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Streszczenie

Schizotypia rozumiana jako cecha osobowo$ci ma
aspekty i pozytywne, i negatywne. Zaburzenie schizoty-
powe jako kategoria diagnostyczna wystepuje zaréwno
w klasyfikacji amerykanskiej Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5), jak i International
Classification of Diseases 1ICD-10) w grupie zaburzen ze
spektrum schizofrenii. Wykazano szereg podobiefistw
genetycznych, biologicznych i neuropsychologicznych
miedzy osobami z zaburzeniem schizotypowym a cho-
rymi na schizofreni¢. Cechy schizotypii wystepuja
réwniez w wigkszym nasileniu w chorobie afektywnej
dwubiegunowej (ChAD) w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi. Popularnym narzedziem do pomiaru schizotypii
jest Schizotypal Personality Questionnaive stworzony przez
Raine’a w 1991 r. oraz skale Chapmana i Venablesa.
W artykule przedstawiono geneze¢ powstania skali Ox-
Jord-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences (O-LIFE)
stworzonej przez Claridge’a i wspolpracownikéw oraz
jej strukture skladajaca sie z 4 wymiaréw, takich jak:
niezwykle doznania, dezorganizacja poznawcza, intro-
wersja i anhedonia oraz zachowania impulsywne i nie-
zgodne z regutami. Badania przy uzyciu O-LIFE potwier-
dzily zar6wno sp6jnos¢ wewnetrzna, jak i wiarygodnosé
skali. Wykazano zwiazek poszczegélnych wymiaréw skali
z procesami poznawczymi u chorych na schizofrenie oraz
procesami kreatywnosci u chorych na ChAD. U os6b
z ChAD otrzymujacych weglan litu stwierdzono istotna
ujemng korelacje miedzy jakoscia reakcji na dlugoter-
minowe leczenie litem a cechami schizotypii, zwlaszcza
wymiaru dezorganizacji poznawczej. Badania genetyczne
wykazaly asocjacje miedzy wymiarami O-LIFE a poli-
morfizmem genéw uktadu dopaminergicznego oraz jed-
nym z gendéw zawiadujacych rytmami okotodobowymi.
Skala O-LIFE jest istotnym narzedziem do pomiaru
schizotypii, a badania z jej zastosowaniem moga po-
szerzy¢ wiedz¢ na temat mechanizméw neuropsycho-
logicznych i neurobiologicznych u 0séb z zaburzeniami
psychicznymi i zdrowych.

Stowa kluczowe: schizotypia, O-LIFE, choroba afek-
tywna dwubiegunowa.

Abstract

Schizotypy, perceived as a personality trait, has both
positive and negative aspects. Schizotypal disorder, as
a diagnostic category, has been included in schizophre-
nia spectrum disorders in the American Diagnostic and
Statistical Manual (DSM-5) as well as in the Interna-
tional Classification of Diseases (ICD-10). A number
of genetic, biological, and neuropsychological simila-
rities between persons with schizotypy and patients
with schizophrenia have been shown. Schizotypal fe-
atures occur in greater frequency in bipolar disorder
(BD) compared with healthy subjects. A popular tool
for measuring schizotypy is the Schizotypal Personality
Questionnaire created by Raine in 1991 as well as sca-
les created by Chapman and by Venables.

This article presents the origins of the Oxford-Liver-
pool Inventory of Feelings and Experiences (O-LIFE)
created by Claridge and co-workers and describes its
stucture, consisting of four dimensions: unusual expe-
riences, cognitive disorganisation, introvertive anhe-
donia and impulsive nonconformity. Studies using
O-LIFE demonstrated both internal consistency
and reliability of the scale. Connections between the
O-LIFE dimensions and cognitive processes in patients
with schizophrenia and creativity in bipolar patients
have been demonstrated. In patients with BD treated
with lithium carbonate, a significant negative corre-
lation between the quality of response to long-term
treatment and schizotypal traits (particularly cognitive
disorganisation) was found. In genetic studies, associa-
tions between O-LIFE dimensions and polymorphisms
of dopaminergic system and circadian rhythm genes
were observed.

The O-LIFE is an important tool for measuring schizo-
typy. Studies using this scale may expand the knowled-
ge on neuropsychological and neurobiological mecha-
nisms in psychiatric disorders and in healthy subjects.
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Schizotypia jako cecha osobowo5ci

Schizotypia moze by¢ rozumiana jako cecha
osobowosci i postrzegana jako wymiar. Pionierem
»wymiarowego” ujecia schizotypii byl Eugen
Bleuler (Ingraham 1995), a nastepnie m.in. Hans
Eysenck (Oles 2003). W ostatnich dekadach ten
spos6b myslenia kontynuuje brytyjski psycholog
Gordon Claridge. W jego wymiarowym modelu
schizotypii jest ona postrzegana jako kontinuum,
ktérego elementy stanowia o réznicach indywidu-
alnych, w tym réwniez cechach predysponujacych
do wystapienia psychozy. Rozumiana jest jako
neutralna cecha wystepujaca w calej populaciji,
czasem powigzana ze zdrowiem, a czasem z cho-
robg (Claridge i wsp. 1996; Hergovich i wsp.
2008). Chorzy na schizofrenie¢ badani w okresie
remisji osiagaja wysokie wyniki w testach ba-
dajacych schizotypie (zwlaszcza jej pozytywny
aspekt), ale wysokie wyniki mogg uzyskiwaé
réwniez osoby zdrowe, nieprezentujace objawéw
ze spektrum schizofrenii (Claridge i Beech 1995).
Najprawdopodobniej bedg to osoby wykazujace
si¢ wysoka kreatywnoscig i niekonwencjonalnym
mysleniem (Ando 2014).

