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Styl przywiązania u byłych kombatantów: 
znaczenie w procesie readaptacji 

potraumatycznej
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 
regulation strategies and the post-traumatic symptoms severity level.
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Aktualność: Badania wpływu traumatycznych doświadczeń, 
przeprowadzone w ostatnich latach, wykazały znaczenie stylu 
przywiązania dla przebiegu readaptacji potraumatycznej. W wielu 
badaniach odnotowano związek między przywiązaniem bezpiecznym 
a mniejszymi wskaźnikami objawów PTSD, co sugeruje, że ten styl 
przywiązania może obejmować mechanizmy broniące przed rozwojem 
PTSD [41]. Badania również często wskazywały na znaczenie cech 
charakterystycznych regulacji poznawczo-emocjonalnej w przebiegu 
symptomatologii potraumatycznej, a uzyskane dane wskazują na 
prawdopodobieństwo interakcji między regulacją poznawczo-
emocjonalną a rodzajem przywiązania. Zatem badanie opierało się na 
założeniu o znaczeniu typu utrzymywanego stylu przywiązania w 
potraumatycznej adaptacji byłych kombatantów.

Cel: badanie związku między rodzajem przywiązania a wskaźnikami 
symptomatologii zaburzeń potraumatycznych – depresji, lęku, PTSD w 
okresie pourazowym byłych kombatantów.

Analiza wcześniejszych badań. Pojęcie stylu przywiązania zostało po 
raz pierwszy wprowadzone przez J. Bowlby'ego do opisu cech zachowań 
w relacji między matką a dzieckiem, a później zostało wykorzystane do 
badania wzorców dynamiki krótko- i długotrwałych relacji u dorosłych 
[Sabel'nikova, Kashirskij 2015; Bowlby, 2004]. Ogólnie wyróżnia się 4 typy 
przywiązania: Bezpieczny (Secure), Lękowy (Anxious), Lękowo-unikający 
(Dismissive Preoccupied lub Fearful Avoidant lub Ambivalent), Odrzucająco-
unikający (Dismissive, Dismissive Avoidant). Dwuwymiarowy rodzaj 
przywiązania (Bartholomew`s two-dimensional model of attachment) 
operuje wskaźnikami unikania i lęku w celu określenia typu przywiązania 
u dorosłych i zwraca uwagę na związek z cechami indywidualnymi i 
relacyjnymi. Tak więc typ bezpieczny charakteryzuje się pozytywną wizją 
siebie i innych oraz poszukiwaniem związku; typ lękowy charakteryzuje 
się negatywnym postrzeganiem siebie i pozytywnym postrzeganiem 
innych, charakteryzuje się również poszukiwaniem związku; typ 
unikający charakteryzuje się pozytywną wizją siebie i negatywną wizją 
innych, charakteryzuje go zamkniętość dotycząca związku; typ lękowo-
unikający przejawia się w unikaniu związku, charakteryzuje go negatywne 
postrzeganie świata i samego siebie (Henderson et al., 2015).

Taki podział typów przywiązania u dorosłych jest najczęściej 
spotykany w badaniach i właśnie on został wykorzystany w naszej 
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pracy. W dalszej części badania będziemy czasami określać rolę lęku w 
przywiązaniu, mając na uwadze typy lękowy i lękowo-unikający, bez 
specyfikacji, jeśli nie jest ona podana w materiałach badania.

Jak zauważono na wstępie, w kontekście badań stanów pourazowych 
i readaptacji weteranów, najbardziej rozpowszechniony jest wpływ 
bezpiecznego typu przywiązania na występowanie u osób badanych 
objawów psychologicznych, związanych z PTSD. Warto zaznaczyć, 
że objawami tego zaburzenia jest pobudzenie i reakcje fizyczne 
(przyspieszone bicie serca, zmiany w oddychaniu itp.), zaburzenia 
snu, ponowne przeżywanie – intruzywne wspomnienia i flashbacki, 
intensywne reakcje emocjonalne na bodźce związane z traumatycznym 
wydarzeniem, drażliwość i trudności z koncentracją, komplikacje 
interakcji społecznych (МКБ-10, 2000). Najczęściej wyróżnia się rolę 
lęku (dotyczącego relacji lub jako części składowej regulacji poznawczo-
emocjonalnej) i nieufności (zamknięcie wewnętrznego świata człowieka 
na otoczenie; bliskie lub nie). Pokazano również specyfikę PTSD na 
skutek traumy psychologicznej związanej z przemocą interpersonalną, 
która polega na jego większej odporności. To jest najbardziej widoczne u 
osób, które doświadczyły niewoli i tortur (to doświadczenie również ma 
największy wpływ na najbliższe otoczenie osób z takim doświadczeniem).

