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Abstract

Introduction: The study was an attempt to verify
whether patients with alcohol-use disorder (AUD)
in an advanced therapy programme differ from
AUD patients participating in basic therapy as well
as from persons without AUD in terms of their iden-
tity, meaning of life and self-esteem.

Material and methods: The study included 91
persons (30 patients participated in the basic the-
rapy programme, 31 in the advanced therapy pro-
gramme and 30 in the control group). Participants
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Streszczenie

Wprowadzenie: Przeprowadzone badanie stanowilo
probe weryfikacji, czy osoby uzaleznione od alkoho-
lu, realizujace zaawansowany program terapii, roznia
si¢ od 0sdb uczestniczacych we wstepnym programie
terapii, jak rowniez od os6b nieuzaleznionych w za-
kresie tozsamo$ci, poczucia sensu Zycia i samooceny.
Material i metody: Badaniami objeto 91 0s6b (30 0s6b
uczestniczylo w podstawowym, a 31 0séb - w pogle-
bionym programie terapii; 30 oséb stanowilo grupe
kontrolng). Do badania wlasciwosci struktury tozsa-
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completed the Multidimensional Identity Ques-
tionnaire, the Life Attitude Profile-Revised and
the Multidimensional Self-Esteem Inventory.

Results: The variance analysis showed that patients
with AUD achieve lower identity scores than those
without AUD. Moreover, in the meaning of life
area, AUD patients at an advanced stage of therapy
obtained lower results than people without AUD
on the Control of life. Patients at the basic stage
of therapy obtained lower results than both other
groups in terms of Goal and higher scores in terms
of Existential Void compared to the non-AUD
group. No differences were observed in all three
study groups as regards self-esteem.

Discussion: Patients with AUD from both stages
of the therapy programme do not differ in terms
of identity, meaning of life and self-esteem. They
show greater difficulties concerning the sense of
identity (and its dimensions), slight differences in
the sense of meaning of life and no differences in self-
esteem in comparison with non AUD persons.

Conclusions: Patients with AUD who follow the
basic AUD therapy programme do not differ in self-
image from those who follow the advanced pro-
gramme.

Keywords: Sense of identity, Self-esteem, Meaning
of life, Alcohol-use disorder therapy
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mosci zastosowano Wielowymiarowy Kwestionariusz
Tozsamosci, do badania poczucia sensu zycia — Kwe-
stionariusz Postaw Zyciowych-Poprawiony, a samo-
oceny — Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny:.

Wryniki: Analiza wariancji wykazala, ze osoby
uzaleznione realizujace wstepny i zaawansowany
program terapii osiggaja nizsze wyniki w zakresie
tozsamosci (i kilku jej wymiaréw) od oséb nieuza-
leznionych. W obszarze poczucia sensu zycia oso-
by uzaleznione na zaawansowanym etapie terapii
uzyskaly w zakresie Kontroli zycia nizsze wyniki od
0s6b nieuzaleznionych. Osoby na wstepnym etapie
terapii uzyskaly nizsze wyniki od obu pozostatych
grup w zakresie Celu oraz wyzsze w zakresie Pustki
egzystencjalnej w poréwnaniu z osobami nieuzalez-
nionymi. Nie zaobserwowano roznic w badanych
grupach w obszarze samooceny.

Omowienie: Osoby uzaleznione od alkoholu z obu
etapOw programu terapii nie r6znig si¢ migdzy sobg
w zakresie tozsamosci, poczucia sensu zycia i samo-
oceny. W poréwnaniu z osobami nieuzalezniony-
mi osoby uzaleznione wykazujg wigksze trudnosci
w obszarze poczucia tozsamosci i jego wymiardw,
niewielkie réznice w obszarze poczucia sensu zycia
oraz brak réznic w zakresie samooceny.

Whioski: Osoby uzaleznione od alkoholu realizu-
jace wstepny program terapii uzaleznien nie r6znig
sie w obszarze obrazu siebie od tych uczestnicza-
cych w zaawansowanym programie terapii.

Slowa kluczowe: tozsamo$¢, samoocena, poczucie
sensu zycia, terapia uzaleznien

® INTRODUCTION

Lidia Cierpiatkowska and Jan Chodkiewicz [1],
the outstanding researchers of alcohol-use disorder
(AUD) in Poland ask why, even though the im-
provement in the quality of life of people with AUD
begins already in the first month of abstinence, so
many return to using alcohol and its related suffer-
ing and why an increase in life satisfaction is not
a sufficient motivator to sustain lasting change.
This draws attention to the less-than-optimistic
study results on the effectiveness of therapy [2] as
well as on relapse-risk factors, which are abundant
in the subjectliterature [3]. Additionally, obtaining
answers to the above-mentioned questions is dif-
ficult due to the heterogeneity of the AUD group;
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m WPROWADZENIE

Lidia Cierpiatkowska i Jan Chodkiewicz [1], wy-
bitni badacze 0s6b uzaleznionych od alkoholu w Pol-
sce, zadaja pytania, dlaczego — mimo ze poprawa
jakosci zycia 0s6b uzaleznionych od alkoholu zaczy-
na si¢ juz w pierwszym miesigcu abstynencji — tak
wiele 0s6b wraca do uzywania alkoholu i cierpienia
z nim zwigzanego oraz dlaczego wzrost zadowole-
nia z zycia nie stanowi wystarczajacego motywato-
ra do utrzymania trwalych zmian. Kieruje to uwa-
ge na nieprzynoszace optymistycznych wynikow
badania nad efektywnoscig terapii [2], a takze nad
czynnikami ryzyka nawrotéw, ktérych w literaturze
przedmiotu jest wiele [3]. Dodatkowo, uzyskanie
odpowiedzi na wyzej wspomniane pytania utrud-
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this is why this group “so far has eluded (...) con-
stant attempts at its description, classification and
prediction” [2: 41]. Nevertheless, it seems that un-
dertaking further research to optimise therapeu-
tic interventions for those suffering from AUD is
needed and urgent. Therefore this article will pres-
ent preliminary research aimed at determining
differences in self-image (understood as identity,
sense of meaning of life and self-esteem) in patients
with AUD in the basic (initial) and advanced (in-
depth) stages of AUD therapy, as well as compared
to those without AUD.

The cognitive-behavioural and the integra-
tive strategic-structural models are the dominant
therapeutic approaches in the treatment of AUD
in Polish centres [1, 2, 4]. In practice, the basic
stage of inpatient or outpatient AUD therapy for
those with a (usually) short period of abstinence
includes work on strengthening motivation for
treatment, identification of AUD as an illness and
the losses that the person has experienced because
of it, as well as on recognising the symptoms of al-
cohol craving and ways of dealing with it [1, 4].
In turn, the advanced stage of therapy, which is
carried out on an outpatient basis, is addressed
to those who have completed the basic stage and
generally concerns preventing relapses, solving
personal problems and building a positive self-
image [2, 4].

The discrepancy between the real self and
the ideal self significantly affects the formation
of self-image in the case of those with AUD.
According to Mellibruda’s theory [4, 5], the ope-
ration of the dispersed and split-self mechanism,
one of the dependence mechanisms, leads to
inconsistency of self-image and the creation of
“polar” versions of the self. Thus self-awareness
is reduced and behaviour stability is impaired,
leading to deficits in the sense of identity while
the sense of influence on one’s life is lost and feel-
ings of shame, a sense of guilt, inferiority and
meaninglessness of life dominate [5, 6]. It is as-
sumed that changes occurring during therapy
in the self-structure of people with AUD enable
them to make their self-image more realistic [6].
As Mellibruda and Sobolewska-Mellibruda [4]
argue, work on the mechanisms of dispersion and
splitting of the self accompanies each topic im-
plemented in the advanced stage of therapy and
is used to integrate the structure of the self of pa-

nia heterogeniczno$¢ grupy osob uzaleznionych od
alkoholu, z powodu ktérej grupa ta ,jak dotad wy-
myka si¢ (...) stale podejmowanym prébom opisu,
klasyfikacjii prognozy” [2: 41]. Niemniej, wydaje sig,
ze podejmowanie kolejnych badan w celu optymali-
zacji oddzialywan terapeutycznych przeznaczonych
dla oséb uzaleznionych od alkoholu jest potrzeb-
ne i konieczne. Z tego m.in. powodu w niniejszym
artykule przedstawione zostang wstepne badania,
ktorych celem byto okredlenie roznic w zakresie ob-
razu siebie (rozumianego jako tozsamos¢, poczucie
sensu zycia i samoocena) u oséb uzaleznionych od
alkoholu realizujacych podstawowy (wstepny) i za-
awansowany (poglebiony) etap terapii uzaleznien,
a takze w poréwnaniu z osobami nieuzaleznionymi.

