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Duchowy charakter Programu Dwunastu Krokéw
a jakos¢ zycia Anonimowych Alkoholikéw

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 Poznan.
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 — Wstep. Celem przeprowadzonego projektu badawczego byto zweryfikowanie hipotezy
dotyczacej mediacyjnej roli Programu Dwunastu Krokow pomigdzy duchowoscia a jakoScia zycia
oraz pomigdzy korzystaniem z pozytywnych religijnych sposobow radzenia sobie a jakoS$cia zycia.
Chodzito rowniez o sprawdzenie prawdziwos$ci zatozenia, ze istnieje pozytywny zwiazek pomigdzy
duchowoscia a korzystaniem z pozytywnych religijnych sposobow radzenia sobie ze stresem.
Metoda. Osobami badanymi byto 70 uczestnikéw spotkan grup Anonimowych Alkoholikéw z Pozna-
nia. Uzyto nastgpujace narze¢dzia badawcze: Drabinke Cantrila, Skalg¢ Pozytywnego i Negatywnego
Afektu (PANAS), Skalg do mierzenia religijnych sposobow radzenia sobie ze stresem (RCOPE),
Skalg Codziennych Doswiadczen Duchowych oraz jednopytaniowa skalg dotyczaca liczby zrealizo-
wanych krokéw z Programu Dwunastu Krokow.

Wyniki. Uzyskane wyniki potwierdzily zalozenia o mediacyjnej roli zaangazowania w realizacjg
Programu Dwunastu Krokow, zarowno w odniesieniu do relacji duchowosci i jakosci zycia, jak
i w odniesieniu do korzystania z religijnych form radzenie sobie ze stresem i do jakosci zycia. Zano-
towano roéwniez istnienie pozytywnego zwiazku pomigdzy duchowoscia a korzystaniem z pozytyw-
nych religijnych form radzenia sobie ze stresem.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, duchowosé, religijno$¢, Program Dwunastu Krokow,
grupy samopomocy, Anonimowi Alkoholicy

Badanie i artykut finansowane ze §rodkow wiasnych.
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WSTEP

Sfera duchowa wydaje si¢ odgrywac¢ istotna rolg w osiaganiu dobrostanu i sa-
tysfakcji z zycia. Przeprowadzone dotychczas projekty badawcze dowodza, iz jest
ona jednym z najwazniejszych predyktoréw jakosci zycia (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11). Duchowe aspekty funkcjonowania jednostek nabieraja szczegdlnego
znaczenia w zmaganiach z przewlekla choroba, zagrazajaca zyciu oraz osobistym
warto$ciom, tak jak dzieje si¢ to w przypadku chordb onkologicznych (12, 13).
Wyniki badan, przy zastosowaniu réznych miar duchowosci oraz jakosci zycia,
W znaczacej mierze potwierdzaja istnienie pozytywnej zalezno$ci pomigdzy obiema
zmiennymi w odniesieniu do populacji pacjentéw z réznymi typami nowotworow
(14,15, 16, 17, 18, 19), chorych na HIV (19, 20, 21), pacjentéw z chorobami serca
(22), otgpieniem (23), jak rowniez chorych przewlekle (24) i terminalnie (25).

Podczas zmagan z choroba wielu chorych, odwotujac si¢ do duchowej oraz
religijnej sfery wlasnej egzystencji, korzysta z religijnych sposobow radzenia so-
bie z zaistniala sytuacja. Nie sa to wytacznie sposoby charakterystyczne dla oséb
z zaburzeniami somatycznymi, ale specyficzne i uniwersalne formy zmagania si¢
z trudnymi sytuacjami. Przeprowadzone dotychczas badania z udziatem réznych
populacji 0séb zdrowych (przy uzyciu odmiennych narzedzi badawczych) do-
wodza, ze korzystanie z negatywnych religijnych sposobow radzenia sobie ze
stresem jest zwiazane z obnizona jakoScia zycia (26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33),
podczas gdy korzystanie z pozytywnych religijnych sposobow sprzyja zdrowiu
psychicznemu, zadowoleniu z zycia oraz redukcji objawow depresyjnych (26, 28,
29, 30). Zbiezne z przytoczonymi wynikami sa rezultaty analogicznych badan
przeprowadzonych na grupach oséb z réznymi zaburzeniami somatycznymi (34,
35, 36, 37, 38) oraz psychicznymi (39, 40, 41).

