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ul. Tuwima 15, 80-210 Gdanisk stych pozwalaja sadzi¢, ze proces przystosowania do choroby moze by¢ warun-

e-mail: iwonawa@gumed.edu.pl kowany jakoscia wczesnodzieciecych doswiadczen z pierwotnym opiekunem.
Celem badania byto ustalenie zwigzkéw pomiedzy stylem przywiazania osoby
chorej a poziomem przezywanego przez nig leku, depresji i agres;ji.
Materiat i metody: Grupe badana stanowito 246 o0s6b chorych onkologicznie:
176 kobiet w wieku 26-87 lat i 70 mezczyzn w wieku 28-84 lat; Srednia wieku
dla kobiet wynosita 56,5 roku (SD = 11,7), a dla mezczyzn 59 lat (SD = 12,8).
W badaniu zastosowano nastepujace metody: Kwestionariusz bliskiego zwigz-
ku (Relationships Questionnaire — RQ) oraz Szpitalng skale leku, depresji i agresji
(Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS-M).
Wyniki: Uzyskano istotne statystycznie korelacje pomiedzy stylem przywiaza-
nia a poziomem leku, depresji i agresji. Bezpieczny styl przywigzania wspot-
wystepuje z niskim poziomem emocji negatywnych. Dwa sposréd pozabez-
piecznych styléw: lekowo-unikajgcy i zaabsorbowany, wigzg sie z wysokim
poziomem emocji negatywnych. Wbrew przewidywaniom nie stwierdzono
istotnych statystycznie zwigzkéw pomiedzy niezaangazowanym stylem przy-
wigzania a emocjami negatywnymi. Przypuszcza sie, ze wynik ten moze by¢
spowodowany specyfika tego stylu przywigzania.
Whioski: Style przywigzania sg dobrym predyktorem nasilenia emocji nega-
tywnych u pacjentéw chorych onkologicznie.

Abstract

Obijective: Cancer and its treatment induces negative emotions in patients and
non-adaptive behavior. The results of the bond in adults suggest that the pro-
cess of adaptation to the disease can be conditioned by the quality of early
childhood experiences with the primary caregiver. The aim of the study was to
determine the possible links between attachment style of cancer patients and
the levels of their anxiety, depression and aggression.

Material and methods: Participants were 246 individuals suffering from can-
cer: 176 women aged from 26 to 87 and 70 men aged from 28 to 84. Mean age
for women was 56.5 (SD = 11.7) and for men 59 (SD = 12.8). The research in-
volved using the following methods: Four Category Relationship Questionnaire
(RQ) and The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-M).

Results: There was found a significant correlation among attachment styles,
level of anxiety, depression and irritation. Safe attachment style is correlated to
low level of negative emotions. Both of non-safe styles: preoccupied and fear-
ful-avoidant are related with high levels of negative emotions. Contrary to ex-
pectations, no significant association was found between dismissing-avoidant
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style and negative emotions. This may be due to the specificity of this non-safe

type of bond.

Conclusions: Attachment styles may be a good predictor of negative emotions
in oncological patients. However, future studies are needed to explore this

issue.

Stowa kluczowe: przywiazanie, lek, depresja, choroba nowotworowa.

Key words: attachment, anxiety, depression, cancer.

Wstep

W Polsce od lat obserwuje sie wzrost liczby za-
chorowan na nowotwory zlosliwe. Pomimo pro-
graméw badan profilaktycznych i postepéw me-
dycyny w leczeniu, umieralno$¢ z powodu choréb
nowotworowych nie spada [1]. W $wiadomosci
spolecznej diagnoza choroby nowotworowej wig-
ze sie nieodlacznie z utratg zdrowia i zycia, dlatego
tez staje sie czesto silnie stresujagcym wydarzeniem
0 znamionach stresu pourazowego [2]. Pacjenci
obawiaja sie takze samego procesu leczenia, ktéry
jest szczegdlnie ucigzliwy i wigze sie z ryzykiem
trwalego okaleczenia ciala oraz réznorodnymi
skutkami ubocznymi, takimi jak bél, zmeczenie,
nudnodci czy zaburzenia poznawcze. Silny lek
spowodowany jest takze antycypowanymi zabu-
rzeniami w zyciu osobistym i zawodowym oraz
pogorszeniem sytuacji materialnej rodziny [3, 4].

