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Summary

Aim. The aim of the study was to analyze the relationship between personality disorders
according to the new ICD-11 dimensional approach and attachment. To do so, we examined
ten models of attachment and employed seven questionnaires.

Method. The study was conducted online and involved a non-clinical group of N =391
(68% women, 30% men, and 2% — people who marked the “gender — other” category, aged
16-65 yeas; M=24.91; SD =7.8). Attachment was measured using seven questionnaires, and
the Polish adaptation of the PiCD Questionnaire was used to measure personality disorders
according to ICD-11.

Results. The regression analysis revealed a consistent picture of the relationship between
insecure attachment (regardless of model) and personality disorders. “Negative Affectivity”
and “Disinhibition” are associated with Anxious attachment, while “Detachment” and “Dis-
sociality” with Avoidant attachment. “Anankastia” showed only a sporadic association with
attachment.

Conclusions. Attachment (according to theoretical models formed in childhood) is
significantly related to personality disorders in adults. In the conducted study, a coherent
picture of this relationship was obtained thanks to the use of many conceptualizations and
operationalizations of attachment.
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Wprowadzenie

Jako jeden z predyktorow zaburzen osobowosci wskazywane jest przywigzanie
[1-5]. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele modeli przywigzania i metod
do mierzenia wyr6znianych w nich zmiennych, ale w badaniach uzywana jest zwykle
jedna metoda, cz¢sto w roznych raportach inna, w zwigzku z czym wyniki bywajg
trudno porownywalne. Celem niniejszego artykulu jest przezwyciezenie tego ogra-
niczenia i zastosowanie duzego zbioru modeli i metod pomiaru przywigzania, aby
uzyskaé cato§ciowy obraz zaleznosci, ktory nie zamyka si¢ tylko w jednym modelu.

Nowa, 11. edycja klasyfikacji ICD [6], podobnie jak Sekcja III w DSM-5 [7],
rezygnuje z kategorialnego podejscia do zaburzen osobowos$ci i wprowadza ujecie
dymensjonalne. Zgodnie z nim najpierw jest oceniane nasilenie zaburzenia, a nastep-
nie okresla si¢ jego profil za pomoca pigciu patologicznych cech-domen (opisanych
w tab. 1), nazywanych Patologiczng Wielka Piatkg przez analogi¢ do tzw. Zdrowej
Wielkiej Piatki.

Tabela 1. Charakterystyka patologicznych cech-domen w klasyfikacji zaburzen
osobowosci wedlug ICD-11 [26]

Cecha-domena Podstawowa charakterystyka

Tendencja do do$wiadczania szerokiego zakresu negatywnych emocji, z intensywnoscia,

Negatywny afeki i czestoScig nieproporcjonalng do sytuacii.
Tendencja do utrzymywania dystansu interpersonalnego (izolacja spoteczna) oraz
Iz0lacia dystansu emocjonalnego (izolacja emocjonalna), manifestujaca sie w spotecznym
! wycofaniu, obojetnosci na innych ludzi i izolowaniu sig, w tym unikaniu zaréwno relacji
intymnych, jak i bliskich przyjazni.
L Tendencja do lekcewazenia zobowigzan spotecznych, konwencji oraz praw i uczué¢
Dyssocjalnos¢

innych; bezwzglednos$¢ w osigganiu wiasnych celow.

Trwata tendencja do lekkomy$inego dziatania, wynikajacego z bezposrednich
Rozhamowanie (zewnetrznych lub wewnetrznych) bodzcéw, bez brania pod uwage potencjalnie
szkodliwych konsekwengji.

Odzwierciedla silne skupienie na wlasnych sztywnych standardach doskonatosci oraz/
Anankastyczno$¢ | lub dobra i zta, a takze na kontrolowaniu wiasnego (oraz innych) zachowania w celu
dostosowania (zapewnienia zgodnosci) do swoich, szczegdtowo okreslonych wzorcow.

Badanie uwarunkowan zaburzen osobowosci w ujeciu dymensjonalnym oznacza
poszukiwanie predyktorow nasilenia patologicznych cech-domen i jest mozliwe row-
niez w populacji nieklinicznej. Jednym z takich predyktorow jest przywiazanie [1-5].

