@PRﬂTI\LﬁﬂHOIJ(‘Kf
0“10“ 24,1989, 2. 5. 65 -73

ORIGINALNE PRACE

OVERENIE PREDIKCNE]J SCHOPNOSTI NASTUPNEHO
PROGNOSTICKEHO INDEXU

V. VELICKY

Psychiatrické oddelenie NsP II1, Banska Bystrica,
primar: MUDr. S. Kunda, CSc.

Suhrn

Analyzou predikcnej schopnosti Nastupného prognostického indexu (Kubi¢ka, Pintova, 1982)
na subore 215 muzov prijatych na dobrovolni ustavnu protialkoholicku lie¢bu sa potvrdila jeho
globdlna predikéna schopnost. Analyzou jednotlivych komponentov sa zistil Statisticky vyznamny
trend k ich vzajomnému zhlukovaniu v jednotlivych pasmach, ¢o vyznamne ovplyvnilo dosiahnu-
té percento jednorocnej abstinencie v jednotlivych pasmach v sledovanom stbore. Vytypoval sa
modelovy ,.prognosticky ispesny* pacient zariadenia.

Kliicové slova: Liecba alkoholizmu — prognosticky index.

B. Bermuku: ITPOBEPKA IIPEJCKA3YEMOCTHOM CIIOCOBHOCTH
BCTYIIUTEJIBHOT'O ITPOTHOCTUYECKOTO MHIEKCA

Pezome

AHaJsm3 IIpeCcKa3yeMOCTHON CriocoOOHOCTY BCTymUTeIBHOTO MPOTHOCTMYECKOTO MHAEK Ca
(Kybuuka, [InaToBa, 1982), KoTopoMy ObLT MOABEPTHYT KOPIYyC 215 My»>K4MuH, MPUHATHIX
Ha 00pOBOJILHOE BOJIBHUYHOE ITPOTUBOAJIKOTOJIbHOE JeYeHue, IOATBePAN ero raobaib-
HYI0 TPeJCKa3yeMOCTHYIO criocobHocTh. [IyTeM aHammM3a OTAeIbHBIX KoMIoHeHTOB BIIU
Obl1a yCTAaHOBJIEHA CTATMCTUYECKM 3HauMMas TeHAeHUMA K MX B3aMMHOMY CKOILTI€HMIO
B 0T/lesIbHBIX 30HaxX BIIV, yTo oka3aso H6oJiblioe BIMAHME Ha JOCTUTHY THIV ITPOLIEHT OAHO-
FOAMYHOTO BO3JIEPKAaHMUA OT aJIKOTOJIA B OTAEJbHBIX 30HaxX BIINM y uccnenyemoro Kopryca.
Buu1 onpezniesieH TUII-MOZENb ,,[TIPOTHOCTMYECKY YCIIEIIHOr0 " MaLuMeHTa y4pexXaeHn.

Kawueebie caroea: JledeHnne alkoroamsmMa — MPOTHOCTUHECKUI MHIEKC.
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V. Velicky: CHECKING PREDICTIVE ABILITIES OF ENTRANCE PRO-
GNOSTIC INDEX

Summary

By the analysis of predictive ability of the Entrance prognostic index (Kubicka. Pintova. 1982)
of 215 men accepted to voluntary institutional alcoholism treatment its global predictive ability
was confirmed. The analysis of single NPI components showed statistically important tendency to
their mutual gathering in single zones of NPI, which significantly influenced reached percentage
of a year’s abstinence in single zones of NPI of the examined group. A model of ..prognostically
successful™ patient of the institution was set.

Key words: Alcoholism treatment — prognostic index.

V. Velicky: UBERPRUFUNG DER PRADIKTIONSFAHIGKEIT VON
DEM PROGNOSTISCHEN ANTRITTSINDEX

Zusammenfassung

Durch die Analyse der Pradiktionsfahigkeit des Prognostischen Antrittsindexes (Kubicka, Pin-
tovid, 1982) in der Gruppe von 215 Minnern. die zur freiwilligen antialkoholischen Anstaltsbe-
handlung aufgenommen wurden, hat sich seine globale Pradiktionsfihigkeit bestatigt. Analyse
der einzelnen Komponenten des Prognostischen Antrittsindexes zeigte einen statistisch bedeu-
tenden Trend zur gegenseitigen Anhédufung in einzelnen Zonen des Indexes, was das erreichte
Prozent der einjihrigen Abstinenz in einzelnen Zonen des Indexes in der verfolgten Gruppe be-
trichtlich beeinflusste. Es wurde der . prognostisch erfolgreiche* Musterpatient der Anstalt typi-
siert.

