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REGULACJA NASTROJU W LEKU | DEPRESJI.
DONIESIENIE Z BADAN*

W przedstawionym w niniejszym artykule badaniu podjgto si¢ analizy procesu regulacji nastroju u osob
subklinicznie depresyjnych i lgkowych. W odr6znieniu od dotychczasowych badan wykorzystano trzy
niezalezne miary zabiegoéw regulacyjnych. Analizowano subiektywna czgsto$¢ stosowania zabiegow
nakierowanych na podwyzszanie i obnizanie nastroju oraz rzeczywiste zmiany nastroju indukowanego
w sytuacji eksperymentalnej. Wykorzystano takze posrednia miar¢ dynamiki nastroju oparta na emocjo-

nalnej wersji testu decyzji leksykalnych.

Uzyskane rezultaty pozwalaja stwierdzi¢, iz zarowno subkliniczny Igk, jak i subkliniczna depresja zwia-
zane s z cz¢stszym stosowaniem zabiegdw obnizania nastroju. Specyficzne dla tendencji depresyjnych
o subklinicznym nasileniu wydaje si¢ by¢ nieefektywne zarzadzanie nastrojem negatywnym zwiazane
z uruchomieniem zabiegéw nakierowanych na jego nasilenie.

Stowa kluczowe: Igk, depresja, nastroj, regulacja nastroju

WSTEP TEORETYCZNY

Nastroj stanowi jeden z podstawowych wy-
znacznikow dobrostanu psychicznego jednost-
ki 1 warunkuje jej zdrowie psychiczne (Larsen,
2000). Towarzyszy on jednostce zawsze i jest za-
lezny od zroznicowanych czynnikow zewngtrz-
nych (obiekty w §wiecie zewngtrznym, warunki
atmosferyczne), jak i wewngtrznych (wskazni-
kéw  fizjologicznych, rytmoéw biologicznych).
Z definicja nastroju $cisle wiaze si¢ pytanie
o strukture tego zjawiska (por. Gorynska, 2005;
Marszat-Wisniewska 1 Gorynska, 2006). Wsrod
modeli nastroju konceptualizacje najbardziej
znane i obecne gtdéwnie w pismiennictwie ame-
rykanskim — Russella (1980), Larsena i Dienera
(1992), Raisenzein’a (1994) oraz Watsona i Tel-
legena (1985) — zawieraja zroznicowane warian-
ty opisu tego zjawiska. Jakkolwiek jednak bada-

cze postuguja si¢ nieco odmienng terminologia,
sprowadzaja oni struktur¢ nastroju do dwoch
wspolnych dwubiegunowych wymiardw: wy-
miaru hedonistycznego i aktywacyjnego. Dane
empiryczne dotyczace specyfiki wymiaru he-
donistycznego oraz niejednorodnosci wymiaru
pobudzenia napigciowego doprowadzilty do sfor-
mulowania trojwymiarowego modelu nastroju
(Matthews, Jones i Chamberlain, 1990, zob. tak-
ze Gorynska, 2005). Zgodnie z jego zatozeniami,
nastrdj to doswiadczenie afektywne obejmujace
trzy skorelowane, dwubiegunowe czynniki na-
stroju: ton hedonistyczny, pobudzenie napigcio-
we 1 pobudzenie energetyczne. Ton hedonistycz-
ny jest wymiarem przyjemnosci - nieprzyjemno-
sci, pobudzenie napigciowe to wymiar napiecia
— relaksacji, a pobudzenie energetyczne — to
wymiar energii — zmeczenia. Empiryczna wery-
fikacja zréznicowanych modeli afektu' wykazata

* Badania zostaty zrealizowane i sfinansowane w ramach projektu badawczego MNNiSW Nastrdj: jego regulacja i funk-
cja informacyjna. Podejscie procesualno-roznicowe. Numer grantu - NN106141037
! Weryfikowano modele: przyjemnosé-aktywacja (Russell i Feldman Barett, 1999), energia-napigcie (Thayer, 1989) oraz

przyjemnoscé-energia-napiecie (Matthews i in., 1990).
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najlepszy stopien dopasowania uzyskanych da-
nych (takze z semantycznego punktu widzenia)
do rozwigzania trojczynnikowego (Schimmack
i Grob 2000; por. takze Gorynska, 2005). Trzy
wyroznione czynniki posiadaja takze odrgbne
korelaty neurologiczne (Panksepp, 1993, Tucker
i Williamson, 1984).

Regulacja nastroju stanowi — obok regulacji
emocji, radzenia sobie ze stresem oraz mechani-
zmoéw obrony ego — jeden z podstawowych pro-
cesoOw regulacji afektywnej (Gross, 1998). Po-
lega ona na modulowaniu lub podtrzymywaniu
doswiadczanego nastroju, czemu stuza okreslone
zachowania i procesy poznawcze (Forgas, 2000;
Larsen, 2000; Rusting i DeHaart, 2000). Ludzie
r6znig si¢ migdzy soba umiejetnosciami w zakre-
sie regulacji nastroju, motywacja do tej regulacji
oraz rodzajami preferowanych strategii regula-
cyjnych (Forgas, 1995; Larsen, 2000; Parkinson
iin., 1996; Thayer i in., 1996; por. takze Gross,
1998). Wsrdd opisanych w literaturze konceptu-
alizacji regulacji nastroju wyr6zni¢ mozna dwie
grupy. Sa to: (1) modele motywacyjne odpowia-
dajace, przede wszystkim, na pytanie, dlaczego
ludzie regulujq swoj nastroj? (por. Isen, 1987;
Erber, Wegner i Thierriault, 1996) oraz (2) mo-
dele procesualne odpowiadajace przede wszyst-
kim, na pytanie, w jaki sposob ludzie regulujq
swoj nastroj? (por. Forgas, 2000; Thayer i in.,
1996).

Jedna z najszerszych koncepcji, odpowiada-
jaca zaréwno na pytania dotyczace motywacji
kierujacej procesem regulacji nastroju, definiu-
jaca jego specyfike, jak 1 formutujaca hipotezy
dotyczace zwiazkow tej specyfiki z psychopato-
logia jest model regulacji nastroju Randy’ego
Larsena (2000; zob. takze Larsen, 2002; Larsen
1 Lerner, 2006; Larsen 1 Prizmic, 2004; Larsen
i Prizmic, 2006). Model ten, (2000; Larsen,
2002; Larsen i Lerner, 2006; Larsen i Prizmic,
2004, 2006) stanowiacy probg aplikacji cyber-
netycznego modelu kontroli Carvera i Scheiera
(1982), zaktada, iz regulacja nastroju ma z natury
charakter dynamiczny, a jej mechanizmy porow-

nywane sa do dzialania termostatu (por. Gross,
Sutton i Ketelaar, 1998; Headey i Wearing, 1989;
Lykken i Tellegen, 1996). Podczas gdy w mode-
lu Carvera i Scheiera (1990) zmiany stanu afek-
tywnego stanowia niejako efekt uboczny regula-
cji behawioralnej, zgodnie z koncepcja Larsena
(2000) nastr6j sam w sobie, a nie tylko zachowa-
nie nakierowane na cel, moze by¢ bezposrednio
kontrolowane przez jednostke.

