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JAKO PREDYKTORY JAKGCI ZYCIA
ANONIMOWYCH ALKOHOLIKOW
— MODERACJA PRZEZ CZAS ABSTYNENCJI

Przedmiotem prezentowanego artykutu jest analizazzesci migdzy wsparciem, zmaganiem
religijnym i jakdscia zycia nezczyzn uzalenionych od alkoholu po uwzglnieniu moderacji
przez czas abstynencji. Przebadano 1@@cayzn, naleéagcych do grupy wsparcia Anonimowych
Alkoholikéw (AA). Zastosowano SkalPocieszenia i Naptia Religijnego Yali, Exline, Wood
i Worthington oraz Kwestionariusz Jakb Zycia Schalocka i Keitha. Analiza korelacji wykazata
ze Pocieszenie religijne korelowato dodatnio, g¢k-wina i Negatywne emocje wzglem Boga
— ujemnie z jakécig zycia AA. Odnotowano réwniemoderujcy efekt dtugéci abstynencji na
zaleznosé miedzy religijnaicig i jakoscia zycia AA: osoby z dlugim okresem abstynencji i wysok
umiejtnoscig czerpania wsparcia z religii miaty najwsze wskaniki jakosci zycia.

Stowa kluczowe wsparcie religijne; zmagania religijne; jgkazycia; Anonimowi Alkoholicy.

WPROWADZENIE TEORETYCZNE

Badacze i praktycy zajmagy sk problematyl uzalenienia zwracaj uwa-
g¢ na znaczenie religij$oi jako czynnika chrogcego przed nadywaniem
alkoholu i wspierajcego jaké¢ zycia 0osob uzalmionych (Johnson, 2013). Ba-
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dania empiryczne potwierdzily istnienie ujemnychwpgzan miedzy miarami
religijnosci i nadwywaniem alkoholu (Johnson, Sheets i Kristeller, 20Ro-
enig, McCullough i Larson, 2001). Jedaakbadania teagspoddawane krytyce,
poniewa uwzgkdniajg jedynie globalne miary religijrgi, takie jak afiliacja
religijna lub praktyki religijne (Booth i Martin,298; Gorsuch, 1995), a pomiaj
oigbsze, bardziej szczegotowe aspekty religighoAby wyjs¢ naprzeciw tym
niedostatkom, przeprowadzono badania, ktérych pniatém jest analiza zko-
nego konstruktu religijnege wsparcia i zmagareligijnych — oraz jego povg-
zah z subiektywnie ocenianjakoicig zycia osOb uzalmionych od alkoholu
w zaleznosci od czasu ich abstynenciji.

Pojecie ,jakosci zycia”

Zainteresowanie pegiem jakasci zycia” datuje s¢ na pocatek lat osiem-
dziesiptych XX wieku. Od tego czasu zainteresowanie toastar systematycz-
nie, czego wyrazem jest zliszapca st liczba publikacji péwicconych tej
problematyce (Daszykowska i Rewera, 2012; GoérnikeBea, 2013Muszyiski,
2015;Panek, 2016Strzelecki, Kryiska i Witkowski, 2014). Badacze podejmuj
préby zdefiniowania zakresu goja jakdci zycia oraz skonstruowania metod
stuzacych do jego pomiaru (np. Bka, 1994; Kowalik, 20000les, 2002; Sk,
1993; Steuden i Okfa, 2007). Trzebiatowski (201katesgoryzowat istniece
psychologiczne definicje jakoi zycia na cztery grupy. Do pierwszej zaliczyt tak
zwane definicje egzystencjalne, ujrmeg jakaé¢ zycia w odniesieniu do orienta-
cji ,by¢” i ,mie¢”. Grupa druga obejmuje definicje oparte na oceza&resu
realizacji zada rozwojowych izyciowych. W kolejnej grupie znalaztyestefi-
nicje odnosgce sé do subiektywnej oceny stopnia zaspokojenia potizdipwi-
dualnych. Ostatnia grupa zawiera definicje opagewybranych subiektywnych
i obiektywnych wyznacznikach jaka zycia.

Przyktadem definicji opartej na subiektywnym oszaapiu jakdci wlasne-
go zycia jest propozycja Roberta L. Schalocka (200@420Jakéc¢ zycia — zda-
niem Schalocka (2000, s. 122) — ,jest koncgpmjizwierciedlajca posiadan
kondycg zyciowg w stosunku do @miu zakresow: dobry stan emocjonalny, sto-
sunki interpersonalne, dobry stan materialny, rgavedbisty, dobry stan fizycz-
ny, autonomia, integracja spoteczna i prawa jediiostWymienione obszary
tworza uktad hierarchiczny- pocawszy od dobrostanu fizycznego poprzez do-
brobyt materialny, prawa jednostki, przynales¢ spoteczn, relacje interperso-
nalne, decydowanie o sobie i rozw0j osobisty pm dobrostan emocjonalny.
Kazda z wymienionych sfer zostata zdefiniowana za pmniczech wskanikow
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i kategorii opisowych. Na przyklad na przynaies¢ spoteczn skladaj sie:
integracja ze spoteczfwma i uczestnictwo w spoleczidi, role spoteczne oraz
wsparcie spoteczne (Schalock, 2004, s. 206).

Jakosé zycia
u 0s6b uzalénionych od alkoholu

Uzaleznienie od alkoholu jest zespotem objawow somatyckanypehawio-
ralnych i poznawczych, w ktérych spavanie alkoholu staje sipriorytetowe
wobec innych, uprzednio vmiejszych zachowa(ICD-10, 2000, s. 73-74). Ze-
spo6t ten ma charakter chroniczny, ppsiacy, nierzadko prowadzey nawet do
smierci (Cierpiatkowska i Ziarko, 2010; Dyjakon, ZDINiewiadomska i Sikor-
ska-Gtodowicz, 2004; Woronowicz, 2009). Uzalenie od alkoholu warunkuje
nie tylko samopoczucie fizyczne i zachowanie jetkiptecz take rzutuje na jej
styl myslenia, odczuwania i system wadtd, a jego skutkéw daviadczaj row-
niez rodzina i bliscy alkoholika (Cierpiatkowska i Zkar, 2010;Niewiadomska
i Sikorska-Gtodowicz, 2004Qsiatyaski, 2005; Woronowicz, 2009). Uzalde-
nie od alkoholu ma charakter nieuleczalhynozliwe jest jedynie zahamowanie
rozwoju objawow i szkdd zdrowotnych powstatych wrath somatycznej, psy-
chicznej, spotecznej i duchowej osoby uzalenej.

