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Zaanga¿owanie we wspólnotê
Anonimowych Alkoholików a jako�æ ¿ycia
i d³ugo�æ abstynencji jej cz³onków

Implications of Alcoholics Anonymous involvement
for quality of life and abstinence

Marcin Wnuk

Abstract � Aim. The aim of the study was to examine which elements of Alcoholics Anonymous
involvement are related to quality of life and abstinence.
Method. The sample consisted of 70 participants of Alcoholics Anonymous from Poznañ. The fol-
lowing tools were used: Cantril Ladder, The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), one-
item scales concerning length of abstinence, and group of items concerning Alcoholics Anonymous
involvement.
Results. Quality of life was related to length of being in Alcoholics Anonymous, length of abstinence,
as well as quantity of accomplished steps within the 12-step program. The following variables were
predictors of abstinence: length of being in Alcoholics Anonymous, quantity of accomplished steps
within the 12-step program, frequency of leading Anonymous Alcoholics meetings during last year,
frequency of attendance in Alcoholics Anonymous meetings during last year and self-report of the
celebrating of one�s abstinence anniversary.
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Streszczenie � Cel. Celem przeprowadzonego projektu badawczego by³o sprawdzenie, które z ele-
mentów zaanga¿owania we wspólnotê Anonimowych Alkoholików s¹ zwi¹zane z d³ugo�ci¹ absty-
nencji i poczuciem jako�ci ¿ycia osób uzale¿nionych od alkoholu.
Metoda. Osobami badanymi by³o 70 uczestników spotkañ grup Anonimowych Alkoholików z Po-
znania. U¿yto nastêpuj¹cych narzêdzi badawczych: Drabinki Cantrila, Skali Pozytywnego i Nega-
tywnego Afektu (PANAS), jednopytaniowej skali do mierzenia d³ugo�ci abstynencji oraz baterii
pytañ dotycz¹cych zaanga¿owania we wspólnotê Anonimowych Alkoholików.
Wyniki. Przeprowadzone badania potwierdzi³y wa¿no�æ zaanga¿owania we wspólnotê Anonimowych
Alkoholików w utrzymywaniu abstynencji oraz w poprawie jako�ci ¿ycia. Zidentyfikowano nastê-
puj¹ce predyktory jako�ci ¿ycia: d³ugo�æ abstynencji, liczbê zrealizowanych kroków, d³ugo�æ pobytu
we wspólnocie Anonimowych Alkoholików. Czynnikami predykcyjnymi abstynencji by³y: d³ugo�æ
pobytu we wspólnocie Anonimowych Alkoholików, liczba zrealizowanych kroków, liczba popro-
wadzonych mityngów i czêstotliwo�æ uczestniczenia w mityngach podczas ostatniego roku oraz ob-
chodzenie rocznicy abstynencji.

S³owa kluczowe: jako�æ ¿ycia, Anonimowi Alkoholicy, abstynencja, alkoholizm

Badanie finansowane ze �rodków w³asnych.
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WPROWADZENIE

Uzale¿nienie od alkoholu niesie ze sob¹ znacz¹cy spadek jako�ci ¿ycia (1, 2, 3,
4, 5, 6). Trwa dyskusja na temat tego, czy abstynencjê mo¿na potraktowaæ jako
element wystarczaj¹cy w powrocie do zdrowia osób uzale¿nionych od alkoholu (7).
Wed³ug filozofii upowszechnianej przez Anonimowych Alkoholików abstynencja
jest czynnikiem koniecznym, choæ niewystarczaj¹cym do poprawy funkcjonowania
psychicznego, duchowego i spo³ecznego. Podkre�laj¹ oni, ¿e udzia³ w mityngach
grup samopomocy oraz rzetelna realizacja duchowego w swym charakterze Programu
12 Kroków mo¿e w znacz¹cy sposób przyczyniæ siê do poprawy jako�ci ¿ycia (8�18).

Przeprowadzone dotychczas badania zdaj¹ siê potwierdzaæ tezy g³oszone przez
Anonimowych Alkoholików. Utrzymywaniu abstynencji oraz zaanga¿owaniu
w ruch samopomocy towarzyszy poczucie wy¿szej jako�ci ¿ycia (19, 20, 21, 22,
23, 24). Miêdzy innymi dziêki nim satysfakcja z ¿ycia, poczucie beznadziejno�ci
oraz szczê�cia uczestników wspólnoty AA nie ró¿ni siê istotnie od poziomu tych
wska�ników u osób nieuzale¿nionych (21, 22). Badania Timko i wsp. wskazuj¹ na
liczbê zrealizowanych kroków z Programu 12 Kroków oraz na bycie sponsorem
dla innego uczestnika jako na predyktory redukcji objawów psychiatrycznych
w badanej przez nich populacji (25).

