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ABSTRAKT

UJVARI, Michelle: Existencialne a spiritualne korelaty schopnosti abstinovat’ u byvalych
alkoholikov. [Diplomova praca] / Ujvari Michelle. — Trnavska univerzita v Trnave.
Filozofické fakulta; Katedra psycholdgie. — Skolitel: Prof. Peter Halama, PhD. — Stupef
odbornej kvalifikacie: Magister. — Trnava: FF TU, 2018, 90 s.

Cielom diplomovej prace je zistit' vztah medzi zmyslom Zivota, spiritualnou pohodou,
nadejou a abstinen¢nou sebatc¢innost’ou, a pokusenim pit’ u byvalych alkoholikov. Vyskum
pozostaval z dvoch faz. Vyskumny subor v prvej faze vyskumu tvorilo 107 byvalych
alkoholikov vo veku 24-79 rokov. Druhej fazy vyskumu, o 6 mesiacov neskor, sa zacastnilo
84 respondentov z prvej fazy vyskumu. Udaje boli ziskané pomocou Skaly Zivotnej
zmysluplnosti [SZZ, Halama, 2002], Snyderovej 3kaly nadeje [The Hope Scale, Snyder, et
al., 1991], Skaly spiritualnej pohody [SWBS - Spiritual Well-Being Scale, Paloutzian,
Ellison, 1982] a Skély abstinen¢nej sebaudinnosti [AASE - Alcohol Abstinence Self-
Efficacy Scale, DiClemente, et al., 1994] v oboch fazach vyskumu. Vysledky potvrdili
pozitivny vzt'ah medzi zmyslom Zivota a abstinencnou sebat¢innost’'ou, a negativny vztah s
pokusenim pit’. Negativny vztah spiritualnej pohody sme zistili len s pokusenim pit’, ako aj
medzi nadejou a pokuSenim pit. Vysledky nepotvrdili vztahy medzi zmenami zmyslu
Zivota, spiritualnej pohody, nadeje a zmenami abstinencnej sebatéinnosti po uplynuti 6
mesiacov. Zistili sme vzt'ahy medzi zmenami zmyslu Zivota a zmenami spiritudlnej pohody
so zmenou pokusenia pit. Pociato¢né Urovne zmyslu Zivota, spirituadlnej pohody, nadeje
neboli prediktormi abstinencnej sebaucinnosti a ani pokuSenia pit’ o Sest’ mesiacov neskor.
PodrobnejSie vysledky su diskutovane.

Krlacové slova: Abstinencna sebaucinnost. Nadej. PokuSenie pit’. Spiritualita. Zmysel
Zivota.



ABSTRACT

UJVARI, Michelle: Existential and spiritual correlates of the capacity for abstinence in
former alcoholics. [Master thesis] / Ujvari Michelle. — Trnava University in Trnava. Faculty
of Philosophy and Arts; Department of Psychology. Supervisor: Prof. Peter Halama, PhD. —
Grade of Professional Qualification: Master. — Trnava: FF TU, 2018, 90 pp.

The aim of the master thesis is to investigate the relationship between meaning in life,
spiritual well-being, hope and abstinence self-efficacy, and temptation to drink among
former alcoholics. The research consisted of two phases. The sample in first phase of the
research consisted of 107 former alcoholics in age between 24 to 79 years. The second phase
of the research, 6 months later, attended 84 respondents from the first phase of research.
Data were collected by Life Meaningfulness Scale [LMS, Halama, 2002], The Hope Scale,
[HS, Snyder, et al., 1991], Spiritual Well-Being Scale [SWBS, Paloutzian, Ellison, 1982]
and Alcohol Abstinence Self-Efficacy Scale [AASE, DiClemente, et al., 1994] in both
phases of the research. The results confirmed a positive correlation between meaning in life
and abstinence self-efficacy, and negative correlation between meaning in life and
temptation to drink. The negative correlation of spiritual well-being was found only with
temptation to drink, as well as between hope and temptation to drink. The results did not
confirm the correlation between changes in meaning in life, spiritual well-being, hope and
changes in abstinence self-efficacy after 6 months. We found correlations between changes
in meaning in life and changes in spiritual well-being with the changes in temptation to drink
after 6 months. The initial levels of meaning in life, spiritual well-being, hope were not
predictors of abstinence self-efficacy, nor temptation to drink six months later. The detailed
results are discussed.

Key words: Abstinence self-efficacy. Hope. Temptation to drink. Spirituality. Meaning in
life.
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UvoD

Prevazna vacsina 'udi ma vo svojom zivote osobnu skusenost’ s pitim alkoholu. Alkohol
je Casto prostriedkom pre uvolnenie, odburanie stresu ¢i navodenie dobrej nalady. Tak ako
alkohol dokéaze v malych mnozstvach navodit’ dobru naladu a uvolnit’ atmosféru, rovnako
tak dokaze vo vel’kych mnozstvach znicit’ zivoty I'udi. Problém nastava, ked’ alkohol prebera
kontrolu nad zivotmi 'udi, a Z obCasnej konzumacie sa stava zavislost. V sucasnosti ¢asto
pocivame o tom, ako alkohol rozvracia mnozstvo Zivotov a rodin, alebo je pri¢inou
domaéceho nésilia ¢i pachania rdéznych trestnych ¢inov. Ludia neraz az pod tlakom rdéznych
okolnosti, akymi suU napr. intervencia blizkych pribuznych, objavenie sa zdravotnych
problémov, ale aj z vlastnej vole vyhl'adaju pomoc a absolvuju liecbu.

Pri¢inami a faktormi vzniku zavislosti u I'udi, ktoré st podl'a Kudrleho (2003a) vel'mi
komplexné a zahrnaja ako biologické, psychologické a socialne, tak aj spiritualne faktory,
sa zaobera mnoho vednych odborov. Preto sa aj prevencia a lieCba zavislosti zameriava na
tieto faktory (Kudrle, 2003b). Absolvovanim lie¢by sa boj zo zavislostou nekonci. Po lieCbe
sa l'udia Casto vracaju spét’ do prostredia, kde ich zavislost’ zacala, o poskytuje pre vedné
odbory d’alsi priestor pre zaoberanie sa touto problematikou a identifikéaciu faktorov, ktore
prispievajd k udrZaniu abstinencie, a tym k uzdraveniu zavislych. Uspe3né alebo netspesné
zvladanie abstinencie ma vel’ky vplyv nielen na Zivot zévislého, ale aj na celé jeho blizke
okolie, preto tato problematika vzbudila aj nd$ zaujem.

V naSej vyskumnej praci sme sa zaoberali suvislostami faktorov, ktoré sa ukazali ako
protektivne nielen pocas liecby, ale aj pri udrzani abstinencie. Z rdznych faktorov uzko
stvisiacich s abstinenciou sme si vybrali tri existencialne a spiritualne faktory, akymi su
zmysel Zivota, spiritualita a nadej, a dva faktory suvisiace so schopnost'ou l'udi abstinovat,
konkrétne abstinencnu sebati¢innost’ a pokusSenie pit’, ktoré sa rovnako ukazali ako dolezité
predovsetkym pri zvladani naro¢nych situdcii, s ktorymi st abstinujuci ¢asto konfrontovani
a ktoré sa vo vyraznej miere mozu podiel’at’ na recidive.

V teoretickej Casti naSej prace sa zaoberame vymedzenim jednotlivych konstruktov a ich
dolezitost'ou nielen v Zivote ¢loveka, ale aj v kontexte zavislosti. Vo vyskumnej Casti nasej
prace sme sa in$pirovali predovSetkym zahrani¢nymi $tadiami, ktoré poukazali na suvislost’
jednotlivych existencidlnych a spiritualnych konstruktov so schopnost’ou abstinovat’ (napr.
Gordon et al., 2006; Irving et al., 1998; Kimball et al., 2017; Marsh et al., 2003; Mason et
al., 2009; Piderman et al., 2007; Roos et al., 2015).



1 ZAVISLOST NA ALKOHOLE

1.1 Vznik zavislosti na alkohole

Alkohol predstavuje spolofenskti drogu zvyCajne konzumovani v skupine,
ritualizovane, napr. vo forme pripitkov na oslavich, a taktieZz s pomerne tolerantnym
postojom spolo¢nosti, ktory sa v§ak meni pri nadmernej konzumacii alebo vzniku zavislosti.
Zvycajne alkohol pdsobi anxiolyticky, pretoZze uvolniuje psychicku tuzkost’, napétie, zlepSuje
naladu, pripadne zvySuje sebavedomie. Alkohol v malych davkach ma stimulaény ucinok,
naopak vo vicsich davkach je G¢inok tlmivy (Vagnerova, 2008). Pri striedmej konzumaécii
mozno rekreaéne pit’ alkohol prakticky po cely Zivot, a to bez vzniku vaznejSich problémov
alebo zavislosti (Okruhlica, 1998).

V naSej spoloc¢nosti mozno alkohol zaradit’ medzi najcastejSie uzivani psychoaktivnu
latku. Psychoaktivnymi su oznacované latky, ktoré mozu menit’ psychicky stav ¢loveka
a doésledkom ktorych mdze vzniknat' akatna intoxikacia, abuzus a zavislost’ (Vagnerova,
2008). Akutna intoxikacia je prechodnym stavom po uziti latky, ked’ dochadza k porucham
na urovni psychofyziologickych reakcii afunkcii. Abulzus, teda Skodlivé uZivanie,
predstavuje taky vzorec uzivania navykovej latky, ktory poskodzuje psychické alebo fyzické
zdravie, alebo vyvolava opakované sociélne problémy. Syndrém zavislosti zahina skupinu
fyziologickych, behavioralnych a kognitivnych fenoménov, v ktorych ma uzivanie latky pre
¢loveka znacne vicsiu prednost’ ako iné jednanie (Pecinovska, 2011).

Ako uvadza Vagnerova (2008), zavislym na uZivani psychoaktivnych latok sa méze za
istych okolnosti stat’ kazdy jeden clovek, avSak ddlezita ulohu v pociatocnej faze pri prvej
skasenosti s psychoaktivnou latkou zohravaju nasledovné faktory: aktudlna stresova
situacia, ktora je spustacom aspésob jej emocionalneho a racionalneho spracovania,
a taktiez schopnost’ ¢loveka uvedomit’ si riziko rieSenia problémov prostrednictvom
alkoholu alebo drog. Dobré socidlne zazemie a fungujuce vztahy s l'ud'mi poskytujuce
potrebnt oporu znizuju pravdepodobnost’ takého spdésobu reagovania na problémy.

Néasledkom dlhodobého a pravidelného nadmerného uzivania alkoholu je zavislost
(Vagnerova, 2008), oznacovana aj ako alkoholizmus, ktora je chronickym, recidivujicim
a Casto progredujicim ochorenim (Popov, 2002). Zavislost’ na alkohole m6ze byt’ psychicka,
ked si ¢lovek uz zvykol riesit’ svoje problémy unikom do alkoholového opojenia, alebo

biologicka, ktord sa prejavuje abstinenénym syndromom. DiZka vyvoja zavislosti na
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alkohole je individualna (Vagnerov4, 2008). Zavisi od dispozicii jednotlivca, veku pri zacati
pitia a spdsobe zneuZivania alkoholu (Pecinovska, 2011). Prechod od Skodlivého uZivania
k zavislosti na alkohole prebieha pomerne nenapadne (Popov, 2003).

Pocet zavislych na alkohole je vyssi ako pocet 0sob zavislych na inych nealkoholovych
drogach. Alkoholizmus predstavuje problém ¢astejSie pre muzsku populaciu, hoci pocet
zien, ktoré su alkoholickami, stale narasta (Vagnerova, 2008). Pri¢iny vzniku zavislosti na
alkohole st vel'mi komplexné, pretoze doteraz nebolo potvrdené ni¢, ¢o by jednoznacne
preukazovalo predispozicie pre vznik zavislosti, ateda predisponovanu alkoholickd
osobnost’. U niektorych I'udi sa zavislost’ rozvija na zaklade excesivneho pitia pre psychické
problémy, u inych zas mézu prevazovat’ genetické predispozicie alebo sociokultirne vézby
na alkohol. Pri vzniku zavislosti vSak najcastejSie ide o kombinaciu réznych faktorov.
Komplexnost’ tejto choroby odzrkadl'uje bio-psycho-socio-spiritudlny model zavislosti
(Kudrle, 2003a).

1.1.1 Bio-psycho-socio-spiritualny model zavislosti

Biologicka uroven sa sustred’'uje na hl'adanie biologickych pri¢in a suvislosti pri vzniku
zavislosti, a na tejto urovni podl'a Kudrleho (2003a) mozno povazovat’ za rizikové faktory
problematické okolnosti tehotenstva matky, okolnosti pri poérode, genetické, dedicné
predispozicie u potomkov rodi¢ov alkoholikov, ako aj odliSnosti CNS.

Na psychologickej urovni su skimané tzv. psychogénne faktory, ktoré sa tykajd
vyvinovych §tadii a mozu sa objavit’ uz pocas prenatalneho obdobia. Dal§imi vyznamnymi
faktormi st uroven postnatalnej starostlivosti, podpora rodic¢ov v dobe dospievania, pomoc
v pripadoch duSevnych poruch a choréb (Kudrle, 2003a). Najéastej$imi faktormi na zaéiatku
abuzu navykovych latok su zvedavost, prezivanie nudy, absencia programu, narusené
hranice, nizke sebahodnotenie a prezivanie nudy (Kudrle, 2003b).

Socidalna uroven zahifia vplyvy vztahu s okolim, ktoré ovplyviuju, resp. deformujd
zrenie jednotlivca. Téato trovent obsahuje celu Skalu vplyvov od najvSeobecnejSich ako
rasova prisluSnost,, spolocensky status, prostredie, v ktorom ¢lovek vyrasta a Zije, aZ po
SpecifickejSie a konkrétnejSie vplyvy na trovni rodinnych vzt'ahov (Kudrle, 2003a).

Spiritualna uroven sa tyka spirituality ¢loveka, jeho vzt'ahov k tomu, ¢o ho presahuje,
Kk najvyssej autorite, poriadku alebo idei. Je intimnou oblastou zazitku toho, ¢o je za

kazdodennym usilim a ¢o dava tomuto Gsiliu zmysel, ¢o dava zmysel Zivotu vobec (Kudrle,
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2003a). Rizikovym faktorom ablzu navykovych latok v tejto oblasti je Casto absencia
zmyslu Zivota, duchovnych hodn6t alebo autority (Kudrle, 2003b).

Wallace (1999) poukazuje na bludny kruh vramci modelu bio-psycho-socio-
spiritualnych nasledkov uzivania alkoholu, ked excesivne uZzivanie alkoholu vedie
k negativnym biologickym, psychologickym, socidlnym a spiritudlnym nésledkom,
s ktorymi sa spaja uzkost’ provokujica d’al$iu excesivnu konzumaciu alkoholu, a tym eSte

negativnejSie nasledky a vyssia tizkost’, ¢im vznika bludny kruh udrZujuci uzivanie alkoholu.
1.2 Syndrdm zavislosti

Syndrom zavislosti mozno definovat ako subor psychickych, teda emocnych,
kognitivnych, behaviordlnych a somatickych zmien vytvorenych ako désledok opakovaného
uzivania psychoaktivnej latky. Predstavuje Zivotny Styl, ktorého dominantou je preferované
zameranie na tuto latku (\Vagnerova, 2008).

Ako uvadza Popov (2002), syndrém zavislosti na alkohole mozno diagnostikovat’ podla
MKCH 10, ak sa u pacienta vyskytnu aspon tri zo Siestich diagnostickych znakov v priebehu
jedného roka:

1. silna tGzba alebo pocit bazenia (craving) po konzumaécii alkoholu;

2. problemy v sebaovladani na zaciatku a pri ukonceni konzumacie alkoholu alebo
problémy v kontrole mnoZstva konzumovaného alkoholu;

3. prejavy somatického odvykacieho stavu pocas preruSenia alebo pri ukonéeni
konzumécie alkoholu;

4. zmeny tolerancie, ktora savisi s pravidelnou konzumaciou alkoholu;

5. zanedbavanie inych poteSeni alebo zaujmov v dosledku zvySeného mnozstva ¢asu
venovaného ziskavaniu a konzumécii alkoholu;

6. pokracovanie v konzumacii alkoholu aj napriek jasnému dbkazu jeho Skodlivych
ucinkov.

Centralnou charakteristikou syndromu zavislosti je silna tizba, ktorej suc¢ast'ou nie je len
samotnd chut’ na alkohol, ale aj d’alSie prejavy zavislosti ako zhorSené sebaovladanie alebo
neschopnost’ poucit’ sa z negativnej skusenosti (Popov, 2002). Abstinencia je zakladnou
podmienkou lieCby zavislosti na alkohole (Popov, 2003).

Liecba =zavislosti je dobrovolnd, svynimkou stavu ohrozujuceho zivot, ked
nedobrovol'nu lie¢bu musi odsuhlasit’ stid, ktory rovnako méze nariadit’ ochrannu liecbu.

LieCba je etapova a moze prebiehat’ ambulantnou, tstavnou alebo staciondrnou formou.
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Zvy¢&ajne za¢ina detoxikaciou a lie¢bou zdravotnych nasledkov. Dalou etapou je dlhodoba
lie¢ba v Specializovanych zdravotnych alebo nezdravotnych zariadeniach. Ako posledna je
niekol’korocnd etapa dolieCovania, vramci ktorej je podporované aj clenstvo
Vv organizaciach abstinujucich zavislych. Zaver lieGebného procesu je tvoreny obdobim

zameranym na prevenciu recidivy a v podstate trva doZivotne (Kolibas, Novotny, 2007).
1.3 Abstinencia - laps — recidiva
1.3.1 Abstinencia

Liba (2016, s.7) charakterizuje abstinenciu ako ,,zdrZzanlivost’, striedmost’, Gplne vzdanie

sa urcitych pozitkov*. Abstinencia je zlozZitym a diferencovanym mechanizmom, ktory je
viazany na subjekt a na ktory vplyvaja r6zne exogénne a endogénne Cinitele. Abstinencia je
stavom, ked’ sa jednotlivec vedome a z vlastnej vole zrieka uzitia (pouzitia) nieCoho, napr.
alkoholu alebo nejakej ¢innosti z etickych, rozumovych, zdravotnych alebo inych dévodov.
Abstinencia je mimoriadne tazka podlicha celému radu vplyvov, tlakov a podnetov, a
realizovatel'na je dvoma sposobmi:
Abstinencia ako Zivotny Styl je vysledkom posobenia vaésinou prave exogénnych Cinitel'ov
a opiera sa 0 vzajomné posobenie vzdelavania a vychovy, o vlastné skdsenosti, o Zivotnu
filozofiu rodiny a zndmych, o postoje a hodnotové orientacie a 0 motivéciu abstinujlceho.
Abstinencia ako ochranny mechanizmus predstavuje vysledok ako exogénnych, tak aj
endogénnych cinitel'ov. Akceptacia abstinencie ma zdravotné pozadie Casto suvisiace
s ohrozenim zivota drogovo zavislych alebo chorobou postihnutych I'udi, ked’ abstinencia
ovplyvilyje jej zvladanie a je zivotnou nevyhnutnost'ou (Liba, 2016).

Stav abstinencie deli Okruhlica (1998) do troch kvalitativne odliSnych urovni:

1. Neplnohodnotna abstinencia

a) ked je ¢lovek v chranenom uzatvorenom prostredi, kde je latka nedostupna;

b) ak pocas abstinencie ¢lovek trpi abstinen¢nymi priznakmi;

C) pri Ciastocnej abstinencii, ked’ abstinujtici od urcitej navykovej latky uziva int
navykovu latku;

d) stav ¢loveka bez zavislosti, ked’ napr. rekreacne konzumuje navykovu latku.

2. Abstinencia po prekonanej zavislosti - ide 0 tzv. vynatent abstinenciu, ked jej

poruSenim hrozi vazne riziko poSkodenia zdravia s pravdepodobnostou rozvoja

aktivnej zavislosti.
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3. Abstinencia bez prekonanej zavislosti - je kvalitativne najvysSou, pretoze pri jej
porudeni vznika malé nebezpecenstvo poskodenia zdravia (Okruhlica, 1998).

Podl'a Skalu (1988) abstinenti dokazu uhasit’ smid a uspokojit’ svoju chut’ napojom,
ktory neobsahuje alkohol, pretoZze uzivanie alkoholickych ndpojov odmietaju z ré6znych
dovodov. Oznacenie abstinent je ¢asto znevazované a byva predmetom posmeskov, no
z medicinskeho hl'adiska ide o tazko dosiahnutel'ny stav.

Kiivohlavy (2001) piSe, ze po ukonceni odvykacej lieCby sa v priebehu ¢asu znizuje
pocet tych, ktori dokazu odolat’ pokuseniu alkoholu a drog. Po roku sa pocet abstinujucich
znizuje zo 100 % na 35 %. Autor rovnako poukazuje na udaje, podl'a ktorych sa tento pocet
po Styroch rokoch znizuje na 7 % a po desiatich rokoch na 4 %.

Kritériom uspesnej liecby zavislosti vSak nie je len trvala abstinencia, ale aj maximalna
dizka neprerusenej abstinencie a celkova doba abstinencie, kedy je zavisly na alkohole
stabilizovany a schopny normalneho Zivota, ¢o mozno lie¢bou dosiahnut’ u 40 aZz 50 %
zavislych pacientov (Popov, 2003).

Zavislost’ na alkohole pretrvava aj za podmienok, ze sa zavisly ¢lovek nauci abstinovat’,
preto uz nikdy nesmie pit, ani len v malych dadvkach (Vagnerova, 2008), ked’ze pre tato
poruchu je charakteristickd strata schopnosti kontrolovane pit" alkohol (Popov, 2003).
Uzdravenie, nie vylieCenie, je podmienené trvalou a disciplinovanou abstinenciou, ktord by
nemala byt cielom, ale prostriedkom. Pre zéavislého by mala predstavovat ako navod
a nacvik zdraveho spbsobu Zivota, tak aj upravu hodnotového systému (Skala, 1987).

Okruhlica (1998) uvadza, ze ,,byt Cisty* bez pritomnosti navykovej latky v tele je
pdvodnym, prirodzenym a zdravym stavom ¢loveka, a preto mé abstinencia pre zavislého
¢loveka obrovsku hodnotu, ktort uzivanim ndvykovej latky stratil. Pri abstinencii nema
&lovek drogu, ale mé vietko ostatné. Cim menej je zavisly, tym je slobodnejsi a jeho Zivot
je zdravsi a kvalitnejsi.

Medzi vyznamné priaznivé faktory uzdravenia v stvislosti s uZzivanym navykovych latok
Kalina (2008) zarad’uje zniZenie uzivania navykovych latok, znizenie kriminality, zlepSenie
psychického stavu a zvySenu socialnu integrovanost’. ZniZzenie uzivania navykovych latok
je na prvom mieste (Kalina, 2008). Obdobie abstinencie dlhSie ako 3 mesiace vytvara
predpoklady pre dalsie a dlhsie obdobie abstinencie. VSetky obdobia abstinencie su
délezitymi pre zmeny v réznych oblastiach Zivota, napr. v oblasti vzt'ahov, sociadlneho
zazemia alebo prace, no na druhej strane, aktudlna abstinencia sama o sebe, ktora nie je

sprevadzand tymito zmenami v zivote nie je spolahlivym ukazovatel'om dobrej prognozy.
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Medzi dblezité ukazovatele zmeny a dobrej progn6zy abstinencie patri v oblasti vztahov
nachadzanie priatelov a partnerov mimo skupiny uzivatelov navykovych latok (Kalina,
2003). Pri opdtovnej integracii do spolo¢nosti si zavisli na alkohole ¢asto vystaveni trvalému
riziku vSadepritomného alkoholu v spolo¢nosti, a preto kontakt s akymkol'vek abstinujticim
prostredim ma pre nich vyznamnu hodnotu psychickej a socialnej podpory (Kalina, 2008).
Priaznivym je aj nadviazanie nového a silného intimneho vztahu k trvalo neuzZivajucemu
partnerovi (Kalina, 2003). Aj ked’ sa vztahy v rodine obvykle nachadzajd v réznom stupni
rozvratu, délezité a uzito¢né je zapojenie rodiny do liecby. Tam, kde separacia uz pokrocila,
je priaznivym ukazovatel'om uzmierenie, rieSenie pripadnych dlhov, obnova komunikécie
a ziskanie 'udskej podpory. Intenzivne uzivanie navykovych latok asto poznaci vzdelavaci
a pracovny proces ¢loveka. Zivot na socidlnych davkach nie je pre trvanie abstinencie
priaznivy, naopak, vSetko, ¢o vedie k zlepSeniu pracovnej kvalifikacie a Sanci na trhu préace,
upeviiuje priaznivé podmienky abstinencie (Kalina, 2003, 2008). Dal3imi faktormi dobrej
prognozy su ¢asoveé faktory ako vek na zaciatku zavislosti, priCom plati, ¢im je neskorSia
manifestacia, tym je lepsia prognoéza alebo dizka trvania zavislosti - ¢im dlhsie trva
zavislost, tym je progndza naro¢nejsia a menej nadejna (Kalina, 2003). Progndzu rovnako
ovplyviiuju psychopatologické komplikacie, kriminalna anamnéza a motivacia K liecbe
zavislosti (Kalina, 2008).

Vo svojej metaanalyze Studii Adamson, Sellman aFrampton (2009) skamali
charakteristiky zavislych pacientov ako prediktory vysledku liecby a zistili, Ze medzi
kl'icové prediktory patria pociato¢nd spotreba alkoholu, zavaznost’ zéavislosti, pohlavie,
zamestnanost’, socioekonomicky status/prijmy, hodnotenie psychopatologie, historia lieCby,
neuropsychologické fungovanie, sebatc¢innost’ suvisiaca s alkoholom, motivacia, ciel’ lieCby
a nabozenstvo. Hodnotenie sebatcinnosti suvisiacej s alkoholom predstavuje jeden
Z najkonzistentnejSich prediktorov vysledku liecby u zavislych alkoholikov, vratane
zavaznosti zavislosti, hodnotenia psychopatologie, motivacie a ciela liecby (Adamson,
Sellman, Frampton, 2009). Viaceri autori (napr. Bandura, 1999; DiClemente, 1986; Marlatt,
Bear, Quigley, 1995) zdoraziuju sebatcinnost’ ako ddlezity faktor pri zmene navykového
sprévania a udrzani abstinencie. BliZ3ie sa tejto téme venujeme v kapitole ¢. 5.

