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Summary

This paper focuses on a method of attention bias training, considering in particular its
efficacy and usability in several mental disorders. The results of current meta-analyses and
selected experiments indicate possible efficacy of training in case of some anxiety disorders
(generalised anxiety disorder and social phobia), particularly in young individuals. Its efficacy
in other previously tested disorders such as depression and addictions seems questionable.
We analysed moderators of training efficacy considered in previous studies: subjects’ age,
type of training task, type and location of emotional stimuli, duration of training, awareness
of test objective and place of testing (research laboratory or subjects’ homes). It seems that
greater efficacy of attention bias can be achieved by conducting longer trainings, located in
a laboratory, rather than in-house, and using verbal rather than visual stimuli. It is not clear
whether participants should be informed of the training objective or whether arranging stimuli
vertically is more efficient than horizontally.

Stowa klucze: uwaga, tendencyjnos$¢, terapia z wykorzystaniem komputera
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Wstep

W ciagu ostatnich kilku lat nastapit dynamiczny rozwdj badan nad modyfikacja
tendencyjnosci uwagi za pomoca specjalnie skonstruowanych do tego celu procedur
komputerowych. Badania te, okre$lane czgsto skrétem CBM-A (Cognitive Bias
Modyfication-Attention) opieraja si¢ na poznawczym modelu psychopatologii, wedhug
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ktorego tendencyjno$¢ poznawcza moze odgrywaé wazna rolg w rozwoju i utrzymy-
waniu si¢ zaburzen [1, 2].

Tendencyjno$¢ uwagi to sktonno$¢ do, najczgsciej mimowolnego, kierowania uwa-
gi na emocjonalne bodzce zwigzane z danym zaburzeniem psychicznym. Na przyktad
osoby lekowe sa szczegdlnie wyczulone na wszystkie sygnaty mogace zapowiadaé
zagrozenie. W licznych badaniach wykryto tendencyjnos¢ uwagi u oséb cierpiacych
na: zaburzenia Igkowe [3], zaburzenia depresyjne [4], zaburzenia odzywiania si¢ [5],
naduzywanie alkoholu [6], uzaleznienie od nikotyny [7] czy dysfunkcje seksualne [8].

Do pomiaru tendencyjno$ci uwagi najczesciej stosuje si¢ tak zwane zadanie na lo-
kalizacj¢ punktu (dot-probe task). W typowej wersji tej procedury na ekranie komputera
jednoczesnie prezentowane sa dwa bodzce: neutralny i powiazany z danym zaburze-
niem. Po ich prezentacji, trwajacej zwykle okoto 500 ms, na ekranie wyswietlany jest
bodziec docelowy, na ktéry osoba badana ma mozliwie szybko zareagowac¢ (ryc. 1).
Bodzce docelowe wyswietlane sa z takg sama czegsto$cia w miejscu bodzca neutralnego
1 tego zwiazanego z zaburzeniem. O tendencyjno$ci uwagi mowimy wowczas, gdy
osoba badana reaguje systematycznie szybciej (lub wolniej), w zaleznos$ci od tego,
czy bodziec docelowy pojawit si¢ w miejscu bodzca powiazanego z zaburzeniem [9].
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Rycina 1. Zadanie na lokalizacj¢ punktu — wersja wymagajaca identyfikacji
bodzca docelowego
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Okazujg sig, ze to zadanie, odpowiednio zmodyfikowane, moze by¢ wykorzystane
do zmiany tendencyjnosci uwagi, a w konsekwencji do redukcji objawow zaburzen.
Pierwsze badanie, w ktorym w ten sposdb manipulowano tendencyjno$cia poznawcza,
zostato przeprowadzone przez McLeoda i wsp. [10]. W tym eksperymencie studenci
o niskim i umiarkowanym poziomie I¢gku-cechy byli trenowani w kierowaniu uwagi
na bodzZce zagrazajace (bodziec docelowy pojawiat si¢ w tej grupie zawsze w miejscu
bodzca zagrazajacego). Okazato sig, ze osoby poddane takiemu treningowi w odpo-
wiedzi na stresor prezentowaty wigcej objawow lgku niz osoby w grupie kontrolne;.

