zaréwno
bezposredni, jak i posredni. Istotnym mediatorem tej relacji byt czynnik MCQ2. Wyniki
zatem potwierdzity hipotez¢ H3.2 moéwiaca o tym, ze negatywne przekonania o myslach
kontroli 1 posrednicza w relacji migdzy

dotyczacych  braku zagrozenia

perseweratywnos$cig a nasileniem intruzji.

Tabela 10. Wyniki analizy mediacji dla posrednich efektow dysfunkcjonalnych
przekonan metapoznawczych (MCQ) w relacji miedzy perseweratywnoscig i intruzjami

(N = 206).

X Med. Y Sciezka B (SE) B Test t 95% ClI
MCQ1 as 1,218 (0,294) 0,342 4,144 0,639-1,798

PE MCQ2 as 0,995 (0,254) 0,281 3,911 0,493-1,496

(RE,ZW)  MCQ3 ar 0,074 (0,159) 0,038 0,466 -0,239 - 0,387
MCQ4 as 0,708 (0,180) 0,326 3,946 0,354 -1,062
(McQy,

PE MCQ?2, _

_ Intruzje o’ 0,469 (0,117) 0,270 4,012 0,238 - 0,699

(RE,ZW)  MCQ3,
MCQ4)

Efekt catkowity C2 0,714 (0,127) 0,411 5612 0,463 - 0,965

Efekty posrednie B (SE) B (SE) 95% ClI
MCQ1 asby -0,029 (0,042)  -0,017 (0,024)  -0,063 - 0,032

PE | MCQ2 Intruzje asb? 0,244 (0,075) 0,140 (0,042) 0,067 - 0,231

(RE,ZW)  MCQ3 azbs 0,002 (0,011) 0,001 (0,006)  -0,009 - 0,018
MCQ4 asbs 0,028 (0,058) 0,016 (0,034)  -0,052 - 0,083

Calkowity efekt posredni ab 0,245 (0,071) 0,141 (0,040) 0,066 - 0,223

Adnotacja. MCQL1 - pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢; MCQ2 — negatywne przekonania
o mys$lach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia; MCQ3 — niska pewnos$¢ poznawcza; MCQ4 —

negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad myslami; RE - reaktywnos$¢
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emocjonalna; PE - perseweratywnosc; ZW — zwawo$¢; Med. — mediator; X — zmienna niezalezna; Y —
zmienna zalezna; 95% Cl — 95% przedzialy ufnosci (ang. confidence interval). Analize mediacji
przeprowadzono stosujac procedure bootstrapowa, losujac 10 000 probek i wyznaczajac 95% percentylowe
przedziaty ufnosci dla uzyskanych efektéw posrednich. p < 0,05, gdy przedzial ufnosci dla efektu nie

zawiera zera; efekty istotne - pogrubiona czcionka.

5.3.4 Dysfunkcjonalne przekonania metapoznawcze (MCQ) w zwigzku miedzy

zwawoscig i doswiadczaniem intruzji

Kolejng zmienng niezalezna, ktora zgodnie z zatozeniami (H3.3) przewidywac
miata nasilenie intruzji byta zwawos¢. Po uwzglednieniu w modelu wspétzmiennych oraz
mediatorow, efekt bezposredni ZW na nasilenie intruzji (Tabela 11: $ciezka cs’) okazat
si¢ nieistotny statystycznie, ¢z’ = 0,015, Be3» = 0,008; t = 0,146, 95% CI: -0,182 - 0,211.
Jednocze$nie analiza mediacji wskazala, ze nasilenie ZW bylo negatywnie zwigzane
z nasileniem MCQ?2, a10 = -0,865, Bai0 = -0,237; t = -3,945, 95% ClI: -1,297 -0,433. Efekt
posredni zwawos$ci na nasilenie intruzji przez czynnik MCQ?2, okazal si¢ istotny,
aiob2 =- 0,212, Patov2 = -0,118; 95% CI: -0,200 - -0,049. Im wyzsza zwawo$¢, tym
mniejsze bylo nasilenie negatywnych przekonan o myslach dotyczacych braku kontroli i
zagrozenia (MCQ?2), co skutkowato mniejszym nasileniem intruzji. Efekt Zzwawosci na
nasilenie intruzji byt catkowicie mediowany przez dysfunkcjonalne przekonania MCQ?2.
Zwawo$¢ istotnie przewidywata réwniez nasilenie MCQ3, a11 = -0,619, Ba11=-0,307; t =
-4,526,

95% CI: -0,889 - -0,349 oraz MCQ4, ai2 = -0,395, Bai2 = -0,176; t = -2,555, 95% CI:
-0,700 - -0,090. Wyzsza zwawo$¢ skutkowata mniejszym nasileniem dysfunkcjonalnych
przekonan w postaci niskiej pewnosci poznawczej i negatywnych przekonan dotyczacych
konsekwencji braku kontroli nad myslami. Czynniki MCQ3 1 MCQ4 nie byly zwiazane
z nasileniem intruzji (patrz Tabela 9; $ciezka bz i bs). Catkowity efekt zwawosci na
nasilenie intruzji okazat si¢ istotny, ¢z = -0,230, B3z = -0,128; t = -2,093, 95% CI:
-0,446 - -0,013. Pelny model okazat si¢ byé istotny statystycznie, R?> = 0,524,
F(7,198) = 31,14, p < 0,001 i wyjasniat ok. 52% wariancji nasilenia intruzji myslowych
(patrz Tabela 9). Wyniki analizy potwierdzity hipotez¢ H3.3 moéwigca o tym, ze
negatywne przekonania o mys$lach dotyczacych braku kontroli 1 zagrozenia posrednicza

W relacji miedzy zwawos$cig a nasileniem intruzji.

Tabela 11. Wyniki analizy mediacji dla posrednich efektow dysfunkcjonalnych

przekonan metapoznawczych (MCQ) w relacji migdzy zwawoscig i intruzjami (N = 206).

102



Sciezk

X Med. B (SE) B Test t 95% ClI
a
-0,119
MCQ1 ag -0,033 -0,471 -0,619 - 0,380
(0,253)
-0,865
. MCQ?2 awo -0,237 -3,945 -1,297 - -0,433
YA (0,219)
(RE, PE) -0,619
MCQ3 an -0,307 -4,526 -0,889 - -0,349
(0,137)
-0,395
MCQ4 aiz -0,176 -2,555 -0,700 - -0,090
(0,155)
(MCQ1,
ZW MCQ2, )
Intruzje Cy 0,015 (0,100) 0,008 0,146 -0,182 - 0,211
(RE,PE) MCQ3,
MCQ4)
-0,230
Efekt catkowity C3 -0,128 - 2,093 -0,446 - -0,013
(0,110)
Efekty posrednie B (SE) B (SE) 95% CI
MCQ1 aghs 0,003 (0,012) 0,002 (0,007) -0,009 - 0,018
-0,212
MCQ2 aobz -0,118 (0,039) -0,200- -0,049
. (0,068)
ZW
Intruzje -0,019
(PE,RE) MCQ3 anbs -0,011 (0,021) -0,058 - 0,029
(0,038)
-0,016
MCQ4 a12b4 -0,009 (0,019) -0,051 - 0,029
(0,034)
-0,244
Catkowity efekt posredni ab 0,070) -0,136 (0,040) -0,216 - -0,060

Adnotacja. MCQ1 - pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢; MCQ2 — negatywne przekonania
o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia;, MCQ3 — niska pewno$¢ poznawcza, MCQ4 —
negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad mys$lami; RE - reaktywno$é¢
emocjonalna; PE - perseweratywnos¢; ZW — zwawo$é; Med. — mediator; X — zmienna niezalezna; Y —
zmienna zalezna; 95% Cl — 95% przedzialy ufnosci (ang. confidence interval). Analiz¢ mediacji
przeprowadzono stosujac procedure bootstrapowa, losujac 10 000 probek i wyznaczajac 95% percentylowe
przedzialy ufnosci dla uzyskanych efektow posrednich. p < 0,05, gdy przedziat ufnosci dla efektu nie

zawiera zera; efekty istotne - pogrubiona czcionka.
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6 BADANIE WLASNE NR 4.

Temperament — strategie kontroli mysli — intruzje

W badaniu wlasnym nr 3 zaobserwowano posredni efekt dysfunkcjonalnych
przekonan metapoznawczych dla zaleznosci migdzy cechami temperamentu
a doswiadczaniem intruzji. Zaobserwowano takze bezposredni pozytywny zwigzek
migdzy perseweratywnoscia a sktonnos$cig do dos§wiadczania intruzji. Powyzsze rezultaty
oznaczaja, ze wptyw cech temperamentu na nasilenie natr¢tnych mysli mozna wyjasniac
pojawieniem si¢ dysfunkcji metapoznania w postaci nieprawidtowych przekonan
metapoznawczych. Okres$lone cechy temperamentu mogg uwarunkowywac tendencje do
korzystania z okreslonych strategii thumienia mysli. Zwlaszcza reaktywno$¢ emocjonalna
oraz perseweratywno$¢ mogg stanowi¢ biologiczne determinanty strategii poznawczych,
angazujace mniejsze zasoby jednostki. Wysokie nat¢zenie reaktywnosci emocjonalne;
i perseweratywnosci jest charakterystyczne dla struktur temperamentu o ograniczonych
mozliwo$ciach przetwarzania stymulacji (257). Oznacza to, ze u tych oséb latwiej
przekraczany jest prog ich wydolnosci, a dziatanie ukierunkowane jest na unikanie
nadmiernej stymulacji. Dlatego u oso6b cechujacych si¢ wysoka reaktywnosciag
emocjonalng i perseweratywno$cia, niechciane, zagrazajace mysli, impulsy czy
wyobrazenia moga stanowi¢ zrodlo  stymulacji  determinujgc  stosowanie
nieadaptacyjnych strategii np. samokarania lub tez zamartwiania si¢. Natomiast strategie
kontroli mysli, wymagajace wigkszego wysitku poznawczego, moga zosta¢ zaniechane,

gdy zasoby jednostki sg przecigzone (199).

Jak pokazano w czgsci teoretycznej pracy, u osOb o wysokiej reaktywnoS$ci
emocjonalnej, perseweratywnosci 1 niskiej zwawos$ci, zasoby poznawcze moga byc
absorbowane przez intensywne i przedluzajace si¢ przetwarzanie i do$wiadczanie
negatywnych mysli, emocji czy wyobrazen. Dlatego osoby te moga preferowac
nieadaptacyjne strategie tlumienia, takie jak zamartwianie i samokaranie, ktore z kolei

beda nasila¢ doswiadczanie intruz;ji.

6.1 Problemy badawcze i hipotezy

W  niniejszym badaniu zweryfikowano model $ciezkowy, zakladajacy

temperamentalne uwarunkowania korzystania z okreslonych strategii kontroli, ktore
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posrednicza migdzy biologicznymi uwarunkowaniami temperamentalnymi a nasileniem
intruzji myslowych. W modelu uwzgledniono trzy zmienne niezalezne: reaktywnos$¢
emocjonalng, perseweratywno$¢ i zwawos¢. Wyniki badania wiasnego nr 2 wskazaty, ze
nasilenie intruzji zwigzane jest z trzema strategiami kontroli (Samokaranie, martwienie
si¢ oraz dystrakcja). Zmienne te wlaczono do modelu jako potencjalne mediatory relacji
miedzy cechami temperamentu a intruzjami. W przypadku strategii rozpraszania uwagi
zaktada si¢ zaangazowanie zasobow w celu regulacji ,,gora-dot” (213, 214). Dlatego
zatozono, ze zmienna ta moze ostabia¢ nasilenie intruzji. Przyjeto, ze samokaranie oraz
martwienie si¢ moze z kolei nasila¢ do$wiadczanie intruzji. Dlatego sformutowano

nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy samokaranie posredniczy w relacji migedzy reaktywnosciag emocjonalng

a nasileniem sig intruzji?

2. Czy samokaranie mi¢dzy posredniczy w relacji perseweratywnos$cig a nasileniem

sig¢ intruzji?

3. Czy samokaranie mig¢dzy posredniczy w relacji zZwawoS$cia a nasileniem si¢
intruzji?
4. Czy martwienie si¢ posredniczy w relacji miedzy reaktywnoscig emocjonalng

a nasileniem sie intruzji?

S. Czy martwienie si¢ posredniczy w relacji migdzy perseweratywnoscia a

nasileniem si¢ intruzji?

6. Czy martwienie si¢ posredniczy w relacji miedzy zwawoscig a nasileniem si¢
intruzji?
7. Czy dystrakcja posredniczy w relacji miedzy reaktywno$ciga emocjonalng

a nasileniem sie intruzji?

8. Czy dystrakcja posredniczy w relacji miedzy perseweratywnos$cia a nasileniem si¢
intruzji?
9. Czy dystrakcja posredniczy w relacji migdzy zwawoscig a nasileniem sie intruzji?
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W celu weryfikacji zalezno$ci mig¢dzy cechami temperamentu, strategiami

thumienia a nasileniem intruzji weryfikowano nastepujace hipotezy badawcze:
H4.1: Reaktywnos$¢ emocjonalna nasila intruzje poprzez stosowanie samokarania.
H4.2: Perseweratywno$¢ nasila intruzje poprzez stosowanie samokarania.
H4.3: Zwawo$¢ oslabia intruzje poprzez rzadsze samokaranie.
H4.4: Reaktywno$¢ emocjonalna nasila intruzje poprzez zamartwienie sie.
H4.5: Perseweratywnos$¢ nasila intruzje poprzez zamartwienie si¢.
H4.6: Zwawo$¢ ostabia intruzje poprzez rzadsze zamartwienie sie.
H4.7: Reaktywnos$¢ emocjonalna nasila intruzje poprzez rzadsze stosowanie dystrakcji.
H4.8: Perseweratywno$¢ nasila intruzje poprzez rzadsze stosowanie dystrakcji.
H4.9: Zwawo$¢ ostabia intruzje poprzez czestsze stosowanie dystrakcji.

