
96

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2010, 10 (2), p. 96-102

Marcin Wnuk

Porównanie poziomu poczucia koherencji oraz jakości życia  
Anonimowych Alkoholików i studentów nadużywających narkotyków
Comparison the level of sense of coherence and quality of life between Alcoholics Anonymous 
and drug abuse students
Koło Naukowe Diagnozy i Leczenia Uzależnień, Wydział Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, ul. Stawki 5/7, 00-183 Warszawa
Correspondence to: Marcin Wnuk, ul. Mateckiego 24/71, 60-689 Poznań, tel.: 0 664 934 268, e-mail: marwnuk@wp.pl
Source of financing: Department own sources

Streszczenie	
Wstęp: Celem przeprowadzonego projektu badawczego było zbadanie, czy pomiędzy jednostkami nadużywającymi narkoty-
ków i Anonimowymi Alkoholikami istnieje różnica w jakości życia oraz poczuciu koherencji. Dodatkowym celem było spraw-
dzenie prawdziwości założenia o istnieniu zależności pomiędzy zaangażowaniem w realizację Programu 12 Kroków, długością 
abstynencji oraz długością pobytu w ruchu samopomocy a poczuciem koherencji tak samo jak pomiędzy poczuciem koheren-
cji a jakością życia. Metoda: Osobami badanymi było 93 uczestników spotkań grup Anonimowych Alkoholików oraz 32 oso-
by nadużywające narkotyków. Zastosowano następujące narzędzia badawcze: Kwestionariusz Orientacji Życiowej (SOC-29), 
Skalę Poczucia Beznadziejności Becka (BHS), Drabinkę Cantrila, skalę dotyczącą oceny zadowolenia z poszczególnych sfer ży-
cia oraz jednopytaniowe skale dotyczące pragnienia życia, pasji życia i poczucia szczęścia z perspektywy ostatnich dni życia, 
zaangażowania w realizację Programu 12 Kroków, długości abstynencji oraz długości pobytu w ruchu samopomocy. Wyniki: 
Anonimowi Alkoholicy w porównaniu z jednostkami nadużywającymi narkotyków mają większe pragnienie życia, pasję życia,  
satysfakcję z życia, postrzegają siebie jako bardziej szczęśliwych, mają mniejsze poczucie beznadziejności oraz prezentują więk-
szy poziom zaradności i sensowności. Poczucie koherencji było pozytywnie związane z zaangażowaniem w realizację Progra-
mu 12 Kroków. Zanotowano istnienie zależności pomiędzy poczuciem koherencji i wszystkimi ogólnymi wskaźnikami jakości  
życia, włączając pragnienie życia, pasję życia, ocenę szczęścia, satysfakcję z życia oraz poczucie beznadziejności. Poczucie ko-
herencji korelowało również z oceną zadowolenia z 13 spośród 16 badanych sfer życia: małżeństwa, z okolicy, w której żyją,  
z sytuacji finansowej rodziny, ze stosunków z kolegami, z osiągnięć życiowych, z sytuacji w kraju, z pracy lub nauki, z własnej  
sytuacji społecznej, z perspektyw na przyszłość, z życia seksualnego, ze sposobów spędzania wolnego czasu, z dzieci oraz norm 
moralnych społeczeństwa.

Słowa kluczowe: Anonimowi Alkoholicy, jakość życia, poczucie koherencji, abstynencja, Program 12 Kroków

Summary	
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 Poznań 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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Wydaje się, iż poczucie koherencji jest istotnym czynnikiem po-
wrotu do zdrowia oraz jakości życia osób uzależnionych oraz 
nadużywających alkoholu. Wśród uzależnionych od substancji 
psychoaktywnych poczucie koherencji było pozytywnie zwią-
zane z długością abstynencji oraz negatywnie skorelowane ze 
wskaźnikiem śmiertelności(27). W innych badaniach przeprowa-
dzonych wśród uzależnionych od narkotyków jeden z elemen-
tów poczucia koherencji – poczucie sensowności, był pozytyw-
nie skorelowany z długością życia(28). W grupie dorastających 
poczucie koherencji było predyktorem problemów alkoholo-
wych oraz częstotliwości picia alkoholu(29). Wśród więźniów 
z Izraela długość abstynencji była pozytywnie związana z po-
czuciem koherencji oraz poczuciem sensu życia oraz negatyw-
nie skorelowana z lękiem i depresją(30). W dotychczasowych 
badaniach do pozytywnych korelatów poczucia sensu życia na-
leżały zaangażowanie w ruch samopomocy i długość pobytu  
w ruchu samopomocy(31).

