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Związki wymiarów pozabezpiecznego 
przywiązania z zasobami osobistymi 

i satysfakcją z życia u osób ze schizofrenią

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 Wiśniewski; the Life Satisfaction Scale by Zygfryd Juczyński 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

Słowa kluczowe: przywiązanie, unikanie, niepokój, postrzegane wsparcie, satysfakcja z życia, 
schizofrenia

WPROWADZENIE

Współczesny człowiek doświadcza w swoim 
życiu wielu trudności. Doświadczanie stresu-
jących wydarzeń jest nieodłącznym elemen-
tem życia. Codzienne sytuacje wymagają od 
jednostki elastycznej adaptacji do stale zmie-
niających się wymagań życiowych. Naruszenie 
równowagi między potrzebami i zadaniami 
a sposobami i warunkami ich realizacji mo-
bilizuje dodatkowe zasoby człowieka, które 
umożliwiają mu efektywne działanie. Sposób, 
w jaki jednostki poradzą sobie, zwłaszcza w sy-
tuacjach trudnych i uciążliwych, jest związany 
z umiejętnością wykorzystania zasobów osobi-
stych (Mróz, 2014).

Stevan Hobfoll (2006) zasobami określa 
to, co jest cenione przez ludzi. Są to nie tylko 
przedmioty, ale także określone warunki, cechy 
osobowości lub rezerwy energii, które mogą 
być bezpośrednio lub pośrednio niezbędne do 
przetrwania lub wykorzystane do pozyskania 
innych zasobów, pomagającym jednostkom 
przetrwać. Zasoby osobiste i społeczne poma-
gają przystosować się do ważnych wydarzeń 
życiowych, a także mogą poprawić skuteczność 
radzenia sobie ze stresującymi sytuacjami. Do-
datkowo odgrywają również ważną rolę w ra-
dzeniu sobie z traumą, dzięki czemu jednostki 
potrafią dostosować się do nowych sytuacji 
(Ogińska-Bulik, Juczyński, 2008). Zasoby oso-
biste mogą również sprzyjać występowaniu 
zmian wzrostowych po doświadczeniu traumy 
(posttraumatic growth) prowadzących do po-
zytywnych modyfikacji, m.in. w postrzeganiu 
siebie, w relacjach interpersonalnych i filozofii 
życiowej (Basińska i in., 2017).

Chociaż jak dotąd nie wypracowano jed-
noznacznej definicji zasobów, to uznaje się, że 
oznaczają one właściwości biologiczne, psycho-

logiczne i społeczne, które pozytywnie wpły-
wają na procesy radzenia sobie ze stresorami 
(Hobfoll, 2002). Dzięki prężności jako dys-
pozycji osobowościowej i względnie trwałej 
właściwości, możliwe jest pozyskiwanie i bu-
dowanie zasobów sprzyjających zdrowiu oraz 
tworzenie możliwości zabezpieczenia tych za-
sobów przez środowisko rodzinne i otoczenie 
społeczne w kontekście doświadczania stresu, 
trudności i kryzysów (Ogińska-Bulik, Juczyń-
ski, 2008; Herrman i in., 2011). Wyniki licz-
nych badań jasno wskazują, że osoby cechują-
ce się wyższym poziomem prężności i lepszą 
umiejętnością wykorzystywania zasobów są 
bardziej pewne siebie, produktywne, wytrwałe 
i niezależne. Są to osoby, które szybko adap-
tują się do nowych warunków, wywiązują się 
z zaplanowanych działań, są serdeczne i zdol-
ne do utrzymywania bliskich relacji z innymi 
(Uchnast, 1997). Takie osoby mają umiejętność 
nawiązywania i utrzymywania satysfakcjonują-
cych więzi społecznych, silniej budują relacje 
z innymi, są chętne do wzajemnej akceptacji 
i nie wykazują skłonności do krzywdzenia in-
nych (Semmer, 2006).

Prężność psychiczna, traktowana jako za-
soby jednostki, jest powiązana z jej zdrowiem. 
Zmniejsza ryzyko uzależnienia od jedzenia, za-
pobiega negatywnym skutkom doświadczanego 
stresu zawodowego, objawom stresu pourazo-
wego, sprzyja przystosowaniu się do choroby, 
poprawiając tym samym jakość życia (Ogiń-
ska-Bulik, Zadworna-Cieślak, Rogala, 2015). 
Sprzyja także wytrwałości i elastycznemu przy-
stosowaniu się do wymagań życiowych, ułatwia 
podejmowanie działań zaradczych w trudnych 
sytuacjach, a także zwiększa tolerancję nega-
tywnych emocji i niepowodzeń. To z kolei jest 
niewątpliwie kluczowe w podejmowaniu, utrzy-
mywaniu i modyfikowaniu zachowań zdro-
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wotnych (Ogińska-Bulik, Zadworna-Cieślak, 
Rogala, 2015).

Satysfakcjonujące relacje z innymi ludźmi 
oraz prężne wykorzystywanie zasobów w róż-
nych sytuacjach są także elementem składają-
cym się na szeroko pojętą jakość życia (Ogiń-
ska-Bulik, Juczyński, 2010). Bliskie relacje 
i więź z drugim człowiekiem stanowią element 
poczucia szczęścia i dobrostanu psychicznego. 
Bycie z kimś w relacji stwarza okazję do reali-
zacji różnych ludzkich potrzeb: bezpieczeństwa, 
przynależności, miłości, afiliacji, kontaktu, sza-
cunku, uznania oraz wielu innych, do których 
realizacji niezbędna jest obecność drugiego 
człowieka (Ryś, 1999). Od zaspokojenia tych 
potrzeb zależy nie tylko powodzenie relacji, ale 
również jakość życia człowieka (Hazan, Sha-
ver, 1987; Doroszewicz, 2008). Pojęcie jakości 
życia stanowi przedmiot wielu rozważań, choć 
do dziś jego definicja pozostaje niejednoznacz-
na. Najczęściej jakość życia jest utożsamiana 
z poczuciem szczęścia, zadowoleniem, satys-
fakcją z życia czy subiektywnym dobrostanem 
jednostki (Ogińska-Bulik, Juczyński, 2010). 
Bogata w tym zakresie literatura przedmiotu 
wskazuje, że na ową jakość składa się m.in. 
innymi dobrostan społeczny, czyli satysfakcja 
z życia wynikająca z relacji społecznych, funk-
cjonowania człowieka w rolach rodzinnych, 
przyjacielskich, towarzyskich, dających sieć 
wsparcia społecznego. Satysfakcja z życia to 
komponent subiektywnego dobrostanu, który 
opiera się na wybranych przez jednostkę kry-
teriach (Juczyński, 2009). Jednym z kryteriów 
subiektywnej oceny odczuwanej przez czło-
wieka życiowej satysfakcji są niewątpliwie bli-
skie relacje międzyludzkie (Straś-Romanowska, 
1992, Straś-Romanowska, Lachowicz-Tabaczek, 
Szmajke, 2005; Doroszewicz, 2008).