Zarowno potoczna obserwacja, jak i wyniki
dotychczasowych badan (Erber, 1996; Tice i Wal-
lace, 2000) przekonuja, ze regulacja nastroju nie
zawsze polega na dazeniu do jego poprawy. Mo-
del Larsena (2000) réznicuje zabiegi regulacji
nastroju ze wzgledu na kierunek dokonywanej
pod ich wptywem zmiany, jak i nastr6j zmianie
podlegajacy (por. tez: Tice i Bratlavsky, 2000;
Tice i Wallace, 2000). Zgodnie z ta klasyfika-
cja, Larsen (2000; takze Larsen i Prizmic, 2004)
wyroznia zabiegi: (1) nasilania nastrojow po-
zytywnych, (2) oslabiania nastrojow negatyw-
nych, (3) oslabiania nastrojéow pozytywnych
i (4) nasilania nastrojéw negatywnych. Taka
struktura zabiegdw regulacji nastroju, cho¢ intui-
cyjnie stuszna, nie byla jak dotad weryfikowana
empirycznie przez autora modelu (por. Larsen
i Prizmic, 2004; Parrott, 1993; Wojciszke, 2003).
Analizy przeprowadzone przez Nowicka (2009;
por. Wojciszke, 2003) w ramach prac nad kon-
strukcja 1 weryfikacja wlasnos$ci psychometrycz-
nych kwestionariusza Zabiegi Regulacji Nastro-
ju wskazaly na strukture zabiegéw zawierajaca
dwa ortogonalne czynniki: zabiegi podwyzsza-
nia nastroju (zawierajace strategie zmierzajace
do obnizenia nastroju negatywnego i nasilenia
pozytywnego) i zabiegi obnizania nastroju (za-
wierajace strategie zmierzajace do nasilenia na-
stroju negatywnego i ostabienia pozytywnego).

Regulacja nastroju a psychopatologia
Nastrdj 1 jego dynamika stanowig podstawo-

wy element obrazu choréb psychicznych (Lar-
sen, 2000). Symptomy zwiazane z obnizeniem
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nastroju i jego specyficznymi zmianami obecne
sa w przypadku zaburzen afektywnych takich
jak lek czy depresja, ale takze w zaburzeniach
psychotycznych czy tez w zaburzeniach oso-
bowosci (Bowen i in., 2006, Hall i in., 1991;
Kessler i in., 2009). W ramach modelu regula-
cji nastroju Larsen (2000; 2002; Larsen i Lerner,
2006; Larsen i Prizmic, 2004, 2007) formutuje
zatozenia 1 hipotezy dotyczace specyfiki tego
procesu w psychopatologii. Jako, ze negatywne
wydarzenia zyciowe wydaja si¢ mie¢ silniejszy
wplyw na subiektywne samopoczucie emocjo-
nalne niz wydarzenia pozytywne, negatywne
nastroje trwaja zwykle dluzej niz pozytywne,
a system poznawczy czlowieka priorytetowo
traktuje zwlaszcza informacje o negatywnym za-
barwieniu afektywnym (Larsen, 2002). A zatem
— zdaniem Larsena — zdrowie psychiczne wydaje
si¢ by¢ warunkowane w znacznym stopniu przez
umiejetnos$é efektywnego wychodzenia z nega-
tywnych standéw afektywnych. Osoby cierpia-
ce na zaburzenia emocjonalne mogg zatem nie
r6zni¢ si¢ od oséb zdrowych w zakresie stopnia
nasilenia przezywanych negatywnych stanow
emocjonalnych (por. Bradley, 1990; Joormann,
2005; Larsen, 2000; Teasdale, 1988), a zasadni-
cza réznica pomigdzy norma a patologia w tym
wzgledzie zwiazana jest ze specyfika procesow
regulacyjnych, ktére warunkuja rownowage na-
strojow w przypadku osob zdrowych i ,,zalega-
nie” negatywnych nastrojow w przypadku de-
presji i lgku. Zaburzenia psychiczne pozostaja
w zwiazku z nieprawidtowosciami w zakresie
regulacji negatywnych standéw afektywnych,
przede wszystkim za$ z czgstym i efektywnym
stosowaniem zabiegdéw nasilania nastroju nega-
tywnego (Larsen, 2000; 2002; zob. takze Larsen
1 Lerner, 2006; Larsen 1 Prizmic, 2004; Larsen
i Prizmic, 2007). Co jednak wazne, trudnosci
w zakresie stosowania strategii zmierzajacych do
poprawy samopoczucia emocjonalnego (ostabia-
nia nastroju negatywnego i nasilania - pozytyw-
nego), czy tez stosowanie specyficznych zabie-
gow nakierowanych na ostabianie nastroju po-
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zytywnego mogg stanowi¢ czynnik réznicujacy
zaburzenia psychiczne. A zatem, dla poszukiwa-
nia mechanizmow regulacji nastroju typowych
dla r6znych form psychopatologii istotna wydaje
si¢ by¢ nie tylko analiza zarzadzania nastrojami
negatywnymi, lecz takze pozytywnymi (Larsen,
2000; Clark i Watson, 1991).

Regulacja nastroju w lgku i depresji

Badania nad specyfika funkcjonowania afek-
tywnego w depresji i leku koncentruja si¢ prze-
de wszystkim na poszukiwaniu pomigdzy tymi
zaburzeniami podobienstw i zalezno$ci (zob.,
np. Persons i in., 2003). Zdecydowanie mnigj
miejsca poswigca si¢ w literaturze kryteriom po-
zwalajacym na ich diagnostyczne i etiologiczne
rozdzielenie. Dotychczas wiadomo, iz jedynie
depresja — a nie Igk — zwiazana jest z jednoczes-
nym do$wiadczaniem niskiego poziomu afektu
pozytywnego i wysokiego poziomu afektu nega-
tywnego (Tellegen, 1985; Watson, 1988b; Watson
i Tellegen, 1985, za: Watson, 2000). Jednostki
lekowe odczuwaja, co prawda, silne negatywne
stany emocjonalne, rownoczesnie moga jednak
donosi¢ o zréznicowanym (wysokim, §rednim,
niskim) poziomie nastrojow pozytywnych. Po-
dobny uktad wynikéw wylania si¢ z badan op-
artych na trojczynnikowym modelu rdzennego
afektu (Matthews 1 in., 1990) — podczas gdy
depresja silnie negatywnie koreluje z pobudze-
niem energetycznym i tonem hedonistycznym,
lek pozostaje dodatnio skorelowany z tonem he-
donistycznym i pobudzeniem napigciowym oraz
ujemnie — z pobudzeniem energetycznym Dane
te wspieraja wyniki badan z zakresu neuronauki
afektywnej opisujace zjawisko asymetrii w za-
kresie aktywacji ptatow czotowych osob cierpia-
cych na zaburzenia nastroju (Davidson, 1999).
Podczas gdy dla depresji typowa jest obnizona
aktywacja w obrgbie plata lewego, lgk opisywa-
ny jest przez wzmozona aktywacj¢ ptata prawe-
go. W badaniach wykazano takze, iz zard6wno
osoby depresyjne, jak i1 Igkowe charakteryzuje
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intensywna dynamika zmian nastroju negatyw-
nego (Hall i in., 1991; Bowen, i in., 2006, Pee-
ters). Dotychczas niewiele miejsca po§wigcono
jednak porownaniu typowych dla depresji i Igku
mechanizméw zmienno$ci nastrojow, w tym ich
regulacji. Istniejace modele opisuja depresje
i Iek z perspektywy regulacji afektywnej odrgb-
nie, przy czym wigksze zainteresowanie badaczy
wzbudzaja w tym wzgledzie zaburzenia depre-
syjne. Teasdale (1988) — autor jednego z takich
modeli (Differential Activation Theory) — suge-
ruje, iz podatnos$¢ na depresje nie jest zwiazana
ze specyfika reakcji na negatywne wydarzenia
zyciowe, ale raczej z brakiem umiejgtnosci re-
gulowania dlugosci i intensywnos$ci towarzy-
szacych tym wydarzeniom standw emocjonal-
nych. Opisuje on typowy dla 0séb depresyjnych
mechanizm blednego kota depresji, w ramach
ktorego depresyjny nastrdj modyfikuje procesy
przetwarzania informacji zwrotnie wplywajace
na jego utrzymanie. Sformulowana przez Susan
Nolen-Hoeksema (1991) teoria reakcji na na-
stroj depresyjny (Response Style Theory, RST)
zaktada, iz dla depresji charakterystyczny jest
tak zwany ruminacyjny styl reagowania lub my-
$lenia, ktory w odroznieniu od stylu dystrakcyj-
nego czy refleksyjnego - powoduje bierna kon-
centracje na wilasnych emocjach i odczuciach
skutkujac utrzymaniem negatywnych nastrojow.
Model podatnos¢ emocjonalna — deficyty modu-
lacji emocji, $ciSle zwiazany z wprowadzonym
przez Linehan’a (1993) pojeciem dysregulacji
emocjonalnej charakterystycznym dla zaburzen
osobowosci z pogranicza (Mennin, Heimberg,
Turk i Fresco, 2002; Waller i Scheidt, 2006;)
zaktada istnienie czterech dysfunkcji emocjonal-
nych charakterystycznych dla oséb cierpiacych
na uogoblnione zaburzenia Igkowe i chroniczna
obawe. Sa to (1) znaczna intensywnos¢ odczu-
wanych stanéw afektywnych, (2) niski stopien
ich zrozumienia (3) strach przed konsekwencja-
mi odczuwanych stanéw afektywnych oraz (4)
nieadaptacyjne zarzadzanie stanami afektywny-
mi. Ostatni z wymienionych elementéw definio-

