2. Streszczenie

Doswiadczenia podobne do objawow psychotycznych (ang. Psychotic-like Experiences; PLEs)
obejmuja zaréwno doswiadczenia podobne do halucynacji (ang. Hallucination-like Experiences; HLEs), jak
1 doswiadczenia podobne do urojen (ang. Delusion-like Experiences; DLEs). Definiowane sa one jako
subkliniczne przezycia, charakteryzujace si¢ tagodniejsza intensywnos$cig i stanowigce kategori¢ czgsto
przejsciowych doswiadczen, ktore nie spetniaja w petni przyjetych kryteriéw objawow psychotycznych. W
aktualnej literaturze doswiadczenia PLEs rozpatrywane sg jako objawy lezace na kontinuum, obejmujacego
zakres od braku takich doswiadczen az po pelnoobjawowe zaburzenia z grupy psychotycznych. Szacuje sig,
ze od 5 do 10% os6b dorostych w populacji ogdlnej relacjonuje wystepowanie PLEs w pewnym momencie
zycia (Drvaric & Bagby, 2021), a ich szczyt przypada na grup¢e mtodych dorostych (18 — 35 lat), w ktorej
rozpowszechnienie moze si¢ga¢ nawet od 32 do 35% (Rep 1 in., 2023). Chociaz u wigkszosci osdb
doswiadczenia te ustgpuja samoistnie wraz z uptywem czasu (~80%), to u znacznej mniejszosci (~7%)
dochodzi jednak do ich intensyfikacji z czasem (Linscott & Van Os, 2013). Sugeruje to, ze PLEs moga
stanowi¢ czynnik ryzyka wystgpienia pelnoobjawowych zaburzen psychotycznych w przysztosci. Dlatego
poznanie czynnikdw ryzyka i mechanizméw lezacych u podstaw ich rozwoju nadal stanowi wazny
przedmiot badan.

Zgodnie z socjo-poznawczo-rozwojowym modelem psychozy (Howes & Murray, 2014), schizofrenia
ujmowana jest jako zaburzenie neurorozwojowe, a w jej etiologii istotng role odgrywa zlozona interakcja
czynnikéw biologicznych, poznawczych i srodowiskowych. Podejscie neurorozwojowe pozwala postrzegac
schizofreni¢ jako konsekwencje wzajemnych oddziatywan pomigdzy zdarzeniami z etapu wczesnego
rozwoju a wspotwystepowaniem genetycznych predyspozycji zwigzanych z innymi jednostkami
chorobowymi, ktérych objawy kliniczne wystepuja juz w okresie dziecinstwa. Ten wieloczynnikowy proces
ksztaltuje podatnos¢ jednostki na rozwdj zaburzen jeszcze przed pojawieniem si¢ objawow
psychotycznych. Wyniki badan konsekwentnie wskazujg, ze niekorzystne doswiadczenia z okresu
wczesnego dziecinstwa roOwniez stanowig istotny czynnik ryzyka rozwoju psychozy w przysztosci. W
modelu zaproponowanym przez Howesa i Murraya (2014) wskazano, ze doswiadczenia te moga
ksztaltowa¢ schematy poznawcze jednostki uzywane przez nig do interpretacji srodowiska. To z kolei
powodowa¢ moze dysregulacje ukladu dopaminergicznego i1 jego nadmierng aktywnos¢, skutkujac
aktywacja mechanizmu polegajacego na nadmiernym nadawaniu znaczen (ang. Aberrant Salience). Te
bodzce sa nastgpnie interpretowane przez jednostke poprzez uprzednio juz znieksztalcone schematy
poznawcze, prowadzac do paranoicznych interpretacji, halucynacji czy wzmozonego monitorowania
potencjalnego zagrozenia w neutralnym otoczeniu. Proces ten tworzy btedne koto, w ktorym doswiadczenia
psychotyczne generujg dalszy stres, nasilajac dysregulacje dopaminy i utrwalajac powstate doswiadczenia.
Z biologicznego punktu widzenia, dos§wiadczany stres psychospoleczny uruchamia szereg mechanizmow, w
tym aktywacje osi podwzgorze-przysadka-nadnercza (ang. Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis; HPA).

