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Abstract

The literature points that attachment is key mechanism in the development of people.
According to the attachment theory, the experience of neglect, abandonment and other
early traumas have influence on forming the dysfunctions of emotions and personality
pathology. The aim of this article is the verification of the thesis about relation between
attachment style and personality disorders. The analysis of results of 155 participants
has been conducted (persons in the similar age, similar educational level, similar
number of females and males). The diagnosis of personality disorder was based on
SCID-II (Structured Clinical Interview for Axis - II), and additionally confirmed by
PDQ-4 Hyler Inventory. To examine the attachment style the Plopa’s Attachment Styles
Questionnaire and the Revised Experiences in Close Relationships Inventory (ECR-R
designed by Fraley et al., 2000), were used. The multiple regression model was used
to test whether attachment styles maybe the predictors for personality disorders. The
current results partly support the Lyddon and Sherry’ thesis. The main predictor for the
relations between attachment and personality disorders is the anxious attachment style.
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1. WPROWADZENIE

Bowlby, prekursor badan zwigzanych z przywigzaniem, okreslil przywigzanie jako
,»pewna forme¢ zachowania, ktére prowadzi osobe do osiggnigcia lub utrzymania
bliskosci do pewnej innej wyroznionej i preferowanej jednostki, spostrzeganej za-
zwyczaj jako silniejszej i/lub madrzejszej” (Bowlby, 1973, s. 292). Badania prze-
biegu spontanicznych kontaktéw miedzy matkg a dzieckiem, przyczynity si¢ do
wyodregbnienia pewnych wzorcéw przywigzania (Ainsworth i in., 1978). Styl bez-
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pieczny sprzyja rownowadze emocjonalnej, co sprawia, ze osoby, u ktorych taki
styl dominuje sga otwarte na przernowame nowych informacji, a przez to bar-
dziej podatne na uczenie s1¢ i zmlanq Natomiast u 0sob, u ktérych dominujg po-
zabiezpieczne style przywigzania wystepuje znlekszta%came odbieranych informa-
cji w kierunku zgodnym z gleboko zakorzenionymi przekonaniami, zwigzanymi
z wlasng bezwartosciowoscia, zaleznoscia i poczuciem braku zaufania (Cassidy,
1994). Istniejg koncepcje prezentujace teze, ze cztery dziecigce style przywigzania
odpowiadaja czterem stylom przywigzania u ludzi dorostych (styl bezpieczny, za-
absorbowany, Igkowy oraz odrzucajacy) (Bartholomew, Horowitz, 1991). Jednak
pomimo iz teoria przywigzania zaowocowata jedna z najwigkszych liczb publika-
cji w historii psychologii, krytycy tego nurtu zgodnie podkreslaja, ze w pubhka-
cjach tych jest malo badan weryfikujacych podstawowe tezy teorii przywigzania
(Field, 1996). Stynne za$ badania Ainsworth z 1978 roku, do ktérych wielokrotnie
si¢ nawigzuje, opieraly si¢ jedynie na pojedynczych eksperymentach trwajacych
20 minut i bardzo matej probie badawczej (Berghaus, 2011).

Zwolennicy teorii przywigzania przekonuja, iz pozabiezpieczne wzory przywia-
zania prowadzg do rozwoju przeréznych form patologii. Pozabezpieczne formy
przywiazania doprowadzaja do znieksztalcenia percepcji, mechanizmow asymila-
cyjnych oraz podtrzymuja sztywne przekonania, Wplywajq na interakcje interperso-
nalne (Cass1dy, Shaver, 1999). Zwigzki mi¢dzy przywigzaniem a psychopatologlq
mozna opisa¢ na czterech ptaszczyznach. Po pierwsze, formy przywigzania maja
istotny wptyw na rozwoj struktur poznawczo-afektywnych reprezentujacych rela-
cj¢ oraz utrwalenie tendencji do przezywania okreslonych uczué¢ (Cassidy, 1994;
Main, 1996). Poza tym wplywaja na organizacj¢ neuronalng (LeDoux, 2000). Po
trzecie, patologiczne zachowania przywigzaniowe stanowia podatny grunt dla roz-
woju p6ézniejszych zaburzen (Main, 1996). 1 wreszcie, przywigzanie ma istotny
wplyw na uksztattowanie procesow motywacyjnych i socjalizacji (Bateman, Fona-
gy, 2006; Greenberg, 1999).

Literatura z zakresu teorii przywigzania wskazujaca na istnienie relacji pomig-
dzy stylami przywiazania a zaburzeniami emocjonalnymi i osobowosci, podkresla,
iz szczegodlnie dysfunkcjonalng role pelniag w tym procesie unikajacy i zdezorgani-
zowany styl przywigzania (Connors, 1997; Gabbard, 2009; Rajewska-Rynkowska,
2005; Sroufe i in., 1999). Ostatecznie jednak wzorzec przywigzania nie jest bez-
posrednia przyczyna rozwoju psychopatologii, lecz zalezy ona od interakcji wielu
czynnikoéw (Sroufe i in., 2000). Przywigzanie jest korelowane rowniez z PTSD; styl
przywiazania stwarza predyspozycje do ksztaltowania dysfunkcji emocjonalnych,
w konsekwencji nie pozostaje bez wplywu na umiejetnosci radzenia sobie z PTSD
(Mills, 2008).

Poszukiwanie relacji pomigdzy stylami przywigzania i dysfunkcjami osobowo-
sci jest logiczng konsekwencja paradygmatu teorii przywigzania, zgodnie z kto-
rym stabilne w czasie i wielokrotnie wzmacniane formy relacji uksztattowane we
wczesnym dziecinstwie odgrywaja kluczowa role w uksztattowaniu relacji z in-
nymi w pozniejszych okresach rozwojowych (Bowlby, 1973, 1988). Zatem style
przywiazania majg istotny wptyw na ksztattowanie kompetencji interpersonalnych
bedacych waznym komponentem osobowosci, takich jak tatwo$¢ nawiazywania
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kontaktow, ich przejrzystos¢. O posiadaniu takich wyzszych spotecznych kom-
petencji w pewnej mierze decyduje uksztattowany bezpieczny styl przywiazania
(Adamczyk, Pilarska, 2012). Styl przywigzania jest zatem istotnym czynnikiem od-
dziatywujgcym na jakos$¢ relacji partnerskich (Jeliﬁska 2008; Liberska, Suwalska,
2011). Szczegolnle dysfunkqonalnq role przyplsu]e si¢ pozabezpiecznym wzor-
com przywigzania, ktore sprzyjaja I’OZWO_]OWI zaburzen afektywnych oraz uzalez-
nien (Jelinska, 2008). Unikajacy styl przywigzania nie koresponduje z tendencja do
podtrzymywania intymnosci, namigtnosci ani tez zaangazowania w zwigzku (Ju-
roszek 1 in., 2012). Co wigcej, unikajacy styl przywiazania nie tylko sprzyja braku
satysfakcji w zwigzku, jest takze istotnym predyktorem podejmowania prob samo-
bojczych (Mandal, Zalewska, 2010).

