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Anhedonia. Co o niej wiemy
i jak jg badac¢?

What do we know about anhedonia?
State of the art and research methods

Abstract

Anhedonia (originally defined as ,inability to experience pleasure”) occurs as a symptom in major depressive disorder, schi-
zophrenia, addiction and also as a trait in the general population. However, recent studies on experiencing pleasure make
classical definition of anhedonia out-of-date. The feeling of pleasure is tied to reward processing which consists of three
phases - learning, wanting and liking. Each of these phase is related to neuronal activity within the reward system, and
abnormallties in this system result in anhedonia. Recent studlies use variety of methods to investigate and redefine anhedonia.
Here we present the most frequently used questionnaires assessing anhedonia. PAS, SAS, SHAPS, TEPS and DARS. We
discuss their psychometric properties and theoretical assumptions. We also describe experimental procedures used in
studies on anhedonia allowing for measurement of neuronal activity during the phases of learning, wanting and liking.
Use of multi-level measurements of subjective reports, behavioral and neuronal activity allow for complex analysis of
anhedonia and comparisons of its characteristics between different clinical and non-clinical populations. Applying both:
questionnarires and experimental procedures seems to be an effective way to assess anhedonia not only for research

purpose, but also for clinical diagnosis.
Psychiatry 2017; 14, 2: 65-74

Wstep

Termin anhedonia jako pierwszy wprowadzit do literatury
Ribot [1], opisujac za jego pomocg ,,niemoznos¢ odczu-
wania przyjemnosci”. Na poczatku XX wieku anhedonia
zostata uznana za gtéwny objaw depresji (major de-
pressive disorder) [2] oraz schizofrenii [2]. Obecnie wielu
autoréw wecigz podkresla jej wiodaca role w depresji
i jest ona jednym z dwéch symptomoéw niezbednych do
postawienia diagnozy depresji wedtug Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM 5) [3].
Anhedonia jest réwnie czesto opisywana jako negatywny
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objaw schizofrenii oraz zaburzen schizotypowych [4, 5].
Ponadto, istniejg prace wskazujace na anhedonie jako
endofenotyp depresji i schizofrenii. Loas [6] opisuje
model, w ktérym anhedonia wraz ze specyficznymi
cechami indywidualnymi oraz stresem srodowiskowym
moze prowadzi¢ do rozwoju zaburzen depresyjnych.
Zubin [7] natomiast przedstawit analogiczny model
uwzgledniajacy role anhedonii w rozwoju schizofrenii.
Dodatkowo, anhedonia jest objawem wystepujacym
takze podczas odstawienia u 0séb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych [8], a takze potencjalnie
mogacym powodowac przejscie od okazjonalnego do
natogowego zazywania substancji psychoaktywnych [9].
Wiekszos¢ autoréw badan nad anhedonig skupia sie na
pacjentach z zaburzeniami psychiatrycznymi (cierpigcych
na depresje [10, 11], schizofrenie [10, 11] badZ uza-
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leznionych [12]), natomiast duzo mniej badaczy bierze
pod uwage ceche anhedonii wystepujaca w populacji.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze anhedonia wystepuje takze
jako cecha indywidualna wsrod populagji nieklinicznej —
to tak zwana cecha anhedonii determinujaca zdolno$¢
odczuwania przyjemnosci [13, 14].

Zdolnos¢ odczuwania przyjemnosci: uczenie sie,

pozadanie i satysfakcja

Odczuwanie przyjemnosci jest ewolucyjnym zjawi-
skiem, ktére stanowi podstawe takich proceséw, jak
uczenie sie czy motywacja, niezbednych do zdobycia
przez organizm nagréd pierwszorzedowych, zapew-
niajacych przetrwanie (czyli np. jedzenie lub seks).
Nagrody drugorzedowe to miedzy innymi pienigdze,
ktére nie sg niezbedne do przetrwania, ale moga
zosta¢ wymienione na nagrody pierwszorzedowe. Dla
gatunkdw zyjacych w duzych grupach spotecznych
nagrody mogg takze stanowi¢ bodzce spoteczne [15],
cho¢ ich wtasciwosci sa niejednoznaczne [16]. Prze-
twarzanie nagrod podstawowych i drugorzednych
rozni sie na poziomie funkcjonowania mézgu [17].
W wielu sytuacjach codziennych satysfakcja (odczucie
przyjemnosci zwigzane z otrzymaniem nagrody) jest
poprzedzona: uczeniem sie (jawnym lub utajonym
nabywaniem skojarzeh miedzy bodzcami warunkowymi
zapowiadajgcymi nagrode a nagroda) oraz pozadaniem
(silnym wzbudzeniem motywacji do zdobycia nagrody,
pojawiajgcym sie w odpowiedzi na wyuczony bodziec
warunkowy) [18]. Taki podziat zaproponowali Robin-
son i Berridge w 1993 roku w swojej teorii Incentive
Sensitization Theory of Drug Addiction (IST) [19]. Cho¢
sama teoria odnosita sie do mechanizmu powstawania
uzaleznien, to podziat wprowadzony w IST jest z powo-
dzeniem stosowany w badaniach proceséw przetwarzania
nagrod [18], a takze w analizach zaburzen tych procesow
[20, 21]. Nalezy réwniez wspomniec, ze procesy przetwa-
rzania nagréd nie zawsze sg Swiadomie percypowane, lecz
istotnie wptywajg na zachowanie organizméw [22, 23].
Prawidtowe dziatanie poszczegdlnych etapow konstytu-
uje prawidtowe dazenia do zaspokojenia potrzeb dnia
codziennego, a ich zaburzenia skutkujag nieprawidtowos-
ciami w zachowaniu (np. w uzaleznieniach pozadanie
substancji jest tak duze, ze uzalezniony nie jest w stanie
powstrzymac sie od jej zdobywania i spozywania) [18].

