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Suthrn

Uvod: Emocionalne prezivanie a emocionalna regulacia savisia so zdravim ¢love-
ka a tazkosti v nich mo6zu byt jednou z pri¢in alebo dosledkom zavislosti od alkoho-
lu.

Ciel: Cielom prace bolo zistit, ¢i existuje vztah emocionalneho prezivania s emo-
cionalnou regulaciou u zavislych od alkoholu v lie¢be. Dalsim cielom bolo skimanie
rozdielov v emocionalnom prezivani a emocionalnej regulacii na konci ustavnej liec-
by v porovnani s jej zaciatkom.

Metodologia: Vyskumna éast si dala za ciel najst odpoved na vyskumnua otazku
tykajicu sa vzajomnych vztahov emocionalnej regulacie a emocionalneho preziva-
nia, vratane ich dimenzii. Rovnako tiez predmetom bolo testovanie hypotéz, ktoré sa
tykali predpokladanych rozdielov v emocionalnom prezivani a regulacii emdcii na
zaciatku a na konci desat tyzdnovej ustavnej liecby zavislosti od alkoholu.
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Vyskumny subor tvorilo 33 respondentov (M = 46,82; SD = 9,396). Do vyskumného
stboru boli zaradeni pacienti bez odvykacich priznakov, dualnych diagnéz a farma-
koterapie. Administrovany bol Dotaznik emociondlneho prezivania (DEP36) a do-
taznik Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS).

Vysledky: Vztahy a rozdiely medzi premennymi sme overovali prostrednictvom
parametrickych testov. Vysledky vyskumu potvrdili Statisticky vyznamné vztahy di-
menzii emocionalneho prezivania — Pozitivne prezivanie, Negativne prezivanie s di-
menziami emocionalnej regulacie — Tazkosti spojené s kontrolou impulzov, Obme-
dzeny pristup k stratégiam emocionalnej regulacie, Nedostatocné porozumenie
vlastnym eméciam a aj s celkovym skére emocionalnej regulacie. Potvrdil sa aj sta-
tisticky vyznamny vztah dimenzie emocionalneho prezivania — Negativne prezivanie
s dimenziou emocionalnej regulacie — Neakceptovanie vlastnych emocionalnych re-
akcii. Vysledky nepotvrdili vyznamné rozdiely v dimenziach emocionalneho preziva-
nia na konci liecby v porovnani s jej za¢iatkom. V celkovom skére emocionalnej re-
gulacie sa preukazal vyznamny rozdiel na konci astavnej lieéby v porovnani s jej
zaciatkom. Taktiez sa preukazali vyznamné rozdiely v dimenziach emocionalnej re-
gulécie — Neakceptovanie vlastnych emocionalnych reakeii, Tazkosti spojené s dosa-
hovanim cielov a Obmedzeny pristup k stratégiam emocionalnej regulacie.

Zaver: Vysledky vyskumu koresponduju s ostatnymi vyskumnymi zisteniami,
ktoré sa tykaju zmien v emocionalnej regulacii a prezivani emdcii u zavislych pod-
stupujucich liecbu. Tato zmena savisi s prinosom liecby zavislosti a pre viacerych
zavislych méze prispievat k motivacii k abstinencii.

KlIacové slova: emocionalne prezivanie — emocionalna regulacia — zavislost
od alkoholu

R. Wolt, K. Majtényiova, E. Jurisova: EMOTIONAL
EXPERIENCE AND EMOTIONAL REGULATION
OF PATIENTS WITH ALCOHOL DEPENDENCY
IN TREATMENT

Summary

Background: Emotional experience and emotional regulation relate to
one's health and their difficulties could be one of the reasons or results of alcohol
dependency.
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Goal: The aim of the study was to determine whether there are relationships
between the dimensions of emotional experience and emotional regulation, inclu-
ding its total score of alcohol addicts in treatment. Another goal was to examine the
differences in the dimensions of emotional experience and the total score of emotio-
nal regulation and its dimensions at the end of ten weeks institutional treatment
compared to its beginning.

Methods: The research goal was to answer the research question related to mu-
tual relationships of emotional regulation and emotional experience and their di-
mensions. We tested hypothesis of assumed differences in emotional experience and
regulation of emotions at the beginning and at the end of alcohol dependency treat-
ment. The sample consisted of 33 participants (M = 46,82; SD = 9,396). Only pa-
tients without withdrawal symptoms, dual diagnosis and pharmacological therapy
were included into to the research sample. Two research tools were administrated —
Emotional experience questionnaire (DEP36) and Difficulties in Emotion Regulation
Scale (DERS).

Results: Relationships and differences were tested by parametric statistic tests.
The outcomes of analysis proved significant relationships of positive and negative
emotional experience with the dimensions of emotional regulation — Impulse Con-
trol Difficulties, Limited Access to Emotion Regulation Strategies, Lack of Emotio-
nal Clarity and also with the total score of emotional regulation. Negative emotional
experience significantly correlates with Nonacceptance of Emotional Response. The
results did not confirm significant differences in the dimensions of emotional expe-
rience at the end of treatment compared with the beginning. There was a significant
difference in the overall emotional regulation score at the end of institutional treat-
ment. Significant differences in the dimensions of emotional regulation were proved
for Nonacceptance of Emotional Responses, Difficulties Engaging in Goal— Directed
Behavior and Limited Access to Emotion Regulation Strategies.

