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Stuhrn

22. oktobra 2013 sme si pripomenuli 50. vyrocie straty E. M. Jellineka, jedného
z poprednych alkoholégov 20. storocia, mozno najvyznamnejSieho vobec. Jeho dielo
zasadne ovplyvnilo nase predstavy o alkoholizme ako i medicinsku prax. Bol zastan-
com medicinskeho modelu alkoholizmu. V domacej literatare sa c¢asto stretneme
s odvolanim sa na jeho meno, no uz len malo profesionalov ma k dispozicii jeho ori-
gindlne texty. Tento prispevok sa pokusi nahradit existujiucu medzeru. Jellinek
chapal ,alkoholizmus” velmi Siroko ako ,akékolvek uzivanie alkoholickych napojov,
ktoré sposobuje skodu jedincovi, spolo¢nosti alebo obom®, i preto ho uvadzal v avod-
zovkach. Clanok sa sklada z dvoch ¢asti. V prvej ¢asti préace je struéne priblizeny zi-
vot autora. Druha cCast je venovana trom klacovym témam jeho diela: 1. Alkoholiz-
mus ako choroba; 2. Alkoholizmus ako progresivne ochorenie; a 3. Typologia alkoho-
lizmu. Prvé dve témy st spracované formou excerptu z dvoch analyz ¢lenov Ano-
nymnych alkoholikov (AA) publikovanych v rokoch 1946 a 1952, tretia téma je
priblizena formou prekladu vynatku z III. kapitoly jeho najznamejsieho diela The
Disease Concept of Alcoholism (1960).

KlIacové slova: Jellinek — alkoholizmus ako choroba — vyvojové Stadia alko-
holizmu — typolégia alkoholizmu
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M. Grohol: READING JELLINEK

Summary

On October 22, 2013 we have commemorated 50 years since the loss of E. 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 essentially both our
understanding of alcoholism and the medical practice. He was an advocate for the
medical model of alcoholism (the so called ,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 fill in
this gap. Jellinek’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
often 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 themes of his work: 1. Alcoholism as a disease; 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 words: Jellinek — disease theory of alcoholism — phases of alcoholism —
typology of alcoholism

Uvod

Kto z nas nepocul toto meno? Kto nepocul o Jellinekovej typologii alebo
Jellinekovych stadiach? Takého azda medzi lekarmi a psychologmi, ktori
lie¢ia zavislych od alkoholu, ani niet. A predsa: Co vieme o jeho zivote? Ako
spravne vyslovovat jeho meno? Koho nazyval alkoholikom? Odkial sa vzali
pojmy gama-— ¢i delta-alkoholizmus? Verim, ze tato praca pontukne citatelovi
odpoved nielen na tieto, ale i mnohé dalsie otazky. Je rozdelena do dvoch
casti. V tej prvej, kratsej, je priblizeny strucny Jellinekov zivotopis, ktory sa
opiera zvacsa o udaje z nekrolégov. Druha, podstatne rozsiahlejsia, je rozde-
lena do troch okruhov podla hlavnych odkazov jeho diela. Obsahuje excerp-
ty z jeho najvyznamnejsich diel, i doslovné preklady, aby si mohol éitatel
urobit samostatny tsudok o Style pisania a uvazovania autora, a hlavne —
aby nedoslo ku skresleniam v pripade pouzitia v praxi.
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Zivot

Elvin Morton Jellinek (1890 — 1963) bol americky biostatistik, fyziolog
a najvyznamnejsi predstavitel ,novej vlny“ americkej alkoholégie v 40. a 50.
rokoch 20. storocia.

Narodil sa 15. augusta 1890 v New Yorku, rodicia mali madarsky zidov-
sky povod. Univerzitné vzdelanie vo fyziologii a biostatistike ziskal v Ber-
line, Grenobli a Lipsku tesne pred vypuknutim I. svetovej vojny. V roku
1920 opustil Eurépu. O urcitom useku jeho zivota, kedy mal pobyvat pre-
chodne v Hondurase ¢i Sierra Leone, jestvuju len kusé informacie, podobne
0 jeho osobnom zivote. Podla udajov v jeho nekrolégoch (napr. Archibald,
1964) a Encyclopaedia Britannica pracoval po navrate do USA v rokoch
1931 — 1939 ako veduci statistik a neskor ako zastupca riaditela vyskumu
v Memorial Foundation for Neuro-Endocrine Research vo Worcester Street
Hospital v Bostone. Jeho zaujem o problematiku alkoholizmu stvisi so za-
lozenim skupiny nazvanej Research Council on Problems of Alcohol koncom
30. rokov 20. storoéia a spada do obdobia po zruseni 18. dodatku ustavy, te-
da ukoncenia tzv. Prohibicie v USA (1919 — 1933). Jellinek bol vtedy pove-
reny vypracovanim kritického prehladu medicinsko-psychologickej lite-
ratary na tému alkoholizmu. V obdobi rokov 1941 — 1952 p6sobil ako docent
aplikovanej fyziologie na Univerzite v Yale, pocas ktorého posobil zaroven
ako veduci pracovnik Yale University School of Alcohol Studies a prechodne
aj ako editor ¢asopisu Quarterly Journal of Alcohol Studies (dnesny Journal
of Studies on Alcohol and Drugs, ktory zacal vychadzat v roku 1944). V tom
case dostal ponuku analyzovat dotazniky zozbierané zdruzenim Anonym-
nych alkoholikov (AA). Jeho analyza sa stala prvym vedecky podloZenym
popisom priebehu alkoholizmu a je priblizena v tomto ¢lanku. V 50. rokoch
bol poradcom Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) v Zeneve, kde zuzit-
koval svoje mnohostranné jazykové znalosti a spopularizoval moderny kon-
cept alkoholizmu. Po navrate do Severnej Ameriky sa v roku 1958 prestaho-
val do Kanady, kde ucil na Univerzite v Toronte a Alberte, a kde bol sucas-
ne konzultantom znamej Addiction Resarch Foundation of Ontario (v To-
ronte) a Alcoholism Foundation of Alberta. V roku 1960 vychadza jeho
vrcholné dielo The Disease Concept of Alcoholism, v ktorom priblizuje svoju
typologiu alkoholizmu. V roku 1962 sa presunul na Stanfordska univerzitu
v Kalifornii s cielom naplno sa venovat praci v Co-operatiove Commission
for the study of Alcoholism a sucasne zacal pracovat na encyklopédii, ktora
nedokoncil (a o ktorej, zial, nejestvuju v literatare ziadne blizSie in-
formacie). Zomrel 22. oktobra 1963 v Palo Alto pri pisacom stole. Po jeho
smrti vznikla Jellinekova pamatna nadacia. Ta od roku 1968 prakticky
kazdoroéne udeluje Jellinekovu cenu, ktora ziskali mnohi popredni svetovi
alkohologovia.
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Dielo