Uzaleznienie od alkoholu jest uwazane za chorobe przewlekla, postepujaca
i $miertelng (42, 43, 44, 45, 46), powodujaca znaczace obnizenie jakosci zycia
0s6b nia dotknigtych (47, 48, 49, 50, 51, 52). Wyniki niektorych badan potwier-
dzaja, iz udzialowi oraz zaangazowaniu we wspolnote Anonimowych Alkoholikow
towarzyszy wzrost poczucia jako$ci zycia, ktdrego poziom nie rdzni si¢ znaczaco
od poczucia jakosci zycia 0sob nieuzaleznionych (53, 54).

Przyjety w Polsce system leczenia alkoholizmu jest oparty na tzw. Modelu
Minnesota. Pozwala on na potaczenie wiedzy profesjonalistow — psychologow,
lekarzy — i pracownikow z doswiadczeniami ruchu samopomocy (55, 56). Poza
tym osoby uzaleznione od alkoholu, podejmujace terapi¢ sa obligowane do udziatu
w spotkaniach Anonimowych Alkoholikow jako ogniwa komplementarnego wo-
bec oddzialywan psychologow (57).

Oprocz somatycznego (fizycznego) i psychicznego wymiaru uzaleznienia od
alkoholu mozna méwi¢ dodatkowo o jego aspekcie duchowym i spolecznym (58).
Udziat w spotkaniach AA opiera si¢ na realizacji Programu Dwunastu Krokow,
odnoszacego si¢ przede wszystkim do rozwoju sfery duchowej (59, 60, 61, 62, 63,
64, 65, 66, 67, 68, 69). Zawarte w tym Programie odniesienia do Sity Wigkszej
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oraz do Boga, jakkolwiek jest on pojmowany, podobnie jak dazenie do spelniania
jego woli poprzez modlitwe i medytacje (patrz Zaltacznik), moga motywowac
cztonkow grup samopomocy do korzystania z religijnych form radzenia sobie
w roznych sytuacjach zyciowych oraz do rozwoju wiasnej duchowosci. A poprzez
wigksze zaangazowanie w realizacj¢ Programu Dwunastu Krokéw moga dopro-
wadzi¢ do wzrostu jakosci zycia.

Wysokiemu poziomowi duchowosci w tej grupie badanych bedzie prawdo-
podobnie towarzyszyto czgstsze korzystanie z pozytywnych religijnych form ra-
dzenia sobie ze stresem. Jak nalezy przypuszczaé, zaangazowanie w Program
Dwunastu Krokéw bedzie petito role czynnika posredniczacego pomigdzy du-
chowoscia a jakoscia zycia oraz pomigdzy pozytywnymi religijnymi sposobami
radzenia sobie a jakoS$cia zycia.

Hipotezy badawcze

1. Czgstsze korzystanie z pozytywnych religijnych form radzenia sobie ze stre-
sem jest pozytywnie zwiazana z wyzszym poziomem duchowosci.

2. Zaangazowanie w realizacj¢ Programu Dwunastu Krokow jest zmienna posred-
niczaca pomigdzy duchowoscia a jakoscia zycia.

3. Zaangazowanie w realizacj¢ Programu Dwunastu Krokow jest zmienng posredni-
czaca pomigdzy korzystaniem z pozytywnych religijnych form radzenia sobie
ze stresem a jakoS$cia Zycia.

MATERIAL I METODA

W badaniach wzigto udziat siedemdziesiat 0sob ze wspdlnoty Anonimowych
Alkoholikéw z Poznania, dobranych w sposob losowy. Wszyscy badani wyrazili
zgodg na uczestnictwo w projekcie badawczym. Kwestionariusze byly rozdawane
przez psychologa oraz wypetniane przez respondentdow indywidualnie w domu.

Mgzczyzni stanowili 73,9% badanych, kobiety — 26,1%. Wyksztatcenie podstawo-
we miato 5,8% uczestnikodw projektu, zawodowe — 29%, $rednie — 46,4%, wyzsze
— 18,8%. Srednia wieku badanych wynosita 46,1 lat (SD = 11,57). Srednia dtugos¢
abstynencji wynosilta 76 miesigcy (SD = 63,42), a $rednia pobytu w ruchu samo-
pomocy — 102 miesigce (SD = 71,38). Z porad psychologa korzystato 62,9% osob.

