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Zaangazowanie w ruch samopomocy a poczucie
jakosci zycia osob uzaleznionych od alkoholu
Mediacyjna rola poczucia sensu zycia

Involvement in self-help groups and the quality of life among
alcohol dependent persons. Meaning in life mediating role

Marcin Wnuk

Abstract — Introduction. The aim of the study was to examine if the involvement in Alcoho-
lics Anonymous community and length of being in self-help group are related to subjective
quality of life of alcohol dependent persons.

Methods. The sample consisted of 93 participants of Alcoholics Anonymous groups from
Poznan. The following tools were used: Beck Hopelessness Scale, Cantril Ladder, Purpose in
Life Test, Alcoholics Anonymous Involvement Scale, one item scale concerning length of
being in Alcoholics Anonymous.

Results. Statistically significant positive correlations were found between involvement of
Alcoholics Anonymous community, length of being in Alcoholics Anonymous community
and subjective quality of life. Regression analysis indicated that meaning in life is mediating
variable between involvement in Alcoholics Anonymous community and subjective quality
of life. The same variable mediates between length of being in Alcoholics Anonymous and
subjective quality of life.

Key words: quality of life, self-help groups, Alcoholics Anonymous, alcoholism
Streszczenie — Wstep. Celem przeprowadzonego projektu badawczego byto sprawdzenie,

czy istnieje pozytywny zwiazek pomigdzy zaangazowaniem we wspdlnote Anonimowych

Badania i artykut finansowane ze §rodkow wilasnych.
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Alkoholikéw i dtugos$cig pobytu w ruchu samopomocy a poczuciem jakosci zycia osob uza-
leznionych od alkoholu.

Metody. Zbadano 93 uczestnikow spotkan grup Anonimowych Alkoholikéw z Poznania.
W projekcie badawczym zastosowano pig¢ miar. Byty to: Skala Poczucia Beznadziejnosci
Becka, Drabinka Cantrila, Kwestionariusz Poczucia Sensu Zycia, Skala Zaangazowania w
Ruch Anonimowych Alkoholikéw oraz sktadajaca si¢ z jednej pozycji skala zastosowana do
pomiaru dtugosci pobytu w ruchu Anonimowych Alkoholikow.

Wyniki. Zanotowano istnienie statystycznie istotnego zwiagzku pomigdzy zaangazowaniem
we wspolnotg Anonimowych Alkoholikéw i dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy a po-
czuciem jakoS$ci zycia. Analiza regresji wykazata, iz poczucie sensu zycia posredniczy po-
migdzy zaangazowaniem we wspolnotg¢ Anonimowych Alkoholikow a poczuciem jakos$ci
zycia. Ta sama zmienna okazala si¢ by¢ rowniez czynnikiem posredniczacym pomigdzy dtu-
goscia pobytu w ruchu samopomocy a poczuciem jako$ci zycia.

Stowa kluczowe: jakosc¢ zycia, grupy samopomocy, Anonimowi Alkoholicy, alkoholizm

WSTEP

Przeglad badan nad jakos$cia zycia 0oséb uzaleznionych i naduzywajacych alkoholu
daje niejednoznaczne rezultaty. Wigkszo$¢ badan wskazuje na obnizony poziom
dobrostanu alkoholikow, nie tylko w stosunku do nieuzaleznionych cztonkow spote-
czenstwa (1, 2), ale rowniez w odniesieniu do populacji oséb przewlekle chorych (3,
4, 5, 6). Z drugiej strony, pojawiaja si¢ dowody na to, Ze osoby uzaleznione od
alkoholu, po spelieniu okreslonych warunkow, moga by¢ tak samo zadowolone z
zycia, jak badani nienaduzywajacy alkoholu (7, 8).

Wytyczne zawarte w filozofii zycia upowszechnianej przez cztonkow grup samo-
pomocy sugeruja, ze najwazniejszym elementem zdrowienia jest korzystanie ze wspar-
cia wspolnoty Anonimowych Alkoholikow (AA) oraz realizacja Programu Dwuna-
stu Krokéw. Sa to czynniki, ktére sprzyjaja zmianom w obszarze psychologicznym,
spotecznym i duchowym cztonkéw ruchu (9, 10, 11, 12, 13, 14).

