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WSTEP

Wspdlczesne spoteczefistwo charakteryzuje si¢ dynamicznymi przemianami
w obszarze relacji migdzyludzkich, szczegélnie zwiazkéw intymnych, kedre co-
raz czgsciej podlegaja niestabilnosci, redefinicji rél oraz zmienno$ci emocjonal-
nej. W warunkach kulturowych i spotecznych sprzyjajacych autonomii jednostki
oraz przemianom modelu Zycia rodzinnego, relacje partnerskie staja si¢ zaréw-
no przestrzenig bliskosci, jak i Zrodtem silnych napie¢ emocjonalnych. Jednym
z istotnych konstruktéw psychologicznych wyjasniajacych sposéb funkcjonowa-
nia jednostki w relacjach jest styl przywiazania — zakorzeniony w wezesnodziecie-
cych doswiadczeniach wzorzec regulowania bliskosci, Ieku i autonomii. Teoria
przywiazania, zapoczatkowana przez Johna Bowlby’ego i rozwijana przez Mary
Ainsworth, dostarcza spéjnych ram teoretycznych do analizy jakosci relacji inter-
personalnych, mechanizméw regulacji emocji oraz powiazanych z nimi zmien-
nych psychologicznych, takich jak lek i samoocena.

Monografia pt. Zmiennos¢ stylow przywiqzania, leku i samooceny u kobiet
w kontekscie doswiadczeri relacyjnych koncentruje si¢ na psychologicznej analizie
zwigzkéw pomiedzy stylem przywiazania do partnera, poziomem lgku oraz samo-
oceny u kobiet pozostajacych w zwiazkach oraz u kobiet po zakonczeniu relagji.
Analizie poddano takze znaczenie zmiennych kontekstowych, takich jak liczba
przebytych zwiazkéw oraz staz obecnej relacji, w odniesieniu do poziomu przy-
wiazania, leku i warto$ciowania siebie. Podjeta problematyka wpisuje si¢ w nurt
badani nad psychologicznymi uwarunkowaniami zdrowia psychicznego, odpor-
nosci emocjonalnej i jakosci funkcjonowania interpersonalnego.

Oryginalno$¢ badania przejawia si¢ w przyjetej perspektywie poréwnaw-
czej — uwzgledniajacej kobiety na réznych etapach zycia relacyjnego — co umoz-
liwia identyfikacj¢ wzorcéw psychologicznych sprzyjajacych adaptacji badz na-
silajacych ryzyko trudnosci emocjonalnych po rozstaniu. Publikacja dostarcza

warto$ciowego materiatu dla prakeykéw psychologii klinicznej, psychoterapii
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oraz poradnictwa rodzinnego, moze by¢ réwniez przydatna studentom psycholo-
gii, pedagogiki i nauk spotecznych, zainteresowanym wspélczesna problematyka
relacji emocjonalnych, zdrowia psychicznego i tozsamosci.

Monografia zostala podzielona na cztery rozdzialy. W rozdziale pierwszym
przedstawiono teoretyczne podstawy teorii przywiazania, jej rozwdj, typologie
styléw przywigzaniowych oraz ich znaczenie w kontekscie relacji romantycz-
nych. Rozdzial drugi poswigcono analizie roli samooceny i leku w funkcjono-
waniu emocjonalnym kobiet, ukazujac zaleznosci pomigdzy stylem przywiazania
a zdolnoscia do regulacji emocji, poczuciem whasnej wartosci oraz sktonnoscia
do odczuwania napigcia i zagrozenia. W rozdziale trzecim zaprezentowano me-
todologie badani empirycznych — cel i problemy badawcze, hipotezy, zmienne,
narzgdzia pomiarowe oraz procedurg badawcza. W badaniu wzigly udzial 144
kobiety w wieku dorostym. Zastosowano nast¢pujace narzedzia psychometrycz-
ne: Kwestionariusz Styléw Przywiazaniowych (KSP) autorstwa Plopa, Inwentarz
Stanu i Cechy Leku (STAI) autorstwa Spielbergera, Strelaua, Tysarczyka i Wrze-
$niewskiego oraz Skal¢ Samooceny SES w polskiej adaptacji Dzwonkowskiej,
Laguny i Lachowicz-Tabaczek. Czwarty rozdzial zawiera analiz¢ ilosciowa wyni-
kéw badan, interpretacj¢ uzyskanych danych oraz oméwienie ich w kontekscie
teorii i dotychczasowych doniesieri naukowych.

Zamierzeniem autora bylo nie tylko ukazanie zalezno$ci migdzy zmienny-
mi psychologicznymi a doswiadczeniem relacyjnym, lecz takze zwrécenie uwagi
na znaczenie $wiadomego przezywania relacji oraz mechanizméw wspierajacych
zdrowie psychiczne kobiet w obliczu zmiennosci emocjonalnej i rozwojowej
charakterystycznej dla wspélczesnych zwiazkéw. Wyniki badaii moga stanowi¢
punkt wyjscia do dalszych analiz i dzialan interwencyjnych wspierajacych rozwéj
osobisty, emocjonalng odporno$¢ i jakos¢ zycia kobiet w réznych fazach relacji

intymnych.
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FUNDAMENTY TEORETYCZNE KONCEPCJI
PRZYWIAZANIA W UJECIU PSYCHOLOGICZNYM

Koncepcja przywiazania w psychologii stanowi jedno z kluczowych podejs¢
teoretycznych stuzacych wyjasnianiu mechanizméw ksztattowania si¢ relacji in-
terpersonalnych oraz ich wplywu na rozwéj emocjonalny i spoleczny jednostki.
Podstawy tej teorii zostaly opracowane przez Johna Bowlby’ego, ktéry w swoich
zatozeniach wskazywal na biologiczna potrzebe tworzenia wigzi z figura przy-
wiazaniows jako mechanizm przystosowawczy stuzacy przetrwaniu. Kontynuacje
tych badan i ich operacjonalizacj¢ w warunkach empirycznych przeprowadzita
Mary Ainsworth, identyfikujac wzorce przywiazania na podstawie obserwacji in-
terakcji dziecka z matka w sytuacji stresowej.

Psychologiczne znaczenie przywiazania jest wielowymiarowe — obejmuje za-
réwno wezesne do$wiadczenia emocjonalne, jak i dtugofalowy wplyw na rozwdj
osobowosci, kompetencji spotecznych oraz zdolnosci do budowania relacji w zy-
ciu dorostym. Przywiazanie petni funkcje regulatora emocji, ksztattuje poczucie
bezpieczeistwa, a takze wplywa na samooceng i strategie radzenia sobie w sy-
tuacjach stresowych. Styl przywiazania, uformowany w dziecifistwie, pozostaje
wzglednie trwaly, jednak moze ulega¢ modyfikacjom pod wplywem doswiadczen
zyciowych, w tym relacji intymnych.

Empiryczne analizy prowadzone w ramach psychologii rozwojowej i spo-
tecznej potwierdzaja, ze style przywiazania sa istotnie powiazane z funkcjono-
waniem spolecznym, poziomem l¢ku oraz jakoscia zwiazkéw romantycznych
(Shaver i Hazan, 1987; Kobak i in., 1993; Kerns, 2008; Rostowski, 2012). Jed-
nostki o bezpiecznym stylu przywiazania wykazuja wicksza stabilnos¢ emocjo-
nalng i lepsza jakos¢ relacji partnerskich, podczas gdy osoby z lgkowym lub uni-
kajacym stylem przywiazania czesciej doswiadczaja trudnosci interpersonalnych,
niskiego poczucia wlasnej warto$ci oraz podwyzszonego poziomu leku.
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W niniejszym rozdziale przedstawione zostana podstawowe zagadnienia
dotyczace psychologii przywiazania, w tym definicje i klasyfikacje styléw przy-
wigzania, rozwéj koncepcji od ujecia etologicznego po podejscia integratywne,
a takze znaczenie przywigzania w perspektywie zycia dorostego. Szczegdlna uwa-
ga zostanie pos§wigcona teoretycznym ujeciom, ktére majg zastosowanie w bada-
niu dynamiki relacji partnerskich oraz psychologicznego funkcjonowania kobiet
w kontekscie zwigzkéw intymnych i ich rozpadu.

1. Geneza i rozwoj podejscia teorii przywigzania

Teoria przywiazania autorstwa Johna Bowlby’ego (1982; 1989; 1999; 2000)
zostala opracowana jako koncepcja teoretyczna stuzaca wyjasnieniu genezy za-
burzeri emocjonalnych wystepujacych u malych dzieci, ktére doswiadczyly se-
paracji od swoich matek w wyniku hospitalizacji, $mierci rodzica badZ umiesz-
czenia w instytucji opiekuniczej. Koncepcja ta wywodzi si¢ z zalozent psychologii
ewolucyjnej i zaklada, ze system przywiazania rozwingt si¢ u czlowicka w wa-
runkach $rodowiska przystosowania ewolucyjnego jako adaptacyjny mechanizm
wspierajacy przetrwanie jednostki poprzez zapewnienie bliskosci i opieki ze stro-
ny znaczacej osoby dorostej. Do zachowari zwiazanych z przywiazaniem Bowlby
zaliczal wszelkie aktywnosci podejmowane przez dziecko w celu uzyskania fizycz-
nej i emocjonalnej bliskosci z wybrana, preferowang osoba — najczeéciej matka —
ktéra stanowita dla dziecka zrédto ukojenia, wsparcia i bezpieczeistwa.

W wyniku powtarzajacych si¢ interakgji opartych na trosce i responsywnosci
ze strony opiekuna, u dziecka formuje si¢ wi¢z uczuciowa, ktdéra obejmuje nie
tylko relacj¢ z matka, ale réwniez z innymi czlonkami rodziny petniacymi funkcje
postaci przywiazania. Proces ten ma zasadnicze znaczenie dla prawidlowego roz-
woju emocjonalnego i spotecznego. Bowlby podkreslal, ze zaburzenia w zakresie
tworzenia wigzi — wynikajace z nieobecnosci, niestabilnosci lub niedostgpnosci
opiekuna — stanowia jeden z kluczowych czynnikéw etiologicznych réznorod-
nych trudnosci emocjonalnych oraz zaktéceri w funkcjonowaniu psychicznym
jednostki na dalszych etapach zycia (Bowlby, 2000).

Jednym z centralnych zalozen teorii przywiazania jest twierdzenie, iz zacho-
wania afiliacyjne, zwigzane z poszukiwaniem bliskosci i emocjonalnego wspar-
cia, s3 szczeg6lnie nasilone i wyrazne w pierwszych fazach rozwoju czlowieka,
jednak nie ograniczaja si¢ jedynie do okresu dzieciristwa. Jak podkresla Bowlby,
zachowania te maja charakter transwersalny i obecne sg przez cale zycie jednost-
ki — od narodzin az po $mieré. Autor w sposéb obrazowy stwierdza, ze system
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przywiazania towarzyszy cztowiekowi ,,od kolyski az do trumny” (Bowlby, 1989,
s. 78), wskazujac tym samym na jego fundamentalne znaczenie w strukturze re-
lacji interpersonalnych i funkcjonowaniu psychicznym.

W dorostosci wigz przywiazania przenosi si¢ z relacji z opiekunem na zna-
czace osoby doroste — przede wszystkim partneréw emocjonalnych — i uaktywnia
si¢ w sposob szczegblny w sytuacjach kryzysu, zagrozenia, choroby badz psychicz-
nego dyskomfortu. Cho¢ w codziennym funkcjonowaniu zachowania te moga
pozostawaé niewidoczne, to jednak sam fakt istnienia osoby dostgpnej i gotowe;j
do udzielenia wsparcia pelni istotng funkcje regulacyjna, wplywajac korzystnie
na subiektywne poczucie bezpieczeristwa, stabilno$¢ emocjonalng oraz ogdlny
dobrostan psychiczny jednostki. W opozycji do dominujacych w jego czasach
uje¢ psychoanalitycznych, Bowlby odrzucit koncepcje przywiazania dorostego
jako przejawu regresji badz niedojrzatosci emocjonalnej. Przeciwnie — podkre-
$lat, ze potrzeba tworzenia wigzi opartych na wzajemnym zaufaniu i dostgpno-
$ci partnera nie stanowi patologii, lecz jest wyrazem zdrowego funkcjonowania
emocjonalnego oraz naturalna potrzebg cztowieka jako istoty spotecznej (Bowlby,
1989; 2000).

Wewngtrzne modele operacyjne, stanowigce podstawowe struktury poznaw-
cze, pelnia zasadnicza role w funkcjonowaniu systemu przywiazania, nadajac mu
ciaglo$¢ oraz stabilno$¢ w przebiegu catego zycia jednostki. Modele te sg uksztal-
towane na podstawie wczesnych interakgji z figura przywiazania i zawierajg repre-
zentacje zaréwno tej osoby, jak i samego siebie. W klasycznej koncepcji Johna
Bowlby’ego sktadaja si¢ one z trzech fundamentalnych komponentéw: mode-
lu postaci przywiazania (czyli obrazu osoby, do ktérej jednostka czuje przywia-
zanie), modelu Ja (czyli sposobu, w jaki jednostka postrzega sama siebie jako
godna milosci i troski), a takze wzajemnej relacji miedzy tymi reprezentacjami
(Bowlby, 2000).

Te poznawcze struktury organizujace doswiadczenia przywiazaniowe sa nie
tylko rezultatem pierwotnych interakcji z opiekunami, lecz réwniez wplywaja
na pézniejsze sposoby interpretacji i reagowania w relacjach interpersonalnych.
W sytuacjach, w ktérych opiekunowie sa emocjonalnie dostepni, przewidywalni
i odpowiednio reagujacy na potrzeby dziecka, tworzone s3 pozytywne modele
wewngtrzne. Obejmuja one przekonania, ze $wiat spoteczny jest bezpieczny, inni
ludzie s godni zaufania, a jednostka sama zastuguje na troske, mitos¢ i akcep-
tacje. Z kolei w przypadkach, w ktérych opiekunowie sa niedost¢pni, obojetni,
badz niestabilni emocjonalnie, dochodzi do uksztaltowania negatywnych mo-

deli operacyjnych. W ich ramach dziecko moze postrzega¢ figury przywiazania
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jako nieprzewidywalne, niegodne zaufania i nieobecne w chwilach potrzeby, co
nierzadko skutkuje utrwaleniem obrazu samego siebie jako osoby niezastugu-
jacej na mitos¢ i blisko$¢, nieadekwatnej, pozbawionej wartosci emocjonalnej
(Bowlby, 2000).

Znaczacym etapem w rozwoju teorii przywiazania bylo poszerzenie obszaru
badan poza pierwotne zainteresowanie zaburzeniami emocjonalnymi u dzieci do-
$wiadczajacych separacji od gtéwnych opiekunéw w wyniku hospitalizacji, $mier-
ci matki czy umieszczenia w instytucjach opiekunczych. Badacze zaczeli obejmo-
waé obserwacjami dzieci wywodzace si¢ z populacji nieklinicznej, co umozliwito
wyodrebnienie typowych dla rozwoju modeli relacyjnych. Kluczows rolg w tym
zakresie odegraly badania Mary Ainsworth i jej wspélpracownikéw (Ainsworth,
Wittig, 1969; Ainsworth et al., 1978), ktére zaowocowaly wyréznieniem trzech
podstawowych styléw przywiazania obserwowanych u niemowlat w relacji z mat-
ka: stylu bezpiecznego, unikowego oraz lgkowo-ambiwalentnego.

Zidentyfikowane style przywigzania stanowia odzwierciedlenie jakosci wig-
zi emocjonalnej ksztaltujacej si¢ miedzy dzieckiem a figurg przywiazania, uka-
zujac indywidualne réznice w zakresie poczucia bezpieczenistwa, zaufania oraz
wzorcdw regulacji emocji. Styl bezpieczny, uznawany za optymalny, wskazuje
na adekwatne, stabilne i wspierajace relacje z opiekunem, ktére sprzyjaja harmo-
nijnemu rozwojowi emocjonalnemu dziecka. W przeciwieristwie do niego, style
przywiazania okreslane mianem pozabezpiecznych — unikowy oraz lekowo-ambi-
walentny — stanowia ekspresj¢ niedostatecznego wsparcia emocjonalnego, braku
przewidywalno$ci w relacji lub niespéjnych sygnatéw ze strony opiekuna (Ain-
sworth et al., 1978).

W literaturze przedmiotu, zwhaszcza w przektadach tekstéw anglojezycznych,
stosowane sg réznorodne okreslenia odnoszace si¢ do wyodrebnionych przez
Ainsworth styléw przywiazania, takie jak: przywiazanie ufne, przywiazanie za-
pewniajace poczucie bezpieczeristwa, styl bezpieczny; przywiazanie lgkowo-uni-
kajace, styl unikajacy; przywiazanie lckowo-ambiwalentne lub przywiazanie z za-
chowaniami lekowo-opornymi (Neuberg, 2002). Tego rodzaju terminologiczna
réznorodno$¢ stanowi naturalny efekt préb translacji poje¢ psychologicznych,
uwzgledniajacych kontekst kulturowy i semantyczny. W polskiej literaturze psy-
chologicznej Gasiul (2001) przyjal klarowny podzial i zaproponowal okreslenia:
styl bezpieczny, styl unikowy oraz styl lckowo/ambiwalentny, co znajduje szero-
kie zastosowanie w analizach dotyczacych funkcjonowania jednostki w relacjach

interpersonalnych.
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Poczatki badari nad stylami przywiazania si¢gaja lat 60. i 70. XX wieku
i koncentrowaly si¢ poczatkowo na obserwacjach niemowlat oraz dzieci w wicku
przedszkolnym. Analizy te obejmowaly gléwnie relacje migdzy dzieckiem a jego
gléwnym opickunem — najczesciej matka — ukierunkowane byly na identyfika-
cj¢ jakosci wigzi emocjonalnych i ich wplywu na dalszy rozwéj psychospoteczny
jednostki (Ainsworth et al., 1978). W kolejnych dekadach, zwlaszcza w latach
80., zakres badan znaczaco si¢ rozszerzyl, obejmujac takie mlodziez oraz osoby
doroste. Otworzylo to nowe mozliwosci badawcze, koncentrujace si¢ nie tylko na
relacjach z rodzicami w dziecifistwie, ale réwniez na wzorcach przywiazania ma-
nifestujacych si¢ w relacjach partnerskich, w zwiazkach matzeniskich czy bliskich
przyjazniach (Fraley & Shaver, 2000).

Badania te byly prowadzone w ramach dwéch odmiennych nurtéw meto-
dologicznych. Pierwszy z nich, majacy swoje zrédla w podejéciu psychodyna-
micznym, opieral si¢ na zastosowaniu poglebionych wywiadéw klinicznych oraz
skal oceny, co umozliwiato rekonstrukeje i analize wewngtrznych modeli opera-
cyjnych — struktur poznawczo-emocjonalnych odpowiadajacych za sposéb po-
strzegania siebie i innych w relacjach przywiazaniowych. Drugi nurt, rozwijany
gléwnie przez psychologéw spotecznych i badaczy osobowosci, wykorzystywat
narzedzia ilosciowe — przede wszystkim samoopisowe skale pomiarowe — shuzace
do analizy przywiazania w kontekscie romantycznych relacji dorostych. Nurt ten
opieral si¢ na zalozeniu, ze style przywiazania u dorostych sa poznawczo ugrunto-
wanymi i wzglednie trwalymi wzorcami relacyjnymi, ktdre mozna rzetelnie zmie-
rzy¢ przy uzyciu standaryzowanych narzedzi (Bartholomew & Horowitz, 1991;
Simpson & Rholes, 1998).

Pierwsze badania nad przywiazaniem w dorostych relacjach emocjonalnych
koncentrowaly si¢ gléwnie na zwigzkach romantycznych, stanowiacych natural-
ne przedtuzenie dziecigcych relacji przywiazaniowych. Z czasem jednak zainte-
resowanie badaczy rozszerzylo si¢ rowniez na inne formy bliskich wigzi, w tym
przyjaznie, ktére — cho¢ niekoniecznie nacechowane komponentem seksualnym —
réwniez zawieraja elementy zwigzane z potrzebg bezpieczeistwa, zaufania i emo-
cjonalnej dostgpnosci. Analiza tych zjawisk opierata si¢ na wczesniejszych ba-
daniach nad przywiazaniem dzieci do matek, przy czym jednym z kluczowych
wnioskéw plynacych z tej perspektywy bylo dostrzezenie istotnych podobieristw
w zakresie dynamiki emocjonalnej i behawioralnej wystepujacej zaréwno w rela-
cjach dziecko—matka, jak i w romantycznych relacjach dorostych (Shaver, Hazan,
& Bradshaw, 1988).
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Szczegblnie zauwazalne sa analogie dotyczace sposobu odczuwania i okazy-
wania bliskosci, reakeji na rozlake, potrzeby dostgpnosci emocjonalnej partnera
oraz funkgji regulacji emocji, jaka pelni druga osoba w zwiazku. Zaréwno dzieci,
jak i dorosli, ktdrzy doswiadczaja dostgpnosci i responsywnosci osoby znaczacej,
zyskuja poczucie bezpieczeristwa, co z kolei wplywa korzystnie na ich funkcjono-
wanie emocjonalne i spofeczne. Poczucie, ze druga osoba jest przewidywalna, do-
stepna i reagujaca na potrzeby emocjonalne, sprzyja rozwojowi pozytywnego ob-
razu siebie i $wiata relacji interpersonalnych (Shaver, Hazan, & Bradshaw, 1988).

2. Czynniki warunkujace zroznicowanie stylow
przywiazania u jednostek

Odkrycie odmiennych styléw przywiazania dzieci do matek zwrécito uwa-
ge $rodowiska badawczego na konieczno$¢ identyfikacji czynnikéw odpowie-
dzialnych za ich rozwéj. W licznych badaniach, zaréwno eksperymentalnych,
jak i korelacyjnych, podkreslano, ze najistotniejszym predyktorem indywidu-
alnych rézinic w stylach przywiazania jest jako$¢ sprawowanej opieki rodziciel-
skiej. Jak wskazuje Belsky (1999), bezpieczny styl przywiazania koreluje z opieka
charakteryzujaca si¢ wrazliwoscia na potrzeby dziecka, adekwatng i zréwnowa-
zong stymulacja, a takze harmonijng synchronizacja interakeji z niemowleciem.
W relacjach tych istotne sa réwniez ciepto emocjonalne oraz konsekwentne za-
angazowanie matki w proces opiekuriczy. Z kolei styl unikajacy bywa najczesciej
konsekwencja doswiadczen z opiekunem nadmiernie kontrolujacym, stosujacym
nadmierna stymulacj¢ oraz wykazujacym sklonnos¢ do naruszania granic dziecka.
Styl lekowo-ambiwalentny natomiast wiazany jest z opieka nacechowang bra-
kiem konsekwencji, emocjonalna obojetnoscig oraz niewystarczajaca wrazliwo-
$cig na sygnaly wysylane przez dziecko, co przeklada si¢ na deficyty w zakresie
poczucia bezpieczeristwa i stabilnosci relacyjnej (Belsky, 1999).

W badaniach realizowanych w latach 1978-1987, ktérych celem byla ana-
liza relacji miedzy jakoscig przywiazania a jakoscig opieki macierzyriskiej, Gold-
smith i Alansky (1987) uzyskali usredniony wspétczynnik korelacji na poziomie
0,16. Cho¢ wartos¢ ta moze wydawa¢ si¢ umiarkowana, stanowi ona empiryczne
potwierdzenie istnienia zwiagzku pomiedzy poziomem troski matki a ksztaltowa-
niem sig stylu przywiazania u dziecka. Wskazuje to na koniecznos¢ uwzgledniania
jakosci relacji opiekuiiczo-wychowawczej jako istotnego czynnika wplywajacego
na bezpieczeristwo wigzi. Potwierdzenia tej zaleznosci dostarczaja réwniez badania

eksperymentalne. Van den Boon (1990) wykazal, ze juz po czterech miesigcach
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od zastosowania interwencji ukierunkowanej na poprawe jakosci opieki, odsetek
dzieci przejawiajacych style przywiazania zwiazane z deficytem poczucia bezpie-
czefistwa obnizyl si¢ do poziomu 28%. Znaczace ustalenia w zakresie zwiazku
przyczynowego pomiedzy charakeerystyka opieki rodzicielskiej a jakoscig przy-
wigzania prezentujg réwniez wyniki badan van IJzendoorna, Juffera i Duyvestey-
na (1995), ktére wskazujg na trwaly wplyw wrazliwej i responsywnej postawy
matki na uksztatltowanie bezpiecznego stylu przywiazania u dziecka.

Chociaz znaczenie matki jako podstawowej figury przywiazania w zyciu
dziecka pozostaje niezaprzeczalne, literatura przedmiotu podkresla, ze dzieci
nawigzujg réwniez wigzi emocjonalne z ojcem, innymi cztonkami rodziny oraz
z osobami spoza najblizszego kregu, ktdre uczestnicza w procesie opieki i wycho-
wania (Bowlby, 1999). Analizy empiryczne dowodza, ze jakos¢ relacji przywia-
zaniowych ksztaltujacych si¢ z tymi osobami koreluje z charakterem oferowanej
przez nie opieki, jednak sila tej zaleznosci jest relatywnie nizsza niz w przypadku
zwigzku jakodci wigzi z matky i jej interakcji z dzieckiem (Belsky, 1999). Taki
stan rzeczy potwierdza centralna role matki w formowaniu pierwotnych modeli
operacyjnych przywiazania, przy jednoczesnym uznaniu znaczenia innych opie-
kunéw w dalszym rozwoju relacyjnym dziecka.

Na podstawie danych empirycznych mozna wskazaé, iz oprécz jakosci re-
lacji opiekuniczych, do istotnych predyktoréw réznic indywidualnych w zakresie
styléw przywiazania zalicza si¢ réwniez temperament dziecka. Analizy dostep-
ne w literaturze psychologicznej ukazuja odmienne stanowiska dotyczace wply-
wu cech temperamentalnych na rozwdj wiezi przywiazaniowej z matka. Jedno
z podej$¢ zaklada bezposredni zwigzek pomigdzy typem temperamentu a stylem
przywiazania. Juz we wczesnych tygodniach zycia zauwazalne sa réznice w po-
ziomie pobudliwos$ci emocjonalnej, ktdre moga determinowa¢ kierunek rozwoju
relacyjnego. Dzieci wykazujace wyisza reaktywnos¢ emocjonalna oraz wigksza
wrazliwo$¢ na bodZce stresogenne cz¢sciej rozwijaja style przywiazania pozbawio-
ne poczucia bezpieczeristwa, takie jak styl unikajacy lub legkowo-ambiwalentny.
Z kolei nizszy poziom reaktywnosci wiaze si¢ z wigkszym prawdopodobienstwem
uksztaltowania si¢ bezpiecznego stylu przywiazania, co sugeruje ztozong interak-
cj¢ pomigdzy cechami temperamentalnymi a jakoscig opieki ze strony matki (Bel-
sky, 1999).

Alternatywna perspektywa teoretyczna wskazuje na posredni charakeer
wplywu temperamentu dziecka na ksztaltowanie si¢ stylu przywiazania. W ujeciu
tym temperament nie determinuje bezposrednio rodzaju relacji przywiazanio-

wej, lecz oddzialuje na dynamike interakeji pomiedzy dzieckiem a opiekunem.
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Dzieci o podwyzszonej reaktywnosci emocjonalnej i zwickszonej wrazliwosci
na stres stawiajg przed opieckunem wicksze wymagania w zakresie dostgpnosci
emocjonalnej i regulacji afektywnej. W przypadku braku adekwatnej odpowie-
dzi ze strony matki, moze to skutkowa¢ obnizeniem jakosci relacji opiekunczej,
co z kolei zwigksza prawdopodobieristwo rozwoju stylu przywiazania pozbawio-
nego poczucia bezpieczeristwa. Jednakze, jesli matka wykazuje wysoki poziom
wrazliwosci i responsywnosci, jest w stanie skutecznie odpowiada¢ na potrzeby
dziecka, nawet przy jego trudnym temperamencie. Tego rodzaju opicka moze
sprzyjaé ksztaltowaniu si¢ bezpiecznego stylu przywiazania, co podkresla znacze-
nie kontekstu relacyjnego i jakosci interakeji jako moderatoréw wplywu tempe-
ramentu (Belsky, Rosenberg i Crnic, 1995; Belsky, 1999).

W kontekscie poszukiwani wyjasniajacych zwiazki pomiedzy temperamen-
tem a jakoscia przywiazania interesujacych danych dostarczaja analizy przepro-
wadzone przez Vaughna i Bosta (1999). Autorzy, analizujac szereg badan obej-
mujacych dzieci w wieku od 6 do 42 miesigcy, stwierdzili, ze wykryte korelacje
migdzy temperamentem a stylem przywiazania sa zbyt stabe, by stanowity dowéd
na istnienie bezposredniego zwiazku przyczynowego. Zgodnie z ich interpretacja,
temperament oddzialuje na przywiazanie w sposéb posredni — poprzez modulo-
wanie jakosci relacji opiekuniczej dostarczanej przez matke. W przypadku dzieci
cechujacych si¢ wysoka reaktywnoscia emocjonalng opickunowie moga do$wiad-
czaé wigkszych trudnosci w zakresie adekwatnego reagowania na potrzeby dziec-
ka, co potencjalnie obniza jako$¢ opieki i sprzyja powstawaniu mniej bezpiecz-
nych wzorcéw przywiazania.

Ponadto w literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na szereg dodatkowych
czynnikéw Srodowiskowych, ktére moga warunkowacd jakos¢ przywiazania, wy-
kraczajac poza bezposrednia relacje matka—dziecko. Do najwazniejszych naleza:
dobrostan psychiczny rodzicéw, jakos¢ relacji partnerskiej oraz poziom wsparcia
spolecznego otrzymywanego przez matke. Wysoka jako$¢ tych zasobéw sprzyja
lepszemu funkcjonowaniu rodzicielstwa, co z kolei moze przektada¢ si¢ na wigk-
sza dostepnos$¢ emocjonalng i adekwatnos¢ opieki, a tym samym na ksztatto-
wanie si¢ bezpiecznego stylu przywiazania u dziecka (Belsky, Rosenberg i Crnic,
1995; Belsky, 1999).

Jak podkreslaja Belsky (1999) oraz Belsky, Rosenberg i Crnic (1995), tempe-
rament dziecka i zmienne psychospoteczne — takie jak kondycja psychiczna matki,
jako$¢ relacji malzenskiej czy dostgpnos¢ wsparcia spolecznego — nie powinny
by¢ rozpatrywane w izolacji, lecz w kontekscie ich wzajemnych interakgji. Auto-

rzy wskazuja, ze okreslone cechy temperamentalne, takie jak wysoka aktywnos¢
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emocjonalna, nie determinuja jednoznacznie stylu przywiazania, lecz ich wplyw
zalezy od kontekstu rodzinnego i spofecznego. Dziecko o wysokiej reaktywno-
$ci emocjonalnej jest bardziej narazone na uksztaltowanie si¢ niepewnego stylu
przywiazania w sytuacji, gdy matka zmaga si¢ z objawami depresji, a relacja mal-
zetiska cechuje si¢ wysokim poziomem konfliktu. Z kolei dziecko o podobnym
profilu temperamentalnym, wychowujace si¢ w srodowisku pozbawionym tych
obciazen — przy matce stabilnej emocjonalnie i otrzymujacej adekwatne wspar-
cie partnerskie — moze rozwija¢ bezpieczny styl przywiazania.

3. Wspétczesne ujecia pojecia przywigzania -
wybrane perspektywy definicyjne

Potrzeba tworzenia trwalych i znaczacych wigzi interpersonalnych stanowi
jedna z fundamentalnych cech ludzkiej natury. Przywiazanie jako mechanizm
psychologiczny pelni kluczowa role w rozwoju emocjonalnym jednostki oraz
w ksztaltowaniu relacji z innymi ludzmi. W literaturze przedmiotu mozna wy-
rézni¢ kilka uje¢ teoretycznych, ktére podejmuja prébe wyjasnienia istoty tego
zjawiska, wskazujac na rézne jego zrédla, funkeje i konsekwencje.

