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Abstract - Introduction. The study assesses the level of quality of life among alcoholics when starting
alcohol dependence therapy and the changes taking place during the process of treatment.

Method. 420 patients were evaluated upon treatment admission. 239 patients of this group, who com-
pleted their therapy, have been reassessed by administering the Short Form-36 Health Survey Question-
naire (SF-36) by Ware et al and The Life Satisfaction Scale (Fragebogen zur Lebenszufriedenheit, FLZ)
by Fahrenberg et al.

Results. At the beginning of the alcohol-dependency therapy patients reached significantly lower results
in all subscales of the SF-36 except for the PF (Physical Functioning) subscale, compared with standard-
ized normal reference scores. Significantly lower scores on the overall assessment of Mental Component
Summary (MCS) were also observed. With regard to the respondents’ life satisfaction, patients had
significantly lower overall satisfaction across all dimensions. During therapy the level of all SF-36 sub-
scales (except for PF) and an overall assessment of physical and mental health increased. An increase
in the number of life’s satisfaction dimensions was also noticed. Satisfaction with work, relationships
with children, marriage and sex did not change during the treatment. Despite the many positive changes
occurring during therapy, alcoholics who complete therapy continue to show lower scores of quality of
life and of life satisfaction across most dimensions.

Conclusions. Results point out the importance of a diagnostic approach, which includes a broader sense
of life’s quality and paying attention to the changes taking place during alcohol dependence treatment
in order to improve treatment planning.
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Streszczenie - Wprowadzenie. Celem przeprowadzonych badan byla odpowiedz na pytanie o poziom
jakosci zycia alkoholikéw rozpoczynajacych terapie odwykowa oraz o zmiany w tej dziedzinie zacho-
dzace w trakcie leczenia.

Material i metoda. Badaniom poddano 420 os6b rozpoczynajacych terapie. Z tej grupy 239 oséb ukon-
czylo leczenie i zostalo zbadanych ponownie przy jego koncu. Zastosowano Kwestionariusz SF-36 (The

Badania przeprowadzono w ramach grantu uniwersyteckiego — 505/464 ,Wyznaczniki jako$ci
zycia osob uzaleznionych od alkoholu”
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Short Form-36 Health Survey Questionnaire) Ware'a i wsp. oraz Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia
(Fragebogen zur Lebenszufriedenheit, FLZ) Fahrenberga i wsp.

Wyniki. Osoby uzaleznione od alkoholu osiagnely na poczatku terapii istotnie nizsze, w poréwnaniu
z grupg normalizacyjng, wyniki we wszystkich podskalach SF-36, poza podskalg PF badajaca sprawnos¢
fizyczna. Istotnie nizsze byly takze wyniki dotyczace ogdlnej oceny zdrowia psychicznego (MCS). Badani
pacjenci charakteryzowali si¢ istotnie nizszym ogélnym zadowoleniem z zycia oraz dotyczacym wszyst-
kich jego wymiaréw. W trakcie terapii wzrdst poziom wszystkich, poza PE, podskal kwestionariusza SF-36
oraz ogolna ocena zdrowia fizycznego i psychicznego. Zanotowano takze wzrost niektérych wymia-
réw zadowolenia z Zycia. W czasie leczenia nie zmienito sie natomiast zadowolenie z pracy, z relacji
z dzie¢mi, malzenstwa oraz seksu. Pomimo wielu pozytywnych zmian zachodzacych w czasie leczenia,
osoby uzaleznione konczac terapie nadal charakteryzuja si¢ istotnie obnizong jakoscig zycia i niskim
zadowoleniem w obrebie wigkszo$ci analizowanych sfer.

Whioski. Otrzymane wyniki wskazuja na potrzebe diagnozowania pacjentéw w dziedzinie szeroko rozu-
mianej jakosci Zycia oraz zwracania uwagi na zmiany, jakie zachodzg w tym wymiarze w trakcie leczenia
uzaleznien, takze w aspekcie planowania terapii.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, jako$¢ zycia, zadowolenie z Zycia, terapia

WSTEP

Problematyka zwigzana z jakoscia zycia (Quality of Life - QOL) budzi nieustannie
duze zainteresowanie przedstawicieli wielu dziedzin nauki, w tym medycyny i psy-
chologii. Wsrdd przyczyn jej popularnosci w medycynie wymieni¢ nalezy przede
wszystkim zmiang¢ w podejsciu do zdrowia ujmowanego obecnie, zgodnie z definicjg
WHO, jako dobrostan biopsychospoleczny, a nie tylko jako brak choroby (1). Zmiana
ta przyczynila sie do ugruntowania przekonania, ze dla zrozumienia samopoczucia
i funkcjonowania 0séb chorych nie wystarczaja wytacznie medyczne wskazniki (1,
2,3,4,5,6). Nie bez znaczenia byla réwniez wzrastajaca liczba osob cierpiacych na
choroby przewlekle, ktorych nie da si¢ wyleczy¢, ale ktorych przebieg i ich wptyw na
pacjentéw mozna kontrolowac. Istotne okazaly si¢ takze rosngce koszty opieki zdro-
wotnej i zwigzane z tym wymagania udowodnienia skutecznosci stosowanych srodkow
leczniczych (7). Cel leczenia zaczeto widzie¢ nie tylko w doprowadzeniu do ustgpienia
objawow choroby;, ale takze w poprawie dobrostanu pacjentdw, dlatego naturalne stato
sie podejmowanie wysitkow w kierunku konceptualizacji i operacjonalizacji pojecia
»jakos¢ zycia” (4, 8). W odniesieniu do zdrowia psychicznego podejscie takie jest
zgodne z trojcztonowym modelem zdrowia psychicznego i zmiany w terapii autorstwa
Struppa i Handley (9, 10, 11). W modelu tym przyjeto trzy perspektywy oceny zdrowia
psychicznego: spoteczng (przystosowanie jednostki i wypelnianie przez nig rol zycio-
wych), pacjenta (odczuwany przez niego dobrostan) oraz perspektywe specjalistow w
dziedzinie zdrowia psychicznego (postugujacych sie modelami ,,zdrowej” lub prawi-
dfowej osobowosci). Odwolujac sie do tego modelu, Strupp (10, 11) twierdzi, ze ocena
wynikow terapii wymaga, podobnie jak ocena zdrowia psychicznego, uwzglednienia
wszystkich trzech perspektyw, gdyz pojedyncze miary moga znaczaco si¢ roézni¢. Autor
zdaje sobie sprawe z trudnodci, jakie niesie za sobg taki postulat, uwaza go jednak za
wyzwanie dla przysztych badan nad efektywnoscia psychoterapii.
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Z kolei w psychologii, ktora jakoscig Zycia interesuje sie od dawna, zwigkszenie
nacisku na te problematyke nalezy wigza¢ z powstaniem i rozwojem psychologii
pozytywnej; uwarunkowania dobrostanu psychicznego oraz mozliwosci rozwoju
i pomnazania tego atrybutu leza w zakresie jej zainteresowan (12, 13, 14). Warto
zauwazy¢, ze wysitki dotyczace konceptualizacji i operacjonalizacji jakosci zycia
napotykajg nadal szereg trudnosci, czego przykladem jest miedzy innymi wielo$¢
definicji, liczne metody badania oraz zamienne uzywanie w literaturze przedmiotu
terminéw: zadowolenie, satysfakcja, dobrostan, szczgécie, jako$¢ zycia.

