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Zaangazowanie w ruch samopomocy a poczucie
jakosci zycia os6b uzaleznionych od alkoholu
Mediacyjna rola ditugosci abstynenciji i dlugosci
pobytu we wspdlnocie 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 Poznan.
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 — Wstep. Celem przeprowadzonego projektu badawczego byto sprawdzenie, czy diu-
gos¢ abstynencji oraz dtugos$¢ pobytu w ruchu samopomocy sa zmiennymi posredniczacym pomig-
dzy zaangazowaniem we wspélnote Anonimowych Alkoholikéw a poczuciem jako$ci zycia osob
uzaleznionych od alkoholu.

Metody. Osobami badanymi byto 93 uczestnikow spotkan grup Anonimowych Alkoholikéw z Pozna-
nia. W projekcie badawczym zastosowano sze$¢ miar. Byty to: Skala Poczucia Beznadziejnosci Becka,
Drabinka Cantrila, Skala Zaangazowania w Ruch Anonimowych Alkoholikéw oraz 3 skale sktadajace
si¢ z jednej pozycji, zastosowane w celu pomiaru dlugosci pobytu w ruchu Anonimowych Alkoholi-
kow, dlugosci abstynencji oraz oceny szcze$cia dotyczacej kilku dni poprzedzajacych badanie.
Wyniki. Analiza regresji wykazata, iz dtugo$¢ abstynencji oraz dtugo$¢ pobytu w ruchu samopomo-
cy posrednicza pomigdzy zaangazowaniem we wspolnote Anonimowych Alkoholikow a poczuciem
jakosci zycia tylko wtedy, gdy wskaznikiem poczucia jakosci zycia jest miara negatywna. W obu

Badanie i artykut finansowane ze §rodkow wiasnych.
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przypadkach, kiedy jako wskaznik zmiennej zaleznej poczucia jakosci Zycia zastosowano pozytywne
miary, dlugo$¢ abstynencji i dlugos$¢ pobytu we wspolnocie AA okazaly si¢ zmiennymi niezaleznymi,
natomiast w roli czynnika posredniczacego wystapito zaangazowanie we wspolnotg AA.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, grupy samopomocy, Anonimowi Alkoholicy, abstynencja, alkoholizm

WSTEP

Dotychczas przeprowadzone badania nad jakoscia zycia oséb uzaleznionych
od alkoholu sugeruja, iz jest to populacja charakteryzujaca si¢ obnizonym pozio-
mem dobrostanu (1-6). Z drugiej strony, jak wynika z innych badan alkoholicy
korzystajacy ze wsparcia ruchu samopomocy nie r6znia si¢ od nie uzaleznionych
cztonkow spoteczenstwa pod wzgledem odczuwanego szczgscia i satysfakeji z zycia
(7, 8). Brak spdjnosci w wynikach jest najczesciej konsekwencja doboru proby.
Wydaje sig, ze decydujaca rolg odgrywaja tu takie czynniki jak: dlugos$¢ abstynen-
cji, dhlugos$¢ pobytu we wspodlnocie Anonimowych Alkoholikoéw, zaangazowanie
w t¢ forme pomocy, uczestnictwo w psychoterapii oraz wspotwystepowanie innego
zaburzenia psychicznego.

Wedhug zatozen uczestnikow spotkan wspolnoty Anonimowych Alkoholikéw
najistotniejszym predyktorem powrotu do zdrowia jest korzystanie ze wsparcia
grup samopomocy oraz realizacja Programu Dwunastu Krokow, nastawionego na
rozw0j duchowy. Spetnienie tych wymagan prowadzi do wystapienia pozytywnych
zmian w obszarze psychologicznym, spotecznym i duchowym cztonkéw ruchu
(9-14), sprzyjajac prawdopodobnie poprawie jakosci ich zycia. W tym ujgciu abs-
tynencja jest traktowana jako element konieczny, lecz niewystarczajacy w osia-
gnigeiu stanu ,,trzezwos$ci” oraz szczescia.

