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Zadovoljstvo Z življenjem pri osebah, odvisnih od 
alkohola

SatISfactIOn wIth lIfe In alcOhOl dependent peOple
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izhodišča: Odvisnost od alkohola je najpogostejša bolezen 
odvisnosti, ki prizadene posameznika na zdravstvenem, ekonom-
skem in socialnem področju. prispevek opisuje zadovoljstvo z 
življenjem kot enega izmed dejavnikov kakovosti življenja oseb, 
odvisnih od alkohola, pred in po zdravljenju odvisnosti ter zado-
voljstvo z življenjem pri osebah, ki od alkohola niso odvisne.

metode: V raziskavi je bila uporabljena deskriptivna metoda z 
zbiranjem kvantitativnih podatkov na osnovi standardiziranega 
vprašalnika o stopnji uživanja in zadovoljstva z življenjem (Qua-
lity of life enjoyment and Satisfaction). Sodelovalo je 210 oseb, 
starih od 20 do 66 let, odvisnih in neodvisnih od alkohola, iz 
severovzhodne in jugozahodne Slovenije. testiranje je potekalo 
prostovoljno in anonimno.

rezultati: Rezultati so pokazali, da se je pri ocenjevanju para-
metrov zadovoljstva z življenjem pojavila statistično pomembna 
razlika pri subjektivnem ocenjevanju počutja in izvajanja aktiv-
nosti v prostem času, ne pa pri ostalih dejavnikih zadovoljstva 
z življenjem, kot so telesno zdravje, socialni odnosi in splošne 
aktivnosti.

diskusija in zaključki: Kakovost življenja je kompleksen de-
javnik, ki temelji na posameznikovem subjektivnem doživljanju. 
Bolezni odvisnosti močno vplivajo na posameznikovo družbeno 
delovanje in zdravje in s tem tudi na kakovost življenja, ki je (kot 
kažejo številne raziskave v svetu in pri nas) bistveno nižje od 
kakovosti življenja tistih, ki od alkohola niso odvisni.

key words: alcohol dependency, quality of life, well being, 
leisure activities, physical health, social relations

abstraCt

introduction: alcohol dependency is the most common de-
pendency disorder which affects individuals at health-related, 
economic and social levels. the article discusses satisfaction 
with one’s life - one of the key factors of quality of life - in alco-
hol dependant individuals prior to and after treatment of their 
dependency as well as their social reintegration.

methods: the descriptive method was used to analyse quanti-
tative data collected through a Quality of life enjoyment and 
Satisfaction Questionnaire (Q-leS-Q). the sample consisted 
of 210 alcohol dependant and non-dependant participants from 
north-eastern and south-western Slovenia, aged between 20 and 
66. their participation was voluntary and anonymous.

results: the study shows that when evaluating parameters of 
satisfaction with life a statistically significant difference was only 
revealed for the subjective evaluation of participants’ own well 
being and their own evaluation of their leisure activities. for all 
other factors of satisfaction with life, such as physical health, 
social relations and general activities, the difference was found 
to be insignificant.

discussion and conclusion: Quality of life is a complex fac-
tor which is based on people’s subjective experiencing of their 
lives. Given that dependency disorders highly influence people’s 
health as well as their functioning in their social surroundings, 
they consequently also affect their quality of life, which is, as 
shown by many domestic and foreign studies, significantly lower 
in alcohol dependant people than in non-dependant ones.
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Uvod

Odvisnost od alkohola je nedvomno pomemben 
družbeni problem, saj se posledice prekomernega uži-
vanja alkohola kažejo tako na zdravstvenem kot na 

ekonomskem in socialnem področju (Čuček trifkovič, 
2008). Svetovna zdravstvena organizacija je odvisnost 
od alkohola opredelila kot sindrom in kot bolezen, ki 
povzroča psihično in telesno odvisnost in ima hkrati 
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tudi pomembno socialno dimenzijo, zato zahteva po-
globljeno in večdimenzionalno obravnavo različnih 
strok – zdravstvene nege, medicine, socialnega dela, 
sociologije, psihologije, ekonomije, socialne pedago-
gike itd.

različni vidiki razumevanja odvisnosti od 
alkohola

Sindrom odvisnosti od alkohola označuje vrsta psi-
hosocialnih posledic in bolezenskih znakov, ki so nepo-
sredno ali posredno posledica prekomernega uživanja 
alkohola (Selzer, 1991; frangež Žigon, 1997). Gre za 
kronično motnjo, ki po definiciji zdravja in bolezni 
pomeni bolezen in se kaže kot telesna, duševna in 
družbena motnja (ficko Zalokar, 2003).

