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WSPARCIE I ZMAGANIA RELIGIJNE
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- MODERACJA PRZEZ CZAS ABSTYNENCIJI

Przedmiotem prezentowanego artykulu jest analiza zalezno$ci migdzy wsparciem, zmaganiem
religijnym 1 jakos$cia zycia mezczyzn uzaleznionych od alkoholu po uwzglednieniu moderacji
przez czas abstynencji. Przebadano 100 mezczyzn, nalezacych do grupy wsparcia Anonimowych
Alkoholikéw (AA). Zastosowano Skal¢ Pocieszenia i Napigcia Religijnego Yali, Exline, Wood
i Worthington oraz Kwestionariusz Jakoéci Zycia Schalocka i Keitha. Analiza korelacji wykazata,
ze Pocieszenie religijne korelowato dodatnio, a Lek-wina i Negatywne emocje wzglgdem Boga
- ujemnie z jakoscig zycia AA. Odnotowano réwniez moderujacy efekt dlugosci abstynencji na
zalezno$¢ migdzy religijnoscia i1 jakoscia zycia AA: osoby z dlugim okresem abstynencji i wysoka
umiejetnoscia czerpania wsparcia z religii mialy najwyzsze wskazniki jakosci zycia.

Slowa kluczowe: wsparcie religijne; zmagania religijne; jako$¢ zycia; Anonimowi Alkoholicy.

WPROWADZENIE TEORETYCZNE

Badacze i praktycy zajmujacy si¢ problematyka uzaleznienia zwracaja uwa-
ge na znaczenie religijnosci jako czynnika chroniacego przed naduzywaniem
alkoholu i wspierajacego jakos¢ zycia osob uzaleznionych (Johnson, 2013). Ba-
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dania empiryczne potwierdzity istnienie ujemnych powigzan miedzy miarami
religijno$ci 1 naduzywaniem alkoholu (Johnson, Sheets i Kristeller, 2008; Ko-
enig, McCullough i Larson, 2001). Jednakze badania te sa poddawane krytyce,
poniewaz uwzgledniaja jedynie globalne miary religijnosci, takie jak afiliacja
religijna lub praktyki religijne (Booth i Martin, 1998; Gorsuch, 1995), a pomijaja
glebsze, bardziej szczegotowe aspekty religijnosci. Aby wyjs¢ naprzeciw tym
niedostatkom, przeprowadzono badania, ktérych przedmiotem jest analiza ztozo-
nego konstruktu religijnego - wsparcia i zmagan religijnych - oraz jego powia-
zan z subiektywnie oceniang jakos$cig zycia osob uzaleznionych od alkoholu
w zaleznos$ci od czasu ich abstynencji.

Pojecie ,,jakosci zycia”

Zainteresowanie pojgciem ,,jakosci zycia” datuje si¢ na poczatek lat osiem-
dziesigtych XX wieku. Od tego czasu zainteresowanie to wzrasta systematycz-
nie, czego wyrazem jest zwickszajaca si¢ liczba publikacji po$wigconych tej
problematyce (Daszykowska i Rewera, 2012; Gémik-Durose, 2013; Muszynski,
2015; Panek, 2016; Strzelecki, Krynska i Witkowski, 2014). Badacze podejmuja
proby zdefiniowania zakresu pojgcia jakosci zycia oraz skonstruowania metod
stuzacych do jego pomiaru (np. Banka, 1994; Kowalik, 2000; Oles, 2002; S¢k,
1993; Steuden i Okta, 2007). Trzebiatowski (2011) skategoryzowal istniejace
psychologiczne definicje jako$ci zycia na cztery grupy. Do pierwszej zaliczyt tak
zwane definicje egzystencjalne, ujmujace jako$¢ zycia w odniesieniu do orienta-
cji ,,by¢” 1 ,,mie¢”. Grupa druga obejmuje definicje oparte na ocenie zakresu
realizacji zadan rozwojowych i zyciowych. W kolejnej grupie znalazly si¢ defi-
nicje odnoszace si¢ do subiektywnej oceny stopnia zaspokojenia potrzeb indywi-
dualnych. Ostatnia grupa zawiera definicje oparte na wybranych subiektywnych
i obiektywnych wyznacznikach jakosci zycia.

Przyktadem definicji opartej na subiektywnym oszacowaniu jakosci wtasne-
go zycia jest propozycja Roberta L. Schalocka (2000, 2004). Jako$¢ zycia - zda-
niem Schalocka (2000, s. 122) - Jest koncepcja odzwierciedlajaca posiadang
kondycj¢ zyciowa w stosunku do o$miu zakreséw: dobry stan emocjonalny, sto-
sunki interpersonalne, dobry stan materialny, rozw¢j osobisty, dobry stan fizycz-
ny, autonomia, integracja spoteczna i prawa jednostki”. Wymienione obszary
tworza uktad hierarchiczny - poczawszy od dobrostanu fizycznego poprzez do-
brobyt materialny, prawa jednostki, przynalezno$¢ spoleczna, relacje interperso-
nalne, decydowanie o sobie i rozwoj osobisty az po dobrostan emocjonalny.
Kazda z wymienionych sfer zostata zdefiniowana za pomoca trzech wskaznikow
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i kategorii opisowych. Na przyklad na przynalezno$¢ spoteczng skladaja sig:
integracja ze spoteczno$cig i uczestnictwo w spotecznos$ci, role spoteczne oraz
wsparcie spoleczne (Schalock, 2004, s. 206).

Jakos¢ zycia
u 0s0b uzaleznionych od alkoholu

Uzaleznienie od alkoholu jest zespolem objawow somatycznych, behawio-
ralnych i1 poznawczych, w ktorych spozywanie alkoholu staje si¢ priorytetowe
wobec innych, uprzednio wazniejszych zachowan (ICD-10, 2000, s. 73-74). Ze-
spot ten ma charakter chroniczny, postepujacy, nierzadko prowadzacy nawet do
smierci (Cierpiatkowska i Ziarko, 2010; Dyjakon, 2010; Niewiadomska i Sikor-
ska-Gtodowicz, 2004; Woronowicz, 2009). Uzaleznienie od alkoholu warunkuje
nie tylko samopoczucie fizyczne i zachowanie jednostki, lecz takze rzutuje na jej
styl myslenia, odczuwania i system warto$ci, a jego skutkow doswiadczajg row-
niez rodzina i bliscy alkoholika (Cierpiatkowska i Ziarko, 2010; Niewiadomska
i Sikorska-Gtodowicz, 2004; Osiatynski, 2005; Woronowicz, 2009). Uzaleznie-
nie od alkoholu ma charakter nieuleczalny - mozliwe jest jedynie zahamowanie
rozwoju objawow i szkod zdrowotnych powstatych w sferach somatycznej, psy-
chicznej, spotecznej i duchowej osoby uzaleznione;.

