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Súhrn 

Kvalita života je osobnostno - emočno - kognitívna psychoref1exia trvalejšieho 
stavu jednotlivca, spočívajúca v porovnani reality s ideálom, najmä podla 
vyznávaných hodnôt, v kontexte spoločenstva, civilizácie, kultúry. Subjektívna poho­
da je ako subjektívne pociťovaný stav, ktorý vyplýva z individuálnej skúsenosti oso­
by počas každodenného života, pričom výsledný stav je výsledkom súčtu pozitívnych 
a negatívnych epizód. Zmysel života je "všečiniteľom", jeho nachádzanie či obohaco­
vanie nepokladáme len za komponent, ale za univerzálny princíp kvality života. 
Problém abúzu a závislosti od alkoholu môžeme charakterizovať ako problém multi­
disciplinárnym. Kombinujú sa tu vplyvy sociálne, psychologické, biologické a v ne­
poslednom rade aj spirituálne. Záleží od okolností, ktorý z vplyvov je v danom mo­
mente rozhodujúci. V skupine alkoholikov došlo po absolvovani liečby k štatisticky 
významnej zmene v celkovej kvalite života. Po absolvovani liečby došlo v skupine al­
koholikov k štatisticky významnej zmene z hľadiska zníženia nervozity. 

K r ú č o v é s lov á : kvalita života - alkoholová závislosť - liečba 
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A. Benkovič, V. Garaj: QUALITY OF LIFE PEOPLE 
ALCOHOL ADDICTED AND CHANGEABILITY 
DURING TREATMENT 

Summary 

The quality of life is a personal, emotional and cognitive psycho-reflection of 
a longer-term status of an individual residing in comparison of reality with an 
ideal mainly according to accepted value s in the context of community, civilisation 
and culture. Subjective comfort is like a subjectively perceived status resulting from 
an individual experience of a person during his/her everyday life where the final 
status is a result of summing up positive and negative episodes. The meaning of life 
is an nall maker"; we consider the process of seeking it or enriching it not only to be 
a component but the universal principIe of life 's quality. The problem of alcohol 
abu se and alcohol dependency can be characterised as a multidisciplinary one. It is 
combination of social, psychological, biological and last but not least spiritual in­
fluences. It depends from circumstances which from these influences will be decisive 
at the given moment. After treatment there has been a statistically significant 
change in the overall quality of life in the group of alcoholics. After going trough the 
treatment there has been a statistically significant decrease of nervousness in the 
group of alcoholics. 

Key w o r ds : Quality of life - alcohol dependency-treatment 

Úvod 

Rôzne vedecké odbory, najmä však tie, ktoré sa aspoň z určitých aspek­
tov venujú problematike človeka, sa pokúšajú objaviť, charakterizovať 

a zmysluplne usporiadať činitele determinujúce kvalitu života, či už v po­
zitívnom alebo negatívnom zmysle. Niekde sa predpokladá pozitívny vplyv 
dostatku peňazí, inde zasa negatívne zasahuje zdevastované životné pro­
stredie. Skúmajú sa dopady nezamestnanosti, fajčenia, pitia alkoholu alebo 
kávy, choroby, zlej dopravy, resp. mobility a infraštruktúry, (ne)výkonnosti 
ekonomiky tej-ktorej krajiny, rovnako tiež vplyv stravovacích návykov, 
(ne)dostatku pohybu atd. 
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Podľa Zikmunda (1997) sa kvalita života vyznačuje , resp. dosahuje naj­
mä týmito ukazovateľmi: 

1. Zmierňovanie (zbavovanie sa) utrpenia (telesného i duševného), pre­
dovšetkým bolesti. 

2. Dosahovanie nezávislosti jednotlivca od iných osôb v každodennom ko­
lobehu života. 

3. Schopnosť, resp. spôsobilosť zvládať náročné situácie, záťaž a stres. 
4. Spôsobilosť žiť vo vyhovujúcich spoločenských vzťahoch, zapájať sa do 

spoločenských aktivít. 
5. Vlastné zabezpečenie života uspokojovaním konkrétnych, predovšet­

kým materiálnych potrieb. 
6. Spokojnosť s vlastným životom, priležitostná radosť z neho, zážitky 

šťastia. 

Kvalita života je sýtená subjektívnou pohodou. A. Campbell (podľa Džu­
ka, 1996a) hovori o subjektívnej pohode ako o subjektívne pociťovanom sta­
ve, ktorý vyplýva z individuálnej skúsenosti osoby počas každodenného ži­
vota, pričom výsledný stav je výsledkom súčtu pozitívnych a negatívnych 
epizód. A tento výsledný stav vypovedá o kvalite života. 

Zmysel života je "všečiniteľom", ktorý kraľuje nad ostatnými dimenziami 
trojúrovňového modelu a jeho viacúrovňovými dimenziami. Jeho nachá­
dzanie či obohacovanie - nepokladáme len za komponent, ale za univerzál­
ny princíp kvality života (Kováč, 2001). 

Kvalita života je osobnostno-emočno-kognitívna psychoreflexia trvalejšie­
ho stavu jednotlivca, spočívajúca v porovnaní reality s ideálom, najmä podľa 
vyznávaných hodnôt, v kontexte spoločenstva, civilizácie, kultúry (Kováč, 
2005). 
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Výslwmný problém 

Tabuľka 1. "Ktoré problémy pokladáte na Slovensku 
za najzávažnejšie?" (v %) 

Problém 1999 2000 

1. životná úroveň, sociálne istoty 56 66 

2. nezamestnanosť 48 67 

3. zdravotnictvo 33 23 

4. morálka, korupcia 15 22 

5. kriminalita, organizovaný zločin 36 28 

6. ekonomika, privatizácia 22 22 

7 .. politika, demokracia 15 21 

8. vzdelávanie, školstvo 10 7 

9. bývanie 13 9 

10. etnické problémy 3 5 

11. obavy z vojny, terorizmu - -

12. drogy, alkohol 4 3 

13. zahraničná politika 1 1 

14. ekológia 1 1 

2001 

65 

63 

29 

27 

24 

19 

18 

10 

7 

5 

4 

2 

1 

1 

Zdroj: IVO, január 1999, marec 2000, september 2001. cit. podľa : Gyarfášová, 
Velšic, 2001 , s. 243. 

