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Summary

Aim. This study focuses on the relationship between dysfunctional meta-cognitive beliefs, de-
pression, anxiety and self-esteem and hallucinatory-like experiences among healthy subjects.

Methods. 198 participants (149 women), mostly recruited from universities, took part
in the study. Hallucinatory-like experiences were assessed with the Polish version of the
Revised Hallucinations Scale (RHS). Based on two sub-scales of RHS that measure visual
and auditory hallucinatory-like experiences, two groups were divided: 1 — participants with
no auditory and visual hallucinatory-like experiences (n=35) and 2 — participants with high
frequent hallucinatory-like experiences (n=40). Meta-cognitive beliefs were assessed with
the Metacognitions Questionnaire. Beck Depression Inventory (BDI), State and Trait Anxiety
Inventory (STAI) and Rosenberg Self-Esteem Scale (R-SES) were used for emotional pro-
cesses assessment. Further correlations between meta-cognitive beliefs, hallucinatory-like
experiences and emotional processes were calculated.

Results. Persons with frequent hallucinatory-like experiences tend to exhibit higher
dysfunctional meta-cognitive beliefs in comparison to those who had no psychotic-like ex-
periences. Moreover, those who had more frequent hallucinatory-like experiences revealed
subclinical depression, were more anxious and exhibit lower level of self-esteem. Besides
a total score in the RHS scale, dissociative experiences and auditory and visual perceptual
alternations were found to be related to more dysfunctional meta-cognitive beliefs.

Conclusions. Hallucinatory-like experiences among healthy subjects are related to dys-
functional meta-cognitive beliefs. In addition, hallucination-like experiences were found to
be linked to emotional dysfunctions, which implies that psychotic-like experiences observed
in healthy persons may be of clinical interest.
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Wstep

Krotkotrwate, przemijajace do§wiadczenia podobne do psychotycznych stanowia
heterogeniczna grupe doswiadczen psychicznych lezacych na kontinuum psychozy [3].
Trudno o jednoznaczna definicj¢ doswiadczen podobnych do psychotycznych. Bada-
cze odwotuja si¢ do takich poje¢ jak anomalie percepcyjne (perceptual abberations),
niezwykte style myslenia (unusual thinking styles), zmienione stany $wiadomosci
(altered states of consiousness [5]), czy tez doSwiadczenia podobne do omamow
(hallucinatory like experiences).

Wystepowanie pojedynczych objawow psychotycznych w populacji ogolnej jest
obecnie dobrze udokumentowane [1]. W badaniu Romme’a i wsp. [2] spos$rod 173 0sob
doswiadczajacych omamow stuchowych az 78 nie szukato pomocy psychiatrycznej
i nigdy nie leczyto si¢ psychiatrycznie. Van Os i wsp. [3] przeprowadzili wywiad
kliniczny na probie 7076 oséb z populacji ogdlnej. Wyniki badania wskazuja na
wystepowanie omamow stuchowych, ktore nie miaty znaczenia klinicznego u okoto
6,2%. Ponadto 1,7% os6b doswiadczato omamoéw stuchowych podobnych do tych
obserwowanych w kontekscie klinicznym.

Roéwniez najnowsze badania prowadzone w Polsce [4] wskazuja na wystgpowanie
wzrokowych do$§wiadczen podobnych do omamoéw u 0séb nie leczonych psychiatrycz-
nie (n = 213). 21% os6b badanych podato wystgpowanie doswiadczenia ,,widzenie
ksztattow 1 cieniow, gdy nie byly one obecne” oraz 7,1% o0s6b doswiadczato spostrze-
zenia ludzkiej twarzy, podczas gdy w rzeczywisto$ci nie byta ona obecna.

Do najczes$ciej badanych do§wiadczen podobnych do omaméw naleza do§wiad-
czenia stuchowe. W badaniu Bentalla i Slade’a [6] 17,7% studentow odpowiedziato
twierdzaco na pytanie: ,,Czy kiedykolwiek styszales glos, ktory wypowiada twoje
mys$li?”. Podobne wyniki uzyskali inni badacze [7, 8]. Postugujac si¢ Zmodyfikowana
Skala Halucynacji Morrisona (Revised Hallucination Scale), ktora pozwala oceniac do-
$wiadczenia podobne do omamowych, Gaweda i Kokoszka [4] uzyskali porownywalne
wyniki. 21,6% 0s6b przyznato, ze zdarzyto im sig stysze¢ gtos gtos§no wypowiadajacy
ich mysli. Jednak tylko 1,4% 0s6b przyznalo, ze to doswiadczenie jest obecne w ich
zyciu bardzo czgsto, u pozostatej czgsci 0sob byto to doswiadczenie rzadkie.

Badania doswiadczen podobnych do psychotycznych w populacji ogdlnej moty-
wowane sa poszukiwaniem czynnikow predysponujacych do psychozy. Wyniki badan
wskazuja jednak, iz nie wszystkie do§wiadczenia podobne do psychotycznych wiaza
si¢ z ryzykiem rozwoju psychoz [9], co moze sugerowac, iz samo wystgpowanie takich
dos$wiadczen nie stanowi czynnika wystarczajacego do rozwoju psychozy [10].

Znaczny wktad w rozumienie czynnikéw predysponujacych do rozwoju psychoz
miaty koncepcje poznawcze. W ich ujeciu doswiadczenia podobne do psychotycznych
same w sobie nie stanowig istotnego czynnika ryzyka rozwoju psychozy. Kluczo-
wym dla rozwoju dyskomfortu zwigzanego z tymi doswiadczeniami sa nadawane im
dysfunkcjonalne znaczenia [11, 12]. Dysfunkcjonalne sposoby nadawania znaczenia
procesom i tre§ciom my$§lowym moga w rezultacie, wedtug koncepcji poznawczych,
prowadzi¢ do wystapienia urojen i omamow.
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Zgodnie z koncepcjami poznawczymi omamy powstaja na skutek blednej, ze-
wngetrznej atrybucji (np. obce moce) wewngetrznych standw psychicznych (np. intru-
zywnych mysli) [13]. Istnieja dowody empiryczne potwierdzajace t¢ hipotezg zaréwno
wsrod osob z rozpoznaniem schizofrenii, u ktorych obserwuje si¢ omamy stuchowe
[14, 15, 16], jak rowniez w$rod osob zdrowych psychicznie majacych do§wiadczenia
podobne do omamow [17, 18].

