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Summary

This concise review of cognitive vulnerability to depression contains the discussion of
several fundamental theoretical, methodological and empirical issues related to this important
subject. The main aim was to describe in some detail the construct itself and to critically evalu-
ate the hypotheses concerning the causal relation between specific processes, structures and
cognitive contents and the probability of suffering from affective disorders. Some of the most
important empirical findings obtained from research on cognitive vulnerability to depression
was carefully analysed. The types of designs included in the analysis ranged from research
done with remitted patients, longitudinal studies and behavioural risk design type studies.
The most important methodological problems were enumerated and briefly described. On the
basis of those analyses it was concluded that at least several cognitive vulnerability factors
can indeed significantly increase the probability of depression. At the same time the empirical
findings do not seem to support the assumed causal relation unequivocally, mainly because
of the methodological shortcomings of the typical designs addressing the vulnerability issue.
Appreciation of cognitive vulnerability factors can lead to improvements in affective disorders
therapy and in the prophylactic interventions aimed at persons showing symptoms of cognitive
schemata, structures or content known to increase the risk of depression.
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Wprowadzenie

Zaburzenie afektywne jednobiegunowe jest jednym z cigzszych, a zarazem najczgs-
ciej wystepujacych, zaburzen psychicznych. Swiatowa Organizacja Zdrowia zwraca
uwagg na stale zwigkszajaca si¢ liczbe zachorowan na depresj¢ oraz na niepokojaco
rosnace spoleczne koszty tego zaburzenia [1]. Szacuje sig, ze az 17% osdb w ciagu
swojego zycia ma przynajmniej jeden epizod wielkiej depresji [2, 3]. Mimo ze na
podstawie obecnego stanu wiedzy nie sposob przewidzieé, kogo dotknie to zaburzenie,
wydaje sig, ze niektdrzy ludzie sa na nie bardziej podatni niz inni. Badacze réznych
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orientacji od dawna probuja wyjasni¢ roznice indywidualne w podatnosci na zaburzenia
afektywne. Rozwaza si¢ i bada czynniki biologiczne, srodowiskowe i psychologicz-
ne [4, 5, 6, 7]. Zwraca si¢ takze uwage na pojedyncze czynniki ryzyka, takie jak na
przyktad doswiadczanie przemocy fizycznej i emocjonalnej w dziecinstwie [8, 9].
Wisrod czynnikow psychologicznych istotna rolg przypisuje si¢ podatnosci poznawczej
opisywanej w ramach poznawczych teorii depresji.

Pojecie poznawczej podatnosci

Poznawczej podatnosci na depresje (cognitive vulnerability to depression) poswigca
si¢ sporo miejsca w literaturze ostatnich lat, jednak sam termin jest zwykle niechg¢tnie
definiowany. Istotne znaczenie moga tu odgrywac trudnosci zwiazane z ocena przyczy-
nowo-skutkowych (w odrdéznieniu od tylko korelacyjnych) zwiazkéw zachodzacych
migdzy hipotetycznymi czynnikami podatno$ci poznawczej a wystgpowaniem i prze-
biegiem tego zaburzenia. Ogolnie mozna powiedzie¢, ze o poznawczej podatnosci na
depresje moéwimy wtedy, gdy specyficznie funkcjonujace procesy, okreslone struktury
badz tresci poznawcze stanowia czynnik wptywajacy na wzrost prawdopodobienstwa
zapadnigcia na choroby afektywne. Czynniki podatno$ci pojawiaja si¢ na dtugo przed
objawami i moga by¢ réwniez odpowiedzialne za podtrzymanie zaburzenia [10]. Sa
one wzglednie state i oddzialuja wzglednie niezaleznie od warunkow zewngtrznych,
przypominaja wigc cecheg osobowosci. Wzgledna statos¢ nie oznacza oczywiscie, ze
w pewnych warunkach, na przyklad w trakcie terapii, czynniki te nie moga ulegac¢
zasadniczym zmianom. Podatno$¢ poznawcza ma by¢ wilasciwo$cia endogenna
(wewnetrzna dla jednostki), stanowiaca czgs¢ mechanizmu powstawania zaburzenia,
a wigc wprost przyczynowo zwigzang z zaburzeniem, w przeciwienstwie do czynnikow
ryzyka, ktére maja najczesciej charakter zmiennych srodowiskowych, i w przypadku
ktérych wystarczy, ze sa skorelowane z zaburzeniem [11]. Poniewaz czynniki ryzyka
nie musza stanowi¢ cz¢$ci mechanizmu powstawania zaburzenia, ich zwiazek z zabu-
rzeniem moze by¢ silnie zalezny od kontekstu, a znajomos¢ tych czynnikéw nie musi
utatwia¢ skutecznej profilaktyki.

