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Abstynencja i d³ugo�æ pobytu w ruchu samopomocy
a dobrostan psychiczny osób uzale¿nionych od alkoholu
Mediacyjna rola Programu Dwunastu Kroków (1)

Abstinence and the length of time spent in a self-help group
and mental wellbeing of alcohol dependent persons
The Twelve-step Program mediating role (1)

Marcin Wnuk

Abstract � Introduction. The aim of both studies was to examine whether the involvement in the
12-step Program mediates two relationships: between the length of abstinence and mental wellbeing
and between the length of time spent in a self-help group and mental wellbeing.
Method. In the first study the sample consisted of 70 participants in Alcoholics Anonymous from
Poznañ. The following tools were used: the Cantril Ladder, the Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS), questions about the length of abstinence and the length of time spent in a self-help group,
and the question how many steps from the 12-step Program have been completed.
In the second study the sample consisted of 93 participants in Alcoholics Anonymous from Poznañ.
The following tools were used: the Cantril Ladder, the Beck Hopelessness Scale, questions about the
length of abstinence and the length of time spent in a self-help group, and the question how many
steps from the 12-step Program have been completed.
Results. In the first study regression analysis indicated that the involvement in the 12-step Program
mediates in the following relationships: between the length of time spent in a self-help group and
satisfaction with life, between the length of time spent in a self-help group and negative affect, and
between the length of abstinence and negative affect.
In the second study regression analysis indicated that involvement in the 12-step Program mediates
in the relationship between the length of time spent in a self-help group and satisfaction with life,
as well as between the length of time spent in a self-help group and feeling of hopelessness, and
between the length of abstinence and the feeling of hopelessness.

Key words: mental wellbeing, Alcoholics Anonymous, abstinence, mediating variable,
Twelve-step Program

Streszczenie � Wstêp. Celem przeprowadzonych projektów badawczych by³o sprawdzenie, czy
realizacja Programu 12 Kroków pe³ni po�rednicz¹c¹ rolê zarówno pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji
i dobrostanem psychicznym, jak równie¿ pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy i dobro-
stanem psychicznym.

Badanie finansowane ze �rodków w³asnych.
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Metoda. W pierwszym projekcie osobami badanymi by³o 70 uczestników spotkañ grup Anonimo-
wych Alkoholików z Poznania. U¿yto nastêpuj¹cych narzêdzi badawczych: Drabinki Cantrila, Skali
Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS), pytañ o d³ugo�æ abstynencji, d³ugo�æ pobytu w ru-
chu samopomocy oraz liczby zrealizowanych kroków z Programu 12 Kroków.
W drugim projekcie badanymi by³o 93 uczestników spotkañ grup Anonimowych Alkoholików
z Poznania. U¿yto nastêpuj¹cych narzêdzi badawczych: Drabinki Cantrila, Skali Beznadziejno�ci
Becka, pytañ o d³ugo�æ abstynencji, d³ugo�æ pobytu w ruchu samopomocy oraz liczby zrealizowa-
nych kroków z Programu 12 Kroków.
Wyniki. Uzyskane w pierwszym badaniu wyniki potwierdzi³y za³o¿enia o mediacyjnej roli zaanga-
¿owania w realizacjê Programu 12 Kroków pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy
a zastosowanymi wska�nikami dobrostanu psychicznego, takimi jak satysfakcja z ¿ycia oraz nega-
tywny afekt. Zaanga¿owanie w Program 12 Kroków po�redniczy³o pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji
a negatywnym afektem.
Uzyskane w drugim badaniu wyniki potwierdzi³y za³o¿enia o mediacyjnej roli zaanga¿owania w reali-
zacjê Programu 12 Kroków pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcja z ¿ycia
i poczuciem beznadziejno�ci oraz pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji i poczuciem beznadziejno�ci.

