Polskie Forum Psychologiczne, 2008, tom 13, numer 1, s. 33-49

ROLA RELIGIJNOSCI DLA NADZIEI ANONIMOWYCH
ALKOHOLIKOW

Marcin Wnuk
Komputronik S.A.
Poznan

THE ROLE OF RELIGIOSITY FOR HOPE OF ALCOHOLICS ANONYMOUS

Summary. The aim of this study was to examine whether aspects of religiosity (re-
ligious orientation, strength of religious faith, frequency of prayer and frequency of
church attendance, religious coping) are related with hope, length of being in Alco-
holics Anonymous and involvement in 12-step Program.

The sample consisted of 70 participants of Alcoholics Anonymous from Poznan. The
following tools were used: Santa Clara Strength of Religious Faith (SCSORF), The Age-
Universal I-E Scale, Religious Coping Scale (RCOPE), Herth Hope Index (HHI), one-
item scales regarding frequency of prayer, frequency of church attendance, length of
being in Alcoholics Anonymous and involvement in 12-step Program.

Positive religious coping mediated between strength of religious faith and hope as
well as between extrinsic personal religiosity and hope. Additionally positive religious
coping mediated between involvement in 12-step Program and hope as well as length
of being in Alcoholics Anonymous and hope. Involvement in 12-step Program was
positively related to intrinsic religiosity, frequency of prayer, positive religious coping
and strength o religious faith. Length of being in Alcoholics Anonymous correlated
with intrinsic religiosity, extrinsic personal religiosity, frequency of prayer, frequency
of church attendance, positive religious coping and strength o religious faith.

Wprowadzenie

Przeprowadzone dotychczas projekty badawcze odnoszgce sie do zwigzkéw na-
dziei i religijnosci dajg niejednoznaczne rezultaty (Coleman, Holzemer, 1999; Al, Pe-
terson, Tice, Bolling, Koenig, 2004). Rozbieznosci te mogg by¢ spowodowane rézni-
cami w operacjonalizacji obu poje¢ oraz zastosowaniem narzedzi, ktére odnosza sie
zarowno do pozytywnych, jak i negatywnych aspektow religijnosci. Podobnie jak na-
dzieja réwniez religijnos$¢ jest ujmowana z réznych perspektyw teoretycznych. Szcze-
gélnie w przypadku religijnosci jej wielowymiarowy charakter powoduje, iz badacze
podejmuja sie jej analizy, odnoszac sie do jej przeciwstawnych aspektow, tak jak to
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ma miejsce w przypadku podziatu na religijno$¢ motywowang wewnetrznie oraz mo-
tywowang zewnetrznie (Allport, 1966). Wyniki badan potwierdzajg, iz wewnetrzna
motywacja religijna jest traktowana jako pozytywny korelat dobrostanu, podczas gdy
instrumentalne traktowanie religii, bedace konsekwencja zewnetrznej motywacji re-
ligijnej, nie sprzyja jakosci zycia (Maltby, Day, 2002; Dezutter, Soenens, Hatsebaut,
2006; O’Connor, Vallerand, 2001).

Szczegolne zainteresowanie badaczy wzbudza ksztattowanie sie nadziei u osob
chronicznie chorych. U chorych ze zdiagnozowanym nowotworem zanotowano pozy-
tywne zalezno$ci pomiedzy religijnoscig wewnetrzng oraz duchowym dobrostanem
i nadziejq (Fehring, Miller, Shaw, 1997). Wsréd tej samej grupy badanych stwierdzono
istnienie pozytywnego zwiazku pomiedzy sitg przekonan religijnych oraz religijnoscia
wewnetrzng i nadziejg (Herth, 1989; Mickley, Soeken, 1993). W badaniach Zorn na-
dzieja okazata sie predyktorem religijnego dobrostanu (Zorn, 1997). Wsrod amerykan-
skich studentéw pochodzenia europejskiego zanotowano pozytywne zwigzki pomie-
dzy czestotliwoscig pobytu w Kosciele a nadziejg jako cechg. Przytaczana zalezno$¢
nie zostata stwierdzona wsrod amerykanskich studentéw pochodzenia afrykanskiego
(Markstrom, 1999).

Wwsrod studentow z Irlandii Potnocnej nie zanotowano zwigzkoéw pomiedzy religij-
nymi wartosciami, religijnoscia motywowang wewnetrznie i zewnetrznie a nadziejg
jako cechg (Moeschberger, Dixon, Niens, Cairns, 2005). W badaniach Lairda i wspot-
pracownikow przeprowadzonych wsrod studentéw nie stwierdzono korelacji pomiedzy
sita nadziei i sze$cioma typami modlitwy (Laird, Synder, Rapoff, Green, 2004). W tym
samym projekcie badawczym nadzieja okazata sie korelatem modlitwy dziekczynnej
u 0s6b ze zdiagnozowanym artretyzmem. WSréd pacjentéw z zaburzeniami obsesyj-
no-kompulsywnymi sita nadziei nie byta zwigzana z religijnoscia (Geffken, Storch,
Duke, Monaco, Lewin, Goldman, 2006).

Podobnie jak niektére aspekty religijnosci, rowniez duchowo$¢ wydaje sie po-
zytywnym korelatem sity nadziei (Craig, Wejnert, Walton, Drewinski-Robinson, 2006;
Gibson, 2003; Frey, Daalema, Payton, 2005). Duchowos$¢ jest utozsamiana z moty-
wacjg religijng o charakterze wewnetrznym. Zaréwno rozwoj religijny, jak i rozwoj
duchowy bedacy jego bezposrednig konsekwencjg, jest dla jednostek prezentujgcych
wewnetrzng motywacje religijng wartoscig autoteliczng, a nie instrumentem do reali-
zacji celow niezwigzanych z tymi sferami funkcjonowania.

