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Summary

Attachment theory offers a coherent conceptualisation of emotional bond formation, social

functioning and affect regulation, which can be helpful in explaining the onset and course
of mental disorders, as well as optimising the healing process. Despite the growing interest
in the importance of attachment in psychopathology, this issue has not been explored in the
population of patients suffering from psychotic disorders (PD) in Poland.

The aim of this study is a comprehensive approach to attachment in adults in the context

of PD, i.e. to integrate existing reports on the specificity of attachment in adults with PD and
the role of attachment in the aetiology of PD, its course, patients’ functioning, and the healing
process. Attachment can provide an important theoretical perspective, offering opportunities
to understand PD and to plan clinical strategies tailored to the individual needs of patients.

Among people with psychotic disorders, insecure attachment patterns are more common,

which corresponds to reports of increased prevalence of traumatising childhood experiences
in this group. Insecure attachment can negatively affect the psychosocial functioning of peo-
ple diagnosed with psychotic disorders in interpersonal relations, metacognitive skills and
affect regulation. Relationships between insecure attachment and the severity and specificity
of productive symptoms, especially hallucinations and delusions have been demonstrated.
Patient attachment patterns can affect the interpersonal component of psychosis treatment,
including relationships with psychiatric staff and therapeutic alliance. Considering this per-
spective by adjusting interactions to patient attachment patterns, as well as increasing safety
in the therapeutic relationship can translate into improved patient treatment.

Stowa klucze: przywigzanie, zaburzenia psychotyczne, relacje interpersonalne
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Wstep

Badania dotyczace specyfiki przywigzania u oso6b chorujgcych na zaburzenia
psychotyczne (ZP) oraz jego znaczenia w powstawaniu, przebiegu i leczeniu tych
schorzen prowadzone sg od okoto trzech dekad'. Wedtug wiedzy autorow do tej pory
nie zostato opublikowane Zadne badanie przekrojowe ani prospektywne z tego zakre-
su przeprowadzone na polskiej populacji 0s6b z rozpoznaniem ZP. Celem niniejszej
pracy jest przedstawienie podstaw teoretycznych i podsumowanie aktualnej wiedzy
na temat przywigzania u dorostych 0sob z rozpoznaniem ZP>.

Teoria przywiazania

Teoria przywiazania wprowadzona przez Bowlby’ego [1] zaktada, ze wczesne
relacje z podstawowymi opiekunami ksztattujg sfer¢ poézniejszego funkcjonowania
relacyjnego jednostki. Przywiazanie (attachment) oznacza typ formutowanej w od-
niesieniu do konkretnej osoby trwatej wigzi uczuciowej, cechujacej si¢ pragnieniem
bliskos$ci i do§wiadczaniem stresu w sytuacji niechcianej separacji. Wczesnodziecigee
doswiadczenia prowadza do sformutowania modeli operacyjnych (working models)
ztozonych z umystowych reprezentacji siebie, innych osob oraz zwigzkow z nimi,
stanowigcych podstawe do interpretacji do§wiadczen, kierowania swoim zachowaniem
oraz regulacji nastroju. Prawidtowo funkcjonujaca relacja z opiekunami powinna
jednocze$nie pozwala¢ na eksploracj¢ i rozwdj niezaleznosci, jak rowniez zapewniac
poczucie bezpieczenstwa i neutralizowac negatywne emocje [2—4]. Potrzeby zwigzane
z przywiazaniem sg uruchamiane w sytuacji doswiadczania negatywnych zdarzen czy
emocji i ulegaja zaspokojeniu poprzez bliskos¢ opiekunéw i ich szybkie reagowanie
— zapewnienie komfortu i opieki [5]. Badania Ainsworth i wsp. [6] oceniajace reak-
cje dziecka w sytuacji separacji od opiekuna (,,procedura obcej sytuacji’’) pozwolily
na wyodrgbnienie trzech zorganizowanych wzorcoOw przywigzania: bezpiecznego,
unikowego i ambiwalentnego. Main i Solomon [7] uzupehity ten podziat o wzorzec
zdezorganizowany. Te wzorce, zwane stylami przywigzania (attachment styles), zostaty
réwniez opisane w odniesieniu do dorostych.

Bezpieczne przywiazanie (secure attachment) ksztattuje si¢ w relacji z dostepnym
i wrazliwym opiekunem i w dorostosci jest wyrazane poprzez zdolnos¢ do tworzenia
bliskich relacji emocjonalnych przy jednoczesnym zachowaniu autonomii. Pozostate
trzy style reprezentujg pozabezpieczne przywiazanie (insecure attachment). Przywia-
zanie unikowe (avoidant) powstaje w wyniku nauczenia si¢ przez dziecko hamowania
ekspresji emocjonalnej ze wzgledu na jej nieskutecznos¢ w wywolywaniu oczeki-
wanej reakcji opiekunéw i skierowanie uwagi na eksploracj¢. W dorostosci cechuje
si¢ nadmierng kontrolg emocjonalng, unikaniem bliskich relacji 1 koncentracjg na
osiggnigciach [2—5]. Bartholomew [8] wyrdznita dwa typy przywigzania unikowego:

! Zestawienie badan na ten temat znajdzie czytelnik w trzech przegladach literatury [2, 3, 11] i metaanalizie [9].

