Alkoholizm i Narkomania 2007, Tom 20: nr 4, 395-416
© 2007 Instytut Psychiatrii i Neurologii

Abstynencija i dlugos¢ pobytu w ruchu samopomocy
a dobrostan psychiczny oséb uzaleznionych od alkoholu
Mediacyjna rola Programu Dwunastu Krokéw (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
Poznan. 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 Poznan.
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 — Wstep. Celem przeprowadzonych projektow badawczych byto sprawdzenie, czy
realizacja Programu 12 Krokéw petni posredniczaca rolg zardwno pomigdzy dlugoscia abstynencji
i dobrostanem psychicznym, jak rowniez pomigdzy dtugos$cia pobytu w ruchu samopomocy i dobro-
stanem psychicznym.

Badanie finansowane ze srodkow wlasnych.
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Metoda. W pierwszym projekcie osobami badanymi byto 70 uczestnikow spotkan grup Anonimo-
wych Alkoholikéw z Poznania. Uzyto nastgpujacych narzgdzi badawczych: Drabinki Cantrila, Skali
Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS), pytan o dtugos¢ abstynencji, dlugosé pobytu w ru-
chu samopomocy oraz liczby zrealizowanych krokow z Programu 12 Krokow.

W drugim projekcie badanymi byto 93 uczestnikéw spotkan grup Anonimowych Alkoholikéw
z Poznania. Uzyto nastgpujacych narzgdzi badawczych: Drabinki Cantrila, Skali Beznadziejnos$ci
Becka, pytan o dtugos¢ abstynencji, dtugo$¢ pobytu w ruchu samopomocy oraz liczby zrealizowa-
nych krokéw z Programu 12 Krokow.

Wyniki. Uzyskane w pierwszym badaniu wyniki potwierdzity zatozenia o mediacyjnej roli zaanga-
zowania w realizacje Programu 12 Krokoéw pomiegdzy dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy
a zastosowanymi wskaznikami dobrostanu psychicznego, takimi jak satysfakcja z zycia oraz nega-
tywny afekt. Zaangazowanie w Program 12 Krokéw posredniczyto pomigdzy dtugoscia abstynencji
a negatywnym afektem.

Uzyskane w drugim badaniu wyniki potwierdzity zalozenia o mediacyjnej roli zaangazowania w reali-
zacj¢ Programu 12 Krokéw pomiedzy dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcja z zycia
i poczuciem beznadziejnosci oraz pomigdzy dlugoscia abstynencji i poczuciem beznadziejnos$ci.

Stowa kluczowe: dobrostan psychiczny, Anonimowi Alkoholicy, abstynencja,
zmienna posredniczaca, Program Dwunastu Krokow

WSTEP

W literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ dowody na to, ze mimo obnizonego
poziomu dobrostanu 0séb uzaleznionych od alkoholu (1, 2, 3, 4, 5, 6), zaangazo-
wanie w ruch samopomocy oraz utrzymywanie abstynencji moze przyczyni¢ sie
do poprawy jako$ci ich zycia. Wyniki badan potwierdzaja, ze alkoholicy korzysta-
jacy ze wsparcia ruchu samopomocy nie réznia si¢ pod wzgledem odczuwanego
szczg$cia 1 satysfakcji z zycia od nie uzaleznionych cztonkoéw spoteczenstwa (7, 8).

Przeprowadzone dotychczas badania wskazuja na dwa najistotniejsze elementy
towarzyszace poprawie jakosci zycia osob uzaleznionych od alkoholu. Sa nimi
abstynencja oraz zaangazowanie w ruch samopomocy (1, 2, 3, 4, 5, 6). Zgodnie
z wynikami badan zaangazowanie 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 zaangazowaniu we wspdlnotg AA mozna wyrdzni¢ kilka zasadniczych ele-
mentow (22, 23). W jednym z badan istotnymi predyktorami redukcji objawow
psychopatologicznych byta realizacja Programu 12 Krokéw oraz bycie sponsorem
innego cztonka wspolnoty AA. Jak wykazata analiza przedmiotu, najczesciej
w roli predyktoréw abstynencji wystgpuja nastgpujace zmienne, sktadowe zaan-
gazowania we wspolnot¢ Anonimowych Alkoholikow: czgstotliwo$¢ uczestnicze-
nia w mityngach (24, 25, 26, 27), posiadanie sponsora (28, 29), dlugo$¢ pobytu
w ruchu samopomocy (30), liczba zrealizowanych krokéw z Programu 12 Krokow
oraz utozsamianie si¢ z ruchem AA (31).

