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ALCOHOL AND OTHER DRUG DEPENDENCE AND THE QUALITY OF LIFE
ABSTRACT - Rescarch on the quality of life (QoL) of alcohol and other drugs (AOD) dependent
persons is sparsc but interest in this issuc is increasing.

Most studics revealed a link between aleohol dependence and low quality of life, and a negative
correlation between dependence intensity and life quality. Alcohol abuse, however, seems to have
littie effect upon the Qol. Maintainece of abstinence, or even moderate drinking, by alcohol de-
pendent persons contribule to an improvement of life quality. Relationship between alcohol de-
pendence and the QoL is siill not clear, and requires morc rescarch specificaily dirceted towards
this issuc, There are no studics on the effect of farmacotherapy of aleoholism upon the QoL.

Studics on the QoL of persons dependent on other drugs arc even more scarce. Few such studies
indicatcd rclationships similar to thosc obscrved in alcohol dependence. Evaluation of the cifecti-
veness of methadone substitution programs from the vicwpoint of changes in the Qol. seems
particularly promising, because of the wide spectrum of somatic, psychological, psychopathologi-
cal, social, cconomic and other problems linked to drug use and dependence, which clearly scem
fo improve as the result of participation in drug substitution programs.

Among many tools for the asscssment of the QoL the SF-36 questionnaire stands out because
aside from having good psychomelric paramcters it has proved itself in many studics of AOD
dependent persons, and the frequency of its use makes the result comparisons much casicr.

Key words: Quality of life, AOD dependence

WSTEP

Jako§¢ zycia (ang.: Quality of Life, QoL) jest pojeciem wieloznacznym. Mimo ze
nauka stara si¢ tworzy¢ definicje precyzyine i jednoznaczne, pojgcie to zawiera od-
mienne treSci, w zaleZznosci, czy uzywane jest np. w socjologii, psychologii, ekono-
mii, filozofii lub medycynie. W odniesieniu do tej ostatniej, dla odréznienia od in-
nych definicji, nierzadko uzywa si¢ terminu: ,,jako$¢ Zycia zalezna od zdrowia” (ang.:
Health-Related Quality of Life, HRQoL) (np. 9, 40, 42, 44, 48, 49), cho¢ uzywanie
skrocone] wergji (QoL) jest powszechniejsze. W medycynie i dziedzinach jej po-
krewnych konceptualizacja badan nad jakoscia zycia doprowadzita do stworzenia
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szeregu definicji QoL. Za jedna z bardziej uniwersalnych uwazana jest definicja ze-
spotu powotanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia: World Health Organization
Quality of Life Group (WHOQOL). Nawiazuje ona do WHO-wskiego rozumienia
zdrowia ,.nie tylko jako braku choroby, ale i dobrostanu somatycznego, psychiczne-
go i spolecznego™. Wg WHOQOL, jako$¢ zycia definiowana jest jako: ,,grupowe lub
indywidualne postrzeganie swojej pozycji w zyciu w kontekécie systeméw kulturo-
wych i hierarchii wartosci, w ktorych zyja, i w relacji do ich celdéw, oczekiwan, stan-
dardéw i zainteresowan” (55). Jarema i wsp, (24) przytaczaja kilka innych definicji:
,»Sposob, w jaki kto§ si¢ czuje i daje sobie radg z codzienna aktywnoscia”, ,,poczucie
satysfakeji z zycia i codziennej aktywnosci, oparte na indywidualnej ocenie”, ,,glo-
balna koncepcja, do ktdrej nalezy wiaczy¢ psychiczne i spoteczne dziatania oraz czyn-
nofci fizyczne i korzystne aspekty dobrego samopoczucia, jak rowniez negatywne,
spowodowane choroba lub niesprawnoscia”. Do potrzeb badan nad alkoholizmem
zmodyfikowano definicje amerykanskiego Narodowego Instytutu Zdrowia (33) i nada-
no jej brzmienie: ,,Jakoéé zycia moze by¢ postrzegana jako calo$é parametréw cha-
rakteryzujacych osoby lub grupy, ze szczegdlnym uwzglednieniem (I) stanu klinicz-
nego zwigzanego z przyjmowaniem substancji psychoaktywne;j, (II) problemow spe-
cyficznych dla zaburzenia i (III) ogdlnych parametréw zdrowia dotyczacych agdlne-
go funkcjonowania i postrzegania zdrowia, zwykle ocenianych niczaleznie od wieku
i stanu zdrowia badanego™ (26).