Za prekursora teorii przywigzania uwaza si¢ Johna Bowlby’ego, wedlug ktdrego
kazdy posiada wewnetrzny model przywigzania, czyli schemat zachowan w relacjach
interpersonalnych, ktory ksztaltuje si¢ na podstawie relacji z figurg przywiagzania
(najczedciej matka), a nastepnie generalizuje na stosunki z innymi ludzmi [8, 9].
Mozliwe jest uksztaltowanie adaptacyjnego stylu przywigzania, zwanego stylem
bezpiecznym. Jednak mozliwe jest réwniez uksztalttowanie pozabezpiecznego stylu,
gdy potrzeby niemowlecia nie zostajg zaspokojone. W literaturze przedmiotu istnieje
wiele modeli, ktore szczegdlowo konceptualizujg 1 operacjonalizujg przywigzanie.
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We wczesniejszych modelach wyr6zniano style przywiazania jako kategorie, ktore
przypisywano diagnozowanemu cztowiekowi [8—11]. Obecnie w rozumieniu przywia-
zania zaszta podobna zmiana jak w rozumieniu zaburzen osobowosci, czyli kategorie
zostaty zastgpione wymiarami, a diagnoza polega nie na przypisaniu do kategorii, ale
na okres$leniu nasilenia wymiaru. W wiekszos$ci modeli wyrdzniane sg dwa wymiary
pozabezpiecznego przywiazania: Igk i unikanie [12—16]. Przywiazaniowy I¢gk oznacza
potrzebe bliskosci, troske o swoje relacje i obawe przed odrzuceniem, a takze niepokdj
zwigzany z mozliwo$cia otrzymania blisko$ci. Natomiast przywigzaniowe unikanie
oznacza dyskomfort zwigzany z bliskos$cia, wiec unikanie intymnosci i zwigzkdw oraz
trudnos$ci w byciu zaleznym od innych i zaufaniu im.

W pi$miennictwie mozna tez znalez¢ modele, ktdére w nieco inny sposéb koncep-
tualizujg przywigzanie. Bartholomew [17] proponuje opis przywigzania za pomocg
pozytywnego badz negatywnego modelu siebie lub innych. W ten sposoéb wyroznit
cztery style: (1) bezpieczny (pozytywny model siebie i innych), (2) lgkowy (negatyw-
ny model siebie i innych), (3) zaabsorbowany (negatywny model siebie, pozytywny
model innych), (4) odrzucajacy (pozytywny model siebie, negatywny model innych).
Bifulco i wsp. [16] w swoim modelu wyr6znili dwie zmienne: poszukiwanie bliskosci
(zachowania zalezne lub nadmierne zblizanie si¢ do innych) oraz niepewnos¢ (poczucie
dyskomfortu podczas bycia blisko innych, brak mozliwos$ci zaufania, zto$¢ Iub bol
zwigzane z poczuciem bycia porzuconym). Z kolei Paetzold i wsp. [ 18] skupili si¢ na
przywigzaniu zdezorganizowanym, ktére moze wystepowac zaréwno razem z Igkiem,
jak 1 unikaniem, definiujac je jako styl przywigzania charakteryzujacy si¢ uczuciem
niepokoju, lekiem przed partnerem, nieufnoscig wobec partnera, dezorientacjg w kwe-
stii relacji romantycznych, zachowaniami zblizania si¢ i unikania, niepewno$cig co do
ol partnera i wlasnych w relacjach romantycznych oraz brakiem integracji i spdjnosci
psychicznej. W tabeli 2 zostaly wymienione podstawowe modele wraz z kwestionariu-
szami do pomiaru wyrdznianych w nich zmiennych. Wszystkie te modele i narzedzia
pomiaru zostaly wykorzystane w niniejszym badaniu.

