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APSTRAKT

Zavisnost od alkohola je bolest, zdravstveni i drustveni problem koji nastaje usled redovne i
nekontrolisane upotrebe alkoholnih pi¢a u tom stepenu, da osoba koja to Cini remeti svoje zdravlje,
svoj mir i mir okoline u kojoj zivi i radi. Kvalitet Zivota predstavlja opazanje pojedinca o sopstvenom
polozaju u kontekstu kulture i sistema vrednosti u kojem Zivi, kao i odnosu na njihove li¢ne ciljeve,
oCekivanja, standarde i probleme

Cilj rada je bio da se utvrdi zadovoljstvo zivotom lecenih zavisnika od alkohola u odnosu na opstu
populaciju u domenima profesionalano i finansijsko funkcionisanje, socijalno funkscionisanje,
emoativno i porodi¢no funkcionisanje i zdravstveno stanje.

Istrazivanje je sprovedeno tokom marta meseca 2015. godine, po tipu studije preseka, medu
zavisnicima od alkoholnih pica koji se leCe u Specijalnoj bolnici za psihijatrijske bolesti ,Dr Slavoljub
Bakalovi¢” u Vrscu dok su kontrolnu grupu cinili zaposleni u kompaniji ,Zannini east doo” u Vrscu.
Uzorak je na kraju cinilo 50 zavisnika od alkohola koji su ispitani u okviru sudijske grupe i 50
zaposlenih koji su ispitani u okviru kontrolne grupe. Podaci su prikupljieni anonimnim upitnikom,
koji su ispitanici samostalno popunjavali.

Rezultati pokazuju da su Zavisnici od alkohola su u globalu manje zadovoljni svojim zivotom u odnosu
na opsStu populaciju. Zznacajno su manje zadovoljni svojim socijalnim,profesionalnim i finansijskim
funkcionisanjem, ali i emotivnim i porodi¢nim funkcionisanjem, kao i zdravstvenim stanjem. Duzina
pijenja u proseku iznosi 21,48 godina; dok broj prethodnih lecenja iznosi u proseku 3,48 puta.
Zavisnici od alkohola podjednako su nezadovoljni kvalitetom Zivota bez obzira na duzinu pijenja.

KLJUCNE RECI
Alkoholicari; Kvalitet zivota; Alkoholizam; Zadovoljstvo pacijenta.

UuvoD

Prema rasprostranjenosti, uzrocima i posledicama, zavi-
snosti od alkohola je primarno drustveni problem (so-
cijalno — patoloska pojava), a sekundarno medicinski,
odnosno psihijatrijski problem. Medicini, psihijatriji
pripada onaj deo zloupotrebe alkohola koji ima karak-
teristike bolesti, bolesti zavisnosti. Zudnja za alkoholom
potiskuje i menja sve psihicke funkcije, ose¢anja, moral,
odgovornost, vrednosne sisteme i podstie one osobine
koje sluze zadovoljavanju Zudnje— manipulativnost, pa-
sivnost, nestrpljivost, bezobzirnost, egocentri¢nost, he-
donizam (1,2). Veoma Cesto su psihicki poremecaji, kao
§to su poremecaji licnosti, afektivni poremecaji, a rede
mentalna zaostalost i teze dusevne bolesti, osnovni ¢ini-
oci u nastanku zavisnosti. Zavisnost od alkohola pripada
medicini i zbog telesnih i psihickih ostecenja i posledica
hroni¢ne intoksikacije alkoholom (1,2).

Prema ucestalosti, rasprostranjenosti i tezini posledi-
ca, zavisnost od alkohola se u svetskim epidemioloskim
statistikama nalazi na tre¢em mestu, odmah iza kardi-
ovaskularnih i malignih oboljenja (3). Smatra se da od
ukupnog broja stanovnistva 3 — 10 % ¢ine zavisnici od

alkohola, kao i da 20 — 30 % ljudi u nekim godinama

Zivota ima ozbiljan zdravstveni i drustveni problem zbog
alkohola. Medu odraslim muskarcima je 10 — 15 % zavi-
snika od alkohola (3).

Socijalno — ekonomski i medicinski znacaj zavisnosti
od alkohola je veliki. Zavisnik od alkohola izostaje sa po-
sla 20 — 60 dana u godini. Takode, ¢esti su izostanci od
2 — 3 dana posle mamurluka i ,is¢ezavanje sa posla“ od
nekoliko sati, bolovanja zbog drugih oboljenja su duza, a
povrede su 2 — 3 puta Cesce i teze prirode (3).