prvi opis odvisnosti od alkohola kot bolezenske 
motnje zasledimo v letu 1774, ko jo je ameriški zdrav-
nik Ruch opisal kot bolezen »volje«. pred tem se je 
bolezen obravnavalo kot delo hudiča, osebe, odvisne od 
alkohola, so nameščali v azile in jih skupaj s t. i. norci 
in kriminalci izobčili iz družbe. Z omenjenim opisom 
je bolezen postala predmet psiholoških in medicinskih 
obravnav ter opazovanj (lindenmeyer, 1999). Znano 
je, da so ljudje skozi vso človeško zgodovino uživali 
različne snovi tako v sprostitvene kot v eksperimentalne 
namene, da bi občutili različne občutke pomirjenja ali 
vznemirjenja, evforije ali zamaknjenosti. alkohol je 
bil in je še zmeraj najpogosteje zlorabljena in najlažje 
pridobljena droga.

Razloge in proces nastajanja odvisnosti od alko - 
hola in z njim povezane probleme različne teoretične 
smeri različno opredeljujejo. nevrotski model freuda, 
ki se s samo odvisnostjo od alkohola sicer ni izrecno 
ukvarjal, vendarle nudi izhodišče za razumevanje ne-
sposobnosti kontroliranega pitja. »Začarani nevrotski 
krog« se vzpostavi, ker posameznik vzrokov duševnega 
konflikta ne razreši, poskuša pa ga blažiti s preko-
mernim uživanjem alkohola (petry, 1998), kar vodi 
v omamo in začasno pozabo ter hkrati v odvisnost 
od alkohola. psihoanalitske teorije vidijo vzroke za 
razvoj odvisnosti v neustrezni razrešitvi simbiotič-
nega odnosa med otrokom in materjo že v oralni 
razvojni fazi (Bohak, 1995). fiksacija v oralni fazi, 
ki nastane zaradi številnih prikrajšanj v otroški dobi, 
vzpodbuja infantilne značilnosti in posameznik se 
razvije v odvisnega, infantilnega odraslega, ki se kaže 
kot narcističen, zahteven, a hkrati tudi kot pasiven in 
odvisen. take osebe so primarno občutljivejše, težje 
prenašajo obremenitve in frustracije. Učinki alkohola 
jim nudijo olajšanje – ob tem njihove specifične oralne 
poteze postanejo očitnejše, saj ugodje doživljajo na 
ravni oralnosti (Milčinski, 1986). psihoanalitiki so 
zatrjevali, da dozorevanje osebnosti posameznika, s 
pomočjo psihoterapije, lahko omogoči kontrolirano, t. 
i. neproblematično pitje (petry, 1998).

Somatske teorije v ospredje postavljajo telesne spre-
membe in pri iskanju vzrokov nastanka odvisnosti od 
alkohola izhajajo iz telesnih funkcij. Opisujejo, da na 
nastanek odvisnosti od alkohola vpliva zmanjšana pro-
dukcija encimov, ki uravnavajo presnovo, s čimer se 
zmanjša presnova alkohola v telesu. ta pomanjkljivost 
naj bi bila prirojena in podedovana (williams, 1974 cit. 
po Milčinski, 1986).

Biodinamske teorije predvidevajo, da alkohol moti 
priučene pogojne reflekse, ki inhibirajo kompleksnejše 
psihične dejavnosti (Masserman, 1974 cit. po Milčinski, 
1986). posledica je razvoj odvisnosti od alkohola.

Sociološke teorije pri odvisnih od alkohola opisujejo 
in dokazujejo pomanjkljivo sposobnost vključevanja v 
družbo in navezovanja stikov v primarnih in sekundar-
nih skupinah (Gačić, 1988), le-to naj bi bilo po teh te-
orijah najpomembnejši vzrok za nastanek alkoholizma. 
hudolin (1987) med drugimi etiološko pomembnimi 
dejavniki pri nastanku odvisnosti izpostavlja še različne 
socialne in kulturne dejavnike, kot so navade družbene 
skupine, poklic posameznika, staranje in z njim pove-
zane posledice ipd.

ekološka perspektiva v razvojni psihologiji, ki 
proučuje soodvisnost med vedenjem posameznika in 
vplivi okolja, zastopa stališče, da na razvoj odvisnosti 
pomembno vplivata družina in okolje (Steuer, 1994 
cit. po Batistič Zorec, 2000). družina je matična ce-
lica, v kateri se pri otroku razvije odnos do samega 
sebe, do okolja in v okviru tega razvije tudi odnos do 
alkohola.

