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Suhrn

Kvalita zZivota je osobnostno — emoc¢no — kognitivna psychoreflexia trvalejsieho
stavu jednotlivca, spoéivajica v porovnani reality s idealom, najma podla
vyznavanych hodnoét, v kontexte spolocenstva, civilizacie, kultary. Subjektivna poho-
da je ako subjektivne pocitovany stav, ktory vyplyva z individualnej skusenosti oso-
by pocas kazdodenného zivota, pricom vysledny stav je vysledkom suctu pozitivnych
a negativnych epizod. Zmysel zivota je ,vSecinitelom*, jeho nachadzanie ¢i obohaco-
vanie nepokladame len za komponent, ale za univerzalny princip kvality zZivota.
Problém abtzu a zavislosti od alkoholu mézeme charakterizovat ako problém multi-
disciplinarnym. Kombinuja sa tu vplyvy socialne, psychologické, biologické a v ne-
poslednom rade aj spiritualne. Zalezi od okolnosti, ktory z vplyvov je v danom mo-
mente rozhodujuci. V skupine alkoholikov doslo po absolvovani liecby k statisticky
vyznamnej zmene v celkovej kvalite zivota. Po absolvovani liecby doslo v skupine al-
koholikov k statisticky vyznamnej zmene z hladiska znizenia nervozity.
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A. Benkovi¢, 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 values 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 ,all maker“; we consider the process of seeking it or enriching it not only to be
a component but the universal principle of life's quality. The problem of alcohol
abuse 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 words: Quality of life — alcohol dependency-treatment

Uvod

Roézne vedecké odbory, najma vsak tie, ktoré sa aspon z urcitych aspek-
tov venuju problematike cloveka, sa pokusSaju objavit, charakterizovat
a zmysluplne usporiadat ¢initele determinujice kvalitu zivota, ¢i uz v po-
zitivnom alebo negativnom zmysle. Niekde sa predpoklada pozitivny vplyv
dostatku penazi, inde zasa negativne zasahuje zdevastované Zzivotné pro-
stredie. Skimaju sa dopady nezamestnanosti, fajéenia, pitia alkoholu alebo
kavy, choroby, zlej dopravy, resp. mobility a infrastruktury, (ne)vykonnosti
ekonomiky tej-ktorej krajiny, rovnako tiez vplyv stravovacich navykov,
(ne)dostatku pohybu atd.
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Podla Zikmunda (1997) sa kvalita zivota vyznacuje, resp. dosahuje naj-
ma tymito ukazovatelmi:

1. Zmiernovanie (zbavovanie sa) utrpenia (telesného i dusevného), pre-
dovsetkym bolesti.

2. Dosahovanie nezavislosti jednotlivea od inych o0s6b v kazdodennom ko-
lobehu zivota.

3. Schopnost, resp. sposobilost zvladat narocné situacie, zataz a stres.

4. Sposobilost zit vo vyhovujucich spolocenskych vztahoch, zapajat sa do
spolocenskych aktivit.

5. Vlastné zabezpecenie zivota uspokojovanim konkrétnych, predovset-
kym materialnych potrieb.

6. Spokojnost s vlastnym zivotom, prilezitostna radost z neho, zazitky
stastia.

Kvalita zivota je sytena subjektivnou pohodou. A. Campbell (podla Dzu-
ka, 1996a) hovori o subjektivnej pohode ako o subjektivne pocitovanom sta-
ve, ktory vyplyva z individualnej skusenosti osoby poc¢as kazdodenného zi-
vota, pricom vysledny stav je vysledkom suctu pozitivnych a negativnych
epizod. A tento vysledny stav vypoveda o kvalite zZivota.

Zmysel zZivota je ,vSecinitelom“, ktory kraluje nad ostatnymi dimenziami
trojuroviiového modelu a jeho viacurovinovymi dimenziami. Jeho nacha-
dzanie ¢i obohacovanie — nepokladame len za komponent, ale za univerzal-
ny princip kvality zivota (Kovac, 2001).

Kvalita zZivota je osobnostno-emocéno-kognitivna psychoreflexia trvalejsie-
ho stavu jednotlivea, spoéivajuca v porovnani reality s idealom, najma podla
vyznavanych hodnét, v kontexte spoloc¢enstva, civilizacie, kultury (Kovac,
2005).
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Vyskumny problém
Tabulka 1. ,Ktoré problémy pokladate na Slovensku
za najzavaznejsie?“ (v %)
Problém 1999 2000 2001
1. zivotna uroven, socialne istoty 56 66 65
2. nezamestnanost 48 67 63
3. zdravotnictvo 33 23 29
4. moralka, korupcia 15 22 27
5. kriminalita, organizovany zloc¢in 36 28 24
6. ekonomika, privatizacia 22 22 19
7. politika, demokracia 15 21 18
8. vzdelavanie, skolstvo 10 7 10
9. byvanie 13 9 7
10. etnické problémy 3 5 5
11. obavy z vojny, terorizmu - - 4
12. drogy, alkohol 4 3 2
13. zahranic¢na politika 1 1 1
14. ekologia 1 1 1

Zdroj: IVO, januar 1999, marec 2000, september 2001. cit. podla: Gyarfasova,
Velsic, 2001, s. 243.

Medzi problémami, ktoré trapia obyvatelov Slovenska sa na 12. mieste
nachadza problematika zavislosti od alkoholu a inych drog. Ako vieme
z viacerych vyskumov (napr. Kubicka, 2006) vysoké a casté davky alkoholu
sa nemalou mierou podielaji na kvalite zivota jedinca a taktiez aj jeho rodi-
ny. Aj na zaklade uvedeného prieskumu sa da povedat, ze zavislost od alko-

132



A. BENKOVIC, V. GARAJ / KVALITA ZIVOTA U LLUDI ZAVISLYCH
OD ALKOHOLU A JEJ ZMENA V PRIEBEHU LIECBY

holu vnimaju obyvatelia Slovenska ako jeden z viacerych cinitelov, ktory im
ovplyvnuje kvalitu zivota. ,Preco je to tak?“

Na Slovensku je stale najzavaznejsou drogou alkohol, ktory sa stal su-
castou zivota mnohych Tudi. Podla studie EPIAF celozivotna prevalencia al-
koholovej zavislosti na Slovensku je 11,0 % (Heretik a kol., 2008). Pre Slo-
vensko je charakteristicka relativne vysoka spotreba alkoholu na obyvatela
a po roku 1990 este stupla alkoholova zavislost, a to vo vekovej skupine
0s6b mladsich ako 14 rokov a starsich ako 60 rokov (Skodacek, 1999).

