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Streszczenie

Cel. Celem pracy byta ocena przystosowania przedchorobowego u chorych na schizofrenie paranoidalng w konteks$cie ob-
razu chorobowego.

Metoda. Grupe badang stanowili pacjenci ze schizofrenia paranoidalng hospitalizowani w Klinice Psychiatrii UM w Lublinie w la-
tach 2010-2011. Zastosowano Inwentarz Socjodemograficzny o charakterze wywiadu standaryzowanego, obejmujacy nastepujace
informacje: wiek, wyksztalcenie, dane o zatrudnieniu oraz przebieg choroby. W badaniu zastosowano Skale Oceny Stanu Psychicznego
Overalla, Skale Przystosowania Przedchorobowego oraz Inwentarz Tresci Urojen. Wyniki badania poddano analizie statystycznej przy
uzyciu testu korelacji rang Spearmana.

Wyniki. Wykazano dodatnig zalezno$¢ pomiedzy wszystkimi podskalami Skali Przystosowania Przedchorobowego wzgledem siebie.
U mezZczyzn wystepowato gorsze przystosowanie przedchorobowe w poréwnaniu do kobiet. W badanej grupie pacjentéw objaw ,stepienie
uczuciowe” wigzat sie z gorszym przystosowaniem w dziecinstwie oraz w okresie wczesnego dojrzewania. Wykazano, Ze najwiecej objawow
psychopatologicznych wiaze sie z gorszym przystosowaniem w okresie dojrzewania. Widoczne sa jednak réznice w korelacjach z poszczegdl-
nymi objawami ocenianymi skalg Overall oraz urojeniami ocenianymi za pomoca Inwentarza Tresci i Inwentarza Wymiaréw Urojen.

Stowa kluczowe: przystosowanie przedchorobowe, schizofrenia paranoidalna

Abstract

Aim. The aim of the study was to assess premorbid adjustment in patients with paranoid schizophrenia in the context of the psy-
chopathological picture.

Method. The subjects were the patients with paranoid schizophrenia hospitalized in the Psychiatry Department of Medical University
of Lublin between 2010-2011. Sociodemographic Inventory, which comprises the following information: age, level of education and job
status and the course of the illness, was used. The following instruments: Brief Psychotic Rating Scale, Premorbid Adjustment Scale and the
Content of Delusions Inventory were also applied. The results were analyzed with the Spearman’s rank correlation coefficient.

Results. Positive correlations among all the subscales of Premorbid Adjustment Scale were found. Men showed worse premorbid
adjustment than women. The symptom - flattened affect - was related to poorer adjustment in childhood and in the early adolescence.
It was found that most psychopathological symptoms were related to worse adjustment in adolescence, although there were visible
differences in the correlations with particular symptoms assessed with BPRS and delusions assessed with the Content of Delusions
Inventory and Dimensions of Delusions Inventory.
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Wstep snym okresie choroby. Nastepng trudno$¢ stanowi zdefi-

Jeden z nurtéw poszukiwan predyspozycji do za- niowanie uniwersalnych czynnikéw, ktére decydujq

chorowania na schizofrenie stanowig badania przystoso- o dobrym przystosowaniu. Mozna mniemac, ze czynniki

wania psychospotecznego [1,2]. Wiadomo, Ze schizofrenia te s3 silnie zindywidualizowane i zalezne od wielu

wyraznie zaburza funkcjonowanie psychospoteczne, zmiennych np. kulturowych, wiekowych, ptci itp. Nie jest

zatem badanie w czasie trwania choroby nie moze mie¢ zupetnie jasne, ktére aspekty zycia przed zachorowaniem
znaczenia prognostycznego. Z kolei trudno okresli¢ mo- sa najbardziej charakterystyczne i maja najwieksza war-

ment w przeszlosci pacjenta, ktory rozgranicza funkcjo-
nowanie przedchorobowe od funkcjonowania we wcze-
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to$¢ dla przewidywania przysztosci [3]. W stosowanej
w niniejszej pracy Skali Przystosowania Przedchorobo-
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wego (SPP) prawidlowe przystosowanie przed choroba
jest rozumiane, jako osiggniecie celéw rozwojowych,
koniecznych dla funkcjonowania na danym etapie rozwo-
jowym. Ponadto skala ta uwzglednia poszczegdlne etapy
rozwoju cztowieka od wczesnego dziecifistwa do dojrza-
tosci. Problem rozdzielenia okresu zdrowia od poczatku
choroby rozwigzano w ten sposéb, ze skalowanie dotyczy
okresu zycia do sze$ciu miesiecy przed wystgpieniem
pierwszych objaw6w choroby.

