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Abstract

Introduction: Alcohol abuse leads to a lot of men-
tal, somatic and social problems and may also be
a cause of homelessness. These problems are often
correlated with a decrease in alcohol dependent
persons” quality of life including their capacity to
handle everyday issues and the ability to obtain
medical care. The purpose of the study was to com-
pare the quality of life of alcohol dependent persons:
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Streszczenie

Wprowadzenie: Naduzywanie alkoholu jest przy-
czyng zaburzen w wielu obszarach funkcjonowania
jednostki. Zdarza si¢, ze prowadzi do bezdomnodci,
ktora skupia w swym spektrum glebokie problemy
psychiczne, fizyczne i spoleczne. Tym samym w prze-
biegu uzaleznienia od alkoholu, a szczegolnie w bez-
domnosci, jako$¢ zycia obniza sig, co moze pogarszaé
radzenie sobie, a w konsekwencji utrudnia¢ uzyska-
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rehab centre inpatients and homeless subjects, and
also to evaluate correlations between their quality
of life and chosen clinical variables, social support
and barriers in obtaining alcohol dependence treat-
ment.

Material and methods: The study investigated
60 inpatients treated for alcohol dependence and
29 alcohol dependent homeless persons in shelter
and hostel accommodation. All subjects were as-
sessed using the following psychometrically scales:
SE-36, SADD, BDI, MMSE, STAI and an interview
questionnaire.

Results: It was observed that rehab inpatients
scored slightly worse results than homeless persons
with regard to general mental functioning and to
limitations in fulfilling life roles due to emotional
problems. That is compared to homeless subjects,
rehab inpatients had lower scoring of emotion sub-
scale (E) and mental component summary (MCS)
of the SF-36. It was suggested that low values
of physical component summary (PCS) of SF-36 in
rehab inpatients were associated with anxiety and
somatic symptoms, and low values of mental com-
ponent summary (MCS) with intensive anxiety
symptoms, depression and other psychic problems.
The observed low PCS values in homeless subject
group were associated with duration of alcohol
drinking, and low MCS values with better social
support, intensive depression symptoms, and psy-
chic problems.

Conclusions: Despite socio-demographic and clin-
ical differences between studied groups, rehab inpa-
tients and homeless subjects had similar evaluation
of their quality of life in SF-36 scale scoring.
Keywords: Quality oflife, Alcohol dependence, Home-

lessness
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nie pomocy medycznej, np. dotyczacej leczenia od-
wykowego. Celem badan bylo poréwnanie poziomu
jakosci zycia dwoch grup mezczyzn uzaleznionych
od alkoholu - leczonych stacjonarnie odwykowo
i bezdomnych, a takze ocena relacji miedzy jakoscia
zycia a wybranymi zmiennymi klinicznymi, liczba
zrédet wsparcia spolecznego oraz liczbg barier w do-
stepie do leczenia odwykowego w badanych grupach.

Material i metody: Badania przeprowadzono w gru-
pie 89 mezczyzn uzaleznionych od alkoholu - 60
pacjentéw leczonych stacjonarnie odwykowo i 29
0s6b bezdomnych przebywajacych w schronisku lub
hostelu. W badaniach zastosowano nastepujace na-
rzedzia: SF-36, SADD, BDI, MMSE, STAI oraz kwe-
stionariusz do oceny barier w leczeniu odwykowym.
Wyniki: U pacjentéw hospitalizowanych na oddzia-
le odwykowym zaobserwowano nieznacznie gorsze
niz u oséb bezdomnych wyniki ogélnego funkcjo-
nowania psychicznego i zwigzane z tym nieznaczne
ograniczenie pelnienia zadan zyciowych z powodow
emocjonalnych; mieli oni nizsza niz bezdomni punk-
tacje w dwoch podskalach SF-36 - emocji (E) i ogol-
nego funkcjonowania psychicznego (Psy). W grupie
0s6b leczonych odwykowo wykazano, ze ogdlna
jakos¢ funkcjonowania fizycznego SF-36 (Fiz) byla
nizsza z powodu dolegliwosci lekowych i somatycz-
nych, a ogdlna jakos¢ funkcjonowania psychicznego
SF-36 (Psy) nizsza ze wzgledu na nasilone objawy
leku, depresji oraz inne problemy psychiczne. U os6b
bezdomnych nizsze wartosci podskali Fiz wigzaly si¢
z dluzszym czasem picia alkoholu, a nizsze wartosci
Psy z lepszym wsparciem spofecznym, nasilonymi
objawami depresji i problemami psychicznymi.
Whioski: Pomimo réznic spoleczno-demograficz-
nych i klinicznych pacjenci leczeni stacjonarnie od-
wykowo i osoby bezdomne podobnie ocenialy jako$¢
swojego zycia na podstawie skali SF-36.

Stowa kluczowe: jakos¢ Zycia, uzaleznienie od alko-
holu, bezdomno$¢

®m INTRODUCTION

Problems associated with alcohol abuse and
dependency cumulate over time and greatly ham-
per not only the individuals but their immediate
social circle due to, among other things, being of-
ten accompanied by mental disorders; as has been
confirmed, chronic alcohol consumption leads to
depressive disorder [1]. Another serious conse-

m WPROWADZENIE

Problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu
i uzaleznieniem od alkoholu stale narastaja i stano-
wia duze obcigzenie zaréwno dla jednostki, jak i jej
otoczenia, m.in. dlatego, ze czesto wspotwystepu-
ja z zaburzeniami psychicznymi - potwierdzono,
ze przewlekle spozywanie alkoholu prowadzi do
zaburzen depresyjnych [1]. Inng powazng konse-
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quence of alcohol abuse is numerous somatic
problems [2-5]. The physical, psychological and
socioeconomic consequences of harmful drinking
clearly disturb the individual’s functioning, nega-
tively influence the quality of life and may com-
plicate access to medical care [6-8]. According to
Stelcer, the quality of life falls where “the hopes and
aspirations of the individual are not met by actual
experience. The way of improving their level is ac-
tivities reducing the dissonance between the state
expected by the individual and reality” [9]. This
situation especially concerns persons with alcohol
problems - the illness excludes them from assum-
ing social roles, denies the possibility of gaining
help and may even lead to homelessness. This is
confirmed by data in the literature, which indicate
that alcohol dependency lowers the quality of life
[10-12]. Researches demonstrate that the quality
oflife also depends on the effectiveness of the treat-
ment process understood as, among other things,
the reduction of pathological symptoms or deficits
of psychomotor functions, improvement in mood
and increase in sense of optimism [13].

Alcohol dependency can in itself cause home-
lessness as well as intensify it, differentiating de-
pendent persons into those whose functioning
in many areas of life is more and less disturbed.
For example, it has been observed that there are
‘shelter’ and so called ‘street’ homeless [14]. Find-
ing oneself in one or other of these groups may
depend on the stage of the homelessness process,
on the means and coping capacities of the individ-
ual (including the sense of the effectiveness of un-
dertaken activities), experienced mental problems
(e.g. level of anxiety and depression) [15-17], and
on interpersonal relations and the social environ-
ment. Also, from the general population, we may
distinguish persons on the edge of homelessness
(the mentally disordered or dependent), and in
their case a lack of change in their lifestyle or health
behaviour can inevitably lead to loss of domicile,
breakdown of social ties or health or life threaten-
ing complications difficult to treat due to numerous
limitations with access to professional help.

The complexity of alcohol dependent persons’
problems, and those threatened by homelessness or
actually homeless encourages us to ask what factors
significantly influence the quality of their life and
whether they differ in each of these two groups?