Zavislost od alkoholu suvisi podla viacerych vyskumov (napr.: Machu,
Dokoupilova, Zborilova, 1999; Tumpachova, 2005; Zahradnik, 2006) predo-
vsetkym s poklesom sebatcty, s poklesom pocitu socialneho prijatia, s nara-
stom pocitu socialnej nepotrebnosti. Dochadza k pocitom neuzito¢nosti, zma-
renia, straty zmyslu zivota, smutku, objavuju sa priznaky depresii a neuroz,
ktoré mozu viest k suicidalnym pokusom i k dokonanym samovrazdam. Nie-
lenze dochadza k zhorseniu psychického, ale zaroven aj telesného zdravia.
Alkohol primarne moze viest k subjektivnemu pocitu sebapresadenia, k po-
citom socialneho uznania, ale dlhodoby abuzuz alkoholu sekundarne vedie
k zhorseniu prezivania kvality zivota daného individua. Vyskumne sme sa
zamerali na dopady nadmerného pitia alkoholu (abuzu) z hladiska kvality
a zmyslu zivota, pricom sme sledovali aj niektoré osobnostné dimenzie.
Vzhladom na formulaciu zakladného problému sme vymedzili nasledujice
hypotézy:

H1: Skupina alkoholikov bude mat signifikantne nizsiu uroven kvality
zivota, subjektivnej pohody a vlastného zmyslu svojho zivota, ako skupina
nealkoholikov.

H2: Alkoholici su neurotickejsi, depresivnejsi, agresivnejsi a emocne la-
bilnejsi nez skupina nealkoholikov.

H3: Uroven kvality zivota, prezivanie subjektivnej pohody a vlastného
zmyslu svojho zivota bude u alkoholikov po absolvovani liecby vyssia nez
pred liecbou.

H4: Po absolvovani liecby déjde v skupine alkoholikov k znizeniu nervo-
zity, depresivity, agresivity a emoénej lability v porovnani pred liecbou.

Vyskumna vzorka
Vyskumnu vzorku tvorilo celkovo 100 probandov. Z toho 50 probandov

s diagnozou F10 (poruchy dusevné a poruchy spravania sposobené uziva-
nim alkoholu), ktori boli v ¢éase merania pacientmi odbornych psychia-
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trickych liecebni na tzemi Slovenskej republiky (OLUP — Predna Hora
a Psychiatricka nemocnica Hronovce). Ostatni 50 probandi, ktori v danom
case merania nie su, ani neboli pacientmi odbornych psychiatrickych lie-
cebni a osobne sa posudzuju za prilezitostnych konzumentov alkoholickych
napojov (tzv. social drinking), tvorili kontrolnu skupinu.

Skupiny boli zrovnocennené v niekolkych vybranych oblastiach:

A) Vek — priemerny vek vyskumného stuboru bol 40,20 roka (SD=10,33),
v rozpati od 19 do 60 rokov, skupiny sme rozdelili na pat vekovych kate-
gorii:

1. adolescencia 15 — 20 rokov N=1
2. mlada dospelost 21 — 35 rokov N=17
3. stredna dospelost 36 — 45 rokov N=14
4. starsia dospelost 46 — 60 rokov N=17
5. staroba 61 a viac rokov N=1
B) Pohlavie — 70 muzov a 30 zien

C) Vzdelanie — vyskumny stubor sme rozdelili podla dosiahnutého vzdela-
nia do Styroch kategorii:

1. zakladna skola — ZS, N=1

2. stredné odborné uciliste — SOU, N=15
3. stredna skola — SS, N=21
4. vysoka skola — VS, N=13

Pacienti s dg. F10 absolvovali celu 12-tyzdnovu liecbu, pacienti, ktori ne-
absolvovali celu liecbu, neboli zaradeni do vyskumu. Pacienti s dg. F10 boli
prvykrat testovani pocas prvych siedmich dni od nastupu na liecenie a dru-
hykrat boli testovani posledny tyzden pred ukoncéenim liecenia, pri prvom aj
druhom testovani bola pouzita cela testova batéria. Kontrolna skupina bola

testovana jedenkrat celou testovou batériou ako skupina pacientov s dg.
F10.

Pouzitie metodiky

Na overenie stanovenych hypotéz sme pouzili tieto metodiky:
1. Dotaznik Svetovej zdravotnickej organizacie WHOQOL-BREF (1996),
2. Bernsky dotaznik subjektivnej pohody mladeze BDP, J. Dzuka (1995a),
3. Dotaznik existencialnej skaly ESK, K. Balcara (2001)
4. Dotaznik zivotnej spokojnosti DZS, K. Rodna, T. Rodny (2001),
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5. Freibursky osobnostny dotaznik FPI (formu A), T. Kollarik, E. Poliakova,
A. Ritomsky (1984).

V tab. 2 uvadzame vnuatornu konzistenciu pouzitych metod (Cronbachov
koeficient o) a to v celom stubore pred liecbou aj po liecbe a zaroven v jed-
notlivych skupinach zvlast.

Tabulka 2. Cronbach alfa dotaznikov
Skupiny WHOQOL - BDP ESK DZS
BREF
cela skupina 1 0,76 0,73 0,87 0,74
cela 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

Vysledky a interpretdcia
Porovnanie alkoholikov a nealkoholikov.

