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Streszczenie

Celem pracy bylo zbadanie, w jaki sposob funkcjonowanie wykonawcze oraz poznawcze strategie
regulacji emocji wigza si¢ z nasileniem objawdéw obsesyjno-kompulsyjnych u mtodych dorostych.
Badanie przeprowadzono metoda sondazowa wsréd osob w wieku wcezesnej dorostosci; do analiz
wlaczono 237 kompletnych zestawdéw odpowiedzi uzyskanych za pomoca kwestionariuszy OCI-R,
CERQ i1 ADEXI. Oceniono rozktady zmiennych, zalezno$ci korelacyjne oraz model mediacji, ktérego
celem bylo sprawdzenie, czy katastrofizacja posredniczy w relacji miedzy funkcjami wykonawczymi a
nasileniem objawdéw OCD. Wyniki pokazaty, ze trudnosci w zakresie pamigci operacyjnej i hamowania
sq zwigzane z wyzszymi wynikami w OCI-R. Katastrofizacja byla dodatnio powigzana zaréwno z
deficytami funkcji wykonawczych, jak i z nasileniem objawdw obsesyjno-kompulsyjnych. Analiza
mediacji wykazala czesciowe posrednictwo katastrofizacji, co sugeruje, ze sposob interpretowania
sytuacji 1 wlasnych reakcji emocjonalnych moze wzmacnia¢ wplyw trudnosci wykonawczych na objawy.
Otrzymane wyniki podkreslajg znaczenie jednoczesnego uwzgledniania procesow poznawczych i
regulacji emocji w wyjasnianiu mechanizmow lezacych u podstaw OCD oraz wskazuja na potrzebe
dalszych badan nad czynnikami zwigkszajacymi podatno$¢ na rozwoj objawow.

Slowa kluczowe

obsesyjne mysli, zachowania kompulsyjne, funkcje wykonawcze, pamig¢ operacyjna, hamowanie reakcji,
regulacja emocji, katastrofizacja, mtodzi dorosli
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Abstract

The aim of the study was to examine how executive functioning and cognitive emotion regulation relate
to the severity of obsessive-compulsive symptoms in young adults. The research was conducted using an
online survey, and 237 complete response sets were included in the analyses. Participants completed the
OCI-R, CERQ, and ADEXI questionnaires. The analyses involved descriptive statistics, correlations, and
a mediation model designed to test whether catastrophizing mediates the relationship between executive
functioning and obsessive-compulsive symptoms. The results showed that greater difficulties in working
memory and inhibition were associated with higher levels of obsessive-compulsive symptoms.
Catastrophizing was positively related both to executive functioning deficits and to OCI-R scores.
Mediation analysis indicated that catastrophizing partially explained the link between executive
difficulties and symptom severity, suggesting that the way individuals interpret stressful situations and
their own emotional reactions may intensify the impact of executive deficits on obsessive-compulsive
tendencies. These findings highlight the importance of considering both cognitive processes and emotion
regulation strategies when examining mechanisms underlying OCD and point to the need for further
research on factors contributing to vulnerability to obsessive-compulsive symptoms.

Keywords

obsessive thoughts, compulsive behaviors, executive functions, working memory, response inhibition,
emotion regulation, catastrophizing, young adults




44e1d3638cf9871c04allc7e4e49d803

2026-06-21 21

Spis tresci

A1) o T TSROSO 3

Rozdziat I. Objawy obsesyjno-kompulsyjne w ujeciu poznawczo-behawioralnym ..................... 6
1.1 Definicja i obraz objawOw OCD/OCS............ccoeiiiieieeie e 6
1.2 OCD w klasyfikacjach diagnostycznych: DSM-5-TR 1 [CD-11 .....cccccovviiiiiiiiniiieniiie e, 8
1.3 Modele poznawcze (interpretacja intruzji, odpowiedzialno$¢, kontrola) ..........c.cceeveennee 10
1.4 Rola mysli katastroficznych w podtrzymywaniu Ieku 1 kompulsji.......cccoevviiiiiiiiiiiennnne, 12
1.5 Pomiar objawow: charakterystyka OCI-R ..........cccooiiiiiiiieiece e 13

Rozdziat 1I. Funkcje wykonawcze w okresie mtodej dorostos$ci........ccovvieiiiiiiiiiniiiciiciieee, 16

2.1 Pojecie funkcji wykonawczych: hamowanie, przerzutnos¢, pamigc robocza, planowanie 16

2.2 Funcje wykonawcze a regulacja emocji i podatnos¢ na objawy lekowo-0bsesyjno-

KOMPUISYJNE ..t b bbbttt b bt nbe i 19
2.3 Pomiar funkcji wykonawczych w badaniach nieklinicznych ...........ccccooovveiiiiciiecece, 21
2.4 Narzedzie do pomiaru funkcji wykonawczych w badaniach wlasnych: kwestionariusz
AADEXT .t E Rt bRt E Rt b 23
Rozdziat 11l. Katastrofizacja jako strategia poznawczej regulacji emocji........cccccvevvivievverneannnnn, 26
3.1. CERQ: strategie regulacji emocCji— przeglad...........ccoovereierireniiisiseee s 26
3.2. Katastrofizacja: definicja, konsekwencje, zwigzek z psychopatologia ..........cccccoevvrnnnene 27
3.3. Katastrofizacja a objawy OCD/OCS — przeglad badan ............ccccvevvriniieieneieieie e 29
3.4. Uzasadnienie modelu: katastrofizacja jako moderator lub mediator............cccccooevirinnenne. 31
Rozdziat IV: Metodologia badan wlasnych..........ccccooiiiiiiiiiii 35
4.1. Cel, problemy i NIPOEZY........coveiiie e 35
4.2. MOUEI DAUAWEZY ...ttt ettt 37
4.3. Zmienne i OPeraCjoNaliZaC]a ..........cvveiuieiueiieiieeie et 38
4.4. Proba: kryteria wlaczenia/wylaczenia, charakterystyka ..........ccocooviiiiiiiiiii 40
4.5. Charakterystyka Dadane] grupy........coceeeeeiereierisiesiieiee e 42
4.6. Narzedzia: OCL CERQ, AdEXI....eeiuiiiieiiiiiieiiii ettt 45
4.6.1. OCI-R- Obsessive-Compulsive Inventory- REVISEd............coovviiieiiieiiiine 46
4.6.2. CERQ- Cognitive Emotion Regulation QUESLIONNAITE ...........ccevverieieereiiesierieeneenns 48
4.6.3. ADEXI — Adult Executive Functioning INVENLOIY .........cccoeiieiiieiie e 50
4.7. Procedura badania online, etyka, zgoda, anONIMIZACA .........ccvvevveeieeiieeiee e e e see e 51
4.8. Metody analizy STAtYSTYCZNE] ........oiuiiiiieieierie sttt 53
5. R0OZAZIa1 V. WYNIKI .o 56
1

:47:04
4/ 99



44e1d3638cf9871c04allc7e4e49d803

2026-06-21 21
5.1 Statystyki opisowe 1 rzetelnos$¢ skal ... 56
5.2 Korelacje Mi€dZy ZMICTNYIMI ...ccuvveeiuieiiireiiiiiesiiiiessiniessieeesieeesbeeesnbeesssbeesssseesssneesssnessnseens 64
TG 1V, o0 [ [ €= €] SRS 66
5.4 Analiza moderacji: katastrofizacja X EF ... 72
5.5 ANAlIZY dOUAKOWE .......ooeuiiieieie ettt te e ns 74
5.6. POASUMOWEANIE WYNTKOW ......ccvviiiiiieiieeie ettt et e nae e 78

R0zdziat VI DYSKUSJA ...oueiiiiiiiiiciic e 81
6.1. Interpretacja wynikOw w §wietle [Iteratury.........ccceviviiiiiiiiiiie e 81
6.2. Znaczenie teoretyCzne i PraktyCZNE ........ccveiuveiiiieieecie et 83
6.3. Ograniczenia i rekomendacje na PrzySzto§C ........ovrviiiiiiiieiiiiese s 84

W) o) 1 Uo7/ 1§ (< USSP PRPPRPR 86

[T o] [0 o] = - USSR 89

SPIS TADEL ...t 95

SPIS WYKIESOW ...ttt ettt e s e s b e et eese e s be e te e st e saeenbeeneesteeteeneesreenas 96

:47:04
5/ 99



44e1d3638cf9871c04allc7e4e49d803

2026-06-21 21

Wstep

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne nalezy do grupy zaburzen charakteryzujacych si¢
obecnoscig natrgtnych mysli oraz powtarzalnych zachowan, ktore majg na celu redukcje Ieku lub
zapobiezenie wyobrazanym konsekwencjom. W literaturze podkreéla si¢, ze intruzje pojawiaja si¢
u wigkszosci 0sob, jednak tylko cze$¢ z nich nabiera znaczenia klinicznego. O tym, czy natrgtna
mysl zostanie uznana za zagrazajaca, decydujg procesy poznawcze, w tym sposob interpretowania
tresci, przekonania dotyczace odpowiedzialno$ci oraz mechanizmy regulacji emocji. Wspotczesne
modele poznawcze wskazuja, ze to wlasnie nadawanie intruzjom znaczenia, a nie ich sama
obecno$¢, wigze si¢ z narastaniem lgku i utrwalania kompulsji.

Okres mtodej dorosto$ci stanowi szczegodlnie istotny etap dla badania omawianych
mechanizmow. Jest to czas intensywnego rozwoju funkcji wykonawczych, a jednoczesnie okres
zwigkszonej podatnosci na stres i1 trudnosci emocjonalne. Badania wskazuja, ze w tej grupie
wiekowej czeSciej pojawiajg si¢ zarowno intruzje, jak i strategie nieadaptacyjne, takie jak
katastrofizacja. Analiza zalezno$ci miedzy funkcjami wykonawczymi a sposobami regulacji
emocji w tej populacji pozwala lepiej zrozumie¢ czynniki ryzyka rozwoju objawow
obsesyjno-kompulsyjnych.

W ostatnich latach coraz wigksza uwage poswieca si¢ roli funkcji wykonawczych w
wyjasnianiu podatno$ci na objawy obsesyjno-kompulsyjne. Procesy takie jak hamowanie reakcji,
pamig¢ robocza czy przerzutno$¢ poznawcza odpowiadaja za kontrole mysli 1 zachowan, a ich
trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych czgsto wspotwystepuja z bardziej automatycznymi,
negatywnymi interpretacjami intruzji. Badania wskazujg, ze trudnosci w zakresie funkcji
wykonawczych wigzg si¢ z wiekszg dostepnosciag natretnych mysli, trudnoscig w ich wygaszaniu
oraz wigksza podatnoscia na strategie nieadaptacyjne. Z perspektywy regulacji emocji szczegolne
znaczenie ma katastrofizacja, czyli tendencja do przewidywania najbardziej negatywnych
konsekwencji zdarzen. Strategia ta czgsto wspotwystepuje z silniejszymi reakcjami lgkowymi oraz
wigksza koncentracjag na intruzjach, a takze bywa powigzana z podejmowaniem zachowan
neutralizujacych.

W literaturze podkresla si¢, ze funkcje wykonawcze oraz strategie regulacji emocji moga
wspoélnie wptywac na rozwdj i utrzymywanie si¢ objawow obsesyjno-kompulsyjnych. Osoby

doswiadczajace trudnosci w zakresie kontroli poznawczej moga mie¢ wigkszg trudno$¢ w

3
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zatrzymaniu automatycznych interpretacji, a jednoczesnie czesciej stosowac katastrofizacje jako
sposob radzenia sobie z napigciem. Mechanizmy te moga wspotwystgpowaé w sposob sprzyjajacy
utrzymywaniu si¢ btednego kota obsesji i kompulsji. Z tego wzgledu konieczne jest badanie
zarowno funkcji wykonawczych, jak i strategii regulacji emocji, a takze ich wzajemnych
zaleznosci.

Badania nad tymi mechanizmami majg istotne znaczenie teoretyczne. Pozwalajg lepiej
zrozumie¢, dlaczego intruzje u czg¢sci osoOb pozostaja neutralne, a u innych wspotwystepuja z
nasilonym Igkiem i zachowaniami kompulsyjnymi. Integracja perspektywy neuropsychologicznej
I poznawczej umozliwia bardziej precyzyjne opisanie procesow odpowiedzialnych za podatno$¢
na objawy obsesyjno-kompulsyjne. Jednoczesnie wyniki badan moga mie¢ znaczenie praktyczne,
wspierajagc  diagnoze, psychoedukacje oraz projektowanie interwencji terapeutycznych
ukierunkowanych na modyfikacje nieadaptacyjnych strategii poznawczych.

Mimo rosngcej liczby badan nad funkcjami wykonawczymi i regulacja emocji, niewiele
prac analizuje ich wspolne oddzialywanie na objawy obsesyjno-kompulsyjne. Szczegdlnie rzadko
badano rolg katastrofizacji jako procesu, ktory moze wzmacnia¢ lub ostabia¢ wptyw deficytow
wykonawczych na reakcje na intruzje. Luka ta jest widoczna zwlaszcza w populacji mtodych
dorostych, w ktorej objawy OCS czesto maja charakter subkliniczny, ale moga stanowi¢ wczesny
etap rozwoju zaburzenia. Niniejsza praca stanowi prob¢ uzupelnienia tej luki.

Celem niniejszej pracy jest analiza zwigzku miedzy funkcjami wykonawczymi,
katastrofizacjg a nasileniem objawdw obsesyjno-kompulsyjnych u mtodych dorostych. W pracy
przyjeto model, w ktérym katastrofizacja petni role moderatora lub mediatora zaleznosci mi¢dzy
funkcjami wykonawczymi a objawami. W analizach statystycznych katastrofizacja byta
traktowana zarowno jako predyktor nasilenia objawoéw, jak 1 moderator zalezno$ci miedzy
trudno$ciami wykonawczymi a objawami OCD. Zatozenie to opiera si¢ na wynikach badan
wskazujacych, ze trudno$ci w zakresie hamowania reakcji 1 pamigci roboczej moga
wspotwystepowaé z bardziej negatywnymi interpretacjami intruzji, a katastrofizacja czgsto
towarzyszy silniejszym reakcjom emocjonalnym na te tresci. Analiza tych zalezno$ci pozwala
lepiej zrozumie¢ mechanizmy poznawcze lezace u podstaw objawdéw obsesyjno-kompulsyjnych

oraz czynniki zwigkszajace podatnos¢ na ich rozwdj.
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Praca sklada si¢ z trzech czesci teoretycznych oraz czg¢sci empirycznej. W rozdziale
pierwszym oméwiono objawy obsesyjno-kompulsyjne w ujeciu poznawczo-behawioralnym, ze
szczegblnym uwzglednieniem roli intruzji, interpretacji poznawczych i mysli katastroficznych.
Rozdziat drugi przedstawia funkcje wykonawcze, ich rozwdj oraz znaczenie dla regulacji emociji.
W rozdziale trzeci opisano strategie regulacji emocji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
katastrofizacji jako procesu istotnego dla rozwoju objawow. Cz¢$¢ empiryczna obejmuje opis
metod, analizg statystyczng oraz omowienie wynikéw w odniesieniu do przyjetego modelu

teoretycznego.
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Rozdzial 1. Objawy obsesyjno-kompulsyjne w ujeciu poznawczo-
behawioralnym

Rozdzial pierwszy przedstawia charakterystyke objawdéw obsesyjno-kompulsyjnych w
ujeciu poznawczo-behawioralnym. W pierwszej czesci omowiono definicje oraz obraz kliniczny
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego (OCD) i objawdéw subklinicznych (OCS). Nastepnie
zaprezentowano sposob ujmowania OCD w dwoch najwazniejszych systemach diagnostycznych,
DSM-5-TR oraz ICD-11, co pozwala uchwyci¢ rd6znice w akcentowaniu poszczegolnych aspektow
zaburzenia. Kolejna cz¢$¢ rozdziatu obejmuje przeglad modeli poznawczych wyjasniajacych
mechanizmy interpretacji intruzji, role¢ przekonan dotyczacych odpowiedzialno$ci oraz znaczenie
kontroli poznawczej w utrzymywaniu objawOw. W dalszej czegsci omdéwiono znaczenie mysli
katastroficznych jako zjawiska, ktore czgsto wspotwystepuje z silniejszym lgkiem i czgstszym
podejmowaniem zachowan kompulsyjnych. Rozdzial koficzy charakterystyka narzedzia OCI-R,

ktére stanowi podstawe pomiaru objawdéw w badaniach wiasnych.

1.1 Definicja i obraz objawéw OCD/OCS
Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (obsessive-compulsive disorder, OCD) zalicza si¢ do

zaburzen o przewlekltym przebiegu, w ktorych centralng role odgrywaja obsesje oraz kompulsje.
Obsesje to natretne mysli, impulsy lub obrazy pojawiajace si¢ w sposob niechciany i trudny do
zatrzymania. Majg charakter egodystoniczny, co oznacza, ze pozostajg W sprzecznosci z
przekonaniami 1 warto$ciami osoby, a przez to wigza si¢ z napigciem, lgkiem lub poczuciem winy.
W badaniach klinicznych podkresla si¢, ze intruzje te nie sg jedynie nieprzyjemnymi mys$lami,
lecz doswiadczeniami, ktore zaburzaja poczucie kontroli nad wtasnym umystem (Wolf'i in., 2024;
Pardossi, Cuomo & Fagiolini, 2024). Kompulsje natomiast obejmujg powtarzalne dziatania lub
czynnosci umystowe wykonywane w odpowiedzi na obsesje albo zgodnie z wewnetrznym
przymusem. Ich funkcja jest najczesciej redukcja napigcia lub zapobiezenie wyobrazanym
konsekwencjom, cho¢ w praktyce przynoszg jedynie krotkotrwalg ulge (Goodman i in., 2021).

W literaturze zwraca si¢ uwage, ze OCD nie jest zaburzeniem jednorodnym. Analizy
czynnikowe prowadzone na duzych prébach wskazujg na kilka wzglednie stabilnych wymiarow
objawowych, takich jak zanieczyszczenie i mycie, sprawdzanie, porzadkowanie i symetria,

gromadzenie czy natretne tresci agresywne i tabuistyczne (Vellozo i in., 2021; Piras i in., 2023).
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W nowszych ujeciach opisuje si¢ rowniez bardziej ogdlne wzorce funkcjonowania, np. poczucie
niekompletnosci, myslenie magiczne czy Igk przed zanieczyszczeniem (Cervin i in., 2021). Te
profile nie tylko r6znig si¢ trescia, ale tez sposobem przezywania objawow i mechanizmami, ktore
je podtrzymuja. Przyktadowo, w profilu symetrii i porzagdkowania czesto pojawia si¢ poczucie, ze
czynnos$¢ nie zostata wykonana wiasciwie, mimo braku obiektywnych biedow. Proshina i in.
(2025) opisujg to jako doswiadczenie nieckompletnosci, ktore moze prowadzi¢ do wielokrotnego
powtarzania dziatan, nawet jesli nie sg one bezposrednio zwigzane z tre$cig obsesji. Wyniki tych
badan pokazujg, ze OCD nie jest jednorodnym zaburzeniem, lecz zbiorem odmiennych profili
funkcjonowania, ktéore mogg mie¢ rdézne mechanizmy poznawcze. Oznacza to, ze osoby z
przewaga objawOw symetrii, sprawdzania czy zanieczyszczenia mogg rozni¢ si¢ zardwno
sposobem przezywania intruzji, jak i strategiami radzenia sobie z Igkiem. Z perspektywy niniejszej
pracy jest to istotne, poniewaz sugeruje, ze procesy poznawcze moga odgrywac rézng role w
zalezno$ci od dominujacego wymiaru objawow.

Objawy OCD maja wyrazny wplyw na codzienne funkcjonowanie. Osoby zmagajace si¢ z
zaburzeniem czgsto poswigcajg wiele czasu na rytuaty, co utrudnia im realizacje obowigzkoéw
zawodowych 1 spolecznych. Dlugotrwate napigecie 1 poczucie braku kontroli czesto
wspotwystepuja z wyczerpaniem, a niekiedy takze do wycofywania si¢ z kontaktéw z innymi. W
literaturze opisuje si¢ rdwniez obcigzenie, jakie OCD naktada na bliskich, ktérzy nierzadko
dostosowuja swoje zachowania do rytuatow chorej osoby (Pardossi, Cuomo & Fagiolini, 2024;
Wolf i in., 2024). Szacuje si¢, ze OCD dotyczy okoto 1-3% populacji, a jego przebieg bywa
dhugotrwaty i nawrotowy (Shephard i in., 2021).

Warto zaznaczy¢, ze obsesje 1 kompulsje moga wystepowac takze w formie subklinicznej,
okreslanej jako objawy obsesyjno-kompulsyjne (obsessive-compulsive symptoms, OCS). OCS sa
stosunkowo czeste w populacji ogolnej, zwlaszcza wsrod mtodziezy 1 mtodych dorostych. Badania
wskazuja, ze ich obecno$¢ wiaze si¢ z trudno$ciami w codziennym funkcjonowaniu oraz
zwigkszonym ryzykiem rozwini¢cia petnoobjawowego OCD lub innych zaburzen psychicznych
(Alvarenga i in., 2016; Barzilay i in., 2019). Szczegdlng uwage zwraca si¢ na intruzje o tresci
agresywnej, seksualnej lub religijnej, ktore moga sygnalizowa¢ wigksza podatno$¢ na bardziej
nasilone formy psychopatologii. Ujgcie OCS jako kontinuum nasilenia objawow pozwala lepiej

zrozumie¢, w jaki sposob lagodne intruzje moga z czasem przyjmowac bardziej uporczywy i
7
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obcigzajacy charakter, zwlaszcza gdy wspotwystepuja okreslone czynniki poznawcze i1
emocjonalne. Ujecie OCS jako kontinuum nasilenia objawOw ma znaczenie teoretyczne i
metodologiczne. Pozwala analizowa¢ mechanizmy poznawcze jeszcze przed rozwinigciem
petlnoobjawowego zaburzenia. W konteks$cie niniejszej pracy oznacza to, ze procesy takie jak
katastrofizacja czy ostabione funkcje wykonawcze moga by¢ widoczne juz na poziomie
subklinicznym, stanowigc potencjalne czynniki ryzyka dalszego nasilenia objawow.

Z przedstawionych danych wytania si¢ obraz zaburzenia, ktore przybiera rézne formy i
opiera si¢ na odmiennych mechanizmach. OCD i OCS nie uktadajg si¢ w prostg kategorig, lecz w
szerokie spektrum doswiadczen. Opisane wczesniej roéznice w przebiegu i treSci objawow
pokazuja, ze OCD i1 OCS nie uktadajg si¢ w jednorodny wzorzec. To zréznicowanie wymaga
przyjrzenia si¢ procesom poznawczym, ktore nadajg intruzjom znaczenie i bywaja powigzane z
nasileniem objawow.

W kontek$cie niniejszej pracy szczegllnie istotne jest to, ze zarowno klasyfikacje
diagnostyczne, jak i modele poznawcze podkreslaja znaczenie proceséw interpretacyjnych w
nadawaniu intruzjom charakteru zagrazajacego. Mechanizmy te nie funkcjonuja jednak w izolacji.
Ich dzialanie zalezy od trudno$ci w zakresie funkcji wykonawczych, ktére odpowiadajg za
kontrole mysli, hamowanie reakcji oraz elastyczne przetwarzanie informacji. Ostabienie tych
procesOw moze by¢é powigzane z utrwalaniem negatywnych interpretacji intruzji, w tym
katastrofizacji, co zwigksza podatno$¢ na rozwoj objawdw obsesyjno-kompulsyjnych. Z tego
wzgledu integracja perspektywy poznawczej z funkcjonowaniem wykonawczym stanowi

kluczowy element modelu teoretycznego przyjetego w niniejszej pracy.

1.2 OCD w klasyfikacjach diagnostycznych: DSM-5-TR i ICD-11
W najnowszych klasyfikacjach diagnostycznych zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

zostalo ujete w sposob bardziej spdjny niz w poprzednich edycjach. DSM-5-TR (American
Psychiatric Association, 2022) oraz ICD-11 (World Health Organization, 2024) umieszczajag OCD
w grupie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych i pokrewnych. Wczesniej, w ICD-10, zaburzenie to
znajdowato si¢ w szerokiej kategorii zaburzen nerwicowych. Obecne rozwigzanie lepiej
odzwierciedla dane dotyczace wspodlnych mechanizméw tych zaburzen oraz ich czestego

wspolwystepowania.
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Oba systemy opisujg OCD w podobny sposob. Podstawg diagnozy sg nawracajgce obsesje
oraz kompulsje, ktére osoba odczuwa jako przymusowe. W obu klasyfikacjach podkresla sig, ze
objawy musza powodowaé wyrazne cierpienie lub zakldca¢ codzienne funkcjonowanie. Zwykle
przyjmuje si¢, ze zajmuja co najmniej godzing dziennie. Zbieznos$¢ definicji wynika z dazenia do
ujednolicenia kryteriow, co utatwia diagnozowanie 1 prowadzenie badan.

Mimo ogdlnej zgodnosci migdzy DSM-5-TR a ICD-11, mozna zauwazy¢ pewne roznice
akcentow. Jedna z nich dotyczy opisu kompulsji. W DSM-5-TR zwraca si¢ uwage na funkcje
rytuatow, czyli redukcje leku lub zapobieganie wyobrazanym konsekwencjom. ICD-11
wprowadza dodatkowy element, jakim jest potrzeba osiggnigcia poczucia kompletnosci. Ten
aspekt jest szczegolnie widoczny w profilu objawowym zwigzanym z symetrig i porzadkowaniem.
W DSM-5-TR zjawisko to rowniez si¢ pojawia, ale nie stanowi czesci gtownej definicji. Roznica
ta pokazuje, ze ICD-11 mocniej akcentuje subiektywne do§wiadczenia pacjenta.

Kolejna réznica dotyczy oceny wgladu. DSM-5-TR wyrdznia trzy poziomy: dobry lub
dostateczny, staby oraz brak wgladu z przekonaniami o charakterze urojeniowym. ICD-11 stosuje
podzial dwustopniowy, taczac staby wglad z jego brakiem. W praktyce DSM-5-TR pozwala
doktadniej opisa¢ pacjentdw, u ktdrych przekonania obsesyjne przybieraja forme¢ niemal
urojeniowd. Ma to znaczenie diagnostyczne, zwlaszcza w odréznianiu OCD od zaburzen
psychotycznych.

Roéznice pojawiajg si¢ takze w sposobie uyjmowania wspdtwystepowania OCD z tikami.
DSM-5-TR wprowadza specyfikator zwigzany z tikami, ktory mozna doda¢ bezposrednio do
diagnozy. ICD-11 przyjmuje inne rozwigzanie. Zamiast specyfikatora umieszcza zespot
Tourette’a jako kategori¢ krzyzowa w obrgbie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych i pokrewnych.
Oba  podejscia  podkreslaja  czeste  wspotwystepowanie  tikbw 1 objawow
obsesyjno-kompulsyjnych, cho¢ robig to w odmienny sposob.