Wspdtezesne koncepcje przywiazania oscyluja wokét czterech gléwnych po-
dejs¢, ktorych wspélnym mianownikiem jest przekonanie o centralnej roli weze-
snych do$wiadczen relacyjnych w ksztaltowaniu schematéw poznawczo-emocjo-
nalnych determinujacych sposéb nawiazywania relacji w pdzniejszych etapach
zycia. Wsréd badaczy, ktdrzy w znaczacy sposéb przyczynili si¢ do rozwoju teorii
przywiazania, nalezy wskaza¢ Johna Bowlby ego, ktéry sformutowal podstawowe
zalozenia tej teorii w kontekscie psychologii ewolucyjnej i rozwojowej, Mary Ain-
sworth, ktéra przeprowadzila pionierskie badania empiryczne nad stylami przy-
wigzania w dziecifistwie, oraz Jeana Piageta, ktérego teoria rozwoju poznawczego
dostarczyta inspiracji do analizowania relacji przywiazaniowych w §wietle zmian
rozwojowych i struktur poznawczych dziecka (Bowlby, 1989; Ainsworth, 1978;
Piaget, 1962).

Jednym z najwczesniej odnotowanych eksperymentéw, ktérego rezultaty —
cho¢ przeprowadzone w czasach poprzedzajacych rozwéj psychologii jako dys-
cypliny naukowej — moga zosta¢ zinterpretowane w kontekscie wspétczesnych
teorii przywigzania, jest do$wiadczenie przypisywane Fryderykowi II Hohen-
staufowi, cesarzowi rzymskiemu zyjacemu w XIII wieku. Zgodnie z przekazem
historycznym, wladca ten, kierujac si¢ checia poznania ,naturalnego jezyka

czowieka”, nakazal oddzielenie noworodkéw od ich biologicznych matek tuz
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po narodzinach. Dzieci mialy by¢ wychowywane przez wyznaczone opiekunki,
ktérych zadaniem byto wylacznie zaspokajanie podstawowych potrzeb biologicz-
nych — karmienie, mycie oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw fizycznych.
Kluczowym elementem tego eksperymentu byt catkowity zakaz jakiegokolwiek
kontaktu werbalnego badz emocjonalnego z dzieckiem — kobiety opiekujace si¢
niemowl¢tami nie mogly wydawa¢é w ich obecnosci zadnego dzwigku, nie mogly
réwniez przejawia¢ zadnej formy ekspresji afektywnej (Chapel, 2015).

Wyniki tego eksperymentu, chociaz nie zostaly nigdy naukowo potwierdzo-
ne ani powtérzone w sposéb kontrolowany, pozostaja wstrzasajace — wszystkie
dzieci zmarly przed ukoriczeniem pierwszego roku zycia. Cho¢ przyczyny tych
zgondéw nie zostaly jednoznacznie okreslone, badacze wspélczesni wskazuja,
ze brak kontaktu emocjonalnego, pozbawienie dziecka doswiadczeri tworzenia
wiezi i catkowita deprywacja bodzcéw spolecznych mogly prowadzi¢ do $mierci
z tzw. ,zaniedbania emocjonalnego” (ang. emotional deprivation), znanego dzis
jako zaburzenie wigzi reaktywnej (reactive attachment disorder) (Chapel, 2015).

W psychologii termin ,przywiazanie” odnosi si¢ do trwalej relacji inter-
personalnej o fundamentalnym znaczeniu dla rozwoju jednostki. John Bowl-
by (2007) definiuje przywiazanie jako wewngtrzng potrzebe tworzenia bliskich
wigzi emocjonalnych, ktére stanowia istotny komponent rozwoju spoleczno-
emocjonalnego cztowieka. Wspélczesne podejscia badawcze ukazujg jednak, ze
pojecie to posiada wieloaspektowy charakter i moze by¢ rozumiane z réznych
perspektyw teoretycznych.

Schaffer (1978) wskazuje, ze przywiazanie to emocjonalna wi¢z pomiedzy
dwiema osobami, ktéra opiera si¢ na wzajemnych interakcjach i jest zakotwiczo-
na w strukturach neurofizjologicznych czlowieka. Takie ujecie akcentuje zaréw-
no behawioralny, jak i biologiczny wymiar relacji przywiazaniowej. Z kolei Zazzo
(1978) postrzega przywiazanie jako zjawisko wrodzone i obserwowalne, wyraza-
jace si¢ w naturalnej tendencji jednostki do poszukiwania bliskosci i kontaktu
z innymi. Podobnie Schaffer (1978) ujmuje je jako biologicznie uwarunkowany
system reakgji, aktywizujacy si¢ w okreslonych fazach rozwojowych dziecka, co
pozwala na wyodrebnienie w jego ramach struktur funkcjonalnych i czasowych.

Z punktu widzenia psychologii osobowosci, Plopa (2005) postuluje, iz przy-
wiazanie stanowi wzglednie trwaly system reakeji i zachowarn, ktéry cechuje si¢
stabilnoscia i przewidywalno$cia w czasie, wplywajac na sposoby funkcjonowa-
nia jednostki w relacjach interpersonalnych. Z kolei Czub (2001) rozbudowu-
je t¢ definicje, podkreslajac, ze przywiazanie to nie tylko system ustanawiajacy

wigz, ale takze dynamiczna struktura regulujaca wzajemne interakcje, majaca
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kluczowe znaczenie dla utrzymania réwnowagi emocjonalnej jednostki w relacji
z bliska osoba.

Powyzsze definicje potwierdzaja, ze pojecie przywiazania w ujeciu psycholo-
gicznym nie ogranicza si¢ do jednej, sztywno okreslonej kategorii, lecz obejmu-
je szerokie spektrum znaczen — od biologicznych mechanizméw adaptacyjnych
po zlozone procesy psychologiczne determinujace jako$¢ relacji migdzyludzkich
na réznych etapach zycia.

Podstawowa funkcjg systemu przywiazania jest zapewnienie dziecku blisko-
éci i ochrony ze strony opiekuna, co w ujeciu ewolucyjnym ma istotne znaczenie
dla przetrwania biologicznego jednostki. W celu nawiazania tej bliskosci, dziec-
ko przejawia szereg specyficznych zachowan przywiazaniowych, takich jak placz,
u$miech, ssanie, przytulanie si¢ czy podazanie za opiekunem, ktére — jak wska-
zuje Bowlby (1978) — aktywizuja system opieki dorostego, zwigkszajac szanse na
otrzymanie wsparcia i regulacj¢ emocji.

Zainteresowanie psychologéw zjawiskiem przywiazania sigga lat czterdzie-
stych XX wieku, kiedy to rozpocz¢to badania nad konsekwencjami braku relacji
emocjonalnych pomiedzy dzieckiem a jego opieckunami. Wykazano wéwczas, ze
zerwanie lub brak mozliwosci nawigzania bliskiej wigzi moze prowadzi¢ do po-
waznych zaburzend w funkcjonowaniu psychospotecznym dziecka, obejmujacych
trudnosci w regulacji emocji, deficyty empatii oraz obnizone poczucie bezpie-
czenstwa (Czub, 2003).

W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ cztery dominujace podejscia teore-
tyczne do wyjasniania mechanizméw przywiazania: podejscie behawioralne, psy-
choanalityczne, etologiczne oraz poznawczo-rozwojowe. Kazde z nich kladzie
nacisk na nieco inne determinanty powstawania i utrwalania wiezi przywiaza-
niowej. Behawioralne ujecie zaklada, ze przywiazanie jest wynikiem wzmocnieri
i warunkowania, natomiast podejscie psychoanalityczne koncentruje si¢ na nie-
uswiadomionych potrzebach i mechanizmach obronnych jednostki. Perspekty-
wa etologiczna, rozwijana przez Bowlby'ego, uwzglednia biologiczne podstawy
tworzenia wigzi i ich znaczenie adaptacyjne, a poznawczo-rozwojowe podejscie
eksponuje role proceséw poznawczych i schematéw reprezentacyjnych w rozwo-
ju relacji przywiazaniowych.

Podsumowujac przedstawione rozwazania, przywigzanie mozna definiowaé
jako wzglednie trwala wigz o charakterze emocjonalnym i spolecznym, ktéra
wiaze jednostke z drugg osoba znaczaca. Jednoczesnie, stanowi ono wewnetrzng
organizacj¢ poznawczo-emocjonalng, ksztaltujacy si¢ na bazie doswiadczeni jed-
nostki w relacjach z pierwszymi opiekunami. W ujeciu Bowlby’ego (1978, 1980,
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1988), przywiazanie funkcjonuje jako wewngtrzny model roboczy (ang. inter-
nal working model), wplywajacy na percepcje i interpretacj¢ sygnaléw spolecz-
nych, regulacj¢ emocjonalng oraz ksztaltowanie wzorcéw zachowania w bliskich
relacjach interpersonalnych. Réwniez Plopa (2003) i Rostowski (2003, 2012)
podkreslaja, ze struktury przywiazaniowe pelnig funkeje filtréw poznawczych,
warunkujacych sposdb interpretowania rzeczywistosci relacyjnej i ksztaltujacych
sposoby funkcjonowania jednostki w kontekscie interpersonalnym.

4. Kategorie stylow przywigzania

Styl przywiazania stanowi wzglednie trwaly wzorzec emocjonalnych i be-
hawioralnych reakgji jednostki w kontekscie bliskich relacji interpersonalnych,
uksztaltowany na podstawie wczesnodziecigcych doswiadczen z opiekunami
i pozostajacy istotnym czynnikiem warunkujacym sposéb funkcjonowania spo-
fecznego przez cale zycie (Lo, 2010; Rostowski, 2012). Styl ten okresla poziom
zaufania oraz poczucia bezpieczeristwa, jaki jednostka rozwija wobec innych,
wplywajac tym samym na charakter jej zwiazkéw emocjonalnych w dorostosci.

Wspokczesnie w literaturze psychologicznej dominuje dualna klasyfikacja
styléw przywiazania. Pierwsza z nich — klasyczna — wywodzi si¢ z badan Mary
Ainsworth i opiera si¢ na obserwacjach zachowania dzieci w procedurze ,,obcej sy-
tuacji”. Wyrdznia ona trzy podstawowe style: styl bezpieczny, styl leckowo-ambi-
walentny (okreslany réwniez jako lekowy) oraz styl unikajacy (Ainsworth, 1984,
1989; Hazan, 1998).

Druga koncepcja, rozwinigta w ramach badari nad przywiazaniem oséb do-
rostych, zostata zaproponowana przez Bartholomew i Horowitza (1991). W opar-
ciu o zalozenia dotyczace wewnetrznych modeli operacyjnych — obejmujacych
postrzeganie siebie i innych — wyréznili oni cztery style przywiazania: bezpieczny
(secure), lekowo-ambiwalentny (preoccupied), unikajacy (dismissive) oraz lgko-
wo-unikajacy (fearful-avoidant). Model ten zaklada, ze zaréwno pozytywna, jak
i negatywna ocena wlasna oraz innych moze wplywac na sposéb, w jaki jednostka
buduje relacje bliskosci (Bartholomew & Horowitz, 1991; Plopa, 2003, 2008;
Rostowski, 2003).

Powszechnie akceptowane jest stanowisko, zgodnie z ktérym jakos¢ relacji
miedzy dzieckiem a opiekunem — najczgéciej matka — odgrywa fundamentalna
role w psychospolecznym rozwoju jednostki. Zagadnienie to znalazto szczegdlne
miejsce w ramach teorii przywiazania, ktdrej znaczenie wykracza poza podsta-

wowe wymiary psychologii rozwojowej. Obecnie teoria ta znajduje zastosowanie
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w wielu interdyscyplinarnych ujeciach: ewolucyjnym, neuropsychologicznym,
klinicznym oraz poznawczo-spotecznym, co podkresla jej integracyjny charakter
i przydatnos¢ w opisie szerokiego spektrum zjawisk psychologicznych (Hazan,

1998).
4.1. Psychoanalityczna perspektywa przywigzania

Koncepcja przywiazania wywodzaca si¢ z psychoanalizy ma swoje korzenie
w klasycznych teoriach psychoseksualnego rozwoju stworzonych przez Zygmun-
ta Freuda. Fundamentalnym zalozeniem tego nurtu jest przekonanie, ze niemow-
le nawiazuje wi¢Zz emocjonalna z matka, poniewaz to ona zaspokaja jego pod-
stawowe potrzeby fizjologiczne i emocjonalne, co wiaze si¢ z redukcja napiecia
i uzyskaniem poczucia przyjemnosci. Zdaniem Freuda, karmienie piersia stanowi
nie tylko sposéb zaspokajania glodu, ale réwniez forme roztadowania napigcia
seksualnego — libido — co wpisuje si¢ w szerszy kontekst rozwoju psychoseksu-
alnego dziecka (Freud, 1962). W tym ujeciu matka staje si¢ obiecktem pierwszej
relacji afektywnej, poniewaz dostarcza dziecku zaréwno pokarmu, jak i poczucia
komfortu oraz bezpieczenistwa. Relacja ta, oparta na mechanizmie gratyfikagji
potrzeb, ma charakter podstawowy i prototypowy wobec pézniejszych relacji
interpersonalnych.

Psychoanalityczne podejscie do przywiazania zaklada, ze dziecko rozwija
wi¢z w odpowiedzi na do§wiadczang satysfakcje wynikajaca z kontaktu z matka,
a zatem wigz ta ma charakter wtérny — stanowi konsekwencje wezesniejszego za-
spokojenia potrzeb biologicznych. To podejscie kadlo nacisk na aspekt popedo-
wy i afektywny, co oznaczalo, ze przywiazanie bylo interpretowane jako funkcja
rozwoju libido i zwiazanych z nim napie¢ (Bowlby, 1980).

Z tej tradycji psychoanalitycznej wyrasta réwniez podejscie Johna Bowl-
by’ego, ktéry w swoich pracach poddal rewizji wezesniejsze poglady psychoana-
litykéw. Chociaz inspirowat si¢ mysla Freuda, zaproponowal nowa koncepcje
przywiazania, akcentujaca jego wrodzony i adaptacyjny charakter. Bowlby (1980)
zakladal, ze potrzeba bliskosci i utrzymywania kontaktu z figura przywiazania nie
wynika jedynie z zaspokojenia potrzeb biologicznych, lecz jest fundamentalnym
mechanizmem przystosowawczym shuzacym przetrwaniu jednostki. W tym uje-
ciu wigz emocjonalna rozwija si¢ w sposéb dynamiczny i podlega przemianom
na réznych etapach zycia, od wezesnego dzieciristwa po dorostos¢. Bliska relacja
z opiekunem — najcz¢sciej matka — nie tylko wplywa na rozwéj emocjonalny,

ale réwniez ksztaltuje wewngetrzne modele operacyjne, ktére organizuja sposéb,
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w jaki jednostka postrzega siebie oraz innych w kontekscie relacji (Bowlby, 1989).

Kontynuatorka teorii przywiazania Bowlby’ego byta Mary Ainsworth, kté-
ra w badaniach empirycznych nad wczesnym dziecifistwem wyodrebnita trzy
podstawowe style przywigzania: bezpieczny, lgkowo-ambiwalentny oraz lgkowo-

-unikajacy. Styl bezpieczny charakteryzuje si¢ ufnoscig dziecka wobec opieku-
na, szybkim odzyskiwaniem réwnowagi emocjonalnej po chwilowym rozstaniu
oraz eksploracyjnym podejsciem do otoczenia przy jednoczesnym utrzymywa-
niu kontaktu z figurg przywiazania. Styl lekowo-ambiwalentny objawia si¢ na-
tomiast wysokim poziomem niepokoju oraz ambiwalentnymi zachowaniami
— dziecko jednocze$nie poszukuje bliskosci i opiera si¢ kontaktowi. Styl lgkowo-

unikajacy wiaze si¢ z dystansem emocjonalnym oraz brakiem otwartego poszu-
kiwania kontaktu z opickunem, co moze by¢ konsekwencja wczesniejszych do-
$wiadczerr odrzucenia (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978).

Bezpieczny styl przywiazania charakteryzuje si¢ ufnoscia dziecka wobec jego
gléwnego opiekuna, najczesciej matki oraz poczuciem komfortu w relagji z nia.
Opickun jest postrzegany przez dziecko jako osoba wrazliwa, empatyczna i re-
agujaca adekwatnie na jego potrzeby, co sprzyja tworzeniu pozytywnego obrazu
siebie oraz rozwijaniu poczucia wlasnej wartosci (Kazmierczak & Plopa, 2006;
Rostowski, 2003). Tego typu wi¢z emocjonalna sprzyja uksztaltowaniu pewnosci
siebie i zachowari eksploracyjnych, ktére umozliwiaja dziecku aktywne poznawa-
nie $wiata oraz budowanie kompetencji interpersonalnych. Dzieci, ktére rozwi-
nely bezpieczny styl przywiazania, wykazuja tendencje do wchodzenia w relacje
spoleczne w sposéb otwarty, ufny i zréwnowazony. W pdzniejszym zyciu oso-
by te sa zazwyczaj zdolne do tworzenia trwalych, satysfakcjonujacych zwiazkéw,
w ktdrych potrafia zaréwno poszukiwaé wsparcia, jak i go udziela¢. W retrospek-
tywnych relacjach czgsto przedstawiaja swoich rodzicéw jako troskliwych, do-
stepnych emocjonalnie i wspierajacych (Wojciszke, 2004).

Wedlug Mary Ainsworth i wspétpracownikéw (1978), istotnym czynni-
kiem sprzyjajacym rozwojowi bezpiecznego przywiazania jest regularna obecnos¢
oraz intensywna interakcja z figura przywiazania, ktéra stanowi emocjonalny
punkt odniesienia dla dziecka. Kluczowe znaczenie ma tutaj zdolnos¢ opiekuna
do trafnego odczytywania sygnaléw emocjonalnych wysylanych przez dziecko
oraz adekwatne i konsekwentne reagowanie na nie. U dzieci, ktére rozwingly
bezpieczny styl przywiazania, obserwuje si¢ naturalna tendencj¢ do poszukiwa-
nia bliskosci fizycznej i emocjonalnej z opiekunem, bez koniecznosci rezygna-
gji z eksplorowania otoczenia. W sytuacjach stresowych dziecko z bezpiecznym

przywiazaniem wykazuje wicksza zdolno$¢ do samoregulacji emocji, bazujac na
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zinternalizowanym poczuciu dostgpnosci opiekuna jako ,bezpiecznej bazy”, do
ktérej mozna si¢ odwolaé w razie potrzeby (Ainsworth et al., 1978).

Bezpieczny styl przywiazania sprzyja nie tylko rozwojowi pozytywnej samo-
oceny, ale rowniez ulatwia nawigzywanie relacji z innymi osobami. Jednostka
wychowana w poczuciu akceptacji i bezpieczefistwa ma wigksze zaufanie do oto-
czenia, nie traktujac innych ludzi jako potencjalnego Zrédla zagrozenia, ale raczej
jako osoby doste¢pne, wspierajace i godne zaufania. Konsekwencja tego jest wigk-
sza otwarto$¢ interpersonalna oraz wicksze kompetencje spoleczne, co potwier-
dzaja liczne badania nad jako$cia relacji miedzyludzkich u 0s6b z réznymi stylami
przywiazania (Rostowski, 2003; Kazmierczak & Plopa, 2006; Wojciszke, 2004).

Jednostki charakteryzujace si¢ stylem Iekowo-ambiwalentnym, okreslanym
réwniez jako nerwowo-ambiwalentny, przejawiaja silng potrzebe bliskosci i emo-
cjonalnego potwierdzenia obecnosci oraz zaangazowania oséb znaczacych — po-
czatkowo ze strony rodzicéw, a w dalszych etapach zycia ze strony partneréw
(Plopa, 2003). Ten typ przywiazania wiaze si¢ z intensywnym lekiem przed se-
paracja, co objawia si¢ wyraznie w sytuacjach rzeczywistego lub przewidywanego
rozstania. Osoby z tym stylem wykazuja sklonno$¢ do przezywania silnych reakeji
emocjonalnych, w tym gniewu i oporu wobec oddalenia si¢ osoby bliskiej, co
wskazuje na gleboka potrzebe ciaglego zapewniania o bliskosci i trwatosci relacji
(Diamond & Hazan, 2000, za: Rostowski, 2003).

W dorostosci, osoby o lgkowo-ambiwalentnym stylu przywiazania cechuje
niepewno$¢ co do wlasnej wartosci w relacjach interpersonalnych, sklonnos¢ do
nadmiernych obaw przed odrzuceniem, a takie podatnos$¢ na zachowania obse-
syjne i przejawy zazdrosci w zwigzkach intymnych (Plopa, 2003). Tego rodzaju
dynamika relacyjna jest cz¢sto powiazana z wezesnodziecigcymi do$wiadczeniami
braku stabilno$ci emocjonalnej ze strony opiekunéw.

Styl lekowo-ambiwalentny formuje si¢ zazwyczaj w sytuacji, gdy dziecko nie
ma mozliwosci przewidzenia dostgpnosci swojego opieckuna. Dziecko funkcjonu-
je w §rodowisku niestabilnym, gdzie figura przywiazania bywa czasami dostepna,
a innym razem — nieobecna, co skutkuje brakiem konsekwentnych wzorcéw in-
terakcji. Taka nieprzewidywalnos¢ wywoluje silne napigcie emocjonalne — taczy
si¢ z jednoczesnym lgkiem i zloscig oraz obawg przed rozstaniem, wynikajaca
z niepewnosci dotyczacej powrotu opiekuna (Ainsworth et al., 1978). W tym
kontekscie, opiekun postrzegany jest przez dziecko jako osoba niespéjna, nieprze-
widywalna i nie w pelni dostgpna emocjonalnie.

Dziecko z lgkowo-ambiwalentnym stylem przywiazania nieustannie po-

szukuje fizycznej i emocjonalnej bliskosci opiekuna, co wiaze si¢ z ograniczong
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skfonnoscia do eksplorowania otoczenia. W sytuacjach zagrozenia ujawniaja si¢
ambiwalentne reakgje: z jednej strony — préby nawiazania kontaktu z opiekunem,
a z drugiej — odrzucanie go. Taki wzorzec funkcjonowania prowadzi do rozwoju
przekonan o braku przewidywalnosci w relacjach migdzyludzkich, a co za tym
idzie — do spadku wiary w mozliwo$¢ wplywu na otoczenie i whasng skutecznosé
dzialania. Dziecko nie jest w stanie przewidzie¢ reakcji opiekuna, niezaleznie od
wiasnych zachowan, co skutkuje brakiem zaufania do innych i niskim poziomem
poczucia bezpieczeristwa (Ainsworth et al., 1978).

Trzeci wyrézniony przez Mary Ainsworth i wspétpracownikéw (1978) styl
przywiazania — o charakterze unikowym — wystepuje u okoto 20% dzieci. Styl
ten jest konsekwencja do$wiadczeri odrzucenia ze strony opiekuna, najczeéciej
matki. Dzieci te, prébujac inicjowaé kontakt fizyczny lub emocjonalny, spotyka-
ly si¢ z negatywnymi reakcjami — odrzuceniem, oboj¢tnoscia, a niekiedy wrecz
karceniem. W odpowiedzi na te do$wiadczenia, dzieci wyksztalcaja mechanizm
obronny polegajacy na zaprzeczaniu potrzebie bliskosci. Reakcja adaptacyjng sta-
je si¢ unikanie kontaktu z matka — zaréwno w sytuacjach neutralnych, jak i w ob-
liczu stresu. W konsekwencji, u dziecka moga pojawi¢ si¢ objawy takie jak za-
burzenia apetytu, wycofanie spoleczne, a nawet symptomy tzw. choroby sierocej
(Ainsworth et al., 1978).

Unikajacy styl przywiazania jest zazwyczaj efektem braku dostgpnosci opie-
kuna w sytuacjach, ktére wymagaja pocieszenia i wsparcia. Brak ten moze mie¢
zaréwno wymiar fizyczny, jak i emocjonalny. Dziecko, ktére nie otrzymuje ade-
kwatnej reakeji opiekuna na sygnaly potrzeby bliskosci, zaczyna unika¢ kontaktu
z nim w sytuacjach stresogennych. Tworzy tym samym przekonanie, ze osoba
znaczaca nie jest zrédlem bezpieczeristwa ani wsparcia. Co charakterystyczne,
dzieci prezentujace styl unikowy sprawiaja wrazenie oboj¢tnych wobec nieobec-
nosci matki lub opiekuna. Ich reakcje eksploracyjne nie sa zaktécone przez od-
dalenie opickuna, a w sytuacjach zagrozenia réwnie fatwo kieruja si¢ ku osobom
obcym, jak i ku rodzicowi (Ainsworth et al., 1978).

Ten wzorzec interakgji ksztaltuje w dziecku obraz siebie jako osoby niegod-
nej milosci i opieki, a innych ludzi jako jednostek niedostgpnych emocjonalnie,
niech¢tnych do udzielania wsparcia i niewiarygodnych. Takie przekonania staja
si¢ czg$cia wewnetrznego modelu operacyjnego, ktéry wplywa na postrzeganie
relacji miedzyludzkich w dorostosci. Dorosli z unikowym stylem przywiazania
czesto do$wiadczajg dyskomfortu w sytuacjach bliskosci emocjonalnej, przejawia-
ja trudnosci w wyrazaniu uczu¢ i wchodzeniu w glebokie relacje interpersonalne.

Zdarza si¢, ze unikajg zaangazowania emocjonalnego, preferujac powierzchowne
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relacje seksualne lub kompensujac potrzebe bliskosci poprzez nadmierne zaan-
gazowanie zawodowe. Czgsto opisujg swoich rodzicéw jako osoby surowe, emo-
cjonalnie niedost¢pne, krytyczne i pozbawione empatii (Ainsworth et al., 1978).

W literaturze przedmiotu, obok trzech podstawowych styléw przywiaza-
nia zidentyfikowanych przez Mary Ainsworth — bezpiecznego, lgkowo-ambi-
walentnego oraz unikowego — pojawia si¢ takze koncepcja przywiazania zdez-
organizowanego. Styl ten zostal zaproponowany przez Mary Main i Judith
Solomon (Main & Solomon, 1990), jako uzupelnienie klasyfikacji pierwotnej.
Autorzy ci wskazali, ze nie wszystkie dzieci daja si¢ jednoznacznie zaklasyfiko-
waé do wezesniej wyrdznionych kategorii. W toku badad nad dzie¢mi wykazu-
jacymi trudnos$ci w regulowaniu zachowan przywiazaniowych, zaobserwowano
wzorce reakeji charakteryzujace si¢ brakiem spdjnosci, chaotycznoscia i ambiwa-
lencja emocjonalna.

Zdezorganizowany styl przywiazania cechuje si¢ dezorientacja, niespdjno-
$cia w zachowaniach przywiazaniowych i wyraznym konfliktem wewngtrznym.
Dziecko przejawia trudnosci w jednoznacznym reagowaniu na obecnos¢ opieku-
na — z jednej strony poszukuje jego bliskosci, z drugiej zas moze wykazywa¢ lek
i unikanie. Ta ambiwalencja wynika z faktu, ze figura przywiazania postrzegana
jest jednoczesnie jako zrédlo bezpieczenistwa i zagrozenia. Wystepuje zatem dyso-
nans poznawczo-emocjonalny, ktéry prowadzi do dezorganizacji strategii radze-
nia sobie w sytuacjach stresowych.

Styl ten wystepuje szczegdlnie czesto u dzieci, ktére doswiadezyly przemo-
cy, zaniedbania lub byly $wiadkami traumatycznych wydarzen, czesto z udzia-
fem osoby znaczacej. Moze réwniez pojawi¢ si¢ w przypadku, gdy opiekun sam
zmaga si¢ z nierozwigzanymi traumami, depresja lub zaburzeniami afektywnymi,
co wplywa na jako$¢ interakeji z dzieckiem (Main & Hesse, 1990). Brak przewi-
dywalnosci i spéjnosci w relacji z opiekunem skutkuje u dziecka rozwojem silne-
go napiecia, wzmozonej czujnosci wobec otoczenia oraz trudnosci w budowaniu
relacji interpersonalnych.

Dzieci ze stylem zdezorganizowanym mogg przejawia¢ zachowania nieprze-
widywalne — np. w jednej chwili szuka¢ kontaktu, by za moment wycofa¢ si¢ lub
reagowa¢ agresja. W ich repertuarze zachowan wystepujg takze objawy dysocja-
cyjne, zamrozenie reakcji lub wyrazna dezorientacja w kontakcie. Reakeje te sa
wyrazem wewnetrznego konfliktu: potrzeby bliskosci i lgku przed nig. Zdezorga-
nizowany styl przywiazania uznaje si¢ obecnie za predyktor powaznych trudno-
$ci w regulacji emocjonalnej, zwigkszonego ryzyka zaburzeri I¢kowych, depresiji,
a takze zaburzeni osobowosci w dorostosci (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008).
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4.2. Behawioralne ujecie mechanizmow przywigzania

Behawioralne podejscie do przywiazania osadzone jest w ramach klasycz-
nych teorii uczenia si¢, zakladajac, iz przywiazanie nie jest efektem instynktu,
lecz rezultatem wyuczonych reakcji na bodzce srodowiskowe. Zgodnie z tym uje-
ciem, wi¢Zz emocjonalna dziecka z okreslong osoba — najczesciej z matka — ksztal-
tuje si¢ na skutek powtarzajacych si¢ do§wiadczen zaspokajania podstawowych
potrzeb, takich jak gléd, pragnienie, potrzeba bezpieczenistwa, ciepta czy opieki.
Osoba, ktéra regularnie i adekwatnie reaguje na te potrzeby, staje si¢ dla dziecka
figura przywiazania. W sytuacjach, gdy niemowle manifestuje swoje potrzeby po-
przez placz lub inne formy ekspresji, a opiekun konsekwentnie reaguje, dziecko
uczy si¢ postrzegaé t¢ osobe jako Zrédlo ukojenia i wsparcia. Z czasem, dzigki
powtarzalnosci tych dos$wiadczen, opickun staje si¢ symbolem bezpieczeristwa
i komfortu, co sprzyja powstawaniu trwalej wi¢zi emocjonalnej (Fraley, Roisman
& Haltigan, 2002).

Jednym z kluczowych elementéw behawioralnej koncepcji przywiazania
sa mechanizmy warunkowania — zaréwno klasycznego, jak i instrumentalnego.
Warunkowanie klasyczne, opracowane przez Pawlowa, odnosi si¢ do procesu,
w ktérym dziecko uczy si¢ kojarzy¢ opiekuna z pozytywnymi doznaniami, nawet
jesli sama obecno$¢ tej osoby nie wiaze si¢ bezposrednio z zaspokojeniem potrze-
by. Z kolei warunkowanie instrumentalne, zgodnie z teoria Skinnera, wskazuje,
ze okreslone zachowania dziecka — takie jak placz czy u$miech — moga zosta¢
wzmocnione poprzez odpowiednia reakcje opieckuna, co z kolei umacnia wigz
przywiazaniowa. Obydwa mechanizmy, wzajemnie si¢ uzupelniajac, wyjasniaja
sposob, w jaki dziecko nabywa przekonanie o dostgpnosci i przewidywalnosci
osoby sprawujacej opieke (Fraley et al., 2002).

Z perspektywy behawioralnej, czynniki $rodowiskowe odgrywaja zasadni-
czg role w ksztaltowaniu stylu przywiazania. Kluczowe znaczenie przypisuje sig
dostepnosci oraz reaktywnosci opieckuna na sygnaly emocjonalne i fizjologiczne
dziecka. Regularno$¢ i spéjnos¢ tych reakgji sprzyjaja wyksztalceniu bezpiecznego
stylu przywiazania, natomiast ich niestabilno$¢, brak konsekwencji lub nieobec-
no$¢ emocjonalna prowadzi¢ moga do rozwoju form niepewnego przywiazania,
takich jak styl unikajacy czy lckowy (Fraley et al., 2002).

W behawioralnym ujeciu relacja przywiazaniowa rozumiana jest zatem jako
produkt proceséw warunkowania i uczenia sig, a nie jako efekt wrodzonych me-
chanizméw biologicznych. Szczegblng uwage zwraca si¢ na znaczenie interakeji

dziecka z opieckunem, w ktérych zachowania dorostego staja sic modelem dla
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ksztaltowania si¢ schematéw przywiazaniowych. Model ten implikuje takze ko-
nieczno$¢ refleksji nad kompetencjami rodzicielskimi — §wiadome i spéjne reago-
wanie na potrzeby dziecka jest czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi jego zdrowia

emocjonalnego i spotecznego (Fraley et al., 2002).
4.3. Poznawczo-rozwojowe aspekty formowania wiezi

Wsréd wspotezesnych podejs¢ teoretycznych dotyczacych mechanizméw
przywiazania, istotne miejsce zajmuje poznawczo-rozwojowa koncepcja, ktéra
akcentuje znaczenie rozwoju struktur poznawczych dziecka w procesie tworzenia
i poglebiania relacji z opiekunem. U podstaw tego podejscia lezy przekonanie,
iz wigZ przywiazaniowa nie opiera si¢ wylacznie na biologicznych predyspozy-
cjach czy mechanizmach uczenia sig, ale rozwija si¢ réwnolegle z ksztaltowaniem
si¢ zdolnosci poznawczych, takich jak rozpoznawanie cech charakterystycznych
figury przywiazania, rozumienie jej perspektywy czy tworzenie jej mentalnej re-
prezentacji (Piaget, 1966, 1972).