2. ZABURZENIA OSOBOWOSCI A STYLE PRZYWIAZANIA

Ze wzgledu na to, iz zaburzenia osobowosci to trwale wzorce wewnetrznych do-
swiadczen i zachowan cztowieka, odbiegajace od norm i oczekiwan w ramach kul-
tury, w ktorej cztowiek zyje (DSM-IV-TR, 2000), a ujawnianie si¢ tych wzorcow
dotyczy przynajmniej dwu z nastepujacych obszaréw: poznawczego, afektywnego,
interpersonalnego i kontroli impulsu, mozna z przekonaniem przyjac¢, iz wzorce
osobowosci 1 przywigzania mogg pozostawac ze soba w relacjach. Osoba przeja-
wiajaca zaburzenia osobowos$ci doswiadcza nieadaptacyjnych emocji, ma trudnosci
w ich kontrolowaniu, w sposob znieksztatcony odbiera i interpretuje siebie i innych,
a takze wchodzi w dysfunkcjonalne relacje z innymi ludzmi (Fowler i in., 2007).
Konsekwencjami takiego zaburzenia sa gldéwnie nieprawidtowe zachowania, utrud-
niajace czy uniemozliwiajace przystosowanie do srodowiska spotecznego, w tym
do zycia spotecznego, przy jednoczesnym prawidlowym poziomie intelektualnym.
Mozna zatem przyjac, iz tego rodzaju zachowania moga by¢ powigzane z pozabez-
piecznymi wzorcami przywiazania. Istnieja badania, ktére potwierdzaja istnienie
takich relacji. Na przyktad przywiazanie Igkowe wiazane jest paranoicznym, zalez-
nym, borderline, unikajacym i antyspotecznym zaburzeniem osobowosci (Dacko,
2011). Unikowy styl przywigzania wspotwystepuje z narcystycznym zaburzeniem
osobowosci, w szczegdlnosci nasila narcyzm wielkosciowy (Rohmann i in., 2012).
Ponadto unikowy styl przywiazania koreluje z osobowos$cig zalezna, schizoidal-
ng, paranoiczng, o0sobowoscia z pogranicza, oraz antyspoleczng (Dacko, 2011). Po-
mimo takich danych, nie mamy jednak wystarczajacych informacji na temat tego,
w jakim stopniu poszczegodlne style przywigzania wyjasniajg nasilenie cech charak-
terystycznych dla poszczegoélnych zaburzen osobowosci.

Na podstawie literatury przedmiotu mozna sformutowaé pewne ogolne tezy
odnosnie do relacji style przywigzania — zaburzenia osobowosci. Jedng z takich
propozycji jest model Lyddona i Sherry (2001), nie zostat on jednak w pehi po-
twierdzony w badaniach (Sherry, Lyddon, Henson, 2007). Jest to jedynie schemat
opracowany na bazie teorii przywiazania i stylow osobowosci okreslonych na pod-
stawie DSM-IV (APA, 1994). Wedtug Lyddona i Sherry (2001) zaabsorbowany
wymiar przywiazania wiaze si¢ z nastepujacymi stylami osobowosci: osobowoscia
zalezng, obsesyjno-kompulsywna oraz histrioniczng. Dla osobowosci zaleznej cha-
rakterystyczna jest niezdolno$¢ do samodzielnego dziatania i stale poszukiwanie
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opieki 1 wsparcia u innych ludzi (Beck Freeman, Davis, 2005; Chojnacka Ustjan,
2009). Zatem 1stnle]e mozliwos¢, iz zaabsorbowany styl przywiazania z taka oso-
bowoscia si¢ wigze, gdyz jego istotg jest nagradzane lojalnosci wobec rodzicow,
odrzucanie autonomii, zniech¢canie do niezalezno$ci (Gabbard, 2009). Z kolei oso-
bowos¢ obsesyjno-kompulsywna charakteryzuje ped ku dazeniu do doskonatosci
oraz nadmiernie rozwini¢ta potrzeba kontrolowania otoczenia (Beck i in., 2005;
Chojnacka, Ustjan, 2009). Podobnie zaabsorbowany styl przywiazania, polegaja-
cy rowniez na cigglym ustanawianiu przez rodzicow i opiekunéw bardzo wyso-
kich standardéw i oczekiwan, przy surowym i konsekwentnym nagradzaniu do-
brego zachowania i karaniu niewlasciwego, moze utrwali¢ nadmierng potrzebe
kontrolowania otoczenia (McWilliams, 2009). Z kolei gldowng cecha histrioniczne-
go zaburzenia osobowosci jest nadmierna potrzeba zwracania na siebie uwagi oraz
emocjonalnos¢ (Carson, Butcher, Mineka, 2011). To zaburzenie moze by¢ powig-
zane z zaabsorbowanym stylem przywiazania, gdyz osoby przejawiajace to zabu-
rzenie do$wiadczyty kontaktu z pochtaniajagcym rodzicami (Lyddon, Sherry, 2001).

Zaabsorbowany i lekowy wzorzec przywigzania wigzany jest z osobowos$cia uni-
kajaca w ujeciu Lyddona i Sherry (2001). Osoby przejawiajace osobowos$¢ unikaja-
cg charakteryzujg si¢ niechecig do nawigzywania kontaktow, introwersja oraz wzor-
cem skrajnie zahamowanych zachowan spotecznych (Millon, Davis, 2005; Switala,
2004). Osoby z tym zaburzeniem w dziecinstwie czuly si¢ odrzucone przez rodzi-
cOow lub opiekunow, dlatego tez boja si¢ zwigzkow i mitosci (Connors, 1997). Klu-
czowych elementem osobowosci unikajacej jest lek, co oznacza logiczne powigza-
nie z lgkowym wzorcem przywigzania (Chorpita, Barlow, 1998). Z kolei lqkowy
wzorzec przywigzania wigzany jest z uksztaltowaniem osobowosci paranoicznej,
ktorej gtowna cechg jest podejrzliwos¢ 1 nieufnos¢ wzgledem otoczenia (Carson
i in., 2011; Millon, Davis, 2005). Wedtug ujecia Blatta (1995) styl przywiazania,
ktory z duza precyzja prognozuje prawdopodobienstwo pojawienia si¢ paranoicz-
nego zaburzenia osobowosci to styl unikajaco-odrzucajacy, ktory zostat uznany za
bliski introjekcyjnej linii rozwojowej. W dziecinstwie 0sob z osobowoscig parano-
iczng bylo prawdopodobnie zaburzone poczucie skutecznosci; dzieci byly wielo-
krotnie poddawane wladzy innych i ponizane (Blatt, 1995).