Alkohol i alkoholizam su znacajni uzroci saobracaj-
nih nezgoda, razvoda brakova, nasilja, nevodenja briga o
porodici i de¢jem vaspitanju, kao i upropaséenih karijera.
Sve to razara socijalni milje u kojem se krecu te osobe, ali
i ozbiljno materijalno optere¢uje fondove zdravstvenog
osiguranja (1, 4).

Zivot zavisnika od alkoholnih pi¢a je 20 — 30 godina
kraéi od prose¢ne Zivotne starosti stanovnistva. Invalid-
nost zavisnika od alkohola nastaje 10 — 20 godina ranije u
odnosu na druge invalide. Asocijalno ponasanje zavisnika
od alkoholnih pica stvara lose meduljudske odnose, radnu
atmosferu, umanjuje produktivnost i radni ué¢inak (3,5).

Etiopatogeni ¢inioci nastanka zavisnosti od alkoho-
la su mnogobrojni i nedovoljno razjasnjeni. Zavisnost od
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alkohola nije nasledna bolest, mada se u pojedinim po-
rodicama Cesce javlja. Ima osoba koje postaju zavisne od
alkohola sekundarno, tj. na temelju neke druge primarne
patologije ili naslednog poremecaja, ali to ne vazi za ve¢inu
zavisnika od alkohola. Uzroci zavisnosti od alkohola leze
pre svega u samom ¢oveku, a zatim u njegovoj blizoj ili
Siroj okolini (6,7). Novija istrazivanja pokazuju da je pre-
valencija zavisnosti od alkohola izrazito vezana za visinu
potrosnje alkohola u drustvu. Zavisnost od alkohola je i
profesionalna bolest ugostiteljskih radnika, radnika u pro-
izvodnji alkoholnih pi¢a, kao i vinogradara i drugih (7,8).

Etioloski ¢inioci zavisnosti od alkohola se mogu po-
deliti u tri grupe:

1. Bioloski ¢inioci (nasledni, metabolicki, i drugi or-
ganski faktori)

2. Psiholoski ¢inioci (eufori¢no delovanje alkohola,
ublazavanje unutrasnje napetosti, premorbidni psihicki
poremecaji)

3. Socijalno — kulturni ¢inioci (obicaji odredenih sre-
dina, nepovoljni socijalni i porodi¢ni odnosi i dr.) (6,7,8).

Moze se reéi da u gotovo svakom slucaju zavisnosti
od alkohola etioloski deluju sve tri grupe ¢inioca, ali da
je treca grupa (socijalno — kulturni ¢inioci) najvaznija (7).

Danas nema jedinstvene opste prihvacene definicije
zavisnosti od alkohola, ali vise od jednog veka teorijski i
prakti¢ni radovi, u svetu i kod nas, potvrdili su tvrdnju T.
Trotera ,, zavisnost od alkohola je bolest” (1,2).

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) definise al-
koholi¢are kao ,one osobe koje ekcesivno piju postaju-
¢i postepeno zavisne od alkohola, pri ¢emu ispoljavaju
bilo otvorene drustvene poremecaje bilo manifestacije
koje ostecuju njihovo telesno i dusevno zdravlje, njihove
odnose sa drugim osobama i njihovo dobro socijalno i
ekonomsko ponasanje, bilo da samo ispoljavaju predzna-
ke koji nagovestavaju poremecaje takvog karaktera. Zbog
toga oni zasluzuju lecenje“ (2).

Postoji vise podela tipova alkoholi¢ara. Najcesce citi-
rana podela je po Jellineku, gde imamo pet tipova alko-
holi¢ara: alfa, beta, gama, delta i epsilon (9).

Alfa alkoholi¢ari — piju u cilju olaksanja psihickih i
somatskih tegoba. Prisutan je pretoksikomanski feno-
men. Psihicka zavisnost, pijenje prelazi dozvoljenu gra-
nicu u smislu koli¢ine, mesta i vremena. Imaju probleme
u sferi socijalnih odnosa (svade, sukobi u porodici i na
radnom mestu i dr.).

Beta alkoholi¢ari — nemaju ni psihicke ni fizicke za-
visnosti, postoje zdravstvene tegobe (¢ir, gastritis, ciroza,
polineuropatija). Piju ucestalije i vece koli¢ine alkohola.

Gama alkoholi¢ari — kod ovih alkoholi¢ara postoji
psihicka i fizicka zavisnost, povecana tolerancija, gubitak
kontrole u pijenju, kao i zdravstvene i socijalne tegobe.
Mogu da apstiniraju duze ili krace vreme.

Delta alkoholic¢ari — kod ovog tipa alkoholi¢ara po-
stoji nemogucnost apstinencije kao i znatno povisena
tolerancija.

