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Sihrn

Praca sa zaobera vyskytom a vzajomnymi vztahmi afektivnych portch a alkoholizmu. Skupine
100 alkoholikov, ktori sa liecili na psychiatrickej klinike resp. boli vo vykone trestu, sa aplikovala
batéria dotaznikovych metdéd. Tvorili ju dotaznik MAST, Beckov dotaznik BDI, $kédla neuroti-
cizmu N-5 a dotaznik Zivotnych udalosti. Vysledky potvrdzuju vysoku frekvenciu afektivnych po-
ruch, nielen depresivnych, ale i neurotickych. Ich koincidenciu nemozno vysvetlit len prekryva-
nim symptomov. Prevalencia zistenych afektivnych porich zavisi od metodolégie; diferencie me-
dzi dotaznikovymi metédami a klinickym vySetrenim vsak nie st az tak vyrazné, ako uvadzaju ini
autori. Vzajomné koreldcie medzi ukazovatelmi afektivnych portch a alkoholizmu potvrdzuju
prevahu psychoreaktivnych porich. Pretrvavanie depresie u abstinujicich alkoholikov sa neda
vysvetlit len psychogenetickymi faktormi. Zaverom autori upozoriiuji na potrebu zohladnenia
pritomnosti afektivnych porich nielen v plane protialkoholickej lie¢by, ale i v plane dalsej tera-
pie abstinujucich alkoholikov.
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A. T'epetuxk, E. Konubamr, B. HoBorasl, JI. Habuenek: AGDOEKTUBHBIE
PACCTPOVICTBA ITPU AJIKOT'OJIU3ME

Pesmome

CraThbA 3aHMMaeTCsa BOIIPOCOM BCTPEYAeMOCTH M B3aMMHOTO OTHOLIeHUsA ad D eKTUBHBIX
paccTponceTB M ankoroausma. 'pynmna 100 60JbHBIX aJKOrOJIM3MOM, MPOXOAUBILIMX KYpPC
JIe4eHUs B MICUXMATPUHYECKON KJIMHMKE, MJIM Ke OTOBIBAaBLIMX HaKaszaHue, ObL1a rmoasep-
THYTa cepuyu aHKeTHBIX MeTonoB. B 5Ty cepuio Bxomnim tect MACT, ankera Beka B/IU,
1IKaJsia HeBpotuumama H-5 1 onmpoCcHBIN JIMCT 2KU3HEeHHBIX cOObITHIT. Pe3ybTaTel moaTBep-
JKIAKOT BBICOKYIO HaCTOTHOCTh ad P EeKTUBHBIX PACCTPOMCTB, He TOJIBKO JeNPeCcCUBHBIX, HO
M HEeBPOTHMHeCKUX. VIX coBnazeHme HeJb3A OOBACHATE JIMUIL [TepeKpelMBaHUeM CUMIITO-
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moB. IIpeobaganye BbIABIEHHBIX ad(EeKTUBHBIX PACCTPOMCTB 3aBUCUT OT METOLOJIOTUM;
pacxXoxAeHUsA MeXKJAy aHKeTHbIMM MeToJaMM M KJIMHMYEecKMM obcieoBaHMeM He
ABJIAIOTCSH, OAHAKO, TaKUMM OOJBIIMMY, KaK NPUBOAAT APYrUe aBTOPbI. B3aumubie Kop-
pessaLMM MeXAy NoKaszaTenaMu ad PeKTHMBHBIX PACCTPOMCTB M aJIKOTOJIM3Ma CBUAETEIb-
CTBYIOT 0 IpeobJIalaHny MCHMXOPeaKTMBHBIX paccTponcTB. COXpaHAIONIAACA Jerpeccus y
BO3/IEPKMBAIOILLMXCA OT aJKOTroJA aJKOTOJMKOB He 0OBACHMMA TOJBKO MCUXOTeHeTHYec-
Kumy pakropamu. B 3akioyeHne aBTopbl oOpalllaloT BHUMaHMe Ha HeOOXOAMMOCTb yun-
TBIBaTh HaJ4uMe ad eKTUBHBIX (PaKTOPOB He TOJIHKO B IJIaHe IIPOTUBOAJIKOTOJILHOTO Jie-

YeHUs, HO U B ILJIaHe JaJIbHeNlIen Tepanmy BO3NEPAKUBAKIMXCA OT aJIKOTOJIA DOJLHBIX
AJIKOTOJIM3MOM.