Wiele z tych badan ma charakter jakosciowy. Osoby badane deklarowaty, ze du-
chowos$c¢ i wiara w Boga powoduje u nich wzrost nadziei, jak rowniez jest jej Zrodtem
(Buckley, Herth, 2004; Herth, 1990; Benzein, Norberg, Saveman, 1998; Weaver, Flan-
nelly, 2004). W innych badaniach wiara w Site Wyzszg powodowata wzrost nadziei
u 92% sposrod 25 cztonkéw rodzin opiekujgcych sie terminalnie chorymi krewnymi
(Herth, 1993).

W literaturze przedmiotu pojawia sie kilka definicji nadziei, na bazie ktérych
powstajg rozne jej koncepcje, zawierajgce elementy wspoélne (Dufault, Martocchio,
1985; Snyder, 2002; Miller, 1989). Podstawg powstania teorii nadziei Herth oraz stwo-
rzonego przez te autorke narzedzia do jej badania, wykorzystywanego do realiza-
Cji projektow wsrod osob ze zdiagnozowanymi réznymi zaburzeniami przewlekiymi,
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jest definicja stworzona przez Dufault i Martocchio (Dufault, Martocchio, 1985; Herth,
2000). Wedtug nich nadzieja jest wielowymiarowq, dynamiczng sitg zycia, ktérg moz-
na scharakteryzowac jako pewno$¢ osiggniecia dobra, ktére dla osoby posiadajacej
nadzieje jest mozliwe do osiggniecia i osobiscie znaczgce (Dufault, Martocchio, 1985).
W Koncepcji Snyder nadzieja jest konstruktem sktadajgcym sie z dwdch wymiarow.
Pierwszy z nich mozna okresli¢ jako zdolnos¢ do tworzenia i konstruowania sposobow
umozliwiajgcych osigganie zamierzonego celu. Aspekt ten mozna potraktowac jako
jeden z etapdw w procesie realizacji celéw. Jego dopelnienie stanowi motywacyjny
komponent nadziei definiowany jako spostrzegana zdolno$¢ do uzycia danego sposo-
bu z zamiarem zrealizowania zamierzonego celu (Snyder, 2002). W opisanej koncepcji
oba aspekty nadziei sq sktadowymi procesu o charakterze mentalnym.

Religijno$¢ jest pojeciem wielowymiarowym. W badaniach najczesciej wykorzy-
stuje sie podziat religijnosci na publiczng (instytucjonalng) i prywatng lub orientacje
religijng i zaangazowanie religijne (Mookherjee, 2001; Ellison, 1991; Siegel, Ander-
man, Schrimshaw, 2001; Nudelman, 1976; Nonnemaker, McNeely, Blum, 2003; Pea-
cock, Poloma, 1999; Parker, Roff, Klemmack, Koenig, Baker, Allman, 2003; Masetko,
Kubzansky, 2006).

Elementem bedgcym przejawem religijno$ci prywatnej oraz zaangaZzowania reli-
gijnego jest modlitwa (Francis, Kalder, 2002; Kim, 2003; McNamara, Andresen, Gellard,
2003; Fisher, Francis, Johnson, 2002; Jang, Bornstein, Chiriboga, Phillips, Mortomer,
2006) oraz czytanie Pisma Swietego (Francis, Evans, 1996; Francis, 2000; Ayele Mul-
ligan, Gheorghiu, Reyes-Ortiz, 1999). Pobyt w kosciele jest traktowany jako wskaznik
zaangazowania religijnego oraz religijnosci publicznej (Demir, Urberg, 2004; Fisher,
Francis, Johnson, 2002; Abbotts, Williams, Sweeting, West, 2004; Lewis, 2002; Francis,
Kalder, 2002; George, McNamara, 1984; Soydemir, Bastida, Gonzalez, 2004; Steinitz,
1980). Innym przejawem publicznego aspektu religijnosci jest przynalezno$¢ do dane-
go wyznania religijnego (Abbotts, Williams, Sweeting, West, 2004; Ross, 1990).

W badaniach nad religijno$cig badacze korzystaja réwniez z operacjonalizacji
religijnosci jako jej subiektywnej oceny (Ball, Armistead, Austin, 2003; Abdel-Kha-
lek, 2006; Abdel-Khalek, Naceur, 2007; Peacock, Poloma, 1999; Salsman, Carlton,
2005; Levin, Taylor, 1998), religijnych sposobéw radzenia sobie ze stresem (Parga-
ment, Tarakeshwar, 2001; Pargament, Magyar, Benore, Mahoney, 2005; Pargament,
Tarakeshwar, Ellison, Wolff, 2001; Pargament, Zinnbauer, Scott, Butter Zerowin Stanik,
1998; Pargament, Koenig, Perez, 2000; Phillips, Pargament, Lyyn, Crossley, 2004; Ta-
rakeshwar, Pargament, Mahoney, 2003; Nooney, Woodrum, 2002; Sherman, Simonton,
Latif, Spohn, Trico, 2005; Tarakeshwar, Vanderwerker, Paulkm, Pearce, Kasl, Prigerson,
2006; Pieper, 2004) lub jako wspomnianej juz orientacji religijnej (Maltby, Day, 2000;
Maltby, Day, 2002; Lewis, Maltby, Day, 2005; McNamara, Andresen, Gellard, 2003;
Dezutter, Soenens, Hatsebaut, 2006; Milevsky, Levitt, 2004; Commerford, Reznikof,
1996; Swinyard, Kau, Phua, 2000; O’Connor, Vallerand, 2001; Davis, Kerr, Robinson
Kurpius, 2003; Navara, James, 2005).

