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Izhodišča. Zasvojenost od alkohola je zelo pogosta in kompleksna bolezen. Zasvojeni od alkohola imajo veliko 
tveganje za pojav sopojavne psihiatrične motnje. 

Metode. V prvi tovrstni slovenski raziskavi smo preverili prisotnost in izraženost simptomatike najpogostejših 
sopojavnih duševnih motenj pri zasvojenih od alkohola. Vključili smo tri skupine moških: 101 preiskovanca, 
hospitaliziranega zaradi zdravljenja akutne zasvojenosti od alkohola, 100 abstinentnih preiskovancev in 97 
zdravih kontrol iz skupine prostovoljnih krvodajalcev. Za oceno simptomatike smo uporabili vprašalnike AUDIT, 
Yale-Brownovo lestvico obsesivnosti in kompulzivnosti ter lestvico obsesivno-kompulzivnega pitja, Zungovo 
lestvico depresivnosti in anksioznosti, Kratko lestvico socialne fobije in Buss-Durkeejevo lestvico sovražnosti.

Rezultati. V skupini preiskovancev z akutno zasvojenostjo so bili pomembno bolj izražene obsesivna (p < 
0,001) in kompulzivna simptomatika (p < 0,001) ter obsesivno-kompulzivna simptomatika, vezana na pitje 
alkoholnih pijač (p < 0,001), kot v preostalih dveh skupinah. Pri preiskovancih z akutno zasvojenostjo so bile 
v primerjavi z abstinenti in zdravimi kontrolami statistično pomembno bolj izražene anksioznost (p < 0,001), 
depresivnost (p < 0,001) in agresivnost (p < 0,001).

Zaključki. Obsesivno-kompulzivna simptomatika, anksioznost, depresivnost in agresivnost so lahko sopojavno 
vezane na zasvojenost od alkohola. Med zdravljenjem zasvojenosti od alkohola je zato treba pozornost 
usmeriti tudi na te simptome, saj tako lahko bistveno izboljšamo izid zdravljenja zasvojenosti od alkohola 
in zmanjšamo tveganje za relaps.
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Background. Alcohol addiction is a very common and complex disease. Alcohol addicted patients have a 
high risk for developing comorbid psychiatric disorder.

Methods. In the present study, we explored symptom expression and severity for the most common comorbid 
mental disorders in Slovenian alcohol addicted patients. Three groups of male subjects were included: 101 
acutely alcohol-addicted inpatients, 100 former alcohol-addicted subjects and 97 healthy controls from a 
blood donors group. The following questionnaires were employed: AUDIT, Zung Depression and Anxiety scale, 
Brief Social Phobia Scale, Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale and Obsessive Compulsive Drinking Scale, 
and Buss-Durkee Hostility Inventory.

Results. Acutely addicted patients showed significantly more obsessive (p<0.001) and compulsive (p<0.001) 
symptoms and also more obsessive-compulsive symptoms of relying on alcohol consumption (p<0.001) 
compared to the other two groups. Acutely addicted patients showed significantly more anxiety (p<0.001) 
as well as depressive (p<0.001) and aggressive (p<0.001) traits compared to the other two groups.

Conclusions. Obsessive-compulsive, anxious, depressive and aggressive traits can be comorbidities associated 
with alcohol addiction. Increased attention to these symptoms during the treatment of alcohol addiction 
could result in better outcome of alcohol addiction treatment and lower relapse rate.
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1 UVOD

Zasvojenost od alkohola predstavlja eno najpogostejših 
duševnih motenj in je kompleksna multifaktorska bolezen, 
odvisna od okoljskih in genetskih vplivov (1, 2). Klinične 
in epidemiološke študije so pokazale, da imajo zasvojeni 
od alkohola 30–75 % večje tveganje za drugo sopojavno 
oz. komorbidno psihiatrično motnjo, kar je pomembno 
višji odstotek, kot je pojavnost duševnih motenj v splošni 
populaciji(3–6). Najpogostejše sopojavne motnje pri 
zasvojenih od alkohola so depresivne in anksiozne motnje, 
bipolarna motnja razpoloženja, osebnostne motnje in 
zasvojenosti od drugih psihoaktivnih snovi (3, 7–10). Na 
slovenskem vzorcu so pri zasvojenih od alkohola ugotavljali 
približno 17-odstotno sopojavnost zasvojenosti ali škodljivega 
uživanja drugih psihoaktivnih snovi(razen nikotina); 
depresivne in osebnostne motnje so se pojavljale pri 15,6 %, 
anksiozne in fobične motnje pri 5,7 %, psihotične motnje 
pri 4,3 % in motnje prehranjevanja pri 0,8 % preiskovancih 
(11).Izmed anksioznih motenj so najpogosteje sopojavne: 
socialna fobija, generalizirana anksiozna in panična motnja 
(3). Po ocenah naj bi bili dve tretjini oseb s socialno fobijo 
zasvojeni z alkoholom (7). Izmed osebnostnih motenj pa 
so pogosto sopojavne: obsesivno-kompulzivna, disocialna, 
paranoidna in odvisnostna osebnostna motnja (12). 