Epsilon alkoholi¢ari — za ovaj tip alkoholi¢ara karak-
teristi¢no je viSemese¢no pauziranje u konzumiranju al-
kohola posle ¢ega slede teska opijanja i psihicka i fizicka
zavisnost, nakon ¢ega mogu opet da apstiniraju bez pro-
blema. Li¢i na temporalnu epilepsiju (9).

Pored ove podele, danas se u vedini nasih ustanova
koristi i podela alkoholi¢ara po na¢inu pijenja na periodi-
¢ne i kontinuirane (svakodnevne), koja je jednostavnija i
prakti¢nija za koris¢enje. Takode ova podela je prilagode-
na modelu pijenja u nasim krajevima (9), premda u svetu
postoje i druge podele koje se baziraju na vremenskom
konzumiranju alkoholab (10). Tako postoji periodi¢no i
kontinuirano pijenje alkohola.

Periodi¢no pijenje — alkoholicari koji piju alkohol sa
povremenim prekidima. Oni mogu da ne piju duze ¢ak i
u duzem vremenskom period — od nekoliko dana do ne-
koliko meseci.U periodima pijenja — od jednog do neko-
liko dana, piju neprekidno i prisutni su znaci zavisnosti.
Ovakav nacin pijenja Cesto zavarava okolinu alkoholi¢ara
koja zakljuci da se ne radi o alkoholizmu. Alkoholi¢ar
pak, vesto koristi povremene apstinencije u manipulativ-
ne svrhe da bi dokazao da nije zavistan (9).

Kontinuirano (svakodnevno) pijenje — ovi alkoholi-
¢ari piju po sistemu dolivanja, uglavnom od jutra. Po-
nekad uspostave apstinenciju po 3 — 4 dana, iskljucivo
zbog zdravstvenih tegoba (iscrpljenost organizma, nazeb,
upala pluéa, grip i dr.). To su apstinencije koje sluze da bi
se organizam oporavio od konstantnog pijenja i zapocela
nova tura svakodnevnog pijenja. Za njih se kaze “Nikad
nisu pijani, ali nikad nisu ni trezni” (9).

Znacajnu ulogu u klinickim istrazivanjima, kao i u
proceni uticaja hroni¢ne bolesti, ali i u proceni efikasnosti
tretmana ima merenje kvaliteta Zivota (11, 12), §to mo-
Zemo primeniti i kod alkoholizma s obzirom da je al-
koholizam hroni¢na, kompleksna bolest i koja kao takva
predstavlja jedan od najozbiljnijih problema danasnjice
(13,14). Kvalitet Zivota je jedan od evaluacionih krite-
rijuma koji se koristi za procenu funkcionisanja svih, pa
i psihijatrijskih pacijenata u razli¢itim aspetkima Zivota
(15, 16).

Zdravsteni radnici na osnovu svoje procene daju sve-
ukupnu klinicku procenu tezine oboljenja ili stepena
pogorsanja/poboljsanja, ali ¢esto oni ne ukljucuju pro-
cenu pacijentovog funkconisanja, tj. blagostanja (17).
Merenjem kvaliteta Zivota se naj¢esée procenjuje telesno,
materijalno, emocionalno i Zivotno funkcionisanje (18).
Prema Aronsonu merenje kvaliteta Zivota trebalo bi da
obuhvati slede¢e oblasti: fizicko funkcionisanje, bolest i
simptome koji se tretiraju, psiholosko funkcionisanje i socijal-
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no funkcionisanje (18). Merenje kvaliteta Zivota ima za cilj
da ljudi subjektivno procene svoj kvalitet Zivota, na osno-
vu samoprocene trenutnog Zivotnog stanja i zdravlja, pri
¢emu pacijenti na ovaj nacin ucestvuju u lecenju (15).

Kako se vedina zavisnika od alkohola le¢i do kraja
svoga Zivota, tako je i pitanje njihovog kvaliteta Zivota
stalno ne dnevnom redu, ne samo psihijatara i drugih
stru¢njaka, nego i raznih segmenata drustva koji o njima
brinu.

Kako u svetu postoje malobrojne studije koje se bave
ispitivanjem kvaliteta Zivota zavisnika od alkohola, a u
nasoj zemlji istraZivanja ovog tipa nisu radena, javlja se
potreba i znacaj za ovakvim istraZivanjem.

Istrazivanje kvaliteta zivota kod zavisnika od alkohola,
njihovog profesionalnog, finansijskog, socijalnog, poro-
di¢nog i emotivnog funkcionisanja i zdravstvenog stanja
je bitno, jer ima za cilj da pomogne u proceni ishoda lece-
nja, u planiranju i razvoju psihosocijalnog modela le¢enja
koji dovodi do povecanja kvalitata Zivota kod zavisnika
od alkohola, te se procenom moze utvrditi pojedinacni
domen zivota koji izaziva nizi kvalitet, i na njega delo-
vati i dovesti do povecanja kvaliteta Zivota. U tom cilju
smo odlucili da preduzmemo istrazivanje nivoa Zivotnog
zadovoljstva le¢enih zavisnika od alkohola u odnosu na
opstu populaciju.