Ryszard Poprawa (2008) wskazuje, że 
w literaturze przedmiotu przedstawia się wie-
le cech traktowanych jako subiektywne zasoby 
osobiste w procesie radzenia sobie, ale również 
w utrzymywaniu zdrowia i szczęścia oraz sze-
roko pojętej jakości życia. Jan Chodkiewicz 
(2005) zwrócił uwagę na to, iż współczesna 
psychologia zdrowia przywiązuje dużą wagę do 
zasobów osobistych i traktuje je jako czynniki 
wpływające na zdrowie i jakość życia, nazywa-

jąc je potencjałem zdrowotnym lub zdolnością 
zdrowotną. Z tej perspektywy zasoby osobiste 
można traktować jako pozytywny lub ochronny 
proces, który może zmniejszyć nieprzystoso-
wanie osób doświadczających niekorzystnych 
przemian życiowych. Można w nim wyróżnić 
dwa zjawiska: pierwsze wiąże się z narażeniem 
jednostki na trudną sytuację życiową, powo-
dującą problemy w przystosowaniu się, a dru-
gie pokazuje oznaki jej pozytywnej adaptacji 
w postaci wzrostu kompetencji społecznych, 
realizacji zadań rozwojowych, braku zaburzeń 
emocjonalnych i innych objawów psychopato-
logicznych (Kühn-Dymecka, 2012).

Jak wcześniej wspomniano, zasoby osobiste 
mogą być uruchamiane w sytuacji trudnej, a do 
takich należy np. choroba. Analizując podło-
że niektórych chorób, większy nacisk kładzie 
się na dysfunkcje, a mało uwagi poświęca się 
zasobom, z których ludzie korzystają do ra-
dzenia sobie z różnymi zagrożeniami. Tak jest 
w odniesieniu do schizofrenii, która spycha 
często chorych poza margines zainteresowania 
i troski. Utrudnieniu i ograniczeniu podlegają 
wszystkie dziedziny życia, co często wpły-
wa na jakość życia pacjentów (Hajduk i in., 
2008). Schizofrenia jest chorobą o przewle-
kłym i zróżnicowanym przebiegu, która może 
mieć duży wpływ na wszystkie składowe ja-
kości życia, takie jak poczucie satysfakcji czy 
zdrowie fizyczne. Nawracające epizody i re-
misje, wielokrotne hospitalizacje, nasilające 
się objawy negatywne i konieczność ciągłego 
przyjmowania leków narażają pacjentów na 
przewlekły i silny stres, co znacznie wpływa 
na jakość ich życia (Badura-Brzoza i in., 2012). 
Dotychczasowe badania dotyczące zasobów 
osób z rozpoznaniem schizofrenii wskazują, 
że osoby te cechują się niższym poziomem 
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, niższą 
samooceną, silniejszą tendencją do unikania 
oraz niższym poziomem korzystania ze wspar-
cia społecznego (Horan i in., 2007), co może 
pozbawiać jednostki elastycznego sposobu 
zmagania się z trudnościami. Wykazano także, 
że mały zakres sieci społecznej, ograniczone 
kontakty interpersonalne, brak instrumentalne-
go wsparcia i powiernika są związane z gorszą 
jakością życia osób z rozpoznaniem schizofre-



70 Maja Moroch, Dorota Suwalska-Barancewicz 

nii (Cechnicki, Wojciechowska, Valdez, 2007). 
Z tej też przyczyny – jak się wydaje – zgłębia-
nie zagadnienia jakości życia tych osób jest 
szczególnie istotne.

W badaniach dotyczących jakości życia 
zwraca się uwagę na jeszcze jeden aspekt, ja-
kim są objawy towarzyszące schizofrenii. Anali-
za związku między pięcioma grupami objawów 
(objawy negatywne, pobudzenie, zaburzenia 
poznawcze, objawy pozytywne, depresja/lęk) 
a jakością życia w badaniach Krystyny Górnej 
i współpracowników (2009) wykazała, że obja-
wy negatywne oraz depresja/lęk miały najwięk-
szy niekorzystny wpływ na jakość życia. Objawy 
negatywne (np. spłycenie afektu, słaby kontakt) 
były głównym predyktorem gorszej jakości ży-
cia w wymiarach funkcjonalnych, a z czasem 
stały się także predyktorem subiektywnej jako-
ści życia. Objawy depresji/lęku (np. poczucie 
winy, napięcie) wywierały natomiast największy 
wpływ na subiektywne oceny jakości życia za-
raz po opuszczeniu szpitala. Później w okresie 
obserwacji ich efekty były nadal obecne, ale 
mniejsze. Warto zwrócić uwagę na to, że obja-
wy depresji/lęku są integralną częścią przebiegu 
schizofrenii, dlatego wymagają stałego moni-
torowania (Górna, Jaracz, Rybakowski, 2009).

Warto zauważyć, że obserwacje z tych sa-
mych badań wykazały, iż pomimo pogorszenia 
stanu psychicznego badanych ocena jakości ży-
cia poprawiła się w wymiarze funkcjonalnym. 
Można z tego wnioskować, że brak równo-
ległości zmian różnych wskaźników przebie-
gu schizofrenii, a także zróżnicowany wpływ 
grup objawów na funkcjonowanie społeczne 
i ocenę jakości życia, może być spowodowany 
różnymi czynnikami, w tym funkcjonowaniem 
przedchorobowym, mechanizmami adaptacji 
psychologicznej, wsparciem społecznym oraz 
rezultatami leczenia farmakologicznego (Górna, 
Jaracz, Rybakowski, 2009).

Rozwój zasobów osobistych, sposobów ra-
dzenia sobie w wielorakich kontekstach życio-
wych, a także ocena satysfakcjonującego lub 
nie własnego położenia życiowego są zwią-
zane z kształtowanym w latach najmłodszych 
systemem przywiązania. Liczne badania w tym 
zakresie dowodzą, że doświadczenie bezpiecz-
nego przywiązania wiąże się z rozwojem wie-

lu zasobów, które mogą nie tylko zmniejszać 
wrażliwość na stres, ale także zwiększać poczu-
cie własnej skuteczności i kompetencji (Span-
gler, 1991; Schore, 1996; Liu i in., 1997; Plo-
pa, 2007).

Teoria przywiązania zaproponowana przez 
Johna Bowlby’ego (2007) była poniekąd in-
tencją autora, aby zrozumieć pojawianie się 
podstaw zdrowia osobistego i zaburzeń psy-
chicznych. Według autora doświadczenie „mi-
łującej opieki” wolne od negatywnych okresów 
deprywacji macierzyńskiej prowadzi do więk-
szej autonomii, otwartości na świat, poczucia 
bezpieczeństwa i lepszego radzenia sobie z po-
tencjalnymi zagrożeniami dla integralności psy-
chicznej jednostki. Wprowadzenie wzorców 
przywiązania przez Mary Ainsworth i współ-
pracowników (1978), a potem stanów umysłu 
związanych z przywiązaniem przez Mary Main 
wraz ze współpracownikami (1985) stanowi 
podstawy do oceny potencjalnych czynników 
ryzyka i ochrony w kontekście przywiązania.

Ukształtowana w wyniku wczesnodziecię-
cych doświadczeń relacja przywiązaniowa1 sta-
je się umysłową reprezentacją powtarzających 
się interakcji z opiekunem, a generalizacja tych 
doświadczeń znajduje wyraz w negatywnych 
lub pozytywnych modelach roboczych. Wy-
tworzony psychiczny model najbliższego oto-
czenia, obiektów znajdujących się w nim oraz 
samego siebie ma charakter adaptacyjny, gdyż 
poprzez skuteczną orientację i odpowiednie 
działanie zapewnia większe szanse na przetrwa-
nie w środowisku przyrodniczym i społecznym. 
Wewnętrzne modele operacyjne kształtowane 
w ciągu rozwoju stają się centralnym elemen-
tem osobowości. Jako struktury dynamiczne ak-
tywnie wykorzystywane przez jednostkę w oce-
nie sytuacji, planowaniu własnego zachowania 
i zachowania innych osób oraz przewidywaniu 
jego skutków, regulują funkcjonowanie relacji 
i mają znaczenie dla jej jakości (Main, Kaplan, 
Cassidy, 1985; Mikulincer 1995, 1998; Pietro-
monaco, Feldman-Barrett, 2000).