Na tle badan dotyczacych analizowanej zmiennej, prowadzonych na réznych
grupach chorych, problematyka jakosci zZycia 0séb uzaleznionych od alkoholu nie
doczekata si¢ dotad naleznej uwagi. Liczba badan jest znacznie mniejsza niz w przy-
padku innych, przewlektych i nieuleczalnych choréb, do chwili obecnej nie stworzono
réwniez swoistej metody badania jakosci zycia 0so6b uzaleznionych, tak jak to ma
miejsce w przypadku innych choréb (3, 6, 15, 16, 17, 18).

Dokonujac przegladu pismiennictwa mozna zauwazy¢, ze analizy jakosci zycia
alkoholikéw prowadzone byly dotad z reguly przy uzyciu metod badajacych jakos¢
zycia uwarunkowang stanem zdrowia (Health Related Quality of Life - HRQOL),
takich jak SF-12, SF-36, Nottingham Health Profile oraz Rotterdam Symptom Checklist.
Skupialy si¢ one na poréwnywaniu poziomu tej zmiennej z wynikami uzyskanymi
w populacji generalnej i u 0s6b chorych na inne, przewlekle choroby, a takze na opisie
zmian zachodzacych w trakcie leczenia uzaleznien.

Smith i Larson poréwnywali poziom jakosci zycia alkoholikéw z innymi grupami
w obszernych badaniach na prébie losowej 0s6b uzaleznionych od alkoholu i narko-
tykéw po detoksykacji, pochodzacych z kilku osrodkéw terapeutycznych w USA (19).
Autorzy wykazali, ze jako$¢ zycia 0s6b uzaleznionych byta w wymiarze zdrowia fizycz-
nego i psychicznego istotnie nizsza niz w populacji generalnej, w wymiarze fizycznym
osiggata wartosci zblizone do uzyskanych przez chorych na inne przewlekle choroby
somatyczne, natomiast w wymiarze psychicznym byta istotnie nizsza niz u chorych
somatycznie i poréwnywalna w przypadku pacjentéw z kliniczng depresja. Szczegol-
nie znaczgce roznice miedzy osobami uzaleznionymi a chorymi na choroby soma-
tyczne dotyczyly wszystkich skal funkcjonowania psychicznego. Osoby uzaleznione
z podwdjna diagnoza charakteryzowaly si¢ jeszcze wiekszym obnizeniem poziomu
jakosci zycia. Na funkcjonowanie psychiczne - jako wymiar jakosci zycia szczegol-
nie obnizony u alkoholikéw w pordéwnaniu z populacjg generalng — zwracajg uwage
réwniez Daeppen i wsp. (20). Volk i wsp. (21) badali pacjentéw podstawowej opieki
zdrowotnej i po wyodrebnieniu grupy oséb spelniajacych kryteria uzaleznienia od
alkoholu, 0s6b pijacych szkodliwie oraz nie majacych probleméw z alkoholem, zauwa-
zyli, ze osoby uzaleznione, w poréwnaniu z pozostatymi, charakteryzowaty si¢ istotnie
nizszg jakoscig zycia. Wyniki badan polskich, w ktérych analizowano jakos¢ zycia
zotnierzy zawodowych uzaleznionych od alkoholu, pokazuja, ze jest ona we wszystkich
wymiarach nizsza niz w grupie zolnierzy nie majacych probleméw alkoholowych,
a najwigksze roznice dotyczg skal funkcjonowania spolecznego i emocjonalnego (22).
Nizsze, niz w populacji ogolnej oraz wsrdd osob chorych na choroby nowotworowe,
wyniki dotyczace jakosci zycia u 0séb uzaleznionych od alkoholu wykazali réwniez
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Foster i wsp. (23, 24, 25). Podsumowujac ten przeglad, nalezy zwréci¢ uwage na doko-
nang przez Donovana i wsp. (15) analize publikacji z lat 1993-2004 po$wieconych
jakosci zycia 0s6b uzaleznionych, ktéra wskazuje na obnizony poziom tej zmiennej
u nie leczacych sie lub rozpoczynajacych leczenie alkoholikéw, w poréwnaniu z popu-
lacja ogdlng i osobami chorymi na inne, przewlekte choroby.

Z kolei analizy zmian dotyczacych jakosci zycia, wystepujacych w trakcie leczenia
odwykowego, wskazujg na istotny statystycznie wzrost jej poziomu - niezaleznie od
rodzaju terapii, sposobu jej prowadzenia, intensywnosci i dtugosci (15, 26, 27, 28).
Jako przyklad mozna tu wymieni¢ badania Lahmeka i wsp. (28), ktorzy odnotowali
wzrost jakosci zycia alkoholikéw (n=414) juz w trakcie krotkiego leczenia szpitalnego.
Na poczatku terapii pacjenci uzyskali istotnie nizsze wyniki we wszystkich wymiarach
mierzonych kwestionariuszem SF-36, w poréwnaniu z populacja generalng; w czasie
terapii nastapit wzrost poziomu jakosci zycia pacjentéw (we wszystkich wymiarach)
do poziomu zblizonego dla tej populacji. Poprawe jakosci zycia odnotowano réwniez
w trakcie psychoterapii 0sob uzaleznionych polaczonej z farmakoterapig z zastosowa-
niem akamprosatu (29). Warto zauwazy¢, ze nie we wszystkich badaniach uzyskano
tak znaczacy wzrost poziomu jakosci zycia w trakcie terapii: przytaczani juz Foster
i wsp. (25) wykazali, ze utrzymywanie abstynencji przez 3 miesigce poprawia istotnie
jakos¢ zycia 0sdb uzaleznionych, ale jedynie do poziomu jakosci zycia chorych na
nowotwory. Z kolei w badaniach przeprowadzonych przez Chodkiewicza (30, 31)
odnotowano wzrost satysfakeji z Zycia (mierzonej Skalg Dienera i wsp.) w trakcie
terapii ambulatoryjnej, lecz tylko u 0séb, ktore utrzymywaly abstynencje po terapii.