Medzi problémami, ktoré trápia obyvateľov Slovenska sa na 12. mieste 
nachádza problematika závislosti od alkoholu a iných drog. Ako vieme 
z viacerých výskumov (napr. Kubička, 2006) vysoké a časté dávky alkoholu 
sa nemalou mierou podieľajú na kvalite života jedinca a taktiež aj jeho rodi­
ny. Aj na základe uvedeného prieskumu sa dá povedať, že závislosť od alko-
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holu vnímajú obyvatelia Slovenska ako jeden z viacerých činiteIov, ktorý im 
ovplyvňuje kvalitu života. "Prečo je to tak?" 

Na Slovensku je stále najzávažnejšou drogou alkohol, ktorý sa stal sú­
časťou života mnohých ľudí . Podľa štúdie EPIAF celoživotná prevalencia al­
koholovej závislosti na Slovensku je 11,0 % (Heretik a kol. , 2008). Pre Slo­
vensko je charakteristická relatívne vysoká spotreba alkoholu na obyvateTa 
a po roku 1990 ešte stúpla alkoholová závislosť, a to vo vekovej skupine 
osôb mladších ako 14 rokova starších ako 60 rokov (Škodáček, 1999). 

Závislosť od alkoholu súvisí podľa viacerých výskumov (napr.: Machu , 
Dokoupilová, Zbofilová, 1999; Tumpachová, 2005; Zahradník, 2006) predo­
všetkým s poklesom sebaúcty, s poklesom pocitu sociálneho prijatia , s nára­
stom pocitu sociálnej nepotrebnosti. Dochádza k pocitom neužitočnosti, zma­
renia, straty zmyslu života, smútku, objavujú sa príznaky depresií a neuróz, 
ktoré môžu viesť k suicidálnym pokusom i k dokonaným samovraždám. Nie­
lenže dochádza k zhoršeniu psychického, ale zároveň aj telesného zdravia . 
Alkohol primárne môže viesť k subjektívnemu pocitu sebapresadenia, k po­
citom sociálneho uznania, ale dlhodobý abúzuz alkoholu sekundárne vedie 
k zhoršeniu prežívania kvality života daného indivídua. Výskumne sme sa 
zamerali na dopady nadmerného pitia alkoholu (abúzu) z hľadiska kvality 
a zmyslu života, pričom sme sledovali aj niektoré osobnostné dimenzie. 
Vzhľadom na formuláciu základného problému sme vymedzili nasledujúce 
hypotézy: 

Hl: Skupina alkoholikov bude mať signifikantne nižšiu úroveň kvality 
života, subjektívnej pohody a vlastného zmyslu svojho života, ako skupina 
nealkoholikov . 

H2: Alkoholici sú neurotickejší, depresívnejší, agresívnejší a emočne la­
bilnejší než skupina nealkoholikov. 

H3: Úroveň kvality života, prežívanie subjektívnej pohody a vlastného 
zmyslu svojho života bude u alkoholikov po absolvovaní liečby vyššia než 
pred liečbou. 

H4: Po absolvovaní liečby dôjde v skupine alkoholikov k zníženiu nervo­
zity, depresivity, agresivity a emočnej lability v porovnaní pred liečbou. 

Výskumná vzorka 

Výskumnú vzorku tvorilo celkovo 100 probandov. Z toho 50 probandov 
s diagnózou FlO (poruchy duševné a poruchy správania spôsobené užíva­
ním alkoholu), ktorí boli v čase merania pacientmi odborných psychia-
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trických liečební na území Slovenskej republiky (OLÚP - Predná Hora 
a Psychiatrická nemocnica Hronovce). Ostatní 50 probandi, ktorí v danom 
čase merania nie sú, ani neboli pacientmi odborných psychiatrických lie­
čební a osobne sa posudzujú za príležitostných konzumentov alkoholických 
nápojov (tzv. social drinking) , tvorili kontrolnú skupinu. 

Skupiny boli zrovnocennené v niekoľkých vybraných oblastiach: 

AJ Vek - priemerný vek výskumného súboru bol 40,20 roka (SD=10,33), 
v rozpätí od 19 do 60 rokov, skupiny sme rozdelili na päť vekových kate­
górií: 

1. adolescencia 
2. mladá dospelosť 

3. stredná dospelosť 

4. staršia dospelosť 
5. staroba 

BJ Pohlavie -

15 - 20 rokov 
21- 35 rokov 
36 - 45 rokov 
46 - 60 rokov 
61 a viac rokov 

70 mužova 30 žien 

N=17 
N=14 
N=17 

ej Vzdelanie - výskumný súbor sme rozdelili podľa dosiahnutého vzdela­
nia' do štyroch kategórií: 

1. základná škola-
2. stredné odborné učilište -
3. stredná škola-
4. vysoká škola -

ZŠ, 
SOU, 
SŠ, 
VŠ, 

N=15 
N=21 
N=13 

Pacienti s dg. FlO absolvovali celú 12-týždňovú liečbu , pacienti, ktorí ne­
absolvovali celú liečbu , neboli zaradení do výskumu. Pacienti s dg. FlO boli 
prvýkrát testovaní počas prvých siedmich dní od nástupu na liečenie a dru­
hýkrát boli testovaní posledný týždeň pred ukončením liečenia , pri prvom aj 
druhom testovaní bola použitá celá testová batéria. Kontrolná skupina bola 
testovaná jedenkrát celou testovou batér iou ako skupina pacientov s dg. 
FlO. 

Použitie metodiky 

Na overenie stanovených hypotéz sme použili tieto metodiky: 
1. Dotazník Svetovej zdravotníckej organizácie WHOQOL-BREF (1996), 
2. Bernský dotazník subjektívnej pohody mládeže BDP, J. Džuka (1995a), 
3. Dotazník existenciálnej škály ESK, K. Balcara (2001) 
4. Dotazník životnej spokojnosti DŽS, K. Rodná, T. Rodný (2001 ), 
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5. Freiburský osobnostný dotazník FPI (formu A), T. Kollárik , E. Poliaková, 
A. Ritomský (1984). 

