A Jellinek-formula és alkalmazasanak problémai

The history of the Jellinek formula and its application
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Osszefoglalas

Elvin Morton Jellinek munkdssaga jelentésen alakitotta az alkoholszcénat
(Kelemen & Mark, 2012, 2013), a WHO-nal toltott évei alatt — 1950 és 1955
kozott — az Egészségligyi Vilagszervezet programjaban is sulyt kapott az
alkoholizmus targykore. E. M. Jellinek — tudomdnyszervez6 munkaja mellett —
féként az alkoholizmus fazikus modellje, valamint a Jellinek képlet altal valt
ismertté. Habdr a Jellinek-formula alkalmazhatésagaval kapcsolatosan mar a
kozreadasat kovetSen szamos kérdés és dilemma vet6dott fel, a WHO
Alkoholizmus Albizottsdga érdemesnek, és bizonyos megkotésekkel
alkalmazhatdnak talalta azt. Mddositott valtozatat egészen az 1970-es évek
végéig hasznaltdk az alkoholizmus el6fordulasi gyakorisaganak becslésére az
Amerikai Egyesiilt Allamokban. A képlet manapsag elsGsorban alkoholdgia-
torténeti szempontbdl tarthat igényt az érdeklédésre.

Kulcsszavak: az alkoholizmus el6forduldsi gyakorisdgdnak mérése — Jellinek-

formula — WHO Alkoholizmus Albizottsdiga — a Jellinek-formula
alkalmazhatdsdga
Abstract

Elvin Morton Jellinek's scientific performance has notably influenced the field of
alcohol studies. (Kelemen & Mark, 2012, 2013) While he was working for the
World Health Organization between 1950 and 1955, WHO laid special emphasis
on alcohol studies. In addition to his efforts in policy-making, Jellinek's theory
on the "phases of alcohol addiction" and proposing "Jellinek formula" made his
name well-known. The applicability of Jellinek formula has been debated right
from the beginnings, though WHO Alcoholism Subcommittee found it
remarkable and adaptable with some restrictions. The revised form of Jellinek
formula was used until the late 1970s for calculating the prevalence of
alcoholism in the United States. Nowadays the formula is regarded as a curiosity
in the history of alcohol studies.

Keywords: calculation of the prevalence of alcoholism — Jellinek formula — WHO
Alcoholism Subcommittee — applicability of the Jellinek formula
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A tudomanyos alkoholkutatas kezdetei

Az Amerika Egyesiilt Allamokban Uj életet kezd6 Elvin Morton Jellinek 1931-t6l
szerepel az USA-beli Worcester allami  kérhazanak  munkatarsi
nyilvantartdsdban, ahol biostatisztikusként tevékenykedett Roy G. Hoskins és
David Shakow  szkizofrénia-kutatasi programjdban. A  szkizofrénia
endokrinolégiajaval kapcsolatos kutatdsai 1939-re hozzak meg eredményiket.
A széban forgd év rendkivil termékenynek bizonyult: az Endocrinology cim
folydiratban tobb, Jellinek altal is jegyzett tanulmany jelenik meg. (Jellinek,
1939a; Cameron & Jellinek, 1939; Randall & Jellinek 1939; Looney & Jellinek,
1939) Ugyanebben az évben egy pszichidtriai osztalyozassal kapcsolatos irdsat
kozli a Journal of Biological Chemistry, s egy tovabbi publikacidjat a Journal for
the Study of Interpersonal Processes adja le. (Jellinek & Looney, 1939; Jellinek
1939b)

E publikacids aktivitas felfutdsa egyudttal Jellinek szkizofrénia-kutatoi
korszakanak lezarulasat is jelenti. Ron Roizen amerikai szocioldogus Jellinek
hirtelen iranyvaltdsat oOsszefliggésbe hozza az alkohollal kapcsolatos
kozvélekedés megvaltozdsaval, s azt a korlilmények szerencsés Osszjatékanak
tulajdonitja. (Roizen, 1991) Az alkoholtilalom 1933-as eltorlését kovetd idGszak
korszelleme kedvezs feltételeket biztositott az alkoholégia Uj intézményeinek és
forumainak megteremtéséhez. A modern amerikai alkoholizmus-ellenes
mozgalom irdnymutatd szervez6dése — a Research Council on Problems of
Alcohol (RCPA) —, a valtozasok kedvezd szelét vitorldiba fogva, figyelmét a
tudomanyos kutatdsok felé forditotta. Célja az alkohol emberre gyakorolt
biolégiai hatdsairdl 0sszegy(lt szakirodalom attekintése volt, amely tervet a
Carnegie Alapitvany 1939-ben jelentés adomannyal tdmogatta. A munka
elvégzésére Karl M. Bowman, az RCPA elntke, a nagy munkabirasardél ismert E.
M. Jellineket kérte fel. Bowman Ujszer( kutatdsi koncepcidjanak értelmében —
az alkoholt koézéppontba helyezd, tiltd vagy megenged6 szemléletek kozti
ingadozas helyett — az alkoholizmus kérdéskorét helyezték a figyelem fokuszaba.

