Abstynencija i dlugos¢ pobytu w ruchu samopomocy
a dobrostan psychiczny oséb uzaleznionych od alkoholu
Mediacyjna rola Programu Dwunastu Krokow (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)

WSTEP

W literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ dowody na to, ze osoby uzaleznione od
alkoholu, mimo obnizonego poziomu dobrostanu (1, 2, 3, 4, 5, 6), poprzez uczest-
nictwo i zaangazowanie w ruch samopomocy oraz utrzymywanie abstynencji maja
szansg¢ na poprawg jakosci zycia (7, 8, 9, 10) i zblizenia si¢ nawet do poziomu
zycia przecigtnego, nie uzaleznionego cztonka spoteczenstwa (11, 12).

Uczestnictwo we wspolnocie AA i zaangazowanie w ten ruch jest pozytywnie
zwiazane z utrzymywaniem abstynencji (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24,25, 26, 27, 28) oraz z redukcja ilosci wypijanego alkoholu (29, 30, 31,
32). Trwaja dyskusje, czy abstynencja powinna by¢ celem leczenia alkoholizmu
czy tylko punktem wyjs$cia do poprawy jako$ci zycia osdb uzaleznionych (33).
W ruchu AA przyjmuje si¢ zatozenie, ze abstynencja jest czynnikiem koniecznym,
cho¢ niewystarczajacym, do poprawy funkcjonowania psychicznego, duchowego
i spotecznego. Podkresla sig, ze udziat w mityngach grup samopomocy i rzetelna
realizacja duchowego w swym charakterze Programu 12 Krokow (34, 36, 37, 38,
39, 40, 41, 42, 43, 44) moze w znaczacy sposob przyczynic¢ si¢ do poprawy jakoSci
zycia (45). Mimo to w wigkszo$ci badan wilasnie abstynencja, a nie réznego typu
wskazniki dobrostanu, jest wykorzystywana jako kryterium powrotu do zdrowia.

Zidentyfikowane dotychczas sktadowe zaangazowania w ruch samopomocy
1 pozytywnie zwigzane z utrzymywaniem abstynencji to: ucz¢szczanie na mityngi
(46, 47, 48, 49), posiadanie sponsora (15, 50, 51), bycie sponsorem dla innego
uczestnika spotkan grup samopomocy (15), dlugos$¢ pobytu w ruchu samopomocy
(12, 52), liczba zrealizowanych krokow z Programu 12 Krokow oraz utozsamianie
si¢ z ruchem Anonimowych Alkoholikoéw (53). Jak wynika z badan, niektére
z nich sa rowniez predyktorami jako$ci zycia. Liczba zrealizowanych krokow
z Programu 12 Krokoéw i bycie sponsorem dla innego uczestnika sa pozytywnie
zwiazane z redukcja objawow psychiatrycznych u 0s6b uzaleznionych od alkoholu
(13). Zaangazowaniu w realizacj¢ Programu 12 Krokow wsrod narkomandw
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towarzyszy redukcja legku, depresji i wrogosci (46). Dhuzszemu pobytowi we
wspodlnocie AA sprzyja rowniez poprawa jakosci zycia jej cztonkow (12).

Badania przeprowadzone na 70 uczestnikach ruchu AA pokazaty, ze zaangazo-
wanie w realizacjg Programu 12 Krokéw prawdopodobnie posredniczy pomigdzy
dhugoscia pobytu w ruchu samopomocy a redukcja negatywnego afektu i wzros-
tem satysfakcji z zycia. Ta sama zmienna przypuszczalnie posredniczy pomigdzy
dhugos$cia abstynencji a redukcja negatywnego afektu. Rezultaty badan potwier-
dzity rowniez posredniczaca rolg dtugosci abstynencji pomigdzy dtugoscia pobytu
w ruchu samopomocy a satysfakcja z zycia, a takze mediacyjny charakter dtugosci
pobytu w ruchu samopomocy w relacji dtugosci abstynencji i afektu negatywnego
(patrz cze$¢ 1 niniejszego artykutu).

