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Summary

Aim. The study aimed at presenting the Polish version of Morrison’s et al. (2002) Revised
Hallucinations Scale (RHS). Factor structure of the RHS was of interests. Moreover, we were
interested in the incidence of hallucinatory-like experiences among healthy subjects.

Method. Polish version of RHS was elaborated following the back-translation procedure.
Then, it was administered to 213 healthy persons. Factor structure analysis of RHS was conduc-
ted. Finally, based on the RHS scores, frequency of selected visual and auditory hallucinatory
like experiences were calculated.

Results. Factor analysis of RHS revealed four factors structure: 1) imagery vividness; 2)
auditory and visual perceptual anomalies; 3) experience of dissociation; 4) auditory hallu-
cinatory like experiences. Four factors explained 51.54% of total variance in the RHS. The
scale has good reliability (Cronbach’s alpha varied from 0.7 to 0.88). Frequency of selected
auditory hallucinatory like experiences varies from several to a dozen percent. Similar results
were revealed for visual hallucinatory like experiences. These experiences that are similar to
hallucinations observed among psychotic patients were observed seldom.

Conclusions. The factor structure of Polish versions of the RHS is comparable to the
original one. However, we have found a new subscale that may represent the experience of
dissociation. The Polish version of the RHS is characterised by good psychometric properties
and may be used as an assessing scale for psychotic like experiences in a population. Our
results suggest that hallucinatory like experiences are present among healthy subjects and
those phenomenon may represent a psychosis phenotype.

Stowa klucze: omamy, do§wiadczenia podobne do omamoéw, predyspozycje do omamow,
Zmodyfikowana Skala Halucynacji (RHS), zmienione stany §wiadomosci

Key words: hallucinations, hallucinatory like experiences, hallucinations predisposition,
Revised Hallucinations Scale (RHS), altered states of consciousness
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Wprowadzenie

Omamy i doswiadczenia podobne do omamow (hallucinatory like experiences) wy-
stgpuja w zaburzeniach psychotycznych, sa jednak obserwowane réwniez wérdd osob
zdrowych psychicznie [1]. Zwolennicy hipotezy kontinuum zaburzen psychotycznych
[2, 3] zwracaja uwage na ptynna, nie dychotomiczna reprezentacjg fenotypu tej grupy
zaburzen w populacji. Koncepcja ta znajduje potwierdzenie w wynikach badan epide-
miologicznych, ktore wskazuja na mozliwo$¢ opisu i badania doswiadczen podobnych
do psychotycznych lezacych na kontinuum réznych fenomendéw psychicznych (np. od
wyrazistych wyobrazen po halucynacje). Najrzadziej wystepujace (znajdujace si¢ na
krancu kontinuum) sa fenomeny psychiczne, ktore spetniaja kryteria diagnostyczne
zaburzen psychotycznych. Szacuje sig, iz schizofreni¢ mozna rozpozna¢ u okoto 1%
0s6b, inne zaburzenia psychotyczne nie spelniajace kryteriow schizofrenii obserwuje
si¢ u okoto 3% o0sdb. Ponadto okoto 4% os6b doswiadcza pojedynczych, klinicznych
objawow psychotycznych [1]. Dobrze udokumentowana jest obecno$¢ do§wiadczen
podobnych do psychotycznych (psychotic like experiences) (nie spetniajacych jednak
kryteriow zaburzen psychicznych) u os6b zdrowych psychicznie. Ich odsetek znacznie
przekracza wystepowanie zaburzen psychotycznych i waha si¢ od kilku [1] do kilku-
nastu [4], a nawet kilkudziesigciu procent [5].

Duza cz¢$¢ badan doswiadczen podobnych do psychotycznych w populacji ogdlnej
koncentruje si¢ na okreslonych cechach schizotypii [6, 7]. Do§wiadczenia urojeniowe
i halucynacyjne, rozumiane jako szersze spektrum doswiadczen psychotycznych,
zdarzajace si¢ u 0s6b zdrowych psychicznie sa obecnie przedmiotem licznych badan.
Dostepne sa skale pomiaru predyspozycji do urojen [8], omamoéw [9, 10] oraz skale
pozwalajace na badanie innych fenomenéw lezacych na kontinuum do$wiadczen
psychotycznych [11].

Definicja omamow obejmuje spostrzezenia podobne do percepcyjnych (percept
-like), ktore: a) wystgpuja pod nieobecno$¢ odpowiedniego bodzca, b) wywieraja
wplyw na obecnie spostrzegana rzeczywistosc¢, ¢) nie podlegaja wolicjonalnej kontroli
osoby ich do$wiadczajacej [12]. Doswiadczenia podobne do omamow (hallucinatory
like experiences), w przeciwienstwie do omamow, nie wywieraja silnego wptywu na
zachowanie.

Omamy stanowia niejednorodna grupe doswiadczen. Najczgstsze sa omamy o0 mo-
dalnosci stuchowej. Wystepuja one u okoto 74% pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii
[13]. Rzadziej obserwuje si¢ w tej grupie zaburzen omamy innych modalnosci, na
przyktad omamy wzrokowe doswiadcza okoto 30% pacjentow [14].

Omamy stuchowe najczgsciej przyjmuja forme gtosow rozpoznawanych przez pacjen-
ta jako nieprzyjemne komentarze stowne, czgsto wulgarne i obrazliwe [15]. Obserwuje
si¢ rowniez glosy przyjemne, ktore jednak sa znacznie rzadsze od opisanych wczesniej.
Pacjenci roznia si¢ rowniez pod wzgledem czestotliwosci styszenia gloséw. Czgs¢ 0sob
styszy niekiedy pojedyncze stowa, podczas gdy inni slysza je ciagle [15].

Stuchowe do$wiadczenia podobne do omamoéw (hallucinatory like experiences)
oraz omamy stuchowe zdarzaja si¢ rowniez w populacji 0sob zdrowych psychicznie
[1, 3,4, 16]. Van Os i wsp. [3] przeprowadzili wywiad kliniczny (CIDI) wéréd 7076
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0s6b. Urojenia i/lub omamy stuchowe odpowiadajace klinicznym przejawom tych
objawow wystepowaty u 5% 0s6b z populacji ogolnej. Dodatkowo zaobserwowano
doswiadczanie urojen i omamow nie majacych znaczenia klinicznego u 14,9% osob.
Jedynie 2% osob (0,4% calej grupy) spetniato kryteria diagnostyczne psychozy
schizofrenicznej. Na podstawie tych danych wyraznie wida¢, ze fenotyp psychozy
reprezentuje znacznie szersze od kryteriow diagnostycznych spektrum doswiadczen.
Podobne rezultaty uzyskano w innych badaniach [17, 18].