Wymiary schizotypii koresponduja z czyn-
nikowymi modelami schizofrenii. Model dwu-
czynnikowy méwi o schizotypii pozytywnej
i negatywnej. Tréjczynnikowy dolacza jeszcze
dezorganizacje poznawcza. Natomiast propo-
zycje Claridge’a i wsp. (1996) mozna nazwaé
modelem czteroczynnikowym, zawierajacym
dodatkowo skladnik impulsywnosci i postepo-
wania niezgodnego z regutami spolecznymi.

Do negatywnych objaw6éw schizotypii za-
licza sie wycofanie z aktywnosci spotecznych,
zaburzenia w bliskich relacjach i anhedonig,
podobne do objawdéw deficytowych schizofrenii.
Pozytywna schizotypia obejmuje objawy zblizone
do objawéw wytwoérczych. Zawierajg sie w niej
idee odniesienia, znieksztalcenia percepcyjne,
poznawcze oraz mySlenie magiczne (Siever
i Davis 2004). Pozytywny wymiar schizotypii
mozna podzieli¢ na dwa elementy: niezwykle
doznania percepcyjne oraz idee odnoszace i/lub
dziwaczne przekonania niezgodne z systemem
kulturowym (Suhr i Spitznagel 2001). Jako
trzeci czynnik traktowana jest dezorganizacja
poznawcza, prawdopodobnie najbardziej po-
wigzana z rozwojem psychozy (Liddle 1987).
Niektére elementy schizotypii stanowig ceche
korzystna réwniez z ewolucyjnego punktu widze-
nia. Podwyzszony poziom wymiaru ,niezwykte
doznania” i skorelowana z nim kreatywno$¢
wiaza si¢ z sukcesem reprodukcyjnym (Nettle
i Clegg 2000).

Schizotypia jako zaburzenie

W odréznieniu od ,wymiarowego” ujecia
schizotypie mozna okresli¢ w sposéb ,katego-
rialny” jako zaburzenie zwiazane z podatnoscia
na wystapienie psychozy, a w skrajnym nasileniu
schizofrenii. Znalazlo to odzwierciedlenie we
wspblczesnych psychiatrycznych klasyfikacjach
diagnostycznych. W Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5, 2013 r.) za-
burzenie schizotypowe (osobowos¢ schizotypowa)
zaliczane jest do grupy ,zaburzen ze spektrum
schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych”,
jednak jego opis znajduje sie w rozdziale do-
tyczacym zaburzen osobowosci. Podstawowa
cechg osobowosci schizotypowej sa niekonwen-
cjonalne wzorce wchodzenia w relacje spoteczne
i interpersonalne, duze poczucie dyskomfortu,
zwlaszcza w relacjach z innymi, i wynikajaca
z tego obnizona zdolno$¢ do poglebiania relacji.
Wystepujg rowniez zaburzenia percepcyjne i po-
znawcze oraz dziwaczno$¢ zachowania. Opisane
wzorce funkcjonowania sa obecne juz od wezesne;j
mlodosci i ujawniaja si¢ w réznych sytuacjach.
Wymienia sie nastepujgce objawy:

1. Idee odnoszace (bez urojeni odnoszacych),
np. niewlasciwe interpretacje codziennych
zdarzen, w ktérych osoba z tym zaburzeniem
zajmuje centralne miejsce.

2. Dziwne przekonania lub magiczne myslenie
niezgodne z normami kulturowymi, wply-
wajgce na zachowanie (np. wiara w jasnowi-
dzenie, telepatig, dziwaczne fantazje i zain-
teresowania), wystepujace juz w dziecifstwie
i okresie dojrzewania.

3. Niezwykle doznania percepcyjne, w tym iluzje
somatosensoryczne, oraz niezwykle przeko-
nania, np. o wlasnej mocy lub mozliwosci
wywierania wplywu na innych.

4. Dziwaczno$¢ w mySleniu i wypowiedziach
(np. wypowiedzi niejasne, przypadkowe,
metaforyczne, nadmiernie wyszukane lub
stereotypowe), tendencja do duzej abstrak-
cyjnosci lub zbytniej konkretnosci.

5. Podejrzliwo$¢ lub nastawienie urojeniowe.

6. Nieadekwatny lub zawezony afekt, ktéry
silnie wptywa na relacje z innymi.

7. Dziwaczne, ekscentryczne badz osobliwe
zachowania lub wyglad.

8. Trudno$ci w nawiazywaniu relacji, ktére z jed-
nej strony odczuwane sa jako co$ przykrego,
z drugiej jednak nie prowadza do zmiany
zachowania w taki sposéb, by umozliwi¢
nawigzanie znaczacych kontaktéw. Efektem
jest brak bliskich przyjaciét i powiernikéw
poza krewnymi pierwszego stopnia.
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9. Silny lek spoleczny, ktéry nie stabnie mimo
zazylosci, powiazany raczej z lekami parano-
icznymi niz z negatywna ocena siebie.
Réwniez International Classification of Diseases

ICD-10 (1992 r.) lokuje zaburzenie schizoty-

powe w dziale: ,Schizofrenia, zaburzenia typu

schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe”. Za-
znacza takze, ze cechuje si¢ ono ekscentrycznym
zachowaniem, nieprawidlowos$ciami myslenia

i afektu, ktére przypominaja objawy schizofrenii,

ale réwnoczesnie pojawia si¢ sugestia, iz rozwoj

i przebieg przypominajg zwykle zaburzenia oso-

bowosci. Kryteria rozpoznania wg ICD-10 to:

1. Niedostosowany i ograniczony afekt (osoba
wydaje sie chtodna i oddalona).

2. Dziwne, ekscentryczne lub niezwykte zacho-
wanie albo wyglad.

3. Staby kontakt z innymi i sktonno$¢ do spo-
tecznego wycofywania sie.

4. Dziwne przekonania i magiczne mysSlenie
wplywajace na zachowanie, niespdjne z nor-
mami kulturowymi.

5. Podejrzliwos¢ i nastawienia paranoidalne.

6. Natretne ruminacje bez wewnetrznego oporu,
czesto o tresci dysmorfofobicznej, seksualnej
lub agresywnej.

7. Niezwykle do$wiadczenia percepcyjne z wla-
czeniem iluzji somatosensorycznych (ciele-
snych) lub innych, depersonalizacja i dere-
alizacja.

