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Przywigzanie pacjentoOw z rozpoznaniem schizofrenii
a jakos$¢ ich relacji z rodzicami — mediacyjna rola pr¢znosci

The Importance of Resilience in Patients Suffering from Schizophrenia
and the Quality of Their Attachment and Relationship with Their Parents

Abstract. The aim of the study was to analyze whether the individual dimensions of resilience and
attachment are related to the quality of relationships with parents of people with schizophrenia and
the indication of mediators determining the quality of these relationships. 50 participants took part
in the study. The average age of the respondents was 49 years. Measurements of independent vari-
ables were made using Experiences in Close Relationships Revised by Chris Fraley, Kelly Brennan,
and Neils Waller, in the Polish adaptation by Cezary Wisniewski (2011); and Lifespan Individual
Resilience Scale (pl) (LIRS (pl)) in the Polish adaptation of Malina, Pooley, and Harms (2016). The
quality of the relationship was measured using The Quality Relationship Inventory in the Polish ad-
aptation of Dorota Suwalska-Barancewicz, Pawel [zdebski, and Hanna Liberska (2015). The results
confirmed the existence of significant, strong relationship between discrete resilience dimensions
and the quality of relationship with parents. The research also confirmed that there is a significant
relationship between the dimensions of resilience and the dimensions of attachment and between
the dimensions of attachment and the quality of relationships with parents. It also turned out that the
level of resilience is an important mediator between attachment and perceived support from parents.
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WPROWADZENIE

Bliskie relacje i wi¢z z drugim cztowiekiem
stanowig element poczucia szczgécia i dobro-
stanu psychicznego. Wspoétdecyduja one o ludz-
kim zdrowiu, zwigkszajac wydajno$¢ uktadu
odporno$ciowego i redukujac poziom hormo-

néw stresu. Pozwalajg rowniez poradzi¢ sobie
w obliczu zagrozenia $miercig i strata ukocha-
nej osoby (Uchino, Cacioppo, Kiecold-Glazer,
1996; Czapinski, Panek, 2007; Perlman, 2007).
Trwanie w bliskiej relacji stwarza okazj¢ do
realizacji wielu ludzkich potrzeb: bezpieczen-
stwa, przynalezno$ci, mitosci, afiliacji, kontaktu,



70

szacunku, uznania oraz wielu innych, do kto-
rych realizacji niezbgdna jest obecnos¢ drugiego
cztowieka (Rys$, 1999). Od zaspokojenia tych
potrzeb zalezy nie tylko powodzenie relacji, ale
réwniez jako$¢ zycia cztowieka (Hazan, Shaver,
1987; Doroszewicz, 2008).

Problematyka blisko$ci jest szczegdlnie
istotna w odniesieniu do rodzin, w ktérych
cztonkowie zmagaja si¢ z problemami zdro-
wotnymi. Choroba staje si¢ problemem, nie
tylko pacjenta, ale i calej rodziny, zaktocajac
dotychczasowg realizacje celow i zadan zy-
ciowych. Zmaganie si¢ z choroba, zwlaszcza
przewlekla, prowadzi do zmian w systemie ro-
dzinnym, wymaga przeformutowania sposobow
walki z nig oraz wigze si¢ z dtugim procesem
adaptacji przy duzym udziale silnego stresu
(Heszen, S¢k, 2007; Swictochowski, 2014).
Atmosfera rodzinna ma niebagatelny wplyw na
czestotliwos¢ nawrotow choroby czy tez stopien
przystosowania si¢ do nowych warunkow, co
jest szczegolnie istotne wérdd rodzin, w ktorych
pojawita si¢ choroba psychiczna (Brown i in.,
1962; de Barbaro, Ostoja-Zawadzka, Cechnicki,
2005; por. tez Swictochowski, 2014).

Wystapienie schizofrenii w rodzinie odcis-
ka pigtno na zyciu zarébwno osoby chorej, jak
ijej bliskich, a jej diagnoza wigze si¢ z rézno-
rodnymi reakcjami emocjonalnymi cztonkow
rodziny — najcze¢sciej pojawiaja si¢ szok, roz-
pacz, poczucie bezradnosci, niedowierzanie,
zaprzeczanie, smutek czy tez brak akceptacji
choroby (S¢k, Steuden, 2016). Badacze zjawis-
ka zwracaja uwage na obcigzenie rodziny, ktore
moze by¢ analizowane w odniesieniu do wyma-
gan zwigzanych z choroba, oceng poznawcza,
sposobami radzenia sobie oraz emocjonalnym
stosunkiem do podejmowanych zadan (de Bar-
baro, 1999). Badania pokazuja, ze subiektywna
ocena ci¢zko$ci obcigzenia jest bardzo zr6zni-
cowana — dla jednych rodzin obecno$¢ osoby
zrozpoznaniem schizofrenii stanowi cigzar, dla
innych jest okazjag do mobilizacji sit i zmiany
funkcjonowania, a takze zrodlem sensu zycia
(S¢k, Steuden, 2016). Uwaza si¢, ze schizo-
frenia moze przyczynia¢ si¢ do przewlektego
uposledzenia funkcjonowania osoby. Badania
wskazuja, ze polowa pacjentow w europejskich
szpitalach psychiatrycznych choruje na schizo-
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freni¢ (Wright, 2008). Ryzyko zachorowania na
t¢ chorobe w ciagu zycia wynosi okoto 1%. Naj-
czegsciej jest ona rozpoznawana u ludzi migdzy
15. a45. rokiem zycia (Alanen, 2000). Charak-
terystyczne dla obrazu klinicznego schizofrenii
jest to, ze pacjenci z jej diagnoza dos§wiadczaja
wysokiego poziomu leku, ktory izoluje ich od
Swiata, czyni cierpigcymi i samotnymi. Podkres-
la si¢, ze w cztowieku chorym psychicznie nie
mozna widzie¢ tylko choroby, gdyz tak reduk-
cjonistyczne podejscie sprawia, ze nie dostrzega
si¢ W nim ogromu cierpienia i pozbawia si¢ go
godnosci (Kepinski, 1992; Sek, Steuden, 2016).

Prawdopodobnie nie ma prostego zwiazku
przyczynowo-skutkowego miedzy zaburze-
niami funkcjonowania rodziny a zaburzeniami
psychicznymi u pacjenta, jednak specyficzne
funkcjonowanie rodziny, ktére znajduje od-
zwierciedlenie w réznych formach blisko$ci
uznawanych za patologiczne, moze by¢ jednym
z czynnikow wplywajacych na powstawanie
i trwanie lub przebieg zaburzenia (Chrzastow-
ski, 2012). Tym samym funkcjonowanie rodziny
moze by¢ zardbwno czynnikiem chronigcym, jak
i czynnikiem ryzyka w powstawaniu schizofre-
nii i zaburzen z jej spektrum (Bloch i in., 1994).
Literatura przedmiotu wskazuje, ze przyczyna
choroby moze by¢ nadmierna blisko$¢ mat-
ki wobec dziecka, nadmierne zaangazowanie
w zycie dzieci, ale takze mato troskliwa opieka
ze strony rodzicow, ktdrej towarzyszy kontro-
lowanie dziecka (Parker, 1990; Chrzastowski,
Zagdanska, 2008; Chrzastowski, 2012). Nad-
mierna blisko$¢ czy tez nadopiekunczo$¢ matki
wzgledem dziecka wyraza si¢ w tworzeniu re-
lacji symbiotycznych, w ktorych zaburzone sa
procesy wigzania i odsuwania — nasilenie wigza-
nia (op6zniajacego separacje od rodzicéw) moze
si¢ przyczyni¢ do rozwoju schizofrenii u dzie-
cka (Stierlin i in., 1999). Inni badacze upatruja
roli tych czynnikow w p6zniejszych nawrotach
schizofrenii (Favaretto, Torresani, Zimmermann,
2001). Przypuszcza si¢ roOwniez, ze zbyt wczesna
separacja od rodzicow jest czynnikiem ryzyka
rozwoju schizofrenii u dorostych osob. Teza ta
wymaga jednak dalszego potwierdzenia w ba-
daniach (Chrzastowski, 2012). Wskazuja one
réwniez na to, ze osoby z diagnoza schizofrenii
odczuwaja zardwno lek przed samotnoscia, jak
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i lek przed zbytnia bliskoscia, objawiajacy sie
postawa dazeniowo-unikowa (Chudzikiewicz,
2013), co moze modyfikowaé charakter relacji
0s0b z rozpoznaniem schizofrenii z cztonka-
mi rodziny.