CEL PRACY

Celem pracy była weryfikacja następujących hipotez badaw-
czych:
1. �Anonimowi Alkoholicy mają większe poczucie koherencji 

oraz wyższy poziom jakości życia w porównaniu z naduży-
wającymi narkotyków.

2. �Długość abstynencji, zaangażowanie w realizację Programu 
12 Kroków oraz długość pobytu w ruchu samopomocy są 
pozytywnie związane z poczuciem koherencji.

3. �Wśród Anonimowych Alkoholików poczucie koherencji jest 
pozytywnie związane zarówno z ogólnymi, jak i szczegóło-
wymi wskaźnikami jakości życia.

MATERIAŁ I METODYKA

W badaniach wzięło udział 93 członków kilkunastu poznańskich 
grup Anonimowych Alkoholików, dobranych w sposób losowy, 
oraz 32 studentów nadużywających narkotyków. Wszystkie ba-
dane osoby wyraziły zgodę na uczestnictwo w projekcie badaw-
czym. Kwestionariusze były rozdawane przez studenta psycho-
logii i wypełniane przez respondentów indywidualnie w domu.
Wśród Anonimowych Alkoholików mężczyźni stanowili 76,3%, 
a kobiety 23,7%. W wieku 20-30 lat było 6,5% osób, w wieku 
30-40 lat – 11,8%, w wieku 40-50 lat – 30,1%, w wieku 50-60 
lat – 44,1%, a w wieku powyżej 60 lat – 7,5%. W grupie Anoni-
mowych Alkoholików znalazło się 3,2% panien, 11,8% kawale-
rów, 8,6% mężatek, 44,1% żonatych, 20,4% rozwodników, 7,5% 
owdowiałych oraz 4,3% będących w separacji.

Wstęp

Alkoholizm jest schorzeniem przewlekłym, postępują-
cym oraz śmiertelnym, obejmującym swym zasięgiem 
wszystkie sfery funkcjonowania jednostek zarówno  

w wymiarze fizycznym, społecznym, psychologicznym, jak 
i duchowym. Totalny charakter uzależnienia od alkoholu 
znajduje odzwierciedlenie w zdeterminowaniu przez alkohol 
wszystkich obszarów egzystencji, począwszy od relacji spo-
łecznych, poprzez aspiracje zawodowe, więzi emocjonalne  
z bliskimi, a skończywszy na postawie wobec własnego zdro-
wia i zaniechaniu aktywności innych niż prowadzące do intok-
sykacji alkoholowej.
Wymienione elementy decydują o tym, iż osoby uzależnione 
od alkoholu prezentują niższy poziom jakości życia w porów-
naniu zarówno z populacją ogólną, jak i pacjentami nowo-
tworowymi, psychiatrycznymi itp.(1-7) Z drugiej strony jednost-
ki uzależnione zachowujące abstynencję, które uczęszczają 
na spotkania wspólnoty Anonimowych Alkoholików, nie róż-
nią się od osób nieuzależnionych o podobnym rozkładzie płci  
i wieku pragnieniem życia, poczuciem beznadziejności oraz 
satysfakcją z życia(8). Anonimowi Alkoholicy nie różnią się 
od studentów satysfakcją z życia(9) oraz poczuciem sensu ży-
cia(10), podczas gdy sens życia osób uzależnionych niezacho-
wujących abstynencji, zgodnie z wynikami badań, jest niższy 
w porównaniu z przedstawicielami różnych grup osób bada-
nych, wśród których znaleźli się również studenci oraz pacjen-
ci psychiatryczni(11-13).
Poczucie sensowności jest najistotniejszym elementem poczu-
cia koherencji związanym z poczuciem jakości życia(14). Poza sen-
sownością poczucie koherencji składa się z dwóch wymiarów: 
zrozumiałości oraz zaradności. Zrozumiałość oznacza spostrze-
ganie napływających bodźców jako uporządkowanych i spój-
nych. Wymiar ten ma charakter poznawczy. Sensowność jest wy-
miarem emocjonalno-motywacyjnym. Osoby o silnym poczuciu 
sensowności odbierają sytuacje życiowe jako warte zaangażowa-
nia emocjonalnego i wydatkowania zasobów energetycznych, po-
trafią odnaleźć sens dziejących się wydarzeń i sytuacji, w których 
uczestniczą. Zaradność jest umiejętnością polegającą na dostrze-
ganiu zasobów, jakie jednostka ma do dyspozycji, jako wystarcza-
jących w stosunku do stawianych jej wymagań(15).
W dotychczasowych badaniach okazało się, iż poczucie kohe-
rencji jest pozytywnym korelatem zastosowanych wskaźników 
jakości życia wśród pacjentów kardiologicznych(16-19), studen-
tów(20), pacjentów psychiatrycznych(21,22), pacjentów z choroba-
mi płuc(23), pacjentów z artretyzmem(24), starszych Szwedów(25) 
oraz w populacji pielęgniarzy powyżej 75. roku życia(26).