Celem tego projektu byta weryfikacja rezultatdw uzyskanych w badaniach opi-
sanych w czesci 1, na podstawie ktorych uprawdopodobniono posredniczaca rolg
zaangazowania w realizacj¢ Programu 12 Krokéw pomigdzy dlugoscia pobytu
w ruchu samopomocy i dtugoscia abstynencji a wskaznikami dobrostanu psychicz-
nego. Podobnie jak w poprzednim projekcie (czg$¢ 1), zastosowano dwa wskazniki
dobrostanu psychicznego. Pozytywna miara dobrostanu byta Drabinka Cantrila. Na-
tomiast negatywna miara dobrostanu — Skala Beznadziejno$ci Becka. I jest to zna-
czaca roznica w porownaniu do tych badan, w ktorych jako negatywna miarg zasto-
sowano Skalg Afektu Negatywnego, odnoszaca si¢ do bilansu emocji negatywnych.

Hipotezy badawcze

1. Zaangazowanie w realizacj¢ Programu 12 Krokdw jest zmienna posredniczaca
pomigdzy dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcja z zycia i po-
czuciem beznadziejnosci.

2. Zaangazowanie w realizacj¢ Programu 12 Krokow jest zmienna posredniczaca
pomigdzy dtugo$cia abstynencji a poczuciem beznadziejno$ci, natomiast pozy-
tywny wskaznik jako$ci zycia, w postaci satysfakcji z zycia, jest bezposrednio
zwiazany z dtugo$cia abstynencji.

3. Dhugosé¢ pobytu w ruchu samopomocy jest zmienna posredniczaca pomigdzy
dlugos$cia abstynencji a negatywna miara jako$ci zycia w postaci poczucia bez-
nadziejnosci. Diugo$¢ abstynencji jest zmienna posredniczaca pomigdzy diu-
gos$cig pobytu w ruchu samopomocy a pozytywna miara jako$ci zycia w posta-
ci satysfakcji z zycia.

MATERIAL I METODA

W badaniach wzigto udziat 93 dobranych losowo uczestnikow kilkunastu po-
znanskich grup Anonimowych Alkoholikow. Wszyscy badani wyrazili zgode na
udzial w projekcie badawczym. Kwestionariusze byly rozdawane przez studenta
psychologii i wypelniane przez respondentéw indywidualnie w domu.
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Mgzczyzni stanowili 76,3% badanych, a kobiety — 23,7%. W wieku 20-30 lat
byto 6,5% osob, 30—40 lat — 11,8%, 40-50 lat — 30,1%, 50—60 lat — 44,1% oraz
w wieku powyzej 60 lat — 7,5%. W grupie badanych znalazto si¢ 3,2% panien,
11,8% kawalerow, 8,6% mezatek, 44,1% zonatych, 20,4% os6b rozwiedzionych,
7,5% — owdowialych oraz 4,3% — bedacych w separacji.

Abstynencjg krotsza niz jeden rok miato 24,73% badanych, od roku do pigciu
lat — 32,25%, natomiast powyzej pigciu lat — 43,01%. Na spotkania wspolnoty AA
krécej niz jeden rok uczegszezato 11,82% o0sob, od roku do pigciu lat — 30,10%,
natomiast powyzej pigciu lat — 58,06%. Z porad psychologa korzystato 60,21%
0s0b uzaleznionych.

W projekcie badawczym zastosowano nastgpujace miary: Skale Poczucia Bez-
nadziejnosci Becka, Drabink¢ Cantrila oraz 3 jednopytaniowe miary dotyczace
dhugos$ci pobytu w ruchu samopomocy, dlugosci abstynencji oraz zaangazowania
w realizacj¢ Programu 12 Krokow.

Zmienna dobrostanu psychicznego zostala zoperacjonalizowana za pomoca
dwdch wskaznikow: poczucia beznadziejnosci oraz ogdlnego zadowolenia z teraz-
niejszego zycia.