1. Alkoholizmus ako choroba

Jellinek bol od zaéiatku zastancom medicinskeho modelu alkoholizmu
(tzv. disease theory of alcoholism). Takyto pristup nevnimal ako novy (Jel-
linek, 1960), ale ako ,vynoveny“ alebo ako ,nové svetlo na staré myslienky“
po rokoch utlmu, ktory bol dosledkom stupajucej popularity hnutia mier-
nosti (temperance movement) a nasledného obdobia tzv. Prohibicie. Na-
vzdory neprajnikom, ktori sa snazia zdiskreditovat jeho vzdelanie (Roizen,
2000), a skutocnosti, ze sa k problematike alkoholizmu dostal az ako prak-
ticky 50-ro¢ny, nemozno jeho textom upriet kvalitny psychologicky nahlad
a zaroven doéslednost vedca. Hoci jeho popisy vytvaraju niekedy dojem psy-
chickej pric¢innosti medzi javmi, nie st dosledkom domyslania si, ale v pr-
vom rade korelaénych analyz. Publikoval mnozstvo prevazne odbornych
publikacii, tri z nich budu priblizené v tomto texte.

Jeho prinos spoéiva v prvom rade v propagacii navykovej formy alkoho-
lizmu ako choroby. Na vyjadrenie mnohovyznamnosti pouzival éasto tuvod-
zovky pri termine ,alkoholizmus“. Ako poradca SZO sa podielal na moder-
nej koncepcii alkoholizmu. V jeho snahach je zjavna tendencia patrat po
symptomoch, ktoré odlisia patologické formy pitia od foriem, ktoré uz ako
chorobu nemozno oznacit. Oproti moralnemu modelu propagovanému hnu-
tim miernosti tu bol znacény posun, pretoze patologické formy pitia posti-
huju iba uréita cast populacie a nie sa automatickym vyuastenim kazdého
pitia. V tych dobach bol alkoholizmus klasifikovany pospolu s psychopatia-
mi a impulzivnymi poruchami, podobne ako je to este dnes v pripade patolo-
gického hracstva. Je to vlastne dedic¢stvo po J. E. Esquirolovi (1838), vy-
znamnom francuzskom psychiatrovi, ktory vyclenil samostatna skupinu tzv.
monomanii, a v ramci nej klasifikoval dipsomaniu ako velmi osobita zachva-
tovita, resp. periodicku formu nadmerného pitia (tzv. monomanie d’ ivres-
se). Jellinekovu koncepciu priblizuje jedna technicka sprava Svetovej zdra-
votnickej organizacie (WHO, 1952), v ktorej je navrhnuta tato klasifikacia
foriem nadmerného pitia, resp. konzumentov:

1. nepravidelné symptomatické excesivne pitie;

2. habitualne symptomatické excesivne pitie;

3. adiktivne pitie.

Na vysvetlenie uvadzaju autori spravy, ze proces rozvoja alkoholizmu,
ako aj kazdé excesivne pitie, zafinaju tzv. symptomatickym pitim. Ide o pi-
tie, ktoré je symptéomom psychologickej ¢i fyzickej patologie, alebo so-
cialnych okolnosti. Hoci kazdé pitie, i to najmiernejsie, moze byt povazované
v istom zmysle za symptomatické, tu autori upozornuju Ze maja na mysli
vyluéne pitie excesivne. Sprava charakterizuje excesivne pitie ako ,aku-
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kolvek formu pitia, ktoré prekracuje svojim rozsahom mieru tradi¢ného
a zauzivaného sposobu uzivania...“, a definiciu alkoholizmu Specifikuje tak-
to: ,Alkoholici st ti nadmerni pijani, ktorych zavislost od alkoholu dosiahla
taky stupen, kde vykazuje zretelné dusevné narusenie ¢i interferuje s ich te-
lesnym alebo dusSevnym zdravim, ich medziludskymi vztahmi, a ich bez-
problémovym socidlnym a ekonomickym fungovanim; alebo ti, u ktorych sii
pritomné prodrémy tohto vyvoja.“

Posledné dva pripady preto oznacili siborne nazvom alkoholizmus, a iba
tie povazoval Jellinek v dodatku ku sprave, kde uvadza aj analyzu priebehu
alkoholizmu (Jellinek, 1952a), za pristupné liecbe. Do koncepcie choroby
spadala ale iba tretia kategoria — i pitie adiktivne (lat. addicd — suhlasim,
prisudzujem — oznacovalo pévodne naklonnost a neskor oddanost, priputa-
nost ¢i obsesivne prilnutie). V rameci alkoholizmu sa pitie adiktivne odliso-
valo od habitualneho excesivneho pitia so stratou kontroly. Jellinek predpo-
kladal, ze strata kontroly je tu patologickym stavom per se, a kedze sa
u velkej casti ,,excesivnych pijanov® nerozvija, domnieval sa, ze vyzaduje na
individualnej arovni pritomnost neznameho predisponujuceho faktora X
(psychologického alebo fyzického, bez blizsej konkretizacie). Stratu kontroly,
ako bude este neskor uvedené, chapal striktne ako stratu schopnosti kontro-
lovat mnozstvo vypitého, vyplyvajacu z fyzickej potreby jedinca, ktora sa ob-
javi prakticky bezprostredne po poziti malej davky alkoholu. Nie teda ako
nutkanie ukoncit obdobie triezvosti, ¢i stratu ,odhadu®.

