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Abstract

L
|
: Introduction. The aim of the study was to examine if the hope, meaning of life as well as optimism mediate
\ between spiritual experiences and some aspect of wellbeing.
: Material and methods. The sample consisted of 40 co-dependent subjects participating in Al-Anon from Po-
! znan. The following tools were used: Daily Spiritual Experiences Scale, Purpose in Life Test, Herth Hope Index,
: Satisfaction with Life Scale, Cantril Ladder, one-item scales regarding optimism, desire to life, passion of life,
: feeling of happiness in a few recent days, evaluation of life, mental health and distress.

i Results. According to expectation meaning of life mediated between spiritual experiences and life contentment
: as well as feeling of happiness in a few recent days. Hope mediated between spiritual experiences and passion of
i life. Optimism mediated between spiritual experiences and satisfaction with life. Additionally hope and meaning
: of life mediated between spiritual experiences and distress. Psychiatry 2009; 6, 3: 82-90

optimism, mediator variable

Wstep

W literaturze przedmiotu pojawia sie tendencja do
traktowania zwigzkéw pomiedzy religijnymi aspekta-
mi funkcjonowania jednostek a ich jakoscig zycia i do-
brostanem jako majacych posredni, a nie bezposred-
ni charakter [1-3]. Najczesciej w roli zmiennych po-
$redniczacych pomiedzy religijnoscig a dobrostanem
weryfikuje sie takie konstrukty, jak poczuciu sensu zycia
[1, 2, 4-8], nadzieja [2, 8] czy optymizm [2, 6, 7].
Dotychczasowe rezultaty badan dotyczacych posred-
niczacej roli poczucia sensu zycia pomiedzy religij-
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Posredni charakter relacji miedzy
doswiadczeniami duchowymi

a dobrostanem jednostek
wspotuzaleznionych

Indirect relationship between spiritual experience
and wellbeing among co-dependent persons
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noscig a dobrostanem i zdrowiem psychicznym sg
niejednoznaczne. Prawdopodobnym powodem nie-
spéjnosci wynikdw sa przede wszystkim réznice
w operacjonalizacji obu poje¢, uzycie odrebnych miar
religijnosci oraz dobrostanu oraz dywersyfikacja ba-
danych populacji. Steger i Frazier dowiedli, ze wéréd
studentéw psychologii poczucie sensu zycia posred-
niczy miedzy zaangazowaniem religijnym a satys-
fakcja z zycia [6]. Wsrod studentdw z Izraela stwier-
dzono istnienie posredniczacej roli poczucia sensu
zycia pomiedzy wiarg religijng a psychologicznym do-
brostanem oraz dystresem. W tym samym projekcie
badawczym poczucie sensu zycia okazato sie nie by¢
mediatorem pomiedzy zaangazowaniem religijnym
a psychologicznym dobrostanem i dystresem [5].
W innych badaniach relacja pomiedzy postawg wo-
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bec chrzescijanstwa i poczuciem szczescia byta za-
posredniczona przez poczucie sensu zycia [7]. Wsrod
kobiet poza jedng miara religijnosci poczucie sensu
zycia posredniczyto pomiedzy religijnoscig i poznaw-
czym aspektem dobrostanu w postaci satysfakgji
z zycia. Ta sama zmienna okazata sie nie petni¢ posred-
niczacej roli miedzy religijnoscig a emocjonalnymi
wskaznikami dobrostanu psychicznego w postaci ne-
gatywnego i pozytywnego afektu [4]. W badaniach
Whnuka [8] przeprowadzonych wsréd studentéw za-
réwno poczucie sensu zycia, jak i nadzieja byty zmien-
nymi posredniczacymi pomiedzy czestotliwoscig prze-
zy¢ duchowych a satysfakcjg z zycia i pozytywnym afek-
tem. Analogiczne rezultaty uzyskano wsréd Anonimo-
wych Alkoholikéw [9]. Wsrdd tej populagji czestsze
doswiadczenia duchowe wptywajg pozytywnie na
odkrywanie poczucia sensu zycia i nadzieje, co z kolei
skutkuje obnizeniem poczucia beznadziejnosci.

W literaturze przedmiotu wspotuzaleznienie jest trak-
towane albo jako zaburzenie osobowosci, albo jako
choroba [10-14]. Badacze doszukuja sie genezy tego
fenomenu w byciu cztonkiem dysfunkcjonalnej rodzi-
ny i urazie z dziecinstwa [11, 15] badZ w relacjach
z uzaleznionym partnerem, ktére skutkujg pojawie-
niem sie charakterystycznych symptomaéw [10].