Skala Poczucia Beznadziejnosci Becka jest narzgdziem badawczym dos$¢ pow-
szechnie uzywanym jako jedna z negatywnych miar do badania dobrostanu psy-
chicznego oraz jakos$ci zycia (54, 55, 56, 57, 58, 59, 60). Odnosi si¢ bezposrednio
do trzeciego elementu depresyjnej triady poznawczej — negatywnej i pesymistycz-
nej oceny przysztosci (61). Narzedzie to sktada si¢ z dwudziestu twierdzen, na
ktore respondent odpowiada twierdzaco lub przeczaco, w zaleznosci od tego, czy
zgadza si¢ z nimi czy tez nie. Im wyzsza liczbg punktow uzyskuje osoba badana,
tym wigksze jest poczucie beznadziejnosci. Rzetelnos¢ dla catej skali, w zaleznos$ci
od populacji, na ktoérej dokonywano pomiaru i zastosowanej metody, ksztattuje si¢
w granicach od 0,65 do 0,93 (62, 63, 64).

Drabinka Cantrila* to narzedzie do pomiaru szczg$cia i zadowolenia z zycia.
Rzetelnos¢ skali 0,76 (54) i 0,65 (65).

Wskaznikami dlugos$ci abstynencji oraz dtugosci pobytu w ruchu samopomocy
byla liczba lat; wskaznikiem zaangazowania w Program 12 Krokéw — liczba zre-
alizowanych krokow.

WYNIKI

Do obliczen uzyto pakietu statystycznego SPSS PC. Dla wszystkich zmien-
nych obliczono wspotczynniki korelacji. Do zweryfikowania mediacyjnej roli Pro-
gramu 12 Krokow zastosowano analizg regresji liniowe;.

Dana zmienna wystepuje w roli posredniczacej wowczas, kiedy jest zwiazana
ze zmienna zalezna i zmienng niezalezng. RoOwniez zmienna zalezna musi by¢
zwiazana ze zmienng niezalezna. Po wprowadzeniu wszystkich trzech zmiennych

* wigcej informacji nt skali — patrz czgs$¢ 1 tego artykutu
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do rownania regresji liniowej, zmienna bgdaca mediatorem powinna pozosta¢ pre-
dyktorem zmiennej zaleznej, podczas gdy uzyskana wczesniej istotna statystycz-
nie zalezno$¢ pomigdzy zmienna niezalezna a zmienna zalezna powinna zostaé
zredukowana do poziomu nieistotnego statystycznie (66).

Wspotczynniki korelacji pomiedzy zmiennymi zostaty przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2.
Wartos$ci wspdtczynnikéw korelacji pomigdzy zmiennymi (n=93)
Correlations between variables (n =93)

1. Zaangazowanie w Program 12 Krokow
Involvement in 12-spent Program

2. Dlugo$¢ pobytu w AA Length of time spent in AA| 0,34**

3. Satysfakcja z zycia Life satisfaction 0,21%* 0,20%*
4. Poczucie beznadziejnosci
The feeling of hopelessness —0,27** | —0,26** | —0,38**
5. Dhlugo$¢ abstynencji  Length of abstinence 0,35%* 0,60%* 0,21%* —0,22%

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

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw uzyskanych w badaniach do pracy magisterskiej pt. Poczu-
cie jakosci zycia cztonkow wspolnoty Anonimowych Alkoholikow.

Source: personal elaboration based on results from project research titled The quality of life of members
of Alcoholics Anonymous community.

Zanotowano istnienie stabego pozytywnego zwiazku pomigdzy dtugoscia absty-
nencji, dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy, realizacja Programu 12 Krokow
a satysfakcja z zycia. Uzyskano negatywna zalezno$¢ o niewielkiej sile w odnie-
sieniu do relacji pomiedzy dtugo$cia abstynencji, dlugoscia pobytu w ruchu samo-
pomocy, realizacja Programu 12 Krokéw a poczuciem beznadziejnosci. Ponadto
stwierdzono umiarkowany pozytywny zwiazek pomigdzy dlugoscia abstynencji
i dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy a zaangazowaniem w realizacj¢ Progra-
mu 12 Krokéw oraz dodatnia umiarkowanie silng korelacj¢ pomigdzy dtugoscia
abstynencji 1 dtugoscia pobytu w ruchu samopomocy.

