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UTICAJ OBRASCA PIJENJA ALKOHOLA NA RAZVOJ
DEPRESIJE, ANKSIOZNOSTI I SOMATSKOG
POREMECAJA NA PODRUCJU KRUPE NA UNI

APSTRAKT: Uvod: Konzumiranje alkohola moze dovesti do ispoljava-
nja razlicite psihijatrijske patologije, kako tokom odrzavanja adiktivnog
ciklusa tako i nakon uspostavljanja apstinencije.

Cilj: Istrazivanje je imalo za cilj ispitati postojanje statisticki znacajne
povezanosti obrasca pijenja alkohola sa intenzitetom anksioznosti,
depresije i somatskih poremecaja.

Metode: Sprovedeno je istrazivanje — studija preseka na uzorku od
110 ispitanika sa podrucja Krupe na Uni u periodu od 01.10.2018. do
01.06.2019. godine. Uzorak je ¢inilo 110 sluc¢ajno odabranih pacijenata
koji konzumiraju alkohol, 35 (31,8%) Zena i 75 (68,2%) muskaraca,
prosjecne starosti 51 + 1.9 godina. U istrazivanju su kori$¢eni upitnici:
Alcohol Use Disorders Identification Test, Generalized Anxiety Disorder,
Patient Health Questionnaire, Beck’s Depression Inventory. U analizi
podataka koriSc¢en je hi kvadrat test.

Rezultati: Niskorizi¢no pijenje verifikovano je kod 36 (37,2%) ispitanika,
rizi¢no pijenje kod njih 50 (45,5%). Stetno pijenje urvrdeno je kod 20
(18,2%) ispitanika, zloupotreba alkohola kod njih 4 (3,6%). Simptome
anksioznosti imalo je 85 (77, 3%) ispitanika. Isti broj ispitanika imao je
somatske tegobe. Depresivno je bilo 66 (60,0%) ucesnika u istrazivanju.
Postojala je statisticki znacajna povezanost obrasca pijenja sa inten-
zitetom anksioznih i depresivnih tegoba (p < 0.05). Kada su u pitanju
somatske tegobe ista nije verifikovana (p > 0.05)

Zakljucak: Obrazac pijenja alkohola je u saglasnosti sa intenzitetom
anksioznih tegoba. Stetno pijenje alkohola rezultira intenzivnim so-
matskim tegobama, dok zloupotreba alkohola nije statisticki znac¢ajno
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povezana sa istim. Intenzitet depresivnih tegoba je u korelaciji sa obras-
cem pijenja alkohola. Dobijeni rezultati su u skladu sa istrazivanjima iz
drugih zemalja.

Kljuéne rijeci: alkohol, anksioznost, depresija, somatski poremecaji.

SUMMARY: Introduction: Alcohol consumption can lead to different
psychiatric pathologies, both during maintenance of the addictive cycle
and after abstinence is established.

Objective: The study aimed to examine the existence of a statistically
significant association of drinking patterns alcohol with the intensity of
anxiety, depression and somatic disorders in alcohol users.

Methods: The study was performed as a cross-sectional study at the He-
alth Center Krupa na Uni in the period from 01.10.2018. to 01.06.2019.
The sample consisted of 110 randomly selected patients consuming
alcohol, 35 (31.8%) women and 75 (68.2%) men, with an average age
of 51 £ 1.9 years. The survey used the following questionnaires: Alcohol
Use Disorders Identification Test, Generalized Anxiety Disorder, Patient
Health Questionnaire, Beck’s Depression Inventory. The chi-square test
was used in the data analysis.

Results: Low-risk drinking was verified in 36 (32.7%) of respondents,
high-risk drinking in 50 (45.5%) of them. Harmful drinking was found
in 20 (18.2%) of respondents, alcohol abuse in 4 (3.6%) of them. Symp-
toms of anxiety were 85 (77. 3%) of respondents. The same number of
subjects had somatic problems. 66 (60.0%) of the study participants were
depressed. There was a statistically significant association of drinking
patterns with the intensity of anxiety and depression (p <0.05). In the
case of somatic disorders, the same was not verified (p> 0.05)

Conclusion: The pattern of drinking alcohol is consistent with the in-
tensity of anxiety disorders. Harmful drinking alcohol results in intense
somatic distress, while alcohol abuse is not statistically significantly
associated with the same. The intensity of depression is correlated with
the pattern of drinking alcohol. The obtained results are in accordance
with researchers from other countries.

