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Satysfakcja z zycia w grupie oséb
uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw.
Rola zasobéw osobowosciowych

i zachowan zdrowotnych

Abstrakt: Artykut prezentuje wyniki badan, ktorych celem byto ustalenie roli zasobow oso-
bowosciowych i zachowan zdrowotnych jako czynnikéw warunkujgcych satysfakcje z zycia
w grupie 0séb uzaleznionych od alkoholu i narkotykdéw. W artykule prezentujemy catoscio-
wy model predyktorow uwzgledniajqcy preznosc, wspdlnotowos¢ sprawczosc, zachowania
zdrowotne i satysfakcje z zycia. Jego dopasowanie byto testowane poprzez analize wielu
zmiennych, ktére dotychczas byly badane oddzielnie: preznos¢ wspolnotowosé, sprawczosé
i zachowania zdrowotne jako zmienne wyjasniajgce oraz satysfakcja z zycia jako zmienna
wyjasniana. Zatozyliémy, ze orientacja sprawcza i wspolnotowa, prezno$¢ i zachowania zdro-
wotne jako zasoby osobiste mozna uznaé za czynniki wptywajgce na ksztattowanie satysfak-
cji zyciowej a w konsekwencji na przebieg terapii uzaleznien. Z naszych badan wynika, ze
zasoby osobiste sq czynnikami determinujgcym satysfakcje zyciowq co moze przyczyniaé sie
w znacznej mierze do walki z chorobg w tym z uzaleznieniem.

Stowa kluczowe: Osoby uzaleznione, zasoby osobiste, preznos¢, zachowania zdrowotne,
sprawczos¢, wspolnotowose, satysfakcja z zycia.
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Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), okreslajac swoje gtéwne cele dla Eu-
ropy w programie Health 2020, wskazuje na promocje zdrowia, poprawe samopo-
czucia ludnosci i zmniejszenie nieréwnoéci w zdrowiu. Jednak dla kredlenia celéw
szczeg6towych niezbedna jest doktadna diagnoza istniejacej sytuacji, gtéwnych
zagrozen, a takze okreSlenie grup docelowych dla dzialan prewencyjnych i inter-
wencyjnych. Wobec tego wydaje sie, ze rozpoznanie satysfakcji zyciowej i jej uwa-
runkowan zdrowotnych i osobowo$ciowych w grupie oséb uzaleznionych wpisuje
sie w zatozenia Swiatowej Organizacji Zdrowia. Sktania to do podejmowania no-
wych kierunkéw badan wraz z potrzeba skutecznych oddziatywan profilaktycznych
i terapeutycznych (Kessler i in. 2010; Langford i in. 2014).

Satysfakcja z zycia definiowana jest jako globalna ocena jakosci zycia jed-
nostki na podstawie wybranych przez nia kryteriéw (Shin, Johnson 1978). Die-
ner, ttumaczy ja jako efekt poréwnania przez jednostke swojej sytuacji zyciowej
z przyjetymi przez nia standardami. Satysfakcja z zycia jest wiec indywidualng
ocenag wilasnego zycia i jest tym wyzsza, im bardziej zgodne sa oba te aspekty
(Diener i in. 1985). Jak podkreslaja Diener, Suh i Oishi satysfakcja z zycia jest
jednym z czynnikéw ogdélnej konstrukeji subiektywnego dobrostanu jednostki (Die-
ner i in. 1997), w ktérym istotna role odgrywaja zaréwno pozytywne emocje,
brak negatywnych emocji oraz jednostkowa ocena poznawcza aktualnej sytuacji
zyciowej (Arthaud-Day i in. 2005). Satysfakcje z zycia poszczegdlnych oséb de-
terminuja standardy indywidualne a nie zestaw powszechnie uznawanych kryte-
riéw (np. materialnych, zdrowotnych) dotyczacych jakosci zycia. Stad tez zaréwno
osoba chora, uzalezniona czy tez o niskim statusie materialnym ma okre$lone
poczucie satysfakeji z zycia. Istotng role ksztattujace satysfakcje z zycia odgrywaja
uwarunkowania wewnetrzne (zasoby osobiste) oraz uwarunkowania zewnetrzne
(zasoby spoteczne). Z jednej strony badania wskazuja, ze zmiana jednego z czyn-
nikéw uwarunkowan wewnetrznych np. pogorszenie sie stanu zdrowia lub brak
wsparcia spolecznego moze prowadzi¢ do obnizenia satysfakcji z zycia (Nosek,
Fuhrer, Potter 1995), z drugiej ksztaltowanie zachowan np. umiejetnosci radzenia
sobie moze prowadzi¢ do zwiekszenia satysfakcji Zyciowej (Buser, Kearney 2017;
Deniz 2006).

