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podobnych do psychotycznych w populacji ogolnej

Streszczenie

Celem artykutu jest oméwienie zjawiska doswiadczen podobnych do psychotycznych (ang.
PLEs - psychotic-like experiences) oraz przedstawienie narzedzi do pomiaru doswiad-
czen quasi-urojeniowych - skali Peters et. al. Delusions Inventory (PDI, Peters, Pickering, &
Hemsley, 1999), jej skroconej wersji — PDI-21 (Peters, Joseph, Day, & Garety, 2004), a takze
polskiej adaptacji skali PDI - Skali Urojen Peters i wspétpracownikéw (Prochwicz & Gaweda,
2015). Skale pozwalaja na pomiar w populacji ogélnej doswiadczen quasi-psychotycznych
z kontinuum urojen. PDI-40 oraz PDI-21 posiadaja zaréwno wysoka rzetelno$¢, jak i traf-
nos¢. Oprocz czestosci wystepowania poszczegoélnych doswiadczen, skala mierzy zwigzany
z nimi dystres, stopien zaabsorbowania niezwyktymi mys$lami oraz wiare w prawdziwos$¢
przekonan. Badania z uzyciem narzedzia pokazaty, Ze réznica pomiedzy osobami zdrowymi
i diagnozowanymi z powodu zaburzen psychotycznych ma charakter przede wszystkich jako-
Sciowy, a nie tylko iloSciowy. Oprécz opisu narzedzia w artykule przedstawiona zostata hipo-
teza kontinuum zaburzen psychotycznych i wspierajace jg badania empiryczne, jak rowniez
czynniki demograficzne, biologiczne i spoteczne zwigzane z wystepowaniem doswiadczen
quasi-psychotycznych.

Stowa kluczowe: do$wiadczenia podobne do psychotycznych, hipoteza kontinuum
psychotycznego, Peters et al. Delusions Inventory, skale do pomiaru doswiadczen
quasi-psychotycznych

Peters and colleagues Delusions Inventory as a tool to measure psychotic-like
experiences in the general population

Abstract

The aim of the article is to discuss the psychotic-like experiences (PLEs) phenomena, as
well as to present the scales designed to measure it: the Peters et al. Delusions Inventory
(PDI, Peters, Pickering, & Hemsley, 1999), its short version - PDI-21 (Peters, Joseph, Day,
& Garety, 2004), as well as the Polish adaptation of the PDI scale (pol. Skala Urojen Peters
i wspétpracownikéw, Prochwicz & Gaweda, 2015). The scales were designed to measure
delusional ideation in the general population. Their psychometric properties confirmed that
they are valid and reliable instruments to measure psychotic-like experiences. The scales can
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be used not only to measure the number of PLEs reported by an individual, but they also
measure distress, preoccupation, and conviction associated with them. Studies conducted
using PDI scales have shown that the differences between clinical and healthy populations
are not only quantitative, but also - and primarily - qualitative. Apart from the description
of the instruments, the article presents the continuum hypothesis of psychosis and empirical
studies that support it, as well as demographic, biological, and social factors related to
psychotic-like experiences.

Key words: psychotic-like experiences, continuum hypothesis of psychosis, Peters et al.
Delusions Inventory, delusional ideation scales

Wprowadzenie

Tradycyjny paradygmat badania zaburzen psychicznych, ktéry ujmuje zaburzenia
psychiczne w spos6b dychotomiczny (wystepowanie objawéw w populacji Kli-
nicznej i ich brak w populacji zdrowej) byt przez dtugi czas dominujgcym zaréwno
w obszarze diagnozy psychologicznej, jak i psychiatrycznej (Johns & van Os, 2001).
Rozpatrywanie symptomdéw zaburzen w kategoriach wystepowania lub catkowite-
go ich braku u danej jednostki byto pomocne szczegdlnie w procesie podejmowania
decyzji o rozpoczeciu leczenia. Zjawisko to dotyczy m.in. zaburzen psychotycznych,
ktore w praktyce klinicznej czesto wcigz traktowane sa jako osobna kategoria opo-
zycyjna w stosunku do zdrowia psychicznego. Zmiana w postrzeganiu do$wiadczen
psychotycznych nastepowata stopniowo, wraz z pojawieniem sie postulatéw bada-
nia ich bez koniecznos$ci odwotywania sie do populacji klinicznej (np. Meehl, 1962).
Wiazala sie ona z przyjeciem zatozenia o istnieniu kontinuum doswiadczen psycho-
tycznych w populacji ogélnej oraz o tym, ze doswiadczanie przekonan o charakterze
urojeniowym czy przezy¢ podobnych do halucynacji nie musi by¢ powigzane z wy-
stepowaniem u danej jednostki zaburzen psychicznych. Wyniki wielu badan (np.
van Os, Linscott, Myin-Germeys, Delespaul, & Krabbendam, 2009; Peters, Pickering,
& Hemsley, 1999) pokazaty, ze niektore mysli i odczucia, dotychczas kojarzone z ob-
jawami klinicznymi, sg powszechne w populacji. Doswiadczenia te, jesli wystepuja
u 0s6b zdrowych z populacji ogdlnej, okreslane sg wspolnym mianem ,do$wiadczen
quasi-psychotycznych” lub ,,doswiadczen podobnych do psychotycznych” (ang. psy-
chotic-like experiences - PLEs, Kelleher & Cannon, 2011).

Doswiadczenia podobne do psychotycznych — charakterystyka i problemy
definicyjne

W literaturze przedmiotu badacze podkreslaja problemy z jasnym zdefiniowa-
niem PLEs ze wzgledu na ich heterogeniczny charakter. Do§wiadczenia te opisywane
sg zazwyczaj jako pewne znieksztalcenia w mysleniu i postrzeganiu rzeczywistosci,
charakteryzujace sie niekonwencjonalng logika, ktére jednak nie muszg by¢ po-
wigzane z zadnego rodzaju zaburzeniem psychicznym. Cho¢ trescig przypominaja
symptomy obecne u pacjentow psychotycznych, sg one znacznie mniej intensywne,
trwate i nieprzystosowawcze. Wystepowanie PLEs moze, cho¢ nie musi, jak w wiek-
szosci przypadkéw, zwiekszac ryzyka wystapienia w przysztosci peinych objawow
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zaburzen psychicznych (Fonseca-Pedrero, Lemos-Giraldez, Paino, & Sierra-Baigrie,
2011).

