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Abstrakt: Cielom bolo analyzovat rozdiel v preZivani kvality Zivota u zavislych od
psychoaktivnych latok na konci ustavnej liecby v porovnani sjej zaciatkom.
Vyskumny subor tvorilo 80 respondentov, z toho 57 muzov a 23 Zien, ktori sa lie¢ili
v Centre pre liecbu drogovych zavislosti Banska Bystrica (M = 41,86; SD = 11,58). Na
zistenie kvality Zivota bol pouzity dotaznik WHOQOL - BREF (Dragomirecka a kol,,
2006). Zistili sme vyznamny rozdiel vo vSetkych dimenziach kvality Zivota a tiez aj v
prezivani celkovej kvality Zivota a zdravotného stavu u zavislych od psychoaktivnych
latok na konci tustavnej liecby v porovnani sjej zaciatkom. Uvedené zistenia vo
vyskume diskutujeme.
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1 UvoD

Problematika zavislosti od psychoaktivnych latok je jednym z najzavaznejsich problémov sticasnej
spoloc¢nosti. Podl'a Hellera (1996) sposobuje telesné i duSevné zmeny, ako aj zmeny v spravani
ivemociach Pre jednotlivcov zavislych od drog je prezivanie kvality Zivota a interpersonalnych
vztahov pomerne nizke. Uz{vanie navykovych latok ma negativne ucinky na jednotlivca z hl'adiska
jeho zdravotného i psychického zdravia, socialnych vztahov, subjektivneho prezivania a prostredia
(Dzurova, 2000). Negativne ucinky na vSetky oblasti kvality Zivota vyplvaju zo skutocnosti, Ze u
zavislych droga zastupuje v ich rebricku hodnét prvé miesto. Tym stracaju zaujem, zanedbavaju
socialne, rekreacné, pracovné aktivity a poteSenie nachadza len v uzivani drogy (Nespor, 2003). Pri
znizovani $kod sposobenymi psychoaktivnymi latkami je doélezity lieCebny proces smerovany
k abstinencii a zmene zivotného stylu.

1.1 Kvalita zivota

O kvalite zivota moZeme uvaZovat ako o multidimenziondlnom koncepte, ktory je dynamicky,
kultirne podmieneny a zahfta biologické, psychologické, ekonomické, estetické, socidlne, etické
i filozofické faktory (Vad'urova, Miithlpachr, 2005). StrieZenec (1999, s. 20) definuje kvalitu Zivota
ako ,..suhrn objektivne i subjektivne posuditelnych stranok ¢innosti a vnemov ¢loveka v jeho
kazdodennom Zivote, vredlnom socidlnom priestore skonkrétnymi pravidlami vzajomného
spoluzitia s realnymi otazkami ciel'a, zmyslu a idelu pozemského zivota...“. Pojem kvality zivota sa
spaja s rozmanitymi oblastami zivota a méZeme sa na nu pozerat z roznych uhlov pohladu, ¢o
potvrdzuje aj Miithlpachr (2002) tym, Ze kvalitu Zivota chape ako subjektivny a individualny aspekt
I'udského bytia, ktory sa uplatiiuje pre réznych I'udi v r6znom case. Do konceptu kvality Zivota
rovnako zahfna vek, zdravie, telesnd a psychicki vykonnost, pohlavie, rodinnu situaciu, Zivotnu
uroven, uroven vzdelania ako aj profesijny status. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie je
kvalita zivota komplexné meranie fyzickej, psychickej a socidlnej pohody, Stastia, spokojnosti
anaplnenia tak, ako ju vnima jednotlivec alebo skupina. Do konceptu kvality Zivota moZeme tiez
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zaradit aj spokojnost anespokojnost s okolim, samostatnost v sebaobsluhe, pohyblivost,
subjektivne hodnotenie svojej vlastnej zivotnej situdcie. Kvalita Zivota je vysledkom osobnych
hodnoét a zivotného Stylu, priCom samotné prezivanie Zivota pokryje individualne, psychologické
i fyzické priania a potreby. Rovnako zaznamenava rozdiel medzi prianim a o¢akavanim jednotlivca
a jeho sktisenosti (Dragomirecka, Skoda, 1997).

