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Predykcyjna rola strategii regulacji
emocji negatywnych i pozytywnych
dla symptomow depresji i leku

The predictive role of negative and positive emotion
regulation strategies for depression and anxiety
symptoms

STRESZCZENIE

W zaleznosci od poziomu funkcjonowania emocjonalnych mechanizmoéw regulacyj-
nych ich oddziatywanie moze by¢ destruktywne lub tez sprzyjajace zdrowiu (ada-
ptacyjna i funkcjonalna regulacja emocji). Celem pracy jest analiza predykcyjnej roli
strategii regulacji emocji negatywnych i pozytywnych dla nasilenia symptoméw de-
presyjno-lekowych. Badanie przeprowadzono wséréd 105 pacjentéw leczonych w try-
bie stacjonarnym w Klinice Psychiatrii i Psychoterapii Bethel w Bilefeldzie w Niem-
czech. Grupe kontrolng stanowity 43 osoby zdrowe. Uzyto narzedzi z ponizszej listy:
historia choroby, Krotki Wywiad Diagnostyczny Zaburzer Psychicznych, Inwentarz
Leku Stanu i Leku Cechy Spielbergera, Skala Depresji Becka, Kwestionariusz Akcep-
tacji Emocji. Pacjenci r6znia sie od od oséb zdrowych nie tylko nasileniem sympto-
mow depresyjnosci i lekowosci, ale takze w zakresie nasilenia strategii regulacji emocji
negatywnych i pozytywnych. W badanych grupach rézne strategie regulacji emocjo-
nalnej warunkuja nasilenie symptoméw depresji i leku: u zdrowych jest to ttumienie
i dewaluacja emocji negatywnych, a u pacjentéw zaréwno ttumienie i dewaluacja,
jak i dopuszczanie i akceptacja emocji pozytywnych. Uzyskane wyniki wskazuja na
istotna role regulacji emocjonalnej jako predyktora nasilenia symptomoéw zaburzen
o charakterze depresyjno-lekowym.

Stowa kluczowe: strategie regulacji emocji, depresja, lek, akceptacja, ttumienie
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ABSTRACT

Depending on the functioning level of emotional regulation mechanisms, their im-
pact on human activity can be helpful to achieve individual goals (adaptive and func-
tional emotion regulation). Emotional acceptance on the one hand (adaptive emotion
regulation strategy) and emotional suppression (maladaptive emotion regulation
strategy) on the other hand, have been the most frequently investigated emotion
regulation strategies in recent years. The purpose of the present study was to inves-
tigate the predictive role of negative and positive emotion regulation strategies for
depression and anxiety symptoms. The study was conducted in the German Clinic
for Psychiatry and Psychotherapy Bethel in Bielefeld. Subjects were 105 patients with
diagnosis of depressive-anxiety disorders and 43 healthy controls. Tools used in the
project were: the Short Diagnostic Interview for Psychiatric Disorders, the Beck-De-
pression-Inventory, the State-Trait-Anxiety-Inventory and the Emotion Acceptance
Questionnaire. There were significant differences in both, the level of symptoms and
the emotion regulation strategies between the clinical group and the control group.
Different emotion regulation strategies determine the level of depression and anxiety
symptoms: suppression and devaluation of negative emotions in controls and accep-
tance as well as suppression and devaluation of positive emotions in patients. These
findings indicate the important role of emotion regulation as a predictor for depres-
sive and anxiety disorders.

Key words: emotion regulation strategies, depression, anxiety, acceptance, suppres-

sion

Wprowadzenie

a co dzien kazdy z nas do$wiadcza réz-
N nych emocji, ktére wptywaja na nasze

zachowanie, sposéb myslenia, stan
psychofizyczny czy relacje interpersonalne.
Dzieki emocjom dostrzegamy nasze potrzeby
i frustracje. Emocje motywuja do osiggania
wyznaczonych celéw, informuja o zagrozeniu,
nadaja znaczenie wydarzeniom, umozliwiajg
nawigzywanie relacji spotecznych. Uczucie
leku czy smutku jako takiego nie jest jeszcze
niczym szczeg6lnym. Dopiero to, jak bedzie
przebiegat proces emocjonalny, bedzie mia-
to znaczenie dla regulacji emocjonalnej. To,
czy zminimalizujemy, utrzymamy, czy tez zin-
tensyfikujemy doswiadczana emocje, bedzie
Swiadczyto w danym kontekscie o réznym
stopniu adaptacyjnosci (dopasowania do wy-
magan zewnetrznych) i funkcjonalnosci (zbli-
zenia osoby do osiggniecia pozadanego celu)
regulacji emocji. A zatem nie tylko same emo-
cje, lecz réwniez ich regulacja wptywa istotnie
na nasze funkcjonowanie.
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Regulacja emocji jest od kilkunastu lat in-
tensywnie rozwijajagcym sie obszarem badaw-
czym, klinicznym i terapeutycznym. Jednak ze
wzgledu na zakres tego zagadnienia kolejne
doniesienia zwykle nie wyjasniajag catkowicie
watpliwosci, lecz raczej prowokuja do stawia-
nia kolejnych pytan. W prezentowanej pracy
podjeto prébe dyskusji nad niektérymi z nich.