Rowniez wizualne doswiadczenia wzrokowe podobne do omamoéw (visions, np. wi-
dzenie przedmiotow, 0sob pod ich niecobecnosc¢) zdarzaja si¢ w populacji 0s6b zdrowych
[4]. Sidgwick i wsp. [19] podaja, iz wzrokowe doswiadczenia podobne do omamow
obecne sg u 8,4% populacji 0sob zdrowych psychicznie. W innej pracy wystgpowanie
omamow wzrokowych oceniono na 1,3% badanej proby [4]. Wyniki Haraldssona [20]
pokazuja, iz ok. 18% sposréd 902 zbadanych osob relacjonowato, ze widziato zmarta
osobg. W kolejnym badaniu [21] ponad 21% zdrowych o0sob twierdzito, ze widziato
obce lub zmartle osoby. Tak duze r6éznice (od 1,3% do 21%) wynika¢ moga z ré6znego
definiowania do§wiadczen podobnych do omamow.

Do pomiaru doswiadczen podobnych do omamoéw (hallucinatory like experiences)
u 0s6b zdrowych psychicznie stworzono skalg samooceny Launay—Slade Hallucination
Scale (LSHS) [9]. Poczatkowo skala LSHS sktadata si¢ z 12 pytan z dychotomiczna
skala odpowiedzi tak/nie. Analiza czynnikowa, przeprowadzona w$rdd wigzniow, osob
zdrowych psychicznie oraz 0s6b z omamami stuchowymi, wykazata dwa czynniki skali
[9]. Bentall i Slade [16] zmodyfikowali LSHS dodajac 5-stopniowa skalg odpowiedzi
(od ,,zdecydowanie mnie nie dotyczy” do ,,zdecydowanie mnie dotyczy”). Analiza
gtéwnych sktadowych skali przeprowadzona w grupie pacjentdw psychiatrycznych
doswiadczajacych omamoéw stuchowych data czteroczynnikowy model, ktory wyjasniat
65,3% catkowitej wariancji [22]. Czynniki opisano w nastgpujacy sposob: 1) wyrazi-
sto$¢ wyobrazni (,,dzwigki, ktore stysz¢ w mojej wyobrazni, sa zazwyczaj wyrazne”),
2) kliniczne omamy stuchowe (,,stysz¢ glos, ktory glosno wypowiada moje mysli”), 3)
mysli intruzywne (,,bez wzgledu na to, jak bardzo staratbym/fabym si¢ koncentrowac
na pracy, nie zwiazane z nig mysli zawsze przychodza mi do gtowy”), 4) subkliniczne
omamy shuichowe (,,zdarzylo sig, ze styszatem/tam ludzki glos, a potem okazywato si¢
ze nikogo tam nie byto”). W innych badaniach [23] uzyskano trojczynnikowa strukture
skali wyrozniajac: 1) wyraziste doswiadczenia psychiczne, 2) do§wiadczenia podob-
ne do omamow o tresci religijnej, 3) wzrokowe i stuchowe doswiadczenia podobne
do omaméw. Podobng trojczynnikowsq strukturg uzyskali Aleman i wsp. [24] — 1)
predyspozycje do omamow, 2) subiektywne poczucie zewngtrznego zrodta mysli, 3)
wyraziste wyobrazenia.

Postugujac sig skala LSHS, Bentall i Slade [16] pokazali, ze zjawisko slyszenia
glosu, ktéry wypowiada mysli, wystgpowato u 17,7% studentéw, dodatkowo 15,4%
badanych przyznato, ze styszato gltos wypowiadany przez nicobecna osobe. Inni autorzy
stwierdzili doswiadczanie styszenia gloséw innych os6b w momencie ich nieobecnosci
u okoto 10% do 25% oséb [4, 25].

Doswiadczenia psychotyczne w populacji mozna opisywa¢ w dwoch wymiarach.
Mozna je roznicowac pod wzgledem ich jakosciowej charakterystyki (np. wyraziste
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wyobrazenia stuchowe, styszenie glosow, przekonania urojeniowe, niezwykle spo-
strzezenia) oraz czgstotliwosci (charakterystyka ilosciowa) danego do$wiadczenia
podobnego do psychotycznego u poszczegodlnych osob. Pierwszy wymiar od poczat-
ku byt reprezentowany w skali LSHS, wymiar czgstotliwo$ci zostat dodany dopiero
w Zmodyfikowanej Skali Halucynacji (Revised Halucinations Scale, RHS) [10, 26].
RHS zawiera wigcej pozycji testowych, ktore obejmuja szersze spektrum doswiadczen
podobnych do omamoéw (skalg czytelnik znajdzie w aneksie). Analiza czynnikowa
skali RHS przeprowadzona wérdd 132 zdrowych psychicznie os6b wykazata jej troj-
czynnikowa strukture wyjasniajaca 52% wariancji [10]. Pierwszy czynnik nazwano
wyrazisto$cia wyobrazni, kolejny czynnik to tendencja do znieksztatcen wzrokowych
i stuchowych, ostatni — tendencja do doswiadczania omamoéow stuchowych.

Cel

Celem niniejszej pracy jest prezentacja polskiej wersji Zmodyfikowanej Skali Halucy-
nacji (RHS) Morrisona i wsp. [ 10, 26] oraz opis jej struktury czynnikowej. Dodatkowym
celem jest okreSlenie za pomoca tej skali czestotliwosci wystgpowania poszczegdlnych
doswiadczen podobnych do omamoéw, wsrdd osob zdrowych psychicznie.

Material i metoda

Badanie przeprowadzono wsrdd 213 zdrowych psychicznie oséb (wybrano te,
ktoére nie miaty kontaktu z psychiatra lub psychologiem), rekrutowanych w wigkszo-
$Sci sposrod studentow uczelni wyzszych (psychologia, medycyna, pielggniarstwo).
W grupie znalazlo si¢ 53 mezczyzn (25,9%) oraz 160 kobiet (74,1%), w wieku od 18
do 56 lat; $redni wiek badanych wynosit 24,43 lata (SD = 6,57).

Postuzono si¢ Zmodyfikowana Skala Halucynacji (Revised Hallucination Scale
— (RHS) [10, 26] (zobacz aneks), ktéra powstata na bazie Skali Halucynacji Launaya
i Slade’a [9], 1 stuzy do wielowymiarowej oceny do$wiadczen podobnych do oma-
mow. Sktada si¢ z 24 stwierdzen. Odpowiedzi udzielane sa w czterostopniowej skali
oznaczajacej czgstotliwos¢ wystgpowania poszezegolnych do§wiadezen: 1) nigdy; 2)
czasami; 3) czgsto; 4) prawie zawsze. Catkowity wynik skali miesci si¢ w przedziale
0d 24 do 96 punktow. W instrukcji zawarto prosbe o wytaczenie do§wiadczen bedacych
wynikiem odurzenia srodkami psychoaktywnymi.

