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STYLE PRZYWIAZANIA Z PARTNEREM 1 PRZY]ACIC)LMI
A CECHY OSOBOWOSCI U KOBIET WSPOLUZALEZNIONYCH

Stawomir Slaskil

THE ATTACHMENT STYLES WITH A PARTNER AND FRIENDS
AND PERSONALITY TRAITS CO-ADDICTED WOMEN

Summary. The main aim of the study was to describe the functioning of the
co-addicted women with life partner based on the concept of attachment. Investi-
gated 50 women who took psychotherapy codependency. Studies have shown that
co-addicted women compared to women in the control group presented a higher
level of style avoidance and ambivalence in relation to a life partner and a number
of personality traits, such as high altruism, poor assertiveness, negative emotions.
It was also shown that co-addicted women operate less dependent in a relation-
ship with a friend than a life partner. Future research should address the social
functioning of the co-addicted women in relation to other people, eg. children.
Key words: attachment, codependency, personality

Wprowadzenie
Style przywiazania

Tworca teorii przywigzania Bowlby (1980; 2007), zgodnie z wyksztalceniem
psychoanalityka, stwierdzit na podstawie swoich obserwacji, ze pierwsze lata zy-
cia dziecka sg okresem krytycznym dla wytworzenia wigzi z opiekunem. W tym
czasie najczesciej matka (chociaz moze by¢ tez inna osoba) staje si¢ dla dziecka
osoba wazna, ktéra zaspokaja potrzeby fizjologiczne, ale tez potrzeby psychicz-
ne stuzace nawigzaniu bliskosci. Stopniowo dziecko uczy sie, ze moze by¢ coraz
bardziej samodzielne i niezalezne od bliskich osob. W ten sposdb formuje sie zwia-
zek personalny oparty na partnerstwie. Taki rozwoj wiezi z opiekunem stanowi
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prototyp pdzniejszych relacji z innymi osobami. Bowlby (2007) uwazat, ze podsta-
wa przywiazania sa wewnetrzne modele operacyjne, na ktdre sktadaja sie dwa ele-
menty: model opiekuna i model samego siebie. Oba te modele powstaja w wyniku
doswiadczen dziecka z opiekunem, co sprawia, ze mata istota umie przewidzie¢
zachowania 0so6b, z ktérymi jest zwigzana emocjonalnie. Gdy obiekt przywigzania
jest dostepny i wrazliwy na potrzeby dziecka, to utrwala si¢ w nim pozytywny
obraz innych oséb i samego siebie. W przeciwnym razie dziecko nie jest przyjaznie
nastawione do siebie i innych ludzi. W ten sposob, na zasadzie generalizacji, dziec-
ko, a potem osoba dorosta moze postrzegac stosunki pomiedzy ludzmi (Marchwic-
ki, 2004; Bowlby, 2007; Pilecki, 2008; Wyrzykowska, 2012).

Badania nad teoria przywiazania rozwineta Ainsworth i in. (1978) wyroézniajacy
trzy style przywiazania, ktore wyksztalcaja si¢ pomiedzy matka i dzieckiem: bez-
pieczny, unikowy ilekowo-ambiwalentny. Nieco pdzniej Main i Solomon (1990) wska-
zaly czwarty styl przywigzania — zdezorganizowany. Wymienione style stanowity
o0 jakosci przywiazania, opierajacej si¢ w réznym stopniu na poczuciu bezpieczen-
stwa. Wyksztatcone we wczesnym dziecinstwie style przywiazania mogty wptywac
na nasze zachowanie w ciggu calego zycia, szczegolnie w obszarze personalnym.
Dotyczy¢ to moze relacji z wlasnym dzieckiem, czy tez partnerem zyciowym.

Na poczatku lat dziewieddziesiatych Bartholomew i Horowitz (1991) zapro-
ponowali, by uwzgledniac¢ u jednostki wewnetrzna reprezentacje siebie (model Ja)
i innych oséb (model innych). Wyréznione reprezentacje mogly mie¢ réwniez ko-
notacje pozytywne lub negatywne, i wtedy zaprezentowano cztery style przywia-
zania u os6b dorostych (Tryjarska, 2012; Marszat, 2015). Charakterystyka poszcze-
gblnych wiezi jednostki z ludzmi byta nastepujaca:

— styl bezpieczny (ufny): siebie i inne osoby widzi jako wartosciowe i pelne za-
ufania, nie obawia sie zazylosci, czuje sie bezpiecznie w bliskim zwigzku, nie
obawia sie by¢ samemu;

— styl zaabsorbowany: siebie postrzega jako mato stabilng osobe, a innych ludzi
mato dostepnych, ma silng potrzebe bliskosci, nie czuje sie¢ swobodnie, bedac
sama, w zwiazku jest dominujaca i wymaga statego zainteresowania;

— styl unikowy: siebie widzi bardzo pozytywnie, a inne osoby jako zagrazajace,
obawia sie bliskosci, w zwiazku czuje si¢ niepewnie, traktuje instrumentalnie
relacje z innymi;

— styl lekowy: postrzega siebie jako mato warto$ciowq osobg, a inne osoby jako
zagrazajace i odrzucajace, unika zazylosci, niechetnie wchodzi w bliskie relac-
je, bardzo pasywna w kontaktach z ludzmi.

Przeprowadzone badania w latach osiemdziesiatych i dziewiecdziesiatych
zdaja si¢ potwierdzac teoretyczne rozwazania tworcow stylow przywigzania do-
tyczacych okresu zaréwno dziecigcego, jak i dorostego. Hazan i Shaver (1987) oraz
Trinke i Bartholomew (1997) stwierdzili, Ze u 0sob dorostych romantyczne relacje
ksztattuja sie podobnie jak relacje matka — dziecko. Osoby ze stylem bezpiecznym
w dorostosci opisuja swoich rodzicéw jako cieptych i akceptujacych. Stwierdzono
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rowniez, ze im wyzszy stopien bezpieczenistwa w zwiazku, tym wigcej oczekiwan
wobec partnera zyciowego i mniejszy poziom zazdrosci. Fraley i Shaver (2008) przy-
wotluja zamieszczone w rozdziale ksigzki o teorii przywigzania badania, z ktorych
wynika, ze osoby o lekowym stylu przywiazania wykazuja wysoki stopien stresu
separacyjnego w obliczu rozlgki z partnerem zyciowym. Natomiast osoby o leko-
wo-ambiwalentnym stylu przywiazania ujawniaty wysoki poziom zaangazowania
w utrzymywaniu z partnerem jednosci i wzajemnosci. Wspomniani badacze za-
uwazyli rowniez zwigzek stylu unikowego z problemami rodzinnymi typu agresja
i przemoc. Inne badaczki stylow przywiazania w bliskich zwiazkach personalnych
wykazuja w swych badaniach, ze osoby, ktdre rozstaja si¢ z partnerem zyciowym,
charakteryzuja si¢ niskim poziomem stylu przywiazania bezpiecznego, ale wyso-
kim poziomem stylu przywigzania unikowego i legkowo-ambiwalentnego oraz leku
jako cechy (Mandal, Latusek, 2014). Wydaje sie, ze dobrym podsumowaniem wspo-
mnianych badan moga by¢ wnioski Wallina (2011) na podstawie wtasnych badan
podtuznych. Twierdzi on, ze zgodnos$¢ migdzy stylami przywigzania w dziecin-
stwie a wzorcami przywiazania si¢ z drugim czlowiekiem w dorostosci wynosi
od 68% do ponad 80%. Istotny moze by¢ tez fakt, ze ok. 30% o0séb pod wptywem
waznych wydarzen, np. nowej relacji z rowiesnikami lub udziatu w psychoterapii,
moze zmieni¢ swdj styl przywiazania z bezpiecznego na inny rodzaj funkcjono-
wania, ale tez moze zaistnie¢ sytuacja odwrotna. Jednak badania nt. stabilnosci
stylow przywiqzania nie sa dos¢ jednoznaczne, poniewaz inne badania podtuzne
na przestrzeni 35 lat wskazuja, ze styl przywiazania bezpieczny z dziecinstwa jest
zgodny ze stylem przywiazania w dorostosci tylko w 56%, a styl przywiazania
pozabezpieczny jest zgodny w 55% (Haydon i in., 2012).

Natomiast inni badacze stylow przywiazania (Kirkpatrick, Davis, 1994) stwier-
dzili w podtuznych badaniach nad osobami w zwigzkach matzenskich, ze w trak-
cie 3 lat u kobiet najbardziej stabilny byt styl przywigzania lekowo-ambiwalentny
(70%), a najmniej trwaty — unikowy (35%). Ponadto udowodniono, Ze kobiety o le-
kowo-ambiwalentnym stylu przywigzania sposrdd osob o innych stylach przy-
wiazania (bezpiecznym, unikowym) najwiecej wykazywaty w swoich zwiazkach
z mezczyznami: konfliktéw, malego zaangazowania partnera, niskiego poziomu
bliskosci i satysfakcji ze zwiazku.