Dalsza weryfikacja postawionych hipotez odbyla si¢ z zastosowaniem analizy
regresji wielokrotnej. Do réwnania regresji wprowadzono réwnoczes$nie po
3 zmienne (zmienna niezalezna, potencjalna zmienna posredniczaca oraz zmienna
zalezng), ktoérych wzajemne zwiazki przeanalizowano wczeéniej na podstawie uzy-
skanych wspotczynnikoéw korelacji (patrz tab. 2).

Pierwszy model zaktadat wprowadzenie do réwnania regresji dtugosci pobytu
we wspolnocie AA jako zmiennej niezaleznej, satysfakcji z zycia jako zmiennej
zaleznej oraz zaangazowania w realizacj¢ Programu 12 Krokow jako potencjalnej
zmiennej posredniczacej. Po wprowadzeniu do rownania regresji trzech wymie-
nionych zmiennych, zaangazowanie w realizacj¢ Programu 12 Krokéw pozosta-
wato nadal w charakterze predyktora satysfakcji z zycia (beta=0,214; F=4,33;
p<0,05), podczas gdy sila zwiazku pomigdzy dlugoscia pobytu we wspolnocie
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AA i satysfakcja z zycia (patrz tab. 2) zostala zredukowana do poziomu nieistot-
nego statystycznie (beta=0,141; p=0,198). Oznaczato to, ze zaangazowanie
w Program 12 Krokéw prawdopodobnie pelni role posredniczaca pomigdzy dtu-
goscia pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcja z zycia.

W kolejnym modelu zastosowano t¢ sama grupg zmiennych, z jednym wyjat-
kiem — w roli zmiennej zaleznej, zamiast satysfakcji z zycia, wykorzystano poczucie
beznadziejnosci. Rowniez i tym razem predyktorem poczucia beznadziejnosci po-
zostalo zaangazowanie w realizacjg Programu 12 Krokow (beta =-0,273; F =7,26;
p<0,01), natomiast zwiazek pomigdzy dtugoscia pobytu w ruchu samopomocy
a poczuciem beznadziejnosci (patrz tab. 2) ulegt ostabieniu do poziomu nieistot-
nego statystycznie (beta=-0,190; p=0,079). Byl to dowod na to, ze zaangazowa-
nie w Program 12 Krokéw prawdopodobnie peini role posredniczaca pomigdzy
dhugoscia pobytu w ruchu samopomocy a poczuciem beznadziejnosci.

W trzecim modelu wykorzystano nastgpujace zmienne: dtugo$¢ abstynencji
(zmienna niezalezna), zaangazowanie w Program 12 Krokow (domniemana zmien-
na posredniczaca) oraz satysfakcja z zycia (zmienna zalezna). Po wprowadzeniu
do rownania regresji tych trzech zmiennych okazato sig, ze predyktorem satys-
fakcji z zycia jest dtugo$¢ abstynencji (beta=0,215; F=4,37; p<0,05), a nie jak
zaktadano zaangazowanie w realizacj¢ Programu 12 Krokow. Réwnoczesnie na-
stapit spadek sily zwiazku pomigdzy zaangazowaniem w realizacj¢ Programu
12 Krokoéw a satysfakcja z zycia — z poziomu istotnego statystycznie (patrz tab. 2)
do poziomu nieistotnego (beta=0,158; p=0,151). Byt to dowdd na to, ze dlugosé
abstynencji wystepuje prawdopodobnie w roli zmiennej posredniczacej pomigdzy
zaangazowaniem w Program 12 Krokow a satysfakcja z zycia.