Existencialna prazdnota, depresia, ¢i strata zmyslu Zivota su dolezitymi témami aj pri
stabilizacii abstinencie u cloveka (Grofova, in Kudrle, 2003a). NeSpor, Csémy (2006)
poukazuju na doélezitost’ a prospesnost’ duchovného Zivota, spirituality a jej jednotlivych

prvkov, ako napr. zmysel Zivota, transcendencia v oblasti zavislosti a abstinencie.
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Existencialnym a spiritualnym protektivnym faktorom, akymi su spiritualita, zmysel Zivota
a nadej v kontexte zavislosti sa bliZSie venujeme v nasledujucich troch kapitolach.

Podl'a Okruhlicu (1998) vlastna abstinencia zacCina az vtedy, ked zavisly c¢lovek
vychadza z uzatvoreného achraneneého prostredia, v ktorom neabstinuje, iba neuziva
navykovu latku, do prostredia, v ktorom je vystaveny ndvykovym latkam a riziku ich uZitia.
V sulade s kritériami na stanovenie diagnozy syndromu zavislosti po roku abstinencie, pocas
ktorej mal zavisly ¢lovek moznost’ uzit’, a pritom neuZzival navykovu latku v nechrdnenom
prostredi, uz nemozno u takého ¢loveka hovorit’ o zavislosti od navykovej latky a mozno ho

povazovat za vylieceného.
1.3.2 Recidiva

Recidivu mozno l'ahko definovat ako opdtovné zacatie uzivania navykovej latky po
obdobi abstinencie. Ked’Ze je vSak zavislost’ chronickou, opakujiicou sa poruchou, recidiva
teda predstavuje prirodzenu sucast’ procesu uzdravenia zavislého a tlto udalost mozno
konstruktivne vyuzit, preto je lepSie definovat’ recidivu ako otvoreny proces, v ktorom
opatovné zacCatie uzivania latky predstavuje poslednu udalost’ v dlhej sérii maladaptivnych
odpovedi na vonkajsie alebo vnutorné stimuly ¢i stresory. Recidiva je ¢asto dosledkom
roznych faktorov, ktoré st u kazdého ¢loveka individualne a tieto faktory ¢asto posobia vo
vzajomne] kombinécii. Medzi klicové faktory patria predovSetkym stres, negativne
apozitivne emocie, interpersondlne konflikty, spoloenska zataz, pozitie inych
psychoaktivnych latok ¢i pritomnost” spustacov spojenych s navykovou latkou (Okruhlica,
1994).

Recidivu mozno rozdelit’ na dva typy: laps a relaps. Relaps je dlha recidiva, ktord ma
obvykle bolestivé nasledky aje nebezpetna. Laps predstavuje kratku recidivu, ktord sa
podari rychlo zastavit' (NeSpor, 2013). Jednorazové pozitie navykovej latky moze, ale
nemusi vyustit’ do plne rozvinutej recidivy, a preto sa povaZzuje za poSmyknutie, ktoré dava
moznost” poucit’ sa do buducnosti. NajcastejSie sa recidiva vyskytuje u l'udi, ktori maju
zaznamy o trestnej ¢innosti, dlhSiu historiu nezamestnanosti a rovnako tazkej zavislosti,
stiCasne trpia psychickou poruchou, a nie st rozhodnuti pre Uplna abstinenciu (Okruhlica,
1994).
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2 ZMYSEL ZIVOTA

2.1 Problém zmyslu Zivota v psychologii

Otazky a problém zmyslu zivota boli spociatku dlhé obdobie predovsetkym v rukach
filozofie a teoldgie, aviak ani psycholdgia sa nevyhla naliehavosti tejto problematiky. Na
rozdiel od teologie, filozofie ¢i inych vednych disciplin sa psychologia nezaujima
0 vSeobecny zmysel Zivota, ale 0 komplexnejSiu percepciu zmyslu Zivota (Halama, 2007),
pretoZe tvorba a nachadzanie zmysluplnosti Zivota su povazované za zékladny a délezity
psychicky proces c¢loveka (Ktivohlavy, 2006), a ,pocit zmyslu zivota“ v jeho
antropologicko-existencialnom smere je predmetom predovsetkym pre psycholégiu
(Popielski, 2005). Frankl (2011) piSe, Ze to nie je vSeobecny zmysel Zivota, na com zalezi,
ale Specificky a jedine¢ny zmysel zivota kazdého ¢loveka.

Koncepciu zmyslu Zivota v psycholégii najviac ovplyvnil, aj ked zmysel zivota
explicitne nedefinoval, zakladatel' existencialnej analyzy a logoterapie orientovanej na
zmysel zivota, V. E. Frankl (1997, 2011, 2013) svojim motiva¢no-teoretickym konceptom
pojmu ,,vol'a k zmyslu*, podl'a ktorého je primarnou motivaciou v zivote ¢loveka tazba po
najdeni a naplneni zmyslu Zivota, ktory je jedinecny pre kazdého ¢loveka, pretoze ho moze
najst’ a naplnit’ len konkrétny ¢lovek sdm a nikto iny. Frankl (1997) chape cloveka ako
bytost’, ktora ma tri dimenzie, ktoré st navzajom prepojené. K biologickej a psychologickej
dimenzii Cloveka pridal dimenziu duchovnu, ktora podl'a neho nélezi jedine cloveku
a umoziuje mu zamerat’ sa na nejaky zmysel, ktory ho presahuje a ma byt naplneny,
a obohatit’ tak svoju existenciu ¢o najva¢sim moznym zmyslom. Duchovna dimenzia vSak
nie je vylucne spojend s nabozenstvom (Frankl, 1997). Moznost'ou ako objavovat’ a vytvarat
zmysel Zivota su tvorivé, zaZzitkové apostojové hodnoty. Ludska schopnost
sebatranscendecie umoznuje ¢loveku aj v tej najhorSej situacii a za kazdych okolnosti
presiahnut’ hranice seba samého k hodnotam a nejakému zmyslu mimo neho, ktory ma byt
naplneny, pretoze neexistuje ziadna zivotna situdcia bez skutocného zmyslu (Frankl, 1997,
2011, 2013). Zivot vzdy obsahuje moznosti zmyslu, pretoze zmysel je nevyhnutny pre
prezitie ¢loveka. Pokial’ ¢lovek Zije, vZdy vedome alebo nevedome zapasi s otazkou zmyslu
(Langle, 2002). Zmysluplnost' zivota ma svoje miesto aj v ponati celozivotného vyvoja
osobnosti, obzvlast’ v oblasti rastu a zrenia, v priebehu starnutia a adaptacie na zmeny, alebo

pri zvladani Zivotnych problémov (K#ivohlavy, 2007). Tvorba zmyslu Zivota je teda pre
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¢loveka celozivotnou ulohou, ktora sa osobitne vynara v tazkych zivotnych situacidch
(Ktivohlavy, 2006).

Ak sa podla Yaloma (1980) ¢lovek pyta ,,Co je zmyslom mdjho Zivota?“, pyta sa na
pozemsky zmysel vlastného Zivota, ktory zahfiia ciele a hodnoty, ktoré ¢lovek napiiia. Ale
otazka ,,Co je zmyslom Zivota?* sa tyka kozmického zmyslu Zivota vztahujiiceho sa
K nieccomu mimo ¢loveka samotného, k vy3§im silam, Kk nieGomu magickému alebo
spiritudlnemu. V tychto otazkach hl'ada ¢lovek odpoved na to, ¢i zivot vSeobecne alebo
prinajmensom ten 'udsky zivot, zapada do urc¢ité¢ho koherentného ramca, ¢i ma zmysel.

Ako uvédza Lé&ngle (2002) zmysluplne zit’ znamena: 1. plnit’ prave ti ulohu, ktora pred
¢lovekom stoji; 2. rozpoznat’ a najst’ zmysel, pretoze ho nemozno dat’; 3. rozpoznat’ a najst’
mozno len to, ¢o je vopred dané, pretoZe v kazdej situdcii su skryté moznosti v podobe
hodn6t a uloh; 4. vidiet zmysel znamena uchopit’ celok a dat’ tak vzajomnu suvislost’
duchovnou vazbou navonok neslavisiacemu; 5. zmysluplny Zivot presahuje rovinu
prostriedkov, ako pohodlie, kariéra alebo blahobyt, ktoré nie su kone¢nym cielom; 6.
zmysluplny zivot si vyzaduje pruznost’ vo vnimani hodnét, ked’ze zmysel sa meni zaroven
s kazdou situaciou; 7. to ¢o je zmyslom, to sa ¢loveka plne zmocni, to vyciti skér, ako si to
uvedomi; 8. zmysel je schopny najst’ kazdy, kto je schopny robit’ rozhodnutia; 9. zmysluplny
zivot spociva v postoji, ktory je otvoreny otdzkam.

Pojmom zmysel zivota mozno oznadit’ pocit, pocitovanie, prezitie, reflexiu, motivaciu
alebo sktisenost’ jednotlivca definujlice sposob prezivania jeho vlastnej existencie. Zmysel
v existencialnom ponimani nezahfiia len poznanie, ale berie do uvahy aj moment prezivania
a osobného presvied¢ania sa o zmysluplnosti. Zmyslel predstavuje vzdy nieco, €o je pre

¢loveka najhlbsie osobitnym, vlastnym a individudlnym (Popielski, 2005).
2.1.1 Bezzmyselnost

Hradanie zmyslu mo6ze v ¢loveku vzbudzovat' viac pocity vnatorného napitia ako
harmdnie, avSak toto napatie je nevyhnutnym predpokladom duSevného zdravia, pretoZe to
sa zaklada na urcitej miere napidtia medzi tym, ¢o Clovek dosiahol a tym, ¢o by chcel
dosiahnut’ v podobe vyzvy potencionalneho zmyslu, ktory ¢aka na naplnenie (Frankl, 2011).
Podl'a Kiivohlavého (2007) ma zmysluplnost’ Zivota tizky vzt'ah k problematike psycholdgie
zdravia, pretoze len tazko mozno hovorit’ o bezzmyselnom zivote ako o dusevne zdravom.

Ak clovek nie je schopny najst anaplnit zmysel svojho zivota dochadza k stavu
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existencialnej frustracie sprevadzanej nudou, apatiou, pocitmi prazdnoty a bezzmyselnosti.
Existencialna frustrcia nie je vo svojej podstate patologicka ani patogénna, ale méze ist
0 existencidlne tazkosti pri hladani zmyslu. Ak su tieto pocity dlhotrvajice, vedu k
existencialnemu vakuu, ktoré je moznym etiologickym faktorom pri vzniku psychickych
poruch alebo problémov, predovietkym neur6z, depresie, zavislosti (Frankl, 1997, 2011,
2013). Strata zmysluplnosti sa signalizuje ako strata neodlucitelnych komponentov zmyslu
zivota, akymi s napr. vytyCovanie si ciel'ov, tizba po hodnotach, nadej, chut’ zit' (Popielski,
2005). Zmysluplnost’ zivota vplyva ako na fyzické a duSevné zdravie, tak aj na kvalitu Zivota
(Kftivohlavy, 2007).

2.2 Definicia zmyslu zZivota

Ako uvadza Halama (2000), pojem zmyslu Zivota sa tyka prezZivania vlastného Zivota
ako hodnotného a zmysluplného a savisi s odpoved’ami na polozené existencialne otazky
»Co je zmyslom mdjho Zivota?. Prave tato otazka moze pomdct’ pri definovani samotného
pojmu, pretoze odpoved’ou st konkrétne presvedCenia o ucele a postate zivota, alebo
ocieloch ¢loveka (Halama, 2007). Hoci je zmysel zivota a prezZivanie Zzivotnej
zmysluplnosti tazko postihnutelnym a zloZitym javom, napriek tomu sa usiluju niektoré
psychologické tedrie popisat’ tento jav alebo isté jeho aspekty (Halama, 2000). Pre tuto
zlozitost’ neexistuje tedria alebo definicia, ktora by bola vSeobecne akceptovana
(Ktivohlavy, 2006).

Steger (2009) pri analyze definicii zmyslu zivota zistil, Ze sa zaoberaji niekol'kymi
komponentmi. V literatire sa mézeme stretnat’ s dvomi hlavnymi jednodimenzionalnymi
pristupmi k definicii zmyslu Zivota, ato motiva¢nymi, sustred’'ujucimi sa na ciel’, alebo
kognitivnymi, ktoré si zamerané na vyznam slova zmysel. Viacdimenzionalne definicie
zmyslu Zivota Casto obsahuju okrem motivacnej akognitivnej dimenzie aj dimenziu
afektivnu, stvisiacu s pocitmi naplnenia zivota. Ako d’alej uvadza, v definiciach zlozenych
z niekol’kych komponentov prave dva komponenty su Ustredné a jedinecné pre zivotnl
zmysluplnost’, a to porozumenie a ciel. Porozumenie zahfiia schopnost’ ¢loveka najst’ ideal,
jednotu a vyznam v udalostiach a zivotnych skusenostiach. Ciel’ sa tyka dlhodobych
a motivujucich ciel'ov, ktorym je ¢lovek oddany (Steger, 2009). Ked’ze zmysel zivota nie je
jednoduchym fenoménom, ukazuje sa, Ze sucastou jeho prezivania st rovnako ako
presvedcenia, tak aj ciele vo vzdjomnej interakcii, o malo za nasledok integraciu oboch

aspektov a snahu chapat’ zmysel Zivota ako dvojdimenzionalny konstrukt (Halama, 2002,
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2007), avSak vtomto chapani do istej miery chyba vyznamny aspekt tykajuci sa
emocionalnej oblasti zmysluplnosti Zivota (Halama, 2002).

Jednou z viacdimenzionalnych definicii je aj definicia Rekera a Wonga (1988), podl'a
ktorych je zmyslom Zivota uvedomenie si poriadku, suvislosti a ac¢elu vlastnej existencie,
dosahovanie hodnotnych cielov a sprievodny pocit naplnenia. Wong (1989) neskor
definoval Zivotni zmysluplnost’ ako individualne vytvoreny kognitivny systém zaloZeny na
subjektivnych hodnotach, ktory napiia Zivot osobnym vyznamom a spokojnost'ou. Halama
(2007) uvadza, ze zmysel Zivota konkrétneho ¢loveka mozno chapat’ ako individualny
systém presvedceni, hodndt a cielov, ktory umoziuje jednotlivcovi prezivat, uvedomovat’
si ataktiez riadit’ vlastny Zivot ako wi¢elny, hodnotny a napliiiajici. Podla Kiivohlavého
(2006) je zmysluplnym Zivotom cielavedomé zameranie ¢loveka k pre neho doleZitému a

hodnotnému ciel'u.
2.2.1 Trojkomponentovy model zmyslu Zivota

V naSej praci sme vychadzali z vysSie uvedeného trojkomponentoveho modelu zmyslu
Zivota Rekera a Wonga (1988), ktory v odbornej literatire zaznamenal najvacsi ohlas
(Halama, 2007). Podla Rekera a Wonga (1988) je zmysel Zivota viacdimenzionalnym
konstruktom, ktory pozostava z troch navzajom suavisiacich komponentov: kognitivneho,
motiva¢ného a afektivneho komponentu.

Kognitivny komponent zahfiia individualne skonstruovany systém presvedceni
a interpretaciu sveta, seba asvojho Zivota ako celku. Rovnako zahffia porozumenie
Zivotnych udalosti, pochopenie ich hodnét a vyznamu pre ¢loveka (Reker, Wong, 1988;
Wong, 1989). Naopak nerozvinuty kognitivny komponent pozostava z nefunkénych
zivotnych presvedcCeni, ktoré sa prejavuju ako Zivotny chaos, beztcéelnost” a existencialna
uzkost' (Halama, 2007). Motivacny komponent sa vztahuje k osobnému systéemu hodno6t,
ktoré v Zivote vedu jednotlivca a urcujt ciele, o ktoré sa v Zivote usiluje, pricom su tieto
osobneé ciele v stlade s hodnotami, potrebami a presved¢eniami (Reker, Wong, 1988; Wong,
1989). Nedostatocne rozvinuty komponent je charakteristicky nedostatkom Zzivotnych
cielov, aktivit, a taktieZ pocitmi nudy, apatie a beznadeje pri moznom dosiahnuti ciel'a
(Halama, 2007). Posledny afektivny komponent sa tyka pocitov naplnenia a uspokojenia

prameniacich zo zivotnych zazitkov, cielov a presvedceni (Reker, Wong, 1988; Wong,
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1989). Pocity nespokojnosti, smutku, depresie, nest’astia, uzkosti ¢i depresie su prejavom

nedostatocne rozvinutého afektivneho komponentu (Halama, 2007).

2.3 Zmysel Zivota v kontexte zavislosti

Frankl (1997, 2011, 2013) poukazuje na to, Ze i napriek rozSirenému blahobytu a nizsej
urovni nudze, ¢oraz viac l'udi trpi pocitmi bezcielnosti, nudy, prazdnoty a bezzmyselnosti,
¢o odraza aj narast hlboko nespojnych l'udi, trpiacich existencidlnym vékuom, ktoré moze
byt pri¢inou kriminality, samovrazd, neur6z a depresii, vratane alkoholizmu. Strata
zmysluplnosti sa moze manifestovat’ v podobe rozlicnych foriem zévislosti (Popielski,
2005). Problémy suavisiace so zavislostou mézu vznikat’ v désledku pokusu utlmit’ pocity
bezzmyselnosti a ziskat' $§tastie pomocou konzumacie alkoholu (Frankl, 2013). Na to
poukazuje aj Gerwood (1998), ktory piSe, Ze zavisli Klienti v lie¢be st vynikajucimi
kandidatmi Franklovej koncepcie existencialneho vékua, pretoZe svoje existencialne
vakuum vyplituju alkoholom. Vo svojich knihach Frankl uvadza niekol'ko vyskumov (napr.
Annemarie von Forstmeyerova, James C. Crumbaugh, Stanley Krippner, Betty Lou
Padelfordova) podporujucich jeho tedriu existencialnej frustracie u zavislych (pozri Frankl,
1997, 2013).

Nicholson et al. (1994) v suvislosti s Franklovou teoriou upozorfiujt na to, ze nedostatok
zivotnej zmysluplnosti moze prispievat k uzivaniu drog, ¢o potvrdili aj vysledky ich
vyskumu. Dalgie realizované $tadie podobne zistili nizsiu Zivotni zmysluplnost
u alkoholikov v porovnani s beznou populaciou pred lie¢bou (Waisberg, Porter, 1994), na
zaciatku lieCby (Kavenska, 2009) a pocas hospitalizacie (Ondrejka a kol., 2008). Jacobson,
Ritter, Mueller, (1977) zistili strednt Groven prezivanej zmysluplnosti u alkoholikov, ¢im
nepotvrdili vyskyt Franklom opisaného existencialneho vakua alebo frustrécie u zavislych,
ale ani jasnu vol'u k zmyslu alebo zmysel Zivota. Vo vyskume Tumpachovej (2005) sa
taktiez nepotvrdil Franklov predpoklad existencialnej frustracie u zavislych. Podobné
vysledky o priemernej Grovni naplnenia zmyslu u vac¢siny zavislych respondentov potvrdili
aj d’alsie novsie vyskumy (napr. Danovsky, 2016; Kavenska, 2009; Samkova, Dolejs 2014).

Zmysel Zivota, ndboZenské a duchovné hodnoty, viera vo vysSiu moc a suvisiace
konstrukty ¢asto zohravaju dolezita ulohu v pristupoch k lie¢be alkoholizmu (Jacobson,
Ritter, Mueller, 1977), ¢o potvrdzuje aj rastuci pocet dokazov, kedze mnohé vyskumy
preukdzali signifikantné zvysenie preZivanej drovne zmysluplnosti zavislych v priebehu

liecby a lie¢ebnych programov (napr. Jacobson, Ritter, Mueller, 1977; Robinson, et al.,
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2007; Waisberg, Porter, 1994) alebo aj po liecbe (napr. Krentzman, 2017; Martin et al., 2011;
Roos et al., 2015). Zmenami Urovne zmyslu Zivota sa vo svojom vyskume zaoberala aj
Kavenska (2009), ktora u zavislych na alkohole zistila signifikantny rozdiel na zaciatku a na
konci lieCby, a to prevazne v pozitivnom smere. Tumpachova (2005) rovnako vo svojom
vyskume, zaoberajicom sa vyznamnostou roly zmyslu zivota, jeho naplnenia a Zivotnych
hodnét zistila mnozZstvo signifikantnych zmien v preZivani zmysluplnosti, taktiez zlepSenie
kladného zakotvenia v oblasti Zivotnych hodn6t a zmyslu Zivota u alkoholikov a zavislych
na inych psychoaktivnych latkach v priebehu lie¢by. Dlhodobejsie signifikantné zmeny
preZivanej zmysluplnosti a jej zvySenie nielen pocas 6- mesacnej liecby, ale aj naslednom
24-mesacnom sledovani po liecbe zistila Krentzman (2017). Pri vyskume Zivotnej
zmysluplnosti a Zivotnej spokojnosti roznych skupin v kontexte manifestovaného spravania
vo vztahu k alkoholu, VereSovd aPohanka (2009) poukazuju na ini Groven oboch
premennych, ich komponentov azloZiek medzi prilezitostnymi uZivatelmi alkoholu,
u zavislych od alkoholu, zatial’ ¢o vySsie trovne u abstinujucich alkoholikov, ktori zvIadli
uspesne liecbu zavislosti od alkoholu, a ktorym sa darilo vyhybat recidive. Najvyssia
priemerna zivotnd zmysluplnost' a spokojnost’ sa ukazala v poslednej skupine beznych
prilezitostnych konzumentov (VereSova, Pohéanka, 2009).

Zivotna zmysluplnost’ sa rovnako ukazala aj ako vyznamny prediktor stvisiaci s dobrymi
vysledkami vo vztahu k uzivaniu drog a alkoholu. Martin et al. (2011) skamali zmysel
v zivote pred liecbou ako prediktor G¢inku 30-diiového lie¢ebného programu u zavislych na
kokaine. Zistili, Ze vyS$ia zmysluplnost’ sa na zaciatku liecby ukazala ako signifikantny
prediktor lepsich vysledkov lie¢by v suvislosti s recidivou a frekvenciou uZivania kokainu
a alkoholu (Martin et al., 2011). Podobne aj Robinson et al. (2007) zistili signifikantny narast
urovne zmysluplnosti pocas 6 mesiacov ambulantne lieenych respondentov a uroven
zmysluplnosti sa rovnako ukazala ako vyznamny prediktor abuzu alkoholu, ked’Ze jej narast
bol spojeny s vicsou pravdepodobnostou, Ze sa u respondentov nevyskytlo nadmerné
uzivanie alkoholu po¢as 6 mesiacov. Rovnaké vysledky nadobudli Robinson et al. (2011)
taktieZ vo svojej novsej Studii na rozmanitejSej a vac¢sej vzorke respondentov, ktora netvorili
len respondenti v liecebnych programoch, ale aj nelieCeni alkoholici. Vysledky zhodne
potvrdili, Ze zvySovanie prezivanej zmysluplnosti po¢as 6 mesiacov bolo signifikantnym
prediktorom priaznivych vysledkov v savislosti s pitim alkoholu poc¢as dlhsej doby, ato 9

mesiacov.
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Ako vo svojich zisteniach uvadzajua Marsh et al. (2003), zavisli alkoholici trpia nizSou
uroviiou zmysluplnosti, ktora je rovnako spojené so znizenou kontrolou nad pitim alkoholu
v rdznych situéciach.

Novsi vyskum zaoberajtci sa tazbou pit’ v podobe pokuSenia a zmysluplnost'ou Zivota
u alkoholikov zrealizovali Roos et al. (2015). Podl'a autorov méze prave tato tizba v podobe
pokusenia pit’ u zavislych l'udi, ktorych ciel'om je abstinencia, so sebou prinasat’ stresujiicu
existencialnu krizu, v ktorej je tuzba pit’ v konflikte s rozhodnutim zostat’ abstinentom.
Vysledky ich vyskumu preukazali signifikantny negativny vztah zmyslu Zivota a pokuSenia
pit" v priebehu cCasu, kedZe vySSie pociatoéné urovne zmysluplnosti aich zvySenie
Vv priebehu ¢asu sa prejavili ako spojené s nizS§imi pociatoénymi troviiami pokuSenia pit’
aich znizenim sa v ¢ase. Okrem toho sa preukazalo, ze vySSia uroven pokuSenia pit’ na
zacCiatku a jej zvysSenie, a nizSia Groven zmyslu Zivota na zaciatku a jej znizenie v ¢ase boli
signifikantne spojené s vysSou intenzitou a frekvenciou pitia alkoholu a taktiez s va¢simi
nasledkami vyplyvajicimi z pitia alkoholu poc¢as 15-mesa¢ného sledovania respondentov.

Lukasova (2012) na zaklade Klingesmannovych faz samoliecby drogovo zavislych,
ktorych prave pozitivna motivacia v podobe nového Zivotného obsahu, orientacie a planov
podnietila rozhodnutie zacat’ sa lieit, argumentuje, ze nejde ani tak o priebeh za sebou
nasledujucich faz, ale rozhodujlcou je prave orientacia na zmysel a hladanie zmyslu, ktory
pohana samotné rozhodnutie sa a zotrvanie v abstinencii. Prave tento existencialny motiv
podnecuje zavislého, aby pokracoval v abstinencii. Atu hra délezitd ulohu duchovna
dimenzia ¢loveka, ktora umoziiuje ¢loveku prekrocit’ seba samého k vy38im hodnotdm, ktoré
musi zavisly naplnit. Dal§ou podmienkou moznosti zmysluplného Zivota je taktieZ
sebaovladanie a zdrzanlivost' zavislého. Len dostato¢ne zmysluplné hodnoty a ciele
umoziuji ¢loveku zniest’ prekazky a povzniest’ sa nad kratkodobé prijemnosti, aby svoj
rozpoznany zmysel naplnil. Zmysel Zivota tak moze byt kI'aom k prekonaniu zavislosti
a plnohodnotnému a zmysluplnému Zivotu zavislého (Lukasovd, 2012). Viaceré Stadie
(Carroll 1993; Laudet, Morgen, White, 2006) naznacili, ze pocit zmysluplnosti sa mdze
zvySovat’ s pokracujucou abstinenciou. Dokonca aj vyrocCie abstinencie sa u anonymnych

alkoholikov viaze s va¢sim pocitom zmysluplnosti (Wnuk, 2008).
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3 SPIRITUALITA
3.1 Spiritualita v psychologii

Za posledné desatrocia sa pojem spiritualita Coraz frekventovanejSie vyskytuje
v roznych kontextoch aj v psycholdgii, o0 ¢om okrem iného sved¢i narast publikovanych
teoretickych avyskumnych prac z psychologie nabozenstva (Strizenec, 2007). Znaéne
narastajuci teoreticky a vedecky zaujem psychologie o nabozenské fenomeény, religiozitu
a spiritualitu, so sebou priniesol mnozstvo dat, informéacii a tedrie, no aj napriek snahe jasne
vymedzit’ a definovat’ jednotlivé konstrukty, neexistuje medzi psychologmi jasny konsenzus
(Zinnbauer, Pargament, 2005). Ako uvadzaju Hill a Pargament (2008) prinosom pre
psycholdgiu bolo potvrdenie vyznamnej savislosti spirituality a religiozity s fyzickym
a duSevnym zdravim prostrednictvom empirickych $tudii, ¢o sa odrazilo na spolo¢nom
konsenze lepSie pochopit’, objasnit’ a popisat’ jednotlivé pojmy, ktoré su teoreticky a funkéne
prepojené so zdravim a pohodou. Koenig (2012) na zaklade velkého systematického
preskimania empirickych Studii naboZenstva/spirituality v oblasti duSevného zdravia za
posledné desatrocia poukazuje na pozitivne vysledky v suvislosti so zvladanim, osobnou
pohodou, §tastim, nadejou, optimizmom, vdaénostou, a taktieZ na negativne vysledky
zahfnajuce depresiu, samovrazdu, uzkost, psychdzu, zneuzivanie navykovych latok c¢i
kriminalitu.

