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Súhrn 

Práca sa zaoberá výskytom a vzájomnými vzťahmi afektívnych porúch a alkoholizmu. Skupine 
100 alkoholikov , ktorí sa liečili na psychiatrickej klinike resp. boli vo výkone trestu , sa aplikovala 
batéria dotazníkových metód. Tvorili ju dotazník MAST, Beckov dotazník BDI , škála neuroti­
cizmu N-5 a dotazník životných udalostí. Výsledky potvrdzujú vysokú frekvenciu afektívnych po­
rúch. nielen depresívnych , ale i neurotických. Ich koincidenciu nemožno vysvetliť len prekrýva­
ním symptómov. Prevalencia zistených afektívnych porúch závisí od metodológie; diferencie me­
dzi dotazníkovými metódami a klinickým vyšetrením však nie sú až tak výrazné, ako uvádzajú iní 
autori. Vzájomné korelácie medzi ukazovateľmi afektívnych porúch a alkoholizmu potvrdzujú 
prevahu psychoreaktívnych porúch. Pretrvávanie depresie u abstinujúcich alkoholikov sa nedá 
vysvetliť len psychogenetickými faktormi . Záverom autori upozorňujú na potrebu zohľadnenia 
prítomnosti afektívnych porúch nielen v pláne protialkoholickej liečby , ale i v pláne ďalšej tera­
pie abstinujúcich alkoholikov . 

Kľúčové slová: Alkoholizmus- depresia- anxieta- neurotické poruchy- životné udalosti . 

A. repentK, E. KoJII16aiU, B. HosoTHhi, JI. Ha611eJ1eK: A<l><l>EKTJ.1BHblE 

PACCTPOMCTBA IIPJ.1 AJIKOrOJIJ.13ME 

Pe3IOMe 

CTaTbR 3aHHMaeTCF! BOnpOCOM BCTpe"!aeMOCTI111 B3ai1MH0ľ0 OTHOIUeHI1F! acjJ<jJeKTI1BHbiX 

paCCTpOWCTB 11 aJIKOfOJII13Ma . rpynna 100 60J):bHbiX aJIKOľOJIH3MOM , np0XOA11BIUHX eypc 

Jle"!eHHR B nCHXI1aTp11"1eCKOW KJIHHHKe, 11JII1 }Ke OT6biBaBIUHX HaKa3aHHe, 6biJia nOABep­

reyTa cep11:11 aHKeTHbiX MeTOAOB. B 3TY cep:11!0 BXOA:l1JI:l1 TecT MACT, aHKeTa BeKa B.l(J.1 , 

IUKaJia HespoT~:l13Ma H-5 11 onpocHbiW JII1CT }f{l13HeHHhiX co6hiT:l1W. Pe3yJihTaTbi noATsep­

}f{AaiOT BbiCOKYIO "!aCTOTHOCTb acjJ<jJeKT:l1BHbiX paCCTpOWCTB, He TOJibKO AenpeCC:l1BHhiX, HO 