Analogické delenie sa objavuje v DSM-II (1968) aj MKCH-8 (1965), hoci
nie s identickymi kritériami, a s trosku odlisnou terminolégiou (epizodické
excesivne pitie, habitualne excesivne pitie a alkoholova adikcia). V tychto
klasifikaciach sa za najlepsi dokaz alkoholovej adikcie (303.2) povazuje obja-
venie sa abstinenénych priznakov. Na jej pritomnost moZno usudzovat ale
aj na zaklade neschopnosti jedinca abstinovat co len den alebo pri vyskyte
tazkého pitia pocas troch mesiacov (APA, 1968).

2. Alkoholizmus ako progredujiice ochorenie

DalSou délezitou témou jeho vyskumu bol fenomén progresie alkoholiz-
mu, ktorym argumentoval na podporu medicinskeho modelu. Na oznacenie
patologického mechanizmu veduaceho k progresii éasto pouzival termin ,pro-
ces“ bez blizsieho vysvetlenia. Vstupnou branou k stadiu priebehu alkoho-
lizmu sa stala ponuka na dodato¢nu statisticka analyzu dotaznikov zozbie-
ranych samotnymi frekventantmi zdruzenia Grapevine Anonymnych alko-
holikov (AA) zalozeného v roku 1944. Praca vysla pod nazvom Phases in
drinking history of alcoholics casopisecky (Jellinek, 1946). Hoci mala uréité
limitacie, bola priekopnickym pokusom o vedecky pristup k analyze priebe-
hu alkoholizmu.

197



M. GROHOL / CITANIE Z JELLINEKA

Medzi spomenuté limitacie patri v prvom rade fakt, ze analyza bola rea-
lizovana az ex post po zozbierani udajov, bez predchadzajucej konzultacie
pri vytvarani dotaznika. Z toho vyplyva problém interpretacie niektorych
zisteni, ktoré boli nedostatoéne zadefinované, alebo pouzivali kolokvializmy
(,padnut na dno“ znamena pre kazdého nieco iné). Azda este vacsou sla-
bostou ako je kvalitativna stranka boli aspekty kvantitativne. Tou zaklad-
nou kvantitativnou limitaciou bola nizka navratnost dotaznikov. Spomedzi
1600 distribuovanych kopii sa vratilo iba 158, c¢o je priblizne len 10 %, z ¢o-
ho vyvstava problém reprezentativnosti. Dalej je to nizky pocet Zien (15),
a urcity pocet nedostatocne alebo skor nespravne vyplnenych dotaznikov,
takze z uvedeného poc¢tu 158 dotaznikov bolo pouzitych na statisticka ana-
Iyzu v konec¢nom désledku iba 98 dotaznikov muzov.

Dotaznik sa skladal z 36 otazok tykajucich sa anamnézy konzumu alko-
holu ¢lenov AA. Priemerny vek vo vybranej vzorke bol v ¢ase vypliania do-
taznikov 43,2 (median 46,3, priemerna odchylka 8,1 roka). 60 spomedzi 98
muzov (62 %) bolo niekedy hospitalizovanych pre alkoholicka chorobu,
pricom median veku, v ktorom bola prva takato hospitalizacia, bol 36,8 ro-
ka. Vo vztahu k neskorsej Jellinekovej typologii je podstatné si uvedomit, ze
islo o analyzu priebehu prevazne tzv. gama-alkoholizmu, ktory je u ¢lenov
najcastejsi. Dotaznik bol radenim otazok mierne sugestivny a prejudikoval
do istej miery vyvoj udalosti. Pre osoby kontaktujuce AA je typické, ze tak
¢inia v obdobi kratko po preziti nejakého vyznamného Zzivotného debaklu.
Tento tzv. ,najnizsi bod“ vo svojej kariére (alebo v terminologii AA ,pad na
dno“) sa objavil okolo 40. roku zivota. Asi 50 % respondentov sa v case
vypliania dotaznikov nachadzalo asi rok od tohto kritického bodu v Zivote
a dalsich 36 % menej ako 5 rokov. Strata kontroly, chapana ako najdolezi-
tejsi medznik v procese alkoholizmu, sa vsak objavil v 20 % pripadov uz
pred 20. rokom zivota, a v dalsich 39 % pred 25. rokom, ¢o znamena, zZe al-
koholizmus typicky prebieha dlhé roky bez vyhladania pomoci. Skory zacia-
tok v mladosti (maximum rizika v 19. roku) a mnohoroéna latencia, s ktorou
vyhladavaju osoby so zavislostou od alkoholu pomoc (8-roéna v pripade
zavislosti od alkoholu, pricom ale len 24 % vyhlada lieébu aspon raz v zZivo-
te), potvrdzuje aj najnovsia a najrozsiahlejSia epidemiologicka studia NE-
SARC v USA zo zaciatku 21. storoc¢ia (Hasin et al., 2007).

