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Abstract

Introduction. The aim of this study was to examine whether students and Alcoholics Anonymous differ in
psychological wellbeing and hope. Additional aim was to verify if there is the relationships between some aspects
of involvement in Alcoholics Anonymous and hope, meaning of life as well as spirituality.

Material and methods. The sample consisted of 70 participants of Alcoholics Anonymous from Poznar and
53 students from Eugeniusz Piasecki University School of Physical Education in Poznari. The following tools were
used: Daily Spiritual Experience Scale, Purpose in Life Test, Herth Hope Index, Beck Hopelessness Scale, Positive
and Negative Affect Schedule, Cantrill Ladder, some items regarding involvement in Alcoholics Anonymous.
Results. Alcoholics Anonymous in comparison to students has lower level of positive affect and higher level of
negative affect. There were no any differences between both groups in actual and expected satisfaction in life,
level of hope and hopelessness Identifying with Alcoholics Anonymous was positively related to spiritual expe-
riences and meaning of life. Noticed positive relationships between meaning of life and abstinence anniversary.
Additionally spiritual experiences positively correlated with frequency of Anonymous Alcoholics attendance and
frequency of being chairman during this kind meeting.

Conclusions. 1. Alcoholics Anonymous in comparison to students have higher level of negative affect and lower
level of positive affect. 2. There were no differences between Alcoholics Anonymous and students in hope, life
satisfaction and feeling of hopelessness. 3. Identifying with Alcoholics Anonymous is positively related to me-
aning of life and spirituality. 4. Frequency of attendance to Alcoholics Anonymous and frequency of being
chairmen is correlated with frequency of spiritual experiences. Psychiatry 2008; 5: 134-143

Wstep nych w psychicznej, fizycznej, spotecznej oraz du-

Osoby uzaleznione sg przedstawicielami specyficz-
nej grupy badawczej. Wyniki badan potwierdzajg
obnizony poziom dobrostanu jednostek uzaleznio-
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chowej sferze zycia, odzwierciedlajac wielowymia-
rowy zasieg choroby alkoholowej oraz jej chroniczny
i postepujacy charakter [1-8]. Deficyt badan poréw-
nawczych w odniesieniu do 0séb uzaleznionych, ktére
sg uczestnikami roznych form pomocy i wsparcia,
powoduje znaczne trudnosci w ocenie ich skutecz-
nosci. Dodatkowym problemem jest poprzeczny cha-
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rakter zdecydowanej wiekszosci badan, brak meto-
dologicznej poprawnosci, zbyt mata proba badaw-
cza oraz fakt, ze jako gtéwnego wskaznika powrotu
do zdrowia uzywa sie dtugosci abstynencji.

Wydaje sie, ze jedng z najskuteczniejszych metod le-
czenia alkoholizmu jest udziat we wspdlnocie Ano-
nimowych Alkoholikéw. Badania poréwnawcze po-
miedzy jakoscig zycia Anonimowych Alkoholikéw
a przedstawicielami innych populagji stanowig rzad-
ko$¢. Chociaz ruch samopomocy nie prowadzi staty-
styk i jest sceptycznie nastawiony do badan majgcych
naukowy charakter, w literaturze przedmiotu mozna
odnalez¢ dowody swiadczace o tym, ze Anonimowi
Alkoholicy nie réznig sie od swoich réwiesnikdw o po-
dobnym rozktadzie zmiennej plci satysfakcjg z zycia,
poczuciem beznadziejnosci, pragnieniem zycia, jak réw-
niez odczuciem szczescia ocenianym z perspektywy
ostatnich kilku dni zycia [9]. Oprécz dtugosci abstynen-
qji [10-12] oraz dtugosci pobytu w ruchu samopomo-
cy [13] powrdt do zdrowia oséb uzaleznionych od
alkoholu jest rozpatrywany w kontekscie zaangazowa-
nia we Wspdlnote Anonimowych Alkoholikéw. Jest to
wazna grupa zmiennych, jak: czestotliwos¢ pobytu na
mityngach [14-17], bycie sponsorem dla innego cztonka
ruchu [10], posiadanie sponsora [18], zaangazowanie
w realizacje Programu 12 Krokdw [17, 20, 21], utozsa-
mianie sie ze wspdlnotg Anonimowych Alkoholikdw,
korzystanie z zalecanej literatury, czestotliwos¢ prowa-
dzenia mityngdw, obchodzenie rocznic trzezwosci itp.
[22, 23]. W badaniach Wnuka, przeprowadzonych
wsréd uczestnikdw spotkan wspdlnoty Anonimowych
Alkoholikéw z Poznania, korelatami jakosci zycia byty:
staz abstynendji, liczba zrealizowanych krokéw oraz dtu-
gos¢ pobytu we wspdlnocie Anonimowych Alkoholi-
kow. Diugos¢ abstynencji byta pozytywnie zwigzana
z dtugoscig pobytu w ruchu samopomocy, liczbg zre-
alizowanych krokéw, liczbg poprowadzonych mityn-
gow w ciggu ostatniego roku, czestotliwoscig pobytu
na mityngach w ciggu ostatniego roku oraz obchodze-
niem rocznicy abstynencji [24].