Keywords: alcohol, anxiety, depression, somatic disorders.

UvobD

Oko 90% ljudi u nekom periodu svog zivota konzumira alkohol. Zloupotreba
alkohola razvije se kod 5-10% istih, dok 10% muskaraca i 3—5% zena postaje ovi-
sno o alkoholu [1, 2]. Oko 3,3 milijuna smrtnih sluc¢ajeva svake godine nastaje kao
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posljedica upotrebe alkohola Sirom svijeta. Samo u Sjedinjenim Drzavama troskovi
prekomjerne konzumacije alkohola procijenjeni su na 223,5 milijardi USD (engl.
United States Dollar) [3].

Upotreba alkohola uti¢e na sve sfere Zivota pojedinca (porodi¢no, radno i Sire
drustveno okruzenje). Dugotrajno konzumiranje alkohola moze dovesti do ispolja-
vanja razliite psihijatrijske patologije, kako tokom odrzavanja adiktivnog ciklusa
tako i nakon uspostavljanja apstinencije. Mentalni poremecaji nastaju kao posljedica:

(1) direktnog kauzaliteta (upotreba alkohola ¢ini verovatnijim razvoj mentalnog
poremecaja);

(2) indirektnog kauzaliteta (konzumiranje alkohola posredstvom tre¢e, medira-
juce, varijable povecava vjerovatnocu razvoja mentalnog poremecaja;

(3) zajednickih faktora koji istovremeno povecavaju rizik za razvoj oba pore-
mecaja [4, 5].

CILJ ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je imalo za cilj utvrditi:

1) postojanje statisticki znacajne povezanosti obrasca pijenja alkohola sa inten-
zitetom anksioznosti,

2) postojanje statisticki znacajne povezanosti obrasca pijenja alkohola sa inten-
zitetom somatskih poremecaja,

3) postojanje statisticki znacajne povezanosti obrasca pijenja alkohola sa inten-
zitetom depresije.

MATERIJAL I METODE

Sprovedeno je istrazivanje — studija preseka na uzorku od 110 ispitanika sa
podrucja Krupe na Uni u periodu od 01.10.2018. do 01.06.2019. godine. Istrazivanje
je odobreno od strane Etickog odbora Doma zdravlja Krupa na Uni. Kriterijumi za
ukljucivanje ispitanika u istrazivanje su bili: anamnesticki podatak o konzumiranju
alkohola u trajanju od najmanje dvanaest mjeseci, uzrast izmedu 20 i 79 godina,
zavrsena osnovna Skola. Iz studije su iskljucene osobe: starosti iznad 79 i ispod 20
godina, sa konzumiranjem alkohola u trajanju kra¢em od dvanaest mjeseci, kao i
sve osobe sa malignim i uznapredovalim hroni¢nim oboljenjima (hroni¢na bubrezna
insuficijencija, dekompenzacija srca, insuficijencija jetre). Podaci su prikupljeni
specifiénim upitnicima.

Test za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (engl. Alcohol Use Di-
sorders Identification Test, AUDIT) razvijen je i preporucen od Svjetske zdravstvene
organizacije (engl. World Health Organization, WHO) za ranu identifikaciju rizi¢nog i
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Stetnog pijenja, kao i zavisnosti od alkohola. Test se sastoji od tri pitanja iz oblasti rizicne
upotrebe alkohola (ucestalost pijenja, tipi¢na koli¢ina, ucestalost teskog pijenja), Cetiri
pitanja iz oblasti Stetne upotrebe alkohola (krivica poslije pijenja, amnezija, povrede
usljed konzumacije alkohola, zabrinutost okoline) i tri pitanja koja obuhvataju simptome
zavisnosti (umanjena kontrola nad pijenjem, povecana zelja za pijenjem, jutarnje pijenje)
koja bodujemo ocjenom 0—4. Skor 0—7 govori u prilog niskorizi¢nog pijenja. Rezultat
u intervalu 8-15 odgovara rizi¢nom pijenju. Stetno pijenje je prisutno kod pacijenata
sa skorom 16-19. Zbir 2040 otkriva zloupotrebu alkohola [1, 6].

