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Abstract

Streszczenie

Aim: The aim of the study was to define the patterns of attachment in adults with foetal alcohol syndrome from foster, adoptive
and biological families. It was assumed that adults with foetal alcohol syndrome develop insecure attachment styles to a greater
extent compared to the general population. Material and methods: Two groups of 30 people participated in this two-stage
research. In the first stage, foetal alcohol syndrome was diagnosed in children using the University of Washington 4-Digit
Diagnostic Code for foetal alcohol spectrum disorders. During the second stage, attachment style of young adults was assessed
with the Polish version of the Experience in Close Relationships-Revised questionnaire. Furthermore, in-depth interviews were
conducted with the parents or caregivers of individuals with foetal alcohol syndrome at both stages. In order to compare research
results, a control group of 30 young adults with excluded foetal alcohol syndrome was formed. Results: Adults diagnosed with
foetal alcohol syndrome achieved high scores in insecure attachment where a significant role is played by avoidant attachment
and the fear of building close relationships. The degree of secure attachment in persons with foetal alcohol syndrome is markedly
higher compared to the general population. Findings showed that in terms of attachment prototypes, the preoccupied type was
prevalent (40%) and was followed by secure type (27%), and dismissing-avoidant type (23%) in the foetal alcohol syndrome
group, whereas secure style dominated (61%) in the control group, and it was followed by the preoccupied (21%) and avoidant
(13%) styles. Conclusions: The research showed that insecure attachment styles based on avoidance and anxiety dominate
in adults diagnosed with foetal alcohol syndrome, which can cause disorders in creating bonds. Difficulties with developing
close relationships in adults with foetal alcohol syndrome may significantly decrease the quality of their lives.

Keywords: foetal alcohol syndrome, attachment, adulthood

Cel: Celem badania bylo okre$lenie charakteru wzorcéw przywiazania w grupie dorostych oséb z ptodowym zespotem
alkoholowym (foetal alcohol syndrome, FAS) pochodzacych z rodzin zastepczych, adopcyjnych i biologicznych. Zaktadano,
iz osoby te rozwijaja pozabezpieczne style przywigzania w wiekszym stopniu, niz to ma miejsce w populacji ogélnej. Material
i metoda: W badaniu uczestniczyly dwie grupy po 30 oséb. Procedura badania skladata si¢ z dwoch faz. W pierwszej
wykonano diagnoze wystepowania objawéw FAS u dzieci na podstawie Czterocyfrowego Kwestionariusza Diagnostycznego
FASD - tzw. Kwestionariusza Waszyngtonskiego. Mialo to na celu oceng¢ spektrum poalkoholowych wrodzonych zaburzen
rozwojowych. W drugiej fazie zbadano charakter przywiazania u 30 oséb z FAS bedacych obecnie mlodymi dorostymi,
wykorzystujac do tego polska wersje kwestionariusza Experience in Close Relationships-Revised. Dodatkowo w obu fazach
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przeprowadzono poszerzone wywiady z rodzicami lub opiekunami badanych z FAS. W celu poréwnania wynikéw tych oséb
w stosunku do populacji ogdlnej zbadano grupe kontrolng - 30 0sé6b miodych dorostych z wykluczonym FAS. Wyniki:
Doroste osoby ze zdiagnozowanym FAS osiagaly wysokie wyniki w przywiazaniu pozabezpiecznym, w ktérym znaczacg role
odgrywaly unikanie przywigzaniowe i obawa przed tworzeniem bliskich relacji. Stopien braku ufnoéci przywigzaniowej
wérdd osob z FAS jest znaczaco wyzszy niz w populacji ogélnej. Wéréd wskazanych prototypow przywigzaniowych w grupie
0s6b z FAS dominowat typ zaabsorbowany — 40%, mniej czesty byt ufny — okoto 27% - i oddalajaco-unikajacy — okoto 23%.
W grupie kontrolnej dominowat typ ufny - dotyczyto to ponad 61% oséb. Rzadziej odnotowano typ zaabsorbowany - okoto
21% - oraz lgkowo-unikajacy - okolo 13%. Wnioski: W przywigzaniu oséb dorostych ze zdiagnozowanym FAS dominuja
pozabezpieczne style przywigzania oparte na unikaniu i niepokoju, ktére moga prowadzi¢ do zaburzen w ksztaltowaniu wigzi.
Trudnoéci w tworzeniu bliskich zwiazkéw u dorostych 0séb z FAS moga prowadzi¢ do znacznego obnizenia poziomu jakosci zycia.

Stowa kluczowe: plodowy zespot alkoholowy, przywiazanie, dorosto$¢

INTRODUCTION

renatal alcohol exposure (PAE) causes irreversible

changes in the central nervous system (CNS) and

leads to characteristic symptoms called foetal al-
cohol syndrome (FAS). Foetal alcohol spectrum disorder
(FASD) includes physical (organic), cognitive and behav-
ioural dysfunctions leading to developmental and adaptive
problems resulting in deficits in emotional control and so-
cial behaviour (Kelly et al., 2000; Klecka, 2007)". Clinical
FAS symptoms are divided into primary, inborn CNS dis-
orders and secondary, long-term consequences in children
with this syndrome. Early, teratogenic effects of alcohol on
the foetus are irreversible and have lifelong consequences
(O’Connor and Paley, 2009). It is estimated that FASD chil-
dren account for at least 1% of live births in the US (May
and Gossage, 2001), while in Poland 900 children with full-
blown FAS, and ten times more with FASD are born each
year (Banach, 2011). Longitudinal studies show that people
with FASD are in the group at an increasing risk of develop-
ing mental health disorders and a low level of social adap-
tation (O’Connor, 2011). Both FAS diagnosis and knowl-
edge of health consequences affecting the functioning of an
individual, including the ability to develop relationships
with other people in adulthood, are insufficient.
The mother—child relationship in early childhood is of special
importance as it develops lifelong attachment bonds (Bowlby,
1969, 1973, 1980). Recent studies indicate that both prena-
tal and postnatal factors influence the biological basis of cre-
ating bonds (Palicka et al., 2016). Child’s first experienc-
es in the contact with a sensitive mother responsive to their
needs have an influence on creating attachment patterns (in-
ternal operational models) based on the sense of security,
trust, availability, support and the possibility of getting help
(basic attachment figure)? (Bowlby, 1969). This attachment

! Additionally, these disorders are related to encephalopathy (Astley,
2014) and FASD (Astley, 2004). They can be diagnosed on the ba-
sis of facial dysmorphic features (Klecka, 2012; Klecka et al., 2017).

2 According to the Bowlby’s theory, father, grandmother or caregiv-
er can also become a principal attachment figure instead of mother.
However, in order to fulfil this role, this person must have constant
physical contact with child from its birth and take care of the child.
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czesna, prenatalna ekspozycja na alkohol (pre-

natal alcohol exposure, PAE) jest zwigzana

z nieodwracalnymi zmianami neurorozwojo-
wymi w o$rodkowym ukladzie nerwowym (OUN) i przy-
czynia si¢ do powstania charakterystycznych objawow okre-
$§lanych mianem plodowego zespotu alkoholowego (foetal
alcohol syndrome, FAS). Spektrum poalkoholowych wro-
dzonych zaburzen rozwojowych (foetal alcohol spectrum
disorder, FASD) obejmuje fizyczne (organiczne), poznaw-
cze i behawioralne dysfunkcje, ktére prowadza do trud-
noséci rozwojowych i adaptacyjnych, a w konsekwencji
do deficytow w kontroli emocjonalnej i w zachowaniach
spotecznych (Kelly et al., 2000; Klecka, 2007)". Kliniczne
objawy FAS dzielimy na pierwotne, wrodzone uszkodzenia
OUN oraz wtérne — pdzne skutki funkcjonowania dziec-
ka z tym syndromem. Wczesne, teratogenne dzialanie al-
koholu na ptéd uszkadza go w sposéb nieodwracalny i po-
cigga za soba konsekwencje calozyciowe (O’Connor i Paley,
2009). Szacuje sie, iz minimum 1% wszystkich Zywych uro-
dzen w Stanach Zjednoczonych stanowia dzieci z FASD
(May i Gossage, 2001). Natomiast w Polsce rodzi si¢ rocz-
nie okolo 900 0s6b z pelnoobjawowym FAS, a 10-krotnie
wiecej przychodzi na $wiat z FASD (Banach, 2011). Badania
podluzne pokazuja, iz osoby z FASD znajdujg sie w gru-
pie rosnacego ryzyka niekorzystnych nastepstw zwigzanych
z zaburzeniami w obszarze zdrowia psychicznego oraz ze
stabg adaptacja spoleczng (O’Connor, 2011). Zaréwno dia-
gnostyka zespolu FAS, jak i wiedza o konsekwencjach zdro-
wotnych majacych wplyw na funkcjonowanie jednostki —
w tym o zdolnosci do nawigzywania relacji w dorostym
zyciu — wciaz nie sg wystarczajaco rozpowszechnione.
Relacje dziecka z matka w okresie wczesnego dziecinstwa
majg szczegolne znaczenie, poniewaz ksztaltuja wzor-
ce przywiazania na cale zycie (Bowlby, 1969, 1973, 1980).
Ostatnie badania pokazujg, ze czynniki zaréwno prena-
talne, jak i postnatalne wptywaja na biologiczne podtoze