Wyniki bada sugeruy, ze osoby nadiywajace alkoholu cechuje #méza ja-
kos¢ zycia w poréwnaniu z populagcjpséb zdrowych (Welsh, Buchsbaum i Ka-
plan, 1993). T nisky jakas¢ zycia osob uzaleionych od alkoholu mae popra-
wi¢ catkowita abstynencja, ograniczeniesdbspaywanego alkoholu lub picie
kontrolowane (Foster, Powell, Marshall i Peter99)9 Zblizone g takze wyniki
bada autorstwa Meyer, Rumpf, Hapke i John (2004), wikth wykazanoze
obecnd¢ zaburzé psychicznych obia jakaé zycia, ch@ stopié jej pogorsze-
nia jest najmniejszy u osob nagwajacych alkoholu, chorych z epizodem de-
presji wielkiej czy specyficznymi rodzajami fob&tach (1991) wykazate 75%
alkoholikbw w zaawansowanej fazie uzal&nia, analogicznie jak pacjenci
depresyjni, uzyskiwato wysokie wyniki w miarach pacia beznadziejroi.
Potwierdzono rownie ujemry korelacg miedzy nasileniem problemoéw alkoho-
lowych i ocen jakdsci zycia (Foster i in., 1999; Patience i in., 1997)oRsuza-
leznione od alkoholu osgaly gorsze wyniki w miarach funkcjonowania, dobro-
stanu i ogélnym wskaniku oceny zdrowia- w poréwnaniu z osobami nadu
wajacymi alkoholu (Patience i in., 1997). Rioce w subiektywnej ocenie jakt
zycia obserwowano réwntew grupach osob uzaieionych od alkoholu podda-
nych r&nym programom leczenia (Woronowicz, 2001): ambujgwemu (Bur-
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don, Dang, Prendergast, Messina i Farabee, 2003tgmsatycznemu wyborowi
leczenia Bystematic treatment selectienSTS) (Harwood, Beutler, Williams
i Stegman, 2011) oraz u czionkéw grup samopomochbwyacobs i Goodman,
1989). W badaniach Stacha (1991) osoby unéd@e od alkoholu nakgce do
grupy wsparcia Anonimowych Alkoholikow nieadity sie istotnie ocen jakaosci
zycia od grupy kontrolnej os6b zdrowych. Rezultayd@® Wnuka (2006a,
2006b) réwnie sugeruy, ze jakaé zycia 0s6b uzalmionych od alkoholu- abs-
tynentow i czionkéw grup wsparcia Anonimowych Alkaditkéw — nie r&ni sie
od oceny jakéci zycia dokonywanej przez osoby zdrowe.

Predyktory jakosci zycia
u 0s6b uzalénionych od alkoholu

W badaniach nad uwarunkowaniami jékiozycia oséb uzaleionych od al-
koholu podkrélano buforujca role indywidualnej religijnéci i duchowdci
(Gorsuch, 1995; Koenig, 1998a, 1998b), czasu utymyania abstynencji od
alkoholu (Pullen, Modrcin-Talbott, West i Muenchd®99) oraz przynakmosci
do grup wsparcia (Stach, 1991; Wnuk, 2006a, 2006b).

Wsparcie religijne Wsparcie religijne rozumiane jest jako osobisteziri
czerpane z wiary i relacji z Bogiem. Rezultaty ialansekwentnie potwierdza-
ja wspierajca funkcje religii, ujawniapc ujemny zwizek religijnagci z wywa-
niem alkoholu i dodatni z dlugoig okresu abstynencji (Brown i in., 2007; Car-
ter, 1998; Johnson, Sheets i Kristeller, 2008; Kgem., 2001; Polcin i Zemore,
2004). Zalenosci te pojawiaty s} niezalenie od rasy i kontekstu kulturowego
badanych (Gorsuch, 1995; Koenig, 1998a, 1998b)ulRdy te znalazlty zasto-
sowanie w obszarze terapeutycznym. Religia statengegralr czgscia niekto-
rych form terapii uzatenienia od alkoholu. Anonimowi Alkoholicy (AA)aspo-
wszechnie znangrupm wsparcia, programowo odwoblgy sic do tr&ci religij-
nych. Program 12 Krokéw, obowdujacy cztonkow grup AA, zawiera ¢t pod-
stawowych przekorareligijnych: (1) o istnieniu Sity Wiszej (jakkolwiek jest
ona rozumiand) (2) o potrzebie nawrania osobistej relacji z tSita, (3) o po-

! STS to metoda opracowana przez Larry’ego E. BeutlStephena F. Austina, polegza na
empirycznym podégiu do praktyki psychoterapeutycznej opartym na evgkstywaniu systemu
eksperckiego do kierowania gigniem lekarza o tym, jaka metodedie najlepszym podejiem
do konkretnego klienta.

2 W telscie zamiast pefia ,Sity Wyzszej” postiono sk pojeciem ,Boga”, poniewa wszy-
scy badani deklarowali sijako katolicy, a dodatkowo namdzie zastosowane do diagnozy wspar-
cia i zmaga religijnych réwnie: zawiera pajcie ,Boga” (np. ,Czujeszze Bég cé wspiera”;
.Masz poczucieze Bog ci zawiodt”).
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trzebie powrotu do praktyk religijnych, zwlaszczadytacji i modlitwy, (4) o
uzdrowieniu dzki interwencji Sity Wyzszej oraz (5) o potrzebie zadaczynie-
nia za wyradzone krzywdy i stuszrioi realizacji programu 12 Krokéw (John-
son, 2013). Dotychczasowe badania nad religgiaow grupach AA koncentro-
waly sk gtdbwnie na analizach poréwnawczych kady jakie z przynalenosci
do grupy czerpi osoby religijne i niereligijne. Zemore (2007) stumeat, ze
religijnos¢ wyjasnia zwigzek zaangsgowania w realizagj programu AA z dtugo-
scig abstynencji od alkoholu. Jedri@kwszystkie twierdzenia (z watkiem jed-
nego: wiara w Boga) zastosowane przez Zemore'a7()2@0 badania religijriei
odnosity s¢ do praktyk religijnych (modlitwy, medytacji, czyta Biblii i udzia-
lu w nabaenstwach).

