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ROLA RELIGIINOSCI DLA NADZIEI ANONIMOWYCH
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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 1-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 daja niejednoznaczne rezultaty (Coleman, Holzemer, 1999; Al, Pe-
terson, Tice, Bolling, Koenig, 2004). Rozbieznosci te mogg by¢ spowodowane rozni-
cami w operacjonalizacji obu poje¢ oraz zastosowaniem narzedzi, ktére odnosza sie
zaréwno do pozytywnych, jak i negatywnych aspektéw religijnosci. Podobnie jak na-
dzieja rowniez religijnos¢ jest ujmowana z réznych perspektyw teoretycznych. Szcze-
godlnie w przypadku religijnosci jej wielowymiarowy charakter powoduje, iz badacze
podejmujg 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 potwierdzaja, iz wewnetrzna
motywacja religijna jest traktowana jako pozytywny korelat dobrostanu, podczas gdy
instrumentalne traktowanie religii, bedgce konsekwencjg zewnetrznej motywacji re-
ligijnej, nie sprzyja jakosci zycia (Maltby, Day, 2002; Dezutter, Soenens, Hatsebaut,
2006; 0'Connor, Vallerand, 2001).

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

wsrod studentéw z Irlandii Pétnocnej nie zanotowano zwigzkéw pomiedzy religij-
nymi wartosciami, religijnoscig motywowang wewnetrznie i zewnetrznie a nadziejg
jako cechg (Moeschberger, Dixon, Niens, Cairns, 2005). W badaniach Lairda i wspot-
pracownikéw przeprowadzonych wsrdd studentow nie stwierdzono korelacji pomiedzy
sitqg nadziei i szeScioma typami modlitwy (Laird, Synder, Rapoff, Green, 2004). W tym
samym projekcie badawczym nadzieja okazata sie korelatem modlitwy dziekczynnej
u 0s0b ze zdiagnozowanym artretyzmem. WSrdd pacjentéw z zaburzeniami obsesyj-
no-kompulsywnymi sita nadziei nie byta zwigzana z religijnoscia (Geffken, Storch,
Duke, Monaco, Lewin, Goldman, 2006).

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

Wiele z tych badan ma charakter jakosciowy. Osoby badane deklarowaty, ze du-
chowo$¢ i wiara w Boga powoduje u nich wzrost nadziei, jak réwniez jest jej Zrodtem
(Buckley, Herth, 2004; Herth, 1990; Benzein, Norberg, Saveman, 1998; Weaver, Flan-
nelly, 2004). W innych badaniach wiara w Site Wyzsza 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
powstaja rozne jej koncepcje, zawierajgce elementy wspolne (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 sitq zycia, ktérg moz-
na scharakteryzowac jako pewnos$¢ osiggniecia dobra, ktére dla osoby posiadajgcej
nadzieje jest mozliwe do osiggniecia i osobiscie znaczgce (Dufault, Martocchio, 1985).
W koncepcji Snyder nadzieja jest konstruktem sktadajacym sie z dwdch wymiardw.
Pierwszy z nich mozna okresli¢ jako zdolnos$¢ do tworzenia i konstruowania sposobow
umozliwiajgcych osigganie zamierzonego celu. Aspekt ten mozna potraktowac jako
jeden z etapdw w procesie realizacji celéw. Jego dopetnienie 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.

Religijnos¢ jest pojeciem wielowymiarowym. W badaniach najczesciej wykorzy-
stuje sie podziat religijnosci na publiczng (instytucjonalng) i prywatng lub orientacje
religijng 1 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 religijnosci prywatnej oraz zaangazowania 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 ko$ciele jest traktowany jako wskazZnik
zaangazowania religijnego oraz religijnosci publicznej (Demir, Urberg, 2004; Fisher,
Francis, Johnson, 2002; Abbotts, Williams, Sweeting, West, 2004; Lewis, 2002; Francis,
Kalder, 2002; George, McNamara, 1984; Soydemir, Bastida, Gonzalez, 2004; Steinitz,
1980). Innym przejawem publicznego aspektu religijnosci jest przynaleznos$¢ 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 sposobdw 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 swojg typo-
logie religijnosci, wyr6znit on dwie formy orientacji religijnej, w postaci religijnosci
motywowanej wewnetrznie i zewnetrznie. Ta pierwsza cechuje osoby, dla ktorych
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religijno$¢ jest wartoscig autoteliczng oraz ostateczng. Jednostki prezentujgce reli-
gijnos¢ zewnetrzng traktujg religie instrumentalnie do realizacji i osiggania celow
niemajacych z nig zwiazku (Allport, 1966). Dalsze prace w tym obszarze zaowoco-
waty wyr6znieniem przez Batsona dodatkowego typu motywacji religijnej, nazwanej
orientacja poszukujgcg. Wedtug niego religijno$¢ poszukujaca jest najbardziej doj-
rzatym przejawem religijnosci (Batson, Schoenrade, 1991a, 1991b). Wsréd polskich
naukowcow poszukiwania w kierunku stworzenia koncepcji dojrzatej religijnosci za-
owocowaty wyréznieniem przez Jaworskiego religijnosci personalnej i apersonalnej
(Jaworski, 1989; Jaworski, 1998). Kryteriami rdéznicujgcymi oba wymienione typy
religijnosci sq cechy podmiotu, cechy przedmiotu oraz cechy relacji miedzy nimi.
Dla 0s6b charakteryzujgcych sie religijno$cig personalng przedmiot relacji w postaci
Boga jest postrzegany jako warto$¢ terminalna, centralna i zinterioryzowana, pod-
czas gdy sama relacja ma charakter dialogowy, wzajemny oraz bezposredni. Tego
typu osoby przejawiajg aktywnosc¢, zaangazowanie, autonomicznos¢, tolerancje, itd.
Jednostki prezentujgce religijno$¢ apersonalng sg pasywne, obojetne i sztywne, ich
odniesienie do Boga jest monologowe, jednostronne i posrednie, a B6g jest przez
nich postrzegany jako warto$¢ instrumentalna, peryferyczna i niezinternalizowana
(Jaworski, 1998).