Liczne badania z obszaru psychoneuroimmu-
nologii donosza o szkodliwych dla zdrowia skut-
kach dlugotrwalego stresu [5]. Dlatego tez w psy-
choonkologii nieodzowne staje sie diagnozowanie
i monitorowanie emocji negatywnych oraz podej-
mowanie wysitkéw w celu obnizenia ich nasilenia.
Zgodnie z transakcyjng teorig stresu Lazarusa [6],
reakcja na kryzysowe wydarzenia Zyciowe jest
zréznicowana indywidualnie. To, w jaki sposéb
osoba potraktuje sytuacje choroby, jest uzaleznio-
ne od jej subiektywnej oceny tego faktu, ktora jest
uwarunkowana szeregiem czynnikéw osobowo-
Sciowych [7]. Rozwdj badan nad wiezig u ludzi
dorostych sugeruje istnienie mozliwych powigzan
pomiedzy zréznicowanymi indywidualnie reakcja-
mi na sytuacje choroby i procesami przystosowaw-
czymi a uksztaltowanym w dziecifistwie stylem
przywiagzania [8]. Styl przywigzania rozumiany
jest jako wewnetrzny system regulacji emocji i za-
chowan, ktérego podstawe stanowia procesy neu-
rofizjologiczne [9]. Ksztaltuje si¢ w toku wczesno-
dzieciecej relacji z pierwotnym opiekunem, kiedy
to wypracowane zostaja wzorce zachowan wigza-
cych, ktérych celem jest uzyskanie bliskosci, opie-
ki i zniwelowanie leku. Zdobywane przez dziecko
do$wiadczenia internalizujg sie w postaci tzw. mo-
deli roboczych (working models), stajac sie jednym

ze skladnikéw osobowosci [10]. Sa one wzglednie
trwale w ciggu calego zycia i stanowig wzorzec
funkcjonowania emocjonalnego oraz spolecznego
w dorostych zwigzkach intymnych z innymi ludz-
mi [9, 10]. Wewnetrzny system przywigzania szcze-
golnie silnie uaktywnia sie w sytuacjach zagrozenia
i decyduje o sposobach reagowania emocjonalnego
i zachowaniach [10]. Chociaz teoria wiezi powstala
na bazie obserwacji rozwoju dzieci zapoczatkowa-
nych przez Bowlby’ego i kontynuowanych przez
Ainsworth [11], stala sie takze inspiracja dla badan
nad przywigzaniem w zyciu dorostym.
Stwierdzono, ze relacje z partnerem w intym-
nym zwigzku sa odzwierciedleniem tych samych
biologicznych mechanizméw wigzacych, ktore
byly podstawa wczesnodzieciecych doswiadczen
z pierwotnym opiekunem [12]. Hazan i Shaver, ba-
dajac zwiazki romantyczne, wyr6znili, odpowied-
nio do zdefiniowanych u dzieci przez Aisworth
[11], trzy style przywigzania u oséb dorostych:
bezpieczny (secure), unikajacy (avoidant) i lekowo-
-ambiwalentny (anxious-ambivalent) [13]. W toku
dalszych badan nad wiezig u ludzi dorostych Bar-
tholomew i Horowitz [14] dokonali bardziej pre-
cyzyjnego podzialu na cztery style przywigzania:
bezpieczny (secure), zaabsorbowany (preoccupied),
lekowo-unikajacy (fearful-avoidant) i niezaangazo-
wany (dismissing-avoidant). Podzial ten opiera sie na
dwéch wymiarach: mentalnych reprezentacjach
»ja” (siebie) i ,innych” oraz natezeniu leku i uni-
kania. Te wewnetrzne wzorce reagowania maja
istotny wplyw na funkcjonowanie spoteczno-emo-
cjonalne cztowieka. Biorg one udzial w procesach
uwagi, selekcji i przetwarzania nowych informacji
oraz determinujg przystepnoé¢ poznawcza. Decy-
duja o przekonaniach czlowieka dotyczgcych m.in.
wlasnych kompetencji w bliskich zwigzkach i ra-
dzeniu sobie w sytuacjach stresowych. Charaktery-
styka 0s6b o bezpiecznym stylu przywigzania (secu-
re) jest zbiezna z opisem dokonanym przez Hazan
i Shavera [13]. Osoby o wiezi bezpiecznej dobrze
mys$la o sobie i o innych ludziach. Charakteryzuje
je niski poziom leku, duze poczucie bezpieczen-
stwa w zwigzku i pelne ufnosci kontakty z innymi
ludzmi. Nie obawiajg sie bliskosci i zazylosci, ale tez
dobrze czuja sie, bedac same. Potrafig radzi¢ sobie
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ze stresem w sytuacji trudnej, a w razie potrzeby
prosi¢ i przyjmowac wsparcie. Osoby o stylu zaab-
sorbowanym (preoccupied), podobnie jak te o leko-
wym wg Hazan i Shavera [13], wyr6znia negatyw-
ny obraz siebie. Jest on niespdjny i w duzej mierze
uzalezniony od akceptacji 0s6b znaczacych, ktére
sa postrzegane jako idealne. Jednoczesnie osoby
znaczace sg zrédlem cierpien z powodu swojej
niedostepnosci i nadmiernych wymagan. Silna po-
trzeba bliskoéci i stalego zainteresowania ze strony
partnera relacji wplywa na ich wysokie zaabsorbo-
wanie zwigzkiem. Zto$¢, smutek i lek, ktére czesto
przezywaja, nie sa ujawniane z obawy przed utrata
relacji i byciem samemu. Bartholomew, w odréz-
nieniu od Hazan i Shavera [13], zidentyfikowala
dwa unikajace style przywigzania [14]. Styl lekowo-
-unikajacy (fearful-avoidant) charakteryzuje osoby
o wysokim poziomie leku i unikania wynikajgcym
z postrzegania innych ludzi jako odrzucajacych
i niewspierajacych, ktérym trudno zaufaé. Osoby
o tym stylu same czuja sie nieatrakcyjne i malo
wartosciowe, wiec unikaja kontaktéw spolecznych
i zazyloéci w relacjach z innymi ludZzmi z obawy
przed odtraceniem i porzuceniem. Sg podatne na
przezywanie silnego stresu, nie podejmuja zadnych
§rodkéw zaradczych. Latwo rezygnuja z wlasnych
potrzeb na rzecz realizacji potrzeb partnera [15]. Oso-
by o stylu niezaangazowanym (dismissing-avoidant)
uwazaja siebie za wartoéciowe i samowystarczal-
ne, natomiast innych ludzi postrzegaja jako malo
wiarygodnych i nieprzyjaznych. Odczuwajg silny
dyskomfort w sytuacji bliskosci, niechetnie wcho-
dza w bliskie relacje, dystansujac sie emocjonalnie.
Obronnie podtrzymuja wiec poczucie niezaleznosci
i odpornosci na zranienie, zaprzeczajac potrzebie in-
tymnego zwigzku. Przejawiajg tez brak umiejetnosci
radzenia sobie z emocjami w kryzysie [16, 17].
Choroba nowotworowa traktowana jako za-
grozenie dla bliskich relacji z partnerem zwigzku
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Rycina 1. Style przywigzania w badanej grupie chorych onko-
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Figure 1. Attachment styles in the study group (in percent)
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spowodowane hospitalizacja, skutkami uboczny-