Przeglad badan dokonany niedawno przez Lee i wspdtpracownikéw (Lee et al.,
2016) wykazat, ze definicja PLEs znaczaco rézni sie w poszczegdlnych pracach ba-
dawczych. Fonseca-Pedrero & Debbane (2017) wskazuja na fakt, iz pojecia takie jak
doswiadczenia podobne do psychotycznych, schizotypowe cechy (ang. schizotypal
traits) czy podatno$¢ psychotyczna sa uzywane zamiennie, bez odpowiedniej ope-
racjonalizacji tych terminow.

Zdaniem autoréw wspomniana wymienno$¢ powyzszych terminéw nie odnaj-
duje uzasadnienia w wynikach badan. Fonseca-Pedrero i Debbane jako schizotypie
(ang. schizotypy) okreslaja specyficzng strukture osobowos$ci wigzaca sie ze zwiek-
szong podatnosciag na réznego rodzaju zaburzenia psychotyczne. Jak zauwazaja,
istnieje takze konieczno$¢ odréznienia doswiadczen podobnych do psychotycz-
nych od schizotypowych cech. Badania pokazuja, Ze, te pierwsze maja mniej trwaty
charakter, czesto zanikajg wraz z uptywem czasu (najwieksza ilo$¢ PLEs deklaruja
adolescenci, a wsréd starszych grup wiekowych ich liczba sukcesywnie spada, np.
Linscott & van Os, 2013; Debbané, Badoud, Balanzin, & Eliez, 2013), podczas gdy
schizotypowe cechy sa raczej stabilne w czasie (Debbané & Barrantes-Vidal, 2015).
Doswiadczenia podobne do psychotycznych okre$la sie najczesciej jako zestaw
niezwyktych doswiadczen przypominajacych pozytywne symptomy psychotyczne,
przede wszystkim halucynacje i urojenia (np. dziwaczne doswiadczenia percepcyj-
ne, idee przesladowcze, przekonanie o wtasnej wyjatkowosci), ktore nie stanowia
jednak homogenicznej catosci (Yung et al., 2009). Cechy schizotypowe obejmuja za$s
szersze spektrum charakterystyk, jak np. znieksztatcenia poznawczo-percepcyjne,
problemy w funkcjonowaniu spotecznym czy ogé6lng dezorganizacje zachowania
(Fonseca-Pedrero & Debbane, 2017).

Emanuelle Peters i wspotpracownicy w artykule opisujacym wtasciwosci psy-
chometryczne skali PDI nie podajg jasnej definicji PLEs, a raczej skupiaja sie na
opisaniu réznicy pomiedzy do$wiadczeniami quasi-psychotycznymi i urojeniami.
Zdaniem autorki kluczowa jest réznica pomiedzy doswiadczeniami urojeniowymi
(delusional experiences) a urojeniowymi przekonaniami (delusional beliefs). Garety
& Hemsley (1994) definiuja urojenia jako oceny pewnych zjawisk (zaréwno pocho-
dzenia zewnetrznego, jak i wewnetrznego). Same zjawiska nie maja jednak charak-
teru psychotycznego - urojeniowos$¢ uwidacznia sie dopiero w sadach dotyczacych
tych zjawisk. Peters et al. (1999) przytaczaja przyktad obiektywnie wystepujacego
zdarzenia, jakim jest szept pomiedzy dwiema osobami. W zaleznos$ci od interpre-
tacji obserwatora, moze on by¢ oznaka wymiany prywatnych informacji, badz tez
dowodem na zawigzywanie spisku pomiedzy rozméwcami. Jak podkresla autorka,
by zrozumie¢, a wiec takze by¢ w stanie bada¢ urojenia, powinno sie mie¢ informa-
cje nie tylko o ich tresci, ale takze o sile przekonania co do ich prawdziwosci. Garety
& Hamsley (1987) badajac pacjentéow deklarujacych mysli urojeniowe, wyréznili
takze takie komponenty urojen jak wywotywany przez nie dystres, site wiary w ich
prawdziwos¢, destrukcyjnos$é urojen oraz stopien, w jakim mysli te sa dla osoby
zajmujace. Te i inne badania (np. Harrow, Rattenbury, & Stoll, 1998) potwierdzi-
ly, ze urojen nie powinno sie traktowa¢ w spos6b dychotomiczny (stwierdzac albo
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ich wystepowanie albo catkowity brak), lecz raczej nalezy prébowac usytuowac ich
rézne komponenty na kontinuum w zaleznosci od nasilenia. Zdaniem Peters et al.
(1999) to wtasnie wymienione wczesniej charakterystyki mysli urojeniowych, a nie
sama informacja o wystepowaniu urojen lub ich braku, sg kluczowe dla mozliwosci
przewidywania wystapienia zatamania psychicznego u danej osoby. Podsumowujac,
deklaracja o pojawieniu sie na przestrzeni zycia doswiadczen podobnych do psy-
chotycznych (np. wrazenie, Ze posiada sie wyjatkowe moce lub doswiadcza braku
jakichkolwiek mysli) nie musi koniecznie pocigga¢ za sobg ich urojeniowej interpre-
tacji (jak np. bycie wybrancem Boga lub kradziez mys$li jednostki przez wrogie sity).

Idea istnienia kontinuum pomiedzy zdrowiem psychicznym a choroba jest
obecna w literaturze psychologicznej od bardzo dawna (np. Bleuler, 1911; Meehl,
1962). W latach 80.190. XX wieku zyskata ona znaczne wsparcie w badaniach wska-
zujacych m.in. na to, ze osoby z populacji ogélnej, ktére deklarujg wystepowanie
podobnych doswiadczen jak osoby z diagnoza psychozy stykaty sie z podobnymi
czynnikami ryzyka (Claridge, 1994), a takze ze wystepowanie podobnych doswiad-
czen wiaze sie ze zwiekszonym prawdopodobienstwem zapadniecia na zaburzenia
psychotyczne (np. Cannon, Mednick, & Parnas, 1990).

