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SMYSL ŽIVOTA V KONTEXTU ZÁVISLOSTI NA ALKOHOLU

Veronika Kavenská

Abstrakt 
Cílem studie  bylo  zjistit,  do  jaké  míry  prožívají  lidé  se  závislostí  na  alkoholu  pocit 

smysluplnosti života a zda se v této míře liší od běžné populace. Dále se výzkum zaměřil 
na otázku, zda dochází během ústavní léčby ke kvantitativním změnám v tomto prožívání. 
Výzkum byl proveden u 62 osob, které se léčily se závislostí na alkoholu ve vybraných 
psychiatrických  léčebnách  v Česku  a  na  Slovensku.  Pro  sběr  dat  byl  použit 
standardizovaný dotazník Logo-test (Balcar, 1992), ke kterému byly pro účely výzkumu 
sejmuty  i  hodnoty  pro  „běžnou  populaci“  na  121  studentech  vysoké  školy.  Výsledky 
výzkumu ukázaly, že pacienti, kteří se léčili ze závislosti na alkoholu, se na počátku léčby 
významně  lišili  od  běžné  populace  v míře  prožívání  smysluplnosti.  Dále  byl  zjištěn 
signifikantní rozdíl v míře prožívání smysluplnosti na počátku a na konci léčby. U 39 % 
pacientů došlo během léčby ke zlepšení prožívání životního smyslu, u 13 % ke zhoršení a 
48 % zůstalo beze změny. 

Klíčová slova: závislost na alkoholu, smysl života, existenciální terapie, Logo-test

MEANING OF LIFE IN THE CONTEXT OF ALKOHOL DEPENDENCE

Abstract
The aim of the study was to find out how much feel alcohol addicts meaningful in their  

life and if they vary in this degree from ordinary population. Next focus of research was on  
question,  if  there  is  a  quantitative  difference  in  this  feeling  between  the  state  at  the  
beginning and the state  in  the  end of  the  treatment.  Research was conducted on 62 
alcohol addicts who undergo medical treatment in chosen psychiatric clinics in Czech and  
Slovak  Republic.  For  data  collecting  was  used  standardized  questionnaire  Logo-test 
(Balcar, 1992) with “common population” values construct on a sample of 121 university  
students. Results of the research prove that the alcohol addicts did statistically significant 
vary  from  ordinary  population  in  the  feeling  meaningful  in  their  life.  The  significant 
difference was found as well between the state at the beginning and state in the end of the 
treatment. 39 % of patients have improved, 13 % have become worse and 48 % haven’t  
change. 
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Úvod
Závislost  na  alkoholu  je  celosvětově závažným společenským problémem a zvláště 

alarmující je u nás, v České republice, kde se spotřeba alkoholu na jednoho obyvatele 
blíží 10 litrům 100% alkoholu za rok (ÚZIS, 2004). To přibližně odpovídá i stavu v celé 
Evropské  unii  –  podle  zprávy  z roku  2006  (Anderson,  Baumberg,  2006)  jde  o  region 
s největší spotřebou alkoholu na světě, konkrétně 11 litrů čistého alkoholu na osobu a rok, 
kde celkové náklady na alkohol činí 395 mld. eur. Závislost na alkoholu pak podle této 
zprávy postihuje 5 % mužů a 1 % žen. S rozvojem bio-psycho-socio-spirituálního modelu 
v psychologii  se  otevírá  stále  více  cest,  jak  s tímto  problémem  pracovat.  Jednou 
z možností  je práce s existenciálními otázkami jako jsou smysl života,  naše směřování 
nebo životní poslání. 

Závislost na alkoholu

Závislost  na  alkoholu  je  od  roku  1951  Světovou  zdravotnickou  organizací  (WHO) 
vnímána jako nemoc. Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10) ji diagnostikuje, pokud se 
v průběhu jednoho roku projeví nejméně tři z následujících fenoménů:

1) silná potřeba látku získat a užívat
2) snížená schopnost kontroly a potíže v sebeovládání po užívání látky
3) tělesný odvykací stav při snížení nebo vysazení obvyklé dávky
4) průkaz tolerance k účinku látky, zvyšující se spotřeba potřebné dávky   
    k dosažení  žádoucího stavu

5) postupné zanedbávání jiných potěšení a zájmů
6) pokračování v užívání přes jasný důkaz škodlivých následků.