It would seem to be advisable to take steps to
monitor the threats and factors associated with

kwencjg naduzywania alkoholu sg liczne problemy
somatyczne [2-5]. Nastepstwa somatyczne, psy-
chologiczne i spoleczno-ekonomiczne szkodliwe-
go picia alkoholu wyraznie zaburzaja funkcjono-
wanie jednostki, negatywnie wplywajac na jakos$¢
jej zycia, moga takze ogranicza¢ dostep do opieki
medycznej [6-8]. Wedlug Stelcera jakos¢ zycia ob-
niza si¢ tam, gdzie ,nadzieje i aspiracje jednostki
rozmijajg si¢ z aktualnym doswiadczeniem. Sposo-
bem poprawienia jej poziomu s3 dziatania umniej-
szajace rozdzwiek pomiedzy stanem oczekiwanym
przez jednostke a zastanym” [9]. Sytuacja taka do-
tyczy szczegdlnie osob z problemem alkoholowym
- choroba wyklucza je bowiem z pelnienia rol spo-
tecznych, pozbawia mozliwosci uzyskania pomo-
cy i niejednokrotnie prowadzi do bezdomnosci.
Potwierdzajg to dane z literatury, z ktérych wyni-
ka, ze uzaleznienie od alkoholu obniza jakos¢ zycia
[10-12]. Jak zauwazajg badacze, jakos¢ zycia zalezy
takze od skutecznosci procesu leczenia, rozumiane-
go jako m.in. redukcja objawéw chorobowych czy
deficytéw funkeji psychomotorycznych, polepsze-
nie nastroju lub wzrost poczucia optymizmu [13].

Uzaleznienie od alkoholu ze wzgledu na swoja
istote moze powodowac¢ bezdomnos¢, jak réwniez
ja poglebia¢; dzielac osoby uzaleznione na te, kto-
rych funkcjonowanie w wielu obszarach zycia jest
mniej lub bardziej zaburzone, zaobserwowano np.,
ze s3 bezdomni tzw. schroniskowi lub uliczni [14].
Przynaleznos¢ do jednej z tych grup moze zaleze¢
od etapu procesu bezdomnosci, a wigc od jej za-
awansowania, zasobow i mozliwosci zaradczych
jednostki (m.in. poczucia skutecznosci podejmo-
wanych dzialan), doswiadczanych probleméw psy-
chicznych (np. poziomu leku i depresji) [15-17] czy
relacji interpersonalnych i srodowiska. W popula-
cji ogodlnej wyrdznia sie rowniez osoby z pograni-
cza bezdomnosci (z zaburzeniami psychicznymi,
uzaleznione) - w ich przypadku brak zmiany stylu
zycia czy zachowan zdrowotnych moze nieuchron-
nie doprowadzi¢ do utraty miejsca zamieszkania,
zerwania wiezi lub groznych dla zdrowia i zycia po-
wiklan, trudno leczacych si¢ ze wzgledu na liczne
ograniczenia w uzyskaniu profesjonalnej pomocy.

ZYozono$¢ probleméw osob uzaleznionych od
alkoholu i zagrozonych bezdomnoscig lub bezdom-
nych sklania do postawienia pytania, jakie czynniki
znaczaco wplywaja na jakos¢ ich zycia i czy s one
rézne w obu tych grupach?

Celowe wydaje si¢ podejmowanie dziatant moni-
torujacych zagrozenia i czynniki zwigzane z uzalez-
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alcohol dependency, including those occurring
among the homeless and assessing those aspects
of individual functioning that could decide on com-
mitment to the process of sobriety and emergence
from homelessness.

The aim of the study was to compare the level
of lifestyle of two groups of alcohol dependent men
— rehabilitation inpatients and homeless persons
and an assessment of the relation between the qual-
ity of life and selected clinical variables and social
support as well as the number of barriers in access
to dependency treatment.

B MATERIAL AND METHODS

The study was carried out on 89 males fulfilling
the ICD-10 alcohol dependency criteria and who
were divided into two groups [18]. The first group
was made up of 60 rehab inpatients (average age:
43, SD = 10). The second was 29 homeless men
(average age: 45, SD = 12) from two sites — a home-
less persons’ help centre and a hostel.

We conducted an interview with members
of each group that included questions on socio-
demographic data (age, marital status, education,
source of income and number of sources of social
support, e.g. from the family or social services),
clinical variables concerning alcohol dependency
(time in and depth of alcohol dependency, num-
ber of days drinking and number of standard
drinks consumed per month over the last six
months), number of physical disorders (like high
blood-pressure, injuries, liver dysfunction and
endocrinological, cardiological, dermatological,
neurological disorders, dysfunction of digestive
and respiratory system and cardiovascular, thy-
roid and oncological issues) and also the number
of mental disorders like anxiety, listlessness, sad-
ness, aggression, compulsive behaviour, delirium
tremens and hallucinations (the questionnaire
presented the choice of a number of answers in
terms of physical and mental ailments).

The following tools were applied for psychomet-
ric assessment:

o The SF-36 (Medical Outcomes Study - MOS,
Short Form 36-item) by Ware et al. for sub-
jective assessment of health in the month
prior to the study adapted to Polish condi-
tions by Zolnierczyk-Zreda et al. SF-36 is one
of the most generally used tools for studying
the quality of life determined by state of health.
The scale is in the form of 36 questions belong-
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nieniem od alkoholu, w tym wystepujace wsréd
bezdomnych, oraz ocenianie tych aspektéw funk-
cjonowania jednostki, od ktérych moze zaleze¢ za-
angazowanie w proces trzezwienia i wyjscie z bez-
domnosci.

Celem badan bylo poréwnanie poziomu jako-
$ci zycia dwoch grup mezczyzn uzaleznionych od
alkoholu - pacjentéw leczonych stacjonarnie od-
wykowo i oséb bezdomnych - oraz ocena relacji
miedzy jakos$cig zycia a wybranymi zmiennymi kli-
nicznymi i wsparciem spotecznym, a takze liczbg
barier w dostepie do leczenia odwykowego.

B MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w grupie 89 mezczyzn
spelniajacych kryteria uzaleznienia od alkoholu we-
dtug ICD-10, ktérych podzielono na dwie podgrupy
[18]. Pierwsza byla ztozona z 60 mezczyzn leczo-
nych stacjonarnie odwykowo ($rednia wieku 43 lata,
SD = 10). Druga obejmowata 29 bezdomnych mez-
czyzn ($rednia wieku 45 lat, SD = 12) z dwdch placowek
- centrum pomocy dla 0séb bezdomnych i hostelu.

Z osobami z obu podgrup przeprowadzono wy-
wiad, ktory zawieral m.in. pytania dotyczace danych
spoleczno-demograficznych (wiek, stan cywilny, wy-
ksztalcenie i Zrédlo utrzymania, liczba zrodet wspar-
cia spolecznego, np. ze strony rodziny czy pomocy
spofecznej), zmiennych Kklinicznych dotyczacych
uzaleznienia od alkoholu (czas trwania i glebokos¢
uzaleznienia, liczba dni picia, liczba spozytych drin-
kéw standardowych w miesigcu w okresie ostatnich
6 miesiecy), liczby zaburzen somatycznych (takich
jak nadci$nienie tetnicze, urazy, zaburzenia w funk-
cjonowaniu watroby, endokrynologiczne, kardiolo-
giczne, dermatologiczne, neurologiczne, dysfunkcje
ukladu pokarmowego i oddechowego, naczyniowe,
tarczycowe, onkologiczne), a takze liczby zaburzen
psychicznych (leku, braku energii do dziafania,
smutku, agresji, bezsennosci, natrectw, majaczenia
drzennego, omamoéw). Kwestionariusz dawal moz-
liwo$¢ wyboru wielu odpowiedzi w zakresie dolegli-
wodci somatycznych i psychicznych.

