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Summary

Psychotic-like experiences (PLEs) are subtle, subclinical hallucinations and delusions which
are quite common in general population. In children and youth prevalence rate is probably
age-dependent with higher rate in younger population. PLEs are suggested to be a form of
extended psychosis phenotype. Similar demographic, genetic and environmental risk factors
observed for PLEs and schizophrenia support this hypothesis. Other mental health problems
associated with PLEs include depression, suicidality, low functioning and psychiatric comor-
bidity. PLEs may be a risk factor for psychosis, but probably only for a minor subgroup of
population. It is possible however, that PLEs are a risk factor for different psychiatric disorders.
In the majority of children and adolescents PLEs disappear over time. PLEs are supposed
to be a heterogenic phenomenon with different subtypes: associated with psychosis risk, as-
sociated with other psychiatric disorders and being within the normal range of experiences.
Due to lack of widely acknowledged PLEs definition and because of substantial diversity of
research methodology interpretation of the previous research should be made with caution.
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Doznania podobne do psychotycznych

Jeden z tradycyjnych podziatow dotyczacych psychopatologii to podzial na objawy
o charakterze ilo§ciowym i jako$ciowym — gdzie doznania psychotyczne uwazano za
przyktad przezy¢ jakosciowo roznych od doswiadczen dostepnych dla osdb zdrowych.
Wspdtczesne systemy klasyfikacyjne ICD-10 i DSM-5, z zalozenia ateoretyczne
1 postugujgce si¢ opisowymi, zoperacjonalizowanymi kryteriami, odeszty od tego
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typu warto§ciowania [1, 2]. W tych klasyfikacjach granic¢ mi¢dzy norma a patologia
wyznacza nie tyle natura objawow, ile ich nasilenie, wywotane cierpienie i uposledze-
nie funkcjonowania. Spojny z tym sposobem myslenia o zaburzeniach psychicznych
jest nurt badan dotyczacy zaburzen psychotycznych rozumianych jako kontinuum.
Zwiewne, subkliniczne objawy, okreslane jako doznania podobne do psychotycznych
(Psychotic-like Experiences — PLEs), sa — jak si¢ wydaje w §wietle nowszych badan
— dos¢ powszechne. Jednym ze sposobow rozumienia tego zjawiska jest traktowanie
PLEs jako poszerzonego fenotypu psychozy.

Van Os i wsp. [3] dokonali metaanalizy 47 prac odnoszacych si¢ glownie do po-
pulacji dorostych. Autorzy wnioskuja, ze subkliniczne doznania psychotyczne dotycza
prawdopodobnie okoto 8% populacji, podczas gdy objawy psychotyczne — okoto
4%. Objawy psychotyczne, mimo dyskomfortu jaki powoduja, nie zawsze osiagaja
nasilenie wystarczajace do postawienia rozpoznania psychozy, ktdre obejmuje jesz-
cze wezszy krag badanych. Stwierdzone w badaniach rozpowszechnienie zalezy od
sposobu oceny — jezeli podstawg oceny byly wylacznie wypowiedzi badanego, sza-
cowana cz¢sto$¢ wystgpowania doznah wytworczych byta wyzsza, jezeli za§ oceny
dokonywat klinicysta — nizsza.

W Polsce wedlug wiedzy autorki nie prowadzono dotychczas badan nad rozpo-
wszechnieniem PLEs w populacji og6lnej. Natomiast w grupie polskich dorostych
badania subklinicznych halucynacji i urojen prowadzili Gaweda i wsp. [4, 5].