Problem podatnos$ci a poznawcze modele depresji

Chociaz poznawcze modele depresji roznia si¢ od siebie w wielu szczegotach,
wszystkie opieraja si¢ na podstawowym zatozeniu, zgodnie z ktorym reakcja emocjo-
nalna jest wynikiem nie tyle obiektywnych cech do§wiadczanych wydarzen, ile raczej
ich interpretacji. Jezeli zaburzenie afektywne jest szczeg6lnym przypadkiem reakcji
emocjonalnej na doswiadczane zdarzenia, to naturalne wydaje si¢ przypuszczenie, ze
moze ono przynajmniej czesciowo wynikac ze sktonnosci niektorych ludzi do syste-
matycznego, nawykowego, negatywnego interpretowania tego, co im si¢ przydarza.
Taka tendencyjno$¢ poznawcza moze by¢ z kolei konsekwencja specyficznych, na
przyktad stosunkowo sztywnych i wysoce nieadaptacyjnych, przekonan dotyczacych
samych siebie i innych. Tym, co czyni przynajmniej niektorych ludzi bardziej po-
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datnymi na zaburzenia afektywne, bytby wigc specyficzny sposob myslenia o sobie
1 swoim $rodowisku.

Poszczegolne koncepcje poznawcze roznig si¢ przede wszystkim pod wzgledem
tego, ktére z czynnikdw poznawczych uznaja za szczegodlnie znaczace. W najpopu-
larniejszej z tych koncepcji, to jest w modelu Becka [w:12], kluczowa rolg przypisuje
si¢ tak zwanym negatywnym schematom. Termin ,,schemat’ odnosi si¢ do konstelacji
nieadaptacyjnych, wzglednie trwatych przekonan o sobie i §wiecie. Przekonania takie
maja tworzy¢ struktury pigtrowe, ztozone z tak zwanych przekonan podstawowych,
czyli twierdzen, w ktérych gtéwny motyw stanowi wlasna bezwarto§ciowos¢ (na
przyktad ,,jestem gorszy od innych”, ,,nie jestem wart, by mnie kochano™) oraz z dys-
funkcjonalnych zatozen, przybierajacych posta¢ zdan warunkowych typu ,,jezeli a, to
b” (na przyktad, ,,jezeli nie jestem akceptowany przez wszystkich, to znaczy, ze jestem
niewiele wart”). Wedlug Becka przekonania te tworza si¢ gtdéwnie w dziecinstwie, na
skutek stresujacych i traumatycznych wydarzen, 1 przez wiele lat moga znajdowac sig
w stanie uspienia. Ich petna aktywacja moze nastapi¢ znacznie pozniej, pod wptywem
niekorzystnych, negatywnych wydarzen zyciowych, czego bardziej odlegta konse-
kwencja moze by¢ rozwdj zaburzenia afektywnego.

W drugiej co do waznosci koncepcji poznawczej, to jest w modelu bezradno$ci
Abramson, Seligmana i Teasdale’a [13], oraz w jego pdzniejszej wersji, to jest w mo-
delu braku nadziei Abramson, Metalsky’ego i Alloy [14], akcentuje sig rolg przebiegu
procesu atrybucji. W obydwu wymienionych koncepcjach czynnikiem podatnosci
na depresje jest sposob, w jaki wyjasniane jest pojawienie si¢ negatywnych zdarzen.
Wigksze ryzyko zapadnigcia na zaburzenia afektywne wystepuje u tych osob, ktore
zwykle przypisuja wing za negatywne wydarzenia sobie, dodatkowo przyczyny te
postrzegajac jako stosunkowo state w czasie i ujawniajace si¢ W sposob zgenerali-
zowany, to jest wzglednie niezalezny od okolicznosci. Na przyktad, w razie utraty
pracy osoba podatna na depresj¢ uzna to raczej za skutek wtasnej (wzglednie trwatej
1 ogdlnej) niekompetencji niz za jedna z konsekwencji sytuacji ekonomicznej zaistnia-
ej w miejscu zatrudnienia (redukcja etatow, czynnik zewnetrzny i chwilowy). Osoba
taka bedzie przekonana, ze ta niekompetencja jest jej stala cecha, czyli ze bedzie
zrédtem trudnosci niemal w kazdym mozliwym miejscu pracy, lub tez uniemozliwi
jej uzyskanie zatrudnienia. Podobnie jak Beck, wymienieni autorzy rowniez sadza,
ze taki styl interpretowania i rozumienia niepomyslnych wydarzen, stanowiacy istot-
ny czynnik podatno$ci na depresjg, rozwija si¢ w dziecinstwie i charakteryzuje si¢
wzgledng statoscia.