Dwa style przywigzania: lekowy i odrzucajacy wigzane sg tacznie z trzema ro-
dzajami zaburzonej osobowosci: antyspoteczng, narcystyczng i schizotypowa.
Wspdlng cecha tych zaburzen jest negatywne warto§ciowanie innych, wartosciowa-
nie siebie natomiast waha si¢ pomiedzy poziomem negatywnym a obronnie pozy-
tywnym (Lyddon, Sherry, 2001). Osoby z antyspolecznym zaburzeniem osobowo-
$ci ustawicznie naruszajg i lekcewazg prawa innych ludzi fatszywym, agresywnym
lub antyspotecznym zachowaniem (Carson i in., 2011; Millon, Davis, 2005). W tej
grupie 0sob, mozna wnioskowac o pewnym deprecjonowaniu przywigzania, ktory
jest zwigzany z lekcewazeniem oraz pomniejszaniem znaczenia obiektu przywigza-
nia lub tez jakosci relacji i doswiadczen z nim zwigzanych (Lyddon, Sherry, 2001).

Z kolei dla narcystycznego zaburzenia osobowosci charakterystyczne jest wy-
olbrzymione poczucie wlasnej warto$ci, brak zrozumienia dla uczu¢ innych osob
oraz silne pragnienie podziwu (Rohmann i in., 2012). Kernberg postrzega osobo-
wos¢ narcystyczng jako swoistg strukture obronng (Kernberg, 1979). Kohut uzna-
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je, iz wielkosciowe self staje si¢ sposobem obrony przed okrucienstwem $wiata (za:
Gosciniak, 2005). Rodzice 0sob narcystycznych przeceniali prawdziwe mozliwosci
swoich dzieci, a ponadto bardziej cenili ich osiagnigcia niz prawdziwe ,,ja” (Lyd-
don, Sherry, 2001). Duzy wplyw na rozwoj osobowosci narcystycznej ma atmosfe-
ra nieustannego oceniania panujaca w rodzinie (McWilliams, 2009). Dla schizoty-
powego zaburzenia osobowosci charakterystyczne jest izolowanie si¢ od kontaktow
spotecznych, zaburzenia poznawcze, percepcyjne oraz ekscentrycznos$¢ (Beck i in.,
2005). Zrédlem podstawowego defektu 0sob ze schizotypowym zaburzeniem oso-
bowosci moze by¢ brak odpowiedniej opieki ze strony matki we wczesnym dzie-
cinstwie, relacje z zimnymi i deprecjonujacymi rodzicami (Kernberg, 1979).

Odrzucajacy wzorzec przywigzania jest wigzany z osobowos$cia schizoidalng
(Lyddon, Sherry, 2001), ktéra charakteryzuje si¢ utrwalonym wzorcem wycofania
z relacji spolecznych (Beck i in., 2005). Etiologia schizoidalnego zaburzenia oso-
bowosci zwigzana jest zatem z patologlzaCJq relacji z obiektem. Natomiast zdezor-
ganizowany wzorzec przywiazania wigzany _]CSt z osobowoscig typu borderline, dla
ktorej typowa cecha jest niestabilnos¢ (Carson i in., 2011). U podtoza takich zacho-
wan lezy doswiadczenie niestabilno$ci, nieprzewidywalnos’ci oraz Igku traumatycz-
nego (Dozier i in., 1999). Zauwazono duzy zwigzek migdzy pacjentami z rozpo-
znaniem osobowosci z pogranicza a zaabsorbowang i zdezorganizowang kategorig
wiezi (Allen, 2001). Jednak w badaniach weryfikujacych przedstawiony model jego
autorzy nie uzyskali potwierdzenia istnienia zwigzkow pomiedzy stylami przywia-
zania a osobowo$cia antyspoteczna, narcystyczng, obsesyjno-kompulsywna (Sher-
ry iin., 2007).

3. PYTANIA BADAWCZE

Wobec braku jednoznacznej weryfikacji modelu Lyddona i Sherry (2001) celem
niniejszych badan jest ustalenie stopnia zwigzku pomigdzy stylami przywiazania
i cechami typowymi dla zaburzen osobowosci. Przedstawione dane dotyczace po-
wigzan zaburzen osobowosci 1 przywigzania upowazniaja do sformutowania naste-
pujacych pytan badawczych:

Czy istniejg (i na czym polegaja) relacje pomig¢dzy stylami przywigzania i na-
sileniem cech charakterystycznych dla réznego rodzaju zaburzen osobowosci?
W jakim stopniu style przywigzania wyjasniaja zmienno$¢ wynikow w zakresie
nasilenia cech zaburzen osobowosci? Zatozono na podstawie licznych przestanek
z literatury przedmiotu, iz istnieja zwiazki pomi¢dzy przywigzaniem i nasileniem
cech zaburzonej osobowos$ci. Pozabiezpieczne style przywigzania w znaczacym
stopniu beda wyjasniaty zmienno$¢ wynikow w zakresie zaburzen osobowosci. Na
podstawie koncepcji Lyddona i Sherry (2001) mozna si¢ spodziewac, iz lgkowo-
—amblwalentny styl przyw1e}zanla bedzie Wy]asmal nasilenie cech osobowosci za-
leznej i paranoicznej, za$ styl unikowy przywigzania — cechy osobowosci schizo-
typowej, schizoidalnej. Styl zaabsorbowany bedzie wigzat si¢ cechami osobowosci
histrionicznej, unikajacej, zaleznej oraz obsesyjno-kompulsyjnej. Z kolei zaréwno
styl unikowy jak i Iekowy beda miaty zwiazek z cechami osobowosci narcystycz-
nej i antyspoteczne;j.
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Zmienna wyjasniajaca: style przywigzania okre§lone na podstawie wynikow
Kwestionariusza Stylow Przywigzaniowych Plopy (2008) oraz kwestionariusza
ECR-R (Fraley, Waller, Brennan, 2000). Przyjmuja postaci stylu bezpiecznego,
lekowo-ambiwalentnego i unikowego oraz zaabsorbowanego na podstawie tech-
niki ECR-R. Natomiast zmienne wyjasniane (zalezne) to nasilenie cech charakte-
rystycznych dla poszczegoélnych zaburzen osobowosci okre§lonych na podstawie
wynikéw w SCID-II (First, Spitzer, Gibbon, Williami, 1997). Zatem beda to wyniki
dla nastepujacych zaburzen osobowosci: unikajgcej, zaleznej, obsesyjno-kompul-
synej, bierno-agresywnej, depresyjnej, paranoicznej, schizotypowej, schizoidalnej,
histrionicznej, narcystycznej, z pogranicza, antyspoleczne;j.

