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STYLE PRZYWIAZANIA MLODYCH DOROSEYCH —
W POSZUKIWANIU KORELATOW ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Streszczenie: Style przywiazania od dzie-
siecioleci analizowane sa w kontekscie roz-
woju i funkcjonowania dzieci i mtodziezy.
Interesujaca wydaje si¢ analiza znaczenia
styléw przywiazania takie w zyciu do-
rostym, m.in. w kontekscie zdrowia psy-
chicznego. W artykule przedstawiono
wybrane wyniki badan wiasnych doty-
czacych zwiazku miedzy stylami przy-
wiazania a zdrowiem psychicznym u mto-
dych dorostych. Przeprowadzono badania
z udzialem 96 o0s6b, w tym 60 kobiet i 36
mezczyzn. Uzyto Kwestionariusza Sty-

sza Og6lnego Stanu Zdrowia GHQ-28
oraz ankiety wlasnej. Analizy statystycz-
ne wykazaty dodatni zwiazek stylu lgko-
wo-ambiwalentnego z symptomami so-
matycznymi, niepokojem, symptomami
depresji oraz stylu unikowego z niepoko-
jem i symptomami depresji. Bezpieczny
styl przywiazania okazat si¢ ujemnie sko-
relowany z symptomami depresji.

Stowa kluczowe: style przywiazania, mto-
dzi dorosli, zdrowie psychiczne, przywia-
zanie.

léw Przywigzania (KSP), Kwestionariu-

WPROWADZENIE

Aktualna wiedza na temat formowania si¢ wigzi przywiazania oraz jej konsekwencji dla
rozwoju czlowieka jest oparta na teorii przywigzania Johna Bowlby’ego (1969, za: Mar-
chwicki, 2009), ktéra stanowita podstawe teoretyczna wyjasniania zaburzei emocjonal-
nych w konsekwencji oddzielenia od matki (lub jej utraty) w pierwszych miesiacach i la-
tach zycia dziecka. Przywiazanie wedtug Bowlby’ego (1988, za: Marchwicki, 2009) to
stan, w ktérym dana jednostka odczuwa silng tendencje do szukania bliskosci innej kon-
kretnej jednostki, szczegdlnie w sytuacjach stresu, trudnosci lub zagrozenia. Tendencja
ta jest stata, niezalezna od aktualnej sytuadji i ulega jedynie powolnym zmianom w cza-
sie. Nowatorskie pojecie zaprezentowane przez Bowlby'ego stato si¢ zrédlem inspiracji
dla duzej grupy badaczy. Jednym z nich byta Mary S.D. Ainsworth, ktérej zawdzigeza
si¢ intensywny rozwdj badari empirycznych oraz utorowanie drogi do weryfikacji teo-
retycznych idei Bowlby’ego. Ainsworth wyréznita trzy style przywiazania: bezpieczny,
ktéry jest modelem optymalnym i normatywnym — wyrazem niezaburzonego i zdrowe-
go rozwoju wigzi migdzy dzieckiem a matka; styl lekowo-unikajacy oraz lekowo-oporu-
jacy, bedace wyrazem zakléconego rozwoju wigzi przywiazania, przez co nie zapewniaja
dziecku poczucia bezpieczenistwa (Ainsworth, Blehar, Waters, Wall, 1978).
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Przyjmuje si¢, ze wzorce przywiazania moga stanowi¢ poczatek dla odmiennych
$ciezek rozwojowych (Waddington, 1957). Tworzenie wigzi przywiazania nastgpuje
w pierwszym roku zycia, kiedy to dziecko wykazuje wysoki poziom niesamodzielno-
$ci 1 ma ograniczony zakres mozliwosci komunikacyjnych — zaspokojenie wigc jego
potrzeb oraz zapewnienie poczucia bezpieczeristwa wymaga od opiekuna wielu kom-
petengji (poznawczych, emocjonalnych, spotecznych). Wypracowane modele robocze
sa potem wnoszone do nowych do$wiadczen i relacji oraz wptywaja na zachowania
i oczekiwania osoby. Okolicznosci, ktére sprzyjaja wyzwalaniu zachowari przywiaza-
niowych u dorostych potwierdzaja fake, ze zachowania te stanowia bezposrednig kon-
tynuacj¢ do§wiadczen z dziecinstwa. Potwierdzaja to wyniki badan podtuznych prze-
prowadzonych przez Watersa i in. (1995, za: Wojciszke, 2006), gdzie u 72% badanych
21-latkéw zauwazono taki sam styl przywiazania, jak podczas diagnozy w 12. miesia-
cu ich zycia. Z kolei sposdb nawiazywania relacji, styl przywiazania moga mie¢ takze
znaczenie dla dalszego rozwoju mlodych ludzi, ich dorostego zycia, realizowania za-
dari rozwojowych, w tym wyboru matzonka, uczenia si¢ wspétzycia z nim, zalozenia
wlasnej rodziny, wychowania dzieci, prowadzenia domu, rozpoczynania pracy zawo-
dowej, podjecia obowiazkéw obywatelskich, znalezienia pokrewnej grupy spotecznej
(Havighurst, 1953, za: Gurba, 2009).