Cel

Celem pracy byta analiza przystosowania przedcho-
robowego u chorych na schizofrenie paranoidalng
w kontekscie obrazu chorobowego.

Metoda

Grupe badang stanowito 30 os6b hospitalizowanych
w Klinice Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie w latach 2010 i 2011 z powodu schizofrenii parano-
idalnej, spetniajacych kryteria diagnostyczne wg ICD-10
i DSM-IV. Zasadniczym kryterium doboru byta obecnos¢
zespotu paranoidalnego w aktualnym obrazie klinicznym
oraz kontakt stowny umozliwiajagcy wykonanie badan,
brak objawéw wskazujacych na organiczne zaburzenia
funkcjonowania OUN, brak uzaleznien zaréwno od alko-
holu, jak i innych substancji psychoaktywnych. Kazdy
pacjent musiat wyrazi¢ zgode na uczestnictwo w badaniu.

Zastosowano Inwentarz Socjodemograficzny o charak-
terze wywiadu standaryzowanego, stuzacy do opisu grupy
badanej. Inwentarz obejmowal nastepujace informacje:
wiek, wyksztatcenie, dane o zatrudnieniu, przebieg choroby.

Stosowano réwniez Skale Przystosowania Przedcho-
robowego (ttum. A Grzywa), opracowang w 1982 roku,
stuzaca do oceny poziomu funkcjonowania w czterech
gléwnych sferach zycia w kazdym z czterech okreséw
rozwojowych. Sfery zycia obejmuja: dostepnos$¢ - izolacje,
zwigzki z innymi, zdolno$¢ do funkcjonowania poza ro-
dzing generacyjng, intymne zwiazki spoteczno-seksualne.
Skala obejmuje nastepujace okresy zycia: dziecinstwo -
do 11 r.z, wczesne dojrzewanie -12-15 r.z, pdzne doj-
rzewanie - 16-18 r.z., dorostos¢ - powyzej 19 r.z. Dodat-
kowo zawiera ona tzw. skalg ogdlna, ktéra ocenia najwyz-
szy osiaggniety poziom funkcjonowania przed rozpocze-
ciem choroby, jak rowniez czas i cechy poczatku choroby.
Skale Przystosowania Przedchorobowego stosowano po
ustgpieniu objawéw psychopatologicznych, w ostatnich
dniach przed wypisem pacjenta z oddziatu. Dane wymagane
dla jej wypemienia uzyskiwano od pacjentéw, ich rodzin
oraz korzystano z informacji zawartych w historiach choréb.

Do oceny wystepowania i nasilenia objawéw psy-
chopatologicznych u badanych zastosowano Skale Oceny
Stanu Psychicznego wg Overalla, oraz Inwentarz Tre$ci

i Wymiaréw Urojen. Wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej z wykorzystaniem testu korelacji rang Spearmana.

Grupa badana

43,33% (n=13) grupy badanej stanowity kobiety,
56,67% (n=17) mezczyZni. Badani byli w wieku od 22 lat
do 60 lat. Srednia wieku to 34,4+10,2 lat. Srednia wieku
kobiet wynosita

36,7 lat +13,5 , mezczyzn 32,6lat +6,7. Najwiecej
os6b miato wyksztalcenie wyzsze - 33,33% badanych.
Srednie wyksztalcenie posiadato 26,67% badanych, za-
wodowe i podstawowe po 20%. 23,33% badanych za-
mieszkiwato na wsi, 36,67% w matym mieScie, najwiecej
bo 40% zamieszkiwato w duzym miescie. Dla 20 % bada-
nych podstawowym zrédiem utrzymania byta praca
zawodowa (odpowiednio 13,33% byto zatrudnionych na
etacie, 6,67% prowadzilo dziatalno$¢ gospodarcza).
23,33% badanych pozostawato na utrzymaniu rodziny,
ponad potowa badanych (53,33%) pobierata rente
z tytutu niezdolnos$ci do pracy, jedna osoba (3,33%) byta
na emeryturze. 66,67% badanych bylo stanu wolnego,
16,67% byto zameznych, wdowcy i rozwodnicy stanowili
odpowiednio 3,33% oraz 13,33% pacjentéow.