Nespor (2013) poukazuje na praktické dosledky spirituality pre ¢loveka, medzi ktoré
zarad’'uje lepsi dusevny stav nielen pocas zdravia, ale aj pocas choroby, vyssiu odolnost’ voci
stresu a lepsie zvladanie zatazovych situacii, leps$iu spolupracu pocas liecby a jej lepSi
priebeh, prevenciu a lie¢bu navykovych ochoreni, nizSie riziko predéasnej smrti a lepSiu
schopnost’ vyrovnat’ sa so smrtou. Rovnako poukazuje na to, ze niektoré nabozenské zasady
sl prospievajuce amotivujuce pre zdravie, Ze duchovny Zzivot mbdze zlepSovat
sebaovladanie, posiliiovat nadej a napomahat’ stabilite rodinnych vzt'ahov. Nabozenské
a duchovné ritualy taktiez poskytuji ¢loveku pocit istoty a bezpecia.

Na zéklade predchadzajucich stuhrnov avyskumov uvadzaju Zinnbauer a Pargament
(2005) niekol'ko v§eobecnych zaverov o religiozite a spiritualite:

1. spiritualita a religiozita predstavuju kultirne fakty, ktoré nemozno redukovat’ na
iné procesy alebo javy;

2. vacsina I'udi sa zaroven povazuje za nabozensky a duchovne veriacich;
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3. niektori 'udia sa povazuju za duchovne, ale nie nabozensky veriacich, pricom
odmietaju naboZensku vieru;
4. religiozita a spiritualita sa vo vSeobecnosti povazuju za vzajomne suvisiace,
avsak nie zhodné konstrukty;
5. religiozita a spiritualita s komplexné a viacdimenzionélne konstrukty;
6. religiozita a spiritualita m6zu byt spojené s duSevnym zdravim a emocionalnym
distresom l'udi;
7. existuju podstatné a funkéné aspekty spirituality a religiozity;
8. spiritualita areligiozita su viacuroviiovymi konstruktmi, pretoze stvisia
s biologickymi, afektivnymi, kognitivnymi, moralnymi, osobnostnymi,
socialnymi, kultirnymi a globalnymi javmi;
9. v priebehu ¢asu sa moze religiozita a spiritualita jednotlivcov a skupiny vyvijat’
a menit’;
10. pojmy religiozita a spiritualita pri pouzivani nadobudaji rozne vyznamy, pricom
religiozita sa Casto povazuje za socialnu a spiritualita za individualnu.
Neostré hranice, vzajomna stuvislost’ religiozity a spirituality, podobnost’ alebo naopak
ich polarizicia su pri¢inou sporu o jasni definiciu jednotlivych pojmov (Zinnbauer,

Pargament, 2005).
3.1.1 Pojem spiritualita vs. religiozita

Pojem spiritualita, z lat. spiritualis — duchovny, sa vztahuje k duchovnej dimenzii
¢loveka, presahuje jeho existenciu a zahffia individualne naplnenie tejto potreby. Spiritualita
v §irSom chapani moze, ale aj nemusi byt realizovana v religioznej forme (Hacklova, Kebza,
2014). V sucasnosti sa spiritualita chape skor ako individualny jav suvisiaci s osobnou
transcendenciou, zmysluplnostou, so zdéraznenim duchovnej skusenosti, ako mystické
zazitky alebo viera ako hl'adanie. Prejavuje sa Gsilim ¢loveka ndjst, udrzat’ a transformovat’
vztah s posvatnym (StriZzenec, 2001).

Pojem religiozita, z lat. religio - viera, ndboZenstvo, vyjadruje priamo vieru v Boha,
zboznost’, a taktiez presvedcenie o spravnosti, pripadne pravdivosti naboZenstva (Hacklova,
Kebza, 2014). V stcasnej dobe je viac chapana ako formalne Struktdrovana, viazana na

nabozenské ritualy, uéenie a inStitdcie (Strizenec, 2001).
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3.2 Definicia spirituality

Aj napriek tomu, Ze neexistuje vSeobecne akceptovana definicia spirituality, a ako
uvadzaju Harris, Howell a Spurgeon (2018) jednotlivé pojmy su stale zle definované, no
I napriek tomu sa niektori autori snazia objasnit’ alebo podat’ vlastnu definiciu spirituality.

Koenig, King, Carson (2012) definuji spiritualitu ako spojenie cloveka
s nie¢im posvatnym a transcendentnym, ¢o ho presahuje, anapriek tomu je v iiom.
Spiritualita zahfia hl'adanie a objavenie nieCoho transcendentného. Hoci je spiritualita uzko
spata s nadprirodzenym, mystickym a organizovanym naboZenstvom, rozSiruje ramec tohto
organizovaného nabozenstva a taktiez zacina pred nim.

Na rozliSenie naboZenskych pojmov navrhuja Harris, Howell a Spurgeon (2018) Styri
definicie. Podl'a autorov je spiritualita koncept viery, ktory zahifia hl'adanie alebo vztah
s posvatnym. Religiozita predstavuje koncept viery tykajucej sa ritualnej, institucionalnej
alebo kodifikovanej spirituality, ktord je kultdrne schvalend. Viera je synonymom
spirituality alebo religiozity. Posvétno je viera, ktora sa vzt'ahuje na prejavy bozskej,
existencialnej zmysluplnosti alebo na konecné zalezitosti vnimané jednotlivcom.

Podl'a Dysonovej, Cobba a Formanovej (1997) st klticovymi zlozkami definicie
spirituality vlastné ja, ostatni aBoh, arovnako kontext tychto troch kl'acovych
zloziek zahfna zmysel, nadej, spriaznenost’ alebo spojitost, vieru alebo systém viery
a prejavy duchovnosti.

Spiritualitu ako dimenziu osobnosti, ktord je viacdimenzionalnym psychologickym
konstruktom vymedzuje Strizenec (2007). Podla neho spiritualita predstavuje hl'adanie
subjektivneho spojenia s nie¢im transcendentnym, ¢o presahuje ¢loveka, a rovnako uznanie
ur€itej zavislosti od tejto transcendentnej skutoc¢nosti a jej preZivanie v beZznom Zivote. So
spiritualitou je rovnako spojeny osobny zazitok posvétna, zaoberanie sa poslednymi
zalezitostami, hl'adanie zmyslu, istoty, suvislosti a vysin 'udskych moznosti.

Spiritualitu ako univerzalnu dimenziu ludského bytia, reflektujicu zazivanie
a vyjadrenie T'udského ducha v jeho jedine¢nom a dynamickom procese definujd Farsky,
Ziakova aOndrejka (2010). Podla autorov spiritualita posiliiuje, rozvija a integruje
jednotlivca, rodinu a komunitu, a taktiez dava silu pre najdenie ti¢elu a zmyslu Zivota, nadeje
a odpustenia aj pocas tazkych obdobi v Zivote. Hoci kultura, religiozita a historicky kontext
nie su podmienkami religiozity, m6zu ovplyviovat prejavy spirituality navonok v beznom

Zivote (Farsky, Ziakové, Ondrejka, 2010). Spiritualita sa prejavuje v beznom Zivote formou
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roznych spiritudlnych potrieb, ako napr. potreba zmyslu a téelu, nadeje a sily, vyjadrenia
vlastného presvedéenia a hodnét, udrZiavania spiritudlnej praxe, pricom v pripade ich

naplnenia preziva ¢lovek spiritudlnu pohodu (Farsky, Smetanka, Dubinska, 2012).

3.3 Spiritualita v kontexte zavislosti

Téma spirituality vzbudzuje Coraz vacsi zaujem lekarov a vyskumnikov v oblasti
zavislosti, ¢omu nasvedCuje aj mnozstvo literatiry venujucej sa konceptu spirituality a
zavislostiam, ako vSak uvadza Cook (2004) na zaklade analyzy 265 knih a ¢lankov
o spiritualite a zavislosti bola odhalend rozmanitost’ a nejasnosti v porozumeni pojmu
spiritualita. ldentifikoval 13 koncep¢nych zloziek spirituality pouzivanych pri definovani
spirituality, z ktorych najéastejSie pouzivanymi boli pojmy spriaznenost’ a transcendencia.
V dokumentoch zaoberajlcich sa spiritualitou a zavislostou boli menej ¢asto pouzivané
pojmy zmysel/tcel Zivota, celistvost’, (ne)religidznost’ a vedomie v porovnani s ¢lankami
zaoberajucimi sa spiritualitou vo vztahu k inym oblastiam.

Miller (1998) a Bliss (2007) na zéklade dbkazov uvadzaju, Ze spiritudlne zapojenie
a spiritualita predstavuju protektivny faktor proti zneuzivaniu alkoholu, drog ¢i zavislosti,
z ¢oho logicky vyplyva ako poznamendva Miller (1998), zZe zavisli jednotlivci by mali byt
menej duchovne aktivni alebo naboZensky zainteresovani. Nadmerné uZivanie
psychoaktivnych latok m6ze mat’ negativny vplyv nielen na fyzické a psychicke zdravie, ale
rovnako aj na duchovnost’ (Miller, 1998).

Danovsky (2016) vo svojom vyskume zistil u zavislych pacientov pocas hospitalizacie
aj napriek nizkej spiritualnej pohode az tiesni relativne vysoky zaujem o duchovné potreby,
ako napr. potrebu prehodnotit’ svoj Zivot, vidiet zmysel v utrpeni, ¢o sa nepotvrdilo
pri religidznych premennych, ako napr. rozne nabozenské cCinnosti, pripadne modlitby.
Signifikantné rozdiely v celkovej spiritudlnej pohode a existencidlnej pohode
v neprospech pacientov zavislych na alkohole v porovnani s kontrolnou skupinou uvadzaju
Ondrejka a kol. (2008).

Spiritualita uz dlho predstavuje doélezity faktor pri uzdravovani sa zo zavislosti (Bliss,
2007; Miller, 1998). Vyssia tiroven spirituality savisi so zlepSenym fungovanim v mnohych
zivotnych oblastiach, vratane abstinencie (Bliss, 2007), ¢o preukdzali mnohé Studie,
Vv ktorych spiritualita mala spojitost’ s lepSimi vysledkami suvisiacimi s uzivanim alkoholu
(Piderman et al., 2008), drog (Conner et al.,2009) alebo s dizkou abstinencie (napr. Carroll,
1993; Poage, Ketzenberger, Olson, 2004; Laudet, Morgen, White, 2006).
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Danovsky (2016) zistil rozdiel medzi pacientami s vy33ou mierou spiritualnej pohody
a zaroven aj vy$Sou mierou uspesnosti lieby v porovnani s pacientami s niz§imi uroviami
v oboch premennych, ¢o naznacuje, Ze ¢im vysSiu spiritualnu pohodu pacienti prezivaju, tym
je u nich vicsia pravdepodobnost’ tispes$nej odvykacej liecby a jej efektu, a s tym suvisiacej
abstinencie.

Viaceré Stadie zaznamenali zmeny spiritualnych premennych u zavislych pacientov
pocas liecby. Robinson et al. (2007) odhalili poc¢as 6-mesa¢ného sledovania signifikantné
zmeny v 5 z 10 spiritualnych a religioznych premennych. Konkrétne zmeny zaznamenali
v miere dennych spiritualnych skisenosti, zmyslu Zivota, spiritudlnych a religiéznych
praktik, odpustenia a pozitivneho ndbozenského zvladania, pricom sa ukazalo, Ze narast
dennych spiritudlnych skusenosti, vratane zmyslu Zivota u respondentov suvisel s absenciou
tazkého pitia alkoholu pocas 6 mesiacov (Robinson et al.,2007) Trochu odlisné 6-mesacné
zmeny v 8 z12 spiritudlnych areligiéznych premennych, ktoré zahfnali sukromne
spiritudlne a religidézne praktiky, vieru, denné spiritualne skdsenosti, odpustenie sebe ainym,
negativne naboZenské zvladanie, zmysel Zivota uvadzaju Robinson et al. (2011). Tieto
premenné sa okrem viery prejavili aj ako prediktory priaznivych 9-mesaénych vysledkov
v suvislosti s pitim alkoholu.

Piderman et al. (2007) skumali viaceré aspekty spirituality, t. j. spiritualnu pohodu,
frekvenciu sukromnych naboZenskych praktik a pozitivne naboZenské zvladanie spolu
s premennymi suvisiacimi s dobrymi vysledkami uzdravovania, t. . abstinen¢na
sebaucinnost’ a pripojenie k AA aich vzajomné vztahy u alkoholikov pocas liecby. Zistili
signifikantné zvySenie Grovni vo vSetkych premennych po troch tyzdioch ambulantnej
liecby a taktiez najsilnejSie korelacie medzi spiritudlnou pohodou a abstinen¢nou
sebatucinnostou. Tymito vysledkami poukazali na to, Ze jednotlivé spiritudlne premenné sa
mozu menit’ a zlepsit’ uz vo vel'mi pociato¢nych fazach liecby, a rovnako tak na existenciu
prepojenia duchovnych premennych s premennymi predikujucimi uzdravenie (Piderman et
al., 2007). Tento zaver autori ¢iastocne potvrdili vo svojej neskorsej nadvizujiacej stadii,
Vv ktorej zistili najsilnejSie vztahy medzi uroviiou existencidlnej pohody, abstinencnej
sebalcinnosti a frekvenciou sukromnych duchovnych praktik s néslednou nepretrZitou
abstinenciou pocas 1 roka po prepusteni z lieCby (Piderman et al., 2008). Conner et al. (2009)
uvadzaju, Ze vysoké alebo rastlice urovne spiritudlnej pohody pocas liecby v ich vyskume
suviseli s niz§im uzivanim drog pocas nasledujtcich 6 mesiacov po liecbe, zatial’ ¢o uroven

religiozity nemala preukazatelny vplyv na vysledky uZivania drog. Gordon et al. (2006)
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zistili suvislost medzi nizSou uroviiou spirituality a sebati¢innosti s va¢Sou hlasenou tdzbou
pit’ alkohol pocas lieby, pricom tato tuzba bola spojena s naslednym uzivanim alkoholu
pocas troch mesiacov. Podobne S$tidia Mason et al. (2009) potvrdila vztah medzi
spiritualitou, sebatc¢innost’ou a tuzbou pit’ alkohol, priCom sa prejavil negativny vztah medzi
spiritualitou a tzbou pit, a pozitivny vzt'ah medzi spiritualitou a sebaucinnost’ou. Rovnako
regresnou analyzou zistili, Ze spiritualita a sebatcinnost’ mali signifikantny vzt'ah s tUZbou
pit’. Sebatcinnost’ sa ukazala ako mediator vztahu medzi spiritualitou a tiZzbou (Mason et
al., 2009).

Vo vyskume Poage, Ketzenberger, Olson (2004) zistili, e dizka abstinencie
signifikantne stvisela so spiritualitou, ale nie s Groviiou spokojnosti a stresu. Podobne
Laudet, Morgen, White (2006) uvadzaju, Ze dlhSia doba abstinencie vich subore
respondentov signifikantne savisela, vratane zmysluplnosti aj s vySSou mierou spirituality,
naboZenskej aktivity, socialnej opory, kvality Zivota a niZzSou uroviiou stresu. Na pozitivnu
korelaciu medzi spiritualitou a dizkou abstinencie vo svojom vyskume poukazala aj
Carrollova (1993).

Aj ked spiritualita zohrava dolezitu ulohu v ramci uzdravenia sa z alkoholizmu, nie je
jedingm dbélezitym faktorom. Napomocnymi s0 aj socidlna opora, naboZenska
angazovanost, zru¢nosti pri prevencii recidivy azvladani stresu, kognitivne zvladacie

zrucnosti alebo zmena zivotného stylu (Bliss, 2007).
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4 NADEJ
4.1 Nadej v psycholdgii

Ako pise Kiivohlavy (2010) nadej sprevadza cloveka na kazdom kroku, pretoze vzdy
Zije v nédeji, v nddejnych ocakavaniach, ze sa mu podari nie¢o dokondit’ alebo zrealizovat,
¢o vyjadruje aj zauzivané prislovie ,,nddej umiera posledna“. Nadej je beZne vnimana ako
o¢akavanie nieCoho dobrého, nejakého priania, a to aj v pripade, ked’ je pravdepodobnost’
Zelaného maléa az takmer Ziadna (Halama, 2001).

Nadej je vSak témou, ktora sprevadza l'udstvo od davnych ¢ias, ¢o potvrdzuji najstarSie
dokumenty a filozofické spisy. UZ v antickej filozofii predstavovala nadej jednu z tzv.
cnosti, a taktieZ v krest'anstve patrila do trojice zakladnych cnosti ,,viera — nadej — laska“.
Do psycholégie sa nadej dostala az potom, ako si ju zacali v§imat’ klinicki psycholdégovia
pri préci s tazko chorymi a bolestami trpiacimi 'ud’'mi (Ktivohlavy, 2010). Pozornost’ sa jej
venovala od patdesiatych rokov minulého storoCia, ked’ bola spajana s pritomnostou
pozitivnych o€akavani pre dosahovanie ciel'ov, ktoré boli kI'i¢ovymi a nevyhnutnymi pre
duSevné a fyzické zdravie. Nedostatok o¢akavani spojenych s cielmi bol naopak odrazom
fyzickych a duSevnych tazkosti, ¢o naznadili aj vysledky neskorSich empirickych stadii, kde
nadej a podobné konstrukty, ako napr. optimizmus, boli spojené s psychickou a fyzickou
pohodou (Irving, Snyder, Crowson, 1998). Na zéklade pozitivnych vysledkov podporujicich
dolezitost’ nadeje v oblasti duSevného a fyzického zdravia sa zacali z rozlicnych oblasti,
predovietkym psycholdgie a oSetrovatel'stva, rozvijat' rdzne pristupy a tedrie nadeje
(Snyder, 2000).

Snyder (in Halama, 2001) hovori o dvoch skupinach pristupov pri chapani nadeje. Prvym
je kognitivny pristup zdoraznujuci predovsetkym kognitivnu stranku nadeje, kde je nade;j
koncipovana ako vnimana pravdepodobnost’ dosiahnutia ciel'a. Druhy pristup sa zameriava
na emocionalny aspekt a chape nadej ako pozitivnu emdciu objavujdcu sa pri moznom
dosiahnuti ciel'a. Snyderova koncepcia nadeje patri medzi kognitivne (in Halama, 2001).
Halama (2001) d’alej poukazuje na to, ze v psycholdgii je tiez pritomny aj existencialny
pristup k nadeji.

V naSej praci sme vychadzali zo Snyderovej tedrie nadeje. Ako uvadza Halama (tamtiez),

od ¢ias vzniku konstruktu nédeje chapanej podrla tejto tedrie, bolo zrealizovanych mnozstvo
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vyskumov, ktoré potvrdili jej pozitivny vplyv na duSevné zdravie a pohodu, a taktieZ jej

uzito¢nost’ v chapani a predikcii zvladacich mechanizmov.

4.2 Snyderova tedria nadeje

Pdvodne boli zakladné principy tedrie nadeje sformulované uz v osemdesiatych rokoch
minulého storo¢ia pri vyskume toho, ako 'udia ospravedliuju svoje chyby a zIé vysledky.
Ukézalo sa, Ze respondenti uvadzali aj iny motiv, ato pozitivne ciele, ¢o prispelo
Kk poc¢iatkom teodrie nadeje. Neskor sa Snyder (2000, 2002) snazil sformulovat’ komplexnua
tedriu nadeje podla toho, ako I'udia uvazuju o svojich cieloch. Na zéklade rozhovorov zistil,
ze dolezitd ulohu pri uvazovani P'udi zohravaju tzv. cesty Kk cielom, ako planovanie
dosiahnutia ciela, arovnako aj motivacia vyuzivat cesty k cielom pre dosiahnutie
vytyCenych cielov. Zistil taktiez konzistenciu tychto dvoch komponentov pri uvazovani
o0 ciel'och, ateda, ze T'udia pri uvazovani 0 svojich ciel'och, teda pri nadejnom mysleni
dokazu najst’ cesty k cielom a zaroven st motivovani vyuzit’ tieto cesty, aby dosiahli svoje
ciele.

Snyder, Irving a Anderson (in Snyder, 2000) spociatku chapali nadej ako pozitivny
motivacny stav zalozeny na vzajomne odvodenom vnimani uspeSného snaZenia (ako energie
k dosahovaniu ciel'ov) a cesty (ako planovania sposobov pre dosiahnutie ciel'a). Taktiez
Snyder et al. (1991) definovali nadej ako kognitivny proces zaloZzeny na vzajomne
odvodenom vnimani UspeSného snazenia (ako odhodlania k dosahovaniu ciel'ov) a cesty
(ako planovania spdsobov pre dosiahnutie ciela). Snaha, cesta a ciel’ tak podl'a definicii

tvoria triddu tedrie nadeje (Snyder, 2000).
4.2.1 Komponenty nadeje

Ciele tvoria prvy kognitivny komponent nadeje, pretoze Snyder predpokladal, Ze 'udska
¢innost’ a spravanie st zamerané na ciel. Ciele oznaCuje ako mentalne zameranie, ktoré
urCuje postupy l'udskej Cinnosti. Tieto ciele moézu mat’ ul'udi podobu verbalnej alebo
vizualnej reprezentacie. Ciele sa odliSuju aj z hl'adiska ¢asového ramca, od kratkodobych po
dlhodobé. Rovnako sa diferencuju aj v stupni Specifickosti, pretoze uTludi s vysokym
nadejnym myslenim je menej pravdepodobné, Ze sa u nich objavia vagne ciele. Pre ¢loveka
je taktiez dolezita dostatocnd hodnota tychto cielov, aby udrziavali jeho trvalé vedomé

premyslanie o nich (Snyder, 2002). Ciele by mali byt dosiahnutel'né, ale zéaroven
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realizované s istou mierou neistoty, pretoZe ciele so 100 % istotou dosiahnutia si nevyZaduju
nadej (Snyder, 2000).

Dalsim komponentom je cesta, ktord je mentalnou reprezentaciou nevyhnutnou pre
nadejné myslenie. UvaZovanie o cestach predstavuje vnimant schopnost’ ¢loveka vytvarat
si cesty k dosiahnutiu svojho ciel'a (Snyder, 2000). Cudia s vy$Sou mierou n&deje su schopni
vytvarat’ okrem primarnej cesty k ciel'u aj pravdepodobné alternativne cesty, predovsetkym
pri prekazkach pri snahe za urcitym cielom (Snyder, 2002). Viaceré vyskumy preukdazali, Ze
vysoka miera nadeje u l'udi je spojena s hl'adanim vacsicho poétu Zivotnych ciel'ov, vac¢sou
doverou v ich dosiahnutie a vytvorenim vécsieho poctu alternativnych ciest pri prekazkach,
ktoré umoziuju dosiahnutie vytyéenych ciel'ov (Irving, Snyder, Crowson, 1998).

Snaha tvori posledny motivaény komponent nadeje, ktory pohana l'udi na ich vnimane;j
ceste k ciel'u. Odzrkadl'uje vnimana schopnost’ ¢loveka vyuzivat tieto cesty k dosiahnutiu
vytizeného ciela. Zahffia uvazovanie o snahe a myslienky, ktoré st déleZitou mentalnou
energiou, aby ¢lovek inicioval ¢innosti v smere cesty Kk svojmu ciel'u a nad’alej zotrval v tejto
¢innosti. Pri kazdom usili o vytyceny ciel je snaha dolezitd, avSak obzvlast’ ddlezitou sa
stava v pripade prekonavania prekazok (Snyder, 2000, 2002).

Tedria nadeje je zaloZena na principe nadejného myslenia vyZadujdceho vnimanu
schopnost’ ¢loveka vytvarat’ si cesty k cielom a zarovei vnimant schopnost’ tieto vytvorené
cesty k ciel'u vyuzit, ktoré sa od za¢iatku nadejného myslenia navzajom neustale dopinaju
a ovplyviiuju v celom procese dosahovania ciel’a (Snyder, 2000, 2002). Snyder (2000, s. 8)
definuje nadej ako: ,,Stihrn vnimanych schopnosti nachadzat’ cesty k vyty¢enym cielom a
vnimanou snahou tieto cesty vyuzit*. V tedrii nadeje autor zdoraziuje predovSetkym
kognitivne procesy. Avsak vnimanie uspechu alebo nedspechu pri dosahovani osobnych
cielov ovplyviiuje nasledne aj emocie Cloveka, pricom pozitivne emocie by mali byt

odrazom vnimania uspesného dosahovania ciel’a (Snyder, 2002).

4.3 Dudia so silnou a slabou nadejou

Ako uvadza Ktivohlavy (2010), s tazkostami a prekdZkami v Zivote sa stretavaju l'udia
rovnako, bez ohl'adu na uroven ich nadeje. Ako sa ukézalo na zaklade empirickych dokazov,
rozdiel je v tom, ako sa l'udia s rozdielnou uroviiou nadeje stavaji k prekazkam.