Do oceny psychometrycznej zastosowano wy-
mienione nizej narzedzia.

o Skale SF-36 (Medical Outcomes Study — MOS,
Short Form 36-item) autorstwa Ware i wsp. do
subiektywnej oceny stanu zdrowia w ostatnim
miesigcu przed badaniem, zaadaptowang do wa-
runkéw polskich przez Zohierczyk-Zrede i wsp.
Jest to jedno z powszechniej uzywanych narzedzi
badania jako$ci zycia uwarunkowanej stanem
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ing to eight categories like F — physical func-
tioning: health problems limiting physical ca-
pacity e.g. carrying shopping, climbing stairs;
R - role limitations due to physical problems:
limitation of activity due to physical health;
P - bodily pain: presence of physical pain, its
intensity and effect on functioning; H - general
health perception; V - vitality; S - social func-
tioning and the relation of state of health to
interpersonal relations; E - role limitation due
to emotional problems, which together with
categories R and P measures the limitation
of everyday functioning; W - general mental
health, psychological distress and psychologi-
cal well-being: this subscale informs of mood
disorders and anxieties. Additionally the sub-
ject assesses his state of health in the last year.
The result of each category may be presented
in percentages and fitted in the range of 0 to
100 or in the form of normalised results where
50 means the average value in each of the mea-
sured categories. One can definitively present
a summary of the quality of life in two com-
ponents (summary or general indicators) -
the Physical Component Summary (PCS) and
the Mental Component Summary (MCS).
The higher the score reported, the higher
the quality of life level. The SF-36 question-
naire is usually used with people displaying
a wide range of health issues due to the general
character of the questions [19]. The described
scale received positive opinion in terms of re-
liability and psychometric value [10, 20-22].
In order to carry out studies using this scale,
we gained Quality Metric Incorporated li-
cense no. F1-112607-33684, while we also took
advantage of Zolnierczyk-Zreda’s et al. study,
authors of Polish adaptation [23].

The Beck Depression Inventory (BDI) to mea-
sure the intensity of depression symptoms in
the month prior to the study in the Polish ad-
aptation by Parnowski and Jernajczyk. The in-
ventory contains 21 areas (including assessment
of one’s own situation, mood, motivation to act
and suicidal thoughts) with answers on a scale
of 0-3. The final result is gained by summing
the scores, with the higher the number the great-
er the intensity of depression symptoms. A score
of 13 points or more for alcohol dependent per-
sons may suggest the diagnosis of depression
[24, 25].
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zdrowia. Skale tworzy 36 pytan z osmiu kategorii:
F (funkcjonowanie fizyczne; physical functioning)
- problemy zdrowia ograniczajace sprawno$¢
fizyczna, np. noszenie zakupow, wchodzenie po
schodach; R (ograniczenia roli, problemy fizyczne;
role limitations due to physical problems) — ograni-
czenie aktywnosci z powodu zdrowia fizycznego;
P (bol; bodily pain) — obecno$¢ bélu somatyczne-
g0, jego nasilenie oraz wplyw na funkcjonowanie;
H (zdrowie ogdlne; general health perception) —
ogdlna ocena zdrowia; V (witalnos¢; vitality) —
energia/witalno$¢; S (funkcjonowanie spoleczne;
social functioning) — zaleznos¢ relacji interperso-
nalnych od stanu zdrowia; E (ograniczenia roli,
problemy emocjonalne; role limitation due to
emotional problems) — ograniczenia w funkcjono-
waniu z przyczyn emocjonalnych, ktdra facznie
z kategorig R i P mierzy ograniczenia codzien-
nych czynnosci; W (zdrowie psychiczne; general
mental health, psychological distress and psycho-
logical well-being) — obecno$¢ zaburzen nastroju,
obaw czy lekéw. Dodatkowo badany ocenia swoj
stan zdrowia w ostatnim roku. Wynik z kazdej
kategorii moze by¢ przedstawiony w formie pro-
centowej i miesci¢ sie w przedziale od 0 do 100
lub w formie wynikéw znormalizowanych, gdzie
50 w kazdej mierzonej kategorii oznacza warto$¢
przecigtng. W ostatecznym podsumowaniu ja-
ko$¢ zycia mozna przedstawi¢ w formie dwoch
sktadowych (wskaznikéw sumarycznych, ogdl-
nych): sktadowej podsumowujacej funkcjonowa-
nie fizyczne (Fiz) oraz funkcjonowanie psychicz-
ne (Psy). Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom
jakosci zycia. Kwestionariusz SF-36 ze wzgledu
na ogdlny charakter pytan jest czesto stosowany
wsrdd osob z réznymi zaburzeniami zdrowotnymi
[19]. Opisywana skala otrzymata pozytywne opi-
nie pod wzgledem wartosci psychometrycznych
i wiarygodnodci [10, 20-22]. Aby przeprowadzi¢
badania z uzyciem tej skali, uzyskano z Quality
Metric Incorporated licencje nr F1-112607-33684,
a takze skorzystano z badan Zokierczyk-Zredy
i wsp., autoréw polskiej adaptacji [23].

Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inven-
tory — BDI) do oceny nasilenia objawéw depre-
syjnych w ostatnim miesigcu przed badaniem,
w polskiej adaptacji Parnowskiego i Jernajczyka.
Zawiera 21 obszaréw (m.in. ocena wiasnej sytu-
acji, nastrdj, motywacja do dzialania, mysli samo-
bdjcze). Odpowiedzi udziela si¢ na skali 0-3.
Ostateczny wynik uzyskuje sie poprzez zsumo-
wanie punktacji. Im jest on wyzszy, tym wigksze
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o The Mini-Mental State Examination (MMSE)
by Folstein et al. to assess the cognitive capaci-
ty of the study subjects including direct mem-
ory, attention, orientation in time and place,
writing, naming, reading, following complex
instructions and constructive praxis. MMSE
consists of 10 questions allowing assessment
of the above areas. The highest gained score is
30 points, which indicates a lack of cognitive
deficits. The majority of scientific work suggests
that a result of 24 points or less may indicate
signs of dementia in the subject. It is however
suggested that among persons of higher educa-
tion level, a result of 27 points, and one of 22/23
points for the less well educated, is a basis for
further dementia diagnosis (the MMSE diag-
nostic scale concerns core dementia) [26, 27].
Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
to assess the intensity of anxiety symptoms
adapted to Polish conditions by Strelau et al.
The instrument consists of two parts forming
20 questions rating anxiety as a personality trait
(understood as an acquired and relatively stable
disposition to anxiety reactions in objectively
non-threatening situations) and 20 questions
diagnosing anxiety as a state; that is the respon-
dent’s state of being at the time of study. Each
question is answered on a four-point scale.
The final result is gained by summing the points
the total of which, in accordance to the answer
key, is proportional to the intensity of anxiety
symptoms. Normalisation of the test for a group
of alcohol dependent men in rehab in-patient
treatment was conducted by Lipczynski [28]. In
accordance with the normalisation study and
the standard-ten scale, the average STAI scale
result (anxiety as a trait) was between 42 and 51
points [29].

