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PROBLEM

ného ke studiu socidlné-psychologickych aspekti 1é¢by alkoholismu. Vyélenu-
jeme otdzku hodnotovych zmén z nékolika divodi: Predeviim se ndm jevi
otdzka hodnot jako do jisté miry ohraniéena &ast studovaného problému. Dal-
§im divodem je skuteénost, Ze hypotézy, s nimiZ jsme k $ir${ problematice od
pocatku pristupovali, se tykaly pravé hodnotové oblasti. Koneéné, jak doufame,
mohlo by snad prinést studium hodnotovych zmén v nami zvoleném kontextu
urc¢ité poznatky i pro praci na pribuznych problémech (alesporn pokud jde
0 pouzité metody).

Cilem témét vsech dnes existujicich- terapeutickych (rehabilitaénich) systému
pro alkoholiky!) je uplna abstinence léfenych osob. Rehabilitace miva vsak
zaroven i jiné cile. Nase vlastni zkoumadani bylo zaméleno na rehabilitaéni pro-
ces probihajici u osob hospitalizovanych na protialkoholnim oddéleni psychia-
trické kliniky Karlovy university v Praze.”’) Pri podateénim seznameni s tera-
peutickym systémem vypracovanym J. Skalou pro ,Apolinai“ (jak budeme
oddéleni dale nazyvat) jsme si vytvorili nékolik hypotéz vztahujicich se k hod-
notovym zménam u osob lééenych v Apolinafi. Tyto hypotézy lze formulovat
takto:

1. Apolinarsky léebny systém usiluje o dosazeni hodnotovych zmén u lé-
¢enych osob.

2. U rehabilitovanych osob dochézi k hodnotovym zménam.

3. Hodnotova orientace pacieénti se priblizuje k hodnotovému systému, cha-
rakteristickému pro Apolinal jako socialni subsystém.

4. Uspéch 1é¢by, méteny pozd&js! abstinenci, zavisi (mimo jiné) na stupni pii-
jeti hodnot rehabilitaéniho systému pacientem.

Vysledky popsané v nasi praci se vztahuji k hypotézdm 1 az 3. Pokud jde
o hypotézu 4, budou prislusné vysledky a zdGvodnéni hypotézy uverejnény
pozdéji. Hypotézy 1 az 3 byly formulovany na zakladé zobecnéni neformalnich
pozorovani.

Jsme si védomi, ze uzilli pojmQ ,hodnota® a ,hodnotova orientace* muzZe vy-
volavat nejasnosti. V jakém vyznamu téchto pojmi v praci uZivame, bude,
jak doufame, do znacéné miry ztejmé z nasSich postupl pro zjistovani osobnich
hodnot jednotlivct. Podrobnéjsi teoretickd uvaha nebo pokusy o presné definice
by presahly ramec a mozny rozsah této préace. Zcela struéné budiz vsak iedeno,
Ze jako osobni hodnoty oznadujeme v praci jedincem verbdlné vyjadiené obecné

Doslo: 12. 7. 1972. L. K., Kostelni 22, Praha 7; K. K., Jeseniova 107, Praha 3.

1) V praci pouZivame stridavé pojmu rehabilitace a 1ééba ve vztahu k alkoholismu.
Prace zabyvajici se problémem rehabilitace, napf. Skaliékovd a kol. (1971) neumoz-
nuji podle naSeho ndzoru piesné rozlifeni obou pojmu.

2) Dékujeme doc. MUDr. J. Skalovi, CSec., za podporu, kterou poskytl naSemu vy-
zkumu.
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koncepce toho, co je v Zivoté zadouci. Hovorfime-li o hodnotové orientaci je-
dince, mdme na mysli jeho preferenéni zaméfeni v ramci alternativ, jez jsou
sdileny vice osobami. V ramci klasifikace Morrisovy (1956), jeZz rozliSuje hod-
noty operativni, koncipované a objektové, je naSe pojeti nejbliz§i Morrisovym
hodnotam koncipovanym.

METODA

1. Vgzkumny pldn a vybéry osob

Vyzkum byl zaméfen na pacienty dobrovolné protialkoholni 1é¢by. Tito pa-
cienti (muzi) byli v dobé zkoumani prijimani k tfinactitydennimu lizkovému
pobytu se standardnim detailné propracovanym programem. Podateéni vyse-
tfeni, vztahujici se k hodnotdm pacientd, byla provadéna béhem prvniho aZ
tfetiho dne pobytu pacienta na oddéleni. Slo jednak o vySetfeni testovou (do-
taznikovou) metodou, jednak o strukturovany rozhovor. Celkem bylo zahrnuto
201 osob. Tato skupina predstavuje kromé 8 vsechny pacienty, kteri v Apoli-
nari v urditém dasovém obdobi nastoupili dobrovolnou protialkoholni léébu.
7 uvedeného poétu piedepsanou délku lééebného pobytu absolvovalo 130 osob.
Zavéreéné testové vySetfeni mohlo byt (v 13. tydnu pobytu) provedeno jen
u téchto 130 osob, jeZ budeme oznacovat jako absolventy. Zavéreéné vysetfeni
hodnot metodou rozhovoru bylo provedeno s absolventy i odpadliky. Meéli jsme
tedy k dispozici poéateéni i zdvéreéné testové vysetfeni u 130 absolventi celé
1éCby a pocatecni i zavérecné vysetlfeni rozhovorem u viech 201 pacientu na-
$eho souboru.

