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Zmeny v poslednych rokoch ovplyvnili postoj verejnosti k psychoaktivnym latkam, o sa
prejavilo okrem iného aj zdéraznenim vyznamu prevencie vzniku zavislosti a vznikom mnohych,
nestatnych aj zdravotnickych zariadeni zameranych na liecbu a prevenciu zavislosti.

Hoci sucasnu drogova scénu na Slovensku charakterizuje velké spektrum uzivanych
psychoaktivnych latok, konzum nasej ,,tradi¢nej drogy* alkoholu, jeho negativne nasledky vratane
zavislosti zostavaju stale aktualnou témou.

Okruhlica a kol. (1998) uvadza v lieCebnej a socidlnej starostlivosti o drogovo zavislych tri fazy:
fazu detoxikacie, ktorej cielom je zbavit' organizmus navykovej latky a prekonat’ abstinencéné
priznaky; d’alej zdravotnicku liecbu s cielom vytvorenia zakladnych abstinenénych postojov
a zrucnosti a fazu resocializacie, ktorej cielom je u abstinujiceho zavislého obnovenie socializacie,
narusenej aktivnym zneuZzivanim psychotropnych latok. Druhou fazou, lieCcbou muZov a Zien
zavislych od alkoholu, konkrétne problematikou ich Zivotnej spokojnosti sa zaoberame v naSom
prispevku.

Zivotna spokojnost’ a pohoda tzko sivisia a tvoria zlozku definovania pojmu kvalita Zivota.
Model kvality zivota zahffia konkrétne pocit pohody a spokojnosti, schopnost’ fungovat
v kazdodennom zivote, strat’ sa o seba a zastavat’ socidlne roly, vonkajSie zdroje materialnej
povahy, socidlnu oporu a spiritudlnu, transcendentdlnu zlozku, vyjadreni zmyslom Zzivota (podla
Katschinga,1997). Kvalita zivota moze byt v jednej oblasti uspokojiva, v inych oblastiach
nedostacujica a jej komponenty sa menia v ¢ase. Tiez subjektivna pohoda a spokojnost’, zavislé na
aktudlnom emoc¢nom stave sa mozu rychlo menit. Mechanizmus pdsobenia kvality zivota a jeho
zloziek sa meni zrejme v zavislosti na veku, osobnostnych a inych zvlastnostiach jednotlivca, na
situdcii, v ktorej sa nachadza 1 na zvlaStnostiach prostredia. Oba konStrukty, Zivotnad spokojnost’ 1
kvalita Zivota zahfiiaji mnoho aspektov a ndstrojov, ktoré sa snazia postihnat niektory z nich.
V roznych vyskumnych stadiach (Fahrenberg a kol., 2001) bol sledovany vplyv Zivotnej spokojnosti
vzhl'adom na pohlavie, vek, rodinny stav, socioekonomicky status izdravotny stav u psycho-
terapeutickych pacientov s depresiou, konfliktnymi reakciami, psych6zou a neuroticizmom.
Z celého radu sStudii na pacientoch, ktorym bol administrovany dotaznik Zivotnej spokojnosti,
vyplyva relativne vysoka spokojnost’ vSetkych pacientov.

Zivotna spokojnost’, resp. kvalitu Zivota u muZov a Zien zavislych od alkoholu, sme sledovali
prostrednictvom Dotaznika Zivotnej spokojnosti (dalej DZS). Zaujimal nas tiez pohl'ad zavislych od
alkoholu v tvode a v zavere liecby na pri€iny ich pitia a na problémy sposobené uzivanim alkoholu
1 informovanost a predstavy pacientov o protialkoholickom lieceni.

Predpokladali sme nérast zivotnej spokojnosti po absolvovani oproti ivodu liecby, zachytenej
prostrednictvom $kal ,,zdravie* a ,, spokojnost’ s vlastnou osobou.

Autori dotaznika Zivotnej spokojnosti uvadzajii narast Zivotnej spokojnosti v priebehu
rehabilitacie. Ked'Ze zdravotny stav je zrejme najddlezitejSim faktorom vSeobecnej Zivotnej
spokojnosti, mozno ocakavat’ tzku suvislost medzi spokojnostou a subjektivnymi zdravotnymi
potiazami, o sa preukdzalo aj vo vyskumnych studiach.
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Dalej sme vychadzali zuvahy, Ze dobrovolné absolvovanie protialkoholickej liecby a jej
ukoncenie budu viest’ k posilneniu pozitivneho vnimaniu seba a prejavia sa va¢Sou spokojnost’ou so
sebou v zavere oproti ivodu liecby.

