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Attachment styles and the traits of the personality disorders

Abstract

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

Bowlby, prekursor badań związanych z przywiązaniem, określił przywiązanie jako 
„pewną formę zachowania, które prowadzi osobę do osiągnięcia lub utrzymania 
bliskości do pewnej innej wyróżnionej i preferowanej jednostki, spostrzeganej za-
zwyczaj jako silniejszej i/lub mądrzejszej” (Bowlby, 1973, s. 292). Badania prze-
biegu spontanicznych kontaktów między matką a dzieckiem, przyczyniły się do 
wyodrębnienia pewnych wzorców przywiązania (Ainsworth i in., 1978). Styl bez-
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pieczny sprzyja równowadze emocjonalnej, co sprawia, że osoby, u których taki 
styl dominuje są otwarte na przyjmowanie nowych informacji, a przez to bar-
dziej podatne na uczenie się i zmianę. Natomiast u osób, u których dominują po-
zabiezpieczne style przywiązania występuje zniekształcanie odbieranych informa-
cji w kierunku zgodnym z głęboko zakorzenionymi przekonaniami, związanymi 
z własną bezwartościowością, zależnością i poczuciem braku zaufania (Cassidy, 
1994). Istnieją koncepcje prezentujące tezę, że cztery dziecięce style przywiązania 
odpowiadają czterem stylom przywiązania u ludzi dorosłych (styl bezpieczny, za-
absorbowany, lękowy oraz odrzucający) (Bartholomew, Horowitz, 1991). Jednak 
pomimo iż teoria przywiązania zaowocowała jedną z największych liczb publika-
cji w historii psychologii, krytycy tego nurtu zgodnie podkreślają, że w publika-
cjach tych jest mało badań weryfikujących podstawowe tezy teorii przywiązania 
(Field, 1996). Słynne zaś badania Ainsworth z 1978 roku, do których wielokrotnie 
się nawiązuje, opierały się jedynie na pojedynczych eksperymentach trwających  
20 minut i bardzo małej próbie badawczej (Berghaus, 2011).   

Zwolennicy teorii przywiązania przekonują, iż pozabiezpieczne wzory przywią-
zania prowadzą do rozwoju przeróżnych form patologii. Pozabezpieczne formy 
przywiązania doprowadzają do zniekształcenia percepcji, mechanizmów asymila-
cyjnych oraz podtrzymują sztywne przekonania, wpływają na interakcje interperso-
nalne (Cassidy, Shaver, 1999). Związki między przywiązaniem a psychopatologią 
można opisać na czterech płaszczyznach. Po pierwsze, formy przywiązania mają 
istotny wpływ na rozwój struktur poznawczo-afektywnych reprezentujących rela-
cję oraz utrwalenie tendencji do przeżywania określonych uczuć (Cassidy, 1994; 
Main, 1996). Poza tym wpływają na organizację neuronalną (LeDoux, 2000). Po 
trzecie, patologiczne zachowania przywiązaniowe stanowią podatny grunt dla roz-
woju późniejszych zaburzeń (Main, 1996). I wreszcie, przywiązanie ma istotny 
wpływ na ukształtowanie procesów motywacyjnych i socjalizacji (Bateman, Fona-
gy, 2006; Greenberg, 1999). 

Literatura z zakresu teorii przywiązania wskazująca na istnienie relacji pomię-
dzy stylami przywiązania a zaburzeniami emocjonalnymi i osobowości, podkreśla, 
iż szczególnie dysfunkcjonalną rolę pełnią w tym procesie unikający i zdezorgani-
zowany styl przywiązania (Connors, 1997; Gabbard, 2009; Rajewska-Rynkowska, 
2005; Sroufe i in., 1999). Ostatecznie jednak wzorzec przywiązania nie jest bez-
pośrednią przyczyną rozwoju psychopatologii, lecz zależy ona od interakcji wielu 
czynników (Sroufe i in., 2000). Przywiązanie jest korelowane również z PTSD; styl 
przywiązania stwarza predyspozycje do kształtowania dysfunkcji emocjonalnych, 
w konsekwencji nie pozostaje bez wpływu na umiejętności radzenia sobie z PTSD 
(Mills, 2008).    

Poszukiwanie relacji pomiędzy stylami przywiązania i dysfunkcjami osobowo-
ści jest logiczną konsekwencją paradygmatu teorii przywiązania, zgodnie z któ-
rym stabilne w czasie i wielokrotnie wzmacniane formy relacji ukształtowane we 
wczesnym dzieciństwie odgrywają kluczową rolę w ukształtowaniu relacji z in-
nymi w późniejszych okresach rozwojowych (Bowlby, 1973, 1988). Zatem style 
przywiązania mają istotny wpływ na kształtowanie kompetencji interpersonalnych 
będących ważnym komponentem osobowości, takich jak łatwość nawiązywania 
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kontaktów, ich przejrzystość. O posiadaniu takich wyższych społecznych kom-
petencji w pewnej mierze decyduje ukształtowany bezpieczny styl przywiązania 
(Adamczyk, Pilarska, 2012). Styl przywiązania jest zatem istotnym czynnikiem od-
działywującym na jakość relacji partnerskich (Jelińska, 2008; Liberska, Suwalska, 
2011). Szczególnie dysfunkcjonalną rolę przypisuje się pozabezpiecznym wzor-
com przywiązania, które sprzyjają rozwojowi zaburzeń afektywnych oraz uzależ-
nień (Jelińska, 2008). Unikający styl przywiązania nie koresponduje z tendencją do 
podtrzymywania intymności, namiętności ani też zaangażowania w związku (Ju-
roszek i in., 2012). Co więcej, unikający styl przywiązania nie tylko sprzyja braku 
satysfakcji w związku, jest także istotnym predyktorem podejmowania prób samo-
bójczych (Mandal, Zalewska, 2010).   