Do wskaznikéw powrotu do zdrowia opartych na
duchowym fundamencie, ktére odnoszg sie do jako-
$ci zycia i dobrostanu oraz catej gamy zmiennych od-
zwierciedlajacych rézne aspekty zaangazowania we
wspdlnote Anonimowych Alkoholikéw, Galanter zali-
cza poczucie sensu zycia [25]. Zgodnie z pogladem
Frankla weryfikowanym empirycznie przy uzyciu Skali
Poczucia Sensu Zycia (PIL, Purpose in Life Test) nad-
uzywanie alkoholu bywa konsekwencjg trudnosci
w odkrywaniu sensu zycia [26-28]. Uzaleznieni od al-
koholu majg mniejsze poczucie sensu zycia w poréw-
naniu ze studentami oraz pacjentami psychiatryczny-

mi [29, 30]. W badaniach przeprowadzonych przez
Cekiere [31] polscy uzaleznieni od alkoholu uzyskali
nizszy wynik na PIL w poréwnaniu z rezultatami gru-
py kontrolnej. Przeciwnie do wynikéw przedstawio-
nych badan Anonimowi Alkoholicy nie réznig sie po-
czuciem sensu zycia od swoich réwiesnikéw [32], po-
licjantdw, zakonnic [33] oraz studentéw [34]. W nie-
ktérych ujeciach duchowosci poczucie sensu zycia sta-
nowi jeden z jej najwazniejszych elementéw. Wedtug
Genii [35] dobrostan egzystencjalny stanowi jedng
z dwidch sktadowych duchowego dobrostanu.
Zainteresowanie duchowa sferg funkcjonowania oséb
uzaleznionych ma swoje odzwierciedlenie w wyjat-
kowo duzej liczbie narzedzi badajacych rézne aspekty
duchowosci [36]. Jest to spowodowane przede
wszystkim filozofig lansowang przez ruch samopo-
mocy, zgodnie z ktéra rozwoj duchowy stanowi naj-
istotniejszy element zdrowienia z choroby alkoholo-
wej, prowadzac do poprawy jakosci oraz satysfakgji
z zycia [37]. Zgodnie z badaniami Wnuka duchowos¢
jest zrédtem zaangazowania w realizacje Programu
12 Krokoéw, wptywajac posrednio na poczucie jako-
$ci zycia Anonimowych Alkoholikéw [21]. Koncen-
tracja na duchowej sferze funkcjonowania i dgzenie
do jej rozwoju skutkuje prawdopodobnie tym, ze
cztonkowie ruchu samopomocy czesciej doswiadczajg
przezy¢ duchowych niz studenci [34].

Obok poczucia sensu zycia kolejng bardzo wazng
sktadowa sfery duchowej wydaje sie by¢ nadzieja [38].
Jest ona szczegdlnie istotnym czynnikiem leczacym
wsrdd oséb chronicznie chorych, do ktérych nalezy
zaliczy¢ uzaleznionych od alkoholu [39]. W badaniach
Whnuka [40] nadzieja okazata sie by¢ zmienng posred-
niczaca miedzy dtugoscig abstynencji oraz dtugoscig
pobytu w ruchu samopomocy a afektem negatyw-
nym. Rowniez wsrdd Uzaleznionych od Seksu i Mito-
$ci zanotowano zwigzki pomiedzy nadzieja a ogolny-
mi wskaznikami jakosci zycia w postaci pragnienia
zycia, pasji zycia, szczescia odczuwanego z perspek-
tywy kilku ostatnich dni zycia, poczucia beznadziej-
nosci oraz zadowolenia z szesciu sposréd dwunastu
badanych sfer zycia.

W psychologii nadzieja jest postrzegana jako cnota,
cecha charakteru lub emocja [41-43] i definiowana
jako wielowymiarowa, dynamiczna sita zycia charak-
teryzowana jako pewno$¢ osiggniecia dobra, ktére
jest mozliwe do osiggniecia i osobiscie znaczace dla
osoby majacej nadzieje [44].

Na bazie analizy cech przypisywanych nadziei w psy-
chologii, socjologii, pielegniarstwie, medycynie, teolo-
gii i filozofii Farren i wsp. ustalili, ze zawiera ona
w sobie cztery gtéwne atrybuty: proces dodwiadczania,
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proces duchowy, proces myslenia racjonalnego oraz
proces relacyjny [45]. Pierwszy z nich polega na akcep-
taqji tego, co sie przydarzyto jednostce jako czed¢ jgj
Lbyca”. W przypadku Anonimowych Alkoholikéw jest
to akceptacja swojej choroby majaca odzwierciedlenie
W przyjeciu pierwszego kroku Programu 12 Krokéw
poprzez przyznanie braku kontroli wobec dalszego spo-
zywania alkoholu i dotychczasowego zdeterminowa-
nia swojego zycia przez alkohol, czego konsekwencjg
byty trudnosci we wptywaniu na wiasne losy lub zupet-
ny brak kierowania wiasnym zyciem.

