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STRESZCZENIE

Wstep. Zaburzenie osobowosci borderline wzbudza szerokie zainteresowanie klinicystow i spoteczefistwa. Coraz wiecej 0s6b ujawnia skrajng niestabilnos¢
w funkcjonowaniu psychospotecznym w réznych sferach zycia. Nadal poszukuije sie wyjasnien patomechanizmu i patogenezy zaburzenia osobowosci bor-
derline, zwracajac szczeg6lng uwage na doswiadczenie traumy relacyjnej we wezesnym dziecinstwie.

Cel pracy. Celem pracy byto stwierdzenie zwigzkow miedzy globalnym i specyficznymi stylami przywigzania w dziecifistwie i w dorostoci w grupie oséb
zdrowych i z zaburzeniem osobowosci borderline. Sprawdzano teze o utrzymywaniu sie w grupie klinicznej wysokiego poziomu leku przed opuszczeniem
i leku przed fuzja.

Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzono na grupie 220 losowo wybranych oséb. Sposrod tej grupy wyodrebniono 30 oséb z zaburzeniem
osobowosci borderline oraz 30 0s6b bez takich zaburzen. Do badania wykorzystano Kwestionariusz Zaburzef Osobowosci Borderline (Leichsenring, 1999)
oraz Kwestionariusz Wzorcow Przywigzania ECR-RS R. Chrisa Fraleya (ECR-RS; Fraley i in., 2011).

Wyniki. W grupie os6b zdrowych istotne znaczenie dla zdrowia psychicznego miat styl przywiazania do ojca, z kolei w grupie 0séb z zaburzeniem osobo- 331
wosci borderline gtownie styl przywigzania do matki. Na pytanie o réznice pomiedzy stylami przywiazania w dziecifistwie i w dorostosci, badacze wyka-
zali zmienno3¢ stylow.

Whioski. Wyniki badan wskazaty na zwigzki pomiedzy stylami przywiazania oraz zmiennoscig stylow przywiazania w dziecinstwie i w dorostosci wsrod ba-
danych os6b. Wezesnodzieciece style przywigzania w grupie osob borderline ukierunkowane sg bardziej na unikanie, natomiast w dorostosci przyporzad-
kowuje sie raczej do lekowego modelu przywigzania.

Stowa kluczowe: osobowos¢ borderline, przywigzanie, zaburzenie osobowosci borderline.

ABSTRACT

Introduction. In modem times, a disturbance of borderline personality arouses wide interest. Despite the often described aetiology of borderline perso-
nality disorders, which it is right to look for in early childhood traumatic events, there is still no research to compare the effects of these experiences in
adulthood.

Aim of the study. The aim of the study was to examine the level of compatibility between attachment styles in childhood and adulthood in a group of
healthy people and with borderline personality disorders. The main research problem of the work was related to the results of research on the constan-
cy of attachment styles.

Material and methods. The survey was conducted in the city of Poznan, among 220 randomly selected persons, including students of Poznan univer-
sities. From this group 30 people with borderline personality disorders and 30 healthy people were distinguished. The study used Borderline Personali-
ty Disorders Questionnaire (Leichsenring, 1999) and Chris Fraley's ECR-RS Attachment Patterns Questionnaire (Experiences in Close Relationships - Re-
lationship Structures, ECR-RS; Fraley et al. , 2011).

Results. In the group of healthy people, the style of attachment to the father turned out to be important, while in the group of people with a borderline
personality disorder -~ mainly the style of attachment to the mother. When asked about the differences between attachment styles in childhood and adul-
thood, the researchers showed a change in styles, noting, among other things, that both healthy people and people with a borderline personality disor-
der are more anxiously attached to their partner than to their mother and father.

Conslusions. The study proved the relationship between attachment styles and the changeability of attachment styles in childhood and adulthood among
the subjects under study. It is generally concluded that early childhood attachment styles are more avoidance-oriented, while adult attachment styles are
more ascribed to the anxiety model of attachment.