Jak zauwazaja Johns & van Os (2001), doswiadczenia quasi-psychotyczne po-
winno sie postrzega¢ w kategoriach raczej jako$ciowych, a nie ilo$ciowych - od
»hormy” na jednym krancu az po ostre objawy psychotyczne na drugim krancu kon-
tinuum. Zdaniem badaczy méwienie o zaburzeniach psychotycznych w kategoriach
dychotomicznych (zdrowia i choroby), mogltoby mie¢ miejsce tylko w przypadku,
jesli ich wystgpienie bytoby uwarunkowane pojedynczym czynnikiem, na przyktad
genetycznym. Etiologia tych zaburzen jest jednak bardziej ztozona, a objawy wy-
stepujace u danej jednostki prawdopodobnie zalezg od wielu czynnikéw oraz od
zachodzacych miedzy nimi interakcji (Johns & van Os, 2001).

Rozpowszechnienie symptomoéw psychotycznych i doswiadczen podobnych
do psychotycznych w populacji

Pierwsze badania dotyczace rozpowszechnienia symptomoéw psychotycznych
w populacji ogélnej pochodzg jeszcze z konca XIX wieku. Wywiady przeprowadzone
wdéweczas z grupa 17 tysiecy oséb niediagnozowanych z powodu zaburzen psychicz-
nych pokazaty, ze 8% mezczyzn oraz 12% kobiet deklarowato doswiadczenie halu-
cynacji przynajmniej raz w ciggu catego zycia (Sidgwick, Johnson, Myers, Podmore,
& Sidgwick, 1894, za: Johns & van Os, 2001).

National Comorbidity Survey, pierwsze zorganizowane na masowg skale bada-
nia dotyczace zdrowia psychicznego populacji ogélnej, przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych w latach 1990-1992, pokazaty, ze az 28,4% badanych odpowie-
dziato pozytywnie na przynajmniej jedno pytanie o wystepowanie objawow psy-
chotycznych (Kendler, Gallagher, Abelson, & Kessler, 1996). Podobne wyniki
przyniosty badania prowadzone przez zesp6t van Osa w ramach projektu NEMESIS
(The Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study; van Os, Hanssen, Bijl,
& Ravelli, 2000). Sposréd przeszto siedmiu tysiecy badanych az 17,5% deklarowato
doswiadczenie przynajmniej jednego symptomu przypominajgcego kliniczny objaw
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psychozy. Mimo to, tylko 2% sposrdd tej grupy oséb otrzymato diagnoze psycho-
zy zgodnie z kryteriami DSM-III-R. To zdaniem van Osa oznacza, Ze fenotyp psy-
chozy moze by¢ nawet 50 razy bardziej rozpowszechniony w populacji ogélnej niz
doswiadczenia psychotyczne spetniajgce kliniczne kryteria zaburzen psychicznych
(van Os et al,, 2000).

Zesp6t Nuevo przeprowadzit badania zdrowia psychicznego w populacji ogél-
nej na probie ponad ¢wier¢ miliona 0séb z 52 réznych krajéow. W tej grupie odsetek
0s6b, u ktérych zdiagnozowano schizofrenie wynosit 1,04%, jednak odsetek oséb,
ktére doswiadczaty mysli urojeniowych byt kilkukrotnie wyzszy. Wystepowanie
urojen odnoszacych i przesladowczych deklarowato 8,37% oséb, urojen kontroli
4,8% badanych, za$ halucynacji 5,81% (Nuevo et al., 2012).

W zalezno$ci od grupy badanej, szacunkowe wystepowanie doswiadczen po-
dobnych do psychotycznych wynosi od kilku do kilkunastu procent (van Os et al,,
2009), podczas gdy rozpowszechnienie zaburzen spetniajacych kliniczne kryte-
ria zaburzen psychotycznych w populacji to jedynie 0,2% do 0,7% (Kendler et al.,
1996). Sugeruje to, ze w populacji ogélnej tylko niewielki odsetek sposrod catosci
kontinuum objawéw stanowig przypadki spetniajgce kliniczng definicje zaburzenia
psychotycznego.

Peters et al. (1999) wskazuja, Ze przekonania urojeniowe s3 zjawiskiem wielo-
aspektowym. Zwigzany z nimi dystres, stopien zaabsorbowania niezwyktymi my-
$lami i wiara w prawdziwo$¢ przekonan to czynniki pozwalajace na odréznienie
urojen od do$wiadczen podobnych do psychotycznych. Osoby zdrowe z populacji
ogolnej najczesciej potwierdzaja nastepujace doswiadczenia podobne do urojenio-
wych: dopatrywanie sie w wypowiedziach innych oséb aluzji lub podwéjnych zna-
czen (42,2%), bycie w jaki$ sposéb przesladowanym (25,5%), szczeg6lna blisko$¢
z Bogiem (21,4%), poczucie bycia niezwykla, specjalng osoba (12,1%) czy przeko-
nanie o istnieniu spisku przeciwko jednostce (10,4% badanych). Stosunkowo czesto
w deklaracjach os6b zdrowych pojawiaja sie takze: wiara w popelnianie wiekszej
ilosci grzechéw niz wiekszo$¢ ludzi czy powracanie mysli echem (Verdoux et al.,
1998a). Kontinuum doswiadczen psychotycznych rozciaga sie wiec od mato anga-
zujacych jednostke ekscentrycznych przekonan (jak np. wiara w horoskopy), az po
wywotujace znaczny dystres i uniemozliwiajgce prawidtowaq percepcje rzeczywisto-
$ci urojenia i halucynacje (Sisti et al.,, 2012). Ten stan wiedzy nie odnajdowat jednak
odzwierciedlenia w narzedziach psychometrycznych, ktérych konstrukcja wyma-
gata udzielenia odpowiedzi twierdzacej lub przeczacej (,tak” lub ,nie”) na pytania
dotyczace wystepowania u badanych doswiadczen podobnych do urojeniowych.