Conclusion: The research outcomes correspond with other research findings rela-
ted to changes in emotional regulation and emotional experience of the addicts in
treatment. This change correlate with the benefits of the dependency treatment and
for some addicts it can contribute to their motivation for abstinence.

Key words: emotional experience — emotional regulation — alcohol dependency
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Uvod

K uzivaniu psychoaktivnych latok sa vo vsSeobecnosti predisponovani
Tudia castejsie prezivajuci nepohodu, neistotu a jednotlivei so zvysenou emo-
cionalnou labilitou ¢i neschopnostou zvladat svoje tazkosti (Vagnerova,
2014). Pokial jednotlivec nedokaze svoje emocie efektivne regulovat, moze-
me hovorit o emocionalnej dysregulacii. U dospelych jedincov je dysregula-
cia emocii spojena s klinickymi problémami vratane naduzivania alkoholu.
Podla Dragana (2015) uzivanie alkoholu méze mat za ciel zintenzivnenie,
vyvolanie pozitivnych emocii alebo zmiernenie negativnych. Na zaklade to-
ho mozno predpokladat, ze alkohol je jednou z psychoaktivnych latok, ktora
je vyuzivana na regulaciu emocii s cielom zmenit emocny stav a uzivanie al-
koholu je tak stratégiou regulacie emocii. Posilnenie véeobecnych schopnosti
regulacie emocii, najma schopnosti tolerovat negativne emocie sa tak javi
ako dolezity ciel pri liecbe zavislosti od alkoholu.

Emociondlne preZivanie

Emocie zaradujeme do oblasti prezivania vztahu ¢loveka ku skutocnosti.
Rozne emocie ako napriklad radost ¢i smutok, sa prezivanim vztahu cloveka
k tomu, ¢o robi, co si predstavuje a s ¢im sa v zivote stretava. Tieto emo-
cionalne zazitky pramenia z prostredia a vzfahu jednotliveca k tomuto pro-
strediu (Kubani, 2010). Nakonec¢ny (2012) upozornuje na prepojenie emocii
s ostatnymi psychickymi funkciami a na podstatny vplyv emoécii na vna-
tornt dynamiku psychickej ¢innosti. Emoécie maju dynamicka povahu a pra-
ve preto maju vyznamnu funkciu vo vnutornom psychickom zivote cloveka
a taktiez aj v jeho spravani. Vyrazne usmernuja spravanie a prezivanie.
Clovek ovplyvneny eméciami méze reagovat a konat nepremyslene a una-
hlene (Ruisel, 2008). Kassin (2007) rozlisuje tri hlavne zlozky emocii:

Fyziologickd zlozka — fyziologické zmeny vyvolané emodciami, m6zu byt
viditeIné — napr. cervenanie sa, ale i skryté ¢i menej viditeIné — napr. zvyse-
nie krvného tlaku a pod.

Kognitivna zlozka — ako clovek vnima a hodnoti situacie.

Expresivna zlozka — vyjadrenie emocii pomocou pozorovatelnych ukazo-
vatelov.

146



R. WOLT, K. MAJTENYIOVA, E. JURISOVA / EMOCIONALNE
PREZIVANIE A REGULACIA EMOCII U PACIENTOV V USTAVNEJ
LIECBE ZAVISLOSTI OD ALKOHOLU

Vagnerova (2010) uvadza, ze u cloveka prevazuje urcity spésob emocio-
nalneho ladenia vo vSetkom, co robi alebo nad ¢im uvazuje, pricom to tvori
jeho vyznamna osobnostna értu. Emocionalne prezivanie je sucast tempe-
ramentu, z ktorého sa postupne vytvarajua Specifické osobnostné vlastnosti.
K takymto vlastnostiam patri aj sklon k uréitému emocionalnemu prezi-
vaniu. Podla Arriveho (2004) mo6Zzu narocné situacie a kazdodenny stres
viest Tudi k tniku ku konzumu psychoaktivnych latok. Uz mala konzumacia
alkoholu moéze u ¢loveka vyvolat pocit upokojenia ¢i znizenie zabran. Podla
Kundu (1988) ucinky alkoholu zavisia okrem biologickych faktorov (davka
alkoholu, predchadzajtaci konzum alkoholu a pod.) najma od emocionalneho
stavu a prezivania daného cloveka, otakavaného ucinku a od vplyvu pro-
stredia. Autor taktiez uvadza, ze alkohol samotny nevyvolava urcité emo-
cionalne stavy, ako napriklad veselost, avsak ulahcuje ich vznik alebo tieto
emocie zosilnuje. Na emocionalne prezivanie v kontexte zavislosti od alko-
holu mo6zeme nazerat vysledkami studie Benkovica a Garaja (2009), ktora
prinasa zaujimavé zistenia o rozdieloch v emocionalnej stabilite a labilite
u zavislych od alkoholu a kontrolnej skupiny. Skupina zavislych od alkoho-
lu vykazovala zvysena emocionalnu labilitu nez skupina Iudi s nediagnosti-
kovanou zavislostou od alkoholu a to ako pred liecbou, tak aj po jej absolvo-
vani.

