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Summary

Aim. The theoretical affinity between need for closure (NFC) construct and psychotic
symptomatology, especially delusionality, has been tested in various studies and brought
diverse results. This study tested this relationship on a large sample from the general popula-
tion using an online survey.

Method. “Preference for Predictability”, “Discomfort with Ambiguity” and “Decisiveness”
from an abridged NFC scale (NFCS) were used to check for associations with the symptoms
of delusion-like ideations and hallucination-like experiences measured with an abridged ver-
sion of Prodromal Questionnaire (PQ-16). Analyses included both linear and cluster models.
Additionally, we examined the associations between jumping to conclusions (JTC) task, full
abridged NFCS and psychotic-like symptoms (PLEs) in a smaller sample of individuals who
had the highest scores in the online PLEs assessment.

Results. Our study confirmed that NFC is not a homogenous construct. It showed weak
associations with psychotic-like symptoms and virtually no associations with JTC results.
“Decisiveness” exhibited negative associations with the severity of PLEs.
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Conclusions. The NFCS should not be used as a uniform measure and the clinical utility
of' high NFCS results as an indicator of vulnerability to psychopathology seems questionable.
However, being indecisive might be a general sign of struggling with some sort of mental
problems.

Stowa klucze: urojenia, halucynacje, potrzeba domknigcia

Key words: delusions, hallucinations, need for closure

Wprowadzenie

Pewnos¢ co do tego, co zrobi¢ lub jak zareagowa¢ w danej sytuacji, rodzi kom-
fortowe poczucie bezpieczenstwa. Czesto jednak ludzie muszg si¢ mierzy¢ w zyciu
z roznymi sytuacjami, ktére ze wzgledu na swoja niejednoznaczno$¢ sa trudne do
oceny, a tym samym komplikujga mozliwo$¢ podjecia dalszego dziatania. Niepewno$¢,
jak interpretowac i ocenia¢ dang sytuacj¢, powoduje dyskomfort. Webster 1 Kruglan-
ski [1] wysnuli przypuszczenie, ze czasami ludzie majag motywacje do utrzymywania
uproszczonych przekonan o $wiecie, ktore czynig go bardziej przewidywalnym
i uporzadkowanym [2]. Nazwali to ,,potrzeba poznawczego domknigcia” (Need for
(Cognitive) Closure — NFC). Osoby z wysoka NFC maja tendencj¢ do formutowania
szybkich osadéw na temat sytuacji i ludzi, co zmniejsza niepewnos$¢ i zaspokaja ich
potrzebe porzadku i przejrzystosci. Rozwazajac jednak takie zjawiska jak myslenie
urojeniowe, tendencja do polegania z duzg pewnos$cig na ograniczonej informacji
wydaje si¢ szczegolnie godna uwagi. Na przyktad treningi metapoznawcze dla pacjen-
tow psychotycznych majg wiasciwie na celu zmniejszenie sity przekonan jednostki
1 poddanie pod rozwage réznych alternatywnych wyjasnien [3]. Stad tez skojarzenie
konstruktu NFC z tak motywowanym przetwarzaniem, jakie przypuszczalnie stoi za
mys$leniem urojeniowym w psychozie, wydaje si¢ intuicyjnie trafne. Jest to rbwniez
zgodne z ideg ,,chwytania i zamrazania” (seizing and freezing) [4], ktéra obrazowo
przedstawia tendencj¢ do formutowania szybkiego osadu, a nastepnie trzymania si¢
go z pomini¢ciem sprzecznych dowodow, co jest charakterystyczne dla wysokiej
potrzeby poznawczego domknigcia.

Chociaz Webster i1 Kruglanski [1] znalezli struktur¢ obejmujaca jeden czynnik
1 pie¢ podczynnikéw narzedzia, ktére opracowali do oceny konstruktu (NFCS),
wiele kolejnych badan nie zgadzalo si¢ z ich modelem. W szczegdlnosci ,,Zdecy-
dowanie” bylo najbardziej rozbiezne z pozostatymi podczynnikami (,,Preferowanie
przewidywalnosci”, ,,Nietolerancja wieloznacznosci”, ,,Preferowanie porzadku” oraz
»-Zamknigto$¢ umystowa”), czgsto wykazujgc z nimi ujemne korelacje. Kilka innych
badan potwierdzito stusznosé¢ takiego dwuczynnikowego modelu [2, 5]. Jednakze
niektore inne doniesienia sugerowaty nawet trzy wymiary, przy czym ,,Preferowanie
porzadku”, ,,Preferowanie przewidywalnos$ci” oraz ,,Nietolerancja wieloznaczno$ci”
stanowily jeden czynnik, nazywany tacznie NFCS-R, a ,,Zamknig¢to$¢ umystowa”
i,,Zdecydowanie” kolejne dwa oddzielne czynniki [6, 7].

Czesto stawia si¢ hipoteze, ze konstrukt NFC jest podobny do tzw. przeskoku
do konkluzji (Jumping to Conclusions — JTC), poniewaz oba sg zwigzane z podej-
mowaniem szybkich osadéw przy niewielkiej liczbie dowoddéw. Pomimo pozornej
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wiarygodnosci potencjalnych powiazan mi¢dzy urojeniami, JTC i NFC dotychczasowe
wyniki badan byly sporadycznie (urojenia) lub czgsto (JTC) sprzeczne z tym pogla-
dem. W jednym z badan przeprowadzonych na probie populacji ogolnej [8] autorzy
stwierdzili, ze osoby podatne na urojenia osiagaja wyzsze wyniki w NFCS niz osoby
z nizszym poziomem takiej podatnosci. Roets i Soetens [9] potwierdzili te zalezno$¢
irozszerzyli ja na inne objawy psychopatologiczne w innej nieklinicznej probie. Podob-
ng roznice¢ stwierdzono rowniez w wypadku pacjentow z urojeniami przesladowczymi
1 zdrowych os6b z grupy kontrolnej [10]. Ponadto poréwnania miedzy pacjentami
psychotycznymi w ostrej fazie choroby lub w remisji a grupg kontrolng [11] wykazaty
nizsze wyniki NFC dla tej ostatniej grupy, a réznica pozostala istotna przy kontroli
objawow depresyjnych. Ten efekt w wypadku pacjentow psychotycznych zostat
potwierdzony skalg NFCS-R w badaniu z powtdrzonym pomiarem [6]. Co cickawe,
autorzy stwierdzili, ze punktacja NFCS-R jest powigzana z Iekiem-cecha w grupach
kontrolnych i w grupach z vogdlnionymi zaburzeniami lgkowymi, ale nie w grupie
psychotycznej. Z drugiej strony, w innym raporcie [12] nie stwierdzono korelacji
migdzy NFCS-R czy ,,Zdecydowaniem” a objawami psychotycznymi przy kontroli
objawow depresyjnych, a jedynie ,,Zdecydowanie” byto lekko ujemnie powigzane
z halucynacjami przed uwzglednieniem objawow depresyjnych. We wezesniejszym
badaniu (2005) Freeman i wsp. [13] dowiedli, ze NFCS nie ma zwigzku z wirtualnie
wygenerowang paranoja. Jednakze ,,Preferowanie przewidywalnosci”, ,,Nietoleran-
cja wieloznacznosci” i ,,Zdecydowanie” byty zwigzane z Igkiem spotecznym wobec
postaci wirtualnych.