Prekursorem motywacyjnej teorii religijnosci byt Allport. Tworzgc swoja typo-
logie religijnosci, wyréznit on dwie formy orientacji religijnej, w postaci religijnosci
motywowanej wewnetrznie i zewnetrznie. Ta pierwsza cechuje osoby, dla ktérych
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religijno$¢ jest wartoscig autoteliczng oraz ostateczng. Jednostki prezentujace reli-
gijnos¢ zewnetrzng traktujg religie instrumentalnie do realizacji i osiggania celow
niemajacych z nig zwiazku (Allport, 1966). Dalsze prace w tym obszarze zaowoco-
waly wyréznieniem przez Batsona dodatkowego typu motywacji religijnej, nazwanej
orientacja poszukujgcg. Wedtug niego religijno$¢ poszukujgca jest najbardziej doj-
rzatym przejawem religijnosci (Batson, Schoenrade, 1991a, 1991b). Wsrdd polskich
naukowcow poszukiwania w kierunku stworzenia koncepcji dojrzatej religijnosci za-
owocowatly wyréznieniem przez Jaworskiego religijnosci personalnej i apersonalnej
(Jaworski, 1989; Jaworski, 1998). Kryteriami réznicujagcymi oba wymienione typy
religijnosci sq cechy podmiotu, cechy przedmiotu oraz cechy relacji miedzy nimi.
Dla os6b charakteryzujgcych sie religijnoscig personalng przedmiot relacji w postaci
Boga jest postrzegany jako warto$¢ terminalna, centralna i zinterioryzowana, pod-
czas gdy sama relacja ma charakter dialogowy, wzajemny oraz bezposredni. Tego
typu osoby przejawiajg aktywnos¢, zaangazowanie, autonomicznos$é, tolerancje, itd.
Jednostki prezentujace religijno$¢ apersonalng sq pasywne, obojetne i sztywne, ich
odniesienie do Boga jest monologowe, jednostronne i posrednie, a Bog jest przez
nich postrzegany jako warto$¢ instrumentalna, peryferyczna i niezinternalizowana
(Jaworski, 1998).

W ostatnim czasie naukowcy zajmujgcy sie zagadnieniem orientacji religijnej do-
wodza, iZ religijno$¢ zewnetrzna jest konstruktem dwuwymiarowym, a nie tak jak
twierdzit Allport — sktadajacym sie z jednej dymensji (Maltby, 1999; Maltby, 2002).
Ich zdaniem w obrebie religijnosci motywowanej zewnetrznie mozna wyr6zni¢ reli-
gijno$¢ zewnetrzng motywowang personalnie oraz motywowang spotecznie. W obu
przypadkach religijno$¢ jest traktowana jako warto$¢ instrumentalna, z tg tylko rozni-
€a, iz w odniesieniu do religijnosci zewnetrznej motywowanej personalnie zamiarem
jest osiggniecie celow osobistych, natomiast w odniesieniu do religijnosci zewnetrznej
motywowanej spotecznie realizowane cele majg charakter spoteczny (Maltby, 1999;
Maltby, 2002).

Podstawowy podziat religijnych sposobéw radzenia sobie ze stresem obejmuje
konfrontowanie sie z sytuacjami trudnymi przy uzyciu pozytywnych oraz negatyw-
nych, religijnych odniesien do Boga oraz wspélnoty religijnej (Pargament, Koenig,
Perez, 2000). Inne kryterium réznicujgce religijne sposoby radzenia sobie ze stresem
odnosi sie do umiejscowienia odpowiedzialnosci za radzenie sobie z sytuacjg stresowa
albo po stronie Boga albo po stronie jednostki. Dodatkowym wymiarem dla tworzenia
typologii radzenia sobie ze stresem jest aktywnos$¢ lub bierno$¢, postrzegana przez
jednostke w odniesieniu do dziatan wtasnych oraz Boga (Phillips , Pargament, Lyyn,
Crossley, 2004). Niektére osoby odpowiedzialnoscig za zaistniatg sytuacje obarcza-
ja Boga i pozostaja wobec niej bierni uwazajac, iz aktywnos$¢ Boga spowoduje po-
zytywne zmiany. Innym wydaje sie, ze sami ponosza odpowiedzialno$¢ za sytuacje
stresowq, uwazajgc jednoczesnie, ze sami powinni podjg¢ dziatania celem zmiany,
poniewaZ B6g zachowuje wobec niej bierno$¢. Sg rowniez takie jednostki, dla ktérych
odpowiedzialnos¢ rozktada sie proporcjonalnie na nich samych oraz Boga. Podejmuja
oni dziatania zaradcze ze $wiadomoscig wsparcia ze strony Boga (Phillips 111, Parga-
ment, Lyyn, Crossley, 2004).
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Ze wzgledu na istotng role nadziei w chorobach przewlektych, sytuacjach trud-
nych (Lazarus, 1999) oraz procesie terapeutycznym (lrving, Snyder, Cheavens, Gravel,
Hanke, Hilberg, Nelson, 2004) postuluje sie, Zze nadzieja odgrywa réwnieZ znaczacg
role w zmaganiach z chorobg alkoholowa cztonkéw wspoélnoty Anonimowych Alko-
holikéw. Powr6t do zdrowia oséb uzaleznionych jest sytuacja trudng, alkoholizm ma
przewlekly charakter (Johnson, 1992; Olszewska, 1994; Woronowicz, 1998), a zmiany
sktadajgce sie na proces zdrowienia sq podobne do tych, ktére majg miejsce podczas
procesu terapeutycznego (Cierpiatkowska, 1997). Wydaje sie, ze dtuzszemu pobytowi
W ruchu samopomocy oraz zaangaZzowaniu w realizacje Programu 12 Krokéw towa-
rzyszy wieksza sita nadziei.