Badania przeprowadzone na 93 uczestnikach wspolnoty AA potwierdzity, ze
dtugos¢ abstynencji oraz dlugo$¢ pobytu w ruchu AA posrednicza pomigdzy
zaangazowaniem w ten ruch a poczuciem jakos$ci zycia tylko wtedy, gdy wskaz-
nikiem poczucia jako$ci zycia jest miara negatywna. Gdy wskaznikiem jakosci
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zycia jest miara pozytywna, to zaangazowanie we wspolnot¢ AA pelni rolg po-
sredniczaca pomigdzy dtugoscia pobytu w ruchu samopomocy i dtugoscia absty-
nencji a jakoS$cia zycia (patrz czg$¢ 2 niniejszego artykutu).

Program 12 Krokoéw, realizowany podczas spotkan Anonimowych Alkoholi-
koéw, sktada si¢ z wytycznych, ktore nalezy realizowa¢ w celu osiagnigcia trzez-
wosci (32). Duchowy charakter tego Programu mobilizuje cztonkéw ruchu samo-
pomocy do pracy nad soba oraz do wprowadzania zmian w swoim zyciu, nie tylko
w obszarze duchowym, ale rowniez psychicznym i spotecznym (33).

Cel badania — zweryfikowanie zalozenia, ze realizacja Programu 12 Krokéw,
jako jednego z najistotniejszych wskaznikow zaangazowania we wspolnote AA,
posredniczy pomigdzy dtugoscia pobytu w ruchu samopomocy i dhugoscia absty-
nencji a satysfakcja z zycia i afektem pozytywnym. Podobnie jak w badaniach
opisanych w czesci 2, spodziewano sig, ze dtugos¢ abstynencji i dlugosé pobytu
w ruchu samopomocy bedzie posredniczy¢ pomigdzy zaangazowaniem w realizacjg
Programu 12 Krokow a afektem negatywnym.

Dodatkowe zatozenie — dtugos¢ abstynencji moze decydowac o dtugosci pobytu
w ruchu samopomocy, ktory z kolei ma prawdopodobnie wplyw na jakos$¢ zycia
Anonimowych Alkoholikéw. A wigc przypuszcza sig, ze dtuzsza abstynencja jest
zrodtem dhuzszego pobytu w ruchu samopomocy, co prawdopodobnie decyduje
o dobrostanie psychicznym.

Hipotezy badawcze

1. Zaangazowanie w realizacj¢ Programu 12 Krokow jest zmienng posredniczaca
pomigdzy dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy i dlugoscia abstynencji a sa-
tysfakcja z zycia i afektem pozytywnym.

2. Dhugos$¢ pobytu w ruchu samopomocy i dlugos$¢ abstynencji posrednicza po-
migdzy zaangazowaniem w realizacj¢ Programu 12 Krokéw a afektem nega-
tywnym.

3. Dhugos¢ pobytu w ruchu samopomocy jest zmienng posredniczaca pomiedzy
dtugos$cia abstynencji a dobrostanem psychicznym.

MATERIAL I METODA

W badaniach wzigto udzial 70 uczestnikéw wspdlnoty AA z Poznania, dobra-
nych w sposob losowy. Wszyscy badani wyrazili zgodg na uczestnictwo w projekcie
badawczym. Kwestionariusze byly rozdawane przez psychologa i wypetniane
przez respondentow indywidualnie w domu.

Mezczyzni stanowili 73,9% badanych, a kobiety — 26,1%. Wyksztalcenie pod-
stawowe miato 5,8% uczestnikow projektu, zawodowe — 29%, $rednie — 46,4%,
wyzsze — 18,8%. Srednia wieku badanych wynosita 46,1 lat (SD = 11,57). Sred-
nia dlugos¢ abstynencji — 76 miesigecy (SD =63,42), a $rednia pobytu w ruchu
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samopomocy — 102 miesiace (SD =71,38). Z porad psychologa korzystato 62,9%
0sOb, natomiast nie korzystato — 37,1%.

Uzyto nastgpujacych narzedzi badawczych: Drabinki Cantrila, Skali Pozytyw-
nego i Negatywnego Afektu (PANAS), pytan o dlugos¢ abstynencji, dtugosé pobytu
w ruchu samopomocy oraz liczby zrealizowanych krokow z Programu 12 Krokéow.

Wskaznikami dobrostanu psychicznego byly: satysfakcja z zycia, afekt nega-
tywny i afekt pozytywny.

