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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 (2)

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 (2)

WSTÊP

W literaturze przedmiotu pojawiaj¹ siê dowody na to, ¿e osoby uzale¿nione od
alkoholu, mimo obni¿onego poziomu dobrostanu (1, 2, 3, 4, 5, 6), poprzez uczest-
nictwo i zaanga¿owanie w ruch samopomocy oraz utrzymywanie abstynencji maj¹
szansê na poprawê jako�ci ¿ycia (7, 8, 9, 10) i zbli¿enia siê nawet do poziomu
¿ycia przeciêtnego, nie uzale¿nionego cz³onka spo³eczeñstwa (11, 12).

Uczestnictwo we wspólnocie AA i zaanga¿owanie w ten ruch jest pozytywnie
zwi¹zane z utrzymywaniem abstynencji (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28) oraz z redukcj¹ ilo�ci wypijanego alkoholu (29, 30, 31,
32). Trwaj¹ dyskusje, czy abstynencja powinna byæ celem leczenia alkoholizmu
czy tylko punktem wyj�cia do poprawy jako�ci ¿ycia osób uzale¿nionych (33).
W ruchu AA przyjmuje siê za³o¿enie, ¿e abstynencja jest czynnikiem koniecznym,
choæ niewystarczaj¹cym, do poprawy funkcjonowania psychicznego, duchowego
i spo³ecznego. Podkre�la siê, ¿e udzia³ w mityngach grup samopomocy i rzetelna
realizacja duchowego w swym charakterze Programu 12 Kroków (34, 36, 37, 38,
39, 40, 41, 42, 43, 44) mo¿e w znacz¹cy sposób przyczyniæ siê do poprawy jako�ci
¿ycia (45). Mimo to w wiêkszo�ci  badañ w³a�nie abstynencja, a nie ró¿nego typu
wska�niki dobrostanu, jest wykorzystywana jako kryterium powrotu do zdrowia.

Zidentyfikowane dotychczas sk³adowe zaanga¿owania w ruch samopomocy
i pozytywnie zwi¹zane z utrzymywaniem abstynencji to: uczêszczanie na mityngi
(46, 47, 48, 49), posiadanie sponsora (15, 50, 51), bycie sponsorem dla innego
uczestnika spotkañ grup samopomocy (15), d³ugo�æ pobytu w ruchu samopomocy
(12, 52), liczba zrealizowanych kroków z Programu 12 Kroków oraz uto¿samianie
siê z ruchem Anonimowych Alkoholików (53). Jak wynika z badañ, niektóre
z nich s¹ równie¿ predyktorami jako�ci ¿ycia. Liczba zrealizowanych kroków
z Programu 12 Kroków i bycie sponsorem dla innego uczestnika s¹ pozytywnie
zwi¹zane z redukcj¹ objawów psychiatrycznych u osób uzale¿nionych od alkoholu
(13). Zaanga¿owaniu w realizacjê Programu 12 Kroków w�ród narkomanów
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towarzyszy redukcja lêku, depresji i wrogo�ci (46). D³u¿szemu pobytowi we
wspólnocie AA sprzyja równie¿ poprawa jako�ci ¿ycia jej cz³onków (12).

Badania przeprowadzone na 70 uczestnikach ruchu AA pokaza³y, ¿e zaanga¿o-
wanie w realizacjê Programu 12 Kroków prawdopodobnie po�redniczy pomiêdzy
d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a redukcj¹ negatywnego afektu i wzros-
tem satysfakcji z ¿ycia. Ta sama zmienna przypuszczalnie po�redniczy pomiêdzy
d³ugo�ci¹ abstynencji a redukcj¹ negatywnego afektu. Rezultaty badañ potwier-
dzi³y równie¿ po�rednicz¹c¹ rolê d³ugo�ci abstynencji pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu
w ruchu samopomocy a satysfakcj¹ z ¿ycia, a tak¿e mediacyjny charakter d³ugo�ci
pobytu w ruchu samopomocy w relacji d³ugo�ci abstynencji i afektu negatywnego
(patrz czê�æ 1 niniejszego artyku³u).