Vysledky stadii odhalili, Ze I'udia so silnou vél'ou a nadejou sa tvarou v tvar prekdzkam
na ceste k ciel'u nevzdavaju a prekazku bera ako vyzvu, priCom sa ststred’uju na uspesné

zvladnutie problému. PrezZivaju niZSiu intenzitu negativnych emocii, pretoZze maju viac
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schopnosti hladat’ anachadzat alternativne cesty aVv pripade potreby aj ciele.
NajddlezitejSou je zakorenenost’ ciela v hodnotovom rebricku ¢loveka. Vol'ba ciel'a nie je
nahodna ani prikazana. Cudia s vysokou nadejou si volia ciel’ v sulade s tym, ¢o dava zmysel
ich Zivotu, preco ziju (Kfivohlavy, 2010). NadejnejSie ciele mozno definovat’ v terminoch
duchovnej dimenzie Zivota, tzv. spiritudlne ciele presahujiice egocentrické zaujmy cloveka,
pocitajuce s priatel'skymi vztahmi a spolupracou, zamerané na tvorbu a nie na konzum
(Ktivohlavy, 2006). Naopak pre l'udi so slabou vol'ou a nadejou predstavuje prekazka nieco
nezvladnutel'né, pascu, z ktorej nie je vychodisko, pricom sa ststred’'uji na svoju vlastn
neschopnost’ a bezmocnost’. Prezivaji vy$siu mieru negativnych emocii, pretoze im chybaju
zru¢nosti na hl'adanie alternativnych ciest k ciel'u. Pri uplnom zablokovani ciel’a alternativny
ciel neprichadza do uvahy. Tito I'udia si vyberaju ciele bez osobného vzt'ahu, ¢o sa odraza

na sile ich motivacie (Ktivohlavy, 2010).
4.4 Nadej v kontexte zavislosti

Skdmaniu Grovne nadeje, resp. beznadeje u zavislych I'udi sa venovali viaceré studie,
pricom vysledky priniesli rozli¢né zavery. Karamat a Ahmed (2015) zistili, ze zavisli I'udia
sU v porovnani s 'ud'mi bez zavislosti viac beznadejni. Mierne urovne beznadeje u zavislych
Zien uvadzaju Beck, Steer, Shaw (1984), niZSiu a strednu mieru nadeje u vacsiny zavislych
hospitalizovanych pacientov zistil Danovsky (2016). Medzi abstinujucimi anonymnymi
alkoholikmi a Studentmi nezistil Wnuk (2008) Ziadne rozdiely v Grovni nadeje alebo
pocitoch beznadeje. Irving et al. (1998) uvadzaju zaujimavé vysledky, ktoré ukazali vysoké
urovne nadeje lieiacich sa zavislych v porovnani s normami, rovnako ako aj u absolventov
tejto lieCby, teda ziadne rozdiely v tirovni nadeje medzi lieCiacimi a absolventmi liecby sa
neprejavili. Autori d’alej poukazuju na to, Ze jednotlivci s vy$Sou nédejou su viac obratni pri
vytvarani a realizacii stratégii na zabranenie recidive a taktiez pri obnoveni ich zavazku
k uzdraveniu po recidive (Irving et al., 1998).

Kimball et al. (2017) zddéraznuji nadej a zvladdanie ako kI'i¢ové prvky pri uzdravovani
sa zo z4vislosti. Vo svojej kvalitativnej Studii zistili dolezitost’ pritomnosti nadeje a rovnako
zvladania pre I'udi poc€as uzdravovania sa zo zavislosti. Pre mnohych respondentov bola
pritomnost’ pocitu nadeje najdolezitej$im Cinitelom na ceste k uzdraveniu. Mnohi nasli nadej
prave v uzdraveni inych T'udi a taktieZ ju spdjali s vySSou mocou. Pre respondentov bolo
pocas uzdravovania dolezité najst nové, zdravSie spdsoby na zvladanie ich zavislosti

a nahradit’ tak staré modely navykového spravania. NajcastejSie spajali zvladanie so
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zvl&danim zavislosti a vyhl'adanim pomoci. Autori na zaklade odpovedi zistili dynamicky
arecipro¢ny vztah medzi nadejou a zvladanim, aj ked nie explicitne vyjadreny, ¢o
naznacuje, ze vnatorné pocity nadeje moézu zavislych I'udi motivovat’ a viest” k zdravim
zvladacim ¢innostiam (Kimball et al., 2017). Bradshaw et al. (in Kimball et al., 2017)
poukazali na dblezitost’ naddeje aj ako medidtora vzt'ahu medzi tizbou pit’ a etapou zmeny
pocas lieCby u zavislych I'udi, kedy pritomnost’ nddeje méze pomdct’ zavislym zmiernit
tuzbu po piti a zlepsit’ etapu zmeny pocas lieCby.

Beck, Steer a Shaw (1984) pri skimani rozdielov v miere beznadeje medzi Zenami
zavislymi od alkoholu a heroinu nezistili Ziadne rozdiely. Zistili viak, Ze zavislé Zeny sa liSili
v uréitych polozkach beznadeje. Zeny zavislé od alkoholu oakavali vagsi Gspech a lepsi
zivot pocas nasledujucich 10 rokov ako Zeny zavislé od heroinu.

Danovsky (2016) vo svojom vyskume rovnako nezistil medzi skupinami zavislych
rozdiely v celkovej miere nadeje. NiZSie Urovne v subSkalach snaha a cesta pri merani nadeje
u alkoholikov v porovnani s drogovo zavislymi uvadza Ruc¢kova (2018). Podla Ujhelyiove;j,
Carsona a Hollanda (2016) st zavisli I'udia s dualnou diagndzou viac ohrozeni nizSou
nadejou, menSou odolnostou a nizSou dusevnou pohodou ako zavisli I'udia bez iného
psychického ochorenia.

Nadej sa ukazala aj ako prediktor vyhl'adania pomoci pri problémoch s navykovymi
latkami. U I'udi s nizSou nadejou a vyssimi pocitmi beznadeje bola vyssia pravdepodobnost’
vstupu do lieCby (Jackson, Wernicke, Haaga, 2003) alebo vstupu k AA u zavislych
adolescentov (Hohman, LeCroy, 1996). Jackson, Wernicke, Haaga (2003) pisu, Ze vysoka
uroven nadeje modze byt odrazom nadmernej sebaddvery apodcenenia potreby
profesionalnej lieCby, ateda aj mensej pravdepodobnosti vyhladania pomoci pri
problémoch so zneuzZivanim navykovych latok, zatial’ ¢o Irving et al. (1998) diskutujt o tom,
ze zavisli, ktori sa rozhodnt vyhl'adat’ liecbu, mézu mat’ vysokua Groven nadej v porovnani
s tymi, ktori liecbu nevyhl'adajt, ¢o sa méze prejavit’ vysokou mierou nadeje pocas lieCby.

Irving et al. (1998) zistili prepojenie medzi vys§§ou Groviiou nadeje a dizkou abstinencie,
lepSou kvalitou Zivota a vy$Sou sebaucinnost'ou, vnimanou socidlnou oporou a mensim
dérazom na vyhody uZivania latok. Prepojenie medzi vysSou uroviiou nadeje a dizkou
abstinencie sa vSak po kontrole premennych nepotvrdilo.

Snyder (2000, 2002) poukazuje na podobnost tedrie nadeje a Bandurovej tedrie
sebatcinnosti zalozenej na predpoklade, Ze vysledok stvisiaci s ciel'mi musi mat’ dostatocnu

hodnotu pre zachytenie pozornosti a aktivacie snahy c¢loveka, ¢o je podobnym
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predpokladom aj v pripade teérie nadeje. AvSak podl'a Banduru sa kognitivne spravovanie,
ktoré charakterizuje sebaucinnost’” zameriava na ciele konkrétnej situacie, a tu sa teoria
nadeje odliSuje v tom, Ze u ¢loveka mozu existovat’ nielen situa¢né a Specifické ciele, ale aj
dlhodobé ciele, na ktoré clovek zameriava pozornost’.

Taktiez Wnuk (2017), ktory sa zaoberal suvislostou nadeje s duSevnym zdravym
zavislych alkoholikov, zhodne nepotvrdil pozitivnu korelaciu medzi troviiou nadeje a
diZkou abstinencie, ani medzi troviiou nadeje a dizkou doby navstevnosti AA, ¢o naznaéilo
nezavislost urovne nadeje od oboch dob trvania. Dalej viak zistil, Ze existuje pozitivna
korelacia medzi nadejou a hodnotenim Zivota doteraz a negativna korelacia medzi nadejou
a uroviou stresu.

Mathis et al. (2009) sa zaujimali o prospeSnost’ nadeje pri uzdravovani sa zavislych,
pricom sa konkrétne zaoberali stivislostou medzi 2 dimenziami nadeje, snazenim a cestou,
a abstinenciou, kde vysledky ukazali, Ze dimenzia snaZzenie bola prediktorom hlasenej
abstinencie na zaciatku, zatial' ¢o dimenzia cesty nie. Pocas nasledného 8-mesacného
sledovania sa zistilo, Ze obidve dimenzie boli prediktormi uzivania drog, nie vsak alkoholu,
¢im sa preukazalo, Ze nadej mdze byt prediktorom abstinencie a uZivania navykovych latok
Vv neskorsich stadiach uzdravovania zavislosti. Vysledky rovnako poukazali na silnejsi vzt'ah
medzi nddejou a uzivanim drog v porovnani s uzivanim alkoholu, ¢o mohlo byt sp6sobené
vyskumnou vzorkou, ktort tvorili obyvatelia komunitného lieCebného zariadenia, u
ktorych bola mens$ia pravdepodobnost’ hlasenia uzivania drog ako alkoholu z dévodu
pravnych désledkov.

McCoy (in Krentzman, 2013) vo svojej praci, zaoberajlicej sa slOvislostou medzi
nadejou, spiritudlnou transcendenciou, prudenim [flow] a znamymi prediktormi recidivy
u abstinujucich zavislych, zistila silné korelacie nadeje so spiritudlnou trancendenciou,
prudenim, zmysluplnostou zivota, socidlnou oporou, abstinen¢nou sebatucfinnost’ou
a psychiatrickymi symptémami. Medzi spiritudlnou transcendenciou a prudenim, ako ani
Vv pripade skimania suvisu s vd¢sinou prediktorov recidivy, sa nepreukézal Zziadny vzt'ah.
Vysledky naznaéili, Ze nadej, ktora bola povodne v oblasti zavislosti podhodnocovana, by

mohla predstavovat’ potencidlne silny prediktor dobrych vysledkov u zavislych l'udi.
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5 SEBAUCINNOST
5.1 Definicia sebaudinnosti

Do psychologie priniesol koncept sebaucinnosti [self-efficacy] jeho tvorca Albert
Bandura, predstavitel' socialno-kognitivnej psycholdgie, ktora je zalozena na modeli
triadického reciprocného determinizmu, podla ktorého je I'udské fungovanie ovplyvnené
vzajomnou integrdciou spravania sa jednotlivca, jeho kognitivnymi a inymi osobnostnymi
faktormi a Zivotnym prostredim, ktoré na seba vzajomne pdsobia (Bandura, 1986).

Sebatcinnost Bandura (1986) definuje ako presvedéenie ¢loveka o svojich
schopnostiach a kompetenciach mat’ kontrolu nad udalostami, ktoré ovplyviiuja jeho zivot,
teda tyka sa to toho, ako je ¢lovek schopny ovladat’ vlastné spravanie a udalosti vo svojom
zivote (Bandura, 1994). Kiivohlavy (2001) piSe o sebatcinnosti ako o vnimanej osobnej
zdatnosti, ktorti charakterizuje ako subjektivnu predstavu ¢loveka o vlastnej schopnosti
kontrolovat’ alebo riadit’ priebeh diania, v ktorom sa nachadza. Vnimand sebatcinnost’
zohrava Ustrednud Glohu v 'udskom snaZeni. Presvedcenie l'udi o vlastnych schopnostiach
ovplyviiuje ich myslienkové vzorce, vyber a realiziciu aktivit, mobilizaciu usilia, vytrvalost’
pri prekdzkach a nelspechoch aprezivané emaocie pri zvladani poZiadaviek prostredia
(Bandura, 1986). Podl'a Madduxa (2002) je sebauc¢innost’ou viera ¢loveka v jeho schopnosti
organizacie akoordinacie svojich zruénosti a schopnosti v meniacich a naro¢nych
situaciach.

Bandura (1977) rozliSuje ocakévanu sebaucinnost’ od ocakavanych vysledkov, kde
ocakavany vysledok definuje ako odhad jednotlivca, Ze urcité spravanie povedie k urcitym
vysledkom. AvsSak, aby bol clovek schopny dosiahnut tento vysledok, mal by byt
presvedCeny o svojej schopnosti UspeSne zrealizovat’ toto spravanie (Bandura, 1977;

Maddux, 2002).
5.1.1 Zdroje sebaucinnosti

Ako uvadza Bandura (1977, 1994, 1995), vnimand sebaucinnost’ kazdého Cloveka je
vytvarana a rozvijana prostrednictvom Styroch hlavnych zdrojov.

Zazitok majstrovstva predstavuje spomedzi vSetkych zdrojov najucinnejSi zdroj.
Uspechy vytvaraji silné presved&enia o sebau¢innosti, kym predchadzajlce zlyhania ich

znizuju, predovsetkym, ak sa tieto zlyhania vyskytli predtym, ako bolo vedomie vlastnej
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uéinnosti pevne vytvorené. V pripade dostato¢ne silne vytvoreného vedomia sebati¢innosti
cez opakované Uspechy, ani ob¢asné zlyhania nemaju negativny vplyv na presvedéenie
o vlastnych schopnostiach, ale prave naopak, ak su tieto zlyhania neskor prekonané, mézu
posilnit’ presvedCenia o schopnostiach a vlastni motivaciu c¢loveka vytrvat vdaka
skusenosti (Bandura, 1977, 1994, 1995).

Druhym zdrojom je zastupnd skiisenost’ prostrednictvom socialnych modelov, ked’ ini
I'udia sluzia ako modely spravania. Pozorovanie a porovnanie sa s tymito modelmi a ich
uspechmi alebo zlyhaniami ovplyviiuje presvedCenie pozorovatela o vlastnych
schopnostiach. Sebaucinnost’ pozorovatela sa zvySuje pozorovanim uUspechu inych T'udi
a vnimanou podobnostou s modelmi (Bandura, 1994, 1995). Sebatcinnost’ jednotlivca sa
moze zvySovat aj vramci podpornych skupin pri zdielani osobnych skusenosti
s prekonavanim spolo¢ného problému, napr. zavislosti (Maddux, 2002).

Socialna persuézia je treti zdroj, pri ktorom sazvySuje sebaucinnost’ jednotlivca
prostrednictvom presvied¢ania okolia o jeho vlastnostiach a vykone. Toto presvied¢anie
jednotlivca okolim o0 jeho schopnosti zvladnut' uréitia cCinnost' zvySuje jeho usilie
a vytrvalost. Vysoka miera presviedCania a podpory napomdha rozvoju zrucnosti
a schopnosti ¢loveka. Pre jednotlivca ma vsak tento zdroj svoje obmedzenia, v podobe
nerealistického zvySovania alebo znizovania sebat¢innosti presvied¢anim. V porovnani so
zvySovanim sebaucinnosti presvied¢anim je ho ovela l'ahSie znizit' (Bandura, 1994, 1995),
pretoze tak ako pozitivne presviedCania mozu pdsobit’ povzbudzujiuco a posiliiujico, tak
negativne mozu zas oslabovat’ a znizovat’ sebaucinnost’ (Schunk, Pajares, 2009).

Posledny zdroj tvoria emocionalne a fyziologické stavy, na ktoré sa l'udia scasti
spoliechaji pri posudzovani svojich schopnosti. Tieto stavy ovplyviluji vnimana
sebaucinnost’ nielen pozitivne, ale aj negativne. Negativny vplyv na sebatcinnost’ ma zla
nalada, unava, bolest’, stres, strach ¢i napétie. Naopak dobra ndlada zvySuje sebat¢innost’.
DolezZita dlohu zohrava vnimanie a interpretovanie tychto stavov a nie ich intenzita, pretoZe
v pripade niektorych l'udi s vysokou sebatcCinnostou moze afektivne vzrusenie podporovat
ich vykon (Bandura, 1994, 1995). Silné¢ emocionalne stavy, ako napr. strach, ovplyviiuju
mieru istoty ¢loveka v urcitej ¢innosti. Jednym zo spdsobov, ako moéze Clovek zvysit
sebaucinnost’, je, ak zlepsi svoju fyzicku a emociondlnu pohodu, ¢im znizi negativne
emocionalne stavy. Clovek je schopny menit’ svoje pocity a myslienky a zvysovat’ tak pocit
sebatcinnosti, ¢im nasledne moéze ovplyvnit' svoje fyziologické stavy (Schunk, Pajares,

2009).
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5.2 Dolezitost’ sebaucinnosti v zivote ¢loveka

LCudské spravanie ovplyviiuje vnimana sebati¢innost’ prostrednictvom Styroch hlavnych
procesov, zahfhajucich kognitivne, motivacné, afektivne a selektivne procesy, ktoré pri
regulécii spravania zvycajne posobia sti¢asne, a nie izolovane (Bandura, 1995).

Kognitivne procesy umoziuju 'ud’om predvidat’ udalosti a rozvijat’ sposoby na ovladanie
tych udalosti, ktoré¢ ovplyviuju ich zivot. Miera vnimanej sebati¢innosti ovplyviuje vyber
osobnych cielov a zaroven aj velkost' zavizkov voéi nim. Cim silnejsia je ¢lovekom
vhimana sebatcinnost’, tym narocnejSie st jeho ciele a vacsi zaviazok voci nim. Na zaciatku
je priebeh cesty k ciel'u vytvoreny pomocou predstav v mysli. Presvedcenia o sebat¢innosti
vplyvaji na v mysli vytvarané anticipacné scenare o uspeSnosti dosiahnutia ciela. Tieto
predpoklady sa vytvaraju na zaklade minulych skuasenosti. Cudia s vysokou mierou
sebaucinnosti si vytvaraju scenare uspeSného dosiahnutia ciela, ¢o nasledne pozitivne
ovplyviiuje a podporuje ich vykon (Bandura, 1994, 1995).

Z kognitivneho procesu vychadza nasledovny motivacny proces, pretoze vo velkej miere
je Tudska motivacia vytvarana kognitivne, na zaklade stanovenych cielov a planov,
postupov potrebnych pre ich buducu realizaciu. V motivacii hra pocit sebaucinnosti kI'a¢ova
rolu. Bandura (1994, 1995) uvadza tri r6zne formy kognitivnych motivatorov, medzi ktoré
zarad'uje atribucie, ocCakavanie vysledkov apoznanie cielov. Atribucie ovplyviiuju
prostrednictvom  sebat¢innosti motivaciu, vykonnost' aemocionalne reakcie pri
prekonavani netspechov a prekazok. Clovek s vysokym pocitom sebaué¢innosti pripisuje
svoj pripadny neuspech nedostatocnému usiliu a snahe, nestraca motivaciu, ale prave
naopak zvysuje svoju snahu a Usilie (Bandura, 1994, 1995). Stajkovic a Sommer (2000) na
zaklade empirického overovania Bandurovej teorie atribucii, potvrdili existenciu vzt'ahu
medzi vnimanou Uroviiou sebaicinnosti a pripisovanim pri¢in vnitornym alebo vonkaj$im
okolnostiam, kedZe o0soby s nizkou mierou sebaucinnosti pripisovali svoj neuspech
vnuitornym pri¢inam, na rozdiel od 0s0b s vysokou sebatcinnost'ou.

Motivaciu pre ¢innost’ d’alej reguluju oc¢akavania budtcich vysledkov, ktoré prinesie
urCité spravanie a hodnota tychto vysledkov pre Cloveka, k Comu ciastocne prispieva aj
vnimana sebatcinnost. Hodnotu ocakavané¢ho vysledku posiliiuje pocit sebaucinnosti
cloveka, ¢o sa odraza na jeho motivacii. Ak je pre ¢loveka hodnota vysledku dostato¢ne
vysoka, rovnako ako jeho presvedcenie o schopnostiach, jeho motivacia bude narastat’.

NajdblezitejSim pre motivaciu K ur¢itému spravaniu je poznanie cielov. Vnimana
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sebaucinnost’ ovplyviiuje vyber osobnych cielov, vynalozené tusilie, vytrvalost’ a odolnost’
voci prekazkam a zlyhaniam. LCudia so silnou vierou vo svoje schopnosti beru prekazky ako
vyzvu a vyvijaju vacsie usilie pre dosiahnutie ciel'a (Bandura, 1994, 1995).

Sebaucinnost’ ovplyviiuje afektivne procesy pocas tazkych situacii, predovsetkym
mieru stresu, Uzkosti a depresie pri prekonavani prek&Zok, a rovnako aj troven motivacie.
Cim silnejsi pocit sebatié¢innosti Pudia vnimaju, tym lepsie zvladaji prekazky a neprijemné
emocionalne stavy (Bandura, 1994, 1995).

Selektivne procesy sa prejavuji prostrednictvom vnimanej sebaucinnosti, ked si 'udia
vyberaju prostredie, aktivity a ciele, o ktorych predpokladaju, ze st ich schopni zvladnut'.
Vdaka vyberu si l'udia kultivujia rozne kompetencie, zaujmy a sociélne siete, ktore nésledne
ovplyviiuju ich osobny rozvoj a zivot (Bandura, 1994, 1995).

Pocity kontroly nad vlastnym spravanim, prostredim, myslienkami a emociami su
zakladom pre pocity pohody a st’astia, pretoze, ak sa pre ¢loveka svet javi byt’ predvidatelny
a kontrolovatel'ny, ked’ sa mu jeho spravanie, myslienky a emdcie zdaju byt pod kontrolou,
je schopny lepsie zvladat' zivotné vyzvy, budovat’ zdravé vzt'ahy arovnako dosahovat
osobnt spokojnost’ a pokoj. Vnimana sebati¢innost’ zohrava dolezita ulohu aj v psychickych
problémoch (Maddux, 2002). Ako sa ukazalo, je veI'mi dobrym ochrannym faktorom proti
stresu a rovnako Uzko savisi s kvalitou zivota, s Gispesnym zvladanim t'azkosti, a taktiez so

zmenou navykového spravania a lepsim zvladanim kognitivnych tloh (K#ivohlavy, 2001).
5.3 Sebaucdinnost’ v kontexte zavislosti

Doélezitu ajedine¢nti Gilohu zohrava vnimana sebatéinnot’ aj v oblasti navykového
spravania (Bandura, 1999; DiClemente, 1986; Marlatt, Baer, Quigley, 1995). Sebaucinnost’
je uzito¢nym konstruktom pre postidenie zmien v ndvykovom sprévani, hlavne pri predikcii
recidivy audrzania abstinencie (DiClemente, 1986). PresvedCenia o vlastnej Géinnosti
neovplyviiuju len proces zmeny na preruSenie navykového spravania a udrZanie abstinencie,
ale ovplyviiuju aj zaciatok navykového spravania, napr. ¢i sa ¢lovek stane faj¢iarom. Cudia
st na zaCiatku uzivania navykovych latok konfrontovani s volbou, ¢i ich za¢nu alebo
nezacnu uzivat. Ludia, ktori uz zacali, sa rozhoduju medzi pokusom ukoncit’ ¢i neukoncit’
uzivanie navykovych latok (Marlatt, Baer, Quigley, 1995).

Marlatt, Baer, Quigley (1995) navrhli pédt typov vnimanej sebaucinnosti v oblasti
navykoveho sprévania, ato od jeho zaciatku, cez zmeny az po zachovanie zmien.

V pociatocnej faze, ktora sa tyka prvotného uzitia alebo experimentovania s navykovou
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latkou, rozliSuju autori odolnost sebaucinnostou [resistance self-efficacy], teda vedomie
¢loveka o jeho schopnosti vyhnit sa prvému uzitiu navykovej latky, a zmiernenie Skod
sebaucinnostou [harm-reduction self-efficacy], ktora znizuje riziko po prvotnom uziti latky.

V pripade, ak uz nastalo navykové spravanie, d’alSou fazou je zmena tohto spravania,
ktora zahfna pOsobenie sebaucinnosti [action self-efficacy], teda presvedcenia ¢loveka
0 jeho schopnosti dosiahnut’ zelany ciel’, ktorym je abstinencia alebo kontrolované uzivanie
navykovej latky (Marlatt, Baer, Quigley, 1995). Podla Banduru (1999), uroven
sebatcinnosti cloveka ovplyvituje kazdy zo zakladnych procesov osobnej zmeny, teda, ¢i sa
Clovek pokusi prekonat’ zavislost a dosiahne uspech a poZadované zmeny. Rovnako
ovplyviiuje aj zotavenie sa z pripadnych recidiv a dlhodobé udrZanie abstinencie.

Na posledné uvedené procesy nadvézuje posledna faza Marlatta, Baera a Quigleyovej
(1995), faza udrzania zmien, kde sa sebaucinnost’ diferencuje na zvidadanie sebaucinnostou
[coping self-efficacy], ktora sa zameriava na predvidatelni u¢innost’ s cielom zvladnut’
krizy, aobnovu sebaucinnosti [recovery self-efficacy], ktord posiliiuje zvladanie po
epizodach lapsu alebo recidivy. Iudia v tomto $tadiu asto zazivaju lapsy alebo skiznutia
spét’, ¢o moze oslabovat’ ich vlastnu G¢innost’, ¢o zas mdze nasledne viest’ k recidive alebo
k Uplnej rezignécii pokusu o zmenu navyku (Marlatt, Baer, Quigley, 1995). Presvedéenia
0 sebat¢innosti ovplyviiuju interpretaciu zlyhania v pripade uZitia alkoholu alebo drog.
Osoby s vysokou mierou sebaucinnosti v pripade lapsu povazuji toto skiznutie za do¢asné
zlyhanie a obnovia svoju kontrolu, zatial' ¢o u 0s6b s nizkou sebatcinnost'ou je vicsia
pravdepodobnost’ vynaloZenia malého usilia na navrat kontroly, a tym aj Uplnej recidivy
(Bandura, 1995, 1999).

Podl'a modelu recidivy Marlatta a Gordonovej (in Marlatt, Baer, Quigley, 1995) su l'udia
v Stadiu udrZania abstinencie vel'mi ¢asto konfrontovani s vysoko rizikovymi situaciami,
ktoré ohrozuju sebakontrolu, a preto tieto situacie mézu byt’ spustatom pociatocného lapsu
az recidivy.

Tieto situacie moZzu byt na jednej strane vSeobecné, rozmanité, ale aj Specifické pre
konkrétneho ¢loveka. Na zaklade vyskumu a Klinickej praxe Marlatt a Gordon (in Kuda,
2003) definovali tri Siroké skupiny rizikovych situdcii v podobe negativnych emo¢nych
stavov, interpersonalnych konfliktov, socidlneho tlaku, a medzi rizikové situacie taktiez
zaradili negativne fyzickeé stavy, testovanie kontroly a baZenie.

Ako vSak potvrdili mnohé Stadie bazenie moZzno povazovat za bezni komplikaciu

abstinencie a ¢asto sa spaja s pri¢inou recidivy. Aj ked’ je pritomné v 100 % recidiv, je len
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hybnou silou celého procesu, pretoZe baZenie alebo tiZbu réznej intenzity zaZiva v prvych
mesiacoch abstinencie va¢sina zavislych, no aj napriek tomu u nich nemusi prist’ k recidive
(Kuda, 2003). Podobne Okruhlica (1994) piSe, Ze recidivu nemozno vylucne vysvetlit’ len
ako fyziologicku odpoved’ na odnatie navykovej latky, pretoze sa Casto vyskytuje aj po tom,
ako doslo k skonceniu uzivania navykovych latok a fyzicka zavislost’ sa stratila.

