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Abstract

Psychiatric disorders are characterized by a range of specific cognitive distortions.
One of the most interesting cognitive phenomena is Thought-Shape Fusion, which
occurs when thinking about eating certain types of food increases a persons estimate
of their shape and/or weight, elicits a perception of moral wrongdoing, and/or makes
the person feel fat. TSF can be induced experimentally in healthy volunteers, but it
is especially associated with eating pathology. It may be that thought-shape fusion is
both a direct expression of the core psychopathology and also serves to maintain it. In
patients for whom thought-shape fusion appears to be a barrier to changing the core
psychopathology, direct techniques for addressing thought-shape fusion may be very
useful.
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1. WPROWADZENIE

Zaburzenia psychiczne charakteryzuje wiele specyficznych znieksztatcen poznaw-
czych, ktore sa spdjne i nie podlegaja samoistnej weryfikacji. Moga one przyczy-
nia¢ si¢ w duzym stopniu do utrzymywania si¢ danego zaburzenia. Niektore z tego
typu znieksztatcen zostaly szczegdtowo opisane w literaturze przedmiotu oraz na-
ukowo zweryfikowane, jak na przyktad: katastroficzna interpretacja doznan soma-
tycznych w zespole paniki (Clark, 1986), btedy myslenia w depresji (Beck, 1995),
nadmierne poczucie odpowiedzialnosci w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych
(Salkovskis, Wroe, Gledhill, Morrison, Forrester, Richards, Reynolds i Thorpe,
2000) czy znieksztalcona percepcja dotyczaca ksztaltu i masy ciata u osob z za-
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‘burzeniami odzywiania (Bonifazi, Crowther, Mizes, 2000; Cooper, Cohen-Tove
e, Todd, Wells, Tove e, 1997; Cooper, Fairburn, 1992; Williamson, Muller, Reas
i Thaw, 1999; Williamson, White, York-Crowe, Stewart, 2004).

2. HISTORIA POWSTANIA I DEFINIOWANIE POJECIA
»FUZJA: MYSL-KSZTALT”

Pojecie ,,Fuzja: Mys$l-Ksztalt” (ang. Thought-Shape Fusion, w skrocie TSF), po raz
pierwszy opisane przez Roze Shafran i wspotpracownikow (Shafran, Teachman,
Kerry, Rachman, 1999) stanowi wariant pojecia ,,Fuzja: Mys$l-Dziatanie” (ang.
Thought-Action Fusion, w skrécie TAF) zaproponowanego takze przez Shafran
1 wspdlpracownikéw (Shafran, Thordarson, Rachman, 1996; por. Einstein, Men-
zies, 2004; Berle, Starcevic, 2005). Ten ostatni termin badacze zastosowali dla na-
zwania specyficznego znieksztalcenia poznawczego wystepujacego u 0sob z zabu-
rzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi. Znieksztatcenie to polega na przekonaniu, ze
natr¢tne, negatywne mysli, ktore pojawiajg si¢ u osoby, moga mie¢ silg sprawcza,
to znaczy moga bezposrednio wywotywac zdarzenie, ktérego dotyczyta mysl i/lub
na przekonaniu, ze samo pojawienie tych mysli jest w tym samym stopniu mo-
ralnie naganne, jak wykonywanie dziatan, ktére stanowityby realizacje tych mysli
w rzeczywistosci (Shafran, Robinson, 2004). Zatem TAF posiada dwa komponen-
ty. Pierwszy z nich nawigzuje do przekonania, ze doswiadczanie negatywnej mysli
zwigksza prawdopodobienstwo, ze wydarzenie, ktorego dotyczyta mysl, rzeczywi-
scie begdzie mialo miejsce. Ten komponent okresla si¢ jako ,,Fuzje: Mysl-Dziata-
nie Prawdopodobienstwo” (ang. Likelihood Thought-Action Fusion, w skrocie Li-
kelihood TAF). Drugi wariant Fuzji My$l-Dziatanie, ktory okresla si¢ jako ,,Fuzja:
Mysl-Dzialanie Moralno$¢” (ang. Moral Thought-Action Fusion, w skrécie Moral
TAF) dotyczy przekonania, ze samo pojawienie si¢ negatywnej mysli jest w row-
nym stopniu moralnie niedopuszczalne, co negatywny uczynek, stanowiacy reali-
zacje tej mysli w rzeczywistosci (Grim, 2009). Na przyktad, gdy u pacjenta z za-
burzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi pojawi si¢ natr¢tna mysl na temat tego, ze
jego krewny zostal poszkodowany w wypadku, jest on catkowicie przekonany, ze
ta my$l zwigksza w duzym stopniu prawdopodobienstwo, ze taki wypadek (z udzia-
lem bliskiej mu osoby) rzeczywiscie bedzie miat wkrotce miejsce (Shafran, Robin-
son, 2004).

Shafran i wspoétpracownicy (1996) w celu pomiaru TAF utworzyli kwestio-
nariusz, skladajacy si¢ z 19 itemoéw, przy czym zadaniem badanego jest ocena,
w jakim stopniu zgadza si¢ z danym stwierdzeniem. Takie oszacowanie umozli-
wia 5-punktowa skala (od ,,0” — ,,w ogole nie zgadzam si¢” do ,,5” — ,,catkowicie
si¢ zgadzam™). Kwestionariusz zawiera dwie subskale: pierwszg o nazwie ,,Fuzja:
Mysl-Dzialanie Prawdopodobienstwo™ (przyktad itemu: ,,Moje myslenie o tym,
ze moéj krewny/przyjaciel jest chory, zwicksza ryzyko, ze rzeczywiscie zachoruje™)
oraz druga o nazwie ,,Fuzja: Mysl-Dziatanie Moralno$¢” (przyktad itemu: ,,Gdy
mysle niemito o moim przyjacielu, jest to prawie tak samo nielojalne, jak gdy-
bym byt dla niego niezyczliwy’’). Badanie przeprowadzone przez Shafran i wspot-
pracownikéw (1996) wykazalo, ze u pewnych os6b TAF moze w znacznej mierze
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przyczyniac si¢ do powstawania zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych poprzez to, ze
osoby te czuja sie¢ odpowiedzialne za pojawiajace si¢ mysli.

Jak juz wspomniano, badania Shafran i wspotpracownikéw (1999) dowiodty,
ze u niektorych osob moze wystepowac znieksztatcenie poznawcze przypominaja-
ce ,,Fuzje: Mysl-Dziatanie”, a ktore badacze okreslili jako ,,Fuzje: Mysl-Ksztatt”
i zdefiniowali jako przekonanie danej osoby, ze samo myslenie o jedzeniu powo-
duje przyrost jej masy ciata. O ile, jak juz wspomniano, TAF sktada si¢ z dwoch
komponentow, o tyle w TSF mozna wyrdzni¢ trzy komponenty (Shafran, Robin-
son, 2004):

(1) pierwszy komponent okresla si¢ jako ,,Fuzjg: Mysl-Ksztatt Prawdopodobien-
stwo” (ang. Likelihood Thought-Shape Fusion, w skrocie Likelihood TSF). Nawia-
zuje on do przekonania, ze juz samo pojawianie si¢ mysli o jedzeniu ,,zakazanego”
(czyli zawierajacego duza ilo$¢ cukru czy/i thuszczu, wysokokalorycznego) pozy-
wienia zwigksza prawdopodobienstwo przyrostu masy ciata lub niekorzystnej zmia-
ny ksztattu ciata. Osoba, u ktorej dominuje ten komponent TSF zdaje sobie sprawe,
ze sama mysl o spozywaniu wysokokalorycznego positku, nie moze spowodowaé
przyrostu masy ciata czy zmiany ksztattu ciata, jednak pomimo to, pojawiajg sie
u niej wagtpliwosci i zaczyna wbrew prawom logiki wierzy¢, iz jest to mozliwe,

(2) drugi komponent TSF — , Fuzja: Mysl-Ksztatt Moralnos¢ (ang. Moral Thought-
-Shape Fusion, w skrocie Moral TSF) dominuje u 0sob, ktore sa przekonane, ze juz
samo pojawienie si¢ mysli o spozywaniu ,,zakazanego” (w ich mniemaniu) pozy-
wienia jest w rownym stopniu moralnie niedopuszczalne, co rzeczywista konsump-
cja tego pozywienia.

