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Współczesna psychiatria koncentruje się głównie na opisie rozmaitych form patologii 

nie poświęcając wystarczającej uwagi problematyce czynników chroniących zdrowie  

i dobrostan psychiczny. Coraz więcej dowodów wskazuje jednak, że rozwój psychopatologii 

jest połączeniem zarówno czynników ryzyka (np. traumy z okresu dzieciństwa),  

jak i posiadanych zasobów psychologicznych. Jednym z nich jest odporność psychiczna, zwana 

także rezyliencją. Wykazano, że odporność psychiczna może pełnić istotną rolę w zaburzeniach 

takich jak depresja i PTSD, ale jej znaczenie w przypadku zaburzeń z kontinuum psychozy było 

dotychczas rzadziej badane. W ostatnich latach nastąpił wzrost zainteresowania tym 

zagadnieniem. Po części miał on związek z popularnością podejścia wczesnej interwencji  

w psychozie, które postuluje jak najwcześniejsze wykrywanie i terapię subklinicznych 

objawów psychopatologii w celu opóźnienia, a nawet zapobieżenia przejściu w pełnoobjawową 

psychozę.  

Badania przedstawione w tej rozprawie analizują zjawisko odporności psychicznej  

z dwóch perspektyw. Po pierwsze, odporność badana jest w kontekście jej mediującej roli  

dla związku między traumą z okresu dzieciństwa z występowaniem nieklinicznych objawów 

psychiatrycznych we wczesnej dorosłości. Sposób w jaki wczesna trauma wpływa na rozwój 

psychopatologii nie jest nadal w pełni zrozumiały. Badania wskazują, że w proces ten 

zaangażowanych może być wiele niekorzystnych mechanizmów poznawczych i afektywnych 

takich jak m.in. formowanie się zniekształceń poznawczych i obecność objawów depresyjnych. 

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie i omówienie dwóch teoretycznych modeli mediacji 

zweryfikowanych na dużej próbie populacyjnej młodych dorosłych w wieku od 18 do 35 lat. 

W obu modelach jednym z badanych mediatorów była odporność psychiczna definiowana jako 

zdolność jednostki do radzenia sobie w obliczu przeciwności, która chroni przed rozwojem 

psychopatologii. W pierwszym modelu wykazano, że zarówno odporność, jak i zniekształcenia 

poznawcze są istotnymi bezpośrednimi mediatorami związku między wczesną traumą  

a objawami depresji. W drugim modelu odporność psychiczna była rozpatrywana, obok 

zniekształceń poznawczych i objawów depresyjnych, jako jeden z elementów ścieżki 

poznawczo-afektywnej prowadzącej od wczesnej traumy do objawów podobnych  

do psychotycznych,. W tym modelu bezpośredni efekt mediacyjny odporności był minimalny, 

ale ze względu na istotne korelacje z pozostałymi mediatorami stwierdzono, że może ona mieć 

pozytywny wpływ na obecność i nasilenie nieklinicznych, łagodnych form psychopatologii 

psychotycznej. 



Druga perspektywa miała na celu eksplorację predyktorów poznawczych  

i osobowościowych, które leżą u podstaw odporności u osób ze skłonnością do psychozy. 

Osoby te są potencjalnie zagrożone rozwojem psychozy w niedalekiej przyszłości, dlatego 

wspieranie ich dobrostanu i odporności powinno być przedmiotem zainteresowania 

specjalistów zdrowia psychicznego. W obszarze wczesnej interwencji odporność jest 

postrzegana jako potencjalny cel oddziaływań terapeutycznych, ale konkretne zalecenia 

dotyczące tego, jakimi sferami funkcjonowania psychicznego należy się zająć nie zostały dotąd 

wyraźnie sformułowane. W celu wyjaśnienia tego problemu skonstruowano hierarchiczny 

model regresji, aby sprawdzić, które funkcje poznawcze i wymiary osobowości odpowiadają 

za wyższe wskaźniki odporności psychicznej. Model został również skorygowany o nasilenie 

objawów depresji, które, jak wynika z wcześniejszych badań, może być istotną zmienną 

modyfikującą poziom rezyliencji. Wykazano, że objawy depresji były najsilniejszym  

ze wszystkich predyktorów, a wyższą odporność przewidywano na podstawie niższego 

nasilenia objawów depresyjnych. Pamięć werbalna była jedynym predyktorem poznawczym, 

który okazał się nieistotny dla odporności. Inne predyktory, takie jak uwaga, szybkość 

przetwarzania i funkcje wykonawcze, były istotne, ale, to gorsze wyniki w testach 

poznawczych przewidywały wyższy poziom odporności w badanej próbie, co było sprzeczne  

z zakładanym kierunkiem zależności. W przypadku predyktorów osobowościowych, 

odporność była związana z wyższymi wynikami w zakresie zależności od nagrody, 

samokierowania i autotranscendencji. Wytrwałość była jedynym osobowościowym 

predyktorem odporności, który nie osiągnął progu istotności statystycznej.  