Celem badania jest ustalenie roli zasobéw osobowosciowych (preznosci psy-
chicznej, sprawczo$é, wspolnotowosé) i zachowan zdrowotnych jako czynnikéw
warunkujacych satysfakcje z zycia w grupie oséb uzaleznionych od alkoholu i nar-
kotykéw. Prezentujemy model takich predyktoréw w oparciu o teorie psycholo-
giczne i wyniki poprzednich badan, w ktérych uwzglednia sie w jednym modelu
prezno$¢, wspdlnotowos¢ sprawczosé, zachowania zdrowotne i satysfakcje z zycia.
Jego dopasowanie jest testowane, jednoczesnie analizujac wiele zmiennych, ktdre
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dotychczas byly badane oddzielnie: prezno$¢ wspolnotowosé, sprawczo$é i zacho-
wania zdrowotne jako zmienne wyjasniajace oraz satysfakcja z zycia jako zmienna
wyjasniana. Dlatego chcemy zebra¢ fragmentaryczne wyniki innych badan (por.
Cohn i in., 2009; Samani, Jokar, Sahragard, 2007) w jeden model i okresli¢, ktore
zmienne s3 nie tylko korelatami, ale takze kluczowymi predyktorami satysfakcji
z zycia w grupie oséb uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw.

Preznos¢

W ksztattowaniu satysfakcji zyciowej duze znaczenie odgrywaja tzw. zasoby
osobiste jednostki, wéréd nich wymienia sie¢ miedzy innymi prezno$é, poczucie
wlasnej skutecznosci czy poczucie koherencji (Ali i in. 2010; Haddadi, Besharat
2010; Jain, Cohen 2013; Jessor i in. 1998; Lin i in. 1979). Prezno$¢ w badaniach
traktujemy jako zbior wilasciwosci osobowosciowych oraz umiejetnosci i kompe-
tencji wspomagajacych radzenie sobie ze stresem, trauma, problemami zyciowymi
oraz przeciwno$ciami losu. Ujmowana moze by¢ nie tylko jako wtasciwos¢ osobo-
wosci, ale réwniez jako zlozone procesy, ktére warunkujg dobre przystosowanie
i rozwoj os6b oraz rodzin doswiadczajacych réznorodnych zagrozen i przeciwnosci
losu (Cechowski i in. 2016). W badaniach ustalono, ze prezno$¢ zmniejsza ryzyko
uzaleznienia od jedzenia, zapobiega negatywnym skutkom do$wiadczanego stresu
zawodowego, poprawia jako$¢ zycia czy sprzyja przystosowaniu sie do choroby
(Juczyniski 1999, 2012; Oginska-Bulik 2007, 2010a, 2010b; Oginiska-Bulik i in.
2015; Zadworna-Cieslak, Kaflik-Pier6g 2010). Ponadto badania wykazaly, ze prez-
nosci wiaze sie zdolnoscia do radzenia sobie z nowosciami w réznych dziedzinach
zycia oraz umiejetnoscig samoregulacji (Artuch-Garde i in. 2017; Gardner i in.
2008; Veselska i in. 2009). Ustalono tez, ze prezno$¢ poprawia samopoczucie
i sprzyja regeneracji po stresujacych sytuacjach (Catalano i in. 2011; Catalano i in.
2004; Konaszewski, Kwadrans 2017; Surzykiewicz 2019; Taku 2014). Preznos¢
takze negatywnie wigze sie z poczuciem stresu i depresja, natomiast pozytywnie
z satysfakcja z zycia (Ahern i in. 2006; Garmezy, Masten 1986). Badania wskazu-
ja, ze prezno$¢ niweluje objawy uogdlnionego leku, stresu pourazowego oraz pod-
wyzsza samoocena, wdzieczno$é, optymizm i dobrostan psychiczny (Baldwin i in.
2011; Campbell-Sills 2006; Scali i in. 2012; Veselska i in. 2009). Wyzszy stopieni
preznosci, moze zwiekszy¢ poczucie wtasnej wartosci, pewno$¢ siebie i samodyscy-
pline (Luthar 2003, 2015; Luthar i in. 2000). Liczne badania potwierdzily istotnie
pozytywna korelacje pomiedzy preznoscia a poczuciem wtasnej skutecznosci i sta-
bilnym zdrowiem psychicznym (Nygren i in. 2005; Portzky i in. 2010; Pritzker,
Minter 2014; Svence, Greaves 2013; Veselska i in. 2009). Na podstawie badan
zaktadamy, ze prezno$¢ bedzie pozytywnie powigzana z zachowaniami zdrowot-
nymi oraz satysfakcja z zycia (hipoteza 1 i 2).
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Sprawczosé i wspdélnotowosé