Az alkoholtilalom eltérlésével parhuzamosan az alkohol tarsadalmi érzékelése is
megvaltozott, s az alkoholfogyasztds egyre inkabb a mindennapi élet részévé
valt. A jozansagi paradigma, miszerint az alkohol mérgez6 és kartékony szer,
csekély tamogatottsagot élvezett. Az alkoholreklamokban az alkoholos italok
ytisztasaga” és ,egészségessége” mint kulcskifejezések szerepeltek. A
majcirrdzis kialakuldsdanak magyarazataban az alkohol mint veszélyeztetd
tényez6 hattérbe szorult, pontosabban az alkohol és majcirrdzis kozotti
kapcsolat indirekt jellegét hangsulyoztdk, s a figyelem egyéb etioldgiai
faktorokra terel6dott. Példaul egy az 1931 és 1940 kozotti etioldgiai tedridkat
Osszegz@ irdsukban Jolliffe és Jellinek (1941) a majcirrézis kialakuldasaban a
kovetkez6 veszélyeztets tényezéket soroltak fel: mérgezd anyagok az alkoholos
italokban (az alkoholon kivil), gyomorbantalmak, metabolikus zavarok,
vitaminhiany.
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AYale Egyetem Alkalmazott Elettani Laboratériumat vezet6 Howard W. Haggard
éppen a megfelel6 id6ben csatlakozott az RCPA kezdeményezéshez. Jellinek ugy
vélte, hogy egy rangos egyetemi intézmény kozrem(ikodése nagymértékben
el6segitené az Uj alkoholizmus-koncepcié megerésodését. Az alkohol élettani
hatdsait kutatdé Haggard és Jellinek munkakapcsolata az elkovetkezendé néhany
évben rendkivil termékenynek bizonyult. A Haggard altal alapitott Uj
folydiratban (QJSA) 1940-t6l sorra jelentek meg Jellinek szakirodalmi
Osszefoglaldi, tobbségében tarsszerzével. (Jellinek & Jolliffe, 1940; Jellinek &
McFarland, 1940; Bowman & Jellinek, 1941). A szakirodalom szintetizalasaban
el6rehaladd Jellinek 1942-ben az alkoholbetegséget addikcidonak nevezte, és
elkiilénitette a krénikus alkoholizalastél. Ugy vélte, hogy bar ez utébbi szamos
testi, lelki és tarsadalmi probléma el6idézGje lehet, nem feltétlenil jar egylitt az
addikcidval. Az addikciénak tovabbi két valtozatat kilénboztette meg, az egyiket
a kontrollveszt6 sévargassal, a masikat az alkoholfogyasztas abbahagydsa
esetén fellép6 megvonasi szindromaval jellemezte. Egy Uj modell formalddott
tehat az ,alkoholizmus mint betegség” elve jegyében, amely a hangsulyt az
alkohol tarsadalomra gyakorolt hatdsa helyett az alkoholistdk kezelésére
helyezte. (Room, 1982, idézi Herd, 1992)

Ahogyan az addikcié diagnosztikdja sem tekinthet6 véglegesen lezartnak és
megoldottnak, ugy az addikcié el6forduldsi gyakorisdgdnak mérése, az addikt
népesség nagysaganak meghatdrozasa is bizonytalan. Pedig hatékony
alkoholstratégia kialakitdsa a probléma kiterjedtségének ismerete nélkil aligha
lehetséges. Az elképzelés, miszerint a majcirrdzis és az alkoholfogyasztas kozott
szoros kapcsolat all fenn, nem volt Uj kelet(l. A tizenkilencedik szdzadban ,,gin-
maj”-nak nevezték és az iszakosok tipikus betegségének tartottak a majcirrdzist.
Az orvosi tankdnyvekben is szerepelt a betegség (gin-drinkers liver), s az ivasi
szokdasok és a majcirrdzis kozotti kapcsolatot boncoldsi adatokkal s
aldtdmasztottdk. A majcirrdzisra visszavezethet6 halalozasi esetekre elkezdtek
ugy tekinteni, mint az alkoholizmus el6fordulasi gyakorisagdnak mutatdjara.
Ezen a csapdsvonalon elindulva Jellinek Norman Jolliffe-fel, a New York-i
Bellevue Korhaz munkatarsaval a betegforgalmi adatokat alapul véve
megprobalt valamiféle torvényszerliséget felallitani a majcirrézisos halalesetek
vonatkozasaban.