Celem tego projektu by³a weryfikacja rezultatów uzyskanych w badaniach opi-
sanych w czê�ci 1, na podstawie których uprawdopodobniono po�rednicz¹c¹ rolê
zaanga¿owania w realizacjê Programu 12 Kroków pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu
w ruchu samopomocy i d³ugo�ci¹ abstynencji a wska�nikami dobrostanu psychicz-
nego. Podobnie jak w poprzednim projekcie (czê�æ 1), zastosowano dwa wska�niki
dobrostanu psychicznego. Pozytywn¹ miar¹ dobrostanu by³a Drabinka Cantrila. Na-
tomiast negatywn¹ miar¹ dobrostanu � Skala Beznadziejno�ci Becka. I jest to zna-
cz¹ca ró¿nica w porównaniu do tych badañ, w których jako negatywn¹ miarê zasto-
sowano Skalê Afektu Negatywnego, odnosz¹c¹ siê do bilansu emocji negatywnych.

Hipotezy badawcze

1. Zaanga¿owanie w realizacjê Programu 12 Kroków jest zmienn¹ po�rednicz¹c¹
pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcj¹ z ¿ycia i po-
czuciem beznadziejno�ci.

2. Zaanga¿owanie w realizacjê Programu 12 Kroków jest zmienn¹ po�rednicz¹c¹
pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji a poczuciem beznadziejno�ci, natomiast pozy-
tywny wska�nik jako�ci ¿ycia, w postaci satysfakcji z ¿ycia, jest bezpo�rednio
zwi¹zany z d³ugo�ci¹ abstynencji.

3. D³ugo�æ pobytu w ruchu samopomocy jest zmienn¹ po�rednicz¹c¹ pomiêdzy
d³ugo�ci¹ abstynencji a negatywn¹ miar¹ jako�ci ¿ycia w postaci poczucia bez-
nadziejno�ci. D³ugo�æ abstynencji jest zmienn¹ po�rednicz¹c¹ pomiêdzy d³u-
go�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a pozytywn¹ miar¹ jako�ci ¿ycia w posta-
ci satysfakcji z ¿ycia.

MATERIA£ I METODA

W badaniach wziê³o udzia³ 93 dobranych losowo uczestników kilkunastu po-
znañskich grup Anonimowych Alkoholików. Wszyscy badani wyrazili zgodê na
udzia³ w projekcie badawczym. Kwestionariusze by³y rozdawane przez studenta
psychologii i wype³niane przez respondentów indywidualnie w domu.
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Mê¿czy�ni stanowili 76,3% badanych, a kobiety � 23,7%. W wieku 20�30 lat
by³o 6,5% osób, 30�40 lat � 11,8%, 40�50 lat � 30,1%, 50�60 lat � 44,1% oraz
w wieku powy¿ej 60 lat � 7,5%. W grupie badanych znalaz³o siê 3,2% panien,
11,8% kawalerów, 8,6% mê¿atek, 44,1% ¿onatych, 20,4% osób rozwiedzionych,
7,5% � owdowia³ych oraz 4,3% � bêd¹cych w separacji.

Abstynencjê krótsz¹ ni¿ jeden rok mia³o 24,73% badanych, od roku do piêciu
lat � 32,25%, natomiast powy¿ej piêciu lat � 43,01%. Na spotkania wspólnoty AA
krócej ni¿ jeden rok uczêszcza³o 11,82% osób, od roku do piêciu lat � 30,10%,
natomiast powy¿ej piêciu lat � 58,06%. Z porad psychologa korzysta³o 60,21%
osób uzale¿nionych.

W projekcie badawczym zastosowano nastêpuj¹ce miary: Skalê Poczucia Bez-
nadziejno�ci Becka, Drabinkê Cantrila oraz 3 jednopytaniowe miary dotycz¹ce
d³ugo�ci pobytu w ruchu samopomocy, d³ugo�ci abstynencji oraz zaanga¿owania
w realizacjê Programu 12 Kroków.