Stosowany podczas spotkan grup samopomocy Program 12 Krokéw ma duchowy
charakter i znajduje sie w nim wiele odniesien do ,,Sity Wyzszej” oraz , Boga, jakkolwiek
jest on rozumiany” (Wnuk, 2007). Duchowo$¢ wydaje sie pojeciem szerszym od religij-
nosci, gdyz w przeciwienstwie do niej moze zawiera¢ pozasakralne cele, takie jak: toz-
samos¢, przynalezno$¢, zdrowie czy dobrostan (Sawatzky, Ratner, Chiu, 2005). Oznacza
to, ze niekoniecznie trzeba by¢ osobg religijng, Zeby rozwija¢ swoja duchowos$¢, chociaz
jedng z najwazniejszych sfer, poprzez ktorg nastepuje rozwdj duchowy, jest religijnosc.

Postawiono hipoteze, ze zaangazowaniu w realizacje Programu 12 Krokéw oraz
dtuzszemu pobytowi w ruchu samopomocy towarzyszy rozwodj wewnetrznej motywa-
cji religijnej, wieksza czestotliwos¢ modlitwy, wieksza czestotliwos$¢ pobytu na mszy
Swietej, wieksza sita przekonan zwigzanych z wiarg oraz czestsze korzystanie z pozy-
tywnych religijnych sposob6w radzenia sobie ze stresem.

W omawianych w tej pracy badaniach postawiono trzy nastepujgce hipotezy:

1. Nadzieja jest pozytywnie zwigzana z czestotliwoscig modlitwy, czestotliwoscig
pobytu na mszy $wietej, sitq przekonan religijnych, pozytywnymi religijnymi spo-
sobami radzenia sobie ze stresem oraz religijnoscig motywowang wewnetrznie.

2. Dtugos¢ pobytu w ruchu samopomocy oraz zaangazowanie w realizacje Progra-
mu 12 Krokéw sq pozytywnie zwigzane z sitg nadziei.

3. Dtugo$¢ pobytu w ruchu samopomocy oraz zaangazowanie w realizacje Pro-
gramu 12 Krokow sq pozytywnie zwigzane z czestotliwoscia modlitwy, czesto-
tliwoscig pobytu na mszy $wietej, sitg przekonan religijnych, pozytywnymi re-
ligijnymi sposobami radzenia sobie ze stresem oraz religijnos$cig motywowana
wewnetrznie.

Metoda

Proba osob badanych. W badaniach wzieto udziat 70 Anonimowych Alkoholikow
z Poznania, dobranych w sposob losowy. Wszystkie badane osoby wyrazity zgode na
uczestnictwo w projekcie badawczym. Kwestionariusze byty rozdawane przez psycho-
loga oraz wypetniane przez respondentéw indywidualnie w domu.

Mezczyzni stanowili 73,9%, a kobiety 26,1%. 5,8% badanych miato wyksztatcenie
podstawowe, 29% wyksztatcenie zawodowe, 46,4% wyksztatcenie Srednie, 18,8% wy-
ksztatcenie wyzsze. Srednia wieku badanych wynosita 46,1 lat (SD = 11,57). Srednia
dtugos¢ abstynencji wynosita 76 miesiecy (SD = 63,42), a $rednia pobytu w ruchu
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samopomocy 102 miesigce (SD = 71,38). 62,9% z nich korzysta z porad psychologa,
natomiast 37,1% nie korzysta.

Pomiar. Uzyto nastepujacych narzedzi badawczych: Index Nadziei Herth (HHI),
Skala Sity Przekonan Religijnych (SCSORF), Skala Orientacji Religijnej (The Age Uni-
versal I-E Scale), Skala Religijnych Sposobéw Radzenia Sobie ze Stresem (RCOPE),
skala do mierzenia czestotliwos$ci modlitwy oraz czestotliwo$ci pobytu na mszy $wie-
tej, a takze dwie miary dotyczgce dtugosci pobytu w ruchu samopomocy oraz zaanga-
Zowania w realizacje 12 Krokow.

W przytaczanym projekcie religijno$¢ potraktowano jako pojecie wielowymiarowe,
ktdrego poszczegolnymi aspektami sq: orientacja religijna, religijne sposoby radzenia
sobie ze stresem, sita przekonan religijnych oraz czestotliwos¢ modlitwy i udziatu we
mszy $wietej. Wszystkie uzyte metody majg charakter uniwersalny — nie sq one zwig-
zane zadnymi elementami charakterystycznymi dla danego wyznania religijnego.