Emociondlna reguldcia

Regulacia emocii je dolezita pre celkova psychicka pohodu ¢loveka. Gross
(1998) definuje emoc¢nu regulaciu ako procesy (psychologické, kognitivne a
behavioralne), ktoré umoznuju éloveku modulovat svoje prezivanie, vyjadro-
vanie negativnych aj pozitivnych emocii. Ide teda o dve podstatné zlozky —
vnutorné prezivanie emocénych stavov (pracovanie s tymito emdciami, snaha
o lepsie spracovanie a vysvetlenie) a ich vonkajsia demonstracia prejavena
verbalnymi a neverbalnymi signalmi ¢i samotnym spravanim jednotlivea
(regulovanie vonkajsich prejavov emoacii). Larsen (2000) uvadza, ze kazdy
clovek ma svoje vlastné emocné nastavenie, ktoré je pre neho najviac
prijemné. Ak si pri kontrole svojho emoéného stavu uvedomi diskrepanciu
medzi aktualnym a ziaducim stavom, pokusa sa pomocou regulacie emoécii
tento rozpor znizit. Emocionalna regulacia spociva nielen v zniZovani inten-

147



R. WOLT, K. MAJTENYIOVA, E. JURISOVA / EMOCIONALNE
PREZIVANIE A REGULACIA EMOCII U PACIENTOV V USTAVNEJ
LIECBE ZAVISLOSTI OD ALKOHOLU

zity a frekvencie neprijemnych emocii, ale aj v rozvoji a udrzani prijemnych
emocii.

Stratégie emocionalnej regulacie mézu podla Grossa (2007) prebiehat na
vedomej a nevedomej urovni, pricom autor deli stratégie emocionalnej re-
gulacie podla toho, ¢i sa vyuzivané pred aktivaciou emocnej odpovede alebo
az po jej spusteni. Autor opisuje dve najéastejsie pouzivané stratégie emo-
cionalnej regulacie:

Kognitivne prehodnotenie — ide o zmenu myslenia, kedy jednotlivec pre-
formuluje situaciu a da jej tak novy vyznam.

Potldcanie prejavu emécii — ako modulacia odpovede, kedy clovek zame-
dzi alebo zmierni viditeIné prejavy emdcii.

Emocionalna regulacia je teda schopnost, ktora je klucova pre adaptivne
psychické fungovanie cloveka (Larsen, 2000). RozliSujeme adaptivnu a ma-
ladaptivnu formu stratégii emocionalnej regulacie, pricom ich adaptivna
forma prispieva k pozitivnejSiemu emocionalnemu prezivaniu a naopak ma-
ladaptivha vedie k negativnejSiemu emocionalnemu prezivaniu (Pilarik
a kol., 2016). V suvislosti s efektivnostou emocionalnej regulacie mézeme
spomenut emoc¢nu dysregulaciu, pricom autori Gross a Munoz (1995) zdo-
raznuju, ze emocna dysregulacia je nielen priznakom réznych ochoreni, ale
i priznakom maladaptivneho spravania, kam mozeme zaradit aj skodlivé
uzivanie navykovych latok. Cole (2014) opisuje emocionalnu regulaciu ako
schopnost, ktora je zakladnou kompetenciou pre zdravé fungovanie ¢loveka.
Nizka uroven regulacie emocii sa podla Grossa (2007) povazuje za faktor,
ktory zvysuje pravdepodobnost rizikového spravania. Na emocionalnu re-
gulaciu v kontexte zavislosti od alkoholu m6zeme nazerat vysledkami sta-
die, ktora skumala rozdiely v tazkostiach emocionalnej regulacie u ITudi so
zavislostou a u Tudi bez zavislosti. Vysledky sa v tychto dvoch saboroch vy-
znamne lisili, pricom sa u zavislych od alkoholu potvrdil obmedzeny pristup
k stratégiam regulacie emoécii a tendencia ku negativhym emocionalnym
reakciam v dosledku neprijatia vlastnych emocii. Rozdiel v skore ukazal, ze
zavisli mali vacsie tazkosti s kontrolou impulzov (Zareban, 2017). Vyskum
autorov Bochand a Nandrino (2010) poukazal na podstatne nizsie schopnos-
ti emocionalneho uvedomovania u dospelych so zavislostou od alkoholu
oproti zdravym jedincom.
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Metodologia

Realizovali sme kvantitativhy vyskum s neexperimentalnym vyskum-
nym planom. Vyskumny dizajn v naSom pripade spocival v korelaéno-kom-
paracénom vyskume (Ferjencik, 2000). Vyskumny problém sa tyka vzajom-
ného vztahu emocialnej regulacie a prezivania emacii u zavislych v astavnej
liecbe zavislosti od alkoholu a tiez rozdielu v danych premennych na konci
liecby v porovnani s jej zac¢iatkom. Na zaklade predchadzajucich vyskum-
nych zisteni sme formulovali jednu vyskumnu otazku a tri hypotézy:

VOL1: Existuja statisticky vyznamné vztahy dimenzii emocionalneho pre-
Zivania s celkovym skoére emocionalnej regulacie a jej dimenziami u zavis-
lych od alkoholu v ustavnej liecbe?

H1: Predpokladame, ze zavisli od alkoholu buda mat na konci tstavnej
liecby statisticky vyznamne vyssie hodnoty v dimenzii pozitivnhe emocional-
ne prezivanie ako na zaciatku ustavnej liecby.

H2: Predpokladame, ze zavisli od alkoholu buda mat na konci ustavnej
liecby statisticky vyznamne nizsie hodnoty v dimenzii negativne emocional-
ne prezivanie ako na zaciatku ustavnej liecby.

H3: Predpokladame, ze zavisli od alkoholu buda na konci astavnej liecby
dosahovat statisticky vyznamne nizsie celkové skore dotaznika emocional-
nej regulacie ako na zacdiatku astavnej lieéby.