Koncepgja ta znajduje swoje zrédla w teorii rozwoju poznawczego Jeana
Piageta, ktory opisat cztery kolejne stadia rozwoju intelektualnego dziecka,
wykazujac zwiazek miedzy zmianami poznawczymi a sposobem postrzegania
i budowania relacji interpersonalnych. Pierwszy etap, okreslany jako stadium
sensoryczno-motoryczne (02 r.z.), charakteryzuje si¢ eksploracja $wiata za po-
moca zmystéw i motoryki. W korcowej fazie tego okresu dziecko zaczyna rozu-
mie¢ zasade statosci obiektow, co stanowi istotny fundament dla formowania sie
wiezi, poniewaz umozliwia utrwalenie obrazu osoby znaczacej — matki — mimo
jej fizycznej nieobecnosci. Drugi etap — stadium przedoperacyjne (2-7 r.z.) —
to czas intensywnego rozwoju wyobrazni, cho¢ jeszcze bez zdolnosci do rozu-
mienia perspektywy innych oséb. W trzecim stadium, zwanym stadium opera-
¢ji konkretnych (7-11 r.z.), dzieci uzyskuja zdolno$¢ do przyjmowania réznych
punktéw widzenia i myslenia logicznego w odniesieniu do konkretnych sytuacji,
co wplywa na bardziej ztozone interakcje spoteczne. Czwarty etap — stadium ope-
racji formalnych (od 12 r.z.) — przynosi umiejetno$¢ myslenia abstrakcyjnego,
refleksji nad emocjami, przewidywania konsekwencji dzialan, a takze rozumienia
zozonosci relacji miedzyludzkich (Piaget, 1972).

Zgodnie z poznawczo-rozwojowa teoria przywiazania, wraz z postgpem
w rozwoju poznawczym dziecka, mozliwe staje si¢ tworzenie coraz bardziej
trwalych i glebokich wigzi z opiekunami. Kluczows role odgrywa tutaj zdolnos¢
dziecka do tworzenia tzw. reprezentacji mentalnych figury przywiazania, ktéra
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pozwala na utrzymanie emocjonalnego kontaktu z osoba znaczaca nawet pod jej
nieobecno$é. Rozwdj umiejetnosci poznawczych, takich jak rozumienie intencji,
odczytywanie emocji czy przewidywanie reakgji innych oséb, wplywa na jakos¢
przywiazania, a takze na zdolno$¢ dziecka do regulacji emocji oraz budowania
relacji spotecznych (Bretherton, 1991; Sroufe & Waters, 1977).

Co wigcej, teoria Piageta kfadzie nacisk na znaczenie jakosci interakeji mie-
dzy dzieckiem a opickunem, ktére wspieraja rozwdj poznawczy, a tym samym
wzmacniaja wi¢z emocjonalng. Oznacza to, ze bezpieczne przywiazanie nie wy-
nika wylacznie z fizycznej obecnosci opiekuna, ale z jego zdolnosci do wspierania
poznawczego i emocjonalnego funkcjonowania dziecka poprzez odpowiednia ko-
munikacje, responsywnos¢ oraz dostarczanie dziecku mozliwosci eksploragji i re-
fleksji. Takie podejscie umozliwia dziecku lepsze rozumienie $wiata spolecznego,
rozwija zdolno$¢ do empatii i budowania adekwatnych relacji interpersonalnych,
co bezposrednio przeklada si¢ na jego dobrostan emocjonalny i spoteczng adapta-
cje (Piaget, 1972; Fonagy, 2001).

Ujecie poznawczo-rozwojowe wskazuje na integralny zwiazek pomiedzy
rozwojem poznawczym a formowaniem si¢ wiezi przywiazaniowych. Zdolnos¢
dziecka do mentalnego reprezentowania opiekuna oraz do zrozumienia relacyj-
nych aspektéw interakgji interpersonalnych stanowi kluczowy czynnik w proce-
sie budowania bezpiecznego stylu przywiazania. Teoria ta wnosi do wspéiczesnej
psychologii przywiazania istotny wkiad, ukazujac, ze mechanizmy odpowiedzial-
ne za ksztaltowanie relacji afektywnych nalezy rozpatrywaé nie tylko w katego-
riach biologicznych lub $rodowiskowych, ale réwniez w kontekscie dojrzewania

funkcji poznawczych i emocjonalnych (Cassidy & Shaver, 2008).
4.4. Etologiczne podstawy relacji przywigzaniowych

Erologiczna koncepcja przywiazania wywodzi si¢ z interdyscyplinarnego
podejécia, integrujacego obserwacje zachowan zwierzat z wnioskami dotyczacy-
mi mechanizméw rozwoju wiezi spoteczno-emocjonalnych u ludzi. Teoretyczne
podstawy tego podejscia zostaly ugruntowane przez badania prowadzone w nur-
cie etologii, podkreslajace znaczenie instynktownych, wrodzonych mechanizméw
adaptacyjnych, ktére umozliwiajg tworzenie relacji przywiazaniowych juz od naj-
wezesniejszych etapdw zycia.

Jednym z kluczowych przedstawicieli etologicznego podejscia byt Harry
F. Harlow, ktéry w latach 60. XX wieku prowadzit eksperymenty na malpach
rezusach, badajac relacje miedzy potrzeba kontaktu fizycznego a zaspokojeniem
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podstawowych potrzeb biologicznych. Wyniki jego badari jednoznacznie wyka-
zaly, ze potrzeba bezpieczenistwa, bliskosci i ciepta ma charakter pierwotny i nie-
zalezny od gratyfikacji pokarmowej. Malpy wybieraly kontakt z migkka, przy-
tulna ,matkg zastgpcza” nawet wtedy, gdy pokarm byt dostarczany przez zimna,
druciang figurg, co stanowilo przelom w rozumieniu funkeji emocjonalnych
przywiazania (Harlow, 1962).

Kolejna postacia, ktéra przyczynita si¢ do rozwoju etologicznej teorii przy-
wigzania, byt Konrad Lorenz, autor pojecia imprintingu — mechanizmu szybkie-
go uczenia si¢ u ptakéw, prowadzacego do trwalego przywiazania do pierwszego
obiektu poruszajacego si¢ w polu widzenia pisklecia. Zjawisko to, zaobserwowane
m.in. u gesi gegawych, stalo si¢ metaforycznym ujeciem wezesnego przywiazania
w $wiecie zwierzat. Lorenz wskazywal réwniez, ze mlode zwierzeta, takie jak psy do-
mowe, wykazuja zdolno$¢ do tworzenia trwalych relagji z ludZmi, co wynika z wy-
dtuzonego okresu zaleznosci i potrzeby posiadania przewodnika (Lorenz, 1983).

Eckhard Hess, kolejny wybitny etolog, badal mechanizmy imprintingu u pta-
kéw, wskazujac, ze pierwsze godziny zycia s okresem krytycznym dla nawigzywania
wiezi z figura opiekuna. Cho¢ jego badania nie odnosily si¢ bezposrednio do ludzi,
wyniki podkreslity uniwersalny mechanizm biologiczny obecny réwniez w rozwoju
czlowieka. Hess zaobserwowal, ze sytuacje stresowe i poczucie zagrozenia intensyfi-
kuja potrzebe bliskosci z figurg opiekunicza, co wskazuje na role systemu przywiaza-
nia w regulacji emocjonalnej (Hess, 1959; Baerends & Baerends, 1950).

Wspdtezesni psychologowie, tacy jak Gerrig i Zimbardo (2012), rozwing-
li to podejscie, definiujac przywiazanie jako gleboka, trwaly wigz emocjonalng
i spoleczna, niezbedna dla prawidlowego rozwoju emocjonalnego jednostki.
Ich ujecie wskazuje, ze podstawy przywiazania nalezy rozumie¢ nie tylko jako
mechanizmy biologiczne, ale réwniez jako fundamenty empatii, bliskosci i zdol-
nosci do tworzenia trwalych relacji spolecznych. Pierwsze relacje emocjonalne,
najczesciej z matka lub innym stalym opiekunem, ksztaltujq wzorce reagowania
emocjonalnego, ktére sa przenoszone na kolejne relacje interpersonalne w ciagu
zycia jednostki (Gerrig & Zimbardo, 2012).

Etologiczna koncepcja przywiazania stanowi jedno z najbardziej pierwot-
nych i biologicznie ugruntowanych podej$¢ do rozumienia relacji emocjonalnych.
Jej zalozenia znalazly odzwierciedlenie w twérczosci Johna Bowlby’ego, ktéry
w sposéb nowatorski polaczyl obserwacje etologiczne z psychologia rozwojowa,
tworzac fundament teorii przywiazania u ludzi. Koncepgja ta nie tylko podkresla
znaczenie blisko$ci fizycznej i emocjonalnej, ale réwniez wskazuje na ewolucyjne

korzysci wynikajace z posiadania silnych wiezi z figura opiekuna.
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LEK | SAMOOCENA JAKO PSYCHOLOGICZNE
KORELATY STYLOW PRZYWIAZANIOWYCH

W psychologii przywiazania Igk i samoocena stanowig kluczowe komponen-
ty struktury osobowosci oraz ogdlnej kondycji emocjonalnej jednostki. Sg one
réwniez istotnymi czynnikami modulujacymi sposdb, w jaki jednostka funkcjo-
nuje w relacjach interpersonalnych, zwlaszcza o charakterze intymnym. Odgry-
waja fundamentalng rol¢ w sposobie budowania i podtrzymywania wigzi, w zdol-
nosci do rozwiazywania konfliktéw oraz w utrzymywaniu bliskosci emocjonalnej
z partnerem. Ujecie teoretyczne zaproponowane przez Johna Bowlby’ego (1969,
1973, 1980) zaklada, ze wezesne relacje z figura przywiazania maja dlugofalowy
wplyw na funkcjonowanie jednostki w sytuacjach stresu, zagrozenia czy separaciji,
a tym samym pozostaja w Scistym zwiazku ze zdrowiem psychicznym jednostki
(Ainsworth & Baker, 1982; Bowlby, 1969, 1973, 1980).

W odniesieniu do sposobu postrzegania siebie i innych, osoby charakteryzu-
jace si¢ bezpiecznym stylem przywiazania wykazuja tendencje do pozytywnej au-
topercepcji — postrzegaja siebie jako wartosciowe, godne milosci i akceptacji, za$
innych jako osoby zyczliwe, dostepne i wspierajace. Z kolei osoby reprezentujace
styl leckowo-ambiwalentny czgsto przejawiaja niestabilne poczucie wlasnej war-
tosci, poczucie niezrozumienia, niedocenienia oraz przekonanie, ze inni sa malo
zaangazowani emocjonalnie i zawodza w relacjach. Natomiast osoby z unikaja-
cym stylem przywiazania sytuujg si¢ pomigdzy dwoma powyzszymi biegunami,
cho¢ zazwyczaj sa blizsze wzorca lgkowo-ambiwalentnego — wykazuja trudnosci
w wyrazaniu emogji, niech¢¢ do zaleznosci oraz zwickszona potrzebg samowystar-
czalno$ci (Hazan & Shaver, 1987).

Analiza relacji pomiedzy stylem przywiazania a poziomem I¢ku i samo-
oceny pozwala na poglebiona interpretacj¢ psychodynamiczng funkcjonowania
cztowieka w relacjach migdzyludzkich. Ma to szczegdlne znaczenie w kontekscie
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relacji romantycznych, gdzie wzorce przywiazaniowe ujawniajg si¢ z duza inten-
sywnoscia i wplywaja na sposéb budowania wigzi, radzenia sobie z bliskoscia,
oraz rozwiazywania konfliktéw emocjonalnych.

W niniejszym rozdziale dokonana zostanie szczegbtowa analiza wplywu
styléw przywigzania na poziom leku oraz ksztaltowanie si¢ samooceny u ko-
biet. Uwzgledniajac ztozono$é oraz wielowymiarowos¢ omawianych zjawisk,
rozpoczniemy od wyjasnienia i doprecyzowania poje¢ kluczowych dla dalszej
analizy: styléw przywiazania, lgku oraz samooceny. Zapewnienie solidnych pod-
staw definicyjnych umozliwi bardziej precyzyjne rozumienie zaleznosci migdzy
tymi konstruktami.

W dalszej czgéci rozdziatu skoncentrujemy si¢ na analizie wplywu negatyw-
nych doswiadczen wezesnodzieciecych — takich jak brak adekwatnej odpowiedzi
ze strony opiekunéw, nieprzewidywalno$¢ ich zachowan czy chroniczne deficy-
ty emocjonalne — na rozwdj niepewnych styléw przywiazania, w tym lgkowych
i unikowych. Wskazane style moga predysponowac jednostke do wyzszego pozio-
mu leku oraz obnizonej samooceny, co w szczegdlnosei ujawnia si¢ w kontekscie
relacji emocjonalnych i romantycznych. Skupimy si¢ na tym, w jaki sposéb style
przywiazania wplywaja na zdolno$¢ kobiet do radzenia sobie z Iekiem, przezywa-
nia emocji oraz tworzenia obrazu siebie.

Istotnym zagadnieniem bedzie takze analiza mechanizméw, poprzez ktére
niska samoocena moze determinowa¢ trudnosci w komunikacji, obniza¢ poziom
zaufania wobec partnera, utrudnia¢ nawiazywanie i utrzymywanie relacji intym-
nych oraz skutecznie blokowaé zdolnos¢ do konstruktywnego rozwiazywania
konfliktéw. Rozdziat ten ma na celu ukazanie, ze styl przywigzania nie tylko
determinuje sposéb funkcjonowania w bliskich relacjach, ale réwniez jest cisle

zwiazany z globalnym obrazem siebie i og6lna stabilno$cia emocjonalna jednostki.

1. Zwigzki miedzy stylami przywigzania
a komponentami leku interpersonalnego

Styl przywiazania, definiowany w literaturze psychologicznej jako wzgled-
nie staly wzorzec relacji interpersonalnych, wywodzi si¢ z do§wiadczen z pier-
wotnymi opiekunami i ksztaltuje sposoby funkcjonowania jednostki w rela-
gjach z innymi. Pelni on funkcje regulatora dynamiki interakeji spotecznych,
wplywajac na sposoby radzenia sobie ze stresem, konfliktami oraz wyzwaniami
emocjonalnymi i zyciowymi. Z kolei Ik spoteczny, rozumiany jako specyficzna

forma zaburzenia lgkowego, przejawia si¢ intensywna obawa przed ocena przez
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innych oraz tendencja do unikania sytuacji spotecznych, w ktérych moze dojs¢
do ekspozycji spotecznej lub potencjalnego upokorzenia. Objawy te moga obej-
mowa¢ m.in. silny niepokéj w kontaktach z nowo poznanymi osobami, podczas
jedzenia w obecnosci innych czy wystapien publicznych (American Psychiatric
Association, 2013).

Zaburzenia Igkowe spoleczne jako jednostka kliniczna, maja charakter prze-
wlekly i mogg istotnie wplywad na jakos¢ zycia, ograniczajac mozliwosci funkcjo-
nowania zawodowego, spolecznego i emocjonalnego. Jak wskazuja Beesdo-Baum
i wspotautorzy (2012), zaburzenie to wykazuje trwala tendencje do utrzymywania
si¢ w czasie, a jego konsekwencje bywajg istotne zaréwno w wymiarze jednostko-
wym, jak i spotecznym. Lek spoleczny zazwyczaj pojawia si¢ juz w dziecifistwie i —
jesli nie zostanie odpowiednio zaopickowany terapeutycznie — moze prowadzié
do powaznych dysfunkcji w sferze emocjonalnej i edukacyjnej (Mychailyszyn,
Mendez, Kendall & Becker, 2010; Alkozei, Creswell, Cooper & Allen, 2015).

Badania empiryczne pokazuja, ze kobiety cierpiace na fobi¢ spofeczna sa
szczeg6lnie narazone na wspotwystgpowanie depresji, sklonnosci samobdjczych,
zaburzeni zwiazanych z naduzywaniem substancji, powaznych trudnosci inter-
personalnych, a takze mogg cz¢sciej doswiadczad bycia ofiarg przemocy lub wy-
kluczenia (Garcia-Lopez, Diaz-Castela, Muela-Martinez & Espinosa-Fernandez,
2014; Ranta, Kaltiala-Heino, Frojd & Marttunen, 2012). Gléwnym aspektem
leku spotecznego jest obawa przed negatywna oceng — osoby dotknigte tym zabu-
rzeniem charakteryzuja si¢ nasilonym przekonaniem o mozliwosci kompromita-
¢ji lub odrzucenia, co skutkuje przesadnym poczuciem zagrozenia w interakcjach
spofecznych (Afram & Kashdan, 2015).

Kobiety do$wiadczajace leku spotecznego czgsto wykazuja wzmozone prze-
konania negatywne na swéj temat oraz interpretuja niejednoznaczne sytuacje
spofeczne jako potencjalnie zagrazajace. Charakteryzuja si¢ takze zaburzeniami
w zakresie trafnego postrzegania wlasnej efektywnosci interpersonalnej i poznaw-
czej (Brumariu & Kerns, 2008). Trudnosci te manifestuja si¢ rowniez w zakresie
rozpoznawania i regulowania emocji, co moze prowadzi¢ do pogorszenia jakosci
relacji interpersonalnych (Suveg & Zeman, 2004). Co wiccej, kobiety dotknie-
te nasilonym lekiem spolecznym czgéciej oceniaja swoje relacje jako niesatysfak-
cjonujace, doswiadczajg deficytu akceptacji, ograniczonego poziomu intymno-
$ci i mniejszego wsparcia emocjonalnego w bliskich relacjach (Parade, Leerkes
& Blankson, 2009; Greco & Morris, 2005; Brumariu & Kerns, 2008).

W literaturze przedmiotu dotyczacej leku spolecznego zauwaza sig, iz istot-

nym jego komponentem jest nasilony strach przed negatywna ocena, ktéry
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wplywa na sposéb, w jaki kobiety dotknigte tym zaburzeniem reaguja na nowe
sytuacje spoleczne oraz kontakt z nieznajomymi osobami. Afram i Kashdan
(2015) wskazuja, ze jednostki z wysokim poziomem leku spotecznego postrzegaja
takie interakcje jako potencjalnie zagrazajace, co wywoluje wzmozong czujnosé
i prowadzi do unikania sytuacji ekspozycji spotecznej. W zwiazku z tym kluczowa
rol¢ odgrywajg strategie radzenia sobie, rozumiane jako zfozony proces obejmuja-
cy zaréwno mechanizmy poznawcze, jak i behawioralne, majace na celu adaptacje
jednostki do wymagan sytuacji stresujacej oraz do wewngtrznych napie¢ emocjo-
nalnych (Doron, Thomas-Ollivier, Vachon & Fortes-Bourbousson, 2013).
Wsrdd réznych podejs¢ do analizy mechanizméw radzenia sobie z lgkiem
spotecznych istotne miejsce zajmuje klasyfikacja zaproponowana przez zesp6t
Lazarusa, zakladajaca dychotomi¢ pomiedzy strategiami skoncentrowanymi na
problemie a strategiami skoncentrowanymi na emocjach. Endler i Parker (1990)
rozbudowali t¢ typologie, wprowadzajac dodatkowa kategorig strategii unikania,
traktowang jako trzeci typ zachowania wobec stresu. Adaptacyjne style radzenia
sobie opieraja si¢ na aktywnych dzialaniach majacych na celu rozwiazanie proble-
mu lub modyfikacje sytuacji stresujacej, natomiast style nieadaptacyjne maja cha-
rakter bierny, sa zorientowane na emocje i najczesciej nie przyczyniaja si¢ do sku-
tecznego poradzenia sobie z trudno$ciami (Lechner, Bolman & van Dalen, 2006).
Znaczenie mechanizméw radzenia sobie dla zdrowia psychicznego zostato
podkreslone w licznych badaniach empirycznych, ktére wykazuja, iz strategie te
moga w istotny sposdb wplywaé na podatno$¢ jednostki na zaburzenia lgkowe
lub tez dziala¢ jako bufor chroniacy przed ich rozwojem. Kobiety potrafiace ko-
rzysta¢ ze skutecznych, adaptacyjnych strategii radzenia sobie, wykazujg wyzszy
poziom elastycznosci psychicznej, zachowuja optymizm i przejawiaja wigksze po-
czucie sprawstwa oraz kontroli nad przebiegiem wydarzeri zyciowych, co przekla-
da si¢ na lepsze funkcjonowanie emocjonalne (Doron et al., 2013; Coyne, 2003).
Ponadto, liczne interwencje psychologiczne, takie jak treningi umiejetnosci
spolecznych, moga prowadzi¢ do redukcji zachowan unikowych oraz obnizenia
poziomu dyskomfortu odczuwanego w sytuacjach spotecznych (Herbert et al.,
2005). W badaniu przeprowadzonym przez Liveneha, Sheldona i Kaplana (1991)
wykazano, ze rozwijanie adekwatnych strategii radzenia sobie moze przyczynié
si¢ do obnizenia poziomu lgku spolecznego. Mechanizmy te, wzmacniajac we-
wnetrzne poczucie kontroli, sprzyjaja czgstszemu stosowaniu strategii opartych
na rozwiazywaniu probleméw oraz regulacji emocji, co w rezultacie skutkuje re-

dukeja odczuwanego Ieku i strachu (Lazarus & Folkman, 1984).
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Styl przywiazania, rozumiany jako wzglednie trwaly wzorzec reakeji inter-
personalnych uksztaltowany we wezesnym okresie zycia w wyniku relacji z opie-
kunami, odgrywa fundamentalng role w ksztaltowaniu dynamiki relacji miedzy-
ludzkich oraz w procesach regulacji emocji, radzenia sobie ze stresem, a takze
reagowania w sytuacjach konfliktowych i trudnych emocjonalnie. Jedna z form
zaburzei emocjonalnych, ktére moga by¢ powiazane ze stylem przywiazania,
jest lek spoleczny — rozumiany jako intensywny i przewlekly strach przed oce-
na, zazenowaniem, upokorzeniem lub odrzuceniem w sytuacjach spotecznych.
Lek spoleczny, zgodnie z klasyfikacja APA (2013), przejawia si¢ w szczegdlnosci
w kontekstach, w ktérych jednostka znajduje si¢ pod obserwacjg innych oséb,
np. podczas publicznych wystapien, jedzenia w obecnosci innych czy kontaktéw
z nieznajomymi. Tego rodzaju lek, jesli utrzymuje si¢ przez dtuzszy czas, moze
przyja¢ posta¢ zaburzenia lekowego spotecznego (ZLS), ktére znaczaco ogranicza
funkcjonowanie jednostki w codziennych sytuacjach spolecznych, zawodowych
i rodzinnych (Bosquet i Egeland, 2000).

Kobiety reprezentujace styl przywiazania unikajacy wykazuja generalnie niz-
szy poziom lgku spolecznego w poréwnaniu z osobami o innych typach przywia-
zania, co moze wynika¢ z zastosowania specyficznych mechanizméw obronnych,
stuzacych redukcji emocjonalnego dyskomfortu. W ich przypadku dominuje
strategia dystansowania si¢ emocjonalnego, obejmujaca unikanie blisko$ci uczu-
ciowej, ograniczanie ekspresji emocji oraz wycofanie z relacji, ktére potencjalnie
niosa ryzyko zranienia, odrzucenia lub braku akceptacji. Takie zachowania pelnia
funkcje ochronna, zmniejszajac konfrontacje z lgkotwérczymi bodzcami spotecz-
nymi i ograniczajac zaangazowanie interpersonalne.

Jednakze, mimo iz strategie te moga przynosi¢ krétkoterminowa ulgg, ich
dtugofalowe skutki sa niekorzystne dla rozwoju osobowosci i funkcjonowania
spofecznego jednostki. Unikanie emocjonalnego zaangazowania oraz reduko-
wanie kontaktu z innymi osobami prowadzi do powstawania relacji o powierz-
chownym charakterze, w ktérych brakuje glebi i autentycznosci. Osoby te rzadko
wchodza w relacje oparte na wzajemnej otwartosci i zaufaniu, co istotnie ogra-
nicza ich zdolno$¢ do przezywania pelnego spektrum emocji, szczegélnie tych
zwiazanych z intymnoscia, wsparciem i wspétzaleznoscia.

W konsekwencji przyjecie tego typu strategii prowadzi cz¢sto do nasilenia
poczucia izolacji, osamotnienia i emocjonalnego wyobcowania. Kobiety o uni-
kajacym stylu przywiazania moga funkcjonowaé spolecznie w sposéb pozornie

niezalezny, lecz ich relacje s3 z reguly ubogie emocjonalnie i nie zapewniaja
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im poczucia wigzi, co sprzyja rozwojowi chronicznego dystansu interpersonalne-
go (Brumariu & Kerns, 2008).

Jednostki, u ktérych dominuje ambiwalentny styl przywiazania, okreslane
sa w literaturze jako osoby zatroskane, co odzwierciedla ich wysoka potrzebe
akceptagji i lek przed odrzuceniem (Finnegan, Hodge i Perry, 1996). W sytu-
acjach relacyjnych wykazuja one tendencj¢ do stosowania intensywnych strategii
przywiazaniowych, ukierunkowanych na przyciagnigcie uwagi i uzyskanie pocie-
szenia. Takie dzialania moga obejmowa¢ m.in. nasilone wyrazanie negatywnych
emocji, dramatyzowanie sytuacji interpersonalnych czy nadmierne uzaleznienie
emocjonalne od bliskich (Cassidy i Berlin, 1994). Kobiety o ambiwalentnym sty-
lu przywiazania cz¢sto wykazuja ograniczone tendencje eksploracyjne, co oznacza,
ze z trudno$cia podejmuja dzialania wymagajace samodzielnosci, niezaleznosci
i inicjatywy. Tego typu ograniczenia moga utrudnia¢ im adaptacj¢ w Srodowi-
skach spolecznych, szczegélnie w nowych lub nieprzewidywalnych kontekstach.

Dominujacym rysem funkcjonowania emocjonalnego tych oséb jest chro-
niczne poczucie niepewnosci co do trwaloéci i stabilnosci relacji interpersonal-
nych. Niepewno$¢ ta znajduje wyraz w nadmiernej czujnosci wobec sygnaléw
wysylanych przez partneréw, interpretowanych czgsto jako potencjalne zagroze-
nie dla relacji. W efekcie, kobiety z ambiwalentnym stylem przywiazania cechuje
wyrazna wrazliwo$¢ na mozliwe oznaki odrzucenia, co przektada si¢ na potrzebe
ciaglego potwierdzania wlasnej warto$ci w oczach drugiej osoby. Tego rodza-
ju zachowania — nacechowane l¢kiem, nieufnoscig i nadreaktywnoscig — moga
w dtuzszej perspektywie przyczyniaé si¢ do przeciazenia relacji, wywolujac fru-
stracj¢ po stronie partnera (Ainsworth, 1978).

Styl ambiwalentny uznawany jest za jeden z kluczowych czynnikéw ryzyka
wystgpowania objawow leku spotecznego. W przeciwienistwie do stylu bezpiecz-
nego czy unikowego, jest on silnie i jednoznacznie powiazany z nasileniem symp-
toméw fobii spolecznej. Wspoltczesne badania potwierdzaja dodatnig korelacje
migdzy ambiwalentnym stylem przywiazania a Iekiem spotecznym, szczegélnie
w sytuacjach o niejednoznacznym lub nowym charakterze, w ktdrych trudniej
jest przewidzie¢ reakcje otoczenia (Bosquet i Egeland, 2006). Osoby z takim sty-
lem przywiazania przejawiaja wyrazng spoleczng inhibicje, co oznacza ogranicze-
nie otwarto$ci w relacjach interpersonalnych, unikanie interakeji z nieznajomymi
oraz trudno$ci w nawiazywaniu i utrzymywaniu kontaktéw spotecznych. Cechy
te sa bardziej nasilone niz w przypadku oséb z bezpiecznym czy unikowym sty-
lem przywiazania (Cassidy i Berlin, 1994).
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Kobiety reprezentujace styl przywiazania unikajacy zazwyczaj nie przejawia-
ja otwartego niepokoju w sytuacjach, gdy figura przywiazania staje si¢ niedostep-
na. Zamiast tego, uruchamiaja mechanizmy obronne, polegajace na zwigkszaniu
wlasnego poczucia autonomii i samowystarczalnosci, co moze by¢ interpretowa-
ne jako forma kompensacyjnej strategii zwickszania pewnosci siebie (Main i So-
lomon, 1986). Mechanizm ten najcz¢sciej rozwija si¢ na skutek powtarzajacych
si¢ doswiadczeri odrzucenia lub braku odpowiedzi ze strony figury przywiaza-
nia w dziecifistwie, kiedy to dziecko prébowalo szukaé wsparcia emocjonalnego.
W wyniku takiej powtarzajacej si¢ deprywacji, osoby z unikajacym stylem przy-
wigzania uczg si¢ thumié swoje potrzeby bliskosci i wsparcia emocjonalnego, co
utrudnia im korzystanie z relacji jako zZrédla regulacji emocji. Niezdolno$¢ do
aktywnego angazowania si¢ w relacje oparte na zaufaniu i poszukiwaniu wsparcia
w sytuacjach stresowych moze przyczynia¢ si¢ do wzrostu poziomu leku, nawet
jesli nie jest on jawnie manifestowany (Brumariu i Kerns, 2008).

Jednostki, ktére zmagaja si¢ z nasilonym lgkiem spotecznym, charakteryzuja
si¢ nadmiernym poczuciem zagrozenia w kontekscie relacji interpersonalnych.
Kluczowym mechanizmem zaradczym w ich przypadku staje si¢ hiperczujnos¢
wobec potencjalnych sygnaléw negatywnej oceny, co moze skutkowa¢ unikanie
ekspozycji spotecznych oraz tendencja do wycofywania si¢ z sytuacji, ktére moga
wywolywa¢ napiecie (Afram i Kashdan, 2015). Kobiety te wykazuja sklfonnos¢ do
tlumienia emocji, co shuzy jako mechanizm ochronny przed mozliwoscia zawsty-
dzenia sig, zranienia czy odrzucenia. Tlumienie emocji stanowi prébe unikniecia
spofecznych konsekwencji wynikajacych z wyrazania negatywnych reakgji, takich
jak lek, zto$¢ czy frustracja. Obawiajac si¢ spotecznego wykluczenia, osoby te
mogg ograniczaé wyrazanie emocji, co prowadzi do trudnosci w tworzeniu auten-
tycznych, glebokich relacji interpersonalnych (Oztiirk i Mutlu, 2010). W kon-
sekwengji, tumienie emocji nie tylko utrudnia skuteczng regulacj¢ stanéw emo-
cjonalnych, ale réwniez wplywa na pogorszenie jakosci relacji interpersonalnych,
w ktérych wyrazenie autentycznych przezy¢ emocjonalnych stanowi fundament
budowania zaufania.

Teoria przywiazania stanowi jedno z najbardziej wplywowych podejs¢ wy-
jasniajacych funkcjonowanie jednostki w kontekscie regulacji emocjonalnej oraz
strategii radzenia sobie ze stresem. Znaczace powiazanie przywiazania z proce-
sami adaptacyjnymi w obliczu trudnych dos$wiadczeri emocjonalnych zostato
potwierdzone w licznych badaniach. Wyniki badad przeprowadzonych przez
Ghahvehchiego, Fathi-Ashtianiego i Azadfallaha (2012) jednoznacznie wskazuja,

iz jako$¢ przywiazania moze pelni¢ funkcje predyktora zaréwno podatnosci, jak
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i odpornosci psychicznej w sytuacjach generujacych wysoki poziom leku. W tym
kontekscie teoria przywiazania dostarcza adekwatnych ram interpretacyjnych dla
analizy indywidualnych réznic w zakresie przetwarzania informacji, a takze re-
gulacji emocjonalnej, zwlaszcza w kontekscie reakcji na bodzce stresowe (Zuroff
i Fitzpatrick, 1995).