! Dodatkowo zaburzenia te maja charakter encefalopatii (Astley,
2014) oraz spektrum poalkoholowych wrodzonych zaburzen rozwo-
jowych (Astley, 2004). Moga by¢ diagnozowane na podstawie dysmor-
fii twarzy (Klecka, 2012; Klecka et al., 2017).
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has a specific form in alcoholic mothers, who are not able to
fully fulfil their parental duties, which causes serious deficits
in creating bonds. Children with FAS present with disturbed
emotional regulation, poor impulse control, emotional labil-
ity and they react with strong agitation and anxiety in un-
familiar situations, releasing these emotions through with-
drawal or aggressive behaviour towards their environment
(Klecka and Janas-Kozik, 2009; Liszcz, 2011).

Mothers of children with FAS are usually socioeconomically
disadvantaged, have low education level, and many of them
are unemployed single parents (O’Connor et al., 2002).
Furthermore, some of these mothers suffer from depres-
sion or addiction to other psychoactive substances and
tend to use violence in stressful situations (Bergin and
McCollough, 2009). Their lack of parental competences re-
sults from low sensitivity and involvement, a tendency to
ignore child’s needs, emotional coldness or irritability, an-
ger, negligence in daily care and feeding, and leaving a child
to their own devices. Children of these mothers have also
lower predispositions to develop bonds due to a number
of developmental problems (Klecka, 2007). All these fac-
tors lead to developing an insecure attachment style in chil-
dren with FAS, and this style also displays characteristics
of a disorganised attachment (Bergin and McCollough,
2009; O’Connor et al., 2002; Pietrzak et al., 2017)°.
Problems with functioning of children with FAS, partic-
ularly in their social relations, increase during puberty.
Their contact with their biological parents is usually broken
off due to parental dysfunctionality and inability to raise
children with serious behavioural dysregulation. This of-
ten leads to placing children in institutional care, fos-
ter or adoptive families (O’Connor et al., 2006). Changes
in child’s environment make it necessary for the child to
build new relationships, which consequently increases their
sense of loneliness. In a new environment, children and ad-
olescents with FAS experience the following problems with
building social relationships: communication problems,
lack of adequate reactions, difficulties with cooperation, in-
ability to predict consequences of one’s behaviour (break-
ing norms) as well as aggressive behaviour or withdraw-
al in unfamiliar situations (Kelly et al., 2000; Klecka and
Janas-Kozik, 2009; Liszcz, 2011). Failures in social contacts
and inadequate social support increase depression, mental
health problems, suicidal attempts and, consequently, lead
to social maladjustment (O’Connor and Paley, 2009).
Attachment bonds in adults were described by Hazan and
Shaver (1994) based on John Bolby’s theory, but in the case
of adulthood they gained a new aspect - sexual bond be-
tween partners. However, developing and maintaining
these bonds pose many problems for persons with FAS.
Despite social expectations, adults with FAS still need

* Not all mothers abusing alcohol, also during pregnancy, present
with dysfunctional behaviour. Research revealed that some mothers
were able to provide the child with high level of support. As a result,
the children showed better coping skills and more secure attachment
styles (O’Connor et al., 2002).
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formowania wiezi (Palicka et al., 2016). Pierwsze doswiad-
czenia dziecka w kontakcie z wrazliwg, responsywna
na jego potrzeby matka oddzialuja na ksztaltowanie si¢
wzorcOw przywiazania (wewnetrzne modele operacyjne).
Opierajg si¢ one na poczuciu bezpieczenstwa, zaufania, do-
stepnosci, wsparcia oraz mozliwo$ci uzyskania pomocy od
matki (podstawowej figury przywigzania)? (Bowlby, 1969).
Przywigzanie to przybiera specyficzng forme w przypadku
matek naduzywajacych alkoholu. Nie s one bowiem w sta-
nie realizowa¢ swych obowigzkéw rodzicielskich w petni,
co prowadzi do powaznych deficytéw w ksztattowaniu wie-
zi. Dzieci z zespolem FAS majg zaburzong regulacje emo-
cjonalna, stabg kontrole impulséw, wykazuja labilnos¢
emocjonalng oraz reaguja na nieznane sytuacje silnym po-
budzeniem i niepokojem. Rozladowuja te uczucia wyco-
faniem lub zachowaniem agresywnym wobec otoczenia
(Klecka i Janas-Kozik, 2009; Liszcz, 2011).

Matki dzieci z syndromem FAS wywodzg sie przewaznie
z obszaréw ubostwa: maja niski status socjoekonomiczny,
stabe wyksztalcenie, czesto s3 samotnymi, bezrobotnymi ro-
dzicami (O’Connor et al., 2002). Czg$¢ z nich wykazuje tak-
ze depresje, uzaleznienie od innych substancji psychoaktyw-
nych oraz skfonnos¢ do stosowania przemocy w sytuacjach
stresu (Bergin i McCollough, 2009). Ich braki w kompeten-
cjach wychowawczych polegaja gléwnie na matej wrazliwo-
$ci, niskim poziomie zaangazowania, ignorowaniu potrzeb
dziecka, chtodzie emocjonalnym lub rozdraznieniu, ztoéci,
zaniedbaniach w codziennej opiece oraz karmieniu, pozosta-
wianiu dziecka samemu sobie. Dzieci tych matek maja obni-
zone predyspozycje do nawigzywania wiezi z powodu wielu
probleméw rozwojowych (Klecka, 2007). Wszystko to pro-
wadzi do uksztaltowania pozabezpiecznego stylu przywigza-
nia u dzieci z FAS, ktéry wykazuje takze cechy przywigzania
zdezorganizowanego (Bergin i McCollough, 2009; O’Connor
et al., 2002; Pietrzak et al., 2017).

W okresie dorastania 0s6b z FAS ich trudnosci w funk-
cjonowaniu pogtebiaja sie i uwidaczniaja si¢ szczegélnie
w relacjach spotecznych. Kontakt z rodzicami biologicz-
nymi przewaznie zostaje zerwany, poniewaz dysfunkcjo-
nalnos¢ zachowan rodzicielskich i brak mozliwosci wycho-
wania dzieci z powazng dysregulacja zachowania prowadza
czesto do przeniesienia dzieci do opieki instytucjonalnej, ro-
dzin zastepczych lub adopcyjnych (O’Connor et al., 2006).
Zmieniajace si¢ srodowiska zycia dziecka powoduja koniecz-
no$¢ budowania relacji na nowo, a w konsekwencji pogtebie-
nie poczucia osamotnienia. W nowych $rodowiskach dzieci

2 Podstawowg figurg przywigzania w teorii Johna Bowlbyego

moze stac si¢ takze inna osoba w miejsce matki, np. ojciec, babcia,
opiekunka. Aby taka osoba mogta gra¢ role figury przywiazania, musi
jednak mie¢ bezposredni, staly kontakt fizyczny z dzieckiem od mo-
mentu jego urodzenia, musi si¢ nim opiekowa¢ i o nie troszczyc.

