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STYLE PRZYWIAZANIA U DOROSELYCH DZIECI ALKOHOLIKOW

1. Teoretyczne podstawy procesu przywigzania

J. Bowlby - twérca teorii przywigzania - przyjat zatozenie, ze wczesne relacje z
matka majg ogromny wptyw na dalszy rozwoj dziecka (Bowlby, 2007). Teza ta jest
dzisiaj powszechnie akceptowana (Plopa, 2007, s. 89). Czym jest przywigzanie wedlug
Bowlby’ego? Warto przytoczy¢ jego stowa ,Stwierdzenie, Ze dziecko jest przywigzane do
kogo$, oznacza tyle, iZ ma ono silng sktonno$¢ do poszukiwania bliskos$ci i kontaktu z tg
konkretng osoba, zwtaszcza w pewnych szczegdlnych sytuacjach: gdy jest przestraszone,
zmeczone lub chore. Sktonno$¢ do takiego zachowania jest atrybutem dziecka,
atrybutem, ktory zmienia sie bardzo powoli w miare uptywajacego czasu i na ktéry nie
oddziatuje w zaden sposo6b aktualna sytuacja. Zachowanie przywigzaniowe natomiast to
termin, ktéry odnosi sie do wszelkich form zachowania, podejmowanych zazwyczaj
przez dziecko w celu uzyskania i/lub utrzymania pozadanej bliskos$ci” (Bowlby, 2007, s.
405). Do zachowan przywigzaniowych naleza: ssanie, placz, uSmiech i gaworzenie,
przywieranie do matki, podazanie za matky. W odpowiedzi na nie rodzice podejmuja
zachowania opiekuncze.

2. Style przywigzania

Uczennica ]. Bowlby’ego, M. Ainsworth, wyodrebnita tzw. style przywigzania:
bezpieczny, unikajacy i lekowo-ambiwalentny.

Bezpieczny styl przywigzania oparty jest na poczuciu bezpieczenstwa. Osoby
charakteryzujace sie tym stylem latwo nawigzuja kontakty z innymi, gdyz maja
zaspokojong potrzebe bezpieczenstwa (Aronson, Wilson, Akert, 1997, s. 442). Sg ufne, co
oznacza, ze nie przejawiaja leku przed odrzuceniem (tamze, s. 443). Potrafig zywo i
adekwatnie reagowac na potrzeby otoczenia, rownocze$nie w sposOb bezpieczny i
pozbawiony leku sygnalizujg swoje potrzeby. Bezpieczny styl przywigzania oparty jest
na do$wiadczeniu dostepnosci rodzica (Plopa, 2008a, s. 92).

Kolejne, wyrdznione przez Ainsworth style przywigzania, majg charakter tzw.
pozabezpieczny, wyptywaja z niezaspokojonej potrzeby bezpieczenistwa, ktéra ma
fundamentalne znaczenie dla rozwoju cztowieka. A. Maslow twierdzit, ze poczucie
bezpieczenstwa jest podstawag prawidtowego zaspokajania kolejnych potrzeb ( Maslow,
1970, za: Gerrig, Zimbardo, 2006, s. 380).

Ainsworth wyréznita dwa pozabezpieczne style przywigzania: lekowo-
ambiwalentny i unikajacy. U dzieci charakteryzujacych sie lekowo-ambiwalentnym
stylem przywigzania wystepuje silny lek przed rozstaniem, rozdzieleniem z obiektem
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przywigzania (najczesciej matka). Zdarza sie, ze dzieje sie tak nawet wtedy, gdy matka
jest obecna (Plopa, 20083, s. 92). Nierzadko jej pojawienie sie wyzwala w dziecku, obok
oczywistego uczucia radosci, takze uczucia negatywne, takie jak zto$¢ (tamze, s. 92). U
podtoza wspomnianego leku lezy niekonsekwencja matki, gdyz dziecko nie jest w stanie
przewidziec jej reakcji na swoje potrzeby.

Ostatni z wyszczegélnionych przez Ainsworth stylow przywigzania ma
charakter unikajacy. Ksztattuje sie na skutek czestej nieobecnosci obiektu przywigzania
(tamze, s. 92). Wspomniana nieobecno$¢ niekoniecznie musi mie¢ charakter fizyczny
(matka moze byc¢ fizycznie obecna, ale psychicznie niedostepna) i jest szczegdlnie
dotkliwa, gdy dziecko znajduje sie w stanie zagrozenia. W wyniku statego uruchamiania
przez dziecko mechanizméw obronnych dochodzi do unikania bliskiego kontaktu z
matka oraz z innymi osobami z obawy przed zranieniem (tamze, s. 92). Taki wzér
reagowania prowadzi w konsekwencji do zaprzestania walki o obiekt przywigzania i
braku reakcji negatywnych (czyli ptaczu, depresji) w sytuacji rozigki z obiektem
przywigzania (tamze, s. 92). Dziecko nie otrzymujgc wsparcia ze strony matki, nie ma
okazji nauczy¢ sie blisko$ci z drugim cztowiekiem.

