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Zaburzenia osobowosci a styl przywigzania u oséb
w bliskich zwigzkach partnerskich

Personality disorders and relationship style among people in a romantic relationship

Magdalena Dacko

Streszczenie

Celem pracy byto udzielenie odpowiedzi na nastepujacy problem badawczy:

- Czy osoby z zaburzeniami osobowos$ci beda w mniejszym stopniu przejawialy bezpieczny styl przywigzania, a w wiekszym stop-
niu styl lekowo-ambiwalentny lub styl unikowy?

Grupa badana i metody badawcze: W badaniu wzietly udziat 134 osoby: 67 kobiet i 67 mezczyzn. Wszystkie osoby w chwili przy-
stapienia do badania deklarowaty, ze sg w bliskim, romantycznym zwigzku z partnerem, z ktérym to zgtosity sie do badania. Badani byli
w wieku od 18 do 32 lat. Sredni staz zwigzku badanych par wynosit okoto 3 lat.

W pracy zastosowano: Ankiete Osobowsa, Kwestionariusz Styl Zycia 05-SK Ewy Trzebifiskiej do badania zaburzeri osobowosci we-
dtug teorii do$wiadczeniowo-analitycznej oraz Kwestionariusz Styléw Przywiazaniowych (KSP) Mieczystawa Plopy, ktéry wyréznia trzy
style: bezpieczny, lekowo-ambiwalenty i unikowy.

Wyniki i wnioski: Przeprowadzone analizy statystyczne ujawnily istotne korelacje miedzy zaburzeniami osobowosci a stylem
przywiazania. Potwierdzono hipoteze iz, osoby z wyzszymi wynikami dotyczacymi zaburzen osobowosci posiadajg w mniejszym stop-
niu bezpieczny styl wiezi oraz wykazuja wieksze natezenie stylu lekowo-ambiwalentego oraz stylu unikowego. W zaleznosci od tego
jakie zaburzenie osobowosci jest przejawiane (z danej grupy zaburzen chaotycznych, ambiwalentnych badZ wielko$ciowych) odpo-
wiednio wigzato sie to z wiekszym nasileniem danego stylu lekowo-ambiwalentego badZ unikowego.
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Abstract

The aim of the presented work is to provide answer to the following research question:

Whether people with personality disorders display lower level of secure relationship style and higher level of anxious/ambivalent
and avoidant style?

The examined group and methods: The investigation included a group of 134 people, aged from 18 to 32 years: 67 women and 67 men -
67 couples. All the examined subjects declared themselves as “being in a romantic relationship”. Median length of the relationship
among the participants of the research was 3 years.

While carrying out the research subsequent tools were used: Personal Survey, Questionnaire Life Style 05-SK Diagnosing Perso-
nality Disorders created by Ewa Trzebinska and Questionnaire Diagnosing Relationship Style (KSP) created by Mieczyslaw Plopa, which
classifies three styles: secure, anxious/ambivalent and avoidant.

Results and conclusion: The statistical analysis showed significant relation between personality disorders and relationship style.
As predicted, personality disorders where negatively related to secure relationship style and positively associated with an-
xious/ambivalent and avoidant style. Depending on the type of personality disorders (from group of chaotic disorders, ambivalent or
grandiose delusion disorders) they were associated with different relationship style among: anxious/ambivalent or avoidant.

Keywords: personality disorders, relationship style, relationships

Wstep wzor ten przejawiat sie na dwoch (lub wiecej) obszarach

Wedtug Klasyfikacji DSM - IV ~TR [1] - systemu kla- sposrod: poznawczego, afektywnego, w funkcjonowaniu

syfikacji zaburzen psychicznych, zaburzenia osobowosci interpersonalnym oraz kontroli impulséw [2]. Problemy

sg kodowane na Osi II, do ktdérej nalezg miedzy innymi pojawiajace si¢ w zakresie podanych obszaréw moga