Innym czynnikiem podatnosci opisywanym w literaturze jest tak zwany rumina-
cyjny styl poznawezy [15]. Ruminacje definiuje si¢ zwykle jako specyficzny sposob
reagowania na wtasny obnizony nastroj — polega on na sktonnosci do ciaglego myslenia
o0 jego przyczynach, konsekwencjach i symptomach. Ruminacyjny styl nie jest w tym
ujeciu objawem zaburzenia, ale specyficznym stylem reagowania, ktory moze w pew-
nych okolicznosciach do zaburzenia doprowadzi¢. Osoby przejawiajace ruminacyjny
styl poznawczy w chwilach obnizonego nastroju zastanawiaja si¢ nadmiernie nad
swoim stanem i jego przyczynami, nie rozwiazujac problemow, ktore si¢ pojawiaja,
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co moze skutkowa¢ znacznym wydtuzeniem i pogigbieniem si¢ obnizonego nastroju,
1 w konsekwencji wigkszym prawdopodobienstwem wystapienia depres;ji.

Ruminacyjny styl poznawczy wydaje si¢ czynnikiem podatnosci innego rodzaju niz
schematy czy styl atrybucyjny — ruminacyjny styl poznawczy scharakteryzowany jest
przede wszystkim formalnie (czgstotliwos¢ pewnych procesow), a nie tresciowo. Osoba
przejawiajaca ruminacyjny styl poznawczy nie musi by¢ jednoczes$nie przekonana
o swojej niskiej ogolnej kompetencji zyciowej. Oba zjawiska, to jest styl ruminacyjny
1 negatywne przekonania, moga by¢ skorelowane, ale sa logicznie niezalezne.

Problemy zwiazane z empiryczng weryfikacja poznawczej podatnoSci

Na podstawie rezultatow badan empirycznych mozna stwierdzié, ze osoby cierpiace
na depresjg rzeczywiscie odznaczaja si¢ specyficznymi negatywnymi przekonaniami,
a takze nieadaptacyjnym sposobem postrzegania i interpretowania zdarzen, co potwier-
dza czgsciowo stuszno$¢ poznawczych koncepcji zaburzen emocjonalnych [12]. Za-
sadnicza watpliwo$¢ dotyczy jednak tego, czy opisywane w tych koncepcjach czynniki
poznawcze, takie jak negatywne schematy poznawcze, specyficzny styl atrybucji czy
ruminacje moga by¢ uznawane za przyczyng zaburzen poznawczych, czy tez sa tylko
jednym z objawow zaburzenia nastroju. Dla weryfikacji problemu podatno$ci poznaw-
czej kluczowe jest rozstrzygnigcie, czy poznawcze czynniki podatnosci byly obecne
u danej osoby zanim zachorowata na zaburzenie afektywne. Co wigcej, osobom, ktore
charakteryzuja si¢ danym specyficznym czynnikiem poznawczym, powinno grozic¢
znacznie wigksze niebezpieczenstwo depresji niz innych zaburzen psychicznych, na
przyktad lekowych. Ponadto poznawcza podatno$¢ powinna odznaczac¢ si¢ wzgledna
staloscig w czasie [10].

Empiryczna weryfikacj¢ poznawczej podatnosci znacznie utrudnia jej postulowany
latentny charakter [16]. Najlepsza tego ilustracja jest model depresji Becka i zalozenia
o latentnym charakterze depresjogennych przekonan. Wedhug Becka schematy powsta-
ja w dziecinstwie, lecz moga by¢ nieaktywne az do momentu wystapienia jakiego$
negatywnego wydarzenia.

Weryfikacja empiryczna poznawczej podatnosci na depresje

W latach osiemdziesiatych i dziewigcdziesiatych (poréwnaj zestawienie kilkudzie-
sigciu podobnych badan [16]) najczgstsza strategia weryfikacji hipotezy o wplywie
réznych czynnikéw poznawczych na zachorowanie na depresj¢ bylo jednokrotne
porownanie 0séb z depresja z osobami w remisji i osobami zdrowymi za pomoca
kwestionariuszy samoopisowych (mierzacych na przyktad dysfunkcjonalne przekona-
nia, znieksztatcenia poznawcze). Wigkszo$¢ tych badan pokazata, ze osoby w trakcie
remisji nie r6znig si¢ pod wzgledem czynnikdéw poznawczych od 0séb zdrowych,
ktére wezesniej nigdy na depresje nie chorowaty. Inna, rowniez liczna grupa badan,
w ktorych porownywano wyniki uzyskane przez tych samych pacjentéw w trakcie
epizodu depresyjnego i w czasie pozniejszej remisji, dostarczyta podobnych rezultatow
[16]. W trakcie remisji poziom depresjogennych czynnikoéw poznawczych obnizat
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si¢ znacznie w poréwnaniu z okresem choroby. Z badan tych mozna wnioskowac, ze
czynniki poznawcze stanowia raczej objawy zaburzenia niz trwaty, zblizony do cechy
czynnik podatno$ci. Badania prowadzone w tym nurcie sa jednak obciazone licznymi
1 bardzo powaznymi ograniczeniami metodologicznymi, ktdre nie pozwalaja jedno-
znacznie rozstrzyga¢ o ewentualnej przyczynowo-skutkowej zalezno$ci pomigdzy
ocenianymi zmiennymi.