3. Konsekwencje zaburzen w procesie przywigzania u DDA

Doroste Dzieci Alkoholikow to osoby, ktére wychowaty sie w rodzinie, w ktorej
jeden z cztonkéw (najczeSciej ojciec) pije w sposob nadmierny, destrukcyjny (Rys, 2007,
s. 79; Sztander, 1995, s. 42). Alkoholizm rodzica jest przyczynag szeroko rozumianych
probleméw rodziny - materialnych, uczuciowych, organizacyjnych (Rys, 2007, s. 79). Im
wieksze natezenie alkoholizmu rodzica, tym bardziej zycie rodziny ogniskuje sie wokaét
uzaleznienia.

0 przywigzaniu moéwimy, gdy jednostka poszukuje kontaktu z bliskg jej osobg. W
rodzinie alkoholowej, w ktorej ,alkoholizm rodzica staje sie punktem odniesienia
przezy¢, nastawien, zachowan catego systemu rodzinnego” (tamze, s. 79), potrzeby
dziecka schodza na dalszy plan. Juz od najwczes$niejszego dziecinstwa jego zachowania
przywigzaniowe - ptacz, gaworzenie, podazanie za rodzicem - nie spotyka sie z
adekwatnymi zachowaniami opiekunczymi. Rodzic, koncentrujgcy sie na piciu alkoholu
(lub rodzic wspoétuzalezniony - pochloniety walka z alkoholizmem wspo6tmatzonka), nie
odpowiada na sygnaly wydawane przez dziecko. Wedtug Bowlby’ego opuszczenie przez
rodzica skutkuje u dziecka trojstopniowa reakcja: buntem, rozpacza i w koncu depresja
(Bowlby, 2007, s. 125). Wiele DDA przejawia sktonnosci depresyjne (Chodkiewicz,
Wilska, 2008; Siwy-Hudowska, Wiewidrska, 2010) oraz zanizong samoocene (Rys, 2007;
Wojciechowska, 2007). Zaleznosci te dotycza szczegdlnie kobiet (Rys, 2007). M. Ry$
podkresla ,Wazng potrzebg dziecka jest potrzeba kontaktu. Jesli pierwsze
doswiadczenia dziecka w kontaktach z osobami znaczacymi beda Zrédtem pozytywnych
emocji, dziecko bedzie dazy¢ do ich utrzymania. Jesli relacje te stang sie Zrddiem
negatywnych przezy¢, inne kontakty bedg wzbudzaty lek i poczucie zagrozenia. Zatem




pierwsze kontakty rodzinne decyduja o odniesieniach interpersonalnych w dalszym
zyciu cztowieka”.

W rodzinie z problemem alkoholowym dziecko nie ma zaspokojonej potrzeby
bezpieczenstwa, kontaktu z innymi, co skutkuje okreslonymi zaburzeniami w jego Zyciu
uczuciowym: poczuciem zagrozenia, poszukiwaniem przede wszystkim bezpieczenstwa,
ukrywaniem i ttumieniem swoich uczu¢ (za: Rys, 2007, s 88). Taki obraz funkcjonowania
psychospotecznego jest widoczny w rysunkach dzieci alkoholikéw. M. Chojak badata, czy
na podstawie wystgpienia okreslonych cech w rysunkach dzieci (uczniéw klas drugich i
trzecich szkoty podstawowej) mozna wnioskowac o problemie alkoholowym w rodzinie
(Chojak, 2008, s. 153). Badanie wykazato, ze sytuacja rodzinna dzieci jest
odzwierciedlona w ich rysunkach - rysunek moze by¢ sygnatem, ze dane dziecko
powinno by¢ starannie obserwowane przez wychowawce.