Jellinek pouzil v tejto analyze sStatistické metody na zistovanie vztahu
jednotlivych poloziek v anamnéze. Zistoval jednak vzajomnu korelaciu ich
prvej manifestacie, jednak distribuciu podla veku. Na zaklade toho pred-
znadil existenciu styroch vyvojovych faz alkoholizmu:

— predalkoholické obdobie (tzv. pripravna, prodromalna alebo inicialna
faza);

— zakladna (bazalna, krucialna, alebo véasna intermediarna) faza;

— kompulzivna faza (ktora delil na akatne obdobie a chronické obdobie);

— terminalna faza.

198



M. GROHOL / CITANIE Z JELLINEKA

Na specifikaciu pripravnej fazy poskytol dotaznik velmi malo informacii.
Objavuju sa tu tzv. prodromalne priznaky — palimpsesty (angl. ,blackouts®)
a pitie potajme (angl. ,sneaking drinks“, kedy osoba vypije tajne ,jeden
rychly“ napr. v kuchyni pri servirovani pitia hostom).

Zakladnu (krucidlnu) fazu vymedzovala strata kontroly, ktora sa objavi-
la v priemere po dvoch rokoch excesivneho pitia. Tato strata kontroly bola
na vysvetlenie v dotazniku Specifikovana (volne prelozené) takto: ,Mali ste
v amysle si dat len zopar a skondili ste na mol...“ Jellinek Specifikuje tato
stratu kontroly tak, Ze osoba pri beznej situacii pitia neskonéi pri ,jednom-
dvoch®, ale spravidla opita.

Prechod do kompulzivnej fdazy predikuje este pocéas zakladnej fazy naj-
lepsie pritomnost pitia na rano. Vstup do akatneho stadia vymedzuje pitie
v tahoch, ktoré sa objavuje v priemere po 4,2 rokoch od straty kontroly.
Vstup do chronického stadia charakterizuje objavenie sa syndromu, v po-
zadi ktorého je anxieta, vyjadreného triadou neskorych priznakov: ,nedefi-
novatelnymi strachmi®, ,tremorom® a ,zabezpecovanim si zasob“. V tomto
poslednom stadiu sa objavuja postupne aj somatické komplikacie.

Termindlna fdza zacina pravdepodobne pripustenim si, Ze pitie je mimo
kontroly a vrcholi tzv. padom na dno. Tato faza je vzhladom na subjektivnu
povahu padu na dno faktograficky najtazsie uchopitelna a trva 1 — 15 rokov
odvtedy, kedy sa objavilo pitie v tahoch.

Jellinek v tejto prvej analyze zavadza novy pojem tzv. systémov, ktoré
ale nikde jednoznacne nedefinuje. Da sa z textu vytusit, Ze ide o akusi hypo-
tetickt hnaciu silu, akysi subor faktorov, ktoré sa navonok prejavuja nie-
ktorymi priznakmi charakterizujucimi alkoholizmus, a ktoré podporuju, ale-
bo naopak brzdia rozvoj (proces) alkoholizmu.

V zakladnej (krucialnej) faze sa najéastejsie objavuje prvy zo systémov —
systém racionalizdcii, ktory spoc¢iva v potrebe alkoholika presvedéit samého
seba, Ze je schopny kontrolovat svoje pitie, a ze sa opije iba ak ma na to
»dobry dovod“. Tento systém ziskava postupne na ,iracionalite®, az napokon
niekedy v terminalnom s$tadiu dochadza k jeho ,krachu®.

Dalsi systém, ktory udrziava proces alkoholizmu je tzv. systém socidlnej
izoldcie. Jeho prvymi manifestaciami sa ,antisocidlne akty” (napr. sa pobije
v bare s neznamou osobou bez zjavného doévodu) a ,pitie osamote” (angl. so-
litary drinking). Je zaujimavé, Ze skor ¢i neskor takmer kazdy alkoholik
(v tejto stadii 90 %) sa prepracuje k pitiu osamote. Vyskyt pitia osamote
este pred stratou kontroly (iba 13 % vo vzorke) interpretoval Jellinek ako
znamku premorbidnej psychopatie. Ani jeden z tych dvoch priznakov nie je
viazany na zZiadnu fazu a méze sa vyskytnut tak v obdobi zakladnej ako aj
kompulzivnej fazy. Dalsim priznakom, ktory patri k tomuto systému je ,ne-
odévodneny hnev” (unreasonable resentments), ktorym reaguje osoba na ne-
podstatné podnety, sluzi k obvinovaniu okolia, a spatne vedie k posilnova-
niu izolacie. V priemere sa objavuje dva roky po nastupe pitia v tahoch.
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Po nastupe pitia v tahoch, teda v akatnom stadiu kompulzivnej fazy, sa
stasne snazi zavisly dostat pitie pod kontrolu. Cini tak spravidla jednou
z dvoch stratégii — snahou o obdobia abstinencie (angl. ,going on the water
wagon®) alebo zmenou vzorca pitia. Snahy o zmenu vzorca pitia koreluja
s racionalizaciami a najlepsie predikuju vek ,padu na dno“ (to nastupuje
priemerne 9 rokov po snahe o zmenu vzorca pitia). Naproti tomu abstinen-
cia najlepsie korelovala s ,uvedomovanim si nesthlasu rodiny“ a takisto
s ,pretrodvajicimi vyéitkami®, s ktorymi tvori dohromady Jellinekom supo-
novany systém socidlnej kompliancie, ktory — dnes by sme povedali — tvori
akysi systém reziliencie, teda nezdolnosti, posobiac proti dvom predcha-
dzajacim systémom.