Drabinka Cantrila bada satysfakcje¢ z zycia, sktada si¢ z jednego pytania (respon-
dent na skali od 0 do 10 ocenia ogdlne zadowolenie z zycia). Zastrzezenia budzi
jedynie rzetelnos¢ tej skali. Nie we wszystkich przeprowadzonych z jej uzyciem
projektach badawczych wspolczynnik rzetelnosci okazat si¢ wystarczajaco wysoki.
W programie ,,Cebula”, prowadzonym przez Czapinskiego, po dwumiesigcznym
odroczeniu uzyskano rzetelnos¢ 0,76 (34). W innym projekcie wspodtczynnik rze-
telno$ci po powtdrzeniu badania po dwoch latach wyniost 0,65 (35).

Skala Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS) sktada si¢ z 10 stwierdzen,
ktoére odnosza si¢ do pozytywnych standw emocjonalnych oraz 10 — do negatyw-
nego afektu. Badani udzielaja odpowiedzi na pigciostopniowej skali od 1 (odrobing
lub wcale) do 5 (bardzo czgsto). Rzetelnos¢ skali w zaleznosci od projektu badaw-
czego waha si¢ od « =0,86 do o= 0,89 dla pozytywnych stanéw emocjonalnych
oraz od ¢ =0,84 do a=0,85 dla negatywnego afektu (36, 37). Rzetelnos¢ tego
narzedzia badana wsrod studentow metoda test-retest wyniosta 0,39-0,71 (36).
W niniejszym projekcie badawczym jej rzetelnos¢ wyniosta odpowiednio o = 0,90
dla pozytywnego afektu oraz «=0,78 dla negatywnego afektu.

Wskaznikami dtugosci pobytu w ruchu samopomocy i dtugosci abstynencji
byta liczba miesi¢cy; wskaznikiem zaangazowania w Program 12 Krokow — liczba
zrealizowanych krokow.

WYNIKI

Obliczen dokonano z uzyciem pakietu statystycznego SPSS PC. Dla wszyst-
kich zmiennych zostaty obliczone wspotczynniki korelacji. Do zweryfikowania
mediacyjnej roli Programu 12 Krokéw zastosowano analizg regresji liniowe;.

Dana zmienna wystepuje w roli posredniczacej wowczas, kiedy jest zwiazana
ze zmienna zalezna i zmienna niezalezna. Kolejny warunek to istnienie zwiazku
migdzy zmienna zalezna i1 zmienna niezalezna. Po wprowadzeniu wszystkich
trzech zmiennych do réwnania regresji, zmienna bedaca mediatorem powinna po-
zosta¢ predyktorem zmiennej zaleznej, podczas gdy uzyskana wczesniej istotna
statystycznie zalezno$¢ pomigdzy zmienna niezalezna a zmienng zalezng powinna
zosta¢ zredukowana do poziomu nieistotnego statystycznie (38).

Wspotczynniki korelacji pomigdzy zmiennymi zostaty przedstawione w tabeli 1.

Zanotowano istnienie umiarkowanego pozytywnego zwiazku pomigdzy dtugo-
$cia abstynencji, dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy, realizacja Programu
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Tabela 1.

Zwiazki pomigdzy wskaznikami dobrostanu psychicznego a dtugoscia pobytu w ruchu samopomo-
cy, dtugos$cia abstynencji oraz zaangazowaniem w realizacj¢ Programu 12 Krokow (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)

1 2 3 4 5
. Satysfakcja z zycia  Life satisfaction
. Afekt pozytywny Positive affect 0,15
. Afekt negatywny Negative affect —0,32%* | —0,25%

. Dlugos$¢ abstynencji  Length of abstinence | 0,50%* | 0,11 -0,26*
. Dhugos¢ pobytu w ruchu samopomocy

Length of time spent in a self-help group 0,40** | 0,10 | —0,29*% | 0,74**
6. Zaangazowanie w realizacj¢
Programu 12 Krokow 0,53** 0,25 —0,46**| 0,52%* | 0,48**
Involvement in 12-step Program

DN | |W| N | =

* p<0,05, ** p<0,01
Zrodlo: opracowanie wlasne
Source: personal elaboration

12 Krokow a satysfakcja z zycia. Nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci
pomigdzy wymienionymi zmiennymi a afektem pozytywnym. Uzyskano réwniez
negatywna zalezno$¢ o umiarkowanej sile w odniesieniu do relacji pomigdzy dhu-
goscia abstynencji, dtugoscia pobytu w ruchu samopomocy, realizacja Programu
12 Krokow a afektem negatywnym. Ponadto zanotowano obecnos$¢ silnego pozy-
tywnego zwiazku pomigdzy dtugoscia abstynencji i dtugoscia pobytu w ruchu samo-
pomocy. Pozytywne zwiazki dtugosci abstynencji i realizacji Programu 12 Kro-
kow oraz dlugosci pobytu w ruchu samopomocy i realizacji Programu 12 Krokow
mialy umiarkowana site.

