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Abstract

Introduction: Identity is seen as the basis for
human mental and psychosocial functioning.
The formation of a coherent and stable iden-
tity is treated as crucial for a person’s healthy
development whereas difficulties in terms of its
formation can lead to various forms of dis-
order. The aim of the research was to verify if
alcohol dependent people differ from the non-
dependent in terms of identity coherence, sta-
bility, accessibility, specificity, separateness
and valuation, also taking gender into account.
And whether identity in the group of alcohol
dependent persons relates to the length of de-
pendence, length of abstinence, number of un-
dertaken therapies, level of alcohol use, gender
and age.

Material and methods: The sample consist-
ed of 221 alcohol dependent (including 166
men) and 121 non-dependent persons (includ-
ing 84 men). In order to examine the features
of the identity dimension structure, Pilarska’s
Multidimensional Questionnaire of Identity was
used. Test AUDIT was used to estimate the level
of alcohol use.

Results: The variance analysis proved that
the alcohol dependent persons obtain lower
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Streszczenie

Wprowadzenie: Tozsamo$¢ uznawana jest za pod-
stawe psychicznego i psychospotecznego funkcjo-
nowania czlowieka. Uformowanie spdjnej i stabilnej
tozsamosci traktowane jest jako kluczowe dla zdro-
wego rozwoju czlowieka, natomiast trudnosci w za-
kresie jej ksztaltowania mogg prowadzi¢ do réznych
form zaburzen. Celem badan bylo sprawdzenie, czy
osoby uzaleznione od alkoholu réznig si¢ od oséb
nieuzaleznionych w zakresie spdjnosci, stabilnosci,
dostepnosci, specyficznosci, wyodrebniania i warto-
$ciowania tozsamosci oraz jakg role odgrywa tu ple¢
badanych. Dodatkowo analizowano, czy tozsamo$¢
w grupie os6b uzaleznionych od alkoholu zalezy od
diugosci uzaleznienia i utrzymywania abstynencji,
liczby podejmowanych terapii, poziomu uzywania
alkoholu oraz pici i wieku.

Material i metody: Badaniami objeto 221 osdéb
uzaleznionych od alkoholu, w tym 166 mezczyzn
i55 kobiet, oraz 121 0sdb nieuzaleznionych, w tym
84 mezczyzn i 37 kobiet. Do badania wlasciwosci
struktury tozsamosci zastosowano Wielowymia-
rowy Kwestionariusz Tozsamosci A. Pilarskiej; po-
nadto dla okreslenia poziomu uzywania alkoholu
wykorzystano test AUDIT.

Wyniki: Analiza wariancji pokazala, ze osoby
uzaleznione od alkoholu uzyskuja nizsze wyniki
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scores than the non-dependent in the scope
of all identity dimensions including accessi-
bility, specificity, separateness, coherence, sta-
bility and valuation. Multiple linear regression
analysis showed that predictors such as length
of the dependence and of abstinence, number
of undertaken therapies, level of alcohol use and
gender or age do not explain the changeabili-
ty connected with separateness and valuating,
but relate to accessibility, specificity, coher-
ence and stability of identity only slightly and
selectively.

Discussion: The conducted study revealed that in
the case of alcohol dependent persons, it is pos-
sible to propose an increased tendency to reveal
identity deficits linked to dependency in a selec-
tive manner. Taking into account the cross-sec-
tional character of the study, it is not possible
to state to what extent alcohol has a destructive
effect on the formation of identity and to what
degree identity deficits contribute to the intensity
of dependency. This is a limitation of the present-
ed study. However, it would seem that the issue
of the link between identity deficits and the oc-
currence or persistency of dependency might be
a valid direction of further study.

Conclusions: Deficits in the identity of the alco-
hol dependent persons appear to be very import-
ant for therapeutic practice. In DSM-5, as well
as in Kernberg’s pathological personality organ-
isation concept, it is stressed that the assessment
of identity is significant when personality disor-
ders are diagnosed. Thus, what should be empha-
sised is the issue of probable insufficient diagnos-
tics of personality disorder among Polish alcohol
dependent patients, which are broadly comorbid
with alcohol dependence and at the same time
constitute an enormous challenge in the psycho-
therapy process.

Keywords: Alcohol dependence, Identity, Coher-
ence of identity, Stability of identity
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niz osoby nieuzaleznione w zakresie wszystkich
wymiaréw tozsamosci: dostepnosci, specyficzno-
$ci, wyodrebnienia, spdjnosci, stabilnosci i war-
to$ciowania. Analiza regresji liniowej wielorakiej
wykazala z kolei, ze takie predyktory, jak dtugos¢
uzaleznienia, dlugos¢ abstynencji, liczba podej-
mowanych terapii, poziom uzywania alkoholu
oraz plec¢ i wiek, nie wyjasniajg zmiennosci w za-
kresie wyodrebniania i warto$ciowania tozsamo-
$ci, natomiast wigzg si¢ wybidrczo i na stabym po-
ziomie z dostepnoscia, specyficznoscia, spdjnoscia
i stabilnoscig tozsamosci.

Omowienie: Przeprowadzone badania wykazaly, ze
w przypadku os6b uzaleznionych od alkoholu mozna
wnioskowac o zwigkszonej tendencji do przejawiania
deficytow w zakresie tozsamosci, ktére w wybidrczy
sposob wigza si¢ z uzaleznieniem. Biorac pod uwage
poprzeczny charakter badania, nie sposéb jest odpo-
wiedzie¢ na pytanie — i stanowi to jego ograniczenie
- w jakim stopniu uzaleznienie od alkoholu wplywa
destrukcyjnie na ksztatt tozsamosci, a w jakim to defi-
cyty w zakresie tozsamosci przyczyniajg si¢ do nasile-
nia uzaleznienia. Niemniej wydaje sie, ze zagadnienie
zwigzku deficytéw tozsamos$ciowych z powstawa-
niem czy utrzymywaniem si¢ uzaleznienia moze sta-
nowi¢ wartosciowy kierunek dalszych badan.

Wnhioski: Deficyty w zakresie tozsamosci wsrod
0s0b uzaleznionych od alkoholu wydajg si¢ mie¢
duze znaczenie dla praktyki terapeutycznej. Za-
réwno w DSM-5, jak i w koncepcji patologicznej
organizacji osobowos$ci Kernberga zwraca sig
uwage na istotno$¢ oceny tozsamosci przy dia-
gnozie zaburzen osobowosci. Kieruje to uwage
na zagadnienie prawdopodobnie niedostatecznej
diagnostyki zaburzen osobowosci wsrdd polskich
pacjentdw uzaleznionych od alkoholu, ktdre sze-
roko wspdlwystepuja z uzaleznieniem od alko-
holu i stanowiag ogromne wyzwanie w procesie
psychoterapii.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, tozsa-
mos¢, spojnos¢ tozsamosci, stabilno$¢ tozsamosci

m INTRODUCTION

The term identity is believed to be difficult to
capture in the light of social sciences, among oth-
ers, because of a multitude of definitions used
to determine identity phenomena, the diversity
of opinions concerning identity dimensions and

m WPROWADZENIE

Pojecie tozsamosci jest uznawane za nietatwe
do uchwycenia na gruncie nauk spofecznych ze
wzgledu m.in. na mnogo$¢ definicji okreslajacych
zjawiska tozsamosciowe, réznorodno$¢ pogladéw
dotyczacych wymiaréw tozsamosci czy trudnosé
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Tozsamo$¢ oséb uzaleznionych od alkoholu

difficulty in determining the status of identity ei-
ther as a relatively constant personal characteristic
or a process of continual becoming oneself [1-3].
In general, it is believed the phenomenon of iden-
tity refers to most fundamental phenomena of hu-
man nature. It allows us to maintain long-lasting
and individual ‘being oneself’, situates us in time
and place, forms social identifications through
shaping confidence about affiliation to others as
well as to experience ourselves as being steady
and changeable at the same time [2-4]. It is ac-
knowledged that an established identity is a base
for one’s mental functioning and forms a superior
regulator of one’s psychosocial functioning. What
is more, moulding an integrated, separate and sta-
ble identity is considered to be crucial in terms
of human development, which determines one’s
psychosocial maturity [3-6]. From the develop-
mental and clinical viewpoint, it is significant that
basing an identity on stable foundations provides
one with a sense of security. On the other hand,
difficulty in the matter of creating a mature and
stable identity may generate fear, anxiety and ag-
gression and can lead to various forms of individ-
ual and social pathology [3, 5, 6]. Identity disor-
ders can be also manifested in symptoms such as
a sense of loss of boundaries between the Self and
the external world, a lack of inner content, a lack
of the sense of continuity with self from the past,
a sense of fragmentation of self into pieces, a lack
of internal coherence or a loss of a sense of one’s
existence [5, 6].

The studies devoted to issues of identity of
alcohol dependent persons have been focused
mainly on the problems of acquiring the identity
of an ‘alcoholic’ or ‘recovering alcoholic;, recon-
structing of identity during treatment and attend-
ing Alcoholics Anonymous meetings and the role
of these mentioned processes in maintaining absti-
nence and avoiding alcohol relapses [7-9]. Studies
of this kind have been conducted primarily from
a phenomenological and narrative perspective [10,
11]. Nevertheless, there are not many studies based
on developmental or clinical identity theories [12].
Certain reports coming from research conducted
mainly on adolescents and students seem to be
important. This research indicates that the devel-
opment of identity has a strong influence on reg-
ulating the amount of consumed alcohol. People
who have a diffused and less changeable identity
during puberty consume far more alcohol than
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w rozstrzygnieciu statusu tozsamosci jako wzgled-
nie statej charakterystyki osoby lub procesu ciagte-
go stawania si¢ sobg [1-3]. Zasadniczo uwaza sie,
ze fenomen tozsamosci odnosi si¢ do najbardziej
fundamentalnych zjawisk ludzkiej natury - po-
zwala na trwale i odrebne od innych ludzi ,,bycie
sobg’, umiejscowienie osoby w czasie i przestrzeni,
okreslenie spolecznych identyfikacji poprzez kon-
stytuowanie przeswiadczenia o przynaleznosci
do innych oraz do$wiadczanie siebie jako kogos
stalego i jednoczesnie zmiennego [2-4]. Uzna-
je sie, ze uksztaltowana tozsamos¢ jest podstawa
psychicznego funkcjonowania czlowieka i stano-
wi nadrzedny regulator jego psychospotecznego
funkcjonowania, a uformowanie zintegrowanej,
odrebnej i stabilnej tozsamosci jest traktowane
jako kluczowe dla rozwoju czlowieka i bedace
wyznacznikiem jego psychospolecznej dojrza-
tosci [3-6]. Z perspektywy rozwojowe;j i klinicz-
nej istotne jest oparcie tozsamosci na stabilnych
fundamentach, zapewnia to bowiem cztowiekowi
poczucie bezpieczenstwa, natomiast trudnosci
w zakresie uksztaltowania dojrzalej i stabilnej toz-
samosci moga generowac lek, niepokdj i agresje
oraz prowadzi¢ do réznorodnych form patologii
indywidualnej i spotecznej [3, 5, 6]. Zaburzenia
tozsamosci moga przejawiac si¢ rowniez w takich
zjawiskach, jak poczucie utraty granic miedzy Ja
a $wiatem zewnetrznym, brak wewnetrznej tre-
$ci, brak poczucia ciaglosci ze sobg z przesztosci,
poczucie rozbicia Ja na czesci, brak wewnetrznej
spojnosci czy utrata poczucia istnienia [5, 6].
Badania poswiecone problematyce tozsamosci
0s6b uzaleznionych od alkoholu skupiajg sie gtow-
nie na zagadnieniach nabywania tozsamosci ,al-
koholika”, ,,zdrowiejacego alkoholika”, rekonstruk-
cji tozsamosci w trakcie leczenia i uczgszczaniu
na mitingi Anonimowych Alkoholikéw oraz na
roli tych proceséw w utrzymywaniu abstynencji
i unikaniu nawrotéw choroby [7-9]. Badania takie
prowadzone s3 przede wszystkim z perspektywy
fenomenologicznej i narracyjnej [10, 11], niewiele
jest jednak takich, ktére ugruntowane sg na rozwo-
jowych czy klinicznych teoriach tozsamosci [12].
Istotne wydaja si¢ doniesienia z badan prowadzo-
nych gléwnie na mlodziezy i studentach, wskazu-
jace, ze rozwoj tozsamoséci ma znaczacy wplyw na
regulowanie ilosci spozywanego alkoholu. Osoby
z tozsamoscig rozproszong oraz stabiej zmieniajaca
sie w czasie dojrzewania spozywaja znacznie wiecej
alkoholu niz osoby ze statusem tozsamosci skonso-
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people who have a consolidated identity or those
whose identity evolved more in time of adoles-
cence [13-16]. The extensive studies conducted
by Hardy et al. [17] showed that mature identity is
key to healthy psychosocial functioning and it may
be a protective factor. Individuals characterised by
identity fusion tend to drink significantly less alco-
hol and, what is more, they display lower intensity
of anxiety and depression, higher sense of self-
worth and psychological well-being [17, 18].