W3réd gtdwnych objawdw wspdtuzaleznienia wymie-
nia sie trudnosci z odczuwaniem wtasnej wartosdi,
nadmierng kontrole zachowan zaréwno swoich, jak
i innych oséb, nieumiejetne zaspokajanie witasnych
potrzeb, rozmyte granice pomiedzy sobg a innymi
i otaczajgcym Swiatem, zaprzeczanie i ttumienie mysli
i odczu¢ oraz problemy seksualne [10, 12, 14].

Wedtug Woititz [10] wspdtuzaleznienie jest chorobg
analogiczna do alkoholizmu, majgcg odzwierciedle-
nie w identycznym zestawie objawéw. Jedyna réz-
nica pomiedzy jednostkami uzaleznionymi i wspot-
uzaleznionymi polega na tym, ze wsrdd tych pierw-
szych obserwuje sie zaleznos¢ wobec alkoholu, na-
tomiast wsréd wspétuzaleznionych jest to uzalez-
nienie od nadmiernie pijgcego partnera zyciowego.
Podejscie to znajduje odzwierciedlenie w filozofii
Anonimowych Alkoholikéw oraz zwigzanej z nimi
wspdlnocie rodzin zwanej Al-Anon. Zaréwno zona
alkoholika, jak i on sam starajq sie uzyskac kontrole
nad piciem uzaleznionego, wierzac, ze jest to moz-
liwe. Usilne préby uzyskania kontroli nie wywotuja
pozadanych efektéw, nie rewidujgc jednoczesnie
pogladu zony alkoholika i jego samego na temat
przejecia kontroli nad piciem. Rowniez terapia opar-
ta na uczestnictwie w grupach samopomocy oséb
wspodtuzaleznionych opiera sie na identycznych za-
sadach oraz regutach, jak wérdd Anonimowych Al-

koholikéw. Jej centralnym elementem jest realiza-
cja programu 12 krokéw poprzez przyznanie bez-
silnosci wobec picia osoby uzaleznionej i braku kon-
troli nad jego spozywaniem, oparcie swojego po-
wrotu do zdrowia na ,Sile Wiekszej” oraz ,Sile
Wyzszej”, jakkolwiek jest ona pojmowana, przepro-
wadzenie obrachunku moralnego, zados¢uczynie-
nie, poszukiwanie i spetnianie woli Bozej oraz nie-
sienie postania innym wspdtuzaleznionym [16].

Hipoteza badawcza

Nadzieja, poczucie sensu zycia oraz optymizm sg
zmiennymi posredniczacymi pomiedzy przezyciami
duchowymi a dobrostanem.

Materiat i metody

W badaniach wzieto udziat 40 0séb wspdtuzalez-
nionych, bedgcych cztonkami wspdlnoty Al-Anon.
W3rdd nich zaréwno kobiety, jak i mezczyzni stano-
wili po 50%. Wyksztatcenie podstawowe posiadato
2,6% badanych, 21,1% — wyksztatcenie zawodo-
we, 55,2% — wyksztatcenie srednie, 21,1% — wy-
ksztatcenie wyzsze. Srednia wieku badanych wyno-
sita 46,7 roku (SD [standard deviation] = 13,78).
Uzyto nastepujacych narzedzi badawczych: Skali Co-
dziennych Doswiadczen Duchowych (DSES, Daily Spiri-
tual Experiences Scale), Skali Poczucia Sensu Zycia (PIL,
Purpose in Life Test), Indeksu Nadziei Herth (HHI, Herth
Hope Index), miary do weryfikowania poziomu opty-
mizmu, Drabinki Cantrila (Cantril Ladder), Skali Satys-
fakgji z Zycia (SWLS, Satisfaction with Life Scale), zesta-
wu testéw do oceny szczescia autorstwa Czapinskiego
sktadajacych sie ze skali pragnienia zycia, pasji zycia,
oceny dotychczasowego zycia oraz oceny szczescia
dokonywanej z perspektywy ostatnich dni zycia, jak
réwniez dwie negatywne miary dobrostanu w postaci
oceny zdrowia mentalnego oraz poziomu dystresu.
Skala Codziennych Doswiadczen Duchowych sktada
sie z 16 pytan. Badana osoba udziela odpowiedzi na
szesciostopniowej skali od 1 — nigdy lub prawie ni-
gdy, do 6 — wiele razy w ciggu dnia. Im wieksza
liczbe punktdéw uzyskuje, z tym wiekszym stopniem
duchowosci ma sie do czynienia. Narzedzie to pre-
zentuje zadowalajace wiasciwosci psychometryczne.
Jego rzetelnos¢, w zaleznosci od populacji, plasuje
sie w granicach ¢ = 0,86-0,95 [17]. W realizowa-
nym projekcie badawczym rzetelnos¢ wyniosta
a Cronbacha = 0,94.