METODE | ISPITANICI
Istrazivanje je sprovedeno tokom marta meseca 2015.
godine, u vidu korelacione studije sa kontrolnom gru-
pom, po tipu studije preseka, medu zavisnicima od al-
koholnih pi¢a koji se le¢e na odeljenju M — 14 (odeljenje
za bolesti zavisnosti od alkohola) u Specijalnoj bolnici
za psihijatrijske bolesti ,Dr Slavoljub Bakalovi¢“ u Vrscu.
Ispitivano je 50 zavisnika od alkohola koji su ispitani u
okviru sudijske grupe i 50 osoba koje su ¢inile kontrolnu
grupu. Kriterijumi za ukljuc¢ivanje u ispitivanu grupu za-
visnika od alkohola bili su:

1. Osobe starije od 18 godina

2. Osobe kod kojih je dijagnostikovan alkoholizam

3. Hospitalizovani (najmanje 2 nedelje, ne duze od 2
meseca)

Kriterijumi za uklju¢ivanje u kontrolnu grupu zapo-
slenih bili su:

1. Osobe starije od 18 godina

2. Osobe kod kojih nije dijagnostikovan alkoholizam
i koje nisu bolovale od ovog poremecaja

Za potrebe istrazivanja odabran je Manchester Short
Assessment of Quality of life (MANSA) anketni upitik,
koji je opsti anketni upitnik (19). Njime se ispituje opsti
kvalitet Zivota, a ne kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem,
moze se primeniti kako na opstu populaciju, tako i na
specifi¢ne grupe, jednostavan je za kori¢enje i brzo se

izvodi. Upitnik se sastoji od 16 pitanja od kojih se 12
odnose na subjektivnu procenu kvaliteta Zivota (posao,
smestaj, finansijska situacija, slobodno vreme, psihicko i
fizicko zdravlje, socijalni kontakti, li¢na sigurnost, s kim
osoba Zivi, seksualni Zivot, odnosi sa porodicom) — vlasti-
to zadovoljstvo treba proceniti na Likertovoj sedmoste-
penoj skali, a intezitet deskripcije se kre¢e od 1 - ne moze
biti gore, do 7 — ne moze biti bolje), dok su preostala 4 pi-
tanja objektivnog tipa na koja se odgovara sa DA ili NE.
Ovaj upitnik dopusta da svako istrazivanje u zavisnosti
od potrebe formira i pitanja koja se odnose na opste soci-
odemografske karakteristike ispitanika (19).

Kod ispitanika zavisnika od alkohola potvrdena je za-
visnost od alkohola po kriterijumu medunarodne klasifi-
kacije poremecaja i bolesti (MKB 10).

Ispitivanje je bilo dobrovoljno i anonimno. Distribu-
ciju upitnika i prikupljanje podataka sprovodio je istra-
zivac li¢no.

Analiza podataka je obuhvatila metode deskriptivne
i inferencijalne statistike. Deskriptivna statistika obu-
hvatala je analizu aritmeticka sredina (x) i standardna
devijacija (SD). Za analizu kvaliteta Zivota koristila se
multivarijatna analiza varijanse (MANOVA) i jednofak-
torska analiza varijanse (ANOVA). Za statisti¢ku obradu
podataka je koris¢en program SPSS 17 for Windows.

REZULTATI
Sve ispitivane osobe zavisnici od alkohola i kontrolna
grupa bile su musgkog pola.

Zavisnici od alkohola u poredenju sa kontrolnom gru-
pom su u veem broju imali su zavr$enu osnovnu $kolu
(16:1). Kontrolna grupa u veéem broju je imali zavrsenu
visu (11:2) i visoku $kolu (7:2), dok je broj sa srednjom
stru¢nom spremom bio podjednak (30:31).

