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Streszczenie |

Summary |

Wstep: Celem przeprowadzonego projektu badawczego byto zbadanie, czy pomiedzy jednostkami naduzywajacymi narkoty-
kow i Anonimowymi Alkoholikami istnieje réznica w jakosci zycia oraz poczuciu koherencji. Dodatkowym celem bylo spraw-
dzenie prawdziwosci zafozenia o istnieniu zaleznosci pomiedzy zaangazowaniem w realizacj¢ Programu 12 Krokow, diugoscia
abstynencji oraz dtugoscia pobytu w ruchu samopomocy a poczuciem koherencji tak samo jak pomiedzy poczuciem koheren-
¢ji a jakoScig zycia. Metoda: Osobami badanymi bylo 93 uczestnikow spotkadi grup Anonimowych Alkoholikow oraz 32 oso-
by naduzywajace narkotykow. Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze: Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29),
Skalg Poczucia BeznadziejnoSci Becka (BHS), Drabinkg Cantrila, skale dotyczaca oceny zadowolenia z poszczegdlnych sfer zy-
cia oraz jednopytaniowe skale dotyczace pragnienia zycia, pasji zycia i poczucia szczgscia z perspektywy ostatnich dni zycia,
zaangazowania w realizacj¢ Programu 12 Krokow, diugosci abstynencji oraz dlugoSci pobytu w ruchu samopomocy. Wyniki:
Anonimowi Alkoholicy w poréwnaniu z jednostkami naduzywajacymi narkotykdw maja wigksze pragnienie zycia, pasj¢ zycia,
satysfakcje z zycia, postrzegaja siebie jako bardziej szczesliwych, maja mniejsze poczucie beznadziejnosci oraz prezentuja wigk-
szy poziom zaradnoSci i sensownosci. Poczucie koherencji byto pozytywnie zwiazane z zaangazowaniem w realizacje Progra-
mu 12 Krokow. Zanotowano istnienie zalezno$ci pomigdzy poczuciem koherencji i wszystkimi ogdlnymi wskaznikami jakosci
zycia, wiaczajac pragnienie zycia, pasjg zycia, oceng szczescia, satysfakcje z zycia oraz poczucie beznadziejnosci. Poczucie ko-
herencji korelowato réwniez z oceng zadowolenia z 13 spo§rod 16 badanych sfer zycia: matzefistwa, z okolicy, w ktdrej zyja,
z sytuacji finansowej rodziny, ze stosunkow z kolegami, z osiagnie¢ zyciowych, z sytuacji w kraju, z pracy lub nauki, z wlasnej
sytuacji spotecznej, z perspektyw na przyszltos¢, z zycia seksualnego, ze sposobow spedzania wolnego czasu, z dzieci oraz norm
moralnych spoteczefistwa.

Stowa kluczowe: Anonimowi Alkoholicy, jakos¢ zycia, poczucie koherencii, abstynencja, Program 12 Krokow

Introduction: The aim of this study was to examine whether abused subject and Alcoholics Anonymous differ in quali-
ty of life and sense of coherence. Additional aim was to verify if there is the relationships between involvement in 12-step
Program, length of being in Alcoholics Anonymous, length of abstinence as well as between sense of coherence and qual-
ity of life. Method: The sample consisted of 93 participants of Alcoholics Anonymous from Poznafi and 32 drug abused.
The following tools were used: Sense of Coherence Scale (SOC), Cantrill Ladder, Beck Hopelessness Scale (BHS), scale
regarding evaluation of contentment with particular domains of life, one-item scales regarding desire to life, passion of
life and feeling of happiness in a few recent days and one-item scales regarding involvement in 12-step Program, length
of being in Alcoholics Anonymous and length of abstinence. Results: Alcoholics Anonymous in comparison to drug
abused subjects has higher desire to life, satisfaction with life, passion of life and feeling of happiness in a few recent
days, lower feeling of hopelessness, manageability and meaningfulness. Involvement in 12-step Program was positively
related to sense of coherence. Noticed relationships between sense of coherence and all global measures of quality of life
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including desire to life, feeling of hopelessness, passion of life, satisfaction with life and feeling of happiness in a few
recent days. Additionally sense of coherence was related to thirteen from sixteen evaluating domains: marriage, area of
life, family financial situation, friends, life achievements, perspective on the future, country situation, job or study, social
situation, ways of spending free time, sex, children, moral rules of society.