Skala orientacji religijnej sktada sie z 12 pytan wyodrebnionych z wcze$niejszej,
zawierajgcej 20 stwierdzen wersji tego narzedzia. Analiza czynnikowa przeprowadzo-
na na duzych prébach Amerykanéw, Anglikéw, obywateli Irlandii Pétnocnej i Potu-
dniowe]j wykazata istnienie w obrebie skali 3 czynnikéw. Wymiar nazwany religijnos-
cig wewnetrzng dotyczy 6 stwierdzen tej skali, natomiast po 3 stwierdzenia odnosza
sie do religijnosci zewnetrznej motywowanej personalnie oraz religijnosci zewnetrz-
nej motywowanej spotecznie (Maltby, 1999; Maltby, 2002). Badani na kazde pytanie
udzielajg odpowiedzi na 4-stopniowej skali Likerta. Wsp6tczynnik rzetelnosci a-Cron-
bacha dla pierwotnej wersji skali, przed zredukowaniem liczby pytan z 20 do 12 wy-
niost o = 0,68 dla pytan dotyczgcych wymiaru religijnosci motywowanej wewnetrznie
i o= 0,73 dla pytan odnoszacych sie do religijnosci motywowanej zewnetrznie (Gor-
such, Venable, 1983). W zrealizowanym projekcie rzetelnos$¢ skali wyniosta o = 0,90.

Skala religijnych sposobow radzenia sobie ze stresem (RCOPE) sktada sie z 14
pytan. Potowa z nich odnosi sie do korzystania z pozytywnych, religijnych sposobdw
radzenia sobie ze stresem, podczas gdy druga potowa pytan dotyczy negatywnych,
religijnych form zmagania sie z sytuacjami stresowymi. Na kazde z nich osoba bada-
na odpowiada na 4-stopniowej skali w zaleznosci od tego, na ile zgadza sie lub nie
z danym stwierdzeniem. Rzetelnos$¢ skali w zaleznosci od badanej populacji wynosi
o = 0,78-0,94 (Pargament, Koenig, Perez, 2000). W realizowanym projekcie badaw-
czym rzetelno$¢ wyniosta o = 0,83.

Kwestionariusz do mierzenia sity przekonan religijnych (SCSORF) skiada sie
z 10 pytan dotyczacych przekonan religijnych, ktore sg niezalezne od prezentowane-
go przez badanych wyznania religijnego. Analiza czynnikowa potwierdzita, iz uzyte
W nim pytania wchodza w sktad jednego wymiaru, ktéry mozna okresli¢ jako sita
przekonan religijnych (Lewis, Shevlin, McGuckin, Navratil, 2001). Rzetelno$¢ skali wy-
nosi oo = 0,94-0,96 (Plante, Boccaccini, 1997a, 1997b). W przeprowadzonym projekcie
rzetelno$¢ skali wyniosta o = 0,95.

Index Nadziei Herth jest skalg wykorzystywang do pomiaru nadziei. Osoby ba-
dane udzielaja odpowiedzi na 12 pytan, wyrazonych w 4-stopniowej skali Likerta od
— zdecydowanie zgadzam si¢ 4 do zdecydowanie nie zgadzam sie 1 (Herth, 1992).
Skala ta posiada zadowalajgce wtasciwosci psychometryczne. Rzetelnos$¢ skali w od-
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niesieniu do populacji 0s6b chorych wyniosta « = 0,97 (Herth, 1992). Rzetelno$¢ ba-
dana metodg test — retest 0,91 (Herth, 1992). Rzetelno$¢ tego narzedzia w przytacza-
nym projekcie badawczym wyniosta o = 0,80.

Na skali czestotliwosci pobytu na mszy $wietej oraz czestotliwosci modlitwy ba-
dani zaznaczali, jak czesto sie modlg i uczeszczajg na msze Swieta.

Dtugos¢ pobytu w ruchu samopomocy zostata okre$lona poprzez liczbe miesiecy,
w ciggu ktdrych badani uczestniczyli w spotkaniach grup samopomocy, natomiast od-
zwierciedleniem zaangazowania w realizacje Programu 12 Krokdw byta liczba krokéw
zrealizowanych spo$réd 12 wchodzgcych w jego skiad.

Analiza wynikow

Wartos¢ wspotczynnikow korelacji zostata zaprezentowana w Tabeli 1.

Zanotowano obecno$¢ pozytywnych zwigzkéw o stabej sile pomiedzy sitg nadziei
i sitg przekonan religijnych, zewnetrzng personalng orientacjqg religijng, czestotliwos-
Ccig modlitwy oraz pozytywnymi religijnymi sposobami radzenia sobie ze stresem. Nie
stwierdzono zwigzkéw pomiedzy sitg nadziei a wewnetrzng orientacjg religijng, ze-
wnetrzng, spoteczng orientacjq religijng, czestotliwoscig pobytu na mszy Swietej oraz
negatywnymi religijnymi formami radzenia sobie ze stresem.

Nadzieja byta skorelowana pozytywnie z dtugoscia pobytu w ruchu samopomocy
oraz zaangazowaniem w realizacje Programu 12 Krokdw. Zaleznosci te byty stabe.

Zanotowano obecnos$¢ pozytywnych zwigzkow o stabej sile pomiedzy zaangazo-
waniem w realizacje Programu 12 Krokow a sitg przekonan religijnych, religijnoscig
motywowang wewnetrznie, czestotliwoscia modlitwy oraz pozytywnymi religijnymi
sposobami radzenia sobie ze stresem. Zaleznosci pomiedzy zaangazowaniem w rea-
lizacje Programu 12 Krokéw a zewnetrzng osobistg i zewnetrzng spoteczng orientacjg
religijng, jak réwniez zaangazowaniem W realizacje Programu 12 Krokow i czestotli-
woscig pobytu na mszy $wietej oraz negatywnymi religijnymi formami radzenia sobie
ze stresem byly statystycznie nieistotne.