Osoby doroste, cechujace si¢ bezpiecznym stylem przywiazania, nie maja proble-
moéw z bliskimi kontaktami, czuja si¢ w nich swobodnie, nie bojg si¢ by¢ zaleznymi od
drugiej osoby oraz nie obawiaja si¢ dtugotrwatych zwiagzkéw. Sg elastyczne, otwarte,
potrafia monitorowac stany wlasnego umystu, a swoje doswiadczenia poddajg reflek-
sji. Inni ludzie sa postrzegani przez nich jako godni zaufania, pomocni, majacy po-
zytywne intencje. Badanie Levy'ego (1993) wykazalo, ze osoby o bezpiecznym stylu
przywigzania przejawiajg mniej zaburzeri schizoidalnych, schizotypowych czy aspo-
tecznych (za: Blatt, Levy, 2003). Dorosli przejawiajacy lgkowo-unikajacy styl przywia-
zania nie czuja si¢ zbyt dobrze w bliskim kontakcie, przejawiaja lek przed intymnoscia,
preferujg pozostawanie niezaleznymi od innych ludzi, a takze Zle toleruja, kiedy inni
sa zalezni od nich. Zyja w przekonaniu, ze inni ludzie sa im niepotrzebni, aby osiagnaé
szczgécie, wiec wolg unika¢ bliskich zwiazkéw. Dorodli reprezentujacy styl lekowo-
-ambiwalentny pragna jak najwigkszej bliskosci w zwiazku, podczas gdy jednoczesnie
obawiaja si¢ zerwania zwiazku przez partnera oraz odrzucenia. Moga tatwo reagowaé
ztoscia, napigciem i majg problem z kontrolowaniem tych uczu¢ (Tryjarska, 2010). Bu-
dowanie trwatych i glebokich relacji interpersonalnych to jeden ze wskaznikéw zdro-
wia psychicznego (Turner i in., 2007, za: Sokotowska, Zabtocka-Zytka, Kluczyriska,
Wojda-Kornacka, 2015). Z kolei trudno$¢ w utrzymaniu bliskich relacji, a tym samym
realizacji niektérych zadan rozwojowych pojawia si¢ w przebiegu niektérych zabu-
rzen zdrowia psychicznego, m.in. niektérych zaburzen osobowosci, czy tez jest jedna
z przyczyn kryzyséw zdrowia psychicznego (Kubacka-Jasiecka, 2008).

Bowlby (1973, za: Blatt, Levy, 2003) postulowal, ze pozabezpieczne style przywia-
zania maja swoje podioze w pewnych zaburzonych cechach osobowosciowych, a oso-
by charakteryzujace si¢ tymi stylami maja zwickszong szans¢ na wystapienie objawéw
psychopatologicznych. W przeprowadzonych badaniach dotyczacych zwigzku migdzy
stylami przywiazania a zdrowiem psychicznym zaobserwowano silny zwigzek mie-
dzy pozabezpiecznymi stylami przywiazania a dobrostanem psychicznym, szczegélnie
jesli chodzi o styl lekowo-ambiwalentny. Styl ten byl w znaczacym stopniu powigzany
z Igkiem, drazliwoscia, samotnoscig oraz gorszym zdrowiem psychicznym (Kafetsios,
Sideridis, 2006). W swoich badaniach Fisher i Hood (1987, za: Carr, Colthurst, Coyle,
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Elliott, 2013) wykazali, ze studenci pierwszego roku ujawniaja znacznie podwyzszo-
ny poziom dystresu psychologicznego, a teoria przywiazania moze stuzy¢ za predyktor
ich do$wiadczen podczas tego potencjalnie stresujacego okresu.