Key words: Alcoholics Anonymous, quality of life, sense of coherence, abstinence, 12-step Program

WSTEP

cym oraz Smiertelnym, obejmujacym swym zasiggiem

wszystkie sfery funkcjonowania jednostek zaréwno
w wymiarze fizycznym, spotecznym, psychologicznym, jak
i duchowym. Totalny charakter uzaleznienia od alkoholu
znajduje odzwierciedlenie w zdeterminowaniu przez alkohol
wszystkich obszardw egzystencji, poczawszy od relacji spo-
tecznych, poprzez aspiracje zawodowe, wigzi emocjonalne
z bliskimi, a skoficzywszy na postawie wobec wlasnego zdro-
wia i zaniechaniu aktywnosci innych niz prowadzace do intok-
sykacji alkoholowej.
Wymienione elementy decydujg o tym, iz osoby uzaleznione
od alkoholu prezentuja nizszy poziom jakoSci zycia w porow-
naniu zarowno z populacja ogdlna, jak i pacjentami nowo-
tworowymi, psychiatrycznymi itp.!” Z drugiej strony jednost-
ki uzaleznione zachowujace abstynencje, ktdre uczeszczajg
na spotkania wspdlnoty Anonimowych Alkoholikow, nie r6z-
nig si¢ od 0sob nieuzaleznionych o podobnym rozktadzie pici
i wieku pragnieniem Zzycia, poczuciem beznadziejnoci oraz
satysfakcjg z zycia®. Anonimowi Alkoholicy nie r6znig si¢
od student6w satysfakcja z zycia® oraz poczuciem sensu zy-
cia', podczas gdy sens zycia 0sob uzaleznionych niezacho-
wujacych abstynencii, zgodnie z wynikami badan, jest nizszy
w poréwnaniu z przedstawicielami roznych grup osob bada-
nych, wsrod ktdrych znaleZli si¢ rowniez studenci oraz pacjen-
ci psychiatryczni'1?.
Poczucie sensownoSci jest najistotniejszym elementem poczu-
cia koherencji zwigzanym z poczuciem jakosci zycia'¥. Poza sen-
sownoscig poczucie koherencji skfada si¢ z dwoch wymiarow:
zrozumiafosci oraz zaradnosci. Zrozumiafo$¢ oznacza spostrze-
ganie naplywajacych bodZcéw jako uporzadkowanych i spoj-
nych. Wymiar ten ma charakter poznawczy. SensownoS¢ jest wy-
miarem emocjonalno-motywacyjnym. Osoby o silnym poczuciu
sensownoSci odbierajg sytuacje zyciowe jako warte zaangazowa-
nia emocjonalnego i wydatkowania zasobow energetycznych, po-
trafig odnaleZ¢ sens dziejacych si¢ wydarzefi i sytuacji, w ktorych
uczestniczg. ZaradnoS¢ jest umiejetnoscig polegajaca na dostrze-
ganiu zasobdw, jakie jednostka ma do dyspozycji, jako wystarcza-
jacych w stosunku do stawianych jej wymagan®>.
W dotychczasowych badaniach okazalo sig, iz poczucie kohe-
rencji jest pozytywnym Korelatem zastosowanych wskaznikow
jakosci zycia wsrdd pacjentow kardiologicznych*'?, studen-
tow?0, pacjentdw psychiatrycznych®'??, pacjentow z choroba-
mi ptuc®, pacjentow z artretyzmem®¥, starszych Szwedow>
oraz w populacji pielegniarzy powyzej 75. roku zycia?®.

S lkoholizm jest schorzeniem przewlektym, postepuja-
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Wydaje si¢, iz poczucie koherencji jest istotnym czynnikiem po-
wrotu do zdrowia oraz jakoSci Zycia osob uzaleznionych oraz
naduzywajacych alkoholu. Wsrod uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych poczucie koherencji byfo pozytywnie zwig-
zane z dtugoscig abstynencji oraz negatywnie skorelowane ze
wskaznikiem $miertelnosci®?. W innych badaniach przeprowa-
dzonych wsrdd uzaleznionych od narkotykdw jeden z elemen-
tow poczucia koherencji — poczucie sensownosci, byt pozytyw-
nie skorelowany z diugoscig zycia®. W grupie dorastajacych
poczucie koherencji byfo predyktorem probleméw alkoholo-
wych oraz czgstotliwosci picia alkoholu®. Wsrdd wigzniow
z Izraela dlugo$¢ abstynencji byta pozytywnie zwiazana z po-
czuciem koherencji oraz poczuciem sensu zZycia oraz negatyw-
nic skorelowana z Igkiem i depresja®. W dotychczasowych
badaniach do pozytywnych korelatdw poczucia sensu zycia na-
lezaly zaangazowanie w ruch samopomocy i dtugos¢ pobytu
w ruchu samopomocy®?.