Narzedzia do oceny jakosci Zycia i ich zawartosé

W wiekszym stopniu niZ z natury ogdlnikowe definicje wazna jest zawartos¢ na-
rzedzi (kwestionariuszy i skal) do opisu lub pomiaru QoL. Rosnace zapotrzebowanie
na oceng jakoéci zycia i operacjonalizacja badan doprowadzita do powstania kilku-
dziesieciu narzedzi badajacych QoL.

Narzedzia te sq znacznie zréznicowane m.in. pod wzglgdem zakresu pojgeia QoL,
objetoici, uniwersalnoéci, celu badan itp., jednak w najbardziej ogdélnym podziale
wymiaréw QoL mowi sig o aspektach: psychologicznym, spolecznym i somatycz-
nym (45).

W projekcie MATCH (26) przyjgto trzy obszary badai: stan kliniczny, problemy
niemedyczne zwigzane z piciem alkoholu i ogoélne funkcjonowanie, przy czym na to
ostatnic skiadalo si¢ funkcjonowanie somatyczne i psychiczne, a takze funkcjonowa-
nie zwiazane z interakcjami miedzy organizmem a otoczeniem. W tym celu postuzo-
no sig bateria ok. 30 testow.

W jednym z bardziej popularnych narzedzi do pomiaru QoL: SF-36 (50) wystgpu-
ja 3 obszary zawierajace 8 podskal. Pierwszy obszar (Funkcjonowanie) zawiera: funk-
cjonowanie somatyczne, funkcjonowanie spoleczne, dysfunkcje spowodowane pro-
blemami somatycznymi i dysfunkcje spowodowane problemami emocjonalnymi. W
pojeciu Dobrostanu zawieraja si¢ podskale: zdrowie psychiczne, Zywotnos¢ i bole.
Trzecim obszarem jest Ogodlna ocena zdrowia, oceniana jedna podskalg o tej samej
nazwie.
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Skala Medical Outcome Study (MOS) w swej 20 punktowej wersji (SF-20) sktada
sig z podskal: stan somatyczny, bole somatyczne, funkcjonowanie w roznych rolach,
zdrowie ogélne, funkcjonowanie spoleczne i zdrowie psychiczne (25, 44).

Dosc powszechnie uwaza sie, ze w badaniach jakosci zycia powinno uwzgledniaé
si¢ subiektywne odczucia pacjenta, w co najmniej takim samym stopniu jak oceng
..obiektywna”, oparta na parametrach klinicznych (35, 43).

Jarema i wsp. (24) wymieniaja nastgpujace najczesdciej uwzgledniane sfery funk-
cjonowania uwzgledniane w konstruowaniu skal: warunki bytowe, stosunki rodzin-
ne i spoleczne, praca i nauka, sytuacja finansowa, zdrowie, bezpieczenstwo, religia,
spedzanie wolnego czasu. Niekiorzy za istotne parameiry uwazaja kontrolowanie
srodowiska i kierowanie swym losem, a takze zycie seksualne (11).

Do gléwnych cech, ktorych oczekuje si¢ od skal do pomiaru QoL w uzaleZnie-
niach naleza m.in.: specyficzno$¢ polegajaca na mozliwosci roéznicowania osob z
problemami spowodowanymi substancjami psychoaktywnymi od zdrowych tub cho-
rych na inne zaburzenia psychiczne lub somatyczne, czulo$é pozwalajaca wykazaé
zmiany np. w wyniku terapii, powszechno$¢ stosowania umozliwiajaca poréwny-
walno$é wynikow.

Przy pomiarze QoL stosuje sig dwie strategic. Pierwsza z nich opiera si¢ na kon-
struowaniu skal specjalnie do tego celu. Wyniki w calej skali sa ogdlna miara QoL,
ale poniewaz niezwykle trudno wywazy¢ wartos¢ wynikéw w poszczegdlnych pod-
skalach, wyniki ,,og6lne” maja na ogot mniejsza warto$c niz wyniki podskal, ktore sa
gtownym przedmiotem analizy.