Uktad nagrody

Odczuwanie przyjemnosci jest mozliwe dzieki neuronal-
nemu uktadowi nagrody [18]. Skiada sie on z brzusznego
prazkowia (ventral striatum), wraz z jego czescig nazywa-
ng jadrem pétlezacym (nucleus accumbens), brzusznym
polem nakrywki (ventral tegmental area), gatka blada

(ventral pallidum) oraz o$rodkami korowymi — korg
wyspy (insula cortex), przednig korg obreczy (anterior
cingulate cortex) oraz obszarami kory przedczotowej
(m.in. brzuszno-boczng korg przedczotowg [ventro-
-medial prefrontal cortex]; kora oczodotowo-czotowg
lorbitofrontal cortex]).

Z mechanizmami odczuwania przyjemnosci zwigzane sg
przede wszystkim endogenne opioidy oraz dopamina.
Opioidy odgrywaja kluczowg role na etapie satysfakcji.
W obrebie brzusznego prazkowia [24], a takze gatki
bladej [25] opisano tak zwane punkty przyjemnosci (he-
donic hotspots). Bezposrednia stymulacja tych punktéw
za pomoca opioidéw prowadzi do zwiekszonej odpo-
wiedzi behawioralnej wzgledem przyjemnych bodzcow.
Koncepcje punktéw przyjemnosci wspierajg wyniki badan
z zastosowaniem metod neuroobrazowania wskazujgce
na zwiekszong aktywnos¢ brzusznego prazkowia (mie-
rzong za pomocg poziomu natlenowanej krwi [BOLD,
blood-oxygenation-level-dependent] uzywanego jako
miara aktywacji mézgu w badaniach z wykorzystaniem
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego [fMRI, fun-
ctional magnetic resonance imaging]) podczas etapu
satysfakcji [26-28]. Dodatkowo, z subiektywnym odczu-
ciem przyjemnosci wigze sie takze zwiekszenie sygnatu
BOLD w obrebie przedniej kory: obreczy [29], wyspy [30]
oraz oczodotowo-czotowej [28].

Wyniki dotyczgce przekaznictwa dopaminergicznego,
ktére od dawna byto uwazane za kluczowe dla odczu-
wania przyjemnosci [31], wskazujg, ze dopamina nie jest
bezposrednio zaangazowana w subiektywne odczucie
satysfakcji. Badania na modelach zwierzecych dowo-
dza, ze manipulacja stezeniem dopaminy w moézgu nie
zmienia reakcji hedonistycznej [32-34]. Podobne dane
uzyskano w prébach z udziatem ludzi, w ktérych ilos¢
dostepnej dopaminy zostata zwiekszona za pomoca
amfetaminy badZ L-dopy [35-37]. Osoby biorgce udziat
w badaniu Leyton i wsp. [35] raportowaty zwiekszone
pozadanie wzgledem amfetaminy po jej podaniu, co
korelowato z iloscig dostepnej dopaminy w brzusznym
prazkowiu. Natomiast stezenie dopaminy nie wptywato
na poziom nastroju odczuwany przez badanych, ktory
nie zostat zwiekszony przez podanie substancji. Ponadto,
w badaniu Wardle [38] podwyzszenie stezenia dopaminy
indukowanego amfetaming skutkowato zwiekszeniem
wysitku wtozonego w zdobycie nagrody. W badaniach
z wykorzystaniem fMRI, podczas fazy pozadania obser-
wuje sie zwiekszong aktywnos¢ w obrebie brzusznego
prazkowia [28, 39-42], przedniej kory obreczy [39],
a takze kory oczodotowo-czotowej [28].

Znane sg badania, ktérych wyniki wskazuja na wspétdzia-
tanie neuroprzekaznikow. Zwiekszenie stezen opioidow
za pomoca morfiny sprawiato, ze badani wykazywali
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wiecej wysitku (mierzonego np. poprzez czestotliwo$é
uzywania przycisku), by ogladac¢ atrakcyjne zdjecia
twarzy, podczas gdy podanie naltreoxonu, ktéry obniza
stezenie dostepnych endogennych opioidéw, wywoty-
wato odwrotny efekt [43]. Podobne wyniki uzyskano,
gdy badanym podawano amfetamine (zwiekszajaca
stezenie dopaminy), co nasilato ich subiektywne odczucie
satysfakcji, natomiast podanie naltreoxonu obnizato ich
satysfakcje [44]. Wzajemne zaleznosci pomiedzy dopami-
na i endogennymi opioidami nie sg w pefni zdefiniowane.
Dziatanie obu , podsysteméw nagrody” moze by¢ od
siebie uzaleznione [43, 44]. Procesy pozadania i satysfakgji
sq jednak od siebie czesciowo rozdzielone na poziomie
aktywadji uktadu nerwowego [24, 39, 45].

Uktad nagrody jest réwniez zaangazowany w procesy
uczenia sie, ktére mozna (choc jest to trudne zadanie)
rozdzieli¢ na poziomie uktadu nerwowego od etapu po-
zadania [45]. Neurony dopaminergiczne w obrebie brzusz-
nego prazkowia sygnalizujg pojawienie sie znaczacych
bodZcéw. Reaguja wyrzutem dopaminy w odpowiedzi
na kontakt z nagroda, ale po pewnym czasie réwniez na
kontakt z bodZcem warunkowym, ktory zostat z tg nagro-
da skojarzony [46]. Aby mdc sie szybko dostosowywac do
wymagan srodowiska (czyli uczyc¢ sie), mozg nieustannie
formutuje przewidywania na temat tego, co sie wydarzy,
i je weryfikuje [47]. W sytuacjach, gdy spodziewamy sie
nagrody, a ona sie nie pojawia, lub gdy nie spodziewamy
sie nagrody, a ta sie pojawi, neurony dopaminergiczne
w brzusznym prazkowiu generujg bardzo silng reakcje
nazywang sygnatem btedu predykcji (error prediction
signal) [48]. Sygnat ten jest wykorzystywany do korekdji
przysztych przewidywan odnosnie do nagrody [49].
Istotnym z naukowej i klinicznej perspektywy jest pytanie o to,
ktdry z etapow zwigzanych z odczuciem przyjemnosci (ucze-
nie, pozadanie czy satysfakcja) jest zaburzony w anhedonii?

