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ALKOHOLIZAM I PSIHIJATRIJSKI
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Satetak: Mnogobrojne studije i terenska istra2i-
vanja u zajednici su pokazali visok stepen korelacije
izmedu alkoholizma i psihopatologkih poremedaja (de-
presije, anksioznosti, antisocijalnog poremedaja lidno-
sti). Cilj istra2ivanja je da se utvrdi u6estalost psihija-
trijskog komorbiditeta kod pacijenata le6enih od alko-
holizma na nivou primarne zdraystvene zagtite. Metod
rada je psihij atrij ski intervju, strukturisani klinidki in-
tervju za anksiozni poremedaj, upitnik za dijagnozu
poremedaja licnosti, Hamiltonova skala depresivno-
sti, Beckova skala anksioznosti, kontrolni pregledi re-
gistrovani u kartonima i logistidka analiza. Rezultati
nageg istra2ivanja ukazuju da se kod pacijenata, koji
se lee od alkoholizma u psihijatrijskoj sluni Doma
zdravlja Sayski Venac", udru2eno javljaju i drugi
psihijatrij ski poremedaji (depresija, anksioznost, anti-
socijalni poremedaj li6nosti). Nagli smo da je kod 90%
pacijenata sa dijagnozom alkoholizma prisutan psihi-
jatrijski komorbilitet. Naju6estaliji komorbidni psihi-
jatrijski poremedaji su: depresivni poremedaji 50%,
anksiozni poremedaji 50%, opsesivno-kompulzivni po-
remedaji 10%, antisocijalni poremedaji li6nosti (ASPL)
75%.

Visoke stope komorbiditeta alkoholizma sa dru-
gim psihijatrijskim poremedajima imaju zna6ajan uti-
caj na stvaranje integrativnih strategija dijagnostike i
savremenog ledenja. Uvalavanje komorbiditeta zna-
dajno doprinosi kvalitetu i uspegnosti leenja.

Klju5ne reek alkoholizam, komorbiditet, anksio-
znost, depresija, poremedaj lidnosti, laenje.

1 Dom zdravlja Sayski venac" u Beogradu.
2 Klinidki centar Srbije u Beogradu.
3 IClinidki centar
4 Zavod za zattitu zdravlja radnika MIJP -a Srbije.

