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Zwigzki wymiarOw pozabezpiecznego
przywigzania z zasobami osobistymi
1 satysfakcja z zycia u 0osob ze schizofrenia

Relations of the Dimensions of Insecure Attachment with Personal
Resources and Life Satisfaction in People with Schizophrenia

Abstract

Theoretical background: Personal resources are one of the attributes that protect against the
destructive consequences of experiencing a difficult situation and that figure in the overall as-
sessment of life satisfaction.

Aim: The aim of the study was to analyze whether the individual dimensions of attachment are
related to the level of personal resources of people diagnosed with schizophrenia and their life
satisfaction, and to identify mediators that determine the quality of these relationships.

Study group: 50 people were tested. The average age of the respondents was 49 years.
Method: The measurement of the variable attachment was made using Experiences in Close
Relationships-Revised by Chris Fraley, Kelly Brennan and Neils Waller, in the Polish adaptation
of Cezary Wisniewski; the Life Satisfaction Scale by Zygfryd Juczynski was used to determine
the variable satisfaction with life. The level of personal resources was measured using the Lifes-
pan Individual Resilience Scale in the Polish adaptation of Alicja Malina, Julie Ann Pooley and
Craig Harms.

Results: The analyzes carried out in the course of the study confirmed the existence of signifi-
cant relationships between the level of personal resources and life satisfaction. Research has also
confirmed that there are significant links between attachment and life satisfaction, and between
attachment and personal resources. It also turned out that the level of personal resources is an
important mediator in the relation between avoidance and the level of life satisfaction in people
diagnosed with schizophrenia.
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Conclusion: The level of personal resources and secure attachment correlate with a higher life
satisfaction of people diagnosed with schizophrenia.

Keywords: attachment, attachment avoidance, attachment anxiety, perceived support, life satis-

faction, schizophrenia

Stowa kluczowe: przywiazanie, unikanie, niepokoj, postrzegane wsparcie, satysfakcja z zycia,

schizofrenia

WPROWADZENIE

Wspotczesny cztowiek do§wiadcza w swoim
zyciu wielu trudno$ci. Doswiadczanie stresu-
jacych wydarzen jest nieodtgcznym elemen-
tem zycia. Codzienne sytuacje wymagaja od
jednostki elastycznej adaptacji do stale zmie-
niajacych si¢ wymagan zyciowych. Naruszenie
rownowagi migdzy potrzebami i zadaniami
a sposobami i warunkami ich realizacji mo-
bilizuje dodatkowe zasoby cztowieka, ktore
umozliwiaja mu efektywne dziatanie. Sposob,
w jaki jednostki poradza sobie, zwlaszcza w sy-
tuacjach trudnych i uciazliwych, jest zwiazany
z umiejetnoscig wykorzystania zasobdw osobi-
stych (Mroz, 2014).

Stevan Hobfoll (2006) zasobami okresla
to, co jest cenione przez ludzi. Sa to nie tylko
przedmioty, ale takze okreslone warunki, cechy
osobowosci lub rezerwy energii, ktore moga
by¢ bezposrednio lub posrednio niezbedne do
przetrwania lub wykorzystane do pozyskania
innych zasobow, pomagajacym jednostkom
przetrwaé. Zasoby osobiste i spoteczne poma-
gaja przystosowac si¢ do waznych wydarzen
zyciowych, a takze moga poprawié¢ skutecznosé
radzenia sobie ze stresujacymi sytuacjami. Do-
datkowo odgrywaja rowniez wazng rol¢ w ra-
dzeniu sobie z trauma, dzigki czemu jednostki
potrafig dostosowac si¢ do nowych sytuacji
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2008). Zasoby oso-
biste mogg rowniez sprzyja¢ wystgpowaniu
zmian wzrostowych po do§wiadczeniu traumy
(posttraumatic growth) prowadzacych do po-
zytywnych modyfikacji, m.in. w postrzeganiu
siebie, w relacjach interpersonalnych i filozofii
zyciowej (Basinska i in., 2017).

Chociaz jak dotad nie wypracowano jed-
noznacznej definicji zasobdw, to uznaje sig, ze
oznaczaja one wlasciwosci biologiczne, psycho-

logiczne i spoteczne, ktore pozytywnie wply-
waja na procesy radzenia sobie ze stresorami
(Hobfoll, 2002). Dzi¢ki preznosci jako dys-
pozycji osobowosciowej 1 wzglednie trwalej
wlasciwosci, mozliwe jest pozyskiwanie i bu-
dowanie zasobow sprzyjajacych zdrowiu oraz
tworzenie mozliwos$ci zabezpieczenia tych za-
sobow przez srodowisko rodzinne i otoczenie
spoteczne w kontek$cie doswiadczania stresu,
trudnosci 1 kryzysow (Oginska-Bulik, Juczyn-
ski, 2008; Herrman i in., 2011). Wyniki licz-
nych badan jasno wskazuja, ze osoby cechuja-
ce si¢ wyzszym poziomem preznosci i lepsza
umiejetnoscig wykorzystywania zasobow sg
bardziej pewne siebie, produktywne, wytrwate
i niezalezne. Sa to osoby, ktore szybko adap-
tuja si¢ do nowych warunkow, wywiazujg si¢
z zaplanowanych dziatan, sa serdeczne i zdol-
ne do utrzymywania bliskich relacji z innymi
(Uchnast, 1997). Takie osoby maja umiej¢tnosé
nawigzywania i utrzymywania satysfakcjonuja-
cych wiezi spolecznych, silniej buduja relacje
z innymi, sg chetne do wzajemnej akceptacji
i nie wykazuja sktonnosci do krzywdzenia in-
nych (Semmer, 2006).

Prezno$¢ psychiczna, traktowana jako za-
soby jednostki, jest powigzana z jej zdrowiem.
Zmniejsza ryzyko uzaleznienia od jedzenia, za-
pobiega negatywnym skutkom doswiadczanego
stresu zawodowego, objawom stresu pourazo-
wego, sprzyja przystosowaniu si¢ do choroby,
poprawiajac tym samym jakos$¢ zycia (Ogin-
ska-Bulik, Zadworna-Cieslak, Rogala, 2015).
Sprzyja takze wytrwatosci i elastycznemu przy-
stosowaniu si¢ do wymagan zyciowych, utatwia
podejmowanie dzialan zaradczych w trudnych
sytuacjach, a takze zwigksza tolerancj¢ nega-
tywnych emocji i niepowodzen. To z kolei jest
niewatpliwie kluczowe w podejmowaniu, utrzy-
mywaniu i modyfikowaniu zachowan zdro-
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wotnych (Oginska-Bulik, Zadworna-Cieslak,
Rogala, 2015).

Satysfakcjonujace relacje z innymi ludzmi
oraz pr¢zne wykorzystywanie zasobow w roz-
nych sytuacjach sa takze elementem sktadaja-
cym si¢ na szeroko pojeta jakos¢ zycia (Ogin-
ska-Bulik, Juczynski, 2010). Bliskie relacje
i wigz z drugim cztowiekiem stanowia element
poczucia szczgscia i dobrostanu psychicznego.
Bycie z kim$ w relacji stwarza okazj¢ do reali-
zacji roznych ludzkich potrzeb: bezpieczenstwa,
przynaleznos$ci, mitosci, afiliacji, kontaktu, sza-
cunku, uznania oraz wielu innych, do ktérych
realizacji niezbg¢dna jest obecno$¢ drugiego
cztowieka (Rys, 1999). Od zaspokojenia tych
potrzeb zalezy nie tylko powodzenie relacji, ale
rowniez jakos$¢ zycia czlowieka (Hazan, Sha-
ver, 1987; Doroszewicz, 2008). Pojecie jakosci
zycia stanowi przedmiot wielu rozwazan, cho¢
do dzis$ jego definicja pozostaje niejednoznacz-
na. Najczgsciej jakos$¢ zycia jest utozsamiana
z poczuciem szczgscia, zadowoleniem, satys-
fakcja z zycia czy subiektywnym dobrostanem
jednostki (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010).
Bogata w tym zakresie literatura przedmiotu
wskazuje, ze na owg jakos$¢ sktada si¢ m.in.
innymi dobrostan spoteczny, czyli satysfakcja
z zycia wynikajaca z relacji spotecznych, funk-
cjonowania cztowieka w rolach rodzinnych,
przyjacielskich, towarzyskich, dajacych sie¢
wsparcia spotecznego. Satysfakcja z zycia to
komponent subicktywnego dobrostanu, ktory
opiera si¢ na wybranych przez jednostke kry-
teriach (Juczynski, 2009). Jednym z kryteriéw
subicktywnej oceny odczuwanej przez czto-
wieka zyciowej satysfakcji sg niewatpliwie bli-
skie relacje miedzyludzkie (Stras-Romanowska,
1992, Stras-Romanowska, Lachowicz-Tabaczek,
Szmajke, 2005; Doroszewicz, 2008).