Stosowane narzedzia badawcze

W przypadku oceny tak subtelnych i subiektywnych doznan, jakimi sg doznania
podobne do psychotycznych i w przypadku tej szczegolnej grupy badanej, jaka sa
osoby w wieku rozwojowym, wybor narzgdzia i procedura badania majg ogromne
znaczenie dla uzyskanych wynikéw. Przegladu literatury dotyczacej badania PLEs
we wszystkich grupach wiekowych dokonali Lee i wsp. [6]. Badacze wiaczyli do
analizy 76 prac. W tych 76 pracach do oceny PLEs wykorzystano 41 narzedzi psy-
chometrycznych. Najczesciej uzywane byty Magical Ideation Scale (Skala Myslenia
Magicznego, MIS), Community Assessment of Psychic Experiences (Skala Oceny
Doswiadczen Psychicznych, CAPE) oraz Launay—Slade Hallucination Scale (Skala
Halucynacji Launaya—Slade’a, LSHS). Wszystkie trzy narzedzia to kwestionariusze
samooceny. W czesci prac obecnos¢ PLEs oceniano na podstawie predefiniowanych
kryteriow lub na podstawie wczesniej zdefiniowanego progowego nasilenia objawow,
natomiast w wigkszosci artykutow (67%) nie uzywano kryteriow zdefiniowanych
przed rozpoczeciem badania. Osiem prac (10%) oceniato PLEs bardziej szczegotowo,
z podziatem na obszary, takie jak doznania stuchowe czy zaburzenia myslenia. Auto-
rzy konkludujg, ze widoczny w réznorodnosci metodologii badawczej brak ztotego
standardu dotyczacego definicji i oceny PLEs wynika zapewne z niedostatecznego jak
dotad zrozumienia tego zjawiska.

Wydaje si¢, ze réznorodnos¢ metodologii badawczej jest rOwniez przejawem
roznorodnosci zatozen lezacych u podstaw projektu badania. Czg$¢ badan ma cha-
rakter eksploracyjny, oceniane sg czgsto$¢ wystepowania, przebieg czy tez korelaty
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zjawiska PLEs [np. 7, 8]. W innych pracach podejmowana jest proba weryfikacji
lub falsyfikacji hipotezy, ze doznania te sg cze$cig poszerzonego fenotypu psychozy
[np. 9]. Kolejny nurt badawczy korzysta juz z zatozenia, ze PLEs sg elementem po-
szerzonego fenotypu psychozy i w tej grupie osob badanych poszukuje zwigzkow,
ktére przyczynia si¢ do zrozumienia istoty schizofrenii i innych zaburzen psycho-
tycznych [np. 10].

Doznania podobne do psychotycznych jako element poszerzonego
fenotypu psychozy

Jezeli PLEs istotnie sg czg$cig poszerzonego fenotypu psychozy, to demograficzne
i biologiczne czynniki ryzyka wystepowania PLEs powinny by¢ podobne do czynnikow
zwigzanych ze schizofrenig. Wedtug zespotu van Os 1 wsp. [3] tak istotnie jest. Doty-
czy to czynnikow demograficznych (mtodszy wiek, nizsze wyksztatcenie, bezrobocie,
status mniejszosci, mniejsze dochody, stan wolny, pte¢ meska) i srodowiskowych
(substancje psychoaktywne, stres, miasto jako miejsce zamieszkania). Podobnie jak
w przypadku petnoobjawowych zaburzen psychotycznych obserwowano réwniez
wystepowanie rodzinne PLEs, wystepowanie PLEs u krewnych 0sob ze schizofrenia,
a takze wspotwystepowanie PLEs z subtelnymi dysfunkcjami poznawczymi. Innym
sposobem potwierdzenia, czy PLEs sg czg$cig poszerzonego fenotypu, jest ocena
rozpowszechnienia w poréwnaniu z rozpowszechnieniem zaburzen psychotycznych.
Jezeli w danej populacji zaburzenia psychotyczne wystepuja czesciej, spodziewamy
si¢ roéwniez wigkszego rozpowszechnienia stanow z obszaru poszerzonego fenoty-
pu. Jezeli na danym obszarze psychozy diagnozuje si¢ rzadziej, rozpowszechnienie
PLEs powinno by¢ mniejsze. Aby to wyjasni¢, przeprowadzono badanie populacyjne
NEMESIS dotyczace pigciu obszarow o réznym poziomie urbanizacji. Faktycznie
w obszarach o wigkszym stopniu urbanizacji stwierdzono czestsze wystepowanie
zardwno zaburzen psychotycznych, jak i subklinicznych doznan wytwoérczych, kto-
rych rozpowszechnienie zwigkszato si¢ w podobny sposdb w zaleznosci od zmiany
warunkow §rodowiskowych [3, 9].

