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Streszczenie
Celem artykutu jest ukazanie znaczenia przywigzania oraz mechanizmu regulacji

emocji i dyspozycyjnego optymizmu dla uruchamiania strategii przystosowania
psychicznego do choroby nowotworowej w grupie 128 kobiet z rakiem piersi.
Wykorzystano kwestionariusze: Skala Zwigzku, Skala Przystosowania Psychicz-
nego do Choroby, Skala Kontroli Emocjonalnej, Test Orientacji Zyciowej. Ustalono,
ze wyzszy poziom optymizmu dyspozycyjnego pozostaje w zwigzku z nizszg war-
toscia preferencji strategii ,zaabsorbowanie lekowe” i wyzszymi wskaznika-
mi preferencji strategii ,,pozytywne przewartosciowanie”. W przypadku oséb
z lekowo-unikajacym typem przywigzania nasilona kontrola ekspresji emocjo-
nalnej leku nasila prawdopodobienstwo uruchomienia strategii ,,zaabsorbowanie
lekowe”, natomiast obnizenie kontroli ekspresji depresji zwieksza szanse uru-
chomienia strategii ,,duch walki” i ,pozytywne przewartosciowanie”. Dla 0séb
tych korzystne jest takze wzmacnianie optymistycznych przekonan, co w efekcie
umozliwia obnizanie stresu fizjologicznego. Zaabsorbowany typ przywigzania
przy obnizonej kontroli ekspresji emocjonalnej zwieksza szanse uruchomienia
strategii ,zaabsorbowanie lekowe” i strategii ,bezradnosé/beznadziejnosc”,
a zmniejsza szanse uruchomienia strategii ,,pozytywne przewartosciowanie”.

Abstract

The main objective of the research was to apply the attachment theory to estab-
lish the importance of psychological predictors like emotional control and dis-
positional optimism, of the mental adjustment to cancer, in a group 128 women
suffering from breast cancer. The following questionnaires were used: Relation-
ship Questionnaire — RQ, Mental Adjustment to Cancer — MAC, Courtauld Emo-
tional Control Scale, Life Orientation Test — LOT-R. Statistically, women with higher
level of dispositional optimism, show lower level of strategy “anxious preoccu-
pation” and higher level of strategy “positive reframing”. In a group of women
with fearful attachment, the higher level of control of expression of anxious is,
the more probably is activating of strategy “anxious preoccupation”, and the low-
er level of control of expression of depression is, the more probably is activating
of strategies “fighting spirit” and “positive reframing”. It is positive to women
fearful attached to strength positive beliefs, which in result make physiological
stress lower. Preoccupied attachment with lower level of control of emotional ex-
pression makes more probably activating of strategy anxious preoccupation and
helpless-hopeless and less probably activating of strategy “positive reframing”.

Stowa kluczowe: przywiazanie, kontrola emocji, optymizm dyspozycyjny, przystosowanie psychiczne do choroby nowo-

tworowej, choroba nowotworowa piersi.

Key words: attachment theory, emotional control, dispositional optimism, mental adjustment to cancer, breast cancer.
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Wstep

Celem badania byta empiryczna weryfikacja za-
tozenia, ze przywigzanie réznicuje mechanizmy
kognitywno-afektywne aktywizowane w obliczu
sytuacji stresowych, takich jak choroba nowotwo-
rowa. Za mediatory z jednej strony istotne dla stra-
tegii przystosowania psychicznego do choroby no-
wotworowej, a z drugiej pozostajace pod wplywem
typu przywiazania uznano optymizm dyspozycyj-
ny i kontrole ekspresji emocji.

Zgodnie z teorig przywiagzania [1], typy przywia-
zania dzialajg jako wewnetrzne struktury organi-
zujgce mysli, afekty i zachowania istotne dla opa-
nowania stresu. Struktury przywigzaniowe tworza
sie poprzez generalizacje sposobéw regulacji emo-
cji, uformowanych w procesie ksztaltowania wiezi
w relacji z dorostym opiekunem [2]. Wzorce przy-
wiazania wplywaja na typ, zakres i intensywnos¢
emocji przezywanych w obliczu stresu oraz deter-
minujg sposoby radzenia sobie ze stresem [3]. W ten
sposOb wyjasnia sie wielokrotnie weryfikowany
empirycznie fakt, ze osoby z odmiennymi typami
przywiazania ujawniajg réznice indywidualne
w reakcjach na sytuacje zagrazajace. Poznawcze
modele poszczegdlnych typéw przywigzania zawie-
raja wlasciwe dla nich reguly przetwarzania, inter-
pretowania i znieksztatcania informacji kluczowych
dla probleméw wiezi. Dodatkowo modele poznaw-
cze obejmuja reguly budowania obrazu ,ja” i ,inny”,
a takze Swiadome i nieSwiadome struktury wply-
wajace na ekspresje emocji, zasady regulacji afektu
i samoregulacji oraz mechanizmy obronne [4]. Oso-
by z ufnym typem przywigzania majg pozytywny,
a zarazem realistyczny obraz ,ja”, co sprzyja utrzy-
maniu réwnowagi emocjonalnej. W obliczu stresu
jednostki te polegaja na innych, ufajac, ze sa kocha-
ne oraz warte troski i opieki [5]. W przypadku oséb
pozbawionych poczucia bezpieczenstwa (insecure)
w relacji przywigzania nawykowe mechanizmy
regulacji emocjonalnej w obliczu stresu znieksztal-
cajg obraz ,ja”, ktéry jako nierealny i nieadekwat-
ny moze dodatkowo nasila¢ dezadaptacje emocjo-
nalng do sytuacji stresowej [6]. Osoby ujawniajace
zaabsorbowany wzorzec przywiazania (preoccupied)
aktywuja pasywne, ruminacyjne, skoncentrowane
na emocjach strategie radzenia sobie ze stresem [2,
7]. W efekcie jednostki te prezentuja wysoki poziom
dystresu i znaczny stopiefi dezadaptacji [8]. Brak
wewnetrznych mechanizméw kontrolnych koniecz-
nych do efektywnej regulacji emocji niesie ze soba
nieumiejetnoé¢ zdystansowania sie od przytlacza-
jacego wewnetrznego cierpienia [9]. Z kolei wyso-
kie wskazniki unikania prowadza do powstrzymy-
wania ekspresji emocjonalnej, czemu towarzyszy
wysoki poziom leku autonomicznego wyrazany