Wyniki badan sugeruja, ze osoby naduzywajace alkoholu cechuje nizsza ja-
ko$¢ zycia w poréwnaniu z populacja 0so6b zdrowych (Welsh, Buchsbaum i Ka-
plan, 1993). T¢ niska jakos¢ zycia osob uzaleznionych od alkoholu moze popra-
wi¢ calkowita abstynencja, ograniczenie iloSci spozywanego alkoholu lub picie
kontrolowane (Foster, Powell, Marshall i Peters, 1999). Zblizone sg takze wyniki
badan autorstwa Meyer, Rumpf, Hapke i John (2004), w ktorych wykazano, ze
obecno$¢ zaburzen psychicznych obniza jako$¢ zycia, cho¢ stopien jej pogorsze-
nia jest najmniejszy u osob naduzywajacych alkoholu, chorych z epizodem de-
presji wielkiej czy specyficznymi rodzajami fobii. Stach (1991) wykazal, ze 75%
alkoholikow w zaawansowanej fazie uzaleznienia, analogicznie jak pacjenci
depresyjni, uzyskiwato wysokie wyniki w miarach poczucia beznadziejnosci.
Potwierdzono réwniez ujemng korelacje migdzy nasileniem problemoéow alkoho-
lowych i oceng jakosci zycia (Foster i in., 1999; Patience i in., 1997). Osoby uza-
leznione od alkoholu osiggaly gorsze wyniki w miarach funkcjonowania, dobro-
stanu 1 ogdlnym wskazniku oceny zdrowia - w poréwnaniu z osobami naduzy-
wajacymi alkoholu (Patience i in., 1997). Réznice w subiektywnej ocenie jako$ci
zycia obserwowano rowniez w grupach osob uzaleznionych od alkoholu podda-
nych réznym programom leczenia (Woronowicz, 2001): ambulatoryjnemu (Bur-



102 BEATA ZARZYCKA, DOMINIKA ZIOEKOWSKA, JACEK SLIWAK

don, Dang, Prendergast, Messina i Farabee, 2007), systematycznemu wyborowi
leczenia (Systematic treatment selection - STS') (Harwood, Beutler, Williams
i Stegman, 2011) oraz u cztonkéw grup samopomocowych (Jacobs i Goodman,
1989). W badaniach Stacha (1991) osoby uzaleznione od alkoholu nalezace do
grupy wsparcia Anonimowych Alkoholikow nie r6znily si¢ istotnie oceng jakos$ci
zycia od grupy kontrolnej oséb zdrowych. Rezultaty badan Wnuka (2006a,
2006b) rowniez sugeruja, ze jakos¢ zycia osob uzaleznionych od alkoholu - abs-
tynentow i cztonkéw grup wsparcia Anonimowych Alkoholikéw - nie rézni si¢
od oceny jakosci zycia dokonywanej przez osoby zdrowe.

Predyktory jakosci zycia
u 0s6b uzaleznionych od alkoholu

W badaniach nad uwarunkowaniami jakosci zycia osob uzaleznionych od al-
koholu podkreslano buforujaca role indywidualnej religijnosci i duchowosci
(Gorsuch, 1995; Koenig, 1998a, 1998b), czasu utrzymywania abstynencji od
alkoholu (Pullen, Modrcin-Talbott, West i Muenchen, 1999) oraz przynaleznosci
do grup wsparcia (Stach, 1991; Wnuk, 2006a, 2006b).

Wsparcie religijne. Wsparcie religijne rozumiane jest jako osobiste korzysci
czerpane z wiary i relacji z Bogiem. Rezultaty badan konsekwentnie potwierdza-
ja wspierajacag funkcje religii, ujawniajac ujemny zwigzek religijnosci z uzywa-
niem alkoholu i dodatni z dtugo$cia okresu abstynencji (Brown i in., 2007; Car-
ter, 1998; Johnson, Sheets i Kristeller, 2008; Koenig i in., 2001; Polcin i Zemore,
2004). Zaleznosci te pojawiaty si¢ niezaleznie od rasy i kontekstu kulturowego
badanych (Gorsuch, 1995; Koenig, 1998a, 1998b). Rezultaty te znalazly zasto-
sowanie w obszarze terapeutycznym. Religia stata si¢ integralng czgsécig niekto-
rych form terapii uzaleznienia od alkoholu. Anonimowi Alkoholicy (AA) sa po-
wszechnie znang grupa wsparcia, programowo odwolujaca si¢ do tresci religij-
nych. Program 12 Krokéw, obowigzujacy cztonkow grup AA, zawiera pig¢ pod-
stawowych przekonan religijnych: (1) o istnieniu Sily Wyzszej (jakkolwiek jest
ona rozumiana)?, (2) o potrzebie nawigzania osobistej relacji z tg Sita, (3) o po-

I'STS to metoda opracowana przez Larry’ego E. Beutlera i Stephena F. Austina, polegajaca na
empirycznym podej$ciu do praktyki psychoterapeutycznej opartym na wykorzystywaniu systemu
eksperckiego do kierowania mysleniem lekarza o tym, jaka metoda bgdzie najlepszym podejsciem
do konkretnego klienta.

2 W tek$cie zamiast pojecia ,,Sity Wyzszej” postuzono si¢ pojeciem ,,Boga”, poniewaz wszy-
scy badani deklarowali si¢ jako katolicy, a dodatkowo narzedzie zastosowane do diagnozy wspar-
cia 1 zmagan religijnych rowniez zawiera pojecie ,,Boga” (np. ,,Czujesz, ze Bog ci¢ wspiera”;
,,Masz poczucie, ze Bog ci¢ zawiod!”).
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trzebie powrotu do praktyk religijnych, zwlaszcza medytacji i modlitwy, (4) o
uzdrowieniu dzieki interwencji Sity Wyzszej oraz (5) o potrzebie zados¢uczynie-
nia za wyrzadzone krzywdy i stusznos$ci realizacji programu 12 Krokéw (John-
son, 2013). Dotychczasowe badania nad religijnoscig w grupach AA koncentro-
waly si¢ glownie na analizach poréwnawczych korzysci, jakie z przynaleznosci
do grupy czerpia osoby religijne i niereligijne. Zemore (2007) sugerowal, ze
religijno$¢ wyjasnia zwigzek zaangazowania w realizacj¢ programu AA z dlugo-
$cig abstynencji od alkoholu. Jednakze wszystkie twierdzenia (z wyjatkiem jed-
nego: wiara w Boga) zastosowane przez Zemore’a (2007) do badania religijnosci
odnosity si¢ do praktyk religijnych (modlitwy, medytacji, czytania Biblii i udzia-
hu w nabozenstwach).

