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Zaanga¿owanie w ruch samopomocy a poczucie
jako�ci ¿ycia osób uzale¿nionych od alkoholu
Mediacyjna rola d³ugo�ci abstynencji i d³ugo�ci
pobytu we wspólnocie AA

Involvement in self-help groups and alcohol dependent persons�
subjective quality of life. Length of abstinence and length
of being in AA community mediating role

Marcin Wnuk

Abstract � Introduction. The aim of the study was to examine whether length of abstinence and
length of being in self-help group mediate between involvement in AA and subjective quality of life
of alcohol dependent persons.
Method. The sample consisted of 93 participants of Alcoholics Anonymous groups from Poznañ.
The following tools were used: Beck Hopelessness Scale, Cantril Ladder, Alcoholics Anonymous
Involvement Scale, one item scales concerning length of being in Alcoholics Anonymous, length of
abstinence, and feeling of happiness in recent few days.
Results. Regression analysis indicated that length of abstinence and length of being in Alcoholics
Anonymous mediated between involvement in AA and subjective quality of life only when negative
measures were subjective quality of life indicators. Involvement in Alcoholics Anonymous commu-
nity mediated between length of abstinence or length of being in AA and subjective quality of life
when positive measures were subjective quality of life indicators.
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Streszczenie � Wstêp. Celem przeprowadzonego projektu badawczego by³o sprawdzenie, czy d³u-
go�æ abstynencji oraz d³ugo�æ pobytu w ruchu samopomocy s¹ zmiennymi po�rednicz¹cym pomiê-
dzy zaanga¿owaniem we wspólnotê Anonimowych Alkoholików a poczuciem jako�ci ¿ycia osób
uzale¿nionych od alkoholu.
Metody. Osobami badanymi by³o 93 uczestników spotkañ grup Anonimowych Alkoholików z Pozna-
nia. W projekcie badawczym zastosowano sze�æ miar. By³y to: Skala Poczucia Beznadziejno�ci Becka,
Drabinka Cantrila, Skala Zaanga¿owania w Ruch Anonimowych Alkoholików oraz 3 skale sk³adaj¹ce
siê z jednej pozycji, zastosowane w celu pomiaru d³ugo�ci pobytu w ruchu Anonimowych Alkoholi-
ków, d³ugo�ci abstynencji oraz oceny szczê�cia dotycz¹cej kilku dni poprzedzaj¹cych badanie.
Wyniki. Analiza regresji wykaza³a, i¿ d³ugo�æ abstynencji oraz d³ugo�æ pobytu w ruchu samopomo-
cy po�rednicz¹ pomiêdzy zaanga¿owaniem we wspólnotê Anonimowych Alkoholików a poczuciem
jako�ci ¿ycia tylko wtedy, gdy wska�nikiem poczucia jako�ci ¿ycia jest miara negatywna. W obu

Badanie i artyku³ finansowane ze �rodków w³asnych.
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przypadkach, kiedy jako wska�nik zmiennej zale¿nej poczucia jako�ci ¿ycia zastosowano pozytywne
miary, d³ugo�æ abstynencji i d³ugo�æ pobytu we wspólnocie AA okaza³y siê zmiennymi niezale¿nymi,
natomiast w roli czynnika po�rednicz¹cego wyst¹pi³o zaanga¿owanie we wspólnotê AA.

S³owa kluczowe: jako�æ ¿ycia, grupy samopomocy, Anonimowi Alkoholicy, abstynencja, alkoholizm

WSTÊP

Dotychczas przeprowadzone badania nad jako�ci¹ ¿ycia osób uzale¿nionych
od alkoholu sugeruj¹, i¿ jest to populacja charakteryzuj¹ca siê obni¿onym pozio-
mem dobrostanu (1�6). Z drugiej strony, jak wynika z innych badañ alkoholicy
korzystaj¹cy ze wsparcia ruchu samopomocy nie ró¿ni¹ siê od nie uzale¿nionych
cz³onków spo³eczeñstwa pod wzglêdem odczuwanego szczê�cia i satysfakcji z ¿ycia
(7, 8). Brak spójno�ci w wynikach jest najczê�ciej konsekwencj¹ doboru próby.
Wydaje siê, ¿e decyduj¹c¹ rolê odgrywaj¹ tu takie czynniki jak: d³ugo�æ abstynen-
cji, d³ugo�æ pobytu we wspólnocie Anonimowych Alkoholików, zaanga¿owanie
w tê formê pomocy, uczestnictwo w psychoterapii oraz wspó³wystêpowanie innego
zaburzenia psychicznego.

