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Súhrn 

22. októbra 2013 sme si pripomenuli 50. výročie straty E. M. Jellineka, jedného 
z popredných alkohológov 20. storočia, možno najvýznamnejšieho vôbec. Jeho dielo 
zásadne ovplyvnilo naše predstavy o alkoholizme ako i medicínsku prax. Bol zástan­
com medicínskeho modelu alkoholizmu. V domácej literatúre sa často stretneme 
s odvolaním sa na jeho meno, no už len málo profesionálov má k dispozícii jeho ori­
ginálne texty. Tento príspevok sa pokúsi nahradiť existujúcu medzeru. Jellinek 
chápal "alkoholizmus" veľmi široko ako "akékoľvek užívanie alkoholických nápojov, 
ktoré spôsobuje škodu jedincovi, spoločnosti alebo obom", i preto ho uvádzal v úvod­
zovkách. Článok sa skladá z dvoch častí. V prvej časti práce je stručne priblížený ži­
vot autora. Druhá časť je venovaná trom kľúčovým témam jeho diela: 1. Alkoholiz­
mus ako choroba; 2. Alkoholizmus ako progresívne ochorenie; a 3. Typológia alkoho­
lizmu. Prvé dve témy sú spracované formou excerptu z dvoch analýz členov Ano­
nymných alkoholikov (AA) publikovaných v rokoch 1946 a 1952, tretia téma je 
priblížená formou prekladu výňatku z III. kapitoly jeho najznámejšieho diela The 
Disease Concept of Alcoholism (1960). 

K ľ ú č o v é s lov á: Jellinek - alkoholizmus ako choroba - vývojové štádiá alko­
holizmu - typológia alkoholizmu 
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M. Grohol: READING JELLINEK 

Summary 

On October 22,2013 we have commemorated 50 years since the loss ofE. M. Jel­
linek, one of the leading experts of the 20th century in the field of alcoholism, per­
haps even the most important one. His work influenced quite essentialIy both our 
understanding of alcoholism and the medical practice. He was an advocate for the 
medical model of alcoholism (the so calIed "disease theory of alcoholism"). We can 
easily find a reference to his name in our domestic literature, but only a few profes­
sionals have access to his original texts today. The purpose of this paper is to filI in 
this gap. JelIinek's definition of "alcoholism" as "any use of alcoholic beverages that 
causes any damage to the individual or society or both" is very broad, accordingly 
of ten pointed out in quotation marks. The paper is composed of two parts. A brief 
outline of his life is presented in the first part of the article. The second part deals 
with three crucial theme s of his work: 1. Alcoholism as adisease; 2. Alcoholism as 
a progressive illness; and 3. Typology of alcoholism. The first two themes draw on 
an excerpt of his concept of phases of alcohol addiction based on two analyses of 
members of Alcoholics Anonymous (AA) published in 1946 and 1952, the third is il­
lustrated by a translation of a fragment from chapter III on the species of alcoho­
lism of his most famous book The Disease Concept of Alcoholism (1960). 

Key w o r ds: Jellinek - disease theory of alcoholism - phases of alcoholism -
typology of alcoholism 

Úvod 

Kto z nás nepočul toto meno? Kto nepočulo Jellinekovej typológii alebo 
Jellinekových štádiách? Takého azda medzi lekármi a psychológmi, ktorí 
liečia závislých od alkoholu, ani niet. A predsa: Čo vieme o jeho živote? Ako 
správne vyslovovať jeho meno? Koho nazýval alkoholikom? Odkiaľ sa vzali 
pojmy gama- či delta-alkoholizmus? Verím, že táto práca ponúkne čitateľovi 
odpoveď nielen na tieto, ale i mnohé ďalšie otázky. Je rozdelená do dvoch 
častí. V tej prvej, kratšej, je priblížený stručný Jellinekov životopis, ktorý sa 
opiera zväčša o údaje z nekrológov. Druhá, podstatne rozsiahlejšia, je rozde­
lená do troch okruhov podľa hlavných odkazov jeho diela. Obsahuje excerp­
ty z jeho najvýznamnejších diel, i doslovné preklady, aby si mohol čitateľ 
urobiť samostatný úsudok o štýle písania a uvažovania autora, a hlavne -
aby nedošlo ku skresleniam v prípade použitia v praxi. 
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život 

Elvin Morton Jellinek (1890 - 1963) bol americký bioštatistik, fyziológ 
a najvýznamnejší predstaviteľ "novej vlny" americkej alkohológie v 40. a 50. 
rokoch 20. storočia. 

