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Streszczenie

Cel badan: W codziennych doswiadczeniach cztowieka, oddzielenie emocji i poznania wydaje sie zadaniem niemozliwym. Wiek-
szo$¢ przezy¢ emocjonalnych pocigga bowiem za soba udziat proceséw poznawczych, a nieodzownym elementem poznania sg emocje.
W przypadku depresji obserwuje sie zaréwno deficyt regulacji emocji (pod postacia nasilenia negatywnych mysli i uczuc), jak i ostabie-
nie proceséw poznawczych. Celem pracy jest ocena zalezno$ci pomiedzy sprawnos$cia pamieci operacyjnej a inteligencja emocjonalng
w grupie chorych z zaburzeniami depresyjnymi nawracajacy.

Metoda: W badaniu wzieto udziat 37 oséb (w wieku 21 - 65 lat): 17 kobiet oraz 20 mezczyzn. W badaniu wykorzystano Test La-
czenia Punktow (TMT), test Stroopa oraz Skale Inteligencji Emocjonalnej-Twarze (SIE - T).

Wyniki: Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zalezno$ci pomiedzy nasileniem poziomu depresji, efektywnoscia wzrokowo
- przestrzennej pamieci operacyjnej i poziomem inteligencji emocjonalnej badanych oséb. Istotny statystycznie zwigzek miedzy anali-
zowanymi zmiennymi stwierdzono jedynie w przypadku werbalnej pamieci operacyjnej (cze$¢ NCWd testu Stroopa/czas, p = 0,02).
Jednak, im wyzsze wyniki w skali SIE - T, tym lepsze wykonanie TMT, testu Stroopa oraz nizsze nasilenie zaburzen depresyjnych.

Wnhioski: 1. Wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej koreluje ze sprawnoscia pamieci operacyjnej w grupie pacjentéw z zaburze-
niami depresyjnymi. 2. Poznanie wzajemnych zalezno$ci pomiedzy procesami kontroli emocjonalnej i pamieci operacyjnej w zaburze-
niach depresyjnych wymaga dalszych badan.

Stowa klucze: zaburzenia depresyjne, organiczne zaburzenia depresyjne, Test Laczenia Punktéw
Abstract

Aim: In daily human experience, the separation of emotion and cognition seems to be an impossible task. Most of the emotional
experience implies the participation of cognitive processes and knowledge is an essential component of emotion. Among patients with
depressive disorders both emotion regulation deficit (in the form of negative thoughts and feelings) and cognitive impairment are
observed. The aim of the study is to assess the relationship between the efficiency of working memory and emotional intelligence in
patients with recurrent depressive disorder.

Material and methods: A sample of 37 persons aged 21-65 years participated in the study: 17 women and 20 men. Trail Making
Test (TMT), Stroop test and Emotional Intelligence Scale - Faces (SIE-T) were used in the study.

Results: There were no statistically significant correlations between the severity of depression, effectiveness of visual-spatial
working memory and the level of emotional intelligence. Significant relationship between the analyzed variables was found only in the
case of verbal working memory (Stroop test, part NCWd/time, p = 0,02). However, the higher the scores at SIE-T, the better the perfor-
mance of TMT, Stroop test and the lower severity of depressive disorders.

Conclusions: 1. A higher level of emotional intelligence correlates with the efficiency of working memory in patients with depres-
sive disorders. 2. Understanding the interactions between emotional control processes and memory in depressive disorders requires
further study.