8. Puste, rozwlekle, metaforyczne, nadmiernie
wypracowane lub stereotypowe myslenie,
przejawiajace si¢ np. dziwacznymi wypowie-
dziami, bez cech rozkojarzenia.

9. Niekiedy przemijajace epizody quasi-psy-
chotyczne z nasilonymi iluzjami, omamami
stuchowymi lub innymi oraz mys$lami po-
dobnymi do urojefi, zwykle wystepujace bez
udziatlu czynnikéw zewnetrznych.

Wedtug ICD-10 co najmniej trzy sposréd
wymienionych cech powinny by¢ obecne przez
minimum 2 lata.

Schizotypia a schizofrenia

Badania nad schizotypia wnosza istotny wktad
do zrozumienia patogenezy schizofrenii. Znaczne
nasilenie objawéw schizotypii moze by¢ pre-
kursorem wystgpienia schizofrenii. Wykazano
szereg podobiefistw genetycznych, biologicz-
nych i neuropsychologicznych miedzy osobami
z zaburzeniem schizotypowym a chorymi na
schizofrenie (Raine i Lencz 1995).

Siever i Davis (2004), podsumowujac pato-
fizjologie schizotypii w kontekscie zaburzen ze
spektrum schizofrenii, wskazujg na czestsze —

w poréwnaniu z innymi grupami — wystepowanie
schizotypii u krewnych chorych na schizofre-
ni¢. Prawdopodobnie zaré6wno w schizofrenii,
jak 1 schizotypii istnieje odrebne dziedziczenie
objawéw pozytywnych i deficytowych. W obu
zaburzeniach zidentyfikowano podobne deficyty
psychofizjologiczne, m.in. zaburzenia ruchéw
gatek ocznych, potencjaléw wywotanych (P50
i P300) oraz nieprawidlowe wykonanie testow,
takich jak prepulse inbibition 1 backward masking.
Zaréwno w schizofrenii, jak i w schizotypii istnie-
ja podobne zaburzenia funkcji poznawczych, do
ktoérych naleza m.in. deficyty pamigci operacyj-
nej, funkeji wykonawczych i uwagi, wskazujace
na dysfunkcje kory przedczolowej. Czynno-
$ciowe badania neuroobrazowe potwierdzaja
w obu zaburzeniach ostabienie aktywnosci kory
przedczotowej i skroniowej, bardziej nasilone
w schizofrenii, oraz wzrost aktywnosci meta-
bolicznej struktur podkorowych (prazkowia),
zwigzanej gléwnie z neuroprzekaznictwem do-
paminergicznym.

Schizotypia a choroby afektywne

Szereg badan wskazuje na wspélny czynnik
genetyczny lezacy u podltoza choroby afektywnej
dwubiegunowej (ChAD) i schizofrenii, a cechy
schizotypii moglyby by¢ fenotypem posredni-
czacym pomiedzy tymi chorobami. Wymiarem
wspélnym dla obu grup jest dezorganizacja
poznawcza, ktérej poziom jest znacznie wyzszy
w rodzinach chorych na schizofreni¢ i ChAD
z objawami psychotycznymi, natomiast nie osia-
ga wysokiego poziomu w grupie krewnych pa-
cjentéw z ChAD bez objaw6éw psychotycznych.
Prawdopodobnie wigc ten wymiar schizotypii
jest czynnikiem ryzyka rozwoju psychotycznej
formy ChAD (Schurhoff i wsp. 2005). Bada-
nia prowadzone przez Lewandowskiego i wsp.
(2000) z udziatem 1258 studentéw wykazaly, ze
pozytywny i negatywny wymiar schizotypii oraz
tendencja do przezywania negatywnych emocji
sa wskaznikami rozwoju zaburzefi schizotypo-
wych, ale réwniez depresji i zaburzefi lgkowych.
Wystepowanie depresji i zaburzen lekowych byto
silnie powiazane z pozytywnym wymiarem schi-
zotypii. Natomiast negatywny wymiar schizo-
typii zwiekszal ryzyko wystapienia zaburzen ze
spektrum schizofrenii.

Wedlug Herona i wsp. (2003) cechy schizo-
typil Wystepuja znaczaco czg¢sciej u pacjentow
z ChAD niz wsréd oséb zdrowych, cho¢ ich nasi-
lenie w grupie ChAD jest nizsze niz w schizofre-
nii. Réwniez badania przeprowadzone w o§rodku
poznaniskim wykazaly, iz pacjenci z ChAD w po-
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réwnaniu z grupg kontrolna uzyskuja znaczaco
wyzsze wyniki na wszystkich skalach schizotypii.
Ponadto stwierdzono, ze w grupie oséb z ChAD
cechy schizotypii zwigzane byly z poziomem
kreatywnosci (Rybakowski i Klonowska 2011).

Narzedzia do pomiaru schizotypii

Jednym z najwazniejszych jest Kwestiona-
riusz cech schizotypii stworzony przez Adriana
Raine’a w 1991 r. (Raine’s Schizotypal Personality
Questionnaire). Odnosi sie on do 9 wymiaréw
schizotypii i zawiera 74 pytania podzielone na
nast¢pujace podskale: idee odnoszenia, nad-
mierny lek spoteczny, dziwaczne przekonania
lub magiczne myslenie, niezwykle doznania
percepeyjne, dziwaczne lub ekscentryczne zacho-
wania, brak bliskich relacji, dziwne wypowiedzi,
zubozona emocjonalno$é, podejrzliwo$¢ (Raine
1991; Raine i wsp. 1994).