Testové vySetreni stejnou metodou jako u alkoholiki bylo téZz provedeno
u skupiny 164 normalnich muzd, ktefi byli vékové vyrovhani se skupinou
alkoholiku., Kontrolni muzi vSak byli ponékud odli$ni, pokud jde o vzdélani,
bylo mezi nimi méné osob se stfedoskolskym a vysokoSkolskym vzdélanim.
Z puvodnich 164 normalnich muzi se 133 dostavilo k druhému vySetfeni po
3 mésicich. Po (ndhodném) vyloudeni 3 osob byla ze zbyvajicich 130 vytvorena
kontrolni skupina. Pifedpokldadali jsme, Ze pfripadny efekt opakovani testu na
vysledky druhého vySeileni by byl stejny u léfenych alkoholikti jako u nor-
malnich muzt. Metoda rozhovoru byla pouZita pouze u létené skupiny.

Veskery material tykajici se vyzkumu byl shromaZdovan vyhradné osobami,
jez staly organiza¢né mimo apolinarské protialkoholni oddéleni. Pacientlim bylo
zarufeno, Ze se vyzkumny material nedostane do rukou personalu oddéleni.
Témito opatfenimi se méla vylouéit nebo snizit pripadna motivace pacientl
vypovidat ve shodé s ocekdvanim jejich terapeutt.

Dotaznik hodnotové orientace (HODOR) byl téz predloZen sedmi apolinaf-
skym terapeutim s instrukci ,,co by mél délat typicky pacient v zajmu zlepSeni
svého stavu“. Tento postup mél v ramci mozZnosti dotazniku ukézat, o jakeé
zmény hodnotové orientace pacient apolinarsky systém usiluje.

2. Metody zji$tovdni osobnich hodnot

a) Dotaznik hodnotové orientace (HODOR)

Jak jiz bylo uvedeno, bylo opakované testové vySetfeni absolventt lééby
a kontrolnich mu?d provedeno dotaznikovou metodou. Tento dotaznik (zkra-
cene HODOR) byl pro téel studie zkonstruovan jednim ze spoluautort (L.K.).
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Vychodiskem ke konstrukei testu byl nazor, Ze jedinci se v nasi kulturni oblasti
setkdvaji s nékterymi charakteristickymi polaritami zadouciho Zivotniho stylu.
Pro experimentélni verzi HODORu byly zvoleny polarity vymezené néasleduji-
cimi étyr'mi pojmovymi dvojicemi: aktivita — kontemplace, askeze — hedonis-
mus. boj s prekdazkami — pokojnd rezignace, poiddek — flexibilita. Predpokla-
da se, Ze jedinci v rizné mire preferuji jeden nebo druhy pol pfisluiné dvoji-
ce. Cilem metody je zjistit miru téchto preflerenci. Pripousti se, Ze preference
jedinct se mohou v ¢ase ménit. Dotaznik je tedy v principu urdéen pro zjisto-
vani interindividualnich rozdilQ i pro zachyceni zmén u téhoZ jedince. Nepied-
poklada se, ze by proménné zjisfované HODORem predstavovaly néjaké neza-
vislé dimenze. Metoda téZ nemda v zaddném sméru zobrazovat oblast osobnich
hodnot vyCerpavajicim zpusobem. Proménné byly koncipoviny na zakladé ne-
formalnich pozorovani apolinarského terapeutického systému v souvislosti s for-
mulaci hypotézy 3. Tuto hypotézu je nyni moZno doplnit tak, Ze predpokléadane
zmény hodnotovych orientaci 1é¢enych osob jsou ve sméru vétiiho ocenlovani
aktivity. askeze, boje s piekazkami a poiadku. Navrzené proménné byly tedy
puvedné koncipovany pro udely studia specifické organizace. Z jejich formu-
lace je vsak, jak lze doufat, ziejmy umysl vytvorit metodu s obecnéjS§im po-
slanim. Bylo téZ dbano na to, aby polozky dotazniku nijak nenavazovaly na
specifické apolinarské situace nebo zvlasini terminologii zde zavedenou. Metoda
se primo vyhyba jakékoliv zmince o konzumu alkoholickych napoji. O aplikaci
HODORu ve sportovni psychologii referuji prace Knotka a Kubicky (1971)
a Knotka (1872).

Pouzita experimentalni verze HODORu mé 100 poloZek (25 pro kaZdou pro-
ménnou). Polozku tvori vidy dvé véty, jez charakterizuji orientaci k jednomu
nebo k druhému poélu téZe proménné. Jako priklady poloZzek mohou poslouzit
étyri polozky, jez maji nejvyssi korelace s prislusnymi skalami.

Aktivita — kontemplace

Mit konic¢ka, pfi kterém je ¢lovék stale v ¢innosti.

Mit konicka, pfi kterém ¢lovék muze v klidu premyslet.
Askeze — hedonismus

Vyhy¥bat se lenoSeni o dovolené.

O dovolené si klidné zalenoSit.

Boj s prekazlkkami — pokojnd rezignace

KdyZz néco chei délat. shanét usilovné i vzacny material.

Délat radéji véci, ke kterym se nemusi shanét vzacny material.
Poradek — flexihilita

Udélat si priblizny hodinovy rozvrh éinnosti pro kazdy den.

Co nejméné se vazat hodinovym rozvrhem dne.

