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POROVNANIE KRATKO- A DLHODOBO ABSTINUJU-
CICH ALKOHOLIKOV S ALKOHOLIKMI V LIECBE
A KONTROLNYMI OSOBAMI - II. CAST

A. NOCIAR

Oddelenie pre vyskum mentélneho zdravia VUMI v Pezinku,
riaditel: prof. MUDr. J. Pogady, DrSc.

Vysledky 11. (Osobnostné dotazniky)

Predosla cast vysledkov ukazala, Zze pred sledovanim osobnostnych charakteristik
pacientov bola psychometricky overena miera syndromu zavislosti (ADS), i miera
problémov sivisiacich s pitim (MAST). Subezne pouzita séria osobnostnych dotazni-
kov potom umoznila vykonat explora¢nu $tidiu s dvoma hlavnymi cielmi:

1. Zmapovat osobnostné premenné v Case, ked sa jednotlivec dostava na ambulant-
nu alebo na ustavnu liecbu, t. j. v ivodnych etapach lie¢by, alebo pred terapeutickym
zasahom.

2. Zmapovat osobnostné faktory po terapeutickom zasahu, ktory bol neuspes$ny
(opakované ustavné liecby), alebo naopak — viedol k zastaveniu dalsieho rozvoja alko-
holizmu, pricom nastal, alebo sa predpokladatelne odohrdva navrat k norme, t. j. pri
kratko- i dlhodobej abstinencii.

Pocas intenzivnej a u¢innej psychoterapie nastavaju zmeny v sebaobraze a v seba-
hodnoteni alkoholikov; pri doliecovani-zase v ich spolo¢enskom prostredi, ¢o vyplyva
zo zmien v sposobe Zivota, z novej socialnej roly atd. Vzrast zavislosti od alkoholu
okrem fyzickych nasledkov vedie aj k charakteristickym osobnostnym, neskor k pre-
chodnym a napokon tazkym a ireverzibilnym psychopatologickym porucham. Zasta-
venie tohto vyvoja a dalsie osobnostné fungovanie vSak nie je dost preskimané.
Uspech liecby zdroven znamena, ze Jellinekom (1960, s. 80) uvadzané rozhodujiice po-
sobenie patofyziologickych ¢initefov v neskorSich fazach vyvoja alkoholizmu, (po
ivodnej faze, kde si vyznamné aj psychologickg faktory) sa kon¢i a rozhodujicu ilohu
- ak nenastali nenapraviteIné organické zmeny — za¢inaju hrat psychologické a socidlne
¢initele, ktoré uz boli druhotné a zicastnovali sa skor na udrziavani celého problému.

Udaje z literatiiry ukdzali, Zze akceptovanie niektorych tradiénych predstav o alkoho-
lizme (a tym aj akceptovanie obvyklého ciela liecby — abstinencie), stvisi aj s tym, do
akej miery je pacient alkoholovo zavisly. Dalo sa tiez predpokladat, Ze akceptovanie
tychto predstav bude odli$né u pacientov liecenych ambulantne, alebo dstavne. Preto
bol zostaveny 12-polozkovy tzv. Dodatok k ADS (ADD), ktory sa podaval sibezne
s predbeznou verziou ADS a vyplnilo ho 416 subjektov (tab. 13).

Z uvedenej tabulky je zrejmé, Ze relativne vysoky pocet ahsie zavislych neakceptuje
obraz seba ako ,,alkoholika“, z coho moze pramenit ich imysel ,,vyskisat si to“ a vratit
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sa k spoloc¢enskému pitiu. U tazko zavislych je trend opac¢ny. Lahsie zavisi si1 ez viac
myslia, ze by eSte dokazali pitie obmedzit; Ze sa po prvom pohari nerozpiju; a skoro
ziaden z nich nevypil nekonzumny alkohol; zatial ¢o u tazko zdvislych je to spravidla
naopak. Celkovo sa zd4, Ze svojim sposobom ,.oficidlnu abstinentski ideoldgiu* liecby
odmietaju ti, ktori si lahko alebo len mierne zavisli; akceptujui ju vsak ti, ktori st pod-
statne, ¢i tazko zavisli od alkoholu, a to bez ohladu na typ liecby.