Stwierdzono istnienie pozytywnych zaleznosci o stabej sile pomiedzy dtugoscia
pobytu w ruchu samopomaocy a sitg przekonan religijnych, religijnoscig motywowang
wewnetrznie, czestotliwoscig modlitwy oraz pobytu na mszy swietej, jak réwniez po-
zytywnymi religijnymi sposobami radzenia sobie ze stresem.

Dodatkowo postanowiono sprawdzi¢, ktdry z aspektow religijnosci jest naj-
silniejszym predyktorem sity nadziei oraz czy relacje pomiedzy dtugoscig pobytu
W ruchu samopomocy oraz zaangazowaniem w realizacje Programu 12 Krokéw
a sitg nadziei majg bezposredni charakter, czy by¢ moze sq zaposredniczone przez
ktorys$ z aspektow religijnosci.

Dana zmienna wystepuje w roli posredniczacej wowczas, kiedy jest zwigzana ze
zmienng zalezng oraz zmienng niezalezng. Zmienna zalezna musi byc¢ réwniez zwia-
zana ze zmienng niezalezna. Po wprowadzeniu wszystkich trzech zmiennych do row-
nania regresji, zmienna bedgca mediatorem powinna pozostac predyktorem zmiennej
zaleznej, podczas gdy uzyskana wczesniej istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
zmienng niezalezng a zmienng zalezng powinna zostac¢ zredukowana do poziomu nie-
istotnego statystycznie (Chevalier, 1999).
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Ob euons

Tabela 1. Wartosci wspétczynnikéw korelacji (n=70)

Zmienne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Nadzieja
2. Sita przekonan religijnych 0,30%
3. Religijno$¢ wewnetrzna 0,21 0,81**
4. Religijno$¢ zewnetrzna, osobista 0,30* 0,85** 0,87**
5. Religijno$¢ zewnetrzna, spoteczna 0,12 043** 0,53** 0,49**
6. Czestotliwos$¢ modlitwy 0,27* 0,72** 0,43** 0,55** 0,22
7. Czestotliwo$¢ pobytu na mszy $wietej 0,12 0,76** 0,63** 0,66** 0,48** 0,61**
8. RCOPE - negatywne sposoby 005 -032 -013 -014 -0,01 -012 -040**
9. RCOPE - pozytywne sposoby 0,38** 0,75** 0,68** 0,75** 0,40** 0,62** 0,52** 0,01
10. Program 12 Krokow 033* 033* 034 018 011 036* 0,26 -0,01 041**
11. Dtugo$¢ pobytu w AA 0,29* 0,37** 0,36** 0,29* 0713 034** 0,29* -011 0,33** 0,48**

p*<0,05 p**<0,01



Tabela 2. Analiza regresji liniowej dla sity nadziei jako zmiennej zaleznej

Analiza . . Waga Poziom
regresji Predyktory sily nadziei befa istotnosci F
Pozytywne sposoby radzenia 0382 p< 0,001
sobie ze stresem '
Religijno$¢ zewnetrzna
Pierwszy krok _personalna 0070 p<0.685 ;54
Sita przekonan religijnych 0,061 p< 0,727
Czestotliwos¢ modlitwy 0,058 p< 0,694
Pozytywne sposoby radzenia
. sobie ze stresem 0500  p< 0,001
Drugi krok Zaangazowanie w realizacje 16,02
Programu 12 Krokow 0.143 p< 0301
Pozytywne sposoby radzenia
. sobie ze stresem 0402 p<0001
Trzect krok Dtugosc¢ pobytu w ruchu 12,36
Samopomocy 0177  p<0,145

Do sprawdzenia powyzszych zatozen uzyto analizy regresji liniowej metodg kro-
kowq. Do réwnania regresji w roli zmiennej zaleznej wprowadzono nadzieje. W pierw-
szym kroku w rdwnaniu regresji znalazty sie te aspekty religijnosci, ktére korelowaty
z nadziejq (zob. Tabela 1), w kroku drugim do réwnania wprowadzono zaangaZzowanie
w realizacje Programu 12 Krokéw, natomiast w kroku trzecim dtugos$¢ pobytu w ruchu
samopomocy. Po wprowadzeniu zmiennych w kroku pierwszym jedynym predyktorem
nadziei pozostaty pozytywne religijne sposoby radzenia sobie ze stresem (zob. Tabela
2). Oznaczato to, iz pozytywne religijne sposoby radzenia sobie ze stresem sg przy-
puszczalnie zmienng posredniczacg pomiedzy sitg przekonan religijnych, czestotliwos-
cig modlitwy oraz religijno$cig zewnetrzng motywowang personalnie a sitg nadziei.
Zmienne dotgczone do réwnania regresji w kroku drugim i trzecim, ktdére korelowaty
wczesniej z sitg nadziei w postaci dtugosci pobytu w ruchu samopomocy oraz zaan-
gazowania w realizacje Programu 12 Krokéw, okazaty sie nie by¢ predyktorem sity
nadziei, podczas gdy podobnie jak w kroku pierwszym byty nim pozytywne religijne
sposoby radzenia sobie ze stresem (patrz Tabela 2). Byt to dowdd na to, ze pozytywne
religijne sposoby radzenia sobie ze stresem posredniczg przypuszczalnie pomiedzy
obiema wprowadzonymi do réwnania regresji zmiennymi a sitg nadziei. Z drugiej
strony po wprowadzeniu do modelu zmiennej w postaci zaangaZzowania w realizacje
Programu 12 Krokéw w poréwnaniu z uzyskang wcze$niej wartoscia wspdtczynni-
ka parami pomiedzy pozytywnymi religijnymi sposobami radzenia sobie ze stresem
a sitg nadziei (zob. Tabela 1) sita predykcyjna tej zmiennej wobec sity nadziei ulegta
zwiekszeniu (zob. Tabela 2). Byt to dowdd na to, iz pozytywne religijne sposoby ra-
dzenia sobie ze stresem petnig réwniez moderacyjng role pomiedzy zaangaZzowaniem
w realizacje Programu 12 Krokow i sitg nadziei (Chevalier, 1999).
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Do sprawdzenia posredniczgcej roli pozytywnych religijnych sposobdw radzenia
sobie ze stresem pomiedzy zmiennymi uzytymi podczas analizy regresji a sitq nadziei
zastosowano dodatkowo najczesciej stosowang metode do obliczenia wielkosci btedu
standardowego efektu mediacji, zwanga od nazwiska jej autora metodg Sobel. Rezul-
taty tej metody potwierdzily, ze pozytywne sposoby radzenia sobie ze stresem po-
Sredniczg pomiedzy religijno$cig zewnetrzng motywowang personalnie i sitg nadziei
(z = 3,63; p < 0,05), sitq przekonan religijnych i sitg nadziei (z = 3,23; p < 0,05),
zaangazowaniem w realizacje Programu 12 Krokdw i sitg nadziei (z = 2,33; p < 0,05)
oraz dtugoscig pobytu w ruchu samopomocy i sitg nadziei (z = 2,74; p > 0,05). Nie
potwierdzono posredniczgcej roli pozytywnych religijnych sposobdw radzenia sobie ze
stresem w relacji czestotliwosci modlitwy i sity nadziei (z = 1,56; p = 0,11).