Istotne znaczenie w omawianej problematyce ma zwlaszcza bezpieczny styl
przywiazania, ktdry — jak wskazuja Cassidy i Berlin (1994) — sprzyja wyksztal-
ceniu skutecznych mechanizméw radzenia sobie, takich jak aktywne rozwia-
zywanie probleméw, poszukiwanie wsparcia spotecznego oraz konstruktywne
przeksztalcanie negatywnych stanéw emocjonalnych. Kobiety, ktére cechuja
si¢ bezpiecznym przywiazaniem, sa bardziej skfonne do podejmowania dziatari
zorientowanych na rozwigzanie sytuacji stresowej, co moze istotnie redukowacé
poziom doswiadczanego leku. W odréznieniu od nich, osoby z mniej bezpiecz-
nymi wzorcami przywiazania cz¢sciej wykazuja trudnosci w adaptacyjnym za-
rzadzaniu stresem, co moze skutkowaé poglebieniem si¢ zaburzen lekowych,
w tym leku spolecznego.

W $wietle zgromadzonych danych empirycznych, zasadne wydaje si¢ prze-
prowadzenie dalszych analiz dotyczacych relacji pomiedzy stylami przywiazania,
strategiami radzenia sobie a nasileniem Ieku spolecznego. Ze wzgledu na wie-
loaspektowe konsekwencje lgku spolecznego — obejmujace deficyty poznawcze,
zaklécenia w funkcjonowaniu behawioralnym oraz trudnosci w zakresie relacji
interpersonalnych — konieczne jest poglebione zrozumienie mechanizméw od-
powiedzialnych za jego rozwdj oraz utrzymywanie si¢ w czasie. Pomimo rosnace-
go zainteresowania tg tematyka, nadal stosunkowo niewiele badari koncentruje
si¢ na bezposrednim zwiazku miedzy jakoscia przywiazania, sposobami radzenia
sobie a objawami Ieku spolecznego, co wskazuje na potrzebe dalszej eksploracji

tego obszaru.

2. Oddziatywanie strategii przywigzaniowych
na ksztattowanie samooceny

Samoocena, zgodnie z ujeciem Leary’ego i MacDonalda (2003), nalezy
do najbardziej fundamentalnych konstruktéw analizowanych w obrebie wspét-
czesnej psychologii. Pojmowana jest jako subiektywna ocena whasnej wartosci
oraz posiadanych kompetencji, stanowi istotny czynnik determinujacy zaréw-
no funkcjonowanie jednostki w wymiarze intrapsychicznym, jak i jakos¢ relagji

interpersonalnych. Znaczenie samooceny znajduje szczegélne odzwierciedlenie
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w obszarze psychologii osobowosci i psychologii spotecznej, gdzie jest przedmio-
tem systematycznych badan oraz poglebionej refleksji teoretycznej (Kernis, 2003).

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na Sciste powiazania miedzy pozio-
mem samooceny a stylem przywiazania. Styl przywiazania, bedacy psychologicz-
na reprezentacjq wezesnych doswiadczen emocjonalnych z figura opiekuricza,
wplywa na sposéb, w jaki jednostka konstruuje obraz siebie, a takze reguluje
emocje w kontekscie relacji interpersonalnych, w szczegélnosci relacji intymnych.
Ksztaltowanie si¢ obrazu wlasnej wartosci w dzieciristwie jest wigc bezposrednio
zalezne od dostgpnosci, reaktywnosci i przewidywalnosci opiekunéw, co znajdu-
je swoje odzwierciedlenie w funkcjonowaniu dorostym — zwlaszcza w obszarze
relacji partnerskich.

Badania wskazuja, ze poziom samooceny wplywa réwniez na styl komu-
nikowania si¢ jednostki. Jak podkresla Grzesik (1979), zaréwno zanizona,
jak i zawyzona samoocena moga skutkowa¢ trudnosciami w efektywnym porozu-
miewaniu si¢, ograniczajac tym samym zdolnos$¢ do wspétpracy i konstruktywne-
go rozwiazywania konfliktéw. Zalezno$¢ ta jest szczegélnie istotna w kontekscie
zwiazkéw intymnych, w ktérych umiejetnos¢ wyrazania emocji, potrzeb i oczeki-
wan, jak réwniez otwarto$¢ na perspektywe partnera, odgrywaja zasadnicza role
dla jakosci relacji.

Teoria przywiazania dostarcza uzytecznych narzedzi teoretycznych do ana-
lizy dynamiki funkcjonowania par. W szczegélnosci umozliwia zrozumienie
strategii przyjmowanych przez partneréw w sytuacjach konflikcowych oraz iden-
tyfikacj¢ schematéw regulowania napig¢ emocjonalnych. Jak zauwazaja Karney
i Bradbury (1997), zdolnoé¢ do sprawnego rozwiazywania probleméw w relacji
oraz efektywnej wymiany mysli i emocji stanowi jeden z gtéwnych predykto-
réw trwalosci i satysfakcji zwigzku. W konsekwencji zaréwno styl przywiazania,
jak i poziom samooceny jawia si¢ jako zmienne istotne predykcyjnie dla ja-
kosci komunikagji interpersonalnej w zwiazku, a tym samym dla ogdlnego
dobrostanu relacyjnego.

Komunikacja interpersonalna w obrebie zwiazku malzenskiego pelni funk-
cje znacznie wykraczajaca poza zwykla transmisje informacji — jej podstawowym
zadaniem jest bowiem kreowanie i podtrzymywanie emocjonalnej bliskosci po-
migdzy partnerami. W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze skuteczna i regu-
larna wymiana tresci poznawczych oraz afektywnych stanowi istotny komponent
intymnosci relacyjnej i wplywa na poczucie zaangazowania oraz satysfakeji ze
zwiazku (Gabriel, Beach, Bodenmann, 2010; Ledermann, Bodenmann, Rudaz

i Bradbury, 2010). Na réznych etapach rozwoju relacji malzeniskiej komunikacja
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zyskuje nowe funkgje i znaczenia, a jej jakos¢, czgstotliwo$¢ oraz tres¢ pozostaja
w korelagji z poziomem mitoéci oraz glebokoscia wigzi emocjonalnej.

W ujeciu psychologicznym komunikacja stanowi jeden z najbardziej sku-
tecznych mechanizméw radzenia sobie z sytuacjami konfliktowymi, umozliwia-
jac jednoczesnie ich prewencje poprzez wyrazanie potrzeb, emodji i oczekiwan
w sposdb klarowny oraz spéjny z intencja nadawcy (Rostowski, 1987). Brak ade-
kwatnego porozumienia migdzy partnerami moze prowadzi¢ do eskalacji niepo-
rozumien, poglebiania dystansu emocjonalnego oraz zaburzen w funkcjonowaniu
relacji. W tym kontekscie znaczenie komunikacji bywa poréwnywane, a nawet
uznawane za bardziej fundamentalne niz sama milo$¢, co podkresla stwierdzenie,
iz: ,jezeli bowiem nie ma adekwatnej komunikacji, to sama mito$¢ nie na dhugo
jest w stanie zagwarantowaé trwanie w zwigzku; natomiast z o wiele wigkszym
prawdopodobieristwem jest w stanie to sprawi¢ prawidlowo przebiegajaca ko-
munikacja, nawet w przypadku zanikajacej mitosci” (Rostowski, 1987, s. 82-83).

W dalszej analizie wskazuje sie, ze skuteczno$¢ komunikacyjna w relacji part-
nerskiej opiera si¢ nie tylko na umiejetnosci formulowania komunikatéw, ale
przede wszystkim na ich jasnosci, zrozumialosci i zgodnosci z rzeczywista intencja
nadawcy (Cutrona i Suhr, 1994). W tym $wietle samoocena jednostki stanowi
istotny czynnik modulujacy proces komunikacyjny, poniewaz wplywa na per-
cepeje 1 interpretacj¢ komunikatéw partnera. Osoby o wysokiej samoocenie sa
bardziej sktonne do interpretowania zachowari innych w sposéb konstruktywny,
co sprzyja otwartoéci i empatii w relacji, natomiast niska samoocena moze prowa-
dzi¢ do nadwrazliwosci na krytyke, znieksztalconej interpretacji przekazéw oraz
nasilonego poczucia zagrozenia, co moze negatywnie wplywa¢ na jako$¢ interak-
¢ji miedzy malzonkami.

W literaturze psychologicznej wielokrotnie podkreslana jest zalezno$¢ po-
miedzy poziomem samooceny a ocena wlasnych kompetencji, co z kolei rzu-
tuje na gotowo$¢ jednostki do podejmowania dzialan, szczegdlnie w sytuacjach
nowych, nieznanych lub postrzeganych jako trudne. Przed zaangazowaniem si¢
w okreslong aktywno$¢, osoby — w tym szczegélnie kobiety — dokonuja wewngtrz-
nej oceny swoich umiejetnosci i mozliwosci, co wplywa na decyzje o przystapie-
niu do dzialania (S¢k, 1991). Przykladem takiej sytuacji moze by¢ nawigzywanie
nowej relacji interpersonalnej, ktére wymaga otwartosci, zaufania i odwagi do
zainicjowania emocjonalnego kontaktu. W tym kontekscie umiarkowanie pod-
wyzszona samoocena jest zjawiskiem korzystnym, poniewaz sprzyja redukeji leku
i niepokoju, umozliwiajac jednocze$nie wyznaczanie sobie ambitnych celéw oraz

podejmowanie wyzwarn. Dodatkowo, mechanizmy autoafirmacyjne pozwalaja na
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bardziej adaptacyjne radzenie sobie z do§wiadczeniami porazki i niepowodzeri.
Odwrotnie, niska samoocena jest postrzegana jako czynnik ryzyka, ograniczaja-
cy zdolno$¢ jednostki do skutecznego funkcjonowania w relacjach spotecznych
oraz do podejmowania wyzwan zyciowych (Laguna, Dzwonkowska, Lachowicz-
Tabaczek, 2008).

Kluczowe znaczenie dla jakosci komunikacji w relacji partnerskiej ma styl
przywiazania uksztaltowany pomigdzy partnerami. Osoby prezentujace bezpiecz-
ny styl przywiazania i znajdujace si¢ w relacji z partnerem o podobnym wzorcu
przywiazaniowym wykazuja si¢ szeregiem zachowan sprzyjajacych budowaniu
trwalej i satysfakcjonujacej relacji. Naleza do nich: elastyczno$¢ w rozwiazywa-
niu konfliktéw, otwarto$¢ emocjonalna, zdolnos¢ do empatii, uczuciowos¢ oraz
gotowos¢ do komunikacji opartej na szacunku i wzajemnym zrozumieniu. Takie
osoby cechuje obraz siebie jako wartosciowych i zastugujacych na mitos¢, a takze
pozytywna percepcja innych jako godnych zaufania i akceptacji. Styl bezpieczny
wiaze si¢ ponadto z rozwojem stabilnej, pozytywnej samooceny, ktéra uksztalto-
wana zostaje juz we wezesnych etapach zycia w wyniku doswiadczeri z opieku-
nami dostgpnymi, uwaznymi i emocjonalnie responsywnymi. Doswiadczenia te
umozliwiajg dziecku wyksztalcenie przekonania o sobie jako osobie zastugujacej
na uwagg, opieke i mitos¢, co w dorostosci przeklada si¢ na umiejetnos$¢ nawia-
zywania satysfakcjonujacych relacji opartych na bliskosci, zaufaniu i wzajemnym
wsparciu. Jednostki z bezpiecznym stylem przywiazania nie obawiaja si¢ wyraza-
nia swoich emocjonalnych potrzeb oraz stawiania granic, co wspiera ich zdolnos¢
do budowania zréwnowazonych relacji (Liberska & Suwalska, 2011).

Kobiety, u ktérych dominuje lekowy styl przywiazania, czgsto doswiadczaja
trudnosci w zakresie poczucia bezpieczenistwa w relacjach intymnych. Ich relacyj-
ne funkcjonowanie cechuje si¢ silnym Iekiem przed odrzuceniem, obawa przed
brakiem zaangazowania ze strony partnera oraz nieustannym poszukiwaniem po-
twierdzenia wlasnej wartosci. Brak jasnych sygnaléw emocjonalnych ze strony
partnera moze prowadzi¢ do eskalacji niepokoju, zwigkszonej potrzeby kontroli,
zazdrosci oraz konfliktéw interpersonalnych. Takie osoby majg tendencj¢ do wy-
kazywania zaleznych i wymagajacych zachowari, wynikajacych z wewngtrznego
przekonania o niskiej wartosci whasnej oraz chronicznego leku przed porzuce-
niem (Liberska & Suwalska, 2011).

Z kolei osoby charakteryzujace si¢ unikajacym stylem przywigzania pre-
zentuja postawe emocjonalnego dystansu wobec partnera. Przejawiaja trud-
no$¢ w otwartym wyrazaniu emocji, niech¢¢ do bliskosci oraz ograniczona

zdolno$¢ do wspélnego rozwiazywania probleméw. W ich przypadku bliskos¢
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i wspélzalezno$¢ wywoluja napiecie i dyskomfort, skutkujace wycofaniem emo-
¢jonalnym oraz unikaniem sytuacji, ktére moglyby poglebi¢ wiez z drugg osoba.
Taka strategia obronna stanowi forme ochrony przed zranieniem emocjonalnym,
lecz jednoczesnie skrywa nierozwiazane problemy zwigzane z niska samoocena
i brakiem stabilnego poczucia wartosci (Liberska & Suwalska, 2011).

Cho¢ wiele badan sugeruje, ze podstawa dla ksztaltowania si¢ styléw przy-
wigzania s wezesne relacje z opiekunami, co bezposrednio wplywa na zdolnos¢
do nawiazywania satysfakcjonujacych relacji w dorostosci, nalezy takze rozwazy¢
hipotez¢ wzajemnosci i dynamicznosci tego procesu. W §wietle podejscia interak-
cyjnego, styl przywiazania moze by¢ modyfikowany pod wplywem doswiadczeni
interpersonalnych w dorostosci, a szczegdlnie w kontekscie jakosci komunikacji
pomiedzy partnerami. Komunikacja w relacji moze bowiem nie tylko odzwiercie-
dla¢ utrwalony wzorzec przywiazania, ale takze w dluzszej perspektywie wplywacé
na jego przeksztatcenie.

Relacja pomigdzy stylem przywiazania a samoocena ma istotne znaczenie za-
réwno dla teorii psychologicznej, jak i dla prakeyki klinicznej. Styl przywiazania
jako gleboko zakorzeniony konstrukt osobowosciowy, wptywa na sposéb postrze-
gania siebie, regulacj¢ emocji oraz zdolno$¢ do nawigzywania i utrzymywania re-
lacji interpersonalnych. Niewatpliwie, nieadaptacyjne wzorce przywiazaniowe
moga przyczyniaé si¢ do powstania zaburzen w zakresie samooceny, prowadzac
do deficytéw w obszarze poczucia wlasnej skutecznosci, sprawczosci i wartosci.
Interwencje terapeutyczne, ukierunkowane na przebudowe negatywnych sche-
matéw przywiazania, moga w istotny sposéb wplyna¢ na poprawe samooceny,
co przeklada si¢ na ogdlne funkcjonowanie psychiczne i jako$¢ zycia jednostki.
Tworzenie i wspieranie bezpiecznego stylu przywiazania w relacjach rodzinnych,
edukacyjnych i terapeutycznych ma znaczenie profilaktyczne oraz rozwojowe,
przyczyniajac si¢ do ksztaltowania pozytywnej tozsamosci i zdrowego funkcjono-
wania emocjonalnego (Bowlby, 1969; Liberska & Suwalska, 2011).

3. Wzajemne relacje pomiedzy lekiem,
oceng wtasnej osoby i wzorcami przywigzania

Le¢k stanowi specyficzny stan emocjonalny, ktéry — mimo iz bywa utozsa-
miany ze strachem — rézni si¢ od niego pod wzgledem temporalnym i funkcjo-
nalnym. W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze lek ma charakter antycypacyj-
ny, odnosi si¢ do przewidywanych zagrozen i trudnosci w przysztosci, natomiast

strach jest reakcja alarmowa na realne i bezpo$rednie zagrozenie w terazniejszosci
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(Barlow, 2004; Ohman, 2008). W przypadku, gdy objawy leku osiagaja znaczne
nasilenie, sa nawracajace i w sposdb istotny zaktdcajg funkcjonowanie jednostki
w zyciu spofecznym, emocjonalnym lub zawodowym, mozna méwi¢ o wystepo-
waniu zaburzenia lekowego (Ohman, 2008).

Zaburzenia lgkowe, czgsto wspStwystepujace z zaburzeniami depresyjnymi,
stanowia obecnie jedna z najczestszych kategorii zaburzeni psychicznych diagno-
zowanych na $wiecie (Roy-Byrne i in., 2008). Wedtug danych Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (2017), szacuje sig, ze globalnie okoto 264 milionéw oséb zmaga
si¢ z réznymi postaciami zaburzeri lgkowych. Klasyfikacja diagnostyczna DSM-5
opracowana przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA, 2013) wy-
réznia kilka typéw zaburzeni lekowych, wsréd kedrych znajduja sie: ek separacyj-
ny, mutyzm wybidrczy, fobia spoleczna (zaburzenia leku spotecznego), napady
paniki, agorafobia, zaburzenie lgkowe uogélnione (GAD) oraz specyficzne fobie.

Pojecie leku obejmuje réwniez jego rozumienie jako cechy osobowosci.
W tym ujeciu ek jako cecha stanowi wzglednie trwaly predyspozycje jednostki
do doswiadczania napigcia i martwienia si¢, nawet w sytuacjach, ktére obiek-
tywnie nie sa zagrozeniem (Spielberger, 2010). Jednoczesnie lgk moze mie¢ cha-
rakter stanu — czyli chwilowego, sytuacyjnego wzrostu napigcia emocjonalnego
w odpowiedzi na okreslone bodzce. Do pomiaru obu tych aspektéw stosuje si¢
Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI), opracowany przez Spielbergera (2010),
ktéry pozwala na oceng zaréwno przejsciowego, jak i uwarunkowanego cechowo
komponentu leku.

Wspélczesne ujecia teoretyczne wskazuja, ze réznorodne formy przezywania
leku sa powigzane z do§wiadczeniami wezesnodziecigcymi, zwhaszcza z uksztal-
towanym stylem przywiazania. W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze bez-
pieczny styl przywiazania, wynikajacy z dostgpnosci i responsywnosci opiekuna,
sprzyja nizszemu poziomowi lgku w dorostosci. Natomiast style przywiazania
charakteryzujace si¢ wysokim poziomem niepewnosci, jak styl lekowo-ambiwa-
lentny czy unikajacy, koreluja z podwyzszonym poziomem leku, ktéry moze mie¢
zwiazek z obawa przed porzuceniem, brakiem akceptacji lub trudnoscia w tolero-
waniu blisko$ci emocjonalnej (Bowlby, 1980).

Samoocena jest rozumiana jako ogdlna i subiektywna ocena wlasnych moz-
liwosci oraz zdolnosci do realizowania zadari w okreslonych sytuacjach. W litera-
turze przedmiotu wskazuje si¢ na dwa przeciwstawne podejscia do postrzegania
whasnych kompetencji: tendencje do ich przeceniania lub niedoszacowywania
w odniesieniu do wymagani konkretnej sytuacji. W przypadku, gdy ocena wha-

snych mozliwosci jest realistyczna i adekwatna, podejmowane przez jednostke
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dziatania sa spéjne z jej rzeczywistym potencjatem i umiejetnosciami, co zwigksza
szanse na osiagniccie sukcesu (Reykowski, 1970).

Stabilna samoocena to wzglednie trwaly zestaw przekonari i ocen, ktére nie
ulegaja gwaltownym fluktuacjom pod wplywem chwilowych emocji czy zdarzer.
Jej utrzymanie wymaga dobrze ugruntowanej, spdjnej i kompleksowej wiedzy
o sobie, obejmujacej $wiadomos$¢ whasnej tozsamosci, wartoséci, celéw zyciowych
oraz aspiracji. Brak tej wiedzy moze prowadzi¢ do poczucia zagubienia, niepew-
nosci, wewnetrznego chaosu i impulsywnosci w podejmowaniu decyzji, co z kolei
skutkuje destabilizacja obrazu siebie i trudnoscia w utrzymaniu konsekwencji
dziatai (Niebrzydowski, 1995; Brzeziriska, 1973).

Zanizona samoocena przejawia si¢ przypisywaniem sobie kompetencji niz-
szych niz rzeczywiste, a takze niedocenianiem wiasnych zalet, cech osobowoscio-
wych i osiagnie¢. Osoby z niska samooceng czgsto umniejszaja swoja atrakcyjnose,
moralng warto$¢ czynéw oraz wlasne prawa do stawiania wymagan wobec innych.
Taka postawa prowadzi zwykle do wycofywania si¢ z aktywnosci spotecznej i za-
wodowej oraz ograniczenia dazen zyciowych, co skutkuje nizszym poziomem
osiagnie¢ (Reykowski, 1970). Odmiennym zjawiskiem jest zawyzona samooce-
na, ktéra polega na przecenianiu wlasnych mozliwosci, talentéw czy zasobdéw,
co moze prowadzi¢ do podejmowania dziataii nieadekwatnych do rzeczywistego
poziomu umiej¢tnosci oraz do porazek wynikajacych z nadmiernej pewnosci sie-
bie i braku krytycznego myslenia.

Samoocena jest zaréwno skutkiem, jak i czynnikiem warunkujacym relacje
interpersonalne, w tym szczegdlnie zwiazki partnerskie. Liczne badania wskazuja,
ze wysoka samoocena, ktéra czgsto towarzyszy bezpiecznemu stylowi przywia-
zania, sprzyja budowaniu relacji opartych na wzajemnym zaufaniu, otwartosci
i stabilnoéci emocjonalnej. Tego rodzaju relacje sg zazwyczaj trwale i satysfakcjo-
nujace, poniewaz partnerzy cechujg si¢ wewnetrzng spéjnoscia i poczuciem wia-
snej wartosci. W przeciwieristwie do tego, niska samoocena, powiazana z Igko-
wymi lub unikajacymi stylami przywiazania, moze stanowi¢ istotne utrudnienie
w ksztaltowaniu i utrzymywaniu zwiazkéw. Osoby z takim profilem funkcjono-
wania emocjonalnego cz¢sto przejawiaja trudnosci w budowaniu bliskosci, obawe
przed odrzuceniem lub nadmierne dystansowanie si¢ emocjonalne, co prowadzi
do konfliktéw i braku satysfakgji z relacji (Erol, Yasemin i Orth, 2014).

Teoretyczne podstawy teorii przywiazania podkreslaja istotne powiazania
pomiedzy poziomem samooceny jednostki a jej zdolnoscia do realistycznej oce-
ny whasnych kompetencji, co ma fundamentalne znaczenie w procesie podej-

mowania decyzji, szczegdlnie w kontekscie podejmowania nowych wyzwan oraz
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aktywnosci spolecznych. Styl przywiazania jako trwaly wzorzec emocjonalno-
-behawioralny uksztaltowany w relacjach z pierwotnymi opiekunami, wyznacza
sposéb, w jaki jednostka postrzega siebie i innych, a tym samym wplywa na
poziom samooceny oraz efektywno$¢ w radzeniu sobie z emocjami, w tym z le-
kiem. Badania wskazuja, ze osoby o bezpiecznym stylu przywiazania charaktery-
zujg si¢ wyzszq samoocena, wickszym poczuciem sprawczosci oraz zdolnoscia do
efektywnego regulowania emocji w sytuacjach stresowych, co sprzyja lepszemu
przystosowaniu i zdrowiu psychicznemu. Przeciwnie, osoby o unikajacym lub
lekowo-ambiwalentnym stylu przywiazania wykazuja tendencj¢ do obnizonej
samooceny oraz wyzszej podatnosci na ek, co moze skutkowad trudnosciami
w kontaktach interpersonalnych oraz ograniczona zdolnoscia do adaptacji (Lagu-
na, Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek, 2008).

Doswiadczenia z okresu wezesnego dziecinistwa, szczegdlnie te zwiazane
z jakoscig opieki ze strony rodzicéw lub opiekundéw, majg istotny i dlugofalowy
wplyw na rozwdj stylu przywiazania, ktéry nast¢pnie manifestuje si¢ w réznych
aspektach zycia dorostego czlowieka — od relacji romantycznych, przez funkejo-
nowanie zawodowe, az po kontakty rodzinne i spoleczne. Styl bezpieczny, sprzy-
jajacy otwartosci, empatii i elastycznosci poznawczej, ulatwia podejmowanie
wyzwan oraz efektywna wspélprace z innymi. Z kolei styl lekowy wiaze si¢ z na-
silonym stresem, trudnosciami w zakresie regulacji emocji oraz sklonnoscia do
interpretowania sygnaléw spolecznych w sposéb zagrazajacy, co utrudnia funk-
cjonowanie w zespotach i moze prowadzi¢ do probleméw adaptacyjnych (Gerrig
i Zimbardo, 2009).

Analiza zaleznosci pomiedzy lgkiem a samoocena w kontekscie stylow
przywiazania wskazuje na ich wzajemne, wieloaspektowe powigzania. Lekowo-
ambiwalentny styl przywiazania sprzyja powstawaniu negatywnych schematéw
poznawczych, takich jak znieksztalcone przekonania na temat wlasnej wartosci czy
katastrofizacja potencjalnych trudnosci interpersonalnych. Tego rodzaju wzorce
myslenia prowadza do zaburzeni w relacjach interpersonalnych, nasilaja konflikty
i obnizajg satysfakcje z relacji. W przeciwiedstwie do tego, styl bezpieczny wspiera
rozwéj pozytywnego obrazu siebie i innych, co przeklada si¢ na wigksza odpor-
no$¢ psychiczna, lepsze radzenie sobie w sytuacjach trudnych oraz zdolno$¢ do
tworzenia trwalych i wspierajacych zwiazkéw (Gerrig i Zimbardo, 2009).

Z perspektywy psychologii klinicznej i rozwojowej, rozwijanie konstruktyw-
nych strategii radzenia sobie z I¢kiem oraz wzmacnianie pozytywnej samooceny
w oparciu o analiz¢ styléw przywigzania ma zasadnicze znaczenie dla zdrowia

psychicznego jednostki. Interwencje terapeutyczne oparte na teorii przywiazania,
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takie jak terapia skoncentrowana na emocjach czy podejscia psychodynamiczne
uwzgledniajace wezesne relacje z opickunami, moga znaczaco wspieraé rozwoj
samos$wiadomodci, umiejetnosci regulacji emocji oraz budowanie realistycznego
i stabilnego obrazu siebie. Przeklada si¢ to bezposrednio na poprawe jakosci rela-
qji interpersonalnych oraz ogélnego dobrostanu psychicznego.

Zrozumienie dynamiki powiazaii miedzy stylami przywiazania, poziomem
samooceny i nasileniem leku umozliwia holistyczne podejécie do diagnozy oraz
terapii trudno$ci emocjonalnych i relacyjnych. Wymiar ten ma réwniez istotne
znaczenie profilaktyczne — promowanie bezpiecznych wigzi w $rodowisku ro-
dzinnym oraz wspieranie rozwoju pozytywnego obrazu siebie od wczesnych lat
zycia moze zapobiega¢ powstawaniu zaburzeri lgkowych oraz chronicznie obni-
zonej samooceny w dorostosci. Konsekwentne dziatania w tym zakresie sprzyjaja
nie tylko zdrowiu psychicznemu jednostki, ale réwniez poprawie jakosci zycia

spolecznego i relacji miedzyludzkich.
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ZALOZENIA METOGOLOGICZNE
| PRZEBIEG BADAN WEASNYCH

1. Ujecie przedmiotowe i cel eksploracji empirycznej

Celem przeprowadzonych badari byla poglebiona analiza psychologiczna
styléw przywiazania do partnera, poziomu odczuwanego lgku oraz poziomu sa-
mooceny u kobiet pozostajacych w zwiazkach partnerskich, jak réwniez u kobiet,
ktére doswiadczyly zakoriczenia relacji. W ramach projektu badawczego uwzgled-
niono trzy zmienne psychologiczne: style przywiazania, I¢k oraz samooceng, trak-
tujac je jako kluczowe wskazniki funkcjonowania emocjonalnego w kontekscie
doswiadczen relacyjnych.

Podjete badania mialy na celu identyfikacje réznic pomiedzy kobietami
aktualnie bedacymi w zwiazkach a kobietami, ktére zakonczyly swoje relacje
partnerskie, przy uwzglednieniu réznorodnosci tych zwiazkéw. Dodatkowo, po-
stanowiono zweryfikowa¢, czy liczba wezesniejszych relacji oraz dlugo$¢ trwania
aktualnego zwiazku sa istotnymi predyktorami poziomu analizowanych zmien-
nych psychologicznych.

Realizacja zalozonego celu badawczego umozliwita poglebione rozpozna-
nie zaleznosci, ktére moga by¢ charakterystyczne dla kobiet funkcjonujacych
w zwigzkach intymnych oraz dla tych, ktére do$wiadczyly zakonczenia relacji.
Uzyskane wyniki stanowia podstawe do sformulowania wnioskéw dotyczacych
wplywu doswiadczen relacyjnych na ksztaltowanie si¢ przywiazania, poczucia

bezpieczefistwa emocjonalnego oraz konstruktu whasnej wartosci.
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2. Konstrukcja problematyki badawczej i hipotez roboczych

W odniesieniu do postawionego problemu badawczego, sformulowano na-
stepujace pytania, ktérych celem byla eksploracja zaleznosci pomiedzy stylami
przywiazania, poziomem lgku oraz samooceng kobiet w zaleznosci od ich statusu
relacyjnego oraz liczby i charakteru dotychczasowych do$wiadczeri zwiazkowych:

1. Czy wystepuja istotne rdznice w poziomie styléw przywiazania do part-
nera miedzy kobietami bedacymi w aktualnym zwiazku a kobietami po
rozwodzie lub rozstaniu?

2. Czy istniejg réznice pomiedzy kobietami w zwigzku a kobietami po za-
koriczeniu relacji w zakresie poziomu odczuwanego leku?

3. Czy wystepuja réznice pomiedzy badanymi grupami kobiet w odniesie-
niu do poziomu samooceny?

4. Czy istnieja statystycznie istotne zwiazki pomiedzy stylami przywiaza-
nia do partnera a poziomem l¢ku i samooceny w obu analizowanych
grupach kobiet?

5. Czy liczba dotychczasowych zwiazkéw pozostaje w istotnej korelagji ze
stylami przywiazania, poziomem l¢ku i samoocena u kobiet pozostaja-
cych w zwiazku oraz u kobiet po jego zakonczeniu?

6. Czy dlugo$¢ trwania aktualnego zwiazku kobiet réznicuje poziom przy-

wigzania, leku i samooceny?

W celu empirycznej weryfikacji powyzszych zagadniert badawczych, sformu-
fowano nastepujace hipotezy:

*  H.1. Kobiety po zakonczeniu zwiazku nieformalnego charakteryzuja si¢
istotnie wyzszym poziomem stylu lekowo-ambiwalentnego w poréwna-
niu do kobiet pozostajacych w zwiazku.

*  H.2. Kobiety po zakoriczeniu zwiazku nieformalnego wykazuja istot-
nie wyzszy poziom leku jako cechy w poréwnaniu do kobiet bedacych
w relacji.

*  H.3. Kobiety po zakofczeniu zwiazku nieformalnego cechuja si¢ niz-
szym poziomem samooceny w poréwnaniu do kobiet pozostajacych
w zwiazku.

*  H.4. W kazdej z badanych grup: im wyzszy poziom stylu bezpieczne-
go, tym wyzszy poziom samooceny oraz nizszy poziom leku jako stanu
i cechy.

*  H.5. W kazdej z grup: im wigksza liczba dotychczasowych zwiazkéw,
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tym nizszy poziom stylu bezpiecznego oraz samooceny, a wyzszy po-
ziom stylu lgkowo-ambiwalentnego, unikowego, jak réwniez wyzszy
poziom lgku jako stanu i cechy.

e H.6. Wsrdd kobiet bedacych w zwiazkach: im dhuzszy staz aktualnej
relacji, tym wyzszy poziom stylu bezpiecznego i samooceny, a nizszy
poziom stylu lekowo-ambiwalentnego, unikowego oraz Igku jako stanu
i cechy.

3. Operacjonalizacja zmiennych i ich charakterystyka analityczna

Niniejszy podrozdzial przedstawia zestawienie zmiennych uwzglednionych

w badaniu, ze szczegdlnym podkresleniem ich charakteru oraz sposobu pomiaru.
Zmienna zalezna

W badaniu zmienng zalezng stanowi styl przywiazania do partnera. Ope-
racjonalizacja tej zmiennej zostala przeprowadzona za pomoca Kwestionariusza
Styléw Przywiqzaniowych autorstwa Plopy, ktéry umozliwia pomiar trzech typéw
styléw przywiazania: stylu bezpiecznego, stylu lckowo-ambiwalentnego oraz sty-
lu unikowego. Wyniki w poszczeg6lnych skalach umozliwiaja oceng dominuja-
cego stylu relacyjnego u kazdej z badanych kobiet.