Existuje řada teorií, které se pokoušejí vysvětlit vznik a vývoj závislosti. Zprávy NIDA 
(Národní institut pro drogy a alkohol, USA) jich uvádějí více než 400. Můžeme je rozdělit 
na  teorie  biologické  (genetické  teorie,  enzymové  teorie,  dopamin-endorfinová  teorie, 
neurologický  model  aj.),  sociologické  (teorie  distribuce  spotřeby,  teorie  anomie  atd.), 
psychologické  (teorie  tenze,  teorie  inklinace  k moci,  „hra  na  alkoholika“  apod.)  a  na 
integrativní modely, které dávají do souvislosti  působení různých proměnných (Urbanův 
interakční model, bio-psycho-socio-spirituální model) (Řehan, 2007).

Studie P. Andersona a B. Baumberga (2006, s. 6) uvádí, že „alkohol je příčinou přibližně 
60 různých typů onemocnění a zdravotních potíží  včetně úrazů, psychických poruch a 
poruch  chování,  gastrointestinálních  onemocnění,  rakoviny,  kardiovaskulárních 
onemocnění,  imunologických  poruch,  plicních  onemocnění,  kosterních  a  svalových 
onemocnění,  poruch  plodnosti  a  ohrožení  těhotenství,  včetně  zvýšeného  rizika 
předčasného  porodu  a  nízké  porodní  váhy  novorozence.“   Je  tedy  zřejmé,  že  jde  o 
závažný fenomén, a je prioritou celé společnosti snažit se jej v rámci možností redukovat. 

Teorie smyslu života

Otázka smyslu života stála dlouhou dobu na okraji  psychologického zájmu zejména 
z důvodů  její  subjektivity  a  těžké  uchopitelnosti  (Halama,  2000).  Počátky  zájmu  o  ni 
vycházejí  z existenciální  filozofie  E. Husserla a  S. Kierkegaarda a pokračují v souvislosti 
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s úvahami K. Jasperse a J. P. Sartra. V psychologii se tento proud pojí zejména s osobou 
V. E. Frankla, L. Binswangera, M. Bosse a R. Maye.  

Nejznámějšími  přístupy  zabývajícími  se  existenciálními  otázkami  jsou  v naší  zemi 
existenciální  analýza a logoterapie V.  E.  Frankla.  Logoterapie chápe smysl  v  tom,  jak 
utváříme situaci v jednotlivých životních obdobích, zda svůj život tvoříme či pouze snášíme 
a zda využíváme toho, co nám právě přítomná chvíle nabízí. 

A.  Längle  (2002)  ve  svém  díle  popisuje  devět  znaků  smyslu,  které  jej  podrobněji 
vysvětlují:

1. Smysluplně žít znamená plnit ten úkol, který před námi právě stojí. 
2. Smysl nelze dát. Smysl musí být rozpoznán a nalezen. 
3. Nabídky smyslu jsou ve světě, který nám nahrává možnosti ke zpracování, už  
    předem.

4. Spatřit smysl znamená uchopit celek. Dát souvislost tomu, co se dosud mohlo jevit 
    jako nesouvisející tak, abychom se do této souvislosti mohli sami zapojit. 

5. Smysl je životní směr pro určité časové období. 
6. Smysl se mění s každou změnou situace, jedná se vždy o „požadavek chvíle“. 
7. Smysl se nevymýšlí, co je smyslem, intuitivně vycítíme ještě dříve, než si to 
    uvědomíme.

8. Smysl může najít každý člověk bez ohledu na věk nebo inteligenci, pokud je 
    schopen činit rozhodnutí. 

9. Každý smysluplný život spočívá na postoji být otevřený otázkám. 

Smysl  života člověk získává skrze hodnoty a jejich naplňování.  V.  E.  Frankl  (2006) 
rozlišuje hodnoty tvůrčí,  které se realizují  pomocí  práce,  hodnoty zážitkové,  které jsou 
naplňovány získáváním zážitků ze světa a důležitých vztahů, a hodnoty postojové, které 
se projevují v tom, jak se člověk postaví osudu, který nemůže změnit.