W ostatnich latach uwaga badaczy skupita si¢ na poszukiwaniu mechani-
zmow powigzan miedzy religijnoscig i funkcjonowaniem osob uzaleznionych od
alkoholu. Uzyskane rezultaty sugeruja, ze zalezno$¢ miedzy religijnoscia i uzy-
waniem alkoholu jest moderowana przez cechy osobowosci (Johnson i in.,
2008), ple¢, zaangazowanie religijne i wyznanie (Koenig i in., 2001). Istotnymi
mediatorami zwigzku religijnos$ci z uzywaniem alkoholu okazaty si¢ z kolei
przekonania i postawy wobec naduzywania substancji (Bachman i in., 2002),
percepcja norm spotecznych, modelowanie, otrzymanie zachety do uzywania
substancji (Johnson i in., 2008), satysfakcja z wtasnego ciala (Mahoney, Carels,
Pargament i in., 2005), religijne radzenie sobie ze stresem i poczucie lokalizacji
kontroli w Bogu (Murray, Goggin i Malcame, 2000).

Zastosowana w badaniach prezentowanych w niniejszym artykule zmienna
wsparcie religijne mierzy zakres korzysci czerpanych z wiary i relacji z Bogiem.
Obejmuja one takie charakterystyki zwigzane z przezywaniem indywidualnej
religijnosci, jak: postrzeganie Boga jako wszechmocnego, wspierajacego i trosz-
czacego si¢ o czltowieka, a wiary - jako zrodla sity, ukojenia i poczucia sensu
zycia. W takim ujg¢ciu zmienna ta pozwala na ujgcie bardziej osobistego i gleb-
szego aspektu religijnosci w poréwnaniu z praktykami religijnymi i poziomem
zaangazowania religijnego.

Zmagania religijne. Pomimo wielu pozytywnych funkcji, religia bywa zro-
dlem stresu i wewnetrznych napig¢. Poczucie opuszczenia przez Boga moze
rodzi¢ poczucie winy lub niemozno$¢ wybaczenia sobie popelnionych bledoéw
(Krause, Ellison i Wulff, 1998). Obraz Boga zagniewanego, karzacego, niereagu-
jacego na zlo rodzi nieufno$¢ i lgk. Badania wskazujg, ze problemy i napigcia
religijne wigza si¢ z wysokim emocjonalnym dystresem, gorszymi wskaznikami
zdrowia 1 niskg jako$cig zycia zarbwno w normalnej populacji, jak i w r6znych
probach klinicznych (Exline, 2013). Niewiele jest danych dotyczacych funkcji
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zmagan religijnych w procesie nabywania uzaleznienia od alkoholu (Faigin, Par-
gament i Abu-Raiya, 2014), a wydaje si¢, ze konstrukt ten moze by¢ czynnikiem
ryzyka uzaleznienia. Napigcia odnoszace si¢ do spraw wiary bywajg zrodtem
pustki do$wiadczanej w waznych obszarach wlasnego zycia. Pustka ta moze
z kolei wyzwala¢ poszukiwanie nowych znaczen i nowego sensu - takze w po-
tencjalnie destrukcyjnych nawykach, na przyktad uzywaniu substancji psychoak-
tywnych, bedacych srodkiem ucieczki od cierpienia oraz metoda na wypetnienie
odczuwanych brakow. Zwracali na to uwage Johnson i Bennett (2009), gdy
wskazywali, ze niektore aspekty religijnosci mogg przyczynia¢ si¢ do obnizenia
jakosci zycia osob uzaleznionych od alkoholu. Badacze ci nie analizowali jednak
znaczenia zmagan religijnych. Z kolei Faigin 1 wspolpracownicy (2014) wykaza-
li istotny zwiazek zmagan duchowych z jedenastoma (z czternastu) obszarami
uzaleznienia (kofeina, ¢wiczenia, objadanie sig, gtodzenie sig, hazard, leki, $rod-
ki psychoaktywne, seks, zakupy, nikotyna i praca). Nie wykazano w tych bada-
niach zwigzku zmagan religijnych z uzaleznieniem od alkoholu, ale moze to
wynika¢ ze specyfiki badanej proby, ktora stanowili mtodzi studenci.

Abstynencja od alkoholu. Wyniki badan nad zwigzkiem jakosci zycia z nasi-
leniem problemoéw alkoholowych sugeruja, ze jako$¢ zycia zmniejsza si¢ wraz ze
wzrostem nasilenia problemow alkoholowych - osoby uzaleznione uzyskiwaty
gorsze wyniki w podskalach jakosci zycia w poréwnaniu z osobami naduzywaja-
cymi alkoholu (Foster, Marshall, Hooper i Peters, 1998; Patience i in., 1997).
Abstynencja istotnie wzmacnia jako$¢ zycia o0sob uzaleznionych - poprawe
mozna zaobserwowac juz po 12-tygodniowej abstynencji. Jako$¢ zycia jest row-
niez wyzsza u alkoholikow utrzymujacych abstynencj¢ w poréwnaniu z osobami,
ktore mialy nawroty picia (Habrat, Baran, Steinbarth-Chmielewska i Worono-
wicz, 2000). Potwierdzono takze, ze zwigzek jakosci zycia z dlugoscig abstynen-
cji od alkoholu cechuje si¢ zmienng dynamika. Najwigckszy wzrost subiektywnie
odczuwanej jakosci zycia obserwowano w poczatkowym okresie trzezwienia,
a w miare uptywu czasu abstynencji proces ten ulegat spowolnieniu (Chaturvedi,
Kirthana i Desai, 1997). Dlugofalowe utrzymywanie abstynencji wigzato si¢
z trwatym wzrostem jakosci zycia alkoholikow (Amodeo, Kutz i Cutter, 1992).

Problem badawczy

Przedmiotem prezentowanych badan jest analiza zaleznosci migdzy wspar-
ciem i zmaganiem religijnym a subiektywnie oceniang jakoscig zycia osob uza-
leznionych od alkoholu, nalezacych do grupy wsparcia AA, po uwzglednieniu
moderacji przez czas abstynencji. Wsparcie religijne oznacza osobiste korzysci
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czerpane z wiary i relacji z Bogiem. Zmagania religijne zostaly ujete za pomoca
trzech kategorii: poczucia winy i nieprzebaczenia przez Boga, negatywnych
emocji wzgledem Boga oraz negatywnych interakcji spotecznych zwigzanych
z religig. Sprawdzono, w jaki sposdb wymienione kategorie wiaza si¢ z jakoScig
zycia osob uzaleznionych od alkoholu, uczestniczacych w grupach AA w zalez-
nos$ci od czasu utrzymywania abstynencji. Sformutowano nastgpujace hipotezy:

H 1: Wsparcie religijne wigze si¢ dodatnio z jakos$cig zycia AA, a kategorie
zmagan religijnych (lgk-wina, negatywne emocje wzgledem Boga i negatywne
interakcje spoteczne zwigzane z religia) korelujg ujemnie z jakos$cig zycia.