Vyskumny sabor tvorilo 33 pacientov v astavnej protialkoholickej liecbe,
z toho 15 zien a 18 muzov vo veku od 27 do 68 rokov (M = 46,82; SD =
9,396). Zber dat bol uskutoénovany v Centre pre liecbu drogovych zavislosti
Banska Bystrica. Data boli ziskavané dotaznikovou metodou, pricom re-
spondenti vypliiali dva rovnaké dotazniky na zaéiatku i na konci tstavnej
liecby. Vyber vyskumného suboru bol realizovany zamernym vyberom. Do
vyskumného stboru boli zaradeni pacienti bez odvykacich priznakov, dual-
nych diagnéz a farmakoterapie, ktoré by mohli ovplyvnovat emocionalne
prezivanie.

Respondentom boli administrované dva dotazniky. Pre zistenie frekven-

cie vyskytu pozitivneho a negativneho emocionalneho prezivania sme pouzi-
li Dotaznik emociondlneho preZivania DEP36, ktory operacionalizuje emo-
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cionalne prezivanie ako odhad frekvencie vyskytu pozitivnych a negativ-
nych emocii za dany c¢asovy usek (Kozeny, 1993). Dotaznik obsahuje 36 tvr-
deni, pricom 18 tvrdeni tvori dimenziu pozitivneho emocionalneho preziva-
nia (Priklad polozky: ,,Mal som zo seba radost®) a zvySnych 18 tvori dimen-
ziu negativneho emocionalneho prezivania (Priklad polozky: ,Zil som v na-
pati“). Respondent hodnoti polozky na 5 bodovej Likertovej stupnici od 1 =
ystakmer nikdy“ po 5 = ,velmi ¢asto”. Suéet hodnot tak tvori celkové skore
a pre obe skaly plati, Ze je mozné ziskat minimalne 18 a maximalne 90 bo-
dov. Cim vyssie skére v $kale jedinec dosiahne, tym vissie mnozstvo emo-
cionalnych zazitkov v danom smere (pozitivnom alebo negativnom) preziva.
Psychometrické parametre dotaznika naznacujua, ze konstruktivna validita
a reliabilita na stroja umoznuju jeho pouzitie na experimentalne acely. Koe-
ficienty vnutornej konzistencie dosahovali u obidvoch skal Co = .93
(Kozeny, 1993).

Druhym dotaznikom, ktory sme pouzili, je Difficulties in Emotion Regu-
lation Scale DERS autoriek Gratzova a Roemerova (2004). Ide o sebaposu-
dzujuaci dotaznik, ktory sa zameriava na hodnotenie réznych tazkosti s emo-
cionalnou regulaciou. Respondent hodnoti tvrdenia na 5 bodovej Likertovej
stupnici od 1 = ,takmer nikdy“ po 5 = ,takmer vzdy“. V nasej vyskumnej
praci sme pouzili verziu, ktora obsahuje celkovo 36 poloziek. Tie st rozvrh-
nuté do siestich subskal nasledovne: a) neakceptovanie vlastnych emocio-
nalnych reakcii (neprijatie), b) tazkosti spojené s dosahovanim cielov (ciele),
c) tazkosti spojené s kontrolou impulzov (impulz), d) nedostatoéné emocio-
nalne uvedomovanie (vedomie), e) obmedzeny pristup k stratégiam emocio-
nalnej regulacie (stratégie), f) nedostatoéné porozumenie vlastnym emaociam
(jasnost). Sucéet hodnodt jednotlivych skal tvori celkové skore, pricom éim
vyssie hodnoty jednotlivec nadobudne, tym vacsie tazkosti s regulaciou emo-
cii ma (Ritschel a kol., 2015). Reliabilita dotaznika potvrdzuje dobra vnu-
tornu konzistenciu vsetkych domén, kde hodnoty Cronbachovej alfy pre jed-
notlivé dimenzie boli nasledovné: 1. Neprijatie — o. = .85; 2. Ciele — o = .89;
3. Impulz — o = .86; 4. Vedomie — o = .80; 5. Stratégie — o = .88; 6. Jasnost —
o = .84. Vysledky preukazali vysoka vnutorna konzistenciu dotaznika o =
.93 (Gratz a Roemer, 2004).
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Statisticka analyzu ziskanych dat sme uskutoénili v Statistickom progra-
me IBM SPSS Statistics 20. V prvej casti sme zistovali normalitu rozlozenia
dat, kde statistické ukazovatele tvaru distribucie (Sikmost, strmost) boli
v intervale od -1 az 1, ¢o poukazuje na ich normalne rozlozZenie. Na zaklade
toho sme dalej pouzili parametricky test — Pearsonovu korelaéna analyzu
na zistenie vztahov medzi dimenziami emocionalneho prezivania a celko-
vym skoére emocionalnej regulacie a jej dimenziami na zaciatku ustavnej
liecby. Hodnoty Pearsonovho korelacného koeficientu od 0,1 do 0,3 predsta-
vovali slaby vztah, od 0,3 do 0,5 stredne silny vztah a hodnoty vacsie ako
0,5 predstavovali silny vztah. Dalej sme taktiez na zdklade normalneho roz-
loZenia dat pouzili parametricky test — Studentov T-test pre dva zavislé
vybery, ktorym sme zistovali rozdiely medzi dimenziami emocionalneho
prezivania, emocionalnej regulacie a jej celkovym skoére na zaciatku a konci
ustavnej liecby. Pocitali sme taktiez vecni vyznamnost vyjadrenu Cohe-
novym d, pricom hodnoty od 0,2 do 0,5 predstavovali maly efekt rozdielu, od
0,5 do 0,8 stredny efekt rozdielu a hodnoty vaésie ako 0,8 predstavovali
velky efekt rozdielu (Soukup, 2013).

