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Summary

The results of many researches indicate that individuals with delusions reveal the reaso-
ning bias. In probabilistic reasoning tasks they reveal hastiness in decision — making. The
individuals with delusions request less information than non — deluded individuals, even if
additional data is easily available. What is more, they also prove to be convinced to a greater
extend of having made the right decision. This finding has been replicated by a number of
studies. However, the previous researches have not confirmed the origins of ‘jumping to
conclusion’ bias, and its role in the process of forming delusions has not been yet confirmed.
The article in question contains the review of the results of the jumping to conclusion bias in
people with delusions. It discusses the main hypotheses explaining the relations between the
hasty decision making and the delusions formation. The article also deals with the specifics
of ‘jumping to conclusion’ bias in case of individuals with delusions, as well as summarizes
its relation to factors such as the level of intelligence or the intensity of delusion.
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Wstep

Wsrod wspotczesnych teorii dotyczacych mechanizméw powstawania zaburzen
myslenia coraz wigksza popularno$¢ zyskuje hipoteza, wedhug ktérej w formowaniu sig
urojen kluczowa rolg odgrywaja zaburzenia wnioskowania. Zgodnie z ta teoria osoby
doswiadczajace urojen charakteryzuja si¢ specyficznym stylem wnioskowania polega-
jacym na szybkiej akceptacji i réwnie szybkim odrzucaniu pojawiajacych sig hipotez
[1-8]. Pospiesznie przyjmuja pierwsze wnioski, pomimo niewystarczajacej liczby
potwierdzajacych je dowodow, a nastepnie catkowicie je odrzucaja, gdy pojawia si¢
nowe, sprzeczne z nimi dane. Zjawisko to opisywane jest w literaturze jako ,,pochopne
wyciaganie wnioskow” (,,przeskakiwanie do konkluz;ji”, jumping to conclusion bias)
[1, 3, 5,7, 9-11]. Ocenia sig, ze dotyczy ono od 40 do 70% o0s6b doswiadczajacych
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urojen[1,2,5,7, 11-15]. Jego wystgpowanie potwierdzono takze u pacjentow w trakcie
pierwszego epizodu schizofrenii [16], w grupie chorych na schizofrenig, u ktorych nie
obserwowano urojen [6], i u 0sob w remisji [17]. Tendencj¢ do pochopnego wycia-
gania wnioskow obserwowano takze u krewnych pacjentow z diagnoza schizofrenii
[18] iu 0s6b zdrowych, u ktoérych stwierdza si¢ tzw. wysoka podatno$¢ na urojenia
[19]. Powszechnos¢ zjawiska przedwczesnego wnioskowania wérod 0sob z réznym
stopniem zaawansowania zaburzen psychotycznych z jednej strony wskazuje na jego
istotna role w ksztattowaniu obrazu choroby na kazdym etapie jej rozwoju, z drugiej
jednak — utrudnia poznanie jego rzeczywistej funkcji, jaka petni ono w powstawaniu
1 podtrzymywaniu objawow zaburzen psychicznych.