CEL PRACY

Celem pracy byta weryfikacja nastgpujacych hipotez badaw-

czych:

1. Anonimowi Alkoholicy maja wicksze poczucie koherencji
oraz wyzszy poziom jakosci zycia w pordwnaniu z naduzy-
wajacymi narkotykow.

2. Dlugos¢ abstynencji, zaangazowanie w realizacje Programu
12 Krokéw oraz dtugos¢ pobytu w ruchu samopomocy sg
pozytywnie zwigzane z poczuciem koherencj.

3. Wsrod Anonimowych Alkoholikow poczucie koherencji jest
pozytywnie zwigzane zardwno z ogolnymi, jak i szczegoto-
wymi wskaznikami jakoSci zycia.

MATERIAL I METODYKA

W badaniach wzi¢to udziat 93 czfonkéw kilkunastu poznafiskich
grup Anonimowych Alkoholikow, dobranych w sposob losowy,
oraz 32 studentéw naduzywajacych narkotykow. Wszystkie ba-
dane osoby wyrazily zgode na uczestnictwo w projekcie badaw-
czym. Kwestionariusze byly rozdawane przez studenta psycho-
logii i wypetniane przez respondentow indywidualnie w domu.
Wsrdd Anonimowych Alkoholikéw mezezyZni stanowili 76,3%,
a kobiety 23,7%. W wieku 20-30 lat bylo 6,5% osob, w wieku
30-40 lat - 11,8%, w wieku 40-50 lat - 30,1%, w wieku 50-60
lat - 44,1%, a w wieku powyzej 60 lat - 7,5%. W grupie Anoni-
mowych Alkoholikow znalazto si¢ 3,2% panien, 11,8% kawale-
6w, 8,6% mezatek, 44,1% zonatych, 20,4% rozwodnikow, 7,5%
owdowiatych oraz 4,3% bedacych w separacji.
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Na abstynencje krotsza niz rok wskazato 24,73% badanych, na
abstynencje od roku do pigciu lat — 32,25%, 43,01% nie pifo
alkoholu od ponad pigciu lat. Bedacy w ruchu samopomocy
ponizej jednego roku stanowili 11,82%, pobyt od roku do pig-
ciu lat deklarowato 30,10%, 58,06% uczgszczalo na spotkania
wspdlnoty anonimowych alkoholikow powyzej pieciu lat. Z po-
rad psychologa korzystato 60,21% 0sob uzaleznionych.
Naduzywajacy narkotykow zostali zrekrutowani spoSrod stu-
dentow Uniwersytetu Warszawskiego; byli dobrani w oparciu
o czgstotliwos$¢ zazywania narkotykow w ciagu ostatniego
roku. Ustalono arbitralnie, Ze zazywanie narkotykow czesciej
niz 6 razy w roku stanowi kryterium wigczenia danej osoby do
grupy naduzywajacych narkotykow. Srednia wieku w tej grupie
wyniosta 32,56 roku przy odchyleniu standardowym SN=8,46.
Kobiety stanowity 33% badanych, a m¢zczyzni 67%.
Zastosowano nastgpujace narzedzia badawcze: Kwestiona-
riusz Orientacji Zyciowej (SOC-29), Drabinke Cantrila, Ska-
le Poczucia BeznadziejnoSci Becka (BHS), skale pragnienia
zycia, skale pasji zycia, skale poczucia szczgscia w ostatnich
dniach, skalg dotyczaca oceny zadowolenia z poszczegdlnych
sfer zycia, trzy jednopytaniowe miary dotyczace dtugosci abs-
tynencji, dtugosci pobytu w ruchu samopomocy oraz zaanga-
zowania w realizacje Programu 12 Krokow.