V dvajsetem stoletju so prišle v ospredje še druge 
teoretične razlage. V drugi polovici dvajsetega stole-
tja se je uveljavila vedenjska teorija, ki se je izkazala 
kot učinkovita metoda obravnave (petry, 1998). tudi 
kognitivisti so ponudili nekatere rešitve v obravnavi 
odvisnosti: vključevanje v skupine za samopomoč, 
socialno pomoč odvisnemu in njegovi družini ter druge 
terapevtske programe (tuchfeld, Markus, 1984). hays 
(1985) je razvil teorijo vrednot, s čimer je poskušal do-
seči, da bodo različni življenjski cilji in posameznikova 
pričakovanja, delovali motivirajoče tudi v obravnavi 
odvisnosti od alkohola. tudi Glasserjevo (1994) teorijo 
izbire, ki temelji na smotrnosti našega ravnanja, s čimer 
želimo v različnih situacijah ob različnih posameznikih 
zadovoljiti svoje osnovne in psihosocialne potrebe, 
lahko uspešno uporabimo v obravnavi odvisnosti od 
alkohola.

Raznovrstne znanstvene razlage in njihovo preple-
tanje omogočajo široko perspektivo za razumevanje 
nastajanja in ohranjanja odvisnosti. Žorga (1999) opi-
suje, da nas razvojna paradigma uči, da problemov, ki 
jih prinaša življenje, nikoli ne rešimo v popolnosti, a 
je pomembno, da se z njimi ukvarjamo. Odvisni od 
alkohola se bo prej odločil za spremembe, če bo dovolj 
dobro poučen o možnostih in izidih zdravljenja in re-
habilitacije (Sauter et al., 2006).
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kakovost življenja in zadovoljstvo z njim 
pri odvisnih od alkohola

S kakovostjo življenja so se že stoletja ukvarjale 
različne kulture in jo opisovale pod različnimi pojmi, 
npr. kultura življenja, sreča, harmonija, dobro počutje, 
ravnotežje, nesmrtnost. Kasneje so se razvile številne 
definicije, med njimi tudi definicija, ki jo je sprejela 
Svetovna zdravstvena organizacija (whO, 1993), ki 
pravi, da je kakovost življenja individualno zaznavanje 
sebe v življenju v povezavi s kulturnimi in drugimi 
vrednotami okolice. Ob tem upošteva še individualne 
cilje in standarde posameznika. definicija vključuje šest 
obsežnih dimenzij: telesno zdravje, duševno zdravje, 
stopnjo neodvisnosti, socialne odnose, vplive okolja in 
duhovne vrednote (Grant, dean, 2003).

Različni modeli, ki obravnavajo kakovost življenja, 
opisujejo različne dejavnike. Grant, padilla in ferell 
(Grant, ferell, Sakurai, 1994 cit. po Grant, dean, 2003) 
upoštevajo štiri dimenzije kakovosti življenja: telesno, 
psihično, socialno in duhovno blagostanje. Spilker 
(1990) ocenjuje kakovost življenja s pomočjo splošne 
ocene blaginje, splošne ocene psihičnega, fizičnega, 
ekonomskega in socialnega stanja ter posamezne oce-
ne opredeljenih dimenzij. covey (1997 cit. po Kostka, 
2004) opredeljuje štiri nivoje kakovosti življenja, kar 
lahko primerjamo s predhodno omenjenimi dimenzi-
jami avtorjev Granta, padille in ferella, in sicer fizič-
ni, psihosocialni, mentalni in duhovni ali spiritualni 
nivo.