Jesli chodzi o JTC, mozna go krétko opisac jako tendencje do podejmowania
decyzji na podstawie skgpych dowodow i z duza subiektywna pewnoscia. Jego powi-
nowactwo do pojecia NFC wydaje si¢ zatem oczywiste. Tyle Zze badania nie oferuja
tu silnego wsparcia. We wspomnianym wcze$niej badaniu [8] autorzy nie znalezli
zadnego zwigzku miedzy wynikami NFCS a pomiarami JTC, podobnie jak w wy-
padku wynikow McKaya i wsp. [14] w probie nieklinicznej. Freeman i wsp. [12] nie
znalezli zadnej r6znicy miedzy osobami psychotycznymi wykazujacymi tendencj¢ do
JTC (4. podejmujgcymi decyzje po mniej niz trzech losowaniach w trzech wariantach
zadania z koralikami), a tymi bez niej, w ocenie na podstawie NFCS-R oraz podskali
»Zdecydowania”. Co wigcej, w badaniu McKaya i wsp. [10] nie stwierdzono zadnych
istotnych zwigzkéw mie¢dzy pomiarami NFC 1 JTC u 0s6b z urojeniami i u 0s6b zdro-
wych. Badacze ci nie znalezli tez zadnej roznicy w liczbie losowan poprzedzajacych
decyzj¢ w zadaniu JTC migdzy obiema grupami, a osoby z urojeniami byly mniej
pewne swoich decyzji niz zdrowi uczestnicy.

Jak si¢ okazuje, zwigzek migdzy JTC i mysleniem urojeniowym nie jest rOwniez
jasny, jako ze niektore badania pokazuja dodatnig korelacje [8, 14, 15], podczas gdy inne
jej nie potwierdzaja [10]. Niedawna metaanaliza [16] wykazata, ze korelacja miedzy
ideacja urojeniowg a gromadzeniem danych wynosi s = -0,10, czyli jest rzeczywiscie
staba. Z kolei metaanaliza Dudleya i wsp. [17] ujawnita, Ze osoby psychotyczne potrze-
bowaty znacznie mniej informacji przed podjeciem decyzji. Z kolei Ross i wsp. [18]
przeprowadzili klasyczne zadanie z wykorzystaniem koralikow na nieklinicznej probie
i dowodzili, Zze analityczny styl poznawczy, a nie ideacja urojeniowa, jest zwigzany
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z JTC, co jest zgodne ze wstepnymi ustaleniami Garety 1 wsp. [19]. Przy czym kiedy
poréwnywano mysli paranoiczne i JTC migdzy grupa z indukowanym Igkiem a grupa
kontrolna, to pierwsza z grup miata podniesiony poziom obu [20], co wskazuje na inny
potencjalny czynnik wptywajacy na obydwa zjawiska.

Ogodlnie rzecz biorac, wyniki badan dotyczace zwigzku miedzy potrzebg do-
mknigcia a tendencjg do doswiadczen podobnych do objawow psychotycznych byty
obserwowane glownie w probach klinicznych, a ich wyniki sg niejednoznaczne. Istnieje
jednak ogolnie przyjety poglad na kontinuum zdrowie—choroba [21], w szczegolnosci
dotyczy ono wymiaru psychotycznoéci, czyli urojen i halucynacji [22, 23]. Dlatego in-
teresujace nas zwigzki mozna prawdopodobnie lepiej zanalizowac w probie z populacji
0go6lnej, jako ze obejmuje ona szersze spektrum omawianych zjawisk. Taki byt zamyst
analiz przedstawionych w niniejszym opracowaniu (Badanie 1). Zdecydowali$my si¢
przetestowaé zwiagzki NFC z ideacjami podobnymi do urojen, doznaniami podobnymi
do halucynacji, a takze rolg afektu (objawy depresyjne). Przeprowadzilismy rowniez
analizy w celu potwierdzenia braku zwigzku miedzy podskalami NFC a zadaniami JTC
w nieklinicznej podgrupie os6b zglaszajacych doswiadczenia podobne do objawow
psychotycznych (PLEs; Badanie 2).

Biorac pod uwage wczesniejsze badania, podejrzewalismy, ze podskale NFC
prawdopodobnie nie bedag stanowity jednego, spojnego konstruktu, a rozpatrywanie
ich oddzielnie w analizach moze ujawni¢ wigcej informacji na temat ich powigzan. Ze
wzgledu na ograniczenia zawarto$ci Badania 1 niemozliwe bylo uzycie pelnej skali
NFC, nawet w jego skroconej wersji autorstwa Kossowskiej 1 wsp. [2]. W zwigzku
z tym wybrali$my trzy podskale, tj. ,,Zdecydowanie” (NFCdec), ,,Preferowanie przewi-
dywalnosci” (NFCpred) oraz ,,Nietolerancj¢ wieloznacznosci” (NFCamb). W Badaniu
2 wykorzystano pelng wersj¢ skrocona, tacznie z dwiema pozostatymi podskalami,
czyli,,Preferowaniem porzadku” (NFCord) i ,,Zamknietoscig umystowg” (NFCmind).

Metoda
Badana grupa

Do udzialu w badaniu za pomocg komputerowo wspomaganego wywiadu (CAWI)
zapraszano telefonicznie osoby doroste w wieku 18-35 lat. Rekrutacji dokonano
w trzech polskich miastach: Warszawie (1700 000 mieszkancow), Krakowie (770 000
mieszkancow) oraz Wroctawiu (640 000 mieszkancow). Wszyscy uczestnicy wyrazili
zgodg na badanie, ktore byto zatwierdzone przez Komisj¢ Etyki Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Jako Ze celem badania byta ocena ogoélnej probki populacyjnej,
diagnozy psychiatryczne nie byly kryterium wykluczajacym.

W pierwszej z dwoch fal rekrutacji w badaniu wzigto udziat 3514 os6b. Wypetniaty
one ankiete online uwzgledniajaca dane demograficzne oraz odpowiadaty na pytania,
ktére obejmowaty pozycje z kwestionariuszy PQ-16, CES-D oraz trzy podskale skro-
conej wersji NFCS. Cate badanie trwato okoto 20-30 minut. Dane 85 0sob zostaly
wylaczone z analiz z powodu zerowej wariancji w odpowiedziach w podskalach
NFCS (pomimo dwoch pozycji podskali ,,Zdecydowania” z odwrdocong punktacja), co
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sugerowato niedbato$¢ przy wypehianiu. Ostateczna grupa w Badaniu 1 obejmowata
zatem 3429 osoby (2170 kobiet, 1259 me¢zczyzn).

Z kolei w ramach drugiej fali zrekrutowano 3258 osob do udziatu w badaniu CAWI.
Z tej grupy do udziatu w badaniu bezposrednim zapraszano telefonicznie osoby z ko-
lejnymi najwyzszymi wynikami z puli 10% najwyzszych wynikéw kwestionariusza
PQ-16. Uwzgledniano przy tym kryteria wykluczenia obejmujace histori¢ diagnozy
zaburzen psychotycznych, neurologicznych lub zazywania lekéw przeciwpsychotycz-
nych, a takze uzaleznienie od substancji psychoaktywnych w okresie do 6 miesigcy
przed badaniem. Rekrutacje¢ zakonczono po uzyskaniu zgody na badanie bezposrednie
od grupy 112 os6b, sposrod ktorych komplet danych analizowanych w Badaniu 2 ze-
brano od 106 0s6éb (66 kobiet, 40 mezczyzn).

Demograficzne i kliniczne dane grup z Badania 1 i Badania 2 przedstawiono
w tabeli 1.

Narzedzia

Skrocona wersja Skali potrzeby poznawczego domknigecia (NFCS) to obejmujaca
15 stwierdzen polska wersja skali przygotowana przez Kossowska i wsp. [2]. Posiada
pie¢ podskal z 3 stwierdzeniami: (1) ,,Zamknigto§¢ umystowa”, (2) ,,Preferowanie
porzadku”, (3) ,,Preferowanie przewidywalnosci”, (4) ,,Nietolerancja wieloznaczno$ci”
1(5),,Zdecydowanie”, z ktdrych ostatnie trzy zostalty wykorzystane w pomiarze online
(Badanie 1), a wszystkie pig¢ w badaniu bezposrednim (Badanie 2).