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 zostal uzyty do
pomiaru poczucia koherencji. Miara ta sktada si¢ z 29 pytan
odnoszacych si¢ do wymiar6w: zrozumiafosci, sensownosci
i zaradnoSci. Respondent odpowiada na kazde pytanie, za-
kreslajac kotkiem wtaSciwg odpowiedZ na kontinuum od
1 do 7, gdzie 7 oznacza maksymalne nasilenie cechy zwigzanej
z ktorym$ z trzech wymiaréw poczucia koherencji. Wyniki sg
obliczane poprzez zsumowanie uzyskanych punktow. Im wyz-

szy wynik og6lny, tym wyzsze poczucie koherencji. Kwestio-
nariusz posiada zadowalajace wtasciwosci psychometryczne.
Wspotczynniki rzetelnoSci tego narzedzia wahajg si¢ pomie-
dzy 0,82 2 0,95 alfa Cronbacha™. W kilku badaniach przepro-
wadzanych na populacji Polakow S¢k, Pasikowski i Suchafiska
uzyskali wspotczynniki rzetelnosci pomiedzy 0,85 a 0,88 alfa
Cronbacha"®.

Szczgscie bylo definiowane jako poznawczy bilans zycia od-
noszacy si¢ do oceny pragnienia i pasji zycia, satysfakgji z zy-
cia jako catoSci dokonywanej z dwoch perspektyw czasowych
(teraZniejszosci i przesztoSci), oceny szczgscia, poczucia bez-
nadziejnoSci oraz oceny zadowolenia z 16 dziedzin zycia.
Drabinka Cantrila jest jedng z najpopularniejszych metod wy-
korzystywanych do mierzenia jakoSci zycia, szczgscia i dobro-
stanu®>39._ Skala ta sktada si¢ z jednego pytania. Respondent
w skali od 0 do 10 ocenia swoje ogdlne zadowolenie z zycia.
W programie ,Cebula”, prowadzonym przez Czapifiskiego,
po dwumiesi¢cznym odroczeniu uzyskano rzetelno$c 0,76¢".
W innym projekcie wspofczynnik rzetelnoSci po przeprowa-
dzeniu ponownego badania po dwdch latach wynidst 0,65¢%.
Skala Poczucia BeznadziejnoSci Becka jest narzgdziem
badawczym do$¢ powszechnie uzywanym jako jedna z ne-
gatywnych miar do badania dobrostanu psychicznego oraz
jakosci zycia®+3%42_ Qdnosi si¢ ona bezposrednio do trze-
ciego elementu depresyjnej triady poznawczej — negatywnej
i pesymistycznej oceny przysziosci?. Narzedzie to skiada si¢
z 20 twierdzen, na ktore respondent odpowiada twierdzaco
lub przeczaco, w zaleznosci od tego, czy zgadza si¢ z przed-
stawionymi twierdzeniami. Im wyzszg liczbg punktow uzysku-
je osoba badana, tym wicksze jest jej poczucie beznadziejnosci.
Rzetelnos¢ dla catej skali, w zaleznosci od populacji, na kto-

Zmienne Grupa n Statystyka Srednia 0Odchylenie
standardowe
Pragnienie zycia AA 93 t=-2 97 7,70 1,38
Studenci 32 T 6,65 2,56
Pasja zycia AA 93 t=-3.03* 1,43 0,57
Studenci 32 7 1,00 0,54
Ocena szczescia AA 93 t=-328* 1,1 0,97
Studenci 32 7 1,74 0,65
Poczucie beznadziejnosci AA 93 t=5 g0 5,50 5,61
Studenci 32 — 430 2,38
Satysfakcja z zycia AA 93 t=25 50* 6,84 1,49
Studenci 32 7 4,75 2,66
Satysfakcja z zycia za 5 lat AA 93 t=-430* 8,07 1,44
Studenci 32 - 6,22 3,33
S0C-29 - poczucie zrozumiatosci AA 93 t=3 85 38,96 8,05
Studenci 32 - 45,60 8,70
S0C-29 - poczucie zaradnosci AA 93 t=-4 15* 48,73 7,33
Studenci 32 v 41,60 10,35
S0C-29 - poczucie sensownosci AA 93 t=-2 40* 40,29 6,70
Studenci 32 - 36,23 1,31
S0C-29 — poczucie koherengji AA 93 t=-126 128,00 18,70
Studenci 32 v 122,40 27,33
*p=<0,05

98 Tabela 1. Wartosci statystyki t-Studenta w odniesieniu do poréwnar miedzygrupowych
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rej dokonywano pomiaru, oraz zastosowanej metody, ksztattu-
je si¢ w granicach od 0,65 do 0,934+,