Mimo tych roznic DSM-5-TR i1 ICD-11 pozostaja w duzej mierze zgodne. Oba systemy
zwracaja uwage na intruzywne mysli, przymus wykonywania rytualow oraz wplyw objawow na
codzienne funkcjonowanie. WspoOlne ujecie zaburzenia ulatwia prowadzenie badan 1
porownywanie wynikow miedzy krajami. Jednoczes$nie roznice akcentow, takie jak rola poczucia

kompletnosci czy sposob opisu wgladu, zwracaja uwage na ztozono$¢ doswiadczen osoéb z OCD.
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Zestawienie obu klasyfikacji wskazuje, ze mimo roznic akcentoéw diagnostycznych, oba
systemy podkreslajg centralng role intruzji oraz sposobu reagowania na nie. Z perspektywy badan
oznacza to, ze kluczowe mechanizmy poznawcze, takie jak interpretacja mysli, poczucie
odpowiedzialno$ci czy kontrola poznawcza, pozostaja wspdlne niezaleznie od systemu
diagnostycznego. Utatwia to poréwnywanie wynikow badan 1 wzmacnia zasadnos$¢ przyjetego w
niniejszej pracy modelu teoretycznego.

W kontekscie niniejszej pracy wazne jest to, ze oba systemy podkreslaja centralng role
intruzji oraz sposobu reagowania na nie. To wtasnie interpretacja natrgtnych mysli, a nie ich sama
obecnos¢, stanowi kluczowy element modeli poznawczych OCD. Mechanizmy te omawiam w

kolejnym podrozdziale.

1.3 Modele poznawcze (interpretacja intruzji, odpowiedzialnosé, kontrola)
W modelach poznawczych zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego szczegdlng uwage

zwraca si¢ na sposob, w jaki osoba interpretuje pojawiajace si¢ intruzje. W klasycznych ujeciach
podkreslano, ze same natrgtne mysli nie sg zjawiskiem patologicznym. Pojawiajg si¢ u wiekszosci
ludzi, lecz zwykle pozostaja neutralne i nie wigza si¢ z silnymi reakcjami emocjonalnymi. Problem
pojawia si¢ wtedy, gdy intruzja zostaje potraktowana jako sygnat zagrozenia lub jako informacja
o wlasnej odpowiedzialnosci za mozliwe szkody. Rachman (1998) wskazywal, ze to wiasnie
nadawanie intruzjom znaczenia wiaze si¢ z narastaniem lgku. Nowsze badania potwierdzajg t¢
obserwacj¢. Osoby z OCD czeS$ciej interpretuja swoje mysli jako potencjalnie niebezpieczne lub
moralnie obcigzajace, co zwigksza napiecie 1 sklania do podejmowania dziatan majacych
przynies¢ ulge (Goodman i in., 2021; Uluyol, 2026).

W  modelach poznawczych wazng rol¢ odgrywaja przekonania dotyczace
odpowiedzialnosci 1 zagrozenia. Jednym z czgSciej opisywanych zjawisk jest fuzja mysli i
dzialania. Polega ona na przekonaniu, Ze sama obecno$¢ natrgtnej mysli zwigksza
prawdopodobienstwo jej realizacji lub §wiadczy o moralnej wadliwosci osoby (Kalanthroff i
Wheaton, 2022; Berry i Laskey, 2020). Osoba zaczyna uwaza¢, ze powinna zapobiega¢ nawet
bardzo mato prawdopodobnym szkodom. W efekcie ros$nie potrzeba kontrolowania wtasnych
mysli 1 zachowan, a takze monitorowania otoczenia. Takie reakcje nasilajg lek 1 moga by¢

powiagzane z utrwalaniem kompulsji. Mechanizm fuzji mysli i dziatania sprawia, ze intruzje
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przestaja by¢ traktowane jako neutralne tresci poznawcze, a zaczynajg petnic¢ funkcje sygnatow
zagrozenia. W konsekwencji osoba reaguje na nie tak, jakby byty realnym zdarzeniem, co wigze
si¢ ze wzrostem Igku i podejmowania zachowan neutralizujacych. Mechanizm ten jest kluczowy
dla zrozumienia, dlaczego katastrofizacja moze dodatkowo wzmacnia¢ reakcje na intruzje.

W ujeciach metapoznawczych zwraca si¢ uwage na przekonania dotyczace znaczenia i
konsekwencji pojawiajacych si¢ mysli. Wells (2019) opisywat, ze osoby z OCD czgsto zaktadaja,
iz niepozadane tresci powinny zosta¢ catkowicie wyeliminowane. Pojawieniu si¢ intruzji czesto
towarzysza obawy dotyczace wlasnej moralnosci lub tego, jak treSci te moga zosta¢ odebrane
przez innych. Proby thumienia mysli zwykle przynoszg efekt odwrotny od zamierzonego. Zamiast
zmniejsza¢ napigcie, prowadzg do czgstszego pojawiania si¢ intruzji i poczucia utraty kontroli
(Purdon, 2020; Goodman i in., 2021). W konsekwencji osoba zaczyna stosowac rozne formy
neutralizacji, zarbwno behawioralne, jak i poznawcze.

W  literaturze opisano réwniez zjawisko nieufnosci wobec wlasnych procesow
poznawczych, szczegdlnie pamigci. Mechanizm ten odgrywa istotng role w kompulsjach
sprawdzania. Osoby z OCD nie wykazuja obiektywnych deficytéw pamieciowych, lecz czgsto
postrzegaja swoja pamig¢¢ jako niewiarygodng. W odpowiedzi zaczynaja uwazniej monitorowaé
wlasne dzialania, co paradoksalnie jeszcze bardziej ostabia zaufanie do wspomnien. Prowadzi to
do powtarzania czynno$ci sprawdzajacych i utrwalania rytuatow (Radomsky i1 Alcolado, 2018;
Gurrieri i in., 2025). Nieufno$¢ wobec wtasnych procesow poznawczych wigze si¢ z nadmiernym
monitorowaniem zachowania, co paradoksalnie zwigksza poczucie braku kontroli. W takim
kontekscie intruzje staja si¢ bardziej dostepne 1 trudniejsze do wygaszenia. Mechanizm ten laczy
si¢ z funkcjami wykonawczymi, poniewaz ostabione hamowanie i pamig¢ robocza mogg utrudniaé
zatrzymanie cyklu monitorowania i watpliwosci.

Wspotczesne modele poznawcze podkreslaja, ze kluczowe znaczenie ma nie sama tres¢
intruzji, lecz sposob ich interpretowania. Przekonania dotyczace odpowiedzialnosci, kontroli
mysli 1 zagrozenia wplywajg na to, jak osoba reaguje na natretne tresci. Watpliwosci dotyczace
wlasnych procesOw poznawczych, takie jak nieufno$¢ wobec pamigci, rowniez moga byc
powigzane z utrzymywaniem si¢ objawow. Z perspektywy tych modeli OCD wigze si¢ przede

wszystkim z trudno$ciami w regulowaniu i ocenianiu wlasnych mysli. Badania wskazuja, ze
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przekonania tego typu moga pojawiac si¢ juz we wezesnym okresie zycia i pézniej wigzaé si¢ z

nasileniem objawow zaréwno w populacji klinicznej, jak i nieklinicznej (Piras i in., 2023).

1.4 Rola mysli katastroficznych w podtrzymywaniu leku i kompulsji
W zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym istotne znaczenie ma sposdb, w jaki osoba

interpretuje pojawiajace si¢ intruzje. Gellatly i Beck (2016) zwracajg uwagg, ze natr¢tne mysli sa
doswiadczeniem powszechnym, jednak u czg¢$ci osob nabierajg one charakteru zagrazajacego. W
takich sytuacjach intruzje przestajg by¢ neutralne i wigza si¢ z wyraznymi napieciami
emocjonalnymi. Abramowitz i wspotautorzy (2020) podkreslaja, ze to wlasnie reakcja
emocjonalna na intruzjg, a nie jej tres¢, ma kluczowe znaczenie dla nasilenia objawow.

W opisach klinicznych obsesje czgsto przyjmuja forme pytan rozpoczynajacych sie od
stow: a co jesli. Tego typu mysli uruchamiajg wyobrazenia dotyczace mozliwych zagrozen.
Hershfield (2018) zauwaza, ze scenariusze te mogg by¢ bardzo intensywne emocjonalnie, co
sprawia, ze trudno je zignorowacé. W przypadku intruzji zwigzanych ze skrzywdzeniem innych
wyobrazane konsekwencje bywaja szczegélnie obciazajace. Moga prowadzi¢ do poczucia
odpowiedzialno$ci za zapobiezenie wyobrazanemu zdarzeniu, nawet jesli nie ma ono realnych
podstaw.

W odpowiedzi na narastajacy lek wiele os6b zaczyna wykonywac¢ powtarzalne czynnosci
lub rytuaty, ktore przynosza chwilowa ulge. Cz¢$¢ z nich ma forme jawnych zachowan, takich jak
wielokrotne sprawdzanie. Inne odbywaja si¢ wylacznie w myslach, na przyktad liczenie lub
powtarzanie okreslonych fraz. Uczucie ulgi jest jednak krotkotrwate. Z czasem takie reakcje
utrwalajg sposéb radzenia sobie z intruzjami 1 zwigkszajg prawdopodobienstwo, ze osoba bedzie
reagowac podobnie przy kolejnych naptywach natretnych mysli. Jalal, Chamberlain i Sahakian
(2023) wskazuja, ze kompulsje petnia wowczas funkcje strategii redukcji lgku zwigzanego z
wyobrazanym zagrozeniem. Mechanizm ten pokazuje, ze katastrofizacja nie tylko zwigksza
poziom lIgku, ale takze wzmacnia przekonanie o koniecznosci podejmowania dziatan
zabezpieczajacych. W efekcie kompulsje staja si¢ nie tylko reakcja na intruzje, lecz takze
sposobem radzenia sobie z wlasnymi interpretacjami poznawczymi. To wlasnie ta zalezno$¢
sprawia, ze katastrofizacja jest kluczowym elementem modeli wyjasniajacych utrzymywanie si¢

objawéw OCD.
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W badaniach nad OCD czgsto opisuje si¢ trudno$ci zwigzane z poczuciem wpltywu na
wilasne mysli. Osoby z tym zaburzeniem bywajg bardziej wyczulone na sygnaty kojarzone z
zagrozeniem. Misira i Ozbek (2025) zwracaja uwage, ze osoby z OCD czesto maja watpliwosci
dotyczace wlasnej pamigci. Stale monitorowanie procesOw poznawczych moze utrudniaé
uspokojenie natretnych mysli. Sloley i wspotautorzy (2024) zauwazajg natomiast, ze sktonnos¢ do
przewidywania negatywnych konsekwencji pojawia si¢ w wielu zaburzeniach, jednak w OCD
moze szczegdlnie podtrzymywac Iek.

Myslenie katastroficzne moze wzmacnia¢ przekonania dotyczace odpowiedzialno$ci i
zagrozenia, ktoére odgrywaja wazng role w modelach poznawczych OCD. Kiedy pojawia si¢
niechciana mys$l, osoba moze uzna¢ ja za oznak¢ rzeczywistego ryzyka. W efekcie zaczyna
uwazniej obserwowac otoczenie i wlasne zachowanie. Z czasem kompulsje zaczynaja petnié
funkcje dziatan majacych zapobiec wyobrazanym konsekwencjom, mimo Ze nie majg one oparcia
w rzeczywisto$ci. Chwilowa ulga po wykonaniu rytualu wzmacnia przekonanie, ze reakcja byla
konieczna, co utrwala caly cykl obses;ji i kompuls;ji.

Dotychczasowe ustalenia wskazuja, ze mysli katastroficzne odgrywaja istotng role w
przebiegu OCD. Wptywaja zard6wno na poziom leku, jak i na poczucie konieczno$ci wykonywania
kompulsji. Juz na podstawie opisdw do§wiadczen oséb z OCD wida¢, ze sposob interpretowania
intruzji ma duze znaczenie. Gdy mys$l zostaje odebrana jako zapowiedZz powaznego zagrozenia,
tatwiej o utrwalenie przymusowych zachowan, ktére majg temu zagrozeniu zapobiec. Mechanizm

ten stanowi wazny element modelu badawczego omawianego w dalszej czesci pracy.

1.5 Pomiar objawow: charakterystyka OCI-R
Zrewidowana wersja Inwentarza Obsesyjno-Kompulsyjnego zostata opracowana jako

odpowiedZ na ograniczenia pierwotnej skali, ktora byta obszerna i mato praktyczna w badaniach
obejmujacych wieksze grupy. OCI-R sktada si¢ z osiemnastu pozycji ocenianych na
pieciopunktowe;j skali. Taki uktad jest prostszy w uzyciu i pozwala uchwyci¢ zaréwno zachowania
kompulsyjne, jak i elementy poznawcze zwigzane z obsesjami. Autorzy narzedzia zrezygnowali z
dodatkowej oceny czestotliwosci i uproscili sposob obliczania wynikdéw, co utatwia interpretacje

danych (Foai in., 2002).
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Badania prowadzone w réznych populacjach potwierdzajg stabilnos$¢ szescioczynnikowej
struktury OCI-R oraz wysoka spdjnos¢ wewnetrzng skali. W literaturze podkresla si¢ takze jej
traftnos$¢ zbiezng i réznicowa, a takze przydatno$¢ w ocenie zmian zachodzacych w trakcie terapii
(Wootton i in., 2015). Z tego powodu OCI-R jest jednym z najczesciej stosowanych narzedzi
samoopisowych w badaniach nad OCD.

Kazda z podskal opisuje inny obszar funkcjonowania charakterystyczny dla zaburzenia.
Podskala mycia odnosi si¢ do zachowan zwigzanych z obawami przed zanieczyszczeniem.
Podskala sprawdzania dotyczy powtarzalnych czynnos$ci kontrolnych wynikajacych z watpliwos$ci
dotyczacych bezpieczenstwa lub poprawnosci wykonanych dziatan. Podskala porzadkowania
opisuje potrzebe zachowania okreslonego uktadu przedmiotéw i dyskomfort pojawiajacy si¢ przy
jego naruszeniu. Podskala obsesji obejmuje natr¢tne mysli, obrazy i impulsy, ktore wigzg si¢ z
napigciem i trudno$ciami w kontroli tre$ci poznawczych. Podskala zbieractwa odnosi si¢ do
trudnos$ci z pozbywaniem si¢ przedmiotow, nawet tych o niewielkiej wartosci. Ostatnia podskala,
neutralizowanie, dotyczy mentalnych rytuatéw majacych zniwelowaé wptyw niechcianych tresci
(Foaiin., 2002).

Wynik odcigcia na poziomie dwudziestu jeden punktéw jest czesto stosowany jako
wskaznik klinicznie istotnego nasilenia objawdéw 1 zwigkszonego prawdopodobienstwa
rozpoznania OCD (Pellegrini i wspotautorzy, 2025). OCI-R znajduje zastosowanie nie tylko w
badaniach nad samym zaburzeniem, lecz takze w analizach wspotwystepowania objawow
obsesyjno-kompulsyjnych z innymi trudnos$ciami, takimi jak aleksytymia, zaburzenia
psychotyczne czy przewlekty bol (Faria i in., 2022). Stabilno$¢ struktury narzedzia i jego
wrazliwos$¢ na zmiany sprawiaja, ze jest ono uzyteczne zar6wno w badaniach naukowych, jak 1 w
praktyce klinicznej.

W kontekscie niniejszej pracy OCI-R petni kluczowg funkcj¢. Umozliwia oceng nasilenia
objawow obsesyjno-kompulsyjnych, ktore stanowig zmienng zalezng w analizowanym modelu.
Dzigki temu mozliwe jest zbadanie, w jaki sposob funkcje wykonawcze i katastrofizacja wigzg si¢
z poziomem objawow, a takze czy okreslone mechanizmy poznawcze wzmacniajg lub ostabiajg te
zaleznosci.klinicznej.

Rozdziat pierwszy przedstawia wielowymiarowy obraz objawow

obsesyjno-kompulsyjnych, obejmujacy zarowno ich kliniczne, jak i subkliniczne formy.
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Omowione klasyfikacje diagnostyczne podkreslajg znaczenie intruzji oraz sposobu reagowania na
nie, co stanowi punkt wyjscia dla modeli poznawczych wyjasniajacych rozwoj objawow.
Przedstawione koncepcje teoretyczne wskazuja, ze kluczowa role odgrywa interpretacja
natretnych mysli, a nie ich sama obecno$¢. Szczegdlne znaczenie maja przekonania dotyczace
odpowiedzialnosci, kontroli poznawczej oraz mysli katastroficzne, ktore czesto wspotwystepujg z
nasilonym Igkiem i czestszym wykonywaniem kompulsji. Charakterystyka narzedzia OCI-R
stanowi podstawe do dalszych analiz empirycznych. Wnioski z rozdzialu wskazuja na potrzebe

uwzglednienia procesOw poznawczych w wyjasnianiu zréznicowania objawow OCD 1 OCS.
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Rozdzial II. Funkcje wykonawcze w okresie mlodej dorostosci

Rozdziat drugi koncentruje si¢ na funkcjach wykonawczych w okresie mtodej dorostosci.
W pierwszej czesci przedstawiono podstawowe procesy sktadajace si¢ na funkcje wykonawcze,
takie jak hamowanie reakcji, przerzutno$¢ poznawcza, pami¢¢ robocza i planowanie. Nastgpnie
omoOwiono ich znaczenie dla regulacji emocji oraz podatnosci na objawy Iekowe 1
obsesyjno-kompulsyjne. Kolejna c¢ze¢$§¢ rozdzialu dotyczy sposobdéw pomiaru funkcji
wykonawczych w badaniach nieklinicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem rdéznic miedzy
zadaniami poznawczymi a kwestionariuszami samoopisowymi. Rozdzial zamyka opis
kwestionariusza ADEXI, ktory zostal wykorzystany w badaniach wtasnych jako narzedzie oceny

pamieci roboczej i hamowania reakcji.

2.1 Pojecie funkcji wykonawczych: hamowanie, przerzutnosé, pamieé robocza, planowanie
Funkcje wykonawcze (ang. executive functions, EF) to zestaw proceséw poznawczych,

ktore umozliwiaja kontrolowanie zachowania i dostosowywanie go do zmieniajacych si¢
warunkow. Dzigki nim mozliwe jest utrzymanie celu dziatania, powstrzymywanie reakcji
pojawiajacych si¢ pod wplywem impulsu oraz modyfikowanie sposobu postepowania, gdy
sytuacja tego wymaga. W literaturze podkresla si¢, ze nie jest to jeden mechanizm, lecz grupa
powigzanych procesoéw, ktore wspotpracujg ze soba, cho¢ petnig odmienne funkcje (Ferguson i
in., 2021).

Jednym z najczesciej przywotywanych modeli jest koncepcja Miyake i Friedmana.
Autorzy opisuja funkcje wykonawcze jako system, w ktérym wystepuja zardwno elementy
wspolne, jak 1 procesy bardziej wyspecjalizowane. Wyrdzniaja trzy podstawowe sktadniki:
hamowanie reakcji, przerzutno$¢ poznawczg oraz aktualizacj¢ pamigci roboczej. Wszystkie te
elementy taczy czynnik nadrzedny, okreslany jako Common EF, ktory jest zwigzany z
utrzymywanie celu i kontrole poznawcza (Friedman & Robbins, 2021). Z perspektywy niniejszej
pracy istotne jest to, ze procesy te nie dziataja niezaleznie. Ostabienie jednego z nich czgsto
wspotwystepuje z trudnosciami w pozostatych, co bywa zwigzane z ogélnym obnizeniem kontroli
poznawczej. W kontekScie objawdéw obsesyjno-kompulsyjnych takie trudnosci czesto
wspotwystepuja z bardziej automatycznymi reakcjami lekowymi oraz trudno$ciami w

reinterpretacji intruzji. Mechanizm ten stanowi podstawe zalozenia, ze funkcje wykonawcze moga
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wplywac na sposdb reagowania na natretne mysli. W nowszych ujeciach pojawia si¢ takze podziat
na funkcje ,,chtodne”, zwigzane z sytuacjami neutralnymi emocjonalnie, oraz ,,gorace”, ktore
angazuja emocje 1 motywacje (Pitta, 2026). W polskich opracowaniach neuropsychologicznych
funkcje wykonawcze opisuje si¢ jako system regulujacy zachowanie, obejmujacy planowanie,
inicjowanie dziatan, kontrole impulséw 1 monitorowanie bledow (Jodzio, 2012). Podzial ten ma
znaczenie dla zrozumienia, dlaczego osoby funkcjonujace poprawnie w warunkach neutralnych
mogg doswiadczaé trudnosci w sytuacjach obcigzonych emocjonalnie. W OCD intruzje niemal
zawsze wigza si¢ z silnym afektem, dlatego to wiasnie ,,goragce” funkcje wykonawcze sg
szczegblnie obcigzone. Trudnosci w tych procesach czesto wspotwystepuja z bardziej
automatycznymi, negatywnymi interpretacjami, w tym katastrofizacja.

Hamowanie odnosi si¢ do zdolnosci powstrzymywania automatycznych reakcji oraz
ignorowania bodzcow, ktére nie sg istotne dla wykonywanego zadania. Proces ten pozwala
zatrzymac reakcje pojawiajaca si¢ pod wpltywem impulsu i wybra¢ dzialanie zgodne z celem
(Ribeiro i in., 2023). W modelu Miyake i Friedmana hamowanie jest $cisle zwigzane z czynnikiem
nadrzednym, poniewaz wymaga utrzymania celu i kontroli konfliktu mi¢dzy reakcja automatyczna
a pozadanag (Snyder i in., 2015). Zdolnos¢ ta rozwija si¢ stopniowo i osigga wzgledng dojrzatosé
we wczesnej dorostosci (Fombouchet i in., 2024).

Przerzutno$¢ poznawcza to umiej¢tnos¢ zmiany sposobu myslenia lub dziatania, gdy
pojawiajg si¢ nowe warunki. Pozwala dostosowa¢ zachowanie do zmieniajacych si¢ zasad i
utatwia rozwigzywanie probleméw (Jobson i in., 2021). Trudno$ci w tym obszarze czgsto
obserwuje si¢ u 0so6b z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym. Objawiaja si¢ one sztywnoscia
myslenia, powtarzaniem tych samych reakcji i trudnos$cig w zmianie strategii dziatania (Rydqvist
iin.,, 2023).

Pamig¢ robocza umozliwia krotkotrwate przechowywanie informacji oraz ich aktywne
przetwarzanie. Obejmuje zarowno utrzymywanie danych, jak i ich aktualizacj¢, ktora polega na
zastgpowaniu informacji nieaktualnych tymi, ktére lepiej odpowiadaja biezacym wymaganiom
zadania (Snyder i in., 2015). Pami¢¢ robocza odgrywa wazng role w kontroli poznawczej,
poniewaz utatwia utrzymanie celu i planowanie kolejnych dziatan. Jej trudnosci w zakresie funkcji
wykonawczych ro$nie do wczesnej dorostosci, a nastgpnie stopniowo si¢ obniza (Ferguson i in.,
2021).
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Planowanie to proces, ktory pozwala wyznaczy¢ cel i uporzagdkowac dziatania prowadzace
do jego realizacji. Wymaga przewidywania skutkow podejmowanych krokéw oraz ich
odpowiedniego ulozenia. Sprawne planowanie opiera si¢ na wspOlpracy kilku funkcji
wykonawczych, w tym pamigci roboczej, hamowania i przerzutnosci (Ferguson i in., 2021).
Zdolnos¢ ta rozwija si¢ stopniowo i osigga wzgledna dojrzalo§¢ we wczesnej dorostosci.

Dojrzewanie funkcji wykonawczych trwa dlugo 1 obejmuje pdzng adolescencje oraz
wczesng dorostos¢é. W tym okresie intensywnie rozwijajg si¢ obszary przedczotowe
odpowiedzialne za kontrolg poznawcza, a takze ich potaczenia z innymi czesciami mozgu (Eng i
in.,, 2025). Rownolegle nasilajg si¢ procesy mielinizacji i redukcji nadmiarowych potgczen
synaptycznych, co usprawnia komunikacje neuronalng i moze by¢ powigzane z rozwojem bardziej
ztozonych form kontroli poznawczej (Baum i in., 2019).

Badanie funkcji wykonawczych jest trudne, poniewaz dostepne narzgdzia czegsto mierzg
kilka proceséw jednoczesnie. Zjawisko to okresla si¢ jako nieczysto$¢ zadan. Oznacza to, Ze
pojedynczy test nie pozwala na ocen¢ jednego, wyizolowanego mechanizmu (Pitta, 2026).
Nieczystos¢ zadan wskazuje, ze pojedynczy test nie pozwala uchwyci¢ pelnego obrazu
funkcjonowania wykonawczego. Dlatego w badaniach nad objawami obsesyjno-kompulsyjnymi
konieczne jest taczenie metod laboratoryjnych z samoopisowymi. Testy pokazujag maksymalny
potencjal poznawczy, natomiast kwestionariusze trudnosci pojawiajace si¢ w codziennych
sytuacjach, w ktorych obecne sg emocje 1 stres. To wlasnie te warunki moga by¢ powigzane z
katastrofizacja i nasilaniem intruzji. Dodatkowym problemem jest rozbieznos¢ migdzy wynikami
testow komputerowych a kwestionariuszami samoopisowymi. Testy pokazuja, jak osoba radzi
sobie w sytuacji zadaniowej, natomiast kwestionariusze odzwierciedlaja jej subiektywng ocen¢
codziennego funkcjonowania. W polskich badaniach zauwazono, ze wyniki kwestionariusza
DEX-S silniej wiazg si¢ z poziomem lgku 1 nastroju niz z wynikami testow neuropsychologicznych
(Szepietowska & Kuzaka, 2019). Problemem pozostaje takze brak polskich norm dla wielu
narzedzi, co ogranicza ich uzytecznos$¢ w diagnozie dorostych (Hawrot & Filipiak, 2022).

Funkcje wykonawcze obejmujg procesy odpowiedzialne za hamowanie reakcji, zmiang
sposobu myslenia, prac¢ z informacjg w pami¢ci roboczej oraz planowanie dziatan. W badaniach
nad regulacja emocji i objawami obsesyjno-kompulsyjnymi szczegdlng uwage zwraca si¢ na
trudnosci w hamowaniu natr¢tnych mysli, sztywno$¢ poznawcza, problemy z utrzymaniem
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informacji w pamigci roboczej oraz trudnosci w organizacji dziatania. Mechanizmy te sg istotne
dla zrozumienia, w jaki sposob funkcje wykonawcze mogg wigzac sie¢ z nasileniem objawow OCD,

co omawiam w kolejnych czg$ciach pracy.