Analizujac literature przedmiotu poswigcong omawianej problematyce, mozna
zauwazy¢, iz w naszym kraju budzi ona mate zainteresowanie, czego dowodem jest
przeprowadzenie w ostatnich latach jedynie kilku badan dotyczacych problemu
jakosci zycia 0sdb uzaleznionych od alkoholu (22, 30, 31, 32). Ponadto, badania tego
obszaru problemowego w roznych krajach prowadzone sg najczesciej przy uzyciu
metod dotyczacych jakosci zycia w kontekscie stanu zdrowia, w ktorych kladzie sig
nacisk na spowodowane chorobg ograniczenia w réznych dziedzinach zycia pacjen-
tow. Takie ujecie jest — zdaniem niektdrych autoréw — niewystarczajace, moze bowiem
pomija¢ wazne aspekty zycia i potrzeby oséb uzaleznionych, konieczne dla zrozu-
mienia ich zachowan, a takze dla planowania terapii (3, 18).

Biorac pod uwage przedstawione powyzej wyniki oraz refleksje dotyczace dalszych
poszukiwan, postanowiono przeprowadzi¢ badanie jakosci Zycia osob uzaleznionych
od alkoholu. Zdaniem Heszen i S¢k (1) oraz Oginskiej-Bulik i Juczynskiego (33)
jako$¢ zycia sklada si¢ z komponentu poznawczego i emocjonalnego. W prezento-
wanym badaniu skoncentrowano si¢ na aspekcie poznawczym, badajac dokonang
przez pacjenta ocene zdrowia fizycznego i psychicznego (jakos¢ zycia uwarunkowana
stanem zdrowia) oraz ocen¢ roznych aspektow wiasnego zycia (zadowolenie z zycia).
Celem byta odpowiedz na nastepujace pytania:

e Jaki jest poziom jakosci zycia (uwarunkowanej stanem zdrowia i zadowolenia

z zycia) u alkoholikéw rozpoczynajacych i koniczacych terapie odwykowa?

e Czy poziom jako$ci zycia zmienia si¢ w trakcie leczenia uzaleznienia i w jakich

wymiarach sie to dokonuje?
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MATERIAL I METODA

Badania zostaty przeprowadzone w latach 2006-2010 w Miejskim O$rodku Pro-
filaktyki i Terapii Uzaleznien w Lodzi. Osrodek stosuje kompleksowg terapie uzalez-
nienia w ujeciu strategiczno-strukturalnym w formie ambulatoryjnej i stacjonarne;.
Terapia ambulatoryjna — najpopularniejsza forma leczenia — prowadzona jest 2-3 razy
w tygodniu przez okolo 5-6 miesiecy. Terapia stacjonarna prowadzona jest codzien-
nie przez okolo 6-7 tygodni. Badanie miato charakter dobrowolny i udziat brali
w nim jedynie pacjenci uczestniczacy w terapii ambulatoryjnej. Zostali oni zbadani
po raz pierwszy na poczatku leczenia, tj. w pierwszym tygodniu w terapii. Wszyscy
spelniali kryteria uzaleznienia od alkoholu wedlug ICD-10, co potwierdzone zostalo
badaniem psychiatrycznym. Badanie lekarskie wykluczylo réwniez wystepowanie
u pacjentéw objawéw alkoholowego zespotu abstynencyjnego. Z badan wykluczono
osoby uzaleznione krzyzowo, tj. zardwno od alkoholu, jak i narkotykéw lub hazardu
oraz osoby ze zmianami w osrodkowym ukfadzie nerwowym.

W pierwszym etapie badaniom poddano 420 oséb, po usunieciu niekompletnie
wypelnionych kwestionariuszy do analizy zakwalifikowano 397 oséb. Osoby, ktore
terapie ukonczyly (n=239), zbadano ponownie przed jej zakonczeniem (w ostatnim
tygodniu pobytu w placéwce). Charakterystyke badanej dwukrotnie grupy przed-
stawia tabela 1.

Wiréd badanych wiekszos¢ stanowili mezczyzni, osoby z wyksztalceniem $red-
nim, zamieszkujace wraz z rodzina, posiadajace dzieci i podejmujace terapie pierwszy
raz. Ponad 60% o0s6b podawalo, ze jedno z rodzicéw lub obydwoje byto uzaleznionych
od alkoholu. Wiekszos¢ badanych nie zglaszala wystepowania powaznych choréb
somatycznych i zaburzen psychicznych.

Narzedzia zastosowane w badaniach

1. Kwestionariusz SF-36 (The Short Form-36 Health Survey Questionnaire) Warea,
Kosinskiego i Deweya (34) do badania jakosci zZycia zwiazanej ze zdrowiem. Metoda
sklada sie z 36 pozycji testowych, wchodzacych w sklad o$miu podskal:

e sprawno$¢ fizyczna (PE Physical Functioning) - wykonywanie czynno$ci wyma-
gajacych wysiltku o réznej intensywnosci, np. spacer, wchodzenie po schodach,
ubieranie sig;

e funkcjonowanie zwigzane ze stanem fizycznym (RP, Role Physical) - wplyw
zdrowia fizycznego na codzienng aktywnos¢ i wykonywang prace;

e bol (BP, Bodily Pain) - obecnos¢ bdlu, jego natezenie oraz wplyw na codzienng
prace;

e zdrowie ogdlne (GH, General Health) — ocena wlasnego stanu zdrowia w porow-
naniu do innych oséb i stanu sprzed roku;

e funkcjonowanie spoteczne (SE Social Functioning) - wplyw stanu zdrowia
fizycznego i emocjonalnego na kontakty z otoczeniem;

o zywotnos¢ (VIT, Vitality) - posiadanie energii, czucie si¢ szczgsliwym, wyczer-
panie i zmeczenie;
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Tabela 1.
Charakterystyka badanej grupy
Characteristics of the study group

N=239 %
Ple¢ Sex
Kobiety Female 78 32,64
Mezczyzni Male 161 67,36
Wyksztatcenie Education
Podstawowe/zawodowe Elementary/vocational 94 36,33
Srednie Secondary 105 43,93
Wyzsze University 40 16,74
Zamieszkanie Living circumstances
Sam alone 82 34,30
7 bliskimi with relatives 157 65,70
Posiadanie dzieci Children
Tak yes 187 78,24
Nie no 52 21,76
Uzaleznienie od alkoholu rodzicéw Alcohol dependent parents
Tak yes 146 61,09
Nie no 93 39,91
Terapia Treatment experience
Pierwszy raz The first time 173 72,39
Kolejny raz Again 66 27,61
Choroby somatyczne Somatic diseases
Tak yes 70 29,29
Nie no 169 70,71
Zaburzenia psychiczne Mental disorders
Tak yes 99 41.43
Nie no 140 58,57