Terapeuti se ve své praxi setkávají často s pacienty, jejichž problémy souvisejí právě 
s absencí smyslu v jejich životě. V. E. Frankl (2006) rozlišuje dvě stádia ztráty smyslu: 
existenciální vakuum a existenciální neurózu. Ta může být příčinou mnoha patologií ve 
společnosti,  jako  např.  sebevražd,  kriminality,  agresivity  nebo  závislosti  na  drogách  a 
alkoholu.  I. D. Yalom (2006) shledal vážný problém týkající se smyslu u 30 % ze čtyřiceti 
po sobě jdoucích klientů.  Annemarie von Forstmayerová (in Frankl,  1994)  zase zjistila 
pocit hluboké bezsmyslnosti v 90 % případů těžkého alkoholismu. I další výzkumy ukazují, 
že lidé závislí na alkoholu skórují v testech měřících smysluplnost života daleko níže, než 
běžná  populace.  Ačkoliv  nemůžeme  posoudit,  zda  byl  chybějící  smysl  příčinou  nebo 
následkem dlouhodobého pití, je z výzkumu patrná úzká souvislost mezi oběma jevy.  

S pojmem  smysl  života  souvisí  úzce  i  fenomény  spirituality  a  religiozity.  Na  jejich 
významné postavení v dnešní české i světové psychologii upozorňují mimo jiných P. Říčan 
(2007) a M. Stríženec (2007). 

Spiritualita  souvisí  i  s  fenoménem  závislosti  na  psychoaktivních  látkách,  na  což 
poukazuje mimo jiné i koncepce bio-psycho-socio-spirituálního modelu závislosti.  Podle 
některých autorů (Grofová, 1998; Thomson, 2006; Schermer, 2007; Kudrle, nedatováno) 
může  být  jednou  z  příčin  závislosti  právě  touha  po  spirituálních  zážitcích  (případně 
nenaplněnost spirituálních potřeb) nebo může být závislost důsledkem tzv. spirituální krize.

Vědecké  studie  prokázaly,  že  spiritualita  a  religiozita  mohou  být  pozitivními  faktory 
při léčbě závislostí. K. Nešpor a L. Csémy (2006)  popisují  výzkum Poageho  a kol., kteří 
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došli  k závěru,  že  délka  abstinence  v jejich  výzkumném  souboru  více  souvisela  se 
spiritualitou  než  s pocitem spokojenosti  nebo  mírou  stresu.  Podobně  studie  Pardiniho 
a kol.  ukázala,  že  „u  závislých  na  návykových látkách je  vyšší  religiozita  a  spiritualita 
spojena s optimističtější životní orientací, větším pocitem sociální podpory, vyšší odolností 
proti  stresu,  s nižší  úzkostí“  (Nešpor,  Csémy, 2006,  s.  16).   Náboženské kořeny má i 
nejznámější celosvětová organizace zaměřená na léčbu závislosti na alkoholu, Anonymní 
alkoholici.

Dosavadní výzkumy smysluplnosti života u osob se závislostí přinesly řadu zajímavých 
poznatků.  Projevila  se  v nich  souvislost  mezi  závislostí  na  psychoaktivních  látkách  a 
nedostatkem životního smyslu (Howard, in Frankl, 1994; Balcar, 1995a; Pazderová, 2000; 
Halama a Timuľák, 2004; Kubáčková, 2007). K jiným závěrům dospěla N. Tumpachová 
(2005),  v jejímž  výzkumu  se  u  alkoholiků  ani  u  toxikomanů  předpoklad  existenciální 
frustrace neprokázal.  Některé výzkumy byly   zaměřeny na zjišťování  změny prožívání 
smysluplnosti života v průběhu léčby osob se závislostí. Například H. Pavlíčková (2000) 
zjistila, že muži léčící se se závislostí na alkoholu vnímají svůj život jako smysluplnější na 
konci ústavní léčby, než na jejím začátku. N. Tumpachová (2005) stejně jako T. Bolek 
(2002) tuto pozitivní změnu na základě výzkumu potvrzují. 

Cíl výzkumu a hypotézy

Cílem  výzkumu  bylo  zjistit,  zda  se  pacienti  léčící  se  ze  závislosti  na  alkoholu  ve 
vybraných  psychiatrických  léčebnách  v České  a  Slovenské  republice  liší  ve  frekvenci 
příznaků typických pro existenciální frustraci od běžné populace a zda dochází během 
ústavní léčby ke změně této frekvence. K účelům tohoto výzkumu bylo také nutné získat 
data  pro  běžnou  mužskou  populaci  na  studentech  vysoké  školy  umožňující  přímé 
porovnání se zkoumaným vzorkem.  