W ostatnich latach uwaga badaczy skupiia r&a poszukiwaniu mechani-
zméw powizan miedzy religijndscia i funkcjonowaniem oséb uzaleionych od
alkoholu. Uzyskane rezultaty sugerute zalenos¢ miedzy religijncscia i uzy-
waniem alkoholu jest moderowana przez cechy osobow@ohnson i in.,
2008), pté, zaangaowanie religijne i wyznanie (Koenig i in., 2001stdtnymi
mediatorami zwjzku religijnasci z wzywaniem alkoholu okazaly iz kolei
przekonania i postawy wobec naglwania substancji (Bachman i in., 2002),
percepcja norm spotecznych, modelowanie, otrzymaaigety do wywania
substancji (Johnson i in., 2008), satysfakcja znégo ciala (Mahoney, Carels,
Pargament i in., 2005), religijne radzenie sobiestzesem i poczucie lokalizacji
kontroli w Bogu (Murray, Goggin i Malcarne, 2006).

Zastosowana w badaniach prezentowanych w niniejsaitykule zmienna
wsparcie religijne mierzy zakres kokzy czerpanych z wiary i relacji z Bogiem.
Obejmup one takie charakterystyki zydane z przeywaniem indywidualnej
religijnosci, jak: postrzeganie Boga jako wszechmocnego, evapcego i trosz-
czacego s¢ 0 cztowieka, a wiary- jako zrodta sity, ukojenia i poczucia sensu
zycia. W takim ug¢ciu zmienna ta pozwala nacuje bardziej osobistego i -
szego aspektu religijdoi w poréwnaniu z praktykami religijnymi i poziomem
zaangaowania religijnego.

Zmagania religijne Pomimo wielu pozytywnych funkcji, religia bywaid-
diem stresu i wewgirznych napg¢. Poczucie opuszczenia przez Bogazeno
rodzic poczucie winy lub niemmos¢ wybaczenia sobie popetnionyche@dw
(Krause, Ellison i Wulff, 1998). Obraz Boga zagna&go, kargcego, niereagu-
jacego na zto rodzi nieufdé i lek. Badania wskazgj ze problemy i nagicia
religijne wiaza si¢ z wysokim emocjonalnym dystresem, gorszymi wskeami
zdrowia i nisky jakosciag zycia zarbwno w normalnej populacji, jak i wzrych
prébach klinicznych (Exline, 2013). Niewiele jesingch dotycgcych funkcji
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zmaga religijnych w procesie nabywania uzahéenia od alkoholu (Faigin, Par-
gament i Abu-Raiya, 2014), a wydaje,sie konstrukt ten ma by czynnikiem
ryzyka uzalenienia. Napgcia odnoszce s¢ do spraw wiary bywaj zrédtem
pustki déwiadczanej w wanych obszarach wlasnegigycia. Pustka ta nie
Z kolei wyzwal& poszukiwanie nowych znaazé nowego sensu takze w po-
tencjalnie destrukcyjnych nawykach, na przyktagwaniu substancji psychoak-
tywnych, kedacych srodkiem ucieczki od cierpienia oraz mejath wypetnienie
odczuwanych brakow. Zwracali na to uwadohnson i Bennett (2009), gdy
wskazywali,ze niektore aspekty religijdoi mog przyczyni& si¢ do obnienia
jakasci zycia oséb uzalmionych od alkoholu. Badacze ci nie analizowalinjekl
znaczenia zmagareligijnych. Z kolei Faigin i wspétpracownicy (281lwykaza-
li istotny zwigzek zmaga duchowych z jedenastoma (z czternastu) obszarami
uzaleznienia (kofeinag¢wiczenia, objadanie gi glodzenie i, hazard, lekisrod-
ki psychoaktywne, seks, zakupy, nikotyna i prabig wykazano w tych bada-
niach zwazku zmaga religijnych z uzalenieniem od alkoholu, ale me to
wynika¢ ze specyfiki badanej préby, ktgstanowili mtodzi studenci.
Abstynencja od alkoholWyniki bada nad zwizkiem jakdci zycia z nasi-
leniem problemoéw alkoholowych sugeguie jaka¢ zycia zmniejsza siwraz ze
wzrostem nasilenia probleméw alkoholowyehosoby uzalgnione uzyskiwaty
gorsze wyniki w podskalach jakt zycia w poréwnaniu z osobami naguwajs-
cymi alkoholu (Foster, Marshall, Hooper i Peter898; Patience i in., 1997).
Abstynencja istotnie wzmacnia ja¥ozycia os6b uzalmionych — poprave
mozna zaobserwowgjuz po 12-tygodniowej abstynencji. Jakazycia jest row-
niez wyzsza u alkoholikow utrzymag¢ych abstynengjw poréwnaniu z osobami,
ktére mialy nawroty picia (Habrat, Baran, Steinbathmielewska i Worono-
wicz, 2000). Potwierdzono tad&, ze zwizek jakaci zycia z dtugdcig abstynen-
cji od alkoholu cechuje sizmienrg dynamily. Najwickszy wzrost subiektywnie
odczuwanej jaké&xi zycia obserwowano w pogtkowym okresie trzewienia,
a w miae uptywu czasu abstynenciji proces ten ulegat spaewoin (Chaturvedi,
Kirthana i Desai, 1997). Diugofalowe utrzymywanibsgynencji wijzato se¢
z trwatym wzrostem jakiei zycia alkoholikow (Amodeo, Kutz i Cutter, 1992).

Problem badawczy

Przedmiotem prezentowanych badast analiza zafamosci miedzy wspar-
ciem i zmaganiem religijnym a subiektywnie ocenigakascia zycia oséb uza-
leznionych od alkoholu, nalgcych do grupy wsparcia AA, po uwzgdhieniu
moderacji przez czas abstynencji. Wsparcie rekgipznacza osobiste kokry
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czerpane z wiary i relacji z Bogiem. Zmagania figlg zostaly ugte za pomog
trzech kategorii: poczucia winy i nieprzebaczeniaep Boga, negatywnych
emocji wzgtdem Boga oraz negatywnych interakcji spotecznyclgzanych
z religia. Sprawdzono, w jaki sposéb wymienione kategorigzavsic z jakacia
zycia 0s6b uzalmionych od alkoholu, uczestnigz/ch w grupach AA w zafe
nosci od czasu utrzymywania abstynencji. Sformutowaastpujace hipotezy:

H1: Wsparcie religijne wize sk dodatnio z jakécig zycia AA, a kategorie
zmaga religijnych (kk-wina, negatywne emocje wzglem Boga i negatywne
interakcje spoteczne zgaane z religi) korelug ujemnie z jakécia zycia.

