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Abstrakt: Ccchy zaburzen ze spcktrum autyzmu, takie jak trudnosci w zakresie umiejetnosci spolccznych i komunikacyjnych, wiaza si¢ ze zwi(;kszonym
ryzykicm wystapienia dcprcsj iileku. Teoria przywigzania stanowi uzyteczne ramy do zrozumienia tych zaleznosci, poniewaz stylc przywiazania moga Wp}y»
wac na rcgulacjg emocji i zdrowie psychicznc. W badaniu sprawdzano, czy stylc przywigzania u doroslych (bczpicczny, unikajqcy, I(;kowo»ambiwa]cntny)
poércdnicza, w zwiazku mi(;dzy cechami spcktrum autyzmu a zdrowiem psychicznym. Prébe stanowilo 130 doroslych, ktérzy wypc}ni[i kwestionariusze
dotyczqcc cech spcktrum autyzmu, styl(’)w przywigzania oraz funkcjonowania psychiczncgo. Analizy mcdiacyjnc wykazaly, ze trudnosci spolccznc - jcdnak
nie dcﬁcyty komunikacyjnc — konsekwentnie pos’rtdniczy}y wzwiazku migdzy stylami przywiazaniaa objawami psychologicznymi Styl bczpicczny dzialal
ochronnie, natomiast stylc unikajs,cy oraz lt;kowo-ambiwalcnmy, przcwidywaiy zwiqkszony poziom dystrcsu psychiczncgo. \‘(/yniki te podkrcs‘lajq znaczenie
uwzglgdniania procesow Z\vic}zanych ze stylcm przywigzania oraz funkcjonowanicm spo[ccznym w intcrwtncjach skicrowanych do osob przcjawiajazcych
podwyzszony poziom cech autystycznych.

Slowa kluczowe: cechy autyzmu, szerszy fcnotyp autyzmu, stylc przywiazania, ﬁmkcjonowanic spolccznc, komunikacja

Abstract: Autistic traits such as social skill and communication difficulties are linked to increased risk of dcprcssion and anxiety. Attachment thcory offers
auscful framework for understanding these associations, as insecure attachment styles are known to affect emotion regulation and mental health. This scudy
examined whether adultactachment seyles (secure, avoidant, anxious-ambivalent) mediate the relationship berween auistic traits and psychological distress.
A samplc of 130 adults complctcd measures of autistic traits, attachment, and psychological ﬂmctioning. Mediation analyscs revealed that social difficulties
but not communication deficits - consistcntly mediated the link between attachment stylcs and psychological symptoms. Secure attachment was protective,
while avoidantand cspccially anxious-ambivalent stylcs prcdictcd greater distress. These ﬁndings highlight the importance of addrcssing attachment-related
processes and social functioning in interventions for individuals with elevated autistic traits.

Key words: autistic traits, broader autism phenotype, actachment styles, social functioning, communication.

Wprowadzenie

Zaburzenia ze spektrum autyzmu to spektrum zabu-
rzen neurorozwojowych charakteryzujace si¢ trud-
no$ciami w komunikacji i interakeji spolecznej oraz
ograniczonymi i powtarzalnymi wzorcami zachowan
(WHO, 2023). Czgstos¢ wystgpowania spektrum
autyzmu wzrasta — szacuje si¢, ze dotyczy okolo 1 na
36 dzieci (Sharma i in., 2018; Hodges i in., 2020;

Hirota i King, 2023). Osoby ze spektrum autyzmu
czesto doswiadczaja trudnosci w interakeji spotecznej
i komunikacji, ktére ujawniaja si¢ jako problemy
z rozumieniem sygnatow spolecznych, podtrzymy-
waniem rozmow czy nawigzywaniem relacji (Lord
iin., 2018; Sharma i in., 2018; Hodges i in., 2020;

Hyman i in., 2019). U wielu 0sb ze spektrum au-
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tyzmu wyst¢puja wspolistniejace zaburzenia, takie
jak ADHD, I¢k, depresja i padaczka, co utrudnia
diagnoze i terapi¢ (Sharma i in., 2018; Lord i in.,
2020; Hirota i King, 2023).

Zaburzenia ze spektrum autyzmu s3 uwarun-
kowane polaczeniem czynnikéw genetycznych
i srodowiskowych. Spektrum autyzmu wykazuje
wysoki poziom dziedzicznosci, z licznymi wariantami
genetycznymi przyczyniajacymi si¢ do jego wystapie-
nia—zaréwno powszechnymi, jak rzadkimi mutacjami
genetycznymi (Yoon i in., 2020; Havdahliin., 2021).
Czynniki takie jak wick rodzicow, prenatalne naraze-
nie na niektére leki i toksyny srodowiskowe réwniez
moga zwicksza¢ czestosé wystepowania spektrum
autyzmu (Sharmaiin., 2018; Yoon i in., 2020).

Szerszy fenotyp autyzmu (Broader Autism Phe-
notype; BAP) odnosi si¢ do zespotu cech subkli-
nicznych analogicznych do obserwowanych u os6b
zautyzmem, lecz w nizszym nasileniu. BAP obejmuje
tagodnie wyrazone cechy autyzmu, takie jak trudnosci
w komunikacji spolecznej i obnizong elastyczno$é
psychiczna, ktére nie spelniaja petnych kryteriéw
diagnozy spektrum autyzmu (Ingersoll i Wainer,
2014; Piveniin., 1997; Landry i Chouinard, 2016).
Kluczowe obszary obejmuja trudnosci spoteczne
i komunikacyjne, zachowania stereotypowe oraz
ograniczenia funkcji wykonawczych i umiejetnosci
odczytywania ckspresji mimicznej (Dawson i in.,
2002; Piven i in., 1997; Pickles i in., 2000).

Cechy te wystepuja czesto u cztonkéw rodzin
0s0b ze spektrum autyzmu i moga dostarcza¢ wgladu
w czynniki genetyczne i Srodowiskowe zwigzane
z autyzmem. Badania pokazuja silny komponent
genetyczny BAP, z wyzszymi wskaznikami zgod-
nosci u blizniat jednojajowych niz dwujajowych,
co wskazuje na dziedziczno$¢ (Couteur i in., 1996;
Piven i in., 1997). Rodzenstwo i rodzice oséb ze
spektrum autyzmu czgsto wykazuja cechy BAP,
ktére manifestujg si¢ jako posrednie poziomy cech
autystycznych w poréwnaniu z osobami o typowym
rozwoju i z diagnoza spektrum autyzmu (Ruzich i in.,
2015; Pisula i Ziegart-Sadowska, 2015).

