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Abstract

Streszczenie

Background: Life satisfaction is a potentially important health-promoting factor for individuals with alcohol dependence.
Addictions are often associated with a decrease in the quality of life due to multiple dysfunctions in the dimensions of health,
family and work. Ego-resiliency is believed to be one of factors that contribute to life satisfaction and, consequently,
motivation to undergo therapy and resume satisfactory social roles. Aim: The aim of the study was to identify relationships
between resiliency and life satisfaction in alcohol-dependent individuals, as well as to assess the determinants of satisfaction
in the context of resiliency components. Materials and methods: A total of 100 adults participated in the study: 60 alcohol-
dependent patients (Cloninger’s type II alcoholism) and 40 healthy controls. The Satisfaction with Life Scale (SWLS) by
Diener et al. was used to measure life satisfaction, and the Ego-Resiliency Scale, referred to as ER89-R12 (Block and Kremen),
was used for resiliency. Pearson’s r correlation coefticient, multiple regression and Student’s t-test were used in the statistical
analyses. Results: Ego-resiliency is positively correlated with life satisfaction (r = 0.333; p < 0.01). Optimal regulation
(B =0.452; p < 0.05), which is one of the components of resiliency, is particularly likely to have a beneficial effect on shaping
like satisfaction in alcohol-dependent individuals. Conclusions: Ego-resiliency is positively correlated with life satisfaction.
Increased ego-resiliency, optimal regulation in particular, is likely to translate into higher life satisfaction.

Keywords: life satisfaction, resiliency, ego-resiliency, alcohol dependence syndrome, alcohol

Wstep: Satysfakcja z Zycia jest potencjalnie waznym czynnikiem prozdrowotnym u o0séb uzaleznionych od alkoholu.
W przebiegu uzaleznienia obserwuje sie¢ czesto spadek jakosci zycia, spowodowany licznymi dysfunkcjami w obszarze
zdrowia, rodziny czy pracy zawodowej. Jednym z czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi satysfakeji z zycia - a w efekcie:
rozwojowi motywacji do leczenia i powrotu do pelnienia satysfakcjonujacych rél spotecznych - moze by¢ preznosé
psychiczna. Cel: Badanie miafo na celu okreslenie zwigzkéw miedzy preznoscig psychiczng a satysfakcja z zycia osob
uzaleznionych, jak réwniez ocene uwarunkowan rozwoju satysfakcji w kontekscie skladnikéw preznoéci. Material i metody:
W badaniu udziat wzigto 100 0séb dorostych: 60 pacjentéw uzaleznionych od alkoholu (o typie uzaleznienia II wedlug
Cloningera) oraz 40 os6b zdrowych, tworzacych grupe kontrolng. Do pomiaru satysfakeji z zycia uzyto skali SWLS Dienera
iwsp., aw odniesieniu do preznosci psychicznej wykorzystano skale ER89-R12 Blocka i Kremena. W analizach statystycznych
zastosowano wspotczynnik korelacji r Pearsona, regresje wielokrotna i test t-Studenta. Wyniki: Prezno$¢ psychiczna
pozytywnie wigzala si¢ z satysfakcja z zycia (r = 0,333; p < 0,01). Korzystny wplyw na ksztaltowanie satysfakcji os6b
uzaleznionych moze mie¢ zwlaszcza jeden ze sktadnikéw preznoéci - optymalna regulacja ( = 0,452; p < 0,05). Satysfakcja
z zycia i prezno$¢ psychiczna pacjentéw uzaleznionych od alkoholu okazaly si¢ istotnie nizsze niz w grupie kontrolnej.
Whioski: Preznos¢ psychiczna oséb uzaleznionych wigze si¢ pozytywnie z satysfakcja z zycia. Wzrost preznosci,
a w szczegolnosci optymalnej regulacji, moze sie przektadac na wzrost satysfakgji zyciowej.

Stowa kluczowe: satysfakcja z zycia, preznos¢ psychiczna, ego-resiliency, zespot uzaleznienia od alkoholu, alkohol
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INTRODUCTION

lcohol dependence syndrome (ADS) is current-
Aly one of the major public health problems world-

wide. It causes significant health, social, family, and
economic damage that relates not only to the person addict-
ed, but also to their entire environment, family in particular.
The treatment of addiction is a difficult and costly process,
which often lasts many years and involves many specialists.
Official estimates performed in Poland as part of parliamen-
tary analyses showed that up to 3,000,000 people (11.9%
of the adult population) abuse alcohol, and 600,000 are
addicted (Zgliczynski, 2016).
Alcohol dependence is a mental disorder included in the
ICD-10 classification in the chapter on mental and behav-
ioural disorders caused by alcohol use (F10.2) (Puzynski
and Wcidrka, 2000). Patients with ADS present with gradu-
ally deteriorating performance of tasks in various spheres of
life, which over time leads to serious social and profession-
al consequences, such as family breakdown, social pathol-
ogies, or job loss (Panadero et al., 2016; Tamutiené, 2014).
The subsequent phases of addiction are also associated with
deterioration of health and cognitive function, which con-
tributes to depression and anxiety disorders (Kuria et al.,
2012; Smith and Randall, 2012).
Many classification systems to describe the styles of alcohol
abuse, as well as the personality and characteristics of ad-
dicts have been developed (Jellinek, 1960; Kepinski, 2012).
The present study used one of the most popular classifica-
tion systems, which was proposed by Cloninger (1996), who
distinguished two types of ADS. Type I alcoholism, where
alcohol is consumed to reduce anxiety, neuroticism, and in-
troversion, typically occurs after the age of 25 years, in both
men and women. It is characterised by a loos of control over
drinking accompanied by guilt. Type I alcoholics show high
serotonergic and dopaminergic activity in the central ner-
vous system (CNS). This type has genetic and environmen-
tal background. Type II alcohol abusers are characterised by
a tendency to seek novelty, impulsiveness, extraversion, and
also antisocial personality traits. This type of alcoholism is
most likely to develop in males <25 years of age with family
history of ADS. In type II alcoholism, the severity of alcohol
abuse is usually not progressive, with aggression and antiso-
cial behaviours observed during frequent drinking. Type II
alcohol dependence is associated with low CNS serotoner-
gic and dopaminergic activity and has genetic background
(Cierpiatkowska, 2018; Cierpiatkowska and Ziarko, 2010;
Cloninger, 1995; Cloninger et al., 1996; Wennberg et al.,
2014). Type II alcohol abusers were recruited in this study.
Addiction and its negative effects translate into a signifi-
cant decrease in the quality of life. Quality of life is a broad
concept incorporating well-being, satisfaction, and happi-
ness, which be defined as the degree to which our needs and
standards are met, as well a broad spectrum of biopsycho-
social values is fulfilled. In addicted individuals, changes in
the main domains of the quality of life are so pronounced
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WSTEP