W ostatnim czasie naukowcy zajmujgcy sie zagadnieniem orientacji religijnej do-
wodzg, iZ religijno$¢ zewnetrzna jest konstruktem dwuwymiarowym, a nie tak jak
twierdzit Allport — sktadajgcym sie z jednej dymensji (Maltby, 1999; Maltby, 2002).
Ich zdaniem w obrebie religijnosci motywowanej zewnetrznie mozna wyr6znic¢ reli-
gijno$¢ zewnetrzng motywowang personalnie oraz motywowang spotecznie. W obu
przypadkach religijnos¢ jest traktowana jako warto$¢ instrumentalna, z tg tylko rézni-
€q, iz w odniesieniu do religijnosci zewnetrznej motywowanej personalnie zamiarem
jest osiggniecie cel6w osobistych, natomiast w odniesieniu do religijnosci zewnetrznej
motywowanej spotecznie realizowane cele majg charakter spoteczny (Maltby, 1999;
Maltby, 2002).

Podstawowy podziat religijnych sposob6éw radzenia sobie ze stresem obejmuje
konfrontowanie sie z sytuacjami trudnymi przy uzyciu pozytywnych oraz negatyw-
nych, religijnych odniesienn do Boga oraz wspolnoty religijnej (Pargament, Koenig,
Perez, 2000). Inne kryterium réznicujgce religijne sposoby radzenia sobie ze stresem
odnosi sie do umiejscowienia odpowiedzialnosci za radzenie sobie z sytuacjq stresowa
albo po stronie Boga albo po stronie jednostki. Dodatkowym wymiarem dla tworzenia
typologii radzenia sobie ze stresem jest aktywnos$¢ lub biernos¢, postrzegana przez
jednostke w odniesieniu do dziatan wtasnych oraz Boga (Phillips , Pargament, Lyyn,
Crossley, 2004). Niektére osoby odpowiedzialno$cig za zaistniala sytuacje obarcza-
ja Boga i pozostajg wobec niej bierni uwazajac, iz aktywnos$¢ Boga spowoduje po-
zytywne zmiany. Innym wydaje sie, ze sami ponosza odpowiedzialno$¢ za sytuacje
stresowq, uwazajac jednoczesnie, ze sami powinni podjg¢ dziatania celem zmiany,
poniewaz Bdg zachowuje wobec niej bierno$¢. Sq rowniez takie jednostki, dla ktorych
odpowiedzialnos¢ rozktada sie proporcjonalnie na nich samych oraz Boga. Podejmujq
oni dzialania 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 (Irving, Snyder, Cheavens, Gravel,
Hanke, Hilberg, Nelson, 2004) postuluje sie, ze nadzieja odgrywa réwniez znaczacg
role w zmaganiach z chorobg alkoholowg cztonkéw wspdlnoty 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 sg podobne do tych, ktére majg miejsce podczas
procesu terapeutycznego (Cierpiatkowska, 1997). Wydaje sie, ze dtuzszemu pobytowi
W ruchu samopomocy oraz zaangazowaniu 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 byc¢ osobaq religijng, zeby rozwija¢ swojg duchowos¢, chociaz
jedng z najwazniejszych sfer, poprzez ktérg nastepuje rozwdj duchowy, jest religijnosc.

Postawiono hipoteze, Ze zaangazowaniu w realizacje Programu 12 Krokéw oraz
dtuzszemu pobytowi w ruchu samopomocy towarzyszy rozwdj wewnetrznej motywa-
cji religijnej, wieksza czestotliwo$¢ modlitwy, wieksza czestotliwo$¢ 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 zwiagzana z czestotliwoscig modlitwy, czestotliwoscia
pobytu na mszy $wietej, sitq przekonan religijnych, pozytywnymi religijnymi spo-
sobami radzenia sobie ze stresem oraz religijno$cig motywowang wewnetrznie.