wany jest przez Mennina i wspolpracownikow
dos¢ ogolnie, jako brak dostgpu do strategii ma-
jacych na celu ostabienie przezywanego nastroju
negatywnego i niskie przekonanie o wtasnej sku-
tecznosci w stosowaniu takowych strategii.

Wyniki badan wskazuja na zwiazek depresji
zarowno z deklarowana przez badanych ogolna
tendencja do czgstszego stosowania nieadapta-
cyjnych zabiegdéw regulacji emocjonalnej, zmie-
rzajacych przede wszystkim do nasilenia nastro-
junegatywnego (Garnefski, Kraaji i Spinhoven.,
2001; Garnefski i in., 2002; Garnefski i Kraaji,
2006; Jaworska, 2004; Wojciszke, 2003), jak i z
czgstszym odwolywaniem si¢ do specyficznych
strategii poznawczych, takich jak samoobwinia-
nie (Anderson i in., 1994, Garnefsky i in., 2001),
ruminacja (Nolen — Hoeksema, 2000; Nolen
— Hoeksema i in., 1997) i katastrofizacja (Sulli-
van, Bishop i Pivik, 1995). W przypadku depresji
stwierdza si¢ takze deficyt adaptacyjnych strate-
gii oslabiania nastrojow negatywnych, wigzany
przez badaczy takze z podatnoscia na tego typu
zaburzenia charakterystyczng, migdzy innymi,
dla dzieci depresyjnych matek (Hoffman, Crnic
i Baker, 2006; Maughan i in., 2007; za: Kovacs,
Joormann i Gotlib, 2008). Lek, z kolei, wiazany
jest z deklarowanym przez badanych czgstszym
zgeneralizowanym stosowaniem strategii na-
silania negatywnych stanéw afektywnych oraz
specyficznymi zabiegami, takimi jak ruminacja,
samoobwinianie (Garnefski i in., 2001) czy oba-
wa (ang. worry; McKay, 2005; Stober i Joor-
mann, 2001).

Analizy empirycznie poswigcone specyficz-
nie zwiagzkom depresji ze strategiami ostabiania
nastroju pozytywnego wykazaty, iz osoby dekla-
rujace czgstsze stosowanie strategii polegajacych
na ostabianiu przezywanego nastroju pozytyw-
nego oraz rzadsze stosowanie tak zwanych pozy-
tywnych ruminacji, donosza o wigkszej liczbie
objawow depresyjnych (Feldman i in., 2008).
Z kolei, osoby dotknigte lgkiem spotecznym,
majac okazj¢ zaangazowania si¢ w dziatania
pozwalajace na utrzymanie/podwyzszenie na-
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stroju pozytywnego, podejmuja dziatania dazace
do sttumienia pozytywnych stanéw emocjonal-
nych i/lub deklaruja che¢é podjgcia takich dzia-
fan (Kashdan i Steger, 2006). W konsekwencji
tych dziatan nastr6j pozytywny nie moze byc¢
utrzymany. Doniesienia te pozostaja w zgodzie
z danymi wskazujacymi, iz lgk spoteczny oraz
og6lne zaburzenia Igkowe zwiazane sa z pod-
wyzszonym poziomem leku przed odczuwaniem
pozytywnych stanéw emocjonalnych (Roemer
i in., 2005: Turk i in., 2005). Jak zaktada Eisner,
Johnson 1 Carver (2009) opisany powyzej spo-
sob regulacji pozytywnych stanow afektywnych
w leku nie moze by¢ thumaczony przez wspotwy-
stepujaca z nim depresje (por. Kashdan i Steger,
2006). W swoich badaniach badacze ci uzyskali
dos¢ silne pozytywne korelacje pomigdzy dekla-
rowang czestoscia stosowania strategii ostabia-
nia nastroju pozytywnego (dampening), a symp-
tomami Igku spolecznego, zgeneralizowanych
zaburzen lekowych, lgku panicznego i nieco
stabsze - pomigdzy wspomnianym typem stra-
tegii, a agorafobia oraz zaburzeniami obsesyj-
no-kompulsyjnymi. Wigkszo$¢ wspomnianych
korelacji (z wyjatkiem tych dotyczacych agora-
fobii) uzyskato wysoki poziom istotnosci staty-
stycznej, takze przy kontroli poziomu objawow
depresyjnych. Co wigcej, ostabianie nastroju po-
zytywnego (dampening), przy kontroli nasilenia
tendencji depresyjnych, okazalo si¢ mie¢ istotny
bezposredni wplyw na wystapienie uogolnio-
nych zaburzen lgkowych, lgku spotecznego oraz
lgku panicznego, co wykazano w analizach mo-
deli strukturalnych.

Szczegodlnie kontrowersyjny i nierozstrzyg-
nigty pozostaje zwiazek depresji i lgku ze stra-
tegiami podwyzszania nastroju, glownie za$
ostabiania nastroju negatywnego. Badania przy
uzyciu analogicznych narzgdzi wskazuja zarow-
no na ujemna, jak i dodatnia® korelacje depresji
z czgstoscia stosowania tego typu strategii (Gar-

nefski i in., 2001; Garnefski i in., 2002). W tych
samych badaniach uzyskano umiarkowang, do-
datnia korelacje pomigdzy czgsto$cia stosowania
tego rodzaju zabiegéw a lgkiem (Garnefski i in.,
2001). Badania polskie donosza z kolei o braku
zwiazku czestosci stosowania strategii podwyz-
szania nastroju z nasileniem symptomow zabu-
rzen depresyjnych (Jaworska, 2004; Wojciszke,
2003).

BADANIE WLASNE
Specyfika badania wlasnego

W ponizej opisanym badaniu wlasnym wery-
fikowano dwie hipotezy badawcze zbudowane na
podstawie powyzej przedstawionych danych teo-
retycznych i empirycznych. Zaktadaty one, iz:

1) Osoby depresyjne i legkowe cze$ciej niz
osoby zdrowe podejmuja zabiegi obnizania
nastroju. Czestos$¢ stosowania zabiegow pod-
wyZszania nastroju nie réznicuje tych grup
badawczych;

2) Osoby depresyjne cze$ciej niz osoby le-
kowe stosuja strategie polegajace na nasilaniu
przezywanych nastrojow negatywnych, za$
osoby lekowe czeSciej, niz osoby depresyjne,
stosuja strategie polegajace na oslabianiu
przezywanych nastrojéow pozytywnych.