H2: Dlugo$¢ okresu abstynencji od alkoholu moderuje zaleznos¢ miedzy
wsparciem i zmaganiem religijnym a jako$cig zycia AA.

Poniewaz poprawa jakos$ci zycia w wyniku abstynencji ma zmienng dynami-
ke (Habrat i in., 2000), hipoteza druga zostala uzupelniona o dwie hipotezy
szczegotowe, zawierajace przewidywania dotyczace funkcji wsparcia i zmagan
religijnych na poczatkowych i podzniejszych etapach abstynencji. Zostaty one
sformutowane nastepujaco:

H2.1: Redukcja poczucia winy i lgku przed Bogiem wiaze si¢ silniej z jako-
$cig zycia w poczatkowym okresie abstynencji niz w etapach pdzniejszych.

H2.2: Wsparcie religijne silniej wigze si¢ z jako$cia zycia w grupie z dluzsza
abstynencja niz u 0so6b z krotka abstynencja.

Analiza efektu moderacji zalezno$ci jakosci zycia AA od pozostalych
kategorii zmagan (Negatywne emocje wzgledem Boga i Negatywne interakcje
spoteczne zwigzane z religia) przez czas abstynencji zostala potraktowana
eksploracyjnie.

METODA

Osoby badane

Przebadano 100 mezczyzn w wieku od 28 do 69 lat. Srednia ich wieku wy-
niosta M = 49,92 (SD = 10,05). Wszyscy badani respondenci uczestniczyli
w spotkaniach grup wsparcia Anonimowych Alkoholikow, w przypadku 97%
z nich udziat w spotkaniach byl dobrowolny. Badani reprezentowali wszystkie
szczeble wyksztatcenia: 41% miato wyksztalcenie $rednie, 33% - zawodowe, po
12% - podstawowe 1 wyzsze, 2% - licencjackie. Najwigksza grupa badanych
(68%) to mezczyzni zonaci, wsrdd pozostatych 17% byto po rozwodzie, a 10%
to kawalerowie. Duza czg$¢ badanych (65%) zamieszkiwata $rodowiska miej-
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skie, pozostali (35%) byli mieszkancami terenéw wiejskich. Badani przynalezeli
do grupy wsparcia od 1 do 260 miesigcy (M = 78,81; SD = 78,57), natomiast
deklarowany przez nich okres abstynencji zawiera si¢ w przedziale od 1 do 315
miesigcy, czyli ponad 26 lat (M = 71,31; SD = 81,89). Badani maja za sobg od
2 do 20 prob wyjscia z natogu (M= 2,48; SD = 3,61).

Metody badan

Kazdy z badanych otrzymal do wypekienia zestaw badawczy, ktory zawie-
ral: arkusz biograficzny, Kwestionariusz Jako$ci Zycia Schalocka i Keitha (1993;
za: Oles, 2010a) w adaptacji Jurosa (1997) i modyfikacji Ole$ (2010b) oraz Ska-
lg¢ Pocieszenia i Napigcia Religijnego Exline, Yali i Sanderson (2000) w polskiej
adaptacji Zarzyckiej (2014).

Skala Pocieszenia i Napiecia Religijnego

Skala Pocieszenia i Napigcia Religijnego (RCSS) jest kwestionariuszem za-
wierajacym 24 twierdzenia przeznaczone do pomiaru religijnosci jako zrodia
wsparcia (pocieszenia) i zmagania (napigcia) (Exline i in., 2000). Respondenci
ustosunkowuja si¢ do kazdego twierdzenia na 11-punktowym formacie odpowie-
dzi (od 0 - ,,w og6le” do 10 - ,bardzo silnie”). Polska adaptacja RCSS zawiera
cztery podskale (Zarzycka, 2014):

1. Pocieszenie religijne (ot = 0,93)3 - mierzy poczucie zaufania do Boga, po-
strzeganie Go jako wszechmogacego, wspierajacego i troszczacego si¢ o czto-
wieka oraz postrzeganie wiary jako zrodla sily, pokoju, harmonii, poczucia sensu
i celowosci zycia (przyktadowe pozycje: ,,Uwazasz, ze twoja wiara jest zrodlem
sity”; ,,Czujesz, ze Bog ci¢ wspiera”);

2. Negatywne emocje wzgledem Boga (a = 0,75) - wynik jest miarg nega-
tywnych uczu¢ wobec Boga; postrzegania Go jako niesprawiedliwego, niegod-
nego zaufania, okrutnego, opuszczajacego cztowieka (,,Masz poczucie, ze Bog
cig zawiodl”; ,,Czujesz gniew w stosunku do Boga”);

3. Negatywne interakcje spoteczne zwigzane z religia (ot = 0,51) - wynik
wskazuje na intensywno$¢ negatywnych emocji i relacji z ludzmi wierzacymi
(,,Masz zte wspomnienia zwigzane z ludzmi wierzacymi”; ,,Obawiasz si¢, ze
ludzie wierzacy potepia ci¢ za twoje btedy”);

3 Podane wspotczynniki rzetelnosci a Cronbacha odnosza si¢ do proby objetej obecnymi
badaniami.
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4. Le¢k-Wina (a = 0,70) - wynik mierzy intensywno$¢ zaabsorbowania wta-
snymi grzechami, poczucia winy, poczucia nieprzebaczenia przez Boga (,,Oba-
wiasz si¢, ze Bog potepi ci¢ za twoje winy”; ,,Odczuwasz silne poczucie winy
w zwigzku ze swoimi grzechami i btedami”).

Kwestionariusz Jakosci Zycia

Kwestionariusz Jako$ci Zycia (KJZ) jest metodg ztozong z 40 twierdzen, kto-
re mierza subiektywnie oceniang jako$¢ zycia oraz jej cztery sktadowe:

1. Zadowolenie - ogdlna rados$¢ z zycia i zadowolenie z sytuacji zyciowej
(,,Jak wiele radosci i przyjemnosci otrzymuje Pan od zycia?”; ,,W jakim stopniu
jest Pan zadowolony z Pana aktualnej sytuacji domowej lub zyciowej?”);

2. Umiejetno$¢/Produktywno$¢ - zadowolenie z wykonywanej pracy i reali-
zacji zdobytych umiejetnosci (,,Czy uczy si¢ Pan umiejetnosci, ktore pomoga
Panu dosta¢ inng lub lepsza prace?”; ,,W jakim stopniu jest Pan zadowolony ze
sprawnosci i doswiadczen, jakie Pan zdobyt lub zdobywa dzigki swojej pracy?”);

3. Mozliwo$¢ dziatania/Niezalezno$¢ - samodzielno$¢ i mozliwos¢ decydo-
wania o sobie w zyciu codziennym (,,W jakim stopniu sam decyduje Pan o tym,
co robi na co dzien (odpoczynek, jedzenie, rozrywka)?”’; ,,W jaki sposob decydu-
je Pan o wykonywaniu swych zaje¢ lub innych codziennych dziatan?”);

4. Przynalezno$¢ do spotecznosci/Integracja ze spotecznoscia - zadowolenie
z czestoscei 1 jakosci kontaktow spotecznych, pozostawanie w bliskich relacjach
sasiedzkich i przyjacielskich (,,Jak bardzo jest Pan zadowolony z instytucji, do
ktérych nalezy [$wietlic, klubow, organizacji, w tym Kosciota i innych dziatan
religijnych?]”; ,,Ile razy w ciggu tygodnia rozmawia Pan [lub przebywa] z sasia-
dami na podworzu albo w ich domu?”).