Pojawia si¢ zatem pytanie, czy wystepowanie doznan o charakterze PLEs jest zwig-
zane z wigkszym ryzykiem rozwoju pelnoobjawowego zespotu chorobowego. Wydaje
si¢, ze subkliniczne doznania psychotyczne w ciggu kilku lat obserwacji utrzymuja
si¢ u okoto 20-30% o0sob, ktore ich doswiadczaja. Rozwoj zaburzen psychotycznych
dotyczy okoto 0,6% 0s6b rocznie [11].

Badania nad PLEs, cho¢ okreslane najczgsciej jako analiza ,,poszerzonego fenotypu
psychozy”, w istocie zwykle traktuja to zjawisko jako element poszerzonego fenotypu
schizofrenii. Poniewaz z jednej strony sama procedura oceny doznan podobnych do
psychotycznych u dzieci moze stanowi¢ wyzwanie diagnostyczne, z drugiej strony
za$ psychozy o wezesnym poczatku stanowig szczegdlng forme¢ zaburzen psychotycz-
nych i nie ograniczajg si¢ wylacznie do schizofrenii, w niniejszej pracy chciatabym
skoncentrowac si¢ na znaczeniu PLEs u dzieci i mtodziezy.
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Badania dotyczgce populacji w wieku rozwojowym
Rozpowszechnienie

Metaanalize dziewigtnastu badan dotyczacych populacji ogélnej dzieci i adolescen-
tow opublikowanych do 2011 roku przedstawili Kelleher i wsp. [12]. W analizowanych
pracach rozpowszechnienie PLEs wahato si¢ od 4,7 do 35,5% z mediang 17% w grupie
wiekowej 9—12 lat i 7,5% w grupie wiekowej 13—18 lat. Kwestia rozpowszechnienia
objawow nie wyczerpuje jednakze ztozonosci zagadnienia.

PLEs w obrgbie poszerzonego fenotypu psychozy

Wyniki badania kohortowego analizujgcego inne czynniki zwigzane z ewentualnym
wystepowaniem PLEs przedstawili Polanczyk i wsp. [13]. W reprezentatywnej grupie
bliznigt przeprowadzano wywiad w wieku 5, 7, 10 i 12 lat. W dwunastym roku zycia
oceniono u dzieci obecno$¢ objawow psychotycznych. I tak 14% badanych zglosito
doznania, ktore prawdopodobnie miaty charakter psychotyczny, 6% za$ doznania,
ktore badacze jednoznacznie ocenili jako objawy psychotyczne. Jedno dziecko z pro-
by byto w chwili badania leczone z rozpoznaniem schizofrenii. Wyniki tej pracy sa
spdjne z hipoteza PLEs jako poszerzonego fenotypu schizofrenii. Badacze stwierdzili
czestsze wystepowanie doznan psychotycznych u obu bliznigt monozygotycznych
niz u obojga dizygotycznych: wskazuje to na wystgpowanie czynnika dziedzicznego.
Ponadto w rodzinach dzieci z doznaniami psychotycznymi czgéciej obserwowano
zaburzenia ze spektrum schizofrenii, samobdjstwa i hospitalizacje psychiatryczne.
U dzieci z objawami wytworczymi czgéciej takze wystepowaty znane srodowiskowe
1 indywidualne czynniki ryzyka schizofrenii: mieszkanie w miedcie, nieprawidlowe
funkcjonowanie rodziny, nizsza masa urodzeniowa, nizszy iloraz inteligencji, deficyty
funkcji wykonawczych i teorii umystu. Dzieci, ktore w 12. roku zycia relacjonowaly
doznania psychotyczne, w wieku 5 lat mialy wigcej problemow eksternalizacyjnych,
a by¢ moze takze internalizacyjnych, byly wyizolowane i miaty trudnosci edukacyj-
ne. Relacjonowaty tez wigcej zaburzen zachowania, lgku 1 objawow depresyjnych.
W grupie tej byto takze wiecej zachowan autoagresywnych.