The reflections on the topic of identity of de-
pendent people appear to be interesting from
the psychodynamic perspective. In these theories,
alcohol dependent persons are perceived as suf-
fering from pathology in terms of object relations
and attachment relationships [19-21], which re-
sults in identity deficits: incapability of maintain-
ing coherent and satisfying concept of self [22],
a poor representation of self [21, 23], experienc-
ing insecurity concerning the right to exist and
lose of a sense of identity [24, 25]. Alcohol depen-
dence seems to be a way of gaining new identity
as a dependent person and defining - vague so
far because of the lack of a safe sense of identity
— place in the world [26, 27]. It is also frequently
emphasised that dependence then becomes an at-
tempt to retrieve the condition of being helpless
caused by a destroyed identity and it is a kind
of a defence against its further fragmentation [21,
28-30]. On the other hand, it secondary deprives
a person of an identity [31, 32]. The model of per-
sonality and model of pathology of personality or-
ganisation by Otto E Kernberg seems to be worth
mentioning at this point. Personality pathology
(diagnosed at three levels: neurotic personality
organisation, borderline personality organisation
and psychotic personality organisation) is classi-
fied on the basis of the characteristics of the main
psychological structures and processes compris-
ing of identity and the pattern of the object re-
lation, defence mechanisms, reality testing and
moral functioning, while the difficulties in terms
of identity as well as chronic dysfunction of inter-
personal relationships are seen as fundamental ele-
ments of identity disorders [33]. Kernberg defines
identity as a higher-order psychological structure
responsible for experiencing Self and significant
others. In a normal process of identity develop-
ment, the experiencing of Self and others is or-
ganised in a stable and flexible manner. In the case
of pathological process of identity development,
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lidowanej oraz ktérych tozsamos¢ bardziej ewolu-
owala w trakcie dojrzewania [13-16]. Jak wynika
z szeroko zakrojonych badan Hardyego i wsp. [17],
dojrzala tozsamos¢ jest kluczem do zdrowego psy-
chospotecznego funkcjonowania i moze by¢ czyn-
nikiem ochronnym; jednostki charakteryzujace si¢
syntezga tozsamosci spozywaja znaczaco mniej alko-
holu, a ponadto przejawiaja mniejsze nasilenie leku
i depresji, wyzsze poczucie wlasnej wartosci i psy-
chicznego dobrostanu [17, 18].

Ciekawe wydaja sie rozwazania na temat tozsa-
mosci 0séb uzaleznionych z perspektywy psycho-
dynamicznej. W teoriach tych osoby uzaleznione
od alkoholu widziane sa jako cierpiace z powodu
patologii w zakresie relacji z obiektem i relacji
przywigzaniowych [19-21], co skutkuje deficytami
w obszarze tozsamosci: niezdolnoscia do utrzyma-
nia spéjnej i zadowalajacej koncepcji siebie [22],
stabg reprezentacjq siebie [21, 23], przezywaniem
niepewnosci dotyczacej prawa do istnienia i utraty
poczucia tozsamosci [24, 25]. Uzaleznienie od al-
koholu staje si¢ sposobem zyskiwania nowej tozsa-
mosci — osoby uzaleznionej — i okreslenia, dotych-
czas nieokreslonego z powodu braku bezpiecznego
poczucia tozsamosci, swojego miejsca w $wie-
cie [26, 27]. Podkresla si¢, ze uzaleznienie staje si¢
proba naprawy stanu beznadziejnosci spowodo-
wanego zniszczong tozsamoscig oraz stanowi for-
me obrony przed dalszg jej fragmentacjg [21, 28—
30], ale z drugiej strony — wtérnie pozbawia osobe
tozsamosci [31, 32]. Warto w tym miejscu odnies¢
sie rdowniez do modelu osobowosci i patologii 0so-
bowosci Otto F. Kernberga. Patologie osobowosci
(diagnozowang na trzech poziomach: neurotycz-
nym, borderline i psychotycznym) klasyfikuje si¢
na podstawie wlasciwosci najwazniejszych struk-
tur i proceséw psychicznych, do ktérych nale-
73: tozsamos$¢ i charakter relacji z obiektem, me-
chanizmy obronne, badanie rzeczywistosci oraz
funkcjonowanie moralne, przy czym trudnosci
w zakresie tozsamo$ci oraz chroniczna dysfunkcja
relacji interpersonalnych traktowane s3 jako za-
sadnicze elementy zaburzen osobowosci [33].
Kernberg definiuje tozsamos¢ jako strukture psy-
chologiczng wyzszego rzedu odpowiedzialng za
doswiadczanie wlasnego Ja oraz osdb znaczacych.
W normalnym procesie rozwoju tozsamosci prze-
zywanie Ja i innych zorganizowane jest w stabilny
i elastyczny sposéb. W przypadku patologicznego
procesu rozwoju tozsamosci mamy do czynienia
z dyfuzja tozsamosci — taka strukturg tozsamosci,
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we are dealing with identity diffusion, i.e. an iden-
tity structure that consists of relatively incoherent
and unstable compilation of contradictory experi-
ences of Self with the lack of integrated and co-
herent “basic” sense of Self and poorly integrated,
fragmentary and unstable pattern of experiencing
significant others [34]. It seems that another issue,
namely the issue of comorbidity of alcohol depen-
dence and personality disorders, is meaningful in
terms of considering identity. Some studies indi-
cate that the rate of personality disorders among
alcohol dependent persons varies from 14% to
78% [35]. Alcohol dependence appears to be most
heavily connected with antisocial, histrionic, bor-
derline and narcissistic personality disorders [36].

The aim of this conducted research was to
verify if alcohol dependent persons differ from
the non-dependent in terms of identity, also tak-
ing into account gender. And whether identity in
the group of alcohol dependent persons relates to
the length of dependence, the length of abstinence,
the number of undertaken therapies, the level
of alcohol use, gender and age.

m MATERIAL AND METHODS

The quantitative study of the alcohol depen-
dent persons was conducted in 2013 in Kuyavian-
Pomeranian Province in inpatient and outpatient
addiction treatment centres. The Bioethical Com-
mission and/or centres directors gave their assent
to the conduction of the research. A total of 221
alcohol dependent people (being diagnosed by
a psychiatrist with the alcohol dependence accord-
ing to ICD-10) were examined. The patients agreed
to take part in the research after being informed
about its main aim and the voluntary basis of par-
ticipation. Approximately 10% of patients refused
to take part in the research. Moreover, the patients
who were diagnosed as suffering from organic
lesions in the CNS or those alcohol dependent
patients with comorbid other psychoactive sub-
stance dependence, except nicotine dependence,
were excluded from the research. All patients par-
ticipated in the basic dependence treatment pro-
gramme and maintained abstinence from alcohol.
Criterion sampling was based also on the minimal
length of abstinence (one week), which inherent-
ly was supposed to exclude from the research pa-
tients with acute alcohol withdrawal syndrome,
understood as a psychophysical state limiting
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ktéra zawiera wzglednie niespojny i niestabilny
zbidr sprzecznych doswiadczen siebie, z brakiem
zintegrowanego i spdjnego ,podstawowego” po-
czucia Ja oraz ze slabo zintegrowanym, fragmen-
tarycznym i niestabilnym wzorcem do$wiadczania
0s0b znaczacych [34]. Wydaje sie, ze w kontekscie
rozwazan o tozsamosci wazne jest rowniez zagad-
nienie wspotwystepowania uzaleznienia od alko-
holu i zaburzen osobowosci. Jak wynika z badan,
wskaznik wystepowania zaburzen osobowosci
u o0séb uzaleznionych od alkoholu waha si¢ od
14% do 78% [35]. Uzaleznienie od alkoholu oka-
zuje sie najsilniej zwigzane z zaburzeniem osobo-
wosci antyspotecznej, histrionicznej, jak réwniez
borderline i narcystycznej [36].

Celem badan bylo sprawdzenie, czy osoby uza-
leznione od alkoholu réznig si¢ od oséb nieuzalez-
nionych w zakresie tozsamosci, réwniez z uwzgled-
nieniem plci badanych. Analizowano takze, czy
tozsamo$¢ w grupie osob uzaleznionych od alkoho-
lu zalezy od dlugosci uzaleznienia, dtugosci utrzy-
mywania abstynencji, liczby podejmowanych tera-
pii, poziomu uzywania alkoholu oraz plci i wieku.

® MATERIAL | METODY

Badania ilosciowe wsréd oséb uzaleznionych
od alkoholu przeprowadzono w 2013 r. w woje-
wddztwie kujawsko-pomorskim w panstwowych
stacjonarnych i ambulatoryjnych placéwkach
lecznictwa odwykowego. Na prowadzenie badan
wérod pacjentéw tych placéwek uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej i/lub kierownikéw placowek.
Zbadano 221 os6b uzaleznionych od alkoholu
(z postawiong przez psychiatre diagnoza zespolu
uzaleznienia od alkoholu wedlug ICD-10). Oso-
by te wyrazity che¢ uczestniczenia w badaniu po
uzyskaniu informacji o jego ogélnym celu i dobro-
wolnosci udziatu. Udzialu w badaniach odméwilo
ok. 10% pacjentéw. Ponadto z badan wykluczono
osoby z rozpoznanymi zmianami organicznymi
osrodkowego ukladu nerwowego oraz pacjen-
tow, u ktorych wspotwystepowalo uzaleznienie
od innych substancji psychoaktywnych, z wyjat-
kiem nikotyny. Wszyscy pacjenci uczestniczyli
w podstawowym programie leczenia uzaleznien
i utrzymywali abstynencje od alkoholu. Kryte-
rium doboru do grupy badanych stanowit row-
niez minimalny czas utrzymywania abstynencji
(jeden tydzien), co w zalozeniu miato wykluczy¢
pacjentéw doswiadczajacych nasilonego alkoholo-
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cognitive functions. The study was conducted
in groups, always in the presence of the author
of the article. The author was not employed in
any of the addiction treatment centres, from
which the respondents were recruited. Statistics
and descriptive parameters for the group of alco-
hol dependent persons (N = 221) are presented
in the Table I.

At the beginning, a snowball sampling meth-
od was used for the control group (people non-al-
cohol dependent). Afterwards, the author used
the purposive sampling. It was possible to collect
and adjust, according to criteria such as gender,
age (£ 3 years) and occurrence of alcohol de-
pendence in the family of origin (alcoholic par-
ent), 121 non-alcohol dependent people. Because
the criterion of occurrence of alcohol dependence
in the family of origin significantly obstructed and
lengthened collecting this group, the author decid-
ed to finish the control group sampling at the stage

Ewa Wojtynkiewicz

wego zespolu abstynencyjnego, rozumianego jako
stan psychofizyczny ograniczajacy mozliwosci
poznawcze. Badania przeprowadzono grupowo,
zawsze w obecnosci autorki niniejszego artykutu.
Autorka nie pracowala w zadnej z placéwek, z kto-
rej rekrutowana byla ta czes¢ badanych. W tabeli I
przedstawiono statystyki oraz parametry opisowe
dla grupy oséb uzaleznionych (N = 221).