Nizka sebatcinnost’, ciele alebo prijemné spomienky na navykové latky su silnymi
prediktormi tazby uzit’ navykovu latku. Vnimana sebat¢innost’ zohrava vyznamnu tlohu pre
abstinujuceho, ktory je vystaveny rdoznym rizikovym situacidm, spojenym s uzivanim
navykovych latok a m6Zu u neho vyvolat’ tizbu po latke. Tato expozicia v§ak moze byt aj
prospesnym faktorom, pretoze bez ohladu na to, ¢i st stimuldtory v podobe zivotného
prostredia, negativnych emdcii, prijemnych spomienok alebo Zivota bez zmyslu a tcelu,
plného nudy, vnimana sebaucinnost’ ovplyviiuje reakciu ¢loveka, ¢i sa vrati k uzivaniu
navykovej latky, alebo si zvoli in0 formu adaptacie v danej situacii (Bandura, 1999).
Skusenosti s efektivnym zvladanim rizikovych situacii pozitivne zvySuju pocit vlastnej
ucinnosti a Vv priebehu abstinencie aj schopnost’ kontroly, ¢omu sa umerne znizuje riziko
recidivy (Kuda, 2003).

Osobitny a Coraz vacsi zaujem v oblasti vyskumu navykového spravania vzbudzuje
vnimana abstinen¢na sebaucinnost’ (Chavarria et al., 2012). Ako sa ukazalo, uroven
sebatcinnosti po liecbe predstavuje protektivny faktor, ktory chrani lieCenych alkoholikov
pred recidivou (Allsop, Saunders, Phillips, 2000; Connors, Maisto, Zywiak, 1996).

Vysledky viacerych $tadii preukazali, Ze vysSia sebatcinnost’ je prediktorom lepSich
vysledkov v suvislosti s pitim po liecbe a nizsieho rizika lapsu arecidivy pocas 12-
mesacného sledovania (napr. Allsop, Saunders, Phillips, 2000; Connors, Maisto, Zywiak,
1996; Greenfield et al., 2000), nizSicho rizika v¢asnych recidiv (Tate et al., 2008), a tieZ
prediktorom 3-mesacnej abstinencie (Goldbeck, Myatt, Aitchison, 1997), 6-mesacnej
abstinencie (Vielva, Iraurgi, 2001), 12-mesacnej abstinencie (Ilgen, McKellar, Tiet, 2005;
Piderman et al., 2008), 24-mesacnej abstinencie (Chavarria et al., 2012), 3 ro¢nej remisie
a niz8ej pravdepodobnosti recidivy pocas 16 rokov (Moos, Moos, 2006).

Stadia Chavarria et al. (2012) poukézala na to, Ze narast sebatc¢innosti, bez ohl'adu na
pociato¢nu troven, je dolezitym faktorom pri zdrzani sa uzivania navykovych latok, pri¢om
narast urovne sebatcinnosti sa prejavil ako prediktor naslednej 24-mesacnej abstinencie.
Ako pisu Ilgen, McKellar a Tiet (2005) optimalna hranica urovne sebaucinnosti po liecbe,

ktord je najlepSim prediktorom 1-ro¢nej abstinencie, je maximalna Groven abstinencnej
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sebatcinnosti, t. j. 100 % sebadovera. Naopak Burling et al. (1989) zistili u zavislych, ktori
hlasili nadmerne vysoké urovne sebatcinnosti, vyssiu pravdepodobnost’ recidivy pocas 6-
mesacéného sledovania v porovnani s abstinujicimi s niz§imi Grovilami sebaucinnosti
(Burling et al., 1989). Goldbeck, Myatt a Aitchison (1997) uvadzaju, Ze jednym z vysvetleni
obmedzenej prediktivnej schopnosti sebatcinnosti alkoholikov po liecbe je predpoklad
stropného efektu, teda moznosti, Ze u niektorych os6b zo skupiny s vysokym hodnotenim
vlastnej sebaucinnosti je ich tsudok zaloZeny na neprimerane optimistickom vnimani ich
zvladacich schopnosti, avSak len vysoka uroven sebaucinnosti s ohl'adom na schopnost’

¢loveka zostat’ abstinentom, predstavuje dolezit sucast’ jeho nasledného uspechu
5.3.1 Pokusenie pit

PokuSenie pit je odrazom toho, do akej miery ma clovek nutkanie pit alkohol
v pritomnosti vnatornych alebo vonkajSich podnetov savisiacich s alkoholom (Roos et al.,
2015). Prave silna tuzba alebo pocit baZzenia konzumovat’ alkohol boli v mnohych pripadoch
identifikované ako vyznamny prediktor uzivania alkoholu a recidivy po absolvovani lieCby.
Ukéazalo sa, ze jednoduché subjektivne hodnotenie pokuSenia pit' mdéze byt prediktoron
aj dlhodobych vysledkov v sGvislosti s pitim po lie¢be, ked’ sa nizka uroven pokuSenia
ukdazala ako prediktor lepSich vysledkov aj po 3 rokoch liecby (Witkiewitz, 2013).

Podl'a DiClementeho (2003) je pokuSenie sprievodnym ukazovatelom sebaucinnosti.
Pokusenie oznacuje ako silnt tuzbu alebo sklon ¢loveka k uréitému spravaniu v konkrétnej
situacii. Sebaucinnost’ a pokuSenie sU hodnotené pomocou rovnakych podnetov alebo
spustacov, pricom pokuSenie zvycajne negativne koreluje so sebaucinnostou, resp.
sebaddverou Cloveka zdrzat’ sa ndvykového spravania, napr. ak niekto nepocituje pokusSenie
uzit' navykovu latku v urcitej situacii, zvycCajne doveruje svojim schopnostiam odolat’
tomuto pokuSenie. Neplati to vSak v kazdom pripade, napr. v priebehu liecby mézu zavisli
pocitovat’ silné pokuSenie uzit’ v ur¢itych situaciach navykovl latku, no zaroveit mozu
dbverovat’ svojim schopnostiam odolat’ tomuto pokuseniu (DiClemente, 2003). Ako zistili
Carbonari a DiClemente (2000), velky rozdiel medzi pokuSenim pit' a abstinen¢nou
sebatcinnost’ou, teda vysoka uroven sebatucinnosti a zadroven nizka troven pokusSenia pit,

pozitivne suvisi s abstinenciou.
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6 METODOLOGIA VYSKUMU

6.1 Vyskumny problém a ciele vyskumu

Alkoholizmus a jeho pric¢iny predstavuju zavazny komplexny problém stacéasnosti, ktory
uz dlha dobu zamestndva rozne vedné odbory, ktoré sa snazia identifikovat' faktory
prispievajlice k uzdraveniu zavislych l'udi. Coraz ¢astejsie je v oblasti psycholdgie venovana
pozornost’ prave existencialnym a spiritualnym premennym v suvislosti so zavislost'ou, na
¢o poukazuje aj mnozstvo empirickych $tadii zaoberajicimi sa roviiami, zmenami Urovni
alebo predikciou jednotlivych premennych v kontexte navykového spravania.

V teoretickej Casti nasej prace sme sa snazili poukéazat’ na to, Ze hoci zmysel Zivota, nadej
a spiritualita predstavuju osobité konsStrukty no aj tak zaroven prelinajuce sa konstrukty,
ktoré v naSej praci oznaCujeme ako existencialne a spiritudlne premenné. Teoretické
a vyskumné pozadie uvedenych konStruktov naznaCuje pozitivny vztah s duSevnym
zdravym (napr. Frankl, 2011; Irving, Snyder, Crowson, 1998; Koenig, 2012; Ktivohlavy,
2007 a ini) a s lepSimi vysledkami v savislosti s pitim alkoholu a abstinenciou u zavislych
'udi (napr. Carroll, 1993; Irving et al., 1998; Piderman et al., 2007; Robinson et al., 2011).

Kedze zavislost’ na alkohole je povazovana za chronické a ¢asto recidivujice ochorenie
(Popov, 2002; Okruhlica, 1994) aj vplyvom vonkajsich alebo vnutornych stimulov ¢i
stresorov (Okruhlica, 1994), v ktorych méze ¢lovek pocitovat’ tizbu pit, ozna¢ovanu ako
pokusenie pit’ (Roos et al., 2015). Prave vnimana sebatcinnost’ v obdobi abstinencie pomaha
zvladat' zavislym lud’om kritické situacie audrzat’ tak abstinenciu (Bandura, 1999;
DiClemente, 1986; Marlatt, Baer, Quigley, 1995). Abstinenc¢na sebaucinnost’ odzrkadl'uje
sebaddveru Cloveka vjeho schopnosti zdrzat' sa ndvykového spravania, cize odolat
pokuseniu pit’ (DiClemente, 2003). Ked’ze abstinencna sebaucinnost’ a pokusenie pit’ su
dolezité pre udrzanie abstinencie, ¢o potvrdili napr. aj Carbonari a DiClemente (2000), pre
ucely nasej prace oznacujeme obe premenné ako premenné suvisiace so schopnostou
abstinovat’.

Na zéklade predchadzajtcich zisteni, by sme chceli nadviazat’ na vyskumy, ktoré sa
zaoberali anaznacili savislost medzi existencialnymi a spiritudlnymi premennymi
S premennymi suvisiacimi so schopnostou abstinovat’ (Gordon et al., 2006; Irving et al.,

1998; Kimball et al., 2017; Marsh et al., 2003; Mason et al., 2009; Piderman et al., 2007;
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Roos et al., 2015) a zistit’ tak, ¢i vysSia uroven zmyslu Zivota, spiritualnej pohody a nddeje
stvisi s vy$sou uroviiou abstinenénej sebaudinnosti a niz§ou tiroviiou pokusenia pit’.

V naSom vyskume sa zaoberame aj prediktivnou schopnostou zmyslu Zivota, spirituality
anadeje. Predoslé vyskumy sa zaoberali skor predikciou abstinencie, resp. recidivy
uvedenych existencialnych a spiritualnych konstruktov a poukazali na pozitivne savislosti
(napr. Mathis et al., 2009; Martin et al., 2011; Piderman et al., 2008; Robinson et al., 2011).
Na zaklade tychto pozitivnych vysledkov nas zaujimalo, ¢i su zmysel Zivota, spiritudlna
pohoda anadej prediktormi prave tych  konStruktov, ktoré sdvisia  so
schopnostou abstinovat’, a to abstinencnej sebati¢innosti a pokusenia pit’.

Empirické pozadie naznacuje suvislosti medzi spiritudlnymi a existencialnymi
premennymi, a vnimanou sebaté¢innostou a pokusenim pit,, ale aj napriek tomu, Ze bolo
zrealizovanych niekol’ko vyskumov venujucich sa danej problematike, iSlo predovsetkym
0 zahrani¢né vyskumy. V naSich domécich podmienkach sme nenasli vyskum, ktory by
venoval danej problematike, preto sme sa rozhodli stanovit’ si to ako nas vyskumny problém.

Cielom nasho vyskumu bolo skumat vztahy medzi vybranymi existencidlnymi
a spiritualnymi premennymi a premennymi sSavisiacimi so schopnostou abstinovat.
Rovnako sme sa zaoberali aj zmenami a ich vztahom medzi vybranymi existencialnymi
a spiritudlnymi premennymi a premennymi stvisiacimi so schopnost’ou abstinovat’ pocas 6-
mesaéného sledovaného obdobia. Dal§im ciefom bolo identifikovat' existencidlne
a spiritualne premenné, ktoré su najlepSim prediktorom premennych savisiacich so

schopnost'ou abstinovat’ aj o 6 mesiacov neskor.
6.2 Vyskumné otazky a hypotezy

Primarnym ciel'om nasho vyskumu bolo overit, ¢i existuje vztah medzi zmyslom zivota,
spiritudlnou pohodou, nadejou a sebaucinnostou abstinovat” a pokusenim pit’ u byvalych
alkoholikov. Ako d’alsi ciel’ sme si zvolili zistit’ vztah medzi zmenami zmyslu Zivota,
spiritualnej pohody, nddeje a zmenami abstinen¢nej sebaucinnosti a pokuSenia pit’ pocas 6-
mesiacov. Ako posledny ciel’ sme si ur¢ili zistit', ¢i zmysel Zivota, spiritudlna pohoda a nadej
st prediktormi abstinenénej sebatéinnosti a pokusenia pit’ u byvalych alkoholikov aj 0 6
mesiacov neskor. Vedl'ajsimi cie'mi bolo zistenie vztahu medzi sledovanymi premennymi
navzajom.

Na zaklade vyskumnych ciel'ov sme si stanovili nasledovné vyskumné otazky:
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VO 1: Aky je vztah medzi uroviiou zmyslu zivota a uroviiou abstinencnej sebatcinnosti,
a pokusenim pit’ u byvalych alkoholikov?

Marsh et al. (2003) poukazuju na to, ze zavisli alkoholici trpia niZzSou troviiou
zmysluplnosti, ktord je rovnako spojend so zhorSenou kontrolou nad pitim alkoholu
v rznych situaciach. Roos et al. (2015) zistili signifikantni negativnu suvislost’ zmyslu
zivota a pokuSenia pit’ v priebehu ¢asu, ked’ze vysSie pociatoéné trovne zmysluplnosti
Zivota aich zvySenie v priecbehu Casu sa ukazali ako spojené sniz§imi pociato¢nymi

uroviiami pokusenia pit’ a ich zniZzenim sa v case.

H1: Predpokladame, Ze existuje signifikantny pozitivay vztah medzi uroviiou zmysiu
Zivota a uroviiou abstinencnej sebaucinnosti.
H2: Predpokladame, Ze existuje signifikantny negativy vztah medzi uroviiou zmyslu

Zivota a uroviiou pokusenia pit.

VO 2: Aky je vzt'ah medzi uroviiou spiritudlnej pohody a abstinen¢nej sebaucinnosti, a

pokusenim pit’ u byvalych alkoholikov?

Piderman et al. (2007) vo svojom vyskume poukazuju na najsilnejSie korelacie spomedzi
spirituadlnych premennych medzi spiritualnou pohodou a abstinenénou sebatéinnost’ou.
Podobne vo vyskume Gordonovej et al. (2006) sa potvrdila stivislost’ medzi niz§ou Groviiou
spirituality a nizSou uroviiou sebaucinnosti s va¢Sou tizbou pit’ alkohol u alkoholikov pocas
liecby. Na negativny vzt'ah medzi spiritualitou a tizbou pit’, a na pozitivny vztah medzi

spiritualitou a sebaucinnostou poukazuje aj Studia Masonovej et al. (2009).

H3: Predpokladame, Ze existuje signifikantny pozitivny vztah medzi uroviiou spiritudlnej
pohody a uroviiou abstinencnej sebauic¢innosti.
H4: Predpokladame, Ze existuje signifikantny negativy vztah medzi uroviiou spiritualnej

pohody a urovitou pokusenia pit.

VO 3: Aky je vztah medzi uroviiou nadeje a urovilou abstinencnej sebaucinnosti,

a pokusenim pit’ u byvalych alkoholikov?

Kimball et al. (2017) povaZzuju nadej a zvladanie za kl'aicové prvky pri uzdravovani sa

zavislych a rovnako poukazuju na ich vzajomny a recipro¢ny vztah. Irving et al. (1998)
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zistili stvislost’ medzi vys$Sou uroviiou nadeje a vys$sou sebaucinnostou, ¢ize schopnost'ou
vyhnut' sa uZivaniu navykovych latok vo vysokorizikovych situdciach. Rovnako McCoy (in
Krentzman, 2013) poukéazala vo svojom vyskume na silné korelacie nadeje s abstinen¢nou
sebatc¢innostou. Bradshaw et al. (in Kimball et al., 2017) naznacili, Ze pritomnost’ nadeje

moze zmieriovat’ tizbu pit’.

H5: Predpokladame, Ze existuje signifikantny pozitivny vztah medzi uroviiou nadeje
a uroviiou abstinencnej sebaucinnosti.
H6: Predpokladame, ze existuje signifikantny negativy vztah medzi uroviiou nddeje

a uroviou pokusenia pit.

VO4: Aky je vztah medzi sledovanymi zmenami existencialnych a spiritualnych
premennych (zmyslom Zivota, spiritualnou pohodou, nadejou) a zmenami abstinencnej

sebaucinnosti, a pokusenia pit’ v priebehu ¢asu pocas 6-mesiacov?

Piderman et al. (2007) vo vyskume poukazali na zvySovanie Urovne spiritualnej pohody
a abstinen¢nej sebat¢innosti a ich vzajomné pozitivne korelécie v priebehu ¢asu.

H7: Predpokladame, Ze existuje signifikantny pozitivny vztah medzi zmenami Urovne
spiritualnej pohody a zmenami Urovne abstinencnej sebaiicinnosti v priebehu ¢asu pocas 6-

mesiacov.

VO4a: Aka je suvislost aj medzi zmenami urovne zmyslu zivota, nadeje a zmenou

abstinenénej sebaucinnosti v priebehu ¢asu pocas 6-mesiacov?

Ako sme uviedli vy3Sie Roos et al. (2015) poukazali na signifikantny negativny vzt'ah
zmyslu zivota a pokusenia pit’ v priebehu Casu.
H8: Predpokladame, Ze existuje signifikantny negativy vztah medzi zmenami Urovne

zmyslu Zivota a zmenami Urovne pokusenia pit' Vv priebehu ¢asu pocas 6-mesiacov.

VO4b: Aka je suvislost aj medzi zmenami urovne spiritudlnej pohody, nadeje a

zmenou pokusenia pit’ v priebehu ¢asu pocas 6-mesiacov?
VO 5: Ktoré zo sledovanych existencialnych a spiritudlnych premennych (zmysel Zivota,

spiritudlna pohoda, nadej) st prediktormi abstinencnej sebaucinnosti a pokuSenia pit

u byvalych alkoholikov o0 $est’ mesiacov neskor?
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6.3 Metody zberu udajov

Vyskumné data boli zistované pomocou vytvorenej testovej batérie, ktord pozostavala
z informovaného suhlasu, sociodemografického dotaznika a suboru dotaznikov, ktoré merali
uroven vybranych existencialnych a spiritudlnych premennych, arovnako aj schopnost’
abstinovat. Na meranie existencialnych a spiritualnych premennych boli pouzité Skala
Zivotnej zmysluplnosti, Snyderova $kala nadeje a Skala spiritualnej pohody. Schopnost
abstinovat’ bola meran4 prostrednictvom Skaly abstinenénej sebaué¢innosti, ktora pozostava
z dvoch casti, na meranie abstinen¢nej sebaucinnosti a pokuSenia pit. VSetky pouzité

metddy moZno oznadit’ ako sebaposudzovacie skaly.
6.3.1 Skala zivotnej zmysluplnosti

Na meranie trovne zmysluplnosti Zivota (vid’. Priloha A) sme pouZili slovenskd Skalu
Zivotnej zmysluplnosti [SZZ, Halama, 2002], ktora reflektuje trojdimenzionalne chéapanie
zmyslu Zivota Rekera a Wonga (1988), ktory ma kognitivny, motivaény a afektivny
komponent. Skala pozostava z 18 poloZiek, z ktorych 6 poloZiek je formulovanych
negativne. Tvoria ju tri dimenzie a kazdd dimenziu tvori 6 poloziek. Kognitivna dimenzia
pozostava z poloziek, ktoré sa tykaju Zivotnej filozofie, celkového Zivotného nasmerovania,
Zivotného poslania alebo pochopenia Zivota (napr. Svoj Zivot povaZujem za hodnotny
a uzitocny). Motivacnu dimenziu tvoria polozky tykajice sa planov, ciel'ov, a taktiez aj sily
a vytrvalosti angaZzovania sa v nich (napr. V mojom Zivote su veci v ktorych sa naplno
angazujem). Poslednd afektivnu dimenziu tvoria polozky, ktoré sa tykaju Zivotnej
naplnenosti, spokojnosti, optimizmu, alebo v negativnej rovine znechutenia, pocitov
jednotvarnosti atd’. (napr. Som so svojim Zivotom spokojny/d aj ked je niekedy tazky).
Respondent oznac¢uje odpovede na 5-bodovej Likertovej Skale, od 1-vbbec nesuhlasim po 5-
uplne suhlasim. Skore pre jednotlivé dimenzie sa mbéze pohybovat’ v rozmedzi od 6 do 30,
celkové skore od 18 do 90. Skala ma vyhovujlce psychometrické vlastnosti pre vyskumné
a diagnostické ucely, ako vnatornu konzistenciu Cronbachovo alfa 0,87, faktorovu Struktdra

a dobru validitu s oh'adom na podobné skaly (Halama, 2002).
6.3.2 Snyderova Skala nadeje

Pre zmapovanie Urovne nadeje sme vybrali Snyderovu Skalu nadeje [The Hope Scale,
Snyder et al.,1991], ktora vychadza zo Snyderovej teérie nadeje, kde nadej alebo nadejné
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myslenie je zaloZené na vnimanej schopnosti vytvarat’ cesty k cielom a snahe vyuZzivat’ tieto
cesty k ciel'u. Skala meria nadej ako osobnostnu ¢értu, konzistentna v ¢ase a situaciach. Skala
pozostava z dvoch dimenzii, cesty a snazenia, a kazdu dimenziu tvoria 4 polozky. Celkovo
Skalu tvori 12 poloziek, ktoré su hodnotené na 4-bodovej Likertovej Skale, od 1-Gplne
nepravda po 4-Uplne pravda, z toho 4 polozky sa nezapocitavaji a 8 poloziek sa zapocitava
do celkového skore. Dimenziu cesty tvoria polozky tykajiuce sa schopnosti ¢loveka vidiet’
sposoby ako prekonavat’ prekazky suvisiace s cielmi a dosahovat’ ciele (napr. Dokézem
vidiet mnoho spésobov ako sa dostat’ z neprijemnej situacie). Dimenzia snaha pozostava
z polozZiek tykajucich sa odhodlania zameraného Kk cielom ¢loveka vSeobecne (napr.
Dosahujem ciele, ktoré si vytycim). Mozné skore pre kazdi dimenziu je rozmedzi od 4 do
16, pricom celkové skore je suctom oboch dimenzii od 8 do 32. Povodne autor udava vysoku
vnutornu konzistenciu $kaly, hodnoty Cronbachovo alfa v rozmedzi od 0,74 do 0,84 (Snyder
et al.,1991). Slovensku verziu Snyderovej Skaly nadeje nam poskytol Halama (2001), ktory
Skalu preloZil do slovenského jazyka a overil jej psychometrické vlastnosti. Rovnako zistil,
e slovensky preklad Skaly nadeje vykazuje po adaptéacii uspokojivé psychometrické
vlastnosti, dostato¢ni vnutornu konzistenciu, Cronbachovo alfa 0,71, arovnako dobru

validitu (Halama, 2001). Snyderovu Skalu nadeje prikladdme v Prilohe B.
6.3.3 Skala spiritualnej pohody

Autormi Skaly spiritudlnej pohody [SWBS - Spiritual Well-Being Scale] st R. F.
Paloutzian a C. W. Ellison. Skala sa pouZiva na meranie vnimanej subjektivnej spiritualnej
pohody a pozostava celkom z 20 poloZiek, ktoré st hodnotené na 6-bodovej Likertovej Skale,
od vel'mi sthlasim po velmi nesuhlasim. Skalu tvoria dve dimenzie, z ktorych kazdu
dimenziu tvori 10 poloZiek . NaboZenska pohoda (RWB) sa tyka vertikéalnej dimenzie, a toho
ako Clovek vnima pohodu vo svojom spiritudlnom Zzivote, ktory je vyjadreny vzt'ahom
k Bohu (napr. Verim, Ze Boh ma miluje a stara sa o msia). Existencialna pohoda (EWB) sa
tyka horizontalnej dimenzie a existencialnych otadzok o zmysle Zivota a spokojnosti so
Zivotom, prispdsobenia sa komunite a prostrediu (napr. Pocitujem, Ze Zivot je kladna
skiisenost). Skala méa vysoku reliabilitu a validitu (Ellison, 1983; Strizenec, 2007). Ellison
(1983) uvadza pévodné Cronbachovo alfa 0,89 pre SWBS, 0,87 pre RWB a 0,78 pre EWB.
Celkové skore moze byt od 20 do 120, pre jednotlivé subskaly od 10 do 60. Vyssie celkové

skdre znamena vyssiu spiritualnu pohodu.
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Slovensky preklad tejto Skaly ndm poskytol Mgr. Ivan Farsky, PhD. (vid’. Priloha C).
6.3.4 Skdla abstinencnej sebaticinnosti

Pre postdenie schopnosti abstinovat’ sme pouzili Skalu abstinen¢nej sebatgéinnosti
[AASE-Alcohol Abstinence Self-Efficacy Scale, DiClemente et al., 1994], ktora je podla
autorov kratka, I'ahko pouzite'nd a psychometricky spolahlivd na meranie sebaucinnosti
jednotlivca zdrzat' sa pitia alkoholu. Skéla vychadza z pévodného konceptu Bandurovej
sebaucinnosti, ktora je aplikovana na abstinenciu od alkoholu. Skalu tvori 20 otazok, ktoré
sU hodnotené na 5-bodovej Likertovej Skale, od 1-vbbec nie po 5-Uplne najviac. Otazky sa
tykaju 20 rizikovych situacii podnecujicich ndvykové spravanie, ktoré¢ zahfiaju negativne
pocity, socialne/pozitivne situacie, fyzicky a iny nepokoj, odopretie a tuzbu. Skala je na
zaklade situacii rozdelena na Styri subskaly. Prva subSkala negativne pocity obsahuje 5
otazok tykajucich sa intrapersondlnych a interpersondlnych negativnych emoc¢nych stavov
(napr. Ked’ sa citim depresivne). Druhd subskéla socidlne/pozitivne situicie obsahuje 5
otazok, ktoré reprezentuju socialne situacie suvisiace s uzitim alkoholu, socialnym tlakom
a podnetmi, ako aj pozitivnymi vplyvmi situacii, ktoré mozno zvysit’ uzitim alkoholu (napr.
Ked' som na dovolenke a chcem si oddychnut' alebo napr. Ked ma ludia s ktorymi som
zvykol/a pit navadzaju, aby som sa napil/a alkoholu). SubSkala fyzicky a iny nepokoj zahfna
5 otazok, ktoré sa tykaju fyzickych neprijemnych pocitov alebo bolesti, znepokojenia o
inych (napr. Ked ma boli hlava alebo Ked som kvéli niekomu znepokojeny/d). Posledna
subSkala odopretie a tuzba obsahuje 5 otazok tykajucich sa odopierania alkoholu, tizby
a testovania vole (napr. Ked’ citim fyzicku potrebu alebo tuzbu po alkohole) (DiClemente et
al., 1994).