Kwestionariusz prodromalny (PQ-16) to obejmujacy 16 stwierdzen samoopisowy
kwestionariusz [24], skrécona wersja narzedzia obejmujacego 92 stwierdzenia, wy-
korzystywanego do przesiewowego badania do§wiadczen podobnych do objawow
psychotycznych (PLEs), ktére moga prognozowaé¢ wybuch psychozy. Sktada si¢ on
ze stwierdzen odnoszacych si¢ do tagodnych objawow pozytywnych poza dwoma
stwierdzeniami dotyczacymi leku i depresji. Oryginalna skala oceniajaca PLEs byta
dwuwarto$ciowa (prawda vs. fatsz), jednak zostata przez nas zmodyfikowana, tak by
oddawata czestos¢ doswiadczen PLEs na czterostopniowej skali likertowskiej (,,nigdy”,
»Czasami”, ,.czesto”, ,,prawie zawsze”). Czterostopniowa skala likertowska do oceny
dystresu pozostata niezmieniona. WykorzystaliSmy polska wersje kwestionariusza,
ktora zostata przygotowana za pomoca thumaczenia zwrotnego [25].

Centrum Studiow Epidemiologicznych — Depresja (CES-D) to kwestionariusz
obejmujacy 20 stwierdzen stuzacych do oceny objawow depresyjnych. Badani wska-
zuja, jak czesto doswiadczali objawow w zeszlym tygodniu. Narzgdzie to zostato
stworzone przez Radloff [26] i ma oceniaé czg¢sto$¢ wystgpowania depresji w populacji
ogo6lnej. Polska wersja zostala opracowana przez Jankowskiego [27]. W niniejszym
badaniu wykorzystaliSmy nastepujace stwierdzenia: 1. ,,Przeszkadzalty mi rzeczy, ktore
zazwyczaj mi nie przeszkadzaja”; 3. ,,Czulem, Ze nie mog¢ otrzasnaé si¢ z chandry,
nawet z pomocg rodziny lub przyjaciot”; 6. ,,Czutem si¢ przygnebiony™; 7. ,,Czutem,
ze cokolwiek robi¢, wymaga wysitku”; 18. ,,Byto mi smutno”.

Przeskok do konkluzji (JTC) byt badany za pomocg zadania z rybkami [28, 29],
ktére jest odmiang zadania z koralikami, opisanego w wielu publikacjach [16, 30].
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Zadanie przedstawia dwa stawy, w kazdym z nich znajduja si¢ dwa rodzaje (kolory)
rybek, ale w odwrotnych proporcjach. Zadaniem osoby badane;j jest obejrze¢ kazdg
kolejng rybke ztowiong przez wedkarza z jednego ze stawdw 1 oceni¢ procentowo
wlasng pewnos$¢ co do tego, ze ryby pochodza ze stawu A lub B, jak rowniez zdecydo-
wac, czy posiada wystarczajgca wiedzge, by ostatecznie zdecydowac, z ktorego stawu
wedkarz towi. W niniejszym badaniu wykorzystano dwa zadania z proporcjami rybek
80/20 1 60/40. Oczekuje sig, ze osoby z tendencja do przeskoku do konkluzji obejrza
niewiele rybek przed podjeciem koncowej decyzji.

Analizy statystyczne

Analizy wykonano za pomocg pakietu IBM SPSS Statistics 25 oraz tidyLPA
[31] dla srodowiska R [32]. Poziom istotno$ci przyjety we wszystkich analizach to
alfa=0,05. W celu oceny spojnosci konstruktu potrzeby domknigcia poznawczego za-
stosowano analize sktadowych glownych. Metoda ta postuzyta do empirycznej weryfi-
kacji tezy, ze jest on jednoczynnikowy. Przyjeto rotacj¢ skosng Promax, aby uwzglednic¢
potencjalne skorelowanie migdzy wytonionymi sktadowymi. O adekwatnosci probki
wykonania analizy zdecydowano na podstawie miary KMO (Keiser—Meyer—Olkin)
oraz testu Bartletta i warto$ci wyznacznika macierzy korelacji. Miara KMO powinna
wynosi¢ minimum 0,5, test Bartletta powinien by¢ istotny, a wyznacznik macierzy
korelacji wigkszy od 0,00001 [33]. Ponadto im lepiej model oddaje rzeczywistosc,
tym wigkszy procent wariancji jest wyjasniony oraz wyzsze tadunki czynnikowe na
jednym z czynnikow, a nizsze na pozostatych dla kazdej ze zmiennych.

Do analizy powiagzan mi¢dzy poziomem potrzeby domkniecia poznawczego a na-
sileniem do$wiadczen podobnych do psychotycznych wykorzystano model liniowy
w postaci regresji hierarchicznej. Metoda ta pozwala oceni¢ efekt nowo dotaczanych
predyktoréw na zmiang sily 1 istotnosci powigzan zmiennej zaleznej z predyktorami
wlaczonymi wczesniej. W celu zbadania, czy rdézne poziomy natezenia potrzeby
domknigcia poznawczego oraz nasilenia doswiadczen podobnych do psychotycz-
nych tworza skupienia 0s6b o podobnej charakterystyce, zastosowano analizg profili
ukrytych (Latent Profile Analysis — LPA). Metoda ta pozwala okresli¢, czy badana
grupa jest heterogeniczna i sktada si¢ zhomogenicznych podgrup, ktore majg odrebne
rozktady [34]. Do wyboru najlepszego modelu wykorzystano Bayesowskie kryterium
informacyjne (BIC), ktorego nizsze wartosci swiadcza o lepszym dopasowaniu mo-
delu do danych. Istotno$¢ poprawy w dopasowaniu dla bardziej ztozonych modeli
pod katem stopnia parametryzacji oceniano za pomocg testu chi-kwadrat dla r6znicy
logarytméw wiarygodnos$ci, natomiast do oceny istotnosci poprawy dopasowania pod
katem liczby klas wykorzystano test ilorazu wiarygodnos$ci z uzyciem metody boot-
strap (Bootstrapped Likelihood Ratio Test — BLRT) [35]. Zidentyfikowane profile sga
tym lepiej wyodrebnione, im wyzsze jest prawdopodobienstwo przynaleznosci danej
podgrupy badanych do wtasnej klasy (wtasnego profilu), a nizsze do pozostatych klas.

Uzytecznos¢ klasyfikacji mierzona jest tez za pomoca miary entropii, o zakresie od
0 do 11 wyzszych warto$ciach wskazujacych lepsza trafno$¢ w przypisaniu badanych
do klas [34]. Do oceny korelacji miedzy podskalami potrzeby domknigcia poznawcze-
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go, wynikami zadania dotyczacego przeskoku do konkluzji i nasileniem do§wiadczen
podobnych do psychotycznych wykorzystano wspotczynnik korelacji Pearsona wraz
z 95% przedziatami ufnos$ci obliczonymi metoda BCa bootstrap w oparciu o 2000
probek, by wiarygodnie okresli¢ jego istotno$¢ niezaleznie od normalnosci rozktadu

korelowanych zmiennych [33].

Wyniki

Dane demograficzne i kliniczne dla grup z Badania 1 1 2 zebrano w tabeli 1.

Tabela 1. Demograficzne i kwestionariuszowe statystyki dla grup z Badania 1 i Badania 2

Badanie 1 Badanie 2
N = 3429 N =106
n % n %
Ple¢ (kobiety / mezczyzni) 2170/1259 | 63,3/36,7 65/41 61,3/38,7
Edukacja:
Podstawowa 84 24 5 47
Zawodowa 90 2,6 1 0,9
Srednia 1103 322 42 396
Licencjat 589 17,2 14 13,2
Magisterium 1563 45,6 44 415
Stan cywilny:
Wolny 1600 46,7 55 51,9
Nieformalny zwigzek 966 28,2 37 349
Matzenstwo 818 239 13 12,3
Po rozwodzie / w separacji 43 1,3 1 0,9
Wdowienstwo 2 0,1 0 0,0
Stan zdrowia psychicznego:
Z diagnoza psychiatryczng, 590 17,2 29 274
Farmakoterapia na problemy psychiczne 701 20,4 34 32,1
Status zawodowy:
Student 1303 38,0 49 46,2
Praca 2418 70,5 78 73,6
Renta socjalna / zdrowotna 23 0,7 2 1,9
$rednia (0s) zakres $rednia (0s) zakres