Keywords: borderline personality, attachment, borderline personality disorder.
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Wstep

Jednym z najczedciej analizowanych zaburzef osobowo-
Sci jest zaburzenie osobowos3ci borderline, ktérego genezy
upatruje sie m.in. w uwarunkowaniach biologicznych —
temperamentalnych oraz dodwiadczeniach dziecka w jego
relacji z matka [1]. Coraz czesciej, przywotujac zaburzenie
osobowosci borderline, okresla sie je mianem zaburzenia
osobowosci naszych czaséw. Jak podaja liczne Zrodta
(w tym dane Amerykanskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego), ich wystepowanie w populacji ogdlnej waha sie
miedzy 1-2%, z czego do 10% stanowig osoby korzysta-
jace z ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej, a okoto 20%
pacjenci szpitalni [2, 3].

Obok uwarunkowarn temperamentalnych istotne zna-
czenie w genezie i patomechanizmie utrzymywania sie
wzorcow doswiadczania, przezywania i zachowania 0séb
z zaburzeniem osobowosci borderline upatruje sie w zin-
ternalizowanych relacjach dziecka z matka, ktére przyj-
mujg postaé wewnetrznych modeli operacyjnych przy-
wigzania, zwanych takze stylem przywigzania [4]. Obok
przywigzania bezpiecznego, bedacego Zrodtem ada-
ptacyjnych wzoréw regulacji emocji, wyodrebnia sie trzy
typy pozabezpieczanego przywigzania, tj. typ unikajacy,
lekowo-ambiwalentny oraz zdezorganizowany [5]. Bada-
nia pokazuja, iz przezyte w dziecifstwie i pdzniejszych
okresach zycia negatywne doswiadczenia w relacji ze zna-
czacymi osobami i zwigzane z tym obcigzenie stresem,
gtébwnie wynikajgce z tzw. traumy relacyjnej, prowadza do
uksztattowania sie pozabezpiecznych wzorcdw przywia-
zania (lekowo-ambiwalentnego i unikajgcego) [6]. Ziterna-
lizowane relacje dziecka z matkg wptywaja w pdzniejszych
okresach zycia na spostrzeganie innych ludzi jako odrzu-
cajacych, opuszczajacych, nieudzielajgcych wsparcia badz
ograniczajacych pragnienia zwigzane z niezaleznoscig
i poczuciem wtasnego Ja, natomiast Ja jest przezywane
jako opuszczone, zagrozone, samotne lub zniewolone
i ograniczone w poczuciu swobody i wolnosci, co staje sie
Zrédtem cierpienia i wielu negatywnych emocji. Wspotwy-
stepujgce z tymi stanami negatywne emocje na réznych
etapach zycia, zwtaszcza w trudnych sytuacjach, aktywujg
tendencje do zachowar agresywnych wobec innych, nie
tylko rodzicow, ale rowniez partneréw czy przyjaciot, badz
zachowan autodestrukcyjnych, np. uzywanie Srodkéw
psychoaktywnych, samouszkodzen [7].

Wyniki badan [8] pozwolity stwierdzi¢, ze osoby prze-
jawiajgce lekowe przywigzanie wobec partnera ujawniajg
podobny styl przywigzania takze wobec osoby okreslanej
jako przyjaciel. Wykazano réwniez istotne zwigzki miedzy
przywigzaniem do rodzicow a przywigzaniem do przyja-
ciela, co z kolei dowiodto, ze przywiazanie do rodzicow
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jest dobrym predyktorem jakosci relacji przyjacielskiej [8]
[9]. U os6b z organizacja osobowosci pogranicznej zaob-
serwowano wieksze zréznicowanie wewnetrznych mo-
deléw przywigzania niz u oséb zdrowych, a takze rézne
natezenie leku przed opuszczeniem i unikania bliskosci
w odniesieniu do réznych figur przywigzania [8].