Ryszard Poprawa (2008) wskazuje, ze
w literaturze przedmiotu przedstawia si¢ wie-
le cech traktowanych jako subiektywne zasoby
osobiste w procesie radzenia sobie, ale rowniez
w utrzymywaniu zdrowia i szczg$cia oraz sze-
roko pojetej jakosci zycia. Jan Chodkiewicz
(2005) zwrocil uwage na to, iz wspolczesna
psychologia zdrowia przywiazuje duzag wage do
zasobow osobistych i traktuje je jako czynniki
wplywajace na zdrowie i jakos$¢ zycia, nazywa-

jac je potencjatem zdrowotnym lub zdolno$cia
zdrowotna. Z tej perspektywy zasoby osobiste
mozna traktowac jako pozytywny lub ochronny
proces, ktory moze zmniejszy¢ nieprzystoso-
wanie 0sob doswiadczajacych niekorzystnych
przemian zyciowych. Mozna w nim wyrdznié¢
dwa zjawiska: pierwsze wiaze si¢ z narazeniem
jednostki na trudng sytuacj¢ zyciowa, powo-
dujacag problemy w przystosowaniu si¢, a dru-
gie pokazuje oznaki jej pozytywnej adaptacji
w postaci wzrostu kompetencji spolecznych,
realizacji zadan rozwojowych, braku zaburzen
emocjonalnych i innych objawoéw psychopato-
logicznych (Kithn-Dymecka, 2012).

Jak wezesniej wspomniano, zasoby osobiste
moga by¢ uruchamiane w sytuacji trudnej, a do
takich nalezy np. choroba. Analizujac podto-
ze niektorych chorob, wiekszy nacisk kladzie
si¢ na dysfunkcje, a mato uwagi poswigca si¢
zasobom, z ktorych ludzie korzystaja do ra-
dzenia sobie z r6znymi zagrozeniami. Tak jest
w odniesieniu do schizofrenii, ktéra spycha
czesto chorych poza margines zainteresowania
i troski. Utrudnieniu i ograniczeniu podlegaja
wszystkie dziedziny Zycia, co czg¢sto wply-
wa na jako$¢ zycia pacjentéw (Hajduk i in.,
2008). Schizofrenia jest chorobg o przewle-
ktym i zréoznicowanym przebiegu, ktéra moze
mie¢ duzy wplyw na wszystkie sktadowe ja-
kosci zycia, takie jak poczucie satysfakcji czy
zdrowie fizyczne. Nawracajace epizody i re-
misje, wiclokrotne hospitalizacje, nasilajace
si¢ objawy negatywne i konieczno$¢ ciaglego
przyjmowania lekow narazaja pacjentow na
przewlekty i silny stres, co znacznie wptywa
na jakos$¢ ich zycia (Badura-Brzoza i in., 2012).
Dotychczasowe badania dotyczace zasobow
0s6b z rozpoznaniem schizofrenii wskazuja,
ze osoby te cechujg si¢ nizszym poziomem
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, nizsza
samoocena, silniejszg tendencja do unikania
oraz nizszym poziomem korzystania ze wspar-
cia spotecznego (Horan i in., 2007), co moze
pozbawiaé jednostki elastycznego sposobu
zmagania si¢ z trudno$ciami. Wykazano takze,
ze maly zakres sieci spotecznej, ograniczone
kontakty interpersonalne, brak instrumentalne-
g0 wsparcia i powiernika sg zwigzane z gorsza
jakoscia zycia 0sob z rozpoznaniem schizofre-
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nii (Cechnicki, Wojciechowska, Valdez, 2007).
Z tej tez przyczyny — jak si¢ wydaje — zglebia-
nie zagadnienia jakosci zycia tych osob jest
szczegolnie istotne.

W badaniach dotyczacych jakosci zycia
zwraca si¢ uwage na jeszcze jeden aspekt, ja-
kim sg objawy towarzyszace schizofrenii. Anali-
za zwigzku migdzy pigcioma grupami objawow
(objawy negatywne, pobudzenie, zaburzenia
poznawcze, objawy pozytywne, depresja/lgk)
a jakoscig zycia w badaniach Krystyny Gornej
i wspotpracownikow (2009) wykazata, ze obja-
wy negatywne oraz depresja/lgk miaty najwigk-
szy niekorzystny wplyw na jako$¢ zycia. Objawy
negatywne (np. sptycenie afektu, staby kontakt)
byty glownym predyktorem gorszej jakosci zy-
cia w wymiarach funkcjonalnych, a z czasem
staty si¢ takze predyktorem subiektywnej jako-
$ci zycia. Objawy depresji/lgku (np. poczucie
winy, napigcie) wywieraly natomiast najwigkszy
wplyw na subiektywne oceny jakosci zycia za-
raz po opuszczeniu szpitala. Pozniej w okresie
obserwacji ich efekty byty nadal obecne, ale
mniejsze. Warto zwroci¢ uwage na to, ze obja-
wy depresji/lgku sg integralng czescia przebiegu
schizofrenii, dlatego wymagaja stalego moni-
torowania (Gérna, Jaracz, Rybakowski, 2009).

Warto zauwazy¢, ze obserwacje z tych sa-
mych badan wykazaty, iz pomimo pogorszenia
stanu psychicznego badanych ocena jakosci zy-
cia poprawita si¢ w wymiarze funkcjonalnym.
Mozna z tego wnioskowacé, ze brak réwno-
legtosci zmian réznych wskaznikow przebie-
gu schizofrenii, a takze zroznicowany wpltyw
grup objawow na funkcjonowanie spoteczne
i oceng jakosci zycia, moze by¢ spowodowany
réznymi czynnikami, w tym funkcjonowaniem
przedchorobowym, mechanizmami adaptacji
psychologicznej, wsparciem spolecznym oraz
rezultatami leczenia farmakologicznego (Gorna,
Jaracz, Rybakowski, 2009).

Rozwdj zasobow osobistych, sposobow ra-
dzenia sobie w wielorakich kontekstach zycio-
wych, a takze ocena satysfakcjonujacego lub
nie wlasnego polozenia zyciowego sa zwia-
zane z ksztattowanym w latach najmlodszych
systemem przywigzania. Liczne badania w tym
zakresie dowodza, ze do§wiadczenie bezpiecz-
nego przywiazania wigze si¢ z rozwojem wie-

lu zasobow, ktore moga nie tylko zmniejszac
wrazliwos$¢ na stres, ale takze zwigkszac poczu-
cie wlasnej skutecznosci i kompetencji (Span-
gler, 1991; Schore, 1996; Liu i in., 1997; Plo-
pa, 2007).

Teoria przywiazania zaproponowana przez
Johna Bowlby’ego (2007) byta poniekad in-
tencja autora, aby zrozumie¢ pojawianie si¢
podstaw zdrowia osobistego i zaburzen psy-
chicznych. Wedhug autora doswiadczenie ,,mi-
hujacej opieki” wolne od negatywnych okresow
deprywacji macierzynskiej prowadzi do wigk-
szej autonomii, otwartosci na $wiat, poczucia
bezpieczenstwa i lepszego radzenia sobie z po-
tencjalnymi zagrozeniami dla integralnosci psy-
chicznej jednostki. Wprowadzenie wzorcow
przywiazania przez Mary Ainsworth i wspot-
pracownikow (1978), a potem standw umystu
zwigzanych z przywiazaniem przez Mary Main
wraz ze wspotpracownikami (1985) stanowi
podstawy do oceny potencjalnych czynnikow
ryzyka i ochrony w kontek$cie przywiazania.

