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Abstract
Introduction and purpose

Alcohol addiction is a major problem that affects both the affected individual and their
immediate surroundings. The State Agency for Solving Alcohol Problems (PARPA) estimates
that approximately 900,000 people in Poland are addicted to alcohol, and harmful drinking
affects an even larger number of residents. Attachment style is a pattern of establishing
relationships which derives from childhood. The aim of study is to assess the propensity
alcohol abuse depending on attachment style and socio-demographic factors.

Materials and methods

Research material has been carried out by diagnostic survey method. The analysis has been
conducted on the basis of data collected with a questionnaire designed by the author
consisting of demographics and major part- updated Attachment Style IDR Labs Test
(IDRLRAS) and Michigan Alcoholism Screening Test (MAST). The study involved 327
participants, 6 questionnaires have been rejected due to incorrectly filled form. All of the
participants gave their informed consent for the research. The inclusion criterion was the age
of above 18. The research has been conducted between 07.06.23 and 28.06.23.

Results and conclusions

In the group of studied individuals, there are relationships between attachment style, socio-
demographic factors, and predisposition to alcohol addiction. It is important to conduct a
larger number of studies on a more diverse research group in order to obtain the data needed
to confirm the results discussed in the later part of the paper.

Keywords: attachment, secure attachment style, insecure attachment styles, alcoholism
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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy

Uzaleznienie od alkoholu jest powaznym problemem dotykajacych zarowno osobe¢ chora i jej
najblizsze otoczenie. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA) szacuje, ze w Polsce ok. 900 tys. 0sob jest uzaleznionych od alkoholu, a szkodliwe
picie dotyczy jeszcze wigkszej liczby mieszkancoéw. Z kolei styl przywigzania to wzorzec
budowania relacji wyniesiony z dziecinstwa. Badanie mialo na celu ocene sktonnosci do
uzaleznienia od alkoholu w zaleznosci od stylu przywigzania i1 czynnikéw socjo-
demograficznych.

Materialy i metody

Materiat badawczy uzyskano metoda sondazu diagnostycznego. Przeprowadzono analiz¢ w
oparciu o autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z metryczki oraz czgéci gldéwnej w
sktad ktorej wchodzit zaktualizowany test na styl przywigzania IDR Labs (IDRLRAS) oraz
Michigan Alcoholism Screening Test (MAST). W badaniu ankietowym wzigto udziat 327
osOb, 6 ankiet odrzucono na etapie opracowywania wnioskoOw z powodu niewlasciwie
wypelionego formularza. Wszyscy uczestnicy wyrazili §wiadoma zgode na badanie.
Kryterium wiaczenia byl wiek powyzej 18 lat. Badania przeprowadzono w okresie od
07.06.23 do 28.06.23.

Wyniki i wnioski

W grupie badanych oséb istniejg zalezno$ci pomiedzy stylem przywigzania, czynnikami
socjo-demograficznymi 1 sklonno$cia do wuzaleznienia od alkoholu. Istotne jest
przeprowadzenie wigkszej ilosci badan na bardziej zréznicowanej grupie badawczej w celu
uzyskania danych potrzebnych do potwierdzenia wynikow omowionych w dalszej czeSci