Coraz wigcej miodych ludzi korzysta z pomocy specjalistéw zdrowia psychicz-
nego. Istotne wydaje si¢ poszukiwanie przyczyn kryzyséw zdrowia psychicznego, by
z jednej strony przeciwdziala¢ im, a z drugiej — efektywnie pomagaé. W tym kontek-
$cie interesujaca wydaje si¢ analiza styléw przywigzania prezentowanych wsréd mto-
dych dorostych, zaréwno studentéw, jak i 0séb pracujacych.

METODA

Celem badania byta charakterystyka wzorcéw przywiazaniowych i zdrowia psychicz-
nego miodych ludzi oraz opis zwiazku miedzy przejawianymi wzorcami przywiaza-
niowymi i stanem zdrowia psychicznego. Postawiono nastgpujace pytania badawcze:
1. Czy osoby charakteryzujace si¢ bezpiecznym stylem przywiazania wykazuja wyz-

szy poziom zdrowia psychicznego?
2. Czy osoby z pozabezpiecznym stylem przywigzania charakteryzujg si¢ gorszym

zdrowiem psychicznym?

Na podstawie pytant badawczych wyodr¢bniono 2 hipotezy:

H1. Im wyzszy poziom bezpiecznego stylu przywiazania, tym wyzszy poziom
zdrowia psychicznego.

H2. Im wyzszy poziom pozabezpiecznego stylu przywiazania, tym wyzsze wyniki
w poszczegdlnych podskalach zdrowia psychicznego.

Osoby badane

Grupg badang stanowito 96 0séb (7 = 96) w okresie wezesnej dorostosci, w tym 60 ko-
biet i 35 mezczyzn. Srednia wieku wyniosta 23,13 lat (SD = 3,325), najmtodsza osoba
badana miata 19 lat, podczas gdy najstarsza 35 lat. Osoby badane zapytano takze o to,
czy kiedykolwiek korzystaty z pomocy psychiatry lub psychologa oraz odpowiednio
z farmakoterapii lub psychoterapii. Sposréd badanych ok. 26% uczgszczato w swoim
zyciu na psychoterapie, 15,6% korzystato z pomocy psychiatrycznej, a 12,5% z farma-
koterapii.

Procedura

Badanie bylo badaniem pilotazowym w populacji nieklinicznej. Odbylo si¢ w okre-
sie od stycznia do marca 2017 roku w Warszawie oraz Etku, zar6wno indywidualnie,
jak i grupowo. Kwestionariusze byly rozdawane w zaktadzie pracy oraz w prywatnych
mieszkaniach. Cz¢$¢ spotkari odbyta si¢ grupowo, a w przypadkach indywidualnego
ich wypetniania zostata zastosowana metoda kuli $nieznej. Osoby badane otrzymaty
zestaw kwestionariuszy w okreslonej kolejnosci — ankieta wlasna, Kwestionariusz Sty-
16w Przywiazania Mirostawa Plopy, Kwestionariusza Ogélnego Stanu Zdrowia GHQ-
28 Davida Goldberga Goldberga. Osoby badane byty poproszone o wypetnienie ich
w danej kolejnosci, co przecigtnie zajmowalo ok. 10—15 minut. Kwestionariusze by-
ty wypelniane samodzielnie, badanie bylo anonimowe, a udzialt w nim dobrowolny.
Z rozdanych 100 kwestionariuszy wypetnionych oraz zwréconych zostalo 96.
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Narzedzia

Do zbadania styléw przywiazania uzyto Kwestionariusza Styléw Przywiazania Mie-
czystawa Plopy. Rozréznia on trzy wymiary: styl bezpieczny, styl lckowo-ambiwalentny
oraz styl unikowy (w dalszej cz¢sci przyjeto takie nazewnictwo styléw przywiazania).
Kwestionariusz ten stuzy do badania kobiet i me¢zczyzn, ktdrzy maja doswiadczenie
bycia w bliskich zwiazkach i skfada si¢ z 24 stwierdzeri. Badany ustosunkowuje si¢ do
kazdego ze stwierdzeri na 7-stopniowej skali, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie si¢ nie
zgadzam”, a 7 ,zdecydowanie si¢ zgadzam” (Plopa, 2008).