Niewatpliwie dla jakosci relacji rodzinnych
duze znaczenie ma przywigzanie ksztattowane
od najmlodszych lat. Bezpieczna baza (Ains-
worth i in., 1978) i wsparcie z niej ptynace
mogg regulowac procesy tworzenia zwigzkow
interpersonalnych (Waters, Cummings, 2000;
Bowlby, 2007). Badania wskazujg, ze osoby
z rozpoznaniem schizofrenii mogg przejawiac
cechy bezpiecznego stylu przywigzania, charak-
teryzujacego si¢ brakiem tendencji do unikania
bliskosci, a takze odczuwaniem wysokiego po-
ziomu satysfakcji z relacji. Sg prze§wiadczone
o dostepnosci bliskiej osoby w trudnych, waz-
nych i kryzysowych sytuacjach, nie wzbraniaja
si¢ przed odkrywaniem si¢ czy ,,zacieSnianiem
granic”. Cechujg si¢ wigkszg ugodowoscia, co
przejawia si¢ pozytywnym stosunkiem do oto-
czenia, ustepliwoscia oraz wigksza wrazliwos-
cig. Zwracajg uwage na potrzeby bliskiej osoby
1 starajg si¢ podtrzymywac pozytywng relacje
(Uznanska, Czabata, 2004). Ich komunikacja
oparta jest na wzajemnym zaufaniu, otwartosci,
przeswiadczeniu, ze jest si¢ chetnie wyshuchiwa-
nym i zyczliwie wspieranym. Jest to podstawa
budowania i utrzymywania pozytywne;j relacji
z drugim czlowiekiem (Chudzikiewicz, 2013).

W niektorych rodzinach oséb z diagnoza
schizofrenii mozna obserwowa¢ odsuwanie
si¢ rodzicow od dziecka, wrogo$¢ wobec nie-
go i krytycyzm. Badania wykazaty, ze im bar-
dziej rodzice czuja si¢ obcigzeni koniecznoscia
opieki nad dzieckiem, tym silniej je odsuwa-
ja. Okazatlo si¢ rowniez, ze im w wigkszym
stopniu rodzice przypisuja dziecku cechy, kto-
re majg $wiadczy¢ o jego niesamodzielnosci
i szalenstwie, tym bardziej zwigksza si¢ praw-
dopodobienstwo odsuwania dziecka, co wia-
ze si¢ z niesatysfakcjonujaca jakos$cia relacji
(Chrzastowski, 2012). Moze to prowadzi¢ do
pozabezpiecznego przywigzania, w ktorego
wyniku jednostki majg tendencje do negatyw-
nego oceniania potencjalnych zrédet wsparcia
i mniejsza sktonno$¢ jego udzielania bliskim
osobom. Z kolei ufno$¢ przywigzaniowa zwia-

zana jest z wyzszym postrzeganiem wsparcia
1 odpowiednim reagowaniem na potrzeby blis-
kiej osoby (Florian, Mikulincer, Bucholtz, 1995;
Mikulincer, Florian, 1997; Mikulincer, Shaver,
2007).

Wobec licznych trudnosci, jakich doswiad-
cza rodzina, u ktérej cztonka rozpoznano schi-
zofreni¢, wazna dla jakosci funkcjonowania
w kazdym obszarze jest umiej¢tnos¢ radzenia
sobie z trudnos$ciami, a takze szybkiego odzy-
skiwania rownowagi w sytuacji kryzysu. Jed-
nym z czynnikoéw chronigcych i pomagajacych
w radzeniu sobie jest preznos¢. Odnosi si¢ ona
do procesu skutecznego przezwyci¢zania nie-
sprzyjajacych zdarzen pod wptywem transakcji
jednostki i systemu, w ktorego ramach funkcjo-
nuje. W odniesieniu do rodzin z rozpoznaniem
schizofrenii moze to dotyczy¢ koniecznosci
okreslenia na nowo celow i zadan rodziny, re-
definiowania r6l rodzinnych i sprecyzowania
w nich miejsca dla osoby chorej (S¢k, Steuden,
2016). Preznos¢ wiazana jest takze ze zdol-
nos$cia do pozyskiwania i budowania zasobow
sprzyjajacych zdrowiu oraz mozliwoscig za-
bezpieczenia tych zasobéw przez srodowisko
rodzinne i otoczenie spoleczne w kontekscie
doswiadczania stresu, trudnosci i kryzysow
(Charney, 2004; Connor, 2006; Hjemdal, 2007;
Pooley, Cohen, Connor, 2010).

Pr¢znos$¢ psychiczna w potaczeniu z bez-
piecznym stylem przywigzania wplywajg na pra-
widtowe funkcjonowanie jednostki. Istotne oka-
zuja si¢ tutaj badania Normana Garmezy’ego,
ktéry zaobserwowal, Zze czgs¢ dzieci dorastaja-
cych w rodzinach z osoba chorg na schizofrenie¢
mimo réznych trudnos$ci nie przejawiata zad-
nych problemdw psychicznych i rozwijata si¢
prawidtowo. Garmezy jako pierwszy skupit
si¢ na analizie czynnikow chronigcych, czyli
preznosci (Gasior, Chodkiewicz, Cechowski,
2016). Wyniki niektorych badan wskazuja, ze
osoby przejawiajace wyzsze nasilenie prezno-
$ci w wiekszym stopniu angazujg si¢ w relacje
z innymi ludzmi, w tym z bliska osoba (Connor,
20006). Preznos¢ psychiczna sprzyja takze po-
czuciu bezpieczenstwa, satysfakcji z bliskosci.
Jest czynnikiem, ktory pozwala na stosowanie
strategii radzenia sobie w sytuacjach kryzy-
sowych, ktore sg czym$ naturalnym dla osob
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funkcjonujacych w bliskiej relacji (Suwalska-
-Barancewicz, Malina, 2016). Wysoki poziom
preznosci sprzyja takze tolerancji negatyw-
nych emocji, niepowodzen i konfliktow, co
moze prowadzi¢ do poszerzenia wzajemne;j re-
lacji i budowania zaufania. Dzi¢ki temu relacja
moze si¢ rowniez opieraé na poczuciu bezpie-
czenstwa, wzajemnym szacunku i szczero$ci
(Semmer, 2006).