Keywords: depressive disorders, organic depressive disorders, Trail Making Test

Wstep

W codziennych do$wiadczeniach cztowieka, oddzie-
lenie emocji i poznania wydaje sie zadaniem niemozli-
wym. Wiekszo$¢ przezy¢ emocjonalnych pocigga bowiem
za sobg udziat proceséw poznawczych, a nieodzownym
elementem poznania sg emocje [1]. Od dawna wiadomo,
ze stan emocjonalny, w jakim sie znajdujemy uruchamia
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powigzane z nim materialy pamieciowe (tzw. zasada
zgodnos$ci poznania z nastrojem). Wspomnienia z prze-
sztoSci s przez nas najlepiej przypominane wéwczas, gdy
znajdujemy sie w takim samym stanie emocjonalnym,
ktéry byl obecny w trakcie ich powstawania. Zasada
zgodnosci dotyczy nie tylko proceséw pamieciowych, ale
obejmuje réwniez spostrzeganie, uwage, czy zdolno$ci
jezykowe (np. emocje pozytywne zwiekszaja czestosc¢
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stosowania strategii heurystycznych, globalnych i ela-
stycznych, a afekty negatywne aktywizujg schematy my-
Slowe i stereotypy) [2]. Procesy emocjonalne oddziatywa-
ja na zdolno$¢ planowania i rozwigzywania probleméw,
czy umiejetno$¢ podejmowania decyzji [3]. Stanowia one
cenne zrodlo informacji o nas samych, partnerach inte-
rakcji oraz otaczajacym nas $wiecie, motywuja nas do
dziatania, informuja o zagrozeniach [1, 4].

Rozpoznawanie ekspresji emocjonalnej twarzy jest
jednym z elementéw poznania spotecznego [5] oraz wy-
znacznikiem inteligencji emocjonalnej. Zdolno$¢ regulacji
wlasnych emocji i zachowan przez nie wzbudzanych
(czyli inteligencja emocjonalna) ma duzy wptyw na jakos¢
kontaktéw miedzyludzkich [6]. Mimika twarzy jest skta-
dowa komunikacji niewerbalnej, a wtasciwa interpretacja
tych informacji okazuje sie by¢ warunkiem koniecznym
prawidlowych relacji z innymi osobami. Inteligencja
emocjonalna oznacza natomiast zdolno$¢ efektywnego
przetwarzania informacji emocjonalnych. Pozwala nam
ona na trafng ocene wtasnych i cudzych emocji, adekwat-
na ich ekspresje oraz adaptacyjna regulacje [7]. Inteligen-
cja emocjonalna tgczy w sobie zatem dwie sfery psychicz-
nego funkcjonowania cztowieka: poznawcza i emocjonal-
na. Osoby z wyzszym poziomem inteligencji emocjonalnej
sg bardziej zadowolone ze swojego zycia, odznaczajg sie
lepszymi umiejetno$ciami spotecznymi i znacznie rza-
dziej diagnozuje sie u nich depresje [8, 9]. Opisywana
relacja: emocje-poznanie ma charakter dwustronny. Price
i Drevets [10] sugeruja, ze w przebiegu $§wiadomej regu-
lacji emocji, decydujaca role odgrywaja przede wszystkim
pamiec¢ operacyjna i funkcje wykonawecze, czyli tzw. funk-
cje czotowe. Okazuje sie réwniez, ze wyzsza efektywnos¢
pamieci operacyjnej sprzyja pozytywnym samowzmoc-
nieniom i odporno$ci na negatywna informacje zwrotna
z otoczenia [11].

W przypadku depresji obserwuje sie zaréwno defi-
cyt regulacji emocji (pod postacig nasilenia negatywnych
mysli i uczuc), jak i ostabienie proceséw poznawczych
[12]. Takze zagadnienie obnizonej sprawnos$ci pamieci
operacyjnej (working memory) i funkcji wykonawczych
(executive functions) w zaburzeniach depresyjnych od
kilku lat sg szczeg6towo badane i opisywane [13]. Kazdy
z nas nieustannie przetwarza ogromne ilosci informacji,

co decyduje o umiejetnosci planowania, rozwigzywania
problemoéw i skutecznosci naszego dziatania, a zawartos¢
pamieci operacyjnej nieodzownie powigzana jest z regu-
lacja emocji [14]. Dla pacjentéw z depresja charaktery-
styczne sg (angazujace pamie¢ operacyjng i wzbudzajace
silne, niechciane emocje) powracajace, niekontrolowane
negatywne mysli dotyczace obrazu siebie, otaczajacego
$wiata i przysztosci [15]. Za kontrole emocji oraz spraw-
no$¢ pamieci operacyjnej odpowiadaja te same obszary
mozgu - uposledzenie odbioru i przetwarzania informacji
afektywnych, podobnie, jak deficyty pamieci operacyjnej,
zalezne s3 od uszkodzenia struktur uktadu limbicznego
i/lub lezji w ptatach czotowych [16]. Pojawia sie zatem
pytanie o charakter wzajemnych zwigzkéw i mozliwe
konsekwencje dysfunkcji w tych obszarach psychiki dla
funkcjonowania pacjentéw i przebiegu depres;ji.