Motnje, ki nastanejo zaradi uživanja različnih psiho-
aktivnih snovi, bistveno vplivajo na zdravje posamezni-
ka in njegovo družbeno delovanje, kar nadalje vpliva 
na kakovost življenja posameznika (connor, Saunders, 
feeney, 2006). Kakovost življenja je močno povezana z 
občutkom o sebi in zadovoljstvom z lastnim življenjem 
(www.prihodnost.blogspot.com, 2005), ki je eden iz-
med dejavnikov opredelitve kakovosti življenja.

najpogosteje omenjene dimenzije zadovoljstva z ži-
vljenjem so telesno zdravje, počutje posameznika, delo, 
aktivnosti v prostem času in medosebni odnosi.

telesno zdravje je najpomembnejši dejavnik, ki ga 
posameznik povezuje s kakovostjo življenja. Za človeka 
je pomembno tako telesno kot duševno zdravje, vendar 
je najvišja vrednota, ki jo ljudje izpostavijo na lestvici 
vrednot, prav telesno zdravje. Svetovna zdravstvena 
organizacija opredeljuje zdravje kot stanje popolne te-
lesne, socialne, duševne in duhovne blaginje in ne zgolj 
kot odsotnost bolezni ali okvar, oziroma drugače po-
vedano: gre za telesno, socialno, duševno, čustveno in 
družbeno ter duhovno uravnoteženost posameznika.

naslednji parameter, ki opredeljuje zadovoljstvo z 
življenjem, je ocena počutja. Uravnoteženo psihofizič-
no stanje posameznika vpliva na imunsko odpornost 
organizma, izboljša njegove delovne sposobnosti in 
celostno izboljša počutje. počutje ni zgolj odsotnost 
bolezni, češ zdrav sem – torej mi nič ne manjka, temveč 

ga je potrebno obravnavati bolj celostno. Myers, Swe-
eney, witmer (2000 cit. po Milavec, 2008) so dobro 
počutje opredelili kot način življenja, ki je usmerjen k 
optimalnemu zdravju in blagostanju, v katerem so telo, 
um in duša integrirani tako, da posameznik živi polno 
življenje tako v naravni kot človeški skupnosti. Idealno 
gledano je dobro počutje optimalno stanje zdravja in 
blagostanja, ki ga je posameznik zmožen doseči.

Med dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo z življe-
njem, so tudi delo, ki ga posameznik opravlja, prosti čas 
in medsebojni odnosi. delo predstavlja vir preživetja 
in nas hkrati izpolnjuje ter nam dviguje samozavest 
(Čuček trifkovič, 2008). prosti čas je namenjen spro-
stitvi, rekreaciji in oddihu. Kako in s čim bo posame-
znik preživljal svoj prosti čas, je odvisno predvsem od 
njegovih interesov, izkušenj, okusa, vsekakor tudi od 
spola, starosti, psihofizičnih sposobnosti, inteligence, 
zdravstvenega stanja itd. Ravno tako na večje zado-
voljstvo z življenjem vplivajo kakovostni medosebni 
odnosi, le-ti so temeljnega pomena za razvoj osebnosti 
tako v emocionalnem, socialnem kot intelektualnem 
smislu. V njih se naučimo prevzemati različne socialne 
vloge, odkrivamo, kakšna osebnost smo, zaznavamo 
sebe in druge.

opredelitev problema in cilji raziskave
Odvisnost od alkohola ni le medicinski, temveč širši 

socialni problem. V Sloveniji so podatki o številu od-
visnih od alkohola nezanesljivi; domneva se, da število 
dosega 200.000 ljudi. Zaradi odvisnosti posameznika 
je prizadetih tudi veliko število svojcev, partnerjev, 
otrok, staršev ali drugih pomembnih, ki so z odvisnim 
v različnih odnosnih povezavah. tako je odvisnost od 
alkohola v Sloveniji velik družbeni in socialni problem, 
ki žal dobiva vedno večje razsežnosti, v nasprotju z dr-
žavami Zahodne evrope, kjer novejše raziskave kažejo, 
da količina alkohola na posameznika upada.

V okviru kvantitativne raziskave, ki je bila izvedena 
v severovzhodni in jugozahodni Sloveniji z namenom 
proučevanja zadovoljstva z življenjem oseb, odvisnih od 
alkohola, pred in po obravnavi odvisnosti od alkohola 
ter neodvisnih oseb, smo preverjali stopnjo zadovoljstva 
z življenjem pri omenjenih osebah. Večje zadovoljstvo z 
življenjem smo predvidevali pri osebah, neodvisnih od 
alkohola, ter hkrati predvidevali, da odvisni od alkohola 
izražajo večje zadovoljstvo z življenjem po obravnavi 
kot pred njo.