W wyniku powtarzających się interakcji 
z opiekunem dziecko uczy się przewidywania 
zachowania rodzica, dowiaduje się, gdzie prze-
bywa ta osoba i w jaki sposób reaguje na dzie-
cięce próby nawiązywania bliskości. W zależ-
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ności od ukształtowanej reprezentacji opiekuna 
krystalizuje się model roboczy Ja (self), który 
odzwierciedla stopień akceptacji przez figurę 
przywiązania i jej stosunek do dziecka (Bowlby, 
1973). Jeżeli matka, czy też osoba ją zastępują-
ca, wrażliwie odpowiada na sygnały niemow-
lęcia i jest dostępna, gdy zaistnieje taka potrze-
ba, dziecko rozwija pozytywny model postaci 
przywiązania jako osoby reagującej, gotowej 
nieść pomoc i wsparcie, oraz pozytywny model 
siebie jako osoby wartościowej, zasługującej 
na pomoc, zainteresowanie i ochronę, a także 
godnej akceptacji ze strony innych (Marchwic
ki, 2006; Stawicka, 2008; Król-Kuczkowska, 
2008). Model zawierający informacje prze-
ciwstawne, ukształtowany w wyniku negatyw-
nych doświadczeń dziecka przyczynia się do 
zbudowania negatywnych modeli roboczych, 
zarówno figury przywiązania, jak i samego 
siebie. Figura przywiązania niereagująca na 
dziecięce sygnały i potrzeby, niewykazująca 
zainteresowania jawi się jako osoba nieprze-
widywalna i niegodna zaufania, z kolei model 
self zawiera obraz siebie jako osoby niekompe-
tentnej, niewartej miłości i akceptacji. Dzieci, 
które doświadczyły bezpiecznego stylu przy-
wiązania, mogą swobodnie wyrażać swoje po-
trzeby dotyczące ochrony i komfortu. Dzieci, 
których opiekunowie wykazują ambiwalentne 
(przesadne przywiązanie) i unikające (ograni-
czone przywiązanie) wzorce, nie potrafią tego 
zrobić. Rozwój emocjonalny jest podstawą 
rozwoju społecznego. Dzieci utrzymujące bez-
pieczną relację ze swoim opiekunem uczą się, 
że wszystkie emocje, których doświadczają, 
zostaną zaakceptowane, co jest bardzo ważne 
w komunikacji społecznej (Feldman i in., 1999, 
za: Plopa, 2019). Dzieci, które wykazują uni-
kowy styl przywiązania, otrzymują informacje, 
że kiedy okażą emocje, zwłaszcza negatywne, 
nie zyskają wsparcia. Z kolei ambiwalentny styl 
przywiązania podpowiada dziecku, że uwagę 
opiekuna można wzbudzić głównie poprzez 
silne negatywne emocje (Moss i in., 1999, za: 
Plopa, 2019).

Doświadczenie bezpiecznego przywiązania 
wiąże się z rozwojem wielu zasobów, które 
mogą nie tylko zmniejszać wrażliwość na stres, 
ale także zwiększać poczucie własnej skutecz-

ności i kompetencji (Spangler, 1991; Schore, 
1996; Liu i in., 1997; Plopa, 2007). Uważa się 
także, że więź lękowo-unikowa zmniejsza od-
porność na stres (Plopa, 2005, 2007). Można, 
zatem przypuszczać, że bezpieczne przywiąza-
nie będzie czynnikiem ochronnym zapobiegają-
cym wystąpieniu m.in. wyuczonej bezradności. 
Badania wskazują, że dostępność opiekunów 
(fizyczna obecność i gotowość do reagowa-
nia na sygnały) zmniejsza wrażliwość na stres 
i umożliwia odczuwanie wsparcia, gdyż jed-
nostki uczą się, że mogą polegać na innych, 
którzy pomogą im powrócić do równowagi 
psychicznej i zdrowia. Z kolei wczesne na-
rażenie na stres, występujące w interakcjach 
między opiekunami a dziećmi przywiązanymi 
pozabezpiecznie, może zwiększyć późniejszą 
wrażliwość na stres i sprawić, że neutralne stre-
sory będą uważane za źródło poważnego cier-
pienia, a także skłonią ludzi do przekonania, 
że nie mają wystarczających zasobów, aby je 
przezwyciężyć (Plopa, 2007). Badania dowodzą, 
że bezpieczny związek z opiekunem jest prze-
strzenią rozwoju zasobów osobistych, wpły-
wających na poczucie skuteczności i kontroli 
oraz na percepcję stresu (Plopa, 2007; Senator, 
2012; Schaffer, 2014).

Bezpieczne przywiązanie jest również uzna-
wane za predyktor satysfakcjonujących relacji 
z innymi; jest ono także powiązane z ogólnym 
zadowoleniem z własnego położenia życio-
wego (Bartholomew, Horowitz, 1991). Trwa-
nie w bliskiej relacji stanowi element poczucia 
szczęścia i dobrostanu psychicznego. Więzi 
społeczne współdecydują o ludzkim zdrowiu, 
zwiększając wydajność układu odpornościowe-
go i redukując poziom hormonów stresu. Bli-
skie związki pozwalają również poradzić sobie 
w obliczu zagrożenia śmiercią i stratą ukocha-
nej osoby (Perlman, 2007; Uchino, Cacioppo, 
Kiecold-Glazer, 1996). Badania wskazują, że 
osoby trwające w satysfakcjonującym związku 
w porównaniu z osobami niebędącymi w relacji, 
cieszą się lepszym funkcjonowaniem układu 
krążenia oraz lepszym zdrowiem psychicznym 
i fizycznym (Holt-Lunstad, Birmingham, Jones, 
2008). W dotychczasowych badaniach w obsza-
rze relacji przywiązaniowych dowiedziono, że 
dorośli o bezpiecznym stylu przywiązania po-
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strzegają świat jako źródło satysfakcji (Franken, 
2005). Osoby o stylach pozabezpiecznych two-
rzą mniej satysfakcjonujące relacje, gdyż do-
chodzi u nich do zaprzeczania własnej potrzebie 
więzi (Waters i in., 1995, za: Wojciszke, 2005).

Badania nad przywiązaniem wskazują też, 
że osoby z rozpoznaniem schizofrenii mogą 
przejawiać cechy bezpiecznego stylu przywią-
zania, charakteryzującego się brakiem tendencji 
do unikania bliskości (poczucia dyskomfortu 
wynikającego z bliskości oraz zależności od 
innych) oraz odczuwaniem wysokiego poziomu 
satysfakcji z relacji. Są przeświadczone o do-
stępności bliskiej osoby w trudnych, ważnych 
i kryzysowych sytuacjach, nie wzbraniają się 
przed odkrywaniem się czy „zacieśnianiem 
granic”. Cechują się większą ugodowością, co 
przejawia się pozytywnym stosunkiem do oto-
czenia, ustępliwością oraz większą wrażliwoś-
cią. Zwracają uwagę na potrzeby bliskiej osoby 
i starają się podtrzymywać pozytywną relację 
(Uznańska, Czabała, 2004). Ich komunikacja 
jest oparta na wzajemnym zaufaniu, otwartości, 
przeświadczeniu, że jest się chętnie wysłuchiwa-
nym i życzliwie wspieranym. Jest to podstawa 
budowania i utrzymywania pozytywnej relacji 
z drugim człowiekiem (Chudzikiewicz, 2013).