Narodil sa 15. augusta 1890 v New Yorku, rodičia mali maďarský židov­
ský pôvod. Univerzitné vzdelanie vo fyziológii a bio štatistike získal v Ber­
líne, Grenobli a Lipsku tesne pred vypuknutím I. svetovej vojny. V roku 
1920 opustil Európu. O určitom úseku jeho života, kedy mal pobývať pre­
chodne v Hondurase či Sierra Leone, jestvujú len kusé informácie, podobne 
o jeho osobnom živote. Podľa údajov v jeho nekrológoch (napr. Archibaid, 
1964) a Encyclopaedia Britannica pracoval po návrate do USA v rokoch 
1931 - 1939 ako vedúci štatistik a neskôr ako zástupca riaditeľa výskumu 
v Memorial Foundation for Neuro-Endocrine Research vo Worcester Street 
Hospital v Bostone. Jeho záujem o problematiku alkoholizmu súvisí so za­
ložením skupiny nazvanej Research Council on Problems of Alcohol koncom 
30. rokov 20. storočia a spadá do obdobia po zrušení 18. dodatku ústavy, te­
da ukončenia tzv. Prohibície v USA (1919 - 1933). Jellinek bol vtedy pove­
rený vypracovaním kritického prehľadu medicínsko-psychologickej lite­
ratúry na tému alkoholizmu. V období rokov 1941 - 1952 pôsobil ako docent 
aplikovanej fyziológie na Univerzite v Yale, počas ktorého pôsobil zároveň 
ako vedúci pracovník Yale University School of Alcohol Studies a prechodne 
aj ako editor časopisu Quarterly Journal of Alcohol Studies (dnešný Journal 
of Studies on Alcohol and Drugs, ktorý začal vychádzať v roku 1944). V tom 
čase dostal ponuku analyzovať dotazníky zozbierané združením Anonym­
ných alkoholikov (AA). Jeho analýza sa stala prvým vedecky podloženým 
popisom priebehu alkoholizmu a je priblížená v tomto článku. V 50. rokoch 
bol poradcom Svetovej zdravotníckej organizácie (SZO) v Ženeve, kde zužit­
koval svoje mnohostranné jazykové znalosti a spopularizoval moderný kon­
cept alkoholizmu. Po návrate do Severnej Ameriky sa v roku 1958 presťaho­
val do Kanady, kde učil na Univerzite v Toronte a Alberte, a kde bol súčas­
ne konzultantom známej Addiction Resarch Foundation of Ontario (v To­
ronte) a Alcoholism Foundation of Alberta. V roku 1960 vychádza jeho 
vrcholné dielo The Disease Concept of Alcoholism, v ktorom približuje svoju 
typológiu alkoholizmu. V roku 1962 sa presunul na Stanfordskú univerzitu 
v Kalifornii s cieľom naplno sa venovať práci v Co-operatiove Commission 
for the study of Alcoholism a súčasne začal pracovať na encyklopédii, ktorú 
nedokončil (a o ktorej, žiaľ, nejestvujú v literatúre žiadne bližšie in­
formácie). Zomrel 22. októbra 1963 v Palo Alto pri písacom stole. Po jeho 
smrti vznikla Jellinekova pamätná nadácia. Tá od roku 1968 prakticky 
každoročne udeľuje Jellinekovu cenu, ktorú získali mnohí poprední svetoví 
alkohológovia. 
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Dielo 

1. Alkoholizmus ako choroba 

Jellinek bol od začiatku zástancom medicínskeho modelu alkoholizmu 
(tzv. disease theory of alcoholism). Takýto prístup nevnímal ako nový (Jel­
linek, 1960), ale ako "vynovený" alebo ako "nové svetlo na staré myšlienky" 
po rokoch útlmu, ktorý bol dôsledkom stúpajúcej popularity hnutia mier­
nosti (temperance movement) a následného obdobia tzv. Prohibície. Na­
vzdory neprajníkom, ktorí sa snažia zdiskreditovať jeho vzdelanie (Roizen, 
2000), a skutočnosti, že sa k problematike alkoholizmu dostal až ako prak­
ticky 50-ročný, nemožno jeho textom uprieť kvalitný psychologický náhľad 
a zároveň dôslednosť vedca. Hoci jeho popisy vytvárajú niekedy dojem psy­
chickej príčinnosti medzi javmi, nie sú dôsledkom domýšľania si, ale v pr­
vom rade korelačných analýz. Publikoval množstvo prevažne odborných 
publikácií, tri z nich budú priblížené v tomto texte. 

Jeho prínos spočíva v prvom rade v propagácii návykovej formy alkoho­
lizmu ako choroby. Na vyjadrenie mnohovýznamnosti používal často úvod­
zovky pri termíne "alkoholizmus". Ako poradca SZO sa podieľal na moder­
nej koncepcii alkoholizmu. V jeho snahách je zjavná tendencia pátrať po 
symptómoch, ktoré odlíšia patologické formy pitia od foriem, ktoré už ako 
chorobu nemožno označiť. Oproti morálnemu modelu propagovanému hnu­
tím miernosti tu bol značný posun, pretože patologické formy pitia posti­
hujú iba určitú časť populácie a nie sú automatickým vyústením každého 
pitia. V tých dobách bol alkoholizmus klasifikovaný pospolu s psychopatia­
rni a impulzívnymi poruchami, podobne ako je to ešte dnes v prípade patolo­
gického hráčstva. Je to vlastne dedičstvo po J. É. Esquirolovi (1838), vý­
znamnom francúzskom psychiatrovi, ktorý vyčlenil samostatnú skupinu tzv. 
monománií, a v rámci nej klasifikoval dipsomániu ako veľmi osobitú záchva­
tovitú, resp. periodickú formu nadmerného pitia (tzv. monomanie ď ivres­
se). Jellinekovu koncepciu približuje jedna technická správa Svetovej zdra­
votníckej organizácie (WHO, 1952), v ktorej je navrhnutá táto klasifikácia 
foriem nadmerného pitia, resp. konzumentov: 

1. nepravidelné symptomatické excesívne pitie; 
2. habituálne symptomatické excesívne pitie; 
3. adiktívne pitie. 
Na vysvetlenie uvádzajú autori správy, že proces rozvoja alkoholizmu, 

ako aj každé excesívne pitie, začínajú tzv. symptomatickým pitím. Ide o pi­
tie, ktoré je symptómom psychologickej či fyzickej patológie, alebo so­
ciálnych okolností. Hoci každé pitie, i to najmiernejšie, môže byť považované 
v istom zmysle za symptomatické, tu autori upozorňujú že majú na mysli 
výlučne pitie excesívne. Správa charakterizuje excesívne pitie ako "akú-
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koľvek formu pitia, ktoré prekračuje svojím rozsahom mieru tradičného 
a zaužívaného spôsobu užívania ... ", a definíciu alkoholizmu špecifikuje tak­
to: ,,Alkoholici sú tí nadmerní pijani, ktorých závislosť od alkoholu dosiahla 
taký stupeň, kde vykazuje zreteľné duševné narušenie či interferuje s ich te­
lesným alebo duševným zdravím, ich medziľudskými vzťahmi, a ich bez­
problémovým sociálnym a ekonomickým fungovaním; alebo tí, u ktorých sú 
prítomné prodrómy tohto vývoja. " 