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

3. Dtugo$¢ pobytu w ruchu samopomocy oraz zaangazowanie w realizacje Pro-
gramu 12 Krokéw sg pozytywnie zwigzane z czestotliwo$cig modlitwy, czesto-
tliwoscig pobytu na mszy $wietej, sitg przekonan religijnych, pozytywnymi re-
ligijnymi sposobami radzenia sobie ze stresem oraz religijnoscig motywowang
wewnetrznie.

Metoda

Préba os6b badanych. W badaniach wzieto udziat 70 Anonimowych Alkoholikéw
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% wyksztalcenie 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 Srednia 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 czestotliwosci 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$¢ potraktowano jako pojecie wielowymiarowe,
ktdrego poszczegdlnymi aspektami sq: orientacja religijna, religijne sposoby radzenia
sobie ze stresem, sita przekonan religijnych oraz czestotliwo$¢ 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 wczesniejszej,
zawierajgcej 20 stwierdzen wersji tego narzedzia. Analiza czynnikowa przeprowadzo-
na na duzych prébach Amerykandw, Anglikéw, obywateli Irlandii Pétnocnej i Potu-
dniowej 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
udzielaja odpowiedzi na 4-stopniowej skali Likerta. Wspdtczynnik rzetelno$ci o-Cron-
bacha dla pierwotnej wersji skali, przed zredukowaniem liczby pytan z 20 do 12 wy-
niést o = 0,68 dla pytan dotyczgcych wymiaru religijnosci motywowanej wewnetrznie
i o= 0,73 dla pytan odnoszgcych sie do religijno$ci motywowanej zewnetrznie (Gor-
such, Venable, 1983). W zrealizowanym projekcie rzetelno$¢ skali wyniosta o = 0,90.

Skala religijnych sposobéw radzenia sobie ze stresem (RCOPE) sktada sie z 14
pytan. Potowa z nich odnosi sie do korzystania z pozytywnych, religijnych sposobow
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. Rzetelno$¢ skali w zaleznosci od badanej populacji wynosi
o= 0,78-0,94 (Pargament, Koenig, Perez, 2000). W realizowanym projekcie badaw-
czym rzetelno$¢ wyniosta oo = 0,83.

Kwestionariusz do mierzenia sity przekonan religijnych (SCSORF) sktada sie
z 10 pytan dotyczacych przekonan religijnych, ktore sq 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$¢ skali wy-
nosi o = 0,94-0,96 (Plante, Boccaccini, 1997a, 1997b). W przeprowadzonym projekcie
rzetelno$¢ 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 sie 4 do zdecydowanie nie zgadzam sie 1 (Herth, 1992).
Skala ta posiada zadowalajgce wtasciwosci psychometryczne. Rzetelnos$¢ skali w od-
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niesieniu do populacji 0s6b chorych wyniosta o = 0,97 (Herth, 1992). Rzetelno$¢ ba-
dana metodg test — retest 0,91 (Herth, 1992). Rzetelnos¢ 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 swietg.

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

Analiza wynikéw

Warto$¢ wspotczynnikow Korelacji zostata zaprezentowana w Tabeli 1.

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

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

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

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

Dodatkowo postanowiono sprawdzi¢, ktory z aspektow religijnosci jest naj-
silniejszym predyktorem sity nadziei oraz czy relacje pomiedzy diugoscig pobytu
w ruchu samopomocy oraz zaangazowaniem w realizacje Programu 12 Krokow
a sitq nadziei majg bezposredni charakter, czy by¢ moze sa 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 by¢ réwniez zwig-
zana ze zmienng niezalezng. Po wprowadzeniu wszystkich trzech zmiennych do row-
nania regresji, zmienna bedgca mediatorem powinna pozostac predyktorem zmiennej
zaleznej, podczas gdy uzyskana wcze$niej istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
zmienng niezalezng a zmienng zalezng powinna zostac zredukowana do poziomu nie-
istotnego statystycznie (Chevalier, 1999).
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Tabela 2. Analiza regresji liniowej dla sity nadziei jako zmiennej zaleznej

Analiza . - Waga Poziom
regresji Predyktory sily nadziei beta istotnosci F
Pozytywne sposoby radzenia p< 0,001
sob%é Ze stresem 0,382
Religijnos¢ zewnetrzna
Pierwszy krok _personalna 0070 p<0685 ;54
Sita przekonan religijnych 0,061 p< 0,727
Czestotliwos¢ modlitwy 0,058 p< 0,694
Pozytywne sposoby radzenia
. Sobie 7o strevem 0500 p< 0,001
Drugi krok Zaangazowanie w realizacje 16,02
Programu 12 Krokow 0,143 p< 0,301
Pozytywne sposoby radzenia
. sobie 7 siresem 0402 p<0.001
Trzect krok Dtugos¢ pobytu w ruchu 12,36
samopomocy 0177 p<0,145