S³owa kluczowe: dobrostan psychiczny, Anonimowi Alkoholicy, abstynencja,
zmienna po�rednicz¹ca, Program Dwunastu Kroków

WSTÊP

W literaturze przedmiotu pojawiaj¹ siê dowody na to, ¿e mimo obni¿onego
poziomu dobrostanu osób uzale¿nionych od alkoholu (1, 2, 3, 4, 5, 6), zaanga¿o-
wanie w ruch samopomocy oraz utrzymywanie abstynencji mo¿e przyczyniæ siê
do poprawy jako�ci ich ¿ycia. Wyniki badañ potwierdzaj¹, ¿e alkoholicy korzysta-
j¹cy ze wsparcia ruchu samopomocy nie ró¿ni¹ siê pod wzglêdem odczuwanego
szczê�cia i satysfakcji z ¿ycia od nie uzale¿nionych cz³onków spo³eczeñstwa (7, 8).

Przeprowadzone dotychczas badania wskazuj¹ na dwa najistotniejsze elementy
towarzysz¹ce poprawie jako�ci ¿ycia osób uzale¿nionych od alkoholu. S¹ nimi
abstynencja oraz zaanga¿owanie w ruch samopomocy (1, 2, 3, 4, 5, 6). Zgodnie
z wynikami badañ zaanga¿owanie w ruch samopomocy sprzyja utrzymywaniu
abstynencji (1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21).

W zaanga¿owaniu we wspólnotê AA mo¿na wyró¿niæ kilka zasadniczych ele-
mentów (22, 23). W jednym z badañ istotnymi predyktorami redukcji objawów
psychopatologicznych by³a realizacja Programu 12 Kroków oraz bycie sponsorem
innego cz³onka wspólnoty AA. Jak wykaza³a analiza przedmiotu, najczê�ciej
w roli predyktorów abstynencji wystêpuj¹ nastêpuj¹ce zmienne, sk³adowe zaan-
ga¿owania we wspólnotê Anonimowych Alkoholików: czêstotliwo�æ uczestnicze-
nia w mityngach (24, 25, 26, 27), posiadanie sponsora (28, 29), d³ugo�æ pobytu
w ruchu samopomocy (30), liczba zrealizowanych kroków z Programu 12 Kroków
oraz uto¿samianie siê z ruchem AA (31).

Badania przeprowadzone na 93 uczestnikach wspólnoty AA potwierdzi³y, ¿e
d³ugo�æ abstynencji oraz d³ugo�æ pobytu w ruchu AA po�rednicz¹ pomiêdzy
zaanga¿owaniem w ten ruch a poczuciem jako�ci ¿ycia tylko wtedy, gdy wska�-
nikiem poczucia jako�ci ¿ycia jest miara negatywna. Gdy wska�nikiem jako�ci
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¿ycia jest miara pozytywna, to zaanga¿owanie we wspólnotê AA pe³ni rolê po-
�rednicz¹c¹ pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy i d³ugo�ci¹ absty-
nencji a jako�ci¹ ¿ycia (patrz czê�æ 2 niniejszego artyku³u).

Program 12 Kroków, realizowany podczas spotkañ Anonimowych Alkoholi-
ków, sk³ada siê z wytycznych, które nale¿y realizowaæ w celu osi¹gniêcia trze�-
wo�ci (32). Duchowy charakter tego Programu mobilizuje cz³onków ruchu samo-
pomocy do pracy nad sob¹ oraz do wprowadzania zmian w swoim ¿yciu, nie tylko
w obszarze duchowym, ale równie¿ psychicznym i spo³ecznym (33).

Cel badania � zweryfikowanie za³o¿enia, ¿e realizacja Programu 12 Kroków,
jako jednego z najistotniejszych wska�ników zaanga¿owania we wspólnotê AA,
po�redniczy pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy i d³ugo�ci¹ absty-
nencji a satysfakcj¹ z ¿ycia i afektem pozytywnym. Podobnie jak w badaniach
opisanych w czê�ci 2, spodziewano siê, ¿e d³ugo�æ abstynencji i d³ugo�æ pobytu
w ruchu samopomocy bêdzie po�redniczyæ pomiêdzy zaanga¿owaniem w realizacjê
Programu 12 Kroków a afektem negatywnym.