mi leczenia czy $miercig aktywizuje schematy re-

agowania uwarunkowane rodzajem wiezi [8, 10].

Celem badania bylo okreslenie roli stylu przywia-

zania w ksztaltowaniu poziomu emocji negatyw-

nych (leku, depresji i agresji) w odpowiedzi na
chorobe nowotworowa.

Na podstawie modelu przywigzania Bartho-
lomew i Horowitza [14] przyjeto nastepujace hipo-
tezy:

1. Styl przywigzania bezpieczny i niezaangazowa-
ny wspélwystepuja z niskim poziomem emocji
negatywnych.

2. Styl przywiazania lekowo-unikajacy i zaabsor-
bowany wspélwystepuja z wysokim poziomem
emocji negatywnych.

Material i metody

W badaniu wzielo udziat 246 pacjentéw Woje-
wodzkiego Centrum Onkologii w Gdansku: 174
kobiety (70,7%) w wieku 26-87 lat (M = 56,5) i 72
mezczyzn (29,3%) w wieku 28-84 lat (M = 59). Kaz-
dy z pacjentow Centrum zostal poinformowany
o celu badania, zapewniono ich takze o anonimo-
wosci i dobrowolnosci przystapienia do badania.
Osoby badane uprzedzono, ze mogg sie wycofaé
z badania w kazdym momencie bez podania przy-
czyny. Badanie uzyskalo akceptacje Komisji Bio-
etycznej.

Kryteria wlgczajace do grupy badawczej to:
ukoniczone 18 lat, choroba nowotworowa w trak-
cie pierwszego leczenia i nawrotéw oraz wyraze-
nie przez pacjenta zgody na kwestionariuszowe
badanie psychologiczne. Kryteria wylaczajace to:
niepelnoletno$¢, zaburzenia poznawcze uniemoz-
liwiajgce badanie oraz etap diagnostyczny i termi-
nalny choroby.