Skala Sensu Zycia sktada sie z 20 pozycji dotyczacych
potrzeby sensu zycia. Respondent odpowiada na kaz-
de z pytan, majac za zadanie zakreslenie pola miesz-
czacego sie na kontinuum miedzy 1 a 7, gdzie 7 ozna-
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cza maksymalne nasilenie odczucia zwigzanego z sen-
sem zycia, natomiast 1 — najmniejsze. Wyniki obli-
cza sie poprzez zsumowanie odpowiedzi na wszyst-
kie pytania. Im wyzszy wynik, tym silniejsze zaspoko-
jenie potrzeby sensu zycia, im nizszy, tym wieksza fru-
stracja egzystencjalna. Zakres mozliwych do uzyska-
nia wynikow miesci sie w zbiorze pomiedzy 20 a 140
punktami [18]. Rzetelnos¢ tego narzedzia mierzona
wspdiczynnikiem korelacji r-Pearsona wyniosta 0,82,
z poprawka Spearmana-Browna — 0,90 [19]. Dla
polskiej wersji skali, przy uzyciu metody test-retest
w odstepie pdt roku, uzyskano rzetelnos¢ 0,64-0,70,
w zaleznosci od badanej populacji [20].

Indeks Nadziei Herth jest skalg wykorzystywang do
pomiaru nadziei, opierajacg sie na jej definicji, ktd-
ra mowi, ze jest to wielowymiarowa, dynamiczna
sita zycia, ktérg mozna scharakteryzowac jako pew-
nos¢ osiggniecia dobra, mozliwg do osiggniecia
i osobiscie znaczacg dla osoby posiadajacej nadzieje
[21]. Badani udzielaja odpowiedzi na 12 pytan, wy-
razonych w czterostopniowej skali Likerta od — zde-
cydowanie zgadzam sie — 4, do zdecydowanie nie
zgadzam sie — 1 [22]. Skala ta posiada zadowala-
jace witasciwosci psychometryczne. Jej rzetelnos¢
w odniesieniu do populacji chorych 0séb wyniosta
a = 0,97 [22]. Rzetelnos¢ badana metoda test—
—retest wyniosta 0,91 [22]. W realizowanym projekcie
badawczym rzetelnos¢ wyniosta & Cronbacha = 0,91.
Poziom optymizmu weryfikowano za pomoca
stwierdzenia: ,Jestem zawsze optymistycznie nasta-
wiony w stosunku do przysztosci”. Badani zazna-
czali odpowiednig odpowiedz na skali Likerta (zde-
cydowanie zgadzam sie, zgadzam sie, raczej nie
zgadzam sie, zdecydowanie nie zgadzam sig).
Dobrostan definiowano jako poznawczy bilans zycia
odnoszacy sie do oceny pragnienia i pasji zycia, oce-
ny dotychczasowego zycia, oceny szczescia z per-
spektywy kilku ostatnich dni zycia, satysfakgji z zycia
dokonywanej z 2 perspektyw czasowych (terazniej-
sz0sci i przesztosci), oceny zdrowia psychicznego oraz
oceny poziomu stresu. Do pomiaru dobrostanu obok
Drabinki Cantrila wykorzystano baterie testéw au-
torstwa Janusza Czapinskiego oraz dwie negatywne
miary dobrostanu w postaci oceny zdrowia psychicz-
nego oraz poziomu stresu.

Drabinka Cantrila skfada sie z jednego pytania. Re-
spondent ocenia swoje ogdlne zadowolenie z zycia
w skali 0-10. W programie ,,Cebula”, prowadzonym
przez Czapinskiego, po dwumiesiecznym odrocze-
niu uzyskano rzetelnos¢ 0,76 [23]. W innym projek-
cie wspotczynnik rzetelnosci po przeprowadzeniu po-
nownego badania po dwdch latach wyniést 0,65 [24].

Skala pragnienia zycia sktada sie z jednej pozycji te-
stowej, na ktérej respondent okresla jedna z warto-
$ci umieszczonej na kontinuum od 0 do 9, gdzie
0 oznacza catkowity brak pragnienia zycia (odpo-
wiedz: ,,nie chce mi sie zy¢”), natomiast 9 — najsil-
niejsze z mozliwych pragnienie zycia (odpowiedz:
.bardzo mocno chce mi sie zy¢") [25-27].