Obecnos$¢ subklinicznych cech autyzmu jest
negatywnie zwigzana ze zdrowiem psychicznym
(Pisulaiin., 2015; Stimpson i in., 2021). Zwiazek ten

odnotowano rowniez u rodzicéw dzieci z autyzmem

oraz osob starszych. Rodzice dzieci z autyzmem czgsto
wykazuja subkliniczne cechy powiazane z obnizonymi
wskaznikami zdrowia psychicznego, w tym zwick-
szonymi objawami l¢ku, depresji i stresu. Obnizona
elastycznosé psychiczna i trudne doswiadczenia rodzi-
cielskie s3 istotnymi mediatorami tej relacji. Wskazuje
to, ze interwencje ukierunkowane na te obszary moga
poprawia¢ wyniki zdrowia psychicznego rodzicéw
(Kulasinghe i in., 2021; El-Bouhali-Abdellaoui i in.,
2024; Pruitt i in., 2018). Ojcowie z silniejszymi
subklinicznymi cechami autyzmu réwniez do$wiad-
czaja wyzszych pozioméw dystresu emocjonalnego.
U matek obecnos¢ dziecka z autyzmem i dysregulacja
emocjonalna dziecka sa $cislej zwigzane z dystresem
psychologicznym (El-Bouhali-Abdellaoui i in., 2024).

Teoria przywiazania, pierwotnie opracowana
przez Johna Bowlby'ego i Mary Ainsworth (Ain-
sworth, 1982), stanowi ramy psychologiczne badajace
dynamike dtugoterminowych relacji migdzyludzkich,
szczeg6lnie w odniesieniu do wplywu wezesnych
wiezi na rozwdj osobisty i zachowanie w calym zyciu.
Teorig szeroko stosowano w réznych dziedzinach,
obejmujacych psychologie rozwojowa, zdrowie psy-
chiczne i zachowania organizacyjne. Przywiazanie
jest uwazane za wrodzony system behawioralny nie-
zbedny do przetrwania, z réznicami indywidualnymi
w bezpieczenstwie przywiazania pojawiajacymi si¢
w rozwoju dziecka. Réznice te tradycyjnie wyjasnia
si¢ przez uwewnetrznienie do§wiadczen z opicku-
nami w postaci roboczych modeli przywiazania.
Wspdlczesne perspektywy sugeruja, ze réznice te
mozna réwniez rozumie¢ przez zasady uczenia kla-
sycznego i instrumentalnego, integrujac procesy
neuropoznawcze i endokrynologiczne, zwiazane
z wydzielaniem kortyzolu, oksytocyny i dopaminy
(Bosmans i in., 2020).

Przywigzanie wplywa na przetwarzanie informacji
spolecznych przez cale zycie. Pewne przywigzanie
umozliwia otwarte i bezpieczne przetwarzanie za-
réwno pozytywnych, jak i negatywnych informacji
spolecznych, podczas gdy niepewne style przywia-
zania moga prowadzi¢ do obronnego wyklucza-
nia lub negatywnych znicksztalcert poznawczych.
Ten wzorzec jest spdjny w dziecinstwie, dorastaniu
i dorostosci, wplywajac na uwage, pamie¢ i atrybucje
przyczynowe (Dykas i Cassidy, 2011).
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Przywigzanie potencjalnie wptywa na zdrowie
psychiczne zwiazane z Ickiem i depresja. Teoria przy-
wiazania wskazuje, Ze niepewne style przywiazania,
wiazace si¢ z Iekiem i unikaniem, moga prowadzi¢
do zwickszonej podatnosci na powigzane problemy
psychiczne. Badania konsekwentnie wykazuja, ze
lek przywiazaniowy jest silniej zwigzany z objawami
depresyjnymi w poréwnaniu z unikaniem przywigza-
niowym. Osoby z wysokim Igkiem przywigzaniowym
maja tendencje¢ do doswiadczania wickszych objawéw
depresyjnych ze wzgledu na ich podwyzszona wraz-
liwos¢ na postrzegane zagrozenia w relacjach i staty
potrzebe zapewnienia o bezpieczeristwie (Zheng
iin., 2020; Zhang i in., 2022). Ta relacja jest mo-
derowana przez czynniki takie jak przynaleznos¢
kulturowa, ple¢ i wiek, wskazujac, ze wplyw leku
przywiazaniowego na depresj¢ moze réznic si¢ w roz-
nych grupach demograficznych (Zheng i in., 2020).
Podczas gdy unikanie przywiagzaniowe jest réwniez
powiazane z objawami depresyjnymi, zwiazek jest
ogolnie stabszy niz w przypadku leku przywiaza-
niowego. Osoby unikajace moga tlumi¢ potrzeby
emocjonalne i unika¢ bliskosci, co moze prowadzi¢
do uczud izolagji i depresji, ale w mniejszym stopniu
niz u oséb z Igkiem przywigzaniowym (Zhengi in.,
2020; Zhangi in., 2022).

Lek spoteczny moze posredniczy¢ w relacji mie-
dzy stylami przywiazania a depresja. Na przyktad
wplyw przywigzania na depresj¢ moze by¢ czgsciowo
zaposredniczony przez Iek spoleczny. Sugeruje to, ze
osoby z niepewnym przywiazaniem moga rozwija¢ lek
spoleczny, ktdry z kolei przyczynia si¢ do objawéw
depresyjnych (Manes i in., 2016). Strategie regulacji
emocji réwniez posrednicza w relacji migdzy przy-
wigzaniem a objawami depresyjnymi. Lek przywia-
zaniowy wigze si¢ z podwyzszonym pobudzeniem,
ketére nasila objawy depresyjne, podczas gdy unika-
nie przywiazaniowe jest powiazane ze strategiami
obnizonego pobudzenia, chociaz dowody na ich
role posredniczaca s3 mieszane (Malik i in., 2015).

Osoby z wyzszym poziomem cech autyzmu czesto
doswiadczaja niepewnosci przywiazaniowej. Wyzszy
poziomem cech autyzmu wiaze si¢ ze zwigkszonym
lekiem i unikaniem przywiazaniowym, co wptywa na
satysfakcje z relacji. W szczeg6lnosci ograniczenia je-

zyka pragmatycznego wiazane s3 z unikajacym stylem

przywiazania, podczas gdy obojetno$¢ i sztywnosé
wspotwystepuje zaréwno z lekowo-ambiwalentnym,
jak i unikajacym stylem przywiazania (Lamport i Tur-
ner, 2014; Beffel i in., 2021; Hirokawa i in., 2019).

Badania pokazuja, ze dorosli z nizszym nasileniem
klinicznego autyzmu moga tworzy¢ bezpieczne
przywiazania, chociaz moga wykazywa¢é mniej spdjne
narracje i obnizong refleksyjno$¢ niz osoby z grup
kontrolnych. Sugeruje to, ze chociaz bezpieczne
przywigzanie jest mozliwe, moze si¢ ujawniad inaczej
w tej grupie os6b (Taylor i in., 2008).