Wed³ug za³o¿eñ uczestników spotkañ wspólnoty Anonimowych Alkoholików
najistotniejszym predyktorem powrotu do zdrowia jest korzystanie ze wsparcia
grup samopomocy oraz realizacja Programu Dwunastu Kroków, nastawionego na
rozwój duchowy. Spe³nienie tych wymagañ prowadzi do wyst¹pienia pozytywnych
zmian w obszarze psychologicznym, spo³ecznym i duchowym cz³onków ruchu
(9�14), sprzyjaj¹c prawdopodobnie poprawie jako�ci ich ¿ycia. W tym ujêciu abs-
tynencja jest traktowana jako element konieczny, lecz niewystarczaj¹cy w osi¹-
gniêciu stanu �trze�wo�ci� oraz szczê�cia.

Wyniki badañ przeprowadzonych w�ród osób maj¹cych problem z utrzyma-
niem sta³ej wstrzemiê�liwo�ci sugeruj¹, ¿e zaanga¿owanie w ruch samopomocy
sprzyja utrzymywaniu abstynencji (15�34) oraz znacz¹cej redukcji ilo�ci wypija-
nego alkoholu (29, 35, 36). Badania czê�ciowo potwierdzaj¹ równie¿ pogl¹d, i¿
abstynencja lub ograniczenie wypijanego alkoholu mo¿e prowadziæ do poprawy
jako�ci ¿ycia (3, 37, 38, 39). Zaanga¿owanie we wspólnotê Anonimowych Alko-
holików jest zwi¹zane z popraw¹ jako�ci ¿ycia, na co istniej¹ tak¿e dowody (23).
Jednym z czynników po�rednicz¹cych pomiêdzy tymi zmiennymi wydaje siê byæ
poczucie sensu ¿ycia (40). Zaanga¿owanie w ruch samopomocy przyczynia siê
prawdopodobnie do wzrostu poczucia sensu ¿ycia, który z kolei prowadzi do po-
lepszenia poczucia jako�ci ¿ycia. Ta sama zmienna po�redniczy pomiêdzy d³ugo�-
ci¹ pobytu we wspólnocie AA i wzrostem satysfakcji z ¿ycia (40).

Mo¿na przypuszczaæ, ¿e d³ugo�æ abstynencji pe³ni tak¿e rolê po�rednicz¹c¹
pomiêdzy zaanga¿owaniem w grupy samopomocy a popraw¹ jako�ci ¿ycia. Tê
sam¹ funkcjê prawdopodobnie odgrywa d³ugo�æ pobytu we wspólnocie AA.

G³ównym celem badañ jest sprawdzenie istnienia po�rednicz¹cej roli d³ugo�ci
abstynencji oraz d³ugo�ci pobytu we wspólnocie AA pomiêdzy zaanga¿owaniem
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we wspólnotê AA a poczuciem jako�ci ¿ycia. Po�redniczenie danej zmiennej ma
miejsce wówczas, gdy zmienna niezale¿na bezpo�rednio wp³ywa na tê zmienn¹,
która z kolei wp³ywa bezpo�rednio na zmienn¹ zale¿n¹ (patrz rys. 1). Zmienna
bêd¹ca mediatorem musi byæ znacz¹co zwi¹zana, zarówno ze zmienn¹ niezale¿n¹,
jak i zmienn¹ zale¿n¹, redukuj¹c istotnie, na etapie ostatniego kroku równania
regresji liniowej, si³ê zwi¹zku pomiêdzy zmienn¹ niezale¿n¹ i zmienn¹ zale¿n¹ (41).
Hipotezy badawcze

1. D³ugo�æ abstynencji po�redniczy pomiêdzy zaanga¿owaniem we wspólnotê
Anonimowych Alkoholików a poczuciem jako�ci ¿ycia.

2. D³ugo�æ pobytu w grupie samopomocy po�redniczy pomiêdzy zaanga¿owa-
niem we wspólnotê Anonimowych Alkoholików a poczuciem jako�ci ¿ycia.

MATERIA£ I METODA

W badaniach wziê³o udzia³ dziewiêædziesiêciu trzech cz³onków kilkunastu
poznañskich grup Anonimowych Alkoholików, dobranych w sposób losowy.
Wszystkie badane osoby wyrazi³y zgodê na uczestnictwo w projekcie badawczym.
Kwestionariusze by³y rozdawane przez studenta psychologii i wype³niane przez
respondentów indywidualnie w domu.