Poniewaz niski poziom inteligencji emocjonalnej
oraz nieumiejetno$¢ odczytywania i wyrazania emocji
moze prowadzi¢ do frustracji, zniechecenia i apatii [17],
celem pracy stata sie ocena zalezno$ci pomiedzy spraw-
noscia pamieci operacyjnej a inteligencja emocjonalna
w grupie chorych z zaburzeniami depresyjnymi nawraca-
jacymi.

Materiat

W badaniu wzieto udziat 37 oséb (w wieku: 21-65
lat, $rednia: M = 48,27 roku, odchylenie standardowe: SD
= 12,63), w tym 17 kobiet (45,95%, w wieku 21-61 lat)
oraz 20 mezczyzn (54,05%, w wieku 21-65 lat), hospita-
lizowanych z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych (ZD).

Zakwalifikowanie pacjentéw do badanej grupy opar-
te byto na kryteriach diagnostycznych zawartych w ICD-
10: dla epizodu depresyjnego (F32) oraz zaburzen depre-
syjnych nawracajacych (F33.0-F33.8) [18]. Wszyscy pa-
cjenci poddani byli badaniu w trakcie pobytu na oddziale
Kliniki Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Charakterystyke demograficzng badanej grupy
oraz informacje dotyczace przebiegu choroby przedsta-
wiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy oraz informacje dotyczace przebiegu choroby

Zmienna Pte¢ Wiek Wyksztatcenie Czas trwania
Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Zasadnicze | Srednie | Wyzsze choroby
zawodowe (lata)
ZD n 17 20 - - 8 20 9 -
n= % 45,94 54,05 - - 21,62 55,05 24,32 -
37 M - - 42,52 53,15 - - - 3,31
(+SD) (13,04) | (10,22) (3,12)

ZD - zaburzenia depresyjne; M - srednia; +SD - odchylenie standardowe;

W badanej grupie znalazly sie osoby psychiatrycz-
nie hospitalizowane po raz pierwszy i nieleczone wcze-

$niej z powodu zaburzen depresyjnych oraz osoby
leczone farmakologicznie od wielu lat, przyjete na od-
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dziat w celu modyfikacji terapii lub w zwigzku z pogor-
szeniem sie stanu zdrowia (kolejny epizod afektywny).
Kryterium wykluczajagcym byta obecno$¢ innych poza
epizodem depresyjnym zaburzen z I oraz II osi oraz
chor6b somatycznych i uszkodzen o.u.n., ktére mogtyby
mie¢ wptyw na funkcjonowanie poznawcze chorych.
We wszystkich przypadkach dane dotyczace przebiegu
choroby zbierano za pomoca Zbiorczego Miedzynaro-
dowego Wywiadu Diagnostycznego (CIDI, Composite
International Diagnostic Interview) [19]. Dodatkowo
oceniano czas trwania choroby. Kazda z badanych oséb
wyrazita pisemng zgode na udzial w badaniu zgodnie
z protokotem zatwierdzonym przez Komisje Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (nr: RNN/603/08/
KB z dnia 09.12.2008 r.).

Metoda

Test t.gczenia Punktéw (Trail Making Test, TMT)

Jest on narzedziem klinicznym stuzacym do oceny
percepcji wzrokowej, koordynacji wzrokowo-ruchowej
oraz wzrokowo-przestrzennej pamieci operacyjne;j.
TMT sktada sie z dwoch czesci, A i B. W pierwszej z nich
zadaniem osoby badanej jest jak najszybsze potgczenie
w kolejnosci numerycznej linig ciagla punktéw ozna-
czonych cyframi 1-25. W fazie drugiej (czes¢ B), badany
musi jak najszybciej potaczy¢ linia ciaglta naprzemien-
nie cyfry z kolejnymi literami alfabetu wedtug wzoru:
1-A-2-B-3-C-4-D itd. Rozwigzaniem testu jest czas mie-
rzony w sekundach uzyskany w czesci A oraz w czesci
B. Czes¢ A TMT bada szybko$¢ psychomotoryczng,
sprawnos$¢ koordynacji wzrokowo-ruchowej, natomiast
cze$¢ B, poza wymienionymi, stuzy do oceny wzroko-
wo-przestrzennej pamieci operacyjnej i funkcji wyko-
nawczych [20, 21].