Dominujagcymi w polskich osrodkach podej-
$ciami terapeutycznymi w leczeniu uzaleznienia
od alkoholu s3 modele: poznawczo-behawioralny
oraz integracyjny strategiczno-strukturalny [1, 2, 4].
W praktyce wstepny etap terapii, stacjonarnej lub
ambulatoryjnej, oséb uzaleznionych z krétkim
(przewaznie) okresem abstynencji obejmuje: prace
nad wzmocnieniem motywacji do leczenia, identy-
fikacjq z uzaleznieniem jako chorobg oraz stratami,
jakich osoba z tego powodu doswiadczyta, a takze
nad rozpoznawaniem objawdw gltodu alkoholowe-
go i sposobami radzenia sobie z nim [1, 4]. Z kolei
zaawansowany etap terapii, realizowany ambulato-
ryjnie, jest kierowany do osdb, ktére ukonczyty etap
podstawowy i — ogodlnie rzecz ujmujac - dotyczy
pracy nad zapobieganiem nawrotom oraz rozwigzy-
waniem problemoéw osobistych i budowaniem pozy-
tywnego obrazu wlasnej osoby [2, 4].

W przypadku oséb uzaleznionych od alkoholu
rozbiezno$¢ pomiedzy Ja realnym a Ja idealnym
znaczaco wplywa na ksztaltowanie sie obrazu sie-
bie. Zgodnie z teorig Mellibrudy [4, 5] dzialanie
jednego z mechanizméw uzaleznienia - mecha-
nizmu rozproszonego i rozdwojonego Ja — dopro-
wadza do niespdjnosci obrazu siebie i tworzenia
»biegunowych” wersji Ja. W konsekwencji powo-
duje to obnizenie samoswiadomosci, uniemozli-
wia stabilno§¢ zachowan, prowadzac do deficy-
tow w zakresie poczucia tozsamo$ci, natomiast
poczucie wplywu na swoje zycie zostaje utracone,
a dominujg uczucia wstydu, poczucia winy, nizszo-
$ci i bezsensu zycia [5, 6]. Zaklada sig, ze zmiany
zachodzace w strukturze Ja oséb uzaleznionych
podczas terapii umozliwiajg im urealnienie obrazu
siebie [6]. Jak przekonuja Mellibruda i Sobolewska-
-Mellibruda [4], praca nad mechanizmami rozpra-
szania i rozdwajania Ja towarzyszy kazdemu tema-
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tients with AUD, filling their internal void by
building a hierarchy of values and searching for
meaning of life, as well as building realistic self-
esteem and self-understanding one’s own strengths
and weaknesses. Therefore, this article assumes,
with reference to the mechanism of the dispersed
and split self [4, 5], that the self-image can be con-
ceptualised by referring to the constructs of iden-
tity, sense of meaning of life and self-esteem de-
scribed below.

A defined and consolidated identity is a funda-
mental attribute that influences a person’s mental
functioning and regulates his or her psychosocial
functioning. A mature identity enables a person
to define oneself, make choices and changes in
life, and determines the coherence and continuity
of behaviour and the ability to adapt creatively
to reality [7-9]. People with a consolidated iden-
tity consume significantly less alcohol; they also
demonstrate psychological well-being and higher
self-esteem as well as lower level of anxiety and de-
pression [10, 11]. Patients with AUD, as shown by
research results [12], are characterised by greater
identity deficits in terms of its lower coherence and
stability and have less access to its content com-
pared to those without AUD; also their identity
is not related to the abstinence [12] or AUD [13]
duration.

Another regulator of an individual’s psycho-
social functioning and mental health is the sense
of meaning of life, also considered the most pow-
erful force motivating a person [14]. The mean-
ing of life can be defined as a sense of subjec-
tive satisfaction associated with purposeful and
value-oriented action [15]. With the develop-
ment of AUD, a mental emptiness appears in
place of previously held values, and the sense of
competence, effectiveness and influence on one’s
own behaviour, self-esteem, sense of meaning
of life and morality are damaged [5]. The results
of most studies [3] indicate that the sense of
meaning of life may be a protective factor against
drinking relapses [16, 17], which emphasises its
importance in planning therapeutic interven-
tions.

Self-esteem, which is a positive or negative
emotional and cognitive attitude towards one-
self, also plays a regulatory role in maintaining
a stable self-image [18]. Low self-esteem is one
of the most frequently reported problems by pa-
tients with AUD in the Polish AUD treatment sys-
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towi realizowanemu w etapie poglebionym terapii
i wykorzystuje sie ja do integrowania struktury Ja
pacjentow uzaleznionych od alkoholu, wypetnia-
niu ich wewnetrznej pustki przez budowanie hie-
rarchii wartosci i poszukiwanie sensu zycia, jak
réwniez budowanie realistycznej samooceny i ro-
zumienia siebie z mocnymi i stabymi stronami.
W zwiazku z powyzszym w niniejszym artykule
przyjeto, odnoszac si¢ do mechanizmu rozproszo-
nego i rozdwojonego Ja [4, 5], zZe obraz Ja mozna
konceptualizowa¢ przez odniesienie do konstruk-
téw tozsamosci, poczucia sensu zycia i samooceny,
ktore to konstrukty opisane zostang ponizej.
Okreslona i skonsolidowana tozsamos¢ jest fun-
damentalng wlasciwoscia wplywajaca na funkcjo-
nowanie psychiczne czlowieka i regulujacg jego psy-
chospoleczne funkcjonowanie. Dojrzata tozsamos¢
umozliwia definiowanie siebie, dokonywanie wybo-
réw i podejmowanie zmian w zyciu, wyznacza spdj-
nos¢ i cigglos¢ zachowan oraz zdolno$¢ do tworczej
adaptacji do rzeczywistosci [7-9]. Osoby cechujace
sie skonsolidowang tozsamoscia spozywajg istot-
nie mniej alkoholu, a takze przejawiaja psychicz-
ny dobrostan i wyzsze poczucie wlasnej wartosci
oraz mniejsze nasilenie leku i depresji [10, 11].
Osoby uzaleznione od alkoholu, jak wskazujg wy-
niki badan [12], charakteryzuja si¢ wickszymi defi-
cytami w zakresie tozsamosci: mniejszg jej spdjno-
$cig i stabilno$cia oraz maja mniejszy dostep do jej
tre$ci w poréwnaniu z osobami nieuzaleznionymi,
a ich tozsamos¢ nie wykazuje zwigzku ani z czasem
trwania abstynencji [12], ani uzaleznienia [13].
Kolejnym z regulatoréw funkcjonowania psy-
chospotecznego czlowieka oraz jego zdrowia psy-
chicznego jest poczucie sensu zycia, uwazane takze
za najpotezniejsza sile motywujaca czlowieka [14].
Sens zycia moze by¢ definiowany jako poczucie
podmiotowej satysfakcji wiazacej si¢ z celowym
i ukierunkowanym na warto$ci dziataniem [15].
Wraz z rozwojem uzaleznienia od alkoholu w miej-
scu wyznawanych wczesniej wartosci pojawia sie
proznia psychiczna, a poczucie kompetencii,
skutecznosci i wplywu na wlasne postepowanie,
poczucie wlasnej wartoéci, poczucie sensu zycia
oraz moralnosci zostaja uszkodzone [5]. Rezultaty
wigkszosci badan [3] wskazuja, ze poczucie sensu
zycia moze by¢ czynnikiem chronigcym przed na-
wrotami picia [16, 17], co podkresla jego znaczenie
w planowaniu oddziatywan terapeutycznych.
Regulacyjng role w utrzymywaniu stabilnego
obrazu siebie pelni réwniez samoocena, bedgca
emocjonalnym i poznawczym ustosunkowaniem
wobec siebie samego o zabarwieniu pozytywnym
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tem, and chronic self-esteem resulting from AUD
may increase the likelihood of depression [19]. In
many studies, low self-esteem characterises people
with AUD compared to those without [20] and its
predictive significance for alcohol use as a non-
adaptive coping strategy [21] or self-medication
strategy has been proven [22]. There are also Polish
studies indicating its improvement during AUD
therapy [19], which is a desirable direction if self-
esteem is treated as an important indicator of
mental health.