Zmienne niezalezne

W badaniu uwzgledniono dwie gléwne zmienne niezalezne:

*  Poziom l¢ku, rozumiany jako cecha oraz jako stan. Pomiar zostal doko-
nany przy uzyciu Inwentarza Stanu i Cechy Leku (STAI) opracowanego
przez Spielbergera, Strelaua, Tysarczyka i Wrzesniewskiego. Narzedzie
to pozwala na rozréznienie poziomu leku w ujeciu sytuacyjnym (stan)
oraz uogélnionym (cecha), umozliwiajac tym samym oceng tendencji
do przezywania leku oraz jego nasilenia w danym momencie.

*  Samoocena, rozumiana jako ogdlna ocena wiasnej wartoéci. Pomiar
zostal przeprowadzony za pomoca Skali Samooceny SES autorstwa
Dzwonkowskiej, Lachowicz-Tabaczek i Laguny. Warto$¢ uzyskana
w tym narzedziu traktowana jest jako jednowymiarowy wskaznik po-

ziomu samooceny.
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Zmienne niezalezne posredniczace (kontrolne)

W badaniu uwzgledniono réwniez zestaw zmiennych o charakterze socjode-
mograficznym oraz relacyjnym, pelniacych funkcje zmiennych posredniczacych,
mogacych wplywaé na zaleznosci pomiedzy zmiennymi gtéwnymi. Zostaly one

pozyskane za pomoca autorskiej ankiety metryczkowej i obejmujg nastgpujace

kategorie:
e wiek,
*  pleg,

*  poziom wyksztalcenia,

*  miejsce zamieszkania (wie$/miasto),
*  stan cywilny,

*  liczba dotychczasowych zwiazkéw,
*  staz aktualnego zwiazku,

. staz zakoficzonego zwiazku,

*  liczba posiadanych dzieci,

*  status zawodowy (aktywno$¢ zawodowa).

Uwzglednienie powyzszych zmiennych miato na celu doktadniejsza analize
zalezno$ci pomiedzy zmiennymi psychologicznymi, z uwzglednieniem mozliwe-

go wplywu czynnikéw spoleczno-demograficznych i relacyjnych.
4. Wykorzystane techniki i narzedzia pomiarowe

W niniejszym badaniu zastosowano metody ilosciowe, oparte na standa-
ryzowanych narzedziach diagnostycznych, ktérych trafnos¢ i rzetelno$¢ zostaly
potwierdzone w polskich adaptacjach. Celem doboru technik badawczych byto
uchwycenie poziomu analizowanych zmiennych: styléw przywiazania, Ieku i sa-
mooceny, a takze zebranie danych demograficznych i relacyjnych niezbednych do
charakterystyki préby i analizy statystycznej. Dobér narzedzi byt zgodny z zatoze-
niami metodologicznymi badari psychologicznych

4.1 Kwestionariusz ankiety personalnej - narzedzie autorskie
W celu zebrania danych demograficznych oraz informacji niezbgdnych

do poglebionej analizy statystycznej opracowano autorska ankiete personal-
na. Kwestionariusz ten zawieral dziesig¢ pytan zamknigtych i pétotwartych,
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umozliwiajacych identyfikacje cech spoleczno-demograficznych uczestniczek
oraz ich do$wiadczen relacyjnych.

Respondentki zostaly poproszone o udzielenie odpowiedzi w zakresie ta-
kich zmiennych, jak: ple¢, wiek, poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania,
stan cywilny, liczba dotychczasowych zwiazkéw, staz aktualnego zwiazku, staz
ostatniego zakoriczonego zwiazku, liczba dzieci oraz status zawodowy. Dobdr
tych kategorii umozliwit precyzyjne scharakteryzowanie préby badawczej oraz
uwzglednienie czynnikéw mogacych petni¢ role moderatoréw lub zmiennych
posredniczacych w analizie zaleznosci pomiedzy stylem przywiazania, poziomem
leku a samoocena.

Kwestionariusz zostal opracowany zgodnie z zasadami metodologii badari
spofecznych, a jego konstrukcja miata na celu zachowanie przejrzystosci oraz za-
pewnienie fatwosci interpretacji wynikéw. Narzedzie to pelnito réwniez funkcje
pomocnicza w kontekscie identyfikacji potencjalnych zmiennych kontrolnych

wykorzystywanych w dalszej analizie statystyczne;.

4.2 Kwestionariusz Stylow Przywigzaniowych (KSP) -
narzedzie autorstwa M. Plopy

W celu dokonania pomiaru styléw przywiazania do partnera zastosowa-
no Kwestionariusz Stylow Przywigzaniowych (KSP) autorstwa M. Plopy (2006).
Narzedzie to zostalo opracowane na podstawie zalozen teorii przywiazania Joh-
na Bowlby’ego i stanowi jedno z najbardziej rozpowszechnionych narzedzi do
badania styléw przywiazaniowych w kontekscie relacji interpersonalnych oséb
dorostych.

Kwestionariusz sklada si¢ z 24 pozycji w formie twierdzer, odnoszacych
si¢ do sposobu przezywania i funkcjonowania jednostki w relacji partnerskie;j.
Osoba badana dokonuje oceny kazdego twierdzenia na siedmiopunktowej skali
Likerta, gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, a 7 — ,zdecydowanie si¢
zgadzam”. Taka forma odpowiedzi umozliwia uchwycenie stopnia nasilenia cech
charakterystycznych dla poszczegdlnych styléw przywiazania.

W ramach interpretacji wynikéw wyréznia si¢ trzy style przywiazania: styl
bezpieczny, styl lekowo-ambiwalentny oraz styl unikowy. Kazdy ze styléw mie-
rzony jest za pomocg odr¢bnych podskal, a sumaryczny wynik uzyskany w obre-
bie danej skali odzwierciedla nasilenie charakterystycznych dla niej cech. Wyzszy
wynik oznacza silniejsze natezenie okreslonego stylu przywiazaniowego. Narze-

dzie charakteryzuje si¢ dobrymi wlasciwosciami psychometrycznymi, w tym
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wysoka rzetelnoscia i trafnoscia, potwierdzong w licznych badaniach empirycz-
nych (Plopa, 2000).

4.3 Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI) - narzedzie autorstwa
Ch.D. Spielbergera w adaptacji J. Strelaua, T. Tysarczyka
i K. Wrzesniewskiego

Do pomiaru poziomu lgku u badanych oséb wykorzystano Inwentarz Stanu
i Cechy Leku (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) autorstwa Spielbergera, Gor-
sucha i Lushene’a, w polskiej adaptacji dokonanej przez Spielbergera, Strelaua,
Tysarczyka i Wrzesniewskiego (Wrzesniewski & Sosnowski, 1987). Narzedzie to
stanowi jedno z najbardziej uznanych i powszechnie stosowanych metod oceny
leku w psychologii klinicznej i badawczej, umozliwiajac rozréznienie pomiedzy
przejsciowym stanem leku a trwaly predyspozycja do reagowania lekiem.

Kwestionariusz STAI sklada si¢ z dwéch niezaleznych czeéci: Arkusza X-1
oraz Arkusza X-2. Kazdy z arkuszy zawiera po 20 twierdzeni, do ktérych osoba
badana ustosunkowuje si¢ na czterostopniowej skali. W Arkuszu X-1 respondent
odnosi si¢ do aktualnych przezy¢ i emocji, czyli odpowiada na pytania dotyczace
stanu emocjonalnego "tu i teraz", co umozliwia oceng lgku jako stanu (L-Stan).
Natomiast Arkusz X-2 shuzy do pomiaru lgku jako cechy (L-Cecha) i odnosi
si¢ do tego, jak osoba badana zwykle odczuwa i przezywa lek w codziennych
sytuacjach.

Skala odpowiedzi w obu czgsciach miesci si¢ w przedziale od 1 do 4, gdzie:
1 oznacza ,prawie nigdy”, 2 — ,czasem”, 3 — ,czgsto”, a 4 — ,prawie zawsze”. Po
zsumowaniu punktéw uzyskanych w kazdej czesci kwestionariusza otrzymuje si¢
dwa wyniki: jeden dla l¢ku jako stanu, a drugi dla lgku jako cechy. Wyzsze wyniki
w kazdej ze skal oznaczaja wicksze nasilenie danego rodzaju leku.

Inwentarz STAI cechuje si¢ wysoka rzetelnoscia i trafnoscia pomiarows. Zo-
stal zweryfikowany w licznych badaniach klinicznych i populacyjnych, co po-
twierdza jego przydatno$¢ w diagnozie réznic indywidualnych w zakresie przezy-
wania leku (Wrzesniewski & Sosnowski, 1987).

4.4 Skala Samooceny (SES) - narzedzie autorstwa M. Rosenberga
w adaptacji I. Dzwonkowskiej, K. Lachowicz-Tabaczek i M. Laguny

W celu dokonania pomiaru poziomu samooceny u badanych kobiet

zastosowano Skalg Samooceny SES autorstwa Morrisa Rosenberga, w polskiej
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adaptacji przygotowanej przez Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek i Lagune
(2008). Narzedzie to stanowi jedno z najbardziej powszechnie stosowanych i wia-
rygodnych narzedzi do oceny globalnej samooceny, rozumianej jako wzglednie
trwala postawa jednostki wobec samej siebie.

Kwestionariusz SES sktada si¢ z 10 pozycji diagnostycznych, ktére przyjmu-
ja forme prostych twierdzeni odnoszacych si¢ do ogdlnego obrazu siebie. Osoba
badana proszona jest o ustosunkowanie si¢ do kazdego z twierdzen na czterostop-
niowej skali Likerta, gdzie: 1 oznacza ,zdecydowanie si¢ zgadzam”, 2 — ,zgadzam
si¢”, 3 — ,nie zgadzam si¢”, natomiast 4 — ,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”.

W celu uzyskania ogélnego wyniku samooceny dokonuje si¢ sumowania
punktéw przyznanych za odpowiedzi na poszczegélne twierdzenia. Niektdre po-
zycje sa odwrécone (rewersyjne), dlatego przed sumowaniem wymagana jest od-
powiednia rekodowanie tych pozycji zgodnie z kluczem. Wynik ogélny stanowi
wskaznik poziomu samooceny badanej osoby — im wyzszy uzyskany rezultat, tym
wyzszy poziom samooceny.

Polska adaptacja SES wykazuje wysokie wskazniki rzetelnodci i trafnosci
psychometrycznej, potwierdzone licznymi badaniami empirycznymi. Skala ta
jest szeroko stosowana zaréwno w kontekscie badan klinicznych, jak i w popu-
lacyjnych analizach psychologicznych, stanowiac rzetelne narzedzie pomiarowe

w ocenie samooceny (Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek & Laguna, 2008).
5. Charakterystyka populacji badanej

W badaniu uczestniczyto ogdtem 163 osoby. Jednakze kwestionariusze 19
z nich zostaly wylaczone z dalszej analizy ze wzgledu na niespelnienie okreslonych
kryteriéw wlaczenia do badania. Wsréd wykluczonych respondentéw znajdowali
si¢ mezczyzni, kobiety niebedace aktualnie w zadnym zwiazku partnerskim oraz
kobiety, ktére nigdy nie pozostawaly w relacji romantyczne;.

W pierwotnym zalozeniu jednym z kryteriéw kwalifikacyjnych byl réwniez
przedziat wiekowy obejmujacy osoby od 30. do 60. roku zycia. Jednakze z uwa-
gi na niewystarczajaca liczebnos¢ poszezegélnych podgrup wiekowych oraz brak
mozliwos$ci zapewnienia ich poréwnywalnosci statystycznej, zdecydowano o od-
stapieniu od tego kryterium.

Po przeprowadzeniu wstepnej selekeji, uwzgledniajacej spelnienie wszyst-
kich istotnych wymogéw metodologicznych, do ostatecznej analizy wlaczono
144 osoby. Szczegélowe dane charakteryzujace badana prébe zostaly przedsta-

wione w tabeli 1.
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Tabela 1
Charakterystyka respondentéw

Charakterystyka préby n %
Wyksztatcenie podstawowe 1 0,7
zawodowe 3 2,1
$rednie 52 36,1
wyzsze 88 61,1
Miejsce zamieszkania wie$ 28 19,4
male miasto ponizej 20 tys. mieszkaricéw 13 9
$rednie miasto 20-100 tys. mieszkaricéw 44 30,6
duze miasto powyzej 100 tys. mieszkaicow 59 41
Stan cywilny w zwigzku nieformalnym 31 21,5
w zwiagzku malzedskim 54 37,5
po rozwodzie 36 25
po zakoficzeniu zwiazku nieformalnego 23 16
Liczba dotychczasowych 1 25 17,4
awigzkow 2 34 236
3 40 27,8
4 18 12,5
5 14 9,7
6-11 13 9,1
Liczba dzieci 0 33 22,9
1 38 26,4
2 61 42,4
3 8 5,6
4-5 4 2,8
Status zawodowy jestem bezrobotna 7 49
pracuje 131 91
uczg si¢/studiuje 4 2,8
jestem na emeryturze/rencie 1 0,7
jestem na urlopie macierzyriskim/wycho- 1 0,7
wawczym
Razem 144 100

W badaniu wziely udziat wylacznie kobiety, zgodnie z przyjetymi kryteriami
wlaczenia do préby badawczej. Przedzial wiekowy uczestniczek obejmowal osoby
w wieku od 21 do 58 lat. Srednia wieku badanych wyniosta 40,48 lat (M = 40,48;
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SD = 7,206), co wskazuje na dojrzala grupe, posiadajaca istotne do$wiadczenia
w zakresie relacji partnerskich. Wigkszo$¢ uczestniczek posiadata wyksztalcenie
wyzsze (N = 88; 61,1%) lub $rednie (N = 61; 36,1%). Nieliczne osoby mialy
wyksztalcenie zawodowe (N = 3; 2,1%) lub podstawowe (N = 1; 0,7%).

Pod wzgledem miejsca zamieszkania, najwigksza grupe stanowily kobiety za-
mieszkujace duze miasta liczace powyzej 100 tysiecy mieszkaricéw (N = 59; 41%)).
Znaczng czg$¢ badanej préby stanowily réwniez kobiety mieszkajace w miastach
$redniej wielkosci (20100 tysiecy mieszkaricéw) — N = 44 (30,6%). Pozosta-
fe uczestniczki pochodzily ze wsi (N = 28; 19,4%) oraz malych miast ponizej
20 tysigcy mieszkadcéw (N = 13; 9%).

W zakresie statusu relacyjnego kobiety zadeklarowaly réine etapy zy-
cia zwiazkowego: zwigzek nieformalny (N = 31; 21,5%), malzedstwo (N =
54; 37,5%), rozwéd (N = 36; 25%) oraz zakoriczenie zwiazku nieformalnego
(N =23; 16%). Wyniki te umozliwily dokonanie podzialu uczestniczek na grupy
poréwnawcze w kontekscie poziomu styléw przywiazania, leku oraz samooceny.

W badaniu uwzgledniono réwniez liczbe zwiazkéw, w kedrych uczestniczki
braly udzial w ciagu zycia. Kobiety deklarowaly od jednego do jedenastu zwiaz-
kéw, a $rednia liczba zwiazkéw wyniosta 3,17 (SD = 1,93). Najliczniejsza gru-
pe stanowily kobiety deklarujace udziat w trzech zwiazkach (N = 40; 27,8%).
Kolejne najczgstsze odpowiedzi obejmowaly: jeden zwigzek (N = 25; 17,4%),
dwa zwiazki (N = 34; 23,6%), cztery zwiazki (N = 18; 12,5%), pie¢ zwiazkéw
(N = 145 9,7%), natomiast sze$¢ do jedenastu zwiazkéw zadeklarowalo tacznie
13 kobiet (9,1%).

Staz aktualnego zwiazku wahat si¢ od 0,3 roku do 38 lat, przy czym §red-
nia wynosifa 12,05 lat (SD = 8,49). W przypadku kobiet po rozstaniu lub roz-
wodzie, dlugo$¢ ostatniego zwiazku wynosita od 0,17 roku do 33 lat, a $redni
staz wyniost 9,92 lat (SD = 7,69), co réwniez odzwierciedla znaczng zmiennos¢
doswiadczen relacyjnych.

Jesli chodzi o liczbe dzieci, kobiety zadeklarowaly od zera do pigciu dzieci.
Najczgéciej badane kobiety posiadaly dwoje dzieci (N = 61; 42,4%). Pozostale
odpowiedzi to: brak dzieci (N = 33; 22,9%), jedno dziecko (N = 38; 26,4%),
troje dzieci (N = 8; 5,6%), a cztery lub pig¢ dzieci zadeklarowalo tacznie 4 kobie-
ty (2,8%). Srednia liczba dzieci przypadajacych na jedna uczestniczke wyniosta
1,40 (SD = 1,03).

Pod wzgledem aktywnosci zawodowej, zdecydowana wickszos¢ kobiet okre-
$lifa si¢ jako osoby pracujace (N = 131; 91%). Pozostate uczestniczki znajdowa-
ly si¢ w innych sytuacjach zawodowych, takich jak: bezrobocie (N = 7; 4,9%),
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status osoby uczacej si¢ lub studiujacej (N = 4; 2,8%), emerytura lub renta
(N = 15 0,7%) oraz urlop macierzyriski lub wychowawczy (N = 1; 0,7%).

6. Opis przebiegu procedury badawczej

Badanie zostalo przeprowadzone w formie zdalnej z wykorzystaniem na-
rzedzia informatycznego, jakim jest platforma Formularze Google. Link prowa-
dzacy do ankiety badawczej rozpowszechniano poprzez media spofecznosciowe
oraz wiadomosci prywatne, kierowane bezposrednio do potencjalnych uczestni-
czek. Okres realizacji badania obejmowal miesiace od marca do kwietnia 2025
roku.

Po kliknigciu w link, respondentka zostawala przekierowana do elektronicz-
nej ankiety badawczej. W jej poczatkowej czgéci zamieszczono krétka informacje
na temat autora badania, wraz z okre§leniem gléwnego celu badawczego oraz
przedmiotu badania. Respondentki zostaly poinformowane o pelnej anonimo-
wosci oraz dobrowolnosci udzialu w badaniu, a takze poproszono je o udzielanie
szezerych i rzetelnych odpowiedzi. Dodatkowo, jasno okreslono kryteria wiacze-
nia do badania, aby umozliwi¢ uczestniczkom weryfikacje zgodnosci ich sytuacji
z zatozeniami metodologicznymi projektu.

Po zapoznaniu si¢ z nota wprowadzajaca, uczestniczki wypelnialy metryczke
autorska, w ktérej zawarte byly pytania o podstawowe dane socjodemograficz-
ne i sytuacyjne. Kolejnym etapem procedury bylo uzupelnienie trzech wystan-
daryzowanych narzedzi badawczych: Skali Samooceny SES w polskiej adaptacji
Dzwonkowskiej, Lachowicz-Tabaczek i Laguny (2008), Kwestionariusza Styléw
Przywigzaniowych (KSP) autorstwa Plopy (20006) oraz Inwentarza Stanu i Cechy
Leku (STAI) w adaptacji Wrzesniewskiego i Sosnowskiego (1987).

Po zakoniczeniu wszystkich cz¢sci badania, uczestniczki otrzymywaly krétka
informacje z podzigkowaniem za poswigcony czas i udzial w badaniu.

7. Strategie analizy danych i metody statystyczne

Przeprowadzone badanie mialo charakter korelacyjny oraz quasi-ekspery-
mentalny. W analizie danych uwzgledniono zaréwno metody statystyki opisowej,
jak i metody wnioskowania statystycznego, dostosowane do charakteru zmien-
nych oraz liczebno$ci poréwnywanych grup. Analiza statystyczna zostala prze-

prowadzona przy uzyciu specjalistycznego oprogramowania statystycznego IBM
SPSS Statistics.
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W ramach analizy wstepnej zastosowano nast¢pujace procedury:

Statystyki opisowe: obliczono podstawowe miary tendencji centralnej
oraz zmiennodci ($rednie arytmetyczne, odchylenia standardowe, me-
diany, warto$ci minimalne i maksymalne) dla zmiennych ciaglych;
Test Shapiro-Wilka: wykorzystano w celu oceny zgodnosci rozkladéw
wynikéw zmiennych z rozkladem normalnym;

Test Levene’a: zastosowano do sprawdzenia jednorodnosci wariancji
w analizowanych grupach;

Test chi-kwadrat (¥?): przeprowadzono w celu poréwnania liczebnosci
0s6b w poszczegSlnych kategoriach zmiennych jakosciowych i ustalenia

zgodnosci ich rozkladu z oczekiwaniami teoretycznymi.

W analizie wlasciwej, uwzgledniajacej hipotezy badawcze, zastosowano na-

stepujace testy statystyczne:

Test Kruskala-Wallisa: wykorzystany do poréwnan wartoéci zmiennych
pomiedzy wigcej niz dwiema niezaleznymi grupami w przypadku braku
zalozeri parametrycznych;

Test U Manna-Whitney’a: zastosowany jako analiza post-hoc dla te-
stu Kruskala-Wallisa — umozliwil poréwnania par grup w sytuacjach,
w ktdrych zaobserwowano istotne statystycznie réznice globalne;
Analiza korelacji rho Spearmana: przeprowadzona w celu oceny sily
i kierunku zaleznoéci pomigdzy zmiennymi ilosciowymi o rozkladach

odbiegajacych od normalnosci.

Przyjeto standardowy prég istotnosci statystycznej na poziomie o = 0,05.

W odniesieniu do wielokrotnych poréwnan par grup testem U Manna-Whit-

ney’a zastosowano poprawke Bonferroniego, w wyniku ktérej prég istotnosci

wyniést a = 0,008.

Powyzszy zestaw metod pozwolit na rzetelne i wieloaspektowe ujecie relacji

pomiedzy zmiennymi, z uwzglednieniem ich charakterystyki dystrybucyjnej oraz

struktury poréwnywanych grup.
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REZULTATY BADAN WEASNYCH

1. Charakterystyka psychologiczna badanej grupy na podstawie
wynikéw zastosowanych narzedzi psychometrycznych

W niniejszym podrozdziale przedstawiono wyniki analizy statystycznej oraz
interpretacj¢ psychologiczng uzyskanych rezultatéw na podstawie danych po-
chodzacych od uczestniczek badania. Analiza miata na celu wstepne scharaktery-
zowanie badanej préby oraz oceng rozktadéw zmiennych, co umozliwito dobér
odpowiednich procedur statystycznych w dalszej czgéci opracowania.

W pierwszej kolejnosci przeprowadzono analize statystyk opisowych obej-
mujgca podstawowe miary tendencji centralnej ($rednie arytmetyczne, media-
ny), miary zréznicowania (odchylenie standardowe, rozstep, wartosci minimalne
i maksymalne), a takze ocene ksztattu rozkltadéw (sko$no$é, kurtoza). Ponadro,
w celu weryfikacji spelnienia zalozen niezbednych do zastosowania testéw para-
metrycznych, przeprowadzono test Shapiro-Wilka dla wszystkich analizowanych
zmiennych.

Tabel¢ 2 zamieszczono ponizej — przedstawia ona szczegdtowe dane staty-
styczne opisujace badang prébe w odniesieniu do analizowanych zmiennych psy-
chologicznych. Zestawienie to stanowi podstawe doboru procedur statystycznych
shuzacych weryfikacji hipotez badawczych.

Tabela 2

Statystyczna eksploracja wynikéw uzyskanych w pelnej probie uczestnikéw badania

Cata préba N M SD SKE K  Min  Maks w ?

Styl bezpieczny 144 36,43 10,77 -0,42 -0,56 10,00 56,00 0,96 0,002

Styl lekowo-
ambiwalentny

144 29,35 14,00 0,36 -0,98 8,00 56,00 0,93 <0,001
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Styl unikowy 144 25,06 11,05 0,48 -0,72 8,00 53,00 0,94 <0,001

Samoocena 144 28,69 559 0,22 -0,76 17,00 40,00 0,97 0,010
Lek jako stan 144 4573 13,60 0,09 -0,90 21,00 76,00 097 0,010
(L-stan)

Lekjako cecha 40 4o es 1186 001 -0,63 2200 7400 099 0,391
(L-cecha)

Liczba

dotychczaso- 144 3,17 1,93 1,50 2,88 1,00 11,00 0,85 <0,001
wych zwiazkéw

Swiakwalnego 111505 849 069 -0,06 030 3800 094 <0,001
zwiazku

Na podstawie wynikéw zestawionych w tabeli 2 mozna zauwazy¢, ze wigk-
sz0$¢ analizowanych zmiennych w calej prébie badanych kobiet nie spelniata
kryteriéw rozkladu normalnego, co potwierdzil test Shapiro—Wilka. Wyjatek
stanowita jedynie zmienna ,l¢k jako cecha”, ktérej rozklad nie odbiegal istotnie
od rozkladu normalnego, co umozliwialo jej dalsze wykorzystanie w analizach
przy zastosowaniu metod parametrycznych. Pozostale zmienne, ze wzgledu na
niespelnienie zalozeri normalnosci rozkladu, wymagaly zastosowania procedur
nieparametrycznych w analizie poréwnawczej oraz korelacyjnej.

W odniesieniu do styléw przywiazania, w calej badanej prébie kobiet odno-
towano wysoki poziom stylu bezpiecznego (7 sten), $redni poziom stylu lekowo-
-ambiwalentnego (6 sten) oraz niski poziom stylu unikowego (4 sten). Interpre-
tujac powyzsze dane zgodnie z zatozeniami teoretycznymi Plopy (2006), mozna
wnioskowa, ze kobiety uczestniczace w badaniu w znacznym stopniu przejawiajg
skfonno$¢ do nawiazywania bliskich, stabilnych i emocjonalnie bezpiecznych re-
lacji z partnerem, w ktérych dominuje zaufanie, poczucie bezpieczeristwa oraz
potrzeba emocjonalnej bliskosci. Jednoczesnie, umiarkowany poziom lekowosci
w kontekscie relacji moze $wiadczy¢ o istnieniu niepewnosci co do trwalosci rela-
Gji i gotowoéci partnera do zaangazowania, natomiast niski poziom stylu uniko-
wego potwierdza brak tendencji do unikania bliskosci, wycofania emocjonalnego

lub dystansowania si¢ od partnera.

W zakresie samooceny, kobiety biorace udzial w badaniu osiagnely prze-
cigtny poziom (5 sten), co oznacza, ze w wickszosci przypadkéw prezentowaly
one umiarkowanie pozytywny stosunek do wlasnej osoby. Badane kobiety po-
strzegaly siebie jako osoby warto$ciowe i adekwatnie kompetentne w réznych
sferach funkcjonowania, przy jednoczesnym braku przejawéw zanizonej lub

przesadnie ZawyZonej samooceny, co zgodnie z ujeciem Laguny, Dzwonkowskiej
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i Lachowicz-Tabaczek (2007), swiadczy o realistycznej i wzglednie stabilnej
strukturze Ja.

Z kolei wyniki dotyczace poziomu leku, zaréwno w wymiarze stanu, jak
i cechy, ukazaly wyraznie podwyzszone wartosci. Lek jako stan osiagnal wartos¢
stenowa réwna 8, a lek jako cecha — 7. Oznacza to, ze badane kobiety w chwili
wypelniania kwestionariuszy doswiadczaly nasilonych emocji lekowych, wskazu-
jacych na duza podatno$¢ na stresory sytuacyjne. Wysoki poziom lgku jako cechy
sugeruje réwniez trwala predyspozycje do przezywania leku, nawet w sytuacjach
o niskim nate¢zeniu bodzcéw stresogennych. Taki obraz emocjonalnosci jest zgod-
ny z obserwacjami Wrze$niewskiego i wspdlautoréw (2006), ktdrzy podkreslaja,
ze osoby o wysokiej cechowej lekowosci maja tendencje¢ do reagowania silnym
napi¢ciem emocjonalnym w obliczu nawet neutralnych sytuacji spotecznych, co
moze prowadzi¢ do chronicznego przecigzenia emocjonalnego.

Analiza zmiennych demograficznych wykazata, ze kobiety biorace udziat
w badaniu mialy $rednio trzy zwiazki partnerskie w swoim zyciu (M = 3,17; SD =
1,93), co pozwala wnioskowa¢ o ich réznorodnych doswiadczeniach relacyjnych.
Ponadto, $redni staz aktualnego zwiazku, u kobiet pozostajacych w zwiazku, wy-
nosit 12,05 roku (SD = 8,49), co moze $wiadczy¢ o stosunkowo trwalych rela-
cjach w tej grupie. U kobiet, ktére zadeklarowaly zakonczenie ostatniego zwiazku,
$redni czas jego trwania wynosit 9,92 roku (SD = 7,69), co réwniez potwierdza
dtugofalowy charakter wezesniejszych relacji.

W kolejnych analizach przedstawiono szczegbtowe charakterystyki zmien-
nych dla kobiet pozostajacych w zwiazku nieformalnym, ktére zaprezentowano
w tabeli 3.

Tabela 3
Analiza danych empirycznych dotyczacych kobiet bedacych w zwiazkach nieformalnych

W zwigzku N M SD SKE K Min Maks W  p
nieformalnym
Styl bezpieczny 31 3829 10,19 -0,39 -0,49 16,00 56,00 096 0,412
Syl Iekowo- 31 28,10 13,65 0,47 -0,78 10,00 56,00 094 0,094
ambiwalentny
Styl unikowy 31 21,87 9,70 0,71 -0,11 8,00 4500 0095 0,192
Samoocena 31 29,48 5,74 0,15 -1,11 20,00 39,00 0,94 0,096

Lgk jako stan (L-stan) 31 43,61 13,35 -0,09 -1,52 23,00 65,00 0,91 0,019

Lek jako cecha

31 44,81 11,87 0,03 -0,87 22,00 68,00 0,98 0,764
(L-cecha)
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W zwigzku N M SD SKE K Min Maks W  p
nieformalnym
Liczba
dotychczasowych 31 358 1,73 041 037 1,00 8,00 093 0,059
zwiazkdw

Staz aktualnego
zwiazku

30 7,61 546 088 0,63 030 23,00 094 0,075

Na podstawie danych zestawionych w tabeli 3 mozna stwierdzi¢, ze w gru-
pie kobiet pozostajacych w zwiazku nieformalnym wigkszo$¢ analizowanych
zmiennych osiagnela rozklad zblizony do normalnego, co potwierdzaja wyniki
testu Shapiro—Wilka. Jedynym wyjatkiem byla zmienna odnoszaca si¢ do po-
ziomu legku jako stanu, ktéra wykazala odchylenie od rozkladu normalnego, co
wskazuje na konieczno$¢ ostroznosci w interpretacji wynikéw przy zastosowaniu
procedur statystycznych.

Analiza poziomu styléw przywiazania wykazala, ze kobiety w zwiazkach nie-
formalnych charakteryzowaly si¢ wysokim nasileniem stylu bezpiecznego (7 sten),
umiarkowanym nasileniem stylu lekowo-ambiwalentnego (6 sten) oraz niskim
nasileniem stylu unikowego (3 sten). Taki rozklad wynikéw sugeruje, ze badane
kobiety w dominujacym stopniu wykazuja tendencj¢ do budowania relacji opar-
tych na zaufaniu, poczuciu bezpieczeristwa i emocjonalnej bliskosci z partnerem.
W umiarkowanym zakresie przejawiaja niepokdj dotyczacy trwalosci relacji, co
moze by¢ interpretowane jako przejaw obaw o zaangazowanie partnera. Jedno-
cze$nie niski poziom stylu unikowego §wiadczy o braku sklfonnosci do dystanso-
wania si¢ emocjonalnego i unikania bliskosci w relacji (Plopa, 20006).

W zakresie samooceny, badane kobiety w zwiazkach nieformalnych osia-
gnely wynik na poziomie przecigtnym (5 sten), co oznacza, ze w wigkszosci przy-
padkéw prezentujg umiarkowanie pozytywna postawe wobec siebie. Wynik ten
wskazuje, ze postrzegaja siebie jako osoby wystarczajaco warto$ciowe, kompetent-
ne i godne uznania, bez przejawdw silnej deprecjacji lub nadmiernej idealizacji
whasnej osoby (Laguna, Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek, 2007). Taki obraz
samooceny $wiadczy o stosunkowo zrownowazonej strukturze ,Ja”, sprzyjajacej
funkcjonowaniu spotecznemu i emocjonalnemu.

