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Nasilenie osobowosciowych przejawow schizotypii wsrod osob zdrowych
a wartosciowanie siebie i Swiata w kontekscie zdrowia psychicznego.
Proba walidacji skraconej skali schizotypii Oxford-Liverpool Inventory
of Feelings and Experiences w warunkach polskich
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ABSTRACT

Introduction: The object of this study was the expression of
schizotypal personality traits observed in healthy people, and
their relationship with self-esteem and a positive attitude to life.
The practical aim was the first attempt to use the Oxford-Liver-
pool Inventory of Feelings and Experiences (O-LIFE) in the
Polish-language population.

Materials and methods: The questionnaire-based study
on a group of 70 men and women employed the Polish trans-
lation of the English short version of the O-LIFE scale. In the
previous pilot study (n = 202, age 19-88 years) analysis of reli-
ability showed very satisfactory accuracy of the overall score
(o = 0.82), and ranged from the low to high reliability of factor
scores. Research on the adaptation of the O-LIFE scale to the
conditions of the Polish population is currently continuing in
the Department of Psychiatry at The Pomeranian Medical Uni-
versity in Szczecin in Poland.

Results: The study demonstrated negative relationships between
self-esteem, positive orientation and all measures of schizotypal

ABSTRAKT

Wstep: Przedmiotem badania byty przejawy schizotypii - rozu-
miane jako cechy osobowosci ludzi zdrowych - oraz ich zwiazek
Z samooceng i pozytywnym nastawieniem do zycia.

Celem praktycznym byta préba walidacji skroconej skali schi-
zotypii Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experien-
ces (O-LIFE).

Materialy i metody: W badaniu kwestionariuszowym na grupie
70 kobiet i mezczyzn wykorzystano przettumaczong z jezyka
angielskiego skrocong wersje O-LIFE. W uprzednim badaniu
pilotazowym (n = 202) na zdrowych osobach w wieku 19-88 lat
analiza rzetelno$ci wykazata bardzo satysfakcjonujaca doktad-
no$¢ pomiaru ogolnej skali schizotypii (o = 0,82) oraz wahajaca
sie od niskiej po wysoka rzetelnos¢ wynikéw czynnikowych.
Badania nad adaptacja skali O-LIFE do warunkéw populacji pol-
skiej obecnie kontynuowane sg w Katedrze Psychiatrii Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Wyniki: Wykazano ujemne zwiagzki pomiedzy samooceng i orien-
tacja pozytywna a wszystkimi miarami cech schizotypowych,

traits, particularly in relation to the overall score (r = -0.518) and
the dimension of cognitive disorganization (r = -0.531). Those
coincide with the stronger manifestations of individual differ-
ences in schizotypy which (in the case of mental overload) may
predispose patients to the development of schizotypal person-
ality disorder or schizophrenia.

Conclusions: Within the limits of mental health, symptoms of
schizotypal personality characteristics were associated with
low self-esteem, greater pessimism and lower assessment of
life satisfaction. These may reduce the sense of mental and
physical well-being, and are risk factors for a variety of mental
problems, especially from the psychotic spectrum. In addition,
we noted the usefulness of the Polish version of the short O-LIFE
scale, mainly in quantitative research and in outlining further
research possibilities.

Keywords: personality measurement; schizotypy; personality
disorders; schizophrenia.

zwtaszcza w odniesieniu do wyniku ogdlnego (r = -0,518) oraz
do wymiaru dezorganizacji poznawczej (r = —0,531). Nizsze
poczucie wtasnej warto$ci i negatywne nastawienie do oto-
czenia wspétwystepowaty z wiekszym nasileniem osobowo-
Sciowych przejawéw schizotypii, ktére w sytuacji psychicznego
przeciazenia moga predysponowac do rozwiniecia schizotypo-
wych zaburzen osobowosci czy schizofrenii.

Whioski: Mieszczace sie w granicach zdrowia psychicznego
przejawy cech schizotypowych powigzane s3 z obnizong samo-
oceng, wiekszym pesymizmem i nizsza ocena zadowolenia
z zycia. Obnizajac poczucie dobrostanu psychofizycznego,
stanowia czynnik ryzyka réznych probleméw psychicznych,
zwtaszcza z kregu psychoz. Dodatkowo wskazano na uzytecz-
nosc polskojezycznej wersji skréconej skali O-LIFE, zwtasz-
cza w badaniach ilo$ciowych, i nakres$lono dalsze mozliwosci
badan.

Stowa kluczowe: pomiar osobowosci; schizotypia; zaburzenia
osobowos$¢; schizofrenia.
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WSTEP

0 zachowaniu ludzi decyduje wewnetrzny uktad wrodzonych
i nabytych cech. Jednym z gtéwnych konstruktéw psychicznych
odpowiadajacych za szeroki obraz réznic indywidualnych jest
osobowo$¢. Wzglednie state cechy osobowos$ci wyznaczajg
reakcje w odpowiedzi na okreslone bodzce, tworzac typowe
dla jednostki wzorce zachowan. Znajomos¢ indywidualnych
uktadéw cech pozwala przewidywac (cho¢ nigdy z catkowitg
pewnoscig) zachowania jednostki w okres$lonych sytuacjach.
Zdrowa osobowo$¢ powinna by¢ zaréwno stabilna, jak i pla-
styczna - tak, aby zachowania cztowieka byty spéjne, a zarazem
dostosowane do zmiennych warunkéw otoczenia. Zachowania
generowane przez zdrowe osobowo$ci majg umozliwia¢ ada-
ptacje do warunkow zycia i efektywne funkcjonowanie w licz-
nych codziennych sytuacjach zyciowych. Indywidualna struk-
tura osobowosci moze inicjowac bardzo nietypowe i budzace
zdziwienie zachowania, ale tak dtugo, jak sg one spdjne, pla-
styczne i respektuja ogdlnie przyjete zasady spoteczne i prawne,
nalezy je traktowac jako zachowania normalne, mieszczace
sie w zakresie zdrowia psychicznego [1].