Wspolnotowosé i sprawczo$¢ to dwa gtéwne aspekty funkcjonowania jednost-
ki. Czlowiek w toku swojego zycia jest po pierwsze realizatorem wtasnych celéw
(sprawczos¢) po drugie jest czlonkiem grupy spotecznej (wspdlnotowosé). Wspol-
notowo$¢ jest wiec zwigzana ze spotecznym i moralnym funkcjonowaniem jed-
nostki stad tez dziatania rozpatrywane sa tu w kategorii zyskéw lub strat innych
cztonkéw grupy spotecznej. Sprawczos¢ to inaczej skutecznos¢ w realizacji celéw
zatozonych przez jednostke uwzgledniajaca podejmowane dzialania w kategorii
zyskow lub strat jednostkowych (Wojciszke, Szendlak 2010). Sprawczo$¢ definio-
wana jest wiec jako koncentracja na sobie i wlasnych celach, wspélnotowosé¢ zas
to koncentracja na innych i relacjach interpersonalnych. Sprawczo$é i wspdlno-
towos¢ to kategorie faczne nie rozlgczne, przeciwstawne. Bycie sprawczym nie
determinuje czy jest sie wspolnotowym czy wspdlnotowosci pozbawionym (Woj-
ciszke, Cie$lak 2014). Ustalono, ze istotnym zasobem osobistym warunkujacym
satysfakcje zyciowa i zachowania zdrowotne jest orientacja sprawcza i wspolno-
towa. Badania wskazuja na pozytywny wplyw orientacji sprawczej i wspolnoto-
wej na szereg aspektow funkcjonowania jednostki w sytuacji zdrowia i choroby
(Palladino, Helgeson 2012; Wojciszke, Cieslak 2014; Wojciszke, Szlendak 2010).
Badania prowadzone wsréd oséb przewlekle chorych (dorostych i adolescentéw)
wskazujg na zwigzek orientacji sprawczej i wspolnotowej z ich wynikami zdro-
wotnymi i emocjonalnym dobrostanem. Helgeson i Palladino (2012) w bada-
niach przeprowadzonych w grupie adolescentéw chorych na cukrzyce wskazuja,
ze sprawczo$¢ i wspdlnotowosé jako szeroko pojete cechy osobowosci byly zwig-
zane z pozytywnymi relacjami i wynikami zdrowotnymi, przy czym silniejszym
predyktorem pozytywnych relacji byta wspdélnotowo$¢ (Palladino, Helgeson 2012).
Natomiast badania zalezno$ci pomiedzy sprawczo$cia i wspolnotowoscig a psy-
chospotecznym przystosowaniem kobiet z rakiem piersi przeprowadzone przez
Piro i wspdtpracownikéw (Piro i in. 2001) wykazaly ze: wspolnotowo$é ujem-
nie koreluje z emocjonalnym dobrostanem ale nie wptywa znaczaco na interper-
sonalny dobrostan oraz, ze zalezno$¢ pomiedzy sprawczoscia i wspolnotowoscia
a emocjonalnym i interpersonalnym dobrostanem u kobiet ze zdiagnozowanym
rakiem piersi nie rézni sie zbytnio od kobiet zdrowych. Badania zwigzku orientacji
sprawczej i wspdlnotowej z podstawowymi cechami osobowosci (meskos$¢ i kobie-
co$¢), cechami Wielkiej Piatki (ekstrawersja, neurotyzm, sumienno$¢, ugodowosé,
otwarto$¢ na do$wiadczenia), i zdrowiem psychicznym (sklonno$¢ do depresii,
samoocena, poczucie szczescia, typ zachowania A, sposob reagowania na stres),
dysfunkcyjnymi stylami przywigzania oraz funkcjonowaniem w bliskich zwigzkach
prowadzone przez Wojciszke i Cieslak (Wojciszke, Cieslak 2014) wskazaly, ze:
orientacja sprawcza jest zasobem korzystnym dla jej posiadaczy i dodatnio kore-
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luje ze wskaznikami zdrowia psychicznego, adaptacyjnymi cechami osobowosci
i funkcjonowania w bliskich zwigzkach. Podobne rezultaty uzyskano badajac za-
lezno$¢ pomiedzy orientacja sprawczg i wspolnotowg a poczuciem wlasnej war-
to$ci. Sprawczo$¢ okazala sie predyktorem poczucia wilasnej warto$¢ (Wojciszke
iin. 2011). Na podstawie badan zaktadamy, ze sprawczo$¢ i wspolnotowos¢ beda
powigzane pozytywnie z zachowaniami zdrowotnymi i satysfakcja z zycia (Hipo-
tezy 3, 4, 51 6).