Tabela 2. Zestawienie modeli przywiazania z narzedziami do jego pomiaru

Autorzy modelu Narzedzie pomiaru merwavgggimone ilt_:r:rfgjv Skala odpowiedzi
. . Przywigzanie 0d 1 (zdecydowanie
Paetzold, Rholes, A/ﬁ?ali;r?;ﬁ:;%asrgzzj zdezorganizowane 9 sie nie zgadzam) do
Kohn (2015) (ADA) [18] (Dezorganized 7 (zdecydowanie sie
attachment) zgadzam)
Attachment Style Unikanie (Avodiance) 16 Qd 1. (catkowicie
Feeney, Noller, Questionnaire sie nie zgadzam)
Hanrahan (1994) (ASQ) [13] Lek (Anxiety) 13 do 6 (catkowicie sie
zgadzam)
Experience in Close Lek (Anxiety) 18 Qd 1.(zdecydowan|e
Fraley, Waller, Relationships — sie nie zgadzam) do
Brennan (2000) Revised (ECR-R) [15] Unikanie (Avodiance) 18 7 (zdecydowanie sig
zgadzam)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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. Vulnerable Niepewno$¢ (Insecurity) 12 Od 1 (zdecydowanie
Bifulco, Mahon, s o
Kwon. Moran Attachment .tyle Poszukinarie biiskosci sie nie zgadzam) dp
Jacobs (2003 Questionnaire oszukiwanie bliskoscl | 4 5 (zdecydowanie sie
acobs ( ) (VASQ) [16] (Proximity-seeking) zgadzam)
Lek (Anxiety) 6 Od 1 (w ogdle nie jest
Revised Adult to dla mnie typowe)
(RAAS) [19] Unikanie (Avodiance) | 12 do 5 (bardzo typowe
dla mnie)
Collins (1996) Poleganie (Depend 6
Relationship Scales subscale) 0d 1 (;upeinie nie
Questionnaire Lek (Anxiety subscale) 6 jak ja)
(RSQ) [20] Blisko&¢ (Close do 5 (zupelnie jak ja)
subscale) 6
Przywigzanie 5
bezpieczne (Secure)
H Relationship Scales | Przywiazenie lekowo- 0Od 1 (zupetnie nie
azan, L ; jak ja)
Shaver (1987) Questionnaire gmblwaleqtne 5 JaK ]
(RSQ) [20] (Anxious/Ambivalent) do 5 (zupelnie jak ja)
Przywigzanie unikajace 5
(Avodiant)
Przywiazanie unikajace o
Brennan i wsp. Relationship Scales yw&vodiant) e 8 0d 1 (.zuple%nle nie
(1998); Simpson Questionnaire S jak ja)
i wsp. (1992 RSQ) [20 rzywiazanie lekowe L
p. (1992) (RSQ) [20] (Anxiety) 5 do 5 (zupelnie jak ja)
Przywiazanie unikajace o
F Relationship Scales yw&vodiant) a 10 0d 1 (zupetnie nie
eeney, S e
Hohaus (2001) Questionnaire — jak ja)
(RSQ) [20] Preywiazanie lkowe | 45| o 5 (zupetnie jak a)
(Anxiety)
Przywigzanie 10
bezpieczne (Secure)
Przywiazanie lekowe . .
. 10 | Od 1 (zupetnie do mnie
st (1950 | S Coetomve |y nepcine
TRS-Q) [21 Przywiazanie do 7 (bardzo do mnie
( ) [21] zaabsorbowane 10
) podobne)
(Preoccupied)
Przywigzanie 10
odrzucajace (Dismising)
o Lek (Anxiety) 0d 1 (zupetnie do mnie
Scharfe (2015) SI;T:st geljst;ltc'):ns:?re 16 niepodobne)
uestionnal Dazenie-Unikanie .
(TRS-Q) [21] (Approach-Avoidance) do7 (bardzo do mne

podobne)
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Przywigzanie a zaburzenia osobowosci

Pierwsza propozycje potaczenia stylow przywigzania z zaburzeniami osobowosci
zglosil juz Bowlby [8, 9], ktory sugerowatl zwigzek migdzy przywigzaniem lekowym
a osobowoscig zalezng 1 histrioniczng oraz migdzy przywigzaniem unikajagcym a 0so-
bowoscia narcystyczng i psychopatyczna. Obecnie dostepne sg wyniki badan ukazujace
korelacje patologii osobowosci ze stylami pozabezpiecznymi [1, 4, 22, 23], a takze
pewne zrdznicowanie przywiagzania mi¢dzy réoznymi zaburzeniami osobowosci. Levy
1 wsp. [2] potwierdzili zwigzek miedzy niepewnoscig a zaburzeniami osobowosci
(z wyjatkiem zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych) oraz zwigzek osobowosci borderline
z unikajacym, lekowym i zaabsorbowanym stylem przywigzania. Smith i South [5],
podsumowujac badania taczace przywigzanie i zaburzenia osobowosci, zauwazyty,
ze: (1) zaburzenia zalezne, histrioniczne i paranoiczne czg$ciej sg zwigzane z lekiem,
(2) zaburzenia unikajace, schizoidalne i antyspoteczne powigzane sg z przywigzaniem
unikajacym, a (3) zaburzenia borderline wigza si¢ zarowno z Iekiem, jak i z unikaniem.
Z kolei w zakresie zwigzkdw przywigzania z patologicznymi wymiarami osobowosci
w ujeciu dymensjonalnym DSM-5 wykazano zwigzek przywiazania z roznymi cechami
patologicznymi, a zwlaszcza przywigzania lekowego z ,,Negatywnym afektem” oraz
zwigzek unikania z ,,1zolacjg” [3, 23]. Okazato si¢ przy tym, ze wymiary leku i unikania
majg odmienny wzorzec zwigzkow z zaburzeniami osobowosci, co sugeruje, ze jest
to zmienna roéznicujgca te zaburzenia [24].