(3) z kolei trzeci komponent TSF — ,,Fuzja Mys$l-Ksztalt Odczuwanie” (ang. Fe-
eling Thought-Shape Fusion, w skrocie Feeling TSF) wystepuje u 0sob, u ktérych
sam fakt pojawienia si¢ mysli o spozywaniu ,,zakazanego” pokarmu, nasila nega-
tywne poczucie bycia osobg otyla.

Roza Shafran i Paul Robinson (2004) proponuja w nastgpujacy sposob thuma-
czy¢ opisane komponenty na stowa osoby, u ktorej wystepuje TSF: ,,Gdy rozmy-
slam o nadmiernym objadaniu si¢ lub jedzeniu zakazanych pokarmow, wtedy — my-
sle, ze masa mojego ciala moze si¢ zwigkszy¢ / mysle, ze jestem niemoralna / czuje
si¢ grubsza)” (s. 400).

3. PIERWSZE BADANIA NAD TSF

Wstepne badania nad TSF daty wysoce obiecujace wyniki.

W celu zbadania TSF utworzono kwestionariusz samooopisowy (Shafran, Te-
achman, Kerry, Rachman, 1999), stanowiacy rozszerzong wersje roboczego kwe-
stionariusza, zastosowanego w badaniu grupy 70 studentow. Kwestionariusz ten
sktada si¢ z 33 itemoéw dotyczacych trzech wyzej opisanych komponentéw TSF.
Zadaniem badanego jest odpowiedzie¢, w jakim stopniu zgadza si¢ z danym stwier-
dzeniem (,,0” — ,,w ogole nie” —,4” — , calkowicie”). Oto przyktady itemoéw: ,,Samo
wyobrazanie sobie, ze przybieram na wadze moze rzeczywiscie spowodowac, ze
moja masa ciala zwigkszy si¢” (Fuzja: Mysl-Ksztalt Prawdopodobienstwo); ,,Dla
mnie, samo mys$lenie o zaniechaniu ¢wiczen przez miesiac jest prawie tak samo zle,
jak gdybym rzeczywiscie nie ¢wiczyla” (Fuzja: Mysl-Ksztatt Moralno$¢); ,,Czu-
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j¢ sie grubsza nawet wowczas, gdy tylko jedynie mysle o objadaniu si¢” (Fuzja:
Mysl-Ksztatt Odczuwanie). W kwestionariusz zostaly wilaczone réwniez itemy
dotyczace zwigzanych z TSF konstrukcji poznawczych (np. ,,Gdy zjem smazong
potrawe, moja masa ciata wzros$nie o wiele bardziej niz masa ciata mojego przy-
jaciela po zjedzeniu tej potrawy”) oraz zachowan (np. ,,Samo myslenie o zanie-
chaniu ¢wiczen przez miesigc powoduje u mnie pragnienie, aby zmniejszy¢ ilos¢
spozywanego przeze mnie jedzenia”). Wlasciwosci psychometryczne kwestiona-
riusza sprawdzono przeprowadzajac badania na grupie 119 studentéw o s$redniej
wieku rownej 20,7 lat (SD=4,3), przy czym 77% proby stanowity kobiety. Na pod-
stawie wynikéw surowych wykonano analiz¢ glownych komponentow (stosujac
metodg¢ rotacji varimax na 33 itemach kwestionariusza) w celu wytonienia trzech
czynnikow odpowiadajacych trzem komponentom TSF. Analiza wykazata, ze tyl-
ko jeden czynnik odpowiada za 46% zmiennos$ci. Zatem nie udato si¢ wyodrebnic
trzech czynnikow korespondujacych z trzema subskalami kwestionariusza (Praw-
dopodobienstwo, Moralno$¢ i Odczuwanie). Z tego wzgledu autorzy (Shafran, Te-
achman, Kerry, Rachman, 1999) zadecydowali, ze w dalszych badaniach bedzie
brany pod uwage jeden ogolny wynik TSF. W rezultacie dalszych analiz przepro-
wadzonych na wynikach surowych wykazano, ze skalg¢ cechuje wysoka wewngtrz-
na zgodnos¢ (co oznacza wysoki stopien podobienstwa wynikow, ktore uzyskuje
osoba badana) dla poszczegodlnych jej itemow. Wyniki analizy korelacji pokazaty
istotny statystycznie umiarkowany (w granicach .51<r<.61; p<.001) zwigzek mig¢-
dzy TSF 1 wszystkimi subskalami Eating Disorders Examination — Questionnaire
(w skrocie: EDE-Q — wersja kwestionariuszowa)® (Fairburn, Beglin, 1994). Ponad-
to analizy ujawnity istotny statystycznie, chociaz staby zwigzek (r=.323; p< .01)
migdzy TSF a TAF (Shafran, Thordarson, Rachman, 1996). Analizy korelacyjne
nie dowiodly natomiast zwigzku miedzy wynikami na Maudsley Obsessional Com-
pulsive Inventory (w skrocie: MOCI)* (Hodgson, Rachman, 1977). Wyniki anali-
zy statystycznej wykazaty rowniez, ze korelacje miedzy wynikami uzyskiwanymi
w subskalach kwestionariusza TSF a EDE-Q pozostaly istotne statystycznie nawet
wowczas, gdy kontrolowano takie zmienne, jak depresja (mierzona za pomoca testu
Beck Depression Inventory — BDI — badajacego charakterystyczne postawy i symp-
tomy depresji (Beck, Ward, Mendelsohn, 1961) oraz obsesyjnos¢ (badana kwestio-
nariuszem MOCI).

W ramach tego samego projektu, po opisanym powyzej badaniu o charakterze
stricte psychometrycznym, autorzy (Shafran, Teachman, Kerry, Rachman, 1999)

3 Jest to rzetelne i trafne narzedzie. Dotyczy ono badania stanu osoby w ciggu minionych 28 dni.
Sktada si¢ z 36 itemow, ktore obejmuja behawioralne i zwigzane z postawami aspekty zaburzen od-
zywiania, ktore wchodza w sktad czterech nastgpujacych subskal: restrykcje zywieniowe, troska do-
tyczaca jedzenia, troska dotyczaca masy ciata oraz troska dotyczaca ksztaltu ciata. Zadaniem badane-
go jest zaznaczenie na 7-punktowej skali likertowskiej wlasciwej dla niego odpowiedzi (wiazacej si¢
z czgstoscia wystgpowania danego zachowania).

4 Jest to skala o wysokiej wewnetrznej trafno$ci i zadowalajacej rzetelnosci, sktadajaca si¢ z 30
itemow, ktore dotycza: obsesyjno-kompulsyjnego sprawdzania, sprzatania, watpienia i spowolnienia.
Przy czym zadaniem badanego jest odpowiedZ na pytanie, czy dane stwierdzenie jest dla niego praw-
dziwe czy falszywe.
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przeprowadzili badanie eksperymentalne, ktorego celem byto okreslenie roli TSF

w psychopatologii zaburzen odzywiania oraz odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Czy znieksztalcenie poznawcze typu TSF moze by¢ wywolywane w warun-
kach laboratoryjnych?