Uzyto nastgpujacych narzedzi badawczych: Drabinki Cantrila, Skali Pozytyw-
nego i Negatywnego Afektu (PANAS), Skali do mierzenia religijnych sposobow
radzenia sobie ze stresem (RCOPE), Skali Codziennych Do§wiadczen Duchowych
oraz jednopytaniowej skali dotyczacej liczby zrealizowanych krokéw z Programu
Dwunastu Krokow.

Poczucie jakos$ci zycia bylo operacjonalizowane jako ogdlna ocena poznawcza
zycia z perspektywy satysfakcji z niego ptynacej oraz liczby pozytywnych i nega-
tywnych stanow emocjonalnych doswiadczanych przez respondentow w ciagu
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weekendu poprzedzajacego badanie. Kognitywnym wskaznikiem poczucia jakosci
zycia byla Drabinka Cantrila, natomiast jego emocjonalny aspekt mierzyta Skala
Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS).

Drabinka Cantrila jest powszechnie stosowana miara jakosci zycia, sktada si¢
z jednego pytania. Respondent w skali od 0 do 10 ocenia ogdlnie swoje zadowolenie
z zycia. W programie ,,Cebula”, prowadzonym przez Czapinskiego, po dwumiesigcz-
nym odroczeniu uzyskano rzetelnos¢ 0,76 (70). W innym projekcie wspotczynnik rze-
telnosci po przeprowadzeniu ponownego badania po dwoch latach wyniost 0,65 (71).

Skala Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS) sktada si¢ z 10 stwier-
dzen, ktore odnosza si¢ do pozytywnych standéw emocjonalnych oraz 10 do nega-
tywnego afektu. Odpowiedzi udzielane sa na pigciostopniowej skali od 1 — odro-
bing lub wcale, do 5 — bardzo czgsto. W przytaczanym projekcie respondenci
oceniali czgstotliwo$¢ swoich standow emocjonalnych w odniesieniu do ostatniego
weekendu przed badaniem. Rzetelno$¢ skali waha sig¢ (w zaleznosci od projektu
badawczego) od o=0,86 do o =0,89 dla jej czesci odnoszacej si¢ do pozytyw-
nych stanéw emocjonalnych oraz od o = 0,84 do o = 0,85 w stosunku do jej czgsci
dotyczacej negatywnego afektu (72, 73). Rzetelno$¢ tego narzedzia badana metoda
test-retest wsrdd studentow wyniosta 0,39-0,71 (72). W przytaczanym projekcie
badawczym jej rzetelno$¢ wyniosta odpowiednio o = 0,90 dla pozytywnego afektu
oraz oo = 0,78 dla negatywnego afektu.

Skala religijnych sposoboéw radzenia sobie ze stresem (RCOPE) sktada sig
z 14 pytan. Potowa z nich odnosi si¢ do korzystania z pozytywnych, religijnych
sposobow radzenia sobie ze stresem, podczas, gdy druga potowa pytan — do nega-
tywnych religijnych form. Na kazde z pytan osoba badana odpowiada na 4-stop-
niowej skali, w zaleznoS$ci od tego w jakim stopniu zgadza si¢ lub nie z danym
stwierdzeniem. Rzetelno$¢ skali w zalezno$ci od badanej populacji wynosi
a=0,78-0,94 (30). W realizowanym projekcie badawczym uzyto czesci skali od-
noszacej si¢ do korzystania z pozytywnych religijnych sposobow radzenia sobie
ze stresem. Jej rzetelno$¢ wyniosta o = 0,84.

Skala Codziennych Doswiadczen Duchowych sktada si¢ z 16 pytan. Osoba ba-
dana udziela odpowiedzi na 6-stopniowej skali od 1 — nigdy lub prawie nigdy, do
6 — wiele razy w ciagu dnia. Im wigksza liczbg punktow uzyskuje, z tym wigk-
szym stopniem duchowos$ci mamy do czynienia. Narzedzie to prezentuje zadowa-
lajace wlasciwos$ci psychometryczne. Jego rzetelno$é, w zaleznosci od populacii,
plasuje si¢ w granicach o =0,86—0,95 (74). W realizowanym projekcie badaw-
czym rzetelno$¢ wyniosta o = 0,94.

