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Poczucie sensu Zycia u mtodych dorostych uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych w trakcie terapii

The Sense of Meaning of Life Among Young Adults Addicted
to Psychoactive Substances During Therapy

STRESZCZENIE

W artykule opisano zagadnienie doswiadczania sensu zycia przez mtodych dorostych uzaleznio-
nych od substancji psychoaktywnych, odbywajacych terapi¢ stacjonarng. Czg$¢ teoretyczna ukazuje
pojecie sensu zycia w ujeciu roznych autordw, prezentuje fazy rozwoju sensu zycia, definiuje pojecie
zdrowia psychicznego ze szczegdlnym uwzglednieniem jego sktadowej — poczucia sensu zycia. Opi-
sano rowniez metode psychoterapeutyczng odwotujaca si¢ do sensu zycia, zwang logoterapia. W czg-
$ci empirycznej zaprezentowano wyniki badan wlasnych dotyczacych postrzegania sensu zycia przez
osoby mtode, ktore przechodza terapi¢ uzaleznien, oraz przez mtodziez nieuzalezniona. Poczucie sen-
su zycia w tej grupie zostato porownane z wynikami badan przeprowadzonych wsréd mtodziezy ucza-
cej sig, nieuzaleznionej. Rezultaty badan wskazuja, Ze istnieje pozytywna korelacja pomiedzy czasem

oddziatywania terapii a wyzszym poczuciem sensu zycia u osob uzaleznionych.

Stowa Kkluczowe: postrzeganie sensu zycia; zdrowie psychiczne; uzaleznienie; tozsamos¢;

logoterapia
WPROWADZENIE

Zagadnienie sensu zycia jest réznie ujmowane w naukach humanistycznych
i spolecznych. Rowniez na gruncie badan psychologicznych podejmowane sg ba-
dania teoretyczne i empiryczne nad ta problematyka. Przedmiotem niniejszego
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artykutu jest analiza refleksji nad sensem zycia u mtodych ludzi uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych. Z jednej strony doswiadczaja oni rozwojowych
napi¢¢ zwigzanych z ksztatltowaniem si¢ wlasnej tozsamosci i wlasnego pogladu
na §wiat, a z drugiej ich funkcjonowanie jest obcigzone natlogowa regulacja po-
trzeb i emocji. Interesujace wydaje si¢ pordwnanie percepcji sensu zycia w tej
grupie 0sob z mlodymi dorostymi, ktorzy nie maja problemoéw z substancjami
psychoaktywnymi. W czgsci teoretycznej zostanie omowiona problematyka sensu
zycia z perspektywy psychologicznej, a takze typowe problemy zwiazane z przyj-
mowaniem substancji psychoaktywnych i funkcjonowaniem o0sob uzaleznionych.
W czesci badawczej przeanalizowano wyniki badan testowych mtodych ludzi na
temat ich odniesien do celow zyciowych i przezywania sensu. Grupe badawcza
stanowili mtodzi dorosli uzaleznieni od substancji psychoaktywnych, bedacy
w trakcie terapii (w osrodkach leczenia uzaleznien), oraz mtodzi ludzie nieuza-
leznieni, ksztatcacy si¢ w szkotach dziennych (uczniowie starszych klas liceum
i studenci). Badanie koncentruje si¢ na szczeg6lnym okresie rozwojowym, jakim
jest wezesna dorostosé. Tego rodzaju grupa badawcza jest interesujgca poznaw-
czo, gdyz wigkszos¢ badan osob uzaleznionych odwoluje si¢ albo do mtodziezy,
albo do wieku dorostego, bez uwzglednienia prawidtowosci rozwojowych.

PSYCHOLOGIA SENSU ZYCIA

Zagadnienie sensu zycia od wiekoéw jest podejmowane przez przedstawicie-
li wielu nauk. Najpierw rozpatrywano je na gruncie filozofii, po czym zaczgto
przenika¢ do wielu innych dyscyplin naukowych. W psychologii pojecie pojawito
si¢ juz na poczatku nowozytnej psychologii za sprawa Alfreda Adlera, ktory byt
wspotzalozycielem Wiedenskiego Towarzystwa Psychoanalitycznego i pierw-
szym psychologiem piszacym o sensie zycia jako o czynniku decydujacym dla
przyjmowanego stylu zycia i zdrowia psychicznego osoby (Adler 1986). Poje¢-
cie to nie byto jednak centralnym punktem myslenia Adlera o funkcjonowaniu
cztowieka. Takiego znaczenia nabrato dopiero w mysli Viktora E. Frankla (1976,
2009, 2010), wiedenskiego psychiatry 1 psychoterapeuty, ktory uznat, ze dazenie
do sensu jest glownym czynnikiem dynamizujacym ludzkie zycie. Frankl w ten
sposob polemizowat z pogladami tworcoéw poprzednich wiedenskich szkot psy-
choterapii: Zygmunta Freuda, ktory twierdzil, ze cztowiekiem kieruje przede
wszystkim dgzenie do przyjemnosci, oraz Adlera, ktéry decydujace znaczenie
przypisywat dazeniu do mocy (przezwyci¢zaniu poczucia nizszosci).

Wedtug Frankla sens zycia to ,stan podmiotowej satysfakcji, zwigzany
z dziataniem celowym i ukierunkowanym na warto$ci. Cztowiek nie jest tworca
sensu, ale odkrywa go w rzeczywistosci, ktora jest mu zadana” (za: Klamut 2002,
s. 22-23). Sens zycia jest tu taczony z okreslonym dzialaniem, ktorego wybor jest
dokonywany ze wzgledu na wartosSci, jakie uznaje jednostka. Czlowiek zatem
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odnajduje sens zycia tylko w otoczeniu, kierujgc si¢ r6znymi przestankami przy
dokonywaniu wyborow.

Odczuwanie sensu zycia i definiowanie go przez cztowieka zalezy od jego
sytuacji w zyciu i warunkéw egzystencjalnych oraz dotychczasowych doswiad-
czen i przezy¢. O sensie i satysfakcji zycia decyduje stopien zaspokojenia od-
czuwanych potrzeb oraz wyznawane warto$ci, przekonania i uksztattowany po-
glad na $wiat. Wszystkie te elementy wigzg si¢ ze sobg, determinujac odczuwanie
sensu istnienia ludzkiego. Potrzeby i wartosci najpierw si¢ ksztattuja, nastepnie
rozwijaja, a wyrazane sg poprzez czynniki kierownicze, ktore wplywaja na jakosc¢
1 intensywno$¢ percepcji $wiata zlozonego z faktow zewngtrznych. Wraz z roz-
wojem potrzeb i hierarchii wartosci postrzegany przez jednostke obraz rzeczywi-
stosci ulega zmianie (Mr6z 2008, s. 56), co $cisle wigze si¢ z postrzeganiem przez
nig sensu wlasnego istnienia. Cate zycie cztowieka samo w sobie jest nieustanng
zmiang. Wartosci oraz subiektywna ocena jednostki dotyczaca stopnia zaspoko-
jenia jej potrzeb to aksjomaty determinujgce normy jej zachowan. Zaspokojenie
istotnych dla cztowieka potrzeb skutkuje zadowoleniem z zycia. Postrzeganie
sensu zycia jednak podlega wahaniom zaleznie od odczuwanej przez jednostke
satysfakcji w r6znych obszarach jej zycia (Plopa 2007, s. 173).