Glede na nastanek duševne motnje ločimo primarno in 
sekundarno zasvojenost od alkohola (13, 14). Primarno 
se pred razvojem zasvojenosti od alkohola pogosteje 
pojavljata socialna fobija in agorafobija, medtem ko 
se panična motnja in generalizirana anksiozna motnja 
pojavljata pogosteje sekundarno (15). Sekundarna 
zasvojenost od alkohola je lahko posledica samozdravljenja 
anksioznih in depresivnih simptomov z alkoholom (16, 
17), medtem ko so lahko anksiozni in depresivni simptomi 
posledica kronične uporabe alkohola in/ali odtegnitveni 
simptomi primarne zasvojenosti od alkohola (14). Sopojavne 
motnje imajo obremenjujoč vpliv na potek zasvojenosti od 
alkohola in so povezane z bolj izraženimi bolezenskimi 
simptomi, kot so večja samomorilnost in več relapsov, in 
s slabšo funkcionalno sposobnostjo, z daljšim potekom 
bolezni ter z večjo uporabo zdravstvenih storitev (6, 18). 
Slovenska raziskava je ugotavljala pomen vključevanja 
zdravljenih pacientov od alkohola v podporne skupine, ki 
bistveno pripomorejo k vzdrževanju abstinence, na kar pa 
pridružene sopojavne telesne ali psihiatrične motnje niso 
imele pomembnega vpliva (19).

V prvi tovrstni slovenski raziskavi smo preverili prisotnost in 
izraženost simptomatike najpogostejših komorbidnih duševnih 
motenj pri zasvojenih od alkohola. Ob tem smo pričakovali, da 
se pri preiskovancih, zdravljenih od zasvojenosti od alkohola, 
pojavlja več sopojavne simptomatike.

2 METODE

2.1 Preiskovanci

Prva skupina je zajemala paciente, ki so bili hospitalizirani 
zaradi zasvojenosti od alkohola v Psihiatrični kliniki 
Ljubljana, in sicer na Enoti za zdravljenje odvisnosti od 

alkohola in na Oddelku za psihiatrijo UKC Maribor. Pacienti 
so izpolnjevali kriterije DSM IV za zasvojenost od alkohola 
(20). Vključitvena kriterija sta bila tudi zaužitje najmanj 
30 meric alkohola tedensko, pri čemer ena merica zajema 
10 g alkohola,in doseganje seštevka na AUDIT ≥ 8 točk 
pred hospitalizacijo (21). Druga skupina je zajemala 
zdravljene zasvojence od alkohola, ki so na podlagi izjav 
preiskovancev in pričevanj njihovih terapevtov vzdrževali 
abstinenco vsaj dve leti in so redno obiskovali podporne 
skupine, imenovane Klubi zdravljenih alkoholikov. V tretji 
skupini so bili zdravi krvodajalci, pri katerih je psihiater s 
kratkim kliničnim intervjujem izključil morebitne duševne 
motnje (vključujoč zasvojenost od alkohola ter družinsko 
anamnezo zasvojenosti od alkohola in drugih psihiatričnih 
bolezni) iz prve osi na podlagi kriterijev DSM IV.

Preostali izključitveni kriteriji so bili za vse tri skupine: 
prisotna aktualna ali pretekla zloraba ali zasvojenost od 
drugih psihoaktivnih snovi (razen nikotina), bipolarna 
motnja razpoloženja, shizofrenija, shizoafektivna motnja, 
organske duševne motnje, poškodba glave, nevrološke 
bolezni ali pomembne telesne bolezni, ki bi lahko vplivale 
na osrednji živčni sistem. 

