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Stihrn

Porovnanim Nastupného prognostického indexu v dvoch siiboroch pacientov zlep-
$enych a nezlep$enych v odstupe 1 aZ 1,5 roka po absolvovani ochrannej ustavnej pro-
tialkoholickej lie¢by v Stredisku pre vykonavanie protialkoholickej ochrannej lie¢by
v Napravnovychovnom ustave Leopoldov sa autori pokauisili pouzitelnost tejto metédy
overit aj v tejto skupine pacientov. Ziskané vysledky poukazuji na moZnu univerzal-
nost metddy bez ohladu na typ absolvovanej lie¢by a zloZenie pacientskych siborov.
Autori rozoberaji dosiahnuté vysledky z hladiska vhodnosti pripadnych modifikacii
povodného NPI, poukazuji na réznu prognosticki hodnotu jednotlivych poloziek,
ako aj potrebu dalsej diferencidcie faktora ,asociality* u sidne trestanych osob.

Cielom nasej prace bolo overenie pouzitelnosti Nastupného prognostického indexu
(NPI) (Kubicka, Pintova, 1982) na stanovenie pravdepodobnosti tispe$nosti ochranne;j
ustavnej protialkoholickej lie¢by vykonavanej pocas vykonu trestu odnatia slobody,
ako aj porovnanie prognostickej hodnoty jednotlivych poloziek NPI pri tomto type
protialkoholickej liecby.

Metodika

Zo zostavy pacientov — muzov, prelie¢enych pre syndrém zavislosti od alkoholu
v Stredisku pre vykonavanie protialkoholickej ochrannej liecby Ndpravnovychovného
ustavu Leopoldov v rokoch 1982 az 1983, sme na zdklade katamnestickych ddajov
o vysledkoch liecby, ziskanych dotaznikovou akciou v protialkoholickych poradniach
a miestnych narodnych vyboroch podla miesta bydliska v r. 1984, t.j. 1 az 1,5 roka po
absolvovani lie¢by, vytvorili dva sibory pacientov po 30 oséb. Clenov prvého siboru
sme vybrali pomocou tabulky ndhodnych ¢isel spomedzi pacientov hodnotenych dota-
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zovanymi inStiticiami ako zlepSenych (odpovede abstinuje, resp. pije iba prilezZitostne
a zriedka), druhy subor vznikol podobnym postupom z pacientov hodnotenych ako ne-
zlepSenych, pripadne zhor$enych (odpovede pije nadmerne, i ked menej ako predtym,
pije ako predtym, resp. i viac ako predtym).

U ¢lenov oboch siborov sme na zaklade zdravotnickej dokumentacie stanovili hod-
noty Nastupného prognostického indexu podla Kubi¢ku a Pintovej, ¢iasto¢ne modifi-
kovaného vzhladom na $pecificki skladbu nasich pacientov tak, Ze sme pacientom pri-
pisovali po 1 bode za splnenie tychto podmienok:

— je Zenaty alebo Zije s druzkou,

— ma vyucny list alebo intd vys$Siu formu vzdelania,

—nemal viac ako 2 zamestnavatelov za poslednych 5 rokov.

Posledna polozka pévodného NPI, totiz sidna netrestanost, v nasich podmienkach
z pochopitelnych dévodov odpada.

Porovnali sme:

1. Priemerné hodnoty NPI,

2. zastipenie pacientov s hodnotou NPI, ktora sarovnd 0 a 1, resp. 2 a 3,

3. zastipenie jednotlivych poloziek NPI v oboch sledovanych suboroch. Vysledky
sme vyhodnotili $tatisticky.

Vysledky

1. Priemernd hodnota NPI v sibore ,,zlepsenych* bola 1,47, v sibore ,,nezlep$enych*
0,93. Rozdiel je $tatisticky vyznamny na 5 % hladine vyznamnosti.

2. V stbore ,,zlepsenych* bolo 12, t.j. 40,0 %, pacientov s hodnotami NPI, ktoré sa
rovnali 0 alebo 1, v sibore ,,nezlepSenych* bolo takychto pacientov 25, t.j. 83,4 %.
Rozdiel je Statisticky vyznamny na 1 % hladine vyznamnosti.

3. a) V subore ,zlepsenych* 7 pacientov, t.j. 23,3 %, zilo v ustdlenom partnerskom
vztahu (s manzelkou alebo druzkou) oproti 3 pacientom, t.j. 10,0 %, zo stiiboru ,,ne-
zlepSenych®“. Rozdiel je Statisticky v§znamny na 1 % hladine vyznamnosti.