UVOD

Alkoholizam je svetska bolest broj tri po udestalo-
sti, odmah iza kardiovaskularnih i malignih bolesti.
Oko 3-5% svetske populacije tine alkoholi6ari. 10-15%
punoletne populacije oboli od alkoholne bolesti. Alko-
holizam je hronidna, nezarazna, progredijentna bolest
sklona recidivima (1). Alkoholizam izaziva razlieite
zdraystvene, porodi6ne, profesionalne i socijalne po-
sledice. Alkoholizam se mote defmisati sa bihejvioral-
nog, fiziologkog iii kulturalnog aspekta. U svom razvo-
ju prolazi kroz dve faze: pretoksikomansku i toksiko-
mansku. U pretoksikomanskoj fazi postoje dva feno-
mena: povigena tolerancija, kada osoba progresivno
povedava kolidine alkohola da bi postigla prethodne
efekte i psihiela zavisnost, kada osoba koristi alkohol
kao oslonac u regavanju razliditih problema, pije radi
ubleavanja napetosti, straha, neizvesnosti. Toksiko-
manska faza se karakterige gubitkom kontrole, kada
osoba pije do opijanja, gto je trajan fenomen. U ovoj fa-
zi j avlj a se i alkoholna amnezija, prekid filma, ne seda-
nje za dogadaje u toku pijanstva i nemoguenost apsti-
nencije, pijenje po sistemu nalivanja. Na kraju ove faze
dolazi do pada tolerancije, kada osoba pije male koliel-
ne alkohola. Alkoholna bolest ima brojne telesne i psi-
hidke posledice (2). Od telesnih (somatskih) komplika-
cija najznadajnije su: ogtedenje nerava (polineuropati-
je), jetre (od masne j etre" sve do ciroze jetre), pankre-
asa, ogteeenja sluzokok jednjaka, 2eluca, tankog i de-
belog creva, atedenje kardiovaskularnog sistema (kar-
diomiopatije), endokrinog sistema. U terminalnom sta-
dijumu, ogteeenja ovih organa dovode do smrtnog is-
hoda. Psihi6ke komplikacije su takode 6este. U paet-
ku alkoholne bolesti javljaju se opgti psihidki poreme-
daji: gubitak palnje, koncentracije, upamdivanja, gubi-
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tak volje. U kasnijim fazama se javljaju te2i psihidki
poremedaji i oboljenja (depresivno raspolaenje, ank-
sioznost, sociolaci problemi). Tipidna psihijatrijska
oboljenja uzrokovana alkoholom su: akutno patoloSko
napito stanje, delirijum tremens, alkoholna halucinoza,
alkoholna paranoja, alkoholna epilepsija, alkoholna
demencija. Brojni radovi i istreivanja pokazuju da je
tee na alkoholne zavisnosti pozitivno povezana sa ko-
lidinom i udestaloku konzumiranj a alkohola, ali ne i sa
psihopatologijom (8), dok su problemi vezani sa funk-
cionisanjem u druStvu koje prate alkoholizam, poveza-
ni sa do2ivotnom prevalencom psihopatologije (anti-
socijalni poremedaj licnosti, teSka depresija, opsesiv-
no-kompluzivni poremedaji) i sociolculturoloSkim fak-
torima. Brojni radovi ukazuju na znadaj udruhnosti
poremedaja izazvanih alkoholizmom i postojanja pri-
dru2enih psihijatrjskih poremedaja (psihopatologije).
Komorbiditet znadi da je uz poremedaj koji prouzroku-
je alkohol prisutan i dijagnostikovan jog jedan, drugi
psihijatrijski poremedaj. Psihidki poremedaji mogu se
javiti pre podetka pijenja (primarni) i podsticati zavi-
snost od alkohola ili se razvijaju kao posledica zavi-
snosti od alkohola (sekundarne psihidke komplikaci-
je), ili se pak javljaju istovremeno sa zavisnoku pod
uticajem istih etioloSkih (genetskih, socijalnih) fakto-
ra. Alkohol se najdeke koristi kao sredstvo (zloupotre-
ba) da bi se ubleila anksioznost, depresija i nesanica
(model samoledenja). Radene su viSestruke studije i te-
renska istra2ivanja u zajednici, koja su pokazala visok
stepen korelacije izmedu alkoholizma i psihopatoloSkih
poremedaja (3). Penick i saradnici su u svojim istreiva-
njima nab. kod 565 alkoholidara veterana, da je samo
37% imalo sindrom alkoholizma, bez drugih poremeda-
ja, a 67% je imalo jog dva sindroma. Najudestaliji ko-
morbidni poremedaji su bili depresivni poremedaji oko
47%, manija oko 22%, zloupotreba lekova, napadi pani-
ke, fobije, opsesivno-kompulzivni poremedaji 10-15%,
antisocijalni poremedaji lidnosti 20% ASPL se javlja
kod alkoholidara od 16-49% (4). Iskustva domadih i
stranih strudnjaka koji se bave problemom alkoholizma,
ukazuju na postojanje depresivnih simptoma kod veli-
kog broja alkoholidara (45-50%). Ona je uzrok velikog
broja samoubistava kod alkoholidara. Od svih samoubi-
ca, 20% dine alkoholidari (5). Oko 80% alkoholidara bar
jednom u 2ivotu ima izra2ene depresivne simptome, 1/3
od njih ima major simptome (velike) depresije bar dye
nedelje, a nakon nedelju dana apstinencije 40% alkoho-
lidara ima depresivne simptome (6).

CILJ RADA

Cilj istreivanja je da se utvrdi udestalost psihijatrij-
skog komorbiditeta kod 30 pacijenata ledenih od alkoho-
lizma u Domu zdravlja Sayski venac" u Beogradu.

METOD

Istreivanje je sprovedeno u Domu zdravlja Sav-
ski venac" na odeljenju neuropsihijatrije. Uzorak je
obuhvatao 30 pacijenata, 24 muSlcog pola i 16 2enskog
pola, prosedne starosti od 30-50 godina, koji su kao
glavni i dominantni problem zbog koga su se javili na
ledenje imali alkoholizam. Svi drugi poremedaji anali-
zirani su kao komorbidni. Ispitanici su uglavnom bili
razvedeni 60%, imali su zavrgenu srednju Skolu 70%.
Problem sa alkoholom su imali i mnogo pre javljanja
psihijatru, a kao okidad javljanja navode gubitak posla,
privatizovanje firme, nezaposlenost 35%.