Pogladowy model przewidywanych zalezno$ci migdzy zmiennymi niezaleznymi
(cechy temperamentu), mediatorami (strategie ttumienia mys$li) a zmienng zalezng

(nasilenie intruzji) przedstawia rysunek 5.
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Rys. 5. Model mediacyjny dla strategii ttumienia mysli w relacji miedzy temperamentem a

doswiadczaniem intruzji.
RE — reaktywnoéé emocjonalna; PE — perseweratywno$é; ZW — zwawo$¢; Med. — mediator;

X — zmienna niezalezna; Y — zmienna zalezna.

6.2 Metoda badania

6.2.1 Osoby badane

Badania wlasne zostaly przeprowadzone w laboratorium Uniwersytetu
Humanistycznospotecznego w Filii we Wroctawiu oraz w Dolno§laskiej Szkole Wyzszej
i na Politechnice Wroctawskiej. Osoby badane to studenci trybu stacjonarnego oraz trybu
niestacjonarnego w/w uczelni, ktorzy za uczestnictwo w badaniu otrzymywali punkty

kredytowe. Badaniami obj¢to osoby, ktore spetnity kryteria wiaczenia: wiek 18-60 lat.
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Z badania wylaczone zostaly osoby ponizej 18 r.z. i powyzej 60 r.z. oraz 0soby
deklarujace w historii zycia chorobe psychiczng lub zaburzenia neurologiczne. Badanie
uzyskato zgody Komisji ds. Etyki Badan Naukowych II Wydzialu Psychologii we
Wroctawiu oraz Uczelnianej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych w Dolnoslaskiej

Szkole Wyzszej.
6.2.2 Narzedzia badawcze

W celu weryfikacji modelu mediacji w probie oséb zdrowych wykorzystano trzy
kwestionariusze: (1) Formalna charakterystyka zachowania — Kkwestionariusz
temperamentu (FCZ-KT) autorstwa Jana Strelaua i Zawadzkiego (257), (2) Polska wersj¢
Kwestionariusza Kontroli Mysli (ang. Thought Control Questionnaire, TCQ) autorstwa
Wellsa i Davisa (207, 305) oraz podskalg intruzji z polskiej wersji Skali thumienia mysli
WABSI (ang. White Bear Suppression Inventory) (170).

1. Formalna Charakterystyka Zachowania — Kwestionariusz Temperamentu (FCZ-KT)
(257) stuzy do diagnozy cech temperamentu w ujgciu Regulacyjnej Teorii
Temperamentu. Narze¢dzie zawiera sze$¢ podskal, ktore odnoszg si¢ do nastgpujacych
cech temperamentu: (1) reaktywno$¢ emocjonalna; (2) aktywnos¢; (3) wrazliwosc¢
sensoryczna; (4) wytrzymatos¢; (5) zwawos$¢; (6) perseweratywnosé (patrz par. 5.2.2
Narzedzia badawcze). Rzetelno$¢ narzedzia w przeprowadzonym badaniu byta
zadowalajgca. Szacowana wartosci statystyk alfa dla reaktywnosci emocjonalnej
i zwawosci uzyskata wartosci wicksze niz 0,7 (289). Dla skali perseweratywno$é
warto$¢ statystyki alfa byla nieznacznie nizsza od 0,70. Wyniki analizy rzetelnosci
przedstawione zostaty w Tabeli 12.

2. Do pomiaru preferowanej strategii tlumienia niechcianych mys$li wykorzystano
polskag wersje kwestionariusza Thought Control Questionnaire (TCQ) (207) —
Kwestionariusz Strategii Kontroli Mysli (305). Narzedzie sktada si¢ z 5 czynnikow,
ktore odpowiadajg poszczegdlnym strategiom kontroli mysli: 1) samokaranie; 2)
dystrakcja; 3) kontrola spoleczna; 4) martwienie si¢; oraz 5) ponowna ocena (patrz
par. 4.2.2 Narzedzia badawcze). Oszacowano wartos$ci statystyki alfa Cronbacha w
przeprowadzonym badaniu dla skali samokaranie, dystrakcja oraz martwienie si¢
(Tabela 12). Wyniki potwierdzity zadowalajaca rzetelnos$¢ podskal.

3. Polska wersja Skali ttumienia mysli WBSI (ang. White Bear Suppression Inventory)

(170). Do oceny sktonnosci dos§wiadczania intruzji myslowych wykorzystano skalg
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WBSI. Szczegdlowy opis narzedzia znajduje si¢ w opisie badania nr 1 (patrz par.
3.2.2 Narzegdzia badawcze). Warto$¢ statystyki alfa Cronbacha dla skali intruzji

pozwala na uznanie skali za rzetelng (Tabela 12).

Tabela 12. Wspotczynniki rzetelnosci kwestionariusza TCQ, FCZ-KT i Skali thumienia
mysli WBSI obliczone na podstawie badan wtasnych (N = 200).

Kwestionariusz Czynnik a Cronbacha  Liczba pozycji
TCQ Samokaranie 0,702 6
Martwienie si¢ 0,788 6
Dystrakcja 0,767 7
WBSI Intruzje 0,870 7
FCZ-KT Reaktywno$¢ Emocjonalna 0,736 20
Perseweratywnos¢ 0,687 20
Zwawosé 0,746 20

Adnotacja. TCQ — Kwestionariusz Kontroli Mysli Thought Control Questionnaire; WBSI — Skala ttumienia
mys$li White Bear Suppression Inventory; FCZ-KT — Formalna Charakterystyka Zachowania —

Kwestionariusz Temperamentu.
6.2.3 Procedura badania

Badanie odbylo si¢ w laboratorium Uniwersytetu Humanistycznospotecznego
SWPS we Wroctawiu. Osobami badanymi byli studenci, ktorzy deklarowali brak chorob
neurologicznych 1 psychicznych w historii Zycia. Osoby deklarujace przebycie
w przesztosci lub obecnie chorob zostaty wykluczone z analiz. Przed przystapieniem do
badania, zrekrutowane osoby zostaty poinformowane o przebiegu badania oraz o prawach
wynikajacych z udzialu w badaniu naukowym. Badanie bylo dobrowolne, za
uczestnictwo badani otrzymywali punkty kredytowe. Uczestnicy zostali zapewnieni o
anonimowosci
1 poufnosci zbieranych informacji. Ochotnikéw uprzedzono o przyblizonym czasie
trwania badania. Badani mieli mozliwosci rezygnacji z udziatlu w badaniu w dowolnym
momencie, bez podania przyczyny i poniesienia jakichkolwiek konsekwencji zwigzanych
z przerwaniem badania. Uczestnicy zostali poinformowani, ze badanie dotyczy
osobowosci 1 poznawczego funkcjonowania cziowieka. Badanie miato charakter

indywidualny. Po wyrazeniu $wiadomej zgody na udziat w badaniu (Zalacznik nr 6),

109



badani wypelniali kwestionariusze badawcze bez ograniczenia czasowego. Procedura
badania trwala okoto 40 minut. Projekt badania uzyskat zgody Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych II Wydziatu Psychologii we Wroctawiu oraz Uczelnianej Komisji ds. Etyki
Badan Naukowych
w Dolnoslaskiej Szkole Wyzsze;.

6.2.4 Statystyczna analiza danych

W celu weryfikacji zalezno$ci miedzy cechami temperamentu, strategiami
kontroli a nasileniem intruzji, wykorzystano model rownolegte; mediacji wielokrotne;j
(ang. parallel multiple mediation model), wykorzystujac narzedzie makro (PROCESS)
dla programu SPSS (290). Analiz¢ mediacji przeprowadzono za pomocg procedury
bootstrapowej, losujac 10 000 probek i wyznaczajac 95% percentylowe przedzialy
ufnos$ci dla efektow posrednich (ang. 95% confidence interval; 95% CI). Efekt mediacji
uznano za istotny na poziomie p < 0,05 wowczas, gdy przedzial ufnosci okreslajacy

wielkos¢ efektu nie zawieral zera (300, 303).

Oszacowano efekt bezpoéredni zmiennych niezaleznych (RE, PE, ZW) na
zmienng zalezng (intruzje), a takze efektow posrednich i catkowitych (300; Hayes, 2013).
Zatozenia mediacji zostaly przedstawione w rozdziale 3 (patrz par. 3.2.4 Statystyczna
analiza danych).

W celu weryfikacji efektow posrednich strategii kontroli mysli jako zmienng
zalezng wprowadzono do modelu czynnik intruzje myslowe. Procedure obliczeniowa
uruchomiono trzykrotnie, za kazdym razem wiaczajac do modelu jedng ze zmiennych
temperamentalnych jako zmienng niezalezng (X), natomiast pozostale zmienne
niezalezne wlaczone byly do modelu jako kowarianty. Kazde uruchomienie procedury
mediacji generowato efekty dla ustalonej zmiennej niezaleznej (290; patrz par. 5.2.4
Statystyczna analiza danych). Jako mediatory wprowadzono jednoczesnie trzy czynniki:

samokaranie, martwienie si¢ oraz dystrakcj¢ (patrz rys. 5).
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63  Wyniki

6.3.1 Charakterystyka badanej proby

Badanie wlasne nr 4 objeto 200 oséb, w tym 160 kobiet. Sredni wiek osob
badanych wynosit 26,30 (SD = 8,16). Statystyki opisowe dla zmiennych ujetych w
badaniu nr 4 przedstawia Tabela 13. Sredni wynik o0séb badanych na wymiarze
reaktywno$ci emocjonalnej wyniost 11,10 (SD = 4,52). Mediana wyniosta 11,00.
Dwadziescia pig¢ procent osob na podskali reaktywnos$ci emocjonalnej uzyskato wynik
8 i mniej (Q1 =28,00), a 75% os6b uzyskato wynik rowny badz nizszy niz 15 (Q3 = 15,00).
Warto$¢ zmiennosci byta niska (V = 40,72%), zatem zréznicowanie wynikow na
wymiarze reaktywnos$ci emocjonalnej w badanej probie byto przecigtne. Wynik testu
Kotmogorowa-Smirnowa
w przypadku wszystkich analizowanych zmiennych okazat si¢ istotny, co oznaczalo, ze
ich rozklady istotnie odbiegaty od rozktadu normalnego. Rozktad zmiennej RE miat
cechy rozktadu platykurtycznego (K = -0,76; SEx = 0,34) i w nieznacznym stopniu
lewoskosnego (Sk = - 0,20; SEsk = 0,17), Z(200) = 0, 091; p < 0,001. Ksztatt rozktadu
wskazywal na wigksze skoncentrowanie wynikoéw wokot $redniej niz w przypadku
rozktadu normalnego 1 przewage 0s6b z wyzszymi niz Srednia wynikami na wymiarze

RE.

Sredni wynik perseweratywnosci w badanej grupie byt réwny 13,86 punktow
(SD = 3,97). Warto$¢ mediany (Me = 15) wskazywala, ze potowa 0sob uzyskata 15 lub
mniej punktow, 25% uczestnikow zdobyto 12 i mniej punktéw (Q1 = 12,00), a 75% oséb
w wymiarze PE osiggneto wynik rowny badz nizszy niz 17 (Q3 = 17,00). Zréznicowanie
wynikow PE w badanej probie byto przecigtne (V = 28,64%). Rozktad zmiennej odbiegat
istotnie od rozktadu normalnego, Z(200) = 0,120; p < 0,001; rozktad byt lewosko$ny
(Sk = -0,74; SEs = 0,17) i nieznacznie platykurtyczny (K = -0,16; SEx = 0,34), co
oznaczato, ze w badanej grupie na wymiarze PE wigkszo$¢ uczestnikow uzyskata
wysokie wyniki, ktére byty nieznacznie stabiej skoncentrowane wokot §redniej niz w

przypadku rozktadu normalnego.

W przypadku zwawosci sredni wynik osoéb badanych wyniost 14,30 (SD = 3,86).
Potowa o0s6b badanych uzyskata 14,5 lub mniej punktow (Me = 14,50), 25% osob
uzyskato wynik 12 i mniej (Q1 = 12,00), a 75% o0s6b uzyskato wynik rowny badz nizszy
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niz

17 (Q3 = 17,00). Wartos¢ wspotczynnika zmiennosci wyniosta V = 26,99%, zatem
zroznicowanie wynikow w wymiarze zwawos$¢ w badanej prdobie bylo przecietne.
Rozktad zmiennej odbiegat istotnie od rozktadu normalnego, Z(200) = 0,096; p < 0,001,
przyjmujac ksztatt rozktadu lewoskosnego (Sk = -0,62; SEs« = 0,17) i nieznacznie
splaszczonego

(K =-0,03; SEx=0,34). W przypadku zmiennej ZW wickszo$¢ badanych uzyskata wyniki
wyzsze niz warto$¢ srednia. Warto$¢ kurtozy wskazywata, ze wyniki w badanej grupie
byty w niewielkim stopniu bardziej oddalone od $redniej niz w przypadku rozktadu

normalnego.

Analiza wynikow uzyskanych w kwestionariuszu TCQ wskazywata, ze $redni
wynik os6b badanych na podskali samokaranie wyniést 10,60 (SD = 3,32), gdzie
minimalny wynik mozliwy do uzyskania to 6, a maksymalny 24 punkty. Polowa o0sob
badanych uzyskata 10 lub mniej punktéw (Me = 10,00), 25% osoéb uzyskato wynik 8
i mniej (Q1 = 8,00), a 75% oséb w podskali samokaranie uzyskato wynik rowny badz
nizszy niz 13 (Q3 = 13,00). Wartos¢ wspotczynnika zmiennosci wyniosta V = 31,32%,
zatem zrdéznicowanie wynikow na skali samokaranie w badanej probie byto przecigtne.
Warto$¢ skosnosci wskazywata na prawosko$no$¢ rozkladu zmiennej (Sk = 0,64;
SEs=0,17), Z(200) = 0,121; p < 0,001. Nieznaczna wickszo$¢ badanych uzyskata niskie
wyniki na skali samokaranie. Rozktad zmiennej miat rowniez cechy rozktadu nieznacznie
sptaszczonego (K = -0,21; SEx = 0,34), co oznaczato, ze w badanej grupie wyniki na
podskali samokaranie byly nieznacznie mniej skoncentrowane wokot Sredniej niz

w przypadku rozktadu normalnego.