Podsumowując, przedstawione powyżej wyniki wskazują, że związek między wczesną 

traumą a późniejszą psychopatologią jest zapośredniczony nie tylko przez procesy negatywne, 

ale także przez proces pozytywnej adaptacji, który może łagodzić wpływ traumy na zdrowie 

psychiczne w okresie dorosłości. Ponadto, w świetle przedstawionych wyników można 

sformułować praktyczne zalecenie, aby interwencje wzmacniające odporność u osób  

ze skłonnością do psychozy obejmowały dwa obszary. Po pierwsze, ważne jest wzmacnianie 

zdolności do samokierowania poprzez przyjmowanie proaktywnej postawy wobec trudności,  

a także dążenie do wypracowania bardziej dojrzałej postawy wobec świata i innych ludzi.  

Po drugie, cenne jest rozwijanie elastyczności poznawczej - jednej z najważniejszych funkcji 

modulowanych przez stres, która umożliwia uczenie się i optymalną adaptację  

do zmieniających się warunków otoczenia. 

 

 

 



Summary 

Contemporary psychiatry focuses mainly on describing various forms of pathology  

and  significantly neglects issues related to the factors promoting mental health and wellbeing 

that can have a positive effect on the aetiology, severity and duration of psychiatric disorders.  

A growing body of evidence suggests that the development of psychopathology  

is a combination of risk factors (e. g. early traumatic experiences) and protective resources  

(e. g. mental resilience). It has been demonstrated that mental resilience may play a role  

in various mental health conditions like depression and PTSD, but its role in the psychosis 

continuum has been less frequently recognized. However, it has changed recently due  

to the early intervention paradigm popularity, that focuses on detection and treatment of 

subclinical psychopathological symptoms in order to delay or even prevent transition to fully-

symptomatic psychosis.  

The research presented in this thesis attempts to look at the phenomenon of mental resilience 

from two perspectives. First, resilience is analysed in the context of its mediating role between 

the experience of childhood trauma and the presence of non-clinical psychiatric symptoms  

in early adulthood. The ways early trauma affects the development of psychopathology is not 

yet fully understood. Research indicates that a multitude of possible cognitive and affective 

mechanisms may be at play here. Existing findings underscore the role of negative processes 

such as formation of cognitive biases and presence of persistent depressive symptoms. One aim 

of this thesis is to present and discuss two theoretical mediation models verified on a large 

general population based sample of young adults between 18 and 35 years old. In both models, 

one of the mediators tested was resilience defined as an individual's ability to thrive in the face 

of adversity, which is a protective factor against the development of psychopathology. The first 

model demonstrated that both resilience and cognitive biases are significant direct mediators  

of the relationship between early trauma and depressive symptoms. The second model 

considered resilience as an element of a cognitive-affective pathway from early trauma  

to psychotic-like symptoms that included also cognitive biases and depressive symptoms. In 

this model the direct mediating effect of resilience was minimal, but due to its relevant 

correlations with two other mediators, it was manifested that resilience could have a positive 

impact on the presence and severity of attenuated forms of psychotic psychopathology. 

The second perspective on resilience was a more in-depth exploration of the cognitive  

and personality predictors that underlie optimal levels of resilience among people with 

psychosis proneness. These vulnerable individuals are potentially at risk of developing 

psychosis in the near future, so supporting their wellbeing and resilience should be of special 

interest for mental health specialists. In the field of early intervention resilience is seen  

as a potential therapeutic goal, but there are no precise recommendations regarding what areas 



of functioning should be addressed in pursuit of putting guidelines into clinical practice.  

In order to elucidate this problem the hierarchical regression model was built that included both 

cognitive and personality factors to check which cognitive functions and personality 

dimensions account for higher mental resilience scores. The model was also adjusted  

for the severity of depressive symptoms which, according to previous findings, might  

be an important confounding variable. Indeed, the model demonstrated that symptoms  

of depression were the strongest of all predictors and higher resilience was predicted by lower 

levels of depression. Verbal memory was the only cognitive predictor that turned out to be 

insignificant for resilience. Other predictors like attention, processing speed and executive 

functions were important for resilience, but, surprisingly, worse performance in cognitive tests 

predicted higher resilience levels in the sample. In terms of personality dimensions resilience 

was related to higher scores of reward dependence, self-directedness and auto-transcendence. 

Perseverance was the only personality predictor of resilience that did not reach the threshold  

of statistical significance.  

In summary, the above findings indicate that the relationship between early trauma and later 

psychopathology is mediated not only by negative processes, but also by a process of positive 

adaptation that can mitigate the impact of trauma on the mental health during adulthood. 

Moreover, in light of the presented results a practical recommendation could be made that 

interventions strengthening resilience in individuals with psychosis proneness should include 

two areas. First, it is important to strengthen the ability to self-direct by adopting a proactive 

attitude toward difficulties, as well as trying to  develop a more mature attitude toward the world 

and other people. Second, there is value in developing cognitive flexibility - one of the most 

important functions modulated by stress, which enables learning and optimal adaptation  

to changing environmental conditions.  

 

 


