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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byto scharakteryzowanie badanej
populacji w oparciu o wyniki uzyskane w wykonanych
badaniach psychologicznych.

Materiat i metody: Praca opracowana zostata na
podstawie zastosowanych w badaniu wynikow testow
osobowosciowych, sprawnosci intelektualnej, organicz-
nych. Zmienne, ktore rowniez byly brane pod uwage
to: okres aktywnosci zawodowej, pobierania $wiadczen
rentowych oraz okres leczenia psychiatrycznego. Do badan
i opracowania tematu zostaty wykorzystane dane z do-
kumentacji medycznej, w tym wyniki i opinie z badan
psychiatrycznych, a takze wywiad i obserwacja.

Badania prowadzone byly przy pomocy nastepujgcych
narzedzi badawczych: Test Wechsler WAIS-R(PL), Skala
Inteligencji Wechsler-Bellevue dla Miodziezy i Dorostych,

Nadestano: 22.08.2011
Zatwierdzono do druku: 7.12.2011

Test B. Biegeleisen, Wieloobjawowa Skala Osobowosci
(S.OP.ER) J. Tylka, MMPI - 168 M. Matkowski, In-
wentarz Stanu i Cechy Leku STAI, Arkusz Samopoznania
R.B. Cattell, Test Woodworth-Mathews, Kwestionariusz
Objawowy ,0”, Skala Depresji Montgomery-Asberg
(MADRS), Skala Depresji Becka, Test Depresji J.A.
Taylor, Test Mini-Mentall, Inwentarz Syndromu Agresji,
Triada organiczna: L. Bender, F. Graham - B. Kendall,
A. Benton.

Wyniki: Przy opracowaniu tematu zostat dokonany
podziat na trzy grupy badanych tj. osoby pozostajace
na Swiadczeniach rentowych z powodu zaburzen stanu
psychicznego, po przebytych wypadkach oraz z powodu
schorzen ogodlnych.

Srednia wieku oséb badanych wynosita 461. W grupie
I i Il najwiecej byto kobiet, w grupie po wypadkach
przewazali mezczyzni. Badani z grupy II i III posiadali
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w wiekszosci wyksztatcenie zawodowe, w I — wyksztal-
cenie Srednie. Wsr6d ubezpieczonych przewazaty osoby
starajace sie o $wiadczenia z ZUS z powodu zaburzen
stanu psychicznego.

Whioski: Okres pobierania renty przez ubezpieczonych
zawieral sie w przedziale 1-20 lat. Najwiecej oséb po-
zostawato na rencie przez okres 5-10 lat. Przewazali
ubezpieczeni z okresem aktywnosci zawodowej 10-20
oraz 20-30 lat.

W kazdej badanej grupie osoby uzyskiwaty w wiek-
szo$ci nizszy niz przecietny poziom sprawnosci inte-
lektualnej. Ponad 30% badanych miato wykazane za-
burzenia sugerujace dezintegracje osobowosci. Wsrod
stwierdzanych najczesciej zaburzen osobowosci domi-
nowaty zaburzenia dotyczace sfery emocjonalnej. Or-
ganiczne pourazowe podtoze stwierdzanych zaburzen
funkcjonowania psychicznego stwierdzono u ok. 50%
badanych. Najczesciej stwierdzanymi zarowno w bada-
niach psychologicznych jak i psychiatrycznych byty za-
burzenia depresyjne oraz lekowo depresyjne.

Ok. 70% badanych byto leczonych psychiatrycznie.

Stowa kluczowe: $wiadczenia rentowe, zaburzenia
funkcjonowania psychicznego, sprawnosc intelektualna,
organiczne zaburzenia osobowosci, zaburzenia afek-
tywne

Abstract

Background: The paper was intended to characterize
the individuals applying for a specific type of benefits
based on the scores of psychological tests.

Materials and methods: Test Wechsler WAIS-R(PL),
Intelligence ScaleWechsler — Bellevue for Teenagers and
Adults, Test B. Biegeleisen, Test MMPI — 168 M.
Matkowski, Multisymptom of Personality Scale (S.OP.ER)

J. Tylka, State — Trait Anxiety Inventory — STAI, Self-
knowledge Scale R.B. Cattell, Test Woodwort — Mathews,
Symptom Questionnaire ,J0”, Test Depression Beck,
Test Depression J. A. Taylor, Scale Depression Mont-
gomery-Asberg (MADRS), Test Mini-Mental, Aggression
Syndrome Inventory, Organics Test: L. Bender, F. Graham
- B. Kendall, A. Benton.