Faktycznie w każdym badaniu wskazywano na związek pomiędzy 
bezpiecznym typem przywiązania a niższym poziomem przejawu 
PTSD (Elklit et.al, 2016), wówczas, gdy lęk w przywiązaniu zwiększał 
prawdopodobieństwo 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 się znaczenie 
(uwzględnienie) takiego czynnika jak rodzaj urazu. Tak więc wśród osób, 
które doświadczyły traumy związanej z chorobą i zdrowiem psychicznym, 
typ przywiązania unikającego wykazywał najniższe wskaźniki PTSD, 
natomiast wśród tych, którzy przeżyli chorobę bliskiej osoby, najniższe 
wskaźniki miała grupa z bezpiecznym typem przywiązania (Elklit et.al, 
2016). Dane wykazują również brak wzrostu nasilenia objawów PTSD 
ze względu na unikający typ przywiązania (Woodhouse et.al, 2015; 
Declercq and Willemsen, 2006), a weterani niepełnosprawni, którzy mają 
pozytywną wizję siebie i negatywną wizję innych, mają mniejsze ryzyko 
rozwoju PTSD niż ci, u których dominują unikająco-odrzucający lub 
nerwowo-lękowy typy przywiązania (Bogaerts et.al, 2009; Lahav et.al, 
2018). Jednocześnie zauważa się, że zdecydowana większość weteranów 
ma unikający typ przywiązania (Renaud, 2008). Jednocześnie osoby, 
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które w przeszłości doświadczyły niebezpiecznego przywiązania, mogą 
odzyskać lękowe przywiązanie po traumatycznym doświadczeniu 
(Turner et.al, 2016), chociaż w latach poprzedzających udział w 
działaniach zbrojnych mogli pozostawać w związku o bezpiecznym 
przywiązaniu. Tę możliwość zmiany typu przywiązania przez osobę 
dorosłą należy również odnotować w kontekście zmian behawioralnych 
związanych z traumą – lęk w przywiązaniu może zmieniać się przez 
całe życie i utrzymywać się przez dziesięciolecia po traumie, a czynniki 
ryzyka związane z traumą obejmują bardziej szkodliwe strategie bycia w 
związku (Bachem et.al, 2019).

Niektóre badania wskazują również na właściwość niebezpiecznego 
typu przywiązania bycia predykatorem rozwoju PTSD, który, jak już 
wiadomo, prowadzi do wyraźnej utraty efektywności w funkcjonowaniu 
zawodowym i interpersonalnym (Sheykhan et.al, 2016). Jednocześnie 
niebezpieczny (tj. wszystkie inne niż bezpieczny) typ przywiązania wiąże 
się z wysokim poziomem dystresu (Volgin & Bates, 2016), a lękowy – z 
mniejszą tolerancją na negatywne wpływy (Norberg et.al, 2018).

Znaczenie rodzaju przywiązania nie ogranicza się do wpływu 
na symptomatologię potraumatyczną, ale także wpływa na 
prawdopodobieństwo poprawy kondycji i charakter środków wpływu 
psychokorekcyjnego. Zatem w kontekście skuteczności terapii typy 
przywiązania z elementem lęku były predykatorami niskiej skuteczności 
grupowej formy interwencji, spowalniając proces zdrowienia (Forbes, 
2010). A w kontekście sojuszu terapeutycznego wpływ lękowej komponenty 
przywiązania przejawiał się w stosowaniu dezadaptacyjnych strategii 
radzenia sobie, takich jak potrzeba aprobaty (approval) i zaabsorbowanie 
związkiem (preoccupation) (Reynolds et.al, 2017).