Sredni wynik dla dystrakcji w badanej grupie byl réwny 17,74 punktow
(SD = 4,06), przy czym najnizszy mozliwy do uzyskania wynik wynosit 7, a najwyzszy
28 punktow. Warto§¢ mediany (Me = 18,00) wskazywala, ze potowa 0so6b uzyskata 18
lub mniej punktow, 25% uczestnikow zdobylto 15 i mniej punktow (Q1 = 15,00), a 75%
0sOb w podskali dystrakcja osiagneto wynik rowny badz nizszy niz 21 (Q3 = 21,00).
Zroznicowanie wynikoéw na skali dystrakcja w badanej probie byto niskie (V = 22,89%).
Rozktad zmiennej odbiegat istotnie od rozktadu normalnego, Z(200) = 0,071; p = 0,016;
rozktad byl nieznacznie prawoskosny (Sk = 0,09; SEs = 0,17) i platykurtyczny (K = -

0,39; SEx = 0,34), co oznaczato, ze w badanej grupie na podskali dystrakcji nieznaczna
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wigkszo$¢ uczestnikow uzyskata niskie wyniki, ktore byly nieznacznie stabiej skupione

wokot $redniej niz w przypadku rozktadu normalnego.

Na podskali martwienie $redni wynik 0osob badanych wyniost 9,61 (SD = 2,93),
przy czym najnizszy mozliwy do uzyskania wynik to 6, a najwyzszy 24 punkty. Potowa
0sOb badanych uzyskata 9 lub mniej punktéow (Me = 9,00), 25% 0s6b uzyskato wynik 7
I mniej (Q1 = 7,00), a 75% osob w podskali martwienie uzyskalo wynik roéwny badz
nizszy niz 12 (Q3 = 12,00). Warto$¢ wspdiczynnika zmiennosci wyniosta V = 30,49%,
zatem zroznicowanie wynikow na skali martwienie w badanej probie bylo przecigtne.
Rozktad zmiennej miat cechy rozktadu prawoskosnego (Sk = 0,74; SEs = 0,17), Z(200)
= 0, 117,
p < 0,001, a wiec na podskali martwienie wigkszo$¢ badanych uzyskata wyniki nizsze
niz $redni wynik. Warto$¢ kurtozy wskazywata, ze rozklad zmiennej byt nieznacznie
splaszczony (K = -0,39; SEx = 0,34), a zatem wyniki martwienia si¢ w badanej grupie byty

nieznacznie bardziej oddalone od $redniej niz w przypadku rozktadu normalnego.

Sredni wynik w zakresie intruzji w badanej grupie wyniést 22,61 punktow
(SD =6,87; min.-max.: 7-35). Warto$¢ mediany byta rowna 24,00, zatem potowa 0sob
uzyskala 24 lub mniej punktow. Wynik 17 punktow 1 mniej uzyskato 25% uczestnikow
(Q1 =17,00), a 75% o0s6b w podskali intruzji uzyskato wynik rowny badz nizszy niz 28
(Q3 = 28,00). Zréznicowanie wynikow na skali intruzje byto przecietne (V = 30,38%).
Rozktad zmiennej odbiegat istotnie od rozktadu normalnego i miat cechy rozkladu
platykurtycznego (K =-0,78; SEx = 0,34), Z(326) = 0,085; p = 0,001, co oznaczato, ze
w badanej grupie wyniki na podskali intruzje byly mniej skoncentrowane wokot punktu
centralnego. Rozktad zmiennej byl réwniez w nieznacznym stopniu lewosko$ny
(Sk =-0,23; SEs = 0,17), co, podobnie jak w poprzednich badaniach, wskazywato na

nieznaczng przewage osob z wyzszym niz $rednia, nasileniem intruzji.

Tabela 13. Statystyki opisowe dla zmiennych zastosowanych w badaniu czwartym
(N = 200).

M Me (Q1 - Q3) SD V[%]  Sk(SEs) K (SEx) K-S
X
RE 11,10  11,0(80-150) 452 40,72 -0,20(0,17) -0,76(0,34) 0,091
PE 13,86 150(120-17,0) 397 2864 -074(017) -0,16(0,34) 0,120™
YA 1430 145(120-17,0) 386 2699 -0,62(0,17) -0,03(0,34) 0,096™
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M Me (Q1 - Q3) SD V[%] Sk (SEs) K (SEx) K-S

Med.

Samokaranie 10,60 10,0 (8,0 - 13,0) 332 31,32 0,64(0,17) -0,21(0,34) 0,121
Dystrakcja 17,74  18,0(15,0-21,00 4,06 22,89 0,09(0,17) -0,39(0,34)  0,071"
Martwienie 9,61 9,0(7,0-12,0) 293 30,49 0,74 (0,17) 0,21(0,349) 0,117
Y

Intruzje

2261 240(17,0-280) 6,87 3038 -0,23(017) -0,78(0,34) 0,085
(WBSI)

Adnotacja. RE - reaktywno$¢ emocjonalna; PE - perseweratywno$¢; ZW — zwawoséé, WBSI — Skala
tlumienia mysli White Bear Suppression Inventory; Med. — mediator; X — zmienna niezalezna; Y —zmienna
zalezna.

" .p<0,001; " -p<0,01;"-p<0,05
6.3.2 Strategie kontroli mysli w relacji miedzy reaktywnos$cia emocjonalna i

doswiadczaniem intruzji

W kolejnym kroku zweryfikowano hipoteze, mowiaca, ze strategie kontroli mysli
beda posredniczy¢ w relacji miedzy cecha temperamentu RE a nasileniem sie intruzji.
Wyniki analizy rownolegtej mediacji wielokrotnej (Tabela 14) wskazaty, ze zaréwno
catkowity efekt RE na nasilenie intruzji (c1= 0,194, Be1 = 0,128; t = 1,658, 95% CI:
-0,037 - 0,425), jak i efekt bezposredni byty nieistotne (c1’ = 0,042, Bc1>=0,027; t = 0,369,
95% CI: -0,181 - 0,265).

Wigksze nasilenie RE zwigzane byto natomiast z wickszym nasileniem
samokarania (a1 = 0,172, Ba1 = 0,235; t = 2,893, 95% CI: 0,055, 0,290) oraz mniejszym
nasileniem dystrakcji (a3 = -0,230, Ba3 = -0,256; t = -2,897, 95% CI: -0,386 - -0,073).
Nasilenie samokarania okazato si¢ istotnym predyktorem nasilenia sig intruzji, b1 = 0,580,
Bor =0,280; t = 4,117, 95% CI: 0,306 - 0,854.

Specyficzny posredni efekt samokarania w relacji migdzy cecha RE a nasileniem
intruzji, przy uwzglednieniu efektu innych mediatoréw, okazal si¢ by¢ istotny,
aib: = 0,100, Bai1 = 0,066; 95% CI: 0,018 - 0,123. Zwiazek miedzy nasileniem tendencji
do dystrakcji a nasileniem intruzji myslowych byt nieistotny, bz = -0,170, Bps = -0,101;
t=-1,710, 95% CI: -0,366 - 0,026. Martwienie si¢ rowniez nie byto istotnie zwigzane
z nasileniem intruzji myslowych, b> = 0,233, Br2 = 0,099; t = 1,701, 95% CI: -0,037 -
0,503. Powyzsze wyniki wskazywaly na mediacje¢ relacji miedzy cecha RE a nasileniem
intruzji przez sktonno§¢ do samokarania, potwierdzajac hipotez¢ H4.1. Tak wigc im

wigksze nasilenie cechy RE, tym wigksza sktonno$¢ do samokarania, ktoére prowadzi do
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wigkszego nasilenia intruzji. Nie potwierdzono natomiast hipotez, méwigcych o

posredniczacej roli martwienia si¢ (H4.4) i dystrakcji (H4.7) w relacji miedzy

reaktywnoscig

a nasileniem intruzji.

emocjonalng

Tabela 14. Wyniki analizy mediacji dla posrednich efektow strategii kontroli mysli

(TCQ) w relacji migdzy reaktywnoscia emocjonalng i intruzjami (N = 200).

X Med. Y Sciezka B (SE) B Test t 95% CI
Samokaranie a1 0,172 (0,060) 0,235 2,893  0,055-0,290
Martwienie
RE ' a 0,058 (0,060) 0,090 0,975 -0,060-0,176
i S1
(PE, ZW) ¥
) -0,386 - -
Dystrakcja as -0,230 (0,079) -0,256  -2,897
0,073
Samokaranie b1 0,580 (0,139) 0,280 4,117 0,306 - 0,854
(RE, PE, Martwienie Intruzj
. 2 0,233 (0,137) 0,099 1,701  -0,037 - 0,503
ZW) si¢ e
Dystrakcja bs -0,170 (0,200) -0,101  -1,710 -0,366 - 0,026
(Samokaranie
RE Martwienie Intruzj
. cy’ 0,042 (0,113) 0,027 0,369  -0,181 - 0,265
(PE, ZW) si¢ e
Dystrakcja)
Efekt catkowity C1 0,194 (0,2117) 0,128 1,658 -0,037 - 0,425
Efekty posrednie B (SE) B (SE) 95% CI
Samokaranie aib: 0,100 (0,042) 0,066 (0,027) 0,018 - 0,123
RE Martwienie Intruzj
. axh> 0,114 (0,017) 0,009 (0,011) -0,012 - 0,034
(PE, ZW) si¢ e
Dystrakcja ashs 0,039 (0,031) 0,026 (0,021) -0,007 - 0,074
Calkowity efekt posredni ab 0,153 (0,056) 0,100 (0,037) 0,033 -0,176

Podsumowanie modelu

R? = 0,425, F(6, 193) = 23,779; p < 0,001

Adnotacja. RE - reaktywno$¢ emocjonalna; PE - perseweratywno$é; ZW — zwawos¢; Med. — mediator; X

— zmienna niezalezna; Y — zmienna zalezna; 95% Cl — 95% przedziaty ufnosci (ang. confidence interval).

Analizg mediacji przeprowadzono stosujac procedure bootstrapowa, losujac 10 000 prébek i wyznaczajgc

95% percentylowe przedzialy ufnosci dla uzyskanych efektow posrednich.

p < 0,05, gdy przedziat ufnosci dla efektu nie zawiera zera; efekty istotne - pogrubiona czcionka.
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6.3.3 Strategie kontroli mysli w zwigzku miedzy perseweratywnoscia i

doswiadczaniem intruzji

W kolejnym kroku zweryfikowano zalezno$ci miedzy perseweratywno$cig
a stosowaniem okreslonych strategii kontroli mys$li 1 nasileniem intruzji myslowych.
Bezposredni efekt cechy temperamentu PE na nasilenie intruzji okazal si¢ istotny
statystycznie, c2’ = 0,582, B2 = 0,366; t = 4,731, 95% CI: 0,340 - 0,825. Co oznacza, ze
wicksza perseweratywno$¢ prowadzi do wickszego nasilenia intruzji bez wzgledu na
stosowane strategie kontroli mysli. Wyzsza perseweratywno$¢ zwigzana byla
jednoczesnie z wickszym nasileniem stosowania samokarania, as = 0,216, Pas = 0,259;
t=3,301,
95% CI: 0,087 - 0,345. Specyficzny posredni efekt samokarania w relacji miedzy
zmienng PE a nasileniem intruz;ji, przy uwzglednieniu efektu innych mediatorow, okazat
si¢ by¢ istotny statystycznie, asb1 = 0,125, Pasn1 = 0,072; 95% CI: 0,025 - 0,133. Powyzsze
wyniki wskazujg na istotng mediacj¢ zalezno$ci miedzy cechg PE a nasileniem intruzji
przez korzystanie z strategii samokarania. Okazato si¢, ze perseweratywno$¢ nie byta
istotnym predyktorem pozostatych strategii tlumienia mys$li: martwienia si¢ oraz
dystrakcji (Tabela 15, sciezki as, as). Caltkowity efekt perseweratywnosci na nasilenie
intruzji w modelu wyniost c2 = 0,732, Bc2 = 0,423; t = 5,693, 95% CI: 0,479 - 0,986.

Im wyzsza perseweratywnos¢, tym wigksze nasilenie intruzji. Jednoczes$nie wyzsza
perseweratywnos¢ byla istotnym predyktorem samokarania, ktore nasilato do§wiadczanie
niechcianych mysli. Wyniki te potwierdzily zatem hipoteze H4.2 mowigcg o tym, ze
perseweratywno$¢ nasila intruzje poprzez stosowanie samokarania. Nie potwierdzono
natomiast zaktadanego w hipotezach efektu mediacji dla martwienia si¢ (H4.5) i

dystrakcji (H4.8) w relacji migdzy perseweratywnos$cia a nasileniem intruzji.

Tabela 15. Wyniki analizy mediacji dla posrednich efektow strategii kontroli mysli

(TCQ) w relacji miedzy perseweratywnoscig i intruzjami (N = 200).