2 W pracy pominigto zagadnienia oceny przywigzania dokonywanej przez dzieci i mtodziez z ZP oraz oceny

wigzi z rodzicami w dziecinstwie dokonywanej przez dorostych pacjentéw [por. 2, 3, 9].
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bojazliwy (fearful), w ktorym unikanie ma chroni¢ przed odrzuceniem czy zranieniem,
oraz oddalajacy (dismissing), w ktorym unikanie ma zabezpiecza¢ poczucie niezalez-
nosci i samodzielno$ci. Przywigzanie Iekowe (anxious), zwane takze ambiwalentnym
(ambivalent), lekowo-ambiwalentnym (anxious-ambivalent) lub zaabsorbowanym
(preoccupied), jest nastgpstwem niespojnej dostgpnosci opiekundw i statej potrzeby
przyciagania ich uwagi, skutkujacej wyolbrzymianiem negatywnych emocji i ograni-
czeniem eksploracji. Ten wzorzec prowadzi w dorostosci do niedostatecznych kontroli
emocjonalnej 1 autonomii, wigzgcych si¢ z nadmierng ekspresja negatywnych emocji
i duza zalezno$cia. Przywiazanie zdezorganizowane (disorganized) zostaje uksztalto-
wane, gdy opiekunowie sami s przez dziecko postrzegani jako zrddlo niepokoju czy
zagrozenia i jest powigzane z doswiadczeniem w dziecinstwie negatywnych zjawisk,
np. zaniedbania, straty czy roznych rodzajow przemocy. Wyrozniono dwa typy tego
stylu: nierozwiazany (unresolved), charakteryzujacy si¢ epizodycznymi zaburzeniami
zorganizowanych wzorcdw, oraz niemozliwy do sklasyfikowania (cannot classify),
cechujacy si¢ brakiem dominujacych zorganizowanych wzorcoéw. Przywigzanie zdez-
organizowane nie pozwala na wytworzenie spojnych strategii regulowania emocji
i tworzenia relacji interpersonalnych. W literaturze przedmiotu czg¢sto spotyka si¢
poglad, ze zdezorganizowane przywigzanie w dorostosci reprezentuje styl bojazliwy,
cechujacy si¢ wysokim nasileniem zaréwno leku, jak i unikania w relacjach interper-
sonalnych [2-5, 9, 10].

Style przywiazania wykazuja wzgledng stabilno$¢ w czasie. Przywigzanie w doro-
stodci nie zalezy jednak zupetnie od uksztattowanych w dziecifistwie wzorcow i moze
by¢ modyfikowane przez p6zniejsze doswiadczenia, np. strate i/lub stworzenie waznych
relacji czy traume. Trzeba rowniez zaznaczy¢, ze relacje tworzone miedzy dorostymi
istotnie ro6znig si¢ od relacji opiekun—dziecko w zakresie ich specyfiki (wzajemno$é
opieki) oraz spelianych funkcji (wigzi seksualne, towarzystwo, wspolne doswiad-
czenia i cele etc.) [2-5].

Pomiar przywiazania w dorostosci

Wyro6zniane sg dwa podejscia do pomiaru przywigzania u dorostych: narracyjne
i samoopisowe [2, 11]. Podej$cie narracyjne reprezentuje Adult Attachment Interview
(AAI) opracowany przez Main i1 wsp. [12]. Jest to cze$ciowo ustrukturyzowany wy-
wiad okreslajacy ,,stany umystu” w odniesieniu do przywigzania na podstawie oceny
spojnosci narracji jednostki w opisie swoich relacji z rodzicami. Na tej podstawie
badani sg kwalifikowani do jednego z czterech stylow: autonomicznego, oddalajacego,
zaabsorbowanego i nierozwigzanego.

W obrebie podejscia samoopisowego badani oceniajg swoje przywigzanie w od-
niesieniu do relacji tworzonych w dorosto$ci, zwlaszcza romantycznych. Hazan i Sha-
ver [13] jako pierwsi uznali, ze procesy przywigzaniowe w dorosto$ci reprezentuje
mito$¢ romantyczna. Skonstruowany przez nich The Adult Attachment Questionnaire
(AAQ) pozwala na kwalifikowanie badanych na podstawie ich relacji z partnerami/
partnerkami do jednego z trzech stylow przywiazania wyrdznionych pierwotnie przez
Ainsworth (bezpieczny, unikowy i lgkowo-ambiwalentny). To ujecie zaowocowato
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powstaniem kolejnych narzedzi kategoryzujacych prototypy przywiazania u doro-
stych [2, 3, 11].

Alternatywnie do modelu kategorialnego przewidujacego zrdéznicowane prototypy
przywiazanie moze by¢ oceniane w modelu dymensjonalnym, to jest w odniesieniu
do dwdch wymiaréw: ujmowanych w znaczeniu afektywno-behawioralnym jako lgk
i unikanie badZ w znaczeniu poznawczym jako model siebie i innych [2, 3]. Bartho-
lomew [8] zaproponowata model uwzgledniajacy zar6wno prototypy, jak i wymiary
przywigzania. W tym ujeciu konfiguracja wymiarow pozytywnego lub negatywnego
modelu siebie (Ieku) i innych (unikania) pozwala na wyodrebnienie czterech kategorii
przywigzania: bezpiecznego, zaabsorbowanego, oddalajacego i bojazliwego. Stwier-
dzita takze, ze poszczegdlne wzorce nie majg charakteru roztacznego, lecz czgsto
nachodza na siebie.

Narzedziem przeznaczonym do oceny przywiazania u osob dorostych z diagnoza
ZP jest Psychosis Attachment Measure (PAM) opracowane przez Berry i wsp. [14].
Nie uwzgledniono w nim pytan dotyczacych romantycznych relacji, lecz skoncentro-
wano si¢ na aktualnym stosunku badanych do waznych 0s6b w ich zyciu. Zestawienie
narzgdzi do oceny przywigzania stosowanych w badaniach wsrod pacjentow z ZP
zawarto w tabeli 1.