Wyniki przeprowadzonych badan sugeruja, ze udzial w ruchu samopomocy i za-
angazowanie w ten ruch sprzyjaja utrzymywaniu trwalej abstynencji (15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22) lub znaczacej redukc;ji ilosci wypijanego alkoholu przez osoby maja-
ce problem z alkoholem (23).

Uczestnictwo w ruchu samopomocy oraz aktywny udziat w realizacji Programu
Dwunastu Krokéw sa prawdopodobnie najistotniejszymi predyktorami szczgscia i
zadowolenia z zycia cztonkéw wspdlnoty AA. Cho¢ mechanizm tej zaleznosci, z
powodu deficytu badan w tym kierunku, jest jeszcze nieznany, to wydaje si¢, ze
istotna rol¢ posredniczaca pomigdzy zaangazowaniem i dlugoscia pobytu we wspol-
nocie a poczuciem jakosci zycia odgrywa poczucie sensu zycia, zmienna traktowana
w literaturze przedmiotu jako warunek sine qua non zadowolenia z zycia, szczg$cia
oraz dobrostanu psychicznego (24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34).

Gléwnym celem pracy jest sprawdzenie istnienia posredniczacej roli poczu-
cia sensu zycia pomi¢dzy zaangazowaniem we wspolnote AA i dtugoscia pobytu
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w ruchu samopomocy a poczuciem jakos$ci zycia. Zamiarem autora jest rOwniez
weryfikacja zatozenia o istnieniu pozytywnej zalezno$ci pomigdzy poczuciem
jakosci zycia a zaangazowaniem w ruch samopomocy i dlugoscia pobytu w tym
ruchu.

Hipotezy badawcze

1. Zaangazowanie w ruch samopomocy wiaze si¢ z wyzszym poziomem poczucia
jakosci zycia.

2. Dhuzszemu pobytowi w ruchu samopomocy towarzyszy wigksze zaangazowa-
nie we wspolnote Anonimowych Alkoholikow.

3. Poczucie sensu zycia posredniczy pomigdzy zaangazowaniem we wspolnote
Anonimowych Alkoholikéw i dtugos$cia pobytu w ruchu samopomocy a poczuciem
jakosci zycia.

MATERIAL I METODA

W badaniach wziglo udziat 93 cztonkow kilkunastu poznanskich grup Anonimo-
wych Alkoholikéw, dobranych w sposéb losowy. Wszystkie badane osoby wyra-
zity zgodg na uczestnictwo w projekcie badawczym. Kwestionariusze byty roz-
dawane przez studenta psychologii i wypetniane przez respondentow indywidu-
alnie w domu.

Megzczyzni stanowili 76,3%, a kobiety 23,7%. 6,5% 0s6b byto w wieku 20-30 lat,
11,8% w wieku 3040 lat, 30,1% w wieku 40-50 lat, 44,1% w wieku 50-60 lat oraz
7,5% w wieku powyzej 60 lat. Ponadto, w sktad tej grupy weszto 3,2% panien,
11,8% kawalerow, 8,6% mezatek, 44,1% zonatych, 20,4% rozwodnikow, 7,5 owdo-
wialych oraz 4,3% bedacych w separacji.

Abstynencje krotsza niz jeden rok utrzymywato 24,73% badanych, od roku do
pieciu lat — 32,25%, natomiast 43,01% nie pito alkoholu od pigciu lat i wigcej. Beda-
cy w ruchu samopomocy ponizej jednego roku stanowili 11,82%, pobyt od roku do
pigciu lat deklarowato 30,10%, natomiast 58,06% uczgszczato na spotkania wspodl-
noty AA od pigciu lat i wigcej. Z porad psychologa korzystato 60,21% 0s6b uzaleznio-
nych. Stabo zaangazowanych we wspolnot¢ Anonimowych Alkoholikow byto 11,82%,
przecigtnie zaangazowanych — 50,53%, natomiast silnie zaangazowanych — 37,64%.