Pasja zycia jest miarg zfozong z jednego pytania.
Badana osoba wybiera jedng sposrdéd trzech odpo-
wiedzi alternatywnych (nudne, zwyczajne, pasjonu-
jace) [25-27].

Na skali szczescia w ostatnich dniach badany doko-
nuje oceny poprzez zakreslenie jednej z czterech od-
powiedzi: niezbyt szczesliwy, dos¢ szczesliwy, szcze-
Sliwy, bardzo szczesliwy [25-27].

Przy ocenie swojego dotychczasowego zycia bada-
ny ma do wyboru 6 mozliwosci: okropne nieszcze-
sliwe, niezbyt udane, ani dobre, ani zte, dosy¢ do-
bre, udane, wspaniate. Odpowiadajac na pytanie,
jak ocenia swoje cate dotychczasowe zycie, wybie-
ra taka odpowiedz, ktéra najbardziej oddaje jego
opinie na ten temat [28].

Skala Satysfakcji z Zycia jest powszechnie uzywa-
nym narzedziem do mierzenia dobrostanu psychicz-
nego na podstawie operacjonalizacji satysfakgji
z zycia jako Swiadomej poznawczej oceny zycia, pod-
czas ktorej jednostka dokonuje poréwnania warun-
kéw swojego zycia z narzuconymi sobie standarda-
mi [29]. Miara ta zawiera 5 stwierdzen, na ktére
badana osoba udziela odpowiedzi w siedmiostop-
niowej skali. Im wieksza liczba punktéw, tym znacz-
niejsza satysfakcja z zycia badanej osoby. Skala ta
posiada zadowalajgce wiasciwosci psychometrycz-
ne. Jej rzetelnos¢ mierzona metoda test-retest wy-
niosta 0,83 po dwutygodniowym ponownym ba-
daniu, 0,84 po miesiecznym, natomiast 0,64-0,82
po dwumiesiecznym [30]. Jej jednoczynnikowy cha-
rakter zostat potwierdzony w kilku projektach ba-
dawczych [29, 31-33].

Oceniajgc poziom zdrowia psychicznego, badani wpisy-
wali liczbe dni w ciggu ostatniego miesigca, kiedy mieli
poczucie, ze ich zdrowie psychiczne nie byto dobre.

Na pytanie o poziom stresu badani okredlali na piecio-
stopniowej skali czestotliwos¢ przezywania smutku, po-
denerwowania, zniecierpliwienia lub niepokoju, bezna-
dziei, bezwartosciowosci oraz trudnosci w dziataniu.

Wyniki

Do weryfikacji postawionych hipotez uzyto pakietu
statystycznego SPSS (wersja 12). Zanotowano umiar-
kowane pozytywne korelacje pomiedzy czestotliwo-
scig przezy¢ duchowych a optymizmem, poczuciem
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sensu zycia i nadzieja. Sposréd wskaznikéw do-
brostanu przezycia duchowe byty silnie zwigzane
z pragnieniem zycia oraz umiarkowanie skorelowane
Z pasjg zycia, oceng szczescia w ostatnich dniach, sa-
tysfakcja z zycia, aktualnym zadowoleniem z zycia oraz
dystresem. Nie zanotowano zwigzkéw pomiedzy cze-
stotliwoscig przezy¢ duchowych a dotychczasowa
oceng zycia oraz przewidywanym zadowoleniem
z zycia. Optymizm korelowat umiarkowanie z wszyst-
kimi zastosowanymi wskaznikami dobrostanu, podob-
nie jak nadzieja oraz poczucie sensu zycia, z tg tylko
réznicg, ze owe dwie ostatnie zmienne nie byty zwia-
zane z dotychczasowg oceng szczescia (tab. 1).

Do weryfikacji zatozen o posredniczacej roli opty-
mizmu, nadziei oraz poczucia sensu zycia pomie-
dzy przezyciami duchowymi a dobrostanem zasto-
sowano analize regresji liniowej dla kazdego ze
wskaznikéw dobrostanu, poza oceng dotychczaso-
wego zycia oraz przewidywanym zadowoleniem
z zycia. Dla pragnienia zycia, pasji zycia, oceny szcze-
$cia w ostatnich dniach, satysfakcji z zycia, aktual-
nego zadowolenia z zycia oraz dystresu pierwsze
dwa warunki do uznania danej zmiennej za zmienna
posredniczacq zostaty spetnione. Zmienna niezalez-
na w postaci przezy¢ duchowych byta skorelowana
Z wymienionymi zmiennymi zaleznymi oraz z po-
tencjalnymi zmiennymi posredniczacymi, takimi jak
optymizm, nadzieja i poczucie sensu zycia, ktére
z kolei byty skorelowane z wiekszoscig wskaznikow
dobrostanu (tab. 1) [29].