Wedtug Farren wymiar duchowy nadziei przejawia sie
W uznaniu, ze istnieje lub poczucie wiary dotyczacej
czegos, co jeszcze nie moze by¢ udowodnione [45].
Anonimowi Alkoholicy w kroku drugim przyznaja, ze
ta sita dziata i dzieki niej moga powrdéci¢ do zdrowia.
Egzemplifikacjg prawdziwosci tego przekonania sg inni
uczestnicy spotkan ruchu samopomocy, ktérzy dajg
Swiadectwo temu, ze dzieki oparciu swojego ,trzez-
wienia” na ,sile wyzspzej”, jakkolwiek jest ona rozu-
miana, oraz innych cztonkach wspdlnoty, ich zdrowie
psychiczne ulegto znacznej poprawie. Aspekt nadziei
w postaci racjonalnego myslenia zaktada istnienie ce-
ldw, przywrocenie poczucia pofgczenia miedzy prze-
sztoscig, terazniejszoscig oraz przysztoscig oraz utrzy-
mania kontroli nad wtasnym zyciem [45]. W kroku
pierwszym Programu 12 Krokéw Anonimowi Alkoho-
licy przyznaja sie do braku kontroli nad wtasnym zyciem
spowodowanym naduzywaniem alkoholu, ktéra
w konsekwencji daje im mozliwos¢ wptywania i decydo-
wania o wiasnych losach w razie zachowania catko-
witej abstynengji.

Racjonalny atrybut nadziei dotyczy poczucia pota-
czenia z innymi. Wydaje sie, ze jest on podstawa
budowania jednosci wspdlinoty Anonimowych Alko-
holikéw. Dazenie do tego samego celu, podobien-
stwo doswiadczen zyciowych oraz poczucie wzajem-
nego zrozumienia i zaufania jest fundamentem dla
ksztattowania poczucia potaczenia z innymi. Wia-
$nie wspodlnota doswiadczen jest dla niektorych uza-
leznionych czynnikiem decydujgcym o poszukiwaniu
pomocy w ruchu samopomocy zamiast u psycholo-
gdéw i psychoterapeutdw, ktdrzy opierajg swoje od-
dziatywania na wiedzy teoretycznej.

Postanowiono sprawdzi¢, czy studenci réznig sie od
Anonimowych Alkoholikéw poziomem nadziei oraz
psychologicznego dobrostanu. Mimo ze w zdecydo-
wanej wiekszosci projektow stawia sie hipotezy o ist-
nieniu réznic miedzy wyréznionymi grupami, posta-
wiono hipoteze o braku réznic w satysfakcji zycia w
odczuwanym poziomie beznadziejnosci, poziomie
afektu pozytywnego i afektu negatywnego. Dodatko-

wym celem badania byta weryfikacja zatozenia, ze nie-
ktére elementy zaangazowania w ruch samopomocy
s3 zwigzane z poziomem nadziei, poczucia sensu zycia
oraz duchowosci Anonimowych Alkoholikéw.

Psychologiczny dobrostan, zgodnie z koncepcjg Die-
ner [46], byt operacjonalizowany jako globalna oce-
na poznawcza swojego zycia, z perspektywy satys-
fakcji ptyngcej z niego oraz liczba pozytywnych i ne-
gatywnych standw emocjonalnych doswiadczanych
przez respondentéw w ciggu weekendu poprzedza-
jacego badanie. Dodatkowym wskaznikiem dobro-
stanu byt poziom poczucia beznadziejnosci.