Regulacja emocji stanowi ztozony kon-
strukt, trudny do jednoznacznego zdefinio-
wania. Gross (1998; 2002) definiuje regulacje
emodji jako proces, poprzez ktéry wptywamy
na to, jakich emocji doswiadczamy, kiedy ich
doswiadczamy, w jaki sposéb oraz jak je wy-
razamy. Badacz ten wyrdéznia dwie strategie
(pozytywne przewartosciowanie redpprais-
al i ttumienie suppression), ktére determinu-
ja proces regulacji emocji. W prezentowanym
badaniu regulacja emocji to pewne, okreslone
strategie dotyczace emocji tak pozytywnych,
jak i negatywnych, majace na celu ich mody-
fikacje, w tym zmiany o charakterze procesu-
alnym, ktére dziatajg hamujgco lub aktywizu-
jaco na emocjonalne doznania: zwiekszaja,
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utrzymuja i zmniejszaja zarowno negatywne,
jak i pozytywne emocje (Gross, 2002).

Powszechnie wéréd badaczy panuje zgo-
da co do zwigzku miedzy regulacja emocji
a wystepowaniem czy nasileniem objawéw
psychopatologicznych. Problem nieadapta-
cyjnej i niefunkcjonalnej regulacji emocji do-
tyczy znakomitej czesci oséb cierpigcych na
zaburzenia psychiczne. Dezadaptacyjne spo-
soby regulacji emocji pozostajg nie bez zna-
czenia dla przebiegu wystepujacych zaburzen
psychicznych. Jednakze nie tylko o zaburzenia
z kregu psychicznych tu chodzi. Nieefektywna
regulacja emocji moze by¢ réwniez posred-
nig lub bezposrednia przyczyng pogorszenia
ogdlnego stanu zdrowia i dolegliwosci soma-
tycznych (Leventhal i Patrick-Miller, 2005).

Gross i John (2003) zaobserwowali, ze lu-
dzie sg skfonni do podejmowania znacznie
czesciej regulacji emocji negatywnych niz
emocji pozytywnych. W innym badaniu regu-
lacji emocji, tym razem u pacjentéw z zabu-
rzeniem osobowosci borderline (Pastuszak,
2009; 2012), zaobserwowano znaczace rézni-
ce w nasileniu poszczegélnych mechanizméw
regulacji dla emocji negatywnych i pozytyw-
nych. Negatywne emocje ulegaly znacznie
czesciej ttumieniu i dewaluacji niz emocje po-
zytywne, w szczegdlnosci w grupie pacjen-
tow. Emocje pozytywne byly natomiast cze-
sciej akceptowane i dopuszczane, jednakze
tylko wéréd zdrowych oséb badanych. Anali-
za wynikéw ujawnita, ze doswiadczanie emo-
¢ji pozytywnych moze stanowi¢ dla pacjen-
tow trudnos¢, a nawet wigzad sie z wiekszym
zagrozeniem niz doswiadczanie emocji o zna-
ku ujemnym.

Mozna sadzi¢, ze problem regulacji od-
rebnie dla emocji pozytywnych i negatyw-
nych dotychczas nie zostal wystarczajgco
zbadany. Dlatego tez analiza strategii regu-
lacyjnych osobno dla emocji negatywnych
i pozytywnych oraz ich zwigzku z poziomem
symptomow psychopatologicznych stanowi
kluczowy i nowy aspekt prezentowanych ba-
dan. O wartosci tego projektu w kontekscie
badan nad regulacjag emocji prowadzonych
w Swiecie $wiadczy réwniez to, ze zostat on

zrealizowany z udziatem pacjentéw cierpia-
cych na zaburzenia z kregu depresyjno-leko-
wych, a nie jedynie oséb zdrowych ujawnia-
jacych pewne cechy depresji czy zaburzen le-
kowych (por. Gérska, 2006; Nezlek, Kuppens,
2008). Warto nadmieni¢, iz prezentowane ba-
danie jest czescig szerszego projektu i pierw-
szym jego opublikowanym fragmentem.

Cel pracy

Celem prezentowanych badan byto poréw-
nanie regulacji emocjonalnej w grupie oséb
z zaburzeniami depresyjnymi i/lub lekowymi
i 0s6b bez zaburzen psychicznych oraz analiza
zwiazku nasilenia objawéw depresyjnych i le-
kowych z regulacja emocji negatywnych i po-
zytywnych, uwzgledniajaca predykcyjna role
strategii regulacyjnych. Przyjeto nastepujace
hipotezy:

e Hipoteza 1. Pacjenci réznia sie od oséb
z grupy kontrolnej pod wzgledem nateze-
nia symptomow depresji i leku oraz strate-
gii regulacji emocji.

e Hipoteza 2. Istnieje zwigzek pomiedzy
strategiami regulacji emocji pozytywnych
i negatywnych a nasileniem objawéw de-
presyjnych i lekowych.