2. ZABURZENIA OSOBOWOŚCI A STYLE PRZYWIĄZANIA

Ze względu na to, iż zaburzenia osobowości to trwałe wzorce wewnętrznych do-
świadczeń i zachowań człowieka, odbiegające od norm i oczekiwań w ramach kul-
tury, w której człowiek żyje (DSM-IV-TR, 2000), a ujawnianie się tych wzorców 
dotyczy przynajmniej dwu z następujących obszarów: poznawczego, afektywnego, 
interpersonalnego i kontroli impulsu, można z przekonaniem przyjąć, iż wzorce 
osobowości i przywiązania mogą pozostawać ze sobą w relacjach. Osoba przeja-
wiająca zaburzenia osobowości doświadcza nieadaptacyjnych emocji, ma trudności 
w ich kontrolowaniu, w sposób zniekształcony odbiera i interpretuje siebie i innych, 
a także wchodzi w dysfunkcjonalne relacje z innymi ludźmi (Fowler i in., 2007). 
Konsekwencjami takiego zaburzenia są głównie nieprawidłowe zachowania, utrud-
niające czy uniemożliwiające przystosowanie do środowiska społecznego, w tym 
do życia społecznego, przy jednoczesnym prawidłowym poziomie intelektualnym. 
Można zatem przyjąć, iż tego rodzaju zachowania mogą być powiązane z pozabez-
piecznymi wzorcami przywiązania. Istnieją badania, które potwierdzają istnienie 
takich relacji. Na przykład przywiązanie lękowe wiązane jest paranoicznym, zależ-
nym, borderline, unikającym i antyspołecznym zaburzeniem osobowości (Dacko, 
2011). Unikowy styl przywiązania współwystępuje z narcystycznym zaburzeniem 
osobowości, w szczególności nasila narcyzm wielkościowy (Rohmann i in., 2012). 
Ponadto unikowy styl przywiązania koreluje z osobowością zależną, schizoidal-
ną, paranoiczną, osobowością z pogranicza, oraz antyspołeczną (Dacko, 2011). Po-
mimo takich danych, nie mamy jednak wystarczających informacji na temat tego, 
w jakim stopniu poszczególne style przywiązania wyjaśniają nasilenie cech charak-
terystycznych dla poszczególnych zaburzeń osobowości. 

Na podstawie literatury przedmiotu można sformułować pewne ogólne tezy 
odnośnie do relacji style przywiązania – zaburzenia osobowości. Jedną z takich 
propozycji jest model Lyddona i Sherry (2001), nie został on jednak w pełni po-
twierdzony w badaniach (Sherry, Lyddon, Henson, 2007). Jest to jedynie schemat 
opracowany na bazie teorii przywiązania i stylów osobowości określonych na pod-
stawie DSM-IV (APA, 1994). Według Lyddona i Sherry (2001) zaabsorbowany 
wymiar przywiązania wiąże się z następującymi stylami osobowości: osobowością 
zależną, obsesyjno-kompulsywną oraz histrioniczną. Dla osobowości zależnej cha-
rakterystyczna jest niezdolność do samodzielnego działania i stałe poszukiwanie 
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opieki i wsparcia u innych ludzi (Beck, Freeman, Davis, 2005; Chojnacka, Ustjan, 
2009). Zatem istnieje możliwość, iż zaabsorbowany styl przywiązania z taką oso-
bowością się wiąże, gdyż jego istotą jest nagradzane lojalności wobec rodziców, 
odrzucanie autonomii, zniechęcanie do niezależności (Gabbard, 2009). Z kolei oso-
bowość obsesyjno-kompulsywną charakteryzuje pęd ku dążeniu do doskonałości 
oraz nadmiernie rozwinięta potrzeba kontrolowania otoczenia (Beck i in., 2005; 
Chojnacka, Ustjan, 2009). Podobnie zaabsorbowany styl przywiązania, polegają-
cy również na ciągłym ustanawianiu przez rodziców i opiekunów bardzo wyso-
kich standardów i oczekiwań, przy surowym i konsekwentnym nagradzaniu do-
brego zachowania i karaniu niewłaściwego, może utrwalić nadmierną potrzebę 
kontrolowania otoczenia  (McWilliams, 2009). Z kolei główną cechą histrioniczne-
go zaburzenia osobowości jest nadmierna potrzeba zwracania na siebie uwagi oraz 
emocjonalność (Carson, Butcher, Mineka, 2011). To zaburzenie może być powią-
zane z zaabsorbowanym stylem przywiązania, gdyż osoby przejawiające to zabu-
rzenie doświadczyły kontaktu z pochłaniającym rodzicami (Lyddon, Sherry, 2001). 

Zaabsorbowany i lękowy wzorzec przywiązania wiązany jest z osobowością uni-
kającą w ujęciu Lyddona i Sherry (2001). Osoby przejawiające osobowość unikają-
cą charakteryzują się niechęcią do nawiązywania kontaktów, introwersją oraz wzor-
cem skrajnie zahamowanych zachowań społecznych (Millon, Davis, 2005; Świtała, 
2004). Osoby z tym zaburzeniem w dzieciństwie czuły się odrzucone przez rodzi-
ców lub opiekunów, dlatego też boją się związków i miłości (Connors, 1997). Klu-
czowych elementem osobowości unikającej jest lęk, co oznacza logiczne powiąza-
nie z lękowym wzorcem przywiązania (Chorpita, Barlow, 1998). Z kolei lękowy 
wzorzec przywiązania wiązany jest z ukształtowaniem osobowości paranoicznej, 
której główną cechą jest podejrzliwość i nieufność względem otoczenia (Carson 
i in., 2011; Millon, Davis, 2005). Według ujęcia Blatta (1995) styl przywiązania, 
który z dużą precyzją prognozuje prawdopodobieństwo pojawienia się paranoicz-
nego zaburzenia osobowości to styl unikająco-odrzucający, który został uznany za 
bliski introjekcyjnej linii rozwojowej. W dzieciństwie osób z osobowością parano-
iczną było prawdopodobnie zaburzone poczucie skuteczności; dzieci były wielo-
krotnie poddawane władzy innych i poniżane (Blatt, 1995). 