Uczestnictwo i zaanga¿owanie we wspólnotê Anonimowych Alkoholików jest
pozytywnie zwi¹zane z utrzymywaniem abstynencji (19, 20, 22�40) oraz z redukcj¹
ilo�ci wypijanego alkoholu (40, 41, 42, 43, 44). Wyniki badañ pokazuj¹, i¿ wa¿nymi
elementami zaanga¿owania w ruch Anonimowych Alkoholików, które sprzyjaj¹ sta-
³emu utrzymywaniu abstynencji, s¹: czêstotliwo�æ udzia³u w mityngach (45, 46, 47,
48), posiadanie sponsora (28, 49, 50) bycie sponsorem dla innego uczestnika spot-
kañ grup samopomocy (28), d³ugo�æ pobytu w ruchu samopomocy (51), liczba zrea-
lizowanych kroków z Programu 12 Kroków oraz uto¿samianie siê z ruchem AA (52).
Posiadanie sponsora jest tak¿e zwi¹zane z redukcj¹ wypijanego alkoholu (22, 53).

Celem przeprowadzonego projektu badawczego by³a identyfikacja elementów
sk³adowych zaanga¿owania w ruch Anonimowych Alkoholików, które s¹ zwi¹za-
ne z abstynencj¹ oraz jako�ci¹ ¿ycia. W badaniu wykorzystano skale do pomiaru
zaanga¿owania we wspólnotê Anonimowych Alkoholików (54, 55).

Hipotezy badawcze
1. Zaanga¿owanie we wspólnotê Anonimowych Alkoholików jest pozytywnie

zwi¹zane z jako�ci¹ ¿ycia jej cz³onków.
2. Zaanga¿owanie we wspólnotê Anonimowych Alkoholików jest pozytywnie

zwi¹zane z d³ugo�ci¹ abstynencji.

METODA I MATERIA£

W badaniach wziê³o udzia³ siedemdziesiêciu cz³onków wspólnoty Anonimo-
wych Alkoholików z Poznania, dobranych w sposób losowy. Wszystkie badane
osoby wyrazi³y zgodê na uczestnictwo w projekcie badawczym. Kwestionariusze
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by³y rozdawane przez psychologa oraz wype³niane przez respondentów indywi-
dualnie w domu.

Mê¿czy�ni stanowili 73,9% osób, które bra³y udzia³ w badaniu, kobiety � 26,1%.
Wykszta³cenie podstawowe mia³o 5,8% uczestników projektu, zawodowe � 29%,
�rednie � 46,4%, wy¿sze � 18,8%. �rednia wieku badanych wynosi³a 46,1 lat
(SD = 11,57), �rednia d³ugo�æ abstynencji � 76 miesiêcy (SD = 63,42), a �rednia
d³ugo�æ uczestnictwa w ruchu samopomocy � 102 miesi¹ce (SD = 71,38). Z porad
psychologa korzysta³o 62,9% badanych, nie korzysta³o � 37,1%.

U¿yto nastêpuj¹cych narzêdzi badawczych: Drabinki Cantrila, Skali Pozytyw-
nego i Negatywnego Afektu (PANAS), jednopytaniowej skali dotycz¹cej d³ugo�ci
abstynencji oraz zestawu pytañ, odnosz¹cych siê do zaanga¿owania we wspólnotê
Anonimowych Alkoholików, zaczerpniêtych z dwóch najbardziej popularnych skal
do badania tej zmiennej (54, 55):

Jak d³ugo jeste� we wspólnocie Anonimowych Alkoholików? W ilu mityn-
gach uczestniczy³e� w ci¹gu ostatniego roku? Ile mityngów prowadzi³e�
w ci¹gu ostatniego roku? Czy uto¿samiasz siê ze wspólnot¹ Anonimowych
Alkoholików? Czy kiedykolwiek uczestniczy³e� w 90 mityngach w ci¹gu
90 dni? Czy kiedykolwiek by³e� sponsorem w ruchu Anonimowych Alkoho-
lików? Czy kiedykolwiek mia³e� sponsora w ruchu Anonimowych Alkoho-
lików? Czy kiedykolwiek obchodzi³e� rocznicê abstynencji? Czy w wyniku
udzia³u w spotkaniach Anonimowych Alkoholików dozna³e� przebudzenia
duchowego? Czy regularnie czytasz literaturê proponowan¹ przez Ano-
nimowych Alkoholików? Ile kroków z Programu 12 Kroków uda³o ci siê
zrealizowaæ?

