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Celem pracy bylo pordwnanie jakos$ci zycia zot-
nierzy zawodowych z rozpoznanym, w warunkach
szpitalnych, zespotem zaleznosci alkoholowe;j
z jako$cig zycia zotnierzy z grupy kontrolne;j.
Dodatkowo analizie poddano niektére zmienne
socjodemograficzne i epidemiologiczne picia
alkoholu w kontekscie jakosci zycia.

zotnierz zawodowy
zespot zaleznosci alkoholowej
jakos¢ zycia

The aim of the work was to compare the “qu-
ality of life” professionals soldiers, recognised
in hospital conditions as suffered from an alco-
hol addicting syndrome with the control group
of solders. Additionally some of the sociode-
mographical and epidemiological variables
drinking of alcohol in the context “quality of
life” have been estimated.

professional soldier
alcohol addicting syndrome
quality of life

Wstep

Termin ,,jako$¢ zycia” (quality of life ) pojawil si¢ w literaturze po II wojnie
Swiatowej i ciagle podlega stopniowej ewolucji. Poczatkowo oznaczat ,,dobre zycie”
w sensie typowo konsumpcyjnym, stan posiadania okreslonych dobr materialnych,
z czasem zostal rozszerzony na obszary pozamaterialne ( zamiast ,,mie¢” — ,,by¢” ).
W medycynie szczegdlne zainteresowanie jako$cig zycia pojawito si¢ w latach 70.
1 wynikato z faktu, ze samo zwalczanie objawow choroby okazato si¢ niewystarcza-
jace; jak twierdzg niektorzy badacze — we wspotczesnej medycynie osiggniety zostat
putap mozliwosci terapeutycznych [1, 2]. Poczatkowo brano jg pod uwage w ocenie
medycznych i pozamedycznych efektow opieki zdrowotnej i interwencji lekarskich
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w takich dziedzinach, jak onkologia, interna, reumatologia, geriatria, z czasem, po
stworzeniu odpowiednich narzedzi badawczych, psychiatria.

W badaniach nad jakos$cig zycia 0sob chorych psychicznie koncentrowano si¢
na wptywie takich czynnikéw, jak: autonomia, podstawowa codzienna aktywnos¢,
kontakty spoteczne, diagnoza, wykorzystanie ustug medycznych i rehabilitacyjnych
na subiektywng jako$¢ zycia pacjentow psychotycznych oraz na ich prawidlowe
funkcjonowanie w §rodowisku.

Wigkszo$¢ badan nad jako$cig zycia, przeprowadzonych u 0sob z zaburzeniami
psychicznymi, potwierdza wydawatoby sie oczywista tezg, ze jakos$¢ zycia pacjen-
tow psychiatrycznych jest nizsza niz innych ludzi. Horesh i Lepkifker [3] wykazali,
ze jakos$¢ zycia ludzi zdrowych i pacjentéw z zaburzeniami afektywnymi w okresie
remisji jest znaczaco wyzsza niz pacjentOw z rozpoznang osobowoscia typu border-
line. Lehman, Ward i Linn [4, 5] poréwnali jakos¢ zycia ludzi chronicznie chorych
psychicznie z jakoS$cig zycia ludzi zdrowych, lecz z podobnymi problemami zyciowy-
mi. Réwniez i w tym przypadku chorzy mieli nizszy poziom satysfakcji zyciowej niz
zdrowi. Zanotti i wsp. [6] wykazali nizszg jakosc¢ zycia schizofrenikow w porownaniu
z populacja zdrowa. Roéznica byta znaczgca. W tym kontekscie ciekawie prezentuja
si¢ badania Raimo K. R. Salokangasa [ 7] porownujacego jakos¢ zycia schizofrenikow
1 0sOb chorych na nerwice. W badaniu tym osoby chore na schizofreni¢ uzyskaty gor-
sze wyniki w zakresie stanu klinicznego i funkcjonowania, natomiast ocenialy wyzej
jako$¢ swojego zycia niz chorzy z nerwicg. W obu grupach kobiety wyrazaty wigksze
zadowolenie z zycia niz m¢zczyzni.