Results: Three groups of subjects were scrutinized:
individuals receiving disability pension due to mental
disorders resulting from an accident or general ailments.
The average age was 46. Groups I and III were dominated
by women, group II - by men. The subjects in groups
IT and IIT had mostly vocational education and in group
I - secondary education Majority of subjects applying
for benefits from the Social Insurance Company suffered
from mental disorders amongst the insured.

Conclusions: Disability pension covered the period
from 1 to 20 years. Most individuals were granted the
pension for the period of 5-10 years. The professional
activity of those insured lasted 10-20 years and 20-30
years. In 60% of subjects, lower than average level of
intellectual abilities was diagnosed. Over 30% of the
subjects displayed proven disorders of personality dis-
integration. Emotional disorders dominated amongst
cases of personality disorders. Depression-based as well
as fear and depression-based disorders were most fre-
quently diagnosed. About 70% of the subjects received
psychiatric treatment. Psychiatric treatment was ad-
ministered least frequently to individuals after accidents.
Organic post-traumatic origin of the mental disorders
was diagnosed in about 50% of subjects, mostly those
after accidents and suffering from general diseases.

Key words: disability pension, mental function dis-
orders, intellectual ability, organic personality disorders,
affective disorders

Wstep

Zdrowie to problem o wymiarze nie tylko indy-
widualnym ale i ogbélnospotecznym. To jak funkcjo-
nuje pod wzgledem zdrowotnym jednostka zalezy
nie tylko od niej samej ale rowniez od podmiotow
zaangazowanych w proces promowania zdrowia,
jego ochrong, poprawe oraz finansowanie zardGwno
opieki profilaktycznej jak i leczniczej dla zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego catej populacji [1].

Na og6lny stan zdrowia cztowieka sktada sie za-
réwno jego funkcjonowanie fizyczne jak i psychiczne
na kazdym etapie rozwoju i zycia.

Zdrowie i dobre samopoczucie psychiczne decy-
duja o jakosci zycia pojedynczych oséb i catego
spoteczenstwa, a zapobieganie, wczesne wykrywanie,
interweniowanie i leczenie zaburzen psychicznych
znacznie zmniejsza ich osobiste, finansowe i spo-
teczne konsekwencje zwigzane z funkcjonowaniem
0s6b chorych psychicznie [2-4].

Wg WHO ze wzgledu na roéznice kulturowe i su-
biektywne odczucia oraz wiele profesjonalnych
teorii dotyczacych tego zagadnienia nie ma jedne;j,
oficjalnej definicji zdrowia psychicznego. Jednym
ze sposobow na okreslenie stanu zdrowia psychicz-
nego jest sprawdzenie jak pomyslnie osoba funk-
cjonuje na co dzien. Jezeli jest zdolna do dziatania,
potrafi znie$¢ stres zycia codziennego, utrzymac
poprawne stosunki miedzyludzkie i by¢ niezalezna
oraz jest w stanie odzyskac sity po trudnych sytua-
cjach zyciowych, oznacza to, ze jest zdrowa psy-
chicznie [5].

Z badan dotyczacych stanu zdrowia psychicznego
Polakéw wynika, ze w ostatnich latach znaczaco
wzrosta liczba 0séb cierpigcych na zaburzenia psy-
chiczne [6-10].

Zty stan zdrowia psychicznego zwieksza zapo-
trzebowanie na $wiadczenia w zakresie opieki me-
dycznej i ustug spotecznych oraz staje sie jednym
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z gtéwnych powodéw przechodzenia na renty
i wezesniejsze emerytury [11].

Ubezpieczeni pobierajacy Swiadczenia z ZUS
z powodu zaburzen funkcjonowania psychicznego
podlegaja badaniom psychiatrycznym [12], a w wielu
przypadkach takze psychologicznym. Badania te
wykonywane sg rowniez wowczas, kiedy niespraw-
nos¢ organizmu powodowana jest inng przyczyna,
ale istnieje podejrzenie wystepowania zaktocen
w stanie psychicznym ubezpieczonego starajacego
sie o niezdolnos¢ do pracy.

