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Abstrakt: Abstrakt Cielom tejto prace bolo preskiimat vztahy zdvaznosti vzorca uzivania
alkoholu a miery psychopatolégie u pacientov zavislych od alkoholu a porovnat zmeny
psychopatolégie poéas lie¢by vzhladom k dizke lie¢by v troch roznych zariadeniach na
lie¢bu zavislosti v Slovenskej republike, Ceskej republike a Pol'sku. Vyskumny stibor tvorilo
380 pacientov zavislych na alkohole (282 muZov a 98 Zien) s priemernym vekom 44,58
roka (+10,48). Z toho 212 pacientov bolo lie¢enych v lie¢ebnom tstave OLUP Predné Hora,
117 v zariadeni Wotuw Krakow a 51 pacientov bolo z psychiatrickej lie¢ebne Jemnice. 60%
pacientov malo minimalne jednu dal$iu psychiatrickti diagnézu. U¢astnikom vyskumu boli
administrovany skriningovy dotaznik nadmerného uzivania alkoholu AUDIT (Alcohol Use
Disorder Identification) a dotaznik psychopatolégie SCL-90 (The Symptom checklist 90)
postihujtci 9 oblasti. Preukazali sme signifikantny vztah medzi vSetkymi Skadlami SCL-90 a
vyslednym skére dotaznika AUDIT. Zistili sme signifikantné rozdiely medzi vyslednym
skére SCL-90 na zaciatku liecby v porovnani s koncom liec¢by, kde k najvyraznejSiemu
poklesu psychopatolégie dochadza v prvych 6 tyzdiioch liecby.
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UvoD

Syndrém zavislosti od alkoholu je skupina fyziologickych, behaviordlnych a kognitivnych
fenoménov, pre ktory je typické, Ze uzivanie alkoholu ma u jednotlivca ovela vacsSiu doleZitost
neZ iné veci v Zivote. Centralnou popisnou charakteristikou syndrému zavislosti je silna tazba
uzivat alkohol. Definitivna diagnéza zavislosti by sa obvykle mala stanovit vtedy, ak v priebehu
roka doslo k trom alebo viacerym z nasledujucich javov:

- silna tizba alebo pocit uzit' latku,

- taZkosti v sebaovladani pri uZiti alkoholu,

- pretrvavajuce uZivanie alkoholu napriek skodlivym désledkom v Zivote jednotlivca,

- uprednostniovanie uZivania alkoholu pred inymi aktivitami a povinnostami,

- telesny odvykaci stav - alkohol je uzivany s umyslom zmensSit priznaky vyvolané

predchadzajicim uzivanim alkoholu, pripadne dochadza k odvykaciemu stavu,
- tolerancia k uc¢inku alkoholu - vyzadovanie vyssich davok alkoholu, aby sa dosiahol

vy

ucinok povodne vyvolany niz§imi davkami (WHO, 1993).

Zavislost od navykovych latok je celosvetovy problém, ktory sa spdja svysokou mierou
komorbidity. Vo vel'kych epidemiologickych Stadiach sa vyskytovala komorbidita zavislosti od
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alkoholu s inou psychiatrickou diagnézou v priblizne polovici pripadov (e.g. Regier et al., 1990;
Grant et al, 2004), pricCom zavaznejsi vzorec uzivania alkoholu sa spaja s vyS$Sou mierou
psychopatolégie (Ewusi - Mensah et al, 1986) apochopitelne svyssimi persondlnymi
a finanénymi nakladmi na liecbu (Ipser et al.,, 2015). Pre stanovenie liecby moze byt zasadné, Ci je
primarna diagndza zavislosti, alebo komorbidna porucha, napr. depresia (Dongier, 2005).