Zaangazowanie w realizacj¢ Programu Dwunastu Krokow mierzono za pomo-
ca pytania na temat subiektywnej oceny odnoszacej si¢ do liczby zrealizowanych
krokow sposrod 12. Obliczono wspotczynnik skosnosci rozktadu tej zmiennej
w probie badawczej. Jego warto§¢ wyniosta —0,061. Na bazie wyniku, ktéry po-
twierdzat przypuszczenie, ze rozklad tej zmiennej w probie w wystarczajacym stop-
niu przypomina rozktad normalny (wspoétczynnik skosnosci rozktadu normalnego
wynosi 0), zdecydowano sig¢ na uzycie odpowiednich rozwigzan statystycznych.
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WYNIKI

Obliczen dokonano za pomoca pakietu statystycznego SPSS PC. Do zwery-
fikowania hipotezy o posredniczacej roli zaangazowania w Program Dwunastu
Krokow zastosowano analizg regresji liniowe;.

Dana zmienna wystgpuje w roli posredniczacej wowczas, kiedy jest zwiazana
ze zmienng zalezna oraz zmienng niezalezna. Zmienna zalezna musi by¢ rowniez
zwigzana ze zmienng niezalezna. Po wprowadzeniu wszystkich trzech zmiennych
do rownania regresji, zmienna bedaca mediatorem powinna pozosta¢ predyktorem
zmiennej zaleznej, podczas gdy uzyskana wczesniej istotna statystycznie zalez-
no$¢ pomigdzy zmienng niezalezng a zmienna zalezna powinna zosta¢ zreduko-
wana do poziomu nieistotnego statystycznie (75).

Wspotczynniki korelacji pomiedzy zmiennymi zostaly zaprezentowane w ta-
beli 1.

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

1 2 3 4 5
Satysfakcja z zycia Life satisfaction
Afekt pozytywny Positive affect 0,11
Afekt negatywny Negative affect -0,32*%* | —-0,15
Duchowos¢ Spirituality 0,34%* 0,22 —0,37**

Pozytywne religijne formy radzenie sobie

o . . 0,28* 0,22 0,19 0,67**
ze stresem Positive religious coping

Zaangazowanie w realizacj¢
Programu 12 Krokow 0,53** 0,21 —0,46** | 0,50%* 0,41**
Involvement in a 12-step Program

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

Zgodnie z zatozeniami zwiazek pomig¢dzy duchowoscia a korzystaniem z po-
zytywnych religijnych sposobow radzenia sobie ze stresem mial charakter istotny
statystycznie, a jego sila byla umiarkowana.

Zanotowano istnienie zwigzkéw o umiarkowanej sile pomi¢dzy duchowoscia
a zaangazowaniem w realizacj¢ Programu Dwunastu Krokéw oraz korzystaniem
z pozytywnych religijnych sposobow radzenia sobie ze stresem a zaangazowa-
niem w realizacj¢ Programu . Zaleznosci pomi¢dzy duchowoscia i zaangazowa-
niem w Program Dwunastu Krokéw a satysfakcja z zycia i afektem negatywnym
okazaty si¢ rowniez istotne statystycznie. Zanotowano takze istnienie zwiazku
pomigdzy korzystaniem z pozytywnych religijnych sposobdéw radzenia sobie
a satysfakcja z zycia.
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Nie stwierdzono natomiast istotnego statystycznie zwiazku pomigdzy afektem
pozytywnym a duchowoscia, korzystaniem z pozytywnych religijnych sposobow
radzenie sobie ze stresem a zaangazowaniem w realizacje Programu Dwunastu
Krokéw. Zalezno$¢ pomiegdzy afektem negatywnym a korzystaniem z pozy-
tywnych religijnych sposobow radzenia sobie ze stresem okazala si¢ rowniez nie-
istotna statystycznie.

W oparciu o postawione hipotezy uzyto analizg regresji wielokrotnej. Do row-
nania regresji wprowadzono réwnocze$nie po 3 zmienne (zmienna niezalezna,
potencjalna zmienna posredniczaca oraz zmienna zalezna), ktéorych wzajemne
zwiazki zweryfikowano na wczesniejszym etapie opracowania, bazujac na obli-
czonych wspoétczynnikach korelacji parami (patrz tab. 1). Ze wzgledu na brak
zwiazkoéw pomigdzy pozytywnym afektem a duchowoscia, korzystaniem z pozy-
tywnych religijnych sposoboéw radzenie sobie ze stresem oraz zaangazowaniem
w realizacj¢ Programu Dwunastu Krokéw, ta miara zmiennej zaleznej zostata wy-
kluczona z dalszej analizy.