Short Alcohol Dependence Data Questionnaire
(SADD) analyses the depth of alcohol depen-
dency with 15 questions concerning the alco-
hol drinking situation, state of being and self-
assessment of alcohol behaviour. Each question
is on a 0-3 scale. SADD provides the possibili-
ty of a three-step division in the intensity of al-
cohol dependency as 1-9 points indicates mild,
10-19 moderate and 20-45 points deep depen-
dency (0 is a lack of dependency). The scale
was adapted to Polish conditions by Ziétkowski
(30, 31].
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nasilenie objawéw depresyjnych. U o0séb z uzalez-
nieniem od alkoholu wynik 13 punktéw i wigcej
moze sugerowac rozpoznanie depresji [24, 25].
Skale Mini-Mental State Examination (MMSE)
Folsteina i wsp. do oceny sprawnosci poznawczej
0s6b badanych, tj. pamieci bezposredniej, uwagi,
orientacji w czasie i miejscu, pisania, nazywania,
czytania, wykonywania zfozonych polecen i prak-
sji konstrukcyjnej. MMSE sklada si¢ 10 pytan,
ktore umozliwiaja ocene powyzszych obszarow.
Najwyzszy uzyskany wynik to 30 punktéw, co
wskazuje na brak deficytow poznawczych. Wigk-
sz0$¢ prac naukowych podaje, ze wynik 24 punk-
ty i mniej moze wskazywa¢ na cechy otepienne
u osoby badanej. Sugeruje si¢ jednak, by u oséb
z wyzszym poziomem wyksztalcenia wynik 27
punktéw, a u oséb z nizszym wyksztalceniem
wynik 22 lub 23 punkty byt podstawa do dalszej
diagnostyki zaburzen otegpiennych (diagnostyka
skala MMSE dotyczy otepien korowych) [26, 27].
Inwentarz Stanu i Cech Leku (State-Trait Anxiety
Inventory — STAI) Spielbergera do oceny nasilenia
objawow lekowych, w polskiej adaptacji Strelaua
i wsp. Sklada sie z dwoch czgsci, ktdre tworzy 20
pytan oceniajacych lek jako ceche osobowosci
(rozumiang jako nabytg i relatywnie stala dyspo-
zycje do reakcji lekowych w obiektywnie niegroz-
nych sytuacjach) oraz 20 pytan diagnozujacych
lek jako stan, czyli samopoczucie respondentéw
w chwili badania. Na kazde z pytan respondent
udziela odpowiedzi na 4-stopniowej skali. Osta-
teczny wynik uzyskuje si¢ poprzez przeliczenie
punktacji. Zgodnie z kluczem odpowiedzi jest on
proporcjonalny do nasilenia objawéw lekowych.
Normalizacje testu w Polsce w grupie mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu, leczonych stacjonar-
nie odwykowo przeprowadzit Lipczynski [28].
Zgodnie z badaniami normalizacyjnymi wedlug
skali stenowej przecietny wynik skali STAI (lek
jako cecha) wynosi miedzy 42 a 51 punktow [29].
Skale SADD (Short Alcohol Dependence Data Ques-
tionnaire) do analizy glebokosci uzaleznienia od
alkoholu. Zawiera 15 pytan dotyczacych sytuacji
picia alkoholu, samopoczucia i samooceny zacho-
wan alkoholowych. Kazde z pytan opatrzone jest
skalg 0-3. Kwestionariusz daje mozliwos¢ trzystop-
niowego podziatu nasilenia uzaleznienia od alkoho-
lu-napoziomie 1-9 punktéw oznacza uzaleznienie
tagodne, 10-19 umiarkowane, 20-45 glebokie
(0 - brak uzaleznienia). Do polskich warunkéow
skale zaadaptowal Ziotkowski 30, 31].
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The statistics programme SPSS 22.0 was applied
to assess the results with a level of statistical signifi-
cance set at p < 0.05.

B REsuLTs

At the beginning we presented the socio-demo-
graphic data and number of social support sources
for the studied men in Table I. Both of the study
groups were of similar age though they differed

Do oceny wynikéw badan zastosowano pro-
gram statystyczny SPSS 22.0. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p < 0,05.

® WYNIKI

Na wstepie w tabeli I zaprezentowano dane
spoleczno-demograficzne i liczbe zrédet wsparcia
spolecznego badanych mezczyzn. Jak widaé, obie
badane grupy byty w podobnym wieku, natomiast

Table 1. Socio-demographic variables and number of social support sources concerning alcohol dependent persons:

the rehab inpatients and shelter or hostel homeless

Tabela I. Zmienne spoteczno-demograficzne i liczba zrodet wsparcia spotecznego u 0séb uzaleznionych od alkoholu —

pacjentéw leczonych stacjonarnie odwykowo oraz bezdomnych przebywajgcych w schronisku lub hostelu

Variables/Zmienne

Rehab inpatients/
Pacjenci leczeni stacjonarnie
odwykowo
n =60

Shelter or hostel homeless/
Osoby bezdomne ze schroniska
lub hostelu
n=29

x * SD (range) or number

(%)/x £ SD i liczba (%)

Age (years)/Wiek (lata)

43 + 10 (22-63)

45 + 12 (22-68)

Marital status/Stan cywilny

Married/W zwigzku

36 (60.0%)

4 (13.8%)*

Widow/Wdowiec

1(1.7%)

0 (0.0%)

Separated/W separacji

1(1.7%)

2 (6.9%)

Divorced/Rozwiedziony

13 (21.7%)

11 (37.9%)

Concubinage/W konkubinacie 2 (3.2%) 1 (3.5%)

Single/Samotny 7 (11.7%) 11 (37.9%)*
Education/Wyksztatcenie

Basic school/Podstawowe 3 (5.0%) 10 (34.5%)*

Vocational school/Zawodowe

30 (50.0%)

11 (37.9%)

High school/Srednie

19 (31.7)

7 (24.1%)

College/Wyzsze

8 (13.3%)

1 (3.5%)

Employment/Zrédto dochodu

Unemployed/Bezrobotny 13 (21.7%) 12 (41.4%)
Pension (retirement or handicap)/ 10 (16.7%) 4 (13.8%)
Renta lub emerytura

Work/Praca 37 (61.6) 12 (41.3)

Dole/Zasitek 0 (0.0%) 1 (3.5%)

Number of sources of social support/
Liczba Zrédet wsparcia spotecznego

2.00 + 0.95 (0-4)

1.45 + 1.21 (0-4)*

Fisher’s exact test, where *p < 0.01; U Mann-Whitney test, where *p < 0.05/Test doktadny Fishera, gdzie *p < 0,01; test U Manna-Whitneya,

gdzie *p < 0,05
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Table II. Clinical variables and psychometric data concerning alcohol dependent persons: the rehab inpatients and

shelter or hostel homeless

Tabela II. Dane kliniczne i psychometryczne oséb uzaleznionych od alkoholu — pacjentéw leczonych stacjonarnie od-
wykowo oraz bezdomnych przebywajacych w schronisku lub hostelu

Rehab inpatients/ Shelter or hostel
Pacjenci leczeni homeless/Osoby
stacjonarnie bezdomne ze p
Variables/Zmienne odwykowo schroniska lub hostelu
n=57-60 n=21-29
x *SD
Number of days of alcohol drinking in the month 19.22 £ 9.80 22,62 +£9.21 0.10
at the last time of drinking/Liczba dni picia alkoholu
w miesigcu w ostatnim okresie picia alkoholu
Number of standard drinks in the month at the last 323.36 £ 315.54 634.51 + 500.23 0.01
time of drinking/Liczba drinkéw standardowych
wypitych w miesigcu w ostatnim okresie picia alkoholu
Duration of alcohol dependence (years)/ 13.15 +9.10 17.19 + 8.61 0.0562
Czas trwania uzaleznienia od alkoholu (w latach)
Number of somatic problems/ 0.57 +0.83 1.07 + 1.60 0.08?
Liczba probleméw somatycznych
Number of mental symptoms/ 2.03 £ 1.40 2.0+ 205 0.30
Liczba probleméw psychicznych
Number of medical interventions/ 1.47 £ 0.92 2.17 £ 1.49 0.01
Liczba interwencji medycznych
SADD (scoring)/SADD (punktacja) 21.23+7.20 25.13 £+ 11.35 0.02
MMSE (scoring)/MMSE (punktacja) 28.43 + 1.61 26.64 +2.72 0.001
BDI (scoring)/BDI (punktacja) 16.77 + 8.51 12.31 +9.48 0.02
STAI — anxiety as a trait (scoring)/ 43.75 + 10.30 40.83 + 10.72 0.24
STAI - lek jako cecha (punktacja)

U Mann-Whitney test p < 0.05; *trend toward statistical significance/Test U Manna-Whitneya p < 0,05; “trend ku znamiennosci statystycznej

in terms of a number of demographic variables.
Homeless persons were significantly rarely in
a partnership and were less well educated than re-
hab inpatients.