Zmienna dobrostanu psychicznego zosta³a zoperacjonalizowana za pomoc¹
dwóch wska�ników: poczucia beznadziejno�ci oraz ogólnego zadowolenia z tera�-
niejszego ¿ycia.

Skala Poczucia Beznadziejno�ci Becka jest narzêdziem badawczym do�æ pow-
szechnie u¿ywanym jako jedna z negatywnych miar do badania dobrostanu psy-
chicznego oraz jako�ci ¿ycia (54, 55, 56, 57, 58, 59, 60). Odnosi siê bezpo�rednio
do trzeciego elementu depresyjnej triady poznawczej � negatywnej i pesymistycz-
nej oceny przysz³o�ci (61). Narzêdzie to sk³ada siê z dwudziestu twierdzeñ, na
które respondent odpowiada twierdz¹co lub przecz¹co, w zale¿no�ci od tego, czy
zgadza siê z nimi czy te¿ nie. Im wy¿sz¹ liczbê punktów uzyskuje osoba badana,
tym wiêksze jest poczucie beznadziejno�ci. Rzetelno�æ dla ca³ej skali, w zale¿no�ci
od populacji, na której dokonywano pomiaru i zastosowanej metody, kszta³tuje siê
w granicach od 0,65 do 0,93 (62, 63, 64).

Drabinka Cantrila* to narzêdzie do pomiaru szczê�cia i zadowolenia z ¿ycia.
Rzetelno�æ skali 0,76 (54) i 0,65 (65).

Wska�nikami d³ugo�ci abstynencji oraz d³ugo�ci pobytu w ruchu samopomocy
by³a liczba lat; wska�nikiem zaanga¿owania w Program 12 Kroków � liczba zre-
alizowanych kroków.

WYNIKI

Do obliczeñ u¿yto pakietu statystycznego SPSS PC. Dla wszystkich zmien-
nych obliczono wspó³czynniki korelacji. Do zweryfikowania mediacyjnej roli Pro-
gramu 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. Równie¿ zmienna zale¿na musi byæ
zwi¹zana ze zmienn¹ niezale¿n¹. Po wprowadzeniu wszystkich trzech zmiennych

* wiêcej informacji nt skali � patrz czê�æ 1 tego artyku³u
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do równania regresji liniowej, zmienna bêd¹ca mediatorem powinna pozostaæ pre-
dyktorem zmiennej zale¿nej, podczas gdy uzyskana wcze�niej istotna statystycz-
nie zale¿no�æ pomiêdzy zmienn¹ niezale¿n¹ a zmienn¹ zale¿n¹ powinna zostaæ
zredukowana do poziomu nieistotnego statystycznie (66).

Wspó³czynniki korelacji pomiêdzy zmiennymi zosta³y przedstawione w tabeli 2.

Zanotowano istnienie s³abego pozytywnego zwi¹zku pomiêdzy d³ugo�ci¹ absty-
nencji, d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy, realizacj¹ Programu 12 Kroków
a satysfakcj¹ z ¿ycia. Uzyskano negatywn¹ zale¿no�æ o niewielkiej sile w odnie-
sieniu do relacji pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji, d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samo-
pomocy, realizacj¹ Programu 12 Kroków a poczuciem beznadziejno�ci. Ponadto
stwierdzono umiarkowany pozytywny zwi¹zek pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji
i d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a zaanga¿owaniem w realizacjê Progra-
mu 12 Kroków oraz dodatni¹ umiarkowanie siln¹ korelacjê pomiêdzy d³ugo�ci¹
abstynencji i d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy.

Dalsza weryfikacja postawionych hipotez odby³a siê z zastosowaniem analizy
regresji wielokrotnej. Do równania regresji wprowadzono równocze�nie po
3 zmienne (zmienn¹ niezale¿n¹, potencjaln¹ zmienn¹ po�rednicz¹c¹ oraz zmienn¹
zale¿n¹), których wzajemne zwi¹zki przeanalizowano wcze�niej na podstawie uzy-
skanych wspó³czynników korelacji (patrz tab. 2).