W Polsce badania nad jakoscia zycia pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi jako
pierwsza podjeta III Klinika Psychiatryczna Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie, pod kierunkiem prof. M. Jaremy. Najcze$ciej badanymi grupami chorych sa
pacjenci oddziatéw onkologicznych i psychiatrycznych [8, 9, 10, 1, 2, 11, 12], nie brak
jednak prac dotyczacych jakosci zycia w innych grupach schorzen [13]. W psychiatrii
badanie jakosci zycia ma t¢ zalete, ze zwraca uwage leczacego na catoksztatt sytuacji
chorego, zmuszajac niejako do odwrocenia si¢ od koncentracji tylko i wylgcznie na
objawach, psychopatologicznych [14, 15]. Wigkszo$¢ badan potwierdza teze¢ o gorszej
jako$ci zycia pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi [9, 16, 1, 15,2, 17, 11].

Kolejng grupa pacjentow, u ktérych badanie jakosci zycia moze da¢ interesujace
wyniki, s3 osoby uzaleznione od alkoholu. W tej grupie chorych efekty leczenia oce-
niane s3 glownie na podstawie liczby nawrotow picia i/lub spadku ilosci spozywanego
alkoholu. Dotychczasowe badania sugeruja, ze ocena taka nie jest wystarczajaca. Ist-
nieje potrzeba dodatkowej oceny wymiaréw funkcjonowania oraz jakosci zycia, aby
w pelni zrozumie¢ zakres efektow leczenia. Zmiany w ilosci spozywanego alkoholu,
jakie sa nastepstwem leczenia, niekoniecznie skutkuja w polepszaniu innych dziedzin
zycia [18, 19, 20, 21, 22]. Rozwigzanie powyzszego problemu lub lepsze jego zro-
zumienie moze nastgpi¢ w perspektywie jakosci zycia i by¢ skuteczniejsze w ocenie
wynikéw leczenia niz ilo$¢ spozywanego alkoholu [23].

Negatywne skutki picia alkoholu sg postrzegane jako ograniczenia w jakosci zy-
cia. Pozytywnym skutkiem odpowiedzi na leczenie jest brak negatywnych objawow
doswiadczanych w czasie picia, podobnie jak uzyskanie pozytywnych objawow, ktore
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uniemozliwiajg picie [24]. Wigkszo$¢ dotychczasowych wynikow badan potwierdza,
ze jakos¢ zycia pogarsza si¢ wraz z naduzywaniem i uzaleznieniem od alkoholu [25,
26, 27, 28, 29, 30]. Osoby naduzywajace lub uzaleznione od alkoholu, ktore utrzy-
muja abstynencje¢ lub pija w sposob kontrolowany, doswiadczaja poprawy jakosci
zycia; poprawa jest tym wigksza, im wigkszy zakres pomocy otrzymaly [26, 27].
Polepszanie si¢ parametrow jakosci zycia byto szczegdlnie widoczne w pierwszych 6
miesigcach abstynencji, kolejne miesigce przynosity pewne ich pogorszenie [25, 26,
27]. Badani, u ktérych rozpoznano naduzywanie alkoholu, deklarowali lepszg jakos¢
zycia niz osoby z zespotem zalezno$ci alkoholowej [28]. Ponadto zaobserwowano, ze
osoby z krotkim i dlugim okresem abstynencji w wigkszym stopniu odczuwajg brak
satysfakcji z zycia niz osoby ze $rednim okresem abstynencji [25]. Utrzymywanie si¢
przez dtuzszy czas niskiej jakos$ci zycia powoduje wigksze narazenie na problemy
zwigzane z alkoholem, czestsze nawroty ciggow picia, przykre nastepstwa alkoholizmu
w pozniejszych latach zycia [31].

Material i metody

Badaniami obj¢to grupe 70 zotnierzy zawodowych, hospitalizowanych na Kli-
nicznym Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Wojskowego w Krakowie w latach
1996-98, z rozpoznaniem zespotu zaleznosci alkoholowej. Wiek badanych miescit
si¢ w przedziale 29-55 lat (Srednio 39 lat), a okres picia alkoholu wynosit od 11 do
38 lat (Srednio 22 lata). Grupe porownawczg stanowili losowo wybrani zotnierze
zawodowi, pelnigcy stuzbe w okolicznych jednostkach wojskowych. Grupa ta liczyta
30 oso6b, zotnierze ci nigdy nie leczyli si¢ psychiatrycznie oraz zaprzeczali istnieniu
problemoéw alkoholowych.