Vydeilovana osoba ma instrukei oznacit vidy tu z obou alternativ, jiz po-
vaZzuje za ,pro sebe spravnéjsi, vhodnéjsi zplsob Zivota“. Hrubé skére jednot-
livet jsou rovny soudttim poloZek, u nichZ osoba volila ve sméru odpovidajicim
prvé ¢asti nazvu promeénné (tj. aktivity, askeze atd.). V predtisténém formulari
je .aktivni® (,asketickd“ atd.) ¢ast poloZky nékdy uvedena jako horni, nékdy
jako dolni véta, polozky se nepravidelné stiidaji.

Koeficienly spolehlivosti vypoétené na zakladé puleni stupnic (s korekei pro
nestejnost rozptyl) dosdhly hodnot 0,63, 0,81, 0,81, 0,77. Tyto hodnoty byly
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ziskdny na zdkladé dotaznikl vyplnénych 164 normdalnimi muZi. Tato skupina
téz poslouzila jako predb&iny standardizaéni soubor pro vypodet T-skoére (o pri-
méru 50 a smérodatné odchylce 10). P#i vypodétu prevodni tabulky se zaroven
provedla normalizace.

b) Obsahova analyza odpovédi na standardni otazky v rozhovoru

Souéasti standardniho strukturovaného rozhovoru pred léébou i pred pro-
pusténim z 1é¢by byly otazky: ,Na ¢em vam v zZivoté hodné zaleZi, bez ¢eho
by pro vds Zivot mé&l malou cenu? Co byste uvedl na prvém misté? Co jeité
je pro vas v Zivoté hodné dulezité, bez ¢eho by vam zivot pfipadal prazdny,
chudy?¢ Prabéh celého rozhovoru byl s védomim pacienta zaznamendvan na
magnetofonovy pasek. Odpovédi na uvedené otdzky byly pozdeji doslova pre-
psany a podrobeny systematické obsahové analyze. Pokud jde o metodu obsa-
hové analyze, informuji o ni nové&ji napi. prace Holstiho (1968, 1969) nebo
Gerbnera et al. (1969).

Na zakladé piedb&Zného rozboru ziskaného materidlu byl vytvolen systém
klasifikace vyskytujicich se témat.?) Casteénou informaci o pouzitém klasifi-
ka¢nim systému poskytuje tabulka 2, kterd vSak ma jiz znacné shrnujici rdz
a nékteré uzii kategorie neuvadi. Jako téma byla definovana kaZd4 ¢ast odpo-
védi, kterou bylo mozno zaradit do n&které z kategorii (kromé kategorie ,jina
hodnota®). V ramci tého? protokolu bylo kaZdé téma skérovano nanejvys jed-
nou. Jeden protokol v8ak mohl zahrnovat vice témat. Zpracovani bylo prove-
deno dvojim zplisobem. Jednou pouze pro prvai téma pacientovo (jeho ,prvni
hodnotu®), podruhé pro kompletni odpovéd pacienta, zpravidla zahrnujici vice
témat.

Pred definitivni aplikaci naSeho systému obsahové analyzy hodnot jsme provedli
ovéfeni spolehlivosti. Dva psychologove4) nezavisle analyzovali éast protokolu (cel-
kem 87). Miru jejich shody jsme vyjadiili jednak procentem shodné klasifikovanych
protokold, jednak hodnotou Cohenovy (1960) veli¢iny kappa. Tento index uvadi po-
zorovanou ¢etnost shodné klasifikovanych prvkit do vztahu s Cetnosti shodného zara-
zeni, kterou lze pPi danych rozloZenich ¢&etnosti obou posuzovatelll ocekdavat jalko
nahodny vysledek. Vysledky studie shody posuzovateltl jsou uvedeny v tabulkdch
1 a 2. Jak pro celkovou Kklasifikaci prvnich témat, tak pokud jde o jednotlivé kate-
gorie pri analyze viech témal, bylc dosaZeno velmi uspokojivé shody.

Pifed definitivnim skoérovani odpoved1 které provedl jeden ze spoluautort (K. K.,
byla klasifikaén{ kritéria zpresnéna na zakladé rozboru neshod, jeZ se (celkem vzac-
né) Vyskytly pfi studiu spolehhvostl metody Posuzovatel provedl vyhodnoceni pro-
tokoll, aniz by mu bylo znamo, zda ma pred sebou protokol pacienta pied lé¢bou
nebo po 1é6bé a aniz by védeél, zda jde o absolventa nebo odpadlika.

VYSLEDKY

1. Dotaznik hodnotové orientace (HODOR)

Tabulka 1 uvadi primérné T-skére 130 absolventli protialkcholni 1é¢by
a 130 normalnich muzi pfi prvni a druhé aplikaci HODORu. Ve shodé& s hypo-
tézou pozorujeme, Ze u alkoholikl jsou v8echny ¢tyfi pruméry pri druhém
vySetteni vy$8 neZ pii prvnim. U kontrolni skupiny se priméry nikde neméni

3) Podrobny navod k pouZiti popsané obsahové analyzy, jakoz i k aplikaci dotazniku
HODOR lze na pozadani obdrzet od autort.

4) Kromé jednoho ze spoluautori (K. K) se této prace ujal PhDr. Petr Knotek, kte-
rému dékujeme za spolupraci.
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vice nez o 0,5. Statistické vyhodncceni vysledkit bylo provedeno metodou
analyzy rozptylu podle dvojiho tfidéni: alkoholik—nealkoholik, prvni test—
druhy test. Slo tedy o analyzu typu 2x2 s opakovanym méfenim pro druhy
faktor, jak ji popisuje napf. Winer (1971). S ohledem na vychozi vyzkumnou
hypotézu §lo v uvedené analyze rozptylu piedeviim o posouzeni interakce obou
zahrnutych faktor(: vzroste-li prumérné skore lééenych alkoholikti vice nez
by odpovidalo pouhému udinku retestovani, mélo by se to projevit statisticky
vyznamnou interakei. Statisticka vyznamnost hodnot F tykajici se interakce je
uvedena v poslednim sloupci tabulky 1. Vyznamna interakce byla zjisténa
u aktivity, boje s piekdzkami a porddku.