U istra2ivanju su korikeni slededi instrumenti:
1. Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I)

- Upotrebljen strukturisani klinidki intervju, radi po-
stavljanja dijagnoze anksioznog poremedaja.

2. Structured Clinical Interview for DSM-IV AXIS
II Personality Dicordes (SCIDII) - Upitnik za dijag-
nozu poremedaja lidnosti.

3. Hamiltonova skala depresivnosti.
4. Beckova skala anksioznosti.

REZULTATI

Od 30 ispitanika koji su udestvovali u istreiva-
nju, njih 90% je ispunjavalo kriterijume za jednu iii vi-
se dijagnoza, dok je 10% bilo bez komor-
bidnih dijagnoza. Vedina ispitanika je ispunjavala kri-
terijume za dve ili vise komorbidnih dijagnoza, od ko-
jih je 70% ispunjavalo kriterijume za dve, 10% za tri,
10% za defiri, 5% za pet i 5% za gest dijagnoza. U na-
em smo naSli da su najudestaliji komor-

Dva komorbiditeta

Tri komorbiditeta

Cetiri komorbiditeta

Pet komorbiditeta

Sest komorbiditeta

Grafik 1. Prikaz odnosa pacijenata
sa i bez komorbiditeta

Pacijenti sa
komorbiditetom

Pacijenti bez
komorbiditeta

Grafik 2. Prikaz broja komorbiditeta
medu ispitanim pacijentima
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bidni poremedaji: depresivni poremedaji u 50%, anksi-
ozni poremedaji u 50%, opsesivno-kompulzivni pore-
medaji u 10%, antisocijalni poremedaji lidnosti u 75%,
distimije 40%, gizofrenije 4%.

Depresivni poremedaji 50%

Anksiozni poremedaji 50%

Opsesivno-kompulzivni poremedaji 10%

Antisocijalni poremedaji li6nosti 75%

Distimij a 40%

g izofrenij a 4%

Tabela 1. Procentualni prikaz najee.f eih
komorbidnih poremeeaja

DISKUSIJA

Kao gto se mote videti iz dobijenih rezultata, samo
10% (3 pacijenta) nagih tretiranih pacijenata ima alko-
holizam kao jedinu i osnovnu dijagnozu, zbog koje su se
javili na ledenje kod ordinirajueeg psihijatra u nagem
Domu zdravlja. Dijagnoza je postavljena na osnovu kri-
terijuma Svetske zdraystvene organizacije (MKB 10),
dok je kod 90% nagih pacijenata (27 pacijenata) ledenih
od alkoholizma, naden jedan iii vise komorbiditetnih
poremedaja. Kod 70% pacijenata su dijagnostikovana
dva komorbiditetna poremedaja, kod 10% pacijenata sa
alkoholizmom nadena su tri, a 10% su takode imali i 6e-
tiri pridrutena patopsihologka poremedaja. Kod 5% al-
koholi6ara su dijagnostikovana 6etiri komorbiditetna
poremedaja, dok je kod 5% alkoholi6ara dijagnostiko-
vano i gest komorbiditeta. Najdegde dijagnostikovani
komorbiditetni poremedaji nagih pacijenata bili su de-
presivni poremedaji (50% slu6ajeva). Anksiozni pore-
medaj je uoe'en kod 50% nagih pacijenata. Opsesiv-
no-kompulsivni poremedaj je uo6en kod 10% ispitanih
alkoholi6ara. U 75% nagih pacijenata je prisutan antiso-
cijalni poremedaj licnosti. Distimija je prisutna kod 40%
alkoholi6ara, a kod 4% nagih pacijenata dijagnostikova-
na je gizofrenija. Ovakva zastupljenost komorbiditeta u
alkoholizmu kod nagih pacijenata, ukazuje na tetu kli-
ni6ku sliku pacijenata koji dolaze na le6enje kod ordini-
rajudeg psihijatra Doma zdravlja Sayski venac. Uzroci
su bio-psiho-socijalne prirode. Vreme tranzicije i nepri-
lagodenost sve brtem tempu tivota u velikom gradu,

sve veca otudenost i narugavanje porodie'nog miljea do-
sta pridonose ovakvoj slici alkoholizma u nagem Domu
zdravlja. Ukazuje se sve vela potreba za angalovanjem
psihijatra i izabranog lekara na nivou primame zdrav-
stvene zagtite u prepoznavanju alkoholizma i komorbi-
ditetnih poremedaja, da bi se ovaj zdraystveni i socijalni
problem sve bolje i uspegnije ledio. Pacijenti sa komor-
biditetnim poremedajima spadaju u tete i rezistentne pa-
cijente, pa je redovna, upoma i dugotrajna terapija od
strane psihijatra i njegovog tima neophodna (9). Prepo-
znavanje komorbiditeta u alkoholizmu, adekvatna far-
makoterapija, porodidna i socijalna podrgka, kao i grup-
ni rad na primamom nivou zdraystvene zagtite postaje
neophodnost.