H2: Dluga¢ okresu abstynencji od alkoholu moderuje zad8¢ miedzy
wsparciem i zmaganiem religijnym a jakiy zycia AA.

Poniewa poprawa jakeéci zycia w wyniku abstynencji ma zmieqnualynami-
ke (Habrat i in., 2000), hipoteza druga zostata umipea o dwie hipotezy
szczegotowe, zawiergie przewidywania dotygze funkcji wsparcia i zmaga
religijnych na pocatkowych i p&niejszych etapach abstynencji. Zostaly one
sformutowane naspujaco:

H2.1: Redukcja poczucia winy ¢ku przed Bogiem wgize sk silniej z jako-
$cig zycia w pocatkowym okresie abstynencjizniv etapach piejszych.

H2.2: Wsparcie religijne silniej wke sk z jakdcia zycia w grupie z diasz
abstynengj niz u 0s6b z krotk abstynengj.

Analiza efektu moderacji zaimosci jakosci zycia AA od pozostatych
kategorii zmaga (Negatywne emocje wzglem Boga i Negatywne interakcje
spoteczne zwjizane z religi) przez czas abstynencji zostata potraktowana
eksploracyjnie.

METODA

Osoby badane

Przebadano 100 ¢iczyzn w wieku od 28 do 69 lagrednia ich wieku wy-
niosta M = 49,92 6D = 10,05). Wszyscy badani respondenci uczestniczyli
w spotkaniach grup wsparcia Anonimowych Alkoholikow przypadku 97%

z nich udziat w spotkaniach byt dobrowolny. Badasprezentowali wszystkie
szczeble wyksztalcenia: 41% miato wyksztatcengelnie, 33%- zawodowe, po
12% — podstawowe i wgsze, 2% licencjackie. Najwiksza grupa badanych
(68%) to mgzczyzni zonaci, wrod pozostatych 17% byto po rozwodzie, a 10%
to kawalerowie. Dga cz$¢ badanych (65%) zamieszkiwaseodowiska miej-
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skie, pozostali (35%) byli mieszkeami terenéw wiejskich. Badani przynadd
do grupy wsparcia od 1 do 260 migsi (M = 78,81;SD = 78,57), natomiast
deklarowany przez nich okres abstynencji zawiegansprzedziale od 1 do 315
mieskcy, czyli ponad 26 latM = 71,31;SD = 81,89). Badani majza soh od
2 do 20 prob wyicia z nalogui = 2,48;SD= 3,61).

Metody badan

Kazdy z badanych otrzymat do wypetnienia zestaw badgwktory zawie-
rat: arkusz biograficzny, Kwestionariusz JésicZycia Schalocka i Keitha (1993;
za: Olg, 2010a) w adaptacji Jurosa (1997) i modyfikacgs@R010b) oraz Ska-
le Pocieszenia i Nagtia Religijnego Exline, Yali i Sanderson (2000) wigkiej
adaptacji Zarzyckiej (2014).

Skala Pocieszenia i Nagtia Religijnego

Skala Pocieszenia i Najgia Religijnego (RCSS) jest kwestionariuszem za-
wierajgcym 24 twierdzenia przeznaczone do pomiaru religgnjako zrédta
wsparcia (pocieszenia) i zmagania (rRajd) (Exline i in., 2000). Respondenci
ustosunkowuyj sie do kazdego twierdzenia na 11-punktowym formacie odpowie-
dzi (od 0 — ,w ogole” do 10 — ,bardzo silnie”). B&h adaptacja RCSS zawiera
cztery podskale (Zarzycka, 2014):

1. Pocieszenie religijnex(= 0,93} — mierzy poczucie zaufania do Boga, po-
strzeganie Go jako wszechmoggo, wspieracego i troszcarego s¢ 0 czio-
wieka oraz postrzeganie wiary jakamdta sity, pokoju, harmonii, poczucia sensu
i celowaici zycia (przyktadowe pozycje: ,Uwasz,ze twoja wiara jestrodiem
sity”; ,Czujesz,ze Bog c¢ wspiera”);

2. Negatywne emocje wzglem Boga ¢ = 0,75)— wynik jest miag nega-
tywnych uczé wobec Boga; postrzegania Go jako niesprawiedlivwedmgod-
nego zaufania, okrutnego, opuszgzapo cztowieka (,Masz poczuciee Bog
ci¢ zawiodt’; ,Czujesz gniew w stosunku do Boga”);

3. Negatywne interakcje spoteczne gzméine z religi (o« = 0,51)- wynik
wskazuje na intensywlé negatywnych emocji i relacji z lachi wierzacymi
(,Masz zte wspomnienia zwitane z ludmi wierzzcymi”; ,Obawiasz s, ze
ludzie wieracy potpia cie za twoje bédy”);

® Podane wspélczynniki rzetelém o Cronbacha odnosgzsic do proby objtej obecnymi
badaniami.
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4. Lek-Wina (@ = 0,70)— wynik mierzy intensywn& zaabsorbowania wia-
snymi grzechami, poczucia winy, poczucia nieprzebai@ przez Boga (,Oba-
wiasz s¢, ze BOg pogpi ci¢ za twoje winy”; ,Odczuwasz silne poczucie winy
w zwigzku ze swoimi grzechami i gdami”).

Kwestionariusz Jakdici Zycia

Kwestionariusz Jakei Zycia (KJZ) jest metod ztozomg z 40 twierdze, kto-
re mierz subiektywnie ocenianjakos¢ zycia oraz jej cztery skladowe:

1. Zadowolenie- ogllna rad& z zycia i zadowolenie z sytuacfiyciowej
(,Jak wiele radéci i przyjemndci otrzymuje Pan odycia?”; ,W jakim stopniu
jest Pan zadowolony z Pana aktualnej sytuacji dospawi zyciowej?”);

2. Umiegtnos¢/Produktywndéé — zadowolenie z wykonywanej pracy i reali-
zacji zdobytych umietnosci (,Czy uczy s¢ Pan umiejtnosci, ktére pomog
Panu dost&inng lub lepsa prag?”; ,W jakim stopniu jest Pan zadowolony ze
sprawndci i doswiadcze, jakie Pan zdobyt lub zdobywa dki swojej pracy?”);

3. Mazliwosé dziatania/Niezalenos¢ — samodzielnge i mozliwo$é¢ decydo-
wania o0 sobie wyciu codziennym (,W jakim stopniu sam decyduje Batym,
co robi na co dzie(odpoczynek, jedzenie, rozrywka)?”; ,W jaki sposidrydu-
je Pan o wykonywaniu swych zgjlub innych codziennych dziata”);

4. Przynalenos¢ do spoteczngxi/ Integracja ze spoteczéma — zadowolenie
Z czstdsci i jakosci kontaktéw spotecznych, pozostawanie w bliskielacjach
sasiedzkich i przyjacielskich (,Jak bardzo jest Padawolony z instytucji, do
ktérych naley [swietlic, klubow, organizacji, w tym Kiiota i innych dziata
religijnych?]”; ,lle razy w cihgu tygodnia rozmawia Pan [lub przebywal]szia-
dami na podworzu albo w ich domu?”).