W czwartym modelu wprowadzono jedna zmiang w stosunku do rozwigzania
poprzedniego — w charakterze zmiennej zaleznej, zamiast satysfakcji z zycia, uzyto
poczucia beznadziejnosci. Po wprowadzeniu zmiennych do rownania regresji, zaan-
gazowanie w realizacj¢ Programu 12 Krokéw pozostawalo predyktorem poczucia
beznadziejnosci (beta =0,273; F=7,26; p<0,01), podczas gdy sita zwiazku pomig-
dzy dlugoscia abstynencji a poczuciem beznadziejnosci (patrz tab. 2) zostata zre-
dukowana do poziomu nieistotnego statystycznie (beta =—0,144; p=0,186). Ozna-
czalo to, ze zaangazowanie w Program 12 Krokdéw jest przypuszczalnie zmienna
posredniczaca pomigdzy dlugoscia abstynencji a poczuciem beznadziejnosci.

Podczas dwoch kolejnych analiz sprawdzano relacje pomigdzy dlugoscia absty-
nencji, dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy oraz dwoma wskaznikami dobro-
stanu psychicznego.

W piatym modelu jako zmienng zalezna zastosowano satysfakcje z zycia. Po
wprowadzeniu do réwnania regresji, poza wymieniona zmienna, rowniez dlugosci
pobytu w ruchu samopomocy i dtugos$ci abstynencji okazato sig, ze ta ostatnia
petni rolg predyktora satysfakcji z zycia (beta=0,239; F=5,52; p<0,05). Jedno-
cze$nie miata miejsce redukcja sity zwiazku pomigdzy dtugoscia pobytu w ruchu
samopomocy a satysfakcja z zycia, odpowiednio z wartosci r= 0,20 (patrz tab. 2)
do poziomu beta= 0,138 (p=0,289).
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Odwrotna sytuacja miata miejsce w momencie, gdy jako zmienna zalezng wy-
korzystano inny wskaznik dobrostanu psychicznego — poczucie beznadziejnosci.
Woéwecezas predyktorem poczucia beznadziejnosci zostala dlugo$¢ pobytu w ru-
chu samopomocy (beta=0,270; F=7,18; p<0,01). Uzyskany wczes$niej istotny
statystycznie zwiazek pomiedzy dhugoscia abstynencji a poczuciem beznadziejno-
sci (patrz tab. 2) rowniez ulegl redukcji do poziomu nieistotnego statystycznie
(beta=-0,102; p=0,429). Byl to dowdd na to, ze dlugos¢ pobytu w ruchu samo-
pomocy odgrywa prawdopodobnie rolg posredniczaca w relacji pomigdzy diugos-
cia abstynencji a poczuciem beznadziejnosci.

DYSKUSJA

Postawione hipotezy zostaly w znacznej mierze potwierdzone. Zaangazowanie
w realizacj¢ Programu 12 Krokéw jest prawdopodobnie zmienna posredniczaca
pomiedzy dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcja z zycia i poczu-
ciem beznadziejnosci. Ta sama zmienna odgrywa role posredniczaca w relacji dtu-
gosci abstynencji i poczucia beznadziejnosci. Dlugos$¢ abstynencji przypuszczal-
nie posredniczy pomiedzy dtugoscia pobytu w ruchu samopomocy a satysfakcja
z zycia. Prawdopodobnie dlugo$¢ pobytu we wspdlnocie AA odgrywa rowniez
posredniczaca rolg pomi¢dzy dhugoscia abstynencji a poczuciem beznadziejnosSci.
Hipoteza 2 znalazta tylko czg§ciowe potwierdzenie. Zaangazowanie w realizacjg
Programu 12 Krokéw prawdopodobnie posredniczy pomigdzy dhugoscia absty-
nencji a poczuciem beznadziejnosci. W przypadku zastosowania jako zmiennej
zaleznej pozytywnej miary dobrostanu, okazato sig, ze w roli zmiennej posredni-
czacej, zamiast zaangazowania w realizacj¢ Programu 12 Krokéw, wystapita dhu-
go$¢ abstynencji, natomiast tej pierwszej przypadta rola zmiennej niezalezne;j.