W ostatnich latach badacze koncentrujg sie na stwier-
dzeniu, czy wewnetrzne modele operacyjne przywigzania
zmieniajg sie w ciggu zycia oraz jakie czynniki mogg wpty-
na¢ na takg zmiane. Z badan tych wynika, ze wewnetrzne
modele przywiazania s3 jednoczesnie stabilne w czasie
i podatne na zmiane, poniewaz moga podlegal przefor-
mutowaniu w wyniku istotnych zdarzen zyciowych. Jezeli
dziecko na réznych etapach zycia doswiadczy powaznej
zmiany w zakresie dostepnosci i wrazliwosci opiekuna na
jego potrzeby (np. spowodowanej powazng chorobg so-
matyczna lub zaburzeniem psychicznym rodzica), to moze
dojs¢ do zmiany jego wewnetrznych modeli przywigzania.
Do zmiany moze dojs¢ takze na skutek rozwoju poznaw-
czego i behawioralnego dziecka, szczegblnie w okresie
przedszkolnym, gdy dziecko zaczyna rozumieé, ze plany
i motywy obiektu réznig sie od jego witasnych [10]. Podob-
ne zatozenie przyjmuje sie w stosunku do os6b dorostych,
wskazujac, ze doSwiadczenie ekstremalnego stresu wpty-
na¢ moze na zmiane stylu przywigzania w pozniejszych
okresach zycia. W konsekwencji, wyodrebniono ogdlny
lub generalny styl przywigzania, dominujgcy w ciggu zycia
u osoby oraz style specyficzne, aktywujgce sie w relacjach
ze znaczacymi osobami [12].

Style przywigzania majg ogromny wptyw na ksztatto-
wanie sie mechanizméw regulacji emodji (np. impulsyw-
nos¢) oraz na przebieg i jakos¢ relacji interpersonalnych -
rodzinnych, partnerskich czy przyjacielskich. W zaburzeniu
osobowosci borderline wewnetrzne modele operacyjne
przywiagzania maja szczegblny wptyw na zmiennos¢ i nie-
stabilno3¢ w relacjach z innymi osobami. Stawia sie hipo-
teze, ze wptywajag na spostrzeganie i przezywanie drugiej
osoby jako zagrazajacej i opuszczajacej badz ograniczaja-
cej i zniewalajgcej. W kontaktach z innymi majg tendencje
Z jednej strony do tworzenia bardzo bliskich, symbiotycz-
nych relagji, z drugiej do ich nagtego porzucania i zrywania,
w leku przed utratg wiasnego Ja. Im blizsze i bardziej sym-
biotyczne relacje, tym bardziej pojawia sie lek przed utratg
poczucia wiasnego Ja [13].

Cel pracy

Celem pracy byto stwierdzenie, czy u oséb z zaburze-
niem osobowosci borderline wystepuje spdjnos¢ czy
rozbieznos¢ miedzy globalnym i specyficznymi stylami
przywigzania (w dziecifistwie i dorostosci), ocenianymi na



podstawie dwoch wymiaréw: leku przed opuszczeniem
i leku przed fuzja. Ponadto poréwnano poziom spéjnosci
miedzy globalnym i specyficznymi stylami przywigzania
w dziecinstwie i dorostosci miedzy grupg osob z zabu-
rzeniemi bez zaburzenia osobowosci borderline. Gtéwny
problem badawczy koncentrowat sie na zweryfikowaniu
hipotezy o zmiennosci stylow przywigzania w grupie oséb
z zaburzeniem osobowosci z pogranicza.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone na terenie miasta Po-
znania, wsrdd 220 losowo wybranych kobiet i mezczyzn.
Do badania wykorzystano Kwestionariusz Zaburzef Oso-
bowosci Borderline (Leichsenring, 1999), na podstawie
ktérego wytoniono 30 oséb z zaburzeniem osobowosci
borderline oraz 30 oséb zdrowych. Zakwalifikowanie do
grupy oséb z zaburzeniem osobowosci borderline odby-
wato sie na podstawie wysokich wynikéw (min. 18 punk-
tow) w Kwestionariuszu. Kolejno, wybrana grupa 60 osob
przebadana zostata Kwestionariuszem Wzorcodw Przywig-
zania ECR-RD R. Chrisa Fraleya. Wsréd tych oséb znalazto
sie 49 kobiet oraz 11 mezczyzn. 33 osoby nie pozostawaty
obecnie w statym zwigzku partnerskim i udzielane przez
nie odpowiedzi w kwestionariuszu ECR — RS dotyczyty
zwigzkow, ktdre miaty migjsce w przesztosci.

Wyniki
W celu udzielenia odpowiedzi na pytanie badawcze doty-
czace zwigzkdw pomiedzy stylami przywigzania z matka
i/lub ojcem w dziecifistwie a stylami przywigzania ze zna-
czacymi osobami w dorostosci, wirdd osob z zaburzeniem
osobowosci borderline i 0s6b zdrowych, badacze wyko-
rzystali test nieparametryczny ze wzgledu na brak zgod-
nosci wiekszosci zmiennych z rozktadem normalnym.