Jellinek és Jolliffe azt talaltak, hogy a majcirrdzis U eseteinek a gyakorisaga 6,7-
szer nagyobb az iszdkosok esetében, mint a normal populacidban. Jolliffe és
Jellinek a kérhazi és statisztikai adatokat tanulmdnyozva arra is felfigyeltek, hogy
az alkoholtilalom bevezetését kovetéen a majcirrdzisos haldlozas aranyszama az
Osszlakossagon belll meredeken csokkent és alacsony szinten stabilizalédott
egészen a tilalom eltorléséig. (Jolliffe & lellinek, 1941) Arra vonatkozdan is
javaslatot tettek, hogy az addigi 90%-os aranytol eltéréen csupdn a majcirrézisos
esetek 35%-at tekintsék alkoholos eredet(inek. Megjegyezziik, hogy ez az arany
a késbbbi kutatasok eredményei szerint erGsen alabecsilt érték (Seeley, 1959,
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idézi Herd, 1992,), s napjainkban inkabb a 80% korili aranyt tartjak realisnak.
Mindenesetre az 1940-es évek végén megalkotott Jellinek-formula a 35%-ot
alkalmazta standard értékként. A Jellinek képlet, dacara az ellene felhozott
szamos kritikanak, az alkoholizmus el6fordulasi gyakorisaganak legelterjedtebb
becslési médja maradt az Amerikai Egyesiilt Allamokban egészen az 1970-es
évek végéig. (Herd, 1992)

A Jellinek-formula felépitése

Haggard 1948-as palyamddositasa — a kutatdi palya elhagyasa - Jellinek Yale-i
id6szakdnak is végét jelentette. Jellinek Uj tamogatéjat a WHO mentdlis
egészséggel foglalkozd egységét vezet6 Georges Ronald Hargreaves brit
pszichidter személyében talalta meg. Jellinek 1950-t6l a WHO Ujonnan alakult
Alkoholizmus Albizottsag titkarsagi tagjaként szerepelt a dokumentumokban, s
feladatul az alkoholfogyasztas epidemioldgiai médszereinek kidolgozasat kapta.
Jellinek megbizhaté és haszndlhatd adatokat igért. Habar Jellinek betegség miatt
a bizottsag els6 Ulésén személyesen megjelenni nem tudott, az alkoholizmus
prevalencidjdnak mérésére kidolgozott képletét és annak levezetését
kézrebocsatotta. (WHO, 1951)

A Jellinek-formula alapja az a megfontolds, hogy a majzsugoroddsos haldlesetek
meghatarozott része az alkoholizmusnak tudhaté be (a haldloki statisztika
kiilénvélasztja az alkohol okozta majzsugorodast), s a madjzsugorodasban
szenvedd alkoholistaknak egy bizonyos része hal meg évente a betegségben.
Amennyiben tehat megdllapithaté, hogy az 0©sszes majzsugoroddsos
haldlesetbdl mennyi az alkoholizmus kdvetkeztében fellépé majzsugorodas, ugy
az 6sszes alkoholista szama is megbecsilhetd. (Feltéve, hogy ismert az 6sszes
majzsugorban elhunyt esetek szama.) Jellinek a formula levezetésében D-vel
jelolte az Osszes maijcirrézisos haldlesetek szamat a vizsgdlt évben, P-vel az
alkoholnak tulajdonitott majcirrézisos esetek szazalékos aranyat, Cl-gyel a
majzsugorodas valamely stadiumaban |év6é ,alkoholistdk komplikaciéval”
aranyat, C2-vel a majzsugorodasban szenvedé ,alkoholistdk komplikacioval”
populacié kérében el6forduld haldlozasi aranyt. Ezeket az aranyokat Jellinek a
kdérhdzakban  valamilyen alkoholizmussal kapcsolatos megbetegedés
kovetkeztében elhaldlozott betegek boncolasi adataibdl nyerte. Az ,,alkoholistak
komplikacioval” elnevezés a hosszu ideje tartd excessziv ivas kovetkeztében
kialakuld testi és lelki tiinetek el6forduldsara utal. A K konstans igy K= C1C2/100,
vagyis az ,alkoholistak komplikacioval” korében el6forduld majcirrézisos
haldlozas aranya az adott évben, fliggetlenil attdl, hogy szenvednek-e a
betegség valamilyen stadiumdban vagy nem. Amennyiben tehat A az
»alkoholistdk komplikaciéval” teljes szamat jeloli az adott évben, képletben
leirva A = PD/K, ahol a PD az alkoholos majcirrdzisos esetek aranya szorozva az
Osszes majcirrozisos haldlesetek szamaval az adott évben. (WHO, 1951)
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Tekintettel arra — irja a jelentés —, hogy a Jellinek-formula felallitdsat megel6z6
Otven évben a majcirrdzis gyégykezelésében semmilyen lényeges valtozas nem
kovetkezett be, a haldlozdsok szdmbeli ingadozasa sem vezethet6 vissza a
kezelési trendek esetleges valtozasaira, eltekintve az apolds feltételeinek
altaldnos javulasatdl. Jellinek az 1900 és 1945 kozotti USA-beli haladlozasi
adatokat tanulmanyozva arra figyelt fel, hogy eltér6en egyéb
betegségtipusoktél (mint példaul a tuberkuldzis, szivbetegségek, nemi
betegségek), a majcirrdzis okozta haldlesetek id6beli alakuldsa sajatos
mintdzatot mutat. Nevezetesen, 1900 és 1915 kdzo6tt a majcirrézisos halalesetek
szdma kissé csokkent, hasonldéan a tobbi haldlokhoz. Eltéréen az egyéb
betegségek halalozasi trendjétél, 1915 és 1920 kozott a majcirrdzisos
haldlesetek szdma meredeken esett, amelyet azutdn egy lassu ndvekedés
kovetett. 1933-t6l kezd6d6en a majcirrdzisos haldlesetek szamanak novekedése
felgyorsult, és 1940 utan ez a ndvekvs tendencia még kifejezettebbé valt.