Popri skriningoch a $kdlach, zostavenych na odhad psychopatologickych premen-
nych, sa teda pri Styroch skupindch pacientov s dg. 303, u kontrolnych osob, ako aj
v skupine psychiatrickych pacientov s inymi diagnézami, pouzila zostava osobnostnych
dotaznikov: a to Eysenckov EOD a Thorneho (1965) ILTS. Porovnavané skupiny al-
koholikov sa oznacili ako ABSAL, alebo 2 - 10 rokov abstinujuci alkoholici (n = 60)
a ALTOX, alebo aktivni alkoholici, a to: ambulantné (n = 75) a Gstavné (n = 73)
prvoprijmy: a napokon opakované tstavné liecby (n = 74). Celkovo teda bolo 222 ak-
tivnych a 60 dlhodobo abstinujicich alkoholikov. Kontrolné osoby (n = 200) pocha-
dzali z normalnej populacie, bez psychiatrickych portch a ich charakteristiky sa vy-
znamne nelisili od dlhodobo abstinujicich (ti vSak mali vyznamne vyssiu rozvodovost)
a iba Ciasto¢ne (vy$sim vekom, nizSou rozvodovostou) sa lisili od aktivnych alkoholi-
kov. Kontroly vypliali ILTS podla suc¢asného stavu, podobne ako aktivni i dlhodobo
abstinujtci alkoholici.

To isté platilo aj pri dotazniku ADPI, zaradenom kvoli odhadu psychopatologickych
premennych a kontrole spésobov odpovedania. Ambulantné prvoprijmy vyplnili pred
ambulantnou skupinovou psychoterapiou ILTS a EOD-B, ur¢eny nahodne (skupina,
ktora robila retesty po priblizne 1 roku, vyplnila potom EOD-A).

Skupiny ABSAL a ALTOX (scasti aj kontroly) presli aj skriningovymi skdlami ADS
a MAST, pricom ALTOX v nich hodnotili svoj sucasny stav a ABSAL podali odhad
svojho stavu pred tzv. ,.nultym diiom*, t.j. daitumom odkedy zacali abstinovat. Ich spiit-
ny odhad drovne zévislosti od alkoholu svedé¢il o tom, Ze (v priemere) i$lo o rozhranie
podstatnej a tazkej zavislosti, ktora bola vyssia (t-testy vyznamné na 1 % hladine prav-
depodobnosti) ako v dalich troch skupinach ALTOX. V nich sa potvrdil predpoklad
vzrastajucej zavislosti podla typu a frekvencie liecby, ked rozdiely v ADS boli medzi
nimi tieZz vyznamné.

Pri rozdiele medzi spdatnym odhadom pri ABSAL a ALTOX v ADS je vsak otazne,
¢i je tento odhad u dlhodobo abstinujicich hodnovernym obrazom ich redlneho stavu
pred ,,nultym diilom*, pretoze islo o dost velky ¢asovy odstup od problému (v priemere
4,5 roka). Preto sa v skupine kratko abstinujuicich vyskusalo, ako bude spatny sebaod-
had vyzerat po 1 roku. Priemer v ADS (t. j. retest, lebo mali odpovedat ,,ako v Case,
ked este pili, resp. pred liecbou*), bol po 1 roku vyssi (x = 18,8 vs. 24,2), ¢o pri t-teste
pre parované hodnoty bolo vysoko vyznamné (t = 5,218; p < 0,01) a zaroven sa ich
spatny odhad nelisil od vysledku dlhodobo abstinujucich (t = 1,382).

Abstinujuci alkoholici sa teda po vcelku kratkom ¢ase odhadli ako vyznamne zavi-
slejsi, nez uviedli pri prvom vysetreni, pricom ich vysledok bol prakticky rovnaky, ako
u dlhodobo abstinujicich. Nejde tu azda o dajaké masivne vedomé klamanie na zaciat-
ku lie¢by, ¢i sebaklam po liecbe (napokon kontrolné Skdly kratkodobo abstinujicich
su prakticky rovnaké pred i po liecbe: Socidlna zelateInost — X = 6,1 vs. 5,7; nie je
signifikantny rozdiel). Badat skor podiel inych komplexnejsich procesov osobnostnej
zmeny a celkovej zmeny sposobu Zivota — napr. lepSie sebapoznanie, realistickejsi po-
hlad na seba, ale aj opustanie ,laickej“ a osvojovanie si skor medicinskej koncepcie

218



A. NOCIAR/ POROVNANIE KRATKO- A DLHODOBO ABSTINUJUCICH ALKOHOLIKOV
S ALKOHOLIKMI V LIECBE A KONTROLNYMI OSOBAMI - II. CAST

alkoholizmu, zmena v sebaobraze a odmietania ,,seba ako alkoholika*“, ¢o mdze pdso-
bit aj ako vystrazny mechanizmus vo vztahu k pitiu.