Posledné dva prípady preto označili súborne názvom alkoholizmus, a iba 
tie považoval Jellinek v dodatku ku správe, kde uvádza aj analýzu priebehu 
alkoholizmu (Jellinek, 1952a), za prístupné liečbe. Do koncepcie choroby 
spadala ale iba tretia kategória - i pitie adiktívne (lat. addícô - súhlasím, 
prisudzujem - označovalo pôvodne náklonnosť a neskôr oddanosť, pripúta­
no sť či obsesívne priľnutie). V rámci alkoholizmu sa pitie adiktívne odlišo­
valo od habituálneho excesívneho pitia so stratou kontroly. Jellinek predpo­
kladal, že strata kontroly je tu patologickým stavom per se, a keďže sa 
u veľkej časti "excesívnych pijanov" nerozvíja, domnieval sa, že vyžaduje na 
individuálnej úrovni prítomnosť neznámeho predisponujúceho faktora X 
(psychologického alebo fyzického, bez bližšej konkretizácie). Stratu kontroly, 
ako bude ešte neskôr uvedené, chápal striktne ako stratu schopnosti kontro­
lovať množstvo vypitého, vyplývajúcu z fyzickej potreby jedinca, ktorá sa ob­
javí prakticky bezprostredne po požití malej dávky alkoholu. Nie teda ako 
nutkanie ukončiť obdobie triezvosti, či stratu "odhadu". 

Analogické delenie sa objavuje v DSM-II (1968) aj MKCH-8 (1965), hoci 
nie s identickými kritériami, a s trošku odlišnou terminológiou (epizodické 
excesívne pitie, habituálne excesívne pitie a alkoholová adikcia). V týchto 
klasifikáciách sa za najlepší dôkaz alkoholovej adikcie (303.2) považuje obja­
venie sa abstinenčných príznakov. Na jej prítomnosť možno usudzovať ale 
aj na základe neschopnosti jedinca abstinovať čo len deň alebo pri výskyte 
ťažkého pitia počas troch mesiacov (APA, 1968). 

2. Alkoholizmus ako progredujúce ochorenie 

Ďalšou dôležitou témou jeho výskumu bol fenomén progresie alkoholiz­
mu, ktorým argumentoval na podporu medicínskeho modelu. Na označenie 
patologického mechanizmu vedúceho k progresii často používal termín ,pro­
ces" bez bližšieho vysvetlenia Vstupnou bránou k štúdiu priebehu alkoho­
lizmu sa stala ponuka na dodatočnú štatistickú analýzu dotazníkov zozbie­
raných samotnými frekventantmi združenia Grapevine Anonymných alko­
holikov (AA) založeného v roku 1944. Práca vyšla pod názvom Phases in 
drinking history of alcoholics časopisecky (Jellinek, 1946). Hoci mala určité 
limitácie, bola priekopníckym pokusom o vedecký prístup k analýze priebe­
hu alkoholizmu. 
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Medzi spomenuté limitácie patrí v prvom rade fakt, že analýza bola rea­
lizovaná až ex post po zozbieraní údajov, bez predchádzajúcej konzultácie 
pri vytváraní dotazníka. Z toho vyplýva problém interpretácie niektorých 
zistení, ktoré boli nedostatočne zadefinované, alebo používali kolokvializmy 
("padnúť na dno" znamená pre každého niečo iné). Azda ešte väčšou sla­
bosťou ako je kvalitatívna stránka boli aspekty kvantitatívne. Tou základ­
nou kvantitatívnou limitáciou bola nízka návratnosť dotazníkov. Spomedzi 
1600 distribuovaných kópií sa vrátilo iba 158, čo je približne len 10 %, z čo­
ho vyvstáva problém reprezentatívnosti. Ďalej je to nízky počet žien (15), 
a určitý počet nedostatočne alebo skôr nesprávne vyplnených dotazníkov, 
takže z uvedeného počtu 158 dotazníkov bolo použitých na štatistickú ana­
lýzu v konečnom dôsledku iba 98 dotazníkov mužov. 

Dotazník sa skladal z 36 otázok týkajúcich sa anamnézy konzumu alko­
holu členov AA. Priemerný vek vo vybranej vzorke bol v čase vypÍňania do­
tazníkov 43,2 (medián 46,3, priemerná odchýlka 8,1 roka). 60 spomedzi 98 
mužov (62 %) bolo niekedy hospitalizovaných pre alkoholickú chorobu, 
pričom medián veku, v ktorom bola prvá takáto hospitalizácia, bol 36,8 ro­
ka. Vo vzťahu k neskoršej Jellinekovej typológii je podstatné si uvedomiť, že 
išlo o analýzu priebehu prevažne tzv. gama-alkoholizmu, ktorý je u členov 
najčastejší. Dotazník bol radením otázok mierne sugestívny a prejudikoval 
do istej miery vývoj udalostí. Pre osoby kontaktujúce AA je typické, že tak 
činia v období krátko po prežití nejakého významného životného debaklu. 
Tento tzv. "najnižší bod" vo svojej kariére (alebo v terminológii AA "pád na 
dno") sa objavil okolo 40. roku života. Asi 50 % respondentov sa v čase 
vypÍňania dotazníkov nachádzalo asi rok od tohto kritického bodu v živote 
a ďalších 36 % menej ako 5 rokov. Strata kontroly, chápaná ako najdôleži­
tejší medzník v procese alkoholizmu, sa však objavil v 20 % prípadov už 
pred 20. rokom života, a v ďalších 39 % pred 25. rokom, čo znamená, že al­
koholizmus typicky prebieha dlhé roky bez vyhľadania pomoci. Skorý začia­
tok v mladosti (maximum rizika v 19. roku) a mnohoročná latencia, s ktorou 
vyhľadávajú osoby so závislosťou od alkoholu pomoc (8-ročná v prípade 
závislosti od alkoholu, pričom ale len 24 % vyhľadá liečbu aspoň raz v živo­
te), potvrdzuje aj najnovšia a najrozsiahlejšia epidemiologická štúdia NE­
SARC v USA zo začiatku 21. storočia (Hasin et al., 2007). 