Vsi preiskovanci so v sodelovanje v raziskavi privolili 
s podpisom informirane privolitve, potem ko jim je bil 
natančno razložen potek raziskave. Raziskavo je odobrila 
Komisija za medicinsko etiko (številki odobritve:117/06/10 
in 148/02/1011) in je bila izvedena skladno z zadnjo 
različico Helsinške deklaracije. 

2.2 Ocenjevalni instrumenti

Podatke, ki so zajemali sopojavne diagnoze in sočasno 
medikamentozno terapijo, smo pridobili iz medicinske 
dokumentacije, sociodemografske podatke in druge klinične 
kriterije pa iz psihiatričnega intervjuja. Za natančno 
in poglobljeno oceno simptomov morebitnih sočasnih 
duševnih motenj smo uporabili naslednje vprašalnike: 

– AUDIT 10 (angl. Alcohol Use Disorders Identification Test). 
Vprašalnik o rabi alkohola je presejalni samoocenjevalni 
instrument za opredelitev načina uživanja alkohola in 
jakosti zasvojenosti od alkohola. Dobljen rezultat ≥ 8 
točk pri vprašalniku AUDIT pomeni veliko možnost za 
tvegano ali škodljivo pitje ali zasvojenost (21).

– Yale-Brawnovo lestvico za oceno obsesivno-kompulzivne 
simptomatike (angl. Yale-Brown Obsessive Compulsive 
Scale – YBOCS) (22). V študijah se kot vključitveni 
kriterij uporablja mejna vrednost ≥16 kot seštevek obeh 
podlestvic (21).

– Samoocenjevalno lestvico obsesivno-kompulzivnega 
pitja (angl. Obsessive Compulsive Drinking Scale – OCDS) 
za oceno obsesivne in kompulzivno-kognitivne želje oz. 
hrepenenja (»cravinga«) po alkoholu (23).

– Zungovo samoocenjevalno lestvico depresivnosti (24) 
za oceno depresivnosti. Seštevek točk > 50 že pomeni 
depresivnost (21).

– Zungovo samoocenjevalno lestvico anksioznosti (25) 
za oceno tesnobnosti. Seštevek točk ≥45 že pomeni 
anksioznost (25).
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– Kratko lestvico socialne fobije (angl. Breif Social 
Phobia Scale – BSPS) (26).Celotni seštevek >20 se šteje 
kot zadostna izraženost simptomov socialne fobije za 
zdravljenje (21).

– Buss-Durkeejevo lestvico sovražnosti (angl. Buss-Durkee 
Hostility Inventory – BDHI), ki služi za oceno agresivnosti 
in sovražnosti (27). Sestavljena je iz 8 podlestvic, ki 
opredeljujejo napadalnost, neposredno sovražnost, 
razdražljivost, negativizem, zamero, sumničavost, besedno 
sovražnost in občutke krivde, na podlagi česar lahko 
sklepamo o prevladujoči čustveni ali vedenjski komponenti. 

Samoocenjevalni vprašalniki so bili v slovenskem jeziku in 
prirejeni za slovenski prostor. 

Vse vprašalnike je ocenjeval isti izpraševalec: pri 
udeležencih raziskave z akutno zasvojenostjo vsaj dva 
tedna po začetku hospitalizacije, ko so v glavnem izzveneli 
odtegnitveni simptomi, pri drugih dveh skupinah pa ob 
vključitvi v raziskavo. 

2.3 Statistična analiza

Za opis kliničnih spremenljivk smo podatke predstavili 
v obliki frekvenc, aritmetične sredine in standardnega 
odklona. Statistične analize smo naredili s pomočjo paketa 
Statistica, različica7.0 (StatSoft Italia, Vigonza, Padua, 
Italy) za Windows®. Za preverjanje statistične pomembnosti 
porazdelitve kvantitativnih kliničnih spremenljivk med 
tremi skupinami smo uporabili analizo variance ANOVA. 
Za testiranje porazdelitve ordinalnih spremenljivk v vzorcu 

smo uporabili Pearsonov hi-kvadrat test. Pri testiranju 
smo upoštevali interval zaupanja 0,95 – H0 smo zavrnili 
pri tveganju, nižjem od 5 % (p < 0,050). Raziskava je 
imela statistično moč (0,80) za izračun najmanjše in 
srednje velikosti vpliva (f2 = 0,021). S temi parametri smo 
imeli zadostno statistično moč (0,80), da smo izračunali 
najmanjšo in srednjo velikost (d = 0,355). To je na primer 
ustrezalo možnosti izračuna končni razliki na Y-BOCS za 
dve točki.