Cielom tejto prace bolo preskumat vztahy zavaznosti vzorca uZivania alkoholu a miery
psychopatoldgie u pacientov zavislych od alkoholu a porovnat zmeny psychopatolégie pocas
lietby vzhladom k dizke lie¢by v troch réznych zariadeniach na lie¢bu zavislosti v Slovenskej
republike, Ceskej republike a Pol'sku. Stanovili sme i hypotézu a vyskumnu otazku:

Hypotéza ¢. 1 (H1): Predpokladame kladny korela¢ny vzt'ah medzi zavaznost'ou uzivania alkoholu
(vyjadrenou celkovym skére dotaznika AUDIT) a mierou psychopatoldgie.

Vyskumna otazka ¢ 1 (VO1): Aké st zmeny miery psychopatolégie u pacientov vzhladom k dizke
liecby?

Charakteristika liecebnych zariadeni

V zariaden{ Wotuw Krakov je mozné absolvovat ambulantnu a tstavnu formu liecby. K dispozicii
je 60 16zok, kde pacient po detoxikacii absolvuje 7 tyzdiiovu liecbu rezimového charakteru.
Lie¢ebné zariadenie OLUP n.o. Predna Hora poskytuje 12 tyZdiiovd tstavni lie¢bu reZzimového
charakteru, kde ma kdispozicii 200 16Zok. Psychiatricka liecebiia v Jemniciach disponuje
priblizne 60 16zZkami pre psychiatrickych pacientov a pacientov, ktori sa chcu liecit zo zavislosti.
Pacienti m6zu absolvovat 6 aj 12 tyzdiovu liecbu.

Metody zberu udajov

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Babor et al., 1992): je desatpolozkovy dotaznik
vyvinuty Svetovou zdravotnickou Organizdciou (WHO), ktory slizi ako jednoducha met6da
skriningu pre nadmerné uzivanie alkoholu.

The Symptom checklist 90 (Degoratis, 1992) - je psychologicky dotaznik, ktory obsahuje 90
poloziek rozdelenych do 9 skal psychopatolégie (indexy somatizacie, obsesii a kompulzii,
interpersondlnej senzitivity, depresie, anxiety, hostility, fobickej anxiety, paranoidnej ideacie
a psychoticizmu) aindex celkovej zavaZnosti psychopatolégie. Ulohou respondenta je na
patbodovej Likertovej skale (0 - vobec nie az 4 - velmi silno) uviest, do akej miery sa u neho
dany symptém vyskytuje. SCL- 90 umoziiuje overit pritomnost existujucich patopsychologickych
a psychopatologickych symptémov a posudit moZnost' problémov v spravani a preZivani, resp.
existenciu psychickej alebo osobnostnej problematiky alebo poruchy.

Sposob a metddy spracovania dat
Pre spracovanie vyskumnych dat sme pouzili Statistické testy pomocou programu Statistical

Packages for the Social Sciences (SPSS 16.0) pre Windows, prostrednictvom ktorého sme
vykonali deskriptivnu a korela¢nud analyzu vyskumnych dat.
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VYSLEDKY
Vyskumny stibor

Vyskum absolvovalo 380 ucastnikov (282 muzov a 98 Zien ) s diagnézou zavislosti od alkoholu,
priemerného veku 44,58 rokov (SD=10,48) (44,04 rokov u muzov; 46,18 rokov u zien). 212
pacientov podstupovalo lie¢cbu v odbornom lie¢ebnom tstave psychiatrickom Predna Hora, 117
pacientov v zariadeni Wotuw Krakow v Pol'sku a 51 pacientov psychiatrickej liecebne Pateb
Jemnice v Ceskej republike.

Socialne zazemie pacientov so zavislostou od alkoholu

46,5 % pacientov bolo v ¢ase nastupu na liecbu nezamestnanych, 36,7 % bolo zamestnanych, 6,9
% pacientov bolo na invalidnom, resp. starobnom (9 %) déchodku. Medzi nezamestnanymi,
zamestnanymi a déchodcami sme nezaznamenali signifikantné rozdiely v zavaznosti uzivania
alkoholu (K-W=3,64; sig.=0,30) ani v zavaznosti psychopatoldgie (K-W=5,38; sig.=0,15).