Rekonceptualizacja anhedonii

Zaproponowana przez Ribot [1] pierwotna definicja
anhedonii méwiagca po prostu o ,niemoznosci odczu-
wania przyjemnosci” stata sie bardzo mato precyzyjna
w obliczu najnowszych danych neuronaukowych [18]
pokazujacych ztozonos¢ mechanizméw lezacych
u podfoza fenomenu przyjemnosci oraz zaburzen jej
odczuwania. Wyniki badan z udziatem oséb chorych na
schizofrenie z objawami anhedonii wskazujg, ze w wielu
przypadkach etap satysfakcji nie jest zaburzony przy jed-
noczesnych dysfunkcjach na etapie pozadania [50, 51].
U pacjentow chorych na depresje z cechg anhedonii
obserwuije sie zaburzenia zaréwno w fazie satysfakgji, jak
i pozadania [52-57]. Niestety, w przypadkach obu grup
pacjentdw nie ma badan, ktére uwzgledniatyby zalez-
nosci pomiedzy etapem uczenia sie a anhedonig. Dzieki

lepszemu zrozumieniu neurobiologicznych aspektow
anhedonii podjeto proby jej redefiniowania.

Treadway i Zald [21] postuluja, aby na podstawie naj-
nowszych badan z udziatem pacjentéw cierpigcych na
depresje podzieli¢ anhedonie na motywacyjng oraz
konsumpcyjna [21] — podtypy zwigzane odpowiednio
z zaburzeniem etapu pozadania lub satysfakcji z nagro-
dy. Wprowadzaja réwniez termin anhedonii decyzyjnej,
ktéra moze sie pojawic jako skutek wystepowania anhe-
donii motywacyjnej i/lub konsumpcyjnej i objawiac za-
burzeniami w prawidtowym podejmowaniu decyzji (jest
to by¢ moze powigzane z trudnoscia w formutowaniu
odpowiednich przewidywan co do mozliwosci pojawie-
nia sie nagrody, czyli zaburzeniem procesu uczenia).
Rgmer Thomsen [20], wychodzac z zatozenia, ze anhe-
donia nie jest homogeniczna w réznych zaburzeniach,
definiuje ja jako ,uposledzong zdolno$¢ do pozadania,
doswiadczania i/lub uczenia sie o przyjemnosci”. Autorka
argumentuje owa definicje tym, ze nieprawidtowosci
w réznych komponentach przetwarzania nagrod skutku-
ja tym samym behawioralnym deficytem — anhedonia.
Der-Avakian i Markou [10] twierdzg, ze anhedonie nalezy
pozostawi¢ w jej klasycznej definicji (sugerujacej tylko
i wytacznie zaburzenia proceséw satysfakgji czerpane;
z nagrody), a co za tym idzie, deficyty zwigzane z pozada-
niem i uczeniem sie opisywac jako odrebne zaburzenia.
Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, ze wszystkie wymienione
prace odnoszg sie prawie wytacznie do badan z udziatem
pacjentéw z depresja lub schizofrenia.

Kryteria oparte na domenach badawczych

Préby rekonceptualizacji anhedonii napotykaja na trud-
nosci zwigzane z heterogenicznoscia tego zaburzenia
w przypadku réznych grup badanych. Na przykfad anhe-
donia wystepujaca u chorych na schizofrenie rézni sie nie
tylko ilosciowo, ale réwniez jakosciowo od anhedonii
mierzonej jako cecha wsréd grupy zdrowych oséb [58].
Pomocna w prébach nowego opisu anhedonii jest
macierz domen badawczych opracowana w ramach
zaproponowanej przez Narodowy Instytut Zdrowia
Psychicznego w USA (National Institute of Mental He-
alth) nowego programu kryteriow badawczych (RDoC,
Research Domain Criteria) [59]. Jest to propozycja al-
ternatywnego podejscia do opisu naukowego zaburzen
psychiatrycznych poprzez charakterystyke miedzywymia-
rowych (czesto wspdinych dla réznych zaburzen) obja-
wéw opartych na rzeczywistych danych biologicznych,
behawioralnych i psychologicznych. W tym celu w RDoC
wprowadzono pie¢ domen [60], w ramach ktérych
obserwuje sie uposledzenie funkcjonowania wsrod
0s0b cierpigcych z powodu zaburzen psychiatrycznych.
Systemy zaangazowane w przetwarzanie przyjemnosci