Wg drugiej koncepcji, wystarczajace jest stosowanie baterii wyprobowanych te-
stow skonstruowanych do innych celow, ktore sktadaja sig na opis QoL. Np. Metzger
i wsp. (31) uwazaja, ze dla oceny QoL o0s6b naduzywajacych lub uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych wystarczajace jest uzywanie czterech popularnych na-
rzgdzi: Addiction Severity Index, Beck Depression Inventory, Symptom Checklist-
90-R i Brief Symptom Inventory. Znacznie dalej poszli badacze z projektu MATCH
(26), ktorzy cheieli jak najbardziej dokladnie oceni¢ wplyw roznych terapii na wyni-
ki leczenia alkoholizmu. Nie silili sig na opracowywanie i walidyzowanie specjalnej
skali do pomiaru QoL, ale wybrali ok. 30 opracowanych wczesniej skal i kwestiona-
riuszy, ktore mierzyly lub opisywaty rézne aspekty QoL. Tak skonstruowane baterie
testow maja to do siebie, Ze nie daja ogdlnego, ,,sumarycznego” wyniku, ale opisuja
pacjenta lub grupy pacjentow w rdznych wymiarach. Mozna w ten sposob stwier-
dza¢ np. zroznicowany wplyw terapii na rozne dziedziny skladajace sig na QoL.

Innym zagadnieniem jest zagadnienie uniwersalnosci i specyficznosei narzedzi. Z
jednej strony konstruuje sig skale uniwersalne, dzigki ktérym mozna byloby oceniac
np. duze populacje w aspekceie ,,0golnego zdrowia”, badz poréwnywac wplyw 1oz-
nych choréb na QoL. Skala taka jest np. WHOQOL i jej odmiany: WHOQOL-100,

- WHOQOL-BREF (55). Do badan klinicznych bardziej przydatne sa natomiast skale
bardziej specyficzne, uwzgledniajace bardziej szczegdlowo typowe dla wybrane]
choroby, lub grupy chorob, sktadowe QoL, ktore najezgéciej lub najbardziej ulegaja
uposledzeniu w wyniku tych chordb. Np. w chorobach psychicznych bardzo istotne
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jest funkcjonowanie spoleczne, w otgpieniach: mozliwos¢ samodzielnego funkcjo-
nowania i wsparcie spoleczne, w chorobach nowotworowych: dolegliwo$ci bélowe 1
mozliwo$¢ samoobstugi itp.

W badaniach nad QoL w uzaleznieniach uZywane sa oba rodzaje skal z réznym
skutkiem. Nie ma narzedzi skonstruowanych specjalnie do pomiaru QoL w uzalez-
nieniach, cho¢ pewne cechy takiej skali ma Addiction Severity Index (31). W baterii
testow stosowanych w projekcie MATCH, wigkszos¢ narze¢dzi byta skonstruowana
giéwnie dla oceny osob z alkoholizmem (26). Jednak czgsciej uzywane sa skale,
ktorych uzytecznos¢ w badaniach nad oceng zaburzen psychicznych zostala potwier-
dzona, np. SF-36 (1, 5, 9, 13, 24, 29, 30, 34, 40, 48, 49, 50). Poza tym wykazano
uzytecznosé niektorych skal QoL stosowanych w innych zaburzeniach. Np. Foster i
wsp. (14, 15, 16, 17, 8) wykazali, Ze skonstruowana do oceny QoL pacjentéw z cho-
robami nowotworowymi skala Rotterdam Symptoms Checklist (RSCL), z powodze-
niem moze stuzy¢ do oceny jakosci zycia uzaleznionych od alkoholu. Natomiast Po-
well i Crome (38) stwierdzily, Ze inna skala: Schedule of Evaluation of Individual
Quality of Live (SEIQoL), wezeéniej stosowana u osob po implantacji stawow bio-
drowych, jest mato uzyteczna do badan nad alkoholizmem i postulowaty opracowa-
nie skali QoL specyficznej dla zaburzef spowodowanych alkoholem. W badaniach
Foster i wsp. (14) rowniez stwierdzono, Ze uniwersalna skala, jaka jest Nottingham
Health Profile (NHP), byla zbyt mato czula, zeby réznicowac poprawe jakosci Zycia
w wyniku utrzymywantia abstynencji, podczas gdy LSS, BDI i niektore podskale RSCL
taka roznice wychwytywaly,

Inne skale uzywane w badaniach nad QoL u os6b uzaleznionych to m.in.: Life
Situation Survey (LSS) (14, 15, 16, 17, 18, 36, 54), General Health Questionnaire
(GHQ-12) (15), Purpose in Life Questionnaire (PLQ) (1), Life Situations Scale (LSS)
(1), Schedule of Evaluation of Indywidual Quality of Live (SEIQoL) (38).

