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Duchowy charakter Programu Dwunastu Kroków
a jako�æ ¿ycia Anonimowych Alkoholików

Spiritual character of 12-step Program and quality
of life in Alcoholics Anonymous

Marcin Wnuk

Abstract � Introduction. The aim of this study was to examine whether involvement in a 12-step
Program results in correlation between spirituality and quality of life, as well as between positive
religious coping and quality of life. An additional aim was to verify a positive relationship between
spirituality and positive religious coping.
Method. The sample consisted of 70 participants in Alcoholics Anonymous groups from Poznañ.
The following tools were used: the Cantril Ladder, the Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS), the Religious Coping Scale (RCOPE), the Daily Spiritual Experiences Scale, and a one-
item scale regarding the quantity of accomplished steps from the 12-step Program.
Results. Regression analysis indicated that involvement in a 12-step Program establishes links between
spirituality and quality of life, as well as between positive religious coping and quality of life.
Furthermore, positive relationship between spirituality and a positive religious coping was noticed.

Key words: quality of life, spirituality, religiosity, 12-step Program, self-help groups,
Alcoholics Anonymous

Streszczenie � Wstêp. Celem przeprowadzonego projektu badawczego by³o zweryfikowanie hipotezy
dotycz¹cej mediacyjnej roli Programu Dwunastu Kroków pomiêdzy duchowo�ci¹ a jako�ci¹ ¿ycia
oraz pomiêdzy korzystaniem z pozytywnych religijnych sposobów radzenia sobie a jako�ci¹ ¿ycia.
Chodzi³o równie¿ o sprawdzenie prawdziwo�ci za³o¿enia, ¿e istnieje pozytywny zwi¹zek pomiêdzy
duchowo�ci¹ a korzystaniem z pozytywnych religijnych sposobów radzenia sobie ze stresem.
Metoda. Osobami badanymi by³o 70 uczestników spotkañ grup Anonimowych Alkoholików z Pozna-
nia. U¿yto nastêpuj¹ce narzêdzia badawcze: Drabinkê Cantrila, Skalê Pozytywnego i Negatywnego
Afektu (PANAS), Skalê do mierzenia religijnych sposobów radzenia sobie ze stresem (RCOPE),
Skalê Codziennych Do�wiadczeñ Duchowych oraz jednopytaniow¹ skalê dotycz¹c¹ liczby zrealizo-
wanych kroków z Programu Dwunastu Kroków.
Wyniki. Uzyskane wyniki potwierdzi³y za³o¿enia o mediacyjnej roli zaanga¿owania w realizacjê
Programu Dwunastu Kroków, zarówno w odniesieniu do relacji duchowo�ci i jako�ci ¿ycia, jak
i w odniesieniu do korzystania z religijnych form radzenie sobie ze stresem i do jako�ci ¿ycia. Zano-
towano równie¿ istnienie pozytywnego zwi¹zku pomiêdzy duchowo�ci¹ a korzystaniem z pozytyw-
nych religijnych form radzenia sobie ze stresem.

S³owa kluczowe: jako�æ ¿ycia, duchowo�æ, religijno�æ, Program Dwunastu Kroków,
grupy samopomocy, Anonimowi Alkoholicy

Badanie i artyku³ finansowane ze �rodków w³asnych.
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WSTÊP

Sfera duchowa wydaje siê odgrywaæ istotn¹ rolê w osi¹ganiu dobrostanu i sa-
tysfakcji z ¿ycia. Przeprowadzone dotychczas projekty badawcze dowodz¹, i¿ jest
ona jednym z najwa¿niejszych predyktorów jako�ci ¿ycia (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11). Duchowe aspekty funkcjonowania jednostek nabieraj¹ szczególnego
znaczenia w zmaganiach z przewlek³¹ chorob¹, zagra¿aj¹c¹ ¿yciu oraz osobistym
warto�ciom, tak jak dzieje siê to w przypadku chorób onkologicznych (12, 13).
Wyniki badañ, przy zastosowaniu ró¿nych miar duchowo�ci oraz jako�ci ¿ycia,
w znacz¹cej mierze potwierdzaj¹ istnienie pozytywnej zale¿no�ci pomiêdzy obiema
zmiennymi w odniesieniu do populacji pacjentów z ró¿nymi typami nowotworów
(14, 15, 16, 17, 18, 19), chorych na HIV (19, 20, 21), pacjentów z chorobami serca
(22), otêpieniem (23), jak równie¿ chorych przewlekle (24) i terminalnie (25).