Zachowania zdrowotne

W projekcie przyjeto definicje zachowan zdrowotnych odpowiadajaca ujeciu
zaprezentowanemu przez Gochmana (1997a, 1997b). Jest to podejscie bardzo sze-
rokie, wychodzace poza sfere jawnych dziatan, lecz zgodne ze wspédtczesng wiedza
rozwijang przez psychologie zdrowia i uwzgledniajace wplyw na nasze zdrowie
przekonan i oczekiwan, schematéw myslowych i emocji (Juczynski 2012a). Za-
chowania zdrowotne obejmuja w tym przypadku takie elementy, jak: przekonania
(beliefs), oczekiwania i przewidywania (expectations), motywy, myslenie i emo-
cjonalne mechanizmy osobowos$ci oraz wewnetrzne wzorce zachowan, zwigzanych
z utrzymaniem, umacnianiem i przywracaniem zdrowia (Gochman 1997b, 1997a).
Zachowania zdrowotne zgodnie ze wspdtczesnymi badaniami rozpatruje sie najo-
g06lniej ujmujac w kategoriach korzystnych (prozdrowotnych) i niekorzystnych (an-
tyzdrowotnych) (Heszen, Sek 2007). Wybdr okreslonego zachowania zdrowotnego
warunkowany jest zar6wno procesami socjalizacyjnymi i uwarunkowaniami kultu-
rowymi jak i $wiadomoscia indywidualng jednostki (Heszen, Sek 2007). W bada-
naich ustalono, ze zachowania zdrowotne oraz preferowany przez jednostke styl
zycia maja znaczacy wpltyw na dobrostan psychiczny jednostki (Langford i in.
2014; Vasudevan 2014). Na tej podstawie zalozono, Ze zachowania zdrowotne
beda pozytywnie powigzane z satysfakcja z zycia (Hipoteza 7).

Metoda

Osoby badane

Badanie zrealizowano w grupie 95 os6b M = 39.97; SD = 10.23 (16 kobiet
i 79 mezczyzn) uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych, w tym do alkoholu
(N = 68; 71,6%) i narkotykéw (N = 27; 28,4%) bedacych w trakcie terapii. Ba-
dania zrealizowano w Stowarzyszeniu Monar Osrodku Leczenia, Terapii i Rehabili-
tacji Uzaleznienn w Zaczerlanach oraz oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu dla
mezezyzn i oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu dla kobiet Samodzielnego
Publicznego Psychiatrycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Choroszczy. Badania
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zrealizowano w okresie pazdziernik—-grudzienn 2017 r. Badanie bylo realizowane
w trakcie bezposredniego kontaktu z respondentami. Osoby otrzymaty arkusz ba-
dawczy w wersji papierowej bezposrednio od badacza, ktéry objasniat cel bada-
nia, informowat o dobrowolnosci udziatu oraz o tym, ze kazda z oséb badanych
moze sie¢ wycofa¢ z badania w dowolnym momencie. Otrzymano pisemna zgode
wszystkich uczestnikéw zgodnie z Deklaracja Helsinska oraz zgode zarzadzajacych
placéwkami na przeprowadzenie badan.