Vysledky
Existenciu vzajomnych vztahov emocionalneho prezivania s emocional-

nou regulaciou sme zistovali korela¢nou analyzou. Na zaklade normalneho
rozlozenia dat sme pouzili Pearsonov korela¢ny koeficient (tab. 1).
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Tabulka 1. Vysledky korelacnej analyzy emocionalneho
prezivania a emocionalnej regulacie

Emocionalna Pozitivne prezivanie Negativne prezivanie
regulacia
r P r p

neakcept 0,343 0,051 0,468 0,006
ciele 0,315 0,074 0,136 0,452
impulz 0,402 0,020 0,391 0,025
vedomie 0,173 0,335 0,131 0,496
stratégie 0,512 0,002 0,499 0,003
jasnost 0,567 0,001 0,652 0,000
celkové skore 0,518 0,002 0,518 0,002

Legenda: r — Pearsonov korelacny koeficient; p — hladina vyznamnosti (p<0,05);
NEAKCEPT — neakceptovanie vlastnych emociondlnych reakcii; CIELE — tazkosti
spojené s dosahovanim cielov; IMPULZ - taZkosti spojené s kontrolou impulzov;
VEDOMIE - nedostatoiné emociondlne uvedomovanie; STRATEGIE — obmedzeny
pristup k stratégiam emociondlnej reguldcie; JASNOST — nedostatoéné porozumenie
viastnym eméciam; CS — celkové skore emociondlnej reguldcie

Vysledky korelacnej analyzy poukazali na Statisticky vyznamné, stredne
silné pozitivne vztahy medzi dimenziou emocionalneho prezivania — Ne-
gativne prezivanie a dimenziami emocionalnej regulacie — Neakceptovanie
vlastnych emociondlnych reakcii, Tazkosti spojené s kontrolou impulzov
a Obmedzeny pristup k stratégiam emociondlnej reguldcie. Dalej vysledky
potvrdili statisticky vyznamny, silny pozitivny vztah medzi dimenziou emo-
cionalneho prezivania — Negativne prezivanie a dimenziou emocionalnej re-
gulacie — Nedostatoéné porozumenie vlastnym eméciam. Rovnako vysledky
preukazali statisticky vyznamny, silny pozitivny vztah medzi dimenziou

152



R. WOLT, K. MAJTENYIOVA, E. JURISOVA / EMOCIONALNE
PREZIVANIE A REGULACIA EMOCII U PACIENTOV V USTAVNEJ
LIECBE ZAVISLOSTI OD ALKOHOLU

emocionalneho prezivania — Negativne prezivanie a celkovym skére emocio-
ndlnej reguldcie.

Vysledky (tab. 1) dalej preukazuju statisticky vyznamny, stredne silny
negativny vztah medzi dimenziou emocionalneho prezivania — Pozitivne
prezivanie s dimenziou emocionalnej regulacie — Tazkosti spojené s kontro-
lou impulzov. Korelaénou analyzou sme taktiez preukazali existenciu statis-
ticky vyznamnych, silnych negativnych vztahov medzi dimenziou emocio-
nalneho prezivania — Pozitivne preZivanie a dimenziami emocionalnej regu-
lacie — Obmedzeny pristup k stratégidm emociondlnej reguldcie a Nedosta-
tocné porozumenie vlastnym emociam. Potvrdil sa aj statisticky vyznamny,
silny negativny vztah medzi dimenziou emocionalneho prezivania — Pozitiv-
ne prezivanie a celkovym skére emociondlnej reguldcie.

Na zaklade ziskanych vysledkov mozno predpokladat, ze u zavislych od
alkoholu suvisi vyssia miera Negativneho prezivania s vacsimi tazkostami
v regulacii emoécii v dimenziach Neakceptovanie vlastnych emociondlnych
reakcii, Tazkosti spojené s kontrolou impulzov, Obmedzeny pristup k stra-
tégidm reguldcie emécii a Nedostatoéné porozumenie vlastnym emocidm.
Vyssia miera Negativneho preZivania taktiez savisi s vacsimi celkovymi
tazkostami s regulaciou emocii. Zo ziskanych vysledkov mozno tiez konsta-
tovat, ze u zavislych od alkoholu existuje savis vyssej miery Pozitivneho
preivania s mensimi tazkostami s regulaciou emécii v dimenziach Tazkosti
spojené s kontrolou impulzov, Obmedzeny pristup k stratégiam emociondlnej
reguldcie a Nedostatoéné porozumenie vlastnym eméciam. Vyssia miera Po-
zitivneho preZivania taktiez savisi s mensimi celkovymi tazkostami s re-
gulaciou emocii.