2. Jakie zachowania mogg wigzac si¢ z tym znieksztatlceniem?

3. Czy kwestionariusz do badania TSF cechuje zadowalajgca trafno$¢ progno-
styczna?

W oparciu o paradygmat zastosowany w odniesieniu do zaburzen obsesyjno-
-kompulsyjnych w badaniach Rachmana i wspotpracownikow (1996) wstepnie
zatozono, ze znieksztalcenie poznawcze moze by¢é wywotane w warunkach eks-
perymentalnych, co uzyskano poprzez poproszenie os6b doswiadczajacych tego
znieksztalcenia o napisanie zdania dotyczacego jedzenia ,,zakazanego” pokarmu
1 wyobrazanie sobie, ze spozywa si¢ je az do momentu wystapienia awersji. Wysu-
nicto trzy nastepujace hipotezy:

(1) po pierwsze, opisana powyzej procedura eksperymentalna doprowadzi do
tego, ze badani beda przyznawacé, iz przyrost ich masy ciata lub niekorzyst-
na zmiana sylwetki moze stanowi¢ rezultat samego tylko myslenia o jedze-
niu ,,zakazanego” pokarmu. Ponadto beda przyznawali, Ze czuja, iz postapili
niedopuszczalnie pod wzgledem moralnym w wyniku jedynie myslenia o je-
dzeniu ,,zakazanego” pokarmu. Ponadto badani bedg stwierdzali, ze czujg si¢
bardziej otyli w wyniku samego tylko myslenia o jedzeniu ,,zakazanego” po-
karmu;

) po drugle procedura eksperymentalna (opisana powyzej) wywota: Igk, poczu-
cie winy oraz pragmeme tzw. zachowan korekcyjnych (np. przegladania si¢
w lustrze czy przywrocenia ,,odpowiedniego wizerunku” poprzez wyobraza-
nie sobie, ze je si¢ seler badz pisanie, ze je si¢ marchewke);

(3) po trzecie, w nastepstwie okreslonego zachowania korekcyjnego, wptyw pro-
cedury eksperymentalnej ulegnie zminimalizowaniu, co u 0s6b badanych
oznacza¢ bedzie ztagodzenie oceny prawdopodobienstwa tego, iz ich masa
ciata zwigkszy si¢ w wyniku myslenia/pisania o spozywaniu wysokokalorycz-
nego jedzenia, a takze zmniejszenie si¢ odczu¢ dotyczacych moralnie nagan-
nego czynu (jakim jest jedzenie) oraz zwigzanych z byciem osobg otyla.

Dodatkowo przewidywano, ze wyniki w skali TSF bedg prognostyczne dla efek-
tow procedury eksperymentalnej, a mianowicie manipulacja eksperymentalna spo-
woduje istotne zmiany wynikow uzyskiwanych poprzez pomiar tym narz¢dziem
(byta to hipoteza dotyczaca trafnosci prognostyczne] narzgdzia TSF).

Aby zweryfikowa¢ wyzej wymienione hipotezy badawcze, przebadano 30 stu-
dentow, ktorzy po wykonaniu krétkiego kwestionariusza przesiewowego osiagne-
li wysokie wyniki przynajmniej w zakresie jednego z trzech komponentow TSF
(zaden z badanych studentow nie byt uczestnikiem przeprowadzonego wczesniej
badania o charakterze psychometrycznym). Srednia wieku badanych wyniosta
21,3 lat (SD=5,3), 87% proby stanowity kobiety. Po uzupetianiu tych samych
kwestionariuszy, ktorych uzyto w poprzednim badaniu (kwestionariusz TSF, EDE-
-Q, kwestionariusz TAF, MOCI i BDI), osoby proszono o informacjg, jaka jest ich
aktualna masa ciata, jak bardzo czuja si¢ otyli i jaki typ pozywienia uwazaja za
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skrajnie tuczacy. Po wypehieniu kwestionariuszy badani byli poddani relaksacji.
Trwata ona do momentu, gdy poziom lgku (mierzony za pomoca werbalnej skali
analogowej, gdzie ,,0” koresponduje z odpowiedzia ,,w ogoble nie”, a ,,100” — kore-
sponduje z odpowiedzia ,,bardzo”’) wynosit 30 punktow lub mniej. Oceniane byto
réwniez poczucie winy. Badanych proszono o to, aby pomysleli o pozywieniu (jed-
nym pokarmie lub kombinacji pokarméw), ktore uwazaja za skrajnie tuczace i kto-
re wedlug nich prawdopodobnie spowodowatoby przyrost masy ciala. Nastepnie
zostali proszeni o uzupehienie nastgpujacego zdania: ,,Jem .........” przez wstawie-
nie nazwy tuczacego pokarmu (lub tuczacych pokarmow) w miejsce kropek. Ce-
lem tego zadania byto umozliwienie badanym wizualizacji spozywania przez nich
,zakazanego” pokarmu. W nastepnej kolejnosci badanych proszono, aby wyobra-
zili sobie, ze spozywajg ogromne ilosci tego pokarmu, az do momentu, gdy czyn-
no$¢ ta staje si¢ dla nich nieprzyjemna. Potem badani proszeni byli o skoncentro-
wanie uwagi na tym obrazie do momentu, gdy ich odczucia Igku beda co najmnie;j
na poziomie o 20 punktow wyzszym (na opisanej powyzej werbalnej skali analogo-
wej) w porownaniu z wynikiem na poczatku eksperymentu. Do dalszych badan nie
zakwalifikowano: trzech osoéb, u ktorych poziom Igku nie zwigkszyt si¢; siedmiu
0s6b, u ktorych nie stwierdzono znieksztatcenia poznawczego TSF (pomimo wy-
sokiego wyniku uzyskanego w kwestionariuszu mierzacym TSF); dane tych osob
nie moglyby by¢ bowiem uzyte w testowaniu przewidywan eksperymentalnych,
a takze ze wzgledow etycznych nie dopuszczono do dalszych badan czterech osob,
u ktérych odnotowano podwyzszone wyniki w skali BDI.

U os06b, ktore zostaty zakwalifikowane do dalszych badan, zmierzono, uzywajac
werbalnych skal analogowych, poziom: Ieku, poczucia winy, odczucia bycia osoba
otyla oraz aktualnej masy ciala. Nastepnie proszono badanych o oceng prawdopo-
dobienstwa, ze ich masa ciata wzrosta w wyniku samego tylko zastosowania proce-
dury eksperymentalnej. Osoby badane informowaty eksperymentatorow o tym, jak,
na przestrzeni ostatnich 24 godzin, postrzegaja wtasng kontrole w zakresie spozy-
wania ,,zakazanych pokarmow”, w jakim stopniu uwazaja swoj udzial w ekspery-
mencie za moralnie nieakceptowany oraz jak silne jest ich pragnienie zredukowa-
nia psychologicznych nastepstw dokonczenia zdania oraz potrzeba sprawdzenia,
czy ich masa ciata w wyniku udziatu w eksperymencie nie zwigkszyla si¢. Przed
odpowiedzig na powyzsze pytania, badanych poproszono o przeczytanie nastgpu-
jacego wprowadzenia: ,,Chcielibys’rny zrozumie¢, co myslisz o tych pytaniach na-
wet wowczas, gdy mysli te wydaja ci 516; bezsensowne. Inaczej mowiac, ch01ellby-
$my poznaé, co myslisz o tym na poziomie emoqonalnym zatem prosimy, abys
postuchat irracjonalnego glosu w twojej glowie, a nie tylko glosu osoby myslacej
racjonalnie”. Badani mogli nastepnie zdecydowac, czy w ciggu dwoch nastgpnych
minut zaangazuja si¢ w zachowanie korekcyjne (podobne do neutralizowania), czy
tez beda sprawdzac ewentualny przyrost masy ciata. W przypadku, gdy badani wy-
bierali wariant drugi, eksperymentator opuszczat pokoj w celu zapewnienia bada-
nym prywatnosci. Zatem badacz mogt uzyskac informacje o przebiegu sprawdzania
przez badanych masy ciala dopiero wowczas, gdy powrocit do pokoju, w ktorym
odbywaty si¢ badania. Po czynno$ci sprawdzania/neutralizacji, ponownie szacowa-
no poziom leku i poczucie bycia otyla oraz okreslano, jak osoby badane oceniaja
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prawdopodobieﬁstwo przyrostu wtasnej masy ciata. Dodatkowo badano ich poczu-
cie wmy i poczucie, ze postapili niemoralnie, a takze nasilenie pragnienia neutra-
lizacji 1 sprawdzania masy ciata. Na koniec, badani byli poddani relaksacji, az do
momentu obnizenia poziomu leku do 30 punktow na werbalnej skali analogowe;j
(a zatem badani byli oni poddani tzw. debriefingowi®).