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Wiek 26,3 (4,7) 18-35 25,6 (4,6) 18-36
PQ-16 wynik catkowity 9,9 (6,2) 0-48 22,4 (3,6) 15-34
NFCpred (Badanie 1) 10,7 (2,8) 3-18
NFCamb (Badanie 1) 11,3(1,9) 3-18
NFCdec (Badanie 1) 10,3 (3,0) 3-18
PQ-16 wynik catkowity (Badanie 2) - - 14,8 (6,2) 2-29
NFC wynik catkowity (Badanie 2) - - 55,4 (7,7) 26-71
NFCord (Badanie 2) - - 12,3(3,3) 3-18
NFCpred (Badanie 2) - - 11,8 (3,3) 4-18
NFCamb (Badanie 2) - - 14,0 (2,6) 5-18
NFCmind (Badanie 2) - - 79(27) 3-16
NFCdec (Badanie 2) - - 94 (3,6) 3-18
Badanie 1

W pierwszym etapie przeprowadzono analiz¢ sktadowych gtéwnych z rotacja Pro-
max na dziewigciu stwierdzeniach NFCS w celu zbadania ich struktury. Miara KMO
wyniosta 0,811, a test Bartletta byt istotny (p < 0,001), wszystkie indywidualne miary
adekwatnosci probkowania byty wyzsze od 0,650, a wyznacznik macierzy korelacji
wynosit 0,128. Natomiast odsetek reszt powyzej 0,05 wynosit 55%. Zaréwno wykres
osypiska, jak i analiza rownolegta Horna wskazywaty na dwie sktadowe (nawiasem
mowigce — na t¢ samg liczbe co kryterium Kaisera). Catkowita wariancja wyjasniona
przez te dwie sktadowe wyniosta 52,5%. Stwierdzenia zgrupowaty si¢ w sktadowa
obejmujacy ,,Preferowanie przewidywalnosci” (NFCpred) i ,,Nietolerancje wielo-
znacznos$ci” (NFCamb) (zakres tadunkow czynnikowych: 0,573; 0,785), zwane dalej
tacznie NFCcore, oraz ,,Zdecydowanie” (NFCdec; zakres tadunkéw czynnikowych:
0,649; 0,833). Korelacja migdzy obydwiema sktadowymi wyniosta » = -0,30. Alfa
Cronbacha dla pierwszej sktadowej wyniosta 0,762, a dla drugiej 0,665.

Tabela 2. Wyniki analizy skladowych gléwnych (PCA) dla 9 stwierdzen ze skréoconej skali

NFCS obejmujacych ,,Zdecydowanie”, ,,Preferowanie przewidywalno$ci” i ,,Nietolerancje
wieloznacznoS$ci” (podano oryginalne numery stwierdzen). Macierz modelowa

Sktadowe

1 2
NFC 10. Unikam przebywania wsrod ludzi, ktorzy s zdolni do nieoczekiwanych dziatan. | 0,785 | 0,210
NFC 15. Unikam sytuacji, ktérych konsekwenciji nie da sie przewidziec. 0,739 | 0,067
NFC 13. Czuje dyskomfort, gdy czyje$ czyny lub intencje sa dla mnie niejasne. 0,722 | -0,074

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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NFC 2. Unikam niejasnych sytuacii. 0,613 | 0,063
NFC 4. Czuje sie Zle, kiedy nie rozumiem powodéw, dla ktorych pewne sytuacje zdarzajq 0585 | -0.131
sig w moim zyciu. ' ’
NFC 5 Un|!<am brania udziatu w wydarzeniach, nie wiedzac, czego moge sie po nich 0573 | -0,200
spodziewac.

NFC 6. Zwykle podejmuje wazne decyzje szybko i pewnie. 0,246 | 0,833
NFC 7. Mdgtbym opisac siebie jako osobe niezdecydowana. -0,041 | 0,790
NFC 8. Podejmujac wiekszos¢ waznych decyzji, borykam sie z mndstwem sprzecznosci. | -0,278 | 0,649

PCA, rotacja Promax z normalizacja Kaisera. Zbiezno$¢ osiagni¢ta w 3 iteracjach.

Nastepnie zamierzali$my sprawdzi¢, czy istnieje zwigzek migdzy podskalami NFC
a symptomatologig podobng do halucynacji i urojen, poniewaz PQ-16 posiada stwier-
dzenia obejmujace objawy z obu domen [24]. Analizujgc zawarto$¢ tych stwierdzen,
zidentyfikowaliSmy pozycje odnoszace si¢ do doznan podobnych do halucynacji jako:
2,3,4,5,6,8,9,12, 13, natomiast odnoszgce si¢ do ideacji podobnych do urojen jako:
10, 11, 14, 15, 16. Regresje hierarchiczne przeprowadzono dwukrotnie, najpierw dla
podskal NFC zgrupowanych wedtug PCA (tj. NFCcore i NFCdec), a potem dla trzech
odrebnych podskal NFC. W pierwszym kroku modele obejmowaty dodatkowo wiek
i pte¢. W drugim kroku dodano za§ wynik CES-D-5, aby sprawdzi¢ zatozenie, ze
uwzglednienie afektu spowoduje, ze zwigzek migdzy skalami NFC a objawami stanie
si¢ nieistotny. Wyniki zostaty przedstawione w tabelach 3 i 4.

Tabela 3. Modele regresji hierarchicznej dla doznan podobnych do halucynacji i ideacji
podobnych do urojen — podskale NFCS zgrupowane wedlug wynikow analizy PCA

95% P.U.dlaB

Blad
Model B Stz Beta t p dolna géma
granica | granica
1 (stata) 6,891 0,509 13,549 | 0,000 | 5,894 7,888
R?=0,042 pte¢ 0,366 | 0,123 | 0,050 | 2,970 | 0,003 | 0,124 0,608

skor. R? = 0,041 wiek -0,067 | 0,013 |-0,090 | -5296 | 0,000 | -0,092 | -0,042
F=237,967 NFCcore | 0,051 0,015 | 0,057 | 3,359 | 0,001 | 0,021 0,081
p=<0,001 NFCdec | -0,194 | 0,020 |-0,165 | 9,614 | 0,000 | -0,233 | -0,154

(stata) 1,159 | 0,530 2,187 | 0,029 | 0,120 2,198

Zmienna zalezna
doznania podobne do halucynacji

2
R =077 ple¢ 0595 | 0115 | 0082 | 518 | 0000 | 0370 | 0,820
o wiek | -0029 | 0012 |-0,040 | -2488 | 0013 | 0,052 | -0,006
skor. R?=0,176
o7y | NFCcore | 0009 | 0014 | 0009 | 0602 | 0547 | 0019 | 006
' NFCdec | -0,028 | 0020 |-0,024 | -1410 | 0,159 | -0,067 | 0,011
p=<0,001

Ces-Dtotal | 0,384 | 0,016 | 0,406 | 23,698 | 0,000 | 0,352 0,415

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zmienna zalezna
ideacje podobne do urojen

1 (stata) 4692 | 0,347 13,534 | 0,000 | 4,013 5,372
R?=0,089 pte¢ 0,365 | 0,084 | 0,072 | 4,344 | 0,000 | 0,200 0,530
skor. R2=0,088 wiek -0,048 | 0,009 |-0,092 | -5573 | 0,000 | -0,065 | -0,031
F=2837% NFCcore | 0,061 0,010 | 0,097 | 5888 | 0,000 | 0,041 0,081
p=<0,001 NFCdec | -0,208 | 0,014 | -0,254 | -15,158 | 0,000 | -0,235 | -0,181
(stata) 0,181 0,351 0,516 | 0,606 | -0,507 0,870
2
= 0260 pte¢ 0,545 | 0,076 | 0,108 | 7,173 | 0,000 | 0,396 0,694
v wiek 0,018 | 0,008 |-0,036 | -2,359 | 0,018 | -0,034 | -0,003
skor. R?=0,259
NFCcore | 0,028 | 0,009 ,044 2,928 | 0,003 | 0,009 0,046
F = 240,868
p=<0001 NFCdec | -0,078 | 0,013 |-0,095| -5893 | 0,000 | -0,104 | -0,052
Y Ces-D total | 0,302 0,011 | 0,458 | 28,138 | 0,000 | 0,281 0,323

Tabela 4. Modele regresji hierarchicznej dla doznan podobnych do halucynacji i ideacji
podobnych do urojen — odrebne podskale NFCS

Model

Btad std.