Z espot zaleznosci alkoholowej (ZZA) jest jednym
z najpowazniejszych wspolczesnych probleméw
zdrowia publicznego na calym $wiecie. Powodu-
je istotne szkody zdrowotne, spoleczne, rodzinne i ekono-
miczne, ktére odnosza si¢ nie tylko do osoby uzaleznionej,
ale tez do calego jej otoczenia, a w szczegdlnosci systemu
rodzinnego. Leczenie uzaleznienia to proces trudny i kosz-
towny, trwajacy niejednokrotnie wiele lat i angazujacy licz-
nych specjalistow. W Polsce wedlug oficjalnych szacunkow
przeprowadzonych w ramach analiz parlamentarnych az
3 miliony ludzi (11,9% dorostej populacji) naduzywa alko-
holu, a 600 tysiecy jest uzaleznionych (Zgliczynski, 2016).
Uzaleznienie od alkoholu to zaburzenie psychiczne ujete
w klasyfikacji ICD-10 w obszarze zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzyciem alkoholu
(F10.2) (Puzynski i Wcidrka, 2000). W przebiegu ZZA ob-
serwuje sie stopniowe pogorszenie realizacji zadan w roz-
nych sferach zycia, co z czasem prowadzi do powaznych
konsekwencji spoteczno-zawodowych: rozpadu rodziny,
rozwoju patologii spolecznych czy utraty pracy (Panade-
ro et al., 2016; Tamutiené, 2014). Kolejne fazy uzaleznie-
nia wigzg sie takze z utratg zdrowia i pogorszeniem funk-
cjonowania poznawczego, co sprzyja rozwojowi zaburzen
depresyjnych i lekowych (Kuria et al., 2012; Smith i Ran-
dall, 2012).

Powstalo wiele klasyfikacji charakteryzujacych style nad-
uzywania alkoholu, jak réwniez osobowos¢ i cechy os6b
uzaleznionych (Jellinek, 1960; Kepinski, 2012). W prezen-
towanej pracy przyjeto jedna z najpopularniejszych klasy-
fikacji - zaproponowang przez Cloningera (1996), ktéry
wyro6znil dwa typy ZZA. Typ 1, zwigzany z piciem w celu
obnizenia napiecia lekowego, neurotycznoscig oraz intro-
wersja, wystepuje zazwyczaj po 25. roku zycia, u mezczyzn
i kobiet. Charakteryzuje si¢ utratg kontroli nad piciem i jed-
noczesnym do$wiadczaniem poczucia winy. U os6b uzalez-
nionych obserwuje si¢ wysoka aktywno$¢ serotoninergicz-
na i dopaminergiczng w osrodkowym ukladzie nerwowym
(OUN). Uwarunkowania uzaleznienia typu I okresla sie
jako genetyczno-$rodowiskowe. Typ II wiaze sie¢ z tenden-
cja do poszukiwania nowosci, impulsywnoscia, ekstrawer-
sja, a takze antyspolecznoscig. Rozwija sie czesciej u mez-
czyzn przed 25. rokiem zycia, ktorzy pochodzg z rodzin
obcigzonych ZZA. W przebiegu typu II uzaleznienie po-
zostaje na jednostajnym poziomie, a czgstemu piciu towa-
rzyszg agresja i czyny antyspoleczne. Typ II jest powigzany
z niskg aktywnoscig serotoninergiczng i dopaminergicz-
ng w OUN oraz uwarunkowany genetycznie (Cierpiatkow-
ska, 2018; Cierpialkowska i Ziarko, 2010; Cloninger, 1995;
Cloninger et al., 1996; Wennberg et al., 2014). Do badan
wlasnych bedacych podstawa niniejszej pracy zrekrutowa-
no pacjentéw prezentujacych cechy uzaleznienia typu II.
Uzaleznienie i jego negatywne skutki przektadajg sie na
znaczgcy spadek jakosci zycia. Jako$¢ zycia to szerokie po-
jecie — obejmujace dobrostan, satysfakcje czy poczucie
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that even the diagnostic utility of the discussed construct
is postulated in relation to addiction (Rudolf and Watts,
2002). Meta-analyses and national studies indicate that the
quality of life is significantly reduced in addicted individu-
als compared to healthy population (Donovan et al., 2005;
Foster et al., 1999). In their study in 549 addicts, Muller
et al. (2016) showed that up to 75% of participants rat-
ed their pre-therapy quality of life as poor or very poor.
In their study in a group of 260 subjects, Hoseinifar et al.
(2011) also observed significantly lower scores in the qual-
ity of life and mental health in the addicted group. Daep-
pen et al. (1998) assessed 147 addicted patients and showed
that their health-related quality of life is lower compared
to the general population, with main differences seen in
the psychological dimensions and social roles. Similar re-
sults suggesting lower quality of life in addicts were ob-
tained by Asian researchers (Manning et al., 2012). Poor life
satisfaction may translate into decreased motivation and in-
creased severity of depressive disorders (Muller et al., 2016).
Lower quality of life has been also repeatedly confirmed
among addicts in Poland. In a study by Chodkiewicz (2012),
which included 239 patients, this was seen in most life qual-
ity domains, except for physical fitness. A significant in-
crease in life quality and satisfaction was noted during ther-
apy for addiction. Chodkiewicz and Gruszczynska (2013)
observed that the increase in satisfaction during therapy oc-
curs in the group of patients with low initial potential for
remedial measures. Low quality of life among addicts (pro-
fessional soldiers) in most psychosocial domains was also
reported by Polak (2001). Based on their research, some
authors indicate that the therapeutic process in addictions
is based on abstinence and improving life quality (Laudet,
2011; Laudet and Stanick, 2010). Increased quality of life
promotes long-term remission of addiction (1-2 years from
the onset of abstinence) (Laudet et al., 2009). Similar con-
clusions can be drawn from studies on the therapeutic goals
(Moskalewicz et al., 2006).

Therefore, it seems important in the treatment of alcohol
addiction to search for factors that enhance life satisfaction,
and as a result, hope and motivation to continue therapy
and resume social roles. Psychological attributes involved
in the process of salutogenesis may play an important role
in developing life satisfaction in patients with mental dis-
orders. Ego-resiliency (ER), a property with a well-estab-
lished pro-health nature (Hjemdal et al., 2011; Min et al,,
2012; Sygit-Kowalkowska et al., 2017), which can be under-
stood as adaptive flexibility that allows to cope with crisis
situations, is one of these attributes. Increased ER should be
associated with better coping with the difficulties encoun-
tered, and this in turn may contribute to life satisfaction and
motivation to make positive changes and fulfil social roles.
Previous studies in individuals with substance dependence
suggested a positive relationship between two health-pro-
moting psychological traits: resiliency and life satisfaction
(Oginska-Bulik, 2014). However, a literature review con-
ducted with the use of the Google search engine indicates
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szczg$cia — ktére mozna zdefiniowac jako stopien zaspoko-
jenia potrzeb, spetniania standardéw i realizacji szerokie-
go spektrum wartosci biopsychospotecznych. W przebiegu
uzaleznienia zmiany w gtéwnych domenach jakosci zycia
sg na tyle wyrazne, iz postuluje si¢ nawet uzytecznos¢ dia-
gnostyczng omawianego konstruktu w odniesieniu do uza-
leznien (Rudolf i Watts, 2002). Wyniki metaanaliz zagra-
nicznych i badan krajowych wskazuja, Ze jako$¢ zycia osob
uzaleznionych jest istotnie obnizona w poréwnaniu z 0so-
bami zdrowymi (Donovan et al., 2005; Foster et al., 1999).
W badaniach Muller i wsp. (2016), w ktorych udziat wzieto
549 0s6b uzaleznionych, az 75% uczestnikéw ocenito swo-
ja jakos¢ zycia przed rozpoczeciem terapii jako niska lub
bardzo niska. Hoseinifar i wsp. (2011) w badaniu 260-o0so-
bowej grupy takze zaobserwowali istotnie gorsze wyniki
w zakresie jakosci zycia i zdrowia psychicznego w grupie
uzaleznionych. Daeppen i wsp. (1998) zbadali 147 uzalez-
nionych pacjentoéw i wykazali, iz jako$¢ zycia zwigzana ze
zdrowiem jest u nich nizsza niz w populacji ogélnej, a roz-
nice dotycza przede wszystkim aspektu psychologicznego
i rél spotecznych. Podobne wyniki, sugerujace odczuwanie
nizszej jakosci zycia przez osoby uzaleznione, uzyskali ba-
dacze z Azji (Manning et al., 2012). Oslabienie satysfakcji
z zycia moze przekladac sie na spadek motywacji i poglebie-
nie zaburzen depresyjnych (Muller et al., 2016).