Drabinka Cantrila jest narzêdziem do badania satysfakcji z ¿ycia, sk³adaj¹cym
siê z jednego pytania. Respondent w skali od 0 do 10 ocenia swoje ogólne zado-
wolenie z ¿ycia. Pewne zastrze¿enia budzi rzetelno�æ tej skali. Nie we wszystkich
przeprowadzonych z jej u¿yciem projektach badawczych wspó³czynnik rzetelno�ci
okaza³ siê wystarczaj¹co wysoki. W programie �Cebula� Czapiñskiego po dwu-
miesiêcznym odroczeniu uzyskano rzetelno�æ 0,76 (56). W innym projekcie wspó³-
czynnik rzetelno�ci po przeprowadzeniu ponownego badania po dwóch latach wy-
niós³ 0,65 (57).

Skala Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS) sk³ada siê z 10 stwier-
dzeñ, które odnosz¹ siê do pozytywnych stanów emocjonalnych oraz 10 � do ne-
gatywnych. Badani udzielaj¹ odpowiedzi na piêciostopniowej skali od 1 (odrobi-
nê lub wcale) do 5 (bardzo czêsto). Rzetelno�æ skali waha siê, w zale¿no�ci od
projektu badawczego, od " = 0,86 do " = 0,89 dla czê�ci odnosz¹cej siê do pozy-
tywnych stanów emocjonalnych oraz od " = 0,84 do " = 0,85 dla czê�ci dotycz¹-
cej negatywnego afektu (58, 59). Rzetelno�æ tego narzêdzia, badana metod¹ test-
retest, wynios³a w�ród studentów 0,39�0,71 (58).

W niniejszym projekcie badawczym rzetelno�æ skali PANAS wynios³a " = 0,90
dla pozytywnego afektu oraz " = 0,78 dla negatywnego.
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D³ugo�æ abstynencji by³a weryfikowana poprzez wpisanie odpowiedniej licz-
by lat, które nastêpnie przeliczano na miesi¹ce.

Na wiêkszo�æ pytañ dotycz¹cych zaanga¿owania we wspólnotê AA odpowia-
dano �tak� lub �nie�, w zale¿no�ci od tego, czy zgadzano siê z danym stwierdze-
niem czy te¿ nie. Odpowiadaj¹c na pytania o d³ugo�æ pobytu we wspólnocie AA,
liczbê mityngów prowadzonych w ostatnim roku, liczbê zrealizowanych kroków
oraz czêstotliwo�æ uczestniczenia w mityngach AA w ostatnim roku, respondenci
wpisywali odpowiednie liczby.

WYNIKI

Obliczeñ dokonano przy u¿yciu pakietu statystycznego SPSS PC. Weryfikacja
hipotez dla czê�ci zmiennych odby³a siê w oparciu o obliczone wspó³czynniki kore-
lacji. Dla zmiennych wyra¿onych w skali nominalnej stosowano test chi kwadrat.

Zanotowano istnienie umiarkowanie silnych zwi¹zków o dodatnim znaku po-
miêdzy satysfakcj¹ z ¿ycia a d³ugo�ci¹ abstynencji, d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu sa-
mopomocy oraz liczb¹ przerobionych kroków. Stwierdzono obecno�æ pozytywnej
zale¿no�ci o umiarkowanej sile pomiêdzy liczb¹ przerobionych kroków a afektem
pozytywnym. Liczba przerobionych kroków, d³ugo�æ abstynencji oraz d³ugo�æ

* p≤0,05, ** p≤0,01

1. Satysfakcja z ¿ycia
Life satisfaction

2. Afekt pozytywny
Positive affect

0,15

3. Afekt negatywny
Negative affect

�0,32** �0,25*

4. Przerobione kroki
Accomplished steps within 0,53** 0,25 �0,46**
the 12-step program

5. Udzia³ w mityngach
Attendance at AA meetings

0,07 0,06 �0,14 0,42**

6. Prowadzenie mityngów
Leading AA meetings

0,16 0,01 �0,03 0,29* 0,44**

7. D³ugo�æ pobytu w AA
Length of time spent in AA

0,39** 0,09 �0,29* 0,48** 0,39** 0,29*

8. D³ugo�æ abstynencji
Length of abstinence

0,50** 0,10 �0,26* 0,52** 0,28* 0,27* 0,74**

Tabela 1.
Korelacje miêdzy wszystkimi zmiennymi (n = 70)
Intercorrelations (n = 70)