4. METODA BADAN

4.1. OSOBY BADANE

Grupe badang stanowito 155 os6b w zblizonym wieku i o takim samym poziomie
wyksztalcenia. Byli to studenci roznych kierunkow studiow zaréwno stacjonarnych
jak i niestacjonarnych. Proporcje kobiet i mezczyzn w grupie byly zblizone; 85 ko-
biet i 70 mezczyzn. Srednia wieku dla kobiet wynosita 21,75 lat (SD=4,04), zas
dla mezczyzn 22,37 (SD=3,86). Na podstawie wywiadu ustalono, iz osoby bada-
ne nie przejawiaty przewlektych choréb somatycznych ani tez zaburzen neuropsy-
chiatrycznych.

Uznano, iz grupa nie-kliniczna jest wlasciwg do poszukiwania cech zaburzen
osobowosci, albowiem istnieje wiele danych w literaturze przedmiotu, iz zabu-
rzenia osobowosci oraz znaczace nasilenie cech zaburzen osobowos$ci wystepuje
w nie-klinicznych populacjach z duza czgstoscia (Sherry i in., 2007; Torgersen i in.,
2001; Trzebinska, 2009). Nie ma podstaw do tego, aby zaktadaé, iz osoby przeja-
wiajace zaburzenia osobowosci to tylko i wylacznie osoby hospitalizowane. Naj-
czesciej takie osoby nie sg hospitalizowane, gdyz nie przejawiaja znaczacych zabu-
rzen funkcjonowania poznawczego ani fizjologicznego, a to co jest istota zaburzen
osobowosci, np. niewlasciwy wzorzec afektywny, nie jest podstawa do hospitali-
zowania. Taki wzorzec w znakomitej wigkszo$ci przypadkow nie jest korygowa-
ny zadna forma terapii, chyba, ze zaburzonej osobowosci zaczynajg towarzyszy¢
zaburzenia lgkowe, nastroju, czy tamanie prawa. Zatem osoby z zaburzong osobo-
woscia sa liczne zarowno w populacji nie-klinicznej, jak w klinicznych (Torgensen
iin., 2001).

4.2. TECHNIKI BADAWCZE

W badaniach wykorzystano nastepujace narzedzia:

1. Kwestionariusz Stylow Przywigzaniowych M. Plopy (2008) w celu diagnozy
stylow przywiazania. Kwestionariusz sktada si¢ z 24 stwierdzen, po 8 dla kaz-
dej ze skal. Osoba badana ustosunkowuje si¢ na 7-stopniowej skali do kazdego
stwierdzenia. Mozliwa jest diagnoza nastepujacych stylow: bezpiecznego, lgko-
wo-ambiwalentnego i unikowego. Kwestionariusz opiera si¢ na koncepcji i me-
todzie Adult Attachment Style Hazan i Shaver (1987). Wtasciwo$ci psychome-
tryczne Kwestionariusza jak trafno$¢, zgodno$¢ wewnetrzna sa dobre (Plopa,
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2008). W analizach wykorzystano trzy subskale mierzace style przywigzaniowe:
bezpieczny, lekowo-ambiwalentny, unikowy. Zmienne miaty postac ilosciowa.

. Kwestionariusz ECR-R (Experiences in Close Relationships - Revised Question-
naire) do badania stylow przywigzania (narzedzie w wersji eksperymentalnej) —
autorstwa Fraley i in., 2000. Sktada si¢ z dwu skal: przywigzanie lgkowe oraz
unikajace. Na podstawie wynikow w tych skalach okres$la si¢ cztery style przy-
wigzania: bezpieczny (niskie wyniki w obu skalach), zaabsorbowany (wysokie
wyniki w skali przywigzania lekowego, niskie w zakresie unikajacego), Ieko-
wo-unikajacy (wysokie wyniki w obu skalach), unikajgcy (niskie wyniki w ska-
li przywigzania lekowego, wysokie w zakresie unikajacego) (instrukcja na pod-
stawie Fraley i in., 2000). Kwestionariusz sktada si¢ z 36 stwierdzen, po 18 dla
kazdej ze skal oraz daje mozliwo$¢ udzielenia odpowiedzi na siedmiostopniowe;j
skali od ,,catkowicie nie zgadzam si¢” do ,,catkowicie zgadzam si¢”. WartosSci
psychometryczne narzedzia sa bardzo dobre (Sibley i in., 2005). Narzedzie to
wykorzystano do pomiaru stylu przywigzania zaabsorbowanego, gdyz zastoso-
wany Kwestionariusz Stylow Przywigzaniowych Plopy nie daje takiej mozliwo-
$ci. Jednak zmienna zaabsorbowany styl przywigzania ma posta¢ zmiennej kate-
gorialnej, gdyz okreslana jest na podstawie proporcji wynikoéw w dwu skalach.
Kwestionariusz ECR-R nie pozwala na iloSciowy pomiar tej zmiennej. Z tego tez
wzgledu, dokonano oddzielnie dla stylu zaabsorbowanego obliczen statystycz-
nych.

. Ustrukturalizowany Wywiad Kliniczny do Badania Zaburzen Osobowosci z osi
I DSM-1V (SCID-II, First i in., 1997), w polskiej adaptacji (Zawadzki i in.,
2010). Jest to narzedzie wystandaryzowane, pozwala na diagnoze 10 zaburzen
osobowosci wedlug DSM-1V, oraz dwu dodatkowych. Parametry psychome-
tryczne tego narzedzia sg odpowiednie (First 1 in., 1997; Zawadzki i in., 2010).
W analizach wykorzystano 12 skal zaburzen osobowosci.