Zdrowa osobowo$¢ ma zatem osoba zdolna do efektywnego
i elastycznego radzenia sobie w swoim $§rodowisku, ktoérej
spos6b myslenia, zachowania i do§wiadczania réznych sytu-
acji sprzyja poczuciu zadowolenia z siebie i z Zycia. Zaburzony
wzorzec osobowosci wystepuje wtedy, gdy zostang spetnione
trzy kryteria: sztywno$¢ adaptacyjna (stosowanie tych samych
sposob6w radzenia sobie, nawet jesli nie przynosza efektéw),
destrukcyjno$¢ wzorcéw reagowania (wzmagajaca podejmo-
wanie zachowan na wtasng szkode, autodestrukcyjnych lub
utrudniajacych prawidtowe funkcjonowanie), nier6wnowaga
(brak odpornosci na stres oraz nieefektywne radzenie sobie
znim) [2].

SCHIZOTYPIA JAKO CECHA, RYS | ZABURZENIE

Indywidualne natezenia poszczeg6lnych cech uktadaja sie
w typy osobowosci. Jesli ktores z cech przewazajg nad innymi,
pewne sposoby zachowania moga wyraznie odznaczac sie
w catoksztalcie zachowan danej osoby. W takiej sytuacji znacz-
nego nasilenia pewnych dyspozycji osobowos$ciowych mozna
mowic o rysie osobowosci. Osoby o rysie schizotypowym moga
zachowywac sie i wygladac ekscentrycznie, moga mie¢ widocz-
nie rozbudzong wyobraZnie czy interesowac sie zagadkowymi
kwestiami magii, duchowosci, filozofii i sztuki. Zachowania te,
cho¢ wyrazne i nietypowe, mieszcza sie w ogélnie przyjetych
normach zdrowia psychicznego. Nalezy jednak mie¢ na uwa-
dze, ze posiadanie rysu osobowosci predysponuje do rozwoju
zaburzenia osobowosci - w okoliczno$ciach silnego stresu
i psychicznego obcigzenia zdrowa fantazja i transcendentne
zainteresowania moga przeksztalci¢ sie w urojeniowe przeko-
nania itp. [2]. Rozumienie rysu osobowosci i zaburzenia osobo-
wosci powinno by¢ rozpatrywane jako kontinuum. Na jednym
biegunie jest typ osobowosci zwigzany z normalnym funkcjo-
nowaniem, na drugim zaburzenie zwigzane z psychopatologia.

W takim ujeciu miedzy zdrowiem a schizofreniag mogtaby znaj-
dowac sie schizotypia o ré6znym nasileniu [3].

Wedtug DSM-V schizotypowe zaburzenia osobowosci
sa definiowane jako wzorzec spotecznych, interpersonalnych
i emocjonalnych deficytéw wyrazajgcych sie w trudnosciach
w nawigzywaniu bliskich wiezi, dyskomfortem z tym zwigza-
nym oraz znieksztatceniami w percepcji i ekscentrycznoscia
w zachowaniu [4]. Jednak cechy schizotypowe moga wystepo-
wac w catej populacji. Claridge i Beech wykazali, Ze w testach
badajacych schizotypie wysokie wyniki mogg uzyskaé zaréwno
osoby chorujace na schizofrenie, jak i osoby zdrowe niepre-
zentujgce jakichkolwiek objawéw ze spektrum schizofrenii [5].
Prowadzono takze badanie na grupie 100 artystéw i stwier-
dzono nasilenie pozytywnych objawéw schizotypii oraz wysta-
pienie takich cech osobowosci jak neurotyzm i otwarto$¢
na do$wiadczenie [6]. Ando i wsp. twierdza, Ze osoby zdrowe,
ktdére wykazujg cechy schizotypii, moga odznaczac sie wysoka
kreatywnoscia i niekonwencjonalnym mysleniem [7]. Powstato
kilka modeli schizotypii. Klasyczne ujecie wyréznia wymiar
negatywny (deficyty) oraz pozytywny (cechy dodatkowe, np.
urojenia czy ztudzenia percepcyjne). Kerns proponuje ujecie
wzbogacone o trzeci wymiar - dezorganizacji, ktéry zwigzany
jest z dziwacznym mysleniem i zachowaniem [8]. Natomiast
Claridge i wsp. przedstawiajg model, ktéry zawiera cztery
wymiary: znieksztatcenia w zakresie spostrzegania i prze-
konan, dezorganizacje proceséw intelektualnych, introwersje
ianhedonie oraz impulsywnos¢ i rozhamowanie w dziataniach,
zwlaszcza spotecznych [9].

Zaburzenie osobowosci schizotypowej zaktada znaczne
usztywnienie zachowan i brak ich adaptacyjnosci. Na petnym
kontinuum postaci schizotypii za zaburzeniem osobowosci
nalezy ulokowac schizofrenie jako chorobe psychiczna [10].
Badania nad schizotypia pozwalajg zrozumie¢ patogeneze
schizofrenii, sugerujac role prekursora postepujacej choroby
psychicznej, jednak nie jest to mechanizm uniwersalny. Mozna
przypuszczac, ze osoby o cechach osobowosci schizotypowej,
ktére nie zapadaja na schizofrenie, maja wiele innych cech
chronigcych je przed zatamaniem psychotycznym, a takze
brak jest u nich znaczacych czynnikéw ryzyka, np. komplika-
cji okotoporodowych, wystepowania schizofrenii w rodzinie
czy czynnikéw spustowych, takich jak stres spoteczny [11].