10,7 % pacientov bolo vysokogkolsky vzdelanych, stredo$kolské vzdelanie s maturitou v Ceskej
republike a na Slovensku, resp. stredoSkolské vzdelanie v Pol'sku dosiahlo spolu 37,9 %
pacientov, stredoskolské bez maturity v Ceskej republike a na Slovensku, resp. ,zawodowe"
(ktoré je ekvivalentom odborného stredoskolského vzdelania bez maturity v SR a CR) v Pol'sku
dosiahlo spolu 42,2 % pacientov. NiZsie ako spomenuté vzdelanie malo 9,2 % pacientov.

37,4 %vsetkych pacientov bola v dobe liecenia v manzelstve, 30,1 % pacientov bolo slobodnych,
28,7 % bolo rozvedenych a 3,8 % ovdovenych. Pri porovnani zavaZnosti uZivania alkoholu
vzhl'adom na stav sme zistili, Ze slobodni pacienti vykazuji zavaznejSiu mieru uzivania alkoholu
ako pacienti v manzelskom zvazku (U=1423,50; sig.=0,01), kde tento rozdiel reprezentuje maly
efekt (r=0,24). Slobodni pacienti vykazuju zavaznejSiu mieru uzivania alkoholu aj ako rozvedeni
pacienti (U=1304,00; sig.=0,02), kde tento rozdiel reprezentuje taktiez maly efekt (r=0,21). V
miere psychopatoldgie (K-W=0,10; sig.=0,95) sa v suvislosti s rodinnym stavom signifikantné
rozdiely nevyskytli.

Najcastejsie byvali pacienti so svojim partnerom (38,1 %), takmer tretina z nich zila s rodi¢mi
(30,4 %), 18,6 % pacientov zilo osamote a 9,7 % pacientov Zzilo s inymi pribuznymi alebo
priatelmi. Len 25 % pacientov malo deti. Vzhl'adom na tieto charakteristiky neboli medzi
pacientmi signifikantné rozdiely v zavaznosti uzivania alkoholu (K-W=1,97; sig.=0,58) ani v miere
psychopatolégie (K-W=3,00; sig.=0,39).

Komorbidity u zavislosti od alkoholu

Podobne ako v zahrani¢nych epidemiologickych Stadiach (e. g. Grant et al,, 2004), takmer 60 %
pacientov malo okrem zavislosti od alkoholu aj minimalne jednu d'alSiu pridruZent psychiatricka
diagnézu. Okrem diagnéz suvisiacich s uZivanim alkoholu (8,5 %) a inych psychoaktivnych latok
ako tabak (40 %), sedativ a hypnotik (2,5 %), kanabis (1 %), pripadne viacerych drog a inych
psychoaktivnych latok (3,5 %), Slo najcastejsie o afektivne poruchy (5,5 %), neurotické, stresom
podmienené a somatoformné poruchy (5 %), poruchy osobnosti (4 %), organické duSevné
poruchy (4 %), patologické hracstvo (3,5 %), ¢i schizofrénie, schizotypové poruchy a poruchy s
bludmi (2 %). VacSina pacientov (66,3 %) mala predpisované aj psychofarmaka.
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Dotaznik AUDIT

Dotaznik AUDIT vyplnilo na zaciatku liecby 212 pacientov s priemernym skoére 25,02 (SD=6,98),
¢o zodpoveda skodlivému pitiu na drovni zvislosti od alkoholu. 1,4 % zo suiboru (n=3)
zaznamenali skore, ktoré nie je indikatorom Skodlivého pitia, 6,1 % (n=13) skérovalo do pasma
strednej urovne problémov s alkoholom. 14,7 % (n=31) pacientov skérovalo do pasma vysokej
urovne problémov s alkoholom, kym zvySnych 75,9 % (n=166) skérovalo do pasma zavislosti od

alkoholu.