Metody badan zjawiska przedwczesnego wnioskowania

Wigkszos$¢ danych empirycznych dotyczacych zjawiska przedwczesnego wniosko-
wania pochodzi z badan, w ktorych wykorzystano zadanie z koralikami [20]. W zadaniu
tym osobie badanej pokazuje si¢ dwa pojemniki wypetione koralikami w dwoch
r6znych kolorach. Koraliki rozmieszczone sa w kazdym z pojemnikéw w nierdwnych
proporcjach, przy czym proporcje te sa odwrdocone (np. 60% koralikow biatych 1 40%
czarnych w pierwszym pojemniku, 40% czarnych i 60% biatych w drugim). Osoba
badana jest informowana, ile koralikow kazdego koloru znajduje si¢ w pojemnikach.
Nastepnie pojemniki sa zastaniane, a badanemu méwi sig, ze jeden z nich zostanie loso-
wo wybrany 1 pochodzace z niego koraliki beda mu po kolei pokazywane. Na podstawie
ich koloru osoba badana ma wnioskowac¢, z ktorego pojemnika pochodza. Dodatkowo
po obejrzeniu kazdego z kolejno pokazywanych koralikow badany decyduje, czy chce
ogladac ich wigcej, czy tez jest gotow podja¢ decyzje na podstawie juz zgromadzonych
informacji. Kolejnos$¢ koralikéw pokazywanych badanemu jest ustalana w oparciu
o rzeczywiste proporcje kolorow w danym pojemniku, ale osobg badang informuje sig,
ze kolejnos$¢ ta jest losowa. W jednej z wersji tego zadania pomiarowi podlega liczba
koralikow, ktore badany obejrzal, zanim podjat decyzj¢ (draws to decision — DTD).
Osoby badane moga oglada¢ tyle koralikdw, ile zechca, zanim zdecyduja, z ktoérego
pojemnika one pochodza. W innej wersji liczona jest ilo§¢ koralikow ogladanych przez
badanego do momentu, w ktérym deklaruje on, Ze jest pewien podjetej decyzji (draws
to certainity — DTC). W tym przypadku po kazdym ,,Jlosowaniu” osoba badana okresla
swoj stopien pewnosci, ze koraliki pochodza z konkretnego pojemnika. Wariantem tej
procedury jest pomiar prawdopodobienstwa zrodta pochodzenia koralika dokonywany
po kazdym losowaniu (probabilisty estimates — PE), bez konieczno$ci ostatecznego
decydowania. Osoba badana okresla, czy koralik ,,zdecydowanie” pochodzi z danego
pojemnika, ,,prawie na pewno” czy tylko ,,prawdopodobnie”. W tym wariancie wskaz-
nikiem tendencji do przedwczesnego wnioskowania jest liczba losowan konieczna do
wypracowania decyzji lub osiagnigcia wysokiego stopnia pewnosci.

W badaniach, w ktorych wykorzystuje si¢ opisang wyzej procedurg, czgsto mani-
puluje si¢ proporcja koralikow w celu zwigkszenia trudnosci zadania. W klasycznej
procedurze stosuje sig¢ proporcjg 85:15, podczas gdy w zadaniach o wigkszym stopniu
trudnosci typowa proporcja to 60:40. Zwigkszenie stopnia trudno$ci osiaga si¢ takze
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poprzez zwigkszenie liczby pojemnikow wypetnionych koralikami [6]. Istnieje takze
emocjonalny wariant tego zadania, w ktorym wykorzystuje si¢ material odnoszacy si¢
bezposrednio do badanego [8,21,22]. W zadaniu tym badany poczatkowo generuje listg
przymiotnikéw — pozytywnych i negatywnych okreslen, ktére opisuja jego osobg, lub
tez wybiera takie okreslenia z listy cech osobowosci. Nastgpnie na skali od 1 do 100
szacuje, w jakim stopniu wierzy, ze dane stowo go opisuje. Osobg badang informuje
si¢, ze przymiotniki wskazane w samoopisach zostana uzyte do stworzenia ankiet,
w ktorych inne osoby wyraza swoja opini¢ na jego temat, przypisujac mu poszczegdlne
cechy. Nastgpnie badany dowiaduje si¢, ze w jednej z tego typu ankiet wzigto udziat
100 os6b, 60 wyrazito pozytywna opini¢ o badanym, a 40 negatywna, w drugiej — 60
negatywna, a 40 pozytywna. Przymiotniki sg po kolei czytane badanemu w z gory
ustalonej kolejnosci, a jego zadaniem jest zdecydowanie, z ktorej ankiety pochodza.
Podobnie jak w warunku neutralnym, po wystuchaniu kazdego z opiséw badany decy-
duje, czy chce stucha¢ kolejnych przymiotnikow, czy tez jest gotow podjac decyzje.