Do dalszej weryfikacji hipotez badawczych uzyto analizy regresji wielokrotne;j.
Do réwnania regresji wprowadzano roéwnocze$nie po 3 zmienne (zmienna nieza-
lezna, potencjalng zmienna posredniczaca oraz zmienng zalezna), ktérych wza-
jemne zwiazki przeanalizowano wczesniej na podstawie uzyskanych wspolczynni-
kow korelacji (patrz tab. 1).

Z powodu braku zwiazkow afektu pozytywnego z innymi zmiennymi, ten
wskaznik dobrostanu psychicznego zostat wykluczony z dalszych analiz.

Ostatecznie przeprowadzono sze$¢ analiz regresji. W przypadku rozwiazania
pierwszego i1 drugiego badano relacje pomig¢dzy dlugoscia pobytu w ruchu samopo-
mocy i dlugoscia abstynencji a satysfakcja z zycia i afektem negatywnym. W czte-
rech kolejnych sprawdzano posredniczaca rolg realizacji Programu 12 Krokdéw
pomigdzy dtugoscia abstynencji i dlugo$cia pobytu w ruchu samopomocy a satys-
fakcja z zycia i afektem negatywnym.

Pierwszy model zaktadat wprowadzenie do rownania regresji dlugosci pobytu
we wspolnocie AA jako zmiennej niezaleznej, satysfakcji z zycia jako zmiennej
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Zmienna posredniczaca
Zaangazowanie w realizacj¢ Programu 12 Krokéw
Mediating variable
Involvement in 12-step Program

Krok 1 Krok 3
Step 1 Step 3
P
Krok 2
Step 2
Zmienna niezalezna Zmienna zalezna
Independent variable Dependent variable
Dlugo$¢ abstynencji Dobrostan psychiczny
Length of abstinence Mental wellbeing
Dhugos$¢ pobytu we wspolnocie AA wskazniki: Skala Pozytywnego
Length of time spent in AA i Negatywnego Afektu (PANAS)
oraz Satysfakcja z zycia (Drabinka Cantrila)
Zrédto: opracowanie wlasne indicators: Positive and Negative Affect
Source: personal elaboration Schedule, and Life satisfaction (Cantril Ladder)

Rys. 1.
Model z uzyciem zmiennej posredniczacej, zmiennej zaleznej oraz zmiennych niezaleznych
Model with mediating variable, independent variable and dependent variables

zaleznej oraz dlugosci abstynencji jako potencjalnej zmiennej posredniczacej. Oka-
zato sig, ze po wprowadzeniu do réwnania regresji trzech wymienionych zmien-
nych, dtugo$¢ abstynencji pozostawata nadal predyktorem satysfakcji z zycia (beta
=0,502; F=20,51; p<0,01), podczas gdy sita zwiazku pomiedzy dlugoscia po-
bytu we wspdlnocie AA a satysfakcja z zycia (patrz tab. 1) zostata zredukowana
do poziomu nieistotnego statystycznie (beta=0,113; p=0,493). Oznaczalo to, ze
prawdopodobnie dlugos¢ abstynencji petni role posredniczaca pomigdzy dtugos-
cia pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcja z zycia.

W kolejnym modelu zastosowano t¢ sama grupg zmiennych, z jednym wyjat-
kiem — zamiast satysfakcji z zycia w roli zmiennej zaleznej wykorzystano afekt
negatywny. Tym razem jednak w charakterze predyktora afektu negatywnego po-
zostata dlugo$¢ pobytu w ruchu samopomocy (beta=-0,285; F=5,65; p<0,05),
natomiast uzyskany wczesniej zwiazek pomigdzy dlugoscia abstynencji a afektem
negatywnym (patrz tab. 1) ulegt ostabieniu do poziomu nieistotnego statystycznie
(beta=-0,143; p=10,426). Byl to dowdd na to, ze dtugos¢ pobytu we wspolnocie
AA prawdopodobnie pelni rolg¢ posredniczaca pomigdzy dlugoscia abstynencji
a afektem negatywnym.

400



Abstynencja i dlugo$¢ pobytu w ruchu samopomocy a dobrostan psychiczny 0sob uzaleznionych (1)

W trzecim modelu wykorzystano nastgpujace zmienne: dtugos¢ abstynencji
(zmienna niezalezna), zaangazowanie w Program 12 Krokéw (domniemana zmien-
na posredniczaca) oraz satysfakcja z zycia (zmienna zalezna). Nie potwierdzono
przypuszczalnej posredniczacej roli zaangazowania w Program 12 Krokéow po-
migdzy dlugos$cia abstynencji a satysfakcja z zycia. Dlugos¢ abstynencji i zaanga-
zowanie w Program 12 Krokoéw wspolnie wyjasniaja 36,8% wariancji satysfakcji
z zycia (zaangazowanie w Program 12 Krokow — beta=10,362; F = 18,40; p<0,01;
dhugos¢ abstynencji — beta=0,334; F=13,07; p<0,01).