A further assessment concerned respondents’
clinical data and their results on the psychometric
scales (TableII). In order to compare the study sub-
jects in two groups, we applied the Mann-Whitney
U test and the x* test. As Table II shows, home-
less persons consumed significantly more alcohol
in the last month of drinking, were more deeply
dependent (higher SADD score) and in the past
needed more frequent medical intervention and
experienced more serious cognitive deficits of di-
rect memory, attention, orientation in time and
place, writing, naming of objects, reading, follow-
ing complex instructions and constructive prax-
is (MMSE scale) than rehab inpatients. The lat-

réznily sie kilkoma zmiennymi demograficznymi.
Osoby bezdomne znaczaco rzadziej zyly w zwigzku
partnerskim oraz byly gorzej wyksztalcone niz oso-
by leczone stacjonarnie odwykowo.

Kolejna ocena dotyczyla danych klinicznych res-
pondentéw i wynikéw uzyskanych przez nich w ska-
lach psychometrycznych (tab. II). Do poréwnania
badanych w podgrupach uzyto testu U Manna-
-Whitneya oraz testu x*. Jak pokazuje tabela II, oso-
by bezdomne spozywaly istotnie statystycznie wie-
cej alkoholu w czasie ostatniego miesigca w okresie,
w ktérym pily alkohol, byly bardziej uzaleznione
(wyzsza punktacja w skali SADD), w przeszlosci wy-
magaly liczniejszych interwencji medycznych i do-
$wiadczaly powazniejszych deficytéw poznawczych
w obszarze: pamieci bezposredniej, uwagi, orientacji
w czasie i miejscu, pisania, nazywania przedmiotéw,
czytania, wykonywania zlozonych polecen i praksji
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Table Ill. The normalised outcomes of subscales SF-36 for the two groups
Tabela lll. Znormalizowane wyniki podskal SF-36 w dwéch badanych podgrupach

Rehab inpatients/ Shelter or hostel
Pacjenci leczeni homeless/Osoby
stacjonarnie bezdomne ze p
Variables/Zmienne odwykowo schroniska lub hostelu
n =60 n=29
x+SD
F — physical functioning/F — funkcjonowanie fizyczne 51.31 £ 6.97 49.34 + 6.94 0.11
R —role limitations due to physical problems/ 46.16 £ 9.59 46.81 £9.19 0.78
R — ograniczenia roli w wyniku probleméw fizycznych
P — bodily pain/P — bél 48.43 + 11.38 4549 + 12.12 0.29
H — general health perception/H — zdrowie ogblne 44.21 £9.30 41.62 £ 8.34 0.19
V - vitality/V — witalnosé 48.14 + 11.27 49.30 + 10.16 0.58
S — social functioning/S — funkcjonowanie spoteczne 40.94 + 11.67 43.68 £ 11.15 0.24
E - role limitation due to emotional problems/ 41.68 +11.33 46.09 £ 11.50 0.06°
E — ograniczenia roli w wyniku probleméw emocjonalnych
W — general mental health/W — zdrowie psychiczne 39.07 + 11.81 42.23 +£12.38 0.25
PCS — physical component summary/Fiz — zdrowie 50.81 + 8.53 47.38 £ 9.06 0.10
fizyczne, podsumowanie
MCS — mental component summary/Psy — zdrowie 38.62 + 12.46 43.78 £ 12.16 0.06°
psychiczne, podsumowanie

U Mann-Whitney test p < 0.05; *trend toward statistical significance/Test U Manna-Whitneya p < 0,05; “trend ku znamiennosci statystycznej

ter however differed from the homeless in terms
of higher intensity of depression symptoms (BDI
scale).

The data gained from comparison quality of life
of rehab inpatients and the homeless is present-
ed in Table III. We used Mann-Whitney’s U test
for this purpose. Table III shows a similar point
system to most SF-36 subscales (8 out of 10 sub-
scales) for respondents of both groups. The home-
less gained results at a lower level than average
on all subscales (the average result equals 50 with
a SD = 10) like the rehab inpatients. The excep-
tion was two subscales — F (physical functioning)
and PCS (physical component summary), which
showed equally average or higher scores. Rehab
inpatients scored a lower point average (at the sta-
tistical tendency level) than the homeless in sub-
scales E (emotionally motivated role limitation)
and MCS (mental component summary).

In order to precisely describe the relations be-
tween the general SF-36 scales (concerning phys-
ical and mental health) and selected variables:
e.g. the number of social support sources, time

konstrukcyjnej (skala MMSE) niz pacjenci z oddzia-
tu odwykowego. Ci ostatni natomiast réznili si¢ od
0so6b bezdomnych wyzszym nasileniem objawow
depresyjnych (skala BDI).

W tabeli III przedstawiono dane dotyczace ja-
kosci zycia osob leczonych stacjonarnie odwyko-
wo i bezdomnych. W celu poréwnania uzyto testu
U Manna-Whitneya. Tabela III pokazuje podobna
punktacje w wigkszosci podskal SF-36 (w 8 na 10
podskal) u respondentéw z obu podgrup. Osoby
bezdomne we wszystkich podskalach uzyskaty wyni-
ki na poziomie nizszym niz przeci¢tna (wynik prze-
cietny réwna sie tu 50, przy SD = 10), podobnie jak
pacjenci leczeni stacjonarnie. Wyjatek stanowia dwie
podskale: F (funkcjonowanie fizyczne) i Fiz (podsu-
mowujaca zdrowie fizyczne), ktérych punktacje byly
réwne przecietnej lub wyzsze. Pacjenci leczeni sta-
cjonarnie uzyskali nizszg $rednig punktacje (na po-
ziomie tendencji statystycznej) niz osoby bezdomne
w podskalach E (ograniczenie roli na tle emocjonal-
nym) oraz Psy (ogdélna ocena zdrowia psychicznego).

Aby dokfadnie opisac relacje miedzy ogolnymi
skalami SF-36 (dotyczacymi zdrowia fizycznego
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Table IV. The general subscales SF-36 results achieved by respondents from the two groups related to selected clinical variables

and social support — the multiple regression backward elimination method

Tabela IV. Wyniki uzyskane przez respondentéw z obu podgrup w podskalach ogblnych SF-36 a wybrane zmienne kliniczne
i wsparcie spoteczne — regresja wielokrotna metoda eliminacji wstecznej

Rehab inpatients/Pacjenci leczeni stacjonarnie Shelter or hostel homeless/Osoby bezdomne
odwykowo, n = 53 ze schroniska lub hostelu, n = 21
Component Standardised Standardised
summary SF-36/ ffici / fici /
Podskale podsu- ) coefficients/ ) coefficients/
mowuiace SF-36 Variables/ Wspoétczynniki p R? Variables/ Wspétczynniki p R?
12 Zmienne standaryzowane Zmienne standaryzowane
Beta Beta
PCS/Fiz Number
ofrgglr::]tslf Number of days
P Liczba -0.348 0.006 drinking/Liczba -0.992 0.002
. dni picia
probleméw
somatycznych
Slé'a(i‘:‘axilc‘;}y 0.256 Number 0.513
STAI (lek jako -0.345 0.007 of drinks/ 0.935 0.003
&< Liczba drinkéw
cecha)
Duration
of alcohol
dependence/Czas 0457 0.018
uzaleznienia
MCS/Psy BDI -0.324 0.019 BDI -0.653 0.0005
STAI (anxiety Number of
as a trait)/ .
STAI (lek jako -0.283 0.031 525;;;?35; t‘/’[ii‘z’gfl -0.329 0.010
cecha) Zrodet wsparcia
Number
of mental 0.612 ﬁﬂlﬂ?ﬁu 0.848
SVEEE‘;;"S/ -0.220 0.048 symptoms/Liczba -0.328 0.027
roblemow problemow
proot psychicznych
psychicznych
Number of
MMSE -0.170 0.085 drinks/Liczba 0.206 0.095
drinkéw