Wobec grupy kontrolnej, czyli oséb nieuzalez-
nionych od alkoholu, zastosowano poczatkowo
procedure doboru metodg ,.kuli $niegowej”, a na-
stepnie metode doboru celowego do grupy oséb
uzaleznionych. Stosujac jako kryteria ple¢, wiek
(£ 3 lata) oraz wystepowanie uzaleznienia od al-
koholu w rodzinie pochodzenia (uzalezniony ro-
dzic), do grupy kontrolnej udato sie zakwalifikowa¢
121 oséb. Wystepowanie uzaleznienia od alkoholu
w rodzinie pochodzenia, przyjete jako kryterium
doboru grupy kontrolnej, znaczaco utrudniato
i wydtuzalo jej formowanie, postanowiono zatem

Table I. Statistics and descriptive parameters in the group of the alcohol dependent persons
Tabela I. Statystyki i parametry opisowe w grupie 0s6b uzaleznionych od alkoholu

Factor/Czynnik

Dependent women
Uzaleznione kobiety
n=>55

Dependent men
Uzaleznieni mezczyzni
n =166

Total/Ogoétem
n=221

Age/Wiek, M (SD)

46.13 (10.17)

4431 (11.70)

44.76 (11.34)

Education/Wyksztatcenie, n (%)

Primary/Podstawowe 8 (14%) 22 (13%) 30 (14%)
Vocational/Zawodowe 17 (31%) 70 (42%) 87 (39%)
Secondary/Srednie 23 (42%) 52 (32%) 75 (34%)
Higher/Wyzsze 7 (13%) 22 (13%) 29 (13%)

Alcohol dependence in family/Uzaleznienie od alkoholu

w rodzinie, n (%)

Non-dependent parent

Dtugosc uzaleznienia (w latach) M (SD)

O, O, 0,
Nieuzalezniony rodzic 24 (44%) 110 (66%) 134 (61%)
Dependent parent o o o
Uzalezniony rodzic 31 (56%) 56 (34%) 87 (39%)
Length of dependence (in years) 10.69 (7.26) 15.15 (9.24) 14.04 (9.00)

Length of abstinence (in weeks)
Dtugos¢ abstynencji (w tygodniach) M (SD)

13.60 (13.09)

10.39 (11.93)

11.19 (12.28)

Number of entered therapies until now/Liczba podjetych dotychczas terapii, n (%)

1 35 (64%) 93 (56%) 128 (58%)
2 8 (14%) 27 (16%) 35 (16%)
3 8 (14%) 31 (19%) 39 (18%)
4 2 (4%) 6 (4%) 8 (4%)
5 0 (0%) 5 (3%) 5 (2%)
6 1(2%) 2 (1%) 3 (1%)
7 1(2%) 1(1%) 2 (1%)
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Table Il. Statistics and descriptive parameters in groups of the alcohol dependent and non-dependent persons
Tabela II. Statystyki i parametry opisowe w grupach 0séb uzaleznionych i nieuzaleznionych
Dependent persons Non-dependent persons
Osoby uzaleznione Osoby nieuzaleznione
Women Men Total Women Men Total
Kobiety Mezczyzni Ogotem Kobiety Mezczyzni Ogétem
n=37 n =284 n=121 n=37 n =284 n=121
. 43.57 42.18 42.60 43.27 40.90 41.63
Age/Wiek, M (SD) (10.48) (11.80) (11.39) (10.14) (12.56) (11.90)
Education/Wyksztatcenie, n (%)
Primary o o 0 o 0 9
Podstawowe 5(13%) 5 (6%) 10 (8%) 0 (0%) 1(1%) 1(1%)
Vocational o o o o o o
T awodowe 11 (30%) 25 (30%) 36 (30%) 3 (8%) 15 (18%) 18 (15%)
gfggr’:gary 17 (46%) 37 (44%) 54 (45%) 22 (60%) 37 (44%) 59 (49%)
Higher 4 (11%) 17 (20%) 21 (17%) 12 (32%) 31 (37%) 43 (35%)
Wyzsze
Alcohol dependence in family/Uzaleznienie od alkoholu w rodzinie, n (%)
Non-dependent parent o o o o o o
Nieuzalezniony rodzic 24 (65%) 72 (86%) 96 (79%) 24 (65%) 72 (86%) 96 (79%)
Dependent parent o o o o o o
Uzalezniony rodzic 13 (35%) 12 (14%) 25 (21%) 13 (35%) 12 (14%) 25 (21%)

of 121 persons. In this way, comparison was con-
ducted between 121 alcohol dependent and 121
non-dependent persons. Statistics and descriptive
parameters in above mention groups are presented
in the Table II.

The following measures were used in the
study:

Personal questionnaire of own authorship
created in order to obtain information about
gender, age, education and having or not hav-
ing a dependent parent. In the questionnaire di-
rected to alcohol dependent persons there were
also certain questions about length of alcohol
dependence, length of abstinence and number
of therapies.

Multidimensional Questionnaire of Identity by
Aleksandra Pilarska [3, 37]. This questionnaire
comprises of 46 items with a 4-category answers
(definitely yes/always, rather yes/often, rather no/
sometimes, definitely not/never). It is a tool used
in order to study the characteristics of identity
structure (understood as relatively constant per-
son’s attribute, taking the form of a dynamic or-
ganisation of content about oneself) described by
following dimensions:

o accessibility of content (on the one hand
there are frail clarity and difficulty in evoking

zakonczy¢ dobdr do niej na etapie 121 oséb. W ten
sposob badania poréwnawcze prowadzono wsrod
121 os6b uzaleznionych i 121 nieuzaleznionych od
alkoholu. Statystyki i parametry opisowe w tych
grupach przedstawiono w tabeli II.

W badaniach wykorzystano nastgpujace narze-
dzia badawcze:

Kwestionariusz osobowy wlasnego autorstwa,
utworzony w celu uzyskania informacji na te-
mat plci, wieku, wyksztalcenia, posiadania (lub
nie) przez osobg¢ badana uzaleznionego rodzica.
W kwestionariuszu dla oséb uzaleznionych od al-
koholu znalazly si¢ dodatkowo pytania o dtugos¢
uzaleznienia od alkoholu, dlugos¢ utrzymywania
abstynenciji i liczbe podejmowanych terapii.

Wielowymiarowy Kwestionariusz Tozsamosci
(WKT) Aleksandry Pilarskiej [3, 37], obejmujacy
46 pozycji z czterokategorialnym formatem odpo-
wiedzi (zdecydowanie tak/zawsze, raczej tak/cze-
sto, raczej nie/czasami, zdecydowanie nie/nigdy).
Jest to narzedzie stuzace do badania wlasciwosci
struktury tozsamosci (rozumianej jako wzglednie
trwala wlasciwo$¢ jednostki, przyjmujaca postaé
dynamicznej organizacji tresci o sobie), opisanych
na nastgpujacych wymiarach:

o dostepnos¢ tresci (jego biegunami sg z jednej
strony staba wyrazisto$¢ i trudnos¢ przywoly-
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the content about oneself, on the other high

clarity and ease of evoking the content) con-

nected with subjective sense of having inner
contents;

o specificity of the content (on the one hand
there is low and on the other high specificity
of content concerning oneself) connected with
a sense of exceptionality and uniqueness;

« separateness of content (on the one hand there
is fluency, on the other inflexibility of abstract-
ing content concerning Self vs not-Self) con-
nected with the sense of one’s own individuality
and boundaries;

o coherence of content (on the one hand there
is low, on the other high coherence of content
concerning self) connected with subjective
sense of internal coherence;

« stability of content (on the one hand there is
changeability, on the other permanence of con-
tent about oneself) forms a base for a subjec-
tive sense of continuity over time, experienc-
ing oneself in reference to the past, present and
future;

« valuation of content (on the one hand there is
negative, on the other positive valuation of con-
tent concerning self) connected with the subjec-
tive self-esteem.

The Author of the questionnaire provided consent
for its use in the research. The exact value of the Cron-
bachs a for the Multidimensional Questionnaire
of Identity in the present study was equal to 0.81.

AUDIT test, comprised of 10 questions, was
used in order to i.a. ‘detect’ from the control group
all people drinking alcohol in a harmful manner or
those already dependent [38]. People from the con-
trol group who obtained in the AUDIT test a score
equal to 16 points or more (2 persons) were exclud-
ed from the research. Alcohol dependent persons
were asked to fill in the test referring to the time
before undertaking the treatment. The Cronbach’s a
for the AUDIT test amounted to 0.90.

Statistical analysis

In order to verify the research problem con-
cerning the differences between alcohol depen-
dent persons and those not being dependent
in terms of identity, the author used ANOVA:
a procedure of planned comparisons i.e. a con-
trast analysis, and in the next step, Tukey’s post
hoc test was applied. In the study of the whole
group of alcohol dependents (221 persons) to

Ewa Wojtynkiewicz

wania tre$ci na wlasny temat, z drugiej — wy-

soka wyrazistos$¢ i fatwos¢ jej przywotywania),

faczy sie z subiektywnym poczuciem we-
wnetrznej tresci;

o specyficzno$¢ tresci (niska-wysoka specy-
ficzno$¢ tresci na wlasny temat), laczy sie
z poczuciem wyjatkowosci i niepowtarzalno-
$ci;

« wyodrebnienie tresci (plynnos$é-sztywnosé
wyodrebnienia tre$ci dotyczacych Ja vs nie-
-Ja), taczy sie z poczuciem wtlasnej odreb-
nosci i granic;

o spojnos¢ tresci (niska-wysoka spdjnos¢ tre-
$ci na wlasny temat), taczy si¢ z subiektyw-
nym poczuciem wewnetrznej spdjnosci;

o stabilno$¢ tre$ci (zmienno$é-niezmienno$é
treSci na wlasny temat), stanowi podstawe
subiektywnego poczucia ciaglosci w czasie,
dos$wiadczania siebie w odniesieniu do prze-
szlo$ci, terazniejszosci i przyszlosci;

» warto$ciowanie tresci (negatywne-pozytyw-
ne warto$ciowanie tre$ci na wlasny temat),
taczy sie z subiektywnym poczuciem wlasnej
warto$ci.

Na zastosowanie kwestionariusza uzyskano
zgode autorki. W prezentowanych badaniach
wspolczynnik rzetelnosci oo Cronbacha dla Wielo-
wymiarowego Kwestionariusza Tozsamo$ci osig-
gnat wartos¢ 0,81.

Test AUDIT, zawierajacy 10 pytan, zostal za-
stosowany w celu m.in. wyodrebnienia z grupy
kontrolnej 0séb pijacych w sposéb szkodliwy lub
uzaleznionych [38]. Osoby z tej grupy, ktére uzy-
skaty w tescie AUDIT wynik 16 punktéw i wiecej
(2 osoby), zostaly wykluczone z badan. Osoby
uzaleznione od alkoholu poproszono z kolei, aby
wypelnily test, odnoszac si¢ do okresu sprzed
podjecia leczenia odwykowego. Wspolczynnik
rzetelnoéci o Cronbacha dla testu AUDIT wy-
nidst 0,90.

Analiza statystyczna

W celu weryfikacji problemu badawczego do-
tyczacego réznic miedzy osobami uzaleznionymi
od alkoholu i nieuzaleznionymi w zakresie toz-
samosci przeprowadzono analize¢ ANOVA: za-
stosowano procedure poréwnan planowanych,
tj. analize kontrastow oraz w kolejnym kroku test
post hoc Tukeya. W badaniach calej grupy oséb
uzaleznionych (N = 221), w celu sprawdzenia,
czy dlugos$¢ uzaleznienia, dlugo$¢ utrzymywanej
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check if length of dependence and of abstinence,
level of alcohol use, number of therapies so far
as well as gender and age seem to explain vari-
ability in terms of particular identity dimen-
sions a multiple linear regression analysis with
an input method was used. The results of the re-
search were analysed using the statistical pack-
age Statistica 10.

m REsuLTs

The analysis of differences was conducted be-
tween 121 alcohol dependent and 121 non-depen-
dent persons (Table IT). Table III presents the mean
and the standard deviation of dependent variables
— identity dimensions and, in addition, statistics
for variable “level of alcohol use”

The results from the conducted variance analy-
sis along with the relationship strength coefficient
values are presented in the Table IV.