W czwartym modelu w stosunku do rozwiazania poprzedniego wprowadzono
jedna zmiang — zamiast satysfakcji z zycia jako zmiennej zaleznej uzyto afektu
negatywnego. Po wprowadzeniu zmiennych do rownania regresji, zaangazowanie
w Program 12 Krokoéw pozostawalo predyktorem afektu negatywnego (beta=-0,466;
F=13,60; p<0,01), podczas gdy sita zwiazku pomigdzy dtugoscia abstynencji
a afektem negatywnym (patrz tab. 1) zostata zredukowana do poziomu nieistotnego
statystycznie (beta=-0,132; p=0,379). Oznaczalo to, ze zaangazowanie w Pro-
gram 12 Krokdéw jest przypuszczalnie zmienng posredniczaca pomigdzy dlugoscia
abstynencji a afektem negatywnym.

W piatym i széstym modelu w roli zmiennej posredniczacej testowano zaanga-
zowanie w Program 12 Krokéw w odniesieniu do relacji dtugosci pobytu w ruchu
samopomocy i dwoch wskaznikow dobrostanu psychicznego, tj. satysfakcji z zy-
cia i afektu negatywnego. W obu przypadkach rola posredniczaca zaangazowania
w Program 12 Krokow zostala uprawdopodobniona. Modele te (piaty i szosty)
pokazaty, ze po wprowadzeniu do rownania regresji wszystkich trzech anali-
zowanych zmiennych, zaangazowanie w Program 12 Krokoéw pozostaje predyk-
torem satysfakcji z zycia (beta=0,535; F=18,39; p<0,01) i negatywnego afektu
(beta=-0,466; F =13,60; p<0,01), a rownoczesnie nastepuje redukcja sity zwiaz-
ku pomigdzy dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy i satysfakcja z zycia (patrz
tab. 1) oraz dlugos$cia pobytu w ruchu samopomocy i afektem negatywnym (patrz
tab. 1) do poziomu nieistotnego statystycznie (odpowiednio: beta=10,178; p=10,209
i beta=-0,104; p=0,476).

DYSKUSJA

Postawione hipotezy zostaly w pewnej mierze potwierdzone. Zaangazowanie
w realizacje Programu 12 Krokow jest prawdopodobnie zmienna posredniczaca
pomigdzy dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcja z zycia i afektem
negatywnym. Ta sama zmienna pelni rol¢ posredniczaca pomiedzy dlugoscia absty-
nencji a afektem negatywnym. W przypadku zastosowania pozytywnej miary dobro-
stanu psychicznego nie stwierdzono istnienia posredniczacej roli zaangazowania
w realizacj¢ Programu 12 Krokow w odniesieniu do relacji dtugosci abstynencji
i satysfakcji z zycia. Zaangazowanie w realizacje¢ Programu 12 Krokow i dtugos¢
abstynencji wyjasnialy 36,8% wariancji satysfakcji z zycia. W roli zmiennych po-
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sredniczacych wystapity rowniez dtugos¢ abstynencji i dlugo$¢ pobytu w ruchu
samopomocy. Dtugos¢ abstynencji prawdopodobnie posredniczy pomigdzy dtugos-
cia pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcja z zycia. Przypuszczalnie dlugosc¢
pobytu we wspodlnocie AA wystgpuje w roli zmiennej posredniczacej pomigdzy
dlugoscia abstynencji a afektem negatywnym.

Rezultaty badan sa w pewnej mierze zbiezne z wynikami opisanymi w cze$ci 2
tego artykutu. Wedhlug nich prawdopodobna zmienna posredniczaca pomigdzy dtu-
gos$cia abstynencji i dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy a poczuciem szczgs$-
cia 1 satysfakcji z zycia 0sob uzaleznionych od alkoholu jest zaangazowanie we
wspolnotg AA. Realizacja Programu 12 Krokéw — jeden z najistotniejszych ele-
mentow zaangazowania w ruch samopomocy — okazala si¢ by¢ zmienna posredni-
czaca pomigdzy dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcja z zycia.