Tab. 1. Pramérné skére (T) v dotazniku hodnotové orientace (HODOR) u 130 alkoho-
liky pied léébou a po léébé ve srovndni s pramérnym skére 130 normdlnich muid
pii opakovaném vyietfeni s tiimésic¢nim intervalem

Normélni Stat. vyznamnost
Alkoholici muzi parovych rozdila Inter-
1) (2) (3) 4 akce
pied 1é¢. poléd.! prvni po3 _ _ . (¥)
1- vys. T 2)-1) | B-3) | B)-(1) | (D-(2)

Aktivita 49.29 52.39 | 50.13 50.45 |P<0,01 — — — P<0,05
Askeze 54.18 54.69 | 49.55 4949 — —_ P<0,01| P<0,01 —_—
Boj
s prekazkami 49,49 54,67 | 50.35 50.55 |P<0,01| =— - P<0,01| P<0,01
Poradek 52.25 57.16 | 49.72 49.27 |P<0,01| - —_— P<0,01| P<0,01

Tabulka 1 téZ uvadi vysledky statistického posouzeni vyznamnosti rozdild
mezi pary prumért. Pokud jde o aktivitu, jedinym vyznamnym parovym roz-
dilem je vzestup prumérného skore alkoholikti po 1&¢bé. Primérna skore
askeze jsou u alkoholikll vyznamné& vy$8i neZ u kontrolnich muzh pfi prvnim
i pii druhém vysetfeni, coZ je dopliiujicim nalezem ke zjisténi statistiky vy-
znamného efektu tfidéni alkoholik—nealkoholik (F = 18,250; st. v. = 1/258;
P < 0.01). K tomuto ponékud prekvapivému vysledku se vratime v diskusi.
Primeérna skére boje s pifekazkami a poradku u alkoholikl po 1é€bé statisticky
vyznamné stoupnou; pfi druhém vySetfeni jsou vyznamné vyssi neZ u kon-
trolnich muzu.

Sedm dotaznikt HODORu, jeZz vyplnili apolinaféti terapeuti podle své kon-
cepce idedlniho pacienta, bylo zpracovano tak, Ze kazda polozky byla skérovana
v tom sméru, pro né&Zz se vyjadfila vétSina terapeuttl. Vysledna hruba skore
byla pak prevedena na standardni T-skore podle pievodni tabulky vypoétené
z vysledk@l nermalnich muZzt. Idedlni pacient je zndzornén v grafu 1, ktery
téz shrnuje vysledky svoji aplikace HODORu u 130 absolventli 1é¢by.

2. Obsahovd analyza dat z rozhovoru

Vysledky obsahové analyzy hodnot podle rozhovoru jsou shrnuty v tabul-
kach 2 a 3.
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Graf 1. Idedl terapeuti a pramérna skére alkoholikl pied léCbou a po lécbe
v dotazniku HODORY)

Tabulka 2 se tyka pouze témat uvedenych pacientem na prvém misté. Zpra-
covall jsme prvni témata pacienti jako samostatnou obsahovou analyzu na
zékladé plredpokladu, Ze v nich jsou vyjadleny nejzdvaznéjsi hodnoty pacientt.
Soudty vsech sloupcli jsou tedy rovny stu, nebot jde o procenta a kazdy pa-
cient prispiva jen k jedné kategorii. Tabulka v prvnich tfech sloupcich uvadi
procenta vyskytu ,prvnich hodnot® pi‘ed 1é¢bou. Procenta jsou uvedena zvI1as(
pro absolventy (AB), odpadliky (OD), a poté pro celou skupinu. Absolventi
bylo 130, odpadliklt 71. Stejnym zpusobem jsou tabeloviana procenta .prvnich
hodnot® po 1é¢kbé. Pro tabelaci i pro dal$i vypodty byly slucdovany kategorie
s nizkymi c¢etnostmi. Byly v8ak zachovany vSechny kategorie. do nichz spadalo
alesponn 5 procent protokolt, at uz ze skupiny AD ¢ OD. Ve sloupci nadepsa-
ném x? (pied/po) jsou pro jednotlivé kategorie tabelovany hodnoty »* umoz-
nujici posouzeni siatistické vyznamnosti zmén, k nimz doslo héhem 1éc¢by. Jde
o tzv. McNemartv test, popsany napr. Siegelem (1956), v némz pocet stupit
volnosti je roven jedné. Vyznamnoslt zmeén byla poc¢itdna pro celou skupinu slo-
Zenou z absolventu i odpadlikt.

Statisticky vyznamné zmény lze pozorovat u ¢tyf ze sedmi kategorii uvede-
nych v tabulce 2. Narusta ¢etnost vyskytu tématu ,rodina® a tématu ,zdravi®.
Zaroven ubyva pacient(l, kiefi uvadéji na prvém misté vztah k Zené a rovnéz
klesa cetnost v kategorii ,déti“. Vratime se k interpretaci téchto zmén v dis-
kusi; zde budiZ jen poznamendno, Ze logika analyzy prvnich hodnot nutné vede
k tomu, Ze narusta-li éetnost v nékteré kategorii, musi nutné klesat nékde jinde.