W celu opisu zdrowia psychicznego uzyto Kwestionariusza Ogélnego Stanu Zdro-
wia GHQ-28 Davida Goldberga (2001) w adaptacji Zofii Makowskiej i Doroty Me-
recz. Kwestionariusz ten stuzy ocenie stanu zdrowia psychicznego oséb dorostych. Zo-
stal on opracowany jako narzedzie przesiewowe, ktére ma pozwoli¢ na wyodrebnienie
0s6b, ktérych stan psychiczny ulegt zalamaniu (czasowemu lub dtugookresowemu)
w wyniku do$wiadczanych probleméw, trudnosci lub wskutek choroby psychiczne;.
GHQ-28 sktada si¢ z czterech skal (symptomy somatyczne; niepokdj, bezsennos¢; za-
burzenia funkcjonowania; symptomy depresji), z kedrych kazda zawiera 7 pytan. Oso-
ba badana odnosi si¢ do kazdego ze stwierdzen na czterostopniowej skali, na ktéra
sktadaja si¢ m.in. takie odpowiedzi jak ,lepiej niz zwykle”/,w ogdle nie”, ,tak samo jak
zwykle”/,nie bardziej niz zwykle”, ,raczej bardziej niz zwykle”/, raczej gorzej niz zwy-
kle” oraz ,znacznie bardziej niz zwykle”/,znacznie wolniej niz zwykle”.

Badani udzielali odpowiedzi takze na pytania ankiety wlasnej dotyczace wieku,
wyksztalcenia, miejsca spedzania dziecistwa, dtugosci najdiuzszego zwiazku czy
struktury rodziny, w jakiej si¢c wychowywali oraz korzystania lub nie z konsultacji
i pomocy lekarza psychiatry oraz psychologa.

WYNIKI

Wykonano analiz¢ podstawowych statystyk opisowych wraz z testami Kotmogorowa-
-Smirnowa, testy ¢ Studenta dla préb niezaleznych, analizy korelacji ze wspétczynni-
kiem r Pearsona oraz analizy korelacji rangowej p Spearmana, a takze analizy regresji
liniowej metoda krokowa. Za poziom istotnosci uznano p < 0,05. Wyniki p w zakre-
sie od 0,05 do 0,1 byly uznawane za wyniki bliskie istotnosci statystycznej (poziom
tendendji statystycznej). Statystyki opisowe dla skal zdrowia psychicznego oraz styléw
przywiazania przedstawiono w tabeli 1.

W celu weryfikacji hipotez 1 i 2 zdecydowano si¢ sprawdzi¢ zwiazek styléw przy-
wigzania os6b badanych z ich poziomem zdrowia psychicznego. W tym celu wyko-
nano seri¢ analiz korelacji ze wspdtczynnikiem 7 Pearsona. Uzyskano szereg wyni-
kéw istotnych statystycznie. Wyniki wszystkich przeprowadzonych analiz zestawiono
w tabeli 2.

Poziom symptoméw depresji jest ujemnie skorelowany z bezpiecznym stylem
przywigzania. Oznacza to, ze im wyzszy poziomem stylu bezpiecznego, tym mniejsze
symptomy depresji. Sita odnotowanego zwiazku byta niska. Pozostale korelacje sa do-
datnie, co pozwala stwierdzi¢, ze wraz ze wzrostem poziomu jednej zmiennej zwigk-
szajg si¢ rtéwniez wyniki drugiej zmiennej. Takie korelacje odnotowano w przypadku
stylu lgkowo-ambiwalentnego i symptoméw somatycznych, niepokoju oraz sympto-
moéw depresji, a takze migdzy stylem unikowym a niepokojem i symptomami depre-
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TABELA 1. Podstawowe statystyki opisowe skal styléw przywiazania oraz zdrowia psychicznego

Min.
styl bezpieczny 39,79 41 7,10 | 0,62 0,24 16 52
styl lckowo-ambiwalentny | 29,31 28 11,62 0,18 | -0,75 8 55
styl unikowy 20,23 18 9,03 0,44 | -0,94 8 41
symptomy somatyczne 7,80 7 4,05 0,22 | -0,82 0 17
niepokdj 7,96 8 491 0,63 0,15 0 21
zaburzenia funkcjonowania | 7,53 7 3,32 0,32 0,47 0 17
symptomy depresji 4,09 2 4,57 1,23 0,90 0 20

M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — skosnosé; Kurt. — kurtoza; Min i Maks. —
najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozktadu

