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NATALIA STADNICHENKO. Attachment style in ex-combatants:
influence in the process of post-traumatic readjustment. Current
paper presents the results of the study of the association between the
attachment style in ex-combatants and the post-traumatic readjustment
period. The possible relationships which were outlined in the earlier studies
were the following: directly — through the relationships with the close
ones, and indirectly — through the influence on the behavioral strategies in
more broad social interactions. Also, it was shown that there is a link in-
between the attachment style, and the representation of the oneself, and the
others, as well as the association with the cognitive-emotional regulation
particularities in their relation to PTSD symptoms prediction. The results
of the study of 82 veterans, which was conducted on the base of medical-
psychological rehabilitation center for ATO/OOC veterans. The results
of the statistical analysis pointed out the differences in-between the types
of attachment styles due to the characteristics of the cognitive-emotional
requlation strategies and the post-traumatic symptoms severity level.
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Aktualnosé: Badania wplywu traumatycznych doswiadczen,
przeprowadzone w ostatnich latach, wykazaly znaczenie stylu
przywiazania dla przebiegu readaptacji potraumatycznej. W wielu
badaniach odnotowano zwigzek miedzy przywiazaniem bezpiecznym
a mniejszymi wskaznikami objawow PTSD, co sugeruje, ze ten styl
przywiazania moze obejmowac¢ mechanizmy broniace przed rozwojem
PTSD [41]. Badania réwniez czesto wskazywaly na znaczenie cech
charakterystycznych regulacji poznawczo-emocjonalnej w przebiegu
symptomatologii potraumatycznej, a uzyskane dane wskazuja na
prawdopodobienstwo  interakcji miedzy regulacja poznawczo-
emocjonalng a rodzajem przywiazania. Zatem badanie opierato si¢ na
zalozeniu o znaczeniu typu utrzymywanego stylu przywiazania w
potraumatycznej adaptacji bytych kombatantéw.

Cel: badanie zwigzku miedzy rodzajem przywigzania a wskaznikami
symptomatologii zaburzen potraumatycznych — depresji, leku, PTSD w
okresie pourazowym bytych kombatantow.

Analiza wczesniejszych badan. Pojecie stylu przywiazania zostato po
raz pierwszy wprowadzone przez J. Bowlby'ego do opisu cech zachowan
w relacji miedzy matka a dzieckiem, a pdzniej zostato wykorzystane do
badania wzorcéw dynamiki krotko- i dtugotrwatych relacji u dorostych
[Sabel'nikova, Kashirskij 2015; Bowlby, 2004]. Ogolnie wyrdznia sie 4 typy
przywiazania: Bezpieczny (Secure), Lekowy (Anxious), Lekowo-unikajacy
(DismissivePreoccupiedlubFearful AvoidantlubAmbivalent), Odrzucajaco-
unikajacy (Dismissive, Dismissive Avoidant). Dwuwymiarowy rodzaj
przywiazania (Bartholomew's two-dimensional model of attachment)
operuje wskaznikami unikania i leku w celu okreslenia typu przywiazania
u dorostych i zwraca uwage na zwiazek z cechami indywidualnymi i
relacyjnymi. Tak wiec typ bezpieczny charakteryzuje si¢ pozytywna wizja
siebie i innych oraz poszukiwaniem zwiazku; typ lekowy charakteryzuje
sie negatywnym postrzeganiem siebie i pozytywnym postrzeganiem
innych, charakteryzuje si¢ rowniez poszukiwaniem zwiazku; typ
unikajacy charakteryzuje si¢ pozytywna wizja siebie i negatywna wizja
innych, charakteryzuje go zamknieto$¢ dotyczaca zwiazku; typ lekowo-
unikajacy przejawia si¢ w unikaniu zwiazku, charakteryzuje go negatywne
postrzeganie $wiata i samego siebie (Henderson et al., 2015).