Charakterystyka demograficzna grupy przed-
stawia sie nastepujaco: 78,9% badanych mieszka-
fo w duzym miescie, wiekszoé¢ (54,5%) to osoby
z wyksztalceniem $rednim, wyzsze wyksztalcenie
mialo 27,4% badanych. Staly zwiazek z partnerem
deklarowalo 67,1% badanych, 61,4% nie pracowalo
zawodowo. Charakterystyka kliniczna grupy: lo-
kalizacja nowotworu — sutek (37,8%), jelito grube
i odbyt (18,7%), pluca (6,9%), narzady rodne (6,5%)
i inne (29,3%); czas trwania choroby — mniej niz
rok (37%), 1-2 lata (19,1%), 2-5 lat (26%) i powy-
zej 5 lat (17,5%); etap choroby — pierwsze leczenie
(73,6%), kolejne leczenie (26,4%); leczenie operacyj-
ne — jedna operacja (52,8%), dwie i wiecej (10,6%);
chemioterapii poddanych bylo 32,1% pacjentéw,
a radioterapii — 1,2%. Charakterystyke grupy oséb
badanych ze wzgledu na dominujacy styl przywig-
zania przedstawiono na rycinie 1.
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W badanej grupie osoby o bezpiecznym stylu
przywigzania stanowig 41%, natomiast o stylach
pozabezpiecznych — 59%. Jest to proporcja odwré-
cona w stosunku do wystepujacej w populacji os6b
dorostych, gdzie odsetek oséb o bezpiecznym sty-
lu przywigzania wynosi 60% [13]. Zmienione pro-
porcje styléw przywiazania stwierdzono tez w in-
nych badaniach z udzialem chorych onkologicznie
[18, 19]. W grupach klinicznych wiekszy odsetek
stanowig osoby o unikajacym stylu przywiazania,
a mniejszy — osoby o stylu bezpiecznym [20]. Oso-
by o unikajacym stylu to w modelu Bartholomew
i Horowitza [14] osoby o lekowo-unikajacym i nie-
zaangazowanym stylu. W badaniu wlasnym oséb
o tych stylach jest lacznie 48,4%, a wiec prawie
dwukrotnie wiecej niz w populacji. Istotnie mniej
jest 0s6b o bezpiecznym i zaabsorbowanym (ambi-
walentnym) stylu przywigzania. Przypuszcza sie,
Ze to zachwianie proporcji stylow u chorych moze
wynikaé¢ z wiekszej podatnosci na chorobe oséb
o okreSlonym typie wiezi [20, 21]. Z drugiej jednak
strony dopuszcza sie mozliwosé¢ samoistnej mody-
fikacji stylu przywigzania pod wplywem traumy
choroby lub w konsekwencji zmienionej relacji
z osoba bliska w relacji intymnej [22].

Do oceny stylu przywigzania zastosowano
Kwestionariusz bliskiego zwigzku (Relationship Ques-
tionnaire — RQ) Bartholomew i Horowitza (1991).

Kwestionariusz bada cztery style przywigza-
nia: bezpieczny (secure), lekowo-unikajacy (fearful),
zaabsorbowany (preoccupied) i niezaangazowany
(dismissing). Podstawa takiego podzialu jest kombi-
nacja dwéch wymiaréw: leku (wysoki — lekowo-uni-
kajacy i zaabsorbowany, niski — bezpieczny i niezaan-
gazowany) i unikania (wysokie — lekowo-unikajacy
i niezaangazowany, niskie — bezpieczny i zaabsor-

Tabela 1. Styl przywiazania a emocje negatywne (HADS-M)
Table 1. Attachment style and negative emotions (HADS-M)

bowany) oraz dwéch typéw wewnetrznych modeli
roboczych. Stanowia one reprezentacje siebie jako
wartego milosci i wsparcia (bezpieczny i niezaan-
gazowany) lub niewartego (lekowo-unikajacy i zaab-
sorbowany) oraz reprezentacje innych jako godnych
zaufania i dostepnych (bezpieczny i zaabsorbowany)
lub zawodnych i niewspierajacych (lekowo-unikaja-
cy i niezaangazowany).

Badani przy kazdym opisie sposobu funkcjo-
nowania w bliskim zwigzku zaznaczaja na 7-stop-
niowej skali (dla kazdego opisu osobno), w jakim
stopniu utozsamiajg si¢ z prezentowanymi twier-
dzeniami. Koficowe punkty skali sa zakotwiczone
okreéleniami: 1 — w ogéle do mnie niepodobne
i7 —bardzo do mnie podobne. Zaklada sie, ze kaz-
dy styl stanowi kominacje leku i unikania.

Do oceny emocji negatywnych zastosowano
Szpitalng skale Igku, depresji i agresji (The Hospital
Anxiety and Depression Scale — HADS-M). Skala
bada nasilenie emocji negatywnych. W badaniach
psychoonkologicznych dopuszcza sie mozliwosé
interpretowania wynikow tej metody jako nasile-
nia stresu [23]. Metoda sktada sie z 7 pozycji bada-
jacych lek i 7 badajacych depresje oraz 2 pytan
dotyczacych agresji (rozdraznienia). Wynik testu
stanowi sume punktéw w danej kategorii.

Wyniki

Zwiazek pomiedzy stylami przywigzania a po-
ziomem emocji negatywnych sprawdzano za pomo-
ca wspolczynnika korelacji. Poziom emocji negatyw-
nych oszacowano na podstawie kwestionariusza
HADS-M. Wyniki przedstawiono w tabeli .