Test Stroopa

W badaniu zastosowano test Stroopa (Color Word
Interference Test) z wykorzystaniem przygotowanych
przez autoréw papierowych Kkart. Za wzér postuzyty
opisy testu dostepne w literaturze. Test ten nie posiada
polskiej adaptacji. Poziom wykonania testu jest uzalez-
niony od sprawnoSci pamieci operacyjnej oraz proce-
séw uwagi (koncentracji i selektywnosci). Mozna dzieki
niemu uzyska¢ informacje, dotyczace plastycznosci
poznawczej oraz hamowania impulsywnych, zautoma-
tyzowanych reakcji. Sktada sie z dwoch czeSci: RCNb
(reading color names in black) oraz NCWd (naming
color of word - different) [22]. W prezentowanym ba-
daniu oceniano czas wykonania kazdej z cze$ci oraz
liczbe popetnionych przez badanych btedéw w czesci
NCWd. Autorzy oparli analize statystyczng o wyniki
surowe.
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Skala Inteligencji Emocjonalnej Twarze (SIE-T)

Test stuzy do pomiaru zdolnosci do rozpoznawa-
nia ekspresji mimicznej, traktowanej jako jeden z pod-
stawowych komponentéw inteligencji emocjonalne;j.
Materiat testowy stanowi 18 fotografii twarzy (9 foto-
grafii twarzy kobiety i 9 fotografii twarzy mezczyzny).
Twarze przedstawione na zdjeciach wyrazaja osiem
pozytywnych stanéw emocjonalnych i 10 negatywnych
stané6w emocjonalnych. Poszczegélnym fotografiom
przypisane sg zestawy sze$ciu nazw emocji. Zadaniem
osoby badanej jest ocena, czy widoczna na fotografii
twarz wyraza wymienione emocje (wyraza, nie wyraza,
trudno powiedzie¢). Laczna liczba pozycji testowych
wynosi 108 (18 fotografii x 6 emocji) [23].

Nasilenie zaburzen depresyjnych

Do oceny nasilenia depresji zastosowano 21-
itemowa Skale Depresji Hamiltona (HDRS, Hamilton
Depression Rating Scale) [24]. Stopien nasilenia zabu-
rzen depresyjnych klasyfikowano w oparciu o stopnie
wyrdznione w pracy Demyttenaere i wsp. [25].

Badanie psychologiczne oraz pomiar nasilenia za-
burzen depresyjnych wykonywano po przyjeciu pacjen-
tow na oddzial, przed rozpoczeciem/zmiang leczenia
farmakologicznego lub krétko po rozpoczeciu/zmianie
terapii.

Analiza statystyczna

W analizie statystycznej zebranego materiatu wy-
korzystano statystyke opisowg - Srednia arytmetyczna
(M), odchylenie standardowe (SD, standard deviation)
oraz metody wnioskowania statystycznego.

Normalno$¢ rozkltadu badanych zmiennych
sprawdzono testem Kotmogorowa-Smirnowa. Wartos$¢
testu t-Studenta okazata sie nieistotna statystycznie,
wiec nie byto podstaw do odrzucenia hipotezy o nor-
malnosci rozktadu.

Zalezno$ci pomiedzy testami oceniajacymi efek-
tywnos$¢ pamieci operacyjnej z poziomem inteligencji
emocjonalnej analizowano w oparciu o wspo6tczynnik
korelacji rang Spearmana (p-Spearmana). We wszyst-
kich uzytych metodach statystycznych za poziom istot-
nosci przyjeto wartosé: p < 0.05.