Przyczyny badan nad Qol.

Badania nad jako$cig zycia coraz czgSciej stanowia standard w badaniach me-
dycznych m.in, nad stanem QoL w réznych chorobach i populacjach oraz nad efek-
tywnoscia procedur leczniczych. Rocznie indeksowanych jest ok. 1000 prac doty-
czacych roznych aspektéw QoL w medycynie (32).

Przyczyny zwickszonego zainteresowania ocena QoL sg réznorodne, a najwaz-
niejsze zostang omowione ponizej.

Zauwazono, ze czasami wystepuja powazne rozbieznosci w ocenie wynikow pro-
cedur leczniczych migdzy personelem medycznym a pacjentami (35, 43). Ci pierwsi
na ogol oceniajg je lepiej, biorac pod uwagg glownie parametry medyczne, kliniczne.
Pacjenci natomiast wieksza wagg przywiazuja do wplywu leczenia na swe funkcjo-
nowanie w roznych rolach, subiektywne samopoczucie i relacje efektow terapii w
stosunku do oczekiwa, a ogolna ocena jest zazwyczaj gorsza niz ocena leczacych. Z
tego wzgledu coraz czesciej konstatuje sig, Ze poprawa parametréw medycznych w
wyniku leczenia nie jest celem samym w sobie, ale jedynie $rodkiem dla poprawy
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QoL. W nowym modelu leczenia srodek cigzkosci przesuwa si¢ z ,,obiektywnych”
celow medycznych na subiektywne potrzeby pacjenta, a pacjent z przedmiotu proce-
dur medycznych staje si¢ podmiotem decydujacym o celach i skutkach oddziatywan.

Nowoczesne rozumicnie pojgcia zdrowia jest znacznie szersze niz tylko brak
choroby.

W przypadku chorob przewleklych, a szczegdlnie przewlekle postgpujacych, w
stosunku do ktérych wspolczesna medycyna nie zna radykalnego, skutecznego lecze-
nia, tradycyjne oceny efektywnoéci leczenia oparte na parametrach medycznych sa
mato uzyteczne, podczas gdy ocena QoL moze byé pomocna w réznicowaniu proce-
dur bardziej lub mniej skutecznych.

Whprowadzenie nowych, zazwyczaj drozszych lekow, ktore maja skutecznosé zbli-
zong do lekéw starszych 1 tanszych, ale powoduja znacznie mniej powiklan i obja-
wdw niepozadanych, powoduje zazwyczaj konflikty instytucji ordynujacych leki z
instytucjami refundujacymi ich koszty. Ocena Qol. bywa istotnym argumentem za
preferowaniem lekdw nowszej generacji.

W przypadku zaburzenl psychicznych w szczegélnosci wyraznie widad, ze ocena
podstawowych parametrow: obrazu psychopatologicznego i przebiegu, jest zazwy-
czaj niewystarczajaca do oceny nasilenia choroby, a oceng bardziej trafng i czula
mozna uzyskaé przez opis lub pomiar funkcjonowania spolecznego, ogdlnego samo-
poczucia itp. (24).

BADANIA NAD JAKOSCIA ZYCIA OSOB UZALEZNIONYCH OD
ALKOHOLU

Badania nad QoL u 0séb z problemami alkoholowymi sg relatywnie nieliczne i
Foster i wsp. (19) w bazach danych z pismiennictwem medycznym z lat 1982-1997
znalezli zaledwie 23 takie prace, a w ostatnich 2 latach pojawilo sig zaledwie kilka
nastepnych (15, 38, 40, 42), w tym dwie polskie (5, 13}.