Po zastosowaniu analizy regresji jedynymi predykto-
rami pragnienia zycia pozostato poczucie sensu zycia
(8 =0471; F = 21,90; p < 0,01) oraz przezycia
duchowe (8 = 0,471; F = 22,22; p < 0,01), pod-
czas, gdy uzyskane wczedniej korelacje pomiedzy
nadziejg i pragnieniem zycia, podobnie jak optymi-
zmem i pragnieniem zycia, zostaty zredukowane do
poziomu nieistotnego statystycznie, odpowiednio:
(8=0,199; p = 0,242) oraz (3 =-0,077; p = 0,664).
Zmienng predykcyjng dla pasji zycia okazata sie by¢
nadzieja (3 = 0,478; 8 = 0,499; F = 9,28; p < 0,01).
Réwnoczesnie zwigzki pomiedzy przezyciami ducho-
wymi i pasjg zycia, podobnie jak poczuciem sensu
zycia i pasjg zycia oraz optymizmem i pasjq zycia,
ulegty zmniejszeniu do poziomu nieistotnego staty-
stycznie, odpowiednio: (8 = 0,105; p = 0,638),
(8=0,313; p=0,089) oraz (3 = 0,187; p = 0,441).
W przypadku analizy regresji z uzyciem oceny szcze-
$cia w ostatnich dniach jako wskaznika dobrostanu
jedynym predyktorem tej zmiennej pozostato poczu-
cie sensu zycia (3 = 0,605; F = 16,20; p < 0,01).
Réwnoczesnie korelacje pomiedzy przezyciami du-

chowymi i oceng szczescia w ostatnich dniach, po-
dobnie jak nadziejg i oceng szczescia w ostatnich
dniach oraz optymizmem i oceng szczescia w ostat-
nich dniach, zostaty zredukowane do poziomu nie-
istotnego statystycznie, odpowiednio: (8 = 0,211;
p = 0,207), (8 = 0,155; p = 0,370) oraz (8 = 0,047;
p = 0,826).

Identyczna sytuacja miata miejsce, kiedy jako wskaznika
dobrostanu uzyto aktualnego zadowolenia z zycia (8 =
0,671; F = 22,90; p < 0,01). Predyktorem tej zmiennej
byto poczucie sensu zycia, natomiast jej wczedniejsze
zwigzki z przezyciami duchowymi, nadziejg oraz opty-
mizmem okazaly sie nieistotne statystycznie, odpowied-
nio: (3 = 0,216; p = 0,165), (8 = 0,295; p = 0,060)
oraz (8 = 0,236; p = 0,229).

Po zastosowaniu analizy regresji, w ktérej w roli
zmiennej zaleznej uzyto satysfakcji z zycia, jej jedy-
nym predykatorem byt optymizm (beta = 0,504;
F=920; p <0,01). Uzyskane podczas korelacji pa-
rami zaleznosci pomiedzy przezyciami duchowymi,
poczuciem sensu zycia oraz nadziejg a satysfakcjg
z zycia zostaty zredukowane do poziomu nieistotnego
statystycznie, odpowiednio: (8 = 0,286; p = 0,135),
(8 =10,080; p =0,733) oraz (8 = 0,205; p = 0,407).
Zmiennymi predykcyjnymi dla dystresu byta nadzieja
(8 =-0,660; F = 21,63; p < 0,01) i poczucie sensu
zycia (3 = -0,455; F = 19,81; p < 0,01), podczas
gdy uzyskane wczesniej korelacje pomiedzy doswiad-
czeniami duchowymi i poziomem stresu podobnie
jak optymizmem i stresem, zostaty zredukowane do
poziomu nieistotnego statystycznie, odpowiednio:
(8=-0,014; p=0,936) oraz (3 = 0,162; p = 0,468).