Wyniki analiz statystycznych potwierdzity pierwsza hipoteze: okazato sig, ze
26 z 30 badanych (87%) przyznato, ze sg przekonani, iz eksperyment spowodo-
wat przyrost ich masy ciala lub niekorzystng zmiane ksztattu ciata. Srednia ocena
prawdopodobienstwa, ze procedura eksperymentalna spowoduje przyrost masy cia-
ta wyniosta 27,83% (SD=19,8). Z 30 badanych, 24 (80%) przyznawato si¢ do od-
czug, ze jest dla nich moralnie niedopuszczalne myslenie o jedzeniu ,,zakazanego”
pozywienia lub pisanie o tej czynnosci. Srednia ocena tego zachowania jako mo-
ralnie nieakceptowanego wyniosta 34,2% (SD=28,04). Z kolei odpowiedzi na py-
tanie ,,Jak bardzo otyly/otyta si¢ czujesz?”, wskazaty, ze wszyscy badani czuli si¢
otyli, przy czym $redni wynik — 51,04% (SD=21,8, N=24 — badani po wykluczeniu
szesciu 0sob, ktorzy zmieniali stowa w zdaniu) pokazat, ze badani po wystgpieniu
mysli dotyczacych jedzenia ,,zakazanego” pokarmu/ napisaniu zdania z nazwa (lub
nazwami) ,,zakazanego” pokarmu, czuli si¢ okoto 50% bardziej otyli niz przed ma-
nipulacja eksperymentalng.

Wyniki analiz statystycznych potwierdzity takze drugg hipoteze: poziom lgku
istotnie wzrost z 17,00 (SD=10,39) do 60,00 (SD=20,68) po wdrozeniu procedury
eksperymentalnej (t(29)=11,13; p<0,001). Poczucie winy podwyzszyto si¢ rowniez
znaczaco z poziomu 17,67 (SD=22,77) do poziomu 57,33 (SD=24,06) (t(29)=7,25;
p<0,001). Eksperymentalna procedura wywotata takze u 24% badanych (SD=23.,4)
pragnienie sprawdzenia masy i ksztaltu ciata, a u 41,67% badanych (SD=32,12)
spowodowala wystapienie zachowania korekcyjnego.

Wyniki analiz statystycznych potwierdzity réwniez trzecig hipoteze: 2/3 ba-
danych wybrato minimalizowanie skutkéw eksperymentu przez angazowanie si¢
w zachowania neutralizujgce. Takie zachowanie polegato na przekreslaniu zda-
nia, wyobrazaniu sobie siebie w momencie ¢wiczen fizycznych, czy jedzenia se-
lera etc. 1/3 badanych wybrata sprawdzanie swojego wygladu w lustrze. Wszyscy
badani mogli na te czynnosci przeznaczy¢ dwie minuty. Okazato si¢, Zze czynno-
$ci te w znaczacym stopniu zredukowaly podwyzszone (w wyniki eksperymen-
tu) wartosci wszystkich zmiennych (p<0,01) z wyjatkiem odczucia niemoralnego
postgpowania. Nie zaobserwowano istotnych roznic pod wzgledem efektow neu-
tralizowania w poroOwnaniu ze sprawdzaniem, z wyjatkiem tego, ze wykonywanie
neutralizujgcej czynnosci byto, co zaskakujace, bardziej efektywne w redukowaniu
pragnienia neutralizowania niz sprawdzanie (t(28) — 2,4; p<0,05).

Ponadto udato si¢ udowodni¢ prognostyczng trafno$¢ narzedzia TSF. Wynik uzy-
skany przez badanych w skali TSF okazat si¢ prognostyczny dla behawioralnych
i subiektywnych zmian emocjonalnych po wdrozeniu eksperymentalnej procedury.

> Metoda, ktora pozwala w dos¢ szybki sposob zredukowac efekty stresu pourazowego (Talarow-
ska, Florkowski, Wachowska, Gatecki, 2011).
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4. BADANIA NAD TSF W ZABURZENIACH ODZYWIANIA

Shafran i Robinson (2004) przeprowadzili kilka lat pézniej wazne badania doty-
czace wystgpowania TSF u 0s6b z zaburzeniami odzywiania. Autorzy przebadali
42 kobiety, ktorych srednia wieku wyniosta 28,6 lat (SD=9,7): 10 spetniato kryte-
ria diagnostyczne anorexia nervosa, 20 — spetniato kryteria bulimia nervosa i u 22
0s0b zdiagnozowano atypowe zaburzenia odzywiania. Grupe kontrolng tworzy-
ly takze 42 kobiety bez historii zaburzen odzywiania, o $redniej wieku 28,3 lat
(SD=9,1). Wszystkie badane kobiety byly mierzone i wazone. Okazato si¢, ze dwie
osoby z drugiej grupy cierpialy w przesztosci na zaburzenia psychiczne, ale nie
byly to zaburzenia odzywiania. Zastosowano nastepujace narzgdzia: EDE-Q (Fair-
burn, Beglin, 1994); kwestionariusz Body Checking and Avoidance Questionnaire
(w skrocie: BCAQ)® (Shafran, Fairburn, Robinson, Lask, 2004); BDI (Beck, Ward,
Mendelsohn, 1961). Ponadto zastosowano 34-itemowy kwestionariusz TSF, ktory
stanowit zmodyfikowana wersje 33-itemowego narzedzia zastosowanego w bada-
niu Shafran i wspotpracownikow w 1999 roku. Modyfikacja polegata na usunieciu
itemow, ktore nie korelowaly z ogélnym wynikiem lub nie weszty w sktad gtow-
nego czynnika. Nowa wersja kwestionariusza sktadata si¢ z dwdch czesci: pierw-
sza cze$¢ (okreslong jako ,,Koncept”) tworzyto 17 itemow, ktore obejmowaty trzy
domeny obszary TSF (Prawdopodobienstwo, Moralno$¢ i Odczuwanie). Te kom-
ponenty nie tworza odrgbnych czynnikéw 1 sg analizowane wspolnie. Zadaniem
badanych jest ocena, czy zgadzaja si¢ z danym stwierdzeniem na skali od ,,0” —
W ogoble nie” do ,,4” — ,,catkowicie”. Oto przyktad itemu: ,,Samo wyobrazanie so-
bie, ze moja masa ciata si¢ zwigksza, moze rzeczywiscie spowodowac jej przy-
rost”. Druga cze$¢ kwestionariusza (okre$lona jako ,,Interpretacja’) sktada si¢ z 17
iteméw dotyczacych interpretacji myslenia o jedzeniu zakazanych lub tuczacych
(w ocenie badanych) pokarmow. Oto przyktad itemu: ,,Brakuje mi samodyscypli-
ny”. Jak w poprzedniej czgsci, tak i w tej czgsci kwestionariusza badani oceniaja,
w jakim stopniu zgadzajg si¢ z danym stwierdzeniem, (od ,,0” — ,,w ogoéle nie” do
47 — ,,calkowicie”). Odrgbnie dla obu podskal testu obliczane byly $rednie. Ana-
lizy statystyczne dowiodty, ze to zmodyfikowane narzedzie posiada wysoka rzetel-
nos$¢ i dobrze réznicuje grupy kliniczne i niekliniczne.