W Polsce rowniez wielokrotnie potwierdzono nizszg ja-
kos¢ zycia wsrod uzaleznionych. W badaniu Chodkiewi-
cza (2012) z udziatem 239 pacjentéw dotyczylo to wiekszo-
$ci domen jakosci zycia — z wyjatkiem sprawnosci fizycznej.
Istotny wzrost poczucia jakosci zycia i zyciowej satysfak-
¢ji odnotowano podczas terapii uzaleznienia. Chodkiewicz
i Gruszczynska (2013) zaobserwowali, ze wzrost satysfak-
cji w trakcie terapii nastepuje w grupie pacjentéw o niskim
poczatkowym potencjale w zakresie sposobow zaradczych.
Niska jako$¢ zycia osob uzaleznionych (zolnierzy zawo-
dowych) w wigkszosci domen o charakterze psychospo-
tecznym odnotowal takze Polak (2001). Niektorzy auto-
rzy na podstawie prowadzonych badan wskazujg wprost,
ze w przypadku uzaleznien proces terapeutyczny opiera sie
na abstynencji i podnoszeniu jakosci zycia (Laudet, 2011;
Laudet i Stanick, 2010). Wzrost jakosci zycia wspomaga re-
misje¢ uzaleznienia w perspektywie dlugofalowej (1-2 lata
od rozpoczecia abstynencji) (Laudet et al., 2009). Podob-
ne wnioski wynikaja z badan dotyczacych celow terapii
(Moskalewicz et al., 2006).

W leczeniu uzaleznienia od alkoholu istotne wydaje sie za-
tem poszukiwanie czynnikéw wzmacniajacych satysfakcje
z zycia, a w rezultacie — nadzieje oraz motywacje do tera-
pii i powrotu do rdl spotecznych. Wazng role w budowa-
niu satysfakeji z zycia u pacjentéw z zaburzeniami psychicz-
nymi mogg odgrywac¢ wlasciwosci psychologiczne biorace
udzial w procesie salutogenezy. Jedng z nich jest preznos¢
psychiczna (ego-resiliency, ER) - cecha o ugruntowanym
prozdrowotnym charakterze (Hjemdal et al., 2011; Min
et al., 2012; Sygit-Kowalkowska et al., 2017), ktérg moz-
na rozumie¢ jako ceche osobowosci zwigzang z dobrym,
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that research on the relationship between resiliency and
life satisfaction in Cloninger’s type II alcoholic patients is
missing. Comparative studies on the quality of life and ER
in groups of patients with various types of addiction are
also missing.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to determine the relationships be-
tween resiliency and life satisfaction in Cloninger type II al-
cohol-dependent patients, as well as to assess the determi-
nants of life satisfaction in the context of ER components.

MATERIALS

A total of 100 adults, including 60 alcohol-dependent pa-
tients (44 men and 16 women, aged 46.2 + 10.8 years)
and 40 healthy controls (28 men and 12 women aged
35.5 + 12.8 years), participated in the study. Efforts were
made to ensure that the control group matched the group of
patients in terms of sociodemographic parameters (Tab. 1).
Medical diagnosis of type II ADS (Cloninger 1996) and
adult age were the inclusion criteria. The type of addiction

Category ADS patients, n =60 | Healthy controls, n =40
Kategoria PacjencizZZA, n = 60 Osoby zdrowe, n =40
% %

Sex:

Ple¢:

+male 73 70
mezezyzna

- female 27 30
kobieta

Place of residence:

Miejsce zamieszkania:

- rural 17 15
wies

« urban <50,000 15 17
miasto <50 tys.

« urban 50-100,000 25 18
miasto 50—100 tys.

« urban >100,000 43 50
miasto >100tys.

Education:

Wyksztatcenie:

- primary 17 2
podstawowe

- vocational/secondary 73 70
zawodowe i Srednie

« higher 10 28
wyZsze

Relationships:

Bliski zwiqzek:

- marriage 43 32
matzeriski

« partnership 17 30
partnerski

+single 40 38
singiel

Tab. 1. Sociodemographic data of the study group and the con-
trol group

Tab. 1. Wiasciwosci socjodemograficzne grupy badanej i grupy
kontrolnej
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elastycznym i adaptacyjnym radzeniem sobie z sytuacjami
kryzysowymi. Wzrost ER powinien wigza¢ sie z lepszym
radzeniem sobie z napotykanymi trudno$ciami, a to z ko-
lei moze by¢ przyczynkiem do rozwijania satysfakcji zycio-
wej, motywacji do pozytywnych zmian i realizowania rdl
spolecznych. Dotychczasowe badania dotyczace 0sob uza-
leznionych sugerujg pozytywne powigzanie dwoch pro-
zdrowotnych wlasciwosci psychologicznych: ER i satysfak-
cji z zycia (Oginska-Bulik, 2014). Przeglad pi$miennictwa
przeprowadzony z uzyciem wyszukiwarki Google wskazuje
jednak, ze brakuje badan pos$wieconych zwigzkom miedzy
ER a satysfakcja z zycia, ktore bralyby pod uwage pacjen-
tow o typie II uzaleznienia wedlug Cloningera. Nie ma tez
badan poréwnawczych nad jakoscig zycia i ER w grupach
pacjentow o réznych typach uzaleznienia.

CEL PRACY

Badanie miato na celu okreslenie zwigzkéw miedzy ER
a satysfakcja z zycia wérdd oséb uzaleznionych od alkoholu
prezentujacych cechy typu II wedlug Cloningera, jak row-
niez poszukiwanie uwarunkowan satysfakeji w kontekscie
sktadnikow ER.

MATERIAL

W badaniu wzieto udziat 100 0séb dorostych, wéréd kto-
rych znalazlo si¢ 60 pacjentéw uzaleznionych od alko-
holu (44 mezczyzn i 16 kobiet w wieku 46,2 + 10,8 roku)
oraz 40 os6b zdrowych (28 mezczyzn i 12 kobiet w wieku
35,5 + 12,8 roku), tworzgcych grupe kontrolng. Dotozo-
no wszelkich staran, by grupa kontrolna odpowiadata gru-
pie pacjentéw pod wzgledem parametréw socjodemogra-
ficznych (tab. 1).