Krotkotrwata aktywacja osi HPA umozliwia adaptacyjng odpowiedz organizmu na stres, natomiast jej
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przewlekta lub nadmierna aktywacja moze prowadzi¢ do uwrazliwienia uktadu dopaminergicznego oraz
zwigkszonej reaktywnos$ci na bodzce stresowe. Nalezy jednak podkresli¢, ze stres psychospoleczny czy
traumatyczne doswiadczenia nie sg ani konieczne ani wystarczajagce do wywotania PLEs, co podkresla
wieloczynnikowy charakter tego zjawiska.

Wsrdd czynnikow neurorozwojowych zwigzanych z etiologia PLEs coraz czg$ciej zwraca si¢ uwage
na rol¢ zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami uwagi (ang. Attention Deficit Hyperactivity
Disorder; ADHD). U 0s6b z objawami ADHD, obserwuje si¢ dysfunkcje osi HPA, ktéra zwigzana jest
m.in. z deficytami poznawczymi (np. trudno$¢ w koncentracji) i behawioralnymi (np. impulsywnos¢).
Wykazano takze, ze osoby z objawami ADHD cze$ciej zglaszaja podwyzszony poziom subiektywnie
odczuwanego stresu w zyciu codziennym. Podobng zalezno$¢ obserwuje si¢ u oséb doswiadczajacych
PLEs, co rowniez moze wigza¢ si¢ z dysregulacjag osi HPA w tej grupie. W konsekwencji u tych osob
wzrasta wrazliwo$¢ na stres, a powstate znieksztalcenia poznawcze ulegaja utrwaleniu. To z kolei moze
prowadzi¢ do dalszego nasilenia PLEs. Co wigcej, wzmozona reaktywno$¢ na stres raportowana w obu
grupach, obejmujaca procesy emocjonalne (np. zwigkszony ogélny poziom stresu lub do$wiadczanie
wiekszej liczby negatywnych emocji), poznawcze (np. sktonno$¢ do ruminacji, zaburzona regulacja emoc;i,
btedne przypisywanie znaczen nieistotnym bodzcom) oraz fizjologiczne (np. podwyzszony poziom
kortyzolu), wydaje si¢ wzmacnia¢ powigzania mi¢dzy objawami ADHD, stresem a PLEs. W szczego6lnosci,
zwigzki te sg istotne w konteksécie klinicznym, gdzie ADHD i do$wiadczenia psychotyczne czgsto sg
raportowane jako zaburzenia wspotwystepujace.

Chociaz relacje pomiedzy czynnikami neurorozwojowymi, psychospotecznymi 1 fizjologicznymi
stanowig coraz czgstszy przedmiot badan empirycznych, to mechanizmy i procesy lezace u ich podstaw
nadal nie zostaly w petni poznane. W szczegdlnosci brakuje badan kompleksowo ujmujacych jednoczesnie
procesy afektywne, poznawcze oraz fizjologiczne w zwigzku pomiedzy wspotwystepowaniem objawow
ADHD i1 doswiadczen PLEs.

Na prezentowang rozprawe skladaja sie trzy artykuly wykorzystujace samoopisowe dane
kwestionariuszowe oraz dane podtuzne zebrane metoda intensywnego probkowania do$wiadczen (ang.
Experience Sampling Method, ESM). Gtownym celem pracy bylo zbadanie roli objawow ADHD w
nasilaniu PLEs poprzez uwzglednienie w tej relacji wybranych czynnikéw ryzyka, takich jak niekorzystne
doswiadczenia spoleczne, czynniki poznawcze, emocjonalne oraz fizjologiczne. Badania obejmuja analizy
interakcji objawow PTSD (ang. Post-Traumatic Stress Disorder) i ADHD w nasileniu PLEs (Badanie 1);
testowanie modelu szeregowe] mediacji, uymujagcym posredniczaca rolg ruminacji 1 negatywnych emocji w
zwigzku miedzy objawami ADHD i1 PLEs, oraz moderowanej mediacji szeregowej, w ktérym sprawdzano
czy do$wiadczenia traumatyczne wzmacniaja t¢ relacj¢ (Badanie 2); a takze prezentuja zlozone modele
analiz sieciowych testujace powigzaia pomiedzy poziomem kortyzolu, PLEs, negatywnymi emocjami,
ruminacjami, antycypacja zagrozenia i nadmiernym nadawaniem znaczen u osob z réznym nasileniem