Vyskumna vzorka a pouZité metody

Vyskumnu vzorku tvorilo 42 muzov a zien zaradenych do terapeutickej komunity zavislych od
alkoholu, ktori boli priebezne hospitalizovani v Psychiatrickej nemocnici Velké Zaluzie od
novembra 2003 do januara 2004.

Lie¢ba zavislych od alkoholu je dobrovoln4, jej dizka je stanovend na 10 tyzdiiov s naslednymi
opakujucimi pobytmi pre abstinujicich alkohlikov a pracou A-klubu. Liecba funguje na principoch
terapeutickej komunity. Komunitny rezim zahifia: bodovaci systém, skupinova psychoterapiu trikrat
tyzdenne, individudlnu terapiu podla potreby, autogénny tréning, pisanie dennika a elaboratov,
prednasky, voln tribunu, pracovni terapiu, pohybovo-Sportové aktivity, terénnu terapiu
a biblioterapiu.

Celkovo bolo administrovanych 72 dotaznikov. 42 dotaznikov vyplnili respondenti pri prichode
na liecenie, 30 pri odchode z lieCenia. 12 respondentov (28,8 %) liecbu neukoncilo, z toho 4 Zeny
(25 % zo stboru zien) a 8 muzov (30,7 % zo stiboru muzov). PouZili sme dva typy dotaznikov
totozné pri vstupe a vystupe z liecenia. Prvy dotaznik sledoval zdkladné demografické udaje (graf 1)
a tri otazky, zamerané na problematiku zavislosti (pohlad na predstavy, priiny a problémy
suvisiace s pouzivanim alkoholu; pracovny nazov 3P). Dalej sme pouZili §tandardizovany Dotaznik
zivotnej spokojnosti (Fahrenberg akol. 2001), ktory pozostdva z desiatich Skl sledujucich
jednotlivé oblasti zivotnej spokojnosti: spokojnost’ so zdravim, spracou azamestnanim,
s finan¢nou  situdciou, spokojnost svolnym cCasom, s vlastnou osobou, s manzelstvom
a partnerstvom, so vztahom k vlastnym detom, so sexualitou, spokojnost’ s priatelmi, zndmymi
a pribuznymi a spokojnost’ s byvanim. Matematicko- Statistické spracovanie sme previedli pomocou
Statistického programu SPSS.

Tab. 1 Zakladna charakteristika suboru

Pacienti zavisli od alkoholu

(N=42)
Kategoria Pocet

pacientov %
Pohlavie
muz 26 62
zena 16 38
Vek
18-25 8 19
26-35 8 19
36-45 14 33
46-55 12 29
Stav
slobodny 11 26
zenaty-vydata 15 37
vdovec(a) 5 11
rozvedeny(4) 11 26
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Vzdelanie

zakladné 5 12
ucénovské 13 31
stredoskolské 18 43
vysokoSkolské 6 14
Zamestnanost’

Student 1 2
zamestnany 15 37
nezamestnany 20 47
dochodca 6 14
Povodna rodina

uplna 38 90,5
neuplnd 4 9,5
Rodinna zat’az

matka 2 5
otec 14 33
obaja - -
nikto 26 62
Prva liec¢ba 28 67
Opakovana liecba 14 33

Z demografickych tidajov nés zaujala kategoria vzdelanie, v ktorej nadpolovi¢na vicsinu (57 %)
tvorili respondenti so stredo- a vysokoSkolskym vzdelanim. Podla vyskumu Butoru (1989)
v sedemdesiatich rokoch platilo, Ze medzi pacientami boli relativne viac zastiipené robotnicke
profesie a osoby s niz§im vzdelanim (vo vyskume sledujuicom 1000 ndhodne vybranych osob
lieCenych v Bratislave v r. 1974-1983 bolo enormné zastipenie robotnickych profesii - 85,5 %).

V kategorii  zamestnanosti  tvorilo skupinu nezamestananych 47 % (20) respondentov,
zamestnanych 37 % (15), dochodcov 14 % (6) a1 Student (2 %). Nizke percentudlne zastupenie
zamestnanych mozno chapat’ bud’ ako nasledok alkoholizmu aj ako ddsledok nezamestnanosti,
ktora je velkym psychologickym problémom najméd u l'udi, kladicich vysoku hodnotu urditej
pracovnej cCinnosti, postaveniu apod., pretoze su dolezitym zdrojom ich sebavedomia
a sebapotvrdenia. Strata miesta a neuspesné hl'adanie vhodného zamestanania méze viest najma
u konzumentov a abstinujucich alkoholikov k zvySenej konzumaécii alkoholu.