Pomiar zmiennych

Satysfakcja z #ycia. Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) Dienera i wsp.(1985)
stuzy do oceny poczucia zadowolenia z zycia. Autorem polskiej adaptacji jest
Juczynski. Skala ta przeznaczona jest do badania oséb dorostych zaréwno zdro-
wych, jak i chorych. Narzedzie to sklada sie z 5 stwierdzefi ocenianych w skali
siedmiostopniowej. Oceny po zsumowaniu daja ogélny wynik, ktéry oznacza sto-
pien satysfakcji z wtasnego zycia. Zakres wynikéw miesci sie w granicach od 5 do
35 punktéw. Im wyzszy wynik, tym wieksze poczucie satysfakeji z zycia. Wskaznik
rzetelno$ci (alfa Cronbacha) SWLS, wynosit 0,81. Stabilno$¢ przy grupie 30 oséb
w odstepie 6 tygodni wynosita 0,86 (Juczynski 2012a).

Zachowania Zdrowotne. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa
Z. Juczynskiego postuzy do pomiaru zmiennej zaleznej, czyli zachowan zdro-
wotnych. Zawiera 24 sierdzenia opisujace roznego typu zachowania zwigzane ze
zdrowiem (po 6 w kazdej kategorii). Badany ocenia nasilenie danych zachowan,
postugujac sie skala ocen od 1 (prawie nigdy) do 5 (prawie zawsze). Po zsumowa-
niu czestotliwosci poszczegdlnych zachowan ustala sie ogélny wskaznik zachowan
zdrowotnych oraz stopien nasilenia czterech kategorii zachowan, tj. prawidtowych
nawykéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych oraz
pozytywnych nastawienn psychicznych. Prawidtowe nawyki zywieniowe uwzgled-
niaja gléwnie rodzaj spozywanej zywnos$ci (np. pieczywo pelnoziarniste, warzywa
i owoce). Zachowania profilaktyczne dotycza przede wszystkim przestrzegania za-
lecen zdrowotnych i uzyskiwania informacji o zdrowiu i chorobie. Praktyki zdro-
wotne obejmuja nawyki zwigzane ze snem, rekreacja czy aktywnoscia fizyczng, za$
pozytywne nastawienia psychiczne dotycza unikania zbyt silnych emocji, napie¢
i stresow. Warto$¢ ogoélnego wskaznika zachowan zdrowotnych miesci sie w grani-
cach od 24 do 120 punktéw. Im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie okre§lonych
zachowan zdrowotnych. Wyniki ogdélnego wskaznika mozna przeliczy¢ na steny.
Wskaznik alfa Cronbacha wynosi dla catego Inwentarza 0,85 (Juczynski 1999).

Sprawczos¢ i Wspdlnotowosé. Skala orientacji sprawczej i wspoélnotowej autor-
stwa B. Wojciszke i M. Szlendak (Wojciszke, Szlendak 2010) to kwestionariusz
samoopisu, ktéry sktada sie z 30 okreSlen réznych cech. Zadaniem badanego jest
wskazanie, jak dalece kazda z tych cech go opisuje lub nie. Osoba badana udziela
odpowiedzi za pomoca 7-stopniowej skali likertowskiej, w ktoérej ,,1” oznacza, ze
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dana cecha zdecydowanie go nie charakteryzuje, ,7”,ze zdecydowanie go charak-
teryzuje. Skale orientacji sprawczej i wspdlnotowej charakteryzuje relatywnie wy-
soka moc dyskryminacyjna. Waha sie ona w przedziale od 0,51 do 0,75 dla Skali
Wspolnotowosci oraz od 0,45 do 0,68 dla Skali Sprawczosci. Skala charakteryzu-
je sie wysokimi wskaznikami zgodnosci wewnetrznej (mierzone wspétczynnikiem
a Cronbacha), ktéra wynosi 0,92 dla Skali Wspélnotowosci i 0,90 dla Skali Spraw-
czosci (Wojciszke, Szlendak 2010).