Materiat i metody
W badaniach wzieto udziat 70 Anonimowych Alko-
holikéw z Poznania, dobranych w sposéb losowy,
oraz 53 studentéw IV i V roku studidw z Akademii
Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Wszystkie ba-
dane osoby wyrazity zgode na uczestnictwo w pro-
jekcie badawczym.
Wsrédd studentdw srednia wieku wyniosta 23,5 roku
(SD [standard deviation] = 0,8). Kobiety stanowity
51,9%, natomiast mezczyzni — 47,1%. Srednie wy-
ksztatcenie posiadato 73,1% sposréd nich, podczas
gdy 26,9% miato wyzsze wyksztalcenie.
Wsréd Anonimowych Alkoholikéw mezczyzni stanowili
73,9%, a kobiety 26,1%. Wyksztatcenie podstawowe
miafo 5,8% badanych, 29% — wyksztatcenie zawodo-
we, 46,4% — wyksztatcenie Srednie, 18,8% — wyksztat-
cenie wyzsze. Srednia wieku badanych wynosita 46,1
roku (SD = 11,57), srednia dtugos¢ abstynencji — 76
miesiecy (SD = 63,42), a Srednia pobytu w ruchu
samopomocy — 102 miesigce (SD = 71,38).
Uzyto nastepujacych narzedzi badawczych: Drabinka
Cantrila, Skala Pozytywnego i Negatywnego Afektu,
Skala Poczucia Beznadziejnosci Becka, Indeks Nadziei
Herth, Skala Codziennych Doswiadczer Duchowych,
Skala Poczucia Sensu Zycia, grupa pytan odnoszacych
sie do zaangazowania we wspdlnote Anonimowych
Alkoholikdw (AA) zaczerpnietych z dwdch najbardziej
popularnych skal do badania tej zmiennej:
— w ilu mityngach uczestniczyte$ w ciggu ostatnie-
go roku?
— ile mityngdw prowadzites w ciggu ostatniego roku?
— czy utozsamiasz sie ze wspolnota Anonimowych
Alkoholikéw?
— czy kiedykolwiek uczestniczytes w 90 mityngach
w ciggu 90 dni?
— czy kiedykolwiek bytes sponsorem w ruchu Ano-
nimowych Alkoholikow?
— czy kiedykolwiek miates sponsora w ruchu Ano-
nimowych Alkoholikow?
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— czy kiedykolwiek obchodzites rocznice abstynenci?
— ¢czy w wyniku udziatu w spotkaniach Anonimowych
Alkoholikéw doznate$ przebudzenia duchowego?
— czy regularnie czytasz literature proponowana
przez Anonimowych Alkoholikow?
— jak czesto bywate$ na mityngu AA podczas ostat-
niego roku?
— jak czesto prowadzites mityng AA w ciggu ostat-
niego roku? [23, 24].
Drabinka Cantrila sktada sie z jednego pytania i jest
powszechnie stosowang miarg jakosci zycia — w przy-
taczanym projekcie zastosowano ja w dwdch warian-
tach. Pierwszy z nich stanowit odniesienie do obecnej
satysfakgji z zycia, natomiast drugi odnosit sie do zado-
wolenia z zycia przewidywanego za 5 lat. Respondent
w 10-stopniowej skali ocenia swoje ogdlne zadowole-
nie z zycia. W prowadzonym przez Czapinskiego pro-
gramie ,,Cebula” po dwumiesiecznym odroczeniu uzy-
skano rzetelnos¢ réwng 0,76 [47]. W innym projekcie
wspdtczynnik rzetelnosci po przeprowadzeniu ponow-
nego badania po dwaoch latach wynidst 0,65 [48].
Skala Pozytywnego i Negatywnego Afektu skfada sie
z 10 stwierdzen odnoszacych sie do pozytywnych sta-
néw emocjonalnych oraz 10, ktére dotyczg negatyw-
nego afektu. Odpowiedzi udziela sie na 5-stopniowe;
skali od 1 — odrobine lub wcale, do 5 — bardzo
czesto. W przytaczanym projekcie respondenci oce-
niali czestotliwos¢ swoich stanéw emocjonalnych
w odniesieniu do ostatniego weekendu przed bada-
niem. Rzetelnos¢ skali waha sie, w zaleznosci od da-
nego projektu badawczego, od ¢ = 0,86 do @ = 0,89
dla jej czesci odnoszacej sie do pozytywnych standw
emocjonalnych oraz od ¢ = 0,84 do & = 0,85 w sto-
sunku do jej czedci dotyczacej negatywnego afektu
[49, 50]. Rzetelno$¢ tego narzedzia badana metoda
test-retest wsréd studentéw wyniosta 0,39-0,71 [50].
Skala Poczucia Beznadziejnosci Becka odnosi sie do
trzeciego elementu depresyjnej triady w postaci po-
znawczej — negatywnej i pesymistycznej oceny przy-
sztosci [51]. Narzedzie to sktada sie z 20 twierdzen,
na ktére respondent odpowiada twierdzaco lub prze-
czgco, w zaleznosci od tego, czy zgadza sie z przed-
stawionymi twierdzeniami. Im wyzszg liczbe punk-
téw uzyskuje badana osoba, tym wieksze jest jej po-
czucie beznadziejnosci. Rzetelnos¢ dla catej skali,
w zaleznosci od populacji, na ktérej dokonywano po-
miaru, oraz zastosowanej metody, ksztaftuje sie
w granicach od 0,65 do 0,93 [52-54].
Indeks Nadziei Herth jest skalg wykorzystywang do
pomiaru nadziei. Osoby badane udzielajg odpowie-
dzi na 12 pytan, wyrazonych w 4-stopniowej skali
Likerta od 4 — zdecydowanie zgadzam sie do

1 — zdecydowanie nie zgadzam sie [55]. Skala ta
posiada zadowalajgce wiasciwosci psychometryczne;
jgj rzetelno$¢ w odniesieniu do populacji oséb chorych
wyniosta @ = 0,97 [55]. Rzetelno$¢ badana metoda
test-retest wyniosta 0,91 [55]. Rzetelno$¢ tego na-
rzedzia w przytaczanym projekcie badawczym wy-
niosta ¢ = 0,80.