Gumley i wsp. [11] w systematycznym przegladzie literatury na temat przywigzania
w ZP zaobserwowali wyjatkowa zgodno$¢ wynikow analizowanych badan, pomimo
r6znic metodologicznych, co uznali za dowod wspierajacy trafnosé teoretyczng po-
miaru przywigzania u oso6b chorujacych na ZP. W Polsce podstawowym narzedziem
do oceny przywigzania u 0sob dorostych jest Kwestionariusz stylow przywigzaniowych
(KSP) Plopy [15]. KSP opiera si¢ na koncepcji Hazan i1 Shavera, a wigc odnosi si¢
do zwigzkéw romantycznych, co ogranicza mozliwos$¢ jego zastosowania jedynie do
0s0b, ktore takiej relacji doswiadczyly.

Tabela 1. Narzedzia stosowane do pomiaru przywigzania u dorostych osoéb chorujacych
na ZP [3, 4,10, 11]

Nazwa Autorzy Zastosowanie

Ocena przywigzania na podstawie opisow
relacji z opiekunami w wymiarach: bezpieczne-
pozabezpieczne i dezaktywacja (unikanie)-
hiperaktywacja (lek), a takze w odniesieniu do
czterech stylow: autonomicznego, oddalajacego,
zaabsorbowanego i nierozwigzanego.

Adult Attachment Interview (AAI) Main i wsp. [12]

Psychosis Attachment Berry Ocena przywigzania do waznych postaci
Measure (PAM) iwsp. [14] w wymiarach leku i unikania.

Ocena przywigzania odno$nie do relacji z innymi
w wymiarach: dyskomfortu (unikanie), relacji jako
Attachment Style Feeney drugorzednych (unikanie), potrzeby aprobaty
Questionnaire (ASQ) i wsp. [16] (lek), zaabsorbowania (lek) i zaufania (lek) oraz
w odniesieniu do czterech styléw: autonomicznego,
unikowego, zaabsorbowanego i ambiwalentnego.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Ocena przywigzania w zakresie wzorcow przyjazni
Bartholomew w wymiarach leku i unikania oraz w odniesieniu

i Horowitz [17] | do czterech styléw: bezpiecznego, oddalajacego,
bojazliwego i zaabsorbowanego.

Relationship Questionnaire (RQ)

Service Attachment Goodwin Ocena przywigzania w odniesieniu do personelu
Questionnaire (SAQ) iwsp. [18] szpitalnego na skali bezpieczenstwa.
Revised Adult Attachment Collins [19] Ocena przywigzania w romantycznych zwigzkach
Scale (RAAS) na trzech skalach: bliskosci, zaleznosci i leku.
Adult Attachment Hazan Ocena przywiazania w ZW|asz'ac‘h romgntycznych

. . . w odniesieniu do trzech stylow: bezpiecznego,
Questionnaire (AAQ) i Shaver [13] ; ; .

unikowego i lekowo-ambiwalentnego.

Experiences in Close Brennan Ocena przywigzania w waznych relacjach
Relationship (ECR) i wsp. [20] w wymiarach unikania i leku.

Charakterystyka przywiazania u oséb chorujacych na ZP

Trzy przeglady literatury dotyczace przywigzania u dorostych osob chorujacych na
ZP, w tym dwa przeglady systematyczne [3, 11], wskazaty na wigksze rozpowszech-
nienie wsrod nich pozabezpiecznego przywigzania w poréwnaniu z grupami kontrol-
nymi, przy czym wyzsze wyniki notowano zwlaszcza dla wzorca unikowego [2, 3,
11]. Harder [10] stwierdza, ze oddalajacy i zdezorganizowany wzorzec przywigzania
sg nadreprezentowane wsrdd osob chorych na ZP.

Metaanaliza Carr i wsp. [9] ujawnita znaczne rozpowszechnienie pozabezpiecz-
nych styléw przywigzania wsrdd osob chorujacych na ZP, wynoszace 76%, istotnie
wyzsze niz w grupach nieklinicznych (38%). Analiza rozktadu pozabezpiecznych
stylow przywigzania wsroéd oséb z rozpoznaniem ZP wykazata najwigksza czgstosé
wystepowania stylu bojazliwego (38%). Styl unikowy wystepowat u 23%, a Igkowy
u 17% badanych z ZP. Czesto$¢ wystepowania bojazliwego przywigzania moze by¢
znacznie niedoszacowana, poniewaz ten styl nie byl uwzgledniany w wigkszo$ci badan
wiaczonych do analizy. Ustalenia Carr i wsp. [9] r6znig si¢ od wezesniejszych doniesien
na temat rozpowszechnienia stylu unikowego wsrdd osob z ZP. Ich zdaniem moze to
wynika¢ z réznych sposobdw oceny przywigzania w poszczegolnych badaniach, jak
rowniez z uwzglednienia w ich metaanalizie grup zwigkszonego ryzyka wystgpienia
ZP. Ogolnie jednak tak znaczne rozpowszechnienie pozabezpiecznego przywigzania
wsrod osob z ZP jest spojne z doniesieniami o zwigkszonej czestosci wystepowania
w tej grupie we wezesnych etapach rozwoju doswiadczen, ktore moga negatywnie
wptywac na ksztattowanie wzorcow przywigzania [9; zob. tez 21, 22].