Czynniki demograficzne, biologiczne i spoteczne zwigzane z wystepowaniem
doswiadczen podobnych do psychotycznych

Doswiadczenia podobne do psychotycznych przypominajg zaburzenia psycho-
tyczne nie tylko jako$ciowo. Wiaza sie one takze z podobnymi czynnikami ryzyka
(van Os et al., 2009) dysfunkcjami emocjonalnymi (Gaweda, Holas, & Kokoszka,
2012) czy jezykowymi (Blanchard et al., 2010).
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Zgodnie z metaanaliza dokonang przez van Osa et al. (2009) doswiadcze-
nia quasi-psychotyczne, podobnie jak kliniczne zaburzenia ze spektrum psychozy
(znajdujace sie na drugim krancu kontinuum psychotycznego), maja zwiazek ze
specyficznymi charakterystykami demograficznymi - obserwuje sie na przyktad
czestsze ich wystepowanie wsréd mezczyzn, imigrantéw, oséb bezrobotnych, go-
rzej wyksztatconych czy samotnych. Do czynnikéw ryzyka PLEs zalicza sie takze
dorastanie w Srodowisku miejskim oraz stosowanie marihuany, alkoholu i innych
$Srodkéw psychoaktywnych (Spauwen, Krabbendam, Lieb, Wittchen, & van Os,
2006; van Os et al,, 2009). U os6b deklarujacych przekonania o charakterze uro-
jeniowym czesto widoczne s3 takze symptomy depresji, zaburzen lekowych i za-
chowan antyspotecznych (Kelleher & Cannon, 2011). Badania pokazaty réwniez, ze
nasilenie doswiadczen podobnych do psychotycznych jest negatywnie skorelowane
z wiekiem - najwyzsze zaobserwowa¢ mozna u adolescentéw i w grupie wiekowej
od 18 do 29 roku zycia, sukcesywnie maleje ono wraz z wiekiem - nizsze niz adole-
scenci wyniki na skalach mierzgcych PLEs uzyskujg osoby z grupy wiekowej 30-49
lat, jeszcze nizsze sa one w grupie os6b od 50 do 69 roku zycia, najnizsze za$ u oséb
powyzej 70 roku zycia (Verdoux & van Os, 2002).

Badania obejmujace analize historii choréb psychicznych w rodzinach oséb
z doswiadczeniami podobnymi do psychotycznych potwierdzity dziedzicznos¢
PLEs; odnotowano takze wieksze nasilenie oraz czestsze wspotwystepowanie PLEs
u bliznigt monozygotycznych niz dizygotycznych (Lataster, Myin-Germeys, Derom,
Thiery, & van Os, 2009; Polanczyk et al., 2010). Badania Polanczyka i zespotu ujaw-
nity takze kowariancje pomiedzy do$§wiadczeniami podobnymi do psychotycznych
a wystepowaniem zaburzen ze spektrum schizofrenii u matek, iloscig hospitaliza-
cji psychiatrycznych oraz préb samobéjczych u cztonkéw rodziny (Polanczyk et al.,
2010). Wciagz brakuje natomiast jednoznacznych badan wskazujacych na powigza-
nia podobnych do$wiadczen z konkretnymi genami (Kelleher & Cannon, 2011).

Jak pokazaty badania Poultona oraz Welham, wystepowanie doswiadczen po-
dobnych do psychotycznych u adolescentéw wigzato sie z kilku- lub nawet kilku-
nastokrotnie wieksza szansa na pojawienia sie w dorostosci zaburzen ze spektrum
schizofrenii (Poulton et al., 2000; Welham et al., 2009). Dane te uznawane s3 za do-
wod na istnienie kontinuum pomiedzy wystepowaniem doswiadczen quasi-psycho-
tycznych i zaburzeniami psychotycznymi. Wysokie wyniki uzyskiwane w testach
mierzacych doswiadczenia podobne do psychotycznych stanowig wiec predyktor
w zakresie zapadania na zaburzenia psychotyczne. Z drugiej jednak strony, bio-
rac pod uwage rozpowszechnienie PLEs, uprawomocnionym jest stwierdzenie, ze
tylko u niewielkiej czesci oséb prezentujacych doswiadczenia quasi-psychotyczne
w przysztosci rozwing sie zaburzenia psychiczne (van Os et al., 2009).

Skala Urojen Peters i wspotpracownikow (PDI)

Jak nadmieniono wcze$niej, pomiar doswiadczen podobnych do urojen w po-
pulacji ogélnej do czasu stworzenia skali PDI byt utrudniony, poniewaz kwestiona-
riusze zawieraly opis symptoméw pojawiajacych sie niemal wytgcznie u pacjentow
z diagnoza kliniczng albo, z drugiej strony, doswiadczen tak powszechnych, ze
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trudno uznac je za posiadajgce quasi-urojeniowy charakter. Efektem tego byty od-
powiednio brak mozliwosci wykrycia tych doswiadczen w populacji ogélnej (jak
na przyktad przy uzyciu DSSI - The Foulds Delusions-Symptoms-State Inventory,
Foulds & Beford, 1975) lub odwrotnie - uzyskiwanie rozktadow wynikéw nieréz-
nigcych sie istotnie od wynikéw pojawiajacych sie u oséb cierpigcych na schizofre-
nie (np. w Magical Ideation Scale, Eckblad & Chapman, 1986).

W 1999 roku Peters i wspétpracownicy stworzyli skale stuzaca do badania idei
urojeniowych u 0s6b z ogdlnej populacji - Skale Urojen Peters i wspdtpracownikow
(Peters et al. Delusions Inventory - PDI; Peters et al., 1999); jak twierdzg autorzy,
ich narzedzie powstato wtasnie po to, by wypeic¢ te luke w psychometrii kliniczne;j.