FAZY ROZWOJU POCZUCIA SENSU ZYCIA

Teoretycy osobowosci 1 rozwoju wskazuja na zmiany w zakresie przezywa-
nia sensu zycia i potrzeby dazenia do sensu (Obuchowski 1995). Rozwoj potrzeby
realizacji sensu zycia mozna ujac¢ w trzy fazy.

Pierwsza faza — identyfikacji — wystepuje w okresie wczesnej adolescencji
(Brzezinska, Bardziejewska, Zidtkowska 2002, s. 92; Obuchowski 1995, s. 295—
296). Mtlody cztowiek zaczyna identyfikowac si¢ z bohaterami gier, filmow, staw-
nymi muzykami, modelami. Towarzyszy temu albo imitacja, czyli nasladowa-
nie sposobu zachowania si¢ i ubierania swojego idola, albo brak imitacji, gdzie
obiektem identyfikacji jest sama grupa fanow, ktora zaspokaja wowczas potrzeby
emocjonalne osoby. W czasie identyfikacji mtodych ludzi wszelkie dziatania po-
dejmowane w grupie nabierajg dla nich sensu. Zachodzi tutaj jednak niebezpie-
czenstwo tzw. fiksacji, ktore uniemozliwia przejscie do nastgpnych faz i hamuje
rozwoj osobowosci (Brzezinska, Bardziejewska, Zidtkowska 2002, s. 92).

Druga faza — kosmiczna — pojawia si¢ po zamkni¢ciu fazy identyfikacji z ido-
lem i grupa (Brzezinska, Bardziejewska, Zidtkowska 2002, s. 92; Obuchowski
1995, s. 299). Mtody cztowiek odczuwa silng potrzebe nadania sensu swojemu
zyciu, zastanawia si¢ nad nim — analizuje swoje dotychczasowe porazki i osia-
gnigcia, probuje stworzy¢ wlasng koncepcje sensu zycia w oparciu o przekonania,
ze zrealizuje swoje marzenia. W tym okresie koncepcja ta zazwyczaj jest bardzo
rozmyta. Oceniajgc swoje dotychczasowe zycie, jednostka zaczyna dostrzegac dy-
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sonans pomig¢dzy tym, kim jest, a kim chciataby by¢. Rozbieznos¢ ta determinuje
frustracje i niezadowolenie, ktére probuje ukoi¢ réznymi sposobami (Brzezinska,
Bardziejewska, Zidtkowska 2002, s. 91). Czlowiek na tym etapie rozwoju posiada
juz pewien §wiatopoglad i wlasng wizje §wiata, czgsto bardzo idealistyczng. Pré-
buje ja w pewien sposob realizowac, co nie zawsze si¢ udaje. Pojawia si¢ okres
buntu, ktory pelni funkcje ochronna, dajac jednostce poczucie sensu zycia i podej-
mowanych dziatan oraz panowania nad tym, co robi. Wowczas jednostka usituje
wprowadzac swoja wizje Swiata w zycie poprzez réznorodne pomysty i rézne pro-
by naprawy tego §wiata, dzigki czemu czuje, ze w pewien sposob zaistniata w spo-
teczenstwie. Charakterystyczng cechg fazy kosmicznej jest pojawienie si¢ mysli
w kategoriach ,,my”. Powyzsza wizja sensu zycia dotyczy jednak tylko nielicznej
grupy mtodziezy. Wspotczesny swiat kreuje wizerunek hedonisty, czyli czlowieka
konsumpcyjnie nastawionego do zycia. Widoczne jest to obecnie w postawach
mtodziezy, ktéra nie chce walczy¢ o lepszy $wiat, wlasng tozsamos¢, lecz woli
funkcjonowaé¢ w $wiecie popkultury, gdzie nadaje sens swojemu zyciu poprzez
identyfikacj¢ i zachowania imitacyjne. Bardzo czgsto tak pojmowany sens zycia
jest pozorny i mtody cztowiek zaczyna odczuwac zyciowa pustke czy bezsens,
ktore probuje zlikwidowaé poprzez agresj¢, naduzywanie alkoholu, narkotykow
czy rozwigzlos¢ seksualng. Przynosi to tylko przejsciowe ukojenia i chwilowe
poczucie szczescia, a najwazniejszy problem nie zostaje rozwigzany. W efekcie
mogg u mtodego czlowieka wystapi¢ fiksacje i trudnosci z przejsciem do kolej-
nego etapu rozwoju (Brzezinska, Bardziejewska, Zidtkowska 2002, s. 91). Proces
ksztaltowania si¢ wtasnej tozsamosci u mtodych ludzi ma r6zny przebieg (Strelau
2008, s. 314-315). Wedlug koncepcji Erika Eriksona na tym etapie rozwoju po-
jawia si¢ kryzys tozsamosci. Fazg te¢ cechuje brak mozliwosci bezkonfliktowego
zintegrowania sktadnikéw tozsamosci w jedng spdjna catos¢ (Nowak-Dziemia-
nowicz 2002; Szczukiewicz 1998). Prawidtowo rozwiazany kryzys tozsamosci
daje: mocne poczucie wilasnego ,,ja”, zdolnos¢ do dokonywania odpowiedzial-
nych wyboréw, podejmowania prawidtowych decyzji, zaangazowania w ideaty
1 wyznawane wartos$ci, obdarzania siebie 1 innych mitoscig. Wedlug Eriksona brak
rozwigzania kryzysu tozsamos$ci prowadzi do trudnosci w utrzymywaniu popraw-
nych relacji z otoczeniem i relacji w zwigzkach. Czesto w tym okresie dochodzi
do tzw. rozproszenia rol, co daje poczucie dezorientacji w zakresie tego, kim si¢
jest. Mtody cztowiek moze do$wiadcza¢ opuszczenia, wiodacego do rozpaczy
1 wycofania z otoczenia, a w skrajnych przypadkach moze przyja¢ negatywna
tozsamos¢ (Strelau 2008, s. 314-315). Wielu dorostych ludzi funkcjonuje wtasnie
w ten sposob — zafiksowali si¢ na tej fazie i mimo ze odnalezli swoj sens zycia, to
jednak ,,oparty on jest na projekcjach i nadinterpretacjach” (Brzezinska, Bardzie-
jewska, Ziotkowska 2002, s. 91; Obuchowski 1995, s. 307).

W trzeciej fazie pojawia si¢ dojrzata koncepcja sensu zycia, w ktorej czto-
wiek przejmuje odpowiedzialno$¢ za wlasne zycie. Bunt nie odgrywa tu duzej
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roli, cztowiek wyszedt z fazy dorastania i jego tozsamos¢ jest uksztattowana albo
negatywnie, albo pozytywnie. Dojrzaly sens zycia to nie tylko jednostka jako ,,ja”,
ale takze ,,wktad jednostki w to, w czym ona istnieje, w czym dziata i w czym
bedzie realizowata si¢ na przyszto$¢” (Brzezinska, Bardziejewska, Ziotkowska
2002, s. 93). Sens zycia jest tym, co nadaje zyciu warto$¢, jest czyms$ poza odczu-
wanym w danej chwili samopoczuciem lub czyja$ oceng (Klamut 2002, s. 23).