Schizofrenia jest najostrzejsza ekspresjg cech schizotypo-
wych i charakteryzuje sie ostabieniem/utrata kontaktu z rze-
czywisto$cig oraz skrajng, autystyczng izolacja spoteczng.
Schizotypowe zaburzenie osobowosci réwniez wykracza
poza normy zdrowia psychicznego. Przy zachowanej zdolno-
$ci do racjonalnej oceny rzeczywistos$ci generuje ono emo-
cjonalny chtéd i wycofanie z kontaktéw spotecznych i bli-
skich relacji, co istotnie utrudnia codzienne funkcjonowanie
pacjentaijego bezposredniego otoczenia [2]. Lagodniejsza
i spotecznie akceptowalna ekspresja jest posiadanie rysu
osobowosci schizotypowej taczacego wybrane nasilone cechy
wystepujace u zdrowych ludzi. Schizotypia moze by¢ takze
rozpatrywana jako utrwalona dyspozycja osobowo$ciowa,
majaca status nie objawu psychopatologicznego, ale réznicy
indywidualne;j.
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W niniejszej pracy zakres rozwazan zawezono do przejawéw
cech schizotypowych obserwowanych wsroéd ludzi psychicz-
nie zdrowych. Zgodnie z koncepcja Mason i wsp. zwrdcono
uwage zar6wno na przejawy pozytywne (niezwykte doznania
percepcyjne i emocjonalne), jak i negatywne - odnoszace sie
do emocji (introwersja, anhedonia), my$lenia (dezorganizacja
poznawcza) i zachowania (impulsywny nonkonformizm) [12].

OCENA SAMEGO SIEBIE | SWIATA
ZEWNETRZNEGO W ZABURZENIACH
Z KREGU PSYCHOZ

Dzieki predyspozycjom osobowos$ciowym cztowiek tworzy
subiektywny obraz §wiata i siebie, wypracowuje strategie
radzenia sobie z problemami zyciowymi, ksztattuje swoj sto-
sunek do samego siebie, innych 0s6b i rzeczy. Samoocena nie-
kiedy jest utozsamiana z koncepcjg siebie lub traktuje sie jg jako
jeden z dwdch aspektow koncepcji siebie (samowiedza - kom-
ponent poznawczy oraz samoocena - komponent emocjonalny).
Samoocena warunkowana jest obrazem wtasnego ciata, jednak
ma tez wiele innych sktadowych, np. ocene wtasnych kompe-
tencji, skuteczno$ci, osiagnietych celéw itp. MoZna rozumie¢
ja jako wskaznik statusu jednostki w spoteczenstwie. Kiedy
czujemy sie gorsi lub izolowani przez srodowisko spoteczne,
wtedy wptywa to na samoocene - pojawiajg sie negatywne
mys$li na wiasny temat, ktére dodatkowo poteguja problem.
Pozytywny obraz wtasnej osoby koreluje z tym, jak jeste$my
postrzegani przez innych, dlatego staramy sie by¢ akcepto-
wani przez otoczenie [13].

Rosenberg wyréznia dwa wymiary samooceny: wysoka -
zwigzang z pozytywng postawa wobec siebie oraz niskg -
oddajaca negatywng postawe wobec wtasnej osoby. Przy
wysokiej samoocenie mozna spodziewac sie przekonania
jednostki co do tego, ze jest dobra i warto$ciowa osoba. Niska
samoocena powoduje, ze cztowiek z géry zaktada, iz nie jest
w stanie poradzi¢ sobie z problemami, cierpi z poczucia bycia
gorszym od innych. Odczuwa wiele negatywnych emocji
zwigzanych ze swoja osobg i jej oceng w oczach innych ludzi,
co moze pociagac za soba cheé wycofywania sie z sytuacji
spotecznych [14].

Problem w zakresie warto$ciowania siebie dotyczy wszyst-
kich form zaburzen osobowo$ci oraz wielu chordb, w tym réw-
niez schizofrenii. W odniesieniu do tej choroby nie ma jed-
noznacznych danych potwierdzajacych wysoka lub niska
samoocene, poniewaz wiele zalezy od fazy choroby. Garfield
i wsp. stwierdzili, Zze chorzy na schizofrenie nie charaktery-
zujg sie jednolicie niska samooceng we wszystkich wymiarach,
a tylko w niektdrych specyficznych jej dziedzinach [15]. Przeba-
dano 193 chorych na schizofrenie lub psychoze schizoafektywna
i stwierdzono, Ze samoocena zwigzana jest z symptomami
i intrapsychicznymi deficytami. Im tagodniejsze symptomy
i mniejsze deficyty, tym bardziej pozytywna samoocena [16].
Natomiast dla osobowosci schizotypowej charakterystyczne
jest przekonanie o wiasnej bezwarto$ciowosci i poczucie poni-
Zenia, co zwigzane jest z nizszg samooceng [2].

Pomeranian ] Life Sci 2017;63(2)

Celem niniejszego badania byto sprawdzenie zwiazkdéw,
jakie moga zachodzi¢ w obrazie wtasnej osoby i nastawieniu
do otoczenia, w relacji do natezenia cech schizotypowych rozu-
mianych jako ekspresja réznic indywidualnych wéréd oséb
dorostych i psychicznie zdrowych. Spodziewano sie ujemnych
zalezno$ci Swiadczacych o obnizeniu samooceny i optymizmu
w odniesieniu do podwyzszonej ekspresji osobowos$ciowej
schizotypii.