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
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szy wynik ogólny, tym wyższe poczucie koherencji. Kwestio-
nariusz posiada zadowalające właściwości psychometryczne. 
Współczynniki rzetelności tego narzędzia wahają się pomię-
dzy 0,82 a 0,95 alfa Cronbacha(15). W kilku badaniach przepro-
wadzanych na populacji Polaków Sęk, Pasikowski i Suchańska 
uzyskali współczynniki rzetelności pomiędzy 0,85 a 0,88 alfa 
Cronbacha(14).
Szczęście było definiowane jako poznawczy bilans życia od-
noszący się do oceny pragnienia i pasji życia, satysfakcji z ży-
cia jako całości dokonywanej z dwóch perspektyw czasowych  
(teraźniejszości i przeszłości), oceny szczęścia, poczucia bez-
nadziejności oraz oceny zadowolenia z 16 dziedzin życia.
Drabinka Cantrila jest jedną z najpopularniejszych metod wy-
korzystywanych do mierzenia jakości życia, szczęścia i dobro-
stanu(32-36). Skala ta składa się z jednego pytania. Respondent 
w skali od 0 do 10 ocenia swoje ogólne zadowolenie z życia.  
W programie „Cebula”, prowadzonym przez Czapińskiego, 
po dwumiesięcznym odroczeniu uzyskano rzetelność 0,76(37). 
W innym projekcie współczynnik rzetelności po przeprowa-
dzeniu ponownego badania po dwóch latach wyniósł 0,65(38).
Skala Poczucia Beznadziejności Becka jest narzędziem  
badawczym dość powszechnie używanym jako jedna z ne-
gatywnych miar do badania dobrostanu psychicznego oraz  
jakości życia(34,35,39-42). Odnosi się ona bezpośrednio do trze-
ciego elementu depresyjnej triady poznawczej – negatywnej  
i pesymistycznej oceny przyszłości(43). Narzędzie to składa się 
z 20 twierdzeń, na które respondent odpowiada twierdząco 
lub przecząco, w zależności od tego, czy zgadza się z przed-
stawionymi twierdzeniami. Im wyższą liczbę punktów uzysku-
je osoba badana, tym większe jest jej poczucie beznadziejności. 
Rzetelność dla całej skali, w zależności od populacji, na któ-