Rola przywigzania w rozwoju ZP

Do$wiadczane na wezesnym etapie rozwoju traumy negatywne wydarzenia, za-
niedbanie czy nieadekwatne oddziatywania wychowawcze sg uznawane za czynniki,
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ktére moga wptywac na rozwoj moézgu, a przez to zmieniac funkcje neuroendokrynne;j
regulacji afektu i funkcje poznawcze. Debbané 1 wsp. [23] opisali pig¢ neurobiolo-
gicznych $ciezek taczacych pozabezpieczne przywiazanie z ryzykiem rozwinigcia
ZP u predysponowanych osob, obejmujace nadaktywnos¢ osi podwzgorze—przysad-
ka—nadnercza, dysfunkcj¢ uktadu dopaminergicznego, obnizone st¢zenia oksytocyny
oraz wptyw reakcji zapalnych uktadu nerwowego i stresu oksydacyjnego. Ich zdaniem
nieprawidtowe procesy neurobiologiczne istotne dla rozwoju ZP moga zachodzi¢ pod
wplywem wczesnych stresogennych doswiadczen w relacjach przywiazaniowych,
szczegodlnie w krytycznych okresach rozwoju uktadu nerwowego. Rajkumar [24]
scharakteryzowal natomiast liczne neurobiologiczne podobienstwa migdzy osobami
z zaburzeniami przywigzania w dziecinstwie a chorujacymi na schizofrenie.

Neurobiologiczne procesy taczone z pozabezpiecznym przywiazaniem moga mo-
dyfikowac dalszy rozwoj psychiczny w dwoch zasadniczych obszarach. Po pierwsze,
zaburzeniu mogg ulec mechanizmy regulacji afektu, co wigzatoby si¢ ze zwickszeniem
podatnosci na stres i jednoczes$nie ostabieniem zdolnos$ci radzenia sobie z nim. Po
drugie, zaburzenie moze dotyczy¢ zdolno$ci metapoznawczych. W wypadku osob
chorujacych na ZP stwierdza si¢ uposledzenie zdolnosci do identyfikowania i rozu-
mienia stanow umystowych wtasnych i innych osob, takich jak przekonania, emocje
i intencje, okre$lanych jako mentalizacja (mentalization) i teoria umystu (Theory of
Mind)*. Ponadto wczesne doswiadczenia traumatyczne sprzyjaja dysocjacji, ktora
moze stac si¢ reakcjg aktywizowana, utrwalong i poglebiong przez pdzniejsze sytuacje
stresowe, 1 takze moze negatywnie wplywac na zdolnos$ci regulacji afektu i zdolno$ci
metapoznawcze [3, 9, 11, 25, 26].

W efekcie glebokiemu zaburzeniu ulega zdolnos$¢ spdjnego i adekwatnego rozpo-
znawania i interpretowania przekazow odnos$nie do siebie, innych czy sfery spolecznej
w ogole, jak rowniez nie zostaja wyksztatlcone przystosowawcze strategie radzenia
sobie ze stresem. W toku rozwoju ksztattowanie nieprawidlowych wyjasnien do-
$wiadczen spotecznych w potaczeniu z nadwrazliwos$cig emocjonalng moze sprzyjac
poczatkowo objawom prodromalnym ZP, a nastepnie wystgpieniu pelnoobjawowego
epizodu psychotycznego [9, 23-27].

Harder [10] zaktada, ze dwa najbardziej rozpowszechnione wsrdd osob z ZP poza-
bezpieczne style przywigzania, oddalajacy i zdezorganizowany, wigzg si¢ z odrebnymi
mechanizmami ryzyka w rozwoju ZP. Dla stylu oddalajacego wymienia dezaktywacje
afektu, nieprawidlowa mentalizacj¢ oraz stosowanie eksternalizacyjnych strategii
behawioralnych i poznawczych, dla stylu zdezorganizowanego za$ — zwigkszong wraz-
liwo$¢ na stres i dysocjacj¢. Korver-Nieberg i wsp. [3] sugeruja, ze pozabezpieczne
przywiazanie moze by¢ czynnikiem podatnosci dla niekorzystnego przebiegu choroby
w pozniejszym zyciu. Wynika to ze spolecznego wycofania i obnizonej jakosci relacji
z innymi, co samo w sobie moze by¢ zrodtem stresu, jak rowniez utrudnia¢ ochronne
dzialanie pozytywnych relacji spotecznych.

3 W literaturze na ten temat powszechne jest utozsamianie ze sobg konstruktow mentalizacji i teorii umystu

[por. 25].
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Relacji migdzy przywiazaniem a czynnikami neurobiologicznymi predysponu-
jacymi do ZP nie nalezy rozpatrywaé¢ w kategoriach prostych zaleznos$ci przyczy-
nowych. Zaburzenia anatomii i fizjologii uktadu nerwowego wtasciwe dla ZP moga
manifestowac si¢ bardzo wczesnie, wywierajac wptyw na relacje przywigzaniowe
1 ksztaltowane pdzniej zdolnosci regulacji afektu i zdolno$ci metapoznawcze [por.
24]. Jednoczes$nie deficyty w tych obszarach moga pojawiac si¢ wraz z wystapieniem
objaw6w 1 wraz z nimi si¢ nasila¢, a gorszy przebieg choroby moze si¢ przyczyniac¢
do poglebienia wycofania spolecznego chorych [3]. Jedynie niektore osoby z pozabez-
piecznymi wzorcami przywiazania rozwijaja ZP i nie wszystkie osoby z ZP cechuje
pozabezpieczne przywiazanie. Same ZP, ktore nalezy traktowac jako silnie stresujace
wydarzenie zyciowe, moga by¢ czynnikiem zaburzajacym przywigzanie [2, 9, 10, 24].

Przywiazanie a funkcjonowanie psychospoleczne oséb z ZP

Pozabezpieczne przywigzanie, czgsto stwierdzane w ZP, cechuje si¢ problemami
z funkcjonowaniem psychospotecznym w zakresie relacji interpersonalnych, menta-
lizacji 1 teorii umystu oraz regulacji emocjonalne;.