Czynniki ryzyka PLEs podobne do znanych czynnikéw ryzyka schizofrenii za-
obserwowano réwniez w losowej probie 5427 chinskich adolescentow [14], ktorzy
wypemnili kwestionariusz CAPE. PLEs zwiazane byty z mieszkaniem w mie$cie, ob-
cigzeniem rodzinnym zaburzeniami psychicznymi i do§wiadczaniem traumatycznych
wydarzen. Z kolei Tochigi i wsp. [15] w grupie ponad 18000 japonskich adolescentow
oceniali PLEs przy uzyciu kwestionariusza samooceny. Pytania dotyczyty objawow
charakterystycznych dla schizofrenii — urojen odstoni¢cia, odnoszacych i przesla-
dowczych, gltosow i doznan cenestetycznych. Badacze potwierdzili zwigzek PLEs
Z sezonowoscig urodzen.

Z kolei badanie podtuzne potwierdzajace zwigzek PLEs z jawnymi klinicznie
zaburzeniami ze spektrum schizofrenii przedstawili Poulton i wsp. [16]. W badaniu
kohortowym o pietnastoletnim okresie obserwacji obecno$¢ zwiewnych objawow psy-
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chotycznych w wieku lat 11 byta zwigzana z p6zniejszym wystgpowaniem schizofrenii
lub psychozy schizofrenopodobnej; rozwdj choroby nastapit u 2% dzieci bez PLEs,
u9,5% dzieci, u ktorych w wieku 11 lat wystgpowaly niezbyt nasilone doznaniaiu 25%
dzieci z nasilonymi PLEs. Co wigcej, blisko polowa 0s6b, ktore byty chore w wieku
26 lat, juz w 11. roku zycia do§wiadczata objawow psychotycznych, ktére w owym
czasie nie spetniaty jeszcze kryteriow diagnostycznych petnoobjawowej psychozy.
W wieku 11 lat oceniana byta rowniez kohorta badana przez Wigman i wsp. [17].
Narzedziem byt kwestionariusz samooceny, ktory osoby badane wypetniaty w punkcie
poczatkowym badania, a nastepnie po okoto 2,5 roku oraz po 5 latach. Autorzy zaob-
serwowali cztery trajektorie zmian nasilenia objawdw. Pierwsza grupa — ponad 80%
badanych — zaréwno w punkcie poczatkowym badania, jak i w toku dalszej obserwacji
relacjonowata niski poziom PLEs. W drugiej grupie odnotowano poczatkowo do$¢
wysoki poziom PLEs, ktore ustapity w toku obserwacji. W przypadku trzeciej grupy
poczatkowo przecigtne nasilenie PLEs wzrastato w nastepnych latach. Czwarta grupa
(2% badanych) to osoby, u ktorych istotne nasilenie PLEs na poczatku badania zwick-
szylo si¢ jeszcze w trakcie obserwacji. Osoby z tej grupy czesciej korzystaty z leczenia
psychiatrycznego niz pozostali. Rosnace nasilenie PLEs w okresie obserwacji byto
zwigzane z innymi czynnikami uznawanymi za czynniki ryzyka psychozy (stosowanie
kanabinoli, do§wiadczenia traumatyczne, status mniejszos$ci i problemy rozwojowe).

PLEs jako niespecyficzny czynnik ryzyka. Badania przekrojowe

Kolejna grupa badan natomiast wskazuje na powigzanie PLEs z objawami lub
jawnymi klinicznie zaburzeniami psychicznymi o charakterze niepsychotycznym.
Zwraca si¢ uwag¢ na powigzanie PLEs z objawami depresyjnymi. Takie wyniki
uzyskali miedzy innymi Asher i wsp. [18]. U 6455 dwunastolatkow doznania PLEs
byly zwigzane z gorszym funkcjonowaniem spotecznym, jednakze zwigzek ten moze
w duzym stopniu by¢ wyjasniony przez rdwnoczesne wystepowanie problemow emo-
cjonalnych i behawioralnych u badanych dzieci. Z kolei w reprezentatywnej grupie
blisko 800 hiszpanskich adolescentéw ucze¢szczajacych do szkot w Barcelonie anali-
zowano zwigzek objawdéw depresyjnych z réznego typu subklinicznymi doznaniami
psychotycznymi [7]. Subkliniczne doznania prze$ladowcze i halucynacje dodatnio
korelowaty z objawami depresyjnymi, zwigzku takiego nie zaobserwowano dla nasta-
wien odnoszacych, natomiast dla objawdéw wielkosciowych wspodtczynnik korelacji
byt ujemny. Sposrod objawow negatywnych z depresja zwigzane byly wycofanie
spoteczne i awolicja, ale nie zblednigcie afektu. Réwniez Jang i wsp. [19] w grupie
ponad 8000 koreanskich adolescentow zaobserwowali powigzanie pomigdzy zwiew-
nymi objawami psychotycznymi a cechami depresji i my$§lami samobdjczymi; przy
czym wydaje si¢, ze czgsciowo zaleznos¢ pomigdzy PLEs a mys$lami samobdjczymi
jest posrednia — poprzez objawy depresyjne.