TABELA 2. Powiazanie styléw przywiazania z poziomem zdrowia psychicznego oséb badanych

styl bezpieczny ai;)l,)li\lsal:l(:::ny styl unikowy
symptomy somatyczne | 7 Pearsona —-0,047 0,297* 0,041
niepokdj r Pearsona -0,146 0,41 1*** 0,218*
zaburzenia r Pearsona —0,084 0,180 0,127
funkcjonowania
symptomy depresji 7 Pearsona -0,210* 0,504*** 0,356***

*—p<0,05 " -p<0,01; - »< 0,001

sji. Sita zwigzku symptoméw depresji z natgzeniem stylu lekowo-ambiwalentnego jest
duza, natomiast pozostate korelacje cechujg si¢ co najwyzej przecigtng sita.

Aby doktadniej zbada¢ odkryte i opisane zwiazki, powtdrzono analiz¢ w podziale
na kobiety i m¢zczyzn. Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Styl Iekowo-ambiwalentny jest powiazany z poziomem niepokoju i symptoméw
depresji u obu plci oraz symptomami somatycznymi u kobiet. Wszystkie te zwiazki sa
dodatnie, przy czym jedynie korelacja symptoméw depresji u kobiet charakteryzuje si¢
duzg sila, natomiast wszystkie inne wymienione zwiazki charakteryzujg si¢ przecigtng
badz niska sita. W przypadku stylu unikowego odnotowano dodatnie korelacje z po-
ziomem symptomow depresji u obu plci oraz z niepokojem i symptomami somatycz-
nymi u me¢zczyzn. Wszystkie te zwiazki charakteryzuja si¢ przecigtnag sita.

W celu poglebienia uzyskanych wezesniej wynikéw zdecydowano si¢ przeprowa-
dzi¢ cztery analizy regresji liniowej metoda krokowa, w ktérych zmiennymi zalezny-
mi byly poszczegélne skale zdrowia psychicznego: symptomy somatyczne, niepokéj,
zaburzenia funkcjonowania oraz symptomy depresji. Jako mozliwe predyktory zde-
cydowano si¢ uznaé trzy style przywiazania, a takze wiek oséb badanych (zgodnie
z literatura przedmiotu). W przypadku zmiennej zaleznej symptoméw somatycznych
w pierwszym kroku do modelu wprowadzono styl lgkowo-ambiwalentny. Zmienna
ta wyjasnia samodzielnie 8% wariangji zmiennej zaleznej. Dodanie w kolejnym kro-
ku zmiennej wieku sprawito, Ze model byt lepiej dopasowany, a procent wyjasnionej
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TABELA 3. Powiazanie styléw przywiazania z poziomem zdrowia psychicznego oséb badanych
w podziale na ich ple¢

styl lekowo-

L MRG0 ambiwalentny

styl unikowy

kobiety mezczyZzni kobiety mezczyZzni kobiety mezczyzni

symptomy 7 Pearsona 0,010 —0,245 0,272* 0,282 -0,091 0,348
somatyczne
niepokdj 7 Pearsona | —0,157 -0,223 0,376** 0,437** 0,160 0,377
zaburzenia 7 Pearsona | —0,055 -0,150 0,197 0,136 0,064 0,262
funkcjonowania
symptomy 7 Pearsona | —0,224 -0,230 0,560*** 0,428 0,327* 0,429**
depresji

PSYCHOLOGIA WYCHOWAWCZA NR 13/2018, 121-130

*_p<0,05** = p< 0,015 * — p < 0,001

wariancji w zakresie symptoméw somatycznych wzrdst do 12%. Jak pokazuja dane
zawarte w tabeli 4, wspotczynnik f w przypadku obu predyktoréw jest istotny staty-
stycznie, przy czym w przypadku stylu lgkowo ambiwalentnego cechuje si¢ dodatnim
znakiem, natomiast w przypadku wieku ujemnym.

TABELA 4. Wspétczynniki analizy regresji przewidujacej poziom symptoméw somatycznych na
podstawie stylu lckowo-ambiwalentnego oraz wieku o0séb badanych

B SE Beta t R? Skor. R? F
model pierwszy
(Stata) 4,77 1,08 4427 | 0,00 0,08 9,08**
styl lekowo- 0,10 0,03 0,30 3,01**
-ambiwalentny
model drugi
(Stata) 11,83 3,13 3,78%** 0,14 0,12 7,6%*
styl lekowo- 0,09 0,03 0,26 2,72%*
-ambiwalentny
wiek -0,29 0,12 -0,23 -2,40*

*—p<0,05*-p<0,01;* - »< 0,001

W przypadku zmiennej zaleznej niepokoju w pierwszym kroku do modelu po-
nownie wprowadzono styl lekowo-ambiwalentny. Wyniki przeprowadzonej analizy
zestawiono w tabeli 5.