Cielom nasho vyskumu bolo sledovanie statistickej a vecnej vyznamnosti
rozdielov medzi skupinou alkoholikov a nealkoholikov pred liecbou aj po
liecbe. Na meranie rozdielov medzi alkoholikmi a nealkoholikmi sme pouzili
Mann-Whitneyho neparametricky test merania rozdielov dvoch nezavislych
vyberov. V tab. uvadzame Sstatistické testovacie kritérium U, hodnotu p
a hodnotu korelac¢nej miery vecnej signifikancie (r, ) (pozri Ritomsky, 2002).
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Tabulka 3. Porovnanie skupin v doménach kvality zivota
Kvalita zivota merana U p T
dotaznikom WHOQOL-BREF
Celkova kvality zivota (QoL) L. 1057,000 0,183 0,13
Celkova kvalita zivota (QoL) II. 1195,500 0,707 0,03
Fyzicka doména (BREF1) L. 1171,500 0,586 0,05
Fyzicka doména (BREF1) II. 1055,000 0,174 0,14
Psychicka doména (BREF2) I. 1081,000 0,241 0,12
Psychicka doména (BREF2) II. 1237,500 0,931 0.00
Socislna doména (BREF3) L. 726,000 |  0,000** | 037
Socialna doména (BREF3) II. 867,000 |  0,007** 0
Environmentalna doména 1216,500 0,817 0,02
(BREF4) L.
Enpvironmentalna doména 1207,500 0,769 0,03
(BREF4) II.

Vysvetlivky: 1. — prvé testovanie alkoholikov pred liecbou,
II. — druhé testovanie alkoholikov po liecbe,
*p<0,05
**p<0,01

Zaciatky zavislosti od alkoholu vaésinou prinasaju nové priatelstva, ci
schopnost prekonavat pocit samoty. Vyskytuje sa tendencia citit sa silnejsi
a schopnejsi prekonavat zabrany a tiez vyuzivat prilezitosti na spoloc¢enské
uplatnenie. Postupne sa vsak alkohol stava cestou k uniku pred problé-
mami. Prostrednictvom castého abtzu sa nachadzaju ,jednoduché riesenia
na tazké otazky“, ktoré vedi k narusaniu socialnych vztahov. Dochadza
k strate dovery, k neschopnosti kontrolovat svoje spravanie, a to nielen voci
priatelom ¢i blizkym, ale aj k Tudom zo SirSieho socialneho prostredia (napr.
pracovné vztahy). Na zaciatku liecby, kde pacient ma povedat, co v zivote
chcel, o ¢o sa snazil, ¢o z toho dokazal, a ako to teraz hodnoti, sa casto kla-
die déraz na vyznam manzelstva, rodiny, vychovy deti, spokojnosti v praci
atd. Aj preto vysledky v socialnej doméne kvality zivota priniesli ocakavané
vysledky.
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Tabulka 4. Porovnanie skupin v dimenziach subjektivnej pohody
(¢im vyssie skore, tym vyssia subjektivna pohoda
v jednotlivych dimenziach BDP)

Subjektivna pohoda merana U p r,
dotaznikom BDP

Celkové skore subjektivnej pohody 459,000 0,000%* 0,52
(BDP) 1.

Celkové skore subjektivnej pohody 723,500 0,000%* 0,36
(BDP) IL.

Celkova zivotna spokojnost 806,000 0,002%* 0,30
(BDP1) L.

Celkova zivotna spokojnost 906,500 0,018* 0,24
(BDP1) I

Aktualne psychické problémy 667,000 0,000%* 0,40
(BDP2) I.

Aktualne psychické problémy 1100,500 0,301 0,10
(BDP2) II.

Aktualne telesné tazkosti 649,500 0,000%* 0,42
(BDP3) L.

Aktualne telesné tazkosti 956,500 0,041* 0,21
(BDP3) II.

Sebaocenenie (BDP4) 1. 754,000 0,001** 0,35
Sebaocenenie (BDP4) II. 866,000 0,007** 0,27
Depresivne naladenie (BDP5) 1. 692,500 0,000** 0,39
Depresivne naladenie (BDP5) II. 833,500 0,004** 0,29

Vysvetlivky: I. — prvé testovanie alkoholikov pred liecbou,
II. — druhé testovanie alkoholikov po liecbe,
*p<0,05
**p<0,01

Ako sa dalo oéakavat, alkoholici st so svojou Zivotnou spokojnostou naj-
menej vyrovnani, a to nielen pred liecbou, ale aj po nej, coho dokazom je aj
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statisticky signifikantny rozdiel medzi sledovanymi skupinami. Ide predo-
vsetkym o kognitivne hodnotenie (subjektivny usudok) vlastnej zivotnej spo-
kojnosti. Pricom sa da predpokladat, ze hodnotenie vlastného zivota je uzko
spojené s prezivanim uspechu, so schopnostou presadit sa, vyrovnavat sa so
svojim zivotom, ¢i so schopnostou napiflat' svoj zivot zmysluplnymi aktivita-
mi. A prave v tom sa skupina alkoholikov ku skupine nealkoholikov
z hladiska naplnania svojho vlastného zivota nepriblizila.

Podla uvedeného alkoholici aktualne pocituju vo vacsej miere psychickeé
problémy nez skupina nealkoholikov. Ekonomicky stres, ci stres vyplyvajuci
z rodinnych problémov bezpochyby ovplyvnuje nase prezivanie. Jedinec,
ktory hlada riesenie prostrednictvom uniku (alkoholu) moze pocitovat krat-
kodobu ulavu, avsak zotrvanie v tomto sposobe riesenia problémov vedie
k ,bludnému kruhu“ (napr. podnet /spusta¢/ — pohadal som sa s man-
zelkou, emdcia — hnev, zlost, agresia, myslienka — ona ma aj tak nikdy neve-
dela pochopit, konanie /spravanie/ — idem sa opit), ktory prehlbuje psy-
chické problémy jedinca a zvysuje subjektivnu nepohodu. Mozno sa domnie-
vat, ze relativne stabilnejsie vztahy (podpora zo strany rodiny) napomahajua
k lepsiemu zvladaniu zZivotnych situacii v skupine nealkoholikov. Po absol-
vovani liecby sa neprejavil signifikantny rozdiel medzi sledovanymi skupi-
nami v dimenzii aktualne psychické problémy.