Do sprawdzenia powyzszych zatozen uzyto analizy regresji liniowej metoda kro-
kowa. Do réwnania regresji w roli zmiennej zaleznej wprowadzono nadzieje. W pierw-
szym kroku w réwnaniu regresji znalazly sie te aspekty religijnosci, ktore korelowaty
z nadziejq (zob. Tabela 1), w kroku drugim do réwnania wprowadzono zaangazowanie
W realizacje Programu 12 Krokow, natomiast w kroku trzecim dtugos$¢ pobytu w ruchu
samopomocy. Po wprowadzeniu zmiennych w kroku pierwszym jedynym predyktorem
nadziei pozostaty pozytywne religijne sposoby radzenia sobie ze stresem (zob. Tabela
2). Oznaczato to, iz pozytywne religijne sposoby radzenia sobie ze stresem sg przy-
puszczalnie zmienng posredniczacg pomiedzy sita przekonan religijnych, czestotliwos-
cig modlitwy oraz religijnoscig zewnetrzng motywowang personalnie a sitg nadziei.
Zmienne dotaczone do réwnania regresji w kroku drugim i trzecim, ktore korelowaty
wczesniej z sitq nadziei w postaci dtugosci pobytu w ruchu samopomocy oraz zaan-
gazowania w realizacje Programu 12 Krok6w, okazaty sie nie by¢ predyktorem sity
nadziei, podczas gdy podobnie jak w kroku pierwszym byty nim pozytywne religijne
sposoby radzenia sobie ze stresem (patrz Tabela 2). Byt to dowod na to, ze pozytywne
religijne sposoby radzenia sobie ze stresem posredniczg przypuszczalnie pomiedzy
obiema wprowadzonymi do réwnania regresji zmiennymi a sitq nadziei. Z drugiej
strony po wprowadzeniu do modelu zmiennej w postaci zaangazowania w realizacje
Programu 12 Krokdw w poréwnaniu z uzyskang wczesniej wartoscig wspotczynni-
ka parami pomiedzy pozytywnymi religijnymi sposobami radzenia sobie ze stresem
a sitq nadziei (zob. Tabela 1) sita predykcyjna tej zmiennej wobec sity nadziei ulegta
zwiekszeniu (zob. Tabela 2). Byt to dowdd na to, iz pozytywne religijne sposoby ra-
dzenia sobie ze stresem petnig réwniez moderacyjng role pomiedzy zaangazowaniem
W realizacje Programu 12 Krokow i sitg nadziei (Chevalier, 1999).
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Do sprawdzenia po$redniczacej 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, zwang od nazwiska jej autora metoda Sobel. Rezul-
taty tej metody potwierdzity, ze pozytywne sposoby radzenia sobie ze stresem po-
$redniczg pomiedzy religijnoscig zewnetrzng motywowang personalnie i sitqg nadziei
(z=13,63; p<0,05), sitaq przekonan religijnych i sitg nadziei (z = 3,23; p < 0,05),
zaangazowaniem w realizacje Programu 12 Krokow i sitq nadziei (z = 2,33; p < 0,05)
oraz dtugoscig pobytu w ruchu samopomocy i sitq 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 zostata 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 rezultatéw 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 $wietej a sitg 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 zostata potwierdzona. Relacje pomiedzy dtugoscig pobytu
w ruchu samopomocy i zaangazowaniem w realizacje Programul2 Krokéw a sitg na-
dziei miaty charakter posSredni. Zmienna, ktéra petnita role posredniczacg w obu przy-
padkach, byly pozytywne religijne sposoby radzenia sobie ze stresem.

Uzyskane wyniki s réwniez zgodne z hipoteza trzecig. Dtuzszemu pobytowi
w ruchu samopomocy towarzyszy wieksza czestotliwo$¢ modlitwy, czestszy pobyt
na mszy $wietej, czestsze kKorzystanie z pozytywnych, religijnych sposobow radzenia
sobie ze stresem, wieksza sita przekonan religijnych, wieksze nasilenie religijnosci
motywowanej wewnetrznie oraz religijnosci zewnetrznej motywowanej personalnie.
Zaangazowaniu w realizacje Programu 12 Krokéw sprzyja religijno$¢ motywowana
wewnetrznie, czestsza modlitwa, wieksza sita przekonan religijnych oraz czestsze ko-
rzystanie z pozytywnych religijnych sposob6w radzenia sobie ze stresem.

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

Na bazie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze w przypadku sity przekonan
religijnych i religijnosci zewnetrznej motywowanej personalnie oraz by¢ moze cze-
stotliwosci modlitwy, ich zwigzki z sitg nadziei sq zaposredniczone przez pozytywne
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religijne sposoby radzenia sobie ze stresem. Oznacza to, ze im silniejsze przekonania
religijne posiadajg Anonimowi Alkoholicy, im cze$ciej 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. Oprécz posredniczgcej roli pozytywnych religijnych sposobéw
radzenia sobie ze stresem pomiedzy zaangazowaniem w realizacje Programu 12 Kro-
kow a sitg nadziei okazato sie, iz zmienna ta jest réwnieZ moderatorem przytaczanej
relacji. Rdwnoczesna 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 grupujacg. W kontekscie przytaczanych badan
0znacza to, iz pozytywne religijne sposoby radzenia sobie ze stresem roznicujg Anoni-
mowych Alkoholikéw na tych, u ktérych dzieki czestszemu korzystaniu z pozytywnych
religijnych sposob6w radzenia sobie ze stresem zaangaZzowaniu w realizacje Progra-
mu 12 Krokow towarzyszy wieksza sita nadziei oraz tych, ktorzy rzadko uzywajg po-
zytywnych religijnych sposobéw 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 Krokdw towarzyszy wieksza sita prze-
konan religijnych, wewnetrzna motywacja religijna oraz czestotliwo$¢ 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 religijnos¢ jest celem samym w sobie, czy instrumentem
do uzyskania korzysci osobistych. Szanse na diugi pobyt we Wspdlnocie Anonimowych
Alkoholikow majg rowniez te jednostki, ktore angazujg sie w praktyki religijne, takie
jak modlitwa czy pobyt na mszy Swietej, korzystaja z pozytywnych religijnych spo-
sob6w radzenia sobie ze stresem oraz te, ktore posiadajg silne przekonania religijne.