e zdrowie psychiczne (MH, Mental Health) — wystepowanie zdenerwowania,
przygnebienia, smutku;
e funkcjonowanie zwigzane ze stanem psychicznym (RE, Role Emotional) - wptyw
problemdéw emocjonalnych na wykonywanie codziennych czynnosci i pracy.
Sposéb odpowiadania na poszczegdlne pytania jest zréznicowany: sktada sie
z trzech, pieciu lub szesciu mozliwych odpowiedzi. Wyniki oblicza sie zgodnie z klu-
czem dla kazdej podskali oddzielnie (wyniki surowe niektorych pozycji musza zostaé
zdekodowane), a nastepnie przelicza, zgodnie z podanymi wzorami na wyniki stan-
dardowe w skali 0-100 lub 0-50. Im wyzszy uzyskany wynik, tym wyzsza jakos$¢ zycia.
Oblicza si¢ rowniez dwa gtéwne wymiary jakosci zycia: wymiar zdrowia fizycz-
nego (Physical Component Summary — PCS) i psychicznego (Mental Component Sum-
mary — MCS). PCS i MCS stanowia sume iloczynéw kolejnych podskal i podanych
w instrukcji wspotczynnikéw. Na wartos¢ PCS wplyw maja podskale PE, RP, BP, GH,
za$ na warto$¢ MCS - VT, SE RE, MH. Polskg adaptacje metody zaréwno na grupie
0s6b zdrowych, jak i chorych opracowali Zotierczyk-Zreda i wsp. (35). Okazalo sie,
ze struktura czynnikowa polskiej wersji odbiega od wersji oryginalnej, zdecydowano
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sie jednak na pozostawienie oryginalnych podskal ze wzgledu na mozliwo$¢ poréw-
nywania polskich wynikéw z danymi zagranicznymi. Rzetelno$¢ podskal kwestio-
nariusza mierzona wspoélczynnikiem alfa-Cronbacha byla (poza skala MH) w pelni
zadowalajgca (0,73-0,94). Trafnos¢ kryterialna obliczono dokonujac korelacji SF-36
z The Nottingham Health Profile (NHP) - rezultaty byly zadowalajace.

2. Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia (Fragebogen zur Lebenszufriedenheit — FLZ)
Fahrenberga, Myrtek, Schumacher i Brahler, zaadaptowany do polskich warunkéw
przez Chodkiewicza (36). Kwestionariusz skfada si¢ z 10 podskal mierzacych zado-
wolenie z takich aspektow zycia jak: zdrowie, praca i zawdd, sytuacja finansowa,
czas wolny, malzenstwo/zwiazek partnerski, relacje z dzie¢mi, wlasna osoba, przy-
jaciele/znajomi, mieszkanie, seksualnos¢. Kazda podskala zawiera 7 pozycji testo-
wych. Odpowiedzi oceniane s na skali 7-stopniowej, od 1 (bardzo niezadowolony)
do 7 (bardzo zadowolony). Oblicza si¢ réwniez wskaznik ogélnego zadowolenia
z zycia poprzez dodanie wynikow surowych siedmiu skal. W wyznaczaniu ogélnego
zadowolenia z zycia nie bierze si¢ pod uwage wynikow skal: praca i zawod, malzen-
stwo/zwiazek partnerski oraz relacje z wlasnymi dzie¢mi, poniewaz skale te nie s3
wypelniane przez wszystkie badane osoby. Im wyzszy uzyskany wynik, tym wigksze
zadowolenie z zycia. Polska wersja kwestionariusza ma dobre wiasciwosci psychome-
tryczne. Wspdlczynniki rzetelnosci alfa Cronbacha wynosza od 0,80 (wlasna osoba)
do 0,96 (zdrowie). W badaniu za pomocg procedury test-retest (z zachowaniem
miesigcznego odstepu) otrzymano wspolczynniki korelacji od 0,61 (wlasna osoba)
do 0,97 (satysfakcja ze zwigzku). Trafno$¢ oceniono poréwnujac wyniki uzyskane
w kwestionariuszu FLZ z wynikami Skali Satysfakcji Zyciowej Dienera i wsp., kwe-
stionariusza SF-36 Ware’a i wsp. i drabiny Cantrilla.

W analizach statystycznych wykorzystano test ¢ Studenta dla préb niezaleznych
oraz zaleznych. Obliczen dokonano przy uzyciu pakietu SPSS.

WYNIKI

Analize rozpoczeto od odpowiedzi na pytanie dotyczace wystepowania roznic
w poziomie jakosci zycia miedzy grupg osob zdrowych i uzaleznionych od alkoholu,
rozpoczynajacych leczenie. W odniesieniu do kwestionariusza SF-36 skorzystano
z norm dla calej grupy normalizacyjnej, zamieszczonych w podreczniku opisujacym
polska adaptacje metody (35). Jak podaja autorzy podrecznika, po transformacji
wynikéw podskal kwestionariusza na skale 0-50, w ktdrej kazda skladowa ma wartos¢
réwng 50 i odchylenie standardowe réwnie 10, mozna fatwo poréwnywac otrzymane
wyniki (procedura taka stosowana jest rowniez w wersji oryginalnej oraz licznych
adaptacjach metody). Tabela 2 pokazuje réznice miedzy grupami oséb zdrowych
i alkoholikéw bioracych udzial w badaniu w odniesieniu do wszystkich podskal
SF-36. Zamieszczono w niej rowniez wyniki dotyczace wymiaréw gtéwnych zdro-
wia fizycznego (MCS) oraz psychicznego (PCS), w ktorych autorzy adaptacji podaja
doktadne $rednie dla polskiej proby.
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Tabela 2.

Poziom jakosci zycia, mierzonej SF-36, w grupie normalizacyjnej i grupie osob uzaleznionych od alko-
holu rozpoczynajacych leczenie

Quality of life level, measured by SF-36, in standardization group and among alcohol dependent persons
at start of therapy

Grupa Uzaleznieni od alkoholu
normalizacyjna na poczatku terapii
Standardization | Alcohol dependent persons
SE-36 group at start of therapy t p<
n=3823 n=397
M SD M SD

PE - sprawnos¢ fizyczna 50 10 51,34 842 | -230 | 0,05
Physical Functioning
RP - funkcjonowanie zwigzane
ze stanem fizycznym 50 10 43,01 8,64 11,92 0,001
Role Physical
BP - bal
Bodily Pain 50 10 47,48 11,00 4,00 | 0,001
GH - ogolny stan zdrowia
General Health 50 10 42,71 8,83 12,41 | 0,001
VIT - Zywotnosc 50 10 4543 9,92 7,54 | 0,001
Vitality
SF - funkcjonowanie spoleczne |- 5, 10 38,59 10,97 18,10 | 0,001
Social Functioning
RE - funkcjonowanie zwigzane
ze stanem psychicznym 50 10 38,80 10,90 17,80 0,001
Role Emotional
MH - zdrowie psychiczne
Mental Health 50 10 37,57 11,61 19,34 | 0,001
PCS - ogélna ocena zdrowia
fizycznego 49,55 | 9,80 48,53 8,91 0,94 n.i
Physical Component Summary
MCS - ogdlna ocena zdrowia
psychicznego 49,30 11,30 36,18 12,31 19,92 0,001
Mental Component Summary