W badaniach postuzono si¢: 1 — ankieta opracowang na podstawie wywiadow
klinicznych i wiedzy teoretycznej, zawierajaca zmienne socjodemograficzne i epi-
demiologiczne; 2 — Kwestionariuszem SF-36 do badania jakosci zycia autorstwa J.
E. Ware, w wersji polskiej, wykorzystanym za zgoda prof. M. Jaremy, kierownika
IIT Kliniki Psychiatrycznej IPIN w Warszawie; 3 — MAST — Michigan Alcoholism
Screening Test — w analizie wynikoéw testu uwzgledniono oceng ogdlng jakosci zycia
oraz poszczegolne sktadowe jakosci zycia.

W pracy zastosowano szereg metod statystycznych. Dla sprawdzenia istotno$ci
roznicy $rednich poszczegdlnych zmiennych pomiedzy grupa poréwnawcza a badang
stosowano test t-Studenta na poziomie istotno$ci 0,05. W celu okreslenia, czy pewne
zmienne jakos$ciowe, jak np. wyksztatcenie, roznicuja analizowane grupy, stosowano
jednoczynnikowg analize wariancji (ANOVA) oraz przeprowadzano test wielokrotnych
porownan Duncana, a celem weryfikacji — LSD (least significant difference). Przyjeto
tu poziom istotno$ci 0,05. Kazdorazowo analiza wariancji byta poprzedzona testem
jednorodnosci Bartletta. Aby okresli¢ zwiazki pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi
ciggltymi, przeprowadzono analiz¢ wspodtczynnika korelacji. Kazdorazowo weryfiko-
wano tez hipoteze, czy jest ona istotnie rézna od zera. Hipotez¢ zerowg testowano na
poziomie istotnos$ci 0,05.

W opracowaniu wynikow wprowadzono zmienng QL, ktora jest sumg znormalizo-
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wanych poszczegolnych sktadowych testu. Uzyskane w ten sposob wyniki poszcze-

goblnych sktadowych testu SF-36 sg rownowazne i moga by¢ z soba porownywane.
Zmienna QL zdefiniowana jest nastepujgco:

gdzie: K, jest wynikiem testu badanego.

2K, —K;

o =>

&K — K,
Wyniki

Rysunek 1 ilustruje rozktad procentowy uzyskanych w badaniach wynikow,

w zaleznosci od warto$ci QL. Opis poszczeg6lnych progdw wynikow QL zawiera
Tabela 1
Roéznice pomi¢dzy zmiennymi opisujacymi grupe badang i poréwnawcza
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Rys. 1 QL, poréwnanie miedzy grupami

jakos$ci zycia w badanej grupie, przedstawiono w tabeli 3. Wspolczynniki istotne
statystycznie, na poziomie istotnosci a = 0,05 zostaty w tabeli pogrubione, pozostate
wyniki — wydrukowano pismem jasnym.

Jak wynika z zestawienia, w grupie badanej poszczegdlne sktadowe QL sg silnie
skorelowane z jakos$cig zycia. Najsilniejsze korelacje wystepuja pomiedzy jakoscia
zycia a takimi jej sktadowymi, jak: RP (ograniczenia fizyczne w petnieniu rol) — wspot-
czynnik korelacji 0,79; VT (witalno$¢) — wspodtczynnik korelacji 0,79; SF (funkcjo-
nowanie spoteczne) — wspotczynnik korelacji 0,79; RE (ograniczenia emocjonalne
w petnieniu rol) — wspotezynnik korelacji 0,79, a wiee tymi sktadowymi, ktore tacznie
tworzg ocene aktywnosci spotecznej QL. Nieco stabsze korelacje (cho¢ takze istotne
statystycznie) wystepuja pomiedzy QL a RT (ocena zmiany stanu zdrowia w ostatnim
roku) — wspotczynnik korelacji 0,35 i PF (funkcjonowanie fizyczne) — wspotczynnik
korelacji 0,59.
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Omoéwienie wynikow

Badania jakosci zycia 0sob uzaleznionych od alkoholu nie byly jeszcze prowadzone
w naszym kraju. Doniesienia badaczy, gléwnie amerykanskich, méwia o obnizonej
jakos$ci zycia w tej populacji oraz wskazuja na duze znaczenie, jakie moze miec jej
badanie w ocenie postepow leczenia w tej grupie chorych; moze takze stuzy¢ progno-
zowaniu przebiegu choroby w przysztosci [25, 26, 27, 28, 29, 31].

