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Wstep

Depresja jest jednym z najczes$ciej wystepujacych zaburzenh psychicznych,
na ktore cierpi wiecej niz 350 milionéw ludzi w réznym wieku (WHO, 2012). Od
wielu lat badacze prébujg zbada¢ nature depresji i odkry¢ mechanizmy lezgce
u jej podtoza. W ramach réznych paradygmatow powstaty teorie, ktére przybliza-
ja nature tego zaburzenia i pozwalajg na stworzenie efektywnych metod lecze-
nia. Jedng z wiodacych teorii ksztattowania sie depresiji jest teoria poznawcza
(Beck, Dozois, 2011), zgodnie z ktérg ludzie podatni na depresje charakteryzujg
sie dezadaptacyjnymi przekonaniami dotyczacymi siebie. Wptywajg one na znie-
ksztatcony sposob percepciji, interpretacji i pamieci waznych zdarzen zyciowych.
Takie znieksztatcenie prowadzi do obnizenia nastroju i zostato okreslone termi-
nem negatywnego stylu poznawczego. W toku dalszych badan okazato sie, ze
oprécz przekonan dotyczgcych siebie, sSwiata i przysziosci, na ksztattowanie sie
negatywnego nastroju majg wptyw style atrybucji oraz negatywne przetwarzanie
informacji dotyczacych wtasnej osoby. Wszystkie procesy poznawcze, ktére wa-
runkujg epizod depresyjny okreslono mianem negatywnych styléw poznawczych.
Poczatkowo uznawano, ze procesy te sg konsekwencjg obnizonego nastroju,
a nie jego przyczyng. W toku badan okazato sie jednak, ze negatywne style my-
Slenia wystepujg na dtugo przed pierwszym epizodem depresji i sg elementem
podatnosci na to zaburzenie. Podatno$¢ poznawcza na depresje rozumiana jest
jako nieprzystosowawczy styl myslenia, ktéry ksztattuje sie w dziecinstwie i wa-
runkuje podwyzszone ryzyko wystgpienia zaburzenia emocjonalnego. Aby nega-
tywne style poznawcze mogty zosta¢ uznane za element podatnosci poznawczej,
muszg wystepowaé na diugo przed pojawieniem sie pierwszego epizodu oraz
stanowic¢ ceche danej jednostki, a nie by¢ stanem wywotanym przez konkretne
zdarzenie.

Badania pokazuja, ze dezadaptacyjne przekonania, style atrybucyjne oraz
negatywne przetwarzanie informacji o sobie sg elementami podatnosci na de-
presje. Dotad nie udato sie jednak wyjasni¢, dlaczego kobiety cierpig na depresje
czesciej niz mezczyzni. Eksperymenty dotyczgce wptywu hormondw na funkcjo-
nowanie emocjonalne nie przynosity pozytywnych rezultatéw (Hammen, 2004).
Nie pojawity sie zadne opracowania, ktére fgczytyby wptyw czynnikéw poznaw-
czych z hormonalnymi na ksztattowanie sie negatywnego nastroju. Brak réwniez
opracowan weryfikujgcych obecnos$¢ negatywnych styléw myslenia w zespole
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napiecia przedmiesigczkowego (PMS). Biorgc pod uwage, ze PMS ma wiele
wspolnych cech z epizodami depresiji (Yonkers, McCunn, 2007; Halbreich, 2003),
powinien by¢ on warunkowany przez podobne mechanizmy poznawcze. Celem
badania przedstawionego w tej pracy jest wiec zweryfikowanie, czy w ostatniej fa-
zie cyklu menstruacyjnego zwieksza sie natezenie negatywnych stylow myslenia.
Jesli tak, to czy kobiety charakteryzujgce sie tymi stylami sg bardziej podatne na
zespot napiecia przedmiesigczkowego.

W pierwszym rozdziale zostaty opisane negatywne style poznawcze oraz ich
wptyw na ksztattowanie sie epizodéw depresyjnych. W kolejnym przedstawiono fizjo-
logie cyklu menstruacyjnego i wptyw wahan hormonéw ptciowych na smutek,
a takze irytacje. W tym rozdziale znajduje sie opis zespotu napiecia przedmie-
sigczkowego oraz innych zaburzen afektywnych, ktére mogg wystepowac w trak-
cie tzw. przetoméw hormonalnych. Dalej zostat pokazany hipotetyczny model
zalezno$ci miedzy zmianami hormonalnymi a podatnoscig poznawczg na za-
burzenia afektywne. W drugiej czesci pracy zaprezentowano model badan wia-
snych, ich wyniki oraz wnioski, jakie z nich ptyna.



1. Negatywne style poznawcze

Negatywne style poznawcze to wzglednie trwate sposoby ewaluacji siebie
i otaczajgcej rzeczywistosci, ktére majg negatywny wptyw na funkcjonowanie da-
nej osoby. Pojecie to wyrasta z poznawczych koncepcji psychopatologii. Za jego
tworce uznaje sie Aarona Becka, ktéry zauwazyt, wbrew panujgcej woéwczas opi-
nii, ze ,0soby cierpigce na depresje nie dgzg do niepowodzenia, lecz znieksztat-
cajg rzeczywistos¢, przyjmujgc negatywny obraz siebie i odmawiajgc sobie prawa
do szczescia” (za: Weishaar, 2007, s. 38). Swojg koncepcje depresji opart na
trzech filarach: triadzie poznawczej, kluczowych schematach oraz na znieksztat-
ceniach poznawczych (Beck i in., 1979). Zdaniem Becka, depresja jest wynikiem
uruchomienia wzajemnie ze sobg sprzezonych dysfunkcjonalnych przekonan
oraz interpretacji wspomnien, ktére aktywujg powigzany z nimi afekt, motywacje
i zachowanie.

Nazwa — negatywne style poznawcze — moze rodzi¢ pewne nieporozumienia,
gdyz w polskiej literaturze funkcjonuje juz pojecie stylu poznawczego, ktéry od-
nosi sie do funkcjonowania percepcji, pamieci czy tez kontroli. Nazwa ta nie jest
jednak przypadkowa. Pomijajgc fakt, ze stanowi kalke jezykowa (ang. negative
cognitive style), trzeba zauwazy¢, iz styl poznawczy dotyczy ,réznic indywidu-
alnych w sposobach przetwarzania informacji. Poréwnujgc przebieg proceséw
umystowych, wykryto, Zze rezultaty poznawcze mogg zosta¢ osiggniete poprzez
jakosciowo odmienne sposoby, wyrazajgce sie réznym tempem, sprawnoscia,
rodzajem wystepujgcych trudnosci i popetnianymi btedami” (Strelau, Zawadzki,
2008, s. 775). W psychologii réznic indywidualnych opisano style percepcyjne
(zaleznosé-niezaleznos¢é od pola); style pamieciowe (zaostrzanie-wygtadzanie
sladow pamieciowych); style pojeciowe (prostota-ztozonosc) i style kontroli (im-
pulsywnosé-refleksyjnosé) (por. Matczak, 1982). Najlepsza nazwa dla znieksztal-
conego przetwarzania informacji bytby wiec ,negatywny styl myslenia”, ktéry
bardzo dobrze wpisywatby sie zarbwno w koncepcje psychologii réznic indywi-
dualnych, jak i w psychopatologie. Niestety, termin ,negatywny styl poznawczy”
zakorzenit sie juz w polskiej literaturze (por. Blaut, Paulewicz, 2011; Janicka,
2008). Wprowadzanie nowego okre$lenia dla tej samej grupy zjawisk wydaje sie
nieuprawnione i mogtoby wywotac jeszcze wiekszy zamet. W niniejszej rozpra-
wie za kazdym razem, gdy zostanie uzyte sformutowanie ,negatywny styl po-
znawczy”, bedzie sie on odnosit do stylu myslenia. Dynamiczny rozwéj koncepcji
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poznawczo-behawioralnych w psychopatologii sprawit jednak, ze jego definicja
znacznie wykracza poza ramy teorii Becka. Warto przyjrze¢ sie w kolejnych roz-
dziatach, jak rozwijata sie ta koncepcja oraz jakie elementy wchodzg w sktad tak
zdefiniowanego stylu my$lenia.

1.1. Rozwd;j teorii negatywnych stylow poznawczych

Zainteresowanie wptywem procesow myslenia na funkcjonowanie cziowie-
ka siega koncepcji neobehawioralnych, a w szczegdlnosci teorii umiejscowienia
kontroli. Zdaniem jej twoércy, Juliana Rottera, ogromny wptyw na zachowanie ma
»Zgeneralizowane poczucie, wystepujgce w wiekszosci sytuacji, ktére odnosi sie do
tego czy jednostka posiada, badz tez nie, wptyw na to, co jej sie przytrafia” (Battle,
Rotter, 1963, s. 482). Jesli dana osoba uwaza, ze nie ma wptywu na efekty swoich
dziatan, wyksztatca styl myslenia nazywany zewnetrznym umiejscowieniem kon-
troli. Taki styl poznawczy ,sprzyja powstawaniu réznych form patologii — biernosci,
zaleznosci, braku tolerancji na wieloznacznosci. Ludzie nie majg wtedy zaufania do
siebie, sg niepewni, silniej przezywajg zagrozenia” (Sek, 2005, s. 111).

Wewnetrzne przekonanie o wptywie na uzyskiwanie wzmocnien bardzo moc-
no zostato zaakcentowane w teorii wyuczonej bezradnosci Martina Seligmana.
Wyuczona bezradno$¢ to ,stan charakteryzujgcy sie oczekiwaniem na przykre
wydarzenia i przekonaniem, ze nie mozna zrobi¢ nic, by im zapobiec. Prowadzi
do wyksztatcenia postawy biernej, deficytéw poznawczych i innych symptoméw
przypominajacych depresje” (Seligman i in., 2003, s. 763). Gdy poprzez nieroz-
wigzywalne zadanie warunkowano bezradnos¢, grupa osob zdrowych i depresyj-
nych identycznie oceniata mozliwos¢ rozwigzania kolejnego zadania w drugiej
fazie eksperymentu (por. rys. 1.). Natomiast, gdy w pierwszej fazie nie induko-
wano wyuczonej bezradnosci, osoby depresyjne istotnie gorzej oceniaty swoje
mozliwosci niz osoby zdrowe (Miller, Seligman, 1975).

Teoria wyuczonej bezradnosci w swojej pierwotnej formie btednie zaktadata,
ze niekontrolowane wydarzenia prowadzg do symptomdéw depresyjnych, ponie-
waz wiele wydarzen zyciowych ma taki charakter. Nie mozna byto réwniez wy-
ttumaczy¢, dlaczego w trakcie depresji pojawia sie obnizone poczucie wiasnej
wartosci, skoro porazki sg niezalezne od tego, co zrobi osoba badana. Jej prze-
ksztatcenie w atrybucyjny model bezradnosci sprawito, ze o wiele precyzyjniej
mozna przewidzie¢, kiedy i w jakiej sytuacji jednostka zareaguje symptomami
depresji (Abramson i in., 1978). Jesli bowiem dana osoba doswiadcza nieprzy-
jemnej sytuacji i ma poczucie, ze nie moze nic zrobic, aby jej unikng¢, nie ozna-
cza to jeszcze, ze zareaguje poczuciem beznadziejno$ci, czyli zgeneralizowanym
przekonaniem, ze obecne, jak i przyszte dziatania nie zmienig fatalnego stanu,
w jakim sie znajduje (Seligman i in., 2003). Reakcja uzalezniona jest od atrybucji
przyczyn okreslonej sytuacji (por. tabela 1.). Atrybucja wewnetrzna oznacza, ze
wine za zaistniatg sytuacje osoba bierze na siebie. Ponadto ma ona wrazenie,
ze inni poradziliby sobie z dang sytuacjg o wiele lepiej. Sytuacja odwrotna ma
miejsce, gdy przyczyny zlokalizowane sg na zewnagtrz. Woéwczas za swoje poto-
zenie obwinia sie innych lub uznaje sie, ze w takiej sytuacji inni rowniez nie daliby
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Brak warunkowania
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Rys. 1. Subiektywna ocena badanych dotyczgca mozliwosci rozwigzania zadania wsréd osob
zdrowych i depresyjnych — im wyzszy wynik, tym wieksze przeswiadczenie,
ze zadania nie da sie rozwigza¢

Zrédto: oprac. na podst. Miller, Seligman, 1975.

sobie rady. Aby powstato poczucie wyuczonej bezradnosci, poza wewnetrznym
umiejscowieniem przyczyn porazki, muszg wystgpi¢ dodatkowe warunki. Wazne
jest bowiem to, czy osoba uwaza, ze przyczyny jej potozenia sg stabilne w czasie
— czyli wystepujg i bedg wystepowaty nadal, czy tez niestabilne w czasie — czy-
li obecne tylko w danym momencie. Trzecim wymiarem, na podstawie ktérego
osoby umiejscawiajg przyczyny swoich niepowodzen, jest uznanie czy dane zda-
rzenie jest natury globalnej (dotyczacej wielu sfer zycia), czy tez ma charakter
specyficzny (aktualny tylko w danej sytuaciji).

Tabela 1. Wymiary stylow atrybucji na przykfadzie kobiety, z ktorg zerwat partner

. Wewnetrzne Zewnetrzne
Wymiary
stabilne niestabilne stabilne niestabilne
Nie jestem Czasami Me.zc.zyznll ne Mezczyzni
Globalne . zanudzam lubig inteligent- .
atrakcyjna . . odrzucajg
mezczyzn nych kobiet
Nie jestem Zanudzatam Przy |nte|llgent- On nie
) . e nych kobietach . .
Specyficzne atrakcyjna go moimi o potrafi wchodzi¢
) . on czuje sie L
dla niego rozmowami . w zwigzkKi
zagrozony

Zrédto: oprac. na podst. Abramson i in., 1978.
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Przeformutowana teoria wyuczonej bezradnosci zostata potwierdzona w eks-
perymentach, w ktérych osoby badane otrzymywaty w trakcie indukowania porazki
dodatkowsg instrukcje atrybucyjng. Przed wykonaniem nierozwigzywalnego zada-
nia prezentowano im wykres, ktory przedstawiat, jaki procent uczestnikow po-
przedniego badania wykonat wszystkie zadania. Grupa z indukowang atrybucjg
wewnetrzng dowiadywata sie, ze 55% o0s6b rozwigzato wszystkie 4 problemy, 30%
trzy problemy, 5% dwa, 9% jeden i zaledwie 1% badanych nie wykonato poprawnie
zadnego zadania. Wykres byt podsumowany zdaniem, ze wiekszo$¢ uczestnikéw
powinna poprawnie rozwigzac przynajmniej trzy problemy, cho¢ w rzeczywisto$ci
nie dato sie rozwigza¢ zadnego. W grupie z atrybucjg zewnetrzng wykres wygladat
odwrotnie: 1% o0s6b rozwigzato trzy zadania, 2% dwa zadania, 7% jedno i az
w 90% badanym nie udato sie rozwigza¢ zadnego zadania. Tutaj zdanie pod wy-
kresem informowato, ze dla wiekszosci badanych prezentowane zadanie okazato
sie bardzo trudne. Po wykonaniu pierwszego zadania osoby badane byly proszone
o wykonanie kolejnego, tym razem takiego, ktére dato sie poprawnie rozwigzac.
Osoby niedepresyjne wykonaty drugie zadanie na identycznym poziomie, nieza-
leznie od tego, jakg instrukcje wczesniej otrzymaty. Natomiast deficyty osob depre-
syjnych, ktére ujawniaty sie we wszystkich dotychczasowych badaniach, zniwelo-
waly sie w grupie z atrybucjg zewnetrzng (por. rys. 2.). Takie wyniki oraz dane
pozyskane wprost od oséb badanych oznaczajg, ze osoby depresyjne, ktore nie
ogladaty wykresdw prezentujgcych trudnos¢ wykonania zadania, z reguly stosujg
atrybucje wewnetrzng dotyczaca porazki (Klein i in., 1976).

12

10

8
6 \ == Depresja

\ Brak

depresji

wewnetrzna brak zewnetrzna

Rys. 2. Liczba porazek, ktérych doznaty osoby depresyjne i zdrowe po uzyskaniu
instrukgji atrybucyjnej

Zrédio: oprac. na podst. Klein i in., 1976.
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Wewnetrzna, globalna i stabilna atrybucja przyczyn porazek stwarza wa-
runki do wystgpienia depresiji (Seligman i in., 1979). Taki styl atrybucyjny zostat
nazwany ,pesymistycznym stylem wyjasniania”. Autorzy stwierdzili rowniez, ze
ten negatywny styl myslenia prowadzi do podtypu depresji nazywanej ,depresjg
z brakiem nadziei” (por. Abramson i in., 1978, s. 64), w ktorej wystepuje poczucie,
ze obecne i przyszie dziatania nie sg w stanie zmieni¢ czegokolwiek, co prowadzi
do pasywnosci i znacznego obnizenia nastroju.

Wiele badan potwierdza zatozenia atrybucyjnej teorii wyuczonej bezradno-
Sci (Peterson, Seligman, 1984; Metalsky i in., 1982; Raps i in., 1982) wskazujac
dodatkowo, ze style wyjasniania sg stabilne w czasie (Burns, Seligman, 1989;
Nolen-Hoeksema i in., 1986). Udowodniono réwniez, ze dzieci matek cierpigcych
na depresje majg bardziej negatywne style atrybucyjne w poréwnaniu do dzieci
matek zdrowych, badz chorych somatycznie (Garber, Flynn, 2001; Ingram, 2001;
Goodman, Gotlib, 1999).

Teoria umiejscowienia przyczyn porazki rozwijata sie pod silnym wptywem
koncepcji poznawczej stworzonej przez Aarona Becka (1979). Jego zdaniem, za-
réwno osoby depresyjne, jak i te, ktére na depresje sg podatne, charakteryzujg
sie znieksztatconym sposobem myslenia o sobie, Swiecie i przysztosci (tzw. triadg
poznawczg). Nalezy jednak podkresli¢, ze triada poznawcza nie jest uznawana za
przyczyne wystgpienia depresji. Sam Beck uwazat, ze bytoby to réwnie absurdal-
ne, jak twierdzenie, ze omamy wywotujg psychoze (Haaga i in., 1991).

Zarowno triada poznawcza, jak i znieksztatcenia w mysleniu traktowane sa
jako rezultat proceséw poznawczych, ktére odbywajg sie na gtebszym poziomie.
Ich Zrédtem sg schematy poznawcze, zawierajgce informacje o self, zakodowa-
ne w okresie dziecinstwa. Jezeli zaktywizowany zostanie schemat (np. poprzez
doznanie porazki/odrzucenia) — wieksza liczba informaciji zaczyna by¢ tendencyj-
nie odbierana w ramach tego schematu. Znieksztatcenia poznawcze pozwalajg
dopasowac¢ bodzce do aktywnego schematu, ktéry uzewnetrznia sie w triadzie
poznawczej. Negatywny obraz siebie, swiata i przysztosci nie jest jednak tym sa-
mym, co schemat kluczowy (por. rozdziat 1.2.1). To schemat poznawczy przy-
czynowo prowadzi do depresji, ktérej objawem — wraz z negatywnym stanem
emocjonalnym i obnizong motywacjg — jest triada poznawcza. Beck uznat, ze
schematy poznawcze ksztattowane sg w toku réznych doswiadczen zyciowych.
Raz stworzone, pozostajg w stanie latentnym, az do sytuac;ji, ktora je aktywizuje.
Zdaniem Becka, sytuacja aktywizujgca musi by¢ podobna do tej, ktéra dopro-
wadzita do stworzenia schematu (Beck i in., 1979). Podsumowujgc, aby wysta-
pita depresja, muszg pojawi¢ sie trzy czynniki: negatywny schemat poznawczy
uksztattowany w toku rozwoju, ktory jest elementem dystalnej podatnosci po-
znawczej oraz sytuacja kryzysowa, aktywizujgca go. Trzecim elementem jest
pojawienie sie negatywnego przetwarzania informac;ji, ktére stanowi podatnos¢
proksymalng. Wystepuje ono tuz przed oraz w trakcie trwania epizodu depresyj-
nego (Riskind, Alloy, 2006).

Teoria Becka byta jednak bardzo strukturalna i statyczna. Skupienie sie na
stanach psychicznych, a nie na procesach w nich zachodzacych, odbijato sie na
skutecznosci terapii. Badania pokazywaty, ze po 15 miesigcach od jej
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zakonczenia u 32% osob wystgpity symptomy rezydualne, ktére u wiekszosci
z nich (76% oso6b) doprowadzity do ponownego epizodu depresji (Paykel i in.,
1995). Co wiecej, osoby w remisji nie roznity sie poziomem negatywnych mysli,
atrybuciji czy tez przekonan od osob, ktére nigdy nie chorowaly na depresje (por.
Segal, Ingram, 1994). Takie wyniki wzbudzaty watpliwosci, czy czynniki poznaw-
cze mogg przyczynowo prowadzi¢ do depresji. Z tego tez powodu zaczeto przy-
gladac¢ sie procesom poznawczym. Ze wzgledu na fakt, ze schematy kluczowe sg
latentne, w badaniach nad skutecznoscig terapii zaczeto stosowac procedure,
w ktérej stwarzano okazje do aktywacji schematéw kluczowych. Poréwnywano
w nich osoby w remisji z osobami, ktére nigdy nie chorowaty na depresje korzy-
stajgc z procedury wzbudzania negatywnego nastroju. Pierwszy taki eksperyment
przeprowadzony przez Teasdale i Denta (1987; za: Segal, Ingram, 1994) wykazat,
ze gdy wzbudzono negatywny nastrdj, osoby w remisji ujawniaty negatywne style
myslenia zblizone do tych, ktére majg osoby z depresjg. Okazato sie, ze najwaz-
niejszym czynnikiem nawrotu nie jest sama strukturalna podatno$¢ poznawcza,
ale ruminacyjny styl myslenia, ktéry po aktywizacji negatywnych schematéw po-
znawczych uruchamia btedne koto prowadzgce do depresiji (por. rys. 3.).

Brak
nawrotu
Latente Aktywizacja
Negs?a'gvne negatywne negatywnych brak
style stylow ruminacji
poznawcze poznawcze poznawczych
Epizod depres;ji Remisja Remisja
ruminacja

Epizod
depres;ji

Rys. 3. Model ksztattowania sie epizodu depresyjnego zgodnie z paradygmatem podatnos¢-stres

1.2. Typy negatywnych styléw poznawczych

Na negatywne style poznawcze sktadajg sie: schematy poznawcze, znie-
ksztatcenia poznawcze, negatywne przetwarzanie informaciji, style atrybucji oraz
ruminacyjny styl myslenia.
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1.2.1. Schematy poznawcze

Schemat (gr. oxnua) ,0znacza wzoér lub organizujgcy strukture, pomagajgcyg
wprowadzi¢ porzadek w ztozonym zbiorze bodzcéw badz doswiadczen. [...]
W badaniach poznawczo-rozwojowych pojecie schematéw odnosi sie do na-
ktadanych na rzeczywisto$¢ lub doswiadczenia wzorcow, ktére pomagajg jed-
nostkom je wyjasni¢, petnig role posrednikow w percepcji i kierujg ludzkimi re-
akcjami” (Rafaeli i in., 2011, s. 16). Umozliwiajg zatem stabilny odbiér zaréwno
siebie, jak i otaczajgcego swiata. Statos¢ ta wzmacnia poczucie bezpieczenstwa
i daje mozliwo$¢ przewidywania biezgcych zdarzen nawet wtedy, gdy ich tresé
jest nieprzyjemna. Schematy wielokrotnie doprowadzajg do btednej reprezen-
tacji rzeczywistosci, poniewaz ich dziatanie podporzgdkowane jest zasadzie
oszczednosci poznawczej (Aronson i in., 1997).

Jako elementy strukturalne wiedzy semantycznej, sg one odzwierciedleniem
doswiadczen, ktére przezyta dana osoba. Silne zwigzki asocjacyjne miedzy sche-
matami majg swojg geneze w okreslonych epizodach zycia. Kazde bowiem ko-
lejne doswiadczenie jest juz odbierane z perspektywy uksztattowanych wczesniej
struktur poznawczych. Dodatkowo przechowujg one informacje semantyczne,
epizodyczne i emocjonalne. Interpretacja danej sytuacji przez pryzmat schema-
tu prowadzi do aktywacji emocji zwigzanej z pierwotnym zdarzeniem. Reakcja
emocjonalna jest przypisywana biezgcemu doswiadczeniu, przy jednoczesnym
wrazeniu, ze wywotato jg wtasnie to doswiadczenie (Wojciszke, 1986). Wszyscy
ludzie doswiadczajg porazek, odrzucenia czy straty. Oznacza to, ze osoby depre-
syjne nie réznig sig¢ od osob zdrowych uksztattowanymi schematami, ale jedynie
tatwoscig ich wzbudzania (Segal, 1988).

Sam schemat poznawczy nie jest elementem negatywnego stylu poznawcze-
go, ale zdecydowanie jest jego podstawowym zrodtem. Kazdy system poznaw-
czy zawiera ogromng liczbe schematoéw, ale tylko kilka z nich w danym momen-
cie moze wptywaé na przetwarzanie informacji. Wiekszo$¢ z nich ma charakter
latentny. Zwiekszenie dostepnos$ci schematu jest uzaleznione od 3 czynnikdw.
Pierwszym sg oczekiwania osoby, ktéra oceniajgc prawdopodobienstwo danego
zdarzenia zwieksza aktywno$¢ jego schematu (np. przewidujgc odrzucenie ze
strony grupy). Drugim sg cele podmiotu bgdz aktualnie realizowane zadania. Jesli
dana osoba wchodzi w relacje z nowo poznang grupg, uruchamiajg sie sche-
maty zwigzane z wczesniejszymi doswiadczeniami. Trzecim z kolei czynnikiem
jest swiezos¢ oraz czestotliwos¢ uprzedniej aktywacji. Im bardziej dostepny byt
schemat bycia gorszym, tym bardziej jest prawdopodobne, Zze w relacji z innymi,
bedzie on miat wptyw na odbiér informacji dotyczgcych zaréwno tej sytuaciji, jak
i oceny wtasnego dziatania. Warto podkresli¢, ze zgodnie z teorig kindlingu Bowe-
ra (1981, 1987), im czesciej aktywizowane sg depresyjne schematy, tym wieksza
jest ich dostepnosé, a tym samym wieksze prawdopodobienstwo, ze bedg one
odpowiedzialne za dekodowanie kolejnych informacji ptyngcych z biezgcego do-
Swiadczenia (por. rys. 4.).
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Rys. 4. Mechanizm aktywacji schematu poznawczego

Najwazniejszym czynnikiem majgcym wptyw na dostepnos¢ schematéw jest
regulacja emocjonalna. Badania wykazujg, ze osoby depresyjne o wiele szyb-
ciej i silniej reagujg na bodzce negatywne niz na pozytywne (Leppanen, 2006).
Osoby badane miaty za zadanie jak najszybciej okresli¢ pozycje kropki, kidra
pojawiata sie zaraz po ekspozycji zdje¢ osob z ekspresjg roznych emociji. Oso-
by depresyjne o wiele szybciej reagowaly na kropki pojawiajgce sie w miejscu,
w ktérym uprzednio znajdowata sie twarz wyrazajgca smutek niz osoby zdrowe
i z zaburzeniem lekowym uogdlnionym. Co wiecej, przyspieszenie czasu reakcji
zwigzane byto z twarzami wyrazajgcymi smutek, ale juz nie z tymi, ktére prezen-
towaty zto$¢ badz rados¢ (Gotlib i in., 2004). Oznacza to, ze u os6b depresyjnych
zaktywizowany schemat poznawczy uniemozliwia ignorowanie bodzcéw
zwigzanych ze smutkiem. Ponadto, w zadaniu polegajgcym na rozpoznawaniu
ekspresji emocjonalnych (smutek, rados¢, brak ekspresji) osoby depresyjne
wykazywaly istotne znieksztatcenie swoich ocen. Wprawdzie rownie dobrze jak
osoby zdrowe ocenity one emocje smutku i radosci, natomiast twarze neutralne



1.2. Typy negatywnych stylow poznawczych 19

w 23,8% przypadkow przyporzgdkowaty do ekspresji smutku — w poréwnaniu do
8% przypadkdéw z grupy kontrolnej (Leppanen i in., 2004). Badania wyraznie po-
kazuja, ze osoby depresyjne majg problemy z hamowaniem negatywnych bodz-
cow, ktore sg zgodne ze schematem straty i smutku (Joormann, 2004).

Takie wnioski potwierdzajg rowniez eksperymenty wykorzystujgce techni-
ki neuroobrazowania. Osoby depresyjne, ale nie zdrowe i lekowe, w reakcji na
smutne twarze miaty aktywowane obszary m6zgu odpowiedzialne za przetwarza-
nie emocjonalne (lewg skorupe, zakret przyhipokampowy, ciato migdatowate i za-
kret wrzecionowaty). Warto podkresli¢, ze zmiany te nie zachodzity, gdy badani
depresyjni mieli reagowac na bodzce neutralne badz agresywne (Surguladze i in.,
2005). W badaniu weryfikujgcym funkcjonowanie pamieci u oséb depresyjnych
wykazano, ze nie tylko przypominaty one sobie wiecej stbw negatywnych, lecz
takze ich wydobywanie z pamieci wigzato sie z aktywacjg prawego ciata mig-
datowatego. Takich zmian nie obserwowano w przypadku stéw neutralnych i po-
zytywnych (Hamilton, Gotlib, 2008). Jesli za taki stan rzeczy sg odpowiedzialne
schematy poznawcze, to te same wyniki powinny wystepowac u osob, kidre sg
w remisji. Wiele badan nie wykazato takiej zaleznosci. Prowadzito to do wniosku,
ze schematy poznawcze nie mogg przyczynowo prowadzi¢ do wystepowania de-
presji (Joormann, 2004). Badacze ze Stanford University postanowili sprawdzi¢,
czy sg w stanie wywotac identyczne wzorce aktywizujgc negatywny nastréj u oséb
w remisji. Okazato sie, ze u takich oséb, po indukcji nastroju w trakcie wydobywa-
nia wczesniej zapamietanej listy stéw, aktywne byty oba ciata migdatowate (Ramel
iin., 2007). Wyniki te zostaty juz zreplikowane (Joormann, Gotlib, 2010) i sg zgod-
ne z poznawczg teorig podatnosé-stres (zob. rozdziat 2.3). Potwierdzajg tym sa-
mym hipoteze, ze aktywacja dezadaptacyjnych schematéw poznawczych wptywa
na zmiane przetwarzania informaciji, z przetwarzaniem emocjonalnym wigcznie.

Teoria aktywacji schematow obcigzona jest dos¢ powaznym btedem logicz-
nym. Jak pisze Wojciszke: ,aby zatem doszto do rozpoznania sytuacji, schematy
niejako same miedzy sobg muszg rozstrzygngc¢, ktoéry z nich powinien postuzyé
do rozpoznania stymulacji wejsciowej i nastepnie wzig¢ udziat w jej przetwarza-
niu. Rozstrzygniecie, ktéry ze schematéw nadaje sie najbardziej do rozpoznania
stymulacji zewnetrznej, moze sie opiera¢ jedynie na zidentyfikowaniu znaczenia
tejze stymulacji. Jednakze taka identyfikacja znaczenia jest wtasnie percepcyjng
funkcja schematéw. Zatem jest to btedne koto niemoznos$ci: aby schemat zostat
zaktywizowany i uzyty do rozpoznania stymulacji wejsciowej, musi ona zostac roz-
poznana, do czego niezbedna jest uprzednia aktywizacja schematu” (Wojciszke,
1986, s. 78—79). Biorgc pod uwage fakt, ze za aktywacje schematu odpowiada
zaréwno jego wczesniejsza dostepnos¢ (ktéra moze by¢ niezalezna od biezgce-
go doswiadczenia), jak i aktualny stan emocjonalny, sprzecznos¢ ta wydaje sie
o wiele mniejsza. Nie bez znaczenia sg réwniez dziatania podejmowane przez
samg osobe. Tryby funkcjonowania, opisane przez Younga (1999), dajg mozli-
wos$¢ unikania doswiadczen charakterystycznych dla danego schematu (np. uni-
kanie aktywnosci, ktéra mogtaby prowadzi¢ do porazki), bgdz tez aktywnego im
przeciwdziatania (np. perfekcyjne wykonywanie swojej pracy). Skutecznosé w za-
kresie stosowania technik kompensacyjnych rowniez warunkuje stopierh dostep-
nosci danego schematu.



20 1. Negatywne style poznawcze

1.2.2. Znieksztatcenia poznawcze

Znieksztatcenia poznawcze sg jednym z elementéw struktury poznawczej,
w wyniku ktérego dochodzi do btednego i tendencyjnego przetwarzania odbiera-
nych informacji. Poczgtkowo, tworzac klasyfikacje znieksztalceh poznawczych,
Beck wyréznit ich szesé. Ta lista sukcesywnie sie wydtuzata. ,Nalezy podkresli¢,
ze znieksztatcenia poznawcze wystepujg u wszystkich ludzi. W psychopatolo-
gii obserwuje sie ich wigksze nasilenie i trwato$¢, a niektére z nich sg bardziej
charakterystyczne dla okreslonych zaburzen psychicznych” (Popiel, Pragtowska,
2008, s. 45-46).

W trakcie rozwoju tej koncepcji ze znieksztatcen poznawczych (ang. cogni-
tive distortions) wyodrebniono negatywne przetwarzanie informacji (ang. biased
thinking). Pierwsze pojecie dotyczy wnioskoéw, wysuwanych przez dang osobe,
ktére sg sprzeczne z powszechnie (obiektywnie) oceniang rzeczywistoscig. Dru-
gie natomiast oznacza state przetwarzanie informacji w tendencyjny sposéb, czyli
jest kategorig o szerszym zasiegu. Stosunkowo niewiele badan poswieconych
zostato znieksztatceniom poznawczym. Burns i in. (1987) wykazali, ze im silniej-
sze znieksztatcenia poznawcze prezentuje dana osoba, tym ciezsze ma objawy
depresiji. Co wiecej, znieksztatcenia te ttumaczg 32,8% wariancji wyniku w ska-
li depresji Becka (BDI). W powyzszym badaniu uczestnicy otrzymywali spis 22
sytuacji z prosbg o opisanie jakby sie czuli, gdyby sie w nich znalezli. Dwd6ch
niezaleznych sedziéw kompetentnych oceniato, ile znieksztatcen poznawczych
znajduje sie w odpowiedziach oséb badanych.

Lefebvre (1981) przeprowadzit badania, w ktérych poréwnat osoby depresyj-
ne z osobami zdrowymi i osobami z chronicznym bélem plecow. Wyniki pokazaty,
ze osoby depresyjne (zardwno z grupy z bélem plecéw, jak i z tej bez) majg wiecej
znieksztatcen poznawczych niz osoby niedepresyjne (zdrowe i z chronicznym bo-
lem plecéw). Ponadto, osoby depresyjne z chronicznym bélem plecéw intensyw-
niej stosowaty katastrofizowanie, nadmierng generalizacje i selektywng uwage
w poréwnaniu do oséb nie odczuwajgcych bdélu. Na uwage zastuguje réwniez
badanie McGrath i Repetti (2002). Autorki uwzglednity w nim obiektywng ocene
kompetencji osdb badanych. Dzieci oceniane byty przez swoich wychowawcéw
pod wzgledem kompetencji szkolnych i spotecznych. Okazato sie, ze uczniowie
z depresjg znaczgco zanizali ocene swoich mozliwosci w poréwnaniu do oceny
nauczyciela. W zwigzku z tym, ze byly to badania podtuzne, niedocenianie wia-
snych kompetencji okazato sie niezalezne od nasilenia symptoméw depresiji.

1.2.3. Negatywne przetwarzanie informacji

Teorie poznawcze podkreslajg, ze osoby podatne na zaburzenia emocjonal-
ne majg tendencje do znieksztatlconego procesu przetwarzania informacji doty-
czacych wlasnego Ja (ang. self-referent information processing). Z teorii Becka
wynika, ze negatywne schematy dotyczace siebie wptywajg na tendencyjny
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sposob percepcji, interpretacji i pamieci waznych zdarzen zyciowych. Wedtug
teorii poczucia beznadziejnosci, po wystgpieniu negatywnych wydarzen zycio-
wych okreslony styl atrybucji znieksztatca wizje siebie (Alloy i in., 2006). Istnieje
wiele badan skupiajgcych sie na tendencyjnym przetwarzaniu informacji (prze-
glad w: Haaga i in., 1991). Wykazano w nich, ze osoby z depresjg majg bardziej
znieksztatcone mys$lenie niz osoby bez depresji, czy nawet grupa kontrolna ztozo-
na z oséb z innymi jednostkami nozologicznymi (np. Stark i in., 1993). Ponadto,
komponenty triady poznawczej sg stabilne w czasie juz u oséb w wieku 12—-15 lat
(LaGrange i in., 2008).

Poza badaniami samej triady poznawczej, przeprowadzono réwniez takie,
ktore dotyczyty przetwarzania informacji. W tym celu wykorzystywano tzw. emo-
cjonalny test Stroopa. Stowa z nazwami koloréw zostaty zastgpione przymiotnika-
mi. Wydrukowano je, tak jak w oryginalnej wersji testu, w jednym z pieciu kolorow.
Badany, ktéry podczas nazywania kolorow natkngt sie na stowo zwigzane z ak-
tywnym schematem, powinien wykaza¢ dtuzszg na nie reakcje. Wyniki badan nie
tylko potwierdzajg to zatozenie, lecz takze wskazujg, ze osoby depresyjne uzy-
skujg wiekszg interferencje na negatywne przymiotniki niz osoby z wzbudzonym
negatywnym nastrojem (Gotlib, McCann, 1984). W innym badaniu, z wykorzysta-
niem dzienniczkéw zdarzen, okazato sie, ze osoby podatne poznawczo dokony-
waly znieksztalconego przetwarzania informacji w opisie zdarzen negatywnych,
przy jednoczesnym braku znieksztatcenia w odniesieniu do zdarzen pozytywnych
(Alloy i in., 1997). Warto podkresli¢, ze tendencyjne przetwarzanie informacji do-
tyczgcych siebie byto obecne u 0sdéb, ktére nie miaty depresiji, a byly jedynie na
nig podatne.

Metodg najczesciej wykorzystywang do badan negatywnego przetwarzania
informacji jest metoda SRET (ang. Self-Referent Encoding Task). Osoba bada-
na okresla na liscie przymiotnikow, ktére jg opisuja, a ktére nie. Po zakonczeniu
procedury proszona jest o przypomnienie sobie jak najwigekszej liczby przymiot-
nikdw ze wczesniejszej listy. Derry i Kuiper (1981) wykazali, ze osoby depresyjne
wydobyly z pamieci o wiele wiecej negatywnych przymiotnikdw niz osoby z grup
kontrolnych. Najciekawszy jest jednak fakt, ze zaleznos¢ ta dotyczyta tylko tych
przymiotnikow, ktére badani okreslili jako opisujgce ich osobe. Dozois i Dobson
(2001), przeprowadzajgc swoje badanie, poréwnali grupe osob depresyjno-le-
kowych, depresyjnych, lekowych i zdrowych. W tescie odtwarzania uwzglednili
oni, zgodnie z sugestig Derrego i Kuiper’a (1981), jedynie te przymiotniki, ktére —
zdaniem badanych — opisywaty ich osobe. Okazato sie, ze osoby z symptomami
depresyjnymi przypominajg sobie o wiele wiecej negatywnych niz pozytywnych
przymiotnikéw (por. rys. 5.). Takie wyniki mogg $wiadczy¢ o tym, ze negatywne
przetwarzanie informacji jest charakterystyczne dla oséb z symptomami depresii.

Wyniki badan wskazywaty jednak na pewng sprzecznosc. Przeprowadzo-
na meta-analiza badan opartych na metodzie SRET (Matt i in., 1992) pokazata,
ze osoby z subkliniczng postacig depresji uzyskujg zdecydowanie lepsze wyniki
w porownaniu do osoéb, ktérym tylko indukowano negatywny nastroj (por. rys. 6.).
Uznano wiec, ze wbrew teorii Becka, negatywne przetwarzanie informacji jest
konsekwencjg obnizenia nastroju, a nie jego przyczyng. Dane te potwierdzaty
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badania, w ktérych osoby w trakcie remisji nie prezentowaty ani negatywnego
przetwarzania informaciji (Gotlib, Cane, 1987; Lewinsohniin., 1981), ani negatyw-
nych styléw atrybucyjnych (Hamilton, Abramson, 1983).
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Rys. 5. Proporcja przypomnianych przymiotnikéw, ktére badany uznat za odnoszgce sie do niego

Skroty: D/L — badani depresyjno-lekowi; D — depresyjni; L — lekowi; K — grupa kontrolna.
Zrédto: oprac. na podst. Dozois, Dobson, 2001.
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Rys. 6. Srednie wazone dla odtworzen informacji zgodnych z nastrojem z metaanalizy. Im bardziej
dodatnie wyniki, tym badani wigcej odtwarzali pozytywnych przymiotnikow
Skréty: BD — brak depresji; SD — subkliniczna posta¢ depresji; D — depresja; ID — indukowany
nastroj depresyjny; IP — indukowany nastroj pozytywny.
Zrédto: oprac. na podst. Matt i in., 1992.

Wspomniane badania tgczy jednak wspdlna procedura badawcza, ktéra nie
uwzglednia latentnej natury proceséw poznawczych, postulowanej przez Becka.
Jesli wzbudza sie negatywny nastréj u oséb badanych, to negatywne przekonania
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zostajg aktywowane, a te z kolei uruchamiajg negatywne przetwarzanie infor-
macji. Taka teoria ttumaczytaby fakt, ze osoby z wzbudzanym negatywnym na-
strojem majg gorsze wyniki w badaniu SRET niz osoby z subkliniczng postacig
depresji czy tez osoby w remisji. Gdy wiec ci sami badacze wzbudzali negatyw-
ny nastréj u oséb badanych, osoby w remisji istotnie réznity sie od oséb niede-
presyjnych (Alloy i in., 2006; Taylor, Ingram, 1999; Gotlib, Krasnoperova, 1998;
Segal, Ingram, 1994). Warto tez zwréci¢ uwage na badania, w ktérych studenci
poddani byli procedurze przypominania sobie przymiotnikow, gdy ich nastroj byt
neutralny lub gdy wzbudzono im smutek. Negatywne przetwarzanie informaciji,
w grupie z indukcjg nastroju, pozwalato trafnie przewidzie¢ wystgpienie depresji
w pomiarze dokonanym 5 lat pézniej (Segal, Ingram, 1994). Teze podatnosé-stres
potwierdzity rowniez badania podtuzne, w ktérych wigksze prawdopodobienstwo
wystgpienia depresiji byto w grupie, ktéra pomiedzy pomiarami doswiadczata stre-
sujgcych wydarzen zyciowych. Zaleznos¢ ta utrzymywata sie nawet wtedy, gdy
kontrolowano poczucie beznadziejnosci uzyskane w trakcie pierwszego pomiaru
(Metalsky, Joiner, 1992). Wyniki wielu badan stosujgcych metode indukowania
negatywnego nastroju wykazaty, ze osoby zaréwno depresyjne, jak i te podatne
na depresje, w tendencyjny sposob przetwarzaty informacje (Ingram i in., 2006).
Z kolei osoby, ktore charakteryzowaty sie negatywnym stylem przetwarzania in-
formaciji, w wiekszym stopniu byty narazone na wystgpienie depresji po doswiad-
czeniu stresujgcej sytuacji (Nolen-Hoeksema i in., 1992).

Tendencyjne przetwarzanie informacji w depresji obejmuje réwniez procesy
wydobywania wspomnien z pamieci, ktére sg zgodne z aktualnym stanem emo-
cjonalnym (Wisco, 2009). Ich tres¢ nie tylko jest bardziej negatywna, lecz tak-
ze ma charakter zgeneralizowany, z mniejsza liczbg specyficznych wspomnien
(Stange i in., 2013). W badaniu Rottenberg i in. (2006) uczestnicy byli proszeni
0 przypomnienie sobie pozytywnego i negatywnego przezycia. Osoby depresyjne
réznity sie od zdrowych sposobem opisu do$wiadczen pozytywnych. Wydobywa-
ne one byly z wiekszg trudnoscig i okazywaty sie zgeneralizowane oraz pozba-
wione specyficznych tresci. Badania prospektywne pokazaty dodatkowo, ze nad-
miernie zgeneralizowana pamie¢ wraz ze stresujgcymi wydarzeniami zyciowymi
istotnie wplywaty na wystgpienie depresji oraz na jej nawroty (Sumneriin., 2011;
Anderson i in., 2010; Gibbs, Rude, 2004).