Ponadto posiadana koncepcja sensu zycia jest konfrontowana z roznymi sytu-
acjami zyciowymi oraz innymi tresciami, zawartymi w indywidualnym systemie
znaczen i wartos$ci, dlatego samo poczucie sensu moze ulegac¢ réznym wahaniom.
Poziom poczucia sensu zycia jednostki jest bowiem zalezny od jakos$ci jej zycia
i odczuwanej z tego powodu satysfakcji w réznych obszarach funkcjonowania
osobistego, spotecznego i zawodowego. Osoby, ktore maja poczucie wsparcia
spotecznego ze strony rodziny, znajomych czy otoczenia, zyja w satysfakcjonuja-
cych relacjach interpersonalnych, lepiej radza sobie ze stresem, sg usatysfakcjo-
nowane z realizacji wykonywanych przez siebie zadan zarowno doraznych, jak
i strategicznych, sg przekonane, Ze Zycie ma sens, maja jasno i realnie sprecyzo-
wane cele zyciowe. Natomiast jednostki bez wsparcia najblizszych nie potrafia
przezwyciezy¢ napotykanych trudnosci i niepowodzen oraz zwigzanych z nimi
negatywnych stanéw psychicznych, takich jak np. apatia, rezygnacja. Zycie staje
si¢ dla nich bezwartosciowe i pozbawione sensu (Plopa 2007, s. 172—173).

ZDROWIE PSYCHICZNE JEDNOSTKI A POCZUCIE SENSU ZYCIA

Zdrowie psychiczne jest stanem dobrego samopoczucia, w ktorym cztowiek
wykorzystuje swoje zdolnosci, radzi sobie ze stresem w codziennym zyciu, wy-
dajnie i owocnie pracuje oraz jest w stanie wnies¢ wktad w zycie danej wspolno-
ty. Zdrowie psychiczne stanowi nieodtgczng cze¢$¢ ogodlnego zdrowia jednostki,
odzwierciedla rownowage migdzy jednostka i Srodowiskiem. Jest dobrostanem
w sferze psychicznej, emocjonalnej, spotecznej i somatycznej, ktéry umozliwia
efektywne dziatanie w otoczeniu, uzyskiwanie osiggni¢¢ i r0zwoj osobowosci
(WHO 2005, za: Kluczynska 2015, s. 27). Jednym z elementow tego dobrostanu
jest cel zyciowy i poszukiwanie sensu zycia, ktory polega na posiadaniu zdolnos$ci
do odnajdywania sensu i kierunku w zyciu, a takze zdolnosci do formulowania
i realizowania zadan zyciowych (Kluczynska 2015, s. 30). Poczucie sensu zycia
jest traktowane jako istotny sktadnik zdrowia psychicznego.

Jednostki zdrowe psychicznie maja zrownowazony i pozytywny nastroj, sa
zadowolone z zycia, maja poczucie szczes$cia, wlasciwie oceniaja swoje mozli-
woscl 1 ograniczenia, sg przekonane o wlasnej skutecznosci, cechujg si¢ optymi-
zmem, poczuciem koherencji, potrafig nawigzywac, rozwijac i utrzymywac satys-
fakcjonujace relacje z innymi, potrafia pelni¢ powierzone im role spoteczne oraz
radzi¢ sobie w sytuacjach trudnych (Kosowska 2015, s. 5).
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Wedhug przedstawicieli kierunku psychologii egzystencjalno-humanistycznej
,,zdrowie psychiczne to zatozony ideat cztowieka, do ktorego ludzie powinni dazy¢,
a jest to zatozenie o zdolnosci do rozwoju i realizacji wlasnych potencjatow — czy-
li samorealizacji. To realizowanie humanistycznych potencjalow, moze takze przy-
biera¢ postac realizowania sensu i przekraczania wlasnego Ja, czyli transgresji” (Sek
2008, s. 120). Zdrowie psychiczne wiaze si¢ glownie z funkcjg Ja i samorealizacja
podmiotu. Wybitnym przedstawicielem psychologii egzystencjalnej byt wspomniany
weczesniej Frankl, tworca logoteorii i logoterapii — teorii 1 terapii poczucia sensu zycia
(Sek 2008, s. 120). Logoterapia skupia si¢ na sensie egzystencji cztowieka oraz poszu-
kiwaniu przez niego sensu tego istnienia (Frankl 2009, s. 151). Potrzeba sensu zycia
wynika z ukierunkowania cztowieka na $wiat wartosci. Cztowiek, zgodnie z filozofia
egzystencjalna, jest istotg intencjonalng, odpowiedzialng za swoje decyzje i zdolng do
nadawania swoim do$wiadczeniom i aktualnej sytuacji zyciowej znaczenia. Dlatego
w logoterapii i procesie poznawania cztowieka oraz jego problemow niezwykle istot-
na jest analiza egzystencjalna, czyli odkrywanie tego, w jaki sposob jednostka nadaje
znaczenie wydarzeniom ze swojego zycia (Frankl 2010).

Wedtug Frankla kazdy zdrowy cztowiek odczuwa potrzebe sensu zycia i jest
zdolny do jej realizacji. Ostatecznym i najwyzszym sensem istnienia cztowie-
ka jest transcendencja. Jednostka postrzegajaca sens zycia w tych kategoriach
jest zdolna do mitosci, zycia odpowiedzialnego i przekraczania siebie. Czlowiek
wowczas jest tworczy, wolny 1 otwarty. Tak odczuwane poczucie sensu pozwala
przetrwac ciezkie chwile, odnalez¢ sens w cierpieniu i sytuacjach ekstremalnych
obcigzen. Samorealizacja natomiast wedtug Frankla jest efektem realizacji tak
postrzeganego sensu zycia. Zaburzenia egzystencjalne pojawiaja si¢ u cztowieka,
gdy brakuje mu §wiadomosci potrzeby sensu oraz odczuwa frustracje w realizacji
tej potrzeby (S¢k 2008, s. 121).

Logoterapia Frankla ma szczegdlne znaczenie przy problemach wynikaja-
cych z frustracji egzystencjalnej, kiedy zostaje zablokowane ludzkie dazenie do
sensu. Objawia si¢ to sytuacjami, w ktorych cztowiek nie znajduje uzasadnienia
dla swego istnienia, watpi w sens swoich poczynan lub w ogole we wszelkie racje
swego zycia. Frustracja egzystencjalna sama w sobie nie jest problemem psycho-
patologicznym, ale moze by¢ jednym z czynnikdéw prowadzacych do nerwic lub
depresji, nierzadko z tendencjami samobdjczymi. Tam, gdzie czynnik frustracji
egzystencjalnej byt decydujacy w pojawieniu si¢ nerwicy, Frankl proponuje uzy-
wac okreslenia ,,nerwica noogenna” (Szczukiewicz 2017).

Logoterapia jest metoda bardziej introspektywna, skupiona gtéwnie na przy-
sztosci, czyli na tym, do czego czlowiek ma dazy¢ (Frankl 2009, s. 150-151). Zabu-
rzenia zwigzane z egzystencja i wolg pojawiaja si¢ u osob, ktore wiedza, co trzeba
i co powinno si¢ robi¢, a nie maja wyobrazenia o tym, czego chca. Ich cele zatem sa
niejasne, a dgzenie do nich jest trudne (Seligman, Walker, Rosenhan 2003, s. 115).
W logoterapii pacjent jest konfrontowany z sensem wiasnego istnienia, na ktore



POCZUCIE SENSU ZYCIA U MLODYCH DOROSLYCH UZALEZNIONYCH... 287

zostaje przeorientowany. Uswiadomienie mu tego sensu pozwala w duzej mierze
na pokonanie przez niego nerwicy, na ktora cierpi. Dazenie do znalezienia sensu
W Zyciu jest najpotezniejsza sita motywujaca cztowieka (Frankl 2009, s. 150-151).