przez wskazniki fizjologiczne. Jednostki z lekowo-

-unikajacym (fearful) typem przywiazania dewa-

luuja swoje potrzeby miltosci i opieki i powstrzy-

muja sie od ekspresji emocjonalnej w obliczu stresu.

W obawie przed odrzuceniem ze strony bliskich

ujawniaja sklonnoé¢ do hamowania negatywnych

uczué i aktywowania strategii ,kompulsywnego
polegania na sobie” (compulsive self-reliance). Z kolei
osoby z odrzucajgco-unikajgcym wzorcem przy-
wiazania (dismissing) w obliczu sytuacji stresowej sa
sklonne deprecjonowac zrédlo zagrozenia oraz in-
tensyfikowac dazenia do uzyskania autonomii i po-
legania na sobie. Obronnie wytworzony wyideali-
zowany obraz ,ja” sprzyja zaprzeczaniu zagrozeniu

i hamowaniu negatywnych uczué, co pozwala na

utrzymanie pozornej rownowagi.

W przypadku pacjentéw z rozpoznaniem cho-
roby nowotworowej ocena skutecznosci poszcze-
gélnych form zmagania sie ze stresem wymaga
szczegoblnej uwagi. W sytuacji braku mozliwosci
wywierania faktycznego, rzeczywistego wplywu na
przebieg sytuacji, w ktérej uczestniczy chory, uza-
sadnione jest stosowanie strategii ukierunkowanych
na obnizenie napiecia i leku, a zwiekszenie nadziei.
Oznaczaloby to, ze najefektywniej radza sobie z cho-
roba nowotworowga te osoby, ktére aktywnie z nig
walczg, stosuja strategie definiowania na nowo sen-
su i znaczenia choroby oraz wykorzystuja zastepcze
formy zaspokajania potrzeb. Nieefektywne sg nato-
miast strategie odwolujace sie¢ do nadmiernej kon-
centracji na doswiadczeniach chorobowych, anali-
zowaniu choroby i strategie zorientowane na emocje.
Steven Greer i wsp. [10-14], pracujac z pacjentkami
z nowotworem piersi, wyr6znili nastepujace strate-
gie przystosowania psychicznego do choroby:

1) zaabsorbowanie lekowe (anxious preoccupation) —
$wiadczy o niepokoju spowodowanym chorobg,
ktora jest spostrzegana przede wszystkim w kate-
goriach zdarzenia niekontrolowanego, zagrazajg-
cego, wywolujacego lek, co w konsekwencji powo-
duje, ze kazda zmiana interpretowana jest jako
sygnatl pogorszenia stanu zdrowia lub wznowy;

2) duch walki (fihgting spirit) — oznacza postawe
aktywnego dzialania i spostrzegania choroby jako
osobistego wyzwania. Chore oczekuja prawa
decyzji i wyboru w sprawach dotyczacych lecze-
nia, czesto poszukujg tzw. terapii komplemen-
tarnej, w ktérej moga aktywnie uczestniczyg,
np. stosuja nowa diete, rozpoczynaja cykl ¢wi-
czen fizycznych czy uczestnicza w programach
pomocy psychologicznej. Pacjentki podejmuja
decyzje o zyciu w sposéb mozliwe pelny, wyzna-
czajac sobie konkretne cele. W obrebie tej strate-
gii mieszcza sie rbwniez dzialania polegajace na
unikaniu poznawczym (cognitive avoidance), wczes-
niej nazywane zaprzeczaniem (denial). Przyjmu-
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je sie, ze $wiadome odsuwanie od siebie mysli
o chorobie i odwracanie swojej uwagi od konse-
kwencji procesu chorobowego jest aktywna for-
ma walki;

3) bezradno$é/beznadziejnos¢ (helpless-hopeless) —
osoby do$wiadczajg silnego poczucia bezsilnosci,
zagubienia i w rezultacie ujawniaja tendencje do
pasywnego poddawania sie chorobie. Czuja sie
przytloczone przez chorobe i proces leczenia oraz
podejmuja niewielki wysilek w kierunku przy-
stosowania do choroby. Moga przedwczesnie
wycofywac sie z zycia zawodowego i izolowac od
ludzi, nawet jesli choroba i leczenie bezposred-
nio tego nie wymagaja;

4) pozytywne przewartoSciowanie, wczesniej nazy-
wane fatalizmem czy stoicka akceptacja — ozna-
cza taka reorganizacje obrazu swojej choroby, aby
przy catlkowitym uznaniu jej powagi zaakcento-
wacé nadzieje i satysfakcje z przezytego zycia oraz
doceni¢ jego wartosc.