Kolejnym narzedziem, o ktérym trzeba wspo-
mnied, a jednocze$nie pierwszym zwracajacym
uwage na ten aspekt osobowosci, byla skala
psychotycznosci w kwestionariuszu osobowosci
Eysencka (Psychoticism Scale, Eysenck Personality
Questionnaire; Eysenck i Eysenck 1975 za: Ve-
nables i Rector 2000; Chapman i wsp. 1995).
Byta ona pierwszym narzedziem mierzacym
psychotyczno$¢ uznawana za taka samg ceche
zdrowej osobowosci jak neurotyzm i ekstrawersja
(Chapman i wsp. 1995).

Duzy wklad do psychometrii zaburzen schizo-
typowych wnidst amerykanski psycholog Loren
Chapman, ktéry stworzyt 5 skal dotyczacych po-
datnoéci na psychoze. Sg to: 1) Physical Anbedonia
Scale (PhyAnh) zawierajaca 61 pytan opisujacych
mozliwo$¢ doznawania sensorycznej i estetycznej
przyjemnosci, dotyczacych doznan plynacych
z odczuwania temperatury, dotyku, ruchu, za-
pachu, bodzcéw wzrokowych, dZzwickowych i ze
sfery doznati seksualnych; 2) Perceptual Aberration
Scale (PerAb) zawierajaca 35 pozycji opisujacych
deformacje percepcji wlasnego ciala i inne znie-
ksztatcenia zmystowe; 3) Magical Ideation Scale
(Magicld) zawierajaca 30 pytan dotyczacych
subiektywnych interpretacji do§wiadczanych
wydarzeni, obejmujacych obszar powszechnych
przesaddw, przesylania mysli, mozliwosci jasnowi-
dzenia, wplywéw duchowych czy idei odniesienia,
mierzaca tendencje do doszukiwania sie zwigz-
kéw przyczynowo-skutkowych, ktére wychodza
poza standardy danej kultury i uznawane sg za
nieadekwatne lub magiczne; 4) Impulsive Non-
conformity Scale NonCon) zawierajaca 51 pozycji
obejmujacych zaburzenia w przyswajaniu norm
spolecznych, brak mozliwosci wspétodczuwania

bélu przezywanego przez innych, brak kontroli
impulséw i niepohamowane dazenie do gratyfika-
qji; 5) Social Anhedonia Scale (Soc Anh) zawierajaca
40 pytan mierzacych obojetnos¢ wobec innych
ludzi (Chapman i wsp. 1994, 1995; Claridge
i Beech 1995).

Wirdd innych narzedzi diagnostycznych od-
noszacych sie do schizotypii mozna wymieni¢
Schizophrenism Scale (Nielsen i Petersen 1976
za: Chapman i wsp. 1995; Venables i Rector
2000) dotyczaca gléwnie wycofania spolecz-
nego i specyficznego sposobu funkcjonowania
poznawczego os6b o cechach schizotypowych
oraz Hallucination Scale (Launay i Slade 1981
za: Chapman i wsp. 1995) odnoszaca sie do
5 czynnikéw: omaméw wzrokowych, omamoéw
stuchowych, zwigzanych ze snem, marzen oraz
mysli natretnych. Na podstawie kryteriow DSM-
-I1I dla osobowosci schizotypowej powstaly Schz-
zotypal Personality Scale (Claridge i wsp. 1994)
oraz Kings Schizotypy Questionnaire (Williams
1993 za: Jones i wsp. 2000).

Nalezy réwniez wspomnie¢ skale schizotypii,
ktéra stworzyl wybitny badacz tego zagadnienia
Peter Venables. Wykazat on, ze zaréwno dys-
funkcje poznawcze, problemy z koncentracja
uwagi i percepcja, nalezace do wymiaru pozy-
tywnego, jak i anhedonia oraz wycofanie, bedace
objawami negatywnymi, moga by¢ uznane za
aspekty schizotypii, nie sa jednak ze soba sko-
relowane (Venables i wsp. 1995).

Oxford-Liverpool Inventory of Feelings
and Experiences (O-LIFE) — geneza
powstania

W ujeciach nawigzujacych do tréjczynniko-
wego modelu psychozy schizotypia sktadala si¢
z aspektu pozytywnego, negatywnego i elemen-
tu dezorganizacji poznawczej. Mason i Claridge
(20006) dotaczyli czwarty czynnik, ktéry nazwali
poczatkowo ,,zachowaniem asocjalnym”, a pdz-
niej przemianowali na zachowania impulsywne
i niezgodne z regulami. Celem byla mozliwos¢
uzycia skali poza grupg kliniczna.

Pojecie schizotypii w rozumieniu Claridge’a
opiera si¢ gléwnie na cechach osobowosci, jednak
nie zostalo stworzone na podstawie obserwacji
klinicznej pacjentéw z osobowoscia schizotypowsg
czy schizofrenia. Podejscie to sugeruje istnienie
szeregu cech, ktérych wystepowanie przektada
sie na wysokie wyniki schizotypii i moze zwigk-
sza ryzyko rozwoju psychozy. Podkresla takze
obecnosé tych cech w catej populacji i dzie-
li je na aspekty pozytywne i negatywne oraz
powiazane z dezorganizacja i impulsywnoscia.
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Poczatkowo zastosowano kryteria osobowosci
schizotypowej i osobowosci borderline obowig-
zujace w DSM-III do stworzenia Schizotypal
Personality Scale (37 pytan) i Borderline Personality
Scale (18 pytan). Narzedzie to, skladajace sie
z obu skal i bedace prototypem O-LIFE, zostato
opublikowane (Bentall i wsp. 1989), jednak nie
poddano go procedurom psychometrycznym.
Kolejnym krokiem bylo stworzenie O-LIFE,
w ktorego sktad weszly 4 podskale obejmujace
grupy objawéw: niezwykte doznania, dezorga-
nizacje, poznawcza introwersje i anhedonie oraz
zachowania impulsywne i niezgodne z regulami
spolecznymi. Wlaczenie ostatniej podskali, cho¢
czesto kwestionowane, nawigzuje do wiekszej
liczby gwattownych wykroczen dokonywanych
przez pacjentéw psychotycznych (Large i Niel-
ssen 2011 za: Grant i wsp. 2013).