Rys. 1.
Model z u¿yciem zmiennych po�rednicz¹cych, zmiennej niezale¿nej oraz zmiennej zale¿nej
(¿ród³o: opracowanie w³asne)
Model with mediating variables, independent variable and dependent variable
(source: personal elaboration)

Zmienne po�rednicz¹ce / Mediating variables
D³ugo�æ abstynencji / Length of abstinence

D³ugo�æ pobytu w AA / Length of being in AA

Krok 1
Step 1

Krok 2
Step 2

Krok 3
Step 3

Zmienna niezale¿na
Zaanga¿owanie

we wspólnotê AA (AAIS)
Independent variable
Involvement in AA

Zmienna zale¿na
Poczucie jako�ci ¿ycia, wska�niki:
Poczucie beznadziejno�ci (BHS),

Satysfakcja z ¿ycia (Drabinka Cantrila)
Poczucie szczê�cia w ostatnich dniach

Dependent variable
Quality of Life indicators:

The feeling of hopelessness (BHS),
Life satisfaction (Cantril Ladder)

The feeling of happiness in few recent days
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Mê¿czy�ni stanowili 76,3%, a kobiety 23,7%. 6,5% osób by³o w wieku 20�30
lat, 11,8% w wieku 30�40 lat, 30,1% w wieku 40�50 lat, 44,1% w wieku 50�60 lat
oraz 7,5% w wieku powy¿ej 60 lat. Ponadto, w sk³ad tej grupy wesz³o 3,2% pa-
nien, 11,8% kawalerów, 8,6% mê¿atek, 44,1% ¿onatych, 20,4% rozwodników,
7,5% owdowia³ych oraz 4,3% bêd¹cych w separacji.

Abstynencjê krótsz¹ ni¿ jeden rok utrzymywa³o 24,73% badanych, od roku do
piêciu lat � 32,25%, natomiast 43,01% nie pi³o alkoholu od piêciu lat i wiêcej.
Bêd¹cy w ruchu samopomocy poni¿ej jednego roku stanowili 11,82%, pobyt od
roku do piêciu lat deklarowa³o 30,10%, natomiast 58,06% uczêszcza³o na spotka-
nia wspólnoty AA od piêciu lat i wiêcej. Z porad psychologa korzysta³o 60,21%
osób uzale¿nionych. S³abo zaanga¿owanych we wspólnotê Anonimowych Alko-
holików by³o 11,82%, przeciêtnie zaanga¿owanych � 50,53%, natomiast silnie za-
anga¿owanych � 37,64%.

W projekcie badawczym zastosowano sze�æ miar. By³y to: Skala Poczucia Bez-
nadziejno�ci Becka, Drabinka Cantrila, Skala Zaanga¿owania w Ruch Anonimo-
wych Alkoholików oraz 3 skale sk³adaj¹ce siê z jednej pozycji, zastosowane w celu
pomiaru d³ugo�ci pobytu w ruchu Anonimowych Alkoholików, d³ugo�ci absty-
nencji oraz oceny szczê�cia dotycz¹cej kilku dni poprzedzaj¹cych badanie.

Zmienna poczucia jako�ci ¿ycia zosta³a zoperacjonalizowana za pomoc¹ trzech
nastêpuj¹cych wska�ników: poczucia beznadziejno�ci, ogólnego zadowolenia z te-
ra�niejszego ¿ycia oraz szczê�cia odnosz¹cego siê do oceny ostatnich kilku dni.

Skala Poczucia Beznadziejno�ci Becka jest narzêdziem badawczym do�æ po-
wszechnie u¿ywanym jako jedna z negatywnych miar do badania jako�ci ¿ycia
(42�48). Odnosi siê ona bezpo�rednio do trzeciego elementu depresyjnej triady
poznawczej � negatywnej i pesymistycznej oceny przysz³o�ci (49). Narzêdzie to
sk³ada siê z dwudziestu twierdzeñ, na które respondent odpowiada twierdz¹co lub
przecz¹co, w zale¿no�ci od tego, czy zgadza siê z przedstawionymi twierdzeniami.
Im wy¿sz¹ liczbê punktów uzyskuje osoba badana, tym wiêksze jest jej poczucie
beznadziejno�ci. Rzetelno�æ dla ca³ej skali, w zale¿no�ci od populacji, na której
dokonywano pomiaru oraz zastosowanej metody, kszta³tuje siê w granicach od
0,65 do 0,93 (50�52).

Drabinka Cantrila jest szeroko stosowan¹ skal¹ do pomiaru jako�ci ¿ycia
(53�64). Jest to miara sk³adaj¹ca siê z jednego pytania. Respondent w skali od 0 do
10 ocenia swoje ogólne zadowolenie z ¿ycia. Jedyne zastrze¿enie dotycz¹ce u¿ycia
tej skali dotyczy jej rzetelno�ci. Nie we wszystkich przeprowadzonych z jej u¿yciem
projektach badawczych wspó³czynnik rzetelno�ci okaza³ siê wystarczaj¹co wysoki.
W programie �Cebula�, prowadzonym przez Czapiñskiego, po dwumiesiêcznym
odroczeniu uzyskano rzetelno�æ 0,76 (42). W innym projekcie wspó³czynnik sta-
³o�ci po przeprowadzeniu ponownego badania po dwóch latach wyniós³ 0,65 (64).