Metoda zostata skonstruowana do pomiaru subiektyoceny jakdci zycia
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie (Schalock)02@®004). Jednak p&-
niejsze badania pokazatse z powodzeniem nie ona by stosowana rownie
do badania innych grup, zaréwno klinicznych, jaksob zdrowych. Kala
z czterech sktadowych zawiera 10 twiengizdo ktorych respondenci ustosun-
kowujg sie na 3-punktowym kontinuum Likerta. Rzeteddowvyniku ogoélnego,
ustalona metadzgodndci wewretrznej (@ Cronbacha) na prébie aibgj obec-
nymi badaniami, wynosi 0,86.
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Procedura

Badania przeprowadzono w 2012 r. w Lublinie, Lodaiakowie, Warsza-
wie, Kielcach, Poznaniu oraz w kilku mniejszych sta&ch powiatowych i gmin-
nych. Odbywaty & one podczas okoliczéciowych (rocznicowych) mityngow
Anonimowych Alkoholikow, otwartych dla goi. Dane zbierano indywidualnie
lub grupowo na rinych etapach mityngoéw, zawsze jednak przed fategra-
cyjng. Udziat w badaniach byt dobrowolny i anonimowy,respondenci nie
otrzymywali wynagrodzenia za wypetnienie testéw.

WYNIKI

Analiza zalenosci migdzy wsparciem i zmaganiem religijnym oraz j&tio
zycia AA zostala przeprowadzona za pomaunetod korelacyjnych. Najpierw
ustalono wspotczynniki korelagjiPearsona midzy analizowanymi zmiennymi.
Nastpnie przeprowadzono hierarchigzanaliz regresji ze sktadnikiem inte-
rakcyjnym w celu sprawdzenia, czy diggmkresu abstynencji moderuje ze4
ki wsparcia i zmagareligijnych z ocen jakosci zycia.

Korelacje miedzy pocieszeniem i nagiciem religijnym
a jakoscia zycia

W Tabeli 1 przedstawiono wspétczynniki korelacjiedidy badanymi zmien-

nymi. Pocieszenie religijne korelowato dodatnio gdloa ocerny jakosci zycia

(r = 0,52; p < 0,001), a take z jej czterema wymiarami: Zadowoleniem
(r = 0,41;p < 0,001), Umigjtnascig (r = 0,49; p < 0,001), Niezalenoscig

(r = 0,28;p < 0,01) i Integrag (r = 0,42;p < 0,001). Natomiast ¢k-Wina

i Negatywne emocje wzgllem Boga korelowaly ujemnie z jaaig zycia (LW:

r =-0,29;p < 0,01; NEB:r = -0,36;p < 0,001) i jej sktadowymi. Negatywne
interakcje spoteczne zwdane z religi nie korelowaly z ocenjakasci zycia
Anonimowych Alkoholikow.
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Tabela 1

Statystyki opisowe oraz macierz korelacji jédiczycia i jego czterech sktadowych z disige
abstynencji, pocieszeniem i zmaganiem religijnym

Zmienne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. ZA-
DOwW
2. UMIEJ 0,55*** -
gATIE' 0,33 (,49%** _
é‘-RINTE' 0,60*** 0 ,46*** 0 , 34x** _
5. % 0,83*** 0,81*** 0,67*** 0,77** -
6. ABST 0,41+ 0,28**  0,20* 0,24* 0,38*** -
7. PR 0,41** 0,49*** 0,28**  0,42*** 0,52*** 0,14 -
8. LW -0,28* -0,14 -0,27* -0,223* -0,29** -0,19 0,05 -
9.NEB -0,28* -0,27* -0,30* -0,29** -0,36** -0,07 -0,32** 0,39*** -
10. NISR  -0,01 -0,09 -0,13 -0,13 -0,12 -0,06,05 0,27**  0,36***
M 2,21 2,15 2,61 2,19 2,29 70,54 8,26 3,95 1,18 3,31
SD 0,35 0,32 0,26 0,29 0,24 82,71 2,07 2,00 1,47 2,26

Uwaga ZADOW - zadowolenie, UMIEJ- umiegtnos¢/produktywndé, NIEZAL — mazliwos¢ dziata-
nia/niezalenos¢, INTEGR — przynalgnos¢ do spotecznéi/integracja ze spoteczéima, I — jakdéé zycia,
ABST — dlugas¢ abstynencji, PR Pocieszenie religijne, LW L¢k-Wina, NEB— Negatywne emocje do Boga,
NISR - Negatywne interakcje spoteczne zmane z religi; *** p <0,001; **p < 0,01; *p < 0,05.

Moderacja zwigzku wsparcia i zmaga religijnych z jakoscia zycia AA
przez diugaé¢ abstynencji

Aby okresli¢ zaleznos¢ dtugasci abstynencji, wsparcia/zmagaeligijnych
oraz ich interakcji ze zmiegrezalezng jakas¢ zycia AA, wykonano hierarchican
analiz regresji ze sktadnikiem interakcyjnym. Zmiennezaiezne wycentrowa-
no. Wybrano metoglcentracji opart na standaryzacji wynikbw zmienne;j.

W pierwszym kroku do réwnania regresjigezono naspujace zmienne:
diugas¢ abstynencji, wsparcie religijne oraz trzy kategazmaga religijnych.
Tylko trzy zmienne mialy istotny wkiad do rownamiggresji: dlugé¢ abstynen-
cji (B = -0,19;p < 0,05), Pocieszenie religijng € 0,48;p < 0,001) oraz kk-
Wina (¢ = -0,25;p < 0,01). Wyjaniaty one 4cznie 42% wariancji w zakresie
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jakasci zycia Anonimowych Alkoholikéw [ < 0,001). Rezultaty tej analizy
przedstawiono w Tabeli 2.