Je viac menej zname, ze konzumacia alkoholu posobi priamo i nepriamo
na organizmus. Prikladom priameho rizikového posobenia je napr. cirhoza
pecene ¢i Korsakovov syndrom. Taktiez moéze dochadzat k vzniku nado-
rovych a kardiovaskularnych ochoreni i v zmysle variability srdecnej frek-
vencie. Prikladom nepriameho rizikového posobenia mé6zu byt rézne zrane-
nia v dosledku ebriety. Vysledky nielen v tejto dimenzii BDP, ale aj v do-
méne zdravia dotaznika Zivotnej spokojnosti (tab. 5), potvrdili signifikantné
rozdiely v skupinach alkoholikov a nealkoholikov, poukazuju na psychoso-
matické nasledky abuzu alkoholu.

To, ako sa c¢lovek hodnoti, je do zna¢nej miery vysledkom pozitivnych
a negativnych epizod, z ktorych pramenia pozitivhe a negativhe emocie
vztahujuce sa k vlastnému prezivaniu seba samého, ktoré vyustujia v podo-
be subjektivneho sebahodnotenia. Preto neprekvapuje, ze alkoholici sa
v tomto smere vidia signifikantne horsie nez skupina nealkoholikov.

Poslednou sledovanou kategoriou BDP je tzv. depresivne naladenie.
7 vysledkov vidno, ze alkoholici naozaj svoju situaciu prezivaju signifikant-
ne intenzivnejsie. Bolo by mozno prilis trufalé povedat, ze alkoholik sa
pocas svojho Zivota este predtym, ako sa prvykrat odhodla podrobit lieceniu,
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nepokusi sam od seba abstinovat, je vSsak viac menej pravdepodobné ze
neuspesne, a aj preto vo vacsine pripadov vyhladava odborna pomoc. Tieto
pokusy v nom vsak pravdepodobne zanechavaju nasledky s dlhodobejsim
negativnym obsahom.

Celkovo mozno skonstatovat, ze skupina alkoholikov vykazuje vyrazne
nizsiu subjektivnu pohodu, a to vo vsetkych sledovanych oblastiach. Treba
vsak povedat, ze ak prihliadneme na tab. 4, hodnoty vecnej miery signifi-
kancie ukazuju, ze rozdiely medzi alkoholikmi a nealkoholikmi su vecne
vyznamné uz v obdobi pred liecbou (r,, > 0,3). Napriek tomu, ze tieto rozdie-
ly po liecbe zostavaju statisticky vyznamné, absolvovanim liecby sa predsa
len vecne znizuju.

Podobne ako sa v dotazniku subjektivnej pohody v dimenzii aktualne te-
lesné tazkosti prejavil signifikantny rozdiel medzi sledovanymi skupinami
alkoholikov a nealkoholikov, tak aj v dotazniku Zivotnej spokojnosti v po-
lozke zdravie sa potvrdil signifikantny rozdiel medzi sledovanymi skupina-
mi. To je mozné chapat ako potvrdenie toho, ze skupina alkoholikov vnima
svoju telesnu kondiciu, svoju fyzicki vykonnost a odolnost proti chorobe za
znizenu v porovnani so skupinou nealkoholikov. Podla nasho nazoru je
zdravie z hladiska sledovanej problematiky zavislosti na alkohole jednym
z hlavnych cinitelov, ktory ovplyviiuje kvalitu zivota a zaroven aj potvr-
denim konstatovania o psychosomatike (blizsie Kondas a kol., 2002).

Skupina alkoholikov povazuje svoju finanénu situaciu za horsiu nez sku-
pina nealkoholikov. Insolventnost skupiny alkoholikov vznika pravdepodob-
ne v dosledku slabsej vykonnosti a moznych interpersonalnych konfliktov
v ramci zamestnania.

Skupina alkoholikov sa prejavuje signifikantne nizSou spokojnostou
s vlastnou osobou nez kontrolna skupina nealkoholikov. Viac telesnych
a interpersonalnych problémov, znizena socialna rezonancia su pravdepo-
dobne v pozadi nespokojnosti s vlastnou osobou.

Ak prihliadneme na miery vecnej signikancie, najvyraznejsie sa zmenila
spokojnost so zdravotnym stavom. Alkoholici sa po liecbe odlisuju od neal-
koholikov najmenej zavazne v oblasti spokojnosti so zdravim.
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Tabulka 5. Porovnanie skupin v doménach zivotnej spokojnosti

Zivotna spokojnost merana U P r
dotaznikom DZS

Celkova zivotna spokojnost 1012,000 0,101 0,16
(SUM) L.

Celkova zivotna spokojnost 990,500 0,074 0,18
(SUM) II.

Zdravie (ZDR) 1. 730,500 0,000** 0,36
Zdravie (ZDR) IL. 888,500 0,013* 0,25
Praca a zamestnanie (PAZ) 1. 1158,000 0,525 0,06
Praca a zamestnanie (PAZ) II. 1226,000 0,868 0,02
Finan¢na situacia (FIN) 1. 827,500 0,004** 0,29
Finanéna situacia (FIN) IL. 872,000 0,009** 0,26
Volny cas (VLC) L. 1050,500 0,168 0,14
Volny ¢as (VLC) II. 1044,000 0,155 0,14
Manzelstvo a partnerstvo 719,000 0,902 0,01
(MAN) L.