www.psychiatria.viamedica.pl

67



Psychiatria 2017, tom 14, nr 2

(Positive Valence Systems) to domena, ktérej zaburzenia
mogg by¢ zwigzane z anhedonia. Wyrdznia sie w niej
nastepujgce poddomeny, ktére odpowiadajg konkretnym
etapom przetwarzania nagrod:
1. Motywacja (approach motivation):
a) ocena wartosci nagrody (reward valuation);
b) ocena potrzebnego wysitku do zdobycia
nagrody (effort valuation/willingness to work);
c) oczekiwana wartos¢ nagrody (expectancy/
/reward prediction error);
d) wybdr nagrody (action selection/preference-
-based decision making).
2. Natychmiastowa reaktywnos¢ na nagrode (initial
responsiveness to reward attainment).
3. Dfugotrwata reaktywno$¢ na nagrode (sustained/
long-term responsiveness to reward attainment).
4. Uczenie sie nagréd (reward learning).
5. Zachowania wyuczone (habit).
Przeprowadzono badania dotyczace anhedonii wéréd
roznorodnych grup z zastosowaniem schematu RDoC
[61, 62], co sugeruje, ze anhedonia jest wielowymiarowym
objawem. Poréwnywanie grup pacjentdw psychiatrycz-
nych pozwala na opisanie réznic i podobienstw w zabu-
rzeniach w obrebie systemdw zaangazowanych w prze-
twarzanie przyjemnosci, nie umozliwia jednak wykluczenia
innych objawdw, ktdre nie sg z nimi zwigzane, a wptywaja
istotnie na wyniki badan dotyczacych anhedonii, czyli
obnizony nastroj [42], strach przed przegrang [21] czy
zaburzenia funkcji poznawczych [61]. W celu rzetelnej
rekonceptualizacji anhedonii istotne bedzie w przysztosci
zbadanie grup z ogdlnej populacji, ktéra nie cierpi na inne
wspotwystepujgce zaburzenia [42]. Pozwoli to opisac za-
burzenia w obrebie konkretnych poddomen zwigzanych
z przetwarzaniem przyjemnosci, z wykluczeniem wptywu
innych objawoéw. Na podstawie tych danych bedzie mozli-
we opisanie roznych rodzajéw anhedonii oraz poréwnanie
zaburzen u réznych grup pacjentéw psychiatrycznych oraz
grupy nieklinicznej z cecha anhedonii. W takich badaniach
bedzie mozna wykorzystac wiele istniejgcych juz narzedzi
pozwalajacych na pomiar zmiennych psychologicznych,
behawioralnych i neuronalnych.

Narzedzia wykorzystywane w badaniach
nad anhedonia

Kwestionariusze

Najczesciej wykorzystywang metoda do pomiaru nasile-
nia anhedonii sg kwestionariusze samoopisowe. Przykta-
dy takich narzedzi to: Chapman Physical Anhedonia Scale
(PAS) [63], Chapman Social Anhedonia Scale (SAS) [63],
Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS) [64], Temporal
Experience of Pleasure Scale (TEPS) [65] oraz Dimensio-
nal Anhedonia Rating Scale (DARS) [66]. Cho¢ powinny

one z zatozenia mierzy¢ ten sam konstrukt teoretyczny,
sposob, w jaki zostaty zaprojektowane, jest zgota rézny.

Skala fizycznej anhedonii i Skala spotecznej
anhedonii

Pozycje skal PAS i SAS [63] odnoszg sie do wielu aspektéw
przetwarzania nagréd: pozadania, wysitku wtozonego
w zdobycie nagréd oraz satysfakgji. Obie skonstruowano
tak, aby mierzy¢ nasilenie anhedonii podczas catego zycia.
Zawierajg one pozycje wymagajace odpowiedzi: tak/
/nie. Skala PAS obejmuje 61 pozycji odnoszacych sie do
doznan sensorycznych. Wspotczynnik rzetelnosci alfa Cron-
bacha skali waha sie od 0,77 do 0,86 [67]. Skala SAS skfada
sie z 40 pozycji dotyczacych spotecznych interakgji i w tym
przypadku wartosci wewnetrznej spdjnosci réwniez sg na
dobrym poziomie — alfa Cronbacha wynosi 0,77-0,84 [67].
Obie skale prezentuja réwniez dobra stabilnos¢ test-re-
test zaréwno w grupie kontrolnej, jak i wsréd pacjentdw
psychiatrycznych [68]. W przypadku tych skal watpliwosci
dotyczg trafnosci— obie s3 silnie zwigzane z zaburzeniami
psychotycznymi, a w duzo mnigjszym stopniu z nasileniem
depresji [69]. Problemy z trafnoscig potwierdzaja réwniez
wyniki innych badan, ktére wskazuja, ze rezultaty powyzej
normy w skalach PAS i SAS otrzymato 45% oséb w grupie
0s6b chorych na schizofrenie oraz niecate 40% w grupie
0s6b chorych na depresje. Nalezy jednak pamietac, ze
grupa chorych na schizofrenie otrzymata istotnie wiekszy
wynik niz osoby w grupie kontrolnej w obu skalach [68].

Skala przyjemnosci Snaitha-Hamilthona

Skala SHAPS odnosi sie wytgcznie do etapu satysfakgji,
natomiast znajdujg sie w niej pozycje dotyczgce zaréwno
przyjemnosci zwigzanej z doswiadczeniami zmystowymi
(tzw. sensorycznej), jak i tej ptynacej z interakgji spotecz-
nych [64]. Pozycje SHAPS s3 oceniane na czterostopnio-
wej skali wymuszonego wyboru (1 — zdecydowanie sie
nie zgadzam, 2 — nie zgadzam sie, 3 — zgadzam sie, 4
— zdecydowanie sie zgadzam). Wspotczynnik rzetelnosci
SHAPS w oryginalnym badaniu wyniést 0,857. Rzetelno$¢
mierzona metoda potdéwkowa w grupie chorych na de-
presje byta istotna (r = 0,74, p < 0,01), natomiast traf-
no$¢ kryterialna zostata okreslona za pomoca zwigzkéw
z podskalami niemoznosci przezywania uczu¢ (hedonic
tone; r = 0,36, p < 0,02) oraz mysli samobdjczych
(suicidal preocupation r = 0,38, p < 0,02) mierzonych
za pomoca Skali Depresji Montgomery-Asberg (Mont-
gomery-Asberg Depression Rating Scale) [70]. Wartosci
psychometryczne skali SHAPS potwierdzili w badaniach
Franken i wsp. [71]. Badacze uzyskali wysokie wskazniki
rzetelnosci w grupie oséb zdrowych (alfa Cronbacha
= 0,91, srednia korelacja pozycja—test = 0,62) oraz
w grupie pacjentéw psychiatrycznych (alfa Cronbacha
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= 0,94, srednia korelacja pozycja—test = 0,70), wysokie
wskazniki stabilnosci bezwzglednej w grupie studentow
(interclass correlation coefficient r = 0,70, p < 0,001)
oraz trafnosci kryterialnej wyrazonej w korelacji z inny-
mi kwestionariuszami (m.in. Fizycznej Anhedonii, Skali
Depresji Becka itp.). Rowniez trafnos¢ dyskryminacyjna
otrzymana na podstawie réznic pomiedzy grupg kon-
trolng, pacjentami chorymi na depresje, psychozy oraz
osobami uzaleznionymi byta zadowalajgca.