Kvalita zivota a jej ponimanie v medicine sa Casto odraza od subjektivnej pocitu Zivotnej pohody,
ktory sa asociuje s ochorenim, Grazom, liecenim a vedl'ajSimi Gc¢inkami. Medicinsky pristup sa
zameriava aj na pozitivne stranky zdravotného stavu jednotlivca a posudzuje jeho zdravotno -
dusevny stav za ucasti psychopatolégie ¢i vykonu pracovnych a socidlnych funkcii. Tento pristup
zahina celkovy zdujem jednotlivca ako pacienta o svoj zdravotny stav (Dragomirecka a kol., 2006).
Psychologicky pristup sa orientuje na snahu popisat subjektivny stav prezivania Zivotnej pohody
a celkovu spokojnost s vlastnym Zivotom (Hnilicova, Bencko, 2005).
Svetova zdravotnicka organizdcia nachadza vychodisko v ramci ukazovatelov kvality zivota
v definovani Styroch zakladnych oblasti, ktoré sa vnutorne delia na d’alSie indikatory. Medzi tieto
zakladné Styri domény radi:
- Telesné zdravie atroven nezavislosti, medzi ktoré zarad'uje indikatory ako energia
a unava, bolest’ a nepohoda, spanok a odpocinok, mobilita, aktivita v kazdodennom Zivote,
zavislost od liekov a pracovna kapacita.
- Psychické funkcie zahffiaju indikatory ako imidZ vlastného tela a zjavu, negativne
a pozitivne emdcie, sebahodnotenie, myslenie, ucenie, pamat, pozornost, spiritualita
a osobné presvedcenie.
- Socialne vztahy, ktoré zahrnaji osobné vztahy, socidlnu podporu a sexualne aktivity.
- Prostredie, ktoré zahfna indikatory ako: finan¢né zdroje, sloboda, fyzicka bezpecnost,
zdravotna asocialna starostlivost, prostredie domova, prileZitost ziskat informacie
a kompetencie, vol'nocasové arekreacné aktivity, fyzikilne prostredie ako su emisie,
doprava a klima (Hrozenska, 2011).

1.2 Zavislost

Za zavislost mozeme oznacit ndvykové uzivanie psychoaktivnej latky aj napriek tomu, Ze po iom
nasleduju negativne dosledky. Jedinca premaha tazba drogu uZivat niekedy CastejSie inokedy
menej. Aby sme mohli zavislost potvrdit, musia sa prejavit aspon tri symptémy pocas jedného
roku (NeSpor, 2003). Medzi tieto symptémy patri tizba po droge, ktora byva neprekonatel'na.
Najsilnejsia je na zaciatku abstinencie, postupne intenzita tizby kles3, ale m6Zze sa opatovne objavit
aj po dlhotrvajticej abstinencii (Kolibas, Novotny, 2007). Dal$im symptémom je neschopnost
ovladat svoje spravanie, pretoZe tizba zhorsuje sebaovladanie. Telesny odvykaci stav je d’'alSim
symptémom, s ktorym zavislost rastie. Prejavuje sa celkovym nekl'udom organizmu, potenim,
triaskou, zrychlenym tepom, nespavostou, nechutou do jedla, ¢i bolestami hlavy. Pre kazdy druh
drogy sa prejavuje iny priznak odvykacieho syndrému. (NeSpor, 2003). Droga sa pre zavislého
stava cennejSia ako ¢okol'vek iné, rastie necitlivost voci latke, straca sa kontrola nad sebou samym
alatka sa stava hodnotou nad vSetkym ¢o bolo pre jedinca doteraz délezitym. Podl'a Medzinarodne;j
klasifikacie chor6b (MKCH - 10) mdZeme zavislost charakterizovat ako:

- Skupinu fyziologickych, behavioralnych a kognitivnych fenoménov, v ktorych uzivanie
nejakej latky ma u daného jednotlivca ovel'a vac¢siu prednost ako iné jednanie, ktoré si
predtym cenil viac.

- Silnu tuZbu alebo silny pocit nutkania brat psychoaktivne latky alebo opéatovne pocitovat
ucinky psychoaktivnej latky, s ktorou mal uz jednotlivec skiisenost’.

- Problémy v sebaovladani, kedy jednotlivec nevie mat pod kontrolou svoje spravanie
a emdcie.

- Problémy v kontrole uzivania latky.
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- ZvySujuca sa tolerancia (potreba vacsich davok drogy, aby sa dosiahol pozadovany
ucinok).

- Zanedbavanie zaujmov a nachadzanie poteSenia len v uzivani drogy (stereotypné
spravanie).