7654321
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Uto¿samianie siê ze wspólnot¹ AA
Identification with AA movement

21,32 7 0,03*

90 mityngów w 90 dni
90 meetings in 90 days

10,61 7 0,98

Obchodzenie rocznicy abstynencji
Celebration abstinence anniversary

11,50 7 0,11

Posiadanie sponsora
Having a sponsor

8,47 7 0,29

Bycie sponsorem
Being a sponsor

8,97 7 0,25

Doznanie przebudzenia duchowego
Spiritual awaking

3,96 7 0,78

Regularne czytanie literatury
Reading AA literature regularly

6,97 7 0,43

Korzystanie z porad psychologa
Psychological counselling

45,52 35 0,11

Tabela 2.
Satysfakcja z ¿ycia a przejawy zaanga¿owania we wspólnotê Anonimowych Alkoho-
lików: wyniki testów P2

Life satisfaction versus Alcoholic Anonymous involvement (P2 test)

P2 df P

* p≤0,05

Uto¿samianie siê ze wspólnot¹ AA
22,32 16 0,13Identification with AA movement

90 mityngów w 90 dni
19,82 16 0,2290 meetings in 90 days

Obchodzenie rocznicy abstynencji
12,23 16 0,72Celebration abstinence anniversary

Posiadanie sponsora
18,13 16 0,31Having a sponsor

Bycie sponsorem
14,73 16 0,54Being a sponsor

Doznanie przebudzenia duchowego
33,50 16 0,06Spiritual awaking

Regularne czytanie literatury
14,31 16 0,57Reading AA literature regularly

Korzystanie z porad psychologa
103,81 80 0,03*Psychological counselling

Tabela 3.
Afekt pozytywny a przejawy zaanga¿owania we wspólnotê Anonimowych Alkoholi-
ków: wyniki testów P2

Positive affect versus Alcoholic Anonymous involvement (P2 test)

P2 df P

* p≤0,05
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pobytu w ruchu samopomocy by³y negatywnie skorelowane z afektem negatyw-
nym. Si³a tych zwi¹zków by³a umiarkowana (tab. 1). Zanotowano wystêpowanie
pozytywnych zale¿no�ci o du¿ej sile pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji a d³ugo�ci¹
pobytu w ruchu samopomocy, liczb¹ przerobionych kroków, liczb¹ mityngów
w ostatnim roku oraz s³aby zwi¹zek pomiêdzy d³ugo�ci¹ abstynencji a liczb¹ mi-
tyngów przeprowadzonych w ci¹gu ostatniego roku.

Cz³onkowie ruchu samopomocy, którzy uto¿samiaj¹ siê z t¹ forma pomocy de-
klarowali wiêksz¹ satysfakcjê z ¿ycia (tab. 2). Ci spo�ród nich, którzy korzystali
z porad psychologa przejawiali mniejsze nasilenie afektu pozytywnego (tab. 3),
natomiast osoby d³u¿ej utrzymuj¹ce abstynencjê mia³y okazjê obchodziæ we wspól-
nocie rocznicê swojej abstynencji (tab. 4).

DYSKUSJA

Postawione hipotezy badawcze zosta³y w pewnej mierze potwierdzone. Nie-
które elementy zaanga¿owania we wspólnotê Anonimowych Alkoholików s¹ po-
zytywnie zwi¹zane z utrzymywaniem abstynencji oraz popraw¹ jako�ci ¿ycia osób
uzale¿nionych od alkoholu. Otrzymane wyniki s¹ w znacznej mierze zgodne z wy-
nikami innych badañ (19�40). W porównaniu z zaprezentowanymi tu badaniami
dotycz¹ one najczê�ciej uwarunkowañ abstynencji, zwi¹zanych z uczestnictwem