X Med. Y Sciezka B (SE) B Test t 95% CI
Samokaranie as 0,216 (0,066) 0,259 3,301 0,087 - 0,345
PE Martwienie sig as 0,089 (0,066) 0,120 1,349  -0,041-0,218
(RE, ZW) ) -0,025
Dystrakcja as -0,024 -0,285 -0,196 - 0,147
(0,087)
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X Med. Y Sciezka B (SE) B Test t 95% ClI
(Samokaranie,

PE Martwienie ]

(RE, ZW) sic Intruzje Cr 0,582 (0,123) 0,366 4,731  0,340- 0,825
Dystrakcja)

Efekt catkowity C2 0,732 (0,129) 0,423 5,693 0,479 - 0,986

Efekty posrednie B (SE) B (SE) 95% ClI

o Samokaranie asbr  0,125(0,049) 0,072 (0,028)  0,025- 0,133

(RE. 2W) Martwienie sie  Intruzje  asb, 0,021 (0,022) 0,012 (0,012)  -0,006 - 0,042
Dystrakcja aghs 0,004 (0,016) 0,002 (0,010) -0,015 - 0,025

Catkowity efekt posredni ab 0,150 (0,056) 0,087 (0,032) 0,030 - 0,154

Adnotacja. RE - reaktywno$¢ emocjonalna; PE - perseweratywno$é; ZW — zwawoséé; Med. — mediator; X
— zmienna niezalezna; Y — zmienna zalezna; 95% Cl — 95% przedziaty ufnosci (ang. confidence interval).
Analiz¢ mediacji przeprowadzono stosujac procedurg bootstrapows, losujac 10 000 probek i wyznaczajac
95% percentylowe przedziaty ufnosci dla uzyskanych efektow posrednich. p < 0,05, gdy przedzial ufnosci
dla efektu nie zawiera zera; efekty istotne - pogrubiona czcionka.

6.3.4 Strategie kontroli mysli w zwigzku miedzy zwawoscig i doSwiadczaniem

intruzji

W kolejnym kroku zweryfikowano hipoteze¢, zgodnie z ktorg strategie kontroli
mysli posredniczg w relacji migdzy zwawoscig a nasileniem si¢ intruzji. Po
uwzglednieniu w modelu wspotzmiennych oraz mediatorow, efekt bezposredni ZW na
nasilenie intruzji (Tabela 16: $ciezka c3’) okazat si¢ nieistotny, ¢3” =-0,172, B3 =-0,141;
t = -1,618,
95% CI: -0,382 - 0,038.

Jednoczesnie, przeprowadzona analiza mediacji wskazuje, ze nasilenie cechy
temperamentu ZW nie bylo istotnym predyktorem stosowanych strategii kontroli mysli
(Tabela 16). Efekt posredni strategii samokarania w relacji miedzy zmienng ZW
a nasileniem intruzji byt istotny, azb1 = -0,062, Ba7b1 = -0,035; 95% CI: -0,075 - -0,001.
Catkowity efekt zwawosci na nasilenie intruzji okazat si¢ istotny, ¢z = -0,250, Pe3 = -
0,141;t=-2,230, 95% ClI: -0,472 - -0,029. Wyniki analizy mediacji potwierdzity hipoteze
H4.3 mowiagcg o tym, ze zwawos$¢ ostabia intruzje poprzez rzadsze stosowanie Strategii
samokarania. Wyniki badania nie potwierdzity hipotez o posredniczacej roli martwienia
si¢ (H4.6) i dystrakcji (H4.9) w relacji zwawosci z nasileniem intruzji. Pelny model,

uwzgledniajacy zmienne temperamentalne oraz mediatory w postaci strategii ttumienia
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mysli, byt istotny statystycznie i wyjasniat ok. 42% wariancji czynnika intruzji
myslowych , R? = 0,425, F(6, 193) = 23,779; p < 0,001 (patrz Tabela 14).

Tabela 16. Wyniki analizy mediacji dla posrednich efektow strategii kontroli mysli

(TCQ) w relacji miedzy zwawoscig i intruzjami (N = 200).

X Med. Y Sciezka B (SE) B Test t 95% ClI
Samokaranie az -0,107 (0,057) -0,124 -1,869 -0,220 - 0,006
ZW Martwienie
as 0,032 (0,057) 0,042 0,554 -0,081-0,145
(PE, RE) sie
Dystrakcja ag 0,139 (0,076) 0,132 1,828 -0,011- 0,289
(Samokaranie,
ZW Martwienie )
) Intruzje C3y -0,172 (0,106) -0,097 -1,618 -0,382-0,038
(PE, RE) sig,
Dystrakcja)
-0,472 - -
Efekt catkowity Cs -0,250 (0,112)  -0,141  -2,230
0,029
Efekty posrednie B (SE) B (SE) 95% CI
Samokaranie azb1 -0,062 (0,034) -0,035(0,019) -0,075--0,001
ZW Martwienie )
Intruzje arb, 0,007 (0,017) 0,004 (0,009)  -0,011 - 0,027
(PE, RE) si¢
Dystrakcja arbs -0,024 (0,021)  -0,013(0,012)  -0,040 - 0,005
Calkowity efekt posredni ab -0,078 (0,047)  -0,044 (0,026)  -0,098 - 0,007

Adnotacja. RE - reaktywno$¢ emocjonalna; PE - perseweratywnos$é; ZW — zwawos¢; Med. — mediator; X
— zmienna niezalezna; Y — zmienna zalezna; 95% Cl — 95% przedziaty ufnosci (ang. confidence interval).
Analiz¢ mediacji przeprowadzono stosujac procedurg bootstrapows, losujagc 10 000 probek i wyznaczajac
95% percentylowe przedziaty ufnosci dla uzyskanych efektow posrednich. p < 0,05, gdy przedziat ufnosci
dla efektu nie zawiera zera; efekty istotne - pogrubiona czcionka.
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7 DYSKUSJA WYNIKOW BADAN WEASNYCH

7.1 Temperamentalne i metapoznawcze uwarunkowania

skutecznosci tltumienia

W pracy podjeto problematyke metapoznawczych i1 temperamentalnych
uwarunkowan skutecznosci tlumienia u oso6b zdrowych. Zatozono, ze dysfunkcje
metapoznania moga petnic¢ role mediatora w relacji mi¢dzy sktonno$cig do ttumienia a
nasileniem si¢ doswiadczania intruzji (badanie wiasne nr 1). W kolejnym kroku
zweryfikowano hipotezy o posredniczacej roli strategii kontroli mysli w relacji migdzy
sktonnoscig do tlumienia a doswiadczaniem intruzji (badanie wtasne nr 2). Zatozono, ze
wybrane cechy temperamentu mogg predysponowa¢ do powstawania U jednostki
dysfunkcjonalnych przekonan (badanie wlasne
nr 3) oraz nieadaptacyjnych strategii kontroli mysli (badanie wtasne nr 4), ktore nasilaty
niechciane, uporczywe mysli. W celu empirycznej weryfikacji tych zaleznosci,

wykorzystano metode badan kwestionariuszowych i analiz¢ mediacji.

7.1.1 Dysfunkcjonalne przekonania metapoznawcze w relacji miedzy thumieniem

a doswiadczaniem mysli intruzywnych

W badaniu nr 1 weryfikowano zaleznos$ci migdzy sklonnoscig do tlumienia,
posiadanymi przekonaniami metapoznawczymi a nasileniem intruzji w populacji osob
zdrowych. Wyniki analizy mediacji pokazaty, ze tlumienie jest istotnym predyktorem
wickszego nasilenia dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych, takich jak:
(1) pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢, (2) negatywne przekonania o
myslach dotyczgcych braku kontroli i zagrozenia, (3) niska pewnos$¢ poznawcza oraz (4)

negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad mys$lami.

Uzyskane wyniki zgodne sa z zatozeniami modelu zaburzen lekowych Wellsa (10,
197, 200, 197, 309). Zgodnie z tym modelem (200) pacjenci z zaburzeniami Igkowymi
probujg thumié niechciane, zagrazajace mysli. Wells (200) postuluje, ze thumienie mysli
moze by¢ nieskuteczne 1 w konsekwencji prowadzi do utrzymywania si¢
dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych. Wyniki wskazuja, ze wigksza

sktonnos¢ do thumienia wiaze si¢
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z nasileniem pozytywnych przekonan dotyczacych zamartwiania si¢, negatywnych
przekonan o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia, nizsza pewnos$cig
poznawczag oraz wigkszym nasileniem negatywnych przekonan dotyczacych
konsekwencji braku kontroli nad mys$lami. Dotychczasowe badania nad zalezno$cia
miedzy przekonaniami metapoznawczymi
a sktonnos$cig do thumienia mysli rowniez potwierdzaja wykazane w tej pracy zalezno$ci
(310-312). Przyktadowo, w jednym z badan, przeprowadzonym przez Rodrigueza i wsp.
(312) na grupie 0sob z populacji ogoélnej, zastosowano kwestionariusz WBSI jako miarg
sktonnosci do thumienia mysli oraz kwestionariusz Why worry? mierzacy przekonani
metapoznawcze na temat zamartwiania si¢: (1) przekonania, ze zamartwianie si¢ to
negatywna strategia kontroli; (2) przekonania, ze zamartwianie si¢ jest pozytywna,
perfekcjonistyczng cecha. Wyniki analizy korelacji wskazuja, ze sktonno$¢ do ttumienia
mys$li zwigzana jest z wickszym nasileniem dysfunkcjonalnych przekonan

metapoznawczych (312).

W pracy zweryfikowano rowniez zaleznosci migdzy dysfunkcjonalnymi
przekonaniami metapoznawczymi a nasileniem sie intruzji, poprzez kontrolowanie w
modelu mediacji zmiennej sktonno$¢ do tlumienia. Wyniki pokazaty, ze istotnym
predyktorem nasilenia si¢ intruzji sa negatywne przekonania o myslach dotyczacych
braku kontroli i zagrozenia (MCQ2). Ponadto rownolegta analiza mediacji wielokrotnej
wskazata na istotny efekt posredni negatywnych przekonan o myslach dotyczacych braku

kontroli 1 zagrozenia w relacji migdzy sklonnoscig do ttumienia oraz nasileniem intruzji.

Zaobserwowane zaleznosci potwierdzajg metapoznawczy model skutecznos$ci
tlumienia (135), ktory zaktada, ze deklaratywne aspekty metawiedzy w postaci
dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych moga utrudnia¢ tlumienie nasilajac
doswiadczanie intruzji. Okazato si¢, ze za ten efekt odpowiadaja przede wszystkim
negatywne przekonania o mys$lach dotyczacych braku kontroli 1 zagrozenia, ktére pehnity

rolg¢ mediatora miedzy sktonnoscig do thumienia a do§wiadczaniem intruz;ji.

Nalezy zwroci¢ jednak uwage, ze uzyte narzedzie WBSI sktada si¢ z dwoch
czynnikow, tj. doswiadczania intruzji oraz sktonnosci do thumienia mysli (165, 166, 168,
170). Dotychczas w badaniach stosowano wynik ogo6lny skali WBSI jako miare tendencji
do ttumienia (165, 313, 314). Dlatego nie pozwalaty one odpowiedzie¢ na pytanie, czy

zaobserwowane w nich zaleznosci wynikaja ze zwiazku miedzy nasileniem intruzji a
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dysfunkcjonalnymi przekonaniami, czy tez ze sklonno$ci do tlumienia a nasileniem
nieadaptacyjnych przekonan. Wyniki badania nr 1 wskazuja, ze to wiedza deklaratywna
w postaci przekonan metapoznawczych moze by¢ zwiazana z nasileniem ttumienia mysli,
ale nie z doswiadczaniem intruzji. Uzyskane w pracy wyniki pokazaty, ze nasilenie
intruzji wigze si¢ jedynie z aktywacja negatywnych przekonan dotyczacych braku

kontroli 1 zagrozenia.

Wells i Matthews (177) zaktadaja, ze dysfunkcjonalne przekonania
metapoznawcze mogg zarowno sprzyja¢ ttumieniu mysli, jak i nasila¢ i utrzymywac sie
w wyniku thumienia. Zaprezentowane wyniki pokazuja, ze metapoznanie obejmujace
pozytywne przekonania, lub tez negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku
kontroli nad mys$lami, mogg sktania¢ do czgstszego ttumienia niechcianych mysli (200).
W sytuacji, w ktorej efektywne tlumienie mysli nie jest mozliwe (np. ze wzgledu na
ograniczone zasoby poznawcze), jednostka moze doswiadczaé niechcianych intruzji
mimo prob tlumienia. Z tego wzgledu tlumienie moze sprzyja¢é powstawaniu i
utrzymywaniu si¢ negatywnych przekonan dotyczacych braku kontroli i zagrozenia.
Korzystanie z takich przekonan moze z kolei utrudnia¢ efektywne thumienie przez
zwigkszone poczucie zagrozenia, Igku i W konsekwencji ostabienie kontroli w obliczu
pojawiajacych sie niechcianych mysli. Rzeczywiscie, liczne badania wskazuja, ze lek
i negatywny nastrdj prowadzg do nasilenia Si¢ do§wiadczania intruzji (29, 65, 67). Dalsza
weryfikacja mozliwych zalezno$ci przyczynowo-skutkowych wymaga¢ bedzie
przeprowadzenia badan podtuznych.

Co ciekawe, wsrod czynnikOw metapoznawczych istotnym mediatorem okazatly
si¢ negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia (MCQ2),
ktore
w innych badaniach zostaly réwniez wyrdznione jako wazny czynnik posredniczacy
mi¢dzy zmiennymi osobowos$ciowymi i temperamentalnymi a psychopatologia jednostki
(27, 315). Wyniki badan przeprowadzonych w ramach tej pracy sugerujg, ze
dysfunkcjonalne metapoznanie, zwlaszcza negatywne przekonania o myslach
dotyczacych braku kontroli
i zagrozenia (MCQ2), moga by¢ czynnikiem taczacym indywidualne dyspozycje
biologiczne

I poznawcze jednostki z powstawaniem objawow psychopatologii (27, 178, 236, 315).
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Nalezy nadmienié, ze przeprowadzone badanie ma ograniczenia. Po pierwsze, jak
wspomniano wyzej, schemat badania korelacyjnego nie uprawnia do wnioskowania
przyczynowo-skutkowego. Dlatego wyniki badan, powinny by¢ poddane empirycznej
weryfikacji w ramach badan podtuznych. Po drugie, badania objely studentow i w
wigkszosci byly to kobiety (171/213).

Podsumowujac, uzyskane wyniki sga obiecujace i dostarczaja dowodow
empirycznych, potwierdzajagcych wykonalnos¢ metapoznawczego modelu tlumienia
mysli. Przyszlym kierunkiem badan bedzie roéwniez weryfikacja modelu U oséb z
zaburzeniami psychicznymi.
Z jednej strony potwierdzenie modelu w grupie klinicznej moze zaowocowaé
praktycznymi wskazéwkami do interwencji psychoterapeutycznych. Z drugiej zas strony,
takie badania mogg wskazywaé¢ na réznice migdzy objawami psychopatologicznymi
zwigzanymi z intruzjami

a prawidlowymi procesami nasilajacymi intruzje w populacji og6lne;j.