Graf ¢.1: Podiel pacientov v jednotlivych dimenziach skodlivého pitia p. dotaznika AUDIT

AUDIT (n=212)

Em Normalne pitie

ko]

& Vysoka uroven problémov s alkoholom & Z3vislost od alkoholu

Vzt'ah zavaZnosti uzivania alkoholu a psychopatolégie

Na overenie vztahu medzi zavaznostou uzivania alkoholu a troviiou psychopatolégie sme medzi
vyslednym skoére dotaznika AUDIT a skére v jednotlivych subskalach dotaznika SCL-90 aplikovali
Statistické testovanie korelacii (Pearson). Vysledky preukazali pritomnost signifikantnych

roblémov s alkoholom

korelacii medzi v§etkymi sledovanymi premennymi a uvadzame ich v tabulke ¢. 1.

Tabul'ka ¢ 1: Korelacné vztahy medzi skére dotaznika audit a $kdlami SCL - 90

Skaly SCL-90

r sig.
Somatizacia 0,36 0,00
Obsesie a kompulzie 0,40 0,00
Interpersonalna senzitivita 0,36 0,00
Depresia 0,36 0,00
Anxieta 0,39 0,00
Hostilita 0,29 0,00
Fébia 0,30 0,00
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Paranoidna ideacia 0,33 0,00
Psychoticizmus 0,32 0,00
Celkové patologické skére (Global severity index) 0,40 0,00

r — hodnota korelac¢ného koeficientu (Pearson), sig. - signifikancia
Zmena psychopatoldgie pocas liecby

Na mieru psychopatolégie bolo vo vyskumnom subore s casovym odstupom opakovane
dotazovanych 146 pacientov. Ti, ktori vyplnili dotazniky SCL-90 na zaciatku liecby a po 6
tyzdnoch (n=61), vykazovali signifikantna redukciu psychopatologickych symptémov vyjadrenej
GSI indexom po 6 tyzdioch v porovnani so zaciatkom liecby (Z=6,19; sig.=0,00), pricom tento
rozdiel reprezentuje velky efekt (r=0,79). Pacienti, ktori boli dotazovani na zaciatku liecby a na
konci liecby skor ako v 12. tyzdni (n=29), taktiez vykazovali signifikantnd redukciu
psychopatologickych symptémov na konci liecby v porovnani so zaciatkom liecby (Z=4,23;
sig.=0,00), pricom aj tento rozdiel reprezentuje velky efekt (r=0,78). Pacienti, ktori boli
dotazovani na zaciatku liecby a na konci liecby po 12. tyzdioch (n=15), taktiez vykazovali
signifikantni redukciu psychopatologickych symptémov na konci liecby v porovnani so
zacCiatkom liecby (Z=3,18; sig.=0,00) a aj tento rozdiel predstavuje velky efekt (r=0,82). A
napokon pacienti, ktori boli dotazovani v 6. tyZdni a na konci liecby v 12. tyzdni (n=41), sice
vykazovali pokles miery psychopatolégie na konci liecby v porovnani so 6. tyzdiiom lieCby,
uvedeny pokles vsak iba tesne nesplnil kritéria Statistickej vyznamnosti (Z=1,50; sig.=0,13). Profil
skére subskal SCL-90 v réznych fazach liecby vzhl'adom ku cut-off skére znazorfiujeme na grafe ¢.
2. 0 zmenach v jednotlivych subskalach SCL-90 referujeme v osobitnych odsekoch.