przewlekte zaburzenia bez okre$lonych epizod6éw choro-
bowych. Zaburzenia osobowosci przejawiaja sie zazwy-
czaj jedynie nadmiernym nasileniem konkretnej cechy
powszechnie obserwowanej u innych osé6b. Definiowane
sg one, jako trwaty schemat wewnetrznego przezywania i
zachowania, ktéry rézni sie od kulturowych oczekiwan.
Do diagnozy zaburzen osobowosci konieczne jest, aby
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dotyczy¢ znieksztalconego sposobu spostrzegania siebie
oraz innych, dos$wiadczania nieadekwatnych emocji,
trudno$¢ w kontrolowaniu wtasnych emocji oraz w nie-
prawidtowych relacjach interpersonalnych [3]. W Kklasyfi-
kacji DSM 1V [1] podkreS$lone jest, Ze ten okre$lony wzér
zachowania jest niezmienny i dlugotrwaty, a jego historia
siega okresu dorastania lub wczesnej dorostosci. Zabu-
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rzenia te zostaty potaczone, w klasyfikacji DSM IV, w trzy
grupy: A, B i C - ze wzgledu na zauwazalne podobienstwa
symptomoéw. I tak kolejno: grupa A jest grupa zaburzen
zwigzanych z ekscentrycznymi i dziwacznymi zachowa-
niami oraz nieufno$ciag w kontaktach z innymi - s3 to
zaburzenia osobowosci schizotypowej, schizoidalnej oraz
paranoicznej. Grupa B jest grupa zaburzen cechujacych
sie zachowaniami dramatycznymi, niekonsekwentnymi,
niepozadanymi spotecznie oraz koncentracja wytacznie
na wtasnym Ja. Do grupy tej naleza: osobowo$¢ antyspo-
teczna, narcystyczna, histrioniczna oraz osobowo$¢
z pogranicza. Grupa C charakteryzuje sie z kolei poczu-
ciem leku i niepokoju oraz nadmiernym przywigzaniem
do zasad i ulegtoscia w stosunku do innych. Na t3 grupe
sktadaja sie zaburzenia osobowos$ci unikajacej, zaleznej
oraz obsesyjno - kompulsywnej [4].

Potaczenie problematyki styléw przywigzaniowych
z zaburzeniami osobowosci jest zgodne z zatozeniami
wielu badaczy. Kernberg, autor teorii relacji z obiektem,
oraz Kohut, twdrca psychologii self, zajmujac sie tematyka
zaburzen osobowosci silnie podkreslali role i znaczenie
wczesnodzieciecej relacji z matka [3]. Wiezi z opiekunami
sg uwazane za bardzo istotne w prawidtowym rozwoju
psychicznym oraz stanowia prototyp po6zniejszych relacji
miedzyludzkich. Wedtug nich, zaburzenia psychiczne sa
odzwierciedleniem niewtasciwie uksztattowanej osobo-
wosci, a za zrodta tych deficytow uwaza sie wtasnie nie-
prawidtowo ksztattujace sie relacje z waznymi osobami
(tzw. obiektami) we wczesnym dziecinstwie .

Wplyw wczesnodzieciecych relacji jest takze wery-
fikowany w badaniach neuropsychologicznych. Uwaza
sie, ze wewnetrzny wzorzec relacji przywigzania, ktory
determinuje funkcjonowanie emocjonalne, przechowy-
wany jest we wczesnie formujacej sie prawej potkuli.
Uktad ten odgrywa wazna role w regulacji stanéw moty-
wacyjnych oraz w reagowaniu afektywnym [5]. Uksztat-
towanie prawidtowego systemu nastepuje jedynie
w relacji bezpiecznego przywigzania z opiekunem, gdzie
tworzone jest odpowiednie Srodowisko do rozwoju emo-
cjonalnego. Podkre$lany jest wiec znaczacy wplyw wcze-
snodzieciecych doswiadczen dla prawidtowego rozwoju
prawej potkuli mézgu. Dowodza tego takze badania z za-
stosowaniem neuroobrazowania, ktére pokazuja miedzy
innymi, Ze u niemowlat nastepuje aktywizacja obszaréw
prawej potkuli mézgowej na widok kobiecej twarzy [3].
Stwierdzono réwniez, ze proces komunikacji w relacji
bezpiecznego przywigzania wptywa na dojrzewanie mie-
dzy innymi uktadu limbicznego, ktéry reguluje i przetwa-
rza bodZce spoteczno - emocjonalne [5].