e Hipoteza 2.1. Istnieje negatywny zwigzek
pomiedzy nastepujacymi strategiami re-
gulacji emocji: Dopuszczanie / Akcepta-
cja negatywnych emocji, Dopuszczanie /
Akceptacja pozytywnych emocji, Dopusz-
czanie - Ttumienie negatywnych uczug,
Dopuszczanie - Ttumienie pozytywnych
uczu¢, Catosciowy poziom regulacji emo-
¢ji, a nasileniem symptoméw depresji
i leku w badanych grupach.

e Hipoteza 2.2. Istnieje pozytywny zwigzek
pomiedzy nastepujacymi strategiami re-
gulacji emocji: Ttumienie / Dewaluacja
negatywnych emocji, Thumienie / Dewa-
luacja pozytywnych emocji, a nasileniem
symptomow depres;ji i leku.
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Opis grupy badanej

Badanie przeprowadzono w populacji nie-
mieckiej w okresie trwania projektu, tj. w la-
tach 2011-2013. W badaniu wzieto udziat 148
0séb, z czego 105 pacjentéw z diagnoza
zaburzen depresyjnych i/lub lekowych roz-
poczynajacych leczenie w Klinice Psychiatrii
i Psychoterapii Bethel (Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie Bethel, Evangelisches
Krankenhaus Bielefeld, Niemcy) oraz 43 osoby
bez stwierdzonych zaburzen psychicznych.
Rekrutacja pacjentéw byta oparta na kli-
nicznej diagnozie lekarskiej, ustrukturo-
wanym wywiadzie klinicznym (Mini-DIPS)
i Swiadomej, dobrowolnej zgodzie na udziat
w projekcie badawczym. Wykluczono osoby
ze wspotwystepujacymi zaburzeniami: obse-
syjno-kompulsyjnymi, naduzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych, PTSD oraz epizo-
dem psychotycznym, manii lub mieszanym
- obecnie lub w przesztosci, obnizonym po-
ziomem inteligencji, uposledzeniem umysto-
wym i zaburzeniami koncentracji uwagi.
Osoby do grupy kontrolnej byty dobiera-
ne pod wzgledem podobienstwa wieku i ptci
do pacjentéw. Badanych rekrutowano spo-
$rod 0s6b, ktére wyrazity ched uczestniczenia
w projekcie i u ktérych wykluczono obecnos¢
objawoéw psychopatologicznych.
Ostatecznie do analizy wtaczono wyniki
76 pacjentéw oraz 29 oséb z grupy kontrol-
nej. Powodem wykluczenia z badania byt brak
zgody na udziat w badaniu lub jej wycofanie
w trakcie badan. Opis grupy pod wzgledem
socjodemograficznym zawiera tabela 1.
Rekrutacja badanych trwata 15 miesiecy,
w okresie od sierpnia 2011 do lutego 2012
oraz od lipca 2012 do lutego 2013. Udziat
w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.
Uczestnicy mogli na kazdym etapie badania

Tabela 1. Rozktad ptci i wieku oséb badanych

zrezygnowac¢ z dalszego udziatu bez poda-
wania przyczyny. Wszyscy badani otrzymali
pisemna informacje dotyczaca projektu ba-
dawczego, w ktérym brali udziat, oraz zostali
poproszeni o pisemne udzielenie $wiadomej
zgody na udziat w badaniu. Badanie uzyskato
pozytywng opinie Komisji Bioetycznej Uniwer-
sytetu w Miinster, numer zgody: 2008-577-f.

Metoda i narzedzia badawcze

Ze wzgledu na wiaczenie do badania grupy
klinicznej zastosowano metody zaréwno ilo-
Sciowe, jak i jakosciowe:

1. Historia choroby — wiek, pte¢, rozpo-
znanie zaburzen o charakterze depresyjno-le-
kowym wg ICD-10;

2. Krétki Wywiad Diagnostyczny Zabu-
rzen Psychicznych (Mini-DIPS);

3. Inwentarz Leku Stanu i Leku Cechy
Spielbergera (STAI, podskala X1);

4. Skala Depresji Becka, wersja Il (BDI-II);

5. Kwestionariusz ~ Akceptacji  Emogji
(FrAGe).

Ad. 2. Mini-DIPS (Diagnostisches Kurz-In-
terview bei psychischen Stérungen; Margraf,
1994) to ustrukturyzowany wywiad diagno-
styczny zaburzen psychicznych wg kryteriow
DSM-IV. Wywiad zawiera wskazéwki diagno-
styczne i kryteria pozwalajace na diagnoze
réznicowa.

Ad. 3. STAI, podskala X-1 pozwala na oce-
ne poziomu leku rozumianego jako stan (sta-
te) — przejsciowy i sytuacyjnie uwarunkowany
lek. Podskala sktada sie z dwudziestu iteméw
opisujacych stan emocjonalny. Badany wybie-
ra jedna z czterech odpowiedzi: wcale (1), tro-
che (2), raczej tak (3), bardzo (4). Rzetelno$¢
i trafnos¢ niemieckiej wersji inwentarza sa wy-
sokie (Laux, Glanzmann, Schaffner, Spielber-
ger, 1981).