Skala pragnienia zycia sktada si¢ z jednej pozycji testowej, dla
ktorej respondent wskazuje jedng z wartoSci umieszczonych na
kontinuum od 0 do 9, gdzie 0 oznacza catkowity brak pragnie-
nia zycia (odpowiedZ: nie chee mi si¢ zy¢), natomiast 9 — naj-
silniejsze z mozliwych pragnienie zycia (odpowiedZ: bardzo
mocno chce mi si¢ zyc). Srednia skali dla populacji osdb
bezrobotnych wyniosta M=741; odchylenie standardowe
SD=2,38¢4,

Skala pasji zycia zawiera jedno pytanie. Osoba badana wybie-
ra jedng spoSrod trzech odpowiedzi alternatywnych (nudne,
zwyczajne, pasjonujace). Srednia skali w badaniach Derbisa
wyniosta M=1,25; odchylenie standardowe SD=0,56%%.

Na skali szczgScia w ostatnich dniach badany ocenia swoje
szezgscie w ostatnich dniach, zakreslajac jedng z czterech od-
powiedzi: niezbyt szczgsliwy, doS¢ szczgsliwy, szezgsliwy, bar-
dzo szczesliwy - M=1,72; SD=0,685%.

Staz abstynencji oraz dfugo$¢ pobytu w ruchu samopomocy
byla weryfikowana poprzez wpisanie odpowiedniej liczby lat.
WskazZnikiem zaangazowania w realizacj¢ Programu 12 Kro-
kow byta ilos¢ zrealizowanych krokow.

WYNIKI

Do weryfikacji postawionych hipotez uzyto pakietu statystycz-
nego SPSS wersja 12. W przypadku hipotez majacych istot-

1. Poczucie koherendji
— zrozumiato$¢

2. Poczucie koherengji — zaradnos¢ | 0,68**

3. Poczucie koherengji 0,30** | 0,59**
— poczucie sensu

4. Poczucie koherendji — ogétem 0,82** | 0,92** | 0,73**

5. Pragnienie zycia 0,27%* | 0,30%* | 0,48** | 0,42**
6. Pasja 2ycia 0,11 | 0,30** | 0,43** | 0,33**
7. Ocena szczedcia 0,34*%* | 0,35%* | 0,39** | 0,43**
8. Poczucie beznadziejnosci -0,38%* | -0,43** | -0,43** | -0,52**
9. Satysfakcja z zycia 0,56** | 0,34%* | 0,34** | 0,54**
10. Satysfakcja z zycia za 5 lat 0,39** | 0,49** | 0,49** | 0,50**

11. Zaangazowanie w realizacje 0,30** | 0,20 0,10 | 0,24*
Programu 12 Krokéw

12. Dhugos¢ abstynengji 0,12 0,0 | -0,02 | 0,08

13. Dtugos¢ pobytu w ruchu 0,18 0,11 0,15 0,18
samopomocy

*p<0,05

**p<0,01

Tabela 2. Macierz korelacji pomiedzy poczuciem koherencji i jego
skladowymi a ogdlnymi wskaznikami jakosci zycia wsrod
Anonimowych Alkoholikow (n=93)
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nosciowy charakter zastosowano test t-Studenta, natomiast
w odniesieniu do hipotez zaleznoSciowych uzyto wspotczynni-
kow korelacji zgodnych z typem skali, na jakiej zostaty wyrazo-
ne korelowane zmienne.

Pomigdzy obiema grupami zanotowano roznice w pragnieniu
zycia, pasji Zycia, ocenie szczgscia, poczuciu beznadziejnoscei,
aktualnej oraz przewidywanej satysfakeji z zycia oraz trzech
wymiarach poczucia koherencji w postaci zrozumienia, za-
radnosci oraz sensownosci (tabela 1). Anonimowi Alkoholicy
w poréwnaniu z naduzywajacymi narkotykow majq wicksze
pragnienie Zycia, pasj¢ zycia, postrzegaja siebie jako bardziej
szczesliwych 1 usatysfakcjonowanych z zycia, majg mniejsze
poczucie beznadziejnosci oraz przewidujg wigksza satysfakcje
z zycia za 5 lat. Ponadto oceniajg swoje zycie i wydarzenia,
wktdrychuczestnicza,jakobardziejsensowne, sabardziejzaradni,
potrafig dostrzec i wykorzysta¢ zasoby do skutecznego radzenia
sobie. Dla student6w to, co si¢ wokdt nich dzieje, jest bardziej
zrozumiafe niz dla Anonimowych Alkoholikow.