1.2.4. Style atrybucji

Teoria poczucia beznadziejnosci (Abramson i in., 1989) wywodzi sie z teorii
wyuczonej bezradnosci Seligmana (Abramson i in., 1978). Podatnos¢ w tej teorii
wyznacza tzw. depresyjny styl atrybucji. Charakteryzuje sie specyficznym sposo-
bem wyjasniania przyczyn wystepujgcych zdarzeh. ,Wydarzeniom negatywnym
towarzyszyty wyjasnienia odwotujgce sie do przyczyn ogdélnych (powodujgcych
wiele zdarzen), statych i wewnetrznych, na przykiad «To wina mojej (atrybu-
cja wewnetrzna), odwiecznej (stata) gtupoty, ze nic mi nie wychodzi (ogdlna)»”
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(Popiel, Pragtowska, 2008, s. 54). Taki styl wyjasniania sprawia, ze po przezyciu
negatywnego doswiadczenia wyksztatca sie poczucie beznadziejnosci. Tworcy
tej teorii twierdza, ze poczucie beznadziejnosci to ,oczekiwanie, ze bardzo po-
zgdane okolicznosci nie wystgpig, przy jednoczesnym oczekiwaniu wystgpienia
wysoce niepozadanych zdarzen” (Abramson i in., 1989, s. 359).

Zgodnie ze zmodyfikowanym modelem poczucia beznadziejnosci (Abram-
son i in., 1989), aby depresyjny styl mys$lenia zostat aktywowany, muszg wysta-
pi¢ okreslone warunki. W badaniach prospektywnych styl atrybucji warunkowat
powstanie symptoméw depresji z poczuciem beznadziejnosci, ale dotyczyto to
tylko sytuacji, w ktérych wystepowaty stresujgce wydarzenia zyciowe (Alloy, Cle-
ments, 1998; Alloy i in., 1997; Metalsky i in., 1993). W badaniach podtuznych
z udziatem dzieci okazato sie, ze te, ktére miaty pesymistyczny styl atrybucyj-
ny, byly bardziej narazone na depresje po wystgpieniu negatywnego wydarze-
nia zyciowego od dzieci z optymistycznym stylem oraz z pesymistycznym, ale
bez negatywnych doswiadczen (Nolen-Hoeksema i in., 1992). Warto podkreslic,
ze same stresujgce wydarzenia zyciowe nie determinujg wystgpienia sympto-
mow depresji. Badani, ktdrzy nie posiadali negatywnego stylu atrybucyjnego,
mieli taki sam wynik w skali depresji pomiedzy jednym a drugim pomiarem, na-
wet jesli doswiadczali przykrych wydarzen zyciowych (Metalsky, Joiner, 1992).

Style atrybucyjne dziatajg inaczej niz negatywne style przetwarzania infor-
macji. Badania pokazujg, ze w trakcie remisji epizodu depresyjnego negatyw-
ne style atrybucyjne utrzymujg sie nawet wtedy, gdy badanie przeprowadza sie
bez wzbudzania (procedura primingu) negatywnego nastroju, przy jednoczesnym
wygaszeniu dysfunkcjonalnych przekonan (Alloy i in., 2005). Oznacza to, ze po
wystgpieniu epizodu depresyjnego, styl wyjasniania zdarzen — wewnetrzny, glo-
balny i staty — stabilizuje sie i wolniej przechodzi w stan latentny. Potwierdzajg
to piecioletnie badania podtuzne Nolen-Hoeksemy i in. (1992). Po wystgpieniu
epizodu depresji, negatywny styl atrybucyjny utrzymuje sie w czasie. Badania te
byly ciekawe réwniez z innego punktu widzenia. Okazato sie bowiem, Ze u dzieci
mtodszych style atrybucyjne nie warunkujg wystepowania objawdw depresyjnych.
Wraz z rozwojem zdolno$ci poznawczych zaczynajg one odgrywac coraz istot-
niejszg role.

Wyniki Nolen-Hoeksemy i in. (1992) pokazuja, ze style atrybucyjne ksztaf-
tujg sie w trakcie rozwoju. Pierwsze doniesienia sugerowaty, ze dzieci uczg sie
tych styléw przez modelowanie. Przykladowo: dzieci matek depresyjnych miaty
bardziej negatywne style atrybucyjne niz te, ktérych mamy byty zdrowe lub cier-
piaty na inne choroby (Goodman, Gotlib, 1999). Jednak podczas badan korelac;ji
pomiedzy stylami atrybucyjnymi matek i ich dzieci okazywato sie, ze sg one bar-
dzo stabe (Seligman i in., 1984) lub nie sg istotne statystycznie (Garber, Flynn,
2001; Kaslow i in., 1988). Ponadto, w zadnym badaniu nie udato sie potwierdzi¢
podobnej zaleznosci miedzy dzieémi a ich ojcami. Garber i Flynn (2001), a za
nimi Alloy i in. (2001) wykazali, ze wieksze znaczenie majg tutaj informacje zwrot-
ne, ktére dziecko otrzymuje od rodzicow na temat wtasnych doswiadczen zycio-
wych. Badani z negatywnymi stylami atrybucyjnymi mieli rodzicéw, ktérzy wobec
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negatywnych zdarzen prezentowali staty, ogdiny i wewnetrzny wzorzec atrybuciji.
Zaleznos¢ ta byta istotna zaréwno dla ojcdw, jak i matek nawet wtedy, gdy kontro-
lowano poziom depresji.

1.2.5. Ruminacyjny styl myslenia

Ruminacja to styl myslenia, w ktérym uwaga jednostki skupiona jest na nega-
tywnych emocjach, symptomach dystresu oraz na zamartwianiu sie konsekwen-
cjami swojego stanu (Nolen-Hoeksema, 2000). Uwaza sie, ze u podtoza ruminacji
lezg deficyty w kontroli proceséw uwagowych, a przede wszystkim w niemoznosci
oderwania uwagi od bodzcéow o negatywnym zabarwieniu. Tak dziatajgce pro-
cesy uniemozliwiajg aktualizacje pamieci roboczej, poniewaz caty czas zalega
w niej przetwarzany materiat negatywny. Obcigzenie pamieci roboczej jest jednak
wtérne w stosunku do obnizonej zdolnosci blokowania negatywnych bodzcow
(Zetsche i in., 2012; Joormann, Gotlib, 2010). Przyktadowo: gdy zadaniem eks-
perymentalnym byto zliczanie w pamieci twarzy neutralnych i wyrazajgcych ztos¢,
to osoby z wysokg tendencjg do ruminacji o wiele diuzej reagowaty na twarze
emocjonalne. Jednoczesnie przypominaty sobie prawidtowg liczbe prezentowa-
nych twarzy (De Lissnyder i in., 2012). Najistotniejsze w tym eksperymencie byto
to, ze zalezno$¢ ta dotyczyta osob z tendencjg do ruminaciji, ale nie wystepowata
w przypadku oséb dysforycznych.

Niemoznos¢ oderwania uwagi od bodzcéw negatywnych nie tylko obcigza
pamie¢ robocza, lecz takze wptywa na funkcjonowanie pamieci trwatej. Osoby
ruminujgce lepiej zapamietujg bodzce negatywne niz pozytywne (Kuo i in., 2012).
Taki wynik nie powinien dziwi¢, gdyz to wtasnie te bodzce sg utrzymywane dtuze;j
przez pamiec roboczg. Nalezy podkresli¢, ze w badaniach dotyczgcych pamie-
ci autobiograficznej wykazano, ze osoby z wysokg tendencjg do ruminacji majg
trudnosci z wydobywaniem specyficznych wspomnien. Ich pamie¢ ma charakter
bardziej zgeneralizowany (Schoofs i in., 2013).

Wiele badan wskazuje na to, ze osoby charakteryzujgce sie ruminacyjnym
stylem myslenia, sg bardziej narazone na silniejsze i dtuzsze epizody depresji
i zaburzen lekowych niz osoby, ktére potrafig oderwac sie od takiej perseweracji
(por. Alloy i in., 2006; Spasojevi¢, Alloy, 2001; Nolen-Hoeksema, 2000). W ba-
daniu osob, ktérych partner zmart po przejsciu chronicznej choroby, okazato sie,
ze osoby ruminujgce, przezywaty o wiele glebszg depresje (Nolen-Hoeksema,
Davis, 1999). Styl ruminacyjny ma réowniez istotne znaczenie w sytuacjach stresu
traumatycznego. Osoby, ktore przed trzesieniem ziemi miaty wyzszy poziom ru-
minacyjnego stylu my$lenia, miaty wieksze nasilenie depresji i symptomdw stresu
zaréwno po 10 dniach, jak i po 7 tygodniach od katastrofy (Nolen-Hoeksema,
Morrow, 1991).

Ruminacyjny styl mys$lenia pogarsza réwniez zdolno$¢ do rozwigzywania
probleméw oraz mozliwosci angazowania sie w dziatania dystrakcyjne. W ba-
daniu Lyubomirsky, Nolen-Hoeksema (1993) wykazano, ze ruminacja zmniejsza
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motywacje do angazowania sie w przyjemne aktywno$ci, nawet jesli dane dziata-
nie moze sprawia¢ przyjemnosc. W opinii oséb badanych, skupianie sie na wia-
snych przezyciach miato pomoc im w uzyskaniu wiekszego wgladu w przezywa-
ny problem oraz we wtasne stany emocjonalne. Jednak wbrew temu poglgdowi,
myslenie ruminacyjne uposledza funkcjonowanie i zdolno$¢ do rozwigzywania
probleméw (Nolen-Hoeksema i in., 2008; Lyubomirsky i in., 1999; Lyubomirsky,
Nolen-Hoeksema, 1995). W badaniu, w ktérym uczestnicy musieli uczy¢ sie roz-
poznawac¢ bodzce wysoko pozgdane lub unika¢ niepozgdanych, osoby depresyj-
ne z ruminacyjnym stylem myslenia wykazywaty deficyty w unikaniu jedynie tych
niepozgdanych (Whitmer i in., 2012). Zdaniem autoréw tego badania, ruminacja
tak silnie obcigza zasoby uwagi, ze osoba nie jest w stanie jej przerwac, by moc
zaangazowac sie w rozwigzywanie problemu.

Ruminacja moze mie¢ rowniez pozytywne konsekwencje (Treynor i in.,
2003). Wyrdzniono wiec dwa typy: ,przezuwanie” (ang. brooding) prowadzgce
do nasilenia depresyjnego nastroju oraz ,myslenie refleksyjne” (ang. reflection),
czyli analize wtasnych negatywnych emocji w celu zrozumienia ich uwarunkowan
i zmiany strategii dziatania. Ten drugi typ ruminacji jest przystosowawczy i redu-
kuje negatywny nastréj. Wprawdzie oba te podtypy wystepujg w trakcie epizodu
depresyjnego, ale tylko ,przezuwanie” skorelowane jest z koncentrowaniem sie
na negatywnych emocjach (Joormann i in., 2006). Co wiecej, typ ten jest odpo-
wiedzialny za rdéznice ptciowe w wystepowaniu epizodoéw depresji. W badaniach
podtuznych ,przezuwanie”, mierzone na poczatku badania, byto istotnym mode-
ratorem nasilenia depresji u kobiet mierzonej po uptywie roku (Treynoriin., 2003).

Wiekszos¢ badan eksperymentalnych potwierdza teze méwigca, ze w trakcie
depresji obecne sg negatywne style atrybucyjne, dysfunkcjonalne przekonania
oraz negatywne mysli automatyczne. Atrybucje i przekonania sg statymi elemen-
tami depresji. W trakcie remisji zanikajg tylko negatywne mys$li automatyczne
(Alloy i in., 2006; Hedlund, Rude, 1995; Eaves, Rush, 1984). Warto pamietac, ze
sam Beck postulowat, ze znieksztatcenia poznawcze sg charakterystyczne dla
wszystkich ludzi, niezaleznie od tego czy cierpig na depresje, czy tez nie. R6zni-
ca pomiedzy patologig a normg polega przede wszystkim na tym, ze w pierwszej
mamy do czynienia z wiekszym natezeniem znieksztatcen. Oprocz tego, osoby
podatne na depresje posiadajg struktury poznawcze, bardziej wrazliwe na kon-
kretne wydarzenia (np. izolacje spoteczng) (Beck, 1991). Oznacza to, ze nateze-
nie znieksztatceh poznawczych jest wprost proporcjonalne do nasilenia depresji
(Burns i in., 1987; Haley i in., 1985). Nawet gdy objawy te zmniejszajg sie, znie-
ksztatcenia poznawcze pozostajg (McGrath, Repetti, 2002). Osoby, ktére majg
negatywny styl poznawczy oraz tendencje do ruminacji, sg bardziej narazone
na depresje. Pesymistyczny styl mysSlenia dostarcza im negatywnego materia-
tu, a tym wieksza jest szansa wystgpienia depresji, im czesciej ten materiat jest
przetwarzany (Alloy i in., 2006). Z badan wynika, ze osoby, ktére po stresujgcych
wydarzeniach uruchamiajg negatywne style myslenia i tendencje do ruminacji,
przezywajg dtuzsze i silniejsze epizody depresiji niz osoby, ktdre nie majg pod-
wyzszonego zadnego z tych czynnikow. Wyniki te pokazujg, ze sama wysoka
tendencja do ruminacji, bez podatnosci poznawczej, nie jest wystarczajaco silnym
predyktorem wystgpienia depres;ji (Alloy, Robinson, 2003).
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1.3. Negatywne style poznawcze a depresja
- model podatnosci poznawczej

Wiele dotychczasowych badanh potwierdza zatozenie, ze epizod depresyjny
nie jest prostg reakcjg na zewnetrzne wydarzenia, ale wynikiem interakcji pomie-
dzy pewnymi predyspozycjami jednostki (podatnoscig konstytucjonalng bgdz psy-
chiczng) a wyzwalajgcymi jg czynnikami sSrodowiskowymi. Oznacza to, ze w trud-
nych okolicznosciach zewnetrznych (np. odtrgcenie, strata pracy, porazka itp.)
jedynie osoby podatne zareagujg reakcjg depresyjng. Negatywne style myslenia
poczatkowo traktowane byly jako konsekwencja depresiji, jednak szczegdtowe
badania pokazaly, ze sg one jej przyczyng (Alloy, Riskind, 2006).

Podatnos$¢ poznawcza to styl myslenia, ktdry uznaje sie za przyczyne
podwyzszonego ryzyka wystgpienia danego zaburzenia emocjonalnego. Alloy
i Riskind (2006) podkreslaja, ze aby styl mys$lenia zostat uznany za element po-
datno$ci, musi by¢ uksztattowany na dtugo przed wystgpieniem pierwszych obja-
wow zaburzenia. Poza tym, podatnos$¢ rozumiana jest jako cecha, a nie jako stan
charakterystyczny przy wystepowaniu danego zaburzenia. Nawet po ustgpieniu
zaburzenia podatno$¢ na nie powinna by¢ stata (oczywiscie pod warunkiem, ze
nie wprowadzono oddziatywan korekcyjnych, {j. terapii). Kolejng cechg podat-
nosci poznawczej jest jej endogennosc¢, czyli nacisk na wytgcznie wewnetrzny
mechanizm funkcjonowania. Odréznia jg to od czynnikéw ryzyka, ktére sg funk-
cja mechanizmow zewnetrznych (bieda, odrzucenie itp.). Waznym aspektem po-
datnosci jest rowniez jej latentnos¢ (ang. dormant). Ta cecha wskazuje na jedno
z podstawowych zatozen, w ktérym stwierdza sie, ze sama podatnos¢ nie przy-
czyni sie do wystgpienia zaburzenia, dopdki nie wystgpi aktywujgce jg krytycz-
ne wydarzenie. Takie potgczenie podatnosci i aktywizujgcych zdarzeh nazwane
zostato paradygmatem podatnosé-stres (Riskind, Alloy, 2006). Poczgtkowo mo-
del ten okreslany byt nazwg diateza-stres. Zgodnie ze stownikiem Kopalinskiego
(2009) diateza to ,skaza (konstytucjonalna), konstytucja patologiczna, odchylenia
w budowie i czynnos$ciach organizmu, prowadzgce do nieprawidtowych reakcji na
bodzce srodowiska, usposobiajgce do zapadania na okreslone choroby”. Wiasnie
ze wzgledu na definicyjng wrodzono$¢ i konstytucjonalno$¢, nazwa diateza zosta-
ta zastgpiona stowem podatnosc¢ (por. Riskind, Alloy, 2006).

Model podatno$¢-stres zaktada, ze jesli wystgpi krytyczne wydarzenie zycio-
we, osoba posiadajgca negatywne przekonania dotyczgce siebie, swojej przy-
sztosci i przyczyn tego wydarzenia, bedzie bardziej narazona na wystgpienie
depresji niz ta, ktéra tych tendenciji nie posiada (Garber, Flynn, 2001; Abramson
i in., 1989). Zaburzenia psychiczne sg wiec efektem interakcji pomiedzy pewnymi
predyspozycjami (konstytucjonalnymi bgdz wyuczonymi), a czynnikami srodowi-
skowymi. Model podatnosc-stres jest o tyle cenny, ze pozwala nie tylko na wyja-
Snienie kto (np. osoby z okreslonym stylem poznawczym) i kiedy (np. po wysta-
pieniu wydarzenia krytycznego), ale rowniez na jakie zaburzenie psychiczne jest
podatny (np. depresja, zaburzenia jedzenia itp.) (Riskind, Alloy, 2006).
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Wiele badan eksperymentalnych potwierdza poznawcze teorie depresiji.
W badaniach prospektywnych osoby z wysokg podatnoscig poznawczg (ale nigdy
nie chorujgce na depresje) byty istotnie bardziej narazone na wystgpienie depres;ji
niz osoby nie posiadajgce negatywnego stylu poznawczego (por. Alloy, Clements,
1998; Alloy i in., 1997; Metalsky i in., 1993; Metalsky, Joiner, 1992; Nolen-Hoeksema
iin., 1992; Metalsky i in., 1987). Niektére badania dostarczajg jedynie czesciowe-
go potwierdzenia teoretycznych zatozen. Na przyktad te, ktére pokazujg, ze oso-
by po przejsciu depresji nie réznig sie poziomem podatnosci poznawczej od osob
zdrowych (por. Barnett, Gotlib, 1988; szerszy opis w: Alloy i in., 2006, s. 35). Me-
todologiczne podstawy tych badan byly jednak mocno krytykowane ze wzgledu
na pominiecie dwdch istotnych aspektow. Po pierwsze, osoby z grupy kontrolnej
mogty by¢ podatne poznawczo. Niwelowato to efekt poréwnania. Wyniki badania,
w ktorym kontrolowano ten czynnik, byty juz zgodne z teoretycznymi zatozeniami
(Alloy i in., 2005). Po drugie, nie uwzgledniono w nich latentnosci schematéw
poznawczych. Oznacza to, ze osoby po przebytej depresiji caty czas sg podatne,
ale ich schematy mogg by¢ w stanie utajenia. Réwniez w tym przypadku badania
uwzgledniajgce ten czynnik potwierdzity zatozenia teoretyczne podatnosci po-
znawczej (Miranda i in., 1988).

Jednym z najwigkszych projektéw badawczych, majgcych na celu zweryfiko-
wanie wptywu i natury podatnosci poznawczej byt The Temple-Wisconsin Cogni-
tive Vulnerability to Depression Project (dalej nazywany CVD). W badaniu wziety
udziat osoby z wysokg (n=173) i niskg podatnoscig poznawczg (n=176). Dodat-
kowo badacze wtgczyli do projektu rodzicéw uczestnikdw, sprawdzajgc ich style
poznawcze, historie zaburzen psychicznych, sposdb udzielania informacji zwrot-
nych oraz pozyskali informacje dotyczgce negatywnych wydarzen zyciowych
dziecka (wtaczajgc w to sytuacje krzywdzenia) (por. Alloy i in., 2006; Alloy i in.,
2000). Uczestnicy po pierwszym pomiarze byli kontrolowani przez okres pieciu
lat, co dawato mozliwos$¢ weryfikacji, czy negatywne style poznawcze mozna trak-
towac jako podatnos¢ na zaburzenia afektywne. Dane z CVD pokazujg, ze osoby
z wysokg podatnoscig poznawczg (ktére nigdy nie przechodzity epizodu depresiji)
byty w sposéb istotny statystycznie bardziej narazone na wystgpienie epizodu
duzej depresji (Alloy i in., 2006).

Teoria podatnosci poznawczej zaktada latentnos¢ struktur poznawczych do
momentu, w ktorym dochodzi do ich aktywacji poprzez negatywne wydarzenie.
Z tego tez powodu waznymi badaniami podatnosci poznawczej sg eksperymenty
uwzgledniajgce procedure primingu. Polegajg one na tym, Zze u oséb badanych
wzbudzany jest negatywny nastrdj, ktéry ma za zadanie aktywowaé tendencyjny
styl przetwarzania informacji (Ingram, Ritter, 2000; Taylor, Ingram, 1999; Ingram
i in., 1994). W eksperymencie Mirandy i in. (1990), w ktérym zastosowano te
procedure badawczg, wykazano m.in., ze u 0sob ktére przezyty kiedys depresje
wzbudzenie negatywnego nastroju prowadzito do intensyfikacji negatywnego stylu
myslenia, podczas gdy u osob, ktére nigdy nie przechodzity depresji liczba nega-
tywnych tresci poznawczych zmalata. Warto wyrézni¢ eksperyment mierzacy po-
datnos¢ poznawczg 0sob, ktére przeszty leczenie terapig poznawczo-behawioralng
i 0sOb, ktdre leczone byly farmakologicznie (Segal i in., 1999). Wyniki pokazujg, ze
osoby po farmakoterapii miaty bardziej dysfunkcjonalne style poznawcze po proce-
durze primingu niz osoby po skohczonej terapii poznawczo-behawioralne;j.
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Na podatnos¢ na depresje sktadajg sie nie tylko negatywne style myslowe,
lecz takze ukonstytuowanie biologiczne. Jednym z wazniejszych czynnikéw mo-
derujgcych moze wiec by¢ typ temperamentu. To, jak wrazliwy (a tym samym
jak bardzo reaktywny) jest uktad nerwowy, powinno mie¢ ogromne znaczenie dla
ksztattowania sie relacji podatnosc¢-stres. Obecnie niewiele jest badan uwzgled-
niajgcych ten czynnik. Wiekszos¢ odnosi sie tylko i wytgcznie do ruminacyjnego
stylu myslenia (Rood i in., 2009). Czes¢ z nich ukierunkowana jest jednak na
zbadanie wptywu temperamentu na ksztattowanie si¢ podatnosci poznawcze;.
W jednym z prospektywnych badan mierzono temperament dzieci zgodnie z kon-
cepcjg Rothbart i Derryberrego. Weryfikowano jego wptyw na pdézniejsze style
ruminacyjne i symptomy depresji w wieku adolescencyjnym. Wyniki pokazaty, ze
wysoki wskaznik negatywnych emocji intensyfikuje wptyw przykrych doswiadczen
na ksztattowanie sie negatywnego stylu myslenia (Mezulis i in., 2006). Zalezno$¢é
miedzy negatywng emocjonalnoscig a wystepowaniem depresji zwieksza dodat-
kowo ruminacyjny styl myslenia (Mezulis, Rudolph, 2012; Simonson i in., 2012;
Mezulis i in., 2011).

Zgodnie z teorig podatnos¢-stres, aby dana osoba doswiadczyta epizodu de-
presji, musi mie¢ negatywne style poznawcze i doswiadczy¢ wydarzen, ktore te
style uruchomia. Ich aktywacja wptywa na procesy myslowe, uwagowe oraz na
pamie¢. Omawiane zaleznosci przedstawiono na rys. 7.

Podatnos¢: Negatywna sytuacja
— genetyczna jako czynnik
— poznawcza wyzwalajgcy

\ 4

Aktywacja schematéw
poznawczych

Tendencyjne
przetwarzanie
informacii

\ 4

Tendencyjne
skierowanie uwagi

Tendencyjna pamie¢

Ruminacja

\ 4

Symptomy depresji

Rys. 7. Model podatnos¢-stres w poznawczo-behawioralnym modelu depres;ji

Zrédio: oprac. na podst. Disner i in., 2011.







2. Aktywacja negatywnych stylow poznawczych
a fazy cyklu menstruacyjnego

Hyde iin. (2008) twierdzg, ze na podatnos¢ na depresje sktadajg sie czynniki
biologiczne, emocjonalne i poznawcze. W ramach tych trzech grup wymieniajg
wptywy hormonalne, typ temperamentu oraz negatywne style poznawcze. Warto
jednak zadaé¢ wprost pytanie, czy zmiany hormonalne w trakcie cyklu menstru-
acyjnego moga predysponowac do aktywacji negatywnych styléw poznawczych.
Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, trzeba najpierw przyjrze¢ sie wydzielaniu hormo-
néw oraz temu, jaki majg wptyw na codzienne funkcjonowanie.

2.1. Fizjologia cyklu menstruacyjnego

Na zenski cykl ptciowy sktadajg sie skoordynowane zmiany w obrebie jajnika
i btony $luzowej macicy. Cykl ten dzieli sie na jajnikowy, endometrialny (macicz-
ny) i szyjkowy (Breborowicz, 2007). Dla omawianego zagadnienia najistotniejszy
jest cykl jajnikowy i w zwigzku z tym zostanie tutaj szerzej opisany. Kontrole nad
cyklem menstruacyjnym petni 0§ podwzgorze-przysadka-jajnik (HPO), ktéra za
pomocg uwalnianych hormondéw reguluje aktywnos¢ catego uktadu rozrodczego.
Podwzgodrze jest nadrzednym osrodkiem catego uktadu. Wydziela ono pulsacyj-
nie hormon uwalniajgcy gonadotropiny, zwany gonadoliberyng (GnRH). Hormon
ten, dzieki wrotnemu uktadowi krgzenia, dostaje sie do przysadki, regulujgc tym
samym wydzielanie hormonu folikulotropowego (FSH) i luteinizujgcego (LH). Po-
ziom FSH i LH warunkuje zas wytwarzanie estrogendw i progesteronu.

Prawidtowe cykle miesigczkowe trwajg okoto 28 dni i sg liczone od pierwsze-
go dnia krwawienia menstruacyjnego do dnia poprzedzajgcego nastepne krwa-
wienie. W cyklu jajnikowym wyrézniamy dwie fazy przedzielone momentem owu-
lacji: faze folikularng (zwang tez pecherzykowa) i lutealna.
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2.1.1. Faza folikularna

W pierwszych dniach cyklu miesigczkowego dochodzi do rekrutacji jedne-
go pecherzyka, zwanego dominujgcym. ,Dominacja polega na tym, ze wybrany
pecherzyk, a pozniej powstate z niego ciatko zotte, utrzymuje swéj wptyw na oba
jajniki i dyktuje przebieg procesow wewnatrz jajnika” (Skatba, 2008, s.78). Sty-
mulacja rozwoju pecherzyka inicjowana jest przez zwigkszony poziom hormonu
folikulotropowego (FSH). Po selekcji pecherzyka dominujgcego (6—8 dzien cyklu)
warstwa ziarnista zaczyna wydziela¢ inhibine, ktéra wptywa na obnizenie pozio-
mu FSH. Zapobiega to rozwojowi innych pecherzykéw. Komorki otaczajgce oocyt
dominujgcy rozpoczynajg wydzielanie estrogendw. Ich poziom wzrasta od 7-8
dnia cyklu i osigga maksymalny poziom okoto 13. dnia cyklu. Wzrost poziomu es-
trogendéw, przy jednoczesnym braku progesteronu, stanowi dodatnie sprzezenie
zwrotne, ktére zwieksza wydzielanie hormonu luteinizujgcego (LH) (McLaughlin
i in., 2009). Hormon LH wywotuje wydzielanie progesteronu w komdérkach ziarni-
stych oocytu prowokujgc tym samym pecherzyk do uwolnienia komérki jajowej do
jajowodu (Skatba, 2008). Opisane zmiany hormonalne prowadzg do wystgpienia
owulaciji, ktéra zachodzi 10—-12 godzin od piku LH (gwattownego wzrostu pozio-
mu tego hormonu) i 24-36 godzin od piku estradiolu. Dtugos¢ fazy folikularnej
u kobiet jest rozna i to wtasnie od tej fazy zalezy dtugosc¢ cyklu menstruacyjnego.

2.1.2. Faza lutealna

,=Kolejnych 14 dni cyklu to faza lutealna, w czasie ktorej pozostate w jajniku
komoérki z otoczenia uwolnionego oocytu wtdrnego tworzg strukture zwang ciat-
kiem zéttym” (McLaughlin i in., 2009, s. 434). Wokot niego, w procesie waskula-
ryzacji, tworzy sie bogata sie¢ naczyn kapilarnych. Szczyt unaczynienia ciatka
z06ttego przypada na okres najwiekszego wydzielania progesteronu, czyli na okoto
8-9 dzien po owulacji (Breborowicz, 2007). Ciatko z6tte za pomocg zluteinizowa-
nych komérek ziarnistych i tekalnych wydziela progesteron, estrogeny, relaksyne
i inhibiny. Ich dziatanie hamuje rozwoj pecherzykéw jajnikowych, hamuje skurcze
macicy i przygotowuje sluzéwke macicy do zagniezdzenia zarodka. Wydziela-
nie estrogendw i progesteronu wptywa zwrotnie na aktywnos¢ podwzgoérza, ktére
hamuje wydzielanie hormonu LH z przysadki. Jesli nie dojdzie do zaptodnienia,
zmniejszony poziom LH hamuje sekrecje progesteronu. Prowadzi to do regresji
ciatka zéttego, ktére nastepnie zmienia sie w nieunaczyniong blizne (tzw. ciatko
biatawe). Spadek wydzielania progesteronu i estrogenéw wywotuje wzrost aktyw-
nosci gonadoliberyny w podwzgorzu, ktéra stymuluje wydzielanie FSH z przysad-
ki. Dzieki temu procesowi nowe pecherzyki jajnikowe pobudzane sg do rozwoju,
a cykl menstruacyjny wchodzi ponownie w faze folikularng. Faza lutealna trwa
14 dni (x 2 dni) niezaleznie od tego, jak dtugi jest cykl menstruacyjny kobiety.

Hormony piciowe sg na zupetnie innym poziomie podczas przyjmowania an-
tykoncepcji hormonalnej. Gestageny (w tabletkach jednosktadnikowych) i etyny-
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loestradiol (w tabletkach dwuskfadnikowych) hamujg naturalne wydzielanie hor-
monow poprzez supresje wydzielania LH lub FSH. Dzieki temu, wstrzymujg
one wydzielanie estrogenéw w srodkowej fazie cyklu. Efektem tego jest brak owu-
lacji, bez ktérej nie ma ciatka zoéttego produkujgcego progesteron (Fleischman
iin., 2010).

Woczesna faza Pézna faza Faza
folikularna folikularna  Owulacja lutealna

12 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

estradiol

—————— progesteron

..................... hormon Iuteinizujqcy
—— - hormon folikulotropowy

Rys. 8. Zmiana pozioméw hormondw piciowych w przebiegu cyklu menstruacyjnego

Zrédio: oprac. na podst. Gordon, Girdler, 2014.

2.2. Cykl menstruacyjny a depresja

Wystepowanie depresji w ogdlnej populacji szacuje sie na 4,2% do 17%.
Wskazniki zachorowalnosci sg prawie dwukrotnie wyzsze dla kobiet niz dla mez-
czyzn (Lokuge i in., 2011; Burt, Stein, 2002). Caty czas nie zostato wyjasnione, co
sprawia, ze kobiety sg bardziej narazone na wystgpienie depresji niz mezczyzni.
Hammen (2004) wyréznit cztery gtéwne hipotezy, zgodnie z ktérymi:

» kobiety sg bardziej sktonne przyznac sie do wtasnej ,stabosci”;

* roznice hormonalne odpowiadajg za wyzszy wskaznik wystepowania de-

presji u kobiet;

* Kkobiety sg bardziej narazone na sytuacje stresowe;

» styl radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi jest inny dla kobiet

i mezczyzn.

Hipoteza dotyczgca wptywu zenhskich hormondéw piciowych na zwiekszenie
ryzyka wystgpienia depresji wynika z kilku istotnych faktow. Réznice w czestosci
zachorowan na depresje miedzy mezczyznami a kobietami zarysowujg sie dopie-
ro w okolicach 14. roku zycia, czyli w okresie dojrzewania ptciowego (Wade i in.,
2002; Burt, Stein, 2002) i zanikajg wraz z kornncem okresu menopauzalnego u ko-
biet (van Wingen i in., 2011; Schmidt, 2005). Epizody depresji wspotwystepujg
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réwniez z okresami zmian hormonalnych, takimi jak: faza lutealna cyklu menstru-
acyjnego czy tez okres okotoporodowy. Z badan wynika, ze w trakcie cigzy kobie-
ty sg bardziej narazone na wystgpienie pierwszego epizodu depresji bgdz na jego
nawrét, jesli wezesniej juz cierpiaty na depresje (Lokuge i in., 2011).

Jak stwierdza Hammen, ,badania, w ktérych starano sie powigza¢ depre-
sje u os6b dorostych z poziomem hormondw, nie okazaty sie przekonywujgce”
(Hammen, 2004, s. 88). Pokazujg one miedzy innymi, ze kobiety spetniajgce
kryteria zespotu napiecia przedmiesigczkowego (PMS) nie rdznig sie poziomem
hormonoéw od kobiet zdrowych (O’Brien, Ismail, 2007; Freeman, 2003; Halbreich,
2003). Nie wykazano rowniez zadnej zaleznosci miedzy poziomem hormondw
piciowych a oznakami depresji u nastolatek (Nolen-Hoeksema, Girgus, 1994).
Dane empiryczne pozwalajg jednak na postawienie hipotezy, ze 0§ podwzgorze-
przysadka-jajnik (HPO) jest bardzo mocno powigzana z osig hormondéw stresu
— podwzgorze-przysadka-nadnercza (HPA). Wprawdzie do dnia dzisiejszego nie
zostaty jeszcze wyjasnione wszystkie mechanizmy wspotdziatania obu osi, ale
wyniki badah wydajg sie prowadzi¢ do obiecujgcych wnioskéw, ktére zostang
przedstawione w nastepnym rozdziale.

2.2.1. Hormony piciowe a podatno$¢ na depresje

Najwazniejszymi hormonami wydzielanymi przez jajnik sg estrogeny i pro-
gesteron. Estrogeny to steroidy syntetyzowane dwoma podstawowymi szlakami:
pregnenolonu i progesteronu. U kobiet w wieku rozrodczym najbardziej aktywny
biologicznie jest estradiol (E2), ktéry w ponad 95% jest syntetyzowany w komor-
kach ziarnistych jajnika (Skatba, 2008). Estrogeny wptywajg na funkcjonowa-
nie organizmu poprzez dwa niezalezne receptory alfa i beta, ktére uruchamiajg
transkrypcje odpowiednich gendéw. Receptory te sg jednak bardziej wrazliwe na
zmiane stezen hormonu niz na jego bezwzgledng warto$¢. Ich obecnos¢ w wielu
narzadach (jajnikach, podwzgérzu, przysadce, tkance kostnej, w uktadzie ser-
cowo-naczyniowym, uktadzie pokarmowym czy tez w leukocytach) dowodzi, ze
estrogeny majg ogromne ogolnoustrojowe znaczenie. Poprzez swoje receptory
wywierajg znaczgcy wptyw na reaktywnos¢ drég serotoninergicznych w mézgu.
Mowigc wprost, sg odpowiedzialne za zwiekszenie liczby receptoréw postsynap-
tycznych (Lokuge i in., 2011; Halbreich, 2003). Estradiol moze hamowa¢ mRNA
biatka SERT, ktore jest odpowiedzialne za wychwyt zwrotny serotoniny (Rubinow,
Schmidt, 2007). Hamuje réwniez ekspresje gendéw enzymu, ktoéry jest odpowie-
dzialny za rozktad serotoniny (Deecher i in., 2008). Ma takze wptyw na proces
syntezy serotoniny, a doktadniej — na zwiekszenie ilosci MRNA hydroksylazy tryp-
tofanu (TPH), ktéra przeksztatca tryptofan w 5-hydroksytryptofan (5-HTP) (Lokuge
iin., 2011). W badaniach, w ktérych stosowano diete ubogg w tryptofan, kobiety
o wiele silniej zareagowaty symptomami depresji niz mezczyzni. Kazdego dnia
wszyscy uczestnicy pili koktajl, ale tylko grupa kontrolna miata napdj uzupetnia-
jgcy dobowe zapotrzebowanie na ten aminokwas (Booij i in., 2002; Ellenbogen
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iin., 1996). Anomalie w zakresie enzymatycznych przemian tryptofanu obserwuje
sie rowniez wsrod kobiet, ktore doswiadczajg zespotu napiecia przedmiesigcz-
kowego (PMS). U kobiet bez PMS poziom serotoniny zmienia sie przez caty cykl
menstruacyjny, a na jego koncu osigga niski poziom. U kobiet z PMS poziom ten
jest caly czas niski. Jesli jednak osobom badanym podawano tryptofan dwa razy
w ciggu cyklu, objawy PMS zostaty zniwelowane (Halbreich, 1997).

Istniejg liczne dowody na to, ze estrogeny wptywajg na aktywnosc¢ osi HPA.
Szczury, ktérym wycieto jajniki, o wiele stabiej reagowaly na stres. Sztuczne
podawanie estradiolu spowodowato, ze reakcja ta powracata do stanu sprzed
owariektomii (Carey i in., 1995). Szczury pici zenskiej majg w stanie spoczynku
zdecydowanie wyzszy poziom hormondw stresu niz szczury ptci meskiej, a w sy-
tuacji stresu poziom kortyzolu osigga wyzszy poziom i utrzymuje sie u nich o wiele
diuzej. Gdy osobnikom meskim podaje sie estradiol, to ich odpowiedz na stres
jest réwnie silna, co u kobiet (Kirschbaum i in., 1999). Ponadto, reakcja na stres
u kobiet jest zdecydowanie bardziej intensywna w trakcie fazy lutealnej niz w fazie
folikularnej (Figueiredo i in., 2002). Badania te wyraznie pokazujg, ze estrogeny
regulujg funkcjonowanie osi HPA. Moze sie to odbywaé na wielu ptaszczyznach.
Przede wszystkim receptory estrogenowe znajdujg sie w przysadce i modulujg
wydzielanie hormonu uwalniajgcego kortykotropine (CRH). Obnizone wydziela-
nie CRH jest charakterystyczne dla zaburzen afektywnych i depresji sezonowej
(SAD), natomiast w fazie lutealnej zwieksza ono podatno$¢ na przedmenstru-
acyjne zaburzenie dysforyczne (PMDD) (Halbreich, 2003). Estrogeny zmniejsza-
ja ekspresje mRNA receptora MR odpowiedzialnego za wigzanie kortyzolu (Ter
Horst i in., 2012), jednoczes$nie zwiekszajg aktywnosé transferazy acetylocholiny
m.in. w ciele migdatowatym, korze czotowej i hipokampie (Halbreich, 2003). Sg
to struktury ukfadu limbicznego, regulujgcego reakcje emocjonalne. Innym spo-
sobem, w jaki estrogeny mogg wptywa¢ na funkcjonowanie osi HPA, jest kon-
trola funkcjonowania globuliny wigzacej kortykosteroidy (CBG) (Young, Altemus,
2004). Najnizszy poziom CBG obserwuje sie u kobiet w fazie lutealnej, podczas
gdy w fazie folikularnej jest on zdecydowanie wyzszy, zblizony do tego, ktéry majg
mezczyzni (Kirschbaum i in., 1999). Globulina ta, wytapujgc wolne czgsteczki
kortyzolu (aktywne biologicznie), ogranicza ich wptyw na reakcje stresu (Young,
Altemus, 2004). Badania Qian i in. (2011) pokazujg, ze CBG jest syntetyzowane
i uwalniane z watroby. W 5 minut po narazeniu na ostry stres wydzielana jest duza
dawka CBG. Odpowiada ona za stabilizacje wolnego kortyzolu we krwi pomimo
zwiekszajgcej sie jego ilosci. Natomiast w fazie lutealnej ilos¢ CBG jest zdecy-
dowanie mniejsza. W wyniku tego w trakcie pobudzenia, wieksza ilos¢ wolnego
kortyzolu intensyfikuje reakcje na stres. Dane te mogg ttumaczy¢ fakt, ze w sta-
nie spoczynku brak jest roznic w aktywnosci osi HPA pomiedzy fazag lutealng
i folikularng. Roéznice te zarysowujg sie dopiero wtedy, gdy wzbudzano sytuacje
stresowg (Kirschbaum i in., 1996). Kobiety, ktére stosujg doustng antykoncep-
cje hormonalng, a tym samym niwelujg wptyw estradiolu, reagujg tak samo na
stres w fazie lutealnej, jak i folikularnej (Ferree i in., 2011; Kirschbaum i in., 1996;
Kirschbaum i in., 1995).

Progesteron odpowiedzialny jest za przygotowanie narzgddéw ptciowych
do zaptodnienia, a nastepnie do implantacji zarodka. Nadzoruje powstawanie
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warunkéw niezbednych do rozwoju ptodu, tozyska i bton ptodowych. Za jego
wydzielanie odpowiedzialne sg przede wszystkim zluteinizowane komorki ziar-
niste ciatka zéttego, a w trakcie cigzy tozysko (Skatba, 2008). Przez wiele lat
progesteron uwazany byt za gtébwng przyczyne wystepowania zespotu napie-
cia przedmiesigczkowego (PMS), poniewaz poziom wydzielania tego hormonu
zmienia sie niemal wytgcznie w fazie lutealnej. Reakcje wystepujgce w trakcie
tej fazy sg bardzo zblizone do depresji. Przyktadowo, u myszy narazanych na
stres, obnizenie progesteronu byto zwigzane z wystepowaniem objawéw depre-
sji (Beckley i in., 2011). Udziat progesteronu w powstawaniu symptoméw PMS
wida¢ wyraznie w badaniach z udziatem kobiet w okresie menopauzalnym, kto-
re stosujg terapie hormonalng. Objawy PMS wystepujg u nich bowiem jedynie
w fazie progesteronowej. Podawanie w tej fazie estradiolu zwieksza wprawdzie
nasilenie objawéw, ale tylko wtedy, gdy réwnoczesnie podawany jest progeste-
ron (Backstrom i in., 2007). Receptory progesteronowe nie biorg jednak bezpo-
sredniego udziatu w powstawaniu symptoméw PMS/PMDD. Zaréwno antagonista
progesteronu (RU-486), jak i antykoncepcja hormonalna oparta na progesteronie
i progestagenach, nie sg w stanie zredukowa¢ objawéw PMS (Backstrom i in.,
2007; Wyatt i in., 2001). Badacze doszli do wniosku, ze wazniejsze od samego
progesteronu jest dziatanie jego metabolitow, a przede wszystkim allopregnano-
lonu, ktéry ma dziatanie znieczulajgce i przeciwlekowe. Substancja ta wigze sie
z receptorami GABA,, zwiekszajgc ich wrazliwos¢, a tym samym podnoszgc moz-
liwosci hiperpolaryzacji komoérek nerwowych. Obnizenie poziomu progesteronu
i jego metabolitéw, ktdre obserwujemy w péznej fazie lutealnej, moze zmniejszaé
zdolnos¢ GABA, do hamowania reakcji na stres (Indusekhar i in., 2007; Rapkin,
Kuo, 2007; Backstrom i in., 2007; Halbreich, 2003). Dziatanie allopregnanolonu
jest bardzo zblizone do dziatania benzodiazepin. Nagty spadek metabolitéw pro-
gesteronu wywotuje identyczne objawy do tych, ktére pojawiajg sie po nagtym od-
stawieniu benzodiazepin czy alkoholu — zwiekszony poziom leku i drgawki (Rubi-
now, Schmidt, 2007; Britton, Koob, 1998). Badania pokazuja, ze spadek poziomu
agonistéw receptora GABAA (allopregnanolonu, benzodiazepin, barbituranow,
etanolu) wywotuje u 3-6% 0so6b silng reakcje leku i irytacji. Umiarkowane symp-
tomy wystepujg u 20-30% oséb. Dane te sg zbiezne z czestotliwoscig wystepo-
wania PMDD (3-8%) i jego lzejszej postaci — PMS (25-35%) (Béackstrom i in.,
2007). Warto zaznaczy¢, ze poziom allopregnanolonu zwieksza sie gwattownie
w trakcie stresu. Szczury, ktérym indukowano stres przez 10-minutowe ptywanie,
miaty istotnie wigkszy poziom tego metabolitu zaréwno w korze mézgowej, jak
i w osoczu. Wysoki poziom allopregnanolonu charakterystyczny jest rowniez dla
zaburzen leku napadowego oraz wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia
przedmenstruacyjnego zaburzenia dysforycznego (PMDD) (Nillni i in., 2011).
Progesteron oraz jego metabolity regulujg rowniez funkcjonowanie osi HPA.
Podczas reakcji na stres nadnercza wydzielajg kortyzol, a jego receptory w przy-
sadce wygaszajg mozliwos¢ wigzania sie¢ CRH z receptorami oraz hamujg wy-
dzielanie kortykotropiny (ACTH). Dzieki mechanizmowi sprzezenia zwrotnego re-
akcja stresu konczy sie w 15 minut od przedostania sie kortyzolu do krwiobiegu.
W ciggu godziny zahamowane zostaje wydzielanie ACTH zaréwno u mezczyzn,
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jak i u kobiet bedgcych w fazie folikularnej. Okazuje sie jednak, ze wysoki poziom
progesteronu (zaréwno po sztucznym podaniu, jak i w fazie lutealnej) zmniejsza
efekt sprzezenia zwrotnego oraz niweluje okres refrakcji dla ACTH (Young, Alte-
mus, 2004). Zdaniem Kirschbauma i in. (1999), kobietom do wydzielenia kortyzo-
lu potrzebne sg zdecydowanie mniejsze ilosci ACTH. Wyzszy poziom kortykotro-
piny u mezczyzn nie wptywa na ilo$¢ kortyzolu, ktéry u obu ptci utrzymuje sie na
takim samym poziomie.

