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W celu zrozumienia patomechanizmu powstawania choroéb psychicznych, badacze w obecnych czasach
zwracajg szczegdlng uwage na koncepcje kontinuum chordb psychicznych. Koncepcja kontinuum zaktada,
Ze istnieje szerokie spektrum objawdw o réznym stopniu nasilenia, pomiedzy dobrostanem psychicznym, a
dysfunkcja obserwowana w zaburzeniach psychicznych. Dotychczasowy sposob postrzegania zaburzen
psychicznych w sposob zero-jedynkowy zostal zastapiony przez podejscie wielowymiarowe. Zgodnie z ta
teorig kazdy z objawow psychopatologicznych moze by¢ opisany ze wzgledu na swoje nasilenie oraz
wspotwystepowanie z innymi chorobami. Badania naukowe oparte na tej teorii przyczynity si¢ do powstania
nowego konceptu dos$wiadczen podobnych do psychotycznych (ang. psychotic-like experiences — PLEs).
Doswiadczenia podobne do psychotycznych definiowane sg jako tagodne, subkliniczne objawy psychozy,
ktore nie spelniajg powszechnie przyjetych kryteriow rozpoznania zaburzen psychicznych. Wystepuja one
powszechnie w populacji 0séb zdrowych. Roczne ryzyko wystapienia PLEs szacuje si¢ na okoto 2,5%, a
rozpowszechnienie tych zaburzen — 7,2%. Istotnym odnotowania jest fakt, ze okolo 31% osob, ktore
doswiadczaja PLEs, do§wiadcza ich w sposdb utrwalony, a dwuletnie ryzyko progresji do pelnoobjawowe;j
psychozy wynosi okoto 8%.

Kontinuum doswiadczen psychotycznych obejmuje szereg objawow, ktore moga glgboko wptynaé na
postrzeganie rzeczywisto$ci przez dang osobe. Ponadto, doniesienia naukowe wskazuja, ze PLEs sg objawem
istotnie czesciej wspotwystepujacym z innymi jednostkami chorobowymi, takimi jak zaburzenia afektywne,
zaburzenia Igkowe, zaburzenia osobowosci, czy sktonno$¢ do naduzywania substancji. Powyzsze obserwacje
jednoznacznie wskazuja na to, ze PLEs sg objawem trans-diagnostycznym, co podkresla ich znaczenie w
badaniach zar6wno klinicznych, jak i naukowych.

Ponadto, badania naukowe dostarczaja przekonujacych dowodow na istotny statystycznie zwigzek pomiedzy
zaburzeniami postrzegania siebie, bledami poznawczymi, temperamentem a PLEs. Zaburzenia postrzegania
siebie sg kluczowa cechg objawow psychotycznych. Osoby doswiadczajace psychozy czgsto maja trudnosci
z nadawaniem sensu wilasnym doznaniom, znajdujac si¢ w stanie hiperrefleksji, nieustannie monitorujac
siebie i czujac si¢ odlgczonymi od rzeczywistosci. Z drugiej strony, znieksztalcenia poznawcze, takie jak
wyolbrzymione lub irracjonalne utrwalone wzorce myslenia, nasilajg czgsto$¢ wystgpowania PLEs w
odpowiedzi na stres. Wysokie subiektywne natgzenie stresu zwicksza prawdopodobienstwo wystgpienia
znieksztatcen poznawczych, tym samym zwiekszajac ryzyko wystgpienia PLEs. Stres staje si¢ zatem
kolejnym kluczowym czynnikiem ryzyka zwigkszajacym czestotliwo$é PLEs.

Niemniej jednak, pomimo wielu badan naukowych przeprowadzonych w tej dziedzinie istotnym jest
zidentyfikowanie czynnikéw ryzyka, ktore prezentujg si¢ jako czynniki niezmienne w czasie. W tym
kontek$cie temperament wydaje si¢ by¢ obiecujacym obszarem badan naukowych.

Temperament, definiowany jako uwarunkowany genetycznie zestaw cech jednostki, zostat zidentyfikowany,
jako wewnetrzny regulator reakcji na czynniki srodowiskowe. Cechy temperamentu uczestniczg w tworzeniu
adaptacyjnych lub nie-adaptacyjnych metod radzenia sobie ze stresem, modyfikujac reakcje behawioralne
oraz wplywajac na reaktywnos¢ emocjonalng. Niektore cechy temperamentu, takie jak wysoka
neurotycznos$¢ lub staba samoregulacja znaczaco okazaly si¢ korelowac¢ z wigkszym ryzykiem wystgpienia
choréb psychicznych. Zrozumienie roli temperamentu w ksztattowaniu dobrostanu psychicznego i
wytrzymalo$ci emocjonalnej w odpowiedzi na stres zyciowy moze w przyszto$ci doprowadzi¢ do stworzenia
skutecznych i spersonalizowanych metod interwencji terapeutycznych wspierajacych odporno$¢ psychiczna
w grupie 0sob szczegdlnie narazonych.

Badanie bedzie mialo charakter podluzny. Celem badania jest przeanalizowanie moderujacego zwigzku
pomiedzy powaznymi zmianami zyciowymi, temperamentem, zaburzeniami obrazu samego siebie oraz
znieksztatceniami poznawczymi. Do badania zostanie wigczonych 7300 zdrowych oséb w wieku 18-35 lat,
ktéore do momentu badania nie otrzymywaly leczenia psychiatrycznego, nie maja uszkodzen mozgu,
zaburzen neurologicznych. Osoby zrekrutowane do badania zostang ocenione za pomocg
wystandaryzowanych kwestionariuszy mierzacych cechy temperamentu, PLEs, zaburzenia obrazu samego
siebie i znieksztalcenia poznawcze. Wystgpowanie znaczacych zmian zyciowych bedzie oceniane po 12
miesigcach obserwacji celem oszacowania nat¢zenia sytuacji stresowych w ubieglym roku. Badanie w fazie
obserwacji uwzglednia¢ bedzie rowniez zmiany w nasileniu wymienionych objawow. Do analizy danych
zostang wykorzystane techniki statystyczne, tj. efekt moderacji i analiza sieci. Analiza sieci zostanie
wykorzystana w celu zbadania zlozonych wzajemnych relacji migdzy wszystkimi badanymi czynnikami
ryzyka. Wyniki badan dostarcza cennych informacji na temat rozwoju i wystepowania PLE, przyczyniajgc
si¢ do lepszego zrozumienia psychopatologii