Preznosé. Kwestionariusz Oceny Preznosci (KOP) opracowany przez K. Gasio-
ra, J. Chodkiewicza i W. Cechowskiego (Cechowski i in. 2016) jest przeznaczony
do badania oséb dorostych. Sktada sie z 26 stwierdzen dotyczacych relacji rodzin-
nych (RR), kompetencji osobistych (KO) i spotecznych (KS). Ocena zgodnosci ba-
danego z danym stwierdzeniem wyrazona jest na 5-stopniowej skali Likerta, gdzie
»,17 oznacza, ze nie zgadzam sie¢ z danym stwierdzeniem, a ,5”, Ze zgadzam sie
z danym stwierdzeniem. Kwestionariusz Oceny Preznosci charakteryzuje zadowa-
lajaca zgodno$¢ wewnetrzna (a Cronbacha = 0,81)(Gasior 2016).

Analizy statystyczne

Przed analizg statystyczna dotyczaca poszukiwania predyktoréw badanego
konstruktu, zbadaliémy wspoétwystepowanie analizowanych zmiennych za pomoca
wspotczynnika r-pearsona. Nastepnie uzyli$Smy modelowania réwnan strukturalnych
(SEM) do poszukiwania relacji miedzy zmiennymi. Analizy réwnan strukturalnych
wykonano za pomoca programu AMOS 24. Parametry modeli estymowano za po-
moca metody najwickszej wiarygodnosci (ang. maximum likelihood). W celu oceny
dobroci dopasowania modelu do danych wykorzystano wskazniki GFI (ang. good-
ness-of-fit index), CFI (ang. comparative fit index), RMSEA (ang. root-mean-square
error of approximation) oraz wzgledne chi-kwadrat (y?/df). Wartosci GFI > 0,90
oraz CFI > 0,95 wskazuja na dobre i adekwatne dopasowanie modelu do danych
(Hu, Bentler 1999). Wartosci y2/df< 2 réwniez sugeruja dobre dopasowanie mo-
delu do danych. Wartosci RMSEA < 0,08 takze mozna interpretowac¢ jako dobre
dopasowanie do danych (Brown 2015; Byrne 2016; Kline 2015).

Wyniki badan

Tabela 1 przedstawia statystyki opisowe i wartosci wspdtczynnikéw korelacji
w grupie oséb uzalezionych od alkoholu i narktoykéw. Analiza korelacji wykazata
istotne wzajemne powigzania zasob6w osobowo$ciowych — sprawczosci, wspdlno-
towosci i preznosci. Odnotowano takze wzajemne powiazania miedzy zachowa-
niami zdrowotnymi i jej 4 czynnikami (prawidiowymi nawykami zywieniowymi,
praktykami zdrowotnymi, zachowaniami profilaktycznymi, pozytywnym nastaiw-
niem psychiocznym). Ponadto, analiza korelacji wykazata istotny, zwiazek prezno-
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$ci, wspdlnotowosci i sprawczosci z zachowanami zdrowotnymi.Odnotowano, ze
zachowania zdrowotne i wszystkie 4 czynniki, sprawczos$¢, wspdlnotowosci i prez-
no$¢ powigzane sa z satysfakcja z zycia (tab. 1).

Tabela 1. Statystyki opisowe i korelacje satysfakcji z zycia (SWLS) z zachowaniami zdrowot-
nymi (IZZ), preznosciq (KOP), sprawczosciq oraz wspolnotowosciq

M SD 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
SATYSFAKCJA
7 7YCIA 18.60 | 5.54 1
ZACHOWA-
NIA ZDRO-| 59.37 | 1550 | .47** 1
WOTNE
PRAWIDLOWE
NAWYKI 2.45 76 A7 | 64%* 1
ZYWIENIOWE
ZACHOWA-
NIA PROFI-| 2.62 .81 38**% | [ 71%*% | 54** 1
LAKTYCZNE
POZYTYWNE
NASTAIWNIE | 3.03 .81 32%*% | 57** | 30** | 55** 1
PSYCHICZNE
PRAKTYK' *% *% * % * % * %
ZDROWOTNE 2.70 .93 .36 65 .40 .34 .35 1
SPRAWCZOSC | 4,85 | .85 ,38% | 27*%% | 24* | 15 | .27%*| 23* 1
WSPOLNOTO- . . . .
WOSE 5.28 .82 27 ,25 .15 12 .25 .18 .55 1
PREZNOSC 9956 | 15.05 | ,45%* | ,46%* | 21% | 41%* | 47%* | 29%*% | 64*%* | 42**

** Korelacja istotha na poziomie 0.01 (dwustronnie); * Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwu-
stronnie).