Wyniki badan przeprowadzonych wsréd oséb majacych problem z utrzyma-
niem statej wstrzemigzliwosci sugeruja, ze zaangazowanie w ruch samopomocy
sprzyja utrzymywaniu abstynencji (15-34) oraz znaczacej redukcji ilosci wypija-
nego alkoholu (29, 35, 36). Badania cz¢$ciowo potwierdzaja rowniez poglad, iz
abstynencja lub ograniczenie wypijanego alkoholu moze prowadzi¢ do poprawy
jakosci zycia (3, 37, 38, 39). Zaangazowanie we wspolnot¢ Anonimowych Alko-
holikow jest zwiazane z poprawa jakosci zycia, na co istnieja takze dowody (23).
Jednym z czynnikow posredniczacych pomigdzy tymi zmiennymi wydaje si¢ by¢
poczucie sensu zycia (40). Zaangazowanie w ruch samopomocy przyczynia si¢
prawdopodobnie do wzrostu poczucia sensu zycia, ktory z kolei prowadzi do po-
lepszenia poczucia jako$ci zycia. Ta sama zmienna posredniczy pomigdzy dlugos-
cig pobytu we wspolnocie AA i1 wzrostem satysfakcji z zycia (40).

Mozna przypuszczaé, ze dtugos$¢ abstynencji pelni takze role posredniczaca
pomigdzy zaangazowaniem w grupy samopomocy a poprawa jakosci zycia. Tg
sama funkcj¢ prawdopodobnie odgrywa dtugo$¢ pobytu we wspolnocie AA.

Glownym celem badan jest sprawdzenie istnienia posredniczacej roli dtugosci
abstynencji oraz dlugosci pobytu we wspolnocie AA pomigdzy zaangazowaniem

32



Zaangazowanie w ruch samopomocy a poczucie jako$ci zycia osob uzaleznionych od alkoholu

Zmienne posredniczace / Mediating variables
Dlugos¢ abstynencji / Length of abstinence
Dhugos¢ pobytu w AA / Length of being in AA

Krok 1 Krok 3
Step 1 Step 3
>
Zmienna niezalezna Krok 2 Zmienna zalezna
Zaangazowanie Step 2 Poczucie jakosci zycia, wskazniki:
we wspolnotg AA (AAIS) Poczucie beznadziejnosci (BHS),
Independent variable Satysfakcja z zycia (Drabinka Cantrila)
Involvement in AA Poczucie szczescia 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

Rys. 1.

Model z uzyciem zmiennych posredniczacych, zmiennej niezaleznej oraz zmiennej zaleznej
(zrodto: opracowanie wlasne)

Model with mediating variables, independent variable and dependent variable

(source: personal elaboration)

we wspolnote AA a poczuciem jakosci zycia. Posredniczenie danej zmiennej ma
miejsce wowczas, gdy zmienna niezalezna bezposrednio wptywa na t¢ zmienna,
ktora z kolei wptywa bezposrednio na zmienna zalezna (patrz rys. 1). Zmienna
bedaca mediatorem musi by¢ znaczaco zwigzana, zard6wno ze zmienna niezalezna,
jak 1 zmienna zalezna, redukujac istotnie, na etapie ostatniego kroku réwnania
regresji liniowe;j, site zwiazku pomig¢dzy zmienna niezalezng i zmiennag zalezna (41).
Hipotezy badawcze
1. Dhugos¢ abstynencji posredniczy pomi¢dzy zaangazowaniem we wspolnote
Anonimowych Alkoholikow a poczuciem jakosci zycia.
2. Dhugosé pobytu w grupie samopomocy posredniczy pomigdzy zaangazowa-
niem we wspolnotg Anonimowych Alkoholikdéw a poczuciem jakoS$ci Zycia.

MATERIAL I METODA

W badaniach wzieto udzial dziewieédziesieciu trzech czionkow kilkunastu
poznanskich grup Anonimowych Alkoholikéw, dobranych w sposdb losowy.
Wszystkie badane osoby wyrazity zgodg¢ na uczestnictwo w projekcie badawczym.
Kwestionariusze byly rozdawane przez studenta psychologii i wypelniane przez
respondentow indywidualnie w domu.
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Megzczyzni stanowili 76,3%, a kobiety 23,7%. 6,5% os6b byto w wieku 20-30
lat, 11,8% w wieku 3040 lat, 30,1% w wieku 40-50 lat, 44,1% w wieku 50-60 lat
oraz 7,5% w wieku powyzej 60 lat. Ponadto, w sktad tej grupy weszto 3,2% pa-
nien, 11,8% kawalerow, 8,6% mezatek, 44,1% zonatych, 20,4% rozwodnikow,
7,5% owdowialych oraz 4,3% bedacych w separacji.