Na základě teoretických východisek jsem formulovala následující hypotézy:
H1:  Pacienti léčící se ze závislosti na alkoholu se budou na počátku léčby významně 

lišit od běžné populace v míře prožívání smysluplnosti.
H2:  Pacienti léčící se ze závislosti na alkoholu budou vykazovat významně rozdílnou 

míru prožívání smysluplnosti na počátku a na konci léčby.

Výzkumný soubor

Do  výzkumu  bylo  zařazeno  62  mužů  (dále  označovaných  jako  pacienti),  kteří  byli 
vybráni na základě těchto kritérií: léčí se v psychiatrické léčebně pro závislost na alkoholu, 
jsou  v léčbě  maximálně  tři  týdny,  jsou  ochotni  zapojit  se  do  výzkumu.  Věk  těchto 
respondentů  se  pohyboval  v rozmezí  18-61  let,  průměrně  40,65  let.  Většina  z nich 
vystudovala střední odborné učiliště (38,71 %) nebo střední školu s maturitou (35,48 %). 

Tyto  pacienty  jsem  srovnávala  se  vzorkem  121  studentů  Univerzity  Palackého  v 
Olomouci,  mužů  (dále  označovaných  jako  běžná  populace).  Jejich  věk  se  pohyboval 
v rozpětí 19-36 let, průměrně 22,15 let. Většina tohoto vzorku měla středoškolské vzdělání 
s maturitou (91 %), ostatní již úspěšně absolvovali vysokou školu (9 %).
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Výzkumné metody

První část  výzkumu proběhla v období od října 2007 do března 2008 ve vybraných 
psychiatrických léčebnách v České s Slovenské republice (Šternberk, Kroměříž, Jihlava, 
Opava, Muránská Huť).  Celkem 97 pacientům byl během tohoto období administrován 
standardizovaný  dotazník  Logo-test  (Balcar,  1992),  který  je  zaměřený  na  zjištění  míry 
smysluplnosti  života a stupně rizika ohrožení  existenciální  frustrací.  Hlavním důvodem 
jeho výběru byla jeho jednoduchost, krátkost a srozumitelnost. Standardizaci Logo-testu 
pro českou populaci  provedl  v roce 1995 K.  Balcar  na vzorku studentů vysokých škol 
(Balcar, 1995b). Celkem bylo pacientům rozdáno 159 dotazníků. Zpracováno a použito jich 
bylo 124. Ostatní dotazníky nebylo možné spárovat (pacient odešel z léčby předčasně, 
neuvedl jméno nebo odmítl test podruhé vyplnit).

Druhá část výzkumu, tedy sběr dat pro běžnou populaci mužského rodu, se realizovala 
v září 2008 na vybraných fakultách Univerzity Palackého v Olomouci (Filozofická fakulta, 
Cyrilometodějská  teologická  fakulta,  Přírodovědecká  fakulta  a  Fakulta  tělesné kultury). 
Zde bylo celkem sebráno 121 dotazníků.

Data  získaná  Logo-testem  byla  vyhodnocena  dle  manuálu  a  základně  utříděna.  K 
určení rozložení zkoumaného znaku (existenciální frustrace) ve výzkumném vzorku jsem 
vypočetla četnosti. Tyto hodnoty jsem potom porovnala s rozložením v běžné populaci, a 
to vizuálně srovnáním histogramů i pomocí statistických výpočtů. Pro zjištění rozdílu mezi 
výsledky na počátku a na konci léčby jsem porovnala jak hrubé skóry, tak i  pásma, která 
jim odpovídají (každému pásmu jsme podle toho, jak za sebou následují, přiřadili číslo, 
např.  pásmo  Q1=1,  Q2+Q3=2,  Q4=3,  atd.).  Zjištěná  data  byla  zpracována  pomocí 
počítačového programu Microsoft Excel 2003. 

Výsledky

Většina  zkoumaných  pacientů se  nacházela  v pásmu  Q2+Q3,  které  svědčí  o 
průměrné  úrovni  prožívané  životní  smysluplnosti.  Jde  o  osoby,  které  nemají  ani 
mimořádně  dobrou  ani  mimořádně  špatnou  úroveň  prožívané  smysluplnosti,  a  proto 
nejsou zvlášť existenciálně ohrožené (Balcar, 1992). Druhé nejčastěji zastoupené pásmo 
bylo pásmo D9, které ukazuje na velmi špatnou úroveň prožívané smysluplnosti a tedy 
i na přítomnost existenciální frustrace (viz tab. 1 a graf 1).