- Pokracovanie v uzivani aj napriek skodlivym nasledkom (socialne, psychologické alebo
telesné problémy).

- Uzivanie latky k odstraneniu somatickych telesnych znakov (Nespor, 2003).

Obraz o kvalite zZivota u zavislych od psychoaktivnych latok prinasa vyskum Dzuarovej (2000).
Jedinci so zavislostou od psychoaktivnych latok maji vyznamne vysSiu nespokojnost’ v oblastiach
psychickej pohody, prostredia, domova a spanku, rodiny, interpersonalnych vztahov, lasky, zal'ub,
bezpecia a slobody. Dlhodobé uzivanie drogy ma vel'mi nepriaznivy tcinok na zdravotny stav.
Zavisli Casto nepracuju a stracaju zaujem o vzdelanie, pretoZze im neustale zhananie drogy zabera
vSetok cas. Vzdelanie povazuje Mozny (2002) za nevyhnutnt sucast kvality Zivota u kazdého
jednotlivca. Podla vysledkov vyskumu Dolezalovej (2006) klienti terapeutickych komunit
urcenych pre dlhodobu liecbu zavislych uvadzali nizsiu spokojnost v oblasti financii, lasky, sexu,
politiky, prace, zal'ub a interpersondlnych vztahov v porovnani s kontrolnou skupinou. Hudakova
s Magurovou (2011) zistili, ze 30% z celkového poctu lieciacich sa zavislych zien vykazovalo
celkové zhorSenie kvality zivota, priCom az 70% z nich uvadzalo dlhodobé pretrvavanie
negativnych pocitov.

K zmierneniu negativnych dopadov zavislosti mézZe vyznamne prispiet liecba. TA m6ze prebiehat
vo forme ambulantnej a dstavnej. VacSina zavislych je na zaciatku liecby k jej absolvovaniu
motivovana vonkajS$imi faktormi, ktorymi sa rodina, praca Ci zdravie. Pocas lieCby je dolezité
zvnutornit motivaciu, aby zavisly chcel abstinovat najma kvoli sebe, nie kvdli druhym. Tento posun
je mozny uskutoc¢nit len v pripade, Ze jednotlivec porozumie svojej chorobe, bude schopny
sebareflexie a zbavi sa racionalizacii, ktorymi ospravedliioval svoje spravanie (Profous, 2011).
Liecba zavislosti je rozdelend na etapy. Prvou etapou je detoxikacia, kedy sa zniZujui najma
zdravotné komplikacie. VyuZiva sa tu najmd farmakologickad liecba, ale podporena je tiez
psychoterapiou, v ktorej sa pacientovi snaZzi terapeut vysvetlit jeho problém a motivovat ho k
lieCeniu zavislosti. Druhou etapou je dlhodoba liecba, ktord sa realizuje v Specializovanych
zariadeniach. Takato lie¢ba sa odporuca u tych pacientov, u ktorych hrozi vysoké riziko relapsu. V
tejto faze lieCby je dolezité narusSit pacientove obranné mechanizmy, akymi st napriklad
bagatelizacia a racionalizicia. Tato faza zahriia aj pokraCovanie v skupinovej a individualnej
psychoterapii. Cielom psychoterapie by malo byt nielen dosiahnutie abstinencie, ale najma jej
udrzanie. Aby pacient dokazal abstinovat dlhodobo, vel'ky doraz sa kladie aj na celkovi osobnostnud
zmenu a zmenu v sebahodnoteni. Stucastou lie¢by je tieZ rehabilitadcia telesnd, socidlna a
psychologicka, v ktorej sa pacient u¢i reagovat na rozne situacie bez uZitia ndvykovej latky. Tretou
fazou je faza dolie¢ovania. V tejto faze sa pacientovi neodporica len navstevovanie psychiatricke;j
ambulancie, ale tieZ podpornych skupin, ako su skupiny anonymnych alkoholikov,
socioterapeutické kluby, terapeutické komunity a iné. Poslednou fazou je obdobie zamerané na
prevenciu relapsu. Je to praca na identifikacii a zmene problematického spravania sa a uceni
vhodnych reakcii, kde vZdy na prvom mieste musi byt abstinencia pacienta. Pacient si vytvara
vlastné individudlne stratégie, ktoré mu maji pomdct vyhnuit sa v krizovych situaciach recidive
(Kolibas, Novotny, 2007).