Narzedzie zbudowane zostato na podstawie cze$ciowo ustrukturowanego
wywiadu Present State Examination (Wing, Cooper, & Satorius, 1974), z ktorego
zaczerpnieto pytania i zmodyfikowano je w taki sposob, aby mogty postuzy¢ do ba-
dania przedstawicieli zdrowej populacji. Oryginalna skala zawierata pytania sformu-
towane w sposéb dychotomiczny i odnoszace sie do konkretnego punktu w czasie
(np. ,Czy kto$ celowo chce Cie skrzywdzi¢?”). W PDI itemy zmienione zostaty tak, by
uchwytywac¢ zdarzenia w dtuzszej perspektywie czasowej (np. ,Czy kiedykolwiek
miewasz poczucie, Ze kto$ celowo chce Cie skrzywdzi¢?”). Brzmienie pytan zostato
réwniez ztagodzone - np. przez dodawanie do nich okreslen ,w jakis sposéb”, ,jak
gdyby” (przyktadowo pochodzace z PSE pytanie , Czy jeste$ pod kontrolg jakiej$ ob-
cej mocy?” w PDI brzmi , Czy kiedykolwiek miate§ wrazenie, ze kontroluje cie jakas
inna sita poza tobg?”). W ten spos6b badacze uzyskali 35 pytan, do ktérych dodali
5 kolejnych, dotyczacych ugtasniania mys$li, nasytania mysli, powracania mysli
echem oraz czytania w myslach.

Skala zawiera pytania odnoszace sie do 8 kategorii przekonan urojeniowych:
(1) urojenia oddziatywania, (2) zwigzane z bledng interpretacja, identyfikacja
i ksobne, (3) przesladowcze, (4) wielkosciowe, (5) odnoszace sie do réznego ro-
dzaju wptywoéw, (6) inne urojenia, (7) urojenia oparte na poczuciu winy, deperso-
nalizacji, zwigzane z hipochondrig i (8) urojenia zwigzane z czytaniem w myslach
i przekazem informacji w niezwykty sposob.

W poréwnaniu do oryginalnej skali PSE, w PDI dodano trzy podskale, na ktérych
badani okres$laja nasilenie 1) stresu wywolywanego przez wymienione doswiadcze-
nie (od 1 - ,W ogole nie stresujace” do 5 -, Bardzo stresujace”), 2) pochtoniecie nim
(od 1 -,Bardzo rzadko o tym mysle” do 5 - ,Mysle o tym caly czas”), a takze 3) prze-
konanie o prawdziwos$ci doswiadczenia (od 1 - ,W ogble nie wierze ze to prawda”
do 5 - ,Jestem absolutnie przekonany, ze to prawda”).

W skali PDI badani odpowiadajg na 40 pytan dotyczacych réznego rodzaju
doswiadczen quasi-psychotycznych. Jesli potwierdzg, ze wystapito u nich ktére-
kolwiek z tych doswiadczen, na trzech dodatkowych podskalach majacych posta¢
5-punktowej skali Likerta zaznaczajg nasilenie zwigzanego z tym do$wiadczeniem
dystresu, stopien przekonania o prawdziwosci tego do§wiadczenia oraz stopnien
zaabsorbowania nim. Jak wskazuja Peters i wspotpracownicy, dzieki temu nowa
skala przenosi ciezar wazno$ci pytan z tego w co wierza badani, na to w jaki sposéb
wierza (Peters et al., 2004). Poniewaz skala sktada sie z 40 pytan, na ktére badany
odpowiada ,tak” lub ,nie” oraz z trzech podskal, ktérych pytania punktowane sg na
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skali 1-5, mozliwe jest uzyskanie od 0 do 40 punktéw w skali gtdwnej i od 0 do 200
punktow na kazdej z trzech dodatkowych podskal.

Trafnos$¢ i rzetelno$c¢ skali PDI sprawdzana byta w badaniach przeprowadzo-
nych na przedstawicielach populacji ogdlnej (272 osoby, ktére zadeklarowaty brak
historii leczenia psychiatrycznego), jak rowniez na grupie klinicznej. Wiekszos¢ ba-
danych w pierwszej grupie stanowili uczestnicy szkoty letniej dla dorostych (w wie-
ku od 19 do 75 lat, M = 36,5, SD = 10,2). Zgodnie z zaloZeniami autoréw badania,
grupa byta silnie heterogeniczna - jej przedstawiciele réznili sie od siebie statusem
ekonomicznym, pochodzeniem etnicznym i wyksztalceniem. Grupa kliniczna skta-
data sie z 35 pacjentow, ktorzy zostali opisani przez prowadzacego klinicyste jako
posiadajacy cechy psychotyczne (przy jednoczesnym braku historii naduzywania
alkoholu oraz zaburzen neurologicznych). Dodatkowo pacjenci zbadani zostali
skalg Manchester Scale (Krawiecka, Goldberg, & Vaughan, 1977) w celu wytonie-
nia z préoby Kklinicznej oséb przejawiajacych urojenia. Po wykluczeniu badanych,
ktorzy nie zostali zakwalifikowani jako przejawiajacy urojenia oraz tych, ktérzy
odmdwili wypelnienia kwestionariusza, wytoniono grupe badang sktadajaca sie
z 20 pacjentéw (M = 35, SD = 10). Wyniki badan Peters et al. (1999) pokazaty, ze
skala PDI-40 charakteryzuje sie wysoka rzetelno$cia (wspétczynnik alfa Cronbacha
wynosi 0,88)? co potwierdzity takze badania metodg test-retest — korelacja pomie-
dzy odpowiedziami badanych w dwéch pomiarach przeprowadzonych w odstepie
jednego roku wynosita r=0,82 (p < 0,001). Trafno$ci narzedzia dowodza natomiast
wysokie korelacje z trzema innymi narzedziami stuzacymi do pomiaru urojen: STA
(Schizotypal Personality Scale, Claridge & Broks 1984), Mgl (Magical Ideation Scale,
Eckblad & Chapman 1983) oraz DSSI (Delusions Symptom-State Inventory, Foulds
& Bedford 1975) (Peters et al., 1999). Procent wspoélnej wariancji pomiedzy tymi
miarami a PDI w prébie z populacji ogdlnej wynosit kolejno 58%, 52% oraz 54%.