Kryteriami wlaczenia do grupy pacjentéw byly diagnoza le-
karska zespotu uzaleznienia od alkoholu z przebiegiem cha-
rakterystycznym dla typu IT wediug Cloningera (1996) oraz
wiek dorosly. Typ uzaleznienia ustalano na podstawie wy-
wiadu indywidualnego przeprowadzanego przez psychologa
lub psychiatre. O zakwalifikowaniu do grupy badanej decy-
dowato wystepowanie w historii 0s6b uzaleznionych najcze-
$ciej opisywanych cech typu II: uzaleznienie rozwinelo sie
przed 25. rokiem zycia, problem alkoholowy istnial w $ro-
dowisku rodzinnym, uzaleznienie wigzalo si¢ z zachowania-
mi antyspofecznymi (pobyty w izbie wytrzezwien, interwen-
cje policji w zwigzku z uzywaniem alkoholu, zachowania
przemocowe lub kryminogeneza). Pacjent byt kwalifiko-
wany do grupy badanej, jezeli w przebiegu uzaleznienia
obecna byla kazda z wymienionych cech. Kryterium wy-
taczenia stanowity powazne dysfunkcje wspolwystepujace
(organiczne, psychotyczne i inne), ktére uniemozliwialyby
udzial w badaniach kwestionariuszowych.

Program badania przedstawiono Komisji Bioetycznej, kto-
ra uznala, iz badanie nie wymaga jej zgody. Badanie bylo
finansowane w ramach umowy statutowej KNW-2-118/
D/8/N przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
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was determined based on an individual interview conduct-
ed by a psychologist or psychiatrist. Addicts with the fol-
lowing most commonly described hallmarks of type II alco-
holism were included in the study group: onset of addiction
before the age of 25 years, family history of alcohol prob-
lem, addiction associated with antisocial behaviour (stays in
the sobering-up shelters, police interventions in connection
with alcohol use, violent behaviour or criminal records).
Patients meeting each of the above-mentioned criteria were
qualified to the study group. Serious comorbid dysfunctions
(organic, psychotic and others) that would prevent partic-
ipation in the questionnaire were the exclusion criterion.
The study design was presented to the Bioethics Commit-
tee, whose members concluded that the study did not re-
quire their approval. The study was financed by the Med-
ical University of Silesia in Katowice (statutory agreement
KNW-2-118/D/8/N).

METHODS

Recognised psychological tools with desired psychometric
properties were used to measure the levels of resiliency and
life satisfaction.

o The Ego-Resiliency Scale (ER89-R12) by J. Block and

A.M. Kremen (Polish adaptation by A. Kolodziej-
Zaleska, H. Przybyla-Basista)
This is a popular tool used for international research,
which measures ER as a personality trait. Polish ver-
sion of the questionnaire consists of 12 questions rat-
ed on a 4-point scale. There are 4 questions (6-9) in
the OR (optimal regulation) subscale and 8 ques-
tions in the OL (openness to life experience) subscale.
The reliability of the tool is 0.80; 0.77 for the OR sub-
scale, and 0.59 for the OL subscale (Kolodziej-Zaleska
and Przybyta-Basista, 2018; Letzring et al., 2005).

« Satisfaction with Life Scale (SWLS) by E. Diener,
R.A. Emmons, R.J. Larson, S. Griffin (Polish adap-
tation by Z. Juczynski)

This tool is used to measure life satisfaction, under-
stood as a subjective perception of the quality of func-
tioning. Respondents are asked to respond to each of
the 5 statements by specifying to what extent it re-
lates to their life. The responses are rated on a 7-point
scale, from “strongly agree” (7 points) to “strongly dis-
agree” (1 point). The total score is the sum of individu-
al responses (from 5 to 35) and determines the degree
of life satisfaction. The reliability index of the tool in
adaptive studies was 0.81 (Juczynski, 2012).
Excel 2016 and Statistica (version 13.3) were used to anal-
yse the collected data. The Shapiro-Wilk test was used to
assess the normality of distributions. Correlation matri-
ces were created using the Pearson’s r coefficient, with sig-
nificance levels set at p < 0.01 and p < 0.001. Multiple re-
gression models were also prepared to assess the role of ER
components in increasing life satisfaction in both groups.
The significance of the differences between alcohol-dependent
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METODY

W celu dokonania pomiaru poziomu ER i satysfakeji z zy-
cia wykorzystano uznane narzedzia psychologiczne, cha-
rakteryzujace sie pozadanymi wlasciwo$ciami psychome-
trycznymi.

o Skala ER89-R12 (Ego-Resiliency Scale), J. Block,
A.M. Kremen; polska adaptacja: A. Kolodziej-Zale-
ska, H. Przybyla-Basista
To test czesto stosowany w badaniach mie¢dzynaro-
dowych, ktory ujmuje ER jako ceche osobowosci.
Kwestionariusz w wersji polskiej sklada si¢ z 12 pytan,
odpowiedzi udziela si¢ na 4-stopniowej skali. Cztery
pytania (o numerach 6-9) odpowiadajg podskali OR
(optimal regulation, optymalna regulacja), a pozosta-
te 8 pytan - podskali OL (openness to life experience,
otwartos$¢ na zyciowe do$wiadczenie). Rzetelno$¢ na-
rzedzia wynosi 0,80, dla podskali OR - 0,77, a dla
podskali OL - 0,59 (Kotodziej-Zaleska i Przybyta-
-Basista, 2018; Letzring et al., 2005).

o SWLS (Satisfaction with Life Scale), E. Diener,
R.A. Emmons, R.]J. Larson, S. Griffin; polska ada-
ptacja: Z. Juczynski
Narzedzie to stuzy do badania poczucia zadowole-
nia z zycia, rozumianego jako subiektywna ocena ja-
kosci funkcjonowania. Badany proszony jest o usto-
sunkowanie si¢ do kazdego z 5 stwierdzen poprzez
okreslenie, w jakim stopniu odnosi si¢ ono do jego
dotychczasowego zycia. Oceny dokonuje sie z uzy-
ciem siedmiostopniowej skali - od ,,zdecydowanie
sie zgadzam” (7 punktéw) do ,,zdecydowanie si¢ nie
zgadzam” (1 punkt). Wynik stanowi sume poszcze-
gblnych odpowiedzi (od 5 do 35 punktéw) i okre-
§la stopien satysfakcji z zycia. Wskaznik rzetelnosci
narzedzia w badaniach adaptacyjnych wynidst 0,81
(Juczynski, 2012).