metode
Opis vzorca

V raziskavo je bilo vključenih 210 oseb starosti od 20 
do 66 let iz severovzhodne in jugozahodne Slovenije. 
Vzorec je bil razdeljen na dve skupini – proučevano in 
primerjalno. proučevana skupina je bila nadalje raz-
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deljena na dve podskupini. V prvo so bile vključene 
osebe, odvisne od alkohola, ki še niso bile vključene v 
obravnavo, temveč so bile prvič pregledane v ambulanti 
za zdravljenje odvisnosti. poimenovali smo jo prvi. V 
drugo skupino so bili vključeni odvisni od alkohola po 
obravnavi, poimenovali smo jo klub. V primerjalno 
skupino so bili vključeni naključni posamezniki, za 
katere smo domnevali, da niso odvisni od alkohola. 
to skupino smo poimenovali zdravi. Vse tri skupine, v 
katerih je bilo po sedemdeset udeležencev, so bile med 
seboj izenačene po spolu, starosti, izobrazbi in statusu 
zaposlenosti/nezaposlenosti.

Instrumentarij

Uporabili smo Vprašalnik o osebnih podatkih, ki 
smo ga sestavili sami, in standardiziran vprašalnik o 
stopnji uživanja in zadovoljstva v življenju (Quality 
of life enjoyment and Satisfaction – Q-leS-Q). Q-
leS-Q (endicott, 2000) je bil razvit za ugotavljanje 
stopnje uživanja in zadovoljstva in se nanaša na različna 
področja: telesno zdravje, počutje, delo, aktivnosti v 
prostem času, socialne odnose. Vsaka postavka je oce-
njena po petstopenjski likertovi lestvici z možnostmi 
nikoli, redko, včasih, pogosto in vedno. Vprašalnik 
je bil uporabljen v številnih raziskavah pri bolnikih 
s shizofrenijo, paničnimi in depresivnimi motnjami, 
distimijami, predmenstrualnimi težavami, postravmat-
skimi stresnimi motnjami ipd., v podobni raziskavi 
proučevanja zadovoljstva z življenjem pri odvisnih od 
alkohola pa še ni bil uporabljen.

Postopek obdelave podatkov

podatki so bili obdelani s pomočjo statističnega pa-
keta SpSS 14.0 ob podpori programa Microsoft excel. 
primerjavo med raziskovalnimi podskupinami smo 
prikazali z inferenčno statistiko (korelacije, analize 
variance, faktorske in klastrske analize), za vse spre-
menljivke so bili izračunani osnovni statistični para-
metri (minimalne in maksimalne vrednosti, povprečne 
vrednosti, variacijski razmik, standardni odklon, stan-
dardna napaka, meja zaupanja).

rezultati

Telesno zdravje

anketiranci so ocenjevali zadovoljstvo z lastnim 
telesnim zdravjem (Razpr. 1).

Statistična analiza je pokazala, da so osebe iz skupine 
zdravi bolj zadovoljne s svojim telesnim zdravjem kot 
osebe iz skupin prvi in klub. najmanj so zadovoljne s 
telesnim zdravjem osebe iz skupine prvi, kar smo tudi 
pričakovali, saj so osebe pred zdravljenjem odvisnosti 
od alkohola zaradi le-te najpogosteje v izredno slabem 

psihičnem in fizičnem stanju, kar pogosto vpliva na 
njihovo odločitev za zdravljenje odvisnosti. toda med 
skupinami se niso pokazale statistično pomembne raz-
like.

Razpr. 2. Telesno zdravje anketirancev po skupinah 
zdravi in alkoholiki (prvi in klub) po spolu.

table 2. Physical health of respondents by type of 
healthy and alcoholics (first and club) by sex.

 Spol  n ď rang Vsota
     rangov
telesno ženski zdravi 15 19,970  299,500
zdravje  alkoholiki 23 19,200  441,500
  skupaj 38
 moški zdravi 53 75,370 3994,500
  alkoholiki 91 70,830 6445,500
  skupaj 144  

legenda: zdravi – neodvisni od alkohola
 alkoholiki – odvisni od alkohola po zdravljenju in 
   odvisni od alkohola pred zdravljenjem
 n – število odgovorov

tudi po spolu se med skupinama zdravi in alkoholiki, 
v kateri smo združili skupini prvi in klub, ni pokazala 
statistično pomembna razlika glede zadovoljstva s te-
lesnim zdravjem (Razpr. 2).

Razpr. 1. Zadovoljstvo s telesnim zdravjem po skupinah 
(prvi, klub, zdravi).

table 1. Satisfaction with physical health among the 
groups (first, club, healthy).