V MAST sa ambulantné a ustavné prvoprijmy nelisili. Viac s alkoholom suvisiacich
problémov mali dlhodobo abstinujtci, najviac opakované ustavné liecby. Zodpovedaju
tomu aj rozdiely (tab. 2a, 2b) v stru¢nych charakteristikdach: napr. najvyssie percento
rozvedenych v tychto dvoch skupinach. V DAST sa skupiny vyznamne nelisili, aj ked
priemery u muzov boli vzdy nizsie ako u zZien, ¢o poukazovalo na vacsi vyskyt uzivania
lieckov u Zien.

Zostava eSte otazka presnosti spatného sebaodhadu v suvislosti so psychopatolégiou.
Skupina ABSAL odhadla v ADPI svoj stav pred ,,nultym diiom*, ako aj svoj sicasny
stav (porovnanie priemerov $kal ADPI u ABSAL a troch skupin ALTOX je v tab. 14).

Obe skupiny priemerov $kal pri ABSAL boli porovnané t-testom pre parované hod-
noty (vSetky t hodnoty vyznamné pri p < 0,01, s vynimkou Infrekvencie). ABSAL pred
«nultym diiom* i v sti¢asnom stave sa porovnali so skupinami ALTOX jednoduchou
analyzou rozptylu. Vsetky rozdiely boli vyznamné okrem Infrekvencie, s tym, Ze
ALTOX mali podstatne viac subjektivne odhadnutej psychopatolégie. Tri skupiny
ALTOX sa vSak vyznamne nelisili, hoci pri opakovanych liecbach bol badatelny trend
k vy3sim vysledkom. Treba podotkniit, Ze histogramy §kal ADPI mali priblizne normal-
ne rozlozenie, takze bol splneny predpoklad pre parametricku Statistiku.

Uvedieme este vysledky spatnych sebaodhadov pri kratkodobo abstinujicich
(n = 29) a v malej skupine recidivujucich (n = 9) v ADPI, EOD a v ADS (tab. 15).

V EOD-B a EOD-A mali pacienti posidit svoj sic¢asny stav pred i po liecbe; v reteste
s ADS a ADPI sa mali pokusit o spatny sebaodhad (t. j. vlastny stav spred roka).
Abstinujuci sa v ADPI posudili veelku bez badatelného rozdielu, a hoci odhad stavu
pred liecbou bol v kazdej $kale o nie¢o vyssi, vyznamny rozdiel bol len pri insomnii.
(t = 3,068; p < 0,01). Recidivujici mali v kazdej $kdle retestu vyznamne vyssi spatny
odhad vlastnej psychopatoldgie (s vynimkou kontrolnych $kal).

Spatny odhad vlastnej zavislosti bol v oboch pripadoch signifikantne vyssi. Z ostat-
nych $kal bol Statisticky vyznamny iba pokles skore neuroticizmu u kratkodobo absti-
nujucich; ¢o je vcelku bezny vysledok, ktory sa zhoduje s vacSinou sprav o EOD u al-
koholikov.

Pokial ide o samotné osobnostné charakteristiky, sledované sériou ILTS: na zdklade
sledov polozkovych analyz, doplianych vzdy odhadmi spdlahlivosti menenej Skaly
(t. j. bez slabo korelovanych, prekryvajucich sa poloziek, dvojitych zaporov), boli na-
pokon ziskané kratsie, 9 — 13-polozkové, oproti 20 — 30-polozkovym empirickym $ka-
lam. Tym sa ILTS skratil priblizne na polovicu (z 87 na 76 $kal, ktorych koeficienty spo-
[ahlivosti vak boli veelku rovnaké alebo vyssie ako v povodnych, prili$ rozsiahlych em-
pirickych $kalach (tab. 3).

Pre nazornost boli najprv zo siboru ALTOX vybrati taki pacienti, ktorych hrubé
skore (HS) v ADS podla distribicie daného siboru spadalo do $tvrtého kvartilu
(HS > 23), a teda svedcilo pre tazku zavislost (n = 59). Tito, ako predpokladany ex-
trém fyzickych a mentalnych poskodeni, sa porovnali s [ahko zavislymi (n = 52) a so
skupinou ABSAL, kde bol predpoklad nepritomnosti takychto poruch, alebo len ich
rezidui. Tento sposob porovnania, pouzivany vtedy, ked sa hfada dokaz Gc¢innosti ne-
zavisle premennej, potvrdil predpoklady a obe skupiny sa lisili v 3 $tvrtinach $kal ILTS
(numerické a grafické prehlady presahuji rozsah-tohto prispevku a mozno ich néjst
v 8. kapitole (Nociar, 1991)).