Podczas zmagañ z chorob¹ wielu chorych, odwo³uj¹c siê do duchowej oraz
religijnej sfery w³asnej egzystencji, korzysta z religijnych sposobów radzenia so-
bie z zaistnia³¹ sytuacj¹. Nie s¹ to wy³¹cznie sposoby charakterystyczne dla osób
z zaburzeniami somatycznymi, ale specyficzne i uniwersalne formy zmagania siê
z trudnymi sytuacjami. Przeprowadzone dotychczas badania z udzia³em ró¿nych
populacji osób zdrowych (przy u¿yciu odmiennych narzêdzi badawczych) do-
wodz¹, ¿e korzystanie z negatywnych religijnych sposobów radzenia sobie ze
stresem jest zwi¹zane z obni¿on¹ jako�ci¹ ¿ycia (26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33),
podczas gdy korzystanie z pozytywnych religijnych sposobów sprzyja zdrowiu
psychicznemu, zadowoleniu z ¿ycia oraz redukcji objawów depresyjnych (26, 28,
29, 30). Zbie¿ne z przytoczonymi wynikami s¹ rezultaty analogicznych badañ
przeprowadzonych na grupach osób z ró¿nymi zaburzeniami somatycznymi (34,
35, 36, 37, 38) oraz psychicznymi (39, 40, 41).

Uzale¿nienie od alkoholu jest uwa¿ane za chorobê przewlek³¹, postêpuj¹c¹
i �mierteln¹ (42, 43, 44, 45, 46), powoduj¹c¹ znacz¹ce obni¿enie jako�ci ¿ycia
osób ni¹ dotkniêtych (47, 48, 49, 50, 51, 52). Wyniki niektórych badañ potwier-
dzaj¹, i¿ udzia³owi oraz zaanga¿owaniu we wspólnotê Anonimowych Alkoholików
towarzyszy wzrost poczucia jako�ci ¿ycia, którego poziom nie ró¿ni siê znacz¹co
od poczucia jako�ci ¿ycia osób nieuzale¿nionych (53, 54).

Przyjêty w Polsce system leczenia alkoholizmu jest oparty na tzw. Modelu
Minnesota. Pozwala on na po³¹czenie wiedzy profesjonalistów � psychologów,
lekarzy � i pracowników z do�wiadczeniami ruchu samopomocy (55, 56). Poza
tym osoby uzale¿nione od alkoholu, podejmuj¹ce terapiê s¹ obligowane do udzia³u
w spotkaniach Anonimowych Alkoholików jako ogniwa komplementarnego wo-
bec oddzia³ywañ psychologów (57).

Oprócz somatycznego (fizycznego) i psychicznego wymiaru uzale¿nienia od
alkoholu mo¿na mówiæ dodatkowo o jego aspekcie duchowym i spo³ecznym (58).
Udzia³ w spotkaniach AA opiera siê na realizacji Programu Dwunastu Kroków,
odnosz¹cego siê przede wszystkim do rozwoju sfery duchowej (59, 60, 61, 62, 63,
64, 65, 66, 67, 68, 69). Zawarte w tym Programie odniesienia do Si³y Wiêkszej
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oraz do Boga, jakkolwiek jest on pojmowany, podobnie jak d¹¿enie do spe³niania
jego woli poprzez modlitwê i medytacjê (patrz Za³¹cznik), mog¹ motywowaæ
cz³onków grup samopomocy do korzystania z religijnych form radzenia sobie
w ró¿nych sytuacjach ¿yciowych oraz do rozwoju w³asnej duchowo�ci. A poprzez
wiêksze zaanga¿owanie w realizacjê Programu Dwunastu Kroków mog¹ dopro-
wadziæ do wzrostu jako�ci ¿ycia.