Rozdiel v emocionalnom prezivani u pacientov v lieébe zavislosti od alko-
holu sme testovali komparacnou analyzou. Na vypocet komparacénej analyzy
sme na zaklade normalneho rozlozenia dat pri obidvoch dimenziach emo-
cionalneho prezivania pouzili Studentov T-test pre dva zavislé vybery.
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Tabulka 2. Vysledky komparacnej analyzy emocionalneho
prezivania na zaciatku a na konci ustavnej liecby

Zacdiatok Koniec

ustavnej liecby | tstavnej lieéby

M SD M SD t df P d
Pozitivne 57,8 | 13,32 | 59,21 | 11,14 | -0,803 32 0,428 | 0,13
prezivanie
Negativne 47,76 | 13,50 | 46,58 | 11,44 | 0,493 32 0,625 | 0,09
prezivanie

Legenda: M — priemernd hodnota; SD — standardnd odchylka; t — vysledok Studen-
tovho T-testu; df — stupne volnosti; p — hladina vyznamnosti (p<0,05); d — vecnd
vyznamnost

Mozeme konstatovat, ze sa nepotvrdil Statisticky vyznamny rozdiel v di-
menzii emocionalneho prezivania — Pozitivne prezivanie medzi zaciatkom
a koncom ustavnej liecby (tab. 2). Hodnota koeficientu vecnej vyznamnosti
vykazuje maly efekt rozdielu. Priemerna hodnota sa sice na konci liecby
zvysila, avsak na zaklade hodnoty statistickej vyznamnosti H1 zamietame.
Z vysledkov vyplyva, ze na zaciatku i na konci ustavnej liecby sa hodnoty
v dimenzii Pozitivne preZivanie u respondentov vyznamne nelisili. Nebola
potvrdena existencia statisticky vyznamného rozdielu v priemernych hod-
notach na konci ustavnej liecby oproti jej zaciatku (tab. 2). Koeficient vecnej
vyznamnosti vykazuje maly efekt rozdielu. Priemerna hodnota sa sice na
konci liecby znizila, avsak na zaklade hodnoty statistickej vyznamnosti H2
zamietame. Na zaklade vysledkov mozno konstatovat, ze na zaciatku i na
konci ustavnej liecby sa hodnoty v dimenzii Negativne preZivanie u respon-
dentov vyznamne nelisili.

Tretiu hypotézu, v ktorej sme vyslovili predpoklad, Ze zavisli od alkoholu
budu na konci ustavnej liecby dosahovat statisticky vyznamne nizsie celko-
vé skore v dotazniku emocionalnej regulacie ako na zaciatku liecby, sme
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overovali prostrednictvom komparacnej analyzy. Na zaklade normalneho
rozlozenia dat sme pouzili Studentov T-test pre dva zavislé vybery.

Tabulka 3. Vysledky komparacnej analyzy emocionalnej
regulacie na zaciatku a na konci astavnej liecby

Emocionalna Zaciatok Koniec
regulacia ustavnej liecby | ustavnej liecby
M SD M SD t df p d

Celkové skore | 90,12 | 23,19 | 80,97 | 18,29 2,861 32 0,010 | 0,44
neakcept 15,03 | 6,15 | 13,09 | 3,79 2,082| 32 0,045 | 0,38
ciele 13,42 | 4,37 | 12,03 | 3,51 2,144| 32 0,040 | 0,36
impulz 14,09 | 5,03 | 12,82 | 4,43 1,838| 32 0,075 | 0,27
vedomie 16,91 4,13 | 16,67 | 3,87 0,296| 32 0,769 | 0,06
stratégie 18,70 | 6,79 | 15,42 | 5,33 3,460| 32 0,002 | 0,54
jasnost 11,97 | 4,06 | 10,97 | 3,41 1,870 32 0,071 | 0,27

Legenda: M — priemerna hodnota; SD — standardnd odchylka; t — vysledok Studen-
tovho T-testu; df — stupne volnosti; p — hladina vyznamnosti (p<0,05); d — vecnd
vyznamnost, NEAKCEPT — neakceptovanie vlastnych emociondlnych reakcii; CIELE
— tazkosti spojené s dosahovanim cielov; IMPULZ — tazkosti spojené s kontrolou im-
pulzov; VEDOMIE - nedostatocné emociondlne uvedomovanie; STRATEGIE — ob-
medzeny pristup k stratégiagm emociondlnej reguldcie; JASNOST — nedostatoéné po-
rozumenie vlastnym eméciam; CS — celkové skére emocionalnej reguldcie

Ziskané hodnoty potvrdzuju vyznamny rozdiel v priemernej hodnote cel-
kového skore dotaznika emocionalnej regulacie na konci liecby v porovnani
s jej zaciatkom, pricom ako sme predpokladali, sa priemerna hodnota na
konci liecby znizila (tab. 3). Hodnota koeficientu vecnej vyznamnosti vyka-
zuje maly efekt rozdielu. Z uvedenych vysledkov mozno konstatovat, ze na
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konci ustavnej liecby respondenti dosahovali nizsie celkové skore dotaznika
emocionalnej regulacie v porovnani so zaciatkom liecby.

Vysledky komparaénej analyzy jednotlivych dimenzii emocionalnej regu-
lacie vypovedaja o tom, ze na konci ustavnej liecby respondenti dosahovali
nizsie skore v dimenzii Neakceptovanie vlastnych emociondlnych reakcii
v porovnani so zaciatkom liecby, taktiez dosahovali nizsie skore na konci
liecby v dimenzii faZkosti spojené s dosahovanim cielov, Obmedzeny pristup
k stratégiam emociondlnej reguldcie. Rozdiely sa nepreukazali v dimenziach
Tazkosti s kontrolou impulzov, Nedostatoéné emociondlne uvedomovanie,
Nedostatoéné porozumenie vlastnym eméciam.