Zjawisko przedwczesnego wnioskowania u 0s6b z urojeniami

Wyniki badan przeprowadzonych w paradygmacie zadania z koralikami wskazuja,
ze 0soby z urojeniami podejmuja decyzj¢ o tym, z ktorego pojemnika pochodza poka-
zywane im koraliki, po obejrzeniu mniejszej ich liczby niz osoby zdrowe. Tendencja ta
ujawnia si¢ szczeg6lnie wyraznie w tatwej wersji zadania, w ktorej liczba koralikow
jednego koloru jest duzo wigksza od ich liczby w drugim kolorze. W tych warunkach
osoby z urojeniami zazwyczaj podejmuja decyzj¢ po obejrzeniu tylko jednego lub dwu
koralikow. W wersji trudniejszej liczba koralikow ogladanych przez osoby z urojeniami
jest zazwyczaj wigksza niz w wersji tatwej, ale nadal ogladaja ich mniej niz osoby
zdrowe. Osoby z urojeniami ujawniajq tendencj¢ do przedwczesnego podejmowania
decyzji takze w emocjonalnej wersji wspomnianego zadania, w ktorej neutralne koraliki
zastepuje si¢ opiniami o osobie badanej [8, 21]. W warunkach emocjonalnych skton-
no$¢ do pochopnego wnioskowania wydaje sig tez bardziej nasilona niz w warunkach
neutralnych emocjonalnie, cho¢ rdéznice nie zawsze sg istotne statystycznie [21, 22].
Badania z wykorzystaniem neutralnego zadania z koralikami, w ktorych mierzono
takze stopien, w jakim badany jest pewien raz podjetej decyzji, ujawnity, ze osoby
z urojeniami zazwyczaj deklaruja wigkszy stopien takiej pewnoS$ci niz osoby zdrowe
[23]. Pomiar pewnosci, z jaka podejmowana jest decyzja, jest dobrym predykatorem
podatnosci przekonan urojeniowych na zmiany — im mniejsza pewno$¢ deklaruje
badany, tym wigksza bedzie skutecznos$¢ dziatan terapeutycznych majacych na celu
zmiang tych przekonan. Ponadto w zadaniach neutralnych wnioski formutowane przez
osoby z urojeniami na podstawie ograniczonych danych czegsto sa bardziej trafne niz
decyzje 0s6b zdrowych i pacjentow z zaburzeniami innymi niz urojeniowe — zazwyczaj
wybieraja one ten pojemnik, z ktorego rzeczywiscie pochodza koraliki [10]. Trafno$¢
podejmowanych decyzji obniza si¢ jednak w warunku emocjonalnym, w ktérym za-
miast koralikdw stosuje si¢ opinie o badanym [21].

Analiza wynikow uzyskiwanych przez osoby zdrowe w tego typu badaniach po-
zwolila na sformutowanie kilku hipotez na temat zwiazku migdzy zjawiskiem przed-
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wczesnego wnioskowania a tworzeniem si¢ i utrzymywaniem urojen. Po pierwsze
pochopne wyciaganie wnioskow wydaje si¢ tendencja wynikajaca raczej z bledow
popethianych na etapie zbierania informacji potrzebnych do podjgcia decyzji niz
efektem zaburzen w zakresie myslenia probabilistycznego [3, 21]. Osoby z urojeniami
podejmuja decyzje szybciej niz osoby zdrowe, poniewaz poddaja analizie niewielka
liczbg danych, natomiast w samym procesie wnioskowania poprawnie wykorzystuja
zebrane juz informacje [21]. Po drugie — istotng cecha przedwczesnego wyciagania
wnioskow jest takze sktonnosé do ignorowania wezesniejszych danych wtedy, gdy
pojawiaja si¢ nowe, sprzeczne z nimi fakty (disconformatory bias) [24, 25]. Osoby te
sa mniej sktonne zmienia¢ przyjgte wezedniej interpretacje na podstawie dowodow
sprzecznych z ich sadami. Moze to by¢ wynikiem braku wptywu informacji zgroma-
dzonych w pamigci na dane analizowane w biezacej chwili [26]. Je$li zmieniaja raz
podjeta decyzje w kierunku nowych dowoddw, to w niewielkim stopniu korzystaja
z przesztych doswiadczen, koncentrujac si¢ raczej na biezacych informacjach niz na
danych przechowywanych w pamieci. W konsekwencji podejmuja bardziej liberalne
decyzje, traktujac kazda alternatywe jako rownie wiarygodna [27, 28]. W zwiazku
z tym w warunkach, kiedy poprawna interpretacja nie jest mozliwa ze wzgledu na nie-
jednoznacznos$¢ danych, zaakceptowana moze zosta¢ nawet absurdalna teza niepoparta
wystarczajaca liczba dowodow, co przyczynia si¢ do tworzenia urojen. Kolejne fakty,
konkurencyjne wobec przyjetych juz hipotez, powoduja ponowne dostosowywanie
ocen, czyli odrzucenie wczesniejszych wnioskow i sformutowanie innych, réwnie
mato prawdopodobnych, co stanowi podtoze nowych, btednych przekonan.