Dodatkowe za³o¿enie � d³ugo�æ abstynencji mo¿e decydowaæ o d³ugo�ci pobytu
w ruchu samopomocy, który z kolei ma prawdopodobnie wp³yw na jako�æ ¿ycia
Anonimowych Alkoholików. A wiêc przypuszcza siê, ¿e d³u¿sza abstynencja jest
�ród³em d³u¿szego pobytu w ruchu samopomocy, co prawdopodobnie decyduje
o dobrostanie psychicznym.

Hipotezy badawcze

1. Zaanga¿owanie w realizacjê Programu 12 Kroków jest zmienn¹ po�rednicz¹c¹
pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy i d³ugo�ci¹ abstynencji a sa-
tysfakcj¹ z ¿ycia i afektem pozytywnym.

2. D³ugo�æ pobytu w ruchu samopomocy i d³ugo�æ abstynencji po�rednicz¹ po-
miêdzy zaanga¿owaniem w realizacjê Programu 12 Kroków a afektem nega-
tywnym.

3. D³ugo�æ pobytu w ruchu samopomocy jest zmienn¹ po�rednicz¹c¹ pomiêdzy
d³ugo�ci¹ abstynencji a dobrostanem psychicznym.

MATERIA£ I METODA

W badaniach wziê³o udzia³ 70 uczestników wspólnoty AA z Poznania, dobra-
nych w sposób losowy. Wszyscy badani wyrazili zgodê na uczestnictwo w projekcie
badawczym. Kwestionariusze by³y rozdawane przez psychologa i wype³niane
przez respondentów indywidualnie w domu.

Mê¿czy�ni stanowili 73,9% badanych, a kobiety � 26,1%. Wykszta³cenie pod-
stawowe mia³o 5,8% uczestników projektu, zawodowe � 29%, �rednie � 46,4%,
wy¿sze � 18,8%. �rednia wieku badanych wynosi³a 46,1 lat (SD = 11,57). �red-
nia d³ugo�æ abstynencji � 76 miesiêcy (SD = 63,42), a �rednia pobytu w ruchu



398

Marcin Wnuk

samopomocy � 102 miesi¹ce (SD = 71,38). Z porad psychologa korzysta³o 62,9%
osób, natomiast nie korzysta³o � 37,1%.

U¿yto nastêpuj¹cych narzêdzi badawczych: Drabinki Cantrila, Skali Pozytyw-
nego i Negatywnego Afektu (PANAS), pytañ o d³ugo�æ abstynencji, d³ugo�æ pobytu
w ruchu samopomocy oraz liczby zrealizowanych kroków z Programu 12 Kroków.

Wska�nikami dobrostanu psychicznego by³y: satysfakcja z ¿ycia, afekt nega-
tywny i afekt pozytywny.

Drabinka Cantrila bada satysfakcjê z ¿ycia, sk³ada siê z jednego pytania (respon-
dent na skali od 0 do 10 ocenia ogólne zadowolenie z ¿ycia). Zastrze¿enia budzi
jedynie rzetelno�æ tej skali. 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 (34). W innym projekcie wspó³czynnik rze-
telno�ci po powtórzeniu badania po dwóch latach wyniós³ 0,65 (35).

Skala Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS) sk³ada siê z 10 stwierdzeñ,
które odnosz¹ siê do pozytywnych stanów emocjonalnych oraz 10 � do negatyw-
nego afektu. Badani udzielaj¹ odpowiedzi na piêciostopniowej skali od 1 (odrobinê
lub wcale) do 5 (bardzo czêsto). Rzetelno�æ skali w zale¿no�ci od projektu badaw-
czego waha siê od " = 0,86 do " = 0,89 dla pozytywnych stanów emocjonalnych
oraz od " = 0,84 do " = 0,85 dla negatywnego afektu (36, 37). Rzetelno�æ tego
narzêdzia badana w�ród studentów metod¹ test-retest wynios³a 0,39�0,71 (36).
W niniejszym projekcie badawczym jej rzetelno�æ wynios³a odpowiednio " = 0,90
dla pozytywnego afektu oraz "=0,78 dla negatywnego afektu.