QoL oséb uzaleznionych od alkoholu w poréwnaniu z innymi populacjami

Niewystarczajqca jest liczba badan dotyczaca jakoéci zycia alkoholikdow w porow-
naniu z populacja ogéing (19). M.in. Welsh { wsp. (54) uzywajac skali Life Situation
Survey (LSS) stwierdzili gorszg jakos§¢ zycia alkoholikow. Tej samej skali oraz Not-
tingham Health Profile (NHP) uzywali Foster i wsp. (14), ktorzy stwierdzili, ze 80%
alkoholikéw miato w tych skalach wyniki ponizej normy dla populacji generalnej. W
innej pracy tych autorow (15) dysfunkeyjne objawy psychologiczne u alkoholikow
mierzone skala Rotterdam Symptom Checklist (RSCL), (ktorej wyniki przeksztatco-
ng na skale 0-100), bylo ponad 3-krotnie gorsze niz w populacji ogolnej (54,3 vs 17,0
pkt.), a objawy somatyczne 4-krotnie gorsze (39,6 vs 9,9 pkt.). Utrzymywanie absty-
nencji przez 3 miesigee wiazalo sie z poprawa QoL, gtéwnie w odniesieniu do obja-
wow somatycznych (21,4 — 12,9 vs 9,9 pkt), choé rdznica w nasileniu objawow
psychologicznych byla nadal znaczna (54,3 — 34,1 vs 17,0 pkt.). Osoby, ktorym nie
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udato sig zaprzestac picia, pogarszaly swoja jakos¢ zycia do 64,2 pkt (objawy psy-
chologiczne) i 41,8 pkt (objawy somatyczne).

Bury i Jarema (5) stwierdzili obniZenie QoL podobne w grupach uzaleznionych od
alkoholu i n detoksykowanych z powodu uzaleznienia od opiatéw.

Fosteriwsp. (16) w dwdch pracach poréwnywali jakos¢ zycia osob uzaleznionych
od alkoholu z pacjentami z nowotworami, stosujac Rotterdam Symptom Checklist
(RSCL). W pierwszej z nich (16} stwierdzili, ze uzaleznieni mieli gorsza QoL niz
osoby z nowotworami przed operacja, jesli idzie zarowno o stan somatyczny, jak i
psychiczny. W drugiej (15) wykazali, Ze osoby uzaleznione przed leczeniem mialy
znaczaceo gorsza jakos$¢ Zycia niz pacjenci z roznymi typami nowotworow, a utrzy-
mywanie abstynencji przez 3 miesigce poprawiato ich QoL zaledwie do poziomu
zblizonego do stwierdzanego u 0séb z chorobami nowotworowymi,

Powell i Crome (38) stwierdzily, Ze naduzywajacy alkoholu mieli gorsza QoL
(mierzona Schedule of Evaluation of Individual Quality of Live - SEIQoL) w porow-
naniu z osobami z protezami stawu biodrowego i populacja generalna.

W badaniach Fostera i wsp. (18) wykazano roznice w jakoéci Zycia alkoholikow w
zaleznodci od plei. W skali LSS uzaleznieni od alkoholu mezczyZzni mieli wyniki
gorsze od uzaleznionych, natomiast kobiety byly bardziej depresyjne (skala BDI) i
mialy wiecej objawow psychopatologicznych (General Health Questionnaire - GHQ).

Wykazano takze gorsza QoL u alkoholikdéw ze wsi w poréwnaniu z alkoholi-
kami z miasta, ale nie uwzgledniono, Ze takie réznice moga wystepowacd takze w
populacji ogélnej (37).

Zalezno$é miedzy QoL a nasileniem probleméw alkoholowych

Patience i wsp. (34) wykazali, Ze im nasilenie probleméw alkoholowych wigksze,
tym gorsza QoL. Podobna zaleznos¢ stwierdzili Bury i Jarema (ASI 1 SF-36) (5) oraz
Foster i wsp. (14). Osoby uzaleznione osiagaly gorsze wyniki we wszystkich podska-
lach SF-36 w poréwnaniu z osobami naduzywajacymi alkoholu (30, 34, 49).

Podobnych zaleznosci nie stwierdzono w badaniach Florkowskiego 1 wsp. (13),
wg ktorych pogorszenie QoL (SF-36) zwiazane jest raczej z samym faktem uzalez-
nienia, a nie z jego nasileniern (mierzonym Michigan Alcoholism Screening Test).

QoL po zaprzestaniu lub zmniejszeniu ilosci wypijanego alkoholu przez
osoby uzaleznione

W kilku pracach wykazano, ze zaprzestanie lub zmniejszenie picia alkoholu przez
osoby uzaleznione sprzyja paprawie QoL (4, 15, 17, 20, 28, 39, 52, 53).