We wspomnieniach Dorostych Dzieci Alkoholikéw relacje rodzinne rowniez jawia
sie negatywnie. M. Sitarczyk (2008) analizowata, jak mtodzi dorosli DDA (21-30 lat)
oceniaja postawy rodzicielskie swoich rodzicow. Okazato sie, ze postawy rodzicow w
oczach DDA jawig sie jako niestabilne, niekonsekwentne i wzajemnie sprzeczne. Badani
podkreslali negatywne znaczenie chaosu panujacego w ich rodzinach, brak poczucia
bezpieczenstwa. T. Zbyrad (2009, s. 46) i M. Rys (2007, s. 123) podkreslaja, Ze chaos
panuje réwniez w relacji DDA z ich wlasnymi dzieé¢mi. Nierzadko DDA same stosujg
przemoc wobec dziecka. Majg $wiadomos¢, Ze to nie jest wina dziecka, Ze agresja tkwi w
nich samych, totez szukajg pomocy dla siebie, aby nie krzywdzi¢ wtasnych dzieci (Rys,
2007, s.123; Zbyrad, 20009, s. 46).

M. Rys i E. Wddz (2003) analizowaty =zalezno$ci miedzy wzorami rol
podejmowanych w rodzinie z problemem alkoholowym a strukturg potrzeb u Dorostych
Dzieci Alkoholikéw. Badanie potwierdzito, Ze dziecinstwo spedzone w rodzinie z
problemem alkoholowym wywiera istotny wptyw na pézniejsze zycie. Badane kobiety w
dziecinstwie najczesciej podejmowaty role w rodzinie umozliwiajace im wycofanie sie w
swlj wewnetrzny Swiat. Tzw. ,dziecko we mgle” (zagubione dziecko) - byta to
najczesciej wybierana rola, wigzgca sie z wycofaniem w Swiat marzen, ukrywaniem
swoich probleméw. W dorostym zyciu taka postawa czesto skutkuje tendencja do
negowania rzeczywisto$ci, ucieczki od sytuacji stresujacych. W przytoczonych
badaniach opisana rola korelowata pozytywnie z potrzeba ponizania sie i negatywnie z
potrzeba autonomii.

W niniejszym opracowaniu poddano analizie style przywigzania u Dorostych
Dzieci Alkoholikow w odniesieniu do relacji romantycznej. C. Hazan i P. Shaver wysuneli
hipoteze, Ze jako$¢ relacji przywigzaniowych w dziecinstwie wplywa na rodzaj
tworzonych w dorostosci zwigzkdw romantycznych (Hazan Shaver, 1987, s. 511). Jak
podkres$la Plopa ,Aktywne modele przywigzania uksztattowane w dziecinstwie sg w
miare stabilne w ciggu catego Zycia jednostki. W okresie dorostosci w istotnym stopniu
przyczyniaja sie do okreslonej interpretacji celéw i intencji ich partneréow (Plopa, 2008b,
s. 276). Hazan i Shaver jako podwaliny swojej teorii przyjmuja zatoZenie, Ze wyrdznione
przez Ainsworth style przywigzania zaobserwowane u dzieci, mozna rdéwniez
zaobserwowac w relacjach romantycznych (Hazan, Shaver, 1987). ,Gdy osoba czuje lek,
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zagrozenie czy jest chora, wéwczas partner jest potrzebny jako Zrédto bezpieczenstwa,
komfortu i ochrony. Hazan i Shaver dostrzegaja znaczace podobienstwo miedzy relacja
niemowle-matka a relacjg miedzy romantycznymi partnerami” (Plopa, 2008b, s. 274).

DDA przejawiaja specyficzng postawe wobec mitosci. A. Chanko (2011b) na
podstawie obserwacji oséb uczestniczacych w nieprofesjonalnej grupie samopomocy
stwierdzita, ze okoto jedna trzecia badanych to osoby wierzace w mitos$¢ idealng, ktéora
jednak jest nierzeczywista, utopijna, bardziej Zyczeniowa niz realna. Jedna czwarta os6b
wierzy w mito$¢ romantyczng: oparta na duzym pociggu fizycznym, pobudzajjcej
emocjonalnie, dajacej szanse przezy¢ co$ nowego. Okoto pietnascie procent osob
badanych ma tendencje do nawigzania mito$ci zaborczej, mocno nacechowanej
zazdro$cig, obsesja na punkcie drugiej osoby. Pozostale osoby cenia mito$¢
przyjacielska, opartg na intymnos$ci i wzajemnym zaufaniu. Chanko podsumowuje, Ze
zdecydowana wiekszos$¢ os6b z przytoczonych badan wierzy w mitos¢, ktéra nie ma
realistycznych podstaw i pozwoli na oderwanie sie od traumy przezytej w dziecinstwie.
,Czesto DDA nie wiedza, na czym polega prawidlowy zwigzek, oparty na zdrowych
relacjach” (Rys, 2007, s. 183). Doswiadczenia wyniesione z rodziny pochodzenia nie dajg
DDA wzorca, jak nalezy budowa¢ matzenstwo na zdrowych podstawach, stad uciekajg w
Swiat fantazji, iluzji.