Schliisselworter: Behandlung des Alkoholismus — der prognostische Index.
Protialkohol Obz, 24, 1989, No. 2, p. 65-73

Nastupny prognosticky index (NPI) vyjadruje percentudlnu pravdepodobnost vy-
sledku ustavnej protialkoholickej liecby (Kubicka, Pintovd, 1982) a jeho praktické
vyuzitie spo¢iva v moznosti postudenia uc¢innosti jednotlivych programov liecby, jej di-
ferenciacie, ako aj moznosti genetickej a individualnej progndzy ustavnej lie¢by pa-
cienta. Vypocet NPI je jednoduchy. Styri polozky NPI su v tabulke 1 a za spinenie
kazdého kritéria ziskava pacient jeden bod. Minimalny pocet bodov je nula, maximal-
ny Styri body. V nasej praci splnenie kritéria prvej polozky NPI oznacujeme ako kom-
ponent ,Zenaty*, druhej polozky ako komponent ,,maturita®, tretej polozky kompo-
nent ,netrestany“ a Stvrtej polozky komponent ,pracovne stabilny“. V dolnej casti
tabulky je uvedend pravdepodobnost jednorocnej abstinencie pre jednotlivé hodnoty
NPI.

Material a metoda

Subor tvori 215 pacientov — muzov prijatych na dobrovolni dstavnu protialkoholic-
kua lie¢bu na Protialkoholickd jednotku psychiatrického oddelenia KUNZ v Banskej
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Tabulka 1.

! Nastupny prognosticky index

— Zenaty

— Vzdelanie s maturitou

— Nebol trestne stihany

— Dva a menej zamestndvatelov za pit rokov

_ .

‘ Jednoro¢na abstinencia

‘ NPI %
1 0 13
‘ | 22
2 31
| 3 51
4 67

Bystrici od 1. 1. 1983 do 31. 12. 1984. Dvojro¢né obdobie sa urcilo vzhladom na nizke
pocetnosti vyskytu jednotlivych sledovanych znakov pri jednoro¢nom sledovani, ako
aj na niektoré zvlastnosti v ziskanych vysledkoch. Podsubory za jednotlivé obdobia ro-
kov 1983 a 1984 sa vyznamne neodliSuju v Zziadnom zo zakladnych sledovanych para-
metrov. Priemerna hodnota NPI = 2,60, priemerna jednoro¢nd abstinencia je 52,1 %
odlie¢enych pacientov. Standardna dizka hospitalizacie je 10 tyzdinov. Priemerny vek
v subore je 38,9 roka, 70,7 % pacientov bolo v ¢ase liecby zZenatych, prevladalo nizsie
odborné vzdelanie (52,7 %), vzdelanie ukoncené aspon maturitou malo 29,3 % pa-

Tabulka 2. Dosiahnuté percento abstinencie rozdelene podla NPI

a sihrnne )
] NPI T Abstinencia } Celkom !
‘ |
: A, A, N % }
; 0 TR [ 0 7 33
%"*i‘;—* A22A 1 33.6 24 ll.éﬁ
T” 2 31 ;L 573+ 68 31.6 ‘
‘ 3 51 479 73 339
r* 4 67 69.8 43 T 20.0 —‘;
= - |
} °=26 | 4 | s21 215 -
, = oCakavané percento abstinencie podla NPI
A, = experimentilne percento abstinencie podla NPI
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cientov. Trestne stihanych bolo 32,1 % pacientov a o opakovanu ustavna protialkoho-
lickd liecbu u nds aj v inom zariadeni i$lo u 32,6 % pacientov. Lie¢ebné zariadenie je
profilované na dobrovolnu ustavnu protialkoholicku lie¢bu pacientov Stredosloven-
ského kraja. Liecebny rezim sa vedie direktivne so zakomponovanym bodovacim sys-
témom. Vyznamny doraz sa kladie na doliecovanie.

Ndbor dat sa uskutocnil z chorobopisného materidlu (nastupné charakteristiky)
a katamnestickym zistovanim prostrednictvom socidlnej pracovni¢ky oddeienia v pri-
slusnej protialkoholickej poradni.