Wyniki dla 0s6b z zaburzeniem osobowosci borderline,
uzyskane za pomocg testu r, Spearmana, zaprezentowane
w tabeli 1 wskazuja na istotne, stabe/umiarkowane, do-
datnie zwigzki miedzy stylem przywigzania badanym na
wymiarze unikanie bliskosci z matkg i unikaniem oraz le-
kiem przed opuszczeniem z partnerem oraz na wymiarze
leku przed opuszczeniem wobec matki, partnera i przy-
jaciela; istotne, umiarkowane, dodatnie zwigzki miedzy
stylem przywigzania badanym na wymiarze leku przed
opuszczeniem wobec ojca i przyjaciela.

Wyniki dla os6b zdrowych, uzyskane za pomoca testu
r, Spearmana, zaprezentowane w tabeli 2 wskazuja na
istotny, staby, dodatni zwigzek miedzy stylami przywig-
zania badanymi na wymiarze unikanie bliskosci z ojcem
a lekiem przed opuszczeniem z przyjacielem oraz na wy-
miarze leku przed opuszczeniem z ojcem i partnerem oraz

umiarkowany zwigzek miedzy lekiem przed opuszczeniem
z ojcem i przyjacielem.

Tabela 1. Style Przywigzania na wymiarach — lek przed opuszcze-
niem i unikanie bliskosci w dziecifstwie — matka i ojciec; w dorosto-
Sci — partner i przyjaciel w grupie oséb borderline — wspétczynniki
korelaji r, Spermana

Partner — |Przyjaciel -| Partner —lek | Przyjaciel - lek
unikanie | unikanie przed przed
bliskosci | bliskosci [opuszczeniem| opuszczeniem

Dorostos¢
Dziecifistwo

Matka - unikanie

atka - 0,401 | 0126 0,325* 0,160
bliskosci
Ojciec — unikaniel 135 | (g3 0,148 0,219
bliskosci
Matka-lekprzed 3300 | 304 | 0,346* 0,500%*

opuszczeniem

Ojciec - lek przed

. -0,167 0,207 0,146
opuszczeniem

0,499**

*p<0,05, ** p<0,01;
Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 2. Style przywigzania na wymiarach — lek przed opuszcze-
niem i unikanie bliskosci w dziecifstwie — matka i ojciec; w dorosto-
Sci — partner i przyjaciel w grupie oséb zdrowych — wspétczynniki
korelaji r, Spermana

Dorostosé Par_tner_— Przy_JaogI— Partner —lek | Przyjaciel - lek
o unikanie | unikanie przed przed
Dziecifistwo o S . .
bliskosci | bliskosci [opuszczeniem| opuszczeniem
Matka —unikanie| 559 | 0008 | 0,098 0,110
bliskosci
Ojciec — unikanie | ¢ oy | 290 0,209 0,320
bliskosci
Matka -lek przed 103 | 158 0276 -0,027
opuszczeniem
Ojciec—lekprzed| >y | 13 | 0.404¢ 0,478**
opuszczeniem

*p<0,05, ** p<0,01;
Zrédto: opracowanie whasne.

Do udzielenia odpowiedzi na pytanie badawcze istot-
nosciowe dotyczgce roznic pomiedzy stylami przywigzania
w dziecifistwie i w dorostodci, wirdd oséb z zaburzeniem
osobowosci borderline i 0séb zdrowych, badacze uzyli réw-
niez testu nieparametrycznego ze wzgledu na brak zgodno-
Sci wiekszosci zmiennych z rozktadem normalnym. Jednak-
ze zaprezentowane Srednie wziete zostaty z analizy testem
t Studenta a nie Wilcoxona, ktéry zwrotnie oddaje Srednie
rangi, zabieg ten zostat wykonany dla realnego oddania po-
ziomu osiagnietych wynikéw przez osoby badane.

Wyniki uzyskane za pomocg testu Wilcoxona, zapre-
zentowane w tabelach 3-6, wskazujg na istotne roznice
pomiedzy stylami przywigzania w dziecifstwie a stylami
przywigzania w zyciu dorostym wsréd oséb z zaburzeniem
osobowosci borderline. Osoby te sg bardziej przywigzane
lekowo do partnera i przyjaciela niz do matki i ojca oraz

Globalny i specyficzne style przywigzania w dzieciristwie i w dorostosci u 0s6b z zaburzeniem osobowosci borderline
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bardziej przywigzane unikowo do matki i ojca niz do przy-
jaciela i partnera.