Foster i wsp. (15, 17) stwierdzili, Ze juz po 12-tygodniowej abstynencji mozna
zaobserwowaé poprawe QoL u os6b uzaleznionych od alkoholu w skalach: LSS,
BDI i podskalach RSCL: objawy somatyczne (39,6 —» 12,9 pkt) i psychopatologiczne
(54,3 — 34,1 pkt). QoL alkohelikéw utrzymujacych abstynencig jest takze wigksza
w porownaniu z osobami, ktére miaty nawroty (15). Braucht i wsp. (4) badali 6-
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miesieczne wyniki leczenia bezdomnych os6b uzaleznionych (gléwnie od alkoholu)
stwierdzili wolna stopniowa poprawg QoL, jednak pdzZniej ten proces ulega spowol-
nieniu, a jako$¢ Zycia nie osigga stwierdzanej w populacji ogélnej. Podobng poprawg
QoL stwierdzono u 0s6b uzaleznionych, ktore utrzymywaly abstynencje ponad 4 lata
(28). Podobne zjawisko u kobiet potwierdzily badania Gillet i wsp. (20) ktorzy stwier-
dzili, ze utrzymywanie abstynencji ub picie umiarkowane znaczaco poprawito ich
QoL. W innych badaniach potwierdzono, Ze catkowita abstynencja podobnie sprzyja
poprawie QoL jak picie umiarkowane: m.in. w badaniach Watsona 1 wsp. (52, 53)
stwierdzono, ze uczestniczacy w programach AA, ktérzy pili w sposob kontrolowa-
ny, nie mieli znamiennie gorszej QoL niz osoby z tego Ruchu utrzymujace catkowita
abstynencje.

W kilku badaniach wykazano, ze poprawa QoL w wyniku abstynencji lub zmniej-
szenia ilodci wypijanego alkoholu cechuje si¢ zmienna dynamika (7) i jest najwigk-
sza w poczatkowym okresie leczenia (4). Nie dotyczy to okresu bezposrednio po
zaprzestaniu picia, poniewaz w tym okresie moga ujawniac sig rozne problemy, ktore
byty ,,zaleczane™ alkoholem {14). Wykazano teZ, Zze utrzymywanie abstynencji po-
woduje, ze poprawa QoL (LSS, Purpose in Life Questionnaire — PLQ) ma charakter
trwaly (1). W innych pracach wykazano, Ze cho¢ abstynencja lub picie kontrolowane

poprawia QoL w grupach osob uzaleznionych od alkoholu, to jest to wplyw dosé¢
 zréznicowany w zaleznosci m.in. od podgrup pac:Jentow i rodzaju placoéwek leczni-
czych (52, 53).

Relacje migdzy uzaleznieniem od alkoholu a QoL

Intuicyjnie uwaza sig, ze picie alkoholu, a w szczegdlnosci uzaleznienie od alko-
holu powoduje pogorszenie QoL. Korelacja migdzy obnizong QoL i wystgpowaniem
uzaleznienia nie $wiadczy jednak o prostym zwiazku przyczynowo-skutkowym. Czgsé
badaczy rozwaza, czy przynajmniej w czesici przypadkéw nie zachodzi odwrotna
zalezno§¢: niska QoL moze by¢ przyczyna si¢gania po alkohol, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do uzaleznienia (13, 22, 23). Hornquist i Akerlind (22) analizujac
wyniki badan nad bezdomnymi snuli rozwazania o tym, ze sam fakt bycia bezdom-
nym wplywa na niska samooceng, powoduje pesymistyczne nastawienie do calego
zycia i moze sprzyja¢ naduzywaniu alkoholu. Lundberg i Passik (27) rozwazaja, czy
to nic niska jakos$¢ Zycia powoduje m.in. uposledzone odzywienie 1 zaburzenia psy-
chiczne.

Aby zminimalizowaé wplyw czynnikow $rodowiskowych na QoL True i wsp. (48)
pordéwnywat pary blizniat, z ktdérych jedno bylo vzaleznione od alkoholu, a drugie
nie mialo probleméw alkoholowych. Po zabiegach statystycznych eliminujacych
wplyw innych czynnikow, stwierdzili, ze wlasciwosei réznicujace alkoholikdéw od
nicalkoholikow mialy tylko dwie podskale: ogdlne zdrowie i dolegliwosci bolowe.

Czegsciej jednak mozna spotkad sie z opinia, Ze istotnym czynnikiem poéredni-
czgcym miedzy uzaleznieniem a obnizong QoL moga by¢ inne zaburzenia psy-
chiczne.
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W szczegolnosci duza wagg przywiazuje si¢ do szeroko rozumianych zaburzen
afektywnych, czgstych u oséb uzaleznionych (9, 10, 51). Analiza czynnikowa wyka-
zala, Ze to raczej zaburzenia depresyjne u alkoholikow, a nie sam alkoholizm wply-
waja na obnizong jako$¢ zycia (9).