Wyniki tych badan zainspirowaly do wykonania wielu eksperymentéw prowa-
dzonych zaréwno na grupach klinicznych, jak i subklinicznych, ktorych celem byto
sprawdzenie skutecznosci treningu tendencyjnosci uwagi w redukcji objawow réznych
zaburzen, m.in depresji [11], zaburzen lgkowych [3], uzaleznienia od alkoholu [12],
uzaleznienia od nikotyny [13] czy bolu [14]. Dotychczasowe wyniki wskazuja, ze
trening tendencyjnosci uwagi nie we wszystkich rodzajach zaburzen jest w rownym
stopniu skuteczny. Wydaje sig, ze jego skuteczno$¢ moze by¢ zalezna migdzy innymi
od wieku uczestniczacych w nim 0s6b oraz od réznic w przebiegu treningu. Czynniki
te zostang omowione w dalszej czgdci artykutu.

Skuteczno$¢ treningu CBM-A 1 jej uwarunkowania

Do tej pory opracowano cztery metaanalizy dotyczace CBM-A. Metaanaliza Haka-
maty i wsp. [15], uwzgledniajaca 12 badan, poswigcona zostata wylacznie treningowi
tendencyjnosci uwagi u osob lekowych za pomoca opisywanego wczesniej zmody-
fikowanego zadania na lokalizacj¢ punktu. Stwierdzono w niej silny wptyw treningu
na tendencyjno$¢ uwagi (wskaznik wielko$ci efektu d Cohena = 1,16) oraz $redniej
wielkos$ci efekt wptywu treningu na objawy Igku (d = 0,61). Gdy uwzgledniono tylko
badania na grupach klinicznych (0s6b z zaburzeniami Igkowymi), wptyw na objawy
leku okazat si¢ wyzszy (d = 0,78).

Hallion i1 Ruscio w swojej metaanalizie [11] wzigli pod uwage 45 badan, ktore
dotyczyly zarowno modyfikacji tendencyjno$ci uwagi, jak i tendencyjnos$ci interpreta-
cyjnej w Igku i depresji. Wyniki byly mniej optymistyczne, a sita mierzonego efektu,
zarowno zmiany tendencyjno$ci uwagi, jak i poziomu objawow, okazala si¢ istotna, ale
staba (wskaznik wielkosci efektu g Hedgesa wyniost odpowiednio g=0,221g=0,13).
Warto jednak zwroci¢ uwage, ze uwzgledniono w tej metaanalizie rowniez badania
treningu uwagi wykorzystujace wzglednie nietypowe metody, na przyktad trening
Dandeneau i wsp. [ 16] oparty na te$cie przeszukiwania wzrokowego, w ktorym badani
mieli za zadanie wyszukaé twarz usmiechnigta wsrod neutralnych, a w badaniu John-
sona zastosowano podstawowa, nietreningowa wersj¢ zadania na lokalizacje punktu
z instrukcja dla os6b badanych, aby staraty si¢ Swiadomie zwraca¢ uwage na bodzce
pozytywne i ignorowaé bodzce negatywne [17].

Beard i wsp. [18] przeanalizowali 41 eksperymentow. Analizowali skuteczno$¢
treningu uwagi z wykorzystaniem réznych metod, nie tylko zadania na lokalizacj¢
punktu, u 0séb zdrowych, a takze Iegkowych, depresyjnych, uzaleznionych od alkoholu
1 nikotyny. Stwierdzono istotny wptyw treningu na tendencyjnos$¢ uwagi (od g = 0,24
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do g = 1,41 w zaleznosci od porownywanych warunkéw), jak rowniez na redukcje
symptomow mierzong za pomoca zadania behawioralnego (g= 0,4, p <0,001). Nie wy-
kazano natomiast skutecznosci treningu w redukcji subiektywnych objawow zaburzen.

Mogoase i wsp. [19] w swojej metaanalizie wzigli pod uwage 43 eksperymenty,
w ktorych badano skutecznos$¢ treningu tendencyjnosci uwagi z wykorzystaniem roz-
nych metod u 0s6b zdrowych, z objawami Igku, depresji, uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i doswiadczajacych bolu. Wykazano istotny wptyw treningu na
zmiang tendencyjnosci uwagi (g= 0,312, p=0,003) i stabszy, ale wciaz istotny wpltyw
na redukcj¢ objawdw branych pod uwage zaburzen (g = 0,16, p = 0,003).

