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Abstract

Streszczenie

Aim: The aim the study was to verify the relationship between global attachment style (the dimensions of avoidance and
anxiety) and severity of complicated grief in widowed women. Materials and methods: A total of 60 women who experienced
the loss of their spouse in the period of 1.2-9 years were included in the study (M = 4.52; SD = 2.56). Inventory of Complicated
Grief (ICG) was used to measure the severity of complicated grief. Experience in Close Relationships-Revised (ECR-R) was
used to assess global attachment style. Results: Attachment anxiety and time elapsed from the death of a spouse are important
predictors of complicated grief. The higher the level of attachment anxiety (f = 0.32; p < 0.05) and the shorter the time elapsed
from the loss (B = —0.29; p < 0.05), the higher the severity of complicated grief. Attachment avoidance is not a significant
predictor of complicated grief. Conclusions: Individuals with high levels of attachment anxiety belong to a risk group for
complicated grief; therefore, they need special support in coping with both the loss and new life circumstances.

Keywords: egrief, coping with loss, widowhood, attachment style

Cel: Celem prezentowanych badan byta weryfikacja zaleznosci migdzy globalnym wzorcem przywiazania (wymiarami
unikania i niepokoju) a nasileniem Zaloby powiktanej u owdowiatych kobiet. Material i metoda: W badaniach wzigto udzial
60 kobiet, ktore doswiadczyly straty wspotmatzonka w okresie 1,2-9 lat (M = 4,52; SD = 2,56). Do pomiaru zaloby powikfanej
wykorzystano Inwentarz Zaloby Powiklanej (Inventory of Complicated Grief, ICG). Do badania globalnego stylu
przywigzania wykorzystana zostala Zrewidowana Skala Doswiadczen w Bliskich Relacjach (Experience in Close Relationships,
ECR-R). Wyniki: Istotnymi predyktorami zatoby powiktanej s niepokdj w przywigzaniu i okres, jaki uptynat od $émierci
wspoimalzonka. Im wyzszy poziom niepokoju w przywiazaniu (f = 0,32; p < 0,05) i im krétszy czas od utraty (p = —0,29;
p < 0,05), tym wieksze nasilenie zaloby powikltanej. Unikanie w przywiagzaniu nie jest istotnym predyktorem zaloby
powiklanej. Wnioski: Osoby charakteryzujace si¢ wysokim poziomem niepokoju w przywiazaniu naleza do grupy ryzyka
powiklan procesu zaloby, wymagaja wigc szczeg6lnego wsparcia w radzeniu sobie z utratg i zmienionymi realiami zyciowymi.

Stowa kluczowe: zatoba, radzenie sobie z utrata, wdowienstwo, styl przywiazania
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INTRODUCTION

ata from the last national census show that wid-
D owed individuals account for nearly 9% (3.1 mil-

lion) of Polish population (Gléwny Urzad Staty-
styczny, 2013). Women dominate in this group in each age
category (2.6 million). It is estimated that almost 50% of
women over 70 years of age are widows (Szukalski, 2016).
Considering the scale of the phenomenon, it seems impor-
tant to address the issue of coping with grief among women.
Death of a spouse is one of the most painful losses experi-
enced by people during their lifetime. It also ranks at the
top of the list of stressful life events by Holmes and Rahe
(1967). According to Kersting et al. (2011), one in five wid-
owed persons experience complicated grief. It may also
be accompanied by other mental health disorders (Simon
et al., 2007). Also, there is an increased risk of death for
a widowed person soon after the death of their spouse.
This global phenomenon is known as the widowhood effect
(Moon et al., 2011).
Stroebe and Schut (2010, 1999) pointed to two categories
of stressors associated with the death of a spouse. The first
category are loss-oriented stressors, which are mainly asso-
ciated with the irreversible separation from the loved one.
The second category are restoration-oriented stressors,
which are associated with the necessity to face new real-
ity. The death of a spouse may entail many consequences
and further losses, such as changes in daily duties as well
as financial, social (limited contacts with mutual friends),
and spiritual loss (the sense of losing one’s own life path)
(Steuden and Kurtyka-Chatas, 2009).
Stress triggers a remedial system. Coping with the death
of a spouse is defined as “processes, strategies, or styles of
managing [...] the situation in which bereavement places
the individual” (as cited in Stroebe and Schut, 2010, p. 274).
Stroebe and Schut (2010) have distinguished two coping
processes for two stressor categories: loss-oriented coping
and restoration-oriented coping. Loss-oriented coping aims
to reorganise the internal model of the relationship with
the deceased spouse (Bowlby, 1980; Stroebe et al., 2010).
This process involves recalling memories of the deceased as
well as cognitive and emotional processing of the painful
event of death. In turn, restoration-oriented coping is aimed
at adapting to the new reality, associated with making dif-
ferent life decisions or learning new things.
Oscillation between the above described coping processes
is the key concept in the model proposed by Stroebe and
Schut (2010). Therefore, individuals experiencing the death
of a spouse are at one point faced with loss-related stressors,
but they also avoid these stressors at another point to fo-
cus on the requirements of the new reality (Bielecka, 2012;
Heszen, 2013). Oscillation between loss-oriented and res-
toration-oriented coping is necessary to adapt to the death
of a spouse. The initially dominant loss-oriented coping is
gradually replaced by restoration-oriented coping (Burton
et al., 2006; Ludwikowska and Steuden, 2017).
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WSTEP

ane pochodzace z ostatniego narodowego spisu
D powszechnego wskazuja, ze blisko 9% (3,1 milio-