Abstynencjg krotsza niz jeden rok utrzymywato 24,73% badanych, od roku do
pigciu lat — 32,25%, natomiast 43,01% nie pito alkoholu od pigciu lat i wigce;.
Bedacy w ruchu samopomocy ponizej jednego roku stanowili 11,82%, pobyt od
roku do pigciu lat deklarowato 30,10%, natomiast 58,06% uczgszczato na spotka-
nia wspolnoty AA od pigciu lat i wigcej. Z porad psychologa korzystato 60,21%
0s0b uzaleznionych. Stabo zaangazowanych we wspolnot¢ Anonimowych Alko-
holikéw bylto 11,82%, przecigtnie zaangazowanych — 50,53%, natomiast silnie za-
angazowanych — 37,64%.

W projekcie badawczym zastosowano sze$¢ miar. Byly to: Skala Poczucia Bez-
nadziejnosci Becka, Drabinka Cantrila, Skala Zaangazowania w Ruch Anonimo-
wych Alkoholikéw oraz 3 skale sktadajace si¢ z jednej pozycji, zastosowane w celu
pomiaru dtugosci pobytu w ruchu Anonimowych Alkoholikéw, dlugosci absty-
nencji oraz oceny szczescia dotyczacej kilku dni poprzedzajacych badanie.

Zmienna poczucia jako$ci Zycia zostala zoperacjonalizowana za pomoca trzech
nastgpujacych wskaznikow: poczucia beznadziejnosci, ogdlnego zadowolenia z te-
razniejszego zycia oraz szczgscia odnoszacego si¢ do oceny ostatnich kilku dni.

Skala Poczucia Beznadziejnosci Becka jest narzedziem badawczym do$¢ po-
wszechnie uzywanym jako jedna z negatywnych miar do badania jakosci zycia
(42-48). Odnosi sig¢ ona bezposrednio do trzeciego elementu depresyjnej triady
poznawczej — negatywnej 1 pesymistycznej oceny przysztosci (49). Narzedzie to
sktada si¢ z dwudziestu twierdzen, na ktére respondent odpowiada twierdzaco lub
przeczaco, w zaleznosci od tego, czy zgadza si¢ z przedstawionymi twierdzeniami.
Im wyzsza liczbg punktow uzyskuje osoba badana, tym wigksze jest jej poczucie
beznadziejnosci. Rzetelnos¢ dla calej skali, w zaleznosci od populacji, na ktorej
dokonywano pomiaru oraz zastosowanej metody, ksztattuje si¢ w granicach od
0,65 do 0,93 (50-52).

Drabinka Cantrila jest szeroko stosowana skala do pomiaru jakosci zycia
(53-64). Jest to miara sktadajaca sig¢ z jednego pytania. Respondent w skali od 0 do
10 ocenia swoje ogdlne zadowolenie z zycia. Jedyne zastrzezenie dotyczace uzycia
tej skali dotyczy jej rzetelnosci. Nie we wszystkich przeprowadzonych z jej uzyciem
projektach badawczych wspotczynnik rzetelnosci okazat si¢ wystarczajaco wysoki.
W programie ,,Cebula”, prowadzonym przez Czapinskiego, po dwumiesi¢gcznym
odroczeniu uzyskano rzetelnos¢ 0,76 (42). W innym projekcie wspotczynnik sta-
losci po przeprowadzeniu ponownego badania po dwéch latach wyniost 0,65 (64).

Na Skali Szczg$cia badany ocenia swoje poczucie szczgscia w ostatnich dniach
przed badaniem, zakreslajac jedna z czterech odpowiedzi: 0 — niezbyt szczgsliwy,
1 — dos$¢ szczesliwy, 2 — szczgsliwy, 3 — bardzo szczgsliwy (53).