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

Vztah k vlastnym detom (DET) 1. 690,000 0,288 0,11
Vztah k vlastnym detom (DET) II. 660,000 0,176 0,14
Vlastna osoba (VLO) L. 736,000 0,000** 0,36
Vlastna osoba (VLO) IL 732,000 0,000** 0,36
Sexualita (SEX) 1. 1132,500 0,416 0,08
Sexualita (SEX) II. 1058,000 0,184 0,13
Priatelia, znami a pribuzni 1094,000 0,281 0,11
(PZP) L

Priatelia, znami a pribuzni 1198,000 0,719 0,04
(PZP) 11

Byvanie (BYD) L. 1220,000 0,836 0,02
Byvanie (BYD) II. 1240,500 0,948 0,00
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Vysvetlivky: I. — prvé testovanie alkoholikov pred liecbou,
II. — druhé testovanie alkoholikov po liecbe,

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

Tabulka 6. Porovnanie skupin v dimenziach zmyslu zivota
Zmysel zZivota merani dotaznikom U P T
ESK
Sebaodstup (SO) I. 759,500 0,001%* 0,34
Sebaodstup (SO) II. 860,500 0,007** 0,27
Sebapresah (SP) 1. 682,500 0,000%* 0,39
Sebapresah (SP) II. 793,500 0,002%* 0,32
Personalita (P) 1. 624,000 0,000** 0,43
Personalita (P) II. 754,500 0,001** 0,34
Sloboda (SV) L. 609,000 0,000** 0,44
Sloboda (SV) II. 780,500|  0,001** 0,33
Zodpovednost (OD) I. 712,000 0,000%** 0,37
Zodpovednost (OD) II. 730,000 0,000** 0,36
Existencialita (E) L. 628,000 0,000** 0,43
Existencialita (E) II. 778,000f  0,001** 0,33
Celkové skére (CS) L. 620,500 0,000 0,44
Celkové skore (CS) IL 680,000  0,000** 0,40

Vysvetlivky: 1. — prvé testovanie alkoholikov pred lie¢bou,
II. — druhé testovanie alkoholikov po liecbe,

*p<0,05
**p<0,01
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V schopnosti vytvorit si odstup voéi sebe, ¢o mozno chapat v tom, ako sa
clovek dokaze odputat od svojich priani (potrieb), umyslov, ¢i réznych obav
natolko, aby mu to umoznilo vnimat svet neskreslene, dopadla skupina al-
koholikov signifikantne horsie nez kontrolna skupina nealkoholikov. Zavis-
lost od alkoholu a neschopnost sa od nich odputat (zacarovany kruh), viedla
k selektivhe obmedzujucemu vnimaniu, ktoré pravdepodobne spocivalo
v bezprostrednom uspokojovani si nedostatku alkoholu, ¢im sa vyrazne na-
rusala schopnost presne vnimat a jasne uvazovat.

Vyrazna nestalost v emocnom prezivani alkoholika v podobe vyraznych
vykyvov nalad v case ebriety akoby postupne narusala schopnost vcitovat
sa. Domnievame sa, ze skupina alkoholikov postupne straca schopnost an-
gazovat sa vo vztahoch pre nich dovtedy vyznamnych a vo vynarajucich ci-
toch, akoby sa nevedeli orientovat, akoby nevedeli, ¢o vlastne chcu.

V dalsej polozke personalita, ktora hovori o otvorenosti ¢cloveka voci sve-
tu a o jasnom vnimani seba, skupina alkoholikov skoérovala signifikantne
horsie nez skupina nealkoholikov. Pri¢inou moéze byt priliSna uzavretost,
tendencia zaoberat sa prilis sam sebou v doésledku pretrvavajucich prob-
lémov. Niekedy tato tendencia méze vyplyvat aj z nezrelosti osobnosti alko-
holika, alebo v tom horsom pripade z deterioracie osobnosti. Dalsim pozoru-
hodnym zistenim je aj to, ze pri takomto stupni rozvoja osobnosti je zvysena
pohotovost reagovat na rozne zataze psychosomaticky.

Z hladiska schopnosti nachadzat v beznom zivote, realne moznosti kona-
nia, usporiadat ich podla ich hodnoty a tak dospiet k osobnému rozhodnutiu
skupina alkoholikov dopadla signifikantne horsie nez kontrolna skupina
nealkoholikov. Schopnost rozhodovat sa zavisi na jednej strane od subjek-
tivnych predpokladov ako je vitalita, sustredenie sa, odvaha a schopnost
stanovit si hranice a stat si za svojim, na druhej strane zavisi tiez od vnima-
nia pritomnych moznosti volby a alternativ. Uplatnovanie tychto vnutor-
nych a vonkajsich podmienok vedie k jasnému rozhodovaniu. Alkoholik sa
pravdepodobne castejsie dostava do situacii, ked dojde k aktivizacii hodnot,
ktoré su vo vzajomnom konflikte, tato situacia sa pravdepodobne castejsie
opakuje, ¢o sa prejavuje v emocne podfarbenom prezivani, v celkovej mo-
tivacii a spravani. Alkoholik je pravdepodobne presvedceny, ze jeho rozho-
dovanie by k nicomu neviedlo a nemohlo by ni¢ zmenit, v désledku toho sa
este viac rozvija zavisly sposob Zivota.

V schopnosti odhodlat sa, pripadne s vedomim povinnosti sa angazovat
pre osobné ulohy a hodnoty, ¢o zistuje polozka zodpovednost, sa skupina al-
koholikov prejavuje signifikantne horsie nez kontrolna skupina nealkoholi-
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kov. V désledku nachadzania ,jednoduchych rieseni na tazké otazky“ (unik
zo situacie), alkoholik akoby ustrnul v postoji cakania a je skor pozorova-
telom, prevlada zdrzanlivost a pasivita. Obava sa ,vykrocit* do zivota, ako-
by sa bal hroziacich nasledkov svojho konania. To nakoniec moze viest
k lahkomyselnému spravaniu.