Badania, jakie przeprowadzono wérod zotierzy zawodowych uzaleznionych od
alkoholu, hospitalizowanych na Klinicznym Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Woj-
skowego w Krakowie, potwierdzity istnienie obnizonej w sposob istotny statystycznie
jakos$ci zycia w tej grupie zotnierzy, w stosunku do grupy porownawczej. Wniosek
ten jest zbiezny z doniesieniami innych autoréw, mowigcymi o gorszej jakosci zycia
0s6b naduzywajacych alkoholu i od niego uzaleznionych [28, 29, 30].

Obie grupy roznity sie w sposob istotny statystycznie wynikami uzyskanymi w te-
$cie MAST. Pacjenci hospitalizowani na oddziale psychiatrycznym uzyskiwali wyniki
w granicach od 9 do 48 pkt., §rednio 29,23 pkt. (wszystkie z nich s3 wg autorow testu
»silnym wskaznikiem uzaleznienia od alkoholu”), Zolierze z grupy poréwnawczej
odpowiednio od 0 do 19 pkt., Srednio 4,77 pkt. O ile w grupie badanej brak korelacji
migdzy wynikiem testu MAST a jakoS$cig zycia, o tyle w grupie pordownawczej taka
korelacja ma miejsce. Wystepujace w grupie pordéwnawczej zwiazki korelacyjne po-
miedzy wynikami QL a wynikami test MAST wskazuja na wzajemne powigzania, jakie
istniejg pomigdzy spozywaniem alkoholu (jego nasileniem) a jakoscig zycia. Uzyskanie
przez 18 zotnierzy z grupy poréwnawczej wyniku 4 pkt. i wigcej w tescie MAST nalezy
traktowac ostroznie. Nasuwa si¢ pytanie, czy test opracowany przed ok. 30 laty w USA
moze by¢ wiarygodnym przesiewowym narzedziem badawczym w naszych realiach,
zwlaszcza w badaniach populacji 0so6b nie uzaleznionych od alkoholu.

W obrebie badanej grupy istniaty znaczne indywidualne réznice w ocenie jako$ci
zycia, ktore nie korelowaly z glebokoscig uzaleznienia od alkoholu mierzong liczbg
punktow uzyskanych w tescie MAST. Nie powiodly si¢ zatem proby wyodrebnienia
w ten sposob w badanej grupie 0os6b o mniejszym i wigkszym stopniu uzaleznienia,
co potwierdza dotychczasowe wyniki badan traktujgce t¢ grupe chorych jako ,,skrajnie
heterogenng” [32]. Brak zwigzkéw korelacyjnych pomiedzy wynikami uzyskanymi
w te§cie MAST a wynikami testu SF-36 moze §wiadczy¢ o tym, iz obnizenie si¢ jakosci
zycia wynika z samego uzaleznienia od alkoholu, nie za$ od jego stopnia mierzonego
za pomocy testu MAST [27].

Analiza statystyczna wykazata takze istnienie znacznych réznic w ocenie poszcze-
golnych sktadowych jakos$ci zycia migdzy grupa badang a porownawczy. Wszystkie
sktadowe jakosci zycia jakie bada test SF-36, byly istotnie statystycznie nizsze w grupie
badanej. Najwigksze roznice migdzy grupa badang i poréwnawcza dotyczyty takich
sktadowych jakosci zycia jak: ,,ograniczenia fizyczne w petnieniu rél”, ,,funkcjono-
wanie spoteczne”, ,,ograniczenia emocjonalne w petnieniu rol”, a wigc sktadowych
okreslanych jako ,sfera aktywnosci spotecznej”. Uzyskane wyniki potwierdzaja
wnioski ptynace z dotychczasowych badan jakos$ci zycia pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi, w ktorych podkresla si¢ dominujacy wptyw obszaru funkcjonowania
spotecznego na ogolng ocene jakosci zycia [9, 2, 33]. Ponadto, wérdd badanej grupy
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wyodrebniono poszczegolne sktadowe, ktorych zwigzek korelacyjny z jakoscia zycia
(QL) byt najsilniejszy. Naleza tu: ,,ograniczenia fizyczne w petnieniu rol”, ,,witalno$¢”,
funkcjonowanie spoteczne” oraz ,,ograniczenia emocjonalne w petnieniu rol”. Wynika
z tego, ze wymienione sktadowe jakosci zycia sa tymi, ktorych ocena najsilniej wpty-
wa na indywidualng jako$¢ zycia w badanej grupie. Takze pomigdzy poszczegolnymi
sktadowymi jako$ci zycia istnieja silne zwiazki korelacyjne, co $wiadczy o wzajemnym
oddziatywaniu i powigzaniach migedzy nimi.