Dotychczasowe rozważania można posumo-
wać stwierdzeniem, że posiadanie potencjału 
do prezentowania odpowiedniego zasobu, by 
poradzić sobie w sytuacji trudnej, może decy-
dować o poziomie satysfakcji z życia. Bliskie 
więzi mają duże znaczenie dla jakości funk-
cjonowania osób z rozpoznaniem schizofrenii. 
Mogą stanowić czynnik wspomagający proces 
leczenia i zapobiegający nawrotom choroby 
(Bielańska, 2006). Ze względu na to, że część 
pacjentów z rozpoznaniem schizofrenii ma 
problemy w relacjach interpersonalnych, oso-
by te cechują się niższym poziomem radzenia 
sobie w sytuacjach trudnych, niższą samooceną, 
silniejszą tendencją do unikania oraz niższym 
poziomem korzystania ze wsparcia społecznego 
(Wright, 2008; Chrząstowski, 2012). Proble-
matyka analizowania zasobów pozwalających 
elastycznie dostosować się do zmieniających się 
wymagań społecznych, jest szczególnie istotna. 
Przezwyciężanie trudności i powrót do rów-
nowagi po niekorzystnych zdarzeniach może 

wspomagać przeżywanie choroby i funkcjo-
nowanie w społeczności, a także współdecy-
dować o życiowej satysfakcji. Założono zatem, 
że zasoby osobiste mogą pełnić funkcję po-
średniczącą między wymiarami przywiązania 
pacjentów z rozpoznaniem schizofrenii a ich 
satysfakcją z życia. Zrozumienie roli zasobów 
osobistych wspierających jednostki w poko-
nywaniu wyzwań życiowych stwarza szansę 
bardziej wnikliwego postrzegania czynników 
wpływających na funkcjonowanie pacjentów 
w przebiegu choroby. Powszechnie znane jest 
znaczenie wczesnodziecięcego stylu przywiąza-
nia dla późniejszych relacji jednostki w dorosło-
ści (bezpieczne przywiązanie jest predyktorem 
satysfakcjonujących relacji), grupa pacjentów 
z rozpoznaniem schizofrenii stanowi jednak 
specyficzną grupę, w której dotychczas takie 
badania nie były realizowane (Horan i in., 2007).

PROBLEM I CEL BADAŃ

W realizowanym projekcie podejmowano 
problem znaczenia zasobów osobistych osób 
z diagnozą schizofrenii dla przywiązania oraz 
ich satysfakcji z życia. Celem badania było 
przeanalizowanie, czy poszczególne wymia-
ry przywiązania (unikanie, niepokój) wiążą 
się z zasobami osobistymi osób z rozpozna-
niem schizofrenii i ich satysfakcją z życia oraz 
wskazanie mediatorów wyznaczających jakość 
tej satysfakcji. Zrozumienie znaczenia anali-
zowanych zmiennych, ważnych dla pacjen-
tów w przebiegu choroby, może być podstawą 
pogłębionej diagnostyki psychologicznej i te-
rapeutycznej, a także stwarza szansę na ko-
rzystniejsze funkcjonowanie intrapsychiczne 
i interpersonalne pacjentów.

BADANE ZMIENNE I SPOSÓB ICH 
POMIARU

Na potrzeby realizacji badań uwzględniono 
wskazane poniżej zmienne.

Zmienna niezależna

W realizowanych badaniach zmienną niezależ-
ną jest przywiązanie. Przywiązanie w ujęciu 
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dymensjonalnym ma dwa wymiary, a mianowi-
cie: unikanie i niepokój. Wymiar unikania od-
nosi się do stopnia, w jakim jednostka stara się 
być autonomiczna względem swojego partnera 
w związku i braku zaufania do jego dobrej woli 
(np. „Rzadko martwię się o to, że bliska mi oso-
ba mogłaby mnie zostawić”). Określa także, do 
jakiego stopnia ludzie czują się niekomfortowo 
w relacjach z innymi, a w jakim stopniu czują 
się bezpiecznie, zależąc od nich (Fraley, Waller, 
Brennan, 2000). Wymiar niepokoju oznacza na-
tomiast stopień, w jakim jednostka martwi się 
o dostępność i wsparcie partnera. Dotyczy także 
zakresu, w jakim ludzie czują się bezpiecznie 
w zależności od dostępności i reakcji partnera 
(np. „Boję się, że stracę miłość bliskiej mi oso-
by”). Osoby, które uzyskują niskie wyniki na 
obu wymiarach, określane są jako bezpiecznie 
przywiązane (Shaver, Mikulincer, Feeney, 2009). 
Operacjonalizacji poszczególnych poziomów 
zmiennej niezależnej dokonano na podstawie 
sumy punktów uzyskanych odpowiednio dla 
Skali Niepokój oraz Skali Unikanie, za pomocą 
narzędzia Experiences in Close Relationships 
Revised2, autorstwa Chrisa Fraleya, Kelly Bren-
nan oraz Neilsa Wallera (2000), nazywanego 
Zrewidowaną Skalą Doświadczeń w Bliskich 
Związkach (DBZ-R) w polskiej adaptacji Ce-
zarego Wiśniewskiego (2011). Wyniki analizy 
rzetelności polskiej wersji ECR-R wyniosły od-
powiednio: dla skali Niepokoju alfa Cronbacha 

= 0.91, dla skali Unikania alfa Cronbacha = 0.86, 
co sugeruje wysoce satysfakcjonującą rzetel-
ność narzędzia.

Zmienna pośrednicząca

Do pomiaru zmiennej pośredniczącej, którą 
tworzą zasoby osobiste uruchamiane w odpo-
wiedzi na zmiany kontekstu i zmiany rozwo-
jowe (do których można zaliczyć m.in.: oso-
biste cele w życiu, pozytywną perspektywę 
na przyszłość, kontrolę, wiarę w siebie, wy-
trwałość) wykorzystano podskalę Zasobów 
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 się do twierdzeń na siedmiostopniowej skali 

(1 – zdecydowanie się nie zgadzam, 7 – zdecy-
dowanie się zgadzam).

Rzetelność poszczególnych skal narzędzia 
mierzona współczynnikiem alfa Cronbacha jest 
satysfakcjonująca i wynosi dla zasobów oso-
bistych 0.85. Stabilność czasowa, szacowana 
z użyciem współczynnika korelacji Pearsona, na 
podstawie dwóch pomiarów uzyskanych w od-
stępie czterech tygodni dla zasobów osobistych 
wyniosła 0.84 (Malina, Pooley, Harms, 2016).