Wyniki dotyczace poziomu leku w tej grupie kobiet ukazaly istotne zrézni-
cowanie. Lek jako stan osiagnat wysoki poziom (7 sten), co oznacza, ze uczest-
niczki badania, w chwili wypelniania kwestionariusza, do§wiadczaly nasilonych
emodji lekowych. Taki wynik wskazuje na wysoka wrazliwo$¢ emocjonalng w ob-
liczu aktualnych bodzcédw stresogennych, co moze $wiadczy¢ o podwyzszonej
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reaktywnosci emocjonalnej. Z kolei Igk jako cecha uzyskal wynik na poziomie
umiarkowanym (6 sten), co $wiadczy o $redniej sklonnosci do przezywania leku
w sposéb przewlekly i uogélniony, niezaleznie od aktualnej sytuacji. Kobiety w tej
grupie wykazywaly tendencj¢ do przezywania lgku w sytuacjach zaréwno rzeczy-
wistych, jak i potencjalnych zagrozen, cho¢ poziom tych emocji nie wskazywat na
patologiczng intensywno$¢ (Wrzesniewski, Sosnowski, Jaworowska, 20006).

Analiza danych demograficznych w tej podgrupie wskazuje, ze kobiety be-
dace w zwiazkach nieformalnych deklarowaly $rednio trzy zwiazki w swoim zyciu
(M = 3,17), co moze sugerowa¢ wzglednie zréznicowane do$wiadczenia relacyjne.
Sredni staz aktualnego zwiazku wynosit natomiast 7 lat, co pozwala uzna¢ te
zwiazki za relatywnie trwale i dtugofalowe, mimo braku formalizacji w postaci
zawarcia zwigzku malzeniskiego.

W kolejnej czesci przedstawiono analize zmiennych w grupie kobiet pozo-
stajacych w zwiazku malzedskim, kt6rej zestawienie zawarto w tabeli 4.

Tabela 4
Analiza danych empirycznych dotyczacych kobiet bedacych w zwiazkach malzeriskich

W zwiazku

malzesiskim N M SD SKE K Min  Mabks w ?

Styl bezpieczny 54 3481 12,83 -022 -1,00 10,00 5500 0,95 0,040

Styl lekowo- 54 2450 12,19 1,05 0,60 800 56,00 089 <0,001
ambiwalentny

Styl unikowy 54 2452 12,15 0,68 -0,54 9,00 53,00 0,92 0,002
Samoocena 54 29,11 5,58 0,22 -0,76 19,00 40,00 0,97 0,189
Lek jako stan 5S4 4648 13,63 021 -1,08 2500 76,00 0,95 0,039
(L-stan)

Lek jako cecha 54 46,69 10,58 0,17 -0,51 23,00 68,00 0098 0,397
(L-cecha)

Liczba

dotychczasowych 54 3,26 2,36 1,59 2,30 1,00 11,00 0,81 <0,001

zwiazkéw

Staz aktualnego

. 53 16,92 7,64 0,31 0,27 2,00 38,00 0,98 0,641
zwiazku

Na podstawie danych przedstawionych w tabeli 4, obejmujacej wyniki
kobiet pozostajacych w zwiazku malzedskim, stwierdzono, ze czg$¢ analizowa-

nych zmiennych wykazywala rozklad zblizony do normalnego, jednakze istotne
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statystycznie odchylenia od rozktadu normalnego zaobserwowano w przypadku
takich zmiennych jak: styl przywiazania bezpieczny, styl lekowo-ambiwalentny,
styl unikowy, I¢k jako stan oraz liczba dotychczasowych zwiazkéw. W zwiazku
z tym, w dalszych analizach nalezalo zastosowa¢ odpowiednie testy nieparame-
tryczne, ktére uwzgledniaja nieregularno$¢ rozktadu danych.

Kobiety bedace w zwiazku malzenskim charakteryzowaly si¢ wysokim na-
sileniem stylu przywiazania bezpiecznego (7 sten), srednim nasileniem stylu le-
kowo-ambiwalentnego (5 sten) oraz niskim nasileniem stylu unikowego (4 sten).
Taki wzorzec styléw przywiazania pozwala wnioskowa¢, ze kobiety zame¢zne wy-
kazujg wyrazng tendencj¢ do budowania relacji opartych na emocjonalnej bli-
skosci, zaufaniu i stabilnym zaangazowaniu w relacj¢ partnerska. Jednoczesnie,
umiarkowany poziom lgku o trwalo$¢ zwiazku moze $wiadczy¢ o wzglednym
poczuciu bezpieczenistwa w relacji, ktéremu towarzyszy jednak sporadyczne po-
czucie niepewnosci. Niskie nasilenie stylu unikowego wskazuje natomiast na brak
potrzeby dystansowania si¢ emocjonalnie oraz na otwarto$¢ na emocjonalne zbli-
zenie z partnerem (Plopa, 2006).

W odniesieniu do samooceny, badane kobiety pozostajace w zwiazkach
malzeriskich uzyskaly wynik na poziomie przecigtnym (5 sten), co sugeruje, ze
w sposob umiarkowany i zréwnowazony oceniaja wlasne kompetencje i warto$¢
osobista. Ich postawa wobec wlasnego ,Ja” jest na ogét pozytywna, nie wykazuje
jednak cech przesadnej idealizacji ani zanizonej samooceny, co moze sprzyjaé
utrzymywaniu stabilnych relacji interpersonalnych i efektywnej komunikacji
z partnerem (Laguna, Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek, 2007).

Analiza poziomu lgku wykazata, ze kobiety zame¢zne w chwili wypelniania
testéw psychologicznych przejawialy nasilony Iek jako stan (7 sten), co oznacza,
ze byly one szczegélnie podatne na dziatanie sytuacyjnych czynnikéw stresogen-
nych. Otrzymane wyniki §wiadcza o duzej reaktywnosci emocjonalnej i podwyz-
szonej wrazliwosci na bodzce o charakterze zagrozenia. Z kolei poziom leku jako
cechy wynosit 6 sten, co mozna interpretowaé jako umiarkowana sktonnos¢ do
przezywania leku w sposob chroniczny i uogélniony. Kobiety te, cho¢ na ogét ra-
dza sobie z I¢kiem w sytuacjach codziennych, wykazuja jednak pewna tendencje
do odczuwania napigcia i niepokoju, nawet w sytuacjach obiektywnie niezagra-
zajacych, co moze wplywa¢ na ich ogélny dobrostan psychiczny (Wrzesniewski,
Sosnowski, Jaworowska, 20006).

W zakresie danych demograficznych ustalono, ze kobiety pozostajace
w zwigzkach malzeriskich mialy $rednio po trzy zwiazki w ciagu zycia, co moze

$wiadczy¢ o zréznicowanych doswiadczeniach relacyjnych. Sredni staz aktualnego
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zwiazku malzenskiego wynosit natomiast 17 lat, co $wiadczy o duzej trwalosci

i stabilnosci relacji, ktéra prawdopodobnie sprzyjala utrzymaniu wysokiego po-

ziomu przywiazania bezpiecznego oraz przecigtnego poziomu samooceny i leku.
W kolejnej czesci przedstawione zostang dane dla kobiet po rozwodzie, kté-

rych zestawienie zawiera tabela 5.

Tabela 5
Analiza danych empirycznych dotyczacych kobiet rozwiedzionych

Po rozwodzie N M SD SKE K Min Maks W P

Styl bezpieczny 36 37,08 9,62 -0,63 -0,38 14,00 50,00 0,85 0,016

Styllekowo- 300y 53 1449 033 -0,89 800 5600 090 0,085
ambiwalentny

Styl unikowy 36 26,50 11,08 0,22 -1,15 8,00 46,00 0095 0,455
Samoocena 36 29,69 5,79 -0,09 -1,02 19,00 40,00 0,95 0,590
Lekjakostan 500 4163 1574 0,07 -1,01 21,00 6500 097 0,792
(L-stan)

Lekjako cecha 30 4375 1316 0.12 2099 22,00 67,00 088 0,046
(L-cecha)

Liczba

dotychczaso- 36 2,58 1,25 0,50 -0,50 1,00 5,00 0,89 0,002
wych zwiazkéw

Staz aktualnego
zwiazku

15 7,19 8,66 229 5,55 0,40 33,00 0,72 <0,001

Analiza wynikéw uzyskanych przez kobiety po rozwodzie, zgodnie z dany-
mi zaprezentowanymi w tabeli 5, wykazala, ze nie wszystkie zmienne spelnity
kryteria rozkladu normalnego. W szczegélnosci, istotne statystycznie odchylenia
od rozkladu normalnego zaobserwowano dla zmiennych takich jak: styl przy-
wigzania bezpieczny, lgk jako cecha, liczba dotychczasowych zwiazkéw oraz staz
aktualnego zwiazku. Pozostale zmienne w tej grupie uzyskaly rozklad zblizony do
normalnego, co pozwalalo na zastosowanie wybranych metod analizy statystycz-
nej w dalszym etapie badari.

Kobiety, ktdre formalnie zakonczyly zwiazek malzeriski, wykazywaly wyso-
ki poziom stylu przywiazania bezpiecznego (7 sten), $redni poziom stylu przy-
wigzania lgkowo-ambiwalentnego (6 sten) oraz niski poziom stylu przywiazania
unikowego (4 sten). Wyniki te wskazuja, Ze nawet po rozpadzie relacji formalnej,
respondentki zachowuja zdolno$¢ do nawiazywania glebokich i emocjonalnie
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zaangazowanych relacji z partnerem. Styl bezpieczny, dominujacy w tej grupie,
odzwierciedla tendencj¢ do budowania relacji opartych na zaufaniu, wzajemnym
szacunku i stabilnym zaangazowaniu. Srednie natezenie stylu lekowo-ambiwa-
lentnego moze wskazywa¢ na umiarkowane obawy zwiazane z trwaloécia przy-
sztych relacji, natomiast niski poziom stylu unikowego sugeruje brak potrzeby
unikania bliskosci i otwarto$¢ na emocjonalne zaangazowanie (Plopa, 2006).

W odniesieniu do samooceny, kobiety po rozwodzie uzyskaly wyniki na
poziomie przecigtnym (6 sten), co mozna interpretowaé jako umiarkowanie
pozytywny stosunek do siebie oraz zréwnowazony obraz wlasnej osoby. Takie
poczucie warto$ci odzwierciedla przekonanie respondentek o byciu osobami wy-
starczajaco kompetentnymi, godnymi szacunku i akceptacji. Poziom ten sprzyja
adaptacyjnej regulacji emocjonalnej i stanowi czynnik chroniacy przed negatyw-
nymi skutkami przezytych strat relacyjnych (Laguna, Dzwonkowska, Lachowicz-

-Tabaczek, 2007).

W zakresie l¢ku jako stanu, kobiety po rozwodzie uzyskaly wynik wysoki
(7 sten), co oznacza, ze w momencie wypelniania testéw psychologicznych od-
czuwaly one nasilone napigcie emocjonalne i silng reakcje na biezace stresory.
Kobiety te charakteryzowaly si¢ wysoka wrazliwoscig na zewngtrzne bodzce wy-
wotlujace Iek oraz zmiennoscia reakeji w zaleznosci od aktualnych doswiadczen
sytuacyjnych. Z kolei poziom Igku jako cechy osiagnal warto$¢ srednig (6 sten),
co sugeruje, ze badane posiadaja umiarkowana sktonno$¢ do przezywania leku
w sposéb trwaly i uogélniony. Przeci¢tny poziom cech lgkowych moze wskazy-
waé na ogélna tendencje do postrzegania sytuacji zyciowych jako potencjalnie
zagrazajacych, jednak bez dominujacego wplywu na codzienne funkcjonowanie
(Wrzesniewski, Sosnowski, Jaworowska, 20006).

W zakresie zmiennych demograficznych ustalono, ze kobiety po rozwodzie
mialy $rednio po trzy zwiazki w swoim zyciu. Wskazuje to na zréznicowane do-
$wiadczenia relacyjne, ktére mogly wplywaé na ich aktualne wzorce przywiazania
i sposoby funkcjonowania emocjonalnego. Sredni zadeklarowany staz aktualnego
zwiazku w tej grupie wynosit siedem lat, co sugeruje, ze mimo weczesniejszego
rozstania, wiele kobiet ponownie weszlo w relacj¢ partnerska o relatywnie dtugim
trwaniu.

W kolejnej czgsci opracowania zaprezentowane zostang wyniki dotyczace

kobiet po zakoriczeniu zwiazku nieformalnego, ktérych dane zawarto w tabeli 6.
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Tabela 6
Analiza danych empirycznych dotyczacych kobiet, ktére doswiadczyly rozpadu zwiazku
nieformalnego

Po zakorczeniu
zwiazku N M SD SKE K Min Maks W ?

nieformalnego

Styl bezpieczny 23 36,70 7,50 -0,33 -1,08 23,00 47,00 0,94 0,428

Soyl lgkawo- 23 4217 975 079 0,66 17,00 56,00 092 0,278
ambiwalentny
Stylunikowy 23 28,35 9,17 0,29 -0,86 14,00 48,00 0,94 0,442
Samoocena 23 25,04 3,54 -0,71 0,70 17,00 32,00 0,85 0,025
Lek jako stan

23 52,91 12,94 0,23 -0,98 33,00 76,00 0,97 0,838
(L-stan)
Lekjakocecha 3 5500 924 042 0,19 39,00 7400 096 0,753
(L-cecha)
Liczba

dotychczasowych 23 3,30 1,79 1,87 4,05 1,00 9,00 0,79 <0,001

zwiazkéw

Staz aktualnego
zwiazku

13 8,08 693 1,50 2,71 1,00 26,00 0,85 0,030

Analiza wynikéw uzyskanych przez kobiety po zakoriczeniu zwiazku nie-
formalnego, przedstawiona w tabeli 6, ujawnita, ze nie wszystkie zmienne w tej
grupie uzyskaly rozklad zblizony do normalnego. Odchylenia od normalnosci
zaobserwowano dla takich zmiennych jak: samoocena, liczba dotychczasowych
zwiazkoéw oraz staz aktualnego zwiazku. Pozostale analizowane zmienne w tej
grupie przyjely rozklad zblizony do normalnego, co umozliwito cz¢sciowe za-
stosowanie wybranych procedur statystycznych zgodnie z zalozeniami testéw
parametrycznych. W zwiazku z tym nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze ogdlne
zalozenie o rozkladzie normalnym nie zostalo w pelni spelnione we wszystkich
grupach badanych, co wymagato zastosowania metod analizy nieparametrycznej
w dalszej cz¢sci opracowania.

Kobiety, ktére doswiadczyly zakoriczenia zwiazku nieformalnego, uzyskaty
wysoki poziom stylu przywiazania bezpiecznego (7 sten), bardzo wysoki poziom
stylu przywiazania lckowo-ambiwalentnego (8 sten) oraz umiarkowany poziom
stylu przywiazania unikowego (5 sten). Takie wyniki sugeruja, ze badane kobiety,
mimo zakoriczenia relacji partnerskiej, w dalszym ciagu cechujg si¢ zdolnoscia

do budowania wigzi opartych na bliskosci i wzajemnym zaufaniu. Jednoczeénie,
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bardzo wysokie natezenie stylu lckowo-ambiwalentnego wskazuje na silne poczu-
cie niepewnosci w relacjach, lek przed odrzuceniem i silne emocjonalne zaanga-
zowanie, ktéremu towarzyszy potrzeba potwierdzenia swojej wartosci w oczach
partnera. Umiarkowany poziom stylu unikowego moze oznaczaé cze$ciowa ten-
dencj¢ do dystansowania si¢ od emocjonalnej bliskosci, wynikajaca z potrzeby
ochrony przed ponownym zranieniem (Plopa, 20006).

W kontekscie samooceny, kobiety po zakonczeniu zwiazku nieformalnego
wykazaly niski poziom tej cechy (3 sten). Wyniki te sugeruja, ze respondentki
maja w duzym stopniu negatywny stosunek do wlasnej osoby, nie postrzegaja
siebie jako osoby kompetentnej, wartos$ciowej, godnej szacunku. Niska samo-
ocena moze wigzac si¢ z obnizonym poczuciem whasnej skutecznosci, zwickszona
podatnoscig na stres i trudnosci w nawigzywaniu satysfakcjonujacych relacji in-
terpersonalnych (Laguna, Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek, 2007).

Analiza poziomu lgku wykazala, ze kobiety po zakonczeniu relacji niefor-
malnej osiagnely bardzo wysoki wynik w zakresie leku jako stanu (9 sten) oraz
wysoki poziom Igku jako cechy (8 sten). Taki rozklad wynikéw $wiadczy o tym,
ze respondentki w momencie badania przezywaly nasilone stany napigcia emo-
¢jonalnego, ktére mogly wynika¢ z aktualnej sytuacji zyciowej, stresu zwigzanego
z rozstaniem lub innych czynnikéw zagrazajacych ich dobrostanowi psychiczne-
mu. Bardzo wysoki poziom lgku jako stan wskazuje na silng emocjonalng reakeje
na chwilowe trudnosci, natomiast wysoki poziom lgku jako cecha sugeruje, ze
badane kobiety posiadaja wzglednie stala tendencje do przezywania leku nawet
w sytuacjach, ktdre nie s obiektywnie zagrazajace. Tego rodzaju profil lgkowy
moze negatywnie wplywaé na zdolnos¢ do adaptacji oraz zwigkszaé ryzyko roz-
woju zaburzen afektywnych (Wrzesniewski, Sosnowski, Jaworowska, 20006).

W analizie demograficznej ustalono, ze kobiety po zakonczeniu zwiazku nie-
formalnego mialy $rednio po trzy zwiazki w swoim zyciu. Pomimo formalnego
zakonczenia relacji, cz¢$¢ z nich zadeklarowala, ze obecnie znajduje si¢ w zwiazku

— $redni staz tego zwiazku wynosit osiem lat. Wskazuje to na relatywnie dtugoter-
minowe zaangazowanie emocjonalne réwniez po zakoriczeniu poprzednich rela-
¢ji, co moze mie¢ znaczenie dla oceny ich aktualnych doswiadczen relacyjnych.

W kolejnej czgéci analizy przedstawione zostana wyniki testu jednorodnosci
wariangji Levene’a, zestawione w tabeli 7, ktére postuzyly do oceny homogenicz-

nosci wariangji w analizowanych grupach.
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Tabela 7

Analiza jednorodnosci wariancji w obrebie poréwnywanych grup kobiet

Test jednorodnosci wariancji Levene'a F dfl df2 ?
Styl bezpieczny 2,33 3 107 0,079
Styl legkowo-ambiwalentny 1,66 3 107 0,180
Styl unikowy 1,41 3 107 0,244
Samoocena 1,14 3 107 0,335
Lek jako stan (L-stan) 0,44 3 107 0,725
Lek jako cecha (L-cecha) 1,02 3 107 0,388
Liczba dotychczasowych zwiazkéw 2,14 3 107 0,099
Staz aktualnego zwiazku 0,77 3 107 0,513

Zgodnie z wynikami przedstawionymi w tabeli 7, przeprowadzona analiza
jednorodnosci wariancji z wykorzystaniem testu Levene’a wykazala, ze wszystkie
analizowane zmienne spetniajg zalozenie homogenicznosci wariancji w obrgbie
poréwnywanych grup kobiet. Uzyskane wyniki testu nie wykazaly istotnych sta-
tystycznie réznic w rozproszeniu wynikéw, co oznacza, ze rozklad wariancji dla
poszczegblnych zmiennych, takich jak style przywiazania, poziom samooceny,
poziom l¢ku (jako stan i jako cecha), liczba dotychczasowych zwiazkéw oraz staz
zwiazku, byt poréwnywalny we wszystkich wyodrebnionych grupach badanych
kobiet. Spetnienie tego zatozenia $wiadczy o tym, ze zmienno$¢ wynikéw w kaz-
dej z grup nie rézni si¢ w sposdb istotny, co umozliwia dalsza analiz¢ poréwnaw-
cza pomiedzy grupami z uwzglednieniem réwnych warunkéw statystycznych.

Jednoczesnie przeprowadzono analizg réznic w liczebnosciach grup z wyko-
rzystaniem testu chi-kwadrat niezaleznosci. Wyniki testu okazaly si¢ istotne sta-
tystycznie, x*(3) = 14,39; p = 0,002, co oznacza, ze badane grupy kobiet znaczaco
réznily si¢ pod wzgledem liczebnosci. Otrzymane dane wskazuja na brak spelnie-
nia zalozenia o réwnolicznosci grup, co ma istotne konsekwencje dla wyboru ade-
kwatnych procedur statystycznych w dalszej analizie danych. W praktyce oznacza
to, ze nie wszystkie testy parametryczne moga zosta¢ zastosowane ze wzgledu na
niejednakowe liczebnosci poszczegdlnych podgrup, co mogloby prowadzi¢ do
zafalszowania wynikéw i wnioskéw koncowych.

Uwzgledniajac powyzsze ograniczenia oraz fake, ze dla czgsci zmiennych nie
uzyskano rozkladu zblizonego do normalnego, zdecydowano si¢ na zastosowanie
metod analizy nieparametrycznej. W dalszej czesci pracy przeprowadzono zatem
odpowiednie testy statystyczne, tj. test Kruskala-Wallisa (stuzacy do poréwnan
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pomiedzy wigcej niz dwiema grupami), test U Manna-Whitneya (do analiz par
poréwnawczych) oraz korelacje rang Spearmana (w celu okreslenia zaleznosci po-

miedzy zmiennymi ilo§ciowymi).
2. Zroznicowanie stylow przywigzania wsrod badanych kobiet

W celu udzielenia odpowiedzi na pytanie badawcze dotyczace istnienia
réznic migdzy kobietami po rozwodzie lub rozstaniu a kobietami pozostajacymi
w zwiazku — zaréwno malzeniskim, jak i nieformalnym — w zakresie poziomu
styléw przywiazania do partnera, zastosowano nieparametryczny test Kruskala-
-Wallisa. Analiza ta pozwala na poréwnanie rozktadéw wynikéw w wigcej niz
dwdéch niezaleznych grupach przy braku zalozenia normalnosci rozkladu zmien-

nych. Uzyskane wyniki prezentuje tabela 8.

Tabela 8
Style przywiazania wsréd badanych respondentek
W Po zakon-
W zwiazku awiazku Po czeniu
. nieformal- malzer-  rozwodzie zwigzku
Zmienne nym ki nieformal- H df P &
sam nego
n M n M n M n
ranga ranga ranga ranga
E)tyl. 31 79,24 54 67,82 36 74,79 23 70,80 1,64 3 0,651 0,01
ezpieczny
Syl
lekowo- 51 (890 54 57,95 36 7344 23 110,09 2554 3 <0001 0,18
-ambiwa-
lentny
Sty_] 31 61,02 54 68,79 36 7832 23 87,59 6,50 3 0,090 0,05
unikowy

Wyniki testéw U Manna-Whitney’a z poprawka Bonfferoniego, przedsta-
wione w tabeli 9, wskazuja, ze istotne statystycznie roznice w zakresie stylu leko-
wo-ambiwalentnego wystapity miedzy kobietami w zwiazku malzeriskim a ko-
bietami po zakoriczeniu zwiagzku nieformalnego (U = 216,50; p < 0,001), miedzy
kobietami po rozwodzie a kobietami po zakodczeniu zwiazku nieformalnego
(U = 248,00; p = 0,003), a takze migdzy kobietami w zwiazku nieformalnym
a kobietami po zakoriczeniu zwiazku nieformalnego (U = 222,00; p = 0,001).
We wszystkich przypadkach kobiety po zakoriczeniu zwiazku nieformalnego
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uzyskiwaly wyzsze wyniki w zakresie stylu lgkowo-ambiwalentnego niz pozostate

grupy.

W tabeli 10 przedstawiono wyniki testu Kruskala-Wallisa dla poziomu lgku

jako stan.

Tabela 9

Styl bezpieczny u badanych kobiet — poréwnania wielokrotne

Zmienna n n U ? r
ranga ranga g
w zwigzku w zwigzku
nieformalnym malzeriskim
31 47,31 54 40,53 703,50 0,223 0,16
w zwigzku .
nicformalnym po rozwodzie
31 32,90 36 34,94 524,00 0,669 -0,06
w zwigzku po zakoticzenin
nieformalnym zwiqzhku nieformalnego
Styl lekowo- 31 20,69 23 36,67 145,50* <0,001 -0,59
-ambiwalentny
w zwiqzku i
matzenskim po rozwoazie
54 41,60 36 51,35 761,50 0,083 -0,22
w zwigzku po zakoticzenin
malzeriskim zwigzku nieformalnego
54 30,80 23 58,26 178,00* <0,001 -0,71
0 rozwodzie po zd/ea.nczemu zwiqzku
nieformalnego
36 24,15 23 39,15 203,50 0,001 -0,51

* Wynik istotny statystycznie p < 0,008

Zgodnie z wynikami przedstawionymi w tabeli 9, ujawniono trzy istotne
statystycznie roznice w zakresie poziomu stylu lekowo-ambiwalentnego pomie-
dzy wybranymi grupami kobiet. Pierwsza z istotnych réznic dotyczy poréwnania
kobiet bedacych w zwiagzku nieformalnym oraz kobiet po zakoriczeniu zwiazku
nieformalnego. Wynik testu U Manna-Whitney’a wskazat na istotne zréznicowa-
nie poziomu stylu Ieckowo-ambiwalentnego pomiedzy tymi grupami, U = 145,50;
p < 0,001. Uzyskany wspétezynnik wielkosci efektu 7 = -0,59 wskazuje na silny
efekt badanej réznicy. Druga réznica dotyczy kobiet pozostajacych w zwiazku

malzeriskim w poréwnaniu z kobietami po zakoriczeniu zwiazku nieformalnego.
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Réwniez w tym przypadku wynik testu U Manna-Whitney’a okazal si¢ istotny
statystycznie, U = 178,00; p < 0,001, przy bardzo silnym efekcie réinicy, r, =
-0,71. Trzeci istotny wynik uzyskano przy poréwnaniu kobiet po rozwodzie oraz
kobiet po zakonczeniu zwiazku nieformalnego. Warto$¢ testu U = 203,50; p =
0,001, przy silnym efekcie réznicy = -0,51, réwniez wskazuje na istotne zrézni-
cowanie poziomu tej zmiennej mi¢dzy tymi dwiema grupami.

Analizujac uzyskane rezultaty, mozna jednoznacznie stwierdzi¢, iz kobiety
po zakoriczeniu zwiazku nieformalnego charakteryzuja si¢ istotnie wyzszym po-
ziomem stylu lekowo-ambiwalentnego w poréwnaniu z kobietami, ktére aktual-
nie pozostajg w zwiazku nieformalnym, w zwigzku malzedskim, jak réwniez z ko-
bietami po rozwodzie. Wyniki te wskazuja, ze kobiety, ktére zakonczyly zwiazek
nieformalny, odznaczaja si¢ znacznie silniejszym niepokojem o trwalos¢ relagji,
przejawiaja wigksza potrzebe emocjonalnej dostepnosci partnera oraz wigksza po-
datno$¢ na odczuwanie lgku zwigzanego z porzuceniem i niestabilnoscia relacji.
W poréwnaniu z nimi, kobiety pozostajace aktualnie w zwiazkach formalnych
i nieformalnych oraz kobiety po rozwodzie wykazuja istotnie mniejsze natezenie
leku ambiwalentnego, co moze $wiadczy¢ o wickszym poczuciu bezpieczeristwa
emocjonalnego, bardziej stabilnym obrazie relacyjnym oraz nizszym poziomie

niepokoju dotyczacego trwalosci zwiazku.
3. Poziom leku u kobiet pozostajgcych w zwigzkach i po rozstaniu

W celu przeanalizowania, czy istnieja istotne réznice w poziomie leku mie-
dzy kobietami po rozwodzie lub rozstaniu a kobietami pozostajacymi w zwiazku,
przeprowadzono analiz¢ nieparametryczng z zastosowaniem testu Kruskala-Wal-
lisa. Test ten pozwala na poréwnanie wynikéw miedzy wiecej niz dwiema grupa-
mi, przy braku spelnienia zatozeri dla testéw parametrycznych. Analizie poddano
dwie zmienne: I¢k jako stan oraz lek jako cecha. Uzyskane wyniki zestawiono
w tabeli 10.

Zgodnie z wynikami zawartymi w tabeli 10, uzyskano istotny statystycznie
wynik zaréwno w zakresie leku jako stan, H(3) = 8,76; p = 0,033, jak i l¢ku jako
cecha, H(3) = 13,17; p = 0,004. Efekty te okazaly si¢ umiarkowane, odpowiednio
g2 = 0,06 oraz €* = 0,09. Na tej podstawie mozna wnioskowa¢, ze status zwiazku
badanych kobiet przecigtnie réznicuje nasilenie wrazliwosci na bodzce zewnetrz-
ne powodujace lek oraz nasilenie tendencji do reagowania lgkiem w sytuacjach
obiektywnie niezagrazajacych. Bardziej szczegbtowy opis réznic migdzy poszcze-

gblnymi grupami przedstawiono po przeprowadzeniu analizy poréwnan parami
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testem U Manna-Whitney’a z poprawka Bonferroniego. Za istotne statystycznie

uznano wartosci p nizsze niz 0,008. Wyniki tej analizy przedstawiono w tabeli 11.

Tabela 10
Lek u badanych kobiet
W zwiazku W owiazku Po P(.) zak(')ﬁcze—
nieformal- benski dai niu zwiazku
Zmienne nym matzenskim rozwodzie nieformalnego H 4]{‘ ]) 82
n M n M n M n
ranga ranga ranga ranga
SLS; jako 31 6658 54 7444 36 6160 23 93,00 876 3 0,033 006
gfi‘hjaak" 31 6566 54 7122 36 62,54 23 100,30 13,17 3 0,004 0,09
Tabela 11
Poziom leku wérdd uczestniczek badania — analiza poréwnan wielokrotnych
Zmienne n M n M U ? 7
ranga ranga £
w zwigzku w zwiqzku
nieformalnym malzeriskim
Lek jako stan 31 39,61 54 44,94 732,00 0,338 -0,13
Lek jako cecha 31 40,82 54 44,25 769,50 0,537 -0,08
w swigaieu 0 rozwodzie
nieformalnym po rozuwodz
Lek jako stan 31 35,42 36 32,78 514,00 0,580 0,08
Lek jako cecha 31 34,81 36 33,31 533,00 0,753 0,04
w zwigzku po zak?rickzeniu
nieformalnym Rwigzki
nieformalnego
Lek jako stan 31 23,55 23 32,83 234,00 0,032 -0,34
Lek jako cecha 31 22,03 23 34,87 187,00* 0,003 -0,48
w zwiqzku matzerskim po rozwodzie
Lek jako stan 54 48,68 36 40,74 800,50 0,158 0,18
Lek jako cecha 54 47,94 36 41,83 840,00 0,277 0,14
o zakoriczeniu
w zwiqzku matlzenskim zZwigzku
nieformalnego
Lek jako stan 54 35,81 23 46,48 449,00 0,055 -0,28
Lek jako cecha 54 34,03 23 50,67 352,50* 0,003 -0,43
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Zmienne n M n M U ? r
ranga ranga g
o zakoriczeniu
po rozwodzie zwiqzku
nieformalnego
Lek jako stan 36 25,08 23 37,70 237,00 0,006 -0,43
Lek jako cecha 36 24,40 23 38,76 212,50* 0,002 -0,49

* Wynik istotny statystycznie p < 0,008

Zgodnie z wynikami zawartymi w tabeli 11, istotne statystycznie wyniki
uzyskano w nastgpujacym zakresie. W odniesieniu do lgku jako cechy, réznice
ujawnily si¢ pomigdzy kobietami w zwiazku nieformalnym a kobietami po za-
koriczeniu zwigzku nieformalnego, U = 187,00; p = 0,003, przy umiarkowanym
efekcie, 7, = -0,48. Istotne réznice wystapily réwniez miedzy kobietami w zwiaz-
ku malzeriskim a kobietami po zakonczeniu zwiazku nieformalnego, U = 352,50;
p = 0,003, efeke umiarkowany, = -0,43, oraz migdzy kobietami po rozwodzie
a kobietami po zakonczeniu zwiazku nieformalnego, U = 212,50; p = 0,002,
réwniez z umiarkowanym efektem, 7 = -0,49. W odniesieniu do I¢ku jako stanu,
istotna réznica ujawnila si¢ jedynie miedzy kobietami po rozwodzie a kobietami
po zakoriczeniu zwiazku nieformalnego, U = 237,00; p = 0,006, przy umiarko-
wanym efekcie, r, = -0,43.