Grupa kliniczna N=76 Grupa kontrolna N = 29

Pte¢ K=46
Wiek x=43,10
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M=30
SD=10,61

K=21
x=39,24

M=38
SD=12,0
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Ad. 4. BDI-lIl (Beck Depression Inventar,
1996) sktada sie z 21 pozycji z czterema odpo-
wiedziami do wyboru, punktowanymiod 0 do
3 punktéw, w zaleznosci od nasilenia symp-
toméw, w okresie ostatnich dwéch tygodni.
Zsumowane punkty $wiadczg o nasileniu de-
presji: brak depresji 0-8; minimalna depresja
9-13; fagodna depresja 14-19; umiarkowana
depresja 20-28; ciezka depresja 29-63. Traf-
nos¢, rzetelnos¢ i wewnetrzna spéjnosc¢ BDI-II
sg bardzo wysokie (Herzberg i wsp., 2008).

Ad. 5. FrAGe (Fragebogen zur Akzeptanz
von Geflihlen) jest kwestionariuszem, opubli-
kowanym w Niemczech (Beblo i wsp., 2011)
i jako jedyne narzedzie bada regulacje nie tyl-
ko negatywnych, ale i pozytywnych emocji.
Kwestionariusz skonstruowano na podstawie
obserwacji klinicznej pacjentéw z dysfunk-
cjonalng regulacjg afektow. Posiada niemiec-
kie normy dla oséb zdrowych. FrAGe obej-
muje szeroki wachlarz mozliwych strategii
obchodzenia sie z wkasng emocjonalnoscia.
Poniewaz dotychczas istniejgce w Swiecie
narzedzia o podobnym profilu nie obejmuja
wszystkich mechanizméw regulacyjnych, ska-
le tego kwestionariusza skonstruowano tak,
aby osoby badane mozliwie szeroko wypo-
wiedziaty sie na temat indywidualnych strate-
gii regulacji emocji. Kwestionariusz skfada sie
z dwdch czesci: regulacji negatywnych i pozy-
tywnych emocji. Kazda z tych czesci skfada sie
z dwéch skal gtéwnych: Dopuszczanie / Ak-
ceptacja oraz Ttumienie / Dewaluacja i trzeciej
skali zbiorczej bedacej ich suma (Dopuszcza-
nie - Ttumienie). Ponadto w kwestionariuszu
wyszczegdlniono Ogdlny wskaznik regula-
¢ji emocji pozytywnych i negatywnych, kto-
ry jest suma dwdch skal zbiorczych. Sam kon-
strukt ,akceptacji emocji” zostat w nastepuja-
cy sposéb zoperacjonalizowany: obejmuje on
aspekty nastawienia (akceptacja, dewaluacja),
jak i zachowania (dopuszczanie, ttumienie)
wobec doswiadczanych emocji. Stwierdzenia
dotyczace dewaluacji (Abwertung) i tlumie-
nia (Unterdriicken) (np.,Nieprzyjemne emocje
szkodzag mi",,Kiedy doswiadczam nieprzyjem-
nych emodji, jestem bardzo zty/a") sa rozumia-
ne jako niezgodne z akceptacjg (Akzeptanz)

i dopuszczaniem (Zulassen) emocji (np. ,Po-
zwalam na ujawnianie sie moich nieprzy-
jemnych emodji’, ,Staram sie odczuwac przy-
jemne emocje tak intensywnie, jak to tylko
mozliwe") (Beblo i wsp., 2011). Badani usto-
sunkowuja sie do stwierdzen dotyczacych ich
reagowania na pozytywne i negatywne emo-
cje przez wybor jednej z odpowiedzi, uszere-
gowanych na 6-stopniowej skali likertowskiej.
Psychometryczne wartosci kwestionariusza sa
wysokie (Pastuszak, 2009; Beblo i wsp., 2011).
Warto nadmieni¢, iz aktualnie trwajg prace
nad polska wersja kwestionariusza celem pro-
wadzenia dalszych badan.

Analize  statystyczng  przeprowadzono
przy uzyciu pakietu statystycznego SPSS 21.0.
Zmienne ciggte zostaty przedstawione jako
Srednie uzupetnione o wartos$¢ odchylenia stan-
dardowego. Zmienne jakosciowe przedstawio-
no w formie liczebnosci i wartosci procento-
wych. Rozktady zmiennych nie odbiegaty zna-
czaco od normalnosci. Za istotne statystycznie
przyjmowano wyniki na poziomie p <0,05.

Wyniki

I. Poréwnanie natezenia symptomow
depresji i leku, strategii regulacji emocji

w grupie klinicznej i kontrolnej

W pierwszej kolejnosci analizowano réznice
nasilenia symptomoéw depresyjnych i leko-
wych oraz strategii regulacji emocji nega-
tywnych i pozytywnych pomiedzy obiema
grupami. Nastepnie poréwnano ich wartosci
(tabela 2). Warto zaznaczy¢, ze skale Ttumie-
nie/Dewaluacja dla emocji pozytywnych i ne-
gatywnych sg skalami odwréconymi.