Zatem dostępne dane potwierdzają, że rodzaj przywiązania u 
dorosłych i postrzeganie wsparcia społecznego jest pośredniczącym 
łącznikiem między wydarzeniem krytycznym a PTSD. A deficyt 
przywiązania i jego rekultywacja mogą mieć kluczowe znaczenie 
dla zrozumienia konsekwencji traumatycznych wydarzeń (Declercq 
& Palmans, 2006), a zmniejszenie poczucia osamotnienia poprzez 
wykorzystanie wsparcia społecznego może być ważne dla złagodzenia 
zespołu stresu pourazowego związanego z udziałem w działaniach 
wojennych (Stein & Solomon, 2018). Takie przypuszczenia są poparte 
danymi badawczymi dotyczącymi atrybucji dochodzenia do siebie 
po traumatycznym doświadczeniu, w którym weterani wyjaśniali 
swój powrót do zdrowia, w tym obecność wzajemności we wsparciu 
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społecznym i przywiązaniu (Ajdukovic et.al, 2013).
Istnienie sieci wsparcia i chęć szukania pomocy są ważne w terapii, 

ponieważ bez wsparcia negatywne postrzeganie, brak zaufania, 
negatywny obraz siebie i nieufność do własnych sądów utrzymują się i 
utrwalają (Scotland-Coogan, 2019).

W badaniach wysokie poziomy nasilenia PTSD mogą wiązać się z 
powikłaniami adaptacji małżeńskiej (Itzhaky et.al, 2017), a w niektórych 
badaniach sprawdzono odwrotny wpływ zmiany wzorca przywiązania w 
symptomatologię potraumatyczną, których wyniki były zachęcające. Tak 
więc terapia skoncentrowana na przywiązaniu okazała się skuteczna w 
zmniejszaniu nasilenia PTSD u weteranów poprzez budowanie wzorców 
bezpiecznego przywiązania w interakcji, dzięki którym weterani lepiej 
oceniali i pokonywali stresory, zwiększając ich ogólną skuteczność w 
okolicznościach życiowych (Steelman, 2019). Wykazano, że terapia 
rodzinna jest skuteczna w zwalczaniu objawów związanych z PTSD 
(ocena kliniczna i subiektywne samoopisy) oraz poprawia zdolność 
przystosowania się do relacji poprzez zmniejszenie unikania i lęku (Blow 
et.al, 2015; Sautter et.al, 2015).

Również, osobno od związków partnerskich, warto zwrócić uwagę na 
wpływ rodzaju przywiązania na relacje z dziećmi. Rodzice, którzy mieli 
bezpieczny typ przywiązania i symptomatologię PTSD, byli bardziej 
narażeni na niewrażliwe rodzicielstwo. Przy tym na niewrażliwość 
oddziałuje nie sam typ przywiązania, ale interakcja czynników 
reprezentujących przywiązanie (typy niebezpieczne) i objawy PTSD (van 
Ee E et.al, 2017).

Wracając do związku między rodzajem przywiązania a składowymi 
regulacji poznawczo-emocjonalnej, zauważa się, że tak samo jak rodzaj 
przywiązania w związku, za predykatora PTSD można uznać cechy 
regulacji poznawczo-emocjonalnej (Sheykhan et.al, 2016). A jednym z 
najważniejszych czynników z tym związanych jest związane z traumą 
poznanie siebie i stosowanie ekspresyjnych strategii tłumienia (expressive 
suppression) (Karatzias, 2018; Arikan et.al, 2015). A statystycznie istotny 
pośredni wpływ lęku w przywiązaniu na symptomatologię PTSD jest 
prawdopodobnie powodowany strategiami poznawczymi, stosowanymi 
przez respondentów (Ferrajão et.al, 2017).

Efekty rodzaju przywiązania odnotowanego w okresie pourazowym 
zostały odnotowane powyżej, ale problemy rodzinne, brak wsparcia, 
brak komunikacji są uznanymi czynnikami towarzyszącymi stresowi 
bojowemu (Prihod'ko, 2017), co wskazuje również na wpływ rodzaju 
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przywiązania na symptomatologię potraumatyczną, jak również i 
w trakcie traumatyzacji. Interesujące dla zrozumienia czynników 
traumatyzacji i jej przezwyciężania są dane o tym, że ​​indywidualne 
różnice w typach przywiązania u dorosłych wpływają na ich ocenę 
dystresu, a osoby z przywiązaniem lękowym postrzegają traumatyczną 
składową wydarzenia jako bardziej istotną (Ogle et.al, 2016). Jednocześnie 
porównując grupy badanych z bezpośrednim i pośrednim przeżyciem 
traumatycznego doświadczenia, pierwsi wykazują wyższy wskaźnik 
lęku w przywiązaniu (ale nie unikania) (Elwood & Williams, 2007).