Na zaklade tedrie a vysledkov stadii mozno predpokladat, Ze hodnoty dimenzii kvality Zivota
u zavislych od psychoaktivnych latok v lie¢be sa budu vyrazne liSit ku konci liecby v porovnani s jej
zaciatkom. Formulovali sme nasledovné hypotézy:
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H1: Predpokladame, Ze zavisli od psychoaktivnych latok budt dosahovat na konci tstavnej lieCby
Statisticky vyznamne vysSie hodnoty v dimenzii kvality Zivota - Fyzické zdravie v porovnani so
zaciatkom ustavnej liecby.

H2: Predpokladame, Ze zavisli od psychoaktivnych latok budi dosahovat na konci tistavnej liecby
Statisticky vyznamne vysSie hodnoty v dimenzii kvality zivota - PreZivanie v porovnani so
zaciatkom ustavnej lieCby.

H3: Predpokladame, Ze zavisli od psychoaktivnych latok budi dosahovat na konci dstavnej liecby
Statisticky vyznamne vysSie hodnoty v dimenzii kvality Zivota - Socidlne vztahy v porovnani so
zaciatkom ustavnej liecby.

H4: Predpokladame, Ze zavisli od psychoaktivnych latok budu dosahovat na konci tstavnej liecby
Statisticky vyznamne vysSie hodnoty v dimenzii kvality Zivota - Prostredie v porovnani so
zaCiatkom ustavnej liecby.

H5: Predpokladdme, Ze zavisli od psychoaktivnych latok budi dosahovat na konci tstavnej liecby
Statisticky vyznamne vysSie hodnoty v dimenzii kvality zivota - Celkovd kvalita Zivota v porovnani
so zaciatkom ustavnej liecby.

H6: Predpokladame, Ze zavisli od psychoaktivnych latok budu dosahovat na konci tstavnej liecby
Statisticky vyznamne vysSie hodnoty v dimenzii kvality Zivota - Zdravotny stav v porovnani so
zaciatkom ustavnej liecby.

2 METODY

2.1 Vyskumny stbor

Vyskumny subor tvorilo 80 respondentov, ktori boli hospitalizovani v lieCebnom zariadeni v
ustavnej lieCbe zavislosti. Vyskumny stbor pozostaval z 57 muzov a 23 Zien vo vekovom rozsahu
19 - 63 rokov (M = 41,86; SD = 11,58). Met6du vyberu vyskumného siboru sme realizovali
prilezitostnym, zamernym vyberom.

2.2 Pouzité metody

Respondentom bol administrovany dotaznik merajtci kvalitu zivota WHOQOL-Bref (World Health
Organization Quality of Life Assessment, Dragomirecka a kol,, 2006). Dotaznik pozostava z 24
poloziek, ktoré st rozdelené do Styroch domén - Fyzické zdravie, PreZivanie, Socidlne vztahy
a Prostredie. Okrem toho obsahuje aj dve samostatné polozky tykajice sa Celkovej kvality Zivota
a Spokojnost’ so zdravim (celkovy zdravotny stav). Respondenti hodnotia jednotlivé poloZzky na
patbodovej Skale. Reliabilita dotaznika preukazuje dobrd vnitornud konzistenciu vSetkych domén
(DZzuka, 2014). Dotaznik respondenti vyplfiali dvakrat - na zaciatku a na konci tistavnej lie¢by
zavislosti. Jeho vyplnenim vyjadrili informovany stihlas so spracovanim poskytnutych tidajov.

2.3 Statisticka analyza dat

Data sme spracovali v Statistickom programe IBM SPSS Statistics 20. Na zaklade testov rozloZenia
dat sme pre overovanie hypotéz volili parametrické aj neparametrické testy.

3 VYSLEDKY
Vysledky komparacénej analyzy uvadzame v tabul'ke ¢.1 a 2. V doméne Prostredie sme vzhladom

k nerovnomernej distribticii dat pouzili neparametricky Wilcoxonov test, u ostatnych Studentov t
test.