Beta

95% P.U. dlaB

p dolna goma
granica | granica
(stala) | 7,247 | 0,518 14,000 | 0,000 | 6232 | 8262
1 pe¢ | 0302 | 0124 | 0042 | 2430 | 0015 | 0058 | 0,546
R:=0046 wiek | -0068 | 0013 | 0,092 | 5405 | 0,000 | -0,093 | -0,043
.— | skor. R#=0,045
) NFCdec |-0157 | 0023 | -0134 | -6921 | 0000 | -0201 | -0,12
€| F=3297
(&)
s 2| pe<o0n NFCpred | 0,116 | 0024 | 0094 | 4863 | 0,000 | 0,069 | 0,163
8§ NFCamb |-0,064 | 0036 | -0034 | -1,787 | 0074 | -0135 | 0,006
©
s £ (stala) | 1449 | 0,539 2685 | 0,007 | 0391 | 2506
S o
g 8 ) pe¢ | 0547 | 0116 | 0075 | 4722 | 0,000 | 0320 | 0774
N § R2=0179 wiek | -0,030 | 0012 | -0041 | -2585 | 0010 | 0,054 | -0,007
8| skor. R2=0,178 | NFCdec |-0002 | 0022 | -0002 | -0,090 | 0928 | -0,045 | 0,041
F=124587 | NFCpred | 0,056 | 0022 | 0046 | 2528 | 0012 | 0013 | 0,100
p=<0,001 NFCamb |-0076 | 0033 | -0041 | 2266 | 0024 | 0141 | 0,010
CesDtotal | 0382 | 0016 | 0404 | 23579 | 0,000 | 0350 | 0413
< (stal)) | 4,850 | 0,353 13,730 | 0,000 | 4158 | 5543
5 § 1 pe¢ | 0337 | 0085 | 0086 | 3967 | 0,000 | 0170 | 0,503
S| R=0,091 )
g o wiek | -0049 | 0009 | 0093 | 5641 | 0000 | 0,065 | -0,032
g g | stor R°=0089 NFCd 0,192 | 0,01 0,234 | -12,406 | 0,000 | 0222 | -0,161
=) - - - - -
88| F=e812 © 1% i ' ’ ' '
[$]
S & p=<oo NFCpred | 0,090 | 0016 | 0104 | 5521 | 0,000 | 0058 | 0122
2 NFCamb | 0,010 | 0025 | 0007 | 039 | 0692 | -0038 | 0058

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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(stala) | 0,273 | 0358 0763 | 0445 | 0429 | 0975
9 ple¢ | 0530 | 0077 | 0105 | 6896 | 0,000 | 0,379 | 0,681
R? = 0,261 wiek | -0,019 | 0008 | -0036 | -2404 | 0016 | 0,034 | -0,003

skor. R2=0,259 | NFCdec |-0070 | 0015 | -0,085 | <4763 | 0,000 | -0098 | -0,041
F=201,064 NFCpred | 0,043 | 0015 | 0,050 | 2893 | 0,004 | 0,014 | 0,072
p=<0001 | NFCamb | 0001 [ 0022 | 0001 | 0035 | 0972 | -0,043 | 0,044

Ces-Diotal | 0,301 | 0011 | 0457 | 28,058 | 0,000 | 0280 | 0322

Zmienna zalezna
ideacje podobne do urojen

Aby ocenié, czy poszczegdlne wyniki na NFCdec, NFCpred i NFCamb tworza
klastry z wynikami na spektrum urojeniowym i halucynacyjnym ocenianym za pomocg
PQ-16, przeprowadzono analize profili utajonych (LPA). Proba zostala podzielona
losowo na dwie podobne liczebnie podgrupy (n = 1715 i n=1714), jako ze wykorzy-
stanie calej proby powodowato niestabilne wyniki, co mogto wynika¢ z problemow
ze zbieznoscia.

Tabela 5. Statystyki opisowe oraz korelacje miedzy wynikami NFC i PQ dla podgrup

n=1715in=1714

NFCdec NFCpred NFCamb PQhal PQdel
min. 3 3 3 0 0
maks. 18 18 18 21 14
n=1715 $rednia 10,36 10,68 11,32 4,73 3N
odch. st. 3,00 2,82 1,89 347 2,46
sko$nos¢ -0,12 0,14 -0,03 1,23 1,01
kurtoza 10,36 10,68 11,32 4,73 3N
min. 3 3 3 0 0
maks. 18 18 17 27 15
I $rednia 10,33 10,68 11,33 477 3,13
odch. st. 2,97 2,86 1,85 3,53 2,43
skosnosé -0,06 0,16 0,13 1,50 1,01
kurtoza 0,13 -0,01 0,48 3,49 1,16
wspdtczynniki korelacji Pearsona miedzy wynikami NFC i PQ wigczonymi do LPA dla
podgrupy n = 1715 (powyzej przekatnej) oraz podgrupy n = 1714 (ponizej przekatnej)
NFCdec NFCpred NFCamb PQhal PQdel
NFCdec 0,249 0,267 0,183 0,276
NFCpred 0,293 0,315 0,122 0,17
NFCamb 0,232 0,348 0,054 -0,036
PQhal 0,165 0,104 -0,042 0,693
PQdel 0,249 0,157 -0,023 0,705
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W ramach analizy LPA przetestowano modele z liczbg profili (klas) od 1 do 7

z zatlozeniem zréznicowanych wariancji oraz z kowariancjami rownymi zero lub zrézni-
cowanymi. Modele te utworzono w oparciu o wyniki dla NFCdec, NFCpred, NFCamb
oraz PQdel (ideacje podobne do urojen) i PQhal (doznania podobne do halucynacji).
Najlepsze rozwigzania w obu podgrupach, wedhug BIC i po sprawdzeniu istotno$ci
testami chi kwadrat i BLRT, sktadaty si¢ z trzech klas utajonych o zréznicowanych
wariancjach i1 kowariancjach, co przedstawiono na rysunku. Entropia dla podgrupy
n=1715 wyniosta 0,53, a dla podgrupy » =1714 wyniosta 0,58.
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Variable

Rysunek. Wyniki LPA dla do§wiadczen podobnych do psychotycznych oraz wymiarow
NFC w podgrupach n = 1715 (po lewej) i n = 1714 (po prawej)

Srednie uzyskane dla wyekstrahowanych trzech klas w kazdej z podgrup przedsta-
wiono w tabeli 6, razem ze $rednimi prawdopodobienstwami a posteriori zwigzanymi
z kazda z klas.
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Tabela 6. Srednie oraz §rednie prawdopodobienstwa a posteriori przynaleznos$ci do klas
dla modeli LPA obejmujacych podskale NFC, ideacje podobne do urojen
i doSwiadczenia podobne do halucynacji

Srednie
o | Ko | n | Seevalde e | st
do klasy:
NFCdec | NFCpred | NFCamb | PQdel | PQhal 1 2 3
1 461 9,52 10,64 10,97 513 | 7,99 | 0,867 | 0,028 | 0,105
n=1715 2 647 | 12,08 10,29 11,44 119 | 2,61 | 0,062 | 0,780 | 0,158
3 607 9,41 1,11 11,53 317 | 389 | 0,159 | 0,112 | 0,729
1 373 | 948 10,54 10,52 | 566 | 827 | 0,865 | 0,007 | 0,128
n=1714 2 521 11,03 10,29 11,41 09 | 1,89 | 0,023 | 0,773 | 0,204
3 820 | 10,39 10,98 1,73 300 | 452 | 0,124 | 0,067 | 0,809
Badanie 2

Drugie badanie zostato przeprowadzone na podgrupie 106 0so6b uczestniczacych
w ocenie bezposredniej. Wykorzystano w niej kompletng skrocong NFCS [2], zadanie
JTC (zadanie z rybami) oraz oceng ideacji podobnych do urojen i doznan podobnych
do halucynacji z PQ-16, wykonang zaréwno podczas pomiaru internetowego, jak
1 podczas wywiadu bezposredniego. Korelacje miedzy podskalami NFCS oraz za-
daniami JTC przedstawiono w tabeli 7. Korelacje miedzy wynikami podskal NFCS
1wynikami JTC z wynikami PQ przedstawiono w tabeli 8. Aby unikna¢ zafatszowania
wspotczynnikdw korelacji z powodu rozktadow odbiegajacych od normalnych, wyko-
rzystano metode bootstrap (2000 probek) i obliczono 95% przedziaty ufnosci BCa dla
ocenianych parametréw. Niemniej jednak istotno$¢ oparta na rozktadzie normalnym
zostata oznaczona gwiazdkami.