Skala AASE sa sklada z dvoch ¢asti. AASE-C [Alcohol Abstinence Self-Efficacy Scale
— Confident] (vid’. Priloha E) meria abstinen¢nu sebaucinost’, resp. sebadoveru jednotlivca
nepit’ vo vysSie uvedenych 20 situaciach, pricom respondent hodnoti na 5-bodovej
Likertovej $kale abstinencnu sebatcéinnost’, resp. sebaddveru nepit, od 1-vobec nie po 5-
uplne najviac. Celkové skore moze byt v rozmedzi od 20 do 100 a pre jednotlive subdkaly
od 5 do 25. Vyssie celkové skére znamend vysSiu abstinencna sebaucinnost. Autori
uvadzaju pévodné Cronbachovo alfa pre AASE-C 0,92, pre subSkalu negativne pocity
a=0,88, pre subskalu socialne/pozitivne situacie 0=0,82, pre subskalu fyzicky a iny nepokoj
a=0,83, pre subskalu odopretie/tizba a=0,81. Druha ¢ast AASE-T [Alcohol Abstinence
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Self-Efficacy Scale — Temptation] (vid’. Priloha D) naopak hodnoti percipované pokusenie
pit’ jednotlivca v rovnakych 20 situaciach, kedy jednotlivec hodnoti na podobnej 5-bodovej
Likertovej Skale jeho pokuSenie pit’ v uvedenych situaciach, od 1-vébec nie po 5-uplne
najviac. Celkové skore méze byt v rozmedzi od 20 do 100 a pre jednotlivé subSkaly od 5 do
25. Cim vyssie je celkové skore, tym je vyssie pokusenie. Autori $kaly uvadzaji povodné
Cronbachovo alfa 0,99 pre subSkalu negativne pocity, pre subSkalu socialne/pozitivne
situacie 0=0,86, pre subskalu fyzicky a iny nepokoj a=0,60 a pre subskalu odopretie/tizba
a= 0,70. PokuSenie sa javi ako samostatny ale zaroven suvisiaci konStrukt so
sebaucinnost’ou. Skore pokusenie mozno vnimat’ ako hodnotenie intenzity podnetu v kazdej
situacii aj z hl'adiska schopnosti zdrzat’ sa konzumacie alkoholu, a tak pokuSenie pit’ moze
byt nizke a sebadovera nepit’ vysoka v konkrétnych situaciach (DiClemente et al., tamtiez).

Ked’ze skala bola pouzivana len v zahrani¢nych stidiach museli sme zabezpecit’ preklad
do slovenského jazyka, na ktorom sa podiel’ali tri nezavislé osoby a rovnako sme zabezpec¢ili
aj odborny preklad prekladatel'skou agentiirou. Na zéklade konsenzu pri preklade sme skalu
AASE, teda jej dve varianty AASE-T a AASE-C preloZili do slovenského jazyka a overili

sme ich spravnost’ a porozumenie pocas predvyskumu.
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7 REALIZACIA VYSKUMU

7.1 Predvyskum

Pre overenie fungovania a porozumenia pouzitych zahrani¢nych vyskumnych metod
medzi respondentami sme sa rozhodli uskuto¢nit’ predvyskum, ktory sa konal v mesiaci maj
2017. Zber dat sa uskutocnil prostrednictvom zostavenej testovej batérie z vysSie uvedenych
dotaznikov, ktorych sti¢astou bol informovany stihlas, pre oboznamenie s ciel'mi vyskumu,
dobrovol'nostou ucasti, anonymitou a vyuzitim ziskanych udajov vyluéne pre vyskumné
ucely, a taktieZ sociodemograficky dotaznik. Vyplnenim dotaznikov respondenti suhlasili
sucastou vo vyskume. Pre analyzu dat sme ziskali celkom 13 dotaznikov. Vyskumnu
vzorku tvorilo 13 abstinujucich alkoholikov z roznych klubov AA, z ¢oho bolo 54% muzov
(n=7). Priemerny vek respondentov bol 53,23 rokov (SD=13,61). Dizka abstinencie bola
Vv rozpiti od 1 mesiaca do 408 mesiacov (M=117,23, SD 123,49). Podl'a rodinného stavu
bolo 23,1% (n=3) slobodnych, 53,8% (n=7) Zenatych/vydatych, 15,4% (n=2) rozvedenych
a 7,7% (n=1) bolo ovdovenych. Podl'a vierovyznania bolo 84,6% (n=11) rimskokatolickeho
vierovyznania, 7,7% (n=1) evanjelického a 7,7% (n=1) bez vierovyznania. Podl'a vzdelania
malo 7,7% (n=1) ukoncené zdkladné, 30,8% (n=4) stredoskolské bez maturity, 53,8% (n=7)
stredoSkolské s maturitou a7,7% (n=1) vysokoSkolské vzdelanie. 12 respondentov
podstupilo v minulosti lieCenie.

V prvom rade sme sa orientovali na spravne fungovanie a porozumenie predovsetkym
zahrani¢nych $kal. Pre zistovanie vnutornej konzistencie $kal sme pouzili koeficient
Cronbachovo alfa a zistili sme pre celt Skalu pokuSenie (AASE-T) a = 0,97 a jej sub3kal
negativne pocity o = 0,96, socialne/pozitivne situacie a = 0,90, fyzicky a iny nepokoj a =
0,89, odopretie atizba a = 0,86. Skala abstinen¢nej sebatéinnosti (AASE-C) rovnako
vykazovala vysoké hodnoty Cronbachovo alfa pre celt Skalu 0,99 a jej subSkal negativne
pocity a = 0,99, socialne/pozitivne situacie a = 0,98, fyzicky ainy nepokoj o = 0,98,
odopretie a tuzba o = 0,98. Ked'Ze respondentov nebolo mozné opédtovne kontaktovat’ po
uplynuti 6-mesiacov a zahrnut’ tak ziskané data do naSej hlavnej analyzy uvadzame v tab. ¢.

1 z&kladnu deskripciu ziskanych vyskumnych dat.
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Tabulka ¢. 1 Deskriptivna analyza nameranych hodnd6t skore jednotlivych dotaznikov v

predvyskume

Nazov Skaly a subskaly Priemer SD | Nazov Skély a subskaly Priemer SD

SZZ kogn. dimenzia 27,38 2,99 | AASET neg. pocity 6,69 3,82
SZZ motiv. dimenzia 24,15 3,89 | AASET soc./poz. sit. 6,62 3,18
S7Z afekt. dimenzia 26,85 3,56 | AASET fyz. nepokoj 6,54 3,21
SZZ celkom 78,38 9,31 | AASET odopretie/tizba 6,08 2,36
SHS cesta 13,38 1,90 | AASET celkom 2592 12,12
SHS snaha 13,23 1,59 | AASEC neg. pocity 20,92 6,05
SHS celkom 26,62 3,23 | AASEC soc./poz. sit. 21,23 6,04
SWBS RWB 49,77 7,10 | AASEC fyz. nepokoj 21,23 6,04
SWBS EWB 50,62 7,17 | AASEC odopretie/tizba 21,15 6,16
SWABS celkom 100,38 12,97 | AASEC celkom 84,54 24,22

SZZ - Skala Zzivotnej zmysluplnosti; SHS — Snyderova $kéala nadeje; SWBS — Skala
spiritudlnej pohody, RWB — NaboZenska pohoda, EWB - Existencialna pohoda; AASET -
Pokusenie pit, AASEC — Abstinen¢na sebatcinnost’

Na zaklade pripomienok od respondentov k jednotlivym néstrojom merania sme sa
rozhodli upravit hodnotenie odpovedi Skaly spiritudlnej pohody na 6-bodovej Likertovej
Skale z pévodneho hodnotenia (od 1-velmi sihlasim po 6-velmi nesuhlasim) vzostupne (od
1-vel'mi nesiihlasim po 6-velmi suhlasim). Toto upravené hodnotenie odpovedi na Likertovej
Skale bolo zhodné s hodnoteniami odpovedi na Likertovej Skéale ostatnych pouZitych
nastrojov merania. Podobne sme na zéklade pripomienok sprehl’adnili pre lepSie porozumie

hodnotenie odpovedi Skal AASE.

7.2 Hlavny vyskum

Pre tucely tejto prace bolo nevyhnutné vyhladat a zabezpecit dostatocny pocet
respondentov. Kritériom ucasti vo vyskume bola aktualna abstinencia od alkoholu
u byvalych zavislych alkoholikov. Pre ziskanie ¢o najvacsieho poctu respondentov pre nas
vyskum sme sa rozhodli oslovit' svojpomocné kluby abstinujucich alkoholikov pre
spolupracu. Utast a naslednt spolupracu vo vyskume potvrdilo celkom 8 klubov
abstinentov: Klub abstinentov Levice - Novy zaciatok, Handlovsky Abstinen¢ny Klub,
KRASA A-klub Kanianka, Stretnutia abstinentov v Galante, A-klub Trnava, ALFA -
PEZINOK, KAPP - Klub abstinujtcich priatel'ov v Prievidzi, Abstinentsky klub ARCHA -
HLOHOVEC a1 skupina AA Siccus z Novych Zamkov. V snahe zabezpecit' dostato¢ny
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pocet skimanych osdb sa okrem respondentov z klubov do vyskumu zapojilo aj 7
abstinujdcich alkoholikov mimo uvedenych klubov .

Vyskum mal longitudinalny dizajn a zber vyskumnych dat sa realizoval v dvoch fazach,
s odstupom 6 mesiacov medzi jednotlivymi fazami. Prva faza vyskumu prebiehala v obdobi
od 1. do 30. juna 2017. Zber dat prebiehal formou ,,ceruzka — papier”, za pritomnosti
realiztorov vyskumu prevazne skupinovo, ale aj individudlne v zavislosti od aktualnych
podmienok a okolnosti. Respondenti z uvedenych klubov vypinali dotazniky skupinovo
podas stretnutia so suhlasom predsedov klubov. Individudlne vypliianie sa tykalo
respondentov. mimo uvedenych klubov. VSetci respondenti vyskumu boli vopred
informovani o jeho podstate, dobrovolnosti ucasti a prava odmietnut’ sa zucastnit’, resp.
odist’ v ktorejkol'vek fazy vyskumu, ¢asovej narocnosti, vyuziti ziskanych dat pre vyskumné
ucely a taktiez zaruke anonymity prostrednictvom informovaného suhlasu. Pre zachovanie
anonymity bolo jednotlivym ucastnikom pridelené identifika¢né &islo, ktoré sluzilo aj pre
naslednu identifik4ciu respondentov po uplynuti 6 mesiacov. Aby sme zabezpecili jednak
anonymitu arovnako ¢o najpresnej$iu identifikaciu jednotlivych respondentov aj po
uplynuti 6 mesiacov, sme so suhlasom apomocou ¢lenov a predsedov klubov spisali
zoznam, ktory obsahoval identifika¢né Cislo testovej batérie a krstné meno respondenta.
Zoznam bol vloZeny do obalky, ktord bola nasledne zalepena a v tomto stave uchovana
pocas nasledujucich 6 mesiacov. Vyplnenim testovej batérie respondenti suhlasili so
spracovanym ziskanych dat pre tcely tejto diplomovej prace.

Druh& faza vyskumu prebiehala o0 6 mesiacov neskor, v obdobi od 1. do 31. decembra
2017. Respondenti, ktori sa zhcastnili prvej fazy boli poziadani o ucast’ v druhej faze
vyskumu a vyplnenie rovnakej testovej batérie. Pre spravnu identifikaciu respondentov
zucastnenych v prvej faze a spravne pridelenie testovej batérie so zhodnym identifikaénym
¢islom bola pred respondentami a predsedami klubov otvorend obalka so zoznamom, na
zéklade ktorého boli respondentom rozdané testové batérie a nasledne bol zoznam zniéeny.
Identifikaéné ¢isla jednotlivych respondentov aich vyplnenych testovych batérii nam
umoznilo dotazniky sparovat’ pri celkovej analyze dat. Zber dat aj v druhej faze vyskumu
prebiehal formou ,ceruzka — papier”, za pritomnosti realizatorov vyskumu prevazne
skupinovo, ale aj individudlne v zavislosti od aktualnych podmienok a okolnosti.
Respondenti z klubov vypliiali dotazniky skupinovo podas stretnutia so stthlasom predsedov
klubov. Individualne vyplianie sa tykalo respondentov mimo klubov. TaktieZ boli vietci

respondenti vyskumu vopred informovani 0 jeho zamerani, dobrovolnej ucasti a préva

53



odmietnut’ sa zcastnit’, resp. odist’ v ktorejkol'vek faze vyskumu, vyuziti ziskanych dat
vyluéne pre vyskumné ucely a taktieZ zachovani anonymity, alebo o ¢asovej narocnosti
prostrednictvom informovanéeho suhlasu. Vyplnenim testovej batérie v druhej faze vyskumu

respondenti suhlasili so spracovanym ziskanych dat pre ucely tejto diplomove;j prace.

7.3 Vyskumny subor a deskripcia dat

V prvej, pociatocnej faze sa do vyskumu zapojilo celkom 111 respondentov.
Z vyskumného suboru sme vyradili 1 respondenta pre patologické hracstvo a nie zavislost’
na alkohole, a dalsich 3 respondentov pre neuplne vyplnenie dotaznikov. Kone¢ny
vyskumny subor v prvej faze pozostaval zo 107 respondentov, ktori boli aktualne
abstinujucimi byvalymi alkoholikmi, z ¢oho bolo 79 muzov, vid’ tab. ¢. 2. Vek respondentov
bol v rozmedzi od 24 do 79 (M=54,99, SD 10,54).

Tabul'ka €. 2 Popis vyskumného siboru vzh'adom na pohlavie

Pohlavie N=107 Pocet 056b (N) Percenté (%)
Muzi 79 73,8%
Zeny 28 26,2%

92,5% (N=99) respondentov podstupilo v minulosti liecbu alkoholizmu a 7,5%

(N=8) nepodstupilo. Prehl'ad podstupenych lieceni uvadzame v tabulke ¢. 3.

Tabul'ka €. 3 Prehl'ad podstipenych lieCeni v minulosti

Pocet podstupenych lie€eni ~ N=107 Pocet 0s6b (N) Percenta (%)
0 8 7,5%
1 67 62,6%
2 19 17,8%
3 7 6,5%
4 2 1,9%
7 1 0,9%
8 1 0,9%
10 1 0,9%
13 1 0,9%

Popis vyskumného suboru podl'a rodinného stavu uvadzame pre prehl'adnost’ v tab. ¢. 4.
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Tabul’ka €. 4 Popis vyskumného stiboru vzhl'adom na rodinny stav

Rodinny stav N=107  Pocet 0s6b (N) Percenta (%)
Slobodny/a 15 14%
Vydata/Zenaty 66 61,7%
Rozvedeny/a 20 18,7%
Vdovec/vdova 6 5,6%

Popis vyskumného suboru podla ukoncené¢ho vzdelania uvadzame pre prehl'adnost’

v tabul’ke ¢. 5. Jeden respondent neuviedol ukonéené vzdelanie.

Tabulka €. 5 Popis vyskumného stiboru vzhl'adom na ukoncené vzdelanie

Vzdelanie N=106 Pocet 0s0b (N) Percenta (%)
Zakladné 6 5,6%
Stredoskolské bez maturity 31 29%
Stredoskolské s maturitou 43 40,2%
Vysokoskolské 26 24,3%

Popis vyskumneho suboru z hladiska uvedeného vierovyznania uvadzame pre

prehl’adnost’ v tabul’ke €. 6.

Tabul’ka €. 6 Popis vyskumného stiboru vzhl'adom na vierovyznanie

Vierovyznanie N=107 Pocet 0s6b (N) Percenta (%)
Rimskokatolicke 77 72%
Evanjelické 6 5,6%

Iné vierovyznanie 5 4,7%

Bez vierovyznania 19 17,8%

V case zberu dat bolo podl'a aktualneho stavu 87,9% (n=94) respondentov abstinujucich
po ukoncenej liecbe, 7,5% (n= 8) abstinujtcich v procese liecby a 4,7% (n=5) abstinujucich
bez predchadzajticej lieCby.

V druhej fdze vyskumu, o Sest’ mesiacov neskor, sa z pdvodného pociatoéného poctu
107 respondentov zucastnilo 84 respondentov. Dvaja respondenti odmietli ucast’ v druhej
faze vyskumu, jeden respondent zomrel a ostatnych 20 respondentov sa nam nepodarilo
Vv priebehu zberu dat zastihnut. Vsetkych 84 respondentov zicastnenych v druhej faze

vyskumu 0 6 mesiacov neskor od prvej fazy uviedlo pretrvavajucu abstinenciu pocas
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predchadzajticich 6 mesiacov, resp. neuviedlo Ziadne uzivanie alkoholu pocas tohto obdobia.

Zien bolo 23,8% (n=20) a muzov 76,2% (n=64).
7.4 Spb6sob analyzy dat

Pre Statistické spracovanie dat nasho vyskumu sme pouZili Statisticky program IBM
SPSS. Pri praci so zozbieranymi vyskumnymi datami sme pouZili nastroje deskriptivnej
Statistiky pri popise vyskumného suboru z hl'adiska sociodemografickych udajov ako napr.
pohlavie, vek, rodinny stav, vzdelanie, vierovyznanie, atd’, arovnako aj pri popise
nameranych hodn6t skore skimanych premennych.

Pre overenie norméalneho rozloZenia skimanych jednotlivych premennych sme pouZili
testy normality SPSS, konkrétne vzhl'adom na velkost’ vyskumnej vzorky v oboch fizach
vyskumu sme pouZili Kolmogorov-Smirnov test. Vztahy medzi jednotlivymi
existencialnymi a spiritualnymi premennymi a premennymi stvisiacimi so schopnost'ou
abstinovat’ sme analyzovali prostrednictvom korelacnej analyzy. Pre urCenie prediktorov
abstinenc¢nej sebaucinnosti a pokusSenia pit’ sme pouzili regresnu analyzu.

Pred samotnou analyzou dat uvadzame tabul’ku ¢. 7 s hodnotami Cronbachovej alfy pre

jednotlivé pouzité nastroje merania v prvej faze vyskumu.

Tabulka ¢. 7 Koeficienty Cronbachovej alfy jednotlivych $kal a ich subskal v prvej faze

vyskumu

Nazov Skaly a subskaly o Nazov Skaly a subskaly o

SZZ kognitivna dimenzia 0,68  AASET negativne pocity 0,90
SZ7Z motivaéna dimenzia 0,74  AASET socialne/pozitivne situacie 0,87
SZ7 afektivna dimenzia 0,75  AASET fyzicky a iny nepokoj 0,87
SZZ celkom 0,89  AASET odopretie a tizba 0,80
SHS cesta 0,54  AASET celkom 0,95
SHS snaha 0,66  AASEC negativne pocity 0,98
SHS celkom 0,74  AASEC socialne/pozitivne situacie 0,98
SWBS RWB 0,89  AASEC fyzicky a iny nepokoj 0,98
SWBS EWB 0,80  AASEC odopretie a tizba 0,97
SWBS celkom 0,88  AASEC celkom 0,99

SZZ - Skala Zivotnej zmysluplnosti; SHS — Snyderova 3kéala nadeje; SWBS — Skala
spiritudlnej pohody, RWB — NaboZenska pohoda, EWB - Existencialna pohoda; AASET -
Pokusenie pit, AASEC — Abstinen¢na sebaucinnost’
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8 VYSLEDKY VYSKUMU

8.1 Deskriptivna analyza

Z0 zozbieranych udajov sme vypocitali priemerné hodnoty skére, median, Standardnt

odchylku, minimélnu a maximalnu hodnotu dosiahnutych skére z odpovedi respondentov

v jednotlivych vyskumnych dotaznikoch. Na uvod uvadzame prehlad deskriptivnych

vysledkov z prvej fazy vyskumu (tab. ¢. 8) a z druhej fazy vyskumu (tab. ¢. 9)

Tabulka ¢. 8 Deskriptivna analyza nameranych hodnot skore jednotlivych dotaznikov

v prvej faze vyskumu

Nazov Skaly a subskaly N=107 Priemer Median SD Min. Max.
SZZ kognitivna dimenzia 26,24 26 314 16 30
S7ZZ motiva¢na dimenzia 25,40 26 349 16 30
S7Z afektivna dimenzia 26,41 27 328 16 30
SZZ celkom 78,06 79 9,03 51 90
SHS cesta 12,36 12 2,13 5 16
SHS snaha 12,74 13 2,06 4 16
SHS celkom 25,10 25 3,73 9 32
SWBS RWB 41 40 11,52 10 60
SWBS EWB 47,18 48 7,74 30 60
SWABS celkom 88,18 83 16,47 52 120
AASET negativne pocity 6,59 5 3,47 5 22
AASET socialne/pozitivne situacie 5,90 5 2,47 5 22
AASET fyzicky a iny nepokoj 6,13 5 2,82 5 21
AASET odopretie a tuzba 6,07 5 2,53 5 21
AASET celkom 24,68 20 10,44 20 100
AASEC negativne pocity 21,36 25 5,87 5 25
AASEC sociélne/pozitivne situécie 21,98 25 5,75 5 25
AASEC fyzicky a iny nepokoj 21,83 25 5,73 5 25
AASEC odopretie a tizba 21,89 25 5,76 5 25
AASEC celkom 87,07 100 22,77 20 100

SZZ - Skala Zzivotnej zmysluplnosti; SHS — Snyderova $kéala nadeje; SWBS — Skala
spiritudlnej pohody, RWB — NaboZenska pohoda, EWB - Existencialna pohoda; AASET -

Pokusenie pit, AASEC — Abstinen¢na sebatuc¢innost’
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Tabul’ka ¢. 9 Deskriptivha analyza nameranych hodn6t skére jednotlivych dotaznikov

v druhej faze vyskumu

Nazov Skaly a subskaly N=84  Priemer Median SD  Min. Max
SZZ kognitivna dimenzia 26,71 27 266 18 30
S77 motivaéna dimenzia 25,76 26 296 17 30
SZ7Z afektivna dimenzia 26,70 27 312 15 30
SZZ celkom 79,18 80 750 56 90
SHS cesta 13,07 13 1,60 10 16
SHS snaha 13,05 13 1,58 10 16
SHS celkom 26,12 26 2,87 21 32
SWBS RWB 41,38 40 11,56 10 60
SWBS EWB 47,50 47 7,31 31 60
SWABS celkom 88,88 84,50 16,22 48 120
AASET negativne pocity 5,75 5 2,20 5 21
AASET socialne/pozitivne situacie 5,49 5 1,27 5 11
AASET fyzicky a iny nepokoj 5,44 5 1,21 5 12
AASET odopretie a tuzba 5,55 5 1,69 5 13
AASET celkom 22,23 20 5,48 20 47
AASEC negativne pocity 22,86 25 4,23 5 25
AASEC socialne/pozitivne situacie 23,21 25 3,92 5 25
AASEC fyzicky a iny nepokoj 23,10 25 4,12 5 25
AASEC odopretie a tizba 22,79 25 4,24 5 25
AASEC celkom 91,95 100 16,28 20 100

SZZ - Skala Zivotnej zmysluplnosti; SHS — Snyderova $kéala nadeje; SWBS — Skala
spiritudlnej pohody, RWB — NaboZenska pohoda, EWB - Existencialna pohoda; AASET -
Pokusenie pit, AASEC — Abstinen¢na sebatuc¢innost’

8.2 Korelacna analyza

V prvej vyskumnej otdzke nas zaujimal vztah medzi Groviiou zmyslu Zivota a
uroviiou abstinen¢nej sebaudinnosti, a pokusenim pit" u byvalych alkoholikov. Z tejto
vyskumnej otdzky boli stanovené nasledovné dve hypotézy, ktoré sme overovali s vyuZitim
Spearmanho korelaéného koeficientu, pretoZze sa nam nepotvrdila normalita distriblcie
hodnot.

Hypotéza ¢. 1 predpokladala signifikantny pozitivny vztah medzi aroviiou zmyslu Zivota
a troviou abstinenc¢nej sebat¢innosti. Vysledky korelacnej analyzy uvadzame v tabulke ¢.

10.
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Tabulka ¢. 10 Vysledky Spearmanovej korelacnej analyzy medzi zmyslom Zivota

a abstinen¢nou sebauc¢innost’ou

AASEC AASEC AASEC AASEC

_ AASEC -, :

N=107 negat. soc./poz.  fyz.ainy  odopretie
celkom . L : s

pocity situacie nepokoj a tuzba

0,187* 0,206* 0,180* 0,212* 0,162*

Kognitivna dimenzia

S7z
lg/g)gvacna dimenzia g, gux  go33%*  0187*  0261%*  0.258*
SA;’Zkt'V”a dimenzia 0233**  0,196* 0,170* 0,208* 0.221%

Zmysel zivota celkom  0,242** 0,228** 0,190* 0,250** 0,235**

Hladina vyznamnosti * p<0,05, ** p<0,01 jednosmerny test signifikancie
AASEC - Abstinen¢na sebaucinnost’, SZZ — Skéla Zivotnej zmysluplnosti

Na zaklade uvedenych vysledkov sme zistili signifikantny pozitivny slaby vzt'ah medzi
uroviiou zmyslu zivota a uroviiou abstinen¢nej sebati¢innosti (p = 0,242, p < 0,01). Hypotéza
¢. 1 sa potvrdila.

Dalej sme pri tejto korela¢nej analyze zistili signifikantné vztahy medzi zmyslom Zivota
ajeho jednotlivymi dimenziami, a abstinencnou sebatéinnostou a jej subSkalami. Na
zédklade tychto vysledkov mozno dalej skonStatovat, ze uroven zmyslu zivota ma
signifikantny pozitivny slaby vztah so vSetkymi subSkalami abstinen¢nej sebatcinnosti,
s negativnymi pocitmi (p = 0,228), odopretim atuzbou (p = 0,235), fyzickym ainym
nepokojom (p = 0,250) na hladine vyznamnosti p < 0,01, a taktieZ so socidlnymi/pozitivnymi
situaciami (p = 0,190) ) na hladine vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky poukazali aj na signifikantné pozitivne slabé vztahy medzi jednotlivymi
dimenziami zmyslu zivota a celkovou Groviiou abstinenc¢nej sebatcinnosti, ako aj
so vSetkymi jej subSkalami. Kognitivna dimenzia zmyslu Zivota mé signifikantny pozitivny
slaby vztah s celkovou troviiou abstinenénej sebatcéinnosti (p = 0,187), a jednotlivymi
subSkalami odopretim a tazbou (p = 0,162), socialnymi/pozitivnymi situaciami (p = 0,180),
negativnymi pocitmi (p = 0,206) a fyzickym a inym nepokojom (p = 0,212) na hladine
vyznamnosti p < 0,05. Motiva¢na dimenzia vykazuje signifikantny pozitivny slaby vztah
s celkovou uroviiou abstinen¢nej senbaucinnosti (p = 0,248, p < 0,01), so subskalou fyzicky
a iny nepokoj (p = 0,261), odopretie a tizba (p = 0,258), negativne pocity (p = 0,233) na
hladine vyznamnosti p < 0,01, a taktieZ so subSkélou socialne/pozitivne situacie (p = 187, p
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< 0,05). Posledné afektivna dimenzia vykazuje signifikantn( slabu pozitivnu korelaciu (p =
0,233, p<0,01) s celkovou trovitou abstinen¢nej sebatc¢innosti a taktieZ signifikantnd slabd
pozitivnu korelaciu so subskalami socialne/pozitivne situécie (p = 0,170), negativne pocity
(p = 0,196), fyzicky a iny nepokoj (p = 0,208), a odopretie a tuzba (p = 0,221) na hladine
vyznamnosti p < 0,05.