Z kolei Scott i wsp. [20] potaczyli PLEs z szeregiem czynnikéw. I tak u 1261
australijskich adolescentéw z populacji ogolnej wystepowaniu omamow towarzyszyty
takie parametry, jak: wychowanie w rodzinie niepeinej lub zrekonstruowanej, wyste-
powanie objawow depresyjnych lub zdiagnozowanej depresji, stosowanie marihuany
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oraz wyzszy wynik w skali Child Behavior Checklist, ktora jest skalag wypetniang przez
opiekunow i ocenia nasilenie probleméw emocjonalnych i behawioralnych u dziecka.
Badano rowniez wystepowanie PLEs w reprezentatywnej grupie 5910 adolescentow
w Irlandii [8]. Liczne czynniki demograficzne i spoteczne korelowaty z wystepowaniem
PLEs: rasa inna niz kaukaska, bezrobocie, niskie wyksztaltcenie i problemy psychicz-
ne rodzicow, doswiadczenie trudnych wydarzen zyciowych, problemy emocjonalne
osoby badanej, naduzywanie substancji psychoaktywnych, a takze szereg czynnikow
intrapsychicznych zwiagzanych z niska samoocena i ograniczong zdolnoscia poko-
nywania trudnos$ci. Spo$rod zmiennych demograficznych z wyst¢gpowaniem PLEs
korespondowaty pte¢ zenska i mtodszy wiek.

Kinoshita 1 wsp. [21] zaobserwowali natomiast zwigzek pomiedzy PLEs a za-
chowaniami agresywnymi wobec otoczenia w populacji ponad 18 000 japonskich
nastolatkéw. W tej samej populacji potwierdzono zwigzek PLEs z tendencjami auto-
agresywnymi [22].

Wigman i wsp. [23] analizowali struktur¢ PLEs. Autorzy przedstawili badanie re-
prezentatywnej proby 5422 holenderskich adolescentow. W tej grupie 95% nastolatkow
doswiadczyto przynajmniej jednego z objawow psychotycznych, 43% za$ deklarowato,
ze doznania te wystepuja czesto. Nastepnie autorzy wyodrebnili pie¢ czynnikow okre-
$lonych jako: ,,paranoja” (objawy o naturze nastawien ksobnych i przesladowczych),
,wielko$ciowo$¢”, ,,paranormalne przekonania”, ,,urojenia”, ,,halucynacje”. Z ogélnym
poziomem psychopatologii korelowaly czynniki ,,halucynacje”, ,,urojenia”, ,,parano-
ja”. W analizie dotyczacej zwiazku pici 1 wieku z nasileniem objawéw stwierdzono
czgstsze wystepowanie doznan u dziewczat i wzrost nasilenia wraz z wiekiem (co jest
ciekawe, bo w wielu badaniach to mtodszy wiek byt taczony z wiekszym nasileniem
PLEs). Wyniki te zostaty przez badaczy potwierdzone w kolejnym badaniu z udziatem
innej proby (n = 2230) nastolatkdw z populacji ogdlne;.

Interesujace konstatacje odnosnie zwigzku wieku z klinicznym znaczeniem PLEs
przedstawili Kelleher 1 wsp. [24]. Badanie dotyczyto dwdch grup adolescentow:
w wieku 11-13 lati 13—16 lat. Wystepowanie objawow psychotycznych potwierdzito
21% dzieci z mtodszej grupy i 7% ze starszej, a towarzyszyly im réznego typu prob-
lemy emocjonalne i behawioralne. Co wazne, znaczenie kliniczne doznan zwigkszato
si¢ wraz z wiekiem proby badanej. W grupie 0sob, u ktorych wystgpowaty doznania
podobne do psychotycznych, trudno$ci emocjonalne lub behawioralne o nasileniu
klinicznym odnotowano u 49% dzieci w wieku 11-13 lat oraz u 65% starszych ado-
lescentow.

