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Streszczenie

Anomalie percepcyjne odnoszg si¢ do niezwyktych lub nietypowych doswiadczen 1
btednych interpretacji informacji sensorycznych. Obejmuja one szeroki zakres
heterogenicznych zjawisk, takich jak iluzje, doswiadczenia podobne do halucynacji (HLEs),
halucynacje i inne znieksztalcenia w przetwarzaniu sensorycznym. Anomalie percepcyjne sg
powszechne u pacjentdw z rozpoznaniem zaburzen ze spektrum schizofrenii (SSD), gdzie ich
cigzsze formy, tj. halucynacje stuchowe (AHs), sa zgtaszane nawet u 70-80% pacjentow.
Jednoczesnie liczne badania wykazaly, Zze anomalie percepcyjne sa powszechne w
populacjach nieklinicznych, gdzie nawet do 89% oso6b zglasza, ze doswiadczyto ich
przynajmniej raz w zyciu. HLEs w modalnosci stuchowej zwykle obejmuja zjawiska takie
jak bledna interpretacja lub fatszywe styszenie dzwickow, takich jak fantomowe sygnaty
telefoniczne (PPS), muzyka, kroki, dzwonek do drzwi lub ludzka mowa (styszenie wiasnego
imienia, szept itp.).

Zgodnie ze wspoOtczesnymi modelami teoretycznymi, anomalie percepcyjne zostaly
umieszczone na kontinuum, w ktérym podobne mechanizmy moga by¢ zaangazowane w ich
powstawanie w populacjach klinicznych 1 nieklinicznych, tj. kontinuum pojedynczych
dzwiekow do ztozonych i niepokojacych halucynacji stuchowych. Poniewaz jednak anomalie
percepcyjne obejmuja szeroki zakres doswiadczen, nadal nie jest jasne czy ich mechanizmy
moga by¢ bardziej specyficzne w zaleznosci od indywidualnego do$§wiadczenia. Procesy
poznawcze sg tematem rozwazan teoretycznych od wielu dziesigcioleci. Najnowsze modele
teoretyczne halucynacji podkreslaja role procesow odgérnych (top-down), monitorowania
zrédta i1 kontroli hamowania w powstawaniu anomalii percepcyjnych. Jednakze badania nad
halucynacjami podkreslajg liczne czynniki, co ukazuje ztozonos$¢ tego zjawiska 1 czgste
wystepowanie sprzecznych wynikow.

Moja praca doktorska miata na celu zbadanie mechanizméw réznych anomalii

percepcyjnych w populacjach klinicznych i nieklinicznych. WyznaczyliSmy pig¢ bardziej



szczegdtowych celow. Po pierwsze (1) chcieliSmy przetestowaé podobienstwa i rdznice
miedzy kilkoma rodzajami anomalii percepcyjnych, takich jak PPS 1 inne HLEs w
przetwarzaniu odgérnym, przekonaniach na temat percepcji, kontroli uwagi, uzaleznieniu od
smartfonow 1 ogdlnej psychopatologii. Nastgpnie (2) chcieliSmy sprawdzi¢ rolg procesow
poznawczych: monitorowania zrodia, procesOw odgornych i kontroli hamowania w
halucynacjach stuchowych. Ponadto zbadali§my zwigzki z objawami psychozy u pacjentow z
rozpoznaniem SSD. Naszym trzecim celem (3) bylo zbadanie wzajemnych powigzan migdzy
tymi trzema procesami poznawczymi. Kolejnym gléwnym celem (4) bylo sprawdzenie, czy
podobne mechanizmy poznawcze lezg u podstaw anomalii percepcyjnych w kontekscie
klinicznym 1 nieklinicznym. Naszym ostatnim celem (5) bylo przetestowanie powigzan
miedzy procesami odgérnymi, monitorowaniem zrodta, procesami hamowania i anomaliami
percepcyjnymi, zaburzeniami self (self-disturbances), a takze funkcjonowaniem spotecznym
na calym kontinuum réznych doswiadczen percepcyjnych. Cele te zostaly zbadane w
czterech badaniach przedstawionych w trzech publikacjach naukowych.