Jellinek použil v tejto analýze štatistické metódy na zisťovanie vzťahu 
jednotlivých položiek v anamnéze. Zisťoval jednak vzájomnú koreláciu ich 
prvej manifestácie, jednak distribúciu podľa veku. Na základe toho pred­
značil existenciu štyroch vývojových fáz alkoholizmu: 

- predalkoholické obdobie (tzv. prípravná, prodromálna alebo iniciálna 
fáza); 

- základná (bazálna, kruciálna, alebo včasná intermediárna) fáza; 
- kompulzívna fáza (ktorú delil na akútne obdobie a chronické obdobie); 
- terminálna fáza. 
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Na špecifikáciu prípravnej fázy poskytol dotazník veľmi málo informácií. 
Objavujú sa tu tzv. prodromálne príznaky - palimpsesty (angl. "blackouts") 
a pitie potajme (angl. "sneaking drinks", kedy osoba vypije tajne ,jeden 
rýchly" napr. v kuchyni pri servírovaní pitia hosťom). 

Základnú (kruciálnu) fázu vymedzovala strata kontroly, ktorá sa objavi­
la v priemere po dvoch rokoch excesívneho pitia. Táto strata kontroly bola 
na vysvetlenie v dotazníku špecifikovaná (voľne preložené) takto: "Mali ste 
v úmysle si dať len zopár a skončili ste na moL.". Jellinek špecifikuje túto 
stratu kontroly tak, že osoba pri bežnej situácii pitia neskončí pri ,jednom­
dvoch", ale spravidla opitá. 

Prechod do kompulzívnej fázy predikuje ešte počas základnej fázy naj­
lepšie prítomnosť pitia na ráno. Vstup do akútneho štádia vymedzuje pitie 
v ťahoch, ktoré sa objavuje v priemere po 4,2 rokoch od straty kontroly. 
Vstup do chronického štádia charakterizuje objavenie sa syndrómu, v po­
zadí ktorého je anxieta, vyjadreného triádou neskorých príznakov: "nedefi­
novateľnými strachmi", "tremorom" a "zabezpečovaním si zásob". V tomto 
poslednom štádiu sa objavujú postupne aj somatické komplikácie. 

Terminálna fáza začína pravdepodobne pripustením si, že pitie je mimo 
kontroly a vrcholí tzv. pádom na dno. Táto fáza je vzhľadom na subjektívnu 
povahu pádu na dno faktograficky najťažšie uchopiteľná a trvá 1 - 15 rokov 
odvtedy, kedy sa objavilo pitie v ťahoch. 

Jellinek v tejto prvej analýze zavádza nový pojem tzv. systémov, ktoré 
ale nikde jednoznačne nedefinuje. Dá sa z textu vytušiť, že ide o akúsi hypo­
tetickú hnaciu silu, akýsi súbor faktorov, ktoré sa navonok prejavujú nie­
ktorými príznakmi charakterizujúcimi alkoholizmus, a ktoré podporujú, ale­
bo naopak brzdia rozvoj (proces) alkoholizmu. 

V základnej (kruciáInej) fáze sa najčastejšie objavuje prvý zo systémov -
systém racionalizácií, ktorý spočíva v potrebe alkoholika presvedčiť samého 
seba, že je schopný kontrolovať svoje pitie, a že sa opije iba ak má na to 
"dobrý dôvod". Tento systém získava postupne na "iracionalite", až napokon 
niekedy v terminálnom štádiu dochádza k jeho "krachu". 

Ďalší systém, ktorý udržiava proces alkoholizmu je tzv. systém sociálnej 
izolácie. Jeho prvými manifestáciami sú ,p,ntisociálne akty" (napr. sa pobije 
v bare s neznámou osobou bez zjavného dôvodu) a"pitie osamote" (angl. so­
litary drinking). Je zaujímavé, že skôr či neskôr takmer každý alkoholik 
(v tejto štúdii 90 %) sa prepracuje k pitiu osamote. Výskyt pitia osamote 
ešte pred stratou kontroly (iba 13 % vo vzorke) interpretoval Jellinek ako 
známku premorbídnej psychopatie. Ani jeden z tých dvoch príznakov nie je 
viazaný na žiadnu fázu a môže sa vyskytnúť tak v období základnej ako aj 
kompulzívnej fázy. Ďalším príznakom, ktorý patrí k tomuto systému je "ne­
odôvodnený hnev" (unreasonable resentments), ktorým reaguje osoba na ne­
podstatné podnety, slúži k obviňovaniu okolia, a spätne vedie k posilňova­
niu izolácie. V priemere sa objavuje dva roky po nástupe pitia v ťahoch. 
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Po nástupe pitia v ťahoch, teda v akútnom štádiu kompulzívnej fázy, sa 
súčasne snaží závislý dostať pitie pod kontrolu. Činí tak spravidla jednou 
z dvoch stratégií - snahou o obdobia abstinencie (angl. "going on the water 
wagon") alebo zmenou vzorca pitia. Snahy o zmenu vzorca pitia korelujú 
s racionalizáciami a najlepšie predikujú vek "pádu na dno" (to nastupuje 
priemerne 9 rokov po snahe o zmenu vzorca pitia). Naproti tomu abstinen­
cia najlepšie korelovala s "uvedomovaním si nesúhlasu rodiny" a takisto 
s "pretrvávajúcimi výčitkami", s ktorými tvorí dohromady Jellinekom supo­
novaný systém sociálnej kompliancie, ktorý - dnes by sme povedali - tvorí 
akýsi systém reziliencie, teda nezdolnosti, pôsobiac proti dvom predchá­
dzajúcim systémom. 

Tabuľka 1. 