3 REZULTATI

V raziskavo smo vključili skupno 101 preiskovanca, 
hospitaliziranega zaradi akutne zasvojenosti od alkohola, 
100 zdravljenih odvisnikov od alkohola (abstinenti) in 
97 zdravih krvodajalcev (zdrave kontrole). Demografske 
značilnosti preiskovancev ter ocena tveganega in škodljivega 
pitja alkohola so prikazane v Preglednici 1. Preiskovanci 
z akutno zasvojenostjo so na presejalnem vprašalniku 
AUDIT dosegali povprečni seštevek 24,4 ± 6,6, medtem 
ko so imele zdrave kontrole seštevek le nekoliko višji kot 
abstinenti (p < 0,001, df = 2, F = 792,1). Zdrave kontrole so 
bile v primerjavi s preiskovanci z akutno zasvojenostjo in 
abstinentnimi preiskovanci v povprečju 10 let mlajše (p < 
0,001, df = 2, F = 46,080) in bolj izobražene (p < 0,001, 
df = 2, F = 11,980). Med preiskovanci z akutno zasvojenostjo 
je bilo večje število samskih v primerjavi z abstinentnimi 
preiskovanci in zdravimi kontrolami (p = 0,003, df = 2, 
F = 5,601). Preiskovanci se v vseh treh skupinah med seboj 
niso razlikovali glede na okolje, v katerem živijo.

Preglednica 1.  Ocena tveganega in škodljivega pitja alkohola ter sociodemografske značilnosti vzorca.
Table 1.  Assessment of hazardous and harmful alcohol consumption and sociodemographic characteristics of the sample.

Preiskovanci z akutno  
zasvojenostjo/

Subjects with acute addiction
(n = 101)*

Abstinenti/
Abstainers
(n = 100)** 

Zdrave kontrole/
Healthy controls

(n = 97) 

P vrednost/
P value 

 

AUDIT 24.4 ± 6.6 3.3 ± 1.2 5.2 ± 2.3 < 0.001

Starost; leta/Age; years 45.8 ± 9.6 49.1 ± 8.0 36.1 ± 11.65 < 0.001

Izobrazba; leta/Education; years 11.3 ± 8.0 11.7 ± 2.3 12.7 ± 1.9 < 0.001

Samski/Single
Poročen/Married
Izvenzakonska zveza/Partnership

40
50
11

22
57
21

27
41
29

 
0.003

Okolje/Enviroment;
Ruralno/Rural
Urbano/Urban

 
50
51

 
48
52

 
38
59

 
0.293

Kajenje/Smoking;
Da/Yes
Ne/No

 
68
33

 
48
52

 
25
72

 
< 0.001

Navedene so aritmetične sredine ± standardni odkloni; ali število preiskovancev/ Means ± standard deviations are given; or number of participants for 
categorical variables; AUDIT - Vprašalnik o rabi alkohola/Alcohol Use Disorders Identification Test; * 26 preiskovancev je imelo psihofarmakoterapijo/26 
subjects were on psychopharmacotherapy, ** 8 preiskovancev je imelo psihofarmakoterapijo/8 subjects were on psychopharmacotherapy
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Ocena sopojavne simptomatike duševnih motenj, merjena 
z vprašalniki, je prikazana v Preglednici 2. V skupini 
preiskovancev z akutno zasvojenostjo so bile statistično 
pomembno bolj izražene:

− obsesivna simptomatika (p < 0,001, df = 2, F = 24,43, 
hp2 = 0,142), 

− kompulzivna simptomatika (p < 0,001, df = 2, F = 17,90, 
hp2 = 0,108),

− obsesivno-kompulzivna simptomatika, vezana na pitje 
alkoholnih pijač (p < 0,001, df = 2, F = 198,20, hp2 = 0,573),

− anksioznost (p < 0,001, df = 2, F = 90,62, hp2 = 0,281),

− depresivnost (p < 0,001, df = 2, F = 67,55, hp2 = 0,314) in

− agresivnost (p < 0,001, df = 2, F = 29,02, hp2 = 0,234) 
kot v preostalih dveh skupinah. 