Powyzsze badanie, a takze nastepne wskazuja, ze styl przywiazania badanej
osoby zwiazany jest z preferencja stylu przywiazania partnera w zwiazku perso-
nalnym, a takze charakterystycznym funkcjonowaniem psychologicznym bliskiej
osoby. Zespot psychologdw amerykanskich udowodnil, Zze kobiety o stylu lekowo-
-ambiwalentnym wybieraja mezczyzn o stylu unikowym lub bezpiecznym. Kobiety
takie wybieraja réwniez mezczyzn, z ktérymi prezentuja niski poziom intymnosci,
asertywnosci i staba komunikacje personalng (Collins i in., 2002). Inni badacze bli-
skich zwigzkéw pomiedzy kobieta i mezczyzna stwierdzili, ze zamezne kobiety ze
stylem przywiazania lekowo-ambiwalentnym funkcjonowaty najczesciej z mezczy-
znami o unikowym stylu przywigzania. Wspomniani mezczyzni charakteryzowali
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sie¢ w zwiazkach z kobietami: stabym poziomem wiarygodnosci, niezawodnosci
i zaangazowania (Senchak, Leonard, 1992). Natomiast Collins i Read (1990) stwier-
dzili, ze osoby o lekowo-ambiwalentnym stylu przywiazania cechowaty si¢ niskim
poczuciem wartosci, zaufania do siebie i asertywnosci. Z partnerami w zwiazkach
personalnych dosdwiadczaty mato zaufania, komunikacji werbalnej, poczucia szcze-
Scia i przejawiaty duzo zazdrosci. Wobec partnerow wykazywaty sie maniakalnym
rodzajem mifosci. Wedtug Lee (1977) ten rodzaj milosci charakteryzuje sie duzym
niepokojem o partnera, co skutkuje silnym pobudzeniem, ale tez obnizeniem na-
stroju. Martwily sie o swego partnera, czesto byly zazdrosne i potrzebowaly ciagte-
go potwierdzenia warto$ci swojej osoby:.

Warto jednak przypomnieé, ze Ainsworth (1969) w swych rozwazaniach
stwierdzita, ze styl przywigzania moze by¢ rézny wobec ludzi, np. inny wobec ro-
dzicéw, ale tez inny wobec réwiesnikow. Taki stan pozniejsi badacze przywigzania
nazywaja zréznicowanym stylem przywiazania, w ktérym osoba moze prezento-
wac rézne style przywiazania, w zaleznosci od jakosci relacji z dana jednostka.
Moga by¢ style przywiazania globalne, ktére najczesciej sie uruchamiaja w podob-
nych sytuacjach, ale réwniez style przywiazania specyficzne, charakterystyczne
dla danej relacji (Fraley, 2007; Marszat, 2015). Pdzniejsze badania potwierdzaja te
spostrzezenia. Wskazuja one, ze na poprawne funkcjonowanie psychospotecz-
ne (zalezno$¢ konstruktywna) w dorostych zwiazkach najwiekszy wptyw miat
bezpieczny styl przywiazania wyksztalcony wobec rowiesnikéw w okresie ado-
lescenciji, niz opieka ze strony matki, oraz niski poziom neurotycznosci i umiar-
kowany poziom ugodowosci badanych. Natomiast przy zaleznosci destrukcyjnej
w dorostych zwiazkach wspdtwystepuje wysoki poziom neurotycznosci oraz niski
poziom bezpiecznego stylu przywiazania wobec rowiesnikéw i matczynej opieki
(Kopala-Sibley i in., 2012). Rodzaje wyrdznionej zaleznosci personalnej wczesniej
zaproponowali Rude i Burnham (1995). Wspomniani autorzy definiowali zalezno$¢
konstruktywna jako konieczna zaleznos¢ w zwiazku osobowym, przynoszaca obu
stronom satysfakcje, natomiast zaleznos¢ destrukcyjng rozumiano jako wspotbycie
partneréw zwigzane z lgkiem przed opuszczeniem i zamartwianiem sie.

Wyrdznione wymiary zaleznosci personalnej sprawdzono réwniez, wykorzy-
stujac model osobowosci Wielkiej Piatki i styléw przywiazania w grupie studentow
i 0s6b z depresja. Stwierdzono, ze osoby z depresja przejawialy wyzszy niz grupa
studentéw poziom zaleznosci destrukcyjnej, depresyjnosci, neurotycznosci i stylu
lekowo-ambiwalentnego. Wsrdd grupy studentéw zaleznos¢ destrukcyjna wiaza-
1a si¢ dodatnio z depresyjnoscia, neurotycznoscia, stylem lekowo-ambiwalentnym
oraz ujemnie z ekstrawersja, sumiennoscia i bezpiecznym stylem przywiazania.
Natomiast w grupie klinicznej 0osob z depresja zaleznos¢ destrukcyjna wigzata sie
dodatnio z neurotycznoscia i stylem przywigzania lekowo-ambiwalentnym oraz
ujemnie — z bezpiecznym stylem przywiazania (McBride i in., 2006).

Réwniez Bowlby (1980) zasugerowal, ze osoby przejawiajace w matzenstwie
styl przywiazania lgkowo-ambiwalentny moga odczuwac lek przed samotnoscia.
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Wtedy pojawi sie intensywna che¢ zblizenia do wspotmatzonka, co w konse-
kwencji moze doprowadzi¢ do przemocy wobec siebie. Ta sugestia zainspirowa-
fa Holtzworth-Munroe, Stuart i Hutchinsona (1997), ktérzy sprawdzali jg empi-
rycznie na grupie 58 mezczyzn stosujacych przemoc w zwiazkach z partnerka.
Stwierdzili, ze badani mezowie wykazywali styl przywigzania legkowy i unikowy
wobec ludzi, ale wobec swojej partnerki przejawiali przywiazanie lekowe i wy-
faczng zaleznos¢. Wymienione wymiary sa zbiezne z wymiarami wystepujacymi
w przedstawianej ponizej skali WIPp (Slaski, 2010), opierajacej si¢ na propozycji
Rathusa i O’Leary’ego (1997). Przywiazanie lekowe, wedtug wspomnianych au-
toréw, w duzej czesci podobne bylo tez do stylu przywiazania legkowo-ambiwa-
lentnego. Powyzsza refleksje potwierdzaja rowniez w tym badaniu mezczyzni
maltretujacy swoje partnerki, ktére byly opisywane jako kobiety wycofane, ale
zarazem obawiajace si¢ odrzucenia, a wigc funkcjonujace w stylu przywigzania
lekowo-ambiwalentnego.

Style przywiazania a wspdluzaleznienie

Analizujac powyzsze badania, wydaje si¢, ze wspdtuzaleznienie mozna tez
traktowacjakojedna z form przywiazania pozabezpiecznego i nieadekwatnej zalez-
nosci od partnera, zwtaszcza ze definicja wspotuzaleznienia wskazuje, iz psycholo-
giczno-fizyczne funkcjonowanie jednostki jest zalezne od oséb badz podlega kon-
troli przez osoby, ktére same sg kontrolowane z powodu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, zaburzen obsesyjno-kompulsywnych lub choroby przewleklej
(Cermak, 1986). Wspomniany autor sugeruje, ze na skutek wychowania w rodzinie
wyksztalca sie niejasne/falszywe self, ktdre jest stabe i — z tego powodu - jednostka
poszukuje pomocy innych oséb. Powyzszy opis w do$¢ znacznym stopniu zbiez-
ny jest z lekowo-ambiwalentnym stylem przywiazania, w ktérym osoba traktuje
siebie jako staba i nieudolna, a inne osoby jako godne zainteresowania i pomocy.
Takie funkcjonowanie osoby w znacznej czesci zostato wyksztatcone w dziecin-
stwie, a wzmocnione w okresie bycia z pijacym alkohol partnerem. Wydaje sig, ze
w podobny sposob postrzega wspoétuzaleznienie Millon (1981), ktdry twierdzi, ze
osoby wspotuzaleznione cechuja si¢ catkowita ulegloscig i unikaniem za wszelka
ceng konfliktow i wspdlzawodnictwa, potrzebg poswiecenia i niska wiara w siebie,
czyli sa osobowosciami uleglymi. Réwniez Mellibruda i Sobolewska (1997) wska-
zuja, ze jedna z przyczyn wspoétuzaleznienia jest reakcja na stres bycia z osoba uza-
lezniona. Jednak taka trudna relacje w znacznej czesci determinujq deficyty kobiet
w umiejetnosci efektywnego radzenia sobie w sytuacjach stresowych, co moze by¢
skutkiem wyniesionym z lat wczesnodziecigcych.