Morrison, Haddock i Tarrier [19] postawili hipoteze, iz w procesie btednej atry-
bucji biorg udziat przekonania metapoznawcze oraz ze maja one znaczenie rowniez
w rozwoju i/lub podtrzymywaniu omamoéw. Przekonania te to sady oraz wiedza, jaka
osoba ma na temat wtasnych proceso6w poznawczych [20]. Innymi stowy przekonania
metapoznawcze odpowiadaja za nadawanie znaczen wlasnym procesom psychicznym.
Morrison, Haddock i Tarrier [19] uwazaja, iz spostrzezenie dysonansu pomigdzy in-
truzywnym do$wiadczeniem psychicznym (np. mys$l intruzywna ,,Nienawidze go”)
a dysfunkcjonalnymi przekonaniami metapoznawczymi (np. ,,Powinienem kontro-
lowaé swoje mysli”) jest zrédlem dystresu. Zgodnie z hipoteza autorow dystres ten
redukowany jest za pomoca zewngtrznej atrybucji (to nie ja mysle, ze ,,Nienawidzg
g0” — to glos mowi ,,Nienawidzg go”).

Cho¢ wstegpne badania sugeruja znaczenie dysfunkcjonalnych przekonan metapo-
znawczych w omamach stuchowych i doswiadczeniach podobnych do omamow, do tej
pory nie udato si¢ jednoznacznie okresli¢, ktére z przekonan metapoznawczych odgry-
waja w nich najwazniejsza rolg. Morrison i Wells [21], wykorzystujac Kwestionariusz
Przekonan Metapoznawczych [20], wykazali, ze osoby z rozpoznaniem schizofrenii
doswiadczajace omamow stuchowych osiagaja wyzsze wyniki w porownaniu z gru-
pa 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii nie do§wiadczajaca glosow oraz z grupa osob
zdrowych na skali przekonan na temat braku mozliwos$ci kontrolowania swoich mysli,
pozytywnych przekonan na temat zamartwiania si¢ oraz charakteryzuja si¢ przekona-
niami o niskiej pewnos$ci poznawczej. Baker i Morrison [22] wykazali wystgpowanie
bardziej nasilonych, dysfunkcjonalnych przekonan na temat martwienia si¢ (,,Mar-
twienie si¢ pomaga mi unikna¢ trudnos$ci w przysztosci”’) u osob doswiadczajacych
omamow w poréwnaniu z osobami, ktore ich nie miaty. Dysfunkcjonalne przekonania
metapoznawcze obserwowano rowniez wsrod osob zdrowych, ktore wykazywaty
predyspozycje do doswiadczen podobnych do omamoéw [23, 24]. Ciekawymi, potwier-
dzajacymi hipotezg o roli dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych w btedne;j
atrybucji, sa wyniki badania Laroi 1 wsp. [23] pokazujace zwiazek przekonan na temat
pewnosci poznawczej oraz przekonan na temat mozliwosci kontrolowania swoich mysli
z bledami atrybucji u 0s6b majacych doswiadczenia podobne do omaméow. Wydaje si¢
zatem, ze te dwie grupy przekonan metapoznawczych moga mie¢ najwigksze znaczenie
dla powstawania i/lub podtrzymywania omamow i doswiadczen do nich podobnych.
Jednak do tej pory nie udato si¢ jednoznacznie ustali¢, czy istnieje specyficzny profil
dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych do nich predysponujacych.

Wykazano rowniez, iz — obok procesé6w poznawczych — procesy emocjonalne
silnie zwiazane sq z doswiadczeniem omamow [25]. Dysfunkcje emocjonalne moga
poprzedza¢ ich wystapienie [9, 26, 27] oraz moga towarzyszy¢ do§wiadczeniu sty-
szenia gloséw [28]. Nasilenie Igku [29] oraz depresji moze poprzedza¢ wystapienie
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objawow psychotycznych. Ponadto niektorzy autorzy podaja, iz niska samoocena, ktora
czesto obserwuje si¢ u 0s6b doswiadczajacych omamow [52], moze by¢ zwiazana ze
zwigkszonym ryzykiem wystapienia epizodu psychotycznego [30].

Nasilenie dysfunkcji emocjonalnych obserwowano u 0sob wykazujacych doswiad-
czenia podobne do psychotycznych. Osoby te charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem
lgku i depresji [31]. Niektore doniesienia sugeruja rowniez zwiazek niskiej samooceny
z doswiadczeniami podobnymi do omamoéw [32].

Podsumowujac, doswiadczenia podobne do omamédw u 0sdb zdrowych psychicznie
zwiazane sa z dysfunkcjami (meta)poznawczymi oraz emocjonalnymi, podobnymi do
tych wystepujacych w zespotach klinicznych. Nadal jednak niewiele wiadomo, czy
istnieje specyficzna grupa przekonan metapoznawczych, ktéra zwiazana jest z do-
$wiadczeniami podobnymi do omamow.

Cel

Glownym celem prezentowanego badania byto okreslenie r6znic w przekonaniach
metapoznawczych oraz zmiennych emocjonalnych (nasilenie Igku, depresji i samo-
oceny) pomig¢dzy osobami nie leczonymi psychiatrycznie, ktére nie majq stuchowych
i wzrokowych doswiadczen podobnych do omamoéw, a osobami, ktore maja takie
doswiadczenia stosunkowo czgsto. Ponadto celem badania byto okreslenie zwiazkow
dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych oraz zmiennych emocjonalnych
z r6znymi do$wiadczeniami podobnymi do omamow.

Material i metoda
Osoby badane

W badaniu wzigto udziat 198 0sob (149 kobiet), ktore nigdy nie byty leczone psy-
chiatrycznie. Wigkszos$¢ 0sob byta rekrutowana do badania sposrod studentéw uczelni
wyzszych (tryb dzienny i zaoczny). Srednia wieku proby wyniosta 24,63 roku (SD
= 6,68), za$ $rednia lat nauki, wliczajac studia, wyniosta 14,28 roku (SD = 1,75). Po
wyrazeniu zgody na badanie uczestnicy anonimowo i dobrowolnie wypeiali zestaw
kwestionariuszy (ok. 30 min.). Badanie uzyskato akceptacj¢ komisji bioetycznej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Podziat grupy badanej i metodologia

Celem podziatu grupy badanej byto wytonienie dwdch skrajnych pod wzgledem
nasilenia wystgpowania doswiadczen podobnych do omamow podgrup. Jedynie dla
dwoch typow doswiadczen podobnych do omaméw mozliwe byto wylonienie jednej
podgrupy osob, ktore nigdy ich nie do§wiadczaty, oraz drugiej podgrupy, ktora do-
$wiadczata ich relatywnie czgsto.