pracy.
Keywords: attachment style, alcohol addiction

Wprowadzenie

Uzaleznienie od alkoholu jest ztozong, wieloczynnikowa chorobg szeroko rozpowszechniong
w spoleczenstwie. Ma wplyw na funkcjonowanie jednostki w spoteczenstwie, relacje
rodzinne i romantyczne oraz ogoélne samopoczucie. Wedlug danych z 2021 roku az 4,50%
mezezyzn 1 1,05% kobiet w Polsce jest uzaleznionych od alkoholu [1], a problem
naduzywania dotyczy jeszcze wigkszego odsetka spoteczenstwa. Czynniki wptywajace na
sktonno$ci do naduzywania alkoholu mozemy podzieli¢ na genetyczne i Srodowiskowe.
Alkoholizm jest choroba, ktora dotyka nie tylko samego pacjenta, ale rowniez jego najblizsze
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otoczenie. Rodzina i bliscy cze¢sto staja sie¢ wspotuzaleznieni w wyniku ciezkiej, dlugotrwate;,
wyniszczajacej relacji, a dzieci alkoholikéw czesto cierpia pdzniej na zespét DDA (Doroste
Dzieci Alkoholikow). Silna wie¢z emocjonalna i materialna czgsto nie pozwala rodzinie
alkoholika na zdystansowanie si¢ i ucieczke z patologicznej sytuacji zyciowej, a proby
utrudnienia dostgpu do alkoholu czgsto przynosza odwrotny skutek i sprawiaja, ze alkoholik
zaczyna ukrywaé spozywane przez siebie ilosci. Oprdcz wspomnianych problemow
alkoholizm moze prowadzi¢ réwniez do powaznych standw zwigzanych z zagrozeniem zycia
jak na przykltad majaczenie alkoholowe, delirium tremens. Jest to stan zaburzenia
swiadomosci, gldwnie jakosciowy, w ktérym moga wystgpowac omamy, halucynacje i iluzje.
Ponadto mamy w jego przebiegu do czynienia z objawami somatycznymi i wegetatywnymi-
tachykardia, zaburzenia snu, nadpotliwos¢, zaburzenia rytmu snu i czuwania. Moze dojs$¢ do
zaburzen rytmu serca z naglym zgonem sercowym wiacznie. Inne zaburzenia zwigzane z
naduzywaniem alkoholu mogace wystapi¢ u pacjentéw to zespol abstynencyjny, paranoja
alkoholowa (zespot Otella), alkoholowy zespdt amnestyczny (zespdt Korsakowa), halucynoza
alkoholowa, zatrucie alkoholem. Tak jak w przypadku kazdej innej choroby, osoba
uzalezniona od alkoholu musi sama wyraza¢ che¢ leczenia 1 zda¢ sobie sprawe z wagi
problemu. Podstawg leczenia jest psychoterapia, ktorg trzeba objac¢ nie tylko samego pacjenta,
ale rowniez jego rodzing.

Styl przywiazania to wzorzec budowania relacji wyniesiony z dziecinstwa. Determinuje
umiejetnos¢ budowania relacji partnerskich we wczesnej dorostosci 1 sposoby reakcji na
sytuacje stresowe, a zrozumienie go jest kluczem do zrozumienia jednostki [2]. Wyrdznia si¢
bezpieczny styl przywigzania oraz style pozabezpieczne: ambiwalentny (zdezorganizowany),
Igkowy oraz unikowy. Autorami teorii stylow przywigzania sa John Bowlby i Mary
Ainsworth. Osoby, ktére rozwinely bezpieczny styl przywigzania, prezentuja optymistyczne
postrzeganie  zaro6wno siebie, jak 1 innych. Daza do rozwigzania problemow przez
bezposrednia rozmowe. Bezpieczny styl przywigzania ksztattuje sie u dzieci, ktorych
opiekunowie byli emocjonalnie stabilni i odpowiednio reagowali na sygnaty wysytane przez
potomstwo. Ambiwalentny styl przywigzania ksztattuje si¢ czgsto w domach, w ktorych jeden
z rodzicow momentami byt opiekunczy, a innym razem znikat i stawal si¢ niedostepny.
Czgsto ma to zwigzek z niewtasciwym wzorcem spozywania alkoholu przez rodzica. Dziecko
w takiej sytuacji doswiadcza niepewnos$ci emocjonalnej, ktora w pozniejszych latach zycia
moze ujawni¢ si¢ w relacji romantycznej pod postacig nadmiernego leku przed odrzuceniem.
Lekowy styl przywigzania powstaje w wyniku niedostepno$ci rodzica- zarOwno mentalnej,
jak 1 fizycznej. Czgsto potrzeby 1 pragnienia dziecka nie s3 zauwazane, a rodzic na jego
obawy 1 leki reaguje zloscig. Osoby o tym typie przywigzania negatywnie postrzegaja
zarowno siebie, jak 1 otoczenie. Unikowy styl przywiazania rozwija si¢ w wyniku negatywnej
lub oboje¢tnej postawy opiekuna wobec dziecka. Dziecko spotykajac si¢ z obojetnoscig i/lub
negatywna postawa wobec siebie, zaczyna thumi¢ w sobie potrzebe tworzenia blisko$ci 1 wiezi
emocjonalnej 1 w ten sposob chroni si¢ przed cierpieniem wynikajacym z odrzucenia. Jego
stosunek do siebie jest pozytywny, lecz do $wiata- negatywny. Osoby o tym typie
przywiazania czesto kreujg si¢ na silne i niezalezne.