Material i metody

Badaniami objeto 128 kobiet z rakiem piersi.
Dobér oséb do grupy badanej miat charakter celo-
wy, z uwzglednieniem nastepujacych kryteriow:
a) nowotwor piersi — rozpoznanie raka piersi po-

twierdzone badaniem histopatologicznym po

mastektomii. Obecnie bez hospitalizacji i lecze-
nia (chemio- lub radioterapia). W trakcie rehabi-
litacji. Bez wznowy. Czas od rozpoznania choro-
by —od 1do 5 lat;

b) wiek 20 do 70 lat;

c) brak wczesniejszej diagnozy zlosliwej choroby
nowotworowej;

d) che¢ wspoélpracy;

e) Swiadoma zgoda na uczestniczenie w badaniu.

Do wyznaczenia typu przywigzania wykorzy-
stano Skale Zwigzku przettumaczong na jezyk pol-
ski w trakcie badan wlasnych [15]. Skala Przystoso-
wania Psychicznego do Choroby (Mental Adjustment
to Cancer — MAC) zostala skonstruowana przez
zesp6l pod kierunkiem Watson, a nastepnie zredu-

kowana i zaadaptowana przez Juczynskiego do
warunkoéw polskich. Skala Kontroli Emocjonalnej
(Courtauld Emotional Control Scale) autorstwa Watson
i Greera, w polskiej adaptacji Juczynskiego, jest
narzedziem samoopisu, stuzacym do pomiaru
subiektywnej kontroli gniewu, leku i depresji w sy-
tuacjach trudnych. Do pomiaru optymizmu dyspo-
zycyjnego wykorzystano Test Orientacji Zyciowej
(Life Orientation Test — LOT-R) Scheiera, Carvera,
Bridgesa w adaptacji Juczyniskiego i Poprawy [14].
Wykorzystano nastepujace metody statystyczne:
1) test 3%
2) test U Manna-Whitneya (Wilcoxona);
3) do oceny wspdlzaleznosci:
—wspolczynnik korelacji liniowej Pearsona (dla
N > 25),
— wspolczynnik korelacji rang (kolejnosci) Spear-
mana;
4) analize regresji wielokrotnej;
5) do poréwnania wiecej niz 2 grup miedzy soba co
do poziomu zmiennej zaleznej:
— test Kruskala-Wallisa,
— test Steel-Dwass.

Wyniki

Typ przywiazania a strategie przystosowania
psychicznego do choroby nowotworowej

W grupie badanej stwierdzono wystepowanie
istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy typem
przywiazania a preferowaniem poszczegé6lnych
strategii przystosowania psychicznego do choroby
nowotworowej.

Wystepuje istotna statystycznie réznica w pozio-
mie wskaznika preferencji strategii ,zaabsorbowanie
lekowe”, strategii ,duch walki” i strategii , pozytyw-
ne przewartoSciowanie” u 0s6éb z réznym typem
przywigzania (tab. 1.).

Najwyzsze wskazniki preferencji strategii ,zaab-
sorbowanie lekowe” prezentuja osoby z zaabsorbo-
wanym typem wiezi. Wystepuje istotna statystycz-
nie réznica w preferencji strategii ,zaabsorbowanie

Tabela 1. Poziom wielkosci wskaznikdw strategii przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej u 0séb o réznym typie

przywigzania

Table 1. Level of index of mental adjustment to cancer for various attachment

Ufny Lekowo- Zaabsorbowany Odrzucajaco- H p
-unikajacy -unikajacy Kruskal-
M Sb M SD M Sb M Sb -Walllis
Zaabsorbowanie lekowe 14,8 4,50 13,49 3,29 21,74 4,41 15,11 5,44 61,54 0,001***
Duch walki 24,1 3,59 21,85 1,75 20,68 4,00 22,88 2,88 18,74 0,001***
Bezradnos¢/beznadziejnosé 12,15 3,74 13,77 2,94 14,28 4,58 13,11 4,72 5,02 0,170
Pozytywne przewartosciowanie 23,2 3,01 17,45 2,33 23,02 2,70 21,66 2,35 73,92 0,001**
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Tabela 2. Analiza kontrastow w zakresie poziomu wielkosci wskaznika ,zaabsorbowanie lekowe” u 0s6b o réznym typie przy-

wigzania
Table 2. Analysis of contrasts in level of index “anxious preoccupation” for various attachment
Ufny Lekowo-unikajacy Zaabsorbowany Odrzucajaco-unikajacy Steel- p
-Dwass
[
g Mm SD M SD M SD M SD
g 14,8 4,50 13,49 3,29 1,06 0,690
§ 14,8 4,50 21,74 4,41 -4,75 0,001***
-'; 14,8 4,50 15,11 5,44 -0,11 0,999
—r-: 13,49 3,29 21,74 4,41 —7,48 0,001**
]
N 13,49 3,29 15,11 5,44 =111 0,663
21,74 4,41 15,11 5,44 4,11 0,001***

Tabela 3. Analiza kontrastéw w zakresie poziomu wielkosci wskaznika ,,duch walki” u 0séb o ré6znym typie przywigzania

Table 3. Analysis of contrasts in level of index “fighting spirit” for various attachment

Ufny Lekowo-unikajgcy Zaabsorbowany Odrzucajaco-unikajacy Steel- p
-Dwass
M SD M SD M SD M SD

% 24,1 3,59 21,85 1,75 3,11 0,009**
_i 24,1 3,59 20,68 4,00 2,93 0,015*
é 24,1 3,59 22,88 2,88 1,42 0,461
21,85 1,75 20,68 4,00 3,01 0,012