Uksztattowana w wyniku wczesnodziecig-
cych doswiadczen relacja przywigzaniowa' sta-
je si¢ umysltowa reprezentacja powtarzajacych
si¢ interakcji z opiekunem, a generalizacja tych
doswiadczen znajduje wyraz w negatywnych
lub pozytywnych modelach roboczych. Wy-
tworzony psychiczny model najblizszego oto-
czenia, obiektow znajdujacych si¢ w nim oraz
samego siebie ma charakter adaptacyjny, gdyz
poprzez skuteczng orientacj¢ i odpowiednie
dziatanie zapewnia wigksze szanse na przetrwa-
nie w srodowisku przyrodniczym i spotecznym.
Wewngtrzne modele operacyjne ksztattowane
W ciggu rozwoju staja si¢ centralnym elemen-
tem osobowosci. Jako struktury dynamiczne ak-
tywnie wykorzystywane przez jednostke w oce-
nie sytuacji, planowaniu wlasnego zachowania
i zachowania innych 0sob oraz przewidywaniu
jego skutkow, reguluja funkcjonowanie relacji
1 majg znaczenie dla jej jakosci (Main, Kaplan,
Cassidy, 1985; Mikulincer 1995, 1998; Pietro-
monaco, Feldman-Barrett, 2000).

W wyniku powtarzajacych si¢ interakcji
z opiekunem dziecko uczy si¢ przewidywania
zachowania rodzica, dowiaduje si¢, gdzie prze-
bywa ta osoba i w jaki sposob reaguje na dzie-
cigce proby nawigzywania bliskosci. W zalez-
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nosci od uksztattowanej reprezentacji opiekuna
krystalizuje si¢ model roboczy Ja (self), ktory
odzwierciedla stopien akceptacji przez figurg
przywiazania i jej stosunek do dziecka (Bowlby,
1973). Jezeli matka, czy tez osoba jg zastepujg-
ca, wrazliwie odpowiada na sygnaty niemow-
lgcia i jest dostepna, gdy zaistnieje taka potrze-
ba, dziecko rozwija pozytywny model postaci
przywigzania jako osoby reagujacej, gotowej
nie$¢ pomoc i wsparcie, oraz pozytywny model
siebie jako osoby warto$ciowej, zastugujacej
na pomoc, zainteresowanie i ochrong, a takze
godnej akceptacji ze strony innych (Marchwic-
ki, 2006; Stawicka, 2008; Krol-Kuczkowska,
2008). Model zawierajacy informacje prze-
ciwstawne, uksztattowany w wyniku negatyw-
nych doswiadczen dziecka przyczynia si¢ do
zbudowania negatywnych modeli roboczych,
zaréwno figury przywiazania, jak i samego
siebie. Figura przywigzania niereagujaca na
dzieciece sygnatly i potrzeby, niewykazujaca
zainteresowania jawi si¢ jako osoba nieprze-
widywalna i niegodna zaufania, z kolei model
self zawiera obraz siebie jako osoby niekompe-
tentnej, niewartej mitosci i akceptacji. Dzieci,
ktore doswiadczyty bezpiecznego stylu przy-
wigzania, moga swobodnie wyraza¢ swoje po-
trzeby dotyczace ochrony i komfortu. Dzieci,
ktérych opickunowie wykazujg ambiwalentne
(przesadne przywigzanie) i unikajgce (ograni-
czone przywiazanie) wzorce, nie potrafia tego
zrobi¢. Rozwo6j emocjonalny jest podstawa
rozwoju spolecznego. Dzieci utrzymujace bez-
pieczng relacj¢ ze swoim opiekunem ucza sie,
ze wszystkie emocje, ktorych doswiadczaja,
zostang zaakceptowane, co jest bardzo wazne
w komunikacji spotecznej (Feldman i in., 1999,
za: Plopa, 2019). Dzieci, ktore wykazuja uni-
kowy styl przywiazania, otrzymujg informacje,
ze kiedy okaza emocje, zwtaszcza negatywne,
nie zyskajg wsparcia. Z kolei ambiwalentny styl
przywigzania podpowiada dziecku, ze uwage
opiekuna mozna wzbudzi¢ gtownie poprzez
silne negatywne emocje (Moss i in., 1999, za:
Plopa, 2019).

Doswiadczenie bezpiecznego przywiazania
wigze si¢ z rozwojem wielu zasobow, ktore
moga nie tylko zmniejsza¢ wrazliwos¢ na stres,
ale takze zwigksza¢ poczucie wlasnej skutecz-

nosci i kompetencji (Spangler, 1991; Schore,
1996; Liu i in., 1997; Plopa, 2007). Uwaza si¢
takze, ze wiez lekowo-unikowa zmniejsza od-
pornos¢ na stres (Plopa, 2005, 2007). Mozna,
zatem przypuszczac, ze bezpieczne przywigza-
nie bedzie czynnikiem ochronnym zapobiegaja-
cym wystapieniu m.in. wyuczonej bezradnosci.
Badania wskazuja, ze dostepnos¢ opiekundéw
(fizyczna obecno$¢ i gotowos$¢ do reagowa-
nia na sygnaty) zmniejsza wrazliwos$¢ na stres
i umozliwia odczuwanie wsparcia, gdyz jed-
nostki uczg si¢, ze moga polega¢ na innych,
ktorzy pomoga im powrdci¢ do réwnowagi
psychicznej i zdrowia. Z kolei wczesne na-
razenie na stres, wystgpujace w interakcjach
miedzy opiekunami a dzie¢mi przywiazanymi
pozabezpiecznie, moze zwigkszy¢ pozniejsza
wrazliwo$¢ na stres i sprawic, ze neutralne stre-
sory beda uwazane za zrédlo powaznego cier-
pienia, a takze sktonig ludzi do przekonania,
Ze nie maja wystarczajacych zasobow, aby je
przezwycigzy¢ (Plopa, 2007). Badania dowodza,
ze bezpieczny zwiazek z opiekunem jest prze-
strzenig rozwoju zasobow osobistych, wpty-
wajacych na poczucie skutecznosci i kontroli
oraz na percepcje stresu (Plopa, 2007; Senator,
2012; Schafter, 2014).

Bezpieczne przywiazanie jest rOwniez uzna-
wane za predyktor satysfakcjonujacych relacji
z innymi; jest ono takze powigzane z ogdlnym
zadowoleniem z wlasnego potozenia zycio-
wego (Bartholomew, Horowitz, 1991). Trwa-
nie w bliskiej relacji stanowi element poczucia
szcze$cia 1 dobrostanu psychicznego. Wigzi
spoteczne wspoétdecyduja o ludzkim zdrowiu,
zwickszajac wydajnos¢ uktadu odpornosciowe-
go 1 redukujac poziom hormonéw stresu. Bli-
skie zwigzki pozwalajg rowniez poradzi¢ sobie
w obliczu zagrozenia $miercig i stratg ukocha-
nej osoby (Perlman, 2007; Uchino, Cacioppo,
Kiecold-Glazer, 1996). Badania wskazuja, ze
osoby trwajace w satysfakcjonujacym zwiazku
w poréwnaniu z osobami niebgdacymi w relacji,
cieszg si¢ lepszym funkcjonowaniem uktadu
krazenia oraz lepszym zdrowiem psychicznym
i fizycznym (Holt-Lunstad, Birmingham, Jones,
2008). W dotychczasowych badaniach w obsza-
rze relacji przywigzaniowych dowiedziono, ze
dorosli o bezpiecznym stylu przywiazania po-
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strzegaja Swiat jako zrodto satysfakcji (Franken,
2005). Osoby o stylach pozabezpiecznych two-
rza mniej satysfakcjonujace relacje, gdyz do-
chodzi u nich do zaprzeczania wtasnej potrzebie
wiezi (Waters i 1in., 1995, za: Wojciszke, 2005).