Zamienna zależna

Do pomiaru zmiennej zależnej, za którą przy-
jęto satysfakcję z życia, użyto Skali Satysfak-
cji z Życia (Diener, Emmons, Larson, Grif-
fin, 1985) w adaptacji Zygfryda Juczyńskiego 
(2009). Skala ta określa poziom zadowolenia 
badanych z ich bieżącej sytuacji życiowej. Wy-
korzystana adaptacja Skali Satysfakcji z Życia 
zawiera pięć twierdzeń, do których badani mają 
przypisać punkty od 1 do 7, gdzie 1 oznacza 

„zupełnie się nie zgadzam”, a 7 „całkowicie 
się zgadzam”. Suma punktów przypisanych 
do wszystkich twierdzeń stanowi o poziomie 
satysfakcji z życia osoby badanej. Wskaźnik 
rzetelności SWLS (alfa Cronbacha) ustalony 
w badaniu 371 osób okazał się zadowalają-
cy (.81). Stabilność pomiaru diagnozowana 
na próbie 30 osób w odstępie sześciu tygodni 
wynosi .86.

CHARAKTERYSTYKA OSÓB 
BADANYCH

W badaniu udział wzięło 50 osób z  rozpo-
znaniem schizofrenii (średnia wieku 49.7; 
SD = 13.07), z czego 66% (33 osoby) stano-
wiły kobiety, a 34% (17 osób) – mężczyźni. 
Badanymi były osoby dorosłe, we wczesnej, 
średniej i późnej dorosłości. Kryterium włą-
czenia do badań było rozpoznanie schizofrenii 
paranoidalnej (F20.0 według ICD-10), pełno-
letniość, świadoma zgoda na udział w badaniu, 
stan psychiczny w chwili badania pozwalający 
na zbieranie danych oraz stan remisji w zakre-
sie ostrych objawów psychotycznych. Ważnym 
kryterium włączenia do badań było również 
posiadanie przez osoby badane kogoś bliskie-
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go, np. rodzica. Z badania wykluczono pacjen-
tów z potwierdzonymi objawami negatywnymi, 
pojawiającymi się znacznie częściej w schizo-
frenii katatonicznej, prostej czy rezydualnej. 
Większość badanych osób miała wykształce-
nie zasadnicze zawodowe (54%), a pozostałe 
gimnazjalne (22%), licencjat (16%). Cztery 
osoby miały wykształcenie podstawowe lub 
niepełne podstawowe. Zdecydowana większość 
badanych (67,35%) pochodziła z dużych miast 
(powyżej 100 tys. mieszkańców), 19,12 % ko-
biet mieszkało w mniejszych miastach, najmniej 
zaś – 13,53% kobiet – zamieszkiwało wieś. 
Połowa badanych osób trwała w związku mał-
żeńskim (50%), 34% badanych było stanu wol-
nego, 10% osób po rozwodzie, a 6% to wdowy/
wdowcy (tabela 1).

PROCEDURA

Badania prowadzone były w okresie 26.03–
1.10.2018 w szpitalach, przychodniach oraz pry-
watnych gabinetach psychiatrycznych w Polsce. 
Osoby badane otrzymywały zestaw kwestio-
nariuszy do wypełnienia. Wstępny kontakt na-
stępował poprzez lekarza lub innego pracow-
nika opieki zdrowotnej znanego uczestnikowi. 
Wszystkie osoby zbierały się we wspólnej sali, 
każdy otrzymywał zestaw kwestionariuszy. Po 
krótkim wyjaśnieniu procedury i celu badania 
uczestnicy rozpoczynali indywidualną pracę. 
Osoby badane zostały zapoznane z zasadami 
dobrowolności i tajności badania. Przebadano 
51 osób. Udział w badaniu był dobrowolny, 
a dobór osób – celowy. Uzyskano zgodę Uczel-
nianej Komisji ds. Etyki na realizację badań.

WYNIKI BADAŃ

W pierwszej kolejności dokonano analizy roz-
kładu zmiennych. Rozkład wyników w skalach 
jest zgodny z rozkładem normalnym, stąd też 
w celu weryfikacji przyjętych założeń użyto 
analiz parametrycznych. W celu weryfikacji 
przyjętych w modelu badawczym zależności 
między zmiennymi wykorzystano współczyn-
nik korelacji r Pearsona oraz analizę regresji 
wielorakiej. Analizy statystyczne przeprowa-
dzono w programie statystycznym Statistica 

13.0. Analizę rozpoczęto od statystyk opiso-
wych badanych zmiennych (tabela 2).

Przywiązanie osób z diagnozą schizofrenii 
paranoidalnej a ich satysfakcja z życia

W pierwszej kolejności przystąpiono do okre-
ślenia związku między poszczególnymi wymia-
rami przywiązania (unikanie, niepokój) a satys-
fakcją z życia osób z rozpoznaniem schizofrenii. 
W tym celu posłużono się współczynnikiem ko-
relacji r Pearsona. Wyniki wskazały na istotny 
związek między unikaniem przywiązaniowym 
a satysfakcją z życia osób badanych. Im wyższy 
był poziom unikania przywiązaniowego, tym 
niższy był poziom satysfakcji z życia (r = –.32; 
p = .026). Nie odnotowano natomiast istotnych 
związków między niepokojem przywiązanio-
wym a satysfakcją z życia (tabela 3).

Przywiązanie osób z rozpoznaniem 
schizofrenii paranoidalnej a ich zasoby 
osobiste

Kolejnym krokiem było wskazanie związków 
między poszczególnymi wymiarami przywią-
zania a zasobami osobistymi badanych. Wyni-
ki wskazują na istotne związki pomiędzy wy-
miarami przywiązania – niepokojem (r = –.41; 
p = .003) i unikaniem (r = –.31; p = .030) a za-
sobami osobistymi. Okazało się, że im wyż-
szy był poziom zasobów osobistych, tym niższy 
był poziom niepokoju i unikania przywiązanio-
wego (tabela 4).

Zasoby osobiste a satysfakcja z życia osób 
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej

Następnie przystąpiono do określenia związków 
między zasobami osobistymi a satysfakcją z ży-
cia osób badanych. Posłużono się współczyn-
nikiem korelacji r Pearsona (tabela 5).

Zachodzi istotny związek między zasobami 
osobistymi a satysfakcją z życia osób badanych. 
Im wyższy jest poziom zasobów osobistych 
badanych, tym wyższy jest poziom satysfak-
cji z życia osób z rozpoznaniem schizofrenii 
paranoidalnej (r = .29; p = .042).
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Tabela 1. Charakterystyka osób badanych: rozkład liczebności oraz rozkład procentowy zmiennych 
socjodemograficznych w badanej próbie

Zmienna Liczba Procent

Wiek
Średnia: 49,7 roku, min: 24, max: 87, odch. std. 13,07
Wykształcenie

Niepełne podstawowe 2 4
Podstawowe 2 4
Gimnazjalne 11 22
Zasadnicze zawodowe 27 54
Licencjat 8 16

Miejsce zamieszkania
Miasto 31 62
Miasteczko 16 32
Wieś 3 6

Stan cywilny
Kawaler/panna 17 34
Żonaty/zamężna 25 50
Rozwiedziony/rozwiedziona 5 10
Wdowiec/wdowa 3 6

Sytuacja mieszkaniowa
Mieszkam sam/sama 12 24
Mieszkam z żoną/mężem 17 34
Mieszkam z dziećmi/wnukami 4 8
Mieszkam z żoną mężem oraz dziećmi/wnukami 4 8
Inne 13 26

Sytuacja zawodowa
Rencista/emeryt 24 48
Rencista/emeryt + dodatkowa praca 5 10
Aktywny zawodowo 21 42

Źródło: opracowanie własne.