According to the strategic and structural
AUD therapy assumptions, the desired changes
occurring during treatment include, among others,
building and recognising the boundaries of the
self, increasing ability to make life choices, shaping
self-esteem and dignity and a system of personal
norms. According to these assumptions, the the-
rapeutic process is aimed at stabilising the self-
image of people with AUD [2]. The following
study is an attempt to verify whether people with
AUD in an advanced therapy programme differ
from people implementing a basic therapy pro-
gramme in terms of self-image, as well as whether
both groups differ in relation to people without
AUD. It was assumed that the group of people
with AUD in an advanced process of therapy (and
maintaining abstinence from alcohol for a signifi-
cantly longer period) would be characterised by
a more constructive self-image compared to peo-
ple starting therapy. Moreover, it was expected that
both groups would differ from individuals with-
out AUD, being characterised by greater identity
deficits, a lower sense of meaning of life and lower
self-esteem.

m MATERIAL AND METHODS

The study was conducted in inpatient and out-
patient addiction treatment centres in Kujawsko-
Pomorskie Wojewddztwo in 2022. The Bioethical
Commission and/or centre directors gave their
assent to the conduction of the research. After
obtaining information about the general purpose
of the study and the voluntary nature of partici-
pation, 91 people agreed to participate, of which
30 (6 women and 24 men) were included in the basic
therapy programme, 31 (10 women and 21 men) in
the advanced therapy programme and 30 (9 wom-
en and 21 men) belonged to the control group.
The average age in these groups was 46.07 years

lub negatywnym [18]. Niska samoocena jest jed-
nym z czesciej zglaszanych probleméw przez pa-
cjentéw uzaleznionych w polskim systemie lecz-
nictwa odwykowego, a chroniczne jej odczuwanie
wynikajace z uzaleznienia moze zwigksza¢ prawdo-
podobienstwo stanéw depresyjnych [19]. W wielu
badaniach niska samoocena cechuje osoby uzalez-
nione od alkoholu w poréwnaniu z nieuzalezniony-
mi [20], jak réwniez udowodniono jej predykcyjne
znaczenie dla uzywania alkoholu jako nieadaptacyj-
nej strategii radzenia sobie [21] czy strategii samo-
leczenia [22]. Sg takze polskie badania wskazujace
na jej poprawe w trakcie terapii uzaleznien [19], co
jest pozadanym kierunkiem, jesli traktuje sie samo-
oceng jako wazny wskaznik zdrowia psychicznego.
Zgodnie z zalozeniami strategiczno-struktural-
nej terapii uzaleznien do pozadanych zmian zacho-
dzacych w trakcie leczenia nalezg m.in.: budowanie
i rozpoznawanie granic Ja, zwigkszanie zdolnosci
do podejmowania wyboréw zyciowych, ksztattowa-
nie poczucia wlasnej wartosci i godnosci oraz syste-
mu osobistych norm. Zgodnie z tymi zaloZeniami
proces terapeutyczny ma podaza¢ w kierunku sta-
bilizowania obrazu siebie u 0s6b uzaleznionych [2].
Przeprowadzone badanie stanowi probe zweryfi-
kowania, czy osoby uzaleznione od alkoholu w za-
awansowanym programie terapii rdznia si¢ od oséb
realizujacych wstepny program terapii w zakresie
obrazu siebie, jak rowniez czy obie grupy roznig si¢
w odniesieniu do oséb nieuzaleznionych. Zatozo-
no, ze grupa osob uzaleznionych w zaawansowa-
nym procesie terapii (i utrzymujaca znaczaco dluzej
abstynencje od alkoholu) bedzie charakteryzowata
sie bardziej konstruktywnym obrazem siebie w sto-
sunku do 0s6b rozpoczynajacych terapie. Ponadto,
oczekiwano, ze obie grupy beda réznic si¢ od oséb
nieuzaleznionych, charakteryzujac sie wigkszymi
deficytami w zakresie tozsamos$ci, mniejszym po-
czuciem sensu zycia oraz nizsza samoocena.

m MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w 2022 r. w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim, w panstwowych stacjo-
narnych i ambulatoryjnych placéwkach lecznic-
twa odwykowego (zgoda Komisji Bioetycznej i/lub
kierownikéw placéwek). Po uzyskaniu informacji
0 ogdlnym celu badania i dobrowolnos$ci udzia-
tu w nim 91 o0séb wyrazilo zgode na uczestnictwo,
z czego 30 osob (6 kobiet i 24 mezczyzn) objeto pod-
stawowym programem terapii, 31 oséb (10 kobiet
i 21 mezczyzn) - poglebionym programem, nato-
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(SD = 10.58), 48.90 years (SD = 10.79) and 37.90
years (SD = 9.66) respectively. Table I presents data
on respondents’ age, marital status and education
as well as the duration of AUD and abstinence
in the groups with AUD. All basic-stage therapy
AUD patients participated in group and indivi-
dual forms of psychotherapy lasting eight weeks,
in stationary (approximately half of the group) or
day-ward conditions. All patients in the advanced
therapy programme participated in individual
psychotherapy conducted on an outpatient basis
for two years. Both groups with AUD differed sig-
nificantly in the duration of abstinence (¢ = —4.88;
p < 0.001) and did not differ in the duration
of AUD (t = -1.96; p = 0.091). The minimum du-
ration of abstinence was one month and the maxi-
mum six months in the basic therapy-stage group
while the minimum abstinence was eight months
and the maximum 276 months in the advanced
therapy stage group. In both groups, the question-
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miast 30 0séb (9 kobiet i 21 mezczyzn) przynalezato
do grupy kontrolnej. Srednia wieku w tych grupach
wynosita odpowiednio: 46,07 roku (SD = 10,58),
48,90 roku (SD = 10,79) oraz 37,90 roku (SD = 9,66).
W tabeli I zamieszczono dane o wieku, stanie cywil-
nym i wyksztalceniu oséb badanych oraz w gru-
pach oséb uzaleznionych - czas trwania uzaleznie-
nia i abstynencji. Wszystkie osoby uzaleznione od
alkoholu we wstepnym etapie terapii uczestniczyly
w trwajacych osiem tygodni dwdch formach psy-
choterapii, grupowej i indywidualnej, w warunkach
oddziatu stacjonarnego (okolo potowa grupy) lub
oddzialu dziennego. Wszystkie osoby w zaawanso-
wanym programie terapii uczestniczyty w psycho-
terapii indywidualnej realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych przez okres dwoch lat. Obie gru-
py osob uzaleznionych rdéznily si¢ istotnie czasem
utrzymywania abstynencji (f = -4,88; p < 0,001) i nie
réznily sie czasem trwania uzaleznienia (¢ = —1,96;
p = 0,091). W grupie oséb w podstawowym etapie
terapii minimalny czas trwania abstynencji wyno-

Table I. Statistics and descriptive parameters in groups of patients with AUD in a basic and advanced therapy pro-

gramme and of persons without AUD

Tabela I. Statystyki i parametry opisowe w grupach pacjentéw uzaleznionych od alkoholu w podstawowym i pogtebio-

nym programie terapii oraz 0séb nieuzaleznionych

Variables Patients with AUD Patients with AUD Persons without AUD
Zmienne in a basic therapy in an advanced Osoby nieuzaleznione
programme therapy programme (n=30)
Pacjenci z AUD Pacjenci z AUD
w podstawowym w pogtebionym
programie terapii programie terapii
(n =30) (n=31)
Age/Wiek, M (SD) 46.07 (10.58) 48.90 (10.79) 37.90 (9.66)
Marital status/Stan cywilny, n (%)
Single/Wolny/a 3 (10.00) 5 (16.13) 4 (13.33)
Non-marital relationship 3 (10.00) 4 (12.90) 7 (23.34)
W zwigzku nieformalnym
Married/W zwigzku matzenskim 21 (70.00) 13 (41.94) 18 (60.00)
Divorced/Rozwéd 3 (10.00) 8 (25.81) 1(3.33)
Widowed/Wdowienstwo - 1(3.22) -
Education/Wyksztatcenie, n (%)
Primary/Podstawowe - 4 (12.90) -
Vocational/Zawodowe 6 (20.00) 9 (29.03) 5 (16.67)
Secondary/Srednie 18 (60.00) 13 (41.94) 13 (43.33)
Higher/Wyzsze 6 (20.00) 5 (16.13) 12 (40.00)
Length of addiction (in years) 14.90 (7.65) 19.97 (11.95) -
Czas trwania uzaleznienia (w latach) M (SD)
Length of abstinence (in months)/Czas 2.53 (1.45) 78.00 (84.67) -
trwania abstynencji (w miesigcach) M (SD)

n — group size/liczebnos¢ grupy, M — mean/srednia, SD — standard deviation/odchylenie standardowe
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naire measurement took place at the end of a given
stage of therapy. The control group was selected
using the snowball sampling method among those
who consumed alcohol occasionally or not at all.

According to integrative strategic and struc-
tural addiction therapy [4], the first basic stage
involved patients concerned on working to reco-
gnise their own AUD and learning to maintain
short-term abstinence. This stage is necessary
but not sufficient to achieve fundamental, sta-
ble and lasting psychological change, which is
the purpose of the advanced stage [4]. In this
phase of treatment, patients carried out a thera-
peutic programme focused on recognising and
disarming the mechanisms of AUD, including
the dispersed and split-self mechanism. Thus, this
work concerned the integration of the self-struc-
ture (building a coherent identity), building and
strengthening a realistic self-image, including
self-esteem and filling the inner void by searching
for the meaning of life and building a hierarchy
of values [4].