W projekcie badawczym zastosowano pi¢¢ miar. Byty to: Skala Poczucia Bezna-
dziejnosci Becka, Drabinka Cantrila, Kwestionariusz Poczucia Sensu Zycia, Skala
Zaangazowania w Ruch Anonimowych Alkoholikéw oraz skala sktadajaca si¢ z jed-
nej pozycji, zastosowana w celu pomiaru dtugosci pobytu w ruchu AA.

Zmienna ,,poczucia jakosci zycia” zostala zoperacjonalizowana za pomoca dwoch
nastepujacych wskaznikoéw: ,,poczucia beznadziejnosci” oraz ,,0g6Inego zadowole-
nia z terazniejszego zycia”.

Skala Poczucia Beznadziejnosci Becka jest narzgdziem badawczym do$¢ po-
wszechnie uzywanym jako jedna z negatywnych miar do badania jakosci zycia (35,
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36,37, 38, 39, 40, 41). Odnosi si¢ ona bezposrednio do trzeciego elementu depresyj-
nej triady poznawczej — negatywnej i pesymistycznej oceny przysztosci (42). Narze-
dzie to sktada si¢ z dwudziestu twierdzen, na ktore respondent odpowiada twierdza-
co lub przeczaco, w zaleznosci od tego, czy zgadza si¢ z przedstawionymi twierdze-
niami. Im wyzsza liczbg punktow uzyskuje osoba badana, tym wigksze jest jej po-
czucie beznadziejnosci. Rzetelno$¢ dla catej skali, w zalezno$ci od populacji, na
ktorej dokonywano pomiaru oraz zastosowanej metody, ksztattuje si¢ w granicach
od 0,65 do 0,93 (43, 44, 45).

Drabinka Cantrila jest szeroko stosowana skalg do pomiaru jakosci zycia (35, 36,
38, 46,47, 48,49, 50, 51, 52, 53, 54% 55, 56). Jest to miara sktadajaca si¢ z jednego
pytania. Respondent w skali od 0 do 10 ocenia swoje ogdlne zadowolenie z Zycia.
Jedyne zastrzezenie dotyczace uzycia tej skali dotyczy jej rzetelno$ci. Nie we wszyst-
kich przeprowadzonych z jej uzyciem projektach badawczych wspotczynnik rzetel-
nosci okazat si¢ wystarczajaco wysoki. W programie ,,Cebula”, prowadzonym przez
Czapinskiego, po dwumiesi¢cznym odroczeniu uzyskano rzetelnos¢ 0,76 (35). W
innym projekcie wspotczynnik statosci po przeprowadzeniu ponownego badania po
dwach latach wyniost 0,65 (57).

Do pomiaru poczucia sensu zycia uzyto Skali Sensu Zycia. Narzedzie to sklada
si¢ z szeSciu wymiardow: afirmacji zycia, akceptacji siebie, Swiadomosci celu, po-
czucia wolnosci, oceny przysziosci, postawy wobec $mierci. Podstawa teoretyczna
dla stworzenia tej miary byta koncepcja frustracji egzystencjalnej i nerwicy noogen-
nej Viktora Frankla. Skala Sensu Zycia sklada si¢ z dwudziestu pozycji (pytan) do-
tyczacych potrzeby sensu zycia. Na kazde z pytan respondent odpowiada, majac za
zadanie zakreslenie pola mieszczacego si¢ na kontinuum pomigdzy 1 a 7, gdzie 7
oznacza maksymalne nasilenie odczucia zwigzanego z sensem zycia, natomiast 1 —
najmniejsze. Wyniki oblicza si¢ poprzez zsumowanie odpowiedzi na wszystkie py-
tania. Im wyzszy wynik, tym silniejsze zaspokojenie potrzeby sensu zycia, im niz-
szy, tym wigksza frustracja egzystencjalna. Zakres mozliwych do uzyskania wynikow
miesci si¢ w zbiorze pomigdzy 20 a 140 punktami (58). Rzetelnos¢ tego narzedzia mie-
rzona wspoétczynnikiem korelacji r-Pearsona wyniosta 0,82, z poprawka Spearmana-Brow-
na — 0,90 (59). Dla polskiej wersji skali, przy uzyciu metody test—retest w odstepie pot
roku, uzyskano rzetelno$¢ od 0, 64 do 0, 70, w zaleznosci od badanej populacji (60).