objawéw ADHD (Badanie 3).
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Pierwsze badanie w cyklu (N = 3000) miato na celu sprawdzenie interakcyjnego wptywu objawow
PTSD i ADHD na poziom zglaszanych doswiadczen PLEs w populacji nieklinicznej (18 — 35 lat).
Dotychczas zadne z wezesniejszych badan nie badato interakcji pomigdzy objawami PTSD a ADHD w tym
kontekscie, a jedynie wskazywano, ze maja one tendencj¢ do wspotwystepowania. Wyniki naszego badania
ukazaty, ze interakcja objawoéw ADHD i PTSD istotnie wptywa na poziom intensywnosci zgtaszanych
PLEs. Najwyzszy poziom doswiadczen PLEs odnotowano u osob, ktore uzyskaly pozytywny wynik
przesiewowy zarowno w kierunku ADHD, jak 1 PTSD. Osoby z pozytywnym wynikiem przesiewowym w
kierunku tylko jednej zmiennej réwniez zglaszaly wyzszy poziom PLEs w poréwnaniu do oséb z
negatywnymi wynikami przesiewowymi dla obu zaburzen. Wyniki te podkreslaja wigc znaczenie efektu
interakcji pomiedzy objawami ADHD i PTSD w kontekscie zgtaszanych doswiadczen PLEs.

Drugie badanie (N = /88) mialo na celu przetestowanie modelu szeregowej mediacji, w ktérym
ruminacje 1 negatywne emocje uwzglednione zostaly w modelu jako mediatory w zwigzku miedzy
objawami ADHD a PLEs. Drugim etapem tego badania byto sprawdzenie, czy traumatyczne doswiadczenia
wzmacniaja testowang relacj¢. Badanie drugie obejmowato usrednione do wartosci tygodniowych dane
podiluzne, zbierane podczas tygodniowej procedury ESM, w ktorej monitorowano codzienne wahania
emocjonalne 1 poznawcze osob badanych. Wyniki tego badania wskazaty na obecnos¢ istotnej statystycznie
mediacji szeregowej, potwierdzajac tym samym postawiong przez nas hipoteze, ze myS$li ruminacyjne i
negatywne emocje posredniczag w relacji miedzy objawami ADHD a PLEs. WykazaliSmy, ze objawy
ADHD istotnie wigzg si¢ ze zwigkszong ilo$cig ruminacji, ktore z kolei moga prowadzi¢ do wigkszej ilosci
doswiadczanych negatywnych emocji, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do wigkszego nasilenia PLEs.
W testowanym modelu szeregowej moderowanej mediacji nie potwierdzilismy jednak postawionej przez
nas hipotezy, ze zwigzek pomiedzy objawami ADHD a PLEs, poprzez ruminacje oraz negatywne emocje,
bedzie wzmocniony przez doswiadczenie traumatycznych wydarzen zyciowych.

Trzecie badanie w prezentowanym cyklu (N = 188) bazowalo na danych zebranych podczas
tygodniowej procedury ESM w badaniu 2 i zaprezentowane zostalo w formie dynamicznych, czasowych
analiz sieciowych. W pierwszej kolejnosci analizy obejmowaty dynamiczne powigzania pomiedzy PLEs,
elementami afektywnymi (negatywne emocje), myslami ruminacyjnymi, elementami fizjologicznymi
(poziom Kkortyzolu) oraz elementami poznawczymi (tj. przewidywanie zagrozen 1 nieprawidtowe
przypisywanie znaczenia neutralnym bodzcom). Modele sieci zostaty oszacowane zaréwno dla calej grupy
badawczej, jak i osobno dla dwoch grup réznigcych si¢ poziomem nasilenia objawow ADHD (wysokie
ADHD, N = 96; niskie ADHD, N = 92). Drugim etapem tego badania byto przeprowadzenie analiz
poréwnawczych struktur sieciowych miedzy grupami oséb z réznym nasileniem objawéw ADHD. Badanie
to, taczac ekologiczne dane i biomarker stresu z analizg sieciowa, pozwolito na uchwycenie dynamiczne;j
natury tych ztozonych zwiazkéw. Wyniki pokazaly, ze w grupie os6b z wysokim nasileniem objawow
ADHD najsilniejszym predyktorem wywierajacym najwiekszy wplyw na pozostale zmienne byly