Tabela 2
Wyniki analizy regresji hierarchicznej dla diugd abstynencji, Pocieszenia i trzech kategorii
zmaga religijnych oraz ich interakcji jako predyktoréwijasci zycia AA (N = 100)

Krok i zmienne B 95% ClI t p
Stata [2,25, 2,32] 118,01 < 0,001
Krok 1
ABST -0,19 [-0,08, -0,07] -2,33 < 0,05
PR 0,48 [0,07, 0,15] 5,40 < 0,001
LW -0,25 [-0,11, -0,02] -2,76 <0,01
NEB -0,10 [-0,09, 0,03] -1,04 0,299
NISR 0,02 [-0,04, 0,05] 0,24 0,809
R=0,65
R =0,42
Krok 2
ABST -0,19 [-0,08, -0,01] -2,30 < 0,05
PR 0,63 [0,10, 0,19] 6,28 < 0,001
LW -0,17 [-0,09, 0,01] -1,80 0,076
NEB -0,10 [-0,05, 0,04] -0,96 0,341
NIS -0,03 [-0,10, -0,01] -0,37 0,712
ABST * PR -0,24 [-0,10, -0,01] -2,42 <0,05
ABST * LW -0,16 [-0,09, 0,01] -1,74 0,086
ABST * NEB -0,05 [-0,08, 0,05] -0,46 0,646
ABST * NISR 0,15 [-0,01, 0,08] 1,72 0,089
R=0,70
R*=0,49

Uwaga ABST - dlugas¢ abstynencji, PR Pocieszenie religijne, LW Lek-Wina, NEB— Negatywne emocje do
Boga, NISR- Negatywne interakcje spoteczne zrane z religi.

W drugim kroku do rownania regresjiagizono cztery zmienne interakcyjne
diugcéci abstynencji z pocieszeniem religijnym oraz zdgakategora zmaga
religijnych. Wykonana hierarchiczna analiza regresj sktadnikami interakcyj-
nymi wykazataze Lek-Wina, Negatywne Emocje wzglem Boga i Negatywne
interakcje spoteczne nie maptotnego wktadu do réwnania regresji Wyjja-
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cego jaké¢ zycia Anonimowych Alkoholikéw. Istnieje natomiastdtna zale-
nos¢ miedzy diugacia abstynencji i ocenjakaosci zycia (8 = -0,19;p < 0,05).
Istotny wktad do réwnania regresji miat takefekt interakcji diugi abstynen-
cji i pocieszenia religijneggs(= -0,24;p < 0,05). Zwekszat on zakres wyjaia-
nej wariancji w ocenie jakai zycia 0 7% R = 0,49;Rmiany= 0,07;p < 0,05).
Model ze sktadnikiem interakcyjnym byt dobrze dapsany do danych —
F(9,84) = 8,88;p < 0,001. Dodatkowo odnotowano dwa efekty inter@key
ktorych wkitad do réwnania regresji wyjdajacego jaké¢ zycia AA nie byt
wprawdzie istotny, ale miat charakter winaj tendenciji: interakcja diugo
abstynencji i eku-Winy (6 = -0,16;p = 0,086) oraz diugmi abstynencji i nega-
tywnych interakcji spotecznyct$ & -0,15;p = 0,089) (Tabela 2).

Aby wyjasni¢, na czym polega obserwowany efekt interakciji, effatyzo-
wano badanych na dwie grupyzniace sé dtugaicig okresu abstynencji i wyko-
nano analig regresji w kadej z grup osobno. Podziat na grupy przeprowadzono
na podstawie warfsi mediany. Do grupy pierwsze] weszly osoby z o&mes
abstynencji obejmyggym wartdci ponizej mediany, czyli utrzymugie trzeéwosé
od 1 do 36 miesty (M = 11,06;SD = 11,34). Do drugiej grupy weszlty osoby
z okresem abstynencji zawiegeym wartdci powyzej mediany, czyli od 41 do
315 miesicy (M = 139,26;SD = 73,41). W grupie pierwszej byty 53 osoby,
a w grupie drugiej- 47 os6b. Analiza regresji przeprowadzona w wygbdio-
nych grupach pokazatae u osob z dtugim okresem abstynencji zabé¢ mie-
dzy pocieszeniem religijnym i jakoig zycia jest silniej dodatniag(= 0,66;

p < 0,001) w poréwnaniu z grgpz krotkim okresem abstynenciji. Natomiast
zwiazek zmiennej kk-Wina z ocen jakasci zycia AA jest istotny i ujemny

(8 = -0,36;p < 0,01) w grupie osbéb z krgtlabstyneng, a nieistotny w grupie

o dtugiej abstynenciji (zob. Tabela 3). Oznaczazéou 0s6b uzalmionych od
alkoholu z krotkim okresem abstynencji jakarycia wigze st z umiegtnoscia
rozwigzania religijnego poczucia winy. Natomiast w grupietugy abstynengj
wzrost subiektywnej oceny jakti zycia wigze Sk z umiegtnoscig czerpania
wsparcia z religii. Zalnosci te zostalty zobrazowane na wykresach rozrzutu
(zob. Wykres 1).
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Tabela 3
Analiza regresji dla Pocieszenia religijnego i tthepodskal zmagareligijnych jako predyktoréw
jakasci zycia w grupach AA z krégk(do 36 miesicy) i diugz (od 41 do 315 miegty) abstynengj

Abstynencja do 36 miggly Abstynencja od 41 do 315 migsy
Zmienne
B 95% PU t p B 95% PU t p

Stata [1,82,2,23] 19,68 < 0,001 [1,21,1,96] 4%, <0,001
PR 0,49 [0,02,0,07] 3,71 < 0,001 0,66 [0,06,0,14] 5,16 0,601
LW -0,36 [-0,07,-0,01] -2,74 <0,01 -0,01 [-0,03, 0,03] -0,04 0,969
NEB -0,18 [-0,06, 0,01] -1,26 0,213 -0,05 [-0,06, 0,05}0,30 0,764
NISR 0,14 [-0,01, 0,04] 1,08 0,285 -0,17 [-0,05, 0,01}1,35 0,186

R=10,59 R=0,72

R=0,35 R=0,51

Uwaga PU — przedziat ufnéci, PR— Pocieszenie religijne, LW Le¢k-Wina, NEB— Negatywne emocje do
Boga, NISR- Negatywne interakcje spoteczne zrane z religi.
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Wykres 1.Jaka¢ zycia jako funkcja diugéri abstynenciji i (A) Pocieszenia religijnego lub) (B
Leku-Winy. Przedstawione zostaly nachylenia linii neji dla Pocieszenia religijnego i diugo
abstynencji.
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PODSUMOWANIE | DYSKUSJA WYNIKOW