Style przywigzania posrednicza w relacji miedzy
doswiadczeniami z dzieciristwa a zdrowiem psychicz-
nym w dorostosci. Przyktadowo nieadaptacyjne style
przywiazania (Ickowo-ambiwalentny i unikajacy) wigza
si¢ z wyzszymi poziomami lgku i depresji (Widom
iin., 2018). Ten efckt mediacyjny sugeruje, ze style
przywiazania moga podobnie posredniczyé w relacji
miedzy cechami autyzmu a trudno$ciami psychicz-
nymi, potencjalnie nasilajac lub tagodzac problemy
zdrowia psychicznego w zaleznosci od stylu przywia-
zania (Parada-Fernindez i in., 2021; Sechi i in., 2020).

Zrozumienie posredniczacej roli stylow przy-
wigzania moze wspiera¢ opracowywanie strategii
terapeutycznych dla populacji neuroréznorodne;.
Interwencje skoncentrowane na wzmacnianiu bez-
piecznego przywiazania i rozwigzywaniu probleméw
zwigzanych z przywiazaniem moga poprawi¢ wyniki
zdrowia psychicznego dla 0s6b z wysokim poziomem
cech autyzmu (Jennissen i in., 2024). Dodatkowo
ukierunkowanie na style przywigzania w terapii moze
pomdéc w redukeji dysregulacji emocjonalnej i poprawie

réwnowagi psychicznej (Parada-Fernandez i in., 2021).

1. Cele i hipotezy

Badanie miafo na celu oceng, czy style przywiazania
posrednicza w relacji miedzy cechami autyzmu —
szczegdlnie ograniczeniami umiejetnosci komu-
nikacyjnych i spotecznych — a objawami depresji
i leku. Opierajac si¢ na weze$niejszych badaniach
taczacych subkliniczne profile (szerszy fenotyp
autyzmu; BAP) z dystresem emocjonalnym, zba-
dano role trzech styléw przywigzania (lgkowo-am-

biwalentnego, unikajacego i bezpiecznego) jako
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potencjalnych mechanizméw psychologicznych
wyjasniajacych, jak te cechy moga wplywad na
zdrowie psychiczne.

Biorac pod uwagg, ze zardwno cechy autyzmu, jak
i niepewne przywiazanie zostaly powigzane z objawami

internalizacyjnymi, postawiono nastepujace hipotezy:

1. Wyzsze poziomy cech autyzmu, szczegdlnie
ograniczenia umiejetnosci komunikacyjnych
i spotecznych, beda pozytywnie zwiazane z ob-
jawami depresji i leku.

2. Nieadaptacyjne style przywigzania (lgkowo-
-ambiwalentny i unikajacy) beda pozytywnie
zwiazane z objawami depresji i leku, podczas
gdy bezpieczne przywiazanie bedzie negatywnie
zwigzane z tymi objawami.

3. Relacja migdzy cechami autystycznymi (szcze-
gblnie ograniczeniami umiej¢tnosci komunika-
cyjnych i spolecznych) a objawami depresji i leku
bedzie posredniczona przez style przywigzania:
- Style Ickowo-ambiwalentny i unikajacy beda

zwickszaé objawy.
- Styl bezpieczny be¢dzie zmniejszaé objawy,

stuzac jako czynnik ochronny.

2. Metoda
2.1. Osoby badane

Badanie objelo 130 uczestnikéw (65 par) w wieku
25-55 lat (M = 36,66, SD = 4,83). Grupy obejmo-
waly rodzicéw dzieci z zaburzeniami rozwojowymi
— spektrum autyzmu i zespolem Downa. Uczest-
nikéw rekrutowano przez osrodki terapeutyczne
i diagnostyczne $wiadczace wsparcie rodzinom dzieci
z trudno$ciami rozwojowymi. Rekrutacj¢ prowa-
dzono przy pomocy personelu tych instytucji, keéry
informowal uprawnionych rodzicéw o mozliwosci
uczestnictwa w badaniu. Rodzice wyrazajacy za-
interesowanie otrzymywali szczegétowe informa-
¢je o celu, zakresie i aspektach etycznych badania.
Kazdy uczestnik wyrazit pisemna $wiadoma zgode
przed udziatem. Zostali wyraznie poinformowani,
ze badanie jest anonimowe, dobrowolne i ze moga

wycofa¢ si¢ w dowolnym momencie bez podawania

przyczyny i bez konsekwencji. Uczestnicy wypetniali
zestaw kwestionariuszy indywidualnie w formie
papierowej. Badanie przeprowadzono zgodnie ze
standardami etycznymi Deklaracji Helsiniskiej z 1964

roku i jej pézniejszymi poprawkami.
2.2. Narzedzia

Kuwestionariusz llorazu Autyzmu (AQ; Autism Spec-
trum Quotient, Baron-Cohen iin., 2001) to narzedzie
samoopisowe stuzace do pomiaru cech autyzmu u do-
rostych o inteligencji w normie. Skala skfada si¢ z 50
stwierdzen, na ktdre respondent odpowiada w czte-
ropunktowej skali. Wysokie wyniki wskazuja wyzsze
nasilenie cech autyzmu. Osoby z diagnoza zaburzen ze
spektrum autyzmu osiagaja istotnie wyzsze wyniki niz
populacja ogélna (Baron-Cohen iin., 2001). Oprécz
wyniku zbiorczego mozna obliczy¢ pig¢ podskal:
umiejetnosci spoteczne, przelaczanie uwagi, uwaga
na szczeg6ly, komunikacja i wyobraznia (Hockstra
iin., 2008). Polska adaptacja skali (Pisulaiin., 2013)
wykazata zadowalajaca wewnetrzng spéjnos¢ i trafnosé.
W polskiej adaptacji 80% o0sob ze spektrum autyzmu
osiagnelo wynik powyzej 25 punktéw (Pisula i in.,
2013). Sugerowany punkt odcigcia do badan prze-
siewowych spektrum autyzmu w wersji oryginalnej
wynosit 32 punkty (Baron-Cohen i in., 2001).
Kuwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia (GHQ-
30, General Health Questionnaire; Goldberg, 1972)
to przesiewowe narzedzie samoopisowe uzywane do
oceny ogolnego zdrowia psychicznego u dorostych.
30-pozycyjna wersja reprezentuje forme posrednia
miedzy dtuzszymi wersjami GHQ-60 a krétszymi
GHQ-12 i GHQ-20. Respondenci oceniaja kazda
pozycje w 4-punktowej skali Likerta, odzwierciedla-
jacej czestos¢ lub intensywnosé objawéw dystresu
psychicznego. Odpowiedzi sa punktowane metoda
0-1-2-3, gdzie wyzsze wyniki wskazuja na wickszy
dystres psychologiczny. Polska adaptacja GHQ-30
(Malyszczak i Pawlowski, 2003) wykazuje doskonala
wewnetrzng spojnosé (e Cronbacha = 0,97) i dobre
wlasciwosci psychometryczne, obejmujace czutosé
(0,85) i specyficznos¢ (0,80). GHQ-30 wykazal
silne korelacje z klinicznymi diagnozami zaburzen
psychicznych (t = 0,53) oraz ze Skalg Globalnej