Osoby z grupy klinicznej uzyskaty istotnie
statystycznie wyzsze wyniki w nasileniu de-
presyjnosci i leku niz osoby z grupy kontrol-
nej. Wyniki BDI-Il dla pacjentéw znajdujg sie
w dolnym obszarze przedziatu dla ciezkiej de-
presji. Pacjenci uzyskuja srednio pieciokrotng
wartos$¢ nasilenia symptomow depresji w po-
réwnaniu z wynikami uzyskanymi przez oso-
by zdrowe. W zakresie lekowosci osoby z gru-
py kontrolnej uzyskaty przecietne wyniki dla
populacji, a pacjenci powyzej normy.
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Tabela 2. Poréwnanie nasilenia symptomoéw depresyjnych i lekowych oraz strategii regulacji emocji
negatywnych i pozytywnych miedzy grupami kliniczna i kontrolng (test t-Studenta).

Grupa kliniczna N = 74-76
BDI-II 30,62 11,54
STAI-X1 55,85 11,73
D/ANE 24,82 6,55
T/DNE 22,77 6,22
D-TNE 47,62 11,75
D/APE 34,50 8,13
T/DPE 34,34 7,62
D-TPE 68,84 14,82
0Ogélny wskaznik 116,91 20,67

Legenda:
BDI-Il - depresyjnos¢; STAI-X1 - lekowos¢

Grupa kontrolna N = 29 n

5,89 545 ,000
35,52 8,64 ,000
31,82 6,47 ,000
34,34 7,97 ,000
66,17 12,49 ,000
40,31 6,35 ,001
41,20 6,75 ,000
81,51 11,07 ,000

147,68 21,90 ,000

Strategie regulacji emocji negatywnych: D/ANE - Dopuszczanie / Akceptacja negatywnych emocji; T/DNE
- Ttumienie / Dewaluacja negatywnych emocji; D-TNE — Dopuszczanie - Ttumienie negatywnych emocji

Strategie regulacji emocji pozytywnych: D/APE - Dopuszczanie / Akceptacja pozytywnych emodji;
T/DPE - Ttumienie / Dewaluacja pozytywnych emocji; D-TPE - Dopuszczanie-Ttumienie pozytywnych

emogji

Wyniki w zakresie strategii regulacji emo-
¢ji istotnie réznity sie miedzy soba w bada-
nych grupach. Pacjenci w poréwnaniu do
0s6b zdrowych uzyskali nizsze wyniki na skali
zbiorczej D-TNE (Dopuszczanie-Ttumienie ne-
gatywnych emocji). Jednakze nizsze wyniki
zaobserwowano w zakresie D/ANE (Dopusz-
czanie/Akceptacja negatywnych emogji),
a wyzsze w zakresie T/DNE (Ttumienie/De-
waluacja negatywnych emocji). Analogicznie
- w zbiorczej skali dotyczacej regulacji emo-
¢ji pozytywnych D-TPE (Dopuszczanie-Ttu-
mienie pozytywnych emocji) pacjenci uzy-
skali nizsze wyniki niz osoby zdrowe. Zaob-
serwowano takze nizsze wyniki w zakresie D/
APE (Dopuszczanie / Akceptacja pozytywnych
emodji) i wyzsze w zakresie T/DPE (Ttumienie
/Dewaluacja pozytywnych emocji) u pacjen-
téw w poréwnaniu do oséb zdrowych. War-
to$¢ ogolnego wskaznika regulacji emocji
u pacjentéw byta nizsza niz w grupie kontrol-
nej. Hipoteza pierwsza zostata potwierdzo-
na. Wyniki te oznaczaja, ze mechanizmy re-
gulacji emocji, jakimi postuguja sie pacjenci,
s3 mniej adaptacyjne: silne emocje znacznie
czesciej rodza problemy. Trudno na przyktad
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zaakceptowac swojg ztos¢, ,przyblizyc sie” do
niej, zrozumie¢, co moze ona oznacza¢. Za-
miast tego jest pomijana, co by¢ moze wigze
sie ze wstydem czy zazenowaniem. Przezywa-
nie emocji u pacjentéw staje sie bardziej pro-
blemem niz zrédtem informacji czy wiedzy
o sobie i kontekscie sytuacyjnym.