Wysokiemu poziomowi duchowo�ci w tej grupie badanych bêdzie prawdo-
podobnie towarzyszy³o czêstsze korzystanie z pozytywnych religijnych form ra-
dzenia sobie ze stresem. Jak nale¿y przypuszczaæ, zaanga¿owanie w Program
Dwunastu Kroków bêdzie pe³ni³o rolê czynnika po�rednicz¹cego pomiêdzy du-
chowo�ci¹ a jako�ci¹ ¿ycia oraz pomiêdzy pozytywnymi religijnymi sposobami
radzenia sobie a jako�ci¹ ¿ycia.

Hipotezy badawcze

1. Czêstsze korzystanie z pozytywnych religijnych form radzenia sobie ze stre-
sem jest pozytywnie zwi¹zana z wy¿szym poziomem duchowo�ci.

2. Zaanga¿owanie w realizacjê Programu Dwunastu Kroków jest zmienn¹ po�red-
nicz¹c¹ pomiêdzy duchowo�ci¹ a jako�ci¹ ¿ycia.

3. Zaanga¿owanie w realizacjê Programu Dwunastu Kroków jest zmienn¹ po�redni-
cz¹c¹ pomiêdzy korzystaniem z pozytywnych religijnych form radzenia sobie
ze stresem a jako�ci¹ ¿ycia.

MATERIA£ I METODA

W badaniach wziê³o udzia³ siedemdziesi¹t osób ze wspólnoty Anonimowych
Alkoholików z Poznania, dobranych w sposób losowy. Wszyscy badani wyrazili
zgodê na uczestnictwo w projekcie badawczym. Kwestionariusze by³y rozdawane
przez psychologa oraz wype³niane przez respondentów indywidualnie w domu.

Mê¿czy�ni stanowili 73,9% badanych, kobiety � 26,1%. Wykszta³cenie podstawo-
we mia³o 5,8% uczestników projektu, zawodowe � 29%, �rednie � 46,4%, wy¿sze
� 18,8%. �rednia wieku badanych wynosi³a 46,1 lat (SD = 11,57). �rednia d³ugo�æ
abstynencji wynosi³a 76 miesiêcy (SD = 63,42), a �rednia pobytu w ruchu samo-
pomocy � 102 miesi¹ce (SD = 71,38). Z porad psychologa korzysta³o 62,9% osób.

U¿yto nastêpuj¹cych narzêdzi badawczych: Drabinki Cantrila, Skali Pozytyw-
nego i Negatywnego Afektu (PANAS), Skali do mierzenia religijnych sposobów
radzenia sobie ze stresem (RCOPE), Skali Codziennych Do�wiadczeñ Duchowych
oraz jednopytaniowej skali dotycz¹cej liczby zrealizowanych kroków z Programu
Dwunastu Kroków.

Poczucie jako�ci ¿ycia by³o operacjonalizowane jako ogólna ocena poznawcza
¿ycia z perspektywy satysfakcji z niego p³yn¹cej oraz liczby pozytywnych i nega-
tywnych stanów emocjonalnych do�wiadczanych przez respondentów w ci¹gu
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weekendu poprzedzaj¹cego badanie. Kognitywnym wska�nikiem poczucia jako�ci
¿ycia by³a Drabinka Cantrila, natomiast jego emocjonalny aspekt mierzy³a Skala
Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS).

Drabinka Cantrila jest powszechnie stosowan¹ miar¹ jako�ci ¿ycia, sk³ada siê
z jednego pytania. Respondent w skali od 0 do 10 ocenia ogólnie swoje zadowolenie
z ¿ycia. W programie �Cebula�, prowadzonym przez Czapiñskiego, po dwumiesiêcz-
nym odroczeniu uzyskano rzetelno�æ 0,76 (70). W innym projekcie wspó³czynnik rze-
telno�ci po przeprowadzeniu ponownego badania po dwóch latach wyniós³ 0,65 (71).