Na potrzeby badania przygotowano polskie thumaczenie narz¢dzia. Przetlumaczyty je
z jezyka angielskiego, niezaleznie od siebie, dwie osoby dwujezyczne, znajace kulture polska
1 amerykanska. Nastgpnie, w celu weryfikacji ewentualnych réznic, dokonano tlumaczenia
zwrotnego na jezyk angielski. Tres¢ thimaczenia zwrotnego pokrywata si¢ z wersja oryginalna.
Ostatecznie zaakceptowano tlumaczenie kwestionariusza (dostgpne w aneksie).

Wyniki

Rozktad zmiennych wiaczonych do analizy czynnikowej byt prawoskosny. Mimo
odchylen od rozktadu normalnego, ktére w przypadku niektorych do§wiadczen psy-
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chotycznych w populacji sa charakterystyczne [1], zdecydowano si¢ na dokonanie
analizy czynnikowej wedlug zalecen autorow [24].

Wstepna eksploracyjna analize czynnikowa przeprowadzono bez wyboru liczby
czynnikoéw. Do wylonienia poszczegolnych czynnikow postuzono si¢ wykresem osy-
piska, ktory wskazywat na rozwiazanie cztero- lub pigcioczynnikowe. Jak wynikato
jednak z doktadnej analizy danych, czynnik piaty tadowany byt jedynie przez jedno
stwierdzenie, dlatego do dalszej analizy wybrano rozwiazanie czteroczynnikowe.

Ponownie dokonano analizy czynnikowej metoda sktadowych glownych z rotacja
Oblimin z normalizacja Kaisera dla czterech czynnikéw. Wynik analiz prezentuje tabela
1. Do poszczegodlnych czynnikow wilaczono stwierdzenia, ktore fadowaty czynniki
powyzej wartosci 0,4. Zadne ze stwierdzen nie spetnialo kryterium wiaczenia do
wigcej niz jednego czynnika. Stwierdzenia 11 i 22 nie spetnity kryterium wiaczenia
do zadnego sposrod wylonionych czynnikéw. Catkowita wariancja wedtug modelu
4-czynnikowego wynosi 51,53% (1 czynnik —28,12%, 2 czynnik — 10,29%, 3 czynnik
—7,25% oraz 4 czynnik — 5,87%).

Analizujac tre$¢ poszczegolnych stwierdzen, czynniki nazwano w nastepujacy
sposob: czynnik 1 — wyrazisto§¢ wyobrazni; czynnik 2 — sluchowe 1 wzrokowe
znieksztatcenia percepcyjne; czynnik 3 — doswiadczenia dysocjacyjne; czynnik 4 —
stuchowe doswiadczenia podobne do omaméw. Wynik oraz poszczegdlne czynniki
prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Wynik analizy czynnikowej Zmodyfikowanej Skali Halucynacji (RHS) (n = 213)

) . Czynnik
Stwierdzenia w RHS
1 2 3 4

15. W wyobrazni potrafie bardzo dokfadnie zobaczy¢ . . )

innyeh ludz. 0,834 0,069 0,005 0,030
17. Mam bardzo wyrazistg wyobraznie. 0,800 -0,110 0,084 -0,010
12. W wyobrazni widze rzeczy bardzo wyraznie. 0,780 -0,024 -0,061 0,029
16. Moje mysli sg tak realistyczne jak wydarzenia 0.744 0.086 0.070 20,020

w prawdziwym zyciu.

23. Dzwigki, ktc')rg slyszg w mojej wyobrazni, 0,646 0,141 0474 0,222
$9 Zazwyczaj wyrazne.

10. Postacie pojawiajace sie w mojej wyobrazni
sq tak wyraziste, jakby faktycznie istniaty.
6. W wyobrazni stysze dzwieki tak wyraznie, jakbym
styszal/a je naprawde.
11. Bez wzgledu na to, jak bardzo staratbym/tabym sie

koncentrowac na pracy, niezwigzane z nig mysli 0,323 0,181 0,133 -0,027
zawsze przychodza mi do gtowy.

21. Bywam meczony/a gtosami, ktore stysze w mojej

0,640 -0,030 0,119 -0,009

0,457 0,268 0,138 0,168

0,067 0,852 -0,097 0,229

gowie.
19. Gdy patrze na przedmioty, wydajg mi si¢ one -0.148 0.668 0.025 0.255
nierealne. ' ’ ' '
2. Stysze gtos, ktory gtosno wypowiada moje mysli. 0,328 0,595 -0,002 -0,076

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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3. Niektore moje mysli sg tak realne, ze przerazajg mnie. | 0,254 0,523 0,145 -0,036

14. Widziatem/tam ludzka twarz naprzeciw mojej,
podczas gdy naprawde nikogo tam nie byto.

24. Gdy przygladam sie rzeczom, wydaja mi sie dziwne. -0,161 0,508 0,275 0,238
20. Widze ksztalty i cienie, podczas gdy tak naprawde

-0,019 0,520 -0,190 0,122

-0,070 0,471 0,118 0,247

nic tam nie ma.
5. Fantazjuje o byciu kims innym. 0,077 -0,075 0,798 0,095
1. Wyobrazam sobie, ze jestem kim$ innym. 0,060 -0,082 0,773 0,065
4. \Wyobrazam sobie, Ze znajduje si¢ w odlegtych
miejscach. 0,240 0,059 0,559 0,126
7. S’fysze_ dzwoniacy telefon i okazuje sie, ze bytem/tam 0,013 0,047 0,084 0752
w btedzie.

18. Zdarzylo sie, ze styszatem/tam ludzki gtos, a potem
okazywato sig, ze nikogo tam nie byto.

8. Slysze ludzi wotajacych moje imie, ale okazuje sie,
ze nikt mnie nie  wotat.

13. Stysze muzyke wtedy, gdy w rzeczywistosci nic nie gra. 0,472 0,023 -0,116 0,543
9. Slyszatem/tam gtos Boga, zwracajacego sie do mnie. 0,110 -0,081 -0,414 0,449
22. Gdy patrze na siebie w lustrze, wygladam inaczej. 0,047 0,194 0,095 0,313

-0,034 0,155 0,119 0,699

0,090 0,089 0,127 0,678

Legenda. Czynniki: 1 — wyrazisto$¢ wyobrazni; 2 — stuchowe i wzrokowe znieksztalcenia
percepcyjne; 3 — dos§wiadczenia dysocjacyjne; 4 — stuchowe dos§wiadczenia podobne do omamow.
Stwierdzenia, ktore tworza poszczegdlne podskale, sa prezentowane wythuszczonym drukiem. Jako
kryterium wiaczenia stwierdzenia do podskali (czynnika) przyjeto wartos¢ powyzej 0,4.