The following measures were used in the
study:

Personal survey created to obtain information
about gender, age, education and marital status
and, in the group with AUD, about the length of
AUD and abstinence.

The Multidimensional Identity Questionnaire
(MIQ) by A. Pilarska [23] is a measure used to
examine the structure of identity, defined as a rela-
tively permanent property of an individual and
taking the form of a dynamic organisation of
content about oneself. It contains 45 statements,
rated on a four-point scale from “definitely yes’/
“always” to “definitely no’/“never”. These statements
concern six dimensions of identity: (i) availability
(ii) specificity, (iii) separateness, (iv) coherence,
(v) stability and (vi) valuation. Cronbach’s a reli-
ability coefficients in our own study ranged from
0.62 to 0.87 for individual subscales and 0.93 for
the entire questionnaire.

Life Attitude Profile-Revised (LAP-R) by G.T. Re-
ker, in the Polish adaptation by R. Klamut [24],
was used to examine the sense of meaning of
life. It consists of 48 statements responded to on
a seven-point scale from “completely false” to
“completely true”. The questionnaire describes hu-
man existential functioning in a system of six sim-
ple scales:

sit jeden miesigc, a maksymalny - szes¢ miesiecy,
z kolei w grupie 0s6b w poglebionym etapie terapii
minimalny czas abstynencji wynosil osiem miesie-
cy, a maksymalny - 276 miesiecy. W obu grupach
pomiar kwestionariuszowy nastepowal pod ko-
niec danego etapu terapii. Grupa kontrolna zostata
dobrana metodg kuli $nieznej spos$rod osob, ktore
spozywaly alkohol sporadycznie lub wecale.

Zgodnie z zasadami integracyjnej strategiczno-
-strukturalnej terapii uzaleznien [4], etap podsta-
wowy terapii realizowany przez pacjentéw dotyczyt
pracy nad uznaniem przez nich wlasnego uzaleznie-
nia i nauczeniem si¢ utrzymywania krétkotrwalej
abstynencji. Jest to etap konieczny, ale niewystarcza-
jacy do uzyskania zasadniczych, stabilnych i trwa-
tych zmian psychologicznych, czemu z kolei stuzy
etap poglebiony [4]. W tej fazie leczenia pacjenci
realizowali program terapeutyczny skoncentrowa-
ny na rozpoznawaniu i rozbrajaniu mechanizméw
uzaleznienia, w tym mechanizmu rozproszonego
i rozdwojonego Ja. Tym samym praca ta dotyczyla
integracji struktury Ja (budowania spdjnej tozsa-
mosci), budowania i wzmacniania realistycznego
obrazu siebie, w tym samooceny, oraz wypelniania
wewnetrznej pustki przez poszukiwanie sensu zycia
i budowanie hierarchii wartosci [4].

W badaniach wykorzystano nastepujace narze-
dzia badawcze:

Kwestionariusz osobowy utworzono w celu uzys-
kania informacji na temat plci, wieku, wyksztalce-
nia, stanu cywilnego oraz dodatkowo — w grupie
0s0b uzaleznionych - czasu trwania uzaleznienia
od alkoholu i czasu utrzymywania abstynencji.

Wielowymiarowy Kwestionariusz ToZsamosci
(WKT) autorstwa A. Pilarskiej [23] jest narzedziem,
ktére stuzy do badania struktury tozsamosci, definio-
wanej jako wzglednie trwata wlasciwo$¢ jednostki,
przyjmujaca posta¢ dynamicznej organizacji tresci
o sobie. Zawiera 45 twierdzen ocenianych na cztero-
stopniowej skali, od ,,zdecydowanie tak’/,,zawsze” do
»zdecydowanie nie’/,,nigdy”. Twierdzenia te dotycza
sze$ciu wymiaréw tozsamosci: poczucia wewnetrznej
tresci, poczucia niepowtarzalnosci, poczucia odreb-
nosci i granic, poczucia spdjnosci, poczucia cigglosci
w czasie i poczucia wlasnej wartosci. Wspotczynniki
rzetelnosci a Cronbacha w badaniu wlasnym wynio-
sty dla poszczegolnych podskal wartosci z przedziatu
0,62-0,87 oraz 0,93 dla calego kwestionariusza.

Kwestionariusz Postaw Zyciowych (KPZ) G.T. Re-
kera, w polskiej adaptacji R. Klamuta [24], zostal
wykorzystany do zbadania poczucia sensu Zycia.
Skiada si¢ z 48 twierdzen, do ktérych osoba badana
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o Life Purpose covers the sense of direction in
life towards objective meaning and values,

o Internal Coherence describes the belief in
one’s own separate place in the world and
the organisation of one’s own references to the
world,

« Life Control covers the definition of one’s own
capabilities and limitations as well as the sense
of responsibility for one’s own life and actions,

o Death Acceptance relates to understanding
the transience of human nature and under-
standing death as giving meaning to human
life,

« Existential Vacuum includes four attitudes to-
wards one’s own life: provisional, fatalistic, col-
lectivistic and related to fanaticism,

» Goal Seeking covers the level of motivation
to undertake meaning-creating activities and
transcend one’s own conditions.

In our research, reliability coefficients ranged
from 0.61 to 0.84 for individual subscales and 0.82
for the entire questionnaire.

The Multidimensional Self-Esteem Inventory
(MSEI) by E.J. O’Brien and S. Epstein in the Polish
adaptation by D. Fecenec [25] was used to exa-
mine self-esteem. It consists of scales that refer to
aspects of human functioning like competence,
lovability, likability, personal power, self-control,
moral self-approval, body appearance and body
functioning, as well as a scale used to assess the
coherence of self-image, proving the effectiveness
of the self-discovery process (Identity Integra-
tion) and a scale allowing the assessment of the
level of need for social approval (Defensive Self-
Enhancement). The questionnaire contains 116
test items with a five-point response scale. Cron-
bach’s a coefficients in our research ranged from
0.70 to 0.80 and 0.85 for the entire questionnaire.

In order to verify the research problem con-
cerning the differences between those with AUD
who participate in a basic and advanced therapy
programme and people without AUD in terms
of identity, sense of meaning of life and self-
esteem, an analysis of variance was conducted us-
ing the Fisher test and Scheffe’s post-hoc test for
variables with distribution close to normal and
the Kruskal-Wallis rank test for variables with-
out normal distribution. A distribution close to
normal was observed for the following variables
that is in terms of identity — sense of specificity,
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ustosunkowuje sie na siedmiostopniowej skali, od
»calkowicie nieprawdziwe” do ,,calkowicie prawdzi-
we”. Kwestionariusz opisuje egzystencjalne funkcjo-
nowanie czlowieka w ukladzie szesciu skal prostych:

o Cel - skala obejmujaca poczucie ukierunkowa-
nia w Zyciu na obiektywny sens i wartosci,

« Spojnos¢ wewnetrzna — skala opisujgca przekona-
nie o wlasnym, odrebnym miejscu w $wiecie oraz
uporzadkowanie wlasnych odniesien do $wiata,

« Kontrola zycia - skala obejmujgca definicje
wlasnych mozliwosci i ograniczen oraz poczucie
odpowiedzialnosci za wlasne Zycie i dziafanie,

o Akceptacja $mierci - skala dotyczaca rozumie-
nia przemijalnosci ludzkiej natury i rozumienia
$mierci jako nadajacej sens ludzkiemu zyciu,

o Pustka egzystencjalna — skala, ktéra obejmuje
cztery postawy wobec wlasnego zycia: prowi-
zoryczna, fatalistyczng, kolektywistyczng oraz
zwigzang z fanatyzmem,

« Poszukiwanie celéw - skala obejmujaca poziom
motywacji do podejmowania dzialan sensotwor-
czych i przekraczania wlasnych uwarunkowan.
W badaniach wlasnych wspolczynniki rzetel-

nosci wyniosty od 0,61 do 0,84 dla poszczegdlnych
podskal oraz 0,82 dla calego kwestionariusza.

Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny
(MSEI) E.J. O'Brien i S. Epstein, w polskiej adapta-
cji D. Fecenec [25], zostal wykorzystany do zbada-
nia samooceny. Sklada sie ze skal, ktére odnosza si¢
do takich aspektéw funkcjonowania cztowieka, jak:
kompetencje, bycie kochanym, popularno$¢, zdol-
nosci przywodcze, samokontrola, samoakceptacja
moralna, atrakcyjnos¢ fizyczna i witalno$¢, a tak-
ze ze skali, ktora stuzy do oceny spojnosci obrazu
siebie, $wiadczacej o efektywnosci procesu samo-
poznania (integracja tozsamosci), oraz skali pozwa-
lajacej oceni¢ poziom potrzeby aprobaty spotecznej
(obronne wzmacnianie samooceny). Kwestionariusz
zawiera 116 pozycji testowych z pieciostopniowym
formatem odpowiedzi. Wspétczynniki a Cronbacha
w badaniach wlasnych przybraly wartosci miedzy
0,70 a 0,80 oraz 0,85 dla calego kwestionariusza.