Skala Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS) sk³ada siê z 10 stwier-
dzeñ, które odnosz¹ siê do pozytywnych stanów emocjonalnych oraz 10 do nega-
tywnego afektu. Odpowiedzi udzielane s¹ na piêciostopniowej skali od 1 � odro-
binê lub wcale, do 5 � bardzo czêsto. W przytaczanym projekcie respondenci
oceniali czêstotliwo�æ swoich stanów emocjonalnych w odniesieniu do ostatniego
weekendu przed badaniem. Rzetelno�æ skali waha siê (w zale¿no�ci od projektu
badawczego) od " = 0,86 do " = 0,89 dla jej czê�ci odnosz¹cej siê do pozytyw-
nych stanów emocjonalnych oraz od " = 0,84 do " = 0,85 w stosunku do jej czê�ci
dotycz¹cej negatywnego afektu (72, 73). Rzetelno�æ tego narzêdzia badana metod¹
test�retest w�ród studentów wynios³a 0,39�0,71 (72). W przytaczanym projekcie
badawczym jej rzetelno�æ wynios³a odpowiednio " = 0,90 dla pozytywnego afektu
oraz " = 0,78 dla negatywnego afektu.

Skala religijnych sposobów radzenia sobie ze stresem (RCOPE) sk³ada siê
z 14 pytañ. Po³owa z nich odnosi siê do korzystania z pozytywnych, religijnych
sposobów radzenia sobie ze stresem, podczas, gdy druga po³owa pytañ � do nega-
tywnych religijnych form. Na ka¿de z pytañ osoba badana odpowiada na 4-stop-
niowej skali, w zale¿no�ci od tego w jakim stopniu zgadza siê lub nie z danym
stwierdzeniem. Rzetelno�æ skali w zale¿no�ci od badanej populacji wynosi
" = 0,78�0,94 (30). W realizowanym projekcie badawczym u¿yto czê�ci skali od-
nosz¹cej siê do korzystania z pozytywnych religijnych sposobów radzenia sobie
ze stresem. Jej rzetelno�æ wynios³a " = 0,84.

Skala Codziennych Do�wiadczeñ Duchowych sk³ada siê z 16 pytañ. Osoba ba-
dana udziela odpowiedzi na 6-stopniowej skali od 1 � nigdy lub prawie nigdy, do
6 � wiele razy w ci¹gu dnia. Im wiêksz¹ liczbê punktów uzyskuje, z tym wiêk-
szym stopniem duchowo�ci mamy do czynienia. Narzêdzie to prezentuje zadowa-
laj¹ce w³a�ciwo�ci psychometryczne. Jego rzetelno�æ, w zale¿no�ci od populacji,
plasuje siê w granicach " = 0,86�0,95 (74). W realizowanym projekcie badaw-
czym rzetelno�æ wynios³a " = 0,94.

Zaanga¿owanie w realizacjê Programu Dwunastu Kroków mierzono za pomo-
c¹ pytania na temat subiektywnej oceny odnosz¹cej siê do liczby zrealizowanych
kroków spo�ród 12. Obliczono wspó³czynnik sko�no�ci rozk³adu tej zmiennej
w próbie badawczej. Jego warto�æ wynios³a �0,061. Na bazie wyniku, który po-
twierdza³ przypuszczenie, ¿e rozk³ad tej zmiennej w próbie w wystarczaj¹cym stop-
niu przypomina rozk³ad normalny (wspó³czynnik sko�no�ci rozk³adu normalnego
wynosi 0), zdecydowano siê na u¿ycie odpowiednich rozwi¹zañ statystycznych.



293

Duchowy charakter Programu Dwunastu Kroków a jako�æ ¿ycia Anonimowych Alkoholików

WYNIKI

Obliczeñ dokonano za pomoc¹ pakietu statystycznego SPSS PC. Do zwery-
fikowania hipotezy o po�rednicz¹cej roli zaanga¿owania w Program Dwunastu
Kroków zastosowano analizê regresji liniowej.

Dana zmienna wystêpuje w roli po�rednicz¹cej wówczas, kiedy jest zwi¹zana
ze zmienn¹ zale¿n¹ oraz zmienn¹ niezale¿n¹. Zmienna zale¿na musi byæ równie¿
zwi¹zana ze zmienn¹ niezale¿n¹. Po wprowadzeniu wszystkich trzech zmiennych
do równania regresji, zmienna bêd¹ca mediatorem powinna pozostaæ predyktorem
zmiennej zale¿nej, podczas gdy uzyskana wcze�niej istotna statystycznie zale¿-
no�æ pomiêdzy zmienn¹ niezale¿n¹ a zmienn¹ zale¿n¹ powinna zostaæ zreduko-
wana do poziomu nieistotnego statystycznie (75).