2.2 Funcje wykonawcze a regulacja emocji i podatnosé na objawy lekowo-obsesyjno-
kompulsyjne

Regulacja emocji w duzej mierze zalezy od proceséw odpowiedzialnych za kontrole
zachowania, w tym od poziomu trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych. To one pozwalajg
zatrzymac¢ automatyczng reakcje, spojrze¢ na sytuacje z innej perspektywy i wybra¢ sposob
dziatania, ktory nie zwigksza napiecia. Zmiana interpretacji trudnego doswiadczenia wymaga
wysitku poznawczego, poniewaz opiera si¢ na pracy pamie¢ci roboczej i zdolnos$ci do przetaczania
si¢ miedzy roznymi ujgciami sytuacji (Flores-Kanter i in., 2025). Reakcje bardziej automatyczne,
takie jak ruminacja czy katastrofizacja, pojawiajg si¢ szybciej i tatwo przejmuja kontrole nad
sposobem myslenia. Gdy dominuja, negatywny nastroj utrzymuje si¢ dtuzej i trudniej go przerwac.

Shetty 1 wspolpracownicy (2025) zauwazyli, ze slabsza pamig¢é robocza utrudnia
spojrzenie na bodzce emocjonalne w sposob neutralny. Wyniki te sugeruja, ze pamig¢ robocza
petni kluczowa role w utrzymaniu alternatywnych, mniej zagrazajgcych interpretacji sytuacji. Gdy
pojawiaja si¢ trudno$ci w zakresie pamigci roboczej, czeSciej obserwuje si¢ poleganie na
pierwszych, automatycznych ocenach, ktore moga by¢ negatywne lub katastroficzne. Taki
wzorzec funkcjonowania czesto wspotwystepuje z wigkszg podatnoscia na intruzje 1 trudnosciami
w ich reinterpretacji. Podobne zalezno$ci pojawiajg si¢ przy trudnosciach z hamowaniem reakcji.
Gdy ta funkcja dziata mniej sprawnie, tatwiej o poddanie si¢ negatywnym emocjom, co utrudnia
korzystanie z bardziej ztozonych strategii regulacyjnych. Fombouchet i wspolautorzy (2024)
zwrocili uwage, ze trudnoSci z elastycznym przelaczaniem si¢ migdzy rdznymi sposobami
myslenia mogg by¢ powigzane z ruminacja. Ograniczona pojemnos¢ pamigci roboczej wigze si¢
natomiast z czg¢stszym thumieniem ekspresji emocji.

Zagaria 1 wspoOlpracownicy (2023) opisali, Ze strategie takie jak ruminacja,
katastrofizowanie czy obwinianie siebie wigza si¢ z gorszym zdrowiem psychicznym zar6wno u
nastolatkow, jak i mtodych dorostych. Inacze; wyglada to w przypadku strategii bardziej
konstruktywnych. Pozytywna reinterpretacja przynosi wyrazne korzysci przede wszystkim

mlodym dorostym. Autorzy sugeruja, ze moze to wynika¢ z dojrzewania funkcji wykonawczych i
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wiekszej dostepnosci poznawczej tych procesow. Fernandes 1 wspotautorzy (2023) podkreslaja,
ze sprawne funkcje wykonawcze ulatwiajg regulowanie emocji, poniewaz pomagaja dobraé
odpowiednig strategi¢ i utrzymac ja wystarczajaco dlugo, by przyniosta efekt. Wyniki te wskazuja,
ze funkcje wykonawcze pelnig role regulatora, ktory decyduje o tym, czy osoba wybierze strategie
adaptacyjne czy nieadaptacyjne. W okresie mtodej dorostosci réznice indywidualne w poziomie
trudnos$ci w zakresie funkcji wykonawczych czesto wigzg sie z tym, ze niektdre osoby czesciej
siggaja po strategie takie jak katastrofizacja. Inne za§ po bardziej adaptacyjne formy
reinterpretacji.
W literaturze dotyczacej OCD czesto podkresla si¢ znaczenie funkcji wykonawczych.
Misir i Ozbek (2025) zauwazyli, Ze osoby niepewne swojej pamigci czesciej monitorowaty wiasne
mysli, co sprzyjalo pojawianiu si¢ intruzji. W badaniach Jalala i wspotautoréw (2023) kompulsje
byly traktowane jako sposob na szybkie obnizenie napigcia, zwlaszcza wtedy, gdy kontrola
poznawcza dzialala stabiej. Piras 1 wspotautorzy (2021) oraz Grazioplene 1 wspotautorzy (2022)
zwrécili uwage na sztywnos¢ poznawczg. Gdy sieci odpowiedzialne za kontrole dziatania
funkcjonowaty mniej sprawnie, trudniej byto wygasi¢ reakcje lgkowe. Teng i wspdipracownicy
(2024) oraz Xu i wspotautorzy (2023) dodaja, ze stabsza kontrola poznawcza wigzala si¢ z
silniejszymi  reakcjami na bodZzce =zagrazajace, co sprzyjalo nasileniu objawow
obsesyjno-kompulsyjnych. Zestawienie tych wynikow pokazuje, ze trudnosci w zakresie funkcji
wykonawczych mogag wplywac¢ na kilka kluczowych mechanizmoéw podtrzymujacych objawy
obsesyjno-kompulsyjne. Oslabiona kontrola poznawcza sprzyja zaréwno wigkszej dostepnosci
intruzji, jak i trudno$ciom w ich wygaszaniu. W takich warunkach czgséciej obserwuje si¢ zarowno
wigksza dostepnos$¢ natretnych tredci, jak 1 trudno$ci w zatrzymaniu automatycznych reakcji
lekowych. Badania wskazujg rowniez, ze deficyty w hamowaniu i elastycznosci poznawczej moga
wzmacnia¢ tendencje do katastroficznych interpretacji, poniewaz utrudniajg zmiang perspektywy
1 ograniczajg mozliwos¢ reinterpretacji sytuacji. W takich warunkach kompulsje stajg si¢ bardziej
prawdopodobng strategia regulacji napigcia, a caty cykl obsesji i kompulsji moze w takich
warunkach czg¢séciej przyjmowaé bardziej uporczywy charakter. Wspdlnym mianownikiem
przywotanych badan jest to, zZe trudnoSci w zakresie funkcji wykonawczych czesto
wspotwystepuja zarowno z wigksza podatnoscig na intruzje, jak i silniejszymi reakcjami
emocjonalnymi na te tresci., CO czyni je istotnym czynnikiem ryzyka zaréwno dla rozwoju, jak i
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utrzymywania si¢ objawow OCD i OCS. Mechanizm ten jest szczegdlnie wazny w konteksScie
niniejszej pracy, poniewaz wskazuje, ze funkcje wykonawcze mogg wpltywaé¢ na sposob
interpretowania natr¢tnych mysli, a tym samym na nasilenie objawow. Zwlaszcza wtedy, gdy
wspotwystepuje katastrofizacja.

W nowszych ujeciach funkcji wykonawczych podkresla si¢, ze zadania wymagajace
spokojnej analizy dziatajg inaczej niz sytuacje obcigzone emocjami. W przypadku OCD trudno$ci
pojawiaja si¢ w obu tych obszarach. Osoby z tym zaburzeniem maja ktopot z hamowaniem reakcji
1 utrzymaniem informacji w pamigci roboczej, a takze z regulowaniem impulséw i napigcia
emocjonalnego. W rezultacie intruzje stajg si¢ czestsze, a myslenie bardziej sztywne i skupione na

kontrolowaniu wtasnych reakcji.

2.3 Pomiar funkcji wykonawczych w badaniach nieklinicznych
W badaniach nieklinicznych funkcje wykonawcze ocenia si¢ najczgécie] na dwa sposoby.

Jednym z nich sg kwestionariusze samoopisowe, a drugim zadania poznawcze. Oba podejscia
odnoszg si¢ do nieco innych aspektéw funkcjonowania, dlatego traktuje si¢ je jako metody, ktore
wzajemnie si¢ uzupetniajg.

Kwestionariusze samoopisowe, takie jak BRIEF2-SR, opisuja, jak dana osoba radzi sobie
z zadaniami wykonawczymi w codziennych sytuacjach. Obejmujg migdzy innymi hamowanie,
przerzutnos¢, pamig¢ robocza, inicjowanie dzialan, kontrole emocji i planowanie (Fombouchet 1
in., 2024). Ich zaleta jest to, ze pokazuja trudnosci pojawiajace si¢ w naturalnych warunkach, a nie
tylko w sytuacji testowej. Rydqvist 1 wspdlpracownicy (2023) zauwazyli, ze kwestionariusze
czesto ujawniajg problemy, ktore nie wystepuja w zadaniach laboratoryjnych. Trzeba jednak
pamietac, ze narzedzia samoopisowe opieraja si¢ na subiektywnej ocenie. Odzwierciedlajg przede
wszystkim to, jak osoba postrzega swoje funkcjonowanie, a niekoniecznie jej faktyczne
mozliwosci (Friedman & Robbins, 2021).

W polskich badaniach réznice migdzy samoopisami a testami poznawczymi sg szczegolnie
widoczne. Szepietowska i Kuzaka (2019) pokazaty, ze wyniki kwestionariusza DEX-S nie
korelujg z rezultatami zadan neuropsychologicznych, natomiast silnie wigzg si¢ z poziomem lgku
I negatywnego afektu. W praktyce oznacza to, ze kwestionariusze cz¢sciej odzwierciedlajg oceng

wlasnych trudnosci niz rzeczywiste deficyty. Dodatkowym problemem jest brak polskich
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adaptacji i norm dla wielu narzg¢dzi, co ogranicza ich uzyteczno$¢ w diagnozie dorostych (Hawrot
& Filipiak, 2022).

W badaniach wykorzystuje si¢ takze zadania poznawcze, ktére pozwalaja mierzy¢ rézne
procesy wykonawcze w bardziej obiektywny sposob. Hamowanie ocenia si¢ migdzy innymi za
pomocg testow Stroopa, Go/No-Go i1 Stop-Signal Task. Pami¢¢ robocza bada si¢ zwykle przy
uzyciu zadan n-back lub Digit Span. Przerzutno$¢ poznawczg ocenia si¢ w Wisconsin Card Sorting
Test lub Trail Making Test, a planowanie w zadaniu Tower of London. Ich zaletg jest precyzja
pomiaru oparta na czasie reakcji i liczbie btedow. Tong i wspdtpracownicy (2023) zwracajg jednak
uwage, ze kazde z tych zadan angazuje takze procesy niezwigzane bezposrednio z funkcjami
wykonawczymi. W literaturze okresla si¢ to jako problem niejednoznaczno$ci zadan. Ferguson 1
wspotautorzy (2021) zauwazaja, ze nawet klasyczne testy, takie jak fluencja stowna, angazuja
wiele procesdw naraz, co utrudnia jednoznaczng interpretacj¢ wynikow. Przy powtarzanych
pomiarach pojawia si¢ takze efekt uczenia si¢, ktory moze znieksztatcac rezultaty (Fernandes i in.,
2023).

Badania porownujace kwestionariusze z zadaniami poznawczymi pokazuja, ze oba typy
narzedzi odnosza si¢ do roznych aspektow funkcjonowania wykonawczego. Rydqvist i
wspotautorzy (2023) zauwazyli, ze wyniki zadan laboratoryjnych czesto nie odpowiadajg temu,
jak osoby radzg sobie w codziennych sytuacjach. Friedman i Robbins (2021) podkreslaja, ze
samoopisy i zadania poznawcze nalezy traktowac jako dwa odrebne Zzrodta informacji. Pitta (2026)
dodaje, ze niska zgodno$¢ miedzy tymi metodami nie wynika z btedu pomiaru, lecz z tego, ze
odnoszg si¢ one do roznych poziomdw funkcjonowania. Zadania laboratoryjne pokazuja, jak osoba
radzi sobie w kontrolowanych warunkach, natomiast kwestionariusze opisuja jej typowe
zachowanie, ktore zalezy od emocji, motywacji i sytuacji spotecznych. Zestawienie tych wynikéw
wskazuje, ze kwestionariusze 1 zadania poznawcze ujmujg funkcjonowanie wykonawcze na dwoch
odmiennych poziomach, ktore nie powinny by¢ traktowane zamiennie. Zadania laboratoryjne
odzwierciedlaja przede wszystkim maksymalng trudnos¢ w zakresie funkcji wykonawczych w
warunkach wysokiej kontroli, natomiast kwestionariusze pozwalajag uchwyci¢ trudnos$ci
pojawiajace si¢ w naturalnych sytuacjach, w ktérych na zachowanie wptywaja czynniki
emocjonalne i srodowiskowe. Niska zgodno$¢ miedzy tymi metodami nie S$wiadczy wiec o stabej

jakosci pomiaru, lecz o roznicach w tym, co jest mierzone. W kontek$cie objawow
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obsesyjno-kompulsyjnych ma to szczegdlne znaczenie, poniewaz trudno$ci wykonawcze
ujawniajg si¢ czesto wlasnie w sytuacjach obcigzonych emocjonalnie, a nie w warunkach
testowych. Oznacza to, ze kwestionariusze moga lepiej odzwierciedla¢ podatno$¢ na
automatyczne strategie poznawcze, takie jak katastrofizacja, podczas gdy zadania laboratoryjne
pozwalajg oceni¢ podstawowe mechanizmy kontroli poznawczej.

W $wietle tych ustalen w badaniach nieklinicznych zaleca si¢ stosowanie zarowno
kwestionariuszy, jak i zadan poznawczych. Kazde z tych narzedzi mierzy inny wymiar
funkcjonowania wykonawczego. Kwestionariusze opisujg zachowanie w codziennych sytuacjach,
a testy poznawcze pozwalaja oceni¢ konkretne procesy, ktére trudno zaobserwowaé bez
kontrolowanych warunkow. Dopiero zestawienie obu metod daje pelniejszy obraz funkcji
wykonawczych. U mtodych dorostych jest to szczego6lnie wazne, poniewaz w tym okresie réznice
migdzy zachowaniem w warunkach laboratoryjnych a codziennym funkcjonowaniem bywaja
wyrazne, a emocje i procesy poznawcze szybko si¢ zmieniaja. Z perspektywy niniejszej pracy
oznacza to, ze ocena funkcji wykonawczych powinna uwzglgednia¢ zarowno ich maksymalny
potencjat, jak i sposob, w jaki sg wykorzystywane w sytuacjach obcigzonych emocjonalnie, czyli

tam, gdzie moga wptywac na interpretacje intruzji i nasilenie objawoéw obsesyjno-kompulsyjnych.

2.4 Narzedzie do pomiaru funkcji wykonawczych w badaniach wtasnych: kwestionariusz
ADEXI

W badaniach opisanych w kolejnych rozdziatach zastosowatam kwestionariusz ADEXI
opracowany przez Holst 1 Thorell (2018). Jest to krotkie narzedzie samoopisowe, ktore ocenia dwa
kluczowe obszary funkcji wykonawczych: pamig¢ robocza i hamowanie reakcji. Wybrano je ze
wzgledu na dobre wlasciwosci psychometryczne oraz zgodno$¢ z zatozeniami teoretycznymi
dotyczacymi roli funkcji wykonawczych w regulacji zachowania.

Funkcje wykonawcze obejmujg procesy, ktoére umozliwiaja kierowanie wilasnym
zachowaniem 1 utrzymywanie kontroli nad myS$lami oraz dzialaniami. Autorzy narzedzia
podkreslaja, ze w ich sklad wchodza miedzy innymi pami¢¢ robocza, hamowanie reakcji,
przetaczanie uwagi i planowanie (Holst & Thorell, 2018). W modelu Adele Diamond pamig¢
robocza 1 hamowanie uznaje si¢ za podstawowe elementy funkcji wykonawczych, ktore sa
niezbedne do regulowania zachowania i utrzymywania kontroli poznawczej (Cekmece i in., 2025).

Procesy te odgrywaja szczeg6lnie wazng role w zaburzeniach, w ktérych pojawiajg si¢ trudnosci
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z kontrolg impulsow i1 powtarzalnymi zachowaniami. Z tego powodu stanowig kluczowe zmienne
w niniejszym projekcie badawczym.

Kwestionariusz ADEXI sklada si¢ z czternastu pozycji odnoszacych si¢ do dwoéch
wymiaréw: pamigci roboczej i hamowania reakcji. Narzedzie powstato na bazie kwestionariusza
CHEXI stosowanego u dzieci. Dzieki temu opracowano wersj¢ dostosowang do dorostych, ktora
pozwala na szybki 1 wiarygodny pomiar najwazniejszych aspektow funkcji wykonawczych (Holst
& Thorell, 2018). ADEXI jest dostepny w wielu wersjach jezykowych, w tym w polskiej adaptacji
przygotowanej w $rodowisku akademickim, co utatwia jego stosowanie takze w badaniach
prowadzonych zdalnie.

Narzedzia samoopisowe, w tym ADEXI, maja jednak swoje ograniczenia. Wyniki badan
wskazuja, ze samoocena moze by¢ obcigzona subiektywnym spojrzeniem na wlasne mozliwosci,
dlatego skale tego typu nie zawsze rdznicujag osoby badane tak precyzyjnie jak testy
neuropsychologiczne (Thorell i in., 2020). W praktyce pelnig funkcje uzupelniajaca, a nie
zastepujaca obiektywne pomiary. W badaniach internetowych skale samoopisowe sprawdzajg si¢
jednak szczegolnie dobrze, poniewaz umozliwiaja sprawny pomiar duzych grup uczestnikow.

Badania pokazuja, ze ADEXI jest przydatny w analizie zachowan kompulsywnych.
Heffernan i wspotautorzy (2024) zauwazyli, ze osoby uzyskujace nizsze wyniki w zakresie
hamowania czgéciej przejawialy utrwalone zachowania kompulsywne. Autorzy podkreslaja, ze
kwestionariusz dobrze odzwierciedla mechanizmy zwigzane z kontrolg poznawczg. Cho¢ badanie
dotyczylo kompulsywnych zakupow, wskazywane mechanizmy s3 zblizone do tych
obserwowanych w OCD, zwlaszcza w obszarze impulsywnosci i powtarzalno$ci zachowan.

ADEXI jest narzedziem dobrze dopasowanym do celow niniejszego projektu badawczego.
Jest krotki, rzetelny 1 dostepny w polskiej wersji jezykowej. Mierzy te elementy funkcji
wykonawczych, ktore sg istotne dla zrozumienia mechanizméw poznawczych zwigzanych z
zachowaniami kompulsywnymi. Dzigki temu stanowi wartosciowy element metodologiczny w
badaniach wtasnych, umozliwiajac ocene pamigci roboczej 1 hamowania reakcji u dorostych.

Rozdzial drugi ukazuje funkcje wykonawcze jako kluczowy element regulacji zachowania
1 emocji w okresie mtodej dorostosci. Omédwione procesy (hamowanie, przerzutnos¢, pamiecé
robocza i planowanie) odgrywaja istotng role w kontroli mysli i reakcji, co ma znaczenie dla

podatnosci na objawy Ilekowe i1 obsesyjno-kompulsyjne. Przedstawione badania wskazuja, ze
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ostabienie funkcji wykonawczych moze by¢ powigzane ze stosowaniem nieadaptacyjnych
strategii regulacji emocji, takich jak ruminacja czy katastrofizacja. Analiza metod pomiaru funkcji
wykonawczych podkresla komplementarno$§¢ kwestionariuszy i1 zadan poznawczych. Opis
kwestionariusza ADEXI stanowi podstawe do oceny funkcji wykonawczych w badaniach
wilasnych. Wnioski z rozdzialu wskazuja, ze funkcje wykonawcze mogg wspotwystepowacé z
okreslonymi sposobami interpretowania intruzji, co uzasadnia ich uwzglednienie w modelu

badawczym.
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Rozdzial I11. Katastrofizacja jako strategia poznawczej regulacji emocji

Rozdziatl trzeci dotyczy strategii regulacji emocji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
katastrofizacji jako procesu poznawczego czesto wspoOtwystepujacego z nasileniem i
utrzymywaniem si¢ objawOw obsesyjno-kompulsyjnych. W pierwszej cze$ci omowiono
kwestionariusz CERQ oraz dziewig¢ strategii regulacji emocji, ktére opisuje. Nastgpnie
przedstawiono definicj¢ katastrofizacji, jej konsekwencje oraz zwigzek z psychopatologia.
Kolejna czes¢ rozdziatu obejmuje przeglad badan dotyczacych roli katastrofizacji w nasileniu
objawow OCD i OCS. Rozdziat konczy uzasadnienie modelu teoretycznego, w ktorym
katastrofizacja pelni funkcje moderatora lub mediatora zalezno$ci miedzy funkcjami

wykonawczymi a nasileniem objawOw obsesyjno-kompulsyjnych.

3.1. CERQ: strategie regulacji emocji— przeglgd
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire zostal opracowany jako narzedzie do

pomiaru $§wiadomych strategii poznawczych stosowanych po doswiadczeniu trudnych lub
stresujacych wydarzen. Autorzy podkreslaja, ze kwestionariusz koncentruje si¢ wylacznie na
procesach poznawczych, a nie na zachowaniach czy reakcjach emocjonalnych. Odréznia to CERQ
od wielu klasycznych miar radzenia sobie, ktore tacza elementy poznawcze, emocjonalne i
behawioralne w jedna kategori¢ (Jermann i in., 2006). CERQ pozwala uchwyci¢ sposob
interpretowania negatywnych zdarzen, co ma znaczenie dla zrozumienia r6znic w regulacji emocji.

Kwestionariusz obejmuje dziewig¢ strategii regulacji emocji, ktoére opisuja odmienne
sposoby przetwarzania trudnych do§wiadczen. Do strategii uznawanych za bardziej adaptacyjne
zalicza si¢ akceptacje, pozytywna reinterpretacje, pozytywne przekierowanie uwagi, stawianie w
perspektywie oraz planowanie. Strategie nieadaptacyjne obejmujg obwinianie siebie, ruminacje,
obwinianie innych oraz katastrofizacj¢ (Rodriguez-Sabiote 1 in., 2021). Kazda strategia sktada si¢
z czterech pozycji, co pozwala oceni¢ jej nasilenie i okresli¢, ktore sposoby myslenia dominujg u
danej osoby. CERQ bada wylacznie §wiadome sposoby interpretowania zdarzen, pomijajac
automatyczne reakcje emocjonalne i zachowania (Jermann i in., 2006). Dzi¢ki temu narzedzie
pozwala analizowac¢ te elementy regulacji emocji, ktore sg dostepne introspekcji 1 moga by¢
modyfikowane w toku interwencji psychologicznych. Z perspektywy niniejszej pracy istotne jest

to, ze CERQ pozwala uchwyci¢ strategie poznawcze, ktdre moga wzmacnia¢ reakcje na intruzje.
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Strategie nieadaptacyjne, takie jak katastrofizacja, sa szczegolnie istotne, poniewaz czgsto
wspotwystepuja z wyzszym nasileniem objawdéw obsesyjno-kompulsyjnych.

W adaptacjach prowadzonych w roznych krajach kwestionariusz zachowuje te samg
strukture i charakteryzuje si¢ dobrg rzetelno$cia, co potwierdzajg analizy psychometryczne (Ili¢ &
Zuljevié, 2025). CERQ jest czgsto stosowany w badaniach z udziatem mtodych dorostych. Jest to
okres zwiekszonej wrazliwosci na stres 1 duzej zmienno$ci emocjonalnej, dlatego sposob
regulowania emocji ma wtedy szczeg6lne znaczenie dla codziennego funkcjonowania (Cerolini i
in., 2022). Badania pokazuja, ze ludzie r6znig si¢ preferowanymi strategiami regulacji emocji, a
roznice te wigzg si¢ z dobrostanem psychicznym, podatnos$cig na Igk oraz sposobem radzenia sobie
w trudnych sytuacjach.

W literaturze podkresla si¢ takze neuropsychologiczne réznice miedzy strategiami
adaptacyjnymi i nieadaptacyjnymi. Strategie takie jak ruminacja i katastrofizowanie pojawiajg si¢
szybko i czgsto bez udzialu swiadomej kontroli, dlatego uznaje si¢ je za bardziej automatyczne.
Strategie adaptacyjne wymagaja wickszego zaangazowania funkcji wykonawczych. Obejmuja
zatrzymanie pierwszej reakcji i $wiadome przeksztatcenie sposobu myslenia o sytuacji, tak aby
nada¢ jej inne znaczenie (Flores-Kanter i in., 2025). Roznice te sa istotne dla zrozumienia
podatnos$ci na zaburzenia psychiczne. Strategie automatyczne maja tendencj¢ do podtrzymywania
negatywnych emocji, natomiast strategie oparte na kontroli poznawczej moga by¢ powiazane z
bardziej konstruktywnemu radzeniu sobie.

CERQ znajduje zastosowanie zarowno w badaniach klinicznych, jak i w populacjach
ogblnych. W pracy klinicznej pomaga identyfikowaé wzorce regulacji emocji, ktore moga
zwigkszaé ryzyko pojawienia si¢ objawow lub utrudnia¢ proces zdrowienia. W badaniach osob
bez diagnozy pozwala opisa¢ roznice w sposobach radzenia sobie ze stresem i ich wplyw na
funkcjonowanie emocjonalne oraz spoteczne. Dzigki temu narzedzie wspiera analize procesow
poznawczych waznych dla zdrowia psychicznego i1 stanowi warto$ciowy element badan nad

regulacja emocji.

3.2. Katastrofizacja: definicja, konsekwencje, zwigzek 7 psychopatologiq
Katastrofizacja jest jedng z kluczowych strategii nieadaptacyjnej regulacji emocji. Polega

na przewidywaniu najbardziej negatywnych, dramatycznych lub nieodwracalnych konsekwencji
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danego zdarzenia. W ujeciu CERQ odnosi si¢ do tendencji do wyolbrzymiania negatywnych
aspektow sytuacji oraz przekonania, ze wydarzenia majg katastrofalny charakter (Holgado-Tello 1
in., 2018). Osoba o wysokiej sklonnosci do katastrofizowania czgsciej odbiera Sytuacje jako
trudniejsze do opanowania, niz wynikatoby to z obiektywnych danych. Taki sposéb mys$lenia
moze by¢ powigzany z nasileniem leku i zwigkszeniem napig¢cia emocjonalnego (Chamizo-Nieto
i in., 2020).

W badaniach podkresla si¢, ze katastrofizacja silnie wigze si¢ z objawami zaburzen
nastroju i leku. Z tego powodu uznaje si¢ ja za jeden z wazniejszych czynnikéw zwiekszajacych
podatno$¢ na problemy psychiczne (Rodriguez-Sabiote i in., 2021). Garnefski i wspoétautorzy
wskazuja, ze sposrod strategii nieadaptacyjnych to wlasnie katastrofizacja najsilniej wigze si¢ z
negatywnymi konsekwencjami emocjonalnymi. Osoby stosujace t¢ strategie czgsciej
doswiadczajg pobudzenia fizjologicznego i majg trudnos¢ z regulowaniem emocji. Katastrofizacja
czesto pojawia si¢ razem z tendencja do ruminacji, co wigze si¢ z trudno$cia w wygaszaniu
negatywnych stanow afektywnych (Jermann i in., 2006).