Rodinnt z&taz v zmysle alkoholizmu u jedného z rodi¢ov uviedlo 38 % respondentov ato 5 %
u matky a 33 % u otca. Zataz neuviedlo 62 % zavislych. Udaj Kvapila a Svobodovej (1985), podla
ktorého priblizne 30 % muzov zavislych od alkoholu ma otca alkoholika, koreSponduje s idajom
v nasom subore.

Analyza vysledkov dotaznika 3P

Dotaznik obsahoval otazky skumajice pohl'ad na predstavy, priiny aproblémy suvisiace
s nadmernym pitim alkoholu.

V prvej otazke néas zaujimala predstava zavislych o liecbe, na ktorti nastupili. Vychadzali sme
z praktickych skusenosti pomerne nizkej informovanosti a predstavach pacienta o lie¢be ( graf 1).
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Graf 1: Predstava pacienta o liecbe

zastavenipsychoterapia ziadna izolacia pomoc  pracana ziskanie
tahu sebe sebadbvery

33 % respondentov neudalo Ziadnu predstavu o lie€be. Psychoterapiu ako hlavna naplii liecby
uviedlo 29 % respondentov. 12 % zavislych si predstavovalo lie€bu ako pomoc a pracu na sebe, 7
% ako izolaciu od navykovej latky. 5 % respondentov ocakavalo ziskanie sebadovery a2 %
zastavenie tahu. Mozno konStatovat, Zze 67 % respondentov prichddza na lieCbu s urcitou
predstavou. Negativnym z hl'adiska G¢innosti lieCby je zistenie, Ze z respondentov, ktori st na liecbe
opakovane, neuviedlo ziadnu predstavu o liecbe 29 %, co koreSponduje s ndzorom, Ze pacienti
zéavisli od alkoholu byvaji Casto oznacovani ako problémovi pre nespolupracu a nekriticki pohlad
na seba a svoju zavislost. 29 % opakovane lieCenych uviedlo ako zéklad lie¢by psychoterapiu, 14
% respondentov ocakava od liecby len izolaciu a po 7 % respondentov zastavenie tahu, pomoc,
pracu na sebe a ziskanie sebadovery (graf 2).

Graf 2: Predstava o liecbe u pacientov, ktori uz liecbu absolvovali

zastavenipsychoterapia ziadna izolacia  pomoc  pracana ziskanie
tahu sebe sebaddvery
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V druhej, otvorenej otdzke mali respondenti moznost’ uviest’ problémy, do ktorych sa dostali kvoli
pitiu alkoholu (graf 3). Najviac respondentov uviedlo problém v zamestnani (48 %), nasledovali
problémy v rodine (45 %) a socialne problémy (19 %). 17 % respondentov uviedlo problémy vo
vzt'ahoch, 14 % zdravotné problémy, stratu ucty a dostojnosti 2 %. Rovnako 2 9% respondentov
neuviedlo Ziadne problémy, ktoré im spdsobilo uzivanie alkoholu. Graf zaroven zachytdva zmeny
v pohl'ade pacientov na problémy, do ktorych sa dostali pre pitie, po absolvovani liecby. Po 9
tyzdiov trvajucej liecbe sa zmenil subjektivny pohl'ad na problémy, ku ktorym prispelo pitie
alkoholu. Najvyraznejsi rozdiel medzi Gtvodom azaverom lieCby sme zaznamenali v oblasti
zdravotnych problémov. Po lie€be o Stvrtinu viac, 39 % (oproti 14 % v tvode) probandov uviedlo
zdravotné problémy ako nasledok pitia alkoholu.

Zistené vysledky koreSponduji s ndzormi a zisteniami odbornikov, napr., Halama
a Andras¢ikova 2003, Nociar 2001, Orosovd akol. 2000, ktori ako najCastejSie socialne
a osobnostné dosledky zavislosti uvddzaju naruSené vztahy s rodinou ainé vzt'ahové problémy,
naruSené socialne a komunikaéné spdsobilosti, stratu zamestnania, majetkové problémy, stratu
zivotnej perspektivy a pod. Uvedené posuny mozno interpretovat’ ako ndrast kritickejSieho postoja
k negativnym nasledkom alkoholizmu na zdravie, rodinné vztahy i vztah k sebe vplyvom liecby.