Zatial co polozka personalita zistuje, ako clovek dokaze vychadzat sam so
sebou, so svojim vnutornym svetom, tak polozka existencialita zistuje
schopnost cloveka vychadzat s vonkajsim svetom, orientovat sa v nom a za-
vazne sa s nim vyrovnavat. Aj tu skupina alkoholikov dopadla signifikantne
horsie ako skupina nealkoholikov. Nerozhodnost a utlmeny sposob vedenia
zivota viedli v skupine alkoholikov pravdepodobne k presvedceniu, Ze nie su
skutocne slobodni, ¢o prezivaju pravdepodobne ako zataz, ktora moze viest
k vnutornej nevyrovnanosti az k neurotizacii.

Zaverom mozno povedat, ze prezivanie vlastnej zmysluplnosti je v skupi-
ne alkoholikov na signifikantne (Statisticky aj vecne) nizsej trovni nez
v skupine nealkoholikov. Schopnost uc¢inne sa vyrovnavat so sebou samym
a s vonkajsimi situaciami a tak zmysluplne utvarat svoj zivot a autenticky
ho zit, je v skupine alkoholikov vyrazne oslabena. Tiez je mozné povedat, ze
spovzdych® v podobe abuzu je zifalym usilim najst novy, skuto¢ny zmysel
svojho bytia, pricom ide skér ,,0 pristavenie si rebrika k nespravnej stene®.

Skupina alkoholikov Statisticky vyznamne vykazuje vacsie mnozstvo
psychosomatickych naruseni nez skupina nealkoholikov. Zda sa, ze podraz-
denost, nepokoj, ktoré vyplyvaju z uvadzanych telesnych zazkosti su pre
skupinu alkoholikov typickejsimi nez pre skupinu nealkoholikov. Po absol-
vovani liecby sa nevyskytol signifikantny rozdiel medzi sledovanymi skupi-
nami v dimenzii nervozity.

Dalsi signifikantny rozdiel medzi sledovanymi skupinami sa potvrdil
v dimenzii depresivita. Skupina alkoholikov je signifikantne viac depre-
sivna nez skupina nealkoholikov.

Skupina nealkoholikov v doméne vzrusivost dosahuje signifikantne niz-
sie rozdiely voéi skupine alkoholikov. Skupina alkoholikov vykazuje nizsiu
frustracnu toleranciu uz pri beznych problémoch. Ma tendenciu lahsie ko-
nat bez rozmyslenia, pripadne sa spravat afektivne so slabsou schopnostou
kontrolovat svoje spravanie. Po absolvovani liecby sa vsak nepotvrdil signi-
fikantny rozdiel v doméne vzrusivost medzi sledovanymi skupinami.
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Tabulka 7. Porovnanie skupin v osobnostnych dimenziach
Dimenzie osobnosti merané U P T,
dotaznikom FPI
Nervozita (NER) L. 816,500 0,003** 0,30
Nervozita (NER) 11 1064,500 0,198 0,13
Spontanna agresivita (SPA) L. 1153,000 0,500 0,07
Spontanna agresivita (SPA) II. 1166,500 0,561 0,06
Depresivita (DEP) 1. 788,000 0,001** - 0,32
Depresivita (DEP) II. 875,500 0,009*‘_ 20,26
Vzrusivost (VZR) L 916,000 ;10,0204 %70,23:
Vzrusivost (VZR) 1L 980,500 0,060 0,19
Druznost (DRU) L. 891,500 90,0134 ] 50,26
Druznost (DRU) II. 931,000 0,027% 2t <022
Miernost, pokoj (MIE) 1. 1234,500 0,914 0,01
Miernost, pokoj (MIE) II. 1215,000 0,807 0,02
Reaktivna agresivita (REA) L. 1237,000 0,927 0,00
Reaktivna agresivita (REA) II. 1123,000 0,375 0,09
Zdrzanlivost (ZDZ) L. 651,000 0,000%* 0,42
Zdrzanlivost (ZDZ) IL. 741,000 0,000** 0,36
Otvorenost (OTV) 1. 1062,000 0,191 0,13
Otvorenost (OTV) II. 981,500 0,062 0,18
Extravertovanost — 998,500 0,079 0,18
Introvertovanost (EI) L.

Extravertovanost — 1192,500 0,689 0,04
Introvertovanost (EI) IL.

Emocionalna labilita — Stabilita 905,500 0,017* 0,24
(N) L.

Emocionalna labilita — Stabilita 957,000 0,042* 0,20
(N) IL.

Maskulinita — Feminita (M) L 773,000 0,001** 0,33
Maskulinita — Feminita (M) II. 982,000 0,062 0,19
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Vysvetlivky: 1. — prvé testovanie alkoholikov pred liecbou,
II. — druhé testovanie alkoholikov po liecbe,
*p<0,05
**p<0,01

Dalsi signifikantny rozdiel sa ukazal v doméne druznost, spolo¢enskost.
Skupina alkoholikov uvadza signifikantne znizenu potrebu socialneho kon-
taktu. Su viac menej utiahnuti, zdrzanlivi, malo zhovor¢ivi, co potvrdil aj
signifikantny rozdiel medzi sledovanymi skupinami po absolvovani liecby.
Mozno sa domnievat, ze skupina alkoholikov asi nie je presvedcena o takych
svojich kladoch, ktorym by Tudia mali venovat pozornost.

S vyssie uvedenym zistenim suvisi i dalsi signifikantny rozdiel medzi
sledovanymi skupinami v doméne zdrzanlivost. Skupina alkoholikov je si-
gnifikantne viac zdrzanliva pri styku s inymi Iudmi, tazsie nadvazuje kon-
takt nez skupina nealkoholikov.

Predposlednym signifikantnym rozdielom v osobnostnych doménach me-
dzi sledovanymi skupinami bol rozdiel v emocionalnej stabilite vs. emocnej
labilite. Skupina alkoholikov udava zvysenu emocnu labilitu nez skupina
nealkoholikov, a to ako pred liecbou, tak aj po jej absolvovani. Skupina al-
koholikov by sa teda dala opisat ako viac zranitelnejsia nez skupina nealko-
holikov.