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

Uzyskane rezultaty mogg stanowic¢ zachete dla 0s6b zajmujgcych sie terapig uza-
leznien do korzystania podczas oddziatywan terapeutycznych z odniesien religijnych.
Bardziej zr6znicowany program terapeutyczny skoncentrowany nie tylko na sferze
psychologicznej ludzi uzaleznionych od alkoholu mégtby przyczyni¢ 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 zwigzkdéw pomiedzy zmiennymi
w porzadku przyczynowo-skutkowym z uwzglednieniem kierunku relacji pomie-
dzy nimi (Chevalier, 1999). Dalsze analizy w modelu podiuznym mogtyby dopro-
wadzi¢ do weryfikacji odkrytych relacji z perspektywy przyczynowo-skutkowej.
Na bazie badan prowadzonych na innych populacjach, przy uzyciu tych samych
wskazZnikow religijnosci, mozliwe jest dokonanie poréwnan, czy ksztattowanie sity
nadziei za pomocg pewnych przejawow religijnosci jest zjawiskiem uniwersalnym,
czy moze dotyczy ono gtéwnie 0séb uzaleznionych, bedacych uczestnikami grup
$amopomocy.

Literatura cytowana

Abbotts, J.E., Williams, R.G.A., Sweeting, H.N., West, PB. (2004). Is going to church
good or bad for you? Denomination, attendance and mental health of children in
West Scotland. Social Science and Medicine, 58, 645-656.

Abdel-Khalek, A.M. (2006). Happiness, health and religiosity: significant relations.
Mental Health, Religion and Culture, 9(1), 85-97.

Abdel-Khalek, A.M., Naceur, E. (2007). Religiosity and its association with positive and
negative emotions among college students from Algeria. Mental Health, Religion
and Culture, 10(2), 159-170.

Al, A.L., Peterson, C.H., Tice, TN., Bolling, S.F, Koenig, H.G. (2004). Faith-based and
secular pathways to hope and optimism subconstructs in middle-aged and older
cardiac patients. Journal of Health Psychology, 9(3), 435-450.

Allport, G. (1966). The religious context of prejudice. Journal for the Scientific Study of
Religion, 5(3), 447-457.

Ayele, H., Mulligan, T., Gheorghiu, S., Reyes-Ortiz, C. (1999). Religious activity impro-
ves life satisfaction for some physicians and older patients. Journal of American
Geriatrics Society, 47(3), 453-455 (published abstract)

Ball, J., Armistead, L., Austin, B.J. (2003). The relationship between religiosity and
adjustment among African-American, female, urban adolescents. Journal of Ad-
olescence, 26(4), 431-446.

Batson, C.D., Schoenrade, PA. (1991a). Measuring religion as quest: 1) Validity con-
cerns. Journalfor the Scientific Study of Religion, 30, 416-429.

Batson, C.D., Schoenrade, PA. (1991b). Measuring religion as quest: 2) Reliability con-
cerns. Journal for the Scientific Study of Religion, 30, 430-447.

strona 44



Benzein, E., Norberg, A., Saveman, B. (1998). Hope: future imagined reality. Meaning
of hope as described by a group of healthy Pantecostalist. Journal of Advanced
Nursing, 28(5), 1063-1070.

Bryan, A., Schmiege, S.J., Broaddus M.R. (2007). Mediational analysis in Hiv/Aids
research: Estimating multivariate path analytic models in a structural equation
modeling framework. AIDS and Behaviour, 11, 365-383.

Buckley, J., Herth, H. (2004). Fostering hope in terminally ill people. Nursing Standard,
19(10), 33-41.

Chevalier, S.A. (1999). Illustrations of the basic concepts involved in testing for mo-
derator/mediator variable effects. Paper presented at the annual meeting of the
Southwest Educational Research Association: San Antonio, January 21-23.

Cierpiatkowska, L. (1997). Alkoholizm. Malzernistwa w procesie zdrowienia. Poznan:
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Adama Mickiewicza.

Coleman, C.H.L., Holzemer, W.L. (1999). Spirituality, psychological well-being, and HIV
symptoms for African Americans living with HIV disease, Journal of the Associa-
tion of Nurses in Aids Care, 10(1), 42-50.