Spracovanie dat a Statistické vyhodnotenie bolo manudlne za pouzitia chi-kvadrat
testu, vyznamnosti rozdielu relativnych hodnét a Fischerovho testu.

Vysledky

O vysledkoch lie¢by meranych na parametri jednoro¢nej abstinencie, ako aj o roz-
lozeni podla jednotlivych hodn6t NPI informuje tab. 2. Dosiahnuté percento absti-
nencie v celom stubore sa Statisticky neodliSuje od o¢akavania vyjadreného priemernou
hodnotou NPI (t = 1,72). Pri analyze vysledkov lie¢by podla jednotlivych hodnot NPI
zistujeme, Ze pri hodnote NPI = 1 je dosiahnuté percento abstinencie nevyznamne
vyssie (t = 1.12), pri hodnote NPI = 2 je Statisticky vyznamne vyssie (t = 2.35), pri
hodnotach NPI = 3 a 4 sa Statisticky vyznamne neodliSuje. Rozdiel v priebehu narastu
percenta abstinencie podla hodn6t NPI oproti o¢akavaniu znazornuje aj graf 1.

V tabulke 3 sa uvadza sytenie NPI jeho jednotlivymi komponentmi. Podla poradia
je najviac sytenym komponentom ,.pracovne stabilny“, potom komponent ,Zenaty*
a ,netrestany” a najmenej komponent ,maturita“. Sytenie jednotlivych komponentov
je Statisticky vyznamné, ako aj rozdiely v ich syteni okrem rozdielu v syteni kompo-
nentov ,Zenaty“ a netrestany*.

V tabulke 4 sa uvadza vztah sytenia jednotlivych kritérii NPI k celkovému vysledku
liecby. Komponent ,zenaty“ a ,pracovne stabilny“ vyznamne koreluje s vysledkom
lie¢by, pacienti s tymto komponentom maju vyznamne vyssiu pravdepodobnost absti-
nencie. Vzhladom na to, ze NPI bol konstruovany na populdcii alkoholikov ustavne

A %
70
60
50
40
30 --= - OCAKAVANE PERCENTO
ABSTINENCIE PODLA NPI
2 _. ——— EXPERIMENTALNE PERCENTO
10 H ABSTINENCIE PODUA NPI

0 1 2 3 4 NPI

Graf 1. Dosiahnuté percento abstinencie podla NPI
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Tabulka 3. Sytenie NPI komponentmi (N = 215)

Komponent NPI N %
1. Zenaty 152 70,7
2. Maturita 63 293
3. Netrestany 146 67,9
4. Prac. stabilny 188 87,4

Tabulka 4. Vztah sytenia jednotlivych kritérii NPI k vysledku lie¢by (N = 215)

Vysledok Abstinencia Recidiva

Krité- lie¢by % N
rium NPI N % N %

Rodinny stav + 89 58,6 63 41,4 70,7
Fl senaty - 3 | 365 40 635 | 293

Vzdelanie + 8 | 603 25 397 | 293
il P - 74 | 487 78 513 | 703

Netrestany + 75 51,3 71 48,7 67.9
o - 37 | 536 k) 464 | 321

Pracovne + 106 56,4 82 43,6 87,4
* stabilny = 6 | 222 21 78 | 126

= 36,8 p<.01

= 368 p<.01

= 27,6 p<.01

= 1206 p<.01

= 61.0 p<.01

73.7 p<.01

= 715 p<.01

= 1495 p<.01

= 237 p<.01

= 381 p<.01

= 039 p<.01

xf = 9,0 p<.01
x3 = 2,25
x2 = 0,08

x; =109 p<.01

+ = kritérium splnené

— = kritérium nesplnené

st.
st.
Sst.
st.
st.
st.
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st.
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prvoliecenych, overili sme si vztah komponentu ,maturita® a ,netrestany” aj u skupi-
ny prvoliec¢enych pacientov v sibore (N = 145). Nezistil sa Statisticky vyznamny vztah
pri tychto komponentoch k vysledku lie¢by. Podobne sa nezistil vyznamny rozdiel
v pravdepodobnosti medzi pacientmi s ukon¢enym zdkladnym a niz§im odbornym
vzdelanim.

Tabulka 5 vyjadruje prinos jednotlivych komponentov NPI pre abstinenciu v per-
centach. Medzi komponentom ,,maturita™ a ostatnymi komponentmi je Statisticky vy-
znamny rozdiel, podobne aj medzi komponentom ,,netrestany* a ,,pracovne stabilny*.
Komponent ,pracovne stabilny* mé najvyssi percentudlny prinos pre abstinenciu
(49,3 %) a je najviac sytenym komponentom.