Poziom progesteronu moze mie¢ rowniez wplyw na ciato migdatowate.
W trakcie péznej fazy lutealnej wykazuje ono zdecydowanie wiekszg reaktywnos¢
podczas obserwowania twarzy wyrazajgcych negatywne emocje. Gdy kobietom
bedgcym w fazie folikularnej podawano progesteron, wyréwnujgc tym samym jego
poziom do tego, jaki jest w fazie lutealnej, reaktywnos¢ ciata migdatowatego byta
identyczna z tg, ktérg miaty pod koniec cyklu (van Wingen i in., 2011). Autorzy
tego badania zaznaczajg, ze zaleznos¢ ta jest krzywoliniowa. Wzrost aktywnosci
ciata migdatowatego wystepuje przy srednim stezeniu progesteronu, gdy jednak
poziom hormonu wzrasta, jego aktywnos¢ zaczyna malec¢. Warto podkresli¢, ze
nie tylko hormony piciowe wptywajg na funkcjonowanie hormondéw stresu. Zalez-
nosc¢ ta wystepuje rowniez w odwrotng strone. W narzgdach piciowych odnalezio-
no receptory kortykoliberyny (CRF), ktérej stezenie w tozysku i krwi matki rosnie
wraz z postepem cigzy. Odwrotna zalezno$¢ ma miejsce w przypadku globuliny
wigzgcej CREF, ktorej spadek w czasie trwania cigzy prawdopodobnie odpowiada
za inicjacje porodu. CRF wptywa réwniez na funkcjonowanie osi podwzgorze-
-przysadka-jajnik poza okresem cigzy. Najsilniej oddziatuje ona na wydzielanie
w podwzgoérzu gonadoliberyny (GnRH), a tym samym na poziom gonadotropin
LH i FSH.

2.2.2. Zespot napiecia przedmiesigczkowego

Omawiajgc wptyw hormondw ptciowych na zwigkszong podatnos¢ na zabu-
rzenia afektywne, nie sposéb poming¢ zespotu napiecia przedmiesigczkowego
(PMS) oraz jego ciezszej postaci, czyli przedmenstruacyjnego zaburzenia dysfo-
rycznego (PMDD). Wystepowanie tych dwoch zaburzen caty czas wywotuje dosé
znaczne kontrowersje. Jak pisze Hammen (2004, s. 87), ,interpretacja badan na
ten temat byta uzalezniona od pogladéw politycznych, stabej metodologii i nad-
miernie uproszczonych teorii [...] pozostaje niejasne, czy odzwierciedla on gtéw-
nie problem hormonalny, reakcje na stresory, czy tez obecne wczesniej cechy
osobowosci”.

Badania populacyjne wykazaty, ze okoto 80% kobiet wyczuwa roznice w sa-
mopoczuciu pomiedzy fazami cyklu, ale zaledwie u 5-10% z nich uposledza to
codzienne funkcjonowanie (Halbreich i in., 2003; Freeman i in., 2001; Blake,
1995). Zespot napiecia przedmiesigczkowego (PMS) jest ,grupg ucigzliwych
objawéw natury fizycznej, behawioralnej i psychologicznej pojawiajgcych sie
u pacjentek regularnie w fazie lutealnej cyklu miesigczkowego i ustepujgcych
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z chwilg pojawienia sie miesigczki” (Krawczyk, Rudnicka-Drozak, 2011, s. 145).
Objawy zespotu najbardziej odczuwalne sg w wieku 25-35 lat. Kobiety, ktore
doswiadczajg objawéw PMS/PMDD nie réznig sie poziomem hormondéw picio-
wych od kobiet zdrowych (Rubinow, Schmidt, 1995). Zdecydowana wiekszo$¢
odczuwa symptomy fizyczne (ij. tkliwosS¢ piersi, obrzmienie) w trakcie pézniej
fazy lutealnej, ale nie wptywa to w zaden sposéb na trudnosci z wypetnianiem
rél spotecznych. Objawy PMS zostaly podzielone na trzy kategorie: fizyczne,
emocjonalne i behawioralne (por. tab. 2). W ramach PMS wyr6zniono jego
trzy podtypy, ktdére prawdopodobnie charakteryzujg sie odmienng etiologia:
podtyp z dominujgcymi objawami emocjonalnymi, z dominujgcymi objawami
fizycznymi oraz zaburzenie posiadajgce obie te cechy (Freeman i in., 2011).

Tabela 2. Objawy zespotu napiecia przedmiesigczkowego z podziatem na kategorie

Objawy fizyczne Objawy behawioralne Objawy emocjonalne
— obrzmienie — zaburzenia snu —irytacja
— tkliwos¢ piersi — zmiana apetytu — wahania nastroju
—bdle — pogorszenie koncentracji — lek/napiecie
— migreny — zmniejszenie zainteresowan | — depresja
— wzdecia — wycofanie spoteczne — poczucie utraty kontroli

Zrodio: oprac. na podst. Freeman, 2003.

Zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego Stowarzyszenia Potoznikow i Gine-
kologdw (ACOG — American College of Obstetricians and Gynecologists), aby
zdiagnozowaé¢ PMS, musi wystgpi¢ jeden objaw z zakresu reakcji emocjonal-
nych lub jeden z zakresu objawodw fizycznych. Pojawi¢ sie one muszg na 5 dni
przed wystgpieniem miesigczki i zanikng¢ w kilka dni po ustgpieniu krwawienia
miesigczkowego w przynajmniej dwdch ostatnich cyklach (Freeman i in., 2011).
Przedmenstruacyjne zaburzenie dysforyczne (PMDD) jest uznawane za ciezszg
posta¢ PMS. W kryteriach diagnostycznych DSM-IV wystepowato jako ,Zaburze-
nie nastroju nieokreslone inaczej” (Wcidrka, 2008). W nowej klasyfikacji — DSM-5,
wyréozniono PMDD jako oddzielng jednostke chorobowg, kidra zostata rowniez
umieszczona w ICD-10 pod kodem N94.3. Aby méc zdiagnozowaé PMDD, w cza-
sie wiekszosci sposrod cykli menstruacyjnych musi by¢é obecnych co najmniej
pie¢ objawéw w tygodniu przed rozpoczeciem krwawienia miesiecznego, z po-
czatkiem poprawy w ciggu kilku dni po rozpoczeciu krwawienia. Wsrod tych obja-
wow musi by¢ przynajmniej jeden sposrdd nastepujgcych: 1) wyrazna chwiejnosc
nastroju; 2) wyrazna drazliwosé¢ lub zto$¢; 3) wyraznie obnizony nastroj, poczu-
cie braku nadziei lub mysli o swojej matej wartosci; 4) wyrazny niepokdj, napie-
cie i/lub poczucie zdenerwowania lub bycie na granicy wytrzymatosci. Do tego
moga wystepowaé: zmniejszone zainteresowanie codziennymi czynnosciami;
subiektywne poczucie gorszej koncentracji; ospatos¢; wyrazna zmiana apetytu;
nadmierna sennos¢ lub bezsennosé; poczucie przyttoczenia lub bycia na granicy
wytrzymatosci; objawy fizyczne (tkliwos¢ piersi, bole stawowe bgdz miesniowe,
poczucie ,wzdecia” lub zwigkszenia masy ciata) (Gatecki, Swiecicki, 2015). Obja-
wy PMDD sg na tyle dotkliwie odczuwane, ze okoto 15% kobiet przyznaje sie do
przynajmniej jednej préby samobdjczej (Craner i in., 2014).



2.2. Cykl menstruacyjny a depresja 39

Uwaza sie, ze u podtoza zespotu napiecia przedmiesigczkowego lezy czynnik
biologiczny. Korelacja wystepowania PMS u blizniaczek monozygotycznych jest
zdecydowanie wieksza (r=0,55) niz u bliznigt dwuzygotycznych (r=0,28). Wyka-
zano réwniez pozytywny zwigzek wystepowania tego zespotu pomiedzy matkami
a ich corkami (r=0,24) (Condon, 1993). Liczne badania nie wykazaty jednak nie-
prawidtowego poziomu hormondéw. Oznacza to, ze PMS jest nietypowa reakcjg na
naturalne zmiany hormonalne (O’Brien, Ismail, 2007; Kaur i in., 2004; Freeman,
2003; Halbreich, 2003; Blake, 1995). Biologicznym czynnikiem odpowiedzialnym
za wystgpienie tych objawéw moze by¢ wrazliwos$¢ organizmu na zmiany proge-
steronu produkowanego po owulacji. Indusekhar i in. (2007) uwazajg, ze te wraz-
liwos¢ mogg warunkowac nieprawidtowo funkcjonujgce drogi serotoninergiczne.
Wptyw zmian poziomu hormondéw na wystepowanie objawéw PMS ttumaczyiby
réwniez fakt, ze u 13% kobiet pojawiajg sie objawy PMS w $rodku cyklu, nato-
miast u 61% wystepuja klasyczne objawy, a 26% nie doswiadcza zadnych zmian
(Kiesner, 2011). Gdy farmakologicznie blokowano wzrost poziomu progesteronu,
70% kobiet przestato doswiadczac objawéw PMDD (Halbreich, 2003).

Zmiany hormonalne towarzyszg jednak wszystkim kobietom, réwniez tym,
ktore nie dodwiadczajg w ich wyniku epizodéw dysforycznych. Oznacza to, ze
szukanie przyczyn PMS nie powinno ogranicza¢ sie jedynie do opisu funkcjono-
wania hormonow ptciowych, ale réwniez koncentrowac sie na organach i ukfa-
dach, ktére sg na nie wrazliwe (Eriksson, 2007). Jak wspomniano w poprzednim
rozdziale, hormony ptciowe majg duzy wptyw na uktad serotoninergiczny w mo-
zgu. Serotonina odgrywa gtéwna role w powstawaniu depres;ji i zaburzen lgko-
wych. Nieprawidtowe jej funkcjonowanie objawia sie réwniez nadmierng irytacja,
ktora jest jednym z podstawowych kryteriow PMS/PMDD (Eriksson, 2007). Nale-
zy zaznaczyc, ze przeciwdepresyjne leki selektywnego wychwytu zwrotnego se-
rotoniny (SSRI) sg skuteczne w leczeniu objawéw PMS (Indusekhar i in., 2007),
podczas gdy trojcykliczne leki starszej generacji nie dajg tego efektu (Eriksson,
2007; Rapkin, Kuo, 2007). SSRI redukujg objawy PMS od razu po podaniu, nawet
jezeli sg podawane tylko w fazie lutealnej. Na uzyskanie poprawy w przypadku
depres;ji trzeba czeka¢ od 2 do 4 tygodni (Lokuge i in., 2011; Eriksson, 2007).
Z drugiej strony, u okoto 40% kobiet cierpigcych na PMS nie uzyskuje sie poprawy
podczas przyjmowania tylko SSRI (Freeman i in., 2011).

Uktadem wrazliwym na zmiany poziomu hormonoéw pfciowych jest o$ pod-
wzgoérze-przysadka-nadnercza (HPA). Progesteron i jego metabolity (a w szcze-
golnosci allopregnanolon) zmniejszajg reaktywnos¢ receptorow GABAA oraz
wplywajg na okres refrakcji wydzielania ACTH z przysadki. Poziom GABA jest
nizszy w fazie lutealnej u oséb z PMDD niz w grupie kontrolnej. Co wiecej, w gru-
pie kontrolnej poziom tego neuroprzekaznika rosnie od potowy fazy folikularnej
do lutealnej (Indusekhar i in., 2007). W badaniach, w ktérych u kobiet wzbudza-
no stres (poprzez hipoglikemie), tylko u czesci z nich zwigkszato sie wydzielanie
kortyzolu w fazie lutealnej. U kobiet z PMS wydzielanie kortyzolu w tej fazie jest
sttumione (Rubinow, Schmidt, 2007). Do tej pory nie wyrézniono jednak zadnego
czynnika biologicznego, ktory warunkuje tak odmienng reakcje na zmiane pozio-
mu hormondw ptciowych.
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Zespot napiecia przedmiesigczkowego, jak rowniez jego dysforyczna po-
sta¢, majg wiele wspdlnego z zaburzeniami afektywnymi. Z badan wynika, ze od
30-80% kobiet cierpigcych na PMDD doswiadczyta w przeszitosci przynajmniej
jednego epizodu depresyjnego (Yonkers, McCunn, 2007; Kaur i in., 2004; Hal-
breich, 2003). Wystepowanie historii depres;ji jest czestsze wsrdd kobiet cierpig-
cych na PMS (31,3%) niz u tych, dla ktérych problemem jest obfite miesigczko-
wanie (menorrhagie — 8,9%), czy tych z grupy kontrolnej (5,8%). Wystepowanie
depresji w przesztosci nasila objawy PMS oraz wydtuza ich czas trwania. Wptyw
ten jest niezalezny od poziomu intensywnosci bolu doswiadczanego przez ko-
biete w koncowej fazie cyklu (Bancroft i in., 1994). Wystepuje réwniez odwrotna
zaleznos¢. Kobiety, ktore cierpig na depresje, odnotowujg pogorszenie swojego
funkcjonowania w koncowej fazie cyklu menstruacyjnego oraz dtuzsze epizody
depresji (Srednia dlugos¢ epizodu M=30,7 miesiecy), od tych, ktdre nie majg PMS
(M=13,5 miesigca) (Miyaoka i in., 2011; Kornstein i in., 2005). Zauwaza sie row-
niez wspoétwystepowanie z sezonowym zaburzeniem depresyjnym (SAD). Kobie-
ty z SAD miaty o wiele czgsciej PMDD (46%) niz kobiety bez SAD (2%) (Yonkers,
McCunn, 2007; Praschak-Rieder i in., 2001).

Znaczgce wspotwystepowanie zaburzen afektywnych z PMS, a tym bardziej
z PMDD, sugeruje istnienie wspdlnego czynnika. Najwazniejszym z nich moze
by¢ zwiekszona reakcja na sytuacje wywotujgce stres. Ryzyko wystepowania in-
truzji pamieciowej (tzw. flashbackéw) po przezytej traumie jest o 4,89 razy wiek-
sze, jesli kobieta przezyta te traume w fazie lutealnej cyklu (Bryant i in., 2011).
Spontaniczne intruzje pamieciowe pojawiajg sie réwniez o wiele czesciej u kobiet
w ostatniej fazie cyklu niz u tych, ktére sg w fazie folikularnej bgdz u mezczyzn
(Ferree, Cahill, 2009). Liczba tych intruzji jest dodatkowo skorelowana z pozio-
mem progesteronu (Ferree i in., 2011). Jest wiec bardzo prawdopodobne, Zze
zmiany poziomu progesteronu (bgdz jego metabolitéw) zwigekszajg wrazliwo$¢ na
sytuacje stresujgce i wywotujg bardziej intensywne reakcje. Leki ograniczajgce
wahania w poziomie hormonéw skutecznie te podatnos¢ ograniczajg. Co cieka-
we, réwniez terapia poznawczo-behawioralna redukuje objawy PMS, szczegdl-
nie wtedy, gdy jest oparta na modelu terapii tzw. trzeciej fali: ACT i Mindfulness
(Lustyk i in., 2009). Oba te nurty psychoterapii poznawczo-behawioralnej wyko-
rzystujg trening uwaznosci, ktory redukuje ruminacyjny styl myslenia.

2.2.3. Inne zaburzenia afektywne towarzyszace zmianom hormonalnym

Obok zespotu napiecia przedmiesigczkowego wyrdznia sie inne zaburzenia
afektywne, wystepujace w trakcie tzw. przetoméw hormonalnych, jak: depresja
poporodowa i zmiany nastroju w okresie menopauzalnym.

Termin depresja poporodowa odnosi sie do trzech odrebnych zjawisk: popo-
rodowego przygnebienia/smutku (ang. postpartum blues), depresji poporodowej
(ang. postpartum depression) oraz psychotycznej depresji poporodowej (ang.
psychotic postpartum depression) (Bielawska-Batorowicz, 2006a; Hammen,
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2004). Jej najtagodniejsza posta¢, smutek poporodowy, jest okresleniem stanu,
obejmujgcego ,czeste i diugie napady ptaczu, podenerwowanie, problemy ze
snem, zmiany nastroju oraz przewrazliwienie, ktére moga utrzymywac sie przez
kilka tygodni. Pierwsze objawy pojawiajg sie w ciggu trzech dni od porodu” (Bana-
siak-Parzych, 2007, s. 15). Obnizenie nastroju w pierwszych dniach po porodzie,
w zaleznosci od tego, jak ostre przyjmuje sie kryteria, wystepuje u 26—42% kobiet
(O’Hara i in., 1990). Ze wzgledu na ich charakter uznaje sie je za zaburzenie
o podtozu hormonalnym, wynikajagcym z gwattownego spadku poziomu estrogenu
i progesteronu (Hammen, 2004). Podobnie jak w przypadku PMS, kobiety ktére
cierpig na obnizenie nastroju prawie w ogodle nie réznig sie ani poziomem hormo-
néw ptciowych, ani poziomem kortyzolu od tych kobiet, ktérych samopoczucie sie
nie zmienito. Jedyna istotna réznica dotyczyta poziomu estradiolu w 36 tygodniu
cigzy, ktory byt zdecydowanie nizszy wsrdd kobiet cierpigcych na zaburzenia na-
stroju po porodzie (O’'Hara i in., 1991). Za najwazniejsze czynniki ryzyka obnize-
nia nastroju po porodzie uznaje sie wystepowanie depresji przed cigzg oraz stres
zwigzany z opiekg nad dzieckiem. Trzeci dzien, w ktérym pojawiajg sie pierwsze
symptomy, jest zazwyczaj dniem, w ktérym kobieta opuszcza szpital po porodzie
(O’Haraiin., 1990).

Depresja poporodowa to ,zespoét charakteryzujgcy sie przygnebieniem,
ptaczliwo$cig, poczuciem pustki, winy, leku, poirytowania oraz przemeczenia.
Symptomy wystepujg we wczesnych miesigcach po porodzie i mogg utrzymywaé
sie nawet ponad rok” (Banasiak-Parzych, 2007, s. 15). Najwiecej kobiet zachoro-
wato na depresje w czasie pierwszych 6—12 tygodni. Jednak wbrew powszechnie
panujgcej opinii, wystepowanie depresji poporodowej nie jest wieksze niz w po-
pulacji ogélnej i wynosi 10-15% (Cox i in., 1993; O’Hara i in., 1990). Co wigcej, jej
najwazniejszym predyktorem jest wczesniejsze wystepowanie depresji i wysokie
wskazniki przezywanego stresu (Grazioli, Terry, 2000; Gotlib i in., 1991). Tak,
jak w przypadku smutku poporodowego, poziomy hormondéw nie majg istotnego
zwigzku z wystepowaniem zaburzenia afektywnego (O’Hara i in., 1991).

Ze wzgledu na zbieznos¢ depresji poporodowej z duzg depresjg, podejmo-
wano proéby weryfikacji, czy style poznawcze posredniczg w jej powstawaniu.
W jednym z badanh kobiety z depresjg poporodowg miaty istotnie gorsze poczucie
wiasnej wartosci, nizsze wskazniki ekstrawersji i zdecydowanie wyzsze wskaz-
niki dysfunkcjonalnych przekonan, neurotycznosci i psychotycznosci niz kobiety
zdrowe (Jones i in., 2010). Warto jednak podkresli¢, ze kobiety z depresjg popo-
rodowg nie roznity sie w ogole od kobiet depresyjnych. Drugim ograniczeniem
tego badania byt fakt, ze kobiety byly badane juz w trakcie epizodu depresyjnego,
€0 znaczgco znieksztatca wyniki. W innym badaniu okazato sie, ze ruminacyjny
styl myslenia nie miat zadnego wptywu na ksztaltowanie sie depresji poporodowe;j
(Mdlleriin., 2013), ale sprawiat, ze jej epizody byty o wiele diuzsze (Barnumi in.,
2013). Warto w tym miejscu przytoczy¢ rowniez badanie Grazioli i Terry (2000),
ktore wykazaty, ze zaleznos¢ miedzy dysfunkcjonalnymi przekonaniami a depre-
sjg poporodowg jest istotna tylko wtedy, gdy po porodzie kobieta odczuwata wy-
soki poziom stresu. Nieprzypadkowo uwaza sie wiec, ze ,depresje wystepujagce
w okresie poporodowym sg odzwierciedleniem trwatej podatnosci na zaburzenia
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afektywne” (Banasiak-Parzych, 2007, s. 46—47). Obszar ten wymaga jednak dal-
szych badan, zgodnych z metodologig paradygmatu podatno$é-stres.

Drugim waznym przetomem hormonalnym u kobiet jest menopauza. Jest to
»ostatnie krwawienie miesigczkowe, po ktérym przez 12 miesiecy miesigczka nie
wystepuje, przy czym nie stwierdza sie zadnych patologicznych przyczyn tego
stanu” (Breborowicz, 2007, s. 716). W tym okresie nastepuje utrata cykliczne;
funkcji jajnika, ktorej towarzyszy spadek stezenia estrogenéw, progesteronu, in-
hibin i androgendéw. Ograniczenie aktywnosci hormonalnej jajnika prowadzi do
5-10 krotnego wzrostu stezenia gonadotropin. ,Wzrost stezenia FSH poprzedza
wystgpienie menopauzy o okoto 6 lat, a wzrost stezenia LH o okoto 4 lata” (Brebo-
rowicz, 2007, s. 717). Temu okresowi towarzyszy szereg objawéw wazomotorycz-
nych (uderzenia gorgca, pocenie sie), somatycznych (zawroty i bole gtowy) oraz
psychicznych (depresja, drazliwos¢, zaktdcenia koncentracji i pamieci, a takze na-
piecie psychiczne, stata lekliwos¢, wybuchowos¢ oraz skargi hipochondryczne).

W okresie okotomenopauzalnym (perimenopazua) do 90% kobiet odczu-
wa zmiany nastroju, a zaburzenia depresyjne wystepujg u 20-30% (Krogulski,
Lipinska-Szatek, 2004). Najwieksze nasilenie zaburzen afektywnych obserwuje
sie w okresie perimenopauzy, czyli w trakcie najsilniejszych wahan pozioméw
hormonow (Gyllstrom i in., 2007; Maartens i in., 2002). Procent kobiet cierpigcych
na depresje jest w tym czasie o wiele wiekszy niz przed i po okresie menopauzal-
nym (Tam i in., 1999).

Hormonalna terapia zastepcza (HTZ), analogicznie jak leczenie hormonalne
w przypadku PMS, wptywa korzystnie na zmniejszenie objawdw psychoneurolo-
gicznych w okresie okoto- i pomenopauzalnym. ,W sSwietle aktualnej wiedzy te-
rapia taka nie jest jednak wystarczajgca dla kobiet z objawami ciezkiej depresii
i w tych przypadkach moze by¢ traktowana jedynie jako uzupetnienie leczenia
podstawowego” (Walaszek i in., 2002, s. 36). Takie dane pasujg do hipotezy, ze
farmakologiczne ograniczenie zmian hormonalnych redukuje zwiekszong podat-
nos¢ na stres, zmniejszajgc prawdopodobienstwo aktywacji latentnych nega-
tywnych stylow poznawczych. Ponadto, zaréwno wczesniejsze wystepowanie
depresji (Gyllstrom i in., 2007; Bielawska-Batorowicz, 2005), jak i zespotu napie-
cia przedmiesigczkowego (Freeman i in., 2004; Morse i in., 1998) uwaza sie za
czynniki predysponujgce do wystgpienia zaburzen nastroju w okresie menopau-
zalnym. Jednak tak samo, jak w przypadku PMS i depresji poporodowe;j, kobiety
cierpigce na depresje w trakcie menopauzy nie roéznig sie poziomem hormondéw
od kobiet zdrowych (Walaszek i in., 2002; Avis i in., 2001).

Ksztaltowanie sie objawéw depresyjnych w okresie menopauzalnym ttuma-
czy sie za pomocg roznych koncepcji. Do najwazniejszych z nich naleza: hipoteza
biomedyczna, hipoteza domina i teoria psychospoteczna. Pierwsza z nich zakta-
da, ze zmiany hormonalne doprowadzajg do zmian biochemicznych w mdzgu,
ktére wywotujg epizod depresiji. Teorie te jednak nie majg potwierdzenia w danych
empirycznych. Tak samo jak w przypadku PMS, nie wyrdzniono zadnych mar-
kerow biochemicznych, ktore charakteryzowatyby depresyjne kobiety w okresie
menopauzalnym (Bielawska-Batorowicz, 2013).
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Zgodnie z hipotezg domina, zmiany hormonalne wywotujg objawy wazomo-
toryczne, ktore z kolei prowadzg do odczucia zmeczenia i zaburzen snu. Dtugo-
trwate przemeczenie bedzie w konsekwencji wywotywac¢ drazliwos¢ i obnizenie
nastroju. Takie ujecie oznacza, ze depresja jest dalekg konsekwencjg pewnych
zmian fizjologicznych, ktére zachodzg w okresie menopauzy (Bielawska-Batoro-
wicz, 2005). Hipoteza ta nie ttumaczy jednak faktu, dla ktérego tylko czes¢ kobiet
doswiadcza zaburzen depresyjnych, podczas gdy zmiany fizjologiczne dotyczg
catej populaciji.

Hipoteza psychospoteczna uznaje, ze przyczyng zaburzen depresyjnych sg
przede wszystkim zdarzenia stresujgce, charakterystyczne dla tego okresu zycia.
W tym czasie wiekszo$¢ kobiet moze borykac sie z problemami zdrowotnymi,
Smiercig 0sob bliskich czy tez przechodzi¢ okres usamodzielniania sie dzieci. Ba-
dania daja silne potwierdzenie tej teorii. Okazuje sie bowiem, ze najwigkszy wptyw
na wystgpienie depresji majg stresujgce wydarzenia zyciowe i stan zdrowia, a nie
objawy wazomotoryczne (Woods, Mitchell, 1997). Model ten zostat rozszerzony
przez Johna Greene’a, ktéry zauwazyt, ze liczba sytuacji kryzysowych nie wzra-
sta nagle w trakcie klimakterium. Kobiety w tym okresie sg jedynie bardziej po-
datne na sytuacje, z ktérymi zazwyczaj dobrze sobie radzity (Cooke, Greene,
1981). Jego zdaniem, kobiety sg bardziej narazone na depresje, poniewaz zmia-
ny hormonalne destabilizujg osrodkowy uktad nerwowy. Ta zmiana biochemiczna
w potgczeniu z negatywnymi zdarzeniami zyciowymi i negatywng postawg wobec
menopauzy i starzenia sie moze dopiero wywotywac epizod depresyjny. Zatoze-
nia Greene’a zostaty juz potwierdzone w réznych badaniach (np. Bielawska-Bato-
rowicz, 2006b; Bromberger, Matthews, 1996).

Hipoteza dotyczaca zwiekszonej podatnosci na stres, wynikajgcej ze zmian
hormonalnych przewija sie w odniesieniu do wszystkich okreséw tzw. przetomu
hormonalnego. Badania wyraznie wskazujg, ze zmiany poziomu estrogenéw
i progesteronu zwiekszajg reaktywnos$¢ emocjonalng kobiet, a wystepowanie de-
presji jest obecne tylko wtedy, gdy wraz z tg reaktywnoscig pojawiajg sie dodat-
kowe trudne sytuacje zyciowe. Warto jednak podkresli¢, ze zaréwno w przypadku
depresji poporodowej, jak i w okresie okotomenopauzalnym, procent kobiet, ktore
cierpig na depresje nie jest wyzszy niz w populacji ogdlnej. Okresy te jedynie
predysponujg do pierwszego epizodu bgdz nawrotu wczesniej przebytej depresii.

2.3. Zmiany hormonalne jako element podatnosci poznawczej
na zaburzenia afektywne

Zmiany poziomu progesteronu w fazie lutealnej zwiekszajg reaktywnosc¢ osi
HPA poprzez podniesienie wrazliwosci receptorow GABA oraz zmiane pulsow wy-
dzielania ACTH z przysadki. Z kolei poziom estrogenow wptywa na funkcjonowanie
osi serotoninergicznej, poprzez regulacje proceséw syntezy i wychwytu zwrotne-
go serotoniny. Jak juz wczesniej wspomniano, nie wykazano réznic w aktywnosci
osi HPA w stanie spoczynku pomiedzy obiema fazami cyklu menstruacyjnego.
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Gdy wzbudzano reakcje stresu, te réznice byly wyraznie widoczne (Kirschbaum
i in., 1996). Skoro jednak podwyzszona aktywnos$¢ osi HPA w fazie lutealnej jest
charakterystyczna dla wszystkich kobiet, to nie sposéb wyttumaczy¢ faktu, ze tyl-
ko czes¢ z nich doswiadcza symptoméw PMS. Brakujgcym ogniwem moze sie
okazac teoria podatnosci poznawczej na zaburzenia depresyjne.

Dezadaptacyjne procesy kierowania uwagi, interpretowania i zapamietywa-
nia bodzcow mogg prowadzi¢ do uksztattowania i utrzymywania sie zaburzen de-
presyjnych (Gibb i in., 2013). Zgodnie z modelem podatnosé-stres, aby powstato
zaburzenie depresyjne, negatywne style poznawcze muszg zosta¢ aktywowane
przez stresujgce wydarzenie zyciowe. Nalezy zauwazy¢, ze zmiany hormonalne
w przebiegu cyklu menstruacyjnego mogg intensyfikowac reakcje emocjonalne.
Pojawia sie wiec pytanie: czy te zmiany, poprzez zwigkszanie reaktywnosci emo-
cjonalnej, moga przyczynia¢ sie do aktywizacji negatywnych styléw myslenia?
Odpowiadajgc na nie, najlepiej skupi¢ sie na wieku adolescencyjnym, w ktérym
zaznaczajg sie pierwsze réznice w nasileniu depresji miedzy chtopcami a dziew-
czetami. Poza tym jest to okres, w ktérym trudno jeszcze moéwic o skutkach prze-
bytej depresji. Wiekszos$¢ z adolescentéw dopiero w tym okresie przezywa swdj
pierwszy epizod depresyjny (Mezulis i in., 2010).

Wyrézniono cztery modele tltumaczace czestsze wystepowanie depresji
wsrdéd dojrzewajgcych dziewczgt w poréwnaniu do chtopcéw. Pierwszy z nich —
ekspozycji (Hyde i in., 2008) — uznaje, ze za rdznice piciowe odpowiadajg ta-
czone czynniki podatnosci poznawczej i stresu. Zdaniem autoréw, na podatno$c
poznawczg skfadajg sie czynniki biologiczne (w tym zmiany hormonalne), czyn-
niki emocjonalne (w tym temperament) oraz czynniki poznawcze (negatywne
style przetwarzania informacji). Drugi model — generacji stresu (Hammen, 2005)
— uznaje, ze zalezno$¢ pomiedzy stresem a depresjg jest dwustronna. To nie
tylko stres wywotuje depresje, ale réwniez kobiety na nig podatne narazajg sie
czesciej na sytuacje stresujgce, w poréwnaniu do osob zdrowych, cierpigcych
na depresje dwubiegunowg czy choroby somatyczne (Hammen, 1991). Kolejnym
jest model ,blizny poznawczej” (Nolen-Hoeksema i in., 1992). Wyjasnia on, ze
przezycie pierwszego epizodu depresyjnego zmienia funkcjonowanie styléw po-
znawczych, co predysponuje do zdecydowanie czestszych epizoddéw depresyj-
nych. Czwarty, ostatni model (Mezulis i in., 2010) uznaje, ze pte¢ petni jedynie
role moderatora, ktéry odpowiada za silniejszg reakcje na stresujgce wydarzenia.
Badania pokazujg bowiem, ze dziewczyny sg bardziej wrazliwe na sytuacje pro-
blemowe zwigzane z grupa réwiesniczg (Bouma i in., 2008). Moga przez to o wie-
le intensywniej reagowac na negatywne wydarzenia zyciowe.

Kazdy z tych modeli ma poparcie w badaniach empirycznych. Mezulis i in.
(2010) zaprojektowali badanie weryfikujgce, ktéry z tych modeli jest najbardziej
odpowiedni. Przeprowadzili oni badania podiuzne, w ktérych sprawdzali wptyw
poszczegolnych czynnikéw wystepujgcych w poczatkowej fazie adolescencii
(11. rok zycia) na wystepowanie depresji i negatywnych stylow poznawczych w jej
poéznej fazie (15. rok zycia). Zgodnie z oczekiwaniami, dzieci w wieku 11 lat nie
réznity sie ani poziomem do$wiadczanego stresu, ani poziomem negatywnych
stylow poznawczych. Réznica ta stawata sie wyrazna w wieku 15 lat. Dziewczeta
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byly bardziej podatne poznawczo oraz czesciej doswiadczaty sytuacji stresujg-
cych. Jednak czas pojawiania sie tych réznic wykluczyt poprawnos¢ modelu eks-
pozycji. R6znice piciowe w zakresie wystepowania negatywnych styléw poznaw-
czych nie poprzedzity réoznic w wystgpieniu depresji. Wrecz odwrotnie — réznice
ptciowe w wystepowaniu depresji ujawniajg sie w wieku 13 lat, podczas gdy
roznice w zakresie stylow poznawczych w 15. roku zycia. Taki wynik charaktery-
styczny jest dla modelu ,blizny poznawczej”, poniewaz zaleznos$¢ miedzy depre-
sjg a negatywnymi stylami poznawczymi w wieku 15 lat byta istotna nawet wtedy,
gdy kontrolowano style poznawcze z okresu 13. roku zycia. Powyzsze badanie
potwierdzito rowniez zasadno$¢ modelu generowania stresu. Zwiekszona liczba
sytuacji stresujgcych w wieku 15 lat wystepowata wsréd dziewczat, ktére miaty
podniesione wskazniki depresji w wieku lat 13. Badania te cze$ciowo potwierdzity
model podatnos¢-stres. Okazato sie bowiem, ze tylko u dziewczagt wystepowata
silna zaleznos$¢ miedzy sytuacjami stresujgcymi a depresjg. Nie zaobserwowano
jej w przypadku chtopcow. Zupetnie inny wynik uzyskali Rodd i in. (2011). W ich
badaniach réwniez wystepuje silniejszy zwigzek pomiedzy negatywnymi stylami
poznawczymi a depresja. Jest on jednak niezalezny od tego, ilu sytuacji stresu-
jacych doswiadczyta dana osoba. U chtopcédw przeciwnie, zwigzek miedzy nega-
tywnymi stylami poznawczymi a depresjg ujawniat sie tylko wtedy, gdy sytuacji
stresujagcych byto wiele. Pojawia sie wiec pytanie, czy wszystkie te modele nie
pomijajg jakiegos istotnego czynnika?

2.3.1. Aktywacja stylébw poznawczych a zmiany hormonaline

Skoro wszystkie cztery modele majg czesciowe potwierdzenie w badaniach
empirycznych, a kobiety raz mocniej, a raz stabiej reagujg depresyjnie na sytuacje
stresowe, to wydaje sie, ze czynnik biologiczny moze odgrywac tutaj istotng role.
Badania potwierdzajace model ekspozycji objety grupe od 15 roku zycia (por. Al-
loy i in., 2006; Hankin, Abramson, 2002), czyli okres, w ktérym — zgodnie z teorig
Becka — struktury poznawcze s3g juz w petni ustabilizowane. Modele ,generac;ji
stresu” i ,blizny poznawczej’ uznaja, ze liczba sytuacji stresujacych i style po-
znawcze sg konsekwencjg wystgpienia depresji. Majg one silne potwierdzenie
w opisanym badaniu Mezulis i in. (2010). Caly czas jednak nie ttumaczg one,
dlaczego zaleznos¢ ta jest bardziej charakterystyczna dla kobiet. Jesli wezmiemy
pod uwage zmiany hormonalne zwiekszajgce reaktywnos¢ emocjonalng (zaczy-
najace sie u wiekszosci dziewczat w okolicach 13. roku zycia), to wieksza liczba
bodzcow bedzie wywotywaé reakcje stresu. Czestsze sytuacje stresu bedg tez
mocniej aktywizowac negatywne schematy poznawcze. Zgodnie z sieciowg struk-
turg wiedzy Collins i Loftus (1975), przywotanie jednego ze skfadnikow schematu
zwieksza dostepnos¢ elementéw $cisle z nim powigzanych. Aktywacja myslenia
depresyjnego pocigga za sobg wzbudzenie catej sieciowej struktury. Warto pod-
kresli¢, ze im czesciej schemat jest wykorzystywany, tym silniej bedzie wptywat
na interpretacje doswiadczen (Higgins i in., 1982). Nalezy zauwazy¢, ze w czesci
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badan kobiety silniej reagowaty depresjg w reakcji na stres, jesli posiadaty nega-
tywne style poznawcze (Rood i in., 2011). W innych badaniach z kolei wystgpienie
depresji byto niezalezne od liczby przezywanych sytuacji stresowych, a jedynie
od wystepowania podatnosci poznawczej (Mezulis i in., 2010). W obu tych ba-
daniach czynnik hormonalny mégt odgrywac istotng role. Z jednej strony, liczba
sytuacji stresujgcych moze by¢ taka sama u obu ptci, jednak intensywnos¢ reakcji
na nie u kobiet jest wieksza. Z drugiej zas strony, badania Mezulis (2010); Me-
zulis, Priess i in. (2011) pokazuja, ze kobiety rzeczywiscie o wiele silniej reaguja
depresjg, gdyz charakteryzujg sie wiekszg reaktywnoscig emocjonalng pod wpty-
wem stresu. Badania te pokrywajg sie z wynikami dotyczgcymi funkcjonowania
kobiet w r6znych fazach cyklu menstruacyjnego. W fazie folikularnej odpowiedz
na rézne wydarzenia zyciowe jest taka sama, jak u mezczyzn. W fazie lutealnej
zmiany hormonalne intensyfikujg odpowiedz na stres, wywotujgc reakcje zblizong
do depresji. Mozna wiec uznac, ze czynnik biologiczny jest brakujgcym ogniwem
integrujgcym wszystkie cztery modele (por. rys. 9.). Warto przypomnie¢, ze ba-
dania wyraznie pokazuja, ze wystepowanie sytuacji stresujgcych bez elementow
podatnosci poznawczej nie prowadzi do pojawienia sie depresji. Ponizszy model
uwzglednia réwniez mechanizm powstawania depresji u mezczyzn. Sg oni mniej
podatni na depresje, poniewaz nie zwieksza sie u nich reaktywnos¢ emocjonalna
pod wptywem zmian hormonalnych. Jesli jednak posiadajg oni negatywne style
poznawcze, to po wystgpieniu stresujgcej sytuacji zareagujg depresjg. Tak zary-
sowany model wyjasnia rowniez, dlaczego czes¢ kobiet — pomimo zmian hormo-
nalnych — nie dodwiadcza epizodéw depresyjnych. Wynika to z faktu, ze same
sytuacje stresujgce (bez uksztattowanej podatnosci poznawczej) nie doprowadzg
do obnizenia nastroju.

. Negatywne style :
» »
Sytuacja stresu » poznaweze > Depresja

v

Reaktywnosé
emocjonalna

\ 4
Zmiana hormonalna
(czynnik zalezny
od ptci)

Rys. 9. Model podatno$c¢-stres w ksztattowaniu sie depresji uwzgledniajgcy czynnik
zmian hormonalnych

Zwiekszenie reaktywnosci emocjonalnej w trakcie fazy lutealnej cyklu po-
twierdzajg badania obejmujgce zespot stresu pourazowego. Jesli kobiety byty na-
razone na sytuacje traumatyczng w ostatniej fazie cyklu, to miaty zdecydowanie
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wiecej mysli intruzywnych. Niezaleznie od momentu wystgpienia sytuacji kryzyso-
wej, jesli weryfikowano nasilenie tzw. flashbackoéw, kobiety odnotowywaty wiekszg
ich liczbe w fazie lutealnej cyklu (Bryant i in., 2011). W badaniach dotyczacych
nasilenia mysli intruzywnych dotyczgcych przezytej traumy, najwiekszg ich liczbe
odnotowano w ostatniej fazie cyklu. Nasilenie to bylo pozytywnie skorelowane
z poziomem progesteronu (Ferree i in., 2011; Ferree, Cahill, 2009). W innym ba-
daniu kobiety z przedmenstruacyjnym zaburzeniem dysforycznym (PMDD) re-
agowaty tak samo na indukowany napad paniki, jak osoby z zaburzeniem leku
panicznego. Zaleznos¢ ta dotyczyta roznych metod indukcji: podawania mlecza-
nu sodu, Flumazenilu lub inhalacji dwutlenkiem wegla. Wspdlnym czynnikiem od-
powiedzialnym za wystepowanie obu tych zaburzeh jest zwiekszona reaktywnosé
emocjonalna (Vickers, McNally, 2004).

Hammen (2005) przedstawita koncepcje generowania stresu, zgodnie z kto-
rg osoby z depresjg same narazajg sie na zwiekszong liczbe sytuacji stresuja-
cych. ldentyczng zaleznos¢ wykazano w przypadku kobiet cierpigcych na zespot
napiecia przedmiesigczkowego (PMS). Przezywajg one nie tylko o wiele wiecej
sytuacji stresujagcych, lecz takze przyznajg sie do zdecydowanie wiekszej liczby
traumatycznych zdarzen niz kobiety nie cierpigce na PMS (Indusekhariin., 2007).

Jesli opisywany tutaj model podatnosci poznawczej jest prawdziwy, wyste-
powanie PMS/PMDD powinno by¢ zalezne nie tyle od sytuacji stresujacych, ile
od tego, czy uaktywnia sie u osoby negatywny styl poznawczy. Wprawdzie bra-
kuje badan weryfikujgcych wprost te hipoteze, istniejg natomiast takie, ktére ja
uzasadniajg. Nasilenie symptoméw PMS jest bowiem bardziej zgodne z przeko-
naniami kobiet o tym, w ktdrej fazie cyklu sa, niz z tym, jaka jest ich rzeczywista
faza. Kobiety, ktérym mowiono, ze sg w fazie lutealnej cyklu, odnotowywaty wiek-
szg liczbe symptomoéw PMS (Nillni i in., 2011; Condon, 1993). Skupiaty sie one
o wiele bardziej na swoich objawach i miaty wieksze przekonanie, ze bedg im one
przeszkadzac¢ lub nie bedg w stanie same sobie z nimi poradzi¢ (Blake, 1995).
Paradoksalnie, te same czynniki srodowiskowe, ktére predysponujg do wystgpie-
nia depresiji, zwiekszajg ryzyko pojawienia sie¢ PMDD. Nalezg do nich: wczesna
utrata jednego z rodzicow, zaniedbanie, wykorzystanie seksualne w dziecinstwie,
brak wsparcia spotecznego, stresujgce wydarzenia zyciowe oraz problemy inter-
personalne (Halbreich, 2003). Tak zarysowane dane mogg wyraznie wskazywac
na to, ze podatnos¢ poznawcza w interakcji z sytuacjami stresujgcymi moze wy-
wotywacé zaburzenia o charakterze afektywnym.

2.3.2. Temperament jako moderator aktywacji
negatywnych styléw poznawczych

Zgodnie z zatozeniami tworcéw teorii podatnosci poznawczej, badania powin-
ny uwzglednia¢ czynniki moderujgce sposob aktywacji i dziatanie negatywnych
stylow poznawczych (Alloy i in., 2006). Jednym z takich czynnikow jest z pew-
noscig temperament, ktéry petni funkcje regulacyjng zachowania. Modyfikuje



48 2. Aktywacja negatywnych styldw poznawczych a fazy cyklu menstruacyjnego

zarowno wartos$¢ stymulacyjng (energetyczng) i temporalng reakgji, jak i sytuacje,
w ktérej jednostka sie znajduje (Strelau, Zawadzki, 2008). Temperament szcze-
golng role odgrywa podczas reakcji na trudne sytuacje, a wiec i te, ktore ksztattujg
i aktywujg negatywne style poznawcze.