Oceny Funkcjonowania (r = -0,74), potwierdzajac
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jego trafno$¢ w ocenie funkcjonowania psychicznego
w populacji ogélnej. Skala moze by¢ analizowana
jako jednowymiarowa lub wielowymiarowa, z trzema
podskalami: lek i depresja, funkcjonowanie spoteczne
oraz ogélne samopoczucie (Frydecka i in., 2010).
Kuwestionariusz Styléw Przywigzania (KSP; Plo-
pa, 2008) to polskie narzedzie samoopisowe oparte
na klasycznym tréjdzielnym modelu przywiazania.
Mierzy trzy style przywiazania u dorostych: bez-
pieczny, leckowo-ambiwalentny i unikajacy. Kwe-
stionariusz sklada si¢ z 24 pozycji podzielonych
na trzy 8-pozycyjne podskale. Kazda pozycja jest
oceniana w 7-punktowej skali Likerta, wskazujacej
stopien, w jakim stwierdzenie odzwierciedla typowe
do$wiadczenia respondenta w bliskich relacjach.
KSP wykazal wysoka wewnetrzng spdjnosé (a
Cronbacha od 0,85 do 0,90) i zostal walidowany
w polskich populacjach klinicznych i nieklinicznych.
Jest jednym z najczesciej uzywanych narzedzi do
pomiaru styléw przywiazania w Polsce.
2.3. Analiza statystyczna
Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono
przy uzyciu IBM SPSS Statistics wersja 29 z makrem
PROCESS (wersja 4.2; Hayes, 2022). W celu zba-
dania posredniczacej roli styléw przywiazania w re-
lacji miedzy cechami autyzmu a objawami depresji
i leku zastosowano seri¢ modeli mediacji (Model 4

w PROCESS).

Tabela 1. Statystyki opisowe oraz test Kotmogorova-Smirnova

3. Wyniki

Przed przeprowadzeniem gtéwnych analiz obliczono
statystyki opisowe dla wszystkich zmiennych ba-
dawczych, w tym $rednie, odchylenia standardowe,
skosnos¢ i kurtoze. Zastosowano test Kotmogo-
rowa-Smirnowa do oceny normalnosci rozkiadu.
Jak pokazano w Tabeli 1, wigkszos¢ zmiennych od-
biegata istotnie od rozktadu normalnego, z wyjatkiem
lekowo-ambiwalentnego stylu przywiazania, keéry
nie réznit si¢ istotnie od normalnosci.
3.1. Korelacje dwuzmiennowe
Przeprowadzono analizy korelacji Spearmana w celu
zbadania zwigzkéw miedzy cechami autystycznymi,
stylami przywiazania oraz objawami depresji i leku.
Jak pokazano w Zataczniku A, poziom cech autyzmu
(ogélny wynik AQ) byt pozytywnie skorelowany
z trudnosciami zdrowia psychicznego (ogdlny wy-
nik GHQ; rho = 0,32, p < 0,001), jak réwniez ze
wszystkimi trzema podskalami GHQ, szczegdlnie
z lgkiem i depresjg (rho = 0,27, p < 0,01).
Bezpieczny styl przywiazania byl negatywnie
zwiazany z ogélnym dystresem psychicznym (GHQ;
rho = -0,27, p < 0,01), sugerujac rol¢ ochronna.
W przeciwienistwie do tego zaréwno unikajacy
(rtho = 0,25, p < 0,01), jak i lckowo-ambiwalentny
(rho = 0,46, p < 0,001) style byly pozytywnie zwia-
zane z wynikami GHQ. Bezpieczne przywigzanie

Zmienna Min Max M SD Skonsnos¢  Kurtoza K-S p

AQ - Attention Switching 27 5,58 3,23 2,334 13,77 0,119 ,000
AQ - Communication 0 14 2,16 2,43 1,702 4,08 0,199 ,000
AQ - Attention to Detail 27 5,68 3,60 1,812 8,214 0,136 ,000
AQ - Imagination 0 1 4,05 2,66 0,434 -0,207 0,093 ,008
GHQ - Wynik ogdlny 10 82 32,98 13,85 1,092 1,202 0,120 ,000
GHQ - Lek i depresja 2 32 12,19 6,50 0,71 0,228 0,104 ,001
GHQ - Ogdle funkcjonowanie 0 19 8,28 3,37 0,966 1,477 0,21 ,000
GHQ - relacje interpersonalne 0 7 3,37 1,40 0,299 0,835 0,273 ,000
ASQ - bezpieczny 2,75 6,75 4,49 0,70 -0,141 0,504 on3 ,000
ASQ - unikowy 2,00 6,50 4,26 0,82 0,053 0,255 0,093 ,008
ASQ - lekowo-ambowalentny 2,00 6,00 42 0,76 0,001 0,000 0,050 ,200
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réwniez wykazato istotne negatywne korelacje
z cechami autyzmu (np. r = -0,46 z AQ caltkowi-
tym), podczas gdy nicadaptacyjne style korelowaly
pozytywnie z podskalami AQ.