MATERIALY | METODY

W badaniu wtasciwym udziat wzieto 70 0s6b w wieku 20-49
lat (M = 24,43; SD = 6,30), w tym 67% kobiet i 33% mezczyzn.
Wyniki zbierane byty od marca do kwietnia 2016 r. na terenie
Szczecina. Wykorzystano nastepujgce narzedzia kwestiona-
riuszowe:

1. Skale samooceny autorstwa M. Rosenberga w polskiej
adaptacji Dzwonkowskiej i wsp. [17] sktadajaca sie z 10 twier-
dzen ocenianych w skali od 1 - ,zdecydowanie zgadzam sie”
do 4 -,zdecydowanie nie zgadzam sie”, ktére odnoszg sie
do réznych przejawéw warto$ciowania samego siebie.

2. Skale orientacji pozytywnej autorstwa G. Caprara dosto-
sowang do polskich warunkéw przez Lagune i wsp. [18]. Opi-
sany konstrukt tagczy samoocene, optymizm i zyciowq satys-
fakcje w jedna ceche latentng (ukryta), ktéora w sposéb
obserwowalny wyraza sie m.in. w zwiekszonym zadowoleniu
z siebie i otoczenia oraz wiekszej motywacji w dazeniu do reali-
zacji wyznaczonych sobie celow. Skala zawiera 8 stwierdzen,
ktore oceniane sg w skali 5-punktowe;j.

3. Skale schizotypii Oxford-Liverpool Inventory of Feelings
and Experiences (O-LIFE) w wersji skroconej autorstwa Mason
i wsp. [12], ktdra przed wykorzystaniem zostata przettuma-
czona z jezyka angielskiego na polski i poddana badaniu pilo-
tazowemu oraz analizie wtasciwos$ci psychometrycznych. Wer-
sja skrdcona sktada sie z 43 pytan z odpowiedziami typu ,tak”
lub ,nie”, zas$ wersja petna - ze 104 pytan. Narzedzie pozwala
na obliczenie wyniku ogélnego, bedacego miarg ogélnie ujetych
cech schizotypowych w natezeniu mieszczacym sie w granicach
zdrowia psychicznego, a takze wynikéw nastepujacych podskal:

a) niezwykte doznania - dotycza niecodziennych wrazen
percepcyjnych i przekonan, ktére w ekstremalnym, chorobli-
wym natezeniu odpowiadatyby omamom i urojeniom. Wskaz-
nikami tych cech sa odpowiedzi na takie pytania jak: ,Czy twoje
mysli sg czasem tak wyraziste, Ze prawie jeste$ w stanie je usty-
sze¢?” albo ,,Czy niektérzy ludzie moga sprawic, ze zaczniesz
o nich mysle¢ tylko dlatego, ze oni my$la o tobie?”,

b) dezorganizacja poznawcza - opisujgca deficyty intelek-
tualne w zakresie uwagi (np. ,Czy tatwo sie rozpraszasz, jesli
zbyt duzo dzieje sie w tym samym czasie?”), my$lenia (np. ,Czy
kiedykolwiek miate$ wrazenie, Ze twojg wypowiedz trudno
zrozumie¢, bo stowa sg pomieszane lub nie maja sensu?”), czy
kontroli poznawczej (,Czy czesto masz trudnosci z kontrolo-
waniem wtasnych mys$li?”),

) introwersja, anhedonia - wymiar ten opisuje intro-
wersyjng sktonnos¢ do skupiania sie na wtasnych myslach,
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odczuciach i potrzebach, kosztem uwagi poswiecanej oto-
czeniu, zwtaszcza kontaktom spotecznym. Anhedonia nato-
miast oznacza trudno$¢/niemozno$¢ odczuwania przyjemnych
emocji i doznan, co odzwierciedlaja takie pytania jak np.:,Czy
jestes$ zbyt niezalezny, by zaangazowac sie w zwiazki z innymi
ludzmi?”, ,Czy uwazasz, ze patrzenie na §wiatta miasta jest
ekscytujace?”, ,Czy kiedykolwiek czutes sie niekomfortowo,
gdy twoi przyjaciele cie dotykali?”,

d) impulsywny nonkonformizm - odnosi sie do podejmo-
wania nieprzemy$lanych dziatan (np.,Czy zwykle robisz co$,
zanim to dobrze przemyslisz?”,,Czy czesto masz ochote wyda-
wac pienigdze na rzeczy, na ktdére tak naprawde cie nie sta¢?”),
tamania norm uniwersalnych oraz zasad tadu spotecznego
(np. ,Czy czasami masz ochote zrobi¢ co$ krzywdzacego lub
szokujgcego?”) lub wyrazajacych poczucie odmiennosci czy
nawet wyzszo$ci nad innymi ludzmi (np. ,Czy uwazasz sie
za catkiem zwyczajng osobe?”, albo ,Czy chciatbys, by inni
ludzie sie ciebie bali?”) [12].

Badanie pilotazowe kroétkiej skali O-LIFE prowadzono
od wrzes$nia do listopada 2015 r. na grupie 202 0séb (w tym
65% kobiet i 35% mezczyzn) w wieku 19-88 lat (M =34,1; SD =
14,03). Miato ono na celu sprawdzenie doktadno$ci pomiaru
skali na populacji polskiej, a wyniki analizy rzetelno$ci zawarto
w tabeli 1.

WYNIKI

W tabeli 1 zestawiono wartos$ci wspdtczynnika alfa Cronbacha
uzyskane w badaniu skréconej wersji w warunkach polskich
oraz warto$ci uzyskane przez autoréw narzedzia w badaniu
pelna wersja na populacji brytyjskiej. Zeby méc uznaé doktad-
nos$¢ pomiaru za zadowalajgca, wspotczynnik alfa Cronbacha
powinien osiagnac¢ warto$¢ wyzsza niz o = 0,7.