Tabulka 1. Nalezy a vysledky

Sledované kritérium Zlepseni pacienti  NezlepSeni pacienti ~ Statist. vyznamnost
NPI n =30 n =30 rozdielu ‘
Priemerna hodnota 1,47 % 0,81 0,93 0,73 p <0,05
Pacienti so skére 0 5 (16,7 %) 8 (26,7%) N.S.
1 7 (23,3%) 17 (56,7 %) p<0,01
2 17 (56,7 %) 4 (133%) p<0,01
3 1 (3,3%) 1 (33%) N.S.
Pacienti so skére
0 alebo 1 12 (40,0 %) 25 (83,4 %) p<0,01
2alebo 3 18 (60,0 %) 5 (16,6 %) p<0,01
Zenati, resp. s druzkou 7 (23,3%) 3 (10,0 %) p<0,01
Vyuceni, resp. s maturitou 16 (53,3 %) 17 (56,7 %) N.S.
Max. 2 zamestnavatelia
v poslednych 5 rokoch 22 (73,3%) 8 (26,7 %) p<0,01
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b) Pacientov vlastniacich vyuény list alebo osvedéenie o inej vyssej forme vzdelania
bolo v subore ,zlepSenych“ 16, ¢o je 53,3 %, v stubore ,nezlepSenych* 17, t.j.

56,7 % . Rozdiel nie je $tatisticky vyznamny.
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c¢) Pacientov so stadlym zamestnanim (nemali viac ako dvoch zamestnavatelov za
poslednych 5 rokov) bolo v sibore ,zlepSenych* 22, t.j. 73,3 %, oproti 8, t.j.
i26,7 %, v stibore ,,nezlepSenych“. Rozdiel je Statisticky vjznamny na 1 % hladine
vyznamnosti.

Diskusia

Uvedené vysledky potvrdzuju dostato¢ni diskrimina¢nui potenciu NPI u pacientov
absolvujicich ochranni protialkoholicku lie¢bu v podmienkach vykonu tretu odnatia
slobody. Ked vezmeme do tvahy predchddzajice prace zaoberajuce sa praktickym vy-
uzitim tejto metédy (Kubicka, 1986; Velicky, 1987) v roéznych pacientskych stiiboroch
(dobrovolné liecby, lie¢by na vymer NV, ochranné liecby vykonavané v zariadeniach
§tatnej zdravotnej spravy), opraviuju ziskané vysledky predpoklad jej univerzilnej
pouzitelnosti pri stanovovani odhadu pravdepodobnosti tuspesnosti liecby pacientov
zavislych od alkoholu.

Z porovnania prognostickej hodnoty jednotlivych poloziek NPI mozno usudzovat,
ze:

a) Modifik4cia hodnotenia polozky ,,stabilita partnerskych vztahov* v zmysle rozsire-
nia tohoto pojmu i na Zivot v spolo¢nej domacnosti s druzkou, bez dradného uza-
vretia manzelstva, neskreslila hodnotu NPI a predstavuje vhodné doplnenie ,,ma-
nudlu“ metédy, kedZe najma u pacientov na nitenych, resp. ochrannych liecbach
byva tento typ partnerského vztahu hojne zastipeny.

b) Modifikacia hodnotenia polozky ,,vzdelanie* ustipenim z poziadavky stredoskol-
ského vzdelania s maturitou na droven vyuéného listu neviedla k zvySeniu rozliSo-
vacej schopnosti tohoto kritéria. Tento poznatok, zd4 sa, potvrdzuje opravnenost
stanovenia diskriminaénej hranice polozky ,,vzdelanie* na droven navrhnutd autor-
mi NPI, ¢im v3ak vyrazne klesa vyznam tohoto kritéria u pacientov na ochranne;j
lie¢be, kedZze sa tito takmer bez vynimky nachadzaji pod hranicou opraviiujicou
ziskanie bodu v tejto polozke.

c) Polozka ,stdlost zamestnania“ predstavuje z hladiska odhadu prognézy spolahlivé
rozliSovacie kritérium aj u sidne trestanych pacientov, ¢o poukazuje na vyznamnu
diferencovanost v ramci skupiny ,,asocidlnych pacientov®.

d) Pri vypadnuti polozky ,stdna netrestanost“ a obmedzenej vyznamnosti polozky
,vzdelanie“ zostava rozliSovacia schopnost NPI u pacientov podrobujicich sa
ochrannej ustavnej protialkoholickej lie¢be pocas vykonu trestu odnatia slobody
iba na dvoch polozkach (,,stabilita partnerskych vztahov* a , stdlost zamestnania“),
¢o ju v8ak, ako vyplynulo zo skor uvedenych vysledkov, v negativhom zmysle ne-
ovplyvnilo.