Wiele badan potwierdza moderacyjng role temperamentu w ksztattowaniu
sie reakcji depresyjnej w trudnych sytuacjach zyciowych (np. Aukst Margetic i in.,
2013; Oniszczenko, 2010; Waszkowska, 2009). Udowodniono réwniez modera-
cyjng role temperamentu w ksztattowaniu sie negatywnych styléow poznawczych.
Zdecydowana wiekszo$¢ z tych badan oparta byta na teorii Rothbart i Derryberre-
go, zgodnie z ktérg temperament to konstytucjonalne uwarunkowanie reaktywno-
$ci i samoregulacji. Wymiar reaktywnosci ,odnosi sie do pobudliwosci fizjologicz-
nej i behawioralnej. Przejawia sie ona w progach wrazliwo$ci, czasie latencji, sile
i amplitudzie reakcji czy w czasie powrotu reakcji do stanu wyjsciowego” (Strelau,
Zawadzki, 2008, s. 785). Z kolei samoregulacja odpowiada za reaktywnos$¢ or-
ganizmu. Wymiary te staty sie bazg do stworzenia superczynnikéw. Nalezg do
nich: negatywna afektywno$¢ (NA) oraz wytezona samokontrola (OC). Pierw-
szy z nich, mierzony w okresie przedszkolnym, okazat sie istotnym czynnikiem
ksztattujgcym ruminacyjny styl myslenia w okresie adolescenciji (Hilt i in., 2012).
Inne badania wykazaty, ze NA jest istotnie zwigzana z wystepowaniem depresji
w pozniejszym okresie, ale wplyw ten jest silnie moderowany przez ruminacyj-
ne ,przezuwanie” (Arger i in., 2012; Mezulis, Simonson i in., 2011; Anthony i in.,
2002). Dalsze analizy pokazaty jednak, ze wptyw ruminacji na te zalezno$¢ jest
istotny tylko w przypadku dziewczat (Mezulis, Priess i in., 2011). Do weryfikaciji
tego, czy temperament ma zwigzek z negatywnymi stylami my$lenia, wykorzysta-
no metode dzienniczkéw. Wystgpienie NA w dziecinstwie pozwalato przewidzie¢
wiekszg liczbe ruminaciji i znieksztatcen poznawczych w ocenieniu codziennych
zdarzen w pézniejszym okresie zycia (Mezulis, Rudolph, 2012). W innych bada-
niach podtuznych temperament mediowat wptyw postaw rodzicielskich na réznice
miedzy ja idealnym a ja realnym (Manian i in., 1998). Okazato sie, ze postawy
rodzicielskie — wraz z negatywnymi wydarzeniami zyciowymi i temperamentem
— ttumaczg 27% wariancji negatywnych styléw atrybucyjnych u dzieci w wieku
11 lat. Im wiecej przezywaty one stresujgcych wydarzen zyciowych, tym silniejszy
byt wptyw temperamentu na ksztattowanie sie negatywnych styléw poznawczych
(Mezulis i in., 2006).

Teoria Rothbart i Derryberrego, wykorzystywana w badaniach, ma jednak
wiele wad. Autorzy w opisie reaktywnos$ci nie oddzielili tendencji do reagowania
od aktualnego poziomu aktywacji. Trudno tez uzna¢, ze swiadoma samokontro-
la jest cechg temperamentu. ,Jest ona raczej cechg charakteru i ksztattowanie
sie tej cechy, jakkolwiek zalezne od bazy temperamentalnej, pozostaje pod sil-
nym wptywem oddziatywan srodowiskowych” (Strelau, Zawadzki, 2008, s. 786).
Sam wymiar negatywnej afektywnosci jest tak szeroki, ze osoby, ktérych dotyczy,
moga bardzo mocno sie od siebie rézni¢. Regulacyjna teoria temperamentu Stre-
laua (Strelau, 2014) wydaje sie pozbawiona wskazanych wad. W swoim pier-
wotnym ksztatcie postulowata istnienie dwoch wymiarow: reaktywnosci i aktyw-
nosci. W toku dalszego rozwoju zostaty one rozszerzone do szesciu: zwawosci,
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perseweratywnosci, wrazliwosci sensorycznej, reaktywnosci emocjonalnej, wy-
trzymatosci i aktywnosci. Moderujgcy wpltyw na aktywacje negatywnych styléw
poznawczych mogg miec: perseweratywnos¢ — tendencja do kontynuowania i po-
wtarzania zachowan oraz doswiadczania stanéw emocjonalnych pomimo zakon-
czenia dziatania bodzca (sytuacji), ktéry je wywotat; reaktywno$¢ emocjonalna
— tendencja do intensywnego reagowania na bodzce wywotujgce emocje, wyra-
zajgca sie w duzej wrazliwosci i niskiej odpornosci emocjonalnej; wytrzymatos¢ —
zdolnos¢ do adekwatnego reagowania w sytuacjach wymagajgcych dtugotrwate;j
lub wysoko stymulujgcej aktywnosci oraz w warunkach silnej stymulacji zewnetrz-
nej. Wiele badan wskazuje, ze temperament w tym ujeciu mediuje powstawanie
leku (Dragan i in., 2012), zaburzenia stresowego pourazowego (Oniszczenko,
2010) oraz podwyzszonego poziomu stresu w ruchu drogowym (Waszkowska,
2009). U osob depresyjnych wykazano ekstremalnie mate mozliwosci przetwa-
rzania stymulacji, polegajgce na wysokiej reaktywno$ci emocjonalnej oraz niskiej
wytrzymatosci (Zawadzki, Strelau, 1997).

Badania Ziomkiewicz i in. (2012) wykazaty, ze cechy temperamentu mogg
mie¢ rowniez wptyw na poziomy hormondw ptciowych: estradiolu i progesteronu.
Zgodnie z ich wynikami, kobiety charakteryzujgce sie wysokg wytrzymatoscia,
wysokg aktywnoscig i niskg reaktywnoscig emocjonalng majg prawie dwa razy
wyzszy poziom estradiolu i bardziej korzystng zmiane poziomu progesteronu niz
kobiety z odwrotnym typem uwarunkowan temperamentalnych. Zdaniem auto-
réw, ta zaleznosc¢ jest pozorna. Opisane cechy temperamentu predysponujg do
dos$wiadczania wigkszego natezenia stresu, ktory wptywa na poziomy hormonow
ptciowych. Takg zalezno$¢ potwierdzajg rowniez inni autorzy (np. Kirschbaum
iin., 1996).

Warto zauwazy¢, ze przeprowadzono réwniez badania, ktére nie potwierdzi-
ty udziatu temperamentu w ksztattowaniu sie depresji (np. Bouma i in., 2008).
Badacze od kilku lat zaczeli uwzglednia¢ temperament w badaniach zgodnych
z paradygmatem podatno$¢-stres, wiec trudno jeszcze na ten moment okresli¢
rzeczywisty wplyw tego czynnika na ksztattowanie sie zaburzen afektywnych.

2.3.3. Model zaleznosci miedzy negatywnymi stylami poznawczymi
a zmianami hormonalnymi

Biorgc pod uwage wyniki oméwionych badan, mozna pokusi¢ sie o opisanie
hipotetycznych zalezno$ci miedzy negatywnymi stylami poznawczymi a zmiana-
mi hormonalnymi. W sytuacji stresu bgdz obnizonego nastroju aktywujg sie nega-
tywne style poznawcze, ktére uruchamiajg nastréj depresyjny. W przypadku cyklu
menstruacyjnego, efektem aktywacji negatywnych styléw poznawczych w fazie
lutealnej moze by¢ zespdt napiecia przedmiesigczkowego. Typ temperamentu
moze moderowaé powyzsze zaleznosci. Osoby z wysokg perseweratywnoscia,
reaktywnoscig emocjonalng oraz niskg wytrzymatoscig bedg bardziej intensywnie
reagowac na sytuacje stresujgce. Drugim czynnikiem moderujgcym mogg by¢
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objawy somatyczne, ktére w przebiegu cyklu mogg wywotywaé dodatkowy dys-
komfort. Trzecim z kolei elementem modyfikujgcym opisywane zaleznosci, moze
stac sie przyjmowanie antykoncepcji hormonalnej, ktéra redukuje poziom hormo-
néw piciowych. Opisany tutaj model zaleznosci zostat graficznie przedstawiony
na rysunku 10.
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Rys. 10. Model aktywacji negatywnych styléw poznawczych w fazie lutealnej cyklu menstruacyjnego
prowadzacy do zespotu napiecia przedmiesigczkowego (PMS).

Skroty: PE — perseweratywnos¢; RE — reaktywnos$¢ emocjonalna; WT — wytrzymatos¢; PMS
— zespot napiecia przedmiesigczkowego; ——» — prezentuje zaleznos$¢ o charakterze dodatnim;
————— » — prezentuje zalezno$c¢ o charakterze ujemnym.



3. Metoda badan wiasnych

3.1. Wprowadzenie

Celem niniejszej pracy jest zbadanie mechanizméw oraz warunkéw aktywacji
negatywnych styléw poznawczych pod koniec fazy lutealnej cyklu menstruacyjne-
go. Praca ma charakter eksploracyjny, poniewaz jak dotgd — wedtug posiadanej
wiedzy — nie podjeto sie weryfikacji empirycznej tego zagadnienia. Warto wyja-
$ni¢, czy zmiany nastroju wystepujgce u czesci kobiet pod koniec cyklu menstru-
acyjnego mogg by¢ uwarunkowane tymi samymi procesami, za pomocg ktérych
ksztattowany jest nastroj depresyjny.

Zmiany poziomoéw hormondw ptciowych majg wptyw na funkcjonowanie cate-
go organizmu. Zaréwno receptory estrogenowe, jak i progesteronowe sg przede
wszystkim wrazliwe na zmiane stezenia hormondw. Znaczgce zmniejszenie wy-
dzielania estrogenu i progesteronu obserwuije sie pod koniec fazy lutealnej cyklu
menstruacyjnego. Zmianom tym towarzyszy zwiekszona fizjologicznie reaktyw-
nos¢ emocjonalna (Ter Horst i in., 2012; Halbreich, 2003; Figueiredo i in., 2002;
Kirschbaum i in., 1996). Estrogeny w znaczacy sposéb oddziatujg na przekaz-
nictwo synaptyczne poprzez wptyw na procesy syntezy, rozktadu i transportu
serotoniny, ktéra jest scisle zwigzana ze szlakami uktadu nastroju (McLaughlin
i in., 2009). Majg one réwniez bezposredni wptyw na 0$ hormonow stresu (HPA).
Zmniejszajg ekspresje mRNA receptora wigzgcego kortyzol i wptywajg na ilos¢
globuliny wigzgcej kortykosteroidy (CBG). Réwniez zmiany w zakresie poziomu
progesteronu majg wptyw na zwiekszenie reaktywnosci emocjonalnej. W trakcie
spadku jego poziomu w ustroju zmniejsza sie réwniez ilos¢ jego metabolitu — al-
lopregnanolonu, ktory wigze sie z receptorami GABAA. Oznacza to, ze podczas
fazy lutealnej zmniejsza sie zdolnos¢ GABA do wigzania sie z receptorami, a tym
samym do hamowania reakcji na stres. Progesteron, podobnie do estrogendw,
ma réwniez bezposredni wptyw na o$ HPA. W fazie lutealnej zmniejsza efekt
sprzezenia zwrotnego i skraca okres refrakcji wydzielania ACTH. Poprzez to, wy-
dzielany kortyzol nie wptywa na zmniejszenie sygnatéw wysytanych z przysadki.
Suma tych wszystkich proceséw sprawia, ze w trakcie fazy lutealnej reaktywnosc¢
emocjonalna znacznie sie zwieksza. Trzeba jednak podkresli¢, ze sg to procesy,
ktore dotyczg wszystkich kobiet. Z tego tez powodu celem pracy jest sprawdzenie,
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czy u czesci kobiet, w trakcie tej fazy, dochodzi do aktywizacji negatywnych sty-
6w poznawczych.

Porazki zyciowe, informacje zwrotne od rodzicéw, odrzucenie itp. mogg
uksztattowac negatywne style poznawcze (Alloy i in., 2006). Takie style ksztattu-
ja ogdlng charakterystyke, nazywang podatnoscig poznawczg. Osoby podatne,
pod wplywem stresujgcych sytuacji, majg aktywowane negatywne style myslenia,
ktére automatycznie wptywajg na nastrdj i percepcje danego zdarzenia. Im wie-
cej stresujgcych sytuacji zyciowych przezywa dana osoba, tym wieksza tatwosc
wzbudzania negatywnych stylow myslenia. Dotychczasowe weryfikacje tego mo-
delu nie uwzgledniaty czynnika zwiekszonej reaktywnos$ci na stres. Wydaje sie,
ze to jest jednak bardzo istotny czynnik. Osoby cze$ciej przezywajgce sytuacje
stresu, powinny mie¢ raz za razem aktywowane negatywne style poznawcze.
Podstawowym zadaniem badawczym jest wiec sprawdzenie, czy zwiekszona re-
aktywnos¢é emocjonalna, wystepujgca pod koniec cyklu menstruacyjnego, inten-
syfikuje aktywacje negatywnych styléw myslenia.

3.2. Pytania i hipotezy badawcze

Podstawowe pytanie badawcze dotyczy tego, czy negatywne style poznaw-
cze sg aktywowane w trakcie fazy lutealnej cyklu menstruacyjnego. Odnosnie do
tego pytania postawiono hipoteze gtéwna:

Hipoteza 1: Negatywne style myslenia sg intensywniej aktywowane w fazie
lutealnej niz w fazie folikularnej.

W ramach gtéwnego pytania badawczego postawiono nastepujgce pytania
szczegotowe:

1. Czy kobiety przyjmujgce antykoncepcje hormonalng majg mniejsze nate-
zenie negatywnych stylow myslowych w trakcie fazy lutealnej cyklu menstruacyj-
nego?

Pytanie to wynika z faktu, ze antykoncepcja hormonalna zmienia poziom
stezenia hormondéw pitciowych. Supresja wydzielania hormonu luteinizujgcego
sprawia, ze dochodzi do zahamowania owulacji. Brak uwolnienia komérki jajowej
oznacza rowniez brak ciatka z6ttego, ktore odpowiada za sekrecje progesteronu.
Poza zmniejszeniem wahanh poziomoéw hormondw, antykoncepcja hormonalna re-
guluje rowniez poziom globuliny wigzacej wolny kortyzol (CBG). Poziom globuliny
spada w fazie lutealnej w poréwnaniu do fazy folikularnej, ale nie w przypadku
kobiet zazywajgcych antykoncepcyjne preparaty hormonalne. U nich, poziom
CBG jest zdecydowanie wyzszy, co zmniejsza oddziatywanie wolnego kortyzolu,
a tym samym zmniejsza reakcje na stres (Kirschbaum i in., 1999). Kobiety, ktore
doswiadczajg wahan pozioméw hormondw piciowych, w poréwnaniu z kobieta-
mi o regulowanym cyklu, powinny mie¢ zwiekszong reaktywno$¢ emocjonalng
w trakcie fazy lutealnej. Kwestig otwartg jest jednak to, czy ta reaktywnos$¢ nasili
wystepowanie negatywnych styléow poznawczych w tracie fazy lutealne;.
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Do tak postawionego pytania sformutowano nastepujgce hipotezy:

Hipoteza 2: W fazie lutealnej kobiety z nieregulowanym hormonalnie cyklem
majg wieksze nasilenie negatywnych styléw poznawczych niz kobiety przyjmujg-
ce antykoncepcje hormonalng.

Hipoteza 3: Kobiety przyjmujgce antykoncepcje hormonalng, identycznie re-
agujg na sytuacje porazki niezaleznie od tego, w ktorej fazie cyklu sg badane.

Hipoteza 4: Kobiety, ktére nie majg hormonalnie regulowanego cyklu, bedg
intensywniej reagowac na sytuacje porazki w trakcie fazy lutealnej.

2. Czy doznanie porazki w trakcie fazy lutealnej cyklu aktywizuje negatywne
style myslenia w taki sam sposoéb, jak po porazce w trakcie fazy folikularnej?

Teoria podatnosci poznawczej zaktada, ze po doznaniu sytuacji stresujgce;,
wsrod oséb charakteryzujgcych sie negatywnymi stylami poznawczymi dochodzi
do aktywacji latentnych struktur poznawczych. Z tego tez powodu, po procedu-
rze primingu, osoby podatne powinny charakteryzowac sie negatywnymi stylami
poznawczymi. Efekt ten powinien by¢ niezalezny od tego, w ktoérej fazie cyklu
dokonuje sie pomiaru. Réznice powinny by¢ uwidocznione jedynie w procedurze
bez primingu.

Do tego pytania sformutowano nastepujace hipotezy:

Hipoteza 5: W fazie lutealnej cyklu nasilenie negatywnych styléw poznaw-
czych jest wieksze w grupie, ktéra doswiadczyta porazki niz w grupie jej nie do-
Swiadczajgcej.

Hipoteza 6: Nasilenie negatywnych stylow poznawczych po doswiadczeniu
porazki jest identyczne, niezaleznie od tego, w ktorej fazie ona wystepowata.

3. Czy kobiety charakteryzujgce sie negatywnymi stylami poznawczymi cze-
Sciej cierpig na zespot napiecia przedmiesigczkowego?

Zespot napiecia przedmiesigczkowego (PMS) jest nietypowg reakcjg na ty-
powe zmiany hormonalne (O’Brien, Ismail, 2007). Liczne badania nie wykazaty
zadnych nieprawidtowosci w poziomie hormondéw u kobiet cierpigcych na PMS.
Zespot ten ma jednak wiele wspdlnego z zaburzeniami afektywnymi. W$rdd ko-
biet cierpigcych na PMS rejestruje sie znacznie czesciej wystepowanie depresiji
oraz jej postaci sezonowej (SAD). Ta zaleznosc jest jeszcze silniejsza w przypad-
ku przedmenstruacyjnego zaburzenia dysforycznego (PMDD) (Yonkers, McCunn,
2007; Praschak-Rieder i in., 2001). Czynnikiem wspdlnym dla wszystkich tych za-
burzeh moze by¢ podatnos¢ poznawcza na zaburzenia afektywne. Kobiety, ktére
w trakcie fazy lutealnej intensywniej reagujg na sytuacje stresu, mogg doswiad-
czac aktywacji swoich negatywnych styléow poznawczych. Kobiety, ktore nie majg
negatywnych stylow myslenia, nie zmieniajg swojego sposobu reakcji w trakcie
fazy lutealnej, pomimo zwigkszonej reaktywnosci emocjonalne;j.

Do tak postawionego pytania sformutowano nastepujgce hipotezy:

Hipoteza 7: Kobiety, ktére charakteryzujg sie negatywnymi stylami my$lenia,
intensywniej reagujg na do$wiadczong porazke.

Hipoteza 8: Kobiety, ktére charakteryzujg sie negatywnymi stylami myslenia,
czesciej doswiadczajg zespotu napiecia przedmiesigczkowego.
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4. Czy aktywacja negatywnych styldw poznawczych jest zalezna od cech
temperamentu?

Temperament jest czynnikiem moderujgcym wystepowanie epizodow depre-
syjnych (Aukst Margetic i in., 2013; Oniszczenko, 2010). Jako czynnik odpowia-
dajgcy za wartos¢ stymulacyjng i temporalng reakcji, ma on ogromny wptyw na
to, jak intensywnie osoba zareaguje w danej sytuacji. Im bardziej reaktywna emo-
cjonalnie jest dana osoba, tym tatwiej powinny by¢ wzbudzane negatywne style
poznawcze. Z tego tez powodu takie wtasciwosci temperamentu, jak reaktywnosé
emocjonalna, perseweratywnos¢ i wytrzymatos¢é powinny mieé¢ ogromny wptyw
na aktywacje negatywnych styléw mys$lenia. Powstaje rowniez pytanie, czy cechy
temperamentu mogg réznicowac¢ osoby z PMS od oséb nie doswiadczajgcych
zmian w fazie lutealnej cyklu.

Do tak postawionego pytania sformutowano nastepujgce hipotezy:

Hipoteza 9: Reaktywno$¢ emocjonalna zwieksza nasilenie smutku i irytacji
w fazie lutealnej cyklu menstruacyjnego.

Hipoteza 10: Perseweratywnos$¢ zwieksza nasilenie smutku i irytacji w fazie
lutealnej cyklu menstruacyjnego.

Hipoteza 11: Wytrzymato$¢ zmniejsza nasilenie smutku i irytacji w fazie lute-
alnej cyklu menstruacyjnego.

Hipoteza 12: Reaktywnos¢ emocjonalna moderuje aktywacje negatywnych
stylow myslenia w réznych fazach cyklu menstruacyjnego.

Hipoteza 13: Perseweratywno$¢ moderuje aktywacje negatywnych stylow
myslenia w roznych fazach cyklu menstruacyjnego.

Hipoteza 14: Wytrzymato$¢ moderuje aktywacje negatywnych styléw mysle-
nia w réznych fazach cyklu menstruacyjnego.

Hipoteza 15: Kobiety cierpigce na zespét napiecia przedmiesigczkowego
(PMS) lub przedmenstruacyjne zaburzenie dysforyczne (PMDD) réznig sie ce-
chami temperamentu od kobiet bez tych syndroméw.

3.3. Schemat i sposéb realizacji badania

3.3.1. Schemat badania

Aby zweryfikowaé hipotezy badawcze, zastosowano procedure eksperymen-
talng. W badaniu uczestniczyto osiem grup kobiet, ktére tworzono zgodnie z opi-
sanymi dalej kryteriami Pierwszym kryterium podziatu byto przyjmowanie badz
brak antykoncepcji hormonalnej. Kobiety stosujgce te forme antykoncepcji czesto
stanowig grupe quasi-kontrolng w badaniach dotyczacych wptywu cyklu menstru-
acyjnego na zachowanie. Dzieje sie tak dlatego, ze tabletki antykoncepcyjne blo-
kujg sekrecje hormondéw w jajnikach (Fleischman i in., 2010). Drugim kryterium
podziatu byta faza, w ktérej badane byly kobiety. Uczestniczyty one w ekspery-
mencie albo w trakcie fazy folikularnej, albo w pdznej fazie lutealnej. Taki po-
dziat na grupy umozliwia poréwnanie nasilenia negatywnych styléw poznawczych
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wsrod kobiet réznigecych sie poziomem hormondéw piciowych bez koniecznosci
okreslania ich poziomu we krwi. Aby kontrolowa¢ mechanizm aktywacji negatyw-
nych stylébw poznawczych, wprowadzono trzecie kryterium podziatu grup, ktérym
byto indukowanie porazki. Zabieg ten spetnia role stresujgcej sytuacji, zgodnie
z modelem podatno$é-stres. Dzigki temu mozna zweryfikowac, czy aktywacja ne-
gatywnych styléw poznawczych jest rozna przy indukcji porazki w réznych fazach
cyklu. Co wiecej, peten podziat na grupy daje mozliwosé sprawdzenia, czy po-
ziom nasilenia negatywnych stylow poznawczych w fazie lutealnej jest podobny
do tego, jaki mozemy obserwowac w fazie folikularnej, ale z indukowang porazka.
Schemat podziatu na grupy badane zostat zobrazowany na rys. 11.

Faza folikularna

Indukcja porazki

Faza lutealna

Antykoncepcja
hormonalna

Faza folikularna

Brak porazki

Faza lutealna

Faza folikularna

Indukcja porazki

Faza lutealna

Brak antykoncepcji
hormonalnej

Faza folikularna

Brak porazki

Faza lutealna

Rys. 11. Schemat podziatu na grupy badane

3.3.2. Rekrutacja 0séb badanych

Rekrutacja os6b badanych odbywata sie poprzez ogtoszenia na zajeciach,
informacje mailowg wysytang przez system USOS oraz poprzez Internet: infor-
macja na portalu spotecznosciowym Facebook oraz na portalu ogtoszeniowym
Tablica.pl. Ogtoszenia informowaty o tym, ze poszukiwane sg osoby do udziatu
w badaniu naukowym dotyczgcym wptywu hormonéw na zdolnosci poznawcze
(uwage, pamiec i procesy myslenia). Umieszczono tez informacje o wymaga-
niach co do wieku i koniecznosci przyjazdu do Instytutu Psychologii Uniwersytetu
tédzkiego na badanie wtasciwe. Za udziat w eksperymencie wszystkie uczest-
niczki otrzymywaty opis wyniku kwestionariusza temperamentu oraz mozliwos¢
wygrania 50 zt (rozlosowano pie¢ nagréd). Osoby zainteresowane udziatem
wypetnialy przez Internet ankiete wstepng, za pomocg ktérej generowano kod
uczestnika badania, okreslano dtugosé cyklu oraz to, czy przyjmowana jest an-
tykoncepcja hormonalna. Ankiete wstepng wypetnity 622 kobiety. Sposrdd nich
111 nie spetniato kryteridw badania, czyli miato cykl krotszy niz 24, dtuzszy niz 34
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dni lub nieregularne cykle. Wszystkie kobiety, ktére przyjmowaty antykoncepcje
hormonalng kwalifikowaty sie do udziatu w badaniu, poniewaz miaty cykl dwudzie-
stoo$miodniowy. Przed wypetnieniem ankiety wstepnej informowano uczestniczki
o tym, Ze muszg by¢ w wieku miedzy 19 a 36 rokiem zycia.

Wszystkie osoby wypetniajgce ankiety spetniaty to kryterium.

Osoby, ktore wypetnity ankiete wstepng
N=622

Antykoncepcja Brak antykoncepc;ji
N=174 N=448

'

Osoby nie spetniajgce kryteriéw badania
N=111

Antykoncepcja Brak antykoncepcji
N=0 N=111

!

Osoby, ktore zrezygnowaty z udziatu w badaniu
N=216

Antykoncepcja Brak antykoncepciji
N=69 N=147

Y

Grupa badana
N=295

Antykoncepcja Brak antykoncepc;ji
N=105 N=190

Rys. 12. Schemat rekrutacji oséb badanych uwzgledniajacy osoby, ktére nie spemity kryteriow
badania bgdz same z niego zrezygnowaty

Osoby zakwalifikowane do udziatu w badaniu oczekiwaty na rozpoczecie
nowego cyklu menstruacyjnego. W pierwszym dniu cyklu wysytaty kalendarzyk
menstruacyjny. Czes¢ oséb badanych, pomimo zgtoszenia sie do udziatu w ba-
daniu, w ogéle nie przestata kalendarzyka, cze$¢ zas przerywata kontakt jeszcze
przed terminem badania wtasciwego. tgcznie 216 osdb zrezygnowato z udziatu
w badaniu po tym, jak juz zostaty do niego zakwalifikowane. W ten sposéb ufor-
mowata sie grupa badana sktadajgca sie z 295 os6b. Schemat rekrutacji do ba-
dania przedstawiono na rys. 12.

Osoby, ktére zrezygnowaty z udziatu, nie réznity sie od grupy badanej pod
wzgledem wieku ani pod wzgledem dtugosci cyklu. Poréwnanie kobiet, ktére
ukonczyly badanie lub zrezygnowaty wcze$niej przedstawiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Poréwnanie wieku i dtugosci cyklu kobiet, ktore braty udziat w badaniu i z niego zrezygnowaty

Indukcja porazki Brak indukcji porazki
grupa rezygnujace p rezygnujace p
badana z udziatu grupa badana z udziatu
N 113 124 - 182 92 -

Wiek:
M 22,55 23,02 n.i. 24,11 25,11 n.i.
(SD) (2,712) (3,314) (4,445) (7,049)
Dtugos¢ cyklu:
M 28,16 28,67 n.i. 28,87 28,70 n.i.
(SD) (1,822) (1,913) (1,960) (1,989)

Skréty: M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, p — poziom prawdopodobienstwa, n.i. — nie-
istotne statystycznie.

3.3.3. Procedura badawcza

Kobiety zakwalifikowane do udziatu w badaniu byly proszone o przestanie
specjalnie przygotowanego kalendarzyka menstruacyjnego drogg mailowg. Skale
dostepne w kalendarzyku pomagaty okresli¢: stopien nasilenia krwawienia men-
struacyjnego, samopoczucie (smutek, irytacje, lek i wahania nastroju) oraz nasi-
lenie objawéw fizycznych (braku energii, drazliwosci piersi, probleméw ze snem,
opuchniecia ciata, dolegliwosci bélowych oraz zmiany apetytu). Kobiety miaty
za zadanie przesyta¢ uzupetniany sukcesywnie kalendarzyk nie rzadziej niz co
3 dni. W przypadku opdznien wysytano do nich wiadomos$¢ mailowg, ktéra przy-
pominata o koniecznosci dopetnienia tego obowigzku. Na podstawie przestanego
kalendarzyka okreslano termin badania wiasciwego, ktére odbywato sie w fazie
folikularnej lub lutealnej cyklu.

Badanie wiasciwe odbywato sie w Laboratorium Instytutu Psychologii Uni-
wersytetu £édzkiego. Eksperyment przeprowadzaty trzy studentki czwartego roku
psychologii, ktére nie wiedziaty, w ktérej fazie cyklu przeprowadzane jest badanie
konkretnej osoby. Na wstepie badane podpisywaty formularz $wiadomej zgody
na udziat w badaniu. Uczestniczki dowiadywaty sie z niego, ze celem badania
jest ocena styléw myslenia w roznych fazach cyklu menstruacyjnego. Jako pierw-
sze narzedzie osoba badana wypetniata kwestionariusz temperamentu (FCZ-KT).
W dalszej kolejnosci skale objawéw emocjonalnych identyczng do tej, ktéra znaj-
dowata sie w kalendarzyku. Osoby badane byly informowane, ze w tej czesci
majg okresli¢ aktualne samopoczucie. Ankieta ta w rzeczywistosci miata umozli-
wi¢ pomiar nastroju przed indukcjg porazki.

Zadanie komputerowe, ktérego rolg byto indukowanie porazki, przedstawio-
no jako test logicznego myslenia. Osoby badane byty przeswiadczone, ze jest to
jedno z zadan, majgcych zweryfikowaé ich zdolnosci poznawcze. Po jego wyko-
naniu kobiety opisywaty, co miato najwiekszy wptyw na wykonanie tego zadania.
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Kolejnym elementem badania byto zadanie z przymiotnikami, w ktérym osoby
badane okreslaty, w jakim stopniu opisujg ich osobe. Od razu po tym, bez wcze-
Sniejszego uprzedzenia, badane miaty przypomnie¢ sobie jak najwiekszg liczbe
wybranych przymiotnikow.

Kolejnym etapem badania byto wypetnienie kwestionariusza triady poznaw-
czej (CTI) oraz pomiar nastroju (CES-D). Do kwestionariusza nastroju dodano
dodatkowe dwa pytania, w ktorych kobiety miaty okresli¢, jakie jest w danym
momencie natezenie ich smutku i irytacji. Skala ocen byta identyczna do uzytej
w skali wypetnianej tuz przed indukcjg porazki. Taki zabieg dawat mozliwo$¢é mo-
nitorowania zmian nastroju w trakcie badania. Ostatnim narzedziem byt inwentarz
objawéw zespotu napiecia przedmiesigczkowego (PSST).

Na sam koniec osoby przeprowadzajgce badanie informowaty uczestniczki
o tym, Ze zadania komputerowego nie dato sie rozwigza¢ poprawnie. Ttumaczyty
réwniez, ze zabieg ten stuzyt do wywotania porazki i zweryfikowania, jak kobiety
w roznych fazach cyklu reagujg. Schemat pokazujgcy kolejnos¢ wykonywanych
metod zostat przedstawiony na rys. 13.

Badanie zostato sfinansowane z uczelnianego grantu badawczego
nr 545/332 i uzyskato akceptacje Uczelnianej Komisji ds. Bioetyki Badan Nauko-
wych (KBBN-UL/11/13/2012).
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Rys. 13. Schemat kolejnosci przeprowadzanych procedur badawczych z podziatem na badane grupy

Skroéty: FCZ-KT — Formalna Cecha Zachowania — Kwestionariusz Temperamentu; SEM — Skala
nastroju przed indukcjg porazki; CTl — Kwestionariusz Triady Poznawczej; CES-D — Skala depre-
sji z pomiarem aktualnego nastroju; PSST — Inwentarz Objawéw Zespotu Napiecia Przedmiesigcz-
kowego.
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3.4. Sposéb pomiaru zmiennych i narzedzia badawcze

Zaleznosci miedzy zmiennymi zostaty zobrazowane w modelu badawczym
(por. rys. 10.). Do ich pomiaru zastosowano zaréwno techniki kwestionariuszowe,
jak i zadania eksperymentalne. Zmienne spoteczno-demograficzne zmierzono
za pomocg ankiety internetowej. Wszystkie kwestionariusze i ankiety zostaty za-
mieszczone w aneksie.

3.4.1. Pomiar negatywnych stylow poznawczych

3.4.1.1. Metoda primingu

Negatywne style poznawcze to szeroka kategoria, obejmujgca rézne mecha-
nizmy i procesy myslenia, tj.: negatywng wizje siebie, swiata i przysziosci, style
atrybucyjne oraz negatywne przetwarzanie informacji. Zgodnie z teorig poznaw-
cza, mechanizmy te pozostajg przez wiekszos¢ czasu w stanie utajenia. Dopiero
aktywacja jednego z elementéw moze uruchomi¢ negatywny sposoéb przetwa-
rzania informaciji. Dlatego tez dokonywanie ich pomiaru powinno uwzgledniac¢
procedure uruchamiania latentnych stylow myslenia. Takg metode przyjeto sie
nazywac primingiem. Termin ten odnosi sie do technik aktywacji hipotetycznych
struktur mentalnych, czesto bez Swiadomosci osoby badanej, ze do niej docho-
dzi. Poczatkowo procedura ta byta wykorzystywana w badaniach dotyczgcych
pamieci. Prezentowano badanym konkretne stowa (np. telefon, krzesto itp.) po
czym proszono o uzupetnianie listy stow, ktére zaczynaty sie na konkretng litere
(np.tel___, krz___itp.). Osoby, ktére byly poddawane primingowi, uzupetniaty liste
zgodnie z elementami, ktére byty im wczesniej prezentowane. Bower (1981) wy-
kazat, ze w podobny sposdb na pamiec i oceny wptywa aktywacja nastroju. Gdy
wzbudzano negatywny nastrdj, o wiele czesciej wydobywano wspomnienia, ktore
sg z tym nastrojem zgodne.

Dokonujgc pomiaru negatywnych styléw myslenia, trzeba uwzglednia¢ me-
tode primingu. Bez zabiegu umozliwiajgcego aktywacje potencjalnych struktur
poznawczych mozna nie wykazac réznic pomiedzy badanymi, ktére w rzeczywi-
stosci istniejg (Segal, Ingram, 1994). Jak pokazujg doswiadczenia z wielu ekspe-
rymentéw, dopiero przy uzyciu metody primingu mozna zaobserwowac réznice
miedzy osobami zdrowymi a tymi, ktére sg podatne na depresje, badz przecho-
dzity wczesniej epizod depresiji.

Wykorzystywano rézne sposoby aktywacji negatywnego nastroju. W badaniu
Taylor i Ingrama (1999), w ktérym uczestnikami byty dzieci 8—12-letnie, proszono
0 przypomnienie sobie sytuacji, ktéra wywotata u nich smutek i opisanie jej na
przygotowanym arkuszu. W innych badaniach prezentowano uczestnikom smut-
ng muzyke (np. Russia Under the Mongolian Yoke Prokofieva) i proszono o jed-
noczesne wyobrazenie sobie jakiegos smutnego wydarzenia z wiasnego zycia
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(Ingram, Ritter, 2000; Ingram i in., 1994). W eksperymencie Mirandy i wspotpra-
cownikow (1990) prezentowano uczestnikom film wywotujgcy smutek. Metody te
majg jednak swoje ograniczenia. Badacz, proszgc o wyobrazenie sobie smutnej
historii z wkasnego zycia, nie ma kontroli nad tym, co wyobrazi sobie osoba bada-
na. Mogg by¢ to zaréwno historie btahe (np. zgubienie czego$ warto$ciowego),
jak i bardzo powazne (np. $Smier¢ kogos bliskiego). Dlatego tez w opisywanym
w pracy projekcie badawczym zdecydowano sie na procedure, w ktorej kazda
osoba bedzie przezywata doktadnie te samg sytuacje. Do tego celu wykorzystano
zmodyfikowany Test Sortowania Kart z Wisconsin (WCST). Zadanie to byto wy-
konywane na komputerze i zostato nazwane ,testem zdolnosci intelektualnych”.
Osoba badana miata za zadanie zdecydowag, do ktérego z czterech wzoréw pa-
Sujg pojawiajgce sie karty. Komputer udzielat odpowiedzi, czy wybér byt popraw-
ny, czy tez nie. Za pomocg tych informacji zwrotnych osoba badana miata za za-
danie odkry¢ lezgce u podtoza testu kryterium doboru kart. Kryteria do odkrycia to
kolor, ksztatt i liczba figur znajdujacych sie na obrazkach. Modyfikacja w stosun-
ku do oryginalnej wersji polegata na tym, ze komputer pozwalat na odnalezienie
pierwszego kryterium (kolor). Po pieciu poprawnych wyborach uwzgledniajgcych
to kryterium komputer udzielat odpowiedzi ,zle”, niezaleznie od tego, jaki wzor
wybierata osoba badana. Aby zamaskowac cel tej procedury przy wyborze 5. i 11.
karty (liczonym nie od poczatku badania, ale od ostatniej poprawnej odpowiedzi)
komputer, niezaleznie od tego, jakiego wyboru dokonata osoba badana, udzielat
odpowiedzi ,dobrze”. Na sam koniec badania komputer wyswietlat nastepujgcg
informacje: ,Niestety, udato Ci sie odnalez¢ tylko jedno z czterech mozliwych kry-
teriow”. Komputer rejestrowat czas kazdej udzielanej odpowiedzi, aby wykluczyc¢
osoby, ktére odpowiadajg losowo, nie zastanawiajgc sie nad dokonanym wybo-
rem. Sprawdzano réwniez, czy osoba badana odnalazta pierwsze kryterium, aby
upewni¢ sie, ze poprawnie zrozumiata instrukcje badania. Przed i po procedurze
primingu dokonywano pomiaru nastroju. Wykorzystano do tego celu skale nastro-
ju identyczng z tg, jaka znajdowata sie w kalendarzyku menstruacyjnym. Nastrgj
po indukcji porazki mierzony byt dwoma dodatkowymi pytaniami dodanymi do
kwestionariusza nastroju CES-D (por. rozdz. 3.4.4). Na sam koniec badania, po
ujawnieniu celu zadania komputerowego i poinformowaniu, ze nie da sie go roz-
wigzaé poprawnie, pytano kobiety o wrazenia z nim zwigzane.

3.4.1.2. Pomiar stylow atrybucyjnych

Pomiaru styléw atrybucyjnych dokonano przy uzyciu arkusza oceny zadania
komputerowego. Kazda badana osoba, ktéra byta poddawana procedurze primin-
gu, miata za zadanie ocenic, jak bardzo jest zadowolona ze swojego wyniku. Da-
lej proszona byta o udzielenie pisemnej wypowiedzi, do ktorej instrukcja brzmia-
ta nastepujgco: ,Prosze napisa¢ w dwéch-trzech zdaniach, co miato najwiekszy
wplyw na sposéb wykonania przez Panig zadania komputerowego”. Odpowiedzi
byly oceniane pod katem zastosowania atrybucji zewnetrznej (np. ,Niezrozumiata
tre$¢ polecenia w zadaniu”; ,Najwiekszy wptyw miat brak koncentracji i obecnos¢
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drugiej osoby obok”) lub atrybucji wewnetrznej (,Nie potrafitam dostosowac sie
do zmian, ktére nastepowaty”; ,Zdaje sie, ze zasady zmieniaty sie bardzo czesto
— nie nadgzatam z rozpoznaniem i w kofcu wszystko mi sie mieszato”). Zdarzaty
sie rowniez wypowiedzi neutralne (np. ,Na moj wybor wptyw miaty kolory, ksztatty
i liczba figur”’). Na sam koniec proszono o zaznaczenie na kontinuum, w jakim
stopniu na wynik uzyskany w tescie wptynety czynniki osobiste (zrozumienie za-
dania, przytozenie sie do jego wykonania, inteligencja itd.), a w jakim zas czynniki
sytuacyjne (fatwos¢/trudnosc zadania, brzydka pogoda, zmeczenie itd.).

3.4.1.3. Pomiar triady poznawczej

Triade poznawczg (CTI), czyli myslenie o sobie, Swiecie i przysztosci, zba-
dano za pomocg Kwestionariusza Triady Poznawczej CTI (Beckham i in., 1986)
w polskiej adaptaciji (Sliwerski, 2014). Skala sktada sie z 36 pytan, ktére two-
rzg trzy podskale: wizje siebie, Swiata i przysztosci. Kazda z podskal zawiera
10 itemdw (30 itemow jest punktowane, 6 petni funkcje filtrujgce). Osoby bada-
ne proszone sg o oceng, jak bardzo zgadzajg sie z podanym stwierdzeniem na
siedmiopunktowej skali Likerta. W kwestionariuszu mozna uzyska¢ od 30 do 210
punktow. Wysokie wyniki oznaczajg pozytywng wizje siebie, a niskie negatyw-
ng. Skala charakteryzuje sie duzg spdjnoscig wewnetrzng, ze wspotczynnikiem a
Cronbaha rownym 0,95 dla petnej skali i od 0,77 do 0,91 dla podskal. Narzedzie to
cechuje sie rowniez wysokg stabilnoscig w czasie, mierzong w odstepie 4 tygodni
(od 0,78 do 0,83). Niestety, podobnie jak jej angielski odpowiednik, skala nie pa-
suje do modelu tréjczynnikowego. Haaga i in. (1991) uwazaja, ze trzyczesciowy
podziat wizji siebie jest sztuczny i zawiera bardzo nachodzace na siebie wymia-
ry. Ich zdaniem powinno sie raczej méwi¢ o zgeneralizowanej wizji siebie i jej
poszczegolnych aspektach. Zgodnie z teorig Becka, nie chodzi bowiem o wizje
Swiata, czy tez przysztosci jako takiej, ale o wizje swojej wiasnej przysztosci i wi-
zZje siebie w tym Swiecie. Podobnie uktad czynnikow CTI widzg Mclintosh i Fischer
(2000), ktérzy sugeruja, aby ogélny czynnik nazwac negatywnym przetwarzaniem
informacji dotyczacych siebie. Podziat na trzy czynniki jest wiec bardziej umowny
niz rzeczywisty i opisujgc wyniki CTI warto bra¢ ten fakt pod uwage. Badania po-
kazujg jednak, ze narzedzie to jest przydatne w réznicowaniu osob depresyjnych
od grupy nieklinicznej i oséb osadzonych w wigezieniu. Bardzo silnie koreluje réw-
niez ze skalami depresji i leku (Sliwerski, 2014).

3.4.1.4. Pomiar negatywnego przetwarzania informacji

Kolejng metode wykorzystano do pomiaru negatywnego przetwarzania in-
formacji (Self-Referent Encoding Task — SRET). Do zadania wybrano 26 przy-
miotnikow, z ktorych 10 miato walencje pozytywng, 10 negatywng, a 6 neutral-
ng. Poniewaz zadanie wymagato korzystania z pamieci, przymiotniki neutralne
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rozpoczynaly i konczyty calg liste, aby przeciwdziata¢ efektowi pierwszenstwa
i Swiezosci (Maruszewski, 2002). W celu odpowiedniego doboru stéw, poproszo-
no siedmiu sedziéw kompetentnych o ocene ich walencji. Zgodnos$c¢ sedzidéw wy-
razona wspoétczynnikiem W Kendalla wynosita 0,859 (p<0.001). Zadaniem osoby
badanej byto okres$lanie, czy dany przymiotnik jg opisuje, czy tez nie, poprzez
zaznaczenie odpowiedzi ,tak” lub ,nie”. Po udzieleniu wszystkich odpowiedzi pro-
$zono o przypomnienie sobie jak najwiekszej liczby stow z powyzszej listy. Forma
zadania zostata opracowana przez Derry i Kuiper (1981), ktorzy dowiedli, ze oso-
by depresyjne przypominajg sobie o wiele wiecej przymiotnikow negatywnych niz
osoby zdrowe. Metode tg zastosowano réwniez w wielu badaniach dotyczgcych
podatnosci poznawczej na zaburzenia afektywne. Gdy wzbudzano negatywny na-
stroj za pomocg metody primingu, osoby depresyjne oraz te w trakcie remisji wy-
dobywaty z pamieci istotnie wiecej negatywnych przymiotnikéw niz osoby zdrowe
(Alloy i in., 2006; Taylor, Ingram, 1999; Gotlib, Krasnoperova, 1998; Segal, Ingram,
1994). W zadaniu tym oceniano liczbe wybranych przymiotnikéw pozytywnych
i negatywnych (zaznaczone odpowiedzi ,tak”) oraz liczbe niewybranych przymiot-
nikdw pozytywnych (zaznaczenie przy tych stowach odpowiedzi ,nie”). W czesci
polegajgcej na przypominaniu sobie stéw zliczano ogdélng liczbe stéw wydobytych
z pamieci oraz liczbe stéw pozytywnych, negatywnych i neutralnych. Dodatko-
wo zliczano liczbe przypomnianych sobie stow pozytywnych i negatywnych, ale
tylko tych, ktére wczesniej badana zaznaczyta jako opisujace jej osobe. Ostatnig
kategorie stworzono poprzez dodanie wybranych przymiotnikéw negatywnych
oraz pozytywnych okreslonych stowem ,nie” i zliczenie liczby przypomnianych
stow z tej kategorii. Dzieki temu powstaty dwie zmienne dotyczgce przypominania
negatywnych przymiotnikbw opisujgcych siebie. Pierwsza kategoria dotyczy
wydobywania tylko negatywnych przymiotnikéw, ktére osoba badana uznata za
opisujace jg. Druga kategoria dotyczy przypominania sobie negatywnych przymiot-
nikdw oraz przymiotnikdw pozytywnych, ktére osoba badana uznata za nieopisu-
jace jej osobe (np. przy przymiotniku atrakcyjna osoba badana zaznaczyta ,nie”).