Dotychczasowe badania poswigcone specyfi-
ce regulacji nastroju, zard6wno u oséb depresyj-
nych, jak i Igkowych bazuja w gldwnej mierze
na deklarowanej przez badanych czestosci stoso-
wania okreslonych grup zabiegow regulacyjnych
(np. Garnefsky i in., 2001). W opisanym ponizej
badaniu jako wskaznik czgstosci stosowania za-
biegdéw regulacji nastroju wykorzystano — obok
subiektywnie deklarowanej przez badanych czg-
sto$ci stosowania zabiegéw obnizania/podwyz-
szania nastroju — rzeczywiste zmiany nastroju
pozytywnego 1 negatywnego zachodzace u jed-

2 Badania z udziatem depresyjnej mtodziezy - korelacje dodatnia taka uzyskano bez kontroli wptywu innych strategii

(Garnefski i in., 2002).
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nostki w sytuacji eksperymentalnej. Specyfika

przeprowadzonych ponizej badan polegata tak-

ze na uwzglednieniu dwoch niezaleznych miar
zmienno$ci nastroju dotychczas stosowanych

w badaniach eksperymentalnych rozdzielnie (np.

McFarland i Buehler, 1997) — 1) miary bezpo-

sredniej (tj. samoopisowego kwestionariusza na-

stroju — Przymiotnikowa Skala Nastroju w adap-
tacji Gorynskiej, 2005) oraz 2) miary posredniej,

(tj. emocjonalnej wersji testu decyzji leksykal-

nych).

Za wskaznik stosowania przez osoby badane
zabiegbw regulacji nastroju przyjeto:

1) deklarowana przez badanych czgstos¢ stoso-
wania zabiegoéw obnizania i podwyzszania
nastroju mierzong za pomoca kwestionariu-
sza Zabiegi Regulacji Nastroju (Nowicka,
2009), oraz

2) rzeczywiste zmiany nastroju pozytywnego
i negatywnego zachodzace w warunkach eks-
perymentalnych. I tak, w przypadku bezpo-
$redniej miary nastroju (miara samoopisowa
— Przymiotnikowa Skala Nastroju UMACL);
I, tak za wskaznik stosowania zabiegé6w obni-

zania nastroju przyjgto zmiany zachodzace w sy-

tuacji eksperymentalnej w obrgbie przynajmniej
dwoch wymiaréw zaindukowanego nastroju, po-
legajace na spadku poziomu pobudzenia energe-
tycznego, spadku poziomu tonu hedonistycznego
i/lub wzro$cie poziomu pobudzenia napigciowe-
go wzgledem pomiaru dokonanego bezposrednio
po indukcji nastroju. Za wskaznik stosowania za-
biegéw podwyzszania nastroju przyjeto zmiany
zachodzace w sytuacji eksperymentalnej w obrg-
bie przynajmniej dwoch wymiaréw zaindukowa-
nego nastroju, polegajace na wzroscie poziomu
pobudzenia energetycznego, wzroscie poziomu
tonu hedonistycznego i/lub spadku poziomu po-
budzenia napigciowego wzgledem pomiaru do-
konanego bezposrednio po indukcji nastroju.

W przypadku posredniej miary nastroju (emo-
cjonalny test decyzji leksykalnych):

— za wskaznik stosowania zabiegdw obnizania
indukowanego nastroju pozytywnego lub na-

silania indukowanego nastroju negatywnego
przyjeto spadek czasu reakcji na stowa ne-
gatywne i/lub wzrost czasu reakcji na stowa
pozytywne wzgledem analogicznych czasow
reakcji mierzonych bezposrednio po indukcji
nastroju.

— za wskaznik stosowania zabiegéw obnizania
indukowanego nastroju negatywnego lub na-
silania indukowanego nastroju pozytywnego
przyjeto spadek czasu reakcji na stowa po-
zytywne i/lub wzrost czasu reakcji na stowa
negatywne wzgledem analogicznych czaséw
reakcji mierzonych bezposrednio po indukcji
nastroju.

Osoby badane

Osobami badanymi byli studenci studiow
stacjonarnych kierunku Marketing i Zarzqdza-
nie dwoch duzych warszawskich uczelni. Do
udzialu w badaniu kwalifikowano jedynie osoby
praworgczne. W etapie pierwszym badania (etap
kwestionariuszowy) uczestniczyto 240 oséb ba-
danych (w tym 136 kobiet i 104 mgzczyzn), spo-
$rod ktorych 120 osob wzigto takze udziat w eta-
pie drugim (etap eksperymentalny) (w tym 62
kobiety i 58 mezczyzn). Sredni wiek wszystkich
0s6b badanych wynosit M = 24,3 (sd = 2,18);
sredni wiek osob bioracych udziat w drugim eta-
pie badania wyniost M = 23,8, (sd = 1,94).

Narzedzia badawcze

Kwestionariusze

W czgs$ci kwestionariuszowej badan uzyto
nastgpujacych narzedzi psychologicznych:

(1) do oszacowania czgstosci stosowania stra-
tegii obnizania i podwyzszania nastroju wyko-
rzystano Zabiegi Regulacji Nastroju (Nowicka,
2009). Narzedzie to sktada si¢ z dwodch skal
mierzacych czgsto$¢ stosowania zabiegow ob-
nizania (ZON) i podwyzszania nastroju (ZPN).
W sktad skali ZON wchodzi 11 pozycji opisuja-
cych zabiegi nasilania nastroju negatywnego i 10
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pozycji opisujacych zabiegi ostabiania nastroju
pozytywnego. Skala ta budowana jest przez 11
zabiegdbw poznawczych i 10 behawioralnych.
W sktad skali ZPN wchodzi 15 pozycji opisuja-
cych zabiegi nasilania nastroju pozytywnego i 6
pozycji opisujacych zabiegi ostabiania nastroju
negatywnego. Skala ta budowana jest przez 16
zabiegbw poznawczych i 5 behawioralnych. Ba-
dani oceniajq czgstos¢ stosowania wymienionych
zabiegow regulacji na pigciostopniowej skali od
nigdy do zawsze. (2) do oszacowania poziomu
tendencji depresyjnych wykorzystano Inwentarz
Depresji Becka (Parnowski i Jernajczyk, 1971)
(3) do oszacowania poziomu tendencji Igkowych
wykorzystano kwestionariusz Stanu i Cechy
Leku (Wrzesniewski, 2006).

W etapie badan eksperymentalnych do
pomiaru subiektywnie odczuwanego nastroju
badanych wykorzystano Przymiotnikowa Skalg
Nastroju UMACL w polskiej adaptacji Ewy Go-
rynskiej (2005). Narzedzie to stuzy do pomiaru
nastroju, rozumianego jako doswiadczenie afek-
tywne o umiarkowanym czasie trwania (co naj-
mniej kilka minut), niezwiazane z obiektem lub
zwiazane z quasi-obiektem, obejmujace trzy wy-
miary rdzennego afektu: pobudzenie napigcio-
we, pobudzenie energetyczne, ton hedonistycz-
ny. Sktada sig z 29 przymiotnikéw wchodzacych
w sktad sktad jednej z trzech skal: Tonu Hedo-
nistycznego (TH, 10 pozycji), Pobudzenia Na-
pieciowego (PN, 9 pozycji) i Pobudzenia Ener-
getycznego (PE, 10 pozycji). Zadaniem osoby
badane;j jest wskazanie na czterostopniowej skali
(zdecydowanie tak, raczej tak, raczej nie i zdecy-
dowanie nie), w jakim stopniu kazdy z 29 przy-
miotnikéw opisuje jej aktualny nastrdj. Wyniki
oblicza si¢ odrebnie dla kazdej z trzech skal.