in dependency, the number of days drinking in
the unit of time, the number of standard drinks
in the set time, number of physical disorders and
psychopathological symptoms and STAI (anxi-
ety as a trait), BDI, SADD, MMSE scales, we ap-
plied multiple regression (backward elimination
method in which the result was included with
p at a minimum value of 0.05 and excluded at
a p greater than 0.1). Table IV presents the results.
The largest explained variation result percent-

i psychicznego) a wybranymi zmiennymi, tj. licz-
ba zrodel wsparcia spolecznego, czasem trwania
uzaleznienia, liczbg dni picia alkoholu w jednostce
czasu, liczbg spozytych drinkéw standardowych
w okre$lonym czasie, liczbg zaburzen somatycznych
i objawéw psychopatologicznych oraz wynikami
skal STAI (lgk jako cecha), BDI, SADD, MMSE, za-
stosowano regresje wielokrotna (metoda eliminacji
wstecznej, gdzie wynik wiaczano przy p o wartosci
minimum 0,05, a wykluczano przy p > 0,1). Wyniki
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age of rehab inpatients was that which showed
a negative relation of general subscales for qual-
ity of mental functioning (MCS) with the results
of BDI and STAI scales and the number of men-
tal symptoms. Among the homeless, the largest
percentage of variation was also explained in re-
lation to mental functioning where a significant
role for the level of depression, number of men-
tal symptoms and also of number of sources
of support was revealed, which was not noted
in the inpatient group. Differing predictors were
also gained for the general assessment of physical
functioning quality (PCS), and in the case of in-
patients this was the number of physical illnesses
and the level of anxiety as a trait, while among
the homeless the variables concerned alcohol de-
pendency (number of drinks and time in depen-
dency).

B DiScusSSION OF RESULTS

Alcohol abuse leads to numerous health issues
and social and economic problems that to a great-
er or lesser extent limit the functioning of the indi-
vidual [16]. On the one hand it generates the search
for specialist help (e.g. medical care), and on
the other it may pose a direct or indirect obsta-
cle to the undertaking of treatment. According to
studies by Schanzer et al. [16], the homeless very
often resort to medical care in emergency wards
[8, 16], which may indicate the sudden course
of hitherto untreated illnesses or the injuries.

Comparison of rehab inpatients (with a low-
er intensity of dependency, consuming a small-
er amount of alcohol in the last drinking period,
more cognitively effective but with more intense
depression symptoms) with shelter homeless, who
were more likely to be single, less well-educated
and were more likely to undergo treatment for
health reasons, did not reveal differences in func-
tioning in the majority of life areas in accordance
with the SF-36 scale measuring the quality of life
linked to state of health.

Literature data indicates that homelessness
implies the large burden of mental and physi-
cal problems, also increasing therapeutic prob-
lems like long-term hospitalisation and frequent
relapses of physical and mental disorders or
their chronic course (which doubtlessly lowers
the quality of life) and also increases the likeli-
hood of fatality [16].

przedstawiono w tabeli IV. U pacjentéw oddziatu
odwykowego najwyzszy procent ttumaczonej wa-
riancji wynikow to ten, w ktérym wykazano ujemne
relacje podskali ogdlnej oceny jakosci funkcjonowa-
nia psychicznego (Psy) z wynikami skali BDI, STAI
oraz liczbg objawow psychicznych. U bezdomnych
najwiekszy procent wariancji byt réwniez wyjasnia-
ny w odniesieniu do funkcjonowania psychiczne-
go, gdzie wykazano istotng role poziomu depresji,
liczby objawow psychicznych, a takze liczby zrédet
wsparcia, czego nie stwierdzono w grupie pacjentow
hospitalizowanych. Odmienne predyktory otrzyma-
no takze dla ogdlnej oceny jakosci funkcjonowania
fizycznego (Fiz) — w przypadku pacjentéw leczonych
stacjonarnie byly to liczba schorzen somatycznych
oraz poziom leku jako cechy, podczas gdy u bez-
domnych zmienne dotyczace uzaleznienia od alko-
holu (liczba drinkéw, czas trwania uzaleznienia).

B OMOWIENIE WYNIKOW

Naduzywanie alkoholu prowadzi do licznych
szkod zdrowotnych, spotecznych, ekonomicznych,
co w réznym stopniu ogranicza funkcjonowanie jed-
nostki [16]. Z jednej strony generuje poszukiwanie
pomocy specjalistycznej, np. medycznej i odwykowej,
z drugiej moze stanowi¢ bezposrednig lub posrednia
przeszkode w podjeciu leczenia. Wedtug Schanzer
i wsp. [16] bezdomni bardzo czgsto korzystajg z opie-
ki medycznej na oddziatach ratunkowych [8, 16],
co moze $wiadczy¢ o nagtym przebiegu schorzen,
ktérych wlasciwie dotad nie leczono, badz o urazach.

Poréwnanie pacjentéw leczonych stacjonarnie
odwykowo (o mniejszym natezeniu uzaleznienia,
spozywajacych mniejsze ilosci alkoholu w ostatnim
okresie picia, sprawniejszych poznawczo, ale z bar-
dziej nasilonymi objawami depresyjnymi) z osobami
bezdomnymi - ,,schroniskowymi’, ktdre czesciej zyty
w stanie wolnym, byly gorzej wyksztalcone i czesciej
podejmowaly leczenie z powodéw somatycznych,
nie wykazalo réznic w funkcjonowaniu w wigkszosci
obszarow zycia wedlug skali SF-36 badajacej jako$¢
zycia w powigzaniu ze stanem zdrowia.

Wedtug danych z literatury bezdomnos$¢ niesie
ze soba duze obcigzenie problemami psychiczny-
mi i fizycznymi, zwigkszajac réwniez problemy
terapeutyczne, takie jak dtugo trwajace hospita-
lizacje, czeste nawroty zaburzen somatycznych
i psychicznych czy ich przewlekly przebieg (bez-
spornie obnizajac jako$¢ zycia), a takze prawdopo-
dobienstwo zgonu [16].
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The result of Schanzer’s et al. study is close to
that gained in this research, which detected a lack
of difference in the assessed areas of life quality
(SE-36) between the homeless starting their shelter
stay and those who had been there for a year and
a half. The authors propose the thesis that this re-
sult probably depends on other factors than those
included in the SF-36 scale [16].

We observed slightly worse mental function-
ing and a related slight limitation of fulfilment
of daily tasks for emotional reasons among the re-
hab inpatients than the homeless. This may be
due to the shorter period of abstinence among
the inpatients than the homeless, who at the time
of the study had been in the shelter or hostel for
a number of weeks (which implied forced ab-
stinence). This was also indicated by the greater
burden of depression, in the form of a higher de-
pression scale result, among the rehab inpatients
compared to the homeless. This may have been in-
fluenced by the recent quitting of drinking (with-
drawal syndrome), a greater insight into one’s sit-
uation or a greater confrontation with the realities
of life, e.g. lack of contact with close persons or
loss of home or work, to which the homeless had
been able to adapt. Interestingly, no differences in
the intensity of anxiety symptoms between the two
groups were detected.

It was revealed that both groups rated their
physical functioning highly (physical functioning
category and general assessment of physical health
in the SF-36 questionnaire), similarly to respon-
dents in French studies from 1998 [32].

We noted that persons dependent on alcohol,
both rehab in-patients and homeless, rated their
mental functioning especially low, which was also
confirmed by Malet’s et al. [33] and Chodkiewicz’s
studies [34].

This data are also confirmed by a research
project rating the health requirements and quali-
ty of life (with the SF-36 scale) of the homeless in
a shelter in Sheffield. This showed that respondents
rated the level of health services as high but that
of their health as lower in comparison to the gener-
al population. The majority (75%) were threatened
by depression. They also reported low results con-
cerning social functioning, level of mental health,
vitality and general parameters of health [35].