Wyniki

Wykazano pozytywna korelacje miedzy wszystkimi
podskalami Skali Przystosowania Przedchorobowego
(Tabela 1.). Najsilniejsza zalezno$¢ miedzy poszczegélnymi
podskalami dotyczy zwigzku miedzy przystosowaniem
w okresie dziecinstwa i wczesnej adolescencji (p<0,005)
oraz przystosowaniem w okresie wczesnej i pdznej adole-
scencji (p<0,005). Jedynie zaleznos$¢ pomiedzy przystosowa-
niem w okresie dziecinstwa a przystosowaniem w okresie
dorostosci nie osiagneta istotnosci statystycznej. Wykazano
rowniez istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy przysto-
sowaniem we wszystkich okresach zycia a skalg ogdlna.

U mezczyzn wystepowalo gorsze przystosowanie
przedchorobowe w pordwnaniu do kobiet (Rycina 1.),
jednak réznice te byly istotne statystycznie jedynie
w odniesieniu do korelacji z podskalg ogélng przystoso-
wania (p=0,029).

Badano zalezno$¢ miedzy wystepowaniem poszcze-
gblnych objawéw psychopatologicznych mierzonych
skalg BPRS, a zaburzeniami w przystosowaniu przedcho-
robowym, mierzonym Skalg Przystosowania Przedchoro-
bowego (Tabela 2).

Istotny statystycznie zwigzek stwierdzono w zakre-
sie objawu ,stepienie uczuciowe”, ktére wigzato sie
z zaburzeniami przystosowania w dziecinstwie (p=0,02)
oraz w okresie wczesnego dojrzewania (p=0,017) a takze
w skali ogélnej (p<0,005). Silny zwigzek wystepowat
rowniez w zakresie objawéw ,autyzm i wyobcowanie
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Tabela 1. Korelacja miedzy przystosowaniem przedchorobowym w poszczegélnych okresach zycia oraz w skali ogélnej

Korelacja porzadku rang Spearmana Korelacja Porzadku rang Spearmana
Para zmiennych R Spearman t(N-2) poziom p Para zmiennych | RSpearman t(N-2) p
C&EA 0,92 12,96 0,001 A&EA 0,41 2,35 0,026
C&LA 0,51 3,15 0,004 A&LA 0,65 4,49 0,001
C&A 0,32 1,73 0,004 A&G 0,62 4,12 0,001
C&G 0,42 2,41 0,023 G&C 0,42 2,41 0,023
EA&C 0,93 12,96 0,001 G&EA 0,47 2,77 0,009
EA&LA 0,68 4,80 0,001 G&LA 0,57 3,64 0,001
EARA 0,41 2,35 0,026 G&A 0,62 4,12 0,001
EA&G 0,47 2,77 0,009
LA&C 0,52 3,15 0,004
LA&EA 0,68 4,80 0,001
LA&A 0,65 4,49 0,001
LA&G 0,57 3,64 0,001
A&C 0,32 1,73 0,095

C- przystosowanie w okresie dziecinstwa, EA- przystosowanie w okresie wczesnego dojrzewania, LA- przystosowanie w okresie pdZne-
go dojrzewania, A- przystosowanie w okresie dorostosci, G - skala ogélna

Ryc. 1. Przystosowanie przedchorobowe kobiet i mezczyzn
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uczuciowe” a podskala ogdlng (p=0,010). Wykazano ponadto
istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy poczuciem winy
a gorszym przystosowaniem w okresie dziecinstwa (p=0,028),
w okresie wczesnego dojrzewania (p=0,032) oraz w okresie
péznego dojrzewania (p=0,016). Zahamowanie ruchowe
byto z kolei zwigzane z zaburzeniem przystosowania
w okresie péznego dojrzewania (p=0,010) oraz w skali
ogoélnej (p=0,031). Obnizenie nastroju korelowato z gor-
szym przystosowanie jedynie w okresie péZnego dojrze-
wania (p=0,017). Pobudzenie psychoruchowe (podniece-
nie) wigzato sie z lepszym przystosowaniem w okresie

dorostosci (0,002) oraz w skali ogélnej (p=0,011).
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Nie wykazano istotnych statystycznie zalezno$ci
miedzy przystosowaniem przedchorobowym a pozostaty-
mi objawami psychopatologicznymi objetymi skala BPRS.