Badania potwierdzity takze, ze pomigdzy wiekiem a jako$cig zycia w badanej
grupie nie istniejg zwigzki korelacyjne. Z dotychczasowych badan wiadomo, ze wraz
z wiekiem pogarsza si¢ jako$¢ zycia 0sob uzaleznionych od alkoholu. Odmiennos¢
uzyskanych wynikow mozna ttumaczy¢ faktem uczestnictwa w badaniach glownie
ludzi mtodych, sprawnych zawodowo, u ktorych w zdecydowanej wiekszo$ci brak jest
nasilonych zmian narzadowych, charakterystycznych dla przewleklej intoksykacji.

Analizujac wptyw réznych zmiennych na jakos$¢ zycia zohierzy zawodowych
uzaleznionych od alkoholu brano pod uwage uwarunkowania socjodemograficzne.
Analiza obje¢ta: pochodzenie spoleczne, stan cywilny, pozycie malzenskie, pozycie
seksualne, poczucie stabilizacji zawodowej, jakos¢ stosunkow miedzyludzkich w pracy,
warunki mieszkaniowe, warunki materialne, aktywno$¢ spoteczng, zainteresowania,
konfliktowos$¢ oraz picie alkoholu w samotnosci. Wykazano, ze badani w wigkszosci
charakteryzuja si¢ pochodzeniem robotniczym, w mniejszym stopniu chtopskim
i inteligenckim. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych byta zonata, mniej niz w grupie
porownawczej byto kawalerow, wigcej rozwiedzionych. Grupa badana zdecydowanie
gorzej oceniata swoje pozycie matzenskie, cho¢ najczesciej padaty odpowiedzi okresla-
jace je jako ,,raczej zgodne”; nikt z badanych nie mowit, ze jest ,,konfliktowe”. Gorsza
ocena w grupie badanej dotyczyta takze pozycia seksualnego, cho¢ wyniki miedzy
grupami nie r6znig si¢ w sposob znaczacy. Podobnie przedstawia si¢ takze ,,poczucie
stabilizacji zawodowej”, ktoére w obu grupach jest na jednakowym poziomie. Istotna
rdznica pojawia si¢ w ocenie ,,stosunkow mig¢dzyludzkich” — w stosunku do grupy
poréownawczej mniej badanych ocenia je jako ,,dobre”, wiecej za§ mowi, ze sg ,,zle”.
Obie grupy badanych sporadycznie angazuja si¢ w dziatalno$¢ spoteczna; sa pod
tym wzgledem bierne. Podobnie brak istotnych réznic migdzy grupami, jesli chodzi
0 sposob spedzania wolnego czasu i zainteresowania, obie grupy réznicuje natomiast
zmienna ,,picie w samotnos$ci” — zachowanie takie zdecydowanie czesciej pojawia si¢
w grupie badanej i jest dla niej charakterystyczne. Podobne dane uzyskano analizu-
jac ,.konfliktowos¢”, jaka ma miejsce w obu grupach po spozyciu alkoholu. Analiza
wariancji, jaka zostala przeprowadzona pomigdzy QL a wymienionymi zmiennymi
socjodemograficznymi, wskazuje na istotnie statystycznie zréznicowanie w zakresie
takich zmiennych, jak: ,,pozycie seksualne” (zréznicowanie wystepuje w obu badanych
grupach), ,,pozycie matzenskie” (zrdéznicowanie w grupie porOwnawczej, w grupie
badanej brak zroznicowania), ,,stosunki miedzyludzkie w pracy” (zréznicowanie
W grupie porownawczej), ,,picie w samotnosci” (zréznicowanie istotne statystycznie
wystepuje tylko w grupie badanej), ,,konfliktowo$¢” (zréznicowanie w grupie badane;).
Powyzsze dane wskazuja na te zachowania badanych, ktérych ocena ma szczegolne
znaczenie. W grupie badanej nasilenie spadku jako$ci pozycia seksualnego, nasilanie
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si¢ picia w samotnos$ci 1 wzrost konfliktowosci z otoczeniem jest silnie zwigzane
z obnizajaca si¢ jako$cig zycia.