Wyniki analizy korelacji Pearsona ujawnily, ze w grupie klinicznej, wystepuja
istotnie statystyczne zwiagzki miedzy wynikami w obu subskalach TSF a wynikami
uzyskiwanymi we wszystkich subskalach EDE-Q, przy czym wyniki te pozostaly
istotne, gdy kontrolowano poziom depresji (skala BDI), z wyjatkiem korelacji mig-
dzy wynikami uzyskiwanymi w podskali TSF ,,Koncept” a wynikami uzyskiwany-

¢ To 22-itemowe narzgdzie, podobnie jak EDE-Q ocenia stan badanego w ciagu minionych 28 dni
oraz frekwencj¢ roznych zachowan dotyczacych sprawdzania i unikania konfrontacji z ksztaltem cia-
ta, np. zwigzanych ze sprawdzaniem i unikaniem pewnych zachowan (np. cz¢stosci wazenia si¢). Na-
rzedzie to sktada si¢ z 6-punktowej skali (0 ,,w ogole nie dotyczy”, 1 ,,sprawdza mniej niz raz w ty-
godniu”, 2 ,,sprawdza 1-6 razy na tydzien”, 3 ,,sprawdza 1-2 razy na dzien”, 4 ,,sprawdza 3 lub wiecej
razy dziennie” i 5 ,,unika czynienia tego z powodu mozliwego stresu”). Rzetelno$¢ i trafnos$¢ tego
kwestionariusza potwierdzona zostala w poprzednich badaniach (Shafran, Fairburn, Robinson, Lask,
2004), wlaczajac w to wysoka trafnos¢ dyskryminacyjna i wysoka wewnetrzna zgodnosc.
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mi w podskali EDE-Q ,,Troska o wagg” oraz korelacji migdzy wynikami uzyskiwa-
nymi w subskali TSF ,,Interpretacja” a wynikami uzyskiwanymi w podskali EDE-Q
»Restrykcja”. Ponadto wyniki uzyskiwane w obu podskalach TSF istotnie korelo-
waty z wynikami uzyskiwanymi z pomiaréw narzedziami: BCAQ i BDI, jednakze
korelacja miedzy wynikami uzyskanymi w obu podskalach: TSF i w skali BCAQ
stracita swojg istotno$¢, gdy kontrolowano wskaznik masy ciata (BMI). Analizy ko-
relacji nie ujawnily zwigzku miedzy TSF ,,Konceptem” a BMI, natomiast ujawnity
niewielka istotng statystycznie korelacje miedzy TSF , Interpretacja” a BMI, jednak
stracita ona swojg istotno$¢ statystyczng, gdy kontrolowano poziom depresji (za
pomoca skali BDI). Wzor interkorelacji w grupie kontrolnej byt podobny do wzo-
ru w grupie klinicznej, jednak w pierwszej grupie korelacja miedzy wynikami uzy-
skiwanymi w podskali TSF ,,Koncept” a wynikami uzyskiwanymi w skali BCAQ,
stracita swojg istotno$¢, gdy kontrolowano poziom depresji. Podobnie stracity istot-
no$¢ korelacje: migdzy wynikami uzyskiwanymi w podskali TSF , Interpretacja”
a wynikami uzyskiwanymi w podskalach: ,,Restrykcja” i ,,Troska o ksztatt ciata”
oraz wynikami uzyskiwanymi w skali BCAQ. Nalezy doda¢, ze wyniki uzyskiwa-
ne w dwoch podskalach TSF cechowata wysoka interkorelacja zarowno w grupie
klinicznej, jak i w grupie osob zdrowych psychicznie.

Porownania migdzy grupg kliniczng i grupg kontrolng wykazaty, ze badani z za-
burzeniami odzywiania uzyskuja istotnie wyzsze wyniki w obu podskalach kwe-
stionariusza mierzacego TSF w poréwnaniu do badanych z grupy kontrolnej. Ten
wynik oznacza, ze TSF jest znieksztalceniem poznawczym charakterystycznym
dla zaburzen odzywiania. Ponadto w grupie klinicznej wystapit silniejszy, w po-
rownaniu z grupg kontrolng, zwigzek migdzy zaostrzeniem objawow chorobowych
w przebiegu zaburzen odzywiania a nasileniem TSF. Na uwage zastuguje interpre-
tacja autorow (Shafran, Robinson, 2004) dotyczaca braku istotno$ci statystyczne;j
korelacji miedzy wynikami uzyskanymi przez badanych w obu podskalach TSF
i w skali BCAQ podczas kontroli BDI oraz braku istotnosci statystycznej korela-
c¢ji migdzy wynikami uzyskanymi w podskali ,,Interpretacja” narzgdzia TSF a BMI
podczas kontroli depresji. Interpretujac pierwszy wynik, badacze twierdza, ze by¢
moze pragnienie sprawdzania wlasnego ciata, ktore powstaje na podtozu TSF, jest
trudniejsze do pokonania w stanie obnizonego nastroju. Z kolei interpretujgc drugi
wynik, autorzy uwazaja, ze obnizony nastrdj moze prowadzi¢ zarowno do negatyw-
nych interpretacji, jak i przerwania diety. Oba te wyniki wskazujg na silny zwig-
zek miedzy psychopatologia zaburzen odzywiania i depresjg. Silne interkorelacje
miedzy wynikami uzyskiwanymi przez badanych w obu podskalach narz¢dzia TSF
wskazuja na to, ze mierza one jeden, bardziej ogolny koncept dotyczacy istotnego
znaczenia mysli o jedzeniu, masie i ksztalcie ciata u 0s6b z zaburzeniami odzywia-
nia. Dodatkowo potwierdzaja wazng role, jaka te mysli odgrywaja w przypadku
tych osob. Niewatpliwie mozna tutaj dostrzec podobienstwo migdzy zaburzeniami
odzywiania a zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi.

Shafran i Robinson (2004) twierdza, ze w zaburzeniach odzywiania, nadmier-
ne myslenie o jedzeniu mozna uzna¢ za bezposredni przejaw przeceniania znacze-
nia jedzenia, ksztattu i masy ciata oraz kontroli nad nimi, ktore jest jednym z naj-
bardziej symptomatycznych rysow psychopatologii zaburzen odzywiania. Ponadto
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autorzy podkreslaja, ze jesli TSF stanowi bezposredni przejaw przeceniania tych
trzech aspektow oceny siebie oraz kontroli nad nimi, to leczenie, ktére pomy$lnie
redukowatoby t¢ nieprawidtowa oceng, powinno redukowac rowniez TSF. Z dru-
giej strony zaznaczaja, ze samo TSF moze zaré6wno stanowi¢ bezposredni przejaw
psychopatologii zaburzen odzywiania, jak i moze stanowi¢ czynnik jg utrzymujacy,
np. osoba, ktora czuje si¢ otyla od samego wyobrazania sobie, ze nie ¢wiczy przez
np. miesigc, bedzie caty czas skoncentrowana na ksztalcie swojego ciata, jako na
tym czynniku, ktory jest najistotniejszy dla jej samooceny. Takie mysli oraz inter-
pretacje moga prowadzi¢ do obnizonego nastroju, powtarzajgcego si¢ monitoro-
wania swojego ciata oraz samokrytycyzmu i niepomyslnych prob thumienia mysli,
a to wszystko z kolei sprzyja utrzymywaniu psychopatologii. Oczywiscie nie moz-
na wykluczy¢ mozliwosci, ze TSF lezy u podtoza zaburzen jedzenia, jednakze we-
dlug wiedzy autorek artykutu, nie weryfikowano takiej hipotezy oraz nie rozwaza-
no, jakie moga by¢ zrodla tego fenomenu. U pacjentdw, dla ktorych TSF stanowi
barier¢ utrudniajacg zmiang obrazu psychopatologicznego, bezposrednie techniki
skierowane na tagodzenie TSF, moga okaza¢ si¢ bardzo korzystne. Takie techni-
ki powinny zosta¢ wlaczone w interwencje, ktorych skutecznos¢ zostata naukowo
udowodniona. Interwencje te powinny obejmowaé rowniez mozliwos¢ wykorzy-
stania fenomenu TSF podczas sesji terapeutycznych, w celu zasygnalizowania/po-
kazania pacjentkom, ze mysli i odczucia niekoniecznie odzwierciedlajg rzeczywi-
sto§¢. Warto podkresli¢, ze pacjenci z TSF nie sg psychotyczni, zdajg sobie w petni
sprawe z irracjonalno$ci wlasnego przekonania o tym, ze ich mysli moga wptywac
na postrzegang przez nich mase ciala, jednak pomimo tego przyznaja, ze wtasnie
ono kieruje ich postgpowaniem.