Zavisnici od alkohola u poredenju sa zaposlenima
(zdravom populacijom) u vecem broju bili razvedeni (25-
2),udovci (4-0) i u vecem broju bili neozenjeni (24-12). U
kontrolnoj grupi je bilo znatno vise oZenjenih (25-9).
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Tabela 1. Procena kvaliteta Zivota zavisnika od alkohola i
kontrolne grupe (ocena na Likertovoj sedmostepenoj skali, a
intezitet deskripcije se kre¢e od 0 - ne moZze biti gore, do 6 - ne
moze biti bolje)

Zavisnici
od Kontrolna
akolhola grupa (x)
(x)

Kvalitet
Zivota -
stavke

F ratio p<

Zadovoljstvo
Zivotom u 2,56 4,90
celini

88,95 ,00**

Zadovoljstvo
poslom/
Skolom/
penzijom

2,20 4,68 87,16  ,00**

Zadovoljstvo
finansijskom 2,08 4,28
situacijom

70,68 ,00**

Zadovoljstvo
kvalitetom

i brojem
prijatelja

3,24 5,36 60,28  ,00**

Zadovoljstvo
aktivnostima
u slobodno
vreme

3,30 4,38 15,51 ,00%*

Zadovoljstvo

v 3,90 5,06
smestajem

16,21 ,00%*

Zadovoljstvo
licnom 4,26 512 8,36
sigurnoscu

,00%*

Zadovoljstvo
ljudima sa
kojima zive/ili
ako su sami

3,42 5,52 56,67  ,00**

Zadovoljstvo
seksualnim 3,14 5,60
Zivotom

73,40  ,00**

Zadovoljstvo
odnosima

sa svojom
porodicom

3,60 5,50 33,19  ,00**

Zadovoljstvo
svojim 3,40 5,16
zdravljem

34,07  ,00**

Zadovoljstvo
svojim
psihickim
zdravljem

3,72 5,22 23,90 ,00%*

Zadovoljstvo Zivotom u celini

6
(45

Alkoholicari Kontrolna grupa

Grafikon 1. Ocena ispitanika zadovoljstvom Zivota u celini.

U svim segmentima ispitivanja kvaliteta Zivota zavi-
snici od alkohola imaju statisticki znacajno nize ocene

(tabela 1, grafikoni 1,2, 3 i 4).

o 4,68
4,5 -
4.4 ,EI
350 Zadovoljstvo
3 - poslom/
2,5 - 2,2 gkolom/penzijom
e E,Os ~——— zadovoljstvo
1,5+ finansijskom
i situacijom
0,5
0 T 1
Alkoholi¢ari Kontrolna grupa

Grafikon 2. Distribucija ocena zavisnika od alkohola i kontrolne
grupe prema zadovoljstvu Zivotom u celini

Zadovoljstvo
kvalitetom i brojem
prijtelja
Zadovoljstvo
aktivnostima u
slobodno vreme

245 S Z 1, I]' tvo
smestajem
2
1.5 Zadovpljstvo
1 1 liénom sigurnoséu
0,5

Alkoholicari Kontrolna grupa

Grafikon 3. Ocene zavisnika od alkohola i kontrolne grupe
prema zadovoljstvu kvalitetom i brojem prijatelja; aktivnostima
u slobodnom vremenu; smeStajem i zadovoljstvo licnom
sigurnoScéu
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- ssflssl —
-~
= Pl
5
4.5 —_— —— Zadovoljstvo ljudima
4 13,6 I7/’/ sa kojima Zive/ili ako
su sami
3 314 = T7adovoljstvo
25 seksualnim Zivotom
2
1,5 Zadovoljstvo odnosima
1 sa svojom porodicom
0.5
0 T
Alkoholicari Kontrolna grupa

Grafikon 4. Distribucija zavisnika od alkohola i zdrave
populacije prema zadovoljstvu ljudima sa kojima Zive/samo¢om;
seksualnim Zivotom i odnosom sa porodicom

DISKUSIJA

Merenje kvaliteta Zivota se uglavnom koristi kao instru-
ment za evaluaciju tretmana u klinickim istrazivanjima
ili na probleme vezane za zloupotrebu alkohola u epi-
demioloskim studijama (12). Rezultati naseg istrazivanja
pokazuju da su zavisnici od alkohola znacajno manje za-
dovoljni svojim Zivotom u odnosu na zdravu populaciju.
Sli¢ne rezultate pronalazimo i u studiji koja je 2009. go-
dine sprovedena u Grckoj a medu zdravim osobama, psi-
hijatrijski obolelim osobama (shizofrenija i zavisnost od
alkohola) i osobama sa telesnim oboljenjima (hipertenzi-
ja i maligne bolesti) gde je grupa autora koriste¢i World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100)
upitnik na osnovu dobijenih rezultata zakljucila da su
zdravi ispitanici zna¢ajno vise zadovoljni kvalitetom svog
Zivota u odnosu na bolesnu populaciju, kako psihijatrijske
pacijente tako i osobe sa telesnim oboljenjima, kao i da
su osobe zavisne od alkohola znacajno manje zadovoljne
kvalitetom svog Zivota u odnosu na osobe obolele od shi-
zofrenije, hipertenzije i maligne bolesti (16). Populaciona
studija sprovedena uz upotrebu Medical Outcome Study
Short Form -36 (MOS-SF-36) upitnika i na uzorku od
414 pacijenata, koji se bili ukljuceni u tronedeljni pro-
gram lecenja takode pokazuje da su zavisnici od alkohola
imali statisticki znacajno nizi kvalitet Zivota u odnosu
na zdravu populaciju. Naime u ovoj studiji zavisnici od
alkohola su pre ukljuc¢ivanja u program imali statisticki
nizi kvalitet Zivota, ali se nakon tretmana njihov kvalitet
znacajno pobolj$ao u svim merenim dimenzijama. Soci-
jalno i emotivno funkcionisanje je kod ovih pacijenata
bilo znacajno niZe u odnosu na fizi¢ko funkcionisanje sto
je u skladu sa nasim rezultatima (18). Shruti Srivastava i
Manjeet S. Bhatia u svom radu koriste The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) - BREF
upitnik i navode u svom radu da je kvalitet Zivota zavi-
snika od alkohola snizen pre zapocinjanja tretmana, i to