Graf 3: Problémy sposobené uzivanim alkoholu
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Tretia otazka bola zamerand na vnimanie pri¢in nadmerného pitia alkoholu zavislymi v tvode a po
absolvovani liecby (graf 4). Vyberom viacerych zo 7 moznosti a) rodina (problémy v rodine), b)
zamestnanie (zamestnavatel'), c) zly zdravotny stav, d) problémy vo vztahoch, e) socidlne
problémy, f) socidlna fobia (strach, uzkost), g) iné ...) sme zistili, Ze pri vstupe na liecenie 29 %
respondentov uviedlo ako pri¢inu pitia socidlne problémy, ¢o zrejme suvisi s vysokym zastupenim
nezamestnanych respondentov (47 %) v subore. Moznost’ iné priciny si vybralo 27 % respondentov
a ako pri¢inu uviedli kamaratstvo a konzumny spdsob zivota. V rovnakom zastupeni 21 % ako
pri¢inu pitia oznacilo problémy v rodine a zamestnani a oblast’ vztahov 17 % respondentov. 12 %
zavislych od alkoholu ako pri¢inu pitia uviedlo socidlnu fobiu. Bakova a Raboch (2001) uvadzaja
socidlnu fobiu ako Casto sa vyskytujicu uzkostnu poruchu u pacientov zavislych od alkoholu. 19 %
zavislych od alkoholu v stibore 100 zavislych spiiialo podl'a uvedenych autorov kritéria pre socialnu
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fobiu. Pohl'ad zavislych na priciny nadmerného pitia alkoholu po absolvovani liecby sa zmenil
najmé v oblasti zdravotnych problémov, ktoré za pricinu pitia (nie dosledok, ako by sme skor
ocakavali), uviedlo 17 % respondentov, dalej v oblasti socidlnych problémov, kategérii iné
a zamestnanie. Domnievame sa, Ze odpovede mézu byt ovplyvnené systémom racionalizacii
a obran fungujucich ipo skonceni liecby u zéavislych. Sme si vSak vedomi skuto¢nosti, Ze cesta
k abstinencii je vac¢Sinou dlhodobou zalezitostou sprevadzanou suborom konfliktov, ktorych
rieSenie si vyZaduje optimalny ¢as a u kazdého jednotlivca je individualny.

Graf 4: Pri¢iny nadmerného pitia alkoholu z pohl'adu zavislych
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Analyza vysledkov v Dotazniku Zivotnej spokojnosti

Analyzovali sme vysledky 30 pacientov zavislych od alkoholu, ktori absolvovali cela liecbu
a dotaznik vyplnili v tvode a po ukonceni liecby (tab. 2).

Tab. 2: Vyznamnost rozdielov hodnét v DZS v celom stibore

1.meranie 2.meranie

Skaly M SD M SD t p N
Zdravie 27,56 8,74 31,83 6,59 22,92 *%0,007 30
Praca a zamestnanie 28,73 9,56 31,38 9,96 -1,15 0,259 26
Volny ¢as 30,70 8,91 31,53 9,46 -0,52 0,600 30
Vlastna osoba 27,73 7,21 29,96 5,61 -1,89 0,060 30
Vztah k vl. deom 38,91 6,78 38,00 5,58 0,72 0,470 23
Sexualita 37,34 7,69 36,00 6,73 1,01 0,320 30
Byvanie 32,96 9,49 33,56 9,04 0,71 0,480 30
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Finan¢na situacia 24,23 8,88 24,93 8,84 0,54 0,580 30
ManZelstvo a part. 39,25 7,19 36,18 6,60 2,27 *0,030 16
Priatelia a znami 34,23 6,92 34,10 6,57 0,14 0,880 30

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

V tvode liecby sme z hl'adiska stboru ako celku zaznamenali najvacsiu spokojnost’ v oblasti
manzelsky a partnersky vzt'ah (M=39,25). Nasledovala Skéla vztah k vlastnym detom (M=38,91) a
sexualita (M=37,34), priatelia a znami (M=34,23), byvanie (M=32,96), vol'ny ¢as (M=30,70), praca
a zamestnanie (M=28,73), vlastna osoba (M=27,73), zdravie (M=27,56) a finan¢na situacia
(M=24,23), ktora zaznamenala najmensiu spokojnost’.