Tab. 1  Rozložení četností u zkoumaných pacientů a v běžné populaci
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Pásmo Absolutní četnost  

pacienti

Relativní četnost  

pacienti

Relativní četnost  

běžná populace
Q1 7 11,29 % 50 %
Q2+Q3 30 48,39 % 44 %
Q4 2 3,23 % 1 %
D9 17 27,42 % 3 %
D10 6 9,68 % 2 %
Celkem 62 100 % 100 %
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Graf č. 1 Porovnání četností  zastoupení v jednotlivých pásmech Logo-testu

Jak je patrné z tabulky i z grafu, vzorek zkoumaných pacientů se od běžné populace liší 
zejména v pásmu Q1 (velice dobrá úroveň naplnění smyslu), kde se ve srovnání s běžnou 
populací nacházejí pacienti závislí na alkoholu mnohem méně, a v pásmech D9 (špatné 
naplnění  smyslu)  a  D10  (velmi  špatné  naplnění  smyslu),  kde  se  naopak  ve  srovnání 
s běžnou  populací  nachází  mnohem více  pacientů.  V ostatních  oblastech  je  rozložení 
četností podobné.

Odlišný  je  také  tvar  grafu.  Zatímco  u  běžné  populace  má  graf  jeden  vrchol  (Q1), 
u zkoumaného  vzorku  má  graf  rozložení  četností  mezi  jednotlivá  pásma  vrcholy  dva 
(Q2+Q3, D9). 

Statistické  výpočty  ukázaly,  že  mezi  porovnávanými  soubory  je  vysoce signifikantní 
rozdíl  v četnostech  rozmístění  do  pásem  Logo-testu  na  hladině  významnosti  α=0,01. 
Pacienti léčící se ze závislosti na alkoholu se tedy na počátku léčby významně liší 
od běžné populace v míře prožívání smysluplnosti.

Ke kvantitativní změně v míře prožívání smysluplnosti během ústavní léčby došlo 
celkem u 32 osob. U 24 pacientů (38,71 %) byla tato změna negativní (skór se snížil, čili 
došlo ke zlepšení prožívání smysluplnosti života) a u 8 osob (12,9 %) byla pozitivní (skór 
se zvýšil, tedy došlo ke zhoršení prožívání smysluplnosti života). U 30 mužů (48,38 %) ke 
změně  nedošlo.  Průměrně  se  pacienti  během léčby  posunuli  o  –  0,  45  pásma (tedy 
zlepšili).  Statistické  výpočty  potvrdily  statistickou  významnost  této  změny  na  hladině 
významnosti  α=0,01,  což  ukazuje,  že  pacienti  léčící  se  ze  závislosti  na  alkoholu 
vykazují významně rozdílnou míru prožívání smysluplnosti na počátku a na konci 
léčby. Tato změna je převážně pozitivní (viz graf č. 2).
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Graf č. 2  Porovnání četností v jednotlivých pásmech a etapách léčby

 

Jak je patrné z grafu č. 2, na konci léčby se snížil počet pacientů v pásmech D9 (špatné 
naplnění  smyslu)  a  D10 (velmi  špatné naplnění  smyslu)  a  naopak více jich skórovalo 
v horních pásmech Q1 (velice dobrá úroveň prožívání smyslu) a Q2+Q3 (střední úroveň 
naplnění smyslu). Zvýšil se i počet pacientů spadajících do pásma Q4 (zhoršené naplnění 
smyslu).

Diskuze

Cílem  výzkumu  bylo  zjistit,  zda  se  pacienti  léčící  se  ze  závislosti  na  alkoholu  ve 
vybraných  psychiatrických  léčebnách  v Česku  a  na  Slovensku  významně  liší  v míře 
prožívání smyslu života od běžné populace a zda dochází u těchto pacientů během léčby 
ke  kvantitativní  změně  v prožívání  smysluplnosti  života  a  tedy  i  v  míře  ohrožení 
existenciální frustrací. První hypotéza se potvrdila - ukázalo se, že se pacienti léčící ze 
závislosti na alkoholu na počátku léčby od běžné populace v míře prožívání smysluplnosti 
vysoce významně liší. Je však třeba upozornit na určité faktory, jenž mohly tento výsledek 
ovlivnit.