Taki podzial typéw przywigzania u dorostych jest najczesciej
spotykany w badaniach i wilasnie on zostal wykorzystany w naszej
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pracy. W dalszej czesci badania bedziemy czasami okreslac role leku w
przywiazaniu, majac na uwadze typy lekowy i lekowo-unikajacy, bez
specyfikaciji, jesli nie jest ona podana w materiatach badania.

Jak zauwazono na wstepie, w kontekscie badan stanow pourazowych
i readaptacji weteranéw, najbardziej rozpowszechniony jest wpltyw
bezpiecznego typu przywigzania na wystepowanie u osdb badanych
objawow psychologicznych, zwigzanych z PTSD. Warto zaznaczyg¢,
ze objawami tego zaburzenia jest pobudzenie i reakcje fizyczne
(przyspieszone bicie serca, zmiany w oddychaniu itp.), zaburzenia
snu, ponowne przezywanie — intruzywne wspomnienia i flashbacki,
intensywne reakcje emocjonalne na bodzce zwiazane z traumatycznym
wydarzeniem, drazliwo$¢ i trudnosci z koncentracja, komplikacje
interakcji spotecznych (MKB-10, 2000). Najczesciej wyrdznia sie role
leku (dotyczacego relacji lub jako czesci sktadowej regulacji poznawczo-
emocjonalnej) i nieufnosci (zamknigcie wewnetrznego swiata cztowieka
na otoczenie; bliskie lub nie). Pokazano réwniez specyfike PTSD na
skutek traumy psychologicznej zwigzanej z przemoca interpersonalna,
ktdéra polega na jego wiekszej odpornosci. To jest najbardziej widoczne u
0s0b, ktore doswiadczyly niewoli i tortur (to doswiadczenie réowniez ma
najwiekszy wplyw na najblizsze otoczenie osob z takim doswiadczeniem).

Faktycznie w kazdym badaniu wskazywano na zwiazek pomiedzy
bezpiecznym typem przywigzania a nizszym poziomem przejawu
PTSD (EIKlit et.al, 2016), wéwczas, gdy lek w przywiazaniu zwigkszat
prawdopodobienstwo rozwoju PTSD (Sheykhan et. al, 2016; Elklit et.al,
2016; Steelman, 2019; Moylan et.al, 2001; Grady et.al, 2017, Woodhouse
et.al, 2015, Karatzias et.al, 2018). Osobno odnotowuje si¢ znaczenie
(uwzglednienie) takiego czynnika jak rodzaj urazu. Tak wiec wsrod osob,
ktore doswiadczyty traumy zwigzanejz chorobaizdrowiem psychicznym,
typ przywiazania unikajacego wykazywal najnizsze wskazniki PTSD,
natomiast wsrod tych, ktorzy przezyli chorobe bliskiej osoby, najnizsze
wskazniki miata grupa z bezpiecznym typem przywiazania (Elklit et.al,
2016). Dane wykazuja rowniez brak wzrostu nasilenia objawéw PTSD
ze wzgledu na unikajacy typ przywiazania (Woodhouse et.al, 2015;
Declercq and Willemsen, 2006), a weterani niepetnosprawni, ktérzy maja
pozytywna wizje siebie i negatywna wizje innych, maja mniejsze ryzyko
rozwoju PTSD niz ci, u ktérych dominujg unikajgco-odrzucajacy lub
nerwowo-lekowy typy przywiazania (Bogaerts et.al, 2009; Lahav et.al,
2018). Jednoczesnie zauwaza sig, ze zdecydowana wiekszos¢ weteranow
ma unikajacy typ przywiazania (Renaud, 2008). Jednoczesnie osoby,
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ktore w przesztosci doswiadczyly niebezpiecznego przywiazania, moga
odzyskac¢ lekowe przywigzanie po traumatycznym doswiadczeniu
(Turner et.al, 2016), chociaz w latach poprzedzajacych udzial w
dziataniach zbrojnych mogli pozostawa¢ w zwiazku o bezpiecznym
przywiazaniu. Te mozliwo$¢ zmiany typu przywiazania przez osobe
dorosla nalezy réwniez odnotowac¢ w kontekscie zmian behawioralnych
zwigzanych z trauma — lek w przywiazaniu moze zmieniaé si¢ przez
cale zycie i utrzymywac si¢ przez dziesigciolecia po traumie, a czynniki
ryzyka zwigzane z trauma obejmuja bardziej szkodliwe strategie bycia w
zwiazku (Bachem et.al, 2019).