Graficzng ilustracje wynikéw przedstawia ry-
cina 2.

Emocje negatywne Lek Depresja Agresja
(HADS-M)

Styl przywiazania

A. styl bezpieczny (secure) korelacja Pearsona —-0,374(*%) -0,196(**) -0,312(*%)
istotnos¢ 0,000 0,002 0,000
N 246 246 246

B. styl lekowo-unikajacy (fearful-avoidant) korelacja Pearsona 0,327(**) 0,175(**) 0,323(**)
istotnos¢ 0,000 0,006 0,000
N 243 243 243

C. styl zaabsorbowany (preoccupied) korelacja Pearsona 0,246(**) 0,119 0,226(**)
istotnos¢ 0,000 0,063 0,000
N 245 245 245

D. styl niezaangazowany (dismissing-avoidant) korelacja Pearsona 0,019 -0,017 -0,019
istotnos¢ 0,770 0,797 0,767
N 245 245 245
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m 0,32

u-0,37

lek
M bezpieczny (A)
W zaabsorbowany (C)

depresja agresja
B |ekowo-unikajacy (B)
O niezaangazowany (D)

Uwaga: Boznacza wynik istotny statystycznie.

Rycina 2. Styl przywigzania a poziom emocji negatywnych
(HADS-M)
Figure 2. Attachment style and the level of negative emotions
(HADS-M)

Stwierdzono istotne statystycznie zwigzki po-
miedzy bezpiecznym stylem przywigzania (A)
oraz dwoma pozabezpiecznymi: lekowo-unikajg-
cym (B) i zaabsorbowanym (C), a emocjami nega-
tywnymi. Stwierdzono ujemne korelacje pomie-
dzy bezpiecznym stylem przywigzania a lekiem,
depresja i agresja. Oznacza to, ze im wyzszy styl
bezpieczny (A) prezentuja osoby badane, tym od-
czuwaja mniejszy lek, depresje i agresje. Styl leko-
wo-unikajacy (B) wykazuje dodatni zwigzek z le-
kiem, depresja i agresja. Oznacza to, ze im wyzszy
styl lekowo-unikajacy (B) prezentuja osoby bada-
ne, tym silniej odczuwajg lek, depresje i agresje.
Styl zaabsorbowany (C) koreluje dodatnio z le-
kiem i agresja. Oznacza to, ze im wyzsze jest nasi-
lenie stylu zaabsorbowanego, tym wyzszy poziom
leku i agresji u osoby badane;.

Nie stwierdzono istotnego zwigzku pomiedzy
zaabsorbowanym stylem przywigzania (C) a po-
ziomem depresji oraz pomiedzy niezaangazowa-
nym stylem przywigzania (D) a badanymi emocja-
mi negatywnymi.

Poréwnano nasilenie poszczegélnych emocji
u 0s6b wyodrebnionych na podstawie dominuja-
cego stylu przywiazania. Wyniki wielowymiaro-
wej analizy wariancji (MANOVA) zamieszczono
w tabeli II.

Wynik testu Lambda-Wilksa wynoszacy 0,755
wskazuje na to, ze style przywigzania réznicu-
ja emocje przezywane przez pacjentow. Roznice
miedzy osobami w zakresie dominujacego stylu
przywiazania wyjasniaja 9% wariancji emocji ne-
gatywnych.

Stwierdzono istotne réznice w przezywanym
leku u 0s6b o réznych stylach przywigzania. Zréz-
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nicowanie w stylach wyjaénia 17% wariancji leku
w badanej prébie. Wyniki szczegétowych porow-
nan w przezywanym leku miedzy wyréznionymi
grupami zaprezentowano na rycinie 3.

Najnizszy poziom leku odnotowano w grupie
o bezpiecznym stylu przywigzania (A). R6zni sie
on istotnie od poziomu leku wszystkich pozosta-
tych stylow. Stwierdzono ponadto istotng réznice
w poziomie leku pomiedzy stylami lekowo-unika-
jacym (B) a niezaangazowanym (D). Osoby o do-
minujgcym stylu lekowo-unikajacym (B) wykazuja
najwyzszy poziom leku. Réznice miedzy stylami
sg istotne na poziome p < 0,05.

Stwierdzono istotne réznice w przezywanej
depresji u oséb o réznych stylach przywigzania.
Zréznicowanie w stylach wyjasnia 20% wariancji
depresji w badanej probie. Wyniki szczegétowych
poréwnan w przezywanej depresji miedzy wyrdz-
nionymi grupami zaprezentowano na rycinie 4.

Podobnie jak w przypadku leku, najnizszy po-
ziom depresji zaobserwowano u 0séb o bezpiecz-
nym stylu przywiazania (A). Osoby z tej grupy
réznig sie istotnie w poziomie depresji od oséb
0 pozabezpiecznych stylach przywiazania.