Badania dotyczace zwigzkoéw przywigzania z zaburzeniami osobowosci — choé
liczne — nie s3 jednak pozbawione ograniczen. Przede wszystkim najwiecej badan
dotyczyto zwigzku miedzy przywigzaniem rozumianym w sposob kategorialny a za-
burzeniami osobowos$ci rowniez rozumianymi w sposéb kategorialny [4, 23]. Jest
to istotne ograniczenie, poniewaz dzisiaj zar6wno przywigzanie, jak i zaburzenia
osobowosci zasadniczo sg rozumiane w sposob dymensjonalny. W DSM-5 ujecie dy-
mensjonalne bylo zawarte w Sekcji 111, prezentujacej Alternatywny Model Zaburzen
Osobowosci, aw ICD-11 [6] juz catkowicie zrezygnowano z uj¢cia kategorialnego na
rzecz dymensjonalnego. Dodatkowym ograniczeniem dotychczasowych badan byto
wykorzystywanie roznych konceptualizacji przywigzania, co uniemozliwia okre$lenie,
czy uzyskane wyniki sg specyficzne dla danego modelu, czy tez wskazujg na ogo6lna
prawidtowosc.

Niniejsze badanie przezwyci¢za opisane wyzej ograniczenia w nastgpujacy spo-
sOb: po pierwsze, zaburzenia osobowosci sg ujete w sposob dymensjonalny, zgodnie
zICD-11 [6]; po drugie, zastosowano wiele roznych konceptualizacji i operacjonalizacji
przywiazania, aby uzyskaé¢ weryfikacje wynikow miedzy modelami.

Badanie wlasne

Celem badania byto okreslenie zwigzkow migdzy zaburzeniami osobowosci
a przywiazaniem, przy czym wykorzystano aktualnie wprowadzang konceptualizacje
zaburzen osobowosci z ICD-11 [6] oraz az 10 konceptualizacji przywiazania. Na
podstawie przegladu literatury przedmiotu oczekiwaliSmy, ze patologiczne cechy
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osobowosci beda sie wigzaty z pozabezpiecznym przywigzaniem [1, 3, 4, 22, 23].
Na podstawie badan w ujeciu DSMS5 [3] oczekiwalismy istotnych zwigzkow miedzy:
(1),,Negatywym afektem” a Igkiem, (2) ,,Izolacjg” a unikaniem, (3) ,,Dyssocjalnosciag”
a lekiem 1 unikaniem oraz (4) ,,Rozhamowaniem” a lgkiem i unikaniem. ,,Ananka-
styczno$¢” jest nowa cechg wprowadzong przez ICD-11 [6], zatem nie byta uwzgled-
niana w badaniach wykorzystujacych DSM-5. Niemniej jednak, biorgc pod uwage
patologiczny charakter tej cechy, mozna oczekiwaé jej zwigzkow z przywigzaniem
pozabezpiecznym. W szczeg6lnosci zas ze wzgledu na wysoko stawiane standardy
i problemy z intymnosciag mozna oczekiwaé zwiazku ,,Anankastyczno$ci” zardéwno
z przywiazaniem lekowym, jak i unikajacym (5).

Material i metoda

Badanie zostalo przeprowadzone za zgoda Zespotu ds. Etyki Badan Naukowych
Instytutu Psychologii Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie
(nr zgody: 02/2022 z dn. 10.02.22). Uczestniczyta w nim grupa 391 ochotnikéw (68%
kobiet, 30% mezczyzn i 2% o0sob, ktore zaznaczyly kategorie ,,pte¢ — inna”). Badani
byli w wieku od 16 do 65 lat (M =24,91; SD =17,8). Respondenci byli rekrutowani za
pomocg portali spolecznosciowych przez autorke artykutu i jej wspolpracownikow.
Uczestnicy badania wypeltniali kwestionariusze w wersji online w dwoch czgsciach —
miedzy pierwsza a drugg czescia badania byt odstep czasowy (ok. 2 tygodni). W celu
zmniejszenia — poczatkowo bardzo duzej — rozbieznosci w rozktadzie plci po pewnym
czasie udostgpniano kwestionariusz jedynie me¢zczyznom. Osoby, ktére wypetnity obie
jego czesci, braty udziat w losowaniu bondéw prezentowych (oferowanych w ramach
podzickowan za udziat w badaniu).

Zaburzenia osobowosci zostaly zmierzone za pomoca Inwentarza osobowosci
PiCD (Personality Inventory for ICD-11 — PiCD [25]; polska adaptacja: Cieciuch
iwsp. [26]). PiICD umozliwia pomiar pigciu patologicznych cech-domen (,,Negatywny
afekt”, ,,Izolacja”, ,,Dyssocjalnos¢”, ,,Rozhamowanie” i ,,Anankasytycznos¢”), omo-
wionych w tabeli 1. Sktada si¢ z 60 itemow ocenianych na 5-stopniowej skali Likerta
—od 1 (,,zdecydowanie nie zgadzam si¢ z tym twierdzeniem”) do 5 (,,zdecydowanie
zgadzam si¢ z tym twierdzeniem”).