Nastepnie zastosowano modelowanie réwnan strukturalnych w celu weryfi-
kacji postawionych hipotez. Przeanalizowano zwigzki miedzy poczuciem wspar-
cia rodzinnego prezno$cia, poczuciem koherencji, a strategiami radzenia sobie
ze stresem. Sprawczo$¢, wspdlnotowosé, prezno$é i satysfakcja z zycia zostaly
wprowadzone do modelu jako zmienne obserwowalne. Zachowania zdrowotne
zostaly wigczone jako zmienna latenta. Testowany model zawierat 7 $ciezek re-
gresji ujetych w postawionych hipotezach. Model okazal sie dobrze dopasowa-
ny do danych. ¥2(14) = 22.85; p = 0.063; y2/df = 1.63; RMSEA = 0.080
[LO = 0.000; HI = 0.155]; GFI = 0.93; CFI = 0.95. Odnotowano stabe dodatnie
efekty bezposrednie sprawczo$ci na satysfakcje z zycia (8 = .21, p < .05) oraz
silne dodatnie efekty bezposrednie preznosci na zachowania zdrowotne (8 = .69,
p < .01). Bezposrednia relacja wspdlnotowosci (8 = -.08, p =.52) i sprawczosci
(8 = -.16, p = .28) z zachowaniami zdrowotnymi byla nieistotna. Odnotowa-
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no takze, umiarkowane, dodatnie efekty bezposrednie zachowan zdrowotnych na
satysfakcje z zycia (8 = .47, p < .01). Efekty bezposrednie preznosci (8 = .03,
p = .85) i wspdlnotowosci (f = .09, p = .39) na satysfakcje z zycia byly nie-
istotne. Uwzgledniajac efekty posrednie totalny wptyw preznosdci (35, p < .001),
na satysfakcje z zycia byt umiarkowany. Natomiast uwzgledniajac efekty posred-
nie wplyw wspdlnotowosci i sprawczosci na satysfakcje z zycia byt nieistotny. Na
rysunku 1 podano standaryzowane wspoéiczynniki $ciezkowe, dla strzatek jedno-
kierunkowych sa to standaryzowane wspodtczynniki regresji, dla strzatek dwukie-
runkowych wspélczynniki korelacji. Lacznie sprawczo$é, wspdélnotowo$é, preznosé
i zachowania zdrowotne wyjasniaty 39% wariancji satysfakcji z zycia.

Rysunek 1. Testowany model: Prezno$¢, sprawczo$é, wspolnotowos¢, zachowania zdrowotne
a satysfakcja z zycia

23

! 39
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Bt nastawienie filakt nawyki
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Dyskusja wynikéw

Celem badania byto ustalenie roli zasob6w osobowosciowych (preznosci psy-
chicznej, sprawczo$é, wspolnotowosé) i zachowan zdrowotnych jako czynnikéw
warunkujacych satysfakcje z zycia w grupie os6b uzaleznionych od alkoholu i nar-
kotykéw. Potwierdzono hipoteze zaktadajacg pozytywna zalezno$¢ miedzy zacho-
waniami zdrowotnymi a satysfakcja zyciowg (Mahmoud i in. 2012; Samani i in.
2007). Co wiecej okazato sie, ze najsilniejszym predyktorem satysfakcji zyciowej
sa zachowania zdrowotne. Jednocze$nie, wbrew oczekiwaniom i wcze$niejszym
ustaleniom (Kjeldstadli i in. 2006; Konaszewski 2016; Samani i in. 2007; Surzy-
kiewicz i in. 2019) zwiazek miedzy prezno$cig a satysfakcja zyciowa okazatl sie
nieistotny. Nie potwierdzono takze zwigzku wspdlnotowosci z satysfakcja zyciowa,
natomiast sprawczo$¢ byla powiagzana jak przypuszczano z satysfakcjg zyciowa
pozytywnie (Palladino, Helgeson 2012; Piro i in. 2001; Wojciszke, Cieslak 2014;
Wojciszke, Szlendak 2010). Zwiazki miedzy wspdlnotowoscia, sprawczoscia a za-
chowaniami zdrowotnymi okazaty sie takze nieistotne. Relacje miedzy zachowa-
niami zdrowotnymi a preznosciag zgodnie z przewidywaniami okazatla si¢ istotna
(Ali i in. 2010; Haddadi, Besharat 2010; Juczyniski 2012b; Nygren i in. 2005;
Portzky i in. 2010). Mozna zatem stwierdzi¢, ze pierwszoplanowa role w budo-
waniu satysfakcji zyciowej w badanej grupie odgrywaja zachowania zdrowotne.
Ksztaltowanie prawidtowych nawykéw zywieniowych, nauka odpowiednich zacho-
wan z zakresu profilaktyki i zdrowia oraz uruchomienie pozytywnego nastawienia
psychicznego bedzie sprzyjato satysfakcji z zycia, co moze by¢ pomocne w oddzia-
tywaniach terapeutycznych.