Cel pracy

Celem prezentowanych analiz byla odpowiedZ na pytanie czy istnieje zalezno$¢ migdzy
stylem przywigzania, a sktonnoscig do uzaleznienia od alkoholu w ogolnej populacji oso6b
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badanych oraz czy istnieja réznice w grupach réznigcych sie plcig, orientacja, miejscem
zamieszkania 1 poziomem wyksztalcenia.

Materialy i metody

Material badawczy uzyskano metoda sondazu diagnostycznego. Przeprowadzono analiz¢ w
oparciu o autorski kwestionariusz ankiety skltadajacy si¢ z metryczki oraz czgéci gldéwnej w
sktad ktorej wchodzit zaktualizowany test na styl przywigzania IDR Labs (IDRLRAS) oraz
Michigan Alcoholism Screening Test (MAST). Wyniki testu MAST byly interpretowane
wedtug skali:

0-3 brak problemu alkoholowego,

4-10 niski poziom problemu alkoholowego,
11-18 $redni poziom problemu alkoholowego,
19-53 wysoki poziom problemu alkoholowego.

Test MAST jest testem przesiewowym stworzonym pod katem oceny populacji ogodlnej,
stuzacym do oceny stopnia uzaleznienia od alkoholu.

W badaniu ankietowym wzi¢to udziat 327 osob, 6 ankiet odrzucono na etapie opracowywania
wnioskéw z powodu niewlasciwie wypelionego formularza. Wszyscy uczestnicy wyrazili
swiadoma zgode na badanie. Kryterium wilaczenia byt wiek powyzej 18 lat. Badania
przeprowadzono w okresie od 07.06.23 do 28.06.23.

Wyniki

Do badania wtaczono 321 0s6b w wieku od 18 do 60 lat (§rednia 29,99 lat, mediana 27 lat) z
czego 66,4% stanowily kobiety, a 33,6% mezczyzni. Miejsce zamieszkania zostalo w
opracowaniu tabelarycznym podzielone na dwie kategorie: 1) wie$ 1 miasta do 20 tys. oraz 2)
miasta powyzej 20 tys. mieszkancow. 81,3% ankietowanych za miejsce zamieszkania podaje
miasto powyzej 20 tys. mieszkancow. Podobny dualizm odpowiedzi zastosowano w
opracowaniu wynikow pytania o wyksztalcenie: 1) 73,8% to osoby posiadajace wyksztalcenie
wyzsze, a 2) wyksztalcenie podstawowe, gimnazjalne, zawodowe 1 $rednie deklaruje tylko
26,2% ankietowanych oraz w opracowaniu pytania o orientacj¢ seksualna: 1) 73,8% okresla
swojg orientacj¢ jako heteroseksualna, a 2) 26,2% jako homo- lub biseksualna.

Analizujac calo$ciowo populacje badanych o0s6b, mozna zauwazy¢, ze zdecydowana
wickszos¢ o0sOb charakteryzuje si¢ bezpiecznym stylem przywigzania, a czgstosé
wystepowania pozabezpiecznych styléw jest rowna. Najwyzsza $rednia punktow MAST jest
obserwowana w grupie 0os6b o ambiwalentnym stylu przywigzania, natomiast mediana- wsroéd
0s0b o stylu unikowym.

Liczba Srednia Mediana
0s6b MAST MAST Procent stylu | Zaokraglony %
Bezpieczny 204 4,338235294 |2 63,55140187 |63,55
Ambiwalentny |39 7,153846154 |3 12,14953271 |12,15
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Lekowy 39 2,153846154 |2 12,14953271 |12,15

Unikowy 39 5,461538462 |4 12,14953271 |[12,15

Tabela S1: Liczba punktow MAST i styl przywiazania w ogdlnej populacji badanych

Poréwnujac wyniki badania z podzialem na grupe kobiet i mezczyzn nie zauwaza sie¢
istotnych roéznic w procentowym poréwnaniu wystgpowania czterech stylow przywigzania.
Kobiety wykazywaty za to nieznacznie wyzsze sktonno$ci do uzaleznienia od alkoholu niz
me¢zezyzni (Srednia punktow MAST 4,77 vs 4,11). Rdznice te sg szczegodlnie zauwazalne
pomiedzy kobietami, a mgzczyznami o ambiwalentnym stylu przywigzania (Srednia punktow
MAST 8,56 vs 4) oraz pomiedzy kobietami, a m¢zczyznami o unikowym stylu przywigzania
(Srednia punktéw MAST 6,25 vs 4,2).