Dwa style przywiązania: lękowy i odrzucający wiązane są łącznie z trzema ro-
dzajami zaburzonej osobowości: antyspołeczną, narcystyczną i schizotypową. 
Wspólną cechą tych zaburzeń jest negatywne wartościowanie innych, wartościowa-
nie siebie natomiast waha się pomiędzy poziomem negatywnym a obronnie pozy-
tywnym (Lyddon, Sherry, 2001). Osoby z antyspołecznym zaburzeniem osobowo-
ści ustawicznie naruszają i lekceważą prawa innych ludzi fałszywym, agresywnym 
lub antyspołecznym zachowaniem (Carson i in., 2011; Millon, Davis, 2005). W tej 
grupie osób, można wnioskować o pewnym deprecjonowaniu przywiązania, który 
jest związany z lekceważeniem oraz pomniejszaniem znaczenia obiektu przywiąza-
nia lub też jakości relacji i doświadczeń z nim związanych (Lyddon, Sherry, 2001). 

Z kolei dla narcystycznego zaburzenia osobowości charakterystyczne jest wy-
olbrzymione poczucie własnej wartości, brak zrozumienia dla uczuć innych osób 
oraz silne pragnienie podziwu (Rohmann i in., 2012). Kernberg postrzega osobo-
wość narcystyczną jako swoistą strukturę obronną (Kernberg, 1979). Kohut uzna-
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je, iż wielkościowe self staje się sposobem obrony przed okrucieństwem świata (za: 
Gościniak, 2005). Rodzice osób narcystycznych przeceniali prawdziwe możliwości 
swoich dzieci, a ponadto bardziej cenili ich osiągnięcia niż prawdziwe „ja” (Lyd-
don, Sherry, 2001). Duży wpływ na rozwój osobowości narcystycznej ma atmosfe-
ra nieustannego oceniania panująca w rodzinie (McWilliams, 2009). Dla schizoty-
powego zaburzenia osobowości charakterystyczne jest izolowanie się od kontaktów 
społecznych, zaburzenia poznawcze, percepcyjne oraz ekscentryczność (Beck i in., 
2005). Źródłem podstawowego defektu osób ze schizotypowym zaburzeniem oso-
bowości może być brak odpowiedniej opieki ze strony matki we wczesnym dzie-
ciństwie, relacje z zimnymi i deprecjonującymi rodzicami (Kernberg, 1979). 

Odrzucający wzorzec przywiązania jest wiązany z osobowością schizoidalną 
(Lyddon, Sherry, 2001), która charakteryzuje się utrwalonym wzorcem wycofania 
z relacji społecznych (Beck i in., 2005). Etiologia schizoidalnego zaburzenia oso-
bowości związana jest zatem z patologizacją relacji z obiektem. Natomiast zdezor-
ganizowany wzorzec przywiązania wiązany jest z osobowością typu borderline, dla 
której typową cechą jest niestabilność (Carson i in., 2011). U podłoża takich zacho-
wań leży doświadczenie niestabilności, nieprzewidywalności oraz lęku traumatycz-
nego (Dozier i in., 1999). Zauważono duży związek między pacjentami z rozpo-
znaniem osobowości z pogranicza a zaabsorbowaną i zdezorganizowaną kategorią 
więzi (Allen, 2001). Jednak w badaniach weryfikujących przedstawiony model jego 
autorzy nie uzyskali potwierdzenia istnienia związków pomiędzy stylami przywią-
zania a osobowością antyspołeczną, narcystyczną, obsesyjno-kompulsywną (Sher-
ry i in., 2007).   

3. PYTANIA BADAWCZE

Wobec braku jednoznacznej weryfikacji modelu Lyddona i Sherry (2001) celem 
niniejszych badań jest ustalenie stopnia związku pomiędzy stylami przywiązania 
i cechami typowymi dla zaburzeń osobowości. Przedstawione dane dotyczące po-
wiązań zaburzeń osobowości i przywiązania upoważniają do sformułowania nastę-
pujących pytań badawczych: 

Czy istnieją (i na czym polegają) relacje pomiędzy stylami przywiązania i na-
sileniem cech charakterystycznych dla różnego rodzaju zaburzeń osobowości? 
W jakim stopniu style przywiązania wyjaśniają zmienność wyników w zakresie 
nasilenia cech zaburzeń osobowości? Założono na podstawie licznych przesłanek 
z literatury przedmiotu, iż istnieją związki pomiędzy przywiązaniem i nasileniem 
cech zaburzonej osobowości. Pozabiezpieczne style przywiązania w znaczącym 
stopniu będą wyjaśniały zmienność wyników w zakresie zaburzeń osobowości. Na 
podstawie koncepcji Lyddona i Sherry (2001) można się spodziewać, iż lękowo-
-ambiwalentny styl przywiązania będzie wyjaśniał nasilenie cech osobowości za-
leżnej i paranoicznej, zaś styl unikowy przywiązania – cechy osobowości schizo-
typowej, schizoidalnej. Styl zaabsorbowany będzie wiązał się cechami osobowości 
histrionicznej, unikającej, zależnej oraz obsesyjno-kompulsyjnej. Z kolei zarówno 
styl unikowy jak i lękowy będą miały związek z cechami osobowości narcystycz-
nej i antyspołecznej.  
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Zmienna wyjaśniająca: style przywiązania określone na podstawie wyników 
Kwestionariusza Stylów Przywiązaniowych Plopy (2008) oraz kwestionariusza 
ECR-R (Fraley, Waller, Brennan, 2000). Przyjmują postaci stylu bezpiecznego, 
lękowo-ambiwalentnego i unikowego oraz zaabsorbowanego na podstawie tech-
niki ECR-R. Natomiast zmienne wyjaśniane (zależne) to nasilenie cech charakte-
rystycznych dla poszczególnych zaburzeń osobowości określonych na podstawie 
wyników w SCID-II (First, Spitzer, Gibbon, Williami, 1997). Zatem będą to wyniki 
dla następujących zaburzeń osobowości: unikającej, zależnej, obsesyjno-kompul-
synej, bierno-agresywnej, depresyjnej, paranoicznej, schizotypowej, schizoidalnej, 
histrionicznej, narcystycznej, z pogranicza, antyspołecznej. 