Badacze dokonali takze analizy gtéwnych sktadowych z rotacja varimax w celu
uzyskania niezaleznych sktadnikdw, bez wczesniejszych zatozen co do struktury
skali. Wyniki analiz wskazaty na istnienie 11 komponentdw wyjasniajacych 59%
catkowitej wariancji, takich jak: przekonania religijne (C1), przekonania przesla-
dowcze (C2), przekonania dotyczace nadzwyczajnej wartosci (C3), wiara w zjawi-
ska paranormalne (C4), zaburzenia myslenia (C5), podejrzliwo$¢ (C6), przekonania
katastroficzne i dotyczace odstoniecia mysli (C7), negatywne przekonania dotyczace
ja (C8), paranoidalne wyobrazenia (C9), przekonania dotyczace wptywu i oddziaty-
wania (C11) oraz depersonalizacja (C12). W pézniejszych badaniach prowadzonych
z uzyciem skali struktura ta nie zostata jednak zreplikowana w opisanym ksztatcie
(np. Prochwicz & Gaweda, 2015; Jung et al., 2008).

Co istotne, zakres wynikdw uzyskiwanych przez badanych z grupy oséb zdro-
wych i pacjentéw byt bardzo zblizony (od 0 do 31 doswiadczen deklarowanych
w pierwszej grupie w poréwnaniu do 2 do 35 do$wiadczen w grupie pacjentow).
Osoby zdrowe potwierdzaty wystepowanie $rednio 10 sposréd 40 do$wiadczen
w ciagu catego Zycia, za$ pacjenci - 21 sposrod 40 mozliwych. Szczegdlnie duze

2 W tekscie oryginalnym nie uwzgledniono informacji o rzetelnosci poszczegélnych
podskal.
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réznice pomiedzy dwoma powyzszymi grupami widoczne byty na podskalach mie-
rzacych dystres (22 vs 75 punktéw), pochtoniecie swoimi myslami (21 vs 75 punk-
tow) oraz przekonanie o prawdziwosci wtasnych przekonan (30 vs 89 punktow).
Dla poréwnania réznice pomiedzy obiema grupami byty znacznie nizsze zaréwno
na skali STA (13 vs 17 na 37 mozliwych do uzyskania punktéw) i Mgl (12 vs 14
na 30 mozliwych do uzyskania punktéw). Wyniki te potwierdzity, ze PDI lepiej niz
dotychczas stosowane narzedzia pozwala na rozréznianie oséb zdrowych od oséb
cierpiacych na zaburzenia psychotyczne.

Skrocona wersja Skali Urojen Peters i wspotpracownikow (PDI-21)

W 2004 r. Peters, Joseph, Day i Garety stworzyli skr6cona wersje PDI ztozona
z 21 pytan - PDI-21. Na podstawie analiz statystycznych z 40 iteméw pochodzacych
z poprzedniej wersji skali PDI autorzy wybrali 21, ktore ich zdaniem najlepiej po-
zawalaty mierzy¢ PLEs. Celem tego zabiegu byto stworzenie spdjnej, a jednoczes$nie
mniej czasochtonnej w uzyciu skali obejmujacej szeroki wachlarz do$wiadczen po-
dobnych do psychotycznych. Podobnie jak w przypadku oryginalnej skali, badania
przeprowadzone zostaly na przedstawicielach populacji ogélnej (zdrowych psy-
chicznie uczestnikach otwartej szkoty letniej o zréznicowanym wiek i wyksztatce-
niu), a takze na grupie 24 pacjentéw z zaburzeniami psychotycznymi.

Podobnie jak w poprzedniej wersji PDI, do skali gtéwnej dotaczone zostaty
trzy podskale mierzace dystres zwigzany z opisanym dos$wiadczeniem, przekona-
nie o prawdziwo$ci doswiadczenia i stopien zaabsorbowania nim. W zwigzku z tym
mozliwy do uzyskania przez badanego wynik wynosit od 0 do 21 punktéw w ra-
mach skali gtéwnej oraz od 0 do 105 punktéw na kazdej z trzech podskal.

Analizy statystyczne pokazaty, ze PDI-21 posiada wysoka rzetelno$¢ (wspoét-
czynnik alfa Cronbacha wynosit 0,82), jak i trafno$¢. Badania metoda test-retest
wykonywane w odstepie jednego roku na tej samej grupie badanych daty zblizo-
ne wyniki (r Spearmana = 0,78). W celu potwierdzenia trafnosci konwergencyj-
nej sprawdzono korelacje PDI ze skalg DSSI (Delusions Symptom-State Inventory,
Foulds & Bedford, 1975), popularnym narzedziem do pomiaru urojen, ktdre okazaty
sie by¢ satysfakcjonujaco wysokie (r Spearmana = 0,61).

Struktura czynnikowa skali PDI-21 byta wielokrotnie analizowana w bada-
niach, jednak ich wyniki nie sg sp6jne. Lopez-Ilundain, Perez-Nievas, Otero, & Mata
(2006) uzyskali na podstawie analizy czynnikowej siedem czynnikéw, ktére zin-
terpretowali jako przekonania dotyczace wplywu, przekonania depresyjne, para-
noidalne, dotyczace nadzwyczajnej wartos$ci, przekonania ksobne, religijne oraz
my$lenie magiczne. Jones & Fernyhough (2007) prébowali zreplikowac te wyniki
na grupie 493 osdb z populacji ogdlnej, jednak nie uzyskali potwierdzenia opisanej
struktury. Na podstawie tych i innych wynikéw badan autorzy wyciagneli wniosek,
iz najlepszym rozwigzaniem jest uznanie jednowymiarowej struktury skali PDI-21.

Podobnie jak w wersji oryginalnej, osoby z populacji ogdlnej uzyskiwaty nizsze
niz pacjenci wyniki zaréowno w gtéwnej skali (Srednio 6,7/21 pkt vs. 11,9/21 pkt),
jakiw jej trzech podskalach (Srednio 59/315 pktvs 131/315 pkt). Co ciekawe, cho¢
pacjenci uzyskiwali wyzsze wyniki od os6b zdrowych, ich rozpieto$¢ w obu grupach
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byta taka sama i wynosita od 0 do 21 punktéw (a wiec doktadnie tyle, ile rozpie-
tos¢ catej skali). Zdaniem badaczy potwierdza to istnienie w populacji kontinuum
doswiadczen o charakterze quasi-psychotycznym, a takze wskazuje na koniecznos¢
rozpatrywania tych do§wiadczen w kategoriach nie iloSciowych, lecz jakosciowych
(Peters et al.,, 2004).