Karwouesbie caosa: AJIKOroJmM3M — IENPeCCUsa — TPEBOTa — HEBPOTUYUCKME PACCTPOMCTBA —
JKU3HEHHbIE COOBITHA.

A. Heretik, E. Kolibas, V. Novotny, L. Nabélek: 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 psychiatric clinic, or being in prison. It consisted of a MAST questionnaire, Beck’s BDI 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 as some authors maintain. The mutual corre-
lations between the indicators of affective disorders and those of alcoholism confirm 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. Kolibas, V. Novotny, L. Nibélek: AFFEKTIVE STORUN-
GEN BEIM ALKOHOLISMUS

Zusammenfassung

Die Arbeit befasst sich mit dem Vorkommen und den gegenseitigen Beziehungen der affekti-
ven Storungen und des Alkoholismus. In der Gruppe von 100 Alkoholikern, die auf der psychia-
trischen Klinik behandelt wurden, bzw. in der Strafvollziehung waren, wurde eine Reihe von Fra-
gebogen-Methoden appliziert. Diese bildeten: der Fragebogen MAST, Beck und BDI, die Neu-
rotizitat-Skala N-5 und der Fragebogen der Lebensereignisse. Die Ergebnisse bestétigen eine ho-
he Frequenz von affektiven Storungen, nicht nur depressiven sondern auch neurotischen. lhre
Koinzidenz ist nicht nur durch das Durchlegen der Symptome erkldrbar. Die Pravalenz der fest-
gestellten Storungen hiangt von der Methodologie ab; die Differenzen zwischen den Fragebogen-
Methoden und der klinischen Untersuchung sind jedoch nicht so markant, wie es die anderen Au-
toren beschrieben. Gegenseitige Korrelationen der Anzeiger der affektiven Storungen und des
Alkoholismus bestitigen die Uberlegenheit der psychoreaktiven Stérungen. Die Fortdauer der
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Depresion bei abstinierenden Alkoholikern kann man nicht nur durch psychogenetische Fakto-
ren erkliren. Zum Schluss machen die Autoren aufmerksam auf die Notwendigkeit der Riick-
sichtsnahme der Anwesenheit von affektiven Storungen nicht nur im Plan der antialkoholischen
Therapie, sondern auch bei der weiteren Behandlung der abstinierenden Alkoholiker.

Schliisselwarter: Alkoholismus — Depression — Anxiositdt — neurotische Stérungen — Lebensereig-
nisse.

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

Vztah medzi afektivnymi poruchami a alkoholizmom je v klinickej psychiatrii zna-
my uz davno. Berner a spol. (1986) upozornili, Ze uz Kraepelin a Krafft-Ebing pokla-
dali dipsomdniu za epizédne pitie, ktoré ma svoj zdklad v afektivnej poruche. Naproti
tomu Bleuler (1942) opisal alkoholovii melanchdliu ako symptomaticki depresiu. Ra-
pidny rast zaujmu o tuto problematiku viak mozno pozorovat v odbornej literatire
najmd v poslednych desiatich rokoch, kedy prebieha systematicky klinicky a experi-
mentalny vyskum.

Winokur (1983) vymedzuje tri typy vztahov alkoholizmu a depresie: 1. nezavisly vy-
skyt alkoholizmu a depresie; 2. depresivne symptomy pri abstinencii; 3. sekundarne
depresie pri alkoholizme. Treti typ vztahu poklada za najfrekventovanejsi, upozormu-
je vSak, Ze samotny alkoholizmus méze byt ,.chorobou depresivneho spektra“. Schuc-
kit (1986) hovori az o piatich faktoroch, ktoré mdzu viest ku zmiesavaniu symptomato-
l6gie alkoholizmu a afektivnych portch:

1. Depresivne symptomy mozu vzniknit v aktudlnej ebriete u kazdého ¢loveka, vzhla-
dom na znamy bifazicky ucinok alkoholu.

2. Znaky zavaznej depresie sa mozu vyskytnut po prolongovanom piti, abize. Odha-
duje, ze u 90 % pacientov je primarna diagnoza alkoholizmu.

3. Nadmerny konzum sa moze objavit v priebehu epizédy primarnej afektivnej poru-
chy; predpoklada sa jeho vyskyt u 5 az 10 % pacientov s primarnou depresiou.