Graf ¢. 2: Profil skdore subskal SCL-90 v roznych fazach liecby vzhl'adom ku cut-off skére
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Zmena v subskale somatizacie pocas liecby

Medzi zaciatkom lieCby a 6. tyZdiiom dvanasttyzdnovej liecby doslo u pacientov k velkému a
signifikantnému zniZeniu skére v subskale somatizacie (n=61, r=0,61, Z=4,74; sig=0,00). Okrem
toho sme v tejto subskale zaznamenali signifikantny a velky pokles symptémov u pacientov
medzi zaCiatkom liecby a koncom skor ako v 12. tyzdni (n=30, r=0,69, Z=3,71; sig.=0,00) a u
pacientov medzi zaciatkom lie¢by a koncom liecby v 12. tyzdni (n=15, Z=2,34; sig.=0,02), kde tato
zmena taktieZ reprezentovala velky efekt (r=0,60). Pri porovnani skére v subSkale somatizicie
pacientov v 6. tyzdni a na konci liecby v 12 tyzdni sme signifikantné zmeny nezaznamenali (n=41,
7=0,2; sig.=0,36).

Zmena v subskale obsesii a kompulzii pocas liecby

Medzi zaciatkom liecby a 6. tyzdilom dvandasttyzdiiovej liecby doSlo u pacientov k
signifikantnému a velkému zniZeniu skére v subskale obsesii a kompulzii (n=61, r=0,67, Z=5,25;
sig.=0,00). Okrem toho sme v tejto subskale zaznamenali signifikantny a velky pokles symptémov
u pacientov medzi zaciatkom liecby a koncom liecby skor ako v 12. tyzdni (n=29, r=0,50, Z=2,68;
sig.=0,01). Pokles v subskale obsesi a kompulzii u pacientov medzi zaciatkom liecby a koncom
liecby v 12. tyzdni (n=15, Z=3,05; sig.=0,00) bol taktiez signifikantny a reprezentoval velky efekt
(r=0,79). Pri porovnan{ skére v subskale obsesii a kompulzif pacientov v 6. tyZdni a na konci
liecby v 12 tyzdni, sme taktieZ zaznamenali signifikantny pokles stredne vel'kého efektu (n=41,
r=0,34, Z=2,19; sig.=0,03).

Zmena v subskale interpersonalnej senzitivity pocas liecby

Medzi zaciatkom liecby a 6. tyzdiiom dvanasttyzdnovej liecby doSlo u pacientov
k signifikantnému a velkému zniZeniu skoére v subskale interpersondlnej senzitivity (n=61,
r=0,78, Z=6,07; sig.=0,00). Okrem toho sme u pacientov v tejto subskidle zaznamenali
signifikantny a velky pokles symptémov medzi za¢iatkom liecby a koncom lie¢by skor ako v 12.
tyzdni (n=29, r=0,82, Z=4,40; sig.=0,00) a u pacientov medzi zaciatkom liecby a koncom liecby v
12. tyzdni (n=15, Z=2,99; sig.=0,00) tento pokles reprezentuje vel'ky efekt (r=0,77). Pri porovnani
skére v subskale interpersonalnej senzitivity pacientov v 6. tyzdni a na konci liecby v 12. tyzdni
sme signifikantné zmeny nezaznamenali, aj ked tendencia k poklesu bola zjavna (n=41, Z=1,59;
sig.=0,07).

Zmena v subskale depresie pocas liecby

Medzi zaciatkom liecby a 6. tyzdiiom dvandasttyZdniovej liecby doSlo u pacientov
k signifikantnému zniZeniu skére v subskale depresie (n=61, Z=6,07; sig.=0,00), kde tento pokles
reprezentuje vel'ky efekt (r=0,78). Okrem toho sme v tejto subskale zaznamenali signifikantny a
vyznamny pokles symptémov u pacientov medzi zaciatkom liecby a koncom liecby skor ako v 12.
tyzdni (n=29, r=0,65, Z=3,49; sig.=0,00) a u pacientov medzi za¢iatkom liecby a koncom liecby v
12. tyzdni (n=15, Z=3,30; sig.=0,00) tento rozdiel reprezentuje vel'ky efekt (r=0,85). Pri porovnani
skére v subskale depresie u pacientov v 6. tyZdni a na konci liecby v 12. tyZdni sme signifikantné
zmeny nezaznamenali (n=41, Z=1,14; sig.=0,17).
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Zmena v subskale anxiety pocas liecby