V tab. 2 uvádzame vnútornú konzistenciu použitých metód (Cronbachov 
koeficient ex) a to v celom súbore pred liečbou aj po liečbe a zároveň v jed­
notlivých skupinách zvlášť . 

Tabuľka 2. Cronbach alfa dotazníkov 

Skupiny WHOQOL- BDP ESK DŽS 
BREF 

celá skupina 1 0,76 0,73 0,87 0,74 

celá skupina 2 0,75 0,65 0,83 0,75 

alkoholici 1 0,79 0,65 0,8 0,65 

alkoholici 2 0,77 0,6 0,72 0,75 

nealkoholici 0,68 0,6 0,87 0,8 

Výsledky a interpretácia 

Porovnanie alkoholikovanealkoholikov. 

Cieľom nášho výskumu bolo sledovanie štatistickej a vecnej významnosti 
rozdielov medzi skupinou alkoholikovanealkoholikov pred liečbou aj po 
liečbe . Nameranie rozdielov medzi alkoholikmi a nealkoholikmi sme použili 
Mann-Whitneyho neparametrický test merania rozdielov dvoch nezávislých 
výberov. V tab. uvádzame štatistické testovacie kritérium U, hodnotu p 
a hodnotu korelačnej miery vecnej signifikancie cr m) (pozri Ritomský, 2002). 

135 



A BENKOVIČ, V. GARAJ / KVALITA ŽIVOTA U ĽUDÍ ZÁVISLÝCH 
OD ALKOHOLU A JEJ ZMENA V PRIEBEHU LIEČBY 

Tabuľka 3. Porovnanie skupín v doménach kvality života 

Kvalita života meraná U p 
dotazníkom WHOQOL-BREF 

Celková kvality života (QoL) I. 1057,000 0,183 

Celková kvalita života (QoL) II. 1195,500 0,707 

Fyzická doména (BREFl ) I. 1171,500 0,586 

Fyzická doména (BREFl) II. 1055,000 0,174 

Psychická doména (BREF2) I. 1081,000 0,241 

Psychická doména (BREF2) II . 1237,500 0,931 

Sociálna doména (BREF3) I. 726,000 0,000** 

Sociálna doména (BREF3) II. 867,000 0,007** 

Environmentálna doména 1216,500 0,817 
(BREF4) I. 

Epvironmentálna doména 1207,500 0,769 
(BREF4 ) II. 

Vysvetlivky: I. - prvé testovanie alkoholikov pred liečbou , 

II. - druhé testovanie alkoholikov po liečbe, 

* p < 0,05 
** p < 0,01 

rm 

0,13 

0,03 

0,05 

0,14 

0,12 

0.00 

0,37 

0,27 

0,02 

0,03 

Začiatky závislosti od a lkoholu vacsmou prinášajú nové priateľstvá , či 

schopnosť prekonávať pocit samoty. Vyskytuje sa tendencia cítiť sa silnejší 
a schopnejší prekonávať zábrany a tiež využívať príležitosti na spoločenské 
uplatnenie. Postupne sa však alkohol stáva cestou k úniku pred problé­
mami. Prostredníctvom častého abúzu sa nachádzajú ,jednoduché riešenia 
na ťažké otázky", ktoré vedú k narúšaniu sociálnych vzťahov. Dochádza 
k strate dôvery, k neschopnosti kontrolovať svoje správanie, a to nielen voči 
priateľom či blízkym, ale aj k ľudom zo širšieho sociálneho prostredia (napr. 
pracovné vzťahy). Na začiatku liečby, kde pacient má povedať, čo v živote 
chcel , o čo sa snažil , čo z toho dokázal, a ako to teraz hodnotí, sa často kla­
die dôraz na význam manželstva, rodiny, výchovy detí , spokojnosti v práci 
atd. Aj preto výsledky v sociálnej doméne kvality života priniesli očakávl'lll é 
výsledky. 
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Tabuľka 4. Porovnanie skupín v dimenziách subjektívnej pohody 
(čím vyššie skóre, tým vyššia subjektívna pohoda 

v jednotlivých dimenziách BDP) 

Subjektívna pohoda meraná U p 

dotazníkom BDP 

Celkové skóre subjektívnej pohody 459,000 0,000** 
(BDP) I. 

Celkové skóre subjektívnej pohody 723,500 
(BDP) Il. 

Celková životná spokojnosť 806,000 
(BDP1) I. 

Celková životná spokojnosť 906,500 
(BDP1) Il. 

Aktuálne psychické problémy 667,000 
(BDP2) I. 

Aktuálne psychické problémy 1100,500 
(BDP2) II. 

Aktuálne telesné ťažkosti 649,500 
(BDP3) I. 

Aktuálne telesné ťažkosti 956,500 
(BDP3) II. 

Sebaocenenie (BDP4) I. 754,000 

Sebaocenenie (BDP4) ll. 866,000 

Depresívne naladenie (BDP5) I. 692,500 

Depresívne naladenie (BDP5) II. 833,500 

Vysvetlivky: I. - prvé testovanie alkoholikov pred liečbou , 

II. - druhé testovanie alkoholikov po liečbe, 
* p < 0,05 
** p < 0,01 

0,000** 

0,002** 

0,018* 

0,000** 

0,301 

0,000** 

0,041* 

0,001** 

0,007** 

0,000** 

0,004** 

r 
'" 

0,52 

0,36 

0,30 

0,24 

0,40 

0,10 

0,42 

0,21 

0,35 

0,27 

0,39 

0,29 

Ako sa dalo očakávať, alkoholici sú so svojou životnou spokojnosťou naj­
menej vyrovnaní, a to nielen pred liečbou, ale aj po nej, čoho dôkazom je aj 
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štatisticky signifikantný rozdiel medzi sledovanými skupinami. Ide predo­
všetkým o kognitívne hodnotenie (subjektívny úsudok) vlastnej životnej spo­
kojnosti. Pričom sa dá predpokladať, že hodnotenie vlastného života je úzko 
spojené s prežívaním úspechu, so schopnosťou presadiť sa, vyrovnávať sa so 
svojím životom, či so schopnosťou napÍňať svoj život zmysluplnými aktivita­
mi. A práve v tom sa skupina alkoholikov ku skupine nealkoholikov 
z hľadiska napÍňania svojho vlastného života nepriblížila. 