Jellinek ezt a jelenséget az alkoholtilalommal hozta Osszefliggésbe. 1915-t6l
kezd6dSen az Amerikai Egyesiilt Allamok egyre tobb allaméban vezették be a
szesztilalmat, amelynek eredményei 1920-ra mar vildagosan megmutatkoztak.
Ugy is mondhatjuk, hogy a szesztilalom az alkohol okozta betegségeket
,feltartéztatta”, mig az alkoholistakat (részben) a szé szoros értelmében véve
letartéztattak. Az alkoholcsempészet felvirdgzdsdval 1920 utdn az alkohol-
utanpotlas ismét biztositotta valt az alkoholfliggé személyek szamdra, s a
torvény 1933-as visszavonasat kovet6en az alkoholfogyasztas szintje hamarosan
elérte a normal szintet. Mivel semmilyen mas halalok id6beli lefutdsa sem mutat
a madjcirrdzis okozta haldlozaséhoz hasonlé mintazatot, Jellinek okkal
feltételezte, hogy az alkoholhoz valé hozzaférés és a majcirrézisos haldlesetek
szamanak alakuldsa szorosan 6sszefiigg.

Ezt a sajatos mintdzatot megvizsgaltdk az Amerikai Egyesiilt Allamok 48
allamaban, kulon-kilén nékre és férfiakra vonatkozéan egyarant. Jellinek az
alkoholizmus okozta majcirrdzisos haldlozas aranyat az osszes majcirrdzisos
haldlozashoz viszonyitva férfiak esetében 51,5 %-nak, mig néknél 17,7 %-nak
taldlta. A tobb mint 100.000 USA-beli és eurdpai krénikus alkoholista
(,alkoholista komplikaciéval”), és a még ennél is nagyobb szdmu nem
alkoholista boncolasi jegyz6kdnyveinek 6sszesitett adatai alapjan azt talaltak,
hogy a majcirrdzis relativ incidencidja — a veszélynek kitett és a veszélynek nem
kitett (alkoholizalé és nem alkoholizalé) egyének incidencidjanak hanyadosa —a
krénikus alkoholistak korében megkozelitéleg 9% (a nem alkoholistak korében
ez kevesebb mint 1%), s ennek a 9%-nak a 7,7%-a hal meg egy adott évben
ebben a betegségben. Azaz a majcirrdzisos halalesetek aranya az ,,alkoholistak
komplikaciéval” népesség korében az adott évben — fliggetleniil attdl, hogy
szenvednek e a betegségben vagy nem — képletben kifejezve: 9 x 7,7/100 =
0,694. Az ,alkoholistak komplikacioval” becsllt szdma az adott évben az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a fentiek értelmében a kovetkez6képpen
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szamithato ki: P =51,5% a férfiak és P = 17,7% a n6k esetében, mig a K konstans
0,694-nek vehetd, tekintettel arra, hogy az egy nemzetkozi adatbazison alapul.