W poréwnaniu ze wspomnianymi wyzej badaniami (patrz cz. 2) uzyskano row-
niez rozniace si¢ wyniki ze wzgledu na wykorzystanie innego, negatywnego
wskaznika jakos$ci zycia: uzyto poczucia beznadziejnosci (czg$¢ 2), natomiast
w relacjonowanych badaniach — afektu negatywnego. Gloéwna i jedyna rdéznica
dotyczyta zmiennej bedacej mediatorem oraz zmiennych niezaleznych. We wspom-
nianych badaniach (czg$¢ 2) rolg posredniczaca petnity dlugo$¢ abstynencji i du-
gos¢ pobytu we wspolnocie AA, podczas gdy zmienna niezalezna pozostawato
zaangazowanie w ruch samopomocy. W analizowanym projekcie rolg posredni-
czaca odgrywat jeden z elementéw zaangazowania we wspolnot¢ AA — realizacja
Programu 12 Krokow, zmiennymi niezaleznymi byty natomiast dtugo$¢ abstynencji
i dlugo$¢ pobytu w ruchu samopomocy.

Niespojnos¢ wynikow uzyskanych w obu projektach mogta by¢ konsekwencja
faktu, ze skala uzyta do badania zaangazowania we wspolnot¢ AA nie zawierala
pytan odnoszacych si¢ do realizacji Programu 12 Krokéw (patrz czes¢ 2), mimo ze
mozna to potraktowac jako jeden z elementdow zaangazowania w ruch samopomocy.

Wykorzystany w tym projekcie poprzeczny model badan nie uprawnia do
wyciagania wnioskdw o charakterze przyczynowo-skutkowym. Z drugiej strony,
zastosowane metody statystyczne wskazuja na kierunek relacji pomigdzy wyrdznio-
nymi zmiennymi. Na podstawie analiz statystycznych mozna przyja¢ zalozenie, ze
prawdopodobnie dtugos¢ pobytu w ruchu samopomocy, a takze dlugos¢ abstynen-
cji stymuluja osoby uzaleznione od alkoholu do realizacji Programu 12 Krokow,
co sprzyja redukcji afektu negatywnego. Im dtuzej przebywaja we wspolnocie AA,
tym bardziej angazuja si¢ w realizacj¢ Programu 12 Krokéw, co powoduje wzrost
satysfakcji z zycia. RoOwnoczesnie, by¢ moze dzigki wydtuzajacemu si¢ okresowi
abstynencji, pozostaja dtuzej we wspdlnocie AA, dzigki czemu nastgpuje redukcja
afektu negatywnego. Z kolei dtuzszy pobyt w ruchu samopomocy sprzyja dtuzszej
abstynencji, ktéra przypuszczalnie powoduje wzrost satysfakcji z zycia.

Gléwna zaleta przeprowadzonych badan jest weryfikacja mechanizmu osiagania
dobrostanu psychicznego 0sdb uzaleznionych od alkoholu, ktore angazuja si¢ w ruch
samopomocy, a szczeg6lnie w realizacj¢ Programu 12 Krokoéw traktowanego jako
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zbor rad 1 sugestii, wykorzystywanych w powrocie do zdrowia. Istotnym elementem
jest rowniez potwierdzenie wartosci tego Programu w dazeniu przez cztonkéw
grup samopomocy do trzezwosci i dobrostanu psychicznego (31). Innym osiagnig-
ciem badan dotyczacym praktycznej strony leczenia uzaleznien, jest sformutowa-
nie, na podstawie uzyskanych wynikow, prawdopodobnej hipotezy, ze wykorzy-
stywanie przez psychologoéw i terapeutow w placéwkach leczenia uzaleznien
niektorych aspektow Programu 12 Krokéw (w oderwaniu od kontekstu samo-
pomocy) moze réwniez przynosi¢ pozytywne efekty w zakresie satysfakcji z zycia
i odczuwanego afektu.

Wydaje sig potrzebne zaprojektowanie badan, ktore poroéwnatyby skutecznos¢
oddziatywan ruchu samopomocy i terapii w placéwkach leczenia uzaleznien. Nie-
stety, obowiazujacy w Polsce model Minnesota utrudnia przeprowadzanie tego
typu badan, poniewaz osoby korzystajace z lecznictwa odwykowego biora najczes-
ciej udziat w spotkaniach ruchu samopomocy. Natomiast ci, ktorzy trafiaja bez-
posrednio do wspolnoty AA uczgszczaja zazwyczaj na spotkania terapeutyczne
z psychologiem. Uczestnicy grup AA, ktorzy nie korzystali z porad psychologa
lub nie uczestniczyli w zajgciach terapeutycznych to, jak si¢ wydaje, osoby rozpo-
czynajace swoja droge trzezwienia w latach 70. i na poczatku lat 80. Leczenie
alkoholikow w Polsce metodami psychoterapeutycznymi byto wowczas na etapie
tworzenia, a psychologowie czerpali wiedz¢ na temat uzaleznien od cztonkow
ruchu samopomocy. Ci ostatni uwazali, ze do optymalnego funkcjonowania nie
potrzebuja wsparcia psychologow.