  Vrednosti Standardna
   napaka
prvi ď 62,485 1,737
 mediana 62,307 
 varianca 157,063 
 Sd 12,532 
 min 26,150 
 max 84,620 
Klub ď 66,153 1,563
 mediana 66,923 
 varianca 132,008 
 Sd 11,489 
 min 24,620 
 max 86,150 
Zdravi ď 65,649 1,424
 mediana 66,153 
 varianca 129,844 
 Sd 11,394 
 min 43,080 
 max 90,770 

legenda: prvi – odvisni od alkohola pred zdravljenjem
 klub – odvisni od alkohola po zdravljenju
 zdravi – neodvisni od alkohola
 ď – povprečna vrednost
 min – najnižja vrednost
 max – najvišja vrednost
 Sd – standardna deviacija
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Počutje

anketiranci, ki so sodelovali v naši raziskavi, so su-
bjektivno ocenjevali zadovoljstvo s svojim počutjem.

pri spremenljivki počutje je prisotna statistično po-
membna razlika med vsemi tremi skupinami (prvi, 
klub, zdravi). analiza prikazuje, da je le-ta prisotna 
med pari prvi in klub ter prvi in zdravi. anketiranci iz 
skupine zdravi so najbolj zadovoljni s svojim počutjem, 
najmanj anketiranci iz skupine prvi (Razpr. 3).

Delo

S pomočjo vprašalnika smo pridobili samoocenitev 
zadovoljstva anketirancev z delom, ki ga opravljajo 
(Razpr. 4).

Razpr. 4. Zadovoljstvo anketirancev z delom po 
skupinah (prvi, klub, zdravi).

table 4. Satisfaction of respondents work in groups 
(first, club, healthy).

  Vrednosti Standardna
   napaka
prvi ď 82,468 2,170
 mediana 84,615 
 varianca 202,664 
 Sd 14,236 
 min 20,000 
 max 100,000 
Klub ď 84,162 1,826
 mediana 86,153 
 varianca 170,158 
 Sd 13,044 
 min 29,230 
 max 100,000 
Zdravi ď 84,586 1,320
 mediana 86,153 
 varianca 92,352 
 Sd 9,610 
 min 66,150 
 max 100,000 

legenda: prvi – odvisni od alkohola pred zdravljenjem
 klub – odvisni od alkohola po zdravljenju
 zdravi – neodvisni od alkohola
 ď – povprečna vrednost
 min – najnižja vrednost
 max – najvišja vrednost
 Sd – standardna deviacija

na lestvici od 1 do 100, kjer višje vrednosti pomenijo 
večje zadovoljstvo, se povprečne ocenitve anketirancev 
glede zadovoljstva z delom gibljejo med 82,4 in 84,5. 
najvišje vrednosti prikazujejo anketiranci iz skupine 
zdravi, najnižje anketiranci iz skupine prvi. Z nepara-
metričnimi testi (Kruskal wallis test in Main whitney 
test) smo preverjali statistično pomembnost rezultatov, 
vendar se statistično pomembna razlika v tej kategoriji 
ni pokazala.

Aktivnosti v prostem času

Sposobnosti posameznika izrabiti svoj prosti čas 
vplivajo na občutek zadovoljstva z življenjem in na 
raven kakovosti življenja.

Sl. 1. Počutje anketirancev po skupinah (prvi, klub, 
zdravi).

figure 1. The welfare of the respondents in groups (first, 
club, healthy).
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Slika 1 prikazuje razpon odgovorov pri vseh razi-
skovanih skupinah (prvi, klub, zdravi) glede počutja, 
kjer višje vrednosti pomenijo večje zadovoljstvo s po-
čutjem.

Razpr. 3. Ocena počutja anketirancev po skupinah (prvi 
in klub, prvi in zdravi, zdravi in klub).

table 3. Assessment of welfare of the respondents in 
groups (first and club, first and healthy, healthy and 

club).

    t-test
 sig. razlika standardna 95% interval
počutje (dvo- v ď napaka zaupanja
 stranska)  razlike zgornji spodnji
prvi 
in klub 0,049 –5,031 2,528 –10,039 –0,024

prvi 
in zdravi 0,014 –6,131 2,447 –10,973 –1,288

Zdravi 
in klub 0,634 –1,09949 2,30626 –5,66458 3,46560

p = 0,049 (p < 0,05), p = 0,014 (p < 0,05),

legenda: sig. – signifikantnost (statistična pomembnost)
 ď – povprečje odgovorov

Čuček trifkovič K, Kobolt a, Kores plesničar B. Zadovoljstvo z življenjem pri osebah, odvisnih od alkohola
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Razpr. 5. Zadovoljstvo z aktivnostmi v prostem času po 
skupinah (prvi, klub, zdravi).

table 5. Satisfaction with leisure activities in groups 
(first, club, healthy).