Stbezné sledovanie dalsich $tyroch typov premennych v skupinaich ALTOX bolo za-
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Tabulka 13. Relativne percenta suhlasnych odpovedi v Dodatku k ADS (ADD) podla kvartilov
v ADS u alkoholovo zavislych

Kvartily
Polozky ADD Ql Q2 Q3 04 CHI? signif.
(n=108) (n=103) (n=99) (n=106)

1: Mysli, ze este by
dokazal obmedzit

pitie 81,5 63,1 52.5 425 37,11 1% -
3: Poklada sam seba
za alkoholika 44 4 78,6 84.9 90,6 71,05 1%

6: Porusenie  absti-
nencie  znamena

recidivu 72,2 84,5 87,9 85,9 10,96 2%
7: Prvy pohidr vedie
ku strate kontroly 28,7 534 58,6 67,9 36,05 1%

8: Vypil niekedy ne-
konzumny  alko-

hol; Alpu atd. 1,9 11,7 19,2 453 70,45 1%
11: Caka socialnu izo-

laciu v abstinencii 38,9 38.8 394 547 7,93 5%
12: Abstinencia bude 15,7 15,5 242 27,4 6,92 10 %

spolocensky han- Nesignifikantné; uva-

dicap, znak menej- dza sa len ako nazna-

cennosti ¢eny trend

cielené jednak na tie ¢rty, ktoré sa pripisuji alkoholickej osobnosti (t. j. neuroticizmus
a niektoré psychopatologické symptomy); jednak na predpokladanu progresivnost po-
rich (typ a frekvencia liecby); a napokon na jadrovi symptomatologiu (droven alkoho-
lovej zavislosti).

Predpoklad odstupnovatelnosti portuch sa splnil iba ¢iasto¢ne, pretoze ustavné
prvoprijmy mali sice viac portch a fyzickych tazkosti ako ambulantné, no opakované
ustavné liecby ich neuviedli najviac. Schopnost §kal ILTS rozli$it medzi tromi skupina-
mi bola pomerne nizka: typ a frekvencia lie¢by ako premenna sa spomedzi ostatnych
subezne sledovanych ukézala byt najslabsia (schopnost diskriminovat medzi skupinami
utvorenymi na jej zaklade malo iba 22 % $kal ILTS).

Druhou sibezne sledovanou premennou bola droven niektorych psychopatologic-
kych symptéomov, odhadnuta na zaklade 106-polozkového ADPI. Skupiny mali 30, 31
a 31 subjektov, ktorych prehladavaci program pocitaca vybral zo siboru ALTOX, ak
splnili uréené podmienky (mat sicasne v $kdlach ADPI nie vyssie, resp. nie nizsie skore
od stanovenych hranic nizkeho, resp. vysokého vysledku v §kale). RozliSovacia schop-
nost na zédklade tejto premennej bola relativne najvyssia (63 % skal).

Tretia subezne sledovana premennd, neuroticizmus, bola sledovana Eysenckovymi
dotaznikmi EOD-A,B a ukdzala sa v 55 % $kal ILTS ako rozliSujica dimenzia (na roz-
diel od extraverzie-introverzie, ktora bola neacinna).

Pri poslednej zo subezne sledovanych premennych sa $kaly ILTS zoskupovali podla
kvartilov, uréenych pre ALTOX podla distribucie hrubych skére ADS. Tato premennd
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Tabulka 14. Vysledky v ADPI u ABSAL (n = 60) oproti trom skupinim ALTOX (n = 222)

ABSAL ALTOX pred liecbou
Skédly ADPI Prednultym  Sucasny ~ Ambulant-  Ustavnou Opakovanou
priemery a (SD) dinom stav nou

Psychicka 5.87 2,67 4,43 5,01 4,93
anxieta (2,79) (2,55) (3,08) (2,56) (2,84)
Somaticka 6,32 2,35 3,79 4,22 1
anxieta (2,04) (2,55) (2,56) (2,62) (2,66)
Muskuldrna 5,25 1,81 2,53 3,26 3,42
tenzia (2,35) (2,27) (2,29) (2,51) (2,56)
Insomnia 5,60 2,14 3,37 435 4,69

(2,49) (2,32) (2,59) (2,68) (2,75)
Labilita 10,72 5,07 8,20 8,37 9,01
nélady (3,63) (3,66) (3,49) (3,02) (4,08)
Depresia 9,82 2,61 5,19 5,76 6,61

(5,53) (2,38) (3,75) (3,42) (4,08)
Socialna 4,00 6,98 591 7,33 6,32
zelatelnost (2,72) (3,29) (3,11) (3,09) (3,09)
Infrekvencia 0,37 0,35 0,24 0,65 0,51
(nedbalost) (0,68) (0,52) (0,57) (0,84) (0,69)

mala uspokojivii diskriminaénu silu, pretoze medzi skupinami (ILTS u lahko-mierne-
-podstatne-tazko zavislych) dokazalo rozlisit 51 % skal.