Tabela 2. Rozkład wyników (statystyki opisowe) badanych zmiennych 

Zmienna
Statystyki opisowe

N Średnia Minimum Maksimum Odch. stand.

Satysfakcja z życia 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
Niepokój 50 52.20 16.00 76.00 14.66

Źródło: opracowanie własne.
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Tabela 3. Związek między wymiarami przywiązania a satysfakcją z życia osób z rozpoznaniem schizofrenii

Zmienna
Współczynnik korelacji r Pearsona p < .05000 N = 50

Satysfakcja z życia

Unikanie –.32
p = .026

Niepokój –.098
p = .499

Źródło: opracowanie własne.

Tabela 4. Związek między wymiarami przywiązania osób badanych a ich zasobami osobistymi

Zmienna
Współczynnik korelacji r Pearsona p < .05000 N = 50

Zasoby osobiste

Niepokój – .41
p = .003

Unikanie –.31
p = .030

Źródło: opracowanie własne.

Tabela 5. Związek między zasobami osobistymi a satysfakcją z życia osób badanych

Zmienna
Współczynnik korelacji r Pearsona p < .05000 N = 50

Satysfakcja z życia

Zasoby osobiste .29
p = .042

Źródło: opracowanie własne.

Zasoby osobiste jako mediator między 
unikaniem przywiązaniowym a satysfakcją 
z życia osób z rozpoznaniem schizofrenii 
paranoidalnej

Kolejne z prezentowanych analiz dotyczą okre-
ślenia roli zasobów osobistych jako mediatora 
między unikaniem przywiązaniowym a satys-
fakcją z życia osób z rozpoznaniem schizofrenii. 
Aby tego dokonać, należało sprawdzić istotność 
związków:

A.	 Między unikaniem przywiązaniowym a za-
sobami osobistymi osób badanych.

B.	 Między zasobami osobistymi a satysfakcją 
z życia osób badanych.

C.	 Między unikaniem przywiązaniowym a sa-
tysfakcją z życia osób badanych.
Rozpoznanie istotności powyższych związ-

ków pozwoli włączyć zasoby osobiste do ana-
lizy związku między unikaniem przywiąza-
niowym a satysfakcją z życia osób badanych. 
Jeśli w tym układzie zmienna zasoby osobiste 
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wykaże istotny spadek wskaźnika beta dla ob-
liczonego związku między unikaniem przywią-
zaniowym a satysfakcją z życia, to możemy mó-
wić o jej mediującym charakterze (C’; rys. 1).

Z uwagi na uzyskane wyniki prezentowane 
w tabelach 1–5 (brak istotnej zależności między 
wymiarem niepokoju a satysfakcją z życia), za-
soby osobiste jako mediator będą analizowane 
w relacji między unikaniem przywiązaniowym 
a satysfakcją z życia. Wykonano analizę me-
diacji zgodnie z podejściem zaproponowanym 
przez Barona i Kenny’ego (1986).

W pierwszym etapie analiz mediacyjnych 
potwierdzono bezpośredni związek między 
zmienną: unikanie przywiązaniowe a media-
torem: zasoby osobiste (A). Zgodnie z przewi-
dywaniami, im wyższy był poziom unikania, 
tym niższym poziomem zasobów osobistych 
charakteryzowały się osoby badane (β = –.41; 
p = .003). Testowany model regresji okazał się 
dobrze dopasowany do danych F(1.48) = 9.44; 
p < .003; R2 = .16. W tym przypadku należy 
podkreślić, iż pomimo stwierdzonych istotnych 
wyników w analizie regresji, uzyskiwane współ-
czynniki R2 są stosunkowo niskie.

W drugim kroku analizy sprawdzono istot-
ność związku między mediatorem (zasoby oso-
biste) a zmienną satysfakcja z życia (B). Po-
nownie relacja okazała się istotna: im wyższy 

był poziom zasobów osobistych osób bada-
nych, tym wyższy był poziom ich satysfakcji 
z życia (β = 0.29; p = .042). Model okazał się 
dobrze dopasowany do danych F(1.48) = 4.38 
p < .041; R2 = .8. Należy podkreślić, iż pomi-
mo stwierdzonych istotnych wyników w ana-
lizie regresji, uzyskiwane współczynniki R2 są 
stosunkowo niskie.

Trzeci krok analizy mediacyjnej polegał 
na określeniu związku między zmienną uni-
kanie przywiązaniowe a zmienną satysfakcja 
z życia (C). Okazało się, że im wyższy był po-
ziom wymiaru unikania, tym niższy był poziom 
satysfakcji z życia osób badanych (β = –.32; 
p = .03). Testowany model regresji okazał się 
dobrze dopasowany do danych F(1.48) = 5.30; 
p < .023; R2 = .8. W tym przypadku należy 
również podkreślić, iż pomimo stwierdzonych 
istotnych wyników w analizie regresji, uzyski-
wane współczynniki R2 są stosunkowo niskie.

Ostatecznie, gdy w testowanym modelu 
uwzględniono zarówno zmienną niezależną, 
jak i mediatora, zmienna niezależna nie pozwa-
lała w sposób istotny przewidywać zmiennej 
zależnej (β = –.24; p =.12); F(2.47) = 3.53; 
p < .037, R2 = .13. Test Goodmana wyniósł 

= –1.98 (p < .05). Mamy tutaj do czynienia z cał-
kowitą mediacją unikania przywiązaniowego, 
gdyż wartość β w regresji zmiennej niezależnej 

Rys. 1. Schemat zależności między zmienną niezależną (wymiar unikania w przywiązaniu) a zmienną za-
leżną (satysfakcja z życia) za pośrednictwem zmiennej pośredniczącej (zasoby osobiste) – poszukiwanego 
mediatora związku między zmienną X a zmienną Y. Podejście Barona i Kenny’ego (1986)

Źródło: opracowanie własne.

Zasoby osobiste [M]

Unikanie przywiązaniowe
[X]

Satysfakcja z życia
[Y]
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na zależną przy udziale mediatora stała się nie-
istotna statystycznie (β = –.32 -> β = –.24 n.i.). 
Można więc wywnioskować, że zmienna zaso-
by osobiste jest istotnym mediatorem związ-
ku między unikaniem przywiązaniowym osób 
badanych a ich satysfakcją z życia: im niższy 
jest poziom unikania przywiązaniowego, tym 
wyższy jest poziom zasobów osobistych osób 
badanych, a w rezultacie wyższy jest poziom 
ich satysfakcji z życia (rys. 2).

DYSKUSJA I WNIOSKI Z BADAŃ

Przeprowadzone badania pozwoliły na potwier-
dzenie zależności pomiędzy zasobami osobisty-
mi, unikaniem przywiązaniowym a satysfakcją 
z życia osób z rozpoznaniem schizofrenii. Za-
równo zasoby osobiste, jak i wymiar unikania 
okazały się istotne dla odczuwanej satysfakcji 
z życia u osób z diagnozą schizofrenii para-
noidalnej. Zgodnie z założeniami popartymi 
literaturą przedmiotu wyższy poziom zasobów 
osobistych i ufność przywiązaniowa pozwalały 
przewidzieć wyższy poziom satysfakcji z życia 
osób z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej.