Upitnik za samoprocjenu intenziteta simptoma generalizovanog anksioznog pore-
mecaja (Generalized Anxiety Disorder, GAD-7) se koristi u primarnoj zdravstvenoj za-
stiti kako bi se procijenilo prisustvo i intenzitet generalizovanog anksioznog poremecaja.
Sastoji se od sedam pitanja koja mjere teZinu simptoma generalizovanog anksioznog
poremecaja u toku poslednje dvije nedelje. U zavisnosti od pacijentovog odgovora
pitanja bodujemo skorom od 0 do 3. Skor od 0 do 4 karakteristican je za zdrave osobe
bez simptoma anksioznosti. Skor od 5 do 9 govori u prilog blago izrazenih simptoma
anksioznosti. Ukoliko je skor izmedu 10 i 14 simptomi anksioznosti su umjereno izra-
zeni. Ozbiljni simptomi anksioznosti prisutni su kod pacijenata sa skorom> 15 [7, 8, 9].

Upitnik za samoprocjenu intenziteta somatskih tegoba (Patient Health Questi-
onnaire, PHQ-15) sadrzi 15 somatskih tegoba koje su pacijenti ocjenjivali ocjenom
0-2 u zavisnosti od toga koliko ih je svaka od njih ometala u svakodnevnim aktiv-
nostima. Ukupni skor upitnika za Zene iznosio je 0-30, dok je za muskarce skor bio
0-28. Rezultat 04 ukazivao je na minimalne somatske tegobe. Niske somatske tegobe
imali su ispitanici sa skorom 5-9. Srednji intenzitet somatskih tegoba karakterise
skor 10—14, dok je rezultat od 15 i vise ukazivao na ozbiljne somatske tegobe [9, 10].
Bekov indikator depresije (engl. Beck’s Depression Inventory, BDI) koristi se kao
indikator postojanja i intenziteta depresivnih simptoma koji su u saglasnosti sa aktu-
elnim Dijagnosti¢kim i statistickim priru¢nikom za mentalne poremecaje (engl. Dia-
agnostic and Statistical Manual, DSM). Danas je u upotrebi druga revidirana verzija
preporucena od strane Americke asocijacije psihijatara (engl. American Psychiatric
Association’s, APA). Sastoji se od 21 izjave (svaka izjava je lista od Cetiri navoda
rangiranih prema intenzitetu odredenog simptoma depresije) koje bodujemo ocjenom
od 0 do 3. U zavisnosti od ukupnog skora upitnikom se iskljucuje postojanje depresije
(ukupan skor 0-13), govori o blagoj (ukupan skor 14—19), umjerenoj (ukupan skor
20-28) ili teskoj depresiji (ukupan skor 29-63) [11, 12].