na) polskiej populacji stanowig osoby owdowiate
(Gloéwny Urzad Statystyczny, 2013). W kazdej kategorii wie-
kowej w grupie tej przewazaja kobiety (2,6 miliona). Szacuje
sie, ze prawie polowa kobiet, ktore ukonczyly 70. rok zycia,
doswiadczyta juz $mierci wspotmatzonka (Szukalski, 2016).
Biorac pod uwage skale zjawiska, podjecie tematu radzenia
sobie z zalobg przez kobiety wydaje si¢ istotne.
Smier¢ wspétmatzonka jest jedna z najbardziej bolesnych
utrat, jakich doswiadczajg ludzie w ciagu swojego Zzycia.
Na liscie stresujacych wydarzen zyciowych autorstwa Holmesa
i Rahea (1967) znalazla si¢ na pierwszym miejscu. Jak podaja
Kersting i wsp. (2011), wéréd wdéw i wdowcdw co pigta oso-
ba doswiadcza zaloby powiklanej. Towarzyszy¢ jej moga tak-
ze inne zaburzenia zdrowia psychicznego (Simon et al., 2007).
Wykazano réwniez zwigkszone ryzyko $miertelnosci osob
owdowialych w niedlugim okresie od utraty wspétmatzonka.
Zjawisko to, wystepujace na catym $wiecie, zostalo nazwane
efektem wdowienstwa (widowhood effect) (Moon et al., 2011).
Stroebe i Schut (2010, 1999) zwracaja uwage na dwie kate-
gorie stresor6w dzialajacych na jednostke w sytuacji $mier-
ci wspdétmatzonka. Do pierwszej kategorii nalezg stresory
zwigzane z utratg, ktorych istote stanowi nieodwracalna se-
paracja od ukochanej osoby. Druga kategoria obejmuje stre-
sory zwigzane ze zmiang/odbudowg — odnoszg si¢ one do
koniecznosci konfrontacji z nowa rzeczywistoscig. Smier¢
wspolmatzonka moze bowiem pociggac za sobg szereg kon-
sekwencji i dodatkowych strat: zmiany w zakresie codzien-
nych obowiazkoéw, straty ekonomiczne (finansowe), spo-
teczne (zawezenie kontaktow ze wspdlnymi znajomymi
i przyjaciolmi) oraz duchowe (poczucie zagubienia wlasnej
zyciowej drogi) (Steuden i Kurtyka-Chatas, 2009).
Wskutek do$wiadczenia stresu uruchamia sie system zaradczy.
Radzenie sobie ze $miercig wspotmalzonka okresla sie jako
»2espol procesow, strategii badz stylow (...) konfrontowa-
nia si¢ z sytuacja utraty i zwigzanymi z nig konsekwen-
cjami” (za: Stroebe i Schut, 2010, s. 274). Stroebe i Schut
(2010) wyrdzniaja dwa procesy radzenia sobie, adekwatnie
do dwoch kategorii stresorow: proces radzenia sobie ukie-
runkowany na utrate (loss-oriented coping) i proces radzenia
sobie ukierunkowany na zmian¢/odbudowe (restoration-
oriented coping). Radzenie sobie zorientowane na utrate
ma na celu reorganizacj¢ wewnetrznego modelu, w ktorym
reprezentowana jest wi¢z ze zmartym wspéimatzonkiem
(Bowlby, 1980; Stroebe et al., 2010). Proces ten wigze sie
z przywolywaniem wspomnien dotyczacych zmarlego oraz
poznawczym i emocjonalnym przetwarzaniem bolesnego
wydarzenia $mierci. Celem radzenia sobie zorientowanego
na zmiane/odbudowe jest z kolei przystosowanie sie do no-
wej rzeczywisto$ci, zwigzane z dokonywaniem réznorod-
nych zmian zyciowych czy uczeniem si¢ nowych rzeczy.
Kluczowym pojeciem w modelu Stroebe i Schuta (2010) jest
oscylacja miedzy opisanymi wyzej procesami radzenia sobie.
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Disturbed oscillation makes the adaptation difficult and
leads to complicated grief. Experiencing specific, intense
emotions accompanied by significant deterioration of ev-
eryday functioning is the essence of complicated grief
(Ludwikowska-Swieboda and Lachowska, 2019; Shear,
2015). This refers to such symptoms as strong longing for
the deceased, difficulty accepting their death, anger and bit-
terness, difficulties trusting other people (since the loss),
shock and astonishment, emotional numbness, a sense of
emptiness or the lack of meaning in life (Prigerson and Ja-
cobs, 2001; Prigerson et al., 2009). These symptoms may
be common in the initial period of grief (acute grief), and
they are not considered a disturbed response to spouse’s
death. The time elapsed since the loss of a spouse is an im-
portant criterion to differentiate between uncomplicated
and complicated grief. According to the DSM-5 classifica-
tion (American Psychiatric Association, 2013), this time is
at least one year. However, periodic deterioration of func-
tioning of a widowed person seen in anniversary reaction
should be also considered (Tucholska, 2009).

Oscillation between loss- and restoration-oriented coping
as well as the outcome of the entire process are determined
by, among other things, intrapsychic factors, global attach-
ment style in particular (Stroebe et al., 2010). The aim of
this study was to verify its role in adapting to the death of
a spouse among widowed women. The severity of compli-
cated grief was used as the adaptation indicator.
Attachment style may be described using avoidance and
anxiety dimensions (Fraley et al., 2000). High level of at-
tachment avoidance translates into deactivation of the at-
tachment system in a situation of danger. This is associated
with negating the need for closeness, minimising the im-
portance of close relationships, and relying only on one’s
own resources (Fraley and Bonanno, 2004). Individuals
characterised by high levels of attachment avoidance are
likely to avoid confrontation with loss-related stressors
and intensely focus on life changes (Stroebe et al., 2010).
However, some researchers point out that since these in-
dividuals are less likely to form strong emotional ties with
loved ones, the experience of loss affects their sense of se-
curity to a lesser extent (Fraley and Bonanno, 2004). At the
same time, difficulties in obtaining social support and es-
tablishing new relationships contribute to isolation after
spouse’s death, which may promote even greater depen-
dence on the deceased and, in the long run, idealisation of
the lost relationship (Maccallum and Bryant, 2018). Indi-
viduals characterised by high levels of attachment avoid-
ance may therefore be at a higher risk of complicated grief.
It was therefore assumed that attachment avoidance is an
important predictor of complicated grief, and that this is
a positive correlation (H1).