Dla uzyskanych czterech czynnikéw skali RHS obliczono wspoétczynniki rzetelnosci
alfa Cronbacha. Uzyskano nast¢pujace wspotczynniki: dla czynnika 1 —a = 0,86, dla
czynnika 2 — o= 0,76, dla czynnika 3 —a. = 0,7 oraz dla czynnika 4 — o= 0,73. Wspot-
czynnik alfa Cronbacha obliczony dla catej skali wyniost 0,88. Rzetelno$¢ zarowno
pojedynczych skal, jak i catego testu jest bardzo wysoka, wskazujac na jednorodna
strukture poszczegolnych skal.

Nastepnym krokiem analizy byto okreslenie czgstotliwosci wystgpowania wybra-
nych wzrokowych i stuchowych doswiadczen podobnych do omamow. Czgstotliwosé
wystepowania poszczegdlnych doswiadczen podobnych do omamoéw obliczono dla
poszczegdlnych pytan w skali RHS (a nie dla tacznego wyniku dla poszczegdlnych
czynnikoéw), tak aby mozliwie najlepiej odda¢ ich jakosciowy charakter. Wynik
prezentuje tabela 2. Mozna zaobserwowacé, iz wszystkie z wybranych doswiadczen
podobnych do omamoéw potwierdzito (odpowiedZz powyzej wartosci 1) co najmniej
kilka procent osob. Niektore z doswiadczen odnotowano czegsciej (np. ,,Stysze glos,
ktory glosno wypowiada moje mysli” — 21,6% osob), inne zas — rzadziej (,,Bywam
meczony/a glosami, ktore styszg¢ w mojej glowie” — 4,7% osob). Najwigcej osdb
nigdy nie ujawniato poszczegolnych doswiadczen, najmniej zaznaczyto odpowiedz
4 — prawie zawsze. Wynik ten pokazuje, iz wigkszos¢ doswiadczen podobnych do
omamow pojawia si¢ z niska czestotliwoscia, a ta moze zaleze¢ od podobienstwa
danego do$wiadczenia do objawow psychotycznych.
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Tabela 2. Czestotliwo$¢ wystepowania wybranych stuchowych i wzrokowych doswiadczen
podobnych do omaméw (hallucinatory like expieriences) (n = 213)

Stuchowe do$wiadczenia podobne do omaméw Wzrokowe do$wiadczenia podobne do omaméw

Pozycja testu Odpowiedz |% Odpowiedzi|  Pozycja testu Odpowiedz | % Odpowiedzi
2. Slysze glos, ktory 1 - nigdy 74,8% 14. Widziatem/tam | 1 - nigdy 93%
gtodno wypowiada | 2 — czasami 16% ludzka twarz 2 - czasami 6,1%
moje mysli. 3 —czesto 4.2% naprzeciw 3 —czesto 0,5%
4 — prawie 1,4% mojej, podczas | 4 — prawie 0,5%
zawsze gdy naprawde zawsze
nikogo tam nie
byto.

18. Zdarzylo sie, ze 1 - nigdy 74,6% 19. Gdy patrze 1 - nigdy 85,9%
styszatem/tam ludzki | 2 — czasami 23,5% na przedmioty, | 2 — czasami 12,7%
glos, a potem 3 —czesto 1,4% wydaja mi sie | 3 —czesto 0,9%
okazywato sie, 4 — prawie 0,5% one nierealne. | 4 — prawie 0,5%
ze nikogo tam nie zawsze zawsze
byto.

21. Bywam meczony/a | 1 - nigdy 95,3% 20. Widze ksztatty | 1 -nigdy 78,9%
glosami, ktore styszg| 2 — czasami 4.2% i cienie podczas| 2 - czasami|  18,8%
w mojej gtowie. 3 —czesto 0% gdy tak na- 3 —czesto 1,9%

4 — prawie 0,5% prawde nic tam | 4 — prawie 0,5%
zawsze nie ma. zawsze
9. Styszatemftam gtos | 1 - nigdy 93,4% 22. Gdy patrze na | 1 - nigdy 79,7%
Boga, zwracajacego | 2 — czasami 5,6% siebie w lustrze,| 2 — czasami 17,5%
sie do mnie. 3 - czesto 0% wygladam 3 —czesto 1,4%
4 — prawie 0% inaczej. 4 — prawie 1,4%
zawsze zawsze
8. Stysze ludzi wota 1 - nigdy 63,8% 24. Gdy przygladam| 1 - nigdy 76,5%
jacych 2-czasami | 32,9% sig rzeczom, 2-czasami| 20,7%
moje imig, ale okazuje | 3 - czesto 2,8% wydajg mi sie | 3 - czesto 2,3%
sie, ze nikt mnie nie 4 - prawie 0,5% dziwne. 4 - prawie 0,5%
wolat. zawsze zawsze

Dyskusja wynikow

W pierwszej kolejno$ci analizowano wiasciwos$ci psychometryczne przygotowanej
polskiej wersji Zmodyfikowanej Skali Halucynacji (Revised Hallucination Scale) [10].
Analiza czynnikowa metoda glownych skladowych wskazuje na czteroczynnikowe
rozwiazanie thumaczace 51,54% wariancji. Skala charakteryzuje si¢ bardzo dobra,
podobna do oryginalnej wersji, rzetelnoscia (alfa Cronbacha od 0,7 do 0,88). Uzyskano
nastgpujace czynniki polskiej wersji skali RHS: wyrazisto§¢ wyobrazni, stuchowe
1 wzrokowe znieksztatcenia percepcyjne, doswiadczenia dysocjacyjne oraz stuchowe
doswiadczenia podobne do omamédw. W wigkszosci czynniki te sa spdjne tresciowo
7z trojczynnikowym rozwiazaniem prezentowanym przez autoroOw oryginalnej wersji
skali [10]. Wyloniono jednak nowy, nie wyrdézniony w oryginalnej wersji, czynnik
»doswiadczenia dysocjacyjne” tadowany przez trzy stwierdzenia (np. ,,wyobrazam
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sobie, ze znajduj¢ si¢ w odlegtych miejscach”). W oryginalnej wersji do§wiadczenia
dysocjacyjne wchodzity w sktad czynnika wyrazisto§ci wyobrazni.

Wyniki analizy czynnikowej czgsto daja rézne rozwiazania dla réznych populacji
[27]. Uzyskana w badaniu czteroczynnikowa struktura skali RHS réznita si¢ od orygi-
nalnej jedynie w trzech stwierdzeniach, ktore w polskiej wersji tworzyly nowy czynnik
»doswiadczenia dysocjacyjne”. Rozbieznos$ci te moga wynika¢ z réznic kulturowych,
jak rowniez samej charakterystyki badanych populacji. W polskim badaniu wzigli
udziat studenci, w badaniu za§ Morrisona i wsp. [10] pracownicy stuzby zdrowia
($rednia wieku 35,19, SD = 10,71). W prezentowanym badaniu polskiej wersji RHS
przewazajaca czg¢$¢ osob badanych stanowity kobiety. Rozktad pici w oryginalnym
badaniu byt jednak poréwnywalny [10], przez co réznice w uzyskanych czynnikach
najprawdopodobniej nie wiaza si¢ z rozkladem ptci w badanych populacjach. Warto
zaznaczy¢, iz badanie wlasciwosci psychometrycznych oryginalnej wersji skali RHS
do tej pory nie doczekato si¢ replikacji, co sprawia, iz wyciaganie ostatecznych wnio-
skoéw dotyczacych psychometrii tej skali powinno by¢ ostrozne.