Wyniki

Nasilenie zaburzen depresyjnych oceniane na pod-
stawie HDRS (w dniu badania) prezentuje wykres 1.
W tabeli 2 przedstawiono wyniki przeprowadzonych
testéw w badanej grupie.
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Wykres 1. Nasilenie zaburzen depresyjnych w badanej grupie na podstawie HDRS (liczba os6b)

B Epizod depresji cigzki

@26

O Epizod depresji umiarkowany

O Epizod depresji bardzo cigzki

Tabela 2. Zakresy wynikéw, Srednie i odchylenia standardowe TMT, testu Stroopa oraz SIET w badanej grupie

Zmienna Min. Max. M

(+SD)

TMT cze$¢ A czas 13 162 42,35
(sek)) (27,15)

TMT cze$¢ B czas 45 312 91,97
(sek)) (51,14)

test Stroopa cze$¢ RCNb 13 158 29,83
czas (sek.) (23,21)

test Stroopa czes¢ NCWd 35 246 71,43
czas (sek.) (34,76)

test Stroopa czes¢ NCWd 0 20 2,59
(liczba btedow) (3,94)
SIET 22 84 63,94
(13,52)

TMT - Test tgczenia Punktéw; RCNb - reading colour names in black; NCWd - naming colour of word - different; SIET -

Skala Inteligencji Emocjonalnej Twarze; M - Srednia; +SD - odchylenie standardowe; Min. - minimum; Max - maximum;

Tabela 3. Warto$¢ wspoétczynnika korelacji p - Spearmana oraz poziomy istotnosci dla badanych zmiennych

Zmienna SIET
p -Spearmana P

HDRS 0,01 0,95

TMT czes¢ A czas -0,11 0,53
(sek)

TMT cze$¢ B czas -0,26 0,11
(sek.)

test Stroopa cze$¢ RCNb czas -0,17 0,31
(sek.)

test Stroopa cze$¢ NCWd czas -0,38 0,02%*
(sek.)

test Stroopa czes¢ NCWd -0,25 0,14

liczba btedéw

HDRS - Skala Depresji Hamiltona; TMT - Test t.gczenia Punktéw, RCNb - reading colour names in black; NCWd - naming

colour of word - different; SIET - Skala Inteligencji Emocjonalnej Twarze; * - p istotne statystycznie.

Tabela 3 przedstawia warto$¢ wspoétczynnika kore-
lacji rang Spearmana dla badanych zmiennych. Nie

zaobserwowano

istotnych
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statystycznie
pomiedzy nasileniem poziomu depresji w dniu badania

zaleznoSci
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oraz efektywnos$cia wzrokowo-przestrzennej pamieci
operacyjnej i poziomem inteligencji emocjonalnej ba-
danych oséb. Istotny statystycznie zwigzek miedzy
analizowanymi zmiennymi stwierdzono jedynie
w przypadku werbalnej pamieci operacyjnej (cze$é
NCWd testu Stroopa). Jednak im wyzsze wyniki w skali
SIE-T, tym lepsze wykonanie TMT, testu Stroopa oraz
nizsze nasilenie zaburzen depresyjnych. Otrzymane
wyniki wskazuja, ze wyzszy poziom inteligencji emo-
cjonalnej koreluje ze sprawnoscig pamieci operacyjne;j.

Omoéwienie wynikéw

Jak zaznaczyliSmy we wstepie pracy, emocje wy-
wieraja ogromny wptyw na nasze dziatanie. Wystarczy
wspomnie¢, ze te sposréd nich, ktére zaliczane sg do
grupy tzw. emocji pozytywnych skracaja czas podej-
mowanych przez nas decyzji, podczas gdy emocje nega-
tywne powodujg prymitywizacje naszego myslenia.
W sytuacji, gdy ostatnie z wymienionych sg zbyt silne
zaburzaja sfere komunikacji, sfere spoteczng i motywa-
cyjna oraz sfere poznawcza [26]. Dlatego tak istotna
jest dla naszego zachowania i skutecznosci dziatania
regulacyjna rola inteligencji emocjonalnej [27]. Cecha
pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi jest witasnie
selektywno$¢ uwagi w kierunku bodzcow (twarzy)
wyrazajacych smutek, ale nie rados$¢, czy zto$¢ oraz
zgodna z ich negatywnym nastrojem ocena bodzcow
neutralnych badz niejednoznacznych [15].