Badania nad przywigzaniem wskazuja tez,
ze osoby z rozpoznaniem schizofrenii moga
przejawiac¢ cechy bezpiecznego stylu przywia-
zania, charakteryzujacego si¢ brakiem tendencji
do unikania bliskos$ci (poczucia dyskomfortu
wynikajacego z bliskosci oraz zalezno$ci od
innych) oraz odczuwaniem wysokiego poziomu
satysfakcji z relacji. Sa przeswiadczone o do-
stepnosci bliskiej osoby w trudnych, waznych
i kryzysowych sytuacjach, nie wzbraniajg si¢
przed odkrywaniem si¢ czy ,,zacie$nianiem
granic”. Cechujg si¢ wigksza ugodowoscia, co
przejawia si¢ pozytywnym stosunkiem do oto-
czenia, ustgpliwoscia oraz wigksza wrazliwos-
cig. Zwracaja uwagg na potrzeby bliskiej osoby
i starajg si¢ podtrzymywaé pozytywna relacje
(Uznanska, Czabala, 2004). Ich komunikacja
jest oparta na wzajemnym zaufaniu, otwartosci,
przeswiadczeniu, ze jest si¢ chetnie wystuchiwa-
nym i zyczliwie wspieranym. Jest to podstawa
budowania i utrzymywania pozytywnej relacji
z drugim cztowiekiem (Chudzikiewicz, 2013).

Dotychczasowe rozwazania mozna posumo-
wac stwierdzeniem, ze posiadanie potencjatu
do prezentowania odpowiedniego zasobu, by
poradzi¢ sobie w sytuacji trudnej, moze decy-
dowac o poziomie satysfakcji z zycia. Bliskie
wiezi maja duze znaczenie dla jakosci funk-
cjonowania 0sob z rozpoznaniem schizofrenii.
Moga stanowi¢ czynnik wspomagajacy proces
leczenia i zapobiegajacy nawrotom choroby
(Bielanska, 2006). Ze wzgledu na to, ze czes$¢
pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii ma
problemy w relacjach interpersonalnych, oso-
by te cechuja si¢ nizszym poziomem radzenia
sobie w sytuacjach trudnych, nizszg samoocena,
silniejszg tendencja do unikania oraz nizszym
poziomem korzystania ze wsparcia spolecznego
(Wright, 2008; Chrzastowski, 2012). Proble-
matyka analizowania zasobow pozwalajacych
elastycznie dostosowac si¢ do zmieniajacych si¢
wymagan spotecznych, jest szczegolnie istotna.
Przezwycig¢zanie trudnosci i powrdt do row-
nowagi po niekorzystnych zdarzeniach moze

wspomagac przezywanie choroby i funkcjo-
nowanie w spotecznosci, a takze wspotdecy-
dowac¢ o zyciowej satysfakcji. Zatozono zatem,
ze zasoby osobiste moga petni¢ funkcje po-
sredniczaca migedzy wymiarami przywigzania
pacjentdow z rozpoznaniem schizofrenii a ich
satysfakcja z zycia. Zrozumienie roli zasobow
osobistych wspierajacych jednostki w poko-
nywaniu wyzwan zyciowych stwarza szans¢
bardziej wnikliwego postrzegania czynnikow
wplywajacych na funkcjonowanie pacjentow
w przebiegu choroby. Powszechnie znane jest
znaczenie wezesnodziecigcego stylu przywiaza-
nia dla p6zniejszych 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 byty realizowane (Horan i in., 2007).

PROBLEM I CEL BADAN

W realizowanym projekcie podejmowano
problem znaczenia zasobow osobistych osob
z diagnoza schizofrenii dla przywiazania oraz
ich satysfakeji z zycia. Celem badania byto
przeanalizowanie, czy poszczegdlne wymia-
ry przywiazania (unikanie, niepokoj) wiaza
si¢ z zasobami osobistymi 0os6b z rozpozna-
niem schizofrenii i ich satysfakcja z zycia oraz
wskazanie mediatorow wyznaczajacych jakos¢
tej satysfakcji. Zrozumienie znaczenia anali-
zowanych zmiennych, waznych dla pacjen-
tow w przebiegu choroby, moze by¢ podstawa
poglebionej diagnostyki psychologicznej i te-
rapeutycznej, a takze stwarza szans¢ na ko-
rzystniejsze funkcjonowanie intrapsychiczne
i interpersonalne pacjentow.

BADANE ZMIENNE I SPOSOB ICH
POMIARU

Na potrzeby realizacji badan uwzgledniono
wskazane ponizej zmienne.

Zmienna niezalezna

W realizowanych badaniach zmienng niezalez-
na jest przywigzanie. Przywiazanie w ujgciu
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dymensjonalnym ma dwa wymiary, a mianowi-
cie: unikanie i niepok6j. Wymiar unikania od-
nosi si¢ do stopnia, w jakim jednostka stara si¢
by¢ autonomiczna wzglgdem swojego partnera
w zwigzku i braku zaufania do jego dobrej woli
(np. ,,Rzadko martwig si¢ o to, ze bliska mi oso-
ba mogtaby mnie zostawic¢”). Okresla takze, do
jakiego stopnia ludzie czuja si¢ nickomfortowo
w relacjach z innymi, a w jakim stopniu czuja
si¢ bezpiecznie, zalezac od nich (Fraley, Waller,
Brennan, 2000). Wymiar niepokoju oznacza na-
tomiast stopien, w jakim jednostka martwi si¢
o dostepnos$¢ 1 wsparcie partnera. Dotyczy takze
zakresu, w jakim ludzie czujg si¢ bezpiecznie
w zalezno$ci od dostgpnosci i reakcji partnera
(np. ,,Boj¢ sie, ze stracg mitos¢ bliskiej mi oso-
by”). Osoby, ktére uzyskuja niskie wyniki na
obu wymiarach, okre$lane sg jako bezpiecznie
przywiazane (Shaver, Mikulincer, Feeney, 2009).
Operacjonalizacji poszczegbdlnych poziomoéw
zmiennej niezaleznej dokonano na podstawie
sumy punktow uzyskanych odpowiednio dla
Skali Niepokoj oraz Skali Unikanie, za pomoca
narzedzia Experiences in Close Relationships
Revised?, autorstwa Chrisa Fraleya, Kelly Bren-
nan oraz Neilsa Wallera (2000), nazywanego
Zrewidowang Skalg Doswiadczen w Bliskich
Zwiazkach (DBZ-R) w polskiej adaptacji Ce-
zarego Wisniewskiego (2011). Wyniki analizy
rzetelnosci polskiej wersji ECR-R wyniosty od-
powiednio: dla skali Niepokoju alfa Cronbacha
=0.91, dla skali Unikania alfa Cronbacha = 0.86,
co sugeruje wysoce satysfakcjonujaca rzetel-
nos$¢ narzedzia.

Zmienna posredniczaca

Do pomiaru zmiennej posredniczacej, ktora
tworza zasoby osobiste uruchamiane w odpo-
wiedzi na zmiany kontekstu i zmiany rozwo-
jowe (do ktorych mozna zaliczy¢é m.in.: oso-
biste cele w zyciu, pozytywna perspektywe
na przysztos¢, kontrolg, wiar¢ w siebie, wy-
trwato$¢) wykorzystano podskale Zasobow
Osobistych — Lifespan Individual Resilience
Scale (pl), LIRS (Pooley, Cohen, 2010) — w pol-
skiej adaptacji Alicji Maliny, Julie Ann Pooley
i Craiga Harmsa (2016). Badany ustosunkowu-
je si¢ do twierdzen na siedmiostopniowej skali

(1 — zdecydowanie si¢ nie zgadzam, 7 — zdecy-
dowanie si¢ zgadzam).