Z danych przedstawionych w tabeli 2 wynika, ze osoby uzaleznione od alkoholu
osiagnely istotnie nizsze, w poréwnaniu z grupg normalizacyjna, wyniki w siedmiu
z o$miu podskal SF-36. Oznacza to, ze rozpoczynajacy terapi¢ alkoholicy znaczaco
gorzej, w poréwnaniu z osobami zdrowymi, oceniajg wplyw zdrowia fizycznego na
wlasng aktywnos¢ (RP), czgsciej odczuwajg bdl fizyczny i majg poczucie, ze wplywa
on ujemne na ich funkcjonowanie (BP), gorzej oceniaja swoje zdrowie w porow-
naniu z ubieglym rokiem i innymi ludzmi (GH), czujg mniej energii, sq bardziej
wyczerpani i zmeczeni (VIT), w wigkszym stopniu uwazajg, ze ich stan zdrowia
negatywnie wplywa na relacje spoleczne (SF), bardziej zauwazaja ujemny wplyw
doswiadczanych probleméw emocjonalnych na wykonywanie codziennych czynno-
$ci (RE) i czgsciej wystepuja u nich objawy smutku, napiecia i przygnebienia (MH).
Jednoczesnie jednak osoby uzaleznione uzyskaly nieznacznie, aczkolwiek istotnie
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statystycznie, wyzsze wyniki w skali dotyczacej oceny wtasnej sprawnosci fizycznej
(PF). Poréwnanie gtéwnych wymiardw jakosci zycia wskazuje natomiast na brak
réznic miedzy grupami w obrebie zdrowia fizycznego (PCS) i na znaczaco gorsze
wyniki uzyskane przez alkoholikéw w odniesieniu do zdrowia psychicznego (MCS).
Najnizsze wyniki (ponizej 40 punktow) uzyskali badani w trzech skalach zwigzanych
z funkcjonowaniem psychicznym i spotecznym (SE, RE, MH) oraz w ogdlnej ocenie
zdrowia psychicznego (MCS).

Dane uzyskane za posrednictwem Kwestionariusza Zadowolenia z Zycia (FLZ)
poréwnano z wynikami pochodzacymi z badan dotyczacych polskiej adaptacji
metody (36). Tabela 3 pokazuje te rezultaty.

Osoby uzaleznione od alkoholu, w poréwnaniu z grupa normalizacyjng, charak-
teryzujg sie istotnie nizszym poziomem zadowolenia ze wszystkich aspektow zycia,
mierzonych kwestionariuszem FLZ. Alkoholicy s3 mniej zadowoleni z ogdlnego

Tabela 3.

Zadowolenie z zycia, mierzone FLZ, w grupie normalizacyjnej i grupie os6b uzaleznionych od alkoholu
rozpoczynajacych leczenie

Life satisfaction, measured by FLZ, in standardization group and among alcohol dependent persons at
start of therapy

Grupa Uzaleznieni od alkoholu
normalizacyjna na poczatku terapii
Zadowolenie z zycia - FLZ Standardization | Alcohol depend«;lnt persons . o
Life satisfaction - FLZ group at start of therapy
n=(616) n=(397)
M SD M SD
Zdrowie 34,62 | 7,09 28,62 7,80 13,03 | 0,001
Health ? > > ’ ? ?
Praca i zawod
Work and profession 34,80 | 7,41 32,43 8,12 4,81 | 0,001
Finanse 3123 | 7,95 27,21 9,57 7,49 | 0,001
Financial status
Czas wolny 34,19 | 7,57 30,71 8,53 7,02 | 0,001
Leisure time
Dzieci
Cliliron 3884 | 7,32 34,54 8,77 6,68 | 0,001
Wiasna osoba 3555 | 6,15 28,27 7,07 17,89 | 0,001
Own person
Przyjaciele/znajomi 3590 | 592 32,02 6,56 10,06 | 0,001
Friends
Mieszkanie . 36,01 | 641 32,80 7,99 7,32 | 0,001
Living conditions/housing
Malzefistwo/zwiazek 37,95 | 827 32,28 10,52 8,26 | 0,001
Marriage/partnership
Seks o 3534 | 823 30,83 10,09 8,05 | 0,001
Sexual relationships
Ogélne zadowolenie z Zycia 242,82 | 30,34 | 210,49 38,04 15,50 | 0,001
General satisfaction with life
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stanu swego zdrowia, kondycji psychicznej i fizycznej (zdrowie), pozycji zawodowe;j
i sukcesow w pracy (praca i zawod), standardu wlasnego zycia i dochodéw (finanse),
urlopu, wypoczynku, sposobu spedzania wolnego czasu (czas wolny), z relacji z wlas-
nymi dzie¢mi (dzieci), wtasnych wyboréw zyciowych, charakteru, dotychczasowego
zycia (wlasna osoba), relacji ze znajomymi i przyjacioimi, sasiadami (przyjaciele/
znajomi), wielkosci, stanu i polozenia wlasnego mieszkania (mieszkanie), bliskich
relacji z malzonkiem lub partnerem zyciowym (malzenstwo), wlasnej aktywnosci
i kontaktéw seksualnych (seks). Roéwniez wskaznik ogolnego zadowolenia z zycia jest
u 0sOb uzaleznionych istotnie nizszy. Jednoczesnie okazuje sie, Ze najnizsze (ponizej
30 punktéw) wyniki osoby uzaleznione uzyskaly w skalach zadowolenia ze zdrowia,
finanséw i wlasnej osoby.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie badawcze dotyczace wystepowania zmian w jakosci
zycia w trakcie leczenia odwykowego, zastosowano test t-Studenta dla prob zalez-
nych. Ponizej zaprezentowano otrzymane wyniki dla wyréznionych obszardéw jakosci
zycia. Tabela 4 pokazuje zmiany, jakie zaszly w grupie osob, ktore ukonczyly terapie

Tabela 4.
Jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem - warto$ci badanych zmiennych na poczatku i koncu terapii
Health related quality of life - at start of and after therapy

Rozpoczecie Zakonczenie
terapii terapii
Start of therapy | End of therapy

M SD M SD

SE-36

PF - sprawno$¢ fizyczna

Physical Functioning 51,35 8,78 | 50,59 7,63 1,63 n.i

RP - funkcjonowanie zwigzane

ze stanem fizycznym 43,04 8,68 | 46,41 8,05 -5,95 0,001
Role Physical

BP - bdl

Bodily Pain 47,18 11,05 | 50,16 10,08 -3,50 0,001
GH - ogolny stan zdrowia

General Health 42,59 9,26 | 46,50 8,57 -5,37 0,001
VIT - Zywotnos¢ 4433 | 1048 | 51,10 | 894 | -9.08 | 0,001
Vitality

SF - funkcjonowanie spofeczne
Social Functioning

RE - funkcjonowanie zwiazane
ze stanem psychicznym 37,96 11,07 | 45,17 9,14 -8,09 0,001
Role Emotional