The authors of a study conducted in 1999 on
a group of over 1300 basic health-care patients
demonstrated that the worse functioning of the sub-
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Wynik badan Schanzer i wsp. jest jednak zbli-
zony do uzyskanego w niniejszej pracy — stwier-
dzono brak réznic w ocenianych obszarach jakosci
zycia (SF-36) pomigdzy bezdomnymi zaczynajacy-
mi swéj pobyt w schronisku a tymi, ktérzy przeby-
wali w nim od péttora roku. Autorzy stawiaja teze,
ze taki wynik zalezy prawdopodobnie od innych
czynnikow niz te uwzglednione w skali SF-36 [16].

U pacjentow hospitalizowanych na oddziale od-
wykowym zaobserwowano nieznacznie gorsze niz
u oso6b bezdomnych funkcjonowanie psychiczne
i zwigzane z tym nieznaczne ograniczenie pelnienia
zadan zyciowych z powodéw emocjonalnych. Moze
to by¢ wynikiem krétszego okresu abstynencji u pa-
cjentow leczonych odwykowo niz u 0séb bezdom-
nych, ktére w chwili badania przebywaly w schroni-
sku lub hostelu juz od kilku tygodni (co wigzalo sie
z przymusowy abstynencja). Przemawia za tym tez
wieksze obciazenie depresja (wyzszy wynik w skali
depresji) pacjentow oddzialu odwykowego w po-
réwnaniu z bezdomnymi. Moze mie¢ na to wplyw
niedawne zaprzestanie picia alkoholu (zespot abs-
tynencyjny), wiekszy wglad we wlasng sytuacje czy
wigksza konfrontacja z realiami Zycia, z ktorymi
osoby bezdomne zdolaly sie pogodzi¢, np. rozia-
ka z najblizszymi, utrata mieszkania czy pracy. Co
ciekawe, nie wykazano réznic w nasileniu objawow
lekowych miedzy obiema badanymi grupami.

Jak wykazano, obie grupy wysoko ocenialy swoje
funkcjonowanie fizyczne (kategoria funkcjonowanie
fizyczne i ogélna ocena zdrowia fizycznego kwestio-
nariusza SF-36), podobnie jak respondenci we fran-
cuskich badaniach przeprowadzonych w 1998 r. [32].

Stwierdzono, ze osoby uzaleznione od alkoholu -
zaréwno leczone na oddziale odwykowym, jak i bez-
domne - szczegolnie nisko ocenily swoje funkcjo-
nowanie psychiczne, co potwierdzily takze badania
Maleta i wsp. [33] i Chodkiewicza [34].

Dane te potwierdza réwniez projekt badawczy,
w ktérym oceniano potrzeby zdrowotne i jako$¢
zycia (z uzyciem skali SF-36) bezdomnych z hostelu
w Sheffield. Z badan tych wiadomo, ze respondenci
ocenili poziom ustug stuzby zdrowia jako wysoki, ale
poziom swojego zdrowia jako nizszy w poréwnaniu
z populacja ogolna. Wigkszos¢ badanych (75%) byto
zagrozonych depresja. Stwierdzono u nich tez niskie
wyniki dotyczace funkcjonowania spotecznego, po-
ziomu zdrowia psychicznego, witalnosci i ogélnych
wymiaréw zdrowia [35].

Autorzy badan przeprowadzonych w 1999 r.
w grupie ponad 1300 pacjentéw z podstawowej opie-
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jects in the mental sphere was linked to alcohol
abuse since it causes, among others, depressive dis-
orders and anxiety. Persons tended to drink more
and more frequently, were clearly likely to function
less well mentally and fulfilled their social roles
more poorly [36, 37]. The suggestions of the French
studies are similar as these noted that the low level
of life quality (SF-36) of alcohol dependent patients
is linked to a higher intensity of depression and
deeper dependency [32, 38].

Multiple regression testing revealed that in rehab
inpatients it was more intense anxiety disturbances
(anxiety as a trait), and also more numerous expe-
rience of physical problems that lower the standard
of life in the area of physical functioning (R? = 0.25)
while in the case of the homeless the assessment
of the quality of life in this area is reduced mainly
by behaviour linked to alcohol like the lengthened
time of drinking and duration of alcohol dependen-
cy (R’ = 0.51). Similarly, the intensity of anxiety as
a trait among rehab inpatients together with their
experience of more serious depression symptoms
and more numerous mental disorders influences to-
wards a lowered assessment of mental quality of life
(R? = 0.61). Interpretation of regression testing re-
sults shows that the quality of mental life is badly
rated by the homeless when (a result analogous
to rehab inpatients) they report deeper and more
numerous problems of a mental nature including
symptoms of depression and also, which is specific
to the group, if they gain greater (!) social support
(R?=0.84).

The authors of foreign studies Kertesz et al.
came to similar conclusions [39]. These interesting
relations between the greater number of sources
of social support and a lower assessment of mental
life quality among the homeless may be explained
as alack of realisation of personal expectations that
are “born” in confrontation with the social group.

As the work of Wenzel et al. shows, greater so-
cial support for persons dependent on psychoactive
substances is linked to worse access to health prob-
lem treatment [8]. So having a supportive partner
delays the decision to undertake treatment, which
may lead to a deterioration in the state of health.
On the other hand, studies by Warren et al. indi-
cate that a significant predictor of success of un-
dertaken therapy is personal resources like social
support and the sense of one’s own effectiveness
[40]. The results described above suggest the need
for further studies on the relation between “sup-

ki zdrowotnej wykazali, Ze gorsze funkcjonowanie
badanych w sferze psychicznej byto zwigzane z nad-
uzywaniem alkoholu, skutkowalo bowiem m.in. za-
burzeniami depresyjnymi i lekowymi. Osoby, ktére
upijaly sie, pily wiecej i czgsciej wyraznie gorzej funk-
cjonowaly psychicznie i gorzej wypetniaty swoje role
spoleczne [36, 37]. Podobne sg sugestie francuskich
badaczy, ktdrzy zaobserwowali, ze niski poziom ja-
kosci zycia (skala SF-36) pacjentéw uzaleznionych
od alkoholu jest zwigzany z wiekszym nasileniem de-
presji oraz glebszym uzaleznieniem [32, 38].

Testowanie metoda regresji wielokrotnej wykaza-
lo, ze u pacjentéw leczonych stacjonarnie odwykowo
to wlasnie bardziej nasilone zaburzenia lekowe (lek
jako cecha), a takze liczniej doswiadczane problemy
somatyczne obnizajg poziom jakosci zycia w obszarze
funkcjonowania fizycznego (R? = 0,25); w przypadku
0s6b bezdomnych ocene jakosci zycia w tym obszarze
obnizajg z kolei gléwnie zachowania zwigzane z alko-
holem, tj. dluzszy czas picia i trwania uzaleznienia od
alkoholu (R? = 0,51). Podobnie, nasilenie leku jako
cechy u pacjentdw leczonych stacjonarnie odwykowo
wraz z do$wiadczaniem przez nich powazniejszych
objawéw depresyjnych oraz liczniejszych zaburzen
psychicznych wplywa na obnizenie oceny jakosci zy-
cia psychicznego (R? = 0,61). Interpretacja wynikow
testu regresji pokazala, ze jako$¢ zycia psychicznego
jest zle oceniana przez osoby bezdomne, gdy (wynik
analogiczny jak u pacjentow oddziatu odwykowego)
zglaszaja glebsze i liczniejsze problemy natury psy-
chicznej, w tym objawy depresyjne, a takze (co jest dla
tej grupy specyficzne) jesli korzystaja z wigkszego (!)
wsparcia spolecznego (R? = 0,84).

Do podobnych wnioskéw doszli autorzy badan
zagranicznych Kertesz i wsp. [39]. Te ciekawg relacje
miedzy wigkszg liczbg zrddel wsparcia spotecznego
a nizsza oceng poziomu jakosci zycia psychiczne-
go u 0s6b bezdomnych mozna ttumaczy¢ brakiem
realizacji wlasnych oczekiwan, ktére ,rodza si¢”
w konfrontacji z grupg spoleczna.