) V grafu jsou chybné zakresleny piedléébové a poléchové pruméry alkoholiku
u poménné .boj s prekazkami* — spr. viz {ab. 1.
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Tab. 2. Procenta pacientu, kteri uvedli prislu§né téma jako proni ve své odpovédi
na otdzku: ,Na éem vam v Zivoté hodné zdleZi...?“

Vysledky pred léchou a po 1é¢bé u 201 pacientd rozdélenych na 130 absolvent(i celé
1é¢by (AB) a 71 odpadlika (OD)

|1 Predlébou | Po 1é¢bé N | & 4
| 8 | a | [ 8 | a ” & &
0 | 0 O | « O |(pfed/po)| & g
218 |4 |* % |8|a& | %*g |aBsop| 8%
| | < < < & ZIES
. | | ‘ '
Zena 108 | 33,8 18,9 38 14,1 | 75 | 13.08%*#*
Dati 20,0 | 15,5| 18,4 !10,0 70| 9,0 10,45%* |
Rodina 23.8| 14,1204 35,4 | 26,8 | 32,3 9,45%*
Jiné meziosobn{ | | [ ' i -
vztahy l 69| 56! 65 [ 62 11,3| 8.0 I as
Prace a vzdélani 92| 7,0 85 | 9,2! 0,0| 6,0 | -
Zdravi
(v¢. abstinence) 16,1 | 9,8|13,9 246 18,3 224 5,69*
Jiné téma 13,1 | 14,1134 ‘ 10,8 22,5 14,9 -
(Cela | i '
klasifikace) 17,26% | 21.09%* | 87 0,85
: |

*=P <0,02; *=P <0,01;* =P < 0,001

Tabulka 2 dale uvadi hodnoty »” vypoétené pro posouzeni statistické vyznam-
nosti odchyinosti cellkového rozloZeni &etnosti u absolventdl a odpadliki. Vy-
pocty byly provedeny zvlasté pro data pred léébou a po 1é&bé. V obou pripa-
dech byla hodnota »* statisticky vyznamnd pro piisluiny pocet stupiitt volnosti
(rovny $esti).

Tabulka 3 shrnuje vysledky obsahové analyzy celé odpovédi pacientlt (tykd
se tedy jak jejich prvnich. tak jejich dal$ich hodnot). Vzhledem k tomu, Ze
pacient mohl uvést a vétdinou uvedl vice témat, jsou soudty sloupct vys$si nez
sto. Jde vidy o procenta pacient\, ktefi ve své odpovédi uvedli prisluné téma,
al uz se o ném zminili na zac¢itku nebo pozdé&ji, jednou i vickrat. Jinak je
tabuka sestavena obdobné jako piedchézejici tabulka 2. Statistické srovnani
pacientht odpadliktt a absolventll je ovdem provedeno pro kazdou hodnotovou
kategorii zvlast.

Zméay, k nimZ do§lo béhem lééby, byly opét vyhodnoceny pro celou skupinu
201 pacientl, slozenou z absolventd i odpadlikti. Nejvyraznéjsi zménou (tabul-
ka 3) je vzrust Cetnosti v kKategorii ,rodina®: pted lé¢bou téma rodiny uvedlo
43 procent pacientll, po lé¢hé 63 procent. Ziaroven v8ak pozorujeme ubytek
v kategoriich ,Zena“ a ,déti*. Dal§imi statisticky vyznamnymi zménami jsou
prirtstky v kategoriich ,prace a vzdélani® a .duevni kondice“. Pokusime se
tyto zmény interpretovat v diskusi.

Posledni dva sloupce tabulky 3 uvadéji vysledky vyhodnoceni shody dvou
nezavislych posuzovatelt. Slo vZdy o shodu v nazoru na piitomnost ¢ nepii-
tomnost daného 1ématu v protokolu.
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Tab. 3. Procenta pacientu, kteri uvedli prislusné téma jako souddst své odpovédi na
: otdzku: ,Na éem vdm v Zivoté hodné zdlezi...?“

Vysledky pred lécbou a po 1éCbé u 201 pacientl rozdélenych na 130 absolventt celé
lécby (AB) a 71 odpadliku (OD)

]| Pred lécbou Po 1écbe L2 Shoda
x2 22 (pfed/po)| poz.

,‘AB OD [AB+0D (AB/OD) AB [OD |[AB40D (AB/OD) | AB+OD | % kappa
Zena l3'7,7 52,11 42,8 3,90% |25,4/36,6| 29,4 |. — 8,66** |91 0,80
Déti 38,5/43,7| 40,3 - 26,9/254| 264 | — 10,73** 198 0,96
Rodina 50,0/29,6| 42,8 7,80%* |68,5/52,1| 62,7 5,25* | 16,18*** |94 0,88
Jiné
meziosobni
vztahy 123,8(25,4| 244 —  |23,1|282| 249 — - 87 0,61
Prace |
avzdélani |41,8/47,9| 43,8 —_ 63,8/36,6| 54,2 | 13,71*%* 5,2% 94 0,88
Zdravi (vé. ‘ ‘
abstinence) 40,8 21,1 33,8 7,91%* 415 36,6/ 39,8 — — 91 0,80
Hmotné ‘ |
hodnoty i23,1 31,0| 25,9 — 21,5 22,5| 21,9 - [ —_ 94 0,78
Rekreacni | [
hodnoty 15,4 18,3| 16,4 - 25,4 155, 21,8 — — 98 0,92
Abstraktni | |
hodnoty |15,4 15,5 154 - 16,2 11,3| 144 - | — 91 0,71
Dusevni ! | |
kondice 8,5 ‘7,0I 8,0 - 15,4 22,5 1179 — | 8.60** r91 0,55

| . ! ]

(Jsou uvedena pouze témata vyskytujici se alespofi u 59, nékteré skupiny pacienti)
* =P < 0,05; %% =P < 0,01; *** = P < 0,001

DISKUSE

Jakou podporu prinaseji uvedené vysledky pro hypotézy, uvedené na zadatku
¢lanku?