Wska�nikami d³ugo�ci pobytu w ruchu samopomocy i d³ugo�ci abstynencji
by³a liczba miesiêcy; wska�nikiem zaanga¿owania w Program 12 Kroków � liczba
zrealizowanych kroków.

WYNIKI

Obliczeñ dokonano z u¿yciem pakietu statystycznego SPSS PC. Dla wszyst-
kich zmiennych zosta³y obliczone wspó³czynniki korelacji. Do zweryfikowania
mediacyjnej roli Programu 12 Kroków zastosowano analizê regresji liniowej.

Dana zmienna wystêpuje w roli po�rednicz¹cej wówczas, kiedy jest zwi¹zana
ze zmienn¹ zale¿n¹ i zmienn¹ niezale¿n¹. Kolejny warunek to istnienie zwi¹zku
miêdzy zmienn¹ zale¿n¹ i zmienn¹ niezale¿n¹. Po wprowadzeniu wszystkich
trzech zmiennych do równania regresji, zmienna bêd¹ca mediatorem powinna po-
zostaæ predyktorem zmiennej zale¿nej, podczas gdy uzyskana wcze�niej istotna
statystycznie zale¿no�æ pomiêdzy zmienn¹ niezale¿n¹ a zmienn¹ zale¿n¹ powinna
zostaæ zredukowana do poziomu nieistotnego statystycznie (38).

Wspó³czynniki korelacji pomiêdzy zmiennymi zosta³y przedstawione w tabeli 1.
Zanotowano istnienie umiarkowanego pozytywnego zwi¹zku pomiêdzy d³ugo-

�ci¹ abstynencji, d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy, realizacj¹ Programu
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12 Kroków a satysfakcj¹ z ¿ycia. Nie stwierdzono statystycznie istotnej zale¿no�ci
pomiêdzy wymienionymi zmiennymi a afektem pozytywnym. Uzyskano równie¿
negatywn¹ zale¿no�æ o umiarkowanej sile w odniesieniu do relacji pomiêdzy d³u-
go�ci¹ abstynencji, d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy, realizacj¹ Programu
12 Kroków a afektem negatywnym. Ponadto zanotowano obecno�æ silnego pozy-
tywnego zwi¹zku pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji i d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samo-
pomocy. Pozytywne zwi¹zki d³ugo�ci abstynencji i realizacji Programu 12 Kro-
ków oraz d³ugo�ci pobytu w ruchu samopomocy i realizacji Programu 12 Kroków
mia³y umiarkowan¹ si³ê.

Do dalszej weryfikacji hipotez badawczych u¿yto analizy regresji wielokrotnej.
Do równania regresji wprowadzano równocze�nie po 3 zmienne (zmienn¹ nieza-
le¿n¹, potencjaln¹ zmienn¹ po�rednicz¹c¹ oraz zmienn¹ zale¿n¹), których wza-
jemne zwi¹zki przeanalizowano wcze�niej na podstawie uzyskanych wspó³czynni-
ków korelacji (patrz tab. 1).

Z powodu braku zwi¹zków afektu pozytywnego z innymi zmiennymi, ten
wska�nik dobrostanu psychicznego zosta³ wykluczony z dalszych analiz.

Ostatecznie przeprowadzono sze�æ analiz regresji. W przypadku rozwi¹zania
pierwszego i drugiego badano relacje pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopo-
mocy i d³ugo�ci¹ abstynencji a satysfakcj¹ z ¿ycia i afektem negatywnym. W czte-
rech kolejnych sprawdzano po�rednicz¹c¹ rolê realizacji Programu 12 Kroków
pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji i d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a satys-
fakcj¹ z ¿ycia i afektem negatywnym.