43



Pomdhajtice profesie, roc. 4, ¢. 2, 2021, 40-47

Tabul’ka ¢.1 Komparacna analyza kvality Zivota -parametrické testovanie

M1 SD1 M2 SD2 t df p

d
Fyzické zdravie 22,26 3,81 23,57 3,13 -231 79 0,02 0,36
Prezivanie 19,13 3,19 2091 327 -337 79 0,00

0,53
Socialne vztahy 920 248 1042 268 -2,77 79 0,00 043
Celkové kvalita Zivota 293 105 363 097 -543 79 0,00 0,85
Zdravotny stav 302 1,05 363 098 -499 79 0,00 0,66

Legenda: M - priemernd hodnota; SD - Standardnd odchylka; t- vysledok Studentovho T-testu; df -
stupne volnosti; p - hladina vyznamnosti (p<.05); d - vecnd vyznamnost’

Tabul'ka ¢.2 Komparac¢na analyza kvality Zivota - neparametrické testovanie
Mdn1 Mdn:> y/ p I'm
Prostredie 27,00 29,00 -2,59 0,01 0,07

Legenda: Mdn - medidn; Z - vysledok Wilcoxonovho neparametrického testu; p - hladina
vyznamnosti (p<.05); rm - vecnd vyznamnost’

Komparac¢na analyza preukdazala existenciu Statisticky signifikantnych rozdielov v hodnoteni
jednotlivych dimenzii kvality Zivota ako aj jej celkovom hodnoteni na konci tstavnej liecby
v porovnani s hodnotenim ukazovatel'ov na jej zaciatku. Stanovené hypotézy sme tak prijali.
Zvysledkov, ktoré st uvedené v tabulkdch ¢.1 a2 tak vyplyva, Ze na konci ustavnej liecby
dosahovali respondenti vysSie skore v dimenzii Fyzické zdravie, PreZivanie, Socidlne vztahy,
Prostredie, Celkova kvalita Zivota a Zdravotny stav. Z hl'adiska vecnej vyznamnosti sa vel'ky efekt
rozdielu preukazal v dimenzii Celkova kvalita zivota a Zdravotny stav. Stredny efekt rozdielu sa
prejavil v dimenzii Fyzické zdravie, Prezivanie, Socidlne vztahy. Maly efekt rozdielu sa preukazal
v dimenzii PreZivanie.