Wspó³czynniki korelacji pomiêdzy zmiennymi zosta³y zaprezentowane w ta-
beli 1.

Satysfakcja z ¿ycia Life satisfaction

Afekt pozytywny Positive affect 0,11

Afekt negatywny Negative affect �0,32** �0,15

Duchowo�æ Spirituality 0,34** 0,22 �0,37**

Pozytywne religijne formy radzenie sobie
ze stresem Positive religious coping

0,28* 0,22 �0,19 0,67**

Zaanga¿owanie w realizacjê
Programu 12 Kroków 0,53** 0,21 �0,46** 0,50** 0,41**
Involvement in a 12-step Program

Tabela 1.
Macierz korelacji (n = 70)
Correlation matrix (n = 70)

5

* p≤0,05, ** p≤0,01

4321

Zgodnie z za³o¿eniami zwi¹zek pomiêdzy duchowo�ci¹ a korzystaniem z po-
zytywnych religijnych sposobów radzenia sobie ze stresem mia³ charakter istotny
statystycznie, a jego si³a by³a umiarkowana.

Zanotowano istnienie zwi¹zków o umiarkowanej sile pomiêdzy duchowo�ci¹
a zaanga¿owaniem w realizacjê Programu Dwunastu Kroków oraz korzystaniem
z pozytywnych religijnych sposobów radzenia sobie ze stresem a zaanga¿owa-
niem w realizacjê Programu . Zale¿no�ci pomiêdzy duchowo�ci¹ i zaanga¿owa-
niem w Program Dwunastu Kroków a satysfakcj¹ z ¿ycia i afektem negatywnym
okaza³y siê równie¿ istotne statystycznie. Zanotowano tak¿e istnienie zwi¹zku
pomiêdzy korzystaniem z pozytywnych religijnych sposobów radzenia sobie
a satysfakcj¹ z ¿ycia.
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Nie stwierdzono natomiast istotnego statystycznie zwi¹zku pomiêdzy afektem
pozytywnym a duchowo�ci¹, korzystaniem z pozytywnych religijnych sposobów
radzenie sobie ze stresem a zaanga¿owaniem w realizacjê Programu Dwunastu
Kroków. Zale¿no�æ pomiêdzy afektem negatywnym a korzystaniem z pozy-
tywnych religijnych sposobów radzenia sobie ze stresem okaza³a siê równie¿ nie-
istotna statystycznie.

W oparciu o postawione hipotezy u¿yto analizê regresji wielokrotnej. Do rów-
nania regresji wprowadzono równocze�nie po 3 zmienne (zmienna niezale¿na,
potencjalna zmienna po�rednicz¹ca oraz zmienna zale¿na), których wzajemne
zwi¹zki zweryfikowano na wcze�niejszym etapie opracowania, bazuj¹c na obli-
czonych wspó³czynnikach korelacji parami (patrz tab. 1). Ze wzglêdu na brak
zwi¹zków pomiêdzy pozytywnym afektem a duchowo�ci¹, korzystaniem z pozy-
tywnych religijnych sposobów radzenie sobie ze stresem oraz zaanga¿owaniem
w realizacjê Programu Dwunastu Kroków, ta miara zmiennej zale¿nej zosta³a wy-
kluczona z dalszej analizy.

Ostatecznie przeprowadzono 3 analizy regresji. W pierwszym wypadku do rów-
nania regresji wprowadzono duchowo�æ jako zmienn¹ niezale¿n¹, satysfakcjê
z ¿ycia jako zmienn¹ zale¿n¹ oraz zaanga¿owanie w Program Dwunastu Kroków
jako potencjaln¹ zmienn¹ po�rednicz¹c¹. Okaza³o siê, i¿ zaanga¿owanie w reali-
zacjê Programu Dwunastu Kroków wystêpuje nadal w charakterze predyktora
satysfakcji z ¿ycia (beta = 0,535; F = 18,39; p<0,01), podczas gdy si³a zwi¹zku
pomiêdzy duchowo�ci¹ a satysfakcj¹ z ¿ycia (patrz tab. 1) zosta³a zredukowana do
poziomu nieistotnego statystycznie (beta = 0,219; p = 0,128).