Stwierdzono takze istotne réznice w poziomie
agresji u osoéb o réznych stylach przywigzania.
Zréznicowanie w stylach wyjasnia 8% wariancji
agresji w badanej prébie. Wyniki szczegélowych
poréwnan w przezywanej agresji pomiedzy wy-
réznionymi grupami prezentuje rycina 5.

W przypadku agresji réwniez najnizszy poziom
zaobserwowano u 0séb o stylu bezpiecznym (A).
Wyniki te sg istotnie statystycznie nizsze niz wy-
niki os6b o stylu lekowo-unikajacym (B) i stylu za-
absorbowanym (C). Wyniki agresji uzyskane przez
osoby o stylu niezaangazowanym (D) znalazly sie
posrodku — natezenie agresji nie jest ani istotnie

Depresja — $rednia

styl A styl B styl C styl D
Styl przywiazania

Rycina 4. Sredni poziom depresji w zaleznoéci od dominujace-
go stylu przywigzania

Figure 4. The average level of depression depending on the do-
minant style of attachment

10 -

Lek — Srednia

styl A styl B styl C styl D
Styl przywiazania

Rycina 3. Sredni poziom leku w zaleznoéci od dominujgcego
stylu przywigzania

Figure 3. The average level of anxiety depending on the domi-
nant style of attachment

nizsze niz u oséb o stylu lekowo-unikajacym (B),
ani istotnie wyzsze niz u oséb o stylu bezpiecznym
(A). Nie stwierdzono takze istotnych réznic w po-
ziomach agresji pomiedzy osobami o bezpiecznym
(A) stylu przywigzania a osobami o stylu niezaan-
gazowanym (D).

Uzyskane dane oznaczajg, ze im wieksze jest
nasilenie stylu bezpiecznego, tym nizszy jest po-
ziom emocji negatywnych. Natomiast wsréd oséb
o pozabezpiecznych typach wiezi najmniejsze na-
tezenie emocji negatywnych przejawiaja osoby
0 niezaangazowanym stylu przywiazania. Naj-
wyzszy poziom leku i depresji prezentuja osoby
o stylu lekowo-unikajgcym. Natomiast poziom
nasilenia agresji u tych osob jest tylko nieznacznie
nizszy niz u oséb o stylu zaabsorbowanym i r6zni-
ca ta jest nieistotna statystycznie.

3,504

3,25

ey

[=3

S
1

—$rednia

ja

2,75

Agres

2,50

2,254

styl A styl B styl C styl D
Styl przywiazania

Rycina 5. Sredni poziom agresji w zaleznoéci od dominujacego
stylu przywigzania

Figure 5. The average level of aggression depending on the do-
minant style of attachment

13



Iwona Wasilewko, Mikotaj Majkowicz, Agata Zdun-Ryzewska

Dyskusja

Celem pracy bylo sprawdzenie, jaka role odgry-
wa styl przywigzania w ksztaltowaniu poziomu
leku, depresji i agresji (rozdraznienia) u oséb w sy-
tuacji choroby nowotworowe;.

W badaniu wlasnym zostala potwierdzona ta
cze$¢ hipotezy 1., w ktérej zalozono, ze styl bez-
pieczny (secure) wspoétwystepuje z niskim nasile-
niem emocji negatywnych. Osoby o bezpiecznym
typie wiezi przejawialy istotnie nizszy statystycz-
nie poziom leku, depresji i agresji niz osoby o po-
zabezpiecznych stylach przywiazania. Jezeli na-
tezenie emocji negatywnych mierzonych skalg
HADS-M potraktujemy jako miare natezenia stresu
[23], to spojne z uzyskanymi wynikami beda dane
zbadan 0s6b z czerniakiem zlosliwym stwierdzaja-
ce niski poziom stresu u pacjentéw o bezpiecznym
typie wiezi [24]. Takze istotny statystycznie niski
poziom depresji wykryto u chorych przywigza-
nych bezpiecznie oczekujacych na operacje z po-
wodu raka pluca [25] oraz w terminalnym stadium
choroby [26]. Choroba nowotworowa traktowana
jako zagrozenie dla utraty bliskich relacji z osoba
znaczaca uruchamia wewnetrzny system przywia-
zania [8, 10, 27]. Osoby o bezpiecznej wiezi czuja
sie komfortowo w bliskosci z innymi, ale tez fizycz-
ne oddalenie od partnera nie wywoluje u nich po-
czucia zagrozenia. Dlatego tez w sytuacji choroby
nie przezywaja silnego leku z powodu choroby
czy separacji. Doswiadczanie we wczesnym dzie-
cinstwie adekwatnej opieki ze strony opiekuna
sprzyjalo usprawnianiu mechanizméw samoregu-
lacji emocji oraz ksztaltowaniu obrazu siebie jako
osoby wartej milosci i opieki [28]. Utwierdzalo tez
w przekonaniu, ze inni ludzie sa dostepni i w ra-
zie potrzeby pospiesza z pomocg. W wyniku tego
w dorostym zyciu osoby przywigzane bezpiecznie
nawigzujg relacje oparte na zaufaniu i postrzega-
ja wydarzenia kryzysowe jako mniej zagrazajace
[16]. Stanowi to czynnik chronigcy przed stresem
oraz ulatwia adaptacje emocjonalna [29]. Osoby te
na ogot dobrze znosza rozlake z partnerem i ucigz-
liwosci wynikajgce z procesu leczenia [30].