3.2.  Analizy mediacji styléw przywiazania

w przewidywaniu dystresu psychicznego

Przeprowadzono seri¢ trzech modeli mediacji, wy-
korzystujac makro PROCESS Hayesa (Model 4)
do mediacji w SPSS. W kazdym modelu zmienna
niezalezng byl inny styl przywiazania (bezpieczny,
unikajacy, lekowo-ambiwalentny), a zmienng za-
lezna byt catkowity poziom objawéw psychicznych
(ogoélny wynik GHQ). Jako dwa jednoczesne me-
diatory zastosowano: AQ Umieje¢tnosci Spoteczne
(trudnosci spoleczne) i AQ Komunikacja (trudnosci

komunikacyjne).
3.2.1. Model 1 - Bezpieczne przywiazanie

W pierwszym modelu bezpieczne przywiazanie
wigzalo si¢ zaréwno z nizszymi trudnosciami spo-
lecznymi (B = -1,78, p < 0,001), jak trudno$ciami
komunikacyjnymi (8 =-1,39, p < 0,001). Efekt zapo-
sredniczony przez AQ — Umiejetnosci Spoteczne byl
statystycznie istotny, podczas gdy efekt bezposredni
byl nieistotny. To wskazuje pelng mediacj¢ przez
cechy trudnosci spotecznych: osoby z bezpiecznym
stylem przywiazania do§wiadczaly nizszego poziomu
trudnosci spolecznych, co z kolei wigzalo si¢ z nizszym

nasileniem objawdw dystresu psychicznego.
3.2.2. Model 2 - Unikajace przywiazanie

Unikajace przywigzanie pozytywnie przewidywato
AQ - Umiejgtnosci Spoteczne (f = 1,21, p < 0,001)
i AQ Komunikacja ( = 0,76, p = 0,003). Model
ujawnil zaréwno istotny bezposredni zwiazek
przywiazania i dystresu psychicznego (f = 3,37,
p = 0,033), jak i znaczacy efekt zaposredniczony
przez AQ — Umiejetnosci Spoleczne. To wskazuje
cz¢$ciowa mediacje, gdzie unikajace przywigzanie
przyczynia si¢ do zwickszonego nasilenia objawéw
zaréwno bezposrednio, jak i posrednio poprzez

zmienione funkcjonowanie spoleczne.

3.2.3. Model 3 - Lekowo-ambiwalentne
przywiazanie

Le¢kowo-ambiwalentne przywiazanie wykazywalo istot-
ne zwigzki zaréwno z AQ -Umiejetnosci Spofeczne
(B=0,60,p=0,031),jak i AQ - Komunikacja (% = 0,63,
p =0,024). Model wykazat silny bezposredni zwigzek
z dystresem psychicznym (f =7,73, p < 0,001) i znaczacy
efekt zaposredniczony przez AQ — Umiejetnosci Spo-
leczne, oraz brak mediacji przez AQ-Komunikacja.
Ten wzorzec sugeruje, ze lek przywiazaniowy przyczy-
nia si¢ do dystresu psychologicznego zaréwno przez
bezposrednie, jak i posrednie powigzania, te ostatnie

poprzez zwickszone trudnosci spoleczne.

3.3. Analizy mediacji styléw przywiazania
w przewidywaniu objawéw leku
i depresji

Ta seria analiz miata na celu zbadanie, czy relacja migdzy
trzema stylami przywigzania dorostych (bezpieczny, uni-
kajacy, lekowo-ambiwalentny) a objawami leku i depresji
(podskala GHQ - L¢k i Depresja) jest posredniczona
przez trudnosci spoleczne (AQ Umiejgtnosei Spoleczne)

i komunikacyjne (AQ Komunikacja).
3.3.1. Model 1 - Bezpieczne przywiazanie

Bezpieczne przywiazanie bylo silnym negatyw-
nym predyktorem zaréwno trudnosci spolecznych
(=-1,78,p < 0,001), jak i trudnosci komunikacyj-
nych (B =-1,39, p < 0,001). Wystgpowal znaczacy
efekt posredni przez AQ — Umiejetnosci Spotecz-
ne, podczas gdy efekt bezposredni na GHQ - Lek
i Depresja byl nieistotny. Ten wzorzec wspiera pelng
mediacjg, sugerujac, ze bezpieczne przywiazanie
chroni zdrowie psychiczne poprzez swéj wplyw na

funkcjonowanie spoteczne.
3.3.2. Model 2 - Unikajace przywiazanie

Unikajace przywigzanie znaczgco przewidywalo
zaréwno AQ-Umieje¢tnosci Spoleczne (B = 1,21,
p < 0,001), jak i AQ-Komunikacja ( = 0,76,
p = 0,003). Efeke posredni przez AQ — Umiejetno-
$ci Spoleczne byl statystycznie istotny, podczas gdy
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efeke bezposredni na GHQ - L¢k i Depresja zblizal
si¢ do istotnosci (B = 1,31, p = 0,077). Ten wzorzec
jest zgodny z czgéciowa mediacja, gdzie unikajacy styl
przywiazania wptywa na objawy leku i depresji za-

réwno bezposrednio, jak i przez trudnosci spoteczne.

3.3.3. Model 3 - L¢gkowo-ambiwalentne
przywiazanie
Le¢kowo-ambiwalentne przywigzanie ujawnito

najsilniejszy bezposredni zwigzek z GHQ - L¢k
i Depresja (B = 3,60, p < 0,001), wraz ze znacza-

Tabela 2. Podsumowanie modeli mediacyjnych

Efekt bezposredni Efekt posredni

Mediacja via AQ -

cym efektem posrednim przez AQ — Umiejetnosci
Spoteczne (CI = [0,03; 0,97]). Co interesuja-
ce, AQ-Komunikacja odgrywalo role ttumiaca,
ze znaczacym negatywnym efektem posrednim
(CI=[-0,76;-0,01]). Calkowity efekt posredni nie
byt istotny, wskazujac mieszany wzorzec mediacji.
Osoby z przywigzaniem Igkowo-ambiwalentnym
dos$wiadczajg wickszego leku i depresji zaréwno
bezposrednio, jak i posrednio przez AQ — Umie-
jetnosci Spoleczne, ale jest to cz¢$ciowo réwno-

wazone przez efekty komunikacyjne.

Mediacja via AQ - Wzorzec mediacyjny

X—=Y) SocialSkills Communication
-3,25 (p =,104) -1,55 -2,44 [Cl: -4,45; -0,28] 0,89 (ns) Petna via AQ -SocialSkills
3,37 (p =,033) 1,18 (ns) 1,57 [Cl: 0,07; 3,20] -0,39 (ns) Czesciowa via AQ - SocialSkills
7,73 (p <,001) 0,39 (ns) 0,92 [CI: 0,02; 1,93] -0,53 (ns) Czesciowal via AQ - SocialSkills