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania,
nalezy stwierdzi¢, ze sSrodowisko rodzinne ma
istotne znaczenie dla jakosci funkcjonowania
0s0b z rozpoznaniem schizofrenii. Charakter
wiezi i relacji pacjentdw z rodzicami moze sta-
nowi¢ czynnik wspomagajacy proces leczenia
i zapobiegajacy nawrotom choroby (Bielanska,
20006). Ze wzglgdu na to, ze cze$¢ pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii ma problemy w re-
lacjach interpersonalnych, ktore dotycza miedzy
innymi niezdolnos$ci do odczuwania intymnosci
i bliskosci (Wright, 2008; Chrzastowski, 2012),
problematyka analizowania relacji rodzinnych
warta jest szczegdlnej uwagi. Uformowane na
bazie wczesnych relacji z opickunem doswiad-
czenie wilasnej osoby oraz innych ludzi sg istotne
W procesie nawigzywania bliskich relacji w do-
rostosci (Bowlby, 2007). Powszechnie znane jest
znaczenie stylu przywigzania wczesnodziecigce-
go dla pdzniejszych relacji jednostki w dorosto-
$ci (bezpieczne przywigzanie jest predyktorem
satysfakcjonujacych relacji), grupa pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii stanowi jednak
specyficzng grupe, w ktorej dotychczas takie
badania nie byly realizowane. Nie bez znaczenia
dla oceny jakosci relacji z rodzicami jest prez-
nos¢ rozumiana jako przezwycigzanie trudnosci
i powrot do rownowagi po niekorzystnych zda-
rzeniach, ktéra moze wspomagac przezywanie
choroby i funkcjonowanie w spotecznosci. Do-
tychczasowe badania dotyczace preznosci osob
z rozpoznaniem schizofrenii wskazuja, ze osoby
te cechujg si¢ nizszym poziomem radzenia so-
bie w sytuacjach trudnych, nizsza samoocena,
silniejszg tendencja do unikania oraz nizszym
poziomem korzystania ze wsparcia spotecznego
(Horan i in., 2007). Zatozono zatem, ze zasoby
jednostki w postaci pr¢znos$ci moga odgrywac
rol¢ posredniczaca migdzy przywigzaniem do
rodzicéw a jakoScig relacji z nimi w wymia-
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rze postrzeganego wsparcia, gtebokosci relacji
oraz konfliktéw. Zrozumienie roli pr¢znosci
decydujacej o mozliwosci jednostki w poko-
nywaniu wyzwan zyciowych stwarza szans¢
bardziej wnikliwego postrzegania czynnikow
wplywajacych na funkcjonowanie pacjentow
w przebiegu choroby.

PROBLEM I CEL BADAN

W realizowanym projekcie podejmowany byt
problem znaczenia preznos$ci osob z diagnoza
schizofrenii dla jakosci ich przywigzania i ja-
kosci relacji z rodzicami. Celem badania byto
zanalizowanie, czy poszczegdlne wymiary pr¢z-
nosci (zasoby osobiste, rodzina i przyjaciele)
oraz przywigzania (unikanie, niepokoj) wigza
si¢ z jakoS$cia relacji z rodzicami (postrzegane
wsparcie, konflikt, glebokos¢ relacji) 0sob z roz-
poznaniem schizofrenii oraz wskazanie media-
torow wyznaczajacych jakos¢ tych relacji. Zro-
zumienie znaczenia analizowanych zmiennych,
waznych dla pacjentéw w przebiegu choroby,
moze by¢ podstawg poglebionej diagnostyki
psychologicznej oraz terapeutycznej i stwarza
szans¢ na bardziej korzystne funkcjonowanie
intrapsychiczne i interpersonalne pacjentow.

Badane zmienne i sposéb ich pomiaru

Na potrzeby realizacji badan uwzgledniono
nastepujace zmienne badawcze.

Zmienna niezalezna

W realizowanych badaniach zmienna niezalezna
jest przywigzanie. Przywigzanie w ujeciu dy-
mensjonalnym ma dwa wymiary: unikanie i nie-
pokoj. Wymiar unikania odnosi si¢ do stopnia,
w jakim jednostka stara si¢ by¢ autonomiczna
wzgledem swojego partnera w zwiazku i bra-
ku zaufania do jego dobrej woli (np. ,,Rzadko
martwig¢ si¢ o to, ze bliska mi osoba mogtaby
mnie zostawic”). Okresla takze, w jakim stop-
niu ludzie czujg si¢ niekomfortowo w relacjach
z innymi, a w jakim bezpiecznie, zalezac od
nich (Fraley, Waller, Brennan, 2000). Wymiar
niepokoju natomiast oznacza stopien, w jakim
jednostka martwi si¢ o dostepno$¢ i wsparcie
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partnera. Dotyczy takze zakresu, w jakim ludzie
czuja si¢ bezpiecznie w zaleznosci od dostep-
nosci i reakcji partnera (np. ,,Boj¢ si¢, ze strace
mito$¢ bliskiej mi osoby”). Osoby, ktére uzy-
skuja niskie wyniki na obu wymiarach, okres-
lane sg jako bezpiecznie przywigzane (Shaver,
Mikulincer, Feeney, 2009). Operacjonalizacji
poszczegblnych poziomdéw zmiennej nieza-
leznej dokonano na podstawie sumy punktow
uzyskanych odpowiednio dla Skali Niepokoj
oraz Skali Unikanie, za pomocg Experiences in
Close Relationships Revised autorstwa Chrisa
Fraleya, Kelly Brennan oraz Neilsa Wallera,
w polskiej wersji w adaptacji Cezarego Wis-
niewskiego (2011). Wyniki analizy rzetelnosci
polskiej wersji ECR-R wyniosly odpowied-
nio: dla Skali Niepokoju a Cronbacha = .91,
dla Skali Unikania a Cronbacha = .86, co su-
geruje wysoce satysfakcjonujacg rzetelnosé
narzedzia.

Zmienna posredniczgca

W realizowanych badaniach zmienng mediu-
jaca (posredniczacy) jest pr¢zno$¢ ujmowana
jako konstrukt odpowiedzialny za ,,potencjat
do prezentowania zaradnosci przez uzycie dos-
tepnych wewnetrznych i zewngtrznych zaso-
béw w odpowiedzi na zmiany kontekstu i zmia-
ny rozwojowe” (Pooley, Cohen, 2010, s. 34).
Preznosc¢ uznawana jest tu za grupe ochronnych
czynnikdw, ktore pomagaja w utrzymaniu efek-
tywnosci funkcjonowania i dobrostanu pomimo
niesprzyjajacych warunkéw i obejmuje trzy
aspekty: zasoby osobiste, wsparcie ze strony
rodziny i wsparcie ze strony rowiesnikow. Do
pomiaru pr¢znosci uzyto polskiej adaptacji Life-
span Individual Resilience Scale(pl) [LIRS(pl)]
pod roboczym tytulem Skala Osobistej Adapta-
cyjnosci, przeznaczonej do badania adolescen-
tow 1 dorostych. LIRS(pl) stanowi narzedzie
samoopisowe sktadajace si¢ z 12 twierdzen
przyporzadkowanych do trzech skal, odpowia-
dajacych trzem sktadowym pre¢zno$ci — zaso-
bom osobistym (,,Osiagam to, co postanowi-
tem/am zrobi¢”), wsparciu ze strony rodziny
(,,Moja rodzina jest dla mnie zrodiem sity”)
1 ze strony rowiesnikow (,,Czuj¢ silng wigz
z przyjaciotmi”). Badany ustosunkowuje si¢ do
twierdzen na 7-stopniowej skali (1 — zdecydo-