Zmienna ta wyja$nia samodzielnie 16% wariancji w zakresie niepokoju 0séb ba-
danych. Dodanie w kolejnym kroku zmiennej wieku sprawito, ze model byt lepiej do-
pasowany, a procent wyjasnionej wariangji w zakresie zmiennej zaleznej wzrdst o 4%
do 20%. Wspodlczynnik standaryzowany f w przypadku obu predyktoréw jest istotny
statystycznie. Ponownie w przypadku stylu lckowo ambiwalentnego cechuje si¢ dodat-
nim znakiem, natomiast w przypadku wieku ujemnym.

W ostatniej analizie regresji, w ktérej zmienna zalezna jest poziom symptoméw
depresji, w pierwszym kroku wprowadzono styl lckowo-ambiwalentny. Samodzielnie
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TABELA 5. Wspétczynniki analizy regresji przewidujacej poziom niepokoju oséb badanych na
podstawie stylu lgkowo-ambiwalentnego oraz ich wieku

Beta t R? Skor. R? F
model pierwszy

(Stata) 2,29* 0,17 0.16 19,15%**

styl lckowo-ambiwalentny 0,41 4,38
model drugi

(Stata) 3,02 0,22 0,20 12,86**
styl lekowo-ambiwalentny 0,38 4,10%**

wiek -0,22 -2,37*

*—p<0,05** = p< 0,015~ p < 0,001

predyktor ten wyjasnia % wariancji w zakresie symptoméw depresji 0séb badanych.
Dodanie do modelu predyktora w postaci stylu unikowego nieznacznie zwigkszyto
zakres wyjasnionej wariancji zmiennej zaleznej o 2%. Wskazniki f w przypadku obu
predyktoréw sg istotne statystycznie i cechujg si¢ dodatnim znakiem (por. tab. 6).

TABELA 6. Wspétczynniki analizy regresji przewidujacej poziom symptomdw depresji u 0séb badanych
na podstawie le¢kowo-ambiwalentnego i unikowego stylu przywiazania

Beta t R? AR? F
model pierwszy

(Stata) -1,55 0,25 0,25 32,05%**

styl lekowo-ambiwalentny 0,50 5,66***
model drugi

(Stata) —2,34* 0,29 0,27 18,66***

styl lckowo-ambiwalentny 0,43 4,56%**
styl unikowy 0,19 2,04*

*—p<0,05*-p<0,01;** - »p < 0,001

DYSKUSJA WYNIKOW

Przeprowadzone badania oraz analizy pozwolity uchwyci¢ w badanej grupie zalezno-
$ci migdzy reprezentowanym stylem przywiazania a zdrowiem psychicznym mtodych
dorostych. Zaobserwowano zwiazek migdzy stylami przywiazania a poziomem zdro-
wia psychicznego w poszczegélnych podskalach kwestionariusza GHQ. W przypadku
stylu bezpiecznego zauwazono ujemng korelacj¢ jedynie z symptomami depresji i tyl-
ko w tym zakresie potwierdzona zostala hipoteza pierwsza. W przypadku styléw po-
zabezpiecznych odnotowano silne i umiarkowanie silne zwiazki z takimi skalami, jak
symptomy somatyczne, niepokdj oraz symptomy depresji, co potwierdza hipotezg 2.
Ponadto odnotowano tu zgodno$¢ z wynikami wezesniejszych badari na ten temat.
W $wietle teorii moze to mie¢ zwiazek z czynnikami determinujacymi zdrowie psy-
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chiczne, wsrdéd ktérych znajduja si¢ utrzymywanie zwiazkéw interpersonalnych oraz
radzenie sobie ze stresem i innymi trudnymi emocjami.