* Nie wszystkie matki naduzywajace alkoholu, takze podczas ciazy,
przejawiajg potem wobec dziecka zachowania dysfunkcyjne. W bada-
niach zauwazono, ze cz¢$¢ matek dzieci narazonych na kontakt z alko-
holem w okresie prenatalnym byla w stanie im zapewni¢ wysoki po-
ziom wsparcia. Dzieki temu dzieci te wykazywaly lepsze umiejetno-
$ci radzenia sobie i bezpieczniejsze relacje przywigzaniowe (O’Con-
nor et al., 2002).
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various kinds of support in the process of becoming in-
dependent: finding a flat and a job, transport and manag-
ing finances (Astley, 2014). Longitudinal studies conduct-
ed at the University of Washington and including persons
with FAS showed that 79% of them had employment prob-
lems, 60% had conflicts with the law and 35% present-
ed with drug and alcohol abuse (Astley, 2004; O’Connor,
2011). These people tend to engage in risky sexual behav-
iours and children conceived in such relationships fre-
quently experience lack of parental care. Insecure attach-
ment styles acquired in childhood deepen in adulthood
and lead to avoidance, anxiety or disorganisation (Brennan
et al,, 1991; Hesse and Main, 2000), though not everyone
with FAS must be condemned to such a destiny.

AIM AND STAGES OF THE STUDY

The aim of the study was to investigate the nature of attach-
ment bonds in FAS adults from foster, adoptive and biological
families. This group is reported to have an increased risk of de-
veloping insecure attachment styles (Kelly et al., 2000; Pietrzak
etal, 2017). A differential hypothesis assumed that adults di-
agnosed with FAS develop mostly insecure attachment styles
compared to persons with excluded FAS, who mainly develop
secure attachment styles (cf. Brennan et al., 1991).
Research procedure consisted of two stages. The first stage
involved a diagnosis of FAS symptoms and confirming ear-
ly exposure to alcohol in children in 1990-2000. The di-
agnosis was made in “Fastryga” FASD Clinic in Ledziny.
The diagnosis was compliant with the criteria of the 4-Digit
Diagnostic Code for FASD (Astley, 2004), and involved:
1. assessment of physical development (weight, height);
2. assessment of the FAS facial phenotype and confirming
three key FAS facial dysmorphic features;
3. assessment of the extent of CNS dysfunction;
4. assessment of the risk of prenatal exposure to alcohol.
Also, thorough interviews were conducted in biological,
adoptive and foster families in order to obtain data on the
quality of parental care.
The second stage, which was conducted in 2017, focused
on attachment assessment in young adults with FAS (aged
17-27 years) who were patients of “Fastryga” Clinic*.
To this end, parents and caregivers of FAS patients were
contacted by phone. They were informed about the re-
search and were also asked to give their consent to sending
electronic questionnaires to research participants to inves-
tigate Experience in Close Relationships-Revised (ECR-R)
attachment. Patients gave written consent to participate
in the study. Apart from that, a short interview was con-
ducted with a parent/caregiver to obtain basic demograph-
ic data required for the research. Both participants and par-
ents/caregivers were informed about the general purpose

* The assessment was made by a team including M. Klecka, M. Fojcik
and A. Adamczyk. It was a part of an empirical project — one of the
course modules taught at the SWPS University in the Institute of Clin-
ical Psychology.
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oraz mlodziez z FAS wykazuja takie problemy w budowaniu
relacji spotecznych, jak: trudno$ci w komunikowaniu sie,
brak adekwatnych reakeji, trudnosci we wspoétpracy, brak
przewidywania konsekwencji wlasnych zachowan (famanie
norm) oraz reagowanie agresja lub wycofaniem na niezna-
ne sytuacje (Kelly et al., 2000; Klecka i Janas-Kozik, 2009;
Liszcz, 2011). Niepowodzenia w kontakcie spolecznym oraz
nieadekwatne wsparcie spoleczne skutkujg narastaniem de-
presji, problemami ze zdrowiem psychicznym, podejmowa-
niem préb samobdjczych, co prowadzi do niedostosowania
spotecznego (O’Connor i Paley, 2009).

Wzorce przywigzania osob dorostych zostaly scharakteryzo-
wane w badaniach Hazan i Shavera (1994) na podstawie teo-
rii Johna Bowlbyego, jednak w przypadku dorostosci zyskaly
nowy aspekt, jakim jest wiez seksualna pomiedzy partnerami.
Nawigzywanie jej oraz utrzymanie napotykaja wiele trudno-
$ci w przypadku 0s6b z FAS. Pomimo spolecznych oczekiwan
doroéli z FAS nadal potrzebuja réznych rodzajow wspar-
cia w procesie usamodzielniania si¢: znalezienia mieszkania
czy zatrudnienia, transportu oraz zarzadzania pieniedzmi
(Astley, 2014). Badania longitudinalne na Uniwersytecie
Waszyngtonskim z udziatem oséb z FAS ujawnily, iz 79%
miato problemy z zatrudnieniem, 60% - problemy z prawem,
a 35% - z narkotykami i alkoholem (Astley, 2004; O’Connor,
2011). Osoby te wykazuja sktonnos¢ do podejmowania ry-
zykownych zachowan seksualnych, a dzieci poczete w takich
zwigzkach do$wiadczajg czesto braku opieki rodzicielskiej.
Nabyte w dziecinstwie pozabezpieczne style przywigzania
poglebiaja sie w dorostosci — w kierunku zachowan unika-
jacych, lekowych albo zdezorganizowanych (Brennan et al.,
1991; Hesse i Main, 2000). Warto jednak zauwazy¢, ze nie kaz-
da osoba z zespotem FAS musi by¢ skazana na taki los.

CEL | PRZEBIEG BADAN

Celem badania byto okreslenie charakteru wzorcéw przy-
wigzania w grupie dorostych oséb z FAS pochodzacych
z rodzin zastepczych, adopcyjnych i biologicznych. Jak wy-
nika z badan, jest to grupa podwyzszonego ryzyka wysta-
pienia pozabezpiecznych stylow przywigzania (Kelly et al.,
2000; Pietrzak et al., 2017). Postawiono hipoteze réznicows,
iz osoby doroste ze zdiagnozowanym FAS rozwijaja gléwnie
pozabezpieczne style przywigzania w poréwnaniu z osoba-
mi z wykluczonym FAS, wykazujacymi gtéwnie bezpieczne
style przywigzania (por. Brennan et al., 1991).
Na procedure badania skladaly sie dwie fazy. Pierwsza
z nich bylo przeprowadzenie diagnozy wystepowania obja-
wow FAS wraz z potwierdzeniem wczesnej ekspozycji na al-
kohol u dzieci w latach 1990-2000. Diagnoze postawiono
w Poradni FASD Osrodka ,,Fastryga” w Ledzinach. Byla ona
zgodna z kryteriami Czterocyfrowego Kwestionariusza
Diagnostycznego FASD - tzw. Kwestionariusza Wa-
szyngtonskiego (Astley, 2004) - i obejmowala:
1. ocene rozwoju fizycznego (waga i wzrost);
2. ocene fenotypu twarzy i potwierdzenie trzech kluczo-
wych dla FAS cech dysmorficznych twarzy;

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2019, 19 (2), p. 165-176
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Group Group 1, Group 2, |x“Fisher’s /]
characteristics with with test (Ft)
Charakterystyka confirmed | excuded ¥ test

qgrupy FAS FAS Fishera (F)

Grupa pierwsza, | Grupa druga,
Zpotwierdzonym | z wykluczonym
FAS FAS
n=30 n=39

Age during second

research stage:

Wiek w momencie

Il fazy badania:

- mean 22.33 20.17 - -
stednia

- standard 27.26 25712 - -
deviation
odchylenie
standardowe

Gender:

Ple¢:

- female 19(63.33%) | 36(92.31%) 8.8 0.003**
kobiety

+ male 11(36.67%)
mezczyZni

3(7.69%) 8.8 0.003**

Marital status:

Stan cywilny:

« single 18(60.00%) | 15(38.46%) 32 0.08
panna/kawaler

« informal
relationships
2wigzek
nieformalny

« married
matzeristwo

7(23.33%) | 18(46.15%) 3.8 0.05*

5(16.67%) | 6(15.38%) Ft 1.00

Education:

Wyksztatcenie:

« higher/tertiary -
wyzsze

« secondary
and college
Stednie i niepefne
wyzsze

+ vocational
zawodowe

- lower high
school
gimnazjalne

2(5.13%) Ft 0.5
4(13.33%) | 36(92.31%) 434 | 0.007%**
14 (46.67%) - 22.8 | 0.007***

12(40.00%) | 1(2.56%) 155 ]0.007%**

*p < 0.05,%*p < 0.01, ***p < 0.001.

