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Tabulka 3. A - dotazník 
Procentuální distribuce u jednotlivých položek (dobrá = pozitivní vztah 
k abstinenci) 
Muži (258 lidí) - ústavní f/J 6,4 
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Tabulka 4. A - dotazník , 
Výsledky jednotlivých položek v skupin ách -
- 3 (62 lidí) f/J 7,32 
- - - detoxikace (56 lidí) f/J 5 
, , , nucená (51 lidí) f/J 3.6 

procento 10 O 

" dobrýCh "O 
8 O ' 

poloika 

70 

60 

10 

40 
JO 

10 

10 

O 
l .:1 

.. ' 

-' --------........ : ..... ... . _ .. \..... " 
/ "':--' ..... ' , ...... /:. .... -.......... ....... . 

/ ... ,....- -- ... ."./, .. 
, .' 

" 

1 J " I 6 7 8 " 10 II 

perti výsledky již v postoji k abstinenci v 
(Straka, Straková , 1988) . Zeny vykazují ve srovnání s muži daleko snahu 

jevit se v lepším (u pouze o 1 bod , u žen o 3 body) a v inten
zivních terapeutických programech se zdá být proto A-dotazník nepoužitelný ; u žen 

v programech na psychiatrických 
kde sofistikovanost s odpadá a výsledky se pohybují 
okolo 5 je použití srovnání jednotlivých položek u anonymní 
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Tabulka 5. A - do tazník 
Výsledky v průbě hu základní t ř íměs íč ní léčby 
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Tabulka 6. A - do tazník 
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upřímně vyjádřit svůj ambiva le ntní postoj k Antabusu a k myšle nce ce loživotní absti
ne nce_ 

Při zj i šťování , nakolik je zachyce ný postoj prognostickým činit e l em . jsme pozorova
li . že pacienti. kteř í po l éčbě abstinují. dosa hovali již při začátku léčby vyšš í skó re 
ve srovnání s t ěmi , kteří po l éčbě recidivovali ( průměrných 9 bodů ve srovná ní se 6.4). 
pro malý počet lidí (6 a 12) však za tím ne lze dě l a t více zobecň ující zúvě ry_ Dobrý vý-
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Tabulka 7. A - dotazník 
Srovnání výsledků anonymn í a neanonymní administrace - položková analýza 
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Tabulka 8. A - dotazník 
Výsledky do tazníku v začátku léčby u pacie ntů později 

abstinujících a recidivujících v porovnání se současným 
výsledkem u dlouhodobých abstine ntů cl' 

(11) 
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slede k v dotazníku u dlouhodobě abstinujících (pro které se však dotazník zaměřením 
svých po lože k nehodí) , možnost prognostické hodnoty také částečn ě potvrzuje. Při 

analýze položek pozorujeme nejvě t ší rozdíl mezi později recidivujícími a úspěšn ými 
právě v myšlence TDA (trvalá a důs ledná abstine nce) (5. položka : 50 % oproti 100 
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% ), odmítnutí myšlenky pouhého omezení pití (3 . položka: 33 % oproti 
83 % ) a v prožívání abstinence jako zkvalitňující osobní vlastnosti (4 . položka : 
58 % oproti 100 % ). Tabulka 4 ukazuje, že pacienty v jednotlivých programech odlišuje 
hl avně očekávání tzv . kontrolovaného pití (položka 3 a 9) , které pak se zhoršováním 
postoje k abstinenci není pokládáno stále větším počtem lidí za recidivu a tudíž není 
spojeno s myšlenkou žádat v takové situaci o pomoc odborníka (položka 8). 

Shrnutí dosavadních klinických zkušeností s používáním A-dotazníku a diskuse k vý
sledkům 

Praxe ukazuje, že při interpretaci musíme být opatrní u celkového skóre 10 - ll , 
které vyjadřují často spíše účelovou snahu či perfektní verbální , avšak zcela neefektiv
ní pohled u mnohokrát neúspěšně léčených pacientů. Takto vysoké skóre nalézáme 
také někdy u prvoléčených v roli vzorného pacienta a i zde pozděj ší relapsy doporučují 
zdrženlivost v očekávání bezrelapsové abstinence. Nejnižší skóre je značně spolehlivěj
ší a lze říc i , že pacient , který se myšlenkou abstinence pro nedostatek pohledu na svoji 
závislost či pro prostý nezájem něco na svém životním stylu měnit prostě nezabýval , 
skóruje obvykle 0 -3 body. Léčba by proto v tomto případě měla být zaměřena pře
devším na uvědomění si spojitosti potíží s požíváním alkoholu . U vyššího skóre 4 -
6 se se tkáváme s pojetím "podmíněné abstinence" (Frouzová, Mráčková , 1989), kte
rou obvykle provází negativní prožívání své abstinence jako známky určitého defektu , 
kterého se chce pacient po nějaké době zbavit tím , že zkouší kontrolovaně pít. Tera
peutickým cílem je u této dočasné abstinence usnadnit pacientovi přijetí diagnózy a do
vést ho k rozhodnut í o TDA . Pacienti s vyšším skóre 7 a výše již projevují snahu 
o abstinentní životní styl s ně kterými imanentními chybami hledání nové cesty . Tito 
pacienti obvykle v terapeutickém procesu řeš í přij e tí pomoci zvenčí bez dosavadních 
pocitů méněcennosti č i naopak grandiózního prožívání nerealistické perfektnosti . 

Dotazníky jsme zatím používali při přijetí pacienta či v průběhu léčby , v budoucnu 
však chceme použít dotazník i při propouš tění z ústavní l éčby , neboť se domníváme, 
že kvalita psychoterapeutického procesu by se měla ukázat v různě velkém posunu na 
této postojové škále. Rutinně již používáme pravidelné jednorázové anonymní sejmutí 
ce lé komunity a výsledky ukazují , že dotazník reaguj e velmi citlivě např. dete riorující 
terapeutickou atmosféru při zhoršené skladbě pacientů či delší absenci terapeuta . Srov
náváním rozdílů při anonymním a neanonymním snímání mohou být porovnávány ko
munity co do otevřenosti v tomto postoji. 

Při rozboru výsledků v A-dotazníku se tedy zdá, že nízké skóre je velmi dobrým pre
diktorem neúspěchu i při jinak dobrém prognostickém indexu, zatímco vyšší skóre 
se stává jedním z faktorů , který při úspěšné abstinenci hraje svou nezastupitelnou roli. 
Ověření této domněnky bude námětem další práce . 

Závěr 

Zjednotlivých srovnání různých skupin pacientů lze uzavř ít , že A-dotazník poměrně 
dobře měř í postoj k abstinenci hlavně v jeho počátečních vývojových fázích (nucená 
- podmíněná - nespolehlivá) (Frouzová, Mráčková, 1989) a je možné jej používat jako 
diagnostickou pomůcku pro rychlou orientaci . Naopak je třeba opatrně interpretovat 
nejvyšší skóre, které může znamenat pouze sofi stikovanost pacienta spoj enou s účelo

vost í. Příš tí práce s dotazníkem bude sledovat posun postoje v l éčbě u jednotlivých 
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pacientů s důrazem na zjišťová ní případné prcdikční hod no ty a ově ření možnosti nega
tivní predikce II nízké ho skóre. 
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