Kolejny wariant zak³ada³ umieszczenie w równaniu regresji duchowo�ci jako
zmiennej niezale¿nej, negatywnego afektu jako zmiennej zale¿nej oraz zaanga¿o-
wania w Program Dwunastu Kroków jako domniemanej zmiennej po�rednicz¹cej.
Predykcyjn¹ rolê w stosunku do negatywnego afektu ujawni³a zmienna �zaanga-
¿owanie w Program Dwunastu Kroków� (beta = 0,466; F = 13,60; p<0,01). Si³a
zwi¹zku pomiêdzy duchowo�ci¹ a negatywnym afektem (patrz tab. 1) uleg³a obni-
¿eniu do poziomu nieistotnego statystycznie (beta = 0,008; p = 0,959).

W ostatniej analizie regresji jako zmienn¹ niezale¿n¹ u¿yto korzystanie z po-
zytywnych religijnych sposobów radzenia sobie ze stresem, jako zmienna zale¿na
zosta³a zastosowana satysfakcja z ¿ycia, natomiast zaanga¿owanie w Program
Dwunastu Kroków jako zak³adany czynnik po�rednicz¹cy. Predyktorem satysfak-
cji z ¿ycia pozostaje liczba zrealizowanych kroków (beta = 0,523; F = 16,90;
p<0,01), natomiast si³a zwi¹zku pomiêdzy korzystaniem z pozytywnych religij-
nych sposobów radzenia sobie ze stresem a satysfakcj¹ z ¿ycia (patrz tab. 1) zma-
la³a do poziomu nieistotnego statystycznie (beta = 0,229; p = 0,098).

We wszystkich trzech przytoczonych wariantach zaanga¿owanie w realiza-
cjê Programu Dwunastu Kroków okaza³o siê byæ czynnikiem po�rednicz¹cym,
zarówno pomiêdzy duchowo�ci¹ i dwoma wska�nikami jako�ci ¿ycia, jak i pomiê-
dzy korzystaniem z pozytywnych religijnych sposobów radzenia sobie ze stresem
a satysfakcj¹ z ¿ycia.
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DYSKUSJA

Hipoteza mówi¹ca o istnieniu pozytywnego zwi¹zku pomiêdzy duchowo�ci¹
a korzystaniem z pozytywnych religijnych sposobów radzenia sobie ze stresem zo-
sta³a potwierdzona. Wzrostowi duchowo�ci osób uzale¿nionych od alkoholu, uczest-
nicz¹cych w spotkaniach grup samopomocy, towarzyszy na ogó³ wiêksza czêstotli-
wo�æ korzystania z pozytywnych religijnych sposobów radzenia sobie ze stresem.

Religijna sfera funkcjonowania jest silnie zwi¹zana z duchowo�ci¹ cz³owieka.
W literaturze przedmiotu mo¿na spotkaæ siê z zamiennym stosowaniem obu ter-
minów, gdzie religijno�æ, szczególnie w wymiarze osobistym, jest uto¿samiana
z duchowo�ci¹ i ma odzwierciedlenie na przyk³ad w modlitwie (76, 77). Dla innych
badaczy duchowo�æ stanowi odrêbn¹ sferê cz³owieka (7, 78, 79, 80, 81, 82, 83),
a jeszcze inni traktuj¹ religijno�æ jako jedn¹ ze sk³adowych duchowo�ci (84). Za-
gadnienie to wydaje siê byæ szczególnie istotne w odniesieniu do Anonimowych
Alkoholików, którzy podkre�laj¹, i¿ Program Dwunastu Kroków ma charakter du-
chowy, a nie religijny. Dlatego prawdopodobnie, znajduj¹ce siê tam odniesienia
do Boga s¹ obwarowane zastrze¿eniem, ¿e mo¿e byæ on przez ka¿dego indywi-
dualnie rozumiany i spostrzegany (patrz Za³¹cznik). Przyjêcie takiego za³o¿enia
przez twórców Programu Dwunastu Kroków by³o, jak siê wydaje, rozwi¹zaniem
przemy�lanym i racjonalnym. Instytucjonalne formy religijno�ci, bêd¹ce odzwier-
ciedleniem ró¿nic wyznaniowych cz³onków ruchu samopomocy, mog³yby w per-
spektywie spowodowaæ zamkniêcie siê tego ruchu na osoby prezentuj¹ce ró¿ne
wierzenia religijne, przez co straci³by on swój g³ówny atut � uniwersalno�æ. Mimo
tych uzasadnionych ró¿nic, wyniki przeprowadzonych badañ podkre�laj¹, ¿e ko-
rzystaniu z pozytywnych religijnych form radzenia sobie ze stresem sprzyja rozwój
sfery duchowej oraz realizacja Programu Dwunastu Kroków.