Če upoštevamo mejne vrednosti na vprašalnikih YBOCS, 
Zungovi lestvici anksioznosti in depresivnosti ter na lestvici 

BSPS, dobimo rezultate, ki so prikazani v Preglednici 3. Ti 
kažejo, da je sicer pri preiskovancih z akutno zasvojenostjo 
večje število tistih, ki dosegajo mejno vrednost za obsesije 
na lestvici YBOCS, a se povprečna seštevka točk med 
skupinama statistično pomembno ne razlikujta (p = 0,728). 
Pri preiskovancih z akutno zasvojenostjo je večje število 
preiskovancev, ki dosegajo mejno vrednost za kompulzije 
na lestvici YBOCS, povprečna seštevka točk pa se med 
skupinama statistično pomembno razlikujeta (p = 0,022). 
Pri preiskovancih z akutno zasvojenostjo jih je večje 
število dosegalo mejno vrednost na Zungovem vprašalniku 
anksioznosti in depresivnosti, sicer seštevki ne dosegajo 
statistično pomembne razlike med skupinami (p = 0,410 za 
anksioznost in p = 0,547 za depresivnost). Pri vprašalniku 
BSPS je bilo število preiskovancev, ki dosegajo mejno 
vrednost, višje pri abstinentih, ti pa so v povprečju dosegali 
statistično neznačilno nižje vrednosti na vprašalniku kot pri 
preiskovancih z akutno zasvojenostjo (p = 0,228). 

Preglednica 3.  Pogostnost sopojavne simptomatike duševnih motenj.
Table 3.  Frequency of symptoms of comorbid mental disorders.

Preiskovanci z akutno zasvojenostjo/
Subjects with acute addiction

Abstinenti/
Abstainers

Zdrave kontrole/
Healthy controls

YBOCS
Obsesije ≥ 8 točk/Obsession score ≥ 8 

Kompulzije ≥ 8 točk/Compulsion score ≥ 8

19 (19 %); 11.2±3,4

7(7 %); 9.4±1.4

3 (3 %); 10±2.6

1(1 %); 14

1 (1 %); 9

0

Zung 
Anksioznost ≥ 45 točk/Anxiety score ≥ 45

Depresivnost ≥ 50 točk/Depression score ≥ 50

13 (13 %); 51.2±5.1

12 (12 %); 56.4±6.4

4 (4 %); 49±1.4

2(2 %); 54.5±0.7

0

0

Kratka lestvica socialne fobije ≥ 20 točk/ 
Brief Social Phobia Scale score ≥ 20

16 (16 %); 24.8±3.9 21 (21 %); 27.5±7.8 9 (9 %); 24.8±3.9

Navedeno je število (odstotek) preiskovancev in aritmetične sredine ± standardni odkloni/The number of participant (percent) and means ± standard deviations are given, 
YBOCS – Yale-Brownova obsesivno-kompulzivna lestvica/Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale

V Preglednici 4 je prikazana sopojavna simptomatika duševnih motenj glede na kadilski status. Rezultati prikazujejo 
statistično pomembno razliko med izražanjem sopojavne simptomatike samo pri zdravih kontrolah, pri katerih kadilci 

Preglednica 2.  Ocena sopojavne simptomatike duševnih motenj.
Table 2.  Evaluation of symptoms of comorbid mental disorders.

Preiskovanci z akutno 
zasvojenostjo/

Subjects with acute addiction
(n = 101)

Abstinenti/
Abstainers
(n = 100)

Zdrave kontrole/
Healthy controls

(n = 97)

P vrednost/
P value

YBOCS
Obsesije/Obsessions
Kompulzije/Compulsions

4.3 ± 4.6
2.8 ± 3.0

1.7 ± 2.0
1.4 ± 1.6

1.6 ± 1.4
1.3 ± 0.9

< 0.001
< 0.001

Obsesivno-kompulzivna lestvica pitja/
Obsessive Compulsive Drinking Scale

20.4 ± 11.7 3.2 ± 2.4 3.5 ± 1.6 < 0.001

Zung 
Anksioznost/Anxiety
Depresivnost/Depression

35.1 ± 8.7
36.1 ± 11.0

30.2 ± 6.7
30.8 ± 7.2

22.6 ± 3.1
23.0 ± 3.7

< 0.001
< 0.001

Kratka lestvica socialne fobije/ 
Brief Social Phobia Scale

13.1 ± 11.2 12.7 ± 10.2 10.2 ± 6,9 0.081

Buss-Durkejeva lestvica sovražnosti/ 
Buss-Durkee Hostility Inventory

25.4 ± 10.5 20.3 ± 10.1 14.8 ± 8.8 < 0.001

Navedene so aritmetične sredine ± standardni odkloni/Means ± standard deviations are given; YBOCS –Yale-Brownova obsesivno-kompulzivna lestvica/ Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale
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dosegajo večje število točk na lestvici, ki meri poželenje 
po alkoholu (p = 0,001).