Il. Zaleznosci miedzy strategiami regulacji
emocji a objawami depresji oraz leku

w grupie klinicznej i kontrolnej

W celu zbadania wspoétzmiennosci miedzy
strategiami regulacji emocji a nasileniem leko-
wosci i depresyjnosci zastosowano analize ko-
relacji i wykorzystano wspotczynnik korelacji
r Pearsona. Z uwagi na niewielkie liczebnosci
grup, a tym samym mata moc, zrezygnowano
z formalnego testu istotnosci statystycznej
dla réznicy miedzy wielkoscia korelacji. Inter-
pretujac réznice kierowano sie istotnosciami
w poszczegdlnych grupach. Do kazdej analizy
korelacji wykorzystano takg liczbe osob, jaka
sie do tego nadawata. Uwaga ta ttumaczy wa-
hania w zakresie liczebnosci grup w poszcze-
golnych analizach. W tabeli 3 przedstawiono
wyniki korelacji miedzy skalami strategii regu-
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lacji emocji a nasileniem symptomoéw depresji
i leku dla grup klinicznej i kontrolnej.
Hipoteza 2 dotyczaca zaleznosci pomie-
dzy regulacja emocji a symptomami depre-
sji i leku potwierdzita sie. Im wyzsze wartosci
na skalach D/ANE, D/APE, D-TNE, D-TPE, Ogol-
ny wskaZnik regulacji emocji, tym nizszy po-
ziom symptomoéw leku i depresji. Im bardziej
osoby ttumia i dewaluuja emocje, tym wyzszy
jest u nich poziom symptomow leku i depres;ji.
| odwrotnie: im bardziej akceptuja swe emo-
Cje, zardbwno te negatywne, jak i te pozytyw-
ne, tym mniej nasilone sg symptomy depresji
i leku). Wspétzmienno$¢ ta jest prawdziwa za-
réwno dla grupy klinicznej, jak i dla grupy kon-
trolnej. Kierunki otrzymanych zaleznosci byty
zgodne z postawiong hipotezg, lecz w nie-
ktérych przypadkach wspétczynniki korelacji
nie byly istotne statystycznie. Przewazajaca
czes¢ korelacji przyjmowata wartosci umiar-
kowane i silne. Im nizsze wartosci na skalach
T/DPE, T/DNE (skale odwrécone), tym wyzszy
poziom symptomow leku i depresji, co ozna-
cza, ze im silniejsze tendencje do ttumienia

i dewaluowania emocji negatywnych i pozy-
tywnych, tym bardziej nasilona jest depresyj-
nosc i lekowos¢ u badanych.

Wspodtzmiennosc ta jest prawdziwa zaréw-
no dla grupy klinicznej, jak i grupy kontrolnej.
Kierunki wszystkich korelacji okazaty sie zgod-
ne z poczynionymi zatozeniami.

lll. Strategie regulacji emocji jako
predyktory symptomoéw depresji i leku
w grupie klinicznej i kontrolnej
Celem pogtebienia analizy zaleznosci miedzy
strategiami regulacji emocji a depresjnoscia
i lekowosciag dokonano préby identyfikacji tych
strategii, ktére warunkujg poziom nasilenia
symptomoéw depres;ji i leku. Zastosowano me-
tode analizy regresji wielokrotnej. Na wstepie
sprawdzono, czy nie wystepuje zjawisko wspot-
liniowosci predyktoréw, tzn. czy predyktory nie
sg ze sobg nawzajem zbyt wysoko skorelowa-
ne. Przyjeto, ze na wspotliniowos¢ wskazuja
korelacje przekraczajace 0,8 (Franke, 2010).
Sprawdzono wptyw zmiennych niezalez-
nych (strategii regulacji emocji) na zmienne

Tabela 3. Macierz korelacji miedzy skalami strategii regulacji emocji a nasileniem symptomoéw depre-

sji i leku w obu grupach

Strategie regulacji emocji — skale FrAGe m STAI-X1

Kliniczna -,05 ~,06
D/ANE

Kontrolna -30 -30

Kliniczna -10 -,08
T/DNE

Kontrolna —,50%* - 57%*

Kliniczna -,08 -,08
D-TNE

Kontrolna — A7 _,52%%

Kliniczna —A1** _ A4%%
D/APE

Kontrolna -,06 -20

Kliniczna —A46%*% _42%*
T/DPE

Kontrolna -37* _ 48%*

Kliniczna —46%*% _46**
D-TPE

Kontrolna -26 _ 41

Kliniczna — 3% ~,35%
Ogdlny wskaznik

Kontrolna -,40% —,51%%

*p <005 **p<0,01 Grupa kliniczna: N = 74-76 Grupa kontrolna: N = 29
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zalezne (symptomy depresji i leku). Analizy re-
gresji dokonano dla grup klinicznej i kontrolnej.

W tabeli 4 zaprezentowano wyniki anali-
zy regresji dla zmiennej zaleznej depresji dla
obu grup.

Predyktory w modelu koncowym wyja-
Sniaty tacznie okoto 22% zmiennosci nasilenia
depresyjnosci w grupie pacjentéw (p<,001)
i okoto 25% w grupie kontrolnej (p=,006). Do
modelu zostaly wiaczone nastepujace pre-
dyktory: D-TPE (ujemny w grupie klinicznej)
i T/DNE (ujemny w grupie kontrolnej). Otrzy-
many wynik oznacza, ze na podstawie nizsze-
go poziomu regulacji emocji pozytywnych
mierzonych zbiorcza skalg (D-TPE) mozna
przewidywac wyzszy poziom nasilenia symp-
toméw depresji w grupie klinicznej. Z kolei
w grupie kontrolnej wyzszy poziom depresyj-
nosci mozna przewidywac na podstawie niz-
szego poziomu tfumienia i dewaluacji emocji
negatywnych. Poniewaz skala T/DNE jest od-
wrécona, oznacza to, ze na podstawie silniej-
szego ttumienia i dewaluacji emocji negatyw-
nych mozna przewidywac wyzszy poziom de-
presyjnosci w tej grupie.