. Kwestionariusz Personality Diagnostic Questionnaire (PDQ4) S.E. Hylera
(1994) w celu potwierdzenia diagnozy cech réznego typu zaburzonej osobowo-
$ci. W analizach statystycznych nie wykorzystywano wynikow tego kwestio-
nariusza. Zastosowanie jego miato charakter dodatkowy. Pordwnanie wynikow
w zakresie nasilenia cech zaburzonej osobowosci w kwestionariuszu PDQ-4 oraz
wynikéw w SCID-II miato na celu wzmocnienie diagnozy cech zaburzonej oso-
bowosci. Istotnie wyniki w SCID-II i w PDQ-4 Hylera okazaty si¢ zbiezne, co
swiadczy po pierwsze o warto$ci kwestionariusza Hylera w diagnozowaniu za-
burzonej osobowosci, a po drugie daje podstawe do twierdzenia, iz uzyskane
rezultaty w niniejszych badaniach w odniesieniu do cech zaburzonej osobowo-
$ci sg wiarygodne. PQD-4 jest narzedziem przesiewowym w diagnostyce roz-
nicowej zaburzen osobowosci, znanym i stosowanym na $wiecie. Nie posiada
polskiej adaptacji. Zgodno$¢ wewnetrzna kwestionariusza jest dobra (Guy i in.,
1994). Nad przydatno$cig tego narzedzia przeprowadzono wiele klinicznych
i nie-klinicznych badan. Kwestionariusz PDQ4 posiada wysoka warto$¢ w bada-
niach selekcyjnych w zakresie diagnozy zaburzen osobowos$ci (Hunt, Andrews,
1992; Patrick i in., 1995).
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4.3. ANALIZA STATYSTYCZNA

W celu wyjasnienia relacji pomigedzy stylami przywigzania i nasileniem cech cha-
rakterystycznych dla poszczegdlnych typow zaburzonej osobowosci wykonano
wielozmianowg analizg regresji. Zatozono na podstawie przestanek wynikajacych
z literatury przedmiotu, iz predyktorami sg style przywiazania (styl bezpieczny, le-
kowo-ambiwalentny, unikowy), za§ zmiennymi zaleznymi cechy zaburzonych oso-
bowosci (unikajacej, zaleznej, obsesyjno-kompulsynej, bierno-agresywnej, depre-
syjnej, paranoicznej, schizotypowej, schizoidalnej, histrionicznej, narcystyczne;
i borderline). Po sprawdzeniu rozktadu zmiennych i ich wtasciwosci, stwierdzono,
iz w wigkszosci ich rozktady nie odbiegaja od rozktadu normalnego. Zdecydowa-
no, aby nie wlacza¢ do analizy regresji wynikow w zakresie antyspotecznego za-
burzenia osobowosci, gdyz wyniki tej zmiennej istotnie odbiegaty od rozktadu nor-
malnego. Ponadto dokonano oddzielnie obliczen dla stylu zaabsorbowanego, gdyz
zmienna ta miala posta¢ kategorialng. Zastosowano jednoczynnikowa analize¢ wa-
riancji w celu wykazania roznic w zakresie nasilenia cech dla poszczegoélnych za-
burzen osobowosci u 0sob charakteryzujacych si¢ roznymi stylami przywigzania:
zaabsorbowanym i legkowo-unikajacym. W tym przypadku style byly okreslone na
podstawie kwestionariusza ECR-R (Fraley i in., 2000). Zmienne (style przywiaza-
nia) miaty posta¢ kategorialng, wybrano dwa style, ktore hipotetycznie mogly mie¢
znaczenie w badanej relacji. Odrzucono styl unikowy, gdyz liczba 0sob przejawia-
jacych taki styl wynosita 4, zatem byla zbyt mata, aby wiaczy¢ ja w analizy staty-
styczne, za$ styl bezpieczny w postaci zmiennej kategorialnej wytaczono ze wzgle-
du na to, iz byt wzigty pod uwage w analizie regresji, kiedy ta zmienna miata postac
ilosciows.

4.4. WYNIKI

Statystyki opisowe dla poszczegolnych zmiennych zostaly przedstawione w tabeli
nr 1, za$ kluczowe dla niniejszego opracowania wyniki w tabeli nr 2. Z analizy re-
gresji wynika, iz zalozony model obejmujacy zmienne wyjasniajace style przywia-
zaniowe: bezpieczny, lgkowo-ambiwalentny i unikowy, wyjasniajg istotny procent
wariancji wynikow w zakresie nasilenia cech typowych dla r6znych rodzajow za-
burzonej osobowosci. Przywigzanie Igkowo-ambiwalentne wyjasnia 26% wariancji
wynikow w zakresie cech osobowosci unikajacej. Podobnie, przywigzanie lgkowo-
-ambiwalentne i unikowe wyjasniajag 27% zmiennos$ci wynikow w zakresie cech
osobowosci zaleznej. Cho¢ w tym przypadku wyzsze wyniki w zakresie przywigza-
nia Igkowo-ambiwalentnego wigza si¢ z wyzszym nasileniem cech osobowosci za-
leznej (B=0,53, p<0,001), za$ wyzsze wyniki w zakresie przywigzania unikowego
znizszym nasileniem cech osobowosci zaleznej (B=-0,29, p<0.05). Przywiazanie l¢-
kowo-ambiwalentne wyjasnia ponadto 9% wariancji wynikow w zakresie cech oso-
bowosci obsesyjno-kompulsyjnej i 18% wariancji wynikow w zakresie cech oso-
bowosci bierno-agresywnej. Kolejno styl Ilgkowo-ambiwalentny wyjasnia wspolnie
z bezpiecznym stylem przywigzania 36% wariancji wynikow w zakresie cech oso-
bowosci depresyjnej. Im wyzsze wskazniki w zakresie stylu lgkowo-ambiwalent-
nego, tym wyzsze nasilenie cech depresyjnych osobowosci (3=0,45, p<0,001), za$
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im nizsze wyniki w zakresie stylu bezpiecznego, tym wyzsze w zakresie depresyj-
nej osobowosci (8=-0,42, p<0.001). Zblizone rezultaty uzyskano w odniesieniu do
cech osobowosci paranoicznej; styl lekowo-ambiwalentny i bezpieczny wyjasnia-
ja 13% wariancji wynikow w zakresie tego rodzaju osobowosci. Wyzsze wyniki
w zakresie stylu Ickowo-ambiwalentnego i nizsze w zakresie bezpiecznego wspot-
wystepuja z wysokim nasileniem cech osobowosci paranoicznej. Z kolei cechy oso-
bowosci schizotypowej wyjasniane sg gtdéwnie przez styl unikowy, jednak jedynie
5% wariancji wynikéw wyjasniane jest przez model; im wyzsze wyniki w zakresie
stylu unikowego tym wyzsze nasilenie cech schizotypowych osobowosci. Osobo-
wos$¢ schizoidalna wigze si¢ rowniez z podwyzszonym stylem unikowym i obnizo-
nym stylem bezpiecznym; te zmienne wyjasniaja 27% wariancji wynikow w zakre-
sie cech osobowosci schizoidalnej. Zadna ze zmiennych w zatozonym modelu nie
wyjasnia zmienno$ci wynikow w zakresie cech osobowosci histrionicznej. Nato-
miast cechy osobowosci narcystycznej sg wyjasniane jedynie przez nasilenie stylu
lekowo-ambiwalentnego (9% wariancji wynikéw). Lacznie styl bezpieczny i lgko-
wo-ambiwalentny wyjasniajg z kolei 28% wariancji wynikéw w zakresie cech 0so-
bowosci z pogranicza. Im wyzsze wyniki w zakresie stylu Iekowo-ambiwalentnego
(B=0,53, p<0,001). i jednoczesnie nizsze w zakresie stylu bezpiecznego ($=-0,27,
p<0,05), tym wyzsze nasilenie cech osobowosci typu borderline.