Wbrew przewidywaniom nie uzyskano istot-
nych statystycznie powigzan pomiedzy stylem nie-
zaangazowanym (dismissing-avoidant) a poziomami
leku, depresji i agresji. Analiza wariancji wykaza-
la jednak, ze poziomy tych emocji byly nizsze niz
w wypadku dwéch pozostalych pozabezpiecznych
styléow. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
0s6b o unikajagcym typie wiezi zmagajacych sie
z czerniakiem. Przezywaly one tak samo jak osoby
przywigzane bezpiecznie istotnie mniejszy dystres
i wiekszy dobrostan niz osoby o stylach pozabez-
piecznych [24]. Takze u 0s6b z rakiem pluca charak-
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teryzujacych sie wysokim unikaniem stwierdzono
niskie poziomy leku i depresji [25, 30]. Uzyskane
wyniki pozwalaja przypuszczaé, ze antycypowa-
na separacja z powodu choroby onkologicznej nie
wywoluje u 0s6b o niezaangazowanym stylu nie-
przyjemnego napiecia stresowego. Negatywny ob-
raz innych jako niewspierajacych i niespieszacych
z pomoca oraz pozytywny siebie [14] sprawia, ze
osoby o wysokim unikaniu przejawiaja tenden-
cje do wycofywania sie emocjonalnego i ,dezak-
tywacji” (deactivating) systemu przywigzania [31].
Obronnie unikajac emocjonalnego zaangazowania
w relacje intymne, kompulsywnie polegaja na sobie
[16]. Nawet gdy zyja w zwiazkach, to zachowuja
niezalezno$¢ i autonomie. Poprzez dystansowanie
sie od emocji, z ktérymi nie umiatyby sobie pora-
dzi¢ [32], nie przezywaja leku separacyjnego. Przy-
puszcza sig, ze osoby te moga dysponowac silnymi
mechanizmami kontroli leku lub przejawiaé¢ trud-
noéci w rozpoznawaniu u siebie objawdéw stresu
[33]. W sytuacji choroby osoby te moga nie okazy-
waé emogji i unika¢ szukania pomocy medyczne;j,
probujac sobie radzi¢ samodzielnie.

Zgodnie z hipoteza 2. ustalono dodatnie ko-
relacje pomiedzy stylami: lekowo-unikajacym
(fearful-avoidant) i zaabsorbowanym (preoccupied),
a lekiem i agresja (rozdraznieniem). Istotny sta-
tystycznie dodatni zwigzek z depresja ujawniono
jedynie u 0séb o stylu lekowo-unikajacym. Spojne
z tymi wynikami sg dane stwierdzajace u pacjen-
tow o tych typach wiezi istotnie wysoki poziom
stresu i niski poziom ogdlnego dobrostanu [24].
Takze doniesienia z badafi 0os6b w terminalnym
stadium choroby onkologicznej wskazuja, ze leko-
wo-unikajacy styl przywiazania jest bezposrednio
zwigzany z wysokim poziomem stresu [34]. Na
podstawie modelu Bartholomew i Horowitza [14]
wiadomo, ze dla oséb o lekowo-unikajgcym i za-
absorbowanym stylu charakterystyczny jest wy-
soki lek i negatywny obraz siebie jako osoby nie-
wartej milosci i opieki. Wysoki lek osobowosciowy
predysponuje osobe do oceniania zdarzenia jako
bardziej zagrazajacego i reagowania na nie wzmo-
zonym pobudzeniem lekowym [7]. W taki nieade-
kwatny sposéb moze by¢ tez postrzegana choroba
onkologiczna. Wczesnodzieciece doswiadczenia
0sob o lekowo-unikajacym stylu przywigzania
skutkujg przekonaniami o innych ludziach jako
niebudzacych zaufania i niewspierajgcych. Dlate-
go tez obawiaja si¢ one zazylosci, pomimo ze pra-
gna intymnych zwiazkéw z innymi ludZzmi. Wyso-
ki poziom leku u tych os6b wynika ze sprzecznych
tendengji - silnego pragnienia bliskosci i jednoczes-
nie minimalizowania tej potrzeby w obawie przed
odrzuceniem [14]. Nie potrafigc zaufa¢ innym lu-
dziom, sami pozbawiaja sie¢ mozliwosci wsparcia,
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ktére pomogtoby im zlagodzi¢ stres. W efekcie pre-
zentuja one zachowania ulegle w procesie lecze-
nia, ktére moga by¢ przejawem lekowego dystan-
su i biernej agresji uwidaczniajgcej sie w postaci
ignorowania wskazan lekarskich [35].