Podľa uvedeného alkoholici aktuálne pociťujú vo väčšej miere psychické 
problémy než skupina nealkoholikov. Ekonomický stres, či stres vyplývajúci 
z rodinných problémov bezpochyby ovplyvňuje naše prežívanie. Jedinec, 
ktorý hľadá riešenie prostredníctvom úniku (alkoh olu) môže pociťovať krát­
kodobú úľavu, avšak zotrvanie v tomto spôsobe riešenia problémov vedie 
k "bludnému kruhu" (napr. podnet / spúštač / - pohádal som sa s man­
želkou, emócia - hnev, zlosť, agresia, myšlienka - ona ma aj tak nikdy neve­
dela pochopiť, konanie / správanie / - idem sa opiť), ktorý prehlbuje psy­
chické problémy jedinca a zvyšuje subjektívnu nepohodu. Možno sa domnie­
vať, že relatívne stabilnejšie vzťahy (podpora zo strany rodiny) napomáhajú 
k lepšiemu zvládaniu životných situácií v skupine nealkoholikov. Po absol­
vovaní liečby sa neprejavil signifikantný rozdiel medzi sledovanými skupi­
nami v dimenzii aktuálne psychické problémy. 

Je viac menej známe, že konzumácia alkoholu pôsobí priamo i nepriamo 
na organizmus. Prikladom priameho rizikového pôsobenia je napr. cirhóza 
pečene či Korsakovov syndróm. Taktiež môže dochádzať k vzniku nádo­
rových a kardiovaskulárnych ochorení i v zmysle variability srdečnej frek­
vencie. Prikladom nepriameho rizikového pôsobenia môžu byť rôzne zrane­
nia v dôsledku ebriety. Výsledky nielen v tejto dimenzii BDP, ale aj v do­
méne zdravia dotazníka životnej spokojnosti (tab. 5), potvrdili signifikantné 
rozdiely v skupinách alkoholikovanealkoholikov, poukazujú na psychoso­
matické následky abúzu alkoholu. 

To, ako sa človek hodnotí, je do značnej miery výsledkom pozitívnych 
a negatívnych epizód, z ktorých pramenia pozitívne a negatívne emócie 
vzťahujúce sa k vlastnému prežívaniu seba samého, ktoré vyúsťujú v podo­
be subjektívneho sebahodnotenia. Preto neprekvapuje, že alkoholici sa 
v tomto smere vidia signifikantne horšie než skupina nealkoholikov. 

Poslednou sledovanou kategóriou BDP je tzv. depresívne naladenie. 
Z výsledkov vidno, že alkoholici naozaj svoju situáciu prežívajú signifikant­
ne intenzívnejšie. Bolo by možno príliš trúfalé povedať, že alkoholik sa 
počas svojho života ešte predtým, ako sa prvýkrát odhodlá podrobiť liečeniu, 
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nepokúsi sám od seba abstinovať, je však viac menej pravdepodobné že 
neúspešne, a aj preto vo väčšine pripadov vyhľadáva odbornú pomoc. Tieto 
pokusy v ňom však pravdepodobne zanechávajú následky s dlhodobejším 
negatívnym obsahom. 

Celkovo možno skonštatovať, že skupina alkoholikov vykazuje výrazne 
nižšiu subjektívnu pohodu, a to vo všetkých sledovaných oblastiach. Treba 
však povedať, že ak prihliadneme na tab. 4, hodnoty vecnej miery signifi­
kancie ukazujú, že rozdiely medzi alkoholikmi a nealkoholikmi sú vecne 
významné už v období pred liečbou (rm> 0,3). Napriek tomu, že tieto rozdie­
ly po liečbe zostávajú štatisticky významné, absolvovaním liečby sa predsa 
len vecne znižujú. 

Podobne ako sa v dotazníku subjektívnej pohody v dimenzii aktuálne te­
lesné ťažkosti prejavil signifikantný rozdiel medzi sledovanými skupinami 
alkoholikovanealkoholikov, tak aj v dotazníku životnej spokojnosti v po­
ložke zdravie sa potvrdil signifikantný rozdiel medzi sledovanými skupina­
mi. To je možné chápať ako potvrdenie toho, že skupina alkoholikov vníma 
svoju telesnú kondíciu, svoju fyzickú výkonnosť a odolnosť proti chorobe za 
zníženú v porovnaní so skupinou nealkoholikov. Podľa nášho názoru je 
zdravie z hľadiska sledovanej problematiky závislosti na alkohole jedným 
z hlavných činiteľov, ktorý ovplyvňuje kvalitu života a zároveň aj potvr­
dením konštatovania o psychosomatike (bližšie Kondáš a kol., 2002). 

Skupina alkoholikov považuje svoju finančnú situáciu za horšiu než sku­
pina nealkoholikov. Insolventnosť skupiny alkoholikov vzniká pravdepodob­
ne v dôsledku slabšej výkonnosti a možných interpersonálnych konfliktov 
v rámci zamestnania. 

Skupina alkoholikov sa prejavuje signifikantne nižšou spokojnosťou 
s vlastnou osobou než kontrolná skupina nealkoholikov. Viac telesných 
a interpersonálnych problémov, znížená sociálna rezonancia sú pravdepo­
dobne v pozadí nespokojnosti s vlastnou osobou. 

Ak prihliadneme na miery vecnej signikancie, najvýraznejšie sa zmenila 
spokojnosť so zdravotným stavom. Alkoholici sa po liečbe odlišujú od neal­
koholíkov najmenej závažne v oblasti spokojnosti so zdravím. 
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TabuIka 5. Porovnanie skupín v doménach životnej spokojnosti 

Životná spokojnosť meraná U p r 
no 

dotaznikom DŽS 

Celková životná spokojnosť 1012,000 0,101 0,16 
(SUM) I. 

Celková životná spokojnosť 990,500 0,074 0,18 
(SUM) II. 