Wydaje sig¢, ze metapoznawczy model tlumienia moze mie¢ implikacje
praktyczne do pracy z osobami, ktorych zasadniczym problemem sg uporczywe i
niechciane mysli. Wyniki moga sugerowac, ze praca terapeutyczna ukierunkowana na
modyfikacj¢ negatywnych przekonan (np. o myslach dotyczacych braku kontroli i
zagrozenia) moze prowadzi¢ do ostabienia doswiadczania intruzywnych mysli. Wynika
stad, Ze zmiana przekonan metapoznawczych moze prowadzi¢ do poprawy skutecznosci
thumienia mysli. Z drugiej za$ strony, konstruktywne doswiadczenie, ptynace z udanych

prob kontroli intruzji, moze sprzyja¢ zmianom W strukturach metapoznania.

7.1.2 Strategie metapoznawcze w relacji miedzy ttumieniem a nasileniem mysli

intruzywnych

Jak to wczesniej opisan0 (patrz par. 3.1.1 Strategie thumienia mysli i ich
skuteczno$¢), thumienie niechcianych mysli moze angazowaé réznorodne strategie
kontroli (207). W badaniu wiasnym nr 2 zweryfikowano hipoteze dotyczaca tego, czy
stosowanie specyficznych strategii moze skutkowa¢ nieefektywnym tlumieniem,
prowadzac do nasilenia si¢ intruzji mys$lowych. Zatozono, ze samokaranie i martwienie

si¢ ukierunkowane na thumienie niechcianych mysli prowadzi do wzrostu ich nasilenia.
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W badaniu zweryfikowano rowniez, czy strategie w postaci dystrakcji, kontroli
spotecznej i ponownej oceny sg efektywnymi strategiami tlumienia, skutkujacymi
obnizeniem czgsto$ci intruzji myslowych. W tym celu przeprowadzono analize
réwnoleglej mediacji wielokrotnej. Wyniki badania wtasnego nr 2 wskazuja, ze nasilenie
tendencji do thumienia mysli moze by¢ zwigzane z czgstszym korzystaniem z takich
strategii kontroli mysli jak: (1) samokaranie, (2) martwienie si¢, (3) dystrakcja i (4)
ponowna ocena. Okazato si¢ jednak, ze im wigksza sktonno$¢ do thumienia, tym mniejsze
nasilenie korzystania z kontroli spolecznej. Wynik ten moze sugerowac, ze strategia
kontroli spotecznej nie jest strategia wykorzystywana do ttumienia mysli. Wells i Davies
(207) wskazuja, ze strategie kontroli spotecznej sprzyjaé mogg trafnym ocenom mysli i
obiektywnemu ich ocenianiu. Dlatego tez poddawanie uporczywych, niechcianych mysli
kontroli bliskich os6b moze by¢ strategia stuzaca realizacji innych celéw niz sttumienie
mysli (np. poszukiwanie wsparcia spolecznego, neutralizacja emocji). W zwigzku z tym
konieczne sa dalsze badania ukierunkowane na weryfikacje¢ zalezno$ci miedzy

thumieniem a kontrolg spoteczng.

Okazato si¢, ze samokaranie i martwienie si¢ zwigzane sg z wigkszym nasileniem
niechcianych mysli. Z drugiej strony wyniki badania wskazaty, ze dystrakcja moze by¢
zwigzana z obnizeniem czgstosci doswiadczania intruzji. Okazalo si¢, ze kontrola
spoteczna oraz ponowna ocena nie sg zwigzane z nasileniem si¢ intruzji. Wobec
powyzszego wydaje si¢, ze ponowna ocena jest strategia, ktora nie prowadzi do zmiany
W czestosci doswiadczanych intruzji. Warto jednak zwrdci¢ uwage na sprzeczne wyniki
badan nad skuteczno$cig tej strategii. Z jednej strony pojawiajg si¢ doniesienia o
pozytywnych efektach tlumienia mysli
w wyniku stosowania ponownej oceny (208, 223), z drugiej za$ wskazuje si¢ na jej
negatywne skutki (211, 216, 224). Biorac pod uwage wykluczajace si¢ rezultaty badan,
mozna przypuszczaé, ze psychologiczne efekty ponownej oceny zalezne sg od innych
czynnikOw nieuwzglednionych w przeprowadzonym badaniu. Przykladowo, efekt
thumienia mysli
W wyniku ponownej oceny moze zaleze¢ od dostgpnosci zasobow poznawczych.
Ponowna ocena wymaga wiekszych zasobow poznawczych ze wzgledu na procesy
hamowania i zmiang¢ poczatkowej oceny (208, 225). Zgodnie z tym zatozeniem ponowna
ocena moze nie by¢ zwigzana z nasileniem si¢ intruzji. Dopiero uwzglednienie

dostepnych zasobow poznawczych mogloby ujawni¢ zwiagzki miedzy stosowaniem
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ponownej oceny a nasileniem sie intruzji. Wydaje si¢, ze w przypadku ograniczonych
mozliwos$ci poznawczych jednostki korzystanie
z ponownej oceny w celu stlumienia intruzji moze by¢ nieskuteczne. Z kolei
dysponowanie wickszymi zasobami poznawczymi moze wptywac na obnizenie czestosci

intruzji przez ich thumienie z wykorzystaniem strategii ponownej oceny.

Zgodnie z postawionymi przez autorke pracy hipotezami relacja migdzy
thumieniem
a nasileniem intruzji moze by¢ mediowana przez takie strategie jak samokaranie oraz
martwienie si¢. Takie wyniki oznaczaja, ze te sposoby tlumienia moga by¢
nieadaptacyjnymi strategiami kontroli mysli. Uzyskany efekt posredni dystrakcji
wskazuje, ze thumienie poprzez rozpraszanie uwagi moze skutkowaé¢ mniejszg liczbg

doswiadczen intruzywnych mysli.

Réznice indywidualne w zakresie thumienia mys$li oraz strategii ttumienia sg
stosunkowo rzadko badane (288). Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze z perspektywy
klinicznej analiza skuteczno$ci strategii jest szczegélnie istotna dla interwencji
terapeutycznych (316). Przyktadowo, badania w grupie pacjentow z zaburzeniami
obsesyjno-kompulsywnymi wykazaty, ze czgstsze korzystanie z dystrakcji i rzadsze
stosowanie samokarania wigze sig

z znacznym spadkiem odczuwanych objawow (211).

Przeprowadzone badanie wilasne jest pierwsza empiryczng probg weryfikacji
skutecznos$ci poszczegolnych strategii ttumienia na nasilenie intruzji za pomocg modelu
mediacyjnego. Wyniki sugerujg, ze skuteczno$¢ thumienia zalezna jest od rdznic

indywidualnych w zakresie strategii ukierunkowanych na sttumienie intruzji.

Nalezy podkresli¢, ze trudno jest jednoznacznie uogdlnia¢ uzyskane wyniki,
poniewaz uczestnikami badania byli studenci. Ponadto przyszte badania powinny by¢
prowadzone
w schemacie badan podtuznych w celu weryfikacji zaleznosci przyczynowo-skutkowych.

Dalsze badania obejmowac¢ powinny probe reprezentatywna dla populacji ogdlne;.

Biorac pod uwage wyniki badania nr 1 i 2, nalezy zwréci¢ uwage, ze struktury
metapoznania mogg stanowi¢ istotny element lgczacy tlumienie z doswiadczaniem

intruzji. Wyniki badan oznaczaja, ze zarowno metawiedza deklaratywna (system
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przekonan),
jak i wiedza proceduralna (metapoznawcze strategie ttumienia mysli) mogg oddziatywac

na skuteczno$¢ mechanizmu tlumienia.

Zaprezentowane podej$cie do badania intruzji wymaga jednak weryfikacji
kierunku zaleznosci miedzy thumieniem, metapoznaniem i intruzjami. Badania
przeprowadzone
w ramach pracy obejmowaty osoby zdrowe. Niechciane, natr¢tne mysli sg powszechny
i uniwersalnym do$wiadczeniem. Dlatego badania, dotyczace skutecznosci strategii
kontroli mysli wsrod osob z populacji ogdlnej, uwazane sg za cechujgce si¢ wysokim

stopniem trafno$ci zewnetrznej (283).

7.1.3 Dysfunkcjonalne przekonania metapoznawcze w relacji miedzy cechami

temperamentu a nasileniem si¢ mysli intruzywnych

W ramach badania wtasnego nr 3 zweryfikowano zalezno$ci migdzy cechami
temperamentu, takimi jak reaktywno$¢ emocjonalna, perseweratywno$¢ i zwawosé
anasileniem dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych i doswiadczaniem intruzji.
Wyniki  wskazuja na  wystepowanie  bezposredniej  zalezno$Cci  migdzy
perseweratywnoscia
a nasileniem intruzji. Okazuje si¢, ze im silniejsza sktonno$¢ do utrzymywania i
powtarzania reakcji, tym wicksze nasilenie niechcianych mysli. Powyzsza cecha
temperamentu wydaje si¢ stanowi¢ biologiczne podloze rozwoju dysfunkcji
metapoznania, takich jak pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢ (MCQ1),
negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia (MCQ2) oraz
negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad myslami (MCQ4).
Ponadto, cecha temperamentu w postaci perseweratywnos$ci moze prowadzi¢ do nasilenia
si¢ doswiadczanych intruzji poprzez utrzymujace si¢ negatywne przekonania o myslach

dotyczacych braku kontroli i zagrozenia (MCQ?2).

W przypadku reaktywno$ci emocjonalnej nie zaobserwowano bezposredniego
zwigzku miedzy ta cechg temperamentu a nasileniem sig¢ intruzji. Analiza mediacji
pokazata jednak, ze zaleznosci tej cechy temperamentu z do§wiadczaniem niechcianych
mys$li moze mie¢ charakter posredni. Predyspozycja do intensywnych reakcji na

informacje negatywne, wysokiej wrazliwosci emocjonalnej i stabej odpornosci

125



emocjonalnej moze determinowa¢ powstawanie dysfunkcjonalnych przekonan. Wyniki
badania wtasnego nr 3 wskazujg na to, ze reaktywnos¢ emocjonalna moze prowadzi¢ do
mniejszej pewnosci przebiegu procesow poznawczych (MCQ3) oraz wigkszego nasilenia
negatywnych przekonan o mys$lach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia (MCQ?2).
Wyniki wskazuja ponadto, ze to wilasnie czynnik MCQ2 prowadzi do czestszego

doswiadczania intruzji przez osoby bardziej reaktywne emocjonalnie.

W pracy zatozono, ze wsrod cech temperamentalnych zwawo$¢ moze utrudniaé
powstawanie dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych, w ten sposob
ograniczajac czgstos¢ doswiadczanych intruzji. Wyniki badania potwierdzaja posredni
efekt zwawosci na nasilenie si¢ intruzji. Wigksza zdolno$¢ do zmiany reakcji na
negatywne doswiadczenie wydaje si¢ biologicznym czynnikiem ograniczajacym rozwoj
dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych, takich jak negatywne przekonania o
myslach dotyczacych braku kontroli
i zagrozenia (MCQ2), niska pewno$¢ poznawcza (MCQ3) oraz negatywne przekonania
dotyczace konsekwencji braku kontroli nad myslami (MCQ4). Dlatego niska zwawo$¢
moze prowadzi¢ do nasilenia si¢ do$wiadczanych intruzji poprzez utrzymujace si¢
negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia, co sugeruje

istotny efekt posredni zwawosci na nasilenie niechcianych mysli poprzez czynnik MCQ?2.

Co ciekawe, obecnie pojawia si¢ coraz wigcej danych pokazujacych, ze
temperament moze stanowi¢ biologiczne podtoze symptomoéw psychopatologicznych,
odpowiadajgc za rozwoj i utrzymywanie si¢ dysfunkcji metapoznania (27, 315). Okazuje
si¢, ze dysfunkcjonalne przekonania mogg petni¢ role posredniczacg w relacji migdzy
temperamentem a nasileniem Igku (178, 236), czy predyspozycjami do doswiadczen
podobnych do psychotycznych (27). Jak sugeruja wyniki badan wtasnych, rozwdj intruzji
myslowych moze zaleze¢ od temperamentu poprzez nasilenie si¢ dysfunkcjonalnej

wiedzy deklaratywnej.

Niechciane, uporczywie utrzymujace si¢ mysli mogg by¢ rozpoznane jako objawy
kliniczne wielu zaburzen psychicznych (317). Powyzsze badanie wskazuje, ze osoby
bardziej reaktywne emocjonalnie, mniej zwawe oraz z wigkszym nasileniem
perseweratywnosci doswiadczajg wigcej intruzji myslowych przez Kkorzystanie z
dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych. Istotnym mediatorem tych relacji sa

negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia (MCQ2).

126



Dysfunkcjonalne przekonania moga wigc wyjasnia¢ powstawanie objawow
psychopatologicznych u 0s6b cechujacych si¢ takimi cechami temperamentu jak wysoka

reaktywno$¢ emocjonalna, wysoka perseweratywnos$¢ oraz niska zwawosc.

Wynikéw badania nie mozna jednak jednoznacznie uogoélnia¢é z powodu
charakterystyki badanej proby, ktorej wigkszo$¢ stanowily kobiety. Dodatkowo
uczestnicy badania to studenci.