Do wytonienia podgrup wybrano nastepujace do§wiadczenia — stuchowe 1 wzroko-
we znieksztalcenia percepcyjne oraz stuchowe doswiadczenia podobne do omamow.
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Doswiadczenia wybrane do podziatu grup sa najblizsze omamom. Ponizej znajduje
si¢ opis dwoch podgrup. Grupg bez do§wiadczen podobnych do omaméw wybrano
na podstawie uzyskanego wyniku 12 pkt., ktéry wskazuje, iz osoby te przyznatly, ze
takie zjawiska psychiczne nigdy u nich nie wystgpowaty. Osoby, u ktorych omawiane
doswiadczenia wystepowaty, zostaly wybrane sposrod osob uzyskujacych wyniki
powyzej 66 percentyla.

Skala RHS sktada si¢ jednak z dodatkowych dwoch podskal (ponizej opis skali
RHS). Dlatego tez przeprowadzono dodatkowo analize korelacji wszystkich podskal
RHS z przekonaniami metapoznawczymi oraz zmiennymi emocjonalnymi.

Osoby z wysoka czgstotliwoscia wystepowania doswiadczen podobnych do omaméw

Osoby w tej grupie stanowily 15,4% badanej populacji (9 mezczyzn i 31 kobiet).
Sredni taczny wynik dla dwéch podskal w RHS — stuchowych i wzrokowych znie-
ksztatcen percepcyjnych oraz stuchowych doswiadczen omamowych —wynidst 20,25
pkt. (SD = 2,40). Sredni wiek grupy wyniost 24,6 roku (SD = 7,6), a $rednia lat nauki
wyniosta 14,30 roku (SD = 1,75).

Osoby bez doswiadczen podobnych do omaméw

Grupa ta sktadata si¢ z 17,9% wszystkich 0s6b (6 mgzczyzn i 29 kobiet). Osoby
w tej grupie uzyskaty $redni taczny wynik dla dwoch podskal w RHS — stuchowych
i wzrokowych znieksztatcen percepcyjnych oraz stuchowych do§wiadczen omamo-
wych — rowny 12 pkt. (SD = 0). Sredni wiek grupy wyniést 26,17 roku (SD = 6,26)
oraz $redni czas trwania nauki 14,66 roku (SD = 1,67).

Narzgdzia

W badaniu postuzono si¢ nastepujacym zestawem kwestionariuszy:

Polska wersja Zrewidowanej Skali Halucynacji [4]. Skala ta wykorzystywana jest
do badania czgstotliwos$ci wystgpowania wzrokowych 1 stuchowych doswiadczen
podobnych do omaméw. Powstata na bazie najcze$ciej stosowanej skali do badania
doswiadczen omamow wsrod osob zdrowych — Launlay-Slade Hallucinatory Scale
[33]. Narzedzie sktada si¢ z 24 pytan, na ktore udzielane sa odpowiedzi na 4-stopniowej
skali oznaczajacej czgstotliwos¢ wystegpowania doswiadczen podobnych do omamow
(1 —nigdy, 2 — czasami, 3 — cz¢sto, 4 — prawie zawsze). W przeprowadzonym przez nasz
zespot badaniu wlasciwosci psychometrycznych polskiej wersji skali RHS [4] wytonio-
no 4 czynniki: 1 — wyrazisto§¢ wyobrazni, 2 — shuchowe i wzrokowe znieksztatcenia
percepcyjne, 3 — doswiadczenia dysocjacyjne, 4 — stuchowe doswiadczenia podobne
do omamow. Skala charakteryzuje si¢ dobrymi wlasciwos$ciami psychometrycznymi
(alfa Cronbacha od 0,7 do 0,88).

Kwestionariusz Przekonan Metapoznawczych (The Meta-cognitions Questionnaire,
MCQ) [20]. Skala ta pozwala na badanie przekonan metapoznawczych, ktore definiuje
si¢ czgsto jako ,,myslenie o mySleniu” (,, cognition about cognition”). Skala sktada
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si¢ z 65 itemdw tworzacych 5 osobnych podskal: 1) Pozytywne przekonania na temat
martwienia si¢ (Positive worry beliefs; przyktad: ,,Martwienie si¢ pomaga mi uporzad-
kowac rzeczy w moim umysle”); 2) Przekonania na temat braku mozliwosci kontroli
mysli (Beliefs about uncontrollability and danger; przyktad: ,,Moje martwienie si¢
jest dla mnie niebezpieczne™); 3) Przekonania na temat pewnosci poznawczej (Beliefs
about cognitive confidence; przyktad: ,,Mam niewielkie zaufanie do swojej pamigci
do stéw inazwisk™); 4) Ogdlne negatywne przekonania na temat mysli (General
negative beliefs; zawierajace poczucie odpowiedzialno$ci (responsibility), przesady
(superstition), spodziewanie ukarania (punishment); przyktad: ,,Jesli nie przestang
si¢ obawia¢, obawy te urzeczywistnig si¢”); 5) Przekonania na temat poznawczej
samoswiadomosci (Cognitive self-consiocusness; przyktad: ,,Poswigcam wiele uwagi
temu, jak pracuje moj umyst”).

Inwentarz Depresji Becka (BDI) [34]. Tg skalg samoopisu uzyto do badania nasi-
lenia objawdw depresji. Wynik powyzej 9 pkt. wskazuje na lekki epizod depresyjny.

Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI) [35]. Skala ta stuzy ocenie Igku jako stanu oraz
jako cechy. Pierwsza podskala stuzy ocenie nasilenia przezywania lgku w momencie bada-
nia (20 pytan), druga ocenia gotowo$¢ osoby badanej do reagowania Igkiem (20 pytan).

Skala Samooceny Rosenberga (R-SES) [36]. Narzedzie to pozwala na badanie
samooceny. Skala sktada si¢ z 10 pytan, na ktore osoba badana odpowiada na 4-stopnio-
wej skali od 1 (zdecydowanie zgadzam si¢) do 4 (zdecydowanie nie zgadzam sig).

Wyniki

Rozktad wigkszosci mierzonych zmiennych w badanej probie byt r6zny od rozktadu
normalnego (na podstawie testu Kolomogorowa-Smirnowa). Zastosowano nieparame-
tryczny odpowiednik testu t dla grup niezaleznych — test U Manna-Whitneya. W przy-
padku analiz korelacji wykonano nieparametryczne korelacje rang Spearmana.

Grupy nie roznity si¢ istotnie pod wzgledem wieku: U = 608, p > 0,05 oraz lat
nauki: U = 541, p > 0,05. Wykazano istotne réznice migdzygrupowe pod wzgledem
sredniego wyniku w skali RHS: U = 0,5, p <0,001.