Zdravie (ZDR) I. 730,500 0,000** 0,36 

Zdravie (ZDR) II. 888,500 0,013* 0,25 

Práca a zamestnanie (PAZ) I. 1158,000 0,525 0,06 

Práca a zamestnanie (PAZ) II. 1226,000 0,868 0,02 

Finančná situácia (FIN) I. 827,500 0,004** 0,29 

Finančná situácia (FIN) II. 872,000 0,009** 0,26 

Vorný čas (VLC) I. 1050,500 0,168 0,14 

Vorný čas (VLC) II . 1044,000 0,155 0,14 

Manželstvo a partnerstvo 719,000 0,902 0,01 
(MAN) I. 

Manželstvo a partnerstvo 726,000 0,636 0,05 
(MAN) II. 

Vzťah k vlastným deťom (DET) I. 690,000 0,288 0,11 

Vzťah k vlastným deťom (DET) II . 660,000 0,176 0,14 

Vlastná osoba (VLO) I. 736,000 0,000** 0,36 

Vlastná osoba (VLO) II. 732,000 0,000** 0,36 

Sexualita (SEX) I. 1132,500 0,416 0,08 

Sexualita (SEX) II. 1058,000 0,184 0,13 

Priatelia, známi a pribuzni 1094,000 0,281 0,11 
(PZP) I. 

Priatelia, známi a pribuzni 1198,000 0,719 0,04 
(PZP) II . 

Bývanie (BYD) I. 1220,000 0,836 0,02 

Bývanie (BYD) II. 1240,500 0,948 0,00 
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Vysvetlivky: 1. - prvé testovanie alkoholikov pred liečbou , 

II . - druhé testovanie alkoholikov po liečbe , 

* p < 0,05 
** p < 0,01 

Tabuľka 6. Porovnanie skupín v dimenziách zmyslu života 

Zmysel života merani dotazníkom U P 
ESK 

Sebaodstup (SO) I. 759,500 0,001 ** 

Sebaodstup (SO) II. 860,500 0,007** 

Sebapresah (SP) I. 682,500 0,000** 
,. 

Sebapresah (SP) II. 793,500 0,002** 

Personalita (P) I. 624,000 0,000** 

Personalita (P) II. 754,500 0,001** 

Sloboda (SV) I. 609,000 0,000** 

Sloboda (sv) II. 780,500 0,001** 

Zodpovednosť (OD) I. 712,000 0,000** 

Zodpovednosť (OD) II. 730,000 0,000** 

Existencialita (E) I. 628,000 0,000** 
-, 

Existencialita (E) U. 778,000 0,001** 

Celkové skóre (CS) I. 620,500 0,000** 

Celkové skóre (CS) II. 680,000 0,000** 

Vysvetlivky: I. - prvé testovanie alkoholikov pred liečbou, 
II. - druhé testovanie alkoholikov po liečbe, 

* p < 0,05 
** p < 0,01 

rm 

0,34 

0,27 

0,39 

0,32 

0,43 

0,34 

0,44 

0,33 

0,37 

0,36 

0,43 

0,33 

0,44 

0,40 
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V schopnosti vytvoriť si odstup voči sebe, čo možno chápať v tom, ako sa 
človek dokáže odpútať od svojich prianí (potrieb), úmyslov, či rôznych obáv 
natoIko, aby mu to umožnilo vnímať svet neskreslene, dopadla skupina al­
koholikov signifikantne horšie než kontrolná skupina nealkoholikov. Závis­
losť od alkoholu a neschopnosť sa od nich odpútať (začarovaný kruh), viedla 
k selektívne obmedzujúcemu vnímaniu, ktoré pravdepodobne spočívalo 

v bezprostrednom uspokojovaní si nedostatku alkoholu, čím sa výrazne na­
rúšala schopnosť presne vnímať a jasne uvažovať. 

Výrazná nestálosť v emočnom prežívaní alkoholika v podobe výrazných 
výkyvov nálad v čase ebriety akoby postupne narúšala schopnosť vciťovať 
sa. Domnievame sa, že skupina alkoholikov postupne stráca schopnosť an­
gažovať sa vo vzťahoch pre nich dovtedy významných a vo vynárajúcich ci­
toch, akoby sa nevedeli orientovať , akoby nevedeli, čo vlastne chcú. 

V ďalšej položke personalita, ktorá hovori o otvorenosti človeka voči sve­
tu a o jasnom vnímaní seba, skupina alkoholikov skórovala signifikantne 
horšie než skupina nealkoholikov. Príčinou môže byť prílišná uzavretosť, 
tendencia zaoberať sa príliš sám sebou v dôsledku pretrvávajúcich prob­
lémov. Niekedy táto tendencia môže vyplývať aj z nezrelosti osobnosti alko­
holika, alebo v tom horšom prípade z deteriorácie osobnosti. Ďalším pozoru­
hodným zistením je aj to , že pri takomto stupni rozvoja osobnosti je zvýšená 
pohotovosť reagovať na rôzne záťaže psycho somaticky. 

Z hľadiska schopnosti nachádzať v bežnom živote, reálne možnosti kona­
nia, usporiadať ich podľa ich hodnoty a tak dospieť k osobnému rozhodnutiu 
skupina alkoholikov dopadla signifikantne horšie než kontrolná skupina 
nealkoholikov. Schopnosť rozhodovať sa závisí na jednej strane od subjek­
tívnych predpokladov ako je vitalita, sústredenie sa, odvaha a schopnosť 
stanoviť si hranice a stáť si za svojím, na druhej strane závisí tiež od vníma­
nia prítomných možností voľby a alternatív. Uplatňovanie týchto vnútor­
ných a vonkajších podmienok vedie k jasnému rozhodovaniu. Alkoholik sa 
pravdepodobne častejšie dostáva do situácií, keď dôjde k aktivizácii hodnôt, 
ktoré sú vo vzájomnom konflikte , táto situácia sa pravdepodobne častejšie 
opakuje, čo sa prejavuje v emočne podfarbenom prežívaní, v celkovej mo­
tivácií a správaní. Alkoholik je pravdepodobne presvedčený, že jeho rozho­
dovanie by k ničomu neviedlo a nemohlo by nič zmeniť, v dôsledku toho sa 
ešte viac rozvíja závislý spôsob života. 