REZULTATI

Istrazivanje je obuhvatilo 110 pacijenata. Medu njima je bilo 35 (31,8%) Zena i
75 (68,2%) muskaraca (Grafikon 1). Najveci broj ispitanika koji konzumiraju alkohol
75 (68,2%) su zivotne dobi 40—59 godina. Prosjecna starost ispitivane populacije bila
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je 51+ 1.9 godina (Grafikon 2). Niskorizi¢no pijenje verifikovano je kod 36 (37,2%)
ispitanika, riziéno pijenje kod njih 50 (45,5%). Stetno pijenje utvrdeno je kod 20 (18,2
%) ispitanika, zloupotreba alkohola kod njih 4 (3,6%). Simptome anksioznosti imalo
je 85 (77,3%) ucesnika u istrazivanju (18,2% blago izrazene simptome aksioznosti,
47,3% umjereno izrazene simptome anksioznosti, 11,8% ozbiljno izrazene simptome
anksioznosti). Somatske tegobe imalo je 85 (77,3%) ispitanika (30,0% blago izrazene
somatske tegobe, 39,1% umjereno izrazene somatske tegobe, 8,2% ozbiljno izrazene
somatske tegobe). Simptomi depresije utvrdeni su kod 66 (60,0%) ispitanika (36,4%
blago izrazene simptome depresije, 18,2% umjereno izraZzene simptome depresije i
5,4% ozbiljno izrazene simptome depresije). Ozbiljno izrazene simptome anksioznosti
imalo je 75,0% ispitanika koji su zloupotrebljavali alkohol, 40,0% ispitanika sa
Stetnim pijenjem, 2,0% ispitanika sa rizicnim pijenjem i 2,8% ispitanika sa niskori-
zi¢nim pijenjem. Istrazivanje je verifikovalo postojanje statisticki znacajnog uticaja
obrasca pijenja na intenzitet anksioznih tegoba kod ucesnika u istrazivanju (p <
0.05). Ozbiljno izrazene somatske tegobe imalo je 11,1% ispitanika sa niskorizi¢nim
pijenjem, 8,0% ispitanika sa rizicnim pijenjem i 5,0% ispitanika sa Stetnim pijenjem.
Istrazivanje nije verifikovalo postojanje statistiCki znacajnog uticaja obrasca pije-
nja na intenzitet somatskih tegoba kod ucesnika u istrazivanju (p > 0.05). Ozbiljno
izrazene simptome anksioznosti imalo je 50,0% ispitanika koji su zloupotrebljavali
alkohol, 15,0% ispitanika sa Stetnim pijenjem i 2.0% ispitanika sa rizi¢nim pijenjem.
Istrazivanje je verifikovalo postojanje statisticki znacajnog uticaja obrasca pijenja na
intenzitet depresivnih tegoba kod ucesnika u istrazivanju (p < 0.05).

DISKUS1JA

Komorbiditet upotrebe alkohola i mentalnih poremecaja je kompleksan i jo$
uvijek nedovoljno istrazen. Konzumiranje alkohola naruSava neurohumoralnu i psi-
hicku homeostazu i podstice nastanak mentalnih poremecaja. Utice na koncentraciju
triptofana, N- metil-D aspartata, homovalinske kiseline, y- amino buterne kiseline,
endogenih opoida. Negativno djeluje na kognitivne funkcije, doprinosi osjecaju nize
vrijednosti, krivice i beznada, narusava meduljudske odnose, indukuje delinkvenciju
[11, 13]. S druge strane, zloupotreba alkohola nerijetko je rezultat samolijecenja
mentalnih poremecaja. Osobe sa mentalnim poremecajima konzumiraju alkohol u
pokusaju ublazavanja tegoba, smanjenja napetosti i priguSivanja stresne reakcije.
Genetski faktori 1 vulnerabilnost osobe igraju znacajnu ulogu u komorbiditetu alko-
holizma i mentalnih poremecaja. Literarni podaci ukazuju na statisticki znacajno
cesce prisustvo navedenog komorbiditeta u odredenim porodicama ili blizanackoj
populaciji [11, 13]. Istrazivanje je detektovalo visok stepen komorbiditeta upotrebe
alkohola i anksioznog poremecaja. Simptome anksioznosti imalo je 77,3% ucesnika u
istrazivanju (18,2% blago izraZzene simptome aksioznosti, 47,3% umjereno izrazene
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simptome anksioznosti, 11,8% ozbiljno izrazene simptome anksioznosti). Intenzitet
anksioznih tegoba bio je u saglasnosti sa obrascem pijenja.

Studija u Indiji utvrdila je blagu anksioznost kod 60% pacijenata hospitalizovanih
zbog prekomjerne konzumacije alkohola [14].

Multicentri¢no istrazivanje u Njemacnok verifikovalo je postojanje anksioznosti
kod 42,3% pacijenata hospitalizovanih u 25 centara za lije¢enje alkoholizma [15].