Attachment anxiety refers to a tendency to hyperactivate
the attachment system in a situation of danger. Individuals
characterised by high anxiety levels have a strong need for
closeness and are motivated to seek this closeness (Miku-
lincer and Shaver, 2007; Shear and Shair, 2005). According
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A zatem osoby doswiadczajace $mierci wspoimatzonka cza-
sem konfrontujg sie ze stresorami odnoszacymi si¢ do utraty,
a w innym momencie owych stresoréw unikajg i koncentru-
ja sie na wymaganiach nowej rzeczywistosci (Bielecka, 2012;
Heszen, 2013). Oscylacja migdzy radzeniem sobie zoriento-
wanym na utrate i zmiane jest konieczna do przystosowa-
nia sie do sytuacji $mierci wspotmatzonka. Na poczatku zato-
by dominuje orientacja na utrate, pozniej stopniowo wzrasta
udziat orientacji na zmiane¢/odbudowe (Burton et al., 2006;
Ludwikowska i Steuden, 2017).

Zaburzenia w zakresie oscylacji utrudniajg przystoso-
wanie si¢ do $mierci wspdtmatzonka i prowadza do po-
wiklan w procesie zaloby. Istota zaloby powiktanej jest
doswiadczanie specyficznych intensywnych przezy¢, kto-
rym towarzyszy znaczne pogorszenie codziennego funk-
cjonowania (Ludwikowska-Swieboda i Lachowska, 2019;
Shear, 2015). Mowa tu o takich symptomach, jak silna tesk-
nota za zmarlym, trudnosci z zaakceptowaniem jego $mier-
ci, gniew i rozgoryczenie, trudno$ci w zaufaniu innym oso-
bom (od momentu utraty), szok i zaskoczenie, emocjonalne
odretwienie, poczucie pustki czy braku sensu zycia (Priger-
son i Jacobs, 2001; Prigerson et al., 2009). W poczatkowym
okresie zaloby (acute grief) powyzsze symptomy moga by¢
powszechne i nie stanowia zaburzonej reakcji na $mier¢
wspolmalzonka. Waznym kryterium, ktére pomaga od-
rézni¢ zatobe niepowiklang od powiktanej, jest czas, ktory
uplynat od utraty wspélmatzonka. W klasyfikacji DSM-5
wynosi on co najmniej rok (American Psychiatric Associa-
tion, 2013). Nalezy jednak wzia¢ pod uwagg takze okreso-
we pogorszenie funkcjonowania osoby owdowialej zwigza-
ne z reakcjg rocznicowg (Tucholska, 2009).

Oscylacja miedzy radzeniem sobie zorientowanym na utra-
te 1 zmiane oraz rezultaty calego procesu sa uwarunkowane
m.in. czynnikami intrapsychicznymi, wéréd ktérych szcze-
gblne miejsce zajmuje globalny styl przywiazania (Stroebe
et al., 2010). Celem prezentowanych badan byla weryfika-
cja jego roli w adaptacji do $mierci wspotmatzonka przez
owdowiate kobiety. Wskaznik przystosowania stanowito
nasilenie zatoby powiklane;j.

Styl przywigzania mozna opisa¢, postugujac sie¢ wymiara-
mi unikania i niepokoju (Fraley et al., 2000). Wysoki po-
ziom unikania w przywigzaniu przeklada si¢ na dezaktywa-
cje systemu przywigzania w sytuacji zagrozenia. Wigze si¢
to z negowaniem potrzeby bliskosci, minimalizowaniem
znaczenia bliskich relacji i poleganiem jedynie na wlasnych
zasobach (Fraley i Bonanno, 2004). Osoby charakteryzuja-
ce si¢ wysokim poziomem unikania w przywigzaniu moga
unika¢ konfrontowania si¢ ze stresorami zwigzanymi z utra-
ta, czemu towarzyszy uporczywa koncentracja na zmianach
zyciowych (Stroebe et al., 2010). Niektorzy badacze zwra-
caja jednak uwage, ze osoby te po prostu rzadziej tworza
silne emocjonalne wiezi z bliskimi, dlatego doswiadczenie
straty w mniejszym stopniu narusza ich poczucie bezpie-
czenstwa (Fraley i Bonanno, 2004). Réwnoczesnie trud-
nosci w uzyskaniu wsparcia spotecznego i nawigzaniu no-
wych relacji poglebiaja izolacje po $mierci wspotmalzonka,
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Demographic
variables
Zmienne n %
demograficzne
Primary or basic vocational
Podstawowe lub zasadnicze 23 383
i zawodowe
ucation
) Secondary or post-secondary
Wyksztalcenie Srednie lub pomaturalne 2 | 367
Higher or post-graduate 15 25
Wyzsze lub podyplomowe
Professional work
Praca zawodowa 27| 60
Pension/retirement pension % | 133
Employment status | Renta/emerytura ’
Sytuacja zawodowa | Unemployed 6 100
Osoba bezrobotna )
Other
Inna sytuacja ! 7
51[/]:;' area 31 | 517
Small-sized town
(<50,000 inhabitants) 13 | 217
Place of residence | Mate miasto (<50 tys. mieszkaricow)
Miejsce Medium-sized town
zamieszkania (50-150,000 inhabitants) 10 | 167
Srednie miasto )
(50—150 tys. mieszkaricow)
Large city (>150,000 inhabitants) 6 100
Duze miasto (>150tys. mieszkaricow) )

Tab. 1. Education, employment status and place of residence
of the respondents

Tab. 1. Wyksztalcenie, sytuacja zawodowa i miejsce zamiesz-
kania 0s6b badanych

to Stroebe et al. (2010), they excessively focus on loss-relat-
ed stressors and have a limited tendency to confront res-
toration-related stressors. Hyperactivation of the attach-
ment system blocks competence motivation, which in turn
makes it difficult to formulate new life goals and to cope af-
ter spouse’s death (even a long time after spouse’s death).
As a result, the person becomes more prone to complicated
grief (Mikulincer and Shaver, 2007; Shear and Shair, 2005).
Therefore, attachment anxiety is an important predictor of
complicated grief, and this is a positive correlation (H2).