Tab. 1. Characteristics of the study group
Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

of the research and ensured of anonymity of their person-
al data. Each parent/caregiver was informed that he/she
could help the participant by explaining questionnaire in-
structions, but it was emphasised that questionnaire is to be
completed solely by the participant.

In the next stage of the research the ECR questionnaire
was sent electronically to FAS participants who complet-
ed it once and then sent it back at the provided address.
Two weeks later another phone call was made. Its purpose
was to check if the questions were understood by the study
participants. The last stage involved collecting data and
their statistical analysis.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2019, 19 (2), p. 165=176

3. oceng stopnia dysfunkcji OUN;
4. ocene ryzyka ekspozycji na alkohol w okresie prena-
talnym.
Dokonano takze poszerzonego wywiadu w celu okreslenia
jakosci opieki rodzicielskiej w domach biologicznych oraz
w domach adopcyjnych i zastepczych.
W drugiej fazie badania — przeprowadzonej w 2017 roku -
podjeto sie oceny przywigzania u 0séb z FAS, ktore byty
juz mlodymi dorostymi, wchodzgcymi stopniowo w doj-
rzale zycie (przedzial wieku: 17-27 lat), a jednoczesnie po-
zostawaly pacjentami Oérodka ,,Fastryga™. W tym celu wy-
konano rozmowy telefoniczne z opiekunami i rodzicami
pacjentow ze zdiagnozowanym FAS. Poinformowano ich
o prowadzonym badaniu i poproszono o zgode na prze-
stanie ankietowanym kwestionariusza w formie elektro-
nicznej, sprawdzajacego style przywiazania (Experience
in Close Relationships-Revised, ECR-R). Pacjenci wyrazili
pisemng zgode na udzial w badaniu. Réwnoczesnie przepro-
wadzono krétki wywiad z opiekunem lub rodzicem na temat
podstawowych danych demograficznych potrzebnych do ba-
dania. Uczestnikom oraz ich opiekunom przedstawiono ogol-
ny cel badan oraz zagwarantowano anonimowos$¢. Kazdego
opiekuna lub rodzica poinformowano o tym, ze moze udzie-
li¢ pomocy podopiecznemu w zakresie wyja$nienia polecen,
jednak zwracano uwagg na konieczno$¢ samodzielnego wy-
pelnienia kwestionariusza przez kazdg ankietowang osobe.
Kolejnym etapem badania bylo przestanie arkusza ECR-R
droga elektroniczng. Osoby z FAS wypelnialy kwestionariusze
w postaci elektronicznej jednokrotnie i odsytaty je na wska-
zany adres. Do rozmowy telefonicznej powrdcono po uply-
wie dwoch tygodni. Miafa ona na celu sprawdzenie stopnia
zrozumialoéci pytan przez osoby badane. Ostatnim etapem
bylo zebranie wynikow, a nastepnie ich analiza statystyczna.

MATERIAL

Uczestnikami drugiej fazy badania byly dwie grupy.
Pierwsza z nich to 30 0s6b (mlodych dorostych) ze zdiagno-
zowanym FAS, wychowanych w rodzinach adopcyjnych,
zastepczych oraz biologicznych. Drugg grupe stanowi-
to 30 0s6b (mtodych dorostych) dobranych losowo z wy-
kluczonym FAS. Badanie mialo charakter indywidualny.
Zostalo przeprowadzone na wiosne 2017 roku. Kryteria
wlaczenia 0s6b do pierwszej grupy: pacjenci Osrodka
»Fastryga” w Ledzinach ze zdiagnozowanym FAS na pod-
stawie Czterocyfrowego Kwestionariusza Diagnostycznego
FASD oraz z potwierdzong ekspozycja na alkohol. Osoby te
obecnie przebywaja w rodzinach adopcyjnych, zastepczych
lub biologicznych (tab. 1).

W badanych grupach wiek osob byt zblizony; test t-Studen-
ta dla grup niezaleznych wykazal, ze $rednia wieku grupy
kontrolnej [M = 20,17; odchylenie standardowe (standard

* Oceng te przeprowadzit zespot w sktadzie: M. Klecka, M. Fojcik i A.
Adamczyk w ramach projektu empirycznego - jednego z modutéw
ksztalcenia na Uniwersytecie SWPS, na kierunku psychologia klin-
iczna.
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RESEARCH MATERIAL

Two groups participated in the second stage of the research.
The first group consisted of 30 diagnosed young adults
with FAS raised in adoptive, foster and biological families.
The second group consisted of 30 randomly selected young
adults with excluded FAS. The research was individual, and
it was conducted in spring 2017. Inclusion criteria for the
first group were as follows: patients of “Fastryga” Clinic
in Ledziny diagnosed with FAS based on the Washington
Questionnaire (4-Digit Diagnostic Code for FASD) and
confirmed alcohol exposure. Currently the patients live
in adoptive, foster and biological families (Tab. 1).

The participants in both groups were of similar age: the
Student’s ¢-test for independent samples showed that the
mean age of the control group (M = 20.17, standard devia-
tion, SD = 25.72) did not differ statistically significantly from
the mean age in the FAS group (M = 22.33, SD = 27.26),
1(67) = 0.34; p < 0.73. However, there was a difference in the
proportion of men and women as there were more wom-
en in the control group (y* = 8.8; p < 0.003) and more men
in the FAS group (x* = 8.8; p < 0.003). Participants’ mari-
tal status was similar, but there were more informal rela-
tionships declared by single men or women in the control
group (y*> = 3.8; p < 0.05). As for education level, its distri-
bution proved disproportionate as the majority of partici-
pants in the first group completed lower high school educa-
tion and vocational education (86.67%), while in the second
group there was a dominance of people with secondary and
college education (92.31%), which is directly related to cog-
nitive problems in persons with FAS. Nevertheless, it should
be emphasised that gender, marital status and educational
level are more indirectly cooperating factors in attachment
processes, rather than factors determining the basic attach-
ment pattern shaped in early childhood (cf. Bowlby, 1969,
1973, 1980; Hazan and Shaver, 1994).

Variable n Mean Standard
/mienna Srednia deviation
Odchylenie

standardowe

FAS anxiety

FAS niepokdj 30 68.90 19.24

FAS avoidance

FAS unikanie 30 62.77 20.97

(G anxiety

KON niepokdj 30 63.90 21.15

(G avoidance

KON unikanie 30 51.00 12.81

FAS — FAS group; CG — control group.

FAS — grupa osdb z FAS; KON — grupa kontrolna.

Tab. 2. Mean and standard deviation for “attachment anxie-
ty” and ‘attachment avoidance” variables in the inve-
stigated groups

Tab. 2. Srednia i odchylenie standardowe dla zmiennych: ,niepo-
k6j” i ,unikanie przywigzaniowe” w badanych grupach
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deviation, SD) = 25,72] nie r6zni sie statystycznie istotnie
od $redniej wieku grupy z FAS (M = 22,33; SD = 27,26),
t(67) = 0,34; p < 0,73. Niemniej jednak proporcje plci byly
zréznicowane: w grupie kontrolnej znajdowato si¢ wiecej
kobiet niz mezczyzn (x* = 8,8; p < 0,003), a w grupie osob
z FAS - wiecej mezczyzn (y* = 8,8; p < 0,003). Stan cywil-
ny os6b badanych pozostawat zblizony, z tym ze w grupie
kontrolnej wystepowato wiecej aktualnych zwigzkéw nie-
formalnych, ktore deklarowali kawalerowie badz panny
(x* = 3,8; p < 0,05). Rozktad wyksztalcenia byt niepropor-
cjonalny, poniewaz w grupie pierwszej przewazaly osoby
o wyksztalceniu gimnazjalnym i zawodowym (86,67%), na-
tomiast w grupie drugiej — osoby o wyksztalceniu srednim
i niepelnym wyzszym (92,31%). Jest to bezposrednio zwia-
zane z trudno$ciami w sferze poznawczej osob ze zdiagno-
zowanym FAS. Niemniej jednak nalezy podkreslié, ze plec,
stan cywilny i poziom wyksztalcenia sg czynnikami wspoél-
dzialajacymi posrednio w procesach przywigzania, a nie
czynnikami determinujgcymi podstawowy wzor przywigza-
nia uksztalttowany we wczesnym dziecinistwie (por. Bowlby,
1969, 1973, 1980; Hazan i Shaver, 1994).