Commerford, M.C., Reznikof, M. (1996). Relationship of religion and perceived social
support to self-esteem and depression in nursing home residents. The Journal of
Psychology, 130, 1, 35-50.

Craig, C., Wejnert, C., Walton, J., Drewinski-Robinson, B. (2006). Spirituality, chronic
illness and rural life. Journal of Holistic Nursing, 24(1), 27-35.

Davis, T.L., Kerr, B.A., Kurpius, S.E. (2003). Meaning, purpose and religiosity in at-risk
youth: the relationship between anxiety and spirituality. Journal of Psychology
and Theology, 31(4), 356-365.

Demir, M., Urberg, K.A. (2004). Friendship and adjustment among adolescents. Jour-
nal of Experimental Child Psychology, 88(1), 68-82.

Dezutter, J., Soenens, B., Hutsebaut, D. (2006). Religiosity and mental health: A further
exploration of the relative importance of religious behaviors versus religious at-
titudes. Personality and Individual Differences, 40(4), 807-818.

Dufault, K., Martocchio, B. (1985). Hope: Its spheres and dimensions. Nursing Clinics
of North America, 20(2), 379-391.

Ellison, Ch.G. (1991). Religious involvement and subjective well-being. Journal of He-
alth and Social Behavior, 32(1), 80-99.

Fehring, R.J., Miller, J.E, Shaw, C. (1997). Spiritual well-being, religiosity, hope, de-
pression, and other mood states in elderly people coping with cancer. Oncology
Nursing Forum, 24(4), 663-671. (published abstract)

Fisher, J.W., Francis, L.J., Johnson, P. (2002). The personal and social correlates of spiri-
tual well-being among primary school teachers. Pastoral Psychology, 51(1), 3-11.

Francis, L.J. (2000). The relationship between bible reading and purpose in life among.
13-15 year olds. Mental Health, Religion and Culture, 3(1), 27-36.

Francis, L.J., Burton, L. (1994). The influence of personal prayer on purpose in life
among Catholic adolescents. Journal of Beliefs and Values, 15(2), 6-9.

Francis, L.J., Evans, T. (1996). The relationship between personal prayer and purpose
in life among churchgoing and non-churchgoing twelve-to-fifteen year-olds in the
UK. Religious Education, 91(1), 9-21.

strona 45



Francis, L.J., Kalder, P (2002). The relationship between psychological well-being and
Christian faith and practice in an Australian population sample. Journal for the
Scientific Study of Religion, 41(1), 179-184.

Frey, B.B., Daaleman, T.P, Payton, V. (2005). Measuring a dimension of spirituality
for health research: validity of the Spirituality Index of Well-Being. Research on
Aging, 27(5), 556-577.

Geffken, G.R., Storch, E.A., Duke, D.C., Monaco, L., Lewin, A.B., Goodman, W.K. (2006).
Hope and coping in family members of patients with obsessive-compulsive disor-
der. Anxiety Disorder (20), 614-629.

George, A.S., Mcnamara, PH. (1984). Religion, race and psychological wellbeing. Jou-
rnal for the Scientific Study of Religion, 23(4), 351-363.

Gibson, L.M. (2003). Inter-relationship, sense of coherence, hope and spiritual perspec-
tive (inner resources) of African-American and European-American breast cancer
survivors. Applied Nursing Research, 16(4), 236-244.

Gorsuch, R.L., Venable, G.D. (1983). Development of an “Age Universal” I-E scale. Jou-
rnal for the Scientific Study of Religion, 22, 181-187.

Herth, K. (1989). The relationship between level of hope and level of coping response
and other variables in patients with cancer. Oncology Nursing Forum, 16(1),
67-72. (published abstract)

Herth, K. (1990). Fostering hope in terminally ill people. Journal of Advanced Nursing,
15(11), 1250-1259.

Herth, K. (1992). Abbreviated instrument to measure hope: development and psycho-
metric evaluation. Journal of Advanced Nursing, 17(10), 1251-1259.

Herth, K. (1993). Hope in the family caregiver of terminally ill people. Journal of Ad-
vanced Nursing, 18, 538-548.

Herth, K. (2000). Enhancing hope in people with a first recurrence of cancer. Journal of
Advanced Nursing, 32(6), 1431-1441.

Irving, L.M., Snyder, C.R., Cheavens, J., Gravel, L., Hanke, L., Hilberg, 1., Nelson, N.
(2004). The relationships between hope and outcomes at the pre-treatment, be-
ginning, and later phases of psychotherapy. Journal of Psychotherapy Integra-
fion, 14(4), 419-443.

Jang, Y., Bornstein, A.R., Chiriboga, D.A., Phillips, K., Mortomer, J.A. (2006). Religios-
ity, adherence to traditional culture and psychological well-being among African
American Elders. The Journal of Applied Gerontology, 25(5), 343-355.

Jaworski, R. (1989). Psychologiczne korelaty religijnosci personalnej: Lublin.

Jaworski, R. (1998). Psychologiczne badania religijnosci personalnej. Zeszyty Nauko-
we KUL, 41, 3-4, 77-87.