Do pomiaru zmiennej ,,zaangazowanie we wspolnote AA” wykorzystano Skalg
Zaangazowania w Ruch Anonimowych Alkoholikow. Jest to miara sktadajaca si¢ z
dziesigciu pozycji. W przypadku o$miu z nich respondent udziela odpowiedzi prze-
czacej lub twierdzacej, w przypadku dwoch — odpowiada wpisujac odpowiednia
liczbe. Wyniki sa obliczane poprzez zsumowanie uzyskanych punktéw. Zmienna ta
ma charakter porzadkowy. Liczba uzyskanych punktow decyduje o tym, czy badana
osoba jest stabo, przecigtnie czy silnie zaangazowana w ruch samopomocy. Narzg-
dzie to posiada zadowalajace wskazniki psychometryczne. W efekcie badan prze-
prowadzonych metoda test-retest uzyskano rzetelnos¢ r, = 0,85 (61).

Wskaznikiem dlugosci pobytu we wspodlnocie AA byta liczba lat spedzonych w
ruchu samopomocy.
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WYNIKI

Obliczen dokonano przy uzyciu pakietu statystycznego SPSS PC. Za obowiazuja-
cy poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05. Do testowania hipotez uzyto
wspotczynnikow korelacji adekwatnych do skal, w jakich zostaty wyrazone
poszczegbdlne zmienne. Do zbadania wplywu zmiennej traktowanej jako mediator
(poczucie sensu zycia) pomigdzy zmiennymi niezaleznymi (zaangazowanie we
wspolnote AA oraz dlugos$¢ pobytu w ruchu samopomocy) a zmienna zalezna
(poczucie jako$ci zycia), zastosowano analizg regresji liniowe;.

Mediacja ma miejsce wowczas, gdy zmienna niezalezna bezposrednio wptywa na
zmienng posredniczaca, zas ta ostatnia wptywa bezposrednio na zmienng zalezna
(patrz rys. 1). Zmienna bedaca mediatorem musi by¢ znaczaco zwiazana zaré6wno ze
zmienng niezalezna, jak i zmienna zalezna, redukujac istotnie na etapie ostatniego
kroku rownania regresji liniowej, site zwiazku pomiedzy zmienna niezalezna i zmien-
na zalezna (62).

Zgodnie z przewidywaniami zanotowano istnienie umiarkowanie silnego zwiaz-
ku pomiedzy zaangazowaniem we wspolnotg Anonimowych Alkoholikow a iloscia
czasu spedzonego w ruchu samopomocy.

Zmienna posredniczaca
Poczucie sensu zycia (PIL)
Mediating variable
The meaning in life (PIL)

Krok 1 Krok 3
Step 1 Step 3

—

. . . Krok 2 . .
Zmienna niezalezna Step 2 Zmienna zalezna
Zaangazowanie we Poczucie jakosci zycia
wspélnote Anonimowych wskazniki: Poczucie beznadziejnosci
Alkoholikoéw (AAIS) (BHS) oraz Szczescie terazniejsze
Dtugos¢ pobytu we wspolnocie (Drabinka Cantrila)
Anonimowych Alkoholikéw
Dependent variable
Independent variable Quality of Life

Involvement in Alcoholics Anonymous indicators: The feeling of Hopelessness
Length of being in Alcoholics Anonymous (BHS) and Happiness (Cantril Ladder)

Rys. 1. Model z uzyciem zmiennej posredniczqcej, zmiennej zaleznej oraz zmiennych niezaleznych
(Zrédio: opracowanie wlasne)

Model with mediating variable, independent variable and dependent variables

(Source: personal elaboration)
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Tabela 1.
Zwiazki pomigdzy zmiennymi wykorzystanymi w projekcie badawczym r(n=93)
Correlations between variables r(n=93)

1 2 3 4
1. Zaangazowanie w AA
Involvement in AA
2. Dhugos¢ pobytu w AA 0.45%%
Length of being in AA i
3. Szczq‘sme terazniejsze 0,26%* 0,25%*
Happiness
4. Poczucie beznadziejnosci * % w5k
The feeling of hopelessness 021 020 034
5. Sens zycia 0,25% 0,21% 0,61%* 0,58
Meaning in life

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

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie wynikow uzyskanych w badaniach do pracy magisterskiej pod tytutem
Poczucie jakosci zycia cztonkow wspolnoty Anonimowych Alkoholikow.