NARZEDZIA | METODA

W badaniu uzyto dwdch narzedzi: Czterocyfrowego
Kwestionariusza Diagnostycznego FASD oraz kwestiona-
riusza do pomiaru przywiazania u 0oséb dorostych ECR-R.
Do pomiaru wystepowania zespolu FAS uzyto Cztero-
cyfrowego Kwestionariusza Diagnostycznego FASD,
tzw. Kwestionariusza Waszyngtonskiego (The 4-Digit
Diagnostic Code for FASD, Third Edition) (Astley, 2004) —
polska walidacja kwestionariusza zostala dokonana przez
Klecka (2012). Do przeprowadzenia badania (walidacja
tzw. Kwestionariusza Waszyngtonskiego) uzyskano pozy-
tywna opinie Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego (nr KNW/0022/KB1/51/1/10). Diagnoza za
pomocg tego kwestionariusza polega na ocenie stopnia na-
silenia czterech kluczowych cech diagnostycznych FASD:
a. niedobor wzrostu (rozumiany jako niedoboér masy i diu-
gosci ciata);
b. charakterystyczny dla FAS fenotyp twarzy;
c. nieprawidlowo$ci w obrebie OUN;
d. ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym.
Stopien nasilenia kazdej cechy oceniany jest wedtug cztero-
stopniowej skali Likerta, gdzie ,,1” oznacza catkowity brak
cechy typowej dla FAS, a ,,4” - zdecydowana obecno$¢ ce-
chy typowej dla FAS. Skala obrazkowa do oceny cech dys-
morfii twarzy okazala si¢ narzedziem przydatnym w dia-
gnostyce klinicznej i tworzeniu procedur diagnostycznych
w warunkach polskich, gdzie po raz pierwszy w Europie zo-
stata poddana procedurze walidacyjnej (Klecka et al., 2017).
Do pomiaru zmiennej zaleznej — charakteru wzorcéw przy-
wigzania — wykorzystano kwestionariusz ECR-R, skonstru-
owany przez Brennan, Clark i Shavera (1998). Wyrdzniono
w nim dwa wymiary przywigzania: ,niepokéj przywiaza-
niowy” oraz ,,unikanie przywigzaniowe”. Polskiej adaptacji
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Prototype Level of anxiety Level of avoidance
Prototyp Poziom niepokoju Poziom unikania
Secure Low Low

Ufny Niski Niski

Preoccupied High Low

Zaabsorbowany Wysoki Niski
Dismissing-avoidant Low High
Oddalajqco-unikajgcy Niski Wysoki
Fearful-avoidant High High
Lekowo-unikajgcy Wysoki Wysoki

Tab. 3. Attachment prototypes according to Bartholomew
Tab. 3. Prototypy przywigzania wg Bartholomew

TOOLS AND METHOD

Two tools were used in the research: 4-Digit Diagnostic
Code for FASD and the ECR-R questionnaire for measur-
ing attachment in adults.

The 4-Digit Diagnostic Code for FASD, Third Edition was
used (Astley, 2004) for FAS measurement. Its Polish vali-
dation was prepared by Klecka (2012). The study was ap-
proved by the Bioethics Committee of Medical University
of Silesia (no. KN'W/0022/KB1/51/1/10) (validation of the
so-called Washington Questionnaire). The diagnosis using
the Washington Questionnaire is based on the assessment
of intensity of four FAS key diagnostic features:

a. growth deficiency i.e. short height, low body weight;

b. characteristic FAS facial phenotype;

c. CNS abnormalities;

d. exposure to alcohol in the prenatal period.

Intensity of each feature is assessed according to the 4-point
Likerts scale where “1” indicates a complete lack of typical FAS
symptoms and “4” strongly confirms the presence of typical
FAS symptoms. The pictorial scale for the assessment of facial
dysmorphia proved useful in clinical diagnosis and the devel-
opment diagnostic procedures in Poland, where it was validat-
ed for the first time in Europe (Klecka et al., 2017).

Prototype Persons with | Control group Xy p
Prototyp FAS Grupa kontrolna | Fisher’s

Osoby z FAS test (Ft)

X % X % XZ/ test

Fishera
(F)

Secure
Ufny 8 2666 | 24 | 6154 83 0.004*
Preoccupied
Zaabsorbowary 12 | 40.00 8 20.51 3.1 0.07
Dismissing-
avoidant
Oddalajgeo- 7 23.33 2 513 Ft 0.35
-unikajqey
Fearful-avoidant 3 10.00 5 12.8 ft 100
Lekowo-unikajqcy ) ’ )
*p<0.01.

Tab. 4. Intensity of attachment prototypes in the group with
FAS (n = 30) and in the control group (n = 39)

Tab. 4. Rozklad liczebnosci prototypow przywigzania w grupie
0s0b z FAS (n = 30) oraz w grupie kontrolnej (n = 39)
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kwestionariusza ECR-R i jego skrécenia dokonatl zespot
Lubiewskiej (2016). ECR-R jest przeznaczony do badania
réznic indywidualnych w zakresie przywiazania i sktada sie
z 36 pytan (18 pytan stanowi wskaznik niepokoju, a kolej-
ne 18 - wskaznik unikania). Przyktadowe pytania kwestio-
nariusza sg nastepujace: ,,Rzadko martwie sie o to, ze bliska
mi osoba moglaby mnie zostawic¢”, ,Dzielgc sie swoimi pry-
watnymi mys$lami i uczuciami z bliska mi osoba, czuje sie
dobrze’, ,,Zazwyczaj rozmawiam o moich problemach i tro-
skach z bliskg mi osobg”, ,Wazna dla mnie osoba napraw-
de rozumie mnie i moje potrzeby”. Osoba badana ma za za-
danie ustosunkowa¢ si¢ do kazdego ze stwierdzen poprzez
wybranie odpowiedzi na siedmiostopniowej skali Likerta:
od ,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do ,,zdecydowanie si¢
zgadzam’. Wyniki badania skalg ECR-R opisywane s3 w ka-
tegoriach réznic pomiedzy grupami. Rzetelnos¢ podskal
niepokoju oraz unikania wyniosta odpowiednio: w = 0,86,
a=0,92 oraz w = 0,76, a = 0,88 (Lubiewska et al., 2016).

WYNIKI

Przedstawiono wyniki analizy statystycznej badanych
zmiennych w dwoch grupach poréwnawczych, a nastepnie
dokonano analizy jako$ciowe]j uzyskanych wynikéw w sto-
sunku do zmiennej ,,przywigzanie” i stworzono na tej pod-
stawie sugerowany model stylow (prototypow) przywigza-
nia u oséb z FAS.

Statystyki opisowe oraz uzyskane $rednie dla zmiennych
»hiepokdj przywigzaniowy” i ,unikanie przywigzaniowe”
w grupie pierwszej — osob z FAS oraz w grupie drugiej —
kontrolnej przedstawiono w tab. 2.

W celu przeprowadzenia testu ¢-Studenta dotyczacego roz-
nic miedzy grupami sprawdzono nastepujace zalozenia:
rozklad zmiennej zaleznej byl zgodny z rozktadem normal-
nym, spelniono zalozenie o jednorodno$ci wariancji w po-
réwnywanych grupach, co wskazalo, ze grupy mozna po-
réownywac.