Wiele badan (Fagot, 1990, za: Barry i in., 2015; Hori, Kobayashi, 2010, za: Tama-
ki, Takahashi, 2013) wykazuje, ze osoby charakteryzujace si¢ pozabezpiecznym stylem
przywigzania uzyskuja nizsze wyniki na skalach umiejgtnosci spotecznych, s bardziej
skfonne podejmowac zachowania antyspoteczne, co w dalszym rozumieniu moze mie¢
zwiazek z pogorszonym zdrowiem psychicznym. Z kolei u oséb charakteryzujacych
si¢ stylem bezpiecznym odnotowano nizszy poziom symptoméw depresji. Jak donosza
Kanemasa i Daibo (2003, za: Tamaki, Takahashi 2013), osoby o bezpiecznym stylu
przywiazania wykazuja si¢ lepszym zdrowiem psychicznym oraz pozytywna percep-
cja siebie, co ma zwigzek z wypracowanymi stylami radzenia sobie ze stresem oraz
prze$wiadczeniem o byciu akceptowanym przez innych. Osiagnigcie bezpiecznego
stylu przywiazania, w przeciwieistwie do styléw pozabezpiecznych, ma dalekosi¢zne
konsekwencje dla psychospotecznego rozwoju dziecka, np. zdrowia psychicznego oraz
zmniejszonego ryzyka chordb psychicznych (Groh i in., 2012).

W trosce o ksztaltowanie i utrzymanie zdrowia psychicznego istotne sa poszu-
kiwanie i analiza potencjalnych determinantéw zdrowia. W zwiazku z przeprowa-
dzonymi analizami i obserwacjg zwigzku miedzy wybranymi stylami przywiazania
oraz podskalami opisujacymi zdrowie psychiczne zdecydowano si¢ na prébe predyk-
Gji i przeprowadzono dodatkowe analizy z uwzglednieniem styléw przywigzania oraz
wieku os6b badanych. Na zmienna wieku zdecydowano si¢ m.in. na podstawie badan
wskazujacych na wigkszg zaleznos¢ styléw pozabezpiecznych ze zdrowiem psychicz-
nym wsréd mlodszych oséb (Kafetsios, Sideridis, 2006). W celu oszacowania predyk-
toréw zdrowia psychicznego do modelu wprowadzono styl lgkowo-ambiwalentny, co
wyjasnialo 8% wariancji zmiennej zaleznej, ktora byta podskala symptoméw soma-
tycznych. W kolejnym kroku dodano zmienng wieku, dzigki czemu procent wyjasnia-
nej wariancji wzrdst do 12%. Styl lgkowo-ambiwalentny wyjasniat takze 16% warian-
cji w zakresie niepokoju 0séb badanych, a dodanie zmiennej wieku zwigkszyto procent
wyjasnianej wariancji do 20%. Styl ten tez wyjasnial samodzielnie 25% wariancji
w zakresie symptoméw depresji. Moze mieé to zwiazek z tym, ze osoby charakteryzu-
jace si¢ lekowo-ambiwalentnym stylem przywigzania uwydatniaja negatywne emocje
i sg bardziej podatne na sytuacje stresowe poprzez uzywanie odmiennych strategii re-
gulagji afektu niz osoby o bezpiecznym stylu przywiazania. Przeprowadzone badania
potwierdzity, ze styl ten w znaczacym stopniu jest powiazany z podwyzszonym po-
ziomem leku oraz gorszym zdrowiem psychicznym (Kafetsios, Sideridis, 2006). Stres
i strategie radzenia sobie z nim s3 jednymi z waznych determinantéw zdrowia psy-
chicznego, tak wigc osoby charakteryzujace si¢ lgkowo-ambiwalentnym stylem przy-
wigzania, bedac bardziej podatnymi na sytuacje stresowe, moga wykazywac si¢ gor-
szym zdrowiem psychicznym. Moze to wyjasnia¢ takze wigksza ilo§¢ symptoméw
somatycznych, poniewaz dtugotrwaly stres w okreslonych okolicznosciach moze wy-
wota¢ zmiany czynnosciowe, ktére prowadzi¢ moga do zmian chorobowych, takich
jak nadci$nienie t¢tnicze, wrzody zoladka i dwunastnicy lub tez zaostrza¢ istniejace
procesy chorobowe (Tylka, 2010). Jednak sa to tylko przypuszczenia na podstawie
wezesniejszych badan i przegladu literatury, poniewaz stres nie byt zmienng kontrolo-
wang w prezentowanych badaniach wtasnych.