W celu weryfikacji problemu badawczego, doty-
czacego roznic miedzy osobami uzaleznionymi od
alkoholu uczestniczagcymi w podstawowym oraz
poglebionym programie terapii i osobami nieuzalez-
nionymi w zakresie tozsamosci, poczucia sensu zycia
isamooceny, przeprowadzono analiz¢ wariancji z wy-
korzystaniem testu Fishera, testu post-hoc Scheftea
dla zmiennych o rozkladzie zblizonym do normalne-
go oraz testu rang Kruskala-Wallisa dla zmiennych
bez rozkladu normalnego. Rozklad zblizony do nor-
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separateness, stability, and coherence; in terms
of the sense of meaning of life the variables were
Life Control and Existential Vacuum and in the
field of self-esteem — Competences and Lovability.
To determine the obtained effect size, the Eta
squared (n?) index was used when using a para-
metric analysis of variance and the Epsilon squared
(¢?) index when using a non-parametric analysis
of variance. The collected data were analysed using
Statistica 13.3.

m RESULTS

Table II presents the variable averages and stan-
dard deviations for dimensions of identity, sense
of meaning of life and self-esteem. The results
of the analysis of variance with the effect size co-
efficient are summarised in Table III.

As can be seen in Table III, statistically signifi-
cant differences were noted for sense of coherence
F=10.24, p < 0.001 (large effect size), sense of sta-
bility F = 6.79, p = 0.002 (medium effect size),
sense of availability: H = 15.06, p < 0.001 (large
effect size) and valuation: H = 6.74, p = 0.034 (me-
dium effect size) dimensions of identity. Significant
differences were also noted for the overall sense
of identity, with a medium effect size: F = 6.05,
p =0.003. Post-hoc analysis using the Scheffe’s test
showed that patients from the basic and advanced
therapy programmes differed from people with-
out AUD in a significantly lower sense of cohe-
rence, stability and availability, as well as a general
sense of identity but did not differ between them-
selves. In terms of self-esteem, patients in an ad-
vanced therapy programme achieve lower results
than those without AUD.

In the area of the sense of meaning of life, vari-
ance analysis showed that advanced-stage therapy
patients differ from those without AUD by low-
er scores in the field of Life Control (F = 3.60,
p = 0.031) with a small effect size. Patients with
AUD at the basic therapy stage differ from people
without AUD by higher scores, with medium
effect size, in the field of Existential Vacuum
(F=3.81, p=0.026), and also differ from the other
two groups by obtaining lower results in the field
of Life Purpose (H = 12.12, p = 0.002) also with
medium effect size.

Contrary to the assumptions, no differences were
observed in self-esteem in the studied groups.

malnego odnotowano dla zmiennych w zakresie toz-
samosci — poczucie niepowtarzalnosci, odrebnosci
i granic, ciaglosci w czasie oraz spdjnosci; w zakresie
poczucia sensu zycia — Kontrola zycia i Pustka egzy-
stencjalna; w zakresie samooceny - Kompetencje,
Bycie kochanym. Dla okre$lenia miary sily uzyska-
nych efektéw zastosowano wskaznik eta kwadrat (n?)
w przypadku wykorzystania parametrycznej analizy
wariancji oraz wskaznik epsilon kwadrat (¢?) w przy-
padku wykorzystania nieparametrycznej analizy wa-
riangji. Zebrane dane zostaly poddane analizie z za-
stosowaniem pakietu statystycznego Statistica 13.3.

m WYNIKI

W tabeli I przedstawiono srednie i odchylenia
standardowe zmiennych - wymiaréw tozsamosci,
poczucia sensu zycia oraz samooceny. Wyniki
analizy wariancji wraz z warto$ciami wspdltczyn-
nika sity zwigzku zestawiono w tabeli III.

Jak wida¢ w tabeli III, istotne statystycznie roz-
nice odnotowano dla czterech wymiaréw tozsamo-
$ci, tj. poczucia spojnosci: F = 10,24, p < 0,001 (duza
sita zwigzku); poczucia cigglosci w czasie: F = 6,79,
p = 0,002 (umiarkowana sita zwigzku), poczucia po-
siadania wewnetrznej tresci: H= 15,06, p < 0,001 (duza
sita zwigzku) i poczucia wlasnej wartosci: H = 6,74,
p = 0,034 (umiarkowana sita zwigzku). Rowniez dla
calego poczucia tozsamosci odnotowano znaczace
réznice, przy umiarkowanej sile zwigzku: F = 6,05,
p=0,003. Analizy post-hoczuzyciem testu Scheffe’a
wykazaly, ze osoby z podstawowego i poglebione-
go programu terapii roznily si¢ od oséb nieuza-
leznionych istotnie mniejszym poczuciem spdjno-
$ci, ciggloéci w czasie oraz poczuciem posiadania
wewnetrznej treéci, a takze ogélnym poczuciem
tozsamosci, nie réznigc si¢ jednak miedzy soba.
W zakresie poczucia wlasnej warto$ci osoby z za-
awansowanego programu terapii osiagaja nizsze
wyniki niz osoby nieuzaleznione.

W obszarze poczucia sensu Zycia analiza wa-
riancji pokazala, ze osoby uzaleznione w zaawan-
sowanym etapie terapii réznig si¢ od 0soéb nieuza-
leznionych nizszymi wynikami w zakresie Kontroli
zycia (F = 3,60, p = 0,031), ze stabg silg efektu. Oso-
by uzaleznione na wstepnym etapie terapii rdznia
sie od o0sob nieuzaleznionych wyzszymi wynika-
mi, przy przecigtne;j sile zwigzku, w zakresie Pustki
egzystencjalnej (F = 3,81, p = 0,026), a takze roznia
sie od dwoch pozostalych grup, uzyskujac nizsze
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Table IIl. Results of analysis of variance for identity, meaning of life and self-esteem in groups of patients with AUD
in a basic (1), advanced therapy programme (2) and of persons without AUD (3)

Tabela Ill. Wyniki analizy wariancji dla wymiaréw tozsamosci, poczucia sensu zycia i samooceny w grupie pacjentéw
uzaleznionych w podstawowym (1) i pogtebionym procesie terapii (2) oraz 0séb nieuzaleznionych od alkoholu (3)

Variables/Zmienne ‘ F/H ‘ p ‘ n/e? ‘ Post-hoc
Identity/Tozsamosé (MIQ)
Specificity/Poczucie niepowtarzalnosci 1.15 0.332 - -
Separateness/Poczucie odrebnosci i granic 1.07 0.348 - -
Stability/Poczucie ciggtosci w czasie 6.79 0.002 0.134 1<3;2<3
Coherence/Poczucie sp6jnosci 10.24 < 0.001 0.189 1<3;2<3
Availability/Poczucie wewnetrznej tresci 15.06 < 0.001 0.167 1<¢32<3
Valuation/Poczucie wtasnej wartosci 6.74 0.034 0.075 2<3
MIQ Total 6.05 0.003 0.121 1<32<3
Sense of meaning of life/Poczucie sensu zycia (LAP-R)
Live Control/Kontrola zycia 3.60 0.031 0.032 2<3
Existencial Vacuum/Pustka egzystencjalna 3.81 0.026 0.086 1>3
Life Purpose/Cel 12.12 0.002 0.138 1<2,1<3
Internal Coherence/Sp6jnos¢ wewnetrzna 3.54 0.170 - -
Death Acceptance/Akceptacja Smierci 4.82 0.090 - -
Goal Seeking/Poszukiwanie celéw 0.63 0.728 - -
LAP-R Total 1.75 0.416 - -
Self-esteem/Samoocena (MSEI)
Competence/Kompetencje 1.46 0.238 - -
Lovability/Bycie kochanym 2.78 0.068 - -
Likability/Popularnosé 3.70 0.157 - -
Personal Power/Zdolnosci przywoddcze 1.94 0.378 - -
Self-control/Samokontrola 3.59 0.166 - -
Moral Self-approval/Samoakceptacja moralna 4.09 0.129 - -
Body Appearance/Atrakcyjnos¢ fizyczna 2.49 0.288 - -
Body Functioning/Witalnos¢ 5.79 0.552 - -
Identity Integration/Integracja tozsamosci 1.17 0.557 - -
Defensive Self-enhancement/Obronne wzmacnianie samooceny 2.38 0.304 - -
MSEI Total 3.21 0.201 - -

F — Fisher-Snedecor (FS) test/wartos¢ analizy wariancji (Fishera-Snedecora), H — Kruskal-Wallis test/test rang Kruskala-Wallisa,
p — statistical significance/poziom istotnosci statystycznej, n? — eta squared effect size/wskaznik miary sity efektu eta kwadrat,

e?— epsilon squared effect size/wskaznik miary sity efektu epsilon kwadrat

m DISCUSSION

The study was an attempt to verify whether
patients with AUD participating in an advanced
therapy programme differ from patients partici-
pating in basic therapy and are characterised by
a more favourable self-image, and whether there
are differences in this area in relation to the non
AUD group. Contrary to expectations, the re-
sults showed that patients from the two AUD

wyniki w zakresie Celu (H = 12,12, p = 0,002),
réwniez przy przecietnej sile zwigzku.