u sferi fizickog, psiholoskog i socijalnog funkcionisanja, a
nakon period od 3 meseca apstinencije kod ovih pacijen-
ta je 38 doslo do znacajnog poboljsanja kvaliteta Zivota
(20). U skladu sa ovim rezultatima su i rezultati studije
Morgana, Morgensterna, Blancharda, Labouviea i Buxa
(21) koji su koriste¢i The World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL)-BREF upitnik zakljucili
da se kod zavisnika od alkohola kvalitet Zivota poboljsao
u svim merenim dimenzijama nakon sprovedenog tre-
tmana. Rezultati naSeg istraZivanje takode pokazuju da
je psiholosko i socijalno funkscionisanje nize kod zavi-
snika od alkohola u odnosu na zdravu populaciju. Rezul-
tati naSeg istrazivanje pokazuju da zavisinici od alkohola
imaju sniZen kvalitet Zivota u domenu profesionalnog i
finansijskog, socijalnog, emotivnog i porodi¢nog kao i
zdravstvenog funkcionisanja. Sli¢ne rezultate pokazuje
i istrazivanje Daeppen, Krieg, Burnand i Yersin koji su
1998. godine koriste¢i Medical Outcome Study Short
Form -36 (MOS-SF-36) upitnik zaklju¢ili da zavisnici
od alkohola imaju niZi nivo kvaliteta Zivota u odnosu na
zdravu populaciju, te da je to posebno izrazeno u sferi
psiholoskog funkcionisanja (22). U skladu sa nasim re-
zultatima su i rezultati istraZivanja sporovednog u Juznoj
Africi koji pokazuju da zavisinici od alkohola imaju nizi
nivo kvaliteta Zivota i to posebno u oblasti socijalnog i
zdravstvenog funkcionisanja u poredenju sa zdravom po-
pulacijom (23). Foster, Powell, Marshall i Peters u svom
preglednom ¢lanku 1998. godine navode rezultate Jugo-
slovenske studije ¢iji rezultati sugerisu da zavisnici od al-
kohola koji Zive u gradovima imaju bolji kvalitet Zivota
nego zavisnici koji Zive u selima, kao i to da su stariji
pacijenti vise zadovoljni kvalitetom Zivota nego mladi,
kao i oni sa vi§im stepenom obrazovanja (24). Rezultati
naseg istrazivanja pokazuju da su zavisnici od alkohola
starije Zivotne dobi, da su ve¢inom bez $kole ili sa osnov-
nom skolom, u ve¢em procentu su nezaposleni, razvedeni
i udovci $to se sve moze smatrati prediktorom za sni-
zen kvalitet Zivota. Takode zavisnici od alkohola u veéem
procentu Zive na selu u odnosu na zaposlene koji Zive u
gradu. U svom istrazivanju Saatcioglu, Yapici i Cakmak
su istrazujudi kvalitet Zivota kod zavisnika od alkohola
sa komorbidnim psihijatrijskom dijagnozama depresija i
anksioznost, dobili razultate koji 39 pokazuju da zavisnici
od alkohola sa komorbidnim psihijatrijskim dijagnoza-
ma depresijom i ansioznosti imaju znacajno nizi kvalitet
Zivota u odnosu na zavisnike koji nemaju ove komorbid-
ne psihijatrijske dijagnoze. Takode oni su zakljucili da je
kvalitet Zivota znacajno nizi u sferi fizickog, psiholoskog
i drustvenog funkcionisanja (25). Donovan, Mattson,
Cisler, Longabaugh i Zweben u svom radu navode da
upotreba alkohola bilo redovna ili periodi¢na dovodi do
smanjenja kvaliteta Zivota, kao i da zavisnici od alkohola
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imaju niZi nivo kvaliteta Zivota u odnosu na zdravu po-
pulaciju, ili bolesnike koji boluju od hroni¢nih bolesti, §to
je u skladu sa nagim rezultatima. Takode oni navode i to
da apstinencija i adekvatan tretman dovode do povecanja
kvaliteta Zivota (26). Suprotno rezultatima naseg istrazi-
vanja su rezultati japanska studije sprovedene na uzorku
osoba koje piju i zdrave radne populacije, koja pokazuje
da nema znacajne razlike u oceni kvaliteta Zivota izmedu
ove dve grupe (27). Istrazujuéi kvalitet Zivota kod paci-
jenata sa depresijom, pani¢nim sindromom, ansioznim
sindromom, alkoholizmom i hroni¢nim somatskim bo-
lestima koriste¢i Short Form 12 (SF-12) upitnik Anja
Cerne i saradnici su zakljudili da kvalitet Zivota nije sni-
zen kod osoba koje konzumiraju alkohol (28). Do sli¢nih
rezultata su doslu i Saarni i saradnici koji su zakljucili da
kvalitet Zivota nije snizen kod zavisnika od alkohola (29)