Pokud jde o hypotézu 1, doplnénou popisem HODORu, lze spatiovat podporu
hypotézy v tom, Ze ,idedlni pacient* v pojeti terapeutli ma ve viech &tyrech
proménnych HODORu nadprimérné skore ve srovnani s kontrolni skupinou
normalnich muzi. Je oviem tfeba uvazit, Ze tyto proménné byly koncipovany
viceméné na miru studovaného systému. Jako nejlep$i odhad hodnotové pola-
rity s jasnou ,apolindiskou® preferenci se jevi ta, kterou jsme nazvali pora-
dek—flexibilita. Konsensus terapeutlt vyzniva zcela piesvéddivé ve prospéch
poradku. Ostatni proménné HODORu se vztahuji k hcdnotam studovaného
socidlniho systému mnohem volnéji. Idedlni pacient, tak jak jej vidi terapeuti,
je sice nad prumérem normadalnich muzl, pokud jde o ,boj s prekdzkami*
a jaskezi“, zdaleka v8ak ne tak vyrazné jako tomu bylo u ,pofadku® a tera-
peuti umistuji idealniho pacienta jen zcela mirné nad primér normalnich
muzl, pokud jde o orientaci ,aktivita—kompletace“. Terapeuti zfejmé pacien-
1dm doporucuji jednat, ale také se zamyslet nad sebou samym.
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Hypotéza 2 hovori o hodnotovych zménach u 1édenych pacientfl, aniz tyto
zmény specifikuje. Mohlo by se zdat, Ze uvedené vysledky prinaseji zcela ne-
pochybnou podporu pro tuto nespecifickou hypotézu, nebot byla zjisténa cela
rada statisticky vyznamnych zmén v hodnotach pacientt. Lze v8ak vyslovit
pochybnost dvojiho druhu. Pfedeviim vznika otézka, do jaké miry mohly byt
uvedené vysledky ovlivnény pfipadnou motivaci pacientt zamléet pii druhém
vySetfeni své skuteéné hodnoty a uvést nepravdivé ty, jeZ jsou ve shodé s te-
rapeutickym systémem. Tomu se celilo duslednym oddé&lenim vyzkumu od
terapie. Pacienti poskytli mnoho dukazil o tom, Ze skutedné nepiedpokladaji
moznost prozrazeni svych sdéleni terapeutum. NemutiZeme oviem moZnost zkres-
leni vysledkti vlivem zminéné motivace vylouéit. Kromé& toho mohli byt pacienti
motivovani ,predstirat® néco viéi tak neosobnimu posluchadi, jakym je véda
se svymi samoc¢innymi podita¢i. Takové predstirani viak jiZ mutZeme pokladat
za urditou formu prijeti novych hodnot.

Zmény zjisténé dotaznikem HODOR vedou k interpretaénim obtizim také
proto, Ze z puvodniho vybéru byla pii druhém vySetfeni pfitomna pouze &ast
pacientl, ktefi 1é¢bu dokonéili. Vysledky lze tedy zobeciiovat jen na kategorii
absolventl.. Krajni namitkou by bylo tvrzeni, Ze pozorované zmény pramérnych
skore jsou artefaktem selekce pfi druhém vySetfeni. Tato namitka se nezda
byt vhodna vzhledem k tomu, Ze pti zahrnuti celého souboru (data z rozho-
vorll) 1ze pozorovat hodnotové zmény i u odpadlikd, a to v témzZe sméru jako
u absolventu.

Hypotéza 3, ktera je specifikaci hypotézy 2, mluvi o piribliZzovani hodnotové
orientace lé¢ebnych osob k apolinafskému hodnotovému systému. Striktné
vzato se k této hypotéze vztahuji jen vysledky aplikace HODORu. Tyto vy-
sledky jsou u vSech ¢ty? proménnych v ofekdvaném sméru, u t¥i jde o zmény
statisticky vyznamné. Skuteéné vyraznou podporu nachézime u boje s prekaz-
kami a poradku. Zda se, Ze tyto proménné dostateéné presné vystihuji ve dvou
aspektiech hodnotovou orientaci, k niZ dochéazi u apolinafskych pacientil.