This analysis showed that alcohol dependent
people obtain significantly lower scores in terms
of every identity dimension than those who are
non-dependent.

The relationship strength for these variations
is high for coherence, stability and accessibility

133

abstynencji, poziom uzywania alkoholu, liczba
podjetych dotychczas terapii, a takze ple¢ i wiek
wyjasniaja zmienno$¢ w zakresie poszczegdlnych
wymiaréw tozsamosci, zastosowano analizy re-
gresji liniowej wielorakiej z uzyciem metody
wprowadzania. Zebrane dane zostaly poddane
analizie z zastosowaniem pakietu statystycznego
Statistica 10.

m WYNIKI

Przeprowadzono analize réznic miedzy grupa
121 os6b uzaleznionych i 121 oséb nieuzaleznio-
nych od alkoholu (tab. II). W tabeli III przedstawio-
no $rednie i odchylenia standardowe zmiennych
zaleznych — wymiaréw tozsamosci i dodatkowo dla
zmiennej ,,poziom uzywania alkoholu”.

Wyniki analizy wariancji wraz z warto$ciami
wspolczynnika sily zwigzku zestawiono w ta-
beli IV.

Analiza ta wykazala, ze osoby uzaleznione od
alkoholu osiagaja znaczaco nizsze wyniki w za-
kresie wszystkich wymiaréw tozsamosci niz osoby
nieuzaleznione.

Sifa zwigzku dla tych réznic jest duza dla wymia-
réw spdjnosci, stabilnosci i dostepnosci tozsamosci,

Table IIl. Means and standard deviations of variables in groups of alcohol dependent and non-dependent persons
Tabela Ill. Srednie i odchylenia standardowe zmiennych w grupach oséb uzaleznionych i nieuzaleznionych od

alkoholu

Dependent persons
Osoby uzaleznione

Non-dependent persons
Osoby nieuzaleznione

. . Women Men
Variable/Zmienna Kobiety Mezczyzni
n=37 n =284

Total Women Men Total
Ogétem Kobiety Mezczyzni Ogétem
n=121 n=37 n =84 n=121

M SD M SD

M SD M SD M SD M SD

Identity/Tozsamos¢

L. . 9.51 | 2.60 | 10.78 | 2.55
WartoSciowanie

Accessibility 9.57 | 2.55 | 10.04| 235 | 9.89 | 2.41 | 12.49| 2.13 | 12.56  2.15  12.54| 2.13
Dostepnosc

Specificity 938 | 245 1022 | 2.65 | 9.96 | 2.61 | 11.08 | 3.32 | 11.23 | 4.00 | 11.18 | 3.79
Specyficznosé

Separateness 10.62 | 3.03 | 10.68 | 2.55 | 10.66  2.69 | 12.51 | 2.61 | 12.76 | 2.26 | 12.68  2.37
Wyodrebnienie

Coherence 15.89 | 421 | 17.04 | 442 | 16.68  4.37 | 22.05| 4.98 | 23.07 | 4.15 2276 4.43
Spéjnosc

Stability 18.16 | 2.92 | 19.08 | 3.39 | 18.80 | 3.27 |23.08 4.35 | 2332 | 4.14  23.25| 4.19
Stabilnos¢

Valuation

10.39 | 2.62 | 11.76 | 3.05 | 12.64 | 3.16 | 1237 | 3.14

Level of alcohol use

- . . 24.00 | 6.88 | 26.45 | 5.78
Poziom uzywania alkoholu

2570 | 6.21 | 2.24 | 1.80 | 568 | 4.16 | 463 | 3.93
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Table IV. Results of variance analysis for identity dimensions
Tabela IV. Wyniki analizy wariancji dla wymiaréw tozsamosci

Ewa Wojtynkiewicz

Group of dependent vs. non- | Dependent vs. non-dependent | Dependent vs. non-dependent
. dependent persons women men
Idgntlty . Grupa os6b uzaleznionych Kobiety uzaleznione Mezczyzni uzaleznieni
Tozsamos¢ vs nieuzaleznionych vs nieuzaleznione vs nieuzaleznieni
F(1.236) p 7 F(1.236) p I F(1.236) p n?
Accessibility 72.83 | <0.001 | 0.24 30.29 | <0.001 | 0.1 50.76 | <0.001 | 0.18
Dostepnosc
specificity 8.82 0.003 0.04 5.04 0.026 0.02 3.95 0.048 0.02
Specyficznosé
Separateness 31.18 | <0.001 | 0.12 1023 | 0.002 0.04 27.72 | <0.001 | 0.10
Wyodrebnienie
(S:Ot‘.eref‘,ce 98.69 | <0.001 | 0.29 36.42 | <0.001 | 0.3 7835 | <0.001 | 0.25
pojnosé
Stability 75.67 | <0.001 | 0.24 31.58 | <0.001 | 0.12 52.54 | <0.001 | 0.18
Stabilnos¢
Valuation 2627 | <0.001 | 0.10 1134 | 0.000 0.05 17.53 | <0.001 | 0.07
WartoSciowanie

dimensions of identity, average — for separateness
and valuation dimensions of identity and low —
for specificity dimension of identity. Regarding
the gender of the respondents, the variance analy-
sis pointed out that dependent women obtain sig-
nificantly lower scores of every identity dimension
than the non-dependent, whereas dependent men
have lower results than non-dependent ones.

The relationship strength of differences ob-
served among males is similar to the whole de-
pendent population and is high for coherence,
stability and accessibility of identity dimensions,
average for separateness and valuation of identity
and low for its specificity. On the other hand, in
the case of females the relationship strength seems
to be slightly different: average for coherence, sta-
bility and accessibility of identity and low for val-
uation, separateness and specificity dimensions
of identity.

The analysis conducted among 221 alcohol
dependent persons, including 55 women and
166 men (Table I). The multiple linear regression
analysis for identity variables proves (Table V)
that the model with predictors including length
of the dependence, length of abstinence, number
of therapies, level of alcohol use, gender and age
does not explain the differentiation of the results
in terms of identity dimensions, such as separate-
ness and valuation.

Significant, although weak, correlations were
observed for variables:

przecigtna — dla wyodrebniania i wartosciowania
tozsamosci, a mata - dla specyficznosci tozsamo-
$ci. Odnoszac sie do plci badanych, wyniki analizy
wariancji wskazuja, Ze w zakresie wszystkich wy-
miardw tozsamosci kobiety uzaleznione osiagaja
istotnie nizsze wyniki niz kobiety nieuzaleznione,
a mezczyzni uzaleznieni nizsze niz nieuzaleznieni.

Sita zwigzku dla réznic zaobserwowanych u mez-
czyzn rozklada si¢ podobnie jak w calej grupie
0sob uzaleznionych i jest duza dla wymiarow spdj-
nosci, stabilnosci i dostepnosci tozsamosci, prze-
cigtna — dla wyodrebniania i warto$ciowania toz-
samosci, a mata — dla specyficznosci tozsamosci.
W przypadku kobiet natomiast zaobserwowane
sity zwiazku sg nieco inne - przecietna dla wymia-
réw spojnosci, stabilnosci i dostepnosci tozsamo-
$ci oraz mala dla wymiaréw warto$ciowania, wy-
odrebniania i specyficznosci tozsamosci.

Przeprowadzono analizy wewnatrz grupy 221
0sob uzaleznionych od alkoholu, w tym 55 kobiet
i 166 mezczyzn (tab. I). Analiza regresji liniowej
wielorakiej dla zmiennych tozsamosciowych po-
kazuje (tab. V), ze model z predyktorami: dlugos¢
uzaleznienia, dtugos¢ abstynencji, liczba podjetych
terapii uzaleznienia, poziom uzywania alkoholu,
ple¢ i wiek osob uzaleznionych, nie wyjasnia zroz-
nicowania wynikéw w zakresie takich wymiaréw
tozsamosci, jak wyodrebnienie i wartosciowanie.

Istotne, cho¢ slabe, zalezno$ci zaobserwowano
dla zmiennych:
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Table V. Results of multiple linear regression analysis for identity dimensions
Tabela V. Wyniki analiz regresji liniowej wielorakiej dla wymiaréw tozsamosci

Beta ¢ Model fit summary
P Dopasowanie modelu
Adjusted R?= 0.02
Identity: separateness Skorygowane R?= 0.02
Tozsamosé: wyodrebnienie F(6.206) = 0.26
p =0.956
Adjusted R?=0.02
Identity: valuation Skorygowane R?= 0.02
Tozsamos¢: wartoSciowanie F(6.206) = 1.89
p = 0.084
Identity: accessibility/Tozsamos¢: dostepnosc
Length of addiction/Dtugos¢ uzaleznienia -0.26 -3.31 < 0.001
Length of abstinence/Dtugos¢ abstynencji 0.05 0.75 0.454 .
- - Adjusted R?= 0.10
Alcohol use/Uzywanie alkoholu -0.18 -2.49 0.014 Skorygowane R?= 0.10
Number of therapies/Liczba terapii -0.08 -1.16 0.249 F(6-2080) 0=O£1L81
< 0.
Gender/Ptec? 0.13 1.93 0.055 P
Age/Wiek 0.10 1.27 0.204
Identity: specificity/Tozsamos¢: specyficznosé
Length of addiction/Dtugos¢ uzaleznienia -0.21 -2.54 0.012
Length of abstinence/Dtugos¢ abstynencji 0.07 0.97 0.332 .
- - Adjusted R?= 0.03
Alcohol use/Uzywanie alkoholu -0.02 -0.23 0.819 Skorygowane R?= 0.03
Number of therapies/Liczba terapii 0.06 0.82 0.412 F(6-209O) ;3;-26
<0.
Gender/Ptec? 0.16 2.22 0.028 P
Age/Wiek -0.04 -0.45 0.652
Identity: coherence/Tozsamos¢: spdjnosc
Length of addiction/Dtugos¢ uzaleznienia -0.15 -1.87 0.063
Length of abstinence/Dtugos¢ abstynencji 0.13 1.84 0.066 .
- - Adjusted R?= 0.09
Alcohol use/Uzywanie alkoholu -0.19 -2.53 0.012 Skorygowane R?= 0.09
Number of therapies/Liczba terapii -0.11 -1.62 0.108 F(6-209O) 0=041f-68
< 0.
Gender/Ptec? 0.14 2.09 0.037 P
Age/Wiek 0.12 1.60 0.111
Identity: stability/Tozsamos¢: stabilnosé
Length of addiction/Dtugos¢ uzaleznienia -0.21 -2.64 0.009
Length of abstinence/Dtugos¢ abstynencji 0.02 0.29 0.768 .
Adjusted R?= 0.05
Alcohol use/Uzywanie alkoholu -0.12 -1.62 0.107 Skorygowane R?= 0.05
Number of therapies/Liczba terapii -0.03 -0.48 0.630 F(6-209O) O=li-72
< 0.
Gender/Ptec? 0.08 1.08 0.280 P
Age/Wiek 0.15 1.94 0.053
“For quality variable Gender values 1 for men and 0 for women were adopted
Dla zmiennej jakosciowej Pte¢ przyjeto wartos¢ 1 dla mezczyzn, wartos¢ 0 dla kobiet
(1) length of alcohol dependence, which was (1) dlugos¢ uzaleznienia od alkoholu istotnie
significantly related to three identity dimensions: zwigzana z trzema wymiarami tozsamosci — do-
accessibility, specificity and stability, so that along stepnoscia, specyficznoscig i stabilnoscig, w taki
with the length of the dependence, the results in sposob, ze im dluzej trwa uzaleznienie, tym nizsze
terms of these variables decrease, s3 wyniki w zakresie tych zmiennych;
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(2) the level of alcohol use, which is significant-
ly related to two identity dimensions: accessibili-
ty and coherence, so that along with the increase
of alcohol consumed, the results in terms of these
variables decrease,

(3) gender — which is significantly related to
two identity dimensions: specificity and coherence
so that alcohol dependent men have a tendency to
obtain higher results in terms of these variables
than dependent women.