Zarowno w badaniu oryginalnym, jak i w badaniu wtasnym
dwie z czterech podskal uzyskaty zadowalajacy poziom rzetel-
nosci - sa to miary niezwyktych doznan oraz dezorganizacji
poznawczej. Rzetelnos¢ skali mierzacej introwersje i anhedonie
w obu badaniach byta nieco nizsza od pozadanej. Natomiast

w odniesieniu do ostatniej skali impulsywnego nonkonfor-
mizmu zaobserwowano do$¢ znaczny rozdzwiek pomiedzy
doktadnoscig pomiaru w badaniu oryginalnym i wtasnym. Cho¢
w obu przypadkach poziom rzetelnosci jest nizszy od oczeki-
wanego, to w badaniu wyj$ciowym zbliza sie do wartosci satys-
fakcjonujacej (o = 0,63), za$ w opisywanym projekcie jest duzo
nizszy (o = 0,456). Moze istnie¢ kilka przyczyn takiej réznicy.
Moze ona wynikac¢ np. z mniejszej reprezentatywnosci probki
w badaniu wtasnym, stabosci wersji skroconej w stosunku
do wersji petnej lub z réznic kulturowch, ktére hipotetycznie
moga zachodzi¢ w nasileniu impulsywnych zachowan nonkon-
formistycznych w danym kregu kulturowym i spotecznym
(polskim lub brytyjskim). Bez wzgledu na przyczyny nizszej
rzetelnos$ci czwartej z podskal, uznac nalezy, ze nie wykazuje
ona niezbednej doktadnosci pomiaru impulsywnego nonkon-
formizmu i uzyskiwane dzieki niej wyniki powinny by¢ inter-
pretowane z duzg ostroznoscia.

W badaniu wtasnym cata skala O-LIFE osiggneta natomiast
bardzo zadowalajaca rzetelnos¢ (a = 0,819), co oznacza, ze glo-
balny wynik z dobra doktadno$cig mierzy nasilenie ogélnych
cech schizotypowych w populacji oséb zdrowych. Zacheca
to do stosowania skréconej skali O-LIFE w dalszych badaniach
na terenie Polski.

W opisywanym projekcie, gtéwna hipoteza badawcza
zaktada istnienie zalezno$ci pomiedzy nasileniem cech schizo-
typowych a poczuciem wtasnej warto$ci oraz pozytywng orien-
tacjg na siebie i Swiat. W tabeli 2 zamieszczono wyniki analizy
korelacji pomiedzy tymizmiennymi. Zastosowano wspotczyn-
nik r Pearsona ze wzgledu na ilo§ciowy charakter wszystkich
zestawianych ze sobg zmiennych.

Wszystkie z testowanych zalezno$ci okazaty sie istotne sta-
tystycznie, rézniac sie przy tym sita i kierunkiem zwigzkow.
Wynik ogdélny, bedacy globalng miarg cech osobowosci schi-
zotypowej, byt ujemnie i umiarkowanie zwigzany zaréwno
z samooceny, jak i z orientacja pozytywna. Oznacza to, ze badani
o wiekszym ogdlnym nasileniu osobowosciowych cech schizoty-
powych charakteryzowali sie niZszym poczuciem wtasnej war-
tosci, optymizmem i subiektywng oceng jakosci zycia. Zblizone
zalezno$ci zachodzity w odniesieniu do wymiaru dezorganizacji

TABELA 1. Wskazniki rzetelnosci pomiaru skrdconej skali schizotypii Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences (O-LIFE) w badaniu wtasnym

oraz oryginalnym badaniu walidacyjnym

O-LIFE Niezwykte Dezorganizacja Introwersja, Impulsywny
Parametry 2 2 A 2 .
wynik ogélny doznania poznawcza anhedonia nonkonformizm
Badanie wtasne
(n = 202) 0,82 0,77 0,74 0,66 0,46
Oryginalne badanie _
(n = 1856) 0,80 0,77 0,62 0,63
TABELA 2. Wspoétczynniki korelacji pomiedzy cechami schizotypowymi a samooceng i orientacja pozytywna
Wynik Niezwykte Dezorganizacja Introwersja, Impulsywny
Parametry 2 o 4 .
ogolny doznania poznawcza anhedonia nonkonformizm
Samoocena -0,481*** -0,322** -0,487*** -0,299* -0,309**
Orientacja pozytywna -0,518*** -0,271* -0,531*** -0,440%** -0,365**

*p<0,05;** p <001 *** p<0,001
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poznawczej, wskazujac na stabsza kontrole proceséw poznaw-
czych, trudno$ci z koncentracjg uwagi i utrzymaniem zaintere-
sowania oraz wiekszg chaotyczno$¢ myslenia. Relacje o stabej

sile acza ocene siebie i Swiata z nasileniem impulsywnego non-
konformizmu oraz niezwyktych doznan i przekonan. Ostatni

wymiar - introwersja, anhedonia - byt stabo zwigzany z samo-
ocena i umiarkowanie zwiagzany z orientacja pozytywna. Najwy-
razniej osoby, u ktérych nasilony byt emocjonalny aspekt schizo-
typii, miaty wiekszy problem z optymizmem i satysfakcjg z zycia

niz z poczuciem wtasnej wartos$ci - chociaz i ta cecha obni-
zata sie przy wzroscie anhedonii i introwersyjnego wycofania.

Posiadanie cech schizotypowych wspdtwystepuje zatem
znizsza samooceng i bardziej negatywna orientacja na Swiat.
Sposroéd szczegbétowych cech to dezorganizacja poznawcza
okazata sie mie¢ najwieksze znaczenie w obnizaniu warto-
$ciowania siebie i swojego zycia. Im stabsza efektywnos$cia
procesow poznawczych charakteryzowali sie badani, tym
gorzej oceniali zadowolenie z jako$ci swojego zycia oraz samych
siebie, a do $wiata byli nastawieni bardziej pesymistycznie.