0d dtuzszego czasu doceniana jest wazno$¢ relacji
z najblizszymi we wczesnym dziecinstwie, ktére nastep-
nie znaczaco wptywaja na tworzenie sie bliskich wiezi
w dorostym Zyciu oraz zdrowie psychiczne jednostki.

Wedtug tworcy teorii wiezi - Bowlby’ego [za: 6], przy-
wigzanie jest rozumiane jako potrzeba wiezi i poszukiwanie
bliskosci z opiekunem, a mechanizm ten jest wrodzony.
Tworzy sie on miedzy niemowleciem a pierwszym opieku-
nem [za: 6]. Ainsworth, czerpigc inspiracje z teorii Bowl-
by’ego, zaproponowata trzy style przywiazania [za: 7]:

Styl bezpieczny, ktory cechuje sie zaufaniem dziecka
w stosunku do obiektu przywigzania oraz przekonaniem
0 jego dostepnosci, wrazliwosci oraz gotowosci do udzie-
lenia wsparcia i opieki. Opiekun petni funkcje ,bezpiecz-
nej bazy”, przy ktérej odkrywa otoczenia i nabiera prze-
konania o wlasnej warto$ci i zastugiwaniu na mitos¢. Styl
ten przejawiany jest przez 66% dzieci.

Styl lekowo - ambiwalentny, ktéry ksztaltowany jest
przez doswiadczanie niepewnosci co do dostepnosci obiek-
tu. Dziecko nie ma poczucia bezpieczenstwa i przekonania,
ze opiekun udzieli mu pomocy czy wsparcia. Odczuwa do-
datkowo silny lek przed rozstaniem (nawet kiedy opiekun
jest w poblizu) przez co mniej interesuje sie odkrywaniem
otoczenia. Styl ten charakteryzuje 19 % dzieci.

Styl unikajqcy, ktéry tworzy sie w wyniku doswiad-
czania niedostepnos$ci opiekuna w sytuacji zagrozenia lub
braku wrazliwosci na sygnaty ze strony dziecka. W kon-
sekwencji dziecko czuje sie odrzucane przez co unika
bliskiego kontaktu, aby nie do$wiadczy¢ ponownego
zranienia. Przejawia go 22% dzieci [7].

Uksztattowane na podstawie wczesnodzieciecych
interakcji wzorce przywigzania moga wiele wyjasnic¢
w zakresie funkcjonowania psychicznego. Jak twierdzit
juz Freud, aspekty osobowosci trwale przejawiane w toku
catego zycia zaczynaja sie krystalizowa¢ juz od dziecin-
stwa. To wlasnie doswiadczenie i wzorce z tego okresu
odgrywaja istotng role w rozwoju osobowosci. W szcze-
gblnosci wptywaja one na sposdb w jaki osoba ksztattuje
swoje pdzniejsze relacje interpersonalne [8]. Podobnie
pisal w swojej ksigzce Bowlby (2007), ktéry uwazat jak
rowniez i psychoanalitycy, ze ,pierwszy ludzki zwiazek
w jakim uczestniczy dziecko jest kamieniem wegielnym
jego osobowosci”. Mozemy przez to rozumie¢, Ze niepra-
widlowe, wczesne relacje z opiekunami moga leze¢
u podtoza objawdw psychopatologicznych i moga by¢
zréodtem zaburzen czy problemdéw w funkcjonowaniu
emocjonalnym i spotecznym [za:9].