PLEs jako niespecyficzny czynnik ryzyka. Badania podtuzne

Rubio i wsp. [25] dokonali systematycznego przegladu literatury odnoszacej si¢
do przebiegu doznan omamowych u dzieci i mtodziezy. Do analizy wtaczono 11 prac
dotyczacych dzieci i mtodziezy w wieku 7—18 lat. Wynika z nich, ze halucynacji
doswiadczato od 4,9 do 9,0% o0s6b z badanych populacji. W ciagu kazdego roku ob-
serwacji odsetek osob, u ktorych tego rodzaju dolegliwos$ci ustgpity, wynosit od 3,4
do 40,7% zaleznie od analizowanej publikacji. Rozwdj psychozy oceniano jedynie
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w 3 badaniach: zaburzenia psychotyczne wystapity u odpowiednio 1,3%, 0,6% 1 0%
0s6b doswiadczajgcych halucynacji.

Wigksze ryzyko utrzymywania si¢ objawdw zwigzane byto z wiekszym nasileniem
doznan 1 wystepowaniem omamow o charakterze glosow, a takze z wystepowaniem
innych objawow psychopatologicznych. Mniejsze nasilenie objawow i obecnos¢ czyn-
nika spustowego dawaly z kolei wigksza szanse na ustapienie dolegliwosci.

Sposrod prac opublikowanych p6zniej niz powyzsza metaanaliza warto wspomniec
o wynikach Fisher i wsp. [26]. Analizowano kohorte 789 dzieci, sposrod ktérych
w 11. roku zycia dyskretne lub watpliwe doznania psychotyczne zglosito okoto 10%
dzieci, wyrazniej nasilone za$§ — 1,7%. Nast¢pnie osoby uczestniczace w badaniu byty
poddawane kolejnym ocenom w odstepach kilkuletnich. Ostatniej opisanej w tej pracy
oceny dokonano w 38. roku zycia badanych. Wystepowanie objawow psychotycznych
w dziecinstwie byto zwigzane z p6zniejszym rozpoznaniem schizofrenii, ale nie tylko:
zwigkszone ryzyko dotyczyto rowniez zespotu stresu pourazowego i tendencji samo-
bojczych. Sposrod 13 0sob badanych, ktore w dziecinstwie zglosity wyrazne objawy
psychotyczne, tylko dwie osoby w 38. roku zycia nie miaty zaburzen psychicznych.
Zatem o ile wystgpowanie objawow psychotycznych w dziecifnstwie wigzato si¢ z ryzy-
kiem pdzniejszych zaburzen psychicznych, o tyle nie bylo specyficzne dla schizofrenii.

Z kolei Laurens i wsp. [27] przedstawiajg wyniki badania podtuznego kohorty
dzieci z populacji ogdlnej, ktore w momencie pierwszego (kwestionariuszowego)
badania miaty od 9 do 11 lat. Badaniu poddano grupe, u ktorej oprocz PLEs wyste-
powaty dodatkowo inne czynniki ryzyka: opdznienia w rozwoju mowy i W rozwoju
psychoruchowym oraz problemy emocjonalne lub behawioralne. Tak wyodrebniona
grupa stanowila 9,4% badanych. W trakcie szescioletniej obserwacji w tej podgrupie
odnotowano szereg dodatkowych trudnosci: dysfunkcje poznawcze, wycofanie spo-
teczne, wigksza ilos¢ negatywnych do§wiadczen oraz silniejsze negatywne przezywa-
nie tychze sytuacji. Jednakze autorzy — przynajmniej jak dotad — nie powigzali tych
czynnikdéw z rozwojem choroby psychicznej. Rowniez w badaniu Downsa i wsp. [28]
dotyczacym podgrupy 547 dzieci z tej samej proby po dwdch latach obserwacji PLEs
utrzymywaty si¢ u 39% spo$rod osob, u ktorych wystepowaty w punkcie poczatkowym.
Utrzymywanie si¢ tych dolegliwo$ci bylo zwigzane z wigkszym ryzykiem zaburzen
eksternalizacyjnych i internalizacyjnych.