Analyzovalo sa aj zastipenie jednotlivych komponentov v jednotlivych pasmach
hodno6t NPT a ich vztah k abstinencii. V hodnote NPI = 1 je najviac zastipenym kom-
ponentom ,,pracovna stabilita®“ v 54,2 % (p < .05, chi kv. = 9.72, st. vol. = 3). V hod-
note NPI = 2 je najviac zastipenym komponentom taktieZ ,,pracovnd stabilita“ v
91,2 %, ¢o je oproti hodnote NPI = 1 narast Statisticky vyznamny (p < .05, t = 4.02).
Taktiez tento komponent je Statisticky vyznamne castejsie syteny oproti ostatnym
komponentom v poradi podla pocetnosti ,,zenaty* (55,9 %, p < .01) a ,,netrestany”
(42,6 %, p < .01). Najpocetnejsie zastipenou kombinaciou komponentov (tab. 6) pri
hodnote NPI = 2 je ,pracovne stabilny* a ,Zzenaty* (51,5 %) a ,,pracovne stabilny*
a ,netrestany” (33,8 %), ¢o nie je podla pocetnosti vyznamny rozdiel (chi kv = 2.48,
st. vol. = 1). Tieto dve kombinacie komponentov zahfnaji v pasme NPI = 2853 %
kombinacii. Odli$uju sa vSak v predik¢énej schopnosti abstinencie. Kombinéacia kom-
ponentov ,pracovne stabilny“ a ,Zenaty” mé 71,4 % pravdepodobnost abstinencie

Tabulka 5. Prinos jednotlivych komponentov NPI pre vysledni ab-
stinenciu (N = 215)

Komponent N Abstinencia
NPI
% Prinos v %

1. | Zenaty 89 58.3 413
2. Maturita 38 60,3 17,7
3. Netrestany 75 51,3 354
4. Prac. stabilny 106 56.4 493

x1_, =314 p<.01 st.vol.=3

x2, =102 p<.01 st.vol.=1

X2, =121 p<.01 st.vol. =1

x}, =53 p<.05 st.vol.=1

By = 12 st.vol. =1

xt, =15 st.vol. = 1

x2, =321 p<.01 st.vol. =1
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Tabulka 6. Kombindcia komponentov v pasme NPI = 2 (N = 68)

r -

4 Abstinen- Celkom
Kombindcia komponentov ciav %
N Yo
| onmy + e SR
2. : Zenaty + netrestany 66 3 4.4
3. | Zenats+ pracovae sabilig 714 35 51,5
i 4. | Maturita + netrestany 33.0 3 4.4
5. 'I Maturita + p_r:covne stabilny 50,0 4 5,9
6. Netrestany + pracovne stabilny 39,1 23 33,8
X2, =58 p<.05 st. vol. = 1

Tabulka 7. Kombinicie komponentov v pasme NPI = 3 (N = 73)

Abstinen- Celkom
Kombinacia komponentov ciav %
N Y%
1. | Zenaty + maturita + netrestany 0 3 4,1
2 Zenaty + netrestany + pracovne stabilny 46,4 56 76,7
3; Zenaty + maturita + pracovne stabilny 100,0 2 2,8
| 4 Maturita + netrestany + pracovne stabilny 58,3 12 16,4
xX=1070 p<.01 st. vol. = 3
NETRESTANY + MATURITA + ZENATY
(31%) | 7| (s83%) [T+ | (69.8%)
PRACOVNA ® = g © : [C)
ZENATY NETRESTANY MATURITA
STABILITA ——— (71.4%) PR—— 146.4%) —— (69,8%]
(49.3%)
; 1
! i
MATURITA MATURITA
(?) (2)
i ¢ + —  ZMENY V PRAVDEPODOBNOSTI
- ABSTINENCIE STATISTICKY
NETRESTANY NETRESTANY NEVYZNAMNE
(58,3%) (69.8%)
@ © zMENYV PRAVDEPODOBNOSTI
i+ ABSTINENCIE STATISTICKY
ZENATY VYZNAMNE (p<005)
(69,8%)

Graf 2. Tendencia k zhlukovaniu komponentov NPI do trsov



V. VELICKY/ OVERENIE PREDIKCNEJ SCHOPNOSTI NASTUPNEHO PROGNOSTIC-
KEHO INDEXU

(chi kv = 6.41 p < .05 st. vol. = 1), zatial ¢o kombinacia komponentov ,,pracovne sta-
bilny* a ,,netrestany* len 39,1 % chi kv = 1.08 st. vol. = 1). Rozdiel v ich predik¢nej
schopnosti abstinencie je vyznamny (chi kv = 5.83 p < .05 st. vol. = 1).