Ostatecznie przeprowadzono 3 analizy regresji. W pierwszym wypadku do row-
nania regresji wprowadzono duchowos$¢ jako zmienna niezalezna, satysfakcje
z zycia jako zmienng zalezng oraz zaangazowanie w Program Dwunastu Krokow
jako potencjalna zmienna posredniczaca. Okazalo sig, iz zaangazowanie w reali-
zacj¢ Programu Dwunastu Krokéw wystepuje nadal w charakterze predyktora
satysfakcji z zycia (beta=0,535; F=18,39; p<0,01), podczas gdy sita zwiazku
pomigdzy duchowoscia a satysfakcja z zycia (patrz tab. 1) zostata zredukowana do
poziomu nieistotnego statystycznie (beta=0,219; p=0,128).

Kolejny wariant zaktadal umieszczenie w rownaniu regresji duchowosci jako
zmiennej niezaleznej, negatywnego afektu jako zmiennej zaleznej oraz zaangazo-
wania w Program Dwunastu Krokéw jako domniemanej zmiennej posredniczacej.
Predykcyjna rolg w stosunku do negatywnego afektu ujawnita zmienna ,,zaanga-
zowanie w Program Dwunastu Krokow” (beta=0,466; F=13,60; p<0,01). Sita
zwiazku pomig¢dzy duchowoscia a negatywnym afektem (patrz tab. 1) ulegta obni-
zeniu do poziomu nieistotnego statystycznie (beta=0,008; p=0,959).

W ostatniej analizie regresji jako zmienna niezalezna uzyto korzystanie z po-
zytywnych religijnych sposobow radzenia sobie ze stresem, jako zmienna zalezna
zostata zastosowana satysfakcja z zycia, natomiast zaangazowanie w Program
Dwunastu Krokéw jako zaktadany czynnik posredniczacy. Predyktorem satysfak-
cji z zycia pozostaje liczba zrealizowanych krokow (beta=0,523; F=16,90;
p<0,01), natomiast sita zwiazku pomigdzy korzystaniem z pozytywnych religij-
nych sposobow radzenia sobie ze stresem a satysfakcja z zycia (patrz tab. 1) zma-
lata do poziomu nieistotnego statystycznie (beta=0,229; p=0,098).

We wszystkich trzech przytoczonych wariantach zaangazowanie w realiza-
cje Programu Dwunastu Krokow okazato sig¢ by¢ czynnikiem posredniczacym,
zarowno pomigdzy duchowoscia i dwoma wskaznikami jakosci zycia, jak i pomig-
dzy korzystaniem z pozytywnych religijnych sposobdw radzenia sobie ze stresem
a satysfakcja z zycia.
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DYSKUSJA

Hipoteza moéwiaca o istnieniu pozytywnego zwiazku pomiedzy duchowoscia
a korzystaniem z pozytywnych religijnych sposobow radzenia sobie ze stresem zo-
stata potwierdzona. Wzrostowi duchowosci 0s6b uzaleznionych od alkoholu, uczest-
niczacych w spotkaniach grup samopomocy, towarzyszy na ogo6t wigksza czgstotli-
wos¢ korzystania z pozytywnych religijnych sposobow radzenia sobie ze stresem.