doswiadczenia podobne do urojen, stajace si¢ centralnym weztem w sieci. Wynik ten sugeruje, ze u 0sob z
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nasilonymi objawami ADHD do$wiadczenia podobne do urojen moga istotnie wptywaé na postrzeganie
rzeczywistosci, potencjalnie dziatajac jako czynnik wyzwalajacy kolejne reakcje emocjonalne lub
poznawcze. Ponadto w grupie z wyzszym nasileniem objawow ADHD wyniki wskazaty na istotne
powigzanie poziomu kortyzolu z przewidywaniem zagrozenia, nieprawidtowym przypisywaniem znaczenia
i spozyciem alkoholu w nastepnym punkcie czasowym. Natomiast w grupie osob z nizszym nasileniem
objawow ADHD centralnym we¢zlem w sieci, majacym najsilniejszy wplyw na pozostate obszary
uwzglednione w modelu, byly negatywne emocje, a kortyzol wykazywal jedynie istotny zwigzek z
pézniejszym spozyciem alkoholu. W koncu analizy pordwnan sieciowych pomigdzy grupami czgsciowo
potwierdzity postawiong przez nas hipoteze, ze poziom kortyzolu bedzie silniej powigzany z PLEs w grupie
z wyzszym nasileniem objawéw ADHD w poréwnaniu z grupg z nizszym ich nasileniem. Wyniki pokazaty,
ze w grupie z wyzszym nasileniem objawow ADHD doswiadczenia podobne do urojen wykazaty wigksza
stabilno$¢ 1 trwalo$¢ w czasie. Zaobserwowali§my rowniez ich silniejsze powigzanie z poszukiwaniem
zagrozenia 1 spozyciem alkoholu, a takze zidentyfikowali§my istotng posrednig S$ciezke pomiedzy
doswiadczeniami podobnymi do urojen a negatywnymi emocjami poprzez spozycie alkoholu. Wyniki te
wskazuja, ze alkohol moze stuzy¢ jako nieadaptacyjny styl radzenia sobie w odpowiedzi na przezyte
doswiadczenia, a zaobserwowane silniejsze powigzania mi¢dzy poziomem kortyzolu a poszukiwaniem
zagrozenia w tej grupie wskazuja na zwigzek miedzy fizjologiczng reakcja na stres a pdzniejsza
interpretacja sytuacji jako zagrazajace;j.

Podsumowujac, prezentowany w rozprawie cykl trzech artykuléw poprzez integracje procesoOw
afektywnych, poznawczych 1 fizjologicznych przyczynia si¢ do poglebienia rozumienia mechanizmow
lezacych u podstaw PLEs w populacji nieklinicznej. Wykazalis$my, Ze relacja migdzy objawami ADHD a
PLEs ma charakter ztozony 1 wieloczynnikowy. kYacznie wyniki zaprezentowanych badan
przeprowadzonych w ramach tej pracy konsekwentnie wskazaty, Zze objawy ADHD stanowig istotny
czynnik ryzyka nasilania PLEs. Ponadto wyniki mogg sugerowaé, ze ADHD jest nie tylko
wspotwystepujacym  zaburzeniem, lecz takze czynnikiem powigzanym 2z dynamikg proceséw
emocjonalnych, poznawczych i fizjologicznych, ktory moze stanowi¢ jeden z elementéw wyjasniajacych
indywidualne r6znice w dynamice doswiadczen PLEs w populacji mtodych dorostych.

Uzyskane wyniki majg réwniez istotne implikacje praktyczne. Przede wszystkim mogg stanowi¢ punkt
wyjscia do opracowania lepiej dopasowanych strategii wczesnych interwencji oséb z objawami ADHD,
ktore znajduja si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka PLEs. Co wigcej, zwracaja uwage na potrzebe
uwzgledniania w pracy z osobami z ADHD adaptacyjnych technik regulacji emocji, a w szczegdlnosci
zwigzanych z redukcja mys$li ruminacyjnych czy negatywnych emocji. W konsekwencji rozprawa ta nie
tylko uzupetnia luk¢ w dotychczasowej literaturze na temat zwiazku pomigdzy objawami ADHD a PLEs,
ale réwniez wskazuje konkretne kierunki dalszych badan nad mechanizmami podtrzymujacymi te
do$wiadczenia oraz mozliwosciami konceptualizacji lepiej dopasowanych strategii interwencyjnych oséb

znajdujacych si¢ we wezesnych stadiach ryzyka.
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doswiadczenia traumatyczne; ESM.
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