Réznice migdzygrupowe dla przekonan metapoznawczych

Grupa o0s6b z wysoka czgstotliwoscia wystepowania do§wiadczen podobnych
do omamoéw uzyskata wyzsze wyniki od grupy z niska czg¢stotliwoscia wystgpowa-
nia do$wiadczen podobnych do omaméw w podskali MCQ mierzacej pozytywne
przekonania na temat martwienia si¢: U =501 , p < 0,05 (M = 35,23, SD = 9,74 vs.
M = 30,77, SD = 8,77), przekonania na temat braku mozliwos$ci kontroli mysli: U =
375,5, p < 0,001 (M = 33,79, SD = 8,76 vs. M = 26,94, SD = 8,49), przekonania na
temat pewnosci poznawczej: U= 380, p < 0,001 (M = 20,56, SD = 5,98 vs. M =
16,34, SD = 4,34), ogblne negatywne przekonania na temat mys$li: U =433, p <0,01
(M =25,95,SD=7,81vs. M=20,94, SD = 5,20) oraz przekonania na temat poznaw-
czej samoswiadomosci: U =397,5, p < 0,001 (M = 18,15, SD = 4,02 vs. M = 14,68,
SD = 3,65). Wyniki prezentuje tabela 1.
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Tabela 1. Réznice miedzygrupowe dla przekonan metapoznawczych

Wysoka Brak doswiadczen
czestotliwosc¢ podobnych
doswiadczen do omaméw
podobnych n=35
do omaméw
n=40
Podskala MCQ M (SD) M (SD) V] p
1. Pozytywne przekonania 35,23 (9,74) 30,77 (8,77) 501 <0,05
na temat martwienia si¢
2. Przekonania na temat braku
mozliwosci kontroli mysi 33,79 (8,76) 26,94 (8,49) 375,5 <0,001
3. Przekonania na temat
peWNoSci poznawczej 20,56 (5,98) 16,34 (4,34) 380 <0,001
4.0gdlne negatywne 25,95 (7.,81) 20,94 (5,20) 433 <0,01
przekonania na temat mysli
5. Przekonania na temat
poznawczej samoswiadomosci 18,15 (4,02) 14,68 (3,65) 3975 <0,001
Wynik catkowity 132,14 (28,04) 109,68 (23,9) 316 <0,001

M — érednia; SD — odchylenie standardowe; t — statystyka t-Studenta; df — stopnie
swobody; p — poziom istotnosci

Roéznice migdzygrupowe dla zmiennych emocjonalnych

W kolejnym etapie poréwnano grupy badawcze pod wzgledem nasilenia poziomu
depresji, Igku mierzonego jako stanu i cechy oraz globalnej samooceny. Poréwnania
migdzygrupowe wykazaty istotnie wyzsze nasilenie objawow depresji mierzonych
BDI w grupie 0s6b z wyzsza czgstotliwoscia wystepowania do§wiadczen podobnych
do omaméw w poroéwnaniu z grupa o nizszej czestotliwosci wystepowania tych do-
swiadczen: U =480, p <0,05(M=9,57,SD=8,56 vs. M=4,91, SD =4,73). Podobnie
wyzsze wyniki zarowno w podskali stanu: U =424,5,p<0,01 (M =39,51,SD=10,14
vs. M =33,11, SD =7,43), jak i cechy Igku: U =506,5, p<0,05 (M =43,82, SD = 8,87
vs. M =39,77, SD =7,85) oraz nizsza globalna samooceng na poziomie tendencji: U =
549, p=0,1 (M =28,95, SD = 6,32 vs. M = 31,25, SD = 4,73) uzyskata grupa oséb
0 wyzszej czestosci doswiadczen podobnych do omamow w poréwnaniu z osobami
o niskiej czgstotliwosci wystepowania doswiadczen podobnych do omamoéw. Wyniki
przedstawia tabela 2 na nastepnej stronie.

Zwiazki doswiadczen podobnych do omaméw z przekonaniami metapoznawczymi

Obok stuchowych 1 wzrokowych doswiadczen podobnych do omaméw skala RHS
ma jeszcze dwie podskale mierzace czgstotliwos$¢ wystgpowania wyrazistych wyobrazef
oraz doswiadczen dysocjacyjnych. W tej czgsci analizy testowano zwiazki wszystkich
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podskal RHS z poszczegdlnymi przekonaniami metapoznawczymi mierzonymi skalg
MCQ. Wszystkie podtypy przekonan metapoznawczych istotnie, dodatnio zwigzane byty
z 0go6lnym nasileniem do$§wiadczen podobnych do omaméw (wynik ogélny RHS; rho
od 0,243 dla pozytywnych przekonan na temat martwienia si¢ do 0,424 dla przekonan
na temat braku mozliwosci kontroli mysli), mimo iz istotnie statystycznie wigkszo$¢
zwiazkow jest stosunkowo staba. Szczegotowe wyniki prezentuje tabela 3.

Tabela 2. Réznice mi¢gdzygrupowe dla nasilenia depresji, leku oraz globalnej samooceny

Wysoka czestotliwo$¢ doswiad- Brak doswiadczen
czen podobnych do omaméw podobnych do omaméw

n=40 n=35

M (SD) M (SD) U P
BDI 9,57 (8,56) 4,91 (4,73) 480 | <0,05
STAI Catkowity 83,33 (17,43) 72,88 (14,08) 549 | <0,01
STAI X1 39,51 (10,14) 33,11 (7,43) 4245 | <0,01
STAI X2 43,82 (8,87) 39,77 (7,85) 506,5 | <0,05
R-SES 28,95 (6,32) 31,25 (4,73) 549 | 0,11

M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — statystyka t-Studenta; df — stopnie swobody;
p — poziom istotnosci ; BDI — Skala Depresji Becka; STAI — Inwentarz Stanu (X1) i Cechy (X2)
Leku; R-SES — Skala Samooceny Rosenberga

Tabela 3 Zwiazki do$wiadczen podobnych do omaméw z poszczeg6Inymi przekonaniami

metapoznawczymi
RHS 1- RHS 2 - RHS 3 - RHS 4 - RHS
Wyrazi- Stuchowe Doswiadczenia Stuchowe Wynik
stos¢ i wzrokowe dysocjacyjne | do$wiadczenia | catkowity
wyobrazni | znieksztatcenia omamowe
percepcyjne
1. Pozytywne przekonania * . - -
ha temat martwienia sie 0,170 0,205 0,242 0,097 0,243
2. Przekonania na temat
braku mozliwosci 0,310** 0,314** 0,387 0,254** 0,424
kontroli mysli
3. Przekonania na temat o . - .
DEWNOSCI POZNAWCZE] 0,096 0,258 0,251 0,204 0,247
4. Ogolne negatywne
przekonania na temat 0,170* 0,286** 0,224** 0,152* 0,258**
mysli
5. Przekonania na temat
poznawczej samos$wia- 0,274** 0,300** 0,134 0,156* 0,288**
domosci