Az albizottsagi jegyz6kdnyv masodik szamu melléklete kitér arra, hogy mig a K
konstans valdszinlileg azonosnak vehet6 kiilonb6z6 orszagokban (mivel
szamitdsa egy nemzetkozi adatbazison alapul), addig a P érték férfiak és nék
vonatkozasaban igen eltéré lehet. Vagyis az egyes orszagokra érvényes P értékét
minden esetben szikséges meghatdrozni (a rendelkezésre 3all6 primer
adatbazisokat alapul véve), s ugyanilyen koriltekinté eljarast igényel a
kiilonboz6 eredetl majcirrdzisok szambavétele is, miel6tt a Jellinek-formula
alapjan az adott orszdgban elvégeznék a kronikus alkoholistak szamara
vonatkozo becsléseket. Rdadasul, ez a becslés az ,alkoholistdk komplikacidval”
(krénikus alkoholistak) szamat adja meg, vagyis az alkoholistak teljes szamanak
becslése tovabbi szamitast igényel. A jegyz6kdonyv az ,alkoholista
komplikaciéval” és a kronikus alkoholista kifejezést egyarant hasznalja
ugyanazon jelenség leirasara.

Az Alkoholizmus Albizottsag rogton az elsé (ilésén szembesilt az alkoholizmus
kérdéskorének terminoldgiai és definiciés nehézségeivel. A ,krénikus
alkoholista” kifejezés tartalma példaul orszagonként igen eltéré lehet. A
fogalom szlikebb értelmezése szerint a krénikus alkoholizmusban szenvedd
személynél a hosszu ideje fenndllé alkoholfogyasztas kdvetkeztében szervi és
mentdlis deteriorizacié észlelhetd. A tdgabb értelmezés krénikus alkoholistanak
tekinti azokat az excessziv ivokat is, akiknél sem fizikai, sem pszichikai
értelemben nem mutathaté ki semmilyen irreverzibilis elvaltozas.

Az alkoholfligg6ség Jellinek altal kidolgozott fazikus modellje a jelenséget a sajat
belsd természetét alapul véve strukturdlta. A folyamat elsé fazisa az Ugynevezett
tlneti ivas (symptomatic drinking). Az excessziv ivas is a tlineti ivassal kezdédik,
am az esetek egy bizonyos részében ez az idGszak rendkivil hosszura nyulik, s a
folyamat nem is halad tul ezen a fazison. Mas esetekben , kontrollvesztéssel”
jellemzett alkoholaddikcié fejlédik ki. Az Albizottsag lényegében két alkoholista-
kategériat kilonboztetett meg, az egyik az alkoholaddikt (alcohol addict), a
masik pedig az excessziv tineti ivé (habitual symptomatic excessive drinker). Ez
utdbbit nem addikt alkoholistanak is nevezik. (WHO, 1951) Az Albizottsag
elemzéseiben szereplé ,alkoholista komplikaciéval” (alcoholics with
complications) és ,alkoholista komplikacid nélkil” (alcoholics without
complications) az addikt és nem addikt alkoholista kategéridkat fedik le. A
jegyz6konyvbdl az is kideril, hogy a kiilonb6z6 orszagok (pl. Franciaorszag,
Olaszorszag, Dania, Svédorszag, USA, Ausztralia, Chile) az 6sszes alkoholistak és
»alkoholistdk komplikaciéval” aranyaira vonatkozd becslései igen eltéré képet
mutatnak. Chile adatait vizsgalva példaul azt latjuk, hogy az alkoholistdk teljes
szama lényegében alig haladja meg a krénikus alkoholbetegek (,,alkoholistak
komplikaciéval’) szamat. Mig Svajcban ez az aradny 1,5:1, addig
Franciaorszagban 2:1, a skandinav orszagokban pedig az USA-hoz hasonldan 4:1.
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Ill

Raaddsul nehezen meghatarozhaté az ,alkoholistak komplikaciéval” kifejezés
tartalma is, amely altaldanossdgban véve a hosszu ideje tartd excessziv ivas
kovetkezményeként fellépd testi és lelki tiinetek egylittesére utal. A nemzetkozi
adatok 6sszehasonlithatdsagat tovabb neheziti az is, hogy a kiilonb6z8 orszagok
statisztikdi eltéré évekre vonatkoznak, valamint a feln6tt lakossag aranya is
kiilonbozik orszagonként — allapitja meg a jegyz6kdnyv elsé melléklete.