Religijna sfera funkcjonowania jest silnie zwiazana z duchowos$cia cztowieka.
W literaturze przedmiotu mozna spotkaé¢ si¢ z zamiennym stosowaniem obu ter-
mindw, gdzie religijnos$¢, szczegdlnie w wymiarze osobistym, jest utozsamiana
z duchowoscia i ma odzwierciedlenie na przyktad w modlitwie (76, 77). Dla innych
badaczy duchowos¢ stanowi odrebna sferg cztowieka (7, 78, 79, 80, 81, 82, 83),
a jeszcze inni traktuja religijno$¢ jako jedna ze sktadowych duchowosci (84). Za-
gadnienie to wydaje si¢ by¢ szczegolnie istotne w odniesieniu do Anonimowych
Alkoholikow, ktérzy podkreslaja, iz Program Dwunastu Krokéw ma charakter du-
chowy, a nie religijny. Dlatego prawdopodobnie, znajdujace si¢ tam odniesienia
do Boga sa obwarowane zastrzezeniem, ze moze by¢ on przez kazdego indywi-
dualnie rozumiany i spostrzegany (patrz Zatacznik). Przyjecie takiego zatozenia
przez tworcow Programu Dwunastu Krokéw bytlo, jak si¢ wydaje, rozwiazaniem
przemyslanym i racjonalnym. Instytucjonalne formy religijno$ci, bedace odzwier-
ciedleniem réznic wyznaniowych cztonkow ruchu samopomocy, moglyby w per-
spektywie spowodowac zamknigcie si¢ tego ruchu na osoby prezentujace rdzne
wierzenia religijne, przez co stracitby on swoéj gldéwny atut — uniwersalno$¢. Mimo
tych uzasadnionych réznic, wyniki przeprowadzonych badan podkreslaja, ze ko-
rzystaniu z pozytywnych religijnych form radzenia sobie ze stresem sprzyja rozwdj
sfery duchowej oraz realizacja Programu Dwunastu Krokow.

Hipoteza druga zostala w znacznej mierze potwierdzona. Zaangazowanie
w realizacj¢ Programu Dwunastu Krokow peni rol¢ posredniczaca pomigdzy du-
chowoscia a satysfakcja z zycia i negatywnym afektem. Hipoteza trzecia zyskata
czgsciowe potwierdzenie, poniewaz mediacyjna rola zaangazowania w Program
Dwunastu Krokéw pomigdzy duchowoscia a jako$cia zycia, ujawnita si¢ wytacznie
w odniesieniu do jednego z jej 3 wskaznikdéw, a mianowicie do satysfakcji z Zycia.

W s$wietle wynikow analizy regresji wielokrotnej mozna mowic¢ o znaczacej
roli realizacji Programu Dwunastu Krokéw w powrocie do zdrowia osoéb uza-
leznionych od alkoholu, uczestniczacych w spotkaniach grup samopomocy. Uzy-
skane wyniki potwierdzaja znaczenie duchowosci oraz korzystania z pozytywnych
religijnych form radzenia sobie ze stresem dla zaangazowania w realizacj¢ Progra-
mu Dwunastu Krokow.

Gloéwna zaleta przeprowadzonego projektu jest odkrycie mechanizmu powo-
dujacego poprawe jakosci zycia badanej populacji. Jest dalece prawdopodobne, ze
wzrost duchowosci oraz czgstotliwosci korzystania z pozytywnych religijnych
form radzenia sobie ze stresem stymuluje badanych do wigkszego zaangazowania
w realizacj¢ Programu Dwunastu Krokow, co z kolei owocuje poprawa satysfak-
cji z zycia. Wzrost satysfakcji z zycia osob uzaleznionych mozna niewatpliwie
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potraktowac jako wskaznik powrotu do zdrowia. Odkrycie tego mechanizmu nie-
sie ze soba daleko idace implikacje, zardwno teoretyczne, jak i praktyczne.

Otrzymane wyniki sa potwierdzeniem stusznosci przyjetego w Polsce modelu
leczenia, ktory na osoby uzaleznione od alkoholu naktada obowiazek uczestnicze-
nia w spotkaniach AA, gdzie maja okazje rozwija¢ si¢ w sferze duchowej oraz
realizowaé¢ Program Dwunastu Krokéw. Oddziatywania psychologiczne sa wow-
czas uzupehiane o rozwoj sfery duchowej, dzigki czemu stosowane leczenie ma
bardziej integralny charakter. Osiagane rezultaty §wiadcza o stuszno$ci wyko-
rzystywania w leczeniu uzaleznien elementow Programu Dwunastu Krokow.
Oczywiscie, nalezy pamigtac, iz stosowanie w terapii psychologicznej Programu
Dwunastu Krokéw niekoniecznie musi prowadzi¢ do tych samych efektow, co
udzial w mityngach AA. Moze to wynika¢ ze specyfiki obu tych form pomocy,
tym bardziej, ze fenomen ozdrowienczego wpltywu uczestnictwa w spotkaniach
grup samopomocy nie zostat jeszcze w petni odkryty.