Radinice kulturowe

Skale PDI przettumaczone zostaty na szereg jezykéw, m.in. hiszpanski (Lopez-
[lundian et al., 2006), wtoski (Preti, Maronigu, Petretto, Miotto, & Masala, 2007),
chinski (Kao, Wang, Lu, Cheng, & Liu, 2012), japoniski (Yamasaki et al., 2004), kore-
anski (Jung et al., 2008), polski (Prochwicz & Gaweda, 2015) czy francuski (Verdoux
et al,, 1998a). Wszystkie wymienione adaptacje cechuja sie wysoka rzetelnoscia,
jednak przeprowadzone z ich uzyciem badania pokazuja, Zze w interpretacji wyni-
kéw niezwykle wazna jest Swiadomos$¢ istnienia réznic kulturowych.

Na podstawie wynikow badan prowadzonych przy uzyciu adaptacji skal
PDI-40 oraz PDI-21 zaobserwowa¢ mozna istotne réznice w ilosci deklarowanych
doswiadczen, jak i w nasileniu odczuwanego dystresu, pochtoniecia swoimi my-
$lami i wiary w ich prawdziwo$¢ w poszczegélnych panstwach. Na przyktad, pod-
czas gdy w oryginalnej skali Sredni wynik uzyskiwany przez Brytyjczykdw wynidst
9,7 na 40 mozliwych doswiadczen (Peters et al. 1999), préby tajwanska (Kao et al,,
2012) i koreanska (Jung et al.,, 2008) uzyskiwaty nizsze wyniki (Srednio 5,85 oraz
7,82 deklarowanych doswiadczen). Nizsze okazaly sie by¢ takze wyniki uzyskane
w Niemczech (7 na 40 pkt, Lincoln i in., 2007). W prébie polskiej wynik ten byt wyz-
szy niz w badaniach Peters et al. (1999) i wynosit 12,5 na 40 mozliwych punktow.
Z uzyciem skali PDI-21 przeprowadzono réwniez badania w Ugandzie (Lundberg,
Cantor-Graae, Kabakyenga, Rukundo, & Ostergren, 2004) ktére pokazaty, ze proé-
ba ta uzyskiwata wyzsze wyniki poréwnaniu z panstwami europejskimi i azjatyc-
kimi ($rednio 9,8 na 21 doswiadczen w poréwnaniu z np. 6,7 na 21 deklarowanych
doswiadczen w Wielkiej Brytanii czy 4,9 na 21 doswiadczen w Korei). Co ciekawe,
badanie na prébie 0s6b z populacji ogélnej w Ugandzie pokazaty, ze czesto$¢ wyste-
powania réznego rodzaju doswiadczen quasi-urojeniowych rézni sie na terenach
miejskich i wiejskich, na przyktad w miastach przekonanie o istnieniu czarnej magii
deklarowato 17% badanych w poréwnaniu z 56% na terenach wiejskich.

Réznice kulturowe widoczne sg takze w czestosSci deklaracji poszczegélnych
dos$wiadczen na skali. Na przyktad w prébie koreanskiej 42% respondentéow
z populacji ogélnej miato wrazenie, ze urzadzenia elektroniczne wptywaja na ich
my$lenie, w poréwnaniu z 26% w proébie polskiej. Z kolei stosunkowo popularne
w Polsce przekonanie o byciu zdradzanym przez partnera (twierdzaco odpowie-
dziato 41% respondentéw) w prébie koreanskiej wystepowato niezwykle rzad-
ko (u 3,2% badanych). Widoczne sg takze znaczne réznice w rozpowszechnieniu
przekonan o charakterze religijnym. Niezwyktg blisko$¢ z Bogiem deklarowato np.
36% respondentéw w Polsce, 30% w proébie brytyjskiej, ale tylko 6% na Tajwanie
(Kao etal, 2012, Peters et al., 2004, Prochwicz & Gaweda, 2015).
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Powyzsze wyniki potwierdzaja, ze czestoS¢ wystepowania doswiadczen po-
dobnych do urojeniowych jest zalezna od kultury, w ktérej wychowata sie dana oso-
ba. Doswiadczenia, ktére w niektérych panstwach pojawiaja sie rzadko i uznawane
sg za anormalne, w innych wystepuja powszechnie wsrdd przedstawicieli populacji
ogo6lnej, np. stanowigc element wierzen religijnych. W zwigzku z tym badacze po-
stugujacy sie skalg PDI powinni wykazywaé¢ wysoka wrazliwo$¢ na ré6znorodnos¢
kulturowa, a interpretacja wynikéw danej osoby zawsze powinna by¢ osadzona
w kontekscie narodowym czy religijnym.

Polska adaptacja Skali PDI — Skala Urojen Peters i wspoétpracownikéw

Cho¢ badania dotyczace doswiadczen podobnych do psychotycznych sg pro-
wadzone w psychologii od kilku dekad, na gruncie polskim zagadnienie to bada-
ne jest od niedawna. W roku 2011 powstata Polska wersja Zmodyfikowanej Skali
Halucynacji (RHS) Morrisona i wspoétpracownikéow (Gaweda & Kokoszka, 2011),
ktéra umozliwita badanie w populacji ogélnej doswiadczen quasi-psychotycznych
z kontinuum omamoéw. Do czasu opracowania polskiej wersji skali PDI niemozliwy
jednak byt pomiar doswiadczen podobnych do psychotycznych z kontinuum urojen.