Medzi zaciatkom liecby a 6. tyzdilom dvanasttyzdnovej liecby doslo u pacientov
k signifikantnému znizZeniu skére v subskale anxiety (n=61, Z=5,69; sig.=0,00), pricCom tento
rozdiel reprezentuje velky efekt (r=0,73). Okrem toho sme v tejto subskale zaznamenali
signifikantny a velky pokles symptémov u pacientov medzi zaciatkom liecby a koncom lie¢by
skoér ako v 12. tyzdni (n=29, r=0,67, Z=3,59; sig.=0,00). U pacientov medzi zac¢iatkom a koncom
liecby v 12. tyzdni (n=15, Z=3,41; sig.=0,00) tento pokles taktieZ reprezentuje velky efekt
(r=0,88). Pri porovnani skdre v subskale anxiety pacientov v 6. tyZdni a na konci liecby v 12.
tyzdni sme rovnako zaznamenali signifikantny pokles stredne velkého efektu (n=41, r=0,38,
7=2,43; sig.=0,03).

Zmena v subskale hostility pocas liecby

Medzi zaciatkom liecby a 6. tyzdiiom dvanasttyzdnovej liecby doSlo u pacientov
k signifikantnému zniZeniu skére v subskale hostility (n=61, Z=2,91; sig.=0,00), pricom tento
pokles reprezentuje stredne vel'ky efekt (r=0,37). Okrem toho sme v tejto subskale zaznamenali
signifikantny a to stredne vel'’ky pokles symptémov u pacientov medzi zaciatkom liecby a koncom
liecby skoér ako v 12. tyzdni (n=29, r=0,46, Z=2,50; sig.=0,01). Medzi zac¢iatkom liecby a koncom
liecby v 12. tyzdni (n=15, Z=0,63; sig.=0,53) a ani pri porovnani skére v subskdle hostility
pacientov v 6. tyzdni a na konci liecby v 12. tyZdni sme signifikantné zmeny nezaznamenali
(n=41, Z=1,18; sig.=0,24).

Zmena v subskale fobie pocas liecby

Medzi zaciatkom liecby a 6. tyzdiiom dvanasttyzdnovej liecby doSlo u pacientov
k signifikantnému zniZeniu skére v subskale fobie (n=61, Z=4,26; sig.=0,00), pricom tento pokles
reprezentuje vel'ky efekt (r=0,55). Okrem toho sme v tejto subskale zaznamenali signifikantny a
velky pokles symptémov u pacientov medzi zaciatkom liecby a koncom liecby skor ako v 12.
tyzdni (n=29, r=0,74, Z=3,97; sig.=0,00), tieZ u pacientov medzi zac¢iatkom liecby a koncom lieCby
v 12. tyzdni (n=15, Z=2,11; sig.=0,04) tento pokles tieZ reprezentuje velky efekt (r=0,55). Pri
porovnani skdre v subskale fobie pacientov v 6. tyzdni a na konci liecby v 12. tyzdni sme sice
zaznamenali pokles symptémov, ktory iba tesne nedosahuje hranicu Statistickej vyznamnosti
(n=41, Z=1,85; sig.=0,07).

Zmena v subskale paranoidnej ideacie pocas liecby

Medzi zaciatkom liecby a 6. tyzdiiom dvandasttyZdniovej liecby doSlo u pacientov
k signifikantnému zniZeniu skére v subskale paranoidnej ideadcie (n=61, Z=5,05; sig.=0,00),
pricom tento pokles reprezentuje vel'ky efekt (r=0,65). TaktieZ sme v tejto subskale zaznamenali
signifikantny a velky pokles symptémov u pacientov medzi zaciatkom liecby a koncom liecby
skoér ako v 12. tyZdni (n=29, r=0,62, Z=3,33; sig.=0,00) a u pacientov medzi zaciatkom lie¢by a
koncom lie¢by v 12. tyZdni (n=15, Z=2,20; sig.=0,03) tento pokles reprezentuje taktieZ vel'ky efekt
(r=0,57). Pri porovnani skére v subSkale paranoidnej ideacie pacientov v 6. tyZdni a na konci
liecby v 12. tyzdni sme signifikantné zmeny nezaznamenali (n=41, Z=1,76; sig.=0,08), pozorovany
pokles v tejto subskale tesne atakoval hranicu Statistickej vyznamnosti.
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Zmena v subskale psychoticizmu pocas liecby