Celem innego badania (Jauregui Lobera, Santed, Bolafios Rios, Ruiz Prieto, San-
tiago Fernandez, Garrido Casals, 2011), u ktérego podstaw lezalo zatozenie, ze
znieksztalcenie poznawcze TSF moze by¢ wywotane eksperymentalnie, byta odpo-
wiedz na nastepujace pytania badawcze:

1. Czy Fuzja: Ksztalt-Mysl moze by¢ wywotana przez lek?

2. Czy jesli ma ona specyficzng relacj¢ z myslami zwigzanymi ze zjadaniem tu-
czacych pokarmow, to czy moze by¢ ona wywolana takze w grupach niekli-
nicznych (analogicznie do grup klinicznych)?

3. Czy badani z bardziej adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie ze stresem,
beda doswiadczali mniej nasilonej Fuzji: Mysl-Ksztalt w porownaniu z tymi
osobami, ktore stosuja mniej adaptacyjne strategie radzenia sobie ze stresem?

4.  Czy Fuzja: Mysl-Ksztalt moze mie¢ wptyw na zachowania zwigzane z emo-
cjami (np. na neutralizacj¢ odczué, ze mysli wptywaja na ksztalt ciata czy na
jedzenie)?

Na podstawie tych pytan postawiono nastgpujace hipotezy badawcze:

(1) po pierwsze, przypuszczano, ze efekt wywotywania TSF bedzie wigkszy niz
efekt wywotywania leku;

(2) po drugie, chociaz pacjenci z zaburzeniami odZzywiania powinni mie¢ wyzsze
poziomy TSF niz osoby z grupy kontrolnej, jest mozliwa indukcja TSF takze
w grupach nieklinicznych;



[11] MYSLI, KTORE TUCZA. FUZJA ,MYSLI-KSZTALT” W ZABURZENIACH JEDZENIA 15

(3) po trzecie, przypuszczano, ze badani z obu grup z bardziej adaptacyjnymi stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem, bedg do§wiadcza¢ stabszej TSF w porow-
naniu z tymi osobami, ktore stosuja mniej adaptacyjne strategie;

(4) po czwarte, wysunigto hipoteze, ze badani z obu grup, u ktérych zostanie wy-
wolana Fuzja: Mysl-Ksztalt, beda w wickszym stopniu neutralizowa¢ nega-
tywne odczucia oraz beda jes¢ mniej w porownaniu z osobami nie poddanymi
eksperymentalnej manipulacji.

W celu weryfikacji tych hipotez, przebadano dwie 45-osobowe grupy: pacjentow

z zaburzeniami odzywiania oraz zdrowych studentéw — ochotnikow bez historii za-

burzen psychicznych w wieku od 18 do 25 lat. Kolejno 92,5% i 86,7% osob bada-

nych stanowity kobiety. Badanych z obu grup poddano jednemu z trzech warunkow
eksperymentalnych (15 oséb z kazdej grupy do kazdego warunku), a mianowicie:

— eksperymentalnej indukcji TSF, w ramach ktorej badanych proszono, aby pomy-
sleli o pokarmie (lub pokarmach), ktory/ktore uwazajg za silnie tuczace i wyobra-
zili sobie w miar¢ mozliwosci jak najbardziej wyraznie, szczegotowo, ze jedza
duze ilo$ci tego pokarmu (pokarmoéw), az do momentu pojawienia si¢ awersji.
W tym czasie proszeni byli o dokonczenie zdania ,,Ja jem ...” poprzez wstawie-
nie w miejsce kropek nazwy (nazw) pokarmu (pokarmow). Badacze przewidy-
wali, ze taka manipulacja eksperymentalna moze wywota¢ znieksztatcenie TSF
prowadzac do tego, ze badani bgda oceniali jako bardzo prawdopodobne: przy-
rost wlasnej masy ciata lub niekorzystng zmiang ksztattu ciala w nastgpstwie
myslenia wylacznie o jedzeniu tuczacego pokarmu. Ponadto beda odczuwali, ze
uczynili co§ wysoce niemoralnego wytacznie w wyniku myslenia o jedzeniu za-
kazanego pokarmu oraz beda czuli si¢ bardziej otyli w wyniku zaledwie mysle-
nia o jedzeniu zakazanego (w ich mniemaniu) pokarmu. Badacze przypuszczali
takze, ze ta manipulacja wywota lek, poczucie winy oraz pragnienie zachowan
korekecyjnych (np. sprawdzania w lustrze czy wyglada si¢ szczupto, badz tez wy-
obrazania sobie jako jedzacego seler albo pisanie, ze je si¢ marchewke);

— eksperymentalnej indukcji leku, w ramach ktorej badani proszeni byli, aby po-
mysleli o ksigzce lub filmie, ktora/ktory ostatnio czytali/widzieli. Nastepnie
proszono ich, aby wyobrazili sobie w szczegotach, ze wyglaszaja przemowe
na temat tej ksigzki/tego filmu do wiasnych terapeutéow lub innych pacjentow
(w przypadku studentéw do nauczycieli lub innych studentow). Poprzez t¢ ma-
nipulacj¢ zamierzano spowodowaé, aby badani wyobrazili sobie, ze sg ocenia-
ni pod wzgledem jakosci przemowienia. W tym czasie byli oni proszeni o do-
konczenie zdania: ,,Wyglaszam przemowienie na temat ...”, poprzez wstawienie
w miejsce kropek tytut: ksigzki lub filmu.

— warunkom kontrolnym, w ramach ktoérych badanych proszono o to, aby pomy-
sleli o ksigzce lub filmie, ktorg czytali/ktory ogladali ostatnio. Nastgpnie proszo-
no ich o to, aby szczegdtowo wyobrazili sobie, ze rozmawiajg o ksigzce lub fil-
mie z przyjacielem. W tym czasie proszeni byli o dokonczenie zdania ,,Mowig
0 ...” poprzez wstawienie w miejsce kropek tytutu ksigzki lub filmu.

Nastepnie mierzone byly emocjonalne i behawioralne reakcje badanych osob.

Oceniano takze strategie radzenia sobie ze stresem, przy czym badano je pod

wzgledem s$rednich wynikow (wysokie vs. niskie) w zakresie koncentracji na pro-
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blemie w radzeniu sobie ze stresem oraz $rednich wynikow (wysokie vs. niskie)
w zakresie koncentracji na emocjach, stosujac w tym celu Coping Strategies In-
ventory (CSI) (Endler, Parker, 1999; za: Jauregui Lobera, Santed, Bolafios Rios,
Ruiz Prieto, Santiago Fernandez, Garrido Casals, 2011)”. W ramach badania, za-
stosowano rowniez Wizualng Skale Analogowa VAS (100 punktowa) do pomia-
ru nastroju (gdzie ,,0” oznacza negatywny nastroj a ,,100” — pozytywny). Wyko-
rzystano takze kwestionariusz TSF State Questionnaire do badania TSF — stanu,
rowniez w formie VAS, aby zmierzy¢ Igk, poczu01e wmy, prawdopodobienstwo
przyrostu masy ciata, odczuc1e cigzkosci ciata 1 poczucie niemoralnosci oraz kwe-
stionariusz TSF (Shafran, Robinson, 2004). Ponadto w badaniach zastosowano Sta-
te Trait Anxiety Inventory (w skrocie: STAI), ktory mierzy Igk jako stan (STAI-S)
i lek jako ceche (STAI-T) (Steisdedos, 1982, za: Jauregui Lobera, Santed, Bolafios
Rios, Ruiz Prieto, Santiago Fernandez, Garrido Casals, 2011) oraz BDI (Conde,
Franch, 1984; za: Jauregui Lobera, Santed, Bolafios Rios, Ruiz Prieto, Santiago
Fernandez, Garrido Casals, 2011). Dodatkowo, aby oceni¢ behawioralne efekty
indukcji TSF, oszacowano obecno$¢ lub nicobecnos$¢ neutralizujacego efektu TSF
poprzez spojrzenie na fotografi¢ ciastka w realnym rozmiarze i ocenianie ilo$ci
ciastka, ktore to badani chcieliby zjes¢.