m Discussion

The outcome of the conducted analysis
showed that alcohol dependent people differ
from the non-dependent in having lower scores
in the range of all variables concerning identity
including accessibility, specificity, separateness,
coherence, stability and valuation. These differ-
ences occur among alcohol dependent women
in comparison with the non-dependent and be-
tween alcohol dependent men and the non-de-
pendent. The obtained results are consistent
with the descriptions presented in the literature
that consider the identity of alcohol dependent
people as being deficient and including array
of developmentally unfavourable characteristics
such as the lack of a coherent concept of oneself,
identity fragility, uncertainty about the right to
exist or to have a separate identity [22-24]. Also
according to Mellibruda’s concept of psycholog-
ical mechanisms of dependence [39], it appears
that lower scores in terms of all identity dimen-
sions among alcohol dependent persons relate to
the image of disintegrated structure of Self and
the mechanism of diffusion and splitting of Self,
which includes the assumptions about damages
in the sense of identity among dependent peo-
ple. What is also typical for dependent people
is a weakness of ego [40], which seems to be
concurrent with the results concerning identity.
The obtained results correspond also with widely
conducted research on adolescents and students
emphasising that problematic alcohol drinking
is connected with deficient identity, including
the foreclosured and diffused [17, 18, 41]. One
of the possible ways of explanation of this rela-
tionship is the fact that the identification with
particular psychoactive substance offers an alter-
native identity in the situation filled with diffi-
culty in creating stable and safe sense of identi-
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(2) poziom uzywania alkoholu istotnie zwig-
zany z dwoma wymiarami tozsamosci — dostep-
noscia i spdjnoscia, w taki sposob, ze im wyzszy
poziom spozywanego alkoholu, tym nizsze wyniki
w zakresie tych zmiennych;

(3) ple¢, ktora jest powigzana istotnie z dwoma
wymiarami tozsamosci — specyficznoscig i spojno-
$cig, w ten sposob, ze mezczyzni uzaleznieni od alko-
holu maja tendencje do osiagania wyzszych wynikéw
w zakresie tych zmiennych niz uzaleznione kobiety.

m OMOWIENIE

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze
osoby uzaleznione od alkoholu uzyskujg nizsze wy-
niki niz osoby nieuzaleznione i réznig si¢ od nich
w zakresie wszystkich zmiennych dotyczacych toz-
samosci, tj. dostepnosci, specyficznosci, wyodreb-
niania, spdjnosci, stabilnosci i warto$ciowania tresci
tozsamosci. Roznice te wystepuja u kobiet uzalez-
nionych od alkoholu w poréwnaniu z kobietami
nieuzaleznionymi oraz u mezczyzn uzaleznionych
w poréwnaniu z mezczyznami nieuzaleznionymi.
Uzyskane wyniki s zgodne z wnioskami przedsta-
wianymi w literaturze traktujacej tozsamos¢ osob
uzaleznionych od alkoholu jako deficytowa i obej-
mujaca szereg rozwojowo niekorzystnych wtia-
$ciwodci, takich jak brak spdjnej koncepcji siebie,
kruchos¢ tozsamosci, niepewno$¢ co do prawa do
istnienia i posiadania odrebnej tozsamosci [22-24].
Odnoszac sie takze do koncepcji psychologicz-
nych mechanizméw uzaleznienia Mellibrudy [39],
wydaje sie, ze nizsze wyniki w zakresie wszystkich
wymiaréw tozsamos$ci u osob uzaleznionych od
alkoholu s3 zgodne z obrazem zdezintegrowa-
nej struktury Ja oraz mechanizmem rozpraszania
i rozdwajania Ja, ktory obejmuje zalozenia o uszko-
dzeniach w zakresie poczucia tozsamosci u osdb
uzaleznionych. Réwniez charakterystyczna dla oséb
uzaleznionych stabos¢ ego [40] wydaje si¢ zbiez-
na z wynikami odnoszacymi si¢ do tozsamosci.
Uzyskane wyniki koresponduja z szeroko zakrojo-
nymi badaniami wsrod adolescentéw i studentéw,
podkreslajacych, ze problemowe picie alkoholu
wigze si¢ z deficytowa tozsamoscig, w tym tozsa-
moscig przejeta i rozproszong [17, 18, 41]. Jednym
z mozliwych wytlumaczen tego zwiazku jest to, ze
identyfikacja z dang substancja psychoaktywna ofe-
ruje alternatywng tozsamos$¢ w sytuacji trudnosci
w ksztaltowaniu stabilnego i bezpiecznego poczucia
tozsamosci [42]. Byloby to zbiezne z rozumieniem
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ty [42]. It would be concurrent with the alcohol
dependence understood as being a way of gaining
a new identity as the dependent supposed to help
in determining one’s place in the world [26, 27].

A more detailed analysis of examined identi-
ty dimensions may show that particular attention
should be drawn to the coherence of identity be-
cause it is a feature of identity believed by theorists
and researchers to be fundamental, expressing
basic human aspirations and necessary for one’s
well-being and one’s integrity of Self [3]. It is also
reflected in making coherence one of the most im-
portant health determinants in dialogical Self and
narrative theories. The internal coherence appears
to be a significant factor diversifying psychopatho-
logical symptoms [3]. Deficits within the scope
of internal coherence are connected with the frag-
mentation of Self, which, referring to clinical im-
age of the alcohol dependent person, is consistent
with the assumptions that among dependent peo-
ple dominate less mature defence mechanisms [39,
43]. These deficits are entwined with higher level
of depressiveness and anxiety [3, 6]. This infor-
mation has been confirmed in empirical studies
emphasising higher level of occurrence of anxiety
and depressive disorders among alcohol depen-
dent people [44]. Finally, people having less co-
herent identity more often reveal a number of risk
behaviours, including using of psychoactive sub-
stances [15].

Besides the coherence dimension, the stabili-
ty dimension of identity contents appeared to be
significantly differentiating the examined groups.
Identity stability includes the sense of identi-
ty continuity that enables an internal integri-
ty of memories from the past with the present
events and the perception of the future. Further-
more identity stability plays a role of a protective
factor from various forms of psychological in-
adequacy [3, 6]. Deficits in the sense of stability
are connected with the intensification of psycho-
pathological symptoms such as depression, anx-
iety, hostility, psychoticism, paranoid thinking
and interpersonal oversensitivity, and constitute
a suicidal risk factor [3]. Therefore it seems that
such consequences connected with the lower lev-
el of identity stability may lead to alcohol use as
a way of reduction of mental tension and auto
therapy [22, 45].

Regarding the accessibility dimension of identi-
ty contents, both alcohol dependent women and men
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uzaleznienia od alkoholu réwniez jako sposobu zy-
skiwania nowej tozsamosci jako uzaleznionego, co
ma pomoc w okresleniu swojego miejsca w $wie-
cie [26, 27].

Dokonujac bardziej szczegdtowej analizy ba-
danych wymiaréw tozsamosci, wydaje sie, ze
szczegdlng uwage nalezy poswiecic wymiarowi
spojnosci, jest to bowiem wilasciwos¢ tozsamosci
uznawana przez teoretykow i badaczy za funda-
mentalna, wyrazajaca podstawowe ludzkie dazenia
i konieczng dla dobrostanu jednostki oraz utrzy-
mania integralnosci Ja [3]. Ma to zreszta swdj wy-
raz w uczynieniu spojnosci jednym z wazniejszych
determinantéw zdrowia w teorii dialogowego Ja
oraz narracyjnej. Wewnetrzna spdjnos¢ okazuje
sie istotnym czynnikiem réznicujagcym symptomy
psychopatologiczne [3]. Deficyty w zakresie we-
wnetrznej spojnosci wigza sie z fragmentacja Ja, co
- odnoszac si¢ do obrazu klinicznego osoby uza-
leznionej - jest zgodne z zalozeniami, Ze u os6b
uzaleznionych wystepuja mniej dojrzate mechani-
zmy obronne [39, 43]. Te deficyty wiaza sie z wigk-
sz depresyjnoscig i niepokojem [3, 6], co rowniez
znajduje potwierdzenie w badaniach empirycz-
nych, podkreslajacych wystepowanie w wiekszym
stopniu zaburzen depresyjnych i lekowych u 0séb
uzaleznionych od alkoholu [44]. Wreszcie, osoby
o mniej spdjnej tozsamosci czesciej ujawniaja sze-
reg zachowan ryzykownych, w tym uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych [15].

Obok wymiaru spoéjnosci, réwniez wymiar
stabilnosci tresci tozsamosciowych okazal sie
znaczaco roznicujacy badane grupy. Stabilnoéé
tozsamosci obejmuje poczucie cigglosci tozsamo-
$ci, pozwalajacej na wewnetrzng integracje wspo-
mnien z przeszlodci, terazniejszych wydarzen
i wyobrazen przysztosci, i pelni funkcje czynnika
ochronnego przed réznorodnymi formami nie-
przystosowania psychologicznego [3, 6]. Deficy-
ty w poczuciu stabilnodci wigzg si¢ z nasileniem
objawow psychopatologicznych, m.in. depresji,
leku, wrogosci, psychotycznos$ci, myslenia para-
noidalnego, nadwrazliwosci interpersonalnej, oraz
stanowig czynnik ryzyka samobodjstw [3]. Wydaje
sie zatem, ze taki obraz konsekwencji zwigzanych
z nizszym poziomem stabilnosci tozsamosci moze
taczy¢ sie z uzywaniem alkoholu jako sposobu re-
dukowania napiecia wewnatrzpsychicznego i sa-
moleczenia [22, 45].

W przypadku wymiaru dostepnosci tresci
zarowno kobiety, jak i mezczyzni uzaleznieni
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obtained lower scores than women and men who are
not dependent. Deficits of the sense of accessibility
are connected with experiencing a feeling of inner
emptiness, lack of motifs and feelings and also lack
of commitment [6]. On the one hand, the relation-
ship between alcohol dependence and weaker access
to identity contents may be explained by mechanism
of diffusion and splitting of Self. This mechanism
involves an appearance in Self centrum of psycho-
logical emptiness which is devoid of constant or sig-
nificant contents, which would be a base for creating
a coordination of functioning of the whole Self and
an existential emptiness which is an effect of “hol-
lowing of Self” and the lack of the sense of meaning
of life [39]. A similar relation is emphasised in psy-
chodynamic literature, which stresses that the alcohol
dependence deprives a human of identity and inter-
nal richness [31, 32]. On the other hand, states of ex-
periencing an internal emptiness and lack of com-
mitment may be connected with the clinical image
of depressive disorders that occur more often among
dependent people than in general population [44], or
to put it more generally, with alexithymia understood
as a difficulty in the accessing and identifying one’s
feelings. Alexithymia is observed more frequently
among alcohol dependent persons than among those
who are not [46].

Taking into consideration the dimension
of separateness of identity contents, which is also
marked by lower scores of the dependent persons,
it is worth mentioning that the decline here may
be associated with - clinically significant — sense
of losing the boundaries, symbiotic tendencies,
feeling of vanishing of Self [3, 6]. Higher tenden-
cy occurring among alcohol dependent people
to lose boundaries and smaller sense of separate-
ness appear to be proving the notions found in
literature that the alcohol dependence links with
early developmental phases, including the diffi-
culties in the process of separation-individuation.
What is more, according to the empirical studies
conducted on clinical groups, alcohol dependent
persons present, next to personality disordered
borderline type patients, the highest level of mix-
ing the boundaries between Self and the others in
comparison with other clinical groups [47].