Poslednou sledovanou osobnostnou doménou, kde sa vyskytol signifi-
kantny rozdiel medzi sledovanymi skupinami, bola doména maskulinita vs.
feminita. Skupina alkoholikov sa prejavuje znizenou sebadéveru, plachostou
a castejsimi telesnych tazkostami nez skupina nealkoholikov. Po absolvo-
vani liecby sa uz nevyskytol signifikantny rozdiel medzi skupinami v ramci
sledovanej osobnostnej domény.

Zmeny v jednotlivych premennych v skupine
alkoholikov pred lieébou a po liecbe.

Zmeny v skupine alkoholikov pred lie¢bou a po liecbe sme merali Wilco-
xonovym testom pre dva zavislé vybery. V tabulkach uvadzame testovacie
kritérium (Z), hodnotu statistickej vyznamnosti (p) a hodnotu miery vecnej
signifikancie (r,).
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Tabulka 8. Zmeny v kvalite zivota v skupine alkoholikov
pred liecbou a po liecbe

Kvalita zivota merana VA P T
dotaznikom WHOQOL-BREF

Fyzicka doména (BREF1) I. II. -1,908 0,056 0,26
Psychicka doména (BREF2) 1. II. -1,191 0,234 0,17
Socialna doména (BREF3) I. I1. -1,181 0,238 0,17
Environmentalna doména -0,156 0,876 0,02
(BREF4) 1. IL.

Celkova kvalita zivota (QoL) I. IL. -1,957 0,050* 0,27

Vysvetlivky: I. — prvé testovanie alkoholikov pred liecbou,
I1. — druhé testovanie alkoholikov po liecbe,
*p<0,05
**p<0,01

Tabulka 9. Zmeny v subjektivnej pohode v skupine alkoholikov
pred liecbou a po liecbe (¢im vyssie skore, tym vyssia
subjektivna pohoda v jednotlivych dimenziach BDP)

Subjektivna pohoda merana Z p rm
dotaznikom BDP

Celkova zivotna spokojnost (BDP1) 1. -0,794 0,427 0,11
II.

Aktualne psychické problémy (BDP2) -2,679 0,007** 0,36
LIL

Aktualne telesné tazkosti (BDP3) I. II. -2,808 0,005** 0,37
Sebaocenenie (BDP4) I. II. -0,190 0,849 0,03
Depresivne naladenie (BDP5) I. I1. -2,033 0,042* 0,28
Celkové skére subjektivnej pohody -2,072 0,038* 0,28
(BDP) I II.

Vysvetlivky: 1. — prvé testovanie alkoholikov pred liecbou,
II. — druhé testovanie alkoholikov po liecbe,
*p<0,05
**p<0,01
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Ako mozno vidiet z tab. 8, v skupine alkoholikov doslo po absolvovani
liecby k statisticky vyznamnej zmene v celkovej kvalite zivota. I ked v jed-
notlivych doménach nedoslo k statisticky vyznamnym zmenam, je mozné
hlavne vo fyzickej a psychickej doméne kvality zivota vidiet najvyraznejsiu
zmenu, aj ked nie signifikantnu.

Da sa usudit, ze vplyvom liec¢by (abstinencie) doslo k poklesu preziva-
nych telesnych tazkosti. Prerusenie negativneho posobenia alkoholu na or-
ganizmus sa ku koncu liecby prejavilo v zlepsenej telesnej kondicii, ¢i fyzic-
kej vykonnosti a odolnosti proti chorobe. I ked abstinencia so sebou v prvot-
nej faze moze prinasat prechodné zhorsenie v podobe porach spanku, celko-
vej precitlivelosti atd., pocit, ze to mézem dokazat ma sam osebe liecivy uci-
nok.

Prerusenie ,bludného kruhu“, ktory u alkoholika prehlboval psychicke
problémy a celkovi nepohodu, malo za ciel zlepsenie schopnosti vyrovnavat
sa so stresovymi situaciami, ktoré dovtedy riesil anikom (ebrietou). Da sa
domnievat, ze aj rodina (pozri tab. 10 dimenzia manzelstvo a partnerstvo)
k tomu pomohla.

Dalsiu statisticky vyznamnu zmenu dosiahli alkoholici po absolvovani
liecby v dimenzii depresivneho naladenia. V skupine alkoholikov sa po ab-
solvovani liecby znizilo depresivne ladenie.

Z hladiska miery vecnej signifikancie boli najvyraznejsie zmeny v oblasti
pocitovania psychickych a telesnych tazkosti.

V dimenzii zdravie dotaznika zZivotnej spokojnosti sa potvrdila statisticky
vyznamna zmena k zlepSeniu v porovnani s prvym meranim pred liecbou.
Da sa povedat, ze sa potvrdilo zlepsenie zdravotného stavu alkoholikov po
absolvovani liecby (pozri aj tab. 9 dimenzia aktualne telesné tazkosti).

V obdobi vrcholenia zavislosti od alkoholu, ked je alkoholik viac menej
zahladeny do seba, tazsie sa angazuje v socialnych vztahoch a vynarajuce
city ho skér vyrusujua, by vedel asi len velmi tazko vnimat pomoc zo strany
svojich najblizsich. Avsak nasledne potom, ¢o sa rozhodol liec¢it, podporu zo
strany priatelov a rodiny zacéal lepsie vnimat, i ked aj samotna podpora
priatelov a rodiny pravdepodobne nabrala na svojej intenzite. Aj ked ti naj-
bliz§1 mozno uz prestavali verit v mozna zmenu, bol impulz v podobe liece-
nia nastartovanim cesty k zblizovaniu. Pozri Statisticky vyznamnu zmenu
k lepsiemu v dimenzii manzelstvo a partnerstvo, tab. 10.
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Tabulka 10. Zmeny v zivotnej spokojnosti v skupine alkoholikov
pred liecbou a po liecbe

Zivotna spokojnost merana Z p T
dotaznikom DZS

Zdravie (ZDR) L. II. -1,994 0,046* 0,27
Praca a zamestnanie (PAZ) 1. 1. -0,748 0,454 0,11
Finanéna situacia (FIN) I. II. -0,946 0,344 0,13
Volny ¢as (VLC) L. II. -0,039 0,969 0,00
Manzelstvo a partnerstvo -2,077 0,038* 0,28
(MAN) I. IL.