Indukcja nastroju

W celu indukcji nastroju badani czytali na
ekranie komputera fragmenty tekstow, zrozni-
cowanych ze wzgledu na rodzaj wywotywanego
nastroju. Badani otrzymali instrukcje ,,wczu-
cia si¢” w emocjonalna atmosferg tekstu oraz
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przyjecia perspektywy prezentowanych w nich
bohaterow 1 sytuacji. Efekt indukcji wywotanej
tekstem zostal dodatkowo wzmocniony poprzez
wykorzystanie odpowiednich fragmentéw mu-
zycznych prezentowanych badanym ,w tle”,
podczas czytania przez nich artykutéw. Byt to:
(1) fragment wykorzystany w celu indukcji na-
stroju negatywnego - Preludium E-Minor Frydery-
ka Chopina (op.28 no. 4) oraz (2) fragment wykorzy-
stany w celu indukc;ji nastroju pozytywnego - Bolero
Maurica Ravela. Efekt oddziatywania procedury
indukcyjnej zweryfikowano pozytywnie w bada-
niach pilotazowych.

Dodatkowo w ostatnim etapie eksperymen-
tu, wobec 0s6b, u ktorych zaindukowano nastrgj
negatywny zastosowano procedur¢ indukcji na-
stroju pozytywnego celem ztagodzenia poten-
cjalnych negatywnych skutkow wczesniejszej
manipulacji.

Test decyzji leksykalnych — wersja emocjonalna

Proceduratestu decyzji leksykalnych obejmo-
wata ekspozycje na ekranie komputera 36 ukta-
dow liter prezentowanych badanym trzykrotnie
w losowej kolejnosci (lista bodzcow — patrz Za-
tacznik 2). Zadaniem badanych bylo podjgcie
decyzji czy bodziec prezentowany na ekranie
jest sensownym stowem, czy tez nie (,,stowo”/
“niestowo”). Wsrdd bodzcow tych znajdowaty
si¢ (po 9 bodzcoéw kazdego rodzaju): 1) przy-
miotniki pozytywne afektywnie, 2) przymiotniki
negatywne afektywnie 3) przymiotniki neutral-
ne afektywnie oraz 4) niestowa — pseudohomo-
fony. Wszystkie bodZce uzyte w badaniu zostaly
wybrane z listy 100 stow i niestéw ocenionych
wczesniej pod wzgledem zabarwienia afek-
tywnego przez s¢dzidow kompetentnych. Stowa
umieszczone na tej liScie zostaty w taki sposob
wyselekcjonowane ze stownika frekwencyjne-
go jezyka polskiego (Kurcz, Lewicki, Sambor,
Szafran, Woronczak, 1990), aby nie nalezaty do
czwartej strefy leksyki, czyli stownictwa rzad-
kiego. W sktad ciagow liter poddanych ocenie
sedzidow wchodzito od 8 do 10 liter.—Zadanie
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wlasciwe poprzedzone zostato treningiem w ra-
mach ktorego, badanym eksponowano w losowej
kolejnosci 12 bodzcow neutralnych afektywnie.
W zadaniu wtasciwym ekspozycje 108 bodzcow
podzielono na 9 blokoéw. W ramach kazdego z blo-
ku badanym prezentowano w losowej kolejnosci
po 3 bodzce kazdego rodzaju (kazdy blok obejmo-
wat w sumie 12 bodzcow). Kazdy z 36 bodzcow
pojawiat si¢ w trzech losowo wybranych blokach.
Kolejnos¢ pojawiania sig¢ bodzcéw w ramach kaz-
dego bloku miata charakter losowy.

Prezentacja kazdego bodzca poprzedzona
bylta pustym ekranem (czas ekspozycji 300 ms),
a nastgpnie prezentacja punktu fiksacji (czas
ekspozycji - 500 ms) oraz maski (pusty ekran -
300ms). Maksymalny czas prezentacji ciagu liter
wynosil 10000 ms. Bodziec znikat po udzieleniu
przez badanego odpowiedzi czy prezentowany
na ekranie komputera uktad liter byt stowem czy
tez niestowem. Bodziec eksponowany byt w cen-
tralnej cze$ci komputera. Badani udzielali odpo-
wiedzi poprzez wciskanie odpowiednich klawi-
szy klawiatury (P - stowo i Q - niestowo). W in-
strukcji proszeni byli o udzielanie odpowiedzi za
pomoca obu rak (P — reka prawa, Q — reka lewa).
Bodzce prezentowano badanym na 21,6 — calo-
wym ekranie monitora MSI pracujacego w trybie
16 bitowym, o rozdzielczosci 1920-1080 pikseli
1 czestotliwosci od$wiezania 100 Mhz-

Procedura badawcza

Badania kwestionariuszowe mialy charakter
dwuetapowy, grupowy. W etapie 1 badani wy-
petiali we wskazanej kolejnosci nastgpujace
narzedzia psychologiczne: (1) Zabiegi Regula-
cji Nastroju (2) Inwentarz Stanu i Cechy Leku.
W etapie 2, nastepujacym tydzien po etapie 1,
badani wypehniali Inwentarz Depresji Becka.

Eksperyment rozpoczynat si¢ od wypetnie-
nia przez uczestnikow Przymiotnikowej Skali
Nastroju UMACL (pomiar kontrolny nastroju).

Nastegpnie badani wykonywali krotki trening
testu decyzji leksykalnych, po czym indukowa-
no u nich nastrdj pozytywny badz negatywny.
Nastepnie badani po raz drugi wypehiali Przy-
miotnikowa Skale¢ Nastroju UMACL (pomiar 1).
Po wypetnieniu kwestionariusza osoby badane
wykonywaly zadanie wlasciwe w emocjonalnym
tescie decyzji leksykalnych. Na koniec ekspery-
mentu badani po raz trzeci wypetnili Przymiotni-
kowa Skalg Nastroju (pomiar 2).

Ponizej przedstawiono graficzna strukture
eksperymentu.

Przymiotnikowa

P ;
skalanastroju— M) wersia | skala nastroju—

skala nastroju —
i pomiar 1 pomiar 2

Rysunek 5. Schemat procedury eksperymentalnej za-
stosowanej w badaniu 2.

WYNIKI BADANIA

Wyniki badania analizowano w trzech nie-
zaleznych etapach uwzgledniajac w kolejnych
analizach trzy niezalezne wskazniki stosowania
zabiegoéw regulacji nastroju.

Subiektywna czestos$¢ stosowania zabiegow
obnizania i podwyZszania nastroju u oséb de-
presyjnych i lekowych

W celu weryfikacji hipotez badawczych spo-
$rod 0sob bioracych udziat w badaniu wyselek-
cjonowano cztery grupy badawcze: (1) osoby
z wysokim poziomem tendencji depresyjnych
i réwnoczes$nie niskim poziomem tendencji le-
kowych [w/dep, n/lgk] (V= 24) oraz (2) osoby
z wysokim poziomem tendencji lgkowych oraz
niskim poziomem tendencji depresyjnych [n/
dep, w/lgk] (NV = 29) (3) osoby z wysokim po-
ziomem obu tendencji [w/dep, w/lgk] (N = 28)
(4) osoby zaréwno z niskim poziomem tenden-
cji depresyjnych, jak i lekowych [n/dep, n/lgk]
(N = 39)3. Nastepnie przeprowadzono dwuczyn-
nikow3 analiz¢ wariancji w schemacie miesza-

3 Wyro6znienia takiego dokonano na podstawie warto$ci mediany.
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nym z powtarzanym pomiarem w obrebie 1
czynnika, w ktorej zmienng zalezng stanowila
czesto$¢ stosowania zabiegow regulacji nastro-
ju, czynniki zas 2 [rodzaj zabiegéw: obnizanie,
podwyzZszanie — powtarzany pomiar]| x 4 [gru-
pa: w/dep - n/lek; n/dep - w/lgk; w/dep - w/lek;
n/dep - n/lgk;]. Analiza ta ujawnita istotny efekt
interakcji rodzaj zabiegdéw regulacyjnych i grupy
badawczej F |, |\ =45,36; p < 0,01, n’=0,018.
Efekt ten przedstawiono na ponizej rycinie.