Obsahova analyza vypovédi pacientt v rozhovoru utfiduje hodnotovy svét
respondentt jinak nez HODOR. Testova metoda se pokous$i o kvantifikaci po-
lohy vySetfovaného v ramci postulovanych polarit Zédouciho Zivotniho stylu.
Obsahova analyza naproti tomu zjistuje, ke kterym oblastem svého Zivotniho
prostoru se respondent hodnotové orientuje, které oblasti v€domé preferuje.
Diagnosticky postup je zde kvalitativini: zjistuje se, zda urditd oblast je ¢
neni v popredi pacientova hodnotového svéta. Roztfidéni hodnotovych oblasti
je pritom bezpochyby diskutabilni. Pro nedostatek mista se omezime jen na
poznédmku vztahujici se ke kategoriim ,Zena®, ,.dé&ti“ a ,rodina“. Mohlo by se
zdat, Ze tato tfi témata spadaji do spole¢né $irsi kategorie ,rodinného Zivota“.
Rozliseni uvedenych tfi témat ma vSak zduvodnéni jednak ¢isté logické, jednak
psychologické, Z logického hlediska pod téma ,rodinného Zivota® ziejmé ne-
patfi vyroky vztahujici se k partnerkdm, jeZ nejsou manZelkami respondenttl.
Hovoii-1i respondent o détech, dalo by se ftici, Ze z ¢isté logického hlediska jiZ
jeho vyrok implikuje téma rodiny. Psychologicky vzato vSak neni lhostejné,
zda se pacient hodnotové upind k ditéti (¢i k détem), nebo zda v jeho hodno-
tovém systému vystupuje do popredi integrovanid koncepce rodiny spojujici
¢leny rodiny v jeden celek, jehoZ blaho respondent oznacuje za svij cil.

Praveé zminéné roziiSovani témat Zeny, déti a rodiny se ukdazalo byt nosnym
pro vyhodnoceni hodnotovych zmén v pribéhu 1ééby. Domnivame se, Ze znaé-
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ny prirdstek fetnosti tématu ,rodina“, doprovdzeny soudasnym ubytkem jak
v kategorii ,Zena“, tak v kategorii ,déti“, je tieba interpretovat nasledujicim
zpusobem: Zatimco pred lécbou typicky pacient chdpe svou rodinu desintegro-
vané a upind se hodnotové k nékterému jejimu ¢lenu, dospiva éasto pacient
v prubéhu lééby k integrované koncepci rodiny jakoZto celku, jehoZ spoleéné
dobro je mu nyni hlavni hodnotou. MoZnou namitkou proti této interpretaci
by byl nazor, Ze hodnoty pacienti se v prubéhu 1é¢by neméni, ale Ze pacienti
se naudi Castéji pouzivat slova rodina. Mame vSak divod se domnivat, Ze ndmi
zachycené zmény jsou hlubsi nez éisté slovnikové. VSimneme-li si totiz v tabul-
kach 2 a 3, v ¢em se pred léc¢bou lisi absolventi a odpadlici, pozorujeme, Ze
jsou to kromé ,zdravi“ pravé kategorie ,rodina® a ,Zena“. Pacienti, ktefi po-
zdéji 1éébu dokondi, uvadéji ¢astéji téma rodiny, kdeZlo pacienti, ktefi lé¢bu
prrerusuji, uvadéji ¢astéji téma ,Zena“. Zde patrné nebudeme pochybovat o tom.
ze jde o skutecné rozdily v hodnotach a ne jen o zilezitost slovnikovou. JestliZe
rozdilné vysledky obsahové analyzy vyjadruji skuteéné rozdily hodnot vy3e-
trovanych osob v jednom piipadé (pokud jde o rozdily mezi odpadliky a absol-
venty pred lé¢bou), podporuje to i nasi divéru, Ze analogické rozdily mezi
materialem pied 1léc¢bou a po 1éCké obrazeji skuteéné zmény hodnot. Nepozo-
rovali jsme téz, Ze by apolinarsti pacienti byli (prednaskami apod.) né&jak spe-
cificky instruovani zabyvat se tématem ucelené¢ rodiny.

Je-li popsand restrukturace hodnot vztahujicich se k rodinné oblasti nejvy-
raznéjsi zméiou zachycenou v rozhovorech s pacienty. je téZ zajimavé srovnat
tento nélez s vysledky studia molivace 1€zhZze pacientll k lé¢hé. V praci Ku-
bicky a Randakové (1970) bylo zjisténo, ze problémy v oblasti rodinného Zivota
jsou nejcastéji uvadéaym motivem alkoholik(t k dobrovoiné 1é¢bé.

Jak jsme se jiz zminili, bylo primérné skére ,askeze® v dotazniku HODOR pred
1é¢hbou i po lé¢hé u alkoholiku statisticky vyznamné vy$si ne? u vybéru normadalnich
muzl. Pro na8i praci to ma vyznam pouze okrajovy, §lo ndm primarné o zmény
u lécenych osob, ne o rozdily mezi alkoholiky a normalnimi muzi. P interpretaci
tohoto na prvni pohled protismysiného vysledku je tieba uvazit: 1. Jde o hodnoty,
ne o chovani. 2. Alkoholici nastupujici dobrovolnou 1éébu tvori znadéné selektivni
vybér z populace alkoholiki. Pred rozhodnutim k 1é&bé& se mohla tfada alkoholikui
orientovat. smérem k ocetlovani zdrZenlivosti; jejich rozhodnuti mohlo byt ovlivnéno
pravé touto hodnotovou orientaci. 3. Nelze vyloudit, Ze na§ vybsdr alkoholiki se od
skupiny kontrolnich muza lisi v askezi v disledku rozdilli danych vzdélanim. socio-
ekonomickym zafazenim apod. 4. U skupiny alkoholikt je téZ nutno pripustit moz-
nost vyraznejs{ tendence predstirat prdavé zdrZenlivost. Je-li zde tato tendence, je
patrné stejna pred lécbou i po ni.

K uvedenym zmé&nam hodnot je tieba poznamenat, e hodnotové zmény ne-
jsou nejvyraznéjsimi zménami. jez jsme u lédenych alkoholik( zjistili v réameci
$irsi studie. Vysledky ostatnich sledovani budou prednétem dalsich sdéleni.