Whbrew zalozeniom w obszarze samooceny nie za-
obserwowano zadnych réznic w badanych grupach.

m OMOWIENIE

Przeprowadzone badanie stanowilo probe wery-
fikacji, czy osoby uzaleznione od alkoholu uczest-
niczace w poglebionym programie terapii roznig si¢
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treatment-programme stages do not differ from
each other in (almost) any of the examined areas.
The lack of expected differences between the
group of starting patients and those in advanced
therapy is interesting and raises questions about
the goals of AUD therapy (especially its advanced
form), bearing in mind the significance of consol-
idated identity, high sense of meaning of life and
stable self-esteem for mental health and relapse
prevention. This seems even more important due
to the goals set in an advanced AUD treatment
programme, which cover integrating the pa-
tients’ self-structure (identity), building realistic
self-image, including the integration of strengths
and weaknesses, and shaping a stable hierarchy
of values that embrace the search for the meaning
of life [4].

Our research has proven that both groups
of patients with AUD differ from people without
AUD in terms of a lower level of sense of cohe-
rence, stability and availability as well as a less
adaptive general sense of identity, but at the same
time do not differ significantly from each other.

Internal coherence is the most fundamen-
tal attribute of identity, enabling both the feeling
of well-being and being allowing for the sense
of integrity of ones own self [7]. Deficits in
the area of coherence are significantly associated
with a variety of psychopathological symptoms
including greater depression and anxiety [7, 26],
which occur in people with AUD more often than
in the general population in the form of depressive
and anxiety disorders symptoms [27]. Moreover,
a less coherent identity is also associated with risky
behaviour, including the use of psychoactive sub-
stances as research shows [28].

The dimension of stability in identity content
over time also significantly differentiated both
groups of examined patients with and without
AUD. This dimension is responsible for the sense
of stability in time and living space and allows,
in its optimal, normative form, the integration
of remembered past experiences, current events
and future visions and longings [7, 26]. The sense
of stability serves as a protective factor against
maladaptive behaviours [26], and the difficulties
in maintaining a sense of continuity and stabil-
ity of identity, will be associated with a greater
risk of developing various psychopathological
symptoms from depression, anxiety and suicidal
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od oséb bioracych udzial w poczatkowym progra-
mie terapii i charakteryzuja sie bardziej korzystnym
obrazem siebie oraz czy sg roznice w tym obszarze
w odniesieniu do grupy oséb nieuzaleznionych.
Whbrew oczekiwaniom, wyniki pokazaly, ze osoby
z obu etapéw programu terapii uzaleznien nie roz-
nig si¢ miedzy soba w (prawie) zadnym z badanych
obszaréw. Brak oczekiwanych réznic miedzy grupa
0s6b rozpoczynajacych terapie oraz grupg 0osob w za-
awansowanym programie terapii jest zastanawiajacy
i stawia pytania o cele terapii uzaleznien (zwlaszcza
jej poglebionej formy), biorac pod uwage znaczenie,
jakie dla zdrowia psychicznego, a takze zapobiegania
nawrotom ma skonsolidowana tozsamos¢, wysokie
poczucie sensu zycia i stabilna samoocena. Wydaje
sie to tym bardziej wazne ze wzgledu na cele, jakie sg
stawiane w zaawansowanym programie leczenia uza-
leznien, a ktdre obejmuja integrowanie struktury Ja
(tozsamosci) pacjentéw, budowanie ich realistyczne-
go obrazu siebie, w tym integracje mocnych i stabych
stron, oraz ksztaltowanie stabilnej hierarchii wartosci,
obejmujgcej réwniez poszukiwanie sensu zycia [4].
W badaniach wlasnych dowiedziono, ze obie
grupy osob uzaleznionych réznig si¢ od oséb nie-
uzaleznionych nizszym poziomem poczucia spdj-
nosci, ciagglosci w czasie i posiadania wewnetrznej
tresci, jak réwniez mniej adaptacyjnym ogdlnym
poczuciem tozsamosci, jednoczes$nie jednak nie
rézniac sie w sposob istotny miedzy soba.
Wewnetrzna spdjnos¢ jest najbardziej fundamen-
talng wlasciwoscig tozsamosci, umozliwiajacg za-
réwno odczuwanie dobrostanu, jak i odpowiadajaca
za poczucie integralnosci wlasnego Ja [7]. Deficyty
w obszarze spdjnosci istotnie wigza si¢ z réznorod-
nymi objawami psychopatologicznymi, m.in. z wigk-
sza depresyjnoécig i niepokojem [7, 26], ktére to
symptomy — w postaci zaburzen depresyjnych i leko-
wych — wystepuja u 0séb uzaleznionych od alkoholu
czesciej niz w populacji ogélnej [27]. Ponadto, mniej
spdjna tozsamos$¢ wigzana jest rowniez z zachowa-
niami ryzykownymi, w tym - co pokazuja bada-
nia [28] - z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Wymiar ciggloéci w czasie tredci tozsamoscio-
wych takze znaczaco réznicowal obie grupy oséb
uzaleznionych od alkoholu i nieuzaleznionych. Wy-
miar ten odpowiada za poczucie stabilnosci w cza-
sie i przestrzeni oraz umozliwia — w optymalnym,
normatywnym ksztalcie - dokonywanie integracji
wspomnien czy doswiadczen z przesztodci, aktual-
nych zdarzen oraz wizji i pragnien dotyczacych
przysztosci [7, 26]. Poczucie cigglosci w czasie pelni
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thoughts and behaviours, to hostility, interper-
sonal hypersensitivity, psychoticism and paranoid
thinking [7].

In the case of the sense of availability, patients
in both the basic and advanced therapy stages
obtained lower results than those without AUD.
Deficits in the sense of availability will be re-
sponsible for experiencing a sense of emptiness,
stagnation, lack of life energy and the inability to
engage in relationships with people or specific be-
haviours [26]. The relationship between AUD and
limited access to the content of one’s own identity
can be explained by referring to Mellibruda’s theo-
ry [4, 5] concerning the mechanism of dispersion
and splitting of the self. A characteristic element
of this mechanism is the creation of a mental
and existential emptiness in the center of the self,
which are characterised by the lack of stable, last-
ing and important motives for those with AUD.
In optimal circumstances, the functioning of the
self is coordinated around the content of identity
that is significant to a person, which is impossi-
ble in the case of addicts due to the developing or
advanced AUD process [5]. The literature based
on psychodynamic theories also emphasises that
substance-use disorder is associated with a per-
sons loss of identity and uniqueness [29, 30].
At the same time, it seems that the sense of a lack
of identity and own specificity is associated with
the clinical picture of depressive disorders and
with alexithymia; both of these syndromes occur
more often in people with AUD than in the gene-
ral population [27, 31].

Moreover, the presented research also notes
that advanced-therapy programme patients are
characterised by a lower sense of valuation than
people without AUD, while no such differenc-
es were found in the case of those in the basic
stage of therapy. Perhaps identification with the
harm they have inflicted on their lives by those
in the advanced stage of therapy influences
a more realistic self-image. At the same time, as
mentioned, depressive disorders are significant-
ly more common in the group of people with
AUD [27], which may also be related to their self-
image as less valuable.