58,18 60.45

@ obnizanie

B podwyzszanie

wi/dep, n/lgk n/dep, w/lk widep, w/lgk n/dep, n/lgk

Rysunek 7. Srednia czesto$é stosowania zabiegdw
obnizania i podwyzszania nastroju wsrdéd badanych
zrdéznicowanych ze wzgledu na poziom tendencji de-
presyjnych i lgkowych.

Analiza efektéw migdzyobiektowych wy-
kazata, iz osoby charakteryzujace si¢ niskim
poziomem obu tendencji deklaruja rzadsze od
pozostatych grup stosowanie zabiegéw obniza-
nia nastroju oraz czestsze od grupy oséb ,,wy-
sokolekowych — niskodepresyjnych” oraz ,,wy-
sokodepresyjnych — wysokolekowych” stosowa-
nie zabiegow podwyzszania nastroju. Czgsto$¢
stosowania zabiegdw podwyzszania nastroju
nie réznicowata oséb z niskim poziomem obu
tendencji, z wysokim poziomem obu tendencji
oraz ,,wysokodepresyjnych — niskolgkowych”.
Jednoczesnie, osoby ,,wysokolgkowe — niskode-
presyjne” najrzadziej sposrdéd wszystkich grup
stosowaly zabiegi podwyzszania nastroju. Jak
wykazata dodatkowo analiza efektow prostych,
we wszystkich grupach z wyjatkiem os6b z ni-
skim poziomem tendencji depresyjnych i jedno-
czesnie wysokolgkowych, osoby badane istotnie
czesciej stosowaly zabiegi podwyzszania niz ob-
nizania nastroju (p przynajmniej < 0,01). Osoby
z wysokim poziomem tendencji Igkowych i ni-
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skim — depresyjnych réwnie czgsto stosowaly
oba typy zabiegow.

Zmiany nastroju pozytywnego i negatyw-
nego u 0s0b depresyjnych i lgkowych - bezpo-
Sredni pomiar nastroju

Przy wykorzystaniu wskaznika subiektyw-
nych zmian nastroju pozytywnego i negatywne-
g0 mierzonego miara bezposrednia (Przymiotni-
kowa Skala Nastroju) przeprowadzono analizg
wariancji, w ktorej zmienng zalezng stanowilo
natezenie poszczegolnych wymiaréw nastro-
ju, czynniki za$ - 3 [wymiar nastroju: TH, PE
i PN — powtarzany pomiar| x 2 [moment po-
miaru: 1,2 — powtarzany pomiar] x 2 [rodzaj
indukcji: indukcja pozytywna, indukcja nega-
tywna| x 4[grupa: osoby w/dep i n/lek/; osoby
n/dep i w/lgk; osoby w/dep i w/lgk; osoby n/
dep i n/lgk]. Analiza ta wykazala istotny efekt
interakcji trojczynnikowej wymiaru nastroju,
momentu pomiaru i grupy badawczej, F
=5,84, p < 0,05, * = 0,011 .

[3,111]

Analiza efektow prostych wykazata, iz nieza-
leznie od rodzaju indukowanego nastroju w po-
miarze 2 wzgledem 1:

(1) u 0séb z wysokim poziomem tendencji
depresyjnych i niskim tendencji lgkowych na-
stgpuje wzrost poziomu PN (p < 0,01) oraz spa-
dek TH (silna tendencja - p = 0,059);

(2) u os6b z niskim poziomem tendencji
depresyjnych oraz wysokim poziomem ten-
dencji legkowych nastgpuje wzrost PN (p <0,01)
oraz spadek PE (p <0,01);

(3) osoby z wysokim poziomem zaréwno
tendencji legkowych, jak i depresyjnych cechu-
ja si¢ wzrostem PN(p < 0,001) i spadkiem TH (p
<0,01)iPE (p <0,01);

(4) u oséb charakteryzujacych si¢ niskim
poziomem obu tendencji nast¢puje wzrost TH
(»p<0,001)1 PE (p <0,01).

Zmiany nastroju pozytywnego i negatyw-
nego u 0sob z tendencjami depresyjnymi i le-
kowymi - poSredni pomiar nastroju
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Zmiany nastroju u 0sob 7 tendencjami depre-
syjnymi

Z analiz statystycznych danych uzyskanych
w TDL wykluczono (1) czasy reakcji osob na
bodzce, w przypadku ktérych, badani udzielili
odpowiedzi nieprawidlowych; (2) czasy reakcji
ponizej 150 ms; (3) czasy reakcji przekraczaja-
ce 5000 ms. Poniewaz rozklad czasow reakcji
odchylat si¢ istotnie od rozktadu normalnego
(wartosci testu K-S w przypadku wszystkich ka-
tegorii stow byly istotne statystycznie) w przy-
padku wszystkich kategorii bodzcow, poddano
je przeksztalceniom logarytmicznym. Wyko-
rzystano logarytm naturalny o podstawie e =
2,71828182845904523... Bazujac na warto$-
ciach zlogarytmizowanych dla kazdego bloku
12 kolejno prezentowanych bodzcow obliczono
sredni czas reakcji na stowa pozytywne, negatyw-
ne, neutralne i niestowa. W ten sposob uzyskano
po 9 srednich czasow reakcji dla kazdego rodza-
ju bodzcow dla 9 kolejnych blokow (w kazdym
bloku prezentowano po trzy bodzce pozytywne,
negatywne i neutralne afektywnie oraz niebodz-
ce). Srednie te stanowily podstawe przeprowa-
dzonych analiz wariancji* ANOVA w schemacie
mieszanym z powtarzanym pomiarem w obregbie
jednego czynnika. W analizach tych zmienng
zalezng stanowil $redni czas reakcji na po-
szczegolne Kkategorie bodzcow (pozytywne,
negatywne, neutralne i nieslowa — dane zloga-
rytmizowane), czynniki za$§ 9 [moment pomia-
ru: 9 kolejnych blokoéw — powtarzany pomiar]|
X 2 [rodzaj indukcji nastroju: pozytywna, ne-
gatywna] x 2 [poziom tendencji depresyjnych
lub lekowych: wysoki, niski]. Chcac uwidocz-
ni¢ rzeczywista wielko$¢ obserwowanych rdznic
na ponizszych wykresach przedstawiono warto-

$ci $rednie uzyskane dla danych nie poddanych
przeksztatceniom logarytmicznym.

W przeprowadzonych analizach wariancji,
w ktorych zmienng zalezna stanowit czas reak-
cji na przymiotniki pozytywne lub negatywne
afektywnie, testy efektow migdzyobiektowych,
zarowno przy kontroli poziomu tendencji de-
presyjnych jak i Igkowych, wskazaty na istotne
i zgodne z oczekiwaniami efekty gléwne ro-
dzaju indukcji®.