MH - zdrowie psychiczne

Mental Health

PCS - ogdlna ocena zdrowia fizycznego
Physical Component Summary

MCS - ogdlna ocena zdrowia psychicznego
Mental Component Summary

37,99 10,95 | 45,11 9,72 -8,45 0,001

36,12 12,14 | 45,49 9,57 | -11,16 0,001

48,53 9,01 | 50,45 8,92 -3,49 | 0,001

34,77 | 12,69 | 45,00 | 10,41 | -11,92 0,001
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Tabela 5.
Zadowolenie z zycia — warto$ci badanych zmiennych na poczatku i koncu terapii
Life satisfaction - at start of and after therapy

Rozpoczecie Zakonczenie
e terapii terapii
Zadowolenie z zycia - FLZ t
p<
Life satisfaction - FLZ Start of therapy | End of therapy
M sD M SD

Zdrowie 2849 | 696 | 31,49 | 694 | -7,12 | 0,001
Health i I il B g
Praca i zawdd .
Work and profession 31,54 | 841 | 31,84 | 744 | -0,63 | ni
Finanse 2682 | 952 | 2842 | 804 | -3,40 | 0,001
Financial status
Czas wolny 2971 | 825 | 31,84 | 6380 | -3,75 | 0,001
Leisure time
Dzieci .
Childron 3347 | 954 | 33,62 | 899 | 024 | ni
Wiasna osoba 27,70 | 730 | 2935 | 628 | -327 | 001
Own person
Przyjaciele/znajomi 31,59 | 585 | 3301 | 619 | -3,52 | 0,001
Friends
Mieszkanie . 32,50 | 7,92 | 3336 | 773 | -220 | 0,05
Living conditions/housing
Matzefistwo/zwigzek 33,77 | 947 | 3368 | 946 | 0,18 | ni
Marriage/partnership
Seks N 31,62 | 945 | 3156 | 953 | 012 | ni
Sexual relationships
Ogolne zadowolenie z zycia 208,45 | 3581 | 219,04 | 33,02 | -576 | 0,001
General satisfaction with life ’ ’ ’ ’ I ’

(n=239) w odniesieniu do jakosci zZycia zwigzanej ze zdrowiem w okresie pomiedzy
rozpoczeciem leczenia a jego zakonczeniem, to jest w czasie 4-5 miesiecy.

Tabela 4 pokazuje, ze w czasie leczenia istotnie wzrdst poziom siedmiu z o§miu
wyodrebnionych w kwestionariuszu SF-36 podskal oraz obydwu wymiaréw gtow-
nych, tj. ogdlnej oceny zdrowia fizycznego i psychicznego (PCS, MCS). Jedynie dekla-
rowana sprawno$c fizyczna (PF) pozostala na koncu terapii na poziomie zblizonym
do wartosci osiggnietych na jej poczatku. Warto zauwazy¢, ze tylko wynik osiagniety
w tej podskali przez alkoholikéw rozpoczynajacych terapie byt wyzszy niz w popu-
lacji generalnej. Poniewaz warto$ci pozostalych skal badajacych zdrowie fizyczne
istotnie wzrosty, mozna stwierdzi¢, ze jako$¢ Zycia zwigzana ze zdrowiem — zaréwno
fizycznym, jak i psychicznym - zdecydowanie poprawila si¢ u alkoholikow w czasie
leczenia. Jednocze$nie na poczatku i koncu terapii najnizsze warto$ci zanotowano
w skalach badajacych funkcjonowanie psychiczne i spoteczne (SE RE, MH, MCS).

Analogiczne, jak w przypadku jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, przeprowa-
dzono poréwnanie w odniesieniu do zadowolenia z zycia, co obrazuje tabela 5.
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Analizujac uzyskane wyniki mozna zauwazyc¢, ze okres leczenia wigzal sie u alkoho-
likéw z korzystnymi zmianami co do zadowolenia z wielu dziedzin zycia. Szczegdlnie
znaczaca poprawa nastapita w zadowoleniu z wlasnego zdrowia i ogélnym zadowole-
niu z zycia. Jednoczes$nie w czasie terapii nie zmienilo sie zadowolenie z pracy, relacji
z dzie¢mi, malzenstwa lub bliskiego zwiazku oraz z funkcjonowania seksualnego.

Koncowym etapem analiz byta odpowiedz na pytanie o wystepowanie réznic
miedzy osobami uzaleznionymi konczacymi terapie odwykowa a zdrowymi. Wyniki
przedstawione sg w tabelach 61 7.

Jak pokazuja tabele, pomimo zachodzacych w trakcie leczenia korzystnych zmian
w jakosci zycia zwigzanych ze zdrowiem i w zadowoleniu z zycia, poziom wigkszo$ci
wymiaréw tych zmiennych na koncu terapii nadal jest istotnie nizszy niz u oséb zdro-

Tabela 6.

Poziom jakosci zycia, mierzonej SF-36, w grupie normalizacyjnej i grupie osob uzaleznionych od alko-
holu na konicu terapii

Quality of Life level, measured by SF-36, in standardization group and among alcohol dependent persons
by the end of therapy

Grupa Uzaleznieni od alkoholu
normalizacyjna na koncu terapii
Standardization | Alcohol dependent persons
SF-36 group by the end of therapy t p<
n=3823 n=239
M SD M SD

PE - sprawnof¢ fizyczna 50 10 [ 5059 7,63 | -084 | ni
Physical Functioning
RP - funkcjonowanie zwigzane
ze stanem fizycznym 50 10 46,41 8,05 5,09 0,001
Role Physical
BP - bol .
Bodily Pain 50 10 50,16 10,08 -0,22 n.i
GH - og6lny stan zdrowia
General Health 50 10 46,50 8,57 4,91 0,001
VIT = Zywotnosc 50 10| 51,10 894 | -153 | ni
Vitality
SE - funkcjonowanie spoeczne 50 10 | 4511 9,72 671 | 0,001
Social Functioning
RE - funkcjonowanie zwigzane
ze stanem psychicznym 50 10 45,17 9,14 6,70 0,001
Role Emotional
MH - zdrowie psychiczne
Mental Health 50 10 45,49 9,57 6,20 0,001
PCS - ogdlna ocena zdrowia
fizycznego 49,55 9,80 50,45 8,92 -1,54 n.i
Physical Component Summary
MCS - ogélna ocena zdrowia
psychicznego 49,30 11,30 45,00 10,41 5,27 0,001
Mental Component Summary

144



Ocena jakosci zycia alkoholikéw przed i po terapii odwykowej. Co zmienia si¢ w czasie leczenia?

Tabela 7.