Opis skali Oxford-Liverpool Inventory
of Feelings and Experiences

Skala O-LIFE odnosi sie do 4 obszaréw:

1. Tendencji do odczuwania niezwyklych doznan
percepcyjnych i poznawczych i/lub tendencji
do magicznego interpretowania zachodzacych
wydarzen (pozytywny aspekt schizotypii).

2. Dezorganizacji poznawczej, ktéra jest bliska
formalnym zaburzeniom myslenia spotyka-
nym w schizofrenii i polega na tendencji do
nickonwencjonalnego biegu mysli i skojarzen.

3. Tendencji do anhedonii i introwersji, powia-
zanej z bladoscia afektywna, zachowaniami
aspotecznymi i brakiem mozliwosci odczuwa-
nia przyjemnosci plynacej z kontaktéw z in-
nymi ludzmi czy tez przyjemnosci fizycznej
(negatywny aspekt schizotypii).

4. Impulsywnosci i postepowania niezgodnego
z regulami spolecznymi, zwiazanego z nie-
stabilno$cia nastroju i nieprzewidywalno$cia
zachowan, zwlaszcza nieprzestrzeganiem kon-
wenansOw czy ustanowionych spolecznie rél
(Claridge i wsp. 1996).

Stworzono dwie wersje kwestionariusza. Na
kazdg z nich sktadaja sie 4 opisane podskale.
Pelna wersja O-LIFE powstala w 1995 r. i za-
wiera 104 pytania. Podskala niezwykte doznania
(unusual experiences) zawiera 30 pytan, dezorgani-
zacja poznawcza (cognitive disorganisation) — 24,
introwersja i anhedonia (Zntrovertive anhedonia)
— 27, zachowania impulsywne i niezgodne z re-
gulami Gmpulsive nonconformity) — 23 pytania
(Mason i Claridge 2006). Wersja krétka skta-
da si¢ z 43 pytan, opisana zostala w 2005 r.
Powstala w odpowiedzi na zapotrzebowanie
na narze¢dzie przesiewowe, ktérego wykonanie

zabieraloby mniej czasu niz odpowiedz na ponad
100 pytan pierwszej wersji. Tendencja do niezwy-
ktych doswiadczen oceniana jest na podstawie
12 punktéw, dezorganizacji poznawczej — 11,
introwersji i anhedonii — 10, zachowan impul-
sywnych i niezgodnych z regulami — 10 pytan
(Mason i wsp. 2005).

Podskala niezwykle doznania zawiera pytania
opisujace zaburzenia myS$lenia, my$lenie ma-
giczne i omamy (,,Czy czasami masz przeczucie,
ze co§ sie zdarzy, nawet jesli nie masz zadnych
podstaw, aby méc tak myslec¢?”, ,,Czy zdarzylo ci
sie, ze widziale§ przed soba twarz jakiej$ osoby,
mimo ze w rzeczywistosci nikogo przed toba
nie byto?”, ,,Czy niektérzy ludzie, jedynie przez
myslenie o tobie, sa w stanie sprawi¢, ze czujesz
ich obecno$é?”).

Dezorganizacja poznawcza odnosi si¢ do za-
burzed uwagi i koncentracji, trudnosci z po-
dejmowaniem decyzji oraz lgku pojawiajacego
sie w sytuacjach spotecznych (,,Czy czujesz sie
zdezorientowany/wytracony z rOwnowagi, jesli
zbyt wiele rzeczy dzieje si¢ réwnocze$nie?”, ,,Czy
bez wzgledu na to, jak silnie starasz si¢ skupié
na danej rzeczy, prze$laduja ci¢ mysli niezwig-
zane z ta sprawa?”, ,,Czy kiedy znajdujesz si¢
w pomieszczeniu wypetnionym ludzmi, miewasz
trudno$ci w nadazaniu za rozmowg?”).

Podskala introwersja i anhedonia zawiera
pytania dotyczace braku zadowolenia z kon-
taktéw spolecznych i niemoznosci doznawania
przyjemnosci, w tym fizycznej, co jest zwiazane
takze z unikaniem bliskosci. Przyktadowe zawar-
te w niej pytania: ,Czy ludzie, ktérzy usituja cig
lepiej poznaé, zwykle poddaja si¢ po krétkim
czasie?”, ,Czy zazwyczaj niechetnie kupujesz
nowe jedzenie, ktérego smaku nie znasz?”, ,,Czy
masz poczucie, ze istnieje niewiele rzeczy, ktorych
robienie sprawia ci przyjemnos§¢?”.

Pytania zawarte w podskali zachowania im-
pulsywne i niezgodne z regulami opisuja nie-
przewidywalne, antyspoleczne i ekscentryczne
formy zachowania, za ktérymi nierzadko stoi
brak wewnetrznej kontroli (,Czy czesto zdarza
ci sie, ze folgujesz sobie nadmiernie w spozyciu
alkoholu lub jedzenia?”, ,Czy czesto miewasz
ochote, aby cos zniszczy¢ lub rozbi¢?”, ,,Czy czesto
miewasz pokuse, by postapi¢ odwrotnie, niz su-
geruja ci inni, mimo ze wiesz, ze maja oni racje?”)
(Mason i wsp. 2005; Mason i Claridge 20006).