V schopnosti odhodlať sa, prípadne s vedomím povinnosti sa angažovať 
pre osobné úlohy a hodnoty, čo zisťuje položka zodpovednosť, sa skupina al­
koholikov prejavuje signifikantne horšie než kontrolná skupina nealkoholi-
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kov. V dôsledku nachádzania ,jednoduchých riešení na ťažké otázky" (únik 
zo situácie), alkoholik akoby ustrnul v postoji čakania a je skôr pozorova­
teľom, prevláda zdržanlivosť a pasivita. Obáva sa "vykročiť" do života, ako­
by sa bál hroziacich následkov svojho konania. To nakoniec môže viesť 
k ľahkomyseľnému správaniu. 

Zatiaľ čo položka personalita zisťuje, ako človek dokáže vychádzať sám so 
sebou, so svojím vnútorným svetom, tak položka existencialita zisťuje 

schopnosť človeka vychádzať s vonkajším svetom, orientovať sa v ňom a zá­
väzne sa s ním vyrovnávať. Aj tu skupina alkoholikov dopadla signifikantne 
horšie ako skupina nealkoholikov. Nerozhodnosť a utlmený spôsob vedenia 
života viedli v skupine alkoholikov pravdepodobne k presvedčeniu, že nie sú 
skutočne slobodní, čo prežívajú pravdepodobne ako záťaž, ktorá môže viesť 
k vnútornej nevyrovnanosti až k neurotizácii. 

Záverom možno povedať, že prežívanie vlastnej zmysluplnosti je v skupi­
ne alkoholikov na signifikantne (štatisticky aj vecne) nižšej úrovni než 
v skupine nealkoholikov. Schopnosť účinne sa vyrovnávať so sebou samým 
a s vonkajšími situáciamí a tak zmysluplne utvárať svoj život a autenticky 
ho žiť, je v skupine alkoholikov výrazne oslabená. Tiež je možné povedať, že 
"povzdych" v podobe abúzu je zúfalým úsilím nájsť nový, skutočný zmysel 
svojho bytia, pričom ide skôr "o pristavenie si rebrika k nesprávnej stene". 

Skupina alkoholikov štatisticky významne vykazuje väčšie množstvo 
psychosomatických narušení než skupina nealkoholikov. Zdá sa, že podráž­
denosť, nepokoj, ktoré vyplývajú z uvádzaných telesných žažkostí sú pre 
skupinu alkoholikov typickejšími než pre skupinu nealkoholikov. Po absol­
vovaní liečby sa nevyskytol signifikantný rozdiel medzi sledovanými skupi­
nami v dimenzii nervozity. 

Ďalší signifIkantný rozdiel medzi sledovanými skupinami sa potvrdil 
v dimenzii depresivita. Skupina alkoholikov je signifikantne viac depre­
sívna než skupina nealkoholikov. 

Skupina nealkoholikov v doméne vzrušivosť dosahuje signifikantne niž­
šie rozdiely voči skupine alkoholikov. Skupina alkoholikov vykazuje nižšiu 
frustračnú toleranciu už pri bežných problémoch. Má tendenciu ľahšie ko­
nať bez rozmyslenia, pripadne sa správať afektívne so slabšou schopnosťou 
kontrolovať svoje správanie. Po absolvovaní liečby sa však nepotvrdil signi­
fikantný rozdiel v doméne vzrušivosť medzi sledovanými skupinami. 
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Tabuľka 7. Porovnanie skupín v osobnostných dimenziách 

Dimenzie osobnosti merané U p rm 
dotazníkom FPI 

Nervozita (NER) I. 816,500 0,003** 0,30 

Nervozita (NER) II. 1064,500 0,198 0,13 

Spontánna agresivita (SPA) I. 1153,000 0,500 0,07 

Spontánna agresivita (SPA) II . 1166,500 0,561 0,06 

Depresivita (DEP) I. 788,000 0,001** 0,32 

Depresivita (DEP) II. 875,500 0,009** 0,26 

Vzrušivosť (VZR) L '. 916,000 0,020 0,23 

Vzrušivost (VZR) II. 980,500 0,060 0,19 

Družnosť (DRU) I. . 891,500 0,013* 0,25 

Družnosť (DRU) II. 931,000 0,027* 0,22 

Miernosť, pokoj (MIE) I. 1234,500 0,914 0,01 

Miernosť, pokoj (MIE) II. 1215,000 0,807 0,02 

Reaktívna agresivita (REA) I. 1237,000 0,927 0,00 

Reaktívna agresivita (REA) II. 1123,000 0,375 0,09 

Zdržanlivosť (ZDŽ) I. 651,000 0,000** 0,42 

Zdržanlivosť (ZDŽ) II. 741,000 0,000** 0,36 

Otvorenosť (OTV) I. 1062,000 0,191 0,13 

Otvorenosť (OTV) II . 981,500 0,062 0,18 

Extravertovanosť - 998,500 0,079 0,18 
Introvertovanosť (El) I. 

Extravertovanosť - 1192,500 0,689 0,04 
Introvertovanosť (El) II. 

Emocionálna labilita - Stabilita 905,500 0,017* 0,24 
(N) I. 

Emocionálna labilita - Stabilita 957,000 0,042* 0,20 
(N) II. 

Maskulinita - Feminita (M) I. 773,000 0,001** 0,33 

Maskuliníta - Feminíta (M) II. 982,000 0,062 0,19 
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Vysvetlivky: 1. - prvé testovanie alkoholikov pred liečbou , 

II. - druhé testovanie alkoholikov po liečbe, 
* p < 0,05 
** p < 0,01 

Ďalší signifikantný rozdiel sa ukázal v doméne družnosť , spoločenskosť. 
Skupina alkoholikov uvádza signifikantne zníženú potrebu sociálneho kon­
taktu. Sú viac menej utiahnutí, zdržanliví, málo zhovorčiví , čo potvrdil aj 
signifikantný rozdiel medzi sledovanými skupinami po absolvovaní liečby. 
Možno sa domnievať, že skupina alkoholikov asi nie je presvedčená o takých 
svojich kladoch, ktorým by ľudia mali venovať pozornosť . 

S vyššie uvedeným zistením súvisí i ďalší signifikantný rozdiel medzi 
sledovanými skupinami v doméne zdržanlivosť. Skupina alkoholikov je si­
gnifikantne viac zdržanlivá pri styku s inými ľuďmi, ťažšie nadväzuje kon­
takt než skupina nealkoholikov. 