Uto¿samianie siê ze wspólnot¹ AA
12,98 26 0,98

Identification with AA movement

90 mityngów w 90 dni
18,07 26 0,87

90 meetings in 90 days

Obchodzenie rocznicy abstynencji
35,54 26 0,10

Celebration abstinence anniversary

Posiadanie sponsora
21,81 26 0,69

Having a sponsor

Bycie sponsorem
21,12 26 0,73

Being a sponsor

Doznanie przebudzenia duchowego
32,09 26 0,19

Spiritual awaking

Regularne czytanie literatury
21,19 26 0,68

Reading AA literature regularly

Korzystanie z porad psychologa
155,09 130 0,06

Psychological counselling

Tabela 4.
Afekt negatywny a przejawy zaanga¿owania we wspólnotê Anonimowych Alkoholi-
ków: wyniki testów P2

Negative affect versus Alcoholic Anonymous involvement (P2 test)

P2 df P
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w mityngach grup samopomocy. W przeciwieñstwie do niniejszych badañ, brakuje
w�ród nich takich, które odnosz¹ siê do jako�ci ¿ycia jako kryterium powrotu do
zdrowia w odniesieniu do procesów i mechanizmów, wynikaj¹cych z zaanga¿o-
wania we wspólnotê Anonimowych Alkoholików. W przypadku wielu badañ, ich
autorzy ograniczaj¹ siê do u¿ywania bardzo ogólnych wska�ników zaanga¿owa-
nia w ruch samopomocy, takich jak samo uczestnictwo w mityngach.

G³ównym celem przeprowadzonego projektu badawczego by³o zidentyfikowa-
nie tych specyficznych elementów zaanga¿owania w ruch samopomocy, które
towarzysz¹ poprawie jako�ci ¿ycia oraz powrotowi do zdrowia osób uzale¿nio-
nych od alkoholu, korzystaj¹cych z tej formy pomocy. Dodatkowym zamiarem
autora by³o zidentyfikowanie w�ród elementów sk³adowych zaanga¿owania we
wspólnotê Anonimowych Alkoholików korelatów abstynencji.

Uda³o siê potwierdziæ pozytywne zwi¹zki abstynencji z takimi zmiennymi jak
d³ugo�æ pobytu we wspólnocie Anonimowych Alkoholików (22, 28), czêstotli-
wo�æ uczestniczenia w mityngach (45, 46, 47, 48) oraz liczba zrealizowanych kro-
ków z Programu 12 Kroków. Spo�ród innych elementów zaanga¿owania we wspól-
notê Anonimowych Alkoholików, tylko obchodzenie rocznicy by³o pozytywne
zwi¹zane z d³ugo�ci¹ abstynencji.

W przeciwieñstwie do wyników dotychczasowych badañ, w których badano
zwi¹zki abstynencji z byciem sponsorem dla innego cz³onka ruchu samopomocy,
z posiadaniem sponsora oraz uto¿samianiem siê z ruchem AA, zmienne te nie by³y
skorelowane z d³ugo�ci¹ abstynencji (28, 49, 50, 52).

D³u¿szy pobyt w ruchu samopomocy, podobnie jak d³ugo�æ abstynencji, jest
pozytywnie zwi¹zany z satysfakcj¹ z ¿ycia i negatywnie skorelowany z afektem
negatywnym. Im wiêksz¹ liczbê kroków z Programu 12 Kroków realizuj¹ cz³on-
kowie ruchu AA, tym wiêksza jest ich satysfakcja z ¿ycia oraz ni¿szy poziom
afektu negatywnego.

Przeprowadzone badania potwierdzaj¹ du¿¹ warto�æ wspólnoty Anonimowych
Alkoholików w powrocie do zdrowia oraz poprawie jako�ci ¿ycia osób uzale¿nio-
nych od alkoholu. Wydaje siê, ¿e najistotniejszym elementem zaanga¿owania w tê
formê pomocy, decyduj¹cym zarówno o utrzymywaniu abstynencji, jak i o wy¿-
szym poziomie jako�ci ¿ycia jest regularne uczestniczenie w spotkaniach grup sa-
mopomocy oraz realizacja duchowego Programu 12 Kroków.

Dla osób utrzymuj¹cych abstynencjê, w oparciu o udzia³ w mityngach wspól-
noty AA, gwarantem dalszego jej zachowywania jest uczestnictwo w spotkaniach
ruchu samopomocy.