I chociaż przeważająca część opisanego materiału została zebrana 
podczas badania skutków traumy wojskowej, zasugerowano, że pewne 
skutki traumatyzacji, a także związek między unikającym typem 
przywiązania i PTSD nie są charakterystyczne wyłącznie dla traumy 
wojskowej (Bannister et.al, 2018).

Główna część. W naszym badaniu wzięło udział 82 respondentów, w 
tym 3 kobiety i 79 mężczyzn. Próbka składa się z weteranów ATO/OOS, 
z których niektórzy mieli również wcześniejsze doświadczenie udziału 
w działaniach wojennych (weterani wojny w Afganistanie i innych 
kampanii wojskowych). Badania przeprowadzono na bazie ośrodka 
rehabilitacji Miejskiego Szpitala Klinicznego Weteranów Wojennych w 
Kijowie, który świadczy usługi rehabilitacji medycznej i psychologicznej 
byłym uczestnikom działań wojennych.

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

Wcześniejsze badania wykazały znaczenie procesów poznawczych w 
składzie regulacji psychoemocjonalnej, ich wpływ na to, jak osoba rozumie 
i interpretuje swoje emocje, jakie strategie regulacyjne są stosowane, 
więc wybrana bateria metod składała się z następujących narzędzi: 
“Опросник когнитивной регуляции эмоций” (pol. – Kwestionariusz 
poznawczej regulacji emocji), “Опросник привязанности к близким 
людям” (pol. – Kwestionariusz przywiązania do bliskich ludzi) i badanie 
skriningowe MHAI.

Metoda “Опросник когнитивной регуляции эмоций” 
(OKRE) została opracowana przez Rasskazową E.I., Leonową A.B. i 
Płużnikowa I.W., i jest rosyjskojęzyczną adaptacją kwestionariusza 
“Cognitive Emotional Regulation”, opracowanego przez Garnefski ze 
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współautorami. W odróżnieniu od oryginału adaptacja zawiera nie 6, ale 
9 skal, jednak podstawowe skale odpowiadają pierwotnemu ładunkowi 
czynnikowemu, a dodatkowe skale mają osobny cel. W związku z tym 
OKRE zawiera następujące skale: „Samoobwinianie”, „Akceptacja”, 
„Ruminacje”, „Pozytywne przeorientowanie”, „Koncentracja na 
planowaniu”, „Pozytywne przewartościowanie”, „Rozważanie z 
perspektywy”, „Katastrofizacja”, „Obwinianie innych”. Wspomniane 
poznawcze strategie regulacji emocji mogą mieć wpływ na przebieg 
adaptacji i wyróżniają się w udowodnionych naukowo metodach 
psychoterapii jako cele do interwencji (Garnefski et.al, 2007).

Do oceny rodzaju przywiązania wybrano rosyjskojęzyczną metodę 
“Опросник привязанности к близким людям” N.W. Sabelnikowa i 
D.W. Kaszyrskiego, której rozwój oparto na anglojęzycznej metodzie 
„Experience in Close Relationships - Revised” Fraley R., Waller N. G., 
Brennan K. A. Metoda operuje dwoma cechami - 1) lęk przed związkami, 
2) unikanie intymności w związkach – i koncentruje się na badaniu osób 
dorosłych, i jest teoretycznie oparta na teorii przywiązania J. Bowlby'ego. 
Narzędzie to pozwala ocenić stopień stabilności stylu przywiązania, jak 
jest postrzegany przez podmiot oraz stopień gotowości podmiotu do 
otwarcia się na swoje wewnętrzne uczucia i szukania pomocy u bliskich 
(Sabel'nikova & Kashirskij, 2015).

W celu oceny aktualnego stanu psychologicznego zastosowano 
badanie skriningowe MHAI (mental health assesment instrument), które 
jest rosyjskojęzyczną metodą opracowaną przez naukowców z Akademii 
Kijowsko-Mohylańskiej i Uniwersytetu Johna Hopkinsa w Stanach 
Zjednoczonych, i ocenia nasilenie objawów na podstawie wskaźników 
takich jak „Lęk”, „Depresja”, „PTSD” i „Nadużywanie alkoholu” 
(Doty, 2018).