MATERIALS AND METHODS

A questionnaire study was conducted among 60 widowed
women to verify the above hypotheses. The research was con-
ducted mainly in the Lubelskie and Swietokrzyskie provinces
(nonrandom snowball sampling). All participants gave their
informed written consent to participate in the study. The re-
spondents were aged between 35 and 78 years (M = 59.69;
standard deviation, SD = 10.57), and their marriage duration
was 3-50 years (M = 28.95; SD = 11.51). Theminimum and
maximum time elapsed since spouse’s death was 1 year and
2 months and 9 years, respectively (M = 4.52; SD = 2.56).
Other demographic data are presented in Tab. 1.
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co w dluzszej perspektywie moze sprzyjaé wigkszej zalezno-
$ci od zmartego oraz idealizowaniu utraconej relacji (Mac-
callum i Bryant, 2018). Osoby owdowiale cechujace si¢ wy-
sokim poziomem unikania w przywigzaniu mogg by¢ wiec
bardziej podatne na rozwdj zaloby powiklanej. Zatozo-
no zatem, ze unikanie w przywigzaniu jest istotnym pre-
dyktorem zaloby powiktanej i ze zwigzek ten ma charakter
dodatni (H1).

Niepokoj w przywiazaniu oznacza tendencje do hiperakty-
wagcji systemu przywigzania w sytuacji zagrozenia. Osoby
charakteryzujace si¢ wysokim poziomem niepokoju maja
silng potrzebe blisko$ci i motywacje do jej poszukiwania
(Mikulincer i Shaver, 2007; Shear i Shair, 2005). Zdaniem
Stroebe i wsp. (2010) nadmiernie koncentruja si¢ na stre-
sorach zwigzanych z utratg i majg ograniczong tendencje
do konfrontowania si¢ ze stresorami odnoszacymi sie do
zmiany/odbudowy. Hiperaktywacja systemu przywigzania
blokuje motywacje kompetencyjna, co z kolei utrudnia for-
mulowanie nowych celéw zyciowych i radzenie sobie bez
zmarlego (nawet po dluzszym czasie od jego $mierci). W re-
zultacie osoby te stajg si¢ bardziej podatne na rozwoj za-
toby powiklanej (Mikulincer i Shaver, 2007; Shear i Shair,
2005). Niepokdj w przywigzaniu jest wiec istotnym pre-
dyktorem zatoby powiklanej, a zwigzek ten ma charakter
dodatni (H2).

MATERIAL | METODA

W celu weryfikacji postawionych hipotez przeprowadzo-
no badania kwestionariuszowe wsrod 60 kobiet, ktore do-
$wiadczyly $mierci wspoimalzonka. Badania odbywaly sie
gtownie w wojewddztwach lubelskim i $wietokrzyskim
(dobor nielosowy o charakterze kuli $niegowej). Wszystkie
uczestniczki wyrazily $wiadomg pisemng zgode na udzial.
Osoby badane byly w wieku 35-78 lat (M = 59,69; odchyle-
nie standardowe, standard deviation, SD = 10,57), a ich staz
malzenski wynosit 3-50 lat (M = 28,95; SD = 11,51). Czas,
jaki uplyngl od momentu $mierci wspétmalzonka, to mi-
nimalnie rok i dwa miesigce, a maksymalnie — dziewig¢ lat
(M =4,52; SD = 2,56). Pozostale dane demograficzne zapre-
zentowano w tab. 1.

Do pomiaru zaloby powikianej wykorzystano Inwentarz
Zaloby Powiktanej (Inventory of Complicated Grief, ICG)
Prigerson i wsp. (1995) w polskiej adaptacji Ludwikowskiej-
-Swiebody i Lachowskiej (2019). Obejmuje on 19 stwier-
dzen, ktére opisujg odczucia i mysli zwigzane ze $miercia
malzonka (przyktadowa pozycja: ,,Tak duzo mysle o zmar-
tym wspotmatzonku, ze trudno mi robi¢ rzeczy, ktore za-
zwyczaj robie”). Osoby badane zaznaczajg na pieciostopnio-
wej skali (0 - nigdy, 4 — zawsze), jak czgsto doswiadczaja
okreslonych przezy¢. Im wyzszy wynik, tym wieksze na-
silenie zatoby powiktanej (Ludwikowska-Swieboda i La-
chowska, 2019; Prigerson et al., 1995). Zgodnie z propo-
zycja Simon i wsp. (2011) mozna przyjaé, ze dany objaw
wystepuje w stopniu klinicznym, gdy osoba badana za-
znacza przy konkretnym stwierdzeniu odpowiedz ,czesto”
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A Polish adaptation (Ludwikowska-Swieboda and Lachowska,
2019) of the Inventory of Complicated Grief (ICG) by Priger-
son et al. (1995) was used for the measurement of compli-
cated grief. It includes 19 statements describing feelings and
thoughts associated with spouse’s death (e.g. “I think about this
person so much that it’s hard for me to do the things I nor-
mally do”). Respondents use a 5-point scale (0 — never, 4 — al-
ways) to indicate how often they experience certain emotions.
The higher the score, the higher the severity of complicated
grief (Ludwikowska-Swieboda and Lachowska, 2019; Priger-
son et al., 1995). As suggested by Simon et al. (2011), it may be
assumed that a given symptom occurs at a clinical level when
the respondent indicates “often” or “always” for a given state-
ment. The statements may be also classified into six categories:
yearning/preoccupation; anger/bitterness; disbelief/shock; be-
havioural change; estrangement from others; and hallucina-
tions of the deceased (Simon et al., 2011).

Global attachment style was assessed using a Polish adapta-
tion by Lubiewska et al. (2016) of the Experience in Close
Relationships—Revised (ECR-R) by Fraley et al. (2000).
The tool includes 36 questions, half of which refer to at-
tachment anxiety, and half of which refer to the avoidance
dimension. Respondents use a 7-point scale (1 - strongly
disagree, 7 - strongly agree). The higher the score in a giv-
en subscale, the higher the level of anxiety or avoidance in
attachment.

Both scales used have proven accuracy and reliability.

RESULTS

Since the group of respondents varied in terms of the time
elapsed from spouse’s death, this variable was controlled
and considered in the analyses. In the first stage of the anal-
ysis, relationships between variables were identified. The re-
sults of analyses are presented in Tab. 2.