Podstawowe wymiary przywigzania zostaty zmierzone za pomoca 7 kwestiona-
riuszy, umozliwiajacych pomiar zmiennych wyroznionych 10 modelach. Kwestio-
nariusze ECR-R oraz RAAS zostaty zaadaptowane do polskich warunkéw i1 miaty
juz polskojezyczna wersje [28, 29], natomiast pozostale kwestionariusze zostaty
przettumaczone przez nasz zesp6t badawczy. Zmienne, kwestionariusze oraz modele
przedstawiono w tabeli 2. Wskazniki rzetelno$ci mierzonych zmiennych znajduja
si¢ w tabeli 3.

Wyniki

W tabeli 3 zamieszczono statystyki opisowe ($rednia, odchylenie standardowe,
skos$no$¢ 1 kurtoza), a takze wskazniki alfa Cronbacha dla wszystkich zmiennych
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przywiazania wykorzystanych w badaniu. Wszystkie analizy zostaty przeprowadzone

na wynikach surowych.

Tabela 3. Statystyki opisowe dla zmiennych przywiazania

Zmienna M Sd | Sko$nos¢ | Kurtoza | alfa
(ADA) Przywiazanie zdezorganizowane [18] 255 | 1,16 0,80 0,17 0,86
(ASQ) Unikanie [13] 346 | 0,80 -0,11 -0,10 | 0,87
(ASQ) Lek [13] 3,80 | 0,99 -0,20 -0,50 | 0,87
(ECRR) Lek [15] 358 | 1,34 0,02 0,77 | 0,91
(ECRR) Unikanie [15] 329 | 1,12 0,27 -040 | 092
(VASQ) Niepewno$¢ [16] 281 | 0,75 -0,04 -043 | 0,83
(VASQ) Poszukiwanie bliskosci [16] 294 | 0,72 -0,12 -0,22 0,77
(RAAS) Lek [19] 295 | 1,13 -0,05 -1,00 | 0,90
(RAAS) Unikanie [19] 2,84 | 0,76 -0,14 -042 | 085
(RSQ) Przywiazanie bezpieczne [11] 314 | 0,69 0,02 -0,08 0,41
(RSQ) Przywigzanie lekowo-ambiwalentne [11] 2,67 | 0,99 0,16 -0,78 0,77
(RSQ) Przywigzanie unikajace [11] 282 | 0,96 -0,01 -0,67 0,75
(RSQ) Poleganie [19] 317 | 0,88 -0,09 -0,57 | 0,79
(RSQ) Lek [19] 2,72 | 1,02 0,10 -0,88 | 082
(RSQ) Bliskos¢ [19] 358 | 0,85 -0,33 -0,57 | 0,79
(RSQ) Przywigzanie unikajace [12, 14] 2,72 | 0,76 0,20 -0,36 | 0,75
(RSQ) Przywiazanie lekowe [12, 14] 2,65 1,11 0,10 -0,99 0,85
(RSQ) Przywigzanie unikajace [27] 3,06 | 0,69 0,17 -0,09 | 0,76
(RSQ) Przywigzanie lekowe [27] 292 | 0,95 -0,20 -0,85 0,91
(TRSQ) Przywigzanie bezpieczne [17] 418 | 0,74 0,08 -0,14 0,47
(TRSQ) Przywiazanie lekowe [17] 424 | 1,24 -0,29 -0,33 0,85
(TRSQ) Przywigzanie zaabsorbowane [17] 428 | 0,82 0,00 0,53 0,55
(TRSQ) Przywigzanie odrzucajace [17] 405 | 0,98 0,02 0,35 0,76
(TRSQ) Lek [21] 426 | 1,07 -0,28 -0,20 | 0,87
(TRSQ) Dazenie-Unikanie [21] 367 | 0,85 0,16 0,00 0,78
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W celu weryfikacji postawionych hipotez zostata przeprowadzona analiza regresji,
gdzie patologiczne cechy z ICD-11 byty zmienng wyjasniang, a wymiary przywiazania
z danego modelu — zmiennymi wyjasniajacymi. Wyniki analizy regresji dla wszystkich
modeli przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wyniki analizy regresji (wspoétczynniki beta) — patologiczne cechy osobowosci
wyjasniane zmiennymi z réznych modeli przywiazania

Negatywny

Modele i zmienne afekt Rozhamowanie | Izolacja | Dyssocjalno$¢ | Anankastycznos¢
(ASQ) Feeney, Noller, Hanrahan, 1994
Pl 0,11* -0,07 -0,16* -0,15* 001 (0.00)
(0,13%) (-0,06) (-0,19*) (<0,17**)