Tymczasem osoby o zaabsorbowanym typie wie-
zi, dla ktérych charakterystyczny jest pozytywny
obraz innych ludzi i niskie unikanie, sa silnie emo-
cjonalnie zaangazowane w bliska relacje intymna
[14]. Choroba onkologiczna, niosac ze soba ryzyko
utraty zwigzku [8, 27] z powodu antycypowanego
opuszczenia przez partnera i osamotnienia, wywo-
luje u nich wysokie napiecie stresowe [13]. W obli-
czu zagrozenia wykazuja one tendencje do hiper-
aktywacji (hyperactivating) systemu przywiazania.
Przejawia sie to m.in. w zachowaniach Ignacych
i szukaniu wsparcia poprzez nadmierng ekspresje
emocji negatywnych [31], co moze stanowi¢ czyn-
nik chronigcy je przed zaburzeniami depresyjny-
mi. Taki sposéb reagowania wynika z wczesnodzie-
ciecych doswiadczeni tych osob, kiedy to jedynie
reagowanie silnym afektem zwigkszalo prawdo-
podobienstwo pozyskania uwagi ze strony opie-
kuna [36]. Dlatego tez w sytuacji choroby mogga sie
domaga¢ wzmozonej opieki poprzez zachowania
silnie ekspresyjne, a takze nadmierne skargi soma-
tyczne [30].

Statystycznie istotny wysoki poziom depresji
wykryto jedynie u oséb o lekowo-unikajacym sty-
lu przywigzania. Podobne wyniki uzyskano u pa-
cjentéw onkologicznych z przerzutami do innych
narzadéw, ktérzy skarzyli sie na liczne objawy
fizyczne choroby. Badania wykazaly wieksza po-
datno$¢ na doswiadczanie symptoméw depresyj-
nych u oséb o typie wiezi charakteryzujacej sie
wysokim lekiem [26] oraz u oséb o typach wiezi
unikajacej i lekowej [37]. Doniesienia z innych ba-
dan wskazuja na zwigzek pomiedzy umiarkowa-
nym nasileniem depresji a stylem zaabsorbowa-
nym i lekowo-unikajacym [38]. Wedlug autoréow
Swiadczy to o tym, Ze oba te style mogg predyspo-
nowac do rozwoju depresji. Badacze przypuszcza-
ja jednak, ze czynnikiem ochronnym przed roz-
winieciem pelnych klinicznych objawéw depres;ji
u 0s6b o zaabsorbowanym typie wiezi moze by¢
niskie unikanie i gotowo$¢ do zwracania sie do in-
nych o pomoc.

Badanie wykazalo, ze choroba nowotworowa
traktowana jako zagrozenie dla intymnych zwigz-
koéw partnerskich silnie uaktywnia wewnetrzny sys-
tem przywiazania. Dlatego tez osoby doswiadczaja-
ce w dziecinstwie réznych wzorcéw sprawowania
opieki inaczej oceniajg zagrozenie i uruchamiajg od-
mienne mechanizmy regulacji emocji [31, 39].

Uzyskane wyniki wskazujg, ze style przywia-
zania mogg by¢ dobrym predyktorem nasilenia

emocji negatywnych u oséb chorych onkologicz-
nie. Aby lepiej rozpoznawac i zaspokajaé potrze-
by pacjentéw o réznych typach wiezi, nalezatoby
kontynuowa¢ badania nad zwigzkami pomiedzy
stylem przywigzania a adaptacjg do choroby on-
kologicznej.

Whioski

1. Osoby o bezpiecznym stylu przywiazania prze-
zywaja nizszy poziom leku, depresji i agresji niz
osoby o pozabezpiecznych typach wiezi.

2. Przed wysokim nasileniem emocji negatywnych
chroni bezpieczny i niezaangazowany styl przy-
wigzania.

3. Style lekowo-unikajacy i zaabsorbowany stano-
wig czynnik ryzyka wysokiego poziomu leku
i agresji (rozdraznienia). Dodatkowo styl leko-
wo-unikajacy moze sprzyja¢ ujawnianiu obja-
wow depresji.

4. W kontaktach z pacjentami nalezy uwzgledniac¢
specyfike charakterystycznego dla nich stylu
przywigzania dotyczaca ich poczucia bezpie-
czehstwa i zwigzanego z tym nasilenia emocji
negatywnych.
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