Do analizy zebranych danych uzyto programéw Excel 2016
i Statistica (wersja 13.3). Do oceny normalnosci rozktadow
zostal wykorzystany test Shapiro—Wilka. Macierze korela-
¢ji stworzono za pomocg wspotczynnika r Pearsona, przyj-
mujac poziom istotnosci p < 0,01 i p < 0,001. Przygotowano
takze modele regresji wielokrotnej ujmujace role skfadni-
kow ER w zwigkszaniu satysfakcji z Zycia w obu grupach.
Badanie istotno$ci roznic miedzy pacjentami uzaleznio-
nymi od alkoholu a osobami zdrowymi przeprowadzono
z zastosowaniem testu t-Studenta. W procedurze regresji
i procedurze poréwnan miedzygrupowych przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Analizy pozwolity zaobserwowac¢ istotne zwigzki miedzy
ER i jej sktadnikami - OR i OL - a satysfakcja z zycia pa-
cjentéw z ZZA (tab. 2). Analiza korelacji poszerzona zo-
stala o model predykcyjny satysfakcji w grupie pacjentow
(tab. 3). Analogiczne dane dotyczace korelacji (tab. 4)
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iy ER oL SWLS
R 1000 0953+ 0878 0333*
OR 1,000 0.690°* 0376"
oL 1000 0.201
SWLS 1.000

ER — ego-resiliency; OR — optimal regulation; OL — openness to life experience; SWLS — Satisfaction with Life Scale.
ER — ego-resiliency, preznos¢ psychiczna; OR — optimal regulation, optymalna requlacja; OL — openness to life experience, otwartos¢ na Zyciowe doswiadczenie;

SWLS - Satisfaction with Life Scale, satysfakcja z Zycia.
*p < 0.01,%* p < 0.001.

Tab. 2. Relationships between ER and life satisfaction in ADS patients

Tab. 2. Zwigzki ER z satysfakcjg z zycia pacjentéw z ZZA

patients and healthy individuals was verified using the Stu-
dent’s ¢-test. A significance level of p < 0.05 was adopted for
the regression analysis and intergroup comparisons.

RESULTS

The analyses revealed significant relationships between ER
and its components (OR and OL) and life satisfaction in ADS
patients (Tab. 2). The correlation analysis was extended to in-
clude the predictive model for satisfaction in the group of pa-
tients (Tab. 3). Analogous data on the correlations (Tab. 4)
and the explanatory model for satisfaction (Tab. 5) were pre-
pared for the control group. Finally, a comparison between
ADS patients and healthy individuals is presented (Tab. 6).
A significant relationship was found between life satisfac-
tion and both ER and one of its components (OR) in alco-
hol-dependent patients. Both correlations were positive and
moderately strong. Additionally, a strong correlation was
found between OR and OL.

In the explanatory model for life satisfaction in ADS pa-
tients, a significant impact of OR on satisfaction was dem-
onstrated. Regression analysis revealed no significant effect
of OL. The model fit indices were satisfactory.

Life satisfaction

Satysfakcja z Zycia
Standard Standard
ADS, n=60 B error B b errorbh
ZZAn=60 Btqd stan- Btqd stan- p
dardowy B dardowy b
Absolute term - - 6.329 3.090 0.045*
OR 0.452 0.169 0.533 0.199 0.010*
oL -0.1M 0.169 —0.206 0314 0.513

Corrected R =0.118; F(2,57) = 4.935; p < 0.011;
standard error of estimation = 5.372.

Skor. R2=0,118;F(2,57) =4,935,p < 0,011,
bqd standardowy estymacji = 5,372.

OR - optimal regulation; OL — openness to life experience.

OR - optimal regulation, optymalna regulacja; OL — openness to life
experience, otwartos¢ na Zyciowe doswiadczenie.

*p < 0.05.

Tab. 3. Regression model for life satisfaction in ADS patients in
terms of resiliency components

Tab. 3. Model regresji satysfakcji z Zycia pacjentéw z ZZA w od-
niesieniu do sktadnikéw ER
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i modelu wyjasniajacego satysfakcje (tab. 5) przygotowano
dla grupy kontrolnej. Prezentacje wynikéw wieficzy poréw-
nanie os6b uzaleznionych od alkoholu z osobami zdrowymi
(tab. 6).

U pacjentéw uzaleznionych od alkoholu satysfakcja z zy-
cia okazala sie istotnie powigzana z ER i jedng z jej skfado-
wych - OR. Oba zwiazki byly pozytywne i umiarkowane.
Dodatkowo stwierdzono silna korelacje miedzy OR a OL.
W modelu wyjasniajacym satysfakcje z zycia pacjentow
z ZZA wykazano istotny wptyw OR na satysfakcje. Analiza
regresji nie ujawnila istotnego wptywu OL. Wskazniki do-
pasowania modelu byly zadowalajace.

Wsrdd oséb zdrowych zaobserwowano silne pozytyw-
ne zwigzki miedzy satysfakcja z zycia a ER i OL, ujawnio-
no réwniez umiarkowang pozytywna korelacje satysfakcji
z OR. Silny dodatni zwigzek zostal odnotowany w przypad-
ku OR i OL.

Duzy wplyw na ksztaltowanie satysfakeji z zycia w grupie
0s6b zdrowych miata OL. Nie stwierdzono istotnego wply-
wu OR na satysfakcje. Wskazniki dopasowania modelu re-
gresji okazaly si¢ zadowalajace.

Istotne réznice miedzy pacjentami z ZZA a osobami zdro-
wymi odnotowano w przypadku ER i OR, a takze SWLS.
W kazdym z wymienionych wymiaréw wyzsze $rednie
wyniki uzyskiwata grupa kontrolna. Zdecydowanie wyz-
sze $rednie wyniki (21,5 pkt w grupie kontrolnej vs 15 pkt
w grupie badanej) dotyczyly satysfakeji z zycia (ryc. 1).

o= 0 ER oR o | swis
&R 1000 | 09487 | 0814 | 0519~
OR 100 | 0585 | 0429°
oL 1000 | 0537
SWLS 1000

ER — ego-resiliency; OR — optimal regulation; OL — openness to life
experience; SWLS — Satisfaction with Life Scale.

ER — ego-resiliency, preznos¢ psychiczna; OR — optimal regulation,
optymalna regulacja; OL — openness to life experience, otwartos¢ na zyciowe
doswiadczenie; SWLS — Satisfaction with Life Scale, satysfakcja z zycia.
*p<0.01,%* p <0.001.

Tab. 4. Relationships between ER and life satisfaction in healthy
controls
Tab. 4. Zwigzki ER z satysfakcjg z zycia 0s6b zdrowych
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Life satisfaction

Satysfakcja z zycia
Standard Standard
Healthy, n = 40 8 error § b errorb
Zdrowi,n =40 Btqd standar- Btqd standar- P
dowy 8 dowy b
Absolute term
Wyraz wolny - - 4717 4.408 0.292
OR 0.175 0.169 0.220 0.212 0.307
OL 0.435 0.169 0.994 0.386 0.014*

Corrected R?=0.271; F(2,37) = 8.247; p < 0.017;
standard error of estimation = 5.574.
Skor.R?=0,271,F(2,37) =8,247;p < 0,011,
biqd standardowy estymacji = 5,574.

OR - optimal regulation; OL — openness to life experience.
OR — optimal regulation, optymalna requlacja; OL — openness to life experience,
otwartos¢ na Zyciowe doswiadczenie.

*p < 0.05.

Tab. 5. Regression model for life satisfaction in healthy controls
in terms of resiliency components

Tab. 5. Model regresji satysfakcji z zycia 0s6b zdrowych w odnie-
sieniu do sktadnikéw ER

Strong positive correlations between life satisfaction and
both ER and OL, and a moderate positive correlation be-
tween satisfaction and OR were also observed among
healthy subjects. A strong positive relationship was ob-
served for OR and OL.

