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Tabulka 5. A - dotaznik
Vysledky v pribéhu zakladni tiimési¢ni 1écby
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Tabulka 6. A — dotaznik
Srovnani vysledku pfi anonymni a neanonymni distribuci

Score
Score

5,8 6,8 6,7 9,1
ANONYMOUS UNANONYMOUS ANONYMOUS UNANONYMOUS

a neanonymni administrace maji zeny v prubéhu lécby (tfimési¢ni) nejveétsi zabrany
upiimné vyjadiit svaj ambivalentni postoj k Antabusu a k myslence celozivotni absti-
nence.

Pfi zjistovani, nakolik je zachyceny postoj prognostickym ¢initelem, jsme pozorova-
li. Ze pacienti, ktefi po lécbé abstinuji, dosahovali jiz pii zacitku lécby vyssi skore
ve srovnani s témi, ktefi po lé¢bé recidivovali (pramérnych 9 bodu ve srovnani se 6.4),
pro maly pocet lidi (6 a 12) vSak zatim nelze délat vice zobecnujici zavéry. Dobry vy-
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Tabulka 7. A — dotaznik
Srovnani vysledki anonymni a neanonymni administrace — polozkova analyza
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Tabulka 8. A — dotaznik

Vysledky dotazniku v zac¢atku lé¢by u pacienti pozdéji
abstinujicich a recidivujicich v porovnéni se sou¢asnym
vysledkem u dlouhodobych abstinenti &

Score

o
&4)
RELAPSES SUCCESFUL ABSTINENTS
PAT\EWTS
(2) (6) (18)

sledek v dotazniku u dlouhodobé¢ abstinujicich (pro které se vSak dotaznik zaméfenim
svych polozek nehodi), moznost prognostické hodnoty také ¢aste¢né potvrzuje. Pri
analyze polozek pozorujeme nejvétsi rozdil mezi pozdéji recidivujicimi a GspéSnymi
pravé v mySlence TDA (trvala a dasledna abstinence) (5. polozka: 50 % oproti 100
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%), odmitnuti myslenky pouhého omezeni piti (3. polozka: 33 % oproti
83 %) a v prozivani abstinence jako zkvalitiiujici osobni vlastnosti (4. polozka:
58 % oproti 100 % ). Tabulka 4 ukazuje, Ze pacienty v jednotlivych programech odlisuje
hlavné oc¢ekavani tzv. kontrolovaného piti (polozka 3 a 9), které pak se zhor§ovanim
postoje k abstinenci neni pokladano stale vét§im poc¢tem lidi za recidivu a tudiz neni
spojeno s myslenkou zadat v takové situaci o pomoc odbornika (polozka 8).

Shrnuti dosavadnich klinickych zkusenosti s pouzivinim A-dotazniku a diskuse k vy-
sledkum

Praxe ukazuje, Ze pfi interpretaci musime byt opatrni u celkového skére 10 — 11,
které vyjadfuji casto spise ucelovou snahu ¢i perfektni verbalni, avSak zcela neefektiv-
ni pohled u mnohokrat neuspésné lé¢enych pacientli. Takto vysoké skoére nalézdme
také nékdy u prvolécenych v roli vzorného pacienta a i zde pozdéjsi relapsy doporucuji
zdrzenlivost v o¢ekavini bezrelapsové abstinence. Nejnizsi skore je zna¢né spolehlivéj-
§i a lze fici, ze pacient, ktery se mySlenkou abstinence pro nedostatek pohledu na svoji
zévislost ¢i pro prosty nezajem néco na svém Zivotnim stylu ménit prosté nezabyval,
skoruje obvykle 0 — 3 body. Lécba by proto v tomto piripadé méla byt zaméfena pre-
devsim na uvédoméni si spojitosti potizi s pozivanim alkoholu. U vyssiho skore 4 —
6 se setkavame s pojetim ,,podminéné abstinence* (Frouzova, Mrackova, 1989), kte-
rou obvykle provazi negativni prozivani své abstinence jako znamky urcitého defektu,
kterého se chce pacient po néjaké dobé zbavit tim, Ze zkousi kontrolované pit. Tera-
peutickym cilem je u této doc¢asné abstinence usnadnit pacientovi prijeti diagnézy a do-
vést ho k rozhodnuti o TDA. Pacienti s vy$§im skore 7 a vyse jiz projevuji snahu
o abstinentni zivotni styl s nékterymi imanentnimi chybami hledani nové cesty. Tito
pacienti obvykle v terapeutickém procesu fesi pfijeti pomoci zven¢i bez dosavadnich
pociti ménécennosti ¢i naopak grandiézniho prozivani nerealistické perfektnosti.

Dotazniky jsme zatim pouzivali pfi pfijeti pacienta ¢i v pribéhu lé¢by, v budoucnu
viak chceme pouzit dotaznik i pfi propousténi z astavni lécby, nebot se domnivame,
ze kvalita psychoterapeutického procesu by se méla ukdzat v rizné velkém posunu na
této postojové skdle. Rutinné jiz pouzivame pravidelné jednorazové anonymni sejmuti
celé komunity a vysledky ukazuji, Ze dotaznik reaguje velmi citlivé napt. deteriorujici
terapeutickou atmosféru pri zhorsené skladbé pacientu ¢i del$i absenci terapeuta. Srov-
navanim rozdila pfi anonymnim a neanonymnim snimani mohou byt porovnavany ko-
munity co do otevienosti v tomto postoji.

Pfi rozboru vysledki v A-dotazniku se tedy zda, ze nizké skore je velmi dobrym pre-
diktorem neuspéchu i pii jinak dobrém prognostickém indexu, zatimco vyssi skore
se stava jednim z faktort, ktery pfi spésné abstinenci hraje svou nezastupitelnou roli.
Oveéreni této domnénky bude namétem dalsi prace.

Zaver

Z jednotlivych srovndni riznych skupin pacienti lze uzaviit, ze A-dotaznik pomérné
dobie méfi postoj k abstinenci hlavné v jeho pocate¢nich vyvojovych fazich (nucena
- podminéna — nespolehliva) (Frouzova, Mrackova, 1989) a je mozné jej pouzivat jako
diagnostickou pomucku pro rychlou orientaci. Naopak je tfeba opatrné interpretovat
nejvyssi skore, které muze znamenat pouze sofistikovanost pacienta spojenou s tucelo-
vosti. Pristi prace s dotaznikem bude sledovat posun postoje v [écbé u jednotlivych
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pacientu s dirazem na zjisStovani pripadné predikéni hodnoty a ovéfeni moznosti nega-
tivni predikce u nizkého skore.
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