Na Skali Szczê�cia badany ocenia swoje poczucie szczê�cia w ostatnich dniach
przed badaniem, zakre�laj¹c jedn¹ z czterech odpowiedzi: 0 � niezbyt szczê�liwy,
1 � do�æ szczê�liwy, 2 � szczê�liwy, 3 � bardzo szczê�liwy (53).

Do pomiaru zmiennej � zaanga¿owanie we wspólnotê AA wykorzystano Skalê
Zaanga¿owania w Ruch Anonimowych Alkoholików. Jest to miara sk³adaj¹ca siê
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z dziesiêciu pozycji. W przypadku o�miu z nich respondent udziela odpowiedzi
przecz¹cej lub twierdz¹cej, w przypadku dwóch � odpowiada wpisuj¹c odpo-
wiedni¹ liczbê. Wyniki s¹ obliczane poprzez zsumowanie uzyskanych punktów.
Narzêdzie to posiada zadowalaj¹ce wska�niki psychometryczne. W efekcie badañ
przeprowadzonych metod¹ test-retest uzyskano rzetelno�æ rsb = 0,85 (65).

Wska�nikiem d³ugo�ci pobytu we wspólnocie AA oraz d³ugo�ci abstynencji
by³a liczba lat spêdzonych w ruchu samopomocy.

WYNIKI

Obliczeñ dokonano przy u¿yciu pakietu statystycznego SPSS PC. Za obowi¹-
zuj¹cy poziom istotno�ci statystycznej przyjêto p<0,05. Do zweryfikowania roli
po�rednicz¹cej wyró¿nionych zmiennych zastosowano analizê regresji liniowej
w trzech etapach. Na pierwszym etapie analizy do równania wprowadzano zmien-
n¹ niezale¿n¹ (zaanga¿owanie we wspólnotê AA) oraz zmienn¹ po�rednicz¹c¹
(d³ugo�æ abstynencji lub d³ugo�æ pobytu w ruchu samopomocy). Kolejnym dzia-
³aniem by³o umieszczenie w modelu zmiennej niezale¿nej (zaanga¿owanie we
wspólnotê AA) oraz zmiennej zale¿nej (jednego ze wska�ników jako�ci ¿ycia:
poczucia beznadziejno�ci, satysfakcji z ¿ycia, poczucia szczê�cia). Na ostatnim
etapie analizy do równania wprowadzano zmienn¹ niezale¿n¹, zmienn¹ po�redni-
cz¹c¹ oraz zmienn¹ zale¿n¹. Dla wszystkich trzech wska�ników jako�ci ¿ycia obli-
czenia zosta³y dokonane odrêbnie. Wyniki analizy nie by³y ponownie przytaczane
w przypadku testowania na pierwszym jej etapie modelu z t¹ sam¹ zmienn¹ nieza-
le¿n¹ i t¹ sam¹ zmienn¹ po�rednicz¹c¹, podobnie jak przy u¿yciu podczas drugiego
etapu analizy tej samej zmiennej niezale¿nej i zmiennej zale¿nej.

Zanim przyst¹piono do analizy regresji liniowej dla wszystkich zmiennych u¿y-
wanych w analizie regresji, obliczono wspó³czynniki korelacji (patrz tab. 1).

Zgodnie z przewidywaniami zanotowano istnienie s³abego pozytywnego zwi¹z-
ku pomiêdzy zaanga¿owaniem we wspólnotê Anonimowych Alkoholików a satys-
fakcj¹ z ¿ycia i poczuciem szczê�cia oraz istnienie s³abego negatywnego zwi¹zku
pomiêdzy zaanga¿owaniem w ruch samopomocy a poczuciem beznadziejno�ci.

Zale¿no�ci o podobnej sile i tym samym kierunku wyst¹pi³y równie¿ w odnie-
sieniu do relacji pomiêdzy trzema wska�nikami poczucia jako�ci ¿ycia a d³ugo�ci¹
abstynencji i d³ugo�ci¹ pobytu we wspólnocie AA.

Zwi¹zki pomiêdzy zaanga¿owaniem w ruch AA a d³ugo�ci¹ abstynencji oraz
d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a d³ugo�ci¹ abstynencji mia³y równie¿
charakter istotny statystycznie, a ich si³a by³a umiarkowana.