3.4.2. Monitorowanie przebiegu cyklu menstruacyjnego

Kalendarzyk menstruacyjny zostat wykorzystany do ustalenia doktadnego
terminu przeprowadzenia badania i monitorowania cyklu menstruacyjnego oraz
oceny nasilenia symptoméw zespotu napiecia przedmiesigczkowego (PMS). Ko-
biety kazdego dnia oceniaty w kalendarzyku, czy wystepuje krwawienie menstru-
acyjne (jesli tak, to oceniaty jego nasilenie). W kategorii ,samopoczucie” oceniaty
nasilenie smutku, irytacji, leku i wahan nastroju. Z objawdéw somatycznych okre-
Slaty stopieh braku energii, probleméw ze snem, drazliwosci piersi, opuchniecia
ciata, bolu oraz zmian apetytu. Kalendarzyk stworzony zostat w arkuszu Excel
i wypetniany byt w formie elektroniczne;j.

Kobiety, ktdre nie przyjmowaty antykoncepcji hormonalnej, wykonywaty paskowy
testowulacyjny. Poniewaz opiera sie on na pomiarze hormonu luteinizujgcego (LH),
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dawat mozliwos¢ doktadnego okre$lenia dnia owulacji. Wykonywane testy cha-
rakteryzowaty sie czuto$cig 25 mlU/mL. Kobiety wykonywalty je przez pie¢ kolej-
nych dni, zaczynajgc od $cisle okreslonego dnia. W przypadku, gdy wszystkie
pie¢ testow dawato wynik negatywny, dzien owulacji wyznaczano, odejmujgc 14
dni od ostatniego dnia cyklu. Testy owulacyjne byty juz wykorzystywane w in-
nych badaniach do Scistej kontroli fazy cyklu (np. Protopopescu i in., 2008).

W trakcie badania kobiety uzupetniaty Inwentarz Objawéw Zespotu Napiecia
Przedmiesigczkowego (PSST) (Steiner i in., 2003). Narzedzie to zostato opraco-
wane na podstawie kryteriow diagnostycznych DSM-IV. Z tego tez wzgledu zo-
stato podzielone na dwie czesci. Pierwsza z nich zawiera spis 14 symptomow,
przy ktorych okresla sie ich stopieh nasilenia w ostatniej fazie cyklu. Druga czesé
pozwala oceni¢, w jakim stopniu symptomy te wptywajg na efektywnos¢ w pracy,
aktywnos¢ i relacje z bliskimi. Badania pokazujg, ze wyniki uzyskane za pomocg
kwestionariusza sg zbiezne z wynikami badan przesiewowych okreslajgcych pro-
cent wystepowania PMS i PMDD.

W opisywanym badaniu do pomiaru zespotu napiecia przedmiesigczkowego
wykorzystano dwie metody — prospektywng i retrospektywng. Badania pokazujg
matg zgodnos$¢ miedzy tymi metodami pomiaru (Condon, 1993). Wiekszos¢ ba-
daczy uznaje, ze badanie kalendarzykiem jest bardziej trafne niz badanie kwestio-
nariuszem retrospektywnym (Borenstein i in., 2007). Cze$¢ jednak broni metod
retrospektywnych. Zaréwno Halbreich i in. (1982), jak i Hart i in. (1987) uwazaja,
ze kalendarzyk jest obcigzony wptywem codziennych sytuacji oraz nie jest odpor-
ny na zmiennosc¢ nasilenia symptoméw w réznych cyklach. Kolejnym problemem
zwigzanym z wykorzystaniem kalendarzyka menstruacyjnego jest koniecznosc
agregowania duzej ilosci danych, przez co traci sie wiele cennych informacji. Wy-
korzystanie obu metod naraz pozwala na Scislejszg kontrole objawdw zwigzanych
z cyklem menstruacyjnym. W badaniach liczba kobiet cierpigcych na PMS/PMDD
jest bardzo podobna, niezaleznie od tego, jakg metode badania zastosowano
(Pearlstein, 2007).

3.4.3. Pomiar temperamentu

Do pomiaru cech temperamentu wykorzystano inwentarz Formalna Cha-
rakterystyka Zachowania — Kwestionariusz Temperamentu (FCZ-KT) (Zawadzki,
Strelau, 1997), ktéry sktada sie z sze$ciu skal:

«  zwawo$é (ZW) oznacza tendencje do szybkiego reagowania i utrzymy-
wania wysokiego tempa aktywnosci; wysoki wskaznik tej cechy oznacza
réwniez tatwos¢ zmiany reakcji, odpowiedniej do zmian zachodzgcych
w otoczeniu;

» perseweratywnos$¢ (PE) to tendencja do kontynuowania i powtarzania za-
chowan pomimo tego, ze bodziec je wywotujgcy jest juz nieobecny;

» wrazliwos¢ sensoryczna (WS) jest to zdolno$¢ do odczuwania bodzcow
zmystowych o matej wartosci stymulacyjnej;
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» reaktywnos¢ emocjonalna (RE) oznacza intensywne reagowanie na bodz-
ce wywotujgce emocje. Jej konsekwencjg jest duza wrazliwos¢ i niska
odpornos¢ emocjonalna;

* wytrzymato$¢ (WT) to zdolnos¢ do adekwatnego reagowania przez dtuz-
szy czas w warunkach silnej stymulacji zewnetrznej;

« aktywnos¢ (AK) to tendencja do podejmowania dziatan, majgcych na celu
dostarczenie stymulacji zewnetrznej (Zawadzki, Strelau, 1997).

Kazdy z szesciu wymiaréw sktada sie z 20 pozycji testowych, co w sumie
daje 120 iteméw. Przy kazdym stwierdzeniu osoba badana zakresla odpowiedz
»tak” lub ,nie”. Kwestionariusz charakteryzuje sie bardzo dobrymi wtasciwosciami
psychometrycznymi. Rzetelnos¢ mierzona wspétczynnikiem a Cronbacha waha
sie w zaleznosci od skali od 0,72 do 0,86.

3.4.4. Pomiar nastroju

Nastrdj kobiet byt monitorowany na kilka sposobéw. Pierwszym z nich byt po-
miar nastroju w kalendarzyku menstruacyjnym. Kobiety zaznaczaty kazdego dnia,
jak bardzo nasilony jest smutek i irytacja. Umozliwito to stworzenie sumy punktow,
ktore kobiety uzyskaty przez caty cykl i w trakcie samej fazy lutealnej. Na poczat-
ku procedury eksperymentalnej kobiety wypetniaty skale objawdw emocjonalnych
(SEM) identyczng do tej, jaka znajdowata sie w kalendarzyku menstruacyjnym.
Instrukcja wymagata jednak od nich, aby ocenity swoj nastréj w momencie sa-
mego badania, poniewaz w kalendarzyku ocena ta dotyczyta catego dnia. Dzieki
temu otrzymywano stopien nasilenia smutku i irytacji przed procedurg indukcji po-
razki. Po indukcji porazki dokonywano kolejnego pomiaru nasilenia irytacji i smut-
ku poprzez dodanie dwéch pytan do kwestionariusza CES-D. Kwestionariusz tak
zmodyfikowano, ze dwa pierwsze pytania dotyczg aktualnego poziomu smutku
i irytacji, a dopiero potem nastepujg pytania z wtasciwego kwestionariusza. Taka
procedura umozliwia monitorowanie zmiany nastroju w krotkim odstepie czasu.

W badaniu wykorzystano réwniez skale badania symptomow depresiji, stwo-
rzong przez National Institute of Mental Health (USA) w adaptacji Kaniastego
(2003). CES-D skfada sie z 20 twierdzen (np. ,Zadreczatam sie rzeczami, kto-
re zazwyczaj mnie nie martwig”), przy ktérych badany okresla czestotliwo$¢ wy-
stepowania danego objawu na czterostopniowej skali (od 0 do 3). Osoba bada-
na ocenia natezenie poszczegolnych symptomoéw okreslajgc ich wystepowanie
w ciggu ostatniego tygodnia. W kwestionariuszu mozna uzyskac od 0 do 60 punk-
téw. Skala wykazuje bardzo dobrg spojnos¢ wewnetrzng, mierzong za pomocg
wspotczynnika alfa Cronbacha (0,90).
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3.5. Charakterystyka badanej grupy

Grupa badana sktadata sie z 295 kobiet, w tym 105 przyjmujgcych antykon-
cepcje hormonalng. Starano sie utrzymac rowng liczebno$¢ wsrod kobiet bada-
nych w fazach folikularnej i lutealnej, dzieki czemu uzyskano prawie rownoliczne
grupy (por. tabela 4).

Srednia wieku oséb badanych to 23,61 (SD=3,759) — najmtodsze uczest-
niczki miaty 19, a najstarsze 36 lat. Biorgc pod uwage podziat ze wzgledu na
przyjmowanie antykoncepciji oraz faze, w ktérej byty badane osoby, brak istotnych
réznic w zakresie wieku. Dopiero przy ostatnim podziale, uwzgledniajgcym dodat-
kowo indukcje porazki, réznice w zakresie wieku sg istotne statystycznie. Osoby
poddane procedurze porazki majg nizszy wiek (M=22,56; SD=2,712) niz osoby,
u ktorych jej nie indukowano (M=24,44; SD=4,237). W tabeli 4. pokazano réznice
w zakresie wieku, gdy uwzgledniono podziat na przyjmowanie antykoncepciji, faze
cyklu i indukcje porazki.

Grupy badane réznig sie w sposob istotny statystycznie dlugoscig cyklu men-
struacyjnego. Réznica ta wynika z faktu, ze kobiety przyjmujgce antykoncepcje
hormonalng majg wymuszony cykl 28-dniowy. Gdy poréwnywano tylko kobiety
nieprzyjmujace antykoncepcji hormonalnej, nie wykazano istotnych réznic miedzy
nimi (por. tabela 4.).

Sprawdzono réwniez, czy badane grupy réznig sie miedzy sobg pod wzgle-
dem mierzonych cech temperamentu. Jedyna istotna réznica miedzy grupa-
mi dotyczy zwawosci, ktéra w grupie przyjmujgcych antykoncepcje (M=13,88;
SD=3,491) ma istotnie wyzsze wartosci (t(291 =-2,165; p<0,05) niz w grupie nie-
przyjmujgcych tabletek hormonalnych (M=1é,94; SD=3,491). Pozostate cechy
temperamentu nie réznicujg w sposob istotny statystycznie grup z indukcjg poraz-
ki/bez indukcji, grup badanych w réznych fazach cyklu oraz grup wyréznionych ze
wzgledu na oba te kryteria fgcznie.

Tabela 4. Charakterystyka badanej préby (wiek i dtugo$c¢ cyklu) z uwzglednieniem zmiennych
grupujacych. W kolumnie istotno$¢ zbadano, czy grupy réznig sie miedzy sobg pod wzgledem wieku
i dtugosci cyklu

Grupa przyjmujgca antykoncepcje Grupa bez antykoncepcji
hormonalng hormonalnej Test
(N=105) (N=190) fjego
faza folikularna faza lutealna faza folikularna faza lutealna poziom
(N=50) (N=55) (N=98) (N=92) 321";’:
indukcja| brak |indukcja| brak |indukcja| brak |indukcja| brak | 4opien-
porazki | porazki | porazki | porazki | porazki | porazki | porazki | porazki | <twa
(N=23) | (N=27) | (N=27) | (N=28) | (N=31) | (N=67) | (N=32) | (N=60)
t=-0,548
. 23,64 (3,838) [19-36] 23,39 (3,768) [19-36] 0>0,05
Wiek: 23,26 (3,879) 24,00 (3,800) 23,23 (3,680) 23,56 (3,872) |F=0,551
'\["M(iiti) [19-36] [19-34] [19-36] [19-35] p>0,05
Max..] 2243 | 2396 | 2215 | 25,78 | 22,77 23,44 22,78 | 23,98 F=2 853
(1,996) | (4,887) | (2,143) | (4,210) | (2,906) | (3,989) | (3,386) | (4,073) p<0’001
[20-27] | [19-36] | [20-28] | [19-34] | [20-31] | [19-36] | [19-32] | [19-35] ’
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Tabela 4. (cd.)

Grupa przyjmujaca antykoncepcje Grupa bez antykoncepcji
hormonalna hormonalnej Test
(N=105) (N=190) fjego
- - poziom
faza folikularna faza lutealna faza folikularna faza lutealna raw-
(N=50) (N=55) (N=98) (N=92) gopo_
indukcja| brak |indukcja| brak |indukcja| brak |indukcja| brak | opien-
porazki | porazki | porazki | porazki | porazki | porazki | porazki | porazki | g¢wa
(N=23) | (N=27) | (N=27) | (N=28) | (N=31) | (N=67) | (N=32) | (N=60)
28 (0,0) [28-28] 28,96 (2,313) [24-34] tz%z‘g:
Diugosc¢ p=v,
cyklu: . | 28,64 (2,067) 29,30 (2,515) |F=8,473
M (SD) 28 (0,0) [28-28] | 28 (0,0) [28-28] [24-33] [24-34] p<0.001
[Min.—
Max] | 28(00) |28(0,0) |28 (0.0)|28(0,0) | 2771 | 2907 /| 2884 | 2955 | g qo3
[28-28] | [28-28] | [28-28] | [28-28] (2,397) | (1,752) | (2,343) | (2,587) <0,001
[24-33] | [25-33] | [24-34] | [24-34] L

Skroty: M — srednia, SD — odchylenie standardowe, Min., Max. — warto$ci minimalne i maksy-
malne.

3.6. Charakterystyka rozktadéw empirycznych
badanych zmiennych

Aby okresli¢ charakterystyke rozktadéw empirycznych badanych zmiennych,
obliczono dla nich statystki opisowe. Krok ten zostat podyktowany koniecznoscig
sprawdzenia, czy spetnione sg zatozenia do przeprowadzenia testéw parame-
trycznych.

Za pomoca testu Kolomogorowa-Smirnowa zweryfikowano zatozenie o nor-
malnosci rozktadéw prawdopodobienstwa badanych cech. Jedyng zmienng, kté-
rej rozktad empiryczny nie odchyla sie w istotny sposéb od rozktadu normalne-
go jest suma punktéw z kwestionariusza PSST. Pozostate zmienne nie spetniajg
zatozenia normalnosci rozktadu prawdopodobienstwa badanej cechy w populaciji
generalnej. Wynik taki nie powinien jednak dziwi¢, ze wzgledu na fakt, ze takie
cechy jak nasilenie depresji/triady poznawczej w populacji generalnej przyjmujg
rozktad prawostronnie skosny. Oznacza to, ze wiekszos¢ populacji nie odczuwa
nasilonych objawow depres;ji.

Drugim krokiem, podjetym przed przystgpieniem do analiz statystycznych,
byta weryfikacja istnienia liniowych zaleznosci pomiedzy badanymi zmiennymi.
Dokonano jej za pomocg poréwnania wspoétczynnikow korelacji r Pearsona i rho
Spearmana. W zadnym z analizowanych przypadkéw wspotczynnik rho Spear-
mana nie byt wiekszy niz r Pearsona. Oznacza to, ze zaleznos$¢ miedzy analizo-
wanymi zmiennymi ma charakter liniowy.
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3.7. Metody analizy statystycznej zebranego materiatu

Jednym z gtéwnych czynnikéw, decydujgcych o doborze metod analizy
statystycznej byt brak mozliwosci przyjecia zatozenia o normalnosci rozktadéw
wszystkich badanych zmiennych. Zgodnie z twierdzeniem Lindeberga-Levy’ego,
,przyblizenie rozktadu Sredniej arytmetycznej rozktadowi normalnemu bedzie tym
lepsze, im liczniejsza bedzie proba. W praktyce przyjmuje sie, ze jesli w kazdej
z badanych grup bedzie minimum 30 elementéw, to rozktad odpowiedniej $redniej
arytmetycznej (zmiennej losowej) jest wystarczajgco bliski rozktadu normalnego
i wowczas mozemy zrezygnowac z zatozenia normalnosci badanej cechy w po-
pulacji generalnej” (Szymczak, 2008, s. 275). Z tego tez powodu, do poréwnan
parami wykorzystano testy t-Studenta dla prob niezaleznych. Warto podkreslic, ze
test ten wykazuje duzg odpornos¢ na odchylenia od normalnosci rozktadu (Szym-
czak, 2008).

Niezaleznie od twierdzenia Lindberga-Levy’ego, test F-Sendecora w anali-
zie wariancji (ANOVA) réwniez jest odporny na zaburzenia normalnosci rozkfa-
du testowanych zmiennych, ale tylko przy réwnych liczebnosciach w komérkach
wyznaczonych przez kategorie czynnika. Badane grupy budowano tak, aby ta
liczebno$¢ byta jednakowa. W sytuacjach réznych liczebnosci w poréwnywanych
komérkach zastosowano réwnolegle test nieparametryczny. W analizie warianciji
wykorzystano test post-hoc Bonferroniego dla wariancji jednorodnych (jest to test,
ktéry charakteryzuje sie duzg mocg przy niewielkiej liczbie poréwnywanych par
Srednich) oraz test T3 Dunnetta przy braku zatozenia réwnosci warianc;ji.

Do testowania hipotez badawczych wykorzystano réwniez analize regres;ji
liniowej z krokowg metodg wprowadzania zmiennych oraz modelowanie struktu-
ralne (SEM). Jako metode estymacji wybrano metode najwiekszej wiarygodno-
Sci. Wybrano réwniez opcje zezwalajgcg na niedodatnie wyznaczniki macierzy
wariancji, ktére pomagajg szacowac¢ modele w mniejszych prébach. Ze wzgledu
na brak spetnienia kryterium normalnosci rozktadu, zdecydowano sie dodatkowo
na przeprowadzenie analiz w tescie bootstrapowym. Jako test nieparametryczny
nie wymaga on znajomosci standardowego btedu pomiaru, a przy tym nie redu-
kuje badanej zmiennej do zmiennej porzgdkowe;j. Takie podejscie daje mozliwosé
testowania dopasowania modelu do rozkladu empirycznego zmiennych, ktérych
rozktad nie jest normalny, a przy tym nie wymusza on zmniejszenia doktadnosci
dokonywanego pomiaru (Arbuckle, 2011). Aby mozna byto przeprowadzi¢ analizy
bootstrapowe, braki danych uzupetniono srednimi wartosciami dla danej zmiennej.

Dla przejrzystosci w prezentacji danych, w tabelach umieszczono tylko wy-
niki analiz, w ktérych poziom prawdopodobienstwa testu byt nizszy niz a=0,05.
Jesli poziom prawdopodobienstwa byt wyzszy niz zatozony, zamiast wpisywac
doktadng wartos¢, pozostawiono rubryki puste. W przypadku bardziej skompliko-
wanych tabel (np. prezentujgcych korelacje proste) umieszczono tylko te wyniki,
dla ktérych poziom prawdopodobiehstwa byt nizszy niz a=0,05.

Wszystkie obliczenia zostaly przeprowadzone za pomocg programu IBMe
SPSS Statistic 22 oraz w programie IBM®Amos 22.
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4.1. Aktywacja negatywnych stylow poznawczych

Aby stwierdzi¢, czy negatywne style myslenia sg intensywniej aktywowane
w trakcie fazy lutealnej cyklu menstruacyjnego, poréwnano nasilenie negatyw-
nych stylébw poznawczych w réznych fazach cyklu za pomocg testu t-Studen-
ta dla grup niezaleznych (por. tabela 5.). Dla wiekszo$ci badanych zmiennych
nie wykazano zadnych istotnych réznic. Kobiety badane w trakcie fazy lutealnej
istotnie cze$ciej stosowaty atrybucje zewnetrzng do porazki odniesionej podczas
rozwigzywania zadania komputerowego (t,, =-2,178; p<0,05). W trakcie fazy lu-
tealnej kobiety przypominaty sobie nieznacznie wigcej negatywnych przymiotni-
kow opisujgcych ich osobe, ale ta réznica jest na granicy istotnosci statystycznej
(to0=-1,913; p=0,057). Dodatkowo, w trakcie ostatniej fazy cyklu notowane jest
wigksze nasilenie irytaciji (t,,=-2,149; p<0,05). Brak jakichkolwiek réznic w zakre-
sie triady poznawczej i prezentowanego nastroju. Kobiety nie réznity sie rowniez
w zakresie sposobu opisywania swojej osoby. Niezaleznie od fazy badania uzy-
waty do opisu takiej samej liczby przymiotnikoéw pozytywnych i negatywnych.

Tabela 5. Poréwnanie nasilenia styléw poznawczych mierzonych w réznych fazach cyklu

Faza
folikularna Faza lutealna t(df) p
M (SD) M (SD)

Atrybucje kontinuum 3,31 (1,21) 3,80 (1,14) -2,178 (111) p<0,05
Atrybucje 2,94 (1,47) 3.12 (1.35) -0,656 (111) -
Uzycie przymiotnikow 7,78 (1,94) 7.87(197) | -0,382 (293) -
pozytywnych
Uzycie przymiotnikow 2,20 (1,73) 2,29 (1,71) | -0,447 (293) -
negatywnych
Przypominanie przym. 4,48 (1,71) 461(1,51) | -0,669 (293) -
pozytywnych
Przypominanie przym. 3,12 (1,55) 2,93 (1,71) 0,996 (293) -
negatywnych
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Tabela 5. (cd.)

Faza
folikularna Faza lutealna t(df) p
M (SD) M (SD)

Przypominanie przym.
pozytywnych opisujgcych 3,62 (1,76) 3,60 (1,60) 0,117 (293) -
siebie
Przypominanie przym.
negatywnych opisujgcych 1,43 (1,27) 1,77 (1,70) -1,913 (270) p=0,057
siebie
Wizja siebie (CTI) 53,35 (9,41) 52,97 (9,08) 0,358 (293) -
Wizja $wiata (CTI) 52,89 (7,55) 52,46 (8,05) 0,465 (293) -
Wizja przysztosci (CTI) 55,93 (8,76) 54,90 (8,80) 1,005 (293) -
Triada poznawcza (CTI) 162,17 (22,39) | 160,33 (23,21) 0,691 (293) -
Skala depresji (CES-D) 15,52 (10,23) 17,42 (11,53) -1,498 (293) -
Smutek 0,21 (0,54) 0,42 (0,74) -1,557 (95) -
Irytacja 0,28 (0,49) 0,55 (0,74) -2,149 (91) p<0,05

Skréty: M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, df — stopnie swobody, p — poziom prawdo-

podobienstwa.
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Faza folikularna

Faza lutealna

Rys. 14. Style atrybucyjne w fazie folikularnej i lutealnej cyklu menstruacyjnego. Wyzsze wyniki
prezentujg styl atrybucji zewnetrznej

Mozna wiec powiedzie¢, ze w fazie lutealnej cyklu nie obserwuje sie zwiek-
szonego nasilenia negatywnych styléw poznawczych. Poniewaz indukowanie
porazki moze nasilaé negatywne style poznawcze, postanowiono sprawdzi¢ ich
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poziom, uwzgledniajac to dodatkowe kryterium (por. tabela 6). Do tego celu zasto-
sowano dwuczynnikowg analize wariancji.

Gdy dokonano podziatu na dwa czynniki — faze cyklu i indukcje porazki
— pojawity sie istotne réznice pomiedzy grupami, ale tylko w zakresie efektow
gtéwnych. Grupa doswiadczajgca porazki czesciej uzywata negatywnych przy-
miotnikdw do opisu siebie niz grupa bez indukcji porazki (F(1’291)=4,527; p<0,05).
Grupa doswiadczajgca porazki miata réwniez lepsze wyniki w zakresie wizji siebie
(F(1,291) =7,101; p<0,01) oraz w zakresie triady poznawcze;j (mezm) =4,759; p<0,05).
Ostatnim efektem gtéwnym uzyskanym w tej analizie byto czestsze przypomina-
nie negatywnych przymiotnikdéw opisujgcych siebie przez kobiety badane w fazie
lutealnej niz folikularnej (F , ,,,, =4,357; p<0,05). Mozna w tym wypadku powie-
dzie¢ o rysowaniu sie pewnego trendu, w ktérym w fazie lutealnej kobiety przypo-
minajg sobie wiecej negatywnych przymiotnikow opisujgcych ich osobe zaréwno
w jednej, jak i drugiej grupie (por. rys. 15.). Jednak w zadnej z analiz nie wyka-
zano efektow interakcyjnych, ktére wskazywatyby na wspoélny wptyw na badane
zaleznosci.

Na podstawie przedstawionych wynikow trzeba odrzuci¢ hipoteze pierwsza,
ktora stanowi, ze negatywne style myslenia sg intensywniej aktywowane w fazie
lutealnej cyklu niz w fazie folikularnej. Co wiecej, nalezy rowniez odrzucic hipote-
ze pigtg. Nasilenie negatywnych styléow poznawczych jest jednakowe, niezalezne
od tego, w ktorej fazie cyklu przeprowadzane byto badanie i czy byta indukowana
porazka, czy tez nie.
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mPorazka mBrak porazki
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Rys. 15. Srednia liczba przypomnianych negatywnych przymiotnikéw opisujgcych osobe badang
w fazie folikularnej i lutealnej w dwéch grupach badawczych: z indukowang porazka i bez

4.2. Supresja hormonéw piciowych a aktywacja negatywnych
styléow poznawczych

Aby sprawdzi¢, czy antykoncepcja hormonalna zmniejsza aktywacje nega-
tywnych styléw poznawczych w fazie lutealnej, poréwnano wyniki wszystkich grup
z uwzglednieniem tego kryterium.

W tym celu przeprowadzono analize dwuczynnikowa, w ktérej uwzgledniono
faze cyklu i przyjmowanie badz brak antykoncepciji. Kobiety stosujgce antykoncep-
cje hormonalng nie réznig sie istotnie statystycznie pod wzgledem negatywnych
stylébw poznawczych od kobiet jej nie stosujgcych (por. tabela 7). Nie wykazano
zadnych roznic w zakresie styléw atrybucyjnych, negatywnego przetwarzania in-
formaciji, ani triady poznawczej zarbwno wzakresie efektéw gtéwnych jak i inte-
rakcyjnych. Jedyne réznice wykazano w zakresie przypominania negatywnych
przymiotnikdw opisujgcych siebie pomigdzy fazami cyklu (F ,,,,=5,121; p<0,05).
Wyniki pokazujg, ze wskaznik irytacji w grupie przyjmujgcej antykoncepcje jest
nizszy wsrod kobiet badanych w fazie folikularnej niz tych badanych w fazie lute-
alnej. Co ciekawe, wskazniki irytacji z fazy lutealnej sg bardzo zblizone do tych,
ktére uzyskaty kobiety nieprzyjmujgce antykoncepcji niezaleznie od tego, w ktorej
fazie cyklu byly badane. Grupa nieprzyjmujgca antykoncepcji ma bowiem bardzo
podobny poziom przypominania negatywnych przymiotnikéw w obu fazach cyklu

(por. rys. 16.).
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e=g=m Antykoncepcja w==Brak antykoncepcji

0,9
08
0,7
06
0,5
0,4 -
03
0.2
0,1

Faza folikularna Faza lutealna

Rys. 16. Nasilenie irytacji w grupach, ktére przyjmujg i nie przyjmujg antykoncepcji hormonalnej
w podziale na faze folikularng i lutealng cyklu

Niezaleznie od tego, czy kobiety przyjmujg antykoncepcje hormonalng, czy
tez nie, nie ma miedzy nimi istotnych statystycznie réznic w zakresie nasilenia ne-
gatywnych styléw poznawczych w fazie lutealnej cyklu. Takie wyniki nie pozwalajg
na przyjecie hipotezy 2., zgodnie z ktérg zaktadano, ze kobiety nieprzyjmujgce
antykoncepcji hormonalnej majg wieksze nasilenie negatywnych styléw poznaw-
czych w fazie lutealnej cyklu.

Indukowanie porazki wywotato istotne pogorszenie zaréwno w zakresie
smutku (t,,=-3,666; p<0,001), jak i irytacji (t,,=-3,905; p<0,001). Gdy dokonano
podziatu pod wzgledem przyjmowania antykoncepcji hormonalnej, okazato sie, ze
tylko grupa jej nieprzyjmujgca istotnie zmienita swoj nastroj. W grupie tej zwiek-
szyt sig zarowno smutek (t.;=-3,358; p<0,001), jak i poziom irytacji (t,;=-3,512;
p<0,001). W zwigzku z takimi wynikami sprawdzono, czy zmiana poziomu nastro-
ju jest réwniez zalezna od fazy cyklu.

W rozbiciu na fazy cyklu, grupa przyjmujgca antykoncepcje nie wykazata
istotnej zmiany w zakresie smutku i irytacji po indukcji porazki (por. tabela 8.).
W grupie nie stosujgcej hormonalnej antykoncepcji w fazie lutealnej cyklu istotnie
nasilit sig smutek (t,,=-2,77; p<0,01) i irytacja (t,=-2,65; p<0,01). Co ciekawe,
poziom irytacji (ale nie smutku) wzrdst réwniez w tej grupie w fazie folikularnej
(t=-2,30; p<0,05). Wyniki pokazuja, ze kobiety przyjmujace antykoncepcje hor-
monalng identycznie reagujg na sytuacje porazki niezaleznie od tego, w ktorej
fazie cyklu sg badane, a kobiety nieprzyjmujgce antykoncepcji hormonalnej inten-
sywniej reagujg na porazke w trakcie fazy lutealnej cyklu.
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Tabela 8. Zmiana nastroju przed indukcjg porazki (t1) oraz po indukgji (t2) w réznych fazach cyklu
z podziatem na grupy

Smutek | Smutek ¢ Irytacja | Irytacja ¢
t1 t2 p t1 t2 p

m(sp) |msp) | @ m(sp) |msp) | @
Antykoncepcja 0,00 0,25 -1,75 _ 0,00 0,10 -1,45 _
faza folikularna | (0,00) | (0,63) | (19) 0,00) | (0,30) | (19)
Antykoncepcja | 0,17 | 033 | -0,94 - 020 | 054 | 144 -
faza lutealna (0,48) (0,63) (23) (0,62) (0,65) (23)
Brak antykon- 000 | 019 | -1,99 0,11 041 | 2,30
cepji ©0.00) | (048) | (8) | 042 | ©57) | @6 |PO9
faza folikularna ’ ’ ’ ’
S;';j?”tyk"”' 003 | 048 | 277 | oo | 010 | 085 | 265 | oo,
e tealna 0,18) | (0,82) | (28) 031) | 0,82) | (28)

Na rysunkach 17. i 18. zobrazowano zmiane nastroju w grupach nieprzyj-
mujgcych antykoncepciji. Nie uwzgledniono na nich grup przyjmujgcych antykon-
cepcje, poniewaz réznice w tej grupie nie byly istotne statystycznie. Wyniki te
pozwalajg przyjg¢ hipoteze 3, ze kobiety z antykoncepcjg hormonalng identycz-
nie reagujg na sytuacje porazki niezaleznie od fazy cyklu, w ktérej dokonuje sie
pomiaru. Mozna tez przyja¢ hipoteze 4., zgodnie z ktérg kobiety nieprzyjmujgce
antykoncepcji hormonalnej intensywniej reagujg na sytuacje porazki w fazie lute-

alnej cyklu.
e=¢=mBrak antykoncepcji w==Brak antykoncepdiji
faza folikularna faza lutealna
0,6
0,5
™~
0,4
0,3
0,2
0,1
™
0 .
Smutek t1 Smutek t2

Rys. 17. Wzrost natezenia smutku po indukcji porazki. Linia przerywana obrazuje réznice
nieistotng statystycznie
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e=p=m Brak antykoncepcji w==Brak antykoncepcji
faza folikularna faza lutealna
0,6
-
0,5
0,4
0,3
0,2
0.1 2
0 T S
Irytacja t1 Irytacja t2

Rys. 18. Wzrost natezenia irytacji po indukcji porazki; t1 — pomiar przed porazka,
t2 — pomiar po porazce

W zwigzku z takimi wynikami postanowiono sprawdzi¢, czy kobiety, ktérych
samopoczucie pogorszyto sie po indukcji porazki, charakteryzujg sie negatywnymi
stylami poznawczymi w poréwnaniu do kobiet, ktdrych nastrdj nie ulegt zmianie.
Do tego celu wykorzystano test t-Studenta dla grup niezaleznych — wyniki analiz
przedstawiono w tabeli 9. Kobiety, ktére po porazce relacjonowaty wzrost smut-
ku, stosujg atrybucje wewnetrzng (t,,=2,192; p<0,05); przypominajg sobie wigce;
przymiotnikow negatywnych opisujgcych ich osobe (t,,=-2,237; p<0,05); majg
istotnie gorszg wizje siebie (t,,=2,714; p<0,01), wizje Swiata (t,,=2,677; p<0,01)

(25 (94

m Atrybucje

3,5

Brak zmiany Zmiana nastroju

Rys. 19. Style atrybucji w grupach, ktére zmienity nastréj po porazce i w tych, ktére nastroju nie
zmienity. Wyzsze wyniki oznaczajg atrybucje zewnetrzng
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m Przypominanie negatywnych przymiotnikow dotyczacych siebie

0,9
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0,6
0,5
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0,2 -
0,1 -

Brak zmiany Zmiana nastroju

Rys. 20. Liczba przypominanych negatywnych przymiotnikdw opisujgcych dang osobe w grupach,
ktére zmienity nastrdj po porazce i w tych, ktdre nastroju nie zmienity

oraz gorszy wynik ogolny triady poznawczej (t,,=2,48; p<0,05) (por. rys. 19-22).
W odniesieniu do wzrostu irytacji, jedyng istotng zmienng okazato sie uzycie do wta-
snego opisu wigkszej liczby negatywnych przymiotnikow (t,,=-2,184; p<0,05). Co

wiecej, na granicy istotnosci statystycznej znajdowata sie zmienna ,wizja siebie”,
w zakresie ktérej kobiety przezywajgce wiecej irytacji miaty jej nizsze wskazania.

Tabela 9. Nasilenie negatywnych stylow poznawczych w grupach, ktére zwiekszyly swoj smutek
i zwigkszyly irytacje po doznanej porazce oraz w tych, ktére nastroju nie zmienity

Brak |Zmiana Brak | Zmiana
zmiany |nastroju t zmiany |nastroju t
M (SD) | M(SD) | (df) P M (SD) | M(SD) | (df) p
smutek irytacja

. 323 | 250 | 2,192 302 | 3,00 | 0,051
Atrybucie (1.34) | (147) | (@4) | P<OO% | (143) | (1.38) | (1) -
Uzycie przymiotni- 8,23 7,41 1,978 =0.051 8,03 8,13 -0,260 B
kow pozytywnych | (1,56) | (2,13) | (94) |P™ (1,87) | (1,50) | (91)
Uzycie przymiotni- 1,77 2,27 -1,393 _ 1,75 2,47 -2,184 <005
kow negatywnych | (1,48) | (1,48) | (94) (1,36) | (1,71) | (1) | P
P:Zzygom;r‘za:‘"jv_ 476 | 455 | 0458 | 471 | 460 | 0351 |
przym. pozyty (1,33) | (204) | (26) (1,49) | (1,40) | (91)
nych
Prrzzyr?r:;”ft"e | 288 | 359 | -1832 | 311 | 273 | 1007 |
przym. hegalyw (1,55) | (1,76) | (94) (1,62) | (1,81) | (91
nych
Przypominanie
przym. pozytyw- 3,89 3,55 0,743 _ 3,83 3,77 0,170 _
nych opisujgcych | (1,43) | (2,04) | (27) (44) | .77 | (@1)
siebie
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Brak |Zmiana Brak |Zmiana
zmiany |nastroju t zmiany |nastroju t
M (SD) | M(SD) | (df) P M (SD) | M(SD) | (df) P
smutek irytacja
Przypominanie
przym. negatyw- 0,42 0,77 -2,237 <0.05 0,52 0,53 -0,062 _
nych opisujacych (0,59) | (0,81) (94) p<o, (0,66) | (0,73) (91)
siebie
R 56,14 | 49,36 | 2,714 55,27 | 51,80 1,951 _
Wizja siebie (CTI) (6,00) | (11.23) (25) p<0,01 (7.85) | (8.35) 91) p=0,054
e 55,11 50,59 | 2,677 54,68 | 52,80 1,179
Wizja swiata (CTI) |- g 50y | g24) | (94) | P00 | (688) | (7.84) | (91) -
Wizja przysztosci 57,47 | 52,91 1,877 3 56,56 | 54,90 | 0,912 _
(CTI) (6,72) | (10,80) | (26) (7,89) | (8,75) 91)
Triada poznawcza | 168,72 | 152,86 | 2,480 <005 166,51 | 159,50 | 1,499 _
(CTI) (16,31) | (28,63) | (25) p<v, (20,14) | (22,93) | (91)

mWizja siebie mWizja Swiata

58

56 -

52 -

48 -

44 -

Brak zmiany Zmiana nastroju

Rys. 21. Wizja siebie i $wiata w grupach, ktére zmienity nastréj po porazce i w tych, ktére nastroju
nie zmienity. Wyzsze wyniki prezentujg lepszg wizje siebie i Swiata



84 4. Wyniki badan wtasnych

m Triada poznawcza

170

165

160 -

155 -

150 -

145 -

140 -

Brak zmiany Zmiana nastroju

Rys. 22. Triada poznawcza w grupach, ktére zmienity nastrdj po porazce i w tych, ktére nastroju nie
zmienity. Wyzsze wyniki prezentujg lepsza wizjg siebie, Swiata i przysztosci

Przytoczone wyniki wskazujg na to, ze kobiety ktérych nastréj pogorszyt
sie po indukcji porazki, charakteryzujg sie negatywnymi stylami poznawczymi.
Sprawdzono wiec, czy zaleznos¢ ta nie jest mediowana przez nastroj depresyjny
i moderowana przez cechy temperamentu. W tym celu wykonano analize Sciezek,
w ktorej uwzgledniono zaleznos¢ miedzy triadg poznawczg a zmiang smutku. Do
modelu wprowadzono réwniez zmienne temperamentu i nastroju depresyjnego.
Wyniki pokazuja, Ze w grupie przyjmujgcej antykoncepcje ani triada poznawcza,
ani cechy temperamentu nie byty istotnymi predyktorami zmian w zakresie smut-
ku. Im bardziej nasilony byt nastréj depresyjny, tym wiekszg zmiane w zakresie
smutku odnotowaty osoby badane (por. rys. 23.). W grupie bez antykoncepcji hor-
monalnej im wieksza byta reaktywnos¢ emocjonalna i gorsze wyniki w zakresie
triady poznawczej, tym wieksza byta zmiana w zakresie smutku po porazce. W tej
grupie warto zwrdci¢ uwage na to, ze zwigzek ten jest niezalezny od nastroju de-
presyjnego (por. rys. 24.). Takie wyniki $wiadcza o tym, ze mozna przyjg¢ hipote-
ze 6., ktéra méwi o tym, ze nasilenie negatywnych styldbw poznawczych jest takie
samo w fazie folikularnej i lutealnej, gdy indukowana jest porazka (por. tabela 6.).
Do tego zaakceptowano hipoteze 7., zgodnie z ktérg kobiety charakteryzujgce
sie negatywnymi stylami poznawczymi intensywniej reagujg po porazce w grupie
nieprzyjmujgcej antykoncepcji hormonaine;.

4.3. Temperament a aktywacja negatywnych styléw poznawczych

Zaleznos$¢ miedzy cechami temperamentu a nastrojem w poszczegolnych fa-
zach cyklu zweryfikowano, wykonujgc serie korelacji Pearsona (por. tabela 10.).
Do tego celu wykorzystano dane, pozyskane z kalendarzykéw menstruacyjnych,
ktére kobiety wypetniaty przez caty cykl. Zmienne nastroju uzyskano poprzez
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zsumowanie ocen, jakie kobiety przyznawaty danym wymiarom kazdego dnia cy-
klu. Nastrdj okreslony mianem ,suma” uzyskano dodajgc oceny ze wszystkich
dni cyklu, za$ ten okreslony mianem ,faza lutealna” uzyskano, dodajgc oceny
z 5 ostatnich dni cyklu. Korelacje pokazujg, ze wymiary temperamentu wspotwy-
stepujg ze zmianami nastroju w trakcie cyklu menstruacyjnego. Perseweratyw-
nos¢ koreluje z poziomem smutku w ciggu catego cyklu (r=0,245; p<0,01) i w trak-
cie fazy lutealnej (r=0,268; p<0,001) z poziomem irytacji zaréwno w trakcie catego
cyklu (r=0,241; p<0,01) i w fazie lutealnej (r=0,267; p<0,001) oraz z wahaniami
nastroju w trakcie catego cyklu (r=0,306; p<0,001) i w fazie lutealnej (r=0,348;
p<0,001). Istotng zaleznos¢ wykazano réwniez w przypadku reaktywnosci emo-
cjonalnej. Wraz ze zwiekszong reaktywnoscig zwieksza sie rowniez smutek —
w ciggu catego cyklu (r=0,340; p<0,001) i w fazie lutealnej (r=0,275; p<0,001);
irytacja — przez caty cykl (r=0,323; p<0,001) i w fazie lutealnej (r=0,199; p<0,05);
poziom leku — przez caty cykl (r=0,341; p<0,001) i w fazie lutealnej (r=0,281;
p<0,001) oraz wahania nastroju w ciggu catego cyklu (r=0,287; p<0,001) i w fazie
lutealnej (r=0,255; p<0,01). Ostatnig zmienna, ktéra koreluje ze stanami emocjo-
nalnymi w trakcie cyklu jest wytrzymato$¢. Im wieksza wytrzymato$¢, tym mniejsze
nasilenie smutku w przebiegu catego cyklu (r=-0,319; p<0,001) i w fazie lutealnej
(r=-0,270, p<0,001) oraz mniejsze nasilenie wahan nastroju, réowniez w ciggu ca-
tego cyklu (r=-0207; p<0,05) i pod jego koniec (r=-0,216; p<0,05). Oprocz tego
wytrzymatosc¢ koreluje ze stanami emocjonalnymi, ktdre pojawiajg sie w ciggu ca-
tego cyklu: irytacjg (r=-0,221; p<0,05), lekiem (r=-0,209; p<0,05) i brakiem energii
(r=-0,197; p<0,05). Obraz korelacji zaprezentowano w tabeli 10.

Tabela 10. Korelacje miedzy wymiarami temperamentu a stanami emocjonalnymi i somatycznymi
zebranymi za pomocg kalendarzyka menstruacyjnego

W PE ws RE WT AK

Smutek B 0,245 B 0,340 -0,319 _
(suma) p<0,01 p<0,001 p<0,001

Smutek _ 0,268 _ 0,275 -0,270 B
(faza lutealna) p<0,001 p<0,001 p<0,001

Irytacja _ 0,241 _ 0,323 -0,221 B
(suma) p<0,01 p<0,001 p<0,05

Irytacja _ 0,267 _ 0,199 B _
(faza lutealna) p<0,001 p<0,05

Lek B B _ 0,341 -0,209 _
(suma) p<0,001 p<0,05

Lek _ B _ 0,281 _ B
(faza lutealna) p<0,001

Wahania nastroju _ 0,306 _ 0,287 -0,207 _
(suma) p<0,001 p<0,001 p<0,05

Wahania nastroju _ 0,348 _ 0,255 -0,216 _
(faza lutealna) p<0,001 p<0,01 p<0,05
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Tabela 10. (cd.)

W PE ws RE WT AK
Brak energii -0,207 _ _ _ -0,197 _
(suma) p<0,05 p<0,05

Brak energii
(faza lutealna)

Zmiana apetytu
(suma)

Zmiana apetytu
(faza lutealna)

Skréty: ZW — zwawos$é, PE — perseweratywno$é, WS — wrazliwo$é sensoryczna, RE — reaktyw-
nos$¢ emocjonalna, WT — wytrzymato$¢, AK — aktywnosc.

Aby uzna¢, ze temperament moderuje wptyw negatywnych styléw poznaw-
czych na zmiany nastroju w fazie lutealnej cyklu, trzeba zweryfikowa¢, czy po-
miedzy tymi zmiennymi wystepuje prosta zaleznos¢. Sprawdzono jg, wykonujgc
serie korelacji parami (por. tabela 11.). Wida¢ z niej, ze reaktywnos¢ emocjonal-
na wspoétwystepuje z wiekszoscig zmiennych zwigzanych z negatywnym stylem
poznawczym. Podobne wyniki uzyskano w przypadku wymiaru wytrzymatosci,
zwawosci i aktywnosci. Wbrew wczesniejszym oczekiwaniom, perseweratyw-
nos¢ koreluje tylko z wykorzystaniem do samoopisu przymiotnikdw pozytywnych
(r=-0,123, p<0,05); z wizjg siebie (r=0,233; p<0,001) oraz z ogdélnym wynikiem
triady poznawczej (r=-0,126, p<0,05). Osoby charakteryzujgce sie persewe-
ratywnoscig odnotowaty réwniez wiekszy wzrost irytacji po procedurze porazki
(r=0,258; p<0,01). Zgodnie z oczekiwaniami, wrazliwos¢ sensoryczna nie miata
zadnego zwigzku z badanymi zmiennymi.