In the case of the next identity dimension
- specificity of contents, in which the alcohol
dependent persons obtain lower scores than
the non-dependent, it is frequently stressed in
literature the importance of optimal specificity
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od alkoholu uzyskali nizsze wyniki niz kobie-
ty i mezczyzni nieuzaleznieni. Deficyty poczu-
cia dostepnosci wigzane s3 z doswiadczaniem
poczucia wewnetrznej pustki, braku motywow,
uczug, a takze braku zaangazowania [6]. Z jednej
strony, zwigzek miedzy uzaleznieniem od alko-
holu a stabym dostepem do tresci tozsamoscio-
wych mozna tlumaczy¢é mechanizmem rozpra-
szania i rozdwajania Ja, ktérego elementem jest
pojawienie si¢ w centrum Ja psychicznej prézni,
pozbawionej trwatych i znaczacych tresci, wokot
ktérych dokonywataby sie koordynacja funkcjo-
nowania calego Ja, oraz egzystencjalnej pustki,
bedacej efektem wydrazenia Ja i poczucia bra-
ku sensu zycia [39]. Podobny zwigzek zaznacza
literatura psychodynamiczna, podkreslajaca, ze
uzaleznienie od alkoholu pozbawia osobe tozsa-
mosci i wewnetrznego bogactwa [31, 32]. Z dru-
giej strony, stany poczucia wewnetrznej pustki
i braku zaangazowania mozna l3czy¢ z obrazem
klinicznym zaburzen depresyjnych, wystepuja-
cych czesciej u osob uzaleznionych niz w popu-
lacji ogdlnej [44], a takze — szerzej — z aleksyty-
mig rozumiang takze jako trudnosci w dostepie
do wilasnych uczu¢ i w ich identyfikowaniu, ktérg
czg$ciej stwierdza sie u 0sob uzaleznionych od al-
koholu niz nieuzaleznionych [46].

Biorac pod uwage wymiar wyodrebniania tre-
$ci tozsamosci, w zakresie ktérego osoby uzalez-
nione od alkoholu réwniez uzyskaly nizsze wyniki,
nalezy zaznaczy¢, ze obnizenie poziomu tego wy-
miaru moze si¢ wigza¢ z klinicznie istotnymi ten-
dencjami symbiotycznymi, poczuciem utraty gra-
nic i zanikania Ja [3, 6]. Wieksza tendencja u oséb
uzaleznionych od alkoholu do zatracania granic
i mniejszego poczucia odrebnosci wydaje sie uza-
sadnia¢ odnotowywane w literaturze obserwacje,
ze uzaleznienie od alkoholu wigze sie z wczesnymi
fazami rozwojowymi, w tym trudnosciami w prze-
biegu procesu separacji-indywiduacji. Ponadto,
jak wykazaly badania empiryczne prowadzone
w grupach klinicznych, osoby uzaleznione od al-
koholu prezentuja, obok 0s6b z zaburzeniem oso-
bowosci borderline, najsilniejszy stopienn pomie-
szania granic miedzy Ja a innymi w poréwnaniu
z innymi grupami klinicznymi [47].

W przypadku kolejnego wymiaru tozsamosci
- specyficznosci treéci, w zakresie ktérego osoby
uzaleznione od alkoholu uzyskuja nizsze wyniki
niz osoby nieuzaleznione, w literaturze podkresla
sie znaczenie optymalnej specyficznos$ci, réwno-
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balancing out the striving for outstanding among
other people, though if exaggerated it may result
in isolation and the need of adjusting to oth-
ers. The extreme expression of the latter can be
the deindividuation [3]. The conducted studies
show that the dependent persons may have lower
tendency to emphasise the specificity and unique-
ness of their own identity. It can be associated with
the loss of expressiveness in performing social
roles caused by dependence.

Similar relationships were observed in the case
of valuation dimension of identity contents in
the scope of which the alcohol dependent wom-
en obtained lower scores than the non-dependent,
the same situation was noticed among dependent
and non-dependent men. On the one hand, it
can be explained by the already mentioned data,
namely that in the group of the dependent people,
depressive disorders are significantly more com-
mon [48]. On the other hand, it is thought provok-
ing in what extent the lower appraisement of one’s
own identity is connected with the fact that the re-
search took place during the basic addiction thera-
py programme. In this kind of programme there is
a special accent placed on the identification of de-
structive forms of the patient’s social roles that
stand for significant elements of his or her identity.

Before discussing the results of the study
of the whole dependent people group (N = 221),
it is worth recalling that length of the dependence,
length of abstinence, level of alcohol use, number
of therapies hitherto as well as gender and age are
not linked with valuation and separateness di-
mensions of identity. However, these factors ex-
plain changeability, although to a limited extent,
in accessibility, specificity, coherence and stability
of identity.

Variability identity content accessibility is sig-
nificantly differentiated by two predictors: length
of the dependence and level of alcohol use, so that
the higher the scores of these predictors, the lower
the accessibility to identity contents. Taking into
consideration the typical comorbidity of depres-
sive disorders and alexithymia in alcohol depen-
dent people [44, 46] as well as the aforementioned
mechanism of diffusion and splitting of Self [39],
it appears that the difficulties in the access to one’s
own identity contents may deepen accordingly to
the length and intensity of the dependence. Fur-
thermore, the longer the dependence lasts and
the more intensive it is, the more acute become its
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wazgcej dgzenie wyrdzniania si¢ sposrdd innych
0s6b, co w nadmiarze moze skutkowac izolacja,
oraz potrzebe dopasowania si¢ do innych, czego
skrajnym wyrazem moze by¢ deindywiduacja [3].
Z przeprowadzonych badan wynika, ze osoby
uzaleznione moga mie¢ mniejsza sklonnos¢ do
akcentowania specyficznosci i niepowtarzalnosci
wlasnej tozsamosci, co mozna faczy¢ z powodo-
wang przez uzaleznienie utratg wyrazisto$ci w pel-
nionych rolach spotecznych.

Podobne zaleznosci zaobserwowano w przy-
padku wymiaru wartosciowania tresci, w zakre-
sie ktérego kobiety uzaleznione od alkoholu uzy-
skaly nizsze wyniki od kobiet nieuzaleznionych,
a mezczyzni uzaleznieni od mezczyzn nieuzalez-
nionych. Z jednej strony mozna to wytlumaczy¢
przytaczanymi juz danymi, Ze w grupie oséb uza-
leznionych istotnie czesciej odnotowuje sie wyste-
powanie zaburzen depresyjnych [48]. Z drugiej
strony zastanawiajgce jest, w jakim stopniu na
mniejsze warto$ciowanie tresci wlasnej tozsamo-
$ci przez osoby uzaleznione wptywa fakt realizacji
badan w trakcie (podstawowego) programu terapii
uzaleznien, w ktérym réwniez potozono nacisk na
identyfikacje destrukcji w pelnionych przez pa-
cjenta rolach spotecznych, bedacych znaczacym
elementem tozsamosci.

Przechodzac do omoéwienia wynikéw z ba-
dan wewnatrz grupy oséb uzaleznionych, nale-
zy przypomnie¢, ze dlugos¢ uzaleznienia, dlu-
gos$¢ abstynencji, poziom uzywania alkoholu,
liczba podjetych dotychczas terapii oraz ple¢
i wiek nie wiaza si¢ z wymiarami wartosciowa-
nia i wyodrebnienia tozsamosci, objasniaja nato-
miast — cho¢ w niewielkim stopniu - zmiennos¢
w zakresie dostepnosci, specyficznosci, spdjnosci
i stabilno$ci tozsamosci.

Zmienno$¢ dotyczaca dostepnosci tresci toz-
samosciowych jest roznicowana w sposob istotny
przez dwa predyktory: dtugo$¢ uzaleznienia oraz
poziom uzywania alkoholu. Wraz ze wzrostem
wynikéow w zakresie tych predyktoréw zmniejsza
sie dostepnosc¢ tresci tozsamosci. Uwzgledniajac
charakterystyczne u pacjentéw uzaleznionych od
alkoholu wspdtwystepowanie zaburzen depresyj-
nych i aleksytymii [44, 46], a takze wspomniany
wcze$niej mechanizm rozpraszania i rozdwajania
Ja [39], wydaje sig, ze trudnosci w dostepie do wla-
snych tresci tozsamo$ciowych moga si¢ poglebia¢
wraz z czasem trwania i gtebokoscig uzaleznienia.
Dodatkowo, wraz z czasem trwania uzaleznienia
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symptoms. The symptom connected with the de-
pendent persons deprivation of some alternative
to alcohol sources of pleasure and interests seems
to have a direct relationship with the impairment
of his or her abilities to insight into these aspects
of self which previously formed the identity. What
is also striking is the question of to what extent
the difficulties in this identity dimension are con-
nected with developing (as a result of dependence
progress) a mechanism of illusion and denial [39]
comprised of such defence mechanisms which
limit the access to inner contents of Self in order to
protect the patient from facing the life destruction
for which he or she is responsible.

The length of the dependence also differentiates,
although only slightly, the sense of specificity of iden-
tity contents especially among alcohol dependent
men. It appears that the duration of the dependence
may have an influence on declining of the sense
of self uniqueness through escalating the ‘alcoholic’
identity. The dependent person’s ‘Self” starts to sub-
mit to planned drinking, drinking of alcohol, dealing
with the consequences and much more.

Similarly, the length of dependence deter-
mines, regardless of gender, and also to a limited
extent, the sense of stability of identity in the way
that the longer the dependence lasts, the weaker
becomes the sense of continuity of identity over
time. Referring to the symptoms of the depen-
dence, which, as one can assume, increase during
its course, it seems that the sense of breaking with
the knowledge about oneself from the past can be
caused by an intensifying symptomatology of de-
pendence. Moreover, the mechanism of illusion
and denial [39] is indirectly aimed at negating
of the knowledge concerning oneself from the past
and the present, which can also contribute to a de-
crease of the level of the sense of stability.

Concerning the sense of coherence of identi-
ty contents, the significant predictors appeared to
be level of alcohol use and male gender. Howev-
er, the discriminatory power of the results by these
terms in the range of the coherence appeared to be
small. Nevertheless, it seems that there is some ten-
dency among the dependent persons, especially
men, with more intensive symptoms of dependence
to experience stronger sense of fragmentation of Self.

To sum up, all the differences between the de-
pendent and the non-dependent persons pointed
out in the study, it appears that one can consider
the identity of the dependent people to be weakly
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nasilajg si¢ jego objawy — objaw zwigzany z utratg
przez osobe uzalezniong alternatywnych do picia
zrodel przyjemnosci i zainteresowan wydaje sig
mie¢ bezposredni zwigzek z uposledzeniem moz-
liwosci wgladu w te aspekty siebie, ktére wczesniej
budowaly tozsamo$¢. Zastanawiajace jest rowniez,
czy trudnoséci w tym wymiarze tozsamosci nie s3
zZwigzane z rozwijajacym sie wraz z postepem uza-
leznienia mechanizmem iluzji i zaprzeczen [39],
w sklad ktérego wchodza mechanizmy obron-
ne ograniczajace dostep do wewnetrznych tresci
wlasnego Ja, w celu ochronienia pacjenta przed
konfrontacja z destrukcja, jakiej dokonal w swoim
zyciu.

Dlugos¢ uzaleznienia réznicuje tez, cho¢ na bar-
dzo stabym poziomie, poczucie specyficznosci tresci
tozsamosci, zwlaszcza u mezczyzn uzaleznionych
od alkoholu. Wydaje sig, ze czas trwania uzaleznie-
nia moze wplywa¢ na zanikanie poczucia niepo-
wtarzalnosci wlasnej osoby poprzez potgegowanie
»alkoholowej” tozsamosci: ,,Ja” osoby uzaleznionej
staje si¢ podporzadkowane planowaniu picia i piciu
alkoholu, radzeniu sobie z konsekwencjami picia itd.

Podobnie dlugos¢ uzaleznienia réznicuje, nie-
zaleznie od plci i réwniez na bardzo stabym pozio-
mie, poczucie stabilnosci tozsamo$ci, w ten spo-
sob, ze im dluzej trwa uzaleznienie, tym poczucie
cigglosci tresci tozsamosci moze stawac sie stab-
sze. Odwolujac si¢ do objawow uzaleznienia, kto-
re, jak mozna przypuszczaé, narastajg z uptywem
czasu, wydaje sie, ze poczucie zerwania z wiedzg
na temat siebie z przeszto$ci moze by¢ powodowa-
ne poglebiajacy sie symptomatologia uzaleznienia.
Dodatkowo mechanizm iluzji i zaprzeczen [39]
ma posrednio na celu zanegowanie wiedzy na te-
mat siebie w przeszlosci i terazniejszosci, co row-
niez moze si¢ przyczynia¢ do obnizenia poczucia
stabilnosci.