Jak wynika z pracy Wenzel i wsp. wigksze wspar-
cie spofeczne dla osoby uzaleznionej od substancji
psychoaktywnych wiaze si¢ z gorszym dostepem do
leczenia problemdéw zdrowotnych [8]. Posiadanie za-
tem wspierajacego partnera odracza decyzje o podje-
ciu leczenia, co moze prowadzi¢ do pogorszenia sta-
nu zdrowia. Z drugiej strony, badania Warren i wsp.
wskazuja, ze istotnym predyktorem powodzenia
podjetej terapii sa zasoby osobiste, takie jak wspar-
cie spoleczne i poczucie wlasnej skutecznosci [40].
Opisane wyzej wyniki przemawiajg za koniecznoscig
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port and the quality of life” among the homeless.
For example, studies from 2015 revealed that an
improvement in the quality of life of the homeless
dependant on alcohol is connected to the health
harm reduction [41].

There are other predictors of quality of life re-
lating to physical health - among the homeless
the level of life quality in this dimension is mainly
determined by variables concerning alcohol de-
pendency (number of drinks, days drinking and
time in dependency) while for rehab inpatients,
these variables turned out to be physical ailments
and the level of anxiety.

The results of both parameters - physical and
mental health indicate a more close relation be-
tween the quality of life and the picture of alcohol
dependency among the homeless than the rehab
inpatients. Namely et al. suggest that reduction
of drinking contributes to the improvement in
the quality of life of the homeless [41]. This means
that activity designed to increase the quality of life
in the homeless group ought to be directed mainly
at the problems concerning dependency.

The gained results showed that the improve-
ment in the quality of physical and mental func-
tioning of alcohol dependent rehab inpatients may
take place as a result of therapeutic activity includ-
ing firstly diagnosis and reduction of depression
and anxiety symptoms and secondly minimisation
of physical disturbances immediately following
the quitting of drinking [42]. Meanwhile, among
the homeless an improvement in the same quality
of life components could be gained through ear-
ly interventions cutting down the drinking binges
and optimisation of social support [41].

The presented research also has its limitations.
Subjects were not asked how long they had been
homeless, and the rating of the quality of life con-
cerned the month prior to the study, which the sub-
jects had spent in a hostel or shelter. Furthermore,
the patients had spent at least three weeks at the re-
hab ward during the study, which could have in-
fluenced their rating of both their physical and
mental health and the level of life quality. Another
limitation was the number of subjects, especially
the homeless. It would seem to be worthwhile to un-
dertake further study on a larger group of “shelter
homeless” and include those of the “street”. It ought
to be noted that shelter stay renders the homeless
group unrepresentative for most of the people af-
fected by the problem of homelessness.
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dalszych badan zaleznosci ,wsparcie a jakos¢ zycia”
wéréd osob bezdomnych. Dla przykladu badania
z 2015 r. pokazaly, ze poprawa jakosci zycia u oséb
bezdomnych uzaleznionych od alkoholu byta zwia-
zana z redukcjg szkod zdrowotnych [41].

Inne s3 tez predyktory jakosci zycia odnoszace
si¢ do zdrowia fizycznego — u bezdomnych poziom
jakosci zycia w tym wymiarze wyznaczaja gléwnie
zmienne dotyczace uzaleznienia od alkoholu (liczba
drinkéw, dni picia, czas trwania uzaleznienia), pod-
czas gdy u osob leczonych stacjonarnie zmiennymi
tymi okazaly si¢ dolegliwo$ci somatyczne oraz po-
ziom leku.

Wyniki obu wymiaréw - zdrowia fizycznego
i psychicznego — przemawiajg za bardziej Scistym
zwigzkiem jakosci zycia z obrazem uzaleznienia od
alkoholu u bezdomnych w poréwnaniu z pacjenta-
mi stacjonarnymi. Namely i wsp. sugeruja, ze redu-
kowanie picia alkoholu przyczynia si¢ do poprawy
jakosci zycia 0s6b bezdomnych [41]. Oznacza to, ze
dzialania zmierzajace do podwyzszenia jakosci zy-
cia w grupie bezdomnych powinny by¢ ukierunko-
wane gltéwnie na problemy dotyczace uzaleznienia.

Uzyskane wyniki pokazaty, ze poprawa jakosci
funkcjonowania fizycznego i psychicznego oséb
uzaleznionych od alkoholu leczonych stacjonarnie
moze nastapi¢ w wyniku dzialan terapeutycznych,
w ktorych nalezaloby po pierwsze diagnozowac
oraz redukowaé objawy depresyjne i lekowe, po
drugie — minimalizowa¢ zaburzenia somatyczne
zaraz po odstawieniu alkoholu [42]. Z kolei u 0séb
bezdomnych poprawe tych samych komponentow
jakosci zycia mozna byloby uzyska¢ przez wczesne
interwencje przerywajace ciagi picia i optymaliza-
cje wsparcia spolecznego [41].

Prezentowane badania majg tez ograniczenia. Nie
zapytano o czas trwania bezdomnosci, a ocena jako-
$ci zycia dotyczyla ostatniego miesigca przed bada-
niem — osoby bezdomne spedzily ten czas w hostelu
lub schronisku. Z kolei pacjenci podczas badania
przebywali od trzech tygodni na oddziale odwyko-
wym, co moglo ostateczne wplyna¢ na ocene zdro-
wia psychicznego i fizycznego oraz ocene poziomu
jakosci zycia. Ograniczeniem jest rowniez liczba ba-
danych oséb, zwlaszcza bezdomnych. Jak si¢ wydaje,
warto podja¢ dalsze badania na wigkszej grupie bez-
domnych ,,schroniskowych” i wlaczy¢ do badan bez-
domnych ,z ulicy” Nalezy bowiem zaznaczy¢, ze
pobyt w placéwkach ,,schroniskowych” czyni grupe
tych bezdomnych niereprezentatywna dla ogétu oséb
dotknietych problemem bezdomnosci.
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® CONCLUSIONS

Alcohol dependent persons: shelter homeless
or those staying at hostels and rehab inpatients
similarly assess the quality of their lives in most
of the studied areas of functioning on the SF-36
scale. The homeless persons rated their mental
functioning better than the rehab inpatients.

The smaller number of experienced physical and
anxiety disorders reported by inpatients may have
had an influence on their higher quality of physical
functioning results, and among the homeless, this
was mainly a reduction in alcohol related behaviour
(cutting down the alcoholic binges and time in de-
pendency).

The better mental functioning of rehab inpa-
tients depends on reduction of depression, anxiety
and other mental disorder symptoms, similarly to
the homeless, with which this is also paradoxically
linked to limitation of social support.

m WNIOSKI

Osoby uzaleznione od alkoholu - bezdomni prze-
bywajacy w schronisku lub w hostelu oraz pacjenci
leczeni stacjonarnie odwykowo - podobnie oceniaja
jakos¢ swojego zycia w wiekszosci badanych obsza-
réw funkcjonowania w skali SE-36. Osoby bezdomne
lepiej ocenialy swoje funkcjonowanie psychiczne niz
pacjenci leczeni stacjonarnie odwykowo.

Na wyzszg jakos¢ funkcjonowania fizycznego
u pacjentdw leczonych stacjonarnie moze mie¢
wplyw mniejsza liczba doswiadczanych zaburzen
somatycznych i lekowych, a u 0séb bezdomnych —
gléwnie redukcja zachowan zwigzanych z alkoholem
(skrdcenie ciaggow picia i czasu trwania uzaleznienia).

Lepsze funkcjonowanie psychiczne pacjentow
oddzialu odwykowego zalezy od redukcji obja-
wow depresyjnych, lekowych i innych zaburzen
psychicznych, podobnie jak u oséb bezdomnych,
u ktérych paradoksalnie jest dodatkowo zwigzane
z ograniczeniem wsparcia spotecznego.
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