Metoda zostata skonstruowana do pomiaru subiektywnej oceny jakosci zycia
0s0b niepelnosprawnych intelektualnie (Schalock, 2000, 2004). Jednakze pdz-
niejsze badania pokazaty, ze z powodzeniem moze ona by¢ stosowana rowniez
do badania innych grup, zaréwno klinicznych, jak i osob zdrowych. Kazda
z czterech sktadowych zawiera 10 twierdzen, do ktérych respondenci ustosun-
kowuja si¢ na 3-punktowym kontinuum Likerta. Rzetelnos¢ wyniku ogodlnego,
ustalona metoda zgodnosci wewnetrznej (ot Cronbacha) na probie objetej obec-
nymi badaniami, wynosi 0,86.
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Procedura

Badania przeprowadzono w 2012 r. w Lublinie, t.odzi, Krakowie, Warsza-
wie, Kielcach, Poznaniu oraz w kilku mniejszych miastach powiatowych i gmin-
nych. Odbywaly si¢ one podczas okoliczno$ciowych (rocznicowych) mityngow
Anonimowych Alkoholikow, otwartych dla gosci. Dane zbierano indywidualnie
lub grupowo na roéznych etapach mityngéw, zawsze jednak przed faza integra-
cyjng. Udzial w badaniach byl dobrowolny i anonimowy, a respondenci nie
otrzymywali wynagrodzenia za wypehienie testow.

WYNIKI

Analiza zaleznosci migdzy wsparciem i zmaganiem religijnym oraz jakoscig
zycia AA zostala przeprowadzona za pomoca metod korelacyjnych. Najpierw
ustalono wspolczynniki korelacji » Pearsona miedzy analizowanymi zmiennymi.
Nastepnie przeprowadzono hierarchiczng analiz¢ regresji ze sktadnikiem inte-
rakcyjnym w celu sprawdzenia, czy dlugos¢ okresu abstynencji moderuje zwigz-
ki wsparcia i zmagan religijnych z oceng jakosci zycia.

Korelacje mi¢edzy pocieszeniem i napieciem religijnym
a jakoScia zycia

W Tabeli 1 przedstawiono wspotczynniki korelacji miedzy badanymi zmien-
nymi. Pocieszenie religijne korelowalo dodatnio z ogoélng oceng jakosci zycia
(r = 0,52; p < 0,001), a takze z jej czterema wymiarami: Zadowoleniem
(r = 0,41; p < 0,001), Umiejetnoscia (r = 0,49; p < 0,001), Niezaleznoscia
(r = 0,28; p < 0,01) i Integracja (r = 0,42; p < 0,001). Natomiast Lek-Wina
i Negatywne emocje wzgledem Boga korelowaly ujemnie z jakos$cig zycia (LW:
r=-0,29; p < 0,01; NEB: r = -0,36; p < 0,001) i jej sktadowymi. Negatywne
interakcje spoteczne zwigzane z religia nie korelowaly z oceng jakosci zycia
Anonimowych Alkoholikow.



Tabela 1

PREDYKTORY JAKOSCI ZYCIA ANONIMOWYCH ALKOHOLIKOW

109

Statystyki opisowe oraz macierz korelacji jakosci Zycia i jego czterech sktadowych z diugoscig
abstynencji, pocieszeniem i zmaganiem religijnym

Zmienne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. ZA-

DOW .

2. UMIE] 0,55%%* -

;AI\IIJIE- 0,33%%%  049%** _

N TE g gome 0demer 0,34%r

5.2 0,83%k%  Q81%¥xx  g7rex  QTTE

6. ABST Q4™ gogex  020%  024%  038%xx

7.PR 0,41%%% 0 49%%x  02gkx  042%F% g spwwx (14

8. LW  -0,28%* -0,14 2027%F  -0223*%  -029%* 0,19 0,05 -

9.NEB  -028%* -027+%% -030%* .020%*% -036*%* -0,07 -032%% Q29%**

10.NISR  -0,01 -0,09 0,13 0,13 0,12 0,06 -0,05  027%F 0,36%%*

M 221 2,15 2,61 2,19 2,29 70,54 826 3,95 LI8 331
SD 0,35 0,32 0,26 0,29 0,24 82,71 2,07 2,00 147 226

Uwaga. ZADOW - zadowolenie, UMIEJ] - umiejetnos¢/produktywnosé, NIEZAL - mozliwos¢ dziata-
nia/niezaleznoé¢, INTEGR - przynalezno$é do spotecznosci/integracja ze spotecznoscia, JZ - jako$é zycia,
ABST - dlugos¢ abstynencji, PR - Pocieszenie religijne, LW - Lek-Wina, NEB - Negatywne emocje do Boga,
NISR - Negatywne interakcje spoteczne zwiazane z religia; *** p <0,001; ** p <0,01; * p <0,05.

Moderacja zwiazku wsparcia i zmagan religijnych z jakoscia zycia AA
przez dlugo$¢ abstynencji

Aby okresli¢ zalezno$¢ diugosci abstynencji, wsparcia/zmagan religijnych
oraz ich interakcji ze zmienng zalezng jako$¢ zycia AA, wykonano hierarchiczng
analiz¢ regresji ze sktadnikiem interakcyjnym. Zmienne niezalezne wycentrowa-
ne. Wybrano metode centracji opartg na standaryzacji wynikéw zmiennej.

W pierwszym kroku do roéwnania regresji wlaczono nastgpujace zmienne:
dlugos¢ abstynencji, wsparcie religijne oraz trzy kategorie zmagan religijnych.
Tylko trzy zmienne miaty istotny wklad do rownania regresji: dtugos¢ abstynen-
cji = -0,19; p < 0,05), Pocieszenie religijne (fi = 0,48; p < 0,001) oraz Lek-
Wina (fi = -0,25; p < 0,01). Wyjasnialy one tacznie 42% wariancji w zakresie
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jakosci zycia Anonimowych Alkoholikéw (p < 0,001). Rezultaty tej analizy
przedstawiono w Tabeli 2.