21,85 1,75 22,88 2,88 -1,07 0,684

20,68 4,00 22,88 2,88 -2,44 0,062

Tabela 4. Analiza kontrastéw w zakresie poziomu wielkosci wskaznika ,,pozytywne przewartosciowanie” u oséb o réznym typie

przywigzania

Table 4. Analysis of contrasts in level of index “positive appraisal” for various attachment

© Ufny Lekowo-unikajacy Zaabsorbowany Odrzucajaco-unikajacy Steel- p

§ -Dwass

2 M SD M SD M SD M SD

éﬁ 23,2 3,01 17,45 2,33 5,54 0,001***
é 23,2 3,01 23,02 2,70 0,24 0,994
S 23,2 3,01 21,66 2,35 191 0,205
é 17,45 2,33 23,02 2,70 -7,55 0,001***
% 17,45 2,33 21,66 2,35 -5,06 0,001***
= 23,02 2,70 21,66 2,35 2,12 0,133

lekowe” migedzy osobami z zaabsorbowanym typem
przywiazania a osobami z innymi typami wiezi:
ufnym, lekowo-unikajacym i odrzucajgco-unikaja-
cym (tab. 2.).

Najwyzsze wskazniki preferencji strategii ,duch
walki” prezentuja osoby z ufnym typem wiezi.
Wystepuje istotna statystycznie réznica w preferen-
qji strategii ,duch walki” miedzy osobami z ufnym
typem przywigzania a osobami z typem przywigza-
nia lekowo-unikajgcym i z typem zaabsorbowanym
(tab. 3.). Najwyzsze wskazniki preferencji strategii
~pozytywne przewartosciowanie” prezentuja oso-
by z zaabsorbowanym i z ufnym typem wiezi. Naj-

nizsze wskazniki preferencji strategii ,pozytywne
przewartosciowanie” prezentuja osoby z typem
przywiazania lekowo-unikajgcym (tab. 4.).

Obliczono wspdtczynniki korelacji miedzy typem
przywiazania a stopniem preferencji poszczegol-
nych strategii przystosowana psychicznego do cho-
roby nowotworowej (tab. 5.).

Istnieje ujemna korelacja pomiedzy gotowoscia
do uruchamiania strategii ,zaabsorbowanie lekowe”
a typem przywiazania ufnym (r = -0,17 przy p <
0,031), lekowo-unikajacym typem wiezi (r = —0,56
przy p < 0,001) i odrzucajaco-unikajagcym wzorcem
przywiazania (r = —0,20 przy p < 0,015) oraz dodat-
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nia korelacja pomiedzy gotowoscia do uruchamia-
nia strategii ,zaabsorbowanie lekowe” a typem przy-
wigzania zaabsorbowanym (r = 0,61 przy p < 0,001).
Ufny typ przywigzania w sposéb istotny statystycz-
nie jest zwigzany (korelacja dodatnia) ze strategia
»duch walki” (r = 0,31 przy p < 0,001), podczas gdy
dla typu lekowo-unikajacego zaleznos¢ ta przebiega
zaledwie na poziomie trendu (r = 0,15 przy p <
0,065). Dla 0s6b z zaabsorbowanym typem przywia-
zania stwierdzono istotny statystycznie zwigzek
z preferencja strategii ,duch walki” w postaci ujem-
nej korelacji (r = —0,27 przy p < 0,001). W odniesie-
niu do strategii ,bezradnoé¢/beznadziejnos¢” stwier-
dzono wystepowanie istotnego statystycznie zwigzku
z ufnym typem wiezi (r = 0,19 przy p < 0,022).
Wykazano, ze wystepuje istotny statystycznie zwia-
zek w postaci dodatniej korelacji pomiedzy stopniem
preferencji strategii ,pozytywne przewartosciowa-
nie” a ufnym typem przywiagzania (r = 0,29 przy p <
0,001) i zaabsorbowanym wzorcem wiezi (r = 0,57 przy
p < 0,001) oraz istotny statystycznie zwigzek w posta-
ci korelacji ujemnej pomiedzy stopniem preferencji
strategii ,pozytywne przewartosciowanie” a lekowo-
-unikajagcym typem przywiazania (r = —0,57 przy
p < 0,001) i odrzucajgco-unikajgcym modelem wiezi
(r =-0,15 przy p < 0,066).

Optymizm dyspozycyjny a strategie
przystosowania psychicznego do choroby
nowotworowej

W tabeli 6. przedstawione s3 wspdtczynniki kore-
lacji stopnia preferenciji strategii przystosowania psy-
chicznego do choroby nowotworowej i poziomu

wskaznikéw optymizmu dyspozycyjnego. W grupie
badanej stwierdzono, ze im wyzszy byl wskaznik
optymizmu dyspozycyjnego, tym nizsza wartos¢ pre-
ferengji strategii ,zaabsorbowanie lekowe” (wsp61-
czynnik Pearsona r = -0,18 przy p < 0,026 i wspdl-
czynnik Spearmana r = —0,23 przy p < 0,004) i tym
wyzszy wskaznik preferencji strategii ,pozytywne
przewartoéciowanie” (wspélczynnik Pearsona r =
0,54 przy p < 0,001 i wspdtczynnik Spearmana r =
0,56 przy p < 0,001).