Tabela 3. Styl przywigzania na wymiarze - lek przed opuszczeniem
do matki w dziecifistwie i do partnera i przyjaciela w dorostosci
w grupie 0s6b borderline — test Wilcoxona

Dziecifistwo Matl:jealgk
Dorostosé przed.
opuszczeniem
M
4,26 Z Wilcoxona p
Partner — ng przed Iy 6.17 -4,38% 0,000
opuszczeniem
Przyjaciel - lek przed Iy 5 41 2024 0,003
opuszczeniem

*p<0,05, ** p<0,01;
Zrbdto: opracowanie whasne.

Tabela 4. Styl przywigzania na wymiarze — lek przed opuszcze-
niem do ojca w dziecinstwie i do partnera i przyjaciela w dorostosci
w grupie 0s6b borderline — test Wilcoxona

Dziecifistwo OJG(:;e—dlek
Dorostos¢ P .
opuszczeniem
M

514 Z Wilcoxona p

Partner - lek przed
opuszczeniem
Przyjaciel - lek przed
opuszczeniem

M 6.17 -3,97** 0,000

M 5,41 -2,44% 0,015

*p<0,05, ** p<0,01;
Zrbdto: opracowanie whasne.

Tabela 5. Styl przywigzania na wymiarze — unikanie bliskosci do
matki w dziecinstwie i do partnera i przyjaciela w dorostosci w gru-
pie 0s6b borderline — test Wilcoxona

L Matka —
Dziecinstwo W
o unikanie
Dorostos¢ R
bliskosci

M

8,35 Z Wilcoxona p

Partner — unikanie

- *
bliskosci M 8,65 2,18 0,030

Przyjaciel - unikanie

- *%
bliskosci M 6,50 3,13 0,002

*p<0,05, **p <0,07;
Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 6. Styl przywigzania na wymiarze — unikanie bliskosci do
ojca w dziecifstwie i do partnera i przyjaciela w dorostosci w grupie
0s6b borderline — test Wilcoxona

Dziecifistwo Ojciec - unika-
Dorostos¢ nie bliskosci
M
10,61 Z Wilcoxona p
EiE—uiente | o 8,65 2,50% 0,012
bliskosci
Prlzyja‘ChleI - unikanie M 6,50 3754 0,000
bliskosci

*p<0,05,** p< 0,01;
Zrédto: opracowanie whasne.
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Wyniki uzyskane za pomocg testu Wilcoxona, zapre-
zentowane w tabelach 7-10, w wiekszosci wskazujg na
istotne réznice pomiedzy stylami przywigzania oséb zdro-
wych w dziecifstwie a ich stylami przywigzania w zyciu
dorostym. Osoby zdrowe s3 bardziej lekowo przywigzane
do partnera niz do matki czy ojca, w stosunku do przy-
jaciela nie ma istotnej roznicy. Badani sg rowniez bardziej
przywiazani unikowo do matki i ojca niz do partnera czy
przyjaciela.

Tabela 7. Styl przywiazania na wymiarze — lek przed opuszczeniem
do matki w dziecifistwie i do partnera i przyjaciela w dorostosci
w grupie os6b zdrowych — test Wilcoxona

Dziecifstwo Matka - lek przed
Dorostosé opuszczeniem
M
YA
441 Wilcoxona P
Partner — ng przed M 8,50 -3.35 0,001
opuszczeniem
Przyjaciel - lek przed Iy 5.40 133 0182
opuszczeniem

*p<0,05,** p<0,01;
Zrbdto: opracowanie whasne.