The main stage of analyses involved verification of hypothe-
ses, including the covariance of the postulated predictors of
complicated grief. Although the dimension of avoidance in
attachment showed no relationship with complicated grief,
it was included in further analyses (Tab. 3) due to the pos-
sible suppression effect.

M sD 1 2 3
1. Complicated grief
1. Zatoba powiktana 3497 | 1602
2. Anxiety
2. Niepokdj 5847 | 21.08 | 0.29*
3. Avoidance
3 Unikanie 59.13 | 13.76 | 0.03 | 0.38**
4, Time elapsed since
spouse’s death 452 | 256 |-0.29%| —0.04 | —0.11

4. Okres, jaki uptyngt od
smierci wspdtmatzonka

*p < 0.05 (two-tailed); ** p < 0.01.
*p < 0,05 (dwustronnie); ** p < 0,01.

Tab. 2. Pearson r-correlation coefficients between variables
Tab. 2. Wspélczynniki korelacji r-Pearsona migdzy zmiennymi
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lub ,,zawsze”. Mozliwe jest takze pogrupowanie stwierdzen
w sze$¢ kategorii: zaabsorbowanie osobg zmarlg i tesknota
za nia, rozgoryczenie i z1os¢, szok i niedowierzanie, zmiany
w zachowaniu, izolowanie sie od innych ludzi, halucynacje
zwigzane ze zmarlym (Simon et al., 2011).

Do badania globalnego stylu przywigzania postuzyta Zre-
widowana Skala Do$wiadczen w Bliskich Relacjach (Expe-
rience in Close Relationships, ECR-R) autorstwa Fraleya
i wsp. (2000) w polskiej adaptacji Lubiewskiej i wsp. (2016).
Skala sklada si¢ z 36 pytan, z ktdrych potowa odnosi si¢ do
niepokoju w przywigzaniu, a druga polowa - do wymia-
ru unikania. Osoba badana zaznacza odpowiedzi na ska-
li siedmiostopniowej (1 — zdecydowanie si¢ nie zgadzam,
7 - zdecydowanie si¢ zgadzam). Im wyzszy wynik w da-
nej podskali, tym wigksze nasilenie niepokoju albo unika-
nia w przywigzaniu.

Obie wykorzystane skale majg potwierdzong trafnos¢ i rze-
telnos¢.

WYNIKI

Poniewaz grupa uczestniczek byla zréznicowana ze wzgledu
na okres, jaki uptynal od $mierci wspétmalzonka, zmienng
te kontrolowano i brano pod uwage w analizach. W pierw-
szym etapie identyfikowano zwigzki miedzy zmiennymi.
Rezultaty analiz wstepnych zaprezentowano w tab. 2.
Wtlasciwy etap analiz obejmowal weryfikacje hipotez
z uwzglednieniem wspoélzmiennosci postulowanych pre-
dyktoréw zatoby powiklanej. Wymiar unikania w przywig-
zaniu nie wykazywal zwigzku z zatobg powiklang, jednak ze
wzgledu na mozliwy efekt supresji zostal wiaczony do dal-
szych analiz, ktérych wyniki przedstawiono w tab. 3.
Istotnymi predyktorami zatoby powiklanej sg niepokoj
w przywigzaniu i okres, jaki uplynat od $mierci wspot-
malzonka. Im wyzszy niepokoj w przywigzaniu (p = 0,32;
p < 0,05) i im krétszy czas od utraty (p = -0,29; p < 0,05),
tym wieksze nasilenie zaloby powiklanej. Zwigzek mie-
dzy unikaniem w przywigzaniu a zalobg powiklana nie jest
istotny statystycznie (por. tab. 3). Przedstawiony model
wyjasnia nasilenie zaloby powiktanej w 13% (skorygowa-
ne R?) i jest dobrze dopasowany do danych [F(3,56) = 3,86;
p <0,05].

Predictor
Predyktor b S b

Anxiety
Niepoke 025 | 0.10 | 032 | 245 | 0.02

Avoidance

Unikanie —0.14 | 015 | —0.12 | 092 | 0.36

Time elapsed since
spouse’s death

Okres, jaki uphynat od -1.80 | 0.77 | -0.29 | -2.35 | 0.02

Smierci wspdtmatzonka

Tab. 3. Results of multivariate regression analysis for compli-
cated grief

Tab. 3. Wyniki analizy regresji wielozmiennowej dla zZatoby po-
wiklanej
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Fig. 1. The percentage of respondents experiencing symptoms
sification into low and high anxiety groups)

Explanations:

Objasnienia:

ICG16 — | feel that it is unfair that | should live when this person died.

1CG16 — Czuje, Ze niesprawiedliwe jest to, Ze mdj wspdtmatzonek zmart, a ja normalnie Zyje.
ICGT - I think about this person so much that it’s hard for me to do the things | normally do.
1CGT — Tak duzo mysle o zmartym wspdtmatzonku, ze trudno mi robic rzeczy, ktdre zazwyczaj robie.
1CG13 — | feel that life is empty without him/her.

1CG13 — Czuje, Ze Zycie jest puste bez zmartego wspdtmatzonka.

ICG19 — | feel lonely a great deal of the time ever since s/he died.

1€GT9 — 0d momentu Smierci tej osoby czuje sie bardzo samotny/-a.

1CG4 — | feel myself longing for my husband/wife.

1CG4 — Odczuwam tesknote za wspétmatzonkiem.

in the category of “yearning/preoccupation” at a clinical level (with clas-

Ryc. 1. Odsetek 0s6b doswiadczajgcych objawow z kategorii ,,zaabsorbowanie osobg zmarlg i tesknota za nig” w stopniu klinicznym
(w podziale na grupy z niskim i wysokim poziomem niepokoju)

Attachment anxiety and the time elapsed since spouse’s
death were important predictors of complicated grief.
The higher the level of attachment anxiety (p = 0.32;
P < 0.05) and the shorter the time elapsed since the loss
(B =-0.29; p < 0.05), the higher the severity of complicated
grief. The relationship between attachment avoidance and
complicated grief was not statistically significant (cf. Tab. 3).
The presented model explains 13% of the severity of com-
plicated grief (adjusted R*) and is well matched to the data
[F(3,56) = 3.86; p < 0.05].