Innym waznym wnioskiem wynikajacym z badan jest to, iz oddziatywania
terapeutyczne moga rowniez dotyczy¢ sfery duchowej pacjentéw poradni uza-
leznien. Dotychczasowa aktywnos$¢ pracujacych tam psychologow i lekarzy kon-
centruje si¢ raczej wylacznie na poprawie psychicznego i fizycznego funkcjono-
wania osob uzaleznionych od alkoholu, a zagadnienia zwiazane ze sfera duchowa
odsuwane sa na margines.

Jedynym waznym ograniczeniem przeprowadzonych badan jest ich poprzeczny
charakter, co nie pozwala na wyciaganie wnioskéw o charakterze przyczynowo-
skutkowym. Uzyty do testowania mediacyjnej roli model w pewnej mierze upraw-
nia do identyfikacji kierunku uzyskanych zaleznosci.

Niniejsze badania maja w Polsce pionierski charakter. Istnieje potrzeba dalsze-
go poszukiwania predyktorow jako$ci zycia cztonkéw grup samopomocowych,
szczegodlnie w obszarze zaangazowania w t¢ form¢ pomocy. Realizacja Programu
Dwunastu Krokow jest jednym z nich. Identyfikacja innych sktadowych zaanga-
zowania w ruch samopomocy, predyktorow jakosci zycia w tej grupie badanych,
bedzie przedmiotem nastgpnego doniesienia.

WNIOSKI

1. Wyzszemu poziomowi duchowos$ci Anonimowych Alkoholikow towarzyszy na
ogot wigksza czgstotliwos¢ korzystania z pozytywnych religijnych sposobow
radzenia sobie ze stresem

2. W przypadku Anonimowych Alkoholikow, wyzszy poziom duchowosci przy-
puszczalnie sprzyja realizacji Programu Dwunastu Krokéw, co z kolei prawdo-
podobnie prowadzi do wzrostu satysfakcji z zycia oraz redukcji negatywnego
afektu.

3. W przypadku Anonimowych Alkoholikow, wigksza czestotliwos$¢ korzystania
z pozytywnych religijnych form radzenia sobie ze stresem przypuszczalnie
sprzyja realizacji Programu Dwunastu Krokdéw, co z kolei prawdopodobnie pro-
wadzi do redukcji negatywnego afektu.
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ZALACZNIK
Dwanascie Krokow Anonimowych Alkoholikéw*

. Przyznali$my, ze jeste§my bezsilni wobec alkoholu, ze przestaliémy kierowa¢ wlasnym zyciem.

. Uwierzylismy, ze Sita Wigksza od nas samych moze przywroci¢ nam zdrowie.

. Postanowilismy powierzy¢ nasza wolg i nasze zycie opiece Boga, jakkolwiek Go pojmujemy.

. Zrobili$my gruntowny i odwazny obrachunek moralny.

. Wyznalismy Bogu, sobie i drugiemu cztowiekowi istotg naszych biedow.

. Stali$my si¢ catkowicie gotowi, aby Bog uwolnit nas od wszystkich wad charakteru.

. Zwrdcilismy si¢ do Niego w pokorze, aby usunal nasze braki.

. Zrobilismy listg 0sob, ktore skrzywdziliSmy i staliSmy si¢ gotowi zado$¢uczyni¢ im wszystkim.

. ZadosCuczynilismy osobiscie wszystkim, wobec ktorych bylo to mozliwe, z wyjatkiem tych przy-
padkow gdy zranitoby to ich lub innych.

10. ProwadziliSmy nadal obrachunek moralny, z miejsca przyznajac si¢ do popetnianych btgdow.

11. Dazylismy przez modlitwe¢ i medytacje¢ do coraz doskonalszej wigzi z Bogiem, jakkolwiek Go

pojmujemy, proszac jedynie o poznanie Jego woli wobec nas oraz o sit¢ do jej spetnienia.
12. Przebudzeni duchowo w rezultacie tych Krokow, starali$my si¢ nie§¢ postanie innym alkoholi-
kom i stosowac te zasady we wszystkich naszych poczynaniach.

O 0 3N LN bW —

* Dwanascie Krokow i Dwanascie Tradycji — Fundacja Biura Stuzby Krajowej Anonimowych
Alkoholikow w Polsce, Warszawa 1986
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