WNIOSKI

1. Wigkszej satysfakcji z zycia oraz nizszemu poziomowi negatywnego afektu
u uczestnikdw ruchu Anonimowych Alkoholikow towarzyszy zaangazowanie
w realizacj¢ Programu 12 Krokoéw, ktore jest prawdopodobnie wynikiem dhu-
gos$ci pobytu w ruchu samopomocy.

2. Nizszemu poziomowi negatywnego afektu u uczestnikow ruchu AA sprzyja
zaangazowanie w realizacj¢ Programu 12 Krokdéw, ktorego przyczyna jest praw-
dopodobnie dtugos¢ abstynenc;ji.

3. Wigkszej satysfakceji z zycia uczestnikoéw ruchu AA towarzyszy dtuzsza absty-
nencja, ktora jest prawdopodobnie konsekwencja dtugosci pobytu w ruchu
samopomocy.

4. Nizszemu poziomowi negatywnego afektu u uczestnikow ruchu AA towarzyszy
dtuzszy pobyt w ruchu samopomocy, ktory jest prawdopodobnie wynikiem dtu-
gosci abstynencji.

403



Marcin Wnuk

PISMIENNICTWO

1.

2.

10.

11

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

De Soto CB, O’Donnell WE, De Soto JL (1989) Long-term recovery in alcoholics. Alcoholism,
Clinical and Experimental Research, 13 (5), 693—-697.

Kairouz S, Dube L (2000) Abstinence and well-being among members of Alcoholics Anonymous:
personal experience and social perceptions. Journal of Social Psychology, 140, 565-579.

. Wnuk M (2006) Poczucie jakosci zycia anonimowych alkoholikow. Psychologia Jakosci Zycia,

5(1), 49-62.

. Kraemer KL, Maisto SA, Conigliaro J, McNeil M, Gordon AJ, Kellez ME (2002) Decreased

alcohol consumption in outpatient drinkers is associated with improved quality of life and fewer
alcohol-related consequences. Journal of General Internal Medicine, 17, 382-386.

. Moos R, Schaefer J, Andrassy J, Moos B (2001) Outpatient mental health care, self-help groups,

and patients’ one-year treatment outcomes. Journal of Clinical Psychology, 57 (3), 273-287.

. Cohn TJ, Foster JH, Peters TJ (2003) Sequential studies of sleep disturbance and quality of life

in abstaining alcoholics. Addiction Biology, 8, 455-462

. Polcin DE, Zemore SE (2004) Psychiatric severity and spirituality, helping, and participation in

alcoholics anonymous during recovery. American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 30 (3),
577-592.

. Timko C, Billow R, DeBenedetti A (2006) Determinants of 12-step group affiliation and mode-

rators of the affiliation-abstinence relationship. Drug and Alcohol Dependence, 83, 111-121.

. Cross GM, Morgan CW, Mooney AJ, Martin CA, Rafter JA (1990) Alcoholism treatment: a ten-

year follow-up study. Alcoholism, Clinical and Experimental Research, 14, 169—173.
Bronowski P (1997) Czynniki zwiazane z utrzymywaniem abstynencji przez pacjentéw uzalez-
nionych od alkoholu hospitalizowanych w oddziale psychiatrycznym: 3-letnia katamneza. A/ko-
holizm i Narkomania, 26 (1), 47-60.

. Fiorentine R (1999) After Drug Treatment: Are 12-Step Programs Effective in Maintaining Absti-

nence? American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 25 (1), 93—116.

. Magura S, Knight EL, Vogel HS, Mahmood D, Laudet AB, Rosenblum A (2003) Mediators of

effectiveness in dual-focus self-help groups. American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 29
(2), 301-322.

Tonigan JS, Connors GJ, Miller WR (1998) Special populations in Alcoholics Anonymous. 4/co-
hol Health and Research World, 22 (4), 281-285.

Andre C, Jaber-Filho JA, Carvalho M, Jullien C, Hoffman A (2003) Predictors of recovery
following involuntary hospitalization of violent substance abuse patients. American Journal on
Addictions, 12, 84-89.

Zemore SE, Kaskutas LA, Ammon LE (2004) In 12-step group helping helps the helpers. Society

for the Study of Addiction, 99, 1115-1023.