Additional analyses were performed to find out which of
the symptoms of complicated grief differentiated individ-
uals with low and high levels of attachment anxiety. First,
groups of respondents with low and high anxiety levels
(low anxiety level - results below one standard deviation
from the mean; high anxiety level - results above one stan-
dard deviation from the mean) were distinguished. Then,
as in accordance with Simon et al. (2011), the number of

Anxiety in attachment: Low

High
100 Niepokdj w przywigzaniu: Niski .Wysoki
— 80
N
=S
SN
28 60
T
3
23
&ag 40
e
Q
20
I(G9 1610 ICG18  ICG2  ICG5  1CGT2

Aby ustalié, ktore z objawow zaloby powiklanej réznicu-
ja osoby charakteryzujace si¢ niskim i wysokim poziomem
niepokoju w przywigzaniu, przeprowadzono dodatkowe
analizy. Na poczatku wyodrebniono grupe uczestniczek
z niskim i wysokim poziomem niepokoju (niski poziom
niepokoju - wyniki ponizej jednego odchylenia standar-
dowego od sredniej; wysoki poziom niepokoju — wyniki
powyzej jednego odchylenia standardowego od $redniej).
Nastepnie, zgodnie z propozycja Simon i wsp. (2011),
w kazdej z grup ustalono liczbe 0s6b, ktére doswiadczaja
poszczegolnych symptoméw zaloby powiklanej w stopniu
klinicznym. Istotno$¢ roznic miedzy grupami oszacowano
za pomocy testu chi-kwadrat Pearsona. Wyniki zaprezento-
wano w formie graficznej na rycinach, uwzgledniajac naj-
wazniejsze kategorie objawow Zzatoby powiklane;.

Osiemdziesiat procent kobiet z grupy cechujacej sie wy-
sokim poziomem niepokoju w duzym stopniu odczu-
wa tesknote za wspotmalzonkiem, pustke i samotno$¢.

Explanations:

Objasnienia:

ICG9 — Ever since he/she died, it is hard for me to trust people.

1CG9 - Odkqd on (ona) zmart(a), trudno mi zaufac ludziom.

ICG10 — Ever since he/she died, | feel like I have lost the ability to care about other people
or | feel distant from people | care about.

1CG10— Od kiedy on (ona) zmart(a), czuje sie, jakbym stracit(a) zainteresowanie innymi ludZmi,
lub odczuwam dystans wobec ludzi, na ktdrych mi zalezy.

1CG18 — | feel envious of others who have not lost someone close.

1CG18 — Zazdroszcze innym ludziom, ktdrych bliscy nie zmarli.

1CG2 — Memories of him/her upset me.

1CG2 — Wspominanie zmarfego wspdtmatzonka wytrgca mnie z réwnowagi.

ICG5 — I feel drawn to the places and things associated with him/her.

1CG5 — Czuje, e migjsca i rzeczy zwigzane ze wspétmatzonkiem przyciggajq mnie.

ICG12 - 1 go out of my way to avoid reminders of my spouse.

1CG12 - Staram sie unikac rzeczy, ktdre przypominajq mi wspétmatzonka.

Fig. 2. The percentage of respondents experiencing symptoms in the category of ‘estrangement from others” at a clinical level (with clas-

sification into low and high anxiety groups)

Ryc. 2. Odsetek 0s6b doswiadczajgcych objawéw z kategorii ,,izolowanie sig¢ od innych ludzi” oraz ,,zmiany w zachowaniu” w stopniu
klinicznym (w podziale na grupy z niskim i wysokim poziomem niepokoju)
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respondents who experienced different clinical symptoms
of complicated grief was determined for each group. The
significance of differences between the groups was estimat-
ed using the Pearson chi-square test. The results are pre-
sented in graphic form in the figures, including the key cat-
egories of the symptoms of complicated grief.

The study showed that 80% of women in the group with
high levels of attachment anxiety experienced strong yearn-
ing for the deceased husband, emptiness and loneliness.
Also, 70% of respondents experienced preoccupation with
the deceased. As for the group of women characterised by
low levels of attachment anxiety, 45% experienced strong
yearning for the deceased, while 27% experienced lone-
liness, emptiness and preoccupation with the deceased
(cf. Fig. 1). The conducted analyses (Pearson’s chi-square
test) showed statistically significant differences between
both groups in terms of loneliness (x* = 5.84; p < 0.05),
emptiness (x> = 5.84; p < 0.05) and preoccupation with the
deceased spouse (x* = 3.84; p = 0.05). These symptoms are
experienced at a clinical level by more individuals with high
anxiety levels than those with low anxiety levels.

In the group with high levels of attachment anxiety, 60%
of women indicated significant difficulties in trusting oth-
er people since the death of their spouse, and 40% report-
ed having distance to people. Half of women in this group
envied those who have not experienced a similar loss, ex-
perienced discomfort on mentioning the deceased, or were
preoccupied with things and places associated with this per-
son. None of the respondents in the group with low anxi-
ety levels indicated lack of trust or distance towards loved
ones since the death of their spouses (cf. Fig. 2). Analy-
ses showed statistically significant differences between the
two groups in terms of difficulty trusting people (x* = 9.24;
p < 0.01), distance towards them (x*> = 5.44; p < 0.05) and
envy (x* = 4.30; p < 0.05). At a clinical level, the above symp-
toms were more common in women with high vs. low anx-
iety levels (Fig. 3).

100 Anxiety in attachment: Low H High
Niepokdj w przywigzaniu: Niski Wysoki
— 80
S
=S
= 2
2§ 60
g
&
)
& % 40
S -
a_
20
1CG6 1CG17 1CG3 1CG7 1CG8

Explanations:
Objasnienia:

Siedemdziesigt procent os6b doswiadcza zaabsorbowania
mysleniem o zmartym. W grupie kobiet charakteryzujacych
sie niskim poziomem niepokoju w przywigzaniu 45% w du-
zym stopniu odczuwa tesknote za zmartym, a 27% — samot-
nosc¢ i pustke oraz zaabsorbowanie mysleniem o zmartym
(por. ryc. 1). Przeprowadzone analizy (chi-kwadrat Pear-
sona) ukazujg istotne statystycznie réznice miedzy obiema
grupami w zakresie samotnosci (x* = 5,84; p < 0,05), pustki
(x* = 5,84; p < 0,05) i zaabsorbowania mys$lami o wspotmat-
zonku () = 3,84; p = 0,05). Wymienionych objawéw w stop-
niu klinicznym doswiadcza wigcej 0séb z wysokim pozio-
mem niepokoju niz z niskim poziomem niepokoju.