Analizy, w ktorych jednym z czynnikow byt
poziom tendencji depresyjnych, wykazaty za-
réwno w przypadku stow negatywnych (F |
=3,31; p < 0,05) i pozytywnych (F asn = H15;
p < 0,05) istotny efekt migdzyobiektowy ro-
dzaju grupy. Sredni czas reakcji na stowa nega-
tywne z 9 kolejnych blokéw byt istotnie krotszy
w przypadku oséb z wysokim poziomem ten-
dencji depresyjnych (M = 529,36), w poréwna-
niu z osobami charakteryzujacymi si¢ niskim
poziomem tych tendencji (M = 850,14). W przy-
padku stow pozytywnych zalezno$¢ ta miala
charakter odwrdécony (wysoki poziom tendencji
depresyjnych — M = 789,23; niski poziom ten-
dencji depresyjnych — M = 641,27). W przypad-
ku testow wielu zmiennych, uzyskano istotny
efekt interakecji tréjczynnikowej ,,moment
pomiaru x rodzaj indukeji x poziom ten-
dencji depresyjnych”, F,, . = 3,56; p < 0,01;
n’=0,019. Dla interakcji tej uzyskano takze istot-
ny statystycznie trend liniowy, F, , = 13,05;
p <0,001. Powyzsze dwa efekty obrazuja rysun-
ki ponizej. Na rysunkach tych strzatka oznaczo-
no blok, w ramach ktorego, Srednie czasy reakcji
0s0b z wysokim i niskim poziomem tendencji
depresyjnych zaczynaja si¢ od siebie roznic¢
istotnie na poziomie statystycznym.

4 Analizy wstepne wykazaly efekt wprawy — czas reakcji liniowo spadat w kolejnych blokach czasowych efekt kategorii
bodZcow. Czas reakceji na niestowa byt istotnie dluzszy od czas u reakcji na przymiotniki negatywne i pozytywne, co obra-

Zuje powyzszy rysunek.

3 Przy kontroli poziomu tendencji depresyjnych wyniosty one odpowiednio: dla stow negatywnych — F [
=4,93; p <0,01. Po indukcji nastroju negatywnego $redni czas reakcji na stowa nega-

0,05; dla stow pozytywnych — |

1,53

=287, p<

1,53]

tywne z 9 blokdéw byl istotnie nizszy (M = 531,34), niz po indukcji nastroju pozytywnego (M = 623,18). W przypadku stow
pozytywnych zalezno$¢ ta miata charakter odwrocony (indukcja nastroju pozytywnego M = 643,94; indukcja nastroju nega-
tywnego M = 815,32). Analogiczny uklad wynikéw wystapit przy kontroli poziomu tendencji Igkowych.
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Rysunek 15. Czasy reakcji na stowa negatywne u 0sob
z wysokim 1 niskim poziomem tendencji depresyj-
nych, po indukcji nastroju pozytywnego.

Analiza efektow prostych wykazata, iz w przy-
padku oséb z wysokim poziomem tendencji de-
presyjnych po indukcji nastroju pozytywnego
czas reakcji na stowa negatywne spadat w kolej-
nych pomiarach. Co wigcej, we wszystkich ko-
lejnych blokach poczawszy od 5 czas reakcji na
stowa negatywne w przypadku osob z wysokim
poziomem tendencji depresyjnych okazat si¢ by¢
istotnie nizszy niz w przypadku oséb z niskim
poziomem tendencji depresyjnych (p przynaj-
mniej < 0,01). W przypadku os6b z wysokim po-
ziomem tendencji depresyjnych wzorzec zmian
czasu reakcji na stowa negatywne miat charakter
spadku liniowego (trend liniowy istotny na po-
ziomie p < 0,01). W przypadku oséb z niskim
poziomem tendencji depresyjnych czas reakcji
na stowa negatywne utrzymywat si¢ na staltym,
niezmiennym poziomie.
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Rysunek 16. Sredni czas reakcji na stowa negatywne
u 0so6b z wysokim i niskim poziomem tendencji de-
presyjnych, po indukcji nastroju negatywnego.
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Po indukcji nastroju negatywnego u 0s6b
z wysokim poziomem tendencji depresyjnych
$redni czas reakcji na slowa negatywne nie
zmienial si¢ w kolejnych pomiarach. Poczawszy
od bloku 6 do ostatniego byt on tez nizszy niz
w przypadku 0sob z niskim poziomem tendencji
depresyjnych (p przynajmniej < 0,05). W przy-
padku 0so6b z niskim poziomem tendencji depre-
syjnych $redni czas reakcji na stowa negatyw-
ne wzrastal w kolejnych blokach pomiarowych
(wzrost o charakterze istotnego statystycznie
trendu liniowego, p < 0,05).

W analizie w ktorej zmienna zalezna stano-
wit czas reakcji na stowa pozytywne testy wielu
zmiennych wskazaty na istotny efekt interakcji
tréjczynnikowej ,,moment pomiaru x rodzaj
indukcji x poziom tendencji depresyjnych”,,
Fog = 2,99; p < 0,05; ° = 0,029. Dla interak-
cji tej uzyskano takze istotny statystycznie trend
liniowy, F, | =10,05; p <0,01. Efekt ten przed-
stawiono na ponizszych rycinach.

Po indukcji nastroju pozytywnego czas re-
akcji na stowa pozytywne u 0so6b z niskim po-
ziomem tendencji depresyjnych w kolejnych
blokach pomiarowych liniowo spadat (p < 0,05).
Czas reakcji na stlowa pozytywne w przypadku
0sOb z wysokim poziomem tendencji depresyj-
nych nie zmieniat si¢ istotnie w kolejnych po-
miarach. Ponadto, poczawszy od bloku 4 czas
reakcji 0sob z wysokim poziomem tendencji de-
presyjnych byt w analogicznych blokach wyzszy
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Rysunek 17. Sredni czas reakcji na stowa pozytywne
u 0so6b z wysokim i niskim poziomem tendencji de-
presyjnych, po indukcji nastroju pozytywnego.
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Rysunek 18. Sredni czas reakcji na stowa pozytywne
u 0so6b z wysokim i niskim poziomem tendencji de-
presyjnych, po indukcji nastroju negatywnego.

niz w przypadku osob z niskim poziomem ten-
dencji depresyjnych.

Po indukcji nastroju negatywnego, we wszyst-
kich blokach czasowych z wyjatkiem 7 1 9, oso-
by z wysokim poziomem tendencji depresyjnych
cechowal dhuzszy czas reakcji na stowa pozy-
tywne niz osoby z niskim poziomem tendencji
depresyjnych (p przynajmniej < 0,05). Zaréwno
w przypadku oséb z niskim poziomem tenden-
cji depresyjnych, jak i wysokim poziomem tych
tendencji czas reakcji na slowa pozytywne nie
zmieniat si¢ w kolejnych pomiarach.

Analizy wariancji, w ktorych zmienna zalezna
stanowit $redni czas reakcji na slowa neutralne
badz niestowa, wykazatly jedynie wskazane po-
wyzej istotne efekty gtowne czynnika pomiaru.

Zmiany nastroju u 0séb 7 tendencjami depre-
syjnymi

Ponizej opisano efekty uzyskane w anali-
zach wariancji, w ktorych zmienng zalezna by}l
Sredni czas reakcji na slowa negatywne, pozy-
tywne, neutralne badz nieslowa, czynnikami
za$: 9 [moment pomiaru: 9 kolejnych blokéw
— powtarzany pomiar] x 2 [rodzaj indukcji
nastroju: pozytywna, negatywnal x 2 [poziom
tendencji lekowych: wysoki, niski].

Analizy wykazatly zaré6wno w przypadku
stow negatywnych (F =2,89; p <0,05), jak

[1,31]

i pozytywnych (F asn = 5,05; p < 0,05) igtotne
efekt miedzyobiektowy rodzaju grupy. Sredni
czas reakcji na stowa negatywne z 9 kolejnych
blokoéw byt istotnie krotszy w przypadku oséb
z wysokim poziomem tendencji Igkowych (M
= 600,12), w poréwnaniu z osobami charakte-
ryzujacymi si¢ niskim poziomem tych tendencji
(M = 813,94). W przypadku stéw pozytywnych
zalezno$¢ ta miata charakter odwrocony (wysoki
poziom tendencji Igkowych — M = 752,11; niski
poziom tendencji lgkowych — M = 601,12).