Czasowa skala odczuwania przyjemnosci

Skala TEPS [65] jest nowszym narzedziem sktadajacym
sie z dwdch podskal mierzacych oddzielnie pozadanie
(skala motywacyjna) oraz satysfakcje (skala konsump-
cyjna), ktére zawieraja pozycje odnoszace sie wytacznie
do nagréd sensorycznych, dotyczace hipotetycznych
sytuacji, natomiast odpowiedzi sg udzielane na szes-
ciostopniowej skali. Podczas procesu tworzenia skali
TEPS przeprowadzano dwa badania. W pierwszym
skala charakteryzowata sie zadowalajgcymi wartoscia-
mi rzetelnosci catej skali (alfa Cronbacha = 0,79) oraz
podskal (alfa Cronbacha = 0,74 dla podskali motywa-
cyjnej, oraz 0,71 dla podskali konsumpcyjnej), a takze
stabilnoscig bezwzgledng —r = 0,81, p < 0,001 dla catej
skali oraz r = 0,80, p < 0,001 ir = 0,75, p < 0,001
odpowiednio dla podskal motywacyjnej i konsump-
cyjnej). W drugim badaniu potwierdzono wiasciwosci
psychometryczne skali, z wyjatkiem rzetelnosci podskali
konsumpcyjnej, ktéra wyniosta jedynie 0,64. W obu
badaniach otrzymano réwniez podobne wyniki korelagji
miedzy podskalami (r = 0,41 i r = 0,46) oraz korelagji
pozycja—test (r = 0,18 oraz = 0,17 dla catej skali, r =
23 w obu badaniach dla podskali motywacyjnej oraz r
= 0,24 ir = 0,21 dla podskali konsumpcyjnej). Zba-
dano réwniez trafnos¢ kryterialng i otrzymano zwigzki
ze skalami kwestionariuszy (m.in. Fizycznej Anhedonii,
Skali Depresji Becka itp). Wyniki badan adaptacyjnych
w jezyku chinskim wskazuja, ze na TEPS sktadaja sie
raczej 4 czynniki [72], ale czteroczynnikowa struktura
skali nie zostata potwierdzona przez badania na pré-
bach anglojezycznych [73]. Ho i wsp. [73] potwierdzaja
w swym badaniu dwuczynnikowa budowe skali, lecz
wskazuja na problem z wzajemng korelacjg podskal,
co zostato réwniez zauwazone podczas badania oséb
uzaleznionych od opioidéw [74], w ktérym korelacja
podskal motywacyjnej i konsumpcyjnej wyniosta r =
0,76, natomiast rzetelnos¢, trafnos¢ kryterialna oraz
stabilnos¢ bezwzgledna zostaty potwierdzone.

Wymiarowa skala oceny anhedonii
Kwestionariusz DARS [66] zostat stworzony, by bada¢ jak
najwiecej aspektéw przetwarzania nagrod, ktérych nie-

prawidfowosci moga by¢ podstawg anhedonii. W DARS
bierze sie pod uwage zainteresowanie nagroda, wysitek
wiozony w zdobycie nagrody, motywacje do zdobycia
nagrody oraz satysfakcje z nagrody. Osoby wypetniajgce
kwestionariusz same podaja przyktady ulubionych na-
gréd w czterech podskalach: hobby (hobby/pastimes),
jedzenie/napoje (food/drinks), spedzanie czasu ze znajo-
mymi (social activities) oraz doswiadczenia sensoryczne
(sensory experiences). Dzieki takiemu projektowi skala
pozwala zmierzy¢ odczuwanie przyjemnosci w czterech
aspektach przetwarzania nagréd oraz czterech réznych
kategoriach bodzcow o charakterze nagrody. Ponadto,
DARS zapewnia, ze badani raportujg subiektywne od-
czucia dotyczace ich ulubionych zaje¢ czy przysmakéw,
co pozwala na pominiecie réznic indywidualnych. Wali-
dacja skali zostata przeprowadzona w trzech badaniach.
W pierwszym oraz drugim uczestniczyty osoby zrekru-
towane z populacji ogdlnej. Rzetelnos¢ skali zostata
oceniona w obu badaniach alfg Cronbacha = 0,92,
a dla poszczegdlnych podskal wynik alfa Cronbacha
wahat sie od 0,75 do 0,91. W obu badaniach $rednia
wzajemna korelacja poszczegdlnych pozycji wyniosta
r = 0,41, a dla poszczegdlnych podskal od r = 0,46
dor = 0,72. Trafnos¢ kryterialng potwierdzity zwigzki
z kwestionariuszami SHAPS, skali BIS-BAS (behavioral
inhibition system-behavioural approach system) [75],
oraz Skalg depresji (CES-D, Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale) [76]. W trzecim badaniu wziety
udziat osoby z depresja, doswiadczajace epizoddw de-
presyjnych oraz z chorobg afektywna dwubiegunowa.
W tej grupie skala réwniez uzyskata wysokie wyniki
rzetelnosci — alfa Cronbacha = 0,96, a dla poszczegdl-
nych podskal wynik alfa Cronbacha wahat sie od 0,88
do 0,94. Korelacja pomiedzy pozycjami wyniosta 0,60
dla catej skali oraz od 0,66 do 0,75 dla poszczegdlnych
podskal. Trafnos¢ kategorialng okreslono tak jak w przy-
padku wyzej wymienionych badan. Osoby cierpigce na
depresje otrzymaty réwniez nizszy wynik w skali DARS niz
osoby z grupy kontrolnej, natomiast w grupie chorych na
depresje osoby z lekooporng depresjg otrzymaty wynik
nizszy niz pozostate osoby w tej grupie.