Jednym z kritérii ur¢enia alkoholickej osobnosti je odlienie alkoholikov od normal-
nej populdcie. Preto sa vysledky ALTOX porovnali s vysledkami zdravych kontrolnych
0sOb (n = 200). Dal3im kritériom malo byt odlisenie alkoholikov od inych psychiatric-
kych pacientov. Vyber zo psychiatrickej populacie (schizofrénie, MD psychézy, toxiko-
ménie., psychopatie a neurézy; n = 75) sa preto porovnal s ALTOX a ABSAL. Pred-
pokladalo sa, Ze posledne uvedeni sa budu lisit od aktivnych alkoholikov, nie v8ak od
kontrolnych osob. Ukazalo sa, ze alkoholici sa v mnohych $kéalach ILTS signifikatne
lisili od kontrolnych osob; dlhodobo abstinujuci sa relativne ¢asto dali odlisit od aktiv-
nych alkoholikov a psychiatrickych pacientov a iba v malom pocte $kél (2,3 % boli ich
vysledky vyznamne odlisné od zdravych kontrolnych oséb (inymi slovami: vlastnosti
predpokladatelne normalnej osobnosti sa v prevazujicej miere vyskytovali aj u dlho-
dobo abstinujicich). Na druhej strane sa aktivni alkoholici iba vynimoc¢ne signifikantne
Ii8ili od psychiatrickych pacientov, t. j. neslo o zmeny, ktoré by boli $pecifické (aspon
v sledovanych osobnostnych charakteristikach) prave pre alkoholizmus.

Ako uz bolo spomenuté, pri hfadani dokazu Géinnosti nezavisle premennej porovna-
nim jej extrémnych hodnot (nepritomnost posobenia alkoholu u abstinentov vs. maxi-
malne posobenie u tazko zavislych), sa takto vytvorené skupiny vyznamne lisili. Uro-
venl zavislosti vSak nebola jedinou sibezne sledovanou ani jedine rozhodujicou, aj
ked nepochybne uc¢innou premennou. Priebezné analyzy dat sice poukazali na bezvy-
znamny vztah napr. alkoholovej zavislosti a veku, zavislosti a pohlavia, ale analyzy roz-
ptylu $kal ILTS, triedenych podla vzdelania (a ¢iasto¢ne aj podla povolania), poukazali
na vplyv tychto premennych najma pri rozdieloch medzi vysledkami skupin z ALTOX
so zakladnym, alebo vysokoskolskym vzdelanim.
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Tabul'ka 15. Test-retest u kratkodobo abstinujtcich (n = 29) a recidivujicich (n = 9) v subezne
sledovanych mierach psychopatologickych premennych, neuroticizmu a alkoholovej zavislosti:
priemery a (SD)

Dotazniky Abstinujuci Recidivujuci
adkaly Pred Po Pred Po
ADPI:
Psychickd x 5,04 5,26 3,22 4,88
anxieta (S D) (2,96) (2,78) (2,22) (2,32
Somaticka 4,19 4.41 2,88 5,11
anxieta -//— (2,89) (2,65) (1,62) (2,38)
Muskularna 2,85 3,37 1,88 4,66
tenzia (2,71) (2,24) (1,45) (2,74)
Insorania 3,56 5,15 2,11 5,33
(2,93) (1,96) (1,83) (2,39)
Labilita 8,67 8,89 7,33 12,33
nalady (4,09) (3,96) (2,65) (2,60)
Depresia 6,41 7.26 4,44 9.55
(4,65) (4,01 (2,35) (3.95)
Socidlna 6,15 5,74 6,11 6,88
Zelatelnost (3,37) (3,05) (2,80) (2.93)
Nedbalost 0,11 0,07, 0,01 0,11
EOD:
Extroverzia 11,89 10,11 11,88 12,88
(3,52) . (4.11) (3,22) (5,42)
Neuroticizmus 13,11 10,89 12,44 10,44
(4,68) (4,17) (3,09) (3,87)
Lziskore 1,89 2.75 2,11 3,11
(1,57) (1,46) (1,59) (1,18)
ADS: 18,83 2421 18.33 22,11
(5,96) (5,89) (4,85) (6,35)

Kvoli korektnosti porovnania ABSAL s ALTOX bolo potrebné uvedené premenné
kontrolovat, udrzat ich vplyv konstantny a menit iba rozhodujicu nezéavisli premennu
(t. j. pritomnost ¢ nepritomnost posobenia alkoholu). Z 222 aktivnych alkoholikov sa
yybralo 60 (ozna¢enych ako ALTOX-ZR: t. j. zrovnoceneni), u ktorych prehladavaci
program pocitaca nasiel rovnaké subezne sledované charakteristiky, pripadne aspoi
ich priblizni zhodu (t. j. 5 zo 7 udajov). Islo o vek, stav, pocet deti, vzdelanie, povo-
lanie, Groven zavislosti (v ADS) a rozsah problémov suvisiacich s pitim (v MAST), kto-
ré boli podobné ako pri charakteristikach 60 osob z ABSAL. Aj ked nebolo mozn¢
néjst v kazdom pripade identicka dvojicu, skupiny boli vyrovnané na uspokojivej urov-
ni (tab 2a, 2b) a takto sa dalej porovnavali.