Hypotéza ¢. 2 predpokladala signifikantny negativy vzt'ah medzi Groviiou zmyslu Zivota

a urovinou pokusenia pit. Vysledky korelacnej analyzy uvadzame v tabulke ¢. 11.

Tabulka ¢. 11 Vysledky Spearmanovej korela¢nej analyzy vzt'ahu medzi zmyslom Zivota

a pokusenim pit’
AASET AASET AASET AASET AASET
N=107 celkom negat. soc./poz.  fyz.ainy  odopretie
pocity situacie nepokoj a tuzba
Kognitivnadimenzia 150 o199%  -0128  -0.208%  -0,070
SZ7Z
Motivacna dimenzia
&7z -0,180* -0,263** -0,166* -0,311** -0,114
’ggt'v”a dimenzia o o1gx  .0250%%  -0219%  0277%% 0127

Zmysel Zzivota celkom  -0,177* -0,251** -0,176* -0,286** -0,097

Hladina vyznamnosti * p<0,05, ** p<0,01 jednosmerny test signifikancie
AASET - Pokusenie pit, SZZ — Skéla Zivotnej zmysluplnosti

Z uvedenych vysledkov sme zistili, ze uroven zmyslu zZivota ma signifikantny negativny
slaby vzt'ah s uroviiou pokusenia pit’ (p = -0,177, p < 0,05). Hypotéza ¢. 2 sa potvrdila.

Vysledky dalej pri analyze vztahu medzi zmyslom zivota ajeho dimenziami
s pokuSenim pit’ a jeho subSkalami ukézali, Zze Grovenn zmysluplnosti Zivota tiez vykazuje
slabu negativnu korelaciu so subskalou negativne pocity (p =-0,251) a so subSkalou fyzicky
a iny nepokoj (p = -0,286), avsak signifikantni na hladine vyznamnosti p < 0,01, a taktiez
slabu negativnu signifikatnd korelaciu so subSkalou socialne/pozitivne situacie (p =-0,176,
p < 0,05).

Medzi jednotlivymi dimenziami zmysluplnosti Zivota a tiroviiou pokuSenia pit’, a jeho
subSkalami vysledky ukézali signifikantny slaby negativny vztah medzi kognitivnou
dimenziou zmyslu Zivota a subSkalou negativne pocity (p =-0,199) a fyzicky a iny nepokoj

(p =-0,208) na hladine vyznamnosti p < 0,05. Medzi motiva¢nou dimenziou zmyslu Zivota
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sme zistili signifikantny slaby negativny vzt'ah s celkovou troviiou pokusenia pit’ (p = -
0,180), so sub3kalou sociélne/pozitivne situécie (p = -0,166) na hladine vyznamnosti p <
0,05, a so subskalou negativne pocity (p = - 0,263) a fyzicky a iny nepokoj (p = 0,311) na
hladine vyznamnosti p < 0,01. Medzi afektivnou dimenziou sa ukazal signifikantny slaby
negativny vztah scelkovou turoviiou pokuSenia pit (p = -0,218), so sub3kélou
sociélne/pozitivne situéacie (p = -0,219) na hladine vyznamnosti p < 0,05, a so sub3kalou
negativne pocity (p = -0,252) a fyzicky a iny nepokoj (p = -0,277) na hladine vyznamnosti
p <0,01.

V druhej vyskumnej otazke nas zaujimal vzt'ah medzi Groviiou spiritualnej pohody
a abstinen¢nej sebatcinnosti, a pokuSenim pit’ u byvalych alkoholikov. Stanovené
vyskumné hypotézy sme overovali pouzitim Spearmanovej neparametrickej korelacnej
analyzy.

Hypotéza ¢. 3 predpokladala signifikantny pozitivny vztah medzi uroviiou spiritualnej
pohody a uroviiou abstinencnej sebaucinnosti. Vysledky korelacnej analyzy uvadzame

V tabul’ke ¢. 12.

Tabul’ka ¢. 12 Vysledky Spearmanovej korelacnej analyzy medzi spiritudlnou pohodou
a abstinen¢nou sebatucinnost'ou

AASEC AASEC AASEC AASEC AASEC

N=107 celkom negat. soc./poz. fyz.ainy  odopretie
pocity situacie nepokoj a tuzba
NaboZenska pohoda
SWBS -0,023 -0,030 0,003 -0,026 -0,066
Existencidinapohoda o pogux  o15x  0175%  0220%%  0.209%*
SWBS ) ) ) ) )
Spiritualna pohoda ) o 0,083 0,089 0,101 0,082
celkom
Hladina vyznamnosti * p<0,05, ** p<0,01 jednosmerny test signifikancie

AASEC — Abstinen¢na sebat¢innost, SWBS — Skala spiritualnej pohody

Zistili sme, Ze medzi spiritudlnou pohodou a abstinenénou sebaucinnost'ou nebol
preukdzany signifikantne vyznamny vztah (p = 0,096, p > 0,05). Hypotéza ¢. 3 sa
nepotvrdila.

Rovnako sme nezistili ziadny signifikantny vztah medzi spiritudlnou pohodou

a jednotlivymi subSkalami abstinen¢nej sebaucinnosti (p > 0,05). AvSak pri analyze
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jednotlivych dimenzii spiritualnej pohody sme zistili medzi existencialnou pohodou
a celkovou abstinen¢nou sebatcéinnost’'ou, vratane vsetkych jej subskal, signifikantne slabé
pozitivne korelacie. Existencialna pohoda ma signifikantny slaby pozitivny vztah
s celkovou abstinen¢nou sebaucinnostou (p = 0,229) na hladine vyznamnosti p < 0,01,
rovnako ako so subSkalami fyzicky a iny nepokoj (p = 0,229, p < 0,01) a odopretie a tizba
(p =0,229, p <0,01), a negativne pocity (p = 0,215), socialne pozitivne situécie (p = 0,175)
na hladine vyznamnosti p < 0,05. Medzi naboZenskou pohodou a abstinenénou

sebatcinnost'ou a jej subSkalami nebol preukazany signifikantny vztah (p > 0,05).

Hypotéza ¢. 4 predpokladala signifikantny negativny vztah medzi Groviiou spiritualnej

pohody a troviiou pokusenia pit. Vysledky korela¢nej analyzy uvadzame v tabul’ke ¢. 13.

Tabulka ¢. 13 Vysledky Spearmanovej korelacnej analyzy medzi spiritudlnou pohodou a

pokusenim pit’
AASET AASET AASET AASET AASET
N=107 celkom negat. soc./poz.  fyz.ainy  odopretie
pocity situacie nepokoj a tuzba
Nabozenska pohoda . .
SWBS -0,160 -0,173 -0,187 -0,158 -0,085
Existencialnaponoda g 251 0244 0186* 0284  -0.168*
SWBS 1 1 1 1 1
Spiritudlnapohoda g5 go05%  -0184%  -0225%  -0.123
celkom
Hladina vyznamnosti * p<0,05, ** p<0,01 jednosmerny test signifikancie

AASET — Pokusenie pit, SWBS — Skala spiritualnej pohody

Hypotéza €. 4 sa potvrdila. Spiritudlna pohoda ma signifikantny slaby negativny vztah
(p =-0,182, p < 0,05) s pokusenim pit’.

Rovnako sme zistili signifikantne slabé negativne vzt'ahy spiritualnej pohody s tromi
subskalami pokusSenia pit, a to socialne/pozitivne situacie (p = -0,184), negativne pocity (p
= -0,205) a fyzicky a iny nepokoj (p = -0,225) na hladine vyznamnosti p < 0,05. Dalej sme
zistili signifikantne slabé negativne vztahy medzi dimenziami spiritudlnej pohody
a jednotlivymi subSkalami pokusSenia pit. Existencidlna pohoda vykazovala signifikantne
slabé negativne koreldcie so vSetkymi subskdlami pokusenia pit’, vratane celkovej Grovne
pokusenia pit’ (p = -0,221, p < 0,05). Zistili sme signifikantné slabé negativne vzt'ahy medzi
existencidlnou pohodou a subSké&lou odopretie atizba (p = -0,168), socialne/pozitivne
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situacie (p = -0,186) na hladine vyznamnosti p < 0,05, a negativne pocity (p = -0,244),
fyzicky a iny nepokoj (p = -0,284) na hladine vyznamnosti p < 0,01. NaboZenska pohoda
vykazovala signifikantne slabé negativne korelacie s dvomi subSkdlami pokusenia pit,
negativne pocity (p = -0,173) asociadlne/pozitivne situacie (p = -0,187) ) na hladine

vyznamnosti p < 0,05.

V ramci tretej vyskumnej otdzky nds zaujimal vztah medzi droviiou nadeje a
uroviou abstinenénej sebaucinnosti, a pokuSenia pit' u byvalych alkoholikov. Stanovené

hypotézy sme overovali vyuzitim Spearmanovej neparametrickej korelacnej analyzy.

Hypotéza ¢. 5 predpokladala signifikantny pozitivny vztah medzi troviiou nadeje a

uroviou abstinenénej sebatuc¢innosti. Vysledky korela¢nej analyzy uvadzame v tab. ¢. 14.

Tabulka ¢. 14 Vysledky Spearmanovej korelacnej analyzy medzi naddejou a abstinencnou

sebatcinnost’ou
AASEC AASEC AASEC AASEC AASEC
N=107 celkom negat. soc./poz.  fyz.ainy  odopretie
pocity situacie nepokoj a tuzba
Cesta SHS 0,099 0,057 0,084 0,096 0,098
Snaha SHS 0,148 0,138 0,136 0,142 0,108
Nadej celkom 0,142 0,113 0,127 0,137 0,120
Hladina vyznamnosti * p<0,05, ** p<0,01 jednosmerny test signifikancie

AASEC- Abstinen¢nd sebatucinnost’, SHS — Snyderova Skala nadeje

Na zéklade vysledkov sme nezistili signifikantny vzt'ah medzi troviiou nadeje a iroviiou
abstinen¢nej sebaucinnosti (p = 0,142, p > 0,05). Hypotéza ¢. 5 sa teda nepotvrdila.

Nezistili sme ani signifikantné vztahy medzi nadejou a jednotlivymi subSkalami
abstinen¢nej sebatcinnosti (p > 0,05). Rovnako jednotlivé dimenzie nadeje nevykazovali
ziadne signifikantné vztahy (p > 0,05) s celkovou troviiou abstinen¢nej sebaucinnosti a jej

jednotlivymi subSkalami.

Hypotéza ¢. 6 predpokladala signifikantny negativny vztah medzi uroviiou nadeje a

uroviiou pokusenia pit. Vysledky korela¢nej analyzy uvadzame v tabul’ke €. 15.
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Tabulka €. 15 Vysledky Spearmanovej korela¢nej analyzy medzi naddejou a pokusenim pit’

AASET AASET AASET AASET AASET

N=107 celkom negat. soc./poz.  fyz.ainy  odopretie
pocity situacie nepokoj a tuzba
Cesta SHS -0,226**  -0,232**  -0,273**  -0,279** -0,218*
Snaha SHS -0,092 -0,182* -0,092 -0,186* -0,028
Nadej celkom -0,187* -0,240** -0,192* -0,266** -0,155
Hladina vyznamnosti * p<0,05, ** p<0,01 jednosmerny test signifikancie

AASET - Pokusenie pit, SHS — Snyderova $kala nadeje

Hypotéza €. 6 bola potvrdena. Vysledky preukazali signifikantne slaby negativny vztah
medzi nadejou a pokusenim pit’ ( p =-0,187, p < 0,05).

Zistili sme, Ze Uroven nadeje ma signifikantne slabé negativne vztahy aj so subsSkalami
pokusSenia pit’, a to socialne/pozitivne situécie (p = -0,192, p < 0,05) a negativne pocity (p
= -0,240), fyzicky a iny nepokoj (p = -0,266) na hladine vyznamnosti p < 0,01. Dimenzia
nadeje, cesta vykazovala s celkovym pokuSenim pit’ (p = -0,226, p = 0,01), vratane jeho
vsetkych subskal signifikantne slabé negativne vztahy. Zistili sme medzi dimenziou cesta
signifikantne slabé negativne vztahy so subskalou negativne pocity (p = -0,232),
sociélne/pozitivne situécie (p = -0,273), fyzicky ainy nepokoj (p = -0,279) na hladine
vyznamnosti p < 0,01, a taktieZ odopretie a tizba ( p = -0,218, p < 0,05). Dimenzia snaha
mala signifikantne slabé negativne vztahy so subskalou negativne pocity (p = -0,182)

a fyzicky a iny nepokoj (p = -0, 186) na hladine vyznamnosti p <0,05.

Vramci Stvrtej vyskumnej otazky sme sa zaoberali vztahom medzi zmenami
sledovanych existencialnych a spiritudlnych premennych (zmyslom Zivota, spirituadlnou
pohodou, nddejou) a zmenami abstinen¢nej sebaucinnosti, a pokusenia pit’ v priebehu Casu
pocas 6-mesiacov.

Na zéklade stanovenej vyskumnej otazky sme ako sa ako prvym zaoberali vzt'ahom
medzi zmenami zmyslu Zivota, spiritualnej pohody, nadeje a zmenami abstinencnej
sebatcinnosti V priebehu ¢asu pocas 6-mesiacov pouZitim Spearmanovej neparametrickej

korelacnej analyzy.
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Hypotéza ¢. 7 predpokladala, Ze existuje signifikantny pozitivny vztah medzi zmenami
urovne spiritualnej pohody a troviiou abstinenénej sebaucinnosti v priebehu ¢asu pocas 6-
mesiacov.

Na zaklade vysledkov sa hypotéza ¢. 7 nepotvrdila. Zistili sme, Ze zmeny spiritualnej
pohody nemaju signifikantny vztah (p = -0,027, p > 0,05) so zmenami urovne abstinencne;j

sebaucinnosti. Vysledky uvadzame v tabulke ¢. 16

Tabulka ¢.16 Vysledky Spearmanovej korelacnej analyzy zmien medzi spiritualnou

pohodou a abstinen¢nou sebatéinnost’'ou Vv priebehu ¢asu pocas 6-mesiacov.

N=84 Zmena spiritualnej pohody

t1- to
7 tinencnel pon r
mena abstinencnej sebaucinnosti 0,027
t1- to
Hladina vyznamnosti * p<0,05, ** p<0,01 jednosmerny test signifikancie

t1- na zaciatku, t2 — 0 6-mesiacov neskor

Na zéklade vyskumnej otdzky nas zaujimali aj vzt'ahy zmien v ostatnych premennych,
a to vztah medzi zmenou zmyslu zivota, nadeje a zmenou abstinenénej sebati¢innosti pocas

6-mesiacov. Vysledky korela¢nej analyzy uvadzame v tabul’ke €. 17.

Tabulka ¢. 17 Vysledky Spearmanovej korelacnej analyzy zmien medzi zmyslom Zivota,

nadejou a abstinen¢nou sebati¢innost’ou V priebehu ¢asu pocas 6-mesiacov.

_ Zmena zmyslu Zivota Zmena nadeje
N=84
t1- & ti- t2
Zmena abstinenc¢nej
sebaucinnosti 0,109 0,025
t1-
Hladina vyznamnosti * p<0,05, ** p<0,01 dvojsmerny test signifikancie

t1- na zaciatku, t2 — 0 6-mesiacov neskor

Na zaklade vysledkov korela¢nej analyzy sme nezistili signifikantny vztah (p >0,05)

medzi zmenami zmyslu Zivota, nadeje a zmenou abstinen¢nej sebati¢innosti v priebehu ¢asu.
Ako druhym v rdmci Stvrtej vyskumnej otdzky sme sa zaoberali stivislostou zmien medzi

zmyslom Zivota, spiritudlnou pohodou, nadejou a pokusenim pit’ v priebehu ¢asu pocas 6-

mesiacov vyuzitim Spearmanovej neparametrickej korelacnej analyzy.
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Hypotéza ¢. 8 predpokladala, Ze existuje signifikantny negativy vztah medzi zmenou
urovne zmyslu Zivota a zmenou Urovne pokusenia pit’ v priebehu ¢asu poc¢as 6-mesiacov.
Hypotéza ¢. 8 bola potvrdend. Zistili sme signifikantny slaby negativny vzt'ah medzi
zmenami Grovne zmyslu Zivota a pokusenia pit’ v priecbehu ¢asu pocas 6-mesiacov (p = -

0,246, p < 0,05). Vysledky korelac¢nej analyzy uvadzame v tabul’ke €. 18.

Tabul’ka ¢. 18 Vysledky Spearmanovej korelacnej analyzy zmien zmyslu zivota a pokuSenia

pit’ v priebehu ¢asu pocas 6-mesiacov.

N=84 Zmena zmyslu zivota ts- to
Zmena pokuSenia pit’ ti- t2 -0,246*
Hladina vyznamnosti * p<0,05, ** p<0,01 jednosmerny test signifikancie

t1- na zaciatku, t2 — 0 6-mesiacov neskor

Na zédklade vyskumnej otazky nés ako posledné zaujimali aj vztahy zmien v ostatnych
premennych, a to vztah medzi zmenou spiritualnej pohody, nadeje a zmenou pokusenia pit’

pocas 6-mesiacov. Vysledky korelaénej analyzy uvadzame v tabul’ke ¢. 19.

Tabul'ka €. 19 Vysledky Spearmanovej korelacnej analyzy zmien spiritudlnej pohody, nadeje

a pokusSenia pit’ vV priebehu ¢asu pocas 6-mesiacov.

_ Zmena spirituélnej pohody Zmena nadeje
N=84
t1- to f1- T2
Zmena pt(;}(;lzsenla pit -0.253* -0,103
Hladina vyznamnosti * p<0,05, ** p<0,01 dvojsmerny test signifikancie

t1- na zaciatku, t2 — 0 6-mesiacov neskor

Z uvedenych vysledkov sme zistili signifikantny slaby negativny vzt'ah len medzi
zmenami spiritualnej pohody a zmenami pokus$enia pit’ v priebehu ¢asu pocas 6-mesiacov
(p =-0,253, p < 0,05)

8.3 Regresnéa analyza

Ako posledné nas zaujimalo, ktoré zo sledovanych existencialnych a spiritualnych
premennych (zmysel zivota, spiritudlna pohoda, nadej) su prediktormi abstinencnej
sebaucinnosti a pokusenia pit’ u byvalych alkoholikov aj 0 Sest’ mesiacov neskor.

Tuto vyskumnu otazku sme si stanovili s predpokladom, Ze medzi skdmanymi

existencialnymi a spiritualnymi premennymi budd preukazané signifikantné vztahy
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S premennymi suvisiacimi so schopnostou abstinovat, ktoré budeme hlbSie skumat’
prostrednictvom regresnej analyzy s cielom, aby sme odhalili spomedzi sledovanych
existencialnych a spiritualnych premennych mozné prediktory abstinenénej sebaucinnosti
a pokusenia pit’ aj o Sest’ mesiacov neskor.

Ako prvé sme skimali spomedzi existencialnych a spirituédlnych premennych prediktory
abstinencnej sebaucinnosti o 6 mesiacov neskor. Previedli sme viacndsobnl regresnu
analyzu za ucelom zistenia linearnej kombinacie nezavislych premennych: zmysel Zivota,
spiritudlna pohoda, nadej pre predikciu abstinencnej sebauicinnosti 0 6 mesiacov neskor
(zavisla premennad).

Z vysledkov vyplyva, Ze tato kombinécia nezavisle premennych nie je signifikantnym
prediktorom urovne abstinen¢nej sebatéinnosti o 6 mesiacov neskér F = 1,153, p > 0,05
(tab. ¢. 21), pricom ani jedna z nezavislych premennych signifikantne neprispieva
k predikcii. Hodnota koeficientu determinécie je R>=0,041, o vysvetluje len 4,1% rozptylu

hodnét skore abstinencnej sebatcinosti o 6 mesiacov neskor (tab. €. 20).

Tabul'ka ¢. 20 Vysledky viacnasobnej linedrnej regresnej analyzy ¢.1
Model N=84 R R? Upraveny R?> Smer. chyba odhadu
0,204 0,041 0,006 16,238

Tabul'ka €. 21 Koeficienty modelu €. 1

Kritérium Prediktor B Beta t Sig.

Abstinenénd Zmysel Zivota t; 0,409 0,216 1,549 0,125

sebat¢innost  Spiritualna pohoda t1 -0,054 -0,056 -0,408 0,684
t2 Néadej t1 0,160 0,033 0,274 0,785

t1- na zaciatku, t2 — 0 6-mesiacov neskor

Ako druhé sme skdmali spomedzi existencidlnych a spiritualnych premennych mozné
prediktory pokusenia pit’ o 6 mesiacov neskor. Rovnako sme previedli viacnasobnu regresnu
analyzu za ucelom zistenia linearnej kombindcie nezavislych premennych: zmysel Zivota,
spiritudlna pohoda, nadej pre predikciu pokusenia pit 06 mesiacov neskdr (zavisla
premenna).

Rovnako vysledky ukazali, Ze tato kombinacia nezavisle premennych nie je

signifikantnym prediktorom urovne pokusenia pit' o 6 mesiacov neskor F = 0,557, p > 0,05
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(tab. ¢. 23), pricom ani jedna znezavislych premennych signifikantne neprispieva

k predikcii. Hodnota koeficient determinacie je R?= 0,020, ¢o vysvetl'uje len 2% rozptylu

hodnot skére pokusenia pit’ o 6 mesiacov neskor (tab. €. 22).

Tabul'ka ¢. 22 Vysledky viacnasobnej lienarnej regresnej analyzy ¢.2

Model N=84 R R? Upraveny R? Smer. chyba odhadu
0,143 0,020 -0,016 5,520
Tabul'ka ¢. 23 Koeficienty modelu €. 2
Kritérium Prediktor B Beta t Sig.
Zmysel Zivota ty -0,104 -0,163 -1,159 0,250
Pokusenie  gpirituaina pohoda t 0,026 0079 0570 0,570
P adej t 0164 0102 0824 0413
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9 DISKUSIA

V naSom vyskume sme sa venovali existencialnym a spiritudlnym faktorom, ktoré sa
ukéazali ako protektivne v kontexte zavislosti, aktoré by tak mohli suavisiet' aj so
schopnostou abstinovat ubyvalych zavislych alkoholikov. KedZe centralnou
charakteristikou zavislosti na alkohole je prave silna tazba pit’ a problémy v sebaovladani
(Popov, 2002), ktoré sa prejavuju v strate schopnosti kontroly nad pitim alkoholu, je
nutnost’ou uzdravenia zavislych prave abstinencia (Popov, 2003; Skala, 1988). Zavislost’ na
alkohole je v8ak chronickym a ¢asto recidivujicim ochorenim (Popov, 2002; Okruhlica,
1994) aj vplyvom réznych vniatornych ¢i vonkaj$ich stimulov (Okruhlica, 1994). V obdobi
abstinencie st zavisli I'udia ¢asto ohrozeni réznymi rizikovymi situaciami, ktoré pre nich
mozu vzbudzovat' pokuSenie pit’ alkohol. Vnimana sebat¢innost’ v tomto obdobi poméaha
abstinujicim zvladat’ tieto situdcie a udrzat’ tak ich abstinenciu (Bandura, 1999; DiClemente,
1986; Marlatt, Baer, Quigley, 1995), a preto sme povazovali za dolezité bliz§ie skiamat’
abstinen¢nu sebaucinnost’ a pokuSenie pit’ u byvalych alkoholikov, ktoré odrdZaju ich
schopnost abstinencie v beznom zivote.

V naSej prvej vyskumnej otazke sme sa zaoberali vzt'ahmi zmyslu Zivota a abstinen¢nou
sebaucinnostou, a pokusenim pit. Ako prvé sme overovali vztah zmyslu Zivota
a abstinen¢nej sebati¢innosti, pricom sme vychadzali z vyskumu, ktory naznacil savislost’
medzi nizSou zmysluplnostou a zhorSenou kontrolou nad pitim alkoholu v réznych
situaciach u zavislych alkoholikov (Marsh et al., 2003). Nasa hypotéza o tom, Zze zmysel
Zivota pozitivne suvisi s abstinen¢nou sebatcinnost'ou bola potvrdena. Vysledky korelacie
naznacili rovnako pozitivny vztah nie len medzi celkovou urovitou zmysluplnosti zivota
a abstinencnej sebaucinnosti, ale aj vzdjomné pozitivne vztahy medzi ich jednotlivymi
dimenziami a subskalami. Zistili sme tak, ze vysSia zmysluplnost’ suvisi s vysSou
abstinenénou sebaucinnostou u byvalych alkoholikov. V tomto pripade si dovolime
poukazat’ aj na Studiu Waisbergovej a Portera (1994), ktori ako sme uviedli, zistili narast
prezivanej zmysluplnosti u zavislych pocas liecby, avSak tato S§tadia poukazala aj na
nejednotné vysledky, ¢o sa tyka predikcie irovne zmyslu Zivota a naslednej abstinencie. Ako
sa ukéazalo, nie vsetci zavisli s vysokou troviiou zmysluplnosti na konci lie¢by nasledne aj
abstinovali. V skupine absolventov liecby zameranej na duchovné hodnoty aj napriek

vysokym drovniam zmysluplnosti dochédzalo k recidivam, kym skupina s vysokymi
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urovilami zmysluplnosti, ktora absolvovala lieCbu zameranii na ziskanie zvladdacich
zru¢nosti abstinovala. Autori na tieto vysledky argumentovali tym, Ze zmysel Zivota tejto
skupiny absolventov mohol byt’ odvodeny ako vedl'ajsi produkt napr. socialnych zru¢nosti
¢1 sebatcinnosti (Waisberg, Porter, 1994). Domnievame sa, ze tento pripad, aj ked nie
explicitne, naznacuje pozitivnu stavislost medzi zmysluplnostou zivota avnimanou
sebaucinnost’ou u absolventov lie¢by. Lukasova (2012) hovori rovnako o d6lezitosti zmyslu
zivota pre abstinujucich, ktorého sucast'ou je aj sebaovladanie a zdrzanlivost’ zavislého.