UZALEZNIENIE I PROCES ZDROWIENIA

Alkoholizm, narkomania, lekomania i inne uzaleznienia prowadzg do wielu
zaburzen psychicznych oraz chronicznych chorob, ktore wypaczaja charakter czto-
wieka, degraduja go duchowo i moralnie oraz izolujg spotecznie. Analiza dotychcza-
sowych badan jasno wskazuje, ze zagadnienie uzaleznienia obejmuje rdzne aspekty
zycia cztowieka: kulturowe, psychologiczne, spoteczne i duchowe. Ich poznanie
i przeanalizowanie jest niezbgedne zaréwno do ustalenia i zrozumienia przyczyn wy-
stapienia uzaleznienia, jak i do zastosowania skutecznego leczenia (Wojnar, Brower
2012, s. 105). Dynamika uzaleznienia od alkoholu i innych substancji zmieniajacych
swiadomos¢, takich jak narkotyki czy pewne srodki farmakologiczne, jest podobna.
Kazde uzaleznienie powstaje w wyniku zazywania substancji zmieniajacych nastroj
i $wiadomos¢, przynoszacych chwilowa ulge lub przyjemno$¢. Do uzaleznienia do-
chodzi w wyniku powtarzalnego znoszenia dyskomfortu emocjonalnego poprzez
zazywanie substancji i nieliczenie si¢ z konsekwencjami (Woydytto 2009, s. 20).
Alkoholizm, narkomania czy inne uzaleznienia ,,stanowig zespot objawow wyste-
pujacych na tle niedojrzatosci psychicznej i emocjonalnej oraz braku odpornosci
na frustracj¢” (WoydyHto 2009, s. 36). Osoby uzaleznione cz¢sto w dziecinstwie
doznawaly bolu odrzucenia lub unikania, nie wszczepiono im poczucia bezpieczen-
stwa 1 wigzi z innym czlowiekiem, a poczatkiem choroby jest zawsze niskie poczu-
cie wartosci. Zycie polega na zaktadaniu maski, pokazywania na zewnatrz, Ze jest
si¢ kim$ zupetnie innym. Narkotyki czy alkohol poczatkowo thumig nieprzyjemne
uczucia, zagtuszaja poczucie nizszosci i odrzucenie, wyciszaja niepokoj, uSmierzaja
bol, koja rozpacz, dodaja odwagi i znieczulaja, a nastgpnie odbierajg umiejgtnosé
cieszenia si¢, kochania, przyjaznienia oraz prowadza do samotnosci i wyczerpania
(Woydytto 2009, s. 55-57).

Przezwycigzanie uzaleznienia jest procesem rozwojowym, ktory przebiega
etapami. W literaturze przedmiotu funkcjonuje wiele podziatdéw procesu zdrowie-
nia. Najczesciej mozna spotkac podzial na trzy etapy: etap przejSciowy (poprze-
dzony wystapieniem kryzysu), etap wczesnego zdrowienia i etap ustawicznego
trzezwienia. Pierwszy z nich to okres wymuszonej abstynencji. Dotychczasowego
sposobu zycia juz nie mozna utrzyma¢ w oparciu o mechanizmy uzaleznienia
typu zaprzeczanie, racjonalizacja. Jednostka uzalezniona zaczyna zdawac sobie
sprawe z wlasnej choroby i potrafi zrozumie¢ jej konsekwencje. W drugim etapie
jednostka koncentruje si¢ na utrzymaniu abstynencji i zauwaza, ze zachowujac
abstynencje¢, moze realizowa¢ swoje cele zyciowe. Dostrzega zatem wiele zalet
wynikajacych z abstynencji i na tym buduje swoja nowa tozsamo$¢. Trzeci etap
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jest fazg rozwoju osobistego. Jednostka utrzymuje abstynencje, stawia sobie cele
i do nich dazy, robi plany i je realizuje, rozwija swoja osobowos¢ i poznaje siebie.
Poszerza si¢ tez jej Swiadomos$¢. Zaczyna inaczej postrzegac cel i sens swego zy-
cia. Czas trwania poszczegolnych etapow jest trudny do sprecyzowania i zalezny
od mozliwosci i checi skorzystania z oferty pomocowej i jej sity oddzialywania
(Szczukiewicz 2007, s. 4-5).

Uzaleznienie dotyczy wszystkich sfer egzystencji cztowieka. Pokonywanie
uzaleznienia i tym samym zdrowienie tez obejmuje wszystkie sfery jego zycia.
Rozpatrujgc proces zdrowienia, mozna wigc wyrdzni¢ jego aspekty: somatycz-
ny, psychiczny, spoteczny i noetyczny. Aspekt somatyczny dotyczy regenera-
cji somatycznej organizmu, jego poszczegolnych narzadéw i uktadow, w tym
funkcjonowania uktadu nerwowego, zdolnos¢ do utrzymywania homeostazy
bez wprowadzania narkotyku. Aspekt psychiczny jest zwigzany z nabywaniem
umiejetnosci zycia wolnego od natogowego regulowania uczu¢, wolnego od
zafalszowanego obrazu rzeczywistosci i zaburzonego obrazu siebie oraz zwia-
zanych z tym mechanizméw obronnych. Aspekt spoteczny dotyczy poprawy
funkcjonowania osoby uzaleznionej w zyciu spotecznym (poprawa wigzi spo-
tecznych, odpowiedzialne pelienie 16l w spoteczenstwie, umiejetne korzysta-
nie ze wsparcia spotecznego). Aspekt noetyczny zdrowienia polega na prze-
zwyciezaniu frustracji egzystencjalnej. Oznacza uzyskiwanie coraz wigkszej
samo$wiadomosci 1 §wiadomosci wyznawanych warto$ci, dostrzeganie sensu
swojego istnienia i swoich dziatan, bezinteresowne dziatania na rzecz innych,
a takze zaangazowanie w realizacj¢ warto$ci wyzszych, takich jak np. prawda,
dobro¢, uczciwos¢, mitos¢, swietos¢. Jednym ze wskaznikow zdrowienia i wy-
chodzenia z uzaleznienia w aspekcie noetycznym moze by¢ okreslanie poczucia
sensu zycia (Szczukiewicz 2007, s. 3—4).