Vysledky tychto dvoch skupin v Standardnych skore (T-skore s priemerom 50, Stan-
dardnou odchylkou 10, kde predbeznou normou boli vysledky siboru 200 kontrol).
preukdzali viaceré signifikantné rozdiely medzi ABSAL a ALTOX-ZR, najmi v dvoch
najviac rozliSujicich dotaznikoch ILTS, t. j. PHS a EXA (tab. 3).

V PHS bol profil ABSAL vyrazne nizsi (menej odpovedi, ktoré by sved¢ili pre poruchy fyzic-
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kého ¢i mentalneho zdravia), ako u 60 0sob z ALTOX-ZR: rozdiely priemerov boli §tatisticky
vyznamné v deviatich Skalach PHS (1, 3,4,6,7, 8,9, 10, 11).

V EXA boli v $kdlach znaciacich pozitivne prvky sebaobrazu zvacsa vyssie ABSAL (vyznamné
pre Skaly 1, 3, 9), ktori mali aj vyrazne menej negativnych prvkov (8kaly 2, 4, 6, 7, 8, 10, 11),
zatial Co pri zavislych to bolo opacne.

Pokial ide o dalsie dotazniky, rozdiely medzi 60 ABSAL a ALTOX-ZR v SEI a FES (tab. 3)
boli vyznamné u muzov v $kalach 3 a 10; kym u Zien v $kalach 8 a 11 (teda v oboch pripadoch pri
ALTOX-ZR visia neurotizdcia spojend so sexom).

Vyznamné¢ rozdiely medzi skupinami boli aj v $kalach PDS (2, 3,6, 7,9), t. j. ALTOX-ZR viac
pouzivali mechanizmus regresie a projekcie, formovanie symptémov a reakcii (vratane uniku
a premiestnenia) a boli viac intropunitivni.

V IDS bol vyznamny rozdiel v $kalach 2, 7, 9, 11, sledujucich sebestac¢nost (v prospech
ABSAL), kym zavisli sa ukazali ako vyznamne neistejsi, s pocitmi inadekvétnosti a s negativnymi
postojmi k préci.

Porovnanie oboch skupin v roznych socialnych rolach (SSS) preukézalo vyznamny rozdiel v $ka-
lach 3,5, 7; a v zivotnych $tyloch (LSA) bol rozdiel v $kalach S, 6, 8. Tieto vysledky opét upozornili
na urcity problém abstinujucich v hrani roly vo vlastnej socidlnej vrstve, v znizeni socidlneho sta-
tusu. DIhodoba abstinencia viak vyznamne prispievala k plneniu roly pracovnika a finanéne sebe-
stacnej osoby. V odhade Zivotnych stylov sa veelku ukazali vyznamné rozdiely v tom, ze ABSAL
charakterizoval skor tzv. dominantno-autoritarsky a vzdorovity, kym ALTOX-ZR skor anikovy
zivotny Styl.

Celkovo mozno uvedené porovnania zhrnit takto: zatial ¢o medzi ABSAL a
ALTOX-ZR boli rozdiely Statisticky vyznamné v 50 % $kal ILTS (v skupine tazko za-
vislych, s ADS > 23 to bolo az 73 %), rozdiely ABSAL oproti 200 kontrolnym osobam
sa prejavili len v zanedbatelnom (2,3 %) pocte $kal ILTS. Dlhodobo abstinujuci sa
teda podstatne lisili od aktivnych alkoholikov a prakticky sa nelisili od zdravych osdb
- Co je zaroven urcité, aj ked len hrubé (limitované vzorkou a pouzitymi metédami)
potvrdenie predpokladu o navrate osobnosti dlhodobo abstinujuceho alkoholika k nor-
me.

Uvedené¢ vysledky boli este overované vyberom 60-¢lennej, vo¢i ABSAL podobne
zrovnocenenej skupiny, z celej vzorky zdravych kontrolnych osob. Vysledky tohto po-
rovnania boli obdobné a prakticky zanedbatelné rozdiely v sledovanych osobnostnych
charakteristikaich ABSAL a zrovnocenenej skupiny 60 zdravych osob, len potvrdili
hodnotu dlhodobej abstinencie ako terapeutického ciela a stabiliza¢ného faktora.