Niektdre badania wskazuja rowniez na wtasciwos¢ niebezpiecznego
typu przywiazania bycia predykatorem rozwoju PTSD, ktdry, jak juz
wiadomo, prowadzi do wyraznej utraty efektywnosci w funkcjonowaniu
zawodowym i interpersonalnym (Sheykhan et.al, 2016). Jednoczesnie
niebezpieczny (tj. wszystkie inne niz bezpieczny) typ przywiazania wigze
sie¢ z wysokim poziomem dystresu (Volgin & Bates, 2016), a lekowy — z
mniejsza tolerancja na negatywne wptywy (Norberg et.al, 2018).

Znaczenie rodzaju przywigzania nie ogranicza si¢ do wplywu
na symptomatologi¢ potraumatyczng, ale takze wplywa na
prawdopodobienstwo poprawy kondygji i charakter srodkow wpltywu
psychokorekcyjnego. Zatem w kontek$cie skutecznosci terapii typy
przywiazania z elementem leku byly predykatorami niskiej skutecznosci
grupowej formy interwencji, spowalniajac proces zdrowienia (Forbes,
2010). Awkonteksciesojuszuterapeutycznegowplywlekowejkomponenty
przywiazania przejawial si¢ w stosowaniu dezadaptacyjnych strategii
radzenia sobie, takich jak potrzeba aprobaty (approval) i zaabsorbowanie
zwiazkiem (preoccupation) (Reynolds et.al, 2017).

Zatem dostepne dane potwierdzaja, ze rodzaj przywigzania u
dorostych i postrzeganie wsparcia spotecznego jest posredniczacym
facznikiem miedzy wydarzeniem krytycznym a PTSD. A deficyt
przywiazania i jego rekultywacja moga mie¢ kluczowe znaczenie
dla zrozumienia konsekwencji traumatycznych wydarzen (Declercq
& Palmans, 2006), a zmniejszenie poczucia osamotnienia poprzez
wykorzystanie wsparcia spotecznego moze by¢ wazne dla ztagodzenia
zespotu stresu pourazowego zwiazanego z udzialem w dziataniach
wojennych (Stein & Solomon, 2018). Takie przypuszczenia sa poparte
danymi badawczymi dotyczacymi atrybucji dochodzenia do siebie
po traumatycznym doswiadczeniu, w ktérym weterani wyjasniali
sw¢j powrdt do zdrowia, w tym obecno$¢ wzajemnosci we wsparciu
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spolecznym i przywiazaniu (Ajdukovic et.al, 2013).

Istnienie sieci wsparcia i che¢ szukania pomocy s wazne w terapii,
poniewaz bez wsparcia negatywne postrzeganie, brak zaufania,
negatywny obraz siebie i nieufno$¢ do wiasnych sadéw utrzymuja sie i
utrwalajg (Scotland-Coogan, 2019).