Mediacyjna rola d³ugo�ci abstynencji

Okaza³o siê, i¿ zaanga¿owanie we wspólnotê Anonimowych Alkoholików jest
wa¿nym predyktorem d³ugo�ci abstynencji i wyja�nia 29% wariancji tej zmiennej
(beta = 0,538; F = 37,10; p<0,01). Ta sama zmienna jest czynnikiem predykcyjnym
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poczucia beznadziejno�ci, wyja�niaj¹c 4,2% jej wariancji (beta = �0,206; F = 4,91;
p<0,05). Ostatni etap analizy regresji dowiód³, i¿ d³ugo�æ abstynencji jest istot-
nym predyktorem poczucia beznadziejno�ci. Zmienna ta wyja�nia³a 5,3% wariancji
poczucia beznadziejno�ci (beta = �0,230; F = 5,10; p<0,05), podczas gdy uzyskana
na drugim etapie analizy znacz¹ca statystycznie zale¿no�æ pomiêdzy zaanga¿o-
waniem we wspólnotê AA a poczuciem beznadziejno�ci zosta³a zredukowana
� z poziomu istotnego statystycznie (beta = �206) do warto�ci nieistotnej staty-
stycznie (beta = �0,115; p = 0,344). By³ to argument na rzecz tego, ¿e d³ugo�æ abs-
tynencji jest prawdopodobnie zmienn¹ po�rednicz¹c¹ pomiêdzy zaanga¿owaniem
we wspólnotê AA a poczuciem beznadziejno�ci (41).

Weryfikacja za³o¿enia o po�rednicz¹cej roli d³ugo�ci abstynencji pomiêdzy za-
anga¿owaniem we wspólnotê AA a satysfakcj¹ z ¿ycia pokaza³a, i¿ zaanga¿owa-
nie w ruch samopomocy jest predyktorem satysfakcji z ¿ycia i wyja�nia 7,4% wa-
riancji tej zmiennej (beta = 0,272; F = 7,27; p<0,01). Jak udowodniono na trzecim
etapie regresji, d³ugo�æ abstynencji nie jest predyktorem satysfakcji z ¿ycia
(beta = 0,131; p = 0,277). Nie nast¹pi³ równie¿ spodziewany spadek si³y zwi¹zku
pomiêdzy zaanga¿owaniem w ruch samopomocy a satysfakcj¹ z ¿ycia � z poziomu
istotnego statystycznie do poziomu nieistotnego (beta = 0,272; F = 7,27; p<0,01).
Okaza³o siê, ¿e d³ugo�æ abstynencji pe³ni prawdopodobnie rolê po�rednicz¹c¹ po-
miêdzy zaanga¿owaniem we wspólnotê AA a satysfakcj¹ z ¿ycia.

Uzyskane wyniki przyczyni³y siê do podjêcia decyzji o sprawdzeniu za³o¿enia,
¿e to zaanga¿owanie we wspólnotê AA jest zmienn¹ po�rednicz¹c¹ pomiêdzy d³u-

1. Zaanga¿owanie w AA
Involvement in AA

2. D³ugo�æ pobytu w AA
Length of being in AA

0,45**

3. D³ugo�æ abstynencji
Length of abstinence

0,54** 0,61**

4. Satysfakcja z ¿ycia
Life satisfaction

0,26** 0,25** 0,26**

5. Poczucie beznadziejno�ci
The feeling of hopelessness

�0,21* �0,20* �0,27** �0,34**

6. Poczucie szczê�cia
The feeling of happiness

0,30** 0,25* 0,21* 0,51** �0,52**

Tabela 1.
Zwi¹zki pomiêdzy zmiennymi wykorzystanymi w projekcie badawczym r(n = 93)
Correlations between variables r(n = 93)

*  p≤0,05, ** p≤0,01
�ród³o: opracowanie w³asne na podstawie wyników uzyskanych w badaniach do pracy magi-
sterskiej pod tytu³em �Poczucie jako�ci ¿ycia cz³onków wspólnoty Anonimowych Alkoholików�.
Source: personal elaboration based on results from research project titled �The quality of life
members of Alcoholics Anonymous community�.
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go�ci¹ abstynencji a satysfakcj¹ z ¿ycia. Zgodnie z przypuszczeniem osi¹gniête
rezultaty dowiod³y prawdziwo�ci za³o¿enia. Pierwszy etap analizy pokaza³, ¿e d³u-
go�æ abstynencji jest czynnikiem predykcyjnym zaanga¿owania we wspólnotê AA
(beta = 0,538; F = 37,10; p<0,01). Zmienna ta wyja�nia³a 29% zaanga¿owania we
wspólnotê AA. Na drugim etapie regresji d³ugo�æ abstynencji okaza³a siê byæ pre-
dyktorem satysfakcji z ¿ycia (beta = 0,239; F=5,52; p<0,05), wyja�niaj¹c równo-
cze�nie 5,7% wariancji tej zmiennej. Na trzecim etapie analizy udowodniono, ¿e
zaanga¿owanie w ruch samopomocy jest predyktorem satysfakcji z ¿ycia i wyja�-
nia 7,4% wariancji tej zmiennej (beta = 0,272; F = 7,27; p<0,01). Równocze�nie
nast¹pi³ spadek si³y zwi¹zku pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji a satysfakcj¹ z ¿ycia
� z poziomu istotnego statystycznie (beta = 0,239) do poziomu nieistotnego
(beta = 0,131; p = 0,277).