Symp-

tóm 
b oo 
ol oo 
p. .s 
ol 
p. . 
20 

Vek 24 
(roky) 

28 

32 

Predikovaný priemerný vek pri začiatku vybraných 
dôležitých symptómov či foriem správania 
v anamnéze mužov, ktorí stratili kontrolu 

nad pitím vo veku 20, 25, 30 a 35 rokov 

• oj 

~ p. 
o ..c: 

'Ol :a .: o ... 
"Ol oo ol 

~ ·a ,oj 
N 

oj .~ 

oj .: oo 

~ .: o ol ~~ .~ "Ol ~ ·a o 
!:i o "Ol El ol oj 

~ ,oj .: l> .: .~ % 
.O? 

~ o o +' 'o ol 
~ ol o o 

~ 
ol 

~ 
... 

oj .: 'Ol 
p. o p. 'Ol 

oo ">. N o .: +' .s .: .~ ol oj :a oj ..o ... o .: ;t:; .: ..c: 'o ~ !:i ..sl oj oj oj '>. +' p. oj ,.., ,I> oo N oo .... .... N . • . . • • • 

20 25 24 27 24 25 28 28 28 29 

25 27 28 30 29 30 31 31 31 32 

30 31 32 33 33 34 33 35 35 35 

35 35 36 36 38 39 36 38 38 39 

Legenda: Uvedené sú mediány, vysvetlenie v texte. 
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Pre lepšiu predstavu priebehu alkoholizmu spracoval Jellinek do tabuľky 
(tab. 1) vekové priemery, v ktorých sa objavil ten ktorý symptóm. Je potreb­
né si uvedomiť, že za týmito priemernými hodnotami (mediánmi) sa skrýva 
niekedy široký rozptyl, a že poradie udalostí nemuselo byť u každého jedin­
ca rovnaké. Jellinek rozdelil jednotlivcov preto do štyroch skupín (preto šty­
ri riadky) podľa veku, v ktorom sa objavila strata kontroly (druhý stÍpec 
v tabuľke - vek 20, 25, 30 a 35 rokov). V závislosti od tohto údaju, ubehlo 
od objavenia sa prvých prodrómov (palimpsesty - prvý stÍpec) do "pádu na 
dno" (posledný stÍpec) v priemere 12 až 18 rokov (kratšie u tých, ktorí stra­
tili kontrolu vo vyššom veku, a naopak dlhšie u tých, ktorí v mladšom ve­
ku). 

V závere práce Jellinek navrhol poopravený a rozšírený dotazník. Jedi­
né, čo by sa dalo po formálnej stránke tejto práci vytknúť, je redundancia 
označení fáz, a tým veľmi ťažká orientácia pre čitateľa. 

Neskôr publikoval Jellinek výsledky analýzy na oveľa väčšej vzorke -
dvetisíc mužov - najprv v dodatku správy WHO (1952) a neskôr časopisecky 
(Jellinek, 1952a). Fázy sú mierne premenované, a počet symptómov, resp. 
sledovaných udalostí sa zvýšil na 43 (v texte sú očíslované a vyznačené 
kurzívou). Tu podávam krátky popis štyroch fáz, z ktorých každá má určité 
charakteristické črty, a ktorých začiatok spravidla koreluje s objavením sa 
charakteristického príznaku či formy správania: 

1. predalkoholická symptomatická fáza - v ktorej príležitostné pitie na 
úľavu sa v horizonte šiestich mesiacov až dvoch rokov stáva konštantným, 
t. j. prakticky denným. Tolerancia alkoholu v tomto štádiu stúpa. I napriek 
absentujúcim otvoreným známkam intoxikácie, ide už čo do množstva o pi­
tie ťažké, zvlášť v porovnaní s ľuďmi z blízkych kruhov. 