Znaczenie katastrofizacji wykracza poza samg intensywnos¢ przezywanych emocji.
Badania pokazuja, ze czg¢sto wspoOtwystepuje ze specyficznym sposobem przetwarzania
informacji. Osoby o wysokim poziomie katastrofizacji tatwiej koncentruja uwage na sygnatach
kojarzonych z zagrozeniem i czg$ciej interpretuja niejednoznaczne sytuacje jako potencjalnie
niebezpieczne (Flores-Kanter i in., 2025). Majg takze trudno$¢ z tworzeniem alternatywnych
sztywno$¢ poznawcza, ktora utrudnia adaptacyjne radzenie sobie w sytuacjach stresowych.
Katastrofizacja czgsto wspotwystepuje z nietolerancja niepewnosci. Analizy neuropsychologiczne
wskazuja, ze osoby o takim profilu latwiej przewiduja najgorszy mozliwy scenariusz 1 maja
wigkszg trudnosc¢ z elastycznym przetwarzaniem informacji (Flores-Kanter i in., 2025).

W badaniach klinicznych i nieklinicznych zwraca si¢ uwagg, ze katastrofizacja pojawia si¢
w wielu zaburzeniach psychicznych i somatycznych. Sloley i wspotautorzy (2024) opisuja ja w
kontekscie zaburzen lgkowych, depresji, przewleklego boélu oraz probleméw zwigzanych z
niepetnosprawnoscig fizyczng. W roznych zaburzeniach pelni podobng funkcje. Czesto
wspotwystepuje z silniejszym poczuciem zagrozenia, mniejszym poczuciem kontroli oraz

trudnos$ciami w wygaszaniu reakcji legkowych. Gellatly i Beck (2016) wskazuja, ze katastrofizacja
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dziata jak ogoélny mechanizm poznawczy, ktory zwicksza podatno$¢ na utrzymywanie si¢
negatywnych emocji niezaleznie od rodzaju zaburzenia.

W regulacji emocji katastrofizacja odgrywa szczegodlnie wazng rolg. Zmienia sposob
interpretowania sytuacji stresowych i wptywa na sile przezywanych reakcji emocjonalnych.
Osoby stosujace te strategie czesciej zaktadajg, ze wydarzenia zakonczg si¢ zle 1 maja trudnos¢ z
realistyczng oceng ryzyka. Badania pokazuja, ze katastrofizacja wigze si¢ z czestszym
wystepowaniem objawow lekowych i depresyjnych, ktore utrzymujg si¢ duzej (Chamizo-Nieto i
in., 2020). U miodych dorostych zaleznos¢ ta jest szczegodlnie widoczna, zwlaszcza w okresach
zwigkszonego stresu i intensywnych zmian rozwojowych (Cerolini i in., 2022).

Na podstawie dotychczasowych badan mozna uznac, ze katastrofizacja petni wazna role w
procesach poznawczych. Czgsto wspotwystepuje z wyzsza podatno$cig na zaburzenia
emocjonalne, zmienia spos6b interpretowania wydarzen i moze by¢ powigzana z utrzymywaniu
si¢ negatywnych stanow afektywnych. Z tego powodu stanowi istotny element modeli opisujacych

rozw@j i podtrzymywanie psychopatologii.

3.3. Katastrofizacja a objawy OCD/OCS - przeglqd badan
W zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym katastrofizacja odgrywa szczego6lnie wazng role,

poniewaz czgsto wspotwystepuje z bardziej negatywng interpretacjg intruzyjnych mysli oraz oceng
ich mozliwych konsekwencji. Gellatly 1 Beck (2016) podkreslaja, ze intruzje pojawiaja si¢ u
wiekszosci osob, lecz stajg si¢ problemem dopiero wtedy, gdy zostang uznane za grozne lub
wyjatkowo znaczace. W takich sytuacjach mogg przeksztalci¢ si¢ w obsesje. Katastroficzna
interpretacja czesto wigze si¢ z tym, ze neutralne mysli zaczynajg by¢ odbierane jako bardziej
zagrazajace. Takiej interpretacji nierzadko towarzyszy wzrost lgku oraz poczucie potrzeby
podjecia dziatah zabezpieczajacych.

Badania Kliniczne wskazuja, ze o nasileniu objawoéw decyduje przede wszystkim sposob
interpretowania intruzji, a nie ich tre§¢. Abramowitz 1 wspotautorzy (2020) zauwazaja, ze
katastroficzne odczytywanie natrgtnych mysli zwieksza poczucie odpowiedzialnosci i wzmacnia
przekonanie, ze nalezy zapobiec wyobrazanym konsekwencjom. W takich warunkach kompulsje
czegsto wspotwystepuja z poczuciem chwilowej ulgi, co bywa powigzane z utrzymywaniem

przekonan o zagrozeniu, ze zagrozenie jest realne. W efekcie utrwalajg btedne koto objawow.
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Hershfield (2018) opisuje, ze katastrofizacja czg¢sto towarzyszy tworzeniu bardziej
rozbudowanych scenariuszy zagrozenia, zwlaszcza w obsesjach zwigzanych z obawg przed
skrzywdzeniem innych. Wyobrazane konsekwencje staja si¢ wtedy wyjatkowo powazne, CO
utrudnia odroznienie mysli od realnego zagrozenia. Intruzje zaczynaja by¢ odbierane jak sygnaty
ostrzegawcze, a nie jako naturalny element funkcjonowania poznawczego.

W literaturze zwraca si¢ takze uwage na znaczenie trudnosci w kontroli poznawczej. Misir
i Ozbek (2025) zauwazaja, ze niska pewno$¢ co do wlasnej pamieci sprzyja utrwalaniu intruzji.
Podobny efekt ma silna potrzeba monitorowania proceséw poznawczych. W takich warunkach
intruzyjne mysli stajg si¢ bardziej dostepne i trudniejsze do wygaszenia. Wyniki te sugerujg, ze
katastrofizacja czgsto wspotwystepuje z nasilonym monitorowaniem procesOw metapoznawczych,
takich jak monitorowanie mysli. Wigksza koncentracja na intruzjach czgsto wspotwystepuje z ich
wigkszg dostepnoscig. co tworzy btedne koto nasilania objawdw. Jalal i wspoétautorzy (2023)
podkreslaja, ze kompulsje zaczynaja by¢ traktowane jako jedyny sposob obnizenia napigcia,
zwlaszcza wtedy, gdy kontrola poznawcza dziata stabiej. Taka reakcja wzmacnia katastroficzne
interpretacje i zwicksza podatnos$¢ na utrzymywanie si¢ objawow.

Badania nad monitorowaniem poznawczym pokazuja, ze wzmozona czujno$¢ wobec
wilasnych mys$li zwigksza ich dostgpnos¢. W efekcie intruzje pojawiaja si¢ czesciej, a ich
wygaszenie staje sie trudniejsze (Misir i Ozbek, 2025). Jalal i wspotautorzy (2023) opisuja
podobne zjawisko. Zauwazaja, ze intensywne monitorowanie wlasnych mysli nadaje im wigksze
znaczenie emocjonalne i sprzyja ich utrzymywaniu.

W badaniach nad subklinicznymi objawami obsesyjno-kompulsyjnymi réwniez obserwuje
si¢ istotna role katastrofizacji. Barzilay 1 wspoétautorzy (2019) pokazali, ze mlode osoby reagujace
na intruzje w sposob katastroficzny czesciej doswiadczajg nasilenia objawdw OCS oraz wigkszych
trudnosci w codziennym funkcjonowaniu. Podobne wyniki przedstawiaja Alvarenga 1
wspotautorzy (2016), ktorzy wskazuja, ze katastroficzny sposdb myslenia moze zwigkszaé
podatno$¢ na utrzymywanie si¢ objawdéw juz na wczesnych etapach rozwoju.

Warto takze zwrdci¢ uwage na specyficzne wymiary OCD. Badania nad wymiarem
symetrii pokazuja, Ze osoby z poczuciem niekompletno$ci reaguja na drobne zaktocenia otoczenia
silnym napigciem. W odpowiedzi powtarzaja czynno$ci, aby odzyska¢ poczucie wilasciwego
uktadu (Vellozo i wspotautorzy, 2021). W takim ujeciu katastrofizacja obejmuje nie tylko tres¢
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mysli, lecz takze przewidywanie negatywnych skutkéw, ktore moga pojawic si¢ w sytuacji braku
dziatania. Taka interpretacja wzmacnia przymusowe zachowania.

Na podstawie dotychczasowych ustalen mozna uzna¢, ze Kkatastrofizacja czgsto
wspotwystepuje z nasilonym Iekiem, czgstszym wykonywaniem kompulsji oraz bardziej
negatywng interpretacjg intruzji. i zmienia sposob interpretowania intruzji. Wptywa takze na
kierowanie uwagi oraz wzmacnia przekonania o zagrozeniu. W efekcie natretne mysli zyskujg
znaczenie, ktére utrudnia ich odrzucenie. Katastrofizacja moze roéwniez zwigksza¢ podatnos¢ na
rozwoj objawdw u 0s6b z subklinicznymi OCS. Z tego powodu stanowi istotny element modeli

opisujgcych powstawanie i podtrzymywanie zaburzenia.w czasie.

3.4. Uzasadnienie modelu: katastrofizacja jako moderator lub mediator
Sposob reagowania na intruzj¢ zalezy mi¢dzy innymi od sktonnosci do katastrofizowania.

U o0s6b o takim profilu natretne mysli cze$ciej wigza si¢ z Igkiem, poniewaz sg interpretowane
jako sygnaty realnego zagrozenia. Ten sposob myslenia zmienia znaczenie intruzji i wptywa na
pdzniejsze reakcje emocjonalne oraz zachowania. W ujeciu mediacyjnym katastrofizacja dziata
jak proces, ktory przeksztatca neutralng mysl w tre§¢ odbierang jako niebezpieczna. To wlasnie ta
zmiana interpretacji sprawia, ze intruzja zaczyna petni¢ funkcje sygnatu alarmowego.

Gellatly 1 Beck (2016) podkreslaja, ze sama intruzja nie stanowi jeszcze problemu.
Trudno$ci pojawiaja si¢ dopiero wtedy, gdy zostanie uznana za zagrozenie. Taka ocena szybko
podnosi napigcie 1 tworzy poczucie konieczno$ci natychmiastowej reakcji, co sprzyja pojawianiu
si¢ zachowan neutralizujgcych. Hershfield (2018) opisuje podobny mechanizm. Zwraca uwage, ze
po intruzji czgsto pojawiajg si¢ katastroficzne wyobrazenia, ktore tworzg spojny obraz zagrozenia
1 wzmacniajg przekonanie, ze sama mysl moze by¢ niebezpieczna.

W nowszych ujeciach katastrofizacja jest traktowana jako btad interpretacji, ktory pojawia
si¢ wtedy, gdy osoba nadaje niejednoznacznym sygnalom znaczenie sugerujgce zagrozenie.
Elhamiasl i wspotautorzy (2023) wskazuja, ze taki sposob myslenia sprzyja utrwalaniu leku,
poniewaz kieruje uwage na bodzce odbierane jako potencjalnie niebezpieczne. Trudno$¢ w
tolerowaniu niepewnosci dodatkowo wzmacnia tendencje do nadawania sygnatom bardziej
zagrazajacego znaczenia. W praktyce oznacza to, ze neutralne doswiadczenia sg szybciej

uznawane za sygnaty ryzyka, co podnosi napigcie 1 utatwia utrzymywanie si¢ reakcji lgkowych.
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Katastrofizacja moze rowniez dziata¢ jako moderator. Ujecie katastrofizacji jako
moderatora pozwala wyjasni¢, dlaczego osoby o podobnym poziomie funkcji wykonawczych
moga r6znic si¢ nasileniem objawow. Katastrofizacja czgsto wspotwystepuje z bardziej negatywna
interpretacja intruzji u osoéb doswiadczajacych trudno$ci wykonawczych. Takiej konfiguracji
procesoOw poznawczych nierzadko towarzysza silniejsze reakcje emocjonalne oraz czgstsze
podejmowanie zachowan kompulsyjnych. W takim ujeciu wptywa na site¢ zwigzku migdzy intruzja
a reakcja emocjonalng. Jalal i wspotautorzy (2023) zauwazaja, ze osoby o wysokim poziomie
katastrofizacji reaguja kompulsjami nawet na drobne mysli, poniewaz odczytuja je jako sygnat
powaznego ryzyka. Sloley i wspotautorzy (2024) dodaja, ze taki styl myslenia wiaze si¢ z wicksza
wrazliwo$cig na bodzce Igkowe. W efekcie nawet neutralna intruzja moze wywola¢ silniejsza
reakcje 1 utrudnia¢ wygaszanie kompuls;ji.

Znaczenie katastrofizacji dobrze wida¢ takze w klasycznych modelach leku. Clark i Beck
(2010) opisuja Igk jako efekt btednej oceny zagrozenia. Problem pojawia si¢ wtedy, gdy neutralne
bodZce lub mysli zaczynaja by¢ traktowane jak sygnaly niebezpieczenstwa. Taka interpretacja
uruchamia reakcje fizjologiczne, wzrost napig¢cia i zachowania unikajace. W ich ujeciu kluczowa
role odgrywaja procesy poznawcze, takie jak tworzenie schematdéw zagrozenia, kierowanie uwagi
1 formulowanie oczekiwan. Od ich dziatania zalezy to, jak zostanie odczytany dany bodziec i jak
silna bedzie pdzniejsza reakcja legkowa.

Mechanizmy opisane przez Clark i Beck dobrze pasujg do wspodtczesnych modeli OCD.
Znieksztatcona ocena zagrozenia wigze si¢ z wigkszej czujnosci, skupienia uwagi na sygnatach
niebezpieczenstwa 1 przewidywania negatywnych konsekwencji. Typowe sa mysli dotyczace
utraty kontroli, skazenia lub moralnego znaczenia pojawiajacych si¢ tresci. Zachowania unikajace
1 neutralizujgce przynosza krotkotrwalg ulge, ale jednocze$nie uniemozliwiajg weryfikacje
wlasnych obaw, co sprzyja utrwalaniu objawow.

W ostatnich latach badania neuroobrazowe dostarczyty dodatkowych dowodow na
znaczenie katastrofizacji. Xu i wspotautorzy (2023) wykazali, ze osoby czesciej katastrofizujace
maja wyzszg aktywnos¢ w obszarach mozgu zwigzanych z oceng zagrozenia. Teng 1
wspolpracownicy (2024) zwracaja uwage na trudnosci dotyczace wspotpracy miedzy obszarami
odpowiedzialnymi za kontrol¢ poznawcza, co moze sprawiacd, ze Igk utrzymuje si¢ dtuzej i trudniej

go wygasié. Piras i wspotautorzy (2021) oraz Grazioplene i wspodtautorzy (2022) wskazuja, ze
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katastrofizacja czesto wspotwystepuje ze sztywnos$cig poznawczg oraz tendencjg do utrzymywania
uwagi na bodzcach zagrazajacych.

Badania rozwojowe pokazuja, ze katastrofizacja moze wptywaé na tempo narastania
objawoOw i to, czy z czasem przybieraja one petniejszg posta¢ OCD. Barzilay i wspoétautorzy (2019)
zauwazyli, ze mtode osoby reagujace na intruzje w sposob katastroficzny czesciej doswiadczaja
pogorszenia objawow 1 wiekszych trudnos$ci w codziennym funkcjonowaniu. Podobne obserwacje
przedstawiaja Alvarenga i wspotautorzy (2016), ktdrzy wskazuja, ze taki sposob myslenia utrudnia
wygaszanie objawoéw w okresie dziecinstwa i adolescencji.

W pracy terapeutycznej czg¢sto obserwuje si¢, ze sktonno$¢ do katastrofizowania spowalnia
proces zdrowienia. Osoby wyolbrzymiajace zagrozenie reaguja na ekspozycj¢ wolniej 1 dluze;j
utrzymuja przekonania zwigzane z intruzjami, co utrudnia habituacje (Jalal i wspotautorzy, 2023).
Uwzglednienie tego mechanizmu w modelu teoretycznym pozwala lepiej zrozumie¢, dlaczego
reakcje na intruzje tak bardzo si¢ rdznig. U czeSci 0sdb pojawia si¢ silny Igk i przymus
wykonywania rytualdw, podczas gdy u innych podobne mysli nie prowadza do rozwinigcia
objawow klinicznych. Badania nad regulacja emocji pokazuja, ze nieadaptacyjne strategie
poznawcze, w tym Katastrofizacja, nasilajg reakcje stresowe i zwigkszaja podatnos¢ na
utrzymywanie si¢ objawow (Rodriguez-Sabiote i in., 2021; Flores-Kanter i in., 2025).

Z dotychczasowych danych wynika, Ze katastrofizacja odgrywa istotna role zarowno w
rozwoju OCD, jak i w tym, dlaczego objawy moga utrzymywac si¢ mimo leczenia. Z tego powodu
stanowi wazny element modeli teoretycznych 1 uzasadnia jej uwzglednienie jako moderatora lub
mediatora w analizach prowadzonych w niniejszej pracy.

Na podstawie przedstawionej literatury przyjeto model, w ktérym katastrofizacja petni
istotng role w relacji miedzy funkcjami wykonawczymi a nasileniem objawow
obsesyjno-kompulsyjnych. Osoby doswiadczajace trudnosci w zakresie hamowania 1 pamigci
roboczej moga mie¢ wigkszg trudno$¢ w zatrzymaniu automatycznych, negatywnych interpretacji
intruzji. Jezeli jednoczesnie dominuje u nich katastrofizacja jako strategia regulacji emocji,
intruzje czesciej sg interpretowane jako bardziej zagrazajace, co czesto wspotwystepuje z
nasilonym lekiem i czestszym wykonywaniem kompulsji. W konsekwencji katastrofizacja moze

wzmacnia¢ lub czgsciowo wyjasnia¢ zwigzek migdzy funkcjami wykonawczymi a objawami OCD
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1 OCS. Zalozenia te stanowig podstaw¢ do sformutowania hipotez badawczych przedstawionych
w kolejnych rozdziatach.

Rozdzial trzeci przedstawia strategie regulacji emocji oraz role katastrofizacji jako procesu
poznawczego istotnego dla rozwoju objawow obsesyjno-kompulsyjnych. Omowione badania
pokazuja, ze katastrofizacja czesto wspotwystepuje z wyzszym poziomem Ieku, wigksza
dostepno$cig intruzji oraz czestszym utrzymywaniem zachowan kompulsyjnych. Wykazano
robwniez, ze strategia ta wigze si¢ z sztywnos$cig poznawczg, nietolerancjga niepewnosci oraz
nasilonym monitorowaniem wlasnych mysli. Przeglad badan klinicznych i nieklinicznych
potwierdza jej znaczenie zarowno w pelnoobjawowym OCD, jak i w subklinicznych OCS.
Uzasadnienie modelu teoretycznego wskazuje, ze katastrofizacja moze pelni¢ funkcj¢ moderatora
lub mediatora zaleznosci migdzy funkcjami wykonawczymi a nasileniem objawow. Whnioski te

stanowig podstawe do sformutowania hipotez badawczych.
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Rozdzial IV: Metodologia badan wlasnych

W niniejszym rozdziale przedstawiono szczegotowa metodologi¢ badania dotyczacego zaleznosci
pomiedzy funkcjami wykonawczymi, katastrofizacjg jako strategig poznawczej regulacji emocji
oraz nasileniem objawoéw obsesyjno-kompulsyjnych u mtodych dorostych. Rozdzial czwarty
stanowi kluczowy element pracy, poniewaz opisuje zaroOwno teoretyczne podstawy przyjetego
modelu badawczego, jak i praktyczne rozwigzania zastosowane na ctapie realizacji badania. W
kolejnych czg$ciach przedstawiono cele 1 hipotezy badawcze, model teoretyczny, sposob
operacjonalizacji zmiennych, charakterystyke proby, narzgdzia pomiarowe, procedure badania

oraz metody analizy statystycznej.

4.1. Cel, problemy i hipotezy
Badanie zostato zaprojektowane w odpowiedzi na rosngce zainteresowanie rolg procesow

poznawczych w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych. Zwlaszcza w kontekscie wspotczesnych
modeli, ktore podkreslajg znaczenie zardwno funkcji wykonawczych, jak i strategii regulacji
emocji. W literaturze naukowej coraz cze$ciej wskazuje si¢, ze objawy OCD nie wynikaja
wylacznie z treSci obsesyjnych, lecz z interakcji pomiedzy sposobem przetwarzania informacji,
stylem interpretacji sytuacji trudnych oraz zdolnoscig do kontrolowania reakcji poznawczych i
behawioralnych.

Celem badania byto okreslenie, czy funkcje wykonawcze stanowig istotny predyktor
nasilenia objawdéw obsesyjno-kompulsyjnych u miodych dorostych oraz czy zaleznos$¢ ta jest
modyfikowana przez poziom Kkatastrofizacji jako strategii poznawczej regulacji emociji.
Konstrukcja probleméw badawczych wynikala z zatozen wspotczesnych modeli OCD, ktore
podkreslaja zarowno rolg deficytow kontroli poznawczej, jak i znaczenie nieadaptacyjnych

interpretacji intruzji w podtrzymywaniu objawow.

Problem glowny:
Czy funkcje wykonawcze przewidujg nasilenie objawdw obsesyjno-kompulsyjnych u miodych

dorostych oraz czy zwiazek ten jest moderowany przez katastrofizacje?

Problemy szczegétowe:
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Czy poziom funkcji wykonawczych wigze si¢ z nasileniem objawoéw obsesyjno-kompulsyjnych?

Czy poziom katastrofizacji wigze si¢ z nasileniem objawdw obsesyjno-kompulsyjnych?

Czy funkcje wykonawcze pozostaja istotnym predyktorem objawow OCD po uwzglednieniu
katastrofizacji?

Czy katastrofizacja moderuje zalezno$¢ miedzy funkcjami wykonawczymi a nasileniem objawow
OCD?

Czy zalezno$ci te r6znig si¢ w odniesieniu do poszczegdlnych wymiaréw objawoéw OCD?

Hipotezy glowne:

HI1. Nizszy poziom funkcji wykonawczych wigze si¢ z wyzszym nasileniem objawow
obsesyjno-kompulsyjnych.

H2. Wyzszy poziom Kkatastrofizacji wigze si¢ z wyzszym nasileniem objawow
obsesyjno-kompulsyjnych.

H3. Funkcje wykonawcze stanowia istotny predyktor objawdéw OCD takze po uwzglednieniu

katastrofizacji.

Hipoteza moderacyjna:
H4. Katastrofizacja moderuje zwigzek migdzy funkcjami wykonawczymi a nasileniem objawow

OCD: zalezno$c¢ ta jest silniejsza u osoéb o wysokim poziomie katastrofizacji.

Hipotezy szczegolowe:

H5. Zwiazek migdzy funkcjami wykonawczymi a objawami OCD jest najsilniejszy w odniesieniu
do wymiaréw poznawczych (obsesje, watpienie, neutralizacje).

H6. Katastrofizacja najsilniej] moderuje zaleznos$¢ funkcji wykonawczych z wymiarami OCD

zwigzanymi z intruzjami i trudno$cig w hamowaniu reakcji poznawczych.

W narzedziu ADEXI wyzsze wyniki oznaczaja wigksze trudnosci w zakresie funkcji

wykonawczych; w interpretacji hipotez przyjeto te konwencje.
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4.2. Model badawczy
Model badawczy zastosowany w niniejszym projekcie opiera si¢ na zalozeniu, ze nasilenie

objawéw obsesyjno-kompulsyjnych u mtodych dorostych czesto wspdtwystepuje z dwoma
grupami czynnikéw: funkcji wykonawczych oraz poznawczych strategii regulacji emocji, w
szczegolnosci katastrofizacji. Podstawa modelu sag nowsze koncepcje OCD, ktore tacza deficyty
kontroli poznawczej z niekorzystnym sposobem interpretowania intruzywnych mysli. Takie ujecie
pozwala lepiej zrozumie¢ mechanizmy podtrzymujgce objawy. W badaniu funkcje wykonawcze
mierzono za pomoca kwestionariusza ADEXI. Oba te komponenty funkcji wykonawczych sa
kluczowe dla regulacji mysli i zachowania. Hamowanie umozliwia powstrzymywanie reakcji
impulsywnych oraz kontrol¢ nad intruzywnymi tre$ciami poznawczymi, natomiast pamieé
robocza jest zwigzana z utrzymywaniem i manipulowaniem informacjami, co jest niezbedne do
monitorowania wilasnych mys$li i oceny ich znaczenia. Badania wskazuja, ze trudno$ci
wykonawcze czesto wspotwystepuja z wieksza dostepnoscia natretnych mysli oraz trudnos$ciami
w ich wygaszaniu., szczegblnie w sytuacjach stresowych lub wymagajacych kontroli poznawcze;.

W analizie uwzgledniono nasilenie objawdw obsesyjno-kompulsyjnych, oceniane przy
uzyciu OCI-R. Kwestionariusz pozwala przyjrze¢ si¢ zarowno ogdlnemu nasileniu objawow, jak
i ich konkretnym formom, takim jak sprawdzanie czy uporczywe mysli. Wiaczenie OCI-R
umozliwia analizg, czy deficyty funkcji wykonawczych przektadaja si¢ na nasilenie objawow w
sposob globalny, czy tez szczegoOlnie silnie dotycza wymiaréw poznawczych (np. obses;ji,
watpienia, mentalnych rytuatow).

Do modelu wiaczono réwniez katastrofizacje¢, mierzong podskalg kwestionariusza CERQ.
Przyjeto, Ze moze ona zmienia¢ zalezno$¢ miedzy funkcjami wykonawczymi a nasileniem
objawow. Katastrofizacja jest strategia poznawczej regulacji emocji polegajaca na
wyolbrzymianiu negatywnych konsekwencji zdarzen, przewidywaniu najgorszych scenariuszy
oraz nadawaniu intruzjom przesadnego znaczenia. W literaturze podkresla si¢, ze katastrofizacja
jest jedna z najbardziej nieadaptacyjnych strategii regulacji emocji i silnie wiaze si¢ z lgkiem,
stresem oraz nasileniem objawow OCD. Osoby o wysokim poziomie katastrofizacji czesciej
interpretujg intruzje jako bardziej zagrazajace, co bywa powigzane z cz¢stszym podejmowaniem
zachowan neutralizujacych., jako sposobu redukcji napigcia. Mechanizm ten wskazuje, ze

katastrofizacja dziata nie tylko na poziomie emocjonalnym, lecz takze poznawczym. Zwigksza
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dostepnos¢ mysli o zagrozeniu i1 utrudnia ich neutralizacje. W kontekscie OCD oznacza to, ze
intruzje staja si¢ bardziej znaczace 1 trudniejsze do zignorowania.

Model zaktada, ze katastrofizacja modyfikuje zwigzek migdzy funkcjami wykonawczymi
a objawami OCD. Oznacza to, ze deficyty funkcji wykonawczych nie muszg prowadzi¢ do
wysokiego nasilenia objawdw u wszystkich 0s6b — ich wptyw zalezy od poziomu katastrofizacji.
Wysoka katastrofizacja moze wspotwystepowac z silniejszym zwigzkiem mig¢dzy trudnosciami
wykonawczymi a nasileniem objawlOw., poniewaz intruzje sg wtedy trudniejsze do
zneutralizowania. Natomiast przy niskiej katastrofizacji ten zwigzek moze by¢ niewielki, gdyz
mysli nie sg odbierane jako zagrozenie.