Zaver

Porovnanie hodnét NPI ziskanych katamnestickym sledovanim v stiiboroch zlepse-
nych a nezlepSenych pacientov po absolvovani ochrannej ustavnej protialkoholicke;j
lie¢by vykonavanej pocas vykonu trestu odnatia slobody potvrdzuje pouziteInost NPI
aj v tejto skupine pacientov, ¢o pri znalosti pouZiteInosti metddy overenej na inych
pacientskych siboroch poukazuje na jej univerzidlnost. Na zdklade dosiahnutych
vysledkov autori navrhuji roz$irenie pojmu ,,stabilita partnerskych vztahov* na spolu-
zitie s druzkou, resp. inou stdlou partnerkou, poukazuji na zniZzend vyznamnost po-
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lozky .,vzdelanie* u pacientov podrobujucich sa ochrannej protialkoholickej liecbe,
ako aj na potrebu dalsej diferenciacie faktoru ,,asociality” u siidne trestanych osob.
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MLADEZ A DROGY (Na okraj Zaoralova filmu Pavu¢ina)

Kazda spolecnost potiebuje né¢jakou drogu.
Jen malokde je tak neSkodna jako v Japonsku,
kde maji ¢aj a cajovy obfad. Islimské zemé al-
kohol a nékdy i koufeni zakazuji, ale maji ha-
§is. Indiani maji listy koky, zdroj drogy kokai-
nu, posvatné kaktusy a houby. Av3ak malokte-
rd kultura ma tak Siroky sortiment drog, tj. la-
tek ovlivilujicich védomi i télesné funkce jako
moderni konzumni prumyslova spole¢nost. Je-
ji farmaceuticky pramysl vyrabi tisice prepara-
tu, které oznaCuje za zcela nezbytné léky.
Potiet ., 2 na n¢ odbyt, a tak rafinovanou rek-
lamou sugeruje vefejnosti, Ze ma tablety na
kazdou nemoc. Této iluzi podlehla i ona ¢ast
biomedicinsky orientovanych lékai, kterd po-
zapomnéla na definici zdravi Svétové zdravot-
nické organizace, Ze je to vic nez pouha absen-
ce nemoci.

Celd spole¢nost pfistoupila na tuto fikci,
a tak se nastolil stav, kdy recept na I¢k se stal
vykupnym, ktery Iékaf rad plati, aby co nej-
dfive dostal pacienta z ordinace a mél ¢as se
vénovat vyzadované administrativé. Misto
abychom se §li projit, zasportovat ¢i zaplavat,
poslusné polykdme tablety sedativ, analgetik,
trankvilizéru a uspdvacich prostfedki, nejen
abychom se zbavili stresu a depresi, ale pocitu
bezmoci, vzteku, zlosti.

Jsme uz tak naprogramovani, Ze se vzpirame
uznat drtivou horu diikazl, Zze nebezpecnou

drogou jsou tak univerzalné konzumované lat-
ky jako alkohol a cigarety, protoze ty vyvola-
vaji zavislost na droze nikotinu. Daleko pod-
robnéji jsme informovani o toxikoménii v ka-
pitalistickych zemich nez o tom, Ze napf. v
Skandinévii a USA pocet kufdku klesl pod 30
% a jak v Norsku a gvédsku nékolik let uz vy-
rustd mlada generace v ryze nekufdckém pro-
stiedi. Jsme ochotni mezi drogy po¢itat opium
a jeho derivaty, hasi$, kokain a nejvys jeste
amfetaminy.

Jen hrstka odbornik si u nas uvédomila, ja-
ké nebezpeci by drogy mohly znamenat pro
zdravi mladezZe, a tim zdravi lidu. Pfisli na to,
ze je tieba hodnotit jejich globdlni ucinek, tj.
alkoholu, koufeni, Iéku i drog v uz§im slova
smyslu jak na jednotlivce, tak na rodinu, pro-
fese i celou spolo¢nost. Vytypovali tyto trendy,
zatimco koufeni pfes vtiravou nabidku obcho-
du stagnuje, spotfeba alkoholu v pfepo¢tu na
¢isty 1ih dosahuje 10 litrt roéné na obyvatele.
Roste procento Zen zdvislych na alkoholu, ci-
garetach a drogéach. Piibyva tzv. polytoxiko-
manii, tj. kombinaci vice drog soucasné. , Fe-
tovani“ postihuje stale mladsi ro¢niky. Zazili
jsme vlnu zneuzivani amfetaminu, vinu ¢icha-
¢u rozpustidel s tézkym poskozenim jaterni
tkané i vinu nitrozilnich injekci kodeinu.

Jaké jsou pfiCiny zneuzivani drog a drogové
zavislosti? Nelze je vysvétlit jedinou pfi¢inou,
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