Wsrdd Anonimowych Alkoholikéw nie stwierdzono korelacji
pomiedzy dtugoScig pobytu w ruchu samopomocy oraz diu-
goScig abstynencji a poczuciem koherencji oraz jej poszcze-
golnymi skfadowymi (tabela 2). Zanotowano sfaby pozytyw-
ny zwigzek pomiedzy zaangazowaniem w realizacje Programu
12 Krokow a poczuciem koherencji oraz jednym z jego wymia-
row — zrozumiatoscig. Poczucie koherencji oraz wszystkie jego
sktadowe poza relacja zrozumienia i pasji zycia byly skorelo-
wane z wszystkimi zastosowanymi ogélnymi miarami jakosci
zycia (tabela 2). Poza stabg dodatnig zaleznoscig pomigdzy
zrozumiafoscig i pragnieniem zycia zwigzki te mialy umiarko-
wang sife.

Wsrdd Anonimowych Alkoholikow stwierdzono istnienie sfa-
bych i umiarkowanych korelacji pomigdzy poczuciem kohe-
rencji 1 zadowoleniem z 13 sposrdd 16 sfer zycia, zrozumiato-
$cig i zadowoleniem z 3 sfer zycia, zaradnoscia i zadowoleniem
z 12 sfer zycia oraz sensownoscig i zadowoleniem z 7 sfer zy-
cia (tabela 3).

OMOWIENIE

Hipoteza pierwsza zostala w znacznej mierze potwierdzo-
na. Osoby uzaleznione od alkoholu powracajace do zdrowia
W oparciu o uczestnictwo w mityngach Anonimowych Alkoho-
likdw w poréwnaniu z naduzywajacymi narkotykow majq wick-
sze pragnienie Zycia, odczuwajq wickszy poziom szczgscia oraz
aktualnej i przewidywanej satysfakcji z zycia, postrzegaja zycie
jako bardziej pasjonujace, majg mniejsze poczucie beznadziej-
nosci oraz wickszy poziom zaradnoSci i sensownoSci. Dla Ano-
nimowych Alkoholikéw sytuacje zyciowe, w ktorych uczestni-
cza, wydaja si¢ mniej zrozumiate niz dla jednostek naduzywa-
jacych narkotykow.

Uzyskane wyniki s3 w znacznej mierze zbiezne z wynikami do-
tychczasowych badafi, w ktérych Anonimowi Alkoholicy nie
roznili si¢ jakoScig Zycia oraz poczuciem sensu Zycia od studen-
tow*1% jednostek w podobnym wicku®, zakonnic i policjan-
tow“*?, z kolei osoby naduzywajace niezachowujace abstynen-
¢ji deklarowaty mniejsze poczucie sensu zycia niz studenci oraz
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pacjenci psychiatryczni''"'¥. Alkohol oraz inne uzywki s jed-
nym ze sposobdw odnalezienia sensu zycia i dazenia do szczg-
Scia wrdd jednostek doSwiadczajacych deprywacii tej potrze-
by®49). Przedluzajace si¢ trudnosci w odnajdywaniu sensu
mogq prowadzi¢ do pojawienia si¢ pustki egzystencjalnej,
ktorej towarzyszy stan apatii, zniech¢cenia, anhedonii oraz
bezsensu®®. Moze on ulegaé znacznemu poglebieniu wraz
z radzeniem sobie z zaistniatg sytuacja za pomocg alkoholu
lub innych $rodkéw psychoaktywnych. Sens zycia z kolei jest
predykatorem jakosci zycia wsrdd osob uzaleznionych od al-
koholu, stanowigc zmienng posredniczacq pomiedzy zaanga-
zowaniem w ruch samopomocy a jakoScig zycia®V. Oprocz

1. Poczucie koherencji
— zrozumiatos¢

2. Poczucie koherengji — zaradnos¢ | 0,68**

3. Poczucie koherengji 0,30** | 0,59**
— sensownos¢
4. Poczucie koherengji — catos¢ 0,82** | 0,92** | 0,73**
5. Zadowolenie z matzenstwa 0,28* | 0,28 | 0,09 | 0.27*
6. Zadowolenie z okolicy, 0,28** | 0,33** | 0,31** | 0,36**
w ktdrej zyje
7. Zadowolenie z domu 0,15 0,16 0,11 0,17

lub mieszkania

8. Zadowolenie z sytuagji finansowej | 0,25* | 0,28* | 0,13 0,27%
rodziny

9. Zadowolenie ze stanu swojego 0,19 0,09 0,01 0,12
zdrowia

10. Zadowolenie ze stosunkéw 0,13 | 0,27** | 0,19 | 0,26*
zkolegami
11. Zadowolenie z osiggnie¢ 0,21* | 0,39%* | 0,41** | 0,40**
zyciowych