11 HeBpOT:l1"1eCKHX. J.1X COBnaAeH:l1e HeJib3F! 06'bf!CHF!Tb Jl:l1llib nepeKpe~I1BaH:l1eM C:l1MnTO-
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MOB. I1peo6Jia,D;airne Bbi.f!BJieHHbiX acptjleKTHBHbiX paCCTpOMCTB 3aBHCHT OT MeTO)l;OJIOľl1H; 
paCXO~eirn.fl Me:lK)J;y aHKeTHbiMH MeTO,D;aMH J1 KJIHHWJeCKHM 06CJie,D;OBairneM He 
.f!BJI.fllOTC.fl, O,D;HaKO, TaKHMH 60JiblUHMH, KaK llpHBO)l;.f!T ,D;pyrHe a BTOpbi. B3aHMHbie KOp­
peJI.fllzyrn Me:lK)J;y UOKa3aTeJI.f!MH atjltjleKTHBHbiX paCCTPOHCTB H aJIKOľOJIH3Ma CBH,D;eTeJib­
CTBYlOT o npeo6:ITa,D;airnH ncHXopeaKTHBHI>IX paccTPOHCTB. CoxpaH.fllO~?.HC.fl ,D;enpecCH.fl y 
B03,D;ep:lKHBalO~HXC.fl OT aJIKOľOJI.fl aJIKOľOJIHKOB He 06"b.f!CHHMa TOJibKO UCHXOľeHeTJ-f'leC­
KHMH tjlaKTOpaMH. B 3aKJilO'!eirne aBTOpbi o6pa~alOT BirnMairne Ha He06XO,D;HMOCTb Y'!H­
TbiBaTh HaJIWIHe atjltjleKTHBHbiX tjlaKTOpOB He TOJipKO B UJiaHe llpOTHBOaJIKOľOJibHOľO Jie­
'leHH.fl, HO H B UJiaHe ,D;aJibHeHllieH TepanHH B03,D;ep:lKHBalO~HXC.fl OT aJIKOľOJI.fl 60JibHbiX 
aJIKOľOJIJ13MOM. 

Kmo<teBbLe c!loaa: AJIKoroJIH3M - ,D;enpecCH.fl - Tpeaora - HeBpOTWIHCKHe paccTpol1:cTBa' ­
:lKM3HeHHbie C06biTH.fl. 

A. Heretik, E. Kolibáš , V. Novotný , L. Nábelek: AFFECTIVE DISORDERS 
IN ALCOHOLISM 

Summary 

The work deals with the occurrence of and mutual relations between affective disorders and al­
coholism . A battery of questionnaire methods was applied to a group of 100 alcoholics treated at 
a psychiatrie clinic, or being in prison . It consisted of a MAST questionnaire , Beck's BDT ques­
tionnaire , a scale of N-5 neuroticism , and a questionnaire of life events. The results confirm a 
high frequency of affective disorders , not only depressive but also neurotic ones . Their coinciden­
ce cannot be explained only through overlapping of symptoms. The prevalence of the observed 
affective disorders depends on methodology ; the differences between questionnaire methods and 
a clinical examination are , however, not so marked i!S some authors maintain. The mutual corre­
lations between the indicators of affective disorders and th ose of alcoholism con firm the preponde­
rance of psychoreactive disorders . The duration of depression in abstaining alcoholics cannot be 
explained through psychogenetic factors only. Finally, the authors point out the need of taking in­
to account the presence of affective disorders not only in the plan of antialcoholic treatment but 
also in that of further therapy of abstaining alcoholics . 

Key words: Alcoholism- depression- anxiety- neurotic disorders- life events . 

A . Heretik , E. Kolibáš , V. Novotný , L. Nábelek: AFFEKTIVE STORUN­
GEN BEIM ALKOHOLISMUS 

Zusammenfassung 

Die Arbeit befasst sich mit dem Vorkommen und den gegenseitigen Beziehungen der affekti­
ven Stärungen und des Alkoholismus. In der Gruppe von 100 Alkoholikern , die auf der psychia­
trischen Klinik behandelt wurden , bzw. in der Strafvollziehung waren, wurde ei ne Reihe von Fra­
gebogen-Methoden appliziert. Diese bildeten: der Fragebogen MAST, Beck und BDI, die Neu­
rotizität-Skala N-5 und der Fragebogen der Lebensereignisse. Die Ergebnisse bestätigen eine ho­
he Frequenz von affektiven Stärungen , nicht nur depressiven sondern auch neurotischen . !hre 
Koinzidenz ist nicht nur durch das Durchlegen der Symptome erklärbar. Die Prävalenz der fest­
gestellten Stärungen hängt von der Methodologie ab; die Differenzen zwischen den Fragebogen­
Methoden und der klinischen Untersuchung sind jedoch nicht so markant , wie es die anderen Au­
loren beschrieben. Gegenseitige Korrelationen der Anzeiger der affektiven Stärungen und des 
Alkoholismus bestätigen die Úberlegenheit der psychoreaktiven Stärungen. Die Fortdauer der 
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Depresion bei abstinierenden Alkoholikern kann man nicht nur durch psychogenetische Fakto­
ren erklären. Zum Schluss machen die Autoren aufmerksam auf die Notwendigkeit der Riick­
sichtsnahme der Anwesenheit von affektiven Stôrungen nicht nur im Plan der antialkoholischen 
T~erapie, sondern auch bei der weiteren Behandlung der abstinierenden Alkoholiker. 