Podobnie wyjasnia si¢ nabywanie wspdtuzaleznienia w rodzinie transgene-
racyjnej, gdzie powtarzanie pewnych regut rodzinnych (nawet destrukcyjnych)
pelni funkcje stabilizacyjng w systemie rodzinnym i zapobiega jego rozpadowi
(Cierpiatkowska, 2001).
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Badania nad osobami wspdétuzaleznionymi zdaje sie potwierdzajg powyzsze
rozwazania teoretyczne, gdyz wskazuja réznorodne problemy psychospoteczne,
np. 43% badanych wykazuje osobowos¢ zalezng. Dalsze badania oséb wspdtuza-
leznionych pokazaly problemy po czesci zwigzane z wczesnymi okresami roz-
wojowymi, np. lek jako ceche, leki i fobie, nadwrazliwos¢ interpersonalng, niskie
poczucie bezpieczenstwa, lek przed zmiang, lek przed rozstaniem, niska asertyw-
nos¢, stabg adaptacyjnosé¢ w rodzinie, depresyjnosc (Lyon, Greenberg, 1991; Martin,
Piazza, 1995; Cierpiatkowska, 1997; Kucinska, Mellibruda, Wlodawiec, 1997; Kurza,
2000; Cash, Thériault, Milkewicz, 2004; Millon, Davis, 2005; Hoenigmann-Lion,
Whitehead, 2007; Betkowska-Korpata, Ryniak, 2008).

Badania Hoenigmann-Liona i Whiteheada (2007) wskazywaly zwiazki po-
miedzy wspdtuzaleznieniem i zalezno$cig personalng, ale wczesniej ten problem
zasugerowal w przegladowym artykule o osobowosci zaleznej Bornstein (1992).
Autor konkluduje, ze taka osoba mocno skoncentrowana jest na innych ludziach,
oczekuje ich pomocy i wskazéwek, nawet w bardzo konkretnych sprawach. Na-
tomiast siebie postrzega jako staba, niewiele warta, mato znajaca realia i dlatego
czesto potrzebujaca pomocy innych osob. Taki opis jest w duzym stopniu zbiezny
z lekowo-ambiwalentnym stylem przywiazania wedtug Ainsworth (1969) oraz sty-
lem zaabsorbowanym w typologii Bartholomew i Horowitz (1991).

Bowlby (1980) réwniez w swoich rozwazaniach teoretycznych zasugerowat, ze
osoby ze stylem lekowo-ambiwalentnym w najwigekszym stopniu bede przejawiac
symptomy osobowosci zaleznej lub histrionicznej, albo zaburzen narcystycznych.
Potwierdzaja to badania przeprowadzone w Polsce, w ktorych styl przywigzania
lekowo-ambiwalentny wspdtwystepuje w stopniu umiarkowanym i niskim z zabu-
rzeniami osobowosci — zaleznym, paranoidalnym i borderline (Dacko, 2011).

Bornstein (2005) — badacz osobowosci zaleznej — zaproponowat interesujaca
klasyfikacje zaleznosci personalnej i potwierdzit w wielu badaniach. Najbardziej
wazna z punktu widzenia stylow przywiazania jest zaleznos¢ destrukcyjna lub
nadmierna zaleznos¢, poniewaz w pewnym zakresie obu definicji zawarte sg ele-
menty ze stylu przywigzania lekowo-ambiwalentnego. Charakteryzuje sie tym,
ze osoby postrzegaja siebie jako stabe i nieudolne, a inne osoby jako atrakcyjne,
godne zabiegania o wzgledy. Osoby z zaleznoscig destrukcyjna lub nadmierna
boja sie porzucenia i za wszelka cene pragna utrzymac relacje personalne, mimo
przezywania niepokoju wobec partnera. Jednostki takie wiec charakteryzuja sie
rowniez lekowym stylem przywiazania, a ponadto maja ubogie relacje z réwie-
$nikami, partnerem zyciowym oraz niski poziom zadowolenia z Zycia (Bornstein
iin., 2009).

Roéwniez Bornstein i Huprich (2006) wykonali badania nad osobami, ktore
przejawiaja nadmierna zalezno$¢ wobec innych oséb i stwierdzili, ze charaktery-
zuja sie wysokim poziomem neurotycznosci, ale niskim poziomem ekstrawers;ji
i sumiennosci, a ponadto pozabezpiecznym stylem przywiazania, alienacja, staby-
mi umiejetnosciami spotecznymi i niska asertywnoscia.
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Warto przypomnie¢, ze Bornstein i Cecero (2000), przegladajac badania doty-
czace osobowosci zaleznej, stwierdzili, ze najwyzsze korelacje zachodzily z wy-
miarami osobowosci Wielkiej Piatki: dodatnie (neurotycznosc) z lekiem, depre-
syjnoscia, samokrytycyzmem, nadwrazliwoscia, (ugodowos¢) z ustepliwoscia
i skromnoscia. Natomiast ujemne korelacje zachodzity: (ekstrawertycznosc) z aser-
tywnoscia i aktywnoscia, (otwarto$¢) z dziataniami i ideami, (sumiennos¢) z kom-
petencjami, dazeniem do osiagniec i samodyscyplina.

Jeszcze inni badacze wyrdznili rozne rodzaje zaleznosci, m.in. zalezno$¢ mi-
losna, ktéra zwigzana byta z bliskimi, naturalnymi relacjami z ludzmi. Natomiast
naduzyta zalezno$¢ zwigzana byla z pomijaniem siebie i polegala gtéwnie na za-
spokajaniu potrzeb innych o0sob, a zaleznosc¢ ulegta (pasywna) skoncentrowana byta
na niemal bezwzglednym podporzadkowaniu si¢ innym osobom (Pincus, Wilson,
2001; Suwalska-Barancewicz, 2015). Pincus i Wilson (2001) stwierdzili, ze zaleznos¢
mitosna zwigzana jest z neurotycznoscia, ale tez otwartoscia i sumiennoscia oraz
z bezpiecznym stylem przywigzania. Natomiast naduzyta zaleznos¢ byta zwiaza-
na z neurotycznoscia, ale nie bylo korelacji z otwartoscia i sumiennoscia, nie byto
tez zwiazku z lekowo-ambiwalentnym stylem przywiazania. Warto podkresli¢, ze
zalezno$¢ naduzyta jest najbardziej zblizonym konstruktem do stylu lekowo-ambi-
walentnego, w ktérym pierwszorzedna role odgrywa negatywne myslenie o sobie
i zabieganie o wzgledy innych oséb. Trzeba jednak doda¢, Ze wspomniani autorzy
stwierdzili rowniez, ze naduzyta zaleznos¢ wykazuje zwiazek z patologicznym
stylem przywiazania, ktory charakteryzuje si¢ kompulsywna opieka nad innymi
osobami, a takze wysokim poziomem samotnosci. Poziom samotnosci byt wyzszy
wsérdd mezczyzn niz kobiet z naduzyta zaleznoscia.

Wells i in. (2006) stwierdzili w swych badaniach nad studentami, ktérzy wy-
kazywali si¢ cechami wspotuzaleznienia, a mianowicie nadmiernym zaangazo-
waniem w zwigzek z partnerem powigzany z niskim poziomem samooceny i ni-
skim poczuciem bezpieczenstwa, ze osoby wspodtuzaleznione prezentuja unikowy
i lekowo-ambiwalentny styl przywiazania, tendencje autodestrukcyjne i wysoki
poziom wstydu. Autorzy konkluduja, Ze osoby takie beda poszukiwac partnerdw,
ktérych beda idealizowac i podziwiac.

Na podobny problem wskazuje inne badanie, w ktdrym stwierdzono, ze osoby
doswiadczajace przemocy fizycznej i psychicznej z partnerem charakteryzowaty
sie lekowo-ambiwalentnym stylem przywigzania oraz symptomami PTSD, np. po-
budzenie lub odretwienie emocjonalne czy nawracajace przezywanie traumatycz-
nej sytuacji (Scott, Babcock, 2010).