W grupie charakteryzujacej si¢ wysokim poziomem nie-
pokoju w przywigzaniu 60% kobiet wskazalo na znaczace
trudnoéci w zaufaniu innym ludziom od momentu $mier-
ci wspdtmalzonka, a 40% - na dystans wobec nich. Polowa
kobiet z tej grupy zazdrosci osobom, ktére nie doswiadczy-
ty podobnej utraty, odczuwa dyskomfort w sytuacji wspo-
minania wspdtmatzonka badz jest zaabsorbowana rzeczami
i miejscami z nim zwigzanymi. W grupie cechujacej si¢ ni-
skim poziomem niepokoju zadna z uczestniczek nie wskaza-
ta na brak zaufania lub dystans wobec bliskich 0séb od mo-
mentu $mierci wspoéimatzonka (por. ryc. 2). Analizy ukazuja
istotne statystycznie réznice miedzy obiema grupami w za-
kresie trudnosci w zaufaniu ludziom (y* = 9,24; p < 0,01),
dystansu wobec nich (x* = 5,44; p < 0,05) i zazdrosci
(x* = 4,30; p < 0,05). Powyzsze objawy w stopniu klinicz-
nym wystepuja u wigkszej liczby kobiet z wysokim pozio-
mem niepokoju niz z niskim poziomem niepokoju (ryc. 3).
Dla 80% kobiet z wysokim poziomem niepokoju w przy-
wigzaniu $§mier¢ wspolmalzonka nadal Iaczy sie z niedo-
wierzaniem, a 50% os6b z tej grupy ma trudnoéci z zaak-
ceptowaniem utraty. Réwniez 50% odczuwa rozgoryczenie,
40% - zlo$¢. W grupie charakteryzujacej si¢ niskim po-
ziomem niepokoju 27% uczestniczek wskazuje na niedo-
wierzanie, a niecala potowa - na trudnosci z zaakcepto-
waniem $mierci wspélmalzonka. Analizy ukazujg istotne

1CG6 — | can't help feeling angry about his/her death.
1G6 — Nie moge powstrzymac sie od odczuwania ztosci w zwiqzku ze Smiercig wspdtmatzonka.

1CG17 - | feel

bitter over his/her death.

1€G17 - Czuje sie rozgoryczony(a) jej (jego) Smiercig.
1CG3 — | feel | cannot accept the death of my hushand/wife.

1CG3 — Czuje, Ze nie moge zaakceptowac tega, Ze on (ona) nie Zyje.

ICG7 - | feel disbelief over what happened.

1€G7 — Nie moge uwierzy¢ w to, o sie stato.

ICG8 - | feel stunned or dazed over what happened.

1€G8 — Czuje sie zszokowany(a) lub oszotomiony(a) tym, co sie stafo.

Fig. 3. The percentage of respondents experiencing symptoms in the category of “bitterness and anger” at a clinical level (with classifi-

cation into low and high anxiety groups)

Ryc. 3. Odsetek 0s6b doswiadczajgcych objawow z kategorii ,rozgoryczenie i ztos¢” oraz ,,szok i niedowierzanie” w stopniu klinicznym
(w podziale na grupy z niskim i wysokim poziomem niepokoju))
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A total of 80% of women with high levels of attachment
anxiety reported disbelief in their spouse’s death, and 50%
of women in this group had difficulty accepting the loss.
Bitterness and anger were reported by 50% and 40% of
women, respectively. Disbelief was reported by 27% of re-
spondents in the group with low anxiety levels, while diffi-
culty accepting spouse’s death was reported by nearly half of
participants. Statistically significant differences were found
between the groups for disbelief (x* = 5.84; p < 0.05), which
was more common among respondents with high vs. low
anxiety levels.

DISCUSSION

The study did not confirm the positive relationship between
attachment avoidance and complicated grief (H1). How-
ever, as expected, anxiety in attachment was found to be
a significant predictor of complicated grief (H2). Women
characterised by high levels of anxiety showed greater pre-
occupation with the deceased spouse, disbelief in his death
despite the passage of time as well as the feeling of empti-
ness and loneliness. They were more likely to face difficul-
ty trusting other people and distance themselves from the
loved ones. The severity of complicated grief also depends
on the time elapsed from the death of a spouse.

Previous studies on the relationship between attachment
avoidance and the severity of complicated grief were con-
tradictory. Some studies point to the negative or statisti-
cally insignificant relationship between the above vari-
ables (Fraley and Bonanno, 2004; Wayment and Vierthaler,
2002), whereas other studies indicate a positive correlation
(Boelen and Klugkist, 2011). The relationship in question
may be determined by a number of moderating variables,
such as death circumstances or the quality of the relation-
ship with the deceased. Research has shown that high lev-
els of avoidance promote complicated grief, but only in the
case of negative assessment of the relationship with the de-
ceased spouse (Mancini et al., 2009) and/or traumatic cir-
cumstances of his/her death (Meier et al., 2013). These fac-
tors cause that coping strategies related to the suppression
of negative experiences, which are usually used by individ-
uals with high levels of avoidance, break down, leading to
increased psychopathological symptoms. A positive rela-
tionship with the deceased and natural death circumstanc-
es allow for effective adaptation to the new situation (Fral-
ey and Bonanno, 2004).