Warto zauwazy¢, ze pomimo powigzania PLEs z niekorzystnymi objawami lub
ryzykiem rozwoju zaburzen psychicznych, niekorzystny przebieg dotyczy mniejszo-
$ci 0s6b doswiadczajacych tych objawdw. Dla wigkszosci mtodych ludzi z populacji
ogo6lnej doswiadczajacych PLEs nie maja one — wedtug naszej obecnej wiedzy — ne-
gatywnych konsekwencji.

Znaczenie PLEs w populacji klinicznej

Simon 1 wsp. [29] analizowali obecno$¢ PLEs w grupie 84 leczonych ambula-
toryjnie adolescentow. Omamy o nasileniu subklinicznym stwierdzono u blisko %
badanej grupy, przy czym po roku obserwacji u 53% 0so6b doznania omamowe usta-
pity, u 14% za$ zmniejszyly swoje nasilenie. Z utrzymywaniem si¢ subklinicznych
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omamoéw zwiazany byt nizszy wynik w skali wykorzystanej do oceny funkcjonowania
w punkcie poczatkowym badania. Autorzy nie oceniajg niestety wplywu diagnozy
na utrzymywanie si¢ lub ustgpienie omamow. Z kolei Kelleher 1 wsp. [30] porowny-
wali hospitalizowanych psychiatrycznie adolescentdéw, u ktérych odnotowano PLEs,
z grupg hospitalizowanych pacjentow bez takich doznan. Wystepowanie PLEs okazato
si¢ czynnikiem ryzyka zwigzanym z gorszym funkcjonowaniem psychospotecznym,
tendencjami samobdjczymi i wspotwystepowaniem u osoby chorej kilku zaburzen
psychicznych. Wyniki powyzszych dwoch badan sugeruja, ze PLEs sa nie zwigza-
nym z rozwojem psychozy czynnikiem ryzyka powazniejszego przebiegu zaburzen
psychicznych.

Dyskusja
Psychopatologia

Warto w tym miejscu przypomnie¢ tradycyjnie rozumiane podstawy psychopato-
logii. W podreczniku traktowanym w Polsce jako kluczowy w nauczaniu psychiatrii
[31] omamy definiowane sa jako ,,spostrzezenia nieistniejacych w rzeczywistosci
przedmiotow, ktorym towarzyszy btedny sad realizujacy”(s. 343). Urojenia natomiast
to przekonania charakteryzujace si¢ tym, ze ,,1. Sg falszywe. 2. Wystepuja w kon-
teks$cie chorobowym. 3. Dotyczy ich niezwykle silne odczucie oczywistosci. 4. Sa
niekorygowalne” i dodatkowo ,,5. Charakter tresci jest wyobcowujacy spotecznie”
(nie s3 uwarunkowane kulturowo, s. 351).

Oczywi$cie uzywane w cytowanych powyzej pracach okreslenie ,,doznania po-
dobne do psychotycznych” juz samo w sobie zaktada, ze objawy te nie sg tozsame
z objawami wytworczymi sensu stricto. Nie jest jednak jasne, czym PLEs sg w takim
razie. Najcze$ciej uzywane w badaniu PLEs narzedzia kwestionariuszowe nie oce-
niajg obecnos$ci sadu realizujacego czy tez niekorygowalnosci urojen. W niektorych
badaniach obecnos¢ PLEs byta oceniana nie tylko na podstawie relacji osoby badanej,
lecz jeszcze dodatkowo weryfikowana przez osobe przeprowadzajacg badanie. Nie
mamy wszakze informacji, czy obecnosc sadu realizujacego byta jednym z elementow
oceny dokonywanej przez profesjonaliste. Jest to zagadnienie wazne, o czym $wiad-
czg wyniki zespotu Bartels-Velthius 1 wsp. [32], gdzie wsrod czynnikow zwigzanych
z utrzymywaniem si¢ omamow stuchowych w okresie obserwacji autorzy wymieniaja
zewnetrzng atrybucje doswiadczanych objawow.