W pracy analizowano takze niektére zmienne epidemiologiczne picia alkoholu
w obu grupach. Jak wynika, wigkszo$¢ osob w grupie badanej rozpoczeta picie alkoholu
po 18 r.z. Alkohol czgsciej pijg badani, dominujg tu odpowiedzi ,,codziennie”, w na-
stepnej kolejnosci ,,kilka razy w tygodniu”. W grupie poréwnawczej pije si¢ alkohol
najcze¢sciej ,,okolo 1 x w tygodniu” lub ,,1 x w miesigcu”. Pytani o ilo§¢ jednorazowo
wypijanego alkoholu, uzaleznieni podaja najczgsciej 150250 g, nieco rzadziej 250—400
g. W grupie porownawczej pije sie najczesciej tyle samo, nieco mniej jest odpowiedzi
okreslajacych ilos¢ jednorazowo wypijanego alkoholu na poziomie do 150 g. Jak z tego
wynika, i uzaleznieni, i badani z grupy poréwnawczej jednorazowo wypijaja podobne
ilosci alkoholu. W obu grupach najczesciej spozywa sie wodke i piwo. Uzaleznieni
znacznie czg$ciej niz osoby z grupy porownawczej deklarujg picie taczne réznych
alkoholi. W grupie badanej znacznie czesciej niz w grupie porownawczej dochodzi do
standéw silnego upicia, potaczonego z palimpsestem. W grupie tej ponad 70% ankie-
towanych podaje, ze zdarzyto si¢ to kilka lub kilkanascie razy, podczas gdy w grupie
poréwnawczej ok. 37%. Jako powody picia alkoholu osoby uzaleznione dajg najczgsciej
odpowiedzi: ,,aby zapomnie¢ o ktopotach”, ,,dla usunigcia zmeczenia”, ,,dla lepszej
zabawy”, ,,aby dobrze zy¢ z ludzmi”, ,,dla dodania sobie odwagi”, ,,z wewnetrznej
potrzeby”. W grupie porownawczej kolejnos¢ odpowiedzi jest nieco inna: ,,najczesciej
pije si¢ dla lepszej zabawy”, ,,aby dobrze zy¢ z ludzmi”, ,,dla usunigcia zmegczenia”,
,»dla dodania sobie odwagi”. Zachowanie po wypiciu w obu grupach takze rézni si¢
nieco. W grupie badanej jest mniej osob wesotych, za to wigcej agresywnych i smut-
nych. Istotne réznice dotycza takze dolegliwosci odczuwanych przez badanych po
spozyciu alkoholu — szczegdlnie intensywne jest uczucie lgku, bezsennos¢, trudnosci
w koncentracji, dominuje ch¢é ponownego wypicia, objawy wegetatywne. W grupie
poréwnawczej dolegliwosci po wypiciu sg tagodniejsze — dominuja tu trudnosci w kon-
centracji, nudnosci, objawy wegetatywne, bezsennos¢. W grupie badanej zdecydowanie
dominuja takie objawy uzaleznienia jak ciagi alkoholowe, wystepujace u ok. 80%
badanych. W grupie badanej w stosunku do grupy poréwnawczej obserwuje sie takze
gorszg tolerancj¢ alkoholu, a takze wypalanie wigkszej ilo$ci papierosow. Powyzsze
zestawienie potwierdza roznice w sposobie picia i reakcji na alkohol pomiedzy osobami
uzaleznionymi od alkoholu a populacja ludzi nie uzaleznionych [31, 34].

‘Whioski

1. Jakos¢ zycia zothierzy zawodowych, u ktérych w warunkach szpitalnych rozpo-
znano zespot zaleznosci alkoholowej, jest istotnie statystycznie nizsza niz w grupie
poréwnawczej.