Utrzymywanie trzezwosci prowadzi do wielu zmian w zyciu. Trzezwo$¢ wy-
maga zmiany stylu zycia i przeobrazen wewnetrznych (psychicznych i ducho-
wych) w cztowieku. Samo powstrzymywanie si¢ od narkotykéw czy alkoholu
nie daje trzezwosci, a jedynie abstynencje. Trzezwos¢, jak podaje Ewa Woydylto,
to ,,nie jest jakis okreslony stan, lecz proces — zwykle dtugotrwaty, polegajacy
na zmianie siebie, zmianie systemu wartosci i sposobu zycia” (WoydyHto 2009,
s. 14). W trakcie procesu trzezwienia zmienia si¢ wyglad, samopoczucie, stosunki
z blizsza i dalszg rodzing, a takze charakter i usposobienie. Cztowiek zaczyna si¢
przeobrazac i inaczej postrzegaé siebie, bliskich i sens swego istnienia. W miare
zdrowienia i wychodzenia z uzaleznienia cechy charakterystyczne dla osob uza-
leznionych (takie jak: drazliwo$¢, nerwowos$¢, brak koncentracji, brak pewnosci
siebie, skryto$¢, zamykanie si¢ w sobie, ulegtos¢, brak zadowolenia z siebie, nie-
przyjazny stosunek do $wiata) stopniowo ulegaja przemianie w zyczliwo$¢ wobec
innych, patrzenie na siebie z dystansem, pogod¢ ducha, wewnetrzny spokoj, cier-
pliwo$¢, wytrwatosc, zrownowazenie (Woydyto 2009, s. 12).
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Poprzez dokonujace si¢ przeobrazenia zmienia si¢ cztowiek, jego percepcja,
relacja do $wiata, innych i samego siebie. Zmienia si¢ jego postrzeganie rzeczy-
wistosci 1 poszerza si¢ pole $wiadomosci. Obecnie praktycznie wszystkie terapie
rozpoczynaja si¢ proba poszerzenia §wiadomosci poprzez zwigkszenie zakresu
dostepu do informacji. Poszerzenie §wiadomosci przynosi przyrost wiedzy o so-
bie, naturze swoich problemow, umozliwia poznawanie i odkrywanie ukrytych
mysli i uczu¢ (Woydyto 2009, s. 12).

POSTRZEGANIE SENSU ZYCIA PRZEZ OSOBY MLODE UZALEZNIONE,
BEDACE W TRAKCIE TERAPII STACJONARNEJ - BADANIA WLASNE

Celem bylo zbadanie poziomu poczucia sensu zycia u dorostej mtodziezy
uzaleznionej od substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu), bedacej w trakcie
terapii, oraz porownanie poziomu sensu zycia z mtodzieza nieuzalezniona. Bada-
nie mialo odpowiedzie¢ na pytanie: Czy poziom poczucia sensu zycia mtodziezy
uzaleznionej przebywajacej w osrodkach terapii uzaleznien ro6zni si¢ od pozio-
mu poczucia sensu zycia mtodziezy nieuzaleznionej — uczacej si¢ w liceum i na
studiach licencjackich? Drugi problem badawczy brzmial: Czy istnieje zaleznos¢
miedzy poczuciem sensu zycia a czasem trwania terapii?

Mozna przypuszcza¢, ze mtodzi dorosli, ktorzy sa uzaleznieni, mogli nie
uksztattowac dojrzatej koncepcji zycia i wcigz pozostaja w swoim rozwoju na
etapie doswiadczania sensu typowego dla poprzednich faz rozwoju. Prawdopo-
dobnie moze to owocowa¢ wystepowaniem frustracji egzystencjalne;j.

Przyjeto nastepujace hipotezy badawcze:

HI. Istniejg istotne statystycznie rdéznice w poczuciu sensu zycia pomiedzy
osobami uzaleznionymi a nieuzaleznionymi.

H2. Poczucie sensu zycia ma zwigzek z czasem odbywania terapii.

Za wskaznik poczucia sensu zycia przyjeto wynik og6élny Testu PIL autor-
stwa Jamesa Ch. Crumbaugha i Leonarda T. Maholicka. Zastosowano wersje¢ pol-
ska w autoryzowanym przekladzie Zenomeny Ptuzek. Test jest operacjonaliza-
cja koncepcji Frankla. W analizie statystycznej wykorzystano czgs¢ A, ktora jest
czeScig metryczng i zawiera 20 wyskalowanych pytan (od 1 do 7) dotyczacych
zjawisk natury egzystencjalnej oraz odczuwania wilasnej egzystencji przez osoby
badane. Suma uzyskanych punktow jest ujetym liczbowo wskaznikiem poczu-
cia sensu zycia. Test PIL zawiera takze pytania otwarte dotyczace sensu zycia
(czes$¢ B) oraz czes¢ pozwalajaca na otwarta wypowiedz na ten temat (czes¢ C).
Ze wzgledu na przyjeta metodologie (porownawcze badania ilo§ciowe) w niniej-
szym artykule pominigto analizy wypowiedzi opisowych (jakosciowych), zwtasz-
cza ze test PIL nie przewiduje przeliczenia odpowiedzi w zdaniach niedokonczo-
nych na wynik ilo$ciowy i nie ma norm dla tej czesci testu. Tresci opisowe moga
jednak zawiera¢ wazne informacje przy badaniu klinicznym pojedynczych osob.
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Opracowanie wynikow czesci opisowej testu PIL (B i C) moze by¢ przedmiotem
innych analiz, po opracowaniu sposobu kategoryzowania i miarodajnego porow-
nania tresci zawartych w tej czesci testu.

W czeéci A testu PIL maksymalny wynik mozliwy do uzyskania to 140 pkt. We-
dhug norm dla testu PIL opracowanych przez KUL $redni wynik dla osob zdrowych
wynosi 106,2, natomiast dla grup klinicznych — 92,1 (za: Grulkowski 1998). Wedtug
Piotra Olesia osoby zdrowe powinny uzyska¢ wyniki powyzej 100 pkt w tescie PIL,
a osoby z grup klinicznych — pomigdzy 80 a 95 pkt (za: Szczukiewicz 2007).

W niniejszej analizie przyjeto nastepujacy podziat:
do 79 pkt: bardzo silna frustracja egzystencjalna,

80-91 pkt: frustracja egzystencjalna,
— 92-118 pkt: nie wystepuje frustracja egzystencjalna,
119-130 pkt: duze nasilenie poczucia sensu zycia,

— powyzej 131 pkt: bardzo duze poczucie sensu zycia.

Analizie poddano réwniez poszczeg6élne obszary — kategorie (podskale) po-
czucia sensu zycia, mierzone kwestionariuszem testu PIL, wptywajace na ogdlne
postrzeganie sensu zycia. Podskale testu PIL:

1. Cele zycia.

Sens zycia.

Afirmacja zycia.

Ocena siebie.

Ocena wlasnego zycia.

Wolnos¢ i odpowiedzialnos¢.

. Stosunek do $mierci i samobojstwa.

Wskaznlklem czasu trwania terapii byta dtugos¢ pobytu w osrodku terapii
lub hostelu prowadzonym przez osrodek. Ze wzgledu na to, ze badania oséb
uzaleznionych prowadzono w osrodkach stacjonarnych czas uczestniczenia
w terapii oznacza w tym przypadku rowniez czas zachowywania abstynencji.
Informacje na temat czasu terapii oraz dane na temat wieku i plci zgromadzono
przy pomocy ankiety.

Badania przeprowadzono w okresie od marca do maja 2018 r. Wzigto w nich
udziat 48 osdb, z czego 25 to osoby nieuzaleznione — licealisci i studenci, a 23 to
osoby uzaleznione, bedace w trakcie terapii. Dobor 0os6b w grupach byt uwarun-
kowany dostepnos$cig badanych i wyrazong zgoda na uczestniczenie w badaniu.