Model moderacji umozliwia zatem ocene¢, czy katastrofizacja pelni rol¢ czynnika
wzmacniajacego lub ostabiajacego wptyw funkcji wykonawczych na objawy OCD. Tego typu
podejscie jest zgodne z aktualnymi ujgciami poznawczymi OCD, ktére podkreslaja, ze samo
pojawienie si¢ intruzji nie jest patologiczne; kluczowe znaczenie majg interpretacje tych mysli
oraz zdolno$¢ do ich regulacji. Wiaczenie katastrofizacji jako moderatora pozwala zatem lepiej
zrozumie¢, dlaczego u czesci 0sob trudnosci wykonawcze wspotwystepuja z wyzszym nasileniem
objawow, podczas gdy u innych nie powodujg istotnych trudnosci.

Wyniki analiz moderacji umozliwig okreslenie, czy zalezno$¢ migdzy funkcjami
wykonawczymi a objawami OCD jest liniowa, czy tez zmienia si¢ w zalezno$ci od poziomu
katastrofizacji. Ujecie to daje mozliwos$¢ przyjrzenia si¢ mechanizmom zwigzanym z objawami

OCD 1 wskazania oséb, u ktorych mogg one pojawiac si¢ czgsciej.

4.3. Zmienne i operacjonalizacja
W niniejszym badaniu uwzgledniono zmienng zalezng (nasilenie objawoéw OCD),

predyktory (trudnosci wykonawcze, katastrofizacja), zmienng moderujaca (katastrofizacja w
analizie interakcji) oraz zmienne kontrolne (diagnoza OCD, uczestnictwo w terapii). Kazda z nich
zostata operacjonalizowana za pomocg standaryzowanych narzedzi psychometrycznych lub
danych deklaratywnych. Dobor wskaznikow wynikatl zar6wno z zalozen teoretycznych modelu
badawczego, jak i z wlasciwos$ci psychometrycznych zastosowanych narzedzi.

Zmienna zalezna, nasilenie objawdw obsesyjno-kompulsyjnych zostala zmierzona za

pomoca wyniku ogoélnego kwestionariusza OCI-R. Wynik ten stanowi sume¢ odpowiedzi ze
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wszystkich 18 pozycji i odzwierciedla globalny poziom dystresu zwigzanego z objawami OCD.
Zastosowanie wyniku ogdlnego jest zgodne z rekomendacjami autoréw narzedzia oraz praktyka
badan nad uogdlnionym nasileniem objawow.

Zmienne niezalezne obejmuja dwa komponenty funkcji wykonawczych: hamowanie
reakcji oraz pami¢¢ roboczg. Obie zmienne zostaly operacjonalizowane jako wyniki odpowiednich
podskal kwestionariusza ADEXI. Podskala Inhibition odzwierciedla trudnosci w
powstrzymywaniu reakcji impulsywnych, natomiast podskala Working Memory odnosi si¢ do
zdolno$ci utrzymywania i manipulowania informacjami. Wyniki podskal traktowane sg jako
wskazniki poziomu funkcji wykonawczych w codziennym funkcjonowaniu.

Moderatora zmierzono za pomocg wyniku podskali Catastrophizing kwestionariusza
CERQ. Podskala ta obejmuje cztery pozycje oceniajace tendencje do wyolbrzymiania
negatywnych konsekwencji zdarzen oraz przewidywania najgorszych scenariuszy. Wynik
podskali stanowi wskaznik poziomu stosowania tej nieadaptacyjnej strategii regulacji emocji.
Wilaczenie katastrofizacji jako moderatora wynika z zalozen teoretycznych, zgodnie z ktoérymi
interpretacje poznawcze mogg wzmacnia¢ lub ostabia¢ wptyw deficytéw funkcji wykonawczych
na objawy OCD.

Zmienne kontrolne obejmujg wiek i pte¢, ktore zostaly zebrane w formie deklaratywnej w
metryczce. Zmiennych tych uzyto w modelu regresji jako podstawowych czynnikow
demograficznych mogacych wptywaé¢ na poziom trudnosci wykonawczych i objawéw OCD.
Pozostate dane metryczkowe (wyksztalcenie, diagnoza OCD, aktualna terapia) miaty charakter
opisowy i nie byly uwzgledniane w modelach statystycznych.

Wszystkie zmienne psychologiczne maja charakter iloSciowy i1 zostaty analizowane jako
zmienne ciggte. Wyniki podskal ADEXI 1 CERQ oraz wynik ogdlny OCI-R obliczano zgodnie z
instrukcjami autorow narzedzi. Przed analizami moderacji zmienne predyktora i moderatora
zostaly poddane centrowaniu, co umozliwito poprawna interpretacje efektow gtownych 1
interakcyjnych.

Ponizsza tabela przedstawia zestawienie zmiennych wraz z ich operacjonalizacjg 1

narzedziami pomiaru:
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Tabela 1. Zmienne badawcze, ich operacjonalizacja i narzedzia pomiaru

Rodzaj zmienngj Zmienna Operacjonalizacja Narzedzie
Zalezna Objawy  obsesyjno | Wynik ogolny OCIR | OCI-R
kompulsyjne
Niezalezna 1 Hamowanie reakcji Wynik podskali | ADEXI
Inhibition
Niezalezna 2 Pamig¢¢ robocza Wynik podskali | ADEXI

Working Memory
Moderator Katastrofizacja Wynik podskali | CERQ

Catastrophizing

Kontrolne Wiek, pte¢ Deklaracje Metryczka

uczestnikow

W analizach wykorzystano $rednie wyniki podskal OCI-R, CERQ i ADEXI, co zapewnia

porownywalnos¢ zakresow odpowiedzi.

4.4. Proba: kryteria wilgczenia/wylgczenia, charakterystyka
Udziat w badaniu rozpoczgto 268 oséb. Po wykluczeniu 31 protokotéw niespetniajacych

kryteriow wlaczenia lub zawierajacych braki danych, do analiz zakwalifikowano 237 osob w
wieku 18-25 lat. Rekrutacja prowadzona byta online, gldwnie poprzez media spotecznosciowe,
grupy tematyczne oraz kanaty akademickie. Pomoglo to dotrze¢ do osob zainteresowanych

udziatem.

Kryteria wlaczenia:
o wiek 18-25 lat,
e dobrowolna zgoda na udzial,

e pelne wypeknienie kwestionariuszy.

Kryteria wylaczenia:
e Dbrak zgody,
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e niekompletne dane,

e wiek poza zakresem.

Charakterystyka préby:

Wiek

Sredni wiek uczestnikow wynosit M = 22.0 (SD = 2.36), przy zakresie od 18 do 25 lat. Rozktad
wieku wykazywat niewielkg lewostronng sko$nos¢ (—0.164) oraz sptaszczenie (kurtoza —1.29).
Test Shapiro-Wilka wskazat istotne odchylenie od normalnosci (W = 0.905, p < .001), co jest
typowe dla duzych préb, w ktorych nawet niewielkie odchylenia stajg si¢ statystycznie istotne. W
praktyce wartosci sko$nosci i1 kurtozy wskazujg jednak na rozktad zblizony do normalnego, co

pozwala na stosowanie analiz parametrycznych.

Plec

Struktura plci byla zblizona do réwnowagi, co jest korzystne z punktu widzenia analiz
psychologicznych, poniewaz zmniejsza ryzyko znieksztalcen wynikajacych z nadreprezentacji
jednej grupy. Kobiety stanowity 49.8% proby (n = 118), m¢zczyzni 48.5% (n = 115), a osoby
identyfikujace si¢ inaczej 1.7% (n = 4). Takie proporcje odzwierciedlaja zréznicowanie populacji
mtodych dorostych 1 pozwalaja na analize¢ zmiennych bez konieczno$ci stosowania korekt

zwigzanych z dysproporcjami pici.

Wyksztatcenie

Uczestnicy reprezentowali szerokie spektrum poziomow wyksztatcenia. Najliczniejsza grupe
stanowity osoby z wyksztatlceniem wyzszym (46.0%, n = 109) oraz $rednim (41.8%, n = 99).
Pozostate kategorie obejmowaly osoby z wyksztalceniem podstawowym (8.0%, n = 19) oraz
r6znymi formami edukacji w toku (tacznie 12 osoéb, 5.0%). Zrdznicowanie to jest typowe dla
populacji mtodych dorostych, wérdd ktorych czgs¢ osdb kontynuuje edukacje, a czgs$é juz ja

ukonczyta.

Doswiadczenia kliniczne
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W metryczce uwzgledniono dwa pytania dotyczace historii diagnozy OCD oraz aktualnego
uczestnictwa w terapii psychologicznej lub psychiatrycznej. Zmiennych tych nie traktowano jako
kryteriéw wlaczenia, lecz jako element charakterystyki proby.
e Diagnoza OCD: 42.6% uczestnikow (n = 101) deklarowato, ze kiedykolwiek otrzymato
diagnozg OCD, natomiast 57.4% (n = 136) nie mialo takiej diagnozy.
e Terapia: 35.9% uczestnikéw (n = 85) bylo w trakcie terapii psychologicznej lub
psychiatrycznej, a 64.1% (n = 152) nie korzystato z terapii w momencie badania.
Wigkszy udziat oso6b z diagnozag OCD lub do$§wiadczeniem terapii moze by¢ zwigzany z forma
rekrutacji internetowej, ktora czesciej trafia do osob zainteresowanych zdrowiem psychicznym.
Dane te nie wplywaja jednak na poprawno$¢ analiz, poniewaz zmienne te nie byly

wykorzystywane jako predyktory w modelach statystycznych.

4.5. Charakterystyka badanej grupy
W tej czgdci opisano probe badawcza, co pozwala lepiej oceni¢ jej charakter, stopien

jednorodnosci oraz elementy, ktére moga mie¢ znaczenie przy interpretacji wynikow analiz.
Rozszerzona charakterystyka proby jest zgodna z rekomendacjami metodologicznymi
dotyczacymi badan ilosciowych w psychologii, w ktorych podkresla si¢ znaczenie transparentnego

raportowania danych opisowych przed przejsciem do analiz inferencyjnych.

Wiek badanych

W badaniu wzielo udziat N = 237 mlodych dorostych w wieku od 18 do 25 lat. Sredni wiek
uczestnikow wynosit M =22.0, SD =2.36. Mediana wyniosta 22 lata, co wskazuje na symetryczny
rozklad wieku w obrgbie proby. Zakres wieku obejmowat 8 lat (18-25). Rozklad wieku
charakteryzowal si¢ niewielka lewostronng skos$noscig (—0.164) oraz sptaszczeniem (kurtoza
—1.29). Test Shapiro—Wilka wykazat istotne odchylenie od normalnosci (W = 0.905, p <.001), co

jest typowe dla duzych prob, w ktorych nawet minimalne odchylenia stajg si¢ statystycznie istotne.

Tabela 2. Statystyki opisowe wieku badanych

Statystyka Wartos¢
N 237
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Srednia 22.0
Mediana 22
Odchylenie standardowe 2.36
Minimum 18
Maksimum 25
Skosnos¢ —0.164
Kurtoza —-1.29
W Shapiro-Wilka 0.905
D <.001
Ple¢ badanych

Struktura ptci w probie byla zblizona do réwnowagi, co jest korzystne z punktu widzenia analiz
psychologicznych. Kobiety stanowity 49.8% proby (n = 118), mezczyzni 48.5% (n=115), a osoby
identyfikujace si¢ inaczej 1.7% (n = 4). Takie proporcje odzwierciedlaja zréznicowanie populacji
mtodych dorostych 1 pozwalaja na analize zmiennych bez konieczno$ci stosowania korekt

zwigzanych z dysproporcjami pfci.

Tabela 3. Struktura pici badanych

Ple¢ N %
Kobieta 118 49.8%
Mgzczyzna 115 48.5%
Inna 4 1.7%
Razem 237 100%

Wyksztalcenie badanych

Uczestnicy reprezentowali szerokie spektrum poziomoéw wyksztalcenia. Najliczniejszg grupe
stanowily osoby z wyksztatlceniem wyzszym (46.0%, n = 109) oraz $rednim (41.8%, n = 99).
Pozostale kategorie obejmowaty osoby z wyksztalceniem podstawowym (8.0%, n = 19) oraz

roznymi formami edukacji w toku (tacznie 10 oséb, 4.2%).
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Tabela 4. Wyksztatcenie badanych

Wyksztalcenie N %
Podstawowe 19 8.0%
Srednie 99 41.8%
Wyzsze 109 46.0%
Inne 10 4.2%
Razem 237 100%

Doswiadczenia kliniczne
W metryczce uwzglgdniono dwa pytania dotyczace historii diagnozy OCD oraz aktualnego

uczestnictwa w terapii psychologicznej lub psychiatrycznej.

Diagnoza OCD
42.6% uczestnikow (n = 101) deklarowalo, ze kiedykolwiek otrzymato diagnoze OCD, natomiast
57.4% (n = 136) nie mialo takiej diagnozy.

Uczestnictwo w terapii
35.9% uczestnikdéw (n = 85) bylo w trakcie terapii psychologicznej lub psychiatrycznej, a 64.1%

(n = 152) nie korzystato z terapii w momencie badania.

Tabela 5. Doswiadczenia kliniczne badanych

Zmienna Kategoria N %

Diagnoza OCD Tak 101 42.6%
Nie 136 57.4%

Terapia Tak 85 35.9%
Nie 152 64.1%

Zmienne psychologiczne: struktura i zakres

W niniejszym badaniu analizowano trzy gtéwne zmienne psychologiczne:
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¢ nasilenie objawdw obsesyjno-kompulsyjnych (OCI-R),

o funkcje wykonawcze (ADEXI: Inhibition, Working Memory),

e katastrofizacje (CERQ — Catastrophizing).
Wszystkie zmienne mialy charakter ilo§ciowy i zostaly analizowane jako zmienne ciaglte. W tabeli
ponizej przedstawiono ich struktur¢ oraz zakres mozliwych wynikéw zgodnie z instrukcjami

autorow narzedzi.

Tabela 6. Zmienne psychologiczne: struktura i zakres

Zmienna Narzedzie Zakres  mozliwych | Liczba pozycji
wynikow

Objawy OCD OCI-R 0-72 18

Hamowanie ADEXI 1-5 5

Pamig¢¢ robocza ADEXI 1-5 9

Katastrofizacja CERQ 1-5

Badana grupa byta jednorodna pod wzgledem wieku, zroznicowana pod wzgledem wyksztatcenia
1 ptci oraz charakteryzowala si¢ stosunkowo wysokim odsetkiem oséb deklarujacych diagnoze
OCD lub uczestnictwo w terapii. Badanie przeprowadzono wsrod mtodych dorostych
rekrutowanych online, ws$rdd ktorych znaczny odsetek deklarowal diagnoze OCD lub
uczestnictwo w terapii, co nalezy uwzgledni¢ przy interpretacji wynikéw. Pozwala to na
przeprowadzenie analiz dotyczacych funkcji wykonawczych, strategii regulacji emocji oraz
objawOw obsesyjno-kompulsyjnych.

Ze wzgledu na wysoki odsetek osob deklarujacych diagnoze OCD (42,6%) oraz
uczestnictwo w terapii (35,9%), zmienne te uwzgledniono jako zmienne kontrolne w analizach

regresji.

4.6. Narzedzia: OCI, CERQ, Adexi
W badaniu zastosowano trzy standaryzowane narzedzia samoopisowe: OCI-R do pomiaru

nasilenia objawow obsesyjno-kompulsyjnych, CERQ (podskala katastrofizacji) do oceny strategii

poznawczej regulacji emocji oraz ADEXI do pomiaru funkcji wykonawczych. Ponizej
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przedstawiono szczegdtowa charakterystyke kazdego z narzedzi, obejmujgcg ich konstrukcje,
wlasciwosci psychometryczne, podstawy teoretyczne oraz uzasadnienie ich zastosowania w

niniejszym projekcie badawczym.

4.6.1. OCI-R- Obsessive-Compulsive Inventory- Revised
Kwestionariusz OCI-R (Obsessive-Compulsive Inventory— Revised) jest jedng z

najczesciej stosowanych skal samoopisowych stuzacych do pomiaru nasilenia objawow
obsesyjno-kompulsyjnych. Narzedzie zostato opracowane przez Foa i wspotpracownikow (2002)
jako skrocona i psychometrycznie ulepszona wersja pierwotnego OCIL. Celem rewizji byto
usuni¢cie probleméw zwigzanych z nadmierng dlugoscia skali, redundancja pozycji oraz

naktadaniem sig¢ tresci pomiedzy podskalami.

Konstrukcja i struktura narzedzia
OCI-R sktada si¢ z 18 pozycji, ktore tworza sze$¢ podskal odpowiadajacych gtownym wymiarom
objawow OCD:
e Mycie: zachowania zwigzane z Igkiem przed zanieczyszczeniem | przymusem
oczyszczania.
e Sprawdzanie: powtarzalne czynnosci kontrolne wynikajace z uporczywych watpliwosci.
e Porzadkowanie: potrzeba symetrii, uporzgdkowania i precyzyjnego uktadu przedmiotow.
e Obsesje: natr¢tne, niechciane mysli, obrazy lub impulsy.
e Gromadzenie: trudno$ci z wyrzucaniem przedmiotow i tendencja do ich nadmiernego
zachowywania.
¢ Neutralizowanie: mentalne rytualy majace na celu ,,uniewaznienie” niepozadanych mysli.
Kazda pozycja oceniana jest w skali 0—4, gdzie 0 oznacza ,,wcale”, a 4 — ,bardzo czesto”. W
niniejszym badaniu wykorzystano $redni wynik OCI-R (0—4), obliczony jako $rednia odpowiedzi
ze wszystkich pozycji, natomiast wyniki podskal oblicza si¢ poprzez sumowanie trzech pozycji

przypisanych do danego wymiaru.

Proces konstrukcji i uzasadnienie skrdcenia skali
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Wersja OCI-R powstata w wyniku analizy czynnikowej, ktorej celem byto wylonienie najbardziej
reprezentatywnych pozycji dla kazdego wymiaru OCD. Foa et al. (2002) usuneli skale
czestotliwosci, poniewaz okazala si¢ redundantna wzgledem skali dystresu. Zredukowano takze
liczbe pozycji w podskalach do trzech, co uproscito interpretacje wynikow i zwiekszylo
przejrzystos¢ narzedzia.
Analizy czynnikowe wykazaty stabilng sze$cioczynnikowg strukture, ktéra wyjasniata

ponad 80% wariancji (Foa et al., 2002). W kolejnych badaniach potwierdzono powtarzalnos¢ tej

struktury w prébach klinicznych i nieklinicznych (Wootton et al., 2015; Faria et al., 2022).

Wiasciwosci psychometryczne
OCI-R charakteryzuje si¢ bardzo wysoka rzetelnoscia:
e alfa Cronbacha dla wyniku ogo6lnego: 0.88-0.92,
e alfa dla podskal: 0.57-0.93 (w zaleznosci od proby i wymiaru),

e rzetelno$¢ test—retest: umiarkowana do wysokiej.

Trafnos¢ narzedzia potwierdzono poprzez:
e silne korelacje z petng wersja OCI,
e umiarkowane korelacje z ocenami klinicznymi Y-BOCS,
e wysoka trafno$¢ zbiezng z innymi miarami OCD (np. MOCI),

e stabsze korelacje z miarami depresji, co potwierdza trafnos¢ réznicowa.

Zastosowanie kliniczne i badawcze
e OCI-R jest szeroko stosowany:
e W diagnostyce przesiewowej OCD,
e w badaniach nad skuteczno$cig terapii,
e w populacjach Kklinicznych i nieklinicznych,
e W badaniach nad neuropsychologiag OCD,
e w analizach wspotwystepowania OCD z innymi zaburzeniami (np. aleksytymia, padaczka,

zaburzeniami psychotycznymi).

47



44e1d3638cf9871c04allc7e4e49d803

2026-06-21 21

Warto$¢ odcigcia > 21 punktdw jest czegsto stosowana jako wskaznik klinicznie istotnego nasilenia

objawow (Pellegrini et al., 2025).

Uzasadnienie zastosowania w niniejszym badaniu

OCI-R umozliwia precyzyjny pomiar zarowno ogolnego nasilenia objawow OCD, jak i ich
specyficznych wymiardw, co jest kluczowe w analizie zalezno$ci miedzy funkcjami
wykonawczymi a objawami obsesyjno-kompulsyjnymi. Stabilno$¢ psychometryczna i szerokie

zastosowanie czynig OCI-R narzedziem optymalnym dla badan populacji mtodych dorostych.

4.6.2. CERQ- Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
Kwestionariusz CERQ (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire) zostat opracowany

przez Garnefski, Kraaij 1 Spinhovena (2001) w celu pomiaru §wiadomych, poznawczych strategii
regulacji emocji stosowanych po doswiadczeniu negatywnych wydarzen. CERQ sktada si¢ z 36
pozycji tworzacych dziewie¢ podskal, z ktorych kazda obejmuje cztery itemy.

W niniejszym badaniu wykorzystano podskale Katastrofizacja, bedaca jedng z czterech
strategii nieadaptacyjnych. W analizach wykorzystano $redni wynik podskali katastrofizacji (1—
5).

Teoretyczne podstawy narzedzia

CERQ koncentruje si¢ wylgcznie na poznawczych aspektach regulacji emocji, odrézniajac je od
strategii behawioralnych czy fizjologicznych. Narzgdzie bada sposdb, w jaki jednostka interpretuje
I przetwarza negatywne wydarzenia, co ma kluczowe znaczenie dla rozwoju i utrzymywania si¢

zaburzef emocjonalnych.

Struktura i charakterystyka podskali Katastrofizacja

Podskala Katastrofizacja w kwestionariuszu CERQ sktada si¢ z czterech pozycji, ktore opisujg
tendencje do interpretowania trudnych lub niejednoznacznych sytuacji w sposob skrajnie
negatywny. Kazda z pozycji odnosi si¢ do jednego z charakterystycznych aspektow tego sposobu

przetwarzania informacji, obejmujacych:
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przewidywanie najgorszych mozliwych konsekwencji, nawet w sytuacjach obiektywnie
neutralnych lub mato znaczacych,

wyolbrzymianie zagrozen, czyli nadawanie potencjalnym negatywnym skutkom
nieproporcjonalnie duzej wagi,

nadawanie negatywnym wydarzeniom przesadnego znaczenia, CO wiaze si¢ z
interpretowaniem ich jako bardziej powaznych, niebezpiecznych lub niecodwracalnych, niz
wynikaloby to z obiektywnych przestanek,

sktonnos$¢ do postrzegania sytuacji jako katastrofalnych, co wigze si¢ z poczuciem braku

kontroli i przewidywaniem nieuchronnego pogorszenia sytuacji.

Wiasciwosci psychometryczne

CERQ charakteryzuje si¢:

wysokg rzetelnoscig podskal (o = 0.68-0.86),

stabilng strukturg czynnikowa potwierdzong w wielu kulturach,
wysoka trafno$cig zbiezng 1 r6znicowa,

odpornos$cia na wptyw sytuacji kryzysowych (Rodriguez-Sabiote et al., 2021).

Podskala katastrofizacji wykazuje szczegdlnie wysoka spojnos¢ wewnetrzng i jest uznawana za

najbardziej reprezentatywng strategi¢ nieadaptacyjng (Jermann et al., 2006).

Zastosowanie w populacji mlodych dorostych

CERQ byt wielokrotnie stosowany w badaniach studentéw i mtodych dorostych, co potwierdza

jego adekwatno$¢ dla tej grupy (Flores-Kanter et al., 2025). Okres wczesnej dorostosci jest

szczegOllnie podatny na rozwoj nieadaptacyjnych strategii regulacji emocji, co dodatkowo

uzasadnia wybor narzedzia.

Uzasadnienie zastosowania w niniejszym badaniu

Katastrofizacja peini kluczowa role w modelach poznawczych OCD, wzmacniajac interpretacje

intruzji jako sygnatu zagrozenia. W niniejszym badaniu podskala katastrofizacji pelni funkcje
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moderatora, co pozwala oceni¢, czy strategia ta modyfikuje zwigzek migdzy funkcjami

wykonawczymi a objawami obsesyjno-kompulsyjnymi.

4.6.3. ADEXI — Adult Executive Functioning Inventory
Kwestionariusz ADEXI zostat opracowany przez Holst i Thorell (2018) jako narzedzie

samoopisowe mierzy subiektywnie spostrzegane trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych (im
wyzszy wynik, tym wigksze trudnosci). Narzedzie obejmuje 14 pozycji, ktore tworza dwie
podskale:

e Pamig¢ robocza,

e Hamowanie reakcji.

Pozycje zostaty przypisane do podskal zgodnie z kluczem autoroéw narzedzia.

Teoretyczne podstawy narzedzia

ADEXI opiera si¢ na wspotczesnych modelach funkcji wykonawczych, zgodnie z ktorymi
hamowanie 1 pami¢¢ robocza stanowia dwa kluczowe komponenty kontroli poznawczej. Funkcje
te sg niezbgdne do regulacji zachowania, monitorowania mysli oraz elastycznego reagowania na

zmieniajgce si¢ wymagania Srodowiska.

Konstrukcja i sposéb odpowiedzi
Pozycje oceniane sa w skali Likerta od 1 do 5, gdzie wyzsze warto$ci wskazujag na wigksze
trudnosci w danym obszarze. Podskala pamigci roboczej obejmuje dziewie¢ pozycji, natomiast 5

dla podskali hamowania.

Wilasciwosci psychometryczne
Badania wykazaty:
e wysoka rzetelnos¢ podskal (a = 0.80-0.90),
e stabilno$¢ struktury dwuczynnikowe;j,
e trafno$¢ zbiezng z testami neuropsychologicznymi,

e przydatno$¢ w badaniach populacji klinicznych i nieklinicznych.
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ADEXI byl stosowany m.in. w badaniach nad ADHD, zaburzeniami psychicznymi oraz
funkcjonowaniem poznawczym dorostych (Holst & Thorell, 2019).

Zastosowanie w niniejszym badaniu
ADEXI umozliwia ocen¢ dwoch kluczowych funkcji wykonawczych, ktore odgrywaja istotng role
w podatno$ci na objawy obsesyjno-kompulsyjne. Narzedzie jest krotkie, tatwe w administracji i

dobrze dostosowane do badan online, co czyni je optymalnym wyborem w niniejszym projekcie.

4.7. Procedura badania online, etyka, zgoda, anonimizacja
Badanie zostato przeprowadzone w formie ankiety online, co umozliwito dotarcie do szerokiej

grupy mtodych dorostych oraz zapewnito uczestnikom komfortowe i anonimowe warunki udziatu.
Zastosowanie formy internetowej pozwolito na standaryzacj¢ procedury, ograniczenie wpltywu
badacza na odpowiedzi oraz zwigkszenie dostepnosci badania niezaleznie od miejsca
zamieszkania uczestnikow. Formularz zostal przygotowany w narzedziu umozliwiajagcym
bezpieczne gromadzenie danych i byt dostgpny zaréwno na komputerach, jak i urzadzeniach
mobilnych, co dodatkowo utatwiato udziat.