Kazdy z opisanych styléow przywigzania zawiera pewna histori¢ tworzenia relacji
oraz wzorcow relacji, ktére staja si¢ utrwalonymi mechanizmami mogacymi wptywac
na stan zdrowia psychicznego. Style przywiazania moga odzwierciedla¢ jakos$¢ wigzi
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i pozwalaja lepiej poznaé¢ pewne mechanizmy kierujace jednostka oraz zwréci¢ uwa-
ge na poziom jej zdrowia psychicznego, aby w odpowiednim momencie wychwyci¢
ewentualne zaburzenia. Wnioski te s3 znaczace szczegélnie dla psychoterapii, ponie-
waz przeszfo$¢ pacjenta moze mie¢ duze znaczenie, chociazby jesli chodzi o stosunek
do terapeuty. Okres wchodzenia w dorostos¢ charakteryzuje podejmowanie nowych
16l, z czym czgsto moze wigzad si¢ konieczno$¢ radzenia sobie z wieloma sprzeczno-
$ciami, co zwigksza ryzyko wystapienia probleméw psychicznych. Obserwujac po-
tencjalne czynniki mogace ostabi¢ zdrowie psychiczne mlodych ludzi, nalezy zwréci¢
uwagge na istotno$¢ zwigkszania §wiadomosci dotyczacej zdrowia psychicznego oraz
organizacji dodatkowego wsparcia w trudnych dla nich okresach.

Badania potwierdzity pozytywny zwiazek bezpiecznego stylu przywiazania oraz
zdrowia psychicznego, a takze negatywng korelacj¢ zdrowia psychicznego ze stylami
pozabezpiecznymi: stylem Igkowo-ambiwalentnym oraz unikajacym. Pociaga to za
soba pewne wnioski, ktére sg bardzo istotne w kwestii wychowywania dzieci. Istotna
wydaje si¢ edukacja mlodych rodzicéw dotyczaca wytworzenia u dziecka bezpieczne-
go stylu przywiazania, poniewaz niesie to za soba dlugotrwale efekty dla jego przy-
szfego rozwoju oraz jakosci zycia, w tym zdrowia psychicznego i zwigzkéw interper-
sonalnych. Uzyskane wyniki podkreslaja istotno$¢ przywiazania na polu zdrowia
psychicznego, a takze promowania tej wiedzy u mlodych dorostych w celu zrozumie-
nia nie tylko potrzeb wlasnych, ale i innych oséb. Jednoczesnie prezentowanie wyniki
badan wskazuja na szerokie pole do dalszej eksploraciji i analizy problemu.

Badanie wlasne posiada pewne ograniczenia, ktore moga zosta¢ wyeliminowane
przy prébach jego replikacji. Warto powigkszy¢ grupg oséb badanych oraz poszerzyé
ja o liczbe mezczyzn, aby grupy kobiet i m¢zczyzn byly mozliwie jak najbardziej zbli-
zone ilo$ciowo. W badaniu zapytano jedynie o korzystanie z pomocy lekarza psychia-
try lub psychologa i przyjmowanie lekéw, poniewaz badano osoby zdrowe. Nie by-
ty kontrolowane takze poziom stresu, zmienne zdrowotne oraz zaburzenia, co warto
wzigé pod uwagg, przeprowadzajac kolejne badania, poniewaz osoby uzyskujace pod-
wyzszone wyniki na poszczegdlnych podskalach zdrowia psychicznego mogty mie¢
zdiagnozowane zaburzenia zdrowia psychicznego. Warto tez rozwazy¢ rozszerzenie
badania o grupg eksperymentalng i zbada¢ réwniez osoby korzystajace z pomocy spe-
cjalistow w poradniach psychologicznych.
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ATTACHMENT STYLES OF YOUNG ADULTS - IN SEARCH
FOR THE CORRELATES OF MENTAL HEALTH

Abstract: Attachment styles have been
analysed in the context of development
and functioning of children for decades.
It seems interesting to analyse the attach-
ment styles also in the context of adult life
and psychological well-being. The article
presents own research concerning the re-
lationship between the attachment styles
and mental health among young adults.
There were 96 participants, 60 females and
36 males. The Attachment Styles Ques-
tionnaire, the General Health Question-

naire (GHO-28), and an authorial survey
were used. A statistical analysis showed
a positive correlation between anxious-
ambivalent attachment style and somatic
symptoms, unrest, depression symptoms,
and avoidant behaviours. A secure attach-
ment style correlated negatively with de-
pression symptoms.

Keywords: attachment styles, young
adults, mental health, attachment.