Tabela 7. Wspolczynniki korelacji Pearsona oraz ich 95% przedzialy ufnosci BCa
dla podskal NFCS oraz wynikéw zadania JTC (istotne korelacje sa pogrubione)

NFCord NFCpred NFCamb NFCmind NFCdec NFCtotal
NECord 0,521* 0,500* -0,232* 0,020 0,743**
or
[0,355; 0,655] | [0,297; 0,665] | [-0,417; -0,020] | [-0,239;0,187] | [0,632; 0,824]
0,571** -0,115 0,191 0,725
NFCpred
[0,407; 0,698] | [-0,325;0,094] | [-0,363;-0,001] | [0,621; 0,804]
-0,088 -0,302** 0,637**
NFCamb
[-0,260; 0,092] | [-0,492; -0,085] | [0,490; 0,752]
. 0,116 0,112
NFCmind
[-0,325; 0,090] | [-0,112; 0,338]

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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NFCdec 0,230°
[0,062; 0,387]
JTC task 80/20 0,025 0,152 0,184 -0,074 -0,060 0,086
-draws to decision | [-0,174: 0,237] | [0,038; 0,335] | [-0,045; 0,369] | [:0,268; 0,108] | [-0,258; 0,144] | [-0,138; 0,283]
JTC task 80/20 0,042 -0,004 -0,063 0,121 0,097 0,082
confidence % | [-0,178; 0,275] | [:0,203; 0,214] | [-0,236; 0,146] | [:0,098: 0,312] | [-0,061; 0,259] | [-0,100; 0,287]
JTC task 60/40 0,064 0,180 0,286** 0,004 -0,062 0,176
draws to decision | [-0,128; 0,256] | [:0,003; 0,344] | [0,055; 0,477] | [-0,179: 0,196] | [-0,290; 0,175] | [-0,005; 0,342]
JTC task 60/40 -0,014 -0,042 -0,062 0,021 -0,005 -0,041
confidence % | [0,252; 0,233] | [-0,256; 0,188] | [-0,248; 0,155] | [:0,157; 0,77] | [:0,215;0,195] | [:0,261; 0,210]

Wskazniki istotnosci w oparciu o rozktad normalny: * korelacja jest istotna na poziomie p < 0,05
(test 2-stronny); ** korelacja jest istotna na poziomie p < 0,01 (test 2-stronny)

Tabela 8. Wspolczynniki korelacji Pearsona oraz ich 95% przedzialy ufnosci BCa miedzy
PLEs oraz podskalami NFCS i wynikami zadan JTC (istotne korelacje sq pogrubione)

PQhal.1 PQdel.1 PQhal.2 PQdel.2
-0,127 -0,178 0,046 0,049
NFCord
[-0,284; 0,037] [-0,332; 0,005] [-0,128; 0,217] [-0,120; 0,231]
-0,158 -0,141 -0,016 0,074
NFCpred
[-0,345; 0,032] [-0,326; 0,065] [-0,233; 0,187] [-0,133; 0,283]
-0,219* -0,135 0,030 -0,069
NFCamb
[-0,398; -0,018] [-0,307; 0,048] [-0,171; 0,221] [-0,268; 0,129]
. -0,038 -0,032 -0,018 0,073
NFCmind
[-0,257; 0,173] [-0,222; 0,153] [-0,217; 0,195] [-0,100; 0,249]
0,064 -0,117 -0,185 -0,151
NFCdec
[-0,145; 0,262] [-0,291; 0,060] [-0,365; 0,011] [-0,351; 0,054]
-0,182 -0,250** -0,068 -0,016
NFC total score
[-0,344; 0,003] [-0,415; -0,049] [-0,258; 0,121] [-0,204; 0,182]
JTC task 80/20 0,048 -0,061 -0,130 -0,155
-draws to decision [-0,126; 0,222] [-0,266; 0,143] [-0,323; 0,064] [-0,322; 0,017]
JTC task 80/20 -0,161 -0,025 -0,027 0,009
-confidence % [-0,331; -0,004] [-0,224; 0,154] [-0,167; 0,107] [-0,144; 0,160]
JTC task 60/40 -0,081 0,010 -0,002 0,052
-draws to decision [-0,271; 0,093] [-0,189; 0,217] [-0,179; 0,191] [-0,134; 0,239]
JTC task 60/40 0,062 -0,045 -0,044 -0,086
-confidence % [-0,110; 0,229] [-0,240; 0,136] [-0,219; 0,126] [-0,308; 0,140]

PQhal.1 / PQdel.1 — doznania podobne do halucynacji / ideacje podobne do urojen w pomiarze
internetowym; PQhal.2 / PQdel.2 — doznania podobne do halucynacji / ideacje podobne do urojen
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w pomiarze bezposrednim; wskazniki istotnosci w oparciu o rozklad normalny: * korelacja jest istotna
na poziomie p < 0,05 (test 2-stronny); ** korelacja jest istotna na poziomie p < 0,01 (test 2-stronny)

Dyskusja

Konstrukt NFC wydaje si¢ teoretycznie powigzany z koncepcjg powstawania
urojen 1 przeskokiem do konkluzji. Moze to mie¢ dodatkowa warto$¢ kliniczng
w identyfikacji oso6b zagrozonych psychozg. Dotychczasowe badania przyniosty
wszakze niejednoznaczne wyniki w odniesieniu do tych powigzan. Celem niniejszego
opracowania byto w pierwszej kolejnosci zbadanie zwiazkow wybranych podskal NFC
z doswiadczeniami podobnymi do urojen i halucynacji w duzej probie populacyjne;j
(Badanie 1). Po drugie, miato ono na celu sprawdzenie powiazan NFCS z JTC, co zo-
stalo przeprowadzone na probie 0sob, ktore uzyskaty najwyzsze wyniki PLEs w ocenie
online (Badanie 2). Oceniono réwniez sp6jnos¢ samego konstruktu NFC, poniewaz
jest to temat od dawna dyskutowany. Nasze wyniki potwierdzaja, po pierwsze, poglad,
ze NFC w istocie wydaje si¢ polaczeniem kilku powigzanych ze soba, ale odrebnych
konstruktéw, przy czym ,,Zdecydowanie” i ,,Zamkni¢to§¢ umystowa” szczegdlnie
odbiegaja od pozostatych trzech podskal. Po drugie, podskale NFC wykazuja pewien
staby zwigzek z objawami podobnymi do psychotycznych, a afekt wydaje si¢ wyjasniac¢
cze¢$¢ tej zaleznosci. Po trzecie, nic nie wskazuje na to, ze osoby z wyzszymi wynikami
NFC maja tendencje do przeskokéow do konkluzji.