W badaniach wziety udzial dwie grupy:

— petnoletnia mtodziez uczaca si¢ (uczniowie Liceum Plastycznego w Kiel-
cach w wieku od 18 do 19 lat oraz studenci dziennych studiow licencjac-
kich UJK w Kielcach w wieku od 19 do 27 lat),

— petnoletnia mlodziez uzalezniona w trakcie terapii (osoby z osrodkow te-
rapii uzaleznien ,,Nadzieja Rodzinie” w Pale¢gach oraz ,,San Damiano”
w Checinach w wieku od 19 do 27 lat).

e
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Ponizej zaprezentowano materiat badawczy i uzyskane wyniki badan.

Tab. 1. Zestawienie badanych grup osob uzaleznionych i grup 0séb nieuzaleznionych

Grupa badana
- — — Razem
Materiat badawczy Nieuzaleznieni Uzaleznieni
N % N % N %
Miejsce badania

Studia — uczelnia 13 52,0 0 0,0 13 27,1
Liceum 12 48,0 0 0,0 12 25,0
Osrodek Leczenia Uzaleznien 0 0.0 13 56.5 13 27.1

w Palegach
Osrodek Leczen}a Uzaleznien 0 0.0 10 43,5 10 208

w Chgcinach
Ple¢

Kobieta 20 80,0 4 17,4 24 50,0
Megzczyzna 5 20,0 19 82,6 24 50,0
Razem 25 100,0 23 100,0 48 100,0

Zrédlo: badania wlasne.

Sredni wiek (mierzony w latach) badanych 0séb nieuzaleznionych wyniost
M = 20,16 (SD = 2,15), natomiast 0so6b uzaleznionych: M = 22,78 (SD = 2,97).
Nie byto istotnej roznicy miedzy grupami ze wzgledu na wiek.

Tab. 2. Porownanie $rednich wynikéw w tescie PIL

Grupa badana

Test U Manna-Whitneya
Uzaleznieni Nieuzaleznieni

M SD M SD U 7 P

Wynik taczny testu PIL 99,70 | 19,67 | 105,04 | 20,30 | 221,50 | 1,35 | 0,176

Zrodlo: badania wlasne.

Sredni wynik w teécie PIL jest nizszy w grupie 0sob uzaleznionych, jednak
roznica nie jest istotna statystycznie (tab. 2).

Analiza procentowego rozktadu wynikow (tab. 3) wskazuje, ze w obu gru-
pach przewazaja wyniki $rednie. Wigcej wynikow niskich jest jednak w grupie
0s0b uzaleznionych — ponad 1/3 badanych wykazuje przejawy frustracji egzy-
stencjalnej (nieuzaleznieni — 24%). Z kolei tylko 13% uzaleznionych ma duze
i bardzo duze nasilenie poczucia sensu zycia, podczas gdy takie wyniki osiaga
32% o0s6b nieuzaleznionych.
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Tab. 3. Procentowy rozktad wynikéw badan osob nieuzaleznionych i 0s6b uzaleznionych

Grupy badane
Wynik PIL Osoby uzaleznione Osoby nieuzaleznione
N % N %

Bardzo silna frustraqa 3 13.0 ) 8.0
egzystencjalna

Frustracja egzystencjalna 5 21,7 4 16,0

Nie wystepuje frustraqa 12 522 1 440
egzystencjalna

Duze nas1len}e poczucia sensu | 43 3 32,0

zycia
Bardzo duze poczucie sensu zycia 2 8,7 0 0,0
Razem 23 100,0 25 100,0

Zrodto: badania wlasne.

Tab. 4. Por6wnanie wynikéw w podskalach testu PIL

Grupa badana .

Uzaleznieni Nieuzaleznieni Test U Manna-Whitneya

M SD M SD U zZ P
Wynik taczny testu PIL 99,70 | 19,67 | 105,04 | 20,30 |221,50 1,35 | 0,176
Cele zycia 5,19 1,32 5,62 0,96 |235,00 1,07 | 0,283
Sens zycia 5,26 1,18 5,12 1,48 285,50 | 0,03 | 0,975
Afirmacja zycia 5,14 1,09 5,14 1,33 [270,50 | 0,34 | 0,733
Ocena siebie 4,83 1,11 5,16 1,07 |220,00 1,38 | 0,167
Ocena wlasnego zycia 4,43 1,35 5,50 1,35 |160,50 2,61 0,009
Wolnos¢ i odpowiedzialno$c 5,00 1,41 5,28 1,21 261,00 0,54 0,592
Stois‘sl;’;];g%:tmwi;mi 443 | 124 | 458 | 1,68 |269,00 | 037 | 0,710

Zrodto: badania wiasne.

Wynik og6lny testu PIL (tab. 4) jest wyzszy w grupie 0sob nieuzaleznionych,
lecz nie jest to rdznica istotna statystycznie. Roznice zaznaczyly si¢ natomiast
w jednej z podskal — osoby uzaleznione i nieuzaleznione r6znig si¢ istotnie w ob-
szarze oceny wilasnego zycia (p < 0,01). Osoby nieuzaleznione lepiej oceniaja

swoje dotychczasowe zycie.

Analiza wynikow testu PIL i jego podskali z wykorzystaniem testu U Manna-
Whitneya (tab. 5) nie wykazata istotnych statystycznie roznic ze wzgledu na ptec
zardbwno w ogolnym postrzeganiu sensu zycia, jak i poszczeg6élnych kategoriach
sensu zycia pomiedzy osobami uzaleznionymi i nieuzaleznionymi (p > 0,05).
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Tab. 5. Wyniki testu PIL w obu grupach ze wzglgdu na ptec

Ple¢
Test U Manna-Whitneya
Kobieta Megzczyzna
M SD M SD u | z | »p
Nieuzaleznieni
Wynik tgczny testu PIL 102,38 | 19,88 | 102,58 | 20,49 | 42,00 | -0,51 | 0,610
Cele zycia 5,51 0,93 5,32 1,36 | 37,00 | -0,85 | 0,396
Sens zycia 5,13 1,47 5,25 1,21 | 46,00 | -0,24 | 0,812
Afirmacja zycia 4,93 1,28 5,35 1,12 | 33,00 | -1,12 | 0,262
Ocena siebie 5,17 1,09 4,83 1,09 | 40,50 0,61 | 0,541
Ocena wlasnego zycia 5,27 1,42 4,71 1,44 | 49,50 0,00 | 1,000
Wolnos¢ i odpowiedzialnosé 5,02 1,30 5,27 1,32 | 28,50 | -1,43 | 0,154
Stosunck do $mierci 442 | 1,69 | 460 | 124 | 4650 | -020 | 0,839
i samobojstwa
Uzaleznieni
Wynik taczny testu PIL 103,55 | 21,16 | 111,00 | 17,04 | 31,00 | -0,53 | 0,598
Cele zycia 5,53 0,98 5,96 0,86 | 37,50 0,00 | 1,000
Sens zycia 5,13 1,51 5,07 1,52 | 37,00 | -0,04 | 0,968
Afirmacja zycia 5,00 1,32 5,70 1,39 | 23,50 | -1,14 | 0,256
Ocena siebie 518 | 1,16 | 510 | 065 | 30,00 | 061 | 0,543
Ocena wlasnego zycia 5,45 1,45 5,70 0,97 | 37,50 0,00 | 1,000

Wolnos¢ i odpowiedzialnos¢ 5,10 1,22 6,00 0,94 | 33,50 | -0,32 | 0,746

Stosunek do $mierci
i samobojstwa

4,53 1,82 4,80 1,04 | 23,00 | -1,18 | 0,240

Zrédlo: badania wlasne.