W badaniach wysokie poziomy nasilenia PTSD moga wigzac si¢ z
powiklaniami adaptacji malzenskiej (Itzhaky et.al, 2017), a w niektdérych
badaniach sprawdzono odwrotny wplyw zmiany wzorca przywiazania w
symptomatologie potraumatycznag, ktérych wyniki byly zachecajace. Tak
wiec terapia skoncentrowana na przywiazaniu okazata si¢ skuteczna w
zmniejszaniu nasilenia PTSD u weteranéw poprzez budowanie wzorcow
bezpiecznego przywiazania w interakgcji, dzieki ktorym weterani lepiej
oceniali i pokonywali stresory, zwiekszajac ich ogolna skuteczno$¢ w
okolicznosciach zyciowych (Steelman, 2019). Wykazano, ze terapia
rodzinna jest skuteczna w zwalczaniu objawéw zwiazanych z PTSD
(ocena kliniczna i subiektywne samoopisy) oraz poprawia zdolnos¢
przystosowania si¢ do relacji poprzez zmniejszenie unikania i leku (Blow
et.al, 2015; Sautter et.al, 2015).

Réwniez, osobno od zwiazkdw partnerskich, warto zwréci¢ uwage na
wplyw rodzaju przywiazania na relacje z dzie¢mi. Rodzice, ktorzy mieli
bezpieczny typ przywiazania i symptomatologie PTSD, byli bardziej
narazeni na niewrazliwe rodzicielstwo. Przy tym na niewrazliwosc¢
oddziatuje nie sam typ przywiazania, ale interakcja czynnikow
reprezentujacych przywigzanie (typy niebezpieczne) i objawy PTSD (van
Ee E et.al, 2017).

Wracajac do zwiazku miedzy rodzajem przywiazania a sktadowymi
regulacji poznawczo-emocjonalnej, zauwaza sig, ze tak samo jak rodzaj
przywiazania w zwiazku, za predykatora PTSD mozna uznac¢ cechy
regulacji poznawczo-emocjonalnej (Sheykhan et.al, 2016). A jednym z
najwazniejszych czynnikéw z tym zwigzanych jest zwigzane z trauma
poznanie siebie i stosowanie ekspresyjnych strategii ttumienia (expressive
suppression) (Karatzias, 2018; Arikan et.al, 2015). A statystycznie istotny
posredni wptyw leku w przywiazaniu na symptomatologie PTSD jest
prawdopodobnie powodowany strategiami poznawczymi, stosowanymi
przez respondentow (Ferrajao et.al, 2017).

Efekty rodzaju przywigzania odnotowanego w okresie pourazowym
zostaly odnotowane powyzej, ale problemy rodzinne, brak wsparcia,
brak komunikacji sa uznanymi czynnikami towarzyszacymi stresowi
bojowemu (Prihod'ko, 2017), co wskazuje rowniez na wpltyw rodzaju
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przywigzania na symptomatologie potraumatyczng, jak rowniez i
w trakcie traumatyzacji. Interesujace dla zrozumienia czynnikow
traumatyzacji i jej przezwyciezania sa dane o tym, ze indywidualne
roznice w typach przywiazania u dorostych wptywaja na ich ocene
dystresu, a osoby z przywiazaniem lekowym postrzegajq traumatyczna
skladowq wydarzenia jako bardziej istotna (Ogle et.al, 2016). Jednoczesnie
poréwnujac grupy badanych z bezposrednim i posrednim przezyciem
traumatycznego doswiadczenia, pierwsi wykazuja wyzszy wskaznik
leku w przywiazaniu (ale nie unikania) (Elwood & Williams, 2007).

I chociaz przewazajaca cze$¢ opisanego materialu zostala zebrana
podczas badania skutkow traumy wojskowej, zasugerowano, ze pewne
skutki traumatyzacji, a takze zwigzek miedzy unikajacym typem
przywiazania i PTSD nie sa charakterystyczne wylacznie dla traumy
wojskowej (Bannister et.al, 2018).