Do pomiaru zmiennej — zaangazowanie we wspolnotg AA wykorzystano Skalg
Zaangazowania w Ruch Anonimowych Alkoholikéw. Jest to miara sktadajaca si¢
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z dziesigciu pozycji. W przypadku o$miu z nich respondent udziela odpowiedzi
przeczacej lub twierdzacej, w przypadku dwoch — odpowiada wpisujac odpo-
wiednig liczbg. Wyniki sa obliczane poprzez zsumowanie uzyskanych punktow.
Narzedzie to posiada zadowalajace wskazniki psychometryczne. W efekcie badan
przeprowadzonych metoda test-retest uzyskano rzetelnos¢ r, = 0,85 (65).

Wskaznikiem dlugosci pobytu we wspolnocie AA oraz dlugosci abstynencji
byta liczba lat spedzonych w ruchu samopomocy.

WYNIKI

Obliczen dokonano przy uzyciu pakietu statystycznego SPSS PC. Za obowia-
Zujacy poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05. Do zweryfikowania roli
posredniczacej wyrdznionych zmiennych zastosowano analizg regresji liniowej
w trzech etapach. Na pierwszym etapie analizy do rownania wprowadzano zmien-
na niezalezng (zaangazowanie we wspdlnote AA) oraz zmienna posredniczaca
(dhugos¢ abstynencji lub dtugos¢ pobytu w ruchu samopomocy). Kolejnym dzia-
laniem bylo umieszczenie w modelu zmiennej niezaleznej (zaangazowanie we
wspolnote AA) oraz zmiennej zaleznej (jednego ze wskaznikéw jakos$ci zycia:
poczucia beznadziejnosci, satysfakcji z zycia, poczucia szczgscia). Na ostatnim
etapie analizy do rownania wprowadzano zmienng niezalezna, zmienng posredni-
czaca oraz zmienng zalezna. Dla wszystkich trzech wskaznikow jakosci zycia obli-
czenia zostaty dokonane odrgbnie. Wyniki analizy nie byly ponownie przytaczane
w przypadku testowania na pierwszym jej etapie modelu z ta sama zmienna nieza-
lezna i ta sama zmienng posredniczaca, podobnie jak przy uzyciu podczas drugiego
etapu analizy tej samej zmiennej niezaleznej i zmiennej zalezne;j.

Zanim przystapiono do analizy regresji liniowej dla wszystkich zmiennych uzy-
wanych w analizie regresji, obliczono wspolczynniki korelacji (patrz tab. 1).

Zgodnie z przewidywaniami zanotowano istnienie stabego pozytywnego zwiaz-
ku pomiedzy zaangazowaniem we wspolnotg Anonimowych Alkoholikéw a satys-
fakcja z zycia i poczuciem szczesécia oraz istnienie stabego negatywnego zwiazku
pomigdzy zaangazowaniem w ruch samopomocy a poczuciem beznadziejnosci.

Zaleznosci o podobnej sile 1 tym samym kierunku wystapity rowniez w odnie-
sieniu do relacji pomigdzy trzema wskaznikami poczucia jakosci zycia a dlugoscia
abstynencji i dlugos$cia pobytu we wspdlnocie AA.

Zwiazki pomigdzy zaangazowaniem w ruch AA a dtugos$cia abstynencji oraz
dhugoscia pobytu w ruchu samopomocy a dlugoscia abstynencji mialy réwniez
charakter istotny statystycznie, a ich sita byta umiarkowana.

Mediacyjna rola dlugos$ci abstynencji
Okazato sig, iz zaangazowanie we wspolnot¢ Anonimowych Alkoholikéw jest
waznym predyktorem dhugosci abstynencji i wyjasnia 29% wariancji tej zmiennej

(beta=0,538; F=37,10; p<0,01). Ta sama zmienna jest czynnikiem predykcyjnym
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Tabela 1.
Zwiazki pomigdzy zmiennymi wykorzystanymi w projekcie badawczym r(n=93)
Correlations between variables r(n=93)

1 2 3 4 5
1. Zaangazowanie w AA
Involvement in AA
2. Dhugo$¢ pobytu w AA 0.45%*

Length of being in AA
3. Dhugo$¢ abstynencji
Length of abstinence

0,54** | 0,61**

4. Satysfakcja z zycia

kk kk sk
Life satisfaction 0,26 0,25 0,26

5. Poczucie beznadziejnosci

— * | * | sk | sk
The feeling of hopelessness 0.21 0,20 0.27 0,34

6. Poczucie szczescia

ksk * * sk - sk
The feeling of happiness 0,30 0.25 0.21 0,51 0,52

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

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw uzyskanych w badaniach do pracy magi-
sterskiej pod tytutem ,,Poczucie jakosci zycia cztonkow wspolnoty Anonimowych Alkoholikow™.
Source: personal elaboration based on results from research project titled “The quality of life
members of Alcoholics Anonymous community”.