Warto w tym miejscu podkreślić, że zasoby 
jednostki, zarówno osobowe, jak i odpornoś-
ciowe, uruchamiane w odpowiedzi na zmiany 
kontekstu i zmiany rozwojowe, koncentrują się 
często na przystosowaniu jednostki do trudnych 
wydarzeń, takich jak choroby, radzenie sobie 

z traumatycznymi doświadczeniami i żałobą 
(Ogińska-Bulik, Juczyński, 2012). Zasoby te 
są jednak aktywowane nie tylko w ekstremal-
nych warunkach stresowych. Badacze zwrócili 
również uwagę, że mogą one aktywnie ułatwiać 
radzenie sobie z codziennymi sprawami, z któ-
rymi ludzie spotykają się regularnie w domu 
i w pracy. Wyniki zrealizowanych badań mówią-
ce o tym, że wraz z zasobami osobistymi wzra-
sta poczucie zadowolenia z życia, korespondują 
m.in. z wynikami badań Joanny Mróz (2014), 
które potwierdziły hipotezę, iż wysoka prężność 
wiąże się z bardziej adaptacyjnymi zachowania-
mi i doświadczeniami związanymi np. z pracą, 
które determinują adaptacyjne zachowania za-
wodowe, a w następstwie zadowolenie z życia.

Uzyskane wyniki potwierdzają też, że za-
soby osobiste (w tym prężność) stanowią jeden 
z czynników oddziałujących na poziom ogólne-
go zadowolenia z życia (Ogińska-Bulik, 2014). 
Osoby odznaczające się wysokim poziomem 
prężności są bardziej pozytywnie nastawione do 
życia i charakteryzują się stabilnością emocjo-
nalną, co sprzyja tworzeniu więzi społecznych. 
Prężność psychiczna jest także czynnikiem uła-
twiającym mobilizację w sytuacjach kryzyso-
wych. Wysoki poziom tego zasobu sprzyja 
mniejszemu nasileniu objawów psychopatolo-
gicznych, co w sytuacji osób z rozpoznaniem 
schizofrenii paranoidalnej może być szczegól-
nie istotne (Kühn-Dymecka, 2012). Według tej 

Rys. 2. Schemat mediacyjnej roli zasobów osobistych pomiędzy unikaniem przywiązaniowym a satysfak-
cją z życia osób z rozpoznaniem schizofrenii (***p < .001; **< 0.05; n.i. – nieistotne statystycznie)

Źródło: opracowanie własne.
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autorki zasób osobisty, jakim jest prężność, to 
proces pozytywny lub ochronny, który może 
zmniejszyć nieprzystosowanie osób doświad-
czających niekorzystnych przemian życiowych. 
Można tu wyróżnić dwa zjawiska. Pierwsze 
wiąże się z narażeniem jednostki na ciężką sy-
tuację życiową, powodującą trudności w przy-
stosowaniu się, a drugie pokazuje oznaki jej 
pozytywnej adaptacji w postaci wzrostu kom-
petencji społecznych, realizacji zadań rozwojo-
wych, braku zaburzeń emocjonalnych i innych 
objawów psychopatologicznych. W przepro-
wadzonych przez Aleksandrę Kühn-Dymecką 
(2012) badaniach w grupie osób leczących się 
psychiatrycznie wykazano, że u pacjentów naj-
silniejsze były objawy depresji, a w następnej 
kolejności objawy negatywne i dezorganizacji 
poznawczej, co niewątpliwie rzutuje na ocenę 
zadowolenia i jakość życia chorych.

Rezultaty licznych badań podkreślają także 
istotną rolę bezpiecznego przywiązania jako pre-
dyktora satysfakcjonujących, bliskich i ciepłych 
relacji, w przeciwieństwie do pozabezpiecznych 
stylów przywiązania (Mikulincer, Shaver, 2007; 
Kaźmierczak, Plopa, 2006; Liberska, Suwalska, 
2011a, 2011b, 2011c). Jak potwierdza wiele ba-
dań, style przywiązania odgrywają ważną rolę 
dla zdrowia psychicznego, a mianowicie – więź 
o charakterze bezpiecznym staje się czynnikiem 
ochronnym, więź pozabezpieczna natomiast 
może pozbawiać czynnika ochronnego i zwią-
zanych z nim zasobów. W przypadku pozabez-
piecznego przywiązania pojawiają się również 
deficyty w radzeniu sobie ze stresem, poczuciem 
porażki i frustracji w kontaktach społecznych, 
co utrudnia poszukiwanie i dostrzeganie moż-
liwego wsparcia. Oprócz zasobów uzyskanych 
dzięki interakcji z opiekunami osoby bezpiecz-
nie przywiązane zyskują również pierwotne 
źródło wsparcia – fizyczną obecność opiekuna 
i jego gotowość oraz chęć reagowania na syg-
nały, co w rezultacie zmniejsza wrażliwość na 
stres oraz zwiększa poczucie wsparcia i zaso-
bów osobistych. Więź z opiekunem wpływa na 
funkcjonowanie poznawcze i społeczne jednost-
ki, jej przyszłe relacje, umiejętności i zasoby 
(Plopa, 2005; Berek, 2019).

Wartość aplikacyjna uzyskanych wyników, 
a mianowicie możliwość wykorzystania ich 

w procesie diagnostycznym i terapeutycznym, 
wydaje się istotna. Brak ufności przywiązanio-
wej, a co za tym idzie – negatywny obraz siebie 
i/lub innych u pacjentów z rozpoznaniem schi-
zofrenii powinny skłaniać do pogłębionej pracy 
terapeutycznej w zakresie wzmacniania ufności 
przywiązaniowej, modyfikowania obrazu siebie 
i/lub innych w kierunku bardziej pozytywnym, 
co w konsekwencji może przynieść zdecydo-
wanie lepsze czy też bardziej korzystne funk-
cjonowanie intrapsychiczne i interpersonalne 
u tych pacjentów.

Zasoby osobiste okazały się pełnić funkcję 
mediatora pomiędzy unikaniem przywiązanio-
wym a satysfakcją z życia osób z rozpoznaniem 
schizofrenii pranoidalnej. Okazało się, że im 
niższy jest poziom unikania przywiązaniowe-
go, tym wyższy jest poziom satysfakcji z życia 
osób z rozpoznaniem schizofrenii, przy udziale 
wysokiego poziomu zasobów osobistych. Wy-
soki poziom unikania może zatem utrudniać 
elastyczne przystosowanie się do wymagań 
życiowych, podejmowanie działań zaradczych 
w trudnych sytuacjach oraz obniżać jakość ży-
cia osób z rozpoznaniem schizofrenii. Uzyskane 
rezultaty korespondują z wynikami badań opisa-
nymi w literaturze przedmiotu wskazującymi na 
znaczenie przywiązania dla zdrowia i zaburzeń 
psychicznych. Wyniki badań w tym obszarze 
pokazują, że istnieje związek między bezpiecz-
nym przywiązaniem a lepszą regulacją emocji 
i zachowań oraz skuteczniejszą reakcją na stres 
i negatywne emocje (Mikulincer, Florian, 1998). 
Stwierdzone powiązania mogą zwiększyć póź-
niejszą wrażliwość na stres i sprawić, że neutral-
ne stresory będą uważane za źródło poważnego 
cierpienia, a także skłonić takie osoby do prze-
konania, że nie mają wystarczających zasobów, 
aby przezwyciężyć te stresory. Stwierdzono 
również, że pozabezpieczne wzorce przywią-
zania, zwłaszcza przywiązanie ambiwalentne 
i zdezorganizowane, wiązały się z przeżywa-
niem wysokiego poziomu stresu i niepokoju, 
co mogłoby stanowić czynnik ryzyka zaburzeń 
(Lyons-Ruth, 1996). Więź z opiekunem wpływa 
na funkcjonowanie poznawcze i społeczne jed-
nostki, jej przyszłe relacje, umiejętności i zaso-
by, a style przywiązania odgrywają ważną rolę 
w zdrowiu psychicznym (Berek, 2019).
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Prezentowane badania, pomimo walorów 
naukowych, mają również pewne ograniczenia. 
Jedno z nich wiąże się z możliwością genera-
lizowania wyników badań na całą populację. 
O zawężonej możliwości uogólniania wyni-
ków przesądza celowy dobór osób do grupy 
badanej – były to osoby z rozpoznaniem schi-
zofrenii paranoidalnej mające kogoś bliskiego, 
np. rodzica. Na mniejsze możliwości generali-
zowania wyników wpływa również niewielka 
liczba badanych osób. Przeprowadzenie badań 
w lepiej ustrukturyzowanej grupie, uwzględ-
niającej większą liczbę osób znajdujących się 
w różnych związkach oraz w różnych okresach 
rozwojowych, a także te osoby, u których zdiag-
nozowano różne typy schizofrenii, mogłoby 
dostarczyć bardziej precyzyjnych informacji 
o naturze jakości życia osób badanych i złożo-
ności jej uwarunkowań. Ponadto osoby, które 
wzięły udział w badaniach, w dużej mierze 
charakteryzowały się wykształceniem zawodo-
wym, co mogło mieć znaczenie dla uzyskanych 
wyników. W realizacji przyszłych projektów 
badawczych warto byłoby zwrócić uwagę na 
większą dbałość o równoliczny dobór uczest-
ników do przeprowadzenia badań.