V naSej druhej hypotéze sme predpokladali negativny vztah medzi zmyslom Zzivota
a pokusenim pit’. Vysledky nasej korelacnej analyzy potvrdili tento negativny vztah medzi
zmysluplnost'ou zivota a pokusenim pit’ u byvalych alkoholikov, ¢o je v stlade so zisteniami
Studie Roos et al. (2015), ktori rovnako zistili negativne korelacie medzi zmyslom Zivota
a pokusenim pit’ u zavislych pocas liecby, taktiez pri naslednom 15 mesacnom sledovani.
Rovnako sme zistili na zaklade vysledkov negativne vztahy nie len medzi celkovou Zivotnou
zmysluplnostou a pokuSenim pit, ale aj medzi ich jednotlivymi dimenziami a subSkalami.
Zaujimavostou je, Zze celkova uroven zmyslu Zivota ajej dimenzie nemali vztah so
subSkalou odopretie a tuzba Skaly pokuSenia pit. Roos et al. (2015) vo svojom vyskume
pouzili prave tato subskalu Skaly pokusenia pit’, na rozdiel od nas, kedy my sme pouzili celu
Skalu pokusenia pit’. Predpokladame, Ze tieto rozdiely medzi naSimi vysledkami a uvedenou
Studiou su v tom, ze pacienti pocas lie¢by, hlavne na jej za¢iatku moézu pocit'ovat’ pokusenie
pit, ktoré sa tyka predovsSetkym odopretia alkoholu a tuzby pit, na rozdiel od nasej
vyskumnej vzorky, ktora pozostavala prevazne z dihSie abstinujucich byvalych alkoholikov,
pre ktorych pokusenie pit' predstavuju skor rizikové situacie, s ktorymi sa stretivaju
v beZznom Zivote v podobe negativnych pocitov, sociadlnych/pozitivnych situacii ¢i fyzického
a iného nepokoja. Ako uvadzaju Roos et al. (2015), pre zavislych I'udi, ktorych cielom je
prave abstinencia moze pokusenie pit’ priniest’ existencidlnu krizu, pri ktorej je rozhodnutie
zostat’ abstinentom v konflikte s touto tizbou. Ako ukazali vysledky naSej analyzy vysSia
zivotna zmysluplnost’ sUVisi S niz§im pokuSenim pit’ u byvalych alkoholikov. Aj ked’ je
tvorba zmyslu Zivota celozZivotnou ulohou, vynara sa predovsetkym v tazkych zivotnych
situdciach (Kiivohlavy, 2006). Frankl (2013) poukazuje na to, Ze v zivote ¢loveka neexistuje
Ziadna Zivotnd situacia bez zmyslu, a Ze ¢lovek moze premenit’ svoje utrpenie na vykon a na
nieCo pozitivne prostrednictvom pre neho doélezitych hodndt. V rdmci nasej vyskumnej
otazky ¢. 1 vysledky mozno zhrnit' nasledovne, ¢im vysS$iu zmysluplnost’ Zivota byvali

alkoholici prezivaji, tym je ich abstinenc¢na sebaucinnost’ vyssia a pokusenie pit’ nizsie.

70



V druhej vyskumnej otazke sme sa zaoberali vzt'ahom spiritualnej pohody a abstinencnej
sebaucinnosti, a pokusenim pit. Na zaklade predchadzajtcich stadii (Mason et al., 2009;
Piderman et al., 2007) sme v naSej hypotéze ¢. 3 predpokladali pozitivny vztah medzi
spiritudlnou pohodou a abstinen¢nou sebaucinnostou. Vysledky korelacie nepreukazali
vzt'ah a predpoklad sa tak nepotvrdil. Domnievame sa, Ze vysledok mohol ovplyvnit’ aj fakt,
Ze v uvedenych Stadiach pozostavali vyskumné vzorky prevazne z respondentov, ktori boli
sucast'ou lieCebnych programov a tieto lieCebné programy zahtnali aj duchovne zalozené 12-
krokové programy. Ako uvadzaju Piderman et al. (2008) v nadvéznosti na svoju povodnu
Studiu, kde vyskumna vzorka pozostavala z pévodnych respondentov, ktori boli sledovani
aj rok po ukonceni lieCebného programu, vo svojich vysledkoch uvéadzaja, ze spiritudlna
pohoda nesuvisela snaslednou 1-roénou abstinenciou, ale existencialna pohoda
a abstinencnd sebaucinnost, vratane sukromnych duchovnych praktik ano. Vysledky naSej
korela¢nej analyzy poukazali prave na pozitivny vztah existencialnej pohody a abstinen¢nej
sebatcinnosti, rovnako ako s jej vSetkymi subskalami. Ked'Ze existencialna pohoda sa tyka
predovsetkym horizontalnej dimenzie ¢loveka a existencialnych otdzok o zmysle Zivota
(Ellison, 1983; Strizenec, 2007), povazujeme tento vysledok za blizky, ale nie identicky
S hypotézou ¢. 1, kde sa potvrdil vztah medzi zmyslom Zivota a abstinen¢nou
sebatcinnost’ou.

V ramci 4. hypotézy sme predpokladali negativny vzt'ah medzi spiritudlnou pohodou
a pokusenim pit. Vysledky korelaénej analyzy potvrdili naSu hypotézu a preukazali
negativny vzt'ah medzi spiritualnou pohodou a pokusenim pit’, ¢o je v sulade so zisteniami
Stadii (Gordon et al., 2006; Mason et al.,2009), ktorych vysledky poukézali na negativny
vzt'ah spirituality s tizbou pit’. Nase vysledky d’alej preukazali aj na negativny vztah medzi
spiritudlnou pohodou a ostatnymi subSkalami pokuSenia pit, okrem subskaly odopretie
atuzba, na zéklade tohto zistenia predpokladame, Ze vysSia spiritualna pohoda savisi
s celkovym niz§im pokuSenim pit’ v réznych situdciach, predovietkym v situaciach
tykajacich sa negativnych pocitov, fyzického ainého nepokoja, av socidlnych alebo
pozitivnych situaciach, s ktorymi su abstinujici byvali alkoholici ¢asto privadzani do
pokusenia napit’ sa alkoholu. Rovnako aj vtomto pripade sme na zaklade vysledkov
korelacnej analyzy zistili negativny vzt'ah medzi existencialnou pohodou a pokusenim pit,
a vsetkymi jej subSkalami, podobne ako pri hypotéze ¢. 2, kde bol potvrdeny negativny

vztah zmyslu Zivota a pokuSenia pit’.
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V ramci vzt'ahov sme sa zaoberali vo vyskumnej otazke €. 3 stvislostou medzi nadejou
a abstinen¢nou sebaucinnost'ou, a pokusenim pit’. Na pozitivnu tlohu nadeje v savislosti so
zvladanim navykového spravania poukazuju Kimball et al. (2017). Taktiez viaceri autori
(Irving et al., 1998; McCoy in Krentzman, 2013) zistili pozitivnu stvislost’ medzi nadejou
a abstinen¢nou sebaucinnostou, na zaklade ¢oho sme v hypotéze €. 5 predpokladali
pozitivny vztah nadeje a abstinen¢nej sebaucinnost’ti. Tento predpoklad sa vSak nepotvrdil
na zéklade vysledkov korelacnej analyzy, ktora nepreukdzala vztah medzi nadejou
a abstinen¢nou sebaucinnost'ou. Predpokladame, Ze rozdielne vysledky mézu byt odrazom
rozdielnosti jednotlivych vyskumnych vzoriek, ako aj rozdielnych pouzitych vyskumnych
metdd. Kimball et al. (2017) pouzili semiStrukturované rozhovory a vyskumnu vzorku
tvorili Studenti zGCastiiujuci sa programu pre uzdravenie a programu zaloZzenom na 12-
krokoch. Vyskumnu vzorku Studie McCoy (in Krentzman, 2013) tvorili ako zavisli na
alkohole, tak aj od drog, ktori abstinovali minimélne 6 mesiacov. Vo vyskume Irving et al.
(1998) vyskumné vzorka pozostavala z obyvatel'ov a absolventov reziden¢ného lie¢ebného
programu pre zavislych veteranov bezdomovcov a skumali aktualnu nade;j.

Aj ked Irving et al. (1998) zistili pre uvedent vyskumnu vzorku, ze vysSia nadej suvisela
S vyssou sebatiuc¢innost’'ou, no pri rozdeleni vyskumnej vzorky na obyvatel'ov a absolventov
lieCebného programu zistili rozdiely. Nadej bola spojend s abstinencnou sebat¢innost'ou,
vaéSou vnutornou motivaciou pre odvykanie od drog, va¢Sou sociadlnou oporou a lepSou
kvalitou Zivota pre sacasnych obyvatel'ov liecebného programu, na rozdiel od absolventov.
U absolventov lie¢by nadej suvisela len s kvalitou Zivota. Ako mozné vysvetlenie autori
poznamenavaju, ze pre absolventov lieby ich sti¢asné nadejné myslenie moze odrazat’ viac
ciele, ktore sa tykaju aj inych oblasti ako len uzdravenia, akymi st napr. pracovné a osobné
vzt'ahy. Podobne Laudet, Morgen a White (2006) vo vyskume poukazali aj na to, Ze dlhSou
dobou abstinencie sa moze zvySovat’ kvalita zivota zavislych ludi.

Na rozdielnost’ vysledkov mohol vplyvat’ aj fakt, Ze sme skumali nadej ako osobnostnu
¢rtu, ktora je podla autorov (Snyder et al., 1991) konzistentnd v Case a situaciach. Ako
poznamenava Snyder (2000, 2002), nadej sa netyka len konkrétnej a Specifickej situacie, ale
zahfna dlhodobejsie a vSeobecnejSie ciele na rozdiel Bandurovej sebatcinnosti, z ktorej
vychadza aj abstinen¢na sebaucinnost, ktora sa podl'a autorov (DiClemente et al., 1994),
tyka prave schopnosti ¢loveka zdrzat sa pitia alkoholu v konkrétnych rizikovych situaciach.

V ramci tejto otdzky sme sa v hypotéze €. 6 zaoberali aj vztahom nadeje a pokusenie pit’,

kde sme predpokladali negativny vztah medzi nddejou a pokuSenim pit. Tento predpoklad
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bol potvrdeny, ¢o je v stlade zo zisteniami Bradshaw et al. (in Kimball et al., 2017), ktori
poukdzali na to, Ze pritomnost’ nadeje moze zmierniovat’ tizbu pit. Ako uvadza Kfivohlavy
(2010) T'udia so silnou nadejou a vol'ou sa pri prekazkach nevzdavaji na ceste k ich ciel’u,
ale prave naopak, beru ich ako vyzvy a ststred’uju sa na to, aby zvladali uspesne ich problém.
Nase vysledky naznacili, Ze vysSia nddej pomaha byvalym alkoholikom zvladat’ pokuSenie
pit’ nie len celkom, ale aj v situdciach, kedy preZivaju negativne pocity, fyzicky alebo iny
nepokoj a taktiez v socidlnych a pozitivnych situaciach. Zaujimavostou je aj to, Ze vysledky
poukazali aj na negativne vztahy medzi dimenziou cesty a vSetkymi subSkalami pokusenia
pit, vratane celkového pokusenia pit. LCudia s vy$Sou mierou nddeje st schopni vytvarat
okrem priméarnej cesty K ciel'u aj pravdepodobné alternativne cesty, predovSetkym pri
prekdZkach pri ich snahe za ur€itym cielom (Snyder, 2002), ¢o sa mdze u zavislych T'udi
odrazat’ aj na vdéSej obozretnosti pri vytvarani a zavadzani stratégii na zabranenie recidive
a obnoveni ich zavazku k uzdraveniu po pripadnej recidive (Irving et al., 1998). Dimenzia
snaha mala negativny vzt'ah s pokusenim pit’, tykajiiceho sa negativnych pocitov a fyzického
a in¢ho nepokoja. Snaha pohana l'udi na ceste k ich ciel'u, hlavne pri prekonavani prekdzok
(Snyder, 2000, 2002), ktoré, ako sa ukazali v naSom pripade mézu byt’ v podobe negativnych
pocitov ¢i fyzického nepokoja pre byvalych alkoholikov.

V ramci vyskumnej otazky €. 4 sme sa venovali vztahom zmien medzi premennymi.
Prvym sme sa zaoberali vztahom zmeny medzi zmyslom Zivota, spiritudlnou pohodou,
nadejou a zmenou abstinen¢nej sebaucinnosti. Ako prvé sme overovali v hypotéze ¢. 7
predpoklad pozitivneho vztahu medzi zmenou spiritudlnej pohody a zmenou abstinencne;j
sebaucinnosti pocas 6-mesiacov, pricom sme vychéadzali zo stidie Piderman et al. (2007),
ktorej vysledky poukazali na moznua suvislost’ tychto zmien Tento predpoklad sa v nasej
korelacnej analyze vSak nepotvrdil. Domnievame sa, Ze tento vysledok mdze suvisiet’ so
skuto¢nostou, Ze ani hypotéze €. 3 sa nepotvrdil ani vztah medzi spiritualnou pohodou
a abstinencnou sebaucinnostou. Vysledok samozrejme modze byt ovplyvneny aj
skuto¢nostami, na ktoré sme poukazali vyssie v pripade nepotvrdeného vztahu v hypotéze
¢. 3, rovnako aj roznym Casovym horizontom. Aj ked’ sa vidc¢Sina naSich respondentov na
zéklade vierovyznania oznaéila za veriacich, ako uvadzaju Farsky, Ziakova a Ondrejka
(2010) religiozita moze, ale nemusi ovplyviiovat’ prejavy spirituality navonok v beznom
zivote T'udi. Spiritualita sa prejavuje v zivote I'udi v podobe spiritualnych potrieb, z ktory

prameni prezivana spiritudlna pohoda (Farsky, Smetanka, Dubinské, 2012).
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Taktiez sme dalej nezistili vztahy ani medzi zmenou abstinencnej sebatcinnosti
a zmenami nadeje a zmyslu Zivota pocas 6-mesiacov. To, Ze zmeny nadeje nesuviseli so
zmenami abstinen¢nej sebaucinnosti mdze taktiez rovnako suvisiet’ s hypotézou ¢. 5, kde
sme nezistili ziadny vztah medzi nadejou a abstinen¢nou sebatcéinnostou, a taktiez
odlisnostou oboch premennych, na ktort sme vyssie poukazali. Zaujimavostou je zistenie,
ze i napriek pociatoénej suvislosti zmyslu zivota s abstinenc¢nej sebacinnosti sa nepotvrdil
vztah medzi zmenou zmysluplnosti zivota a zmenou abstinen¢nej sebatcinnosti pocas
sledovaného obdobia. Domnievame sa, Ze na uvedené¢ zmeny mohla vplyvat pokracujuca
abstinencia respondentov, ktora by nemala byt cielom, ale prostriedkom pre kvalitnejsi
a hodnotnejsi Zivot (Skéala, 1987), a ktord umoziuje zamerat’ sa pre ¢loveka na hodnotné
ciele (Lukasova, 2012), s ¢im mozu suvisiet’ zmeny hodnodt a teda aj zmyslu Zivota, ktory sa
podl'a Frankla (2011) neustale meni. Rovnako tak aj v pripade nadeje sa ciele pokracujucou
abstinenciou mé6zu menit' na dlhodobejSie a moézu sa tykat aj inych oblasti akou je
abstinencia (Irving et al., 1998).

Rovnako nas zaujimal vztah medzi zmenou existencialnych a spiritualnych premennych
a zmenou pokusenia pit’ v priebehu 6-mesiacov. Na zaklade zisteni Stadie Roos et al. (2015)
sme v hypotéze ¢. 8 predpokladali negativny vzt'ah medzi zmenou zmyslu Zivota a zmenou
pokuSenia pit’ v priebehu ¢asu. Tento predpoklad bol potvrdeny a vysledky preukazali
negativny vztah medzi uvedenymi zmenami. ZvySujuce urovne zmysluplnosti stviseli so
znizujucimi uroviami pokusenia pit’ u byvalych alkoholikov. Roos et al. (2015) poukazali
na to, ze zvySujucou zmysluplnost'ou stvisi znizujice sa pokuSenie pit’ v priebehu Casu.
Rovnako sme zistili negativny vzt'ah medzi zmenou spiritualnej pohody a zmenou pokusenia
pit, teda zvySujlca spiritualna pohoda stvisela so znizujicim pokusenim pit’. Podl'a Mason
et al. (2009) rastiicou spiritualitou sa znizuje tGzba pit. TaktieZz Zinnbauer a Pargament
(2005) uvadzajl, Ze v priebehu ¢asu sa moze spiritualita P'udi vyvijat' a menit’. Aj ked’ sa
spociatku v naSom vyskume v hypotéze ¢. 6 potvrdil vzt'ah medzi vy$sou Groviiou nadeje
a niz§im pokusenim pit, avSak pocas 6-mesacnych zmien sme na zaklade vysledkov nezistili
vzt'ah medzi zmenou nadeje a zmenou pokuSenia pit. TaktieZ sa domnievame, Ze vplyv
mohla mat’ pokradujuca diZka abstinencie a s fiou stivisiace zmeny predovietkym v oblasti
nadeje.

Ako posledné nas vo vyskumnej otdzke ¢. 5 zaujimalo, ktoré zo sledovanych
existencialnych a spiritualnych premennych su prediktormi abstinenénej sebaucinnosti

a pokusenia pit aj o Sest’ mesiacov neskor. Ako sa ukdzalo pociato¢na troven zmysluplnosti,
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nadeje aspiritualnej pohody nebola signifikantnym prediktorom ako abstinencnej
sebaucinnosti, tak ani pokuSenia pit o Sest mesiacov neskor. Predpokladame, ze tieto
vysledky mohli byt’ ovplyvnené aj faktom, Ze na zmenu abstinencnej sebat¢innosti mohlo
vplyvat aj clenstvo v svojpomocnych kluboch, ktoré vidcSina naSich respondentov
nav$tevovala. Podl'a Bandurovych (1977, 1994, 1995) zdrojov vnimanej G¢innosti mohla
byt abstinencnd sebaucinnost’ ovplyvilovana aj zastupnou skusenostou, kedy cElenovia
Klubov mohli slazit ako socialne modely spravania, hlavne ich vnimanou vzajomnou
podobnost'ou a spoloénym problémom vplyvat’ tak na abstinenc¢nu sebaucinnost’, na ¢o
poukazuje aj Maddux (2002). Myslime si, ze vplyv mohlo mat’ tak ako ¢lenstvo v kluboch,
tak aj rodinny stav, nakolko vicSina respondentov bola Zenatych/vydatych, atak podla
Bandurovej (1994, 1995) socialnej persuazie mohlo okolie jednotlivcov aich podpora
vplyvat’ na vnimanu abstinen¢nu sebaucinnost’ v priebehu ¢asu. Ako d’alSie povaZzujeme za
dolezité dizku abstinencie, ked’ze vicSina naSich respondentov abstinovala dlhsi &as
a v abstinencii nad’alej pokracovala pocas nasej Studie, co rovnako mohlo mat’ vplyv. Ako
uvadza Kuda (2003) skusenost’ s UspeSnym zvladanim rizikovych situécii v priebehu
abstinencie zvySuje schopnost’ kontroly. Domnievame sa, ze tieto uvedené faktory
a predovsetkym vnimana abstinen¢na sebaucinnost’ ovplyvnili aj pokusenie pit’ v priebehu
Casu arovnako aj fakt, ze intenzita pokusSenia pit’ bola merana rovnakymi podnetmi, resp.

situaciami ako abstinen¢na sebatucinnost’.

9.1 Prinosy a limitacie

Na zaver by sme chceli uviest’ prinosy a rovnako obmedzenia zisteni naSej diplomovej
prace. Za obmedzenia nasho vyskumu, ktoré mohli prispiet’ k nejednotnym vysledkom
povazuje vyber naSej vyskumnej vzorky, ktora pozostavala z byvalych alkoholikov,
prevazne Clenov svojpomocnych klubov, svyraznou prevahou muzov, arovnako
s rozdielnou diZkou abstinencie. Rovnako na vysledky mohli vplyvat’ aj predchadzajuce
liecby respondentov, ktorych dizka, ciele ¢ zameranie sa mohli li§it. Za dolezité
povazujeme aj fakt, Ze do znacnej miery mohli byt vysledky ovplyvnené aj dudlnou
diagnozou respondentov, ktoré je u zavislych alkoholikov ¢asta. Popov (2003) poukazuje na
to, ze medzi najCastejSie d’alSie psychické poruchy, ktorymi trpia zavisli na alkohole patria
depresivne a Uzkostné poruchy, poruchy osobnosti, rovnako aj sucasna zavislost' na inej
psychoaktivnej latke. Na zaklade tohto mozno poukazat' aj na vyskum Ondrejku a kol.

(2008), ktori zistili z hl'adiska psychopatologie vysSie mieru somatizacie, fobie a vyssi pocet
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priznakov na osobu u zavislych na alkohole. Taktiez Ujhelyi, Carson a Holland (2016),
poukazuji na odlisnosti medzi zavislymi bez iného psychického ochorenia a zavislymi
sduéalnou diagnézou. Dalsim obmedzenim moze byt aj fakt, Ze inapriek zarudenej
anonymite, nemuseli byt’ respondenti ochotni vypovedat’ o informéciach, ktoré povazovali
za vel'mi osobné, no tiezZ si mohli subjektivne interpretovat’ niektoré polozky v dotaznikoch.

Za prinos naSej prace povaZzuje zaoberanie sa problematikou zavislosti z perspektivy
abstinencie. Poukazali sme na to, Ze predoslé vyskumy v kontexte zavislosti, ¢i uz zamerané
na zmysluplnost’ Zivota, nadej, spiritualitu a sebatc¢innost’ sa venovali predovsetkym ich
urovniam, zmendm alebo predikciou vysledkov v savislosti s ndvykovym sprévanim
a abstinenciou. Na zdklade $tadii, hoci ich je podla nasich zisteni len vel'mi malo sme sa
snazili zistit' suvislosti medzi existencialnymi a spiritudlnymi premennymi nie
s abstinenciou, ale prave s premennymi, ktoré s abstinenciou Uzko sdvisia, a priniest’ tak
nove poznatky, a to aj z dlhodobej perspektivy. Aj ked’ povazujeme vyber vyskumnej vzorky
z Casti za obmedzujuci, no zaroven ho mozno povazovat’ aj za prinos, ked’ze vyskumov ktoré
sa venuju abstinujacim alkoholikom je malo. Za prinos taktieZ povazujeme komplexné
skimanie pokuSenia pit’ tykajliceho sa roznych situacii, ktoré mozu u abstinujucich
vzbudzovat’ réznu intenzitu baZzenia po alkohole, a tym prispiet’ k ich recidive.

Sahlasime s nazorom autorov Mathis et al. (2009), ktori zdoraziuju, Ze zneuZivanie
navykovych latok je pre c¢loveka zniCujucim utrpenim, a preto akékol'vek poznatky
0 faktoroch, ktor¢ moézu zvySovat’ Sance na UspeSné uzdravenie su prospesné pre oblast
venujucej sa danej problematike.

Vysledky naSej prace otvorili do buducnosti priestor pre Uvahu a d’alSie overovanie, ¢o
moze determinovat’ schopnost’ abstinencie a ¢o sa moze podiel'at’ na jej zlepSovani. Bolo by
zaujimavé venovat’ sa tymto otazkam z dlhodobej perspektivy, ato uz od zaciatku lieCby
zavislych aj po nasledné, dlhodobejsie sledovanie po skonceni liecby, a zachytit' tak

vyraznejSie zmeny Vv priebehu ¢asu.
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ZAVER

Na zéklade teoretickych konceptov avyskumnych zisteni, ktoré poukazovali na
prepojenie medzi existencialnymi a spiritudlnymi premennym s abstinenciou, sme sa
rozhodli zrealizovat' vyskum zamerany na skiimanie vztahu uvedenych premennych
s premennymi, ktoré sa ukazali ako dolezité nie len pre samotnu abstinenciu, ale
predovsetkym pre udrZanie abstinencie. Abstinencia je dolezita pre byvalych alkoholikov,
ktori mézu byt dennodenne vystaveni réznym situaciam, ktoré ju ohrozuju.

Ciel'om nasho vyskumu bolo zistit’' vztahy medzi zmyslom Zivota, spiritudlnou pohodou,
nadejou a abstinen¢nou sebatcinnost'ou, a pokusenim pit’ u byvalych alkoholikov, ato aj
z dlhodobej perspektivy. Vysledky nasho vyskumu preukazali pozitivny vztah medzi
zmyslom zivota a abstinen¢nou sebaucinnostou, a taktiez negativny vztah zmyslu Zivota
s pokusenim pit. Spiritudlna pohoda negativne stvisela len s pokusenim pit, rovnako aj
v pripade nadeje vysledky preukdzali negativny vzt'ah len s pokusenim pit. Ked'Zze sme
skimali vztahy medzi uvedenymi premennymi aj z dlhodobej perspektivy, vysledky
nepreukazali Ziadny vzt'ah medzi zmenami zmyslu Zivota, spiritualnej pohody, ¢i nadeje so
zmenami abstinenénej sebau¢innosti po¢as 6-mesiacov. Naopak, v pripade zmien pokusenia
pit’ sme zistili negativny vzt'ah medzi zmenami pokuSenia pit’ a zmenami zmyslu Zivota,
a taktiez negativny vzt'ah sa preukazal aj medzi zmenou pokusenia pit’ a zmenou spiritualnej
pohody pocas sledovaného obdobia. Zaujimavostou bolo zistenie, Ze ani jedna
z po¢iatoénych urovni existencialnych a spiritualnych premennych nebola prediktorom
naslednej abstinen¢nej sebati¢innosti a pokusenia pit’ o 6 mesiacov neskor.

Vysledky naSich zisteni naznalili prospesnost’ existencialnych a spiritudlnych
premennych predovsetkym v savislosti s pokusenim pit’ v réznych situdciach, ktoré sa mozu
podielat’ na recidive zavislych, ktori sa snazia udrzat’ abstinenciu.

KedZe schopnost’ udrzat' abstinenciu je ddlezitym predpokladom pre plnohodnotny
a kvalitny zivot nie len zavislého Cloveka, ale aj jeho okolia, mala by sa venovat’ vacSia
pozornost’ nie len skumaniu existencialnych a spiritualnych premennych, ale aj ich
vzajomného vztahu so sebaicinnostou a pokuSenim pit’ zavislého cloveka, ktory sa po
liecbe vracia do prostredia, v ktorom jeho zavislost’ neraz zacala a ktoré pre neho moze byt

velkym pokusenim znova podl'ahnut’.
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