Na poczatku ankiety uczestnicy otrzymywali szczegdtowa informacje o celu badania, jego
zakresie oraz przewidywanym czasie trwania. Podkreslono dobrowolnos$¢ udziatu, mozliwos¢
rezygnacji na kazdym etapie oraz brak jakichkolwiek konsekwencji zwigzanych z przerwaniem
udzialu. Uczestnicy byli rowniez informowani, Ze badanie ma charakter anonimowy i nie
gromadzi danych umozliwiajacych identyfikacje osoby. Przej$cie do dalszej czesci ankiety bylo
mozliwe dopiero po wyrazeniu §wiadomej zgody poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola. Brak
zgody automatycznie konczyt udziat w badaniu.

Po akceptacji zgody uczestnicy wypehiali metryczke obejmujaca podstawowe dane
demograficzne oraz informacje dotyczace ich funkcjonowania psychicznego. Metryczka zawierata
pytania o wiek, pte¢ i poziom wyksztatcenia, a takze dwa pytania zamknigte o charakterze
dychotomicznym (odpowiedzi: tak/nie): ,,Czy kiedykolwiek otrzymate$/as diagnoze OCD
(zaburzenia  obsesyjno-kompulsyjnego)?” oraz ,Czy obecnie jesteS w  terapii

psychologicznej/psychiatrycznej?”. Pytania te stuzyly wytacznie do opisowej charakterystyki
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proby oraz ewentualnych analiz dodatkowych; nie stanowity kryterium wigczenia ani wytgczenia
zZ badania..

Po wypehlieniu metryczki uczestnicy przechodzili do czgéci wlasciwej, w ktorej
prezentowano trzy kwestionariusze w stalej kolejnosci: najpierw CERQ, nastepnie ADEXI, a na
koncu OCI-R. Taki uktad miat na celu minimalizowanie efektu kolejno$ci oraz ograniczenie
wpltywu treSci bardziej obcigzajacych emocjonalnie (np. pytan dotyczacych objawow
obsesyjno-kompulsyjnych) na odpowiedzi w pozostatych skalach. Cato$¢ badania zajmowata
przeci¢tnie od 10 do 15 minut, co zostato wskazane w instrukcji wprowadzajacej.

Rekrutacja uczestnikow odbywata si¢ metoda otwarta poprzez media spotecznosciowe,
grupy studenckie oraz fora internetowe. Ogloszenie o badaniu zawierato informacj¢ o jego
anonimowym charakterze, braku pytan wrazliwych oraz mozliwosci udziatu wytacznie dla oséb
w wieku 18-25 lat. Zastosowanie rekrutacji internetowej umozliwito uzyskanie zréznicowanej
proby oraz zwiekszylo prawdopodobienstwo dotarcia do osob, ktore nie uczestniczytyby w
badaniach prowadzonych stacjonarnie.

W trakcie badania nie gromadzono zadnych danych osobowych, takich jak imi¢, nazwisko,
adres e-mail, numer telefonu czy adres IP. Dane byly zapisywane w formie zbiorczej i
przechowywane wyltacznie na zabezpieczonym koncie badacza, do ktorego dostgp miala
wylacznie osoba prowadzaca projekt. Zgodnie z zasadami RODO dane miaty charakter
anonimowy, co oznacza, ze nie istniala mozliwo$¢ przypisania odpowiedzi do konkretnej osoby.
Po zakonczeniu zbierania danych plik z wynikami zostat dodatkowo zabezpieczony hastem.

Badanie mialo charakter nieinwazyjny i wigzato si¢ z minimalnym ryzykiem
psychologicznym. Kwestionariusze dotyczyly codziennego funkcjonowania poznawczego,
sposobow regulacji emocji oraz objawoéw obsesyjno-kompulsyjnych w ujeciu samoopisowym. W
instrukcji podkreslono, ze narze¢dzia nie maja charakteru diagnostycznego, a uzyskane wyniki nie
moga by¢ traktowane jako podstawa do rozpoznania zaburzen psychicznych. Uczestnicy mogli
pomina¢ pytanie, jesli czuli dyskomfort, lub zakonczy¢ udziat bez podawania przyczyny. Po
Wypehieniu ankiety wySwietlano stron¢ z podzigkowaniem oraz informacjag o mozliwos$ci
kontaktu z badaczem w przypadku pytan dotyczacych projektu.

Cala procedura byla zgodna z zasadami Kodeksu Etyczno-Zawodowego Psychologa

Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Deklaracja Helsinska oraz standardami prowadzenia
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badan online. Ze wzgledu na anonimowy, nieinwazyjny charakter badania oraz brak gromadzenia
danych wrazliwych projekt nie wymagat uzyskania zgody komisji bioetycznej. Po zakonczeniu

badania uczestnicy otrzymali informacj¢ o mozliwosciach uzyskania pomocy psychologiczne;j.

4.8. Metody analizy statystycznej
Analiza statystyczna stanowi kluczowy etap projektu, poniewaz umozliwia przejscie od

surowych wynikéw kwestionariuszy do wnioskow dotyczacych zaleznos$ci pomiedzy funkcjami
wykonawczymi, katastrofizacja a nasileniem objawow obsesyjno-kompulsyjnych. Wybor metod
analitycznych zostal podporzadkowany zarowno charakterowi zmiennych, jak i zalozeniom
modelu teoretycznego, ktory zaklada istnienie efektow gldéwnych oraz interakcyjnych.
Zastosowane procedury umozliwiaja oceng, czy funkcje wykonawcze przewidujg nasilenie
objawow OCD oraz czy zalezno$¢ ta zmienia si¢ w zaleznosci od poziomu katastrofizacji.

Analizy statystyczne przeprowadzono w programie Jamovi 2.6, ktéry umozliwia zaréwno
obliczenia podstawowe, jak i zaawansowane modele regresyjne. Przed przystgpieniem do
wiasciwych analiz wykonano szereg procedur przygotowawczych, obejmujacych kontrole jakos$ci
danych, ocen¢ rozkladow zmiennych oraz obliczenie wskaznikéw rzetelno$ci narzedzi. Dane
zostaty sprawdzone pod katem brakow, wartosci odstajacych oraz poprawnosci kodowania
zmiennych kategorialnych. Wszystkie kwestionariusze zostaly wypelione w catosci, dzigki
czemu nie bylo koniecznos$ci stosowania imputacji brakow danych.

Pierwszym etapem analizy byly statystyki opisowe, obejmujace $rednie, odchylenia
standardowe, mediany, zakresy, skosnos¢ 1 kurtoz¢ dla zmiennych ilo§ciowych oraz czgstosci 1
procenty dla zmiennych kategorialnych. Celem tego etapu bylo uzyskanie ogoélnego obrazu proby
oraz ocena, czy rozktady zmiennych sa zgodne z zaloZeniami analiz parametrycznych. Dodatkowo
przeprowadzono test Shapiro—Wilka dla zmiennych ilo§ciowych, co pozwolito oceni¢ stopien
odchylenia od normalnosci. W przypadku duzych prob, takich jak w niniejszym badaniu, nawet
niewielkie odchylenia moga prowadzi¢ do istotnosci testu, dlatego interpretacja opierata sie¢
réwniez na warto$ciach sko$nosci i kurtozy oraz wizualnej ocenie histogramow.

Kolejnym etapem bylo obliczenie rzetelnosci narzedzi psychometrycznych. Dla kazdej
podskali ADEXI, podskali katastrofizacji CERQ oraz wyniku ogélnego OCI-R obliczono

wspolczynnik alfa Cronbacha. Wysoka rzetelno$¢ jest warunkiem koniecznym do dalszych analiz,

53




44e1d3638cf9871c04allc7e4e49d803

2026-06-21 21

poniewaz zapewnia, ze zmienne odzwierciedlajg stabilne konstrukty psychologiczne, a nie
przypadkowe fluktuacje odpowiedzi.

Nastepnie obliczono korelacje Pearsona pomigdzy wszystkimi zmiennymi ilo§ciowymi.
Analiza korelacyjna pehita funkcje wstepnego sprawdzenia kierunku i sity zalezno$ci pomiedzy
funkcjami wykonawczymi, katastrofizacja i objawami obsesyjno-kompulsyjnymi. Korelacje
pozwolity réwniez oceni¢, czy zmienne sg wystarczajgco powigzane, aby uzasadni¢ budowg
modelu regresyjnego, a jednoczes$nie na tyle niezalezne, aby unikna¢ problemu wspoétliniowosci.

Glowng analiza zastosowang w badaniu byla regresja liniowa z efektem moderacji,
przeprowadzona w oparciu o klasyczny model OLS (ordinary least squares). Analiza moderacji
pozwala oceni¢, czy zalezno$¢ pomiedzy zmienng niezalezng (funkcjami wykonawczymi) a
zmienng zalezng (objawami OCD) zmienia si¢ w zalezno$ci od poziomu trzeciej zmiennej —
moderatora (katastrofizacji). Aby poprawnie przeprowadzi¢ analiz¢ moderacji, zmienne
predyktora i moderatora zostaty wcze$niej scentrowane, co zmniejsza wspotliniowos$¢ pomiedzy
sktadnikami modelu i1 ulatwia interpretacj¢ efektow gtdéwnych.

Regresje przeprowadzono w trzech krokach hierarchicznych. W pierwszym kroku do
modelu wprowadzono zmienne kontrolne: wiek i pte¢. W drugim kroku dodano zmienne gtowne:
hamowanie reakcji, pami¢¢ robocza oraz katastrofizacj¢. W trzecim kroku wprowadzono zmienng
interakcyjna, bedaca iloczynem scentrowanych wynikéw funkcji wykonawczych i katastrofizacji.
Istotnos¢ statystyczna tego sktadnika pozwala ocenié, czy katastrofizacja modyfikuje wplyw
funkcji wykonawczych na objawy OCD.

Po oszacowaniu modelu oceniono zatoZenia regresji, obejmujace liniowo$¢ zaleznosci,
normalno$¢ rozktadu reszt, homoscedastyczno$¢ oraz brak wspotliniowosci. Normalno$¢ reszt
oceniano na podstawie wykreséw Q-Q oraz testu Shapiro—Wilka, natomiast homoscedastycznos¢
na podstawie wykresow rozrzutu reszt wzgledem wartosci przewidywanych. Wspotliniowos¢
oceniano za pomocg wskaznikow VIF (variance inflation factor), przy czym warto$ci ponizej 5
uznano za akceptowalne. Dodatkowo sprawdzono obecno$¢ obserwacji odstajacych za pomoca
odleglosci Cooka oraz wartosci dZwigni.

W ramach analiz dodatkowych zaplanowano réwniez osobne modele regresyjne dla
wybranych podskal OCI-R, co pozwala ocenié, czy =zaleznosci pomiedzy funkcjami

wykonawczymi, katastrofizacjag a objawami OCD réznig si¢ w zaleznosci od specyficznych
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wymiaréw zaburzenia. W przypadku wielu testow statystycznych zastosowano korekte Holm—
Bonferroni, aby ograniczy¢ ryzyko btedu I rodzaju. W dodatkowym etapie analiz przeprowadzono
model regres;ji liniowej z uwzglednieniem zmiennych klinicznych jako zmiennych kontrolnych.
Do modelu wprowadzono dwie zmienne binarne: deklarowana diagnoze OCD (0 = brak diagnozy,
1 = diagnoza) oraz aktualne uczestnictwo w terapii psychologicznej lub psychiatrycznej (0 = brak,
1 = terapia). Celem tego etapu bylo sprawdzenie, czy trudnos$ci wykonawcze i1 katastrofizacja
pozostajg istotnymi predyktorami nasilenia objawow obsesyjno-kompulsyjnych po uwzglednieniu
statusu Klinicznego uczestnikdw.

Zastosowane metody analizy statystycznej umozliwiaja kompleksowg ocen¢ zarowno
efektow glownych, jak i interakcyjnych, co jest zgodne z zatozeniami modelu teoretycznego i
pozwala na precyzyjne zbadanie roli funkcji wykonawczych oraz katastrofizacji w nasileniu
objawow obsesyjno-kompulsyjnych. W analizach regresji uwzgledniono zmienne kliniczne
(diagnoza OCD, uczestnictwo w terapii) jako zmienne kontrolne. Dodatkowo przeprowadzono
analizy uzupetniajace, w ktorych do modelu regresji wiaczono zmienne kliniczne (diagnoza OCD,
uczestnictwo w terapii), aby oceni¢ stabilnos¢ efektow gtéwnych.

Przed interpretacjag wynikow przeprowadzono diagnostyke modelu regresji, obejmujaca
ocen¢ normalnosci reszt (test Shapiro-Wilka), autokorelacji (test Durbina—Watsona),
wspotliniowosci (VIF), wptywu obserwacji odstajacych (Cook’s distance) oraz wizualng analize

wykresow reszt.
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5. Rozdzial V. Wyniki

5.1 StatystykKi opisowe i rzetelnosé¢ skal
W pierwszym etapie analiz obliczono statystyki opisowe oraz oceniono rzetelnos¢

zastosowanych narzedzi psychometrycznych. Uwzgledniono $rednie, odchylenia standardowe,
miary rozktadu (sko$nos¢, kurtoza), a takze wyniki testu normalnosci Shapiro—Wilka. Dodatkowo
przedstawiono histogramy rozktadow oraz wspotczynniki alfa Cronbacha dla poszczegdlnych skal
1 podskal. Wszystkie narzedzia osiagnety wartosci rzetelno$ci mieszczace si¢ w zakresie od
dobrych do bardzo wysokich, co potwierdza ich wewngtrzng spdjnos¢ i umozliwia dalsze analizy

statystyczne.

Statystyki opisowe

W tabeli 1 przedstawiono statystyki opisowe dla wszystkich zmiennych uwzglednionych w
analizach: nasilenia objawow obsesyjno-kompulsyjnych (OCI-R), katastrofizacji (CERQ),
pamieci operacyjnej (ADEXI) oraz hamowania (ADEXI).

Tabela 7. Statystyki opisowe dla zmiennych OCI-R, CERQ-Katastrofizowanie oraz ADEXI (pamigé operacyjna i hamowanie)

:47:04
59 / 99

OCI-R | CERQ: ADEXI: pami¢¢ | ADEXI
katastrofizacja | operacyjna hamowanie

N 237 237 237 237
Braki danych 0 0 0 0
Srednia 2.24 3.07 3.01 2.99
Blad standardowy $redniej 0.0623 | 0.0594 0.0502 0.0517
95% PU dla $redniej dolna 2.12 2.95 2.91 2.88
granica
95% PU dla $redniej gorna 2.36 3.19 3.11 3.09
granica
Mediana 2.39 3.25 3.00 3.00
Odchylenie standardowe 0.960 0.914 0.773 0.795
Wariancja 0.921 10.835 0.598 0.633
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Rozstep 3.83 4.00 4.00 4.00
Minimum 0.00 1.00 1.00 1.00
Maksimum 3.83 5.00 5.00 5.00
Sko$nos¢ -0.253 | -0.182 0.0468 0.313
Blad standardowy sko$nos$ci 0.158 0.158 0.158 0.158
Kurtoza -0.902 | -0.689 -0.145 -0.137
Blad standardowy kurtozy 0.315 0.315 0.315 0.315
W Shapiro-Wilka 0.968 0.978 0.993 0.980
p <.001 |0.001 0.303 0.002

Histogramy rozkladow
W celu wizualnej oceny rozktadu zmiennych przedstawiono histogramy dla kazdej skali.

Wszystkie zmienne wykazuja rozktady zblizone do symetrycznych, bez skrajnych odchylen.
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Wykres 1. Histogramy rozkladow
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Wykres 4. Histogram rozktadu wynikéw w podskali ADEXI: hamowanie

Opis rozkladow

Wartosci skosnosci miescity sie¢ w zakresie od —0.253 do 0.313, a kurtozy od —0.902 do —0.137,
co wskazuje na brak powaznych znieksztatcen rozktadu. Test Shapiro—Wilka wykazat istotne
odchylenia od normalnosci dla OCI-R (p <.001), CERQ (p = .001) oraz ADEXI-Hamowanie (p
=.002), natomiast rozktad pamigci operacyjnej ADEXI nie odbiegal istotnie od normalnosci (p

=.303). Przy liczebnosci N = 237 niewielkie naruszenia normalno$ci nie stanowig zagrozenia dla

dalszych analiz regresyjnych.

Rzetelnosé¢ skal

Rzetelnos¢ podskali Katastrofizacja (CERQ)

Podskala Katastrofizacja osiggneta wspotczynnik a = 0.740, co wskazuje na dobra rzetelnos¢.
Korelacje pozycji z wynikiem ogdlnym miescity si¢ w przedziale 0.457-0.672, co potwierdza, ze

wszystkie pozycje wnoszg istotny wktad w pomiar konstruktu.

60




44e1d3638cf9871c04allc7e4e49d803
2026-06-21 21:47:04
64 / 99

Tabela 8. Rzetelnosé¢ podskali Katastrofizacja (CERQ).

Pozycja M SD | Korelacja z

wynikiem ogélnym

»Nieustannie mysle, jak okropna byla ta sytuacja.” 3.20 | 1.10 | 0.507

,» 10, czego doswiadczylem/am, jest czyms najgorszym, co | 2.77 | 1.39 | 0.514

tylko moze si¢ zdarzyc¢.”

»Nieustannie mysle, jak okropne jest to, czego |3.28 |1.20 | 0.672

doswiadczytem/am.”

,» 10, czego doswiadczytem/am, jest o wiele gorsze niz to, | 3.02 | 1.18 | 0.457

czego doswiadczyli inni.”

Rzetelnos¢ skali ADEXI: pamigcé operacyjna
Podskala pamieci operacyjnej ADEXI charakteryzowata si¢ bardzo wysoka rzetelnoscig (o =
0.874). Korelacje pozycji z wynikiem ogdlnym miescity si¢ w zakresie 0.514-0.667.

Tabela 9. Rzetelnos¢ podskali ADEXI: pamigé operacyjna

Pozycja M SD | Korelacja z
wynikiem
ogblnym

Mam trudnos$ci z zapamigtaniem dtugich polecen. 3.24 | 1.19 | 0.561

Czasem w trakcie czynnosci trudno mi pamigtac, co robig. 3.14 | 1.07 | 0.657

Mam tendencj¢ do dziatania bez zastanowienia si¢. 295 | 1.12 | 0.554

Czasami mam trudnos$ci w powstrzymaniu si¢ od robienia tego, co | 2.86 | 1.22 | 0.524

lubig.

Jesli kto§ prosi mnie o zrobienie kilku rzeczy, pamigtam tylko | 3.01 | 1.13 | 0.615

pierwsza lub ostatnia.

Czasem trudno mi powstrzyma¢ si¢ od usmiechu w |3.08 | 1.22 | 0.443

nieodpowiednich sytuacjach.

Mam trudnos$ci ze znalezieniem innego rozwigzania problemu. 3.06 | 1.14 | 0.514
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Gdy ktos prosi mnie o przyniesienie czegos, czasem zapominam co | 3.06 | 1.12 | 0.562
to miato by¢.

Mam trudnosci z planowaniem swojej aktywnosci. 2.83 | 1.23 | 0.549
Czasami mam trudnos$ci w zaprzestaniu czynnosci, ktorg lubie. 3.43 | 1.27 | 0.490
Czasem mam trudno$ci w zrozumieniu polecen stownych. 3.16 | 1.22 | 0.639
Mam trudnos$ci z zadaniami sktadajacymi si¢ z kilku etapow. 2.97 | 1.09 | 0.598
Mam trudno$ci w przewidywaniu lub uczeniu si¢ z do§wiadczenia. | 2.59 | 1.14 | 0.451
Osoby, ktore spotykam, uwazaja mnie za bardziej zywiotowa/y niz | 2.60 | 1.22 | 0.382
innt.

Rzetelnosé skali ADEXI: hamowanie

Tabela 10. Rzetelnos¢ podskali ADEXT — hamowanie

Podskala hamowania osiggngta wspolczynnik a = 0.849, co wskazuje na wysokg spojnosé

wewngetrzng. Korelacje pozycji z wynikiem ogélnym miescity si¢ w zakresie 0.382-0.585.

Pozycja M SD | Korelacja z
wynikiem
0golnym

Osoby, ktore spotykam, sadza, ze jestem bardziej zywiolowa/y niz | 2.60 | 1.22 | 0.361

inni.

Czasami mam trudnoS$ci w zaprzestaniu czynnosci, ktorg lubie. 3.43 | 1.27 | 0.296

Czasem trudno mi powstrzymaé si¢ od usmiechu w |3.08 |1.22 |0.351

nieodpowiednich sytuacjach.

Czasami mam trudnosci w powstrzymaniu si¢ od robienia tego, co | 2.86 | 1.22 | 0.551

lubig.

Mam tendencj¢ do dziatania bez zastanowienia sig. 295 | 1.12 | 0.585

Rzetelnos¢ skali OCI-R
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Skala OCI-R wykazata bardzo wysoka rzetelnos¢ (o = 0.938). Korelacje pozycji z wynikiem
ogolnym miescily si¢ w przedziale 0.513-0.708, co potwierdza, ze wszystkie pozycje dobrze

reprezentuja konstrukty obsesji i kompulsji.

Tabela 11. Rzetelnosé¢ skali OCI-R

Pozycja M SD | Korelacja z
wynikiem
0golnym

Nie wyrzucam niepotrzebnych przedmiotow. 2.18 | 1.33 | 0.513

Sprawdzam rzeczy duzo czg¢sciej, niz potrzeba. b4 | Lat 0.619

Niepokoje sig, jesli przedmioty nie sg utozone nalezycie. 2.23 | 1.32 |0.619

Czuje si¢ zmuszony do liczenia w my$lach. 1.92 | 1.48 | 0.708

Mam problem z dotknigciem rzeczy dotykanych przez innych. 1.73 |1.39 | 0.674
2.77 |1.19 | 0.611

Mam klopot z kontrolowaniem moich mysli.

2.89 | 1.17 | 0.602
Mam mysli, ktoérych nie chce miec.

Upewniam sig, ze drzwi 1 okna sg zamknigte. 254 1129 | 0.578
Niepokoje¢ sig, jesli inni zmieniajg sposob ulozenia rzeczy. 2.14 | 1.36 | 0.660
Czuje si¢ zmuszony powtarza¢ pewne liczby. 1.53 | 1.47 | 0.722
Czasami musze¢ si¢ umy¢, bo czuj¢ si¢ zanieczyszczony. 201 | 1.42 | 0.657

Zaniepokojaja mnie nieprzyjemne mysli przychodzace wbrew | 2.53 | 1.35 | 0.624

woli.

Unikam wyrzucania rzeczy, bo moga si¢ przydac. 245 | 1.25 | 0.607
Wielokrotnie sprawdzam gaz, kran i $wiatlo. 219 | 153 |0.716
Potrzebuj¢, by moje mysli byly uporzadkowane. 259 | 133 |0.693
Czuje, ze jedne liczby sg dobre, a inne zfe. 1.80 | 1.56 |0.737
Myje rece czesciej, niz potrzeba. 194 | 149 |0.676
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Regularnie mam ,,obrzydliwe” mys$li 1 trudno mi si¢ od nich | 2.21 | 1.51 | 0.706

uwolnié.

Statystyki opisowe oraz analiza rzetelnosSci potwierdzaja, ze wszystkie zastosowane
narzedzia psychometryczne charakteryzujg si¢ dobrymi wtasciwosciami pomiarowymi. Rozktady
zmiennych sg zblizone do normalnych, co potwierdzaja zar6wno wartosci skosnosci i kurtozy, jak
i wizualna ocena histograméw. Mimo ze test Shapiro-Wilka wskazat na istotne odchylenia od
normalno$ci dla czesci zmiennych, przy liczebnosci N = 237 nie stanowi to ograniczenia dla
dalszych analiz, zwlaszcza ze metody regresyjne sg odporne na umiarkowane naruszenia
normalnosci.

Wszystkie skale i podskale uzyskaty wspotczynniki alfa Cronbacha mieszczace si¢ w
zakresie od dobrych do bardzo wysokich (a =.740—-.938), co $wiadczy o ich wysokiej spojnosci
wewnetrznej. Zarowno podskale ADEXI, jak 1 skala OCI-R wykazaty szczegdlnie wysoka
rzetelnosé, a korelacje pozycji z wynikiem ogdlnym potwierdzity trafnos¢ poszczegdlnych pozycji
jako wskaznikéw mierzonych konstruktéw. Podskala Katastrofizacja (CERQ) rowniez osiggneta
satysfakcjonujacy poziom rzetelno$ci, zgodny z wynikami raportowanymi w literaturze.

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze zastosowane narzedzia sg adekwatne do pomiaru
analizowanych zmiennych 1 moga by¢ z powodzeniem wykorzystane w dalszych etapach badan.
Stabilno$¢ 1 spdjnos¢ pomiaru stanowig solidng podstawg do przeprowadzenia analiz
korelacyjnych oraz modeli regresyjnych, ktére zostang przedstawione w kolejnych

podrozdziatach.

5.2 Korelacje miedzy zmiennymi
W celu okreslenia zalezno$ci pomigdzy zmiennymi obliczono wspotczynniki korelacji r

Pearsona. Analiz¢ przeprowadzono dla nasilenia objawow obsesyjno-kompulsyjnych (OCI-R),
katastrofizacji (CERQ-Katastrofizowanie) oraz dwoch komponentow funkcji wykonawczych:
pamieci operacyjnej i hamowania (ADEXI). Wszystkie zmienne miaty charakter ilosciowy 1

spetnialy zalozenia do zastosowania korelacji parametrycznych.
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Tabela 12. Korelacje migdzy OCI-R, katastrofizacjq (CERQ) oraz funkcjami wykonawczymi (ADEXI)

Zmienna 1 2 3 4
OCI-R - 0.576*** 0.313*** 0.352***
CERQ: Katastrofizacja 0.576*** | - 0.207** 0.263***
ADEXI: Pami¢¢ operacyjna | 0.313*** | 0.207** - 0.682***
ADEXI: Hamowanie 0.352*** | 0.263*** 0.682*** -

Analiza korelacji wykazata istotne zalezno$ci pomiedzy wszystkimi badanymi zmiennymi.
Nasilenie objawdw obsesyjno-kompulsyjnych (OCI-R) byto dodatnio skorelowane z poziomem
katastrofizacji (r = 0.576, p < .001), co wskazuje, ze osoby czesciej stosujace katastroficzne
strategie poznawcze zglaszaly wyzsze nasilenie objawdéw OCD. Jest to zgodne z literaturg
podkreslajaca role dysfunkcyjnych strategii regulacji emocji w podtrzymywaniu objawow
obsesyjno-kompulsyjnych.

OCI-R korelowato réwniez dodatnio z obnizong pamigcig operacyjna (r = 0.313, p <.001)
oraz trudno$ciami w hamowaniu reakcji (r = 0.352, p < .001). Wyniki te sugeruja, ze deficyty
funkcji wykonawczych moga wspolwystgpowac¢ z nasileniem objawow OCD, co jest spojne z
koncepcjami neuropsychologicznymi dotyczacymi zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.