Uzyskane rezultaty wskazuja, ze kobiety po zakoriczeniu zwigzku nieformal-
nego charakteryzuja si¢ istotnie wyzszym poziomem lgku jako cechy w poréw-
naniu z kobietami pozostajacymi w zwigzku nieformalnym, malzedskim oraz
z kobietami po rozwodzie. Dodatkowo, w zakresie leku jako stanu, kobiety po
zakoriczeniu zwiazku nieformalnego uzyskaly istotnie wyzsze wyniki niz kobiety
po zakoriczeniu zwiazku sformalizowanego.

Na podstawie powyzszych wynikéw mozna wnioskowaé, ze kobiety po za-
koriczeniu zwiazku nieformalnego cechujg sig silniej nasilonymi tendencjami do
reagowania lgkiem w sytuacjach obiektywnie niezagrazajacych oraz wigksza po-
datnoscig na przezywanie lgku w sposéb nieproporcjonalnie silny w stosunku do
rzeczywistego poziomu zagrozenia. Dodatkowo, wykazuja one wyzsza wrazliwos¢
na bodzce zewngtrzne wywolujace lgk oraz wigksza zmiennos¢ intensywnosci do-
$wiadczanego Ieku, zaleznie od rodzaju i sity czynnikéw sytuacyjnych, w pordw-

naniu do kobiet po zakonczeniu zwigzku sformalizowanego.
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4. OBRAZ SAMOOCENY BADANYCH KOBIET
W ZALEZNOSCI OD DOSWIADCZEN RELACYJNYCH

Niniejszy podrozdziat prezentuje wyjasnienia réznic miedzy kobietami po
rozwodzie lub rozstaniu, a kobietami w zwiazku w zakresie poziomu samooceny.
W celu analizy wykonano test Kruskala-Wallisa. Uzyskane wyniki zostaly zapre-

zentowane w tabeli 12.

Tabela 12
Poziom samooceny wérdd uczestniczek badania

Po zakon-
W zwigzku W zwiaz- P czeniu
nieformal-  ku mal- ° dzi zwiazku
Zmienne nym zenskim  O7V°Y®  pieformal- H df  p €
nego
n M n M n M n

ranga ranga ranga ranga

Samoocena 31 77,87 54 7595 36 79,83 23 45,67 11,55 3 0,009 0,08

Zgodnie z wynikami przedstawionymi w tabeli 13, istotne statystycznie réz-
nice w zakresie poziomu samooceny ujawnily si¢ w dwéch poréwnaniach: po-
miedzy kobietami w zwiazku nieformalnym a kobietami po zakoriczeniu zwiazku
nieformalnego (U = 182,00; p = 0,002), gdzie efekt byt umiarkowany (Vg =-0,50),
oraz pomiedzy kobietami w zwiazku malzeriskim a kobietami po zakoriczeniu
zwiazku nieformalnego (U = 283,50; p = 0,006), z umiarkowanym efektem
(rg = -0,44). Wyniki te wskazuja, ze kobiety, ktdre zakoriczyly zwiazek niefor-
malny, charakteryzuja si¢ istotnie nizszym poziomem samooceny w poréwnaniu
do kobiet pozostajacych w zwiazkach — zaréwno nieformalnych, jak i malzen-
skich. W badanej grupie kobiet po zakornczeniu zwiazku nieformalnego mozna
zatem zauwazy¢ wyraznie obnizong pozytywng postawe wobec siebie, mniejsze
przekonanie o wlasnej wartosci oraz wigksza skfonno$¢ do negatywnej samooce-
ny. Z kolei kobiety pozostajace w zwiazkach wykazuja wyzszy poziom akceptacji
siebie, pewnosci co do wlasnych mozliwosci oraz poczucia bycia wartosciowy-
mi osobami, co moze stanowi¢ czynnik chroniacy przed negatywnymi skutkami

emocjonalnymi i spolecznymi.
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Tabela 13
Analiza poréwnan wielokrotnych dotyczacych poziomu samooceny wéréd badanych kobiet
Zmienna n M n M U P r
ranga ranga £

w zwiqzku nieformalnym  w zwigzku malzerskim

31 43,76 54 42,56 813,50 0,830 0,03
w zwiqzku nieformalnym po rozwodzie
31 33,65 36 34,31 547,00 0,890 -0,02

. . 0 zakoriczeniu zwigzku
w zwiqzku nieformalnym P “

nieformalnego
31 32,47 23 20,80 202,50* 0,007 0,43
Samoocena w zwigzku matzenskim po rozwodzie
54 44,36 36 47,21 910,50 0,612 -0,06
w zwigzku matzeriskim L’ mi?jfng;7niZ;i42ku
54 44,03 23 27,20 349,50 0,002 0,44
po rozwodzie po Zﬂi?jjgeran;iqZku
36 35,32 23 21,67 222,50% 0,003 0,46

* Wynik istotny statystycznie p < 0,008

Zgodnie z wynikami przedstawionymi w tabeli 13, istotne statystycznie rdz-
nice w poziomie samooceny ujawnily si¢ w trzech poréwnaniach. Pierwsza istotna
réznica wystapita pomiedzy kobietami w zwiazku nieformalnym a kobietami po
zakoniczeniu zwigzku nieformalnego (U = 202,50; p = 0,007), przy czym efekt tej
réinicy byl umiarkowany (r, = 0,43). Druga istotna réznica zostata odnotowana
pomiedzy kobietami w zwiazku malzeniskim a kobietami po zakoriczeniu zwiagzku
nieformalnego (U = 349,50; p = 0,002), réwniez z umiarkowanym efektem (rg =
0,44). Trzecia istotna réznica wystapita pomigdzy kobietami po rozwodzie a ko-
bietami po zakonczeniu zwiazku nieformalnego (U = 222,50; p = 0,003), gdzie
efekt réwniez byl umiarkowany (rg = 0,46).

Na podstawie tych wynikéw mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze kobiety,
ktére zakoriczyly zwiazek nieformalny, charakteryzuja si¢ istotnie nizszym pozio-
mem samooceny w poréwnaniu do kobiet w zwigzku nieformalnym, malzeriskim
oraz po rozwodzie. Oznacza to, ze respondentki z tej grupy wykazuja wyraznie
mniej pozytywna postawe wobec wlasnego Ja, maja mniejsze przekonanie o wla-
snej wartosci oraz rzadziej postrzegaja siebie jako osoby wystarczajaco dobre. Na-

tomiast kobiety pozostajace w zwiazkach oraz kobiety po rozwodzie prezentuja
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bardziej pozytywny obraz siebie, cechuja si¢ wyzszym poziomem samoakceptacji,
pewnosci co do wilasnych mozliwosci oraz silniejszym poczuciem bycia warto-
$ciowa osoba. Réznice te moga wskazywaé na znaczenie rodzaju zakoriczonej
relacji oraz statusu aktualnego zwiazku dla funkcjonowania psychicznego i emo-

cjonalnego kobiet.

5. Zaleznosci miedzy stylami przywigzania
a poziomem leku i samooceny

W tabeli 14 zaprezentowano wyniki analizy korelacji rho Spearmana prze-
prowadzonej w grupie kobiet pozostajacych w zwiazku nieformalnym. Celem tej
analizy bylo okreslenie sily oraz kierunku zaleznosci miedzy stylami przywiazania
(bezpiecznym, lekowo-ambiwalentnym, unikowym) a poziomem l¢ku (jako ce-
cha i jako stan) oraz poziomem samooceny. Jej wyniki prezentuja tabele 14-17.
Kazda korelacj¢ poréwnano miedzy grupami i pogrubieniem zaznaczono te naj-

silniejsze sposréd grup kobiet.

Tabela 14
Powiazania stylow przywiazania z poziomem samooceny oraz leku u kobiet w relacjach
nieformalnych

Korelacje - w zwiazku . Styl lekowo- .
nieformalnym Styl bezpieczny ambiwalentny Styl unikowy

r 0,40 0,48 047"
Samoocena

» 0,026 0,007 0,009

r -0,47" 0,64 0,62
Lek jako stan

¥4 0,008 <0,001 <0,001

. -0,37° 0,70™ 0,54"

Lek jako cecha

V4 0,040 <0,001 0,002

*p < 0,05 ** p<0,01; *** p < 0,001

W tabeli 14 zaprezentowano wyniki analizy korelacji tho Spearmana prze-
prowadzonej w grupie kobiet pozostajacych w zwiazku nieformalnym. Celem tej
analizy bylo okreslenie sily oraz kierunku zaleznosci miedzy stylami przywiaza-
nia (bezpiecznym, lgkowo-ambiwalentnym, unikowym) a poziomem l¢ku (jako

cecha i jako stan) oraz poziomem samooceny. Zgodnie z wynikami, wszystkie
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analizowane zmienne korelowaly ze soba w sposéb istotny statystycznie, przy
czym obserwowano zaréwno zaleznosci dodatnie, jak i ujemne.

Styl bezpieczny korelowal umiarkowanie dodatnio z poziomem samooceny
(p < 0,05), co oznacza, ze im bardziej relacja charakteryzowala si¢ bezpieczen-
stwem emocjonalnym, zaufaniem i stabilnoscia, tym wyzsza byta samoocena ba-
danych kobiet. Jednoczesnie styl ten wykazywal umiarkowana, ujemna korelacje
z poziomem l¢ku jako stanu (p < 0,01) oraz Ieku jako cechy (p < 0,05), co wska-
zuje na to, ze kobiety cechujace si¢ wigkszym poczuciem bezpieczeristwa w relacji
dos$wiadczaly nizszego poziomu lgku zaréwno w danym momencie, jak i jako
trwalej dyspozyciji.

Styl lekowo-ambiwalentny wykazywal umiarkowana, ujemna korelacje
z poziomem samooceny (p < 0,01), co sugeruje, ze wyzszy poziom niepokoju
o trwalo$¢ relacji wiazal si¢ z nizsza ocena whasnej wartosci. Ponadto, ten styl
przywiazania silnie korelowal dodatnio z lgkiem jako stanem (p < 0,001) oraz
lekiem jako cecha (p < 0,001), co oznacza, ze kobiety wykazujace tendencje do
nadmiernego zaangazowania i obaw o relacj¢ charakteryzowaly si¢ wyzszym po-
ziomem leku zaréwno sytuacyjnego, jak i trwalego. Nalezy podkresli¢, ze najsil-
niejsza korelacja w calej grupie dotyczyla zwiazku miedzy stylem lgkowo-ambi-
walentnym a lgkiem jako cecha.

Styl unikowy korelowal umiarkowanie ujemnie z samoocena (p < 0,01),
a takze silnie dodatnio z Igkiem jako stanem (p < 0,001) i lckiem jako cecha
(p < 0,01). Oznacza to, ze kobiety wykazujace tendencje do dystansowania si¢
emocjonalnego i unikania bliskosci mialy nizsza samoocen¢ oraz byly bardziej
podatne na doswiadczanie lgku, zaréwno w odpowiedzi na biezace sytuacje, jak
i jako stata cecha osobowosci.

Na podstawie tych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze im wyzszy byt poziom
bezpiecznego przywiazania, tym bardziej pozytywna byla postawa wobec wlasne-
go Ja oraz mniejsze nasilenie leku. Z kolei wysoki poziom stylu lgkowo-ambiwa-
lentnego i unikowego wiazal si¢ z nizsza samooceng oraz wigkszym nasileniem
leku. Zalezno$¢ migdzy stylem lgkowo-ambiwalentnym a lgkiem jako cecha byta
w tej grupie najsilniejsza, co moze $wiadczy¢ o szczegélnej roli niepokoju o relacje

w ksztattowaniu dlugotrwalej podatnosci na Iek.
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Tabela 15
Zaleznosci pomiedzy stylami przywiazania a poziomem samooceny i leku w grupie kobiet pozosta-
jacych w zwiazkach malzeriskich

Korelacje - . Styl lekowo- .
w zwiazku malzeriskim Styl bezpiecany ambiwalentny Styl unikowy
" 0,51 0,56 -0,50™
Samoocena
¥4 <0,001 <0,001 <0,001
r, -0,37" 0,55™ 0,45"
Lek jako stan
? 0,005 <0,001 0,001
" 0,33 0,60 0,417
Lek jako cecha
¥4 0,015 <0,001 0,002

*p<0,05 % p<0,01;** p < 0,001

W tabeli 15 zaprezentowano wyniki analizy korelacji tho Spearmana prze-
prowadzonej w grupie kobiet pozostajacych w zwiazku malzeriskim. Celem tej
analizy bylo okreslenie sily oraz kierunku zaleznosci miedzy stylami przywiazania
(bezpiecznym, lgkowo-ambiwalentnym, unikowym) a poziomem l¢ku (jako ce-
cha i jako stan) oraz poziomem samooceny.

Zgodnie z przedstawionymi wynikami, wszystkie analizowane zmienne ko-
relowaly ze soba w sposdb istotny statystycznie, zaréwno dodatnio, jak i ujemnie.
Styl bezpieczny korelowat silnie dodatnio z samooceng (p < 0,001), co oznacza,
ze im bardziej kobieta do§wiadczala emocjonalnego bezpieczeistwa, bliskosci
i zaufania w relacji, tym wyzsze bylo jej poczucie wlasnej wartosci. Jednocze-
$nie styl ten wykazywal umiarkowana, ujemna korelacj¢ z Igkiem jako stanem
(p < 0,01) oraz Igkiem jako cechg (p < 0,05), wskazujac na to, ze kobiety o bez-
piecznym stylu przywiazania byly mniej podatne na odczuwanie lgku, zaréwno
doraznego, jak i uogdlnionego.

Styl lekowo-ambiwalentny wykazywal silna, ujemna korelacje z pozio-
mem samooceny (p < 0,001) oraz silng dodatnig korelacj¢ z Ickiem jako stanem
(p < 0,001) i lgkiem jako cecha (p < 0,001). Oznacza to, ze im bardziej kobieta
przejawiala niepokdj o trwalo$¢ relacji, tym nizsza byta jej samoocena i tym wyz-
szy byt jej poziom leku sytuacyjnego oraz dyspozycyjnego.

Styl unikowy réwniez silnie korelowal ujemnie z poziomem samooceny
(p < 0,001), a ponadto umiarkowanie dodatnio z I¢kiem jako stanem (p < 0,01)
i jako cecha (p < 0,01). Wyniki te wskazuja, ze kobiety unikajace bliskosci
i emocjonalnego zaangazowania mialy nizsza samoocen¢ oraz byly bardziej po-

datne na odczuwanie leku.
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Nalezy zauwazy¢, ze w tej grupie kobiet wystapily najsilniejsze zaleznosci po-
miedzy stylem bezpiecznym a samooceng oraz stylem unikowym a samoocena —
relacje te byly silniejsze niz w pozostalych analizowanych grupach. Swiadczy to
o tym, ze dla kobiet pozostajacych w zwiazku malzeriskim istotnym predyktorem
samooceny byta jako$¢ wigzi z partnerem — im wigcej emocjonalnego bezpieczeni-
stwa i bliskosci, tym wyzsze bylo poczucie whasnej warto$ci, natomiast im wigksze
unikanie blisko$ci, tym nizsza samoocena.

W tabeli 16 przedstawiono korelacje w grupie kobiet po rozwodzie.

Tabela 16
Analiza wspélzaleznosci styléw przywiazania, poziomu samooceny i leku w podgrupie kobiet beda-
cych w relacjach nieformalnych

Styl lekowo-

Korelacje - po rozwodzie Styl bezpieczny ambiwalentny Styl unikowy

r, 0,37 -0,59 -0,48"
Samoocena

p 0,026 <0,001 0,003

" -0,63" 072" 0,78
Lek jako stan

P <0,001 <0,001 <0,001

r -0,60™ 0,65 0,68
Lek jako cecha

? <0,001 <0,001 <0,001

*p < 0,05 ** p<0,01; *** p < 0,001

W tabeli 16 zaprezentowano wyniki analizy korelacji rho Spearmana prze-
prowadzonej w grupie kobiet po rozwodzie. Celem tej analizy bylo okreslenie
sity oraz kierunku zaleznoéci pomigdzy stylami przywiazania (bezpiecznym, lgko-
wo-ambiwalentnym, unikowym), a poziomem l¢ku (jako cecha i jako stan) oraz
poziomem samooceny.

Zgodnie z wynikami zawartymi w tabeli 16, wszystkie analizowane pary
zmiennych korelowaly ze soba w sposéb istotny statystycznie, zaréwno dodatnio,
jak i ujemnie. Styl bezpieczny korelowal umiarkowanie dodatnio z poziomem
samooceny (p < 0,05), natomiast silnie ujemnie z Igkiem jako stanem (p < 0,001)
i lekiem jako cecha (p < 0,001). Oznacza to, ze im bardziej kobiety po rozwodzie
doswiadczaly bliskosci, zaufania i emocjonalnego bezpieczeristwa w relacji, tym

wyzsza byla ich samoocena, a jednoczesnie nizsza podatnos¢ na odczuwanie Ieku

sytuacyjnego i dyspozycyjnego.
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Styl lekowo-ambiwalentny wykazywat silna ujemna korelacje¢ z samoocena
(p < 0,001) oraz silne dodatnie korelacje z lgkiem jako stanem (p < 0,001) i le-
kiem jako cecha (p < 0,001). Styl unikowy korelowal umiarkowanie ujemnie
z samooceng (p < 0,01), a jednocze$nie silnie dodatnio z Igkiem jako stanem
(p < 0,001) i lgkiem jako cecha (p < 0,001). W grupie kobiet po rozwodzie zaob-
serwowano najwicksza liczbe korelacji o duzym nasileniu, co odréznia t¢ grupe
od pozostalych.

Na podstawie powyzszych wynikéw mozna wnioskowaé, ze u kobiet po roz-
wodzie im wigksze bylo poczucie bliskosci i bezpieczeristwa w relacji, tym wyzsza
byla ich samoocena i nizszy poziom lgku. Im natomiast wyzszy byt poziom nie-
pokoju o trwalos¢ relacji, tym nizsza byla samoocena, a wyzszy poziom leku, za-
réwno sytuacyjnego, jak i cechowego. Podobnie, unikanie bliskosci z partnerem
wiazalo si¢ z nizsza samooceng oraz wigksza wrazliwoscia na bodzce generujace
lek. W tej grupie kobiet najsilniejsze zaleznosci dotyczyly relacji pomigdzy bez-
piecznym i unikowym stylem przywiazania a lgkiem jako stanem i cecha, oraz
pomiedzy stylem lgkowo-ambiwalentnym a samooceng i Igkiem jako stanem.
Uzyskane wyniki sugeruja, ze w przypadku kobiet po rozwodzie zmiennos$¢ po-
ziomu lgku i samooceny moze by¢ istotnym predyktorem charakterystycznych
wzorcdw przywigzania. Zmiana statusu relacyjnego — zakonczenie zwiazku sfor-
malizowanego — moze przyczynia¢ si¢ do silniejszego powiazania emocjonalnych
komponentéw relacyjnych z ocena siebie i tendencja do doswiadczania leku.

W tabeli 17 przedstawiono korelacje w grupie kobiet po zakornczeniu zwiaz-

ku nieformalnego.

Tabela 17
Zaleznosci migdzy stylami przywiazania a poziomem samooceny i lgku u kobiet po zakonczeniu
relacji niesformalizowanej

Korelagje - po zakoficzeniu

Styl lekowo-

zwiazku nieformalnego Styl bezpieczny ambiwalentny Styl unikowy
, 0,33 -0,04 20,22
Samoocena
V4 0,125 0,848 0,310
7 —0,36 (),()5 0,11
Lek jako stan
? 0,093 0,806 0,629
7 -0,46" 0,41 0,29
Lek jako cecha
b 0,029 0,053 0,185

* 9 <0,05* p<0,01; *** »p < 0,001
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W tabeli 17 zaprezentowano wyniki analizy korelacji tho Spearmana prze-
prowadzonej w grupie kobiet po zakoriczeniu zwiazku nieformalnego. Zgodnie
z wynikami, w grupie kobiet po zakoriczeniu zwiazku nieformalnego ujawnita si¢
jedynie jedna istotna statystycznie korelacja. Dotyczyla ona zaleznosci pomigdzy
stylem bezpiecznym a lgkiem jako cecha (p < 0,05) i miata umiarkowany sile
ujemna. Oznacza to, ze im bardziej kobiety z tej grupy doswiadczaly bliskosci, za-
ufania i emocjonalnego bezpieczeristwa w relacji, tym mniejsza byla ich skfonnos¢
do reagowania lgkiem w sytuacjach, ktére obiektywnie nie stanowily zagrozenia.

Brak istotnych korelacji pomiedzy pozostalymi parami zmiennych oraz
brak jakiejkolwiek najsilniejszej korelacji w tej grupie na tle pozostatych grup
badanych kobiet, moze $wiadczy¢ o tym, ze w przypadku kobiet po zakoriczeniu
zwiazku nieformalnego zalezno$ci pomigdzy zmiennymi byly stabsze, mniej sta-
bilne i mniej wyraziste. Moze to sugerowa¢ oslabiong struktur¢ wewnetrznych
zaleznoéci migdzy stylem przywiazania, samooceng a lgkiem w tej grupie kobiet,
wynikajaca z doswiadczenia relacyjnego niepowodzenia bez sformalizowanego
kontekstu zwiazku. Wskazana umiarkowana zalezno$¢ pomigdzy bliskim, pel-
nym zaufania kontaktem a nizszym poziomem l¢ku cechowego, cho¢ statystycz-
nie istotna, nie wyrdznia si¢ na tle pozostatych grup kobiet, co dodatkowo po-

twierdza ograniczong sit¢ relacji analizowanych zmiennych w tej podgrupie.

6. Style przywigzania, poziom samooceny
i leku a liczba przebytych zwigzkow

W celu przeanalizowania zalezno$ci pomigdzy stylami przywiazania do part-
nera, poziomem leku, samooceng a liczbg dotychczasowych zwiazkéw u kobiet
po rozwodzie lub rozstaniu oraz u kobiet bedacych aktualnie w zwiazku, przepro-
wadzono analizg korelacji rho Spearmana. Analiza ta miala na celu okreslenie, czy
i w jakim stopniu liczba zwiazkéw w zyciu kobiet wiaze si¢ z charakterystycznymi
wzorcami przywiazania, poziomem odczuwanego leku (zaréwno jako cecha, jak
i jako stan) oraz samooceng. Wyniki przeprowadzonej analizy zostaly zestawione
w tabeli 18.

Tabela 18
Analiza powiazan liczby wezesniejszych relacji z poziomem lgku, samooceny oraz dominujacym
stylem przywiazania u kobiet
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Korelacje Bezp L-a Unik SES L-stan L-cecha

W zwiazku r. 0,01 0,05 -0,11 0,30  -0,01 -0,20

nicformalnym 0969 0,807 0,547 0,096 0,957 0,288

r 0,00 -0,03 -0,13 0,14  -0,04 -0,06

W zwiazku ;
ﬁifyiiczaso_ malzefiskim 977 0804 0365 0310 0799 0,666
wych r 021 -033 026 013 -034 025
zwigzkéw Po rozwodzie ‘
p 0208 0047 0,129 0456 0,041 0,146
Po zakonicze- r -0,07  -0,12 0,08 0,17 0,03 0,10

niu zwiazku

nieformalnego p 0,734 0,584 0,704 0,427 0,902 0,636

Adnotacja. Bezp - styl bezpieczny, L-a - styl lekowo-ambiwalentny, Unik - styl unikowy, SES -
samoocena, L - stan - Iek jako stab, L-cecha - Iek jako cecha

Zgodnie z tabelg 18, ujawniono dwa istotne statystycznie wyniki, ktére wy-
stapily wylacznie w grupie kobiet po rozwodzie. Pierwszy z nich dotyczyl umiar-
kowanej ujemnej korelacji pomiedzy stylem Igkowo-ambiwalentnym a liczba do-
tychczasowych zwiazkéw (p < 0,05). Drugi wynik odnosit si¢ do umiarkowane;j
ujemnej korelacji pomiedzy lgkiem jako stanem a liczba dotychczasowych zwigz-
kéw (p < 0,05). W pozostatych grupach, jak réwniez w odniesieniu do innych par
zmiennych, nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wnioskowa¢, ze kobiety po roz-
wodzie, ktére deklarowaly wigksza liczbe zwiazkéw, wykazywaly nizszy poziom
niepokoju o trwalo$¢ relacji, a takze byly mniej podatne na dzialanie bodZcéw
zewngtrznych wywolujacych lek. Charakteryzowaly si¢ réwniez mniejsza zmien-
noscig poziomu leku w zaleznosci od sytuacji zagrozenia, co moze swiadczy¢ o ich

wickszej odpornosci emocjonalnej w kontekscie relacji partnerskich.

7. Wptyw stazu aktualnego zwigzku na style przywigzania,
poziom leku i samooceny

Niniejszy podrozdzial prezentuje analize wynikéw dotyczacych zaleznosci
pomiedzy stylami przywiazania do partnera, poziomem leku, samooceny a sta-
zem aktualnego zwiazku wsréd kobiet. W tym celu przeprowadzono analiz¢ ko-
relacji rho Spearmana, ktérej celem bylo okreslenie sily oraz kierunku zaleznosci
pomiedzy wskazanymi zmiennymi psychologicznymi a dlugoécia trwania zwiaz-

ku. Wyniki przeprowadzonej analizy zaprezentowano w tabeli 19.
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Tabela 19
Style przywiazania, samoocena i l¢k a staz aktualnego zwiazku u badanych kobiet
Korelacje Bezp L-a Unik SES L-stan L-cecha
W awigzku r 033 000 020 -027 011 0,18
nicformalnym 0,072 0,994 0,281 0,149 0,561 0,328
W owiazku » 008 0,05 009 005 -012 -0,10
Stai akeualnego malzedskim 0564 0,726 0,501 0,732 0,409 0,462
zwiazku r  -0,20 0,49 0,11 -0,04 0,06 0,24

Po rozwodzie

? 0,466 0,066 0,709 0,887 0,842 0,390
Po zakonczeniu r, 0,26 0,06 -0,31 0,01 -0,24 -0,36

zwiazku
nieformalnego

p 0382 0,835 0,304 0,985 0,439 0,223

Adnotacja. Bezp - styl bezpieczny, L-a - styl lekowo-ambiwalentny, Unik - styl unikowy, SES -
samoocena, L - stan - Iek jako stan, L-cecha - Iek jako cecha

Zgodnie z wynikami przedstawionymi w tabeli 19, w zadnej z analizo-
wanych grup kobiet nie ujawniono istotnych statystycznie korelacji pomiedzy
stazem aktualnego zwiazku a poziomem styléw przywiazania, poziomem leku
(zaré6wno jako stanu, jak i cechy) oraz samoocena.

Na podstawie powyzszych rezultatéw mozna wnioskowaé, iz dugosé trwa-
nia relacji nie byla czynnikiem réznicujacym nasilenie takich cech, jak bliskos¢
i uczuciowos¢ relacji z partnerem, niepokdj o trwatos¢ zwiazku, sklonnos¢ do
unikania bliskosci, sposéb postrzegania siebie, wrazliwo$¢ na bodzce wywotu-
jace lek, zmienno$¢ poziomu leku oraz sklonnos$¢ do reagowania Igkiem w sy-
tuacjach obiektywnie niezagrazajacych. Oznacza to, ze niezaleznie od dlugosci
trwania zwiazku, badane kobiety mogly przejawia¢ zaréwno wysokie, jak i niskie
nasilenie analizowanych cech psychologicznych. Jednoczesnie moze to $wiadczy¢
o wzglednej trwalosci tych cech w czasie trwania relacji, co sugeruje, iz nie podle-

gaja one istotnym zmianom jedynie w wyniku uplywu czasu w zwiazku.

8. Podsumowanie analizy statystycznej
i omowienie wynikow w kontekscie hipotez badawczych

Uzyskane wyniki badania wskazuja na istotne powigzania pomigdzy do-
$wiadczeniem rozstania a stylem przywiazania, poziomem samooceny oraz nasile-
niem lgku u kobiet. Powigzania te odnosza si¢ bezposrednio do hipotez sformu-

fowanych w czgséci metodologicznej niniejszego opracowania.
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Hipoteza 1 zakladata, ze kobiety po zakoriczeniu zwiazku nieformalnego
beda cechowad si¢ podwyzszonym poziomem stylu lgkowo-ambiwalentnego
w poréwnaniu do pozostalych grup kobiet. Przeprowadzone analizy statystyczne
potwierdzily t¢ hipoteze. Wyniki jednoznacznie wskazaly, ze kobiety po zakoni-
czeniu zwiazku nieformalnego osiagnely najwyzszy poziom stylu lekowo-am-
biwalentnego, ktdry istotnie réznil si¢ od poziomu tego stylu w grupie kobiet
pozostajacych w zwiazku nieformalnym, malzenskim oraz po rozwodzie. Nalezy
podkresli¢, ze w zakresie pozostalych stylow przywiazania (bezpiecznego i uni-
kowego) nie uzyskano istotnych statystycznie réznic, co dodatkowo akcentuje
wyjatkowos¢ stylu lekowo-ambiwalentnego w kontekscie zakonczenia relacji nie-
formalnej (zob. tabela 8, 9).

Uzyskane rezultaty sa zgodne z wynikami wcze$niejszych badan przeprowa-
dzonych przez Mandal i Latusek (2014), ktdérzy wykazali, ze osoby doswiadcza-
jace rozstari cechujg si¢ obnizonym poziomem stylu bezpiecznego oraz podwyz-
szonym nasileniem stylu unikowego i lckowo-ambiwalentnego. Cho¢ w badaniu
wlasnym nie wykazano istotnych réznic w zakresie styléw bezpiecznego i uniko-
wego, to zbieznos¢ wynikéw dotyczacych stylu lekowo-ambiwalentnego pozwala
na uznanie hipotezy za trafna.

Uzasadnienia uzyskanych rezultatéw dostarczaja takze analizy podluine
Wallina (2011), ktéry udokumentowal, ze zgodno$¢ stylu przywiazania w dzie-
cinistwie i dorostosci siega od 68% do ponad 80%, co potwierdza wzgledna sta-
bilno$¢ tej cechy. W kontekscie niniejszych wynikéw nalezy zatem przyjaé, ze
wysoki poziom stylu lekowo-ambiwalentnego u badanych kobiet nie byl jedy-
nie konsekwencjg rozstania, lecz raczej stalg dyspozycja uksztaltowana na bazie
wezesnodziecigcych doswiadezen przywiazaniowych. Zgodnie z ta perspektywa,
styl przywiazania stanowi predyktor dalszego funkcjonowania w relacjach, a nie
jedynie reaktywna odpowiedz na kryzys relacyjny.

W kontekscie powyzszego warto réwniez odnies¢ si¢ do badan Kirkpatricka
i Davisa (1994), ktérzy analizujac jako$¢ relacji malzeriskich, wykazali, ze kobiety
charakteryzujace si¢ stylem lgkowo-ambiwalentnym cz¢sciej doswiadczaly kon-
flikeéw w zwiazku, nizszego poziomu zaangazowania partnera, ograniczonego po-
czucia bliskosci oraz nizszej satysfakgji relacyjnej. Moze to sugerowaé, ze kobiety
uczestniczace w badaniu wlasnym, ktére odznaczaly si¢ najwyzszym poziomem
stylu lgkowo-ambiwalentnego, mogly réwniez doswiadczaé opisanych trudnosci,
co w efekcie moglo przyczyni¢ si¢ do zakoriczenia relacji partnerskiej. W tym
kontekscie styl lekowo-ambiwalentny moze stanowi¢ jeden z czynnikéw ryzyka

rozpadu zwiazku.
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Dodatkowego uzasadnienia dostarczaja badania Heshmatiego i wspét-
pracownikéw (2022), ktérzy wykazali, ze osoby o lekowym stylu przywiazania
wykazuja zwickszona intensywno$¢ przezywanej zaloby po zakoriczeniu relacji.
W odniesieniu do badanych kobiet mozna przyjaé, ze wyzszy poziom stylu leko-
wo-ambiwalentnego wiaze si¢ z trudnosciami adaptacyjnymi po rozstaniu oraz
z wigkszym obcigzeniem emocjonalnym. Kobiety te moga odczuwac silniejszy
lek przed porzuceniem w kolejnych relacjach, co w efekcie moze prowadzi¢ do
utrwalenia wzorcéw Igkowych i zwigkszenia trudnosci w budowaniu satysfak-
cjonujacych relacji partnerskich. W efekcie powstaje swego rodzaju mechanizm
blednego kota, w ktérym doswiadczenie rozstania wzmacnia lgkowy wzorzec
przywiazania, co z kolei utrudnia adaptacje i rozwdj przysztych relagji.