Analizy trzech podskal NFCS z uzyciem PCA ujawnily dwie sktadowe, ze
stwierdzeniami z podskal ,,Preferowania przewidywalnosci” i ,,Nietolerancji wielo-
znacznos$ci” tworzacymi pierwszg z nich i stwierdzeniami z podskali ,,Zdecydowania”
tworzacymi druga. Zgadza si¢ to z wezesniejszymi wynikami badan [6, 7] dotyczacymi
peinej skali NFCS, wedtug ktorych wskazane wyzej podskale z pierwszej sktadowej
wraz z podskalg ,,Preferowania porzadku” tworza tzw. NFCS-R, podczas gdy ,,Zde-
cydowanie” 1 ,,Zamkni¢tos¢ umystowa” stanowig odrebne konstrukty. Korelacje
stwierdzone dla pigciu podskal w Badaniu 2 zgadzajg si¢ z obserwacjami Neuberga
i wsp. [7]. Wzmacnia to zatem przekonanie, ze NFCS nie powinna by¢ stosowana
jako skala jednowymiarowa, poniewaz moze to prowadzi¢ do btedéw przy ocenie
potrzeby poznawczego domknigcia. Co ciekawe, krotka wersja NFCS zapropono-
wana przez Roetsa i Van Hiela [36] ma catkowicie przeredagowane stwierdzenia
podskali ,,Zdecydowania”, aby mierzy¢ potrzebe, a nie zdolno$¢ do podejmowania
szybkich decyzji, co, jak twierdza autorzy, byto staboscig oryginalnej NFCS. Jednak
ich metoda wyboru 15 stwierdzen do wersji skroconej bazowata na wymuszeniu jed-
nej sktadowej w analizie PCA dla peinej skali NFC z uwzglednieniem zmienionych
stwierdzen ,,Zdecydowania”. Wybrane stwierdzenia byly nastepnie sprawdzane pod
katem jednowymiarowo$ci, ktora zostata potwierdzona. Co istotne, wybodr ten roznit
sie czesciowo od stwierdzen zastosowanych w niniejszym opracowaniu.

Nasze badanie potwierdzito zwigzki podskal NFC z subklinicznymi objawami
psychotycznymi ocenianymi za pomoca PQ-16, chociaz model regresji wskazywat na
malg site powigzan. Poczatkowo pogrupowalismy trzy podskale NFC wedhug wynikow
PCA, czyli ,,Zdecydowanie” jako pojedynczy wynik i,,Preferowanie przewidywalno-



302 Artur Daren i wsp.

$ci” potaczone z ,,Nietolerancja wieloznacznosci” jako kolejny wynik. Przypominato
to po cz¢scei podziat na NFC-R i oddzielne podskale ,,Zdecydowania” i ,,Zamkni¢tosci
umystowej”, ktore byty wezesniej stosowane w badaniach [12]. Wyniki analiz regresji
wykazaty, ze zar6wno w wypadku doznan podobnych do halucynacji, jak i ideacji
podobnych do urojen, konstrukty NFC sa z nimi istotnie zwigzane. Uwzglednienie
objawow depresyjnych sprawito, ze dla doswiadczen podobnych do halucynacji wy-
niki NFC staty si¢ nieistotne, natomiast dla ideacji podobnych do urojen pozostaty
istotne, cho¢ ulegly ostabieniu. Dlatego wydaje si¢, ze NFC ma blizszy zwigzek z tymi
ostatnimi. Uzyskane wyniki plasujg si¢ miedzy wynikami Bentalla i Swarbricka [11]
oraz Freemana i wsp. [12] i pokazuja, ze objawy depresyjne zmniejszaja site zwiazku
migdzy NFC a objawami podobnymi do psychotycznych. W szczegdlnosci w obu
wypadkach ,,Zdecydowanie” korelowalo ujemnie z objawami, pokazujac, ze osoby,
ktore uzyskaty wyzsze oceny na obu pomiarach objawowych, uwazaty si¢ za niezde-
cydowane. Odpowiada to ustaleniom Freemana i wsp. [12] dotyczacym urojen i stoi
w opozycji do idei, ze pochopne decyzje przyczyniajg si¢ do ich rozwoju.

W dalszym kroku modele regresji objety osobne podskale NFC zamiast konstruktu
NFCcore. W wypadku ideacji podobnych do urojen wyniki byty podobne do powyz-
szych, z tg réznica, ze ,,Nietolerancja wieloznacznosci” okazata si¢ nieistotna przed
uwzglednieniem i po uwzglednieniu objawow depresyjnych. Jednak w wypadku do-
$wiadczen podobnych do halucynacji ich zwiazek z ,,Nietolerancja wieloznacznosci”
okazat si¢ ujemny i stal si¢ istotny po wiaczeniu afektu do modelu. Ten zaskakujacy
wynik wskazuje, ze osoby przyznajace si¢ do objawdéw podobnych do halucynacji majg
wickszg tolerancje na sytuacje lub ludzkie intencje, ktore sg dla nich niejasne. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze poziom istotnosci jest stosunkowo niski, a sam zwigzek staby,
co moze wskazywac, ze jest to wynik losowy. Niemniej zwigzek NFC z objawami
podobnymi do urojen wydaje si¢ bardziej stabilny i wyrazny niz ten z doznaniami
podobnymi do halucynacji.

Na koniec trzeba podkresli¢, ze w Badaniu 1 podskale NFC, wraz z wiekiem
i plcig jako dodatkowymi czynnikami prognostycznymi, wyjasniajg stosunkowo matg
cze$¢ wariancji w modelach regresji dla obu zmiennych zaleznych. Jesli wysoka NFC
bytaby istotnym czynnikiem rozwoju urojen, powinna w wickszym stopniu wptywac
na zmienno$¢. Rzeczywista zalezno$¢ migdzy tymi zmiennymi moze jednak zostaé
przestonieta przez zalozenie liniowosci. Dlatego w niniejszym badaniu zbadano
réwniez zwiagzki migdzy podskalami NFCS a objawami podobnymi do halucynacji
i urojen, nie zaktadajac liniowosci, czyli analizujac dane dla profili utajonych lub
klastréw grupujacych osoby badane. Zgodnie z nasza wiedzg jest to nowatorskie po-
dejécie w odniesieniu do konstruktu potrzeby poznawczego domknigcia. Najlepsze
rozwigzania wytonity trzy profile w obu badanych grupach. Profile te pokazuja, ze
,Preferowanie przewidywalnosci” i ,,Nietolerancja wieloznacznos$cia” mogg miec
nieliniowe zwigzki z ideacjami podobnymi do urojen i do§wiadczeniami podobnymi do
halucynacji. Jednak w obu rozwigzaniach najwyzsza $rednig wyniku ,,Zdecydowania”
stwierdzono w klastrze drugim i jest ona zwigzana z najnizszymi wynikami dla obu
typow objawow podobnych do psychotycznych. Co wigcej, zaleznos¢ miedzy ,,Zde-
cydowaniem” a objawami jest w istocie odwrotna w drugiej podgrupie, podczas gdy
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w pierwszej dwa pozostale klastry (pierwszy i trzeci) uzyskaty podobnie niskie wyniki
dla,,Zdecydowania”. Jest to zblizone do wynikow modeli regresji liniowej i wskazuje
na potencjalna warto$¢ oceny ,,Zdecydowania” w kontekscie objawow psychotycznych,
zwlaszcza urojeniowych. Co ciekawe, niezdecydowanie zostato juz wskazane jako do-
datnio powiazane z podatnoscig na urojenia przez McKaya i wsp. [ 14] oraz Freemana
i wsp. [12], jak rdwniez z calym zestawem innych objawdéw psychopatologicznych
[9]. Wreszcie nalezy zauwazy¢, ze entropia dla obu modeli LPA wynosi nieco powyzej
50%, co wskazuje, ze rozdzielenie klas jest umiarkowane. Entropia moze si¢ wszak
zmniejszy¢ ze wzgledu na duzg liczebnos¢ proby i inne czynniki [37], a jednoczesnie
srednie prawdopodobienstwa a posteriori przynaleznosci do klas sa satysfakcjonujace.