Drugim zaburzeniem, czgsto wspolwystgpujacym z alkoholizmerm, jest zesp6t stresu
pourazowego. Z czesci badan wynika, Ze to wlasnie tego typu zaburzenia przyczy-
niaja sig do obnizenia QoL bardziej niz sam alkcholizm (8, 51).

Inni przypuszczaja, Ze u alkoholikow zmienna posredniczaca w obnizeniu jakosci
Zycia moga by¢ czynniki spoleczne. Beattie 1 wsp. (3) stwierdzili, Ze wsparcie spo-
feczne ma istotny wplyw zaréwno na podjgcie leczenia, jak 1 na jego wyniki mierzo-
ne m.in. subicktywnym dobrostanem. Hornquist i Elton (23) stwierdzili, ze poprawa
sytuacji spolecznej 0sob uzaleznionych wiaze sig ze zmniejszeniem spoZycia alko-
holu. Natomiast fakt bycia bezdomnym generuje pesymistyczne podejécie do zycia i
skutkuje niska jakoscia zycia (22).

BADANIA NAD JAKOSCIA ZYCIA W ZABURZENIACH
PSYCHICZNYCH SPOWODOWANYCH INNYMI NiZ ALKOHOL
SUBSTANCJAMI PSYCHOAKTYWNYMI

Jeszcze mniej badan dotyczy QoL u 0s6b uzaleznionych od innych substancji psy-
choaktywnych (5, 6, 12,41, 46,47, 42). Co prawda, w badaniach osob uzaleznionych
dos¢ powszechnie stosuje si¢ Addiction Severity Index, za pomoca ktérego mozna
oceni¢ wiele elementow mieszczacych sie w pojgciu QoL, ale narzgdzie to stosowa-
ne jest glownie w celu opisania parametrow okreslajgcych nasilenie uzaleznienia, w
mniejszym za$ stopniu do oceny QoL.

Stosunkowo najwigcej prac dotyczylo QoL u oséb uzaleznionych od opiatéw,
uczestniczacych w programach metadonowych.

Ryan i White (41) za pomocg General Health Questionnaire SF-36 opisali stan
zdrowia pacjentéw uzaleznionych od opiatow, zakwalifikowanych do programu me-
tadonowego. Wykazali, ze uzaleznieni osiagngli gorsze wyniki niz osoby z populacji
generalnej zarowno w skali ogdlnej, jak 1 we wszystkich osmiu podskalach SF-36.
Gorsza jako$é Zycia mieli nie tylko w poréwnaniu z osabami ,,przewlekle chorymi,
ale bez klinicznych powikiarn” (znaczaco gorsze wyniki w 6 z 7 podskal SF-36 - poza
ograniczeniami wynikajacymi z niesprawnosci fizycznej), ale takze w poréwnaniu z
osobami z powaznymi chorobami przewlektymi (znaczaco gorsze wyniki w podskalach:
zdrowie psychiczne, emocjonalne wywiazywanie sig z 1ol i funkcjonowanie spofeczne)
oraz z pacjentami z depresja (znaczaco gorsze wyniki w podskalach: ogélne zdrowie i
funkejonowanic spoteczne). Mimo oczekiwa, dotychezas nie ukazaly si¢ badania po-
réwnujace QoL u tych pacjentéw przed i po pewnym czasie uczestniczenia w programie.

Takie badania nad dynamika jakosci Zycia przeprowadzili Torrens i wsp. (1993 i
1997), ktérzy w 2 badaniach opisali zmiany QoL (mierzone m.in. za pomocg Nottin-
gham Health Profile) w wyniku programéw metadonowych. W pierwszej z nich po
pélrocznym uczestniczeniu w programie metadonowym obserwowano redukcjg licz-
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by zakazanych zachowan i zmniejszenie przyjmowania heroiny, a 80% pacjentow w
skali samooceny QoL deklarowato $rednia albo duza poprawe (46). W drugiej z prac
oceniano wyniki rocznego leczenia. Wykazano znaczaca poprawe we wszystkich 6
podskalach NHP, a w odniesieniu do dwdch podskal (bdle, sprawno$é fizyczna) na-
wet do poziomu stwierdzanego w populacji generalnej (47). Autorzy konkludowali,
ze badanie jakodci zycia jest wartoSciowym narzedziem do wykazania skutecznosci
substytucyjnego leczenia metadonem.