Zemore SE, Kaskutas SA, Ammon LN (2005) Helping others leads to better outcomes in 12-step
Program. The Brown University Digest of Addiction Theory and Application, 24 (3), 1-7.
Tonigan JS (2001) Benefits of Alcoholics Anonymous Attendance: Replication of findings be-
tween clinical research sites in Project MATCH. Alcoholism Treatment Quarterly, 19, 67-77
(published abstract).

Kaskutas LA, Turk N, Bond J, Weisner C (2003) The role of religion, spirituality and Alcoholics
Anonymous in sustained Sobriety. Alcoholism Treatment Quarterly, 21 (1), 1-16 (published
abstract).

Hoffmann N (1983) Alcoholics Anonymous after treatment: attendance and abstinence. Interna-
tional Journal of the Addiction, 18, 311-318 (published abstract).

Kaskutas LA (1996) Pathways to self-help among women for sobriety. American Journal of Drug
and Alcohol Abuse, 22 (2), 259-280.

404



Abstynencja i dlugo$¢ pobytu w ruchu samopomocy a dobrostan psychiczny 0sob uzaleznionych (1)

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33

34.

35.

36.

37.

38.

Watson, CHG, Hancock M, Mendez CM, Gearhart LP, Malovrh P, Raden M (1997) A compara-
tive outcome study of frequent, moderate, occasional and nonattenders Alcoholics Anonymous.
Journal of Clinical Psychology, 53 (3),209-214.

Tonigan JS, Connors GJ, Miller WR (1996) The Alcoholics Anonymous Involvement Scale
(AAI): reliability and norms. Psychology of Addictive Behaviors, 10 (2), 75-80.

Humphreys K, Kaskutas LA, Weisner C (1998) The relationship of pre-treatment Alcoholics
Anonymous affiliation with problem severity, social resources, and treatment history. Drug and
Alcohol Dependence, 49,123-131.

Miller NS, Ninouevo F, Hoffman NG, Astrachan BM (1999) Prediction of treatment outcomes:
lifetime depression versus the continuum of care. American Journal on Addictions, 8, 243-253.
Richard N, Cloud PD, Craig H, Ziegler MS, Richard D, Blondell MD (2004) What is Alcoholics
Anonymous Affiliation? Substance Use and Misuse, 39 (7), 1117-1136.

Moggi F, Ouimette PC, Moos RH, Finney JW (1999) Dual diagnosis patients in substance abuse
treatment: relationship of general coping and substance-specific coping to 1-year outcomes.
Addiction, 94 (12), 1805-1816.

Herringer LG, Johnsen EA (2000) Note on the utilization of common support activities and
relapse following substance abuse treatment. Journal of Psychology, 127 (1), 73-78.

Kaskutas LA, Ammon L, Delucchi K, Room R, Bond J, Welsner C (2005) Alcoholics Anonymo-
us careers: Patterns of AA involvement five years after treatment entry. Alcoholism, Clinical and
Experimental Research, 29 (11), 1983—-1990.

Witbrodt J, Kaskutas LA (2005) Does diagnosis matter? Differential effects of 12-step parti-
cipation and social networks on abstinence. American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 31,
685-707.

Gabhainn SN (2003) Assessing sobriety and successful membership of Alcoholics Anonymous.
Journal of Substance Use, 8, 55-61.

Cloud RN, Ziegler CH, Blondell MD (2004) What is Alcoholics Anonymous Affiliation? Sub-
stance Use and Misuse, 39 (7), 1117-1136.

Anonimowi Alkoholicy (2001) Warszawa: Fundacja Biura Stuzby Krajowej Anonimowych
Alkoholikow w Polsce.

. Dwanascie Krokow i Dwanascie Tradycji (1986) Warszawa: Fundacja Biura Stuzby Krajowej

Anonimowych Alkoholikéw w Polsce.

Czapinski J (1992) Psychologia szczescia: przeglad badan teorii cebulowej. Warszawa—Poznan:
Akademos.

Kivett E, Palmore E (1977) Change in Life Satisfaction: A Longitudinal Study of Persons Aged
46-70. Journal of Gerontology, 32 (3), 311-316.

Trawka K, Derbis R (2006) Samoocena, afekt i nastrdj jako wyznaczniki jakosci zycia. Psycho-
logia Jakosci Zycia, 5 (1), 1-22.

Crawford JR, Henry JD (2004) The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS): Construct
validity, measurement properties and normative data in a large non-clinical sample. British Jour-
nal of Clinical Psychology, 43, 245-265.

Chevalier SA (1999) lllustrations of the basic concepts involved in testing for moderator/mediator
variable effects. Paper presented at the annual meeting of the Southwest Educational Research
Association: San Antonio, January 21-23.

405