Dlatego tez na podstawie przedstawionych rozwazan teoretycznych i badan em-
pirycznych mozna wysnu¢ wnioski, ze u kobiety wspoétuzaleznionej, juz w rodzinie
pochodzenia, w znacznym stopniu sformowat si¢ pewien rodzaj struktury osobo-
wosci, a takze mato samodzielne, ale tez zréznicowane funkcjonowanie w réznych
zwiazkach personalnych, np. z partnerami i réwie$nikami. Przejawiac si¢ to moze
poprzez wysoki poziom neurotycznosci i ugodowosci oraz lekowo-ambiwalentny
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styl przywigzania w zwiazkach kolezenskich czy przyjacielskich (Wells i in., 2006),
ale takze wypetnianie roli matzonka lub partnera zyciowego (Holtzworth-Mun-
roe, Stuart, Hutchinson, 1997). Gdy najblizszy partner kobiety wspotuzaleznionej
stopniowo staje sie coraz bardziej jednostka uzalezniong od alkoholu, to najczesciej
personalne mechanizmy zaleznosciowe (styl przywiazania, zalezno$¢ osobowa) tyl-
ko sig¢ powiekszaja i dopiero wazne wydarzenie zyciowe lub podjeta odpowiednia
psychoterapia pomoze przerwac ten psychologiczne destrukcyjny zwigzek (Cer-
mak, 1986; Mellibruda, Sobolewska, 1997, Wallin, 2011). Jednak zaréwno teoretycy
(Ainsworth, 1969; Fraley, 2007), jak i badacze empiryczni (Kopala-Sibley i in., 2012)
wskazuja, ze styl przywiazania czy zalezno$¢ personalna moga by¢ zréznicowane
— inne wobec rodzicow, inne wobec réwiesnikéw, ale tez inne wobec partnerdw zy-
ciowych. Dlatego tez w tym badaniu analizie bedzie podlegat styl przywiazaniowy
lekowo-ambiwalentny wobec partnera i przywiazanie lgkowe wobec przyjaciol, po-
niewaz wedtug opisu opierajacego sie na propozycji Rathusa i O’Leary’ego (1997)
sa to konstrukty w znacznym stopniu zbiezne (patrz: opis kwestionariusza WIPp).
Wspomniana analiza pomoze wykazac zréznicowanie lub podobienstwo funkcjono-
wania kobiety wspotuzaleznionej w bliskich zwigzkach wobec partnera i przyjaciot.

Cel, problemy i hipotezy badawcze

Na podstawie przedstawionych tresci mozna okresli¢ cele badan witasnych.
Pierwszy cel miat stuzy¢ odkryciu specyfiki stylow przywigzania wobec partne-
ra zyciowego kobiet wspétuzaleznionych. Drugim, nie mniej waznym celem byto
sprawdzenie wystepowania u kobiet wspétuzaleznionych przywiazania lekowego
wobec przyjaciét oraz przywigzania lekowo-ambiwalentnego wobec partnera zy-
ciowego i ich powiazania z cechami osobowosci. Trzecim celem byla analiza funk-
cjonowania personalnego (wylaczna zaleznos¢, zaleznos¢ interpersonalna) wzgle-
dem przyjaciét w grupie kobiet wspotuzaleznionych.

Dlatego wydaje sie¢ zasadne postawic¢ pytanie badawcze, jaki styl przywiazania
w bliskich zwigzkach prezentuja kobiety wspoétuzaleznione, dotyczy to malzon-
kow i partneréw zyciowych oraz zwigzkéw kolezenskich i przyjacielskich. W ja-
kim stopniu style personalne (lgkowo-ambiwalentny i przywiazanie lekowe) kobiet
wspotuzaleznionych powigzane sa z ich cechami osobowosci?

Na podstawie przestanek natury teoretycznej i empirycznej, zaprezentowa-
nych we wprowadzeniu, mozna sformufowac hipotezy dotyczace zwiazkow cech
osobowosci i funkcjonowania w bliskich zwigzkach (lekowo-ambiwalentny styl
przywiazania z partnerem zyciowym i przywiazanie lekowe wobec przyjaciot) ba-
danych kobiet. Réwniez ustalono na podstawie literatury, ze lekowo-ambiwalentny
styl przywiazania i przywiazanie lekowe wobec przyjaciol sa konstruktami psycho-
logicznymi w znacznym stopniu podobnymi. Dlatego tez bedzie mozna pokazac
ewentualne zréznicowanie lub podobienstwo funkcjonowania badanych kobiet pod
wzgledem stylow przywigzania wobec réznych 0soéb (partner zyciowy a przyjaciele).

strona 450



W zwiazku z tym szczegotowe hipotezy badawcze mozna sformutowac na-
stepujaco:

H1. Istniejg réznice w stylach przywigzania pomiedzy grupa kobiet wspotuzalez-
nionych a grupa kontrolna. Nalezy oczekiwa¢, ze kobiety wspodtuzaleznione
wykazujg wyzszy poziom pozabezpiecznych styléw przywiazania z partne-
rem zyciowym (lgkowo-ambiwalentny, unikowy) oraz nizszy poziom bez-
piecznego stylu przywigzania niz grupa kontrolna.

H2. Istnieja réznice w poziomach cech osobowosci pomiedzy grupa kobiet wspot-
uzaleznionych a grupa kontrolna. Nalezy oczekiwac, ze kobiety wspotuza-
leznione przejawiaja wyzszy poziom neurotycznosci i ugodowosci oraz niz-
szy poziom ekstrawertycznosci, otwartosci i sumiennosci niz osoby z grupy
kontrolnej.

H3. Istnieja zwiazki pomiedzy stylem przywigzania lekowo-ambiwalentnym
wobec partnera a cechami osobowosci w grupie kobiet wspotuzaleznionych.
Nalezy oczekiwa¢, ze wymieniony styl wiaze si¢ dodatnio z neurotycznoscia
i ugodowoscia, a ujemnie z ekstrawertycznoscia, otwartoscia i sumiennoscia.
Natomiast ze wzgledu na sugestie teoretyczne i niespdjne badania empi-

ryczne mozna postawic tylko pytanie badawcze dotyczace zwigzkow pomiedzy
przywiazaniem legkowym z przyjaciotmi a cechami osobowosci w grupie kobiet
wspotuzaleznionych. Podobnie trudno rozstrzygna¢ kierunek réznic w zalezno-
$ci emocjonalnej badanych kobiet. Mozna postawic tylko hipoteze ogolna: istnieja
roznice w zalezno$ci emocjonalnej (przywiazanie lekowe, wylaczna zaleznos¢,
zaleznos¢ interpersonalna) pomiedzy grupa kobiet wspotuzaleznionych a gru-
pa kontrolna.

Metoda

Osoby badane i przebieg badan

W badaniach udziat wzigto 113 0s6b?, w tym 50 kobiet, ktére rozpoczely uczest-
nictwo w programie psychoterapii dla wspoétuzaleznionych, oraz 50 kobiet niema-
jacych partnera uzaleznionego od alkoholu. Czgs¢ wynikow badan (od 13 oséb)
odrzucono ze wzgledu na niekompletnos¢ odpowiedzi w kwestionariuszach. Oso-
by z grupy badanej dobierano wedtug kolejnosci zgloszenia si¢ do placowki ambu-
latoryjnej. Osoby z grupy kontrolnej wybrano do badania metoda , chybit trafit”,
poza poradnia psychologiczna, z uwzglednieniem wieku kobiet i funkcjonowania
z niepijacym alkoholu partnerem. Wiek badanych ksztattowat si¢ w przedziale
24-58 lat, srednia wieku to 38,2. Wszystkie kobiety legitymowaly si¢ wyksztatce-
niem $rednim lub wyzszym (70%).

2 Czes¢ danych dotyczacych grupy klinicznej zebrata mgr M. Murzynska, za co ser-
decznie dziekuje.
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Zastosowane narzedzia

Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R zostal opracowany przez Roberta R.
McCrae’a i Paula T. Coste, na polskie warunki zgodnie z podstawa teoretyczna za-
adaptowal go Jerzy Siuta (2006). Inwentarz ten mierzy cechy osobowosci na pod-
stawie czynnikowego modelu Wielkiej Piatki, uwzgledniajac poszczegdlne sktad-
niki kazdej z cech: neurotycznosci, ekstrawertycznosci, sumiennosci, ugodowosci
i otwartosci. Rzetelnos¢ (a-Cronbacha) testu wynosi od ,81 do ,86 dla zgodnosci
wewnetrznej kazdej z pigciu skal, a dla poszczegdlnych podskal od ,60 do ,70.

Kwestionariusz Styléw Przywiazaniowych (KSP) opiera sie na koncepcji Ha-
zana i Shavera (1987), ktéra zaktada istnienie trzech styléw przywiazania w rela-
cjach personalnych z partnerem. Sklada sie z 24 stwierdzen po 8 dla kazdej z 3 skal
pozwalajacych na diagnoze roznych stylow, tj.: bezpiecznego, lekowo-ambiwalent-
nego i unikowego. Rzetelno$¢ (a-Cronbacha) wymienionych skal wyniosta odpo-
wiednio: ,90, ,78 1,80 (Plopa, 2008).