Prvním potenciálně kritickým bodem bylo vytváření hodnot pro běžnou populaci. Když 
jsem  v předchozí  studii  v rámci  diplomové  práce  srovnávala  tentýž  vzorek  pacientů 
s normami Balcarovými (Balcar, 1995b), došla jsem k opačným výsledkům: pacienti léčící 
se ze závislosti na alkoholu na počátku léčby významně nelišili od běžné populace v míře 
prožívání  smysluplnosti.  Rozpor  vznikl  proto,  že  se  mé hodnoty  pro  běžnou  populaci 
vysoce významně lišily od Balcarových z roku 1995 (viz tab. 2).
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Tab. 2  Porovnání hodnot pro běžnou populaci s Balcarovými (Balcar 1995b)

pásmo absolutní četnost relativní četnost relativní četnost (Balcar)
Q1 61 50,4 % 25 %

Q2+Q3 53 43,8 % 50 %
Q4 1 0,83 % 5 %

D9 4 3,3 % 10 %

D10 2 1,65 % 10 %

celkem 121 100 % 100 %

Tento fakt mohl být ovlivněn mnoha faktory. Jedním z nich je možnost, že se česká 
populace  studentů  vysokých  škol  skutečně  za  13  let  významně  posunula  ve  směru 
„lepšího“ prožívání  smysluplnosti  života.  Další  vliv  mohl  mít  samotný  výběr  vzorku  – 
Balcarův vzorek byl obsáhlejší (353 studentů), oborově pestřejší a zahrnoval oba rody. Můj 
výzkumný soubor byl vzhledem k účelům výzkumu omezen na muže.

Dalším  faktorem,  který  mohl  ovlivnit  výsledek  výzkumu,  je  osobnost  zkoumaného 
souboru pacientů. Některé studie ukazují, že osobnostní struktura osob se závislostí může 
vést k značnému zkreslení výsledků dotazníků. Mechanismy racionalizace, bagatelizace a 
popření zvýšeně se vyskytující mezi léčenými pacienty se závislostí na alkoholu (Řehan, 
1987),  mohly  zapříčinit,  že  ačkoliv  pacienti  některé  problémové  situace  zmiňované 
v dotazníků  zažívali,  mohli  tento  fakt  popírat  nebo  si  ho  vůbec  nepřipouštět.  Vyšší 
pohotovost ke konformnímu jednání a vyšší hladina sociální anxiety oproti běžné populaci 
(Řehan, 1991) mohly zase podpořit tendence nevybočovat a odpovídat stejně jako ostatní, 
stejně jako i možnost, že se zkoumaní pacienti snažili prezentovat sebe příznivěji, než jak 
se doopravdy viděli. 

Významný  vliv  na  výsledky  studie  měla  také  použitá  metoda  a  její  administrace. 
Ukázalo  se,  že  některé  otázky  Logo-testu  jsou  pro  pacienty  i  studenty  obtížně 
pochopitelné nebo jsou víceznačné a mohou pro každého jednotlivce znamenat různé 
věci. Další slabou stránkou zvoleného testu je jeho nízká reliabilita a relativně dosti nízká 
korelace mezi jeho třemi částmi (Křivohlavý, 2006). Tato nízká korelace se projevovala i 
v mém výzkumu. Zaujalo mě, že ačkoliv byla v několika případech u pacienta na základě 
skóre v testu vyhodnocena vysoká míra prožívání smysluplnosti života, v kvalitativní části 
testu (část III, která byla také zahrnuta do celkového hodnocení) shrnoval svůj život slovy 
„nic se mi nepovedlo“, „všechno jsem zkazil a svůj život promarnil“ nebo „můj život byl 
jeden velký propad“. Tato rozpornost mezi částí I a částí III  by podle K. Balcara (1995b) 
nasvědčovala sklonům pacientů ke zkreslení odpovědí. 