Preglednica 4.  Ocena sopojavne simptomatike duševnih motenj 
glede na kadilski status.

Table 4.  Evaluation of symptoms of comorbid mental disorders 
and smoking status.

Preiskovanci z akutno 
zasvojenostjo/

Subjects with acute 
addiction
 (n = 101)

P vred-
nost/

P value

Abstinenti/
Abstainers
(n = 100)

P vred-
nost/

P value

Zdrave kontrole/
Healthy controls

(n = 97)

P vred-
nost/

P value

kajenje da/ 
smoking 

yes

kajenje ne/ 
smoking 

no

kajenje da/ 
smoking 

yes

kajenje ne/ 
smoking 

no

kajenje da/ 
smoking 

yes

kajenje ne/ 
smoking 

no

YBOCS
Obsesije/Obsessions
Kompulzije/Compulsions

4.6±4.7
3.2± 3.2

3.6±4.3
2.2±2.3

0.318
0.114

1.4±1.4
1.1±0.3

2.0±2.5
1.6±2.2

0.115
0.095

1.8±1.5
1.1±1.3

1.6±1.4
1.3±1.0

0.599
0.253

Obsesivno-kompulzivna 
lestvica pitja/  
Obsessive Compulsive 
Drinking Scale

21.0±11.2 19.3±12.8 0.512 3.4±2.8 3.0±2.0 0.363 4.4. ±1.9 3.2±1.4 0.001

Zung 
Anksioznost/Anxiety 
Depresivnost/Depression

35.1±9.0
35.7±10.9

35.2±8.2
36.7±11.5

0.921
0.683

30.6±7.4
31.7±7.7

29.8±6.0
30.0±6.7

0.554
0.239

22.9±3.2
33.0±3.5

22.5±3.0
33.0±3.8

0.582
0.974

Kratka lestvica socialne 
fobije/Brief Social Phobia 
Scale

13.3±11.1 12.7±11.8 0.809 11.1±9.2 14.2±10.9 0.128 10.8±9.0 10.0±6.1 0.621

Buss-Durkejeva lestvica 
sovražnosti/Buss-Durkee 
Hostility Inventory

26.5±10.2 23.0±10.8 0.116 19.6±9.6 21.0±10.5 0.485 16.2±10.7 14.3±7.9 0.326

Navedene so aritmetične sredine ± standardni odkloni/Means ± standard deviations are given; YBOCS – Yale-Brownova obsesivno-
kompulzivna lestvica/Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 

4 RAZPRAVA

Zasvojenosti od alkohola se pogosto pridružujejo simptomi 
drugih duševnih motenj, ki se lahko izrazijo v polni meri 
in tako dosežejo kriterije sopojavne duševne motnje. 
Duševne motnje in njihovi simptomi lahko tudi prednjačijo 
pred zasvojenostjo od alkohola. V obeh primerih pa ima 
sopojavnost duševne motnje in zasvojenosti od alkohola 
obremenjujoč vpliv na potek zdravljenja in rehabilitacije. 
Naša raziskava je ocenjevala izražanje socialne fobije, 
obsesivno-kompulzivne, anksiozne, depresivne in agresivne 
simptomatike na vzorcu hospitaliziranih preiskovancev, ki 
so zasvojeni od alkohola, ter tudi tistih, ki abstinirajo vsaj 
dve leti, in na zdravih kontrolah v slovenski populaciji.