Skutecznos¢ treningu a typ zaburzenia

Dotychczas stosunkowo niewiele publikacji poswigcono poréwnaniu skutecznosci
treningu tendencyjnosci uwagi w réznych zaburzeniach psychicznych. W metaanalizie
Beard i wsp. [18] poréwnywano skutecznos¢ treningu w Igku (i jego zaburzeniach)
oraz uzaleznieniach od nikotyny i alkoholu, w kilku r6znych warunkach badawczych.
Trening okazat si¢ skuteczniejszy u 0sob Igkowych (to znaczy zwiazany byt z widocz-
niejsza redukcja objawow psychopatologicznych niz w przypadku oséb cierpiacych
na uzaleznienia).

Hallion i Ruscio [11] poréwnali skutecznos¢ CBM-A w zaburzeniach Igkowych oraz
depresji, stwierdzajac wigksza skuteczno$¢ treningdw w przypadku tych pierwszych.

W niektorych zaburzeniach Igkowych trening CBM-A zdaje si¢ skuteczniejszy
niz w innych. Na przyktad przeprowadzone do tej pory badania nad fobia specyficz-
na wskazuja na nikta efektywnos¢ CBM-A w redukcji objawow fobii dotyczacych
zwierzat [20, 21], natomiast co najmniej kilka eksperymentow wykazato skutecznosé
tej procedury w zaburzeniu Igkowym uog6lnionym i w fobii spotecznej [22, 23].
Mogoase 1 wsp. [19] stwierdzili, Ze trening tendencyjno$ci uwagi wptywa istotnie na
zmniejszenie objawoOw zaburzenia lgkowego uogolnionego i fobii spotecznej, natomiast
nie redukuje istotnie objawow fobii specyficznych czy PTSD. Badacze ci wykazali
rowniez, ze chociaz CBM-A jest skuteczny w redukcji objawow lgku i obniza dystres
u 0s6b zdrowych, to jednak nie wptywa istotnie na symptomy depresji, uzaleznienia
czy odczuwanie bolu.

Wiek uczestnikow treningu

Wydaje sig, Ze to, jak skuteczny jest trening tendencyjnosci uwagi, zalezy przynaj-
mniej w pewnym stopniu od wieku 0s6b badanych. Mogoase i wsp. [19] stwierdzili,
ze CBM-A skuteczniej wptywa na zmiang tendencyjnosci uwagi i redukcje objawow
zaburzen w przypadku mtodszych uczestnikoéw treningu. Moze to wynika¢ z tego, ze
u tych os6b tendencyjnos¢ ta jest podatniejsza na zmiang. Warto rowniez pamigtac, ze
osoby miodsze swobodniej postuguja si¢ komputerem, bedacym dla nich naturalnym
narzedziem nauki i rozrywki.

Procedury badan modyfikacji tendencyjno$ci uwagi znacznie si¢ od siebie rdznig
m.in. rodzajem metod zastosowanych w treningu, a takze szczegotami proceduralny-
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mi, takimi jak rozmieszczenie zastosowanych bodzcow, dtugo$¢ treningu itp. Ponizej
omoOwione zostana niektore potencjalnie wazne rdéznice proceduralne.