Prezentowane przez nas wyniki badan potwierdzi-
ty zwigzek pomiedzy zdolnos$cia adekwatnej oceny
ekspresji emocjonalnej, a efektywno$cig pamieci opera-
cyjnej w grupie chorych z zaburzeniami depresyjnymi.
Rezultaty te sa zgodne z wynikami prezentowanymi
przez Lavens i Gotlib [28]. Zdaniem cytowanych auto-
réw, trudnosci w aktualizacji lub/i ignorowaniu
w pamieci operacyjnej bodzcéw o zabarwieniu afek-
tywnym, moga odpowiada¢ za nieprawidtowosci
w regulacji emocji, co w konsekwencji doprowadza do
rozwoju depresji. U pacjentow z tej grupy obserwuje sie
bowiem deficyt w zakresie aktywnego korzystania
z pozytywnych informacji, przy jednoczesnej nadak-
tywno$ci w pamieci operacyjnej bodZcdw negatywnych,
co doprowadza do utrzymywania sie obnizonego na-
stroju. Co wiecej, czas przetrzymywania informacji
w pamieci operacyjnej decyduje o skuteczno$ci ich
dalszego przetwarzani (im jest krotszy, tym s$lad
w pamieci dlugotrwatej jest mniej trwaty, a zdolnos¢
odtwarzania tych danych stabsza) [28]. Ponadto, za-
warto$¢ pamieci operacyjnej o negatywnych lub pozy-
tywnym zabarwieniu uruchamia tresci poznawcze
zgodne z ich emocjonalnym wydZwiekiem. Opisywa-
nym mechanizmem mozna zatem ttumaczy¢ trudnos¢,
jaka chorzy z depresja przejawiaja w zakresie repro-
dukcji pozytywnych do$wiadczen z wtasnego zycia,
przy jednoczesnym nattoku wspomnien nieprzyjem-
nych. Pamie¢ operacyjna jest rowniez podtozem nawra-
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cajacych ruminacji, charakterystycznych dla pacjentéow
z rozpoznaniem depresji [29]. Badani majg bowiem
trudno$¢ w usuwaniu z pamieci operacyjnej informacji
o zabarwieniu negatywnym [30]. Istotng rolg pamieci
operacyjnej, jako kluczowego elementu w mechanizmie
kontroli naszego zachowania, jest wiasnie utrzymywa-
nie nieprzyjemnych dla nas wspomnien i mysli, poza
nasza uwagg [31]. Silny wptyw negatywnych emocji na
pamie¢ operacyjna zaobserwowano réwniez w grupie
pacjentow bedacych w okresie remisji zaburzen depre-
syjnych [32]. O wplywie proces6w emocjonalnych na
efektywno$¢ pamieci operacyjnej w grupie mtodziezy
z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej
oraz nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (attention deficyt hyperactivity disorder, ADHD)
pisali rowniez Passarotti i wsp. [33], a w przypadku
zaburzen osobowosci dyssocjalnej i typu border-line -
Prehn

iwsp. [34].

Zgodnie z danymi przedstawionymi w tabeli 3,
ostabienie zdolno$ci adekwatnej oceny ekspresji emo-
cjonalnej, wywiera ujemny wptyw zaréwno na werbal-
ng, jak i wzrokowo-przestrzenng pamie¢ operacyjna.
Weiland i wsp. [35], prezentujac wyniki wiasnych ba-
dan podkres$laja jednak, ze dla zaburzen depresyjnych
charakterystyczne sg specyficzne deficyty w obszarze
zadan wzrokowo-przestrzennych, podczas gdy spraw-
no$¢ werbalnej pamieci operacyjnej pozostaje bez
zmian. Natomiast, Langenecker i wsp. [36] podkreslaja,
ze u chorych z depresja, pamie¢ operacyjna jako jedyna,
doznaje ostabienia w nastepstwie negatywnych bodz-
cow (przy zachowaniu sprawnos$ci uwagi, pamieci,
funkcji wzrokowo-przestrzennych i motorycznych).

Uzyskane przez nas wyniki potwierdzity rowniez
dodatnig (chociaz nieistotng statystycznie) korelacje
pomiedzy efektywno$cia inteligencji emocjonalnej,
a nasileniem zaburzen depresyjnych. Zdaniem Venn
i wsp. [37], pomiar ekspresji emocjonalnej w tej grupie
pacjentéow jest nie tylko wskaznikiem intensywnosci
choroby, ale réwniez moze by¢ traktowany jako obiek-
tywny wskaznik skuteczno$ci leczenia przeciwdepre-

syjnego.
U podioza opisywanej zaleznosci (identyfikacja
ekspresji emocjonalnej - pamie¢ operacyjna), leza