Kontrola ekspresji emocji a strategie
przystosowania psychicznego do choroby
nowotworowej

Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek po-
miedzy poziomem kontroli ekspresji emocjonalnej
a stopniem preferencji strategii przystosowania
psychicznego do choroby nowotworowej (tab. 7.).
Kontrola ekspresji gniewu koreluje dodatnio z pre-
ferencja strategii ,duch walki” (wspdtczynnik Pear-
sona r = 0,20 przy p < 0,012 i wspélczynnik Spear-
mana r = 0,22 przy p < 0,006) i preferencja strategii
~bezradnoséé/beznadziejnos¢” (wspoélczynnik Pear-
sona r = 0,27 przy p < 0,001 i wspélczynnik Spear-
mana r = 0,27 przy p < 0,001) i koreluje ujemnie
z preferencja strategii ,zaabsorbowanie lekowe”
(wsp6lczynnik Pearsona r = 0,33 przy p < 0,001
i wspoélczynnik Spearmana r = —0,34 przy p < 0,001)
i z preferencjq strategii ,pozytywne przewartoscio-
wanie” (wspoélczynnik Pearsona r = -0,61 przy
p < 0,001 i wspdlczynnik Spearmana r = —0,59 przy
p < 0,001). Kontrola ekspresji depresji koreluje do-
datnio z preferencja strategii ,duch walki” (wsp61-

Tabela 5. Wspotczynniki korelacji Rho-Spearmana miedzy typem przywiazania i stopniem preferencji poszczegélnych strategii

przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej

Table 5. Coefficients of correlations between attachment and index of mental adjustment to cancer

Ufny Lekowo-unikajacy Zaabsorbowany Odrzucajaco-unikajacy
rho p rho p rho p rho p
Zaabsorbowanie lekowe -0,17 0,031* -0,56 0,001*** 0,61 0,001***|  -0,20 0,015*
Duch walki 0,31 0,001*** 0,15 0,065 -0,27 0,001** 0,13 0,115
Bezradnosé/beznadziejnosé -0,19 0,022* 0,09 0,236 -0,08 0,296 -0,02 0,797
Pozytywne przewartosciowanie 0,29 0,001 -0,57 0,001 0,57 0,001***| -0,15 0,066

Tabela 6. Wspotczynniki korelacji stopnia preferencji strategii przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej i pozio-

mu wskaznikéw optymizmu dyspozycyjnego

Table 6. Coefficients of correlations between index of mental adjustment to cancer and index of dispositional optimism

Zaabsorbowanie lekowe Duch walki Bezradnos¢/ Pozytywne
beznadziejnosé przewartosciowanie
Pearson Spearman Pearson Spearman Pearson Spearman Pearson | Spearman
r p rho p r p rho p r p rho | p r p rho| p
Optymizm -0,18 | 0,027¢|-0,23 |0,004*| 0,16 [0,149| 0,12 | 0,126 | -0,11| 0,178 | —0,11| 0,162 |0,54 |0,001***| 0,56 |0,001***
dyspozycyjny
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Tabela 7. Wspotczynniki korelacji stopnia preferencji strategii przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej i poziomu

wskaznikéw kontroli emocji

Table 7. Coefficients of correlations between index of mental adjustment to cancer and index of emotional control

Zaabsorbowanie lekowe Duch walki Bezradnosé/ Pozytywne
beznadziejnosé przewartosciowanie
Pearson Spearman Pearson Spearman Pearson Spearman Pearson Spearman
r p rho p r p rho r p rho p r p rho| p
Kontrola |-0,33 {0,001***|-0,34 | 0,001***| 0,20 | 0,012* | 0,22 |0,006™*| 0,27 |0,001***| 0,27 |0,001***|-0,61 |0,001***|-0,59(0,001***
gniewu
Kontrola |-0,30 {0,001***|-0,32 | 0,001***| 0,21 | 0,010* | 0,21 | 0,011* | 0,20 | 0,012* | 0,22 | 0,005** |-0,56 |0,001***|-0,60{0,001***
depres;ji
Kontrola |-0,26 | 0,001**|-0,29 | 0,001***| 0,30 |0,001*** 0,31 |0,001***| 0,30 |0,001***| 0,30 |0,001***|-0,50 |0,001***|-0,51{0,001***
leku

Tabela 8. Wyniki analizy regresji krokowej wstecznej dla zmiennej zaleznej ,,zaabsorbowanie lekowe” dla oséb o réznym typie przy-

\;_\22{25 g.la:l‘?esults of stepwise regression of “anxious preoccupation” for various attachment
Typ przywiazania R2 R2po0pr p
Ufny - - - -
Lekowo-unikajacy Kontrola leku -0,55 30,61 29,34 0,001***
Zaabsorbowany Optymizm dyspozycyjny -0,33
Kontrola leku -0,38 2108 12 0003
Odrzucajaco-unikajacy - - - -

czynnik Pearsona r = 0,21 przy p < 0,010 i wsp6l-
czynnik Spearmana r = 0,21 przy p < 0,001) i pre-
ferencjg strategii ,bezradnosé/beznadziejnos¢”
(wspolczynnik Pearsona r = 0,20 przy p < 0,0012
i wspolczynnik Spearmana r = 0,22 przy p < 0,005),
a koreluje ujemnie z preferencja strategii ,zaabsor-
bowanie lekowe” (wspodlczynnik Pearsona r = -0,30
przy p < 0,001 i wspélczynnik Spearmana r = 0,32
przy p < 0,001) i z preferencja strategii ,pozytywne
przewartoéciowanie” (wspolczynnik Pearsona r =
—0,56 przy p < 0,001 i wspdlczynnik Spearmana r =
-0,60 przy p < 0,001). Kontrola ekspresji leku kore-
luje dodatnio z preferencja strategii ,duch walki”
(wspélczynnik Pearsona r = 0,30 przy p < 0,010
i wspélczynnik Spearmana r = 0,31 przy p < 0,001)
i preferencja strategii ,bezradnos¢/beznadziejnos¢”
(wspolczynnik Pearsona r = 0,30 przy p < 0,0001
i wspélczynnik Spearmana r = 0,30 przy p < 0,001),
a koreluje ujemnie z preferencja strategii ,zaabsor-
bowanie lekowe” (wspdlczynnik Pearsona r = —0,26
przy p < 0,001 i wspélczynnik Spearmana r = 0,29
przy p < 0,001) i z preferencja strategii ,pozytywne
przewartoéciowanie” (wspolczynnik Pearsona r =
—0,50 przy p < 0,001 i wspdlczynnik Spearmana r =
-0,51 przy p < 0,001). Podsumowujac — im wyzszy
wskaznik kontroli ekspresji emocjonalnej, tym wyz-
sze wskazniki preferencji strategii ,duch walki”
i ,bezradnos$é¢/beznadziejnos¢” oraz tym nizsze war-
tosci osiagaja dymensje strategii ,zaabsorbowanie
lekowe” i ,pozytywne przewartoéciowanie”.