Pokusili sme sa tiez odlisit profily dotaznikov PHS a EXA u ABSAL, ALTOX-ZR a u skupiny
tazko zavislych (s ADS > 23) od 60 kontrolnych 0s6b vypoc¢tom Mahalanobisovej generalizovanej
vzdialenosti. modifikovanym programom pre korelované testy a podskaly (podla Burgessa 1991,
8. 261 - 262). s rozlozenim ako Chi kvadrat. ABSAL, ALTOX-ZR a tazko zavisli mali v profiloch
PHS hodnoty Chi kvadrat = 1.17; 3,31; 6,30 - v EXA to bolo 0,17; 1,45; 3,61 (nesignifikantné, aj
napriek trendu k odlisnosti profilov podla Grovne zavislosti).

Tieto predbezné vypoéty neznamenaju ni¢ konkluzivne, pri zamyslanej konstrukcii kratkej ver-
zie celého ILTS z najlepsich $kdl 8 dotaznikov vsak budu zopakované, spolu s dal$imi mierami
osobnostnych ¢ft a alkoholizmu (AUI) - ¢o je viak uz t¢émou dalSieho, v sicasnosti prebichajice-
ho vyskumu.

Posledny okruh problémov tvori porovnanie vysledkov v ILTS u kratko abstinuju-
cich a recidivujucich pacientov. Metodou test-retest pred a po priblizne ro¢nej ambu-
lantnej skupinovej psychoterapii sa sledovali jej ac¢inky na fyzicky a mentélny stav, pri-
tom sa porovnali kratkodobo abstinujuci (v priemere 14,2 mesiaca) s recidivujicimi.
Kym u abstinujicich alkoholikov dochddza k urc¢itému zlep$eniu, u malej skupiny re-
cdivujucich je to opacne (tab. 15).

Pritom pri porovnani uvodnych testov, t. j. pred zacatim, alebo na niektorom z uvod-
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nych sedeni ambulantnej skupinovej psychoterapie, bol trend opac¢ny, ako pri retes-
toch po roku. Vyzeralo to, akoby z hladiska buducej abstinencie boli na tom . lepsie”
ti, ktori su na zaciatku liecby v horsom fyzickom i psychickom stave. To poukazovalo
na klinicky dost ¢asto pozorovanu skuto¢nost, Ze abstinenciu skor mozno dosiahnut
u tazie zavislych osob (za predpokladu, ze niet eSte vyraznejsej organickej deteriora-
cie), pretoze poruchy v telesnom zdravi. rodinné, socidlne, pravne a pracovné problé-
my ich nitia prijat abstinenciu ako zivotné riesenie. Na druhej strane u lahsie zavislych,
kde toto vsetko este nevystupuje v takom rozsahu, je skor mozné ocakavat, Ze sa Cas-
tejSie budu pokusat o navrat k spolo¢enskému (resp. tzv. .kontrolovanému*) pitiu,
pretoze spravidla sa odmietaju identifikovat ako ti ,,pravi alkoholici*. Je mozné, ze¢ tu
zohréva urcitd dlohu prave ten mechanizmus, ktory Anonymni alkoholici povazuju za
rozhodujici pre to, aby alkoholik akceptoval vlastny alkoholizmus ako chorobu, ¢ize
zazitok ,.dosiahnutia dna* a uvedomenia si totdlnej zivotnej prehry vo vztahu k alkoho-
lu.

Pretoze vysledky v osobnostnych dotaznikoch naznacovali rozdiel v uvedenom sme-
re, porovnali sa obe skupiny v tom zmysle, ¢i by sa azda z vysledkov pred lie¢bou nedal
predikovat jej efekt. Pri porovnani uvodnych testov vietkych ambulantnych pacientov,
ktori vstupovali do skupinovej psychoterapie a po jej ukonceni abstinovali, s avodnvmi
testami tych, ¢o zrecidivovali (po konzultacii so skupinovymi terapeutmi to bolo mozn¢
stanovit), sa potvrdil naznaceny trend vysledkov. Rozdiely v pricmeroch skal TLTS
vak, az na vynimky, neboli Statisticky vyznamné. To znamenalo, ze iba na zaklade
vysledku v osobnostnom dotazniku, podanom pred liecbou, sa nedalo spolahlivo pre-
dikovat jej uspesné, ¢i nedspesné vyustenie.