Sch/U.sselwärter: Alkoholismus- Depression- Anxiosität - neurotische Stôrungen- Lebensereig­
nisse . 

Protialkohol Obz , 24 , 1989, 5, s. 257-264 

Vzťah medzi afektívnymi poruchami a alkoholizmom je v klini ckej psychiatrii zná­
my už dávno . Berner a spol. (1986) upozornili , že už Kraepelin a Krafft-Ebing pokla­
dali dipsomániu za epizódne pitie, ktoré má svoj základ v afektívnej poruche. Naproti 
tomu Bleuler (1942) opísal alkoholovú melanchóliu ako symptomatickú depresiu. Ra­
pídny rast záujmu o túto problematiku však možno pozorovať v odbornej literatúre 
najmä v posledných desiatich rokoch , kedy prebieha systematický klinický a experi­
mentálny výskum. 

Winokur (1983) vymedzuje tri typy vzťahov alkoholizmu a depresie: l. nezávislý vý­
skyt alkoholizmu a depresie; 2. depresívne symptómy pri abstinencii; 3. sekundárne 
depresie pri alkoholizme. Tretí typ vzťahu pokladá za najfrekventovanejší, upozorňu­
je však , že samotný alkoholizmus môže byť "chorobou depresívneho spektra". Sch uc­
k it (1986) hovorí až o piatich faktoroch, ktoré môžu viesť ku zmiešavaniu symptomato­
lógie alkoholizmu a afektívnych porúch: 

l. Depresívne symptómy môžu vzniknúť v aktuálnej ebriete u každého človeka, vzhľa­
dom na známy bifázický účinok alkoholu. 

2. Znaky závažnej depresie sa môžu vyskytnúť po prolongovanom pití, abúze . Odha­
duje , že u 90 % pacientov je primárna diagnD7a alkoholizmu . 

3. Nadmerný konzum sa môže objaviť v priebénu epizódy primárnej afektívnej poru­
chy; predpokladá sa jeho výskyt u 5 až 10 % pacientov s primárnou depresiou. 

4. Depresívne symptómy i alkoholizmus sa môžu vyskytnúť pri inej psychickej poru­
che. Schuckit uvádza, že najčastejšie to býva u antisociálnych osobností, primárne 
drogových abuzérov, pri polysomatickej "Briquetovej" chorobe a u indivíduí s cha­
rakterologickou depresiou. 

5. Malá časť pacientov môže mať nezávisle alkoholizmus a afektívne poruchy. Pred­
pokladané 10 % riziko primárnej afektívnej poruchy, znásobené približne rovnako 
10 % rizikom primárneho alkoholizmu indikuje , že aspoň l % populácie môže mať 
obidve ochorenia nezávisle . 

Je pochopiteľné , že najväčší význam má sledovanie vzťahu afektívnych porúch a al­
koholizmu v súvislosti so suicidálnym rizikom (Krasilnikov, 1977; Beck a spol., 1982; 
Hesselbrock a spol., 1988). Berglund a spol. (1977) uvádzajú až u 2/3 alkoholických 
suicidantov pridružen ú diagnózu. Okrem depresie aj iné psychózy, organické poško­
denie mozgu, žalúdočný vred a pod. 