Glowna czes¢. W naszym badaniu wzielo udziat 82 respondentow, w
tym 3 kobiety i 79 mezczyzn. Probka sktada sie z weteranéw ATO/OQOS,
z ktorych niektorzy mieli réwniez wczesniejsze doswiadczenie udziatu
w dziataniach wojennych (weterani wojny w Afganistanie i innych
kampanii wojskowych). Badania przeprowadzono na bazie osrodka
rehabilitacji Miejskiego Szpitala Klinicznego Weterandow Wojennych w
Kijowie, ktory swiadczy ustugi rehabilitacji medycznej i psychologicznej
bylym uczestnikom dziatari wojennych.

Wyboru metod badawczych dokonano zgodnie 2z danymi,
zgromadzonymi przez krajowych i zagranicznych badaczy, na
temat interakgi cech regulacji poznawczo-emocjonalnej oraz
rodzaju przywiazania w procesie readaptacji weterandw w okresie
potraumatycznym.

Weczesdniejsze badania wykazaty znaczenie procesdw poznawczych w
sktadzie regulacji psychoemocjonalnej, ich wplyw na to, jak osoba rozumie
i interpretuje swoje emocje, jakie strategie regulacyjne sa stosowane,
wigc wybrana bateria metod skfadala si¢ z nastepujacych narzedzi:
“OnpocHuK KOTHUTUBHOM peryasnun smounit” (pol. — Kwestionariusz
poznawczej regulacji emocji), “OnpocHUK TPUBI3aHHOCTY K OAUBKUM
aoaam” (pol. - Kwestionariusz przywiazania do bliskich ludzi) i badanie
skriningowe MHAL

Metoda  “OnpocHMK  KOTHMTUMBHOM  peryAsuuyu  sMoumit”
(OKRE) zostala opracowana przez Rasskazowa E.I, Leonowa A.B. i
Ptuznikowa ILW., i jest rosyjskojezyczna adaptacja kwestionariusza
“Cognitive Emotional Regulation”, opracowanego przez Garnefski ze
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wspotautorami. W odréznieniu od oryginalu adaptacja zawiera nie 6, ale
9 skal, jednak podstawowe skale odpowiadaja pierwotnemu tadunkowi
czynnikowemu, a dodatkowe skale maja osobny cel. W zwiazku z tym
OKRE zawiera nastepujace skale: ,Samoobwinianie”, , Akceptacja”,
,Ruminacje”, ,Pozytywne przeorientowanie”, ,Koncentracja na
planowaniu”, ,Pozytywne przewarto$ciowanie”, ,Rozwazanie z
perspektywy”, ,Katastrofizacja”, ,,Obwinianie innych”. Wspomniane
poznawcze strategie regulacji emocji moga mie¢ wplyw na przebieg
adaptacji i wyrdzniaja si¢ w udowodnionych naukowo metodach
psychoterapii jako cele do interwencji (Garnefski et.al, 2007).

Do oceny rodzaju przywiazania wybrano rosyjskojezyczna metode
“Onpocnuk npussazanHoctTu K O0amskum aiogasm” N.W. Sabelnikowa i
D.W. Kaszyrskiego, ktorej rozwdj oparto na anglojezycznej metodzie
,Experience in Close Relationships - Revised” Fraley R., Waller N. G.,
Brennan K. A. Metoda operuje dwoma cechami - 1) lek przed zwiazkami,
2) unikanie intymnos$ci w zwiazkach - i koncentruje si¢ na badaniu os6b
dorostych, i jest teoretycznie oparta na teorii przywiazania J. Bowlby'ego.
Narzedzie to pozwala ocenic¢ stopien stabilnosci stylu przywiazania, jak
jest postrzegany przez podmiot oraz stopien gotowosci podmiotu do
otwarcia si¢ na swoje wewnetrzne uczucia i szukania pomocy u bliskich
(Sabel'nikova & Kashirskij, 2015).