Skala Sensu Zycia skfada sie z 20 pytan dotyczacych
potrzeby sensu zycia. Na kazde z nich respondent
odpowiada, majac za zadanie zakreslenie pola
mieszczacego sie na kontinuum miedzy 1 a 7, gdzie
7 oznacza maksymalne nasilenie odczucia zwigzane-
go z sensem zycia, natomiast 1 — najmniejsze. Wyni-
ki oblicza sie poprzez zsumowanie odpowiedzi na
wszystkie pytania. Im wyzszy wynik, tym silniejsze za-
spokojenie potrzeby sensu zycia, im nizszy, tym wiek-
sza frustracja egzystencjalna. Zakres mozliwych do uzy-
skania wynikéw miesci sie w zbiorze 20-140 punk-
téw [31]. Rzetelnos¢ tego narzedzia, mierzona wspot-
czynnikiem korelacji r-Pearsona, wyniosta 0,82, z po-
prawka Spearmana-Browna — 0,90 [30]. Dla polskiej
wersji skali, przy uzyciu metody test-retest w odstepie
pét roku, uzyskano rzetelnos¢ od 0,64 do 0,70,
w zaleznosci od badanej populacji [56].

Skala Codziennych Doswiadczer Duchowych sktada
sie z 16 pytan. Osoba badana udziela odpowiedzi na
6-stopniowej skali od 1 — nigdy lub prawie nigdy, do
6 — wiele razy w ciggu dnia. Im wiekszg liczbe punk-
téw uzyskuje, z tym wiekszym stopniem duchowosci
mamy do czynienia. Narzedzie to prezentuje zadowa-
lajgce wiasciwosci psychometryczne. Jego rzetelnosé,
w zaleznosci od populagji, plasuje sie w granicach
a = 0,86-0,95 [57]. W realizowanym projekcie ba-
dawczym rzetelnos¢ wyniosta & Cronbacha = 0,94.

Wyniki

Do weryfikacji postawionych hipotez uzyto pakietu
statystycznego SPSS wersja 12. W przypadku hipo-
tez majacych istotnosciowa nature zastosowano test
t-Studenta, natomiast w odniesieniu do hipotez za-
leznosciowych stosowano wspdtczynniki korelagji
zgodne z typem skali, na jakich zostaty wyrazone
korelowane zmienne.

Miedzy wyréznionymi grupami nie zanotowano istot-
nych statystycznie réznic w obecnej oraz przewidy-
wanej satysfakcji z zycia, poczuciu beznadziejnosci
oraz nadziei. Anonimowi Alkoholicy réznili sie od
studentow poziomem afektu pozytywnego oraz afek-
tu negatywnego. U studentéw w pordéwnaniu
z cztonkami ruchu samopomocy zanotowano wy-
zszy poziom afektu pozytywnego oraz nizszy poziom
afektu negatywnego (tab. 1).
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Tabela 1. Wartosci statystyki t-Studenta w odniesieniu do poréwnan migedzygrupowych
Table 1. Results of t-Student statistic regarding comparison between samples

|

I Obecna satysfakcja z zycia AA

: Studenci
|

I Satysfakcja z zycia za 5 lat AA

: Studenci
|

I Afekt pozytywny AA

: Studenci
|

I Afekt negatywny AA

: Studenci
|

I Poczucie beznadziejnosci AA

: Studenci
|

i Nadzieja AA

! Studenci

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

*p < 0,05; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

|
70 t=0,28 6,92 1,66 |
115 7,28 1,90 1

|
70 t=022 8,57 1,43 w
115 8,45 1,32 l

|
70 t = 3,87* 21,49 4,45 !
115 32,99 6,81 |

|
70 t=-2,10* 21,51 7,33 |
115 19,42 6,17 |

|
70 t=-0,22 3,13 2,85 |
115 2,91 2,77 }
70 t=-061 37,43 4,52 1
115 37,38 3,84 }

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

Tabela 2. Nadzieja a przejawy zaangazowania we wspélnote Anonimowych Alkoholikéw (n = 70): wyniki

testow y2

Table 2. Hope and involvement in Alcoholics Anonymous (n = 70): Results of t-Student statistic regarding

comparison between samples

Utozsamienie sie ze Wspdinota AA
90 mityngéw w 90 dni

Obchodzenie rocznicy abstynengji

Bycie sponsorem
Doznanie przebudzenia duchowego

|
|
|
|
|
|
|
| Posiadanie sponsora
|
|
|
|
|
| . .
. Regularne czytanie literatury

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

Nadzieja Anonimowych Alkoholikéw nie byta zwia-
zana z zadnym z zastosowanych wskaznikow zaan-
gazowania w ruch samopomocy (tab. 1, 5). Wskaz-
nikiem réznicujgcym grupe Anonimowych Alkoholi-
kéw najbardziej zblizonym do poziomu istotnego sta-
tystycznie (p = 0,06), ktéry mozna potraktowac jako
zaznaczenie pewnej tendencji, byto posiadanie spon-
sora. Zdecydowana wiekszos$¢ wskaznikéw zaanga-
zowania we wspdlnote Anonimowych Alkoholikéw

16,48 18 0,55 |
15,84 18 0,60 |
17,28 18 0,50 }
27,53 18 0,06 1
20,86 18 0,28 1
25,29 18 0,11 3
15,46 18 0,63 1