Niewatpliwie duzg zaletg metod kwestionariuszowych
jest ich wysoka dostepnos$¢, niskie koszty, fatwos¢ prze-
prowadzenia badania oraz mozliwo$¢ uzyskania wgladu
w poziom subiektywnie odczuwanej przyjemnosci.
Ostatnia z zalet jest réwnoczesnie wadg tego typu metod
nie pozwalajg one bowiem na uzyskanie obiektywnych
danych dotyczacych zaburzen w przetwarzaniu nagréd.
Kwestionariusze samoopisowe s3 niedoskonate réwniez
dlatego, ze mierza z géry ustalony konstrukt teoretyczny,
ktory moze byc tylko czesciowo zwigzany z rzeczywistymi
zaburzeniami. Tak jest w przypadku skal PAS i SAS —
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mocno zwigzanymi z zaburzeniami psychotycznymi,
a w duzo mniejszym stopniu z nasileniem depresji [69].
Jest to prawdopodobnie skorelowane z tym, ze skale
te zostaty stworzone na potrzeby pomiaru nasilenia
anhedonii u oséb chorych na schizofrenie, a czes¢
zawartych w nich pozycji nie odnosi sie bezposrednio
do doswiadczenia hedonistycznego. Potaczenie metod
kwestionariuszowych z narzedziami pozwalajgcymi na
pomiar behawioralny, réwniez w trakcie neuroobrazo-
wania, moze pozwoli¢ na zbadanie dysocjacji pomiedzy
rzeczywista aktywnoscig uktadu nerwowego a subiek-
tywnymi odczuciami oséb z cechg anhedonii.

Zadania eksperymentalne

Zadania mierzace satysfakcje

Jedna z najpopularniejszych eksperymentalnych metod
badawczych wykorzystywanych do badania uktadu nagro-
dy jest prezentacja przyjemnych bodZcéw o charakterze
nagrody. Przyktadami takich bodzcédw sg pozytywnie na-
cechowane zdjecia [15, 77-79], przyjemne zapachy [80],
a takze fragmenty utwordw muzycznych [81]. Taki sche-
mat eksperymentalny pozwala badac etap satysfakgji
poprzez poréwnanie reaktywnosci uktadu nagrody na
bodZzce przyjemne w kontrascie do bodZcédw neutralnych
[13, 15, 79]. Osoby cechujace sie prawidfowym dzia-
taniem ukfadu nagrody charakteryzuja sie zwiekszong
reaktywnoscia brzusznego prazkowia, w odpowiedzi na
bodzce przyjemne [13, 15, 77-81].

Zadania mierzgce pozgdanie wzgledem nagrody
Jednym z najpopularniejszych zadan jest zadanie z odro-
czong gratyfikacjg (MID, monetary incentive delay task),
ktore zostato po raz pierwszy wprowadzone w 2000 roku
[40] i do dzi$ wykorzystywano je w wielu badaniach [82].
Ma ono wiele réznych wersji [5, 40, 83]. W jednej
z najbardziej zaawansowanych [5, 83] na poczatku
kazdej préby badanemu prezentuje sie wskazdwke, ktéra
zawiera informacje dotyczace przysztej nagrody, po niej
badany oczekuje przez kilka sekund, a potem nastepuje
zadanie réznicowania bodzca. Po udanym rozrdéznieniu
bodZca badanemu prezentowana jest nagroda, po niej
nastepuje czas na ocene otrzymanej nagrody. W najpo-
pularniejszej wersji MID [40, 82] wykorzystuje sie nagrody
pieniezne, choc istniejg réwniez zmodyfikowane wersje
zadania wykorzystujace nagrody erotyczne [78, 83]
czy spoteczne [5]. Dzieki takim modyfikacjom zbadano
roznice w aktywnosci uktadu nagrody w odpowiedzi
na rézne rodzaje nagréd u osoéb zdrowych, a takze
u uzaleznionych od hazardu [84] czy os6b kompulsywnie
korzystajacych z pornografii [78]. Niezaleznie od rodzaju
nagrod stosowanych w tej procedurze, MID pozwala na

zbadanie etapu pozadania oraz satysfakcji. Wskaznikami
pozadania sg szybkos¢ reakcji i poprawnosci wykonania
zadania rozréznienia bodzca oraz aktywnos$¢ ukfadu
nagrody w odpowiedzi na wskazéwki. Wskaznikami sa-
tysfakgji jest reaktywnos¢ ukfadu nagrody w odpowiedzi
na nagrode oraz deklaratywna ocena nagréd. Osoby
prawidtowo odczuwajgce przyjemno$¢ wykazuja wiek-
sze pozadanie w prébach z nagrodg — szybciej reaguja
w zadaniu dyskryminacji bodzca, co jest réwniez widoczne
w zwiekszonej aktywnosci brzusznego prazkowia [40, 42].
Innym popularnym testem pozwalajgcym na pomiar
wysitku wiozonego w zdobycie nagrody jest zadanie
skonstruowane przez Treadway i wsp. [85] (EEfRT,
Effort-Expenditure for Rewards Task) opierajace sie na
badaniach przeprowadzonych na modelach zwierzecych.
Pozwala na zmierzenie ilosci wysitku czy tez pracy, ktora
badany jest w stanie wykona¢, aby zdoby¢ pozadana
nagrode. Na poczatku kazdej préby zadania EEfRT osoba
badana wybiera tatwe badz trudne zadania prowadzgce
do zdobycia nagrody. Zadanie tatwe trwa maksymalnie
15 sekund i do poprawnego wykonania wymaga 30
nacisnie¢ przycisku palcem dominujacej reki w ciggu
7 sekund. W zadaniu fatwym wysokos¢ mozliwej do
wygrania nagrody jest zawsze stafa i w oryginalnym
badaniu wynosi 1 USD. Zadanie trudne trwa 30 sekund
i do poprawnego wykonania wymaga 100 nacisnie¢
przycisku palcem niedominujacej reki w ciggu 21 se-
kund. Warto$¢ nagrody mozliwa do wygrania w zadaniu
trudnym nie jest stafa i wacha sie od 1,24 do 4,30 USD.
Prawdopodobienstwo wygrania nagréd w zadaniu EEfRT
(zardwno w tatwym jak i trudnym zadaniu) wynosi
12%, 50% lub 88% i wartos¢ ta jest prezentowana wraz
z wysokoscig nagrody na poczatku kazdej préby. Po
wykonaniu zadania w kazdej prébie badani otrzymuja
informacje zwrotng o wygranej badz jej braku. Zadanie
EEfRT pozwala zbadac etap pozadania poprzez pomiar
wysitku wiozonego w zdobycie nagrody.