Johnson, E.V. (1992). Od jutra nie pije: praktyczne uwagi na temat leczenia uzalez-
nied. Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia i Trzezwosci. Polskie Towarzystwo
Psychologiczne.

Kim, A.E. (2003). Religious influences on personal and societal well-being. Social Indi-
cators Research, 62(63), 149-170.

Laird, S.P, Synder, C.R., Rapoff, M.A., Green, S. (2004). Measuring private prayer: de-
velopment, validation, and clinical application of the Multidimensional Prayer In-
ventory. The International Journal for the Psychology of Religion, 14(4), 251-272.

strona 46



Lazarus, R.S. (1999) Hope: An emotion and vital coping resource against despair. So-
cial Research, 66(2), 653-678.

Levin, 1.S., Taylor, R.J. (1998). Panel analyses of religious involvement and well-being
in African Americans: Contemporaneous versus longitudinal effect. Journal for the
Scientific Study of Religion, 37(4), 695-7009.

Lewis, C.A., Maltby, J., Day, L. (2005). Religious orientation, religious coping and
happiness among U.K. adults. Personality and Individual Differences, 38,
1193-1202.

Lewis, Ch.A. (2002). Church attendance and happiness among northern Irish under-
graduate students: No association. Pasforal Psychology, 50(3), 191-195.

Lewis, Ch.A., Shevlin, M., McGuckin, C., Navratil, M. (2001). The Santa Clara Strength
of Religious Faith Questionnaire: confirmatory factor analysis. Pastoral Psycholo-
qy, 49(5), 379-384.

Lin, H., Bauer-Wu, S.M. (2003). Psycho-spiritual well-being in patients with advanced
cancer: an integrative review of the literature. Journal of Advanced Nursing,
44(1), 69-80.

Maltby, 1. (1999). The internal structure of derived, revised, and amended measure of
the religion orientation scale: The Age-Universal I-E Scale, Social Behavior and
Personality, 27(4), 407-412.

Maltby, J. (2002). The Age Universal 1-E Scale-12 and Orientation Toward Religion:
Confirmatory Factor Analysis. Journal of Psychology, 136(5), 555-560.

Maltby, J., Day, L. (2000). Depressive symptoms and religious orientation: Examining
the relationship between religiosity and depression within the context of other
correlates of depression. Personality and Individual Differences, 28(2), 383-393.

Maltby, 1., Day, L. (2002). Religious experience, religious orientation and schizotypal
personality traits. Mental Health, Religion and Culture, 5(2), 163-174

Markstrom, C.A. (1999). Religious involvement and adolescent psychosocial develop-
ment. Journal of Adolescence, 22, 205-221.

Masetko, J., Kubzansky, L.D. (2006). Gender differences in religious practices spiritual
experiences and health: result from the US General Social Survey. Social Sciences
and Medicines, 62(11), 2848-2860.

McNamara, P, Andresen, 1., Gellard, J. (2003). Relation of religiosity and scores on
fluency tests to subjective reports of health in older individuals. The International
Journal for the Psychology of Religion, 13(4), 259-271.

Mickley, J., Soeken, K. (1993). Religiousness and hope in Hispanic- and Anglo-Ameri-
can women with breast cancer. Oncology Nursing Forum, 20(8), 1171-1177. (pub-
lished abstract)

Milevsky, A., Levitt, M.J. (2004). Intrinsic and extrinsic religiosity in preadolescence
and adolescence: Effect on psychological adjustment. Mental Health, Religion
and Culture, 7(4), 307-321.

Miller, J. (1989). Hope-inspiring strategies of the critically ill. Applied Nursing Rese-
arch, 2(1), 23-29.

Moeschberger, S.L., Dixon, D.N., Niens, U., Cairns, E. (2005). Forgiveness in Northern
Ireland: @ model for peace in the midst of the “troubles”. Journal of Peace Psycho-
logy, 11(2), 199-214.

strona 47



Mookherjee, H.N. (2001). Effects of religiosity and selected variables on the perception
of well-being. The Journal of Social Psychology, 134(3), 403-405.

Navara, G.S., James, J. (2005). Acculturative stress of missionaries: Does religious ori-
entation affect religious coping and adjustment. International Journal of Intercul-
fural Relations, 29(1), 39-58.

Nonnemaker, J.M., McNeely, C.A., Blum, R.W. (2003). Public and private domains
of Religiosity and adolescent health risk behaviors: evidence from the National
Longitudinal Study of Adolescent Health. Social Science and Medicine, 57(11),
2049-2054.

Nooney, J., Woodrum, E. (2002). Religious coping and church-based social support
effects on menthal health. Journal for the Scientific Study of Religion, 41(2),
359-368.

Nudelman, A.E. (1976). Measuring religiosity by direct and indirect methods: a mul-
tiple replication. Review of Religious Research, 17(1), 102-106.

0’Connor, B.P, Vallerand, J.R. (2001). Religious motivation in the elderly: a French-
Canadian replication and an extension. The Journal of Social Psychology, 130(1),
53-59.