Nie zosta³a tak¿e potwierdzona po�rednicz¹ca rola d³ugo�ci abstynencji po-
miêdzy zaanga¿owaniem we wspólnotê AA a poczuciem szczê�cia. Zaanga¿owa-
nie w ruch samopomocy okaza³o siê byæ predyktorem poczucia szczê�cia
(beta = 0,334; F = 11,41; p<0,01). Wyja�nia³o ono 11,1% wariancji tej zmien-
nej. Po wprowadzeniu na trzecim etapie analizy do równania regresji wszystkich
trzech zmiennych okaza³o siê, i¿ sta¿ abstynencji nie jest predyktorem poczucia
szczê�cia (beta = 0,050; p = 0,671). Nie nast¹pi³ równie¿ oczekiwany spadek si³y
zwi¹zku pomiêdzy zaanga¿owaniem we wspólnotê AA a poczuciem szczê�cia
(beta = 0,334; F = 11,41; p < 0,01).

Podobnie jak w przypadku satysfakcji z ¿ycia, zdecydowano siê na zbadanie
roli zaanga¿owania we wspólnotê AA jako zmiennej po�rednicz¹cej pomiêdzy d³u-
go�ci¹ abstynencji a poczuciem szczê�cia. Na etapie drugim analizy dowiedziono,
i¿ d³ugo�æ abstynencji jest predyktorem poczucia szczê�cia (beta = 0,215; F = 4,42;
p<0,05) i wyja�nia 4,2% wariancji tej zmiennej. Na trzecim etapie analizy, oprócz
predykcyjnej roli zaanga¿owania w ruch samopomocy dla poczucia szczê�cia
(beta = 0,334; F = 11,41; p<0,01), ujawniono redukcjê si³y zwi¹zku pomiêdzy d³u-
go�ci¹ abstynencji a poczuciem szczê�cia � z poziomu istotnego statystycznie
(beta = 0,215) do poziomu nieistotnego (beta = 0,050; p = 0,671). Przeprowadzone
analizy uczyni³y prawdopodobnym za³o¿enie, ¿e zaanga¿owanie we wspólnotê AA
jest zmienn¹ po�rednicz¹c¹ pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji a poczuciem szczê�cia.

Mediacyjna rola d³ugo�ci pobytu w ruchu samopomocy

Na pierwszym etapie analizy zaanga¿owanie we wspólnotê AA okaza³o siê byæ
czynnikiem predykcyjnym d³ugo�ci pobytu w ruchu samopomocy (beta = 0,456;
F = 23,89; p<0,01), wyja�niaj¹c równocze�nie niespe³na 21% wariancji tej zmien-
nej. Predykcyjna rola zaanga¿owania we wspólnotê AA dla poczucia bezna-
dziejno�ci zosta³a ju¿ wcze�niej dowiedziona. Ostatnia czê�æ analizy potwierdzi³a
przypuszczenie o po�rednicz¹cej roli d³ugo�ci pobytu w ruchu samopomocy pomiê-
dzy zaanga¿owaniem we wspólnotê AA a poczuciem beznadziejno�ci. D³ugo�æ
pobytu w ruchu samopomocy wyst¹pi³a w roli czynnika predykcyjnego poczucia
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beznadziejno�ci (beta = �0,270; F = 7,18; p<0,01), wyja�niaj¹c 7,3% wariancji tej
zmiennej, natomiast si³a zwi¹zku pomiêdzy zaanga¿owaniem w ruch samopomocy
a poczuciem beznadziejno�ci zosta³a zredukowana do warto�ci nieistotnej staty-
stycznie (beta = �0,104; p = 0,362).

Wyniki pierwszych dwóch etapów procesu analizy regresji, który mia³ zwery-
fikowaæ rolê po�rednicz¹c¹ d³ugo�ci pobytu w ruchu samopomocy pomiêdzy za-
anga¿owaniem we wspólnotê AA a satysfakcj¹ z ¿ycia, zosta³y zaprezentowane
wcze�niej. Okaza³o siê, ¿e d³ugo�æ pobytu w ruchu samopomocy nie po�redniczy
pomiêdzy zaanga¿owaniem we wspólnotê AA a satysfakcj¹ z ¿ycia. Na ostatnim
etapie analizy zaanga¿owanie we wspólnotê AA nadal pozosta³o w takim samym
stopniu predyktorem satysfakcji z ¿ycia (beta = 0,272; F = 7,27; p<0,01). Jedno-
cze�nie predykcyjna rola d³ugo�ci pobytu w ruchu samopomocy wobec satysfak-
cji z ¿ycia nie zosta³a potwierdzona (beta = 0,138; p = 0,226).