Pochopne wyciaganie wnioskow bywa takze rozwazane w kategoriach impul-
sywnosci lub motywacji do szybkiego zakonczenia zadania. Moze ono stanowic stra-
tegi¢ pozwalajaca na uniezaleznianie decyzji od naptywajacych informacji [8]. Fine
1 wsp. [29], a takze White 1 Mansel [11] zwracaja takze uwage, ze hipoteza dazenia
do zakoficzenia zadania nie wyjasnia, dlaczego osoby z urojeniami zwigkszaja ilo§¢
analizowanych danych w warunkach, gdy wzrasta poziom trudno$ci zadan [8, 13,
21]. Hipotezy tej nie potwierdzity takze badania Moritza i wsp. [30], w ktorych ocena
motywacji do jak najszybszego zakonczenia zadania byta oceniana bezposrednio, na
podstawie subiektywnych opinii 0séb badanych.

Dudley i Over [10] zaproponowali interpretacjg, wedlug ktorej osoby doswiad-
czajace urojen prezentuja sposob rozumowania zblizony do tego, jaki charakteryzuje
osoby zdrowe. Podobnie jak osoby bez zaburzen my$lenia daza one do potwierdzania
1 sprawdzania komunikatow zwiazanych z zagrozeniem, jednak robia to takze w sytu-
acjach neutralnych. Osoby te dostrzegaja zagrozenie czg$ciej niz inni, takze w miej-
scach i sytuacjach, w ktorych obiektywnie go nie ma, rozszerzaja wigc potwierdzajacy
styl wnioskowania na sytuacje obiektywnie neutralne, w ktorych aktywnie szukaja
dowodow wrogosci, co przyczynia si¢ do powstawania urojen. Osoby z urojeniami,
dazac do potwierdzenia hipotezy o niebezpieczenstwie, rozwazaja mniej hipotez na
temat alternatywnych przyczyn zdarzen i szybciej podejmuja decyzje, unikajac w ten
sposob watpliwosci, ktore moglyby si¢ pojawié¢, gdyby poddaty analizie wigksza
liczbeg danych.
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Specyfika tendencji do przedwczesnego wnioskowania w odniesieniu do urojen