Zaver

Pokial ide o hypotézy, overované v dvoch castiach vyskumného projektu. potvrdil
sa rozdiel v arovni zavislosti medzi ustavnymi a ambulantnymi pacientmi, nic vSak mc-
dzi muzmi a zenami. Tito sa ale lisili sposobmi pitia a previadajaeimi psychopatologic-
kymi priznakmi. Podskaly ADS pri faktorovej analyze preukizali dostatocni homoge-
nitu a relativnu nezavislost; ich psychometrick¢ viastnosti boli po upraviach polozick
dopracované na uspokojivu troven pre pouzitic vo vyskume aj v praxi.

Dlhodobo abstinujuci sa v sledovanych osobnostnych premennych podstatne lisili od
aktivnych alkoholikov, pricom sa zaroven vyznamne nelisili od zdravych kontrolnyeh
0sOb. Abstinencia sa teda osvedcuje ako ucinny faktor osobnostnej zmeny — pre co
svedcia pozitivne vplyvy aj veelku kratkodobej abstinencie. Skupiny., vytvirané na zi
klade styroch subezne sledovanych premennych, bolo mozné, aj ked v roznej micre,
signifikantne odlisit. Aktivni alkoholici sa v osobnostnych charakteristikach podstat-
nejsie nelisili od vzorky psychiatrickych pacientov, t. j. ich celkovy rozdiel oproti zdra
vym kontrolam sa v danych metodach nepreukazal ako Specificky. Naprick rozdielom
v urovni zavislosti a v nicktorych osobnostnych premennych budicich abstinentoy
a recidivujucich, sa z vysledkov testov pred liecbou nedal spolahlivo predikovat jej
efekt.

Pouzity subor skriningovych metod, ku ktorému boli vypracovanc normy a ich odhi-
dy. mozno pouzivat v klinickej praxi s tym, ze novozavidzané metody sa Standardizo-
vané na nasej populicii. Toto sa tyka predovietkym ADS ako testu, ktory sa uz moz
bezne pouzivat, ¢im sa rozsirilo spektrum metod psychometrického skiningu v alkoho-
16gii.
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Na nasej populacii sa odskiasala séria novych osobnostnych dotaznikov ILTS a vy-
pracovala sa jej prva skratend verzia. Popri uvedenom vyskume sa podstatne rozsirili
metody a zefektivnili programy automatizovaného testovania PSYDO, ¢o umoziuje
on line zadavanie, vyhodnocovanie, interpretaciu, grafické znazornenie a dalSie Statis-
tické spracivanie vysledkov.

Z teoretického hladiska su vysledky riesenia projektu urcitym prispevkom k po-
tvrdeniu validity syndromu zavislosti od alkoholu, pricom hlavna metoda, ktora sa
v casti o psychometrickom skriningu overovala (ADS) meria jeho 5 znakov. Osobnost-
né dotazniky, aj ked i8lo len o vyskumni a empiricky zostavenu verziu, dostato¢ne zre-
telne preukazali pozitivny vplyv kratkodobej, ako aj dlhodobej abstinencie na osob-
nost alkoholika. Sibezne sledované psychologické a psychopatologické premenné
dokazali vytvorit triediace kritérid, na zaklade ktorych sa dali rozliSovat skupiny pa-
cientov. To ale neznamenad, Ze by sa vyskumna verzia ILTS (na rozdiel od $tandardizo-
vanych skriningov). uz dala bezne pouzivat v praxi; podnikli sa iba potrebné kroky na
jej adaptaciu, podali odhady jej psychometrickych vlastnosti a zistilo sa, ze v priemere
jej Skaly mozu odlisit urcité zoskupenia 0sob (nie vak nevyhnutne jedincov), vytvara-
né na baze triediacich kritérii.

Na tomto mieste chcem vyjadrit vdaku tym, ktori bud ako riesitelia 2 ciastkovych uloh, alebo
v ramci kolegialnej spoluprace prispeli k moZnosti vykonat prace na tomto vyskumnom projekte;
ato zvlast MUDr. 1. Novotnému a kolektivu pracovnikov byvalej PaP Bratislava, najmi MUDr.
N. Stowasserovej, PaeDdr. H. Zivnému, PhDr. P. Suldkovi a prom. psych. J. Jakubickovi. Oso-
bitne som povdacny svojim spoluautorom PhDr. L. Jurdsovi, CSc. a prom. psych. M. Skultéty-
ovej, s ktorymi sme vydali test ADS; a v neposlednom rade PhDr. J. Fridrichovi a RNDr. J. Kraj-
¢ikovi za poskytnutie protokolov testov a nevyhnutné adaptdcie Statistickych, prehladdvacich pro-
gramov a podrobny zdcvik do prace v jazyku MUMPS.
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