Dyskusja

Postawiona hipoteza zostata czesciowo potwierdzo-
na. Przezycia duchowe korelowaty tylko z jednym
wskaznikiem dobrostanu w postaci pragnienia zycia.
Zmienna ta byta posrednio zwigzana z innymi czte-
rema aspektami dobrostanu niezaleznie od tego, czy
miaty one pozytywny czy negatywny charakter. Oka-
zato sie, ze poczucie sensu zycia jest mediatorem
pomiedzy doswiadczeniami duchowymi a zadowo-
leniem z zycia, dystresem oraz oceng szczescia
w ostatnich dniach. Dowiedziono, ze nadzieja jest
zmienng posredniczacg pomiedzy doswiadczeniami
duchowymi a pasjg zycia oraz dystresem. Réwniez
optymizm wystapit w roli mediatora w relacji do-
Swiadczen duchowych oraz satysfakcji z zycia. Ozna-
cza to, ze im czesciej jednostki wspdtuzaleznione
korzystajace ze wsparcia grup samopomocy doswiad-
czaja przezy¢ duchowych, tym tatwiej jest im odkry-
wac sens zycia, co z kolei skutkuje tym, ze doswiad-
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Czajg nizszego poziomu dystresu, s bardziej zado-
wolone z zycia oraz doswiadczaja wiekszego poczu-
cia szczescia. Wiréd cztonkdw tej populagji przezy-
cia duchowe sprzyjaja réwniez nadziei, wptywajac
posrednio pozytywnie na ich pasje zycia oraz reduk-
cje dystresu. Réwniez dzieki aktywnosci duchowej sg
oni bardziej optymistycznie nastawieni, dzieki cze-
mu finalnie oceniajg siebie jako bardziej usatysfak-
cjonowanych ze swojego zycia.

Otrzymane rezultaty sa zbiezne z dotychczasowymi
wynikami badan. Zgodnie z nimi zaréwno nadzieja,
jak i poczucie sensu zycia posredniczg miedzy przezy-
ciami duchowymi Anonimowych Alkoholikdw a ich
poczuciem beznadziejnosci [9]. Jest to o tyle istotne,
ze zarazem uzaleznienie, jak i wspdtuzaleznienie sg
przez niektérych badaczy traktowane jako zaburzenia
charakteryzujace sie podobng patogenezg i skutkuja-
ce analogicznymi objawami [10]. W obu przypadkach
uczestnictwo w grupach samopomocy jest traktowa-
ne jako jedna z form leczenia, dla ktérej kluczowym
czynnikiem jest realizacja duchowego programu
12 krokéw [34, 35]. Zaangazowanie w program
12 krokéw niezaleznie od tego, czy sa to osoby uza-
leznione, czy wspétuzaleznione wymaga od cztonkéw
ruchu samopomocy koncentracji na wtasnym rozwo-
ju duchowym jako podstawie procesu zdrowienia.
Wydaje sie, ze otrzymane w obu badaniach zalezno-
4ci, bez wzgledu na podobienstwa badanych popula-
¢ji, maja raczej uniwersalny charakter. Analogiczne re-
zultaty otrzymano wsréd studentéw, gdzie w roli
wskaznikéw dobrostanu uzyto jego poznawczych oraz
afektywnych miar. Zgodnie z ich wynikami poczucie
sensu zycia oraz nadzieja studentdéw s3 zmiennymi
posredniczacymi pomiedzy przezyciami duchowymi
a satysfakcjg z zycia oraz pozytywnym afektem [8].
Poprzeczny model badan nie uprawnia do wycigga-
nia wnioskéw o relacjach pomiedzy zmiennymi
z perspektywy przyczynowo-skutkowej. Pozwala ona
jednak okresli¢ kierunek otrzymanych relacji [36].
Oznacza to, ze osoby wspodtuzaleznione, podobnie
jak jednostki uzaleznione oraz studenci, odnajduja
nadzieje oraz sens swojego zycia poprzez przezycia
duchowe. Osoby, dla ktorych wiara jest istotnym
czynnikiem w ich zyciu, odkrywaja jego sens na ba-
zie wartosci religijno-duchowych, natomiast agno-
stycy, ateisci oraz osoby niereligijne moga odnajdy-
wac sens swojego zycia, kierujac sie w zyciu warto-
Sciami Swieckimi [37], takimi jak opieka nad innymi,
wartosciami zwigzanymi z rodzing i wspdlnotg, au-
tonomig i niezaleznoscig, wiasnym rozwojem i od-
poczynkiem, relacjami rodzinnymi czy przyjaznia
i mifoscig [38-40]. W badaniach Madrzyckiego mi-

tos¢ i przyjazn byty najczesciej wybieranymi przez stu-
dentéw wartosciami bedgcymi zrédtem sensu zycia.
Na drugim miejscu znalazt sie Bég, potem dobro,
brak samotnosci, wiara w zycie pozagrobowe, wspa-
niatos¢ swiata oraz nadzieja na lepsze zycie i mozli-
wos$¢ osiggniecia szczescia [40].