ZAVERY

Opakovana aplikace dvou metod zamé&fenych k zjistovani osobnich hodnot
u 201 pacientd (muZi) dobrovolné lééby na protlialkoholnim oddéleni psychiat-
rické kliniky UK v Praze dovoluje tyto zdvéry: Vysledky podporuji vychozi
hypotézu, podle kieré u léenych pacientd dochazi k zménam osobnich hodnot.
Srovnani vysledkt obsahové analyzy rozhovor( s pacienty pred léébou a po
lecbé (provedené pro cely soubor véetné pacientii. ktefi léébu nedokonéili) uka-
Zuje, Ze po 1éc¢bé pacienti Castéji uvadéji téma rodiny jako celku a téma prace
nebo vzdélani. Po 1é¢bé pacienti téZ castéji kladou zdravi na prvé misto ve
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svém hodnotovém systému. Vysledky opakovaného vySetfeni nové konstruova-
nym dotaznikem hodnotové orientace svédéi u tif ze &yl ukazatelt ve pro-
spéch specifické hypotézy, jez ocekavala u pacientlt po iééb& hodnotové zmény
ve smyslu vétsi shody s charakteristickymi hodnotami 1é¢ebného systému. Po-
zoro7ané zmény se tykaly ,boje s prekazkami®, .poradku® a ,aktivity“. Tato
testovd data byla ziskdna jen u 130 absolventt celé lééby. Kontrolni skupina
130 normalnich muzd méla v dolazniku po tI{mési¢nim intervalu stejné prii-
mérné vysledky jako pri prvnim vysSetfeni.
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PE3IOME

HasMencuonuwe meunnocreil B xone
peabu;iHTATHEH aJTKOTONHMKOB

JI. KyGuuka, K. Konpmusa

Beance madaieficous 3a XofmodM peafuiura-
Huo y 201 anxoroxnka, KOTopbhie TOCIIITA-
JA3UPOBAIUCL B ITPOTHBOATKOTONBIIOM OT-
JOCICHHH IICHXHATpHUCCKOl Rummmre Rap-
aoBa  ynusepeurera n Ilpare. Ilostopiioc
IPUMCIICHIE IBYX METOJO0B IS OUpeiL |-
HUS JUYHBIX LCUHOCTCH CBUJCTCILCTBYCF
B HOJXb3Y TIUIOTC3BI, TpeAmosaralomeil mo-
SIBJICIIIG H3MCIICIIM TCHIIOCTe B NoMle e-
MCHHUS. AUNIN3 COMCDHRALIL OTRUTOB 1la-
IUCHTOB B CHTYaLHH CTANJApPTIOLO MIITCP-
BLIO TIOKA3AM, TTO IIOCIE TCPaTiEu O JALILIC
qalle IPUBOLHII »BCI0 CCMBIO4 B KAUCCTBC
3mavnMoi amyHOU memmocru. Ilocie Tepa-
TIH TAIeNTAME TarsKe OobLlle IMOaIcp-
RHBaIHChL pafora (wim :Ke obpasoBamume)
II 3[J0POBhE. P’e3ynbTaThl HOBOH CKOHCTPY-
1IPOBAlLLOH allKeTLI IENIOCTHOI OpPHWeHTA-
LN NPeNCTABUINA YacTHYHOE TTONKPEILICHIS
B cMbIcHe Goixee CHETEQUIHON THIIOTE3LI,
npejgIojaranouiell maIuvue M3MEHCHuni 9To
Kacaercs (ONBIIEro COOTBETCTBHUS C MEH-
1I0CTAMH, TORYCPKUBACMBIME TCPANICBTAMI.
Ilocae Tepannm MAIENTSI IPHAABANH $OIh-
niec 3auelne MOPAJKY M aKTHRHOCTH. AH-
KCTULIC NAHHLIC OTCYTCTBYIOT W 71 GoabuO-
ro (He3aKkoNueHHAs TepanuA).yY KOHTPOJDL-
ot rpynmnt 130 HOPMaNbLULIX MYIKUAH He
OBII0  OTMCYCI0 TOYITH HUKAKAX H3MCHE-
1umil aURCTHHIX Pe3yJdbTATOB IPH IOBTOD-
1IOM IICCIC/0BALNK 110 ICTCTENHH TPeX Me—
CSITICB.

SUMMARY

Value Changes During
Rehabilitation Treatment
of Alcoholics

L. Kubicka, K. Kopfiva

A sample of 201 alcoholics was observed
during their inpatient rehabilitation treat-
ment. The men were treated at the ward




for aleoholics of the Department of Psy-
chiatry, Charles University Medical
School, Prague. Repeated applications of
two methods for the assessment of per-
sonal values supported the hypothesis
expecting value changes in the course of
treatment. The content analysis of pa-
tients’ responses in a structured inter-
view situation showed that after treat-
ment patients spoke more often about
“whole family“ as of an important per-
sonal value. Also work (or education)
and health were more accentuated after

treatment. Results of a newly construct-
ed value orientation questionnaire sup-
ported the more specific hypothesis ex-
pecting changes in the direction of the
values emphasized by the therapists.
Affer treatment, patients were more

order-oriented, more prone to fight ob-
stacles, and more activity-inclined. Que-
stionnaire data were not obtained for the
drop-outs. A control group of 130 normal
men showed almost no changes in que-
stionnaire scores after an
three months.

interval of