W zwiazku z tym, ze osoby badane z o$rodkow leczenia uzaleznien mialy
rozny staz abstynencji i znajdowaty si¢ na r6znych etapach terapii, zdecydowano
si¢ na zbadanie zalezno$ci migdzy czasem terapii a postrzeganiem sensu wlasne-
go zycia przez osoby uzaleznione. Wyniki zaprezentowano w tab. 7.

Tab. 6. Czas uczestnictwa badanych osob uzaleznionych w terapii

Czas terapii — w miesigcach N %
Do 2 miesigcy 6 26,1
3-5 miesigey 6 26,1
6—10 miesiecy 6 26,1
11 miesigcy 1 wigeej 5 21,7
Razem 23 100,0

Zrodto: badania wiasne.
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Tab. 7. Analiza korelacji wynikow testu PIL oraz wieku i czasu terapii 0sob uzaleznionych

Wyniki testu PIL Wspéiiclzy&l/r}%{él(}relacji Wsp(')idclzyg;ill;ggrelacji
Wynik taczny 0,057 0,573
Cele zycia 0,017 0,501
Sens zycia 0,131 0,200
Afirmacja zycia 0,099 0,692
Ocena siebie -0,034 0,346
Ocena wlasnego zycia -0,080 0,683
Wolnos¢ i odpowiedzialno$é -0,040 0,313

Wyroéznione wspotczynniki korelacji sa istotne na poziomie istotnosci p < 0,05
Zroédto: badania wiasne.

Analiza wynikow badan z wykorzystaniem wspotczynnika korelacji Spear-
mana wykazata brak zaleznosci pomiedzy wiekiem badanych a ogélnym poczu-
ciem sensu zycia oraz brak zalezno$ci pomiedzy wiekiem badanych a poszcze-
gblnymi kategoriami (podskalami) sensu zycia ujetymi w tescie PIL. Natomiast
biorac pod uwagg czas trwania terapii, ktorej byty poddawane osoby uzaleznione,
wykazano, ze istnieje wyrazna zalezno$¢ miedzy czasem terapii a 0gélnym pozio-
mem poczucia sensu zycia badanych. Im dhuzej badani mtodzi ludzie byli w tera-
pii, tym wyzsze bylo poczucie sensu. Ponadto analiza poszczegodlnych kategorii
testu PIL wykazata istotng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy czasem uczestnic-
twa w terapii osob uzaleznionych a postrzeganiem przez nich celow zyciowych,
afirmacjg wlasnego zycia i oceng jego sensownosci (p < 0,05) (tab. 7).

INTERPRETACJA WYNIKOW

Rezultaty badan wskazuja, ze nie mozna udzieli¢ odpowiedzi twierdzacej
na pierwszy problem badawczy: Czy poziom poczucia sensu zycia mtodziezy
uzaleznionej przebywajacej w osrodkach terapii uzaleznien ro6zni si¢ od pozio-
mu poczucia sensu zycia mlodziezy nieuzaleznionej? Co prawda, mlode osoby
uzaleznione majg rzeczywiscie nizsze poczucie sensu zycia od mtodziezy nie-
uzaleznionej, lecz ten wynik nie okazat si¢ istotny statystycznie. Nie mozna za-
tem przyjaé pierwszej hipotezy badawczej, mowiacej o tym, ze istniejg istotne
statystycznie rdznice w poczuciu sensu zycia pomi¢dzy osobami uzaleznionymi
a nieuzaleznionymi.

Taki rezultat jest nieco zaskakujacy, bioragc pod uwage inne badania dotycza-
ce sensu zycia osob uzaleznionych. Prawdopodobnie ma to zwigzek z wiekiem
badanej grupy — celem badan byto bowiem poznanie poczucia sensu mtodych do-
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rostych. Dorosta mtodziez, ktéra nie jest uzalezniona, moze doswiadcza¢ frustra-
cji egzystencjalnej z powodu kryzysow rozwojowych, takich jak: poszukiwanie
swojej tozsamosci, proby okreslenia wlasnego miejsca w zyciu, ukierunkowanie
si¢ na rozne cele zyciowe, a takze budowanie zwigzkéw intymnych. W badaniach
0s6b uzaleznionych nieograniczonych do mtodziezy, w ktoérych grupg poréwnaw-
czg stanowig starsi dorosli, wptyw probleméw rozwojowych moze by¢ mniejszy,
a sytuacja zyciowa — bardziej stabilna. Wtedy tez frustracja egzystencjalna moze
by¢ nizsza, a co za tym idzie taka grupa begdzie wyrazniej r6zni¢ si¢ od osob
uzaleznionych.

Odpowiedz na pierwszy problem badawczy mogta by¢ utrudniona takze dla-
tego, ze przyjety wskaznik — $redni wynik testu PIL w danej grupie — nie odzwier-
ciedla dobrze zmian w obszarze poczucia sensu zycia wewnatrz grupy. Analiza
procentowego rozktadu wynikéw wskazata bowiem, ze wysokie 1 bardzo wy-
sokie wyniki w teScie PIL przewazaja wéréd mlodziezy nieuzaleznionej — 32%
badanych, a takie wyniki osiggneto tylko 13% osob uzaleznionych. Nalezy to
uwzgledni¢ w kolejnych badaniach dotyczacych osdb uzaleznionych.

Odpowiadajac na pierwszy problem badawczy, nalezy jednak odnotowac, ze
w badanej grupie mtodych dorostych istotng réznicg zaobserwowano w jednej
z podskal testu PIL — ocenie wlasnego zycia. Mlodziez nieuzalezniona istotnie
czesciej wykazywata si¢ pozytywng oceng wlasnego zycia. Moze to oznaczac,
ze generalnie sytuacja zyciowa mtodych dorostych, ktorzy nie do§wiadczaja uza-
leznienia i ograniczen z nim zwigzanych, lecz aktywnie uczestnicza w systemie
edukacji, wptywa na lepsza perspektywe w ocenie ich zycia, cho¢ nie przektada
si¢ to wprost na poczucie sensu.

Przeprowadzona analiza wynikow daje mozliwo$¢ odpowiedzi twierdzacej
na drugi problem badawczy: Czy istnieje zalezno$¢ miedzy poczuciem sensu zy-
cia a czasem trwania terapii? Badania pozwolily potwierdzi¢ druga hipoteze, ze
poczucie sensu zycia ma zwiazek z czasem odbywania terapii. Dotyczy to za-
réwno wyniku ogdélnego w tescie PIL, jak 1 w obszarze poszczego6lnych podskal
(cele zyciowe, afirmacja zycia, ocena wlasnego zycia). Oznacza to, ze im dtuzej
mtodzi ludzie przebywali w terapii, tym wyrazniej widzieli przed sobg znaczace
cele zyciowe i doceniali warto$¢ zycia oraz mozliwos$ci, jakie daje. Najwyzszy
wspotczynnik korelacji (0,692) wystepowal miedzy czasem terapii a afirmacja
zycia. Dluzszy czas trwania terapii korelowat bardzo pozytywnie rowniez z oceng
wlasnego zycia. Nalezy zauwazy¢, ze czas trwania terapii oznacza tu jednoczesnie
czas zachowania abstynencji. Badane osoby przebywaly bowiem w osrodkach
stacjonarnych, w warunkach chronionych. Ztamanie abstynencji byto utrudnione,
a jesli nastepowato, to traktowane je jako ztamanie regulaminu osrodka, co za-
zwyczaj oznaczalo konieczno$¢ opuszczenia placéwki (i np. powrotu na detoks).