Badania przeprowadzano indywidualnie (w przypadku pacjentéw sesje te prze-
prowadzono w godzinach sesji terapeutycznych, co do studentow ustalano prywat-
ne spotkania). Przed przystapieniem do eksperymentu, badani uzupehiali VAS oce-
niajac nastroj oraz CSI. Nastepnie zostali poddani manipulacji eksperymentalne;
w jednym z trzech warunkow, opisanych wezesniej. Po tej rnanlpulacp badani uzu-
petniali TSF State Questionnaire. Nastepnie pokazywano im zdjecie ciastka w real-
nym rozmiarze (w paradygmacie Coello, Carter, McFarlane, Polivy, 2008). Bada-
ni wybierali porcj¢ ciastka, ktora chcieliby w danej chwili zjes¢, przy czym mogli
okresli¢ ilo$¢ tego ciastka w gramach. W tym czasie mieli takze mozliwos$¢ neutra-
lizacji lub negacji wptywu zdania, ktore napisali wcze$niej, poprzez przekreslenie
go lub wpisanie innego stowa/stéw w uzupelione wczesniej miejsce. W zalezno-
$ci od tego, czy badani to czynili czy tez nie, kwalifikowani byli do jednej z dwdch

" Pierwsza cze$¢ testu stuzy do badania osmiu podstawowych strategii radzenia sobie ze stresem
(rozwiazanie problemu, poznawcza restrukturyzacja, spoteczne wsparcie, unikanie problemu, mysle-
nie zyczeniowe, ekspresja emocji, spoleczne wycofanie, samokrytycyzm); czterech drugorzednych,
stanowigcych odpowiednie kombinacje strategii pierwszorzgdnych (zaangazowanie w koncentracje
na problemie; unikanie zaangazowania w koncentracj¢ na problemie; zaangazowanie w koncentracjg
na emocjach, unikanie zaangazowania w koncentracj¢ na emocjach) oraz dwoch trzeciorzgdnych, sta-
nowiacych odpowiednie kombinacje strategii drugorzednych (zaangazowanie lub niezaangazowanie
w rozwigzanie problemu) strategii radzenia sobie ze stresem. Aby zmierzy¢ powyzsze aspekty radze-
nia sobie ze stresem, badanych prosi si¢ o szczegdtowy opis stresujacej dla nich sytuacji. Nastepnie
badani wypetniaja 40-itemowy test, ktory stosuje 5-punktowq skale likertowska. Zadaniem badanych
jest zaznaczenie na skali, jak czgsto zachowuja si¢ w okreslony sposob w danej sytuacji. Test konczy
item, ktory dotyczy postrzegania przez badanego wlasnej skuteczno$ci radzenia sobie ze stresem (py-
tanie: ,,Do jakiego stopnia adekwatnie poradziles sobie z sytuacja”? —,,W ogdle nie”, ,,w matym stop-
niu”, ,,w duzym stopniu”, ,,bardzo dobrze”, ,,catkowicie”).
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grup: osob neutralizujacych lub nieneutralizujgcych. Na koniec badani uzupeiali
kwestionariusze: TSF-Q, STAI, BDI.

Wyniki badania wykazaly, ze badani poddani indukcji TSF, mowili o wickszym
poczuciu winy, o bardziej nasilonym odczuciu bycia otylym, o wigkszym prawdo-
podobienstwie przyrostu masy ciata i wyzszym poczuciu uczynienia czego$ niemo-
ralnego, w porownaniu z badanymi nie poddanymi tego rodzaju manipulacji (kto-
rzy uczestniczyli w jednym z dwoch pozostatych warunkow eksperymentalnych).
Zatem potwierdzona zostata hipoteza o indukcji TSF, a poniewaz rdznice te wysta-
pity w obu grupach, udowodniona zostata rowniez druga hipoteza. Trzecia hipo-
teza dotyczace wplywu radzenia sobie ze stresem na zmniejszanie nasilenia TSF
takze zostata potwierdzona dla obu badanych grup. Udowodniono takze prawdzi-
woS$¢ ostatniej hipotezy dotyczacej behawioralnych efektow indukcji TSF: procent
0s6b neutralizujacych byt istotnie wyzszy w grupie 0sob z zaburzeniami odzywia-
nia w poréwnaniu z grupg niekliniczng. Jesli chodzi o rozmiar ciastka, ktory wy-
bierali badani, pacjenci z zaburzeniami odzywiania wybierali najmniejsze porcje,
szczegolnie ci poddani pierwszemu typowi manipulacji. Podsumowujac, badania
wykazaty, ze indukcja TSF powoduje zar6wno emocjonalne, jak i behawioralne
zmiany, ktore wydaja si¢ by¢ specyficzne dla mys$lenia o jedzeniu pokarméw tucza-
cych. Warto doda¢, ze w opisywanym badaniu, pacjenci z zaburzeniami odzywiania
poddawani manipulacji eksperymentalnej pierwszego typu w poréwnaniu do 0sob
zdrowych psychicznie, nie tylko przejawiali wyzszy poziom TSF-stanu (poczucie
winy, bycia otylym, prawdopodobienstwo przyrostu masy ciata, stopien poczucia
niemoralnos$ci), ale takze uzyskiwali wyzsze wyniki pod wzgledem cech TSF mie-
rzonych za pomocg kwestionariusza TSF, zatem osoby z zaburzeniami odzywiania
wydaja si¢ by¢ bardziej podatne na indukcje TSF w porownaniu z osobami zdrowy-
mi psychicznie. W grupie pacjentdéw z anorexia nervosa i bulimia nervosa, tylko je-
den wynik TSF-stanu, a mianowicie poziom leku byt wyzszy w warunkach indukcji
leku w obu badanych grupach.

Badania, ktore przeprowadzili Ignacio Jauregui Lobera i wspotpracownicy (2011)
wykazaty ponadto, ze postrzegana wlasna skuteczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem,
zaangazowanie w koncentracje na problemie oraz zaangazowanie w koncentracji
na emocjach — odgrywaja duzg role w zmniejszaniu TSF — stanu i to przede wszyst-
kim u pacjentow z zaburzeniami odzywiania Warto zatem byloby zbadac¢, jaka role
maja negatywne strategie radzenia sobie ze stresem w utrzymywaniu si¢ znieksztal-
cenia TSF. Autorzy zwracajg uwage na konieczno$¢ analizy wynikow w poszcze-
gblnych subgrupach zaburzen odzywiania. Podsumowujgc wyniki badan, Lobera
1 wspotpracownicy (2011) podkreslaja, ze TSF moze by¢ zaangazowane w rozwi-
ni¢cie i utrzymywanie psychopatologii zaburzen odzywiania. Badania nad TAF wy-
kazaly, ze te poznawcze znieksztalcenia moga odgrywac role przyczynowa w roz-
woju niepokojacych natretnych mysli. Udowodniono, ze interwencje edukacyjne
na temat poznawczych znieksztatcen mogg w znacznym stopniu redukowac lek be-
dacy nastepstwem indukcji TAF (w przeciwienstwie do os6b poddanych kontrolne;j
interwencji). Oczywiscie jest mozliwe, ze nasilenie TSF moze zmniejszaé si¢ pod-
czas leczenia. Aby poznaé, co jest tutaj przyczyna, a co skutkiem, konieczne byto-
by przeprowadzenie longitudinalnych badan, aby oceni¢ zmiany w doswiadczaniu
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TSF podczas leczenia pacjentow z zaburzeniami odzywiania. Ponadto, pozytywna
zmiana w zakresie stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem moglaby przy-
czyni¢ si¢ do zmniejszenia znaczenia znieksztatcenia TSF w utrzymywaniu tych
zaburzen.