Zadania mierzace uczenie sie

Jak wspomniano, sygnat btedu predykgji (error predic-
tion signal), czyli rozbieznos¢ pomiedzy przewidywang
a otrzymang nagroda, pozwala na minimalizacje btedow
i optymalizacje zachowania w sposéb, ktory w dtugim
okresie czasu maksymalizuje nagrode [49]. W celu
zbadania tej zaleznosci u ludzi stworzono wiele wersji
zadania mierzacego btad przewidywania. W podstawo-
wej wersji tego zadania jako nagrode mozna wykorzystac
wode (nagroda pierwszorzedowa), a osoby biorgce
w nim udziat przed procedurg powstrzymujg sie od
picia napojow w celu zwiekszenia pozadania nagrody.
W kazdej prébie zadania prezentowane sa dwa obrazki,
do ktérych przypisano odpowiednie prawdopodobien-
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stwo otrzymania nagrody: 0-20% dla jednego obrazka
oraz 60-90% dla drugiego. Badani musza wybrac jeden
z obrazkdw i nie sg poinstruowani, ktéry z nich wigze sie
z wiekszym prawdopodobienstwem otrzymania nagréd.
Co okoto 20 préb zmienia sie przypisane do obrazkéw
prawdopodobienstwo otrzymania nagrody [86, 87].
W celu zdobycia jak najwiekszej liczby nagréd badani
powinni uczyc sie wybierac obrazek, ktéry jest zwigzany
z najwiekszym prawdopodobienstwem dostarczenia na-
grody. Sygnalizowanie btedu przewidywania, po zmianie
wartosci predykcyjnej poszczegdlnych obrazkdw koreluje
ze zwiekszeniem aktywnosci w obrebie brzusznego praz-
kowia [86, 88] i jest mozliwe do mierzenia w skanerze
fMRI, co potwierdzajg wyniki otrzymane w badaniach
prowadzonych z udziatem naczelnych [48, 89].

Dyskusja

Odczuwanie przyjemnosci wigze sie z procesami prze-
twarzania nagréd, sktadajgcymi sie z trzech etapdw:
uczenia sie, pozadania oraz satysfakcji [19]. Neuronalnym
mechanizmem umozliwiajagcym prawidiowe dziatanie
tych proceséw jest uktad nagrody [18]. Wyniki badan
z wykorzystaniem metod neuroobrazowania wskazuja,
ze poszczegolne etapy przetwarzania nagréd sg od siebie
czesciowo rozdzielne na poziomie dziatania ukfadu ner-
wowego [26-28, 32-34]. Natomiast badania biorace pod
uwage zaburzenia poszczegdlnych etapdw przetwarzania
nagréd oraz anhedonie kwestionuja dotychczasowa defi-
nicje zaproponowana przed ponad 100 laty przez Ribot [1]
opisujacg anhedonie jako ,,niemozno$¢ odczuwania
przyjemnosci”. Wyniki tych badan wskazuja, ze anhedonia
moze wigzac sie nie tylko z nieprawidfowosciami etapu
satysfakdji, lecz takze etapéw pozadania czy uczenia sie.
Na podstawie tych doniesier czes¢ autoréw postuluje re-
definicje anhedonii i uwzglednia w jej definicji zaburzenia
etapu pozadania oraz uczenia sie [20], opisanie réznych
rodzajéw anhedonii: motywacyjna, satysfakcyjng oraz
decyzyjna [21], czy tez pozostawienie klasycznej definicji
anhedonii jako zaburzenia dotyczgcego wytgcznie etapu
satysfakcji oraz opisanie nieprawidtowosci na etapie
pozadania i uczenia sie jako oddzielnych objawdw [10].
Anhedonia wystepuje jako objaw depresji, schizofrenii,
uzaleznien oraz jako cecha w populacji. Badania z wy-
korzystaniem technik neuroobrazowania wskazujg takze
na roznice w charakterystyce anhedonii wystepujacej
w poszczegdlnych zaburzeniach. Jest to kolejny problem
zwigzany z redefinicja anhedonii, w ktérym pomocna
moze by¢ macierz RdoC pozwalajgca dzieki podziatowi
na domeny (systemy zaangazowane w przetwarzanie
przyjemnosci) i poddomeny (tj. motywacja, natychmia-
stowa reaktywno$¢ na nagrode i inne) na roztozenie
anhedonii na bardziej podstawowe procesy i poréw-

nanie ich funkcjonowania pomiedzy réznymi grupami
badanych. Co wiecej, wyniki tak prowadzonych badan
bedzie mozna powigza¢ pomiedzy réznymi poziomami
opisu, tj. pomiar deklaratywny, pomiar behawioralny czy
aktywnos¢ uktadu nerwowego.

Klasycznymi metodami wykorzystywanymi do pomiaru
anhedonii s3 kwestionariusze samoopisowe. Narzedzia
te réznig sie wlasciwosciami psychometrycznymi i zato-
zeniami teoretycznymi.