Medzi zaciatkom liecby a 6. tyzdilom dvanasttyzdnovej liecby doslo u pacientov
k signifikantnému zniZeniu skére v subskale psychoticizmu (n=61, Z=5,20; sig.=0,00), kde tento
pokles reprezentuje velky efekt (r=0,67). Okrem toho sme v tejto subskidle zaznamenali
signifikantny a velky pokles symptémov u pacientov medzi zaciatkom liecby a koncom lie¢by
skoér ako v 12. tyzdni (n=29, r=0,81, Z=4,39; sig.=0,00) a u pacientov medzi zaciatkom lie¢by a
koncom lie¢by v 12. tyZdni (n=15, Z=2,51; sig.=0,01), tento pokles tiez sved¢i tiez pre velky efekt
(r=0,65). Pri porovnani skére v subskale psychoticizmu pacientov v 6. tyzdni a na konci liecby v
12. tyzdni sme signifikantné zmeny nezaznamenali (n=41, Z=0,94; sig.=0,35).

DISKUSIA

Vysledky ukazali signifikantny vztah medzi zavaznostou uzivania alkoholu a mierou
psychopatolégie, ¢o potvrdzuje prvd hypotézu. K velmi podobnym vysledkom vo svojom
vyskume dospeli napr. aj Schaefer, Sobieraj a Hollyfield (1987), pripadne Landa et al. (1995),
ktori taktiez zistili signifikantny vztah medzi zavaznostou uzivania alkoholu a mnoZstvom a
intenzitou psychopatologickych symptémov u hospitalizovanych, resp. ambulantnych od
alkoholu zavislych pacientov. Ked'Ze sa zistil Statisticky vyznamny vztah medzi zavaznostou
pacientovej zavislosti (hodnoteny dot. AUDIT) a mierou psychopatologie (tab. ¢.1), je
pravdepodobné, Ze preruSenie uZivania alkoholu by vyrazne zredukovalo zavaznost
psychopatoldgie meranej dotaznikom SCL-90. V suvislosti s nasou vyskumnou otazkou, miera
poklesu psychopatoldgie nie je u vietkych $kal rovnaka, Skaly, ktoré viac suvisia s osobnostnou
struktirou (napr. hostilita, v prvych 6 tyzdnoch efekt 0,37 oproti depresii 0,78), st odolnejsie ako
voci farmakologickému, tak voci terapeutickému pristupu a menej ich ovplyvni v priebehu liecby
aj abstinencia. Somatiza¢né a tizkostno-depresivne stavy reaguju na liecbu velmi dobre a
stabilizuji sa uz po prvych Siestich tyzditoch. V Skale obsesii, kompulzii a Gzkosti sa prejavuje
signifikantny pokles aj v ¢ase liecby od 6 - 12 tyzdiiov. Prave praca s prechodom z chraneného do
prirodzeného prostredia teda uzko suvisi s restrukturaciou mnozstva obavnych, ¢i ruminac¢nych
myslienok a s upravou psychického stavu s dominujtiicou obsesivno - kompulzivnou zlozkou
(myslienky spojené s cravingom).