Liczba |Srednia Mediana Procent Zaokraglony
os6b | MAST MAST stylu %
63,3802816
Kobiety Bezpieczny | 135 4,288888889 |2 9 63,4
Kobiety 12,6760563
Ambiwalentny 27 8,555555556 |3 4 12,7
12,6760563
Kobiety Lekowy 27 2,111111111 |2 4 12,7
11,2676056
Kobiety Unikowy 24 6,25 4.5 3 11,3
Mezczyzni 63,8888888
Bezpieczny 69 4,434782609 |3 9 63,9
Mezczyzni 11,1111111
Ambiwalentny 12 4 2 1 11,1
11,1111111
Mezczyzni Lekowy 12 2,25 2 1 11,1
13,8888888
Mgzczyzni Unikowy |15 4,2 4 9 13,9
66,3551401
Generalnie kobiety 213 4,774647887 |3 9 66,4
33,6448598
Generalnie me¢zczyzni | 108 4111111111 |3 1 33,6

Tabela S2: Liczba punktow MAST 1 styl przywigzania w z podziatem na 1) kobiety 1 2)
mezcezyzn

Analizujac wyniki badania z podziatem na 1) osoby heteroseksualne i 2) osoby homo- i
biseksualne mozna zauwazy¢, ze osoby homo- 1 biseksualne maja generalnie wigksze
sktonnosci do alkoholu od o0s6b heteroseksualnych (Srednia punktéw MAST 5,53 vs 4,2;
mediana punktow MAST 3,5 vs 2). Ponadto odsetek 0sob o bezpiecznym stylu przywigzania
jest wyraznie nizszy ws$rdod osob homo- i biseksualnych w poréwnaniu do grupy osob
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heteroseksualnych (57,1% vs 65,8%). Wérdd osob homo- i biseksualnych istotnie czgsciej niz
w$rdd osob heteroseksualnych obserwuje si¢ lekowy styl przywiazania (17,9% vs 10,1%).

Srednia Mediana Procent
Liczba os6b | MAST MAST stylu Zaokraglony %
Hetero Bezpieczny 156 4,038461538 |2 65,8227848|65,8
Hetero Ambiwalentny |27 5,777777778 |3 11,3924051|11,4
Hetero Lekowy 24 2,5 2 10,1265823| 10,1
Hetero Unikowy 30 5 4.5 12,6582278 (12,7
BiH Bezpieczny 48 5,3125 3,5 57,1428571 (57,1
BiH Ambiwalentny 12 10,25 4,5 14,2857143| 14,3
BiH L¢kowy 15 1,6 1 17,8571429 (17,9
BiH Unikowy 9 7 4 10,7142857|10,7
Generalnie hetero 237 4,202531646 |2 73,8317757|73,8
Generalnie BiH 84 5,535714286 |3.5 26,1682243 (26,2
Tabela S3: Liczba punktéw MAST i styl przywigzania w z podzialem na osoby 1)

heteroseksualne oraz 2) bi- i homoseksualne (BiH)

Osoby mieszkajace na wsi i w matych miastach do 20 tys. mieszkancow istotnie rzadziej
prezentowaly bezpieczny styl przywigzania w poréwnaniu do oséb mieszkajacych w miastach
od 20 tys. mieszkancoéw (50% vs 66,67%). Z kolei cz¢s$ciej wystepowat u nich unikowy styl
przywiazania (30% vs 8%) 1 wigzatl si¢ ze znacznie wigksza sklonno$cia do uzaleznienia od
alkoholu niz u os6b unikowych mieszkajacych w duzych miastach (§rednia MAST 7,67 vs