4. Depresivne symptomy i alkoholizmus sa mozu vyskytnut pri inej psychickej poru-
che. Schuckit uvadza, ze najcastejsic to byva u antisocidlnych osobnosti, primarne
drogovych abuzérov, pri polysomatickej ,,Briquetovej* chorobe a u individui s cha-
rakterologickou depresiou.

5. Mala ¢ast pacientov moéze mat nezavisle alkoholizmus a afektivne poruchy. Pred-
pokladané 10 % riziko primarnej afektivnej poruchy, zndasobené priblizne rovnako
10 % rizikom primarneho alkoholizmu indikuje, ze aspon 1 % populdcie moze mat
obidve ochorenia nezavisle.

Je pochopitelné, Ze najvacsi vyznam ma sledovanie vztahu afektivnych portch a al-
koholizmu v sivislosti so suiciddlnym rizikom (Krasilnikov, 1977; Beck a spol., 1982;
Hesselbrock a spol., 1988). Berglund a spol. (1977) uvadzajui az u 2/3 alkoholickych
suicidantov pridruzend diagnézu. Okrem depresie aj iné psychozy, organické posko-
denie mozgu, zaludo¢ny vred a pod.

Prevalencia afektivnych poruch u alkoholikov zdvisi od spdsobu ich zistovania (Kel-
ler a spol., 1979). Berner a spol. (1986) uvadzajua, ze pri pouziti sebaposudzovacich
skal sa depresia zistila v réznych vyskumoch u 5 az 98 % alkoholikov, pri pouziti kli-
nickych diagnostickych kritérii len v 3 az 31 %. My sami sme pri pouziti Beckovho do-
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taznika zistili silnd depresiu az u 60 % prijatych alkoholikov (Heretik a spol., 1984).
Najnovsie Brown a Schuckit (1988) konstatovali depresiu zisteni pomocou Hamilto-
novej $kdly u 42 % muzov-alkoholikov (subor bol 191-¢lenny). Autori v§ak uvadzajua,
ze ich praca ma nedostatok v tom, Ze do Studie zaradili len muzov, ak by tam boli aj
zeny, prevalencia depresie by bola vyssia.

Vyznamnym intervenujicim faktorom je dlzka abstinencie pri zistovani afektivnych
poruch. Behar a spol. (1984) zistili u ¢lenov AA s priemernou dobou abstinencie 6 ro-
kov depresivnu symtpomatolégiu podla Feighnerovych kritérii az u 15 % pacientov.
Depresia bola castejsia u zien, no podstatné je zistenie, Ze u mnohych pacientov sa
prvé priznaky depresie zjavovali az po niekolkych rokoch abstinencie. Penick a spol.
(1988) zistili v subore 241 alkoholikov diagnézu depresie, po roku abstinencie alebo
aspon vyraznej uprave pitia, a to u 21,2 % siboru. Autori zdérazinuju, Ze tato sympto-
matologia nemodze byt epifenoménom alkoholizmu. Pri kratkodobej abstinencii pocas
liecby dochadza k vyraznému poklesu depresivity u vac¢Siny alkoholickych pacientov,
no u mnohych vsak pretrvdava a pausalne sa zvykne pokladat za sicast abstinen¢ného
syndromu. Overall a spol. (1985) zistili Zungovym dotaznikom po 4-tyzdriovej terapii
pokles poctu depresivnych pacientov zo 45 na 10 %. Na perzistencii depresie sa vSak
nepodielali faktory fyzickych tazkosti ¢i socidlneho fungovania, no najméa narusené in-
terpersondlne vztahy. V nasom sibore (Heretik a spol., 1984) poklesol podiel depre-
sivnych pacientov po 14 dnioch hospitalizdcie na 27,5 %.

O anxiete u alkoholikov je podstatne menej udajov ako o depresii. Weis a Rosen-
berg nasli anxietu v §trukturovanom interview podla DSM-III u 22,6 % (Weiss a Ro-
senberg, 1985). Scholz sa zaoberal stiborom abstinujucich alkoholikov v 2-ro¢nom in-
tervale. V prvom tyzdni bola anxieta pritomnd u 18 % alkoholikov, vo 4. tyzdni vy-
stipila na 22 %, v 8. tyzdni na 29 %. Toto percento obstalo kon$tantné pocas celého
2-ro¢ného sledovania. Anxieta je podla Scholza jednym zo zakladnych symptomov tzv.
»protrahovaného syndrému odnatia“. Samozrejme, ze nejde o izolovany symptém, je
zviazany do symptomového komplexu s inymi priznakmi (poruchy spanku, vegetativ-
ne symptomy, nepokoj). Tieto symptomy s velmi zdvazné, lebo spdsobuju tzv. nesko-
ru krizu (4. kvartal abstinenciu) a mo6zu viest k recidive (Scholz, 1986).