4. METODA BADAŃ

4.1. OSOBY BADANE

Grupę badaną stanowiło 155 osób w zbliżonym wieku i o takim samym poziomie 
wykształcenia. Byli to studenci różnych kierunków studiów zarówno stacjonarnych 
jak i niestacjonarnych. Proporcje kobiet i mężczyzn w grupie były zbliżone; 85 ko-
biet i 70 mężczyzn. Średnia wieku dla kobiet wynosiła 21,75 lat (SD=4,04), zaś 
dla mężczyzn 22,37 (SD=3,86).  Na podstawie wywiadu ustalono, iż osoby bada-
ne nie przejawiały przewlekłych chorób somatycznych ani też zaburzeń neuropsy-
chiatrycznych. 

Uznano, iż grupa nie-kliniczna jest właściwą do poszukiwania cech zaburzeń 
osobowości, albowiem istnieje wiele danych w literaturze przedmiotu, iż zabu-
rzenia osobowości oraz znaczące nasilenie cech zaburzeń osobowości występuje 
w nie-klinicznych populacjach z dużą częstością (Sherry i in., 2007; Torgersen i in., 
2001; Trzebińska, 2009). Nie ma podstaw do tego, aby zakładać, iż osoby przeja-
wiające zaburzenia osobowości to tylko i wyłącznie osoby hospitalizowane. Naj-
częściej takie osoby nie są hospitalizowane, gdyż nie przejawiają znaczących zabu-
rzeń funkcjonowania poznawczego ani fizjologicznego, a to co jest istotą zaburzeń 
osobowości, np. niewłaściwy wzorzec afektywny, nie jest podstawą do hospitali-
zowania. Taki wzorzec w znakomitej większości przypadków nie jest korygowa-
ny żadną formą terapii, chyba, że zaburzonej osobowości zaczynają towarzyszyć 
zaburzenia lękowe, nastroju, czy łamanie prawa. Zatem osoby z zaburzoną osobo-
wością są liczne zarówno w populacji nie-klinicznej, jak w klinicznych (Torgensen 
i in., 2001). 

4.2. TECHNIKI BADAWCZE

W badaniach wykorzystano następujące narzędzia:
1. Kwestionariusz Stylów Przywiązaniowych M. Plopy (2008) w celu diagnozy 

stylów przywiązania. Kwestionariusz składa się z 24 stwierdzeń, po 8 dla każ-
dej ze skal. Osoba badana ustosunkowuje się na 7-stopniowej skali do każdego 
stwierdzenia. Możliwa jest diagnoza następujących stylów: bezpiecznego, lęko-
wo-ambiwalentnego i unikowego. Kwestionariusz opiera się na koncepcji i me-
todzie Adult Attachment Style Hazan i Shaver (1987). Właściwości psychome-
tryczne Kwestionariusza jak trafność, zgodność wewnętrzna są dobre (Plopa, 
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2008). W analizach wykorzystano trzy subskale mierzące style przywiązaniowe: 
bezpieczny, lękowo-ambiwalentny, unikowy. Zmienne miały postać ilościową.

2. Kwestionariusz ECR-R (Experiences in Close Relationships - Revised Question-
naire) do badania stylów przywiązania (narzędzie w wersji eksperymentalnej) – 
autorstwa Fraley i in., 2000. Składa się z dwu skal: przywiązanie lękowe oraz 
unikające. Na podstawie wyników w tych skalach określa się cztery style przy-
wiązania: bezpieczny (niskie wyniki w obu skalach), zaabsorbowany (wysokie 
wyniki w skali przywiązania lękowego, niskie w zakresie unikającego), lęko-
wo-unikający (wysokie wyniki w obu skalach), unikający (niskie wyniki w ska-
li przywiązania lękowego, wysokie w zakresie unikającego) (instrukcja na pod-
stawie Fraley i in., 2000). Kwestionariusz składa się z 36 stwierdzeń, po 18 dla 
każdej ze skal oraz daje możliwość udzielenia odpowiedzi na siedmiostopniowej 
skali od „całkowicie nie zgadzam się” do „całkowicie zgadzam się”. Wartości 
psychometryczne narzędzia są bardzo dobre (Sibley i in., 2005). Narzędzie to 
wykorzystano do pomiaru stylu przywiązania zaabsorbowanego, gdyż zastoso-
wany Kwestionariusz Stylów Przywiązaniowych Plopy nie daje takiej możliwo-
ści. Jednak zmienna zaabsorbowany styl przywiązania ma postać zmiennej kate-
gorialnej, gdyż określana jest na podstawie proporcji wyników w dwu skalach. 
Kwestionariusz ECR-R nie pozwala na ilościowy pomiar tej zmiennej. Z tego też 
względu, dokonano oddzielnie dla stylu zaabsorbowanego obliczeń statystycz-
nych.     

3. Ustrukturalizowany Wywiad Kliniczny do Badania Zaburzeń Osobowości z osi 
II DSM-IV (SCID-II, First i in., 1997), w polskiej adaptacji (Zawadzki i in., 
2010). Jest to narzędzie wystandaryzowane, pozwala na diagnozę 10 zaburzeń 
osobowości według DSM-IV, oraz dwu dodatkowych. Parametry psychome-
tryczne tego narzędzia są odpowiednie (First i in., 1997; Zawadzki i in., 2010). 
W analizach wykorzystano 12 skal zaburzeń osobowości. 