Sprawdzono takze, czy nasilenie cech osobowosciowych
pozostaje zalezne od wieku. Wyniki analizy korelacji przed-
stawiono w tabeli 3.

Istotne zaleznos$ci zachodzg w przypadku trzech z pieciu
sprawdzanych relacji. Wykazano, Ze ogélne nasilenie cech
schizotypowych spada wraz z wiekiem, podobnie stabna prze-
jawy dezorganizacji poznawczej oraz impulsywne zachowania
nonkonformistyczne. Natomiast niezalezne od wieku oséb
badanych pozostaja wymiary percepcyjny i emocjonalny.
Co ciekawe, wiek nie byt zwigzany ani z samooceng, ani z orien-
tacja (p > 0,05), co oznacza, zZe negatywne przejawy schizoty-
pii stabna wraz z wiekiem, ale nie zachodzi przy tym wzrost
samooceny czy optymizmu.

Dodatkowo sprawdzono, czy pte¢ réznicuje osoby badane
pod katem nasilenia mierzonych cech osobowosciowych.
Wyniki tej analizy zostaty zawarte w tabeli 4.

W badanej grupie nie zaobserwowano zadnych istotnych
réznic w nasileniu cech schizotypowych u kobiet i mezczyzn.
Ekspresja tych wtasciwosci osobowosciowych jest zatem
podobna u wszystkich ludzi, bez wzgledu na ich ptec.

DYSKUSJA

Wiekszo$¢ cech psychicznych taczacych (i réznigcych) ludzi
miedzy soba rozciaga sie na kontinuum od petni zdrowia
do choroby. Na wymiarze, ktérego patologicznym biegunem
sg takie zaburzenia psychotyczne jak schizofrenia, znajdujg
sie rowniez 1zejsze i spotecznie akceptowane formy ekspre-
sji cech schizotypowych. W zdrowej populacji wystepujg one
w zmiennym nasileniu, sktadajac sie na r6znice indywidualne
powszechnie wystepujace miedzy ludzmi. Osoby o wysokim
(ale wcigZ mieszczacym sie w granicach zdrowia psychicznego)
natezeniu osobowos$ciowej schizotypii moga przejawiac niz-
sza wrazliwo$¢ emocjonalna. Cechuje je wycofanie spoteczne
i trudnosci w nawiazaniu bliskich kontaktéw interpersonal-
nych, dziwaczno$¢ zachowan, ekscentryczny wyglad i styl zycia
czy nietypowe - bardziej transcendentne niz pragmatyczne -
zainteresowania duchowo$cia, magia, sztuka czy fantazja.
Tak dtugo, jak osobowo$¢ pozostaje spojna i elastyczna, cechy
te moga przynosic pozytywne efekty (np. dla pracy twoérczej)
i skutkowa¢ wysokim zadowoleniem z siebie i swojego zycia.
Jednym z zasadniczych czynnikéw psychicznych moderuja-
cych poziom zyciowej satysfakcji jest poczucie wtasnej wartosci.
Okazuje sie, ze nawet zdrowe natezenie cech schizotypowych
wspotwystepuje z obnizong samoocena i bardziej negatywna
orientacja na siebie i innych. Samoocena i pozytywne nasta-
wienie odgrywaja niewatpliwie znaczaca role w ogélnym
samopoczuciu tak os6b zdrowych, jak i pacjentéw cierpig-
cych z powodu choréb psychicznych oraz fizycznych. W grupie
mtodych zdrowych ludzi negatywne warto$ciowanie wtasnej
osoby i swojego miejsca w $wiecie fizycznym i spotecznym byto
wyraznym czynnikiem podnoszacym ryzyko podejmowania
zachowan nakierowanych na wyrzadzenie krzywdy samemu
sobie [19]. Przeprowadzone badanie wykazato spadek samo-
oceny i pozytywnego nastawienia towarzyszacy wzrostowi
wszystkich przejawow cech schizotypowych. Najsilniejsze
zwiazki odnosity sie do wymiaru dezorganizacji poznawczej,
wskazujgc na pierwszorzedna role ostabionej sprawnosci prze-
twarzania informacji i kontroli nad procesami myslenia w obni-
Zaniu poczucia wtasnej warto$ci i pozytywnego nastawienia.

TABELA 3. Wspdtczynniki korelacji pomiedzy cechami schizotypowymi a wiekiem oséb badanych