Zatozeniem autoréw skali RHS [10] bylo badanie czgstotliwo$ci wystgpowania
roznych doswiadczen podobnych do omaméw w populacji ogolnej. Wynik przepro-
wadzonych analiz wykazat, iz wersja oryginalna reprezentuje trzy réznorodne grupy
doswiadczen podobnych do omamow [10]. Podobne wnioski sugeruje wynik przepro-
wadzonej analizy czynnikowej polskiej wersji RHS. Co wigcej, tres¢ poszczegdlnych
czynnikéw odpowiada zmiennym, ktore, jak si¢ uwaza, zwiazane sg z predyspozycja
do omamow lub im towarzysza [28, 29].

Pierwszy czynnik: ,,wyrazisto§¢ wyobrazni” bada czgstotliwos¢ wystepowania
wyobrazen z zakresu roznych modalnosci (stuchowa i wzrokowa). Czynnik ten re-
prezentuja doSwiadczenia znajdujace si¢ najblizej krancow kontinuum doswiadczen
psychotycznych, ktére zawiera fenomeny bedace tzw. ,,norma”. Przez to sa one
znacznie czgsciej obecne w populacji ogdlnej, w poréwnaniu z doswiadczeniami
zblizonymi do kranica ,,psychoza”. We wcze$niejszych badaniach wykazano zwiazek
wyrazistych wyobrazen z omamami stuchowymi [28]. Rowniez pozniejsze badania
pokazaly wyzsza wyrazisto§¢ wyobrazni wérdd osob ze schizofrenia i ich krewnych,
w poréwnaniu do osobami zdrowymi. Autorzy sugeruja, ze wyrazisto§¢ wyobrazni
moze by¢ jednym z endofenotypow schizofrenii [30]. Podobnie czynnik: ,,stuchowe
1 wzrokowe znieksztalcenia percepcyjne”, ktory bada nasilenie anomalii percepcyj-
nych (anomalous perceptual experiences, np. znieksztatcone spostrzeganie obiektow),
odzwierciedla fenomeny psychiczne czgsto obserwowane wsrod osoéb z omamami,
u ktorych rozpoznano psychozg, oraz u zdrowych o0séb predysponowanych do oma-
moéw [11]. Anomalie percepeyjne, podobnie jak wyrazistos¢ wyobrazni wydaja si¢
zatem mie¢ uzasadnione miejsce w skali oceniajacej predyspozycje do doswiadczen
podobnych do omamow.

W prezentowanym badaniu wytoniono nowy czynnik: ,,do§wiadczenia dysocja-
cyjne”, ktory w oryginalnej wersji skali wchodzit w sktad czynnika: ,,wyrazisto$¢
wyobrazni”. Rzeczywiscie, tre$¢ trzech stwierdzen odnosi si¢ do wyobrazen. Wydaje
si¢ jednak, iz moga one mie¢ odmienny charakter od pozostatych stwierdzen badaja-
cych wyrazisto$¢ wyobrazni (co potwierdza wynik analizy czynnikowej). Stwierdzenia
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,Wyobrazam sobie, ze jestem kim$ innym” czy tez ,,wyobrazam sobie, ze znajduj¢
si¢ w odlegtych miejscach” dotycza wyobrazeniowej aktywnosci dotyczacej wiasnej
tozsamosci oraz ,,odszczepienia” od obecnej sytuacji i checi przeniesienia si¢ w inne
miejsce. Tre$¢ pytan moze sugerowac doswiadczenia depersonalizacji i derealizacji,
jednak wspdlnym mechanizmem obronnym tych do§wiadczen jest dysocjacja. Dlatego
tez dla opisu tych przezy¢ w wytonionym czynniku postuzono si¢ terminem ,,dos§wiad-
czenia dysocjacyjne”. Warto jednak podkresli¢, iz odnoszenie treéci stwierdzen w tej
podskali do doswiadczen dysocjacyjnych traktujemy roboczo. Ponadto uwazamy, iz
doswiadczenia te nie odzwierciedlaja zaburzen dysocjacyjnych. Potrzeba dalszych
badan oceniajacych trafno$¢ teoretyczna tej podskali (np. ocena trafnosci za pomoca
skal oceniajacych doswiadczenia dysocjacyjne). Czynnik ten moze jednak znajdowac
swoje miejsce w badaniu predyspozycji do do$wiadczen podobnych do omamow,
wielokrotnie wykazano bowiem zwiazki dysocjacji z anomaliami percepcyjnymi
[31] oraz omamami stuchowymi [32, 33]. Jak pokazano, dysocjacja zwiazana jest
raczej z pozytywna symptomatologia zaburzen psychotycznych (urojenia i omamy)
niz z negatywna (wycofanie spoteczne) [31]. Doswiadczenia dysocjacyjne moga by¢
zatem kolejna grupa fenomenow z kontinuum doswiadczen psychotycznych, co moze
uzasadnia¢ ich obecnos¢ w skali RHS.

Kolejnym etapem analizy byto ustalenie czg¢stotliwos$ci wystgpowania wybranych
stuchowych 1 wzrokowych do$wiadczen podobnych do psychotycznych. Uzyskane
wyniki wskazuja na obecno$¢ doswiadczen podobnych do omamow u kilku do kilku-
dziesigciu (w zalezno$ci od rodzaju doswiadczenia) procent 0sob zdrowych psychicz-
nie. W pytaniu zadanym przez Bentalla i Slade’a [16] —,,czy styszg gtos, ktory glosno
wypowiada moje mysli” — 17,4% oséb odpowiedziato twierdzaco. W prezentowanym
badaniu uzyskano zblizong warto$¢ — 21,6%. Na pytanie ,,czy styszatlem/lam ludzki
glos, a potem okazywalo si¢, ze nikogo tam nie byto”, w badaniu Bentalla i Slade’a [16]
twierdzacej odpowiedzi udzielito 15,4% osob. W prezentowanym badaniu odsetek
ten wyniost 25,4%. W przeprowadzonych w Polsce przez Cedro ([5] badanie szerzej
omoéwione w [34]) badaniach wrazenie styszenia wlasnych mysli relacjonowato 48%
0s0b zdrowych psychicznie. Rozbiezno$ci w wynikach moga by¢ spowodowane
obejmowaniem przez badaczy réznych doswiadczen podobnych do psychotycznych,
jak réwniez, przez cz¢$¢ badawczy, wlaczanie klinicznych objawdw psychotycznych
do analizy. Czym innym moze by¢ wrazenie styszenia wlasnych mysli, czym$ innym
natomiast styszenie glosu, ktory wypowiada mysli. Rowniez czgstotliwos¢ wystepo-
wania do$wiadczania poszczegolnych fenomenow, co nie powinno dziwié, jest rozna
w populacji.