Test t-Studenta dla grup niezaleznych wykazal, ze lek przy-
wigzaniowy nie réznicuje grupy osob z FAS i grupy kontrol-
nej w statystycznie istotny sposéb: #(58) = 1,8 przy p < 0,77.
Ustalono takze, ze z kolei unikanie przywigzaniowe istotnie
réznicuje grupe os6b z FAS i grupe kontrolnag: #(47,65) = 2,9
przy p < 0,006, d Cohena = 0,762. Srednia unikania przy-
wigzaniowego w grupie osob z FAS (M = 62,77; SD = 20,97)
jest statystycznie istotnie wyzsza niz $rednia unikania przy-
wigzaniowego w grupie kontrolnej (M = 51,00; SD = 12,81).
Dodatkowo - celem rozszerzenia analizy — na podstawie
otrzymanych wynikéw podjeto probe zaklasyfikowania
0s6b badanych z obu grup do czterech zaproponowanych
przez Bartholomew stylow przywiazania (Bartholomew,
1990; Brennan et al., 1998). Zabieg ten wydat si¢ koniecz-
ny, poniewaz wiele wspdtczesnych analiz polega na wyzna-
czeniu indywidualnych stylow przywiazania, co umozliwia
poréwnywanie tych badan oraz ich replikacje. Jednak, jak
stwierdzajg Fraley i wsp. (2000), klasyfikacja do okre$lonych
stylow przywigzania na podstawie kwestionariusza ECR-R

DOI: 10.15557/PiPK.2019.0017

171



172

Monika Kornaszewska-Polak, Matqorzata Klecka, Matgorzata Janas-Kozik, lwona Palicka

The dependent variable (character of attachment bond) was
measured using the ECR-R questionnaire constructed by
Brennan, Clark and Shaver (1998). In the questionnaire,
two attachment dimensions were distinguished: “attach-
ment anxiety” and “attachment avoidance.” Polish adap-
tation of the questionnaire was prepared by Lubiewska
et al. (2016). The ECR-R is used for analysing individu-
al differences in attachment styles. It consists of 36 ques-
tions (18 questions related to anxiety indicator and
18 questions related to avoidance indicator). A few sample
statements/questions from the questionnaire are as follows:
“I rarely worry about being left by a close person”; “I feel
good sharing my personal thoughts and feelings with a close
person”; “I usually talk about my problems with a close per-
son”; “A person important to me really understands me and
my needs”. An examined person’s task is to relate to each
statement by choosing an answer on the 7-Point Likert scale
with answers ranging from “I definitely disagree” to “I def-
initely agree” The results of the ECR-R scale are described
in terms of differences between both groups. The reliability
of the Anxiety and Avoidance subscales: w = 0.86, a = 0.92
and w = 0.76, a = 0.88, respectively (Lubiewska et al., 2016).

RESULTS

The results of statistical analysis of the analysed variables
obtained in the two groups were presented, next a qualita-
tive analysis of the obtained results was conducted in rela-
tion to the “attachment” variable and, on this basis, a sug-
gested model of attachment styles (prototypes) in patients
with FAS was created.

Descriptive statistics and the obtained mean values for vari-
ables: “attachment anxiety” and “attachment avoidance”
in group 1 (FAS-diagnosed) and group 2 (control group)
are shown in the Tab. 2.

In order to conduct the Students -test of differences between
groups, the following assumptions were verified: the distribu-
tion of the dependent variable was consistent with normal dis-
tribution, the assumption of homogeneity of variance in the
compared groups was met, the groups were parallel.

The Student’s t-test for independent samples showed no sta-
tistically significant differences in attachment anxiety be-
tween the group of patients with FAS and the control group,
£(58) = 1.8 and p < 0.77. The Student’s t-test for indepen-
dent samples showed significant differentiates in attach-
ment avoidance between the FAS study group and controls,
£(47.65) = 2.9 and p < 0.006, d Cohen = 0.762. The mean
of attachment avoidance in the group with FAS (M = 62.77,
SD = 20.97) was statistically significantly higher than
the mean of attachment avoidance in the control group
(M =51.00, SD = 12.81).

Additionally, in order to extend the analysis, an attempt
was made to classify the participants from the FAS group
and the control group into four attachment styles suggest-
ed by Bartholomew (Bartholomew, 1990; Brennan et al.,
1998) based on the obtained scores. This seemed necessary
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musi by¢ dokonana precyzyjnie, a wyniki nalezy interpreto-
wac z duzg ostroznoscig. Stad Fraley i wsp. proponujg raczej
wskaza¢ poziom danego prototypu: ufnego, lekowo-unika-
jacego, oddalajaco-unikajacego lub zaabsorbowanego.
Korzystajac ze $rednich arytmetycznych w grupie z FAS
wyznaczonych w tab. 1 (niepokdj M = 68,90; unikanie
M = 62,77) oraz w grupie kontrolnej (niepokdj M = 63,90;
unikanie M = 51,00), podzielono otrzymane wyniki na wy-
soki poziom niepokoju i niski poziom niepokoju oraz wy-
soki poziom unikania i niski poziom unikania. Dzieki temu
podziatowi otrzymujemy cztery prototypy przywigzaniowe,
jak wskazano w tab. 3.

Opierajac sie na powyzszym podziale, otrzymano prototypy
przywigzaniowe dla 0séb z grupy z FAS oraz oséb z grupy
kontrolnej (tab. 4). Najwiecej 0sob z pierwszej grupy zakwa-
lifikowato si¢ do prototypu zaabsorbowanego (40%), a na-
stepnie do ufnego oraz oddalajaco-unikajacego. Najwiecej
0s6b z grupy kontrolnej zakwalifikowalo sie do prototypu
ufnego (61%), a nastepnie do prototypu zaabsorbowanego.
Najbardziej istotng statystycznie réznice miedzy badanymi
grupami odnotowano w prototypie bezpiecznym (y* = 8,3;
P < 0,004). Wyniki grupy kontrolnej sg zgodne z innymi
wynikami badan w obrebie stylow przywiazaniowych (por.
Feeney i Noller, 1990) - poza wynikiem prototypu zaabsor-
bowanego, ktéry w populacji ogélnej osiaga zazwyczaj kil-
ka procent (por. Grant et al., 2008).

OMOWIENIE

Celem badania bylo wykazanie roéznicy pomiedzy dorosty-
mi osobami z FAS a tymi z populacji ogélnej w obszarze
przywiazania, w szczegolnosci niepokoju przywigzaniowe-
go oraz unikania przywigzaniowego. Jak pokazaly wyniki
analizy statystycznej, osoby z FAS réznily si¢ od grupy kon-
trolnej zwlaszcza w wymiarze unikania przywigzaniowe-
go — w taki sposdb, iz osoby z FAS wykazaly istotnie wyzszy
jego poziom (p < 0,005). Wyniki analizy jako$ciowej — pro-
totypow przywigzaniowych — wskazaly na nizszg propor-
cje prototypu bezpiecznego wérdéd osob z FAS w stosunku
do grupy kontrolnej. Obie te analizy potwierdzity zaktada-
na hipoteze, iz osoby dorosle ze zdiagnozowanym FAS roz-
wijaja glownie pozabezpieczne style przywiazania (73,34%
w stosunku do bezpiecznych 26,66%) w odroznieniu od
0s6b z wykluczonym FAS, rozwijajacych gtéwnie bezpiecz-
ne style przywigzania (61,54% w stosunku do pozabezpiecz-
nych 38,46%).

Wysokie natezenie unikania przywigzaniowego jest zwigza-
ne gléwnie z tendencja do unikania bliskich relacji z inny-
mi, niskiego zaangazowania w relacje intymne, przybierania
postaw wrogich i odrzucajacych w sytuacjach stresujacych
oraz angazowania si¢ w aktywnosci pozaspoteczne (Feeney
i Noller, 1990; Hazan i Shaver, 1994; Hesse i Main, 2000).
Prototyp oddalajgco-unikajacy w przywigzaniu charak-
teryzuje si¢ wysoka pozytywng samooceng — w przeci-
wienstwie do niskiej oceny innych, unikaniem intymno-
$ci, silnym poczuciem niezaleznosci i samowystarczalnoéci
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as many contemporary studies are based on individual at-
tachment styles, which allows comparing different studies
and replicate them. However, as pointed out by Fraley et al.
(2000), classification into specific attachment styles based
on the ECR-R questionnaire must be precise and scores
must be interpreted with great caution. Therefore, rather
than attachment style, Fraley et al. suggested indicating the
intensity of a specific prototype: secure, fearful-avoidant,
dismissing-avoidant or preoccupied.