Weryfikacja skali Oxford-Liverpool
Inventory of Feelings and Experiences

Narzedzie zostalo przettumaczone na wiele
jezykéw, w tym: japoniski, szwedzki, hebrajski,
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wegierski. Weryfikacja O-LIFE na duzych gru-
pach prowadzona jest od 1995 r. Potwierdzona
zostala zar6wno sp6jnos¢ wewnetrzna, jak i wia-
rygodno$¢ wersji dhugiej (104 pytania) i krétkiej
(43 pytania) (Mason i Claridge 2005).

Polska wersje skali opracowano w Klinice
Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu na podstawie thumaczenia na jezyk
polski oryginalnej wersji angielskiej. Nastep-
nie wersja polska zostata przettumaczona na
angielski (back-translation) przez thumacza nie-
znajacego oryginalnej wersji. Ostateczna wersja
polska zostata ustalona po dokonaniu drobnych
modyfikacji, a nastepnie akceptacji thumaczenia
zwrotnego przez tworce skali, prof. Gordona
Claridge’a.

Wyniki otrzymywane w badaniach prowadzo-
nych przy uzyciu O-LIFE sg spdjne z badaniami
przy uzyciu innych narzedzi. Pozytywny wymiar
schizotypii jest powiazany z wysokim ryzykiem
wystapienia psychozy mierzonym za pomoca
skali Comprebensive Assessment of At-Risk Mental
States, wigze si¢ z doznaniami quasi-psycho-
tycznymi, obecno$cig myslenia paranoicznego
oraz zaburzeniami nastroju (Barrantes-Vidal
i wsp. 2013). Pozytywna schizotypia wiaze si¢
ze wzmocnieniem negatywnego obrazu wiasnej
osoby, a wymiar negatywny z obnizeniem moz-
liwosci pozytywnego myslenia o sobie i innych
(Barrantes-Vidal i wsp. 2013).

W badaniach poréwnujacych wyniki otrzy-
mane w skali O-LIFE oraz skali objaw6w pozy-
tywnych (SAPS) i skali objaw6éw negatywnych
(SANS) chorzy na schizofrenie uzyskali znaczaco
wyzsze wyniki niz osoby z grupy kontrolnej
W wymiarze pozytywnym, negatywnym i dez-
organizacji. Nie wykazano réznic w odniesie-
niu do zachowan impulsywnych i niezgodnych
z regulami. W grupie pacjentéw pozytywna
symptomatologia (mierzona SAPS) wyraznie
korelowala z wymiarem pozytywnej schizotypii:
niezwyklymi do§wiadczeniami i dezorganizacja
poznawcza w skali O-LIFE. Nie stwierdzono
zwigzku pomiedzy wynikami otrzymywanymi
w SANS a introwersja i anhedonig mierzong za
pomoca O-LIFE (Cochrane i wsp. 2010).

W badaniach, w ktérych za pomoca krotkiej
wersji O-LIFE diagnozowano grupy z wysokim
ryzykiem wystapienia psychozy, istotna zaleznos¢
stwierdzono miedzy wymiarami: niezwykle do-
znania, dezorganizacja poznawcza, introwersja
i anhedonia, a objawami psychopatologicznymi,
funkcjonowaniem i jakoscia zycia, natomiast
nie wykazano takiej zaleznosci dla zachowan
impulsywnych i niezgodnych z regutami. Po-
twierdza to sugestie, by w wersji krétkiej O-LIFE

zachowania impulsywne i niezgodne z regutami
interpretowal z duza ostrozno$cia. Niezwykle
doznania okazaly sie czynnikiem zwigzanym
z pozytywnym wymiarem psychozy. Dezorga-
nizacja poznawcza powigzana byla z objawami
depresji i leku, introwersja i anhedonia z jakoscia
zycia i funkcjonowaniem (Lin i wsp. 2013).

Zastosowanie skali Oxford-Liverpool
Inventory of Feelings and Experiences
w psychiatrii

Wiele badan przy uzyciu O-LIFE ma m.in. na
celu okreslenie zwiazku, jaki wystepuje pomie-
dzy zaburzeniem schizotypowym a schizofrenia.
Badania nad zaburzeniami myslenia i zaburze-
niami semantycznej funkcji jezyka wskazuja,
ze osoby osiaggajace wysokie wyniki w O-LIFE
popelniaja takie same bledy w tescie badajacym
kojarzenia stéw jak pacjenci ze schizofrenia (Neill
i wsp. 2014). Z drugiej jednak strony osoby
o wysokich wynikach w skali schizotypii maja
raczej problemy w zadaniach badajacych sub-
telne procesy kategoryzacji. Nie diagnozuje sie
u nich globalnego uposledzenia przetwarzania
semantycznego wystepujacego w schizofrenii. Ich
deficyty mogg odpowiadaé zadaniom semantycz-
nym, w ktérych wymagany jest zaréwno szybki,
jak i dokladny dostep do sieci semantycznych
(Morgan i wsp. 2009).

Za pomocg O-LIFE badana jest rowniez
pamie¢é deklaratywna i wplywajace na nig
dysfunkcje emocjonalne bedace podstawowa
cecha zaburzen psychotycznych (Hoshi i wsp.
2011). Okazuje sie, ze duzo wicksze znacze-
nie dla pogorszenia lub polepszenia pamigci
wywolanego czynnikami emocjonalnymi ma
pozytywny wymiar schizotypii. Wzmocnienie
pamieci deklaratywnej za pomoca nacecho-
wania emocjonalnego bylo widoczne w grupie
osiagajacej niskie wyniki na skali niezwyktych
doswiadczen, a niewidoczne w grupie majacej
w tej skali wyniki wysokie. W przytaczanych
badaniach negatywny wymiar schizotypii nie
mial wplywu na pamieé. Jednoznacznie mozna
jednak stwierdzi¢, ze problemy z pamigcia emo-
cjonalna wystepujace w schizofrenii widoczne sa
réwniez w grupie 0s6b wykazujacych tendencje
do przezy¢ quasi-psychotycznych podobnych
do pozytywnych objawéw schizofrenii, czyli
0s6b osiggajacych w skali O-LIFE wysokie
wyniki w podskali niezwykle doznania oraz
zachowania impulsywne. Wrazliwo$¢ ta moze
by¢ wyrazana zaréwno w obszarze pamieci
emocjonalnej deklaratywnej, jak i mimowolnej
(Hoshi i wsp. 2011).
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Wyniki eksperymentéw wskazuja jednoczes-
nie, ze zaburzenia procesu uczenia zwigzane sa
z negatywnym wymiarem schizotypii (introwersja
i anhedonia) oraz impulsywnos$cia (zachowania
impulsywne i niezgodne z regulami), ale juz nie
z wymiarem dezorganizacji (dezorganizacja po-
znawcza). Zaden z wymiaréw schizotypii nie
wywieral widocznego wplywu na uczenie, zanim
nie zmieniono celu, co potwierdza, ze mozliwos§¢
zmiany sposobu myslenia w zmieniajacych sie wa-
runkach zwiazana jest z nasileniem objawdéw ne-
gatywnych schizofrenii (Tsakanikos i Reed 2005).