The positive correlation between attachment anxiety and
the severity of complicated grief was also confirmed by oth-
er authors (Fraley and Bonanno, 2004; Mancini et al., 2009;
Wayment and Vierthaler, 2002). Individuals characterised
by high levels of attachment anxiety are therefore at an in-
creased risk of complicated grief. Despite the passage of
time, they remain preoccupied with the deceased spouse
and his/her death, which can escalate the lack of under-
standing among loved ones and intensify the feeling of lone-
liness. They may also experience emptiness and difficulties

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2020, 20 (2), p. 112-121

statystycznie réznice migdzy obiema grupami w zakresie
niedowierzania (x* = 5,84; p < 0,05), ktore dotyczy wigkszej
liczby 0s6b z wysokim niz z niskim poziomem niepokoju.

OMOWIENIE

Wyniki przeprowadzonych badan nie potwierdzity dodat-
niego zwigzku miedzy unikaniem w przywigzaniu a zato-
ba powiklang (H1). Natomiast zgodnie z przewidywaniami
istotnym predyktorem zaloby powiklanej okazal si¢ niepo-
koj w przywiazaniu (H2). Kobiety charakteryzujace si¢ wy-
sokim poziomem niepokoju sg w wiekszym stopniu zaab-
sorbowane mysleniem o wspélmatzonku, mimo uplywu
czasu nie dowierzaja, ze on zmarl, odczuwajg pustke i sa-
motno$¢. Czesciej doswiadczajg trudnosci w zaufaniu in-
nym ludziom i dystansu wobec bliskich. Znaczenie dla na-
silenia zaloby powiktanej ma takze okres, jaki uptynal od
$mierci matzonka.

Dotychczasowe badania relacji miedzy unikaniem w przy-
wigzaniu a nasileniem Zaloby powiklanej przyniosly sprzecz-
ne rezultaty. Niektdre prace wskazujg na ujemny albo nie-
istotny statystycznie zwigzek miedzy powyzszymi zmiennymi
(Fraley i Bonanno, 2004; Wayment i Vierthaler, 2002), pod-
czas gdy inne — na zwiazek dodatni (Boelen i Klugkist, 2011).
Omawiana zalezno$¢ moze by¢ wiec uwarunkowana szere-
giem zmiennych moderujacych, do ktérych naleza okolicz-
nosci $mierci bliskiej osoby czy jako$¢ relacji ze zmartym.
Badania dowiodly, ze wysoki poziom unikania w przywia-
zaniu sprzyja powiklaniom procesu zaloby, ale tylko w przy-
padku niskiej oceny relacji ze zmartym wspotmatzonkiem
(Mancini et al., 2009) i/lub traumatycznych okoliczno-
$ci jego $mierci (Meier et al., 2013). Czynniki te sprawiaja,
ze strategie radzenia sobie zwigzane z supresja negatywnych
przezy¢ - zazwyczaj wykorzystywane przez osoby z wyso-
kim poziomem unikania — zalamujq sie, co zwigksza nasile-
nie réznych objawéw psychopatologicznych. W przypadku
dobre;j relacji ze zmarlym i tak zwanych naturalnych okolicz-
nosci utraty osoby te moga skutecznie przystosowywac sie do
nowej sytuacji (Fraley i Bonanno, 2004).

Dodatni zwigzek miedzy niepokojem w przywigzaniu
a nasileniem zaloby powiklanej zostal potwierdzony tak-
ze w innych badaniach (Fraley i Bonanno, 2004; Mancini
et al., 2009; Wayment i Vierthaler, 2002). Osoby charakte-
ryzujace si¢ wysokim poziomem niepokoju w przywigza-
niu sg zatem w wigkszym stopniu narazone na komplikacje
w przebiegu procesu zaloby. Mimo uptywu czasu pozostajg
zaabsorbowane zmarlym wspétmatzonkiem i jego $miercia,
co moze budzi¢ coraz wigksze niezrozumienie wérdd bli-
skich i potegowal poczucie osamotnienia. Osoby te moga
réwniez przejawia¢ trudnoéci w radzeniu sobie z nowymi
wyzwaniami, ktére sg konsekwencjg utraty wspétmalzon-
ka, oraz do$wiadcza¢ pustki. Opisana tendencje poglebia-
ja biezace zmiany i trudnosci: problemy finansowe, wyco-
fanie si¢ z Zycia zawodowego (przejécie na emeryture) czy
zmiany cywilizacyjne (cyfrowe i inne), za ktérymi trudniej
nadazy¢ ludziom starszym.
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in coping with new challenges faced after spouse’s death.
This tendency is intensified by changes and difficulties, such
as financial problems, withdrawal from professional life (re-
tirement) or civilisation changes (e.g. digital revolution),
which are more difficult for older people to keep up with.
The negative relationship between time elapsed from the
death of a spouse and the severity of complicated grief
seems interesting. Considering the selection of the group
in this study (the minimum period since the loss was 1.2
years), this relationship may suggest that some symptoms
of complicated grief are not necessarily persistent. Howev-
er, this is not a very significant effect - the entire model ac-
counts for only 13% of the variance in complicated grief.
Longitudinal studies in a clinical population are needed to
confirm this hypothesis.

CONCLUSIONS

The study showed that high levels of attachment anxiety
may promote complicated grief also among Polish women.
Therefore, the supportive role of family and friends, who
can create space for sharing feelings and experiences, is of
key importance. It was pointed out that people with high
levels of attachment anxiety may have difficulty confront-
ing the requirements of a changed reality. Therefore, it is
also important to help a widowed person discover resourc-
es for coping with new challenges and to support their sense
of efficiency and resourcefulness.
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Interesujacy wydaje si¢ ujemny zwigzek miedzy czasem, jaki
uplynat od momentu $mierci wspdtmatzonka, a nasileniem
objawow zaloby powiktanej. Bioragc pod uwage dobér grupy
w prezentowanych badaniach (minimalny okres od utraty
wynosil 1,2 roku), zalezno$¢ ta moze sugerowac, ze pewne
objawy zaloby powiklanej nie muszg mie¢ charakteru trwa-
tego i uporczywego. Nie jest to jednak efekt bardzo znacza-
cy - caly model wyjasnia zaledwie 13% wariancji zatoby po-
wiklanej. Aby potwierdzi¢ powyzsza hipoteze, nalezatoby
przeprowadzi¢ badania podtuzne w grupie klinicznej.
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