Pierwszy model zak³ada³ wprowadzenie do równania regresji d³ugo�ci pobytu
we wspólnocie AA jako zmiennej niezale¿nej, satysfakcji z ¿ycia jako zmiennej
zale¿nej oraz zaanga¿owania w realizacjê Programu 12 Kroków jako potencjalnej
zmiennej po�rednicz¹cej. Po wprowadzeniu do równania regresji trzech wymie-
nionych zmiennych, zaanga¿owanie w realizacjê Programu 12 Kroków pozosta-
wa³o nadal w charakterze predyktora satysfakcji z ¿ycia (beta = 0,214; F = 4,33;
p<0,05), podczas gdy si³a zwi¹zku pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu we wspólnocie

1. Zaanga¿owanie w Program 12 Kroków
Involvement in 12-spent Program

2. D³ugo�æ pobytu w AA Length of time spent in AA 0,34**

3. Satysfakcja z ¿ycia Life satisfaction 0,21* 0,20*

4. Poczucie beznadziejno�ci
The feeling of hopelessness �0,27** �0,26** �0,38**

5. D³ugo�æ abstynencji Length of abstinence 0,35** 0,60** 0,21* �0,22*

Tabela 2.
Warto�ci wspó³czynników korelacji pomiêdzy zmiennymi (n = 93)
Correlations between variables (n = 93)

4

* p≤0,05, ** p≤0,01
�ród³o: opracowanie w³asne na podstawie wyników uzyskanych w badaniach do pracy magisterskiej pt. Poczu-
cie jako�ci ¿ycia cz³onków wspólnoty Anonimowych Alkoholików.
Source: personal elaboration based on results from project research titled The quality of life of members
of Alcoholics Anonymous community.

1 2 3
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AA i satysfakcj¹ z ¿ycia (patrz tab. 2) zosta³a zredukowana do poziomu nieistot-
nego statystycznie (beta = 0,141; p = 0,198). Oznacza³o to, ¿e zaanga¿owanie
w Program 12 Kroków prawdopodobnie pe³ni rolê po�rednicz¹c¹ pomiêdzy d³u-
go�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcj¹ z ¿ycia.

W kolejnym modelu zastosowano tê sam¹ grupê zmiennych, z jednym wyj¹t-
kiem � w roli zmiennej zale¿nej, zamiast satysfakcji z ¿ycia, wykorzystano poczucie
beznadziejno�ci. Równie¿ i tym razem predyktorem poczucia beznadziejno�ci po-
zosta³o zaanga¿owanie w realizacjê Programu 12 Kroków (beta = �0,273; F = 7,26;
p<0,01), natomiast zwi¹zek pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy
a poczuciem beznadziejno�ci (patrz tab. 2) uleg³ os³abieniu do poziomu nieistot-
nego statystycznie (beta = �0,190; p = 0,079). By³ to dowód na to, ¿e zaanga¿owa-
nie w Program 12 Kroków prawdopodobnie pe³ni rolê po�rednicz¹c¹ pomiêdzy
d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a poczuciem beznadziejno�ci.

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). Po wprowadzeniu
do równania regresji tych trzech zmiennych okaza³o siê, ¿e predyktorem satys-
fakcji z ¿ycia jest d³ugo�æ abstynencji (beta = 0,215; F = 4,37; p<0,05), a nie jak
zak³adano zaanga¿owanie w realizacjê Programu 12 Kroków. Równocze�nie na-
st¹pi³ spadek si³y zwi¹zku pomiêdzy zaanga¿owaniem w realizacjê Programu
12 Kroków a satysfakcj¹ z ¿ycia � z poziomu istotnego statystycznie (patrz tab. 2)
do poziomu nieistotnego (beta = 0,158; p = 0,151). By³ to dowód na to, ¿e d³ugo�æ
abstynencji wystêpuje prawdopodobnie w roli zmiennej po�rednicz¹cej pomiêdzy
zaanga¿owaniem w Program 12 Kroków a satysfakcj¹ z ¿ycia.