Na abstynencję krótszą niż rok wskazało 24,73% badanych, na 
abstynencję od roku do pięciu lat – 32,25%, 43,01% nie piło 
alkoholu od ponad pięciu lat. Będący w ruchu samopomocy 
poniżej jednego roku stanowili 11,82%, pobyt od roku do pię-
ciu lat deklarowało 30,10%, 58,06% uczęszczało na spotkania 
wspólnoty anonimowych alkoholików powyżej pięciu lat. Z po-
rad psychologa korzystało 60,21% osób uzależnionych.
Nadużywający narkotyków zostali zrekrutowani spośród stu-
dentów Uniwersytetu Warszawskiego; byli dobrani w oparciu  
o częstotliwość zażywania narkotyków w ciągu ostatniego 
roku. Ustalono arbitralnie, że zażywanie narkotyków częściej 
niż 6 razy w roku stanowi kryterium włączenia danej osoby do 
grupy nadużywających narkotyków. Średnia wieku w tej grupie 
wyniosła 32,56 roku przy odchyleniu standardowym SN=8,46. 
Kobiety stanowiły 33% badanych, a mężczyźni 67%.
Zastosowano następujące narzędzia badawcze: Kwestiona-
riusz Orientacji Życiowej (SOC-29), Drabinkę Cantrila, Ska-
lę Poczucia Beznadziejności Becka (BHS), skalę pragnienia 
życia, skalę pasji życia, skalę poczucia szczęścia w ostatnich 
dniach, skalę dotyczącą oceny zadowolenia z poszczególnych 
sfer życia, trzy jednopytaniowe miary dotyczące długości abs-
tynencji, długości pobytu w ruchu samopomocy oraz zaanga-
żowania w realizację Programu 12 Kroków.
Kwestionariusz Orientacji Życiowej SOC-29 został użyty do 
pomiaru poczucia koherencji. Miara ta składa się z 29 pytań 
odnoszących się do wymiarów: zrozumiałości, sensowności  
i zaradności. Respondent odpowiada na każde pytanie, za-
kreślając kółkiem właściwą odpowiedź na kontinuum od  
1 do 7, gdzie 7 oznacza maksymalne nasilenie cechy związanej 
z którymś z trzech wymiarów poczucia koherencji. Wyniki są  
obliczane poprzez zsumowanie uzyskanych punktów. Im wyż-