poczucia beznadziejnosci, wyjasniajac 4,2% jej wariancji (beta =-0,206; F =4,91;
p<0,05). Ostatni etap analizy regresji dowiodl, iz dlugos$¢ abstynencji jest istot-
nym predyktorem poczucia beznadziejnosci. Zmienna ta wyjasniata 5,3% wariancji
poczucia beznadziejnosci (beta=-0,230; F=5,10; p<0,05), podczas gdy uzyskana
na drugim etapie analizy znaczaca statystycznie zalezno$¢ pomigdzy zaangazo-
waniem we wspolnotg AA a poczuciem beznadziejno$ci zostala zredukowana
— z poziomu istotnego statystycznie (beta=-206) do wartosci nieistotnej staty-
stycznie (beta=-0,115; p=0,344). Byl to argument na rzecz tego, ze dtugosc abs-
tynencji jest prawdopodobnie zmienna posredniczaca pomigdzy zaangazowaniem
we wspolnote AA a poczuciem beznadziejnosci (41).

Weryfikacja zalozenia o posredniczacej roli dtugo$ci abstynencji pomigdzy za-
angazowaniem we wspolnote AA a satysfakcja z zycia pokazala, iz zaangazowa-
nie w ruch samopomocy jest predyktorem satysfakcji z zycia i wyjasnia 7,4% wa-
riancji tej zmiennej (beta=0,272; F=7,27; p<0,01). Jak udowodniono na trzecim
etapie regresji, dtugo§¢ abstynencji nie jest predyktorem satysfakcji z Zycia
(beta=0,131; p=0,277). Nie nastapit rowniez spodziewany spadek sily zwiazku
pomigdzy zaangazowaniem w ruch samopomocy a satysfakcja z zycia — z poziomu
istotnego statystycznie do poziomu nieistotnego (beta=0,272; F=7,27; p<0,01).
Okazalo sig, ze dlugo$¢ abstynencji petni prawdopodobnie rolg posredniczaca po-
migdzy zaangazowaniem we wspdlnot¢ AA a satysfakcja z zycia.

Uzyskane wyniki przyczynily si¢ do podjgcia decyzji o sprawdzeniu zatozenia,
Ze to zaangazowanie we wspolnote AA jest zmienng posredniczaca pomigdzy dhu-
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goscia abstynencji a satysfakcja z zycia. Zgodnie z przypuszczeniem osiagnigte
rezultaty dowiodly prawdziwoS$ci zalozenia. Pierwszy etap analizy pokazat, ze dtu-
g0$¢ abstynencji jest czynnikiem predykcyjnym zaangazowania we wspolnote AA
(beta=0,538; F=37,10; p<0,01). Zmienna ta wyjasniata 29% zaangazowania we
wspolnote AA. Na drugim etapie regresji dlugo$¢ abstynencji okazala si¢ by¢ pre-
dyktorem satysfakcji z zycia (beta = 0,239; F=5,52; p<0,05), wyjasniajac rowno-
czesnie 5,7% wariancji tej zmiennej. Na trzecim etapie analizy udowodniono, ze
zaangazowanie w ruch samopomocy jest predyktorem satysfakcji z zycia i wyjas-
nia 7,4% wariancji tej zmiennej (beta=0,272; F=7,27; p<0,01). Rownocze$nie
nastapit spadek sily zwiazku pomigdzy dtugoscia abstynencji a satysfakcja z zycia
— z poziomu istotnego statystycznie (beta=0,239) do poziomu nieistotnego
(beta=0,131; p=0,277).