W pierwszym badaniu, zrekrutowaliSmy probe z populacji ogoélnej (n=236), aby
przetestowa¢ podobienstwa i1 roznice miedzy PPS a innymi typami HLE, wykorzystujac
miary ogolnej psychopatologii, kontroli uwagi 1 uzaleznienia od telefonu. Ponadto
opracowaliSmy nowy paradygmat eksperymentalny do pomiaru zwiazku mi¢dzy procesami
odgérnymi a anomaliami percepcyjnymi. W celu pomiaru przekonan na temat percepcji
opracowaliSmy nowy kwestionariusz - Kwestionariusz Przekonan na Temat Percepcji.

W drugim artykule zostaly wykorzystane trzy procedury eksperymentalne do
pomiaru, w jaki sposob btedy monitorowania Zrodia (Action Memory Task), procesy odgoérne
(False Perception Task) i kontrola hamowania (Auditory Go/NoGo Task) przyczyniaja si¢ do
halucynacji u oséb z SSD (n=89) i1 badaja wzajemne powigzania migdzy tymi procesami
poznawczymi.

W ostatnim artykule opisano dwa badania, w ktorych sprawdzano role wspomnianych
wyzej procesOw poznawczych, a takze zaburzen self 1 funkcjonowania spotecznego. Badanie
I w trzecim artykule obejmowato pacjentow z halucynacjami, u ktérych zdiagnozowano SSD
(n=46) w poroéwnaniu z pacjentami bez halucynacji (n=43) i grupa kontrolng (n=43). Badanie
IT obejmowato probe pochodzaca z populacji ogoélnej (n=3143) i podzielong na osoby
doswiadczajace wysokich (n=40) 1 niskich (n=43) HLEs. Nastepnie zbadano zwiazki miedzy
testowanymi zmiennymi w catej probie (n=217).

Wyniki pierwszego badania sugeruja, ze podczas gdy PPS i inne HLE maja wspdlne

mechanizmy, takie jak wiek i1 odgérne przekonania na temat percepcji, wykazuja one rOwniez



rozne czynniki lezace u ich podstaw. Co wiecej, nie znalezliSmy znaczacych powigzan
miedzy falszywymi percepcjami a badanymi typami anomalii percepcyjnych. Drugie badanie
dostarczyto wigcej dowodow na mechanizmy halucynacji klinicznych. Wyniki wykazaty, ze
tylko parametr tendencyjnos¢ odpowiedzi (tendencja do podejmowania decyzji w
niepewnych sytuacjach) z zadania mierzacego fatszywa percepcje byt pozytywnie zwigzany z
klinicznymi halucynacjami i blgdami monitorowania Zrédta. Jednak w kierunku przeciwnym
niz oczekiwano - im wigcej halucynacji i bleddw monitorowania zrodta, tym mniej pacjenci
byli sktonni do zglaszania, Ze sygnal byt obecny. Btedy monitorowania Zrddta i hamowania
byly powigzane z innymi objawami schizofrenii. Ostatni artykut, ktory obejmowat zaréwno
populacje kliniczne, jak 1 niekliniczne, wykazal, Zze zZaden z testowanych proceséw
poznawczych nie byt specyficzny dla grupy z klinicznymi halucynacjami, jak réwniez dla
grupy nieklinicznej z wysokimi HLEs. Jednak obie grupy pacjentow wykazywaty wiecej
btedéw monitorowania zrddta i falszywych spostrzezen niz zdrowe grupy kontrolne. Jednak
po polaczeniu catej proby znalezliSmy zwigzek migdzy anomaliami percepcyjnymi a
procesami poznawczymi, w szczegdlnosci monitorowaniem zrddta i bledami odgornymi.
Podobnie, zaburzenia self byly zwigzane z oboma procesami poznawczymi, podczas gdy
nizsze funkcjonowanie spoleczne bylo szczegélnie zwigzane z btedami monitorowania
Zrodia.

Prezentowany cykl publikacji bada, czy mechanizmy r6znych anomalii percepcyjnych
wykazuja wigcej cigglosci czy nieciggltosci w populacjach klinicznych 1 nieklinicznych.
Niniejsza rozprawa dostarcza nowego spojrzenia na badania nad anomaliami percepcyjnymi,
pokazujac, ze istnieja pewne podobienstwa, ale jednoczes$nie rdznice w ich mechanizmach,
podkreslajac potrzebe glebszej eksploracji konkretnych do$wiadczen percepcyjnych w celu

ulepszenia interwencji psychologicznych.



