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Od vydania monografie Klinika alkoholizmu v roku 1988 uplynul
cely .jeden Iudsky vek“, mozno i viac. Aj ked sa monografia stretla
s pozoruhodnym zaujmom - a k tomu zaiste prispela aj skutoc¢nost,
Ze sa podarilo sustredit takmer reprezentativny kolektiv autorov —
state o klinickej klasifikacii alkoholizmu v nej boli viac-menej prvoti-
nou. Samo etablovanie syndromu zavislosti od alkoholu v roku 1977
ani zdaleka nenaplnilo ocakavania. Neujalo sa dokonca ani odporu-
cané rozliSovanie na vcasny, stredne pokrocily a velmi pokrocily stu-
pen zavislosti; tento termin sa v praxi ponima viac-menej globalne.
VAacsi priestor na spracovanie problematiky autorovi poskytla az ne-
skorsia habilitacia, pokus o doktorsku dizertaciu, a predovsetkym
rozsirenie povodného suboru z n = 100 na n = 250.

Autor ako klinicky pracovnik vychadzal predovsetkym z poznatkov
a potrieb praxe, v ktorej je zafixované zaradovanie pacienta do global-
neho pojmu syndrom zavislosti od alkoholu, pripadne so zohladnenim
toho, v akej faze (Stadiu) podla Jellinka sa prave nachadza. Autorovi
tak vznikli az dve taziska spracuvanej témy: prvym bola dalSia inos-
nost Jellinkovych vyvojovych faz v praxi ceskej a slovenskej alkoholo-
gie, druhym je ponuknutie vlastnej klasifikacie uz overenej praxou.
Kedze dokazy o neunosnosti Jellinkovych vyvojovych faz ako celku
boli publikované uz skor (1986, 1990), v predkladanej publikacii ich
iba rekapitulujem a ponukam vlastnu klinicku klasifikaciu spolu
s jej matematickostatistickym overenim. V duchu tychto poznatkov
potom ju porovnavame s 8., 9. a 10. reviziou MKCH, pripadne s dalSimi
klasifikaciami a uvazujeme o perspektivach klinickej klasifikacie.

Praca nemohla obist stadium prvotnej inventarizacie symptomov,
znakov ¢i fenoménov, ¢o pri vSeobecne znamom deficite aktualnej kli-
nickej deskripcie nikto predtym neurobil; v ¢eskej a slovenskej alko-
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holagii i vo svete je to dlhodoby jav. Pri matematickom spracovani tejto
rozsiahlej témy sa autor rozhodol pre mnohopremenné triedenie, po-
mocou ktorého mozno dospiet k diferenciacii medzi jednotlivymi Kkli-
nickymi zoskupeniami - v prvom rade medzi zakladnymi klinickymi
obrazmi.

Publikacia uizko nadvéazuje na iné prace vydané v rokoch 1986, 1990
a neskor, vratane monografie Klinika alkoholizmu (1988). Chce pre-
dovsetkym prispiet k oziveniu klasifikaénych iniciativ vo svete aj
u nas. Tento pohyb, ktory mal byt spusteny uz deklarovanim syn-
dromu zavislosti od alkoholu v roku 1977, by mal viest k zblizeniu
globalizujuceho pristupu s individualnym, a tym aj metodologie a vy-
skumu s praxou. Klinické skusenosti ukazujua, ze Statistické spraco-
vanie sa nemusi kryt s klinickou realitou, a ¢o je na Skodu, dokonca
ani s klinickym myslenim. Klinicka psychiatria sa pritom nezaobide
bez psychopatologie, v pude sebazachovy je dokonca povinna ju roz-
vijat, resp. aktualizovat. A toto je, i ked oneskoreny, ale domnievam
sa, trvalejsi prispevok ku klinickej klasifikacii zavislych od alkoholu.

V posune casu a najma po obdobi radikalnych spoloc¢enskych
zmien, ktoré ponukaju Sirsiu demokratizaciu a liberalizaciu, sa po-
suva do inych rovin aj ohrozenost osob. Zjavuje sa cela plejada ile-
galnych drog, ktoré podobne ako neudrzatelny zZivotny Styl fatalne
ohrozuju hlavne okrajové skupiny spolo¢nosti. Pri predpoklade, Ze sa
v buducnosti mnohé zmeni, budeme moct povedat, Ze v opisanej in-
ventarizacii a klasifikacii sme vytvorili profil tzv. totalitného alkoholika
a tento vyraz bude priblizovat dané ¢asové obdobie.

Praca sa chtiac-nechtiac stava historickym dokumentom, zrkadlom
doby 70.— 90. rokov minulého storo¢ia u nas. Autor dakuje svojim by-
valym spolupracovnikom, ktori sa zucastnili na kreovani suboru -
MUDr. D. Krajéirovej, MUDr. P. Korcsogovi, MUDr. 1. Sajgalikovej,
MUDr. J. Vongrejovi, MUDr. A. Kuzmiakovej, MUDr. L. Faskovej a dal-
Sim. Viaceri z nich sa stali vyznamnymi odbornikmi v psychiatrii
a radi sa vracaju ku klinickej alkohologii.