Tabulka 1.  Predikovany priemerny vek pri zac¢iatku vybranych
dolezitych symptomov ¢éi foriem spravania
v anamnéze muzov, ktori stratili kontrolu
nad pitim vo veku 20, 25, 30 a 35 rokov

Symp-
tom

wantisocialne konanie“

»strata kontroly“
,racionalizacia nadmerného pitia“

,palimpsesty“

,ranné pitie“

»pitie potajme“

,tahy“

"vycitky“
,Zabezpecovanie si zasob®
,strach®

»Zlobné reakcie“
spripustenie si, Ze pitie uz
nie je pod kontrolou“
»,pad na dno“
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Vek | 94 | 25 | 27 | 28 | 30 | 29 | 30 | 81 | 31 | 31 | 32
(roky)
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28 30 31 32 33 33 34 33 35 35 35 39 42

32 35 35 36 36 38 | 39 36 38 38 39 42 44

Legenda: Uvedené si mediany, vysvetlenie v texte.
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Pre lepsiu predstavu priebehu alkoholizmu spracoval Jellinek do tabulky
(tab. 1) vekové priemery, v ktorych sa objavil ten ktory symptéom. Je potreb-
né si uvedomit, ze za tymito priemernymi hodnotami (medianmi) sa skryva
niekedy siroky rozptyl, a ze poradie udalosti nemuselo byt u kazdého jedin-
ca rovnaké. Jellinek rozdelil jednotliveov preto do Styroch skupin (preto sty-
ri riadky) podla veku, v ktorom sa objavila strata kontroly (druhy stipec
v tabulke — vek 20, 25, 30 a 35 rokov). V zavislosti od tohto udaju, ubehlo
od objavenia sa prvych prodrémov (palimpsesty — prvy stipec) do ,padu na
dno“ (posledny stipec) v priemere 12 az 18 rokov (kratsie u tych, ktori stra-
tili kontrolu vo vyssom veku, a naopak dlhsie u tych, ktori v mladSom ve-
ku).

V zavere prace Jellinek navrhol poopraveny a rozsireny dotaznik. Jedi-
né, ¢o by sa dalo po formalnej stranke tejto praci vytknut, je redundancia
oznaceni faz, a tym velmi tazka orientacia pre Citatela.

Neskor publikoval Jellinek vysledky analyzy na ovela vacsej vzorke —
dvetisic muzov — najprv v dodatku spravy WHO (1952) a neskor éasopisecky
(Jellinek, 1952a). Fazy st mierne premenované, a pocet symptomov, resp.
sledovanych udalosti sa zvysil na 43 (v texte st ocislované a vyznacené
kurzivou). Tu podavam kratky popis styroch faz, z ktorych kazda ma urcité
charakteristické ¢rty, a ktorych zaciatok spravidla koreluje s objavenim sa
charakteristického priznaku ¢i formy spravania:

1. predalkoholickd symptomatickd fdza — v ktorej prileZitostné pitie na
tlavu sa v horizonte Siestich mesiacov az dvoch rokov stava konstantnym,
t. j. prakticky dennym. Tolerancia alkoholu v tomto stadiu stupa. I napriek
absentujucim otvorenym znamkam intoxikacie, ide uz ¢o do mnozstva o pi-
tie tazké, zvlast v porovnani s Tudmi z blizkych kruhov.