Materiat i metody

Celem pracy byta analiza wynikéw przeprowa-
dzonych badan z uwzglednieniem tych zmiennych,
ktore pozwolily scharakteryzowa¢ pod wzgledem
psychologicznym badang populacje.

Praca zostata opracowana na podstawie wynikow
381 konsultacji psychologicznych wykonanych dla
potrzeb ZUS w Sosnowcu w latach 2003-2008.
Wsrod swiadcezen, o ktore ubiegaty sie osoby badane
przewazaly renta z powodu cze$ciowej lub catkowitej
niezdolno$ci do pracy, w tym renta wypadkowa
[13]. Ubezpieczeni starali si¢ rdwniez o renty
rodzinne i socjalne, a takze Swiadczenia rehabilita-
cyjne i przedemerytalne oraz zasitki chorobowe
[14]. Na badania psychologiczne kierowane byty
zardwno osoby, ktore juz pobieraty z ZUS okreslony
rodzaj Swiadczen jak i te, ktore staraly sie o nie
po raz pierwszy.

Analiza obejmowata wyniki zastosowanych testow
osobowoSciowych, sprawnosci intelektualnej oraz
organicznych. W charakteryzowaniu badanej po-
pulacji zostat rowniez uwzgledniony okres aktyw-
nosci zawodowej, pobierania swiadczen rentowych
oraz leczenia psychiatrycznego, ktéry w wigkszosci
dotyczyt 0s6b pozostajacych na $wiadczeniach ren-
towych z powodu zaburzeni psychicznych. Do wy-
kazania réznic miedzy poszczegélnymi grupami
dotyczacych ww. zmiennych zastosowany zostat
test t-Studenta. Za warto$¢ znamiennie statystyczna
przyjeto p<0,05. W badaniach wykorzystane zostaty
dane zawarte w dokumentacji medycznej, w tym
wyniki i opinie z badan psychiatrycznych oraz wy-
wiad i obserwacja.

Uzyskane wyniki pozwolity okresli¢ sprawnos¢
psychiczng oséb badanych pod wzgledem takich
wiasciwosci osobowosciowych jak: emocjonalnosc,
zachowania spoteczne, zdolnos¢ do samodzielnego
funkcjonowania [15-17]. Umozliwito to zaklasyfi-
kowac stwierdzane zaburzenie albo do grupy zabu-
rzeii emocjonalnych [18-22], albo zaburzen doty-
czacych innych sfer funkcjonowania, a takze wskazaé
na ich podtoze[23-26].

Sprawnos¢ intelektualna os6b badanych mierzona
byta testem Wechsler WAIS-R(PL), Wechsler-Bellevue

dla Mtodziezy i Dorostych oraz testem B. Biegeleisen.

Do badania osobowosci i zaburzeni emocjonalnych
zastosowane zostaty: Wieloobjawowa Skala Oso-
bowosci (S.O.P.E.R) J. Tylka, MMPI -168 M. Mat-
kowski, Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAIL, Arkusz
Samopoznania R. B. Cattell, test Woodwortha-Mat-
hewsa. Zaburzenia nerwicowe wykrywane byty
Kwestionariuszem Objawowym ,0O”. Poziom depresji
mierzyta Skala Montgomery-Asberg (MADRS) oraz
Skala Depresji Becka, a takze Test Depresji J. A.
Taylor. Zaburzenia otepienne wykazywane byty
testem Mini-Mentall, zachowania i mysli agresywne
Inwentarzem Syndromu Agresji. Do badania orga-
nicznych uszkodzen OUN postuzyta Triada Orga-
niczna: L. Bender, F. Graham — B. Kendall, A. Ben-
ton.

Wyniki i oméwienie

Ze wzgledu na przyczyne niezdolnosci do pracy
wyszczegblnione zostaty trzy grupy badanych:

I — osoby starajgce sie o Swiadczenia z powodu
zaburzen stanu psychicznego,

II — osoby ubiegajace si¢ o swiadczenia po prze-
bytym wypadku,

III - osoby niezdolne do pracy z powodu schorzen
ogoblnych, wsrod ktorych przewazaty choroby: kre-
gostupa, reumatyczna, krazenia, serca, tarczycy, no-
wotworowa, epilepsja.