Prevalencia afektívnych porúch u alkoholikov závisí od spôsobu ich zisťovania (Kel­
ler a spol., 1979). Berner a spol. (1986) uvádzajú, že pri použití sebaposudzovacích 
škál sa depresia zistila v rôznych výskumoch u 5 až 98 % alkoholikov , pri použití kli­
nických diagnostických kritérií len v 3 až 31 %. My sami sme pri použití Beckov ho do-
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tazníka zistili silnú depresiu až u 60% prijatých alkoholikov (Heretik a spol., 1984). 
Najnovšie Brown a Schuckit (1988) konštatovali depresiu zistenú pomocou Hamilto­
novej škály u 42% mužov-alkoholikov (súbor bol191-členný). Autori však uvádzajú, 
že ich práca má nedostatok v tom , že do štúdie zaradili len mužov , ak by tam boli aj 
ženy, prevqlencia depresie by bola vyššia. 

Významným intervenujúcim faktorom je dÍžka abstinencie pri zisťovaní afektívnych 
porúch. Behar a spol. (1984) zistili u členov AA s priemernou dobou abstinencie 6 ro­
kov depresívnu symtpomatológiu podľa Feighnerových kritérií až u 15 % pacientov. 
Depresia bola častejšia u žien, no podstatné je zistenie, že u mnohých pacientov sa 
prvé príznaky depresie zjavovali až po niekoľkých rokoch abstinencie. Peniek a spol. 
(1988) zistili v súbore 241 alkoholikov diagnózu depresie, po roku abstinencie alebo 
aspoň výraznej úprave pitia , a to u 21,2% súboru. Autori zdôrazňujú, že táto sympto­
matológia nemôže byť epifenoménom alkoholizmu . Pri krátkodobej abstinencii počas 
liečby dochádza k výraznému poklesu depresivity u väčšiny alkoholických pacientov, 
no u mnohých však pretrváva a paušálne sa zvykne pokladať za súčasť abstinenčného 
syndrómu. Overall a spol. (1985) zistili Zungovým dotazníkom po 4-týždňovej terapii 
pokles počtu depresívnych pacientov zo 45 na 10 % . Na perzistencii depresie sa však 
nepodieľali faktory fyzických ťažkostí či sociálneho fungovania , no najmä narušené in­
terpersonálne vzťahy. V našom súbore (Heretik a spol., 1984) poklesol podiel depre­
sívnych pacientov po 14 dňoch hospitalizácie na 27 ,5 % . 

O anxiete u alkoholikov je podstatne menej údajov ako o depresii. Weis a Rosen- . 
berg našli anxietu v štrukturovanom interview podľa DSM-III u 22,6 % (Weiss a Ro­
senberg, 1985). Scholz sa zaoberal súborom abstinujúcich alkoholikov v 2-ročnom in­
tervale . V prvom týždni bola anxieta prítomná u 18 % alkoholikov, vo 4. týždni vy­
stúpila na 22 %, v 8. týždni na 29 % . Toto percento ostalo konštantné počas celého 
2-ročného sledovania. Anxieta je podľa Scholza jedným zo základných symptómov tzv. 
"protrahovaného syndrómu odňatia" . Samozrejme, že nejde o izolovaný symptóm, je 
zviazaný do symptómového komplexu s inými príznakmi (poruchy spánku, vegetatív­
ne symptómy, nepokoj). Tieto symptómy sú veľmi závažné, lebo spôsobujú tzv. nesko­
rú krízu (4. kvartál abstinenciu) a môžu viesť k recidíve (Scholz, 1986). 

V predkladanej práci nám nejde o riešenie etiopatogenetických súvislostí z nich . 
Chceme sa pokúsiť o overenie závislosti niektorých foriem afektívnych porúch (neuro­
ticizmu a depresie) od konzumu alkoholu a miery psychogenézy v skupine chronických 
alkoholikov. 