Korelacje nieparametryczne Rho Spearmana. * — istotno$¢ na poziomie p < 0,05;
** _ istotno$¢ na poziomie p < 0,01.
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Zwiazki doswiadczen podobnych do omamow z nasileniem objawow depres;ji,
leku oraz samoocena

W kolejnym kroku wszystkie cztery czynniki w skali RHS poddano korelacji
z wynikami uzyskanymi za pomoca skal: BDI, STAI-X1, STAI-X2 oraz R-SES.
Wszystkie zmienne emocjonalne istotnie zwiazane byly z wynikiem ogo6lnym w skali
RHS. Najsilniejsze zwiazki wykazano pomigdzy doswiadczeniami dysocjacyjnymi
a depresja (rho = 0,389), Iekiem jako stanem (rho = 0,365), lekiem jako cecha (rho =
0,385) oraz samoocena (rho =-0,368). Zwiazki migdzy stuchowymi dos§wiadczeniami
podobnymi do omaméw a samoocena i Igkiem jako cecha okazaty si¢ stabe i nieistotne
statystycznie. RoOwniez zwiazki samooceny z wyrazisto$cia wyobrazni i stuchowymi
oraz wzrokowymi znieksztalceniami percepcyjnymi byly nieistotne. Szczegdtowe
wyniki przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Zwiazki do§wiadczen podobnych do omamoéw z nasileniem objawow depresji,
nasileniem lgku oraz samoocena

RHS 1- RHS 2 - RHS 3 - RHS 4 - RHS
Wyrazistos¢ Stuchowe Doswiadczenia Stuchowe Wynik
wyobrazni i wzrokowe dysocjacyjne dodwiadczenia | catkowity
znieksztatcenia omamowe
percepcyjne
BDI 0,192** 0,226 0,389* 0,141* 0,291*
STAIX1 0,194* 0,284* 0,365** 0,159* 0,306*
STAI X2 0,169* 0,257 0,385** 0,116 0294**
R-SES -0,106 -0,131 -0,368** 0,112 0,226*

BDI — Skala Depresji Becka; STAI — Inwentarz Stanu (X1) i Cechy (X2) Leku; R-SES — Skala
Samooceny Rosenberga. Korelacje nieparametryczne Rho Spearmana. * — istotno$¢ na poziomie
p <0,05; ** —istotno$¢ na poziomie p < 0,01.

Dyskusja

Wyniki prezentowanego badania sugeruja, iz osoby doswiadczajace relatywnie
czgsto stuchowych i wzrokowych do§wiadczef podobnych do omamoéw charakteryzuja
si¢ nasilonymi dysfunkcjonalnymi przekonaniami metapoznawczymi. Innymi stowy
nadaja one dysfunkcjonalne znaczenia wtasnym doznaniom psychicznym. Ponadto
nasilenie objawow depresji mierzonych za pomoca Inwentarza Depresji Becka (BDI)
moze wskazywac na subkliniczne badz tagodne nasilenie objawow depresji u 0s6b
wykazujacych stosunkowo czgsto doswiadczenia podobne do psychotycznych (BDI
>9). Wynik w grupie bez doswiadczen podobnych do omamow na skali BDI miescit
si¢ w granicach normy (BDI < 9). W grupie oséb z doswiadczeniami podobnymi do
omamowych wykazano ponadto wyzsze nasilenie lgku i niska samooceng w porow-
naniu z osobami bez doswiadczen podobnych do omamow.
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We wszystkich podtypach przekonan metapoznawczych osoby wykazujace relatyw-
nie czgsto wzrokowe i1 stuchowe doswiadczenia podobne do omaméw uzyskaty wyzszy
wynik (bardziej dysfunkcjonalne przekonania) od os6b niemajacych takich do§wiadczen.
Najwigksze roznice miedzy badanymi grupami zaobserwowano dla przekonan na temat
braku mozliwosci kontroli mysli, przekonan na temat poznawczej samoswiadomosci
oraz przekonan na temat pewnosci poznawczej. Wynik ten sugeruje ogdélny wzrost
dysfunkcjonalnego nadawania znaczenia procesom poznawczym u 0s6b majacych
wzrokowe 1 stuchowe do§wiadczenia podobne do omamoéw. Podobne rezultaty uzyskano
w innych badaniach 0s6b z doswiadczeniami do nich podobnymi [23, 37, 38]. Wigksze
nasilenie dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych wykazano rowniez wsrod
0s6b z diagnoza schizofrenii doswiadczajacych omaméw stuchowych w poréwnaniu
z osobami ich nie doswiadczajacych [21]. W badaniu Garcia-Montesa i wsp. [39] nie
obserwowano jednak takich r6znic. Warto zaznaczy¢, iz nasilenie dysfunkcjonalnych
przekonan metapoznawczych nie musi by¢ jednak zwiazane tylko i wytacznie z do-
$wiadczeniami omamowymi. Wyniki niektorych wezesniejszych badan sugeruja rowniez
zwiazek przekonan na temat martwienia si¢ z urojeniami [40, 41].