Studije provedene u Brazilu detektovale su aksioznost kod 23—-70% pacijenata
ovisnih o alkoholu. Prema istim, medikamentozna terapija anksioznosti znacajno
produzava vrijeme potrebno za razvijanje alkoholne ovisnosti [16]. Istrazivanje gru-
pe autora iz Velike Britanije detektovalo je anksioznost kao nezavisni faktor rizika
u nastanku poremecaja upotrebe alkohola. Isto ukazuje da medikamentozna terapija
anksioznosti dovodi do zna¢ajnog smanjenja pijenja [17]. Studije provedene u Sje-
dinjenim Americkim Drzavama utvrdile su postojanje anksioznosti u 60% pacijenata
koji konzumiraju alkohol. Utvrdile su da prisustvo intenzivne anksioznosti za 20 puta
povecava rizik od nastanka alokholne ovisnosti [18, 19].

Istrazivanje grupe autora iz Holandije detektovalo je alkoholnu ovisnost kod
20,3% pacijenata sa anksioznim poremecajem (naspram 5,5% iste u kontrolnoj grupi).
Suprotno tome, prevalencija zloupotrebe alkohola kod anksioznih pacijenata nije bila
statisticki znac¢ajno veca u odnosu na kontrolnu grupu [20]. Somatske tegobe imalo je
77,3% ucesnika u istrazivanju (30,0% blago izrazene somatske tegobe, 39,1% umje-
reno izrazene somatske tegobe, 8,2% ozbiljno izrazene somatske tegobe). Najveci
intenzitet somatskih tegoba verifikovan je kod ispitanika sa Stetnim pijenjem alkohola.
Ispitanici sa zloupotrebom alkohola imali su umjerene somatske tegobe. Istrazivanja
evropskih i ameri¢kih autora dosla su do sli¢nih zakljuc¢aka. Studija autora iz Nje-
macke utvdila je somatske tegobe u 13,8% muskaraca i 33,3% zena koje konzumiraju
alkohol. Prema istim, svakodnevno konzumiranje 30 gr etanola za muskarce 1 20 gr
etanola za zene nosilo je statisticki znac¢ajno veci rizik od nastanka somatskih tegoba
u odnosu na pijenje manjih koli¢ina alkohola. Grupa autora iz Sjedinjenih Americkih
Drzava detektovala je nisku stopu somatskih poremecaja, svega 7,4%, kod osoba sa
zloupotrebom alkohola. Sli¢ne rezultate imale su studije provedene u Kanadi koje
nisu verifikovale statisticki znac¢ajnu povezanost zloupotrebe alkohola i somatskih
tegobe. S druge strane, utvrdile su da je konzumiranje 7 alkoholnih pi¢a dnevno u
toku 2 nedjelje nosilo statisticki znacajno ve¢i rizik od nastanka somatskih tegoba u
odnosu na pijenje umjerenih koli¢ina alkohola [21, 22].

Istrazivanje je utvrdilo postojanje simptoma depresije kod 60,0 % osoba koje
konzumiraju alkohol (36,4% blago izrazene simptome depresije, 18,2% umjereno
izrazene simptome depresije 1 5,4% ozbiljno izrazene simptome depresije). Obrazac
konzumacije alkohola je u tijesnoj vezi sa intenzitetom depresivnih tegoba.

Studija grupe autora iz Kenije verifikovala je sekundarnu depresiju kod 68,3%
osoba koje konzumiraju alkohol [23]. Istrazivanje grupe autora u Nepalu utvrdilo je
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postojanje depresije kod 41,7% osoba hospitalizovanih zbog upotrebe alkohola [24].
Istrazivanja provedena u Engleskoj verifikovala su postojanje umjerene depresije
u 47% osoba sa dijagnozom alkoholizma, dok je ozbiljne depresivne tegobe imalo
njih 34% [25]. Istrazivanje americkih autora utvrdilo je da muskarci koji piju 14-27
alkoholnih pi¢a sedmicno i zene koje piju 7—13 alkoholnih pi¢a sedmicno imaju
znacajno vece prisustvo depresije u odnosu na one koji piju manje koli¢ine alkohola
[26]. Dobijeni rezultati istrazivanja su u skladu sa navedenim istrazivanjima iz drugih
zemalja, $to potvrduje ¢injenicu da su alkoholizam i komorbitetni mentalni poremecaji
globalni javnozdravstveni problem. Postoji konsenzus autora da prisustvo mentalnih
poremecaja moze znacajno uticati na tok i ishod lijecenja alkoholi¢ara, te samim tim
njihov skrining treba postati rutinski dio klinicke prakse.