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

Obecnos$¢ znaczacej statystycznie pozytywnej zaleznosci stwierdzono rowniez
w odniesieniu do relacji: zaangazowanie w ruch samopomocy i poczucie jakosci
zycia (tab. 1).

Ponadto zanotowano istnienie stabego zwiazku pomigdzy zaangazowaniem we
wspolnote Anonimowych Alkoholikéw a poczuciem jakosci zycia (tab. 1).

Zwiazki pomig¢dzy zmienna posredniczaca i zmiennymi niezaleznymi oraz zmien-
na zalezng miaty charakter istotny statystycznie (tab. 1). Stwierdzono obecnos¢ sta-
bego zwiazku pomiedzy poczuciem sensu zycia i zaangazowaniem we wspolnote
Anonimowych Alkoholikéw oraz rownie stabej zalezno$ci migdzy poczuciem sensu
zycia a dlugos$cia pobytu w ruchu samopomocy. Zwiazki pomigdzy poczuciem sensu
zycia oraz dwoma wskaznikami poczucia jakosci zycia, w postaci oceny szczgsécia
terazniejszego i poczucia beznadziejnosci, okazaly si¢ znaczace statystycznie.

W celu testowania posredniczacej roli poczucia sensu zycia pomiedzy zaangazo-
waniem we wspolnot¢ Anonimowych Alkoholikéw i dtugoscia pobytu w ruchu sa-
mopomocy a poczuciem jakosci zycia, przeprowadzono trzyetapowa (sktadajaca si¢
z trzech krokéw) analize regresji liniowej. Dla obu wskaznikéw ,,jakosci zycia” ob-
liczenia zostaly dokonane odrgbnie. Wyniki pierwszego etapu analizy w przypadku
testowania modelu z ta sama zmienna niezalezng i ta sama zmienna posredniczaca
nie byty ponownie przytaczane.

W pierwszym kroku do réwnania regresji zostata wprowadzona zmienna nieza-
lezna (zaangazowanie we wspolnote Anonimowych Alkoholikow) oraz domniema-
na zmienna posredniczaca (poczucie sensu zycia). Okazato sig, iz zaangazowanie
we wspolnote Anonimowych Alkoholikow jest waznym predyktorem poczucia sen-
su zycia i wyjasnia 7,1% wariancji tej zmiennej (beta=0,266; F =6,91; p<0,01). W
drugim kroku w réwnaniu regresji znalazla si¢ zmienna niezalezna (zaangazowanie
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we wspolnote Anonimowych Alkoholikdw) oraz zmienna zalezna (poczucie bezna-
dziejnosci). Zaangazowanie we wspolnote Anonimowych Alkoholikéw, bedac czyn-
nikiem predykcyjnym poczucia beznadziejnosci, wyjasniato 4,2% wariancji tej zmien-
nej (beta = -0,206; F = 4,91; p < 0,05). Wprowadzenie w trzecim kroku wszystkich
trzech zmiennych réwnocze$nie (zmiennej niezaleznej, zmiennej posredniczacej i
zmiennej zaleznej) pokazato, ze poczucie sensu zycia jest istotnym predyktorem poczu-
cia beznadziejnosci i wyjasnia 33,2% wariancji tej zmiennej (beta =-0,577; F = 45,30;
p <0,01), podczas gdy uzyskana na drugim etapie analizy znaczaca statystycznie
zalezno$¢ pomigdzy zaangazowaniem we wspolnot¢ Anonimowych Alkoholikow a
poczuciem beznadziejnosci zostata zredukowana z poziomu istotnego statystycznie
(beta =-206) do wartos$ci nieistotnej statystycznie (beta =-0,057; p = 0,527). Byt to
widoczny dowod $wiadczacy o tym, ze poczucie sensu zycia jest czynnikiem po-
sredniczacym pomiedzy zaangazowaniem we wspdlnote Anonimowych Alkoholi-
kéw a poczuciem beznadziejnosci (62).