Osobe uzalezniong uznaje sie za osobe chora, ktérej chorobowa zaleznos$¢ od
$rodkéw psychoaktywnych mozna traktowaé jako chorobe przewlekta, wymagajaca
od niej i terapeuty specjalnego podejscia i nastawienia (wspdtpracy) do dziatan
terapeutycznych. PrzyjeliSmy zalozenie, ze zasoby osobiste moga mie¢ znaczacy
wplyw na przebieg terapii os6b uzaleznionych. Zalozyliémy, ze orientacja sprawcza
i wspélnotowa, preznos¢ i zachowania zdrowotne jako zasoby osobiste mozna uznaé
za czynniki wplywajace na ksztattowanie satysfakcji zyciowej a w konsekwencji na
przebieg terapii uzaleznien. Z naszych badan wynika, ze zasoby osobiste sa czyn-
nikami determinujacym satysfakcje zyciowa co moze przyczynia¢ sie w znacznej
mierze do walki z chorobg w tym z uzaleznieniem. Ksztaltowanie ich moze , mobi-
lizowa¢” czlowieka do aktywnego ($wiadomej wspétpracy) uczestnictwa w terapii.
Pozwalaja one jednostce na odbiér zjawisk, ktére go otaczaja w sposéb zrozu-
mialy, sensowny oraz mogacy sie kontrolowa¢. Daja mozliwo$¢ wiary w samego
siebie oraz uruchamiaja wytrwato$¢ i determinacje w kontekscie sytuacji trudnych.

Badania przedstawione w niniejszym artykule maja charakter korelacyjny, za$
zgromadzone dane s3 samo opisowe, w zwigzku z tym konieczna jest ostrozno$é¢
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w interpretacji uzyskanych rezultatéw. Przekroczenie tego ograniczenia wymaga
zastosowania w przyszlych badaniach na przyktad metod eksperymentalnych. Ba-
dania przeprowadziliSmy w grupie os6b uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw
bedacych w trakcie terapii. Z tego wynika takze ograniczenie, ktére dotyczy nie-
wielkiej liczebnosci grupy. Dlatego w kolejnych badaniach nalezy wzigé¢ pod uwa-
ge specyfike grupy i zwiekszy¢ jej liczebno$¢. Warto takze przemysle¢ analize cech
osobowosci lub takze cech okreslanych jako pozytywne wtasciwosci osobowosci
np. poczucie koherencji, twardo$¢, poczucie wilasnej skutecznosci.

Abstract: Satisfaction with life in a group of alcohol and drug
addicts. The role of personal resources and health behaviors

The article presents the results of research aimed at determining the role of personality
resources and health behaviors as factors determining life satisfaction among alcohol and
drug addicts. In the article, we present a holistic model of predictors that takes into account
resilience, communality, causality, health behaviors and life satisfaction. Its suitability has
been tested through the analysis of a number of variables that have so far been examined
separately: resilience, communadlity, causality and health behaviors as explanatory variables
and satisfaction of life as a variable to be explained. We assumed that causative and com-
munal orientation, resilience and health behaviors as personal resources can be considered
as factors influencing life satisfaction and, in consequence, the course of addiction therapy.
Our research reveals that personal resources are determinants of life satisfaction, which can
make a significant contribution to the fight against the disease, including addiction.
Keywords: Addicts, personal resources, resilience, health behaviors, causality, communality,
life satisfaction.
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