3,57).
Liczba |Srednia Mediana Procent Zaokraglony
0sOb MAST MAST stylu %
Wies Bezpieczny 30 3.3 1,5 50 50
Wies
Ambiwalentny 3 9 9 5 5
Wies Lekowy 9 2,666666667 |2 15 15
Wie$ Unikowy 18 7,666666667 | 6,5 30 30
66,666666
Miasto Bezpieczny | 174 4,517241379 2,5 7 66,7
Miasto 13,793103
Ambiwalentny 36 7 3 4 13,8
11,494252
Miasto Lekowy 30 2 1,5 9 11,5
8,0459770
Miasto Unikowy 21 3,571428571 |4 1 8
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18,691588
Generalnie wie$ 60 4.8 4 8 18,7

81,308411
Generalnie miasto  |261 4,494252874 |3 2 81,3

Tabela S4: Liczba punktow MAST i styl przywigzania w z podziatem na osoby mieszkajace 1)
na wsi i w malych miastach do 20 tys. mieszkancéw 2) w miastach powyzej 20 tys.
mieszkancow

Nie obserwuje si¢ ewidentnego zwiazku wyksztalcenia ze sktonnoscig do alkoholu. Srednia i
mediana wskaznika MAST okazata si¢ by¢ pomijalnie wyzsza u osob z wyksztatceniem
wyzszym niz u osob nie posiadajacych wyzszego wyksztatcenia (4,66 vs 4,25; 3 vs 2).
Unikowy styl przywigzania czg¢sciej wystepowat u osob z wyzszym wysztalceniem niz u 0sob
z wyksztalceniem podstawowym, gimnazjalnym, zawodowym i $renim (13,9% vs 7,1%). U
0s0b z wyksztatceniem wyzszym o ambiwalentnym stylu przywigzania obserwuje si¢ wigksze
sktonno$ci do uzaleznienia od alkoholu niz o o0s6b bez wyzszego wyksztalcenia o
ambiwalentnym stylu przywigzania ($rednia punktow MAST 8,88 vs 4,4).

Mediana

Liczba 0os6b | Srednia MAST |MAST Procent stylu | Zaokraglony %
Wyzsze
Bezpieczny 153 4,176470588 3 64,55696203 | 64,6
Wyzsze
Ambiwalentny |24 8,875 3 10,12658228 | 10,1
Wyzsze Lekowy |27 2,444444444 2 11,39240506 11,4
Wyzsze
Unikowy 33 5,636363636 4 13,92405063 [ 13,9
PGZS
Bezpieczny 51 4,823529412 2 60,71428571 (60,7
PGZS
Ambiwalentny |15 4.4 1 17,85714286|17,9
PGZS Lekowy |12 1,5 1 14,28571429 | 14,3
PGZS Unikowy |6 4,5 4,5 7,142857143 7,1
Generalnie
WYZSZe 237 4,658227848 3 73,8317757 |73.8
PGZS wyzsze |84 4,25 2 26,1682243 26,2

Tabela S5: Liczba punktow MAST 1 styl przywigzania w z podzialem na osoby majace
wyksztatcenie 1) wyzsze i 2) podstawowe, gimnazjalne, zawodowe lub §rednie (PGZS)

Dyskusja

Zaskakujaco wysoka jest czgstos¢ bezpiecznego stylu przywigzania wsrod badanych osob.
Bioragc pod uwage dostgpng literaturg, szacunki dotyczace czgstosci wystepowania stylu
bezpiecznego oscyluja wokodt 50-65%. W badaniu przeprowadzonym przez Xiangfei Meng,
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Carl D'Arcy, G Camelia Adams w 2015 roku [3] na grupie 5645 oséb, w populacji
amerykanskiej 63.5% badanych prezentowalo bezpieczny styl przywigzania. Brakuje tego
typu badan w populacji polskiej, natomiast biorgc pod uwage zasztosci powojenne oraz post-
PRLowskie zaskoczeniem jest tak wysoki odsetek osdb bezpiecznych. Mogloby si¢ wydawac,
ze warunki ciaglego zagrozenia zycia, panujace w okresie Il Wojny Swiatowej negatywnie
wplyna na poczucie bezpieczenstwa potomkow éwczesnych mieszkancow Polski. Podobnie z
reszta jak ciggla absencja towaréw i1 produktéw na sklepowych potkach w okresie PRL.
Ponadto ograniczone mozliwo$ci spgdzania wolnego czasu i problemy z dostepnoscia
podrézowania wymuszaly szukanie nowych rozrywek w obrebie stalego miejsca
zamieszkania. W konsekwencji wiele oséb siggato po alkohol, ktéry -spozywany regularnie-
prowadzit do zespotu uzaleznienia. Uwzgledniajac powyzsze, odsetek oséb o bezpiecznym
stylu przywiazania jest zaskakujaco wysoki wérdd badanych oséb. By¢ moze jest to zwigzane
z dziesigtkami lat, ktére uptynety od wspominanych wydarzen i z pokolenia na pokolenie
zasztos$ci zacieraja si¢. Wérod miodych dorostych obserwuje si¢ obecnie wzrost popularnosci
napojéw bezalkoholowych i mod¢ na abstynencje. Coraz wigcej producentow alkoholu
decyduje si¢ na wypuszczenie na rynek piw sygnowanych etykieta 0,0% 1 inwestowanie w
reklamy w mediach i na bannerach informacyjnych. Warto byloby przeprowadzi¢ podobne
badanie na grupie os6b w wieku 60-80 lat i porowna¢ otrzymane wyniki.