Przedstawione powyzej rezultaty badan pokazuja, ze brak zaspokojenia
podstawowych potrzeb w rodzinie prowadzi do braku zaufania do innych, podatnosci na
zranienie uczuciowe, obawy przed przezywaniem uczu¢, niskiego poczucia wtasnej
wartosci. Takie cechy leza u podstaw pozabezpiecznych stylow przywigzania. W
niniejszych badaniach postawiono nastepujaca hipoteze: Doroste Dzieci Alkoholikéw - w
poréwnaniu z osobami, ktdrych rodzice nie byli alkoholikami - czeSciej charakteryzuja
sie unikajgcym i lekowo-ambiwalentnym stylem przywigzania, a rzadziej bezpiecznym
stylem przywigzania.

4, Badania wlasne

Badania zostaty przeprowadzone wsréd 40 uczestnikdéw terapii dla Dorostych
Dzieci Alkoholikéw w Katowicach i Piekarach Slaskich (20 kobiet i 20 mezczyzn) oraz
wsrod 40 osob dorostych, ktérych rodzice nie byli alkoholikami, stanowigcych grupe
kontrolng (20 kobiet i 20 meZczyzn), wyodrebniong na podstawie wywiadu. Wiek os6b
badanych mies$cit sie w przedziale od 19 do 50 lat.

Do pomiaru styldéw przywigzania wykorzystano Kwestionariusz Stylow
Przywigzania opracowany przez M. Plope (2008b). Kwestionariusz sktada sie z 24
stwierdzen; na kazdy styl przywigzania przypada po 8 stwierdzen. Osoba badana
ustosunkowuje sie do kazdego stwierdzenia na skali 7-punktowej, gdzie 1 oznacza
,Zdecydowanie sie nie zgadzam” a 7 ,zdecydowanie sie zgadzam”. Wyniki surowe kazdej
ze skal mieszcza sie w granicach 8-56 punktow (tamze, s. 311).

Kwestionariusz jest narzedziem rzetelnym. Rzetelnosci podskal i moce
dyskryminacyjne tworzacych je pozycji wykazaly, ze Kwestionariusz Stylow




Przywigzania spetnia stosowane kryteria metodologiczne (za: Plopa, 2008b, s. 290). W
ocenie trafnos$ci narzedzia oparto sie na kilku odmianach trafnosci teoretyczne;j:
metodzie badania wewnetrznej struktury testu (macierz interkorelacji skal), metodzie
sprawdzania réznic miedzygrupowych oraz metodzie trafnosci kryterialnej (za: tamze, s.
290). Uzyskane dane potwierdzajg trafno$¢ teoretyczng Kwestionariusza Stylow
Przywigzania (za: tamze, s. 296, 298, 299, 301, 304, 306, 309).

5. Wyniki analizy statystycznej

Osoby z obu grup nie r6znig sie miedzy soba pod wzgledem bezpiecznego stylu
przywigzania. Test t-Studenta wykazat, Ze obie Srednie nie r6znig sie istotnie od siebie: t
(79)=-0,72; p>0,05.

[stotne réznice uzyskano dla dwdéch pozostatych stylow przywiagzania. Osoby z
grupy DDA, w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej, uzyskaty istotnie wyzsze
wyniki w skali unikajgcego stylu przywigzania: obie $rednie réznily sie istotnie od
siebie: t(79) =2,9; p< 0,001.

Osoby z grupy DDA, w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej, uzyskaty
istotnie wyzsze wyniki w skali lekowo-ambiwalentnego stylu przywigzania: obie srednie
réznity sie istotnie od siebie: t (79) = 3,75; p < 0,001.

Tabela nr 1. Srednie nasilenie styldéw przywigzania u DDA i w grupie kontrolnej

Srednie nasilenie styléw przywiazania

Styl przywigzania Doroste Dzieci Alkoholikow Grupa kontrolna
Bezpieczny 37 38
Unikajacy 27 21
Lekowo-ambiwalentny 33 26

6. Whioski

Uzyskane wyniki czeSciowo potwierdzity wysunieta wcze$niej hipoteze. Badania
potwierdzity to, iz Doroste Dzieci Alkoholikow - w poréwnaniu z osobami, ktérych
rodzice nie byli alkoholikami - czeSciej charakteryzuja sie unikajagcym i lekowo-
ambiwalentnym stylem przywigzania. Przeprowadzone badania nie wykazaty réznic
pomiedzy poréwnywanymi grupami w zakresie bezpiecznego stylu przywiazania.