4. Kwestionariusz Personality Diagnostic Questionnaire (PDQ4) S.E. Hylera 
(1994) w celu potwierdzenia diagnozy cech różnego typu zaburzonej osobowo-
ści. W analizach statystycznych nie wykorzystywano wyników tego kwestio-
nariusza. Zastosowanie jego miało charakter dodatkowy. Porównanie wyników 
w zakresie nasilenia cech zaburzonej osobowości w kwestionariuszu PDQ-4 oraz 
wyników w SCID-II miało na celu wzmocnienie diagnozy cech zaburzonej oso-
bowości. Istotnie wyniki w SCID-II i w PDQ-4 Hylera okazały się zbieżne, co 
świadczy po pierwsze o wartości kwestionariusza Hylera w diagnozowaniu za-
burzonej osobowości, a po drugie daje podstawę do twierdzenia, iż uzyskane 
rezultaty w niniejszych badaniach w odniesieniu do cech zaburzonej osobowo-
ści są wiarygodne. PQD-4 jest narzędziem przesiewowym w diagnostyce róż-
nicowej zaburzeń osobowości, znanym i stosowanym na świecie. Nie posiada 
polskiej adaptacji. Zgodność wewnętrzna kwestionariusza jest dobra (Guy i in., 
1994). Nad przydatnością tego narzędzia przeprowadzono wiele klinicznych 
i nie-klinicznych badań. Kwestionariusz PDQ4 posiada wysoką wartość w bada-
niach selekcyjnych w zakresie diagnozy zaburzeń osobowości (Hunt, Andrews, 
1992; Patrick i in., 1995).
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4.3. ANALIZA STATYSTYCZNA

W celu wyjaśnienia relacji pomiędzy stylami przywiązania i nasileniem cech cha-
rakterystycznych dla poszczególnych typów zaburzonej osobowości wykonano 
wielozmianową analizę regresji. Założono na podstawie przesłanek wynikających 
z literatury przedmiotu, iż predyktorami są style przywiązania (styl bezpieczny, lę-
kowo-ambiwalentny, unikowy), zaś zmiennymi zależnymi cechy zaburzonych oso-
bowości (unikającej, zależnej, obsesyjno-kompulsynej, bierno-agresywnej, depre-
syjnej, paranoicznej, schizotypowej, schizoidalnej, histrionicznej, narcystycznej 
i borderline). Po sprawdzeniu rozkładu zmiennych i ich właściwości, stwierdzono, 
iż w większości ich rozkłady nie odbiegają od rozkładu normalnego. Zdecydowa-
no, aby nie włączać do analizy regresji wyników w zakresie antyspołecznego za-
burzenia osobowości, gdyż wyniki tej zmiennej istotnie odbiegały od rozkładu nor-
malnego. Ponadto dokonano oddzielnie obliczeń dla stylu zaabsorbowanego, gdyż 
zmienna ta miała postać kategorialną. Zastosowano jednoczynnikową analizę wa-
riancji w celu wykazania różnic w zakresie nasilenia cech dla poszczególnych za-
burzeń osobowości u osób charakteryzujących się różnymi stylami przywiązania: 
zaabsorbowanym i lękowo-unikającym. W tym przypadku style były określone na 
podstawie kwestionariusza ECR-R (Fraley i in., 2000). Zmienne (style przywiąza-
nia) miały postać kategorialną, wybrano dwa style, które hipotetycznie mogły mieć 
znaczenie w badanej relacji. Odrzucono styl unikowy, gdyż liczba osób przejawia-
jących taki styl wynosiła 4, zatem była zbyt mała, aby włączyć ją w analizy staty-
styczne, zaś styl bezpieczny w postaci zmiennej kategorialnej wyłączono ze wzglę-
du na to, iż był wzięty pod uwagę w analizie regresji, kiedy ta zmienna miała postać 
ilościową.   

4.4. WYNIKI

Statystyki opisowe dla poszczególnych zmiennych zostały przedstawione w tabeli 
nr 1, zaś kluczowe dla niniejszego opracowania wyniki w tabeli nr 2. Z analizy re-
gresji wynika, iż założony model obejmujący zmienne wyjaśniające style przywią-
zaniowe: bezpieczny, lękowo-ambiwalentny i unikowy, wyjaśniają istotny procent 
wariancji wyników w zakresie nasilenia cech typowych dla różnych rodzajów za-
burzonej osobowości. Przywiązanie lękowo-ambiwalentne wyjaśnia 26% wariancji 
wyników w zakresie cech osobowości unikającej. Podobnie, przywiązanie lękowo-
-ambiwalentne i unikowe wyjaśniają 27% zmienności wyników w zakresie cech 
osobowości zależnej. Choć w tym przypadku wyższe wyniki w zakresie przywiąza-
nia lękowo-ambiwalentnego wiążą się z wyższym nasileniem cech osobowości za-
leżnej (ß=0,53, p<0,001), zaś wyższe wyniki w zakresie przywiązania unikowego 
z niższym nasileniem cech osobowości zależnej (ß=-0,29, p<0.05). Przywiązanie lę-
kowo-ambiwalentne wyjaśnia ponadto 9% wariancji wyników w zakresie cech oso-
bowości obsesyjno-kompulsyjnej i 18% wariancji wyników w zakresie cech oso-
bowości bierno-agresywnej. Kolejno styl lękowo-ambiwalentny wyjaśnia wspólnie 
z bezpiecznym stylem przywiązania 36% wariancji wyników w zakresie cech oso-
bowości depresyjnej. Im wyższe wskaźniki w zakresie stylu lękowo-ambiwalent-
nego, tym wyższe nasilenie cech depresyjnych osobowości (ß=0,45, p<0,001), zaś 
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im niższe wyniki w zakresie stylu bezpiecznego, tym wyższe w zakresie depresyj-
nej osobowości (ß=-0,42, p<0.001). Zbliżone rezultaty uzyskano w odniesieniu do 
cech osobowości paranoicznej; styl lękowo-ambiwalentny i bezpieczny wyjaśnia-
ją 13% wariancji wyników w zakresie tego rodzaju osobowości. Wyższe wyniki 
w zakresie stylu lękowo-ambiwalentnego i niższe w zakresie bezpiecznego współ-
występują z wysokim nasileniem cech osobowości paranoicznej. Z kolei cechy oso-
bowości schizotypowej wyjaśniane są głównie przez styl unikowy, jednak jedynie 
5% wariancji wyników wyjaśniane jest przez model; im wyższe wyniki w zakresie 
stylu unikowego tym wyższe nasilenie cech schizotypowych osobowości. Osobo-
wość schizoidalna wiąże się również z podwyższonym stylem unikowym i obniżo-
nym stylem bezpiecznym; te zmienne wyjaśniają 27% wariancji wyników w zakre-
sie cech osobowości schizoidalnej. Żadna ze zmiennych w założonym modelu nie 
wyjaśnia zmienności wyników w zakresie cech osobowości histrionicznej. Nato-
miast cechy osobowości narcystycznej są wyjaśniane jedynie przez nasilenie stylu 
lękowo-ambiwalentnego (9% wariancji wyników). Łącznie styl bezpieczny i lęko-
wo-ambiwalentny wyjaśniają z kolei 28% wariancji wyników w zakresie cech oso-
bowości z pogranicza. Im wyższe wyniki w zakresie stylu lękowo-ambiwalentnego 
(ß=0,53, p<0,001). i jednocześnie niższe w zakresie stylu bezpiecznego (ß=-0,27, 
p<0,05), tym wyższe nasilenie cech osobowości typu borderline.  