Rezultaty badan sa w znacznej mierze zbiezne z wynikami otrzymanymi podczas
realizacji projektu opisanego w czesci 1. Ich warto$¢ jest tym wigksza, ze uzyskano
je mimo zastosowania innej negatywnej miary dobrostanu psychicznego. Pozwa-
laja z wigksza doza prawdopodobienstwa wypowiadac si¢ na temat prawdziwosci
odkrytego modelu powrotu do zdrowia 0so6b uzaleznionych od alkoholu, w ktorym
istotng rol¢ odgrywa udziat w spotkaniach wspolnoty Anonimowych Alkoholi-
kéw oraz zaangazowanie w realizacje Programu 12 Krokow. Gloéwna wada tego
modelu jest fakt, ze zostal stworzony na podstawie badan poprzecznych i wymaga
dalszej weryfikacji w badaniach podtuznych. Tylko po zastosowaniu modelu
podtuznego i uzyskaniu potwierdzenia prawdziwosci przyjetych hipotez, mozna
bedzie zdecydowanie wypowiadaé si¢ o relacjach przyczynowo-skutkowych
pomigdzy wyrdznionymi zmiennymi. Uzyte do weryfikacji hipotez rozwigzania
statystyczne tylko w okreslonej mierze i z pewnym prawdopodobienstwem wska-
zuja kierunek relacji przyczynowo-skutkowych ujetych w modelu.

Poprawa satysfakcji z zycia, redukcja poczucia beznadziejnosci oraz afektu ne-
gatywnego jest prawdopodobnie wynikiem zaangazowania w realizacj¢ Programu
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12 Krokéw, co jest konsekwencja dtugosci pobytu w ruchu samopomocy. Oznacza
to, ze osoby uzaleznione, trafiajace do wspolnoty AA, maja szans¢ na zwigkszenie
satysfakcji z zycia oraz na redukcj¢ poczucia beznadziejnosci poprzez konsekwent-
ne korzystanie z tej formy pomocy. Prawdopodobnie im dluzej przebywaja we
wspolnocie AA, tym bardziej zwigksza si¢ szansa poprawy jakosci ich zycia, dzigki
zaangazowaniu w realizacj¢ Programu 12 Krokéw. Przypuszczalnie poprzez
pobyt w ruchu samopomocy sa zdolni do zachowywania dtuzszej abstynencji, co
z kolei wptywa na poprawg satysfakcji z zycia. Z drugiej strony, prawdopodobnie
utrzymywanie abstynencji stymuluje ich do dalszego udziatu w spotkaniach grup
samopomocy, a to prowadzi do redukcji poczucia beznadziejnosci oraz afektu
negatywnego. Wydaje sig, ze pierwszy mityng Anonimowych Alkoholikéw i po-
mys$lna proba zachowania abstynencji motywuja do dalszego udziatu w tej formie
pomocy, co przedtuza czas pobytu w ruchu samopomocy, sprzyjajac tym samym
redukcji do§wiadczanych stanow patologicznych. Utrzymywanie abstynencji skta-
nia rownocze$nie do zaangazowania si¢ w realizacj¢ Programu 12 Krokéw, co
przyczynia si¢ do spadku intensywnos$ci standw negatywnych, takich jak poczucie
beznadziejnosci oraz afekt negatywny. Po pewnym czasie bytnosci wsrod Anoni-
mowych Alkoholikéw sytuacja prawdopodobnie ulega zmianie. Wtedy to dtugos¢
abstynencji wplywa pozytywnie na dalszy pobyt w ruchu samopomocy oraz na
realizacj¢ Programu 12 Krokéw. Z kolei te elementy przypuszczalnie przyczyniaja
si¢ do poprawy satysfakcji z zycia.