Wykaz Interakcji Personalnych (WIPp) bada kobiety pod wzgledem zalez-
nosci emocjonalnej od innych ludzi (koledzy/przyjaciele) na podstawie propozycji
Rathusa i O’Leary’ego (1997). Wedtug wspomnianych autoréw osoby takie nie zdo-
byty odpowiednich umiejetnosci, ktére pomogltyby im w odpowiednim przysto-
sowaniu otoczenia do zaspokajania swoich potrzeb. Uwazajq siebie za nieudolne,
poszukujq osoby, ktéra sprawnie radzi sobie w zyciu i poprowadzi ich w nieprzyja-
zny swiat. Aby to osiagna¢, okazuja swoim opiekunom mitos¢, naiwnosc i spetniaja
ich polecenia.

Powyzszy opis wskazuje, ze osoby tak funkcjonujace sa w duzym stopniu
zalezne od innych oséb i przypominaja jednostki o stylu przywigzaniowym le-
kowym i lekowo-ambiwalentnym. Tak wiec konstrukt zalezno$¢ emocjonalna jest
znacznie wezszym tresciowo wymiarem psychologicznym niz np. model styléw
przywiazaniowych wedtug Bartholomew i Horowitz (1991).

Na podstawie wskazanej koncepcji zbudowano narzedzie psychologiczne,
ktore zawierato trzy wymiary.

Skala Przywiazanie Lekowe — mierzy wrazliwos¢ osoby na separacje i brak
opieki ze strony kolegow/przyjaciél, co wywotuje u jednostki ogromne przerazenie
iniepokoj, oraz zabiegi o akceptacje z ich strony, podobna do wymiaru lekowo-am-
biwalentnego wedtug Ainsworth i in. (1978) lub leku separacyjnego wedtug Bow-
Iby’ego (1973). Przykiadowe stwierdzenie z tej skali: ,Jestem bardzo wrazliwa na
oznaki odrzucenia ze strony mojej kolezanki/przyjaciotki”.

Skala Wylaczna Zaleznos¢ — mierzy jedyne zaangazowanie z kolegami/przy-
jaciétmi, dla nich wylaczne poswiecenie czasu i energii, bez relacji spotecznych
z innymi ludzmi. Przykladowe stwierdzenie z tej skali: ,Mam hobby i zaintereso-
wania, ktdre taczg sie tylko z moja kolezanka/przyjaciotka”.

Zalezno$¢ Interpersonalna — mierzy samooceng, identyfikacje siebie, swojego
funkcjonowania w zaleznosci od uczu¢ kolegdw/przyjaciot. Przyktadowe stwier-
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dzenie z tej skali: ,Jest mi bardzo przykro, kiedy moja kolezanka/przyjaciétka nie
okazuje mi wystarczajaco duzo troskliwosci”.

Rzetelnos¢ skal mierzona wskaznikiem a-Cronbacha wynosi od ,72 do ,82,
przedziat ufnosci 95% od ,76 do ,93. Trafno$¢ teoretyczna obliczona na podstawie
analizy czynnikowej metoda osi gléwnych z rotacjg Varimax wyjasniata 40,3% ca-
lej wariancji. Trafno$¢ zbiezna obliczona w stosunku do wymiaru depresji wynio-
sta 41 przy p <,05 (Slaski, 2010).

Wyniki

W przedstawianym badaniu podjeto prdobe charakterystyki grupy kobiet
wspdtuzaleznionych w kontekscie interpersonalnym i osobowosciowym. Zbada-
no grupe osob, ktdre zaczety uczestniczy¢ w psychoterapii dla kobiet zwigzanych
zyciowo z osobg uzalezniona od alkoholu odpowiednimi kwestionariuszami psy-
chologicznymi. Ustalono, ze mozna zastosowac test t-Studenta (rozkltad wynikow
wyrdznionych zmiennych zblizony do normalnego, podobna liczebnos$¢ poréwny-
wanych grup, homogeniczno$¢ wariancji w wyrdznionych grupach, zmienne mie-
rzone na skali ilosciowej). Z pomoca testu statystycznego t-Studenta ustalono, ze
poziom funkcjonowania psychospolecznego oséb wspotuzaleznionych jest nieco
inny niz kobiet z grupy kontrolnej. Za pomocg testu korelacji r Pearsona ustalono
nasilenie pomiedzy zmiennymi, ktére wspotwystepowaty ze soba (cechy osobowo-
$ci i style przywiazania).

Tabela 1. Roznice w poziomach styléw przywigzaniowych w grupie badanej (N =50)
i grupie kontrolnej (N = 50)

Nazwa Grupa badana Grupa kontrolna

skali/zmiennej M SD M SD  #98) dCohen
KSP

Styl bezpieczny 35,18 12,19 45,64 950 —449*** 91
Styl lekowo-ambiwalentny 27,38 8,93 23,07 9,31 2,57** ,52
Styl unikowy 23,53 8,35 18,92 771 3,85%** 78

*p <,05 % p<,01; % p <,001; # p<,1; test jednostronny.

Z danych w tabeli 1 wynika, Zze kobiety funkcjonujace z osoba uzalezniona od
alkoholu przejawiajg nizszy poziom niz osoby z grupy kontrolnej stylu bezpieczne-
g0, a wyzszy poziom stylu lekowo-ambiwalentnego i stylu unikowego. Efekt wiel-
ko$ci miesci sie w zakresie wysokim.
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Tabela 2. Réznice w poziomach cech osobowosci w grupie badanej (N = 50) i grupie
kontrolnej (N = 50)

Grupa badana Grupa kontrolna

Nazwa skali/zmiennej

M SD M SD t98) d Cohen
NEO-PI-AR
Neurotycznosé¢ (N) 94,24 25,88 9733 24,13 -57 12
Impulsywnosc¢ (N5) 16,86 4,35 18,51 4,39 -1,81# ,36
Ekstrawertycznos¢ (E) 9711 2324 111,21 2242 294 ,62
Asertywnosc (E3) 13,51 5,23 16,43 559 -2,55** 52
Aktywnosc¢ (E4) 18,93 3,64 21,51 394 -2,59* 52
Emocje pozytywne (E6) 18,53 5,26 21,26 426 2,58 ,52
Otwartosc¢ (O) 108,28 28,26 112,65 1537 -96 ,19
Wyobraznia (O1) 16,52 3,57 17,87 3,86 -1,77¢# ,35
Estetyka (O2) 20,53 4,24 18,37 512 2,07% A2
Ugodowosc¢ (U) 18,57 5,36 18,89 4,79 =24 ,05
Altruizm (U3) 22,12 5,44 19,58 517  2,54* ,52
Sumiennosc (S) 11316 13,67 113,79 13,37 =18 ,04

Dazenie do osiagniec¢ (54) 18,41 4,02 20,66 508 —2,34* A7
*p <,05; * p <,01; **p<,001; # p <,1; test jednostronny:.

Tabela 3. Roznice w poziomach zaleznosci emocjonalnej w grupie badanej (N = 50)
i grupie kontrolnej (N = 50)

Grupa badana Grupa kontrolna

Nazwa skali/zmiennej

M SD M SD t98) d Cohen
WIPp
Przywigzanie lekowe 32,56 11,32 30,12 9,96 1,07 21
Wylaczna zaleznos¢ 29,22 907 2562 571 2,31* A7

Zaleznos¢ interpersonalna 36,83 9,15 31,53 8,84 2,58%* ,52
*p <05 % p <,0L; ** p<,001; # p <,1; test dwustronny.

Z danych w tabeli 2 wynika, ze kobiety funkcjonujace z osoba uzalezniona
od alkoholu przejawiajg nizszy poziom niz osoby z grupy kontrolnej: (neurotycz-
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nos¢) impulsywnosci (tendencja statystyczna), (ekstrawertycznosc) asertywnosci,
aktywnosci, emocji pozytywnych, (otwartos¢) wyobrazni (tendencja statystyczna),
(sumienno$¢) dazen do osiagnieé, a wyzszy poziom: (otwartosc) estetyki, (ugodo-
wos¢) altruizmu. Dominujacy efekt wielkosci w wyréznionych zmiennych miesci
sie w zakresie $rednim i wysokim

Z danych w tabeli 3 wynika, ze kobiety funkcjonujace z osoba uzalezniona
od alkoholu przejawiaja wyzszy poziom niz osoby z grupy kontrolnej wylacznej
zaleznosci i zalezno$ci interpersonalnej. Wielko$¢ efektu miesci sie w zakresie ma-
tym, $rednim i wysokim.