V hodnote NPI = 3 je na rozdiel od nizsich hodnot NPI najcastejSie zastipenym
komponentom ,netrestany™ (97,2 %), aj ked voc¢i komponentom ,,pracovne stabilny*
(95.9 %) a ,zenaty* (83,6 %) nevyznamne. Tabulka 7 uvadza zastupenie jednotlivych
kombindcii komponentov pri NPI = 3. NajcéastejSou kombinaciou komponentov je
.pracovne stabilny*, ,Zenaty* a .netrestany” (76,7 %), ¢o je zastipenie vysoko vy-
znamné (chi kv = 107.0 p < .01 st. vol. = 1). Podstatne menej zastupena kombindcia
komponentov ,pracovnd stabilita™, ,netrestany” a ,maturita“ (16,4 %) ma oproti
predchéddzajucej vysSiu pravdepodobnost abstinencie, ¢o sa vSak neda povazovat za
dostatocne validné pre jej nizke pocetnosti. TaktieZ prinos tejto kombindacie pre absti-
nenciu v pasme NPI = 3 je len 20 % oproti 74,2 % kombinacie predchadzajicej. Pri-
nos ostatnych kombindcii pre abstinenciu je nepatrny (5,8 %).

Z prehladu je zrejmé, Ze najpocetnejsie zastipenym komponentom NPI je . pracov-
na stabilita“. Pri krokovej analyze (graf 2) s po¢iatkom pri komponente ,,pracovna sta-
bilita* zistujeme, Ze pacient s tymto komponentom ma teoreticki pravdepodobnost
jednorocnej abstinencie 49,3 %. Pridanim komponentu ,netrestany” (NPI = 2) sa
pravdepodobnost jeho abstinencie znizi na 39,1 % (t = 0.89), pridanim dalSicho kom-
ponentu ,maturita® (NPI = 3) sa zvysi na 58,3 % a komponentu ,,Zenaty* (NPI = 4)
na 69,1 %.

Ak ku komponentu ,,pracovnd stabilita™ s 49.3 % pravdepodobnostou jednorocne;j
abstinencie pridame komponent ,,zenaty* (NPI = 2), pravdepodobnost abstinencie sa
vyznamne zvysi (t = 2.27, p < .05) na 71,4 %, pridanim daiSicho komponentu , ne-
trestany” (NPI = 3) sa vyznamne znizi (t = 2.34 p < .05) na 46,4 % a pridanim po-
sledného komponentu ,,maturita” (NPI = 4) sa zvySina 69,8 % (t = 2.33 p < .05) a
takto dosiahne prakticky predikéni hodnotu NPI = 2 s komponentmi ,,pracovna sta-
bilita* a ,,zenaty* (71,4 %), od ktorej sa vyznamne nelisi (t = 0.15). Analyzovat ostat-
né kombina¢né postupy nie je mozné pre maly vyskyt ich pocetnosti v subore.

Diskusia

Z dostupného vysledkového materidlu a moznosti autorov na jeho spracovanie vy-
plyva, ze komponenty NPI sa v jednotlivych pasmach hodnét zhlukuju do trsov v urci-
tom poradi a s urcitou pravdepodobnostou. Najviac zastipenym komponentom je
.pracovna stabilita® s vyznamnou korelaciou k pozitivnemu vysledku liecby. Rozne
vyznamné tendencie k zhlukovaniu komponentov si v grafe 2 zvyraznené. Najvyz-
namnejsia tendencia je v naslednej postupnej agregacii komponentov ,,pracovna stabi-
lita®, ,Zenaty"“, ,netrestany*, . maturita“. Tejto problematike podla dostupnych tuda-
jov pri konstruovani NPI sa nevenovala pozornost, pritom v nasom stibore tento trend
v agregdcii jednotlivych komponentov vyznamne ovplyviiuje pravdepodobnost absti-
nencie podla jednotlivych hodnot NPI.