Uzyskane rezultaty pozwalajg stwierdzi¢, ze badani mtodzi dorosli, ktorzy
zmagaja si¢ z uzaleznieniem, do$¢ czgsto doswiadczajg poczucia frustracji eg-



296 ELZBIETA KLIMA, PIOTR SZCZUKIEWICZ

zystencjalnej (niskiego poczucia sensu zycia). Dotyczy to 34,7% badanych z tej
grupy. Co istotne, frustracja wyraznie maleje wraz z czasem odbywanej terapii.
Im dluzszy czas przebywania w terapii, tym wieksze bylo poczucie sensu zycia
badanych. Moze to wskazywac na wpltyw terapii na przelamanie psychologicz-
nych mechanizméw uzaleznienia. Osoby z dtuzsza abstynencja uwalniaja si¢ od
natogowej regulacji uczu¢, od przymusu szybkiej gratyfikacji i nadmiernie nasi-
lonej pracy mechanizmow obronnych. Moga wtedy bardziej $wiadomie oceniaé
wlasng sytuacje zyciowa, cele zyciowe i warto$¢ zycia. Ta ocena staje si¢ wtedy
bardziej pozytywna niz na poczatku terapii.

Wyzsze wyniki w postrzeganiu sensu zycia przez badane osoby uzaleznione
o dluzszym okresie uczestniczenia w terapii mogly wynikac¢ z r6znych innych efek-
tow osigganych w trakcie terapii i pracy nad soba. Moze to dotyczy¢ np. wigkszej
samoswiadomosci i wiedzy dotyczacej zycia, ustrukturalizowanego rozktadu dnia
i obowigzkow, dokonywanej autorefleksji, poréwnan swojego przesziego i obecne-
go zycia czy nabycia umiejetnosci docenienia pozytywnych zmian, jakie zaszty i na-
dal zachodza w ich zyciu, zdrowiu i samopoczuciu, w postrzeganiu siebie i innych.

Jednocze$nie warto zauwazy¢, ze problemy w doswiadczaniu sensu (fru-
stracja egzystencjalna) nie sa domeng tylko mlodziezy uzaleznionej. Prawie 1/4
(24%) mtodych dorostych z grupy poréwnawczej (uczacych sie) rowniez osiaga
wyniki §wiadczgce o pewnym utrudnieniu w zaspokajaniu potrzeby sensu. Moze
to wskazywac, ze frustracja egzystencjalna nie jest sama w sobie problemem psy-
chopatologicznym, lecz towarzyszy réznym przemianom w ludzkim zyciu i moze
wystepowac niezaleznie od zaburzen psychicznych. Takie rozumienie frustracji
egzystencjalnej jest zgodne z przywolang wczesniej koncepcja Frankla.

Na marginesie mozna doda¢, ze wiele z przebadanych oséb byto zaintere-
sowanych poruszong w testach tematyka. Respondenci byli ciekawi interpretacji
uzyskanych wynikow i czgsto wyrazali che¢ spotkan indywidualnych lub gru-
powych w celu kontynuowania podjetej tematyki. Ponadto zglaszali potrzebe
rozmawiania o swoich problemach ujetych w tescie. Dotyczylo to zarowno uza-
leznionych, jak i nieuzaleznionych. Badana mtodziez wyrazata czesto zdanie, iz
zagadnienia dotyczace zdrowia psychicznego, funkcjonowania psychiki, rozwoju
psychicznego cztowieka, postrzegania sensu zycia i jego determinantOw powin-
ny by¢ prowadzone na lekcjach w szkotach jako przedmioty obowiazkowe. Tego
typu obserwacje potwierdzajg tezy o sensie zycia postawione przez Frankla, ze
potrzeba sensu zycia nalezy do jednych z najsilniejszych, a dazenie do sensu sta-
nowi determinante wielu ludzkich dziatan.

Otrzymane wyniki nalezy traktowa¢ ostroznie ze wzgledu na ograniczenia,
jakie posiadajg niniejsze badania. Stanowi je mata liczebnos$¢ grupy oraz brak
dostatecznej kontroli innych zmiennych, ktéore moga mie¢ wplyw na postrzega-
nie sensu zycia przez badanych. Poniewaz kryterium doboru do grupy stanowita
m.in. dostepno$¢ i che¢ badanych, mozna twierdzi¢, ze wyniki nie sg reprezen-
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tatywne dla catej populacji mtodziezy uzaleznionej w trakcie leczenia. Dotyczy
to tez zréznicowania ze wzgledu na pte¢ — niestety, w grupie osob uzaleznionych
przewazaja mezczyzni, a w grupie nieuzaleznionych — kobiety. Mimo to trzeba
pamigtac, ze wewnatrz badanych grup nie byto istotnych réznic w poczuciu sensu
zycia ze wzgledu na plec.

ZAKONCZENIE

Badania nie wykazaly istotnych statystycznie réznic w postrzeganiu sensu
swojego zycia pomiedzy mlodymi ludzmi uzaleznionymi a nieuzaleznionymi.
Zarowno wsrod uzaleznionych, jak i nieuzaleznionych znajdowaty sie osoby, kto-
rych wyniki byly bardzo niskie i bardzo wysokie, czyli o silnej frustracji egzy-
stencjalnej i o wysokim poczuciu sensownos$ci wlasnego zycia. Jedynie w ocenie
wlasnego zycia osoby nieuzaleznione uzyskaty znaczaco wyzszy sredni wynik
od 0s6b uzaleznionych. Wptyw na taki rezultat miat prawdopodobnie szczegolny
okres rozwojowy (wczesna dorostosc), w jakim znajdowaty si¢ badane grupy.

Na poziom odczuwania sensu zycia przez uzaleznionych mtodych dorostych
w sposob istotny wplywa czas uczestnictwa w terapii. Generalnie im dtuzszy czas
terapii, ktorej poddawane sg osoby uzaleznione, tym wyzsze poczucie sensu ich
zycia. Oznacza to takze, ze im dluzsza abstynencja badanej mtodziezy uzaleznio-
nej, tym wyrazniej odczuwaja, ze ich zycie ma cel i sens. Zaleznos¢ ta dotyczy
takich kategorii sensu zycia, jak: ksztaltowanie celdw zyciowych, afirmacja zycia
oraz ocena wilasnego zycia.
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SUMMARY

The article addresses the issue of experiencing the meaning of life for young adults addicted
to psychoactive substances who receive stationary therapy. The theoretical part shows the concept
of the meaning of life in terms of different authors, presents the phases of the development of the
meaning of life, defines the concept of mental health with a special focus on its component — the
sense of the meaning of life. It also presents a psychotherapeutic method that uses the concept of
the meaning of life, called logotherapy. The empirical part contains the developed own research on
the perception of the meaning of life by addicts who are in the process of therapy in comparison to
students non-addicted. Results show that there is a positive correlation between the time of therapy

and a higher sense of the meaning of life by young addicts.

Keywords: perception of the meaning of life; mental health; addiction; identity; logotherapy