2. prodromdlna fdza — jej zaciatok vo vacsine pripadov vymedzuja prvé
L,oknd“ (palimpsesty) (1). Hoci sa sporadicky moézu objavit aj u osoby, ktora
nie je zavisla, u buducich zavislych sa objavuju castejsie, a niekedy uz pri
strednych mnozstvach alkoholu. Zaciatok palimpsestov byva nasledovany
(niekedy predchadzany) symptomami, ktoré svedc¢ia pre to, ze alkoholické
napoje sa stavaju potrebou: kradmé pitie (2) (osoba si potajme vypije nie-
kolko poharikov osamote, aby ju druhi neodsudzovali), preokupdcia pitim
(3) (zakladnou starostou je pri spoloéenskej udalosti otazka, ¢i tam bude
dost alkoholu, a pre istotu sa vopred zasobi vypitim niekolkych poharikov),
hltavé pitie (4) (prvé dva pohariky ,exne“). Tym, ze si osoba uvedomi aspon
vagne, ze pitie zacina byt mimo normy, zaéne mat pocity viny (5), a zacne sa
vyhybat recéi o alkohole (6) v konverzacii. Pitie v prodromalnej faze je tazké,
ale nevedie k ,otvorenym“ intoxikaciam. K dalsim javom, ktoré sem patria,
je stupajica frekvencia palimpsestov (7). V tejto faze nie st racionalizacie
silné a je pritomny uréity nahlad ako aj obava z moznych désledkov. Ale
podla Jellineka uz v tejto faze je jedinym vychodiskom uplna abstinencia.
Prodromalna faza moze trvat sest mesiacov az 4 ¢i 5 rokov.
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3. krucidlna fdza — zacina stratou kontroly (8), o znamena ze po vpra-
veni malého mnozstva alkoholu do tela sa objavuje fyzicka potreba vacsieho
mnozstva. Tato potreba trva, kym nie je osoba uplne opita, alebo kym uz ne-
dokaze viac pit. Po niekolkych dnoch ¢i tyzdnoch sa znovu spusti pitie pri
banalnom spolocenskom drinku. Osoba straca kontrolu nad mnozstvom vy-
pitého, dokaze vsak kontrolovat to, ¢i vypije. Tuzba dostat pitie pod kontro-
lu sa stava prioritou, neuvedomuje si, zZe uz presiel procesom, po ktorom to
uz nie je mozné. Prakticky simultanne so stratou kontroly sa objavuje racio-
nalizdcia pitia (9), ktort vyzaduje primarne on sam, a az sekundarne pre
svoje okolie, aby tym odvratil socidlny tlak (10). Jednou z foriem kom-
penzacii klesajuceho sebavedomia je grandidzne spravanie (11) — rozhadzo-
vanie penazi, velké reci, ktoré ho presvedcia o tom, Ze nie je az taky zly.
Systém racionalizacii dava vznik dalSiemu systému — systému izolacie. Ra-
cionalizacie pochopitelne poskytuju zdovodnenie, ze chyba sa nenachadza
v nom, ale v ostatnych, ¢o vedie k postupnému stiahnutiu sa zo svojho pro-
stredia. Prvym znakom zmeny postoja je zretelné agresivne sprdavanie (12).
To samozrejme intentizifikuje pocit viny, vycitky svedomia sa stdvaji
trvalymi (13). V snahe vyhoviet okoliu sa snazi o obdobia uplnej abstinencie
(14), alebo v spolupraci s racionalizaénym systémom obvinuje rézne aspekty
svojho pitia ¢i druhy napojov, a tak sa rozhodne zmenit styl pitia (15), na-
priklad nepit pred urcitou hodinou. Stava sa, ze prichddza o priatelov (16)
¢l prdacu (17), castejsie vsak k tomu dochadza z jeho vlastnej iniciativy ako
akasi anticipovana obrana, v désledku zvysujacich sa pocitov hostility voci
okoliu. Viac sa zac¢ina zaujimat o to, co mu prekaza v piti, nez v akych akti-
vitach mu prekaza pitie, ¢o sa oznacuje ako alkoholcentrické spravanie (18).
To pochopitelne zahrna zvyraznenie egocentrizmu a nasledne racionalizacii
a izolacie. Nasleduje strata vonkajsich zdujmov (19), reinterpretdcia inter-
persondlnych vztahov (20) spojena so sebaliitostou (21). Zvazuje alebo reali-
zuje ,zemepisny“ uinik (22) (ide o uréiti neskorsie sa objavujiucu formu racio-
nalizacie, ktora vedie cloveka k presvedéeniu, ze odstahovanie sa niekam
inam by vyriesilo jeho problém). Rodina meni svoje ndvyky (23), alebo sa
z rozpakov ¢i strachu stahuje z verejného zivota, alebo naopak z domova
unika. To a iné udalosti vyvolavaju u zavislého neprimerané rozhorcenie
(unreasonable resentments) (24) (ide o hnev, ktory sa objavuje na nepod-
statné podnety a sluzi na prenesenie zodpovednosti na okolie). Zavisly sa
zabezpecuje alkoholom (25), napriklad tak, Ze si ho skryva na najnepravde-
podobnejsich miestach. Zanedbdvanie naleZitej vyZivy (26) sa ¢asto objavuje
v dobe prvych hospitalizdcii (27) pre alkoholické tazkosti. Jednou z tychto
tazkosti moze byt pokles sexudlnej apetencie (28), co moéze predchadzat vzni-
ku znamej alkoholickej ziarlivosti (29). Krucialna faza reprezentuje velky
zapas jedinca proti aplnej strate spolocenského zazemia. Vaésinou sa mu
dari zachovat si este pracu, hoci rodina trpi spravidla vyraznejsie, vacsie
mnozstva alkoholu sa vypité spravidla az poobede, resp. k veéeru. Pitie sa
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stava kontinualnym, ale skor v zmysle vytrvalosti ako nepretrzitosti, ktora
sa objavuje az ku koncu fazy v podobe pravidelného ranného pitia (30). Tym
kon¢i krucialna faza a zacina sa faza chronicka.

4. chronickd fdza — intoxikacia sa objavuje i v strede dna a z jedného dna
sa stava niekolko — tzv. prolongované intoxikdcie = tahy (31). Dochadza
k vyznamnej etickej deteriordcii (32), porucham myslenia (33), objavuju sa
i alkoholické psychézy (34) — hoci len u asi 10 % vsetkych alkoholikov.
Sucastou socialnej degradacie je pitie s osobami pod svoju trovern (35)
a uchylovanie sa v pripade nudze aj k technickym produktom (napr. lieh
urceny na cistenie...) (36). Pokles tolerancie (37), nevysvetlitelnd tizkost (38)
a tremor (39), rovnako ako psychomotorickd inhibicia (40) sa objavuja
okamzite pri odstraneni alkoholu z organizmu. Pitie ma nutkavy charakter
(41). U niektorych sa objavuju ndboZenské tuzby (42). Ked systém raciona-
lizdcii padne (43), je zavisly spontanne pristupny liecbe, hoci jeho nutkavé
pitie pokracuje. Dlho sa myslelo, ze zavisly musi dospiet do tohto stadia
krutej porazky, aby bola liecba taspesna. Klinicka skusenost vsak ukazala,
Ze tato ,porazku”“ mozno navodit ovela skor a zastavit tak i poc¢inajuci alko-
holizmus.

Prvé dve fazy oznacoval Jellinek za cisto symptomatické, druhé dve za
adiktivne a superponované na symptomatické pitie. To, ¢o odliSuje neadik-
tivnych alkoholikov, je nepritomnost straty kontroly a — pokial nie je ini-
cialne pritomna psychopatia — aj absencia symptéomov chronickej fazy.

3. Typolégia alkoholizmu

V roku 1960, uz ako medzinarodne uznavany odbornik na alkoholizmus,
vydava Jellinek svoje najznamejsie a najcitovanejsie dielo The disease con-
cept of alcoholism.

V praci definuje alkoholizmus ako ,akékolvek uzivanie alkoholickych nd-
pojov, ktoré spbésobuje Skodu jedincovi, spolocnosti, alebo obom“a predstavu-
je vlastnu typologiu alkoholizmu oznaéenu pismenami gréckej abecedy
(v dobrej viere, ze sa tak vyhne problematickym konotaciam konkrétnejsich
terminov). Jednotlivé typy alkoholizmu tu nazyva ,druhy” (,species of alco-
holism®). Tato typologia nesluzi na to, aby zahrnul ¢o najvacsi podiel prob-
lémovych konzumentov do kosiara ,alkoholizmu®, ale prave naopak, aby
specifikoval medicinsky relevantné formy, a odlisil ich od ostatnych.