2. prodromálna fáza - jej začiatok vo väčšine prípadov vymedzujú prvé 
"okná" (palimpsesty) (1). Hoci sa sporadicky môžu objaviť aj u osoby, ktorá 
nie je závislá, u budúcich závislých sa objavujú častejšie, a niekedy už pri 
stredných množstvách alkoholu. Začiatok palimpsestov býva nasledovaný 
(niekedy predchádzaný) symptómami, ktoré svedčia pre to, že alkoholické 
nápoje sa stávajú potrebou: kradmé pitie (2) (osoba si potajme vypije nie­
koľko pohárikov osamote, aby ju druhí neodsudzovali), preokupácia pitím 
(3) (základnou starosťou je pri spoločenskej udalosti otázka, či tam bude 
dosť alkoholu, a pre istotu sa vopred zásobí vypitím niekoľkých pohárikov), 
hltavé pitie (4) (prvé dva poháriky "exne"). Tým, že si osoba uvedomí aspoň 
vágne, že pitie začína byť mimo normy, začne mať pocity viny (5), a začne sa 
vyhýbať reči o alkohole (6) v konverzácii. Pitie v prodromálnej fáze je ťažké, 
ale nevedie k "otvoreným" intoxikáciám. K ďalším javom, ktoré sem patria, 
je stúpajúca frekvencia palimpsestov (7). V tejto fáze nie sú racionalizácie 
silné a je prítomný určitý náhľad ako aj obava z možných dôsledkov. Ale 
podľa Jellineka už v tejto fáze je jediným východiskom úplná abstinencia. 
Prodromálna fáza môže trvať šesť mesiacov až 4 či 5 rokov. 
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3. kruciálna fáza - začína stratou kontroly (8), čo znamená že po vp ra­
vení malého množstva alkoholu do tela sa objavuje fyzická potreba väčšieho 
množstva. Táto potreba trvá, kým nie je osoba úplne opitá, alebo kým už ne­
dokáže viac piť. Po niekoľkých dňoch či týždňoch sa znovu spustí pitie pri 
banálnom spoločenskom drinku. Osoba stráca kontrolu nad množstvom vy­
pitého, dokáže však kontrolovať to, či vypije. Túžba dostať pitie pod kontro­
lu sa stáva prioritou, neuvedomuje si, že už prešiel procesom, po ktorom to 
už nie je možné. Prakticky simultánne so stratou kontroly sa objavuje racio­
nalizácia pitia (9), ktorú vyžaduje primárne on sám, a až sekundárne pre 
svoje okolie, aby tým odvrátil sociálny tlak (10). Jednou z foriem kom­
penzácií klesajúceho sebavedomia je grandiózne správanie (11) - rozhadzo­
vanie peňazí, veľké reči, ktoré ho presvedčia o tom, že nie je až taký zlý. 
Systém racionalizácií dáva vznik ďalšiemu systému - systému izolácie. Ra­
cionalizácie pochopiteľne poskytujú zdôvodnenie, že chyba sa nenachádza 
v ňom, ale v ostatných, čo vedie k postupnému stiahnutiu sa zo svojho pro­
stredia. Prvým znakom zmeny postoja je zreteľné agresívne správanie (12). 
To samozrejme intentizifikuje pocit viny, výčitky svedomia sa stávajú 
trvalými (13). V snahe vyhovieť okoliu sa snaží o obdobia úplnej abstinencie 
(14), alebo v spolupráci s racionalizačným systémom obviňuje rôzne aspekty 
svojho pitia či druhy nápojov, a tak sa rozhodne zmeniť štýl pitia (15), na­
príklad nepiť pred určitou hodinou. Stáva sa, že prichádza o priateľov (16) 
či prácu (17), častejšie však k tomu dochádza z jeho vlastnej iniciatívy ako 
akási anticipovaná obrana, v dôsledku zvyšujúcich sa pocitov hostility voči 
okoliu. Viac sa začína zaujímať o to, čo mu prekáža v pití, než v akých akti­
vitách mu prekáža pitie, čo sa označuje ako alkoholcentrické správanie (18). 
To pochopiteľne zahŕňa zvýraznenie egocentrizmu a následne racionalizácií 
a izolácie. Nasleduje strata vonkajších záujmov (19), reinterpretácia inter­
personálnych vzťahov (20) spojená so sebaľútosťou (21). Zvažuje alebo reali­
zuje ,.zemepisný" únik (22) (ide o určitú neskoršie sa objavujúcu formu racio­
nalizácie, ktorá vedie človeka k presvedčeniu, že odsťahovanie sa niekam 
inam by vyriešilo jeho problém). Rodina mení svoje návyky (23), alebo sa 
z rozpakov či strachu sťahuje z verejného života, alebo naopak z domova 
uniká. To a iné udalosti vyvolávajú u závislého neprimerané rozhorčenie 
(unreasonable resentments) (24) (ide o hnev, ktorý sa objavuje na nepod­
statné podnety a slúži na prenesenie zodpovednosti na okolie). Závislý sa 
zabezpečuje alkoholom (25), napríklad tak, že si ho skrýva na naj nepravde­
podobnejších miestach. Zanedbávanie náležitej výživy (26) sa často objavuje 
v dobe prvých hospitalizácií (27) pre alkoholické ťažkosti. Jednou z týchto 
ťažkostí môže byť pokles sexuálnej apetencie (28), čo môže predchádzať vzni­
ku známej alkoholickej žiarlivosti (29). Kruciálna fáza reprezentuje veľký 
zápas jedinca proti úplnej strate spoločenského zázemia. Väčšinou sa mu 
darí zachovať si ešte prácu, hoci rodina trpí spravidla výraznejšie, väčšie 
množstvá alkoholu sú vypité spravidla až poobede, resp. k večeru. Pitie sa 
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stáva kontinuálnym, ale skôr v zmysle vytrvalosti ako nepretržitosti, ktorá 
sa objavuje až ku koncu fázy v podobe pravidelného ranného pitia (30). Tým 
končí kruciálna fáza a začína sa fáza chronická. 

4. chronická fáza - intoxikácia sa objavuje i v strede dňa a z jedného dňa 
sa stáva niekoľko - tzv. prolongované intoxikácie = ťahy (31). Dochádza 
k významnej etickej deteriorácii (32), poruchám myslenia (33), objavujú sa 
i alkoholické psychózy (34) - hoci len u asi 10 % všetkých alkoholikov. 
Súčasťou sociálnej degradácie je pitie s osobami pod svoju úroveň (35) 
a uchyľovanie sa v prípade núdze aj k technickým produktom (napr. lieh 
určený na čistenie ... ) (36). Pokles tolerancie (37), nevysvetliteľná úzkosť (38) 
a tremor (39), rovnako ako psychomotorická inhibícia (40) sa objavujú 
okamžite pri odstránení alkoholu z organizmu. Pitie má nutkavý charakter 
(41). U niektorých sa objavujú náboženské túžby (42). Keď systém raciona­
lizácií padne (43), je závislý spontánne prístupný liečbe, hoci jeho nutkavé 
pitie pokračuje. Dlho sa myslelo, že závislý musí dospieť do tohto štádia 
krutej porážky, aby bola liečba úspešná. Klinická skúsenosť však ukázala, 
že túto "porážku" možno navodiť oveľa skôr a zastaviť tak i počínajúci alko­
holizmus. 

Prvé dve fázy označoval Jellinek za čisto symptomatické, druhé dve za 
adiktívne a superponované na symptomatické pitie. To, čo odlišuje neadik­
tívnych alkoholikov, je neprítomnosť straty kontroly a - pokiaľ nie je ini­
ciálne prítomná psychopatia - aj absencia symptómov chronickej fázy. 

3. Typológia alkoholizmu 

V roku 1960, už ako medzinárodne uznávaný odborník na alkoholizmus, 
vydáva Jellinek svoje najznámejšie a najcitovanejšie dielo The disease con­
cept of alcoholism. 