A WHO Alkohol Albizottsaganak 1951-ben Koppenhdgaban megtartott masodik
Glésérél készitett jelentés leszogezi (WHO, 1952), hogy az Albizottsdg elsé
Glésén ismertetett Jellinek-formula egyfajta lehetGségnek tekinthetd, s habar
aggdlyok meriltek fel a képlet altalanos alkalmazhatdsagaval kapcsolatosan,
Osszességében egy Uj és igéretes megkozelitésrdl van sz, amelyet érdemesnek
tartottak a tovabbi tanulmanyozdsra. Az Albizottsag véleménye szerint a
képletben szerepl6 P tag revizidja 6tévenként volna ajanlatos, s hasonldan
sziikségszerd a K konstans orszagok szerinti felllvizsgalata, és a helyi
viszonyokhoz torténé igazitdsa is. E modositdsok elvégzése és a formula
hasznalata mellett az szolt, hogy a képlet hasznalata lehetfséget teremtene
Osszehasonlito vizsgdlatokra, s ellenérizhetévé tenne mas adatforrasokat is.

A képlet tovabbfejlesztett valtozata

Roizen és Milkes forditva teszi fel a jellineki kérdést: ,, Mekkordnak kell lennie az
alkoholista populdciénak ahhoz, hogy az adott évben egy bizonyos szdmu
alkohol okozta mdjcirrézisos haldleset forduljon elé a vizsgdlt népességben?” A
valasz kétféleképpen is megadhatd: az egyik mdd az, hogy az alkoholistak 6sszes
szamat megszorozzuk egy alkoholista adott évben bekévetkezd haldlanak
valdszinlségével, a masik megoldas pedig, hogy az adott év 6sszes majcirrdzisos
haldlozasi szamat szorozzuk meg az alkoholos maijcirrézis becsilt aranyaval. A
Jellinek-formulaval kifejezve AK = PD, ahol A az alkoholistdk szdma az adott
évben, K annak valdszin(isége, hogy egy alkoholista majcirrézisban meghal egy
adott évben, D az Osszes majcirrdzisos eset az adott évben, P az alkoholnak
tulajdonithatd maijcirrézisos haldlozasok aranya. Az egyenlet A-ra, azaz az
alkoholistak adott évi szdmara kifejezve: A = PD/K, ami nem mas, mint a Jellinek
képlet eredeti formdja.

Roizenék ramutatnak, hogy az alkoholista, alkoholfliggé kifejezések tartalma is
jelentés moédosuldason ment keresztil az id6k folyaman. A képletet kidolgozd
Jellinek az 1940-es évek elején az ,,alkoholista” kifejezés alatt valamilyen ivassal
kapcsolatos testi betegséggel kiiszkod6 személyt értett. Egy ,alkoholaddikt”
nem szamitott feltétleniil alkoholistanak, hacsak nem produkalt valamilyen
ivassal kapcsolatba hozhaté testi tlinetet. Forditva pedig, egy
alkoholfiigg6ségben nem szenvedé személy alkoholistdnak mindsiilt,
amennyiben valamely alkohol okozta testi betegséget diagnosztizaltak ndla. Az
1940-es évek végétdl, az 1950-es évek elejétél az alkoholizmus
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jelentéstartomanya kiszélesedett: Jellinek azokat a személyeket is ide sorolta,
akiknél az alkoholfogyasztas kovetkeztében kialakuld testi tiinetek még nem
jelentkeztek. Ennek megfelelGen Jellinek az eredeti formuldt kiegészitette egy,
az Osszes alkoholista aranyat kifejez6 faktorral, bevezette az ,alkoholista
komplikacioval” és ,alkoholista komplikacid nélki kategoriakat. Az
yalkoholista  komplikacioval"  kifejezés  jelentése a  kés6bbiekben
Osszekapcsolddott az ,alkoholizmus” fogalmdval. A mddositott képlet a
kovetkez6képpen irhatd le: A = (PD/K)R, ahol az R az 6sszes alkoholista és az
»alkoholistak komplikaciéval” aranyat jelenti.

|ll

Alaposabban megvizsgalva a Jellinek-formulat, azt taldljuk, hogy mind a P (az
alkoholos majcirrézisos haldlok aranya), mind a K (a majcirrdzisos haldlesetek
valdszinlsége az adott évben az alkoholistak kozott) és az R (az Gsszes
alkoholista aranya az ,,alkoholistak komplikaciéval” aranyahoz képest) valtozdk
konstansnak tekinthet6k. Csupan a D valtozd (a majcirrdzisos haldlok szama az
adott évben) mutat eltérést, ami azt jelenti, hogy az 6sszes alkoholista szama
egyenesen aranyos a majcirrézisos haldlesetek szamaval. Lényegében tehdt a
képlet leirhaté a kovetkez6képpen A = DS, ahol A az alkoholistak 6sszes szama
az adott évben, D a mdjcirrdzisos haldlozasok szama az adott évben, S pedig
egyenl6 az eredeti formula PR/K konstansaval. Roizen és Milkes szamitasai
szerint — az eredeti konstansokat alapul véve — A = 242D, vagyis 242 alkoholista
esik minden egyes mdjcirrdzisos haldlozdasra.