Tabela 1. Statystyki opisowe (N=155).
Zmienne M SD Min. Max.

Style przywiązania
Styl bezpieczny 39,85 9,69 14 56
Styl lękowo-ambiwalentny 26,62 11,20 8 55
Styl odrzucający 22,23 9,68 8 54
Cechy zab. osob. SCID-II
Osob. unikająca 2,45 1,71 0 7
Osob. zależna
Osob. obsesyjno-kompulsyjna
Osob. bierno-agresywna
Osob. depresyjna

2,01
3,85 
2,95
2,74

1,53
1,70
1,88
2,27

0
0
0
0

6
8
7
8

Osob. paranoiczna 2,55 1,80 0 7

Osob. schizotypowa 3,24 2,27 0 10
Osob. schizoidalna 2,04 1,44 0 6
Osob. histrioniczna
Osob. narcystyczna
Osob. borderline
Osob. antyspołeczna

2,46
4,68
5,08
2,40

1,84
2,90
3,15
5,79

0
0
0
0

7
14
14
10

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

                Predyktory
Cechy 
zab. os.

Styl
bezpieczny
ß

Styl lęk.-
ambiwalentny
ß

Styl 
unikowy
ß

R R2 F(3,151)

Os. unikająca -0,20 0,38*** 0,14 0,51 0,26 12,11***
Os. zależna 0,05 0,53*** -0,29* 0,52 0,27 12,62***
Os. obsesyjno-komp. -0,04 0,22* 0,10 0,30 0,09 3,39*
Os. bierno-agresywna -0,03 0,44*** -0,05 0,42 0,18 7,33***
Os. depresyjna -0,42*** 0,45*** -0,07 0,59 0,36 18,87***
Os. paranoiczna -0,36*** 0,28** -0,20 0,36 0,13 5,08**
Os. schizotypowa -0,09 -0,00 0,29* 0,23 0,05 1,95
Os. schizoidalna -0,34** -0,17 0,25* 0,52 0,27 12,71***
Os. histrioniczna 0,14 0,13 -0,10 0,23 0,05 1,93
Os. narcystyczna -0,18 0,25* -0,03 0,30 0,09 3,44*
Os. borderline -0,27* 0,43*** -0,01 0,53 0,28 13,36***

1 Wyniki dotyczące osobowości antyspołecznej nie zostały wzięte pod uwagę w modelu 
regresji ze względu na   rozkład zmiennej istotnie odbiegający od normalnego.

* – istotne na poziomie p<0,05    
** – istotne na poziomie p<0,01
*** – istotne na poziomie p<0,001

Kolejno postanowiono sprawdzić czy styl zaabsorbowany różnicuje nasilenie 
cech charakterystycznych dla poszczególnych badanych typów osobowości za-
burzonej. Zmienna styl zaabsorbowany miała postać kategorialną, dlatego też do-
konano porównania nasilenia cech typowych dla zaburzonych osobowości u osób 
cechujących się stylem zaabsorbowanym i lękowo-unikającym (określonych na 
podstawie wyników kwestionariusza ECR-R). Pomimo pozornego zróżnicowania 
nie wykazano żadnych istotnych różnic pomiędzy nasileniem poszczególnych cech 
zaburzeń osobowości u osób przejawiających styl zaabsorbowany i lękowo-unika-
jący.
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Tabela 3. Porównanie nasilenia cech charakterystycznych dla różnych rodzajów 
zaburzonej osobowości u osób przejawiających zaabsorbowany styl przywiązania 
(N=21) oraz lękowy styl przywiązania (N=26). Wyniki jednoczynnikowej analizy 
wariancji. 

                                  Style
Cechy 
zab. osob.

Styl lęk.-
Ambiwalentny
M (SD)

Styl 
zaabsorbowany
M (SD)

F(1,153)