Predposledným signifikantným rozdielom v osobnostných doménach me­
dzi sledovanými skupinami bol rozdiel v emocionálnej stabilite vs. emočnej 
labilite. Skupina alkoholikov udáva zvýšenú emočnú labilitu než skupina 
nealkoholikov, a to ako pred liečbou , tak aj po jej absolvovaní . Skupina al­
koholikov by sa teda dala opísať ako viac zraniteľnejšia než skupina nealko­
holikov. 

Poslednou sledovanou osobnostnou doménou, kde sa vyskytol signifi­
kantný rozdiel medzi sledovanými skupinami, bola doména maskulinita vs. 
feminita. Skupina alkoholikov sa prejavuje zníženou sebadôveru, plachosťou 
a častejšími telesných ťažkosťami než skupina nealkoholikov. Po absolvo­
vaní liečby sa už nevyskytol signifikantný rozdiel medzi skupinami v rámci 
sledovanej osobnostnej domény. 

Zmeny v jednotlivých premenných v skupine 
alkoholikov pred liečbou a po liečbe. 

Zmeny v skupine alkoholikov pred liečbou a po liečbe sme merali Wilco­
xonovým testom pre dva závislé výbery. V tabuľkách uvádzame testovacie 
kritérium (Z), hodnotu štatistickej významnosti (p) a hodnotu miery vecnej 
signifikancie (r m) . 
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Tabuľka 8. Zmeny v kvalite života v skupine alkoholikov 

pred liečbou a po liečbe 

Kvalita života meraná Z p 

dotazníkom WHOQOL-BREF 

Fyzická doména (BREF1) I. II . -1,908 0,056 

Psychická doména (BREF2) I. II. -1,191 0,234 

Sociálna doména (BREF3) I. II. -1,181 0,238 

Environmentálna doména -0,156 0,876 
(BREF4) I. II . 

Celková kvalita života (QoL) L II. -1,957 0,050* 

Vysvetlivky: I. - prvé testovaníe alkoholikov pred liečbou, 
II. - druhé testovaníe alkoholikov po liečbe, 
* p < 0,05 
** p < 0,01 

Tabuľka 9. Zmeny v subjektívnej pohode v skupine alkoholikov 
pred liečbou a po liečbe (čím vyššie skóre, tým vyššia 
subjektívna pohoda v jednotlivých dimenziách BDP) 

Subjektívna pohoda meraná Z 
dotazníkom BDP 

Celková životná spokojnosť (BDP1) I. -0,794 
II. 

Aktuálne psychické problémy (BDP2) -2,679 
I. II. 

Aktuálne telesné ťažkosti (BDP3) I. II. -2,808 

Sebaoceneníe (BDP4) I. II. -0,190 

Depresívne naladeníe (BDP5) I. II. -2,033 

Celkové skóre subjektívnej pohody -2,072 
(BDP) I. II. 

Vysvetlivky: I. - prvé testovaníe alkoholikov pred liečbou, 
II. - druhé testovaníe alkoholikov po liečbe, 

* p < 0,05 
** p < 0,01 
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0,11 
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Ako možno vidieť z tab. 8, v skupine alkoholikov došlo po absolvovaní 
liečby k štatisticky významnej zmene v celkovej kvalite života. I ked v jed­
notlivých doménach nedošlo k štatisticky významným zmenám, je možné 
hlavne vo fyzickej a psychickej doméne kvality života vidieť najvýraznejšiu 
zmenu, aj keď nie signifikantnú. 

Dá sa usúdiť, že vplyvom liečby (abstinencie) došlo k poklesu prežíva­
ných telesných ťažkostí. Prerušenie negatívneho pôsobenia alkoholu na or­
ganizmus sa ku koncu liečby prejavilo v zlepšenej telesnej kondícii, či fyzic­
kej výkonnosti a odolnosti proti chorobe. I ked abstinencia so sebou v prvot­
nej fáze môže prinášať prechodné zhoršenie v podobe porúch spánku, celko­
vej precitlivelosti atď., pocit, že to môžem dokázať má sám osebe liečivý úči­
nok. 

Prerušenie "bludného kruhu", ktorý u alkoholika prehlboval psychické 
problémy a celkovú nepohodu, malo za cieľ zlepšenie schopnosti vyrovnávať 
sa so stresovými situáciami, ktoré dovtedy riešil únikom (ebrietou). Dá sa 
domnievať, že aj rodina (pozri tab. 10 dimenzia manželstvo a partnerstvo) 
k tomu pomohla. 

Ďalšiu štatisticky významnú zmenu dosiahli alkoholici po absolvovaní 
liečby v dimenzii depresívneho naladenia. V skupine alkoholikov sa po ab­
solvovaní liečby znížilo depresívne ladenie. 

Z hľadiska miery vecnej signifIkancie boli najvýraznejšie zmeny v oblasti 
pociťovania psychických a telesných ťažkostí. 

V dimenzii zdravie dotazníka životnej spokojnosti sa potvrdila štatisticky 
významná zmena k zlepšeniu v porovnaní s prvým meraním pred liečbou. 
Dá sa povedať, že sa potvrdilo zlepšenie zdravotného stavu alkoholikov po 
absolvovaní liečby (pozri aj tab. 9 dimenzia aktuálne telesné ťažkosti). 

V období vrcholenia závislosti od alkoholu, keď je alkoholik viac menej 
zahľadený do seba, ťažšie sa angažuje v sociálnych vzťahoch a vynárajúce 
city ho skôr vyrušujú, by vedel asi len veľmi ťažko vnímať pomoc zo strany 
svojich najbližších. Avšak následne potom, čo sa rozhodol liečiť, podporu zo 
strany priateľov a rodiny začal lepšie vnímať, i keď aj samotná podpora 
priateľov a rodiny pravdepodobne nabrala na svojej intenzite. Aj ked tí naj­
bližší možno už prestávali veriť v možnú zmenu, bol impulz v podobe lieče­
nia naštartovaním cesty k zbližovaniu. Pozri štatisticky významnú zmenu 
k lepšiemu v dimenzii manželstvo a partnerstvo, tab. 10. 
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Tabuľka 10. Zmeny v životnej spokojnosti v skupine alkoholikov 
pred liečbou a po liečbe 

Životná spokojnosť meraná Z p 
dotazníkom DŽS 

Zdravíe (Z DR) l. II. -1,994 0,046* 

Práca a zamestnaníe (PAZ) I. II. -0,748 0,454 

Finančná situácia (FIN) I. II. -0,946 0,344 

Voľný čas (VLC) I. Il. -0,039 0,969 

Manželstvo a partnerstvo -2,077 0,038* 
(MAN) l. Il. 

