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STRESZCZENIE

Pamie¢ autobiograficzna (PA) odnosi si¢ do osobistej przesztosci i zawiera informacje
istotne dla tozsamosci jednostki. Jest zalezna od motywacji i wspiera realizacj¢ celow.
Zaburzenia psychiczne, m. in. zaburzenia nastroju, zespot stresu pourazowego, zespot
zaleznosci alkoholowej (ZZA), wiaza si¢ ze zmianami w funkcjonowaniu PA. Jedng z nich
stanowig Nadmiernie Generalne Wspomnienia (NGW), czyli przywolywanie wspomnien
0 uogolnionym i semantycznym charakterze, zamiast pojedynczych i specyficznych wydarzen.

Celem pracy byto zbadanie wilasciwosci PA u osob hospitalizowanych z powodu
epizodu depresji (DEP) oraz ZZA (ALK), ktérych poréwnano z osobami hospitalizowanymi
ze wzgledu na dolegliwosci gastroenterologiczne (CON) 1 z calkowicie zdrowymi (PAN).
Ze wszystkich grup wyeliminowano osoby ze wspoltistniejagcymi schorzeniami, ktore mogtyby
zaburza¢ PA.

Uczestnicy wypeltniali kwestionariusze mierzace: nasilenie depresji — BDI (ocena
subiektywna) 1 HDRS (ocena dokonywana przez badacza), wystgpowanie i nasilenie
uzaleznienia — bMAST, wiasciwosci PA — Test Pamigci Autobiograficznej Marka Williamsa.
Jest to modyfikacja metody kierowanych skojarzen Crovitza i1 Schiffmana. Polega
na przywotywaniu wspomnien do podanych stéw bodzcowych. Ponadto badani otrzymali
polecenie okreslenia wyrazisto$ci, intensywnosci i znaku afektywnego wspomnienia oraz czasu
wydarzenia, ktorego dotyczy wspomnienie. Oceniali réwniez swoj nastrdj i poziom stresu oraz
podawali dane demograficzne. W kazdej z grup znajdowalo si¢ 39 osob, ktérych nie
réznicowaly czynniki demograficzne. Badani r6znili si¢ natomiast danymi charakteryzujacymi
stan psychiczny (nastr6j, punktacja BDI 1 HDRS, poziom stresu). W grupie DEP wyniki
w kwestionariuszach potwierdzity diagnoze zaburzen nastroju. Natomiast punktacja grupy
ALK miedcita si¢ kazdorazowo pomigdzy grupami kontrolnymi, a grupg DEP, jednak nie
osiggajac progu zaburzen depresyjnych w skalach BDI 1 HDRS.

Zaobserwowano roznice w specyficznosci wspomnien, grupy badane przywolywaty
mniej wspomnien specyficznych niz kontrolne (p <,001), z najnizszymi wynikami w grupie
DEP. Zblizony uktad wynikow wystepowat przy rozdzieleniu na pozytywne (p < ,001)
i negatywne (p <,001) stowa bodZcowe.

W przypadku przewazajacej wigkszosci cue words wyniki dotyczace specyficzno$ci
uktadaty si¢ w powtarzajacy si¢ wzorzec — 0d najwyzszych w grupie PAN, nastepnie CON,
ALK, z najnizszymi w grupie DEP.



Analizujgc regresja krokowa potencjalne czynniki wplywajagce na obnizenie
specyficznosci wspomnien (pte¢, wiek, wyksztatcenie, wyniki skal: bMAST, BDI, HDRS,
samooceng nastroju i poziomu stresu) zaobserwowano, ze nate¢zenie depresji mialo warto$é
predykcyjng dla wszystkich stéw z wyjatkiem jednego; wicksze natezenie uzaleznienia,
wiekszy poziom stresu i nizszy poziom wyksztatcenia badanego — dla trzech stéw bodzcowych,
a wyzszy wiek badanego — dla dwdch.

Osoby z grup DEP i ALK miaty rowniez wigcej wspomnien negatywnych (wynik
na granicy istotno$ci statystycznej), a mniej pozytywnych (p < ,001) niz badani w grupach
kontrolnych, przy czym w grupie z epizodem depresji odpowiadat za to gtownie niedobor
pozytywnych, a w ZZA — nadmiar negatywnych.

Analiza odpowiedzi niespecyficznych ujawnita, ze grupa ALK przywolywata wiecej
wspomnien ,,rozszerzonych” niz CON (p < ,005) i ,kategorycznych” niz grupy kontrolne
(kazdorazowo p <,05). Grupa DEP przywotywata wigcej ,,skojarzen semantycznych” niz grupa
PAN (p <,001).

Analiza korelacji stanu psychologicznego badanych z charakterystykami pamigci
ujawnita dodatnia wspolzmienno$¢ miedzy pozytywnym nastrojem a specyficzno$cig
wspomnien oraz liczbg wspomnien pozytywnych. Nasilenie depresji koreluje ujemnie
Z poziomem specyficznosci wspomnien. Nasilenie stresu koreluje ujemnie ze specyficznoscia
wspomnien. Nasilenie uzaleznienia koreluje ujemnie z procentem wspomnien specyficznych;
wskazniki korelacji sg nizsze niz w przypadku kwestionariuszy mierzacych depresje.