Zadowolenie z zycia, mierzone FLZ, w grupie normalizacyjnej i grupie oséb uzaleznionych od alkoholu
na koncu terapii

Life satisfaction, measured by FLZ, in standardization group and among alcohol dependent persons by
the end of therapy

Grupa Uzaleznieni od alkoholu
normalizacyjna na koncu terapii
Zadowolenie z zycia - FLZ Standardization | Alcohol dependent persons
Life satisfaction - FLZ group by the end of therapy t p<
n=(616) n=(239)
M SD M SD

Zdrowie 3462 | 7,09 31,49 6,94 6,04 | 0,001
Health ? > ’ ? ? ’
Praca i zawod
Work and profession 34,80 | 7,41 31,84 7,44 2,95 | 0,001
Finanse 3123 | 7,95 28,42 8,04 3,44 | 0,001
Financial status
Czas wolny 3419 | 7,57 31,84 6,80 324 | 0,001
Leisure time
Dzieci
Childen 3884 | 7,32 33,62 8,99 8,12 | 0,001
Wasna osoba 3555 | 615 29,35 6,28 13,22 | 0,001
Own person
Przyjaciele/znajomi 3590 | 592 33,01 6,19 6,14 | 0,001
Friends
Mieszkani

lesziame . 3601 | 641 3336 7,73 432 | 0,001
Living conditions/housing
Matzefistwo/zwigzek 3795 | 827 33,68 9,46 426 | 0,001
Marriage/partnership
Seks

N 3534 | 823 31,56 9,53 7,01 | 0,001
Sexual relationships
0 e

Ogdlne zadowolenie z zycia 242,82 | 3034 | 219,04 33,02 10,70 | 0,001
General satisfaction with life

wych. W przypadku kwestionariusza SF-36 dotyczy to zwlaszcza gléwnego wymiaru
zdrowia psychicznego i podskal wchodzacych w jego sktad (SE RE, MH). Z kolei
w odniesieniu do zadowolenia z Zycia, alkoholicy konczgc terapi¢ s3, w poréwnaniu
z grupa normalizacyjng, mniej zadowoleni ze wszystkich wyréznionych w kwestio-
nariuszu FLZ jego aspektow (réznice p <0,001).

OMOWIENIE WYNIKOW

Przeprowadzone badanie wskazuje, Ze w odniesieniu do jakosci zycia zwigza-
nej ze zdrowiem, mierzonej SF-36, alkoholicy rozpoczynajacy terapie odwykows,
w pordéwnaniu z osobami zdrowymi, istotnie gorzej oceniaja wickszo$¢ aspektow
swego zdrowia fizycznego i zdrowie psychiczne. Otrzymany wynik w znacznym stop-
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niu potwierdza doniesienia zagraniczne, w ktérych - przy uzyciu réznych metod
pomiaru jakos$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (takze SF-36) — wykazano
istotnie obnizong jako$¢ zycia alkoholikéw we wszystkich wymiarach tej zmiennej,
w poréwnaniu z osobami zdrowymi (15, 19, 20, 23, 24, 26, 28, 29). Réwniez rezultat
wskazujacy na najwigksze deficyty wystepujace w badanej grupie pacjentéw w zakre-
sie zdrowia psychicznego, mierzonego SF-36, znajduje potwierdzenie w badaniach
zagranicznych (19, 20, 29).

Niezgodne z oczekiwaniami i wynikami innych badan okazaly si¢ natomiast:
lepsza u badanych alkoholikéw ocena wiasnej sprawnosci fizycznej (PF) i brak roz-
nic w stosunku do grupy normalizacyjnej w zakresie poziomu ogdlnego zdrowia
tizycznego (PCS). Bioragc pod uwage fakt, ze pytania skali PF dotycza wptywu stanu
zdrowia na takie codzienne czynnosci, jak wchodzenie po schodach, mycie si¢ i ubie-
ranie, a wigkszo$¢ pacjentéw deklarowato brak somatycznych chordb towarzyszacych,
mozna zalozy¢, iz w badanej grupie rzeczywiscie nie wystepujg istotne deficyty w tej
dziedzinie. Mozliwym wytlumaczeniem tego staniu rzeczy moze by¢ rowniez to, ze
pacjenci podejmujgcy terapie ambulatoryjng, w poréwnaniu z pacjentami stacjo-
narnymi, charakteryzuja si¢ prawdopodobnie lepszym ogélnym stanem zdrowia,
a w przytaczanych powyzej badaniach zagranicznych analizowano gltéwnie wyniki
0s06b leczonych szpitalnie. Wynik w skali PF mozna tez tlumaczy¢ wystepowaniem
u alkoholikéw mechanizméw obronnych, ktére uniemozliwiaja zobaczenie rzeczy-
wistych szkdd spowodowanych piciem (37). Jesli ostatnie wyjasnienie jest stuszne, to
nie wiemy dlaczego alkoholicy zadeklarowali wyzszg jakos¢ zycia akurat w tym, a nie
innym wymiarze. Zjawisko to wymaga wiec dalszych badan, takze z udzialem alko-
holikéw leczacych sig stacjonarnie i — w miare mozliwosci — nie leczacych sie wcale,
gdyz dopiero takie badania datyby pelny obraz jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem.

Zgodny z oczekiwaniami okazal sie wynik wskazujacy na réznice w zadowoleniu
z zycia — jest ono we wszystkich aspektach istotnie nizsze u alkoholikéw, w poréwna-
niu z osobami zdrowymi. Podobny rezultat uzyskano w polskich badaniach norma-
lizacyjnych kwestionariusza FLZ, w ktérych, obok os6b zdrowych, zbadano chorych
na rézne choroby, w tym uzaleznionych od alkoholu (36).

Uzyskane przy uzyciu obu narzedzi pomiaru wyniki potwierdzajg fakt, ze alko-
holizm oddziatuje destrukcyjnie na wszystkie istotne obszary funkcjonowania czfo-
wieka, przyczyniajac si¢ do bardzo niskiego poziomu jakosci zycia 0sdb rozpoczy-
najacych leczenie. W aspekcie praktycznym wyniki te przemawiaja za koniecznoscia
doktadnego diagnozowania pacjentéw w celu okreslenia szczegdlnie deficytowych
obszar6w ich funkcjonowania i mozliwego wplywu tych deficytéw na przebieg terapii.

Otrzymane wyniki wskazujg, ze w trakcie terapii istotnie wzrasta poziom jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia - i to zardbwno w wymiarze fizycznym, jak i psy-
chicznym. Zmiany odnotowano w trzech skalach (z czterech) oceniajacych zdrowie
tizyczne, we wszystkich skalach dotyczacych oceny zdrowia psychicznego oraz w obu
wymiarach gtéwnych - ogolnej ocenie zdrowia fizycznego i psychicznego. Znaczacg
poprawe jakosci Zycia w trakcie terapii odwykowej zanotowano réwniez w badaniach
zagranicznych, w ktérych stosowano kwestionariusz SF-36 (28, 29). Istotng poprawe
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poziomu analizowanej zmiennej w trakcie terapii zaobserwowano w badaniach,
w ktorych uzywane byly inne narzedzia pomiaru jakosci zycia (15, 25, 26).

Na podstawie uzyskanych w prezentowanym badaniu wynikéw mozna wigc stwier-
dzi¢, iz terapia odwykowa to czas korzystnych zmian w funkcjonowaniu fizycznym
i psychicznym alkoholikéw. Nalezy jednak zauwazy¢, ze na koncu terapii, podobnie
jak na poczatku, najnizsze wyniki uzyskali badani w skalach oceniajacych funkcjono-
wanie psychiczne (ogdlna ocena zdrowia psychicznego, funkcjonowanie spoteczne).