wanie si¢ nie zgadzam; 7 — zdecydowanie si¢
zgadzam). Badanie przy uzyciu narzedzia poz-
wala na uzyskanie ogélnego wyniku zaréwno
w zakresie preznosci, jak i dla poszczegolnych
podskal. Rzetelnos¢ poszczegolnych skal narzg-
dzia mierzona wspoétczynnikiem o Cronbacha
jest satysfakcjonujaca i wynosi dla zasobow
osobistych (.85), dla wsparcia ze strony rodziny
(.93) oraz dla wsparcia ze strony rowiesnikow
(.94). Stabilno$¢ czasowa, szacowna przy uzyciu
wspotczynnika korelacji » Pearsona, na podsta-
wie dwoch pomiardow uzyskanych w odstepie
czterech tygodni, uksztattowala si¢ nastepuja-
co: zasoby osobiste — .84, wsparcie ze strony
rodziny — .93, wsparcie ze strony rowie$nikow
—.90 (Malina, Pooley, Harms, 2016).

Zmienna zaleina

Zmienng zalezng w prezentowanych badaniach
jest jako$¢ relacji z rodzicami na wymiarze po-
strzeganego wsparcia, glgbokosci relacji oraz
poziomu konfliktu interpersonalnego (Pierce,
Sarason, Sarason, 1991). Wymiar glebokosci
relacji okresla stopien, w jakim jednostki sg za-
angazowane w relacje, i oceniaja ja pozytywnie.
Wymiar konfliktu wyznaczony jest stopniem,
w jakim osoba odczuwa zto$¢ 1 uczucia am-
biwalentne wobec partnera relacji. Natomiast
wymiar postrzeganego wsparcia ujmowany
jest jako stopien, w jakim mozna powotywac
si¢ na bliska osobe w celu otrzymania pomocy
w roznych sytuacjach (Pierce, Sarason, Sarason,
1991). Metoda ta moze by¢ stosowana w bada-
niach dotyczacych bliskich zwigzkdéw, zar6wno
romantycznych, malzenskich, rodzinnych, jak
i rowiesniczych.

Inwentarz jakosci zwigzku (polska adapta-
cja: Suwalska-Barancewicz, [zdebski, Liberska,
2015) to narzedzie samoopisowe sktadajace si¢
z 23 twierdzen, do ktérych osoba badana usto-
sunkowuje si¢ na 4-stopniowe;j skali. Im wyzszy
wynik w danej skali, tym wyzsze nasilenie wtas-
ciwo$ci mierzonych przez poszczegdlne wy-
miary. Skala Postrzeganego Wsparcia zbudowa-
na jest z siedmiu twierdzen (,,W jakim stopniu
mozesz liczy¢ na to, ze ta osoba wystucha cie,
gdy jeste$ na kogo$ zta/y?”), Skala Gleboko-
Sci Relacji sktada si¢ z szeéciu twierdzen (,,Jak
znaczaca jest ta relacja w twoim zyciu?”), Skala
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Konfliktu za$§ obejmuje 10 twierdzen (,,Jak bar-
dzo ta osoba chce, abys si¢ zmienita?”’). Rzetel-
no$¢ poszczegodlnych skal narzedzia mierzona
wspotczynnikiem o Cronbacha jest satysfakcjo-
nujaca i wynosi dla wsparcia (.79), dla konfliktu
(.88) oraz dla glebokosci relacji (.71).

Charakterystyka oséb badanych

W badaniu wzigto udziat 50 oséb cierpigcych na
schizofreni¢ (Srednia wieku 49.7; SD = 13.07),
z ktorych 66% (33 osoby) stanowity kobiety,
a 34% (17 oséb) — mezczyzni. Kryterium wia-
czenia do badan bylo rozpoznanie schizofrenii
(F20-F29 wedtug ICD-10), petnoletnos¢, §wia-
doma zgoda na udziat w badaniu, stan psychicz-

Maja Moroch, Dorota Suwalska-Barancewicz

ny w chwili badania pozwalajacy na zbieranie
danych oraz stan remisji w zakresie ostrych
objawow psychotycznych.

Wigkszoé¢ badanych oséb posiadata wy-
ksztalcenie zasadnicze zawodowe — 54%, gim-
nazjalne 22%, a licencjat 16%. Cztery osoby
posiadaty wyksztalcenie podstawowe lub nie-
pelne podstawowe. Zdecydowana wickszosé
badanych (67.35%) pochodzita z duzych miast
(powyzej 100 tys. mieszkancow), 19.12% kobiet
mieszkato w mniejszych miastach, najmniej zas
—13.53% kobiet — zamieszkiwato wie$. Potowa
badanych oséb trwata w zwigzku malzenskim
(50%), 34% badanych bylo stanu wolnego,
10% o0s6b byto po rozwodzie, a 6% to wdowy/
wdowcy (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka osob badanych: rozktad liczebnosci oraz rozktad procentowy zmiennych socjo-

demograficznych w badanej probie

Zmienna Liczba Procent
Wyksztalcenie
Niepelne podstawowe 2 4
Podstawowe 2 4
Gimnazjalne 11 22
Zasadnicze zawodowe 27 54
Licencjat 8 16
Miejsce zamieszkania
Miasto 31 62
Miasteczko 16 32
Wies 3 6
Stan cywilny
Kawaler/Panna 17 34
Zonaty/Zamezna 25 50
Rozwiedziony/Rozwiedziona 10
Wdowiec/Wdowa 3 6
Sytuacja mieszkaniowa
Mieszkam sam/sama 12 24
Mieszkam z zong/me¢zem 17 34
Mieszkam z dzie¢mi/wnukami 4 8
Mieszkam z zona/me¢zem oraz dzie¢mi/wnukami 4 8
Inne 13 26
Sytuacja zawodowa
Rencista/emeryt 24 48
Rencista/emeryt + dodatkowa praca 5 10
Aktywny zawodowo 21 42
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Tabela 2. Rozktad wynikow (statystyki opisowe) badanych zmiennych
Zamienna ’ Statystyki opisowe
N Srednia Minimum Maksimum | Odch. stand.
Satysfakcja z zycia 50 18.78 8.0 28.0 4.96
Postrzegane wsparcie 50 19.10 7.0 26.0 5.02
Konflikt 50 22.82 10.0 38.0 6.40
Glebokosé relacji 50 16.66 6.0 24.0 4.65
Rodzina 50 20.80 4.0 28.0 5.95
Przyjaciele 50 19.48 4.0 28.0 591
Zasoby osobiste 50 18.86 6.0 28.0 4.58
Unikanie 50 57.94 33.0 85.0 12.59
Niepokdj 50 52.20 16.0 76.0 14.66
Procedura stycznym Statistica 12.0. Analiz¢ rozpoczgto

Badania prowadzone byly w okresie od 26 marca
2018 do 1 pazdziernika 2018 roku w szpitalach,
przychodniach oraz prywatnych gabinetach psy-
chiatrycznych w Polsce. Osoby badane otrzymy-
waly zestaw kwestionariuszy do wypetnienia.
Wstepny kontakt nastgpowat poprzez lekarza lub
innego pracownika opieki zdrowotnej znanego
uczestnikowi. Wszystkie osoby zbieraty si¢ we
wspolnej sali, kazda otrzymywata zestaw kwe-
stionariuszy. Po krotkim wyjasnieniu procedury
i celu badania uczestnicy rozpoczynali indywi-
dualng praceg. Osoby badane zapoznano z zasa-
dami dobrowolnosci i tajnosci badania. Prze-
badano 51 osob. Udzial w badaniu byt dobro-
wolny, a dobor 0s6b — celowy. Uzyskano zgode
Uczelnianej Komisji ds. Etyki na realizacjg badan.