Nie jest natomiast zaskoczeniem wigksza tendencja do uzaleznienia od alkoholu w grupie
0sOb prezentujacych ambiwalentny styl przywiazania. Osoby o takim typie budowania wig¢zi
czesto wywodzg si¢ z domow, w ktorych alkohol byt obecny w nadmiarze, a jeden z rodzicow
petnit zaréwno role opiekuna, jak i agresora. Z badania przeprowadzonego przez J Knop i in.
W 2007r. [4] wynika, ze dzieci wychowywane przez rodzica- alkoholika maja istotnie wyzsze
sktonnos$ci do rozwinigcia zespotu uzaleznienia alkoholowego niz ogét populacji.

W  badaniu obserwuje si¢ podobny rozktad procentowy pozabezpiecznych stylow
przywiazania wsrdd badanych kobiet i m¢zczyzn . Badania przeprowadzone przez Carmen P.
McLean i in. w 2011 [5] wskazuja na istotnie wyzsza tendencje do zaburzen lgkowych wsrod
kobiet niz mezczyzn. Mozna by przypuszczaé, ze zatem lekowy styl przywigzania roOwniez
bedzie wystepowal z duzo wieksza czgstotliwoscia wsrod kobiet. Analizujac podzial na grupe
kobiet i me¢zczyzn zaskakuje tez wyzsza sktonno$¢ do alkoholu u kobiet niz u mezczyzn o
ambiwalentnym stylu przywigzania (Srednia punktéw MAST 8,56 vs 4) i unikowym stylu
przywiazania ($rednia punktow MAST 6,25 vs 4,2) przy wzglednie malych roznicach
pomiedzy kobietami, a mezczyznami bez wzgledu na styl przywigzania (4,77 vs 4,11).

Poréwnanie wynikdw z podziatem na orientacj¢ wskazuje na nizszy odsetek bezpiecznego
stylu przywigzania w$rdd osob homo- i biseksualnych niz wsrod heteroseksualnych (57,1% vs
65,8%) oraz wigksze sktonnosci do wpadania w uzaleznienie od alkoholu ($rednia MAST
5,53 vs 4,2; mediana MAST 3,5 vs 2). Michael E. Newcomb i in. w badaniu z 2019r. [6]
analizowal wpltyw S$rodowiska na zdrowie nieheteroseksualnej mtodziezy. Istnieje wiele
czynnikow ryzyka wplywajacych na ryzyko rozwinigcia pozabezpiecznego stylu
przywiazania przez osoby nieheteroseksualne: odrzucenie przez rodzing, brak zdrowej,
bezposredniej komunikacji z bliskimi, wykluczenie ze spolecznosci. Wiele 0sob
nicheteroseksualnych ukrywajacych swoja orientacj¢ nie moze liczy¢ na zrozumienie i
wsparcie. To tlumaczyloby réwniez znacznie wigkszy wystepowania lekowego stylu
przywiazania wsrdéd badanych deklarujacych orientacje homo- 1 biseksualng niz
heteroseksualng (17,9% vs 10,1%). Lekowy styl przywigzania ksztaltuje si¢ w wyniku
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niedostepnosci opiekuna na etapie rozwoju dziecka i jego niskim zaangazowaniem w
nawiazanie 1 utrzymywanie kontaktu. U osob nieheteroseksualnych na wczesnym etapie
rozwoju czesto wystepuje dysforia plciowa, czyli nieutozsamianie si¢ ze swojg plcig
biologiczng [7]. Istnieje zatem prawdopodobienstwo, ze rodzic nieswiadomie odrzuca swoje
dziecko, co nastepnie prowadzi do wyksztalcenia si¢ Igkowego stylu przywigzania.