We wszystkich wspomnianych wyzej badaniach braty udziat osoby po przebytym
epizodzie depresyjnym. Taka procedura nie pozwala okresli¢, w jaki sposob funkcjo-
nowaty one przed zachorowaniem. Badania te nie pozwalaja takze ustali¢, czy ewen-
tualne réznice migdzy grupami w zakresie czynnikéw poznawczych bylyby efektem
ro6znic w podatnosci, czy specyficzna ,,blizna” po przezyciach zwiazanych z przebytym
epizodem depresyjnym. Po trzecie, na podstawie badan korelacyjnych (a z takimi
mamy tutaj do czynienia), mozemy mowic¢ o wspotwystepowaniu interesujacych nas
zmiennych (depresji i specyficznych czynnikéw poznawczych), ale bez dodatkowych,
silnych zatozen nie mozemy wnioskowac¢ o wptywie jednego zjawiska na drugie.

Z kolei badania podtuzne charakteryzuja si¢ tym, ze mozna uchwycié badane zja-
wisko co najmniej dwukrotnie, w r6znym czasie. Pierwszym, specyficznym typem sa
badania retrospektywne, w ktérych probujemy ustalié, czy u 0s6b bedacych obecnie
w depresji w przesztosci wystgpowaly czynniki podatnosci poznawczej. W badaniach
tych wykorzystuje si¢ metod¢ wywiadéw z pacjentami oraz analiz¢ wytworéw wer-
balnych z przesztosci, takich jak pamigtniki [17]. Innym rodzajem badan podtuznych
sa badania prospektywne, w ktorych te same, poczatkowo zdrowe, osoby badamy
kilkakrotnie w pewnym okresie. Tego typu metoda pozwala stwierdzi¢, czy osoby,
ktore w pewnym momencie odznaczaja si¢ domniemanymi czynnikami podatnosci,
faktycznie popadaja pdzniej w depresj¢. Pierwszym badaniem tego rodzaju byly
badania Lewinsohna i wspotpracownikéw [18] przeprowadzone prawie trzydziesci
lat temu.