Przeanalizowano nastepnie zwigzek miedzy tre$ciami
urojen (Inwentarz Tresci Urojen), a przystosowaniem przed-
chorobowym (Tab. 3). Stwierdzono istotng statycznie zalez-
no$¢ miedzy wystepowaniem urojent depresyjnych a gorszym
przystosowaniem w okresie dziecinstwa (p=0,012), wczesne-
go dojrzewania (p=0,024) i w wieku dorostym (p=0,047).
Wystepowanie urojen wielko$ciowych wigzato sie natomiast
z lepszym przystosowaniem w okresie wczesnego dojrze-
wania (p=0,041), péznego dojrzewania (p=0,034) oraz
w skali og6lnej (p=0,009). Gorsze przystosowanie w podskali
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Tabela 2. Korelacja miedzy objawami (BPRS) a przystosowaniem przedchorobowym

Korelacja porzadku rang Spearmana Korelacja Porzadku rang Spearmana
Para zmiennych | RSpearman t(N-2) p Para zmiennych | RSpearman t(N-2) p
01&C 0,18 0,96 0,345 010&C 0,02 0,09 0,926
O1&EA 0,21 1,10 0,280 010&EA 0,11 0,57 0,571
01&LA 0,21 1,08 0,290 010&LA 0,18 0,97 0,340
01&A -0,14 -0,73 0,473 010&A -0,08 -0,43 0,671
01&G -0,03 -0,17 0,864 011&C -0,29 -1,60 0,121
02&C 0,17 0,86 0,397 011&EA -0,20 -1,08 0,291
02&EA 0,18 0,94 0,352 011&LA -0,15 -0,80 0,428
02&LA 0,16 0,82 0,419 011&A -0,15 -0,85 0,401
02&A 0,03 0,17 0,866 011&G 0,13 0,67 0,511
02&G 0,09 0,45 0,653 012&C -0,07 -0,35 0,725
03&C 0,26 1,40 0,172 012&EA 0,01 0,05 0,959
03&EA 0,31 1,66 0,108 012&LA 0,16 0,84 0,408
03&LA 0,35 1,90 0,069 012&A 0,06 0,30 0,764
03&A 0,19 1,01 0,320 012&G 0,25 1,34 0,190
03&G 0,48 2,78 0,010 013&C 0,30 1,63 0,114
04&C -0,01 -0,07 0,945 013&EA 0,25 1,35 0,188
04&EA 0,03 0,15 0,879 013&LA 0,47 2,76 0,010
04&LA -0,07 -0,38 0,703 013&A 0,29 1,56 0,130
04&A -0,06 -0,31 0,755 013&G 0,40 2,27 0,031
04&G 0,28 1,48 0,150 014&C -0,19 -0,99 0,332
05&C 0,41 2,32 0,028 014&EA -0,13 -0,70 0,488
O5&EA 0,40 2,26 0,032 014&LA -0,01 -0,04 0,968
O5&LA 0,45 2,57 0,016 014&A -0,26 -1,42 0,166
05&A 0,25 1,30 0,205 014&G 0,12 0,61 0,547
05&G 0,11 0,56 0,577 015&C 0,15 0,78 0,441
06&C 0,27 1,42 0,166 015&EA 0,19 0,99 0,330
06&EA 0,30 1,61 0,119 015&LA 0,14 0,73 0,472
06&LA 0,37 2,03 0,052 015&A -0,02 -0,12 0,903
06&A -0,01 -0,08 0,939 015&G 0,07 0,39 0,697
06&G 0,06 0,32 0,748 016&C 0,43 2,47 0,020
07&C -0,09 -0,45 0,654 016&EA 0,44 2,54 0,017
O7&EA -0,04 -0,24 0,814 016&LA 0,33 1,81 0,081
07&LA 0,08 0,42 0,677 016&A 0,33 1,81 0,081
07&A -0,14 -0,76 0,454 016&G 0,67 4,66 0,001
07&G 0,07 0,38 0,709 017&C 0,13 0,68 0,504
08&C -0,11 -0,61 0,549 017&EA 0,08 0,41 0,683
O8&EA -0,28 -1,54 0,134 017&LA -0,01 -0,05 0,957
08&LA -0,24 -1,30 0,205 017&A -0,56 -3,49 0,002
08&A -0,26 -1,41 0,170 017&G -0,46 -2,71 0,011
08&G -0,27 -1,48 0,150 018&C 0,13 0,68 0,504
09&C 0,34 1,87 0,072 018&EA 0,08 0,41 0,683
09&EA 0,32 1,77 0,090 018&LA -0,01 -0,05 0,96
09&LA 0,44 2,54 0,017 018&A -0,26 -1,39 0,17
09&A 0,22 1,16 0,256 018&G -0,03 -0,16 0,872
09&G 0,22 1,16 0,256