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

nie byta réwniez zwigzana z duchowoscig i poczu-
ciem sensu zycia (tab. 3-5). Jedynie utozsamienie sie
ze wspodlnotg Anonimowych Alkoholikéw byto zwig-
zane z wyzszym poziomem duchowosci oraz poczu-
cia sensu zycia. Ta ostatnia zmienna wigzata sie
z obchodzeniem rocznicy abstynencji. Zanotowano
ponadto pozytywna korelacje pomiedzy duchowo-
$cig a czestotliwosdcig pobytu na mityngach oraz cze-
stotliwoscig ich prowadzenia (tab. 5).
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Tabela 3. Poczucie sensu zycia a przejawy zaangazowania we wspdlnote Anonimowych Alkoholikéw (n = 70):

wyniki testow y2

Table 3. Meaning of life and involvement in Alcoholics Anonymous (h = 70): Results of t-Student statistic

regarding comparison between samples

Utozsamienie sie ze Wspdlnota AA
90 mityngéw w 90 dni

Obchodzenie rocznicy abstynengji

Bycie sponsorem
Doznanie przebudzenia duchowego

|
|
|
|
|
|
|
: Posiadanie sponsora
|
|
|
|
|
: Regularne czytanie literatury

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

69,00 36 0,00* 1
26,46 36 0,87 3
51,58 36 004¢
41,13 36 0,25 l
35,39 36 0,49 1
34,70 36 0,53 3
33,54 36 0,58 |

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

Tabela 4. Duchowosc a przejawy zaangazowania we wspoélnote Anonimowych Alkoholikow (n = 70):

wyniki testow y2

Table 4. Spirituality and involvement in Alcoholics Anonymous (n = 70): Results of t-Student statistic

regarding comparison between samples

Utozsamienie sie ze Wspdlnotg AA
90 mityngéw w 90 dni
Obchodzenie rocznicy abstynendji
Posiadanie sponsora

Bycie sponsorem

Doznanie przebudzenia duchowego

Regularne czytanie literatury

Dyskusja

Hipoteza odnoszaca sie do braku réznic w poziomie
dobrostanu psychicznego miedzy Anonimowymi Al-
koholikami uzyskata czeSciowe potwierdzenie. Oka-
zato sie, ze obecna i przewidywana satysfakcja z zycia
oraz poczucie beznadziejnosci w obu grupach sa na
zblizonym poziomie. Odnotowane istotne réznice
odnosity sie do emocjonalnych wskaznikéw dobrosta-
nu w postaci negatywnego oraz pozytywnego afektu.
Zgodnie z otrzymanymi wynikami Anonimowi Alko-
holicy w stosunku do studentéw doswiadczajg wiek-

69,00 43 0,01* |
45,99 43 0,34 3
55,31 43 009
48,92 43 0,24 |
44,50 43 040
48,82 43 025
40,57 43 0,53 3

szego nasilenia afektu negatywnego przy jednocze-
snym mniejszym natezeniu afektu pozytywnego.

Zgodnie z wynikami badan poznawcze aspekty do-
brostanu nie sg lub s3 stabo skorelowane jego afek-
tywnymi przejawami. Dualizm ten ujawnia sie w hi-
storycznym podejéciu do szczescia oraz satysfakcji
z zycia. Hedonistyczna wizja szczescia opiera sie na
zatozeniu, ze nalezy dazy¢ do przyjemnosci przy jed-
noczesnym unikaniu cierpienia, trosk i wszelkiego
typu smutkdw. Jej przeciwienstwem jest podejscie
eudajmonistyczne, wedtug ktdérego nalezy zy¢ zgod-
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Tabela 5. Wartosci wspdtczynnikéw korelacji wsréd Anonimowych Alkoholikéw (n = 70)
Table 5. Correlation matrix among variables in the sample of Alcoholics Anonymous