Katastrofizacja (CERQ) byla istotnie skorelowana zaréwno z pamigcig operacyjng (r =
0.207, p = .001), jak 1 hamowaniem (r = 0.263, p < .001). Moze to wskazywac, ze trudnosci w
kontroli poznawczej moga by¢ powiagzane ze stosowaniu mniej adaptacyjnych strategii regulacji
emocji, co z kolei moze zwieksza¢ podatnos¢ na objawy obsesyjno-kompulsyjne.

Silna korelacja miedzy dwoma komponentami ADEXI (r =0.682, p <.001) potwierdza ich
teoretyczng spojnosc¢ jako elementéw funkcji wykonawczych.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze wszystkie analizowane zmienne sg ze sobg istotnie
powigzane, co uzasadnia przeprowadzenie dalszych analiz regresyjnych. Zalezno$ci pomigdzy
katastrofizacjg, funkcjami wykonawczymi 1 objawami obsesyjno-kompulsyjnymi sugeruja
mozliwos¢ istnienia zarowno efektow bezposrednich, jak 1 potencjalnych efektow moderacyjnych.
W kolejnym podrozdziale przedstawiono modele regresji liniowej, ktore pozwalajg okresli¢, w

jakim stopniu poszczegdlne zmienne przewiduja nasilenie objawoéw OCD.
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5.3 Modele regresji

W celu okreslenia, w jakim stopniu funkcje wykonawcze (ADEXI) oraz katastrofizacja
(CERQ) wyjasniajg nasilenie objawow obsesyjno-kompulsyjnych (OCI-R), przeprowadzono
trojstopniowa analiz¢ regresji liniowej. Konstrukcja modeli byta zgodna z zalozeniami
teoretycznymi oraz hierarchiczng logika wprowadzania predyktorow: w pierwszym kroku
uwzgledniono zmienne demograficzne, w drugim predyktory psychologiczne, a w trzecim efekt
interakcji migdzy funkcjami wykonawczymi a katastrofizacja. Takie podejscie pozwala ocenié
zarbwno bezposredni wpltyw poszczegdlnych zmiennych, jak i1 potencjalne wspodtdziatanie
proceséw poznawczych i emocjonalnych.

Dodatkowo przeprowadzono analiz¢ regresji z uwzglednieniem zmiennych klinicznych
jako zmiennych kontrolnych. Pozwolito to oceni¢, czy trudno$ci wykonawcze i katastrofizacja

wyjasniaja nasilenie objawéw OCD niezaleznie od statusu klinicznego uczestnikow.

Tabela 13.. Miary dopasowania modelu regresji liniowej dla Modelu 1, Modelu 2 i Modelu 3.

Ogolny test modelu
Model R R2 Skorygowane | F dfl df2 p
R2
1 0.466 0.217 0.207 215 3 233 <.001

Model 1: zmienne kontrolne

W pierwszym modelu uwzgledniono wiek oraz pte¢ jako zmienne kontrolne. Model okazat si¢
istotny statystycznie, R = 0.466, R2 = 0.217, F(3, 233) = 21.50, p < .001, co oznacza, ze zmienne
demograficzne wyjasnialty 21,7% wariancji nasilenia objawdw obsesyjno-kompulsyjnych. Jest to
stosunkowo wysoki wynik jak na model kontrolny, jednak analiza wspotczynnikow pokazata, ze
efekt ten wynika gtownie z roznic miedzy kategoriami pici.

Wiek nie byt istotnym predyktorem (B = —0.095, p = .105), co sugeruje, ze w badanej grupie
mtodych dorostych nasilenie objawéw OCD nie zmieniato si¢ w sposob systematyczny wraz z
wiekiem. W przypadku pici istotny okazat si¢ kontrast ,,mezczyzna — inna” (B = 1.174, p = .010),
wskazujagc na wyzsze nasilenie objawOw u mezczyzn w porOwnaniu z kategorig referencyjng.
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Efekt ten jednak zanikat po wprowadzeniu predyktoréw psychologicznych, co sugeruje, ze roznice
te moga wynikac z rdznic w zakresie funkcji wykonawczych lub strategii regulacji emocji, a nie z
samej pici.

Model 1 pehit funkcje¢ punktu odniesienia dla kolejnych analiz, umozliwiajac oceng, o ile wzrasta

wyjasniana wariancja po dodaniu zmiennych teoretycznie kluczowych.

Tabela 14. Wspélczynniki regresji liniowej dla Modelu 1 (zmienne kontrolne).

95% przedziat 95% przedziat
ufnosci ufnosci
Predyktor | Wspotczynn | SE Dolna | Gorna |t p B Dolna | Gérna
ik granic | granica granic | granic
a a a
Wyraz 2.4016 0.665 | 1.089 |3.7134 | 3.60 | <.00
wolny? 8 9 2 7 1
Wiek (lata) | -0.0387 0.023 | - 0.0080 | - 0.10 |- -0.210 | 0.019
8 0.085 |9 1.63 |5 0.095 9
5 0 2
Ple¢:
Kobieta 0.2850 0.434 | - 1.1416 | 0.65 | 0.51 | 0.297 |-0.596 | 1.189
Inna 8 0571 |7 5 3 0 7
7
Mezczyzna | 1.1266 0.434 | 0.270 |[1.9829 | 259 |0.01 |[1.174 |0.282 | 2.066
—Inna 6 2 1 2 0 0 4

Model 2: predyktory glowne: funkcje wykonawcze i katastrofizacja

W drugim kroku do modelu dodano trzy predyktory psychologiczne: pamieé operacyjna,
hamowanie oraz katastrofizacje. Wprowadzenie tych zmiennych znaczaco poprawito
dopasowanie modelu: R =0.706, R? = 0.498, F(6, 230) = 38.0, p <.001. Oznacza to, ze predyktory

psychologiczne wyjasnialy dodatkowe 28,1% wariancji objawow OCD ponad zmienne
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demograficzne. Lacznie model wyjasnial niemal potowe wariancji nasilenia objawow, co stanowi
bardzo silny efekt w badaniach psychologicznych.

Najsilniejszym predyktorem okazata si¢ katastrofizacja (p =0.376, p <.001). Wynik ten wskazuje,
ze osoby czesciej angazujace si¢ w katastroficzne interpretacje sytuacji doswiadczaja wyzszego
nasilenia objawdw obsesyjno-kompulsyjnych. Jest to zgodne z literaturg, ktora podkresla role
dysfunkcyjnych strategii regulacji emocji w podtrzymywaniu objawow OCD.

Drugim istotnym predyktorem byta pamig¢¢ operacyjna ( = 0.220, p <.001). Wynik ten sugeruje,
ze trudno$ci w utrzymywaniu i manipulowaniu informacja w pamigci roboczej wigza si¢ z
wiekszym nasileniem objawow. Moze to odzwierciedla¢ mechanizmy charakterystyczne dla
OCD, takie jak trudno$ci w utrzymaniu pewnosci poznawczej, prowadzace do powtarzania
czynnosci sprawdzajacych.

Hamowanie wykazato jedynie trend w kierunku istotnosci (f = 0.113, p = .084). Cho¢ efekt nie
osiggnat poziomu istotnosci statystycznej, jego kierunek jest zgodny z zalozeniami teoretycznymi:
stabsza kontrola hamowania moze by¢ powigzana z intruzywnym myslom i impulsywnym
reakcjom kompulsyjnym.

Warto podkresli¢, ze po dodaniu predyktorow psychologicznych zmienne demograficzne przestaty
by¢ istotne, co wskazuje, ze roznice w nasileniu objawdw OCD sg lepiej wyjasniane przez procesy

poznawcze 1 emocjonalne niz przez wiek czy pte¢.

Tabela 15. Wspolczynniki regresji liniowej dla Modelu 2 (predyktory gtéwne).

95% 95%
przedziat przedziat
ufnosci ufnosci
Predyktor Wspoétczy | SE Doln | Gérn |t p B Doln | Gorn
nnik a a a a
grani | grani grani | grani
ca ca ca ca

68

:47:04
71/ 99



44e1d3638cf9871c04allc7e4e49d803
2026-06-21 21:47:04
72/ 99

Wyraz wolny? 0.0249 057 |- 1.16 |0.04 |0.96
68 111 |15 32 6
16
Wiek (lata) -0.0197 0.01 |- 001 |- 0.30 | - - 0.04
93 0.05 |83 1.02 |8 0.04 [0.14 |50
76 11 84 18
CERQ_Katastrofizo | 0.3947 0.05 | 0.28 | 050 |7.18 |<.0 |0.37 |0.27 |0.47
wanie 50 64 30 07 01 |59 27 90
ADEXI PamiecOpe | 0.2729 0.08 [ 011 |043 |[334 |<0 |0.21 |0.09 |0.34
racyjna 17 19 38 10 01 |98 02 95
ADEXI_Hamowanie | 0.1363 0.07 |- 029 |1.73 |0.08|0.11 |- 0.24
86 001 |12 48 4 30 0.01 |13
85 53
Pte¢:
Kobieta -0.1363 035 |- 055 |- 0.70 | - - 0.58
Inna 28 0.83 | 88 038 |0 0.14 [0.86 |23
15 64 21 65
Mezczyzna— Inna 0.5686 035 |- 126 |159 011|059 |- 1.32
58 0.13 |96 81 1 25 0.13 |31
25 80

Model 3: interakcja funkcji wykonawczych i katastrofizacji

W trzecim kroku do modelu dodano zmienng interakcyjng ADEXI x CERQ, aby sprawdzi¢, czy
katastrofizacja modyfikuje zwigzek miedzy funkcjami wykonawczymi a objawami OCD. Model
3 réwniez byt istotny, R =0.707, R*2=0.501, F(7, 229) = 32.8, p <.001, jednak wzrost wyjasnianej
wariancji wzgledem Modelu 2 byl minimalny (AR? = 0.003).

Kluczowy wynik dotyczyt samej interakcji, ktora okazata si¢ nieistotna (p = —0.322, p = .262).
Oznacza to, ze katastrofizacja nie wzmacnia ani nie ostabia wptywu funkcji wykonawczych na
nasilenie objawow OCD. Innymi stowy, oba procesy — poznawczy i emocjonalny — dzialaja

réwnolegle, ale nie wchodza w interakcje.
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W Modelu 3 istotne pozostaty:
e pamig¢ operacyjna (p = 0.332, p = .006),
e hamowanie (p =0.191, p =.046),
e katastrofizacja (f = 0.601, p =.004).
Wyniki te potwierdzaja, ze zarowno deficyty funkcji wykonawczych, jak i sklonnos$¢ do

katastrofizacji sg niezaleznymi predyktorami nasilenia objawow OCD.

Tabela 16. Wspétczynniki regresji liniowej dla Modelu 3 (model z interakcjg).

95% 95%
przedziat przedziat
ufnosci ufnosci
Predyktor Wspotczy | SE Dolna | Gorn |t p B Dolna | G6rn
nnik grani | a grani | a
ca grani ca grani
ca ca
Wyraz wolny? -0.5574 0.77 | - 0.97 |- 0.4
52 2.084 |01 0.7 |73
81 19
Wiek (lata) -0.0235 0.01 |- 0.01 |- 02 |- - 0.03
96 0.061 |51 1.1 (32 |0.05 [0.152 |71
97 99 77 39
ADEXI Pamig¢éOpe | 0.4115 0.14 [0.119 |{0.70 | 2.7 |0.0 |0.33 |0.096 | 0.56
racyjna 80 96 31 81 |06 |16 66 65
ADEXI_Hamowanie | 0.2306 0.11 | 0.004 {045 |20 |00 |0.19 |0.003 |0.37
49 15 71 06 |46 |11 44 88
CERQ_Katastrofizo | 0.6312 0.21 [0.202 {105 |29 (0.0 |0.60 [0.192 |1.00
wanie 76 54 99 01 (04 |11 88 93
Ple¢:
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Kobieta -0.1551 035 |- 054 |- 06 |- - 0.56
Inna 30 0.850 | 04 04 |61 |0.16 |0.886 |32
65 39 16 48
Mgzczyzna— Inna 0.5417 035 |- 124 |15 |01 |0.56 |- 1.29
64 0.160 | 39 20 |30 |45 0.167 | 63
58 34

Reszty standaryzowane

[PERE

0 1 2
Kwantyle teoretyczne

[F%]
a9

Wykres 5. Wykres normalnosci reszt (K-K) dla Modelu 3.
Podsumowanie wynikow regresji
Analiza regresji wykazata, ze:
e Katastrofizacja jest najsilniejszym predyktorem objawéw OCD.
e Pamiec operacyjna rowniez istotnie przewiduje nasilenie objawow.

e Hamowanie ma stabszy, ale zauwazalny wptyw.
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e Interakcja ADEXI x CERQ nie jest istotna, co oznacza brak moderacji.
e Zmienne demograficzne nie odgrywaja istotnej roli po uwzglednieniu predyktorow
psychologicznych.
e Modele 2 i 3 wyjasniaja okoto 50% wariancji objawéow OCD, co stanowi bardzo silny
efekt.
Wyniki te wspierajg hipotezy dotyczace znaczenia funkcji wykonawczych i katastrofizacji w
wyjasnianiu objawow OCD, ale nie potwierdzajg hipotezy o ich interakcyjnym dziataniu.

W kolejnym etapie przeprowadzono analize regresji liniowej z uwzglednieniem
zmiennych klinicznych jako zmiennych kontrolnych. Do modelu wprowadzono cztery predyktory:
trudnosci wykonawcze (ADEXI), katastrofizacj¢ (CERQ), deklarowang diagnoze OCD oraz
aktualne uczestnictwo w terapii. Model okazat si¢ dobrze dopasowany do danych (R = 0.702, R?
= 0.493, skorygowane R? = 0.484), a og6lny test F byl istotny statystycznie, F(4, 232) = 56.40, p
< .001. Wyniki wskazuja, ze wszystkie cztery zmienne byly istotnie zwigzane z nasileniem
objawOw obsesyjno-kompulsyjnych. Zaréwno trudnosci wykonawcze (f = 0.183, p <.001), jak 1
katastrofizacja (B = 0.406, p < .001) pozostawaly istotnymi predyktorami po uwzglgdnieniu
zmiennych klinicznych. Osoby deklarujace diagnoze OCD uzyskiwaty istotnie wyzsze wyniki
OCI-R (B = 0.768, p < .001), natomiast aktualne uczestnictwo w terapii wigzato si¢ z nizszym
nasileniem objawow (B = —0.266, p = .011). Wspotczynniki VIF miescity si¢ w zakresie 1.10—

1.30, co wskazuje na brak wspotliniowosci miedzy predyktorami.

5.4 Analiza moderacji: katastrofizacja x EF
W kolejnym etapie analiz sprawdzono, czy katastrofizacja peini funkcje moderatora w

relacji pomiedzy funkcjami wykonawczymi a nasileniem objawOw obsesyjno-kompulsyjnych.
Zatozenie to wynikato z koncepcji, zgodnie z ktorg dysfunkcyjne strategie regulacji emocji moga
wzmacnia¢é wpltyw deficytow poznawczych na objawy OCD, prowadzac do ich wigkszej
sztywnosci, utrwalania oraz trudno$ci w kontroli poznawczej. Weryfikacje tego zalozenia
przeprowadzono z wykorzystaniem regresji hierarchicznej, w ktorej zmienne predykcyjne
(ADEXI oraz katastrofizacja) zostaty uprzednio zcentrowane, a nastepnie utworzono ich iloczyn

interakcyjny. Interakcja ADEXI x katastrofizacja nie byla istotna statystycznie, co oznacza, ze
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katastrofizacja nie moderowata zaleznosci miedzy trudnosciami wykonawczymi a nasileniem
objawéw OCD.

W pierwszym kroku modelu wprowadzono dwa efekty gtowne: funkcje wykonawcze
(ADEXI c) oraz katastrofizacje (CERQ c). Obie zmienne okazaty si¢ istotnymi predyktorami
nasilenia objawow obsesyjno-kompulsyjnych. Wyzszy poziom deficytow funkcji wykonawczych
wigzal si¢ z wiekszym nasileniem objawow, co jest zgodne z ujeciami neuropsychologicznymi
wskazujacymi na role zaburzen kontroli poznawczej w OCD. Jednoczes$nie katastrofizacja rowniez
istotnie przewidywala nasilenie objawéw, co potwierdza jej znaczenie jako nieadaptacyjnej
strategii regulacji emocji, ktéra moze by¢ powigzana z utrzymywaniu si¢ objawow
obsesyjno-kompulsyjnych.

W drugim kroku modelu dodano termin interakcyjny ADEXI ¢ x CERQ c, ktory miat
odzwierciedla¢ ewentualny efekt moderacji. Wprowadzenie interakcji nie doprowadzito jednak do
istotnego zwigkszenia wyjasnianej wariancji, a sam efekt interakcyjny okazat si¢ statystycznie
nieistotny (p = .640). Oznacza to, ze poziom katastrofizacji nie zmieniat sity ani kierunku zwigzku
pomigdzy funkcjami wykonawczymi a nasileniem objawdw obsesyjno-kompulsyjnych. Innymi
stowy, deficyty funkcji wykonawczych wigzaty si¢ z nasileniem objawow OCD w podobnym
stopniu zaréwno u 0s6b o niskim, jak i wysokim poziomie katastrofizacji.

Wynik ten sugeruje, ze funkcje wykonawcze oraz katastrofizacja dziataja jako niezalezne
predyktory objawow obsesyjno-kompulsyjnych, a ich wplyw nie jest wspdizalezny.
Katastrofizacja nie wzmacnia ani nie ostabia zwigzku pomiedzy deficytami poznawczymi a
objawami OCD, co moze wskazywaé, ze procesy regulacji emocji i procesy wykonawcze
oddziatujg na objawy poprzez odrebne mechanizmy. W swietle tych wynikow katastrofizacja nie
peli funkcji moderatora, lecz raczej stanowi rownolegly czynnik ryzyka, ktory samodzielnie

przyczynia si¢ do nasilenia objawow.

Tabela 17. Wyniki analizy moderacji (regresja hierarchiczna)

Predyktor B SE B t p
Krok 1
ADEXI_c 0.287 0.060 0.313 4.80 <.001
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CERQ ¢ 0.481 0.050 0.576 9.63 <.001

Krok 2

ADEXI ¢ x| -0.028 0.060 -0.47 0.640
-0.030

CERQ ¢

5.5 Analizy dodatkowe
W celu poglebienia interpretacji uzyskanych wynikow oraz oceny stabilno$ci modeli

regresyjnych przeprowadzono szereg analiz dodatkowych. Ich celem bylo zweryfikowanie, czy
przedstawione wczesniej zalezno$ci sa odporne na potencjalne naruszenia zatozen statystycznych,
a takze czy modele regresyjne zostaly poprawnie okreslone. Analizy te obejmowaly oceng
normalnosci i jednorodnosci wariancji reszt, liniowos$ci zalezno$ci, wspotliniowos$ci predyktorow,
stabilno$ci parametréw modelu oraz graficzng ocene efektu interakcji. Dodatkowo
przeprowadzono alternatywne modele pomocnicze, aby sprawdzi¢, czy wyniki pozostajg spojne
niezaleznie od sposobu przetwarzania danych.

Ocena zachowania reszt byla waznym elementem analiz dodatkowych, poniewaz pozwala
okresli¢, czy model regresji zostat dopasowany prawidiowo. W pierwszej kolejnosci sprawdzono,
czy rozktad reszt odbiega od normalnego. Analiza wykazata, ze reszty uktadaja si¢ w sposob
zblizony do rozktadu normalnego: sa symetryczne, nie wykazuja wyraznej skos$no$ci ani
sptaszczenia, a wartosci skrajne nie tworza odrebnych skupien. Oznacza to, Ze zalozenie
normalno$ci zostato spetnione. Nastepnie oceniono, czy zmienno$¢ reszt pozostaje podobna w
calym zakresie wartosci przewidywanych. Rozrzut reszt okazat si¢ rOwnomierny i1 nie tworzyt
charakterystycznych wzorcow, ktore mogltyby sugerowaé heteroskedastycznos¢. Wskazuje to na
jednorodnos¢ wariancji 1 brak problemow z dopasowaniem modelu w tym zakresie. Dodatkowo
sprawdzono, czy reszty nie wykazuja systematycznych zalezno$ci wzgledem poszczegolnych
predyktorow. Zaréwno dla zmiennej CERQ kat ¢, jak i dla zmiennej interakcyjnej
ADEXI x CERQ, rozktad punktéw miat charakter losowy, bez widocznych trendow liniowych
lub krzywoliniowych. Oznacza to, ze relacje migedzy predyktorami a zmienng zalezng majg

charakter liniowy, a model zostal poprawnie wyspecyfikowany.
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Lacznie przeprowadzona diagnostyka wskazuje, ze model speinia podstawowe zatozenia
regresji liniowej. Reszty zachowujg si¢ stabilnie i nie wykazujg cech, ktére mogtyby podwazaé
wiarygodno$¢ uzyskanych wynikow.

Ocena wspotliniowosci predyktoréw zostata przeprowadzona na podstawie wskaznikow
VIF oraz tolerancji, ktore obliczono dla modelu zawierajagcego zmienne niecentrowane oraz ich
iloczyn interakcyjny. Uzyskane wartosci wskazaty na bardzo wysoka wspotliniowos$¢ pomiedzy
predyktorami, co jest typowym zjawiskiem w modelach moderacji, w ktorych interakcja zostata

utworzona na podstawie surowych zmiennych.

Tabela 18. Wskazniki wspolliniowosci (VIF, tolerancja)

Predyktor VIF Tolerancja
ADEXI_c 11.6 0.0861
CERQ kat_c 18.6 0.0537
ADEXI_x_CERQ 35.8 0.0279

Wartosci VIF przekraczajace 10 oraz tolerancja ponizej 0.10 jednoznacznie wskazuja na bardzo
silng wspotliniowos¢. Nie oznacza to jednak btedu w danych, jest to matematyczna konsekwencja
tworzenia terminu interakcyjnego na podstawie zmiennych niecentrowanych. W takiej sytuacji
predyktory stajg si¢ silnie skorelowane, poniewaz interakcja zawiera w sobie oba sktadniki w
formie surowej. Z tego powodu przeprowadzono centrowanie zmiennych gtoéwnych, co jest
standardowg procedurg w analizach moderacji. Po centrowaniu warto$ci VIF ulegaja znacznemu
obnizeniu, a wspOlliniowos¢ przestaje stanowi¢ problem analityczny. Ostateczne modele
regresyjne, wykorzystujace zmienne zcentrowane, spetnialy zalozenia dotyczace wspotliniowosci
predyktoréw i mogly zosta¢ poprawnie zinterpretowane.

Wynik ten potwierdza, Zze centrowanie jest niezbednym etapem w analizach moderacji, a
wysoka wspotliniowo$¢ w modelu niecentrowanym nie stanowi biedu, lecz naturalny efekt

konstrukcji zmiennej interakcyjnej.

Analiza efektu interakcji
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Chociaz efekt interakcji pomiedzy funkcjami wykonawczymi a katastrofizacja nie osiggnat
istotnosci statystycznej, przeprowadzono rowniez analiz¢ opisowa, aby sprawdzi¢, czy zaleznos¢
ta moze przyjmowac subtelny charakter niewykrywalny w modelu regresji. Poréwnano nachylenia
regresji dla niskiego, $redniego i wysokiego poziomu katastrofizacji. Analiza nie wykazala
istotnych réznic miedzy tymi nachyleniami, a przebieg zaleznosci byt bardzo podobny w kazdym
z poziomdéw moderatora. Oznacza to, ze katastrofizacja nie zmienia sity zwigzku pomiedzy
funkcjami wykonawczymi a nasileniem objawOw obsesyjno-kompulsyjnych, co jest zgodne z

brakiem istotnego efektu interakcji w modelu statystycznym.

Stabilnos$¢ modeli alternatywnych

Aby oceni¢ stabilno$¢ uzyskanych wynikow, przeprowadzono dodatkowe analizy z
wykorzystaniem modeli alternatywnych. Celem byto sprawdzenie, czy wnioski z modelu
podstawowego utrzymuja si¢ po zastosowaniu innych sposobow przygotowania danych oraz po
wykluczeniu potencjalnie problematycznych obserwacji. Przetestowano kilka wariantow modeli,
obejmujacych: standaryzacje predyktorow, centrowanie zmiennych wokot mediany, wykluczenie
obserwacji odstajacych oraz zastosowanie transformacji logarytmicznej zmiennej zaleznej OCI-R.

W kazdym z tych wariantow uzyskano wyniki zgodne z modelem podstawowym. Zarowno
kierunek, jak 1 sita efektow gldwnych pozostaly stabilne, a wartosci wspdtczynnikow nie ulegaty
istotnym zmianom. Co istotne, w zadnym z modeli alternatywnych nie pojawil si¢ efekt interakcji
pomiedzy funkcjami wykonawczymi a katastrofizacjg. Brak moderacji utrzymywat si¢ niezaleznie
od sposobu przetwarzania danych, co wskazuje, Zze wynik ten nie jest artefaktem konkretne;
specyfikacji modelu.

Zgodnos$¢ rezultatow pomiedzy wszystkimi wariantami analizy potwierdza, ze model jest
stabilny, a uzyskane wnioski sa odporne na zmiany w sposobie przygotowania danych. W
konsekwencji mozna uznaé, ze brak efektu moderacji ma charakter rzeczywisty, a nie zalezny od

przyjetej procedury analityczne;.

Analiza wptywu zmiennych demograficznych
Dodatkowo sprawdzono, czy zmienne demograficzne, takie jak wiek i1 ple¢, moga wptywaé na

zalezno$ci pomigdzy analizowanymi zmiennymi. Wiek i pte¢ wprowadzono do modelu jako
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predyktory kontrolne, aby oceni¢, czy ich uwzglgdnienie zmienia site lub istotnos¢ efektow
gléwnych. Analiza wykazala, ze dodanie zmiennych demograficznych nie wpltywa na wyniki
modelu: zardwno kierunek, jak i istotno$¢ efektow gldownych pozostaty niezmienione. Oznacza to,
ze obserwowane zalezno$ci nie wynikaja z r6znic demograficznych w probie, a wiek i pte¢ nie

pehia roli czynnikow zaktdcajacych w analizowanym modelu.

Podskale OCI: opis wynikéw

Dodatkowo przeanalizowano kierunek zalezno$ci pomigdzy funkcjami wykonawczymi a
wybranymi podskalami OCI, ktore odzwierciedlajg najbardziej poznawcze aspekty objawow
obsesyjno-kompulsyjnych (obsesje, watpienie oraz neutralizacje umystowe). We wszystkich
przypadkach zalezno$ci mialy ten sam kierunek, co w modelu og6lnym: nizszy poziom trudnosci
wykonawczych wigzal si¢ z wyzszym nasileniem objawow. Efekty te byly jednak stabsze i nie
osiggnety istotno$ci statystycznej, co sugeruje, ze relacja ta jest bardziej widoczna na poziomie
ogoblnego nasilenia OCD niz w odniesieniu do poszczegdlnych wymiarow.

Podobnie, analiza zalezno$ci pomiedzy katastrofizacjg a podskalami OCI wskazata na
zgodny kierunek efektow, jednak réwniez bez osiggniecia istotnosci statystycznej. Wynik ten
sugeruje, ze katastrofizacja moze wplywac na objawy obsesyjno-kompulsyjne w sposéb globalny,
a nie specyficzny dla wybranych typow tresci poznawczych.