Preiskovanci z akutno zasvojenostjo oz. tisti v procesu 
zdravljenja zaradi te zasvojenosti so bili pogosteje brez 
partnerja in slabše izobraženi. Podobno so ugotavljali v drugih 
raziskavah, v katerih so med dejavniki tveganja za zasvojenost 
od alkohola in sopojavnost navajali moški spol, nižjo izobrazbo, 
samski stan, travmo v otroštvu, odvisniško vedenje in zgodnji 
začetek anksiozne ali depresivne motnje(13, 15). V naši 
raziskavi so bili hospitalizirani preiskovanci, pogosteje kadilci. 
Podatki kažejo skupno ranljivost na zasvojenost od alkohola 
in nikotina pri moških (28). Po drugi strani pa sta ti diagnozi 
lahko sopojavni na osnovi odvisniškega vedenja ali razvojne 
psihološke ranljivosti (5, 29). Naši rezultati kažejo, da je pri 
zdravih preiskovancih, ki kadijo, poželenje po alkoholu večje. 

Dokazano je, da alkohol poveča željo po kajenju in nasprotno. 
Zasvojene osebe si z uporabo alkohola in nikotina nižajo 
negativne odtegnitvene simptome od obeh zasvojenosti, ampak 
mehanizem, prek katerega alkohol in nikotin pri zasvojenem 
uporabniku medsebojno zvišujeta uporabo, je sestavljen iz več 
komponent in še ni popolnoma raziskan (30, 31). 

Obsesivna simptomatika je bila bolj izrazita pri tistih, 
ki so bili v procesu zdravljenja, vendar ni dosegla praga 
za obsesivno-kompulzivno motnjo (OKM). Obsesivno-
kompulzivna simptomatika, vezana na zaužitje 
alkohola, je bila pri njih tudi izrazitejša in je odražala 
še prisotno hrepenenje po alkoholu, kar so ugotavljali 
tudi v japonski raziskavi (32). Hrepenenje po alkoholu 
je lahko pomembnejši dejavnik tveganja kot depresivno 
razpoloženje, medtem ko oba povečata tveganje za 
uživanje alkohola ob sopojavni zasvojenosti ali zlorabi 
od alkohola (33, 34). Že multicentrična raziskava ECA 
(»Epidemiologic Catchment Area«) je navajala veliko 
sopojavnost med OKM in zasvojenostjo od alkohola (35). 
Novejše raziskave potrjujejo samozdravilno hipotezo, 
pri kateri zasvojenost ali zloraba alkohola napovedujeta 
nastanek OKM, kar bi bilo lahko povezano s tem, da so 
posamezniki z alkoholom blažili klinično blage obsesivno-
kompulzivne simptome(36). Sicer pa so raziskave 
pogosteje preverjale povezavo zasvojenosti do alkohola 
in obsesivno-kompulzivno osebnostno motnjo(4, 37). Znana 
sta sopojavnost zasvojenosti od alkohola in obsesivno-
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kompulzive osebnostne motnje (37) ter večje tveganje za 
nastanek zasvojenosti od alkohola pri primarni obsesivno-
kompulzivni osebnostni motnji (38).

Opazovali smo pomembno večje izražanje anksiozne 
in depresivne simptomatike pri osebah, zasvojenih od 
alkohola, predvsem pri tistih v procesu zdravljenja oz. 
preiskovancih z akutno zasvojenostjo. Pogosto so anksiozne 
motnje prisotne že pred zasvojenostjo od alkohola, kar 
navajajo že Marquenie in sodelavci na reprezentativno 
velikem nizozemskem vzorcu (39). Raziskave pa kažejo 
tudi na dvosmerno povezanost med zasvojenostjo od 
alkohola in depresivno ter anksiozno motnjo: uporaba 
alkohola in anksiozno-depresivne motnje so recipročno 
povezane v času, tako da anksiozno-depresivne motnje 
povečajo tveganje za nastanek zasvojenosti od alkohola 
in/ali nasprotno (9, 40, 41). Osebe s sopojavnostjo 
anksioznih motenj in z zasvojenostjo od alkohola imajo 
več depresivnih simptomov (15). Osebe z zlorabo ali 
zasvojenostjo od alkohola imajo štirikrat večje tveganje za 
razpoloženjsko motnjo in trikrat večje tveganje za razvoj 
anksiozne motnje (42). Študija Kushnerja in sodelavcev 
je pokazala, da je anksiozna motnja pogosteje vztrajala 
kljub vzdrževani abstinenci v primerjavi z relapsom brez 
sopojavne anksiozne motnje (43).