Kolejne ograniczenie dotyczy charakteru 
przeprowadzonych badań. Opierały się one na 
samoopisie badanego i na danych uzyskanych 
za pomocą kwestionariuszy. Na podstawie tych 
danych wnioskowano o zachodzących zależnoś-
ciach. Prezentowane badania zostały zrealizo-
wane przede wszystkim w schemacie korelacyj-
nym. Zabieg ten pozwolił na wykrycie istotnych 
związków między analizowanymi zmiennymi 
oraz na predykcję jednej zmiennej na podstawie 
drugiej. Badania korelacyjne uniemożliwiają 
jednak wnioskowanie przyczynowo-skutkowe 
(Sierau, Herzberg, 2012). W przyszłości cenne 
byłoby przeprowadzenie zarówno badań jakoś-
ciowych, jak i takich badań, które wskazałyby 
strukturę zależności przyczynowych i wpływ 

określonych zmiennych na jakość psychospo-
łecznego funkcjonowania pacjentów z rozpo-
znaniem schizofrenii, a także pomogłyby le-
piej zrozumieć położenie osób zmagających 
się z chorobą oraz ich rodzin.

W przyszłych badaniach do obszaru eks-
ploracji warto byłoby włączyć również inne 
zmienne, które mogą okazać się istotne z punk-
tu widzenia jakości życia pacjentów z rozpo-
znaniem schizofrenii. Literatura przedmiotu 
wskazuje bowiem, że ważny może być także 
poziom samooceny, osobowość członków ro-
dzin (Namysłowska, Siewierska, 1993; Ochoj-
ska, Radochoński, 1997) oraz sposób radzenia 
sobie ze stresem (Cutrona, 1996; Cutrona i in., 
2007). Warto również podkreślić znaczenie sy-
stematycznej edukacji pacjentów i ich rodzin na 
temat schizofrenii i jej leczenia. Dobra prakty-
ka kliniczna pozwala wskazać pacjentom i ich 
rodzinom instytucje zapewniające wsparcie 
oraz pomaga w zdobywaniu rzetelnej wiedzy 
(Wright, 2008).

Chciałybyśmy podkreślić również troskę 
o rozumienie fenomenu świata przeżyć osób, 
u których rozpoznano schizofrenię paranoidalną. 
Zdajemy sobie sprawę, że próba zrozumienia 
świata przeżywanego przez osoby z tym rozpo-
znaniem pozwala uchronić przed uproszczonym 
i redukcjonistycznym spojrzeniem na sytuację 
tych osób, jednocześnie dbając o godnościowy 
wymiar przeżywania choroby, co jest niezwy-
kle istotne dla poczucia sensu życia i wartości 
każdego człowieka.

Prezentowane badania stanowią jedną 
z wielu możliwości eksploracji bliskich rela-
cji rodzinnych i z pewnością nie wyczerpują 
szerokiego spektrum problematyki związanej 
z jakością funkcjonowania w obliczu chorób 
dotykających członków systemu rodzinnego. 
Zaprezentowane wyniki mogą stanowić punkt 
wyjścia do kolejnych pytań i dalszej eksploracji 
w obszarze jakości życia rodzinnego.

PRZYPISY

1  Autorki używają terminów: „więź przywiązaniowa”, „unikanie przywiązaniowe”, „niepokój przywiązanio-
wy”, „ufność przywiązaniowa”, gdyż terminologia ta jest stosowana w pracach dotyczących przywiązania. Przy-
kładem może być praca poświęcona adaptacji narzędzia do badania przywiązania: Lubiewska i in., 2016. Pojęcia 
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te są stosowane również przez Towarzystwo Badań nad Emocjami i Przywiązaniem (The Society for Emotion and 
Attachment Studies, SEAS) oraz Polski Oddział Badań nad Emocjami i Przywiązaniem (https://seaspolska.org/).

2  W skali ECR-R ocenie podlegają dwa wymiary przywiązania – unikanie przywiązaniowe i niepokój przy-
wiązaniowy. Ich pojawienie się zależy od sposobu zaspokojenia potrzeb przywiązaniowych, które uruchamiają 
się na skutek aktywizacji systemu przywiązania w sytuacji trudnej, zagrażającej, wzbudzającej lęk czy stres. Po-
jawiająca się wtedy potrzeba bliskości z obiektem przywiązania/osobą bliską wywołuje u jednostki, na poziomie 
motywacyjnym, tendencję do dążenia do bliskości (behawioralnej u dzieci, symbolicznej u dorosłych) z osobą 
bliską (Lubiewska i in., 2016, s. 50). Taki sposób zaspokajania potrzeby bliskości nazywany jest pierwotną stra-
tegią przywiązaniową; charakteryzuje on osoby o przywiązaniu ufnym/bezpiecznym. Z kolei wtórne strategie 
przywiązaniowe (dezaktywacja, hiperaktywacja) są uruchamiane przez osoby przywiązane w sposób pozabez-
pieczny. Dezaktywacja oznacza negowanie potrzeby bliskości, unikanie jej, odczuwanie dyskomfortu w wyniku 
bliskości, a także świadczy o unikaniu przywiązaniowym. Hiperaktywacja z kolei wyraża się w nadmiernej po-
trzebie bliskości i niepokoju o dostępność wsparcia. Niski poziom niepokoju i unikania jest wskaźnikiem ufności 
przywiązaniowej (Mikulincer, Shaver, 2007; Lubiewska i in., 2016).

W realizowanych badaniach, w związku z brakiem istotnych zależności z wymiarem niepokoju a satysfakcją 
z życia, analizowane jest znaczenie wymiaru unikania w odniesieniu do zasobów osobistych i satysfakcji z życia 
osób z diagnozą schizofrenii.
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