Pierwszy model zak³ada³ wprowadzenie do równania regresji d³ugo�ci pobytu
we wspólnocie AA jako zmiennej niezale¿nej, satysfakcji z ¿ycia jako zmiennej

1. Satysfakcja z ¿ycia Life satisfaction

2. Afekt pozytywny Positive affect 0,15

3. Afekt negatywny Negative affect �0,32** �0,25*

4. D³ugo�æ abstynencji Length of abstinence 0,50** 0,11 �0,26*

5. D³ugo�æ pobytu w ruchu samopomocy
Length of time spent in a self-help group 0,40** 0,10 �0,29* 0,74**

6. Zaanga¿owanie w realizacjê
Programu 12 Kroków 0,53** 0,25 �0,46** 0,52** 0,48**
Involvement in 12-step Program

Tabela 1.
Zwi¹zki pomiêdzy wska�nikami dobrostanu psychicznego a d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomo-
cy, d³ugo�ci¹ abstynencji oraz zaanga¿owaniem w realizacjê Programu 12 Kroków (n = 70)
Relationship between indicates of wellbeing and length of abstinence, length of time spent in a self-
help group, as well as involvement in 12-step Program (n = 70)

* p≤0,05, ** p≤0,01
�ród³o: opracowanie w³asne
Source: personal elaboration

51 2 3 4
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zale¿nej oraz d³ugo�ci abstynencji jako potencjalnej zmiennej po�rednicz¹cej. Oka-
za³o siê, ¿e po wprowadzeniu do równania regresji trzech wymienionych zmien-
nych, d³ugo�æ abstynencji pozostawa³a nadal predyktorem satysfakcji z ¿ycia (beta
= 0,502; F = 20,51; p<0,01), podczas gdy si³a zwi¹zku pomiêdzy d³ugo�ci¹ po-
bytu we wspólnocie AA a satysfakcj¹ z ¿ycia (patrz tab. 1) zosta³a zredukowana
do poziomu nieistotnego statystycznie (beta = 0,113; p = 0,493). Oznacza³o to, ¿e
prawdopodobnie d³ugo�æ abstynencji pe³ni rolê po�rednicz¹c¹ pomiêdzy d³ugo�-
ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcj¹ z ¿ycia.

W kolejnym modelu zastosowano tê sam¹ grupê zmiennych, z jednym wyj¹t-
kiem � zamiast satysfakcji z ¿ycia w roli zmiennej zale¿nej wykorzystano afekt
negatywny. Tym razem jednak w charakterze predyktora afektu negatywnego po-
zosta³a d³ugo�æ pobytu w ruchu samopomocy (beta = �0,285; F = 5,65; p<0,05),
natomiast uzyskany wcze�niej zwi¹zek pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji a afektem
negatywnym (patrz tab. 1) uleg³ os³abieniu do poziomu nieistotnego statystycznie
(beta = �0,143; p = 0,426). By³ to dowód na to, ¿e d³ugo�æ pobytu we wspólnocie
AA prawdopodobnie pe³ni rolê po�rednicz¹c¹ pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji
a afektem negatywnym.

 

 

Rys. 1.
Model z u¿yciem zmiennej po�rednicz¹cej, zmiennej zale¿nej oraz zmiennych niezale¿nych
Model with mediating variable, independent variable and dependent variables

Zmienna po�rednicz¹ca
Zaanga¿owanie w realizacjê Programu 12 Kroków

Mediating variable
Involvement in 12-step Program

Krok 1
Step 1

Krok 2
Step 2

Krok 3
Step 3

Zmienna niezale¿na
Independent variable
D³ugo�æ abstynencji
Length of abstinence
D³ugo�æ pobytu we wspólnocie AA
Length of time spent in AA

Zmienna zale¿na
Dependent variable
Dobrostan psychiczny
Mental wellbeing
wska�niki: Skala Pozytywnego
i Negatywnego Afektu (PANAS)
oraz Satysfakcja z ¿ycia (Drabinka Cantrila)
indicators: Positive and Negative Affect
Schedule, and Life satisfaction (Cantril Ladder)