Vyskumna otazka bola zameranad na psychopatologické fenomény u pacientov a ich zmenu v
priebehu liecenia. Mieru psychopatologickych symptémov sme merali dotaznikom SCL-90. Miera
zavaznosti celkového skore vyjadreného GSI indexom indikuje, Ze porovnavanim zaciatku liecby,
kde prevazovala klinicky zavazna uroven psychopatolégie, v d'alSich fazach liecby dochadza k
signifikatnému poklesu jej zavaznosti a narastu poctu pacientov s normdalnu uroviiou
psychopatoldgie. Pacienti, ktory ukoncili liecbu v 12 tyzdni, vykazovali na konci liecby
signifikantne nizSiu mieru psychopatolégie, nez pacienti konciaci liecbu v 6 tyzdni a to vo
vSetkych subskdlach SCL, s vynimkou subskdly fébie. MoZno ale predpokladat, Ze k
najvyraznejSiemu poklesu psychopatolégie dochdadza v prvych tyzdiioch liecby. Pacient pride
obvykle v zavaZnom stave, nasledne je medikovany, klinicky stav sa stabilizuje, dochadza k
uprave somatického stavu, zaCina chodit na terapeutické skupiny, v dosledku ¢oho déjde k
vyraznejSiemu dstupu psychopatolégie. Nastup efektu psychoterapie v porovnani s medikaciou je
sice pomalsi, ale zase s dlhodobejsim efektom. Prave pokles psychopatolégie je nutny, aby bolo
moZné terapeuticky s pacientom pracovat, pretoZe prestava byt blokovana jeho kognitivna
kapacita a tym padom dokaZe efektivnejsie pracovat v ramci skupinovej terapie. Je otazne, ¢i by
sa pri pripadnom prediZeni lietby dosiahol iny, $tatisticky vyznamnejsi rozdiel (medzi 6 a 12
tyzdiiom, resp. koncom lie¢by). Porovnanie miery psychopatolégie s komorbidnymi
diagnostickymi kategériami, s ktorymi pacienti prisli na liecenie (afektivne poruchy 5,5 %,
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neurotické, stresom podmienené a somatoformné poruchy 5 %, poruchy osobnosti 4 %,
organické duSevné poruchy 4 %, patologické hracstvo 3,5 % ¢i schizofrénia, schizotypové
poruchy a poruchy s bludmi 2 %), naznacuje, Ze bud’ sa tieto poruchy nediagnostikuju dostatocne,
alebo vyrazna psychopatolégia merana dotaznikom je typicka pre zavislosti a pri liecbe primarne;j
diagnézy dochadza k jej Ciastotnému ustupu. Vysledky vyskumu poukazuji na to, Ze aj 6
tyzdiiova liecba je na dosiahnutie vyrazného poklesu psychopatolégie dostatocne ucinna.
Vyhodou 12 tyzdennej liecby je vsak d’alSie zniZenie psychopatoldgie.
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Changes in Psychopathology in Alcohol-Dependent Patients Related to Length of Treatment and
Relationships to Alcohol Consumption

Abstract: The study objective was to analyse the relationships between the severity of the
pattern of alcohol consumption and psychopathology levels in alcohol-dependent patients,
and compare the changes in psychopathology during treatment related to length of
treatment in three different addiction treatment facilities in the Slovak Republic, the Czech
Republic and Poland. The sample consisted of 380 alcohol-dependent patients (282 men
and 98 women) with an average age 44.58 years (+10.48). Out of the total, 212 patients
were treated in the rehabilitation centre OLUP Predna Hora, 117 in the facility Wotuw
Krakow, and 51 patients were from the psychiatric hospital Jemnice. Sixty per cent of the
patients had at least one other psychiatric diagnosis. The screening tool AUDIT (Alcohol
Use Disorder Identification Test) and the questionnaire of psychopathology SCL-90
(Symptom Checklist 90), including nine dimensions, were administered to the study
respondents. We proved a significant relationship between all scales of the SCL-90 and the
final scores of the AUDIT. We found significant differences between the final scores of the
SCL-90 at the beginning and the end of the treatment; the most significant decrease of
psychopathology occurs in the first six weeks of treatment.

Keywords: Alcohol consumption, Treatment, Psychopatology
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