Metoda treningu uwagi

Zadanie na lokalizacj¢ punktu jest najczesciej stosowana metoda w treningu
tendencyjnosci uwagi, w czesci eksperymentéw wykorzystuje si¢ jednak takze inne
zadania, na przyktad zmodyfikowana wersj¢ emotional spatial cueing task (ESCT)
oraz zadanie przeszukiwania wzrokowego. W przypadku ESCT w jednej z dwoch
lokalizacji wy$wietlany jest bodziec nacechowany emocjonalnie, a po nim w miejsce
tego bodzca lub po przeciwnej stronie pojawia si¢ bodziec docelowy. Jezeli trening
ma za zadanie zredukowanie tendencyjnosci uwagi wzgledem bodzca powigzanego
z zaburzeniem, to bodziec docelowy nie jest prezentowany (lub prezentowany jest
znacznie rzadziej) w miejscu bodzca zwigzanego z zaburzeniem [24]. W treningu
opartym na zadaniu przeszukiwania wzrokowego badani maja w jak najkrotszym
czasie odszukac bodziec niezwiazany z zaburzeniem, np. uSmiechnigta twarz, posrod
bodzcoéw zwiazanych z zaburzeniem, np. twarz wyrazajaca wstret [16]. Zaktada sig,
ze poprzez wielokrotne wykonywanie tego zadania osoby badane ucza si¢ kierowaé
uwage ku bodzcom neutralnym/pozytywnym zamiast ku bodZzcom zwiazanym z za-
burzeniem. Dotychczasowe analizy [19] wykazaly, Ze trening oparty na zadaniu na
lokalizacj¢ punktu jest skuteczniejszy niz ESCT.

Charakterystyka bodzcow wykorzystywanych w treningu uwagi

W treningu uwagi zwykle wykorzystuje si¢ bodzce dostosowane do specyfiki za-
burzenia, ktérego objawy chcemy zredukowac. W przypadku fobii stosuje si¢ bodzce
zwiazane z przedmiotem strachu — zdjecia pajakow w arachnofobii, twarze Iub stowa
wyrazajace zagrozenie lub dezaprobate w fobii spotecznej. Wybor bodzcoéw odpowied-
nich dla zaburzenia moze dotyczy¢ takze ich bardziej podstawowych witasciwosci,
takich jak modalno$¢. Stowa moga by¢ szczegdlnie skuteczne w przypadkach tych
zaburzen, w ktorych Igk nie jest zwiazany z konkretnymi przedmiotami czy sytuacjami,
ale raczej z ogdlniejszymi pojeciami i tematami — tak jest m.in. w przypadku zaburzenia
lekowego uogdlnionego. Niektorzy autorzy sugeruja, ze w takich zaburzeniach jak fobie
specyficzne, w ktorych Igk jest bardziej zogniskowany, wykorzystanie konkretnych
przedstawien w postaci obrazkow moze dawac lepsze efekty [25]. Wyniki metaanalizy
przeprowadzonej przez Hakamatg i wsp. [15] wskazuja jednak na wigksza skutecznos¢
treningu za pomoca bodzcoéw werbalnych niz niewerbalnych. Réwniez w metaanalizie
Bearda i wsp. [18] stwierdzono wigksza redukcje objawow psychopatologicznych pod
wplywem treningu opartego na stowach niz na bodzcach obrazkowych.

Kolejne réznice proceduralne dotycza tego, jakiego rodzaju bodzce sa zestawiane
w treningu z bodZcami zwiazanymi z zaburzeniem. W wigkszos$ci badan trenowane
jest odwracanie uwagi od bodzcoOw negatywnych i kierowanie jej na bodzce emo-
cjonalnie neutralne. Stosuje si¢ rowniez takie treningi, w ktorych uczy si¢ osoby
badane kierowa¢ uwage w strong bodzcow pozytywnych [26]. Nie przeprowadzono
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jak dotad wielu badan, ktére bezposrednio porownywatyby skuteczno$¢ tych dwoch
metod. Mogoase 1 wsp. [19] w swojej metaanalizie nie stwierdzili istotnych roznic
w skutecznosci treningu w zaleznosci od tego, czy badani sa uczeni kierowac uwage
na bodzce pozytywne, czy neutralne.

Lokalizacja bodzcow

Treningi uwagi za pomoca zadania na lokalizacj¢ punktu réznia si¢ mi¢edzy soba
rowniez pod wzgledem rozmieszczenia przestrzennego bodzcéw emocjonalnych.
W czgsci eksperymentdw bodzce neutralny/pozytywny i zwiazany z zaburzeniem
prezentowane sa jeden pod drugim (ryc. 1), natomiast w innych badaniach, szczegol-
nie tych, w ktorych stosuje si¢ bodZce niewerbalne, prezentuje si¢ bodzce jeden obok
drugiego. Metaanalizy Hakamaty i wsp. [15] oraz Bearda i wsp. [18] wykazaty, ze
utozenie bodzcow jeden nad drugim wiaze si¢ z lepszymi efektami treningu niz roz-
mieszczenie horyzontalne. Nie potwierdzita tego jednak najnowsza metaanaliza [19].