Srednia wieku 0s6b badanych wynosita 461 (19—
65). W grupie I (62,58%) i III (52,67%) stanowity
kobiety,w grupie II przewazali me¢zczyzni (88,42%).
Badani z grupy 11 (46,32%) i I1I (41,98%) posiadali
w wiekszosci wyksztatcenie zawodowe, w I grupie
przewazaly osoby z wyksztatceniem Srednim
(35,48%) (tab. I).

Ponad 40% os6b kazdej grupy pobierato swiad-
czenia rentowe w okresie 5-10 lat przy sredniej nie
przekraczajacej 8 lat. Przez 1-4 lat przebywato
na S$wiadczeniach rentowych ponad 26% o0sob,
a przez 11-20 lat 20% badanych (Srednia 12,89
+13,52 1).

Analiza wynikéw miedzy poszczegblnymi grupami
nie wykazata istotnych statystycznie réznic doty-
czagcych okresu pozostawania na $wiadczeniach
rentowych w latach 1-4 i 11-20. Za znamienny
statystycznie mozna uznac okres pobierania Swiad-
czen rentowych przez 5-10 lat w odniesieniu do gru-
py po wypadkach i grupy przebywajacej na swiad-
czeniach z ogdlnego stanu zdrowia. Mata liczebnos¢
0sOb pobierajacych swiadczenia rentowe dtuzej niz
20 lat mogta wptynaé na obliczenia statystyczne
dotyczace tego przedziatu czasowego (tab. II).

Najwiecej 0s6b badanej populacji byto aktywnych
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Tabela I. Charakterystyka badanych oséb (informacje ogolne)
Table I. Characteristics of subjects (general informations)

) Srednia wieku .
Grupy Ios¢ Pte¢ [%] [w latach] Wyksztatcenie [%]
badane | 0s6b
M K M K WYZ. Sred. ZawW. podst.
I 155 37,42 62,58 46,81 46,76 5,81 43,23 35,48 15,48
I 95 88,42 11,58 44,51 45,36 5,26 25,26 46,32 23,16
111 131 47,33 52,67 45,24 49,04 6,11 25,19 41,98 26,72
I - osoby pozostajace na rencie z powodu zaburzen stanu psychicznego
IT - osoby pozostajace na rencie z powodu wypadku
III — osoby pozostajace na rencie z ogolnego stanu zdrowia
Tabela II. Okres pobierania swiadczen rentowych (w latach)
Table II. Period of pension receipt (in years)
Okres przebywania os6b badanych na $wiadczeniach rentowych
Grupy 1-4 lat 5-10 lat 11-20 lat pow. 20 lat
badane
X SD \Y% X SD \Y% X SD \Y% X SD \Y%
I 2,56 | 1,21 | 0,47 | 7,35 1,71 0,23 | 13,52 | 2,11 | 0,16 | 25,00 | 0,00 | 0,00
[ill p>0,05 I[ill p>0,05 [ill p>0,05 [ill p>0,05
I 3,11 | 1,65 | 0,53 | 7,95 1,46 | 0,18 | 12,89 | 2,95 | 0,23 | 26,50 | 0,71 | 0,03
IIi1I p>0,05 ITi1I p<0,05 IIi1I p>0,05 i1l p<0,05
- 2,56 | 0,98 | 0,38 | 7,33 1,72 | 0,23 | 13,24 | 2,41 | 0,18 | 21,00 | 0,00 | 0,00
[illl p>0,05 [illl p>0,05 [illl p>0,05 [illl p>0,05
X - $rednia arytmetyczna
SD - odchylenie standardowe
V — wspotczynnik zmiennosci
p — istotnos¢ statystyczna
Tabela III. Okres aktywnosci zawodowej
Table III. Period of vocational activity
Aktywnos¢ zawodowa os6b badanych w latach
Grupy pow. 30 lat 21-30 lat 11-20 lat 5-10 lat
badane
X SD \Y% X SD \Y% X SD A% X SD \Y%
I 33,50 | 2,91 | 0,09 | 26,20 | 2,50 | 0,09 | 16,20 | 2,29 | 0,14 | 7,69 | 2,62 | 0,34
1i1l p>0,05 1i1l p<0,05 1i1l p>0,05 1i1l p<0,05
I 34,00 | 2,16 | 0,06 | 24,60 | 3,00 | 0,12 | 15,74 | 3,32 | 0,21 | 8,67 | 1,72 | 0,20
ITi1I p>0,05 ITi I p>0,05 i1 p<0,05 i1l p>0,05
- 33,91 | 2,38 | 0,07 | 25,42 | 2,63 | 0,10 | 17,22 | 2,86 | 0,17 | 8,00 | 1,71 | 0,21
Iilll p>0,05 Iilll p>0,05 Iilll p<0,05 [ilIll p>0,05