(ASQ) Lek 0,62+ 0,25 0,12* -0,14* 0,09

(ASQ) Unikanie 0,01 -0,05 0,56 0,27* 0,17*

Model summary: 0,41 0,05 0,42 0,08 0,04

(ECRR) Fraley, Waller, Brennan, 2000
Plet 0,14* -0,06 -0,15* -0,15* 0,02
(0,13%) (-0,06) (-0,19*) (-0,17* (0,00)

(ECRR) Lek 0,45 0,21** 0,08 0,00 0,08

(ECRR) Unikanie 0,04 0,03 0,43* 0,20* 0,11

Model summary: 0,23 0,04 0,25 0,06 0,02

(RAAS) Collins, 1996

Pl 015" (0,139 -0,06 0,15 -0,15* 0,01
(-0,06) (-0,19*) (-0,17* (0,00)

(RAAS) Lek 0,42+ 0.21* -0,01 -0,05 0,09

(RAAS) Unikanie 0,18* 0,02 0,56* 0,22+ 0,13*

Model summary: 0,29 0,05 0,34 0,06 0,03

(RSQ) Hazan, Shaver, 1987

Pl 017 0,139 -0,05 -0,15* -0,15* 0,02
(-0,06) (-0,19*%) (=0,17*%) (0,00

fskievlzr;{flvv'vflzme 0,35** 0,24 0,04 0,00 0,04

ﬁﬁgj)quy‘”iqzame 0,11 0,06 0,30 0,28 0,14*

éifg;;ﬁg‘”iqzame -0,18" 0,00 0,24 0,09 0,06

Model summary: 0,26 0,06 0,28 0,07 0,03

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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(RSQ) Collins, 1996

ot 016 0,13 0,04 -0,14* -0,15* 0,02
(-0,06) (0,19%) |  (<0,17*) (0,00)
(RSQ) Lek 0,33* 0,28" 0,08 0,04 0,02
(RSQ) Poleganie 0,31 0,09 017" 0,16* 017"
(RSQ) Bliskos¢ 0,02 -0,13* -0,40% -0,11* 0,06
Model summary: 0,31 0,07 0,31 0,07 0,04
(RSQ) Brennan i wsp., 1998; Simpson i wsp., 1992
o 0,15 0,43 0,06 0,15 -0,15* 0,02
(-0,06) (0,19%) |  (<0,17*) (0,00)
fgkisvéprzwiqza”ie 046 026 012 0,00 0,06
ﬁﬁélje)l;”y"”iqza“ie 0,15* 0,03 0,46 0,20 0,16*
Model summary: 0,28 0,07 0,29 0,06 0,03
(RSQ) Feeney, Hohaus, 2001
ot 0,15 0,43 0,06 0,17 -0,16* 0,01
(-0,06) (0,19%) |  (<0,17*) (0,00)
l(gk%?VLP”yWiqza”ie 0,57 0,25 0,30% 0,07 0,15
ﬁﬁgj)quy‘”iqzame 0,01 -0,03 0,34 0,18 0,10
Model summary: 0,33 0,06 0,27 0,06 0,03
(TRSQ) Scharfe, 2015
ot 0177 0,43 0,05 0123 | -0,17* 0,02
(~0,06) (0,19%) | (0,17 (0,00)
(TRSQ) Lek 0,52 0,23* 0,61 0,03 0,18*
grfiﬁ%)e')qze”ie' 0,04 0,07 0,60 0,19 0,03
Model summary: 0,31 0,07 0,37 0,03 0,02
(TRSQ) Bartholomew, 1990
- 015" (013" 0,05 -0,12* -0,15* 0,01
(~0,06) (0,19%) |  (<0,17*) (0,00)
E)LZ{;SQ;ZVWW"‘”‘G ~010 0,04 ~0.16* 0,04 0,00
I(;E\SN? Przywiazanie 0,49 0,28 0,43+ 0,07 0,10

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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(TRSQ) Przywigzanie 0,22* 0,03 -0,16* 0,027 0,06
zaabsorbowane
(TRSQ) Preywigzanie | _g yge 0,03 019" | 030" 0,07
odrzucajace
Model summary: 0,33 0,06 0,46 0,08 0,02
(ADA) Paetzold, Rholes, Kohn, 2015
. -0,03 -0,16* -0,13* 0,01
Pte¢ 0,16* (0,13*)
(-0,06) (-0,19*%) (=0,17*%) (0,00)
(ADA) Przywiazanie 0,28" 027" 033 | 031 0,06
zdezorganizowane
Model summary: 0,09 0,07 0,14 0,12 -0,00
(VASQ) Bifulco, Mahon, Kwon, Moran, Jacobs, 2003
Pled 015" (0.13) -0,06 -0,13* -0,14* 0,02
’ ’ (-0,086) (-0,19") (<0,17*) (0,00)
(VASQ) Niepewnosé 0,46** 0,24** 0,59** 0,28* 0,17*
(VASQ) .Poszuklwanle 028" 0,19* —0,18* -0,40 -0,03
bliskosci
Model summary: 0,29 0,08 0,42 0,10 0,02