Our research did not confirm any differences
in the sense of specificity and separateness be-
tween people with and without AUD, which is
in contradiction to previous research [12, 13]
and requires further analysis. Previous reports

funkcje czynnika ochronnego przed nieadaptacyj-
nymi zachowaniami [26], a trudnosci w utrzymy-
waniu poczucia cigglosci i stabilnosci tozsamosci
beda wigzac¢ si¢ wigkszym ryzykiem wystapienia
réznych symptoméw psychopatologicznych - od
depresyjnosci, leku oraz mysli i zachowan suicydal-
nych po wrogos¢ i nadwrazliwos¢ interpersonalng
oraz psychotyczno$¢ i myslenie paranoidalne [7].
W przypadku poczucia wewnetrznej tresci zarow-
no osoby uzaleznione we wstepnym, jak i zaawanso-
wanym etapie terapii uzyskaly w tym wymiarze nizsze
wyniki niZ osoby nieuzaleznione. Deficyty poczucia
wewnetrznej tresci beda odpowiadac za doswiadcza-
nie poczucia pustki, marazmu, braku energii zycio-
wej oraz braku mozliwosci zaangazowania w relacje
z ludZzmi czy okreslone zachowania [26]. Zwiazek
miedzy uzaleznieniem od alkoholu a ograniczo-
nym dostgpem do tresci wlasnej tozsamosci mozna
ttumaczy¢, odnoszac sie do teorii Mellibrudy [4, 5],
mechanizmem rozpraszania i rozdwajania Ja. Cha-
rakterystycznym elementem tego mechanizmu jest
tworzenie sie w centrum Ja psychicznej i egzystencjal-
nej pustki, ktdre cechuja sie brakiem stabilnych, trwa-
lych i istotnych dla osoby uzaleznionej motywdw.
W optymalnych okoliczno$ciach wokot znaczacych
dla czlowieka tresci tozsamosci dokonuje si¢ koordy-
nacja funkcjonowania catego Ja, co w przypadku oséb
z zaburzeniami zwigzanymi z alkoholem jest niemoz-
liwe z uwagi na rozwijajacy si¢ lub zaawansowany
proces uzaleznienia [5]. Réwniez w literaturze osa-
dzonej w teoriach psychodynamicznych podkresla
sie, ze uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
wigze sie z utratg przez osobe tozsamosci i wlasnej
niepowtarzalnosci [29, 30]. Wydaje si¢ jednoczesnie,
ze poczucie braku wewnetrznej tresci taczy sig z obra-
zem klinicznym zaburzen depresyjnych oraz z alek-
sytymia, a oba te zespoly wystepuja czedciej u oséb
uzaleznionych niz w populacji ogélnej [27, 31].
Ponadto, w prezentowanych badaniach odno-
towano réwniez, ze osoby uzaleznione w zaawan-
sowanym programie terapii cechujg si¢ nizszym
poczuciem wlasnej wartosci niz osoby nieuzalez-
nione, natomiast nie stwierdzono takich rdéznic
w przypadku oséb we wstepnym etapie terapii. By¢
moze identyfikacja z dokonang w zyciu destrukcjg
przez osoby w poglebionym etapie terapii wplywa
na bardziej realny obraz wlasnej osoby. Jedno-
czesnie, jak wspominano, w grupie oséb uzalez-
nionych od alkoholu istotnie czedciej wystepuja
zaburzenia depresyjne [27], co réwniez moze wig-
za¢ si¢ z obrazem siebie jako mniej wartosciowego.
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on the identity of people with AUD mostly do
not refer to developmental or clinical theories
of identity; these mainly concern the issue of re-
organising identity during AUD therapy or par-
ticipation in self-help groups and creating new
definitions of oneself as an “alcoholic”/“reco-
vering alcoholic” [32-35]. Given the importance
of the identity construct in diagnosing person-
ality disorders in DSM-5 and ICD-11, it seems
even more urgent to study the identity construct
from other perspectives, also in the population
of people with AUD.

The analyses conducted regarding the sense
of meaning of life did not reveal any differenc-
es for most of its dimensions between patients at
two stages of therapy and people without AUD.
Some of the research results indicate that people
with AUD have a lower sense of meaning of life,
and its higher values are a protective factor for
alcohol use and abuse [36-38]. However, there
are also reports that do not indicate any differ-
ences in the sense of meaning of life between
people with and without AUD [39] and those
which do not confirm its protective role for alco-
hol abuse [40] or the relapse prevention [41, 42].
Our research, however, has shown that patients
with AUD in an advanced therapy programme
achieve lower results than people without AUD
in terms of life control (one of the dimensions
of the sense of meaning of life). This is an in-
teresting result given, at the same time, the lack
of differences compared to patients in the basic
programme and that between the latter group
and people without AUD. Moreover, patients
from the basic therapy programme achieve high-
er results than people without AUD in terms
of existential vacuum as well as lower results
than both other groups in terms of life purpose.
It can be considered that the initial stage of ad-
diction therapy is associated on the one hand
with a strong (sometimes) confrontation with
a realistic image of one’s own life and the destruc-
tion in it and, on the other, with the ambivalence
accompanying the beginnings of identification
with being a person with AUD and the subse-
quent life goals related to it e.g., often requiring
abstinence from alcohol for the rest of one’s life.
However, it seems that the results of our research
reflect the ambiguities present in the literature
on the importance of the sense of meaning of life
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We wiasnych badaniach nie odnotowano réznic
w zakresie poczucia niepowtarzalnosci oraz odreb-
nosci i granic miedzy osobami uzaleznionymi i nie-
uzaleznionymi, co stoi w sprzecznodci z wczesniej-
szymi badaniami [12, 13] i wymaga dalszych analiz.
Dotychczasowe doniesienia traktujgce o tozsamosci
0sOb uzaleznionych od alkoholu w wiekszosci nie
odwotuja si¢ do rozwojowych czy klinicznych teorii
tozsamodci, a dotycza gléwnie kwestii reorganizacji
tozsamosci w trakcie terapii uzaleznien lub uczest-
nictwa w grupach samopomocowych i tworzenia
nowych definicji siebie jako ,,alkoholika’/,,zdrowieja-
cego alkoholika” [32-35]. W obliczu znaczenia kon-
struktu tozsamosci w diagnozowaniu zaburzen oso-
bowosci w DSM-5 i ICD-11, tym bardziej potrzebne
wydaje sie jej badanie z innych perspektyw, réwniez
w populacji 0séb uzaleznionych od alkoholu.

Przeprowadzone analizy w zakresie poczucia sen-
su zycia nie ujawnily dla wiekszosci jego wymiaréw
réznic miedzy osobami uzaleznionymi na dwdch
etapach terapii oraz z grupg osob nieuzaleznionych.
Cze$¢ dotychczasowych wynikéw badan wskazuje,
ze wsrdd osob uzaleznionych od alkoholu wystepuje
mniejsze poczucie sensu zycia, a z kolei jego wyzsze
wartoéci s3 czynnikiem ochronnym dla uzywania
i naduzywania alkoholu [36-38]. Niemniej, sa tak-
ze doniesienia, ktdre nie wskazuja na wystepowanie
réznic w obszarze poczucia sensu zycia miedzy oso-
bami uzaleznionymi od alkoholu a nieuzalezniony-
mi [39], i takie, ktdre nie potwierdzajg jego ochronne;j
roli dla naduzywania alkoholu [40] czy zapobiegania
nawrotom choroby [41, 42]. Badania wtasne wyka-
zaly natomiast, Ze osoby uzaleznione w zaawanso-
wanym programie terapii osiagaja nizsze wyniki niz
nieuzaleznione w zakresie kontroli zycia (jednego
z wymiardw poczucia sensu zycia). Jest to wynik za-
stanawiajacy, jesli wezmie si¢ pod uwage jednoczesny
brak réznic w poréwnaniu z osobami w programie
podstawowym oraz brak réznic miedzy tymi ostat-
nimi a osobami nieuzaleznionymi. Ponadto, osoby
z podstawowego programu terapii osiggaja wyzsze
wyniki w poréwnaniu nieuzaleznionymi w zakresie
pustki egzystencjalnej, a takze nizsze wyniki od obu
pozostatych grup w zakresie celu zyciowego. Moz-
na uznad, ze etap wstepny terapii uzaleznien wiaze
si¢ z jednej strony z silng (niekiedy) konfrontacjg
z realistycznym obrazem wlasnego zycia i destrukgji
w nim, a z drugiej - z ambiwalencjg towarzyszaca
poczatkom identyfikacji z byciem osoba uzaleznio-
ng i zwigzanymi z tym dalszymi celami Zyciowymi
(np. czesto z konieczno$cig utrzymywania abstynen-
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among people who abuse alcohol and those with
AUD [38]. The complexity of these relationships
is also shown by the study [43] which highlights
the indirect relationships between the sense of
meaning of life and alcohol use through indi-
vidual variables such as depressive symptoms or
the use of alcohol as a coping strategy. Interest-
ingly, it seems that more stable and clear conclu-
sions about the importance of the sense of mean-
ing of life among people with AUD are provided
by research conducted from a narrative or pheno-
menological perspective [32, 44]. Perhaps ques-
tionnaire tools are not able to reflect the multi-
dimensionality, subjectivity and individuality
of such a complex construct as the sense of mean-
ing of life.

Moreover, contrary to expectations, there were
no differences between the three groups of respon-
dents in the area of self-esteem. Here, as in the area
of the sense of meaning of life, the literature on
the subject predominates with reports about
the occurrence of lower self-esteem in patients
with AUD compared to people without AUD [20]
and about its predictive role in alcohol abuse
[21, 22] as well as about changes towards higher
self-esteem during AUD therapy [19]. However,
there are reports in which no relationship was
found between alcohol use and self-esteem [45, 46],
or that it was noted only among women [47]. One
study indicates [20] that among young people
with AUD high and low self-esteem groups can be
distinguished though only the second group was
characterised by greater mental health difficulties
and higher impulsivity compared to the group
without AUD.