A formula és a férfi-nGi aranyok

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban évente durvan kétszer annyi férfi hal meg
majcirrézisban, mint n6. Ennek alapjan azt varhatnank, hogy az alkoholizmus
el6fordulasa is hasonlé aranyt mutat, vagyis két férfira egy né esik. Ugyanakkor
az alkoholizmus USA-beli szakirodalmaban a nemek ardnydra vonatkozdan ettél
egészen eltéré becslésekkel taldlkozunk: 1:1, 15:1 vagy 20:1 aranyok is
el6fordulnak, e kérdésben messze nincs konszenzus. A Roizen és Milkes
szerz6paros arra a kérdésre prébal valaszt talalni, hogy Jellinek vajon miért
szamolt 5:1 vagy 6:1 férfi-n6 aranyokkal. Ez azért is kérdés, mert a Jellinek-
formula megbizhatésagaval kapcsolatosan szdmos kétely merilt fel mar az
1950-es évektdl kezd6dGen, am ennek ellenére az alkoholizmus nemek szerinti
elterjedtségének meghatarozasa tovabbra is a bevett szamitasi mdéd szerint
tortént.

Jellinek kismértékben eltér6 formulat dolgozott ki az alkoholizmus
prevalencidjanak férfiak és nék korében torténdé becslésére. A képletek
felépitésében nem taldlunk eltérést, a K és R konstansok mindkét nem esetében
azonosak, Jellinek csupdn a P-re (az alkoholizmusnak tulajdonithaté majcirrdzis
aranya) javasolt eltéré értékeket. A mar idézett 1951-es WHO-jelentésében az
all, hogy ez az érték férfiak esetében 51,5%, n6k esetében pedig 17,7%. A nemek
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szerinti P értékre vonatkozd szamitasait Jellinek sohasem publikalta, igy csupan
taldlgathatd, hogy honnan eredeztette azokat. A képlet eredeti formajaban a P
érték a két nemre egytttesen volt kalkuldlva.

Amint azt az el6z6ekben mar emlitettik, Jellinek szamitasait a majcirrdzis
haldlozdsi adataira alapozta, 6sszevetve a prohibicio el6tti és utdni haldlozasi
aranyokat. Megvizsgdlta a tuberkuldzissal 6sszefligg6 haldlozds és altalanos
haldlozas trendjét is, és meggy6z6dott arrdl, hogy az 1916 és 1920 kozotti
id6szakban a majcirrézisos haldlozasok mérsékl6dése nem csupan az altalanos
haldlozasok csokkenésének volt koszonheté. lIgaz ugyan, hogy mind a
tuberkuldzis, mind az altalanos haldlozas csokkent ebben a periédusban, am e
betegségek esetében a mérséklédés az 1932 és 1940 kozotti id6szakban is
folytatddott. A majcirrdzisos haldlozasok szama, ezzel ellentétben, ebben az
id6szakban dramaian megemelkedett. Jellinek az 1916 és 1920 kozotti idGszak
altalanos haldlozasi ardnyszdmanak csokkenését (7,1%), ami betudhatd az
altaldnos egészségi allapot javulasanak, kivonta az ugyanezen id6szak alatt
bekovetkez6 majcirrézisos esetek szamanak csokkenésébdl (42,2%). Azt
mondhatjuk tehat, hogy a majcirrdzisos haldlozas 35%-a volt alkoholos eredetd.
Természetesen ez csupdn durva becslésnek tekinthetd.

1. tablazat. A nem specifikus (férfi és n6i) mdjcirrozisos és dltalanos haldlozdsok
100.000 fére es6 szama 1916-ban és 1920-ban (f6), és valtozdsuk ardnya (%)

TabLe 1~Crude Death Rates (per 100,000 Population) for Liver Cirthosis
and General Moriality, 1916 and 1920: Death Registration States'

1916 1820 Change
Cirthosis deaths

Females T 5.1 —33.8%
Males 15,7 9.0 —42.7%
Totals 18 7.1 —39.8%

General mortality
Females 1282.7 1258.1 —1.9%
Males 14754 1338.1 -93%

Totals 1381.1 1298.9 —6.0%

Forrds: Roizen & Milkes, 1980.