�ród³o: opracowanie w³asne
Source: personal elaboration
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W trzecim modelu wykorzystano nastêpuj¹ce zmienne: d³ugo�æ abstynencji
(zmienna niezale¿na), zaanga¿owanie w Program 12 Kroków (domniemana zmien-
na po�rednicz¹ca) oraz satysfakcja z ¿ycia (zmienna zale¿na). Nie potwierdzono
przypuszczalnej po�rednicz¹cej roli zaanga¿owania w Program 12 Kroków po-
miêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji a satysfakcj¹ z ¿ycia. D³ugo�æ abstynencji i zaanga-
¿owanie w Program 12 Kroków wspólnie wyja�niaj¹ 36,8% wariancji satysfakcji
z ¿ycia (zaanga¿owanie w Program 12 Kroków � beta = 0,362; F = 18,40; p<0,01;
d³ugo�æ abstynencji � beta = 0,334; F = 13,07; p<0,01).

W czwartym modelu w stosunku do rozwi¹zania poprzedniego wprowadzono
jedn¹ zmianê � zamiast satysfakcji z ¿ycia jako zmiennej zale¿nej u¿yto afektu
negatywnego. Po wprowadzeniu zmiennych do równania regresji, zaanga¿owanie
w Program 12 Kroków pozostawa³o predyktorem afektu negatywnego (beta = �0,466;
F = 13,60; p<0,01), podczas gdy si³a zwi¹zku pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji
a afektem negatywnym (patrz tab. 1) zosta³a zredukowana do poziomu nieistotnego
statystycznie (beta = �0,132; p = 0,379). Oznacza³o to, ¿e zaanga¿owanie w Pro-
gram 12 Kroków jest przypuszczalnie zmienn¹ po�rednicz¹c¹ pomiêdzy d³ugo�ci¹
abstynencji a afektem negatywnym.

W pi¹tym i szóstym modelu w roli zmiennej po�rednicz¹cej testowano zaanga-
¿owanie w Program 12 Kroków w odniesieniu do relacji d³ugo�ci pobytu w ruchu
samopomocy i dwóch wska�ników dobrostanu psychicznego, tj. satysfakcji z ¿y-
cia i afektu negatywnego. W obu przypadkach rola po�rednicz¹ca zaanga¿owania
w Program 12 Kroków zosta³a uprawdopodobniona. Modele te (pi¹ty i szósty)
pokaza³y, ¿e po wprowadzeniu do równania regresji wszystkich trzech anali-
zowanych zmiennych, zaanga¿owanie w Program 12 Kroków pozostaje predyk-
torem satysfakcji z ¿ycia (beta = 0,535; F = 18,39; p<0,01) i negatywnego afektu
(beta = �0,466; F = 13,60; p<0,01), a równocze�nie nastêpuje redukcja si³y zwi¹z-
ku pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy i satysfakcj¹ z ¿ycia (patrz
tab. 1) oraz d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy i afektem negatywnym (patrz
tab. 1) do poziomu nieistotnego statystycznie (odpowiednio: beta = 0,178; p = 0,209
i beta = �0,104; p = 0,476).

DYSKUSJA

Postawione hipotezy zosta³y w pewnej mierze potwierdzone. Zaanga¿owanie
w realizacjê Programu 12 Kroków jest prawdopodobnie zmienn¹ po�rednicz¹c¹
pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcj¹ z ¿ycia i afektem
negatywnym. Ta sama zmienna pe³ni rolê po�rednicz¹c¹ pomiêdzy d³ugo�ci¹ absty-
nencji a afektem negatywnym. W przypadku zastosowania pozytywnej miary dobro-
stanu psychicznego nie stwierdzono istnienia po�rednicz¹cej roli zaanga¿owania
w realizacjê Programu 12 Kroków w odniesieniu do relacji d³ugo�ci abstynencji
i satysfakcji z ¿ycia. Zaanga¿owanie w realizacjê Programu 12 Kroków i d³ugo�æ
abstynencji wyja�nia³y 36,8% wariancji satysfakcji z ¿ycia. W roli zmiennych po-
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�rednicz¹cych wyst¹pi³y równie¿ d³ugo�æ abstynencji i d³ugo�æ pobytu w ruchu
samopomocy. D³ugo�æ abstynencji prawdopodobnie po�redniczy pomiêdzy d³ugo�-
ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcj¹ z ¿ycia. Przypuszczalnie d³ugo�æ
pobytu we wspólnocie AA wystêpuje w roli zmiennej po�rednicz¹cej pomiêdzy
d³ugo�ci¹ abstynencji a afektem negatywnym.