X - $rednia arytmetyczna
SD - odchylenie standardowe
V — wspotczynnik zmiennosci
p — istotnos¢ statystyczna
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zawodowo przez 11-20 lat (37%) oraz 21-30 lat
(36,22%). Osoby, ktore pracowaty dtuzej niz 30 lat
stanowity 7,1%. W okresie zatrudnienia przez 5-
10 lat pozostawato 19% badanych, 3,41% ubez-
pieczonych do chwili badania nigdy nie podjeto
pracy.

Za istotne statystycznie okazaly sie¢ wyniki doty-
czgce aktywnosci zawodowej grupy Il i [ w okresie
21-30 lat przy sredniej 24,60 +26,20 1 oraz grupy
II i III (Srednia 15,74 +17,22) w okresie 11-20 lat
(tab. III).

W grupie I 100% o0s6b pozostawato w leczeniu
psychiatrycznym w PZP lub w prywatnych gabinetach
lekarskich, ponad 36% tej grupy to osoby leczone
réwniez szpitalnie. W grupie os6b uznanych za nie-

zdolne do pracy z ogblnego stanu zdrowia 61,07%
byto leczonych psychiatrycznie, z tego 16,03%
na oddziatach szpitalnych. W grupie 11 na 44,21%
0s6b leczonych psychiatrycznie, hospitalizowanych
byto niecate 10%.

W badanej populacji przewazat okres leczenia
1-5 lat i dotyczyt gtéwnie oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Okazat sie on istotny statystycznie
na poziomie 5% w przypadku I i III grupy
przy wspoétczynniku zmiennosci 0,43 (I) i 0,5 (II).
Okres leczenia przez 6-10 lat mozna uzna¢ za zna-
mienny statystycznie dla grupy Il i III przy Sredniej
7,20+8,10 natomiast 11-15lat dla grupy
ITi1przy sredniej 12,25+ 12,80 oraz I1i III (Srednia
12,25+12,87) (tab. IV).

Tabela IV. Okres korzystania z leczenia psychiatrycznego

Table IV. Period of psychiatric treatment

Okres leczenia psychiatrycznego w latach
Grupy
1-5 lat 6-10 lat 11-15 lat pow. 15 lat
badane
X SD \Y X SD \Y X SD \Y X SD \Y
. 2,72 | 1,82 | 0,67 | 7,83 1,50 | 0,19 | 12,80 | 1,38 | 0,11 | 21,70 | 3,48 | 0,16
Iill p>0,05 Iill p>0,05 [ill p<0,05 [ill p<0,05
I 2,38 | 1,02 | 0,43 | 8,1 1,29 | 0,16 | 12,25 | 0,50 | 0,04 | 16,00 | 0,00 | 0,00
IIi I p>0,05 IIi I p<0,05 ITi I p<0,05 ITi I p<0,05
- 2,37 | 1,41 | 0,59 | 7,20 1,36 | 0,19 | 12,87 | 1,28 | 0,10 | 19,33 | 2,08 | 0,11
[illl p<0,05 [illl p>0,05 [illl p>0,05 [illl p>0,05
X - $rednia arytmetyczna
SD - odchylenie standardowe
V — wspotczynnik zmiennosci
p — istotnos¢ statystyczna
Niski poziom sprawnosci intelektualnej stwier-  psychiatrycznego.