Przedmiotem prezentowanych badayta analiza zalaosci miedzy wspar-
ciem i zmaganiem religijnym a ocejakaosci zycia 0s6b uzaleionych od alko-
holu, naleacych do grupy AA. Badania ujawnitye wsparcie religijne wzmac-
nia, a zmagania religijne olmaija subiektywn ocerg jakaosci zycia AA. Odno-
towano dodatni korelacg wsparcia religijnego z czterema sktadowymi jako
zycia: zadowoleniem, produktywsgia, niezalenascig i integracy ze spotecz-
noscia. Umiejetnos¢ czerpania korzci z wiary i relacji z Bogiem (postrzeganie
wiary jakozrodta sity, a Boga jako wszechnmymggo i wspierajcego) wzmacnia
zatem zadowolenie zycia, produktywné¢, mazliwo$é¢ dziatania i integraej ze
spotecznécia 0sOb uzalenionych od alkoholu. Sgodd zmaga religijnych dwie
kategorie istotnie obnaty ocer jakasci zycia AA: negatywne emocje wzglem
Boga orazdk i poczucie winy przed Bogiem. Kategorie te koveddy ujemnie
z 0go0lry jakoicia zycia i jej (odpowiednio: czterema/trzema) sktadoviyRe-
zultaty te potwierdzity pierwszhipotez (H1). Rezultat ten mama zinterpreto-
waé, odwolupc sk do modelu poszukiwania sacrurBe@rch for the Sacrgd
zaproponowanego przez Pargamenta (2007). Poszukiveacrum jest proce-
sem obejmujcym wiele drdg, na ktérych duchowe wysitki cztowéekhistoria
uzaleznienia splataj sic wzajemnie. Zdaniem Pargamenta (2007) odkrycie
i utrzymanie relacji z Bogiem jest czynnikiem chiemym w sytuacji ryzyka
uzaleznienia od alkoholu. Wsparcie religijne, agwidawiadczanie religijnéci
jako zrodta pocieszenia, utatwia osobom uzalenym od alkoholu odbudowy-
wanie poczucia wtasnej wakm, szacunku do siebie i aganie wewntrznej
harmonii, a w rezultacie wzmacnia j&kdch zycia. Z kolei trudnéci w odkry-
ciu lub utrzymaniu relacji z Bogiem, ngpia i frustracje religijne, a zwlaszcza
negatywne emocje wzglem Boga (gniewgk, poczucie winy) istotnie ob#aja
jakaos¢ zycia os6b uzatmionych od alkoholu.

Warto dodd, ze nawhzanie osobistej relacji z Bogiem i powierzenie mu
wlasnej historii stanowi centralne zalzenia programu realizowanego przez
cztonkéw grup AA. Wsparcie religijne me wigc dodatkowo wzmacnéaproce-
sy integracji i identyfikacji z gruporaz poczucie skuteczéw w realizowaniu
celéw grupowych. Z kolei deficyty w zakresie zauéado Boga orazek przed
Bogiem utrudnigj realizac{ zalazen programowych grupy AA. Mag zatem
ostabia procesy identyfikacji z grup zaktéca lub nawet uniemdiwiaé wy-
chodzenie z uzammienia, a w rezultacie — ob#a jakos¢ zycia. Ponadto osoby
doswiadczagce zmaga religijnych mog siegac po alkohol jako po nagdzie
radzenia sobie z doznawanym regjgm (Johnson, 2013).
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Druga hipoteza zaktadala testowanie efektu moderadgznosci miedzy
wsparciem i zmaganiem religijnym a oggakasci zycia AA przez dlugéc abs-
tynencji od alkoholu. Oczekiwanae w pocatkowym etapie trzewienia obni-
zenie kku i poczucia winy przed Bogiem wzmocni jdkozycia. Natomiast
w perspektywie diugo utrzymywanej abstynencji wsjgreligijne (zaufanie do
Boga, umiejtnos¢ przezywania religii jako zrodta sity) kedzie czynnikiem
wzmacniajgcym jaka¢ zycia. Uzyskane rezultaty potwierdzily te hipotezy.
U mezczyzn z diiszym okresem abstynenciji wsparcie religijne silmigmac-
niato subiektywn ocer jakosci zycia niz u mezczyzn z krétk abstyneng.
Natomiast obriienie Eku i poczucia winy przed Bogiem silniej wzmacnigde
kos¢ zycia nmezczyzn z krétkim okresem abstynengjiw poréwnaniu z grup
z diugy abstyneng.

Badania nad zmaganiami religijnymi polegajmi na poczuciu winy i nie-
przebaczenia ze strony Boga oraz ichazkiem z dobrostanem i jakcia zycia
pojawity sk w psychologii stosunkowo niedawno (Exline i Ro2613). Uzy-
skane wyniki wskazgjna dodatnie zwiki religijnego poczucia winy ze wska
nikami dystresu oraz dodagnialeznos¢ miedzy dobrostanem i uwolnieniem od
winy w réznych prébach osob dorostych. Na przyktad Lawler-R@@10) wy-
kazata,ze w prébie oséb starzgjych sé poczucie darowania winy przez Boga
korelowato dodatnio z przebaczeniem sobie i sakgaze starzenia si Z kolei
Toussaint, Wiliams, Musick i Everson-Rose (2008hatdwali ujemny zwgzek
poczucia uwolnienia od winy przez Boga z depredjediug naszej wiedzy nie
prowadzono podobnych bada probach oséb uzaieionych od alkoholu. Jed-
nakze odnotowana w prezentowanych badaniach ujemnanzééemicdzy zma-
ganiem z powodu poczucia nieprzebaczenia przez Bggkacia zycia AA jest
zgodna z tendencjami obserwowanymi w innych grupégh Lawler-Row,
2010; Toussaint i in., 2008). Pozostaje jednakpgtadlaczego zaimos¢ ta jest
silniejsza u oséb z krédkabstynengj od alkoholu nt u 0séb z diug abstynen-
cja? Ot& poczucie winy pojawia sinajczsciej wtedy, gdy cztowiek przekroczy
wiasny kodeks moralny, ztamie jgkzasad, akceptowasn norne lub naruszy
uznawany przez siebie system wécioNadwywanie alkoholu, wraz ze wszyst-
kimi jego skutkami behawioralnymi, me by przykladem naruszenia kodeksu
moralnego, a w konsekwengjiwyzwala& poczucie winy. Z drugiej strony, mi
dzy poczuciem winy i hadywaniem alkoholu zachodzi ¢gto zaleénosé cyrku-
larna: nadaywanie alkoholu wyzwala poczucie winy, a alkohalzst jako na-
rzedzie rozwizywania poczucia winy (Johnson, 2013). Zaprzestamevania
alkoholu stanowi pierwszy rzeczywisty krok w kiekuntrzezwego zycia. Jego
konsekwengj jest poczucie ulgi, a nawet raga sé nadzieja na mdiwosé
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powrotu do struktur spotecznych, rodzinnych, zaweglkh i religijnych. Dodat-
kowo juz pierwsze kroki programu realizowanego przez AA azlg na ko-
niecznd¢ zapoznania swoich cztonkoéw z wigda mechanizmach uzaieienia
oraz ywiadomienia im ich braku kontroli nad stylem gpwania alkoholu
(Krok 1). Kolejne kroki wskazuaj na konieczn& zakotwiczenia trzavienia
w kim$ wigkszym od cztowieka (Sita Wgza) oraz zagitajg do oceny moralnej
wlasnych czyndw (Krok 2 i 3). Zatem sama decyzjgaprzestaniu sggwania
alkoholu, wzrost wiedzy o mechanizmach uzalenia, dokonanie oceny moral-
nej i odnowienie relacji religijnej wydajsie juz na pocatkowym etapie absty-
nencji tagoda napkcia zwigzane z przekonaniem o braku #iwosci uzyskania
przebaczenia od Boga, a w konsekwencji prowattz wzrostu odczuwanej ja-
kosci zycia.