W celu oceny aktualnego stanu psychologicznego zastosowano
badanie skriningowe MHAI (mental health assesment instrument), ktore
jest rosyjskojezyczna metoda opracowang przez naukowcoéw z Akademii
Kijowsko-Mohylanskiej i Uniwersytetu Johna Hopkinsa w Stanach
Zjednoczonych, i ocenia nasilenie objawdw na podstawie wskaznikow
takich jak ,Lek”, ,Depresja”, ,PTSD” i ,Naduzywanie alkoholu”
(Doty, 2018).

Wyniki badania. W badaniu uzyskano nastepujace wyniki:

1) stwierdzono istotne rdznice miedzy typem przywigzania
Bezpiecznym i Lekowym w zakresie regulacji poznawczo-emocjonalnej
,Pozytywneprzeorientowanie” (t=2.8)i, Pozytywneprzewartosciowanie”
(t = 3.1), a takze w zakresie nasilenia objawow depresyjnych (t = 2.9) i
lekowych (t=2.8), PTSD (t=2.9) (test t-Studenta), co $wiadczy oréznicachw
strategiach radzenia sobie, ukierunkowanych na przysztosc i ich zwiazku
ze wskaznikami w zakresie istniejacych objawow, odpowiadajacych tym
wzorcom bycia w zwiazku;

2) istnieja roznice miedzy Bezpiecznym i Unikajacym typem
przywigzania pod wzgledem KER ,Samoobwiniania” (t = 2.9) i
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,Pozytywnego przewartosciowania” (t = 3), miedzy typem przywigzania
Bezpiecznym a Lekowo-unikajacym (t = 3,5) — pod wzgledem nasilenia
PTSD (test t-Studenta); Rowniez typ przywiazania polegajacy na unikaniu
roznil sie poziomem nasilenia PTSD zaréwno w odniesieniu do Lekowego
(t =2,7), jak i Lekowo-unikajacego (t = 3) typow przywiazania (rozklad
t-Studenta); Dane te swiadcza o odrebnej roli lekowej czesci sktadowej
przywiazaniaijej zwiazku z istniejaca symptomatologia potraumatyczna,
atakze obraku wktadu Unikajacego typu przywigzania w rozwdj objawow
PTSD u os6b badanych. Biorac pod uwage dane z innych badan, nalezy
zauwazy¢, ze chociaz ten rodzaj przywiazania nie ma prognostycznego
zwiazku z nasileniem symptomatologii potraumatycznej, nie oznacza
to, ze nie moze mie¢ wplywu na jego charakter i stopien przejawdow
w sposOb posredni lub na inne wskazniki zdrowia psychicznego, np.
poprzez funkcjonowanie interpersonalne;

2) Wskazniki typoéw przywigzania wedtug metody OPBL powstaja
poprzez potaczenie wynikéw skal Unikania i Leku, wedlug ktérych
wyniki wysokie i niskie (0-40% - umownie niskie i 60-100% - umownie
wysokie) oceniono pod wzgledem wptywu na wskazniki, uzyskane na
skalach innych metod. Wysokie wskazniki na skali Unikania r6znig sie
istotnie (3,1) od niskich dla podobnej skali w zakresie wplywu na skale
KER , Pozytywne przewartosciowanie”. Jednoczesnie wysokie wskazniki
na skali Leku réznily sie istotnie od niskich w zakresie nasilenia leku
(4,4), depresji (4) i PTSD (4,4) (test t-Studenta). Dane te wskazujq rowniez
na odrebny wplyw leku na objawy pourazowe oraz zwigzek miedzy
unikaniem a przysztoSciowymi strategiami radzenia sobie;