7.1.4 Strategie metapoznawcze w relacji miedzy cechami temperamentu a

nasileniem mysli intruzywnych

Jak wykazaly wyniki badania wlasnego nr 3, cechy temperamentalne moga
determinowa¢ paradoksalne efekty tlumienia mys$li w postaci nasilenia si¢ intruzji
poprzez dysfunkcjonalne metapoznanie. W pracy wykazano, ze za ten efekt odpowiadaja
dysfunkcje wiedzy deklaratywnej w postaci nicadaptacyjnych negatywnych przekonan o
myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia (MCQ2). W kolejnym badaniu
sprawdzano, czy wiedza proceduralna, zwigzana z uruchamianiem strategii kontroli
mys$li, moze by¢ determinowana cechami temperamentu i1 skutkowaé czestym
pojawianiem si¢ intruzji myslowych. Wyniki wskazuja, ze im wigksze nasilenie
reaktywno$ci emocjonalnej, tym czestsze stosowanie strategii ttumienia W postaci
samokarania i mniejsza sklonno$¢ do korzystania z dystrakcji. Sposrod cech
temperamentu rowniez wyzsza perseweratywno$¢ przewidywata sklonno$¢ do

samokarania.

Badania wskazuja, ze osoby, ktore sg bardziej reaktywne emocjonalnie, bardziej
perseweratywne, czy tez osoby o niskim nasileniu zwawos$ci czesciej doswiadczaja
nieprzyjemnych mysli i emocji (178, 236, 257, 259, 264, 318, 319). W celu zwalczenia
intruzji wykorzystuja mechanizmy psychologiczne, majace na celu zlagodzenie
niepozadanych mysli
i zwigzanych z nimi standw emocjonalnych. Jednym z takich mechanizmow jest wlasnie
tlumienie, ktére moze by¢ zarowno efektywne, jak i przynosi¢ efekt przeciwny do
zamierzonego, w zaleznosci od uzytej strategii. Osoby o wysokiej reaktywnosci i
wyzszym nasileniu perseweratywnosci w obliczu niechcianych emocji i mysli moga
uzywa¢ samokarania w celu redukcji pobudzenia emocjonalnego do poziomu

optymalnego. Uzyskane wyniki koresponduja z modelem zaproponowanym przez Najmi

127



I wsp. (320). W modelu tym zaktada sie, ze osoby bardzo reaktywne emocjonalnie czgsto
doswiadczaja awersyjnych mysli i emocji. Wykorzystujg one réznorodne mechanizmy w
celu zmniejszenia odczuwanego pobudzenia emocjonalnego. Jednym z takich
mechanizmow jest thumienie niechcianych mysli 1 emocji, ktore moze by¢ osiggnicte
przez angazowanie si¢ w autodestruktywne mysli 1 zachowania. Pelnig one funkcje
dystraktorow, na ktorych jednostka moze skupi¢ uwage i usuwaé nieprzyjemne mysli.
Jednakze tego typu zachowania, nalezace do strategii typu samokarania, sg skuteczne w
perspektywie krotkoterminowej, ostatecznie prowadzac do nasilenia si¢ intruzywnych
mysli (320, 321). Wyniki badania wtlasnego nr 4, potwierdzaja zalozenia
zaproponowanego modelu i pokazuja, ze osoby wysokoreaktywne i 0 wyzszym nasileniu
perseweratywnosci stosujg strategie ukierunkowane na samokaranie, przez co cze¢sciej
do$wiadczaja intruzji. Okazato si¢ rowniez, ze wysoka zwawos¢ moze by¢ biologicznym
czynnikiem chronigcym przed nasilaniem si¢ intruzji przez mniejsza sktonnos¢ do

samokarania.

W pracy nie zaobserwowano efektu posredniego dla strategii martwienia si¢ w
relacji miedzy cechami temperamentu a nasileniem si¢ intruzji. Z perspektywy
teoretycznej wskazuje sig, ze stosowanie strategii zamartwiania si¢ jako radzenia sobie
prowadzi¢ moze do cigglego monitorowania w celu kontroli zagrazajacych informacji.
Strategia ta powoduje utrzymywanie si¢ niepokoju i poczucia zagrozenia. Zasoby
poznawcze jednostki zaangazowane sq
w  wykrywanie zagrazajacych tresci, uniemozliwiajac oderwanie si¢ od
problematycznych mysli 1 powrotu do normalnego, pozbawionego zagrozen srodowiska
(222). Wydaje sig, ze zastgpowanie niechcianych intruzji w celu ich sttumienia, mniej
nieprzyjemnymi myslami jest strategia, ktora moze zaleze¢ od cech temperamentalnych
determinujacych unikanie Silnie stymulujacych, negatywnych bodzcow. Stosowanie tego
typu strategii moze natomiast sprzyjac nasileniu si¢ intruzji. W zaproponowanym modelu
nie zaobserwowano jednak takich zalezno$ci. Zalezno$ci migdzy temperamentem,
zamartwianiem si¢ 1 intruzjami mogg by¢ bardziej zlozone i zaleze¢ od innych
czynnikow, ktorych nie uwzgledniono w pracy. Przyktadowo, stosowanie zamartwiania
si¢ w celu sthumienia niechcianych mysli moze by¢ strategia, ktora nie jest preferowana
w warunkach, w ktorych mozliwe sg inne strategie. Innymi stowy, martwienie si¢ moze
by¢ uwarunkowane interakcja miedzy czynnikami sytuacyjnymi, Srodowiskowymi,

osobowo$ciowymi i temperamentalnymi.
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W zaproponowanym modelu uwzglgdniajagcym cechy temperamentu, takie jak
reaktywnos$¢ emocjonalna, perseweratywnos¢ i zwawos¢, nie zaobserwowano rowniez
mediacyjnej roli dystrakcji w relacji miedzy cechami temperamentu a nasileniem intruzji.
Wyniki analiz wskazuja, ze dystrakcja moze by¢ zalezna od nasilenia reaktywnosci
emocjonalnej. Mianowicie im wyzsza reaktywnos¢ emocjonalna, tym mniejsza
sktonno$¢ do stosowania dystrakcji. Rozpraszanie uwagi uwaza si¢ za strategie, ktora
wymaga zaangazowania zasobow w celu regulacji ,,géra-dor” (213, 214). Osoby o
wyzszej reaktywno$ci emocjonalnej cechujg sie mniejszg wydolnos$cig w przetwarzaniu
silnie stymulujacych bodzcoéw i unikaja takiej stymulacji. Dlatego moga one rzadziej
stosowac strategie rozpraszania uwagi. Okazalo sig, ze dystrakcja nie petni roli istotnego
mediatora w relacji migdzy reaktywnos$ciag emocjonalng a intruzjami. Zalezno$¢
reaktywnos$ci emocjonalnej, dystrakcji
I nasilenia si¢ intruzji moze by¢ uwarunkowana dostgpnoscig zasobow poznawczych
jednostki. Przyktadowo, osoby o nizszej reaktywno$ci emocjonalnej moga angazowac si¢
w tlumienie mysli za pomocg dystrakcji ze wzgledu na tendencj¢ do poszukiwania
bodzcoéw stymulujacych. Natomiast efekt thumienia pod wptywem dystrakcji moze by¢
moderowany przez rzeczywiste, aktualne mozliwosci poznawcze jednostki. Innymi
stowy zaangazowanie w dystrakcj¢ u osob o niskiej reaktywnosci emocjonalnej moze
redukowa¢ nasilenie natretnych mysli w zaleznosci od tego, czy aktualnie osoba ma
wystarczajaco duzo zasobow poznawczych, zeby rozpraszanie uwagi od mysli natretnych

przebieglo prawidtowo.

Podsumowujac wyniki badan wlasnych nr 3 i 4 wskazujg na to, ze zar6wno
dysfunkcjonalne negatywne przekonania o mys$lach dotyczacych braku kontroli i
zagrozenia (MCQ?2), jak i strategie, takie jak samokaranie i martwienie si¢, stanowig
istotny czynnik posredniczacy zaleznosci migdzy cechami temperamentu a
do$wiadczaniem intruzji myslowych. Wyprowadzone z teorii kierunki zalezno$ci
powinny by¢ weryfikowane
w badaniach podtuznych, uwzgledniajacych rowniez bardziej reprezentatywna probe

badawcza.

Whioski plyngce z przedstawionych badan moga przyczyni¢ si¢ do lepszego
zrozumienia mechanizméw powstawania intruzji, ktore sg objawem wielu zaburzen
psychicznych i powszechng reakcja na chorobg¢ somatyczng. Natretne mysli utrudniaja

funkcjonowanie, powoduja cierpienie psychiczne 1 sa predyktorem gorszego
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funkcjonowania na plaszczyznie fizycznej, poznawczej, emocjonalnej i spoteczne;.
Zaprezentowane

W niniejszej pracy zalozenia teoretyczne, wyniki dotychczasowych badan oraz wyniki
badan wtasnych nie wyczerpujg tematu procesow odpowiedzialnych za rozwoj intruzji.
Niemniej jednak, zaprezentowane modele moga stanowi¢ inspiracj¢ dla stawiania
kolejnych pytan badawczych. Przyszte badania powinny by¢ ukierunkowane na
weryfikacje modeli mediacyjnych w réznych populacjach, w szczegdlnosci wsréd oséb
z zaburzeniami psychicznymi i chorobami somatycznymi, poniewaz mogga mie¢ one
zastosowanie w praktyce klinicznej. Wyniki badan wlasnych wspieraja zaprezentowana
metapoznawczg koncepceje dysfunkcji thumienia niechcianych mysli. Wnioski ptynace z
przeprowadzonych analiz mediacyjnych wskazuja, ze dysfunkcjonalne procesy
metapoznawcze nie tylko nasilajg dos§wiadczanie intruzji, ale tez petnig rolg istotnego
mediatora w relacji miedzy cechami temperamentu i sktonnoscig do thumienia mysli a
doswiadczaniem natretnych mysli. Wyniki badan wpisuja si¢ w cele psychoterapii
metapoznawczej, ukierunkowane;j na ostabienie
1 modyfikacj¢ dysfunkcji w zakresie metapoznania w celu ostabienia objawow, takich jak
np. natregtne mysli (322). Ponadto rezultaty przeprowadzonych analiz wskazuja, ze praca
nad redukcja natretnych mysli nie musi mie¢ na celu wyeliminowania ttumienia mysli,
ktére czgsto jest procesem zautomatyzowanym i trudnym do kontroli przez pacjenta.
Modyfikacja przekonah metapoznawczych i praca nad zmiang strategii thumienia mysli
moze skutkowa¢ redukcjg intruzji u oséb narazonych na ich do§wiadczanie ze wzgledu
na cechy temperamentalne 1 sklonnosci do tlumienia niechcianych mysli. Przede
wszystkim negatywne przekonania o braku kontroli 1 zagrozenia (MCQ2) oraz
samokaranie petnig role tacznikow miedzy thumieniem i temperamentem a nasileniem

niechcianych mysli.

7.2 Whnioski koncowe

Ponizej zestawiono wyniki 1 wnioski ptynace z badan wlasnych.

o Thumienie jest istotnym predyktorem nasilenia si¢ dysfunkcji wiedzy
deklaratywnej
w postaci: (1) pozytywnych przekonan dotyczacych zamartwiania si¢ (MCQ1),

(2) negatywnych przekonan o mys$lach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia
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(MCQ2), (3) niskiej pewnosci poznawcze] (MCQ3) oraz (4) negatywnych
przekonan dotyczacych konsekwencji braku kontroli nad myslami (MCQ4).
Negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia
(MCQ2) sa istotnym predyktorem nasilenia si¢ do§wiadczania intruz;ji.

Wyniki analizy rownoleglej mediacji wielokrotnej wskazuja, ze wiedza
deklaratywna

w postaci negatywnych przekonan o mys$lach dotyczacych braku kontroli 1
zagrozenia (MCQ2) stanowi istotny czynnik posredniczacy w relacji pomiedzy
thumieniem

a do$wiadczaniem intruzji.

Thumienie mys$li wigze si¢ z wiedzg proceduralng w postaci stosowanych przez
jednostke strategii kontroli mysli. Im wigksza sktonnos$¢ do ttumienia, tym czgsciej
jednostka wykorzystuje samokaranie, martwienie si¢, dystrakcje i ponowng oceng
a rzadziej wykorzystuje strategi¢ kontroli spotecznej.

Strategie takie jak samokaranie i martwienie si¢ wigzg si¢ z wigckszym nasileniem
niechcianych mysli. Natomiast dystrakcja zwigzana jest z mniejszym nasileniem
doswiadczanych intruzji. Kontrola spoteczna oraz ponowna ocena nie wigzg si¢
z nasileniem intruzji.

Strategia samokarania i martwienia si¢ posrednicza w relacji miedzy thumienie
a nasileniem intruzji. Oznacza to, Ze moga by¢ one nieadaptacyjnymi strategiami
thumienia mysli. Natomiast istotny efekt posredni dystrakcji wskazuje, Ze thumienie
poprzez rozpraszanie uwagi moze skutkowac obnizeniem czestosci doswiadczania
intruzywnych mysli.

Wyniki badah mogg oznacza¢, ze zar6wno komponenty metawiedzy deklaratywne;
(przekonania metapoznawcze), jak i wiedzy proceduralnej (metapoznawcze
strategie ttumienia mysli) moga oddziatywaé na skuteczno$¢ ttumienia.

W przypadku cech temperamentu stwierdzono istotny zwigzek perseweratywnosci
z dysfunkcjami w zakresie wiedzy deklaratywnej. To oznacza, ze
perseweratywnos¢  moze  stanowi¢  biologiczne  podloze  powstawania
dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych, takich jak pozytywne
przekonania dotyczace zamartwiania si¢ (MCQL), negatywne przekonania o
myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia (MCQZ2) oraz negatywne
przekonania dotyczgce konsekwencji braku kontroli nad myslami (MCQ4).
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Istotny efekt posredni miedzy perseweratywnoscig a nasileniem si¢ doswiadczania
intruzji wskazuje, ze perseweratywno$¢ moze prowadzi¢ do czgstszych
doswiadczen intruzji poprzez utrzymujace si¢ negatywne przekonania o myslach
dotyczacych braku kontroli i zagrozenia (MCQ?2).