Tabela 8. Styl przywiazania na wymiarze — lek przed opuszcze-
niem do ojca w dziecifstwie i do partnera i przyjaciela w dorostoci
w grupie os6b zdrowych — test Wilcoxona

Dziecifstwo Ojciec - lek przed
Dorostosé opuszczeniem
M
A
>0 Wilcoxona P
Partner — ng przed Iy 850 214t 0,033
opuszczeniem
Przyjaciel - lek przed Iy 540 0,07 0.943
opuszczeniem

*p< 0,05, ** p<0,01;
Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 9. Styl przywigzania na wymiarze — unikanie bliskoéci do
matki w dzieciAstwie i do partnera i przyjaciela w dorostosci w gru-
pie 0s6b zdrowych — test Wilcoxona

Dziecifstwo Matka — unikanie
Dorostos¢ bliskosci
M
z
17.47 Wilcoxona P
Pa'rtne‘r.—unlkanle M 10,87 3,08+ 0,002
bliskosci
Przyjaciel-unikanie | - 123 271 | 0,007
bliskosci

*p<0,05,**p<0,07;
Zrédto: opracowanie whasne.




Tabela 10. Styl przywiazania na wymiarze — unikanie bliskosci do
ojcaw dziecifstwie i do partnera i przyjaciela w dorostoici w grupie
0s6b zdrowych — test Wilcoxona

Dziecifistwo Ojciec - unikanie
Dorostos¢ bliskosci
M
22,37 Z Wilcoxona p
TSI | 10,87 438 | 0,000
bliskosci
Prayjaciel ~unkaniel 11,23 438 | 0,000
bliskosci

*p<0,05,** p<0,01;
Zrédto: opracowanie whasne.

Whnioski i dyskusja
W wyjadnianiu genezy zaburzenia osobowosci borderline
szczegblng uwage przypisuje sie wzorcom przywigzania
oraz weczesnodzieciecym zdarzeniom traumatycznym.
Opisuije sie ich wzajemne zaleznosci, interakcje oraz ewen-
tualny wptyw, wywierany na dalsze zycie jednostki. Od
dawna tez literatura psychologiczna, skoncentrowana na
wczesnodzieciecych stylach przywigzania w borderline,
poszukuje odpowiedzi na pytania dotyczace ich statosci
i zmiennosci. Jak podaja badacze, wzorce przywigzania
w dorostosci stanowig odbicie modelu self i modelu figury
przywigzania w dziecifstwie [12]. Ponadto niespdjne mo-
dele przywiazania z dziecifistwa aktywowane sg w innych
zwigzkach interpersonalnych. Inni z kolei okreslaja style przy-
wigzania dwojako: z jednej strony uznajg je za stabilne w cza-
sie struktury powielane w przysztodi, a z drugiej podkreslaja
ich podatnos¢ na zmiane. Tym samym dostrzegajg, ze raz wy-
ksztatcone modele z trudem ulegajg zmianie w dalszym zy-
ciu, ale moga ulegac przeformutowaniu na skutek znaczacych
wydarzen. Ponadto spotyka sie stwierdzenie, ze wewnetrzne
modele operacyjne przywigzania, formutowane na podstawie
wczesnodzieciecych doswiadczef takze s3 generalizowane na
dalsze zycie. W tym przypadku podaje sie, ze kiedy wystepuje
brak zgodno3ci wczesnego i pdZniejszego wzorca przywigza-
nia, aktualne zwigzki moga odzwierciedla¢ zarbwno obec-
ne, jak i pierwotne wewnetrzne modele przywigzania [10].
W aspekcie przeformutowania styléw przywigzania podaje
sie, ze do zmiany dochodzi w wyniku istotnych zdarzen zycio-
wych uzaleznionych od dostepnosci obiektu i jego zdolnosci
do odpowiadania w adekwatny lub nieadekwatny sposéb na
potrzeby jednostki. Modyfikacja moze by¢ uzalezniona od
rozwoju poznawczego badz behawioralnego dziecka [13].
Przedstawione badania miaty na celu zweryfikowanie
zatozenia o istnieniu zwigzkéw miedzy stylami przywig-
zania w dziecifstwie a dorostosci. Kompleksowa analiza
wynikbw wykazata, ze istniejg zwigzki, jednak zaleznosé
ta wystapita pomiedzy niektérymi stylami przywigzania
wczesnodzieciecymi a stylami przywigzania w dorostosci.