V práci definuje alkoholizmus ako "akékoľvek užívanie alkoholických ná­
pojov, ktoré spôsobuje škodu jedincovi, spoločnosti, alebo obom" a predstavu­
je vlastnú typológiu alkoholizmu označenú písmenami gréckej abecedy 
(v dobrej viere, že sa tak vyhne problematickým konotáciám konkrétnejších 
termínov). Jednotlivé typy alkoholizmu tu nazýva "druhy" ("species of alco­
holism"). Táto typológia neslúži na to, aby zahrnul čo najväčší podiel prob­
lémových konzumentov do košiara "alkoholizmu", ale práve naopak, aby 
špecifikoval medicínsky relevantné formy, a odlíšil ich od ostatných. 

Nasledujúci text je vyňatý z kap. III.1.2. Alkoholizmus a jeho druhy a je 
jeho prakticky doslovným prekladom: 

«Alfa alkoholizmus predstavuje čisto psychologickú kontinuálnu závis­
losť alebo spoliehanie sa na účinok alkoholu, ktorý vedie k úľave od telesnej 
či emočnej bolesti. Pitie je "nedisciplinované" v tom zmysle, že odporuje ti-
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chým pravidlám spoločnosti - týkajúce sa času, príležitosti, miesta, množ­
stva a účinku pitia - avšak nevedie ku ,;strate kontroly" alebo "neschopnosti 
abstinovať". Škody spôsobené týmto typom alkoholizmu sa môžu vzťahovať 
výlučne k narušeniu interpersonálnych vzťahov. Môže mať vplyv na rodinný 
rozpočet, môžu sa objaviť príležitostné absencie v práci či znížená produkti­
vita, a niektoré nutričné deficiencie pri alkoholizme, avšak nie poruchy 
z vysadenia alkoholu. Nie sú ani známky progresívneho procesu. 

Úľava od telesnej bolesti či emočného rozrušenia implikuje v pozadí prí­
tomné ochorenie a tak "nedisciplinované" užívanie alkoholických nápojov 
môže byť nahliadané ako symptóm patologických stavov, ku ktorých úľave 
slúži. Takýto typ alkoholizmu nemôže byť vnímaný ako choroba per se. 

Samozrejme, je celkom možné, že v mnohých prípadoch sa z alfa alkoho­
lizmu vyvinie gama alkoholizmus, t. j. že často môže byť štádiom vo vývine. 
N a druhej strane, je všeobecne známe, že takýto typ alkoholizmu pozoruje­
me v prípadoch 30 alebo 40 rokov trvajúcej kariéry pitia bez akýchkoľvek 
známok progresie. Keď tu hovoríme o alfa alkoholizme, máme na mysli tieto 
"čisté prípady", nie vývinové štádium gama alkoholizmu. 

Alfa alkoholizmus ako je tu popísaný, sa niekedy označuje ako problé­
mové pitie, avšak toto označenie rovnako často zahŕňa aj fyzickú závislosť 
od alkoholu. Termíny problémové pitie a problémový pijan nebudú v tejto 
práci používané. 

Beta alkoholizmus je typom alkoholizmu, v ktorom sa také komplikácie 
alkoholizmu ako polyneuropatia, gastritída a cirhóza pečene môžu vyskyt­
núť bez fyzickej či psychologickej závislosti od alkoholu. Príčina ťažkého pi­
tia, ktoré vedie k takýmto komplikáciám, môže spočívať v obyčaji určitých 
spoločenských skupín v spojení s chabými nutričnými návykmi. Škodami 
spôsobenými v tomto prípade sú samozrejme choroby z nutričnej deficiencie, 
avšak naštrbený rodinný rozpočet a znížená produktivita, rovnako ako skrá­
tená doba života, sa môžu takisto vyskytnúť. Abstinenčné príznaky, na dru­
hej strane, sa nevyskytujú. 

Z beta alkoholizmu sa takisto môžu vyvinúť gama alebo delta alkoholiz­
mus, takýto prechod je však menej pravdepodobný ako v prípade alfa alko­
holizmu. 

Gama alkoholizmus označuje taký typ alkoholizmu, ktorý zahŕňa: 1) zís­
kanú zvýšenú toleranciu tkanív k alkoholu; 2) adaptívne zmeny bunkového 
metabolizmu; 3) abstinenčné príznaky a baženie ("craving"), t. j. fyzickú 
závislosť; a 4) stratu kontroly. Pri gama alkoholizme je jednoznačná progre­
sia od psychologickej k fyzickej závislosti a zreteľné zmeny správania, aké 
už boli popísané v predchádzajúcich prácach (Jellinek, 1946 a 1952b). Alfa 
a beta alkoholizmus, ako už bolo spomenuté, môžu progredovať za daných 
podmienok do gama alkoholizmu. 

Pri tomto type vznikajú najrozsiahlejšie a najzávažnejšie druhy poškode­
ní. Strata kontroly, samozrejme, narušuje medziľudské vzťahy v najväčšej 
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miere. Škody na zdraví všeobecne a finančnom a sociálnom postavení sú vy­
jadrené viac ako pri iných typoch alkoholizmu. 

Gama alkoholizmus je zjavne (ale nie s istotou) dominujúcim druhom al­
koholizmu v Spojených štátoch a Kanade, ako aj v ďalších anglosaských 
krajinách. Je tým, čo členovia AA považujú za alkoholizmus, aby ho odlíšili 
od iných foriem. Samozrejme používajú stratu kontroly a "craving" ako kri­
tériá par excellence, ale medzi tieto patria aj ďalšie už spomenuté charakte­
ristiky gama alkoholizmu. Ako som už bol spomenul, Anonymní alkoholici 
prirodzene vytvorili predstavu o alkoholizme na svoj obraz, hoci 10 - 15 % 
ich členov sú pravdepodobne prípady alfa alkoholizmu, ktorí sa vo svojich 
vyjadreniach podriadili štandardom AA. Tento názor opieram o zistenie, že 
vo vzorke niečo vyše 2000 členov AA som našiel 13 percent takých, u kto­
rých sa nikdy neobjavila strata kontroly. Je pravdepodobnejšie, že nemalé 
percento tých, čo majú alfa alkoholizmus vyhľadá AA, zatiaľ čo takmer žia­
den s beta alkoholizmom. Táto druhá skupina môže byť najčastejšie videná 
vo všeobecných nemocniciach. 