*Uwaga: ns - brak istotnosci statystycznej

Tabela 3. Podsumowanie wynikow mediacji dla GHQ - lek i depresja

Styl Efekt bezposredni Mediacja via AQ -

Efekt posredni

Mediacja via AQ -

Wzorzec mediacji

przywigzania X—=Y) SocialSkills Communication
Bezpieczny -1,22 (p =,193) -0,73 (ns) -1,32 [Cl: -2,31; -0,34] 0,59 (ns) Petna via AQ_Soc
Unikowy 1,31 (p =,077) 0,57 (ns) 0,85 [Cl: 0.14; 1,66] -0,29 (ns) Czesciowa via
AQ_Soc
Lekowo- . ) ) . . Niejednoznaczna
ambiwalentny 3,60 (p <,001) 0,13 (ns) 0,47 [CI: 0,03; 0,97] 0,33 [Cl: -0,76; -0,01] (supresja)
*Uwaga: ns - brak istotnosci statystycznej
Table 4. Modele mediacji przewidujace GHQ - relacje interpersonalne
Styl Efekt bezposredni Efekt posredni Mediacja via AQ - Mediacja via AQ - Wzorzec
przywigzania X—->Y) P SocialSkills Communication mediacyjny
. _ ) ) A Czesciowa via
Bezpiecznt -0,46 (p =,022) 0,15 (ns) 0,25 [CI: -0,54; -0,00] 0,11 (ns) AQ-Social Skills
) _ ) Na granicy
Unikowy 0,30 (p =,055) 0,14 (ns) 0,19 (ns) 0,05 (ns) istotnosci
Lekowo- 0,48 (p =,003) 0,06 (ns) 011 [CI: 0,00; 0,27] -0,05 (ns) Czasciowa via

Ambiwalentny

AQ-SocialSkills

*Uwaga: ns - brak istotnosci statystycznej
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3.4. Analizy mediacji styléw przywiazania
w przewidywaniu ogélnego

funkcjonowania psychicznego

Ten zestaw analiz mial na celu zbadanie, jak rézne
style przywiazania dorostych przewiduja ogélne
funkcjonowanie psychiczne, mierzone podskala
GHQ - Funkcjonowanie Ogélne. We wszystkich
trzech modelach zaden ze styléw przywiazania nie
wykazal znaczacych efektéw posrednich przez AQ —
Umiejetnosci Spoteczne lub AQ — Komunikagja.

3.5. Analizy mediacji styléw przywiazania
w przewidywaniu funkcjonowania

interpersonalnego

Nastepujace modele mediacji zostaly przeprowadzone
w celu oceny, jak rézne style przywigzania dorostych
wplywaja na funkcjonowanie interpersonalne, mie-

rzone podskala Relacje Interpersonalne GHQ.
3.5.1. Model 1 - Bezpieczne przywiazanie

W modelu obejmujacym bezpieczne przywiagzanie
wyniki ujawnily znaczacy negatywny efekt bezposredni
bezpiecznego przywiazania na trudnosci interpersonalne
(B =-0,46, p =0,022), wskazujac, ze osoby z wyzszym
poziomem bezpiecznego przywiazania zglaszaja mniej
trudnosci w relacjach. Ponadto bezpieczne przywia-
zanie bylo znaczacym negatywnym predyktorem obu
mediatoréw: AQ — Umiejetnosci Spoteczne (B =-1,78,
p <0,001) i AQ — Komunikacja (8 =-1,39, p < 0,001).
Sciezka posrednia przez AQ — Umiejetnosci Spoteczne
byla statystycznie istotna (CI = [-0,54; -0,00]), potwier-

dzajac cz¢dciowa mediacie.
3.5.2. Model 2 - Unikajace przywiazanie

W modelu z unikajacym przywiazaniem jako zmienng
niezalezna, unikajace przywigzanie bylo zwigzane
z wyzszymi poziomami trudnosci AQ — Umiejet-
nosci Spoleczne (B = 1,21, p < 0,001) i trudnosci
AQ - Komunikacja (f = 0,76, p = 0,003). Efekt bez-
posredni unikajacego przywiazania na GHQ-RI byt
marginalnie istotny (f = 0,30, p = 0,055), wskazujac

mozliwg tendencje¢ ku wigkszym dysfunkcjom inter-

personalnym u 0sob unikajaco przywigzanych. Efekt
posredni przez AQ — Umiejetnosci Spoleczne zblizat
si¢ do istotnosci (CI = [-0,01; 0,40]), podczas gdy

mediacja przez AQ — Komunikacja nie byla istotna.

3.5.3. Model 3 - Lekowo-ambiwalentne
przywiazanie

Koncowy model z Igkowo-ambiwalentnym przywia-
zaniem jako predyktorem wykazat najsilniejszy efeke
bezposéredni na trudnosci interpersonalne sposréd
trzech modeli (B = 0,48, p = 0,002). Osoby z lckowo-
-ambiwalentnym stylem przywiazania réwniez wyka-
zaly wyzsze poziomy trudnosci spofecznych (3 = 0,60,
p =0,031) i komunikacyjnych (8 = 0,63, p = 0,024).
Co istotne, efekt posredni przez AQ — Umiejetnosci
Spoleczne byt znaczacy (CI = [0,00; 0,27]), wskazujac,
ze wplyw leku przywigzaniowego na funkcjonowanie
interpersonalne jest czgéciowo posredniczony przez
deficyty spoleczne. Nie zaobserwowano znaczacej

mediacji przez AQ — Komunikagja.

4. Dyskusja

Badanie miafo na celu zbadanie psychologicznych
mechanizméw faczacych style przywiazania do-
rostych z ré6znymi wymiarami funkcjonowania
psychologicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
potencjalnych rél posredniczacych trudnosci spo-
lecznych i komunikacyjnych. W pigciu podskalach
Kwestionariusza Ogdlnego Stanu Zdrowia (GHQ)
— obejmujacych ogélne objawy psychologiczne
(GHQ Catkowite), lek i depresj¢ (GHQ - Le¢k
i Depresja), funkcjonowanie ogélne (GHQ -
Funkcjonowanie Ogoélne) oraz funkcjonowanie
interpersonalne (GHQ - Relacje Interpersonal-
ne) — wylonily si¢ spdjne i zniuansowane wzorce,
podkreslajace réznicowe wplywy bezpiecznych,
unikajacych i lgkowo-ambiwalentnych stylow
przywiazania. Te ustalenia oferuja zaréwno wglad
teoretyczny, jak i klinicznie istotne implikacje
dotyczace tego, jak wezesne doswiadczenia rela-
cyjne, zinternalizowane jako wzorce przywiazania,
ksztaltuja wyniki zdrowia psychicznego poprzez

funkcjonowanie interpersonalne.
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Jednym z kluczowych ustalent we wszystkich mode-
lach byta konsekwentna predykeyjna rola bezpiecznego
przywiazania w promowaniu odpornosci psychiczne;.
Bezpieczne przywiazanie bylo zwigzane z mniejszymi
trudno$ciami spofecznymi i komunikacyjnymi, co
zkolei przewidywalo nizsze poziomy dystresu psychicz-
nego. Dodatkowo dla ogélnego dystresu psychicznego
i funkcjonowania interpersonalnego ochronny efekt
bezpiecznego przywiazania byt posredniczony przez
lepsze umiejetnosci spoteczne, potwierdzajac klasyczne
zalozenia teoretyczne, ze bezpieczne przywiazanie
sprzyja kompetencjom interpersonalnym.