Zaréwno nadzieja, jak i poczucie sensu zycia sg kluczo-
wymi elementami dobrostanu. Nadzieja jest waznym
czynnikiem dla poprawy jakosci zycia, adaptacji do za-
istniatych warunkéw wérdd jednostek doswiadczajacych
podwyzszonego poziomu i stresu z powodu straty bli-
skiej osoby, wsrdd umierajacych, jednostek pracujacych
z pacjentami psychiatrycznymi oraz wsréd pacjentdw
przewlekle chorych. Pozytywne zwigzki pomiedzy jako-
$cig zycia i nadzieja zostaty stwierdzone u pacjentow ze
zdiagnozowanymi nowotworami, rodzin pacjentéw
onkologicznych, pacjentéw podlegajacych opiece palia-
tywnej i ich rodzin, pacjentéw psychiatrycznych oraz
pacjentow przewlekle chorych [41]. Wiara w ,Site Wy-
2523" powodowata wzrost nadziei u 92% sposréd
25 cztonkdw rodzin opiekujacych sie terminalnie chory-
mi krewnymi [42]. W badaniach oséb terminalnie cho-
rych jednym ze Zrédet nadziei byta wiara w Boga [43].
Ryff w swojej koncepdji psychologicznego dobrostanu
stworzonej na bazie analizy najczesciej powtarzajacych
sie w psychologii wskaznikéw zdrowia i dobrostanu
obok pieciu innych jego sktadnikédw wyréznit poczucie
sensu i celu w zyciu [44]. Zgodnie z zatozeniami kon-
cepcji Genii jedng z dwéch sktadowych dobrostanu
duchowego jest dobrostan egzystencjalny, rozumiany
jako umiejetnos¢ odnajdywania sensu zycia [45]. Prio-
rytetowym zagadnieniem w kontekscie relacji miedzy
poczuciem sensu zycia a dobrostanem jest odpowiedz
na pytanie, czy skuteczne odkrywanie sensu zycia jest
tylko koniecznym czy by¢ moze réwniez wystarczaja-
cym warunkiem przezywania szczescia i dobrostanu.
Whyniki dotychczasowych badan potwierdzajg co naj-
mniej umiarkowane korelacje pomiedzy poczuciem sen-
su zycia a dobrostanem niezaleznie od specyfiki bada-
nych populacji oraz zastosowanych narzedzi badaw-
czych i miar majacych zaréwno poznawczy, jak i afek-
tywny charakter [4, 6, 46-53].

Wyniki badan wykazaty, ze w zaleznosci od uzytego
wskaznika jakosci zycia w roli mediatoréw pomiedzy
doswiadczeniami duchowymi a dobrostanem wystapi-
ty trzy rézne zmienne. Pierwsza z nich w postaci sensu
zycia byta mediatorem trzykrotnie, kolejna — nadzieja
dwukrotnie, natomiast optymizm jednokrotnie. Praw-
dopodobnie byt to skutek zréznicowania uzytych miar
dobrostanu, ktére odnosity sie zaréwno do jego pozy-
tywnych, jak i negatywnych aspektéw. Sposréd 36
wspotczynnikdw korelacji pomiedzy nimi trzynascie byto
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nieistotnych statystycznie, dwadziescia jeden miafo
umiarkowang site, natomiast tylko dwa byty silnie zwig-
zane (tab. 1). Z drugiej strony sita zaleznosci pomiedzy
analizowanymi zmiennymi posredniczacymi byta albo
umiarkowana, albo duza. Umiarkowang korelacje za-
notowano pomiedzy nadziejg a poczuciem sensu zycia.
Niewatpliwie jest to potwierdzenie tezy, ze sg to od-
dzielne, cho¢ w pewnym stopniu podobne konstrukty.
Zgodnie z twierdzeniami Frankla posiadanie nadziei
ufatwia odnajdywanie sensu zycia [54], ktérego brak
skutkuje poczuciem beznadziejnosci jako jednej ze skfa-
dowych tak zwanej pustki egzystencjalnej [55]. Stwier-
dzono istnienie silnej korelacji pomiedzy nadziejg a opty-
mizmem. W literaturze przedmiotu oba fenomeny sg
traktowane jako rézne pomimo znaczacego wzajem-
nego podobienstwa [56, 57]. Podstawowa réznica mie-
dzy nimi odnosi sie do orientacji temporalnej. Podczas
gdy nadzieja jest skoncentrowana na przysztosci, opty-
mizm dotyczy terazniejszosci. Wyniki dotychczasowych
badan wskazuja na fakt, ze mozna by¢ optymistag mimo
braku nadziei oraz zywi¢ nadzieje, nie przejawiajac jed-
noczesnie optymizmu [57].