Wydaje sig, ze najlepszym pod wzgledem metodologicznym badaniem dotyczacym
poznawczej podatno$ci na zaburzenia nastroju byt jak dotad projekt Temple-Wisconsin
Cognitive Vulnerability to Depression (CVD) [19]. Twoércy tego programu przyjeli
strategi¢ badan w tak zwanym paradygmacie ,,behavioral high risk design”. Jest to pro-
cedura, w ktorej na podstawie hipotetycznych czynnikow psychologicznych (mierzo-
nych w tym wypadku za pomoca metod kwestionariuszowych CSQ i zmodyfikowane;j
wersji DAS) dobiera si¢ dwie grupy 0séb nie majacych objawow danego zaburzenia.
W badaniu CVD jedna z tych grup odznaczala si¢ poznawcza podatnoscia na depresj¢
(tzw. grupa wysokiego ryzyka), natomiast w drugiej nie stwierdzono wystgpowania ta-
kich czynnikow (tzw. grupa niskiego ryzyka). Obie grupy badano wielokrotnie w ciagu
pigciu lat, z czgstotliwo$cig od pottora do 4 miesigcy. Brano pod uwagg takie czynniki
jak poziom objawow depresji 1 innych objawow psychopatologicznych, biezace stre-
sory i negatywne wydarzenia zyciowe oraz histori¢ objawow psychopatologicznych
i zaburzen w przesztosci, i zaburzen u rodzicéw. Potwierdzono, ze zgodnie z koncep-
cjami Becka i Alloy negatywne schematy poznawcze oraz styl atrybucji i interpretacji
negatywnych wydarzen sa wzglednie stata, niezmienna w czasie, przypominajaca ceche
osobowosci, charakterystyka osob z grupy wysokiego ryzyka, niezaleznie od tego, czy
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dana osoba jest przed epizodem depresji, w jego trakcie czy po jego przebyciu. Dane
uzyskane dzigki CVD jego tworcy dziela na retrospektywne, z ktorych dowiadujemy
si¢ o zaburzeniach psychicznych i objawach psychopatologicznych w okresie przed
pierwszym badaniem, i prospektywne, ktore pokazuja zwiazek podatnosci poznawczej
z zachorowaniem na zaburzenia afektywne w przysziosci (po pierwszym badaniu).
Okazato sig, ze osoby z grupy wysokiego ryzyka w poréwnaniu z grupa kontrolna
mialy wielokrotnie wigcej przypadkoéw zachorowan na zaburzenia afektywne w prze-
sztosci. Co jednak szczegolnie interesujace, grupy te nie roznity si¢ migdzy soba pod
wzgledem historii zachorowan na inne zaburzenia, w tym tez zaburzenia lgkowe czy
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Wyniki CVD wyraznie pokazuja, ze
u 0s6b z podatnoscia poznawcza kilkakrotnie (ponad siedmiokrotnie) czesciej wy-
stgpowat epizod depresyjny w okresie, ktory obejmowalo badanie, a rdznica ta nie
miata zwiazku z poziomem objawow depresyjnych w pierwszym badaniu. Co warto
podkresli¢, podobnie jak w badaniach retrospektywnych, obciazenie podatnoscia na
depresj¢ nie zwigkszato ryzyka pojawienia si¢ zaburzen lgkowych w okresie, ktory
obejmowato badanie. Brak zwiazkow migdzy badanymi czynnikami poznawczymi
a wystgpowaniem zaburzen lgkowych moze by¢ potwierdzeniem poznawczych modeli
poszczegdlnych zaburzen psychicznych, ktore wskazuja na do$¢ specyficzny i unikalny
uktad proceséw poznawczych i czynnikoéw podatnosci poznawczej dla roznych zabu-
rzen psychicznych. Mimo obiecujacych wynikow uzyskanych w ramach projektu CVD
nalezy podkresli¢, ze takze te badania miaty charakter korelacyjny, wigc nie pozwalaja
ostatecznie odpowiedzie¢ na pytanie o zwiazki przyczynowo-skutkowe migdzy ba-
danymi zmiennymi. Zwiazek taki moga wskaza¢ jedynie badania eksperymentalne,
w ktorych manipulujemy poznawcza podatnoscia na depresje sprawdzajac, jakie ma to
konsekwencje dla innej interesujacej nas zmiennej. Niestety, z oczywistych przyczyn
przeprowadzenie badan eksperymentalnych, w ktérych rozstrzygamy o przyczynach
zaburzen psychicznych, jest niemozliwe. Istnieja jednak badania, ktore probuja za
pomoca metod eksperymentalnych odpowiedzie¢ na wazne pytania dotyczace poznaw-
czej podatnosci na obnizony nastrdj i depresje. Maja one najczesciej charakter badan
semieksperymentalnych lub tzw. analogowych, w ktérych tworzy si¢ w laboratorium
model interesujacego zjawiska, a nastgpnie testuje si¢ go na osobach zdrowych.
Bardzo cickawa probg zastosowania alternatywnego podejscia w badaniu po-
znawczej podatnosci na depresje podejmuja tak zwane badania z poprzedzaniem
[16]. Zgodnie z zalozeniami tego podejscia, podobnie jak w teorii depresji Becka,
negatywne schematy poznawcze oso6b podatnych na depresje przez dluzszy czas
znajduja si¢ w stanie uspienia, dlatego tez wykrycie ich za pomoca kwestionariuszy
samoopisowych moze by¢ trudne lub nawet niemozliwe wtedy, gdy osoby te nie maja
obnizonego nastroju. Wykrycie obecnosci tendencyjnosci poznawczej mogltoby by¢
jednak mozliwe, gdyby wczesniej zaktywizowano negatywne przekonania. W tym
ujeciu w warunkach normalnego nastroju osoby podatne na depresj¢ nie rdznig si¢
od osob, ktore taka podatnoscia si¢ nie odznaczaja. Gdy jednak na skutek roznych
okoliczno$ci nastroj si¢ obniza, tylko u 0sob podatnych depresjogenne procesy po-
znawcze dochodza do glosu i sa mozliwe do wykrycia. Tego typu podejscie badawcze
zostato przez Alloy i Riskind [10] porownane do wysitkowych badan kardiologicz-
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nych. Uznajemy, ze nie we wszystkich okolicznosciach interesujaca nas zmienna
(taka jak podatnos$¢ poznawcza badz zaburzenia kardiologiczne) moze si¢ ujawnic,
dlatego badamy ja w specjalnie dobranych warunkach (aktywizowania czynnikow
poznawczych badZz wysitku fizycznego). W badaniach wykorzystujacych procedure
poprzedzania negatywnego schematy poznawcze aktywizuje si¢ najczesciej obnizajac
badanym na krétko nastr6j za pomoca odpowiednich metod indukcyjnych. Rozwaza
si¢ rowniez mozliwo$¢ ograniczania kontroli poznawczej, a tym samym hipotetyczne;j
sktonnosci do kontrolowania (wyhamowywania) depresyjnych schematow, za pomoca
trudnych, wykonywanych jednocze$nie zadan poznawczych wtedy, gdy osoba badana
jest w dobrym nastroju.