Openness to life experience had a significant impact on
shaping life satisfaction in the group of healthy controls.
There was no significant effect of OR on satisfaction.
The model fit indices were satisfactory.

Significant differences between ASD patients and healthy
controls were found for ER and OR, as well as SWLS.
The control group obtained higher mean scores in each of
these dimensions. Significantly higher mean scores (21.5 in
the control group vs. 15 in the study group) were obtained
for life satisfaction (Fig. 1).

DISCUSSION

Our results indicate the beneficial role of ER in individu-
als with alcohol dependence, as evidenced by the positive

24
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1— ADS patients, 2 — healthy controls
1 - pacjenciz ZZA, 2 — osoby zdrowe

Fig. 1. Life satisfaction in ADS patients and healthy controls
Ryc. 1. Satysfakcja z zZycia w grupie pacjentow z ZZA i w gru-
pie 0s6b zdrowych

OMOWIENIE

Wyniki uzyskane w prezentowanym badaniu wskazuja na
prozdrowotng role ER u oséb uzaleznionych od alkoholu,
zaobserwowano bowiem, iz w analizowanej grupie pacjen-
tow ER wiaze si¢ pozytywnie z satysfakcja z zycia. Stwier-
dzono réwniez silny pozytywny zwiazek migdzy ER a zado-
woleniem z zycia 0s6b zdrowych. Wzmacnianie preznosci,
czyli odpornosci psychicznej i umiejetnosci elastycznego
dzialania w sytuacjach trudnych, kryzysowych, powinno
wigzac si¢ ze wzrostem satysfakcji pacjentow uzalez-
nionych. To z kolei moze by¢ dobra podstawa do wzbu-
dzania i utrzymywania motywacji do leczenia oraz po-
dejmowania prob powrotu do satysfakcjonujacych rél
spotecznych i zawodowych.

Podobne relacje miedzy ER a satysfakcjg odnotowano we
wczeéniejszych pracach. Oginiska-Bulik (2014) przeprowa-
dzita badanie w grupie 82 0sdb uzaleznionych od alkoholu
i wykazata, iz prezno$¢ pozytywnie wiaze si¢ z satysfakcja
z zycia. Zdaniem autorki wzrost ER moze przyczyniac sie

ADS, n =60 Healthy, n =40
ZZA,n=60 Zdrowi,n =40 ¢
Mean D Mean D P
Srednia Srednia
ER 31.383 7.333 34.950 7.239 —2.395 0.019%
OR 20.500 4.859 23.200 5.190 —2.649 0.009%
OL 10.883 3.081 11.750 2.853 —1.419 0.159
SWLS 15.000 5719 21.500 6.528 —5.260 0.000%
ER — ego-resiliency; OR — optimal regulation; OL — openness to life experience; SWLS — Satisfaction with Life Scale; SD — standard deviation.
ER — ego-resiliency, preznosc psychiczna; OR — optimal requlation, optymalna regulacja; OL — openness to life experience, otwartos¢ na zyciowe doswiadczenie;
SWLS - Satisfaction with Life Scale, satysfakcja z zycia; SD — standard deviation, odchylenie standardowe.
*
p <0.05.

Tab. 6. Comparison between ADS patients and healthy individuals in the context of ER and life satisfaction
Tab. 6. Poréwnanie pacjentow z ZZA i 0sob zdrowych w kontekscie ER i satysfakcji z zycia
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correlation between ER and life satisfaction in the study
group. There was also a strong positive correlation between
ER and life satisfaction in healthy controls. Strengthening
resiliency, i.e. ER and the ability to act flexibly in difficult
and crisis situations, should improve life satisfaction of ad-
dicted patients. This, in turn, may provide good background
for developing and sustaining motivation to continue treat-
ment and resume satisfying social and professional roles.
Similar relationships between ER and satisfaction have been
reported in previous papers. Oginska-Bulik (2014) con-
ducted a study in a group of 82 alcoholics and showed that
resiliency was positively correlated with life satisfaction.
According to the author, increased ER may contribute to
higher quality of life in ADS patients. Another study in
115 addicts showed positive correlations between flexible
coping with stress and pro-health resources, such as hope
(Borzyszkowska and Basinska, 2018). The potential posi-
tive impact of ER on satisfaction was also reported by Chi-
nese authors who assessed life satisfaction mediators in
a group of 426 patients with substance dependence (Yang
etal., 2018).

The positive correlation between ER and life satisfaction in
addicts can be explained by the relationship between resil-
iency and coping with crises. Flexibility, a feature result-
ing from resiliency, contributes to adaptability, i.e. effective
coping with crises. Adequate problem solving improves
self-confidence and the perception of positive affect, which
should translate into increased satisfaction. Ego-resilien-
cy is positively correlated with active stress coping strate-
gies and task-oriented style (Dumont and Provost, 1999;
Feder et al., 2010). The mediating role of ER in the positive
relationship between problem-oriented style and life satis-
faction has been confirmed in studies (Chen, 2016).

The observed influence of one of resiliency components,
i.e. optimal regulation, was an interesting detail of the in-
fluence of ER on the increased life satisfaction in addicted
patients. This was a significant and positive impact, which
means that better ability to adequately regulate self-con-
trol depending on the conditions may contribute to the de-
velopment of life satisfaction. Hustad et al. (2009) assessed
a group of students abusing alcohol and found that reduced
self-regulation ability is a risk factor for experiencing alco-
hol-related consequences. Optimal regulation deficit may
also reduce the naturally occurring reductions in alcohol use.
Kuvaas et al. (2014) conducted a study in 1,895 students
divided into groups depending on the severity of alcohol
abuse and showed that behavioural self-regulation signifi-
cantly differentiated the group of mild drinkers from heavi-
er drinkers. It seems that flexible, and therefore satisfactory,
action is possible due to situational regulation of self-con-
trol, i.e. increasing or decreasing mental control depend-
ing on environmental stressors. This allows to avoid both
excessive self-control (and thus rigid functioning) and ex-
cessive loosening of mental control, which impair the abil-
ity to respond to changes. Optimal regulation can there-
fore promote flexible and adequate coping with changes by
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do wzrostu jako$ci zycia w przebiegu ZZA. W innym bada-
niu, w ktérym udzial wzieto 115 0séb uzaleznionych, zaob-
serwowano pozytywne zwiagzki miedzy elastycznoscia w ra-
dzeniu sobie ze stresem a zasobami prozdrowotnymi takimi
jak nadzieja (Borzyszkowska i Basinska, 2018). Na poten-
cjalne pozytywne oddziatywanie ER na satysfakcje zwrocili
uwage rowniez chinscy autorzy, ktorzy przeanalizowali me-
diatory satysfakcji z zycia w grupie 426 pacjentow uzalez-
nionych od substancji (Yang et al., 2018).