W badaniach nad polska skalg wzieto udziat 421 kobiet i mezczyzn w wieku od
16 do 57 lat o zréznicowanym poziomie wyksztatcenia. Bazujac na wynikach badan
pokazujacych, Ze pytania w skali PDI sg uniwersalne kulturowo, autorzy uzyli me-
tody translacji (wierne przettumaczenie oryginatu z jezyka angielskiego na polski),
po czym polska wersje poddano ttumaczeniu zwrotnemu. Sredni wynik uzyskany
przez badanych wynosit 12,5 punktu, za$ rozpieto$¢ wynikéw wynosita od 0 do 34
punktéw. Podobnie jak w przypadku oryginalnej skali nie zaobserwowano réznic
pomiedzy kobietami i mezczyznami, za§ wiek badanych byt ujemnie skorelowany
z catkowitym wynikiem na skali PDI, jak i wynikami na poszczeg6lnych podskalach.

Analiza czynnikowa przeprowadzona przez Prochwicz & Gawede potwierdzi-
ta strukture uzyskang przez Peters jedynie czesciowo. Czynniki uzyskane przez
badaczy to: przekonania dotyczace oddzialywania i btednego utozsamienia (C1),
przekonania religijne (C2), przekonania dotyczace wptywu (C3), przekonania doty-
czace nadzwyczajnej wartosci i postannictwa (C4), podejrzliwo$¢ (C5), przekonania
przesladowcze i dotyczace znieksztatcen ciata (C6), derealizacja (C7), przekonania
ksobne i dotyczace odstoniecia mysli (C8), przekonania prze$ladowcze (C9), wiara
w telepatie (C10), przekonania o tresci seksualnej (C11), przekonania katastroficz-
ne i dotyczace poczucia winy (C12), przekonania dotyczace utraty kontroli i echo
mys$li (C13) oraz wiara w zjawiska paranormalne (C14).

Polska wersja jezykowa Skali Urojen Peters et al. charakteryzuje sie wyso-
ka rzetelnoscia, zblizona do oryginatu (alfa Cronbacha = 0,85) i jednoczynnikowa
struktura. Przy okazji walidacji polskiej adaptacji skali autorzy przeprowadzili row-
niez badania nad czestotliwoscia wystepowania do§wiadczen w populacji polskiej,
ktore pokazaty, ze az 97,9% osdéb badanych zadeklarowato wystgpienie u nich w cig-
gu zycia przynajmniej jednego do$wiadczenia z kontinuum urojeri. Srednio badani
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potwierdzili wystepowanie u nich 31,25% doswiadczen mierzonych przy pomocy
skali PDI. Wyniki te wsparty omawiang wcze$niej hipoteze o niedychotomicznym
rozktadzie doswiadczen podobnych do psychotycznych w populacji. Autorzy zwra-
caja jednak uwage, ze najczesciej deklarowane przez badanych do$wiadczenia dale-
kie s3 od klinicznego obrazu psychozy (jak np. ,Ludzie rzucajg aluzje na mdj temat
lub méwia rzeczy o podwdéjnym znaczeniu”), a takze w wiekszos$ci sa mato absor-
bujace i nie wzbudzaja u badanych silnego dystresu (Prochwicz & Gaweda, 2015).

Podsumowanie

Podsumowujac, skala PDI umozliwia wielowymiarowa ocene doswiadczen po-
dobnych do psychotycznych, ktérych ztozonosci nie byty w stanie odzwierciedli¢
kwestionariusze opierajace sie na zerojedynkowych odpowiedziach. Skala Peters
i wspotpracownikéw jest przyktadem odejscia od dychotomicznego postrzegania
doswiadczen podobnych do psychotycznych - w dostepnych dotychczas kwestio-
nariuszach badani zmuszeni byli do wyboru pomiedzy potwierdzeniem wystepo-
wania danego doswiadczenia, a zaprzeczeniem, ze doswiadczenie to kiedykolwiek
wystapito, co nie pozwalato na uchwycenie ztozonosci i zré6znicowania przekonan
badanych osé6b (Peters et al., 1999).

Skali PDI uzywa sie do badania do$wiadczen o charakterze urojeniowym za-
réwno w populacji ogélnej, jak i w badaniach klinicznych. Pozwala ona na efek-
tywne odréznianie os6b cierpiacych na zaburzenia psychotyczne od oséb, ktore
nie spetniaja kryteriow diagnostycznych zaburzen psychicznych - gtéwnie dzieki
wprowadzeniu dodatkowych podskal, ktére réznicuja pacjentéw od oséb z popu-
lacji ogblnej w zakresie nasilenia odczuwanego niepokoju, czestotliwosci mys$lenia
o swoich doswiadczeniach i wiary w ich prawdziwos¢ (Peters et al.,, 1999).

Jedne z pierwszych badan prowadzonych z uzyciem skali PDI pokazaty, Ze naj-
wyzsze wyniki w skali uzyskuja osoby cierpigce na zaburzenia psychotyczne, za$s
najnizsze osoby bez historii zaburzen psychicznych. Srednie wyniki uzyskuja nato-
miast osoby z diagnozga zaburzen nastroju (van Os et al.,, 1999). Wyniki te wsparty
hipoteze o istnieniu kontinuum symptoméw pomiedzy osobami zdrowymi, osobami
z diagnoza zaburzen nastroju oraz osobami z diagnoza zaburzen psychotycznych.

Badania empiryczne z uzyciem skal PDI pokazaty wreszcie, Ze osoby deklaru-
jace duza ilo$¢ PLEs z wiekszym prawdopodobienstwem niZ osoby o niskich wy-
nikach na skalach PDI rozwing w przysztosci symptomy chorobowe. Jak pokazuja
wyniki badan, deklarowanie duzej ilo$ci doswiadczenn podobnych do psychotycz-
nych wigze sie w wiekszym prawdopodobienstwem rozwiniecia w przysztosci za-
burzen ze spektrum psychozy i innych choréb psychicznych (jak depresja, zesp6t
stresu pourazowego) czy podwyzszonym ryzykiem samobdjstwa (np. Poulton et al.,
2000, Welham et al,, 2009, Fisher et al., 2013). W swietle powyzszych danych wyso-
ce istotna wydaje sie by¢ kwestia prowadzenia badan nad doswiadczeniami quasi-
-psychotycznymi, by odpowiednio wcze$nie méc zdefiniowac grupe ryzyka rozwoju
zaburzen i opracowac skuteczne metody wczesnej interwencji.
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