WYNIKI BADAN

W pierwszej kolejnosci dokonano analizy roz-
ktadu zmiennych. Rozktad wynikéw w skalach
jest zgodny z rozktadem normalnym, stad tez
w celu weryfikacji przyjetych zalozen uzyto
parametrycznych analiz.

W celu weryfikacji przyjetych w modelu
badawczym zalezno$ci miedzy zmiennymi wy-
korzystano wspotczynnik korelacji » Pearsona
oraz analizg regresji wielorakiej. Analizy sta-
tystyczne przeprowadzono w programie staty-

od statystyk opisowych badanych zmiennych
(tabela 2).

Preznos¢ osob z diagnozg schizofrenii
a jako$¢ relacji z rodzicami

W pierwszej kolejnosci przystapiono do okres-
lenia zwiazku mig¢dzy poszczegdlnymi wy-
miarami prezno$ci (rodzina, zasoby osobiste,
przyjaciele) a jakoscia relacji osob (gltebokosé
relacji, konflikt, postrzegane wsparcie). W tym
celu postuzono si¢ wspotczynnikiem korelacji
r Pearsona.

Wyniki wskazaly na istotny zwiazek migdzy
poszczeg6lnymi wymiarami preznoscei a glgbo-
koscia relacji (r = .68; p <.0001). Im wyzszy
byt poziom wsparcia plynacego od rodziny
(r=.74; p <.0001) i przyjaciot (r = 47; p =
.001) oraz im wyzsze byly zasoby osobiste,
tym wyzszy byl poziom glebokosci bliskiej
relacji, czyli zaangazowania w nig (r = 48; p <
.0001). Zachodza rowniez istotne statystycznie
zwiazki miedzy poziomem postrzeganego przez
pacjentdOw wsparcia a poziomem ich preznosci
osobistej. Wyzszy poziom postrzeganego wspar-
cia wigzal si¢ z wyzszym poziomem pr¢znosci
(r=.68 ; p <.001). Okazato si¢, ze im wigcej
wsparcia plynacego od bliskich (» = .70, p <
.001) doswiadczali pacjenci, tym bardziej ro-
dzina byta dla nich Zrédtem sity, tym wigksza
wiez odczuwali wzgledem przyjaciot (r = .48;
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Tabela 3. Zwiazek migdzy poszczegdlnymi wymiarami preznosci a wymiarami jakosci relacji

Wspolcezynnik korelacji r Pearsona,
Zmienna p <.050,N =50
Konflikt w relacji Glebokosé relacji Postrzegane wsparcie
Rodzina .16 74 .70
p=.280 p <.0001 p<.001
Zasoby osobiste —-.080 48 .53
p=.583 p <.0001 p<.001
Przyjaciele —-.021 47 48
p=.883 p=.001 p <.0001
Preznosé .031 .68 .68
p=.830 p <.0001 p <.0001

p <.001) i tym wyzszy byt poziom ich zaso-
boéw osobistych (r = .53; p <.001). Uzyskane
wspolczynniki korelacji sg wysokie. Nie odno-
towano natomiast istotnych zwigzkow miedzy
poszczegdlnymi wymiarami preznosci a pozio-
mem konfliktéw w relacji (tabela 3).

Pre¢znos$é osob z rozpoznaniem schizofrenii
a przywigzanie do rodzicéw

Kolejnym krokiem byto wskazanie zwigzkow
mig¢dzy poszczegdlnymi wymiarami preznosci
0s6b badanych a wymiarami ich przywigzania.

Wyniki wskazuja na istotne zwiazki po-
mie¢dzy wymiarami prezno$ci a wymiarami

przywigzania — niepokojem (r =—.46; p=.001)
i unikaniem (r = —41; p = .003). Okazalo sig,
ze im wyzszy byl poziom wsparcia plynace-
go od przyjaciét (r =—-.31; p = .030) i rodziny
(r=-.51; p <.0001) oraz im wyzszy byt po-
ziom zasobow osobistych (» =—-.31; p =.030)
niezbg¢dnych do radzenia sobie z trudnosciami,
tym nizszy byt poziom niepokoju.

Z kolei im wyzszy byt poziom wsparcia
plynacego od rodziny (» = —.43; p = .002) oraz
zasobow osobistych (r = —41; p = .003), tym
nizszy byl poziom unikania przwigzaniowe-
go. Brak istotnych zwigzkéw miedzy wspar-
ciem przyjaciot a poziomem unikania (r=-.21;
p =.138) (tabela 4).

Tabela 4. Zwiazek miedzy poszczegdlnymi wymiarami preznosci a wymiarami przywigzania osob

badanych
. Wspolczynnik korelacji r Pearsona, p <.0500, N =50
Zmienna
Niepokoj Unikanie
Pr¢znos¢ ogotem —.46 -41
p=.001 p=.003
Przyjaciele -31 -2129
p=.030 p=.138
Rodzina -51 —-43
p <.0001 p=.002
Zasoby osobiste =31 —41
p=.030 »=.003
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Tabela 5. Zwigzek migdzy wymiarami przywiazania osob badanych a wymiarami jako$ci relacji

z rodzicami
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. Wspélezynnik korelacji » Pearsona, p <.050, N =50
Zmienna
Postrzegane wsparcie Konflikt Glebokos¢ relacji
Unikanie -43 23 —44
p=.002 p=.111 p=.001
Niepokoj —-.58 37 —-.60
p <.0001 p=.009 P <.0001

Przywiazanie oséb z diagnoza schizofrenii
a jako$¢ ich relacji z rodzicami

Nastepnie przystapiono do okreslenia zwigzkoéw
miedzy wymiarami przywigzania a jakoS$cig re-
lacji 0s6b badanych. Postuzono si¢ wspotczyn-
nikiem korelacji 7 Pearsona (tabela 5).

Zachodza istotne zwigzki migdzy wymia-
rami przywigzania a jakoscig relacji z rodzi-
cami osob badanych. Im wyzszy jest poziom
unikania przywigzaniowego, tym nizszy po-
ziom postrzeganego wsparcia (r = —43; p =
.002) i glebokosci relacji (r = —.44; p = .001).
Nie ma istotnego zwigzku migdzy poziomem
unikania a poziomem konfliktow w relacji
(r=.23; p=.111). Im wyzszy byl takze poziom
niepokoju, tym nizszy poziom postrzegane-
go wsparcia (r = —.58; p < .0001), konfliktu
(r=.38; p=.009) oraz zaangazowania (» =—.60;
p <.0001).

Preznosé jako mediator miedzy wymiarami
przywiazania oséb badanych a jako$cia ich
relacji z rodzicami

Kolejne z prezentowanych analiz dotycza okres-
lenia roli pr¢znosci jako mediatora migdzy
wymiarami przywigzania oséb z diagnoza
schizofrenii a jakoscig ich relacji z rodzica-
mi. Aby tego dokonaé, w pierwszej kolejno-

$ci nalezalo sprawdzi¢ istotno$¢ zwigzkow
migdzy:
* wymiarami przywigzania os6b badanych
(niepokoj, unikanie) a preznoscia;

* preznoscig a jakoS$cia relacji z rodzica-
mi (postrzegane wsparcie, gtebokosc,
konflikt);

* wymiarami przywigzania os6b badanych

(niepokdj, unikanie) a jako$cia relacji
z rodzicami (postrzegane wsparcie, gle-
bokosé¢, konflikt).