Wyjasnienia pozytywnego zwiazku ER z satysfakcja z zycia
0s6b uzaleznionych mozna upatrywaé w zalezno$ci miedzy
preznoscig a radzeniem sobie z kryzysami. Elastyczno$¢ — ce-
cha wynikajgca z preznosci - przyczynia si¢ bowiem do ada-
ptacyjnosci, czyli korzystnego radzenia sobie z kryzysami.
Adekwatne rozwigzywanie probleméw skutkuje wzrostem
wiary we wlasne mozliwosci i odczuwaniem pozytywnego
afektu, to za$ powinno sie przeklada¢ na wzrost satysfakcji.
ER wigze si¢ pozytywnie z aktywnymi strategiami radze-
nia sobie ze stresem i ze stylem skoncentrowanym na za-
daniu (Dumont i Provost, 1999; Feder et al., 2010). W ba-
daniach potwierdzono mediacyjna role¢ ER w pozytywnej
relacji miedzy stylem skoncentrowanym na problemie a sa-
tysfakcja z zycia (Chen, 2016).

Ciekawym uszczegétowieniem wptywu ER na wzrost sa-
tysfakeji z zycia pacjentow uzaleznionych okazala si¢ ob-
serwacja wplywu jednego ze skladnikéw preznosci - OR.
Byl to wptyw istotny i pozytywny, co oznacza, iz w ksztalto-
waniu satysfakeji z zycia moze bra¢ udzial wzrost zdolnosci
do adekwatnego regulowania samokontroli zaleznie od sy-
tuacji. Hustad i wsp. (2009) zbadali grupe studentéw nad-
uzywajacych alkoholu i stwierdzili, Ze obnizona zdolnos¢
do samoregulacji jest czynnikiem ryzyka w odniesieniu do
konsekwencji zwigzanych z alkoholem. Deficyt w zakresie
OR moze réwniez wplywa¢ na ostabienie naturalnie wy-
stepujacej redukcji spozycia alkoholu. Kuvaas i wsp. (2014)
w badaniu 1895 studentéw podzielonych na grupy ze wzgle-
du na nasilenie problemu alkoholowego wykazali, iz samo-
regulacja behawioralna istotnie odréznia grupe osob pija-
cych nieznacznie od grup z bardziej nasilonym problemem
alkoholowym. Jak si¢ wydaje, elastyczne — a zatem satys-
fakcjonujace - dziatanie jest mozliwe dzieki sytuacyjnemu
regulowaniu samokontroli, czyli nasilaniu lub ostabianiu
kontroli psychicznej w zaleznosci od stresoréw naptywa-
jacych ze srodowiska. Pozwala to unika¢ zaréwno przesad-
nej samokontroli (i przez to usztywnienia funkcjonowania),
jak i nadmiernego rozluzniania kontroli psychicznej, ktore
prowadza do ostabienia zdolno$ci reagowania na zmiany.
Optymalna regulacja moze wiec wspomagac elastyczne
i adekwatne radzenie sobie ze zmianami poprzez nasilanie
i rozluznianie samokontroli w zaleznosci od potrzeb.

W grupie kontrolnej odnotowano pozytywny wptyw dru-
giego sktadnika preznosci - OL - na satysfakcje z zycia.
Mimo ze osoby z ZZA prezentujace typ II uzaleznienia cha-
rakteryzuja si¢ poszukiwaniem stymulacji, nie zaobserwo-
wano u nich istotnych zwigzkéw miedzy OL a satysfakeja.
Pacjenci uzaleznieni cechowali sie takze nizszym poziomem
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either intensifying or attenuating self-control, depending on
the needs.

A positive effect of the second component of resiliency,
i.e. openness to life experience, on life satisfaction was ob-
served in the control group. Although type II ADS indi-
viduals are characterised by sensation-seeking behaviour,
no significant relationships between OL and satisfaction
were observed in this group. Addicted patients were also
characterized by a lower level of OL than healthy controls,
although the difference was not statistically significant.
It seems that seeking stimulation in type II addiction does
not fall within the definition of OL. Openness to life expe-
rience is a positive property: it contributes to flexible coping
through tolerance of various experiences and acceptance
of changes and novelties. Sensation-seeking behaviour typ-
ical of type II addicts, on the other hand, is associated with
impulsiveness and may translate into maladaptive antiso-
cial tendencies. Openness to stimulation understood in this
way does not promote adaptability and has no positive ef-
fect on life satisfaction. It is possible that addicted individ-
uals, seemingly open to new experiences, in fact lack adap-
tive openness associated with good tolerance of changes in
life situation.

It should be noted that research on the relationship between
ER and the quality of life in various types of alcohol de-
pendence is missing. Considering the link between Clon-
inger type I alcoholism and neuroticism, introversion, and
a tendency to experience guilt, and between type II alco-
holism and extroversion and sensation-seeking behaviour
(Cierpiatkowska, 2018; Cierpiatkowska and Ziarko, 2010;
Cloninger, 1995; Cloninger et al., 1996), it can be only sus-
pected that the quality of life in terms of mental well-be-
ing will be lower in type I alcoholics due to the associations
with negative emotionality. Interesting observations could
be made when comparing individuals with different types
of alcohol dependence for the quality of life and ER.

In the present study, significant differences were found be-
tween the study group and the control group: addicted pa-
tients presented with lower satisfaction and resiliency.
Similar conclusions were presented in many studies com-
paring life satisfaction between addicted individuals and
other groups. One of research reviews has shown that the
broadly understood quality of life is low in patients addict-
ed to alcohol (Foster et al., 1999; Ugochukwu et al., 2013).
Interestingly, the perceived quality of life was found to be
lower in many dimensions in individuals with substance
dependence compared to patients with somatic diseases
(Vederhus et al., 2016). In their study in 353 students, Mur-
phy et al. (2005) showed that female students abusing alco-
hol had significantly lower satisfaction than those declaring
abstinence. Similar observations were made by Srivastava
and Bhatia (2013), who noted significantly lower satisfac-
tion scores among alcohol addicts than in healthy subjects.
These authors also found a significant increase in the qual-
ity of life of addicted patients after 3 months of abstinence.
Lower satisfaction in the course of ASD is associated,
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OL od os6b zdrowych, cho¢ réznica nie byla istotna sta-
tystycznie. Wydaje sig, iz poszukiwanie stymulacji w uza-
leznieniu typu II nie wpisuje si¢ w zakres definicyjny OL.
Otwartos¢ na zyciowe do$wiadczenie jest wlasciwoscig po-
zytywna: za sprawg tolerancji na réznorodne do$wiadczenia
czy akceptacji zmian i nowosci przyczynia sie do elastyczne-
go radzenia sobie. Poszukiwanie doznan charakterystyczne
dla 0s6b z uzaleznieniem typu II jest natomiast zwigzane ra-
czej z impulsywnoscig i moze si¢ przektadac na nieprzysto-
sowawcze sklonnosci antyspoteczne. Tak rozumiana otwar-
to$¢ na stymulacje nie sprzyja adaptacyjnoéci i nie wpltywa
korzystnie na satysfakcje z zycia. Mozliwe, iz osobom uza-
leznionym, pozornie otwartym na nowe doswiadczenia,
w rzeczywistoéci brakuje otwartoéci adaptacyjnej, ktéra
wigze si¢ z dobrg tolerancja zmian sytuacji zyciowej.
Odnotowac tu nalezy brak badan nad relacjami miedzy ER
a jakoscig zycia w roznych typach uzaleznienia od alkoholu.
Biorac pod uwage powigzanie typu I wedlug Cloningera
z neurotycznoscia, introwersja i sklonnoscia do odczuwa-
nia winy, a typu II - z ekstrawersja i poszukiwaniem do-
znan (Cierpiatkowska, 2018; Cierpiatkowska i Ziarko, 2010;
Cloninger, 1995; Cloninger et al., 1996), mozna jedynie po-
dejrzewad, iz w typie I jakos¢ zycia w obszarze dobrostanu
psychologicznego bedzie nizsza z powodu zwigzkow z ne-
gatywna emocjonalnoscia. Poréwnanie 0sob o réznych ty-
pach uzaleznienia od alkoholu pod wzgledem jakosci zycia
i ER mogloby przynies¢ interesujace obserwacje.