Hipoteza druga zosta³a w znacznej mierze potwierdzona. Zaanga¿owanie
w realizacjê Programu Dwunastu Kroków pe³ni rolê po�rednicz¹c¹ pomiêdzy du-
chowo�ci¹ a satysfakcj¹ z ¿ycia i negatywnym afektem. Hipoteza trzecia zyska³a
czê�ciowe potwierdzenie, poniewa¿ mediacyjna rola zaanga¿owania w Program
Dwunastu Kroków pomiêdzy duchowo�ci¹ a jako�ci¹ ¿ycia, ujawni³a siê wy³¹cznie
w odniesieniu do jednego z jej 3 wska�ników, a mianowicie do satysfakcji z ¿ycia.

W �wietle wyników analizy regresji wielokrotnej mo¿na mówiæ o znacz¹cej
roli realizacji Programu Dwunastu Kroków w powrocie do zdrowia osób uza-
le¿nionych od alkoholu, uczestnicz¹cych w spotkaniach grup samopomocy. Uzy-
skane wyniki potwierdzaj¹ znaczenie duchowo�ci oraz korzystania z pozytywnych
religijnych form radzenia sobie ze stresem dla zaanga¿owania w realizacjê Progra-
mu Dwunastu Kroków.

G³ówn¹ zalet¹ przeprowadzonego projektu jest odkrycie mechanizmu powo-
duj¹cego poprawê jako�ci ¿ycia badanej populacji. Jest dalece prawdopodobne, ¿e
wzrost duchowo�ci oraz czêstotliwo�ci korzystania z pozytywnych religijnych
form radzenia sobie ze stresem stymuluje badanych do wiêkszego zaanga¿owania
w realizacjê Programu Dwunastu Kroków, co z kolei owocuje popraw¹ satysfak-
cji z ¿ycia. Wzrost satysfakcji z ¿ycia osób uzale¿nionych mo¿na niew¹tpliwie
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potraktowaæ jako wska�nik powrotu do zdrowia. Odkrycie tego mechanizmu nie-
sie ze sob¹ daleko id¹ce implikacje, zarówno teoretyczne, jak i praktyczne.

Otrzymane wyniki s¹ potwierdzeniem s³uszno�ci przyjêtego w Polsce modelu
leczenia, który na osoby uzale¿nione od alkoholu nak³ada obowi¹zek uczestnicze-
nia w spotkaniach AA, gdzie maj¹ okazjê rozwijaæ siê w sferze duchowej oraz
realizowaæ Program Dwunastu Kroków. Oddzia³ywania psychologiczne s¹ wów-
czas uzupe³niane o rozwój sfery duchowej, dziêki czemu stosowane leczenie ma
bardziej integralny charakter. Osi¹gane rezultaty �wiadcz¹ o s³uszno�ci wyko-
rzystywania w leczeniu uzale¿nieñ elementów Programu Dwunastu Kroków.
Oczywi�cie, nale¿y pamiêtaæ, i¿ stosowanie w terapii psychologicznej Programu
Dwunastu Kroków niekoniecznie musi prowadziæ do tych samych efektów, co
udzia³ w mityngach AA. Mo¿e to wynikaæ ze specyfiki obu tych form pomocy,
tym bardziej, ¿e fenomen ozdrowieñczego wp³ywu uczestnictwa w spotkaniach
grup samopomocy nie zosta³ jeszcze w pe³ni odkryty.