Using arithmetic means (Tab. 1) in the FAS group (anxi-
ety M = 68.90; avoidance 62.77) and in the control group
(anxiety M = 63.90; avoidance 51.00), the obtained scores
were divided into high anxiety level, low anxiety level, high
avoidance level and low avoidance level. This division gen-
erated four attachment prototypes, as illustrated in Tab. 3.
Based on the above division, the following attachment pro-
totypes were obtained for people in the FAS group and the
control group - see Tab. 4. The majority of FAS patients
were qualified as a preoccupied prototype (40%), followed
by secure and dismissing-avoidant prototypes. In the con-
trol group, the majority of participants were qualified as the
secure prototype (61%), followed by the preoccupied proto-
type. The most statistically significant difference between the
study groups was noted for the secure prototype (x> = 8.3;
p < 0.004). The scores in the control group are compliant
with the findings in other studies related to attachment
styles (cf. Feeney and Noller, 1990), except for the score for
the preoccupied style, which usually accounts for a few per
cent in the general population (cf. Grant et al., 2008).

DISCUSSION

The purpose of this research was to find a difference be-
tween adults with FAS and adults from the general pop-
ulation in the area of attachment, attachment anxiety and
attachment avoidance in particular. The quantitative anal-
ysis of attachment prototypes showed that individuals with
FAS differed from controls, particularly for attachment
avoidance - the avoidance level was significantly high-
er p < 0.005. The qualitative analysis of attachment styles
showed lower proportion of secure prototype in individ-
uals with FAS compared to the control group. Both anal-
yses confirmed the hypothesis assuming that adults diag-
nosed with FAS develop mainly insecure attachment styles
(73.34% insecure vs. 26.66% secure) unlike persons with ex-
cluded FAS, who mostly develop secure attachment styles
(61.54% secure, vs. 38.46% insecure).

High intensity of attachment avoidance is connected main-
ly with a tendency to avoid close relationships with oth-
ers, limited involvement in intimate relationships, adoption
of hostile, rejecting attitudes in stressful situations and get-
ting involved in unsocial activities (Feeney and Noller, 1990;
Hazan and Shaver, 1994; Hesse and Main, 2000). The dis-
missing-avoidant prototype is characterised by a high pos-
itive self-esteem opposed to a negative opinion of other
people, avoiding intimacy, strong sense of independence
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(Bartholomew, 1990), obronng asertywno$cia oraz skton-
noécig do zaprzeczania klopotom i niepodejmowania od-
powiedzialno$ci (Main ef al., 2008). Natomiast prototyp
zaabsorbowany cechuje silna potrzeba intymnosci i za-
leznosci od innych oséb, ktore jednak nie majg takich sa-
mych potrzeb w stosunku do cztowieka o zaabsorbowanym
przywigzaniu. W wyniku tego czuje si¢ on niekomfortowo
poza bliskimi relacjami, martwi sig, Ze inni nie doceniajg go
w takim stopniu, jak on docenia ich (Bartholomew, 1990).
Osoby takie starajg si¢ za wszelka cene utrzymac zwigzek
intymny kosztem obnizenia skutecznosci w wykonywa-
niu innych zadan, silnego dystresu i do$§wiadczanej zlosci
(Hazan i Shaver, 1994).

Z powyzszego opisu przywigzania osob dorostych z zespo-
tem FAS wytaniajg si¢ dwa obrazy o przeciwstawnych ce-
chach. Duza czgé¢ przedstawicieli tej grupy (40%) cechuje sie
silng potrzeba zalezno$ci oraz konieczno$ci pozostawania
w bliskich (cho¢ czasem niesatysfakcjonujacych) relacjach.
Natomiast prawie jedna czwarta oséb z FAS (23,33%) o od-
dalajaco-unikajacym przywigzaniu odznacza si¢ wysoka po-
trzeba niezaleznosci i niechecig do angazowania sie w bliskie
relacje; zaprzecza istniejacym problemom oraz angazuje sie
w zadania niezwigzane z kontaktami spotecznymi.
Generalnie mozna zaobserwowa¢ duzg przewage tenden-
cji pozabezpiecznych w przywigzaniu u oséb z FAS (trzy
czwarte proby) w stosunku do tendencji ufnych (jedna
czwarta proby). Te wyniki koresponduja z innymi donie-
sieniami pochodzacymi z badan na temat stylow przywig-
zania u osob z FAS (Brennan et al., 1991; Pietrzak et al.,
2017). Uzyskane wyniki mozna takze odnies¢ do niedawno
przeprowadzonych analiz na polskiej prébie dzieci z FAS
z rodzin adopcyjnych i zastepczych. Tendencje rozlozy-
ty sie tam w nastepujacy sposéb: styl unikajacy — 50%, styl
bezpieczny - 37,5%, styl lekowo-ambiwalentny - 12,5%
(Pietrzak, 2016). Jak wida¢, wysoki stopien unikania przy-
wigzaniowego charakteryzuje zaréwno doroslych z zespo-
tem FAS, jak i dzieci z FAS.

Dla tych os6b gléwnym motywem unikania bliskosci i intym-
nosci w relacjach moze by¢ wezesna trauma z dziecinstwa,
polegajaca na braku mozliwo$ci zbudowania prawidtowej,
pelnej milosci relacji z podstawowsq figura przywigzania, ktorg
jest zazwyczaj matka. Proby nawigzania takich bliskich wiezi
z dystunkcyjnym rodzicem dla wielu dzieci konicza si¢ niepo-
wodzeniem i gleboko doznawanym cierpieniem, od ktdre-
go probuja uciec w dorostym zyciu (Bowlby, 2007). Kontakty
spoleczne stanowia dla tych osob duze wyzwanie, dlatego re-
aguja one brakiem ufnosci oraz wysokim poziomem niepo-
koju, zwlaszcza w relacjach romantycznych w dorostym zyciu
(Kelly et al., 2000; Kornaszewska-Polak, 2015). Nalezy wzigé
takze pod uwage konieczno$¢ zmiany podstawowego srodo-
wiska rodzinnego oraz przeniesienie dzieci z FAS do rodzin
zastepczych i adopcyjnych®. Czesto ta sytuacja powoduje ko-

> Zdecydowano si¢ na dobor oséb z FAS z réznym kontekstem
$rodowiskowym, poniewaz dostepnos¢ tych osob jest bardzo utrud-
niona. Nie udato si¢ wyr6zni¢ trzech grup oséb z FAS - pochodzacych
z rodzin adopcyjnych, zastepczych i biologicznych.
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and self-sufficiency (Bartholomew, 1990), defensive asser-
tiveness, avoidance of responsibility and tendency to deny
problems (Main et al., 2008). The preoccupied prototype,
in turn, is described as a strong need of intimacy and de-
pendence on other people, who, however, do not feel the
same needs towards a person with preoccupied attachment.
Consequently, such a person feels uncomfortable outside
of close relationships, worried that others do not appreciate
him/her as much as she/he appreciates them (Bartholomew,
1990). Such people attempt to maintain an intimate rela-
tionship at any price, even if it means decreasing effective-
ness of completing other tasks, feeling strong distress or ex-
periencing anger (Hazan and Shaver, 1994).

Two opposite pictures of adults with FAS emerge from this
description. A large proportion of people with FAS (40%)
have a strong need for dependence and staying in close re-
lationships (even if they are unsatisfactory). By contrast,
almost a quarter of patients with FAS (23.33%) with dis-
missing-avoidant attachment have a strong need for inde-
pendence, are not interested in building close relationships,
deny existing problems and get involved in tasks that do not
involve social contacts.

Generally, a significant dominance of insecure ten-
dencies can be observed among individuals with FAS
(75% of the sample) compared to secure styles (25% of the
sample). These results correspond with other research re-
ports on attachment styles in persons with FAS (Brennan
et al,, 1991; Pietrzak et al., 2017). The obtained results can
also be related to recent research in a Polish sample of FAS
children from adoptive and foster families, which revealed
the following tendencies: avoidant style accounts for 50%, se-
cure style for 37.5% and fearful-avoidant for 12.5% (Pietrzak,
2016). As can be seen, high level of attachment avoidance
is characteristic of both adults and children with FAS.