Podobnie jak wcze�niej, zdecydowano siê na weryfikacjê za³o¿enia o po�red-
nicz¹cej funkcji zaanga¿owania w ruch samopomocy pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu
we wspólnocie AA a satysfakcj¹ z ¿ycia. Wyniki dzia³añ, maj¹cych miejsce pod-
czas drugiego etapu analizy, ujawni³y predykcyjn¹ rolê d³ugo�ci pobytu w ruchu
samopomocy wobec satysfakcji z ¿ycia (beta = 0,233; F = 5,23; p<0,05). Zmienna
ta wyja�nia³a 5,4% wariancji satysfakcji z ¿ycia. Dowiedziono, ¿e zaanga¿owanie
we wspólnotê AA po�redniczy prawdopodobnie pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu we
wspólnocie AA a satysfakcj¹ z ¿ycia. Na trzecim etapie analizy predyktorem sa-
tysfakcji z ¿ycia zosta³o zaanga¿owanie we wspólnotê AA (beta = 0,272; F = 7,27;
p<0,01), równocze�nie mia³a miejsce redukcja si³y zwi¹zku pomiêdzy d³ugo�ci¹
pobytu we wspólnocie AA a satysfakcj¹ z ¿ycia � z poziomu istotnego statystycz-
nie (beta = 0,233) do poziomu nieistotnego (beta = 0,138; p = 0,226).

Nie potwierdzono równie¿ po�rednicz¹cej roli d³ugo�ci pobytu we wspólnocie
AA pomiêdzy zaanga¿owaniem we wspólnotê AA a poczuciem szczê�cia. Aby
nie przytaczaæ ponownie rezultatów przeprowadzonych wcze�niej analiz, warto
tylko zaznaczyæ, ¿e zaanga¿owanie we wspólnotê AA okaza³o siê byæ predykto-
rem, zarówno d³ugo�ci pobytu w ruchu samopomocy, jak i poczucia szczê�cia.
Na trzecim etapie analizy zaanga¿owanie w ruch samopomocy pozostawa³o nadal
w takim samym stopniu predyktorem poczucia szczê�cia (beta = 0,334; F = 11,41;
p<0,01). Nie nast¹pi³ tak¿e spodziewany spadek si³y zwi¹zku pomiêdzy d³ugo-
�ci¹ pobytu w AA a poczuciem szczê�cia.

Tak¿e i tutaj, tak samo jak we wszystkich analizach z u¿yciem pozytywnych
miar jako�ci ¿ycia, zdecydowano siê na zbadanie domniemanej roli po�rednicz¹-
cej zaanga¿owania we wspólnotê AA pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samo-
pomocy a poczuciem szczê�cia. Drugi etap analizy potwierdzi³ predykcyjn¹ funk-
cjê d³ugo�ci pobytu w ruchu samopomocy wobec poczucia szczê�cia (beta = 0,268;
F = 7,04; p<0,01). Zmienna ta wyja�nia³a 7,2% wariancji szczê�cia. Na trzecim
etapie analizy, oprócz predykcyjnej roli zaanga¿owania w ruch samopomocy dla
poczucia szczê�cia (beta = 0,334; F = 11,41; p<0,01), ujawniono redukcjê pozy-
tywnej zale¿no�ci pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a poczuciem
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szczê�cia � z poziomu istotnego statystycznie (beta = 0,268) do poziomu nieistot-
nego (beta = 0,146; p = 0,190).

DYSKUSJA

Wyniki badañ tylko w pewnym stopniu potwierdzi³y prawdziwo�æ testowanych
hipotez badawczych. D³ugo�æ abstynencji oraz d³ugo�æ pobytu w ruchu samopo-
mocy okaza³y siê byæ zmiennymi po�rednicz¹cymi pomiêdzy zaanga¿owaniem we
wspólnotê AA a poczuciem jako�ci ¿ycia, tylko i wy³¹cznie wtedy, gdy jej wska�-
nikiem by³a negatywna miara, czyli poczucie beznadziejno�ci. W przypadku u¿y-
cia pozytywnych miar jako�ci ¿ycia ujawni³a siê po�rednicz¹ca rola zaanga¿owa-
nia we wspólnotê AA, zarówno pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji a poczuciem
szczê�cia i satysfakcj¹ z ¿ycia, jak i d³ugo�ci¹ pobytu we wspólnocie a poczuciem
szczê�cia i satysfakcj¹ z ¿ycia.