W tabeli 5 zaprezentowano wyniki analizy
regresji dla zmiennej zaleznej leku dla dwéch
grup.

W modelu koicowym zmienne niezalezne
wyjasniaty tacznie okoto 22% wariancji nasile-
nia leku - stanu w grupie klinicznej (p <,001)

i okoto 33% w grupie kontrolnej (p=,001).
Do modelu zostaty wigczone nastepujace
predyktory: D-TPE (ujemny w grupie klinicz-
nej) i T/DNE (ujemny w grupie kontrolnej).
Otrzymany wynik oznacza, ze nizszy poziom
regulacji emocji pozytywnych mierzonych
zbiorcza skalg (D-TPE) pozwala przewidywac
wyzszy poziom symptoméw leku w grupie
klinicznej. Na podstawie nizszego poziomu
tflumienia i dewaluacji emocji negatywnych
mozna przewidywac wyzszy poziom sympto-
moéw leku w grupie kontrolnej.

Podsumowujac, nasilenie symptoméw
depresji i leku mozna przewidywac poprzez
analize strategii regulacji emocji. W grupie
klinicznej predyktorami byty strategie regu-
lacji emocji pozytywnych zaréwno w zakre-
sie dopuszczenia i akceptacji, jak i ttumienia
i dewaluacji. Z kolei w grupie oséb zdrowych
zwieksza sie ryzyko nasilenia objawoéw depre-
sji i leku w sytuacji silniejszego ttumienia i de-
waluacji negatywnych emocji.

Dyskusja i wnioski

Uzyskane wyniki potwierdzajg zatozenie o r6z-
nicach w poziomie symptomow depresji i leku
miedzy badanymi grupami. Oczekiwanie, ze
wszyscy badani pacjenci beda prezentowac
wyzszy poziom symptomow, wydawato sie
naturalne. Jest to bowiem charakterystyczna

Tabela 4. Analiza regresji dla zmiennej zaleznej: depres;ji

(Stata) 56,92
Kliniczna

D-TPE -,38

(Stata) 17,57
Kontrolna

T/DNE -34

832 <,001
-47 -47 22,09 -3,83 <,001
4,37  <,001
-50 -,50 25,00 -2,98 ,006

Tabela 5. Analiza regresji dla zmiennej zaleznej: leku

(Stata) 81,97
Kliniczna

D-TPE -38

(Stata) 56,87
Kontrolna

T/DNE -,62

62

11,58 <,001

-47 -47 22,09 -3,76  <,001
946  <,001

-57 -57 32,49 -3,64 ,001
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cecha obrazu klinicznego zaburzen o charak-
terze depresyjno-lekowym.

Ponadto badana grupa kliniczna rézni sie
od grupy kontrolnej we wszystkich wymia-
rach regulacji emocjonalnej. Liczne badania
nad regulacjag emocji - niezaleznie od samej
konceptualizacji konstruktu i wykorzystanych
metod - jednoznacznie wskazujg na rézni-
ce wystepujace miedzy osobami z diagnoza
zaburzenia psychicznego a populacjg oséb
zdrowych (Kring i wsp., 2004; Aldao i wsp.,
2010). Regulacja emocji u pacjentéw ujawnia-
jacych zaburzenia psychiczne charakteryzuje
sie najczesciej wieloma deficytami. Ich reak-
cje emocjonalne s3 zazwyczaj nadmiarowe,
gwattowne, naznaczone dtugo utrzymujacy-
mi sie stanami emocjonalnymi o znaku ujem-
nym, niewystarczajaco spetniaja funkcje ada-
ptacyjna, a najczesciej sq wyraznie dysfunk-
cjonalne dla danego kontekstu sytuacyjnego.
Wyniki zamieszczone w kolejnych publika-
cjach jednoznacznie wskazuja na obnizony
poziom akceptacji emocji, nasilone ttumie-
nie, czestsze ruminacje, znikome korzystanie
ze strategii pozytywnego przeformutowania
w grupie pacjentéw w poréwnaniu z osoba-
mi zdrowymi (Campbell-Sills i wsp., 2006; Am-
stadter, 2008; Kovacs i wsp., 2008). Brak akcep-
tacji doswiadczanych emocji ogranicza mozli-
wos¢ wgladu we wiasny stan zdrowia, odbiera
kontrole nad mozliwa poprawa. Badania do-
wodzg réwniez, ze ttumienie pozytywnych
emocji wiagze sie z anhedonia, wzrostem ne-
gatywnych emocji i zwiekszonym poziomem
depresyjnosci (Gross i Levenson, 1997; Ne-
zlek i Kuppens, 2008; Beblo i wsp., 2012). Ba-
danie Beblo i jego zespotu byto pierwszym,
w ktérym poréwnano regulacje emocji nega-
tywnych i pozytywnych w grupie pacjentéw
z diagnoza zaburzen depresyjnych oraz oséb
zdrowych (Beblo i wsp., 2012). Wymienio-
ne mechanizmy s niekorzystne dla pacjenta
i jego procesu zdrowienia.