Rzetelno$¢ poszczegodlnych skal narzedzia
mierzona wspotczynnikiem alfa Cronbacha jest
satysfakcjonujgca i wynosi dla zasobow oso-
bistych 0.85. Stabilno$¢ czasowa, szacowana
z uzyciem wspotczynnika korelacji Pearsona, na
podstawie dwoch pomiaréw uzyskanych w od-
stepie czterech tygodni dla zasobow osobistych
wyniosta 0.84 (Malina, Pooley, Harms, 2016).

Zamienna zalezna

Do pomiaru zmiennej zaleznej, za ktora przy-
jeto satysfakcje z zycia, uzyto Skali Satysfak-
cji z Zycia (Diener, Emmons, Larson, Grif-
fin, 1985) w adaptacji Zygfryda Juczynskiego
(2009). Skala ta okresla poziom zadowolenia
badanych z ich biezacej sytuacji zyciowej. Wy-
korzystana adaptacja Skali Satysfakcji z Zycia
zawiera pie¢ twierdzen, do ktérych badani maja
przypisa¢ punkty od 1 do 7, gdzie 1 oznacza
,zupeltnie si¢ nie zgadzam”, a 7 ,,catkowicie
sie¢ zgadzam”. Suma punktéw przypisanych
do wszystkich twierdzen stanowi o poziomie
satysfakcji z zycia osoby badanej. Wskaznik
rzetelnosci SWLS (alfa Cronbacha) ustalony
w badaniu 371 osob okazat si¢ zadowalaja-
cy (.81). Stabilno$¢ pomiaru diagnozowana
na probie 30 os6b w odstepie szesciu tygodni
wynosi .86.

CHARAKTERYSTYKA OSOB
BADANYCH

W badaniu udzial wzigto 50 oséb z rozpo-
znaniem schizofrenii (§rednia wieku 49.7;
SD = 13.07), z czego 66% (33 osoby) stano-
wily kobiety, a 34% (17 0s6b) — me¢zezyzni.
Badanymi byly osoby doroste, we wczesnej,
$redniej i poznej dorostosci. Kryterium wia-
czenia do badan bylo rozpoznanie schizofrenii
paranoidalnej (F20.0 wedtug ICD-10), petno-
letnio$¢, swiadoma zgoda na udzial w badaniu,
stan psychiczny w chwili badania pozwalajacy
na zbieranie danych oraz stan remisji w zakre-
sie ostrych objawow psychotycznych. Waznym
kryterium wilaczenia do badan bylo réwniez
posiadanie przez osoby badane kogo$ bliskie-
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g0, np. rodzica. Z badania wykluczono pacjen-
tow z potwierdzonymi objawami negatywnymi,
pojawiajacymi si¢ znacznie czeséciej w schizo-
frenii katatonicznej, prostej czy rezydualne;j.
Wigkszoé¢ badanych osdb miata wyksztatce-
nie zasadnicze zawodowe (54%), a pozostate
gimnazjalne (22%), licencjat (16%). Cztery
osoby miaty wyksztatcenie podstawowe lub
niepetne podstawowe. Zdecydowana wigkszo$¢
badanych (67,35%) pochodzita z duzych miast
(powyzej 100 tys. mieszkancoéw), 19,12 % ko-
biet mieszkato w mniejszych miastach, najmniej
za$ — 13,53% kobiet — zamieszkiwato wies.
Potowa badanych osob trwata w zwigzku mat-
zenskim (50%), 34% badanych byto stanu wol-
nego, 10% o0sob po rozwodzie, a 6% to wdowy/
wdowcy (tabela 1).

PROCEDURA

Badania prowadzone byty w okresie 26.03—
1.10.2018 w szpitalach, przychodniach oraz pry-
watnych gabinetach psychiatrycznych w Polsce.
Osoby badane otrzymywaly zestaw kwestio-
nariuszy do wypehienia. Wstepny kontakt na-
stepowat poprzez lekarza lub innego pracow-
nika opieki zdrowotnej znanego uczestnikowi.
Wszystkie osoby zbieraty si¢ we wspolne;j sali,
kazdy otrzymywat zestaw kwestionariuszy. Po

krotkim wyjasnieniu procedury i celu badania

uczestnicy rozpoczynali indywidualng prace.
Osoby badane zostaty zapoznane z zasadami

dobrowolnosci i tajnosci badania. Przebadano

51 oso6b. Udziat w badaniu byt dobrowolny,
a dobor 0sob — celowy. Uzyskano zgode Uczel-
nianej Komisji ds. Etyki na realizacj¢ badan.

WYNIKI BADAN

W pierwszej kolejnosci dokonano analizy roz-
ktadu zmiennych. Rozktad wynikow w skalach
jest zgodny z rozkltadem normalnym, stad tez
w celu weryfikacji przyjetych zatozen uzyto
analiz parametrycznych. W celu weryfikacji
przyjetych w modelu badawczym zaleznosci
migdzy zmiennymi wykorzystano wspotczyn-
nik korelacji r Pearsona oraz analizg regresji
wielorakiej. Analizy statystyczne przeprowa-
dzono w programie statystycznym Statistica

13.0. Analize¢ rozpoczeto od statystyk opiso-
wych badanych zmiennych (tabela 2).

Przywiazanie oséb z diagnoza schizofrenii
paranoidalnej a ich satysfakcja z zycia

W pierwszej kolejnosci przystapiono do okre-
$lenia zwigzku migdzy poszczegdlnymi wymia-
rami przywigzania (unikanie, niepokoj) a satys-
fakcja z zycia 0sob z rozpoznaniem schizofrenii.
W tym celu poshuzono si¢ wspotczynnikiem ko-
relacji r Pearsona. Wyniki wskazaly na istotny
zwigzek miedzy unikaniem przywigzaniowym
a satysfakcjg z zycia 0sob badanych. Im wyzszy
byl poziom unikania przywigzaniowego, tym
nizszy byt poziom satysfakcji z zycia (r = —.32;
p =.026). Nie odnotowano natomiast istotnych
zwigzkdéw miedzy niepokojem przywigzanio-
wym a satysfakcja z zycia (tabela 3).

Przywiazanie oséb z rozpoznaniem
schizofrenii paranoidalnej a ich zasoby
osobiste

Kolejnym krokiem byto wskazanie zwigzkoéw
migdzy poszczegdlnymi wymiarami przywia-
zania a zasobami osobistymi badanych. Wyni-
ki wskazuja na istotne zwigzki pomi¢dzy wy-
miarami przywigzania — niepokojem (r =—.41;
p =.003) i unikaniem (r =—.31; p =.030) a za-
sobami osobistymi. Okazalo si¢, ze im wyz-
szy byt poziom zasobow osobistych, tym nizszy
byt poziom niepokoju i unikania przywigzanio-
wego (tabela 4).

Zasoby osobiste a satysfakcja z zycia osob
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej

Nastepnie przystapiono do okreslenia zwigzkow
miedzy zasobami osobistymi a satysfakcja z zy-
cia 0sob badanych. Postuzono si¢ wspotczyn-
nikiem korelacji r Pearsona (tabela 5).
Zachodzi istotny zwigzek miedzy zasobami
osobistymi a satysfakcja z zycia osob badanych.
Im wyzszy jest poziom zasobodw osobistych
badanych, tym wyzszy jest poziom satysfak-
cji z zycia 0s0b z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej (r = .29; p = .042).
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Tabela 1. Charakterystyka 0sob badanych: rozktad liczebnosci oraz rozktad procentowy zmiennych

socjodemograficznych w badanej probie

Zmienna Liczba Procent
Wiek
Srednia: 49,7 roku, min: 24, max: 87, odch. std. 13,07
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 6
Sytuacja mieszkaniowa
Mieszkam sam/sama 12 24
Mieszkam z zona/mezem 17 34
Mieszkam z dzie¢mi/wnukami 4
Mieszkam z zong me¢zem oraz dzie¢mi/wnukami 4
Inne 13 26
Sytuacja zawodowa
Rencista/emeryt 24 48
Rencista/emeryt + dodatkowa praca 5 10
Aktywny zawodowo 21 42
Zrédto: opracowanie whasne.
Tabela 2. Rozklad wynikow (statystyki opisowe) badanych zmiennych
Statystyki opisowe
Zmienna .
N Srednia Minimum Maksimum | Odch. stand.
Satysfakcja z zycia 50 18.78 8.00 28.00 4.96
Zasoby osobiste 50 18.86 6.00 28.00 4.58
Unikanie 50 57.94 33.00 85.00 12.59
Niepokoj 50 52.20 16.00 76.00 14.66