Materiál a metodika 

Súbor tvorilo 100 probandov s rozvinutou závislosťou od alkoholu (s III . - IV. vývi­
novým štádiom alkoholizmu podľa Jellineka). Z nich boli 40 pacienti Psychiatrickej 
kliniky FN v Bratislave , 34 boli vyšetrení v rámci forenznej expertízy vo vyšetrovacej 
väzbe v ÚZNV v Bratislave , 26 počas výkonu trestu v ÚZNV Leopoldov . 6 % súboru 
tvorili ženy , proporcionálne v psychiatrickej i delikventnej skupine . Priemerný vek 
probandov kriminálnej populácie bol 34,2 roka , psychiatrických pacientov 43 ,3 roka 
(štatisticky významný rozdiel t = 4,97 pri p < 0,001) . V pacientskej skupine bolo i 
podstatne viac jedincov s ukončeným stredným a vysokoškolským vzdelaním , kým 
v delikventnej skupine sa vyskytlo len základné , resp . neukončené základné vzdela­
nie. Do súboru sa však nezaraďovali mentálne retardovaní probandi . 

Súboru sa aplikovali dotazníkové metódy- slovenská verzia MAST (Miššík , Stem-
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pelová, 1977), Beckov dotazník depresivity BDI (Beck, 1961) a ebaposudzovacia 
škála neurotizmu -5 (Engelsman. 1967), kde sme hodnotili skóre celkovej intenzity. 
Okrem toho sme použili neštandardný dotazník životných udalostí (ŽU). Pozostával z 
36 otázok, 12 sa týkalo minulých , 14 aktuálnych udalostí a problémov. Hodnotila sa 
celková frekvencia ŽU . Výsledky sa spracovali pre celý súbor a zvlášť pre delikventnú 
a pacientsku podskupinu . Pri štatistickom spracovaní sme použili t-testy a korelačné 
koeficienty pomocou optimálnej regresie. 

Výsledky 

Priemerné hodnoty základných ukazovateľov v použitých metódach ilustruje graf l . 
Priemerné skóre v MAST v celom súbore bolo 31 ,5. V skupine hospitalizovaných 

bolo nesignifikantne vyššie ako u delikventných probandov (33 ,5 vs. 29,83). Podrobnej­
šiu analýzu týchto výsledkov sme podali na inom mieste (Kolibáš a spol., 1988). 

Priemerné skóre intenzity v dotazníku N-5 bolo 30,5, čo zodpovedá pásmu silného 
stupňa neurotických symptómov. Hodnoty zo~povedajúce norme sme zistili len u 8% 
a silné, resp . veľmi silné neurotické príznaky až u 67 % súboru . Zároveň sa ukázalo 
štatisticky významne vyššie skóre intenzity neurotických symptómov u hospitalizova­
ných alkoholikov (37,9 vs. 26,1 : t = 3,13 pri p < 0,001). 

V Beckovom dotazníku b<_?lo priemerné skóre celého súboru 20,9 čo zodpovedá pás­
mu silných depresívnych ťažkostí. V norme skórovalo 17 % súboru, silný a veľmi stu­
peň depresie malo 49 % súboru . Hospitalizovaní pacienti mali nevýznamne vyššie skó­
re ako delikventní jedinci (22.5 vs . 19,9) . Klinicky sa konštatovala depresia (väčšinou 
na syndromologickcj úrovni) u 42.5 % súboru . 

Priemerná frekvencia ŽU v celom súbore bola 8,4 s nesignifikantne vyšším skóre u 
delikventných oproti hospitalizovaným alkoholikom (8,8 vs . 7,7). 

Hodnoty korelačných koeficientov sme zhrnuli do mat rice v tab. l . Vzhľadom na ve­
kový rozdiel medzi oboma podskupinami sme zaradili aj faktor veku a vypočítali kore­
lačné koeficienty pre každú skupinu zvlášť. 

V skupine hospitalizovaných pacientov sme zistili signifikantné korelácie (na l-per-

?' 