Wéréd oséb z lekowo-unikajgcym typem wiezi
wystepuje istotny statystycznie zwigzek pomiedzy
zmienng zalezng ,zaabsorbowanie lekowe”a zmien-
na niezalezna ,kontrola ekspresji leku” (B = -0,55
przy p < 0,001) (warto$¢ poprawionego wspol-
czynnika determinacji wynosi 29,34). Im wyzsza
warto$¢ osigga zmienna ,kontrola ekspresji leku”
u os6b z lekowo-unikajgcym typem wiezi, tym
nizsze wartoséci w predykcji przyjmuje zmienna
zalezna ,zaabsorbowanie lekowe”. Wsr6d oséb z za-
absorbowanym typem wiezi wystepuje istotny sta-
tystycznie zwigzek pomiedzy zmienng zalezng
»~zaabsorbowanie lekowe” a zmiennymi niezalez-
nymi ,optymizm dyspozycyjny” (3 = -0,33)i ,kon-
trola ekspresji leku” (3 = —0,38 przy p < 0,003) (war-
tos¢ poprawionego wspoélczynnika determinacji
wynosi 17,72). Im wyzsza warto$¢ osiggajg zmien-
ne ,kontrola ekspresjileku” i ,optymizm dyspozy-
cyjny”, tym nizszg warto$¢ wsréd oséb z zaabsor-
bowanym typem wiezi przypuszczalnie przyjmie
analizowana zmienna zalezna (,zaabsorbowanie
lekowe”) (tab. 8.).

Wsréd osoéb z lekowo-unikajacym typem przy-
wigzania wystepuje istotny statystycznie zwigzek
pomiedzy zmienng zalezng ,duch walki” a zmienng
niezalezna ,kontrola ekspresji depresji” (B = —0,28
przy p < 0,034). Im wyzsze wartoSci osigga zmienna
~kontrola ekspresji depresji”, tym w predykcji nizsze
wartoéci przyjmuje zmienna zalezna (strategia ,duch
walki”). Wsréd oséb z zaabsorbowanym typem przy-
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wigzania wystepuje istotny statystycznie zwigzek
pomiedzy zmienng zaleznga ,duch walki” a zmien-
nymi niezaleznymi ,kontrola ekspresji depresji”
B = 0,27)i ,optymizm dyspozycyjny” (3 = 0,58 przy
p < 0,001) (wartos¢ poprawionego wspélczynnika
determinacji wynosi 44,12). Zmienne te osiagnely
dodatni wskaznik f: im wyzsze przyjmujg wartosci,
tym wyzsza warto$¢ w predykeji przyjmie zalezna
»~duch walki”. Wyzsza warto$¢ bezwzgledna ma
~kontrola ekspresji depresji”, co oznacza, ze modyfi-
kacja tej zmiennej w najwiekszym stopniu wpltywa
na warto$¢ zmiennej zaleznej (strategia ,duch wal-
ki”) (tab. 9.).

Wsréd oséb z zaabsorbowanym typem wiezi
wystepuje istotny statystycznie zwigzek pomiedzy
zmienng zalezna ,bezradnosé/beznadziejnos¢”
a zmiennymi niezaleznymi ,kontrola ekspresji leku”
(B = -0,42) i ,kontrola ekspresji gniewu” (B = -0,34
przy p < 0,001) (warto$¢ poprawionego wsp6l-
czynnika determinacji wynosi 48,50). Im wyzsze
wartosci osiagaja te zmienne niezalezne, tym w pre-
dykgji nizszg warto$¢ w grupie oséb z zaabsorbo-

wanym typem wiezi przyjmuje zmienna zalezna
~bezradnos¢/beznadziejnos¢” (tab. 10.).
Stwierdzono, ze w grupie badanej wsréd oséb
z lekowo-unikajacym typem przywigzania wyste-
puje istotny statystycznie zwigzek pomiedzy zmien-
na zalezng ,pozytywne przewartosciowanie”
a zmiennymi niezaleznymi ,kontrola ekspresji
depresji” (3 = 0,48) oraz ,optymizm dyspozycyjny”
(B = -0,27 przy p < 0,001), przy wartoSci popra-
wionego wspodlczynnika determinacji wynoszacej
45,12. Dodatni wskaznik B osiaggneta zmienna ,opty-
mizm dyspozycyjny”, natomiast ujemny wskaznik 3
ujawnila zmienna ,kontrola ekspresji depresji”.
Wyzsza warto$¢ bezwzgledng ma ,optymizm dys-
pozycyjny”, co oznacza, ze modyfikacja tej zmien-
nej niezaleznej w najwiekszym stopniu wplywa na
warto$¢ zmiennej zaleznej (strategia ,pozytywne
przewartoéciowanie”) w grupie oséb z lekowo-uni-
kajacym typem przywiagzania. Wsréd oséb z zaab-
sorbowanym typem przywigzania wystepuje istotny
statystycznie zwigzek pomiedzy zmienng zalezna
»pozytywne przewartosciowanie” a zmienng nieza-