Diskusia

Cielom vyskumu bolo zistit, ¢i existuja signifikantné vztahy dimenzii
emocionalneho prezivania a emocionalnej regulacie vratane celkového skore
u zavislych od alkoholu v astavnej lie¢be. Dalsim cielom bolo overit signifi-
kantné rozdiely v hodnotach dimenzii emocionalneho prezivania a emocio-
nalnej regulacie a v jej celkovom skoére u zavislych od alkoholu na konci
ustavnej liecby v porovnani s jej zaciatkom.

Vysledky korelaénej analyzy preukazali existenciu statisticky vyznam-
nych, stredne silnych pozitivnych vztahov Negativneho emocidlneho preziva-
nia s dimenziami emocionalnej regulacie — Neakceptovanie vlastnych emo-
cionalnych reakeii, Tazkosti spojené s kontrolou impulzov a Obmedzeny pri-
stup k stratégiam emocionalnej regulacie. Vyskumné zistenia preukazali, ze
vysoka uroven impulzivity moéze prispiet k rozvoju zavislosti od alkoholu
(napr. Lejuez a kol., 2010). Stadie taktiez potvrdzuja, Ze jednotlivei s taz-
kostami s regulaciou emocii mézu vyuzivat alkohol ako maladaptivnu stra-
tégiu regulacie neprijemnych emécii (napr. Simons a kol., 2017). Skodlivé
uzivanie alkoholu tak odraza tazkosti porozumiet vlastnym emoéciam s na-
slednou neschopnostou pouzivat adaptivne stratégie na regulaciu tychto
emoceii (Tull, Aldao, 2015). Dalej vysledky preukazuju $tatisticky vyznamny,
silny pozitivny vztah Negativneho emociondlneho preZivania s dimenziou
emocionalnej regulacie — Nedostatocné porozumenie vlastnym emaociam. Po-
dobne Kopera a kol. (2018) zistili, Ze jednotlivci spinajaci diagnostické kri-
téria zavislosti od alkoholu uvadzaju za vaznejsie deficity pri rozpoznavani
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a popise vnutornych emocionalnych stavov spolu s problémami v regulacii
emécii v porovnani s Tudmi, ktori nespliiali diagnostické kritéria zavislosti
od alkoholu. Rovnako vysledky preukazali statisticky vyznamny, silny po-
zitivny vztah Negativneho emociondlneho prezivania s celkovym skére emo-
ciondlnej reguldcie. Aj v inych stadiach sa ukazalo, ze tazkosti s regulaciou
emocii su vseobecne spojené so Skodlivym uzivanim alkoholu, zavislostou od
alkoholu a rizikom relapsu v situaciach, ktoré zahrnaju negativnhe emoécie
(Simons a kol., 2009). Podla Norberga a kol. (2010) mo6ze byt alkohol vyuzi-
vany ako sposob vyrovnavania sa s negativnymi emoéciami.

Korelaéna analyza taktiez preukazala statisticky vyznamny, stredne sil-
ny negativny vztah Pozitivneho emociondlneho prezivania s dimenziou emo-
cionalnej reguléacie — Tagkosti spojené s kontrolou impulzov. Potvrdila sa aj
existencia statisticky vyznamnych, silnych negativnych vztahov s dimenzia-
mi emocionalnej regulacie — Obmedzeny pristup k stratégidm emociondlnej
reguldcie a Nedostatocné porozumenie vlastnym emociam. Petit a kol. (2015)
konstatuje, ze zavislost od alkoholu je spojena najméa s tazkostami v identi-
fikacii vlastnych emocii. Ukazuje sa, Ze vysSsia miera pozitivneho prezivania
suvisi s mensimi tazkostami s regulaciou emocii, konkrétne s kontrolou im-
pulzov, obmedzenym pristupom k stratégiam regulacie emocii a tazkostami
s porozumenim vlastnym emociam. Potvrdil sa aj Statisticky vyznamny,
silny negativny vztah Pozitivneho emociondlneho prezivania s celkovym
skére emociondlnej reguldcie. Vyssia sebaregulacia suvisi s nizsim ne-
gativnym dopadom a s nizSim zastipenim depresivnych symptémov
(Baumann a Kuhl, 2002). Kim a kol. (2002) uvadza, ze lepsie sebaregulacné
schopnosti st spajané s mensimi negativnymi dopadmi a vysSSou subjektiv-
nou pohodou. Mézeme najst isty suvis s tvrdenim, Ze regulacia emocii je
zakladom dusevného zdravia a tazkosti s nou mézu viest k uzkosti a de-
presivnym porucham (Bradizza a kol., 2018).

V dalsej casti sme sa zamerali na skimanie rozdielov v emocionalnom
prezivani a regulacii emocii u zavislych od alkoholu v ustavnej liecbe. Pred-
pokladali signifikantny rozdiel v dimenzii Pozitivne prezZivanie a aj ked sa
priemerna hodnota na konci liecby v porovnani so zaciatkom zvysila, tento
rozdiel nebol statisticky vyznamny. Predpokladali sme taktiez signifikantny
rozdiel v dimenzii Negativne prezivanie. Priemerna hodnota sice na konci
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liecby klesla, avsak tento rozdiel nebol statisticky vyznamny. Nepotvrdenie
signifikantného rozdielu moéze suvisiet napriklad s tym, ze 10-tyzdnova
ustavna liecba zavislosti nemusi byt dostatoéne dlha na zmenu v emocio-
nalnom prezivani. Martinove a kol. (2011) pomenovavaju ,citové prazdno®
ako pritomnua labilitu v emocénom prezivani zavislého, pricom moéze ist
o kolisanie nalad ¢i depresie. Radost z malickosti v abstinencii sa tak objavi
az neskor.