P O-LIFE Niezwykte Dezorganizacja Introwersja, Impulsywny
arametr . a R : .
wynik ogélny doznania poznawcza anhedonia nonkonformizm
Wiek -0,297* -0,180 -0,380** 0,117 -0,339**
*p<0,05 ** p<0,01
TABELA 4. Poréwnanie srednich wynikéw pomiaru cech schizotypowych w zaleznosci od ptci 0os6b badanych
. Kobiety (n = 46) Mezczyzni (n = 24) Test t-Studenta
Cechy schizotypowe
M SD M SD t df p
O-LIFE - wynik ogélny 18,48 6,55 17,17 7,88 0,728 67 0,469
Niezwykte doznania 6,35 3,09 5,22 3,58 1,358 67 0,179
Dezorganizacja poznawcza 5,07 2,56 4,26 2,22 1,284 67 0,204
Introwersja, anhedonia 2,67 1,33 2,78 1,81 -0,283 67 0,778
Impulsywny nonkonformizm 4,39 2,02 4,91 2,35 -0,958 67 0,342
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Uzyskane wyniki koresponduja z badaniami innych auto-
row, ktorzy wiazali niskg samoocene z ostabieniem jakosci
zyciaizagrozeniem dla zdrowia psychicznego i fizycznego. Van
Damme i wsp. wykazali, Ze belgijscy nastolatkowie o wyzszej
samoocenie mieli nizsze wyniki w ocenie symptomoéw zaburzen
psychotycznych [20]. U pacjentéw cierpigcych na zaburzenia
z kregu psychoz, ktérzy doswiadczyli przejawéw dyskrymi-
nacji ze wzgledu na stan zdrowia, wyzsza samoocena petnita
funkcje czynnika tagodzacego poczucie samotnoscii odrzuce-
nia [21]. Zaréwno u pacjentéw cierpiacych na schizofrenie, jak
i na zaburzenia nastroju obnizona samoocena wspétwyste-
powata z uwewnetrznionym poczuciem stygmatyzacji i niz-
szg satysfakcja z relacji interpersonalnych, przyczyniajac sie
do pogtebiania wykluczenia spotecznego, ktére jest duzym
problemem dla pacjentéw psychiatrycznych [22]. Wysoka i sta-
bilna samoocena uznawana jest za jeden z gtéwnych czynni-
kéw ochronnych nie tylko w zaburzeniach psychotycznych czy
nastroju, ale i przy zagrozeniu uzaleznieniem od alkoholu [23]
oraz przy innych problemach natury psychologicznej. Pozy-
tywny obraz siebie i optymistyczne nastawienie sprzyjaja
motywacji do dziatania, w tym do dziatan prozdrowotnych.
Maja takze swdj udziat w procesie leczenia dolegliwosci fizycz-
nych. Wykazano np., Ze optymistyczne podejscie do efektow
terapii chronicznego bélu u dzieci i mtodziezy przektadato
sie na subiektywne ztagodzenie intensywno$ci bo6lu oraz
strachu przed bélem - tak u dzieci, jak i u ich rodzicow [24].

Zgromadzone informacje przemawiajg za znaczeniem dla
zdrowia psychicznego wartosci przypisywanej sobie i otocze-
niu. W odniesieniu do zjawiska schizotypii i szerszego wachla-
rzu zaburzen z kregu psychoz obnizona samoocena zdaje sie by¢
znaczacym predyktorem rozwoju i intensywnosci przebiegu
choréb oraz zaburzen psychotycznych, ktére moga rozwina¢ sie
przy udziale zaréwno czynnikéw wewnetrznych (np. predys-
pozycji genetycznych), jak i zewnetrznych (np. stresu srodowi-
skowego). Dziatania terapeutyczne zmierzajace do podniesienia
poczucia wlasnej wartosci i pozytywnego nastawienia moga
odnosi¢ rowniez pozytywny skutek w tagodzeniu intensyw-
nosci pojawiajacych sie objawéw psychotycznych.

Niewatpliwie waznym aspektem opisywanego badania jest
jego warto$¢ praktyczna, wynikajaca z przetestowania kroét-
kiej skali schizotypii O-LIFE na warunkach populacji polskiej.
Skala ta moze okazac sie uzyteczna w badaniach naukowych,
chociaz ze wzgledu na niejednoznaczna rzetelno$¢ pomiaru
nie powinna by¢ wykorzystywana do diagnozy indywidualne;j.

WNIOSKI

1. Zjawisko schizotypii, wyrazajace sie w wycofaniu spo-
tecznym i emocjonalnym oraz ekscentrycznych zachowaniach,
upodobaniach i pogladach, rozcigga sie na kontinuum zdrowia
i choroby psychicznej. W zdrowej populacji cechy schizoty-
powe wystepuja pod postacia cech osobowosciowych, ktéore
w zaleznosci od indywidualnych réznic przyjmujg nasilenia
od niskich, przez $rednie, do wysokich. Bardzo wysokie nate-
zenie cech moze budowac rys osobowosci schizotypowej, czyli
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zdrowa, ale wyraznie widoczna w catoksztalcie zachowania
ekspresje najsilniejszych cech. Posiadanie rysu predyspo-
nuje do psychopatologii; pod wptywem silnego obcigzenia
psychicznego moze doj$¢ do rozwoju zaburzenia osobowosci
schizotypowej (nieadaptacyjnego usztywnienia zachowan
schizotypowych) albo schizofrenii czy innych jednostek cho-
robowych z kregu psychoz.

2. Nasilenie osobowos$ciowych przejawdéw schizotypii
u zdrowych ludzi wigze sie z obrazem siebie i otaczajacego
$wiata. Wykazano negatywne zalezno$ci §wiadczace o niz-
szym poziomie samooceny, satysfakcji z zycia i optymistycz-
nego nastawienia wsrdd osob, ktore wykazywaty wieksze
nasilenie cech schizotypowych. Z najwiekszym obnizeniem
oceny siebie i $wiata wigzat sie poznawczy wymiar schizoty-
pii. U 0séb przejawiajgcych oznaki dezorganizacji, zwtaszcza
w zakresie uwagi i my$lenia, spadek poczucia wtasnej wartosci
oraz wzrost negatywizmu byty najsilniejsze.

3. Ogdlne natezenie cech schizotypowych, przejawy dezor-
ganizacji poznawczej oraz sktonno$¢ do impulsywnych zacho-
wan nonkonformistycznych spadajg wraz z wiekiem, a przy
tym wszystkie oznaki schizotypii s niezalezne od pfci.