ZAKLJUCAK

Obrazac pijenja alkohola je u saglasnosti sa intenzitetom anksioznih tegoba.
Stetno pijenje alkohola rezultira intenzivnim somatskim tegobama, dok zloupotreba
alkohola nije statisticki znacajno povezana sa istim. Intenzitet depresivnih tegoba je
u saglasnosti sa obrascem pijenja alkohola.
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Grafikon 1. Struktura ispitanika po polu
Figure 1. Participants gender
N=110

Muskarci/Men Zene/Women

Grafikon 2. Dobna struktura ispitanika
Figure 2. Participants years
N=110

20-39 godina 40-59 godina 60-79 godina
20-39 years of age 40-59 years of age 60-79 vears of age
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Grafikon 3. Obrazac pijenja alkohola ucesnika u istraZivanju po upitniku AUDIT

Figure 3. Alcohol drinking pattern of participants in the study according to AUDIT
Questionnaire

N=110

AUDIT = 0-8 = 36 (32.7%) ima niskorizi¢no pijenje
AUDIT = 8-15 =50 (45.5%) ima rizi¢no pijenje
AUDIT = 16-19 = 20 (18.2%) ima $tetno pijenje

AUDIT =20 =4 (3.6%) ima zloupotrebu alkohola

50

AUDIT skor 0-7 AUDIT skor 8-15 AUDIT skor 16-19  AUDIT skor =20
AUDIT score 0-7 AUDIT score 8-15  AUDIT score 16-19  AUDIT score =20

Grafikon 4. Intenzitet anksioznih tegoba ucesnika u istraZivanju po upitniku GAD-7

Figure 4. Intensity of anxiety of participants in the study according to questionnaire
GAD-7

N=110

GAD-7 = 0-4= 25 (22.7%) nema simptome anksioznosti
GAD-7 = 5-9= 20 (18.2%) ima blago izdrazene simptome anksioznosti
GAD-7 = 10-14= 52 (47.3%) ima umjereno izdrazene simptome anksioznosti
GAD-7 == 15= 13 (11.8%) ima ozbiljno izdrazene simptome anksioznosti

100
0

GAD-7 skor 0-4 GAD-7 skor 5-9 GAD-7 skor 10-14  GAD-7 skor > 15
GAD-7 score 0-4 GAD-7 score 5-9 GAD-7 score 10-14 GAD-7 score > 15
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Grafikon 5. Intenzitet somatskih tegoba ucesnika u istraZivanju po upitniku PHQ-15

Figure 5. Intensity of somatic difficulties of the participants in the study according to
the PHQ-15 questionnaire

N=110

PHQ-15 = 0-4 =25 (22.7%) nema somatske tegobe
PHQ-15 =5- 9= 33 (30.0%) ima blage somatske tegobe
PHQ-15 =10-14 =43 (39.1%) ima umjerene somatske tegobe
PHQ-15 > =15 = 9 (8.2%) ima ozbiljne somatske tegobe

50

PHQ-15 skor 0-4 PHQ-15 skor 5-9 PHQ-15 skor 10-14  PHQ-15 skor = 15
PHQ-15 score 0-4 PHQ-15 score 5-9  PHQ-15 score 10-14  PHQ-15 score > 15

Grafikon 6. Intenzitet depresivnih tegoba ucesnika u istrazivanju po upitniku BDI

Figure 6. Intensity of depressive disorders of participants in the the study according
to BDI Questionnaire

N=110

BDI 0-13 = 44 (40.0%) nema simptome depresije
BDI 14-19 =40 (36.4) ima blago izdraZene simprome depresije
BDI 20-28= 20 (18.2%) ima umjereno izdraZene simptome depresije
BDI > =29 = 6 (5.4%) ima ozbiljno izdraZene simptome depresije

50

BDI skor 0-13 BDI skor 14-19 BDI skor 20-28 BDI skor =29
BDI score 0-13 BDI score 14-19 BDI score 20-28 BDI score =29
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