Uzyskane wyniki potwierdzity, iz osoby 2z grup badanych maja trudnosé
Z przypominaniem wspomnien opisujacych pojedyncze, konkretne wydarzenia. Roéznice
W rodzaju przywotywanych biednych odpowiedzi sugerujg odrebno$¢ mechanizmoéw zaburzen
pamieci u o0sob z depresja i ZZA. Wyniki korelacji i analizy wariancji, pozwalaja sadzic,
ze ZZA zaburza mechanizm tworzenia wspomnien specyficznych w mniejszym stopniu niz
zaburzenia nastroju. Ponadto osoby z grup badanych oceniajg swojg przeszto$¢ bardziej
pesymistycznie niz z grup kontrolnych. Wzorzec wynikow obejmuje zmniejszong liczbe
wspomnien pozytywnych u osob z depresja, a zwigkszong negatywnych — u 0soéb z ZZA.

Ograniczeniem badania jest stosowanie prostych skal, jeszcze ciagle niewielka
liczebnos¢ grup oraz brak rozdzielenia chorych z depresja na podtypy schorzenia. Informacja
o nasileniu NGW moze stanowi¢ wsparcie w procesie diagnozy, dostarczac takze wskazowki

odno$nie rokowania. Sg one tez potencjalnym obszarem do interwencji terapeutycznych.
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SUMMARY

Qualitative and temporal characteristics of autobiographical memories in individuals

with depressive disorders and alcohol use disorder

Autobiographical memory (AM) refers to an individual’s past and consists
of information relevant to one’s identity. It is related to motivation and supports goal
achievement. Mental disorders, i.a. mood disorders, Posttraumatic Stress Disorder and alcohol
use disorder (AUD) have been observed to be associated with changes in the functioning
of AM. One such change is overgeneral memory (OGM), i.e. recalling generalized and
semantic memories, instead of singular and specific ones.

The objective of the study was to investigate AM features of hospitalized patients
suffering from depression (DEP) and AUD (ALK), compared with controls hospitalized due
to gastroenterological conditions (CON), and healthy individuals (PAN). Subjects with co-
morbid conditions, which could possibly interfere with AM, were eliminated from all groups.

Participants completed questionnaires to assess: the severity of depression — BDI
(subjective assessment) and HDRS (assessment by researcher), the occurrence and severity
of addiction — bMAST, and the AM characteristics — Autobiographical Memory Test by Mark
Williams. This is a modification of the Crovitz-Schiffman cue-word technigue. Furthermore,
the subjects were instructed to assess memories in terms of: vividness, affective intensity and
valence, and the time of the event described by the memory. They also evaluated their mood
and stress level, and gave demographic details. Each group consisted of 39 people, who did not
differ demographically. The subjects differed in mental state characteristics (mood, BDI and
HDRS score, and stress level). The results of the questionnaires confirmed the diagnosis
of mood disorders in the DEP group. The ALK results ranged in scope between the control and
DEP groups, yet not reaching the threshold for depressive disorders in BDI and HDRS scores.

Differences in the specificity of memories were observed. The study groups recalled
fewer specific memories than the controls (p <,001), with the lowest results in the DEP group.
A similar pattern of results was obtained separately for the positive (p <,001) and the negative
(p <,001) cue-words.

For the majority of cue-words, the specificity results displayed a repetitive pattern —
from the highest in the PAN group, followed by CON and ALK, with the lowest in the DEP

group.



The stepwise regression analysis revealed the potential factors affecting a reduction
of memory specificity (sex, age, education, results of the scales: bBMAST, BDI, HDRS, mood
and stress level self-assessment): depression was of predictive value for all words except one;
a greater severity of addiction, higher stress levels and a lower level of education in the subject
— for three cue-words; and a higher test age — for two.

The subjects from the DEP and ALK groups also recalled more negative and less
positive memories (p < ,001) than the controls, with a deficit of positive ones in the depression
group and an excess of negative ones in the AUD group.

An analysis of non-specific responses revealed that the ALK group recalled more
"extended" memories than CON (p < ,005) and more "categorical” ones than control groups
(p < ,05). The DEP group remembered more "semantic associations” than the PAN group
(p <,001).

The correlation analysis of the psychological state of the subjects and the characteristics
of memory showed a positive association between a positive mood and the specificity
of memories, and also the number of positive memories. The severity of depression negatively
correlates with the level of specificity of memories. Stress intensity correlates negatively with
the specificity of memories. The severity of addiction correlates negatively with the percentage
of specific memories, but the correlation coefficients are lower than for questionnaires
measuring depression.

The results confirmed that subjects from the study groups have difficulties remembering
memories describing single, specific events. However, the differences in the type of improper
responses suggest a distinct mechanism of memory impairment in people with depression and
AUD. The correlation results and the analysis of variance allow us to presume that AUD
disrupts the mechanism of generating specific memories to a lesser extent than mood disorders.
In addition, subjects from the study groups assess their past more pessimistically than the
controls. The pattern of results for clinical groups includes a reduced number of positive
memories in people with depression, and increased negativity in people with AUD.

The limitations of the study are: the use of simple scales; a limited sample size; the lack
of a division of the depressive patients into subtypes. Information about the level of OGM could
be helpful in the diagnostic process, and could also provide guidance on the prognosis. OGM

is also a potential area for therapeutic intervention.
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