Wiele badan potwierdza zasadno$¢ podejscia primingowego w badaniu poznaw-
czej podatnosci. Za pomoca tej procedury udato si¢ wykaza¢ istnienie u$pionych
negatywnych schematéw poznawczych u 0s6b podatnych na zaburzenia afektywne
[16, 20, 21]. Na szczegolna uwagg zashuguja badaniach Segala i wspotpracownikoéw
[22]. Wzigty w nich udziat dwie grupy pacjentow w remisji, po przebytym epizodzie
depresyjnym. Pierwsza sktadata si¢ z 0sob leczonych farmakologicznie (F), druga za$
Z 0s0b leczonych za pomoca terapii poznawczo-behawioralnej (P-B). W obu grupach
oceniano nieadaptacyjne depresyjne przekonania zaréwno przed procedurg aktywizu-
jaca negatywne schematy poznawcze metoda indukcji nastroju, jak i po niej. Okazato
sig, ze wyniki pacjentow leczonych tylko farmakologicznie po procedurze poprzedzania
znacznie r6znily si¢ od wynikow bez poprzedzajacej indukcji nastroju. W warunkach
poprzedzania przekonania tych oséb byty znacznie bardziej dezadaptacyjne i depre-
syjne. Natomiast u pacjentéw leczonych za pomoca terapii poznawczo-behawioralnej
procedura poprzedzania nie wplynegta na nasilenie dysfunkcjonalnych przekonan.
Badanie wykonano powtornie po kilku latach i1 okazato sig, ze wyniki po procedurze
poprzedzania sa predyktorem kolejnych nawrotow, nawet wtedy, gdy kontrolowano
histori¢ poprzednich zachorowan.

Innym ciekawym badaniem byt eksperyment przeprowadzony przez Rude i wspot-
pracownikéw [23]. W artykule pod znaczacym tytutem Negative processing biases
predict subsequent depressive symptoms autorzy opisali wyniki okoto 300 studentow,
badanych dwukrotnie w ciggu 6 tygodni. Obok metod samoopisowych, takich jak BDI,
zastosowano rowniez SST (Scrambled Sentences Test), bedacy miara tendencyjnosci
w interpretowaniu niejasnych informacji. Badani mieli za zadanie w jak najszybszym
czasie utozy¢ seri¢ poprawnych gramatycznie zdan z podanego im wcze$niej zestawu
stow. Przykladowo, z zestawu szesciu stow ,,zwycigzac”, ,,ja”, ,,przegrywac”, ,,by”,
,81¢”, ,,urodzitem” mozliwe jest ulozenie zdania: ,,Urodzilem sig, by zwycigzac”,
ale tez: ,,Urodzitem sig, by przegrywac”. Osoby, ktore odznaczaly si¢ negatywna
tendencyjnoscia, a wigc w tym przypadku sktonno$cia do wybierania negatywnych
interpretacji, po szesciu tygodniach mialy tez istotnie wigcej objawow depresji. Efekt
ten wystepowat nawet wtedy, gdy kontrolowano wptyw takich zmiennych, jak przebyte
epizody depresyjne, czy liczba psychopatologicznych objawow zaobserwowanych
w pierwszym badaniu.

Badania dotyczace weryfikacji ruminacyjnego stylu poznawczego jako czynnika
podatnosci réwniez przyniosty obiecujace rezultaty. Wykazano na przyktad, ze osoby



896 Agata Blaut, Borystaw Paulewicz

odznaczajace si¢ ruminacyjnym stylem poznawczym czg¢sciej cierpia na zaburzenia
afektywne, a poszczegolne epizody trwaja dluzej i sa znacznie ci¢zsze niz w grupie
kontrolnej [24, 25]. Udato si¢ rowniez wykaza¢, ze mozna na podstawie sktonnosci
do ruminacji przewidzie¢ nastr6j i poziom emocji negatywnych po procedurach in-
dukcji nastroju u badanych osob z grupy nieklinicznej [15]. ROwniez w opisywanym
wczesniej projekcie CVD brano pod uwage sktonno$¢ badanych os6b do ruminacji.
W badaniach tych ruminacje okazywaly si¢ bardzo istotnym moderatorem zwiazku
migdzy poznawcza podatnoscia a liczba i dlugoscia trwania epizodow depresji [26].