Relacje interpersonalne

W badaniu Berry 1 wsp. [28] w grupie 58 pacjentow z ZP badani zgtaszali prze-
cigtnie posiadanie dwoch relacji przywigzaniowych. Ocena przywigzania w relacjach
z rodzicami i1 personelem psychiatrycznym ujawnita zréoznicowane poziomy leku
i unikania. Pacjenci zglaszali istotnie mniej Igku w zwigzkach z kluczowym pracow-
nikiem w poréwnaniu z ogolnymi relacjami oraz relacjami z rodzicami. W relacjach
z rodzicami zglaszano za to nizsze poziomy unikania. Sugeruje to, ze w ZP pozostaje
zachowana zdolno$¢ do modyfikowania sposobow tworzenia relacji z innymi.

Ten sam zespot wykazatl w grupie 96 pacjentow z ZP powigzania mi¢dzy nasile-
niem wymiarOw pozabezpiecznego przywigzania a trudno$ciami interpersonalnymi
ocenianymi na podstawie obserwacji personelu psychiatrycznego: lgk wigzat si¢
znadmiernie wymagajacymi zachowaniami, unikanie za$ z interpersonalng wrogoscia.
Wigksze trudnosci przywigzaniowe w relacjach rowiesniczych, wyzsze poziomy za-
absorbowania i dyskomfortu zwigzanego z bliskoScig oraz wigksza potrzebe aprobaty
wykazali Couture i wsp. [29] u 96 pacjentow z pierwszym epizodem ZP w poréwnaniu
z 66 osobami zdrowymi.

Picken i wsp. [30] w badaniu 110 pacjentdow z ZP i naduzywaniem substancji
wykazali, ze wyzsze poziomy lgku przywiazaniowego taczyly si¢ z wicksza catkowita
liczba zglaszanych traumatycznych interpersonalnych wydarzen, jak rowniez z wicksza
cigzkoscig symptomow potrauamatycznych. Wyzsze poziomy unikowego przywiaza-
nia taczyly si¢ natomiast ze zgtaszaniem mniejszej liczby traumatycznych zdarzen.
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Zdolnos$ci metapoznawcze

Pos iwsp. [31] ocenili powigzania miedzy pozabezpiecznymi stylami przywigzania
a teorig umystu u 111 pacjentdéw z diagnoza zaburzen ze spektrum schizofrenii, 106
zdrowych 0s6b z ich rodzenstwa oraz 63 0sob zdrowych niespokrewnionych z choru-
jacymi (grupa kontrolna). Pacjenci mieli istotnie wyzsze wyniki w zakresie zaréwno
legkowego, jak i unikowego przywiazania oraz uzyskali gorsze wyniki w zakresie
poznawczego 1 afektywnego wymiaru teorii umystu w poréwnaniu z rodzenstwem
i grupa kontrolng. Wigksze nasilenie lgku wigzato si¢ z wigkszymi nieprawidtowosciami
w zakresie poznawczego aspektu teorii umystu. Unikanie byto istotnie powigzane za-
roOwno z poznawczym, jak i z afektywnym wymiarem teorii umystu, przy czym lepsze
funkcjonowanie w tej sferze zaobserwowano u pacjentow z niskimi badz wysokimi
poziomami przywigzaniowego unikania w pordwnaniu z pacjentami ze $rednimi po-
ziomami przywigzaniowego unikania.

Istotnie nizsze wyniki w zakresie funkcjonowania refleksyjnego wsrod badanych
z oddalajacym przywigzaniem w poréwnaniu z badanymi z przywigzaniem zaréwno
bezpiecznym, jak i zaabsorbowanym wykazali MacBeth i wsp. [32] w grupie 34 0s6b
z pierwszym epizodem ZP. Badanie Korver-Nieberg i wsp. [33] w grupie 32 adole-
scentow z wezesnymi ZP 1 78 0s6b zdrowych nie wykazaty istotnych r6znic w zakresie
zdolno$ci przyjmowania perspektywy wizualnej — poznawczego wymiaru teorii umystu
ksztaltowanej okoto 2. r.z., ani istotnych powigzah mi¢dzy ta zdolnoscia a przywia-
zaniem. Oznacza to, ze udokumentowane w ZP deficyty teorii umystu rozwijaja si¢
pozniej, bardziej na skutek choroby niz w zwigzku z relacjami przywigzaniowymi,
albo dotycza wyzszych wymiaréw teorii umystu.

Regulacja emocjonalna

Owens 1 wsp. [34] wykazaly u 49 pacjentdw z ZP, ze przywigzaniowe unikanie
i lek byly istotnie powigzane z wickszymi trudno$ciami w regulowaniu emocji.
Zwtlaszcza unikanie istotnie wigzato si¢ z nieakceptowaniem emocjonalnych reakcji
oraz brakiem emocjonalnej §wiadomosci i emocjonalnego rozumienia. L¢k, ale nie
unikanie, byt istotnym predyktorem regulacji emocjonalnej. Darrell-Berry i wsp. [35]
wykazali w grupie 174 badanych psychotycznych i 120 oséb zdrowych, Zze unikanie,
ale nie lek, byto istotnie powigzane z cechg gniewu, a ten zwigzek byt czgdciowo po-
$redniczony przez paranoj¢. Badanie Ascone 1 wsp. [36] na 60 pacjentach z ZP i 40
osobach zdrowych potwierdzito zalozenie, ze w zwigzku miedzy przywigzaniowym
Igkiem a paranojg posredniczy stosowanie strategii wzmacniajacych emocje (samo-
obwiniania, ruminacji i katastrofizacji). Nie potwierdzono natomiast roli obwiniania
innych w zwigzku miedzy unikaniem a paranojg.