Skréty nazw kwestionariuszy sa wyjasnione w tabeli 2.
W nawiasach zamieszczono wskazniki beta w regresji, w ktorej zmienng wyjasniajaca byta tylko ptec.
Istotnos¢ * p < 0,05; ** p < 0,001

Okazato sie, ze ,,Negatywny afekt” i ,,Rozhamowanie” najlepiej sg wyjasniane
przez skale leku z r6znych modeli, a ,,Izolacja” 1,,Dyssocjalnos¢” przez skale unikajace
z roznych modeli. Jednak w drugim wypadku zdarzaja si¢ wyjatki, gdzie I¢k i unika-
nie w podobnym stopniu wyjasniaja ,,Izolacj¢”, co moze by¢ zwigzane z réznicami
w konceptualizacji przywigzania w réznych modelach. Z kolei ,,Anankastyczno$¢”
zasadniczo nie jest przewidywana przez przywigzanie, a jezeli zwigzki miedzy nimi
wystepuja, to na dos¢ niskim poziomie. W wypadku modeli, w ktorych wyrdznia-
ne s3 inne zmienne niz Igk 1 unikanie, patologiczne wymiary osobowosci (oprocz
»Anankastycznosci”): (1) majg istotny zwigzek z przywigzaniem zdezorganizowanym,
mierzonym kwestionariuszem ADA; (2) Niepewnos¢ z modelu VASQ jest zwigzana
z wszystkimi cechami patologicznymi i w kazdym wypadku bardziej niz oszukiwanie
bliskosci (wprawdzie w ,,Negatywnym afekcie” i,,Rozhamowaniu” wyszty tez istotne
dodatnie zwiazki z potrzeba bliskosci, jednak s3 to wymiary silniej taczace si¢ z lg-
kiem, wigc jest to zgodne z definicja, wedle ktorej osoba z przywigzaniem lekowym
potrzebuje bliskosci, ale si¢ jej obawia).
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Dyskusja

Badanie dotyczyto zwigzku miedzy zaburzeniami osobowoSci a przywigzaniem.
Istotg badania byto wykorzystanie dymensjonalnego ujecia zaburzen osobowosci
ICD-11 [6] oraz az 10 modeli przywigzania. Wigkszos¢ dotychczasowych badan do-
tyczacych zwigzkow przywigzania z zaburzeniami osobowos$ci ujmowata je w sposob
kategorialny, a jedyne badania w ujeciu dymensjonalnym byty oparte na DSM-5 [3, 4,
23]. Nasze badanie po raz pierwszy ukazuje zwigzek przywigzania z zaburzeniami
osobowosci w ujeciu ICD-11 [6]. Wykorzystanie duzej liczby modeli i narzedzi do
pomiaru przywigzania pozwolito na uzyskanie wynikow, ktdre nie sg ograniczone do
jednego modelu, ale replikowane migdzy modelami.

Badanie potwierdzito systematyczny zwigzek pozabezpiecznych stylow przy-
wigzania — I¢ku i unikania — z patologicznymi wymiarami zaburzen osobowosci
z wyjatkiem ,,Anankastyczno$ci”. ,,Anankastyczno$¢” wiaze si¢ z nasilong kontrola
zachowan oraz tendencjami obsesyjno-kompulsywnymi, co moze mie¢ mniejszy
zwigzek z relacjami i zachowaniami interpersonalnymi, przez co nie ujawnity si¢
istotne powigzania ze stylami przywigzania. Levy 1 wsp. [2] ukazali zwigzek miedzy
pozabezpiecznym przywigzaniem a zaburzeniami osobowosci, z wyjatkiem zaburzenia
obsesyjno-kompulsywnego, co jest zbiezne z naszymi wynikami.

Zgodnie z hipotezami ,,Negatywny afekt” byt silnie zwigzany z Igkiem, a ,,Izo-
lacja” z unikaniem. Dodatkowo wykazano, ze ,,Rozhamowanie” silniej taczy si¢
z lgkiem, a ,,Dyssocjalno$¢” z unikaniem. W ten sposob dwa gldwne wymiary pozabez-
piecznego przywigzania roznicujg dwie pary patologicznych wymiaréw osobowosci:
Iek jest raczej predyktorem ,,Negatywnego afektu” i ,,Rozhamowania”, a unikanie
»lzolacji” 1 ,,Dyssocjalnosci”. W kazdej z wymienionych par patologicznych cech
zwigzek jednej z cech z przywigzaniem jest bardziej intuicyjny i replikujgcy dotych-
czasowe wyniki. Z kolei zwigzek drugiej cechy z przywigzaniem jest mniej oczywisty,
a tym samym ranga tego wyniku empirycznego wydaje si¢ wicksza, w szczegdlnosci
biorac pod uwagg replikacj¢ migdzy wieloma modelami i narz¢dziami, ktére zostaty
uzyte w badaniu.