W badaniu wlasnym stwierdzono istotne réznice miedzy
grupa badang a grupa kontrolng: u pacjentéw uzaleznio-
nych odnotowano nizszg satysfakcje i preznos¢. Analo-
giczne wnioski prezentowano w licznych badaniach po-
réwnujacych zadowolenie z Zycia 0s6b uzaleznionych
z zadowoleniem innych grup. Przeglad badan wskazuje, iz
ogodlnie rozumiana jakos¢ zycia ludzi uzaleznionych od alko-
holu jest niska (Foster et al., 1999; Ugochukwu et al., 2013).
Co ciekawe, u 0s6b uzaleznionych od substancji odczuwana
jakos¢ zycia okazala sie w wielu obszarach nizsza niz u osob
chorych somatycznie (Vederhus ef al., 2016). Murphy i wsp.
(2005) w badaniu z udziatem 353 studentéw wykazali, ze
studentki naduzywajace alkoholu prezentowaly istotnie
nizszg satysfakcje od studentek deklarujacych abstynencje.
Podobne obserwacje poczynili Srivastava i Bhatia (2013),
ktorzy wsrod osob uzaleznionych od alkoholu odnotowa-
li istotnie nizsze wyniki satysfakcji niz u oséb zdrowych.
Autorzy ci stwierdzili rowniez istotny wzrost jakosci zycia
pacjentow uzaleznionych po 3 miesigcach abstynencji.
Odczuwanie mniejszej satysfakcji w przebiegu ZZA wigze sie
m.in. z powaznymi trudno$ciami, z ktérymi osoby uzalez-
nione borykaja si¢ na co dzien w wielu obszarach swojego
zycia. Demotywujace i zarazem niekorzystne dla poczucia
satysfakeji jest przezywanie dystresu zwigzanego z réznymi
doswiadczeniami: rozpadem rodziny i dobrych relacji spo-
tecznych, utratg pracy lub spadkiem wydajnosci zawodowej,
pogorszeniem sytuacji finansowej i stanu zdrowia, zadtuze-
niem, utratg poczucia wlasnej wartosci i kontroli nad wta-
snym zyciem, spadkiem motywacji do dziatania, a w konicu -
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among others, with serious difficulties in many spheres of
life faced by addicts on a daily basis. The distress associat-
ed with various experiences, such as the breakdown of fam-
ily and good social relations, job loss or deteriorated pro-
fessional performance, worsening of financial situation and
health, debt, loss of self-esteem and control over one’s own
life, loss of motivation to act, and eventually, depression and
anxiety disorders, is demotivating and unfavourable for sat-
isfaction. Addicts are often unable to cope with many prob-
lems, which intensifies escape mechanisms in the form of
alcohol abuse and reduces the perceived life satisfaction.
Literature data and the conducted research suggest that
measures aimed at improving life satisfaction play an im-
portant role in the treatment of addicts. Satisfaction may
promote healthy behaviour and, as a result, increase moti-
vation to continue treatment and resume satisfying social
roles. It is important to develop ER, OR in particular, in the
treatment of ASD patients to support flexible coping with
difficulties and increase life satisfaction.

STUDY LIMITATIONS

The presented study has some limitations. It should be
pointed out that the study group was small, and therefore
the conclusions drawn should be treated as preliminary, re-
ferring only to the analysed group. Furthermore, there was
a disproportion between the number of ASD patients and
the number of healthy controls. The study was limited to
the assessment of the relationship between the main vari-
ables and did not analyse sociodemographic variables that
may play an important role in shaping the results. The pre-
sented report should therefore be treated as a preliminary
determination of the relationships between ER and life sat-
isfaction in addicted patients. Further studies with larger
samples are needed to verify these relationships.

CONCLUSIONS

1. Ego-resiliency is positively correlated with life satis-
faction in patients with alcohol dependence. Increased
ego-resiliency, optimal regulation in particular, may con-
tribute to an improvement in life satisfaction in these
patients.

2. Patients with alcohol dependence have significantly low-
er levels of life satisfaction compared to healthy popu-
lation.
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rozwojem depresji i zaburzen lekowych. Osoby uzaleznione
czesto nie radzg sobie z licznymi troskami, co nasila mecha-
nizmy ucieczkowe w postaci naduzywania alkoholu i osta-
bia odczuwanag satysfakcje z zycia.

W $wietle danych z pismiennictwa i przeprowadzonych
badan wydaje sig, ze w leczeniu 0s6b uzaleznionych istot-
na role odgrywaja oddziatywania zmierzajace do poprawy
satysfakeji z zycia. Odczuwanie satysfakcji moze bowiem
mie¢ charakter prozdrowotny, a w rezultacie — przyczynia¢
sie¢ do wzrostu motywacji do leczenia i préb powrotu do
satysfakcjonujacych rél spotecznych. W terapii pacjentéw
z ZZA wazne jest rozwijanie ER, a w szczegdlnoséci - OR,
gdyz wspomaga ona elastyczne radzenie sobie z trudnoscia-
mi i moze sprzyja¢ wzrostowi satysfakeji z zycia.

OGRANICZENIA PRACY

Autor jest Swiadomy, iz przedstawione badanie ma pewne
ograniczenia. Wskaza¢ nalezy, ze grupa badana jest niewiel-
ka, a zatem wyciagniete wnioski powinny by¢ traktowane
jako wstepne, odnoszace si¢ jedynie do analizowanej grupy.
Ponadto w badaniu wystepuje dysproporcja miedzy liczba
pacjentow z ZZA a liczbg osob zdrowych. W pracy ograni-
czono si¢ do badania zaleznosci miedzy gléwnymi zmien-
nymi, nie wlaczajac do analiz zmiennych socjodemograficz-
nych, ktére moga odgrywac istotng rol¢ w ksztaltowaniu
wynikéw. Prezentowane doniesienie nalezy wigc traktowa¢
jako wstepne rozpoznanie zwigzkéw miedzy ER a satysfak-
cja z zycia pacjentow uzaleznionych - ktdre to zwiazki po-
winny zosta¢ zweryfikowane w dalszych badaniach z udzia-
tem liczniejszych grup.

WNIOSKI

1. Prezno$¢ psychiczna oséb uzaleznionych od alkoholu
wigze sie pozytywnie z satysfakcjg z zycia. Wzrost prez-
nosci, a w szczegélnosci optymalnej regulacji, moze bra¢
udzial w podnoszeniu satysfakeji Zyciowej pacjentow.

2. Satysfakcja z zycia 0sob uzaleznionych od alkoholu jest
istotnie obnizona w poréwnaniu z satysfakcja odczuwa-
ng przez osoby zdrowe.
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