Rdézne zachowania dorostych powoduja roéznice
w emocjonalnym rozwoju ich potomstwa. Dzieci, ktére
do$wiadczaja bezpiecznego przywiazania potrafig bezpo-
$rednio i swobodnie wyraza¢ swoje potrzeby, czego nie
ujawniaja dzieci przejawiajace w relacji z opiekunem
unikajacy styl przywigzania (gdzie emocje i zachowania
przywigzaniowe s3a tlumione) i ambiwalentny (gdzie sa
one wyolbrzymiane). Poczucie bezpieczenstwa umozli-
wiajace prawidtowy rozwdj jest mozliwe do uksztattowa-
nia jedynie dzieki otwartosci i plastycznosci w ekspresji
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emocji, dzieki czemu dzieci ucza sie, ze wszystkie przeja-
wiane emocje sg akceptowane [9].

Wytworzony wzdr przywigzania wyznacza rowniez
jakos¢ relacji interpersonalnych w zyciu dorostym. Moze
on jednak ulega¢ zmianom pod wptywem takich czynni-
kéw jak: Srodowisko, relacja z aktualnym partnerem
i jego styl przywigzania, relacja z inng wazna osoba czy
tez pod wptywem waznych wydarzen zyciowych jak na
przyktad $mier¢ rodzica [2]. Nalezy jednak pamieta¢, ze
pierwotny styl przywigzania stanowi fundament dla
tworzenia przysztych relacji miedzyludzkich.

Hazan i Shaver [za: 7] podjeli prébe wyjasnienia fe-
nomenu mitosci réwniez jako procesu przywigzaniowego,
w ktérym obserwuje sie podobne style jak w przywiaza-
niu miedzy dzieckiem a opiekunem. Badacze ci uwazaja,
ze styl przywiazania w dorostych zwigzkach jest podobny
do stylu relacji z opiekunem we wczesnym dziecinstwie.
Swiadczy to o tym, ze wyksztalcone style wiezi w dziecifi-
stwie pozostaja raczej niezmienione i ludzie przejawiaja
podobne wzorce w dorostych, romantycznych zwiazkach.
Wzorzec ten nie musi by¢ doktadnym odwzorowaniem
pierwszej do$wiadczonej wiezi, ale niewatpliwie znacza-
co wpltywa na przyszte kontakty miedzyludzkie.

W Klasyfikacji typow przywigzaniowych w dorosto-
$ci, Hazan i Shaver (1994) przyjeli tréojwymiarowy model
oparty na propozycji Ainsworth. Zaktada on istnienie
trzech styléw przywiazaniowych: bezpiecznego, lekowo -
ambiwalentnego oraz unikowego [9].

Styl bezpieczny charakteryzuje sie odczuwaniem sa-
tysfakgji z bliskiej relacji. Wazne jest przy tym takze prze-
Swiadczenie o dostepnos$ci partnera, gdy oczekuje sie
wsparcia lub pomocy. Nie wystepuje opér przed odkry-
waniem sie i zaufaniem. Komunikacja jest otwarta i ist-
nieje $wiadomos¢, ze jest sie chetnie wystuchanym oraz
zyczliwie wspieranym. Odczuwana jest satysfakcja
z bliskosci oraz poczucie bezpieczenstwa.

Styl lekowo - ambiwalentny cechuje sie odczuwanym
niepokojem o trwatos¢ zwigzku z bliska osoba. Wystepuje
lek przed utratg partnera, wzmozona czujno$¢ oraz obawa,
ze zwigzek moze nie by¢ dla partnera wystarczajgco atrak-
cyjny. Stany te nasilaja sie, gdy zachowania bliskiej osoby
nie s3 zgodne z oczekiwaniami, na przyktad gdy partner nie
jest wystarczajaco czuly czy wspierajacy. Obawy takie
moga raczej wynika¢ z obnizonego poczucia bezpieczen-
stwa niz z obiektywnego uzasadnienia.