Przywiazanie a charakterystyka objawow psychotycznych

Pozabezpieczne przywigzanie moze zwigkszac¢ podatnos¢ na objawy psychotyczne
(szczegolnie w powigzaniu z trudno$ciami w radzeniu sobie w sytuacjach stresujgcych)
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oraz negatywnie wptywac na przebieg ZP, gdy objawy juz wystapig [37]. Style przy-
wigzania oddalajacy 1 bojazliwy wigza si¢ ze sktonnoscig do ksztattowania przekonan
urojeniowych. Roznice migdzy nimi co do postrzegania samego siebie (pozytywne
w stylu oddalajacym i negatywne w stylu bojazliwym) mogg si¢ jednak przektada¢ na
rézne role przypisywane sobie w systemie paranoicznych przekonan, tj. jako osoby
pokrzywdzonej badz winnej [2, 37, 38]. W wypadku halucynacji shuchowych stosunek
chorych do tych halucynacji, jak rowniez zwigzany z nimi poziom cierpienia mogg by¢
ksztattowane przez modele operacyjne reprezentujace wezesniejsze doswiadczenia in-
terpersonalne [2, 37]. Zdaniem Berry i wsp. [26] osoby z przywigzaniem lekowym beda
sktonne uznawac gtosy omamowe za pot¢zne i na zmiang zyczliwe i wrogie oraz beda
reagowac na nie w sposob zaleznosciowy. Natomiast osoby z przywigzaniem unikowym
raczej bedg uznawaé glosy za wrogie 1 bedg si¢ staraly je thumic lub przeciwstawiaé
si¢ im. Zaktada si¢ rOwniez, ze przywigzaniowe unikanie moze sprzyja¢ podatnosci
na objawy negatywne, zwlaszcza na wycofanie, apati¢ i anhedonig [2, 25, 37].

Gumley i wsp. [11] ocenili jako mate do umiarkowanych zwiazki miedzy poza-
bezpiecznym przywigzaniem a wigkszym nasileniem pozytywnych i negatywnych
objawow, jak rowniez wigkszym nasileniem objawow depresyjnych i gorszg jakoscia
zycia. Metaanaliza Carr 1 wsp. [9] wskazata na istnienie niewielkich, lecz istotnych
zwigzkow miedzy nasileniem objawow pozytywnych a lgkowym i unikowym przy-
wigzaniem zardwno w grupach klinicznych, jak i nieklinicznych. Nie wykazano
zalezno$ci migdzy objawami negatywnymi a przywiazaniem w grupach klinicznych.

Berry i wsp. [37] sugeruja, ze charakterystyki przywigzaniowego leku i unikania
mogg ulegac nasileniu podczas epizodéw psychotycznych. W prospektywnym badaniu
0s6b z ZP wyodrebnili dwie podgrupy: 33 pacjentoéw w stabilnym stanie psychicznym
i 21 ocenianych pierwotnie podczas ostrej ZP, ktore to podgrupy nast¢pnie oceniano
w ciggu 6 miesiecy. Styl unikowy byl powiazany z pozytywnymi i negatywnymi
objawami. Zwigzek unikania i paranoi byt niezalezny od nasilenia choroby. W innym
prospektywnym badaniu Gumley i wsp. [11] ocenili zwigzki migdzy przywigzaniem
a nasileniem objawdw u 54 0s6b z pierwszym epizodem ZP w ciggu 12 miesi¢cy.
Pacjenci z przywigzaniem zaabsorbowanym wykazali wicksze nasilenie objawow
pozytywnych w poréwnaniu z pacjentami z przywigzaniem bezpiecznym zaréwno
na poczatku leczenia, jak i po 6 miesigcach.

Odnotowano zrdéznicowane zwiazki mi¢dzy poszczegdlnymi typami pozabez-
piecznego przywigzania a objawami pozytywnymi. W badaniu Ponizovsky’ego i wsp.
[39] na 100 leczonych ambulatoryjnie pacjentach ze schizofrenig styl zaabsorbowany
wigzat si¢ z wyzszymi wynikami w zakresie urojen i podejrzliwosci/przesladowania,
podczas gdy bojazliwy byt powigzany z wyzszymi wynikami w zakresie zachowan
omamowych. Badanie Strand i wsp. [40] w grupie 47 pacjentéw ambulatoryjnych
z diagnozg ZP ukazato istotne dodatnie powigzania migedzy stylem zaabsorbowanym
a cigzkoscig objawow, a takze z wynikami w liScie objawowej SCL-90-R w zakresie
depresji, Igku, interpersonalnej wrazliwos$ci, paranoi i psychotyzmu. W badaniu Wic-
kham i wsp. [41] zaobserwowano silne zwigzki migdzy lekiem 1 unikaniem a objawami
paranoicznymi w grupie 176 os6b z rozpoznaniem ZP w poréwnaniu z grupg 113
0s6b bez zaburzen psychicznych. Pozabezpieczne przywigzanie nie taczylo sie jed-
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nak z wystepowaniem omamow w zadnej z grup. Taki zwigzek czesciowo uchwycito
badanie Berry 1 wsp. [42] — w grupie 73 pacjentdw z ZP wykazano niewielkie, lecz
istotne dodatnie powigzania miedzy lekiem (ale nie unikaniem) a nasileniem gltosow
omamowych i zwigzanym z nimi dystresem.