Tabela 4. Wspdtczynniki korelacji ¥ Pearsona pomiedzy cechami osobowosci a sty-
lem lekowo-ambiwalentnym i przywiazaniem legkowym (style pozabez-
pieczne) w grupie kobiet wspdtuzaleznionych (N = 50)

Style przywiazania Zaleznos¢ emocjonalna

Nazwa skali/zmiennej (KSP) (WIPp)
Osobowos¢ (NEO-PI-R) Lekowo-ambiwalentny Przywiazanie lekowe
Neurotycznos¢ (N) ,29% =11
Lek (N1) 27* -26#
Agresywna wrogosc¢ (N2) ,36™* ,09
Nadmierny samokrytycyzm (N4) ,26# =09
Nadwrazliwos¢ (N6) ,27% ,01
Ekstrawertycznos¢ (E) A1 -,34*
Serdecznos¢ (E1) —264% 13
Towarzyskos¢ (E2) -11 | 37**
Aktywnosc¢ (E4) ,02 =27*
Otwartosc¢ (O) -,25% =11
Wyobraznia (O1) ,29% -,25#
Estetyka (O2) ,29* A1
Uczucia (O3) ,34* ,18
Ugodowosc (U) -,28* 14
Sumiennosc (S) =17 A1
Dazenie do osiagniec (54) =13 ,29%
Samodyscyplina (55) -18 264

*p<,05 % p<,0L;** p<,001; #p<,1.
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W tabeli 4 mozna zauwazyc¢, ze w grupie kobiet wspdtuzaleznionych ze stylem
przywigzaniowym lgkowo-ambiwalentnym dodatnio na poziomie istotnie staty-
stycznym wspdtwystepuja: (neurotycznosc) lek, agresywna wrogos¢, nadwrazli-
wos¢, (otwartosc) wyobraznia, estetyka, uczucia oraz ujemnie wspdlwystepuje
ugodowos¢. Na poziomie tendencji statystycznej ze stylem przywigzaniowym le-
kowo-ambiwalentnym dodatnio wspdtwystepuja: (neurotycznos¢) nadmierny sa-
mokrytycyzm, natomiast ujemnie wiazg sie: (ekstrawertycznosc) serdecznosc oraz
otwarto$¢. Wigkszosc korelaciji jest na poziomie stabym i srednim.

Natomiast w grupie kobiet wspotuzaleznionych przywiazanie lekowe na po-
ziomie istotnie statystycznym wspotwystepuje dodatnio z: (ekstrawertyczno$c)
towarzyskoscig, (sumiennosc) dazeniem do osiagnie¢, a ujemnie z ekstrawertycz-
noscia i aktywnoscia. Na poziomie tendencji statystycznej przywiagzanie lekowe
wiaze sie ujemnie z: (neurotycznos¢) lekiem oraz (otwartos¢) wyobraznia. Sita ko-
relacji miesci si¢ w zakresie matym.

Dyskusja

Odnoszac sie do przedstawionych w czesci teoretycznej hipotez, mozna wska-
za¢, ze hipoteza pierwsza potwierdzita si¢ w catosci. Osoby z grupy kobiet wspdt-
uzaleznionych preferuja wobec swojego partnera zyciowego czesciej niz kobiety
z grupy kontrolnej styl przywigzania lekowo-ambiwalentny i unikowy, a w znacz-
nie mniejszym stopniu styl przywigzania bezpieczny.

Z przedstawionych badan wynika, ze kobieta wspdtuzalezniona, ktéra pre-
zentuje lekowo-ambiwalentny styl przywiazania w zwigzku personalnym, cha-
rakteryzuje si¢ obnizonym nastrojem i zamartwianiem o bliski zwigzek, bardziej
koncentruje si¢ na obecnej rzeczywistosci, podchodzi nieadekwatnie do zycia.
W kontaktach z ludzmi jest malo autentyczna, boi si¢ odrzucenia, brakuje jej sta-
bilnej samooceny i jest niepewna swoich dziatan (Marszal, 2015). Potwierdza sie
wiec fakt, ze osoby prezentujace lekowo-ambiwalentny styl przywigzania ujaw-
niaja mniej uczu¢ pozytywnych i czesto zamartwiaja sie¢ o swojego partnera, czer-
pia malo satysfakcji z matzenskiego zwiazku i prébuja kontrolowa¢ zachowanie
partnera, co podkreslat w swoich badaniach Mikulincer (1998). Wydaje si¢ jednak,
zwlaszcza w kontekscie funkcjonowania kobiet wspoétuzaleznionych, ze lekowo-
-ambiwalentny styl przywiazania moze by¢ réwniez podsycany przez zachowa-
nia partnera uzaleznionego od alkoholu, ktéry swoim zachowaniem wywotu-
je w zwiazku ogromny zamet i chaos emocjonalny. Wskazuja na to badania nad
satysfakcja z pozycia matzenskiego Feeney (1999), ktéra stwierdzita, ze kobiety
o lekowo-ambiwalentnym stylu przywigzania sa wrazliwe na zachowania part-
nera, szczegolnie w wymiarze leku przed odrzuceniem. Jednak rowniez mez-
czyzni w tych zwigzkach prezentowali negatywne zachowania wobec partnerek
i w ten sposob podwyzszaja w nich poziom leku przed bliskoscig. Wspomniani
mezczyzni charakteryzowali sie w zwiazkach z kobietami: stabym poziomem wia-
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rygodnosci, niezawodnosci i zaangazowania wobec teoretycznie bliskich im oséb
(Senchak, Leonard, 1992). Réwniez Fraley i Shaver (2008) wskazuja, ze osoby o leko-
wo-ambiwalentnym stylu przywiazania ujawniaty wysoki poziom zaangazowania
w utrzymywaniu z partnerem jednosci i wzajemnosci. Potwierdzaja to réwniez
dane empiryczne polskich autorek (Mandal, Latusek, 2014), ktére udowadniaja, ze
kobiety rozstajace si¢ z partnerem zyciowym charakteryzuja si¢ niskim poziomem
stylu przywigzania bezpiecznego, ale wysokim poziomem stylu przywigzania
unikowego i lekowo-ambiwalentnego oraz leku jako cechy.

Otrzymane wyniki w grupie kobiet wspotuzaleznionych doskonale potwier-
dzaja dane Wellsa i in. (2006), ktérzy stwierdzili w swych badaniach, ze studenci
nadmiernie zaangazowanymi w zwiazek z partnerem, charakteryzuja si¢ réwniez
niskim poziomem samooceny i niskim poczuciem bezpieczenistwa. Wspomniani
badacze stwierdzili, ze studenci wspdtuzaleznieni prezentuja unikowy i lekowo-
-ambiwalentny styl przywigzania, tendencje autodestrukcyjne i wysoki poziom
wstydu. Przejawianie wspomnianych zachowan wobec partnera zyciowego moze
$wiadczy¢ - konkludujg autorzy — o duzym poziomie zaleznosci personalne;j.

Natomiast kobieta wspdtuzalezniona, ktdra prezentuje unikowy styl przy-
wiazania w zwiazku z partnerem, charakteryzuje si¢ matym zréznicowaniem
emocji, obnizonym nastrojem i niskim zadowoleniem z zycia. Nie potrafiag my-
Sle¢ optymistycznie i traktuja innych ludzi jako zagrozenie. Osoba taka utrzymu-
je duzy dystans wobec ludzi i pomimo pozytywnej samooceny réwniez trudno
jej przeprowadzi¢ rézne zadania do korca, bo szybko sie zniecheca trudnosciami
z zewnatrz (Marszal, 2015). Taki opis kobiet wspodtuzaleznionych jest podawany
w badaniach Margasiniskiego (2010), ktéry charakteryzuje pod wzgledem psycho-
logicznym osoby poczatkujace w psychoterapii ambulatoryjnej. Warto tez dodac,
ze unikowy styl przywigzania ogdlnie nie sprzyja satysfakcji z pozycia malzen-
skiego w populacji rodzin bez problemu alkoholowego. Wykazata to w swoich ba-
daniach Malina (2011), ktéra stwierdzita, Ze na wszystkich etapach rozwoju zwigz-
ku z partnerem Zyciowym satysfakcja z bycia razem jest mniejsza niz przy innych
stylach przywiazania. Podobnie wykazata w swoich badaniach Juroszek, Haberla
i Kubeczko (2012) oraz Liberska i Suwalska (2011), ktdre stwierdzity, ze styl przy-
wiazania unikowy u kobiet nie sprzyja zaangazowaniu, intymnosci i namietno-
Sci w bliskim zwiazku wedlug koncepcji mitosci Sternberga (1997). Inni badacze
wskazywali rowniez, ze styl przywigzania unikowy kobiet moze by¢ podsycany
przez ich partneréw zyciowych, ktérzy sa agresywni i stosuja przemoc interperso-
nalna (Fraley, Shaver, 2008).