Styl unikowy z Kolei cechuje sie brakiem tendencji do
tworzenia bliskich, otwartych relacji z partnerem. Osoba
o takim stylu przywigzania czuje sie zdenerwowana czy
zazenowana, gdy partner oczekuje bliskoSci. Duzo lepiej
czuje sie, gdy miedzy nig a partnerem s3 dostrzegalne
wyrazne granice. Zazwyczaj nie pojawia sie u niej tenden-
cja do zwierzen lub tez sa one przez nig kontrolowane -
brak jest spontanicznosci, otwarto$ci oraz zaufania [9].
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W przeprowadzonym badaniu celem dokonanych
analiz byto zbadanie stylu przywigzania oséb z zaburze-
niami osobowo$ci. Zgodnie z opisang literaturg przed-
miotu zaburzenia psychiczne, w tym takze zaburzenia
osobowosci, s3 odwzorowaniem niewtasciwie uksztatto-
wanej osobowosci. Zrédet tego deficytu szuka sie w nie-
prawidtowo ksztattujacych sie relacjach z waznymi oso-
bami we wczesnym dziecinstwie [3]. Pierwsze kontakty
dziecka z opiekunem ksztattuja opisywany styl przywia-
zania przejawiany nastepnie w caltym toku zycia. Od tego
wytworzonego wewnetrznego wzorca przywigzania
zalezy pézniejsze funkcjonowanie psychiczne oraz funk-
cjonowanie w relacjach interpersonalnych. Nieprawidto-
we relacje z waznymi obiektami moga wiec mie¢ wplyw
na powstawanie zaburzen osobowosci.

Poprzez zbadanie prezentowanego stylu przywia-
zania z partnerem mozna przypuszcza¢ jak wygladaty
wczesnodzieciece doswiadczenia, tak wazne dla pézniej-
szego funkcjonowania i zdrowia psychicznego. Na pod-
stawie wyzej opisanej teorii, potwierdzonej badaniami
neuropsychologicznymi, przypuszcza sie, Ze:

Osoby z wyzszymi wynikami zaburzen osobowosci
posiadaja w mniejszym stopniu bezpieczny styl przywia-
zania oraz wykazuja wieksze natezenie stylu lekowo -
ambiwalentnego i unikowego.

Grupa badawcza i metody

W badaniu wziety udziat 134 osoby: 67 kobiet i 67
mezczyzn. Wszystkie osoby w chwili przystapienia do
badania deklarowaty, Ze sg w bliskim zwigzku z partne-
rem, z ktérym to zgtosily sie do badania. Badani byli
w wieku od 18 do 32 lat, $rednia wieku wynosi M = 24,30,
odchylenie standardowe SD =2,56. Sredni staz zwiazku
wynosi M = 2,95, odchylenie standardowe SD = 2,56.

Opisang grupe przebadano nastepujacymi narze-
dziami badawczymi: Kwestionariuszem Styl Zycia 05-SK
prof. SWPS Ewy Trzebinskiej do badania zaburzen oso-
bowosci oraz Kwestionariuszem Styléw Przywigzanio-
wych (KSP) Mieczystawa Plopy, stuzacym do okreslenia
relacji przywiazaniowych os6b dorostych, wedtug modelu
Hazan i Shavera, ktoéry przyjmuje istnienie trzech stylow
przywiazaniowych: bezpiecznego, ambiwalentno - leko-
wego i unikowego.

Wyniki

Uzyskane wyniki analizy korelacyjnej przedstawio-
no w Tabeli 1. Wykazano szereg istotnych statystycznie
korelacji.