ZAKLJUCAK

Rezultati ukazuju na visoku zastupljenost komorbi-
diteta kod pacijenata sa alkoholizmom, odnosno komor-
biditet se srede kod 90% ispitanika. Time je potvrdena
pretpostavka da i u nagoj populaciji postoji visoka u6esta-
lost komorbiditeta kod pacijenata sa dijagnozom alkoho-
lizma. Veliki broj, 70%, imaju vise od jedne komorbidne
dijagnoze. Komorbidni poremedaji otetavaju i kompli-
kuju osnovnu bolest. Obzirom na visok procenat komor-
biditeta alkoholizma i drugih psihijatrijskih poremedaja,
neophodno je na vreme postaviti sve dijagnoze i pristupiti
timskom radu uz u1dju6ivanje porodice. Predlate se da u
okviru domova zdravlja postoje edukovani timovi koji de
sveobuhvatno pristupiti pacijentu i njegovoj porodici.
Ovakav pristup smanjuje dutinu i trogkove le6enja.

U radu sa pacijentima potrebno je organizovanje
radioni6arskog rada u okviru domova zdravlja, koji bi
omogudio sticanje znanja, vegtina i stavova, koje se
odnose na prepoznavanje i upravljanje emocijama (na-
Lin impulsa, regavanje svakodnevnih proble-
ma), razvoj vegtine sluganja i usmeravanja, snalatenja
u socijalnom svetu, uspostavljanje i odrtavanje odnosa
sa drugima, odgovomost i predanost radu, to pravilno
donogenje odluka. Programi samokontrole i socijalne
kompetencije, kao intervencije ja6ale bi osnovnu sna-
gu porodice, li6nost uz podrgku i saradnju, odnosno su-
perviziju klinidkog neuropsihijatra, gde bi se timski
rad unapredivao i podigao na vii nivo u lokalnoj za-
jednici i na opgtinskom nivou.
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Summary

ALCOHOLISM AND PSYCHIATRIC COMORBID IN PRIMARY HEALTH CARE

Snezana Tokovic, Snezana Bivolarevic;1 Ljubomir Djurisic, Aleksandra Arsic, Jovana Cekovic,
Marija Sreckov, Branka Ruzic, Ivan Dimitrijevic;2 Vladan Radivojevic;3 Srdjan Bivolarevic4

1 - Health center "Sayski venac" Belgrade; 2 - Clinical center of Serbia, Belgrade;
3 - Clinical center of Nis; 4 - Department of Occupational Health of the Serbian MUP

Numerous studies and community field resear-
ches have shown high degree od correlation between
alcoholism and psychopatological disorders (e.g. de-
pressions, anxieties, antisocial personality disorders).
The aim of this reasearch is to determine frequency of
psychiatric cormobid among the patients with alcholo-
lism being at the level of primary health care. Method-
ology includes psychiatric inteview. More precisely, a
structured clinical interview concerning anxiety disor-
ders, a questionnaire for personality disorders diagno-
ze, Hamilton's scale of depression, Beck's scale of an-
xiety, registered control examinations and logical anal-
ysis were used. The results of this research have shown
that high level of cormobid psychiatric disorders exist
among patients with alcoholism diagnose. These pati-
ents possess level of cormobid psychiatric disorders of
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90%. Most common cormobid disorders are the follo-
wing: depression related disorders 50%, anxiety rela-
ted disorders 50%, obsessive-compulsive disorder
10%, antisocial personality disorders 75%. Many earli-
er studies have presented that suicidal risk during the
life and percentage of committed suicides is far higher
among alcoholics than healthy population. During the
work, it has been concluded that there is a high degree
of comorbid with other psychiatric disorders. This con-
clusion leads towards creation of integrated diagnose
strategies, work with therapy resistant cases inside the
clinics, expansion of working followed by promotions
of different kinds and strengthening of healthy and po-
sitive capacities among family members.
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