Rezultaty badañ s¹ dla psychologów i terapeutów, zajmuj¹cych siê leczeniem
uzale¿nieñ, dowodem na s³uszno�æ przyjêtego w Polsce systemu leczenia osób
uzale¿nionych, który uczestniczenie w mityngach AA traktuje jako integralny ele-
ment powrotu do zdrowia, powi¹zany z podejmowanymi przez nich oddzia³ywania-
mi terapeutycznymi. Przytaczane wyniki wskazuj¹ równie¿ na zasadno�æ korzys-
tania przez terapeutów i psychologów podczas sesji i warsztatów terapeutycznych
z elementów Programu 12 Kroków, poniewa¿ jego realizacja wydaje siê byæ g³ów-
nym czynnikiem sprzyjaj¹cym wy¿szemu poziomowi jako�ci ¿ycia.
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Pewien brak spójno�ci w stosunku do badañ przeprowadzonych w innych kra-
jach, szczególnie w odniesieniu do zasady sponsoringu, jest prawdopodobnie wy-
nikiem specyfiki wspólnoty Anonimowych Alkoholików w Polsce, gdzie korzys-
tanie z pomocy sponsora lub bycie sponsorem dla innego cz³onka ruchu nie jest
zbytnio rozpowszechnione.

Zdziwienie mo¿e budziæ równie¿ fakt, ¿e Anonimowi Alkoholicy korzystaj¹cy
ze wsparcia psychologów przejawiaj¹ mniejsze nasilenie afektu pozytywnego, na-
tomiast ich poziom afektu negatywnego jest wy¿szy, mimo ¿e ta zale¿no�æ nie
mie�ci siê w granicach przyjêtej istotno�ci statystycznej (tab. 5). Uzyskane wyniki
nie musz¹ wcale �wiadczyæ o nieskuteczno�ci interwencji terapeutycznych w przy-
padku cz³onków wspólnoty AA. Przypuszczalnie cz³onkowie grup samopomocy,
prezentuj¹cy niski poziom spostrzeganej przez siebie jako�ci ¿ycia, szukaj¹ wspar-
cia u psychologów z nadziej¹ na jej poprawê przy ich pomocy.

Badania nie wyja�niaj¹ do koñca, czy abstynencja jest czynnikiem wystarcza-
j¹cym w poprawie jako�ci ¿ycia osób uzale¿nionych. Spo�ród trzech wska�ników
jako�ci ¿ycia abstynencja okaza³a siê byæ zwi¹zana z dwoma z nich, a miano-
wicie z satysfakcj¹ z ¿ycia i afektem negatywnym. Wydaje siê jednak, ¿e jest ona
punktem wyj�cia do dalszego rozwoju duchowego, proponowanego przez Pro-
gram 12 Kroków, jako procesu postêpuj¹cego wraz z jej d³ugo�ci¹ oraz d³ugo�ci¹
uczestnictwa w ruchu samopomocy. Próba weryfikacji tego za³o¿enia bêdzie
przedmiotem kolejnego doniesienia.

Uto¿samianie siê ze wspólnot¹ AA
21,65 35 0,96

Identification with AA movement

90 mityngów w 90 dni
42,13 35 0,19

90 meetings in 90 days

Obchodzenie rocznicy abstynencji
56,67 35  0,01*

Celebration abstinence anniversary

Posiadanie sponsora
35,60 35 0,44

Having a sponsor

Bycie sponsorem
37,55 35 0,35

Being a sponsor

Doznanie przebudzenia duchowego
40,05 35 0,25

Spiritual awaking

Regularne czytanie literatury
32,81 35 0,57

Reading AA literature regularly

Korzystanie z porad psychologa
177,43 175 0,53

Psychological counselling

Tabela 5.
Abstynencja a przejawy zaanga¿owanie we wspólnotê Anonimowych Alkoholików:
wyniki testów P2

Abstinence versus Alcoholic Anonymous involvement (P2 test)

P2 df P

* p≤0,05
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Wnioski
1. Jako�æ ¿ycia uczestników wspólnoty Anonimowych Alkoholików jest pozy-

tywnie zwi¹zana z d³ugo�ci¹ abstynencji, liczb¹ zrealizowanych kroków z Pro-
gramu 12 Kroków oraz d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy.

2. D³ugo�æ abstynencji uczestników wspólnoty Anonimowych Alkoholików jest
pozytywnie zwi¹zana z d³ugo�ci¹ pobytu w ruchu samopomocy, liczb¹ zreali-
zowanych kroków z Programu 12 Kroków, liczb¹ poprowadzonych mityngów
i czêstotliwo�ci¹ uczestniczenia w mityngach podczas ostatniego roku oraz z ob-
chodzeniem rocznicy abstynencji.
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