Whioski i dyskusja wynikow

Hipoteza pierwsza zostala w pewnej mierze potwierdzona. Przeprowadzone ba-
dania podkreslajg istotng role niektorych aspektéw religijnosci w ksztattowaniu na-
dziei Anonimowych Alkoholikow (por. Buckley, Herth, 2004; Herth, 1990; Benzein,
Norberg, Saveman, 1998; Weaver, Flannelly, 2004). W przeciwienstwie do wiekszosci
dotychczasowych rezultatow badan nie zanotowano zwigzkéw pomiedzy religijnoscia
motywowang wewnetrznie a sitg nadziei (Fehring, Miller, Shaw, 1997; Herth, 1989:
Mickley, Soeken, 1993). Nie stwierdzono réwniez zaleznosci pomiedzy czestotliwoscig
pobytu na mszy swietej a sitq nadziei. Pozytywne religijne sposoby radzenia sobie ze
stresem okazaly sie jedynym religijnym predyktorem nadziei. Zmienna ta posredni-
czyta réwniez pomiedzy sitg przekonan religijnych, religijnoscig zewnetrzng motywo-
wang personalnie a sitq nadziei. Jedna z dwdch uzytych metod potwierdzita, iz pozy-
tywne religijne sposoby radzenia sobie ze stresem posredniczg w relacjach pomiedzy
czestotliwoscig modlitwy a sitg nadziei.

Hipoteza druga nie zostala potwierdzona. Relacje pomiedzy dtugoscig pobytu
W ruchu samopomocy i zaangazowaniem w realizacje Programul2 Krokdw a sitg na-
dziei miaty charakter posredni. Zmienng, ktora petnita role posredniczgcg w obu przy-
padkach, byty pozytywne religijne sposoby radzenia sobie ze stresem.

Uzyskane wyniki sg réwniez zgodne z hipoteza trzecig. Dtuzszemu pobytowi
w ruchu samopomocy towarzyszy wieksza czestotliwos¢ modlitwy, czestszy pobyt
na mszy $wietej, czestsze korzystanie z pozytywnych, religijnych sposob6éw radzenia
sobie ze stresem, wieksza sita przekonan religijnych, wieksze nasilenie religijnosci
motywowanej wewnetrznie oraz religijnosci zewnetrznej motywowanej personalnie.
Zaangazowaniu w realizacje Programu 12 Krokow sprzyja religijno$¢ motywowana
wewnetrznie, czestsza modlitwa, wieksza sita przekonan religijnych oraz czestsze ko-
rzystanie z pozytywnych religijnych sposobdw radzenia sobie ze stresem.

Badania dowiodty, ze sposrod wszystkich zastosowanych wskaznikéw religijnosci
tylko pozytywne sposoby radzenia sobie ze stresem sg bezposrednio zwigzane z sila
nadziei Anonimowych Alkoholik6w.

Na bazie uzyskanych wynikdéw mozna stwierdzi¢, ze w przypadku sity przekonan
religijnych i religijnosci zewnetrznej motywowanej personalnie oraz by¢ moze cze-
stotliwosci modlitwy, ich zwigzki z sitq nadziei sg zaposredniczone przez pozytywne
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religijne sposoby radzenia sobie ze stresem. Oznacza to, Ze im silniejsze przekonania
religijne posiadaja Anonimowi Alkoholicy, im czesciej sie modlg oraz wykorzystujg
wartosci religijne do uzyskania korzysci osobistych, tym prawdopodobnie czesciej ko-
rzystaja z pozytywnych religijnych sposobdw radzenia sobie ze stresem, co z kolei
przypuszczalnie sprzyja ich sile nadziei.