3) Wykorzystanie testu Kraskala-Wallisa umozliwito uzyskanie
danych na temat wystepowania istotnych réznic zwigzanych z réznymi
typami przywiazania, w skalach Pozytywne przewarto$ciowanie (.014),
Rozwazanie z perspektywy (.033), Lek (.006), Depresja (.005) i PTSD
(.003). Wystepowaly réwniez tendencje do rdéznic we wskaznikach
Samoobwiniania (.061) i Pozytywnego przeorientowania (.077). W tym
miejscu ponownie ustalilisSmy rdznice miedzy typami przywiazania
w zaleznosci od wplywow zwigzanych z lekiem a pozytywnymi,
zorientowanymi na przysztos¢ strategiami regulacji poznawczo-
emocjonalnej. Ustalone rdéznice (na poziomie tendencji) miedzy
wskaznikami skal Samoobwiniania i Pozytywnego przeorientowania
powinny by¢ w przysztosci zbadane bardziej szczegdtowo, jednak sg one
rowniez spojne z wynikami innych badan, w ktérych notowano udziat
poczucia winy w objawach PTSD (Starup et.al, 2007) oraz znaczenie
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stosowania pozytywnych strategii regulacji poznawczo-emocjonalnej, w
tym jako elementu psychoterapii w PTSD.

Whioski. Przeprowadzone badanie, ukierunkowane na empiryczne
badanie zwiazku miedzy typem przywiazania a cechami regulacji
poznawczo-emocjonalnej i nasileniem objawow psychologicznych w
okresie pourazowym u bylych kombatantéw wykazaly istnienie takiej
zaleznosci. Z jednej strony jest to zgodne z szeregiem danych uzyskanych
przez badaczy krajowych i zagranicznych, z drugiej strony to podkresla
znaczenie interakcji cech regulacji poznawczo-emocjonalnej i stylu
przywiazania; wskazuje na prawdopodobienstwo wystapienia wspdlnego
mechanizmu, ktéry wpltywa réwniez na nasilenie symptomatologii
potraumatycznej (zarowno poprzez wplyw w trakcie traumatyzagji, jak i
w okresie readaptacji potraumatycznej) oraz na jej przebieg.
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Abstracts

HATAAA CTAAHIYEHKO. Tum cTocyHKY IpuB’s13aHOCTI y KO-
AVIIHIX KOMOATaHTiB: 3HAUEHHsI B IIPOIIECi IIOCTTPaBMaTIIHOT
peaaanrramii. Y cmammi nasodsmocs pesyrvmamu 00CAIOKeHHS 6HAUE
MUny cMocyHKy npus’a3anocmi KOAUWHIX Kombamanmis Ha nepediz no-
cmmpasmamuitoi peadanmauii, K npamo, - uepes 6CaHo6AeHHs CHo-
CYHKY 3 HAUOAUKUUM OMOUEHHAM, MAK [ 010CepedK06ano, - epes 6HAUGU
HA 106ediHKO06] cmpamezii Y WUpULOMY KOAI 63AEMO0TTE 3 OMOUYIOHUMU.
Bidsnauaemucsl 36" 430K muny cmocynxy npue’s3anocmi 3 YSA6AeHHIM npo
cebe ma iHWUX, 4 MAKOXK 3 0COOAUSOCIAMU KOZHIMUEHO-eMOUITIHOI pe-
2YASUTT MA NPOZHOCHUYHE SHAUEHH S OASL OUIHKY UMOGIPHOCTI PO3CUMKY
IITCP. Buxaadeno pesyrvmamu docAidxeris 82 éemepanis, nposederozo
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na 6asi yenmpy MeouKo-ncuxor0ziuoi peadirimayii oas eemepanis ATO/
OOC. Cmamucmuunuii AHAALS OMPUMAHUX 0AHUX NOKA3AE 6IOMIHHOCIE
MK Munamu npue’a3aHocmeii 3a OKpeMuMu NOKASHUKAMY KOZHIMUG-
HO-eMOUIIHOT pezyA[lii ma cmynexHem 6upaxeHocmi nocmmpasmamuy-
HOT CUMNIMOMAMUKYU.

Karo4oBi caosa: xoAuuini komoéamanmu, mun npue sa3anocmi, KozHi-
mMusHo-eMouiiiia pezyrayis, nocmmpasmamuuna peadanmayis, ITTCP.