ZAKLJUCAK

Na osnovu dobijenih rezultata istrazivanja nasli smo da su
zavisnici od alkohola znac¢ajno manje zadovoljni svojim
Zivotom u odnosu na opstu populaciju. Takode, zavisnici
od alkohola su znacajno manje zadovoljni profesional-
nim, finansijskim i socijalnim funkcionisanjem u odnosu
na opstu populaciju. Zavisnici od alkohola su znac¢ajno
manje zadovoljni emotivnim i porodi¢nim funkcionisa-
njem u odnosu na opstu populaciju, kao i zdravstvenim
stanjem.

LITERATURA

1. Vuckovi¢ N. Droga i medicina. Novi Sad: Futura; 2009.

2. Simi¢ VO, Britvi¢ D, Cveti¢ T, Zebi¢ M, Casi¢ JM. (Graving for alcohol
— clinical implications) (Article in Serbian). Engrami. 2004;26:3-4.

3. Séeki¢ M. Alkoholizam kao socio - medicinski problem. Glas Inst zast
zdr Srb. 2001;75(1-4):23-30.

4. Laramée P, Kusel ], Leonard S, Aubin HJ, Francois C, Daeppen JB.The
economic burden of alcohol dependence in Europe. Alcohol Alcohol.
2013;48(3):259-69.

5. Novakovi¢ M, et al. Uticaj psihickih oboljenja na ocenu radne sposob-
nosti. Vojnosanit Pregl. 2007;64(11):733-7.

6.  Vujovi¢ T. Uticaj poremecaja porodi¢nih odnosa na psihosocijalni razvoj
djece u porodicama oceva alkoholi¢ara. Socijalna misao. 2004;3-4.

7. Labas S, Jovi¢i¢ S, Poki¢ G. Drustveni faktori u nastanku i razvoju zavs-
nosti od alkohola. Engrami. 2009;31:1-2.

8. Kecmanovi¢ D. Psihijatrija. Beograd: Medicinska knjiga Beograd-Za-
greb; 1990.

9. Stankovi¢ Z. Alkoholizam od prve do poslednje ¢ase. Beograd. Kreativni
centar; 2003.

10. Hasin D: Classification of Alcohol UseDisorders. Alcohol Res & Health,
2003; 27 (1): 5-17.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Cella DF, Tulsky DS. Measuring Quality of life today: Methodological
aspects. Oncology. 1990;4(5):29-38.

Beccaria F, Rolando S, Ascani P. Alcohol Consumption and Quality
of Life Among Young Adults: A Comparison Among Three European
Countries. Substance Use & Misuse. 2012;47(11):1214-23.

Foster JH, Powell JE, Marshall EJ, Peters TJ: Quality of life in alcohol-
dependent subjects--a review. Qual Life Res. 1999;8(3):255-61.
Ugochukwu C, Bagot KS, Delaloye S, et all: The importance of quality of
life in patients with alcohol abuse and dependence. Harv Rev Psychiatry.
2013;21(1):1-17

Vasi¢ G, Vasi¢ M, Rafailovi¢ M. Metadonski program lecenja zavisnika.
Socijalna misao. 2011;18(3):65-73..

Coccossis GM, Triantafillou E, Tomaras V, Liappas AI, Christodoulou
NG, Papadimitriou NG.Quality of life in mentally ill, physically ill and
healthy individuals:The validation of the Greek version of the World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100) questionnaire.
Annals of General Psychiatry. 2009;8(23):1-14.