Zrodto: opracowanie whasne.
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Tabela 3. Zwigzek migdzy wymiarami przywiazania a satysfakcja z zycia 0sob z rozpoznaniem schizofrenii

Wspolezynnik korelacji r Pearsona p <.05000 N = 50
Zmienna
Satysfakcja z zycia
Unikanie -32
p=.026
Niepokoj —-.098
p=.499
Zrédto: opracowanie whasne.
Tabela 4. Zwiazek migdzy wymiarami przywiazania osob badanych a ich zasobami osobistymi
Wspélcezynnik korelacji r Pearsona p <.05000 N = 50
Zmienna
Zasoby osobiste
Niepokoj — 41
p=.003
Unikanie =31
p=.030
Zrodto: opracowanie whasne.
Tabela 5. Zwiazek migdzy zasobami osobistymi a satysfakcja z zycia osob badanych
‘Wspotezynnik korelacji r Pearsona p <.05000 N = 50
Zmienna
Satysfakcja z zycia
Zasoby osobiste .29
p=.042

Zrodto: opracowanie whasne.

Zasoby osobiste jako mediator miedzy
unikaniem przywiazaniowym a satysfakcja
z Zycia os6b z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej

Kolejne z prezentowanych analiz dotycza okre-
$lenia roli zasobow osobistych jako mediatora
miedzy unikaniem przywigzaniowym a satys-
fakcja z zycia 0sob z rozpoznaniem schizofrenii.
Aby tego dokona¢, nalezato sprawdzic¢ istotnos¢
zwiazkow:

A. Miedzy unikaniem przywigzaniowym a za-
sobami osobistymi 0sob badanych.

B. Migdzy zasobami osobistymi a satysfakcja
z zycia osob badanych.

C. Migdzy unikaniem przywigzaniowym a sa-
tysfakcja z zycia 0sob badanych.
Rozpoznanie istotno$ci powyzszych zwiaz-

kéw pozwoli wlaczy¢ zasoby osobiste do ana-

lizy zwigzku miedzy unikaniem przywigza-
niowym a satysfakcja z zycia os6b badanych.

Jesli w tym uktadzie zmienna zasoby osobiste
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wykaze istotny spadek wskaznika beta dla ob-
liczonego zwigzku miedzy unikaniem przywia-
zaniowym a satysfakcja z zycia, to mozemy mo-
wi¢ o jej mediujacym charakterze (C’; rys. 1).

Z uwagi na uzyskane wyniki prezentowane
w tabelach 1-5 (brak istotnej zaleznosci miedzy
wymiarem niepokoju a satysfakcja z zycia), za-
soby osobiste jako mediator beda analizowane
w relacji migdzy unikaniem przywigzaniowym
a satysfakcja z zycia. Wykonano analiz¢ me-
diacji zgodnie z podejSciem zaproponowanym
przez Barona i Kenny’ego (1986).

W pierwszym etapie analiz mediacyjnych
potwierdzono bezposredni zwigzek migdzy
zmienng: unikanie przywigzaniowe a media-
torem: zasoby osobiste (A). Zgodnie z przewi-
dywaniami, im wyzszy byt poziom unikania,
tym nizszym poziomem zasobdw osobistych
charakteryzowaly si¢ osoby badane (f =—.41;
p =.003). Testowany model regresji okazat si¢
dobrze dopasowany do danych F(1.48) =9.44;
p <.003; R2 = .16. W tym przypadku nalezy
podkresli¢, iz pomimo stwierdzonych istotnych
wynikéw w analizie regresji, uzyskiwane wspot-
czynniki R2 sa stosunkowo niskie.

W drugim kroku analizy sprawdzono istot-
no$¢ zwigzku migdzy mediatorem (zasoby oso-
biste) a zmienng satysfakcja z zycia (B). Po-
nownie relacja okazala si¢ istotna: im wyzszy

byt poziom zasobdw osobistych osob bada-
nych, tym wyzszy byl poziom ich satysfakcji
z zycia (f = 0.29; p = .042). Model okazat si¢
dobrze dopasowany do danych F(1.48) =4.38
p <.041; R2 = .8. Nalezy podkresli¢, iz pomi-
mo stwierdzonych istotnych wynikéw w ana-
lizie regresji, uzyskiwane wspotczynniki R2 sa
stosunkowo niskie.

Trzeci krok analizy mediacyjnej polegat
na okresleniu zwiazku mi¢dzy zmienng uni-
kanie przywigzaniowe a zmienng satysfakcja
z zycia (C). Okazato si¢, ze im wyzszy byt po-
ziom wymiaru unikania, tym nizszy byt poziom
satysfakcji z zycia 0s6b badanych (f = —.32;
p = .03). Testowany model regresji okazat si¢
dobrze dopasowany do danych F(1.48) = 5.30;
p <.023; R2 = .8. W tym przypadku nalezy
réwniez podkresli¢, iz pomimo stwierdzonych
istotnych wynikow w analizie regresji, uzyski-
wane wspotczynniki R2 sg stosunkowo niskie.

Ostatecznie, gdy w testowanym modelu
uwzgledniono zaré6wno zmienng niezalezna,
jak 1 mediatora, zmienna niezalezna nie pozwa-
lata w sposob istotny przewidywaé zmienne;j
zaleznej (f = —.24; p =.12); F(2.47) = 3.53;
p <.037, R2 = .13. Test Goodmana wyniost

=—1.98 (p <.05). Mamy tutaj do czynienia z cal-
kowita mediacja unikania przywigzaniowego,
gdyz wartos$¢  w regresji zmiennej niezaleznej

[ Zasoby osobiste [M] }

Unikanie przywigzaniowe

(X]

—>

Satysfakcja z zycia
[Y]

Rys. 1. Schemat zalezno$ci migdzy zmienng niezalezng (wymiar unikania w przywigzaniu) a zmienng za-
lezna (satysfakcja z zycia) za posrednictwem zmiennej posredniczacej (zasoby osobiste) — poszukiwanego
mediatora zwigzku miedzy zmienna X a zmienng Y. Podejscie Barona i Kenny’ego (1986)

Zrodto: opracowanie wihasne.



78 Maja Moroch, Dorota Suwalska-Barancewicz
B=-0.41%* L Zasoby osobiste B =0.29%*
B =-0.32%*
Unikanie Satysfakcja
_
przywigzaniowe z zycia
B =-0.24 n.i.

Rys. 2. Schemat mediacyjnej roli zasobow osobistych pomigdzy unikaniem przywiazaniowym a satysfak-
Cja z zycia 0sob z rozpoznaniem schizofrenii (***p <.001; **< 0.05; n.i. — nieistotne statystycznie)

Zrodlo: opracowanie wlasne.

na zalezng przy udziale mediatora stata si¢ nie-
istotna statystycznie (f =—32-> f=—24 n.i.).
Mozna wigc wywnioskowacé, ze zmienna zaso-
by osobiste jest istotnym mediatorem zwigz-
ku miedzy unikaniem przywigzaniowym osob
badanych a ich satysfakcja z zycia: im nizszy
jest poziom unikania przywigzaniowego, tym
WyZzszy jest poziom zasobow osobistych 0sob
badanych, a w rezultacie wyzszy jest poziom
ich satysfakcji z zycia (rys. 2).

DYSKUSJA I WNIOSKI Z BADAN

Przeprowadzone badania pozwolily na potwier-
dzenie zalezno$ci pomiedzy zasobami osobisty-
mi, unikaniem przywiagzaniowym a satysfakcja
z zycia 0sOb z rozpoznaniem schizofrenii. Za-
réwno zasoby osobiste, jak i wymiar unikania
okazaty si¢ istotne dla odczuwanej satysfakcji
z zycia u 0s6b z diagnoza schizofrenii para-
noidalnej. Zgodnie z zatozeniami popartymi
literatura przedmiotu wyzszy poziom zasobow
osobistych i ufno$¢ przywiazaniowa pozwalaly
przewidzie¢ wyzszy poziom satysfakcji z zycia
0s0b z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalne;.