Jak podkresla Chanko (2011a) ,Rodzina z problemem alkoholowym nie spetnia
swoich podstawowych funkcji. Najwazniejsze wydaje sie by¢ po prostu przetrwanie i
ukrywanie problemu”. Fakt, Ze DDA, w poréwnaniu z grupa kontrolna, w wiekszym
stopniu charakteryzujg sie pozabezpiecznymi stylami przywigzania, wynika z braku
zaspokojenia ich podstawowych potrzeb: bezpieczenistwa, mitosci, afiliacji, szacunku,
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uznania, co prowadzi do poczucia osamotnienia, niezrozumienia, niezdolnosci do
nawigzywania wiezi, trudno$ci w akceptacji siebie i innych (Rys, 2007, s. 94). Z kolei
brak mozliwoSci przewidzenia reakcji rodzica prawdopodobnie jest przyczyng czestego
przezywania negatywnych emocji: ztosci, czujnosci, niepokoju.

Otrzymane wyniki ukazaty, ze DDA, w poréwnaniu z osobami, ktérych rodzice nie
byli alkoholikami, uzyskaty istotnie wyzsze wyniki w skali lekowo-ambiwalentnego
stylu przywigzania. Postawa rodzica sprzyjajgca powstawaniu u dziecka opisanego stylu
charakteryzuje sie niekonsekwencja i nieprzewidywalnos$cig (rodzic jest czasem dobry,
czasem zty). DDA, ktore w dziecinstwie doswiadczyty niekonsekwencji, chaosu w
rodzinie, w wiekszym stopniu moga by¢ predysponowane do leku i ambiwalencji (np.
pojawienie sie matki moze prowadzi¢ rownoczes$nie do leku, jak i ulgi). Dodatkowo
wiele badan pokazuje, ze wsréd czynnikdéw ryzyka uzaleznien wystepuja takie cechy
osobowosci jak: zalezno$¢ interpersonalna, lek, depresyjno$¢, niskie poczucie wlasnej
wartosci. Cechy te korelujg pozytywnie z lekowo-ambiwalentnym stylem przywigzania
(za: Mellibruda, 1999, s. 20; Jakubik, Kraszewska, 2002). Jak podkres$la sie w literaturze
przedmiotu, istnieje zjawisko transmisji miedzypokoleniowej styléw przywigzania
(Plopa, 2008a, s. 79). Polega ono na przejeciu przez dzieci wzoréw postepowania
obowiazujacych w domu rodzinnym. Stad DDA moga przejawia¢ cechy podobne do cech
swoich rodzicéw, w tym réwniez styl przywiazania.

Uzyskane wyniki ujawnity, ze DDA, w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej,
uzyskaty istotnie wyzsze wyniki w skali unikowego stylu przywigzania. U podstaw
tworzenia sie wspomnianego stylu lezy brak reakcji rodzica na zachowania
przywigzaniowe dziecka. Takie zachowanie rodzicdw czesto ma miejsce w rodzinie z
problemem alkoholowym. W ten sposéb dziecko uczy sie, Ze nie mozna liczy¢ na
wsparcie ze strony innych (w tym bliskich) ludzi (Marczak, 2009, s. 12). Brak
przytulania, kontaktu fizycznego z dzieckiem, lezy u podstaw tworzenia sie unikowego
stylu przywigzania. Stad DDA moga mie¢ problem z nauka bliskoSci i p6Zniejszym jej
okazywaniem. Nie wiedza, jak okaza¢ czulo$¢, gdyz nigdy jej nie doSwiadczyty. W
dorostym zyciu w sytuacjach zaleznosci od innych doswiadczajg dyskomfortu.