V predkladanej praci nam nejde o rieSenie etiopatogenetickych stvislosti z nich.
Chceme sa pokausit o overenie zdvislosti niektorych foriem afektivnych portich (neuro-

ticizmu a depresie) od konzumu alkoholu a miery psychogenézy v skupine chronickych
alkoholikov.

Materidal a metodika

Stbor tvorilo 100 probandov s rozvinutou zavislostou od alkoholu (s III. - IV. vyvi-
novym S$tadiom alkoholizmu podla Jellineka). Z nich boli 40 pacienti Psychiatrickej
kliniky FN v Bratislave, 34 boli vySetreni v ramci forenznej expertizy vo vysetrovacej
vizbe v UZNV v Bratislave, 26 pocas vykonu trestu v UZNV Leopoldov. 6 % stiboru
tvorili Zeny, proporciondlne v psychiatrickej i delikventnej skupine. Priemerny vek
probandov kriminalnej populécie bol 34,2 roka, psychiatrickych pacientov 43,3 roka
(Statisticky vyznamny rozdiel t = 4,97 pri p < 0,001). V pacientskej skupine bolo i
podstatne viac jedincov s ukoncenym strednym a vysokoskolskym vzdelanim, kym
v delikventnej skupine sa vyskytlo len zakladné, resp. neukoncené zdkladné vzdela-
nie. Do stboru sa v8ak nezaradovali mentalne retardovani probandi.

Suboru sa aplikovali dotaznikové metddy — slovenska verzia MAST (Missik, Stem-
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pelova, 1977), Beckov dotaznik depresivity BDI (Beck, 1961) a sebaposudzovacia
Skala neurotizmu N-5 (Engelsman, 1967), kde sme hodnotili skore celkovej intenzity.
Okrem toho sme pouzili nestandardny dotaznik zivotnych udalosti (ZU). Pozostaval z
36 otazok, 12 sa tykalo minulych, 14 aktudlnych udalosti a problémov. Hodnotila sa
celkova frekvencia ZU. Vysledky sa spracovali pre cely stibor a zvlast pre delikventni
a pacientsku podskupinu. Pri $tatistickom spracovani sme pouzili t-testy a korelacné
koeficienty pomocou optimalnej regresie.

Vysledky

Priemerné hodnoty zakladnych ukazovatelov v pouzitych metédach ilustruje graf 1.

Priemerné skore v MAST v celom subore bolo 31,5. V skupine hospitalizovanych
bolo nesignifikantne vyssie ako u delikventnych probandov (33,5 vs. 29,83). Podrobnej-
S$iu analyzu tychto vysledkov sme podali na inom mieste (Kolibas a spol., 1988).

Priemerné skore intenzity v dotazniku N-5 bolo 30,5, ¢o zodpoveda pasmu silného
stupna neurotickych symptémov. Hodnoty zodpovedajtice norme sme zistili len u 8 %
a silné, resp. velmi silné neurotické priznaky az u 67 % saboru. Zaroven sa ukazalo
Statisticky vyznamne vysSie skore intenzity neurotickych symptomov u hospitalizova-
nych alkoholikov (37,9 vs. 26,1 : t = 3,13 pri p < 0,001).

V Beckovom dotazniku bolo priemerné skére eelého suboru 20,9 ¢o zodpoveda pas-
mu silnych depresivnych tazkosti. V norme skoérovalo 17 % suboru, silny a velmi stu-
pen depresie malo 49 % suboru. Hospitalizovani pacienti mali nevyznamne vyssie sko-
re ako delikventni jedinci (22.5 vs. 19.9). Klinicky sa konstatovala depresia (vac¢sinou
na syndromologickej arovni) u 42.5 % suboru.

Priemerna frekvencia ZU v celom sibore bola 8,4 s nesignifikantne vy$sim skére u
delikventnych oproti hospitalizovanym alkoholikom (8,8 vs. 7.7).