U os6b diugo utrzymggych abstynengj(od 41 do 315 miesty) umiegt-
nos¢ czerpania wsparcia z religijg okazata si czynnikiem silniej wzmacnia-
jacym jaka¢ zycia— w poréwnaniu z grupz krotky abstyneng. Rezultat ten
mozna zinterpretowd odwotupc sk do wiedzy dotycgcej funkcji religijnaci
w procesach samokontroli i samoregulacji (McCullougCarter, 2013). Pegie
samokontroli odnosi sido sytuacji, w ktérych cztowiek podejmuje wysitela-
jacy na celu przezwyerenie narzucarego mu s sposobu reagowania beha-
wioralnego, emocjonalnego lub motywacyjnego, npbpje przezwyeizy¢ cheé
siggniecia po alkohol (Baumeister, Vohs i Tice, 2007). $eegulacja z kolei
obejmuje procesy kierage zachowaniem cztowieka w sposob bardziej zgenera-
lizowany, uwzgtdniajgcy osobiste cele, monitorowanie Ja oraz wzmacnisihyie
samoregulacyjnej (Carver i Scheier, 1998). Badaugeruy, ze religijnasé¢
wzmacnia zarbwno mechanizmy samokontroli, jak icpay samoregulacii
(McCullough i Willoughby, 2009). Osoby uzatdone od alkoholu, ktére potra-
fig czerp& z religijncéci wsparcie, uywaja zasobow religijnych jako nagdzi
wzmachniagcych skuteczn@ samokontroli w sytuacji ryzykaegjniecia po alko-
hol. Dawiadczanie korzici z wiary mae take relatywizowa atrakcyjndé
spazywania alkoholu, a tym samym czygnje psychologicznie bardziej odle-
glym. Badania eksperymentalne prowadzone przehbasah, Friedmana i Kru-
glanskiego (2003) potwierdzityze umystowe tréci religijne g aktywowane
automatycznie, bezpeednio po uprzedniej aktywacji pokusy, a #zakniejako
oddalaj perspektyw pokusy. Religijné¢ wzmacnia take procesy samoregula-
cji: warunkuje wybdr celéw, znaczenia nadawane roelprocesy, przez ktére
religijnos¢ staje s¢ istotnym standardem osobistym, oraz monitorowalae
(Mahoney, Pargament, Cole i in., 2005; Sarogloupiege i Dernelle, 2004).
Diugofalowa umiejtnos¢ czerpania korzZci z wiary i relacji z Bogiem, pot



116 BEATA ZARZYCKA, DOMINIKA ZIOt KOWSKA, JACEK SLIWAK

czona z déwiadczeniem skuteczioi w zakresie utrzymania abstynencji, jest
zatem istotnym czynnikiem podnasym subiektywn jakos¢ zycia osob uza-
leznionych od alkoholu.

Przeprowadzone badania niggzbawione ogranicse Zasadniczym man-
kamentem jest ich poprzeczny charakter, pozweyapa uchwycenie jedynie
aktualnych zalenosci migdzy zmiennymi. Zastosowanie strategii pouiie]
umazliwitoby uchwycenie zmian oraz poszukiwanie mechkardw lezacych
u podiza obserwowanych zaleosci. Drugim mankamentem jest zhi zr&ni-
cowanie badanych ¢gnczyzn pod wzgldem wieku i dtugéci abstynencji. Funk-
cje religijnasci zmieniaj sie w bieguzycia cztowieka. Bardziej zasadne bytoby
wiec prowadzenie analiz w ogbnych grupach wiekowych. Ba niejednorod-
nos¢ badanych pod wzgtlem diugéci abstynencji i czasu przynateosci do
grupy AA sprawia,ze niemaliwe jest uchwycenie specyficznych zabesci,
obrazujcych zjawiska zwjzane np. z realizowanym etapem programu AA.
Mankamenty te ograniczamozliwosci uogoélnienia uzyskanych rezultatow na
inne préby. Sposbb operacjonalizacji zmiennej aastynencji od alkoholu nie
jest rownie pozbawiony ogranicze Zmienna ta zostala wyrana za pomag
dtugcéci czasu (mierzonego w migsach), w ktérym badany nie spavat alko-
holu. Poniewa dla niektdérych osGb czas utrzymania abstynenseji jaki sam,
jak przynalenaos¢ do grupy AA, trudno jest od#ai¢ efekty tych dwdch zmien-
nych. Pomimo wskazanych ograniazédadania te dostarcazapvartagsciowych
danych na temat funkcji religijsoi w zakresie ksztattowania jad@ zycia oséb
uzaleznionych od alkoholu, a wedlug naszej wiedayjedrg z pierwszych préb
uchwycenia moderatoréw zalesci miedzy wsparciem i zmaganiem religijnym
a jakacia zycia nezczyzn uzalenionych od alkoholu, nalgcych do grupy
wsparcia AA.
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