Dhugo$¢ trwania treningu

W badaniach dotyczacych treningu uwagi spotykamy si¢ z duzym zréznicowaniem
liczby stosowanych sesji 1 ilosci prob w kazdej z nich, od jednej sesji, sktadajacej si¢
z kilkudziesigciu prob, do wielu, roztozonych na kilka dni sesji obejmujacych tacznie
tysigce prob treningowych. Krotsze treningi pozwalaja oszczedzi¢ czas 1 inne koszty,
a takze wiazg si¢ z mniejszym ryzykiem wykruszenia osob badanych, jednak badania
podtuzne wskazuja na wigksza trwato$¢ treningdw roztozonych na kilka sesji [25]. We
wspomnianej wczesniej metaanalizie Hallion i Ruscio [11] stwierdzili, Zze w badaniach,
w ktorych zastosowano wigcej niz jedna sesj¢ treningowa, interwencja miata wigkszy
wplyw na objawy niz wowczas, gdy przeprowadzono tylko jedna sesj¢ — dotyczyto to
jednak tylko badan z prostym post-testem efektu terapeutycznego, zwykle w postaci
badania kwestionariuszowego. W eksperymentach, w ktorych skuteczno$¢ treningu
w redukcji objawow mierzono w warunkach ekspozycji na sytuacj¢ stresowa, nie
stwierdzono istotnego wptywu dlugosci treningu na wielkos¢ efektu, chociaz nie da
si¢ wykluczy¢, ze wptyw ten nie zostal wykryty z powodu relatywnie matej liczby
takich badan. Beard i wsp. [18] stwierdzili, ze liczba sesji treningowych moderuje
wplyw treningu uwagi na subiektywne doswiadczenia badanych — im wigcej sesji,
tym silniejszy efekt treningu.

Swiadomos¢ celu badania

Nie jest jasne, czy uczestnicy treningu powinni by¢ informowani o jego celu.
W wigkszosci badan cel ten nie jest ujawniany przed treningiem, a pod koniec ekspe-
rymentu badacze staraja si¢ dodatkowo sprawdzi¢, czy osoby badane nie odgadty, na
czym polegato badanie albo do ktorej z grup, kontrolnej czy eksperymentalnej, zostaty
przydzielone. W niektérych treningach dodawana jest niewielka ilo$¢ niezgodnych
z trenowang regula prob, co ma zmniejszac¢ szanse na odgadnigcie celu badania [23].
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Nieswiadome uczenie si¢ (implicit learning) moze by¢ skuteczniejsze w zmianie
tendencyjnosci uwagi, poniewaz omija m.in. potencjalny opor czy $wiadome unika-
nie. Niektorzy autorzy [27] twierdza, ze $wiadomos$¢ celu treningu tendencyjnosci
uwagi mogtaby znacznie ograniczy¢ jego efekty, a intencjonalne odwracanie uwagi
od bodzcow zagrazajacych moze przynosic¢ skutki odwrotne od zamierzonych. Pew-
nego poparcia dla tej tezy dostarczyto badanie Graftona i wsp. [28]. Stwierdzili oni,
ze trening, w ktorym osoby badane sa wprost informowane o regule wyswietlania
bodzca docelowego, modyfikuje co prawda tendencyjnos¢ uwagi, ale nie wptywa na
reaktywno$¢ badanych na pdzniejszy stresor. Z drugiej strony niektore eksperymenty
sktaniaja do wniosku, ze §wiadome uczenie si¢ unikania bodzcow zagrazajacych
moze by¢ szybsze i moze mie¢ trwalszy wptyw na lgk. W jednym z takich badan [29]
pokazano, ze informowanie uczestnikow, iz bodziec docelowy bedzie zawsze pojawiat
si¢ w miejsce okreslonego typu stow, wzmacnialo wptyw treningu zaréwno na uwagg,
jak i na zamartwianie sig.