W czwartym modelu wprowadzono jedn¹ zmianê w stosunku do rozwi¹zania
poprzedniego � w charakterze zmiennej zale¿nej, zamiast satysfakcji z ¿ycia, u¿yto
poczucia beznadziejno�ci. Po wprowadzeniu zmiennych do równania regresji, zaan-
ga¿owanie w realizacjê Programu 12 Kroków pozostawa³o predyktorem poczucia
beznadziejno�ci (beta = 0,273; F = 7,26; p<0,01), podczas gdy si³a zwi¹zku pomiê-
dzy d³ugo�ci¹ abstynencji a poczuciem beznadziejno�ci (patrz tab. 2) zosta³a zre-
dukowana do poziomu nieistotnego statystycznie (beta = �0,144; p = 0,186). Ozna-
cza³o to, ¿e zaanga¿owanie w Program 12 Kroków jest przypuszczalnie zmienn¹
po�rednicz¹c¹ pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji a poczuciem beznadziejno�ci.

Podczas dwóch kolejnych analiz sprawdzano relacje pomiêdzy d³ugo�ci¹ absty-
nencji, d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy oraz dwoma wska�nikami dobro-
stanu psychicznego.

W pi¹tym modelu jako zmienn¹ zale¿n¹ zastosowano satysfakcjê z ¿ycia. Po
wprowadzeniu do równania regresji, poza wymienion¹ zmienn¹, równie¿ d³ugo�ci
pobytu w ruchu samopomocy i d³ugo�ci abstynencji okaza³o siê, ¿e ta ostatnia
pe³ni rolê predyktora satysfakcji z ¿ycia (beta = 0,239; F = 5,52; p<0,05). Jedno-
cze�nie mia³a miejsce redukcja si³y zwi¹zku pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu
samopomocy a satysfakcj¹ z ¿ycia, odpowiednio z warto�ci r = 0,20 (patrz tab. 2)
do poziomu beta = 0,138 (p = 0,289).
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Odwrotna sytuacja mia³a miejsce w momencie, gdy jako zmienn¹ zale¿n¹ wy-
korzystano inny wska�nik dobrostanu psychicznego � poczucie beznadziejno�ci.
Wówczas predyktorem poczucia beznadziejno�ci zosta³a d³ugo�æ pobytu w ru-
chu samopomocy (beta = 0,270; F = 7,18; p<0,01). Uzyskany wcze�niej istotny
statystycznie zwi¹zek pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji a poczuciem beznadziejno-
�ci (patrz tab. 2) równie¿ uleg³ redukcji do poziomu nieistotnego statystycznie
(beta = �0,102; p = 0,429). By³ to dowód na to, ¿e d³ugo�æ pobytu w ruchu samo-
pomocy odgrywa prawdopodobnie rolê po�rednicz¹c¹ w relacji pomiêdzy d³ugo�-
ci¹ abstynencji a poczuciem beznadziejno�ci.

DYSKUSJA

Postawione hipotezy zosta³y w znacznej 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 poczu-
ciem beznadziejno�ci. Ta sama zmienna odgrywa rolê po�rednicz¹c¹ w relacji d³u-
go�ci abstynencji i poczucia beznadziejno�ci. D³ugo�æ abstynencji przypuszczal-
nie po�redniczy pomiêdzy d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcj¹
z ¿ycia. Prawdopodobnie d³ugo�æ pobytu we wspólnocie AA odgrywa równie¿
po�rednicz¹c¹ rolê pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji a poczuciem beznadziejno�ci.
Hipoteza 2 znalaz³a tylko czê�ciowe potwierdzenie. Zaanga¿owanie w realizacjê
Programu 12 Kroków prawdopodobnie po�redniczy pomiêdzy d³ugo�ci¹ absty-
nencji a poczuciem beznadziejno�ci. W przypadku zastosowania jako zmiennej
zale¿nej pozytywnej miary dobrostanu, okaza³o siê, ¿e w roli zmiennej po�redni-
cz¹cej, zamiast zaanga¿owania w realizacjê Programu 12 Kroków, wyst¹pi³a d³u-
go�æ abstynencji, natomiast tej pierwszej przypad³a rola zmiennej niezale¿nej.