Vuckovi¢ N, Dickov A, Barackov N, Martinovi¢-Mitrovi¢ S, Kolundzija
K, Budisa D, i dr. Droge od zabave do bolesti. NoviSad: Futura; 2007.
str .69.

Lahmek P, Berlin I, Michel L, Berghout C, Meunier C, Aubin JH. De-
terminants of improvement in quality of life of alcohol-dependent pa-
tients during an inpatient withdrawal programme.International Journal
of Medical Sciences. 2009;6(4):160-7.

Priebe S, Huxley P, Knight S, Evans S: Application and results of
the Manchester Short Assessment of Quality of Life (MANSA).Int J
Soc Psychiatry. 1999;45(1):7-12.

Srivastava S, Bhatia SM. Quality of life as an outcome measure in
the treatment of alcohol dependence.Industrial Psychiatry Journal.
2013;22(1):41-6. 43

Morgan TJ, Morgenstern ], Blanchard KA, Labouvie E, Bux DA.
Health-related quality of life for adults participating in outpatient sub-
stance abuse treatment. Am J Addict. 2003;12(3):198-210.

Daeppen JB, Krieg MA, Burnand B, Yersin B.MOS-SF-36 in evaluating
health-related quality of life in alcohol-dependent patients. Am ] Drug
Alcohol Abuse. 1998;24(4):685-94.

Martinez P, Lien L, Landheim A, Kowal P, Clausen T. Quality of life and
social engagement of alcohol abstainers and users among older adults in
South Africa. BMC Public Health. 2014;14:316.

Foster JH, Powell JE, Marshall EJ, Peters TJ. Quality of Life in alcohol-
dependent subjects — a review. Quality of Life Research. 1999;8(3):255-
61.

Saatcioglu O, Yapici A, Cakmak D. Quality of life, depression and anxi-
ety in alcohol dependence. Drug Alcohol Rev. 2008;27(1):83-90.
Donovan D, Mattson ME, Cisler RA, Longabaugh R, Zweben A. Qual-
ity of life as an outcome measure in alcoholism treatment research. ] Stud
Alcohol Suppl. 2005;(15):119-39.

Saito I, Okamura T, Fukuhara S, Tanaka T, Sukuzamo Y, Okayama A et
al. A crosssectional study of alcohol drinking and health-related quality
of life among male workers in Japan. Journal of Occupational Health.
2005;47(6):496-503.

Cerne A, Rifle ], Rotar-Pavlic D, Svab I, Selic P, Kersnik J. Quality of
life in patients with depression, panic syndrome, other anxiety syndrome,
alcoholism and chronic somatic diseases: a longitudinal study in Slove-
nian primary care patients. Wien Klin Wochenschr. 2013;125(1-2):1-7.
Saarni SI, Suvisaari J, Sintonen H, Pirkola S, Koskinen S, Aromaa A et al.
Impact of psychiatric disorders on health-related quality of life: general
population survey. Br J Psychiatry. 2007;190(1):326-32



Slobodanka Todorovi¢ e Procena kvaliteta Zivota kod zavisnika od alkohola 27

Quality of Life Assessment in Alcohol Dependent Patients

Todorovi¢ Slobodanka
Klinikum Harlaching Munchen, Germany

ABSTRACT

Alcohol addiction is an iliness, health and social problem which appears as a result of a regular and uncontroled consumation
of alcoholic drinks on a level on which the addict does harm to his or her health, to inner peace and to the wellbeing of the
environment in which he or she lives and works. The quality of life represents the one’s awarenes about his or her own position
in terms of culture and a system of value in which the one lives. It also represents one's relations to his or her own goals,
expectations, standards and problems.

The aim of this research is to state the level of satisfaction with one's life on behalf of the treated alcohol addicts in relation to
global population in domains as they fallow: Professional and financial functioning, Social functioning, Emotional functioning and
functioning inside of a family and Health state.

The survey was conducted in March 2015, according to the type of cross section study, among alcohol addicts who are being
treated at the Special Hospital for Psychiatric Diseases “Dr Slavoljub Bakalovi¢” in VrSac, while the control group consisted of
employees of Zannini East doo in Vr3cu. In the end, the sample consisted of 50 alcohol addicts who were examined within
the judicial group and 50 employees who were examined within the control group. The data were collected by an anonymous
guestionnaire, which the respondents were self-completing.

The results show that alcohol addicts are generally less satisfied with their lives compared to the general population. They are
considerably less satisfied with their social, professional and financial functioning, as well as emotional and family functioning,
as well as health status. The average length of drinking is 21.48 years; while the number of previous treatments is 3.48 times on
average. Alcohol addicts are equally dissatisfied with the quality of life regardless of the length of their drinking.
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Alcoholics; Quality of life; Alcoholism; Patient Satisfaction