Wyniki sa zgodne z wezesniejsza literaturg wykazu-
jaca, ze osoby z bezpiecznym stylem przywigzania za-
zwyczaj posiadaja bardziej adaptacyjne strategie regulacji
emodji, wigksze zaufanie do innych i skuteczniejsze umie-
jetnosci komunikacyjne — wszystko to jest fundamental-
ne dla przystosowania psychospolecznego. Bezpieczne
przywiazanie jest zwiazane z nizszymi poziomami leku,
depresji i innych probleméw zdrowia psychicznego.
Osoby z bezpiecznymi stylami przywigzania ogélnie
maja lepsza regulacje emocjonalna, wyzsza samooceng
izdolnos¢ do tworzenia satysfakcjonujacych relacji, co
przyczynia si¢ do ich dobrostanu psychicznego (Schu-
maniin., 2023; Ginalska i Cichopek, 2024; Xinchen,
2024; Watt, 2023). Bezpieczne przywiazanie jest row-
niez kluczowym czynnikiem odpornosci, zapewniajac
osobom zdolno$¢ do radzenia sobie z nickorzystnymi
wydarzeniami zyciowymi bez rozwijania objawdw
dystresu psychicznego. Ta odpornos¢ jest czgsciowo
posredniczona przez lepsza regulacje emocji i wsparcie
spofeczne (Karreman i Vingerhoets, 2012; Svanberg,
1998; Rasmussen i in., 2018). Badania pokazuja, ze
osoby z bezpiecznymi stylami przywiazania maja wyzsze
wyniki odpornosci w poréwnaniu z osobami z niepew-
nymi stylami przywigzania, zwigzanymi z kontrola,
odrzuceniem lub Igkiem. Niepewne style przywiazania
s3 zwigzane z wyzszym poziomem probleméw zdrowia
psychicznego i nizsza odpornoscia (Schuman i in., 2023;
Xinchen, 2024; Bagal i in., 2020).

Warto zauwazy¢, ze w modelach przewidujacych
lek i depresje mediacja przez trudnosci spoteczne byla
réwniez znaczaca, takze wspierajac rolg kompetencji
interpersonalnych jako czynnika ochronnego. Jed-
nak dla og6lnego funkcjonowania psychicznego nie

zaobserwowano znaczacych efektdw posrednich ani

bezposrednich, sugerujac, ze korzysci bezpiecznego
przywiazania moga nie rozciagad si¢ tak wyraznie na
globalne trudnosci, na ktére moga wplywacé szersze
czynniki psychospoleczne lub kontekstowe poza
zakresem zmiennych interpersonalnych. Literatura
pokazuje, ze osoby z bezpiecznymi stylami przywigza-
nia do$wiadczajg mniej leku i depresji oraz odczuwaja
wiecej wsparcia spolecznego, co przyczynia si¢ do
lepszej regulacji afekeu (Priel i Shamai, 1995; Adar
iin., 2022). Wsparcie spoleczne czgéciowo posredni-
czy w relacji miedzy stylami przywigzania a dystresem
psychologicznym. Bezpieczne przywigzanie wzmacnia
postrzegane wsparcie spoleczne, co z kolei redukuje
lek i depresje (Adar i in., 2022; Dark-Freudeman
iin., 2020). Zaréwno poczucie spolecznej skutecz-
noéci, jak i §wiadomos¢ emocjonalna sg znaczacymi
mediatorami dla Igku i unikania przywiazaniowego,
wplywajac na dystres psychologiczny i postrzegane
wsparcie spoleczne (Mallinckrodt i Wei, 2005).

W przeciwienstwie do tego unikajace przywiaza-
nie bylo konsekwentnie zwigzane ze zwigkszonymi
trudno$ciami interpersonalnymi, szczegdlnie w funk-
cjonowaniu spolecznym i komunikacji, jednak jego
wplyw na wyniki psychologiczne byt bardziej ztozony
iw niektorych przypadkach mniej bezposredni. Pod-
czas gdy osoby unikajaco przywiazane zgtaszaly pod-
wyzszone wyzwania interpersonalne, nie przektadato
si¢ to konsekwentnie na wyzsze poziomy objawdw
dystresu psychicznego we wszystkich obszarach.
Moze to odzwierciedla¢ defensywna dezaktywacje
potrzeb przywiazaniowych u osoby unikajacej oraz
tendencje do tlumienia dystresu lub wrazliwosci,
co moze ogranicza¢ $wiadome do$wiadczanie lub
zglaszanie objawéw trudnosci psychicznych pomimo
obecnej dysfunkeji interpersonalnej. Co interesuja-
ce, w domenie funkcjonowania interpersonalnego
(GHQ-RI) unikajace przywigzanie wykazato mar-
ginalnie znaczacy efekt bezposredni i potencjalna
tendencje ku czg¢éciowej mediacji przez trudnosci
spofeczne. Sugeruje to, ze podczas gdy osoby uni-
kajace moga by¢ spotecznie wycofane lub emocjo-
nalnie zdystansowane, subicktywne do$wiadczenie
dysfunkcji moze by¢ bardziej subtelne lub zalezne od
kontekstu — ujawniajac si¢ wyrazniej w sytuacjach
relacyjnych, ktére wymagaja dostgpnosci emocjo-

nalnej lub wzajemnosci spolecznej.
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Z drugiej strony lekowo-ambiwalentne przywiaza-
nie wykazato najsilniejsze i najbardziej konsekwentne
zwiazki z dystresem psychologicznym we wszystkich
modelach. Osoby z tym stylem przywigzania de-
monstrowaly podwyzszone objawy leku, depresji,
dysfunkgji interpersonalnych i obnizonego funk-
cjonowania ogélnego. Co istotne, te zwigzki byly
wyjasniane zaréwno bezposrednio, jak i posrednio,
z trudnosciami spofecznymi odgrywajacymi kluczo-
wa role posredniczacy. To sugeruje, ze podwyzszona
reaktywnos¢ emocjonalna, strach przed porzuceniem
i zaabsorbowanie relacyjne charakterystyczne dla
leku przywiazaniowego przyczyniaja si¢ nie tylko
do bezposredniego dystresu psychologicznego, ale
takze do obnizonej skutecznosci interpersonalne;.
Osoby z lekowo-ambiwalentnym stylem przywiaza-
nia moga wykazywac strategie zwigzane z wyzszym
pobudzeniem - takie jak nadmierne poszukiwanie
zapewnienia, niestabilno$¢ emocjonalna i zalezno$¢
— kedre ograniczaja relacje spoleczne i z kolei nasilaja
objawy dystresu. Te ustalenia wzmacniaja poglad, ze lek
przywiazaniowy reprezentuje szczegdlnie silny czynnik
ryzyka psychopatologii internalizacyjnej, szczegdlnie
gdy funkcjonowanie spoteczne napotyka trudnosci.