Wykryto, ze styl bezpieczny koreluje istotnie staty-
stycznie i ujemnie z nastepujgcymi zaburzeniami osobowo-
$ci: zalezng, schizoidalng, borderline, unikajaca oraz anty-
spoteczna. Oznacza to, Ze im wyzsze wyniki dla osobowosci
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Tabela 1. Wspétczynniki korelacji - zaburzenia osobowo-
$ci a style przywiazania (N = 134)

zaburzenie styl styl lekowo styl
osobowosci bezpieczny ambiwalentny | unikowy
anankastyczna 0,216* -0,136 -0,103
histrioniczna 0,155 0,065 0,031
paranoidalna -0,074 0,320** 0,209*
zalezna -0,190* 0,401** 0,359**
schizoidalna -0,271** 0,080 0,297**
borderline -0,246** 0,366** 0,392**
narcystyczna -0,012 0,196* 0,146
unikajaca -0,274** 0,207* 0,327**
schizotypowa -0,037 0,169 0,152
antyspoteczna -0,326** 0,305** 0,381**

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

zaleznej, schizoidalnej, borderline, unikajacej i antyspo-
tecznej, tym nizsze wyniki dla bezpiecznego stylu przy-
wigzania. Jednocze$nie osobowos$¢ anankastyczna korelu-
je dodatnio ze stylem bezpiecznym, co oznacza, ze im
wyzsze wyniki dla osobowo$ci anankastycznej, tym wyz-
sze wyniki dla bezpiecznego stylu przywiazania.

Styl lekowo-ambiwalentny koreluje natomiast do-
datnio z nastepujacymi zaburzeniami osobowoSci: para-
noidalng, zalezna, borderline, narcystyczng, unikajaca
i antyspoteczng. Oznacza to, Ze im wieksze nasilenie oso-
bowosci paranoidalnej, zaleznej, borderline, narcystycz-
nej, unikajacej i antyspotecznej, tym silniejszy prezento-
wany styl lekowo-ambiwalentny przywigzania.

Styl unikowy koreluje natomiast dodatnio z nastepujg-
cymi zaburzeniami osobowo$ci: paranoidalng, zalezna,
schizoidalng, borderline, unikajgca oraz antyspoteczna.
Oznacza to, ze im wyzsze nasilenie osobowosci paranoidal-
nej, zaleznej, schizoidalnej, borderline, unikajacej oraz anty-
spotecznej, tym wyzsze wyniki dla stylu unikowego.

Otrzymane wyniki informujg, iz osoby z wyzszymi
wynikami dotyczacymi zaburzen osobowosci posiadajg w
mniejszym stopniu bezpieczny styl przywigzania oraz
wykazuja wieksze natezenie stylu lekowo - ambiwalent-

nego oraz unikowego.

Dyskusja

Badajac styl wiezi starano sie zweryfikowaé, czy
zgodnie z opisang literaturg przedmiotu styl przywiaza-
nia uksztattowany we wczesnym dziecinstwie w relacjach
z najblizszym obiektem i prezentowany w calym toku
zycia moze wskaza¢ na Zrddto powstawania zaburzen
osobowosci. Dowiedziono bowiem, Ze wczesnodzieciece
doswiadczenia w relacjach z opiekunami majg znaczacy
wplyw na prawidlowy rozwdj osobowosci. Zgodnie
z teorig do$wiadczeniowo - analityczng Zrédet deficytow
w strukturze osobowos$ci szuka sie wtasnie w nieodpo-
wiednich relacjach dziecka z obiektami [3]. Przewidywa-

no zatem, ze osoby z wyzszymi wynikami dotyczgcymi
zaburzen osobowo$ci posiadajg w mniejszym stopniu
bezpieczny styl przywigzania oraz wykazuja wieksze
natezenie stylu lekowo - ambiwalentnego i unikowego.
Analiza wynikéw potwierdzita te przewidywania. Wykry-
to, ze osoby z zaburzeniem osobowosci: zaleznym, schizo-
idalnym, borderline, unikajgcym oraz antyspotecznym
w mniejszym stopniu wykazujg bezpieczny styl przywia-
zania. Badanie wykazato réwniez, Ze styl wiezi lekowo -
ambiwalentny w wiekszym stopniu przejawiaja osoby
z zaburzeniem osobowo$ci paranoidalnej, zaleznej, bor-
derline, narcystycznej, unikajacej oraz antyspotecznej.
Z kolei, styl unikajacy w wiekszym stopniu prezentowany
jest w osobowosci paranoidalnej, zaleznej, schizoidalnej,
borderline, unikajacej oraz antyspotecznej.