Stuszna zatem wydaje si¢ refleksja [33], ze PLEs w obecnym rozumieniu sa
w swojej istocie ztozonym heterogennym konstruktem, o zréznicowanym przebiegu
i przyczynach. Yung i wsp. [34] sugeruja, ze w obrebie PLEs mozna wyr6zni¢ trzy
obszary: (1) PLEs taczace si¢ z zaburzeniami neurorozwojowymi i ryzykiem rozwoju
psychozy; (2) ,,szum kliniczny” zwigzany z zaburzeniami niepsychotycznymi oraz (3)
doznania bgdace w obszarze normy, nie zwigzane z jakakolwiek choroba.
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Trudno$ci zwiazane z diagnostyka dzieci i mtodziezy

W badaniu psychiatrycznym dzieci i mtodziezy pojawiaja si¢ trudnosci, ktore nie
dotycza innych grup wiekowych. Jedng z nich jest niedojrzato$¢ poznawcza i emo-
cjonalna 0s6b w wieku rozwojowym, inng — cho¢ poniekad zwigzana z poprzednia
— ograniczony wglad w swoje procesy psychiczne. Te znane z praktyki klinicznej
ograniczenia zostaty potwierdzone réwniez w badaniach nad PLEs. W pracy Thapar
1 wsp. [35] w 11. roku zycia 18% dzieci zglosito, ze kiedy§ w zyciu doswiadczyto
doznan psychotycznych. Pie¢ lat pozniej, w 16. roku zycia, jedynie 8% spos$rod nich
twierdzito, ze kiedykolwiek (czyli miedzy innymi przed poprzednim badaniem) do-
swiadczyto PLEs. Warto takze zauwazy¢, ze w czg¢$ci badan do oceny obecnosci PLEs
uzywano kwestionariuszy wypehianych przez osobe badang — do czego konieczna jest
zdolno$¢ czytania ze zrozumieniem. W mi¢dzynarodowym badaniu PISA zdecydowa-
nie niewystarczajace umiejetnosci w obszarze czytania i interpretacji wykazato 10,6%
polskich uczniéw, w wielu krajach Europy za$ wskaznik ten mie$cit si¢ w zakresie
pomiedzy 15 a 20% lub powyzej [36]. Zatem zaréwno specyfika grupy badanej, jak
1 ograniczenia uzytych narzedzi przyczyniaja si¢ do trudno$ci w interpretacji wynikow
dotychczasowych badan.

Podsumowanie

1. Doswiadczenia podobne do psychotycznych wystepuja powszechnie w populacji
ogo6lnej dzieci i mlodziezy i u wigkszosci 0sOb ustepujg samoistnie.

2. PLEs mogg by¢ zwigzane z wystepowaniem innych objawdw psychopatologicz-
nych, migdzy innymi objawow depresyjnych i mysli samobdjczych. Prawdopo-
dobnie pewien podtyp objawoéw PLEs jest czynnikiem ryzyka rozwoju zaburzen
psychotycznych zwtlaszcza ze spektrum schizofrenii. Generalnie PLEs wydajg si¢
czynnikiem ryzyka rozwoju réznych zaburzen psychicznych.

3. Wigksze nasilenie PLEs jest zwigzane z wigkszym ryzykiem utrzymywania si¢
dolegliwosci 1 rozwoju pelnoobjawowych zaburzen (przydatno$¢ praktyczna
tej obserwacji wydaje si¢ ograniczona; zasada, ze wicksze nasilenie objawow
wiaze si¢ z powazniejszym przebiegiem zaburzen, dotyczy bardzo wielu sytuacji
klinicznych).

4. Brak jednoznacznej definicji PLEs 1 roznorodnos¢ zatozen lezacych u podstaw
metodologii badawczej utrudniaja interpretacje opublikowanych wynikow.

5. Badania dotyczace PLEs rozumianych jako element poszerzonego fenotypu psy-
chozy generalnie potwierdzajg istnienie takiego zwigzku.

6. Badania dotyczace PLEs rozumianych jako doznania z obszaru normy lub jako nie-
specyficzny czynnik zwigzany z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi
mialy przede wszystkim charakter eksploracyjny. Wydaje sie, ze aby —niewatpliwie
potrzebne — dalsze prace dotyczace tego obszaru w sposob istotny poszerzyty nasza
wiedzg, warto$ciowe bytyby bardziej szczegdtowa konceptualizacja zjawiska PLEs
1 badania skoncentrowane na weryfikacji lub falsyfikacji konkretnych hipotez.
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