  Vrednosti Standardna
   napaka
prvi ď 68,978 2,156
 mediana 66,666 
 varianca 288,375 
 Sd 16,981 
 min 20,000 
 max 100,000 
Klub ď 74,699 1,956
 mediana 76,666 
 varianca 233,473 
 Sd 15,279 
 min 40,000 
 max 100,000 
Zdravi ď 77,846 1,570
 mediana 76,666 
 varianca 160,219 
 Sd 12,657 
 min 43,330 
 max 100,000 

legenda: prvi – odvisni od alkohola pred zdravljenjem
 klub – odvisni od alkohola po zdravljenju
 zdravi – neodvisni od alkohola
 ď – povprečna vrednost
 min – najnižja vrednost
 max – najvišja vrednost
 Sd – standardna deviacija

Samoocena anketirancev glede zadovoljstva z ak-
tivnostmi v prostem času se giblje med 68,9 in 77,8, 
na lestvici od 1 do 100, kjer višje vrednosti pomenijo 
večje zadovoljstvo. najvišje vrednosti, ki kažejo večje 
zadovoljstvo, prikazujejo anketiranci iz skupine zdravi, 
najnižje anketiranci iz skupine prvi (Razpr. 5).

Razpr. 6. Statistični prikaz zadovoljstva z aktivnostmi v 
prostem času po skupinah (prvi, klub, zdravi).

table 6. Statistics show satisfaction with leisure 
activities in groups (first, club, healthy).

   ď Stan-  95 % interval
   razlika dardna Sig. zaupanja
    napaka  zgornji spodnji
 prvi klub –5,720 2,712 0,109 –12,274 0,832
  zdravi –8,867 2,670 0,003 –15,318 –2,416
 klub prvi 5,720 2,712 0,109 –0,832 12,274
  zdravi –3,146 2,681 0,726 –9,624 3,331
 zdravi prvi 8,867 2,670 0,003 2,416 15,318
  klub 3,146 2,681 0,726 –3,331 9,624

legenda: prvi – odvisni od alkohola pred zdravljenjem
 klub – odvisni od alkohola po zdravljenju
 zdravi – neodvisni od alkohola
 sig. – signifikantnost (statistična pomembnost)

analiza kaže, da so statistično pomembne razlike 
glede zadovoljstva z aktivnostmi v prostem času vi-
dne med vsemi tremi skupinami, izrazitejše razlike se 
kažejo med skupinama prvi in zdravi (p = 0,003; p < 
0,01) (Razpr. 6).

Razpr. 7. Zadovoljstvo z aktivnostmi v prostem času med 
skupinama zdravi in alkoholiki (prvi in klub).

table 7. Satisfaction with leisure activities among 
groups of healthy and alcoholics (first and club).

    t-test
 Sig. Razlika Standardna 95% interval
 (dvo- v ď napaka zaupanja
 stranska)  razlike zgornji spodnji
aktivnosti 0,006 6,030 2,153 1,777 10,283

p = 0,006 (p < 0,01)
legenda: ď – povprečna vrednost
 Sig. – signifikantnost (statistična pomembnost)

Med skupinama zdravi in alkoholiki, v katero smo 
združili skupini prvi in klub, se je pokazala statistično 
pomembna razlika. anketiranci iz skupine zdravi so 
bolj zadovoljni z izvajanjem aktivnosti v prostem času 
kot anketiranci, ki so odvisni od alkohola (Razpr. 7).

Socialni odnosi

V raziskavi smo ugotavljali subjektivno ocenitev 
zadovoljstva s socialnimi odnosi v ožjem in širšem 
socialnem okolju sodelujočih (Razpr. 8).

Razpr. 8. Zadovoljstvo s socialnimi odnosi po skupinah 
(prvi, klub, zdravi).

table 8. Satisfaction with social relationships among 
the groups (first, club, healthy).