01 - troska o zdrowie, 02 - lek, 03 - autyzm, wyobcowanie uczuciowe, 04 - formalne zaburzenia toku myslenia, 05 - poczucie winy,
06 - napiecie uczuciowe, 07 - zmanierowanie, 08 - tresci wielko$ciowe, 09 - obniZenie nastroju, 010- wrogos$¢, 011 - podejrzliwosé,
012 - omamy, 013 - zahamowanie ruchowe, 014 - brak wspétpracy z badajacym, 015 - zaburzenia tres$ci myslenia, 016 - stepienie
uczuciowe, 017 - podniecenie, 018 - zaburzenia orientacji;

C- przystosowanie w okresie dziecinstwa, EA- przystosowanie w okresie wczesnego dojrzewania, LA- przystosowanie w okresie pdzne-
go dojrzewania, A- przystosowanie w okresie dorostosci, G - skala ogdlna.
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Tabela 3. Korelacja miedzy przystosowaniem przedchorobowym a trescig urojen

Korelacja porzadku rang Spearmana Korelacja Porzadku rang Spearmana
Para zmiennych | RSpearman t(N-2) p Para zmiennych | RSpearman t(N-2) P
PRZ&C -0,16 -0,82 0,419 ODDZ&A -0,01 -0,06 0,955
PRZ&EA -0,07 -0,37 0,710 0DDZ&G 0,20 1,04 0,305
PRZ&LA -0,15 -0,82 0,419 ODM&C -0,01 -0,07 0,947
PRZ&A -0,11 -0,57 0,574 ODM&EA 0,12 0,62 0,537
PRZ&G 0,08 0,41 0,687 ODM&LA 0,17 0,92 0,95
SNS&C 0,17 0,89 0,383 ODM&A 0,04 0,22 0,825
SNS&EA 0,24 1,28 0,209 ODM&G 0,40 2,30 0,029
SNS&LA 0,35 1,93 0,645 WLK&C -0,26 -1,43 0,164
SNS&A 0,20 1,09 0,284 WLK&EA -0,38 -2,14 0,041
SNS&G 0,38 2,16 0,039 WLK&LA -0,39 -2,22 0,034
DEP&C 0,46 2,69 0,012 WLK&A -0,35 -1,98 0,057
DEP&EA 0,41 2,37 0,024 WLK&G -0,47 -2,81 0,009
DEP&LA 0,31 1,69 0,102 SOM&C 0,19 1,02 0,314
DEP&A 0,37 2,07 0,047 SOM&EA 0,05 0,25 0,803
DEP&G 0,04 0,20 0,842 SOM&LA -0,05 -0,28 0,784
ODDZ&C 0,25 1,35 0,187 SOM&A -0,02 -0,10 0,920
ODDZ&EA 0,25 1,32 0,197 SOM&G 0,17 0,89 0,380
ODDZ&LA 0,13 0,69 0,497

PRZ- urojenia przesladowcze, SNS- urojenia sensytywne, DEP - urojenia depresyjne, ODDZ-urojenia oddziatywania ODM- urojenia

odstoniecia mysli, WLK - urojenia wielkosciowe, SOM - urojenia somatyczne;

C- przystosowanie w okresie dziecinstwa, EA- przystosowanie w okresie wczesnego dojrzewania, LA- przystosowanie w okresie p6Zne-

go dojrzewania, A- przystosowanie w okresie dorostosci, G - skala ogdlna.

ogolnej wigzato sie z czestszym wystepowaniem urojen sensy-
tywnych (p=0,039) oraz urojen odstoniecia mysli (p=0,029).

Omowienie wynikow

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono pozy-
tywna Kkorelacje miedzy wszystkimi podskalami Skali
Przystosowania Przedchorobowego. Jest to zbiezne
z wynikami uzyskanymi przez A. Grzywe w badaniu z lat
1989-1990 z zastosowaniem takich samych metod ba-
dawczych i kryteridw wiaczenia do grupy badawczej [3].
Najsilniejsza zalezno$¢ miedzy poszczegélnymi podska-
lami dotyczy zwigzku miedzy przystosowaniem w okresie
dziecinstwa i wczesnej adolescencji oraz przystosowa-
niem w okresie wczesnej i pdznej adolescencji. Przysto-
sowanie we wcze$niejszych okresach zycia jest predyka-
torem przystosowania w pozniejszych okresach zycia.
Jest to logiczny wniosek wniosek, ktory nie potrzebuje
dalszego wyjasniania.