Warto zaznaczy¢, iz rozktad czgstotliwosci wystepowania roznych doswiadczen
podobnych do psychotycznych w populacji nie zawsze jest normalny [1], a sko$no$¢
rozktadu jest tym wigksza, im bardziej badane doswiadczenie zblizone jest do objawow
klinicznych. Odzwierciadlaja to uzyskane wyniki, ktére pokazuja, iz doswiadczenia
zblizone do klinicznych byly zglaszane znacznie rzadziej (np. ,,bywam megczony
glosami, ktore stysze w mojej gtowie” — 4,7% o0sob) niz anomalie percepcyjne czy
wyrazisto$¢ wyobrazni, ktore znajduja si¢ blizej $rodka kontinuum dos$wiadczen
podobnych do omaméw (np. ,,gdy przygladam si¢ rzeczom, wydaja mi si¢ dziwne”
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— 23,5% o0s6b). Obecnos¢ wzrokowych i stuchowych doswiadczen podobnych do
omamow wsrod badanej, zdrowej psychicznie populacji 0sob, sugeruje ich szersze,
wykraczajace poza populacje 0sob z diagnoza psychoz, rozpowszechnienie. Wynik
ten jest spojny z wezesniejszymi doniesieniami [np. 1, 2, 3,4, 5, 6, 13, 16].

Prezentowane badanie obejmowato doswiadczenia podobne do omamow. Jednak
we wezesniejszych badaniach rowniez doswiadczenie psychotyczne o innym charakte-
rze obserwowano u 0so6b zdrowych psychicznie [5]. 58% o0sob potwierdzito, ze miato
poczucie, iz ,,0bca sita” wplywa na ich myslenie, co moze odpowiada¢ urojeniom
wplywu obserwowanym u 0s6b z diagnoza schizofrenii. Obserwowano rowniez wysoki
odsetek 0sob potwierdzajacych poczucie posiadania zdolnosci telepatycznych — 38%,
czy tez takich doswiadczen, jak poczucie, ze obserwowane wydarzenia maja ukryte
znaczenie — az 70% [5]. W innych badaniach obserwowano powszechnie wystgpu-
jace zmienione stany $wiadomosci (altered states of consciousness), jak na przyktad
poczucie kontaktu z Bogiem, ktore zglaszato 45% o0sob. Podobne rezultaty uzyskano
pytajac o doswiadczanie ,,rozumienia wszystkiego” — przyznato si¢ do niego réwniez
45% osob [34, 35, 36].

Wryniki prezentowanego badania moga sugerowac, iz wigkszos$¢ objawow psycho-
tycznych mozna opisa¢ na kontinuum. Wyciaganie jednak wnioskéw o patogenezie
zaburzen psychotycznych na podstawie badan do§wiadczen podobnych do psychotycz-
nych powinno by¢ czynione ze szczegdlng ostroznos$cia. Obecnie brak jednoznacznych
ustalen, czy — 1 jesli tak, to ktore — doswiadczenia podobne do psychotycznych zwia-
zane sa z predyspozycja do psychozy. Badanie, ktore prezentowane jest w niniejsze;j
pracy, ze wzgledu na zastosowana metode nie pozwala na obserwacj¢ czynnikow
przyczyniajacych si¢ do rozwoju zaburzen psychotycznych. Inne badania sugeruja,
iz nasilenie do$wiadczen podobnych do omamoéw moze by¢ zwigzane z podobnymi
znieksztatlceniami poznawczymi, ktére obserwuje si¢ u 0s6b z rozpoznaniem psychoz.
Na przyktad wykazano, iz osoby z wysokimi wynikami w skali predyspozycji do
omamow (LSHS) wykazuja podobne do oséb ze schizofrenig trudno$ci w zakresie
monitorowania zrédta [37, 38, 39]. Réwniez nasilenie innych znieksztalcen poznaw-
czych, jak najczesciej badany w kontekscie urojen przeskok do konkluzji (jumping
to conclusion), jest wigksze u 0s6b zdrowych majacych doswiadczenia podobne do
psychotycznych [40, 41]. Mozliwo$¢ porownywania mechanizmoéw obserwowanych
u 0s6b z psychoza oraz wérdd osob zdrowych majacych do§wiadczenia podobne do
psychotycznych pozwala na testowanie modeli psychozy wsroéd osob zdrowych. Wy-
niki z badan prowadzonych wérdd osob zdrowych wykorzystujace skale oceniajace
doswiadczenia podobne do psychotycznych, takie jak RHS, moga pomdc w tworzeniu
modeli teoretycznych powstawania i/lub podtrzymywania omamoéw klinicznych.

Hipoteza kontinuum, na ktdra powotywano si¢ w pracy, moze znajdowac zasto-
sowanie w badaniach klinicznych, coraz czgsciej bowiem zwraca si¢ uwage zarowno
na farmako- jak i psychoterapi¢ we wczesnych etapach leczenia psychozy [42—46].
Powstaje jednak pytanie, kiedy nastgpuje przejscie z ,,normy” w ,,patologi¢”. Skala
RHS nie pozwala na takie roznicowanie. Wyniki skal samoopisu powinny by¢ szcze-
gblnie ostroznie interpretowane, a w przypadku doswiadczen psychotycznych nalezy
je zweryfikowaé, przeprowadzajac wywiad kliniczny. Ponadto w skalach samoopisu
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pomocne moze by¢ uzupehienie o wymiar subiektywnego dyskomfortu zwigzanego
z poszczegdlnymi doswiadczeniami, ktory moze uprawdopodobniaé rozpoznanie
stanow ryzyka (niektore skale badajace doswiadczenia podobne do psychotycznych
zawieraja wymiar subiektywnego dyskomfortu [8, 47]). Jak pokazuja bowiem badania,
czynnikiem, ktéry zwigksza ryzyko wystapienia psychozy u 0sob majacych doswiad-
czenia podobne do psychotycznych, jest dyskomfort emocjonalny [48]. Warto rowniez
pamigtac, iz nie wszystkie doswiadczenia podobne do psychotycznych sa zwigzane
z ryzykiem psychozy [49].

Przy wyciaganiu ostatecznych wnioskow nalezy wzia¢ pod uwage ograniczenia
badania. Osoby biorace w nim udzial nie byly badane, pod wzgledem obecnosci
zaburzen psychicznych, za pomoca standardowych narzedzi diagnostycznych (np.
wywiad diagnostyczny M.I.N.IL.). Za punkt odniesienia przyjgto brak kontaktu z psy-
chiatra i/lub psychologiem, co nie musi by¢ jednak jednoznaczne z brakiem zaburzen
psychicznych. Co wigcej, grupa badana ograniczala si¢ do populacji studentow ze
znaczng przewaga kobiet. Dlatego tez przy generalizowaniu wynikow na inne popu-
lacje nalezy zachowac¢ ostroznos¢.