Przeprowadzone analizy daly odpowiedz na pytanie o zmiany w zadowoleniu
z zycia zachodzace w trakcie leczenia. Odnotowano znaczaca poprawe ogdlnego zado-
wolenia z zycia oraz z takich jego wymiarow, jak zdrowie, finanse, czas wolny, relacje
z przyjacidtmi. Pacjenci oceniajg rowniez lepiej samych siebie oraz wtasng sytuacje
mieszkaniowa. W odniesieniu do zadowolenia z mieszkania mamy do czynienia
z ciekawg i wartg dalszych poszukiwan zaleznoscia. Otdz przyjmujac, ze sytuacja
mieszkaniowa wiekszos$ci lub wszystkich pacjentow w trakcie leczenia nie zmienita
sie, poprawa zadowolenia moze tu wynikac z zachodzacych w trakcie terapii korzyst-
nych zmian w percepcji pewnych aspektéw zycia, pomimo braku faktycznych zmian.

Jednoczesnie zadowolenie z pracy, relacji z wlasnymi dzie¢mi, relacji w malzen-
stwie (bliskim zwigzku) oraz seksu nie ulegto zmianie. Biorac pod uwage specyfike
rozwoju uzaleznienia od alkoholu oraz mechanizmy zaangazowane w ten rozwoj,
otrzymany wynik wydaje si¢ by¢ zrozumialy. Przede wszystkim dlugotrwate picie
alkoholu ma wieloraki i niezwykle destrukcyjny wplyw na funkcjonowanie spoteczne
i rodzinne (37, 38, 39, 40). Lindenmeyer (41) wsrod przyczyn tego stanu rzeczy
wymienia mi¢dzy innymi brak wiarygodnosci i nieprzewidywalnos$¢ zachowania
alkoholikéw, zaniedbywanie obowigzkéw, agresywnos¢ i stosowanie przemocy, przy-
czynianie si¢ do probleméw finansowych i pogorszenia bytu calej rodziny. Jednoczes-
nie istota uzaleznienia od alkoholu wymaga, aby w terapii (zwlaszcza w ujeciu stra-
tegiczno-strukturalnym) skoncentrowac si¢ poczatkowo na destrukeji alkoholowej,
mechanizmach obronnych, radzeniu sobie z glodem, a przede wszystkim na uznaniu
taktu bycia alkoholikiem i wynikajacych z tego konsekwencji. Warto zauwazy¢, ze ze
wzgledu na powyzej opisane zjawiska, w poczatkowej fazie zdrowienia alkoholikéw
nie stosuje si¢ na przykiad terapii rodzinnej lub malzenskiej (38). Tak wiec w zasadzie
nie ma podstaw, by zadowolenie z tych aspektow zycia, w ktdrych destrukcja jest
z reguly najwieksza, wzrosto w pierwszych miesiacach terapii i abstynencji. Uzyskane
wyniki wskazuja zatem na potrzebe dalszych badan o charakterze podtuznym doty-
czgcych zmian w zadowoleniu z tych obszardéw zycia w dluzszym czasie.

Z praktycznego punktu widzenia uzyskany rezultat potwierdza konieczno$é
zwrdcenia uwagi na oczekiwania pacjentéw co do zmian, jakie wigzg si¢ z uczest-
nictwem w terapii i utrzymywaniem abstynencji. Warto informowac pacjentow, ze
podjecie abstynencji i udzial w terapii moze nie zmieni¢ sytuacji w wielu waznych
dziedzinach zycia - do tego potrzeba znacznie wigcej czasu lub w niektérych przy-
padkach - specjalistycznego leczenia.

Konczac terapie osoby uzaleznione nadal charakteryzuja si¢ istotnie obnizong
jakoscig zycia 1 niskim zadowoleniem w wiekszos$ci analizowanych sfer. Wynik ten
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nie potwierdza badan Lahmeka i wsp. (28), ktérzy (badajac pacjentéw kwestiona-
riuszem SF-36) na koncu terapii uzyskali wyniki zblizone do wynikéw dla populacji
generalnej. Dalsze badania powinny da¢ odpowiedz na pytanie, czy poziom jakosci
zycia i zadowolenia jest u alkoholikéw konczacych terapi¢ podobny do poziomu oséb
chorych na choroby somatyczne, jak wykazali to Foster i wsp. (25) czy tez wystepuja
w tym obszarze roznice. Wzgledy praktyczne zdecydowanie przemawiajg za koniecz-
noscia objecia konczacych terapie alkoholikéw dalszym wsparciem terapeutycznym.

Prezentowane badania s glosem w dyskusji dotyczacej badania jakosci Zycia 0oséb
uzaleznionych. Na ich podstawie wydaje sig, ze aby zrozumie¢ pacjentéw rozpoczy-
najacych terapie, a zwlaszcza ich funkcjonowanie w jej trakcie i po zakonczeniu,
nalezy stosowac¢ rozne narzedzia pomiaru, uwzgledniajace mozliwie szeroki zakres
doswiadczen zwigzanych z jakoscig zycia.

Ograniczeniem tych badan jest nieuwzglednienie zmiennych, ktére mogtyby roz-
nicowaé otrzymane rezultaty ze wzgledu na pte¢, wyksztalcenie czy pozostawanie
w stalym zwigzku. Z kolei wyniki dotyczace poréwnania osob uzaleznionych z grupa
normalizacyjng nalezy traktowac z pewna ostroznoscia, gdyz grupy te moga roznic
sie profilem demograficznym i spotecznym. W dalszych badaniach nalezy réwniez
uwzgledni¢, obok poznawczego, emocjonalny komponent jakosci zycia.

Whioski

1. Osoby uzaleznione od alkoholu rozpoczynajac terapie charakteryzuja si¢ istot-
nie nizszym poziomem wiekszo$ci wymiarow jakosci zycia dotyczacych zdrowia
tizycznego oraz nizszym poziomem w odniesieniu do zdrowia psychicznego.

2. Na poczatku terapii u 0séb uzaleznionych wystepuje istotnie obnizony poziom
ogolnego zadowolenia z zycia oraz zadowolenia ze wszystkich jego aspektow.

3. W trakcie leczenia wzrasta poziom jakosci zycia w obrebie zdrowia fizycznego
i psychicznego oraz poziom niektérych wymiaréw zadowolenia z zycia, a takze
zadowolenie ogdlne.

4. Zadowolenie z pracy, relacji z dzie¢mi, malzenstwa lub zwigzku oraz zycia seksu-
alnego nie ulega zmianie w czasie terapii.

5. Konczac terapie osoby uzaleznione nadal charakteryzuja sie istotnie obnizong
jakoscig zycia i niskim zadowoleniem w wiekszosci analizowanych sfer.
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