Badania pokazuja, ze lckowo-ambiwalentne
i unikajace style przywigzania sa zwigzane z wyzszymi
poziomami leku i depresji. Te style czgsto skutkuja
trudnosciami w regulacji emocjonalnej i zwickszonym
dystresem psychicznym (Manning i in., 2017; Cooley
iin., 2010; Wang, 2023). Osoby z unikajacym przywia-
zaniem czgsto zglaszaja wyzsze poziomy leku i depresji.
Maja tendencjg¢ do mniejszych i mniej satysfakcjonuja-
cych sieci wsparcia spotecznego, co moze nasila¢ uczucia
dystresu (Priel i Shamai, 1995; Anders i Tucker, 2000;
Mikulincer i Orbach, 1995). Osoby unikajace czgsto
utrzymuja dystans emocjonalny, co moze prowadzi¢
do zwigkszonych uczué izoladji i lgku (Tidwell i in.,
1996; Birnbaum i in., 1997). L¢kowo-ambiwalentny
styl przywiazania jest silnie zwiazany z lekiem i depresja.
Osoby z tym stylem przywigzania cz¢sto doswiadczajg
wysokich pozioméw leku i maja trudnosci z regulacja
negatywnych emocji, co moze prowadzi¢ do objawdéw
depresyjnych (Cooley i in., 2010; Mikulincer i Orbach,
1995; Mikulincer, 1998). Maja tendencj¢ do negatyw-
nego postrzegania siebie i sa bardzo zaniepokojone

swoimi relacjami, co moze przyczynia¢ si¢ do trudnosci

w zakresie zdrowia psychicznego (Mikulincer, 1998;
Mikulincer, 1995). Zaréwno osoby z unikajacym, jak
i lekowo-ambiwalentnym stylem przywigzania czgsto
maja deficyty w komunikacji interpersonalnej, co wply-
wa na ich zdolno$¢ do tworzenia i podtrzymywania
wspierajacych sieci spofecznych. Ten brak kompetencji
spotecznych moze posredniczy¢ w relacji miedzy stylem
przywiazania a wynikami zdrowia psychicznego, takimi
jak lek i depresja (Anders i Tucker, 2000; Priel i Shamai,
1995). Dla 0s6b z unikajacym stylem przywigzania
nizsze poziomy ujawniania siebie i asertywnosci wiaza
si¢ z nizszym zakresem sieci spolecznych i satysfakcjg
ze wsparcia spotecznego. Osoby z lekowo-ambiwa-
lentnym stylem przywiazania réwniez maja problemy
z asertywnoscia, co wplywa na ich interakcje spoteczne
i satysfakcje (Anders i Tucker, 2000).

We wszystkich modelach konsekwentnym i istot-
nym teoretycznie odkryciem byla ograniczona po-
$redniczaca rola trudnosci komunikacyjnych (AQ -
Komunikacja). Pomimo tego, ze style przywiazania
prognozowaly wyniki podskali AQ — Komunikacja,
podskala nie posredniczyta w relacji miedzy przywia-
zaniem a dystresem psychicznym na istotnym staty-
stycznie poziomie w zadnym modelu. To sugeruje, ze
to nie ogdélna komunikacja per se, ale raczej relacyjne
i emocjonalne aspekty funkcjonowania spolecznego
tworzg kluczowe potaczenie migdzy przywiazaniem
a zdrowiem psychicznym. Z perspektywy psycholo-
gicznej wynik ten wspiera nacisk ktadziony przez teorig
przywiazania na emocjonalne dostrojenie, regulacje
emodji i responsywnos$¢ relacyjna ponad pragmatyczne
lub jezykowe cechy komunikacji.

Implikacje tych wynikéw sa znaczace. Z per-
spektywy teoretycznej wyniki podkreslaja centralng
role funkcjonowania spotecznego w posredniczeniu
wplywu przywigzania na zdrowie psychiczne, do-
starczajac empirycznego wsparcia dla interpersonal-
nych i spoteczno-poznawczych modeli trudnosci
zdrowia psychicznego. Te modele postuluja, ze
wezesne doswiadczenia przywigzaniowe ksztal-
tujg wewnetrzne modele robocze siebie i innych,
ktére z kolei wplywaja na zachowania spoleczne,
oczekiwania interpersonalne i strategie regulacji
emocji — wszystko to wchodzi we wzajemne inte-
rakcje, wplywajac na wyniki zdrowia psychicznego.

Niepewne przywiazanie, szczegdlnie typu lekowo-
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-ambiwalentnego, wydaje si¢ sprzyja¢ powstawaniu — takie jak trening asertywnosci, rozwijanie zdolno-
mniej adaptacyjnych wzorcéw spotecznych, ktdre $ci do przyjmowania perspektywy i ekspresywnos¢
moga wplywa¢ na funkcjonowanie interpersonalne emocjonalna — moga shuzy¢ jako kluczowe mediatory
i réwnowage psychiczna. w poprawie wynikéw psychologicznych wsréd oséb
Z perspektywy klinicznej wyniki sugeruja, ze in- z nieadaptacyjnymi stylami przywigzania.
terwencje oparte na przywiazaniu, szczegélnie te ukie- Podsumowujac, obecne badanie dostarcza komplek-
runkowane na wzmacnianie umiejgtnosci spotecznych sowego opisu Sciezek, poprzez ktdre style przywigzania
i skutecznosci interpersonalnej, moga by¢ obiecujace dorostych i ich trudnosci komunikacyjno-spoteczne
w redukgji dystresu psychicznego u 0sdb z nieadaptacyj- przyczyniaja si¢ do réznych wymiardw funkcjonowania
nymi wzorcami przywigzania. Podejécia psychoterapeu- psychicznego. Poprzez naswietlenie posredniczacej roli
tyczne, takie jak Terapia Skoncentrowana na Emocjach funkcjonowania spofecznego — i w mniejszym stopniu
(EFT), Terapia Oparta na Mentalizacji (MBT) i Terapia komunikacji — ustalenia wskazuja na interpersonalng
Interpersonalna (IPT), kedre adresuj schematy relacyjne tkanke zdrowia psychicznego. Wzywaja one zaréwno
i promuja zdrowsze funkcjonowanie spofeczne, moga do modeli teoretycznych, jak i podej$¢ klinicznych,
by¢ szczegolnie skuteczne. W szczegélnosci interwencje kedre umieszczajg przywiazanie, relacje i kompetencje
ukierunkowane na poprawe umiejgtnosci spolecznych spoleczne w centrum réwnowagi psychicznej.
Appendix
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