W przypadku spoéjnosci tresci tozsamosci istot-
nymi predyktorami okazaly sie poziom uzywania
alkoholu i pte¢ meska, cho¢ moc réznicowania
przez nie wynikéw w zakresie spojnosci okazata
sie bardzo niewielka. Wydaje si¢ jednak, ze istnieje
pewna tendencja u oséb uzaleznionych od alko-
holu, zwlaszcza mezczyzn, z bardziej nasilonymi
objawami uzaleznienia do przezywania wigkszego
poczucia fragmentacji Ja.

Podsumowujac uzyskane w badaniach rézni-
ce miedzy osobami uzaleznionymi od alkoholu
i nieuzaleznionymi, wydaje si¢, Ze mozna uznac
tozsamos¢ tych pierwszych za slabiej zorganizo-
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organised. In the face of, on the one hand, the lim-
ited research in this field, and on the other, the role
of the identity assigned by DSM-5 in diagnosing
personality disorders, as well as the supposed sig-
nificance of identity as a superior psychosocial
regulator of functioning, it appears that this issue
requires further research and reflection. Taking
into account the selective links between the iden-
tity dimensions and the length of the alcohol de-
pendence and the level of alcohol use as well as
the weak connections (if occurring) and the lack
of relation between the identity dimensions and
length of abstinence and also, what is the most im-
portant, the cross-sectional character of the study,
it is not possible to define to what extent alcohol
dependence has a destructive influence on identity
and to what extent the deficits in terms of iden-
tity contribute to the intensity of dependence. In
the literature, both interactions are emphasised. At
the same time though, the latter is more frequent-
ly stressed as the one emphasising that the deficits
present in the identity structure may be the cause
of drinking alcohol in order to fill the mental emp-
tiness and repair the damaged psychic structure.
Concerning the possible practical implica-
tions, the conducted study proved that in the case
of the alcohol dependent people, one might draw
the conclusion that they have a stronger tendency
to experience deficits in terms of identity. This issue
appears to be crucial both from clinical and ther-
apeutic perspective. Taking into account the sig-
nificance of identity, which was repeatedly empha-
sised in the DSM-5 hybrid model of personality
disorders, as well as in the concept of pathological
personality organisation by Kernberg, the obtained
results appears to be significant, especially those
indicating in particular lesser coherence, stability
and accessibility of identity contents among the al-
cohol dependent persons. Therefore, the diagnos-
tics of personality disorders among alcohol depen-
dent patients appears to be insufficient and it may
also have influence on unsatisfactory effectiveness
of substance dependence treatment in Poland [48].
It is estimated (based on the majority of research)
that 60% of alcohol dependent persons have co-
morbid personality disorders [49], which has sub-
stantial implications for creating and maintaining
the therapeutic relationship. Thus, the comorbid-
ity of personality disorders appears to be a signif-
icant challenge for clinicians and psychotherapists
because of immanent difficulties experienced by
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wang. Ze wzgledu na niewielkg liczbe innych ba-
dan w tej dziedzinie, a takze roli przypisanej toz-
samosci w DSM-5 przy diagnozowaniu zaburzen
osobowosci oraz znaczeniu, jakie przypisuje sie
tozsamosci jako nadrzednemu regulatorowi psy-
chospotecznego funkcjonowania, wydaje sie, ze
jest to zagadnienie, ktére wymaga dalszych badan
i refleksji. Wybidrcze powigzania miedzy wymia-
rami tozsamosci a dlugoscia uzaleznienia i pozio-
mem uzywania alkoholu oraz stabe powigzania
(jesli wystepuja), a takze brak zwigzku miedzy
wymiarami tozsamosdci a dlugoscia utrzymywa-
nej abstynencji, i co najwazniejsze — poprzeczny
charakter badan, nie pozwalaja odpowiedzie¢ na
pytanie, czy uzaleznienie od alkoholu wptywa de-
strukcyjnie na ksztalt tozsamosci czy tez deficyty
w zakresie tozsamosci przyczyniaja si¢ do nasile-
nia uzaleznienia. W literaturze zaznaczane s3 oba
kierunki oddzialywania, jednocze$nie jednak bar-
dziej akcentowany jest drugi; podkresla sig, ze to
deficyty w strukturze tozsamosci mogg by¢ przy-
czyng siegania po alkohol w celu wypelnienia psy-
chicznej prézni i naprawy uszkodzonej struktury
psychicznej.

Odnoszac si¢ do mozliwych implikacji prak-
tycznych, przeprowadzone badania wykazaly, ze
w przypadku oséb uzaleznionych od alkoholu
mozna wnioskowa¢ o zwigkszonej tendencji do
przejawiania deficytow w zakresie tozsamosci.
Zagadnienie to wydaje sie istotne zaréwno z kli-
nicznego, jak i terapeutycznego punktu widzenia.
Bioragc pod uwage znaczenie, jakie w hybrydo-
wym modelu zaburzen osobowosci w DSM-5
oraz w koncepcji patologicznej organizacji oso-
bowosci Kernberga, przypisano tozsamosci,
istotne wydaja sie¢ wyniki wskazujace zwlaszcza
na mniejsza spdjnos¢, stabilno$¢ i dostepnosé
tresci tozsamosci wsrdd osob uzaleznionych od
alkoholu. Kieruje to uwage na zagadnienie, by¢
moze niedostatecznej diagnostyki zaburzen oso-
bowosci wérdd pacjentéw uzaleznionych od al-
koholu, co jak si¢ wydaje moze w dalszej perspek-
tywie wplywac na niezadowalajaca skutecznos¢
leczenia uzaleznien w Polsce [48]. Szacuje sig
(na podstawie wigkszos$ci badan), ze u 60% osob
uzaleznionych od alkoholu wystepuja zaburzenia
osobowosci [49]; ma to duze znaczenie dla bu-
dowania i utrzymywania relacji terapeutycznej.
Wspolwystepowanie zaburzen osobowosci sta-
nowi bowiem znaczgce wyzwanie dla klinicystow
i psychoterapeutow, ze wzgledu na immanentna
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patients suffering from personality disorders e.g.
in establishing or maintaining therapeutic rela-
tionship [cf. 50, 51]. Furthermore, the occurrence
of personality disorders seems to be a strong pre-
dictor of alcohol relapses and breaking off the ther-
apeutic relationship [52, 53]. Therefore, it seems
that the study presented in this article shows how
important the assessment of identity structure is in
personality disorder diagnosis as well as the psy-
chotherapy of alcohol dependent patients.

One should also note the limitations of the pre-
sented research. The purposeful sampling of re-
search subjects from the patients of state addiction
treatment centres offering psychotherapy implies
a certain specificity of the sample. It does not allow
generalisation of the results to the whole group
of alcohol dependent people. Another important
issue is also the number of respondents, especial-
ly the smaller number of women. The proportion
of the number of dependent women to men re-
flects the proportion of women to men entering
an addiction treatment (1 : 4) [54]. Nevertheless,
the smaller number of females as well as limited
size of the research group which was compared
with control group can be consider as being a lim-
itation. However, it appears that further research
concerning identity and its potential alterations
in the psychotherapy process, the connections
between identity variables and psychotherapy ef-
fectiveness as well as maintaining abstinence can
have clinical and practical significance. What is
more, taking into consideration the DSM-5 guide-
lines for personality disorders diagnosis seems
crucial to incorporate into studies the assessment
of the second element concerning functioning
of self — self-direction and two remaining elements
comprising of interpersonal functioning: intimacy
and empathy. It would make it possible to obtain
a more complete personality image of functioning
of alcohol dependent patients in accordance with
the criteria described in DSM-5.

m CONCLUSIONS

1. Alcohol dependent people differ from people
not being dependent in terms of identity. Fur-
thermore, both dependent females and males
present less coherent and less stable identity
and also their accessibility to identity contents
is more limited than that of the non-depen-
dent.

Ewa Wojtynkiewicz

trudno$¢ w nawigzywaniu czy podtrzymywaniu
relacji terapeutycznej przez tych pacjentéw [por.
50, 51]. Ponadto wystepowanie zaburzen osobo-
wosci okazuje sie¢ silnym predyktorem nawrotéw
picia i zrywania relacji terapeutycznej [52, 53].
Wydaje si¢ zatem, ze przedstawione w niniejszym
artykule badania ukazujg znaczenie oceny struk-
tury tozsamosci dla procesu diagnozy zaburzen
osobowosci oraz psychoterapii pacjentow uzalez-
nionych od alkoholu.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na ograniczenia
zaprezentowanych badan. Celowy dobdr oséb ba-
danych sposréd pacjentow panstwowych placowek
odwykowych, ktérzy podejmuja psychoterapie,
stanowi o pewnej specyficznosci proby badanych
i nie pozwala na generalizacje wynikéw badan na
calg grupe 0sob uzaleznionych od alkoholu. Istotng
kwestig jest liczba badanych oséb, zwlaszcza zde-
cydowanie mniejsza liczba kobiet. Stosunek liczby
uzaleznionych kobiet do uzaleznionych mezczyzn
odzwierciedla proporcje kobiet do mezczyzn po-
dejmujacych leczenie odwykowe (1 : 4) [54], jednak
zaréwno malg liczebno$¢ kobiet, jak i stosunkowo
niewielkie grupy poddane poréwnaniu (oséb uza-
leznionych i nieuzaleznionych od alkoholu) uznaje
sie za ograniczenie badan. Niemniej wydaje sie, ze
dalsze badania dotyczace tozsamosci oraz jej ewen-
tualnych zmian w procesie psychoterapii, a takze
zwigzku zmiennych tozsamosciowych ze skutecz-
noscig psychoterapii i utrzymywaniem abstynen-
¢ji moga mie¢ kliniczne i praktyczne znaczenie.
Ponadto, majac na uwadze wytyczne DSM-5 dla
diagnozowania zaburzen osobowosci, wazne byto-
by wlaczenie do badan oceny drugiego elementu
w obszarze funkcjonowania self - samokierowania
(self-direction), oraz dwdch elementéw obejmujg-
cych funkcjonowanie interpersonalne: intymno$¢
i empatie. Pozwoliloby to na uzyskanie pelniejszego
obrazu osobowos$ciowego funkcjonowania pacjen-
tow uzaleznionych od alkoholu wedlug kryteriow
przyjetych w DSM-5.

m WNIOSKI

1. Osoby uzaleznione od alkoholu réznig sie od
0s6b nieuzaleznionych w zakresie tozsamosci,
w tym kobiety uzaleznione od nieuzaleznio-
nych, a mezczyzni uzaleznieni od nieuzalez-
nionych; prezentuja tozsamos¢ mniej spdjna,
mniej stabilng i maja mniejszy dostep do tresci
tozsamosciowych.
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2. The length of maintained abstinence does not 2. Dlugos$¢ utrzymywanej abstynencji nie ma

correlate with the identity dimensions, whereas
the length of alcohol dependence displays lit-
tle relationship with accessibility, stability and
specificity of identity.

. The deficits in terms of identity of alcohol de-
pendent people are very significant for thera-
peutic practice. In DSM-5 as well as in the con-
cept of pathological personality organisation
by Kernberg, it is stressed that the assessment
of identity is significant while personality dis-
orders are diagnosed. Thus, what should be em-
phasised is the issue of the probably insufficient
diagnostics of personality disorders among
Polish alcohol dependent patients, which are
broadly comorbid with alcohol dependence
and at the same time constitute an enormous
challenge in the psychotherapy process.

zwigzku z wymiarami tozsamo$ci, natomiast
dlugo$¢ uzaleznienia od alkoholu wykazuje
niewielkie powigzania z dostepnoscig, stabil-
noscig i specyficznoscia tozsamosci.

. Deficyty w zakresie tozsamo$ci wsrod osob uza-

leznionych od alkoholu majg duze znaczenie dla
praktyki terapeutycznej. Zaréwno w DSM-5,
jak i w koncepcji patologicznej organizacji oso-
bowosci Kernberga zwraca si¢ uwage na istot-
nos¢ oceny tozsamosci przy diagnozie zaburzen
osobowosci. Kieruje to uwage na zagadnienie
prawdopodobnie niedostatecznej diagnosty-
ki zaburzen osobowosci u polskich pacjentow
uzaleznionych od alkoholu, ktére, jak mozna
przypuszczaé, bardzo czesto wspotwystepuja
z uzaleznieniem od alkoholu i stanowig ogrom-
ne wyzwanie w procesie psychoterapii.