2. Pogorszeniu si¢ jakosci zycia w badanej grupie towarzyszy istotne statystycznie
obnizenie w zakresie wszystkich sktadowych jakosci zycia (PF, RP, BP, GH, VT,
SF, RE, MH, RT). Najwi¢ksze roznice dotyczyly takich sktadowych QL, jak:
»ograniczenia fizyczne w petnieniu rol” (RP), ,,funkcjonowanie spoteczne” (SF),
»ograniczenia emocjonalne w petnieniu r61” (RE), a wigc sfery okreslanej w bada-
niach nad jakos$cig zycia jako ,,sfera aktywnosci spotecznej”.
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3. Jako$¢ zycia zotierzy zawodowych uzaleznionych od alkoholu nie koreluje z gte-
boko$cig uzaleznienia mierzong za pomocg testu MAST, nie zostata zatem potwier-
dzona hipoteza o pogarszaniu si¢ jako$ci zycia wraz z gltgbokoscia uzaleznienia.

4. Jako$¢ zycia zohierzy uzaleznionych od alkoholu nie koreluje takze z wiekiem,
ktory w badanej grupie nie wptywa na jakos¢ zycia. Brak takze zaleznosci pomigdzy
jako$cia zycia i stopniem wojskowym oraz jakos$cig zycia a wyksztatceniem.

5. Analiza danych socjodemograficznych i epidemiologicznych wykazata istotne sta-
tystycznie zroznicowanie, wzgledem jakosci zycia, takich zmiennych, jak: ,,pozycie
seksualne”, ,,picie w samotno$¢” oraz ,.konfliktowo$¢ po spozyciu alkoholu”.

Powyzsze wyniki pozwalajg na wysuniecie nastepujacych propozycji diagnostycz-
nych i terapeutycznych:

1. Wydaje sie, ze ocena jakos$ci zycia 0sob uzaleznionych od alkoholu jest badaniem,
ktére pozwala inaczej niz dotychczas spojrze¢ na problem alkoholizmu. Wigze sie
to ze stworzeniem nowego narzedzia badawczego pozwalajacego oceniac postepy
leczenia i by¢ moze prognozowac jego przebieg w przysztosci. W tym konteks$cie
interesujace moga okazac si¢ prace badajace jakos¢ zycia w poszczegolnych okre-
sach abstynencji czy badania QL ws$rod osob zagrozonych uzaleznieniem.

2. Wyniki badan potwierdzaja powiazania, jakie istniejag pomigdzy pozytywnymi
relacjami spotecznymi a jako$cig zycia. Wskazuje to na potrzebe uwzglednienia
w terapii uzaleznienia od alkoholu tej sfery zycia.

3. Wyniki, jakie uzyskano stosujac test MAST w grupie porOwnawczej, zmuszaja
do ponownego przeanalizowania, w jakim stopniu jest on wiarygodny. By¢ moze
zachodzi potrzeba jego zaktualizowania i dostosowania do warunkow polskich, co
moze stanowi¢ przestanke dalszych badan.

Summary

Presented paper is the first estimation probe in Poland of the ,,quality of life” of alcohol
addicted people. The group of 70 professional soldiers that had been undergo treatment in
Military Hospital the Section of Psychiatric Clinic in Cracow in years 1996-1998 has been
investigated as alcohol addicted syndrome. For the research it has been used: the questionna-
ire with socjodemographic and epidemiological data,Polish version questionnaire SF-36 for
»quality of life” research and Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)- the questionnaire
for estimation alcohol problems. The main aim of investigation was to recognise the influence
of alcohol addicted syndrome that impact on ,,quality of life” estimation, range changes and
their dynamics that depend on alcohol addicted syndrome degree, in age, military degree. The
exploration aim was some socjodemographic and epidemiological data analysis. Results con-
firm the lower ,,quality of life”” within estimated group. All ingredients Q1 have decreased, and
the highest differences related such ingredients as: ,,physical limits in role perform”, ,,social
function”, ,,emotion limits in role perform” so that ,,social activity sphere” creation ingredients.
The estimation hypothesis related to QL decrease together with addiction degree (numbers of
MAST) and decrease of ,,quality of life” together with age within estimated group have been
not confirmed. The analysis of chosen socjodemographic variables has shown the significant
variation, relative to QL and: ,,sexual live”, ,,alone drinking” and ,,conflict”. The differences
between peoples who are alcohol addicted and non habitual drinking alcohol peoples has been
confirmed within range; ,,frequency of alcohol drinking”, ,,quantity of single drinking alcohol”,
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»requency to be drunk”, ,,reasons of drinking”, ,,behaviour after drinking”, ,,suffering after