Tabela 1. Statystyki opisowe (N=155).

Zmienne M SD Min. Max.
Style przywiazania
Styl bezpieczny 39,85 9,69 14 56
Styl lgkowo-ambiwalentny 26,62 11,20 8 55
Styl odrzucajacy 22,23 9,68 8 54
Cechy zab. osob. SCID-II
Osob. unikajaca 2,45 1,71 0 7
Osob. zalezna 2,01 1,53 0 6
Osob. obsesyjno-kompulsyjna 3,85 1,70 0 8
Osob. bierno-agresywna 2,95 1,88 0 7
Osob. depresyjna 2,74 2,27 0 8
Osob. paranoiczna 2,55 1,80 0 7
Osob. schizotypowa 3,24 2,27 0 10
Osob. schizoidalna 2,04 1,44 0 6
Osob. histrioniczna 2,46 1,84 0 7
Osob. narcystyczna 4,68 2,90 0 14
Osob. borderline 5,08 3,15 0 14
Osob. antyspoleczna 2,40 5,79 0 10

M — érednia, SD — odchylenie standardowe
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Tabela 2. Wyniki regresji wielozmiennowej (N=155).

Predyktory Styl Styl lek.- Styl R R’ Fiisn
Cechy bezpieczny ambiwalentny unikowy
zab. 0s. B B B
Os. unikajaca -0,20 0,38%** 0,14 0,51 0,26 12,11%%*
Os. zalezna 0,05 0,53*** -0,29* 0,52 0,27 12,62%%%*
Os. obsesyjno-komp. -0,04 0,22% 0,10 0,30 0,09 3,39%
Os. bierno-agresywna  -0,03 0,44 %** -0,05 0,42 0,18 7,33%%*
Os. depresyjna -0,42%%* 0,45%%* -0,07 0,59 0,36 18,87%%%*
Os. paranoiczna -0,36%** 0,28%* -0,20 0,36 0,13 5,08%*
Os. schizotypowa -0,09 -0,00 0,29* 0,23 0,05 1,95
Os. schizoidalna -0,34%%* -0,17 0,25% 0,52 0,27 12,71%%*
Os. histrioniczna 0,14 0,13 -0,10 0,23 0,05 1,93
Os. narcystyczna -0,18 0,25% -0,03 0,30 0,09 3,44%
Os. borderline -0,27* 0,43%** -0,01 0,53 0,28 13,36%**

"' Wyniki dotyczace osobowosci antyspotecznej nie zostaly wzigte pod uwage w modelu
regresji ze wzgledu na rozktad zmiennej istotnie odbiegajacy od normalnego.

* — istotne na poziomie p<0,05
** — istotne na poziomie p<0,01
*#% _ istotne na poziomie p<0,001

Kolejno postanowiono sprawdzi¢ czy styl zaabsorbowany rdéznicuje nasilenie
cech charakterystycznych dla poszczegélnych badanych typoéw osobowosci za-
burzonej. Zmienna styl zaabsorbowany miata posta¢ kategorialna, dlatego tez do-
konano poréwnania nasilenia cech typowych dla zaburzonych osobowosci u 0s6b
cechujacych si¢ stylem zaabsorbowanym i lgkowo-unikajacym (okreslonych na
podstawie wynikow kwestionariusza ECR-R). Pomimo pozornego zréznicowania
nie wykazano zadnych istotnych réznic pomigdzy nasileniem poszczegolnych cech
zaburzen osobowosci u 0sob przejawiajacych styl zaabsorbowany i lekowo-unika-

jacy.
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Tabela 3. Poréwnanie nasilenia cech charakterystycznych dla réznych rodzajow
zaburzonej osobowosci u 0sob przejawiajacych zaabsorbowany styl przywigzania
(N=21) oraz Igkowy styl przywigzania (N=26). Wyniki jednoczynnikowej analizy
wariancji.

Style Styl lek.- Styl

Cechy Ambiwalentny zaabsorbowany Fiis)
zab. osob. M (SD) M (SD)

Os. unikajaca 4,00 (1,81) 3,23 (1,82) 0,10 ns
Os. zalezna 2,62 (1,53) 2,38 (1,85) 1,37 ns
Os. obsesyjno-komp. 4,10 (1,89) 3,85 (1,91) 0,17 ns
Os. bierno-agresywna 3,43 (1,56) 3,50 (1,77) 0,58 ns
Os. depresyjna 4,90 (1,89) 3,54 (2,24) 0,14 ns
Os. paranoiczna 3,29 (1,76) 2,88 (1,53) 1,59 ns
Os. schizotypowa 4,00 (2,64) 3,46 (2,30) 0,01 ns
Os. schizoidalna 3,39 (1,65) 1,77 (1,01) 3,10 ns
Os. histrioniczna 2,29 (1,30) 2,58 (2,21) 2,93 ns
Os. narcystyczna 5,19 (2,63) 5,08 (2,88) 0,20 ns
Os. borderline 7,14 (3,79) 5,73 (2,92) 2,25 ns