To sum up, the results of our research showed
that patients in basic AUD therapy do not differ
in terms of identity, sense of meaning of life and
self-esteem from patients in advanced therapy.
In this context, it seems justified to reflect on
the shape of the AUD therapy programme and
especially its advanced part. Perhaps therapeu-
tic interventions, an important aspect of which
would be supporting the consolidation of identi-
ty, the development of a sense of meaning of life
and self-esteem as constructs important for men-
tal health, could be a more structured element
of advanced therapy programmes. On the other
hand, as mentioned at the beginning of this ar-
ticle, the heterogeneity of the AUD group [1] as
well as the complexity and multidimensionality

¢ji od alkoholu do konca zycia). Wydaje si¢ jednak,
ze rezultaty badan wlasnych odzwierciedlajg nieja-
snoéci obecne w literaturze przedmiotu dotyczace
znaczenia poczucia sensu zycia wéréd osob naduzy-
wajacych alkoholu lub od niego uzaleznionych [38].
ZYozono$¢ tych zaleznosci ukazuje takze badanie [43]
podkreslajace posrednie zwigzki poczucia sensu zy-
cia z uzywaniem alkoholu przez takie indywidualne
zmienne, jak objawy depresyjne czy uzywanie alko-
holu jako strategii radzenia sobie. Co zastanawia-
jace, wydaje sie, ze bardziej stabilnych i czytelnych
wnioskéw na temat znaczenia poczucia sensu Zycia
wsrod osob uzaleznionych dostarczaja badania pro-
wadzone z perspektywy narracyjnej czy fenomeno-
logicznej [32, 44]. By¢ moze narzedzia kwestiona-
riuszowe nie s3 w stanie odda¢ wielowymiarowosci,
subiektywnoéci i indywidualnosci tak zlozonego
konstruktu, jakim jest poczucie sensu zycia.
Ponadto, wbrew oczekiwaniom, w obszarze
samooceny nie wykazano rdéznic miedzy trzema
grupami osob badanych. Tutaj, podobnie jak w ob-
szarze poczucia sensu zycia, w literaturze przed-
miotu mozna znalez¢ doniesienia — i one przewa-
Zaja — 0 wystepowaniu nizszej samooceny u 0sob
uzaleznionych od alkoholu w poréwnaniu z nie-
uzaleznionymi [20] oraz o jej predykcyjnej roli dla
naduzywania alkoholu [21, 22], jak réwniez o zmia-
nach w kierunku wyzszej samooceny w trakcie te-
rapii uzaleznien [19]. Istnieja jednak doniesienia,
w ktérych nie znaleziono zwigzku miedzy uzywa-
niem alkoholu a samooceng [45, 46] badz zanoto-
wano go jedynie w przypadku kobiet [47]. Jedno
z badan wskazuje [20], ze wéréd mtodych oséb uza-
leznionych mozna wyrézni¢ grupy z wysoka i niska
samooceng, przy czym tylko druga grupa charak-
teryzowala sie wiekszymi trudno$ciami w zakresie
zdrowia psychicznego i wyzsza impulsywnoscia
w poréwnaniu z grupg osob bez uzaleznienia.
Podsumowujac, wyniki przeprowadzonych ba-
dan pokazaly, ze osoby uzaleznione od alkoholu
realizujgce wstepny program terapii uzaleznien nie
réznig sie w zakresie tozsamosci, poczucia sensu zy-
cia i samooceny od 0s6b uzaleznionych od alkoholu
realizujacych zaawansowany program terapii. W tym
kontekscie zasadna wydaje sie refleksja nad ksztattem
programu terapii dla os6b uzaleznionych od alkoholu,
zwlaszcza w jego poglebionej czesci. By¢ moze oddzia-
lywania terapeutyczne, ktérych istotnym aspektem
byloby wspieranie konsolidacji tozsamosci, rozwoju
poczucia sensu Zycia i samooceny jako konstruk-
tow majacych znaczenie dla zdrowia psychicznego,
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of the studied constructs may not have allowed
this study to capture possible differences among
two groups of patients and between them and
the control group. It should also not be forgot-
ten that the research is preliminary and involves
a small sample so the results should be treated
with caution.

Limitations. One should also note the limita-
tions of the presented research. The small number
of subjects, the inability to take gender into account
as a significant variable, and the cross-sectional
design of the research may be the most important.
Moreover importantly, our research included only
patients with AUD undergoing therapy in public
AUD treatment facilities, which reveals the specific
nature of the studied group. It would be valuable
to gather an AUD group who are not undergoing
treatment, and we consider this lack a limitation
of our research. We also consider the large varia-
tion in the duration of abstinence in the group
of people implementing an advanced therapy pro-
gramme to be a limitation. However, considering
the preliminary nature of the report and the small
number of studies in this area, there seem to be
many potential directions for further research and
reflection on the goals of AUD therapy, especially
in its advanced part.

m CONCLUSIONS

Patients with AUD from the basic and advanced
therapy programmes differed from people without
AUD in a lower sense of coherence, stability and
sense of availability. There were no differences in
identity between patients participating in the basic
and advanced stages of therapy.

Patients in advanced AUD therapy differed
from people without AUD in having a lower sense
of control over their lives. In turn, patients partic-
ipating in the basic AUD therapy process differed
from people without AUD in having a greater exi-
stential emptiness and from both other groups in
having a smaller life purpose.

Patients in the basic and advanced AUD thera-
py process did not differ in terms of self-esteem
from people without AUD, as well as from each
other.

Ewa Wojtynkiewicz, Karolina Szatkowska, Sylwia Ziétkowska

moglyby by¢ bardziej strukturalizowanym elemen-
tem programOw terapii zaawansowanej. Z drugiej
strony, jak wspomniano na poczatku niniejszego
artykutu, heterogeniczno$¢ grupy oséb uzaleznionych
od alkoholu [1], a takze zlozono$¢ i wielowymiaro-
wo$¢ badanych konstruktéw by¢ moze nie pozwo-
lity, w ramach niniejszego badania, uchwyci¢ ewen-
tualnych réznic miedzy osobami uzaleznionymi, jak
réwniez miedzy nimi a osobami nieuzaleznionymi.
Nie nalezy réwniez zapominac, ze badania majg cha-
rakter wstepny i obejmuja malg liczbe oséb, co naka-
zuje odnosic si¢ z ostroznoscig do ich wynikow.

Ograniczenia. Przeprowadzone badanie nie
bylo wolne od ograniczen. Niewielka liczbe oséb
badanych, brak mozliwosci uwzglednienia plci
jako zmiennej znaczacej oraz plan poprzeczny
badan uwaza si¢ za najwazniejsze z nich. Ponad-
to — co istotne — nasze badania objely wylacznie
osoby uzaleznione od alkoholu podejmujace te-
rapi¢ w publicznych placéwkach odwykowych, co
$wiadczy o specyfice badanej grupy. Wartosciowe
bytoby zebranie grupy oséb uzaleznionych od alko-
holu niepodejmujacych leczenia, a brak takiej gru-
py traktujemy jako ograniczenie naszych badan.
Réwniez duze zréznicowanie czasu trwania absty-
nencji w grupie oséb realizujgcych zaawansowany
program terapii uwazamy za ograniczenie. Nie-
mniej, uznajgc wstepny charakter doniesienia oraz
niewielkg liczbe badan w tym obszarze, wydaje sie,
ze wyznacza ono wiele potencjalnych kierunkéw
dalszych badan i refleksji nad celami terapii uzalez-
nien, zwlaszcza jej zaawansowanej czgsci.

m WNIOSKI

Osoby uzaleznione od alkoholu z podstawowego
i zaawansowanego programu terapii roznily si¢ od
0s6b nieuzaleznionych mniejszym poczuciem spoj-
nosci, ciaglosci w czasie oraz posiadania wewnetrz-
nej tredci tozsamosci. Nie zanotowano réznic w za-
kresie tozsamosci pomiedzy osobami biorgcymi
udzial w podstawowym i poglebionym etapie terapii.

Osoby w zaawansowanym procesie terapii roznity
si¢ od 0sdb nieuzaleznionych mniejszym poczuciem
kontroli zycia. Z kolei osoby biorace udziat w pod-
stawowym procesie terapii roznily sie od oséb nie-
uzaleznionych wiekszg pustkg egzystencjalng oraz od
obu pozostatych grup — mniejszym celem w zyciu.

Osoby uzaleznione od alkoholu w podstawo-
wym i poglebionym procesie terapii nie réznity si¢
w zakresie samooceny od 0s6b nieuzaleznionych,
jak réwniez miedzy soba.
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