HATAAVEL CTAAHMYEHKO. Tun oTHOIEeHNUi IIPUBsI3aHHO-
CTy y OBIBIINIX KOMOATaHTOB: 3HaUeHMe B IIpoliecce IIOCTTPaB-
MaTH4ecKO¥ peaganTarui. B cmamve npusodamcs pesyrvmantvl uc-
CAeO06AHUS 6AUSHUS MUNA OMHOULEHUTL NPUBASAHHOCIU Y ODIEULUX KOM-
bamanmos Ha npomexarue NOCHIMPASMAMULECKON peadanmanyuu, Kax
npAMO, - Hepe3 YCMaHo6AeHUe OMHOULeHUTL C OAUXAUULUM OKPYKeHUeM,
max u 0nocpedosarto, - Hepes 6AUsHUE HA N06edeH ecKue Cnpamesut 6
0oaee uiupoxom Kkpyze 63aumodeiicmeuii ¢ oxpyxarouumu. Ommeuaemcs
C6513b MUNA OMHOUEHUS NPUBASAHHOCIIU C NPedCMasAeHUIMU 0 cebe U
OKPYKAOULUX, A TMAKKE C 0COOeHHOCTAMU KOZHUMUEHO-IMOL UOHAADHOTL
PpezyASLUL U NPOZHOCHIUYECKoe SHAYeHUe OASl OUeHKU 6epOSsNHOCTIY pas-
sumus IITTCP. Onucaror pesyrvmamul uccaedosanus 82 semepanos, npo-
6edetH020 Ha 0ase ueHmpa MeouKo-ncuxoA02U eckol peadurumanuu OAsl
semeparos ATO/OOC. Cmamucmuueckutl AHAAUS NOAYUEHHDIX JAHHLIX
NOKASAN OMAUNUS MEXOY MUNAMU NPUSAAHHOCIIEH 10 0MOeALHVIM 10-
KAa3ameAsim KoZHUMUEHO-IMOYUOHANDHOLL PeYAAUUL U CHENeHbIOo 6blpa-
SKeHHOCTIU NOCHIMPASMAMUYECKOU CUMNTMOMAMUKU.

KaroueBble caoBa: Ovisuiue KomOamanmol, mun mnpusisaHHocmu,
KOZHUMUGHO-IMOYUOHANOHAS PeYAAULLs, NOCHIMPAsMAmMuyeckas ped-
danmavus, [TTCP.

NATALIA STADNICHENKO. Styl przywiazania u bylych
kombatantow: znaczenie w procesie readaptacji potraumatyczne;j.
W niniejszym  artykule przedstawiono wyniki badan — wplywu
stylu  przywiqzania bytych kombatantéw na przebieg readaptacji
potraumatycznej, zaréwno bezposrednio — poprzez nawiqzywanie relacji
z najblizszym otoczeniem, jak i posrednio — poprzez oddziatywanie na
strategie behawioralne w szerszym zakresie interakcji z otoczeniem. Istnieje
zwiqzek migdzy rodzajem przywiqzania a percepcjq siebie i innych, a takze
z cechami regulacji poznawczo-emocjonalnej i wartosciq prognostyczng
dla oceny prawdopodobienistwa wystqpienia PTSD. Przedstawiono wyniki
badania 82 weterandw, ktore zostato przeprowadzone na bazie osrodka
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rehabilitacji medyczno-psychologicznej dla weteranéw ATO / Operacji Sit
Potgczonych (OOS). Analiza statystyczna uzyskanych danych wskazata
na réznice pomiedzy stylami przywigzania w zakresie poszczegdlnych
wskaznikéw regulacji poznawczo-emocjonalnej a stopniem nasilenia
objawdw pourazowych.

Stowa kluczowe: byli kombatanci, styl przywigzania, regulacja
poznawczo-emocjonalna, readaptacja potraumatyczna, PTSD.
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