Wysokie wyniki na skali O-LIFE osiagaja
osoby uzywajace do pisania reki prawej, ale
preferujace uzycie reki lewej do szeregu innych
podstawowych czynnosci (tj. rzucanie, trzy-
manie rakiety, mtotka, szczoteczki do zeboéw
i nozyczek). Wyniki badan wskazuja na to, ze
niespdjnos¢ w preferowaniu jednej z rak wiaze
sie z podwyzszonym prawdopodobiefistwem my-
§lenia schizotypowego (Annett i Moran 20006).

Kolejnym obszarem poddawanym badaniom
jest zwigzek wystepujacy miedzy schizotypia
a kreatywnoscig. Wyniki wskazujg, ze artysci
otrzymuja wyzsze noty w skalach: pozytywnej
schizotypii, zdezorganizowania, aspolecznosci,
neurotyzmu, otwarto$ci i myslenia dywergen-
cyjnego (unikalnego), w poréwnaniu z osobami
niebedacymi artystami. Osiggaja rowniez niz-
sze wyniki w skalach dotyczacych zgodnosci.
Zwlaszcza niezwykte dos$wiadczenia i impulsyw-
no$¢ oraz zachowania niezgodne z regutami sa
wymiarami schizotypii zwiazanymi z kreatyw-
no$cia (Burch i wsp. 20006). Istnieja hipotezy od-
noszace si¢ do proceséw ewolucyjnych méwiace,
ze duza kreatywnos$¢ powiazana jest z tendencja
do schizofrenii i w zwiazku z tym odpowiada
za utrzymywanie si¢ gendéw z nia powiazanych
w populacji (Nettle i Clegg 2000).

W badaniach poznanskich prowadzonych
w grupie pacjentéw z ChAD stwierdzono wy-
stepowanie znaczacych zwiazkéw pomiedzy po-
ziomem schizotypii a kreatywno$cia myslenia.
Wyniki te potwierdzaja rezultaty angielskiego
badania, w ktérym studenci studiéw artystycz-
nych osiagneli znaczaco wyzsze — niz czlonko-
wie grupy kontrolnej — wyniki w 3 podskalach
O-LIFE (niezwykle doznania, dezorganizacja
poznawcza, zachowania impulsywne i niezgodne
z regulami) (Burch i wsp. 2006; Nelson i Raw-
lings 2010). Otrzymane w badaniu polskim
wyniki sugerowaly, ze pacjenci dwubiegunowi
maja sktonnos¢ zardwno do oryginalnych pomy-
stéw, jak i podejmowania dziatafi twérczych, co
szto w parze ze sklonno$cia do impulsywnosci,
zachowan antysocjalnych i ekscentrycznych.

Mozna wigc przypuszczal, ze pozytywny wymiar
schizotypii jest powiazany zaréwno ze skfonno-
$cia do psychotycznych cech w mysleniu, jak
i z wystepowaniem nadmiernych i nietrwatych
emocji charakterystycznych dla ChAD (Kerns
2005; Rybakowski i Klonowska 2011; Klonow-
ska-Wozniak i Rybakowski 2012).

Badania Ando i wsp. (2014) potwierdzily, ze
wysoki poziom schizotypii koreluje z wybitng
kreatywnoscia. Pieciuset przebadanych przez
nich satyrykéw osiagnelo bardzo wysokie wy-
niki we wszystkich skalach O-LIFE, przy czym
najwyzsza liczbe punktéw zdobywali oni w skali
introwersji i anhedonii oraz impulsywnosci.
Jednym z przejawéw twoérczych zdolnosci jest
humor, czyli umiejetno$¢ taczenia niepowigza-
nych ze soba obszaréw lub idei w niespodziewany
i absurdalny sposéb. Mozna wigc uznad, ze styl
poznawczy satyrykow (myslenie dywergencyjne)
zblizony jest do stylu poznawczego oséb psycho-
tycznych (nadmierne wiaczanie).

W klinice poznanskiej przeprowadzone zo-
stalo pierwsze badanie nad zwiazkiem wystepu-
jacym pomiedzy skutecznoscig profilaktycznej
kuracji litem a cechami osobowosci pacjentéw
z ChAD mierzonymi skalg O-LIFE. Wykazano
ujemna korelacje pomiedzy jakoscia reakcji na
dlugoterminowe leczenie litem a cechami schi-
zotypii, statystycznie istotnej w odniesieniu do
wymiaru dezorganizacji poznawczej. Pytania,
w odniesieniu do ktérych wykazano istotng
negatywng korelacje z jakoscia stosowania litu,
dotyczyly sytuacji prepsychotycznych, takich jak
niemozno$¢ zapanowania nad mys$lami i sytuacja
przeciazenia informacyjnego. Negatywna kore-
lacja miedzy psychotycznoscia a skutecznoscia
litu jest zgodna z do$§wiadczeniem klinicznym
wskazujacym, ze lit nie ma dziatania przeciw-
psychotycznego (Dembinska-Krajewska i wsp.
2012).