Rezultaty badañ s¹ w znacznej mierze zbie¿ne z wynikami otrzymanymi podczas
realizacji projektu opisanego w czê�ci 1. Ich warto�æ jest tym wiêksza, ¿e uzyskano
je mimo zastosowania innej negatywnej miary dobrostanu psychicznego. Pozwa-
laj¹ z wiêksza doz¹ prawdopodobieñstwa wypowiadaæ siê na temat prawdziwo�ci
odkrytego modelu powrotu do zdrowia osób uzale¿nionych od alkoholu, w którym
istotn¹ rolê odgrywa udzia³ w spotkaniach wspólnoty Anonimowych Alkoholi-
ków oraz zaanga¿owanie w realizacjê Programu 12 Kroków. G³ówn¹ wad¹ tego
modelu jest fakt, ¿e zosta³ stworzony na podstawie badañ poprzecznych i wymaga
dalszej weryfikacji w badaniach pod³u¿nych. Tylko po zastosowaniu modelu
pod³u¿nego i uzyskaniu potwierdzenia prawdziwo�ci przyjêtych hipotez, mo¿na
bêdzie zdecydowanie wypowiadaæ siê o relacjach przyczynowo-skutkowych
pomiêdzy wyró¿nionymi zmiennymi. U¿yte do weryfikacji hipotez rozwi¹zania
statystyczne tylko w okre�lonej mierze i z pewnym prawdopodobieñstwem wska-
zuj¹ kierunek relacji przyczynowo-skutkowych ujêtych w modelu.

Poprawa satysfakcji z ¿ycia, redukcja poczucia beznadziejno�ci oraz afektu ne-
gatywnego jest prawdopodobnie wynikiem zaanga¿owania w realizacjê Programu
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12 Kroków, co jest konsekwencj¹ d³ugo�ci pobytu w ruchu samopomocy. Oznacza
to, ¿e osoby uzale¿nione, trafiaj¹ce do wspólnoty AA, maj¹ szansê na zwiêkszenie
satysfakcji z ¿ycia oraz na redukcjê poczucia beznadziejno�ci poprzez konsekwent-
ne korzystanie z tej formy pomocy. Prawdopodobnie im d³u¿ej przebywaj¹ we
wspólnocie AA, tym bardziej zwiêksza siê szansa poprawy jako�ci ich ¿ycia, dziêki
zaanga¿owaniu w realizacjê Programu 12 Kroków. Przypuszczalnie poprzez
pobyt w ruchu samopomocy s¹ zdolni do zachowywania d³u¿szej abstynencji, co
z kolei wp³ywa na poprawê satysfakcji z ¿ycia. Z drugiej strony, prawdopodobnie
utrzymywanie abstynencji stymuluje ich do dalszego udzia³u w spotkaniach grup
samopomocy, a to prowadzi do redukcji poczucia beznadziejno�ci oraz afektu
negatywnego. Wydaje siê, ¿e pierwszy mityng Anonimowych Alkoholików i po-
my�lna próba zachowania abstynencji motywuj¹ do dalszego udzia³u w tej formie
pomocy, co przed³u¿a czas pobytu w ruchu samopomocy, sprzyjaj¹c tym samym
redukcji do�wiadczanych stanów patologicznych. Utrzymywanie abstynencji sk³a-
nia równocze�nie do zaanga¿owania siê w realizacjê Programu 12 Kroków, co
przyczynia siê do spadku intensywno�ci stanów negatywnych, takich jak poczucie
beznadziejno�ci oraz afekt negatywny. Po pewnym czasie bytno�ci w�ród Anoni-
mowych Alkoholików sytuacja prawdopodobnie ulega zmianie. Wtedy to d³ugo�æ
abstynencji wp³ywa pozytywnie na dalszy pobyt w ruchu samopomocy oraz na
realizacjê Programu 12 Kroków. Z kolei te elementy przypuszczalnie przyczyniaj¹
siê do poprawy satysfakcji z ¿ycia.