‘Whioski

1. Analiza czynnikowa polskiej wersji Zmodyfikowanej Skali Halucynacji (RHS)
data czteroczynnikowe rozwiazanie. Poszczeg6dlne czynniki nazwano nastgpujaco:
czynnik 1 —wyrazisto$¢ wyobrazni; czynnik 2 — stuchowe i wzrokowe znieksztal-
cenia percepcyjne; czynnik 3 —doswiadczenia dysocjacyjne; czynnik 4 — stuchowe
doswiadczenia podobne do omamow.

2. Skala RHS charakteryzuje si¢ bardzo dobrymi wlasciwosciami psychometrycznymi.

3. Wyniki wskazuja na obecnos$¢ zardbwno wzrokowych, jak i stuchowych do§wiad-
czen podobnych do omaméw wsrdd osob zdrowych psychicznie, co jest spdjne
z uzyskanymi w innych badaniach rezultatami.

4. Nalezy zachowaé szczegdlng ostroznosé przy odnoszeniu doswiadczen podob-
nych do psychotycznych, obecnych u 0séb zdrowych psychicznie, do kontekstu
klinicznego. Metoda zastosowana w prezentowanym badaniu nie pozwala na takie
wnioskowanie.

Iloabckas Bepeuss Moangunuposannoii mkansl rajunonuanuii (PI'C) Moppucona u corp.
(2002 rox). @akTOPHBII aHAJIN3 HIKAJIBI, 2 TAK/KE YACTOTA MOSIBJICHUS OULYIIEHU, MOX0KUX
J10 TAJIIONUHAIMI cpeIH NICUXUYeCKHU 310POBBIX JIIojeit

Conep:xanune

3ananue. [11aBHBIM 3ajaHueM paboOTHI SBISETCS NMPEACTABICHHUE MOJIBCKOW BEpCHHU
MopudunupoBannoit mkansl ramronuHanuii(PI'C Moppucona u cotp. (2002 rox), a Takke
npoBeaeHne GakTOPHOro aHayin3a ITOro mocodus. J[OmoNHUTENBHBIM 3aaHHEM SIBISIETCS
OTIpe/ICNICHNE YaCTOThI HATHYHS H30PAHHBIX OIIYIICHUN,TOX0KHX Ha TaJUTFOIIMHAIIMN B TOMY/ISIIIAA
37I0POBBIX JIIONEH.

Meton. IlepeBos pa3paboTaH Ha OCHOBaHHU OOpaTHOrO mepeBoxa. Jiis MCHXoMeTpUIecKon
OIICHKH MMOJIbCKOW Bepcuu MoaudHuIIUpOBAHHON MIKAIbl TAJLTIONUHAIIMN o0cienoBano 213
HICUXMYECKH 3110pOoBbIX Jitozeil. [IposeneH daxropubiii ananms mkainel PI'C. OcHOBBIBasICh Ha OTBETax
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mkansl PTC noxcunTana yactora H30paHHBIX 3PUTENBHBIX M CIyXOBBIX OLIYIIEHHH, TTOX0KHX Ha
raJUTIOLUHALUH.

PesyabTarsl. @akTopHbIi aHanmu3 m3onuposal 4 ¢axropa B mkane PI'C: 1 — BeIpakeHHOCTH
BOOOpaKEeHUsI, 2 — CIIyXOBOE M 3pPUTEIbHOE HEepLENIUiHOe 1e(OpMHUPOBaHHE, 3 — TNCCOLUALIMITHOE
olrynieHue, 4 — CIiyxoBoe OIIyIIeHHe, CXOIHOE C rauIIoNUHAIMAMA. YeThpexaKTOpHBIN aHaIN3
oowsicuseT 51,54% momHOM BapHaHTHOCTH pe3ynbratoB B mkaie PI'C. DTy mkamy XapakTepusyer
BbICOKas foctoBepHOCTh (Anda Kponbaxa ot 0,7 10 0,86). OT HECKONBKUX /10 HECKOJIBKO IECATKOB
MPOLEHTOB JIMIl OLYIIAJIO CIyXOBble HapyLICHUs, IOXOXKHUE Ha ramronuHanuu. IToxoxui
Ppe3yabTaT MOTyUeH U JUTS 3pUTEIbHBIX OLIYIIeHUH rammonuHanuii. Hanbonee penko mosBisimch
TaKue OIIYIIEHUs, XapaKTep KOTOPHIX MPHONMXKaIcid K TraJliolUHALNAM, MOSBISIONNXCI MPU
TICUXOTHYECKUX HAPYIICHUSX.

BoiBoapbl. [TomydeHa cxxarast ¢ oprusanom Bepenu mkaisl PI'C dhakxroprol cTpykTyphL. BrimeneH,
OJHAKO, HOBBIH (pakTop — AuMcconuanuiiasie omymenus. llkana xapakrepusyercs A00pbIMH
TICUXOMETPUYECKIMHI OCOOCHHOCTSIMU U MOXKET OBITH HCITOIB30BaHa JUIsl N3MEPEHHs OLIYILECHUH,
TIOXOXKHX C TAJUTIONWHAIMSAMH. [ aIuTIONMHATOPHEIE OIIYIIEHNS IPHUCYTCTBYIOT TAKXKE U B HOMYIIAIIHN
3JI0POBBIX JTIOZIEH ¥ MOTYT PENPe3eHTUPOBATh (DEHOTHII IICUXOTHUECKUX HAPYIIEHHH.

Polnische Version der modifizierten Skala RHS von Morrison und Co. (2002).
Faktorenanalyse der Skala und die Hiufigkeit der Halluzinationserfahrungen
unter den gesunden Personen

Zusammenfassung

Ziel. Das Hauptziel des Artikels ist die Darstellung der polnischen Version der Modifizierten
Version der Halluzinations-Skala (RHS) von Morisson & Co. (2002) und die Durchfithrung der
Faktorenanalyse dieses Instruments. Das zusétzliche Ziel ist die Bestimmung der Héufigkeit der
ausgewdhlten halluzinationsdhnlichen Erfahrungen in der Population der gesunden Personen.

Methode. Die Ubersetzung wurde mittels der Re — Ubersetzung durchgefiihrt. Zur
psychometrischen Beurteilung der polnischen Version der modifizierten Skala wurden 213 psychisch
gesunde Personen untersucht. Es wurde die Faktorenanalyse der RHS-Skala durchgefiihrt. Indem
man sich auf die Antworten aus der RHS-Skala stiitzte, wurde die Haufigkeit der gewahlten visuellen
und akustischen halluzinatorischen Erfahrungen berechnet.