U mezczyzn wystepowato gorsze przystosowanie
przedchorobowe w poréwnaniu do kobiet, jednak réznice
te byly istotne statystycznie jedynie w odniesieniu do
przystosowania w okresie do sze$ciu miesiecy przed
wystapieniem pierwszych objawoéw choroby. Takze inne
badania pokazujg, Ze gorsze przystosowanie przedchoro-
bowe wiaze sie z ptcig meska [4].

Badano zalezno$¢ miedzy zaburzeniami przystoso-
wania przedchorobowego a wystepowaniem poszczeg6l-

Curr Probl Psychiatry 2011; 12(4): 404-409

nych objawoéw psychopatologicznych. Badania pokazuja,
ze przedchorobowe problemy w funkcjonowaniu psycho-
spotecznym wiaza sie z ciezszym przebiegiem choroby,
a zwlaszcza z nasileniem objawéw negatywnych [5].
W prezentowanym badaniu wykazano zalezno$¢ statystycz-
na dla stepienia uczuciowego, ktdre wigzato sie z istotnie
gorszym przystosowaniem w dziecinstwie, w okresie doj-
rzewania oraz w skali og6lnej. Takie same wyniki uzyskano
w badaniu przeprowadzonym w latach 1989-1990 [3].

Potwierdzono réwniez silny zwigzek autyzmu i wyob-
cowania uczuciowego z gorszym przystosowaniem ocenia-
nym w skali ogélnej. Wykazano ponadto istotng statystycz-
nie zalezno$¢ pomiedzy poczuciem winy a gorszym przysto-
sowaniem w okresie dziecinstwa, w okresie wczesnego
dojrzewania oraz w okresie p6Znego dojrzewania. Natomiast
w podobnym badaniu sprzed 20 lat stwierdzono jeszcze inne
korelacje objawéw psychopatologicznych z przystosowa-
niem przedchorobowym. Podejrzliwo$¢ wigzala sie z gor-
szym przystosowaniem w okresie dojrzewania, dziwaczno$¢
myslenia za$ z trudnoSciami przystosowawczymi w dziecin-
stwie i wczesnym dojrzewaniu. Wykazano réwniez istotny
statystycznie zwigzek napiecia uczuciowego z zaburzeniem
przystosowania w dziecinstwie oraz wczesnym i pdZznym
okresie dojrzewania [3].

Analiza zwiagzku tresci urojen z przystosowaniem
przedchorobowym potwierdzita istotng statycznie zalez-
no$¢ miedzy wystepowaniem urojen depresyjnych
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a gorszym przystosowaniem praktycznie we wszystkich
okresach zycia, natomiast wystepowanie urojen wielko-
Sciowych wigzato sie z lepszym przystosowaniem
w okresie wczesnego dojrzewania oraz p6znego dojrze-
wania. Natomiast w badaniu A. Grzywy sprzed 20 lat
wystepowanie urojen wielko$ciowych wigzato sie z gor-
szym przystosowaniem w okresie pdznego dojrzewania.
Ponadto w tym samym badaniu stwierdzono zwigzek - na
niskim poziomie istotnosci - miedzy wystepowaniem
urojen przesladowczych a zaburzeniami przystosowania
w okresie wczesnego dojrzewania [3].

WhiosKi

1. Stwierdzono zalezno$¢ miedzy wszystkimi podskalami
Skali Przystosowania Przedchorobowego.

2. Mezczyzni mieli gorsze przystosowanie przed-
chorobowe w poréwnaniu do kobiet.

3. Predyktorem stepienia uczuciowego bylo gorsze
przystosowanie zaréwno w okresie dziecinstwa, jak
i wczesnego dojrzewania.

4. Potwierdzono silny zwigzek wystepowania autyzmu
i wyobcowania uczuciowego z gorszym przysto-
sowaniem ocenianym w skali ogélnej.

5. Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
poczuciem winy a gorszym przystosowaniem w okresie
dziecinstwa, w okresie wczesnego dojrzewania oraz w
okresie p6znego dojrzewania.

6. Potwierdzono istotng statycznie zalezno$¢ miedzy

wystepowaniem urojen depresyjnych a gorszym

przystosowaniem praktycznie we wszystkich okresach
Zycia, natomiast wystepowanie urojen wielko$ciowych
wigzalo sie z lepszym przystosowaniem w okresie

wczesnego dojrzewania oraz p6znego dojrzewania.
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