Warto w tym miejscu podkreslié, ze zasoby
jednostki, zar6wno osobowe, jak i odpornos-
ciowe, uruchamiane w odpowiedzi na zmiany
kontekstu i zmiany rozwojowe, koncentrujg si¢
czesto na przystosowaniu jednostki do trudnych
wydarzen, takich jak choroby, radzenie sobie

z traumatycznymi do$wiadczeniami i zatoba
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2012). Zasoby te
sa jednak aktywowane nie tylko w ekstremal-
nych warunkach stresowych. Badacze zwrdcili
réwniez uwage, ze moga one aktywnie utatwiac
radzenie sobie z codziennymi sprawami, z kto-
rymi ludzie spotykaja si¢ regularnie w domu
i w pracy. Wyniki zrealizowanych badan mowia-
ce o tym, ze wraz z zasobami osobistymi wzra-
sta poczucie zadowolenia z zycia, koresponduja
m.in. z wynikami badan Joanny Mréz (2014),
ktore potwierdzily hipoteze, iz wysoka prezno$é
wigze si¢ z bardziej adaptacyjnymi zachowania-
mi i do§wiadczeniami zwigzanymi np. z praca,
ktére determinujg adaptacyjne zachowania za-
wodowe, a w nastgpstwie zadowolenie z zycia.
Uzyskane wyniki potwierdzajg tez, ze za-
soby osobiste (w tym prezno$¢) stanowig jeden
z czynnikow oddziatujacych na poziom ogodlne-
go zadowolenia z zycia (Oginska-Bulik, 2014).
Osoby odznaczajace si¢ wysokim poziomem
preznosci sg bardziej pozytywnie nastawione do
zycia i charakteryzujg si¢ stabilno$cig emocjo-
nalna, co sprzyja tworzeniu wigzi spotecznych.
Preznos¢ psychiczna jest takze czynnikiem uta-
twiajagcym mobilizacje w sytuacjach kryzyso-
wych. Wysoki poziom tego zasobu sprzyja
mniejszemu nasileniu objawow psychopatolo-
gicznych, co w sytuacji 0so6b z rozpoznaniem
schizofrenii paranoidalnej moze by¢ szczego6l-
nie istotne (Kithn-Dymecka, 2012). Wedlug tej
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autorki zasob osobisty, jakim jest pre¢zno$é, to
proces pozytywny lub ochronny, ktéry moze
zmniejszy¢ nieprzystosowanie osoéb doswiad-
czajacych niekorzystnych przemian zyciowych.
Mozna tu wyrdzni¢ dwa zjawiska. Pierwsze
wiaze si¢ z narazeniem jednostki na ciezka sy-
tuacje zyciowa, powodujaca trudnosci w przy-
stosowaniu si¢, a drugie pokazuje oznaki jej
pozytywnej adaptacji w postaci wzrostu kom-
petencji spotecznych, realizacji zadan rozwojo-
wych, braku zaburzen emocjonalnych i innych
objawow psychopatologicznych. W przepro-
wadzonych przez Aleksandre¢ Kiithn-Dymecka
(2012) badaniach w grupie 0s6b leczacych si¢
psychiatrycznie wykazano, ze u pacjentow naj-
silniejsze byly objawy depresji, a w nastgpnej
kolejnosci objawy negatywne i dezorganizacji
poznawczej, co niewatpliwie rzutuje na oceng
zadowolenia i jako$¢ zycia chorych.

Rezultaty licznych badan podkreslajg takze
istotna role bezpiecznego przywigzania jako pre-
dyktora satysfakcjonujacych, bliskich i cieptych
relacji, w przeciwienstwie do pozabezpiecznych
styloéw przywiagzania (Mikulincer, Shaver, 2007
Kazmierczak, Plopa, 2006; Liberska, Suwalska,
2011a, 2011b, 2011c¢). Jak potwierdza wiele ba-
dan, style przywiazania odgrywaja wazng rolg
dla zdrowia psychicznego, a mianowicie — wig¢z
o charakterze bezpiecznym staje si¢ czynnikiem
ochronnym, wi¢z pozabezpieczna natomiast
moze pozbawia¢ czynnika ochronnego i zwia-
zanych z nim zasobow. W przypadku pozabez-
piecznego przywiazania pojawiajg si¢ rowniez
deficyty w radzeniu sobie ze stresem, poczuciem
porazki i frustracji w kontaktach spotecznych,
co utrudnia poszukiwanie i dostrzeganie moz-
liwego wsparcia. Oprocz zasobow uzyskanych
dzigki interakcji z opiekunami osoby bezpiecz-
nie przywigzane zyskuja rowniez pierwotne
zrodto wsparcia — fizyczna obecnos¢ opiekuna
i jego gotowos¢ oraz cheé reagowania na syg-
natly, co w rezultacie zmniejsza wrazliwos$¢ na
stres oraz zwigksza poczucie wsparcia i zaso-
bow osobistych. Wigz z opickunem wptywa na
funkcjonowanie poznawcze i spoleczne jednost-
ki, jej przyszle relacje, umiejgtnosci i zasoby
(Plopa, 2005; Berek, 2019).

Wartos¢ aplikacyjna uzyskanych wynikow,
a mianowicie mozliwo$¢ wykorzystania ich

w procesie diagnostycznym i terapeutycznym,
wydaje si¢ istotna. Brak ufno$ci przywigzanio-
wej, a co za tym idzie — negatywny obraz siebie
i/lub innych u pacjentéw z rozpoznaniem schi-
zofrenii powinny sktania¢ do poglgbionej pracy
terapeutycznej w zakresie wzmacniania ufnosci
przywiazaniowej, modyfikowania obrazu siebie
i/lub innych w kierunku bardziej pozytywnym,
co w konsekwencji moze przynie$¢ zdecydo-
wanie lepsze czy tez bardziej korzystne funk-
cjonowanie intrapsychiczne i interpersonalne
u tych pacjentow.