Réznice w zakresie powigzan miedzy poszczegdlnymi wymiarami przywigzania
a objawami psychotycznymi doktadnie udokumentowali Korver-Nieberg i wsp. [43]
wsrod 500 pacjentow z diagnoza ZP z trzech krajow. Analizujac wyniki z perspektywy
kategorialnej, stwierdzono, ze pacjenci z bezpiecznym przywiazaniem mieli najnizsze
poziomy psychopatologii w Skali oceny objawow pozytywnych i negatywnych (Positive
and Negative Syndrome Scale — PANSS). W poréwnaniu z nimi badani z jakimkolwiek
typem pozabezpiecznego przywigzania mieli istotnie wyzsze wyniki catkowite i wyniki
w skali objawdw pozytywnych, lecz nie objawow negatywnych. Wyzsze wyniki w za-
kresie zachowan omamowych odnotowano u pacjentéw z zaréwno bojazliwym, jak
i oddalajacym stylem przywigzania. Przywigzaniowy Igk pozwalat na przewidywanie
objawow pozytywnych i afektywnych. Oba wymiary taczyly si¢ z nasileniem omamow
iurojen przesladowczych. Nie odnotowano zadnych istotnych zwiazkoéw przywigzania
z objawami negatywnymi ani w uj¢ciu kategorialnym, ani dymensjonalnym.

Waznym czynnikiem, ktéry moze pomodc zrozumieé relacje mi¢dzy pozabez-
piecznym przywigzaniem a objawami pozytywnymi, jest do§wiadczenie traumy
w przeszlosci. Pearce i wsp. [44] zbadaty posredniczaca role przywiazania i dysocjacji
w zwigzkach migdzy dziecigcg traumg a dwoma rodzajami objawow psychotycznych:
urojeniami paranoicznymi i doznaniami gtoséw omamowych w grupie 112 0sob
zglaszajacych diagnoze ZP badz doswiadczenie psychotycznych objawdéw wyma-
gajacych specjalistycznej pomocy. Bojazliwe przywigzanie oraz dysocjacja istotnie
posredniczyly w zwigzku miedzy trauma a paranoja. Nie stwierdzono natomiast zwigz-
kéw migdzy przywiazaniem a wystgpowaniem gloséw omamowych. Rezultaty tego
badania nalezy interpretowac z ostroznosciag z powodu mato restrykcyjnego sposobu
rekrutowania badanej grupy. Pilton i wsp. [45] zbadali rolg pozabezpiecznego przy-
wigzania w zwigzku miedzy trauma a wystepowaniem gtos6w omamowych u 55 osob
z diagnoza ZP zglaszajacych halucynacje stuchowe. Lgkowy wymiar przywiazania
okazat si¢ powiazany z doznaniami glosow omamowych, ich nasileniem i dystresem
zwigzanym z tym objawem. Zadnych powiazan nie stwierdzono jednak dla wymiaru
unikania. Przywigzaniowy lgk z kolei posredniczyt w zwigzkach miedzy doswiadcza-
nymi w dziecinstwie przemocg seksualng i psychiczng oraz fizycznym zaniedbaniem
a nasileniem glosow 1 zwigzanym z nimi dystresem.

W najwigkszym dotad badaniu w zakresie omawianej problematyki Bucci i wsp.
[46] przeanalizowali wyniki 588 0sob z ZP, wyodrebniajac cztery klasy: bezpiecznego,
lekowego, unikowego 1 zdezorganizowanego przywigzania. Badani z grup unikowej
1 zdezorganizowanej osiagali istotnie wyzsze Srednie wyniki w zakresie urojen niz
respondenci z grupy bezpiecznej. W grupie zdezorganizowanej odnotowano istotnie
wyzsze wskazniki omaméw w poréwnaniu z grupa z bezpiecznym i legkowym przywia-
zaniem oraz wyzsze wyniki w zakresie doswiadczen fizycznej i seksualnej przemocy
w porownaniu z wszystkimi pozostatymi klasami. To ustalenie posrednio wskazuje
na potencjalny zwigzek zdezorganizowanego przywiazania z objawami psychotycz-
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nymi oraz potwierdza zatozenia o powigzaniu tego wzorca z do§wiadczeniami traumy
w przesztosci.

Przywiazanie a leczenie ZP

Istnieja doniesienia, ze pozabezpieczne przywigzanie u oséb cierpigcych na ZP
negatywnie przektada si¢ na procesy ich leczenia i powrotu do zdrowia [11, 37]. Poni-
zovsky 1 wsp. [47] wykazali w grupie 30 m¢zczyzn ze schizofrenia, Zze unikowe i lgkowe
przywiazanie taczylo si¢ z istotnie wezesniejszym poczatkiem choroby. Przywiazanie
unikowe korelowato rowniez z dtuzszym czasem hospitalizacji psychiatrycznych. Pro-
spektywne badanie Gumleya i wsp. [48] ukazalo w grupie 54 pacjentéw z pierwszym
epizodem ZP, Ze bezpieczne przywigzanie byto jednym z czynnikoéw pozwalajacych
przewidywac uzyskanie remisji po 6 i 12 miesigcach w zakresie objawow negatyw-
nych, ale nie pozytywnych.

Uznaje si¢, ze wsrod 0sob z ZP pozabezpieczne przywigzanie wigze si¢ z mniej-
szym zaangazowaniem w leczenie, stabszym przestrzeganiem zalecen, czerpaniem
mniejszych korzys$ci z leczenia, czgstszym jego przerywaniem, jak rOwniez mniejszym
stopniem ujawniania informacji na swoj temat i wigkszym odrzuceniem §wiadczacych
leczenie [3, 11]. Potencjalng role przywigzania w leczeniu ZP mozna wyja$ni¢ w od-
niesieniu do stylow zdrowienia (recovery style) [3]. Na powigzanie pozabezpiecznego
przywiazania z dezadaptacyjnymi stylami zdrowienia cechujacymi si¢ tendencja do
unikania rozpoznania doswiadczen psychotycznych i minimalizowania ich znaczenia
wskazujg badania Tait i wsp. [49] oraz Mulligan i Lavendera [50] w grupach odpo-
wiednio 50 i1 73 pacjentow z ZP.