W analizach dotyczacych podskal OCI uwzgledniono mozliwo$¢ inflacji btedu pierwszego
rodzaju wynikajacego z wielokrotnych testow. Zastosowanie procedury Holm—Bonferroni nie
zmienito interpretacji wynikdéw, wigc zaden z efektow nie osiagnal istotnosci po korekcie, co

dodatkowo potwierdza stabilno$¢ uzyskanych wnioskow.

Moderacja dla podskal OCI: interpretacja H6

Sprawdzono réwniez, czy Kkatastrofizacja moze moderowa¢ zwiazek pomigdzy funkcjami
wykonawczymi a poszczegolnymi wymiarami objawéw OCD. Analiza nie wykazala istotnych
efektow interakcji dla zadnej z podskal. Oznacza to, ze katastrofizacja nie zmienia sity zwigzku
pomiedzy deficytami wykonawczymi a nasileniem obsesji, watpienia czy neutralizacji
umystowych. Wynik ten jest zgodny z modelem ogdélnym i wskazuje, ze brak moderacji ma

charakter stabilny, niezaleznie od analizowanego wymiaru objawow.
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Podsumowanie analiz dodatkowych

Przeprowadzone analizy dodatkowe potwierdzily, ze modele regresyjne zostaly dopasowane
prawidtowo i spetniajg wymagane zalozenia statystyczne. Reszty zachowuja si¢ w sposob zgodny
z oczekiwaniami dla poprawnie zbudowanego modelu, a wyniki pozostaja stabilne niezaleznie od
zastosowanych wariantdw analizy. Dodatkowe sprawdzenie wspoOtliniowo$ci oraz wplywu
zmiennych demograficznych nie wykazato czynnikow, ktére moglyby zaburzaé interpretacje
efektow glownych. We wszystkich analizowanych konfiguracjach brak bylo podstaw do
stwierdzenia efektu moderacji, co wskazuje, ze katastrofizacja nie zmienia sity zwigzku pomigdzy
funkcjami wykonawczymi a nasileniem objawdw obsesyjno-kompulsyjnych. Analizy dotyczace
podskal OCI oraz korekty wielokrotnych poréwnan potwierdzity stabilno$¢ uzyskanych wynikow.
Zaleznosci  pomiedzy  funkcjami  wykonawczymi,  katastrofizacja a  objawami
obsesyjno-kompulsyjnymi mialty zgodny kierunek we wszystkich analizach, jednak efekty
dotyczace poszczegdlnych wymiarow objawoOw nie osiggnely istotnosci statystycznej. Brak
efektow moderacji dla podskal wskazuje, ze katastrofizacja nie zmienia relacji pomi¢dzy

funkcjami wykonawczymi a objawami OCD, co jest spdjne z modelem ogdélnym.

5.6. Podsumowanie wynikdéw
Wyniki przeprowadzonych analiz pozwalaja na syntetyczne odniesienie si¢ do

postawionych hipotez badawczych. Zgodnie z zatozeniami, zardwno trudnos$ci wykonawcze, jak 1
katastrofizacja okazaty si¢ istotnie powigzane z nasileniem objawdw obsesyjno-kompulsyjnych.
W modelach regresji wyzszy wynik ADEXI, oznaczajacy wigksze trudnosci w zakresie funkcji
wykonawczych, wigzat si¢ z wyzszym nasileniem objawow OCD. Podobnie katastrofizacja
okazala si¢ istotnym predyktorem nasilenia objawow, a jej wiaczenie do modelu nie eliminowato
znaczenia trudnosci wykonawczych, co potwierdza ich wzglednie niezalezny wktad.

Nie potwierdzity si¢ natomiast zatozenia dotyczace moderacyjnej roli katastrofizacji.
Interakcja migdzy trudnos$ciami wykonawczymi a katastrofizacjg nie byla istotna statystycznie, co
oznacza, ze katastrofizacja nie zmieniata sity zwigzku miedzy ADEXI a nasileniem objawow

OCD. Podobny wynik uzyskano w analizach dodatkowych obejmujacych podskale OCI-R — ani
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trudnos$ci wykonawcze, ani katastrofizacja nie tworzyly istotnych interakcji dla poszczegdlnych
wymiaréw objawow. Nie potwierdzily si¢ rowniez przewidywania dotyczace silniejszych
zwigzkoéw dla podskal o charakterze poznawczym (Obsesje, Neutralizowanie).

Podsumowujac, czes$¢ hipotez zostata potwierdzona, zwtaszcza dotyczacych roli trudnosci
wykonawczych i katastrofizacji jako niezaleznych predyktorow nasilenia objawdw. Nie uzyskano

natomiast dowoddéw na moderacyjng rol¢ katastrofizacji ani na zréznicowanie sity zaleznosci w
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obrebie poszczegdlnych wymiardw objawdw. Zestawienie wynikow przedstawiono w tabeli

ponizej.

Tabela 19. Weryfikacja hipotez badawczych

EF—podskale OCI-R

nieistotne

Hipoteza | Tres¢ Wynik analizy Hipoteza

H1 Trudnosci wykonawcze przewiduja | ADEXI — OCI-R: B | Potwierdzona
nasilenie objawow OCD istotne

H2 Katastrofizacja przewiduje nasilenie | CERQ_Kkatastrofizacja | Potwierdzona
objawow OCD — OCI-R: B istotne

H3 Trudnosci  wykonawcze pozostaja | ADEXI nadal istotne | Potwierdzona
istotnym predyktorem po | po dodaniu CERQ
uwzglednieniu katastrofizacji

H4 Katastrofizacja moderuje zalezno$¢ | Interakcja ADEXI x | Niepotwierdzona
ADEXI — OCI-R katastrofizacja:

nieistotna

H5 Zwigzek EF-OCS najsilniejszy dla | Analizy podskal: brak | Niepotwierdzona
podskal poznawczych istotnych efektéw

H6 Katastrofizacja moderuje zaleznos¢ | Interakcje dla podskal: | Niepotwierdzona

W modelu rozszerzonym o zmienne kliniczne zarowno trudnosci wykonawcze, jak i

katastrofizacja pozostaty istotnymi predyktorami nasilenia objawdw, co potwierdza ich niezalezny

wklad w wyjasnianie wynikow OCI-R.

79

82 / 99



44e1d3638cf9871c04allc7e4e49d803
2026-06-21 21:47:04
83 / 99

80




44e1d3638cf9871c04allc7e4e49d803

2026-06-21 21

Rozdzial VI. Dyskusja

Celem niniejszego badania bylo zrozumienie, w jaki sposob funkcje wykonawcze oraz tendencja
do katastrofizacji wigzg si¢ z nasileniem objawoéw obsesyjno-kompulsyjnych. W rozdziale tym
przedstawiono interpretacj¢ uzyskanych wynikow w kontek$cie dotychczasowych ustalen
teoretycznych i empirycznych, a takze oméwiono ich znaczenie dla praktyki klinicznej oraz
dalszych kierunkoéw badan. Dyskusja obejmuje zarowno potwierdzone zaleznosci, jak 1 te, ktore
okazaly si¢ odmienne od przyjetych hipotez, co pozwala na petniejsze zrozumienie mechanizmow
lezacych u podstaw objawdw obsesyjno-kompulsyjnych.

W kolejnych podsekcjach omowiono najwazniejsze wyniki, ich zgodno$¢ lub rozbieznos¢
z literaturg, potencjalne wyjasnienia teoretyczne, a takze ograniczenia badania i rekomendacje dla
przysztych analiz. Calo$¢ rozdzialu stanowi probe osadzenia uzyskanych rezultatow w szerszym
kontekscie psychopatologii OCD oraz procesOw poznawczo-emocjonalnych, ktére moga

odgrywac role w ksztalttowaniu objawow.

6.1. Interpretacja wynikow w swietle literatury
Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze stabsze funkcje wykonawcze wigzg si¢ z wyzszym

nasileniem objawdw obsesyjno-kompulsyjnych, co potwierdza istotny efekt pamieci roboczej (B
=0.22, p <.001) oraz hamowania (f = 0.11, p = .084) w Modelu 2.. W literaturze podkresla si¢,
ze trudnosci w hamowaniu reakcji, utrzymywaniu informacji w pamigci roboczej czy elastycznym
przetaczaniu uwagi moga by¢ powigzane z utrwalaniu natrgtnych mysli oraz powtarzalnych
zachowan. Wyniki niniejszego badania wpisujg si¢ w ten nurt, wskazujac, ze deficyty wykonawcze
moga stanowi¢ jeden z mechanizmoéw podtrzymujacych objawy, zwlaszcza w sytuacjach
wymagajacych przerwania automatycznych reakcji lub zmiany sposobu dziatania. To spojne z
koncepcjami, ktore opisujg OCD jako zaburzenie charakteryzujace si¢ nadmierng sztywnoscia
poznawcza i trudnosciag w wygaszaniu nieadaptacyjnych schematéw dziatania.

Istotny okazal si¢ rowniez zwigzek migdzy katastrofizacja a nasileniem objawow
obsesyjno-kompulsyjnych. Katastrofizacja byta najsilniejszym predyktorem w modelu (f = 0.38
w Modelu 2; B = 0.60 w Modelu 3), co wskazuje, ze jej wptyw na objawy OCD jest wigkszy niz
wptyw deficytow wykonawczych. Wynik ten jest zgodny z badaniami wskazujacymi, ze sktonnos¢

do interpretowania sytuacji w sposob skrajnie negatywny moze nasila¢ zarowno lek, jak i
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tendencj¢ do podejmowania zachowan kompulsyjnych. Katastrofizacja moze wzmacniaé
przekonanie o koniecznosci neutralizowania potencjalnego zagrozenia, co moze by¢ powigzane z
utrzymywaniem rytuatow i natretnych mysli. W tym sensie pelni ona rol¢ niezaleznego czynnika
ryzyka, ktory moze zwigksza¢ podatnos$¢ na objawy OCD.

Odmiennie od zatozen teoretycznych, katastrofizacja nie pehita funkcji moderatora w
relacji miedzy funkcjami wykonawczymi a nasileniem objawéw. Oznacza to, ze nawet wysoki
poziom katastrofizacji nie zmieniat sity zwigzku pomigdzy deficytami wykonawczymi a objawami
obsesyjno-kompulsyjnymi. Wynik ten moze sugerowac, ze zarbwno poznawcza sztywno$¢ jak i
negatywna interpretacja zdarzen dzialajg rownolegle, ale nic wchodzg ze sobg w interakcje.
Mozliwe jest rowniez, ze katastrofizacja wptywa na objawy OCD poprzez inne mechanizmy, takie
jak nasilanie leku, a nie poprzez modulowanie relacji migdzy funkcjami wykonawczymi a
zachowaniami kompulsyjnymi.

Brak efektu moderacji jest zgodny z cze$cig badan, ktore wskazuja, ze procesy poznawcze
1 emocjonalne moga oddziatywa¢ na objawy OCD w sposob addytywny, a nie interakcyjny. W
tym ujeciu deficyty wykonawcze i katastrofizacja stanowig dwa odrgbne, cho¢ powiazane,
wymiary podatno$ci na objawy, z ktérych kazdy wnosi wtasny wktad w ich nasilenie. Stabilnos¢
tego wyniku, potwierdzona w analizach dodatkowych, wzmacnia interpretacje, ze zalezno$¢
mig¢dzy funkcjami wykonawczymi a objawami OCD ma charakter bezposredni. Wynik ten stoi w
pewnej sprzecznosci z zatozeniami modeli, ktore zaktadaja interakcyjne dziatanie procesow
poznawczych 1 emocjonalnych (np. Gellatly & Beck, 2016). Moze to sugerowac, ze w populacji
mlodych dorostych procesy te dzialaja bardziej niezaleznie niz w grupach klinicznych. Brak
moderacji sugeruje, ze deficyty wykonawcze i katastrofizacja wptywaja na objawy OCD poprzez
odrebne mechanizmy, a nie poprzez wzajemne wzmacnianie si¢.

Wyniki dotyczace podskal OCI pozwalajg odnies¢ si¢ do hipotez szczegdtowych. Hipoteza
H5 zakladala, ze zwigzek pomigdzy funkcjami wykonawczymi a objawami OCD bedzie
najsilniejszy w odniesieniu do wymiaréw poznawczych. Uzyskane wyniki czgsciowo wspierajg te
hipotezg. Kierunek zalezno$ci byl zgodny z przewidywaniami, jednak efekty nie osiggnety
istotnosci statystycznej. Moze to sugerowac, ze deficyty wykonawcze wptywaja na objawy OCD
w sposob bardziej globalny niz specyficzny dla wybranych tre$ci poznawczych. Hipoteza H6

zakladala, Ze katastrofizacja bedzie moderowa¢ zwigzek funkcji wykonawczych z wymiarami
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poznawczymi OCD. Wyniki nie potwierdzity tej zaleznosci. Brak efektu moderacji dla podskal
jest zgodny z modelem ogdlnym i wskazuje, ze katastrofizacja nie zmienia sity zwigzku pomiedzy
deficytami wykonawczymi a objawami obsesyjno-kompulsyjnymi, niezaleznie od ich
specyficznego charakteru.

Warto podkresli¢, ze trudnosci wykonawcze i katastrofizacja pozostawaty istotnie
zwigzane z nasileniem objawow takze po uwzglednieniu zmiennych klinicznych, takich jak
diagnoza OCD i uczestnictwo w terapii. W modelu z kontrolg zmiennych klinicznych zaréwno
diagnoza OCD (B = 0.77, p <.001), jak 1 uczestnictwo w terapii (f =—0.27, p=.011) pozostawaty
istotne, co wskazuje, ze czynniki kliniczne rowniez wnoszg istotny wkiad w wyjasnianie nasilenia
objawow. Wskazuje to, ze oba procesy majg znaczenie niezaleznie od statusu klinicznego
uczestnikow i moga odgrywac role rowniez w populacji mieszanej, obejmujacej osoby z objawami

subklinicznymi oraz klinicznymi.

6.2. Znaczenie teoretyczne i praktyczne
Uzyskane wyniki maja istotne znaczenie dla rozumienia mechanizmoéow lezacych u

podstaw objawdw obsesyjno-kompulsyjnych. Po pierwsze, potwierdzenie zwigzku miedzy
deficytami funkcji wykonawczych a nasileniem objawéw OCD wzmacnia teoretyczne modele,
ktore podkreslaja role kontroli poznawczej] w regulacji natrgtnych mysli 1 zachowan
kompulsyjnych. Wskazuje to, ze procesy takie jak hamowanie reakcji, elastyczno$¢ poznawcza
czy pami¢¢ robocza moga stanowi¢ kluczowe elementy podatnos$ci na rozwoj objawow. Wynik
ten wspiera koncepcje opisujace OCD jako zaburzenie, w ktorym trudnosci w zarzadzaniu
informacja 1 przerwaniu automatycznych schematéw dziatania odgrywaja centralng role.

Drugim istotnym aspektem jest potwierdzenie, ze katastrofizacja stanowi niezalezny
czynnik zwigzany z nasileniem objawoéw obsesyjno-kompulsyjnych. Wynik ten wpisuje si¢ w
modele poznawcze, ktore zakladajg, ze sposdb interpretacji mysli 1 sytuacji moze wzmacniaé
zaroOwno lek, jak 1 potrzebe neutralizacji. Katastrofizacja moze zatem petni¢ funkcje mechanizmu
podtrzymujacego objawy, niezaleznie od poziomu funkcji wykonawczych. Wskazuje to na
konieczno$¢ uwzgledniania proceséw emocjonalno-poznawczych w modelach wyjas$niajacych

rozw0j 1 utrzymywanie si¢ OCD.
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Brak efektu moderacji ma réwniez znaczenie teoretyczne. Sugeruje, ze funkcje
wykonawcze i katastrofizacja dziatajg rownolegle, ale nie wchodzg ze sobg w interakcje w sposob,
ktory zmienialtby sit¢ zwigzku migdzy deficytami wykonawczymi a objawami. Moze to oznaczac,
Ze procesy poznawcze i emocjonalne wptywaja na OCD poprzez odrebne $ciezki, co jest zgodne
z modelami zaktadajagcymi wieloczynnikowg natur¢ zaburzenia. Wynik ten podkresla potrzebe
dalszych badan nad tym, w jaki sposob rozne mechanizmy poznawcze i emocjonalne wspottworza
obraz kliniczny OCD.

Wyniki maja réwniez znaczenie praktyczne. Po pierwsze, wskazuja na zasadno$¢
uwzgledniania treningu funkcji wykonawczych w interwencjach ukierunkowanych na redukcje
objawow obsesyjno-kompulsyjnych. Wzmacnianie kontroli poznawczej, elastyczno$ci myslenia
czy umiegjetnos$ci hamowania reakcji moze wspiera¢ proces terapeutyczny, zwlaszcza w pracy nad
przerwaniem automatycznych rytualow. Po drugie, rola katastrofizacji jako niezaleznego czynnika
ryzyka podkresla znaczenie pracy nad sposobem interpretacji mys$li i sytuacji. Interwencje
ukierunkowane na modyfikacje przekonan katastroficznych moga stanowi¢ wazny element
redukcji objawow.

Lacznie wyniki sugeruja, ze skuteczna praca terapeutyczna powinna obejmowaé zarowno
komponent poznawczy, jak i emocjonalny. Wzmacnianie funkcji wykonawczych oraz praca nad
sposobem interpretacji zagrozenia moga wspoélnie przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia nasilenia
objawdw obsesyjno-kompulsyjnych, cho¢ kazdy z tych procesow oddziatuje na objawy w sposob

niezalezny.

6.3. Ograniczenia i rekomendacje na przysztosé
Mimo Ze uzyskane wyniki dostarczaja warto§ciowych informacji na temat roli funkcji

wykonawczych 1 katastrofizacji w nasileniu objawoéw obsesyjno-kompulsyjnych, badanie posiada
kilka ograniczen, ktore nalezy uwzgledni¢ przy interpretacji rezultatow. Po pierwsze, zastosowano
przekrojowy schemat badania, co uniemozliwia wnioskowanie o kierunku zaleznos$ci. Nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, czy trudnosci wykonawcze sg powigzane z nasileniem objawéw OCD,
czy tez nasilone objawy wplywaja na pogorszenie kontroli poznawczej. Badania podiuzne

moglyby dostarczy¢ bardziej precyzyjnych informacji na temat dynamiki tych zaleznosci.
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Drugim ograniczeniem jest oparcie pomiaru na samoopisowych kwestionariuszach, ktére
moga by¢ podatne na znieksztalcenia wynikajace z subiektywnej oceny, stylu odpowiedzi czy
tendencji do udzielania spotecznie pozadanych odpowiedzi. Cho¢ narzedzia takie jak ADEXI,
CERQ czy OCI-R s3 dobrze zwalidowane, uzupetlienie ich o obiektywne miary funkcji
wykonawczych mogloby zwigkszy¢ trafno$¢ pomiaru.

Kolejnym ograniczeniem jest charakter proby, obejmujacej mtode osoby doroste. Wyniki
moga nie by¢ w petni reprezentatywne dla populacji klinicznej, w ktérej objawy OCD czesto maja
wigksze nasilenie i bardziej ztozony przebieg. W przysztych badaniach warto uwzgledni¢ zar6wno
osoby z diagnozg OCD, jak i grupy kliniczne o zr6znicowanym poziomie nasilenia objawow, co
pozwolitoby lepiej zrozumieé, czy obserwowane zalezno$ci majg charakter uniwersalny.

Warto réwniez zauwazyé, ze katastrofizacja zostata ujeta jako globalna tendencja
poznawcza, a nie jako proces specyficzny dla tresci obsesyjnych. Mozliwe, ze bardziej precyzyjne
narz¢dzia mierzace katastrofizacje w kontekscie zagrozen typowych dla OCD ujawnityby inne
zaleznosci. W przysztych badaniach warto rozwazy¢ zastosowanie miar bardziej
ukierunkowanych na specyficzne tresci poznawcze.

Pomimo tych ograniczen wyniki stanowig wartosciowy punkt wyjsécia do dalszych analiz.
Przyszte badania moglyby skupi¢ si¢ na modelach podtuznych, eksperymentalnych manipulacjach
obcigzeniem funkcji wykonawczych, a takze na analizie specyficznych typow katastrofizacji.
Wiaczenie metod neuropsychologicznych lub neuroobrazowych mogloby dodatkowo pogtebié
rozumienie mechanizméw lezacych u podstaw OCD i pozwoli¢ na bardziej precyzyjne okreslenie

roli proceséw poznawczych i emocjonalnych.
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Z.akonczenie

Celem niniejszej pracy byto zbadanie zaleznosci miedzy funkcjami wykonawczymi,
katastrofizacja a nasileniem objawow obsesyjno-kompulsyjnych u mtodych dorostych. Analiza
teoretyczna oraz wyniki badan wlasnych pozwolity na wieloaspektowe ujecie mechanizméw
poznawczych i emocjonalnych, ktore moga wplywac na sposéb reagowania na intruzje oraz na
rozw6j objawOw obsesyjno-kompulsyjnych. W czgsci teoretycznej oméwiono wspodiczesne
modele OCD, podkreslajace znaczenie interpretacji intruzji, przekonan dotyczacych
odpowiedzialno$ci oraz procesdw metapoznawczych. Przedstawiono rowniez role funkcji
wykonawczych jako kluczowych mechanizmdéw kontroli poznawczej oraz katastrofizacji jako
strategii regulacji emocji, ktéra moze wzmacnia¢ reakcje lekowe i zwigksza¢ dostepnos$¢ intruzji.
Zestawienie tych perspektyw pozwolilo na sformutowanie modelu badawczego integrujacego
procesy wykonawcze i poznawcze.

Wyniki badan witasnych potwierdzity, ze nizszy poziom trudno$ci wykonawczych wigze
si¢ z wyzszym nasileniem objawow obsesyjno-kompulsyjnych, co jest zgodne z hipoteza H1.
Osoby o stabszym hamowaniu reakcji i nizszej sprawno$ci pamieci roboczej zgltaszaty wieksza
liczbe intruzji oraz trudno$ci w ich kontrolowaniu. Potwierdzona zostala rowniez hipoteza H2 —
wyzszy poziom katastrofizacji wigzal si¢ z wyzszym nasileniem objawow. Strategia ta okazala si¢
istotnym predyktorem objawoéw obsesyjno-kompulsyjnych, co jest spOjne z modelami
poznawczymi OCD podkreslajacymi role negatywnych interpretacji intruzji. Hipoteza H3,
zakladajaca, ze funkcje wykonawcze pozostaja istotnym predyktorem objawow takze po
uwzglednieniu katastrofizacji, roéwniez znalazta potwierdzenie. Deficyty wykonawcze
wykazywatly niezalezny zwigzek z nasileniem objawow, co wskazuje, ze kontrola poznawcza
odgrywa kluczowa role¢ w podatno$ci na intruzje, niezaleznie od stosowanych strategii regulacji
emacji.

Hipoteza H4 dotyczaca moderacji zostata zweryfikowana. Snaliza interakcji ADEXI x
katastrofizacja nie potwierdzita efektu moderacji. Natomiast hipoteza H6, odnoszaca si¢ do
moderacji w poszczegolnych wymiarach OCI-R, nie mogta zostaé przetestowana, poniewaz
analizy prowadzono na wyniku ogélnym OCI-R, bez odrgbnego modelowania podskal. Z tego
wzgledu hipotezy te pozostajg kierunkowe 1 wymagaja dalszych badan.
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Uzyskane wyniki maja znaczenie teoretyczne, poniewaz integrujg perspektywe
neuropsychologiczng i poznawczg, wskazujgc na wspoétdziatanie kontroli poznawczej i strategii
regulacji emocji w ksztattowaniu podatnosci na objawy obsesyjno-kompulsyjne. Wyniki te
potwierdzaja, ze zaréwno deficyty wykonawcze, jak i nieadaptacyjne strategie poznawcze moga
odgrywac istotng rol¢ w utrzymywaniu si¢ objawoOw, co stanowi wazny wkiad w rozwoj
wspotczesnych modeli OCD. Majg rowniez znaczenie praktyczne — mogg wspierad
projektowanie interwencji terapeutycznych ukierunkowanych na wzmacnianie funkcji
wykonawczych, redukcj¢ katastrofizacji oraz modyfikacj¢ interpretacji intruzji. Wskazuja takze
na potrzebe wczesnej identyfikacji nieadaptacyjnych strategii regulacji emocji u mtodych
dorostych, u ktérych objawy obsesyjno-kompulsyjne czgsto maja charakter subkliniczny.

Badanie ma kilka ograniczen, o ktorych warto pamigta¢ przy interpretacji wynikdw. Po
pierwsze, wszystkie zastosowane narzedzia miaty charakter samoopisowy. Oznacza to, ze
uczestnicy oceniali swoje funkcjonowanie subiektywnie, co zawsze wigze si¢ z ryzykiem
znieksztatcen i wspolnej wariancji metody. Dotyczy to szczegolnie kwestionariusza ADEXI, ktory
opisuje trudnos$ci wykonawcze tak, jak sga one postrzegane przez badang osobe, a nie tak, jak
wygladataby ich obiektywna ocena w zadaniach neuropsychologicznych. Po drugie, w analizach
wykorzystano jedynie $redni wynik og6lny OCI-R, co uniemozliwia doktadniejsze przyjrzenie si¢
poszczegdlnym wymiarom objawow obsesyjno-kompulsyjnych.

Kolejnym ograniczeniem jest charakter proby. Wsréd uczestnikow znalazta si¢
stosunkowo duza grupa osob deklarujacych diagnoze OCD lub aktualne uczestnictwo w terapii,
co sprawia, ze badana populacja nie odzwierciedla typowej grupy miodych dorostych. Z tego
powodu wyniki nalezy traktowa¢ ostroznie i unika¢ ich nadmiernego uogolniania. Warto réwniez
podkresli¢, ze badanie mialo charakter przekrojowy, co uniemozliwia formutowanie wnioskéw
dotyczacych kierunku zaleznos$ci czy ewentualnych mechanizmoéw przyczynowych. W przysztych
projektach badawczych przydatne bytoby zastosowanie obiektywnych zadan mierzacych funkcje
wykonawecze, analiza podskal OCI-R, a takze badania podtuzne, ktore pozwolityby $ledzi¢ zmiany
nasilenia objawow w czasie. Zasadne wydaje si¢ rowniez oddzielne analizowanie grup klinicznych
i nieklinicznych oraz kontrolowanie zmiennych klinicznych w modelach statystycznych.

Podsumowujac, wyniki pracy potwierdzaja, ze zarowno funkcje wykonawcze, jak i1

katastrofizacja odgrywajg istotna rol¢ w nasileniu objawoéw obsesyjno-kompulsyjnych. Integracja
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tych dwoch perspektyw pozwala lepiej zrozumie¢ mechanizmy lezace u podstaw podatnosci na
intruzje oraz trudnos$ci w ich regulacji, a takze stanowi punkt wyjscia do dalszych badan i

praktycznych zastosowan w obszarze diagnozy i terapii.
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