Znieksztatcenie poznawcze, jaki jest TSF, wpisuje si¢ w patologig Jedzema jed-
nak specyfika tego znieksztatlcenia w przypadku zaburzen odzyw1anla nie zosta-
la jeszcze do konca zbadana. Probe te podjeta Jennifer Coehlo i wspotpracownicy
(2012). Celem badania byto okreslone skutkow indukcji TSF na podatno$¢ na TSF
w trzech grupach kobiet: z zaburzeniami odzywiania (33 kobiety), z zaburzeniami
obsesyjno-kompulsyjnych (24 kobiety) oraz w grupie osob bez diagnozy zaréwno
zaburzen odzywiania, jak i zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (26 kobiet). Zgod-
nie z oczekiwaniami autorow, wyniki pokazaty, ze osoby z zaburzeniami odzywia-
nia sg bardziej podatne na TSF niz kobiety z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjny-
mi oraz kobiety zdrowe. Charakteryzuje je rowniez wigksze nasilenie TSF, bardziej
negatywne stany emocjonalne i intensywniejsza neutralizacja zachowan. Co wig-
cej, badania wykazaly, ze kobiety z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi nie
byly szczego6lnie podatne na TSF. W rzeczywistosci zdrowe kobiety (grupa kontro-
Ina) wykazaty zwigkszong podatno$¢ do TSF w stosunku do kobiet z zaburzeniami
obsesyjno-kompulsyjnymi, o czym §wiadczy ich wyzszy poziom TSF cechy, a tak-
ze podwyzszony przedtuzajacy sie stres (dystres) oraz trudno$ci w wyobrazaniu
sobie sytuacji zwigzanej z jedzeniem.

Deficyt w zakresie badan nad TSF oraz jego neutralizowaniem u osob naleza-
cych do subgrup z zaburzeniami odzywiania, uzupehity dwa kolejne. Kilka lat po
badaniu przeprowadzonym Shafran i wspotpracownikow (1999), Adam S. Radom-
sky 1 wspotpracownicy (2002) przeprowadzili podobne badanie, jednak nie tylko
w grupie 0sob zdrowych psychicznie, ale takze w grupie 0sob z anorexia nervosa.
20 pacjentdéw z tym zaburzeniem proszono o pomyslenie o pokarmie, ktory uwaza-
ja za skrajnie tuczacy. Potem proszono ich o dokonczenie zdania: ,,Jem...”, poprzez
wpisanie w puste miejsce nazwy ,,zakazanego” pozywienia. Nastgpnie badanych
proszono o okre$lenie nasilenia lgku, poczucia winy, odczucia masy ciata, poczucia
niemoralno$ci. Osoby miaty mozliwos¢ neutralizacji zdania, ktore utworzyli. Tak
jak w badaniu Shafran i wspotpracownikow (1999), wiekszos$¢ badanych stosowa-
ta neutralizacj¢ zgodnie z poznawczo-behawioralnymi zalozeniami o zaburzeniach
odzywiania i zgodnie z odkryciem na temat wptywu poznawczych btedow i znie-
ksztatcen na przetwarzanie informacji dotyczacych jedzenia, ksztattu i masy ciata
w anorexia nervosa. Warto wspomnie¢ o jeszcze jednym badaniu, przeprowadzo-
nym przez Myrsini Kostopoulou i wspotpracownikow (2011). Celem badania byta
eksperymentalna weryfikacji fenomenu TSF u 0s6b z bulimia nervosa. 20 pacjen-
tow z tym rozpoznaniem uczestniczyto w eksperymencie polegajacym na induk-
cji TSF 1 badaniu wptywu zachowan korekcyjnych (sprawdzanie oraz umystowe
neutralizowanie). Do pomiaru stanu TSF zastosowano werbalne skale analogowe.
Wyniki ujawnity, ze TSF zaostrza poczucie niemoralno$ci, zwicksza niezadowole-
nie z ciata, Igk i poczucie winy oraz nasila pragnienie zaangazowania si¢ w takie
zachowania korekcyjne jak sprawdzanie i umystowe neutralizowanie. Zachowania
korekcyjne znaczaco redukowaty negatywne efekty procedury eksperymentalne;.
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Podsumowujac, nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz komponenty TSF sg obecne tak-
ze w bulimia nervosa i prawdopodobnie odgrywaja posredniczacg rolg w utrzymy-
waniu si¢ choroby.

Na koniec przegladu badan na temat TSF, warto wspomnie¢ o badaniu przepro-
wadzonym przez Jennifer S. Coehlo i wspotpracownikow (2008), ktére miato na
celu poréwnanie wplywu indukcji TSF na kobiety z zaburzeniami odzywiania oraz
zdrowe psychicznie kobiety — w trakcie stosowania diety i nie bedace na diecie.
Wysunigto hipotezg, ze w rezultacie tej indukcji pojawi si¢ lek, poczucie winy, na-
silone odczucie otylosci, postrzegany przyrost masy ciata oraz poczucie niemoral-
nos$ci. Postawiono takze hipoteze, ze osoby z zaburzeniami odzywiania i pozosta-
jace na diecie beda silniej reagowac na indukcje TSF w pordwnaniu z osobami nie
bedacymi na diecie. Wyniki badan pokazaty, ze TSF moze by¢ wywotane zaréwno
u 0s6b z zaburzeniami odzywiania, jak i u 0s6b zdrowych psychicznie. Jednak oso-
by z zaburzeniami odzywiania ujawniajg wyzsze poziomy stanu TSF po indukcji
w poréwnaniu do 0sob zdrowych psychicznie (bez wzgledu na to, czy sa czy tez nie
sa na diecie). Przeciwnie do oczekiwan, kobiety na diecie osiggaty wyzsze pozio-
my postrzeganego przyrostu masy ciata i poczucia niemoralno$ci po zaindukowa-
niu Igku, lecz nie po zaindukowaniu TSF.

Wedhug wiedzy autorek niniejszego artykutu, nie istniejg opracowania nauko-
we poswiecone metodom leczenia TSF. Nalezy jednak przypuszczaé, ze podobnie
jak w przypadku TAF, obiecujaca w tym przypadku moze si¢ okaza¢ psychoedu-
kacja, polegajaca na uswiadomieniu pacjentowi istnienia znieksztatcen poznaw-
czych (w tym wypadku TSF) i ich znaczenia w podtrzymywaniu btgdnego kota
mysli-emocje-zachowanie-mysli. Kiedy pacjent uczy si¢, jak wyszukiwac i nazy-
wac znieksztalcenia obecne w jego funkcjonowaniu, bedzie mozliwa takze ich mo-
dyfikacja. Psychoedukacja na celu korekte nieprawidtowych przekonan, co zmniej-
sza stres oraz minimalizuje zachowania neutralizujgce (Zucker, Craske, Barrios,
Holguin, 2002). Nalezy pamigta¢, ze wszelkie techniki stosowane w psychoterapii
poznawczo-behawioralnej, takie jak na przyktad: dialog sokratejski, zapisywanie
automatycznych mysli, poszukiwanie dowodow prawdziwosci sadu, czy uzycie pa-
radoksu, mogg by¢ takze bardzo uzyteczne w tagodzeniu TSF.

5. ZAKONCZENIE

U o0s6b z zaburzeniami odzywiania nie tylko monitorowanie jedzenia wptywa na
ksztalt i masg ciata. W ocenie pacjentoéw juz samo myslenie o tuczacym jedzeniu
prowadzi do przyrostu masy ciata. Chociaz po przeprowadzeniu serii badan, udo-
wodniono, ze TSF moze by¢ wywolywana eksperymentalnie zarowno w grupach
0s6b z zaburzeniami odzywiania, jak i 0s6b zdrowych psychicznie, to jednak wy-
niki badan jednoznacznie wskazuja, ze fenomen ten jest szczegolnie silnie zwigza-
ny z psychopatologia zaburzen odzywiania. Pacjenci z zaburzeniami odzywiania
poddawani manipulacji eksperymentalnej, polegajacej na indukcji TSF uzyskiwali
wyzsze wyniki w zakresie tej zmiennej w porownaniu z osobami zdrowymi psy-
chicznie. Zatem osoby te byly bardziej podatne na indukcj¢ TSF w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. Nie mozna wykluczy¢, ze TSF moze stanowi¢ bezposredni
przejaw zasadniczej psychopatologii zaburzen odzywiania, polegajacej na przece-
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nianiu znaczenia jedzenia, ksztattu i masy ciala oraz kontroli nad nimi. U pacjen-
tow, dla ktorych TSF stanowi barier¢ utrudniajagca zmiang obrazu psychopatolo-
gicznego, niezwykle obiecujace moga okazac si¢ bezposrednie techniki skierowane
na fagodzenie TSF.
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