Tabela 11. Korelacje miedzy wymiarami temperamentu a negatywnymi stylami poznawczymi

W PE ws RE WT AK
Style atrybuciji - - - - - -
Uzycie przymiotni- 0,306 -0,125 B -0,400 0,296 0,541
kéw pozytywnych p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Uzycie przymiotni- -0,319 _ _ 0,342 -0,231 -0,177
kéw negatywnych p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,01
Prevominanie _ B _ 0,171 _ 0,133
przym. pozyty p<0,01 p<0,05
nych
przym. negatyw p<0,05
nych
Przypominanie
przym. pozytyw- 0,120 _ B -0,311 0,190 0,354
nych opisujgcych p<0,05 p<0,001 p<0,001 p<0,001
siebie
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W PE ws RE WT AK

Przypominanie
przym. negatyw- -0,254 _ _ 0,268 -0,155 -0,294
nych opisujacych p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
siebie

AR 0,233 -0,157 -0,418 0,191 0,249
Wizja siebie (CTI) | 6001 | p<0,001 - p<0,001 | p<0,001 | p<0,001

o 0,220 -0,376 0,198 0,273
Wizja swiata (CT1) |4 504 - - p<0,001 | p<0,001 | p<0,001
Wizja przysztosci _ _ _ -0,308 B 0,266
(CTI) p<0,001 p<0,001
Triada poznawcza 0,210 -0,126 _ -0,417 0,176 0,297
(CTI) p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,001 p<0,001

. -0,250 0,165 0,375 -0,232 -0,159

Depresja (CES-D) | 0001 | p<0,001 - p<0,001 | p<0,001 | p<0,001
Wzrost smutku _ _ _ _ _ _
(t1-t2)
Wzrost irytacji -0,310 0,258 B 0,203 -0,235 _
(t1-t2) p<0,001 p<0,01 p<0,05 p<0,01

Skréty: jak w tab. 10.

Korelacje wskazujg na to, ze cechy temperamentu wspotwystepujg ze zmien-
nymi negatywnych styléw poznawczych. Postanowiono wiec sprawdzi¢, czy ce-
chy temperamentu sg istotnymi moderatorami nasilenia negatywnych stylow po-
znawczych w réznych fazach cyklu. W tym celu przeprowadzono regresje liniowg
z prostg metodg wprowadzania zmiennych. Do modelu wykorzystano jedynie trzy
cechy temperamentu (perseweratywnosg¢, reaktywnosé emocjonalng i wytrzyma-
to$¢), zgodnie z zatozeniami teoretycznymi. Wyniki zamieszczone w tabeli 12.
Swiadczg o tym, ze najsilniejszym predyktorem poziomu negatywnych styléw
poznawczych jest reaktywnos$¢ emocjonalna.

Jedynie w przypadku styléw atrybucji, zadna cecha temperamentu nie zo-
stata wprowadzona do modelu. Najsilniejszym predyktorem poziomu negatyw-
nych styldow poznawczych jest reaktywnos¢ emocjonalna. Perseweratywnos$é
stanowita istotny czynnik, gdy zmienng zalezng byto zastosowanie do samoopisu
przymiotnikéw pozytywnych (8=0,193; p<0,05) i negatywnych (=-0,206; p<0,05).
Warto podkresli¢, ze perseweratywnos¢ byta istotna jedynie wtedy, gdy pomiaru
dokonywano w fazie lutealnej. Korelacje proste pomiedzy cechami temperamentu
a negatywnymi stylami poznawczymi sg na tyle silne, ze bez watpienia wszystkie
trzy cechy ksztattujg nasilenie negatywnych styléw poznawczych. Analiza regresji
pokazuje jednak, ze reaktywnos¢ emocjonalna jest najsilniejszym z czynnikdw.

Przedstawiona analiza wyraznie wskazuje, ze reaktywnos¢ emocjonalna,
wytrzymatosc¢ i perseweratywnos¢ moderujg aktywacje negatywnych styléw my-
Slenia w fazie lutealnej cyklu, co potwierdza hipotezy 12., 13. i 14. Reaktywnos$c¢
emocjonalna, jako jedyna zmienna, byta istotnym predyktorem negatywnych sty-
6w poznawczych w obu fazach cyklu.
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Tabela 12. Wspotczynniki analizy regresji dla negatywnych styldw poznawczych, gdy predyktorami
sg cechy temperamentu. Wyniki przedstawiono w podziale na fazy cyklu

Atrybucje
faza folikularna faza lutealna
R? F (df) B p R? F (df) B p
EE B 2,272 — — _ 0,626 — —
WT (3,50) — — (3,53) — —
Uzycie przymiotnikéw pozytywnych
faza folikularna faza lutealna
R? F (df) B p R? F (df) B p
PE - - 0,193 p<0,05
15,466 7,598
\l;ivli 0,244 (3,144) —O,f39 p<0;001 0,139 (3.141) -0,354 p<0_,001
Uzycie przymiotnikéw negatywnych
faza folikularna faza lutealna
R? F (df) B p R? F (df) B p
PE - - -0,206 p<0,05
6,641 9,938 * p
\I/?VI_EI_ 0,122 (3.144) 0,3L48 p<0;001 0,174 (3.141) 0,i11 p<0;001
Przypominanie przymiotnikéw negatywnych opisujgcych siebie
faza folikularna faza lutealna
R? F (df) B p R? F (df) B p
PE - - - -
RE 0,090 (gﬁi) 0,364 p<0,001 0,115 (212?) 0,284 p<0,01
WT ’ - - ' -0,188 p<0,05
Triada poznawcza
faza folikularna faza lutealna
R? F (df) B p R? F (df) B p
PE - - - -
RE 0207 | 12521 5557 [ p<0,001| o166 | 2382 [ 0453 | p<0,001
WT (3,144) — ~ (3,141) _ _

Skréty: PE — perseweartywnos$é, RE — reaktywno$é emocjonalna, WT — wytrzymatosc.

Tabela 13. Wspodtczynniki regresji liniowej dla zmiennych wprowadzonych do réwnania, gdy zmienna
zalezng byt smutek wystepujgcy w fazie lutealnej i przez caty cykl. Poziom smutku mierzono za
pomoca kalendarzyka menstruacyjnego

Smutek w fazie lutealnej
R? F (df) p B
Triada poznawcza (CTI) 0,091 9,800 (6,93) p<0,001 -0,267
Perseweratywnos$¢ 0,141 7,963 (6,93) p<0,001 0,227
Smutek przez caty cykl
R? F (df) p B
Triada poznawcza (CTI) 0,126 14,116 (6,93) p<0,001 -0,307
Wytrzymatos$é 0,193 11,602 (6,93) p<0,001 -0,263

W celu zweryfikowania, czy cechy temperamentu sg moderatorami zalezno-
$ci miedzy negatywnymi stylami myslenia a smutkiem i irytacjg, przeprowadzono
analize regresji za pomocg metody wprowadzania. Uwzgledniono w niej wszyst-
kie zmienne okreslajgce negatywny styl poznawczy oraz zmienne temperamentu.
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Dla zmiennej zaleznej, ktorg jest smutek, w fazie lutealnej do modelu regres;ji
wprowadzono dwie zmienne: triade poznawczg i perseweratywnos¢, ktore razem
thumaczyty 14% zmiennosci smutku w tej fazie. Model jest dobrze dopasowany
do danych (F,,=7,963; p<0,001). Wspotczynniki regresji pokazujg, ze im nizszy
wynik triady poznawczej, tym wieksze jest nasilenie smutku (f=-0,267; p<0,001).
Wraz ze wzrostem perseweratywnosci rowniez wzrasta poziom smutku (3=0,227;
p<0,01). Warto jednak podkresli¢, ze triada poznawcza jest réwniez istotnym
predyktorem, gdy zmienng zalezng jest smutek w ciagu catego cyklu (3=-0,307;
p<0,001). Do modelu dla tej zmiennej zaleznej wprowadzono jeszcze zmienng
wytrzymatos¢ (=-0,263; p<0,001). Im wieksza wytrzymatos¢, tym mniejsze nasi-
lenie smutku przez caty cykl. Obie zmienne ttumaczg 19% zmiennosci wariancji
smutku. Tak zbudowany model jest dobrze dopasowany do danych (F ., =11,602;
p<0,001). Na podstawie wynikow analizy regresji mozna powiedzie¢, ze negatyw-
ne style poznawcze sg uniwersalnym predyktorem smutku, niezaleznym od fazy
cyklu (por. tabela 13.).

Identyczng analize przeprowadzono dla zmiennej irytacja. W fazie luteal-
nej do modelu regresji wprowadzono dwie istotne zmienne: Perseweratywnosé
(B=0,251; p<0,01), gdzie wraz z jej wzrostem rosnie poziom irytacji; przypomina-
nie negatywnych przymiotnikdw opisujgcych siebie ($=0,230; p<0,01) — wraz ze
zwiekszong ich liczbg poziom irytacji rowniez jest wyzszy. Model dla tej zmienne;j
jest dobrze dopasowany (F,,=6,867; p<0,001), a obie zmienne tacznie ttuma-
czg 12% zmiennosci wariancji zmiennej irytacja. Gdy dla poréwnania do mode-
lu wprowadzono zmienng poziom irytacji w ciggu catego cyklu, znowu zmienna
przypominania negatywnych przymiotnikéw dotyczgcych siebie stata sie istotnym
predyktorem (3=0,385; p<0,001). Jako drugg zmienng do modelu wprowadzono
reaktywnos$¢ emocjonalng (=0,275; p<0,001), a trzecim predyktorem zostata ak-
tywnos¢ (B=0,234; p<0,05). Wszystkie zmienne majg dodatni wspoétczynnik regre-
sji, co oznacza, ze wraz z nasileniem cech roénie irytacja w trakcie catego cyklu.
W przypadku reaktywnosci i negatywnych stylow poznawczych wydaje sie by¢
to oczywiste, ale wyniki pokazujg réwniez, ze irytacja rosnie w przebiegu catego
cyklu wsréd osob, ktére sg bardziej aktywne. Model jest dobrze dopasowany do
danych (F,,=7,902; p<0,001). Trzy predyktory ttumaczg razem niespetna 20%
zmiennosci zmiennej irytacja (por. tabela 14.).

Tabela 14. Wspotczynniki regresji liniowej dla zmiennych wprowadzonych do réwnania, gdy zmienng
zalezng byta irytacja wystepujgca w fazie lutealnej i przez caty cykl. Poziom irytacji mierzono za
pomoca kalendarzyka menstruacyjnego

Irytacja w fazie lutealnej
R? F (df) p B
Perseweratywno$c¢ 0,071 7,543 (6,93) p<0,001 0,251

Przypominanie przym.
negatywnych opisujgcych 0,124 6,867 (6,93) p<0,001 0,230
siebie
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Tabela 14. (cd.)

Irytacja przez caty cykl
R? F (df) P B

Reaktywnosé¢

) 0,105 11,436 (6,93) p<0,001 0,385
emocjonalna
Przypominanie przym.
negatywnych opisujgcych 0,157 9,039 (6,93) p<0,001 0,275
siebie
Aktywnosé 0,198 7,902 (6,93) p<0,001 0,234

Ostatnim krokiem byto sprawdzenie, czy zmienne charakteryzujgce negatyw-
ne style poznawcze oraz cechy temperamentu pozwalajg na przewidywanie po-
ziomu wahania nastroju w fazie lutealnej. W tej analizie tylko perseweratywnosc¢
stata sie istotnym predyktorem (3=0,348; p<0,001). Ttumaczy ona 12% zmienno-
$ci wahania nastroju w tej fazie cyklu. Tak zbudowany model jest dobrze dopaso-
wany do danych (F ., =13,508; p<0,001) i pozwala wyttumaczy¢ 12% zmiennosci
zmiennej wahanie nastroju. Gdy takg samg analize przeprowadzono dla zmiennej
zaleznej wahania nastroju w ciggu catego cyklu, okazuje sie, ze zaréwno perse-
weratywnosé (=0,272; p<0,001), jak i triada poznawcza ($=-0,217; p<0,05) sg
istotnymi predyktorami. Te dwie zmienne facznie ttumaczg niespetna 14% zmien-
nosci wahania nastroju i sg dobrze dopasowane do danych (F ., =7,851; p<0,001)
(por. tabela 15).

6,93)

Tabela 15. Wspdtczynniki regresji liniowej dla zmiennych wprowadzonych do réwnania, gdy zmienng
zalezng byto wahanie nastroju w fazie lutealnej i przez caty cykl. Poziom wahania nastroju mierzono
za pomoca kalendarzyka menstruacyjnego

Wahania nastroju w fazie lutealnej
R? F (df) p B
Perseweratywnos¢ 0,121 13,508 (6,93) p<0,001 0,348
Wahania nastroju przez caty cykl
R? F (df) p B
Perseweratywnosc¢ 0,093 10,101 (6,93) p<0,001 0,272
Triada poznawcza (CTI) 0,139 7,851 (6,93) p<0,001 -0,217

Poniewaz zaréwno negatywne style poznawcze, jak i cechy temperamentu
sg istotnymi predyktorami negatywnych nastrojéw wystepujgcych w ciggu cyklu
menstruacyjnego, postanowiono sprawdzi¢, czy te czynniki bedg réwniez cha-
rakteryzowac osoby, ktére pogorszyty swoj nastréj po doznanej porazce. Wyniki
pokazujg, ze cechy temperamentu nie réznicujg grupy, ktéra zwiekszyta smutek
od tej, ktéra nie wykazata zmiany w tym zakresie (por. tabela 16.). Inaczej ukta-
dajg sie dane podczas pomiaru irytacji. Osoby, ktérych poziom irytacji zwiekszyt
sie po zastosowaniu procedury primingu, miaty istotnie wyzsze wyniki w zakre-
sie perseweratywnosci (t,,=-2,504; p<0,05), wytrzymatosci (t,,=2,021; p<0,05)
oraz zwawosci (t,,=2,681; p<0,01). Warto podkresli¢, ze obie grupy roznig sie
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reaktywnoscig emocjonalng na granicy istotnosci statystycznej (t

p=0,52). Roéznice miedzygrupowe zostaty zobrazowane na rys. 25.

=-1,967;

(©0)

Tabela 16. Poréwnanie nasilenia cech temperamentu w dwéch grupach, tej ktéra zmienita nastroj
po indukcji porazki i tej, ktéra nastroju nie zmienita

Smutek Irytacja

brak zmiana brak zmiana

zmiany t(df) zmiany t(df) p

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Reak-
tywnosé 12,19 11,33 0,777 11,33 13,31 -1,967 -0.52
emocjo- (4,53) (4,14) (93) (4,43) (4,58) (90) p=L,
nalna
fvee:f | 1566 | 1548 | 0232 1513 | 1666 | 2504 | oo
noécyw (3,35) (2,82) (93) (3,54) (2,24) (81) p<L,
Wytrzy- 7,81 6,86 0,765 8,30 6,07 2,021 <005
matosé (5,08) (4,88) (93) (5,06) (4,58) (90) p=b,
Fwawosé 13,32 12,71 0,691 13,84 11,79 2,681 <001

(3,69) (3,10) (93) (3,26) (3,68) (90) <Y,
Aktyw- 11,28 9,86 1,110 11,32 10,90 0,369 B
nosc (5,09) (5,56) (93) (4,99) (5,26) (90)
Wraz-
liwos¢ 15,07 15,33 -0,315 15,16 15,24 -0,107 B
senso- (3,52) (3,00) (93) (3,52) (3,31) (90)
ryczna

mRE ®mPE mZW mWT

18

Brak zmianv

Zmiana nastroiu

Rys. 25. Cechy temperamentu w grupach, ktére zwiekszyly nasilenie irytacji po porazce i w tych,
ktorych poziom irytacji sie nie zwiekszyt

Skréty: RE — reaktywno$é emocjonalna, PE — perseweratywnos$é, WT — wytrzymatosé, ZW —

zwawosc.
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Za pomocg regresji liniowej sprawdzono wiec, czy wymiary temperamentu
wraz z negatywnymi stylami poznawczymi pozwalajg w istotny sposéb przewidy-
wac zmianeg nastroju po indukcji porazki. Do modelu wprowadzano metodg kroko-
wg zmienne triady poznawczej i wszystkie wymiary temperamentu. W przypadku
zmiany w zakresie smutku, do modelu wprowadzono jedng zmienng, ktdrg byt
wynik ogdlny kwestionariusza triady poznawczej (F ,.,=15,120; p<0,001). Triada
poznawcza wyjasnia 13% wariancji zmiany w zakresie smutku. Analizujgc stan-
daryzowany wspétczynnik regresji (f=-0,367; p<0,001), mozna stwierdzi¢, ze im
nizszy wynik w zakresie triady poznawczej, tym wieksze nasilenie smutku po do-
znanej porazce (por. tabela 17.).

Tabela 17. Wspotczynniki regresji liniowej dla zmiennych wprowadzonych do réwnania, gdy zmienng
zalezng byta zmiana nasilenia smutku po indukcji porazki

Zmiana w zakresie smutku
R? F (df) P B
Triada poznawcza (CTI) 0,135 15,120 (1,97) p<0,001 -0,367

W zakresie zmiany irytacji do modelu wprowadzono dwie zmienne. Najsilniej-
szym predyktorem okazata sie znowu triada poznawcza. Drugg zmienng w mo-
delu byta perseweratywnosé. Razem oba predyktory przewidujg 13% wariancji
zmiany poziomu irytacji po doznanej porazce. Model jest dobrze dopasowany
do danych (F,,,=7,245; p<0,001). Wspotczynniki regresji pokazuja, ze im niz-
szy wynik w skali triady poznawczej, tym wieksze nasilenie irytacji po porazce
(B=-0,256; p<0,001). W odniesieniu do wspoétczynnika zmiennej perseweratyw-
nosc¢, jego znak wskazuje, ze im wyzsza perseweratywnosc, tym wieksza zmiana
nasilenia irytacji (f=0,222; p<0,05) (por. tabela 18.).

Tabela 18. Wspodtczynniki regresji liniowej dla zmiennych wprowadzonych do réownania, gdy zmienng
zalezng byta zmiana nasilenia irytacji po indukcji porazki

Zmiana w zakresie irytacji
R? F (df) p B
Triada poznawcza (CTI) 0,083 8,748 (1,97) p<0,001 -0,256
Perseweratywnos¢ 0,131 7,245 (1,97) p<0,001 0,222

Gdy te same obliczenia wykonano w podziale na fazy cyklu, wyniki w przy-
padku smutku pozostaty bez zmian (por. tabela 19.). Zarébwno w jednej, jak
i w drugiej fazie tylko wynik triady poznawczej byt istotnym predyktorem zmia-
ny smutku. Ciekawe wyniki pojawity sie jednak w przypadku irytacji (por. tabela
20.). Zadna ze zmiennych nie byta istotnym predyktorem zmiany irytacji w fazie
folikularnej. W fazie lutealnej za$, zaréwno triada poznawcza, jak i perseweratyw-
nos¢ istotnie wptywaty na réznice w zakresie poziomu irytacji po doznanej poraz-
ce (F,4=9,232; p<0,001). Warto podkresli¢, ze w fazie lutealnej dwie zmienne

(1,50;
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tacznie wyjasniaja 24% wariancji zmiany w zakresie irytacji. To znacznie wyzszy
wskaznik w poréwnaniu do analizy regresji wykonanej bez podziatu na fazy cyklu.
Analizujgc wspotczynniki regresji, mozna powiedzieé, ze im nizszy wynik w skali
triady poznawczej, tym wieksza zmiana nastroju (f=-0,359; p<0,001). W zakresie
perseweratywnos$ci im wieksze natezenie tej cechy, tym wieksze nasilenie irytaciji
po doznanej porazce (3=0,339; p<0,001).

Tabela 19. Wspétczynniki regresji liniowej dla zmiennych wprowadzonych do réwnania, gdy zmienng
zalezng byta zmiana nasilenia smutku po indukcji porazki. Wyniki przedstawiono w podziale na fazy
cyklu, w ktérych przeprowadzano badanie

Zmiana w zakresie smutku
R? F (df) p B
. triada poznawcza 9,047
Faza folikularna (CTI) 0,167 (1,45) p<0,001 -0,409
triada poznawcza 7,255
Faza lutealna (CTI) 0,127 (1,50) p<0,01 -0,356

Tabela 20. Wspétczynniki regresji liniowej dla zmiennych wprowadzonych do réwnania, gdy zmienng
zalezng byta zmiana nasilenia smutku po indukcji porazki. Wyniki przedstawiono w podziale na fazy
cyklu, w ktérych przeprowadzano badanie

Zmiana w zakresie irytacji
R? F (df) P B
Faza folikularna - - - - -
triada oy e | 0ass ?1"25302) p<0,001 | -0,359
Faza lutealna
perseweratywnosé | 0,239 ?1'?5)207) p<0,001 | 0,339

W kontekscie takich wynikow postanowiono sprawdzi¢, czy cechy tempera-
mentu wptywajg na zmiane nastroju, gdy uwzglednia sie podziat na grupe przyj-
mujgcg i nieprzyjmujgcqg antykoncepcje hormonalng. Do modelu regresiji liniowej
wprowadzono wynik ogdlny kwestionariusza triady poznawczej oraz cechy tem-
peramentu. W modelu regres;ji dla grupy przyjmujgcej antykoncepcje hormonalng
zadna zmienna nie byla istotnym predyktorem zmian w zakresie smutku (por.
tabela 21.). W grupie, ktéra nie przyjmowata antykoncepcji, w réwnaniu znalazty
sie jedynie wyniki triady poznawczej, ktére ttumaczyly 22% zmiennosci warian-
cji zmiennej zmiana smutku. Cechy temperamentu nie zwiekszaty dopasowania
modelu, ktéry w ksztatcie jednozmiennowym ma dobre dopasowanie do danych
(F.5=15,912; p<0,001). Interpretujgc wartosci wspotczynnika regresji, doktad-
nie tak samo jak w poprzednich analizach mozna stwierdzi¢, ze nizszy wynik
triady poznawczej pozwala przewidywac¢ wieksze nasilenie smutku ($=-0,469;
p<0,001).
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Tabela 21. Wspotczynniki regresji liniowej dla zmiennych wprowadzonych do réwnania, gdy zmienng
zalezng byta zmiana nasilenia smutku po indukcji porazki. Wyniki przedstawiono w podziale na grupy

Zmiana w zakresie smutku
R? F (df) p B
Przyjmowanie
antykoncepcji - - - - -
hormonalnej
Brak antykoncepcji triada poznawcza 15,912
hormonalnej (CTI) 0,220 (1,53) p<0,001 0,469

Identyczne wyniki uzyskano dla zmiennej irytacja. Réwniez tutaj zadna
zmienna nie zostata wprowadzona do modelu regresji w przypadku kobiet przyj-
mujgcych antykoncepcje hormonalng. W grupie nieprzyjmujgcej antykoncepciji
hormonalnej jedynie wynik triady poznawczej w istotny sposob zwiekszat dopa-
sowanie linii regresji do danych (F,,=7,829; p<0,001). W tym jednak przypad-
ku zmienna ta ttumaczyta niespetna 13% zmiennosci wariancji zmiany irytacji po
doznanej porazce. Zadna z cech temperamentu nie miata istotnego wptywu na
zwiekszenie poziomu irytacji. Wspotczynnik regresji ma warto$¢ ujemng, co ozna-
cza, ze im nizszy wynik w skali triady poznawczej, tym wieksze nasilenie irytacji
(B=-0,359; p<0,001) (por. tabela 22.). Opisane wyniki potwierdzajg zatozenie, ze
cechy temperamentu zwiekszajg nasilenie smutku i irytacji w fazie lutealnej cyklu.
Po pierwsze cechy temperamentu silnie korelujg z tymi stanami emocjonalnymi,
sg rowniez istotnymi predyktorami zmian w nastroju, wywotanymi przez sytuacje
porazki. To potwierdza hipotezy 9., 10. i 11., ktére uznajg, ze reaktywnos¢ emocjo-
nalna i perseweartywnos¢ zwiekszajg, a wytrzymato$¢ zmniejsza nasilenie smut-
ku i irytacji w fazie lutealnej cyklu menstruacyjnego.

Tabela 22. Wspétczynniki regresji liniowej dla zmiennych wprowadzonych do modelu, gdy zmienng
zalezng byta zmiana nasilenia smutku po indukcji porazki. Wyniki przedstawiono w podziale na grupy

Zmiana w zakresie irytacji
R? F (df) p B
Przyjmowanie
antykoncepciji - - - - -
hormonalnej
Brak antykoncepcji triada poznawcza 7,829 )
hormonalnej (CTI) 0129 (1,53) p<0,001 0,359

4.4. Uwarunkowania zespotu napiecia przedmiesiaczkowego

W celu weryfikacji, czy kobiety doswiadczajgce zespotu napiecia przedmie-
sigczkowego (PMS) i przedmenstruacyjnego zaburzenia dysforycznego (PMDD)
charakteryzujg sie bardziej negatywnymi stylami myslenia, poréwnano s$rednie
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dla styléow poznawczych za pomocg testu t-Studenta dla grup niezaleznych (por.
tabela 23.). Wyniki pokazuja, ze kobiety, ktore spetniajg kryteria PMS, rzadziej wy-
korzystujg pozytywne przymiotniki do opisania samych siebie (t(291)=2,206; p<0,05)
i czesciej opisujg siebie przymiotnikami negatywnymi (t(291)=-2,584; p<0,01). Do-
datkowo istotnie czesciej przypominajg przymiotniki negatywne, opisujgce siebie
(t,,=-2,130; p<0,05). Réznice zaobserwowano réwniez pod wzgledem wynikow
kwestionariusza triady poznawczej. Kobiety z PMS majg istotnie gorszg wizje sie-
bie (t(260)=4,446; p<0,001), wizje Swiata (t(217)=3,691; p<0,001), wizje przysztosci
(t205=3,308; p<0,001) oraz istotnie nizszy wynik ogélny CTI (t ,,, =4,406; p<0,001).
Warto podkresli¢, ze sg to tez osoby, ktére notujg wyzsze wyniki w skali depresji
(t23,=-5,758; p<0,001).

Podobnie wyniki uktadajg sie wsrod kobiet spetniajgcych kryteria przed-
menstruacyjnego zaburzenia dysforycznego (PMDD). Tutaj rowniez wykazano
réznice w zakresie zastosowania pozytywnych (t(291)=2,026; p<0,05) i negatyw-
nych przymiotnikbw do opisu siebie (t(291)=—4,923; p<0,001). Kobiety spetniajgce
kryteria PMDD przypominajg sobie réwniez wiekszg liczbe przymiotnikdw nega-
tywnych opisujacych siebie (t(291)=-4,175; p<0,001) oraz majg gorsza wizje siebie
(t(91)=3,525; p<0,001), swiata (t(291)=2,507; p<0,05) oraz wynik ogdlny triady po-
zZnawczej (t(95)=2,900; p<0,01) (por. rys. 26-31). Jedynie wizja przysziosci w przy-
padku kobiet z PMDD nie jest istotnie rézna od wizji kobiet niespetniajgcych kry-
teriow tego zaburzenia. Wobec takich wynikow dokonano poréwnania pomiedzy
kobietami z PMDD, PMS i bez objawéw obydwu syndromoéw. Analiza warianciji
pokazuje, ze pomiedzy grupami wystepujg istotne réznice (por. tabela 24.). Gru-
pa bez symptomow stosuje wiekszg liczbe przymiotnikéw pozytywnych do opisu
siebie niz kobiety z PMDD, ktére rownoczes$nie istotnie czesciej stosujg do opisu
siebie przymiotniki negatywne. Co wiecej, kobiety te istotnie czesciej wydobywajg
z pamieci negatywne przymiotniki, ktére wcze$niej wykorzystaty do opisu wiasne;j
osoby, w poréwnaniu do grupy z PMS i kobietami bez objawéw. W zakresie triady
poznawczej kobiety bez objawdw miaty o wiele lepszg wizje siebie, Swiata, przy-
sztosci i 0golny wynik od obu grup PMS/PMDD. Zalezno$¢ miedzy obydwoma
syndromami a depresjg potwierdzajg réwniez istotne réznice pomiedzy wszystki-
mi badanymi grupami w zakresie skali nastroju. Ze wzgledu na fakt, ze te same
negatywne style poznawcze sg nasilone w obu syndromach oraz to, ze PMDD
jest ostrzejszg postacig PMS, postanowiono w dalszych analizach potgczy¢ obie
grupy w jedng. Dokonano wiec podziatu na kobiety spetniajgce przynajmniej kry-
teria PMS (PMS/PMDD) i kobiety niespetniajace kryteriow zadnego z nich.
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Tabela 23. Poréwnanie nasilenia negatywnych stylow poznawczych w grupach spetniajgcych kryteria
PMS i niespetniajgcych tych kryteriow oraz dla kobiet z PMDD i kobiet nie spetiajgcych kryteriow
tego zaburzenia

Brak | PMS Brak | pypp
t PMDD t
PMS M (df) P M M (df) p
M (SD)| (SD) (SD) (SD)
Atrvbucie 3,13 | 2,97 | 0,590 B 3,15 | 2,64 | 1,603 3
youa (1,45) | (1,39) | (109) (1,40) | (1,41) | (109)

Uzycie przymiotnikow 8,18 | 7,65 | 2,206 7,94 7,40 | 2,026
pozytywnych .77y | @01) | (291) | P<095 | (1.03) | (1.99) | (291 | P<0:0°
Uzycie przymiotnikéw 1,87 2,43 | -2,584 1,99 3,12 | -4,923
negatywnych (1,66) | (1,72) | (291) p<0,01 (1,59) | (1,84) | (291) p<0,001
Przypominanie przym. 4,57 4,52 | 0,246 _ 4,53 4,54 | -0,048 B
pozytywnych (1,59) | (1,62) | (291) (1,58) | (1,72) | (291)
Przypominanie przym. 3,02 3,03 | -0,017 _ 2,95 3,28 | -1,470 _
negatywnych (1,71) | (1,60) | (291) (1,61) | (1,71) | (291)
Egzzi‘t’;v’\;:;g;'gpﬁ’;a’;“ 372 | 354 | 085 | | 368 | 332 | 1537 |
cych siebie (1,71) | (1,66) | (291) (1,68) | (1,65) | (291)
Przypominanie przym.

L 0,52 0,75 |-2,130 0,56 1,04 | -4,175
negatywnych opisujg- ’ ’ . p<0,05 ’ ’ ) p<0,001
cych siebie (0,81) | (0,87) | (291) (0,78) | (0,98) | (291)

s 56,10 | 51,75 | 4,446 54,31 | 49,22 | 3,525
Wizja siebie (CTI) 6.52) | (10.00)| (260) p<0,001 8.34) |(10.97)| (91) p<0,001
e 54,88 | 51,59 | 3,691 53,26 | 50,57 | 2,507
Wizja $wiata (CTI) ©58) | 8,12) | (217) p<0,001 7.56) | 8.27) | (291) p<0,05
- - 57,62 | 54,33 | 3,308 55,90 | 53,65 | 1,858
Wizja przysztosci (CTI) (7.23) | ©.25) | (225) p<0,001 8.54) | (9.43) | (291) -
. 168,60 | 157,67 | 4,406 163,46 | 153,44 | 2,900
Triada poznawcza (CTI) (17.31)| (24.23) | (242) p<0,001 (21,30)| (25,98)| (95) p<0,01
. 11,85 | 18,69 | -5,758 14,48 | 23,25 | -6,145
Depresja (CES-D) 8.48) | (11.28) | (232) | P<%091 | (10.09)| (11.00)| (291 | P<C:001

Tabela 24. Poréwnanie nasilenia negatywnych stylow poznawczych w grupach ciepigcych na PMS,
PMDD i 0os6b bez objawéw

Brak PMS PMDD

M M M (:f) P Post hoc
(SD) (SD) (SD)

Atrvbucie 3,13 3,18 2,64 1,283 B _

rybucy (1,45) | (1,35) | (1,41) | (2,108)
Uzycie przymiotnikow 8,18 7,77 7,40 3,281
pozytywnych .77 | 202) | (1.99) | (2.200) | P<00% | brak>PMDD
Uzycie przymiotnikow 1,87 2,07 3,12 12,493 <0.001 PMDD > PMS
negatywnych (1,66) | (1,55) | (1,84) | (2,290) p=s, i brak
Przypominanie przym. 4,57 4,51 4,54 0,041 _ _
pozytywnych (1,59) | (1,58) | (1,72) | (2,290)
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Brak PMS PMDD F

M M M (df) P Post hoc
(SD) (SD) (SD)
Przypominanie przym. 3,02 2,89 3,28 1,243 _ _
negatywnych (1,71) | (1,54) | (1,71) | (2,290)

Przypomlnanle przym. 3,72 3,65 3,32 1223

pozytywnych opisujg- - -
cych siebie (1,71) | (1,66) | (1,65) | (2,290)

Przypominanie przym. 0,52 0,59 1,04 8.916 PMDD > PMS

2;2:2’:% chopisuia- | ¢'g1y | (0.77) | (0.98) | (2.200) | P<0:001 i brak

s | 58| 55 | | 0| raen | "
Wizja $wiata (CTI) (5; ;588% (%2,6121) fs(),’2577) (;:?gg) p<0,001 br?;;ﬂgys
Wizja przysziosci (CTI) ?77”2632) (594”1688) (59?;635) (gzggg) p<0,001 br?;;gys
Triada poznawcza (CTI) (1 167%610) (1253%8; (12553,’9;18‘1; (12(?’165670) p<0,001 br?gl\;ggl S
Pepresja (CES-D) 643 | 073 | 1100y | @acz) | PO | o

mBrak =PMS mPMDD

1,2

0,8

0,6

04 -

0,2 -

0 -

Rys. 26. Przypominanie negatywnych przymiotnikow opisujgcych siebie w grupach z PMS, PMDD
i bez objawow
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mBrak =PMS mPMDD
58
56
54
52

50

48

46

44

56
55
54
53
52
51
50
49

48

Rys. 27. Wizja siebie w grupach z PMS, PMDD i bez objawow (im wyzszy wynik,
tym lepsza wizja siebie)

mBrak mPMS =mPMDD

Rys. 28. Wizja $wiata w grupach z PMS, PMDD i bez objawéw (im wyzszy wynik,
tym lepsza wizja $wiata)
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mBrak =PMS =PMDD

58

57 -

53 -

52 -

51

Rys. 29. Wizja przysztosci w grupach z PMS, PMDD i bez objawéw (im wyzszy wynik,
tym lepsza wizja przysztosci)

mBrak mPMS mPMDD

170

165 -

160 -

155 -

150 -

145 -

Rys. 30. Triada poznawcza w grupach z PMS, PMDD i bez objawéw (im nizszy wynik,
tym bardziej negatywne style poznawcze)
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mBrak =PMS mPMDD

25

20

15

10 -

Rys. 31. Wyniki skali nastroju w grupach z PMS, PMDD i bez objawéw

Za pomocg testu t-Studenta dla grup niezaleznych poréwnano wyniki w za-
kresie negatywnych styléw poznawczych wsrod kobiet cierpigcych na PMS/PMDD
w réznych fazach cyklu (por. tabela 25.). Okazuje sie, ze kobiety z PMS/PMDD
przypominajg sobie istotnie wiecej przymiotnikéw negatywnych opisujgcych siebie,
ale tylko w fazie lutealnej cyklu (t(1 45)=-2,374; p<0,05) (por. rys. 32.). W fazie foliku-
larnej brak istotnych réznic w tym zakresie. Niezaleznie od fazy cyklu, obie grupy
roznig sie w zakresie wizji siebie, Swiata i przysztosci. Wykazujg tez réznice w za-
kresie wynikéw w skali depresji. Taki wynik oznacza, ze kobiety charakteryzujgce
sie negatywnymi stylami poznawczymi czesciej doswiadczajg PMS/PMDD. Takie
wyniki potwierdzajg hipoteze 8., ze kobiety charakteryzujgce sie negatywnymi sty-
lami myslenia czesciej doswiadczajg zespotu napiecia przedmiesigczkowego.

mBrak =PMS/PMDD mBrak =PMS/PMDD

1 1
0,9 0,9
0,8 0,8
0,7 0,7
0,6 0,6
0,5 - 0,5 -
0,4 - 0,4 -
0,3 - 0,3 -
0,2 - 0,2 -
0,1 - 0,1 -

0 - 0 -

Faza folikularna Faza lutealna

Rys. 32. Liczba przypominanych negatywnych przymiotnikdw opisujgcych siebie w grupach z PMS/
PMDD i bez tego zaburzenia w fazie folikularnej i lutealnej cyklu
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Tabela 25. Poréwnanie nasilenia negatywnych styléw poznawczych u kobiet cierpigcych na PMS
i bez symptomoéw w podziale na fazy cyklu menstruacyjnego

Faza folikularna Faza lutealna
brak brak
PMS Pms t PMS Pms t
M oy | @ P M spy | @ P
(SD) (SD)
Atrvbucie 300 | 291 | 0219 ~ 323 | 3,03 | 0,562 ~
rybucj (1,52) | (1,48) | (50 (1,42) | (1,31) | (57)
Uzycie przymiotnikéw| 8,07 | 7.64 | 1,217 ~ 827 | 765 | 1985 | o
pozytywnych (1,99) | (1,92) | (144) 1,59 | 2,12) | (130) | =
Uzycie przymiotnikew| 173 | 240 | 2112 | o [ 198 | 245 |-1602 | _
negatywnych (1,74) | (1,70) | (144) P<D, (1,60) | (1,76) | (145)
Przypominanie 4,71 4,37 1,062 _ 4,46 4,68 -0,854 _
przym. pozytywnych | (1,82) | (1,67) | (144) (1,40) | (1,56) | (145)
Przypominanie 334 | 303 | 1,087 ~ 277 | 302 |-0852|
przym. negatywnych | (1,85) | (1,43) (144) (1,56) | (1,78) (145)
Errzz)‘/’rzo’;;”z??ﬁmych 383 | 350 | 1001 | | 363 | 358 | 0213 |
ot sl | @08) | (163) | (144) (1,40) | (1,71) | (123)
E::;’ff”;g;’:ﬁmych 051 | 061 | 0679 | _ | 052 | 089 | 2374 | oo
D oatinoveh sl | 084) | (0.75) | (144) (0,80) | (0,97) | (145)
e 57,07 | 51,81 | 3,109 5533 | 51,67 | 2,715
Wizja Siebie (CTI) 601 | ©63) | (aa) [P0 Grs) | (1013 | (143 | P00
e 56,41 | 51,40 | 3,753 53,67 | 51,80 | 1,435
Wizja Swiata (CT) | 5 76) | (7.75) | (144) [P<O%1| 6.07) | @854) | (123) | ~
Wizja Przysztosci 58,24 | 54,91 | 2,082 5713 | 53,68 | 2,306
(CT)) ©71) | 9.33) | (1aa) [ P00 | 764) | @18) | (1a5) | P<005
Triada Poznawcza | 171,73 | 158,12 | 3,988 | _o .| 166,13 | 157,16 | 2,504 |
(CTI) (16,19 | (2346) | (105) |P<%°| (17,19 | (25,18) | (135) | P~
. 10,73 | 17,51 | -4,545 12,73 | 19,99 | -4,044
Depresja (CES-D) | 577y | (10.77) | (114) [P<%00"| 959y | (11,73) | (123) |P<000"

Tabela 26. Poréwnanie poziomu smutku i irytacji przed indukcjg porazki (t1), po indukcji porazki (t2)
oraz jej bezwzglednej zmiany w grupach z PMS/PMDD i bez. Wyniki przedstawiono w podziale na
fazy cyklu menstruacyjnego

Faza folikularna Faza lutealna
brak PMS/ brak PMS/
PMS/ PMS/
MDD | PMDD t o MDD | PMPD t o
” M (df) ” M (df)
(SD) (SD) (SD) (SD)
Smutekt1 | 053 057 | -0,297 ~ 0,46 048 | -0,159 ~
(0,960) | (0,824) | (141) (0,828) | (0,802) | (143)
iviacia tl | 045 0,40 0,369 ~ 0,38 0,37 0,149 -
ytac) 0,815) | (0,732) | (141) (0,745) | (0,734) | (143)
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Tabela 26. (cd.)

Faza folikularna Faza lutealna

brak | pyg brak | pyg)

PMS/ PMS/

ompD | PMPD t empp | PMPD t

M M (df) P ” M (df) P

(D) (SD) (D) (SD)

0,06 033 | -1,664 0,08 071 | -3557
Smutekt2 1 6536y | (0679) | (43) - ©0277) | 0897y | (51) |P<0001
iviacia o | 011 037 | -1,953 - 0,32 075 | 2160 | oo
rytad (0,323) | (0,565) | (42) 0,557) | (0,844) | (51) | P=
\S/\r/:lrft)kSLtj 005 | 033 | -1955 ~ 004 | 064 | 3165 | oo
oy | 023 | 061 | @4 053 | ©98) | (42 |P™
wagzslt 0,11 025 | -1,005 ~ 008 | 060 | -2264 | oo
(g | ©32) | 085 | o) (086) | (083 | (1) | P

Kobiety cierpigce na PMS nie r6znig sie od zdrowych poziomem smutku i iry-
tacji przed indukcjg porazki. Warto jednak zauwazy¢, ze réznica miedzy grupami
pojawia sie w zakresie smutku i irytacji mierzonej po indukcji porazki, ale tylko
w fazie lutealnej. To oznacza, ze kobiety z PMS reaguja intensywniej na porazke,
ale tylko w trakcie fazy lutealnej cyklu. Sprawdzono wiec, czy wartos¢ bezwzgled-
na, o jaka zmienit sie poziom smutku i irytacji jest r6zna w obu grupach. Tutaj
réwniez odnotowano istotng réznice w zakresie zmiany nastroju. Ws$réd kobiet
z PMS smutek (t,,=-3,165; p<0,001), jak i irytacja (t,,=-2,264; p<0,05) istotnie
zwiekszyly sie po doznanej porazce, ale tylko w fazie lutealnej cyklu (por. tabela
26. irys. 33-34).

mBrak = PMS/PMDD mBrak =PMS/PMDD
1 1
0,8 0,8
0,6 0,6 |—
0,4 0,4
0" Faza folikularna 0 Faza lutealna

Rys. 33. Zmiana w natezeniu smutku po indukcji porazki w grupach z PMS/PMDD i bez tego
zaburzenia w fazie folikularnej i lutealnej cyklu. Réznice miedzy grupami nie sg istotne statystycznie
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mBrak =PMS/PMDD mBrak =PMS/PMDD

1 1
0,9 0,9
0,8 0,8
0,7 0,7
0,6 - 0,6
0,5 - 0,5
0,4 0,4
0,3 - 0,3
0,2 - 0,2
0,1 0,1

0 - 0

Faza lutealna

Faza folikularna

Rys. 34. Zmiana w natezeniu irytacji po indukcji porazki w grupach z PMS/PMDD
i bez tego zaburzenia w fazie folikularnej i lutealnej cyklu

Postanowiono réwniez sprawdzié, czy kobiety przyjmujgce antykoncepcije
hormonalng réznig sie istotnie od kobiet nieprzyjmujgcych antykoncepcji nate-
zeniem symptomow zespotu napiecia przedmiesigczkowego (PMS) (por. tabela
27.). Wyniki pokazuja, ze kobiety przyjmujgce antykoncepcje majg istotnie niz-
sze natgzenie ztoscifirytacji (t,,,=3,333; p<0,001), leku i napigcia (t,,=3,896;
p<0,001), ptaczliwosci (t,,,=2,544; p<0,01), nastroju depresyjnego (t,,=3,515;
p<0,001), braku zainteresowania pracg zawodowg (t,,=2,698; p<0,001), po-
czucia utraty kontroli (t,,=2,510; p<0,01) oraz mniejsze natezenie symptomow
fizycznych (t,,.=2,719; p<0,001) (por. rys. 35.).

291)

(291)

Tabela 27. Nasilenie symptoméw PMS/PMDD w grupach przyjmujgcych i nieprzyjmujgcych
antykoncepcje hormonalng

Brak Anty-
Symptomy PMS/PMDD | antykoncepcji koncepcja t (df) p
M (SD) M (SD)
Ztosélirytacia 3,19 (0,90) 2,82 (0,93) 3,333 (291) p<0,001
Lek/napigcie 2,59 (0,98) 2,12 (0,99) 3,896 (291) p<0,001
Placzliwosc/zwigkszona 2,91 (1,05) 2,58 (1,11) 2,544 (291) p<0,01
wrazliwo$¢ na odrzucenie
Nastroj depresyiny/ | 5 g4 (1 07) 2,15 (1,02) 3,515 (291) p<0,001
poczucie beznadziejnosci
Zmniejszone zaintereso- 2,01 (0,94) 1,70 (0,86) 2,698 (291) p<0,001
wanie pracg zawodowg
Zmniejszone zaintereso- | 5 44 (4 og) 1,98 (1,04) | 1,224 (291) -
wanie pracami domowymi
Zmniejszone zaintere-
sowanie spotkaniami 2,07 (1,05) 1,89 (0,86) 1,565 (249) -
towarzyskimi
Trudnos¢ z koncentracjg 2,15 (0,93) 1,94 (0,96) 1,829 (291) -
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Tabela 27. (cd.)