Zaangazowanie w realizacje Programu 12 Krokow oraz pobyt w ruchu samopo-
mocy sprzyjajg korzystaniu z pozytywnych religijnych sposobow radzenia sobie ze
stresem Anonimowych Alkoholikdw, co w konsekwencji powoduje prawdopodobnie
wzrost ich sity nadziei. Oprocz posredniczgcej roli pozytywnych religijnych sposobdw
radzenia sobie ze stresem pomiedzy zaangazowaniem w realizacje Programu 12 Kro-
kow a silq nadziei okazato sie, iz zmienna ta jest réwniez moderatorem przytaczanej
relacji. Réwnoczesna mediacyjna, jak i moderacyjna rola danej zmiennej jest opisywa-
na w literaturze przedmiotu (Chevalier, 1999). Zmienna bedaca moderatorem jest row-
niez zwana zmienng réznicujacg lub grupujaca. W kontekscie przytaczanych badan
oznacza to, iz pozytywne religijne sposoby radzenia sobie ze stresem réznicujg Anoni-
mowych Alkoholikéw na tych, u ktérych dzieki czestszemu Korzystaniu z pozytywnych
religijnych sposob6w radzenia sobie ze stresem zaangazowaniu w realizacje Progra-
mu 12 Krokow towarzyszy wieksza sita nadziei oraz tych, ktorzy rzadko uzywajg po-
zytywnych religijnych sposobow radzenia sobie ze stresem i u ktérych zaangazowanie
W realizacje Programu 12 Krokéw nie przektada sie na ich site nadziei.

Zaangazowaniu w realizacje Programu 12 Krokéw towarzyszy wieksza sita prze-
konan religijnych, wewnetrzna motywacja religijna oraz czestotliwos¢ modlitwy.
Z perspektywy specyfiki Programu 12 Krokow istnienie tych zwiazkéw wydaje sie jak
najbardziej zasadne. W przypadku Anonimowych Alkoholikéw rozwdj duchowy kon-
centruje sie raczej na indywidualnych przejawach zaangazowania religijnego, takich
jak modlitwa, dystansujac sie wobec instytucjonalnych form religijnosci, ktérych od-
zwierciedleniem jest udziat we mszy $wietej. Prowadzgc do zaangazowania w reali-
zacje Programu 12 Krokéw (Wnuk, 2007) jest on dla ludzi uzaleznionych wartoscia
autoteliczng oraz wyrazem motywacji wewnetrznej. Dzieki niektérym przejawom reli-
gijnosci osoby uzaleznione mogg dtuzej uczestniczy¢ w spotkaniach grup samopomo-
¢y, niezaleznie od tego, czy ich religijnosc¢ jest celem samym w sobie, czy instrumentem
do uzyskania korzysci osobistych. Szanse na dtugi pobyt we Wspélnocie Anonimowych
Alkoholikéw majg réwniez te jednostki, ktdre angazujg sie w praktyki religijne, takie
jak modlitwa czy pobyt na mszy $wietej, korzystajg z pozytywnych religijnych spo-
sob6w radzenia sobie ze stresem oraz te, ktore posiadajg silne przekonania religijne.

Zaletq przeprowadzonych badan jest odkrycie, iz niektdre aspekty religijnosci, ta-
kie jak pozytywne sposoby radzenia sobie ze stresem sq traktowane przez osoby uza-
leznione, powracajgce do zdrowia w sposéb instrumentalny w dazeniu do poprawy
nadziei. Inne natomiast, takie jak modlitwa, przekonania religijne czy instrumentalne
traktowanie religii dla osiggniecie celéw osobistych sq wykorzystywane jako zasoby
do poprawy nadziei poprzez pozytywne religijne sposoby radzenia sobie ze stresem.
Posredniczaca rola pozytywnych religijnych sposobéw radzenia sobie ze stresem zo-
stala potwierdzona przy uzyciu dwoch metod. Nalezy pamietac, iz stosowane sposoby
weryfikowania hipotez dotyczgcych posredniczenia danej zmiennej w relacji pomie-
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dzy dang zmienng niezalezng i zalezng posiadajg zarowno wady, jak i zalety (Bry-
an, Schmiege, Broaddus, 2007). Dla zredukowania prawdopodobienstwa btedu autor
skorzystat w tym wzgledzie z dwdch najbardziej rzetelnych i najczesciej stosowanych
metod (Bryan, Schmiege, Broaddus, 2007).

Uzyskane rezultaty moga stanowi¢ zachete dla os6b zajmujgcych sie terapig uza-
leznien do korzystania podczas oddziatywan terapeutycznych z odniesien religijnych.
Bardziej zréznicowany program terapeutyczny skoncentrowany nie tylko na sferze
psychologicznej ludzi uzaleznionych od alkoholu mdégtby przyczynic¢ sie do wzrostu
ich sity nadziei oraz zaangazowania w realizacje Programu 12 Krokéw.

Chociaz badania miaty charakter poprzeczny, uzyte metody z pewnym praw-
dopodobienstwem pozwalaja na przedstawienie zwigzkow pomiedzy zmiennymi
w porzadku przyczynowo-skutkowym z uwzglednieniem kierunku relacji pomie-
dzy nimi (Chevalier, 1999). Dalsze analizy w modelu podtuznym mogtyby dopro-
wadzi¢ do weryfikacji odkrytych relacji z perspektywy przyczynowo-skutkowej.
Na bazie badan prowadzonych na innych populacjach, przy uzyciu tych samych
wskaznikow religijnosci, mozliwe jest dokonanie poréwnan, czy ksztattowanie sity
nadziei za pomoca pewnych przejawo6w religijnosci jest zjawiskiem uniwersalnym,
czy moze dotyczy ono gtéwnie 0s6b uzaleznionych, bedacych uczestnikami grup
$amopomocy.
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