Tabela 9. Wyniki analizy regresji krokowej wstecznej dla zmiennej zaleznej ,,duch walki” dla 0séb o réznym typie przywiazania
Table 9. Results of stepwise regression of “fighting spirit” for various attachment

Typ przywigzania B R2 R20pr p

Ufny - - - - -

Lekowo-unikajacy Kontrola depresji -0,28 7,89 6,22 0,034*

Zaabsorbowany Optymizm dyspozycyjny 0,27 46,40 4412 0,001
Kontrola depresji 0,58

Odrzucajaco-unikajacy - - - - -

Tabela 10. Wyniki analizy regresji krokowe]j wstecznej dla zmiennej zaleznej ,,bezradnosé/beznadziejnos¢” dla oséb o réznym typie

przywigzania

Table 10. Results of stepwise regression of “helpless-hopeless” for various attachment

Typ przywiazania B R2 R2popr p
Ufny - _ _ _ B
Lekowo-unikajacy - - - . -
Zaabsorbowany Kontrola gniewu -0,42
50,60 48,50 0,001***
Kontrola leku -0,34
Odrzucajaco-unikajacy - - - _ _

Tabela 11. Wyniki analizy regresji krokowej wstecznej dla zmiennej zaleznej ,,pozytywne przewartosciowanie” dla 0séb o roznym

typie przywigzania

Table 11. Results of stepwise regression of “positive appraisal” for various attachment

Typ przywigzania B R2 R2o0pr p
Ufny - - - - -
Lekowo-unikajacy Optymizm dyspozycyjny 0,48 4708 45,12 0,001
Zaabsorbowany Kontrola depresji -0,27

Kontrola gniewu 0,42 18,43 16,73 0,001**
Odrzucajaco-unikajacy - - - - -
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lezng ,kontrola ekspresji gniewu” (3 = 0,42 przy p <
0,001). Zmienna ,kontrola ekspresji gniewu” osigg-
nela w grupie 0s6b z zaabsorbowanym typem wiezi
dodatni wskaznik  — im wyzsze wartosci osiaga
zmienna ,kontrola ekspresji gniewu”, tym w pre-
dykcji nizsze warto$ci przyjmuje zmienna zalezna
»pozytywne przewartoéciowanie” (tab. 11.).

Dyskusja

Ustalono, ze w grupie badanej istnieje istotny sta-
tystycznie zwigzek pomiedzy typami przywigzania
a aktywizowanymi strategiami przystosowania psy-
chicznego do choroby nowotworowej. Ufny typ
przywiazania nasila tendencje do uruchamiania
konstruktywnych strategii ,duch walki” i ,pozy-
tywne przewartosciowanie”, a obniza sklonnos¢ do
aktywowania strategii destruktywnych, takich jak
»zaabsorbowanie lekowe” i ,bezradnoé¢/beznadziej-
no$¢”. Zaabsorbowany wzorzec wiezi sprzyja urucha-
mianiu strategii ,zaabsorbowanie lekowe” i ,pozy-
tywne przewartosciowanie”, a jednocze$nie obniza
prawdopodobiefnistwo wystgpienia strategii ,duch
walki”. Stwierdzono, ze wyzsze wartosci lekowo-
-unikajgcego i odrzucajaco-unikajacego typu przy-
wigzania pozostaja w zwigzku z nizsza gotowoscia
do uruchamiania strategii ,zaabsorbowanie lekowe”
i, pozytywne przewartosciowanie”.

Nasilona kontrola ekspresji emocjonalnej leku
u 0s6b z lekowo-unikajgcym typem przywigzania
zwieksza prawdopodobiefistwo uruchomienia stra-
tegii ,zaabsorbowanie lekowe”. Z kolei obnizenie
kontroli ekspresji depresji w grupie kobiet z rakiem
piersi z lekowo-unikajgcym typem przywiagzania
zwieksza szanse uruchomienia strategii ,duch walki”
i ,pozytywne przewartosciowanie”. Zaabsorbowany
typ przywiazania przy obnizonej kontroli ekspres;ji
emocjonalnej zwieksza szanse uruchomienia stra-
tegii ,zaabsorbowanie lekowe” i strategii ,bezrad-
nos¢/beznadziejnos¢”, a zmniejsza szanse urucho-
mienia strategii ,pozytywne przewartosciowanie”.

Stwierdzono, ze optymizm dyspozycyjny pozo-
staje w istotnym statystycznie zwigzku z typem
przywigzania u oséb badanych. Ufny i zaabsorbo-
wany typ przywiazania sprzyjaja wyzszym wskaz-
nikom optymizmu dyspozycyjnego. Wyniki takie
sa zgodne z zaloZeniami teoretycznymi odnoénie
do ksztaltowania sie optymizmu w kontekscie rela-
qji przywiazania. Zgodnie z teorig Bartholomew [16]
typ ufny i typ zaabsorbowany charakteryzuja sie
pozytywnym obrazem ,inny”. Pozytywne oczeki-
wania wobec ludzi z otoczenia i najblizszych zna-
czacych os6b sprzyjaja lepszemu funkcjonowaniu.
O ile jednak w przypadku oséb z ufnym typem
przywigzania mozna oczekiwac realnosci w spo-
strzeganiu siebie i innych, o tyle wsréd oséb z ty-