Rozpoznanie istotnosci powyzszych zwigz-
kow pozwoli wlaczy¢ preznos¢ do analizy
zwiazku migdzy wymiarami przywigzania osob
z rozpoznaniem schizofrenii a jakoS$cia ich rela-
¢cji z rodzicami. Jesli w tym ukladzie zmienna
prezno$é wykaze istotny spadek wskaznika 3
dla obliczonego zwigzku migdzy wymiarami
wiezi 1 jakoscig relacji, to mozemy mowic o jej
mediujacym charakterze (C’; rysunek 1).

Na podstawie uzyskanych w trakcie badan
wynikow zaprezentowanych w tabelach 1-5
dokonano analizy preznosci jako mediatora
w zwigzku migdzy niepokojem przywiazanio-
wym a dwoma wymiarami jakosci relacji (po-
strzegane wsparcie, glebokos$¢ relacji). Analize
mediacji przeprowadzono zgodnie z ujgciem
zaproponowanym przez Reubena M. Barona
i Davida A. Kenny’ego (1986) uzupetnionym
o test Sobela (rysunek 2; Sobel, 1982).
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A Preznos¢ [M] B
C
Przywigzanie - niepokdj Jakos¢ relacji — postrzegane | (C’
- unikanie wsparcie — gtebokos¢ relacji
[X] - konflikt
IX] c [Y]

Rysunek 1. Schemat zalezno$ci migdzy zmienna niezalezna (wymiary przywigzania) a zmienng zalezng
(jako$¢ relacji z rodzicami) za posrednictwem zmiennej posredniczacej (pr¢znosé) — poszukiwanego
mediatora zwigzku migdzy zmienng X a zmienng Y. Podejscie Barona i Kenny’ego (1986)

=—46%** = .68%**
8 Preznos¢ B
B =-.58***
Niepokdj Postrzegane wsparcie
B = _ 34%%%

Rysunek 2. Schemat mediacyjnej roli pr¢znosci pomiedzy niepokojem przywigzaniowym a postrzeganym

wsparciem od rodzicéw (¥** p <.001)

Preznosé jako mediator miedzy niepokojem
przywiazaniowym os6b z rozpoznaniem
schizofrenii a wsparciem postrzeganym

od rodzicow

W pierwszym etapie analiz mediacyjnych przy-
jeto nastepujace zatozenia: zmienna niezalezna
— niepokdj przywiazaniowy; mediator — pr¢z-
no$¢; zmienna zalezna — postrzegane wspar-
cie. Potwierdzono bezposredni zwigzek miedzy
zmienng niezalezng — niepokojem przywigza-
niowym, a mediatorem — preznoscia (A). Zgod-
nie z przewidywaniami im nizszy byt niepo-
kdj przywigzaniowy, tym wyzszym poziomem
preznosci charakteryzowaly si¢ osoby badane
(B=-46; p <—-.001). Testowany model regre-
sji okazal si¢ dobrze dopasowany do danych
F(1,48)=12.54; p<.001; R?=.19. W tym przy-
padku nalezy podkresli¢, ze pomimo uzyskanych
istotnych wynikow w analizie regresji uzyski-
wane wspotczynniki R? s stosunkowo niskie.

W drugim kroku analizy sprawdzono istot-
nos¢ zwigzku migdzy mediatorem (pr¢znoscia)
a zmienng zalezna (postrzeganym wsparciem,
B). Ponownie relacja okazala si¢ istotna: im
wyzszy byt poziom preznosci osob badanych,
tym wyzszy byl rowniez poziom postrzeganego
przez nich wsparcia w relacji z rodzicami (f =
.68; p <.001) —model byt dobrze dopasowany
do danych F(1,48)=41.85; p <.001; R’ = 47.

Trzeci krok analizy mediacyjnej polegat na
okresleniu zwiazku migdzy zmienng niezalezna
(niepokojem przywiagzaniowym) a zmienng za-
lezna (postrzeganym wsparciem, C). Okazato
si¢, ze im nizszy byt poziom niepokoju, tym
wyzszy byl poziom postrzeganego wsparcia
od rodzicow (B = —.58; p < .001). Testowany
model regresji okazat si¢ dobrze dopasowany
do danych F(1, 48) =24.24; p <.001; R?=.34.

Ostatecznie, gdy w testowanym modelu
uwzgledniono zaréwno zmienna niezalezng oraz
mediatora, rola zmiennej niezaleznej w przewi-
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=—46%** = .68%**
8 Preznos¢ B
B =-.60%**
Niepokdj Gtebokosc¢ relacji
B=-37***

Rysunek 3. Schemat mediacyjnej roli preznosci pomigdzy niepokojem przywigzaniowym a glebokoscia

relacji z rodzicami (*** p <.001)

dywaniu ulegla ostabieniu (f =—.34; p <.001),
podczas gdy mediator pozostat w istotnej rela-
cji ze zmienng zalezng (B = .53; p <.001) F(2,
47) = 29.52; p < .001; R’ =.56. Test Sobela
wyniost —3.11 (p < .001). Mamy tutaj do czy-
nienia z czg$ciowg mediacja preznosci, gdyz
test Sobela jest istotny statystycznie i warto$¢
B w regresji zmiennej niezaleznej na zalezna
przy udziale mediatora ulega ostabieniu ( =
—58> 3 =-.34). Mozna, wigc wywnioskowac,
ze preznosc jest istotnym mediatorem zwigzku
migdzy niepokojem przywigzaniowym a po-
strzeganym przez osoby badane wsparciem:
im nizszy jest poziom niepokoju, tym wyzszy
poziom preznosci os6b badanych, a w efek-
cie wyzszy poziom postrzeganego wsparcia
od rodzicow (rysunek 3).

Preznosé jako mediator miedzy niepokojem
przywiazaniowym osob z rozpoznaniem
schizofrenii a gleboko$cia relacji

z rodzicami

W pierwszym etapie analiz mediacyjnych przy-
jeto nastepujace zalozenia: zmienna niezalezna —
niepokoj przywiazaniowy; mediator — preznos¢;
zmienna zalezna — glgbokos$¢ relacji. Potwier-
dzono bezposredni zwiagzek migdzy zmienng
niezalezng (niepokojem przywigzaniowym)
a mediatorem (pre¢znoscia, A). Zgodnie z prze-
widywaniami im nizszy byl niepokdj przywia-
zaniowy, tym wyzszym poziomem preznosci
charakteryzowaty si¢ osoby badane (B = —.46;
p <.001). Testowany model regresji okazat si¢
dobrze dopasowany do danych F(1,48)=12.54;
p <.001; R?=.19. W tym przypadku nalezy
podkresli¢, iz pomimo uzyskanych istotnych

wynikéw w analizie regres;ji uzyskiwane wspot-
czynniki R? sg stosunkowo niskie.

W drugim kroku analizy sprawdzono istot-
nos$¢ zwiagzku miedzy mediatorem (pr¢znos-
cig) a zmienng zalezng (glgbokoscig relacji,
B). Ponownie relacja okazata si¢ istotna: im
wyzszy byl poziom preznosci osdb badanych,
tym wyzszy rowniez poziom glebokosci relacji
z rodzicami (B =.68; p <.001) — model byt do-
brze dopasowany do danych F(1, 48) = 41.24;
p <.001; R?= 45.