Brak Anty-
Symptomy PMS/PMDD | antykoncepcji koncepcja t (df) p
M (SD) M (SD)
Zmeczenie/brak energii 2,72 (0,97) 2,56 (1,00) 1,393 (291) -
Objadanie sie/
nadmierny apetyt 2,72 (1,16) 2,54 (1,19) 1,259 (291) -
Bezsennos¢ 1,67 (0,96) 1,57 (0,83) 0,934 (291) -
Nadmierna senno$c¢ 2,17 (1,05) 2,09 (0,99) 0,656 (291) -
Poczucie przyttoczenia
lub utraty kontroli 2,14 (0,99) 1,85 (0,92) 2,510 (291) p<0,01
Symptomy fizyczne:
drazliwo$¢ piersi, bole gto- 3,05 (0,98) 2,73 (0,93) 2,719 (291) p<0,001
wy, bdle miesni/stawow itd.
Wynik ogdlny kwestiona-
fiusza PMS 34,15 (8,09) 30,51 (8,12) 3,677 (291) p<0,001
m Brak antykoncepcji  ® Antykoncepcja
3,5

2,5

1,5

0,5

Rys. 35. Roznica w zakresie symptomoéw PMS/PMDD w grupach, ktére przyjmuja lub nie antykon-
cepcje hormonalng. Na wykresach umieszczono tylko te symptomy, ktére réznicowaty obie grupy
w sposob istotny statystycznie

Biorgc pod uwage oméwione réznice, postanowiono stwierdzi¢, czy wystepu-
ja w zakresie negatywnych stylow poznawczych pomiedzy kobietami cierpigcymi
na PMS/PMDD a tymi niespetniajgcymi kryteriow, gdy uwzgledni sie dodatkowe
kryterium podziatu, jakim jest przyjmowanie antykoncepcji hormonalnej. Kobiety
z PMS majg wyraznie gorsze wyniki w zakresie triady poznawczej niz kobiety bez
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PMS, zaréwno w grupie przyjmujgcej antykoncepcje, jak i jej nieprzyjmujgcej. Do-
datkowe réznice pojawity sie w zakresie uzycia przymiotnikow pozytywnych oraz
przypominania przymiotnikdw negatywnych opisujgcych siebie, ale tym razem tyl-

ko w grupie z cyklem regulowanym hormonalnie (por. tabela 28.).

Tabela 28. Poréwnanie nasilenia negatywnych stylébw poznawczych u kobiet cierpigcych

na PMS/PMDD i bez symptoméw w podziale na grupy

Brak antykoncepcji Antykoncepcja hormonalna
brak | oy brak | oy
PMS/ | oueb t PMS/ | yeb t
PMDD | | ep) | (@ P | pmDD mspy| (@ P
M (SD) M (SD)
Atrvbucie 322 | 3,18 | 0,102 B 307 | 252 | 1,348 B
ybud (1,55) | (1,35) | (60) (1,41) | (1,40) | (@7)
Uzycie przymiotnikéw 8,00 7,65 1,021 _ 8,35 7,64 2,030 <0.05
pozytywnych (1,82) | (2,09) | (187) (1,73) | (1,82) | (102) [P
Uzycie przymiotnikéw 1,91 2,46 -1,796 B 1,83 2,34 -1,633 B
negatywnych (1,83) | (1,76) | (187) (1,50) | (1,63) | (102)
Przypominanie przym. 4,80 4,57 0,858 B 4,35 4,39 -0,116 B
pozytywnych (1,63) | (1,55) | (187) (1,55) | (1,81) | (102)
Przypominanie przym. | 3,13 2,97 0,634 _ 2,92 3,18 -0,738 _
negatywnych (1,40) | (1,59) | (187) (1,96) | (1,65) | (102)
E:gf;°’::(')"§?ﬁvnych 382 | 362 | 0690 | | 363 | 334 [0914 |
opisujacych siebie (1,87) | (1,68) | (187) (1,56) | (1,61) | (102)
E::)‘/’f’:}’;g;ﬁmych 060 | 074 | -0882 | _ | 044 | 077 | 2194 | oo
opisujgcych siebie (0,91) | (0,90) | (187) 0,71) | (0,80) | (102)
o 55,56 | 51,85 | 2,840 56,60 | 51,46 | 3,198
Wizjas siebie (CTI) ©.67) | (10.10)| (112) p<0,01 ©.41) | (9.83) (95) p<0,01
o 54,80 | 51,28 | 3,332 54,96 | 52,38 | 1,764
Wizja swiata (CTI) 6.27) | ©43) | (119) [P0 766y | 726) | (102) | T
Wizja przysziosci 57,40 54,72 1,833 _ 57,83 53,34 2,574 <0.01
(CTI) (6,45) | (9,13) | (187) (7,95) | (9,59) | (102) [P
Triada poznawcza 167,76 | 157,85 | 3,260 | oo | 169,40 157,18 | 2,867 | .,
(CTI) (15,16) | (24,34) | (119) |P= (19,24) | (24,18) | (101) | P
. 12,56 | 19,60 | -4,467 11,19 | 16,36 | -2,645
Depresja (CES-D) ©847) | (11.30) | (97) [P0 (8553) | (10.99) | (102) | P01
0,11 0,42 | -1,940 -0,07 | 064 | -2,955
Wzrost smutku (t1-t2) ©0.33) | (0.82) (53) - 0.48) | (0.93) (22) p<0,01
o 0,00 | 052 | -2,844 0,15 | 0,23 | -0,389
Wozrost irytacji (t1-t2) (0.50) | (0.86) (49) p<0,001 ©0.78) | (0.43) (41) -

Poréwnanie kobiet spetniajgcych i niespetniajgcych kryteria PMS/PMDD po-
kazuje, ze grupy te réznig sie réwniez pod wzgledem cech temperamentu (por.
tabela 29.). Grupa cierpigca na PMS/PMDD ma istotnie nizszy poziom zwawosci
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(t,15=3,399; p<0,001), wyzszy poziom perseweratywnosci (t,,,=-2,951; p<0,01),

(218)
wyzszy poziom reaktywnosci emocjonalnej (t,,,=-2,524; p<0,05) oraz nizszy po-
ziom wytrzymatosci (t ., =2,449; p<0,05). Wyniki te sg zgodne z postawiong hipo-
tezg 15., ktéra stanowi, ze kobiety cierpigce na PMS/PMDD réznig sie cechami

temperamentu od tych bez symptomdw obu syndromow.

Tabela 29. Poréwnanie cech temperamentu u kobiet z PMS/PMDD i bez symptoméw

Brak
PMS/PMDD PM;’(';g;D D t (df) p
M (SD)

Zwawosé 1423 (3.04) | 12.82(374) | 3.399 (218) 0<0,001
Perseweratywnosé 1430 (4.08) | 1570(2,96) | -2,951(139) p<0,01
Wrazliwo$¢ sensoryczna 15,04 (3,54) 15,59 (3,12) -1,337 (289) -
E;i':y‘”msc emocjo- 11,59 (454) | 1294 (410) | -2.524 (289) p<0,05
Wytrzymatosé 9,12 (4.77) 773 (437) | 2449 (289) 0<0,05
Aktywnosé 10,60 (4.99) | 984 (4.79) 1,242 (289) -

Analizy te pokazujg, ze wiele zmiennych moze istotnie warunkowac zmiany
nastroju w fazie lutealnej cyklu oraz syndromy PMS/PMDD. Przeprowadzono wiec
analize zaleznosci pomiedzy tymi zmiennymi z wykorzystaniem metody modelo-
wania strukturalnego. W tym celu stworzono 3 modele. Pierwszy rozrysowano dla
zaleznosci ze smutkiem wystepujgcym w fazie lutealnej, drugi — dla zaleznosci
z irytacjg w fazie lutealnej. Trzeci model obrazuje ksztattowanie sie PMS/PMDD
i stanowi weryfikacje modelu teoretycznego, rozrysowanego w rozdziale 3.3.3
(por. rys. 10.). Model teoretyczny postanowiono przeanalizowac¢ z podziatem na
grupy przyjmujgce antykoncepcje hormonalng i jej nieprzyjmujgce oraz z uwzgled-
nieniem fazy cyklu, w ktorej przeprowadzane byto badanie. Ze wzgledu na uzy-
skane wyniki, podziat ten wydaje sie uzasadniony.

W pierwszym modelu dla zmiennej zaleznej smutek w fazie lutealnej, zmien-
ng grupujacg byto przyjmowanie/brak antykoncepcji hormonalnej. Dla tak stwo-
rzonego modelu, w grupie przyjmujgcej antykoncepcje, jedynie negatywne style
poznawcze w postaci triady poznawczej (3=-0,351; p<0,01) oraz wymiary tem-
peramentu — wytrzymatosc¢ ($=-0,409; p<0,01) i reaktywnos¢ (p=-0,298; p<0,05)
— tworzg istotne zwigzki ze smutkiem w fazie lutealnej (por. rys. 36.). Wynik ne-
gatywnych stylow poznawczych jest zgodny z oczekiwaniami, poniewaz ozna-
cza, ze im gorsza wizja siebie, Swiata i przysztosci, tym wieksze nasilenie smutku
w trakcie ostatniej fazy cyklu. Zmienne temperamentu dajg jednak niejednoznacz-
ne wyniki. Im wyzsza wytrzymatos¢, tym mniejsze nasilenie smutku (co jest zgod-
ne z oczekiwaniami), ale im wieksza reaktywnos$¢, tym rowniez mniejsze nasilenie
smutku (co jest niezgodne z oczekiwaniami i wymaga dalszego wyjasnienia). Na
uwage zastuguje fakt, ze zaleznos¢ miedzy triadg poznawczg a smutkiem jest
niezalezna od zmiennej depresiji.
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-0,39
-0,41 0,61
WT ¢ » RE [« » PE
-0,41 -0,30 n.i.
A
. 0,35 Smutek w fazie
Triada poznawcza P lutealnej
-0,58 n.i.
CES-D
Antykoncepcja

Rys. 36. Wykres sciezkowy dla smutku w fazie lutealnej mierzonego kalendarzykiem
menstruacyjnym w grupie przyjmujgcej antykoncepcje hormonalng. Do modelu wprowadzono
zmienne temperamentu, triady poznawczej i nastroju

-0,41
-0,40 0,30
WT |« RE < PE
n.i n.i. n.
A
. 0,43 Zmiana w zakr.
Triada poznawcza g smutku
0,68 0,87
CES-D

Brak antykoncepcji

Rys. 37. Wykres $ciezkowy dla smutku w fazie lutealnej mierzonego kalendarzykiem
menstruacyjnym w grupie nieprzyjmujacej antykoncepcji hormonalnej. Do modelu wprowadzono
zmienne temperamentu, triady poznawczej i nastroju
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Tabela 30. Wspotczynniki standaryzowane i niestandaryzowane dla wykresu sciezkowego
stworzonego dla zmiennej smutek w fazie lutealnej, w podziale na grupy

Antykoncepcja Brak antykoncepcji

B B p B B p
Triada — smutek -0,085 -0,351 p<0,01 0,102 0,431 p<0,001
CES-D — smutek 0,089 0,150 - 0,414 0,873 p<0,001

Wytrzymato$¢ — smutek -0,393 -0,409 p<0,01 0,036 0,033 -

Reaktywno$¢ emocjonalna

0,293 | -0,298 | p<0,05 | 0,178 0,141 -

— smutek

Perseweratywnos¢ — 0,195 0,144 - 0,305 0,171 -
smutek

Triada — CES-D 0,238 | -0,582 | p<0,001 | -0,336 | -0,677 | p<0,001

W grupie, ktéra nie przyjmuje antykoncepcji hormonalnej zadna ze zmien-
nych temperamentu nie jest zwigzana ze zmienng smutek w fazie lutealnej. Istot-
ne zaleznos$ci wystepujg tylko z triadg poznawczg (3=0,431; p<0,001) oraz zmien-
ng depresji (p=0,873; p<0,001) (por. rys. 37.). Warto zauwazy¢, ze wpltyw triady
poznawczej jest niezalezny od wptywu aktualnego nastroju (por. tabela 30.).

W przypadku irytacji wystepujgcej w trakcie fazy lutealnej w grupie przyj-
mujgcej antykoncepcje hormonalng, zadna ze zmiennych nie jest zwigzana
Z nig w istotny sposaéb (por. rys. 38.). Warto jednak nadmienic¢, ze poziom irytacji
w grupie przyjmujgcej antykoncepcije jest istotnie nizszy niz w grupie jej nieprzyj-
mujgcej (por. tabela 7.). W grupie bez antykoncepcji hormonalnej, trzy zmienne

-0,39

v v

-0,41 0,61

WT

A

n.i. ; ;
Triada poznawcza > Irytlauc,;J: am;?me

-0,58 n.i.
CES-D

Antykoncepcja

Rys. 38. Wykres $ciezkowy dla irytacji w fazie lutealnej mierzonej kalendarzykiem
menstruacyjnym w grupie przyjmujgcej antykoncepcje hormonalng. Do modelu wprowadzono
zmienne temperamentu, triady poznawczej i nastroju
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tworzg istotne zaleznosci: perseweratywnos¢ (3=0,254; p<0,05), triada poznaw-
cza ($=0,424; p<0,001) i depresja (B=0,777; p<0,001) (por. rys. 39.). Wspot-
czynniki standaryzowane pokazujg, ze im wyzsza perseweratywnosc i depresja,
tym wieksza irytacja w fazie lutealnej (por. tabela 31.). Jeden wynik jest jednak
sprzeczny z oczekiwaniami. Pokazuje bowiem, Zze im lepsza wizja siebie, Swiata
i przysztosci, tym wieksze nasilenie irytacji w ostatniej fazie cyklu.

-0,41
-0,40 0,30

WT » RE [« » PE
n.i n.i. n.i

A
0,42 ; ;
Triada poznawcza > Irytiauc;jeaa\ll:];?me

-0,68 0,78

CES-D

Brak antykoncepcji

Rys. 39. Wykres $ciezkowy dla irytacji w fazie lutealnej mierzonej kalendarzykiem
menstruacyjnym w grupie nieprzyjmujgcej antykoncepcji hormonalnej. Do modelu
wprowadzono zmienne temperamentu, triady poznawczej i nastroju

Tabela 31. Wspétczynniki standaryzowane i niestandaryzowane dla wykresu sciezkowego
stworzonego dla zmiennej irytacja w fazie lutealnej, w podziale na grupy

Antykoncepcja Brak antykoncepcji

B B p B B P
Triada — irytacja -0,028 -0,103 - 0,097 0,424 p<0,001
CES-D — irytacja 0,154 0,231 - 0,360 0,777 p<0,001
Wytrzymatos$¢ — irytacja -0,080 -0,075 - 0,070 0,066 -
Reaklywnosc emocjonalnal - 5g¢ | 0264 - 0185 | 0,150 -
— irytacja
Perseweratywnos¢ — 0,336 0,220 - 0,443 0,254 | p<0,05
irytacja
Triada — CES-D -0,238 -0,582 p<0,001 -0,336 -0,677 p<0,001

Kryteria dopasowania modelu, czyli wspdtczynnik ¥?, jego poziom prawdo-
podobienstwa, statystyka podzielona przez stopnie swobody (CMIN/df), FMIN
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oraz RMSEA zostaty opisane w tabeli 32. Warto$¢ x? jest istotna statystycznie
(X?,,=33,622; p<0,001), co oznacza, ze wystgpuje duza rozbieznos¢ pomigdzy
teoretyczng a obserwowang macierzg wariancji-kowariancji. Ten wspoétczynnik
jest jednak mato doktadny ze wzgledu na duzg zalezno$¢ od liczebnosci grupy
badawczej. Dokfadniejszym wspotczynnikiem jest CMIN/df, ktéry w omawianych
modelach wynidst 2,802. Idealng wartoscig $wiadczgcg o dobrym dopasowaniu
modelu do danych jest warto§¢ mniejsza od 2. W literaturze przyjmuje sie jed-
nak, ze dobrze dopasowany model nie przekracza warto$ci 5, a niektérzy autorzy
uwazajg, ze nawet wartos¢ 10 dobrze swiadczy o modelu (Bedynska, Ksigzek,
2012). Wartos¢ tego wspotczynnika jest wysoce zadowalajgca. Wspoétczynnik
FMIN=0,303 ma wartos¢ wyzszg niz oczekiwana. Jesli doda¢ do tego wspotczyn-
nik rozbieznosci RMSEA, okazuje sie, ze przyjmuje on wartos¢ przekraczajgca
0,1 co oznacza, ze model teoretyczny jest zle dopasowany do danych. Takie wy-
niki oznaczajg, ze trzeba z duzg dozg ostroznosci podchodzi¢ do interpretacii
uzyskanych wynikow. Oznaczac¢ to moze réwniez, ze w modelu (a takze w catym
badaniu) nie uwzgledniono czynnika, ktéry wraz z uwzglednionymi zmiennymi
warunkuje ksztattowanie sie smutku i irytacji w fazie lutealne;j.

Tabela 32. Testy dopasowania modelu analizy Sciezek do danych empirycznych dla przedstawionych
modeli (rys. 36—39)

2
(ﬁf) p C“g'fN/ FMIN | RMSEA
Model.predykgtorow dla .zmlennych 33,622 p<0,001 2802 0,303 0,127
nastroju w fazie lutealnej (12)

Weryfikacja trzeciego modelu zaleznosci uwzglednia wszystkie zmienne
wchodzace w sktad modelu teoretycznego (rys. 10). Oprécz negatywnych stylow
poznawczych i cech temperamentu, uwzgledniono w nim réwniez zmienne zbie-
rane za pomocg kalendarzyka menstruacyjnego. W podziale na grupy uwzgled-
niono przyjmowanie antykoncepciji oraz faze cyklu, w ktérym dokonywany byt po-
miar (por. rys. 40—43).

Model uwzgledniajacy podziat na cztery grupy (antykoncepcja hormonalna
w fazie folikularnej, antykoncepcja hormonalna w fazie lutealnej, brak antykon-
cepcji w fazie folikularnej oraz brak antykoncepcji w fazie lutealnej) jest zdecy-
dowanie lepiej dopasowany do danych empirycznych niz model uwzgledniajgcy
podziat tylko na grupy przyjmujgce antykoncepcje hormonalng lub jej nieprzyj-
mujace (por. tabela 33.). Warto podkresli¢, ze wspoétczynnik RMSEA dla modelu
czterogrupowego wynosi 0,098, czyli jest mniejszy od krytycznej wartosci 0,1.
Wspdtczynniki dopasowania nie sg wprawdzie idealne, ale osiggajg poziom, ktéry
mozna zaakceptowac. Ze wzgledu na fakt, ze ten model jest najlepiej dopasowa-
ny do danych, tylko on zostanie szczegétowo tutaj opisany. Zmienna nastréj de-
presyjny byta testowana zaréwno jako zmienna wywierajgca bezposredni wptyw
na PMS, jak i jako zmienna wywierajgca wptyw posredni. W tym drugim przy-
padku model okazywat sie lepiej dopasowany do danych empirycznych, dlatego
w takim ksztatcie jest on uwzgledniony w analizach.
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Grupa przyjmujaca antykoncepcje
hormonalng

faza lutealna

nastroj
depresyjny
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Rys. 40. Wyres $ciezkowy dla zmiennej zespotu napiecia przedmiesigczkowego (PMS) dla grupy przyj-
mujgcej antykoncepcje hormonalng i badanej w fazie lutealnej cyklu. Do modelu wprowadzono zmien-
ne temperamentu, triady poznawczej, atrybucji, uzycia i przypominania negatywnych przymiotnikow

faza lutealna

Grupa nieprzyjmujaca antykoncepcji
hormonalnej

nastroj
depresyjny

-0,68

triada
poznawcza

przypominanie negatywnych
przymiotnikow

uzycie negatywnych
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liczba dni krwawienia
menstruacyjnego

Rys. 41. Wykres $ciezkowy dla zmiennej zespotu napiecia przedmiesigczkowego (PMS) dla grupy
nieprzyjmujgcej antykoncepcji hormonalnej i badanej w fazie lutealnej cyklu. Do modelu wprowadzono
zmienne temperamentu, triady poznawczej, atrybucji, uzycia i przypominania negatywnych przymiotnikéw
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Grupa przyjmujgca antykoncepcje l l
-0,56 0,32
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Rys. 42. Wykres $ciezkowy dla zmiennej zespotu napiecia przedmiesigczkowego (PMS) dla grupy

przyjmujgcej antykoncepcje hormonalng i badanej w fazie folikularnej cyklu. Do modelu wprowa-

dzono zmienne temperamentu, triady poznawczej, atrybucji, uzycia i przypominania negatywnych
przymiotnikéw

Tabela 33. Testy dopasowania modelu analizy $ciezek do danych empirycznych dla gtéwnego
modelu wskaznika dopasowania w podziale na grupy

X2 CMIN/

(df) p df FMIN RMSEA
Model zaleznosci zmiennych
z zespotem napiecia przedmie- 289,30
sigczkowego dla grupy przyjmuja- (104) p<0,001 2,782 2,606 0.127
cej i nieprzyjmujgcej antykoncepcje
Model zalezno$ci zmiennych
z zespotem napigcia przedmie- 426,464
sigczkowego dla grupy przyjmuja- (268) p<0,001 2,050 3,913 0,098
cej i nieprzyjmujgcej antykoncepcje
z uwzglednieniem fazy cyklu
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Rys. 43. Wykres $ciezkowy dla zmiennej zespotu napiecia przedmiesigczkowego (PMS) dla grupy
nieprzyjmujgcej antykoncepcji hormonalnej i badanej w fazie folikularnej cyklu. Do modelu wprowa-
dzono zmienne temperamentu, triady poznawczej, atrybucji, uzycia i przypominania negatywnych
przymiotnikow

Przygladajgc sie zmiennym negatywnego stylu poznawczego, triada po-
znawcza byta istotnym predyktorem dla zespotu napiecia przedmiesigczkowe-
go w grupie przyjmujgcej antykoncepcje badanej w fazie folikularnej (3=0,190;
p<0,05) oraz w fazie lutealnej (3=-0,365; p<0,01). W grupach nieprzyjmujgcych
antykoncepcji hormonalnej, triada poznawcza byfa istotnym predyktorem tylko
w grupie przebadanej w fazie folikularnej ($=-0,254; p<0,05). Przypominanie
negatywnych przymiotnikow byto istotng zmienng jedynie w grupie przyjmujacej
antykoncepcje, badanej w fazie lutealnej (3=0,415; p<0,001). Stosowanie nega-
tywnych przymiotnikéw w odniesieniu do siebie byto istotng zmienng w modelu
jedynie w grupie nieprzyjmujacej antykoncepcji hormonalnej, badanej w fazie fo-
likularnej (B=0,254; p<0,05). Warto podkresli¢, ze jedynie grupa nieprzyjmujgca
antykoncepcji hormonalnej, badana w fazie lutealnej, nie miata w modelu zadnej
istotnej zmiennej dotyczacej negatywnego stylu poznawczego. Z kolei zmienne
zwigzane z temperamentem w ogdle nie byty istotne statystycznie w grupach
przyjmujacych antykoncepcje. W obu grupach jej nieprzyjmujgcych zmienna wy-
trzymatos¢ byta istotna zaréwno w fazie folikularnej (=-0,397; p<0,05), jak i lu-
tealnej (B=-0,333; p<0,05). Grupg, w ktorej najmniej zmiennych wykazato istotne
zaleznosci w modelu byta grupa nieprzyjmujgca antykoncepcji, badana w fazie



114

4. Wyniki badan wtasnych

lutealnej. W tej grupie, jedynie wytrzymatos¢ ($=-0,333; p<0,05) i dlugos¢ krwa-
wienia menstruacyjnego ($=0,294; p<0,05) istotnie wptywaty na zespot napiecia
przedmiesigczkowego.

Tabela 34. Wspdtczynniki standaryzowane dla zmiennych wprowadzonych do modelu analizy $cie-
zek w podziale na cztery grupy badawcze

Antykoncepcja/
faza folikularna

Antykoncepcja/
faza lutealna

Brak antykon-
cepcji/ faza
folikularna

Brak antykon-
cepcjil faza
lutealna

B P

Triada — PMS

0,190 | p<0,05

-0,365 | p<0,01

-0,254 | p<0,05

Przypominanie
negatywnych
przymiotnikéw —
PMS

0,415 |p<0,001

Uzycie negatywnych
przymiotnikéw —
PMS

0,254 | p<0,05

Wytrzymatos¢ —
PMS

-0,397 | p<0,05

-0,333

p<0,05

Reaktwnosc¢
emocjonalna — PMS

n.i.

Perseweratywnosc¢
— PMS

n.i. -

n.i. -

n.i. -

n.i.

Opuchniecie ciata —
PMS

0,504 |p<0,001

0,313 | p<0,01

0,274 | p<0,05

Problemy ze snem
— PMS

0,313 | p<0,01

Bél — PMS

-0,288 | p<0,05

0,415 |p<0,001

n.i.

Dtugosc¢ krwawienia
menstruacyjnego —
PMS

-0,493 |p<0,001

0,294

p<0,05

CES-D — Triada

-0,629 |p<0,001

-0,544 | p<0,001

-0,680 |p<0,001

-0,683

p<0,001

Skroty: PMS — zespdt napiecia przedmiesiaczkowego; CES-D — nastrdj depresyjny; n.i. — nie-

istotne statystycznie.

4.5. Podsumowanie wynikéw badan

W tabeli 35. przedstawiono zbiér hipotez wraz z podjetg decyzjg o ich przy-
jeciu badz odrzuceniu. Hipoteza 1. zostata odrzucona, poniewaz negatywne
style poznawcze majg dokfadnie takie same nasilenie niezaleznie od fazy cyklu
menstruacyjnego. Warto jednak podkresli¢, ze w fazie lutealnej cyklu w grupie
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z indukowang porazkg obserwujemy istotnie wyzsze nasilenie negatywnego
przetwarzania informacji o sobie. Jedynie style atrybucyjne i triada poznawcza
nie zmieniajg swojego nasilenia w trakcie ostatniej fazy cyklu menstruacyjnego.
Odrzucono réwniez hipoteze 2. Badania pokazuja, ze nasilenie negatywnych sty-
I6bw poznawczych jest takie samo w grupach przyjmujacych i nieprzyjmujgcych
antykoncepcje hormonalng. Grupa, ktéra nie ma hormonalnie regulowanego cy-
klu menstruacyjnego, intensywniej reaguje w fazie lutealnej na porazke, co po-
twierdza hipoteze 4. Potwierdzono réwniez hipoteze 3., zgodnie z ktérg kobiety
przyjmujgce antykoncepcje hormonalng reagujg identycznie na sytuacje porazki

niezaleznie od fazy cyklu.

Tabela 35. Podsumowanie decyzji dotyczacych odrzucenia lub przyjecia hipotez postawionych

w projekcie badawczym

Hipoteza 1: Negatywne style myslenia sg intensywniej aktywowane w fazie

lutealnej cyklu menstruacyjnego.

lutealnej niz w fazie folikularnej. odrzucona
Hipoteza 2: W fazie lutealnej kobiety z nieregulowanym hormonalnie cyklem
majg wieksze nasilenie negatywnych styléw poznawczych niz kobiety przyjmuja- odrzucona
ce antykoncepcje hormonalng.
Hipoteza 3: Kobiety przyjmujgce antykoncepcje hormonalng, identycznie reagujg .
. L g P potwierdzona
na sytuacje porazki niezaleznie od tego, w ktorej fazie cyklu sg badane.
Hipoteza 4: Kobiety, ktére nie majg hormonalnie regulowanego cyklu, bedg )
. S ) " L ; . potwierdzona
intensywniej reagowacé na sytuacje porazki w trakcie fazy lutealne;.
Hipoteza 5: W fazie lutealnej cyklu nasilenie negatywnych styléw poznawczych
jest wieksze w grupie, ktora doswiadczyta porazki niz w grupie jej nie doswiad- odrzucona
czajgce;j.
Hipoteza 6: Nasilenie negatywnych stylébw poznawczych po doswiadczeniu .
s e - L e potwierdzona
porazki jest identyczne niezaleznie od tego, w ktorej fazie ona wystepowata.
!—hpoteza 7 .Koblety, ktore c’ha.rakteryZUJa S|e. negatywnymi stylami myslenia, potwierdzona
intensywniej reagujg na doswiadczong porazke
Hipoteza 8: Kobiety, ktore charakteryzujg sie negatywnymi stylami myslenia, .
o o . S D potwierdzona
czesciej doswiadczajg zespotu napiecia przedmiesigczkowego.
H|potgza 9: Regktywnosc emoc;oqalna zwieksza nasilenie smutku i irytacji potwierdzona
w fazie lutealnej cyklu menstruacyjnego.
Hipoteza 10: Perseweratywnos$¢ zwieksza nasilenie smutku i irytacji w fazie potwierdzona

Hipoteza 11: Wytrzymato$¢ zmniejsza nasilenie smutku i irytacji w fazie lutealnej
cyklu menstruacyjnego.

potwierdzona

Hipoteza 12: Reaktywnos$¢ emocjonalna moderuje aktywacje negatywnych

temperamentu od kobiet bez tych syndromoéw.

stylébw myslenia w réznych fazach cyku menstruacyjnego. potwierdzona
Hlp'otez.a 13: 'P.erseweratywnosc moderuje _aktywaqe, negatywnych stylow potwierdzona
myslenia w réznych faza cyklu menstruacyjnego.

Hlpf)'teza 14: Wytrzymatos$¢ moderu!e aktywacje negatywnych stylow myslenia potwierdzona
w réznych fazach cyklu menstruacyjnego.

Hipoteza 15: Kobiety cierpigce na zespot napiecia przedmiesigczkowego (PMS)

lub przedmenstruacyjne zaburzenie dysforyczne (PMDD) réznig sie cechami potwierdzona
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W toku analiz odrzucono hipoteze 5., poniewaz nasilenie styléw poznaw-
czych byto niezalezne od tego, czy indukowana byta porazka, czy tez nie. Jedynie
wymiar negatywnego przetwarzania informacji o sobie réznicowat badane grupy
(por. rys. 15.). Doktadna analiza danych pokazuje jednak, ze grupa z indukowang
porazkg wprawdzie odnotowata wzrost przypominania negatywnych przymiotni-
koéw dotyczacych siebie w fazie lutealnej, ale ten poziom byt caty czas mniejszy
niz ten, ktéry uzyskaty grupy bez indukowanej porazki.

Wobec pozostatych hipotez podjeto decyzje o ich przyjeciu. Zgodnie z hipo-
tezg 7., kobiety charakteryzujgce sie negatywnymi stylami poznawczymi inten-
sywniej reagowaty pogorszeniem nastroju na sytuacje porazki. Ta grupa istotnie
czesciej doswiadczata symptomow PMS/PMDD, co z kolei potwierdza hipoteze 8.
Wymiary temperamentu, takie jak reaktywnos¢ emocjonalna, perseweratywnosc¢
i wytrzymatos¢, nie tylko wptywajg na smutek i irytacje, doswiadczane w obu fa-
zach cyklu, lecz takze moderujg aktywacje negatywnych styléow poznawczych
(hipotezy 9—-14). Na koniec potwierdzono réwniez hipoteze 15., zgodnie z kto-
rg kobiety z PMS/PMDD ro6znig sie cechami temperamentu od kobiet, u ktérych
symptomy PMS/PMDD nie wystepuja.



5. Dyskusja wynikéw badan wtasnych

5.1. Hormonalna regulacja cyklu a aktywacja
negatywnych styléw poznawczych

Badania pokazuja, ze przyjmowanie antykoncepcji hormonalnej sprawia, ze
odpowiedz na stres w fazie lutealnej i folikularnej jest identyczna (Ferree i in.,
2011; Kirschbaum i in., 1996; Kirschbaum i in., 1995). Prezentowane wyniki wia-
snych badan czesciowo potwierdzajg te obserwacje. Grupa przyjmujgca hormo-
nalne srodki antykoncepcyjne ma zdecydowanie nizszy poziom irytacji w fazie
folikularnej. W fazie lutealnej poziom irytacji wzrasta, ale do poziomu, na kto-
rym przez caty cykl utrzymuje sie irytacja grupy nieprzyjmujgcej antykoncepcji
hormonalnej (por. rys. 16.). Taki wynik moze oznacza¢, ze kobiety przyjmujgce
antykoncepcje hormonalng majg zmniejszong reaktywnosé emocjonalng w ciggu
catego cyklu. W fazie lutealnej poziom irytacji jednak zrownuje sie z poziomem,
jaki uzyskuje grupa z nieregulowanym hormonalnie cyklem.

Wyniki pokazujg dodatkowo, ze zwiekszony smutek po indukcji porazki poja-
wia sie tylko u kobiet, ktére nie majg hormonalnie regulowanego cyklu i byty bada-
ne w fazie lutealnej (por. rys. 17.). Irytacja nasilita sie tylko w grupie, ktéra nie mia-
ta hormonalnie regulowanego cyklu (niezaleznie od fazy — por. rys. 18.). Grupy
przyjmujgce antykoncepcje nie wykazaty ani zwiekszonego nasilenia smutku, ani
irytacji po doswiadczeniu porazki, co potwierdza wnioski z wielu badan, ze ogra-
niczenie wahan hormonalnych redukuje reaktywnos¢ emocjonalng. Oznacza¢ to
moze, ze antykoncepcja hormonalna zmniejsza reakcje na sytuacje stresujaca
(w tym wypadku porazke). Tym samym zmniejsza tez ogélny poziom irytacji, cho¢
w fazie lutealnej poziom irytacji zréwnuje sie z tym, jaki uzyskuje grupa nieprzyj-
mujgca antykoncepcji hormonalne;j.

Zmniejszong reaktywno$¢ na porazke w grupie przyjmujgcej antykoncepcije
mozna ttumaczy¢ poziomem hormondw ptciowych, pomimo tego, ze nie dokony-
wano ich bezposredniego pomiaru. Hormonalne regulowanie cyklu doprowadza
do zahamowania wydzielania estrogenéw w $srodkowej fazie cyklu, a tym samym
uniemozliwia powstanie ciatka zottego, ktore wydziela progesteron (Fleischman
iin., 2010). Brak zmian pozioméw hormonodw ptciowych — estrogenu i progesteronu
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— wyraznie ograniczyt reaktywnosc¢ na sytuacje stresujgcg w grupie przyjmujgcej
antykoncepcje hormonalng. Biorgc pod uwage wyniki grupy nieprzyjmujgcej an-
tykoncepcji hormonalnej, reaguje ona zdecydowanie silniej na porazke w fazie
lutealnej cyklu niz folikularnej. Wynik ten jest oczekiwany i zgodny z wczes$niej
przeprowadzanymi badaniami (np.: Figueiredo i in., 2002). Na rysunkach 17.i 18.
zobrazowano zmiane nastroju w grupach nieprzyjmujgcych antykoncepcji. Nie
uwzgledniono na nich grup przyjmujgcych antykoncepcje, poniewaz réznice w tej
grupie nie byly istotne statystycznie.

Zmiany pozioméw hormondéw w fazie lutealnej dotyczg wszystkich kobiet.
Jednak tylko cze$¢ z nich zmienita nastréj w fazie lutealnej po doswiadczeniu po-
razki. Grupa, ktéra zmienita nastréj po porazce charakteryzuje sie negatywnymi
stylami poznawczymi (por. rys. 19-22). Kobiety, ktére nasility smutek i irytacje wy-
rozniajg sie wewnetrznym stylem atrybucji porazki, uzywajg mniej pozytywnych
przymiotnikédw do opisania siebie, przypominajg sobie wigkszg liczbe przymiot-
nikéw negatywnych opisujgcych siebie oraz majg gorszg wizje siebie i swiata.
Analiza regresji pokazata, ze ze wszystkich badanych zmiennych tylko triada po-
znawcza miata istotny wptyw na pogorszenie sie nastroju zarébwno na wymiarze
smutku, jak i irytacji. Zalezno$¢ ta byta istotna tylko w grupie, ktéra nie przyjmo-
wata antykoncepcji hormonalnej. Triada poznawcza w tej grupie ttumaczyta 22%
zmiennosci wariancji pogtebienia sie smutku i 13% zmiennosci wariancji nasile-
nia irytacji po doznanej porazce. W grupie nieprzyjmujacej antykoncepcji, zadna
zmienna nie byta istotnie zwigzana z pogorszeniem sie nastroju.

Takie wyniki wyraznie pokazujg, ze przyjmowanie antykoncepcji hormonal-
nej zmniejsza odpowiedz emocjonalng w sytuacjach stresu. W przypadku kobiet
nieprzyjmujgcych antykoncepcji hormonalnej, w fazie lutealnej ich reakcja na po-
razke jest zdecydowanie wieksza niz w fazie folikularnej. Zaleznos¢ ta dotyczy
jedynie smutku. Poziom irytacji w tej grupie jest taki sam, niezaleznie od fazy
cyklu. Pomimo tego, ze we wszystkich grupach badanych poziom negatywnych
styléw poznawczych jest taki sam, to tylko te kobiety, ktére charakteryzujg sie
negatywnym stylem poznawczym pogorszyly nastréj po doswiadczeniu porazki.
Co wiecej, nasilenie smutku wystepowato tylko w fazie lutealnej w grupie bez hor-
monalnie regulowanego cyklu.

5.2. Cechy temperamentu a poziom negatywnych
stylow poznawczych w réznych fazach cyklu

Temperament petni regulacyjng funkcje zachowania poprzez modyfikacje
wartosci stymulacyjnej réznych bodzcow. Cechy temperamentu majg wiec wptyw
na to, jak intensywnie oraz jak diugo dana osoba bedzie reagowac na sytuacje
trudng. Wyniki badan pokazujg, ze temperament ma istotny wptyw na badane
zaleznosci.

Perseweratywnos¢ istotnie wptywa na poziom smutku, irytacji i wahan na-
stroju przez caty cykl menstruacyjny oraz na poziom tych stanéw emocjonalnych
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w fazie lutealnej. Zwigzki te majg charakter dodatni, co oznacza, ze im wyzsza
jest perseweratywnos$c¢, tym wieksze nasilenie smutku, irytacji oraz wahan nastro-
ju. Nie ma ona jednak zadnego zwigzku z brakiem energii, zmianami apetytu czy
innymi somatycznymi objawami, wystepujgcymi w trakcie cyklu menstruacyjnego.
Bardzo podobng zaleznos¢ wykazano w przypadku reaktywnosci emocjonalne;j.
Ten wymiar temperamentu miat wptyw na smutek, irytacje, wahania nastroju i po-
ziom leku. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze tak samo jak w przypadku per-
seweratywnosci, ta cecha temperamentu wptywata na nastréj zaréwno w fazie
lutealnej, jak i folikularnej cyklu.

Cecha temperamentu, jakg jest wytrzymato$¢, istotnie wptywa na poziom
smutku i wahan nastroju. W odréznieniu od pozostatych cech temperamentu, ko-
relacje miedzy wytrzymatoscig a lekiem i irytacjg w fazie lutealnej nie byly istotne
statystycznie.

W badaniu zaleznosci miedzy cechami temperamentu a stanami emocjonal-
nymi mozna nterpretowac wskazniki w kategoriach wptywu. Temperament ksztat-
tuje sie na tyle wczesnie w rozwoju osobniczym, ze rozpatrujgc jego zwigzek
ze stresem, nadajemy mu specyficzny status. Wystepuje on bowiem, zanim po-
jawi sie stresor czy wywotany nim stan emocjonlany (Strelau, 2014). Zaréwno
perseweratywnosé, jak i reaktywno$¢é emocjonalna nasilajg smutek i irytacje, ale
w przebiegu catego cyklu menstruacyjnego, a nie tylko w fazie lutealnej. Jest to
wynik oczekiwany, ktory pokazuje, ze temperament odgrywa ogromng role w od-
powiedzi emocjonalnej niezaleznie od poziomu hormondéw. Dla prowadzonych
badan istotne jest to, ze w fazie lutealnej cechy temperamentu caty czas odgry-
wajg istotng role w nasileniu stanéw emocjonalnych. Jedyny wynik, ktory jest nie-
zgodny z oczekiwaniami, dotyczy wymiaru wytrzymatosci. W fazie lutealnej cecha
ta nie ma istotnego zwigzku z poziomem irytacji. To moze oznaczac, ze poziom
irytacji bardziej zalezy od peresweratywnosci, reaktywnosci emocjonalnej i zmian
hormonalnych w tej fazie niz od wytrzymatosci uktadu jako takiego.

Cechy temperamentu, zgodnie z przewidywaniami, moderujg zaleznos¢ po-
miedzy negatywnymi stylami poznawczymi a przezywanym smutkiem i irytacjg
wystepujagca pod koniec cyklu menstruacyjnego. Warto zauwazy¢, ze w fazie lute-
alnej wraz z triadg poznawczg, istotnym predyktorem smutku i irytacji jest perse-
weratywnos¢. Cechy temperamentu moderujg tez reakcje emocjonalng, wystepu-
jaca po indukcji porazki. Wzrost smutku wprawdzie jest zalezny tylko i wytgcznie
od poziomu negatywnych styléw poznawczych, ale juz zmiana w zakresie irytacji,
poza negatywnymi stylami poznawczymi, byta tez zalezna od poziomu persewe-
ratywnosci.

Cechy temperamentu majg zwigzek zaréwno ze zmianami emocjonalnymi
wystepujacymi przez caty cykl menstruacyjny, jak i z negatywnymi stylami po-
znawczymi. Im wyzsza jest perseweratywnosé, tym mniej pozytywnych przy-
miotnikdw uzytych do opisu siebie; gorsza wizja siebie; gorsze wyniki w zakre-
sie triady poznawczej oraz wieksze nasilenie irytacji po doznanej porazce. Im
wieksza reaktywnos¢ emocjonalna, tym mniej pozytywnych i wiecej negatywnych
przymiotnikow uzytych do opisu siebie; tym mniej przypominanych przymiotnikow
pozytywnych i przymiotnikdw pozytywnych opisujgcych wiasng osobe; tym wiecej
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negatywnych przymiotnikdw opisujgcych siebie. Osoby z tg cechg temperamen-
tu miaty tez gorszg wizje siebie; wizje Swiata oraz wizje przysziosci, a przez to
i gorszy wynik w zakresie catej triady poznawczej. Analogiczne wyniki uzyskano
w przypadku wymiaru wytrzymatos$ci, ktéra im wyzsza, tym wiecej przymiotnikow
pozytywnych i mniej negatywnych uzytych do opisu siebie; tym wiecej przypomi-
nanych przymiotnikdw pozytywnych i mniej negatywnych uznanych za opisujgce
siebie; lepsza wizja siebie, Swiata i mniejsze natezenie poziomu irytacji. Warto
podkresli¢, ze na badane zmienne miaty wptyw réwniez takie wymiary, jak zwa-
wos¢ i aktywnosé. Tylko wrazliwos¢ sensoryczna nie wplywata na zadng z bada-
nych zmiennych. Stosunkowo mato jest badan eksplorujgcych zwigzek miedzy
cechami temperamentu a negatywnymi stylami poznawczymi. Trudno wiec obec-
nie orzec, czy cechy temperamentu sg przyczyng, czy tez skutkiem obecnosci
negatywnych styldow poznawczych. Z perspektywy rozwojowej, cechy tempera-
mentu, takie jak negatywna emocjonalnos¢, pozwalajg przewidywac wystgpienie
negatywnych znieksztatcen poznawczych w pézniejszym okresie zycia (Mezulis,
Rudolph, 2012). Badacze stojg wiec na stanowisku, ze temperament petni funk-
cje moderatora w ksztattowaniu sie negatywnych stylow poznawczych (Mezulis
i in., 2006). W opisywanym badaniu negatywne style poznawcze mierzone byty
po doznanej porazce, co moze oznaczac, ze osoby charakteryzujgce sie wysokag
reaktywnoscig emocjonalng, niskg wytrzymatoscig oraz wysokg perseweratywno-
Scig intensywniej zareagowaly na sytuacje stresujgcg (Ziomkiewicz i in., 2012).
Zgodnie z teorig podatnosci poznawczej, stres jest istotnym czynnikiem aktywu-
jacym negatywne style poznawcze. Zalezno$¢ miedzy temperamentem a stylami
poznawczymi moze wiec by¢ niebezposrednia.