 Wyniki badania. W badaniu uzyskano następujące wyniki:
1) stwierdzono istotne różnice między typem przywiązania 

Bezpiecznym i Lękowym w zakresie regulacji poznawczo-emocjonalnej 
„Pozytywne przeorientowanie” (t = 2.8) i „Pozytywne przewartościowanie” 
(t = 3.1), a także w zakresie nasilenia objawów depresyjnych (t = 2.9) i 
lękowych (t = 2.8), PTSD (t = 2.9) (test t-Studenta), co świadczy o różnicach w 
strategiach radzenia sobie, ukierunkowanych na przyszłość i ich związku 
ze wskaźnikami w zakresie istniejących objawów, odpowiadających tym 
wzorcom bycia w związku;

2) istnieją różnice między Bezpiecznym i Unikającym typem 
przywiązania pod względem KER „Samoobwiniania” (t = 2.9) i 
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„Pozytywnego przewartościowania” (t = 3), między typem przywiązania 
Bezpiecznym a Lękowo-unikającym (t = 3,5) – pod względem nasilenia 
PTSD (test t-Studenta); Również typ przywiązania polegający na unikaniu 
różnił się poziomem nasilenia PTSD zarówno w odniesieniu do Lękowego 
(t = 2,7), jak i Lękowo-unikającego (t = 3) typów przywiązania (rozkład 
t-Studenta); Dane te świadczą o odrębnej roli lękowej części składowej 
przywiązania i jej związku z istniejącą symptomatologią potraumatyczną, 
a także o braku wkładu Unikającego typu przywiązania w rozwój objawów 
PTSD u osób badanych. Biorąc pod uwagę dane z innych badań, należy 
zauważyć, że chociaż ten rodzaj przywiązania nie ma prognostycznego 
związku z nasileniem symptomatologii potraumatycznej, nie oznacza 
to, że nie może mieć wpływu na jego charakter i stopień przejawów 
w sposób pośredni lub na inne wskaźniki zdrowia psychicznego, np. 
poprzez funkcjonowanie interpersonalne;

2) Wskaźniki typów przywiązania według metody OPBL powstają 
poprzez połączenie wyników skal Unikania i Lęku, według których 
wyniki wysokie i niskie (0-40% - umownie niskie i 60-100% - umownie 
wysokie) oceniono pod względem wpływu na wskaźniki, uzyskane na 
skalach innych metod. Wysokie wskaźniki na skali Unikania różnią się 
istotnie (3,1) od niskich dla podobnej skali w zakresie wpływu na skalę 
KER „Pozytywne przewartościowanie”. Jednocześnie wysokie wskaźniki 
na skali Lęku różniły się istotnie od niskich w zakresie nasilenia lęku 
(4,4), depresji (4) i PTSD (4,4) (test t-Studenta). Dane te wskazują również 
na odrębny wpływ lęku na objawy pourazowe oraz związek między 
unikaniem a przyszłościowymi strategiami radzenia sobie;

3) Wykorzystanie testu Kraskala-Wallisa umożliwiło uzyskanie 
danych na temat występowania istotnych różnic związanych z różnymi 
typami przywiązania, w skalach Pozytywne przewartościowanie (.014), 
Rozważanie z perspektywy (.033), Lęk (.006), Depresja (.005) i PTSD 
(.003). Występowały również tendencje do różnic we wskaźnikach 
Samoobwiniania (.061) i Pozytywnego przeorientowania (.077). W tym 
miejscu ponownie ustaliliśmy różnice między typami przywiązania 
w zależności od wpływów związanych z lękiem a pozytywnymi, 
zorientowanymi na przyszłość strategiami regulacji poznawczo-
emocjonalnej. Ustalone różnice (na poziomie tendencji) między 
wskaźnikami skal Samoobwiniania i Pozytywnego przeorientowania 
powinny być w przyszłości zbadane bardziej szczegółowo, jednak są one 
również spójne z wynikami innych badań, w których notowano udział 
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.