Tabela 2
Wyniki analizy regresji hierarchicznej dla diugosci abstynencji, Pocieszenia i trzech kategorii
zmagan religijnych oraz ich interakcji jako predyktorow jakosci zycia AA (N = 100)

Krok i zmienne P 95% CI t P
Stata [2,25,2,32] 118,01 <0,001
Krok 1
ABST -0,19 [-0,08, -0,07] -2,33 <0,05
PR 0,48 [0,07,0,15] 5,40 < 0,001
LW -0,25 [-0,11,-0,02] 2,76 <0,01
NEB -0,10 [-0,09, 0,03] -1,04 0,299
NISR 0,02 [-0,04, 0,05] 0,24 0,809
R=0,65
R?=0,42
Krok 2
ABST -0,19 [-0,08, -0,01] -2,30 <0,05
PR 0,63 [0,10, 0,19] 6,28 <0,001
LW -0,17 [-0,09, 0,01] -1,80 0,076
NEB -0,10 [-0,05, 0,04] -0,96 0,341
NIS -0,03 [-0,10,-0,01] -0,37 0,712
ABST * PR -0,24 [-0,10,-0,01] 2,42 <0,05
ABST * LW 0,16 [-0,09, 0,01] -1,74 0,086
ABST * NEB -0,05 [-0,08, 0,05] 0,46 0,646
ABST * NISR 0,15 [-0,01,0,08] 1,72 0,089
R=0,70
R?=0,49

Uwaga. ABST - dlugo$¢ abstynencji, PR - Pocieszenie religijne, LW - Lek-Wina, NEB - Negatywne emocje do
Boga, NISR - Negatywne interakcje spoteczne zwiazane z religia.

W drugim kroku do réwnania regresji wtaczono cztery zmienne interakcyjne
dlugosci abstynencji z pocieszeniem religijnym oraz z kazda kategorig zmagan
religijnych. Wykonana hierarchiczna analiza regresji ze sktadnikami interakcyj-
nymi wykazala, ze L¢k-Wina, Negatywne Emocje wzgledem Boga i Negatywne
interakcje spoteczne nie maja istotnego wktadu do réwnania regresji wyjasniaja-



PREDYKTORY JAKOSCI ZYCIA ANONIMOWYCH ALKOHOLIKOW 111

cego jakos$¢ zycia Anonimowych Alkoholikow. Istnieje natomiast istotna zalez-
no$¢ migdzy dtugoscia abstynencji i oceng jakosci zycia (J3 = -0,19; p < 0,05).
Istotny wktad do rownania regresji miat takze efekt interakcji dtugosci abstynen-
cji i pocieszenia religijnego (J3 =-0,24; p < 0,05). Zwigkszat on zakres wyjasnia-
nej wariancji w ocenie jakosci zycia o 7% (R’ = 0,49; 722 .. = 0,07; p < 0,05).
Model ze sktadnikiem interakcyjnym byt dobrze dopasowany do danych -
F(9,84) = 8,88; p < 0,001. Dodatkowo odnotowano dwa efekty interakcyjne,
ktorych wktad do réwnania regresji wyjasniajacego jako$¢ zycia AA nie byt
wprawdzie istotny, ale mial charakter wyraznej tendencji: interakcja dlugosci
abstynencji i Leku-Winy (/i = -0,16; p = 0,086) oraz dtugosci abstynencji i nega-
tywnych interakcji spotecznych (/1 = -0,15;p = 0,089) (Tabela 2).

Aby wyjasni¢, na czym polega obserwowany efekt interakcji, skategoryzo-
wano badanych na dwie grupy rézniace si¢ dlugoscia okresu abstynencji i wyko-
nano analiz¢ regresji w kazdej z grup osobno. Podzial na grupy przeprowadzono
na podstawie warto$ci mediany. Do grupy pierwszej weszly osoby z okresem
abstynencji obejmujgcym wartosci ponizej mediany, czyli utrzymujgce trzezwosé
od 1 do 36 miesigcy (M = 11,06; SD = 11,34). Do drugiej grupy weszly osoby
z okresem abstynencji zawierajacym wartosci powyzej mediany, czyli od 41 do
315 miesigcy (M = 139,26; SD = 73,41). W grupie pierwszej byly 53 osoby,
a w grupie drugiej - 47 osob. Analiza regresji przeprowadzona w wyodrebnio-
nych grupach pokazata, ze u 0sob z dtugim okresem abstynencji zalezno$¢ mig-
dzy pocieszeniem religijnym i jakoscig zycia jest silniej dodatnia (* = 0,66;
p < 0,001) w poréwnaniu z grupa z krotkim okresem abstynencji. Natomiast
zwigzek zmiennej Lek-Wina z oceng jako$ci zycia AA jest istotny i ujemny
(J3 =-0,36; p < 0,01) w grupie osob z krotka abstynencja, a nieistotny w grupie
o dhlugiej abstynencji (zob. Tabela 3). Oznacza to, Zze u 0sob uzaleznionych od
alkoholu z krétkim okresem abstynencji jako$¢ zycia wigze si¢ z umiejgtnoscia
rozwiazania religijnego poczucia winy. Natomiast w grupie z dlugg abstynencja
wzrost subiektywnej oceny jakosci zycia wiaze si¢ z umiejetnoscig czerpania
wsparcia z religii. Zalezno$ci te zostaly zobrazowane na wykresach rozrzutu
(zob. Wykres 1).
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Analiza regresji dla Pocieszenia religijnego i trzech podskal zmagan religijnych jako predyktorow
Jjakosci zycia w grupach AA z krotkq (do 36 miesigcy) i diugq (od 41 do 315 miesigcy) abstynencjg

Abstynencja do 36 miesigcy

Abstynencja od 41 do 315 miesigcy

Zmienne
P 95% PU t P P 95% PU t P
Stata [1,82,2,23] 19,68 < 0,001 [1,21, 1,96] 8,49 <0,001
PR 0,49 [0,02,0,07] 3,71 < 0,001 0,66 [0,06, 0,14] 5,16 <0,001
Lw -0,36 [-0,07,-0,01] -2,74 < 0,01 -0,01 [-0,03,0,03] -0,04 0,969
NEB -0,18 [-0,06,0,01]  -1,26 0,213 -0,05 [-0,06, 0,05]  -0,30 0,764
NISR 0,14 [-0,01,0,04] 1,08 0,285 -0,17 [-0,05,0,01] -1,35 0,186
R=0,59 R=0,72
R?=0,35 R?-0,51

Uwaga. PU - przedziat ufiio$ci, PR - Pocieszenie religijne, LW - Lek-Wina, NEB - Negatywne emocje do
Boga, NISR - Negatywne interakcje spoteczne zwiazane z religia.
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Wykres 1. Jako$¢ zycia jako funkcja dtugosci abstynencji i (A) Pocieszenia religijnego lub (B)
Leku-Winy. Przedstawione zostaty nachylenia linii regresji dla Pocieszenia religijnego i dtugosci

abstynencji.
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PODSUMOWANIE I DYSKUSJA WYNIKOW