Hodnoty korela¢nych koeficientov sme zhrnuli do matrice v tab. 1. Vzhladom na ve-
kovy rozdiel medzi oboma podskupinami sme zaradili aj faktor veku a vypocitali kore-
la¢né koeficienty pre kazda skupinu zvlast.

V skupine hospitalizovanych pacientov sme zistili signifikantné korelacie (na 1-per-

.
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Graf 1. Priemerné hodnoty v dotaznikoch MAST, N-5, BDI, ZU
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Tabulka 1. Korela¢né koeficienty roznych faktorov

| MAST  NSI BECK  ZU  VEK

| | XX XX XX XX 1
| MAST | +0.5331 +0.42807 +0.46186 +0.41982 |
} | XXX XXX \
IN-ST | N.S. N +0,70523 0.664462 NS w
| 7 XX XXX XXX \
| BECK \ + 0.,420868 +0.,697161 — +0,77022 NS. \
, | \
- } XX XX XX \
(ZU | 40375512 40594134+ 0.603337 - N.S. |
| ' X |
| VEK | N.S. + 0.30517 N.S. N.S. l
l l o o S |
X p<005

XX p< 00l

XXX p < 0,001

centnej hladine) medzi MAST a skére N-5, BDI, ZU i vekom. V skupine delikvent-
nych pacientov MAST signifikantne koreloval so skére v BDI a ZU. Skére N-5 podla
ocakavania v oboch skupindch korelovalo vyznamne so skore depresie v BDI, s po-
¢tom ZU, u delikventnej populdcie navyse aj s vekom. Skére Zivotnych udalosti kore-
lovalo vyznamne v oboch skupinach so vietkymi formami psychopatologickych pre-
mennych, ako ich odraza BDI, N-5i MAST. Vek sdm osebe koreluje pozitivne a signi-
fikantne so skére v MAST u hospitalizovanych pacientov a so skore N-5 u delikvent-
nych alkoholikov.

Diskusia a zavery

V zhode s viacerymi citovanymi autormi (napr. Berner a spol., 1986; Keller a spol.,
1979) sme zistili veImi vysoku frekvenciu afektivnych porich u alkoholikov vyssich vy-
vinovych §tadii. Nejde pritom len o depresivnu, ale aj o pestri neuroticku (prevazne
neurastenickd) symptomatologiu. Ich sucasny vyskyt nemozno vysvetlit len prekryva-
nim symptomatolégie. V inej praci (Kolibas a spol., 1985) sme zistili podstatne rych-
lejsi ustup.neurotickych symptémov (pravdepodobne boli sii¢astou abstinen¢ného syn-
dromu) nez depresie. Potvrdzuje to i Statisticky jednozna¢nejsi vztah intenzity depre-
sic k ukazovatelom abuzu alkoholu v MAST! Perzistenciu depresie u rozne dlho absti-
nujucich alkoholikov potvrdzuju viaceri autori (Belhar a spol.. 1984; Overall a spol.,
1985). N&s vyskum potvrdil vyssiu prevalenciu depresivnych porich pri pouziti dotaz-
nikovych metdd nez pri klinickom vysetreni; rozdiel vsak nie je az tak vyrazny, ako
uvadzaju napr. Berner a spol. (1986).

Vysoké vzajomné koreldcie ukazovatelov depresie, neuroticizmu a Zivotnych uda-
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losti by svedcili pre prevahu psychoreaktivnych afektivnych poruch. Psychogenézou
(napr. trvale naru$enymi interpersonalnymi vztahmi ¢i socidlnou izoldciou) nemozno
plne vysvetlit pemstencnu depresie po dlhom obdobi abstinencie. V tom pripade ide
skor o endogénnu ¢i metaalkoholickd poruchu.

V jednej z predchadzajicich prac (Heretik a spol., 1984) sme konstatovali, Ze len
mald cast alkoholikov, u ktorych bola i klinicky diagnostikovana depresia, mala tento
ndlez zohladneny v liecbe. Osetrovacia doba pacientov s depresiou bola dokonca o
10 % kratSia nez u pacientov bez depresie. Zaverom preto chceme znovu zddraznit ne-
vyhnutnost zohladnit pritomnost afektivnych porich nielen v terapeutickom plane
protialkoholickej liecby, ale i v stratégii dlhodobej terapie a socioterapie abstinujucich
alkoholikov.
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