Ergebnisse. Die Faktorenanalyse sonderte 4 Faktoren in der RHS-Skala aus: 1 — Deutlichkeit
der Vorstellungskraft; 2 — visuelle und akustische Perzeptionsverunstaltungen; 3 — dissoziative
Erfahrungen; 4 — akustische halluzinationsédhnlichen Erfahrungen. Das Vier-Faktoren-Modell erklart
51,54% der gesamten Varianz der Ergebnisse in der RHS-Skala. Die RHS-Skala kennzeichnet eine
hohe Reliabilitdt (Cronbachs Alpha von 0,7 bis 0,88). Von einigen bis einigen zehner Prozent der
Personen offenbarten die akustischen halluzinationsdhnlichen Erfahrungen.

Schlussfolgerungen. Man erreichte eine Faktorenstruktur, die mit der originalen Version der
RHS — Skala kohérent ist. Man sonderte aber einen neuen Faktor aus — dissoziative Erfahrungen.
Die Skala kennzeichnet sich mit guten psychometrischen Eigenschaften und kann zur Messung der
halluzinationsdhnlichen Erfahrungen benutzt werden. Die halluzinatorischen Erfahrungen treten auch
in der Population der psychisch gesunden Personen aufund koénnen einen Phenotyp der psychotischen
Storungen vertreten.

La version polonaise de Revised Hallucination Scale (RHS) de Morrison et collaborateurs
(2002). L’analyse factorielle de cette échelle et 1a prévalence des épreuves ressemblant aux
hallucinations dans la population saine

Résumé

Objectif. Présenter la version polonaise de Revised Hallucination Scale (RHS) de Morisson
et collaborateurs (2002) et faire son analyse factorielle. De plus définir la prévalence des épreuves
ressemblant aux hallucinations dans la population saine.
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Méthode. La version polonaise est ¢laborée avec la procédure de la retraduction. On examine
avec cette échelle 213 personnes saines pour analyser ses qualités psychométriques. On fait son
analyse factorielle et on calcule la fréquence des épreuves choisies, visuelles et auditives, ressemblant
aux hallucinations.

Résultats. L’analyse factorielle de RHS découvre 4 facteurs : 1) expressivité d’imagination ; 2)
anomalies de perceptions visuelles et auditives ; 3) expériences de dissociation ; 4) épreuves auditives
ressemblant aux hallucinations. Ce modele de quatre facteurs explique 51,54% de la variance totale
des résultats de RHS. La fiabilité de cette échelle est trés élevée (alpha de Cronbach — 0,7-0,88). Les
quasi-hallucinations auditives sont observées chez quelques ou plusieurs pour-cent de personnes, il
en est de méme avec les quasi-hallucinations visuelles. Les épreuves ressemblant aux hallucinations
psychotiques sont observées rarement.

Conclusions. La structure factorielle de RHS — version polonaise est pareille a la version originale.
Pourtant on discerne un facteur nouveau — expériences de dissociation. Les qualités psychométriques
de cette échelle son bonnes et on peut s’en servir pour mesurer les quasi-hallucinations. Ces quasi-
hallucinations se manifestent aussi chez les personnes saines et elles peuvent représenter un phénotype
des troubles psychiques.
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ANEKS 1

ZMODYFIKOWANA SKALA HALUCYNACJI (Revised Hallucinations Scale, RHS)

© Morrison, Wells & Nothard, 2000

Ttumaczenie: tukasz Gaweda, 2009
Il Klinika Psychiatryczna WUM

Ponizej znajduje sie lista stwierdzen, ktére wyrazajg rézne osobiste doswiadczenia.
Przeczytaj je uwaznie i zaznacz, zakreslajac odpowiednig cyfre, jak czesto zdarzajg ci sie
opisywane doswiadczenia. W tym badaniu nie ma ani dobrych, ani ztych odpowiedzi, waz-
niejsze jest, by zaznaczy¢ pierwszg odpowiedz, ktdra intuicyjnie przyjdzie na mysl. Istotne
jest tez, by nie omija¢ zadnego z podpunktéw. Postaraj sie by¢ jak najbardziej szczery.
Ponizsze pytania odnosza sie do standw, kidre nie byly zwigzane z przyjeciem zadnych

substancji psychoaktywnych.

Nigdy |Czasami| Czesto :ar:v‘g;z
1. Wyobrazam sobie, ze jestem kim$ innym. 1 2 3 4
2. Slysze gtos, ktéry gtosno wypowiada moje mysli. 1 2 3 4
3. Niektore moje mysli sq tak realne, ze przerazajgq mnie. 1 2 3 4
4. Wyobrazam sobie, ze znajduje sie w odlegtych miejscach. 1 2 3 4
5. Fantazjuje o byciu kim$ innym. 1 2 3 4
6. W wyobrazni stysze dzwieki tak wyraznie, jakbym styszal/a 1 2 3 4
je naprawde.
7. Slysze dzwoniacy telefon i okazuije sig, ze bylem/tam 1 2 3 4
w btedzie.
8. Stysze ludzi wotajacych moje imig, ale okazuije sig, ze nikt 1 2 3 4
mnie nie wotat.
9. Slyszatem/tam glos Boga, zwracajacego sie do mnie. 1 2 3 4
10. Postacie pojawiajace sie w mojej wyobrazni 1 2 3 4
sq tak wyraziste, jakby faktycznie istniaty.
11. Bez wzgledu na to, jak bardzo staratbym/tabym sie
koncentrowaé na pracy, nie zwigzane z nig mysli zawsze 1 2 3 4
przychodza mi do gtowy.
12. W wyobrazni widze rzeczy bardzo wyraznie. 1 2 4
13. Stysze muzyke wtedy, gdy w rzeczywistosci nic nie gra. 1 2 4
14. Widziatem/tam ludzka twarz naprzeciw mojej, 1 2 3 4
podczas gdy naprawde nikogo tam nie byto.
15. W wyobrazni potrafie bardzo doktadnie zobaczy¢ innych 1 2 3 4
ludzi.
16. Moje mysli sa tak realistyczne jak wydarzenia 1 2 3 4
w prawdziwym zyciu.
17. Mam bardzo wyrazista wyobraznie. 1 2 3 4
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18. Zdarzyto sie, ze styszatem/tam ludzki gtos, a potem 1 2 3 4
okazywato sie, ze nikogo tam nie byfo.

19. Gdy patrze na przedmioty, wydajg mi sie one nierealne. 1 2 3 4

20. Widze ksztalty i cienie, podczas gdy tak naprawde 1 2 3 4
nic tam nie ma.

21. Bywam meczony/a glosami, ktére stysze w mojej glowie. 1 3

22. Gdy patrze na siebie w lustrze, wygladam inacze;j. 1 3

23. Dzwieki, ktdre stysze w mojej wyobrazni, sg zazwyczaj 1 2 3 4
wyrazne.

24. Gdy przygladam sie rzeczom, wydajg mi sie dziwne. 1 2 3 4
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