Conflict of interest/Konflikt interesow

None declared./Nie wystepuje.

Financial support/Finansowanie

None declared./Nie zadeklarowano.

Ethics/Etyka

The work described in this article has been carried out in accordance with the Code
of Ethics of the World Medical Association (Declaration of Helsinki) on medical research
involving human subjects, EU Directive (210/63/EU) on protection of animals used for
scientific purposes, Uniform Requirements for manuscripts submitted to biomedical journals
and the ethical principles defined in the Farmington Consensus of 1997.

Tresci przedstawione w pracy sa zgodne z zasadami Deklaracji helsinskiej odnoszacymi
si¢ do badan z udzialem ludzi, dyrektywami UE dotyczacymi ochrony zwierzat uzywanych
do celow naukowych, ujednoliconymi wymaganiami dla czasopism biomedycznych oraz
z zasadami etycznymi okre§lonymi w Porozumieniu z Farmington w 1997 r.

References/Pismiennictwo

1. Jarymowicz M. Psychologia tozsamosci. In: Strelau J (ed.). Psychologia. Podrecznik
akademicki. Tom 3. Jednostka w spoteczenstwie i elementy psychologii stosowane;.

Gdansk: GWP; 2002, p. 107-25.

2. Kubacka-Jasiecka D, Kuleta M. Wprowadzenie. In: Kubacka-Jasiecka D, Kuleta M (eds.).
W kregu psychologicznej problematyki tozsamosci. Krakow: WUJ; 2008, p. 7-13.
3. Pilarska A. Ja i tozsamos¢ a dobrostan psychiczny. Poznan: Wydawnictwo Naukowe Wy-

dziatu Nauk Spotecznych UAM; 2012.

4. Huflejt-Lukasik M. Ja i procesy samoregulacji: roznice migdzy zdrowiem a zaburzenia-
mi psychicznymi. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar; 2010.

5. Erikson EH. Dziecinstwo i spoleczenstwo. Poznan: Dom Wydawniczy Rebis; 1997.

6. Sokolik M. Psychoanaliza i Ja: kliniczna problematyka poczucia tozsamosci. Warszawa:
Jacek Santorski & CO Agencja Wydawnicza; 2000.

ArcoHoLISM & DRUG ADDICTION / ALKOHOLIZM I NARKOMANIA 2018; 31, 2



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

. Koski-Jannes A. Social and personal identity projects in the recovery from addictive

behaviours. Addict Res Theory 2002; 10(2): 183-202.

. Buckingham SA, Frings D, Albery IP. Group membership and social identity in addiction

recovery. Psychol Addict Behav 2013; 27(4): 1132-40.

. Ratliff J. Community identity in an Alcoholics Anonymous group: discourse contention

and integration. Alcohol Treat Q 2003; 21(3): 41-57.

Shinebourne P, Smith JA. Alcohol and the self: an interpretative phenomenological anal-
ysis of the experience of addiction and its impact on the sense of self and identity. Addict
Res Theory 2009; 17(2): 152-67.

Weegmann M, Piwowoz-Hjort E. ‘Naught but a story’: Narratives of successful AA re-
covery. Health Sociol Rev 2009; 18: 273-83.

Young LB. Personal construct theory and the transformation of identity in Alcoholics
Anonymous. Int J Ment Health Addict 2011; 9: 709-22.

Bishop DI, Weisgram ES, Holleque KM, Lund KE, Wheeler-Anderson JR. Identity de-
velopment and alcohol consumption: current and retrospective self-reports by college
students. J Adolesc 2005; 28: 523-33.

Bishop DI, Macy-Lewis JA, Schnekloth CA, Puswella S, Struessel GL. Ego identity
status and reported alcohol consumption: a study of first-year college students. J Adolesc
1997; 20(2): 209-18.

Schwartz SJ, Forthun LF, Ravert RD, Zamboanga BL, Umafa-Taylor AJ, Filton BJ, et al.
Identity consolidation and health risk behaviors in college students. Am J Health Behav
2010; 34(2): 214-24.

Bentrim-Tapio EM. Alcohol consumption in undergraduate students: the role of ego-iden-
tity status, alcohol expectancies, and drinking refusal self-efficacy. NASPA Journal 2012;
41(4): 728-41.

Hardy SA, Francis SW, Zamboanga BL, Kim SY, Anderson SG, Forthun LF. The roles
of identity formation and moral identity in college student mental health, health-risk be-
haviors, and psychological well-being. J Clin Psychol 2013; 69(4): 364-82.

Corte C, Zucker RA. Self-concept disturbances: Cognitive vulnerability for early drink-
ing and early drunkenness in adolescents at high risk for alcohol problems. Addict Behav
2008; 33: 1282-90.

Flores PJ. Addiction as an attachment disorder. Lanham: Jason Aronson Books; 2004.
Krystal H. Self- and Object-Representation in alcoholism and other drug-dependence:
implications for therapy. In: Blaine JD, Julius DA (eds.). Psychodynamics of drug depen-
dence. NIDA Research Monograph 12. Washington: Superintendent of Documents, U.S.
Government Printing Office; 1977, p. 88-100.

Levin JD. Treatment of alcoholism and other addictions. A self-psychology approach.
Northvale/New Jersey/London: Jason Aronson Inc; 1997.

Khantzian EJ. Treating addiction as a human process. Lanham: Jason Aronson Books;
2007.

Hofler DZ, Kooyman M. Attachment transition, addiction and therapeutic bonding —
an integrative approach. J Subst Abuse Treat 1996; 13(6): 511-9.

Kohut H. Preface. In: Blaine JD, Julius DA (eds.). Psychodynamics of drug dependence.
NIDA Research Monograph 12. Washington: Superintendent of Documents, U.S. Gov-
ernment Printing Office; 1977, p. vii—ix.

Morgenstern J, Leeds J. Contemporary psychoanalytic theories of substance abuse: a dis-
order in search of a paradigm. Psychotherapy 1993; 30(2): 194-206.

Read A. Psychotherapy with addicted people. In: Weegmann M, Cohen R (eds.).
The psychodynamics of addiction. London and Philadelphia: Whurr Publishers; 2006,
p. 85-98.

Holmes J. Attachment theory and psychoanalysis: a rapprochement. Br J Psychother
2000; 17(2): 157-72.

Kueppenbender K, Herman J, Khantzian E, Albanese M. “Narcotics helped, I thought.”
Recurrent traumatization and recovery from drug dependence. Harv Rev Psychiatry
2008; 16: 308-17.



The identity of alcohol dependent persons
Tozsamo$¢ oséb uzaleznionych od alkoholu

29

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

. Khantzian EJ, Albanese MJ. Understanding addiction as self-medication. Finding hope
behind the pain. Lanham: Rowman & Littlefield Publishers; 2008.

Khantzian EJ. Reflections on treating addictive disorders: a psychodynamic perspective.
Am J Addict 2012; 21: 274-9.

Weegmann M, Khantzian EJ. Envelopments: immersion in and emergence from drug
misuse. Am J Psychother 2011; 65(2): 163-77.

Padykula NL, Conklin P. The self-regulation model of attachment trauma and addiction.
Clin Soc Work J 2010; 38(4): 351-60.

Caligor E, Clarkin JF. Model osobowosci i patologii osobowosci oparty na teorii relacji
z obiektem. In: Clarkin JF, Fonagy P, Gabbard GO (eds.). Psychoterapia psychodyna-
miczna zaburzen osobowosci. Podrecznik kliniczny. Krakow: Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego; 2013, p. 23-60.

Caligor E, Kernberg OF, Clarkin JF. Handbook of dynamic psychotherapy for higher
level personality pathology. Washington DC: American Psychiatric Press; 2007.

Mellos E, Liappas I, Paparrigopoulos T. Comorbidity of personality disorders with alco-
hol abuse. In Vivo 2010; 24: 761-70.

Maclean JC, French MT. Personality disorders, alcohol use, and alcohol misuse. Soc Sci
Med 2014; 120: 286-300.

Pilarska A, Suchanska A. Identity Processes and Identity Senses: Does Self-Complexity
Matter? In: Adamczyk K, Wysota M (eds.). Functioning of young adults in a changing
world. Krakéw: Wydawnictwo Libron; 2014, p. 35-49.

Fudata J. Rozpoznawanie 0sob pijacych alkohol w sposob ryzykowny i szkodliwy. In:
Betkowska-Korpata B (ed.). Uzaleznienia w praktyce klinicznej. Zagadnienia diagno-
styczne. Warszawa: PARPA; 2009, p. 37-58.

Mellibruda J. Psycho-bio-spoteczna koncepcja uzaleznienia od alkoholu. Alkohol Nar-
kom 1997; 28: 277-306.

Izdebski P. Dynamika zmian osobowosci pacjentow uzaleznionych od alkoholu w trakcie
oddziatywan leczniczych. Psychiatr Pol 1985; 19(3): 212-8.

Laghi F, Baiocco R, Lonigro A, Baumgartner E. Exploring the relationship between iden-
tity status development and alcohol consumption among Italian adolescents. J Psychol
2013; 147(3): 277-92.

Anderson TK, Mott JA. Drug-related identity change: theoretical development and em-
pirical assessment. J Drug Issues 1998; 28(2): 299-328.

Wurmser L. Mr. Pecksniff’s horse? (Psychodynamics in compulsive drug use). In: Blaine
JD, Julius DA (eds.). Psychodynamics of drug dependence. NIDA Research Monograph
12 Washington: Superintendent of Documents, U.S. Government Printing Office; 1977,
p. 36-72.

Chodkiewicz J. Terapia osob uzaleznionych od alkoholu: Igk i depresja a zasoby osobi-
ste. Alkohol Narkom 2010; 23(3): 201-16.

Greeley J, Oci T. Alkohol a redukcja napigcia. In: Leonard KE, Blane HT (eds.). Picie
i alkoholizm w swietle teorii psychologicznych. Warszawa: PARPA; 2003, p. 27-76.
Januszko P, Kopera M, Zuk-Januszko D, Radziwon-Zaleska M, Wojnar M. Aleksy-
tymia a problemy zwigzane z uzywaniem alkoholu. Alkohol Narkom 2009; 22(4):
399-413.

Juen F, Arold L, Meissner D, Nolte T, Buchheim A. Attachment disorganization in different
clinical groups: what underpins unresolved attachment? Psihologija 2013; 46(2): 127-41.
Chodkiewicz J. Odbic si¢ od dna? Rola jakosci Zycia w przebiegu i efektach terapii osob
uzaleznionych od alkoholu. £.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego; 2012.

Zikos E, Gill KJ, Charney DA. Personality disorders among alcoholic outpatients: prev-
alence and course in treatment. Can J Psychiatry 2010; 55(2): 65-73.

Clarkin JF, Fonagy P, Gabbard GO (eds.). Psychoterapia psychodynamiczna zaburzen
osobowosci. Podrecznik kliniczny. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskie-
go; 2013.

Gabbard GO. Psychiatria psychodynamiczna w praktyce klinicznej. Krakow: Wydawnic-
two Uniwersytetu Jagiellonskiego; 2009.

145

ArcoHoLISM & DRUG ADDICTION / ALKOHOLIZM I NARKOMANIA 2018; 31, 2



146 Ewa Wojtynkiewicz

52. Nielsen P, Rojskjar S, Hesse M. Personality-Guided Treatment for Alcohol Dependence:
A Quasi-Randomized Experiment. Am J Addict 2007; 16: 357-64.

53. Verheul R, van den Brink W, Hartgers C. Personality disorders predict relapse in alcohol-
ic patients. Addict Behav 1998; 23(6): 869-82.

54. Gasior K. Typy alkoholizmu kobiet. Badania, interpretacja psychologiczna, psychotera-
pia. Kielce: Kaligraf; 2006.

© 2018 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by Termedia sp. z 0.0.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)