Z kolei Eisma i wspétpracownicy (2022) udokumentowali, ze styl lekowy
jest czynnikiem sprzyjajacym silniejszemu doswiadczaniu dystresu po rozstaniu.
Potwierdza to przypuszczenie, ze kobiety po zakoriczeniu relacji nieformalnej,
prezentujace wysoki poziom stylu lgkowo-ambiwalentnego, moga silniej prze-
zywaé stratg i mie¢ wigksze trudnosci w odzyskaniu emocjonalnej réwnowagi.
Wyniki te pozostaja w pelnej zgodzie z rezultatami analiz przeprowadzonych
w ramach niniejszego badania.

Hipoteza 2 zakladata, ze kobiety po zakoriczeniu zwiazku nieformalnego
charakteryzuja si¢ podwyzszonym poziomem l¢ku jako cechy, w poréwnaniu
do pozostatych grup kobiet. Przeprowadzone analizy potwierdzily t¢ hipoteze.
Najwyzszy poziom lgku jako cechy wystapilt w grupie kobiet po zakorczeniu
zwiazku nieformalnego i réznit si¢ istotnie statystycznie od wynikéw uzyskanych
przez kobiety pozostajace w zwiazku nieformalnym, malzeriskim oraz po roz-
wodzie. Wskazuje to na silniejsza tendencj¢ do reagowania lekiem w sytuacjach
obiektywnie niezagrazajacych u kobiet, ktére doswiadczyly zakonczenia relacji
niesformalizowane;j.

Dodatkowo, w tej samej grupie kobiet ujawniono istotnie wyzszy poziom
leku jako stanu w poréwnaniu do kobiet bedacych w zwiazku nieformalnym, co
réwniez zastuguje na uwagg. Wynik ten moze sugerowad, ze zakonczenie zwigzku
wiaze si¢ nie tylko z ogdlna predyspozycja do przezywania leku, ale takze z aktu-
alnym stanem emocjonalnym kobiet, ktéry moze by¢ silnie zwiazany z do§wiad-
czanym kryzysem relacyjnym. Lek jako stan odzwierciedla biezace przezywanie
napiecia i niepokoju, co moze by¢ bezposrednia konsekwencjg przezywanego
rozstania. Tym samym, réznice miedzy kobietami po rozstaniu a kobietami po-
zostajacymi w zwiazku moga by¢ rozumiane nie tylko w kategoriach dyspozycji,

lecz réwniez jako przejaw aktualnego przezycia emocjonalnego.
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Mozna przypuszczaé, ze kobiety odznaczajace si¢ wysokim poziomem lgku
jako cechy moga wykazywa¢ tendencj¢ do przenoszenia swoich lgkowych reakgji
na sytuacje relacyjne, interpretujac zachowania partnera jako potencjalnie zagra-
zajace lub budzace niepokéj. W dluzszej perspektywie moze to prowadzi¢ do
nasilenia konfliktéw, pogorszenia komunikacji, ostabienia zaufania, a w konse-
kwengji — do zakonczenia zwiazku. W przypadku relacji niesformalizowanych,
ktére nie sa zabezpieczone instytucjonalnie, takie napigcia moga by¢ trudniejsze
do przezwycigzenia, co moze thumaczy¢ wyzszy poziom lgku wérdd kobiet po
zakoriczeniu zwiazku nieformalnego. Mozna przypuszczad, ze silne przezywanie
leku, podejrzliwo$¢ wobec partnera, brak zaufania lub zwigkszone napigcie emo-
cjonalne mogly wplywaé na trudnosci w relacji, a tym samym na jej rozpad. Py-
tania te pozostajg otwarte i zastuguja na dalszg eksploracj¢ w kolejnych badaniach
(zob. tabela 10, 11).

Wyniki niniejszego badania znajduja potwierdzenie w pracach Mandal i La-
tuska (2014), kt6rzy rowniez wykazali, ze osoby po rozstaniu z partnerem cechuja
si¢ wyzszym poziomem leku jako cechy. Z kolei wyniki badari Arany i wspdlpra-
cownikéw (2024) wskazuja, ze Iek jako cecha, w polaczeniu z ruminacjami, moze
przyczynia¢ si¢ do glebszego przezywania zalu po rozstaniu. To pozwala sadzi¢, ze
podwyzszony poziom leku jako cechy moze nie tylko wplywaé na przebieg relacji,
ale réwniez na sposéb przezywania jej zakonczenia.

Warto réwniez wspomnie¢ o wynikach badan Jaroriczyk-Urbas (2015), kt6-
ra w kontekscie kobiet pozostajacych w relacji przemocowej wykazata, ze poziom
leku nie miat istotnego wplywu na czas podjecia decyzji o rozstaniu. Cho¢ sytu-
acja ta rézni si¢ istotnie od warunkéw badania wlasnego, warto rozwazy¢ te rezul-
taty jako punkt wyjscia do przyszlych eksploracji, uwzgledniajacych réznorodne
uwarunkowania psychologiczne i spoteczne wplywajace na dynamike rozstan.

Hipoteza 3 zakladata, ze kobiety po zakoriczeniu zwiazku nieformalnego
charakteryzuja si¢ obnizonym poziomem samooceny w poréwnaniu do pozo-
stalych grup kobiet. Przeprowadzone analizy potwierdzily t¢ hipoteze. Kobiety,
ktére doswiadezyly zakoniczenia relacji niesformalizowanej, uzyskaly istotnie niz-
sze wyniki w zakresie samooceny niz kobiety pozostajace w zwiazkach (zaréwno
nieformalnym, jak i malzeriskim) oraz kobiety po rozwodzie. Wyniki te Swiadcza
0 nizszym poziomie pozytywnej postawy wobec wlasnego Ja, mniejszym poczu-
ciu wlasnej wartoci oraz ograniczonym przekonaniu o byciu wystarczajaco dobra
w grupie kobiet po rozstaniu w poréwnaniu do pozostatych badanych.

Utrata zwiazku, zwlaszcza niesformalizowanego, moze mie¢ wplyw na obni-

zenie poczucia wlasnej wartosci — relacje partnerskie, szczegélnie bliskie i intymne,
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sa bowiem jednym z kluczowych Zrédet samooceny i afirmacji. W przypadku za-
koriczenia takiej relacji kobiety moga do$wiadczy¢ poczucia porazki, odrzucenia
lub niskiej sprawczosci, co moze przetozy¢ si¢ na ich nizsza samoocene. Cho¢ nie
mozna jednoznacznie ustali¢, czy nizszy poziom samooceny byl skutkiem, czy tez
przyczyna rozstania, z uwagi na korelacyjny charakter badania, to jednak wyniki
te wskazuja na wyrazny zwiazek pomiedzy tymi zmiennymi (por. tabela 12, 13).

Wyniki badai wlasnych znajduja jedynie cze$ciowe potwierdzenie w lite-
raturze przedmiotu. W badaniu przeprowadzonym przez Zhang i Chen (2017)
nie wykazano istotnych zaleznosci miedzy poziomem samooceny a do$wiadcze-
niem rozstania. Autorzy ci nie stwierdzili zwiazku migdzy samooceng a czasem,
jaki uplynat od zakoriczenia relacji, dlugoscia trwania zwiazku czy poziomem
satysfakgji z relacji. Podobne rezultaty przedstawili O’Sullivan i wspétpracownicy
(2019), ktérzy réwniez nie odnotowali réznic w poziomie samooceny migdzy
osobami, ktdre niedawno si¢ rozstaly, a osobami, ktdre takiego doswiadczenia nie
mialy. Ich badania wykazaly natomiast, ze osoby bedace w zwiazku charakteryzu-
ja si¢ wyzszym poziomem samooceny niz osoby samotne, a kobiety majg nizsza
samoocen¢ niz mezczyzni.

Z kolei badania Perilloux i Bussa (2008) sugeruja, ze obnizony poziom sa-
mooceny moze by¢ konsekwencja odrzucenia przez partnera. Wskazali oni, ze
osoby, ktdre zostaly porzucone, do$wiadczajg spadku samooceny, podczas gdy
osoby podejmujace decyzje o zakoriczeniu relacji nie odczuwaja tego spadku
w takim samym stopniu. Mozliwe zatem, ze istotne réznice w samoocenie ujaw-
nione w badaniu wlasnym wynikaja z tego, ze kobiety po zakoriczeniu zwiazku
nieformalnego cz¢sciej byly strong porzucona, a nie inicjatorka rozstania. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze w badaniu wlasnym nie analizowano tego, kto byt inicjato-
rem zakonczenia zwiazku, co stanowi ograniczenie interpretacyjne.

Warto w tym kontekscie odwotac si¢ réwniez do ustaleri zawartych w opraco-
waniach dotyczacych decyzji kobiet o rozstaniu. Wskazuje si¢ bowiem, ze kobiety
rzadziej decyduja si¢ na zakoriczenie zwiazku, nawet jesli sa z niego niezadowolo-
ne, z uwagi na czynniki ekonomiczne, sytuacj¢ dzieci, brak wsparcia spotecznego
czy uzaleznienie finansowe (Hills i in., 1976; Jalovaara, 2003; Szlendak, 2011;
za: Paprzycka i Mianowska, 2019). Moze to sugerowad, ze rozstanie, szczegélnie
niesformalizowane, czgsto nie jest przez nie inicjowane, co dodatkowo poteguje
poczucie odrzucenia, braku kontroli nad sytuacja oraz moze wplywad na obnize-
nie samooceny.

Uzyskane wyniki wskazuja zatem na potrzebe dalszych badari nad rolg

czynnikéw relacyjnych i intrapsychicznych w procesie obnizania samooceny
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w nastgpstwie rozstania, zwlaszcza w kontekscie relacji niesformalizowanych.

Hipoteza 4 zakladala, ze im wyzszy poziom stylu bezpiecznego, tym wyz-
sza samoocena, a jednoczesnie nizszy poziom leku zaréwno jako cechy, jak i sta-
nu, w kazdej grupie kobiet. Hipoteza ta nie zostata w pelni potwierdzona. Cho¢
kierunek korelacji okazal si¢ zgodny z przewidywaniami — wyzszy poziom stylu
bezpiecznego wiazal si¢ z wyzsza samooceng i nizszym poziomem lgku — to jed-
nak nie zaobserwowano tych zaleznosci we wszystkich analizowanych grupach.
W grupie kobiet po zakoriczeniu zwiazku nieformalnego ujawniono jedynie jedna
istotng zalezno$¢ — umiarkowana, ujemna korelacje miedzy stylem bezpiecznym
a lekiem jako cecha. Pozostale korelacje w tej grupie nie byly statystycznie istotne.
Natomiast w grupach kobiet po rozwodzie, w zwiazku malzefiskim i w zwiazku
nieformalnym ujawniono wszystkie korelacje zgodne z hipoteza — wyzszy poziom
stylu bezpiecznego wiazal si¢ tam z wyzsza samooceng oraz nizszym nasileniem
leku jako stanu i jako cechy (por. tabele 14-17).

Wyniki te wskazuja, ze w wigkszoéci analizowanych grup kobiet styl bez-
pieczny odgrywa istotna, pozytywna role w zakresie funkcjonowania psychiczne-
go. Kobiety charakteryzujace si¢ wysokim poziomem stylu bezpiecznego wykazuja
wyzsze poczucie wlasnej wartoéci oraz mniejsza sklfonnos¢ do przezywania leku —
zaréwno jako doraznego stanu, jak i trwalej dyspozycji. Styl bezpieczny, ugrun-
towany w doswiadczeniu bliskosci, zaufania i emocjonalnego wsparcia, sprzyja
lepszemu funkcjonowaniu psychicznemu, poniewaz relacja z partnerem staje si¢
zrédlem oparcia i afirmacji. Tego typu relacje interpersonalne moga przyczyniaé
si¢ do utrwalenia pozytywnego obrazu siebie, co z kolei chroni przed nadmier-
nym l¢kiem i niepewnoscia.

Z kolei w przypadku styléw pozabezpiecznych — lekowo-ambiwalentnego
i unikowego — typowe sg relacyjne wzorce oparte na niepokoju, wycofaniu, braku
zaufania oraz wysokim poziomie emocjonalnej zaleznosci. Kobiety prezentujace
te style czgéciej doswiadczajg trudnosci w relacjach z partnerem, co moze przekla-
dac¢ si¢ na nizsza samooceng oraz wyzszy poziom leku. Obawy zwiazane z relacja,
niezaspokojone potrzeby emocjonalne i trudnosci komunikacyjne moga prowa-
dzi¢ do braku poczucia bezpieczenistwa i zwigkszonej podatnosci na Iek. Styl przy-
wigzania odzwierciedla wigc nie tylko sposéb funkcjonowania w relagji, ale takze
sposéb postrzegania siebie i reagowania emocjonalnego na sytuacje spoleczne.

Warto podkresli¢, ze najsilniejsze korelacje w zakresie analizowanej hipotezy
ujawnily si¢ w grupie kobiet po rozwodzie. To whasnie w tej grupie zaleznosci
pomigdzy stylem bezpiecznym a lgkiem oraz samooceng byly najbardziej wyrazne.

Moze to $wiadczy¢ o szczegélnej roli, jaka styl przywiazania odgrywa w procesie
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przystosowania si¢ do zycia po rozpadzie zwiazku sformalizowanego. Z jednej
strony, silniejszy styl bezpieczny méglt chroni¢ przed destabilizacja emocjonalna,
z drugiej — poziom samooceny i leku byl bardziej podatny na wplyw jakosci re-
lacji z partnerem.

Wyniki badania wlasnego pozostaja spéjne z ustaleniami innych autoréw.
Caglayan i Koritk (2022) wykazali, ze niska samoocena sprzyja zaréwno leko-
wemu, jak i unikajacemu stylowi przywiazania. Z kolei Martinez i in. (2021)
wskazali, ze niska samoocena istotnie koreluje z nasileniem stylu lckowego, cho¢
nie stwierdzili zalezno$ci migdzy samooceng a stylem unikowym. Dziubariska
(2020) z kolei potwierdzita, ze style lgkowo-ambiwalentny i unikowy sa pre-
dyktorami nasilenia objawéw lekowych i depresyjnych. Wreszcie, wyniki badar
Kiigiikparlaka i in. (2021) ujawnily dodatnie korelacje pomigdzy stylem uniko-
wym a lekiem jako stan, a takze pomiedzy stylami lekowymi a lekiem jako cecha.
Wyniki te czg$ciowo pokrywajg si¢ z rezultatami badania wlasnego, wzmacniajac
ich interpretacje.

Chociaz hipoteza 4 nie zostala potwierdzona w sposéb pelny, to kierunek
zaobserwowanych zaleznosci potwierdza teoretyczne zalozenia teorii przywiaza-
nia i wskazuje na istotna role stylu bezpiecznego w ksztaltowaniu poziomu lgku
oraz samooceny, zwlaszcza w grupie kobiet po rozwodzie.

Hipoteza 5 zakladata, ze im wigksza liczba dotychczasowych zwiazkéw, tym
nizszy poziom stylu bezpiecznego i samooceny, a wyzszy poziom stylu lekowo-
-ambiwalentnego, unikowego oraz Igku jako stan i jako cecha w kazdej grupie
kobiet. Hipoteza ta nie zostala potwierdzona. W analizie korelacji rho Spear-
mana ujawniono jedynie dwie istotne statystycznie zaleznosci i obie wystapily
w grupie kobiet po rozwodzie — pomiedzy liczbg dotychczasowych zwiazkéw
a stylem lekowo-ambiwalentnym oraz liczba zwigzkéw a lgkiem jako stan (tabela
18). W obu przypadkach zaleznosci mialy charakter umiarkowanie ujemny, co
oznacza, ze im wigksza liczbe zwiazkéw deklarowaly kobiety po rozwodzie, tym
nizszy byt ich poziom niepokoju o trwalo$¢ relacji oraz mniejsza byla wrazliwos¢
na bodZzce zewngtrzne powodujace lek. W pozostatych grupach kobiet nie odno-
towano istotnych statystycznie korelacji miedzy liczba zwiazkéw a pozostatymi
zmiennymi.

Wyniki te $wiadcza o tym, ze liczba zwiazkéw nie byla istotnym predykto-
rem styléw przywiazania, poziomu leku czy samooceny w wickszosci badanych
grup. Mozliwe jest, ze liczba zwiazkéw sama w sobie nie determinuje jakosci
funkcjonowania emocjonalnego, a istotniejsze sa inne zmienne — np. jakos¢

wezesniejszych relacji, sposéb ich zakoriczenia, doswiadczenia emocjonalne w ich
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trakcie lub indywidualne predyspozycje psychologiczne.

W swietle literatury przedmiotu uzyskane wyniki sg cz¢$ciowo zgodne, a cze-
$ciowo odmienne. W badaniu Liberskiej i Suwalskiej (2011) liczba zwiazkéw
byla zwiazana zaréwno z relacjami, jak i z komunikacjg w aktualnym zwiazku.
Badaczki wskazywaly, ze wicksza liczba zwiazkéw wigzaka si¢ z nizszym pozio-
mem intymnosci, namigtnosci oraz zaangazowania w biezacej relacji. Wyniki te
moga mie¢ zwiazek ze stylem przywiazania, ktéry — jak si¢ przypuszcza — odzwier-
ciedla jakos¢ relacji emocjonalnych. Jednakze, w badaniu wlasnym stwierdzono
odwrotny kierunek zalezno$ci — wigksza liczba zwiazkéw wigzata si¢ z nizszym
poziomem stylu lgkowo-ambiwalentnego. Réznice te moga wynika¢ z odmien-
nych metod badawczych oraz réznych operacjonalizacji analizowanych konstruk-
téw. Badanie wlasne skupialo si¢ na aspektach wewngtrznych — stylach przywia-
zania i lgku — a nie na bezposredniej ocenie relacji partnerskiej czy komunikacji.

Inne badania, autorstwa Bartnik i Cichowskiej (2015), wykazaly dodatnia
zalezno$¢ pomiedzy liczbg partneréw seksualnych a samooceng i satysfakeja z zy-
cia — im wigcej partneréw deklarowali badani, tym lepiej oceniali siebie oraz swo-
je zycie. Tych zaleznosci nie potwierdzono w badaniu wlasnym — liczba zwiazkéw
nie byla istotnie zwigzana z poziomem samooceny. Moze to wynika¢ z réznic
w zakresie populacji (kobiety w réznych etapach relacji vs. ogélna préba) oraz
z faktu, ze partnerstwo seksualne nie zawsze oznacza trwaly zwigzek emocjonalny,
co mogloby wplywaé na samoocen¢ w odmienny sposéb.

Z kolei w badaniu Kowalskiego i Zalewskiej-Lunkiewicz (2018) nie wykaza-
no zwiazku pomiedzy liczba partneréw seksualnych a lgkiem, cho¢ odnotowano
istotne zalezno$ci miedzy liczbg partneréw a cechami temperamentalnymi: wyz-
sza niesmiatoscia i neurotyzmem oraz nizsza ekstrawersja. Autorzy uznali te cechy
za komponenty lgku spolecznego. Z perspektywy badania wlasnego mozna po-
wiedzied, ze uzyskana zalezno$¢ pomiedzy lekiem jako stanem a liczbg zwiazkéw
w grupie kobiet po rozwodzie czgéciowo wpisuje si¢ w powyzsze ustalenia — lgk
moze mie¢ znaczenie w kontekscie podejmowania relagji i ich liczby, jednak nie
jest to zalezno$¢ jednoznaczna i uniwersalna dla wszystkich grup kobiet.

Uzyskane dane nie potwierdzaja hipotezy 5. Liczba zwiazkéw nie okazata si¢
zmienng istotnie zwigzang z poziomem samooceny ani z wigkszoscig styléw przy-
wiazania czy leku. Jedynie w grupie kobiet po rozwodzie odnotowano negatywne
korelacje liczby zwiazkéw z poziomem stylu lgkowo-ambiwalentnego oraz lgku
jako stanu, co moze wskazywa¢ na ich wicksze doswiadczenie w relacjach i lepsza

adaptacj¢ emocjonalng w wyniku przezytych zwiazkéw.
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Hipoteza 6 zakladala, ze im dluzszy staz aktualnego zwiazku, tym wyiszy
poziom stylu bezpiecznego i samooceny, a nizszy poziom stylu lgkowo-ambi-
walentnego, unikowego oraz lgku jako stan i jako cecha w kazdej grupie kobiet.
Hipoteza ta nie zostata potwierdzona. W analizie korelacji rho Spearmana nie
ujawniono zadnych istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy stazem aktual-
nego zwiazku a poziomem styléw przywiazania, samooceny oraz Ieku — zaréwno
jako stanu, jak i cechy — w zadnej z analizowanych grup kobiet (tabela 19).

Uzyskane rezultaty oznaczaja, ze dtugos¢ trwania zwiazku nie byta zmienng
réznicujacy jako$¢ relacji emocjonalnej z partnerem, poziomu zaufania, zaanga-
zowania czy unikania bliskosci. Nie wplywala takze na sposdb, w jaki kobiety oce-
nialy siebie ani na ich tendencj¢ do przezywania leku. W swietle tych wynikéw
mozna wnioskowad, ze nasilenie styléw przywiazania, samooceny i poziomu lgku
nie zmienia si¢ istotnie w zaleznosci od tego, jak dtugo trwa relacja z partnerem.
Oznacza to, ze kobiety zaréwno w krétkich, jak i wieloletnich zwiazkach moga
przejawia¢ podobne nasilenie cech psychologicznych, takich jak bezpieczeistwo
emocjonalne, legkowos¢, unikanie bliskosci, pozytywna lub negatywna postawa
wobec siebie i sktonno$¢ do odczuwania leku.

W kontekscie badani innych autoréw, wyniki te nie znajduja pelnego po-
twierdzenia. Badanie autorstwa Umemura i in. (2018) wykazalo, ze wraz z dtugo-
$cig trwania zwigzku romantycznego poziom przywigzania lekowego i unikowego
spadal, co sugeruje, ze dtugotrwala relacja moze sprzyja¢ wickszemu poczuciu
bezpieczeistwa i stabilizacji emocjonalnej. W badaniu wlasnym takie zalezno-
$ci nie zostaly jednak potwierdzone, co moze $wiadczy¢ o odmiennosci préby
badawczej, charakterystyce relacji, indywidualnych réznicach psychologicznych
uczestniczek, badz tez innych czynnikach wplywajacych na dynamike zwiazku,
ktére nie zostaly uwzglednione w obecnym badaniu.

W literaturze brakuje takze jednoznacznych danych dotyczacych wplywu
stazu zwiazku na poziom samooceny oraz leku. Mozna przypuszczaé, ze te cechy
psychologiczne moga by¢ bardziej zwiazane z jakoscia relacji, doswiadczanym
wsparciem emocjonalnym i wzorcami komunikacyjnymi, niz z samym czasem
jej trwania. Tym samym, brak istotnych zaleznosci w badaniu wlasnym moze
potwierdza¢ hipotezg o wzglednej trwaloéci i niezaleznosci styléw przywiazania,
samooceny oraz poziomu leku wobec czynnika, jakim jest dhugos¢ relacji.

Uzyskane wyniki empiryczne w znacznej mierze potwierdzity zatozone hipo-
tezy badawcze, wskazujac na istotne psychologiczne konsekwencje doswiadcze-
nia rozstania, zwlaszcza w przypadku relacji niesformalizowanych. Styl lekowo-

-ambiwalentny, poziom lgku oraz samoocena okazaly si¢ zmiennymi szczegélnie
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wrazliwymi na zakoriczenie zwiazku, a styl bezpieczny pelnit funkcje ochronng
w réznych kontekstach relacyjnych. Wyniki te potwierdzajg teoretyczne zatoze-
nia teorii przywiazania i wskazuja na potrzebe dalszych badari uwzgledniajacych
zaréwno zmienne intrapsychiczne, jak i kontekst relacyjny i spoteczny, w ktérym

funkcjonuja kobiety doswiadczajace rozstania.
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Przeprowadzone badania wlasne, wpisujace si¢ w zalozenia publikacji
Zmiennosé stylow przywiqzania, leku i samooceny u kobiet w kontekscie doswiadczert
relacyjnych, pozwalaja na wieloaspektows i poglebiona analize funkcjonowania
psychicznego kobiet pozostajacych w zwiazkach oraz kobiet po rozstaniu. Rezul-
taty empiryczne jednoznacznie potwierdzaja, ze zakoriczenie relacji niesformali-
zowanej wiaze si¢ z wyraznie wyzszym nasileniem stylu lekowo-ambiwalentnego
oraz poziomu l¢ku jako cechy, a takze z nizszym poziomem samooceny, w po-
réwnaniu do kobiet bedacych w zwiazkach — zaréwno malzenskich, jak i nie-
formalnych — oraz kobiet po rozwodzie. Wyniki te potwierdzaja istotnos¢ stylu
przywiazania i lgku jako dyspozycji psychicznych dla zdolnosci do utrzymywa-
nia relacji interpersonalnych, a takze dla sposobu przezywania ich zakonczenia,
co znajduje odzwierciedlenie w ustaleniach wezesniejszych badan (Heshmati i in.,
2022; Eisma i in., 2022; Arana i in., 2024).

Nizszy poziom samooceny obserwowany wsréd kobiet po rozstaniu moze
stanowi¢ psychologiczng konsekwencje do$wiadczonego odrzucenia, cho¢ —
zgodnie z analizami Perilloux i Bussa (2008) — mozliwa jest réwniez odwrotna
zalezno$¢. Niska samoocena mogla w niektérych przypadkach stanowi¢ czynnik
podatnosci na zakonczenie relacji. W kontekscie zmiennych psychologicznych,
styl bezpieczny okazal si¢ mie¢ znaczenie ochronne — sprzyjal wyzszej samoocenie
oraz obnizonemu poziomowi leku zaréwno jako stanu, jak i cechy. Natomiast
style lekowy i unikowy byly powiazane z gorszym funkcjonowaniem emocjo-
nalnym. Co istotne, najbardziej wyraziste korelacje wystapity w grupie kobiet
po rozwodzie, co moze $wiadczy¢ o specyficznych mechanizmach adaptacyj-
nych obecnych po zakoriczeniu zwiagzkéw sformalizowanych. Jednoczesnie brak
istotnych zaleznosci migdzy stazem aktualnego zwiazku a poziomem badanych
zmiennych sugeruje, ze czynniki jakosciowe relacji maja wigksze znaczenie niz

jej czas trwania.
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Wyniki badania stanowia istotny wkiad w literatur¢ przedmiotu, wzmac-
niajac rozumienie zwiazkéw miedzy przywiazaniem, lgkiem i samooceng w kon-
tekécie relacji romantycznych. Uwzglednienie zmiennej liczby wezesniejszych
zwiazkéw pokazalo, ze u kobiet po rozwodzie wigksze doswiadczenie relacyjne
moze by¢ czynnikiem sprzyjajacym lepszej adaptacji emocjonalnej, objawiaja-
cej si¢ nizszym poziomem leku i stylu lekowo-ambiwalentnego. Z drugiej stro-
ny, ograniczenia metodologiczne — w tym nieréwnoliczno$¢ grup oraz mniej-
sza liczba uczestniczek po zakodczeniu relacji niesformalizowanej — ograniczaja
mozliwo$¢ generalizacji wynikéw. W przyszlosci celowe byloby zastosowanie
metod mieszanych oraz replikacja badaii na wigkszej, zréznicowanej prébie,
co umozliwitoby bardziej precyzyjne modelowanie zaleznosci pomigdzy analizo-
wanymi zmiennymi.

Z perspektywy teoretycznej, uzyskane wyniki potwierdzajq zatozenia teorii
przywiazania, wskazujac, ze wzorce emocjonalne uksztaltowane na wezesnych
etapach rozwoju pozostaja wzglednie stabilne i istotnie determinuja jako$¢ relacji
interpersonalnych w dorostosci. Od strony aplikacyjnej, wyniki moga zosta¢ wy-
korzystane w praktyce psychoterapeutycznej i edukacyjnej — m.in. poprzez opra-
cowywanie programéw wsparcia dla kobiet przezywajacych rozstanie, ukierunko-
wanych na wzmacnianie samooceny, rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych
oraz pracg nad lgkowymi wzorcami relacyjnymi. Nalezy podkresli¢, ze przeciw-
dziatanie utrwalaniu si¢ niekorzystnych styléw przywiazania wymaga podejscia
dtugofalowego i zintegrowanego — uwzgledniajacego zaréwno zasoby jednostki,
jak i jej doswiadczenia relacyjne.

Zakonczenie relacji — zwlaszcza niesformalizowanej — moze stanowi¢ mo-
ment krytyczny dla tozsamosci, poczucia whasnej wartosci i zdolnosci do budo-
wania kolejnych wigzi. Dlatego konieczne jest ukierunkowanie dziatan wspie-
rajacych na wzmacnianie zasobéw psychicznych kobiet oraz promowanie stylu
bezpiecznego jako wzorca adaptacyjnego. W swietle uzyskanych wynikéw, pro-
filaktyka probleméw emocjonalnych powinna uwzglednia¢ nie tylko dorazne
interwengje, ale takze dlugoterminowe strategie wzmacniajace odpornos¢ psy-
chiczna, zdolno$¢ do tworzenia satysfakcjonujacych relacji oraz pozytywny obraz
siebie. Tylko wéwczas mozliwe bedzie przerwanie potencjalnego mechanizmu
blednego kota, w ktérym lekowe przywiazanie, niska samoocena i wysoki po-
ziom leku przyczyniaja si¢ do rozpadu relacji, a jego konsekwencje wzmacniaja
te same dyspozycje.

Wyniki przeprowadzonych analiz pozwalaja nie tylko zrozumie¢ psycho-

logiczne mechanizmy towarzyszace kobietom w réznych fazach relacyjnych,
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ale takze rzucaja $wiatlo na znaczenie styléw przywiazania, poziomu lgku oraz
samooceny jako kluczowych czynnikéw warunkujacych jakos¢ zwiazkéw i ich
stabilno§¢. Analizowane zmienne nie funkcjonuja w izolagji, lecz tworza zlozo-
ny uklad zaleznosci, ktérego rozpoznanie moze mie¢ istotne znaczenie zaréwno
w kontekscie teoretycznym, jak i praktycznym. Z perspektywy badari psycholo-
gicznych podjety temat okazuje si¢ szczegélnie aktualny — uwzglednia bowiem ro-
snaca dynamike przemian relacyjnych, spadek liczby trwalych zwiazkéw, wzrost
liczby separacji oraz indywidualne zréznicowanie w radzeniu sobie z emocjonal-
nymi konsekwencjami rozstan. Wspélczesne zwiazki, zwlaszcza niesformalizowa-
ne, niosa ze sobg zaréwno szansg na blisko$¢, jak i wigksze ryzyko niestabilnosci,
co wymaga poglebionej refleksji nad czynnikami wspierajacymi zdolno$¢ jednost-
ki do budowania wigzi oraz utrzymywania dobrostanu psychicznego w obliczu
ich rozpadu.

Zasadniczym wnioskiem plynacym z przeprowadzonych badad jest to,
ze kobiety po rozstaniu — szczegélnie z relacji niesformalizowanej — stanowia
grupe, ktéra moze by¢ narazona na obnizony poziom samooceny, nasilone re-
akcje lekowe oraz wzmozone poczucie niepewnosci relacyjnej. Wskazuje to na
potrzebe tworzenia adekwatnych form wsparcia psychologicznego, ktére nie tyl-
ko pomagaja jednostce poradzi¢ sobie z przezywana strata, lecz takze umozliwiaja
przeformulowanie negatywnych przekonan o sobie oraz innych. Proces ten moze
by¢ szczegélnie skuteczny, jesli oparty bedzie na wzmacnianiu stylu bezpiecznego,
rozwijaniu umiej¢tnosci komunikacyjnych, a takze ksztattowaniu realistycznych
oczekiwan wobec siebie i partnera.

Publikacja Zmiennos¢ stylow praywigzania, lgku i samooceny u kobiet w kon-
tekscie doswiadczer relacyjnych ukazuje, ze powrét do réwnowagi po zakoriczeniu
relacji partnerskiej nie jest jedynie kwestia czasu, ale réwniez zasobéw psychicz-
nych, stylu funkcjonowania interpersonalnego oraz wezesniejszych doswiadczen.
Ostateczny obraz funkcjonowania kobiet po rozstaniu to efekt nakladajacych sie
czynnikéw indywidualnych, relacyjnych i spotecznych, ktére warto bada¢ dalej —
z wykorzystaniem ujecia podtuznego, modeli wyjasniajacych oraz poglebionych
metod jakosciowych. Tylko wéwczas mozliwe bedzie pelniejsze zrozumienie,
jak kobiety przezywaja zakoniczenie zwiazku i jakie mechanizmy psychologicz-
ne pozwalaja im odbudowaé poczucie bezpieczenistwa, sprawczoéci i nadziei

na przysztos¢.
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