pem przywiazania zaabsorbowanym przypuszczal-
nie bedziemy mie¢ do czynienia z tzw. hiperopty-
mizmem i nierealnym spostrzeganiem rzeczywisto-
Sci. Juczynski [14] wyréznia optymizm funkcjonalny
i obronny. Optymizm funkcjonalny jest zgodny
z realnymi zasobami, do jakich jednostka ma dostep
w zmaganiu z trudng sytuacjg zyciowa. Optymizm
obronny z kolei charakteryzuje sie nierealistycznym
nastawieniem, bez uwzgledniania znaczenia kon-
tekstu sytuacyjnego. Z medycznego punktu widze-
nia przebieg choroby nowotworowej jest czesto
nieprzewidywalny, co oznacza, ze zastosowane
metody terapii mogg przynie$¢ zar6wno pozadane
wyleczenie i wyzdrowienie, jak i niepomyslny prze-
bieg i $mieré. W takim znaczeniu choroby nowo-
tworowe mozna potraktowac jako sytuacje niekontro-
lowalne [17] i wymagajace (zwlaszcza na wczesnych
etapach) raczej podporzadkowania i oddania kon-
troli lekarzom. Co wiecej, choroba ta ma charakter
niemodyfikowalny, nie mozna cofna¢ jej skutkéw,
np. utraty piersi. Jak jednak pokazuja dane, réw-
niez ,nierealistyczny optymizm” moze w przypad-
ku np. choroby nowotworowej nies¢ ze soba pozy-
tywne konsekwencje. Potwierdza to teoria adaptacji
poznawczej Taylor [18, 19], ktéra dowodzi na pod-
stawie badan kobiet z nowotworem gruczolu pier-
siowego, ze ukierunkowany wysilek poznawczy,
polegajacy na odpowiedniej ,obrébce poznawczej”
zdarzenia, zmierzajacy do uzyskania przekonania
o osobistej kontroli oraz o mozliwosciach lekarzy
w zakresie kontrolowania procesu chorobowego,
umozliwial konfrontacje z niepomyslnym losem,
a u czesci badanych pozwalal nawet na lepsze funk-
cjonowanie w takich wymiarach psychologicznego
funkcjonowania, jak samopoczucie emocjonalne
i stopien satysfakcji zyciowej, niz w czasie przed
choroba. Z uzyskanych danych wynika, ze im wyz-
szy jest wskaznik optymizmu dyspozycyjnego, tym
nizsza warto$¢ preferenciji strategii ,zaabsorbowa-
nie lekowe” i tym wyzszy wskaznik preferenciji stra-
tegii ,pozytywne przewartosciowanie”.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozliwe
jest sformutowanie praktycznych wskazéwek do
pracy psychologicznej, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem zréznicowania form oddzialywania psy-
chologicznego wobec pacjentek z chorobg nowo-
tworowa ze wzgledu na charakteryzujacy je typ
przywiazania. Implikacje dla opieki medycznej
i psychologicznej skierowanej do pacjentek z leko-
wo-unikajagcym typem przywigzania zawieraja
wskazania do podjecia takich dzialan, jak: nazywa-
nie emogji i ich regulacja, nabywanie umiejetnosci
samouspokajania, praca nad przetwarzaniem infor-
macji (rozpoznawanie znieksztalcet poznawczych,
np. nieodczytywanie dobrych sygnatéw i informa-
cji otrzymywanych od oséb z otoczenia). Posred-
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nim celem oddziatywan psychologicznych w przy-
padku os6b z lekowo-unikajacym typem wiezi bylo-
by poszukiwanie i uzyskiwanie wsparcia od innych.
W relacji terapeutycznej z pacjentkami z zaabsor-
bowanym typem wiezi korzystna jest natomiast
praca nad rozwojem funkgji refleksyjnego spostrze-
gania wlasnego doswiadczenia emocjonalnego
i oddzialywanie bardziej racjonalne — koncentracja
na aktualnych wydarzeniach, zwiekszanie dystan-
su emocjonalnego poprzez podkreslanie znaczenia
kontekstu, polozenie nacisku na zrozumienie swo-
ich reakcji. Szczego6lnie istotna jest tu przejrzysta
struktura pomocy psychologicznej z jasno dopre-
cyzowanymi celami i zasadami regulujacymi pro-
ces pomagania.

Whioski

1. Im wyzszy poziom optymizmu dyspozycyjnego,
tym nizsza warto$¢ preferencgji strategii ,zaabsor-
bowanie lekowe” i tym wyzszy wskaznik prefe-
rencji strategii ,pozytywne przewartosciowanie”.

2. U os6b z lekowo-unikajgcym typem przywigza-
nia nasilona kontrola ekspresji emocjonalnej leku
zwieksza prawdopodobienistwo uruchomienia
strategii ,zaabsorbowanie lekowe”, natomiast
obnizenie kontroli ekspresji depresji zwieksza
szanse uruchomienia strategii ,duch walki”
i,pozytywne przewartosciowanie”. Dla 0séb tych
korzystne jest takze wzmacnianie optymistycz-
nych przekonarn, co w efekcie umozliwia obniza-
nie stresu fizjologicznego.

3. Zaabsorbowany typ przywigzania przy obnizonej
kontroli ekspresji emocjonalnej wieksza szanse
uruchomienia strategii ,zaabsorbowanie lekowe”
istrategii ,bezradnos$é¢/beznadziejnos¢”, a zmniej-
sza szanse uruchomienia strategii ,pozytywne
przewartosciowanie”.
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