V druhom merani rovnako jako v prvom najvyssie skorovala Skala vzt'ah k vlastnym detom (M =
38). Nasledovalo manzelstvo a partnerstvo (M = 36,18), sexualita (M = 36, 10), priatelia a znami
(M =34,10). Najnizsie skorovala skala vlastnd osoba (M = 29,96) a finan¢na situacia (M = 24,93),
rovnako ako v uvode liecby. gtatisticky vyznamny rozdiel medzi itvodom a zaverom liecby sme
zistili v Skdlach zdravie v smere zvySenej spokojnosti a manzelstvo a partnerstvo v smere poklesu
spokojnosti po absolvovani liecby. Domnievame sa, Ze vyrazné zlepSenie subjektivne prezivaného
zdravotného stavu suvisi jednak s izolaciou pacienta od alkoholu, primeranym stravovacim
rezimom i komplexnym systémom protialkoholickej liecby. Podla stadie Willitsa a Cridera (1988;
in Fahrenberg a kol. 2001) ma subjektivny zdravotny stav najvacsi vplyv na globalnu zivotnu
spokojnost’.

Statisticky vyznamny pokles spokojnosti v zavere lie¢by v $kale manzelstvo a partnerstvo mozno
vzhl'adom na vysoké skore v ivode povazovat’ za redlnejsi a kritickejSi pohl'ad na partnersky vztah
po ukonceni liecby. Najvacsiu spokojnost’ na zaciatku lieCby v oblasti manzelstvo a partnerstvo
u rehabilitovanych somaticky chorych pacientov uvadzaji vo vyskume Myrtek a kol., 1987 (in
Fahrenberg a kol. 2001).

Nepotvrdil sa nd$ predpoklad o ndraste Zivotnej spokojnosti po absolvovani liecby v Skale
spokojnost’ s vlastnou osobou Z hl'adiska priemernych hodnét sa spokojnost’ po absolvovani lieCby
zvysila, rozdiel vSak nie je signifikantny. Vysledok mozno interpretovat’ z viacerych hladisk.
Mozno uvazovat’ o zaCiatku procesu zmeny v smere osobnostného rastu, a ndraste kriticnosti voci
sebe 1 0 uvedomeni si skuto¢nosti, Ze absolvovanie liecby predstavuje len zaciatok nérocnej prace
na sebe a cesty k uspeSnému zaradeniu sa do spolo¢nosti.

Z hladiska pohlavia sme v subore 18 muzov, ktori dokoncili lieCbu, zaznamenali Statisticky
vyznamny rozdiel v zavere oproti ivodu liecby v skale manzelstvo a partnerstvo v smere poklesu
spokojnosti (tab.3). S oblastou manzelstva a partnerstva uviedli muZzi v itvodnom merani najvyssiu
spokojnost’ z pomedzi vSetkych 7 §kél. Nasledovala Skala vztah k vlastnym detom (M = 38,21)
a spokojnost’ so sexualitou ( M = 36,52).

Tab. 3: Vyznamnost’ rozdielov hodnét v DZS v stbore muzov

1. meranie 2. meranie
Skaly M SD M SD t p N
Zdravie 28,55 9,65 31,33 6,38  -1,68 0,11 18
Praca a zamestnanie 28,31 10,18 30,00 11,56  -0,47 0,64 16
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Vol'ny cas 30,61 8,92 32,16 8,83  -0,70 0,48 18
Vlastna osoba 28,16 7,12 29,27 5,76 -0,84 0,41 18
Vzt'ah k vlastnym det'om 38,21 6,94 | 37,07 567 0,77 0,45 14
Sexualita 36,52 8,76 | 36,23 7,81 0,17 0,86 18
Byvanie 33,88 9,10 34,44 8,06 -0,44 0,66 18
Financna situacia 25,33 8,63 | 24,27 7,62 0,59 0,55 18
ManZelstvo a partnerstvo 44,00 9,64 37,00 6,51 3,33  **0,008 11
Priatelia a znami 34,44 6,64 34,11 6,96 0,35 0,73 18

Z praxe v praci s alkoholikmi mézeme konStatovat’, ze zavisli muzi si taz§ie priznavaji problémy
v manzelstve nez Zeny a menej redlne hodnotia dant situéciu, alebo krizu, ktord v rodine

prebieha. Ocakavajl skor zhovievavost’ a lojalitu, pripadne sa spoliehaju na silné emocionéalne puto
zeny, ktord chce vicsinou rodinu udrzat’. Pocas liecby sa situdcia zvd¢$a meni, pacienti zacinaju
realnejSie uvazovat’ o problémoch, ktoré im sposobuje alkohol, o mdze viest’ k celkovej zmene ich
postoja.