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

M – średnia, SD – odchylenie standardowe, ns – nieistotne statystycznie

4.5. DYSKUSJA

Niniejsze wyniki badań jedynie częściowo potwierdzają istnienie związku stylu 
przywiązania z cechami charakterystycznymi dla poszczególnych zaburzeń osobo-
wości. Model Lyddona i Sherry (2001) nie został w pełni zweryfikowany pozytyw-
nie. Podobnie zresztą weryfikacja dokonana przez samych autorów tego modelu nie 
przyniosła potwierdzenia wszystkich jego założeń (Sherry i in., 2007). Rezultaty 
były podobne do aktualnych; na przykład okazało się, iż bezpieczny styl przywią-
zania koreluje negatywnie z większością rodzajów zaburzonej osobowości. W ni-
niejszych badaniach stwierdzono, iż największy procent zmienności wyników jest 
wyjaśniany przez styl lękowo-ambiwalentny. I tak, ten styl przywiązania wiąże się 
z nasileniem cech osobowości unikającej, zależnej, obsesyjno-kompulsyjnej, de-
presyjnej, paranoicznej, narcystycznej oraz borderline. Zbliżone rezultaty uzyskali 
Sherry, Lyddon i Henson (2007) w badaniach, w których łącznie styl lękowy i zaab-
sorbowany istotnie korelowały z nasileniem cech osobowości zależnej, unikającej, 
paranoicznej, borderline. Obecna weryfikacja nie potwierdziła jednak istotnej roli 
stylu zaabsorbowanego jako predyktora dla cech zaburzeń osobowości. Aktualnie 
nie potwierdzono także relacji pomiędzy stylami przywiązania i histrionicznymi ce-
chami zaburzonej osobowości. Ten rodzaj zaburzenia należy do grupy A zaburzeń 
dziwaczno-ekscentrycznych według DSM-IV (1994), i być może w mniejszym 
stopniu jest powiązany z wzorcami przywiązania. Dacko (2011) również nie uzy-
skała istotnej korelacji w odniesieniu do tego zaburzenia i stylów przywiązania. 
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Relacja pomiędzy unikowym stylem przywiązania i cechami zaburzenia schizo-
idalnego oraz schizotypowego została wykazana zarówno w aktualnych badaniach, 
jak i podjętych przez Sherry i zespół w 2007 roku. Mogłoby to wskazywać, iż źró-
dłem podstawowego defektu u osób ze schizotypowym zaburzeniem osobowości, 
jakim jest niezdolność do tworzenia relacji jest wzorzec przywiązania utrwalony 
we wczesnym dzieciństwie, bądź że cechy tego zaburzenia osobowości przyczy-
niają się do trudności w zakresie nawiązywania kontaktów interpersonalnych (Dac-
ko, 2011; Lyddon, Sherry, 2001). Sherry, Lyddon i Henson (2007) z kolei nie po-
twierdzili związków pomiędzy stylami przywiązania i osobowością antyspołeczną, 
narcystyczną oraz obsesyjno-kompulsyjną. Ponadto ciekawa i spójna w obu bada-
niach jest wykazana relacja pomiędzy stylem unikowym przywiązania i osobowo-
ścią zależną; tutaj związek ma postać dodatnią. Oznacza to, iż zmniejszone uni-
kanie współwystępuje z nasileniem cech osobowości zależnej. Jednak w innych 
badaniach cechy osobowości zależnej pozytywnie korelowały ze stylem unikowym 
przywiązania (Dacko, 2011). Można zatem uznać, iż nadal istnieje wiele niejasno-
ści w obszarze relacji style przywiązania – zaburzenia osobowości.     

Z przedstawionych rezultatów wynika, iż największa zmienność cech zaburzo-
nej osobowości wiąże się z lękowo-ambiwalentnym stylem przywiązania. Zatem 
zarówno w przypadku osobowości unikającej, zależnej, obsesyjno-kompulsyjnej, 
bierno-agresywnej, depresyjnej, paranoicznej, narcystycznej, jak i z pogranicza, 
mechanizm lękowy odgrywa kluczową rolę. Mechanizm ten konstytuuje styl lę-
kowo-ambiwalentny przywiązania. Trudno nie zgodzić się w tym kontekście ze 
stanowiskiem Freuda, iż lęk odgrywa kluczową rolę w wszystkich formach psy-
chopatologii (Freud, 1917/1992). Doświadczenie strachu, lęku, napięcia, konflik-
tów w relacjach z obiektem, owocuje ukształtowaniem lęku jako cechy, który jest 
esencjalnym komponentem lękowo-ambiwalentnego stylu przywiązania. Lęk jako 
cecha to dyspozycja lub motyw, który czyni jednostkę podatną na postrzeganie nie-
groźnych sytuacji jako zagrażające, a także reagowanie na te sytuacje w sposób 
nieproporcjonalny stanami lęku (Wrześniewski i in., 2002). Spielberger wiąże to 
z negatywnymi doświadczeniami z wczesnego dzieciństwa (ibid.). Ogólnie oso-
by cechujące się wysokim poziomem lęku osobowościowego są mniej zadowolone 
z siebie, stosują strategie samoobwiniania i autodeprecjacji (Öhman, 2005). Pomi-
mo iż lęk pełni kluczowe i konstruktywne funkcje w rozpoznawaniu zagrożenia, 
podejmowaniu różnych działań naprawczych i ochronnych, to jednak zbyt duże 
proporcje lęku w doświadczeniach osobniczych mogą doprowadzić do dysfunkcjo-
nalnych zachowań. Nadmiar lęku jest przyczyną ukształtowania się różnych form 
psychopatologii (ibid.). Dysfunkcjonalny wpływ lęku na rozwój osobowości zgod-
nie z poznawczą koncepcją lęku opiera się na jego wielokierunkowym oddziaływa-
niu na system poznawczo-afektywny (Öhman i in., 2000). Działa on dezorganizu-
jąco na proces uwagi, percepcji, przetwarzania informacji, zachowanie człowieka, 
komunikację z otoczeniem oraz reakcje fizjologiczne (Boals, Klein, 2005). Oso-
by cechujące się wysokim poziomem lęku osobowościowego postrzegają sytuacje 
jako bardziej zagrażające niż czynią to inni ludzie (Öhman i in., 2000). Modyfiku-
ją percepcję rzeczywistości w taki sposób, iż nacechowują różne bodźce negatyw-
ną walencją emocjonalną, koncentrują się na bodźcach negatywnych (mechanizm 
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stronniczości uwagi [Dewitte i Houwer, 2008]). W takiej sytuacji dochodzi do au-
tomatycznego przeniesienia uwagi na bodźce negatywne, czy też na bodźce za-
grażające, a interpretacje znaczenia afektywnego tych bodźców są nacechowane 
negatywnie (Gawda, 2007, 2012). Konsekwencjami tego jest poczucie niejedno-
znaczności, niepewności czy nieklarowności. Postrzeganie rzeczywistości w efek-
cie staje się bardziej lękowe. W każdym zaburzeniu osobowości z tych, które ko-
relowały z lękowo-ambiwalentnym stylem przywiązania, taki mechanizm lękowy 
w jakimś stopniu został ukształtowany. Należą one do grupy zaburzeń obawowo-
-lękowych, czyli tzw. grupy C według DSM-IV (1994), co oznacza iż opisany me-
chanizm jest wkomponowany w ich strukturę. 