1. Sens zycia

2. Nadzieja

3. Duchowos¢

4. Czestotliwos¢ pobytu na mityngach

5. Czestotliwo$¢ prowadzenia mityngow

nie z wewnetrznym duchem (gr. eudaimon) — kt6-
rego przejawy sg obecne w predyspozycjach, talen-
tach, wartosciach, celach, do ktérych sie dazy, oraz
zasadach, ktorymi sie kieruje w zyciu [58-60].
Biorac pod uwage specyfike uzaleznienia od alkoho-
lu, stoickie inklinacje filozofii wspdlnoty Anonimowych
Alkoholikéw oraz fakt, ze grupa oséb uzaleznionych
od alkoholu nie byta homogeniczna szczegdlnie
w odniesieniu do diugosci abstynencji, dtugosci pobytu
w ruchu samopomocy oraz zaangazowania w te for-
me pomocy, uzyskane réznice wydajg sie jak najbar-
dziej zasadne. Jednym z przejawdw alkoholizmu jest
zaburzenie kontroli impulséw oraz emocjonalna nie-
dojrzatos¢, ktéra uwidacznia sie w nieumiejetnosci
radzenia sobie z silnymi emocjami, zaréwno majacy-
mi pozytywny, jak i negatywny charakter. Antidotum
na wymieniong przypadtos¢ wydaja sie by¢, zaadap-
towane przez Anonimowych Alkoholikdw, wskazdw-
ki i sugestie zaczerpniete od filozoféw stoickich. Ktada
one szczegolny nacisk na réwnowage emocjonalna,
ktora powinna by¢ wzglednie niezalezna od warun-
kow i okolicznosci zewnetrznych. Skrajne stany emo-
cjonalne sa traktowane przez cztonkéw wspdlnoty jako
pewnego rodzaju zagrozenie, ktérego nalezy unikac,
uczac sie rozpoznawac wiasne stany emocjonalne oraz
wewnetrzne poruszenia, nabierajac dystansu do dzie-
jacych sie wydarzen. Dodatkowo wizja rozwoju du-
chowego, odzwierciedlona w Programie 12 Krokdw,
jest zdecydowanie blizsza eudajmonistycznej niz he-
donistycznej wizji szczescia [61]. Dla Anonimowych
Alkoholikéw, u ktérych dazenie do przyjemnosci do-
prowadzito do zniewolenia przez alkohol, hedonizm
nie wydaje sie by¢ istotng wartoscig w ich zyciu.
Whyniki badan pokazaty réwniez, ze poziom nadziei
Anonimowych Alkoholikéw jest zblizony do pozio-
mu nadziei studentéw. Przedmiot nadziei oséb uza-
leznionych od alkoholu moze by¢ rézny, w zalezno-

0,53**

|

|

|

|

|

0,54%* 0,53** |
0,18 0,517 0,35%* l

|

0,20 0,22 0,35** 0,44%* :

$ci od dtugosci pobytu w ruchu samopomocy. Po-
czatkowo najistotniejszg wartoscig dla zdrowiejgcych
alkoholikow wydaje sie by¢ pozbycie sie wszystkich
negatywnych skutkow picia oraz utrzymanie jak naj-
dtuzej abstynencji. W perspektywie czasu najistot-
niejszym motywem staje sie dla nich godne zycie,
ktdre jest zgodne z preferowanymi wartosciami, opar-
te na dalszym rozwoju duchowym oraz dazeniu do
lepszego poznania siebie.

Hipoteza stwierdzajgca istnienie zaleznosci pomiedzy
zaangazowaniem we wspdlnote Anonimowych Alko-
holikéw a poziomem nadziei, duchowoscig i poczu-
ciem sensu zycia zostata tylko w nieznacznej mierze
potwierdzona. Zaden ze wskaznikéw zaangazowania
w ruch samopomocy nie byt zwigzany z nadzieja. Oka-
zato sie, ze utozsamienie sie ze wspdlnotg Anonimo-
wych Alkoholikéw jest zwigzane z wiekszym poczu-
ciem sensu zycia oraz wiekszg duchowoscia. Im cze-
sciej osoby uzaleznione uczeszczajg na mityngi Anoni-
mowych Alkoholikéw i je prowadza, tym wyzszy jest
ich poziom duchowosci. Réwniez obchodzenie przez
nich rocznicy trzezwosci jest zwigzane z wiekszym po-
czuciem sensu zycia. Uzyskane rezultaty potwierdzity
istotng role identyfikacji ze wspdlnota Anonimowych
Alkoholikéw jako przypuszczalnego waznego zrédta
sensu zycia oraz doswiadczen duchowych. Na bazie
uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze oprocz za-
angazowania w realizacje 12 Krokéw [21], gwarantem
przezy¢ duchowych oséb uzaleznionych jest czeste
uczeszczanie na spotkania ruchu samopomocy, podob-
nie jak prowadzenie ich.

Whyniki przeprowadzonych badan dowiodly, ze wyr6z-
nione szczegdtowe wskazniki zaangazowania we Wspdl-
note Anonimowych Alkoholikéw maja mniejsze znacze-
nie dla powrotu do zdrowia niz ogdlniejsze miary, takie
jak dtugos¢ pobytu w ruchu samopomocy czy zaanga-
zowanie w realizacje Programu 12 Krokéw [21, 24, 39].
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Zaprezentowane wyniki badan niosg za sobg liczne
implikacje, zaréwno teoretycznej, jak i praktycznej na-
tury. Sq one zbiezne z dotychczasowymi rezultatami
[9], potwierdzajac, ze osoby uzaleznione od alkoho-
lu, ktére uczeszczajg na spotkania wspdlnoty Anoni-
mowych Alkoholikéw, moga by¢ tak samo usatysfak-
cjonowane z zycia, jak przedstawiciele innych popu-
lacji. Wydaje sie, ze najistotniejszym elementem po-
wrotu do zdrowia alkoholikéw jest rozwoj duchowy,
dzieki ktéremu potrafig oni przezwyciezy¢ i przetamac
bariery zwigzane z witasnym uzaleznieniem i osiggac
poziom dobrostanu zblizony do populacji ludzi zdro-
wych. Warto zauwazy¢, ze osoby zajmujace sie profe-
sjonalnie leczeniem uzaleznien coraz czesciej korzy-
stajg z dorobku wspdlnoty Anonimowych Alkoholi-
kéw, wprowadzajac do swoich oddziatywan terapeu-
tycznych elementy, duchowego w swym charakterze,
Programu 12 Krokdw.