Jak wida¢, dysfunkcjonalne style przywiazania jak le-
kowo - ambiwalentny i unikowy prezentowany jest
w zaburzeniach osobowosci z kazdej grupy zaburzen opisy-
wanych przez teorie do$wiadczeniowo-analityczng: zabu-
rzen chaotycznych, ambiwalentnych oraz wielko$ciowych.

Osoby z chaotycznymi zaburzeniami osobowosci nie
przejawiaja bezpiecznego stylu wiezi ze wzgledu na to, ze
przede wszystkim nie potrafia one dzieli¢ sie uczuciami
z innymi oraz tworza bariere przez angazowaniem sie [3].
Przez to niemozliwe jest stworzenie zwigzku opartego na
otwartosci i zaufaniu, w ktérym mozna czuc¢ sie bezpiecznie.

W zaburzeniach ambiwalentnych natomiast nalezy
osobno spojrze¢ na osobowo$¢ unikajaca, w ktérej cha-
rakterystyczne jest spoteczne zahamowanie oraz odczu-
wany dyskomfort i brak pewnosci siebie w relacjach
miedzyludzkich [3]. Takie symptomy wydaja sie byc¢
wystarczajacym uzasadnieniem dla wystepowania w tym
typie zaburzenia stylu przywigzania unikowego lub le-
kowo - ambiwalentnego. Z kolei, w przypadku osobowo-
$ci zaleznej dominujgcym objawem jest miedzy innymi
niepewno$¢ emocjonalna, ktéra prowadzi do uporczywe-
go poszukiwania opieki ze strony innych, a w osobowosci
antyspotecznej z kolei ulega ona zaprzeczeniu i przejawia
sie poprzez postawe nonszalancji [3]. Taka niepewnos¢
emocjonalna w bliskich relacjach wydaje sie by¢ réwniez
silnie zwigzana z prezentowaniem stylu unikowego, gdzie
dominujgcym odczuciem jest nieche¢ do nawigzywania
bliskosci, czy stylu lekowo - ambiwalentnego, w ktérym
to obecna jest obawa o zwigzek i wzmozona czujnos$¢ [9].

Z kolei, w zaburzeniach wielko$ciowych, szczegdlnie
w najbardziej charakterystycznej dla tej grupy osobowo-
$ci narcystycznej, prezentowany jest w wiekszym stopniu
styl przywigzania lekowo - ambiwalentnego. Dla tego
stylu wiezi charakterystyczna jest obawa o utrate partne-
ra oraz zamartwianie sie, ze zwigzek moze wydawac sie
partnerowi niewystarczajaco atrakcyjny [9]. Zrédet tego
stylu Wojciszke [7] doszukuje sie miedzy innymi w do-
Swiadczaniu przez dziecko we wczesnych latach zycia
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niepewnosci co do dostepnosci obiektu. Wynika¢ moze
z tego to, Ze state, zawyzone odczuwanie wlasnej wyjat-
kowosci, nierealistyczna wysoka samoocena, oczekiwanie
podziwu moga stanowi¢ prymitywne mechanizmy
obronne, ktére maja odizolowa¢ jednostke od odczuwa-
nia braku poczucia bezpieczenstwa i leku. Jak pisze Trze-
binska (2009) nie ma to uzasadnienia w najnowszych
badaniach, jednak jak twierdzili Kohut i Kernberg te nad-
miernie pozytywne myS$lenie o sobie przypisywane jest
prawdopodobnie dla ,zagtuszenia” odczuwanej niecheci do
siebie oraz niepewnosci [3]. Na gltebszym poziomie funk-
cjonowania osoby takie moga w rzeczywisto$ci nie by¢
pewne siebie, lecz zleknione, czego dowodem moze by¢
przejawiany przez nich styl przywiazania i brak umiejetno-
$ci do zaufania i przejawiania otwartos$ci w zwigzkach.
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