Graf l. Priemerné hodnoty v dotazníkoch MAST. -5. BDI. ŽU 
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Tabuľka l. Korelačné koeficienty rôznych faktorov 

MAST 

MAST 

N-5 I N .S. 

xx 
BECK + 0,420868 

xx 
Ž. U + 0,375512 

VEK 

x p < 0.05 
xx p < 0,01 
xxx p < 0,001 

N .S. 

HOS PIT ALI ZOV ANÍ DELIKVENTI 

N-51 BECK Ž. U 

xx xx xx 
+ 0,5331 + 0,42807 + 0,46186 

xxx xxx 
+ 0,70523 0,664462 

xxx ·XXX 
+ 0,697161 + 0.77022 

xx xx 
+ 0,594134 + 0,603337 

x 
+ 0.30517 N.S. N.S. 

VEK 

xx 
+ 0,41982 

N .S. 

N .S. 

N .S. 

centnej hladine) medzi MAST a skóre N-5 , BDI, Ž.U i vekom. V skupine delikvent­
ných pacientov MAST signifikantne kore l oval so skóre v BDI a Ž. U. Skóre N-5 podľa 
očakávania v oboch skupinách korelovalo významne so skóre depresie v BDI, s po­
čtom Ž. U , u delikventnej populácie navyše aj s vekom . Skóre životných udalostí kore­
lovalo významne v oboch skupinách so všetkými formami psychopatologických pre­
menných , ako ich odráža BDI , N-5 i MAST. Vek sám osebe koreluje pozitívne a signi­
fikantne so skóre v MAST u hospitalizovaných pacientov a so skóre N-5 u delikvent­
ných alkoholikov . 

Diskusia a závery 

V zhode s viacerými citovanými autormi (napr. Berner a spol. , 1986; Keller a spol. , 
1979) sme zistili veľmi vysokú frekvenciu afektívnych porúch u alkoholikov vyšších vý­
vinových štádií. Nejde pritom len o depresívnu , ale aj o pestrú neurotickú (prevažne 
neurastenickú) symptomatológiu. Ich súčasný výskyt nemožno vysvetliť len prekrýva­
ním symptomatológie . V inej práci (Kolibáš a spol., 1985) sme zistili podstatne rých­
lej ší ústup.neurotických symptómov (pravdepodobne boli súčasťou abstinenčného syn­
drómu) než depresie. Potvrdzuje to i štatisticky jednoznačnejší vzťah intenzity depre­
sie k ukazovateľom abúzu alkoholu v MAST! Perzistenciu depresie u rôzne dlho absti­
nujúcich alkoholikov potvrdzujú viacerí autori (Belhar a spol., 1984; Overall a spol. , 
1985) . Náš výskum potvrdil vyššiu prevalenciu depresívnych porúch pri použití dotaz­
níkových metód než pri klinickom vyšetrení; rozdiel však nie je až tak výrazný , ako 
uvádzajú napr. Berner a spol. (1986) . 

Vysoké vzájomné korelácie ukazovateľov depresie , neuroticizmu a životných uda-
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lostí by svedčili pre prevahu psychoreaktívnych afektívnych porúch. Psychogenézou 
(napr. trvale narušenými interpersonálnymi vzťahmi či sociálnou izoláciou) nemožno 
p'tne vysvetliť peŕzistenciu depresie-po dih-Óm období abstinencie. V tom prípade ide 
skôr o endogénnu či metaalkoholickú poruchu. 

V jednej z predchádzajúcich prác (Heretik a spol., 1984) sme konštatovali, že len 
malá časť alkoholikov, u ktorých bola i klinicky diagnostikovaná depresia , mala tento 
nález zohľadnený v liečbe. Ošetrovacia doba pacientov s depresiou bola dokonca o 
10 % kratšia než u pacientov bez depresie . Záverom preto chceme znovu zdôrazniť ne­
vyhnutnosť zohľadniť prítomnosť afektívnych porúch nielen v terapeutickom pláne 
protialkoholickej liečby , ale i v stratégii dlhodobej terapie a socioterapie abstinujúcich 
alkoholikov. 
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