12. Zadowolenie z sytuacji w kraju 0,26* | 0,18 0,14 | 0,24*
13. Zadowolenie z pracy lub nauki 022 | 0,28 | 019 | 0,30**
14. Zadowolenie z poziomu ustug 0,03 | -0,01 0,01 0,01

15. Zadowolenie z wlasnej sytuacji | 0,34** | 0,31** | 0,27** | 0,38**
spotecznej

16. Zadowolenie z perspektyw 0,22* | 0,31** | 0,36** | 0,35**
na przysztos¢

17. Zadowolenie z zycia 0,33** | 0,26* | 0,08 | 0,27*
seksualnego

18. Zadowolenie ze sposobéw 0,21% | 0,27%* | 0,36** | 0,33**
spedzania wolnego czasu

19. Zadowolenie z dzieci 0,16 | 0,30** | 0,25* | 0,28*

20. Zadowolenie znorm moralnych | 0,20 | 0,26* | 0,32** | 0,31**
spoteczenistwa

*p<0,05

**p<0,01

Tubela 3. Macierz korelacji pomiedzy poczuciem koherencji i jego
sktadowymi a zadowoleniem z poszczegolnych sfer Zycia
wsrdd Anonimowych Alkoholikow (n=93)

zaangazowania w realizacj¢ Programu 12 Krokow oraz diugo-
$ci pobytu w ruchu samopomocy sensotworezg role dla Ano-
nimowych Alkoholikow wydaja si¢ odgrywa¢ czynniki religij-
no-duchowe!?.

Niezgodnie z przytoczonymi rezultatami badafi diugo$¢ po-
bytu w ruchu samopomocy oraz dtugos¢ abstynencji nie mia-
ty zwiazku z sensownoScia, zaradnoScig, zrozumiatoscig
oraz poczuciem koherencji®™*?. Hipoteza druga zostata tylko
w nieznacznej mierze potwierdzona. Zaangazowanie w reali-
zacje Programu 12 Krokow byto pozytywnym korelatem po-
czucia koherencji oraz jednej z jego skfadowych - zrozumienia.
Program 12 Krokéw ma duchowy charakter, a zaangazowanie
w jego realizacje jest predykatorem jakoSci zycia Anonimowych
Alkoholikéw®. Do kluczowych elementéw programu 12 Kro-
kow, ktory przez cztonkow ruchu samopomocy jest traktowa-
ny jako zespof sugestii oraz wskazowek dotyczacych dalszego
funkcjonowania, nalezg przyznanie si¢ do bezsilnosci wobec
alkoholu i braku kontroli nad jego spozywaniem, oparcie swoje-
go powrotu do zdrowia na ,,Sile Wigkszej” oraz ,,Sile Wyzszej”,
jakkolwiek jest ona pojmowana, przeprowadzenie obrachunku
moralnego, zado$Cuczynienie, poszukiwanie i spetnianie woli
bozej oraz niesienie postania innym alkoholikom®?. Im bardziej
Anonimowi Alkoholicy angazujg si¢ w realizacj¢ Programu
12 Krokéw, tym rzeczywisto$¢ staje si¢ dla nich bardziej zro-
zumiata. Mimo ze wielu badanych alkoholikow uczgszcza na
spotkania ruchu samopomocy dos§¢ dtugo, bo od kilku [ub kil-
kunastu lat, ich zrozumienie §wiata jest mniejsze niz jedno-
stek naduzywajacych narkotykow. Z zwiazku z tym wydaje sie,
iz osoby siegajace po narkotyki nie robig tego po to, by zro-
zumie¢ otaczajaca ich rzeczywisto$e, ale prawdopodobnie dla-
tego, ze nie potrafig znaleZz¢ w niej sensu i sobie z nig radzic.
Z drugiej strony dtugos¢ pobytu w ruchu samopomocy, diugos¢
abstynencji oraz zaangazowanie w realizacje Programu 12 Kro-
kow nie korelowaly z zaradnoScia oraz sensownoscia, co su-
geruje, ze potencjalny wzrost obu dymensji wigze si¢ z innymi
zmiennymi niz te zastosowane w badaniu.