Miejsce przeprowadzania treningu

Skuteczno$¢ treningu tendencyjnosci uwagi moze zaleze¢ od miejsca, w ktérym
jest on przeprowadzany [30]. W ostatnich latach prowadzi si¢ coraz wigcej badan
skuteczno$ci CBM-A w wersji online. Taki trening moze si¢ odbywaé wilasciwie
w dowolnym miejscu poza laboratorium. Jak dotad nie ma jednak przekonujacych
dowodoéw $wiadczacych o skutecznoscei tej formy CBM-A [31-33]. Wyniki metaana-
liz wskazuja wrecz na istotnie wigksza skuteczno$é treningdw prowadzonych w la-
boratoriach [19]. Pewnego wyjasnienia stabych rezultatow CBM-A w wersji online
dostarczyto badanie Kuckertz i wsp. [30]. Badacze przyjeli, ze jednym z czynnikow
moderujacych wptyw treningu uwagi na redukcj¢ objawow Igku moze by¢ ekspozycja
na aktywizujace ten lgk sytuacje. Taka ekspozycja jest jednym z czynnikow, ktory
moglby odrézniaé trening wykonywany w laboratorium od treningu online, poniewaz
wykonywanie CBM-A w warunkach laboratoryjnych jest stresujace, zwtaszcza dla
uczestnikow cierpiacych na takie zaburzenia jak Igk spoleczny. Badanie wiaze si¢
przeciez z byciem obserwowanym, z odpowiadaniem na osobiste pytania dotyczace
zachowan czy samopoczucia. Osoba bioraca udziat w treningu przez internet nie jest
narazona na takie stresory. Aby sprawdzié, czy ekspozycja na Igkotworcze sytuacje
modyfikuje efekty treningu przez internet, Kuckertz i wsp. [30] poréwnali rezultaty
uzyskane w grupie poddanej treningowi uwagi (AMPonly), grupie kontrolnej (ACC),
grupie uczestniczacej w terapii poznawczo-behawioralnej w wersji online (iCBT)
i w grupie poddanej treningowi uwagi, ktérego uczestnicy byli ponadto proszeni, aby
bezposrednio przed treningiem podjeli aktywno$é, ktora wywoluje u nich Igk (AMP
+ FACT). Procedura AMP + FACT okazata si¢ skuteczniejsza niz ACC i AMPonly
zarowno w redukcji negatywnej tendencyjnosci uwagi, jak rowniez objawow Igko-
wych, a jej rezultaty byly porownywalne do iCBT, ktorej efektywnos¢ zostata dotad
potwierdzona w wielu badaniach [34, 35].
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Podsumowanie

Trening tendencyjnosci uwagi jest metoda, ktora potencjalnie mogtaby stanowié
w przyszto$ci wsparcie w leczeniu niektorych zaburzen psychicznych. Biorac pod
uwagg zgromadzone do tej pory wyniki badan, dotyczy to przede wszystkim zaburzen
lekowych, szczegdlnie zaburzenia lgkowego uogdlnionego i fobii spotecznej. Efek-
tywnos¢ treningdw w innych, badanych do tej pory zaburzeniach, takich jak depresja
i uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, wydaje si¢ watpliwa. Nalezy jednak
pamigtac, ze zaburzeniom lgkowym poswigcono do tej pory zdecydowanie wigcej
badan niz innym zaburzeniom psychicznym. Na przyktad w najnowszej metaanalizie
[19] uwzgledniono 22 badania przeprowadzone na osobach z zaburzeniami Igkowymi,
a tylko siedem na osobach z depresja i pig¢ na osobach z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych.

Jak dotad wyniki metaanaliz wskazuja, ze efektywniejsze sa dluzsze treningi,
a zastosowanie bodzcow werbalnych wiaze si¢ z wigksza skuteczno$cia treningu niz
w przypadku bodzcoéw obrazkowych. Trening jest efektywniejszy u oséb mtodych,
a treningi przeprowadzane w laboratorium sa znacznie skuteczniejsze niz te wykony-
wane przez osoby badane we wlasnym domu.
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