Wnioski. Przeprowadzone badanie, ukierunkowane na empiryczne 
badanie związku między typem przywiązania a cechami regulacji 
poznawczo-emocjonalnej i nasileniem objawów psychologicznych w 
okresie pourazowym u byłych kombatantów wykazały istnienie takiej 
zależności. Z jednej strony jest to zgodne z szeregiem danych uzyskanych 
przez badaczy krajowych i zagranicznych, z drugiej strony to podkreśla 
znaczenie interakcji cech regulacji poznawczo-emocjonalnej i stylu 
przywiązania; wskazuje na prawdopodobieństwo wystąpienia wspólnego 
mechanizmu, który wpływa również na nasilenie symptomatologii 
potraumatycznej (zarówno poprzez wpływ w trakcie traumatyzacji, jak i 
w okresie readaptacji potraumatycznej) oraz na jej przebieg.
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Abstracts

НАТАЛІЯ СТАДНІЧЕНКО. Тип стосунку прив’язаності у ко-
лишніх комбатантів: значення в процесі посттравматичної 
реадаптації. У статті наводяться результати дослідження вплив 
типу стосунку прив’язаності колишніх комбатантів на перебіг по-
сттравматичної реадаптації, як прямо, - через встановлення сто-
сунку з найближчим оточенням, так і опосередковано, - через впливи 
на поведінкові стратегії у ширшому колі взаємодій з оточуючими. 
Відзначається зв’язок типу стосунку прив’язаності з уявленням про 
себе та інших, а також з особливостями когнітивно-емоційної ре-
гуляції та прогностичне значення для оцінки ймовірності розвитку 
ПТСР. Викладено результати дослідження 82 ветеранів, проведеного 
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на базі центру медико-психологічної реабілітації для ветеранів АТО/
ООС. Статистичний аналіз отриманих даних показав відмінності 
між типами прив’язаностей за окремими показниками когнітив-
но-емоційної регуляції та ступенем вираженості посттравматич-
ної симптоматики.
Ключові слова: колишні комбатанти, тип прив’язаності, когні-
тивно-емоційна регуляція, посттравматична реадаптація, ПТСР.

НАТАЛИЯ СТАДНИЧЕНКО. Тип отношений привязанно-
сти у бывших комбатантов: значение в процессе посттрав-
матической реадаптации. В статье приводятся результаты ис-
следования влияния типа отношений привязанности у бывших ком-
батантов на протекание посттравматической реадаптации, как 
прямо, - через установление отношений с ближайшим окружением, 
так и опосредованно, - через влияние на поведенческие стратегии в 
более широком круге взаимодействий с окружающими. Отмечается 
связь типа отношения привязанности с представлениями о себе и 
окружающих, а также с особенностями когнитивно-эмоциональной 
регуляции и прогностическое значение для оценки вероятности раз-
вития ПТСР. Описаны результаты исследования 82 ветеранов, про-
веденного на базе центра медико-психологической реабилитации для 
ветеранов АТО/ООС. Статистический анализ полученных данных 
показал отличия между типами привязанностей по отдельным по-
казателям когнитивно-эмоциональной регуляции и степенью выра-
женности посттравматической симптоматики.
Ключевые слова: бывшие комбатанты, тип привязанности, 
когнитивно-эмоциональная регуляция, посттравматическая реа-
даптация, ПТСР.

NATALIA STADNICHENKO. Styl przywiązania u byłych 
kombatantów: znaczenie w procesie readaptacji potraumatycznej. 
W niniejszym artykule przedstawiono wyniki badań wpływu 
stylu przywiązania byłych kombatantów na przebieg readaptacji 
potraumatycznej, zarówno bezpośrednio – poprzez nawiązywanie relacji 
z najbliższym otoczeniem, jak i pośrednio – poprzez oddziaływanie na 
strategie behawioralne w szerszym zakresie interakcji z otoczeniem. Istnieje 
związek między rodzajem przywiązania a percepcją siebie i innych, a także 
z cechami regulacji poznawczo-emocjonalnej i wartością prognostyczną 
dla oceny prawdopodobieństwa wystąpienia PTSD. Przedstawiono wyniki 
badania 82 weteranów, które zostało przeprowadzone na bazie ośrodka 
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rehabilitacji medyczno-psychologicznej dla weteranów ATO / Operacji Sił 
Połączonych (OOS). Analiza statystyczna uzyskanych danych wskazała 
na różnice pomiędzy stylami przywiązania w zakresie poszczególnych 
wskaźników regulacji poznawczo-emocjonalnej a stopniem nasilenia 
objawów pourazowych.
Słowa kluczowe: byli kombatanci, styl przywiązania, regulacja 
poznawczo-emocjonalna, readaptacja potraumatyczna, PTSD.