Hipoteza trzecia zostala w peni potwierdzona. Anonimowi
Alkoholicy, ktorzy potrafig sobie radzi¢ z wyzwaniami dnia
codziennego, a otaczajaca rzeczywistoSC jest dla nich sen-
sowna i zrozumiata, majg wigksze pragnienie zycia, sg szcze-
Sliwsi, bardziej usatysfakcjonowani z zycia, zycie jest dla nich
bardziej pasjonujace oraz majg mniejsze poczucie beznadziej-
noSci. Uczestnicy spotkafi ruchu samopomocy posiadajacy
wicksze poczucie koherencji sg bardziej usatysfakcjonowani
zmalzenstwa, zokolicy, wktorej zyja, z sytuacji finansowej rodzi-
ny, ze stosunkow z kolegami, z osiagniec zyciowych, z sytuacji
w kraju, z pracy lub nauki, z wlasnej sytuacji spotecznej,
z perspektyw na przysztos¢, z zycia seksualnego, ze sposobow
spedzania wolnego czasu, z dzieci oraz norm moralnych spo-
teczefistwa. Otrzymane wyniki s zbiezne z dotychczasowymi
rezultatami badaf, ktore wskazywaly na wazng rolg poczucia
koherencji jako pozytywnego korelatu jakosci zycia wsrod uza-
leznionych od alkoholu®”.

Wydaje sig, ze zrozumienie otaczajacego Swiata, odkrywanie
sensu dziejacych sic wydarzef, umiejetno$¢ identyfikacji za-
sobow potrzebnych do skutecznego radzenia sobie, jak row-
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niez umiejetne korzystanie z nich to czynniki wystarczajace do
poczucia jakosci zycia oraz zadowolenia z zycia. Anonimowi
Alkoholicy ucza si¢ tych kompetencji poprzez udzial w mityn-
gach oraz realizowanie Programu 12 Krokow. Badania w kie-
runku identyfikacji innych Zrddet poczucia koherencji w tej
grupie badawczej zarowno po stronie skfadowych zaanga-
zowania w ruch samopomocy, jak i innych grup zmiennych
wydajg si¢ nieodzowne. Szczegolnie takie przejawy zaangazo-
wania w ruch samopomocy, jak identyfikowanie si¢ ze wspol-
nota Anonimowych Alkoholikow, czgstotliwo$¢ pobytu na mi-
tyngach czy posiadanie sponsora, mogg odgrywac istotng role
dla osiagnigcia poczucia koherencji uzaleznionych od alko-
holu. Inni cztonkowie wspolnoty, podobnie jak sponsor, ucza
nowo przybytych odkrywania sensu dziejacych si¢ wydarzef,
dostarczajg sposobOw radzenia sobie z sytuacjami trudny-
mi oraz wskazuja na spojnos¢ i uporzadkowanie otaczajacego
Swiata. Potwierdzonymi dotychczas korelatami poczucia sen-
su zycia wérdd uzaleznionych od alkoholu byto utozsamienie
si¢ ze wspdlnota Anonimowych Alkoholikow oraz obchodzenie
rocznicy abstynencji®.

WNIOSKI

1. Anonimowi Alkoholicy w poréwnaniu z jednostkami nad-
uzywajacymi narkotykow maja wicksze pragnienie zycia, pa-
sje zycia, aktualng oraz przewidywang satysfakcje z zycia,
postrzegaja siebie jako bardziej szczgsliwych, maja mniejsze
poczucie beznadziejnosci oraz prezentuja wigkszy poziom
zaradnoSci i sensownosci.

2. Wigkszemu poczuciu koherencji Anonimowych Alkoholikow
towarzyszy wicksze zaangazowanie w realizacje Programu
12 Krokow.

3. Wsrod Anonimowych Alkoholikéw wigkszemu poczuciu
koherencji sprzyjaja wigksze pragnienie zycia, wigksza pasja
zZycia, wyzsza ocena szczescia, aktualna oraz przewidywana
satysfakcja z zycia oraz mniejsze poczucie beznadziejnosci.

4. Im wicksze jest poczucie koherencji Anonimowych Alkoho-
likdw, tym sa oni bardziej zadowoleni z maizefistwa, z oko-
licy, w ktorej zyja, z sytuacji finansowej rodziny, ze stosun-
kow z kolegami, z osiagnieC zyciowych, z sytuacji w kraju,
z pracy lub nauki, z wlasnej sytuacji spotecznej, z perspektyw
na przysztos¢, z zycia seksualnego, ze sposobdw spedzania
wolnego czasu, z dzieci oraz norm moralnych spoteczefistwa.
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