Na rozdiel od autorov NPI (Kubicka, Pintova, 1982) nepotvrdili sme v nasom subo-
re priamu koreldciu komponentu ,maturita® (t.j. drovne dosiahnutého vzdelania,
a tym podla autorov socio-ekonomického postavenia) a ,netrestany* (t.j. zjavnej
dlhodobej disociality) k pozitivnemu vysledku li¢eby. Pri komponente ,,maturita“ je
jeho prinos vo zvy$eni pravdepodobnosti abstinencie dokazny len na trovni NPI = 4.
Pri komponente ,,netrestany* sme zistili neutralnu az negativnu korelaciu k pozitivne-

72



V. VELICKY/ OVERENIE PREDIKCNEJ SCHOPNOSTI NASTUPNEHO PROGNOSTIC-
KEHO INDEXU

mu vysledku lie¢cby. Najmarkantnejsie je to v hodnote NPI = 3, kedy komponent ,,ne-
trestany” vyznamne znizuje pravdepodobnost jednoroénej abstinencie oproti hodnote
NPI = 2 s komponentmi ,,pracovne stabilny* a ,,Zenaty“. V praxi to znamena, Ze pa-
cient socidlne korigovany pre maladaptabilitu ma vicsiu pravdepodobnost abstinencie
a vysSie vzdelanie (,,maturita®) tento nedostatok len kompenzuje. Nutné je vSak pred-
znamenat, Ze prevazna vacsina pacientov sledovaného suboru nevykazovala znaky
dlhodobej a vyraznej disociality, ako sa s nou stretdvame v pripadoch ochrannych pro-
tialkoholickych lie¢eb (hlavne u primarnych sociopatov). Prevazna vicSina pacientov
sledovaného suboru bola trestne stihana pre opilstvo alebo heteroagresivne spravanie
sa vdomacnosti (91 %), vdcsina bola trestand len podmienecne (81 %) a len jedenkrat
(88 %). Tu tiez nejde o chronifikovant populdciu alkoholikov. Priemerny pocet absol-
vovanych ustavnych PAL bol 1,3. O opakovant ustavni PAL islo u tretiny pacientov,
z toho tretina bola rehospitalizovana v sledovanom zariadeni.

Nase zistenia poukazuju na délezity zastoj motivacie pri vysledku dobrovolnej tstav-
nej protialkoholickej liecby. Je zname, Ze efekt psychoterapie zavisi o.i. aj od motiva-
cie a postoja pacienta k liecbe a zmene (Wolberg, 1977), ako aj skuto¢nost, Ze praca
s motivdaciou pacientov je integralnou sucastou protialkoholickej lie¢by. V praxi sa
viak ukazuje, ze okrem motivacie aj socidlne korekény tlak na pacienta vyznamne zvy-
Suje efektivitu astavnej protialkoholickej liecby.

Zaver

Analyzou globdlnej predikénej schopnosti NPI v sledovanom stibore ustavne liece-
nych alkoholikov sa zistilo, ze dosahované percento jednoro¢nej abstinencie zodpove-
da ocakavaniu vyjadrenému v hodnote NPI.

Analyzou jednotlivych komponentov NPI sa zistil urc¢ity vyznamny trend k ich zhlu-
kovaniu do trsov, ¢o vyznamne ovplyvnilo dosiahnuté percento jednoro¢nej absti-
nencie v jednotlivych pasmach NPI, ako aj vysvetlilo ,,abnormny* trend ndrastu per-
centa jednoroé¢nej abstinencie v sledovanom sibore.

Nepotvrdil sa vztah trovne vzdelania a dlhodobej disociality k vysledku liecby;
v sledovanom subore vyssie vzdelanie (maturita) len kompenzuje nedostatok formal-
nej socidlnej korekcie pre maladaptivne (trestné stihanie).

Vytypoval sa modelovy ,prognosticky tspesny pacient™ pre sledované zariadenie.
Muz 35 az 39-roény, 72,5 % pravdepodobnost abstinencie, s ukoné¢enym niz§im od-
bornym vzdelanim (vyuc¢eny), Zenaty, v minulosti jedenkrat podmienecne trestany pre
opilstvo alebo agresiu v rodine, bez pracovnej fluktuacie. V minulosti sa mohol uz je-
denkrat protialkoholicky liecit, nejde o pokro¢ilé stadium alkoholizmu (chronicky alko-
holizmus).
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