Obok wzrokowych i stuchowych doswiadczen podobnych do omaméw skala RHS
pozwala réwniez na badanie czgstotliwosci wystgpowania innych doswiadczen, ktore
moga leze¢ na kontinuum objawdw psychotycznych. Dlatego w dalszej kolejnosci anali-
zowano zwiazki wszystkich do§wiadczen mierzonych skala RHS z przekonaniami meta-
poznawczymi, a nastgpnie ze zmiennymi emocjonalnymi. Wszystkie podtypy przekonan
metapoznawczych istotnie dodatnio zwiazane byly z ogdélnym wynikiem w skali RHS.
Przekonania na temat mozliwosci kontroli mysli najsilniej zwiazane byly z wynikiem
ogblnym w skali RHS (rho = 0,42). W analizie zwiazkow przekonan metapoznawczych
1 poszczegdlnych podskal RHS wykazano, iz przekonania na temat mozliwosci kontroli
mysli umiarkowanie dodatnio korelowaty z doswiadczeniami dysocjacyjnymi, stucho-
wymi i wzrokowymi znieksztatceniami percepcyjnymi oraz z wyrazistoscia wyobrazni.
Najstabszy zwiazek przekonan o mozliwosci kontroli mysli zaobserwowano ze stucho-
wymi do$wiadczeniami podobnymi do omamoéw (tho = 0,25). Taki wynik moze by¢
spowodowany relatywnie niska czestotliwoscia wystgpowania stuchowych doswiadczen
podobnych do omaméw w badanej populacji (doswiadczenia te sg najbardziej zblizone
do omamoéw stuchowych). Wykazano réwniez zwiazek przekonan na temat poznawczej
samos$wiadomosci ze stuchowymi i wzrokowymi znieksztatceniami percepcyjnymi oraz
z wyrazisto§ciag wyobrazni przy jednoczesnym braku zwigzku tych przekonan z do-
$wiadczeniami dysocjacyjnymi. Zwigkszona tendencja do skupiania uwagi na procesie
myslenia, jaki charakteryzuje wigksza samo$wiadomos¢ poznawcza, moze powodowaé
zmniejszenie progu spostrzegania do§wiadczen intruzywnych i w konsekwencji wzrost
anomalii percepcyjnych. Baker i Morrison [22] uzyskali podobny wynik wyzszej samo-
swiadomosci poznawcze] u 0sob doswiadczajacych omamow stuchowych. Podobne
rezultaty uzyskano w badaniu 0sob zdrowych psychicznie z wysoka czestotliwoscia
doswiadczen podobnych do omamoéw [24, 37].

Uzyskane wyniki sugeruja brak specyficznego profilu dysfunkcjonalnych przekonan
metapoznawczych, ktory bytby zwiazany z doswiadczeniami podobnymi do omamoéw.
Osoby z diagnoza schizofrenii wykazuja bardziej dysfunkcjonalne przekonania meta-
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poznawcze [21, 38, 42]. Jednak niektére badania pokazuja podobny profil przekonan
metapoznawczych w schizofrenii i zaburzeniu obsesyjno-kompulsywnym [42] oraz
zespole leku napadowego [21]. Jednym z powodoéw podobienstw w profilu przekonan
metapoznawczych w roznych zaburzeniach psychicznych moze by¢ ogdlny poziom
dyskomfortu. Niektore badania pokazaty, ze r6znice migdzy osobami do§wiadczajacymi
omamow a tymi bez nich zanikaja przy kontrolowaniu poziomu Igku i depresji [43].
Rowniez inne badania wskazuja na silniejszy zwiazek dysfunkcjonalnych przekonan
z depresja i Igkiem niz z nasileniem omamow stuchowych u 0s6b z diagnoza schizofrenii
[44]. Obserwacje te wydaja si¢ spojne z proponowanym przez niektorych nierozerwalnym
zwiazkiem dysfunkcji emocjonalnych i objawow psychotycznych [45].

Kolejne analizy potwierdzity zwigzek doswiadczef podobnych do omamoéw z dy-
skomfortem emocjonalnym. Odnoszac uzyskane w prezentowanym badaniu wyniki w
Skali Depresji Becka do norm, grupa osob wykazujaca czgste do§wiadczenia podobne
do omaméw charakteryzowata si¢ subkliniczna depresja, zas$ grupa bez takich doswiad-
czen uzyskata wynik w normie. Wyniki te sa spojne z wezesniejszymi doniesieniami
pokazujacymi zwiazek do§wiadczen podobnych do omaméw z wyzszym poziomem
leku i depresji [31, 46]. Cho¢ jedynie na progu istotnosci statystycznej wyniki pre-
zentowanego badania, spojne z wezesniejszymi doniesieniami, sugeruja rowniez
nizsza samooceng wsrod osob z wysoka czgstotliwoscia stuchowych 1 wzrokowych
doswiadczen podobnych do omamoéw [32].

W dalszej czg$ci analizowano zwiazki wszystkich podskal RHS ze zmiennymi
emocjonalnymi. Nasilenie depresji, Igku i niska samoocena byly pozytywnie, zwiazane
z doswiadczeniami dysocjacyjnymi, co jest spojne z wezesSniejszymi doniesieniami [47,
48]. Zarazem by! to najsilniejszy zwigzek zmiennych emocjonalnych z podskala RHS.
Jednoczes$nie poziom samooceny byt zwiazany jedynie z doswiadczeniami dysocjacyjnymi
oraz z wynikiem ogdlnym na skali RHS. Najstabszy zwiazek zmiennych emocjonalnych
wykazano ze stuchowymi doswiadczeniami podobnymi do omaméw. Moze to wynikaé
z faktu, iz ta podskala RHS reprezentuje najbardziej zblizone do klinicznych doswiad-
czenia podobne do omamow, a ich czgstotliwo$¢ wystgpowania w badanej populacji byta
relatywnie najnizsza. Zaobserwowano z kolei zwiazek, cho¢ stosunkowo staby, leku jako
stanu i cechy oraz depresji ze shachowymi i wzrokowymi znieksztatlceniami percepcyjnymi.
Jeszcze stabszy, choc istotny statystycznie zwigzek zaobserwowano migdzy nasileniem
stanu 1 cechy Igku oraz depresji a podskala wyrazisto$ci wyobrazni.

Doswiadczenia podobne do psychotycznych wérdd zdrowych osob sa czgsto
dyskutowane w konteks$cie czynnikéw predysponujacych do wystapienia klinicznych
zespotow psychotycznych [9]. Wydaje sig, ze samo wystepowanie doswiadczen po-
dobnych do psychotycznych nie musi stanowi¢ istotnego czynnika predysponujacego
do psychoz. Jednak jak pokazano w prezentowanym badaniu, doswiadczenia podobne
do psychotycznych wsrdd oséb z populacji ogdlnej moga by¢ zwiazane z dystresem
psychicznym i dysfunkcjonalnymi przekonaniami metapoznawczymi. Wynik ten jest
szczegolnie istotny w konteksScie czynnikéw predysponujacych do rozwoju psychozy.
Weczesniej pokazano bowiem, iz nie samo wystepowanie do§wiadczen podobnych do
psychotycznych [10, 27], a whasnie psychologiczny dystres (Iek i depresja) moze by¢
predykatorem rozwoju epizodu psychotycznego.
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Znaczenie kliniczne nasilonego dystresu wsrodd osob, u ktérych obserwuje si¢
doswiadczenia podobne do psychotycznych, jest najlepiej widoczne w potrzebie po-
szukiwania przez te osoby pomocy [49]. Obserwowane dysfunkcje emocjonalne i po-
znawcze u 0sob do§wiadczajacych zjawisk podobnych do omaméw moga sugerowac
wlaczenie ich w proces diagnozy psychiatrycznej' i podjecia dziatan profilaktycznych.
Obecnie dziatania takie prowadzone sa w wielu o$rodkach na $wiecie, co skutkuje
programami terapeutycznymi dla oséb w stanie ryzyka psychozy (at risk state) lub
dla 0s6b w pierwszym kryzysie psychotycznym [50]. Interwencje te czgsto opieraja
si¢ o badania zwiazkdéw procesow poznawczych, emocjonalnych i do§wiadczen psy-
chotycznych, wykorzystujac model terapii poznawczo-behawioralne;j.