Nie zostata takze potwierdzona posredniczaca rola dtugosci abstynencji po-
migdzy zaangazowaniem we wspolnot¢ AA a poczuciem szczg$cia. Zaangazowa-
nie w ruch samopomocy okazato si¢ by¢ predyktorem poczucia szczgscia
(beta=0,334; F=11,41; p<0,01). Wyjasniato ono 11,1% wariancji tej zmien-
nej. Po wprowadzeniu na trzecim etapie analizy do rownania regresji wszystkich
trzech zmiennych okazalo sig, iz staz abstynencji nie jest predyktorem poczucia
szczescia (beta=0,050; p=0,671). Nie nastapit rowniez oczekiwany spadek sity
zwiazku pomigdzy zaangazowaniem we wspolnot¢ AA a poczuciem szczgscia
(beta=0,334; F=11,41; p<0,01).

Podobnie jak w przypadku satysfakcji z zycia, zdecydowano si¢ na zbadanie
roli zaangazowania we wspolnot¢ AA jako zmiennej posredniczacej pomigdzy dtu-
goscig abstynencji a poczuciem szczg$cia. Na etapie drugim analizy dowiedziono,
iz dhugos¢ abstynencji jest predyktorem poczucia szczescia (beta=0,215; F =4,42;
p<0,05) i wyjasnia 4,2% wariancji tej zmiennej. Na trzecim etapie analizy, oprocz
predykcyjnej roli zaangazowania w ruch samopomocy dla poczucia szczgscia
(beta=0,334; F=11,41; p<0,01), ujawniono redukcje sity zwiazku pomigdzy dtu-
goscia abstynencji a poczuciem szcze$cia — z poziomu istotnego statystycznie
(beta=0,215) do poziomu nieistotnego (beta=0,050; p=0,671). Przeprowadzone
analizy uczynily prawdopodobnym zalozenie, ze zaangazowanie we wspolnotg AA
jest zmienna posredniczaca pomigdzy dtugoscia abstynencji a poczuciem szczgscia.

Mediacyjna rola dlugos$ci pobytu w ruchu samopomocy

Na pierwszym etapie analizy zaangazowanie we wspolnot¢ AA okazato si¢ by¢
czynnikiem predykcyjnym dlugosci pobytu w ruchu samopomocy (beta=0,456;
F=23,89; p<0,01), wyjasniajac rownoczesnie niespetna 21% wariancji tej zmien-
nej. Predykcyjna rola zaangazowania we wspolnot¢ AA dla poczucia bezna-
dziejnosci zostata juz wezesniej dowiedziona. Ostatnia czg$¢ analizy potwierdzita
przypuszczenie o posredniczacej roli dtugosci pobytu w ruchu samopomocy pomig-
dzy zaangazowaniem we wspolnot¢ AA a poczuciem beznadziejnosci. Diugosé
pobytu w ruchu samopomocy wystapita w roli czynnika predykcyjnego poczucia
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beznadziejnosci (beta=-0,270; F=7,18; p<0,01), wyjasniajac 7,3% wariancji tej
zmiennej, natomiast sita zwiazku pomigdzy zaangazowaniem w ruch samopomocy
a poczuciem beznadziejnosci zostata zredukowana do wartos$ci nieistotnej staty-
stycznie (beta=-0,104; p=0,362).

Wyniki pierwszych dwoch etapow procesu analizy regresji, ktory mial zwery-
fikowac rolg posredniczaca dtugosci pobytu w ruchu samopomocy pomigdzy za-
angazowaniem we wspolnote AA a satysfakcja z zycia, zostaly zaprezentowane
weczesniej. Okazato sig, ze dtugos¢ pobytu w ruchu samopomocy nie posredniczy
pomigdzy zaangazowaniem we wspolnote AA a satysfakcja z zycia. Na ostatnim
etapie analizy zaangazowanie we wspolnot¢ AA nadal pozostato w takim samym
stopniu predyktorem satysfakcji z zycia (beta=0,272; F=7,27; p<0,01). Jedno-
cze$nie predykcyjna rola dtugo$ci pobytu w ruchu samopomocy wobec satysfak-
cji z zycia nie zostata potwierdzona (beta=0,138; p=0,226).