Vztah k vlastnym detom -0,378 0,705 0,05
(DET) I IL.

Vlastna osoba (VLO) I. II. -0,920 0,358 0,13
Sexualita (SEX) I. II. -0,916 0,360 0,13
Priatelia, znami a pribuzni -0,883 0,377 0,13
(PZP) I. 1L

Byvanie (BYD) I. II. -0,144 0,885 0,02
Celkova zivotna spokojnost -0,298 0,766 0,04
(SUM) L. IL.

Vysvetlivky: 1. — prvé testovanie alkoholikov pred liecbou,
I1. — druhé testovanie alkoholikov po liecbe,
*p<0,05
**p<0,01
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Tabulka 11. Zmeny v zmysle zivota v skupine alkoholikov
pred liecbou a po liecbe

Zmysel zivota merani dotaznikom Z P r.,
ESK

Sebaodstup (SO) L. 1I. -1,554 0,120 0,22
Sebapresah (SP) I. II. -2,130 0,033* 0,29
Personalita (P) L. II. -2,484 0,013* 0,33
Sloboda (SV) L. II. -2,638 0,008** 0,35
Zodpovednost (OD) I. II. -0,542 0,588 0,07
Existencialita (E) I. II. -1,599 0,110 0,22
Celkové skore (CS) L. I1. -1,866 0,062 0,26

Vysvetlivky: I. — prvé testovanie alkoholikov pred liecbou,
II. — druhé testovanie alkoholikov po liecbe,
*p<0,05
**p<0,01

To, ¢o napomohlo k zblizovaniu sa alkoholikov s ich socialnym prostre-
dim (rodina, priatelia ¢i znami) sa muselo niekde zacat vytvarat. A zacalo
sa to prejavovat prave pozitivhymi signifikantnymi zmenami v polozkach
sebapresah, personalita, sloboda.

Prave v schopnosti priblizit sa (sebapresah), vstupit do vztahu pre clove-
ka vyznamného (citova angazovanot), schopnost vyrovnavat sa s utrpenim
nastalo signifikantné zlepsenie v porovnani so stavom pred liecbou. Absti-
nujuci alkoholici akoby sa postupne zacali lepsie orientovat v tom, co vlast-
ne cheua. S tym vsak velmi sivisi aj schopnost otvorit sa vo vystupovani voci
svetu a v pristupe k sebe (personalita). Tato otvorenost je dalej potrebné
naplnit hodnotami, ktoré si relativne stabilnejsie a pésobia v zmysle jasno-
sti a pevnosti v rozhodovani (sloboda). A v tom, ako vidiet z tab. 11, urobili
alkoholici krok vpred.
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Tabulka 12. Zmeny v dimenziach osobnosti v skupine alkoholikov
pred liecbou a po liecbe

Dimenzie osobnosti merané VA P r,
dotaznikom FPI

Nervozita (NER) L. II. -1,987 0,047* 0,27
Spontanna agresivita (SPA) 1. II. -0,735 0,463 0,12
Depresivita (DEP) I. II. -1,700 0,089 0,24
Vzrusivost (VZR) L. 11. -0,845 0,398 0,13
Druznost (DRU) I. II. -1,263 0,207 0,18
Miernost, pokoj (MIE) I. II. -0,713 0,476 0,12
Reaktivna agresivita (REA) I. I1. -1,109 0,268 0,16
Zdrzanlivost (ZDZ) 1. I1. -1,193 0,233 0,17
Otvorenost (OTV) I. II. -0,667 0,505 0,09
Extravertovanost — -2,813 0,005** 0,37
Introvertovanost (EI) I. II.

Emocionalna labilita — Stabilita -1,019 0,308 0,14
(N) I IL.

Maskulinita — Feminita (M) I. II. -2,066 0,039* 0,28

Vysvetlivky: 1. — prvé testovanie alkoholikov pred liecbou,
II. — druhé testovanie alkoholikov po liecbe,
*p<0,05
**p<0,01

Abstinenciou, psychoterapiou a farmakoterapiou doslo k signifikantnému
znizeniu alkoholikmi uvadzanych telesnych tazkosti a ich prejavov v podobe
poruch spanku, vyéerpanosti, precitlivelosti a podrazdenosti, pozri dimen-
zia, nervozita.

Taktiez po absolvovani liecby st viac extrovertovani, udavaja vacsiu po-
trebu socialneho kontaktu, s signifikantne viac schopni sa presadit nez
pred liecbou, pozri dimenzia extravertovanost — introvertovanost.
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Statisticky vyznamnou zmenou po absolvovani liecby je zvysena sebado-
vera, stabilnejsia nalada a znizenie telesnych tazkosti. Toho dokazom je sta-
tisticky vyznamna zmena v dimenzii maskulinita — feminita.

Zaver

Opodstatnene mozno tvrdit, ze trojmesacna ustavna protialkoholicka
liecha v chranenom prostredi s mensim mnozstvom ,spustacov” a intenziv-
nym lie¢ebnym programom viedla k zlepseniu kvality zivota a zvyseniu cel-
kovej subjektivnej spokojnosti, a to hlavne na podklade zlepseného zdra-
votného stavu a poklesu prezivanych psychickych tazkosti. Katamnestickeé
sledovanie tohto suboru by mohlo preukazat trvanlivost tychto pozitivnych
zmien.
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