W grupie oséb borderline okazato sie, ze im byto silniejsze
unikanie bliskosci do matki tym wieksze jest prawdopo-
dobiefistwo wyksztatcenia unikania bliskosci i leku przed
opuszczeniem do partnera; oraz im silnigjszy byt lek przed
opuszczeniem do matki tym wieksze jest prawdopodo-
bienstwo uaktywnienia sie unikania bliskosci i leku przed
opuszczeniem do partnera i przyjaciela. Styl lekowy do
ojca zostat powtérzony w prezentowanym stylu przywig-
zania do przyjaciela zaréwno w grupie 0s6b borderline, jak
i zdrowych, a zalezno3¢ ta zostata zinterpretowana: im sil-
niejszy lek przed opuszczeniem do ojca tym wieksze praw-
dopodobiefstwo leku przed opuszczeniem do przyjaciela.
W grupie os6b zdrowych tendencja ta zostata zauwazo-
na takze w stosunku do partnera. Z uzyskanych wynikéw
wysunieto wnioski, ze w grupie 0séb zdrowych wieksze
znaczenie ma styl przywigzania do ojca, z kolei w grupie
os6b z zaburzeniem osobowosci borderline gtéwnie styl
przywigzania do matki.

Pozabezpieczny wzorzec przywigzania jest charaktery-
styczny dla zaburzenia osobowosci borderline, a konkret-
nie wspotwystepowanie jego podtypdw, tj. unikajacego,
a w szczegblnosci lekowo-ambiwalentnego i zdezorgani-
zowanego wzorca. W jednej z publikacji ocenia sie, ze 0so-
by z zaburzeniem osobowosci borderline charakteryzuja
sie zdezorganizowanym stylem przywigzania. Ponadto
autorka uszczegbtawia, ze jednostki o wyzszym poziomie
organizacji borderline wykazujg lekowy styl, a jednostki
0 nizszym poziomie zdezorganizowany wzorzec przywig-
zania. Podkresla takze istnienie wyzszego poziomu leku
i unikania do matki, ojca, partnera i przyjaciela [8]. Czes¢
badaczy zauwaza dominacje zdezorganizowanego stylu
przywigzania w borderline, a w sytuacji jego niestabilnosci
i zmiennosci, wigzg go z nieufnymi stylami przywigzania.
Dodatkowo zaabsorbowany styl przywigzania przypisuja
jedynie organizacji osobowosci zaleznej, obsesyjno-kom-
pulsywnej i histrionicznej. W czesci badah uzyskano od-
mienne wnioski. Mianowicie stwierdzono, ze u 0séb bor-
derline czesciej obserwuje sie ambiwalentno-lekowy oraz
unikowy styl przywigzania [14]. Takie same informacje
podaje sie w odniesieniu do doswiadczonej traumy wcze-
snodzieciecej, o dominujgcym lekowo zaabsorbowanym
wzorcu [15]. Dodatkowo istniejg badania, ktére réwniez
akcentujg szczegdlng role unikowego i zaabsorbowanego
wzorca przywigzania w zaburzeniu osobowosci borderli-
ne. W perspektywie statosci i zmiennosci stylow, wniosku-
je sie, ze lekowe przywigzanie do partnera w dorostosci to
takze lekowy wzorzec przywiazania do przyjaciela [8, 16].

W zaprezentowanej pracy rozszerzono dotychczaso-
we rozwazania i badania. Stuszne okazato sie zatozenie
0 zmiennosci stylow przywigzania, a uzyskane rezultaty
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badania przeprowadzonego na grupie nieklinicznej po-
twierdzity 6w zmiennos¢. Wysunieto ogblny wniosek, ze
wczesnodzieciece style przywigzania ukierunkowane sg
bardziej na unikanie, natomiast style przywigzania pre-
zentowane w dorostosci przyporzadkowuije sie raczej do
lekowego modelu przywigzania szczegdlnie wsréd oséb
borderline. Wniosek ten pokrywa sie z wnioskami o do-
minacji lekowego stylu przywigzania do partnera i przy-
jaciela. Potwierdzone zostaty takze tezy o istnieniu leko-
wego i unikowego stylu przywigzania u oséb borderline.
Badanie nie pozwala odnies¢ sie do zdezorganizowanego
stylu, gdyz zastosowane narzedzie ECR-RS, badato style
przywigzania wytacznie na wymiarach unikanie bliskosci
i lek przed opuszczeniem. Niewatpliwie uzyskane wyniki
pozwalajg wzbogaci¢ wiedze na temat zmiennosci stylow
przywigzania, a jednoczesnie stajg w opozycji do teorii
maowigcych o generalizacji stylow na dalsze zycie.
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