W wigkszos$ci przeprowadzonych dotychczas badan poréwnywano szybkos¢ po-
dejmowania decyzji przez pacjentow, u ktorych urojenia wystepowaty w przebiegu
schizofrenii, oraz przez osoby z diagnoza innych zaburzen psychicznych bez towa-
rzyszacych urojen lub z grupa kontrolna ztozona z 0séb zdrowych. Taki dobor bada-
nych nie pozwalal na jednoznaczne stwierdzenie, czy tendencja do przedwczesnego
podejmowania decyzji jest konsekwencja zaburzen powiazanych raczej ze schizofrenia
czy skutkiem wystepowania samych tylko urojen. Problem specyficznosci zwiazku
pochopnego podejmowania decyzji z urojeniami badali Moritz i Woodward [6]. Au-
torzy poréwnali wyniki uzyskane przez dwie grupy osob chorych na schizofrenig:
pacjentow z urojeniami i bez urojen, a takze przez grupe ztozona z pacjentéw z zabu-
rzeniami nastroju, zaburzeniami lgkowymi i zaburzeniami osobowosci. Osoby chore
na schizofrenig, u ktérych potwierdzono wystgpowanie urojen, ujawniaty sktonnosé
do pochopnego podejmowania decyzji istotnie czg$ciej niz chorzy bez urojen oraz
pacjenci z diagnozami zaburzen innych niz schizofrenia. Pochopne podejmowanie
decyzji okazato si¢ takze skorelowane z liczba wcze$niejszych hospitalizacji [6].
Natomiast Garety i wsp. [5] potwierdzili, ze pochopne wyciaganie wnioskow cechu-
je osoby z diagnoza zaburzen urojeniowych, u ktérych nie stwierdza si¢ objawow
schizofrenii. Takze Fine i wsp. [29] dokonali metaanalizy, ktora wskazuje, ze przed-
wczesne wnioskowanie nie moze by¢ uznawane wylacznie za spowodowane innymi
niz urojenia objawami schizofrenii. Z drugiej strony — w badaniach Lincolna i wsp.
[9] liczba wylosowanych koralikow potrzebnych do podjgcia decyzji byta zwiazana
zardwno z urojeniami, jak i z obecno$cia negatywnych objawow schizofrenii. Ponadto
tendencja do przedwczesnego wnioskowania wystepuje takze u 0s6b podatnych na
urojenia [19] 1 u 0s6b podatnych na zaburzenia psychiczne [15, 18]. Sugeruje to, ze
pochopne wyciaganie wnioskow stanowi raczej cze¢$¢ podatnosci poznawczej, ktora
przyczynia si¢ do powstania tendencji paranoicznych [31].

Psychologiczne korelaty sklonnos$ci do pochopnego wnioskowania

Podejmowano takze proby poszukiwania zwiazkow przedwczesnego podejmowania
decyzji z réznymi zmiennymi natury emocjonalnej, spotecznej i psychopatologiczne;.
Konstrukty, takie jak Igk 1 depresja, wydaja si¢ nie odgrywac istotnej roli w procesie
przedwczesnego wnioskowania [31, 32], co wyklucza jego wylacznie emocjonalne
podtoze. Nie zostala takze potwierdzona rola potrzeby poznawczego domknigcia
(need for closure — NFC), czyli potrzeby posiadania pewnej, ,,ostatecznej” wiedzy
na dany temat pozwalajacej unikna¢ niepewnosci, jako motywacji do pochopnego
podejmowania decyzji [32, 33]. Istnieja wprawdzie dane §wiadczace o tym, ze osoby
z urojeniami ujawniaja podwyzszony poziom NFC [19, 34], ale sam jej poziom nie
koreluje z poziomem wykonania zadan z koralikami. Tak wigc u 0sob z urojeniami
potrzeba poznawczego domknigcia i sktonnosé do pochopnego podejmowania decy-
zji w tym przypadku wzajemnie od siebie nie zaleza [19]. Istotnymi predykatorami
przedwczesnego wnioskowania okazat si¢ jedynie wysoki poziom wiary w urojenio-
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we przekonania [32], przy czym znaczaca rol¢ wydaje si¢ odgrywac sita przekonan
urojeniowych, a nie sama ich obecnos¢. Nie wszystkie badania potwierdzaja jednak
wspomniang zaleznos$¢ [14, 17]. Postulowano takze zwiazek tendencji do pochopne-
go wnioskowania z poziomem inteligencji. Kontrolowanie wptywu inteligencji na
szybko$¢ podejmowania decyzji u 0sob z urojeniami powoduje, ze efekt pochopnego
wnioskowania zmniejsza si¢ do rozmiardéw nieistotnych statystycznie [9, 31]. Zwiazek
inteligencji werbalnej i numerycznej z poziomem wykonania zadan z koralikami oka-
zuje sig¢ bardziej istotny w trudniejszej wersji zadania, w ktorej proporcje koralikow
réznego koloru sa do siebie zblizone [9]. Tendencja do pochopnego wnioskowania nie
jestwige tozsama z inteligencja i nie moze by¢ wyjasniana wytacznie przez odwotanie
do tej jednej zmiennej [9].