Cechy temperamentu, zgodnie z przewidywaniem, moderujg zaleznos¢ ne-
gatywnych styléw poznawczych i nasilenia smutku, irytacji i wahan nastroju. Za-
leznosci te sg jednak inne, gdy sprawdza sie predyktory dla tych stanéw emocjo-
nalnych w fazie lutealnej i inne, gdy ocenia sie ich nasilenie w ciggu catego cyklu
menstruacyjnego. Triada poznawcza i perseweratywnos¢ ttumacza razem 14%
wariancji zmiennosci smutku w fazie lutealnej cyklu. Natomiast poziom smutku
w ciggu catego cyklu wspotwystepuje z triadg poznawczg, ale wymiarem, kto-
ry zostat wprowadzony do modelu byta wytrzymatos¢, a nie perseweratywnosé.
To oznacza, ze w fazie lutealnej im wieksze natezenie perseweratywnosci, tym
wieksze natezenie smutku przy wspoétwystepujgcych negatywnych stylach po-
znawczych. Gdy jednak mierzy sie ogélny poziom smutku, utrzymujgcy sie caty
czas, wymiar wytrzymatosci (zamiast perseweratywnos$ci) odgrywa zdecydowa-
nie bardziej istotng role. W przypadku irytacji wystepujgcej w fazie lutealnej, do
modelu zaleznos$ci wprowadzono dwie zmienne (perseweratywnosé i negatywne
przetwarzanie informacji o sobie). Rowniez tym razem, gdy badano wymiar iryta-
cji wystepujgcy w trakcie catego cyklu, negatywne przetwarzanie informacji o so-
bie wspotwystepowato z reaktywnoscig emocjonalng i aktywnoscig. Wynik ten
warto odnies¢ do badan, w ktdrych perseweratywnos¢ byta istotnym czynnikiem
moderujgcym wptyw temperamentu na pdzniejsze ksztattowanie sie symptoméw
depresji. W badaniu tym, ,przezuwanie” jako cecha oséb badanych byta istotnym
czynnikiem tylko i wytgcznie w przypadku dziewczat (Mezulis, Priess i in., 2011).
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Moze to oznaczaé, ze ta cecha temperamentu wptywa na nastrgj, ale tylko w po-
taczeniu ze zwigkszong reaktywnoscig emocjonalng. W swietle uzyskanych w tej
pracy wynikéw, mozna postawi¢ hipoteze, ze chtopcy w badaniu Mezulis, Priess
i in. (2011) nie mieli hormonalnie zwigkszonej reaktywnosci, a tym samym, ,prze-
zuwanie” nie wywotato u nich symptoméw depresiji.

Zaleznosci te zmieniaja sie, gdy podzielimy grupy na te, ktdre przyjmujg anty-
koncepcje hormonalng oraz te, ktére w ten sposdéb nie regulujg swojego cyklu. Do
modelu, w ktérym zmienng zalezng byta zmiana w zakresie smutku po doswiad-
czonej porazce, wprowadzono zmienne negatywnych styléw poznawczych i cech
temperamentu. W grupie przyjmujgcej antykoncepcje hormonalng, tylko nastroj
depresyjny wykazat istothg zaleznos¢, podczas gdy zaréwno triada poznawcza
jak i cechy temperamentu pozostawaty bez zadnego zwigzku z natezeniem smut-
ku (por. rys. 23.). W grupie, ktéra nie przyjmuje antykoncepcji hormonalnej, zmia-
na smutku wspotwystepuje z nasilonymi negatywnymi stylami poznawczymi oraz
ze zwiekszong reaktywnos$cig emocjonalng. Zmienna nastroju depresyjnego nie
byta istotnym predyktorem nasilenia smutku (por. rys. 24.).

Taki wynik oznacza, ze kobiety z nastrojem depresyjnym majg bardziej in-
tensywng reakcje na doswiadczenie porazki, ale tylko w grupie przyjmujgce;j
antykoncepcje. W tej grupie wptyw negatywnych styldbw poznawczych nie jest
istotnym predyktorem zwiekszenia sie poziomu smutku po porazce. Odwrotna sy-
tuacja jest w grupie nieprzyjmujgcej antykoncepcji hormonalnej. Nasilenie smutku
jest zalezne od negatywnych stylow poznawczych i reaktywnosci emocjonalne;j
kobiet, podczas gdy aktualny nastrdj nie odgrywa zadnego znaczenia. Jest to ko-
lejny dowdd na to, ze antykoncepcja hormonalna zmniejsza podatnosc na stres.
Zadna z badanych zmiennych poza nastrojem depresyjnym nie warunkuje nasi-
lenia smutku po porazce. Gdy kobiety doswiadczajg wahan poziomu hormondéw
w nieregulowanym cykKlu, ich reaktywno$¢ emocjonalna oraz negatywne style po-
zZnawcze ogrywajg pierwszorzedng role w nasilaniu smutku, niwelujgc wptyw na-
stroju depresyjnego. W tej grupie nastroj po porazce obnizyt sie przede wszystkim
u tych kobiet, ktére charakteryzujg sie podatnoscig na zmiany emocjonalne — po-
siadajg okreslony typ temperamentu i negatywne style poznawcze. Ta podatnos¢
jest o tyle istotna, ze jest niezalezna od nasilenia depresji.

5.3. Negatywne style poznawcze a zespét
napiecia przedmiesigczkowego

Kobiety doswiadczajgce zespotu napiecia przedmiesigczkowego (PMS) lub
przedmenstruacyjnego zaburzenia dysforycznego (PMDD) nie réznig sie pozio-
mem hormonow ptciowych od kobiet zdrowych. Oznacza to, ze sama zwigkszona
reaktywnos$¢ na sytuacje stresujace nie jest czynnikiem determinujgcym jego wy-
stepowanie. Wyniki prezentowanych badan rzucajg nowe swiatto na ten problem.
Tylko czes$¢ kobiet w fazie lutealnej pogarsza swoj nastrdj po doswiadczone;j
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porazce. Zmiane te warunkujg przede wszystkim negatywne style poznawcze i ce-
chy temperamentu, ale tylko w grupie nieprzyjmujacej antykoncepcji hormonalne;.

Negatywne style poznawcze, oprocz tego, ze warunkujg zmiane nastroju po
porazce, sg rowniez istotnym elementem PMS. Zmiana nasilenia smutku i irytaciji
po doznanej porazce wystepowata tylko w grupie z PMS/PMDD. Jednak istotng
réznice miedzy grupg PMS/PMDD a grupg zdrowg zanotowano jedynie w fazie
lutealnej cyklu. To oznacza, ze kobiety z PMS/PMDD zdecydowanie intensywniej
reagujg na porazke w fazie lutealnej, podczas gdy w trakcie fazy folikularnej re-
agujg nieznacznie intensywniej od kobiet zdrowych (por. rys. 33-34).

Grupy kobiet z PMS i PMDD rdznig sie istotnie nasileniem negatywnych sty-
6w poznawczych od kobiet zdrowych. Uzywajg mniej pozytywnych i wiecej ne-
gatywnych przymiotnikdw do opisu wtasnej osoby; przypominajg wiekszg liczbe
negatywnych przymiotnikéw opisujgcych siebie oraz cechujg sie istotnie gorszag
wizjg siebie, sSwiata i przysztosci (por. rys. 26-31).

Najgorsze wyniki w zakresie negatywnych stylow poznawczych prezentuje
grupa doswiadczajgca PMDD. Jej wyniki potwierdzajg duze podobienstwo PMDD
do zaburzenia depresyjnego (Yonkers, McCunn, 2007; Halbreich, 2003). Ta grupa
przypominata sobie najwiekszg liczbe przymiotnikéw negatywnych, dotyczgcych
siebie. Gdy weryfikuje sie obecnos¢ negatywnych styléw poznawczych w réznych
fazach cyklu, okazuje sie, ze przypominanie negatywnych przymiotnikdw opisu-
jacych siebie wystepuje czesciej wérdd kobiet z PMS/PMDD, ale tylko wtedy, gdy
badanie jest przeprowadzane w fazie lutealnej cyklu (por. rys. 32.). Grupy z PMS/
PMDD roéznig sie rowniez cechami triady poznawczej, ale tym razem niezaleznie
od tego, w ktorej fazie cyklu przeprowadzane jest badanie. Taki wynik jest zgodny
z sugestiami innych badaczy, ze wizja siebie, Swiata i przyszitosci jest stabilng
cecha, podczas gdy negatywne przetwarzanie informacji dotyczgcych siebie (kto-
rych obrazem jest przypominanie wigkszej liczby negatywnych przymiotnikéw)
jest aktywowane w sytuacji nasilonego stresu (Riskind, Alloy, 2006).

Potwierdza sie zatozenie, ktére méwi o tym, ze zmiany hormonalne wyste-
pujgce pod koniec cyklu menstruacyjnego predysponujg do silniejszej reakcji na
stres, ale bez negatywnych stylow poznawczych nie wywotujg objawdéw zespo-
tu napiecia przedmiesigczkowego. Dodatkowym potwierdzeniem tego zatozenia
jest obraz tego, jak antykoncepcja hormonalna wptywa na negatywne style po-
znawcze w grupach z PMS/PMDD. Gdy rozpatruje sie negatywne przetwarzanie
informacji o sobie, to przy uwzglednieniu kryterium przyjmowania antykoncepc;ji
hormonalnej, réznice pomiedzy grupami PMS/PMDD, a kobietami nie spetniajg-
cymi kryteriow tych syndromow stajg sie nieistotne statystycznie. Przyjmowanie
antykoncepcji nie zmienia jednak réznic miedzy grupami w zakresie wizji siebie,
Swiata i przysztosci. Tutaj caty czas grupy z PMS/PMDD majg zdecydowanie
gorsze wyniki. To kolejny dowdd na to, ze — zgodnie z koncepcjg Riskind i Alloy
(2006) — przekonania dotyczgce siebie sg statym elementem podatnosci poznaw-
czej, ktéry jest aktywowany na diugi okres. Przekonania te ksztattujg sie przez
cate dziecinstwo i zrozumiaty jest fakt, ze antykoncepcja hormonalna niewiele
zmienia w tym wymiarze. Jednak zmniejszenie reaktywnosci emocjonalnej, ktéra
jest konsekwencjg przyjmowania antykoncepcji hormonalnej, owocuje stabszym
negatywnym przetwarzaniem informaciji o sobie.
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Przyjmowanie antykoncepcji hormonalnej zmniejsza, ale nie redukuje, na-
silenie objawéw PMS/PMDD. Grupa, ktéra nie reguluje hormonalnie cyklu miata
istotnie wyzsze nasilenie irytacji, ptaczliwo$ci, nastroju depresyjnego, zmniejszo-
ne zainteresowanie praca, poczucie utraty kontroli oraz zwiekszone nasilenie ob-
jawéw fizycznych, takich jak: drazliwo$c¢ piersi, bole gtowy/stawdw.

W grupie kobiet badanych w fazie lutealnej z nieregulowanym hormonalnie
cyklem prawie zadna ze zmiennych nie jest istotnym predyktorem PMS/PMDD
(por. rys. 41.). W tej grupie im mniejsza jest wytrzymato$¢ i dtuzsze jest krwawie-
nie miesigczkowe, tym wieksze nasilenie objawéw PMS. W grupie przyjmujgcej
antykoncepcje, badanej w tej samej fazie, triada poznawcza, przypominanie ne-
gatywnych przymiotnikdw opisujgcych siebie i symptomy fizyczne (opuchniecie
ciata, problemy ze snem i dolegliwosci bolowe) istotnie sg zwigzane z poziomem
PMS/PMDD (por. rys. 40.). Taki wynik moze oznaczac, ze wsrdd kobiet, u ktérych
reaktywnos¢ emocjonalna jest fizjologicznie ograniczona poprzez supresje wy-
dzielania hormonoéw piciowych, negatywne style poznawcze odgrywajg wiodgcg
role w ksztattowaniu sie objawoéw PMS/PMDD. Paradoksalnie zupetnie odwrotne
wyniki uzyskano w fazach folikularnych. W grupie bez antykoncepcji hormonalnej
negatywne style poznawcze miaty istotny wptyw na poziom PMS. Co ciekawe,
dotyczy to tylko triady poznawczej, ale juz nie przypominania negatywnych przy-
miotnikdw opisujgcych siebie.

Zgodnie z teorig negatywnych stylow poznawczych, wraz z pogorszeniem sie
nastroju zwieksza sie natezenie negatywnych mysli. Mogg one stanowi¢ konse-
kwencje pogorszenia nastroju. Badania pokazujg jednak, ze ksztattujg one réw-
niez podatnos¢ poznawczg na zaburzenia nastroju, a pogorszenie nastroju jest
konsekwencjg ich wystepowania (Riskind i in., 2006). Opisywane tutaj badania
wpisujg sie w ten model. W fazie folikularnej kobiety, ktére prezentujg negatyw-
ng triade poznawczg, ale nie charakteryzujg sie negatywnym przetwarzaniem
informacji, przyznajg sie do doswiadczania silniejszych objawéw PMS. Kobiety
badane w fazie lutealnej, gdy majg zdecydowanie wyzsze natezenie negatywne-
go nastroju, przyznajg sie do intensywniejszych objawéw PMS, niezaleznie od
natezenia negatywnych styléw poznawczych. Badania Nillni i in. (2011) pokazuja,
ze kobiety, ktérym mowiono, ze sg w fazie lutealnej, odnotowywaty zdecydowanie
wieksze nasilenie objawow PMS. Jesli wiec osoby badane zdawaty sobie sprawe
z tego, ze sg witasnie w tej fazie cyklu, zgtaszaty prawdopodobnie o wiele silniej-
sze objawy niz w fazie folikularnej. W tym mozna upatrywaé zaniku zaleznosci
miedzy negatywnymi stylami poznawczymi a PMS w fazie lutealnej. Efekt odwrot-
ny w grupie przyjmujgcej antykoncepcje hormonalng wynikaé moze z tego, ze
nasilenie smutku i irytacji w tej grupie jest zdecydowanie nizsze niz w grupie bez
antykoncepcji. Dzigki temu, ze grupa ta ma zdecydowanie nizszg reaktywnos$c¢ na
stres, tylko kobiety z negatywnymi stylami poznawczymi doswiadczajg zespotu
napiecia przedmiesigczkowego. Ta grupa jest o tyle ciekawa, ze PMS wystepuje
istotnie rzadziej niz w przypadku grupy pozbawionej antykoncepcji (x?,=15,459;
p<0,001). Oznacza¢ to moze, ze w tej grupie tylko kobiety, ktore charakteryzujg
sie negatywnym stylem poznawczym prezentujg objawy PMS.
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5.4. Aktywacja negatywnych stylow poznawczych
w przebiegu cyklu menstruacyjnego

Zgodnie z teorig podatnosci poznawczej, negatywne style poznawcze ksztat-
towane sg w okresie dziecinstwa. Za ich rozwéj odpowiadajg m.in. informacje
zwrotne uzyskane od rodzicéw lub negatywne doswiadczenia zyciowe (Alloy i in.,
2006). Oznacza to, ze tylko czes¢ kobiet charakteryzuje sie negatywnymi stylami
poznawczymi. Poniewaz dobor do grup badanych byt losowy, w kazdej z nich po-
winna by¢ taka sama liczba kobiet z negatywnymi stylami poznawczymi. Zaréwno
sytuacja porazki, jak i zmiany hormonalne w fazie lutealnej powinny zwiekszac
nasilenie negatywnych styléw poznawczych u kobiet, ktére sie nimi charakteryzu-
ja. Tym samym kobiety te powinny zawyzaé wynik catej grupy badanej w okreslo-
nym czasie. Wyniki badan nie potwierdzajg tego zatozenia. Rezultat ten wymaga
wiec dogtebnej analizy.

Sama porazka nie nasilata w zaden sposdb negatywnych styléw poznaw-
czych. Jedynie grupa, ktéra miata indukowang porazke w fazie lutealnej przy-
pominata sobie wiecej negatywnych przymiotnikow opisujgcych siebie niz w fa-
zie folikularnej. Jednak grupa, ktéra nie miata indukowanej porazki, nie zmienita
w ogodle liczby przypominanych przymiotnikdw o walencji negatywnej. Co wiecej,
liczba wydybytych z pamieci przymiotnikow w fazie lutealnej i folikularnej byta
zblizona do liczby przymiotnikdéw przypominanych w grupie z porazkg w fazie lu-
tealnej (por. rys. 15.). Grupa, ktéra miata indukowang porazke przypominata wiec
wigkszg liczbe negatywnych przymiotnikéw w fazie lutealnej, ale wcigz byta to
mniejsza liczba niz w grupie bez porazki (niezaleznie od badanej fazy). Zwigkszo-
ne negatywne przetwarzanie informacji dotyczgcych siebie w grupie z porazkg i to
tylko w fazie lutealnej jest zgodne z zatozeniami. Niestety, wieksze nasilenie tej
cechy w grupie bez indukowanej porazki budzi duzg watpliwosc.

Sprzeczny z zatozeniami jest rowniez wynik uzyskany w zakresie stylow atry-
bucji. W grupie badanej w fazie lutealnej zdecydowanie czesciej stosowano ze-
wnetrzng atrybucje porazki, a nie wewnetrzng (por. rys. 14.). Swiadczy¢ to moze
o tym, ze kobietom badanym w fazie lutealnej tatwiej byto przypisa¢ wine za po-
razke czynnikom zewnetrznym, zwigzanym z cyklem, niz w fazie folikularnej. Taki
styl atrybucji moze sprawia¢, ze kobiety badane w fazie lutealnej majg zanizone
wyniki negatywnych styléw poznawczych.

Zgodnie z teorig Alloy i in. (2006), osoby podatne poznawczo na zaburzenia
afektywne charakteryzujg sie negatywng wizjg siebie, swiata i przysziosci, ne-
gatywnym stylem przetwarzania informacji dotyczacych siebie i wewnetrznym
stylem atrybucji porazki. Jesli jednak kobiety w fazie lutealnej istotnie czesciej
przypisywaty porazke czynnikom zewnetrznym, mozliwe jest, ze réznice miedzy
grupami zostaty zatarte. Jak juz wczesniej pisano, tylko kobiety, ktore nie przyj-
mowaty antykoncepcji hormonalnej i byty w fazie lutealnej cyklu zwigkszyty na-
silenie smutku po porazce. Ani taka sama grupa w fazie folikularnej, ani grupa
stosujgca antykoncepcje hormonalng nie wykazaty istotnej zmiany nastroju. Oka-
zuje sie, ze kobiety, ktérych nastroj sie pogorszyt po porazce, charakteryzowaty
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sie wewnetrznym stylem atrybucji, negatywnym przetwarzaniem informac;ji o so-
bie oraz negatywnymi wymiarami triady poznawczej. Smutek nasilat sie przede
wszystkim wsrod osob, ktére miaty negatywny styl oceny siebie, swiata i przy-
sztosci. Triada poznawcza, jako jedyna, weszta do modelu okres$lajgcego predyk-
tory pogorszenia nastroju. Jest to jednak predyktor, ktéry w istotny sposob jest
zwigzany z nasileniem smutku jedynie w grupach nieprzyjmujgcych antykoncepcji
hormonalnej — czyli w tej grupie, ktéra istotnie pogorszyta swoj nastrdj po porazce.
Takie wyniki oznaczajg, ze negatywne style poznawcze majg ogromny wptyw na
reakcje wywotang stresujgca sytuacja. Ten wplyw jest wiekszy, jesli cykl menstru-
acyjny nie jest regulowany hormonalnymi srodkami antykoncepcyjnymi.

Jednym z najwazniejszych elementéw opisywanych wynikéw jest wspotwy-
stepowanie negatywnych styléw poznawczych i zespotu napiecia przedmiesigcz-
kowego. Kobiety z PMS miaty bardziej nasilong negatywng wizje siebie, $wiata
i przysztosci, stosowaty wiecej negatywnych przymiotnikéw do opisu siebie oraz
wydobywaty z pamieci wiekszg ich liczbe. Gdy dokonano poréwnania nasilenia
negatywnych stylow poznawczych w réznych fazach cyklu, okazato sie, ze kobie-
ty z PMS réznig sie istotnie od kobiet bez objawdéw PMS triadg poznawczg, za-
réwno w fazie folikularnej, jak i w fazie lutealnej. Tylko w fazie lutealnej negatywne
przetwarzanie informacji o sobie byto istotnie nasilone u kobiet z PMS w poréw-
naniu do kobiet zdrowych. W fazie folikularnej kobiety z PMS i bez przypominaty
sobie zblizong liczbe negatywnych przymiotnikéw opisujgcych siebie.

Zdaniem Riskind, Alloy (2006), wcigz mato wiadomo, ktore struktury nega-
tywnych stylow myslenia sg aktywizowane w trakcie procedury primingu, a ktére
nie. Ich zdaniem, niektére style myslenia moga by¢ dostepne w sposéb chronicz-
ny, ze wzgledu na fakt, ze sg one obecne w mysleniu o sobie na co dzien. Wydaje
sie wiec, ze sposob myslenia o sobie, Swiecie i przysztosci ma stabilny charak-
ter w czasie. Potwierdzajg to badania, w ktérych adaptowano Inwentarz triady
poznawczej (CTIl) do warunkéw polskich (Sliwerski, 2014). Stabilno$¢ wynikéw
w czasie wahata sie w trzech skalach od 0,78 do 0,83, co jest wysoce zadowa-
lajagcym wynikiem. Negatywne przetwarzanie informacji o sobie jest jednak bar-
dziej podatne na zmiane. Jako jedyny z mierzonych styléow myslenia jest bardziej
nasilony w fazie lutealnej cyklu menstruacyjnego. Jego wzrost odnotowano tylko
w przypadku grupy z indukcjg porazki, ktéra przypominata istotnie wiecej nega-
tywnych przymiotnikéw opisujgcych siebie w fazie lutealnej niz w fazie folikularnej
cyklu. Jest to tez styl myslenia, ktéry wraz z triadg poznawczg réznicuje grupy
z PMS i bez PMS. Dokonujgc podziatu na fazy cyklu dostrzegamy, ze przypomi-
nanie negatywnych przymiotnikow wystepuje w grupach z PMS jedynie w fazie lu-
tealnej. Triada poznawcza jest bardziej negatywna w grupach z PMS niezaleznie
od tego, w jakiej fazie cyklu przeprowadzano badanie.

Wyniki badan sg spdéjne z teorig podatnosci poznawczej na zaburzenia afek-
tywne, ktéra dzieli czynniki poznawcze na proksymalne i dystalne (Abramsoniiin.,
1989). Zgodnie z zatozeniem autoréw tej koncepcji, procesy dystalne sg obecne
przez caty czas na dtugo przed wystgpieniem epizodu depresji. Do czynnikéw
tych nalezg dysfunkcjonalne przekonania dotyczgce siebie i negatywne style wy-
jasniania zdarzen (np. style atrybucyjne). Przekonania te majg charakter bardzo



126 5. Dyskusja wynikéw badan wtasnych

zgeneralizowany i abstrakcyjny. Czynniki proksymalne to specyficzne mysli lub
procesy umystowe, ktére wystepujg tuz przed samym epizodem zaburzenia na-
stroju, a nawet w trakcie jego trwania. Wydaje sie wiec, ze kwestionariusz triady
poznawczej (CTI) bada zgeneralizowane przekonania dotyczace siebie, Swiata
i przysztosci, ktére sg elementem dystalnej podatnosci poznawczej. Kobiety, ktére
charakteryzujg sie negatywng triadg poznawcza, wykazujg pogorszenie nastroju
po indukcji porazki, majg bardziej nasilony smutek i irytacje w fazie lutealnej. Co
wiecej, jest to taka czesc¢ struktury poznawczej, ktéra wptywa na zmiany w zakre-
sie smutku i irytacji w grupie nieprzyjmujgcej antykoncepcji hormonalnej — czyli
grupie, ktéra ma w tej fazie zwiekszong reaktywnos¢ emocjonalng. Negatywny
sposob myslenia o sobie, Swiecie i przysztosci jest rowniez charakterystyczny dla
kobiet cierpigcych na PMS i to niezaleznie od tego, czy przyjmujg antykoncepcje
hormonalng oraz w ktérej fazie cyklu sg badane. Triada poznawcza warunkuje
wiec zwiekszong podatnos¢ na zespdt napiecia przedmiesigczkowego i negatyw-
ne style emocjonalne, wystepujgce w fazie lutealnej. Do czynnikéw dystalnych
zalicza sie réwniez negatywne style atrybucji. Kobiety stosujgce wewnetrzng atry-
bucje porazki doswiadczajg pogorszenia nastroju po jej przezyciu.

Negatywne przetwarzanie informacji dotyczacych siebie jest elementem
proksymalnej podatnosci poznawczej. Uruchamiane jest tuz przed i w trakcie
wystepowania epizodu negatywnego nastroju. Taki styl myslenia charakteryzuje
grupe, ktéra doswiadczyta porazki. Jego nasilenie jest wieksze w grupie nieprzyj-
mujgcej antykoncepcji i w grupie badanej w fazie lutealnej cyklu. To oznacza, ze
odnotowuje sie wzrost negatywnego przetwarzania informacji dotyczacych siebie
w grupach, ktéra majg zwiekszong reaktywnos¢ na stres.

5.5. Podsumowanie i wnioski dla przysztych badan

Wyniki przedstawione w pracy pokazuja, ze prawie wszystkie uwzglednione
w badaniu negatywne style poznawcze nie réznig sie nasileniem w obu fazach
cyklu menstruacyjnego. Nie przekresla to jednak zatozen lezacych u podtoza
gtdwnej hipotezy. Po pierwsze, w fazie lutealnej cyklu menstruacyjnego obserwu-
jemy istotnie wyzsze nasilenie negatywnego przetwarzania informaciji o sobie. To
jest wymiar negatywnych styléw poznawczych, ktory aktywuje sie jedynie w gru-
pie, ktéra doswiadczyta porazki. Po drugie, negatywne przetwarzanie informac;ji
0 sobie uwazane jest za element podatnosci proksymalnej, a triada poznawcza
i style atrybucyjne — dystalnej. Te drugie sg mato podatne na zmiane wywotang
sytuacyjnie. Dodatkowo w fazie lutealnej kobiety istotnie cze$ciej korzystaty z ze-
wnetrznej atrybucji przyczyn porazki. Dzieki temu nasilenie negatywnych stylow
poznawczych mogto by¢ zdecydowanie mniejsze. Co wiecej, grupa doswiadcza-
jaca porazki nie réznita sie w zaden sposoéb od grupy, ktéra jej nie doswiadczyta.
Prawdopodobnie grupa, ktérej nie indukowano porazki, nie miata mozliwosci za-
stosowania atrybucji zewnetrznej, co mogto wptynac¢ na jej wyniki. Gdy jednak po-
réwnano kobiety, ktérych nastrdj pogorszyt sie po porazce, okazato sig, ze stosujg
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one wewnetrzng atrybucje przyczyn. Ta grupa miata juz istotnie bardziej nasilone
negatywne style poznawcze w fazie lutealnej cyklu. Mozna wiec powiedzieé, ze
tylko specyficzna grupa kobiet doswiadcza aktywacji negatywnych styléw po-
znawczych w tej fazie cyklu.

Bardziej szczegétowego wyjadnienia wymaga to, ze niezaleznie od tego, czy
kobiety majg regulowany hormonalnie cykl menstruacyjny, czy tez nie — stopien
nasilenia negatywnych styléw poznawczych jest taki sam. Pozostaje wiec pyta-
nie, czy supresja wydzielania hormonow piciowych i idgce za nig zmiany w catym
organizmie nie majg zadnych powigzan z negatywnym stylem poznawczym? Czy
redukcja reaktywnosci na stres nie wptywa na mniejszg aktywacje negatywnych
styléw poznawczych? Wyniki badan wtasnych pokazujg, ze zwigzek ten jest bar-
dziej skomplikowany niz poczatkowo zaktadano. Kobiety przyjmujgce antykon-
cepcje hormonalng rzeczywiscie prezentujg mniejszg reaktywnos$¢ na sytuacje
stresu niz kobiety nie majgce hormonalnie regulowanego cyklu. Taki wynik jest
zgodny z wczesniejszymi wynikami badan (np.: Ter Horst i in., 2012; Figueiredo
i in., 2002), ktére wskazywaty na zmniejszong reaktywnos¢ na stres w grupie
przyjmujgcej antykoncepcje. Ta zmniejszona reaktywnos¢ sprawita, ze w grupie
przyjmujgcej antykoncepcje nie zanotowano istotnego pogorszenia nastroju po
porazce niezaleznie od fazy cyklu, podczas gdy w grupie z nieregulowanym hor-
monalnie cyklem, nastrdj pogorszyt sie jedynie w fazie lutealnej. Grupa, ktéra
pogorszyta nastroj po porazce charakteryzuje sie jednoczesnie bardziej negatyw-
nym stylem poznawczym. Mozna wiec powiedzie¢, ze zalezno$¢ miedzy zmniej-
szong reaktywnos$ciag na stres a negatywnymi stylami poznawczymi jest posred-
nia i znowu dotyczy tylko czesci badanych kobiet.

Podobny rezultat uzyskano w przypadku PMS/PMDD. Antykoncepcja w istot-
ny sposob redukuje objawy obu syndromow, ale nie niweluje ich wystepowania.
Podobne wyniki uzyskat Steiner i in. (2003), ktéry uznat, ze wsrdd kobiet przyj-
mujgcych antykoncepcje hormonalng byto tyle samo kobiet doswiadczajgcych
PMS/PMDD, co w grupie bez antykoncepcji. Warto jednak podkresli¢, ze grupa
z hormonalnie regulowanym cyklem ma istotnie mniejsze natezenie symptomow
PMS. Antykoncepcja hormonalna redukuje wiec intensywnos$c¢ objawow, a nie wy-
stepowanie samego syndromu. Taki wynik nie jest zaskoczeniem, bo juz wcze-
$niej uznano, ze PMS/PMDD nie jest konsekwencjg zmian hormonalnych. Wyniki
badan wiasnych pokazaty, ze kobiety zmagajgce sie z PMS/PMDD majg bardziej
nasilone negatywne style poznawcze. Gdy poréwnywano obie grupy z uwzgled-
nieniem przyjmowania/nieprzyjmowania antykoncepcji hormonalnej, nie wykaza-
no zadnych réznic miedzy nimi w zakresie styléw poznawczych. W obu grupach
kobiety z PMS/PMDD miaty bardziej nasilong triade poznawczg. Wyniki byty
doktadnie takie same, niezaleznie od tego, czy style poznawcze mierzono w fazie
lutealnej czy folikularnej cyklu. Jedyng réznica, jakg odnotowano miedzy fazami,
byto wigksze nasilenie negatywnego przetwarzania informacji o sobie w fazie lu-
tealnej wsréd kobiet z PMS/PMDD. W fazie folikularnej obie grupy nie réznity sie
tym stylem poznawczym.

Zgodnie z teorig podatnosci poznawczej na zaburzenia afektywne, potwier-
dzity sie hipotezy méwigce o tym, ze kobiety charakteryzujgce sie negatywnymi
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stylami poznawczymi intensywniej reagujg na sytuacje porazki. Doswiadczajg
one réwniez czesciej zespotu napiecia przedmiesigczkowego (PMS). Potwier-
dzono réwniez, ze cechy temperamentu zwiekszajg odpowiedz emocjonalng na
doswiadczong porazke. Sg rowniez moderatorami w aktywacji negatywnych sty-
6w poznawczych i réznicujg grupy kobiet z PMS/PMDD od tych bez objawdw obu
tych syndroméw.

Przeprowadzone badania majg swoje ograniczenia. Jedno z nich dotyczy
pomiaru stylow atrybucyjnych, ktoére byty mierzone w postaci reakcji na doswiad-
czong porazke. Przyjeta metoda pomiaru umozliwita obserwacje réznic w ttu-
maczeniu aktualnie przezytej porazki, dzieki czemu mozna byto zaobserwowac
spadek nastroju u oséb, ktdre porazke przypisywaty czynnikom wewnetrznym.
Trudno jednak na tej podstawie okresli¢, czy jest to zgeneralizowana tendencja
do oceniania przezywanych zdarzen, czy tez chwilowa, jednorazowa ocena. Dru-
gie ograniczenie zwigzane jest z tym, ze style atrybucyjne byty mierzone jedynie
w grupie, ktéra doswiadczyta porazki. W grupie z indukcjg porazki osoby bada-
ne miaty opisac, jakie czynniki miaty wptyw na wykonane przed chwilg badanie.
Grupa bez indukcji porazki nie wykonywata zadania, wiec nie mogta dokonaé¢
takiej oceny. W przysztych badaniach warto bytoby zweryfikowa¢ czy wystepu-
ja zaleznosci pomiedzy zgeneralizowanym stylem atrybucji a zespotem napiecia
przedmiesigczkowego i reakcjami na porazke w fazie lutealnej cyklu. Do takiego
pomiaru potrzebny bytby jednak kwestionariusz styléw atrybucyjnych, ktéry nie
zostat zaadaptowany do warunkéw polskich.

Aby w petni zaobserwowac poziom aktywacji negatywnych styléw poznaw-
czych oraz ich wptyw na nastrdj, nalezatoby rozszerzy¢ procedure badawczg
o dodatkowe pomiary, charakterystyczne dla badan podtuznych. Taka procedura
umozliwitaby obserwacje, jak zmienia sie poziom nastroju oraz nasilenie nega-
tywnych styldw poznawczych. Na podstawie opisanego w pracy badania mozna
jedynie wnioskowaé, ze triada poznawcza jest elementem struktury poznawczej
o charakterze dystalnym, za$ negatywne przetwarzanie informaciji jest elemen-
tem proksymalnym. Kolejne pomiary mogtyby da¢ zdecydowanie szerszy obraz
badanego zjawiska. Szczegdlnie wazne jest wyjasnienie, dlaczego grupa bez
antykoncepcji hormonalnej w fazie folikularnej i lutealnej przypomina sobie wiek-
szg liczbe negatywnych przymiotnikdw opisujgcych siebie niz grupa stosujgca
antykoncepcje. Trudno bowiem obecnie stwierdzi¢, czy taki wynik jest artefaktem
powigzanymi z doborem oséb do grup, czy stanowi konsekwencje tego, ze grupa
bez antykoncepcji ma nieustannie aktywowany taki styl my$lenia.

Wszystkie badania z obszaru paradygmatu podatnosc-stres natrafiajg na
jeszcze jeden problem. Trudno w nich sprecyzowac, czy zmierzone negatywne
style poznawcze sg przyczyng, czy tez konsekwencjg negatywnego nastroju.
W przypadku badania negatywnych styléw poznawczych w trakcie fazy lutealne;j
trzeba zmierzy¢ sie z tym, ze u czesci kobiet nastréj w tej fazie bedzie obnizony.
Z tej perspektywy najwiekszym ograniczeniem opisywanego tutaj badania jest
to, ze zmierzone style poznawcze mogg zosta¢ uznane za skutek, a nie przy-
czyne zespotu napiecia przedmiesigczkowego. Samo potraktowanie nastroju
jako zmiennej kowariancyjnej nie jest jednak dobrym rozwigzaniem. Jesli bowiem
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szuka sie predyktorow PMS, nie mozna kontrolowa¢ zmiennej nastroju, ktory jest
objawem tego syndromu. W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze negatyw-
ne style poznawcze, zmierzone w fazie folikularnej, rowniez majg silny zwigzek
z PMS i jest to zwigzek bez obecnosci obnizonego nastroju. Jedynie przypomina-
nie negatywnych przymiotnikow dotyczgcych siebie wystepuje tylko w fazie luteal-
nej cyklu. Tutaj mozna wnioskowac, ze jest to element podatnosci proksymalnej,
trudno jednak wykluczy¢ wptyw obnizonego nastroju na taki obraz wynikow.

Kolejne badania z tego obszaru powinny réwniez obejmowac doktadny po-
miar poziomoéw hormondéw. Pomiar ten mogtby dotyczy¢ nie tylko hormondéw
ptciowych, lecz takze poziomu wolnego kortyzolu, ktéry pozwolitby zniwelowaé
indywidualne uwarunkowania osi podwzgorze-przysadka-nadnercza (HPA) do
odpowiedzi na stres. Dzigki takim pomiarom hipotetyczne zwigzki miedzy zmiang
poziomoéw hormondw a reaktywnoscig na stres poddawatyby sie bezposredniej
kontroli badacza.
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Aneks

Zatacznik 1. Ankieta do oceny styléw atrybucyjnych

Ponizsze pytania dotyczg zadania komputerowego, ktore przed chwilg Pani
wykonywata.

1. Prosze ocenié, jak bardzo jest Pani zadowolona z osiggnietego przez sie-
bie wyniku:

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
W ogodle Niezadowo- Raczej Trudno Raczej Zadowolona Bardzo
niezado- lona niezadowo- | powiedzie¢ | zadowolona zadowolona
wolona lona

2. Prosze napisa¢ w dwoch-trzech zdaniach, co miato najwiekszy wptyw na
sposob wykonywania przez Panig zadania komputerowego?

3. Prosze oceni¢, na ile na wynik, jaki Pani uzyskata w tescie, miaty wptyw
czynniki osobiste (zrozumienie zadania, przytozenie sie do jego wykonania, in-
teligencja itd.), a na ile czynniki sytuacyjne (tatwosé/trudnos¢ zadania, brzydka
pogoda, zmeczenie itd.).

Czynniki Czynniki
osobiste sytuacyjne




144 Aneks

Zatacznik 2. Lista przymiotnikdw wykorzystanych
do samoopisu

Prosze obok kazdego przymiotnika zakresli¢ odpowiedz — ,TAK”, gdy uwaza
Pani, ze dany przymiotnik Panig opisuje oraz ,NIE”, gdy uwaza Pani, ze nie jest
on zgodny z tym, co Pani o sobie mysili.

Czy uwaza Pani, ze jest:

skryta TAK NIE
matomoéwna TAK NIE
beztroska TAK NIE
gtupia TAK NIE
odwazna TAK NIE
leniwa TAK NIE
aktywna TAK NIE
samolubna TAK NIE
towarzyska TAK NIE
zarozumiata TAK NIE
zaradna TAK NIE
zta TAK NIE
przyjazna TAK NIE
brzydka TAK NIE
tolerancyjna TAK NIE
niezdarna TAK NIE
atrakcyjna TAK NIE
bezradna TAK NIE
radosna TAK NIE
chora TAK NIE
zdolna TAK NIE
napigta TAK NIE
madra TAK NIE
czujna TAK NIE
szybka TAK NIE
Z rezerwg TAK NIE
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Zatacznik 3. Skala objawéw emocjonalnych cyklu
menstruacyjnego (SEM)

Ponizej znajdujg sie nazwy roznych stanéw emocjonalnych. Prosze na
umieszczonych obok nich skalach, zaznaczyé, jak sie Pani czuje w tej chwili.

smutek brak lekki umiarkowany bardzo silny
irytacja brak lekka umiarkowana bardzo silna
lek/obawa brak lekki umiarkowany bardzo silny
zmeczenie brak lekkie umiarkowane bardzo silne
bal brak lekki umiarkowany bardzo silny
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Zatacznik 4. Zmodyfikowana skala badania
symptomoéw depresji (CES-D)

Usywajge skal ponise), prosey sakeedlié jak h?dis-ﬂgﬂuwu Pani ponigsze stany emocjonalne w
1ym momencie,
W opile Trowhyg Umiarkomame  inenaywme
1. Ciujy sig smulna n I 2 3
Ly sy pelinytownans. ] | 2 3

Uiywajge skali pontie), proseg zakredlié spwierdeende, ktdre najlepie) opsage jak cegsto coulia) sig
PanPani lub rachowywalia) w ten sposdh w clygu ostainiego iygodnia.

W miniony tygodnrs

Rimsdko lub Trochg huls Odcnmuda Prome

gl prove ketiki  cwmsug ik saond
{krdeejnid | o 34 dni) cxasis Lk
S {12 dni) caly cams
57 i)
1. Murrwidy mmie reeczy, kidre PaewyCEE| mnie nae o i . 3
misrwiE, v
I. Niv choisho mi sig jedd, nie misdemism) apetyta 1] I 2 3
L. Cewlemiam], & nie gy posbad sig < hamdry, 0 I = 3
sEvaring, Fawet ¥ pOmocy rodziny | preyjaciol. "
4, 'h'p':.-'d.n'n.'lhm.l.ug. Fe jestem garseym calowisioems i 1 3 3
ni2 inni ludzie
£, Mualem(am) tradnodel pe skoncenrowaniem i 1 5 3
myth na B o nobnig =
&, Cawlemiam] sig prevgmgbionyia). 1] I 2 3
7. Warystio, co robsers(mm) prevehodzdo mi z o 1 . 3
trudemmn. i
E. Parrmdemiem) > nadriey | wfnofcs w preysziodd. ] I 2 3
9, Uwadshemiami], fe moje fycic jost mocudame, n I F ; 3
10, Crolemam) Igh, oberary. ] I 2 3
11, &l sypiahemiam). ] [ z 3
12, Cevlemiam) sig seceglinyial o 1 2 ¥
13, Bybemiar) bardrie) mabtoendwmyia) niz o L . 3
AT Y. -
14, Crulem{am) sig samotny(a). n I 2 3
15, Lasdese oudrensils sig do mnde nigpreyjaknic n I F 3
16. Chesxyio mnie rycie. ] [} 2 5
17, Mislemiam) sapady phceu. i I F 3
18, Conlemdam) smnek. ] ] 2 3
19, Wydewslo mi sig, 2e ludzie mose nie lubiz. ] L 2 X
20, M mi nse wychodzilo, n I | 3
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Zafacznik 5. Kwestionariusz Triady Poznawczej (CTI)

CTI
i{Beckham 1 in., ['985)

Instrukcja: Pomidej znejdujs si¢ ridne stwiendzenia. Proseg zasnacryd prey kakdyen 2 nich odposieds,
ktdea w najlepszy sposdb opisuje to, jak sig Pani deisia) coje. Proseg parmigtad, be Pasi odpowiods maja
dotyceyd tego, co mapili Pani o sobde 'W TEJ CHWILL MNie ma tutaj dobrych ani ehyeh odposiedei.

F F

% EL8E B

1. Dobree robig wiele recry. 1 2 3:_455 6i7
2. Praca sprawia mi preyjemnoss. 1:2:3 4 5 6:7
3. Wigkszodt lndri jest preyjama | pomocna. 1 3 345 617
4. Najprawdopodobnicj nic mi sig nic uda. 11213 4 5 &6:7
5. Jestern micundacenikiem. 1:2:3:4:5 &:7

6. Lubig mydlet o dobrych reeczach, ktdee ma made ceekaig
7. Dobrae idwic mi w pracy.

8. Oxoby ktdre sram portagaja mi kiedy tepo potrechij.
9. Qezekuwje, e za kilka lat bgdzie o sip dobrze powodeié.

L. Zepsulem(am) niemal wazystkie waine swizzki, kibre
kiedykolwick miabem(zm).

1. W prevszhofel caeka mnie wicle radosnych wydaszed.

12 Maoje codwienne zappeia sprawsaja mi peeyjememnosE i dajg
satvafakejs.

13, Nic potrafig niczego mobié dobrze.
14, Lodzie maie lubig.
15, W modm dveiu nie pomostabo nic, caepo bym wyczekiwal(z).

L6, Problemy | zmartwicnia, 2 kideyvend zmagarn sig teraz, w pewnym
stopitin sewsse bedy obecne w moim Eyein.

1. Jestern tak samo dobry(2) jak inni ludzie.

L&, Moje otoczenie jest bardzo wrogim migscem.

friafsiais 6i7
frizizisais sl
f1i2i3iais 617
fri2iaiais 6i9
i1iz2iziais 617
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L%, Nie ma powoda, sebym patreyi(a) optymsivesnie w preysaiosd.
20, Wadkni dla minie ludzie pomagajs mi @ renie wspieraja

21. Micnawidsg sichie.

22, Jestemn w o stanie poradzid sobie ze swoimi probleseami.

24, Marmn partnesa lub preyjaciela, kidey jest osobg cieply | wspierajaes.
235, Wicle recczy robig dobree.

26. Moja preyselodd jest zbyt 2la, deby o miej moydled

28 W prevaziodei wszvstko ubody sig dla mnie poreySlnie.

10, Z wiclu powodiw conjg siq winny(a)

30. Bez wzglpdu na to, oo robig, inni hedwie spraciaja, e cogibon jest mi
dostad o, czego chog.

31. Jestemn wartodcbows osoba.

12 W nadchodzacych latach nic preyjemnego mnie nie ceeka
33. Lubig sichie.

14, Stawiam ceofa wichy tudncdeiom.

33, Mam powadne redoskonaloded charakens.

16, Mydlg, e w miarg uphoan lat bede zadowolomy(a) i
usatysfakejonowany{al.

e
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Zalacznik 6. Skala objawow zespotu napiecia
przedmiesigczkowego (PSST)

PSST

{5teiner, M., Macdougall, M., Brown, E., 2003)

Prosze okreslic, jak odczuwa Pani ponizsze svmptomy, w okresie rozpoczynajacym sie w kilka
dni przed krwawieniem menstruacyjnym, a Koiczacym si¢ w Kilka dni po jego ustaniu:
(Swoja odpowied: prosze zaznaczyé X w odpowiedniej kratce)

Svmptomy: Woopile Mieznacenie | Umiarkowanie Silmie
1. Zloddinytacia
2. Lek/napigeie
3. Praczliwodl/mwigkszona wrazliwodc na
odraucenic
4. Mastrdj depresyjny/poczucic
hemadziejnosei
5. Zmnigjsone zainteresowanic pracg
zawodows
6. Zmnigjszone zainteresowanic pracami
domowymi
7. Zmnigjsone zainteresowanie spotkaniami
towarzyskimi
B, Trudnodd  koncentracjg
9. Zmgcrenie’brak encrail
110, Objadanie signadmiemy apetyt
11. Bezsennosé
12. Madmiema sennoéé
13. Poczueie preythoczenia lub utraty
kontroli
14, Symptomy fzycene: drazliwoid piersi,
bdle ghowy, Bdle migint'stawdw,
opuchnigeie, wirost masy clala
Cry powvisze symptomy wplywajq na:
W oopile Mieznacenie | Umiarkowanie Silmie

AL Efektywnodd'produktywnodé w pracy

B. Relacje ze wspdtpracownikamikolegami

. Relacje 7 csobami bliskimi

[ Akmyoanosd towarzyska

E. Wykonywanic obowigzkiw domowych