dzany byt przede wszystkim u os. z wykszt. zawo-
dowym. Powyz. 30% os6b kazdej grupy reprezen-
towato przecietny poziom sprawnosci intelektualne;.
Wysoki poziom umystowy w I grupie dotyczyt
5,16% oséb, w IT — 4,21%, w III - 3,82% (tab. V).
W grupie z zaburzeniami psychicznymi oséb z niskg
sprawnoscig umystowg byto 60,03%, w grupie sta-
rajacej sie o niezdolno$¢ do pracy po wypadkach
oraz z ogoblnego stanu zdrowia osoby te stanowity
ponad 64%. Niska sprawnos¢ intelektualng w grupie
IT uzyskiwaty osoby po przebytych wypadkach za-
réwno z urazami jak i bez urazéow gtowy (tab. V).
Nie stwierdzono istotnych zaleznosci miedzy
sprawnoscig intelektualng os6b pozostajacych w le-
czeniu psychiatrycznym ambulatoryjnym, a pozio-
mem umystowym o0s6b leczonych szpitalnie oraz
miedzy poziomem umystowym, a okresem leczenia

70

Ponad 46% o0s6b pozostajacych na rencie z ogol-
nego stanu zdrowia oraz po wypadkach uzyskato
w testach organicznych wyniki z obszaru patologii.
W grupie niezdolnej do pracy z powodu zaburzen
psychicznych wynikow patologicznych byto 43,53%
(tab. VI).

W kazdej grupie ok. 40% osob, ktore miaty
stwierdzang patologia w testach organicznych uzys-
kato niski poziom sprawnosci intelektualne;j.

U badanych przewazaty zaburzenia dotyczace
emocjonalnej sfery osobowosci. W grupie 11 i III do-
tyczyty one ponad 70%, w I — 60,71% badanych
przypadkow.

Osoby z zaburzeniami funkcjonowania spotecznego
i zachowania w I grupie stanowily 36,90% stwier-
dzanych zaburzen osobowosci. W grupie I osob
tych byto 26,42 %, w Il — 29,11% (tab. VII).
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Tabela V. Sprawnos¢ intelektualna oséb badanych
Table V. Intellectual ability of subjects

G bad Poziom sprawnosci intelektualnej os6b badanych
rupy badane -
[ilos¢ os. w %] wysoki przecictny . niski
dolna gorna
I 5,16% 10,94% 23,87% 60,03%
I 4,21% 8,42% 23,16% 64,21%
I 3,82% 14,50% 17,56% 64,12%

Tabela VI. Wyniki zastosowanych testow organicznych: L. Bender, F. Graham - B. Kendall, A. Benton
Table VI. Results of organic tests: L. Bender, F. Graham — B. Kendall, A. Benton

Grupy badane Wyniki uzyskane w testach organicznych
[iloS¢ os. w %] norma pogranicze patologia
I 8,16% 31,30% 43,53%
I 18,89% 20,00% 46,67%
1 8,53% 20,93% 46,51%

Tabela VII. Zaburzenia funkcjonowania psychicznego stwierdzone na podstawie wynikoéw zastosowanych

testoOw osobowosci

Table VII. Mental function disorders diagnosed on the basis of personality tests

Rodzaje zaburzen

Grupy badane [ilo$¢ os. %]

I II I
Zaburzenia osobowosci z przewagg zaburzen
i . . 36,90% 26,42% 29,11%
zachowania i funkcjonowania spotecznego
Zabu1.rzema osobowosci z przewaga zaburzen 61,71% 23589% 70,89%
emocjonalnych

Wsréd zaburzen emocjonalnych dominowaty
stany depresyjne, ktore w I grupie dotyczyty 54,44%
badanych przypadkéw, w grupie I — 47,06%,
w III miato je stwierdzone 52,75% os6b. Nasilony
lek w II grupie charakteryzowat prawie 28% bada-
nych, w grupie III osoby te stanowity okoto 22%,
w1 -15,56%. Zaburzenia lekowo-depresyjne w I gru-
pie wystepowaty u 30% ubezpieczonych, w Il u 25%,
w Il u 25,27% os6b (tab. VIII).

Ponad 50% badanych przypadkéw stanowity
osoby z cechami osobowosci lekowej. Ok. 30%
0s0b wykazywato zaburzenia sugerujace dezintegracje
osobowosci. U 0sob z grupy I, ktore byly aktywne
zawodowo przez okres 10-20 lat i 21-30 lat czesciej
wystepowaty zaburzenia funkcjonowania psychicz-
nego w poréwnaniu z osobami o krotszym okresie
zatrudnienia.