Vzťah k vlastným deťom -0,378 0,705 
(DET) I. II. 

Y,lastná osoba (VLO) I. II. -0,920 0,358 

Sexualita (SEX) I. II . -0,916 0,360 

Priatelia, známi a príbuzní -0,883 0,377 
(PZP) I. II. 

Bývaníe (BYD) I. II. -0,144 0,885 

Celková životná spokojnosť -0,298 0,766 
(SUM) I. II. 

Vysvetlivky: I. - prvé testovaníe alkoholikov pred liečbou , 

II. - druhé testovaníe alkoholikov po liečbe, 
* p < 0,05 
** p < 0,01 
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Tabuľka 11. Zmeny v zmysle života v skupine alkoholikov 
pred liečbou a po liečbe 

Zmysel života merani dotaznikom Z p 

ESK 

Sebaodstup (SO) I. II. -1,554 0,120 

Sebapresah (SP) I. II. -2,130 0,033* 

Personalita (P) I. ll. -2,484 0,013* 

Sloboda (SV) I. II. i -2,638 0,008** 

Zodpovednosť (OD) I. II. -0,542 0,588 

Existencialita (E) I. II. -1,599 0,110 

Celkové skóre (CS) I. II. -1,866 0,062 

Vysvetlivky: I. - prvé testovanie alkoholikov pred liečbou , 

II. - druhé testovanie alkoholikov po liečbe , 

* p < 0,05 
** p < 0,01 

r no 

0,22 

0,29 

0,33 

0,35 

0,07 

0,22 

0,26 

To, čo napomohlo k zbližovaniu sa alkoholikov s ich sociálnym prostre­
dím (rodina, priatelia či známi) sa muselo niekde začať vytvárať . A začalo 
sa to prejavovať práve pozitívnymi signifIkantnými zmenami v položkách 
sebapresah, personalita, sloboda. 

Práve v schopnosti priblížiť sa (sebapresah), vstúpiť do vzťahu pre člove­
ka významného (citová angažovanoť), schopnosť vyrovnávať sa s utrpením 
nastalo signifIkantné zlepšenie v porovnaní so stavom pred liečbou . Absti­
nujúci alkoholici akoby sa postupne začali lepšie orientovať v tom, čo vlast­
ne chcú. S tým však veľmi súvisí aj schopnosť otvoriť sa vo vystupovaní voči 
svetu a v pristupe k sebe (personalita). Túto otvorenosť je ďalej potrebné 
naplniť hodnotami, ktoré sú relatívne stabilnejšie a pôsobia v zmysle jasno­
sti a pevnosti v rozhodovaní (sloboda). A v tom, ako vidieť z tab. 11, urobili 
alkoholici krok vpred. 
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TabuIka 12. Zmeny v dimenziách osobnosti v skupine alkoholikov 
pred liečbou a po liečbe 

Dimenzie osobnosti merané Z p 

dotazníkom FPI 

Nervozita (NER) I. II. -1,987 0,047* 

Spontánna agresivita (SPA) I. II. -0,735 0,463 

Depresivita (DEP) I. II. -1,700 0,089 

Vzrušivosť (VZR) I. II. -0,845 0,398 

Družnosť (DRU) I. II. -1,263 0,207 

Miernosť, pokoj (MIE) I. II. -0,713 0,476 

Reaktívna agresivita (REA) I. II. -1,109 0,268 

Zdržanlivosť (ZDŽ) I. II. -1,193 0,233 

Otvorenosť (OTV) I. II. -0,667 0,505 

Extravertovanosť - -2,813 0,005** 
Introvertovanosť (El) I. II. 

Emocionálna labilita - Stabilita -1,019 0,308 
(N) I. II . 

Maskuliníta - Feminíta (M) I. II. -2,066 0,039* 

Vysvetlivky: I. - prvé testovaníe alkoholikov pred liečbou, 
II. - druhé testovaníe alkoholikov po liečbe, 
* p < 0,05 
** p < 0,01 

rm 

0,27 

0,12 

0,24 

0,13 

0,18 

0,12 

0,16 

0,17 

0,09 

0,37 

0,14 

0,28 

Abstinenciou, psychoterapiou a farmakoterapiou došlo k signifIkantnému 
zníženiu alkoholikmi uvádzaných telesných ťažkostí a ich prejavov v podobe 
porúch spánku, vyčerpanosti, precitlivelosti a podráždenosti, pozri dimen­
zia, nervozita. 

Taktiež po absolvovaní liečby sú viac extroverlovaní, udávajú väčšiu po­
t rebu sociálneho kontaktu, sú signifIkantne viac schopní sa presadiť než 
pred liečbou, pozri dimenzia extravertovanosť - introvertovanosť. 

150 



A BENKOVIČ, V. GARAJ / KVALITA ŽIVOTA U ĽUDÍ ZÁVISLÝCH 
OD ALKOHOLU A JEJ ZMENA V PRIEBEHU LIEČBY 

Štatisticky významnou zmenou po absolvovaní liečby je zvýšená sebadô­
vera, stabilnejšia nálada a zníženie telesných ťažkostí. Toho dôkazom je šta­
tisticky významná zmena v dimenzii maskulinita - feminita . 

Záver 

Opodstatnene možno tvrdiť, že trojmesačná ústavná protialkoholická 
liečba v chránenom prostredí s menším množstvom "spúšťačov" a intenZÍv­
nym liečebným programom viedla k zlepšeniu kvality života a zvýšeniu cel­
kovej subjektívnej spokojnosti, a to hlavne na podklade zlepšeného zdra­
votného stavu a poklesu prežívaných psychických ťažkostí. Katamnestické 
sledovanie tohto súboru by mohlo preukázať trvanlivosť týchto pozitívnych 
zmIen. 
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