Olszewska, E. (1994). Niepewno$¢ W pojmowaniu siebie. Terapia na gruncie ruchu
Anonimowych Alkoholikéw jako szansa zmiany w obszarze samowiedzy cztowie-
ka. Prace naukowe nauk ekonomiczno-spotecznych Politechniki Wroclawskiej, 1,
73-88.

Pargament, K.1., Koenig, H.G., Perez, L.M. (2000). The many methods of religious cop-
ing: development and initial validation of RCOPE. Journal of Clinical Psychology,
56(4), 519-543.

Pargament, K.1., Magyar, G.M., Benore, E., Mahoney, A. (2005). Sacrilege: a study of
sacred loss and desecration and their implications for health and well-being in
a community sample. Journal for the Scientific Study of Religion, 44(1), 59-78.

Pargament, K.1., Tarakeshwar, N. (2001). Religious coping in families of children with
autism. Focus on Autism and other Developmental Disabilities, 16(4), 247-260.

Pargament, K.1., Tarakeshwar, N., Ellison, Ch,G., Wulff, K.M. (2001). Religious coping
among the religious: The relationship between religious coping and well-being in
the national sample of presbyterian clergy, elders and members. Journal for the
Scientific Study of Religion, 40(3), 497-513.

Pargament, K.1., Zinnbauer, B.J., Scott, A.B., Butter, E.M., Zerowin, J., Stanik, P (1998).
Red flags and religious coping: identifying some religious warning signs among
people in crisis. Journal of Clinical Psychology, 54(1), 77-809.

Parker, M., Roff, L.L., Klemmack, D.L., Koenig, H.G., Baker, P, Allman, R.M. (2003). Re-
ligiosity and mental health in southern, community-dwelling older adults. Aging
and Mental Health, 7(5), 390-397.

Peacock, 1.R., Poloma, M.M. (1999). Religiosity and life satisfaction. Across the life
course. Social Indicators Research, 48(3), 321-349.

Phillips, R.E., Pargament, K.1., Lynn, Q.K., Crossley, C.D. (2004). Self-directing religious
coping: a deistic God, abandoning God, or no God at all? Journal for the Scientific
Study of Religion, 43(3), 409-418.

strona 48



Pieper, Z.T. (2004). Relogious coping in highly religious psychiatric inpatients. Mental
Health, Religion and Culture, 7(4), 349-363.

Plante, T.G., Boccaccini, M.T. (1997a). Reliability and Validity of the Santa Clara Strength
of Religious Faith Questionnaire. Pastoral Psychology, 45(6), 429-437.

Plante, T.G., Boccaccini, M.T. (1997b). The Santa Clara Strength of Religious Faith Ques-
tionnaire. Pastoral Psychology, 45(6), 375-387.

Ross, C.E. (1990) Religion and psychological distress. Journal for the Scientific Study
of Religion, 29(2), 236-245.

Salsman, J.M., Carlson, Ch.R. (2005). Religious orientation, mature faith, and psycho-
logical distress: elements of positive and negative associations. Journal for the
Scientific Study of Religion, 44(2), 201-209.

Sawatzky, R., Ratner, PA., Chiu, L. (2005). A meta-analysis of the relationships between
spirituality and quality of life. Social Indicators Research, 72, 153-188.

Siegel, K., Anderman, S.J., Schrimsha, E.W. (2001). Religion and coping with health-
related stress. Psychology and Health, 16(6), 631-653.

Snyder, C.R. (2002). Hope Theory: Rainbows in the Mind. Psychological Inquiry, 13(4),
249-275

Soydemir, G.A., Bastida, E., Gonzalez, G. (2004). The impact of religiosity on self-as-
sessment of health and happiness: evidence from US Southwest. Applied Econo-
mics, 36, 665-672.

Steinitz, LY. (1980). Religiosity, wellbeing and weltanschauung among the elderly.
Journal for the Scientific Study of Religion, 19(1), 60-67.

Swinyard, W., Kau, A.K., Phua, H.Y. (2001). Happiness, materialism, and religious ex-
perience in the US and Singapore. Journal of Happiness Studies, 2(1), 13-42.
Tarakeshwar, N., Vanderwerker, L.C., Paulk, E., Pearce, M.J1., Kasl, S.V., Prigerson, H.G.
(2006). Religious coping is associated with the quality of life of patients with ad-

vanced cancer, Journal of Palliative Medicine, 9(3), 646-657.

Tarakeshwar, S., Pargament, K.I., Mahoney, A. (2003). Initial development of a mea-
sure of religious coping among Hindus. Journal of Community Psychology, 31(6),
607-628.

Weaver, A.J., Flannelly, K.J. (2004). The role of religion/spirituality for cancer patients
and their caregivers. Southern Medical Association, 97, 210-214.

wnuk, M. (2007). Duchowy charakter Programu Dwunastu Krokéw a jako$¢ zycia Ano-
nimowych Alkoholikéw. Alkoholizm i Narkomania, 20(3), 289-302.

Woronowicz, B.T. (1998). Alkoholizm jest chorobg. Warszawa: Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Zorn, C.R. (1997). Religious well-being in noninstitutionalized elderly women. Health
Care for Women International, 18(3), 209-219.

strona 49



