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Dr Joachim Kowalski

Rola nastawien percepcyjnych, przekonan metapoznawczych i funkcji uwagowych w powstawaniu
1 utrzymywaniu si¢ halucynacji stuchowych u 0s6b chorujgcych na schizofrenie

Halucynacje stuchowe, czyli styszenie dzwigkow lub gtosow bez odpowiadajgcych im
bodzcow w srodowisku, sg stosunkowo czgstym zjawiskiem w populacji ogolnej. Szacuje si¢, ze
nawet do 40% populacji ma takie doswiadczenie, a okoto 7% osdb do§wiadcza ich stale. W
przypadku wigkszo$ci 0sob nie wigzg si¢ one ze stresem czy niepokojem. Jednocze$nie, ponad 70%
0s0b chorujacych na schizofreni¢ do§wiadcza halucynacji stuchowych, ktore sg zrodtem
psychicznego cierpienia — majg negatywna tres¢, sa postrzegane jako nie dajace si¢ kontrolowac,
maja wydtuzony czas trwania i utrudniajg codzienne funkcjonowanie. Jak to si¢ dzieje, ze
relatywnie powszechne zjawisko moze przyczynia¢ si¢ do psychicznego cierpienia u 0sob
chorujacych na schizofreni¢?

Najnowsze doniesienia naukowe starajg si¢ wyjasnia¢ mechanizmy halucynacji oraz
odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego moga by¢ zrodtem psychologicznego cierpienia. W naszym
badaniu chcemy potaczy¢ te perspektywy. Proponowanym mechanizmem powstawania halucynacji
w poznawczym modelu kodowania predykcyjnego jest nierownowaga migedzy wczesniejszymi
nastawianiami i oczekiwaniami a przetwarzaniem bodzcow zmystowych. Przyktadem
wyjasniajagcym ten mechanizm moze by¢ czuciowe zjawisko ,,fantomowej wibracji telefonu”, w
ktérym osoba spodziewajaca si¢, ze kto$ bedzie do niej dzwonit doswiadcza halucynacji — czuje w
kieszeni wibrujacy telefon, mimo ze nikt w danym momencie nie dzwoni. Taka sytuacja bedzie
odmiennie interpretowana przez rézne osoby. Sposob interpretowania moze by¢ zalezny od
przekonah metapoznawczych, czyli przekonah na temat swoich wiasnych mysli i procesow
poznawczych. Osoba z negatywnymi przekonaniami metapoznawczymi (np. ,,Takie do§wiadczenie
to znak, ze trace rozum”) bedzie odczuwata zwigkszony stres podczas halucynacji. Rowniez od
przekonan metapoznawczych moze zaleze¢, jak osoba dysponuje swoimi zasobami uwagowymi i
czy na przyktad przeznacza je na powtarzajace si¢, negatywne rozmyslanie o doswiadczeniach
halucynacyjnych. Tak wiec, przekonania metapoznawcze w podejsciu kodowania predykcyjnego
moga by¢ traktowane jako ,,zestaw” wcze$niejszych nastawien.

Z wcze$niejszych badan wiemy, Ze osoby chorujace na schizofreni¢ moga mie¢ silniejsza
tendencj¢ do opierania si¢ na silnych nastawieniach w kodowaniu predykcyjnym, wiemy rowniez,
ze cechuja si¢ zdecydowanie wyzszym poziomem negatywnych przekonah metapoznawczych i
nizszym poziomem funkcji uwagowych. Z wtasnych badan wiemy, ze w populacji ogdlnej
negatywne przekonania metapoznawcze i objawy halucynacji stuchowych sg ze soba powigzane.
Dzi¢ki planowanemu badaniu chcemy lepiej zrozumie¢, jak te komponenty wigzg si¢ ze sobg i
oddziatuja na siebie u 0so6b chorujacych na schizofrenig, ktore doswiadczaja i nie doswiadczaja
halucynacji stuchowych. Chcemy poréwnac pod tymi wzgledami osoby chorujace na schizofreni¢ z
osobami, ktore nie leczyly si¢ psychiatrycznie. Planujemy réwniez poddanie uczestnikow
treningow1 uwagi, gdyz z wczesniejszych doniesien mozemy przypuszczac, ze fagodzi on nasilenie
zarowno halucynacji stuchowych jak i negatywnych przekonan metapoznawczych. Do badan
wykorzystamy wywiady strukturyzowane, kwestionariusze 1 zadania, ktorych celem jest zbadanie
sposobu przetwarzania bodzcoéw sluchowych. Spodziewamy sie, ze u 0s6b z diagnozg schizofrenii
efekty nastawien percepcyjnych sa modulowane przez przekonania metapoznawcze i
funkcjonowanie uwagowe. Spodziewamy si¢ rowniez, ze da si¢ wptynaé na nasilenie halucynacji
stuchowych za pomocg treningu uwagi. Wiedza zdobyta dzigki tym badaniom przyczyni si¢ do
rozumienia mechanizmow percepcji shuchowej u 0sob ze schizofrenig i mechanizméw
patologicznych halucynacji. Bedzie rowniez miata wplyw na rozwdj metod terapii i leczenia.