Badania nad genetycznym
uwarunkowaniem wymiaréw
skali O-LIFE

Badania nad genetycznym uwarunkowaniem
cech schizotypii zawsze byly zwiazane z badaniami
nad genetyka schizofrenii. W tym wzgledzie na
uwage zastuguja geny ukladu dopaminergicz-
nego, z ktérych najczesciej badany byl gen ka-
techolo-O-metylotransferazy (COMT), enzymu
zwigzanego z rozkladem dopaminy. Gen COMT
ma funkcjonalny polimorfizm Val108Met, gdzie
allel Met determinuje mniejsza aktywnos¢ enzy-
matyczng. Badania nad zwiazkiem cech schizo-
typii z polimorfizmem Val108Met genu COMT
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maja kilkunastoletnig historie, a ich wyniki sg
zr6znicowane. Avramopoulos i wsp. (2002) w gru-
pie 379 o0s6b zdrowych wykazali zwiazek cech
schizotypii z allelem Val o wyzszej aktywnosci
metabolicznej. Podobne wyniki uzyskali Schiirhoff
i wsp. (2007) wérdd os6b zdrowych oraz krewnych
chorych na schizofrenie i ChAD. Z kolei Ma i wsp.
(2007) w populacji chiiskiej wykazali zwiazek
cech schizotypii z allelem Met. W ostatnich la-
tach odnotowano zwiazek schizotypii z genami
dla schizofrenii zidentyfikowanymi na podstawie
badatt GWAS (genome-wide association studies). Sa
to takie geny, jak ZNF804A (zinc finger protein
804A) (Yasuda i wsp. 2011) oraz CACNAC]I
(alpha 1C subunit of the L-type voltage-gated calcium
channel) (Roussos i wsp. 2013).

Ostatnio pojawily sie réwniez wyniki badan
nad genetycznym uwarunkowaniem wymiaréw
schizotypii okreslanymi za pomoca skali O-LIFE.
Badacze niemieccy (Grant i wsp. 2013) oceniali
duzag grupe oséb zdrowych (» = 1228), u kt6-
rych stosowano skale O-LIFE oraz dokonano
genotypowania polimorfizméw genéw ukladu
dopaminergicznego. W pracy tej stwierdzono
zwigzek allela Val polimorfizmu Vall08Met
genu COMT oraz polimorfizmu genu transpor-
tera dopaminy (DAT) z wymiarem ,niezwykle
doznania”. Wykazano réwniez zwiazek migdzy
polimorfizmem genu oksydazy monoaminowej
typu A (MAO-A) a wymiarem , dezorganizacja
poznawcza” oraz miedzy polimorfizmem genu
receptora dopaminergicznego DRD2 a wymia-
rem ,zachowania impulsywne i niezgodne z wy-
mogami spotecznymi” u mezczyzn.

W o$rodku poznanskim badano uwarun-
kowania genetyczne wymiaréw skali O-LIFE
u pacjentéw z ChAD. Stwierdzono wicksze
nasilenie dezorganizacji poznawczej oraz intro-
wersji i anhedonii u pacjentéw z allelem Met
polimorfizmu Val108Met genu COMT, co moze
wskazywal, ze te wymiary schizotypii w skali
O-LIFE u pacjentéw z ChAD moga si¢ wigzac
z wigksza aktywnoscia uktadu dopaminergicz-
nego (Rybakowski i wsp. 2013). Mogtoby to
potwierdzaé ostatnie wyniki badan u pacjentéw
z ChAD, w ktérych wykazano, ze pacjenci z al-
lelem Met tego polimorfizmu wykazujg wyzsze
warto$ci cechy poszukiwania nowosci zwiazanej
z aktywno$cig uktadu dopaminergicznego (Dévi-
la i wsp. 2013).

Ostatnie badanie wykonane w o$rodku po-
znanskim obejmowalo inne geny uktadu do-
paminergicznego, jak réwniez geny rytmoéw
okotodobowych u 0s6b z ChAD badanych z uzy-
ciem skali O-LIFE. Stwierdzono w nim asocjacje
miedzy polimorfizmem genu receptora dopami-

nergicznego DRD3 a dezorganizacja poznaw-
czg oraz miedzy polimorfizmem genu DRD4
a introwersja i anhedonia. Wykazano réwniez
zwiazek kilku polimorfizméw genu ARNTL
(aryl hydrocarbon veceptor nuclear translocator-like),
jednego z najwazniejszych genéw zawiadujacych
rytmami okolodobowymi, z wymiarami ,dez-
organizacja poznawcza” i ,niezwykle doznania”
(Rybakowski i wsp. 2014).

Podsumowanie

Schizotypia jest zjawiskiem, ktérego znaczenie
w psychiatrii wzrasta wraz z mozliwoscia coraz
doktadniejszych badan diagnostyczaych. Jednym
z narzedzi przyczyniajacych sie do poszerzenia
naszej wiedzy jest Oxford-Liverpool Inventory of
Feelings and Experiences. Dotychczasowe do$wiad-
czenia w uzyciu tej skali wykazuja, ze daje ona
mozliwo$¢ oceny poszczegdlnych wymiaréw
schizotypii, jak réwniez poziomu podatnosci
na psychoze. Badania kliniczne, neuropsycholo-
giczne oraz neurobiologiczne przy zastosowaniu
O-LIFE pozwalaja na zdobycie nowych informa-
¢ji dotyczacych schizofrenii, choréb afektywnych
oraz innych zaburzen psychicznych. Wstepne
wyniki badaf genetyczno-molekularnych wy-
miaréw skali wskazujg na mozliwo$¢ osadzenia
ich w przyszlosci w kontekscie neurobiologii
czynnosci mozgu.
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