drinking”, ,,continuos drinking” or ,,alcohol tolerance”.
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den Bereich der Verdnderungen und ihre Dynamik abhéngig vom Alter, Dienstgrad und Intensitét
der Abhéngigkeit feststellen. Das Explorationsziel bildete die Analyse mancher soziodemogra-
gesunkene ,,Lebensqualitit” in der untersuchten Gruppe. Alle Komponente Q1 sanken und die

groBten Unterschiede merkte man in solchen Komponenten wie: ,,physikalische Beschrankung
in Rollespielen”, ,,soziales Funktionieren”, ,,emotionelle Beschridnkungen beim Rollespielen”;

labhdngigkeit auf die Beurteilung der ,,Lebensqualitit” und ihrer Komponenten hat. Man solte
fischen und epidemiologischen Angaben. Die Ergebnisse der Untersuchungen bestitigten eine
es sind also Komponente, die ,,die soziale Aktivitit” bilden. Man bestétigte die Hypothesen
nicht, die {iber Senken von QL zusammen mit der Intensitét der Abhéngigkeit (Punktenzahl in

Alcoholism Screening Test (MAST) - ein Fragebogen zur Beurteilung der Alkoholprobleme.
Das Hauptziel der gefiihrten Untersuchungen hatte zu erkennen, welchen Einfluss die Alkoho-

Angaben enthielt, der Fragebogen SF-36 zur Untersuchung der Lebensqualitit und Michigan
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MAST) und {iber Senken der Lebensqualitit in der untersuchten Gruppe mit dem Alter sprachen.
Die Analyse der gewihlten sozialdemografischen Variablen zeigte eine gro3e Differenzierung
im Hinblick auf die QL und: ,,sexuellem Leben”, ,,Alleintrinken”, ,,Streitsiichtigkeit”. Man
bestitigte auch solche Unterschiede, die zwischen den Alkoholabhéngigen und nichtsiichtigen
Personen auftreten: ,,Haufigkeit des Trinkens”, ,,Anzahl des einmalig getrunkenen Alkohols”,
,.Haufigkeit der Betrunkheit”, ,,Griinde fiirs Trinken”, ,, Verhalten nach Trinken”, ,,Alkoholziige”,
,,Alkoholvertraglichkeit”.

L’estimation de la qualité de vie des soldats professionnels diagnostiqués de I’alcoolisme

Résumé

L’auteur présente le premier essai de I’estimation de «la qualité de vie» des alcooliques en
Pologne. L’analyse base sur le groupe des soldats professionnels (70 personnes) hospitalisés a
Cracovie au cours des années 1996-1998 avec le diagnostic de 1’alcoolisme et elle profite de :
enquéte embrassant les questions socio-démographiques et épidémiologiques, Questionnaire
SF-36 pour I’estimation de «la qualité de vie», Michigan Alcoholism Screening Test (MAST).
Ce travail vise a déterminer I’influence de I’alcoolisme sur I’estimation de «la qualité de vie»
et ses composants, leur changement et leur dynamique selon I’intensité de ’alcoolisme, de
I’age du patient et du grade militaire. L’analyse de certaines données socio-démographiques
et épidémiologiques constitue le but exploratif. Les résultats obtenus confirment I’existence
de «la qualité de viewabaissée dans ce groupe de patients. On note 1’abaissement de tous les
composants de Q1, et les différences les plus grandes se manifestent dans tels composants
que: «limitations physiques dans le fonctionnement», «fonctionnement social», limitations
émotives dans le fonctionnementy , donc dans les composants formant «la sphére de 1’activité
socialey». On ne confirme pas I’hypothése parlant de la corrélation de 1’abaissement de QL et
de la plus grande intensité de maladie (nombre de points de MAST) et de la corrélation de la
qualité de vie et de I’dge. L’analyse de certaines données socio- démographiques démontre une
signifiante différence de QL et de: «vie sexuelle», «griserie solitaire», «conflity. On atteste
encore les différences parmi les alcooliques et non alcooliques dans des variables telles que:
«fréquence de boirey, «quantité d 1’alcool buy, «raisons de boire», «comportement aprés avoir
bu», »souffrance aprés avoir buy», «séries alcooliques», «tolérance de 1’alcool».
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