Druga hipoteza badawcza potwierdzita si¢ tylko czesciowo, poniewaz z gtow-
nych wymiaréw osobowosci Wielkiej Piatki tylko ekstrawertycznos¢ jest na niz-
szym poziomie w grupie kobiet wspdtuzaleznionych niz w grupie kontrolnej. Jed-
nak inne podwymiary gtéwnych konstruktow Wielkiej Pigtki réznicuja grupe osob
wspoltuzaleznionych z grupa kontrolng zgodnie z hipoteza druga, np. (otwarto$¢)
wyobraznia (tendencja statystyczna), (ugodowos$¢) altruizm, (sumiennos¢) dazenie
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do osiagnie¢. Przedstawione wyniki pozwalaja opisac¢ kobiety wspotuzaleznione
jako jednostki mato przebojowe i pozostajace w tle innych osob, czesto sie martwia-
ce o bliskie osoby, przezywajace mniej radosci i entuzjazmu, réwniez przejawia-
jace mato zachowan impulsywnych. Przezywanie trudnosci z bliska osoba moze
powodowac ucieczke w $wiat doznan estetycznych, np. sztuke czy poezje. Rzu-
tuje to na ich dziatanie, ktére moze by¢ ospate i powolne, a przez brak czasu — na
skromne kontakty z innymi ludzmi (Siuta, 2006). Wydaje sie, ze otrzymane wyniki
w znacznej czesci odzwierciedlaja doniesienia Bornsteina i Hupricha (2006), ktorzy
wykonali badania nad osobami przejawiajacymi nadmierng zaleznos¢ wobec in-
nych oséb. Badane osoby charakteryzowaty sie niskim poziomem ekstrawersji i su-
miennosci, a ponadto pozabezpiecznym stylem przywiazania, alienacja, stabymi
umiejetnosciami spotecznymi i niska asertywnoscia. Podobne wyniki otrzymali
rowniez badacze nad osobami depresyjnymi, ktére wykazywaty co prawda wyso-
ki poziom neurotycznosci, ale réwniez niski poziom ekstrawertycznosci, otwarto-
$ci i sumiennos$ci (McBride i in., 2006).

Trzecia hipoteza badawcza rowniez potwierdzita sig czesciowo, w grupie ko-
biet wspotuzaleznionych neurotyczno$¢ wiaze sie pozytywnie ze stylem przywia-
zania lekowo-ambiwalentnym, a otwarto$¢ (na poziomie tendencji statystycznej)
wigze sie ujemnie. Niemniej jednak wiekszo$¢ podwymiaréw wymienionych cech
osobowosci (oprocz dwoch) wspotwystepuje z wyréznionym stylem przywigzania
na stabym poziomie.

Analizujac funkcjonowanie psychologiczne kobiet wspétuzaleznionych, moz-
na ostroznie wnioskowac, Zze osoba taka przejawia pewien poziom lgku, co moze
powodowa, ze osoby sa mato przebojowe i wycofane w kontaktach personalnych,
chociaz lubig pomagac¢ innym, nawet kosztem wtasnym. Kobiety funkcjonujace
na co dzien z partnerem uzaleznionym od alkoholu s mato optymistyczne i nie-
szczesliwe, przejawiaja obnizony nastroj, a takze wolniej dziataja w réznych sy-
tuacjach, nie widzac swego celu w zyciu ani nie realizujac sie w pracy. Uciekaja
w bezpieczny swiat wlasnej wyobrazni lub doznan estetycznych, np. obcuja ze
sztuka. W bliskich zwiazkach z ludzmi sa mocno zaangazowane i kontrolujace, ale
zalezne od akceptacji innych osob. Czesto tracg nadzieje i szybko wpadaja w pani-
ke, gdy pojawia si¢ sytuacja zagrozenia (Siuta, 2006). A takich sytuacji nie brakuje
w rodzinie, gdzie panuje alkohol, i osoba uzalezniona od alkoholu wywotuje wie-
le napig¢, wzbudza czujnosc¢ i niepokdj. Powyzszy opis zgodny jest z danymi Bet-
kowskiej-Korpaty i Ryniak (2008), ktére stwierdzilty w swoich badaniach testem
MMPI], ze kobiety wspdtuzaleznione przezywaja czesto poczucie winy, niepokoj
i dyskomfort w zwiazkach personalnych. Czgs¢ tych objawdw jest wynikiem na-
bytej psychopatologii w rodzinie pochodzenia, a cze$¢ skutkiem przebywania
w sytuacji kryzysowej w rodzinie wtasnej. Podobne wyniki w swych badaniach
osiagneta Tryjarska (2012), ktéra przeprowadzita je w grupie matzenstw bez zad-
nej psychopatologii. Autorka stwierdzita, ze kobiety mocno kontrolujace swych
partnerow zyciowych charakteryzuja si¢ matg autonomia w zwiazku oraz mato
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roznicuja emocje wilasne i partnera. Maja negatywny obraz siebie i mocno zabie-
gaja o pozytywne relacje z mezem. Przedstawiony opis jest charakterystyczny dla
stylu przywiazania lekowo-ambiwalentnego, gdzie jeden z partneréw ma silna
potrzebe bliskosci i wymaga statego zainteresowania drugiej osoby (Bartholo-
mew, Horowitz, 1991).

Otrzymane wyniki znajduja odzwierciedlenie rowniez w badaniach Collins
i Read (1990), ktérzy stwierdzili, ze kobiety o lekowo-ambiwalentnym stylu przy-
wiazania cechowaty si¢ niskim poczuciem wartos$ci, zaufania do siebie i wrazliwo-
Scig na krytyke ze strony innych oséb. Z partnerami w zwigzkach personalnych
do$wiadczatly mato zaufania, komunikacji werbalnej, poczucia szcze$cia i przeja-
wiaty duzo zazdrosci. Wobec partneréw wykazywaty sie maniakalnym rodzajem
mifosci. Taki rodzaj mitosci charakteryzuje si¢ duzym niepokojem o partnera, co
skutkuje silnym pobudzeniem, ale tez obnizeniem nastroju, gdy brakuje pozytyw-
nej odpowiedzi ze strony bliskiej osoby. Ponadto kobiety z preferencja stylu leko-
wo-ambiwalentnym rowniez martwily sie o swego partnera, czesto byty zazdrosne
i potrzebowatly ciagtego potwierdzenia wartosci swojej osoby.

Przedstawione wyniki sg rowniez zgodne z badaniami Plopy (2007) nad oso-
bami dorostymi, ktore prezentuja lekowo-ambiwalentny styl przywigzania w re-
lacjach z partnerem. Wykazujg one wysoka neurotycznos$¢ i wrazliwos¢ na zagro-
zenia z zewnatrz, reagujac najczesciej stylem emocjonalnym w radzeniu sobie ze
stresem poprzez okazywanie ztosci, leku lub Zalu. Osoby te charakteryzowaty sie
rowniez niska ugodowoscia, co stanowi dobra podstawe do wspodtpracy i wspie-
rania innych o0sob, staba dyscypling i rozwaga w swoich poczynaniach. Posrednio
mozna wnioskowaé na podstawie niskiego poziomu impulsywnosci, ze kobiety
wspotuzaleznione nie przejawiaja w swych zwiazkach zbyt duzo niebezpiecznych
zachowan. Taki wynik jest niezgodny z badaniami nad studentami Karakurta,
Keiley i Posady (2013), ktdrzy stwierdzili, ze w zwigzkach funkcjonujacych gtownie
w pozabezpiecznych stylach przywiazania panuje duzo przemocy i agres;ji.

Warto tez przypomnie¢, ze otrzymane wyniki w pewnym zakresie potwier-
dzaja analizy Bornsteina i Cecero (2000), ktorzy przegladajac badania dotyczace
osobowosci zaleznej, stwierdzili, ze najwyzsze korelacje zachodzity z wymiara-
mi osobowosci Wielkiej Piatki: dodatnie (neurotycznosc¢) z lekiem, samokrytycy-
zmem, nadwrazliwoscig, natomiast ujemne korelacje zachodzity: (ekstrawertycz-
nos¢) z serdecznoscia, z otwarto$cia (tendencja statystyczna). Sumiennos¢ wraz
z dazeniem do osiagnie¢ i samodyscypling wskazywaty tylko zakladany kieru-
nek hipotezy bez istotnosci statystycznej. Podobne dane wskazywali juz wczesniej
wsrdd osob z zaleznoscig destrukeyjng McBride i in. (2006).