‘Whioski

Znaczenie wiedzy o specyficznych czynnikach podatnosci na zaburzenia afektywne
trudno jest przeceni¢. Niektdrzy autorzy sugeruja, ze wobec rosnacej liczby zachoro-
wan samo leczenie nie jest juz strategia wystarczajaca [27]. By¢ moze zatem wiedza
dotyczaca poznawczej podatnosci na depresje mogtaby byé pomocna nie tylko w le-
czeniu zaburzen afektywnych, ale rowniez w przeciwdziataniu im. Przeciwdziatanie
mogloby polega¢ na tworzeniu i stosowaniu wczesnych programéw interwencyjnych
lub prewencyjnych. Programy interwencyjne moglyby mie¢ zastosowanie w przypad-
ku pacjentow, u ktorych objawy juz wystapily, jednak nie osiagnety jeszcze poziomu
zaburzenia klinicznego, natomiast programy prewencyjne moglyby by¢ kierowane
do 0s6b, u ktérych wykryto obecnos¢ czynnikdéw podatnosci lub czynnikéw ryzyka,
natomiast nie stwierdzono jeszcze jakichkolwiek objawdw zaburzenia [28]. Tego typu
programy wydaja si¢ szczegolnie przydatne w przypadku osob, ktdre w przesztosci
przezyty co najmniej jeden epizod depresji, co automatycznie zalicza je do grupy
wysokiego ryzyka. Wyniki niektorych badan zdaja si¢ §wiadczy¢ o zachgcajacej sku-
teczno$ci tego typu strategii w zapobieganiu nawrotom [29].

Wspolezesni badacze sktonni sg spostrzega¢ uwarunkowania depresji jako inter-
akcje czynnikow biologicznych, psychologicznych i srodowiskowych. Wyniki badan
nad poznawcza podatno$cig na depresj¢ wydaja sig potwierdza¢ doniosta role czynni-
koéw psychologicznych w wywotywaniu zaburzen nastroju. Zwlaszcza wyniki badan
prowadzonych w paradygmacie ,,behavioral high risk design” wyraznie pokazuja, ze
osoby z podatno$cia poznawcza kilkakrotnie czgsciej zapadaja na epizod depresyjny
W porownaniu z osobami, u ktoérych nie wykryto takich czynnikoéw. Wyniki tych badan
nie tylko wskazuja na doniosta rolg procesd6w poznawczych w inicjowaniu zaburzen
afektywnych, ale takze posrednio potwierdzaja shusznos¢ poznawczych teorii depresji,
na podstawie ktorych czynniki te sa identyfikowane i opisywane.

IMo3HaBaTe/IbHASI CKJIOHHOCTD K aenpeccuu

Conep:xanue

B apTuxyne mpeacTaBiIeHBl OCHOBHBIE TEOPETHUECKHE M METOJOJIOTHYECKHE MPOOIeMBl,
CBSI3aHHBIE C MTO3HABATEIBbHON CKIOHHOCTBIO K JAepeccur. OCHOBHBIM 3a/laHUEM JINTEPATypPHOTO
0030pa sIBJIseTCs ITOPOOHOE ONMCAHUE CaMOW KOHCTPYKIMH (II03HABATEILHON TEHICHIIMHHOCTH),
a TaKKe KPUTUYECKUN aHaIu3 TUIIOTE3bl, OTHOCAIIEHCS K IPUYMHHO-CIEICTBEHHBIX OCIECICTBUI
MEXKIy crerupuIecky (pyHKIIMOHUPYIOIIMMH MT03HABATENbHBIMU MTPOLECCAMH, T03HABATEIEHBIMI
CTPYKTYpaMu U COZACP)KAHHEM C IPaBOAONOJOOHOCTHIO Pa3BUTHsI apPEKTUBHBIX HAPYIICHHUH.
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IIpexncTaBiaeHbl U aHAJIM3HPOBAHBI PE3YJITAThl AMIMPHUSCKUX HCCIECAOBAHUM, OTHOCAIIUXCS
K II03HABAJILHO CKJIOHHOCTH K Jieripeccu. ONMcaHbl HCCIIeI0BaHusI, OTTMPAIONIMECS HA Ha PA3ITHIHBIX
napajgurMarax MCCIEIOBaHHH Ha MAIMEHTaX IPU PEeMUCCHH OOJE3HU, MCCIICIOBAaHUS JTHHEHHEIE,
HccieIoBaHus B T.H. mapagurmare behavioral high risk design. OGcyx1eHbI TakKe METOIOIOTHYECKUE
OrpaHMYEHMS KaXKJI0T0 M3 3THX ITOAXO0J0B B KOHTEKCTE MPEANPHHATON podneMarnku. Ha ocHoBaHUM
MIPOBEACHHBIX aHAJIHM30B ITOKAa3aHO, YTO YHCIIO MMO3UTHUBHBIX MO3HABATEIBHBIX (PAKTOPOB MOTYT
CYIIECTBEHHBIM 00pa30M YBEIIHUHTH IIPABIONOA00HOCTE PA3BUTHSI ISTIPECCHH, OJTHAKO PE3YIbTaThI
IMIUPHYECKUX HCCICTOBAHUII HE MOTYT MOABBEPANTH, OJHO3HAUYHBIM 00pa30M, TMIIOTE3bI
0 MPUYUHHO-CIEACTBEHHBIX CBA3SX, BCBA3M C HAa METOJOJOTMYECKOEe OrpaHMYEHHE THIHYHBIX
HCCIIeI0BAHMUIT, OTHOSIIIMXCS K CKIIOHHOCTH K Jieripeccuyl. [IpHHATHE BO BHUMaHHE TO3HABATEIBEHBIX
(haKTOPOB CKJIIOHHOCTH K PA3BUTHUIO JICTIPECCHU MOXKET MPUBECTH K Ooiee 3(h(eKTHBHON Tepanun
adheKTUBHBIX HAPYIICHUITN MPOPUIAKTHYECKHX IIPOrPAMM I10 OTHOIICHHIO K JIULAM, KOTOPbIE HOCST
MO3HABATEIIbHbIE CXEMBbI, COACPIKAHHE, CTPYKTY PO O3HABATEIBLHOTO THIIA, YBEIHYUBAIOIMMU PHCK
Pa3BUTHSY HHUX JCIPECCHH.