Podsumowujac, uzyskane wyniki s zgod-
ne z wnioskami z badan przeprowadzonych
w réznych grupach oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi, stwierdzajacymi, ze pomiedzy gru-
pa pacjentéw a grupa kontrolng wystepuja

réznice zarobwno w nasileniu symptomow de-
presji i leku, jak i w strategiach regulacji emocji.

Literatura przedmiotu jest bogata w do-
niesienia na temat zwiazku nieadaptacyjnych
(jesli uzywanych w nadmiarze) strategii requ-
lacji emocji z nasileniem objawéw psycho-
patologicznych (Gross, Mufioz, 1995; Camp-
bell-Sills i wsp., 2006; Nolen-Hoeksema, Aldao,
2011; Beblo i wsp., 2012). Empirycznie ustalo-
no negatywny wptyw ttumienia emocji (emo-
tion suppression) na stan zdrowia, wyrazajacy
sie wzrostem poziomu objawoéw psychopato-
logicznych. Jednoczesnie dowiedziono, ze ak-
ceptacja emocji (emotion acceptance) reduku-
je nasilenie symptoméw. Strategie, ktére sa
uwazane za mniej adaptacyjne (w$rdd nich
ttumienie emogji, ich dewaluacja oraz reago-
wanie lekiem na silne stany emocjonalne),
w istocie wspétwystepowaty z symptomami
leku i depresji. Wiadomo, ze ttumienie emo-
Cji jest zwigzane z poziomem symptomow
depresji i prowadzi do wzrostu negatywnych
emocji (Gross i Levenson, 1997; Nezlek i Kup-
pens, 2008).

Uzupetnieniem dotychczasowych ana-
liz s3 wnioski ptynace z aktualnego badania:
wyzszy poziom symptoméw leku i depresji
zwigzany bytz mniejsza akceptacja emocji po-
zytywnych i czestszym ich ttumieniem w gru-
pie pacjentéw. Analogiczny zwigzek, lecz do-
tyczacy regulacji emocji negatywnych i symp-
tomow depresji i leku wystepowat w grupie
kontrolnej. Analiza krokowa potwierdzita wy-
niki uzyskane droga korelacji. W grupie klinicz-
nej 22% zmiennosci nasilenia symptomoéw
depresji i leku byto wyjasniane przez strate-
gie regulacji emocji pozytywnych, w tym za-
réwno akceptacje, jak i dewaluacje. Natomiast
w grupie kontrolnej nasilenie symptomoéw
wyjasniane byto najczesciej thtumieniem nega-
tywnych emocji. Otrzymane wyniki wskazuja
na pewne istotne zaleznosci psychopatolo-
giczne wystepujace w grupie klinicznej. Brak
(ewentualnie znikome) wspotzaleznosci mie-
dzy poziomem symptomow a strategiami re-
gulacji emocji pozytywnych w grupie kontrol-
nej jest prawdopodobnie zwigzana z bardziej
funkcjonalnymi, adaptacyjnymi sposobami
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regulacji emocji. Negatywne emocje s3 naj-
czesciej przyjmowane z pewng ostroznoscia
(réwniez przez zdrowe osoby), tzn. mniej ak-
ceptowane, thtumione i moga budzi¢ lek. Pozy-
tywne emocje natomiast nie wiagzg sie w gru-
pie kontrolnej z takim napieciem. Sytuacja
przedstawia sie inaczej w grupie klinicznej.
Emocje pozytywne pociagaja za soba podob-
ne reakcje jak te, ktére powstaja w wyniku
emocji negatywnych.

Whioski

1. Zwigzek pomiedzy nasileniem okreslo-
nych strategii regulacji emocji a nasileniem
symptomow depresji i leku jest inny w grupie
0s06b z zaburzeniami depresyjnymi i/lub leko-
wymi niz w grupie oséb zdrowych.

2. W grupie klinicznej im wyzszy jest po-
ziom nasilenia depresyjnosci i lekowosci, tym
silniejsze jest ttumienie i dewaluacja oraz do-
puszczanie i akceptacja emocji pozytywnych.
Strategie regulacji emocji pozytywnych sg
predyktorami nasilenia symptoméw depresji
i leku.

3. U os6b zdrowych im silniejsze jest ttu-
mienie i dewaluacja emocji negatywnych,
tym wyzszy jest poziom nasilenia depresyjno-
Sci i lekowosci. Strategie te zwiekszaja ryzyko
nasilenia objawéw depresji i leku.

4. Uzyskane wyniki wskazuja na istotna
role regulacji emocjonalnej jako predyktora
nasilenia symptomow zaburzen depresyjnych
i/lub lekowych.

5. Otrzymane wyniki rekomenduja pod-
jecie badan podtuznych, w ktérych regulacja
emocji bedzie wskaznikiem monitorujacym
zmiane w obrazie klinicznym zaburzen o cha-
rakterze depresyjno-lekowym.
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