4 DISKUSIA

Ciel'om vyskumu bolo overit' existenciu signifikantnych rozdielov v hodnotach dimenzii kvality
Zivota u zavislych od psychoaktivnych latok na zaciatku a na konci ustavnej liecby. Vysledky
poukazujui na vyznamne vysSie hodnoty dimenzie Fyzické zdravie na konci liecby v porovnani s jej
zaCiatkom. Podla Zabranského (2003) priame poOsobenie drogy spdsobuje vazne ochorenia
fyzického i psychického charakteru, avSak jednotlivec s drogovo zavislostou méze predist
fatalnym nasledkom na organizmus pdsobenim liecby, a tym si zvysit ponimanie kvality Zivota
z pohl'adu fyzického zdravia. Benkovi¢ a Garaj (2009) vo svojom vyskume zistili Statisticky
vyznamnu zmenu vo vnimani kvality Zivota po absolvovani liecby. Nadmerné a dlhodobé uZivanie
alkoholu a drog vedie ku oslabeniu organizmu, ¢o suvisi s nachylnostou na r6zne ochorenia. Pocas
liecby sa pacienti dostavali do procesu, kedy si boli schopni uvedomit aj ohrozenie svojho zdravia
a tiez riziko nezvratnych zdravotnych problémov stvisiacich s uzivanim psychoaktivnych latok.
Prerusenie uzivania psychoaktivnych latok sa ku koncu liecby prejavilo v zlepsSeni zdravotného
stavu, telesnej vykonnosti a zdatnosti. Statisticky vyznamne vyssie hodnoty na konci lie¢by ziskali
respondenti tieZ v dimenzii PreZivanie. Zavisly ¢lovek ma vyznamne niZ$iu kvalitu Zivota v oblasti
psychickej pohody a psychického prezivania (Dzarova, 2000). Klticovou zlozkou liecby
a zdkladnym ¢lankom systému starostlivosti o jednotlivcov zavislych od psychoaktivnych latok je
psychoterapia. Psychoterapia podnecuje a podporuje Cinnosti, ktoré napomahaju priebeznému
poznavaniu samého seba aosobnostnému rastu. Na zaklade sebareflexie nastava lepsie
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uvedomovanie si problémov, ktoré uZivanie psychoaktivnych latok spdsobuje. Cumittova a
Pavelova (2006) vo svojom vyskume potvrdzuju, Ze odlieCeni pacienti vykazuju v otazke telesného
a duSevného zdravia vyssSie hodnoty indexu spokojnosti v porovnani so Standardizovanou
vyskumnou vzorkou. Pacienti st na konci liecby schopni adekvatnejSie vnimat svoje prezivanie a s
tym suvisiace emdcie, zvladat' ich konstruktivnym spdsobom. Signifikantny rozdiel sa potvrdil aj
v dimenzii Socidlne vztahy, v ktorej na konci liecby respondenti dosahovali vyssie skére. Jednym
z motivov, na zdklade ktorych sa zavisly od psychoaktivnych latok rozhodne pre liecbu, su aj
narusSené interpersondlne vztahy. Liecba zavislosti je zamerana nielen na zlepSenie fyzického
a psychického stavu, ale ma za ciel' aj napravu narusenych vztahov. Podl'a Kalinu a kolektivu
(2003) sa pacienti pocas liecby ucia pozitivnym socidlnym hodnotdm, ¢o vyrazne prispieva
k zlepSeniu interpersonalnych vztahov. Vysledky komparacnej analyzy preukazuji vyznamne
vysSie hodnoty v dimenzii Prostredie na konci liecby. Tato dimenzia zahfiia aspekty ako finan¢né
zdroje, sloboda, fyzickd bezpecnost, zdravotna a socidlna starostlivost, prostredie domova,
prilezitost ziskat informdacie a kompetencie, volnocasové arekreacné aktivity a pod. V obdobi
uzivania psychoaktivnych latok zavisly stradca zaujem o svoje prostredie, v ktorom sa nachadza
(Zabransky, 2003) a vykazuje vyznamne niz$iu kvalitu zZivota v oblasti prostredia, domova
a bezpecia (Dzarova, 2000). Abstinencia prinasa pozitivne zmeny v prezivani a postojoch
k prostrediu, v ktorom dany clovek funguje. Dokdze mat viac pod kontrolou svoje financie, je
schopnejsi a aktivnejsi v rieSeni Zivotnych situdcii a proaktivnom vyuzivani vol'ného €asu. Ziskané
hodnoty preukazuji vyznamne vacsiu spokojnost’ s celkovou kvalitou Zivota a zdravotnym stavom
na konci ustavnej liecby. Jednym z hlavnych ciel'ov Gstavnej lieCby je znizovanie $kod vzniknutych
ako nasledok dlhodobého uzivania psychoaktivnych latok. Podla Orosovej (2003) liecba
ovplyviiuje spravanie v zmysle podpory zdravia. Liecebny proces je smerovany k abstinencii
klienta, na ktory neskor nadvédzuje naslednd starostlivost a dolieCovanie, ktoré podporuju
a udrziavaju zmeny a efekt liecby (Kalina a kol., 2003).

5 LIMITY A ZAVER

Napriek vysledkom nasej analyzy, ktora naznacuje zaujimavé zistenia si uvedomujeme, Ze praca
ma viaceré limity a tak sme vel'mi opatrni pri zovSeobecnovani interpretacii. Vyskumny sibor
nebol homogénny z hl'adiska veku, pohlavia a diagnézy. Stanoveny ciel’ vyskumu sa ndm podarilo
naplnit. Zistenia poukazuji na vyznamny rozdiel v hodnotach dimenzii kvality Zivota ako aj v
celkovom prezivani kvality Zivota u zavislych od psychoaktivnych latok na konci ustavnej liecby
s porovnanim so zac¢iatkom lie¢by. Ustavna lie¢tba ma podporujiici charakter, ktory napoméha
zvySit vnimanie subjektivnej kvality Zivota. Uvedené zistenia su kvantitativneho charakteru,
v dalSom skimani kvality zZivota v suvislosti so zavislostou od psychoaktivnych latok by bolo
podnetné skimat problematiku z hl'adiska kvalitativneho pristupu.
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QUALITY OF LIFE OF THE ADDICTS IN TREATMENT

Abstract: the aim of the research was to analyze difference in quality of life of the addicts at the end
of their treatment comparing to the beginning. The research sample consisted of 80 respondents,
57 men and 23 women in addiction treatment in Centre for drug addiction treatment Banska
Bystrica (M = 41,86; SD = 11,58). To identify the quality of life the questionnaire WHOQOL - BREF
(Dragomirecks, 2006) was used. We found significant differences in all the dimensions of quality
of life and also in total quality of life and health status of the addicts at the end of the addiction
treatment comparing to the beginning. The research outcomes we discuss.

Key words: quality of life, addiction, addiction treatment
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