Na podstawie stworzonego modelu mozna wyciagnac¢ wnioski, ze redukcja sta-
néw patologicznych nie jest rownoznaczna z osiagnigciem szczescia i satysfakcji
z zycia, podtrzymujac tym samym dualizm podej$cia do zdrowia, ktory znajduje
wyraz w koncepcji patogenetycznej i salutogenetycznej. Z drugiej strony, zgodnie
z teoria ekwipotencjalno$ci, w oparciu o stworzony model mozna sadzi¢, ze te
same czynniki moga by¢ odpowiedzialne zarowno za redukcje standw patologicz-
nych, jak i za poprawg wskaznikow sprzyjajacych zdrowiu i jakos$ci zycia. Dzigki
temu identyfikacja elementow odpowiedzialnych za wzrost poziomu szczg$cia
moze poshuzy¢ do wykorzystania ich w celu ochrony i przeciwdziatania powsta-
waniu patologii i zaburzen (67).

Gtowna zaleta przeprowadzonych badan jest identyfikacja procesu osiagania
dobrostanu psychicznego osob uzaleznionych od alkoholu poprzez udziat w ruchu
samopomocy i realizacje Programu 12 Krokéw. Ten ostatni element wydaje si¢
by¢ istotnym warunkiem poprawy jakos$ci zycia oséb uzaleznionych od alkoholu
(patrz czegs¢ 1 tego artykutu). Ze skutecznos$cia realizacji Programu 12 Krokow
idzie w parze jego ogromna popularno$¢. Obecnie na catym $wiecie istnieja setki
programow opartych na filozofii Dwunastu Krokow (68, 69, 70). Najbardziej znane
i popularne to: Anonimowi Narkomani (od 1947), Anonimowi Hazardzi$ci (od
1957), Anonimowi Zartocy (od 1960) i Anonimowi Emocjonalni (od 1971).

Z dobrodziejstw Programu 12 Krokow korzystaja rowniez psychologowie i tera-
peuci w placowkach leczenia uzaleznien, ktorzy uzywaja niektore jego elementy
do projektowania i wdrazania oddziatywan terapeutycznych, adresowanych do
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0s6b uzaleznionych od alkoholu. Zasadno$¢ tego typu rozwiazan zostata w pew-
nej mierze potwierdzona w relacjonowanym projekcie badawczym. Zalecane jest
przeprowadzenie badan podluznych w celu weryfikacji odkrytego modelu powro-
tu do zdrowia 0s6b uzaleznionych. W doniesieniu z badan zostaty przedstawione
relacje tylko kilku elementdw, sktadajacych si¢ na ostateczna wersja stworzonego
modelu. Inne jego sktadowe zostana przedstawione w kolejnych publikacjach.

WNIOSKI

1. Wigkszej satysfakcji z zycia oraz mniejszemu poczuciu beznadziejnosci u uczes-
tnikoéw ruchu Anonimowych Alkoholikow towarzyszy zaangazowanie w realiza-
cj¢ Programu 12 Krokéw, ktore jest prawdopodobnie wynikiem dlugosci pobytu
w ruchu samopomocy.

2. Mniejszemu poczuciu beznadziejnosci u uczestnikow ruchu AA towarzyszy za-
angazowanie w realizacj¢ Programu 12 Krokow, ktorego przyczyna jest prawdo-
podobnie dtugos¢ abstynencji.

3. Wigkszej satysfakceji z zycia uczestnikow ruchu AA towarzyszy dtuzsza absty-
nencja, ktora jest przypuszczalnie wynikiem zaangazowania w realizacj¢ Pro-
gramu 12 Krokéw.

4. Wigkszej satysfakcji z zycia uczestnikow ruchu AA towarzyszy dhuzsza absty-
nencja, ktora jest prawdopodobnie konsekwencja dtugos$ci pobytu w ruchu sa-
mopomocy.

5. Mniejszemu poczuciu beznadziejnosci u uczestnikow ruchu AA towarzyszy
dtuzszy pobyt w ruchu samopomocy, ktory jest prawdopodobnie wynikiem dtu-
gosci abstynencji.
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