M — érednia, SD — odchylenie standardowe, ns — nieistotne statystycznie

4.5. DYSKUSJA

Niniejsze wyniki badan jedynie czeSciowo potwierdzajg istnienie zwigzku stylu
przywigzania z cechami charakterystycznymi dla poszczegodlnych zaburzen osobo-
wosci. Model Lyddona i Sherry (2001) nie zostal w petni zweryfikowany pozytyw-
nie. Podobnie zresztg weryfikacja dokonana przez samych autoréw tego modelu nie
przyniosta potwierdzenia wszystkich jego zatozen (Sherry iin., 2007). Rezultaty
by1y podobne do aktualnych; na przyktad okazalo sig¢, iz bezpleczny styl przyw1q-
zania koreluje negatywnie z w1e;kszosc1q rodzajow zaburzonej osobowosci. W ni-
niejszych badaniach stwierdzono, iz najwigkszy procent zmiennosci wynikoéw jest
wyjasniany przez styl lekowo-ambiwalentny. I tak, ten styl przywiazania wigze si¢
z nasileniem cech osobowos$ci unikajacej, zaleznej, obsesyjno-kompulsyjnej, de-
presyjnej, paranoicznej, narcystycznej oraz borderline. Zblizone rezultaty uzyskali
Sherry, Lyddon i Henson (2007) w badaniach, w ktorych tgcznie styl lekowy i zaab-
sorbowany istotnie korelowaly z nasileniem cech osobowos$ci zaleznej, unikajacej,
paranoicznej, borderline. Obecna weryfikacja nie potwierdzita jednak istotnej roli
stylu zaabsorbowanego jako predyktora dla cech zaburzen osobowosci. Aktualnie
nie potwierdzono takze relacji pomigdzy stylami przywigzania i histrionicznymi ce-
chami zaburzonej osobowosci. Ten rodzaj zaburzenia nalezy do grupy A zaburzen
dziwaczno-ekscentrycznych wedlug DSM-IV (1994), i by¢ moze w mniejszym
stopniu jest powigzany z wzorcami przywigzania. Dacko (2011) réwniez nie uzy-
skata istotnej korelacji w odniesieniu do tego zaburzenia i stylow przywigzania.
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Relacja pomiedzy unikowym stylem przywiazania i cechami zaburzenia schizo-
idalnego oraz schizotypowego zostata wykazana zarowno w aktualnych badaniach,
jak i podjetych przez Sherry 1 zespot w 2007 roku. Mogtoby to wskazywac, iz zro-
dtem podstawowego defektu u 0sob ze schizotypowym zaburzeniem osobowosci,
jakim jest niezdolno$¢ do tworzenia relacji jest wzorzec przywigzania utrwalony
we wczesnym dziecinstwie, badz ze cechy tego zaburzenia osobowos$ci przyczy-
niajg si¢ do trudnosci w zakresie nawigzywania kontaktow interpersonalnych (Dac-
ko, 2011; Lyddon, Sherry, 2001). Sherry, Lyddon i Henson (2007) z kolei nie po-
tw1erdz111 zwigzkoéw pomiedzy stylami przywigzania i osobowoscu; antyspoleczna,
narcystyczng oraz obsesyjno-kompulsyjng. Ponadto ciekawa i spdjna w obu bada-
niach jest wykazana relacja pomigdzy stylem unikowym przywiazania i osobowo-
$cig zalezng; tutaj zwiazek ma posta¢ dodatnig. Oznacza to, iz zmniejszone uni-
kanie wspotwystepuje z nasileniem cech osobowosci zaleznej. Jednak w innych
badaniach cechy osobowosci zaleznej pozytywnie korelowaly ze stylem unikowym
przywiazania (Dacko, 2011). Mozna zatem uznac, iz nadal istnieje wiele niejasno-
$ci w obszarze relacji style przywigzania — zaburzenia osobowosci.

Z przedstawionych rezultatdow wynika, iz najwigksza zmienno$¢ cech zaburzo-
nej osobowosci wigze si¢ z lgkowo-ambiwalentnym stylem przywigzania. Zatem
zardbwno w przypadku osobowosci unikajacej, zaleznej, obsesyjno-kompulsyjnej,
bierno-agresywnej, depresyjnej, paranoicznej, narcystycznej, jak i z pogranicza,
mechanizm lgkowy odgrywa kluczowa role. Mechanizm ten konstytuuje styl le-
kowo-ambiwalentny przywigzania. Trudno nie zgodzi¢ si¢ w tym kontekscie ze
stanowiskiem Freuda, iz lek odgrywa kluczowa rolg w wszystkich formach psy-
chopatologii (Freud, 1917/1992). Doswiadczenie strachu, lgku, napiecia, konflik-
tow w relacjach z obiektem, owocuje uksztattowaniem leku jako cechy, ktory jest
esencjalnym komponentem Igkowo- amblwalentnego stylu przywigzania. Lek Jako
cecha to dyspozycja lub motyw, ktory czyni jednostke podatnq na postrzeganie nie-
groznych sytuacji jako zagrazajace, a takze reagowanie na te sytuacje w sposob
nieproporcjonalny stanami lgku (Wrzesniewski i in., 2002). Spielberger wigze to
z negatywnymi do$wiadczeniami z wezesnego dziecinstwa (ibid.). Ogolnie oso-
by cechujace si¢ wysokim poziomem leku osobowosciowego sa mniej zadowolone
z siebie, stosuja strategie samoobwiniania i autodeprecjacji (Ohman, 2005). Pomi-
mo iz lek peni kluczowe i konstruktywne funkcje w rozpoznawaniu zagrozenia,
podejmowaniu réznych dziatan naprawczych i ochronnych, to jednak zbyt duze
proporcje leku w doswiadczeniach osobniczych moga doprowadzi¢ do dysfunkcjo-
nalnych zachowan. Nadmiar I¢ku jest przyczyng uksztattowania si¢ ré6znych form
psychopatologii (ibid.). Dysfunkcjonalny wptyw lgku na rozwoj osobowosci zgod-
nie z poznawcza koncepcja lgku opiera si¢ na jego wielokierunkowym oddziatywa-
niu na system poznawczo-afektywny (Ohman i in., 2000). Dziata on dezorganizu-
jaco na proces uwagi, percepcji, przetwarzania informacji, zachowanie cztowieka,
komunikacje z otoczeniem oraz reakcje fizjologiczne (Boals, Klein, 2005). Oso-
by cechujace si¢ wysokim poziomem lgku osobowosciowego postrzegaja sytuacje
jako bardziej zagrazajace niz czynig to inni ludzie (Ohman i in., 2000). Modyfiku-
ja percepcje rzeczywistosci w taki sposob iz nacechowuja rozne bodzce negatyw-
ng walencja emocjonalng, koncentrujg si¢ na bodzcach negatywnych (mechanizm
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stronniczos$ci uwagi [Dewitte i Houwer, 2008]). W takiej sytuacji dochodzi do au-
tomatycznego przeniesienia uwagi na bodzce negatywne, czy tez na bodzce za-
grazajace, a interpretacje znaczenia afektywnego tych bodzcoéw sa nacechowane
negatywnie (Gawda, 2007, 2012). Konsekwencjami tego jest poczucie niejedno-
znacznosci, niepewnos$ci czy nieklarownosci. Postrzeganie rzeczywisto$ci w efek-
cie staje si¢ bardziej lekowe. W kazdym zaburzeniu osobowosci z tych, ktore ko-
relowaty z lgkowo-ambiwalentnym stylem przywigzania, taki mechanizm lgkowy
w jakim$ stopniu zostal uksztalttowany. Nalezg one do grupy zaburzen obawowo-
-lekowych, czyli tzw. grupy C wedtug DSM-1V (1994), co oznacza iz opisany me-
chanizm jest wkomponowany w ich strukture.