Zmienne Grupa n Statystyka Średnia Odchylenie 
standardowe

Pragnienie życia AA
Studenci

93
32 t=-2,92* 7,70

6,65
1,38
2,56

Pasja życia AA
Studenci

93
32 t=-3,93* 1,43

1,00
0,57
0,54

Ocena szczęścia AA
Studenci

93
32 t=-3,28* 1,11

1,74
0,97
0,65

Poczucie beznadziejności AA
Studenci

93
32 t=5,92* 5,50

4,30
5,61
2,38

Satysfakcja z życia AA
Studenci

93
32 t=-5,50* 6,84

4,75
1,49
2,66

Satysfakcja z życia za 5 lat AA
Studenci

93
32 t=-4,30* 8,07

6,22
1,44
3,33

SOC-29 – poczucie zrozumiałości AA
Studenci

93
32 t=3,85* 38,96

45,60
8,05
8,70

SOC-29 – poczucie zaradności AA
Studenci

93
32 t=-4,15* 48,73

41,60
7,33

10,35

SOC-29 – poczucie sensowności AA
Studenci

93
32 t=-2,40* 40,29

36,23
6,70

11,31

SOC-29 – poczucie koherencji AA
Studenci

93
32 t=-1,26 128,00

122,40
18,70
27,33

* p≤0,05

Tabela 1. Wartości statystyki t-Studenta w odniesieniu do porównań międzygrupowych
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nościowy charakter zastosowano test t-Studenta, natomiast 
w odniesieniu do hipotez zależnościowych użyto współczynni-
ków korelacji zgodnych z typem skali, na jakiej zostały wyrażo-
ne korelowane zmienne.
Pomiędzy obiema grupami zanotowano różnice w pragnieniu 
życia, pasji życia, ocenie szczęścia, poczuciu beznadziejności,  
aktualnej oraz przewidywanej satysfakcji z życia oraz trzech  
wymiarach poczucia koherencji w postaci zrozumienia, za-
radności oraz sensowności (tabela 1). Anonimowi Alkoholicy  
w porównaniu z nadużywającymi narkotyków mają większe 
pragnienie życia, pasję życia, postrzegają siebie jako bardziej 
szczęśliwych i usatysfakcjonowanych z życia, mają mniejsze 
poczucie beznadziejności oraz przewidują większą satysfakcję  
z życia za 5 lat. Ponadto oceniają swoje życie i wydarzenia,  
w których uczestniczą, jako bardziej sensowne, są bardziej zaradni, 
potrafią dostrzec i wykorzystać zasoby do skutecznego radzenia  
sobie. Dla studentów to, co się wokół nich dzieje, jest bardziej 
zrozumiałe niż dla Anonimowych Alkoholików.
Wśród Anonimowych Alkoholików nie stwierdzono korelacji 
pomiędzy długością pobytu w ruchu samopomocy oraz dłu-
gością abstynencji a poczuciem koherencji oraz jej poszcze-
gólnymi składowymi (tabela 2). Zanotowano słaby pozytyw-
ny związek pomiędzy zaangażowaniem w realizację Programu  
12 Kroków a poczuciem koherencji oraz jednym z jego wymia-
rów – zrozumiałością. Poczucie koherencji oraz wszystkie jego 
składowe poza relacją zrozumienia i pasji życia były skorelo-
wane z wszystkimi zastosowanymi ogólnymi miarami jakości  
życia (tabela 2). Poza słabą dodatnią zależnością pomiędzy 