Zaprezentowane wyniki wskazuja rowniez na kobiete wspotuzalezniona jako
jednostke, ktéra przejawia pewne cechy osobowosci zaleznej, na co sugeruje obni-
zony poziom ekstrawersji, przy jednoczesnie podwyzszonym poziomie altruizmu
(ugodowosé) w stosunku do grupy kontrolnej. Taki opis osob zaleznych wska-
zuje w swych obszernych badaniach Lowe, Edmundson i Widiger (2009), ktérzy
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uwazaja, ze szczegolnie altruizm jest charakterystyczny dla tych jednostek. Taka
cecha osobowosci przejawia si¢ gléwnie w zaangazowaniu i trosce o inne osoby.
Pomaganie innym ludziom przez osoby wspdtuzaleznione moze odbywac sie na-
wet za cene utraty wlasnego zdrowia psychicznego i somatycznego.

Odnoszac sie do ogdlnej hipotezy badawczej dotyczacej zaleznosci emocjonal-
nej wobec przyjaciét w grupie kobiet wspoétuzaleznionych i grupie oséb bez proble-
mu alkoholowego, mozna stwierdzi¢ zgodnie z zalozeniem, ze osoby wspotuzalez-
nione wykazuja wyzszy poziom wylacznej zaleznosci i zaleznosci interpersonalne;j.
Jednak poziom przywigzania lekowego, ktdry jest zblizonym konstruktem psy-
chologicznym do stylu przywigzania lekowo-ambiwalentnego, w odniesieniu do
przyjaciot nie réznicowat badanych grup.

Niemniej wyniki otrzymane w przedstawianych badaniach wskazuja na za-
sadnos¢ postawienia pytania badawczego dotyczacego zwiazkow pomiedzy przy-
wigzaniem lekowym wobec przyjaciol i struktura osobowosci w grupie kobiet
wspotuzaleznionych, poniewaz uklad zaleznosci zmiennych osobowosciowych
wzgledem przywiazania lekowego wobec przyjaciot jest nieco odmienny niz przy
stylu przywiazania lekowo-ambiwalentnym wobec partnera zyciowego. Widac¢, ze
kobieta wspdtuzalezniona wobec bliskiej osoby (kolezanki/przyjaciotki) nie prze-
zywa nadmiaru leku, co jest gléwnym skfadnikiem neurotycznosci, a doswiadcza
wiecej pozytywnych uczué. Pomimo ze nie przejawia wysokiego poziomu ekstra-
wertycznosci, to jednak ujawnia duzy poziom towarzyskosci, co wskazuje, ze lubi
relacje z bliska osoba, ktora stabilizuje jej nastrdj i samooceneg. Ponadto podwy-
miary z sumiennosci: dazenie do osiagniec¢ i samodyscyplina wskazuja, ze kobie-
ta wspotuzalezniona w relacji do bliskiej osoby (kolezanki/przyjaciotki) przejawia
pewna stanowczo$¢ i zaangazowanie. Stanowi to dla niej wazny cel zyciowy, ktory
stabilizuje i nadaje sens Zycia w trudnej sytuacji z osobg uzalezniong od alkoholu
(Siuta, 2006).

Otrzymane wyniki potwierdzajg sugestie Ainsworth (1969), ktéra w swych
rozwazaniach teoretycznych stwierdzila, ze styl przywigzania moze by¢ rézny
wobec ludzi. Taki zréznicowany styl przywigzania, prawdopodobnie globalny
wobec partnera zyciowego, a specyficzny wobec kolezanki/przyjaciétki, zaistniat
w naszych badaniach, w zaleznosci od jakosci relacji z dang jednostka. Wystapit
wiec styl przywiazania globalny, ktory najczesciej sie uruchamia w podobnych
sytuacjach trudnych (w naszym wypadku z osoba uzalezniong), ale ujawnit si¢
rowniez styl przywiazania specyficzny, charakterystyczny dla relacji z kolezanka/
przyjacioltka (Fraley, 2007; Marszat, 2015). Potwierdzaja to wczesniej wspomniane
badania nt. relacji z bliska osobg i struktury osobowosci (Kopala-Sibley i in., 2012).
Z poprawnym funkcjonowaniem psychospolecznym (zalezno$¢ konstruktywna)
w dorostych relacjach personalnych najsilniejszy zwiazek wykazuje bezpieczny
styl przywiazania wyksztatcony wobec rowiesnikéw w okresie adolescencji oraz
niski poziom neurotycznosci badanych.
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Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze czgs¢ hipotez potwierdzito sie w cato-
Sci, pokazujac, ze kobiety wspdtuzaleznione wyrdzniaja sie pod wzgledem stylow:
unikowego i lekowo-ambiwalentnego, co w znacznym stopniu utrudnia im zycie
z partnerem. Pozostate hipotezy potwierdzily si¢ czeSciowo, wskazujac zaleznosci
stylu przywiazania lekowo-ambiwalentnego wobec partnera u kobiet wspdtuza-
leznionych z osobowoscia w ujeciu Wielkiej Piatki. Dotyczy to szczegélnie cech
neurotycznosci, ugodowosci, sktadnikéw ekstrawertycznosci i otwartosci, ktore to
cechy wskazuja na funkcjonowanie osobowosci zaleznej. Rowniez rozstrzygnieto
w miare jednoznacznie, ze kobiety wspotuzaleznione funkcjonuja mniej zaleznie
od innych osoéb (kolezanek/przyjacidt), poza zwiazkiem z partnerem zyciowym.
Styl przywiazania w relacjach z przyjaciétmi moze by¢ inny niz styl przywigzania
wobec partnera zyciowego.

Wydaje sie wigc, ze przedstawione badanie ukazuje w nowym swietle funk-
cjonowanie kobiet wspodtuzaleznionych pod wzgledem zrdznicowanych sty-
léw przywiazania wobec partnera i przyjacidtki oraz powiazanych z nimi cech
osobowosci. Wskazany fakt ma rowniez bardzo duze znaczenie w diagnostyce
i terapii kobiet wspotuzaleznionych, poniewaz moze by¢ buforem w ponoszeniu
strat psychospolecznych tych osob z racji wspdtbycia z uzaleznionym partne-
rem zyciowym.

Ograniczenia badan

Wyniki badan nie rozstrzygaja jednoznacznie wszystkich postawionych hipo-
tez dotyczacych réznic i zaleznosci wyrdznionych zmiennych. Wydaje sie, ze jedna
z przyczyn moze by¢ fakt uczestniczenia badanych oséb w psychoterapii dla 0osob
wspotuzaleznionych. W tym czasie moze pojawic si¢ optymistyczna swiadomos¢,
ze mozna by¢ osoba niezalezna od innych oséb i realizowad wilasne plany zyciowe
(Margasinski, 2010).

Na poczatku psychoterapii moze rowniez pojawic sie wstyd, ktory czesto blo-
kuje ujawnienie prawdy o zaleznosci od innych oséb, nawet przed samym soba.
W takim wypadku wstyd czesto wywotuje samoswiadomos$¢ obronna, co skutkuje
wzbudzaniem tendencji do bezsilnosci, poczucia matej wartosci i wycofania sie
z refleksji nad sobg (Gilbert, Pehl, Allan, 1994; Strus, Slaski, 2007).

Pewne znaczenie moze mie¢ w badaniach réwniez wielko$¢ grupy, ktora nie
byla zbyt liczna i dobrana w sposéb nielosowy. Jednak celem doboru byto znale-
zienie jednostek typowych (problem wspdétuzaleznienia), co w pewnym stopniu
usprawiedliwia jej liczebnos¢ (Watroba, 2013).

Liczba korelacji w tym badaniu byta niewielka, a sita korelacji miedzy bada-
nymi zmiennymi (cechy osobowosci i style przywigzania) miesci si¢ w zakresie
matym i $rednim, co stanowi raczej zachete do dalszych badan przedstawione-
go problemu.
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Streszczenie. Gldwnym celem badan byt opis funkcjonowania kobiet wspétuza-
leznionych z partnerem zyciowym oraz przyjaciétmi na podstawie koncepcji
przywiazania.

Zbadano 50 kobiet, ktore podjely psychoterapie wspdtuzaleznienia. Badania wy-
kazaty, ze kobiety wspoétuzaleznione w poréwnaniu z kobietami z grupy kontro-
Inej prezentujg wyzszy poziom stylu unikowego i ambiwalentnego w stosunku
do partnera zyciowego, a takze wiele cech osobowosci, np. wysoki altruizm, stabg
asertywnos¢, negatywne emocje. Wykazano rowniez, ze kobiety wspoétuzaleznio-
ne funkcjonuja mniej zaleznie w relacji z przyjaciétka niz partnerem zyciowym.
Przyszte badania powinny dotyczy¢ funkcjonowania personalnego kobiet wspot-
uzaleznionych w stosunku do innych osob, np. dzieci.
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