Kwestionariusze PAS i SAS [63] mierza odpowiednio
reaktywnos¢ na przyjemne bodzce sensoryczne oraz
spofeczne podczas catego zycia. Pozycje w tych skalach
odnosza sie do wielu aspektow przetwarzania nagrod —
pozadania, wysitku wiozonego w zdobycie nagréd oraz
satysfakgji. Choc skale charakteryzuja sie dobra rzetelnos-
cig [67] oraz stabilnoscig [68], trafnos¢ kryterialna nie
wypada tak dobrze, gdyz te narzedzia badawcze sg zwia-
zane z objawami psychotycznymi [69, 90], natomiast
w duzo mniejszym stopniu z nasileniem depresji [69].
Ponadto skala SAS moze by¢ zwigzana réowniez ze
spotecznym lekiem, a nie wytacznie ze zdolnoscia do
odczuwania przyjemnosci [91].

Kwestionariusz SHAPS to znacznie krétsze narzedzie
(14 pozycji). Wykazuje dobrg rzetelnos¢, stabilnos¢ oraz
trafnos¢. Niestety, ma réwniez swoje minusy — uwzgled-
nia w pomiarze jedynie etap satysfakgji [64].
Kwestionariusz TEPS jest narzedziem sktadajacym sie
z dwoch podskal: motywacyjnej oraz konsumpcyjnej.
Prezentuje on zadowalajgce wiasnosci psychometryczne
z wyjatkiem rzetelnosci podskali konsumpcyjnej, ktora
wyniosta wynik ponizej akceptowalnych standardéw
w badaniu walidacyjnym [65]. Podskala motywacyjna
pozwala przewidywa¢ site tacznosci pola brzusznego
nakrywki z brzusznym prazkowiem w zadaniu z odroczo-
na gratyfikacja [92], co wskazuje na jej wysoka trafnosc.
Kwestionariusz DARS to narzedzie stworzone by mierzy¢
jak najwiecej aspektdw przetwarzania nagrod, w czterech
podskalach dotyczacych ich réznych rodzajéw. Specyficzny
sposéb zaprojektowania tego kwestionariusza pozwala na
ominiecie indywidualnych preferencji nagréd. DARS posia-
da réwniez znakomite wtasnosci psychometryczne [66].
Cho¢ narzedzie to nie zostato dotychczas wykorzystane
w zadnych badaniach behawioralnych czy neuroobrazo-
wania, to jest wysoce prawdopodobne, ze pozwoli na
wykonanie kroku do przodu w badaniach nad anhedonia.
Procedury eksperymentalne pozwalajg na pomiar anhe-
donii na dwoch kolejnych poziomach: behawioralnym
oraz aktywnosci ukfadu nerwowego. Ponadto, czes¢ pro-
cesOw zwigzanych z przetwarzaniem nagréd odbywa sie
na poziomie nieswiadomym dla osoby badanej [22, 23]
i dzieki odpowiednim pomiarom jest mozliwe zbada-
nie rozbieznosci pomiedzy subiektywnym odczuciem,
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a rzeczywistym dziataniem organizmu. Prezentowane
w artykule procedury eksperymentalne pozwalajg mie-
rzy¢ etapy uczenia sie [86, 87], pozadania [85, 93] oraz
satysfakcji [13, 15, 79].

Wykorzystanie pomiaréw na wielu poziomach: opisu
subiektywnych odczu¢, behawioralnym, a takze aktyw-
nosci uktadu nerwowego pozwala na kompleksowa

analize anhedonii oraz poréwnanie jej witasciwosci po-
miedzy réznymi grupami oséb badanych. Zastosowanie
zaréwno kwestionariuszy samoopisowych, jak i procedur
eksperymentalnych oraz opis ich wzajemnych zaleznosci
wydaja sie w przysztosci przydatne nie tylko w pracach
naukowych, lecz réwniez podczas diagnozy pacjentow
psychiatrycznych.

Streszczenie

Anhedonia to zaréwno objaw depresji, schizofrenii, uzaleznien, jak i cecha wystepujaca w populagji ogdlnej. Pierwotnie
definiowano jg jako , niemoznosc odczuwania przyjemnosci”. W swietle wspdtczesnych badan dotyczacych odczuwania
przyjemnosci definicja ta przestaje by¢ aktualna. Odczuwanie przyjemnosci wiaze sie z procesami przetwarzania nagrod
podzielonymi na trzy etapy: uczenie sie, pozadanie oraz satysfakcje. Za kazdy z etapow przetwarzania nagréd odpowiada
neuronalna aktywnosc¢ w obrebie mozgowego uktadu nagrody, ktdrej zaburzenia skutkujg anhedonia. Autorzy wspot-
czesnych badan prébuja precyzyjnie okresli¢ przyczyny anhedonii, wykorzystujac zarowno kwestionariusze samoopisowe,
zadania behawioralne oraz techniki neuroobrazowania. Wyniki tych badan stanowig podstawe do redefinicji anhedonii.
W artykule zaprezentowano najczesciej uzywane kwestionariusze do pomiaru anhedonii: PAS, SAS, SHAPS, TEPS oraz DARS. Dysku-
towane sq ich wiasnosci psychometryczne oraz roznice w zatozeniach teoretycznych. Opisano takze procedury eksperymentalne wy-
korzystywanew badaniachnadanhedonia, pozwalajace mierzy¢aktywnosc neuronalng naetapie uczeniasie, pozadania oraz satysfakgji.
Wykorzystanie pomiarow na wielu poziomach: opisu subiektywnych odczuc, behawioralnym, a takze aktywnosci ukfadu
nerwowego pozwalaja na kompleksowa analize anhedonii oraz pordwnanie jej wiasciwosci pomiedzy réznymi grupami osob
badanych. Zastosowanie zarowno kwestionariuszy samoopisowych, jak i procedur eksperymentalnych oraz opis ich wzajem-
nych zaleznosci daje szanse na lepsze poznanie mechanizmdw lezacych u podfoza anhedonii oraz skuteczniejszej diagnozy

pagientdw z zaburzeniami psychiatrycznymi.
Psychiatry 2017, 14, 2: 65-74
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