zrozumiałością i pragnieniem życia związki te miały umiarko-
waną siłę.
Wśród Anonimowych Alkoholików stwierdzono istnienie sła-
bych i umiarkowanych korelacji pomiędzy poczuciem kohe-
rencji i zadowoleniem z 13 spośród 16 sfer życia, zrozumiało-
ścią i zadowoleniem z 3 sfer życia, zaradnością i zadowoleniem  
z 12 sfer życia oraz sensownością i zadowoleniem z 7 sfer ży-
cia (tabela 3).

OMÓWIENIE

Hipoteza pierwsza została w znacznej mierze potwierdzo-
na. Osoby uzależnione od alkoholu powracające do zdrowia  
w oparciu o uczestnictwo w mityngach Anonimowych Alkoho-
lików w porównaniu z nadużywającymi narkotyków mają więk-
sze pragnienie życia, odczuwają większy poziom szczęścia oraz 
aktualnej i przewidywanej satysfakcji z życia, postrzegają życie 
jako bardziej pasjonujące, mają mniejsze poczucie beznadziej-
ności oraz większy poziom zaradności i sensowności. Dla Ano-
nimowych Alkoholików sytuacje życiowe, w których uczestni-
czą, wydają się mniej zrozumiałe niż dla jednostek nadużywa-
jących narkotyków.
Uzyskane wyniki są w znacznej mierze zbieżne z wynikami do-
tychczasowych badań, w których Anonimowi Alkoholicy nie 
różnili się jakością życia oraz poczuciem sensu życia od studen-
tów(9,10), jednostek w podobnym wieku(8), zakonnic i policjan-
tów(47), z kolei osoby nadużywające niezachowujące abstynen-
cji deklarowały mniejsze poczucie sensu życia niż studenci oraz 

rej dokonywano pomiaru, oraz zastosowanej metody, kształtu-
je się w granicach od 0,65 do 0,93(44-46).
Skala pragnienia życia składa się z jednej pozycji testowej, dla 
której respondent wskazuje jedną z wartości umieszczonych na 
kontinuum od 0 do 9, gdzie 0 oznacza całkowity brak pragnie-
nia życia (odpowiedź: nie chce mi się żyć), natomiast 9 – naj-
silniejsze z możliwych pragnienie życia (odpowiedź: bardzo  
mocno chce mi się żyć). Średnia skali dla populacji osób 
bezrobotnych wyniosła M=7,41; odchylenie standardowe 
SD=2,38(34).
Skala pasji życia zawiera jedno pytanie. Osoba badana wybie-
ra jedną spośród trzech odpowiedzi alternatywnych (nudne, 
zwyczajne, pasjonujące). Średnia skali w badaniach Derbisa  
wyniosła M=1,25; odchylenie standardowe SD=0,56(34).
Na skali szczęścia w ostatnich dniach badany ocenia swoje 
szczęście w ostatnich dniach, zakreślając jedną z czterech od-
powiedzi: niezbyt szczęśliwy, dość szczęśliwy, szczęśliwy, bar-
dzo szczęśliwy – M=1,72; SD=0,68(34).
Staż abstynencji oraz długość pobytu w ruchu samopomocy 
była weryfikowana poprzez wpisanie odpowiedniej liczby lat. 
Wskaźnikiem zaangażowania w realizację Programu 12 Kro-
ków była ilość zrealizowanych kroków.