Nasledujuci text je vynaty z kap. I11.1.2. Alkoholizmus a jeho druhy a je
jeho prakticky doslovnym prekladom:

<< Alfa alkoholizmus predstavuje cisto psychologicka kontinudlnu zavis-
lost alebo spoliehanie sa na ucinok alkoholu, ktory vedie k alave od telesnej
¢i emocnej bolesti. Pitie je ,nedisciplinované“ v tom zmysle, ze odporuje ti-
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chym pravidlam spolocnosti — tykajace sa casu, prilezitosti, miesta, mnoz-
stva a Guéinku pitia — avsak nevedie ku ,strate kontroly“ alebo ,neschopnosti
abstinovat®. Skody spésobené tymto typom alkoholizmu sa mézu vztahovat
vylucne k naruseniu interpersonalnych vztahov. M6ze mat vplyv na rodinny
rozpocet, mozu sa objavit prilezitostné absencie v praci ¢i znizena produkti-
vita, a niektoré nutricné deficiencie pri alkoholizme, avsak nie poruchy
z vysadenia alkoholu. Nie sz ani znamky progresivneho procesu.

Ulava od telesnej bolesti ¢i emoéného rozrusenia implikuje v pozadi pri-
tomné ochorenie a tak ,nedisciplinované“ uzivanie alkoholickych napojov
moze byt nahliadané ako symptom patologickych stavov, ku ktorych ulave
slazi. Takyto typ alkoholizmu nemoéze byt vnimany ako choroba per se.

Samozrejme, je celkom mozné, ze v mnohych pripadoch sa z alfa alkoho-
lizmu vyvinie gama alkoholizmus, t. j. Ze ¢asto méze byt stadiom vo vyvine.
Na druhej strane, je vSeobecne zname, ze takyto typ alkoholizmu pozoruje-
me v pripadoch 30 alebo 40 rokov trvajucej kariéry pitia bez akychkolvek
znamok progresie. Ked tu hovorime o alfa alkoholizme, mame na mysli tieto
»Cisté pripady“, nie vyvinové stadium gama alkoholizmu.

Alfa alkoholizmus ako je tu popisany, sa niekedy oznacuje ako problé-
mové pitie, avSak toto oznacenie rovnako casto zahrna aj fyzicku zavislost
od alkoholu. Terminy problémové pitie a problémovy pijan nebudua v tejto
praci pouzivané.

Beta alkoholizmus je typom alkoholizmu, v ktorom sa také komplikacie
alkoholizmu ako polyneuropatia, gastritida a cirh6za pecene mézu vyskyt-
nut bez fyzickej ¢i psychologickej zavislosti od alkoholu. Pricina tazkého pi-
tia, ktoré vedie k takymto komplikaciam, mo6ze spoéivat v obycaji uréitych
spolo¢enskych skupin v spojeni s chabymi nutriénymi navykmi. Skodami
sposobenymi v tomto pripade st samozrejme choroby z nutriénej deficiencie,
avsak nastrbeny rodinny rozpocet a znizena produktivita, rovnako ako skra-
tena doba zivota, sa mo6zu takisto vyskytnat. Abstinenc¢né priznaky, na dru-
hej strane, sa nevyskytuja.

Z beta alkoholizmu sa takisto m6zu vyvinat gama alebo delta alkoholiz-
mus, takyto prechod je vsak menej pravdepodobny ako v pripade alfa alko-
holizmu.

Gama alkoholizmus oznacuje taky typ alkoholizmu, ktory zahrna: 1) zis-
kanu zvysenu toleranciu tkaniv k alkoholu; 2) adaptivne zmeny bunkového
metabolizmu; 3) abstinen¢né priznaky a bazenie (,craving), t.j. fyzicka
zavislost; a 4) stratu kontroly. Pri gama alkoholizme je jednoznacna progre-
sia od psychologickej k fyzickej zavislosti a zreteIné zmeny spravania, aké
uz boli popisané v predchadzajacich pracach (Jellinek, 1946 a 1952b). Alfa
a beta alkoholizmus, ako uz bolo spomenuté, mozu progredovat za danych
podmienok do gama alkoholizmu.

Pri tomto type vznikaja najrozsiahlejsie a najzavaznejsie druhy poskode-
ni. Strata kontroly, samozrejme, narusuje medziludské vztahy v najvacsej
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miere. Skody na zdravi vieobecne a finanénom a socidlnom postaveni st vy-
jadrené viac ako pri inych typoch alkoholizmu.

Gama alkoholizmus je zjavne (ale nie s istotou) dominujiicim druhom al-
koholizmu v Spojenych statoch a Kanade, ako aj v dalsich anglosaskych
krajinach. Je tym, ¢o ¢lenovia AA povazuju za alkoholizmus, aby ho odlisili
od inych foriem. Samozrejme pouzivaja stratu kontroly a ,craving“ ako kri-
téria par excellence, ale medzi tieto patria aj dalSie uz spomenuté charakte-
ristiky gama alkoholizmu. Ako som uz bol spomenul, Anonymni alkoholici
prirodzene vytvorili predstavu o alkoholizme na svoj obraz, hoci 10 — 15 %
ich ¢lenov su pravdepodobne pripady alfa alkoholizmu, ktori sa vo svojich
vyjadreniach podriadili standardom AA. Tento nazor opieram o zistenie, zZe
vo vzorke nieco vyse 2000 clenov AA som nasiel 13 percent takych, u kto-
rych sa nikdy neobjavila strata kontroly. Je pravdepodobnejsie, Ze nemalé
percento tych, ¢o maja alfa alkoholizmus vyhlada AA, zatial ¢o takmer zia-
den s beta alkoholizmom. Tato druha skupina méze byt najcastejsie videna
vo vseobecnych nemocniciach.