Podobnie jak wczeséniej, zdecydowano sig na weryfikacj¢ zatozenia o posred-
niczacej funkcji zaangazowania w ruch samopomocy pomig¢dzy dtugos$cia pobytu
we wspolnocie AA a satysfakcja z zycia. Wyniki dzialan, majacych miejsce pod-
czas drugiego etapu analizy, ujawnity predykcyjna role dhugosci pobytu w ruchu
samopomocy wobec satysfakcji z zycia (beta=0,233; F=5,23; p<0,05). Zmienna
ta wyjasniata 5,4% wariancji satysfakcji z zycia. Dowiedziono, ze zaangazowanie
we wspolnote AA posredniczy prawdopodobnie pomigdzy dtugoscia pobytu we
wspolnocie AA a satysfakcja z zycia. Na trzecim etapie analizy predyktorem sa-
tysfakcji z zycia zostato zaangazowanie we wspolnote AA (beta=0,272; F=7,27,
p<0,01), rownocze$nie miata miejsce redukcja sity zwiazku pomigdzy dtugoscia
pobytu we wspdlnocie AA a satysfakcja z zycia — z poziomu istotnego statystycz-
nie (beta=0,233) do poziomu nieistotnego (beta=10,138; p=0,226).

Nie potwierdzono rowniez posredniczacej roli dlugosci pobytu we wspolnocie
AA pomigdzy zaangazowaniem we wspolnote AA a poczuciem szczeécia. Aby
nie przytacza¢ ponownie rezultatow przeprowadzonych wczesniej analiz, warto
tylko zaznaczy¢, ze zaangazowanie we wspdlnotg AA okazato si¢ by¢ predykto-
rem, zarowno dhugosci pobytu w ruchu samopomocy, jak i poczucia szczgscia.
Na trzecim etapie analizy zaangazowanie w ruch samopomocy pozostawato nadal
w takim samym stopniu predyktorem poczucia szcz¢scia (beta=0,334; F=11,41;
p<0,01). Nie nastapit takze spodziewany spadek sity zwiazku pomigdzy dtugo-
$cia pobytu w AA a poczuciem szczgscia.

Takze i tutaj, tak samo jak we wszystkich analizach z uzyciem pozytywnych
miar jako$ci zycia, zdecydowano si¢ na zbadanie domniemanej roli posrednicza-
cej zaangazowania we wspolnote AA pomigdzy dlugoscia pobytu w ruchu samo-
pomocy a poczuciem szczgs$cia. Drugi etap analizy potwierdzit predykcyjna funk-
cj¢ dlugosci pobytu w ruchu samopomocy wobec poczucia szczgscia (beta = 0,268;
F=17,04; p<0,01). Zmienna ta wyjasniata 7,2% wariancji szcz¢scia. Na trzecim
etapie analizy, oprocz predykcyjnej roli zaangazowania w ruch samopomocy dla
poczucia szczgscia (beta=0,334; F=11,41; p<0,01), ujawniono redukcj¢ pozy-
tywnej zaleznosci pomigdzy dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy a poczuciem
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szczg$cia — z poziomu istotnego statystycznie (beta =0,268) do poziomu nieistot-
nego (beta=0,146; p=0,190).

DYSKUSJA

Wyniki badan tylko w pewnym stopniu potwierdzity prawdziwo$¢ testowanych
hipotez badawczych. Dlugos¢ abstynencji oraz dtugos¢ pobytu w ruchu samopo-
mocy okazaly si¢ by¢ zmiennymi posredniczacymi pomiedzy zaangazowaniem we
wspoélnote AA a poczuciem jakosSci zycia, tylko i wylacznie wtedy, gdy jej wskaz-
nikiem byta negatywna miara, czyli poczucie beznadziejnosci. W przypadku uzy-
cia pozytywnych miar jakosci zycia ujawnita si¢ posredniczaca rola zaangazowa-
nia we wspodlnote AA, zardéwno pomigdzy dtugoscia abstynencji a poczuciem
szczgscia i satysfakcja z zycia, jak i1 dlugo$cia pobytu we wspolnocie a poczuciem
szczescia i satysfakcja z zycia.

Uzyskane na bazie uzytej metody rezultaty potwierdzaja w pewnej mierze za-
ktadany kierunek relacji przyczynowo-skutkowych otrzymanych zwiazkow. Zaan-
gazowanie we wspolnotg AA wptywa pozytywnie na dlugos¢ abstynencji oraz dhu-
go$¢ pobytu w ruchu samopomocy. Z kolei te zmienne decyduja o zmniejszeniu
poczucia beznadziejnosci u oséb korzystajacych z tej formy wsparcia. Duzszy
pobyt w ruchu samopomocy oraz dituzsza abstynencja wywotuje u cztonkow
wspolnoty AA wigksze zaangazowanie w ruch samopomocy, ktorego konsekwencja
jest poprawa satysfakcji z zycia i wzrost poziomu szczgscia.