Alarmujícím  zjištěním  je  výše  počtu  pacientů  nacházejících  se   pásmu  D9  (špatné 
naplnění smyslu) – 27,4 % oproti 3 % v běžné populaci.  Dle K. Balcara u těchto osob 
v psychoterapeutické  péči  „nelze  očekávat  úspěšný  průběh,  pokud  se  tato  péče 
problematikou existenciální frustrace cíleně nezabývá a nedokáže ji zvládnout.“ (Balcar, 
1992, s. 18). Vysoká  míra  existenciální  frustrace  u osob závislých  na alkoholu může být 
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jednou z příčin zvýšeného počtu sebevražd v této populaci. Podle M. Zahradníka (2006) 
dosahuje podíl  alkoholismu na sebevraždách okolo 20 % (12 – 47 %).  Z předchozích 
informací  vyplývá,  že  je  vhodné  věnovat  při  léčbě  závislosti  na  alkoholu  dostatečnou 
pozornost i problematice smyslu života a riziku ohrožení existenciální frustrací.

 
Na základě statistického srovnání hrubých skóru i přiřazení do pásem na počátku a na 

konci léčby se potvrdilo, že pacienti léčící se ze závislosti na alkoholu vykazují rozdílnou 
míru  prožívání  smysluplnosti  na  počátku  a  na  konci  léčby.  Konkrétně  u  nich  došlo  v 
prožívání smysluplnosti převážně ke zlepšení. 

Důvodů tohoto  zlepšení  může  být  mnoho.  Jistě  se  zde  projevil  vliv  samotné  léčby 
v rámci programu léčebny, důležitou roli mohlo ale hrát i příznivější sebepojetí (pacienti 
dokázali téměř tři měsíce nepít), naděje a optimismus. Někteří pacienti (13 %) prožívali na 
konci léčby nižší smysluplnost života než na jejím začátku. Tato negativní změna mohla 
mít několik příčin. Náhled na vlastní závislost a sebepoznání, kterých pacient během léčby 
dosáhl, mohl vyvolat přechodné zhoršení emočního stavu, které se projevilo při konečném 
testování  a  negativně  ovlivnilo  výsledky  závěrečného  vyšetření.  Také  uvědomění  si 
návratu do reálného života,  který s sebou přináší každodenní boj s většími  či  menšími 
problémy  a  obavy  z možného  selhání,  mohlo  v pacientech  vyvolat  úzkost  a  nejistotu 
z budoucnosti.

U 48 % pacientů během léčby nedošlo k posunu mezi pásmy. Tento jev mohla způsobit 
nedostatečná motivace k léčbě. Dále je možné, že pacient v této rovině (existenciální) 
neměl  problémy,  a  proto  jí  během  léčby  nebylo  věnováno  mnoho  prostoru.  Dalším 
důvodem,  proč  se  u těchto  pacientů  neprojevil  rozdíl,  může být  malá  citlivost  metody. 
Zařazení do pásem vychází z celkového zhodnocení jednotlivých částí  Logo-testu,  což 
znamená,  že pokud u dotyčného došlo k pozitivní  změně v jedné oblasti  a  naopak ke 
znejistění v oblasti jiné, tato změna se neprojevila na výsledném skóru. Někdy se pacienti 
posunuli v rámci jednoho pásma od dolních hranic k horním hranicím, což test také nebyl 
schopen rozlišit. 

Na  závěr  diskuze  chci  ještě  zmínit  některé  kritické  momenty  výzkumu.  Je  třeba 
upozornit  na  to,  že  fenomén  smyslu  a  smysluplnosti  života  je  natolik  subjektivním  a 
obtížně uchopitelným jevem, že snaha o jeho zachycení dotazníkovou metodou musí být 
vždy spojena s nutnou mírou zkreslení. Dále jsem ignorovala vliv takových okolností jako 
zaměření  psychologa  v jednotlivých  léčebnách  nebo  způsob  výběru  pacientů  přijatých 
k léčbě. 

Závěr

Z výsledků studie vyplývá, že se pacienti závislí na alkoholu vysoce významně liší od 
zbytku  populace  v prožívání  smysluplnosti  svého  života.  27  % z  nich  prožívá  špatné 
naplnění  smyslu,  a  tedy  u  nich  nelze  očekávat  úspěšný  průběh,  pokud  se 
psychoterapeutická péče problematikou existenciální frustrace cíleně nebude zabývat a 
nedokáže  ji  zvládnout.  Hodnocení  míry  změny  během  léčby  ukazuje,  že  péče 
v psychiatrických léčebnách dokáže v tomto směru zlepšit stav u 39 % pacientů, ovšem 
zbývají zde i určité rezervy. 
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