Az 1. tablazat a nem specifikus (férfi és nGi) majcirrozisos és altalanos
haldlozasokat és valtozasukat mutatja 1916 és 1920 kozott. A tablazat adatait
alapul véve — a fenti gondolatmenetet kovetve —, a férfiak esetében 42,7%-bdl
9,3%-ot, a n6k esetében 33,8%-bdl 1,9%-ot kivonva nagyon hasonld értékeket
kapunk a férfiak és a nék esetében. A férfiaknal 33,4%, mig a n6knél 31,9% a
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kivonds eredménye, vagyis a nem-specifikus értékek durvan azonosak, ami
aligha igazolja a kiilonb6z8 P értékek hasznalatat a két nem esetében.

Roizen és Milkes arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a férfi és nGi alkoholizmus
prevalencidjanak becslésére feldllitott Jellinek-formula valéjaban kozvetlenil a
nem specifikus majcirrézis halalozasi aranyszamokat veszi alapul. Jellinek vagy
nem igazolta az 4ltala haszndlt P értéket, vagy mads eljarast hasznalt
kiszamitasukra, mint az 6sszevont értékek esetében. A szerz6k leginkabb arra
hajlanak, hogy Jellinek a nem specifikus értéket egyszerlien hozziigazitotta a
férfi és n6i alkoholizmus el6forduldsi gyakorisdganak konvencionalis
elgondolashoz (6:1 ardny). A 2:1 (férfi-n8) nemi aranyt alkalmazé formula
ugyanis tulsagosan ellene ment volna az akkori kbzvélekedésnek.

A torténeti és tarsadalmi aspektusok

Visszatekintve az 1930-as és 1940-es évekre, azt lathatjuk, hogy az
alkoholkutatasban is terjedni kezdtek a tudomdnyos gyakorlatok. Az ,Uj
modellt” képvisel6 kutatdi generdcié Uj témakat és irdnyokat fedezett fel
(példaul a taplalkozassal kapcsolatos kutatasok), amelyek mentén Gjfajta tedriak
fejlédtek ki. A valtozasok hatterében tdrsadalmi és ideolégiai tényez6k sora
huzodott meg. Az Uj alkoholkutatasi paradigma egyik igérete az volt, hogy a régi
,Szaraz vagy nedves” (wet or dry) taborok kozti parttalan vitat felvaltja az
targyilagos és szigordan tudomanyos megkdzelités. Jelen volt tehat az e
csatarozasok kozombositésére irdnyuld vagy és a tdrsadalmi hasznossag
szempontjainak el6retorése, amely kombindlédott a novekvé gazdasagi
jelent&ségli alkoholipar érdekeivel. Az alkoholel6allitok altal finanszirozott
kutatasok problematikajara mutat ra Roizen is. (1991) Az alkoholipar fel6l
érkez6 szinte kizdrdlagos tdmogatasi forrasok — az egyéb kutatatdsi forrasok
besz(kilése miatt — a témavalasztast er§sen behataroltdk, s a teljes népességet
érinté kutatasok helyett célszer(ibbnek tlint az alkoholizmus témakorére
Osszpontositani a figyelmet. A kutatdsi spektrum szlkilésével maga az alkohol
mint veszélyeztet6 faktor — akar a kilonféle betegségek, akar szocidlis
problémak tekintetében — j6 id6re kikerult a kutatasok |atokorébél. Ez azért is
volt lehetséges, mert a prohibicio tulzasainak kovetkeztében azinga most éppen
az ellenkez6 iranyba lengett ki, szinte lehetetlennek tlint az alkohol
artalmassaganak kérdését akarcsak érinteni is. Rdadasul az alkoholfogyasztas a
statusz, a jolét és a liberalizmus szimbdélumava valt, az amerikai kozéposztaly
értékrendbeli vdltozasat tikrozve. Ez a nézbpontvaltas azutdn tovabbi
kovetkezményekhez vezetett, az alkoholfogyasztasbdl eredé egészségligyi és
tarsadalmi kdrokat jellemzéen inkdbb szocio-kulturalis tényezékre — az
értékrend megvaltozasa, munkanélkiliség, szegénység, stresszhatdsok -,
semmint a mértéktelen italfogyasztasbdl eredd veszélyekre vezették vissza. Az
alkohollal kapcsolatos jelenségek észlelésében bekdvetkezett valtozdsok végil
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a cselekvések iranyat is megszabtak: a népesség egészére, igy a megel6zésre
iranyuld programok hattérbe szorultak, s a teljes figyelem az alkoholizmusra és
annak kezelésére koncentralédott. Mindez azért is volt sajndlatos, mert mai
ismereteink szerint az alkohol okozta karok jelent6s része paradox médon nem
az alkoholftiggékkel (Kreitman, 1986, idézi Kelemen, 2006), hanem az
egészséglgyi ellatérendszerben meg sem jelend alkalmi lerészegedékkel, vagy
a bizonyos rendszerességgel ivokkal hozhaté kapcsolatba.
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