W fazie analizy regresji — sprawdzajacej rol¢ posredniczaca poczucia sensu zycia
pomigdzy zaangazowaniem we wspolnot¢ Anonimowych Alkoholikéw a satysfak-
cja z zycia — potwierdzono, ze zaangazowanie we wspolnote Anonimowych Alko-
holikow jest predyktorem szczgscia terazniejszego i wyjasnia 7,4% jego wariancji
(beta = 0,272; F = 7,27; p < 0,01). Réwnanie regresji liniowej w trzecim kroku
wykazato, ze poczucie sensu zycia jest predyktorem szczescia terazniejszego i wyja-
$nia 37,5% wariancji tej zmiennej (beta = 0,613; F = 54,71; p < 0,01). Krok trzeci
ujawnit rowniez redukcje sity zwiazku pomigdzy zaangazowaniem w ruch samopomocy
a szczesciem terazniejszym — z poziomu istotnego statystycznie (beta = 0,272) do pozio-
mu nieistotnego statystycznie (beta=0,117; p=0,173).

Analiza zastosowana do weryfikacji poczucia sensu zycia w charakterze czynnika
posredniczacego pomigdzy dhugoscia pobytu we wspolnocie Anonimowych Alko-
holikow a poczuciem beznadziejnosci pokazata, ze dtugo$¢ pobytu w ruchu samo-
pomocy jest predyktorem poczucia sensu zycia (beta = 0,218; F = 4,55; p < 0,05).
Zmienna ta wyjasniala wariancj¢ poczucia sensu zycia w 4,8%. Kolejny etap anali-
zy ujawnit role predykcyjna dtugosci pobytu we wspolnocie Anonimowych Alkoho-
likow w stosunku do poczucia beznadziejnosci, wyjasniajac wariancje tej zmiennej
w 7,3% (beta = -0,270; F = 7,18; p < 0,01). Analiza regresji w kroku trzecim po-
twierdzita mediacyjna rolg poczucia sensu zycia. Poczucie sensu zycia okazato sig
by¢ predyktorem poczucia beznadziejnosci (beta = -0,577; F = 45,30; p < 0,01).
Zmienna ta wyja$niata 33,2% wariancji poczucia beznadziejnosci. Réwnoczesnie na-
stapita redukcja sity zwiazku pomigdzy dtugoscia pobytu w ruchu samopomocy i po-
czuciem beznadziejnos$ci — z poziomu istotnego statystycznie (beta =-0,270) do po-
ziomu nieistotnego statystycznie (beta =-0,152; p = 0,084).

Poczucie sensu zycia okazato si¢ by¢ rowniez czynnikiem posredniczacym po-
migdzy dlugos$cia pobytu w ruchu samopomocy a szczg$ciem terazniejszym. Na dru-
gim etapie analizy potwierdzono predykcyjna funkcj¢ pobytu w ruchu samopomocy
dla szcze$cia terazniejszego. Zmienna ta wyjasniata wariancj¢ szczg¢$cia terazniej-
szego w 5,4% (beta = 0,233; F = 5,23; p < 0,05). W kroku trzecim predyktorem
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szczescia terazniejszego zostato poczucie sensu zycia (beta=0,613; F=77,31; p<0,01).
Zmienna ta wyjasniata 37,5% wariancji szczgscia terazniejszego. Jednocze$nie na-
stapit spadek sity zwiazku pomigdzy dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy a szczg-
$ciem terazniejszym — z poziomu istotnego statystycznie (beta = 0,233) do poziomu
nieistotnego statystycznie (beta = 0,104; p = 0,221).

DYSKUSJA

Wyniki badan potwierdzity prawdziwos¢ testowanych hipotez badawczych. Uzy-
skane rezultaty pokazuja, ze pobyt oraz zaangazowanie we wspolnot¢ Anonimo-
wych Alkoholikow i realizacja, majacego charakter psychologiczno-duchowy, Pro-
gramu Dwunastu Krokow sprzyjajq zadowoleniu z zycia osob uzaleznionych. Zastu-
ga ruchu samopomocy jest to, ze udzial w nim sprzyja dalszemu zaangazowaniu w
jego dziatania. Wyniki te odzwierciedlaja duze znaczenie wspolnoty Anonimowych
Alkoholikow dla jej cztonkow — jest ona dla nich fundamentem powrotu do zdrowia
oraz poczucia jakosci zycia.