Uzyskane wyniki pokazaly, ze DDA nie réznig sie od os6b z grupy kontrolnej pod
wzgledem bezpiecznego stylu przywigzania. Oznacza to, ze w bliskich zwigzkach osoby z
obu grup czuja sie tak samo bezpiecznie. Wielce prawdopodobne jest to, Zze czynnikiem
zwiekszajacym poczucie bezpieczenstwa w relacji z partnerem romantycznym moze by¢
udziat w terapii. Istniejg badania pokazujgce, ze udziat w terapii jest czynnikiem
chronigcym przed problemami zZyciowymi i zwiekszajagcym szanse dobrego
przystosowania. W tym miejscu warto przytoczy¢ badania I. Grzegorzewskiej (2011),
ktoéra starata sie udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy dzieci leczacych sie alkoholikow
réznig sie od dzieci pijacych alkoholikbw w zakresie poziomu realizacji zadan
rozwojowych okresu dorastania. Autorka, powotujgc sie na teorie R. Havighursta,
przyjeta nastepujacy zestaw zadan rozwojowych dla dorastajagcych: niezalezno$¢ od
rodzicéw, planowanie przysztosSci, kontakty z réwie$snikami. Badaniami zostata objeta
grupa 91 oso6b. Stworzono trzy grupy poréwnawcze: dzieci pijacych alkoholikdw (dzieci,




ktérych ojcowie sa uzaleznieni od alkoholu i dotychczas nie podejmowali préby
leczenia), dzieci leczacych sie alkoholikow (dzieci, ktérych ojcowie sa uzaleznieni ale
maja za sobg co najmniej piecioletni okres abstynencji i regularnie uczestnicza w
spotkaniach AA), dzieci z grupy kontrolnej (dzieci z rodzin bez problemu alkoholowego).

Otrzymane rezultaty uktadaty sie wg. okreslonego wzorca - osoby, ktorych ojciec
leczy sie z uzaleznienia, znajdujg sie pomiedzy grupa kontrolna (z najwyzszymi
wynikami) a grupg, w ktérej uzalezniony od alkoholu ojciec nie podejmuje leczenia. Jak
pisze autorka (s. 185) ,Moze to zatem potwierdza¢ zapoczatkowanie pozytywnych
zmian rozwojowych w rodzinach alkoholowych z trzezwiejagcym alkoholikiem.” W
innym miejscu autorka pisze (s. 175) ,Uzyskane wyniki badan wskazuja, zZe
uczestniczenie ojca-alkoholika w procesie zdrowienia mozna uznac¢ za znaczacy czynnik
ochronny w rodzinach z problemem alkoholowym”.

W niniejszych badaniach, ze wzgledu na mata liczebnos$¢ grupy badawczej, nie
wzieto pod uwage czynnika pici. Badania Ry$ (2007) nad uwarunkowaniami rodzinnymi
funkcjonowania psychospotecznego DDA wykazatly, ze kobiety, w przeciwienstwie do
mezczyzn, mialy tendencje do przyjmowania roli bohatera, czesSciej do$wiadczaty
poczucia zagroZenia, réwniez ich samoocena, w poréwnaniu z samooceng mezczyzn,
byta istotnie nizsza. Jak wyjasnia autorka (tamze, s. 182), u podstaw uzyskanych réznic
lezy fakt, ze kobiety w wiekszym stopniu budujg swoja tozsamo$¢ w oparciu o relacje z
innymi (tzw. ,ja wspotzalezne”). Rezultaty uzyskane przez Ry$ $wiadcza wiec m.in. o
tym, Ze pte¢ powinna by¢ uwzgledniana w analizie funkcjonowania psychospotecznego
Dorostych Dzieci Alkoholikéw.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania miaty na celu zweryfikowanie hipotezy, ze Doroste
Dzieci Alkoholik6w - w poréwnaniu z osobami, ktorych rodzice nie byli alkoholikami -
czesciej charakteryzuja sie unikajgcym i lekowo-ambiwalentnym stylem przywigzania, a
rzadziej bezpiecznym stylem przywigzania.

Rezultaty ujawnity, ze DDA osiggnety istotnie wyzsze wyniki w skali lekowo-
ambiwalentnego i unikajgcego stylu przywigzania. Osoby z obu grup nie rdznity sie
miedzy soba pod wzgledem nasilenia bezpiecznego stylu przywigzania.

W oparciu o teorie przywigzania Bowlby’ego mozna stwierdzi¢, ze tendencje DDA
do leku, ambiwalencji i unikania wynikaja z zaburzonego kontaktu z osobami
znaczacymi (najczesciej rodzicami). Jako powodd braku réznic w nasileniu bezpiecznego
stylu przywigzania podano udziat DDA w terapii. W przyszto$ci warto dokonac
poréwnan stylow przywigzania u DDA bioracych udziat w terapii, DDA, ktore nigdy nie
poddaty sie terapii i 0s6b z rodzin prawidtowych.
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