Czynniki modyfikujace tendencj¢ do pochopnego wnioskowania

Wyniki badan dotyczacych mozliwosci wptywania na tendencje do pochopnego
wyciagania wnioskow nie przyniosty jednoznacznych rezultatow. Peters i Garety [7]
ustalili, ze tendencja ta jest obecna zarowno w trakcie epizodu psychotycznego, jak
1 w remisji —nie jest wigc zalezna od stopnia nasilenia objawow. Stabilno$¢ tendencji
do pochopnego podejmowania decyzji potwierdza takze obecnos¢ tej cechy u osob
z grup ryzyka, u ktérych nie wystgpuja urojenia [18, 19], a takze u chorych w trakcie
pierwszego epizodu schizofrenii [16]. Dudley 1 wsp. [13] wykazali, ze w przypadku
zadania z koralikami zmiany nasilenia wspomnianej tendencji w wigkszym stopniu
zaleza od stopnia trudnosci zadania, czyli od proporcji koralikdw umieszczonych
w pojemnikach niz od stanu pacjenta. Nie wszystkie badania potwierdzaja jednak
te zalezno$¢ [6]. Tendencja do pochopnego wnioskowania wydaje si¢ takze narasta¢
w sytuacji stresu indukowanego w warunkach eksperymentalnych, co wskazuje na
mozliwo$¢ wptywania na nia poprzez manipulacj¢ kontekstem sytuacyjnym [35].

Lincoln i wsp. [9] potwierdzili mozliwo$¢ modyfikowania tendencji do pochopne-
go wyciagania wnioskéw u pacjentow chorych na schizofreni¢ z urojeniami, u 0séb
w remisji i w grupie kontrolnej osoéb zdrowych w odpowiedzi na zmiany w stopniu
trudnosci zadania z koralikami, a takze w reakcji na informacj¢ zwrotna. Zapropo-
nowane przez nich zadanie zawieralo takze warunki ryzyka w postaci mozliwosci
uzyskania korzySci finansowej lub poniesienia straty. Badany otrzymywat Zetony za
kazda poprawna decyzje¢ i tracit je, jesli decyzja okazata si¢ btedna. Wykazali oni [9],
ze pacjenci z aktywnymi urojeniami cze¢sciej niz osoby zdrowe i pacjenci w remisji
podejmuja decyzje po obejrzeniu jednego lub dwu koralikow, a takze sa mniej trafni
w swoich decyzjach, potrafig jednak modyfikowac je w przypadku zmiany ogdlnych
warunkow zadania. Wraz ze wzrostem trudno$ci zadania oraz pojawianiem si¢ in-
formacji zwrotnej pacjenci zwigkszali ilo$¢ informacji zbieranych przed podjgciem
decyzji, wciaz jednak decydowali wczesniej niz osoby w remisji i osoby zdrowe.
Zmian w szybko$ci podejmowania decyzji nie spowodowato natomiast wprowadzenie
samego tylko elementu ryzyka, co prawdopodobnie byto wynikiem przedstawionej
badanym instrukcji podkreslajacej koniecznos¢ szybkiego reagowania. W omawia-
nych badaniach najwigksza podatnos$¢ na zmiany w zakresie tendencji do pochopnego
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reagowania ujawnili pacjenci w remisji, co sugeruje, ze wspomniana tendencja moze
podlega¢ modyfikacjom.