Rezultaty badañ s¹ w pewnej mierze zbie¿ne z wynikami opisanymi w czê�ci 2
tego artyku³u. Wed³ug nich prawdopodobn¹ zmienn¹ po�rednicz¹c¹ pomiêdzy d³u-
go�ci¹ abstynencji i d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a poczuciem szczê�-
cia i satysfakcji z ¿ycia osób uzale¿nionych od alkoholu jest zaanga¿owanie we
wspólnotê AA. Realizacja Programu 12 Kroków � jeden z najistotniejszych ele-
mentów zaanga¿owania w ruch samopomocy � okaza³a siê byæ zmienn¹ po�redni-
cz¹c¹ pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcj¹ z ¿ycia.

W porównaniu ze wspomnianymi wy¿ej badaniami (patrz cz. 2) uzyskano rów-
nie¿ ró¿ni¹ce siê wyniki ze wzglêdu na wykorzystanie innego, negatywnego
wska�nika jako�ci ¿ycia: u¿yto poczucia beznadziejno�ci (czê�æ 2), natomiast
w relacjonowanych badaniach � afektu negatywnego. G³ówna i jedyna ró¿nica
dotyczy³a zmiennej bêd¹cej mediatorem oraz zmiennych niezale¿nych. We wspom-
nianych badaniach (czê�æ 2) rolê po�rednicz¹c¹ pe³ni³y d³ugo�æ abstynencji i d³u-
go�æ pobytu we wspólnocie AA, podczas gdy zmienn¹ niezale¿n¹ pozostawa³o
zaanga¿owanie w ruch samopomocy. W analizowanym projekcie rolê po�redni-
cz¹c¹ odgrywa³ jeden z elementów zaanga¿owania we wspólnotê AA � realizacja
Programu 12 Kroków, zmiennymi niezale¿nymi by³y natomiast d³ugo�æ abstynencji
i d³ugo�æ pobytu w ruchu samopomocy.

Niespójno�æ wyników uzyskanych w obu projektach mog³a byæ konsekwencj¹
faktu, ¿e skala u¿yta do badania zaanga¿owania we wspólnotê AA nie zawiera³a
pytañ odnosz¹cych siê do realizacji Programu 12 Kroków (patrz czê�æ 2), mimo ¿e
mo¿na to potraktowaæ jako jeden z elementów zaanga¿owania w ruch samopomocy.

Wykorzystany w tym projekcie poprzeczny model badañ nie uprawnia do
wyci¹gania wniosków o charakterze przyczynowo-skutkowym. Z drugiej strony,
zastosowane metody statystyczne wskazuj¹ na kierunek relacji pomiêdzy wyró¿nio-
nymi zmiennymi. Na podstawie analiz statystycznych mo¿na przyj¹æ za³o¿enie, ¿e
prawdopodobnie d³ugo�æ pobytu w ruchu samopomocy, a tak¿e d³ugo�æ abstynen-
cji stymuluj¹ osoby uzale¿nione od alkoholu do realizacji Programu 12 Kroków,
co sprzyja redukcji afektu negatywnego. Im d³u¿ej przebywaj¹ we wspólnocie AA,
tym bardziej anga¿uj¹ siê w realizacjê Programu 12 Kroków, co powoduje wzrost
satysfakcji z ¿ycia. Równocze�nie, byæ mo¿e dziêki wyd³u¿aj¹cemu siê okresowi
abstynencji, pozostaj¹ d³u¿ej we wspólnocie AA, dziêki czemu nastêpuje redukcja
afektu negatywnego. Z kolei d³u¿szy pobyt w ruchu samopomocy sprzyja d³u¿szej
abstynencji, która przypuszczalnie powoduje wzrost satysfakcji z ¿ycia.