V tretej hypotéze sme oéakavali pokles hodnét v celkovom skore ako aj
vo véetkych dimenziach emocionalnej regulacie na konci ustavnej liecby
v porovnani s jej zaciatkom. Komparacnou analyzou dat sme potvrdili po-
kles priemernej hodnoty celkového skore na konci lieéby. Ukazuje sa tak, ze
ustavna liecba pozitivne poésobi na zavislych jednotlivcov a poskytuje im
podmienky a na stroje na zmiernenie tazkosti s regulaciou emocii. V sulade
s tymito vysledkami je aj studia, ktora zistila u zavislych od alkoholu zlep-
Senie regulacie emocii takmer vo vsetkych dimenziach emocionalnej regula-
cie po absolvovani liecby (Ottonello a kol., 2019). Podobne aj Kotian a kol.
(2018) poukazali na vyznamny pokles psychopatologie v priebehu 6 tyzdnov
liecby, k comu dochadza poésobenim medikamentov, apravou somatického
stavu a pravidelnou terapiou. Vysledky nasej prace potvrdili, Ze respondenti
na konci ustavnej lieéby dosahovali signifikantne nizsie hodnoty v dimen-
ziach Neakceptovanie vlastnych emociondlnych reakcii, Takosti dosaho-
vanim cielov, Obmedzeny pristup k stratégiam reguldcie emdcii. Linden-
meyer (2009) uvadza, ze zavislost ma dopad na psychické zdravie cloveka
a moéze vyvolat napriklad tazkosti s koncentraciou pozornosti, pricom moz-
no najst isty savis medzi koncentraciou pozornosti a cielenym spravanim.
Fox a kol. (2007) referuje u pacientov zavislych od kokainu po prepusteni
z liecby zlepsenie schopnosti pouzivat stratégie na regulaciu emocii a sa-
stredenia sa pri spravani zameranom na ciel. Statisticky signifikantné roz-
diely sa nepotvrdili v dimenziach Tagkosti spojené s kontrolou impulzov, Ne-
dostatocéné emociondlne uvedomovanie a Nedostatoéné porozumenie vlas-
tnym emécidm. Podla viacerych vyskumov jednotlivei s diagnostikovanou
zavislostou od alkoholu vykazovali vyznamne nizSie schopnosti regulacie
emocii a vyssiu hladinu impulzivity v porovnani s kontrolnou skupinou
(Jakubezyk a kol., 2018). Kopera a kol.(2017) prirovnava tazkosti v dimenzii
Nedostatoéné porozumenie vlastnym emociam alexitymii, ktora bola predik-
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torom neuspesnosti liecby u pacientov zavislych od alkoholu. Nedostatoéné
porozumenie vlastnym emoéciam naznacuje, Ze jednotlivei si zvacsa neuvedo-
muju svoje pocity a v reakcii na negativny emocny stav sa vyhybaja rozvoju
schopnosti ako identifikacia, oznacovanie, vyjadrovanie a zvladanie emocii.
Tieto specifické tazkosti s regulaciou emocii sa nasli aj v inej stadii medzi
uzivatelmi nelegalnych psychoaktivnych latok (Prosek a kol., 2018). Nedo-
statocné porozumenie vlastnym emoéciam sa javi ako emocionalna tazkost,
ktora charakterizovala aj skupinu s vysokou turovnou tuzby uzit psycho-
aktivnu latku po prepusteni z liecby, ¢o naznacuje dolezitost zamerania sa
na tieto tazkosti (Ottonello a kol., 2019).

Zdaver

Cielom vyskumu bolo skiimanie vztahov a rozdielov emocionalneho pre-
Zivania a emocionalnej regulacie u zavislych od alkoholu v ustavnej liecbe.
Vysledky potvrdili existenciu signifikantnych vztahov vybranych dimenzii
emocionalneho prezivania s dimenziami emocionalnej regulacie a jej celko-
vym skore. Taktiez vysledky potvrdili existenciu vyznamnych rozdielov
v hodnotach vybranych dimenzii emocionalnej regulacie a v jej celkovom
skore u zavislych od alkoholu na konci ustavnej liecby. Tieto vysledky sa
v sulade s inymi vyskumnymi zisteniami. Terapeutické metédy vyuzivané
v ustavnej liecbe napomahaju zavislym riesit rézne problémy (Kalina,
2001), pricom psychoterapia je kIacovym prvkom v lieébe zavislosti. Zistenia
nasho vyskumu tak potvrdzuju pozitivne posobenie ustavnej liecby na
schopnosti regulacie emoécii. V niektorych dimenziach emocionalnej regu-
lacie vsak neboli potvrdené vyznamné rozdiely na konci ustavnej liecby
v porovnani s jej zaciatkom. Je mozné predpokladat, Ze zmeny v emo-
cionalnom prezivani budu vyzadovat omnoho viac ¢asu, ako je 10 tyzdnova
ustavna liecba.

Vyhlasenie autorov o konflikte zaujmouv:
Ziaden deklarovany potencialny konflikt zaujmov vo vztahu k tejto publikécii.
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