WYNIKI

Do weryfikacji postawionych hipotez użyto pakietu statystycz-
nego SPSS wersja 12. W przypadku hipotez mających istot-

1 2 3 4

1. �Poczucie koherencji  
– zrozumiałość

2. Poczucie koherencji – zaradność 0,68**

3. �Poczucie koherencji  
– poczucie sensu

0,30** 0,59**

4. Poczucie koherencji – ogółem 0,82** 0,92** 0,73**

5. Pragnienie życia 0,27** 0,30** 0,48** 0,42**

6. Pasja życia 0,11 0,30** 0,43** 0,33**

7. Ocena szczęścia 0,34** 0,35** 0,39** 0,43**

8. Poczucie beznadziejności -0,38** -0,43** -0,43** -0,52**

9. Satysfakcja z życia 0,56** 0,34** 0,34** 0,54**

10. Satysfakcja z życia za 5 lat 0,39** 0,49** 0,49** 0,50**

11. �Zaangażowanie w realizację 
Programu 12 Kroków

0,30** 0,20 0,10 0,24*

12. Długość abstynencji 0,12 0,10 -0,02 0,08

13. �Długość pobytu w ruchu 
samopomocy

0,18 0,11 0,15 0,18

* p≤0,05
** p≤0,01

Tabela 2. �Macierz korelacji pomiędzy poczuciem koherencji i jego 
składowymi a ogólnymi wskaźnikami jakości życia wśród 
Anonimowych Alkoholików (n=93) 
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zaangażowania w realizację Programu 12 Kroków oraz długo-
ści pobytu w ruchu samopomocy sensotwórczą rolę dla Ano-
nimowych Alkoholików wydają się odgrywać czynniki religij-
no-duchowe(10).
Niezgodnie z przytoczonymi rezultatami badań długość po-
bytu w ruchu samopomocy oraz długość abstynencji nie mia-
ły związku z sensownością, zaradnością, zrozumiałością 
oraz poczuciem koherencji(27,30). Hipoteza druga została tylko 
w nieznacznej mierze potwierdzona. Zaangażowanie w reali-
zację Programu 12 Kroków było pozytywnym korelatem po-
czucia koherencji oraz jednej z jego składowych – zrozumienia. 
Program 12 Kroków ma duchowy charakter, a zaangażowanie  
w jego realizację jest predykatorem jakości życia Anonimowych 
Alkoholików(51). Do kluczowych elementów programu 12 Kro-
ków, który przez członków ruchu samopomocy jest traktowa-
ny jako zespół sugestii oraz wskazówek dotyczących dalszego 
funkcjonowania, należą przyznanie się do bezsilności wobec 
alkoholu i braku kontroli nad jego spożywaniem, oparcie swoje-
go powrotu do zdrowia na „Sile Większej” oraz „Sile Wyższej”, 
jakkolwiek jest ona pojmowana, przeprowadzenie obrachunku 
moralnego, zadośćuczynienie, poszukiwanie i spełnianie woli 
bożej oraz niesienie posłania innym alkoholikom(52). Im bardziej 
Anonimowi Alkoholicy angażują się w realizację Programu  
12 Kroków, tym rzeczywistość staje się dla nich bardziej zro-
zumiała. Mimo że wielu badanych alkoholików uczęszcza na  
spotkania ruchu samopomocy dość długo, bo od kilku lub kil-
kunastu lat, ich zrozumienie świata jest mniejsze niż jedno-
stek nadużywających narkotyków. Z związku z tym wydaje się,  
iż osoby sięgające po narkotyki nie robią tego po to, by zro-
zumieć otaczającą ich rzeczywistość, ale prawdopodobnie dla-
tego, że nie potrafią znaleźć w niej sensu i sobie z nią radzić.  
Z drugiej strony długość pobytu w ruchu samopomocy, długość 
abstynencji oraz zaangażowanie w realizację Programu 12 Kro-
ków nie korelowały z zaradnością oraz sensownością, co su-
geruje, że potencjalny wzrost obu dymensji wiąże się z innymi 
zmiennymi niż te zastosowane w badaniu.
Hipoteza trzecia została w pełni potwierdzona. Anonimowi  
Alkoholicy, którzy potrafią sobie radzić z wyzwaniami dnia  
codziennego, a otaczająca rzeczywistość jest dla nich sen-
sowna i zrozumiała, mają większe pragnienie życia, są szczę-
śliwsi, bardziej usatysfakcjonowani z życia, życie jest dla nich  
bardziej pasjonujące oraz mają mniejsze poczucie beznadziej- 
ności. Uczestnicy spotkań ruchu samopomocy posiadający 
większe poczucie koherencji są bardziej usatysfakcjonowani  
z małżeństwa, z okolicy, w której żyją, z sytuacji finansowej rodzi-
ny, ze stosunków z kolegami, z osiągnięć życiowych, z sytuacji  
w kraju, z pracy lub nauki, z własnej sytuacji społecznej,  
z perspektyw na przyszłość, z życia seksualnego, ze sposobów  
spędzania wolnego czasu, z dzieci oraz norm moralnych spo-
łeczeństwa. Otrzymane wyniki są zbieżne z dotychczasowymi  
rezultatami badań, które wskazywały na ważną rolę poczucia 
koherencji jako pozytywnego korelatu jakości życia wśród uza-
leżnionych od alkoholu(30).
Wydaje się, że zrozumienie otaczającego świata, odkrywanie 
sensu dziejących się wydarzeń, umiejętność identyfikacji za-
sobów potrzebnych do skutecznego radzenia sobie, jak rów-

pacjenci psychiatryczni(11-13). Alkohol oraz inne używki są jed-
nym ze sposobów odnalezienia sensu życia i dążenia do szczę-
ścia wśród jednostek doświadczających deprywacji tej potrze-
by(48,49). Przedłużające się trudności w odnajdywaniu sensu
mogą prowadzić do pojawienia się pustki egzystencjalnej,  
której towarzyszy stan apatii, zniechęcenia, anhedonii oraz 
bezsensu(50). Może on ulegać znacznemu pogłębieniu wraz 
z radzeniem sobie z zaistniałą sytuacją za pomocą alkoholu 
lub innych środków psychoaktywnych. Sens życia z kolei jest 
predykatorem jakości życia wśród osób uzależnionych od al-
koholu, stanowiąc zmienną pośredniczącą pomiędzy zaanga-
żowaniem w ruch samopomocy a jakością życia(31). Oprócz