Zasoby osobiste okazatly si¢ petni¢ funkcje
mediatora pomigdzy unikaniem przywigzanio-
wym a satysfakcja z zycia 0s6b z rozpoznaniem
schizofrenii pranoidalnej. Okazato si¢, ze im
nizszy jest poziom unikania przywigzaniowe-
g0, tym wyzszy jest poziom satysfakcji z zycia
0s0b z rozpoznaniem schizofrenii, przy udziale
wysokiego poziomu zasobow osobistych. Wy-
soki poziom unikania moze zatem utrudniac¢
elastyczne przystosowanie si¢ do wymagan
zyciowych, podejmowanie dziatan zaradczych
w trudnych sytuacjach oraz obniza¢ jako$¢ zy-
cia 0sob z rozpoznaniem schizofrenii. Uzyskane
rezultaty korespondujg z wynikami badan opisa-
nymi w literaturze przedmiotu wskazujagcymi na
znaczenie przywigzania dla zdrowia i zaburzen
psychicznych. Wyniki badan w tym obszarze
pokazuja, ze istnieje zwiazek miedzy bezpiecz-
nym przywiazaniem a lepsza regulacja emocji
i zachowan oraz skuteczniejsza reakcjg na stres
i negatywne emocje (Mikulincer, Florian, 1998).
Stwierdzone powigzania moga zwigkszy¢ poz-
niejsza wrazliwo$¢ na stres 1 sprawic, ze neutral-
ne stresory beda uwazane za zrodlo powaznego
cierpienia, a takze sktonic¢ takie osoby do prze-
konania, Ze nie majg wystarczajacych zasobow,
aby przezwycigzy¢ te stresory. Stwierdzono
réwniez, ze pozabezpieczne wzorce przywia-
zania, zwlaszcza przywigzanie ambiwalentne
i zdezorganizowane, wigzaly si¢ z przezywa-
niem wysokiego poziomu stresu i niepokoju,
co mogloby stanowi¢ czynnik ryzyka zaburzen
(Lyons-Ruth, 1996). Wi¢z z opiekunem wplywa
na funkcjonowanie poznawcze i spoteczne jed-
nostki, jej przyszle relacje, umiejetnoscei i zaso-
by, a style przywigzania odgrywaja wazna role
w zdrowiu psychicznym (Berek, 2019).
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Prezentowane badania, pomimo walorow
naukowych, maja rowniez pewne ograniczenia.
Jedno z nich wiaze si¢ z mozliwos$cia genera-
lizowania wynikow badan na calg populacje.
O zawezonej mozliwosci uogodlniania wyni-
kow przesadza celowy dobdr 0sob do grupy
badanej — byly to osoby z rozpoznaniem schi-
zofrenii paranoidalnej majace kogos bliskiego,
np. rodzica. Na mniejsze mozliwosci generali-
zowania wynikow wptywa rowniez niewielka
liczba badanych osob. Przeprowadzenie badan
w lepiej ustrukturyzowanej grupie, uwzgled-
niajacej wigksza liczbe 0sdb znajdujacych sig
w roznych zwigzkach oraz w r6znych okresach
rozwojowych, a takze te osoby, u ktorych zdiag-
nozowano rozne typy schizofrenii, mogloby
dostarczy¢ bardziej precyzyjnych informacji
o naturze jakosci zycia 0séb badanych i ztozo-
nosci jej uwarunkowan. Ponadto osoby, ktore
wziety udzial w badaniach, w duzej mierze
charakteryzowaty si¢ wyksztalceniem zawodo-
wym, co moglo mie¢ znaczenie dla uzyskanych
wynikow. W realizacji przysztych projektow
badawczych warto byloby zwréci¢ uwage na
wigksza dbatos$¢ o rownoliczny dobor uczest-
nikoéw do przeprowadzenia badan.

Kolejne ograniczenie dotyczy charakteru
przeprowadzonych badan. Opieraty si¢ one na
samoopisie badanego i na danych uzyskanych
za pomocg kwestionariuszy. Na podstawie tych
danych wnioskowano o zachodzacych zaleznos-
ciach. Prezentowane badania zostaty zrealizo-
wane przede wszystkim w schemacie korelacyj-
nym. Zabieg ten pozwolit na wykrycie istotnych
zwigzkow migdzy analizowanymi zmiennymi
oraz na predykcje jednej zmiennej na podstawie
drugiej. Badania korelacyjne uniemozliwiaja
jednak wnioskowanie przyczynowo-skutkowe
(Sierau, Herzberg, 2012). W przysztosci cenne
bytoby przeprowadzenie zaréwno badan jakos-
ciowych, jak i takich badan, ktore wskazatyby
strukture zalezno$ci przyczynowych i wpltyw

PRZYPISY

okreslonych zmiennych na jako$¢ psychospo-
tecznego funkcjonowania pacjentdéw z rozpo-
znaniem schizofrenii, a takze pomogtyby le-
piej zrozumie¢ potozenie os6b zmagajacych
si¢ z chorobg oraz ich rodzin.

W przysztych badaniach do obszaru eks-
ploracji warto byloby wlaczy¢ réwniez inne
zmienne, ktére mogg okazac¢ si¢ istotne z punk-
tu widzenia jako$ci zycia pacjentdw z rozpo-
znaniem schizofrenii. Literatura przedmiotu
wskazuje bowiem, ze wazny moze by¢ takze
poziom samooceny, osobowo$¢ cztonkow ro-
dzin (Namystowska, Siewierska, 1993; Ochoj-
ska, Radochonski, 1997) oraz sposob radzenia
sobie ze stresem (Cutrona, 1996; Cutrona i in.,
2007). Warto rowniez podkresli¢ znaczenie sy-
stematycznej edukacji pacjentéw 1 ich rodzin na
temat schizofrenii i jej leczenia. Dobra prakty-
ka kliniczna pozwala wskaza¢ pacjentom i ich
rodzinom instytucje zapewniajgce wsparcie
oraz pomaga w zdobywaniu rzetelnej wiedzy
(Wright, 2008).

Chciatybysmy podkresli¢ rowniez troske
o rozumienie fenomenu $wiata przezy¢ osob,
u ktorych rozpoznano schizofreni¢ paranoidalng.
Zdajemy sobie sprawe, ze proba zrozumienia
$wiata przezywanego przez osoby z tym rozpo-
znaniem pozwala uchroni¢ przed uproszczonym
i redukcjonistycznym spojrzeniem na sytuacje
tych osob, jednoczesnie dbajac o godnosciowy
wymiar przezywania choroby, co jest niezwy-
kle istotne dla poczucia sensu zycia i wartos$ci
kazdego cztowieka.

Prezentowane badania stanowig jednag
z wielu mozliwos$ci eksploracji bliskich rela-
cji rodzinnych i z pewno$cig nie wyczerpuja
szerokiego spektrum problematyki zwigzanej
z jakoscig funkcjonowania w obliczu chordob
dotykajacych cztonkéow systemu rodzinnego.
Zaprezentowane wyniki moga stanowi¢ punkt
wyjScia do kolejnych pytan i dalszej eksploracji
w obszarze jako$ci zycia rodzinnego.

! Autorki uzywajg termindw: ,,wi¢z przywigzaniowa”, ,,unikanie przywigzaniowe”, ,,niepokoj przywigzanio-
wy”, ,,ufnos¢ przywigzaniowa”, gdyz terminologia ta jest stosowana w pracach dotyczacych przywigzania. Przy-

ktadem moze by¢ praca poswigcona adaptacji narzedzia do badania przywigzania: Lubiewska i in., 2016. Pojgcia
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te sa stosowane rowniez przez Towarzystwo Badan nad Emocjami i Przywigzaniem (The Society for Emotion and
Attachment Studies, SEAS) oraz Polski Oddzial Badan nad Emocjami i Przywiazaniem (https://seaspolska.org/).

2'W skali ECR-R ocenie podlegaja dwa wymiary przywigzania — unikanie przywigzaniowe i niepokoj przy-
wigzaniowy. Ich pojawienie si¢ zalezy od sposobu zaspokojenia potrzeb przywiagzaniowych, ktére uruchamiaja
si¢ na skutek aktywizacji systemu przywiazania w sytuacji trudnej, zagrazajacej, wzbudzajacej Ik czy stres. Po-
jawiajaca si¢ wtedy potrzeba bliskosci z obicktem przywiazania/osoba bliska wywotuje u jednostki, na poziomie
motywacyjnym, tendencj¢ do dazenia do bliskosci (behawioralnej u dzieci, symbolicznej u dorostych) z osoba
bliska (Lubiewska i in., 2016, s. 50). Taki sposob zaspokajania potrzeby bliskosci nazywany jest pierwotng stra-
tegia przywiazaniowa; charakteryzuje on osoby o przywiazaniu ufnym/bezpiecznym. Z kolei wtorne strategie
przywiazaniowe (dezaktywacja, hiperaktywacja) sa uruchamiane przez osoby przywigzane w sposob pozabez-
pieczny. Dezaktywacja oznacza negowanie potrzeby blisko$ci, unikanie jej, odczuwanie dyskomfortu w wyniku
bliskosci, a takze swiadczy o unikaniu przywigzaniowym. Hiperaktywacja z kolei wyraza si¢ w nadmiernej po-
trzebie bliskosci i niepokoju o dostgpnos¢ wsparcia. Niski poziom niepokoju i unikania jest wskaznikiem ufnosci
przywigzaniowej (Mikulincer, Shaver, 2007; Lubiewska i in., 2016).

W realizowanych badaniach, w zwigzku z brakiem istotnych zaleznosci z wymiarem niepokoju a satysfakcja
z zycia, analizowane jest znaczenie wymiaru unikania w odniesieniu do zasobow osobistych i satysfakeji z zycia
0s0b z diagnozg schizofrenii.
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