Przedmiotem prezentowanych badan byla analiza zalezno$ci migdzy wspar-
ciem i zmaganiem religijnym a oceng jako$ci zycia 0so6b uzaleznionych od alko-
holu, nalezacych do grupy AA. Badania ujawnity, ze wsparcie religijne wzmac-
nia, a zmagania religijne obnizajg subiektywna ocene¢ jakosci zycia AA. Odno-
towano dodatnig korelacj¢ wsparcia religijnego z czterema sktadowymi jakos$ci
zycia: zadowoleniem, produktywnoscig, niezaleznoscig i integracja ze spotecz-
noscig. Umiejetnos¢ czerpania korzysci z wiary 1 relacji z Bogiem (postrzeganie
wiary jako zrodta sily, a Boga jako wszechmogacego i wspierajacego) wzmacnia
zatem zadowolenie z zycia, produktywnos¢, mozliwos¢ dziatania i integracj¢ ze
spotecznos$cig 0sob uzaleznionych od alkoholu. Sposrod zmagan religijnych dwie
kategorie istotnie obnizaty oceng jakosci zycia AA: negatywne emocje wzglgdem
Boga oraz Igk i poczucie winy przed Bogiem. Kategorie te korelowaty ujemnie
z 0g6lng jakos$cig zycia i jej (odpowiednio: czterema/trzema) skladowymi. Re-
zultaty te potwierdzity pierwsza hipoteze (HI). Rezultat ten mozna zinterpreto-
wac, odwolujac si¢ do modelu poszukiwania sacrum (Search for the Sacred)
zaproponowanego przez Pargamenta (2007). Poszukiwanie sacrum jest proce-
sem obejmujacym wiele drog, na ktorych duchowe wysitki czlowieka i historia
uzaleznienia splataja si¢ wzajemnie. Zdaniem Pargamenta (2007) odkrycie
i utrzymanie relacji z Bogiem jest czynnikiem chronigcym w sytuacji ryzyka
uzaleznienia od alkoholu. Wsparcie religijne, a wigc doswiadczanie religijno$ci
jako zrodta pocieszenia, utatwia osobom uzaleznionym od alkoholu odbudowy-
wanie poczucia wilasnej wartosci, szacunku do siebie i osigganie wewnetrznej
harmonii, a w rezultacie wzmacnia jakos$¢ ich zycia. Z kolei trudnosci w odkry-
ciu lub utrzymaniu relacji z Bogiem, napigcia i frustracje religijne, a zwlaszcza
negatywne emocje wzgledem Boga (gniew, lgk, poczucie winy) istotnie obnizaja
jakos$¢ zycia 0sob uzaleznionych od alkoholu.

Warto dodaé, ze nawigzanie osobistej relacji z Bogiem i powierzenie mu
wlasnej historii stanowig centralne zalozenia programu realizowanego przez
cztonkéw grup AA. Wsparcie religijne moze wigc dodatkowo wzmacnia¢ proce-
sy integracji i identyfikacji z grupg oraz poczucie skutecznosci w realizowaniu
celow grupowych. Z kolei deficyty w zakresie zaufania do Boga oraz Igk przed
Bogiem utrudniajg realizacje zalozen programowych grupy AA. Moga zatem
ostabia¢ procesy identyfikacji z grupa, zakloca¢ lub nawet uniemozliwia¢ wy-
chodzenie z uzaleznienia, a w rezultacie - obniza¢ jako$¢ zycia. Ponadto osoby
doswiadczajace zmagan religijnych moga si¢ga¢ po alkohol jako po narzedzie
radzenia sobie z doznawanym napigciem (Johnson, 2013).
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Druga hipoteza zaktadala testowanie efektu moderacji zalezno$ci migdzy
wsparciem i zmaganiem religijnym a oceng jakosci zycia AA przez dlugos¢ abs-
tynencji od alkoholu. Oczekiwano, ze w poczatkowym etapie trzezwienia obni-
zenie leku i poczucia winy przed Bogiem wzmocni jako$¢ zycia. Natomiast
w perspektywie dlugo utrzymywanej abstynencji wsparcie religijne (zaufanie do
Boga, umiej¢tnos¢ przezywania religii jako zrodia sity) bedzie czynnikiem
wzmacniajagcym jako$¢ zycia. Uzyskane rezultaty potwierdzity te hipotezy.
U mezezyzn z dluzszym okresem abstynencji wsparcie religijne silniej wzmac-
nialo subiektywna ocen¢ jako$ci zycia niz u mezczyzn z krotka abstynencja.
Natomiast obnizenie lgku 1 poczucia winy przed Bogiem silniej wzmacniato ja-
kos¢ zycia mezezyzn z krotkim okresem abstynencji - w poréwnaniu z grupa
z dluga abstynencja.

Badania nad zmaganiami religijnymi polegajacymi na poczuciu winy i nie-
przebaczenia ze strony Boga oraz ich zwiazkiem z dobrostanem i jako$cig zycia
pojawily si¢ w psychologii stosunkowo niedawno (Exline i Rose, 2013). Uzy-
skane wyniki wskazuja na dodatnie zwigzki religijnego poczucia winy ze wskaz-
nikami dystresu oraz dodatnig zalezno$¢ miedzy dobrostanem i uwolnieniem od
winy w roznych probach oséb dorostych. Na przyklad Lawler-Row (2010) wy-
kazata, ze w probie osob starzejacych si¢ poczucie darowania winy przez Boga
korelowato dodatnio z przebaczeniem sobie i satysfakcja ze starzenia si¢. Z kolei
Toussaint, Wiliams, Musick i Everson-Rose (2008) odnotowali ujemny zwigzek
poczucia uwolnienia od winy przez Boga z depresjg. Wedlug naszej wiedzy nie
prowadzono podobnych badan w probach osob uzaleznionych od alkoholu. Jed-
nakze odnotowana w prezentowanych badaniach ujemna zalezno$¢ mi¢dzy zma-
ganiem z powodu poczucia nieprzebaczenia przez Boga a jakoscig zycia AA jest
zgodna z tendencjami obserwowanymi w innych grupach (np. Lawler-Row,
2010; Toussaint i in., 2008). Pozostaje jednak pytanie, dlaczego zalezno$¢ ta jest
silniejsza u osob z krotka abstynencja od alkoholu niz u 0séb z dluga abstynen-
cja? Ot6z poczucie winy pojawia si¢ najczesciej wtedy, gdy cztowiek przekroczy
wlasny kodeks moralny, ztamie jaka$ zasade, akceptowang norme lub naruszy
uznawany przez siebie system wartosci. Naduzywanie alkoholu, wraz ze wszyst-
kimi jego skutkami behawioralnymi, moze by¢ przykladem naruszenia kodeksu
moralnego, a w konsekwencji - wyzwala¢ poczucie winy. Z drugiej strony, mig-
dzy poczuciem winy i naduzywaniem alkoholu zachodzi czesto zaleznos¢ cyrku-
larna: naduzywanie alkoholu wyzwala poczucie winy, a alkohol stuzy jako na-
rzgdzie rozwigzywania poczucia winy (Johnson, 2013). Zaprzestanie uzywania
alkoholu stanowi pierwszy rzeczywisty krok w kierunku trzezwego zycia. Jego
konsekwencja jest poczucie ulgi, a nawet rodzaca si¢ nadzieja na mozliwosc¢
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powrotu do struktur spotecznych, rodzinnych, zawodowych i religijnych. Dodat-
kowo juz pierwsze kroki programu realizowanego przez AA wskazuja na ko-
nieczno$¢ zapoznania swoich cztonkow z wiedza o mechanizmach uzaleznienia
oraz u$wiadomienia im ich braku kontroli nad stylem spozywania alkoholu
(Krok 1). Kolejne kroki wskazuja na konieczno$¢ zakotwiczenia trzezwienia
w kim$ wigkszym od czlowieka (Sita Wyzsza) oraz zachecajg do oceny moralnej
wiasnych czynow (Krok 2 i 3). Zatem sama decyzja o zaprzestaniu spozywania
alkoholu, wzrost wiedzy o mechanizmach uzaleznienia, dokonanie oceny moral-
nej i odnowienie relacji religijnej wydaja si¢ juz na poczatkowym etapie absty-
nencji tagodzi¢ napigcia zwigzane z przekonaniem o braku mozliwosci uzyskania
przebaczenia od Boga, a w konsekwencji prowadza do wzrostu odczuwanej ja-
kosci zycia.