Podsumowanie

Wyniki dotychczasowych badan sugeruja, ze przedwczesne wnioskowanie moze
by¢ istotnym czynnikiem sprzyjajacym nabywaniu urojeniowych twierdzen i podtrzy-
mywaniu ich. Ponadto wydaje sig, ze tendencja do podejmowania decyzji na podstawie
ograniczonej liczby danych moze odgrywaé zasadnicza rolg takze w akceptowaniu
i potwierdzaniu przekonan urojeniowych, a nie tylko w ich inicjowaniu. Dotychcza-
sowe badania wskazuja, ze ,,pochopny” styl wnioskowania ujawnia si¢ w odniesieniu
do kazdego rodzaju materiatu, w tym takze neutralnego, a nie tylko w odniesieniu do
treSci bedacych tematem urojen. Zwrocenie uwagi na to zjawisko i pomoc osobom
z zaburzeniami urojeniowymi w rozwijaniu umiej¢tnosci analizowania i syntezowa-
nia danych, w tym takze neutralnych, moga sprzyja¢ ostabianiu bt¢dnych przekonan.
Zatozenie to stalo si¢ podstawg do sformutowania zasad poznawczo-behawioralnych
interwencji majacych na celu pracg ze znieksztalconymi sposobami wnioskowania
podtrzymujacymi zaburzenia myslenia [36, 37].

Poub siBjIeHUs1 NMPeKICeBPEMEHHOI0 BbIBO/Ia B IOSABJICHUH ﬁpella

Coaep:xanue

Pe3ynbraThl MHOTOYHCIICHHBIX HCCIISOBAHUN YKA3bIBAIOT HA (DAKT, YTO Y JIUII, YYBCTBYIOIIUX
OpeIoBBIE COCTOSHMS, MOSIBISIOTCS HAPYIICHNS BHIBOIOB, COCTOSIIINX B MPEANPHHITHN PEIICHUIT
Ha OCHOBE HeOoublIoro konuuectsa uHpopmanuu. Jluna ¢ npusHakamu Opena GopmymupyoT
BBIBOJIbI Ha OCHOBAaHHH HEOOJIBIIOrO YHcia (AKTOB M HE MCIONIB3YIOT JOIOIHUTEIIBHBIC TaHHbIE,
JlayKe B YCIIOBUSIX C IOCTYIIHBIMH MaTepHaJlaMu. DTH JINIA ASKIAPUPYIOT TaK)Ke BBICIINN YPOBEHb
YBEPEHHOCTH JI0 TPEUIPUHATOrO petieHust. JIo CHX Iop MPOBeICHHbIC HCCIICI0BAHNS HE 00BSICHHUIIH,
OJIHAKO, KaKOBBI BCEXKE MPUYHMHBI SIBICHUS TPEKIEBPEMEHHOTO BBIBOJIA U KAKYIO POJIb OHO MMEET
B nosiBneHuu Opena. Ctarhbst 00CyKaaeT Hanbosee BaKHBIE PE3yIbTaThl HCCISOBAHU, OTHOCSIIHECS
SIBJICHHS ITPEXKAEBPEMEHHOT0 BBIBO/IA Y JIHI ¢ OpesjoM. Kpome Toro, B cTarhe IpecTaBIeHb! ITaBHbIe
TUIIOTE3bI, OOBSCHSIOLINE CBA3H MEXK/Y IIPEKICBPEMEHHBIMH BHIBOZIAMH U TIOSIBJICHUEM HAPYLICHU
MbluieHus. K TakiM rurnore3am oTHOCHTCS 00BSICHEHHE K BIMSTHUIO HH(OPMAIINH, COXPAHSIOIIIXCS
B MaMSTH Ha IIPOLECC NMPEANPHHATAS PELICHUS, POJIU MOTHBUPOBKH JUIS OBICTPOrO OKOHYAHUS
3aJaHus, a TAKKe TEHJCHIUH IS TOATBEP KICHNS HAJMUYMS CHUTHAJIOB YIPO3bl B HEHTPAIBHBIX
cutyanusax. Kpome BbllIe yka3aHHbIX B CTaThe 00CYKCHBI TAKKE BOIIPOCHI CIICHU(DUIHOCTH SBICHUS
MOCTICIITHOTO BBIBOIA TT0 OTHOIICHUIO K OpEJLy M €T0 CBSI3U C TAKUMH N3MEHYNBBIMH KaK HHTEITATCHIINS
HCCIICZIOBAaHHBIX JIMIL ¥ YTSHKEJICHHE OPEIOBBIX COCTOSHMIA.