Cecha temperamentu w postaci reaktywnosci emocjonalnej wiaze si¢ nizsza
pewnoscig poznawcza (MCQ3) oraz wigkszym nasileniem negatywnych przekonan
o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia (MCQ2).

Zaobserwowano istotny efekt posredni miedzy reaktywno$cig emocjonalng a
nasileniem si¢ do$wiadczania intruzji wskazuje, ze negatywne przekonania o
myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia (MCQ2) moga prowadzi¢ do
czestszego doswiadczania intruzji przez osoby bardziej reaktywne emocjonalnie.
Wigksze nasilenie cechy temperamentu w postaci zwawosci wydaje si¢
biologicznym czynnikiem ograniczajagcym powstawanie dysfunkcjonalnych
przekonan metapoznawczych, takich jak: 1) negatywne przekonania o mys$lach
dotyczacych braku kontroli i zagrozenia (MCQ?2); 2) niska pewnos$¢ poznawcza
(MCQ3) oraz 3) negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli
nad mys$lami (MCQ4). Osoby
z niska zwawos$cig moga doswiadczaé czeSciej intruzji poprzez utrzymujace si¢
negatywne przekonania o mys$lach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia
(MCQ2).

Osoby o wyzszej reaktywnosci emocjonalnej czesciej stosujg strategie ttumienia
w postaci samokarania i majg mniejsza sktonno$¢ do korzystania z dystrakcji.
Zaobserwowane efekty posrednie migdzy cechami temperamentu a nasileniem
intruzji wskazuja, ze osoby wysokoreaktywne 1 z wyzszym nasileniem
perseweratywnosci, stosujac strategie ukierunkowane na samokaranie, moga
czgsciej doswiadczaé intruzji. Natomiast osoby o wysokim nasileniu Zwawosci
rzadziej korzystaja z samokarania, przez co sg mniej narazone na doswiadczanie
intruzywnych mysli.

Cechy temperamentu moga stanowi¢ biologiczne podloze rozwoju
dysfunkcjonalnych struktur wiedzy deklaratywnej i proceduralnej, ktore z kolei

prowadzi¢ moga do nasilenia si¢ doswiadczania intruzji.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Objawy w postaci intruzji, np. natretne mysli, odgrywaja istotng
role w obrazie psychopatologicznym wielu zaburzen psychicznych takich jak depresja,
zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia stresowe
pourazowe, ostre zaburzenia stresowe, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia odzywiania,
czy tez uzaleznienia. Objawy te powszechne sa rowniez u osob z chorobami
somatycznymi, takimi jak choroby nowotworowe czy choroby uktadu krazenia. Intruzje
znaczaco obnizajg jako$¢ zycia chorych, a takze sg predyktorem gorszych wynikéw
procesu leczenia. Do mechanizmoéw, ktorych celem jest zwalczanie natretnych tresci
zalicza si¢ migdzy innymi mechanizmy thumienia. Wyniki badan 1 modele teoretyczne
dotyczace skutecznosci tlumienia sg rozbiezne. Czg$¢ badaczy wskazuje na
adaptacyjnos¢ ttumienia. Z drugiej za$ strony, wskazuje si¢ na ttumienie jako przyczyne
powstawania objawow psychopatologicznych, z uwagi na paradoksalne efekty thumienia,
ktére prowadza do czgstszego doswiadczania intruzji. W pracy zatozono, ze thumienie
intruzji mozna wyjasnia¢é z perspektywy metapoznania oraz uwarunkowan

temperamentalnych.
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Cel badan: W ramach czterech badan zweryfikowano zatozenia o mediacyjnej
roli dysfunkcji metapoznania w relacji migdzy ttumieniem i cechami temperamentu a
nasileniem si¢ intruzji. Na podstawie przyjetej w pracy koncepcji tlumienia
przewidywano, ze: (1) dysfunkcjonalne przekonania metapoznawcze posredniczg w
relacji migdzy sktonno$cig do ttumienia a nasileniem si¢ intruzji; (2) ttumienie zwigzane
jest z nasileniem si¢ intruzji poprzez stosowanie dysfunkcjonalnych strategii kontroli
mysli (samokarania 1 zamartwienia si¢); (3) tlumienie zwigzane jest z mniejszym
nasileniem intruzji poprzez stosowanie adaptacyjnych strategii kontroli mysli (dystrakcji,
kontroli spotecznej i ponownej oceny); (4) dysfunkcjonalne przekonania metapoznawcze
pelnig posredniczaca rolg w relacji miedzy cechami temperamentu, takimi jak
reaktywno$¢ emocjonalna, perseweratywnos$¢ 1 zwawos¢, a nasileniem si¢ intruzji; (5)
reaktywno$¢ emocjonalna i perseweratywnos¢ sa zwigzane z nasileniem si¢ intruzji mysli
poprzez sktonnos$¢ do samokarania i zamartwiania si¢ oraz rzadszego wykorzystywania
dystrakcji, natomiast zwawos$¢ zwigzana jest z mniejszym nasileniem si¢ intruzji poprzez
mniejszg sklonno$¢ do samokarania i zamartwienia si¢ oraz czg¢stsze wykorzystywanie
dystrakcji.

Material i metody: W badaniach wzi¢li udziat studenci, ktorzy speili kryteria
wlaczenia: wiek 18-60 lat, podpisanie §wiadomej zgody na udziat w badaniu. Z badania
wylaczone zostaty osoby ponizej 18 r.z. 1 powyzej 60 r.z. oraz osoby deklarujace w
historii zycia chorobg psychiczng lub zaburzenia neurologiczne. Badania uzyskaty zgody
Komisji ds. Etyki Badan Naukowych II Wydzialu Psychologii USWPS we Wroctawiu
oraz Uczelnianej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych w Dolno$laskiej Szkole Wyzsze;.
Do weryfikacji postawionych hipotez wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze: (1)
Kwestionariusz MCQ do pomiaru dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych; (2)
Polska wersja Skali tlumienia mys$li White Bear Suppression Inventory (WBSI) do
pomiaru nasilenia intruzji
i sktonnosci do ttumienia; (3) Formalna Charakterystyka Zachowania — Kwestionariusz
Temperamentu stuzacy do oceny cech temperamentu w ujeciu Regulacyjnej Teorii
Temperamentu; (4) Polska wersja Kwestionariusza Kontroli Mysli Thought Control
Questionnaire (TCQ) do pomiaru strategii kontroli mysli. Efekty bezposrednie oraz
posrednie weryfikowane byly w modelach rownolegte] mediacji wielokrotnej za pomoca
procedury Makro (PROCESS) w programie SPSS.

Wyniki: W badaniu nr 1 wzigto udziat 213 0sob o $redniej wieku 26,57 lat (SD =

8,42). Wyniki badania wskazuja, ze dysfunkcjonalne przekonania metapoznawcze w
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postaci negatywnych przekonan o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia
(MCQ?2) stanowity istotny czynnik posredniczacy w relacji pomiedzy tlumieniem a
do$wiadczaniem intruzji. W badaniu nr 2 uczestniczylo 328 respondentéow w wieku
miedzy 18 a 57 r.z. Sredni wiek osob badanych wynosit 26,81 (SD = 7,67). Wyniki
rownolegtej analizy mediacji wielokrotnej wskazywaty na to, ze sktonno$¢ do thumienia
niechcianych mysli byta zwigzana z nasileniem si¢ intruzji przez korzystanie z takich
strategii kontroli mysli jak samokaranie i martwienie si¢. Natomiast istotny efekt
posredni dystrakcji wskazywal, ze ttumienie poprzez rozpraszanie uwagi bylo zwigzane
z mniejszym nasileniem intruzji. Badanie nr 3 zostato przeprowadzone wsrod 206
respondentéw. Sredni wiek 0séb badanych wynosit 26,37 (SD = 8,27). Wyniki analizy
mediacji wykazaty, ze wyzsza perseweratywnos$¢ i reaktywno$¢ emocjonalna oraz nizsza
zwawo$C byly zwigzane z nasileniem si¢ intruzji poprzez utrzymujace si¢ negatywne
przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia (MCQ2). Wyniki
badania
nr 4, przeprowadzonego w grupie 200 0soéb o $redniej wieku 26,30 lat (SD = 8,16),
wskazywaly na istotne efekty posrednie miedzy cechami temperamentu a nasileniem si¢
intruzji. Wyzsza reaktywno$¢ emocjonalna i perseweratywno$¢ oraz nizsza zwawos¢
byly zwigzane ze sktonno$cig do stosowania strategii ukierunkowanych na samokaranie,
ktore z kolei zwigzane byly z nasileniem si¢ intruzji.

Whioski: Wyniki analiz mediacyjnych moga by¢ przydatne w praktyce klinicznej
w terapiach ukierunkowanych na redukcje doswiadczania natrgtnych mysli, ktére sg
objawem wielu zaburzen psychicznych isomatycznych oraz obnizaja jako$¢ zycia
chorych. Wnioski ptynace z przedstawionych badan moga przyczyni¢ si¢ do lepszego
zrozumienia psychologicznych mechanizmow powstawania i nasilania si¢ intruzji.
Przedstawione badania sugeruja, ze zmiana systemu przekonan iwykorzystywanie
adaptacyjnych strategii kontroli mysli mogg redukowac¢ objawy psychopatologiczne w
formie natrgtnych mysli, takze u oso6b temperamentalnie predysponowanych

do doswiadczania intruzji.

Stowa kluczowe: metapoznanie, temperament, kontrola, monitorowanie, intruzje,

niechciane mysli, thumienie, przekonania metapoznawcze, strategie kontroli
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Summary

Introduction: Intrusive symptoms, such as unwanted thoughts, play an important
role in the psychopathological picture of many mental disorders such as depression,
anxiety disorders, obsessive-compulsive disorder, post-traumatic stress disorder, acute
stress disorder, dissociative disorders, eating disorders, and addictions. These symptoms
are also common in people with somatic illnesses such as cancer or cardiovascular
disease. Intrusions significantly reduce patients' quality of life and predict poorer
outcomes in the treatment process. Among the mechanisms aimed at coping with
intrusive content belongs suppression. To date, research findings and theoretical models
regarding suppression effectiveness have been inconsistent. Some researchers indicate
that suppression is adaptive. On the other hand, suppression is considered to cause
psychopathological symptoms due to the paradoxical effects, leading to increased
experience of intrusions. This study assumes that suppression of intrusions can be
explained from the perspective of metacognition and temperamental determinants.

Objective: Four studies have been conducted to verify the assumptions about the
mediating role of metacognitive dysfunction in the relationship between suppression,
temperamental traits, and the severity of intrusions. According to the concept of
suppression adopted in this dissertation, it was predicted that: (1) dysfunctional
metacognitive beliefs mediate the relationship between the tendency to suppress and
severity of intrusions; (2) suppression is associated with increasing in intrusions through
dysfunctional thought control strategies (self-punishment and worry); (3) suppression is
associated with decreasing in the severity of intrusions through the adaptive thought
control strategies (distraction, social control, and reappraisal); (4) dysfunctional
metacognitive beliefs play a mediating role in the relationship between temperamental
traits such as emotional reactivity, perseverativeness, and briskness and the severity of
intrusions; (5) emotional reactivity and perseverativeness are associated with increasing
in the severity of intrusions through a tendency to self-punishment and worry and less
frequent distract, while briskness is associated with the less severity of intrusions through
a lower tendency to self-punishment and worry and more frequent distract.

Materials and methods: In the present studies, the students who met the
following inclusion criteria were included: age 18-60 years, signing the informed consent
to participate in the study. Individuals below 18 years of age and above 60 years of age,

as well as people declaring a history of mental illness or neurological disorders, were
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excluded from the study. The study was approved by the Ethics Committee at the Faculty
of Psychology in Wroctaw, SWPS University, and the University Research Ethics
Committee of the University of Lower Silesia. The following research tools were used to
verify the hypotheses: (1) MCQ questionnaire to measure dysfunctional metacognitive
beliefs; (2) Polish version of the White Bear Suppression Inventory (WBSI) to measure
the intensity of intrusion and tendency to suppression; (3) Formal Characteristics of
Behaviour—Temperament Questionnaire to assess temperament traits in terms of the
Regulatory Theory of Temperament; (4) Polish version of the Thought Control
Questionnaire (TCQ) to measure thought control strategies. Direct and indirect effects
were verified in parallel multiple mediation models using the Macro (PROCESS)
procedure in SPSS software.

Results: Study #1 included 213 participants with a mean age of 26.57 years (SD
= 8.42). The obtained results indicated that dysfunctional metacognitive beliefs in the
form of negative beliefs about the uncontrollability of thoughts and danger (MCQ2) were
a significant mediator in the relationship between suppression and intrusions. Study #2
involved 328 respondents between the ages of 18 and 57 years. The mean age of the
respondents was 26.81 (SD = 7.67). The parallel multiple mediation analysis indicated
that the tendency to suppress unwanted thoughts was associated with increased intrusions
through the use of thought control strategies such as self-punishment and worry. In
contrast, the significant indirect effect of distraction indicated that suppression through
distraction was associated with fewer intrusions. Study #3 was conducted among 206
respondents. The mean age of the subjects was 26.37 (SD = 8.27). The mediation analysis
showed that higher perseverativeness, emotional reactivity, and lower briskness were
associated with increased intrusions through negative beliefs about the uncontrollability
of thoughts and danger (MCQ?2). Results from study #4, conducted in a sample of 200
individuals with a mean age of 26.30 years (SD = 8.16), indicated significant indirect
effects between temperament traits and intrusions. Higher emotional reactivity,
perseverativeness, and lower briskness were associated with a tendency to use the self-
punishment strategy, associated with increased intrusions.