Innym wa¿nym wnioskiem wynikaj¹cym z badañ jest to, i¿ oddzia³ywania
terapeutyczne mog¹ równie¿ dotyczyæ sfery duchowej pacjentów poradni uza-
le¿nieñ. Dotychczasowa aktywno�æ pracuj¹cych tam psychologów i lekarzy kon-
centruje siê raczej wy³¹cznie na poprawie psychicznego i fizycznego funkcjono-
wania osób uzale¿nionych od alkoholu, a zagadnienia zwi¹zane ze sfer¹ duchow¹
odsuwane s¹ na margines.

Jedynym wa¿nym ograniczeniem przeprowadzonych badañ jest ich poprzeczny
charakter, co nie pozwala na wyci¹ganie wniosków o charakterze przyczynowo-
skutkowym. U¿yty do testowania mediacyjnej roli model w pewnej mierze upraw-
nia do identyfikacji kierunku uzyskanych zale¿no�ci.

Niniejsze badania maj¹ w Polsce pionierski charakter. Istnieje potrzeba dalsze-
go poszukiwania predyktorów jako�ci ¿ycia cz³onków grup samopomocowych,
szczególnie w obszarze zaanga¿owania w tê formê pomocy. Realizacja Programu
Dwunastu Kroków jest jednym z nich. Identyfikacja innych sk³adowych zaanga-
¿owania w ruch samopomocy, predyktorów jako�ci ¿ycia w tej grupie badanych,
bêdzie przedmiotem nastêpnego doniesienia.

WNIOSKI

1. Wy¿szemu poziomowi duchowo�ci Anonimowych Alkoholików towarzyszy na
ogó³ wiêksza czêstotliwo�æ korzystania z pozytywnych religijnych sposobów
radzenia sobie ze stresem

2. W przypadku Anonimowych Alkoholików, wy¿szy poziom duchowo�ci przy-
puszczalnie sprzyja realizacji Programu Dwunastu Kroków, co z kolei prawdo-
podobnie prowadzi do wzrostu satysfakcji z ¿ycia oraz redukcji negatywnego
afektu.

3. W przypadku Anonimowych Alkoholików, wiêksza czêstotliwo�æ korzystania
z pozytywnych religijnych form radzenia sobie ze stresem przypuszczalnie
sprzyja realizacji Programu Dwunastu Kroków, co z kolei prawdopodobnie pro-
wadzi do redukcji negatywnego afektu.
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ZA£¥CZNIK

Dwana�cie Kroków Anonimowych Alkoholików*

1. Przyznali�my, ¿e jeste�my bezsilni wobec alkoholu, ¿e przestali�my kierowaæ w³asnym ¿yciem.
2. Uwierzyli�my, ¿e Si³a Wiêksza od nas samych mo¿e przywróciæ nam zdrowie.
3. Postanowili�my powierzyæ nasz¹ wolê i nasze ¿ycie opiece Boga, jakkolwiek Go pojmujemy.
4. Zrobili�my gruntowny i odwa¿ny obrachunek moralny.
5. Wyznali�my Bogu, sobie i drugiemu cz³owiekowi istotê naszych b³êdów.
6. Stali�my siê ca³kowicie gotowi, aby Bóg uwolni³ nas od wszystkich wad charakteru.
7. Zwrócili�my siê do Niego w pokorze, aby usun¹³ nasze braki.
8. Zrobili�my listê osób, które skrzywdzili�my i stali�my siê gotowi zado�æuczyniæ im wszystkim.
9. Zado�æuczynili�my osobi�cie wszystkim, wobec których by³o to mo¿liwe, z wyj¹tkiem tych przy-

padków gdy zrani³oby to ich lub innych.
10. Prowadzili�my nadal obrachunek moralny, z miejsca przyznaj¹c siê do pope³nianych b³êdów.
11. D¹¿yli�my przez modlitwê i medytacjê do coraz doskonalszej wiêzi z Bogiem, jakkolwiek Go

pojmujemy, prosz¹c jedynie o poznanie Jego woli wobec nas oraz o si³ê do jej spe³nienia.
12. Przebudzeni duchowo w rezultacie tych Kroków, starali�my siê nie�æ pos³anie innym alkoholi-

kom i stosowaæ te zasady we wszystkich naszych poczynaniach.

* Dwana�cie Kroków i Dwana�cie Tradycji � Fundacja Biura S³u¿by Krajowej Anonimowych
Alkoholików w Polsce, Warszawa 1986