Bury i Jarema (5) poréwnywali QoL (SF-36, ASI) u 0s6b leczacych sig odwykowo
z powodu uzaleZnienia od alkoholu z QoL osob detoksykownych z powodu uzalez-
nienia od opiatdéw. W obu grupach obniZenie QoL w skali ogdlnej SF-36 bylo podob-
ne, mimo Ze narkomani byli znacznie mlodsi (25 vs 42 lata) i krocej uzaleznieni (6 vs
18 lat). Wykazano korelacje miedzy QoL a dlugoscia uzaleZznienia, wystgpowaniem
problemdw somatycznych, spotecznych, relacjami spoteczno- rodzinnymi i spolecz-
nymi.

Czes¢ prac posrednio dotyczy QoL 0sdb uzywajacych substancji psychoaktywnych.

Carratero i wsp. (6) badajac osoby aplikujace sobie dozylnie substancje psychoak-
tywne i zainfekowane HIV, stwierdzili, Ze ci, u ktorych stwierdzano bardziej nasilo-
ne formy uzaleznienia, micli gorsza jako$c zycia.

W innej pracy (42) opisano QoL (mierzone m.in. kwestionariuszem RAND-36
Health Status Inventory) u oséb zainfekowanych HIV, wéréd ktorych ok. potowa
naduzywala substancje psychoaktywne lub byta od nich uzalezniona. Nie stwierdzo-
no roznic w QoL miedzy intensywnie pijacymi alkohol a pozostalymi. TakZe u pala-
cych marihuang QoL byla podobna jak u 0sdb bez problemow z substancjami psy-
choaktywnymi. Natomiast osoby, ktore przyjmowaty inne substancje psychoaktyw-
ne, ale nie byly od nich uzaleznione, uzyskaty znaczaco gorsze wyniki w podskalach
dotyczacych zdrowia psychicznego i funkcjonowania spolecznego. Osoby, ktore pa-
lity marihuang lub przyjmowaly substancje psychoaktywne, ale nie byly uzaleznio-
ne, mialy lepsze wyniki od 0s6b uzaleznionych w podskalach: zdrowie psychiczne,
funkcjonowanie spoleczne, energia.

STRESZCZENIE

Badania nad jakoscig Zycia u 0sdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
sa nieliczne, ale obserwuje sie zwiekszenie zainteresowania tg tematyka.

Wigkszos¢ badan wykazuje zwiazek miedzy uzaleznieniem od alkoholu a niska
jakoscia zycia oraz ujemna korelacjg migdzy nasileniem uzaleznienia a jakoscia zy-
cia, natomiast naduzywanie alkoholu nie ma prawdopodobaie wigkszego wplywu na
QoL. Utrzymywanie abstynencji lub nawet picie umiarkowane przez osoby uzalez-
nione przyczynia sie do poprawy jakoéci zycia. Powigzania miedzy uzaleZnieniem
od alkoholu a QoL sg obecnie niejasne i wymagajg specjalnych badan. Brak jest
badan nad wplywem farmakoterapii alkoholizmu na QolL.

Jeszcze rzadziej mozna spotkac badania nad QoL u oséb uzaleZnionych od innych
substancji psychoaktywnych. W pojedynczych badaniach wykazano niektore zalez-
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nosci jak w odniesieniu do wzaleznienia od alkoholu i QoL. Ocena efektywnosci
programow metadonowych za pomoca badan nad QoL wydaje sie szczegdlnie obie-
cujaca ze wzgledu na szerokie spektrum probleméw somatycznych, psychicznych i
psychopatologicznych, spolecznych, ekonomiczaych i in., ktére powstaja w wyniku
przyjmowania substancji psychoaktywnych i uzaleznienia od nich, a ktére ulegaja
wyraznej poprawie w wyniku uczestniczenia w programach z uzyciem substytucji
narkotykow. '

Wirdd licznych narzgdzi do pomiaru QoL wyrdznia sie kwestionariusz SF-36,
ktory oprécz posiadania dobrych parametréw psychometrycznych, sprawdzit sie w
wiclu badaniach oséb uzaleznionych a czgstos$¢ jego uzywania sprzyja poréwnywal-
nosci wynikdw.

Slowa kluczowe: jakosc¢ zycia, uzaleznienie od alkoholu, uzaleznienie od sub-
stancji psychoaktywnych
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