G³ówn¹ zalet¹ przeprowadzonych badañ jest weryfikacja mechanizmu osi¹gania
dobrostanu psychicznego osób uzale¿nionych od alkoholu, które anga¿uj¹ siê w ruch
samopomocy, a szczególnie w realizacjê Programu 12 Kroków traktowanego jako
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zbór rad i sugestii, wykorzystywanych w powrocie do zdrowia. Istotnym elementem
jest równie¿ potwierdzenie warto�ci tego Programu w d¹¿eniu przez cz³onków
grup samopomocy do trze�wo�ci i dobrostanu psychicznego (31). Innym osi¹gniê-
ciem badañ dotycz¹cym praktycznej strony leczenia uzale¿nieñ, jest sformu³owa-
nie, na podstawie uzyskanych wyników, prawdopodobnej hipotezy, ¿e wykorzy-
stywanie przez psychologów i terapeutów w placówkach leczenia uzale¿nieñ
niektórych aspektów Programu 12 Kroków (w oderwaniu od kontekstu samo-
pomocy) mo¿e równie¿ przynosiæ pozytywne efekty w zakresie satysfakcji z ¿ycia
i odczuwanego afektu.

Wydaje siê potrzebne zaprojektowanie badañ, które porówna³yby skuteczno�æ
oddzia³ywañ ruchu samopomocy i terapii w placówkach leczenia uzale¿nieñ. Nie-
stety, obowi¹zuj¹cy w Polsce model Minnesota utrudnia przeprowadzanie tego
typu badañ, poniewa¿ osoby korzystaj¹ce z lecznictwa odwykowego bior¹ najczê�-
ciej udzia³ w spotkaniach ruchu samopomocy. Natomiast ci, którzy trafiaj¹ bez-
po�rednio do wspólnoty AA uczêszczaj¹ zazwyczaj na spotkania terapeutyczne
z psychologiem. Uczestnicy grup AA, którzy nie korzystali z porad psychologa
lub nie uczestniczyli w zajêciach terapeutycznych to, jak siê wydaje, osoby rozpo-
czynaj¹ce swoj¹ drogê trze�wienia w latach 70. i na pocz¹tku lat 80. Leczenie
alkoholików w Polsce metodami psychoterapeutycznymi by³o wówczas na etapie
tworzenia, a psychologowie czerpali wiedzê na temat uzale¿nieñ od cz³onków
ruchu samopomocy. Ci ostatni uwa¿ali, ¿e do optymalnego funkcjonowania nie
potrzebuj¹ wsparcia psychologów.

WNIOSKI

1. Wiêkszej satysfakcji z ¿ycia oraz ni¿szemu poziomowi negatywnego afektu
u uczestników ruchu Anonimowych Alkoholików towarzyszy zaanga¿owanie
w realizacjê Programu 12 Kroków, które jest prawdopodobnie wynikiem d³u-
go�ci pobytu w ruchu samopomocy.

2. Ni¿szemu poziomowi negatywnego afektu u uczestników ruchu AA sprzyja
zaanga¿owanie w realizacjê Programu 12 Kroków, którego przyczyn¹ jest praw-
dopodobnie d³ugo�æ abstynencji.

3. Wiêkszej satysfakcji z ¿ycia uczestników ruchu AA towarzyszy d³u¿sza absty-
nencja, która jest prawdopodobnie konsekwencj¹ d³ugo�ci pobytu w ruchu
samopomocy.

4. Ni¿szemu poziomowi negatywnego afektu u uczestników ruchu AA towarzyszy
d³u¿szy pobyt w ruchu samopomocy, który jest prawdopodobnie wynikiem d³u-
go�ci abstynencji.
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