KonioueBsie ci10Ba: Ope, BEIBOJBI, IPEANIPUHSITHE PEIICHUS

Rolle vom voreiligen Schlussfolgern bei Wahnbildung

Zusammenfassung

Die Ergebnisse vieler Untersuchungen beweisen, dass bei Wahnpatienten Stérungen im
Schlussfolgern auftreten, die darauf beruhen, dass die Entscheidungen auf der Grundlage weniger
Informationen getroffen werden. Die Patienten mit Wahnbildung ziehen Schliisse, die sich auf
wenige Zahl der Tatsachen stiitzen und benutzen keine zusétzlichen Angaben, sogar wenn sie leicht
zugénglich sind. Solche Personen zeigen einen hoheren Level von Sicherheit im Hinblick auf die
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einmal getroffene Entscheidung. Bisherige Untersuchungen haben nicht entschieden, wie die Ursachen
des voreiligen Schlussfolgerns sind und welche Rolle sie bei der Entstehung der Wahnbildung spielen.
Der Artikel bespricht die wichtigsten Ergebnisse der Studien an dem voreiligen Schlussfolgern bei
den Personen mit Wahn. Er bespricht die Haupthypothesen, die die Zusammenhinge zwischen
dem voreiligen Schlussfolgern und der Entstehung von Denkstérungen erldutern, darunter auch
Hypothesen, die sich auf den Einfluss von Informationen aus dem Gedéchtnis auf den Prozess der
Entschlussfassung, Rolle der Motivierung zum schnellen Abschluss der Aufgabe und der Tendenz
zur Bestétigung der Anwesenheit von Bedrohungssignalen in neutralen Situationen beziehen. Im
Artikel wurde auch die Spezifitdt der Erscheinung des voreiligen Schlieens im Bezug auf Wahn
besprochen und ihre Zusammenhédnge mit solchen Variablen wie Intelligenz der Befragten und
Intensitét der Wahniiberzeugungen.
Schliisselworter: Wahn, Schlussfolgern, Entscheidungen treffen

Le role de la formation des conclusions précoces et biaisées (« jumping to conclusion bias »)
dans le délire

Résumé

Plusieurs recherches attestent que chez les personnes qui soufrent du délire on note les troubles
du raisonnement consistant a la prise de décision a la base des informations peu nombreux. Ces
personnes formulent leurs conclusions en basant sur peu de faits et elles ne prennent en considération
des données supplémentaires bien qu’elles soient accessibles facilement. Elles sont aussi trés stires
quant a leur décision prise. A présent les recherches n’expliquent pas des causes de ce phénoméne
des conclusions précoces et quel role il joue dans le développement du délire. Cet article présente les
recherches en question, surtout les hypothéses expliquant les relations des conclusions précoces et
des troubles de penser y compris I’influence des informations gardées dans la mémoire sur le procédé
de prendre la décision, du role des mobiles dans la finition de cette tache. L’article parle encore de
la spécificité de ce processus de conclusion précoce en relation au délire et de ses relations avec tels
facteurs que le niveau de I’intelligence et ’intensité du délire des personnes examinées.

Mots clés : délire, raisonnement biaisé, prise de décision précoce
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