Tab.4 : Vyznamnost rozdielov hodndt v DZS v siibore Zien

1. meranie 2.meranie

Skaly M SD M SD t p N
Zdravie 26,08 7,32 32,58 7,12 -2,46 * 0,03 12
Praca a zamestnanie 29,40 8,95 33,60 6,61 -2,20 * 0,05 10
Vol'ny cas 30,83 9,28 30,58 | 10,67 | 0,11 0,91 12
[Vlastna osoba 27,08 7,62 29,25 5,67 -0,87 0,40 12
'Vzt’ah K vlast. deom 39,88 6,71 39,11 5,27 0,34 0,37 9
Sexualita 38,88 5,23 35,55 | 4,39 1,69 0,12 12
Byvanie 31,58 10,29 | 32,25 | 10,58 -0,67 0,51 12
Financna situacia 22,58 9,38 2591 | 10,70 = -2,08 0,06 12
ManzZelstvo a part. 36,00 7,61 33,40 | 6,58 0,83 0,45 5
Priatelia a znami 33,91 7,60 34,08 6,24 -0,08 0,93 12

Vysledky merani v Dotazniku zivotnej spokojnosti u zien (tab. 4) poukazuji na najvyssiu
spokojnost’ v Skale vztah k vlastnym detom v tvode ( M = 39,88) aj na zaver liecby ( M = 39,11)
amozno ju interpretovat’ ako odraz emociondlnej vizby matky a dietata. V stbore zien prislo
v zavere¢nom oproti uvodnému meraniu k Statisticky vyznamnému narastu spokojnosti v Skale
zdravie. V Skdle praca azamestnanie sme zistili uZien Statisticky vyznamny rozdiel smerom
k vysSej spokojnosti v zavere oproti Uvodu lieCby. Pri interpretacii tohto Udaja uvazujeme
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o moznosti podnikania krokov pri hl'adani zamestnania a rieSeni problémov v socidlnej oblasti uz
pocas liecby, €o sa zavislym odporaca, skor vSak uvazujeme o vplyve nérastu celkovej spokojnosti
anajmi vyrazne zvysenej spokojnosti so zdravotnym stavom, ktory patri medzi najddlezitejSie
faktory podiel’ajuce sa na v§eobecnej Zivotnej spokojnosti.

Vysledky merania v DZS v naSom stibore sme porovnali s hodnotami normovacieho vyberu,
ktoré uvadzaji jeho autori Fahrenberg a kol. (2001). Hodnoty dosiahnuté v subore muzov a Zien
zavislych od alkoholu dosahuju v tivode i v zavere lieCby vyrazne nizSie hodnoty neZ normovaci
vyber(muzi: priemerné hodnoty v poradi normovaci vyber, tvod, zaver lieCby: 257,6; 217,5; 224,7;
zeny: 255,8; 210,9; 220,2). Relativne velku nespokojnost’” vo vSetkych skumanych oblastiach
uvadzaju  Schors a Sodemann (1990; in Fahrenberg akol. 2001), u 562 ambulantnych
psychoterapeutickych pacientov. Podl'a Fahrenberga a kol. (2001) sa zivotna spokojnost’ v priebehu
lieCby zvySuje, neskor opét’ klesa.

Zaver

Vysledky analyzy zivotnej spokojnosti ajej komparacia vuvode azavere komplexnej
protialkoholickej liecby muzov azien poukazuju na celkovy ndrast zivotnej spokojnosti. Po
absolvovani liec¢by, ktorti dokoncilo 71 % zévislych, ktori dobrovol'ne na liecbu nastupili, Statisticky
vyznamne vzrastla spokojnost so zdravim a =znizila sa spokojnost’ v oblasti manZelstvo
a partnerstvo. Nezistili sme vyznamné interpohlavné rozdiely v Zivotnej spokojnosti. Vysledky
poukazuji na v§eobecne nizsiu zivotnu spokojnost’ zavislych od alkoholu oproti zdravej populécii.

Hoci vysledky vzhl'adom na nizky pocet probandov nemozno zovseobeciiovat, domnievame sa,
ze zivotna spokojnost’ je doblezitou sprostredkujucou premennou uspechu komplexnej lieCby
zavislych od alkoholu a vysledky jej sledovania mozu sprostredkovat’ zainteresovanym pohl'ad na
ucinnost’ jej vplyvu.
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