Na podstawie stworzonego modelu mo¿na wyci¹gn¹æ wnioski, ¿e redukcja sta-
nów patologicznych nie jest równoznaczna z osi¹gniêciem szczê�cia i satysfakcji
z ¿ycia, podtrzymuj¹c tym samym dualizm podej�cia do zdrowia, który znajduje
wyraz w koncepcji patogenetycznej i salutogenetycznej. Z drugiej strony, zgodnie
z teori¹ ekwipotencjalno�ci, w oparciu o stworzony model mo¿na s¹dziæ, ¿e te
same czynniki mog¹ byæ odpowiedzialne zarówno za redukcjê stanów patologicz-
nych, jak i za poprawê wska�ników sprzyjaj¹cych zdrowiu i jako�ci ¿ycia. Dziêki
temu identyfikacja elementów odpowiedzialnych za wzrost poziomu szczê�cia
mo¿e pos³u¿yæ do wykorzystania ich w celu ochrony i przeciwdzia³ania powsta-
waniu patologii i zaburzeñ (67).

G³ówn¹ zalet¹ przeprowadzonych badañ jest identyfikacja procesu osi¹gania
dobrostanu psychicznego osób uzale¿nionych od alkoholu poprzez udzia³ w ruchu
samopomocy i realizacjê Programu 12 Kroków. Ten ostatni element wydaje siê
byæ istotnym warunkiem poprawy jako�ci ¿ycia osób uzale¿nionych od alkoholu
(patrz czê�æ 1 tego artyku³u). Ze skuteczno�ci¹ realizacji Programu 12 Kroków
idzie w parze jego ogromna popularno�æ. Obecnie na ca³ym �wiecie istniej¹ setki
programów opartych na filozofii Dwunastu Kroków (68, 69, 70). Najbardziej znane
i popularne to: Anonimowi Narkomani (od 1947), Anonimowi Hazardzi�ci (od
1957), Anonimowi ¯ar³ocy (od 1960) i Anonimowi Emocjonalni (od 1971).

Z dobrodziejstw Programu 12 Kroków korzystaj¹ równie¿ psychologowie i tera-
peuci w placówkach leczenia uzale¿nieñ, którzy u¿ywaj¹ niektóre jego elementy
do projektowania i wdra¿ania oddzia³ywañ terapeutycznych, adresowanych do
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osób uzale¿nionych od alkoholu. Zasadno�æ tego typu rozwi¹zañ zosta³a w pew-
nej mierze potwierdzona w relacjonowanym projekcie badawczym. Zalecane jest
przeprowadzenie badañ pod³u¿nych w celu weryfikacji odkrytego modelu powro-
tu do zdrowia osób uzale¿nionych. W doniesieniu z badañ zosta³y przedstawione
relacje tylko kilku elementów, sk³adaj¹cych siê na ostateczn¹ wersj¹ stworzonego
modelu. Inne jego sk³adowe zostan¹ przedstawione w kolejnych publikacjach.

WNIOSKI

1. Wiêkszej satysfakcji z ¿ycia oraz mniejszemu poczuciu beznadziejno�ci u uczes-
tników ruchu Anonimowych Alkoholików towarzyszy zaanga¿owanie w realiza-
cjê Programu 12 Kroków, które jest prawdopodobnie wynikiem d³ugo�ci pobytu
w ruchu samopomocy.

2. Mniejszemu poczuciu beznadziejno�ci u uczestników ruchu AA towarzyszy za-
anga¿owanie w realizacjê Programu 12 Kroków, którego przyczyn¹ jest prawdo-
podobnie d³ugo�æ abstynencji.

3. Wiêkszej satysfakcji z ¿ycia uczestników ruchu AA towarzyszy d³u¿sza absty-
nencja, która jest przypuszczalnie wynikiem zaanga¿owania w realizacjê Pro-
gramu 12 Kroków.

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

5. Mniejszemu poczuciu beznadziejno�ci u uczestników ruchu AA towarzyszy
d³u¿szy pobyt w ruchu samopomocy, który jest prawdopodobnie wynikiem d³u-
go�ci abstynencji.
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