Ostateczne wnioski z badania powinny by¢ rozwazane w konteks$cie ograniczen
wynikajacych z zastosowanej metodologii. Za brak zaburzen psychicznych przyjeto
brak kontaktu w przesztosci z psychologiem i/lub psychiatra. Jednak brak poszukiwania
odpowiedniej pomocy nie musi by¢ jednoznaczny z brakiem zaburzen psychicznych.
W przysztosci problem ten rozwiaza¢ mozna poshugujac si¢ ustrukturyzowanym wy-
wiadem klinicznym (np. M.I.N.I.). Zastosowana metodologia (poréwnania migdzygru-
powe i korelacja) nie pozwalaja na wnioskowanie przyczynowe. Trudno zatem wycia-
ga¢ wnioski, czy dystres emocjonalny i dysfunkcjonalne przekonania metapoznawcze
poprzedzaja, czy tez sa nastepstwem do$wiadczen podobnych do omamow. Jedynie
badania podtuzne z kilkoma punktami pomiarowymi pozwolilyby na wnioskowanie
przyczynowe. Autorzy planuja w przyszto$ci zastosowanie takiej procedury.

Whioski

1. Wystgpowanie doswiadczen podobnych do omamow wsrdd osob zdrowych psy-
chicznie zwiazane jest z dysfunkcjonalnymi przekonaniami metapoznawczymi.

2. Czestsze wystgpowanie takich do§wiadczen zwiazane jest z wigkszym nasileniem
objawow depres;ji, Ieku oraz nizsza globalng samoocena.

3. U os6b wykazujacych doswiadczenia podobne do omaméw mozna zaobserwowac subkli-
niczne objawy depresji. U badanych bez takich doswiadczen nastr6j miescit si¢ w normie.

4. Doswiadczenia te, ze wzgledu na zwiazek z dysfunkcjonalnymi przekonaniami
metapoznawczymi oraz nasilenie dyskomfortu emocjonalnego, moga mie¢ rowniez
istotne znaczenie dla kliniki zaburzen psychicznych.

Merta-no3HaBare/bHble NUCHYHKIMOHAIBHbIC YBEPEHHOCTH, a TaKkxke (hodus,
Jenpeocusi U CAMOOLIEHKA Y ICHXHYECKH 30POBBIX JII0eii ¢ IBJIeHHSIMHU, IIOX0KHMHI
€ TAJUIIONMHAIMSIMH

Copnepixanue

BBenenue. HCCJ’ICI{OB&HI/IC OTHOCHUTCA CBA3U HI/IC(byHKHI/IOHaJILHI)IX yBepeHHOCTefI THIIa ME€Ta-
TIO3HABATCJIbHBIX, a TAKKE YTSHKCICHUS ACTIPECCUU, (bO6I/II/I 1 CaMOOIICHKH C ABJICHHUAMH, ITIOXOXKHUMH
Ha raJurroquHaluu, ImosiBJIAIOIMUMHUCS Y IICUXUYCCKU 300POBbIX JTIOZ[eﬁ.

'W projekcie najnowszej klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-V rozwazane jest wlaczenie
standw ryzyka psychoz (ang. at risk states). Jednak ze wzgledu na niepewny status kliniczny tej
grupy objawow rozpoznanie to budzi liczne kontrowersje [51]. Potrzebne sa dalsze badania w tym
obszarze.
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Mertoa. B nccrenoBanuu npussio yaactue 198 (B Tom 149 KeHIIMH) NCHXUYSCKH 30POBBIX
Jroziell, B OOJBIIMHCTBE CTYAEHTOB BEICIINX YYeOHBIX 3aBefeHUi. Ha ocHOBaHWM IpOBepeHHOM
mkansl rannoruHanuil (RHS) Beienensr aBe rpymmsl: 1 —imia, KOTOpble HUKOTAA HE CIBIIIAIN
HU CITyXOBBIX, HU 3pDUTEIIBHBIX SIBJICHHH, MOXOXKHMX Ha TaJuTioluHanuy (35 nui), 2 — Iuma ¢ 9acTbiM
SIBJICHHEM, MOXOKUX Ha rayuntonuHanuu (40 smi). OGe rpyInbl CpaBHEHBI C TOYKH 3PSHUSI MeTa-
MO3HABATEIbHBIX YBEPEHHOCTEH, OIleHEeHHBIX VHBeHTapeM coctostHust U uepThl pobun (STAI).
Yrspxenenue penpecoun onpezaenaeHo npu nomouu Ilkaner nenpeccun bekka (BDI), a Taxke
OIlICHKa COOCTBEHHOU JuuHOCTH, onpeneiacHHas [llkamoit camoorienkun Posen6epra (R-SES).
OuepeHO aHATM3UPOBAHBI CBA3M OTJEIbHBIX MEPEKUBAHUM, TOX0KUX Ha TAJUTIOIMHALUY C METa-
M03HABATEILHBIMHU YBEPEHHOCTSIMHU U SMOIIMOHAIBHBIMH HEPABHOBEIIEHHOCTSIMU.

Pesyabrarel. O0cinenoBaHHbIe ¢ OONBIION YACTOTON MOSABICHHS COCTOSHUH, MOXOXKHUX Ha
TaJUTIONUHALNE UMeNn’ OOJBIIYI0 CTENeHb AUCHYHKIMOHATBHBIX YBEPEHHOCTEH B CpaBHEHHE
¢ nmuuamu 0e3 Takux sBieHuit. Kpome Toro, amia ¢ 4acThIMU MOSBICHHEM (DEHOMEHOB, MOXOXKHX
Ha TaJUTIONMHCIMH XapaKTepU30BAINCh CYyOKIMHUUECKON JeTpeccHe, TshKenbiM (GpoOHHHBIM
COCTOSIHHEM, a TAKKe HU3KOW CAMOOIICHKOI 10 OTHOIIEHHIO K JINIIAMH, KOTOPBIE PEIKO OIIYIIAioT
TaKHe COCTOSTHHSI.