Berry 1 wsp. [37] odnotowali istotne ujemne korelacje migdzy przywigzaniowym
unikaniem (ale nie Igkiem) a terapeutycznym przymierzem ocenianym zarOwno przez
pacjentow, jak i personel, ktore utrzymaly si¢ przy kontroli nasilenia objawéw. Zadnych
zwiazkdw przywiazania i przymierza nie uchwycili za to Kvrgic i wsp. [51] w grupie 156
ambulatoryjnych pacjentow z diagnoza schizofrenii lub zaburzen schizoafektywnych.

W badaniu Owens i wsp. [34] uchwycono brak powigzan mi¢dzy ocenami przymie-
rza terapeutycznego dokonywanymi przez pacjentéw i personel, cho¢ stabe przymierze
terapeutyczne i pozabezpieczne przywigzanie korelowaty z wickszymi trudnos$ciami
pacjentow w regulacji emocji. Picken i wsp. [30] nie wykazali, aby przymierze
oceniane przez pacjentoOw i personel bylo istotnie powigzane z historig do§wiadczen
traumatycznych majacych duze znaczenie dla formowania wzorcéw przywigzania.
Takze badanie Berry i wsp. [52] w grupie 52 pacjentdow z niedawnym wystapieniem
ZP, ktorzy stosowali kanabinole, i ich terapeutow uchwycito rozbieznosci w ocenie
przymierza. Wyzsze poziomy lgku przywigzaniowego u pacjentow byly istotnie po-
wigzane z lepiej ocenianym przez terapeutow przymierzem, zwilaszcza odnosnie do
zgody na zadania terapeutyczne i percepcji wigzi terapeutycznej. Nie stwierdzono
istotnych korelacji migdzy unikaniem a przymierzem ocenianym przez terapeutow
oraz unikaniem i lekiem a przymierzem ocenianym przez pacjentéw. Nie udato sig¢
takze wykaza¢ mozliwosci przewidywania oceny przymierza na podstawie interakcji
mi¢dzy przywiazaniem pacjentdw a typem stosowanego leczenia.
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Implikacje kliniczne

Interwencje nakierowane na wzmocnienie wiezi przywigzaniowych i modyfikacje
wzorcow relacyjnych u dzieci i mtodziezy z wysokim ryzykiem wystapienia ZP moga
by¢ traktowane jako potencjalne czynniki ochronne [10, 24]. W terapii 0s6b, u ktorych
juz ona wystgpila, istotng role moze odgrywac zwigkszenie ich bezpieczenstwa przy-
wigzaniowego zarOwno w relacji terapeutycznej, jak i w sferze relacji spolecznych.
Relacja terapeutyczna moze by¢ potraktowana jako relacja przywigzaniowa, a zmiany
w jej obrebie moga, poprzez zmiane modeli operacyjnych, modyfikowa¢ funkcjono-
wanie relacyjne pacjentdéw w szerszym wymiarze [3, 34].

Bezpieczne przywigzanie moze zwickszac¢ szanse skutecznej adaptacji do choroby
i pozytywnie wptywac na efekty leczenia. Rozpowszechnienie wérdd osob z diagnoza
ZP pozabezpiecznych stylow przywigzania jest spdjne z czestoscig wystgpowania w tej
grupie probleméw w nawigzaniu i utrzymaniu relacji terapeutycznej, do§wiadczania
oddzialywan terapeutycznych jako intruzywnych czy odrzucajacych i1 przerywania
leczenia w jego krytycznych momentach [9]. Owens 1 wsp. [34] podkreslaja potrzebe
zrdéznicowania oddziatywan terapeutycznych w zaleznos$ci od stylow przywigzania
pacjentow. Dostosowanie si¢ do nich wymaga kontroli dystansu w relacji terapeutycz-
nej: jego stopniowego zwigkszania w wypadku pacjentéw z przywigzaniem lekowym
1 zmniejszania u tych z przywigzaniem unikowym.

Ksztattowanie bezpiecznego przywigzania w relacji terapeutycznej wymaga
stworzenia mozliwo$ci zardéwno ekspresji przez pacjentdéw negatywnych emocji, jak
1 wspierania ich autonomii i dziatan eksploracyjnych [11]. Istotne znaczenie moze
mie¢ takze wdrozenie strategii majacych na celu usprawnienie poszczegdlnych sfer
funkcjonowania psychospotecznego zwigzanych z przywigzaniem, tj. tworzenia i utrzy-
mywania relacji spotecznych, zdolno$ci metapoznawczych oraz regulacji emocji [3, 9,
24, 53]. Kwestig wymagajacg dalszych badan jest testowanie interwencji biologicznych
(np. podania oksytocyny) o potencjalnym wplywie na zwigkszenie bezpieczenstwa
przywigzaniowego wsrdd pacjentéw [43, zob. 54].

Podsumowanie

Analiza literatury przedmiotu wskazuje, ze pozabezpieczne przywigzanie moze
by¢ czynnikiem ryzyka dla rozwoju ZP, nasilenia objawow psychotycznych, obnizenia
jakosci zycia chorych oraz trudno$ci w procesie ich leczenia. Natomiast bezpieczny
wzorzec przywigzania jest uznawany za czynnik odpornosci, sprzyjajacy lepszemu
zaangazowaniu w leczenie i powrotowi do zdrowia. Przyjmujac wieloczynnikowe
uwarunkowanie ZP, przywigzanie powinno by¢ jednak rozpatrywane jako jeden
z wielu elementow istotnych dla rozwoju, a takze przebiegu i leczenia choroby [2—4,
10, 11, 37].
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