Pomimo iz uzyskano istotnie wyzsze statystki dla stylu lgkowo-ambiwalentnego
przywiazania w odniesieniu do niektorych cech zaburzen osobowosci, nie mozna
uznag, iz styl ten wyjasnia zroznicowanie i specyfike poszczegolnych rodzajow za-
burzen osobowosci. Wzorzec przywiazania to kategoria bardzo ogolna, co prawda
w jakims$ stopniu konstytuuje schematy kognitywno-afektywne (Blatt, 1995; Gaw-
da, 2012), ale tez jest zbyt og6lny aby przewidywac na jego podstawie konkretny
rodzaj zaburzonej osobowosci. Trudno bowiem bytoby wyjasni¢ w jaki sposob je-
den styl lekowo-ambiwalentny odpowiada za zréznicowanie zaburzen osobowo-
$ci nawet w obrebie grupy C, obawowo-lekowych zaburzen osobowosci. Najpraw-
dopodobniej mechanizm legkowy ma charakter niespecyficzny i jako taki wiasnie
uczestniczy w konstytuowaniu zaburzen osobowosci. Nie ma prostej zaleznosci po-
miedzy stylami przywigzania i zaburzeniami osobowos$ci. Nie ma tez charakteru
przyczynowo-skutkowego pomiedzy tymi wlasciwosciami (Berghaus, 2011). Kon-
stytuowanie si¢ zaburzenia osobowosci uwarunkowane jest wieloma czynnikami
wchodzacymi w réznorodne interakcje. W analizie przyczyn zaburzen osobowosci
bierze si¢ pod uwagge réznorodng etiologi¢: biologiczne uwarunkowania, ewolucyj-
ne, spoteczne (np. Jakubik, 2003). Wzorzec przywiagzania jest jednym z wielu ele-
mentow, ktory moze w jakis sposob wspotdeterminowac ksztaltowanie si¢ mecha-
nizmow zaburzen osobowosci. Jednak nie ma podstaw do tego, aby przypisywaé
mu tak fundamentalng role, jak zaktadaja niektorzy teoretycy, np. Lyddon i Sherry
(2001). Teoria przywigzania ktadzie nacisk na znaczenie wigzi dla rozwoju czto-
wieka, nie doceniajac znaczenia innych czynnikéw (Harris, 1998). W Swietle uzy-
skanych wynikow rola wiezi w genezie zaburzen osobowosci wydaje si¢ przece-
niona. Krytycy teorii przywiagzania podkreslaja, iz zwolennicy tego nurtu ignoruja
wplyw wielu innych czynnikoéw bioracych udziat w modelowaniu zachowan, na
przyktad role rowiesnikow, srodowiska, czynnikéw genetycznych czy biologicz-
nych (Field, 1996; Harris, 1998). Ponadto krytykuje sie, iz zakres zachowan przy-
pisywanych poszczegdlnym stylom przywigzania opisany zostat na bazie pierwot-
nego wzoru przywigzania typowego dla wczesnego dziecinstwa i nie uwzgledniono
w tym opisie zmiennych rozwojowych. Nie wiadomo zatem, w jaki sposoéb wzor
ten ksztattuje si¢ w kolejnych fazach rozwojowych, ani tez jakie zawiera kompo-
nenty. Brak takiego szczegolowego opisu z uwzglednieniem cech typowych dla ko-
lejnych faz rozwoju cztowieka w znaczacy sposob ogranicza warto$¢ wyjasniajaca
catego modelu (Field, 1996). Nie ma bowiem zadnych podstaw aby wnioskowac
o zachowaniach 0sob z réznych faz rozwojowych w oparciu o typowy wzorzec za-
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chowania dla wczesnego dziecinstwa (Berghaus, 2011). Niejasne zatem relacje po-
miedzy wezesnym modelem wigzi a pdzniejszymi formami wigzi czynig podsta-
wowe zalozenia teorii przywigzania bardzo watpliwymi (ibid.). Wedtug niektorych
krytykc')w teoria ta jest zbyt ogolna, probuje Wyjas'nic' wszystko — a w efekcie nie
Wyjasma zbyt wiele (ibid.). Bardzo powaznyrn jej mankamentem Jest to, iz wilasci-
wie nie przeprowadzono gruntownej empirycznej weryfikacji jej zatozen (Field,
1996).

Na uzyskane rezultaty w niniejszych badaniach mogly mie¢ wptyw takze pew-
ne ograniczenia zwigzane z zastosowanymi technikami badawczymi. O ile diagno-
za cech osobowosci wydaje sie dos¢ trafna, potwierdzona bowiem zostata dwiema
technikami, a wyniki w tym zakresie byty spojne, o tyle diagnoza stylow przywia-
zania moze budzi¢ zastrzezenia. Wykorzystano kwestionariusz ECR-R (Fraley i in.,
2000) w celu diagnozy stylu zaabsorbowanego. Jednak okreslenie tego stylu opie-
ra si¢ na wynikach dwu skal i zmienna w efekcie przyjmuje posta¢ kategorialna.
U podtoza zasad obliczania wynikow lezy zatozenie, iz jedna osoba moze charakte-
ryzowac si¢ tylko jednym stylem z czterech diagnozowanych przy pomocy ECR-R.
To wydaje si¢ dos¢ dyskusyjne, poniewaz jest mato prawdopodobne, aby u jedne;j
osoby wystepowat tylko jeden styl przywiazania. Raczej nalezatoby oczekiwac, iz
u osoby wystepuje zréznicowane nasilenie réznych stylow przywigzania. Oznacza
to, iz istnieje mozliwos¢, ze procedura okreslania stylu przywigzania w kwestiona-
riuszu ECR-R mogla mie¢ wptyw na charakter uzyskanych rezultatow. By¢ moze
w celu petnej weryfikacji zwigzku pomiedzy stylami przywigzania i zaburzeniami
osobowosci nalezatoby wzia¢ pod uwagg inne techniki pomiaru przywigzania.
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