Wyniki naszych badan nie daja podstaw do stosowania NFCS jako jednolitej skali,
gdzie wysokie wyniki moglyby potencjalnie wskazywaé osoby z wigkszym ryzykiem
wystapienia objawdw psychotycznych. Wskazuja jednakze, ze ,,Zdecydowanie”,
mierzone przez NFCS, moze mie¢ odwrotng zalezno$¢ z tendencja do doswiadczania
objawoéw podobnych do psychotycznych. Zgodnie z kierunkiem dyskusji Freemana
1 wsp. [12] emocjonalny dystres zwigzany z posiadaniem takich objawow, praw-
dopodobnie obejmujacy rowniez lgk, moze zwigkszaé subiektywne do§wiadczenie
niezdecydowania. Ponadto nalezy tutaj zwrdci¢ uwage na jedng dodatkowa kwestie.
Proba w Badaniu 1, ktore zostato przeprowadzone przez internet, obejmowata sze-
rokie spektrum przedstawicieli populacji ogdlnej, w tym takze tych z rozpoznaniem
psychiatrycznym. Prawdopodobnie nie obejmowata ona jednak pacjentow z ostrymi
objawami urojeniowymi. Moze si¢ zdarzy¢, ze o ile u stabilnych, bedacych w remi-
sji 0sOb z objawami podobnymi do urojen ,,Zdecydowanie” jest nizsze niz u 0sob
zdrowych, o tyle moze ono wzrasta¢ w ostrej fazie urojeniowej. Nawiasem mowigc,
badanie przeprowadzone przez Bentalla i Swarbricka [11] wykazalo wyzsze ,,Zdecy-
dowanie” u pacjentow w ostrej fazie choroby. Poza tym zaréwno analizy regresji, jak
1 LPA sugeruja, ze osoby doswiadczajace ideacji podobnych do urojen, przynajmnie;j
deklaratywnie, pokazuja, ze podejmowanie decyzji nie jest dla nich tatwe.

Druga czg¢$¢ naszych analiz (Badanie 2) zostata przeprowadzona na osobach, ktdre
uzyskaty wysokie wyniki w zakresie dos§wiadczen podobnych do objawdw psycho-
tycznych mierzonych za pomocg PQ-16 w ocenie internetowej. Jak juz wspomniano,
analizy wspotzaleznosci miedzy podskalami NFC przedstawiaty podobne wzorce
jak te stwierdzone przez Neuberga i wsp. [7], tzn. ,,Zdecydowanie” i ,,Zamknigto$¢
umystowa” byty stabo powigzane z pozostalymi trzema podskalami, ktore tworzyty
bardziej spojny konstrukt. Neuberg i wsp. [7] rekomendowali zastosowanie tych
dwach podskal oddzielnie od pozostatych trzech, zwanych tacznie NFCS-R. Nasze
wyniki podtrzymujg ten wniosek. Dalsze badania potwierdzity zwtaszcza odrebnosé
»Zdecydowania” [2]. Praktyczny brak zwigzkoéw miedzy podskalami NFC a zadaniem
na przeskok do konkluzji, tj. zadaniem z rybami, takze potwierdzit czg$¢ wczesniej-
szych wynikow [8, 10, 12, 14]. Nie znalezli$§my zadnych istotnych zwiazkow z wy-
jatkiem jednej niskiej dodatniej korelacji miedzy liczba losowan poprzedzajacych
decyzje w zadaniu z rybami o proporcji 60/40 a ,,Nietolerancja wieloznacznos$ci”.
Korelacje te moga sugerowac co najwyzej tendencj¢ odwrotng do oczekiwanej, jaka
bytoby wysokie NFC powigzane z wysoka tendencjg do przeskokéw do konkluz;i,



304 Artur Daren i wsp.

tj. podjecie decyzji po mniejszej liczbie wylowionych rybek. Kluczowa kwestig do
rozwazenia jest tu fakt, ze pierwsza z nich jest miarg subiektywng i deklaratywna,
podczas gdy druga wigze si¢ z rzeczywistym podejmowaniem decyzji w konteksScie
probabilistycznym, ale by¢ moze o niskiej trafhosci ekologicznej [38, 39]. Obie
maja wigc okre§lone ograniczenia i kazda moze blednie ocenié¢ faktyczng tendencje
w rzeczywistych sytuacjach.

Co wazne, analizy korelacji NFC 1 JTC z objawami podobnymi do urojen i ha-
lucynacji nie wykazaty prawie zadnych istotnych zwigzkéw w naszej probie. Trzy
istotne korelacje (w tym jedna dla catkowitego wyniku NFC) sg niskie i ujemne,
w przeciwienstwie do oczekiwanych zwigzkéw migdzy objawami a pomiarami NFC
1JTC. Nie powielajg si¢ tez one w drugiej ocenie PQ-16, przeprowadzonym podczas
wywiadow bezposrednich, co moze sugerowac, ze sa to wyniki przypadkowe. Poniewaz
do wyboru grupy wykorzystano punktacje PQ-16, ich wariancja zostata prawdopo-
dobnie zmniejszona ze wzgledu na ten fakt, nawet pomimo dokonania drugiej oceny.
Moze to przestania¢ istnienie zwiazku, zwtaszcza jesli nie jest on bardzo silny — a tak
mogto by¢ w tym wypadku. Niemniej jednak zarowno NFC, jak 1 JTC nie wydaja si¢
mie¢ wyraznych zwigzkéw ani z ideacjami podobnymi do urojen, ani z doznaniami
podobnymi do halucynacji.

‘Whioski

Podsumowujac, nasze badania potwierdzily, ze NFC, wedlug oceny skrocong
wersjg NFCS, nie jest konstruktem jednorodnym, a zatem nie powinna by¢ stosowa-
na w ten sposob. Co wiecej, przydatnos$¢ kliniczna wysokich wynikéw NFCS jako
wskaznika powigzanego z podatno$cig na psychopatologie jest watpliwa. NFC jest
stabo powigzana z objawami podobnymi do urojen i halucynacji, ale wspotdzieli
zmienno$¢ z afektem. Pozostaje rowniez niezwigzana z miarami wykonawczymi JTC.
Dodatkowym ustaleniem jest powigzanie braku zdecydowania, mierzonego podskala
»Zdecydowania” NFCS, z wiekszym nat¢zeniem objawoéw podobnych do psychotycz-
nych. Stwierdzono to zaré6wno z uzyciem regresji, jak i analizy profilow utajonych,
1 jest to zgodne z wczesniejszymi wynikami [9]. By¢ moze niezdecydowanie jest
0g6lng oznaka zmagania si¢ z jakimi$ problemami psychicznymi.

Ograniczenia

Musimy jeszcze raz zwroci¢ uwage na kilka ograniczen tego badania. Po pierw-
sze, w Badaniu 1 nie wykorzystaliSmy pelnej wersji skréconego narzedzia NFCS.
Wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze pomiar ten nie jest jednowymiarowy i nie powinien
by¢ stosowany jako taki, ale juz uwzglednienie pozostatych dwdch podskal datoby
kompletny obraz. Duza proba badawcza, jaka udalo si¢ zrekrutowa¢ do badania
CAWI, charakteryzuje si¢ stosunkowo wigkszg proporcja osob badanych pici zenskiej
oraz z wyzszym wyksztatceniem w poréwnaniu z ich udziatem w populacji Polski.
Potencjalnym czynnikiem, ktéry mogt na to wplynac, byt obszar rekrutacji, tj. miasta
uniwersyteckie, wraz z przyjetymi ograniczeniami wiekowymi oraz profilem respon-
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dentow bioracych udzial w badaniach opinii. Nalezy zatem zachowaé ostrozno$é¢
w generalizacji uzyskanych wynikéw do populacji ogdlnej. Co wigcej, w naszych
grupach badawczych nie znalazly si¢ osoby z ostrymi objawami urojeniowymi lub
halucynacyjnymi, co mogtoby by¢ szczegdlnie cenne w analizie profili utajonych.

Oczywiscie istniejg rowniez ograniczenia zwigzane z narzedziami wykorzysty-
wanymi do oceny badanych zjawisk, zwtaszcza z kwestionariuszami samooceny. Ten
rodzaj oceny jest podatny zaréwno na celowe, jak i niezamierzone znieksztatcenia
zjawiska, ktore jest poddawane pomiarowi. Mamy nadzieje, ze wykorzystanie duzej
préoby pomogto wyeliminowac niektore zrodta tego typu bledow.
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