Napriek úcte a obdivu, na ktoré majú Anonymní alkoholici právo 
vzhľadom na značné úspechy, jestvuje rozhodne dôvod, aby sa každý bá­
dateľ v oblasti alkoholizmu oslobodil od akceptovania exkluzivity obrazu al­
koholizmu v podobe, v akej je navrhovaný Anonymnými alkoholikmi. 

Delta alkoholizmus vykazuje prvé tri charakteristiky gama alkoholizmu, 
rovnako ako menej vyjadrenú štvrtú charakteristiku, t. j. namiesto straty 
kontroly, je tu neschopnosť abstinovať. Na rozdiel od gama alkoholizmu tu 
nie je schopnosť abstinovať ani deň či dva bez toho, aby sa neobjavili absti­
nenčné príznaky; schopnosť kontrolovať množstvo vypitého pri jednej prí­
ležitosti je na druhej strane zachovaná. Príčinu vysokej spotreby môžeme 
nájsť vo všeobecnej akceptácii spoločnosťou, ku ktorej konzument patrí, 
zatiaľ čo predaIkoholická psychologická vulnerabilita môže byť skôr nízka. 
Tento druh alkoholizmu a vzorec pitia boli dostatočne popísané v II. kapito­
le v spojitosti s dominujúcim typom alkoholizmu (tzv. "zakorenené pitie") vo 
Francúzsku a niektorých iných krajinách s vysokou spotrebou vína. Z dôvo­
dov uvedených v onej kapitole sa stretneme s delta alkoholizmom u AA 
zriedkavo, keďže alkoholik postihnutý týmto typom alkoholizmu nepodstu­
puje sociálny distres a psychologickú skúsenosť gama-alkoholika a vykazuje 
iba niekoľko jeho zmien v správaní. 

Pochopiteľne, sú mnohé ďalšie typy alkoholizmu - pokiaľ ho zadefinuje­
me ako akékoľvek pitie spôsobujúce škodu - a mohli by sme použiť na ich 
pomenovanie zvyšných 19 písmen gréckej abecedy či iného písma. 

Medzi týmito inými typmi je periodický alkoholizmus, ktorý sa v Európe 
a Latinskej Amerike stále označuje ako dipsománia, teda termínom, ktorý 
sa v Severnej Amerike už nepoužíva. Mohli by sme ho označiť ako epsilon 
alkoholizmus, nebude tu však ani popísaný ani definovaný, keďže je zrejme 
najmenej známou formou alkoholizmu. V priebehu ich periodických ťahov, 
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epsilon-alkoholici môžu spôsobiť závažné škody. Chcel by som zdôrazniť, že 
v posledných 20 či 25 rokoch sa objavil fenomén, ktorý by sme mohli nazvať 
pseudoperiodický alkoholizmus. Zdá sa, že poniektorí gama-alkoholici, kto­
rým sa nepodarilo zužitkovať naplno AA programy alebo liečbu na klinikách 
či u privátnych psychiatrov, sú schopní vzdorovať pitiu počas 3, 6 či 12 me­
siacov, no potom sa neschopní nájsť iné riešenie vrátia k intoxikácii, po kto­
rej nasledujú výčitky a návrat k "triezvosti". 

Iné typy alkoholizmu (prijímajúc kritérium škôd spôsobených pitím) sú 
samozrejme "explozívne pitie", ako i to, čo Francúzi nazývajú "alkoho­
lizácia", t. j. "podkopanie" zdravia a skrátenie dÍžky života (vylučujúc iné 
"alkoholické komplikácie" a fyzickú či psychickú závislosť). Potom je tu 
víkendové excesívne pitie, ktoré zodpovedá kultúrnemu vzorcu a spôsobuje 
škody v dôsledku výtržníctva, absentérstva a narušenia rodinného rozpočtu. 
Stále sú tu ďalšie formy, ktoré spôsobujú škody, napríklad: ,pitie počas 
fiest" a príležitostné pitie, ktoré spôsobuje nehody. Nenavrhujem tu zoznam, 
či popis alebo diskusiu na tému všetkých týchto foriem alkoholizmu, avšak 
chcel by som pripomenúť, že osoba študujúca problematiku alkoholizmu si 
nemôže dovoliť prehliadať takéto správanie, či už je naklonená tomu označiť 
ich ako formu alkoholizmu alebo nie. » 

Ostáva len dodať, že Jellinek považoval za chorobné v pravej podstate 
iba formy gama a delta alkoholizmu. 

Záver 

Aj po 50 rokoch od jeho úmrtia ostáva Jellinek celosvetovo asi najzná­
mejším a najvplyvnejším bádateľom na poli alkohológie 20. storočia. Aj keď 
nebol lekár ani psychológ, ale štatistik, jeho dielo charakterizuje hlboký 
"vhľad" do problematiky alkoholizmu. Alkoholizmus chápal veľmi široko, no 
za chorobné považoval iba prípady charakterizované stratou kontroly. 
Označil ich písmenami gréckej abecedy - gama a delta. Jellinekovi vďačíme 
za popularizáciu medicínskeho konceptu alkoholizmu, zbaveného zbytoč­
ných moralizujúcich nánosov. Namiesto dohadov zaviedol do klinického vý­
skumu štatistické metódy, a analýzu objektívnych príznakov, a tak získalo 
jeho dielo nadčasovosť. Výsledkom jeho analýz bol prvý vedecky fundovaný 
popis priebehu alkoholizmu, s poukazom na jeho progresívny charakter, 
a neskôr náčrt typológie, o ktoré sa opierajú mnohí súdni znalci dodnes. 
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