Pri zasvojenih od alkohola ni bilo pomembneje izražene 
socialne fobije. Pri upoštevanju mejnih vrednosti je bilo 
več simptomatike socialne anksioznosti pri abstinentih, ki 
pa so sicer v povprečju dosegali nižje vrednosti na ocenskih 
lestvicah v primerjavi s preiskovanci z akutno zasvojenostjo. 
Raziskave ugotavljajo večjo pojavnost socialne fobije pri 
zasvojenih od alkohola (9, 44). Po drugi strani pa je pregled 
literature pokazal le šibko povezavo med zasvojenostjo od 
alkohola in socialno fobijo, ker naj bi po mnenju avtorjev 
analize retrospektivno zbiranje podatkov in prisotnost 
odtegnitvene simptomatike povzročala lažno pozitivne 
povezave med tema dvema sopojavnima motnjama (3). 
Avstralska študija je na veliki populaciji ugotovila, da je 
socialna fobija povezana s povečano zlorabo alkohola, ne 
pa z zasvojenostjo od alkohola (45). 

Pri osebah, zasvojenih od alkohola, predvsem pri tistih v 
procesu zdravljenja alkoholne zasvojenosti oz. preiskovancih 
z akutno zasvojenostjo, smo opazili večjo agresivnost. To 
potrjujejo tudi podatki, pridobljeni na drugem slovenskem 
vzorcu zasvojenih pacientov, ki so abstinirali vsaj 3 leta 
(46), in na ameriški populaciji adolescentov z zlorabo ali 
zasvojenostjo od alkohola (47). Znana je povezava med 
agresivnostjo, sovražnostjo in zasvojenostjo od alkohola, 
večina raziskav pa je iskala in potrdila povezavo med 
intoksikacijo z alkoholom in nasilnim vedenjem (48–51). Na 
povezavo med zaužitjem alkohola in povečano agresivnostjo 
lahko vpliva več dejavnikov (51). Eden izmed njih je lahko 
osebnostna patologija, predvsem disocialna osebnostna 
motnja (4). Obstaja lahko povezava med razdražljivostjo 
pri abstinirajočih zasvojencih od alkohola in hrepenenjem 
po alkoholu, ki je dejavnik tveganja za relaps (46, 52). 
Agresivnost je pomembno povezana tudi s samomorilnostjo 
pri zasvojenosti in zlorabi alkohola (53), zato je med 
procesom zdravljenja pomembno usmeriti pozornost tudi 
na prikrito agresivnost in sovražnost, saj se s tem lahko 
bistveno izboljša izid zdravljenja.

Naša raziskava ima nekaj omejitev. Vzorec je bil 
sorazmerno majhen in je zajel le moški spol, vendar pa 
je bil homogen glede na okolje, v katerem prebivajo 
preiskovanci. Ker je vse vprašalnike izpolnjeval in 
ocenjeval le en izpraševalec, ni bilo pristranskosti pri 
ocenjevanju. Preiskovanci, hospitalizirani zaradi akutne 
odvisnosti,in v manjši meri tudi abstinetni preiskovanci, 
niso bili brez psihofarmakoterapije, ki bi lahko vplivala na 
vrednosti, dosežene na ocenjevalnih lestvicah. Prednost 
naše raziskave je poglobljena ocena simptomov morebitnih 
sočasnih duševnih motenj v vseh treh vključenih skupinah, 
ki je zajemala hospitalizirane zasvojence od alkohola, 
nekdanje odvisnike, ki so abstinirali vsaj dve leti, in zdrave 
kontrole. Raziskava je konsistentna in zanesljiva, saj so bili 
uporabljeni instrumenti, ki so dobro poznani raziskovalcem 
in jih uporabljajo široko po svetu.

V prihodnosti bi bilo smiselno v slovenskem prosotru 
s prospektivno epidemiološko populacijsko raziskavo 
pogledati, kolikšen delež opisovanih duševnih motenj je 
primaren in vodi v razvoj zasvojenosti ter kolikšen delež je 
sekundaren in se razvije zaradi zasvojenosti in ki neredko 
izzveni z ustreznim zdravljenjem alkoholizma.

5 ZAKLJUČEK

Naši rezultati kažejo, da so simptomi nekaterih duševnih 
motenj, kot so obsesivno-kompulzivni simptomi, 
anksioznost, depresivnost in agresivnost, lahko sopojavno 
vezani na zasvojenost od alkohola. Zato je med 
zdravljenjem zasvojenosti od alkohola pomembno biti 
pozoren tudi na te simptome, saj s tem lahko bistveno 
izboljšamo izid zdravljenja zasvojenosti od alkohola in 
zmanjšamo tveganje za relaps.
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