prawdopodobnie czynniki biologiczne. Za regulacje
afektywna oraz dziatanie pamieci operacyjnej odpo-
wiadajg wspotpracujace ze soba obszary mdzgu (regu-
lacja emocjonalna - ciato migdatowate, brzuszny obszar
kory przedczotowej, przednia cze$¢ zakretu obreczy,
kora oczodotowo-czotowa oraz przysrodkowa czesé
kory przedczotowej; regulacja poznawcza - grzbieto-
wo-boczny rejon kory przedczotowej, grzbietowa kora
zakretu obreczy, ptaty ciemieniowe) [11, 38]. Co wiecej,
osoby z depresja wykazuja zmniejszong odpowiedz
neuronalng w obszarze ptatéw czotowych na bodzce
pozytywne i obojetne, a zwiekszona - na bodZce o nega-
tywnym zabarwieniu emocjonalnym [39]. U pacjentéw
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przed rozpoczeciem leczenia przeciwdepresyjnego
obserwuje sie rowniez wzmozong aktywacje ciala mig-
datowatego w potkuli lewej (w poréwnaniu do oséb
zdrowych) w odpowiedzi na ekspozycje twarzy wyraza-
jacych gniew i strach [40]. Zdaniem Schaefer i wsp.
[41], to wlasnie cialo migdalowate (podstawowy ele-
ment mdzgu emocjonalnego), ,wspiera” funkcjonalnie
ptaty czotowe w trakcie realizacji zadan zwigzanych
z kontrolg naszego zachowania. Silne, negatywne emo-
cje wzmagajgce aktywacje ciala migdatowatego jedno-
ostabiaja funkcjonowanie
bocznej kory przedczotowej [42]. Takze kortykostero-
idy, ktorych nadmierne wydzielanie obserwuje sie
w sytuacjach stresogennych, w tym w zaburzeniach
depresyjnych, wywieraja silny negatywny wptyw, nie
tylko na rejon hipokampa i ciata migdatowatego, ale
rowniez na funkcjonowanie kory przedczotowej [43].
Interesujgce dane prezentuja w swojej pracy Levens
i wsp. [44]. Autorzy przytaczaja wyniki badan przepro-
wadzonych z udziatem os6b cierpigcych na chorobe
Parkinsona (Parkinson's disease, PD). Ich zdaniem,
jedna z przyczyn negatywnego nastawienia po-
znawczego pacjentéw z depresja, podobnie jak i oséb
z PD, moze by¢ zaburzenia neuroprzekaznictwa dopa-
miny.

Pytanie o pierwszenstwo deficytow emocjonal-
nych lub/i poznawczych w zaburzeniach depresyjnych
nadal pozostaje bez odpowiedzi. Jednak, zagadnienie to
wydaje sie istotne z kilku powodéw. Po pierwsze, dys-

cze$nie przysrodkowo-

funkcje pamieci operacyjnej mogtyby sta¢ sie klinicz-
nym predykatorem zaburzen depresyjnych [45]. Po
drugie, uzyskane przez nas rezultaty wspieraja po-
znawczg teorie etiologii depresji, zgodnie z ktdéra, nasze
mysli, postawy i interpretacje staja sie zrédtem nega-
tywnych emocji, doprowadzajacych do rozwoju depre-
sji [46]. I wreszcie po trzecie, deficyty poznawcze nega-
tywnie wplywaja na przestrzeganie przez pacjentéw
zalecen terapeutycznych, poprzez co zmniejszaja sku-
teczno$¢ leczenia przeciwdepresyjnego i zwiekszaja
ryzyko nawrotu choroby. Niewatpliwie poznanie ana-
tomicznych 1 czynno$ciowych powigzan pomiedzy
procesami kontroli emocjonalnej i pamieci operacyjnej
przyblizy nas do rozwigzania tej zagadki.

WhiosKi

1. Wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej koreluje
ze sprawnos$cig pamieci operacyjnej w grupie pa-
cjentéw z zaburzeniami depresyjnymi.

2. Poznanie wzajemnych zalezno$ci pomiedzy proce-
sami kontroli emocjonalnej i pamieci operacyjnej
w zaburzeniach depresyjnych wymaga dalszych ba-
dan.
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