Kognitive Vulnerabilitit fiir Depression

Zusammenfassung

Der Artikel enthilt die Besprechung der theoretischen, methodologischen Fragen, die mit der
kognitiven Vulnerabilitét fiir eine Depression verbunden sind. Das Hauptziel des Artikels ist die
genaue Beschreibung des Konstrukts an sich selbst und die kritische Analyse der Hypothese zu
den kausalen Abhéngigkeiten zwischen den spezifisch funktionierenden kognitiven Prozessen,
Strukturen und kognitiven Inhalten und der Wahrscheinlichkeit, an affektive Stérungen zu erkranken.
Es wurden die Ergebnisse der empirischen Studien zur kognitiven Vulnerabilitit fiir eine Depression
dargestellt und einer Analyse unterzogen. Es wurden die Studien beschrieben, die an unterschiedliche
Paradigmen gestiitzt wurden: Studien an den Patienten in der Remission, Langsstudien und Studien an
sog. behavioral high risk design. Die methodologischen Beschrankungen wurden auch beschrieben.
Aufgrund der obigen Analysen wurde bewiesen, dass zahlreiche kognitive Faktoren signifikant die
Wahrscheinlichkeit der Erkrankung an Depression steigern konnen. Die Ergebnisse der empirischen
Studien konnen jedoch eindeutig die Hypothese von kausalen Abhdngigkeiten nicht bestétigen, und
zwar wegen der methodologischen Beschriankungen bei der typischen Studien zur Vulnerabilitét.
Die Schitzung der kognitiven Faktoren der Vulnerabilitit fiir Depression kann zur Entwicklung der
Therapie der affektiven Stérungen und Vorbeugeprogramme fiihren, die sich mit kognitiven Schemata,
Strukturen und Inhalten kennzeichnen, die das Risiko der Depressionserkrankung erhdhen.

La vulnérabilité cognitive a la dépression

Résumé

L’article donne la revue des fondamentaux problémes théoriques et méthodologiques liés avec
la vulnérabilité cognitive a la dépression, surtout I’auteur veut présenter la conception elle-méme
et I’analyse critique de I’hypothése concernant les relations des causes et des effets des processus
cognitifs, des structures cognitives et du contenu cognitif avec la probabilité de souffrir des troubles
affectifs. Méthode. On analyse des données empiriques concernant la vulnérabilité cognitive a la
dépression. On présente les données de la période de la rémission, les séries d’¢tudes de longue
durée, recherches du type behavioral high risk design ainsi que les problémes méthodologiques en
question. Cette analyse démontre que plusieurs facteurs cognitifs peuvent augmenter la probabilité
de la dépression pourtant les données empiriques n’attestent pas définitivement d’hypothése de la
relation cause-effet vu quelques problémes méthodologiques. L’appréciation des facteurs cognitifs
de la vulnérabilité a la dépression peut servir a améliorer la thérapie des troubles affectifs et les
programmes de la prophylaxie, adressés aux personnes avec les structures, schémas cognitifs
augmentant le risque de la dépression.
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