 Socialni odnosi
  Vrednosti Standardna napaka
prvi ď 75,151 2,917
 mediana 75,454 
 varianca 204,288 
 Sd 14,292 
 min 38,180 
 max 100,000 
Klub ď 74,772 3,601
 mediana 76,363 
 varianca 207,548 
 Sd 14,406 
 min 47,270 
 max 94,550 
Zdravi ď 68,251 2,521
 mediana 63,636 
 varianca 165,350 
 Sd 12,858 
 min 45,450 
 max 98,180 

legenda: Ista kot pri Razpr. 5.
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povprečne vrednosti ocenitev zadovoljstva s soci-
alnimi odnosi se gibljejo med 68,2 in 75,1 na lestvici 
od 1 do 100, kjer višje vrednosti pomenijo večje zado-
voljstvo. najvišje vrednosti prikazujejo anketiranci iz 
skupine prvi, najnižje anketiranci iz skupine zdravi, 
kar je presenetljiv rezultat, saj je bilo pričakovati, da 
bodo večje zadovoljstvo s socialnimi odnosi prikazali 
anketiranci iz skupine zdravi in klub. Rezultat bi lahko 
interpretirali tudi kot pomanjkanje kritične distance v 
skupini nezdravljenih od alkohola odvisnih oseb.

razprava
V raziskavi o zadovoljstvu z življenjem je sodelo-

valo 210 anketirancev z različnih področij Slovenije, 
t. j. Maribora in okolice, Vojnika z okolico, Begunj z 
okolico ter Idrije z okolico. preverjali smo hipotezo 
o povezanosti zadovoljstva z življenjem in odvisnosti  
od alkohola. naše predvidevanje, da osebe, ki niso  
odvisne od alkohola (zdravi), izražajo večje zadovolj-
stvo z življenjem kot odvisni od alkohola (prvi, klub), 
ni bilo v celoti potrjeno. Izkazalo se je, da se statistič-
no pomembna razlika kaže le pri nekaterih parametrih 
kakovosti življenja, in sicer pri zadovoljstvu z last- 
nim počutjem in aktivnostmi v prostem času, med- 
tem ko se pri dejavnikih telesnega zdravja, dela in 
socialnih odnosov ni pokazala. Odvisni od alkohola 
so po zdravljenju bolj zadovoljni s svojim življenjem 
kot odvisni od alkohola pred vstopom v program 
zdravljenja.

Številne raziskave o kakovosti življenja pri odvisnih 
od alkohola, ki so bile izvedene predvsem v zadnjem 
desetletju, kažejo, da je kakovost življenja pri omenjenih 
osebah znatno nižja od kakovosti življenja preostale po-
pulacije (popović et al., 1997; foster et al., 2000; Krae-
mer et al., 2002). Študije, ki so obravnavale sočasnost 
psihiatričnih obolenj, so dokazale, da je bil soobstoj 
duševnih motenj povezan s slabšo kakovostjo življenja 
pri ljudeh, odvisnih od alkohola (Johnson et al., 1995; 
drake et al., 1997; daeppen et al., 1998; Rudolf, priebe, 
2002). tudi raziskave, ki niso obravnavale sočasnosti 
obolenj, so pokazale, da je odvisnost od alkohola pove-
zana z nižjo kakovostjo življenja (welsh, Buchsbaum, 
Kaplan, 1993).

Obstajajo tudi raziskave, ki niso potrdile znatno nižje 
kakovosti življenja pri odvisnih od alkohola (Gledhill 
et al., 1999 cit. po connor, Saunders, feeney, 2006) in 
povezave med dolžino abstinence in zadovoljstvom z 
življenjem (amodeo, Kurtz, cutter, 1992 cit. po con-
nor, Saunders, feeney, 2006). tudi naša raziskava je 
pokazala manjše zadovoljstvo z življenjem zgolj v ne-
katerih parametrih.

sklep
Z ugotavljanjem zadovoljstva z življenjem lahko 

predvidimo kakovost posameznikovega življenja. Uspe-

šno reševanje problematike odvisnosti od alkohola od 
delavcev v zdravstveni negi v prvi vrsti zahteva pozna-
vanje omenjenega področja, dobro strokovno uspo-
sobljenost in uspešno sodelovanje različnih služb na 
primarni, sekundarni in terciarni ravni. le tako lahko 
pripomoremo k odločitvi posameznika za zdravljenje. 
poudarjanje posameznikovega doživljanja in njegove-
ga vsakdanjega funkcioniranja pred in po zdravljenju 
odvisnosti od alkohola največkrat vodi v uspešnejše 
zdravljenje in rehabilitacijo odvisnosti od alkohola, 
le-to prispeva k dvigu posameznikovega zadovoljstva z 
življenjem in s tem tudi k izboljšanju kakovosti življenja 
po zdravljenju odvisnosti.
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