Conclusions: The findings from the mediation analyses may be useful in clinical
practice in therapies aimed at reducing the experiences of intrusive thoughts, which are
symptoms of many mental and somatic disorders and decreased patients’ quality of life.
The presented research results may contribute to a better understanding of the

psychological formation mechanisms of intrusions along with intrusions’ severity. The
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proposed research suggests that changing the belief system and using adaptive thought

control strategies may reduce psychopathological symptoms in people who struggle with

intrusive thoughts and have a temperamental predisposition to experience intrusions.
Key words: metacognition, temperament, control, monitoring, intrusions,

unwanted thoughts, suppression, metacognitive beliefs, control strategies
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Zalaczniki

Zalacznik 1.
KWESTIONARIUSZ WBSI

Daniel Merton Wegner & Sophia Zanakos

Ttumaczenie: Ewelina Cichon i Remigiusz Szczepanowski (2016)

Ten kwestionariusz zawiera stwierdzenia dotyczace naszych mysli. Udzielaj
prosze szczerych odpowiedzi na kazde ze stwierdzen. Pamigtaj, ze zadna z Twoich

odpowiedzi nie jest ani dobra, ani zta. Za kazdym razem upewnij si¢, czy zakreslit-e$/a$

odpowiedz.
1 2 3 4 5
Catkowicie si¢ Trudno Catkowicie sig
Nie zgadzam si¢ Zgadzam sie
nie zgadzam powiedziet zgadzam
1. | Sarzeczy, o ktorych wole nie mysle¢. 1 2 3 4 5
2. | Czasami zastanawiam si¢, dlaczego mam pewne mys$li| 1 2 3 4 5
3. | Mam mysli, ktorych nie moge powstrzymac. 1 2 3 4 5

Przychodza mi do glowy obrazy, ktorych nie moge sie
pozby¢.

5. | Moje mysli czgsto powracaja do jednego tematu. 1 2 3 4 5

Chcialbym/chciatabym przesta¢ mysle¢ o pewnych

rzeczach.
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Czasem moje mysli biegng tak szybko, ze

chcialbym/chciatabym je zatrzymac.

Zawsze staram si¢ pozby¢ wigkszosci probleméw z

mojej glowy.

Sa mysli, ktore ciagle pojawiaja si¢ w mojej gtowie.

10.

Sa rzeczy, o ktérych staram si¢ nie myslec.

11.

Czasami naprawdg chcialbym/chciatabym nie myslec.

12.

Czesto robig rzeczy, ktore odwracaja moja uwage od

moich mysli.

13.

Sa mysli, ktérych probuje uniknad.

14.

Mam wiele takich mysli, o ktérych nikomu nic nie

powiem.

15.

Czasem zajmuje¢ si¢ czyms$ innym, aby mysli nie

przychodzity mi do glowy.
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Zalacznik 2.

SWIADOMA ZGODA OSOBY BADANEJ NA UDZIAL W BADANIU

Ja ponizej podpisany(a), niniejszym oswiadczam, ze poproszono mnie o udzial w

badaniu osobowosci i poznawczych zmiennych psychologicznych.

Podczas badania zostang Panstwo poproszeni o wypelnienie kwestionariuszy
psychologicznych. W  razie jakichkolwiek probleméw badz  watpliwosci,
eksperymentator bedzie czuwaé¢ w tym samym pomieszczeniu i udzieli wszelkiej

pomocy.

Niniejszym oswiadczam, ze przeczytatem(am) zaznajomitam(am) si¢ z informacja
udzielong dla osoby badanej, ze zwroceniem uwagi na cel, procedurg i spodziewane

korzysci z uczestnictwa w tym programie.

Z wtasnej nieprzymusowej woli zgadzam si¢ uczestniczy¢ w tym badaniu i wiem, ze w
kazdej chwili mogg si¢ wycofac¢ z powodow, ktorych nie musze podawac i bez narazenia

si¢ na jakiekolwiek konsekwencje. Badanie bedzie trwato okoto 30 minut.

Prowadzacy badanie zapewnit mnie o zachowaniu mojej anonimowos$ci. Wyrazam zgode

na przetwarzanie danych mnie dotyczacych, lecz wylgcznie w celach zwigzanych z tym

badaniem.
Nazwisko 1 imig badanego:
Podpis badanego [ data podpisu:

Nazwisko osoby odpowiedzialnej za przebieg badan: dr hab. Remigiusz Szczepanowski,

Kontakt:

Email: rszczepanowski@swps.edu.pl

Tel.: 519 386 868
Uniwersytet Humanistycznospoteczny SWPS Wydziat Zamiejscowy we Wroctawiu
ul. Ostrowskiego 30b

53-238 Wroctaw
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Zalacznik 3.
KWESTIONARIUSZ KONTROLI MYSLI
Adrian Wells i Mark 1. Davies (1994)
Ttumaczenie: Ewelina Cichon i Remigiusz Szczepanowski (2016)
Wiek: .......... Ple¢: K/IM

Wiele o0sob doswiadcza nieprzyjemnych lub niechcianych mysli w postaci
nasuwajacych si¢ stow lub obrazow, ktore trudno kontrolowac¢. Kwestionariusz ten

pozwoli pozna¢ nam sposoby, ktorych zazwyczaj stosujesz do wplywania na takie mysli.

Ponizej znajduje si¢ lista stwierdzen, ktére opisuja, jak mozna wplywac na
nieprzyjemne i niechciane mysli. Przeczytaj prosz¢ uwaznie kazde ze stwierdzen i
zaznacz na skali, jak czesto korzystasz z takiego a nie innego sposobu wptywania na takie
mysli. Twoja odpowiedz zakre$l kotkiem. Pamigtaj, ze w tym kwestionariuszu nie ma

dobrych, ani ztych odpowiedzi. Nie poswigcaj zbyt wiele czasu na kazda odpowiedz.

Kiedy do§wiadczam nieprzyjemnych lub niechcianych mysli to:

Nigdy Czasami  Czesto Prawie
Zawsze
W ich miejsce przywotuje w gtowie pozytywne
1. 1 2 3 4
obrazy.
2. Mowig sobie "nie badz taki ghupi". 1 2 3 4
3. Koncentruje si¢ na tej mysli. 1 2 3 4
4 Zamieniam t¢ mysl na inng nieprzyjemna, lecz 1 9 3 4
" mniej wazng.
5. Nikomu nie moéwi¢ o takich myslach. 1 2 3 4
6.  Obwiniam siebie za to, ze mam takie mysli. 1 2 3 4
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Prawie

Nigdy Czasami  Czesto AWS7E

7.  Zaczynam martwic si¢ czym$ innym. 1 2 3 4
8.  Zachowuje¢ te mysli tylko dla siebie. 1 2 3 4
9.  Zamiast tego zajmuj¢ si¢ pracg. 1 2 3 4
10. Podwazam znaczenie tych mysli. 1 2 3 4
11. Jestem zla/y na siebie, ze mam takie mysli. 1 2 3 4
12. Staram si¢ nie rozmawia¢ o tych myslach. 1 2 3 4
13. Krzycze na siebie za to, ze mam takie mysli. 1 2 3 4
14. Rzeczowo analizuj¢ swoje mysli. 1 2 3 4
15, gf[l;rrnz.am si¢ lub szczypie, aby przesta¢ myslec¢ 1 2 3 4
16. Przywoluj¢ w ich miejsce przyjemne mysli. 1 2 3 4

Rozmawiam z moimi znajomi, jak radzg sobie z
17, takimi 1 2 3 4

myS$lami.
18. Zaczynam martwi¢ si¢ 0 mniej wazne sprawy. 1 2 3 4
19. Robig cos, co sprawia mi przyjemnosc. 1 2 3 4
20. Staram si¢ nada¢ inne znaczenie takim myslom. 1 2 3 4
21. Mysle o czyms$ innym. 1 2 3 4
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Nigdy Czasami  Czesto Prawie
Zawsze
29 Mysle intensywnie 0 mnie; istotnych 1 9 3 4
problemach dla mnie.
23. Staram si¢ mysle¢ o tym w inny sposob. 1 2 3 4
o4, Zamlast_ tego mysle o moich bytych 1 9 3 4
zmartwieniach.
o5, Pytgm moich znajomych, czy maja podobne 1 9 3 4
mysli.
6. Kogcentruy; si¢ na innych nieprzyjemnych 1 9 3 4
myslach.
27. Kwestionuj¢ powody tego, ze mam takie mysli. 1 2 3 4
28, qu1e; sc’ﬂ?le, ze stanie si¢ co$ ztego, bo mam 1 9 3 4
takie mysli.
29. Rozmawiam ze znajomym o tych myslach. 1 2 3 4
30. Zajmuj¢ si¢ wcigz czyms$ innym. 1 2 3 4

Prosze sprawdzi¢, czy udzielites/las wszystkich odpowiedzi.

Dziekujemy za wypetnienie kwestionariusza!
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Zalacznik 4.
SWIADOMA ZGODA OSOBY BADANEJ NA UDZIAL W BADANIU

Ja ponizej podpisany(a), niniejszym oswiadczam, ze poproszono mnie o udziat w

badaniu osobowosci 1 poznawczych zmiennych psychologicznych.

Podczas badania zostang Panstwo poproszeni o wypetnienie kwestionariuszy
psychologicznych. W razie jakichkolwiek problemow badz  watpliwosci,
eksperymentator bedzie czuwa¢ w tym samym pomieszczeniu i udzieli wszelkiej

pomocy.

Niniejszym o$wiadczam, ze przeczytalem(am) zaznajomitam(am) si¢ z
informacja udzielong dla osoby badanej, ze zwroceniem uwagi na cel, procedure i

spodziewane korzyS$ci z uczestnictwa w tym programie.

Z wlasnej nieprzymusowej woli zgadzam si¢ uczestniczy¢ w tym badaniu 1 wiem,
ze w kazdej chwili moge si¢ wycofa¢ z powodow, ktorych nie musze podawac i bez

narazenia si¢ na jakiekolwiek konsekwencje. Badanie bedzie trwato okoto 20 minut.

Prowadzacy badanie zapewnil mnie o zachowaniu mojej anonimowosci.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych mnie dotyczacych, lecz wylgcznie w celach

zwigzanych z tym badaniem.

Nazwisko 1 imie badanego:

Podpis badanego i data podpisu:

Nazwisko osoby odpowiedzialnej za przebieg badan: dr hab. Remigiusz Szczepanowski;

Kontakt:

Email: rszczepanowski@swps.edu.pl

Tel.: 519 386 868
Uniwersytet Humanistycznospoteczny SWPS Wydziat Zamiejscowy we Wroctawiu
ul. Ostrowskiego 30b

53-238 Wroctaw

176


mailto:rszczepanowski@swps.edu.pl

Podpis prowadzacego badanie

data

podpisu:

177



Zalacznik 5.

SWIADOMA ZGODA OSOBY BADANEJ NA UDZIAL W BADANIU

Ja ponizej podpisany(a), niniejszym oswiadczam, ze poproszono mnie o udziat w

badaniu osobowosci i poznawczych zmiennych psychologicznych.

Podczas badania zostang Panstwo poproszeni o wypetnienie kwestionariuszy
psychologicznych. W  razie jakichkolwiek probleméw badz  watpliwosci,
eksperymentator bedzie czuwaé¢ w tym samym pomieszczeniu i udzieli wszelkiej

pomocy.

Niniejszym oswiadczam, ze przeczytalem(am) zaznajomilam(am) si¢ z informacja
udzielong dla osoby badanej, ze zwroceniem uwagi na cel, procedure i spodziewane

korzys$ci z uczestnictwa w tym programie.

Z wlasnej nieprzymusowej woli zgadzam si¢ uczestniczy¢ w tym badaniu i wiem, ze w
kazdej chwili mogg si¢ wycofa¢ z powodow, ktorych nie muszg¢ podawacé i bez narazenia

si¢ na jakiekolwiek konsekwencje. Badanie bedzie trwato okoto 50-60 minut.

Prowadzacy badanie zapewnit mnie o zachowaniu mojej anonimowosci. Wyrazam zgode

na przetwarzanie danych mnie dotyczacych, lecz wylgcznie w celach zwigzanych z tym

badaniem.
Nazwisko 1 imig badanego:
Podpis badanego i data podpisu:

Nazwisko osoby odpowiedzialnej za przebieg badan: dr hab. Remigiusz Szczepanowski;

Kontakt;

Email: remiqiusz.szczepanowski@dsw.edu.pl

Tel.: 519 386 868

Uniwersytet Humanistycznospoteczny SWPS Wydzial Zamiejscowy we Wroctawiu
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Podpis prowadzacego badanie 1 data podpisu:

Zalacznik 6.
SWIADOMA ZGODA OSOBY BADANEJ NA UDZIAL W BADANIU

Ja ponizej podpisany(a), niniejszym oswiadczam, ze poproszono mnie o udziat w

badaniu osobowosci 1 poznawczych zmiennych psychologicznych.

Podczas badania zostang Panstwo poproszeni o wypehienie kwestionariuszy
psychologicznych. W  razie jakichkolwiek probleméw badz  watpliwosci,
eksperymentator bgdzie czuwa¢ w tym samym pomieszczeniu i udzieli wszelkiej

pomocy.

Niniejszym o$wiadczam, ze przeczytalem(am) zaznajomitam(am) si¢ z
informacja udzielong dla osoby badanej, ze zwroceniem uwagi na cel, procedurg i

spodziewane korzyS$ci z uczestnictwa w tym programie.

Z wlasnej nieprzymusowej woli zgadzam si¢ uczestniczy¢ w tym badaniu 1 wiem,
ze w kazdej chwili moge si¢ wycofa¢ z powodow, ktorych nie musz¢ podawac 1 bez

narazenia si¢ na jakiekolwiek konsekwencje. Badanie bedzie trwato okoto 40 minut.

Prowadzacy badanie zapewnil mnie o zachowaniu mojej anonimowosci.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych mnie dotyczacych, lecz wylgcznie w celach

zwigzanych z tym badaniem.

Nazwisko 1 imie badanego:

Podpis badanego i data podpisu:

Nazwisko osoby odpowiedzialnej za przebieg badan: dr hab. Remigiusz Szczepanowski;

Kontakt;

Email: remiqgiusz.szczepanowski@dsw.edu.pl

Tel.: 519 386 868
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Dolnoslaska Szkota Wyzsza
ul. Strzegomska 55

53-611 Wroctaw

Podpis prowadzacego badanie 1 data podpisu:
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