4. Skrécona wersja skali O-LIFE moze by¢ uzytecznym
narzedziem do pomiaru zréznicowanej ekspresji cech schizo-
typowych w populacji 0s6b zdrowych psychicznie. W polskich
warunkach narzedzie wykazuje niejednolita rzetelno$¢, chociaz
og6lny wynik oraz dwie pierwsze skale osiagnety w petni zado-
walajacg doktadnos$¢ pomiaru. Powodem moga by¢ réznice kul-
turowe i ograniczona reprezentatywnos$¢ proby. W obu przy-
padkach stwarza to mozliwosci kontynuacji badan, zaréwno
nad adaptacjq tego narzedzia do warunkéw polskich, jak i nad
zjawiskiem spotecznie akceptowanej ekspresji cech schizo-
typowych oraz zwigzkdéw z brakiem zdrowia psychicznego.

PISMIENNICTWO

1. Strelau]. Réznice indywidualne. Warszawa: Scholar; 2015.

2. Millon T, Davis R. Zaburzenia osobowo$ci we wspétczesnym $wiecie.
Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia PTP; 2005.

3. Cierpiatkowska L, Soroko E. Zaburzenia osobowosci. Problem diagnozy
klinicznej. Poznan: Wyd. Nauk. UAM; 2014. p. 86-8.

4. DSM V. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th ed.
Washington: American Psychiatric Publishing; 2013.

5. Claridge G, Beech T. Fully and quasi-dimensional constructions of schizo-
typy. In: Raine A, Lencz T, Mednick SA, editors. Schizotypal personality.
Cambridge: Cambridge University Press; 1995. p. 192-216.

6. Nelson B, Rawlings D. Relating schizotypy and personality to the phe-
nomenology of creativity. Schizophr Bull 2010;36(2):388-99. doi: 10.1093/
schbul/sbn098.

. Ando 'V, Claridge G, Clark K. Psychotic traits in comedians. Br ] Psychiatry
2014;204:341-5. doi: 10.1192/bjp.bp.113.134569.

8. Kerns JG. Schizotypy facets, cognitive control, and emotion. ] Abnorm
Psychol 2006;115(3):418-27. doi: 10.1037/0021-843X.115.3.418.

9. Claridge G, McCreery C, Mason O, Bentall R, Boyle G, Slade P. The factor
structure of “schizotypal” traits: a large replication study. Br ] Clin Psy-
chol 1996;35:103-15.

10. Chemerinski E, Triebwasser ], Roussos P, Siever L]. Schizotypal personality

disorder. ] Pers Disord 2013;27(5):652-79. doi: 10.1521/pedi_2012_26_053.

11. Raine A, Lencz T. Conceptual and theorethical issues in schizotypal per-

sonality research. In: Raine A, Lencz T, Mednick SA, editors. Schizotypal
personality. Cambridge: Cambridge University Press: 1995. p. 3-18.

~

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci



Nasilenie osobowosciowych przejawdw schizotypii wsrdéd oséb zdrowych a wartosciowanie siebie i Swiata w konteks$cie zdrowia psychicznego

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Mason O, Linney Y, Claridge G. Schort scales for measuring schizotypy.
Schizophr Res 2005;78(2-3):293-6. doi: 10.1016/j.schres.2005.06.020.
Leary MR, Baumeister RF. The nature and function of self-esteem: Socio-
meter theory. Adv Exp Soc Psychol 2000;32:1-62. doi: 10.1016/S0065-
2601(00)80003-9.

Rosenberg M. Society and the adolescent self-image. Princeton: Prince-
ton University Press; 1965.

Garfield DA, Rogoff ML, Steinberg S. Affect recognition and self-esteem
in schizophrenia. Psychopathology 1987;20(5-6):225-33.

Brekke J, Levin S, Wolkon G, Sobel G, Slade E. Psychosocial functioning and
subjective experience in schizophrenia. Schizophr Bull 1993;19(3):559-608.
Dzwonkowska I, Lachowicz-Tabaczek K, Laguna M. SES - Skala Samo-
oceny Rosenberga: podrecznik testowy. Warszawa: Pracownia Testéw
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego; 2008.

Laguna M, Ole$ P, Filipiuk D. Orientacja pozytywna i jej pomiar: Pol-
ska adaptacja Skali Orientacji Pozytywnej. Stud Psychol 2011;49(4):
47-54.

Phillips R, Spears MR, Montgomery AA, Millings A, Sayal K, Stallard
P. Could a brief assessment of negative emotions and self-esteem iden-
tify adolescents at current and future risk of self-harm in the community?

Pomeranian ] Life Sci 2017;63(2)

20.

21.

22.

23.

24.

A prospective cohort analysis. BMC Public Health 2013;13:604. doi:
10.1186/1471-2458-13-604.

van Damme L, Colins OF, Vanderplasschen W. Gender differences in psy-
chiatric disorders and clusters of self-esteem among detained adolescents.
Psychiatry Res 2014;220(3):991-7. doi: 10.1016/j.psychres.2014.10.012.
Switaj P, Grygiel P, Anczewska M, Wci6rka J. Experiences of discrimina-
tion and the feelings of loneliness in people with psychotic disorders: the
mediating effects of self-esteem and support seeking. Compr Psychiatry
2015;59:73-9. doi: 10.1016/j.comppsych.2015.02.016.

Oliveira SE, Esteves F, Carvalho H. Clinical profiles of stigma experiences,
self-esteem and social relationships among people with schizophrenia,
depressive, and bipolar disorders. Psychiatry Res 2015;229(1-2):167-73.
doi: 10.1016/j.psychres.2015.07.047.

Tomaka ], Morales-Monks S, Shamaley AG. Stress and coping mediate
relationships between contingent and global self-esteem and alcohol-
related problems among college drinkers. Stress Health 2013;29(3):205-
13. doi: 10.1002/smi.2448.

Cousins LA, Cohen LL, Venable C. Risk and resilience in pediatric chronic
pain: exploring the protective role of optimism. ] Pediatr Psychol
2015;40(9):934-42. doi: 10.1093/jpepsy/jsu094.

1