W badaniach psychiatrycznych w I grupie najcze-
Sciej stwierdzanymi byty zaburzenia depresyjne oraz
zaburzenia osobowosci ze stanami depresyjnymi,
a takze zaburzenia lekowo-depresyjne. Przejawiaty
sie one gtownie stanami obnizonego nastroju i napedu
psychoruchowego, obnizong aktywnoscig oraz za-
burzeniami snu. Wsréd zaburzen osobowosci stwier-
dzane byty przypadki schizoafektywne, a takze cha-
rakteropatie. W grupie II najwiecej byto stwierdzonych
organicznych zaburzen osobowosci i zachowania,
w tym encefalopatii pourazowej oraz zaburzen afek-
tywnych z przewaga lekow i depresji. W grupie
III przewazaty zaburzenia lekowo-depresyjne oraz
depresyjne. Stwierdzane byly réwniez zaburzenia
0 obrazie nerwicy oraz pourazowe zaburzenia 0so-
bowosci i zachowania. Ok. 40% zaburzen sugerowato
zwigzek z organicznym uszkodzeniem OUN.
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Tabela VIII. Zaburzenia emocjonalne najczesciej wystepujace u osob badanych (dane opracowane na pod-
stawie zastosowanych testow psychologicznych, obserwacji, wywiadu)
Table VIII. Emotional disorders most frequent in subjects (data developed on the basis of tests, observa-

tions, interview)

Grupy badane [ilo$¢ os. %]

Rodzaje zaburzen emocjonalnych

II I
Lekowe 15,56% 27,94% 21,98%
Depresyjne 54,44% 47,06% 52,75%
Lekowo-depresyjne 30,00% 25,00% 25,27%
Whioski syjne. Ponad 20% przypadkéw okreSlone zostato

1. Wsréd badanej populacji przewazali ubezpieczeni
pobierajacy $wiadczenia z ZUS z powodu zaburzen
stanu psychicznego — stanowili oni ponad 40%
kierowanych na badania psychologiczne przy-
padkéw. O niezdolno$¢ do pracy z ogdlnego
stanu zdrowia starato sie prawie 35%, po wy-
padkach ok. 25% badanych.

2. Po raz pierwszy o $wiadczenia z ZUS ubiegato
sie ok. 12% ubezpieczonych wsrod ktorych prze-
wazaty osoby starajace sie o niezdolnos¢ do pracy
z powodu zaburzen stanu psychicznego.

3. U 0s6b z dtuzszym okresem zatrudnienia pozos-
tajacych na Swiadczeniach rentowych z powodu
zaburzen psychicznych czesciej wykazywane byty
nieprawidowosci funkcjonowania psychologicz-
nego. W niewielkim stopniu okres aktywnosci
zawodowej korelowat z funkcjonowaniem psy-
chicznym os6b ze schorzeniami ogélnymi. Nie
stwierdzono takiej zaleznosci w grupie po wy-
padkach.

4. Wyniki nie wykazaty istotnego zwigzku miedzy
sprawnoscig umystowg badanych, a aktywnoscig
zawodowg oraz okresem pozostawania w leczeniu
psychiatrycznym. Nizszy poziom intelektualny
korelowat z patologia w testach organicznych.

5. Problemy dotyczace funkcjonowania psychicznego
wykazywane byly w kazdej grupie. W najmniej-
szym stopniu z leczenia psychiatrycznego ko-
rzystaty osoby przebywajace na rencie z powodu
przebytych wypadkow.

6. Ok. 70% stwierdzanych zaburzen funkcjonowania
psychicznego dotyczyto sfery emocjonalnej oso-
bowosci. Pozostate 30% wskazywato na zabu-
rzenia funkcjonowania spotecznego i zachowania
sugerujac utrwalone zmiany w strukturze oso-
bowosci i jej dezintegracje.

Najczesciej wykazywanymi zarobwno w bada-
niach psychologicznych jak i psychiatrycznych
byly zaburzenia depresyjne oraz legkowo-depre-

7.

jako nerwicowe z wysoka somatyzacja emocji.
Wsrod zaburzen afektywnych dominowaty za-
burzenia afektywne jednobiegunowe /depresyjne
nawracajace/o podtozu organicznym.
Organiczne podtoze zaburzen funkcjonowania
psychicznego przewazato u os6b niezdolnych
do pracy z powodu przebytego wypadku oraz
ogoblnego stanu zdrowia.
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