Mechanizm ten wydaje si¢ odgrywac istotna rolg w procesie powrotu do zdro-
wia 0sob uzaleznionych. Zgodnie z otrzymanymi wynikami oraz poczynionymi
obserwacjami mozna przypuszczac, ze poczatkowo po zaprzestaniu picia osoby te
koncentruja si¢ na utrzymaniu abstynencji, czego konsekwencja wydaje si¢ byc
redukcja objawdw patologicznych oraz spadek poczucia beznadziejnosci. Zgod-
nie z twierdzeniami psychologii pozytywnej brak patologicznych symptomow nie
jest réwnoznaczny z odczuwaniem szczg¢scia. Wlasnie w odniesieniu do przy-
taczanych badan konstatacja ta wydaje si¢ by¢ szczegdlnie zasadna. Osoby uza-
leznione, u ktérych nastapita redukcja poczucia beznadziejnosci, po osiagnigciu
okreslonej dtugosci stazu abstynencji oraz pewnego okresu pobytu we wspolnocie
AA, angazuja si¢ coraz bardziej w t¢ forme wsparcia, koncentrujac si¢ juz nie na
redukcji stanéw patologicznych, lecz na poprawie satysfakcji z zycia oraz wzros-
cie poziomu szczegscia. Przypuszczalnym drogowskazem na drodze do osiagnigcia
szczgscia oraz glownag wytyczna dla dalszego rozwoju duchowego jest dla nich
Program Dwunastu Krokow, na ktorym wzoruja si¢ rowniez w Polsce grupy ano-
nimowych narkomanow, hazardzistow i erotomanow.

Istotnym ograniczeniem omawianego projektu badawczego jest model, w ja-
kim zostat on przeprowadzony. Poprzeczny, a nie podtuzny charakter badan, mimo
uzytej metody, pozwala tylko z duza doza prawdopodobienstwa okresli¢ przyczy-
nowo$¢ badanych zjawisk.
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Najwazniejszym osiagnigciem przeprowadzonych badan jest odkrycie oraz po-
twierdzenie mechanizmu osiagania ,,trzezwo$ci” przy pomocy grup samopomocy.
Uzyskane rezultaty potwierdzaja ogromna warto$¢ wspdlnoty AA w powrocie do
zdrowia 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Oprocz dlugosci abstynencji oraz dhu-
gosci pobytu we wspolnocie AA, inna zmienna posredniczaca pomigdzy zaanga-
zowaniem w ruch samopomocy a poczuciem beznadziejnosci jest sens zycia. Rola
posredniczaca tej zmiennej bylta przedmiotem innego doniesienia autora tego arty-
kutu (40). Dalsze badania w kierunku identyfikacji innych zmiennych posredni-
czacych pomigdzy zaangazowaniem we wspolnot¢ AA a poczuciem jakosci zycia,
moglyby przyczyni¢ si¢ do powstania bardziej rozbudowanego i precyzyjnego
modelu powrotu do zdrowia ludzi uzaleznionych, zwiazanych z ruchem samopo-
mocy. Moglyby okresli¢, ktére z elementéw zaangazowania we wspolnotg AA
odgrywaja w tym modelu najistotniejsza rolg.

Whioski

1. Redukcja przejawow poczucia beznadziejnosci u oséb uzaleznionych od alko-
holu i korzystajacych ze wsparcia ruchu samopomocy nastgpuje prawdopodob-
nie wraz ze wzrostem dtugosci abstynencji oraz pobytu we wspolnocie AA, co
jest konsekwencja zaangazowania we wspolnot¢ Anonimowych Alkoholikow.

2. Wzrost poczucia szczgscia i zadowolenia z zycia jest przypuszczalnie wyni-
kiem zaangazowania we wspolnotg AA, spowodowanym dlugoscia abstynencji
oraz dtugoscia pobytu w ruchu samopomocy.
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