W zwigzku z deficytem badan w tym obszarze po-
trzeba prowadzenia dalszych studiéw poréwnawczych
z uzyciem innych grup oraz odmiennych narzedzi do
weryfikowania dobrostanu i jakosci zycia wydaje sie
jak najbardziej zasadna. Fenomen wspdlnoty Anoni-
mowych Alkoholikéw, mimo wielu publikacji w tym

Streszczenie

temacie, wydaje sie dotychczas niezgtebiony, stano-
wigc swoistego rodzaju tajemnice, nie tylko ze wzgle-
du na sceptycyzm jej cztonkéw wobec nauki. O jego
wadze oraz uniwersalizmie swiadczy fakt, ze grupy
samopomocy s3 obecne na catym Swiecie, a Program
12 Krokéw jest adaptowany przez inne spotecznosci,
stanowiac najpopularniejszg forme wsparcia, nie tyl-
ko dla ludzi uzaleznionych od alkoholu.

Whioski

1. Anonimowi Alkoholicy w poréwnaniu ze studenta-
mi doswiadczajg wiekszego nasilenia afektu nega-
tywnego i mniejszego nasilenia afektu pozytywnego.

2. Anonimowi Alkoholicy nie réznig sie od studen-
téw obecng i przewidywang satysfakcja z zycia,
jak réwniez poziomem nadziei oraz poczuciem
beznadziejnosci.

3. ldentyfikacja ze wspdlnotg Anonimowych Alko-
holikéw sprzyja poczuciu sensu zycia oraz du-
chowosdci jej cztonkdw.

4. Czestszemu uczestnictwu w mityngach Anonimo-
wych Alkoholikéw oraz ich przewodnictwu to-
warzyszy wieksza czestotliwos¢ przezy¢ ducho-
wych os6b uzaleznionych od alkoholu.

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

Wstep. Celem przeprowadzonego projektu badawczego byfo zbadanie, czy miedzy studentami i Anonimowymi
Alkoholikami istnieje réznica w poziomie psychologicznego dobrostanu oraz nadziei. Dodatkowym celem byto
sprawdzenie prawdziwosci zatozenia, ze istniejg pozytywne zaleznosci miedzy zaangazowaniem we wspdlnote
Anonimowych Alkoholikéw a nadziejg, poczuciem sensu Zycia i duchowoscia.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 70 uczestnikdw spotkari grup Anonimowych Alkoholikéw
oraz 53 studentow Akademii Wychowania Fizycznego z Poznania. Zastosowano nastepujace narzedzia badaw-
cze: Skale Codziennych Doswiadczeri Duchowych, Skale Poczucia Sensu Zycia, Index Nadziei Herth, Skale Poczu-
cia Beznadziejnosci Becka, Skale Pozytywnego i Negatywnego Afektu, Drabinke Cantrila, oraz pytania dotyczace
zaangazowania we wspdlnote Anonimowych Alkoholikow.

Wyniki. Anonimowi Alkoholicy w poréwnaniu ze studentami doswiadczajg wyzszego poziomu afektu negatywnego
oraz nizszego poziomu afektu pozytywnego. Nie zanotowano miedzy obiema grupami réznic w poziomie nadziei,
terazniejszej | oczekiwanej satysfakgji z zycia oraz poczuciu beznadziejnosci. UtoZsamienie sie ze wspdlnotg Anonimo-
wych Alkoholikdw wigzato sie z wyzszym poziomem duchowosci oraz poczucia sensu Zycia. Zanotowano pozytywna
Zzaleznosc pomiedzy poczuciem sensu zycia a obchodzeniem rocznicy abstynendgji. Dodatkowo uzyskano pozytywna
korelacje miedzy duchowoscig a czestotliwoscig pobytu na mityngach oraz czestotliwoscig ich prowadzenia.
Whnioski. 1. Anonimowi Alkoholicy w pordwnaniu ze studentami doswiadczajg wiekszego nasilenia afektu
negatywnego i mniejszego nasilenia afektu pozytywnego. 2. Anonimowi Alkoholicy nie réznig sie od studen-
téw obecng i przewidywang satysfakcja z zycia, jak rowniez poziomem nadziei oraz poczuciem beznadziejnosci.
3. Identyfikacja ze wspdlnota Anonimowych Alkoholikow sprzyja poczuciu sensu Zycia oraz duchowosci jej
czfonkdw. 4. Czestszemu uczestnictwu w mityngach Anonimowych Alkoholikéw oraz ich przewodnictwu towarzy-
szy wigksza czestotlivosc przezyc duchowych oséb uzaleznionych od alkoholu. Psychiatria 2008; 5: 134-143

stowa kluczowe: Anonimowi Alkoholicy, psychologiczny dobrostan, nadzieja, poczucie sensu
zycia, duchowos¢
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