Napriek tucte a obdivu, na ktoré maju Anonymni alkoholici pravo
vzhladom na znac¢né uspechy, jestvuje rozhodne dovod, aby sa kazdy ba-
datel v oblasti alkoholizmu oslobodil od akceptovania exkluzivity obrazu al-
koholizmu v podobe, v akej je navrhovany Anonymnymi alkoholikmi.

Delta alkoholizmus vykazuje prvé tri charakteristiky gama alkoholizmu,
rovnako ako menej vyjadrena sStvrta charakteristiku, t.j. namiesto straty
kontroly, je tu neschopnost abstinovat. Na rozdiel od gama alkoholizmu tu
nie je schopnost abstinovat ani den ¢i dva bez toho, aby sa neobjavili absti-
nencné priznaky; schopnost kontrolovat mnozstvo vypitého pri jednej pri-
lezitosti je na druhej strane zachovana. Pricinu vysokej spotreby moézeme
najst vo vseobecnej akceptacii spolocnostou, ku ktorej konzument patri,
zatial co predalkoholicka psychologicka vulnerabilita méze byt skor nizka.
Tento druh alkoholizmu a vzorec pitia boli dostatocne popisané v II. kapito-
le v spojitosti s dominujacim typom alkoholizmu (tzv. ,zakorenené pitie®) vo
Francuzsku a niektorych inych krajinach s vysokou spotrebou vina. Z dévo-
dov uvedenych v onej kapitole sa stretneme s delta alkoholizmom u AA
zriedkavo, kedze alkoholik postihnuty tymto typom alkoholizmu nepodstu-
puje socialny distres a psychologicku skusenost gama-alkoholika a vykazuje
iba niekolko jeho zmien v spravani.

Pochopitelne, st mnohé dalsie typy alkoholizmu — pokial ho zadefinuje-
me ako akékolvek pitie sposobujuce skodu — a mohli by sme pouzit na ich
pomenovanie zvysnych 19 pismen gréckej abecedy ¢i iného pisma.

Medzi tymito inymi typmi je periodicky alkoholizmus, ktory sa v Eurdpe
a Latinskej Amerike stale oznacuje ako dipsomania, teda terminom, ktory
sa v Severnej Amerike uz nepouziva. Mohli by sme ho oznacit ako epsilon
alkoholizmus, nebude tu vsak ani popisany ani definovany, kedze je zrejme
najmenej znamou formou alkoholizmu. V priebehu ich periodickych tahov,
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epsilon-alkoholici mézu spésobit zavazné skody. Chcel by som zdoraznit, ze
v poslednych 20 ¢i 25 rokoch sa objavil fenomén, ktory by sme mohli nazvat
pseudoperiodicky alkoholizmus. Zda sa, ze poniektori gama-alkoholici, kto-
rym sa nepodarilo zuzitkovat naplno AA programy alebo liecbu na klinikach
¢i u privatnych psychiatrov, su schopni vzdorovat pitiu pocas 3, 6 ¢i 12 me-
siacov, no potom sa neschopni najst iné riesenie vratia k intoxikacii, po kto-
rej nasledujua vycitky a navrat k ,triezvosti®.

Iné typy alkoholizmu (prijimajuc kritérium skod spésobenych pitim) st
samozrejme ,explozivne pitie“, ako i to, éo Francuzi nazyvaju ,alkoho-
lizdcia®, t.j. ,podkopanie“ zdravia a skratenie dlzky zivota (vyludujic iné
»alkoholické komplikacie“ a fyzicka ¢i psychicka zavislost). Potom je tu
vikendové excesivne pitie, ktoré zodpoveda kultarnemu vzorcu a spoésobuje
skody v dosledku vytrznictva, absentérstva a narusenia rodinného rozpoctu.
Stale sa tu dalsie formy, ktoré spésobuju skody, napriklad: ,pitie pocas
fiest“ a prileZitostné pitie, ktoré spésobuje nehody. Nenavrhujem tu zoznam,
¢i popis alebo diskusiu na tému vsetkych tychto foriem alkoholizmu, avsak
chcel by som pripomenut, Ze osoba Studujuca problematiku alkoholizmu si
nemo6ze dovolit prehliadat takéto spravanie, ¢i uz je naklonena tomu oznacit
ich ako formu alkoholizmu alebo nie. >>

Ostava len dodat, zZe Jellinek povazoval za chorobné v pravej podstate
iba formy gama a delta alkoholizmu.

Zdaver

Aj po 50 rokoch od jeho amrtia ostava Jellinek celosvetovo asi najzna-
mejsim a najvplyvnejsim badatelom na poli alkohologie 20. storocia. Aj ked
nebol lekar ani psycholog, ale statistik, jeho dielo charakterizuje hlboky
,whlad“ do problematiky alkoholizmu. Alkoholizmus chapal velmi siroko, no
za chorobné povazoval iba pripady charakterizované stratou kontroly.
Oznacil ich pismenami gréckej abecedy — gama a delta. Jellinekovi vdacime
za popularizaciu medicinskeho konceptu alkoholizmu, zbaveného zbytoc-
nych moralizujucich nanosov. Namiesto dohadov zaviedol do klinického vy-
skumu statistické metody, a analyzu objektivnych priznakov, a tak ziskalo
jeho dielo nadcéasovost. Vysledkom jeho analyz bol prvy vedecky fundovany
popis priebehu alkoholizmu, s poukazom na jeho progresivny charakter,
a neskor nacrt typologie, o ktoré sa opieraju mnohi sadni znalci dodnes.
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