Charakter przeprowadzonych badan nie upowaznia do wyciagania wnioskow do-
tyczacych kierunku relacji przyczynowo-skutkowych. Nie wiemy, na przyktad, czy
dhugos¢ pobytu w ruchu samopomocy jest zrodlem zaangazowania we wspolnote
Anonimowych Alkoholikow czy moze jego konsekwencja. Nie wiemy rowniez, czy
dlugos¢ pobytu we wspolnocie AA jest przyczyna poprawy jakosci zycia osob uza-
leznionych czy moze jej skutkiem. Przeprowadzenie badan w tym kierunku bytoby
bardzo pozadane.

Najwazniejszym ,,odkryciem” przytoczonych wynikéw badan jest potwierdzenie
mediacyjnej roli poczucia sensu zycia — pomig¢dzy zaangazowaniem we wspolnote
AA apoczuciem jako$ci zycia oraz dlugoscia pobytu w ruchu samopomocy i zado-
woleniem z zycia. Model z uzyciem mediatora sugeruje kierunek relacji przyczyno-
wo-skutkowej wymienionych zwiazkdéw (por. 62). Wzrost zaangazowania we wspol-
not¢ Anonimowych Alkoholikéw oraz dtuzszy pobyt w ruchu samopomocy przy-
puszczalnie powoduje redukcjg poczucia beznadziejnosci oraz zwigkszenie odczu-
wanego szczescia u 0so6b uzaleznionych, poprzez wzrost u nich poczucia sensu zy-
cia. Potwierdzeniem trafnosci otrzymanych wynikéw, dotyczacych posredniczacej
roli poczucia sensu zZycia, jest fakt, ze zmienna ta okazata si¢ posredniczy¢ pomig-
dzy zaangazowaniem we wspolnote AA i dtugoscia pobytu w ruchu samopomocy a
poczuciem jakosci zycia. Zaroéwno wtedy, gdy wskaznikiem jakosci zycia bylo po-
czucie beznadziejnosci, jak 1 wtedy, kiedy byto nim szczgscie terazniejsze.

Ograniczeniem zrealizowanego projektu badawczego jest brak mozliwosci wy-
odrebnienia czynnikoéw, bedacych sktadowymi zaangazowania we wspolnote, ktore
przy posrednictwie poczucia sensu zycia decyduja o poprawie jakosci zycia uczest-
nikéw mityngow AA.

Przeprowadzenie badan identyfikujacych elementy zaangazowania we wspdlnote
AA, ktore przy posrednictwie poczucia sensu zycia przyczyniaja si¢ do wzrostu po-
czucia jakoS$ci zycia 0s6b uzaleznionych, mogloby — poprzez zastosowanie tej wie-
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dzy w praktyce — przyczyni¢ si¢ do poprawy skutecznos$ci leczenia uzaleznienia od
alkoholu. Niezaleznie od tego, z duza doza prawdopodobienstwa mozna zatozy¢, ze
najistotniejsza rola zaangazowania we wspolnote AA jest realizacja psychologicz-
no-duchowego Programu Dwunastu Krokow, czestotliwo$¢ pobytu na mityngach,
posiadanie sponsora, uzyskanie wsparcia ze strony innych cztonkéw ruchu samopo-
mocy, mozliwo$¢ korzystania z literatury AA oraz uczestnictwa w imprezach orga-
nizowanych przez wspolnote Anonimowych Alkoholikow.

WNIOSKI

1. Dhuzszemu pobytowi w ruchu samopomocy sprzyja wigksze zaangazowanie
we wspolnote Anonimowych Alkoholikow.

2. Poczucie sensu zycia posredniczy pomigdzy zaangazowaniem we wspolnote
Anonimowych Alkoholikoéw a poczuciem jakoS$ci zycia, a takze dlugoscia pobytu w
ruchu samopomocy i satysfakcja z zycia.
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