Przeprowadzone badania niosg za sobg znaczace
implikacje natury teoretycznej i praktycznej. Przede
wszystkim zgodnie z wynikami otrzymanymi wsréd
innych populacji potwierdzaja, ze relacje pomiedzy
doswiadczeniami duchowymi a dobrostanem réw-
niez wsrdd oséb wspdtuzaleznionych sg zaposredni-
Czone przez poczucie sensu zycia i nadzieje. Wydaje
sie, ze przedstawiony schemat relacji pomiedzy do-
Swiadczeniami duchowymi, nadziejg, poczuciem sen-
su zycia i dobrostanem ma uniwersalny charakter.

. Streszczenie

Petniejsza weryfikacja tej tezy wymaga realizacji dal-
szych projektéw badawczych z zastosowaniem réz-
nych miar dobrostanu.

Wyniki zrealizowanych badah dowodzg istotnej roli
doswiadczen duchowych dla powrotu do zdrowia
i dobrostanu oséb wspdtuzaleznionych. Mimo ze
w terapii leczenia uzaleznien i wspétuzaleznien sg wy-
korzystywane elementy duchowego w swym charak-
terze programu 12 krokéw, to funkcja tej sfery dla
procesu terapeutycznego pozostaje w dalszym cia-
gu niedoceniana. Wydaje sie, ze wptyw na przedsta-
wiony stan rzeczy ma fakt, ze zaréwno psychologo-
wie, jak i lekarze nalezg do populacji sceptycznie na-
stawionych wobec religijno-duchowego obszaru
funkcjonowania oraz jego naukowej wartosci.

Whioski

1. Doswiadczenia duchowe ufatwiaja odkrywanie
poczucia sensu zycia jednostek wspétuzaleznio-
nych, co prawdopodobnie skutkuje ich wiekszym
zadowoleniem z zycia, poczuciem szczescia w od-
niesieniu do oceny ostatnich dni zycia oraz niz-
szym poziomem dystresu.

2. Wsrédd jednostek wspdtuzaleznionych doswiad-
czenia duchowe towarzyszg wyzszemu poziomo-
wi nadziei, co z kolei jest prawdopodobnie przy-
czyng ich wiekszej pasji zycia oraz nizszego po-
ziomu dystresu.

3. Jednostki wspotuzaleznione, ktére doswiadczaja
czestych przezy¢ duchowych sg bardziej optymi-
stycznie nastawione do zycia, czego efektem jest
prawdopodobnie ich wieksza satysfakcja z zycia.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Wstep. Celem przeprowadzonego projektu badawczego byfo sprawdzenie, czy poczucie sensu Zycia, nadzieja oraz
optymizm posredniczg pomiedzy doswiadczeniami duchowymi a réznymi aspektami dobrostanu psychicznego.
Materiat i metody. Zbadano 40 uczestnikow spotkan grup Anonimowych Alkoholikéw z Poznania. Uzyto naste-
pujacych narzedzi badawczych: Skali Codziennych Doswiadczer Duchowych, Skali Sensu Zycia, Indeksu Nadziei
Herth, Skali Satyfakgji z Zycia, Drabinki Cantrila, ztozonej z jednego pytania skali dotyczacej optymizmu, pragnie-
nia zycia, pasji zycia, poczucia szczescia z perspektywy ostatnich dni zycia, oceny dotychczasowego zycia, zdro-
wia psychicznego oraz poziomu dystresu.

Wyniki. Zgodnie z oczekiwaniami poczucie sensu Zycia posredniczyfo miedzy doswiadczeniami duchowymi
a zadowoleniem z Zycia oraz poczuciem szczescia w odniesieniu do oceny ostatnich dni zycia. Nadzieja posred-
niczyfa pomiedzy doswiadczeniami duchowymi a pasjg zZycia. Optymizm posredniczyt miedzy doswiadczeniami
duchowymi i satysfakcjg z zycia. Dodatkowo nadzieja oraz poczucie sensu Zycia posredniczyty pomiedzy do-
Swiadczeniami duchowymi i dystresem. Psychiatria 2009; 6, 3: 82-90

sfowa kluczowe: wspdtuzaleznienie, zdrowie psychiczne, doswiadczenia duchowe, sens Zycia,
nadzieja, optymizm, zmienna posredniczaca

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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