Jesli chodzi o znaczenie przywigzaniowego Igku dla zaburzen osobowosci, to
jego korelacja z ,,Negatywnym afektem” jest tym pierwszym rodzajem zwigzku — te-
oretycznie 1 intuicyjnie oczekiwanym oraz replikujagcym dotychczasowe doniesienia
z badan. ,,Negatywny afekt”, podobnie jak Ik, taczy si¢ z niestabilno$cig emocjonalng
oraz uczuciem niepokoju [11, 25]. Osoby z przywiazaniem lgkowym do$wiadczaja
negatywnych emocji zwigzanych zaréwno z Iekiem o utrate relacji, jak 1 z lekiem przed
relacjg [15]. Drugg cechg wyraznie powigzanag z Igkiem jest ,,Rozhamowanie”. Ozna-
cza to, ze zachowania impulsywne, lekkomyslne, podejmowane bez ogladania si¢ na
mozliwe konsekwencje (czyli zachowania zwigzane z ,,Rozhamowaniem” z ICD-11),
ktére mozna odbiera¢ nawet jako zachowania brawurowe, w gruncie rzeczy moga by¢
manifestacjg wtasnie przywigzaniowego leku. Okazuje si¢ zatem, ze przywigzaniowy
lek moze leze¢ u podtoza nie tylko tendencji do do§wiadczania negatywnych emocji,
ale réwniez zachowan eksternalizacyjnych (w tym aspekcie eksternalizacji, ktory
dotyczy zachowan ryzykownych, lekkomysInych i impulsywnych).
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Przy poszukiwaniu znaczenia przywiazaniowego unikania dla zaburzen osobowosci
ustalono, ze jego zwiazek z ,,Izolacja” jest analogiczny do zwigzku Igku z ,,Negatywnym
afektem”, czyli jest teoretycznie i intuicyjnie oczekiwany oraz replikujacy dotychczasowe
doniesienia z badan. ,,]zolacja” wprost zawiera elementy unikania relacji i intymnosci
[25], co jednoczesnie jest istotg przywigzaniowego unikania [ 11]. Druga cecha wiazaca si¢
wyraznie z unikaniem jest ,,Dyssocjalnos¢”, definiowana przez ICD-11 jako lekcewazenie
zobowigzan spotecznych, konwencji oraz praw i uczu¢ innych, a takze bezwzglednos¢
w osigganiu wlasnych celéw. ,,Dyssocjalnos¢” z ICD-11 odpowiada skrajnie niskiej
,Ugodowosci” z modelu Wielkiej Piatki, podczas gdy ,.Izolacja” odpowiada skrajnie
niskiej ,,Ekstrawersji”. Uzyskane wyniki oznaczaja, ze unikanie przywiazaniowe moze
by¢ podtozem szerokiego spektrum problemdéw w relacjach spotecznych: zaréwno tych
zwigzanych z trudnos$ciami z wejSciem w relacje, nieSmiatoscig (co jest whasciwe ,,1zola-
cji”), jak i tych zwigzanych z nieugodowoscia, lekcewazeniem innych, a nawet agresja.

Wykorzystanie w badaniu wielu modeli ujawnito pewne odstgpstwa od przedsta-
wionego wyzej wzorca, ktore moga by¢ pochodng réznic w konceptualizacji 1 opera-
cjonalizacji zmiennych w réznych modelach, ale nie dotycza istoty tego wykrytego
wzorca. Najwigkszym bowiem odstepstwem jest podobny zwigzek ,,Izolacji” 1 z Iekiem,
i zunikaniem, mierzonymi za pomocg RSQ 1 TRSQ. Zatem do replikowalnego wzorca
zwigzku ,,Izolacji” z unikaniem dochodzi jeszcze jej zwiazek z lgkiem, co jednak nie
niweluje roli unikania.

Zaprezentowane badanie nie jest wolne od ograniczen. Zostaty w nim wykorzystane
jedynie narzedzia samoopisowe, a badanie przeprowadzono na ochotnikach z populac;ji
0golnej z jednego kraju — Polski. W przysztych badaniach warto uwzgledni¢ rowniez
inne metody pomiaru (np. opis przez obserwatora), grupe kliniczng oraz kontekst
migdzykulturowy.
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