W analizach, w ktorych zmienna zalezna
stanowil czas reakcji na stowa negatywne testy
wielu zmiennych ujawnily istotny efekt interak-
cji trojczynnikowej ,,blok x rodzaj indukeji x
poziom tendencji lgkowych”, F, . = 4,11; p
< 0,01; * = 0,017. Dla interakcji tej uzyskano
takze istotny na poziomie tendencji statystycznej
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Rysunek 19. Sredni czas reakcji na stowa negatywne
u 0s6b z wysokim i niskim poziomem tendencji Igko-
wych, po indukcji nastroju pozytywnego.

trend liniowy, F o = 18,54; p = 0,068. Efekt ten
obrazuja ryciny ponize;j.

Po indukgcji nastroju pozytywnego czas reak-
cji na stowa negatywne utrzymywat si¢ na sta-
tym poziomie zarowno wsrod oséb z wysokim,
jak 1 niskim poziomem tendencji Igkowych. We
wszystkich kolejnych pomiarach byt on w przy-
padku o0so6b z wysokim poziomem tendencji lg-
kowych istotnie nizszy niz w przypadku oséb
charakteryzujacych si¢ niskim poziomem tych
tendencji (p przynajmniej < 0,01).
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Rysunek 24. Sredni czas reakcji na stowa negatywne
u 0s6b z wysokim i niskim poziomem tendencji lgko-
wych, po indukcji nastroju negatywnego.

Po indukcji nastroju negatywnego czas reak-
cji na slowa negatywne utrzymywat si¢ na nie-
zmiennym poziomie w przypadku oso6b z wyso-
kim poziomem tendencji Igkowych. W przypad-
ku 0s6b z niskim poziomem takich tendencji czas
reakcji na stowa negatywne liniowo wzrastat
(trend liniowy p < 0,05). Poczawszy od bloku 5
osoby z wysokim poziomem tendencji lekowych
charakteryzowaly si¢ nizszym czasem reakcji na
stowa negatywne niz osoby z niskim poziomem
tych tendencji w analogicznych pomiarach.

W analizie w ktorej zmienna zalezna stanowit
czas reakcji na stowa pozytywne wykazano istot-
ny efekt interakcji trojezynnikowej, F,,, o =3,77;
p <0,01; ° = 0,029. Efekt ten przedstawiono na
ponizszych rycinach.

W przypadku 0s6b z wysokim poziomem ten-
dencji lgkowych czas reakcji na stowa pozytywne
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Rysunek 20. Sredni czas reakcji na stowa pozytywne
u 0s6b z wysokim i niskim poziomem tendencji Igko-
wych, po indukcji nastroju pozytywnego.

Studia Psychologiczne, t. 50 (2012), z. 2, s. 43—60

po indukcji nastroju pozytywnego w kolejnych
pomiarach liniowo wzrastat. W przypadku oséb
charakteryzujacych si¢ niskim poziomem ten-
dencji Igkowych wykazano istotny na poziomie
silnej tendencji spadek czasu reakcji na stowa
pozytywne (p = 0,061). Poczawszy od pomiaru
3 czas reakcji 0s6b z wysokim poziomem ten-
dencji lgkowych byt istotnie wyzszy niz w ana-
logicznych blokach u 0s6b z niskim poziomem
tych tendencji.
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Rysunek 21. Sredni czas reakcji na stowa pozytywne
u 0s6b z wysokim i niskim poziomem tendencji lgko-

wych, po indukcji nastroju negatywnego.

Po indukcji nastroju negatywnego czas reak-
cji na slowa pozytywne nie zmienial sig istotnie
statystycznie zarowno w grupie osob z wysokim,
jak 1 niskim poziomem tendencji Igkowych. We
wszystkich blokach osoby z wysokim poziomem
tendencji lgkowych reagowaty na stowa pozy-
tywne istotni dtuzej niz osoby z niskim pozio-
mem tych tendencji. Analogicznie, jak przy kon-
troli poziomu czynnika tendencji depresyjnych,
takze przy kontroli czynnika poziomu tendencji
lgkowych analizy wariancji, w ktorych zmien-
na zalezna stanowit $redni czas reakcji na sto-
wa neutralne badz niestowa, wykazaly jedynie
wskazane powyzej istotne efekty gtéwne czyn-
nika pomiaru.

DYSKUSJA WYNIKOW

Jak wynika z przedstawionych powyzej re-
zultatéw depresja i Igk o subklinicznym nasileniu
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zwiazane s z czestszym stosowaniem zabiegow
obnizania nastroju. Zgodnie z przyjetymi zatoze-
niami nie stwierdzono réznic pomig¢dzy osobami
subklinicznie depresyjnymi i subklinicznie Igko-
wymi a osobami zdrowymi w zakresie czgstosci
stosowania zabiegébw podwyzszania nastroju.
Jak wynika z przeprowadzonych badan zarowno
osoby z wysokim poziomem tendencji depresyj-
nych, jak i z wysokim poziomem tendencji lg-
kowych rownie czgsto, co osoby charakteryzu-
jace si¢ niskim poziomem tych tendencji stosuja
zabiegi podwyzszania nastroju. Wysoki poziom
tendencji depresyjnych i Igkowych okazal sig
by¢ dos¢ silnie zwigzany z zabiegami obnizania
nastroju, ktore znajdowaly swoj wyraz zar6wno
poprzez zmiany natgzenia pobudzenia napigcio-
wego (wzrost) i tonu hedonistycznego (spadek),
jak 1 w dynamice czasow reakcji na stowa afek-
tywne w emocjonalnym tescie decyzji leksy-
kalnych. Niski poziom tendencji depresyjnych
i lekowych wiazat si¢, w przypadku obu typoéw
wskaznikow, z czgstszym stosowaniem zabiegow
podwyzszania nastroju, niezaleznie od rodzaju
indukowanego nastroju. oparte o wskazniki rze-
czywistych zmian nastroju sugeruja jednak - nie-
zgodnie z hipoteza 2 - iz zar6wno osoby depre-
syjne, jak i lgkowe w rzeczywistych sytuacjach
zyciowych stosuja zabiegi oslabiania nastroju
pozytywnego. Jak pokazuja tego typu wskaz-
niki, osoby depresyjne maja takze tendencje do
czgstego stosowania zabiegdw nasilania nastroju
negatywnego. Uzyskane rezultaty nie pozwala-
ja na jednoznaczne stwierdzenie takiej tenden-
cji u osob lgkowych. Biorac pod uwagge fakt, iz
w dotychczasowych badaniach empirycznych
pomijano analiz¢ charakterystycznej dla lgku
1 depresji specyfiki regulacji nastroju pozytywne-
go, powyzsze wyniki wydaja sig¢ mie¢ szczegol-
ng warto$¢ empiryczna. Pozwalajg one bowiem
na stwierdzenie, iz czynnikiem niespecyficznym,
taczacym depresje i Igk o subklinicznym nasile-
niu wydaja si¢ by¢ zabiegi zwigzane z ostabianie
nastroju pozytywnego. Specyficzne dla tendencji
depresyjnych o subklinicznym nasileniu wydaje

si¢ by¢ nieefektywne zarzadzanie nastrojem ne-
gatywnym zwigzane z uruchomieniem zabiegéw
nakierowanych na jego nasilenie.
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MOOD REGULATION IN ANXIETY AND DEPRESSION

Mood repair and mood regulation are important processes that are poorly understood especially in
psychopathology. In one study the author examined the ability of subclinically depressed or anxious individuals
to regulate their mood. As was expected, depressed and anxious individuals were generally more likely than
normal participants to use downward mood regulation. Moreover analyses showed different patterns of automatic
downward mood regulation for depression and anxiety.
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