Istotnie wyzszy procent 0osob o unikowym stylu przywigzania wsréd oséb mieszkajacych na
wsi 1 w matych miastach do 20 tys. mieszkancow niz u osdb mieszkajacych w duzych
miastach od 20 tys. mieszkancow sktania do przemyslen czy specyfika zycia na wsi przycigga
osoby o unikowej osobowos$ci, czy to wie§ osobowos¢ unikowa ksztattuje. Wymaga to
glebszej analizy z uwagi na niedostateczng ilo$¢ prac naukowych poruszajacych te tematyke.

Poréwnanie grupy badanych z wyzszym wyksztalceniem 1 z wyksztatlceniem podstawowym,
gimnazjalnym, zawodowym i $rednim nie wykazalo istotnych réznic w sktonnosci do
uzaleznienia od alkoholu. Wzorce spozywania alkoholu przez osoby o réznym stopniu
wyksztatcenia roznig si¢ z zaleznosci od grupy badanych oséb i kraju, w ktorym badanie jest
przeprowadzane. Keiko Murakami & Hideki Hashimoto [8] w badaniu przeprowadzonym na
populacji Japonskiej w 2019r. udowodnili, ze wyksztatcenie $rednie i nizsze jest w istotny
sposdb zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem naduzywania alkoholu. Z kolei z badania
Ronaldo Laranjeira i in. przeprowadzonego w 2010 roku na populacji Brazylijskiej [9]
wynika, ze w poétnocno-wschodnim stanie Bahia wyksztalcenie wyzsze bylo pozytywnie
skorelowane z naduzywaniem alkoholu, a z kolei potudniowe stany Brazylii- negatywnie.
Zrédta nie s spojne, a wyniki badan roznia si¢ migdzy soba znacznie. Potrzebna jest rzetelna
metaanaliza przeprowadzonych dotad badan naukowych, by moc wysnu¢ jednoznaczne
whnioski dotyczace zalezno$ci wyksztatcenia, stylu przywigzania i uzaleznienia od alkoholu.

Whioski:

1. Wsérod osob badanych o pozabezpiecznych stylach przywiagzania, najwigksze
sktonnos$ci do uzaleznienia od alkoholu obserwuje si¢ u 0s6b o ambiwalentnym stylu
przywiazania.

2. Brak ewidentnego zwigzku pfci ze stylem przywigzania.

3. Badane kobiety wykazywaty nieznacznie wicksza sktonno§¢ do uzaleznienia od
alkoholu niz me¢zczyzni, réznica byta znaczna pomiedzy kobietami i m¢zczyznami o
ambiwalentnym stylu przywigzania.

4. Osoby homo- i1 biseksualne wykazywatly wigksze sklonnos$ci do uzaleznienia od
alkoholu niz osoby heteroseksualne.

5. Mniejszy odsetek 0sob o bezpiecznym stylu przywigzania widoczny jest wsrod osob
homo- i biseksualnych niz u 0s6b heteroseksualnych.

6. Wsrod os6b homo- i biseksualnych czes$ciej niz wsrod osob heteroseksualnych
obserwuje si¢ lekowy styl przywiazania.

7. U oso6b mieszkajacych na wsi 1 w miastach ponizej 20 tys. mieszkancoéw rzadziej niz u
os6b mieszkajagcych w miastach powyzej 20 tys. mieszkancow wystepowal
bezpieczny styl przywigzania.

8. Na wsi i w miastach ponizej 20 tys. mieszkancow czgséciej wystgpowal unikowy styl
przywigzania niz w miastach powyzej 20 tys. mieszkancow.
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9. Brak ewidentnego zwiazku wyksztalcenia ze stylem przywigzania i sktonno$cig do
alkoholu.

10. Unikowy styl przywiazania cz¢sciej wystgpowal u osdb z wyksztalceniem wyzszym
niz u oséb z wyksztalceniem podstawowym, gimnazjalnym, zawodowym i §rednim.
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