U os6b dtugo utrzymujacych abstynencje (od 41 do 315 miesiecy) umiejet-
no$¢ czerpania wsparcia z religijno$ci okazata si¢ czynnikiem silniej wzmacnia-
jacym jakos$¢ zycia - w poréwnaniu z grupg z krotka abstynencjg. Rezultat ten
mozna zinterpretowaé, odwolujac si¢ do wiedzy dotyczacej funkcji religijnosci
w procesach samokontroli i samoregulacji (McCullough i Carter, 2013). Pojecie
samokontroli odnosi si¢ do sytuacji, w ktorych czlowiek podejmuje wysitek ma-
jacy na celu przezwycigzenie narzucajacego mu si¢ sposobu reagowania beha-
wioralnego, emocjonalnego lub motywacyjnego, np. probuje przezwyciezy¢ cheé
siegniecia po alkohol (Baumeister, Vohs i Tice, 2007). Samoregulacja z kolei
obejmuje procesy kierujace zachowaniem cztowieka w sposob bardziej zgenera-
lizowany, uwzgledniajacy osobiste cele, monitorowanie Ja oraz wzmacnianie sity
samoregulacyjnej (Carver i Scheier, 1998). Badania sugeruja, ze religijnosc¢
wzmacnia zar6wno mechanizmy samokontroli, jak i procesy samoregulacji
(McCullough i Willoughby, 2009). Osoby uzaleznione od alkoholu, ktére potra-
fig czerpac z religijno$ci wsparcie, uzywaja zasobow religijnych jako narzedzi
wzmacniajacych skutecznos¢ samokontroli w sytuacji ryzyka siggnigcia po alko-
hol. Doswiadczanie korzys$ci z wiary moze takze relatywizowac atrakcyjnosc
spozywania alkoholu, a tym samym czyni¢ je psychologicznie bardziej odle-
glym. Badania eksperymentalne prowadzone przez Fischbach, Friedmana i Kru-
glanskiego (2003) potwierdzily, ze umystowe tresci religijne sg aktywowane
automatycznie, bezposrednio po uprzedniej aktywacji pokusy, a takze niejako
oddalaja perspektywe pokusy. Religijno$¢ wzmacnia takze procesy samoregula-
cji: warunkuje wybor celéw, znaczenia nadawane celom, procesy, przez ktore
religijno$¢ staje si¢ istotnym standardem osobistym, oraz monitorowanie Ja
(Mahoney, Pargament, Cole i in., 2005; Saroglou, Delpierre i Dernelle, 2004).
Dhugofalowa umiejetnos$¢ czerpania korzysci z wiary i relacji z Bogiem, potg-
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czona z doswiadczeniem skuteczno$ci w zakresie utrzymania abstynencji, jest
zatem istotnym czynnikiem podnoszacym subiektywng jako$¢ zycia osob uza-
leznionych od alkoholu.

Przeprowadzone badania nie sg pozbawione ograniczen. Zasadniczym man-
kamentem jest ich poprzeczny charakter, pozwalajacy na uchwycenie jedynie
aktualnych zalezno$ci migdzy zmiennymi. Zastosowanie strategii podiuznej
umozliwitoby uchwycenie zmian oraz poszukiwanie mechanizméw lezacych
u podtoza obserwowanych zalezno$ci. Drugim mankamentem jest duze zr6zni-
cowanie badanych me¢zczyzn pod wzgledem wieku i dlugosci abstynencji. Funk-
cje religijno$ci zmieniajg si¢ w biegu zycia czlowieka. Bardziej zasadne byloby
wigc prowadzenie analiz w odrgbnych grupach wiekowych. Duza niejednorod-
no$¢ badanych pod wzglgdem dlugosci abstynencji i czasu przynaleznosci do
grupy AA sprawia, ze niemozliwe jest uchwycenie specyficznych zalezno$ci,
obrazujacych zjawiska zwigzane np. z realizowanym etapem programu AA.
Mankamenty te ograniczaja mozliwosci uogoélnienia uzyskanych rezultatow na
inne proby. Sposob operacjonalizacji zmiennej czas abstynencji od alkoholu nie
jest rowniez pozbawiony ograniczen. Zmienna ta zostala wyrazona za pomocg
dlugosci czasu (mierzonego w miesigcach), w ktorym badany nie spozywat alko-
holu. Poniewaz dla niektérych osob czas utrzymania abstynencji jest taki sam,
jak przynaleznos¢ do grupy AA, trudno jest odrozni¢ efekty tych dwoch zmien-
nych. Pomimo wskazanych ograniczen, badania te dostarczaja wartosciowych
danych na temat funkcji religijno$ci w zakresie ksztalttowania jako$ci zycia 0sob
uzaleznionych od alkoholu, a wedlug naszej wiedzy sa jedna z pierwszych prob
uchwycenia moderatoréow zaleznosci migdzy wsparciem i zmaganiem religijnym
a jako$cig zycia mezczyzn uzaleznionych od alkoholu, nalezgcych do grupy
wsparcia AA.
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