Hapsiny o obmum pesynbrarom B mkaixe RHS nuccommonnsie mposiBIEHHS, a Takke
CIlyXOBBIC WM 3PHUTEIIbHbIC MEPIUIIUHHBIC HCKAKCHUS, CTATUCTUYECKH 3HAYUMO OBLIM CBSI3aHBI
¢ TUC(HYHKINOHATBHBIMA METAN03HABATEIbHEIMI YBEPEHHOCTSIMU.

BeiBonbl. SIBieHMs, TOXOXKMMH Ha TaJUTIOIUHAINN, TOSBITIOINECS y JIUI 0e3 MCHXUIECKIX
HapyIICHUH CBsI3aHbI ¢ AMCQYHKIMHHBIMI YBIPEHHOCTSIMH THITA MeTa-1103HaHus. CBsI3U SBICHUH,
MIOXO0XKHX Ha TaJUTIOLMHALIMY C SMOLHOHAIBHBIM JUCCTPECCOM MOTYT YKa3bIBaTh Ha UX KIIMHUYECKOE
3HauCHMUE.

CJ10Ba-KJIYHU: COCTOSHUS IOXOXKHME Ha TaJUIIOLUHALINY, SMOLMH, METa-II03Ha BaTeJbHbIE
YIBEPEHHOCTH

Dysfunktionale metakognitive Uberzeugungen und Angst, Depression und Selbstwertschitzung
bei psychisch gesunden Personen mit halluzinationséihnlichen Erfahrungen

Zusammenfassung

Einleitung. Die Studie legt den Zusammenhang von dysfunktionalen metakognitiven
Uberzeugungen und die Intensitit der Depression, Angst und Selbstwertschitzung mit den
halluzinationséhnlichen Erfahrungen aus, die bei den psychisch gesunden Personen auftreten.

Methode. An die Studie wurden 198 (149 Frauen) psychisch gesunde Personen eingeschlossen,
meistens Studenten der Hochschulen. Aufgrund der modifizierten Version der Halluzination - Skala
wurden zwei Gruppen ausgesondert: 1 —Personen, die nie akustische und visuelle halluzinationsdhnliche
Erfahrungen erlebt hatten (n=35) und 2 — Personen, die sehr oft halluzinationsdhnliche Erfahrungen
erlebt hatten (n=40). Die beiden Gruppen wurden im Hinblick auf die metakognitive Uberzeugungen
verglichen, die mit Hilfe vom Fragebogen zu Metakognitionen (MCQ) bewertet wurden. Die Intensitt
der Angst wurde mit dem Inventar zur Erfassung von Angst als Zustand und Eigenschaft (STAI),
die Intensitdt der depressiven Stimmung mit dem Beck — Depressions — Inventar (BDI) und die
Selbstwertschitzung mit der Skala zum Selbstwertgefiihl von Rosenberg (R-SES) gemessen. Weiter
analysierte man die Zusammenhénge der einzelnen halluzinationséhnlichen Erfahrungen mit den
metakognitiven Uberzeugungen und emotionalen Variablen.

Ergebnisse. Die Personen, die sehr oft halluzinationsahnliche Erfahrungen durchgemaht hatten
zeigten eine hohere Intensitit der dysfunktionalen metakognitiven Uberzeugungen im Vergleich
mit den Personen, die solche Erfahrungen nicht erlebt hatten. Aulerdem charakterisierten sich die
Personen, die héufiger diese halluzinationsdhnlichen Erscheinungen erfahren, mit subklinischer
Depression, hoherer Angstintensitit und niedrigerem Selbstwertgefiihl im Vergleich zu den Personen,
die diese Erscheinungen relativ selten erfahren. Neben diesem allgemeinen Ergebnis auf der Revised
Hallucination Scale — RHS - Skala, waren die dissoziativen Erfahrungen und akustische und visuelle
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Perzeptionsstdrungen mit den dysfunktionalen metakognitiven Uberzeugungen am stiirksten statistisch
signifikant verbunden.

Schlussfolgerungen. Die halluzinationsdhnlichen Erfahrungen, die bei den psychisch gesunden
Personen auftreten sind mit den dysfunktionalen metakognitiven Uberzeugungen verbunden. Die
Zusammenhénge der halluzinationséhnlichen Erfahrungen mit dem emotionellen Dystress konnen
auf ihre klinische Bedeutung hinweisen.

Schliisselwérter: halluzinationsdhnliche Erfahrungen, Emotionen, metakognitive
Uberzeugungen

Les convictions métacognitives dysfonctionnelles, I’anxiété, 1a dépression et I’estime de soi
des personnes saines ayant I’expérience de quasi-hallucinations

Résumé

Introduction. Ce travail parle des relations des convictions métacognitives dysfonctionnelles
et de la dépression, de ’anxiété, et de I’estime de soi des personnes saines ayant I’expérience de
quasi-hallucinations.

Méthode. On examine 198 personnes saines (149 femmes), recrutées en général a 1'université,
avec la version polonaise de Revised Hallucinations Scale (RHS). De ces personnes examinées
on discerne deux groupes : 1) sans quasi-hallucinations auditives ou visuelles (n=35) ; 2) avec
fréquentes quasi-hallucinations (n=40). Leurs convictions métacognitives sont examinées avec
the Metacognitions Questionnaire, le niveau d’anxiété — avec State and Trait Anxiety (STAI), la
dépression — avec Beck Depression Inventory (BDI), I’estime de soi — avec Rosenberg Self-Esteem
Scale (R-SES). On analyse aussi les corrélations des expériences particuliéres des quasi-hallucinations
avec les convictions métacognitives et les émotions.

Résultats. Les personnes ayant plusieurs expériences des quasi-hallucinations ont les convictions
meétacognitives plus dysfonctionnelles que les personnes sans ces expériences. De plus ces personnes
avec les quasi-hallucinations se caractérisent de la dépression subclinique, du niveau d’anxiété plus
¢levé et de I’estime de soi abaissée. Les convictions métacognitives dysfonctionnelles se lient le plus
fortement avec les expériences quasi-hallucinatoires — auditives, visuelles, dissociatives et avec le
score général ¢levé de 1’échelle RHS.

Conclusions. Les expériences quasi-hallucinatoires chez les personnes saines se lient avec les
convictions métacognitives dysfonctionnelles, ces liaisons peuvent avoir I’importance clinique.

Mots-clés : expérience quasi-hallucinatoire, émotions, convictions métacognitives
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