Uzyskane na bazie u¿ytej metody rezultaty potwierdzaj¹ w pewnej mierze za-
k³adany kierunek relacji przyczynowo-skutkowych otrzymanych zwi¹zków. Zaan-
ga¿owanie we wspólnotê AA wp³ywa pozytywnie na d³ugo�æ abstynencji oraz d³u-
go�æ pobytu w ruchu samopomocy. Z kolei te zmienne decyduj¹ o zmniejszeniu
poczucia beznadziejno�ci u osób korzystaj¹cych z tej formy wsparcia. D³u¿szy
pobyt w ruchu samopomocy oraz d³u¿sza abstynencja wywo³uje u cz³onków
wspólnoty AA wiêksze zaanga¿owanie w ruch samopomocy, którego konsekwencj¹
jest poprawa satysfakcji z ¿ycia i wzrost poziomu szczê�cia.

Mechanizm ten wydaje siê odgrywaæ istotn¹ rolê w procesie powrotu do zdro-
wia osób uzale¿nionych. Zgodnie z otrzymanymi wynikami oraz poczynionymi
obserwacjami mo¿na przypuszczaæ, ¿e pocz¹tkowo po zaprzestaniu picia osoby te
koncentruj¹ siê na utrzymaniu abstynencji, czego konsekwencj¹ wydaje siê byæ
redukcja objawów patologicznych oraz spadek poczucia beznadziejno�ci. Zgod-
nie z twierdzeniami psychologii pozytywnej brak patologicznych symptomów nie
jest równoznaczny z odczuwaniem szczê�cia. W³a�nie w odniesieniu do przy-
taczanych badañ konstatacja ta wydaje siê byæ szczególnie zasadna. Osoby uza-
le¿nione, u których nast¹pi³a redukcja poczucia beznadziejno�ci, po osi¹gniêciu
okre�lonej d³ugo�ci sta¿u abstynencji oraz pewnego okresu pobytu we wspólnocie
AA, anga¿uj¹ siê coraz bardziej w tê formê wsparcia, koncentruj¹c siê ju¿ nie na
redukcji stanów patologicznych, lecz na poprawie satysfakcji z ¿ycia oraz wzro�-
cie poziomu szczê�cia. Przypuszczalnym drogowskazem na drodze do osi¹gniêcia
szczê�cia oraz g³ówn¹ wytyczn¹ dla dalszego rozwoju duchowego jest dla nich
Program Dwunastu Kroków, na którym wzoruj¹ siê równie¿ w Polsce grupy ano-
nimowych narkomanów, hazardzistów i erotomanów.

Istotnym ograniczeniem omawianego projektu badawczego jest model, w ja-
kim zosta³ on przeprowadzony. Poprzeczny, a nie pod³u¿ny charakter badañ, mimo
u¿ytej metody, pozwala tylko z du¿¹ doz¹ prawdopodobieñstwa okre�liæ przyczy-
nowo�æ badanych zjawisk.
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Najwa¿niejszym osi¹gniêciem przeprowadzonych badañ jest odkrycie oraz po-
twierdzenie mechanizmu osi¹gania �trze�wo�ci� przy pomocy grup samopomocy.
Uzyskane rezultaty potwierdzaj¹ ogromn¹ warto�æ wspólnoty AA w powrocie do
zdrowia osób uzale¿nionych od alkoholu. Oprócz d³ugo�ci abstynencji oraz d³u-
go�ci pobytu we wspólnocie AA, inn¹ zmienn¹ po�rednicz¹c¹ pomiêdzy zaanga-
¿owaniem w ruch samopomocy a poczuciem beznadziejno�ci jest sens ¿ycia. Rola
po�rednicz¹ca tej zmiennej by³a przedmiotem innego doniesienia autora tego arty-
ku³u (40). Dalsze badania w kierunku identyfikacji innych zmiennych po�redni-
cz¹cych pomiêdzy zaanga¿owaniem we wspólnotê AA a poczuciem jako�ci ¿ycia,
mog³yby przyczyniæ siê do powstania bardziej rozbudowanego i precyzyjnego
modelu powrotu do zdrowia ludzi uzale¿nionych, zwi¹zanych z ruchem samopo-
mocy. Mog³yby okre�liæ, które z elementów zaanga¿owania we wspólnotê AA
odgrywaj¹ w tym modelu najistotniejsz¹ rolê.

Wnioski

1. Redukcja przejawów poczucia beznadziejno�ci u osób uzale¿nionych od alko-
holu i korzystaj¹cych ze wsparcia ruchu samopomocy nastêpuje prawdopodob-
nie wraz ze wzrostem d³ugo�ci abstynencji oraz pobytu we wspólnocie AA, co
jest konsekwencj¹ zaanga¿owania we wspólnotê Anonimowych Alkoholików.

2. Wzrost poczucia szczê�cia i zadowolenia z ¿ycia jest przypuszczalnie wyni-
kiem zaanga¿owania we wspólnotê AA, spowodowanym d³ugo�ci¹ abstynencji
oraz d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy.
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