The main reason for avoidance of closeness and intimacy may
be an early childhood trauma resulting from the lack of pos-
sibility of building a correct loving relationship with the basic
attachment figure, usually mother. Attempts to create such
close relationships with dysfunctional parents are unsuccess-
ful for many children and result in their deep suffering from
which they try to escape during adulthood (Bowlby, 2007).
Social contacts pose a big challenge for these people, which
is why they react with distrust and high anxiety level, par-
ticularly in romantic relationships during adulthood (Kelly
et al., 2000; Kornaszewska-Polak, 2015). Also, the need for
changing the basic family environment and transferring chil-
dren with FAS to foster and adoptive families should be taken
into consideration®. This situation frequently causes further
adaptive problems and multiplies trauma. Therefore, these
children require time and effort on the part of caregivers to
build appropriate attachments. As shown in our research,
this is possible only in some cases (26.66%). Dominating

5 It was decided to include individuals with FAS with different envi-
ronmental backgrounds as the availability of these people is very limit-
ed. This is the reason for failure to distinguish three groups of individ-
uals with FAS from adoptive, foster and biological families.
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lejne trudnosci adaptacyjne oraz zwielokrotnia doswiadcze-
nie traumy. Dlatego takie dzieci potrzebuja czasu i wysitku ze
strony opiekundw do stworzenia prawidtowych wiezi. Jak po-
kazujg wyniki niniejszego badania, udaje si¢ to osiagna¢ je-
dynie w czgéci przypadkow (26,66%). Dominujacy wzorzec
przywigzania pozabezpiecznego wérod osob z FAS w decy-
dujacym stopniu wptywa na obnizenie poziomu jakosci zycia
i satysfakgji ze zwigzkéw romantycznych w dorostosci.
Nalezy takze wspomnie¢ o trudnoéciach metodologicznych
przeprowadzenia niniejszego badania. Proba os6b z zespo-
tem FAS jest stronnicza ze wzgledu na fakt wczesnej dia-
gnozy i roznych kolei ich zycia po diagnozie. Czes¢ z nich
pochodzifa z rodzin biologicznych, ale takze z zastepczych
oraz adopcyjnych. Dla nich wszystkich naturalne wyda-
ja sie problemy z adaptacja do trudnych warunkow ze-
wnetrznych - zaréwno $rodowiskowych, jak i spotecz-
nych - jednak z pewnoscig nie w takim samym stopniu
te warunki byly trudne dla wszystkich oséb. Wydaje sie,
ze iloé¢ i jako$¢ roznorodnych kontaktow spotecznych jest
takze dodatkowym istotnym czynnikiem wplywajacym
na umiejetnos¢ tworzenia wiezi w dorostosci. Badanie tak
niewielkiego dostepnego grona 0séb z FAS moze by¢ podat-
ne na stronniczos¢ ze wzgledu na kliniczny charakter grupy
oraz zawyzac ryzyko pozabezpiecznych zachowan przywia-
zaniowych z powodu ekspozycji na alkohol w dziecinstwie.
Problemem badawczym byta takze trudno$¢ z niedoszaco-
waniem okreslonych wartosci zwigzanych z zachowania-
mi przywigzaniowymi. Czg¢$¢ oséb badanych byla bowiem
pytana o zwiazki romantyczne w obecnosci rodzicéw lub
opiekunéw, a w konsekwencji mogly one nie w pelni wy-
raza¢ swoje opinie i charakteryzowa¢ wlasne zachowania
(por. O’Connor i Paley, 2009).

Dalsze analizy stylow przywigzania osob z zespolem FAS
powinny by¢ badaniami podtuznymi, uwzgledniajacymi
zmiany zardwno rozwojowe, jak i srodowiskowe, doswiad-
czane w trakcie uplywu lat. Rozpoznanie unikalnych po-
trzeb oso6b z FAS na waznych etapach zycia - takich jak
dziecinstwo, dojrzewanie czy dorostos¢ — moze prowadzi¢
do wigkszych sukceséw w leczeniu, ostabiania objawdw ne-
gatywnych (O’Connor, 2011), a w konsekwencji do pod-
wyzszania jako$ci zycia tych os6b poprzez nawigzywanie
prawidlowych i satysfakcjonujacych wigzi z innymi.

WNIOSKI

1. Problematyka FAS i jego konsekwencji calozyciowych,
pomimo podejmowanych préb opisu w literaturze kli-
nicznej, jest obszarem stosunkowo stabo zbadanym.

2. Przywigzanie u dzieci i 0s6b dorostych ze zdiagnozowa-
nym FAS ma podobny charakter. Dominujg w nim po-
zabezpieczne style przywigzania — zwlaszcza ten opar-
ty na unikaniu - stagd mozna podejrzewac, ze jest ono
w nieduzym stopniu podatne na zmiane.

3. Osoby doroste z FAS w znaczacym stopniu réznig sie
od populacji ogélnej pod wzgledem braku ufnosci
przywigzaniowej, czego konsekwencja sg trudnosci
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insecure attachment in individuals with FAS decisively af-
fects the quality of life and romantic relationships during
adulthood.

What needs to be mentioned here are methodological prob-
lems with conducting this research. The sample of patients
with FAS is biased due to an early diagnosis and diverse
experiences and life conditions in their lives after the di-
agnosis. Some of the individuals with FAS came from bi-
ological families; others came from foster and adoptive
families. However, it is obvious that difficulties related to
these conditions differed within the group. The number
and the quality of various social contacts seem to be an ad-
ditional significant factor influencing the ability to create
bonds in adulthood. Investigating such a small FAS group
is vulnerable to bias due to the clinical nature of the group,
which may increase the risk of insecure attachment behav-
iour caused by exposure to alcohol in childhood. Another
research problem might have resulted from underestimat-
ing certain values connected with attachment behaviours
as some of the interviewed participants were asked about
romantic relationships in the presence of their parents or
caregivers and, consequently, they might not have fully ex-
pressed their opinions or characterised their own behaviour
(cf. O’Connor and Paley, 2009).

Further research into attachment in persons with FAS
should be based on longitudinal investigation, consider-
ing both developmental and environmental changes expe-
rienced over the course of years. Recognising specific needs
of persons with FAS during important life stages, such as
childhood, puberty or adulthood, might lead to more ef-
fective treatment, reduced negative symptoms (O’Connor,
2011) and, consequently, improved quality of life of these
individuals through developing correct and satisfying rela-
tionships with other people.

CONCLUSIONS

1. Despite attempts to describe issues related to FAS and
its lifelong consequences, this area seems to have been
poorly explored.

2. Attachment in children and adults diagnosed with FAS
is similar. It is characterised by insecure attachment
styles, the avoidance-related style in particular. Thus, it
seems that it is susceptible to changes only to a limit-
ed extent.

3. Adults with FAS significantly differ from the general
population in terms of lack of attachment trust, which
results in difficulties in developing stable lasting bonds
in romantic relationships. Thus a therapeutic approach
in this group of patients should be based on setting real-
istic expectations to improve life quality and satisfaction
at least to some extent.

4. Problems with proper identification of various needs
in individuals with FAS can lead to problems in thera-
peutic intervention, deterioration of symptoms over the
years as well as high personal and social costs.
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w uksztaltowaniu stabilnych i trwalych wigzi w zwiaz-
kach romantycznych. Nalezy wiec formulowac reali-
styczne oczekiwania w podejsciu terapeutycznym do tej
grupy, aby cho¢ w pewnym stopniu wplyna¢ na podnie-
sienie poziomu satysfakeji z zycia.

4. Problemy z wlaciwym rozpoznaniem réznorodnych po-
trzeb 0séb z zespolem FAS mogg prowadzi¢ do trudno-
$ci w interwencji terapeutycznej, pogarszania sie symp-
tomow zaburzen w trakcie uptywu lat oraz ponoszenia
wysokich kosztow osobistych i spolecznych.
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