Trzeci krok analizy mediacyjnej polegat na
okres$leniu zwigzku miedzy zmienng niezalezng
(niepokojem przywigzaniowym) a zmienng za-
lezna (giebokoscia relacji, C). Okazato sig, ze
im nizszy byl poziom niepokoju, tym wyzszy
poziom zaangazowania w relacje z rodzicami
(B =-.60; p <.001). Testowany model regre-
sji okazat si¢ dobrze dopasowany do danych
F(1,48) =27.60; p <.001; R? = .35.

Ostatecznie, gdy w testowanym modelu
uwzgledniono zar6wno zmienng niezalezng oraz
mediator, rola zmiennej niezaleznej w przewi-
dywaniu ulegta ostabieniu (B =-.37; p <.001),
podczas gdy mediator pozostat w istotnej re-
lacji ze zmienng zalezna (fp = .51; p < .001)
F(2,47)=31.38; p <.001, R’ = .55. Test So-
bela wyniost —3.04 (p <.001). Mamy tutaj do
czynienia z cze$ciowa mediacja preznosei, gdyz
test Sobela jest istotny statystycznie i warto$¢
B w regresji zmiennej niezaleznej na zalezna
przy udziale mediatora ulega ostabieniu (p =
—.60> =-.34). Mozna wi¢c wywnioskowac,
ze preznosc jest istotnym mediatorem zwigzku
miegdzy niepokojem przywigzaniowym osob
badanych a glebokoscig ich relacji z rodzica-
mi: im nizszy jest poziom niepokoju, tym
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wyiZszy poziom preznosci oséb badanych,
a w efekcie wyzszy poziom glebokosci rela-
¢ji z rodzicami.

DYSKUSJA

Zrealizowane badania pozwolily na potwier-
dzenie zaleznosci pomigdzy poszczegdlnymi
wymiarami pr¢zno$ci, wymiarami przywigza-
nia 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii a jako$cia
ich relacji z rodzicami. Zaréwno preznosé, jak
i wymiary przywigzania okazaly si¢ istotne dla
jakosci relacji 0sob z diagnozg schizofrenii i ich
rodzicami. Zgodnie z zatozeniami popartymi
literaturg przedmiotu wyzsza pr¢zno$¢ i ufnosé
przywiazaniowa pozwalaty przewidzie¢ lepsza
jakos¢ relacji z rodzicami. Rezultaty licznych
badan podkreslaja istotng role bezpiecznego
przywiazania jako predyktora satysfakcjonuja-
cych, bliskich i cieptych relacji, w przeciwien-
stwie do pozabezpiecznych stylow przywigzania
(Kazmierczak, Plopa, 2006; Liberska, Suwalska,
2011a,2011b, 2011c). Bezpieczne przywigzanie
stanowi tez znaczacy element satysfakcjonuja-
cego i pozytywnego wspotzycia, gdyz jednostki
o tak uksztaltowanym przywigzaniu wykazuja
wiele cech sprzyjajacych budowaniu relacji. Sg
empatyczne i otwarte, cechujg si¢ pozytywnym
stylem komunikacji i tendencja do rozwiazy-
wania problemoéw oraz sytuacji konfliktowych.
Z tatwoscia nawigzuja intymne relacje, nie boja
si¢ zalezno$ci, a siebie i innych postrzegaja
jako godnych mitosci i warto$ciowych. Pozy-
tywnymi cechami charakteryzujg si¢ rowniez
osoby o wysokim poziomie pr¢znosci: sg bar-
dziej otwarte wobec innych osob i pozytywnie
nastawione do zycia. Cechuje je takze wigksza
dojrzatos¢ i stabilno$¢ emocjonalna, co moze
korzystnie wptywaé na budowanie wartoscio-
wych relacji z innymi. Bezpieczne przywigzanie
w polaczeniu z wysokim poziomem preznosci
pomagaja powrdci¢ do rownowagi psychiczne;j
po niekorzystnych do§wiadczeniach (Oginska-
-Bulik, Juczynski, 2008). Dostrzegamy istotng
warto$¢ aplikacyjna tych rezultatow, a miano-
wicie mozliwos$¢ wykorzystania ich w procesie
diagnostycznym i terapeutycznym. Brak ufnosci
przywigzaniowej, a co za tym idzie —negatywny
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obraz siebie i/lub innych u pacjentéw z rozpo-
znaniem schizofrenii — stwarza wyzwania dla
poglebionej pracy terapeutycznej w zakresie
wzmacniania ufno$ci przywigzaniowej, modyfi-
kowania obrazu siebie i/lub innych w kierunku
bardziej pozytywnym, co w konsekwencji moze
przynies¢ zdecydowanie lepsze (czy tez bardziej
korzystne) funkcjonowanie intrapsychiczne
i interpersonalne u tych pacjentow.

Prezno$¢ odgrywata role mediatora po-
migdzy niepokojem przywigzaniowym bada-
nych a postrzeganym wsparciem i glebokos-
cig w relacji z rodzicami. Okazato si¢, ze im
nizszy jest poziom niepokoju 0s6b badanych,
tym wyzszy poziom postrzeganego przez nich
wsparcia i gtebokosci relacji z rodzicami przy
udziale wysokiej prezno$ci. Mozna zatem wnios-
kowaé, ze preznos¢ petni funkcj¢ ochronna
wobec trudnosci, z jakimi osoby z rozpozna-
niem schizofrenii muszg si¢ mierzy¢ w obli-
czu utrzymania pozytywnych relacji z innymi.
Uzyskane rezultaty koresponduja z wynika-
mi badan opisanymi w literaturze przedmio-
tu, wskazujacymi na znaczenie pregznosci jako
czynnika buforujacego wplyw negatywnych
oddzialywan na dobrostan jednostki (Semmer,
2006; Oginska-Bulik, 2014). Wskazuja takze na
znaczenie dzialan terapeutycznych nakierowa-
nych na rozwdj réznorodnych strategii radzenia
sobie, gdyz nie istnieje strategia uniwersalna,
a szeroki repertuar strategii sprzyja skutecznosci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych (Phillips
iin., 2009).

W realizowanych badaniach okazalo si¢
takze, ze nie wystgpuja istotne zwigzki miedzy
poszczegolnymi wymiarami pr¢znosci 0sob ba-
danych a poziomem konfliktu w relacji z rodzi-
cami. By¢ moze wynika to z faktu, Ze pacjenci
z rozpoznaniem schizofrenii majg sktonnos$c
widzie¢ pozytywne aspekty relacji, zaprzeczajac
konfliktom, nieporozumieniom, rzadko méwia
o rodzinie, a jesli juz, to wyraznie idealizujac
ja w bardzo powierzchowny sposob (Jedrasik-
-Styta, Szkoda-Nowicka, 2011). Niewykluczo-
ne, ze uzyskane wyniki moga by¢ rezultatem
znieksztatcajacego wpltywu zmiennej aprobaty
spotecznej. By¢ moze badani probowali pokazad
si¢ w lepszym $wietle niz w rzeczywistosci lub
nadmiernie idealizowali bliskg osobe.
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Antoni Kepinski swoja ksiazke pt. Schizofre-
nia dedykuje ,,tym, ktorzy wigcej czuja i inaczej
rozumieja i dlatego bardziej cierpia” (Kepinski,
1992, s. 6), zwracajac uwage na fenomen §wiata
przezy¢ osob z choroba psychiczng. Te niezwyk-
le indywidualne zjawiska zycia psychicznego,
czgsto symboliczne, bedace wyrazem bardzo
glebokich lekdéw czy pragnien, sa trudne do
uchwycenia w przewidywalnym, konkretnym,
niesymbolicznym jezyku statystyki, dlatego
zdajac sobie sprawe z ograniczen tego opraco-
wania, nie bagatelizujemy fenomenow §wiata
przezywanego osob badanych. Cztowiek chory
wraz ze swoim bogactwem przezy¢, poszukuja-
cy wilasnej drogi, zmagajacy si¢ z samym sobg
pokazuje $wiat, w ktorym przejawia si¢ to, co
najbardziej ludzkie, co$, co jest ponad mierzenie
zwiazkow miedzy analizowanymi zmiennymi.