1 2 3 4

1. �Poczucie koherencji  
– zrozumiałość

2. Poczucie koherencji – zaradność 0,68**

3. �Poczucie koherencji  
– sensowność

0,30** 0,59**

4. Poczucie koherencji – całość 0,82** 0,92** 0,73**

5. Zadowolenie z małżeństwa 0,28* 0,28* 0,09 0,27*

6. �Zadowolenie z okolicy,  
w której żyje

0,28** 0,33** 0,31** 0,36**

7. �Zadowolenie z domu  
lub mieszkania

0,15 0,16 0,11 0,17

8. �Zadowolenie z sytuacji finansowej 
rodziny

0,25* 0,28* 0,13 0,27*

9. �Zadowolenie ze stanu swojego 
zdrowia

0,19 0,09 0,01 0,12

10. �Zadowolenie ze stosunków  
z kolegami

0,13 0,27** 0,19 0,26*

11. �Zadowolenie z osiągnięć 
życiowych

0,21* 0,39** 0,41** 0,40**

12. Zadowolenie z sytuacji w kraju 0,26* 0,18 0,14 0,24*

13. Zadowolenie z pracy lub nauki 0,22 0,28* 0,19 0,30**

14. Zadowolenie z poziomu usług 0,03 -0,01 0,01 0,01

15. �Zadowolenie z własnej sytuacji 
społecznej

0,34** 0,31** 0,27** 0,38**

16. �Zadowolenie z perspektyw  
na przyszłość

0,22* 0,31** 0,36** 0,35**

17. �Zadowolenie z życia 
seksualnego

0,33** 0,26* 0,08 0,27*

18. �Zadowolenie ze sposobów 
spędzania wolnego czasu

0,21* 0,27** 0,36** 0,33**

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

20. �Zadowolenie z norm moralnych 
społeczeństwa 

0,20 0,26* 0,32** 0,31**

* p≤0,05
** p≤0,01

Tabela 3. �Macierz korelacji pomiędzy poczuciem koherencji i jego 
składowymi a zadowoleniem z poszczególnych sfer życia 
wśród Anonimowych Alkoholików (n=93) 
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nież umiejętne korzystanie z nich to czynniki wystarczające do 
poczucia jakości życia oraz zadowolenia z życia. Anonimowi  
Alkoholicy uczą się tych kompetencji poprzez udział w mityn-
gach oraz realizowanie Programu 12 Kroków. Badania w kie-
runku identyfikacji innych źródeł poczucia koherencji w tej  
grupie badawczej zarówno po stronie składowych zaanga-
żowania w ruch samopomocy, jak i innych grup zmiennych  
wydają się nieodzowne. Szczególnie takie przejawy zaangażo-
wania w ruch samopomocy, jak identyfikowanie się ze wspól-
notą Anonimowych Alkoholików, częstotliwość pobytu na mi-
tyngach czy posiadanie sponsora, mogą odgrywać istotną rolę 
dla osiągnięcia poczucia koherencji uzależnionych od alko-
holu. Inni członkowie wspólnoty, podobnie jak sponsor, uczą 
nowo przybyłych odkrywania sensu dziejących się wydarzeń, 
dostarczają sposobów radzenia sobie z sytuacjami trudny-
mi oraz wskazują na spójność i uporządkowanie otaczającego 
świata. Potwierdzonymi dotychczas korelatami poczucia sen-
su życia wśród uzależnionych od alkoholu było utożsamienie 
się ze wspólnotą Anonimowych Alkoholików oraz obchodzenie 
rocznicy abstynencji(9).

WNIOSKI

1. �Anonimowi Alkoholicy w porównaniu z jednostkami nad-
używającymi narkotyków mają większe pragnienie życia, pa-
sję życia, aktualną oraz przewidywaną satysfakcję z życia, 
postrzegają siebie jako bardziej szczęśliwych, mają mniejsze 
poczucie beznadziejności oraz prezentują większy poziom 
zaradności i sensowności.

2. �Większemu poczuciu koherencji Anonimowych Alkoholików 
towarzyszy większe zaangażowanie w realizację Programu 
12 Kroków.

3. �Wśród Anonimowych Alkoholików większemu poczuciu  
koherencji sprzyjają większe pragnienie życia, większa pasja 
życia, wyższa ocena szczęścia, aktualna oraz przewidywana 
satysfakcja z życia oraz mniejsze poczucie beznadziejności.

4. �Im większe jest poczucie koherencji Anonimowych Alkoho-
lików, tym są oni bardziej zadowoleni z małżeństwa, z oko-
licy, w której żyją, z sytuacji finansowej rodziny, ze stosun-
ków z kolegami, z osiągnięć życiowych, z sytuacji w kraju,  
z pracy lub nauki, z własnej sytuacji społecznej, z perspektyw 
na przyszłość, z życia seksualnego, ze sposobów spędzania 
wolnego czasu, z dzieci oraz norm moralnych społeczeństwa.
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