Pomimo iż uzyskano istotnie wyższe statystki dla stylu lękowo-ambiwalentnego 
przywiązania w odniesieniu do niektórych cech zaburzeń osobowości, nie można 
uznać, iż styl ten wyjaśnia zróżnicowanie i specyfikę poszczególnych rodzajów za-
burzeń osobowości. Wzorzec przywiązania to kategoria bardzo ogólna, co prawda 
w jakimś stopniu konstytuuje schematy kognitywno-afektywne (Blatt, 1995; Gaw-
da, 2012), ale też jest zbyt ogólny aby przewidywać na jego podstawie konkretny 
rodzaj zaburzonej osobowości. Trudno bowiem byłoby wyjaśnić w jaki sposób je-
den styl lękowo-ambiwalentny odpowiada za zróżnicowanie zaburzeń osobowo-
ści nawet w obrębie grupy C, obawowo-lękowych zaburzeń osobowości. Najpraw-
dopodobniej mechanizm lękowy ma charakter niespecyficzny i jako taki właśnie 
uczestniczy w konstytuowaniu zaburzeń osobowości. Nie ma prostej zależności po-
między stylami przywiązania i zaburzeniami osobowości. Nie ma też charakteru 
przyczynowo-skutkowego pomiędzy tymi właściwościami (Berghaus, 2011). Kon-
stytuowanie się zaburzenia osobowości uwarunkowane jest wieloma czynnikami 
wchodzącymi w różnorodne interakcje. W analizie przyczyn zaburzeń osobowości 
bierze się pod uwagę różnorodną etiologię: biologiczne uwarunkowania, ewolucyj-
ne, społeczne (np. Jakubik, 2003). Wzorzec przywiązania jest jednym z wielu ele-
mentów, który może w jakiś sposób współdeterminować kształtowanie się mecha-
nizmów zaburzeń osobowości. Jednak nie ma podstaw do tego, aby przypisywać 
mu tak fundamentalną rolę, jak zakładają niektórzy teoretycy, np. Lyddon i Sherry 
(2001). Teoria przywiązania kładzie nacisk na znaczenie więzi dla rozwoju czło-
wieka, nie doceniając znaczenia innych czynników (Harris, 1998). W świetle uzy-
skanych wyników rola więzi w genezie zaburzeń osobowości wydaje się przece-
niona. Krytycy teorii przywiązania podkreślają, iż zwolennicy tego nurtu ignorują 
wpływ wielu innych czynników biorących udział w modelowaniu zachowań, na 
przykład rolę rówieśników, środowiska, czynników genetycznych czy biologicz-
nych (Field, 1996; Harris, 1998). Ponadto krytykuje się, iż zakres zachowań przy-
pisywanych poszczególnym stylom przywiązania opisany został na bazie pierwot-
nego wzoru przywiązania typowego dla wczesnego dzieciństwa i nie uwzględniono 
w tym opisie zmiennych rozwojowych. Nie wiadomo zatem, w jaki sposób wzór 
ten kształtuje się w kolejnych fazach rozwojowych, ani też jakie zawiera kompo-
nenty. Brak takiego szczegółowego opisu z uwzględnieniem cech typowych dla ko-
lejnych faz rozwoju człowieka w znaczący sposób ogranicza wartość wyjaśniającą 
całego modelu (Field, 1996). Nie ma bowiem żadnych podstaw aby wnioskować 
o zachowaniach osób z różnych faz rozwojowych w oparciu o typowy wzorzec za-

[13]
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chowania dla wczesnego dzieciństwa (Berghaus, 2011). Niejasne zatem relacje po-
między wczesnym modelem więzi a późniejszymi formami więzi czynią podsta-
wowe założenia teorii przywiązania bardzo wątpliwymi (ibid.). Według niektórych 
krytyków teoria ta jest zbyt ogólna, próbuje wyjaśnić wszystko – a w efekcie nie 
wyjaśnia zbyt wiele (ibid.). Bardzo poważnym jej mankamentem jest to, iż właści-
wie nie przeprowadzono gruntownej empirycznej weryfikacji jej założeń (Field, 
1996). 

Na uzyskane rezultaty w niniejszych badaniach mogły mieć wpływ także pew-
ne ograniczenia związane z zastosowanymi technikami badawczymi. O ile diagno-
za cech osobowości wydaje się dość trafna, potwierdzona bowiem została dwiema 
technikami, a wyniki w tym zakresie były spójne, o tyle diagnoza stylów przywią-
zania może budzić zastrzeżenia. Wykorzystano kwestionariusz ECR-R (Fraley i in., 
2000) w celu diagnozy stylu zaabsorbowanego. Jednak określenie tego stylu opie-
ra się na wynikach dwu skal i zmienna w efekcie przyjmuje postać kategorialną. 
U podłoża zasad obliczania wyników leży założenie, iż jedna osoba może charakte-
ryzować się tylko jednym stylem z czterech diagnozowanych przy pomocy ECR-R. 
To wydaje się dość dyskusyjne, ponieważ jest mało prawdopodobne, aby u jednej 
osoby występował tylko jeden styl przywiązania. Raczej należałoby oczekiwać, iż 
u osoby występuje zróżnicowane nasilenie różnych stylów przywiązania. Oznacza 
to, iż istnieje możliwość, że procedura określania stylu przywiązania w kwestiona-
riuszu ECR-R mogła mieć wpływ na charakter uzyskanych rezultatów. Być może 
w celu pełnej weryfikacji związku pomiędzy stylami przywiązania i zaburzeniami 
osobowości należałoby wziąć pod uwagę inne techniki pomiaru przywiązania.
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