Prezentowane badania, pomimo waloréw
naukowych, maja rbwniez pewne ograniczenia.
Jedno z nich dotyczy ograniczonej mozliwosci
generalizowania wynikow badan na calg popu-
lacj¢. O zawezonej mozliwosci generalizowania
wynikow przesadza celowy dobor osob do gru-
py badanej oraz niewielka liczba proby: byty to
osoby z rozpoznaniem schizofrenii posiadajace
kogos$ bliskiego, na przyktad rodzica. Przepro-
wadzenie badan w lepiej ustrukturyzowanej
grupie, uwzgledniajacej wicksza liczbe osob
znajdujacych si¢ w réznych formach zwiazku
oraz w réznych okresach rozwojowych, a tak-
ze typ zdiagnozowanej schizofrenii mogtoby
dostarczy¢ bardziej precyzyjnych informacji
o naturze jako$ci zycia osob badanych i ztozo-
nosci jej uwarunkowan. Ponadto osoby, ktore
wziely udziat w badaniach, w gldwnej mierze
charakteryzowaty si¢ wyksztalceniem zawodo-
wym, co moglto mie¢ znaczenie dla uzyskanych
wynikow. W realizacji przysztych projektow ba-
dawczych warto wigc zwroci¢ uwage na wiek-
sza dbatos¢ o rownoliczny dobor uczestnikow
prowadzonych badan.

Kolejne ograniczenie dotyczy charakteru
podjetych prac badawczych. Zaprezentowane
badania opieraly si¢ na samoopisie badanego,
a nastgpnie — na podstawie uzyskanych za po-
moca kwestionariuszy danych — wnioskowano
o zachodzacych zaleznos$ciach. Zastosowanie
kwestionariuszy byto podyktowane empiryczna

tradycja badan w zakresie analizowanych zmien-
nych (preznosci i przywigzania). Na przyktad
kwestionariusz ECR-R, jako metoda badania
przywiazania, jest skala powszechnie stosowang
na catym $wiecie, co daje mozliwos$¢ poréw-
nywania wynikow badan z innymi. Wyrazamy
przekonanie, charakter przeprowadzonych przez
nas wstepnie badan otwiera mozliwos¢ dalszej
refleksji i formutowania poglebionych pytan, na
ktére odpowiedzi bedzie mozna szukaé z wy-
korzystaniem wywiadu i poglebionej analizy
narracyjno-fenomenologiczne;j.

Przedstawione badania w duzej mierze zo-
staly zrealizowane w schemacie korelacyjnym.
Pozwolito to na wykrycie istotnych zwiazkow
migdzy analizowanymi zmiennymi oraz pre-
dykcje jednej zmiennej na podstawie drugie;.
Badania korelacyjne uniemozliwiajg jednak
wnioskowanie przyczynowo-skutkowe (Sierau,
Herzberg, 2012). W przysztosci cenne byloby
przeprowadzenie zarowno pomiaréw jakoscio-
wych, jak i badan, ktore wskazatyby strukture
zaleznosci przyczynowych oraz wplyw okreslo-
nych zmiennych na jako$¢ psychospotecznego
funkcjonowania pacjentdéw z rozpoznaniem
schizofrenii. Takie obserwacje pomoglyby le-
piej zrozumie¢ potozenie 0sob zmagajacych sig
z chorobag, a takze ich rodzin.

W przysztych badaniach w obszar eksplora-
cji warto bytoby wilaczy¢ rowniez inne zmienne,
ktére moglyby si¢ okaza¢ wazne z punktu wi-
dzenia jakosci relacji w rodzinach z problemami
psychicznymi. Literatura przedmiotu wskazuje
bowiem, ze istotny moze by¢ poziom samooce-
ny, osobowos$¢ cztonkéw rodzin (Namystow-
ska, Siewierska, 1993; Ochojska, Radochonski,
1997), satysfakcja z zycia, sposob radzenia so-
bie ze stresem czy wsparcie spoteczne (Hazan,
Shaver, 1987; Bartholomew, Horowitz, 1991;
Cutrona, 1996; Dehle, Landers, 2005; Plopa,
2005; Cutrona i in., 2007). Warto rowniez pod-
kresli¢ znaczenie systematycznej edukacji pa-
cjentdw i ich rodzin w zakresie schizofrenii i jej
leczenia. Dobra praktyka kliniczna umozliwia
wskazanie rodzinom i pacjentom instytucji za-
pewniajacych wsparcie, pomaga w zdobywaniu
rzetelnej wiedzy (Wright, 2008).

W tym miejscu chcialyby$my podkres-
li¢ znaczenie uwaznos$ci badacza na glgbsze
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i bardziej wnikliwe rozumienie fenomenu §wia-
ta przezy¢ osob, u ktorych rozpoznano schizo-
freni¢. Odkrycie perspektywy, narracji tworzo-
nych przez pacjentdéw na temat przezy¢ i do-
$wiadczen w chorobie pomaga w integrowaniu
rozbitej tozsamosci, moze ulatwi¢ powr6t do
funkcjonowania, a takze w miar¢ umozliwia
chorym dokonanie wgladu w siebie (Bielanska,
2006). Proba zrozumienia §wiata przezywanego
przez osoby z rozpoznaniem schizofrenii pozwa-
la takze uchronié przed uproszczonym i reduk-
cjonistycznym spojrzeniem na sytuacj¢ tychze
0s6b, z jednoczesnag dbatoscia o godnosciowy

PODZIEKOWANIA
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wymiar przezywania choroby, co jest niezwyk-
le istotne dla poczucia sensu zycia i wartosci
kazdego cztowieka.

Zaprezentowane badania stanowia jedna
z wielu mozliwosci eksploracji bliskich rela-
cji rodzinnych i z pewnoS$cig nie wyczerpuja
szerokiego spektrum problematyki zwigzanej
z jakoscig funkcjonowania w obliczu chordb
dotykajacych cztonkéw rodzinnego systemu.
Uzyskane w trakcie badan wyniki moga inspi-
rowa¢ do formutowania kolejnych pytan, a co
za tym idzie — stanowi¢ punkt wyjscia dalszej
eksploracji w obszarze jako$ci zycia rodzinnego.

Autorki dzigkuja dr Ewie Wojtynkiewicz za inspirujace mys$li i zyczliwe wsparcie w procesie opraco-
wywania artykutu, a takze za uwrazliwienie na fenomen $wiata przezywanego przez osoby z rozpoznaniem

schizofrenii.
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