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Streszczenie

Wstep. Uzaleznienie jest chorobg osrodkowego uktadu nerwowego. Doty-
czy ona zaburzen fizjologicznych, poznawczych oraz behawioralnych, w kt6-
rych przyjmowanie substancji psychoaktywnej lub wykonywanie okreslonej
czynnosci dominuje nad tymi formami zachowania, majacymi dawniej dla
pacjenta wartos¢. Cykl uzaleznienia od wykonywania patologicznych czyn-
nosci, podobnie jak w przypadku substancji psychoaktywnych obejmuje
wzmacnianie subiektywnych, pozytywnych efektéw w mézgu, co w efekcie
prowadzi do przymusu ich powtarzania.

Cel pracy. Analiza nasilenia objawow depresji i leku wéréd osob uzaleznio-
nych od alkoholu i hazardu.

Metoda. W badaniu udziat wziety osoby w wieku 18-65 lat. Badanie prze-
prowadzono w dwéch etapach: drugi etap badania miat miejsce 9 miesie-
cy po pierwszym. W pierwszym etapie przebadano 101 oséb, natomiast
w drugim 82 osoby. Narzedzie badawcze stanowity autorski kwestionariusz
ankiety, test CAGE, test MAST, test SOGS, skala SF-36, Skala Depresji Hamil-
tona oraz Skala Leku Hamiltona. Uzyskane wyniki badan poddano analizie
statystycznej.

Wyniki. Badania wtasne wykazaty zwigzek miedzy istnieniem zaburzen de-
presyjnych i lekowych a uzaleznieniem od alkoholu i hazardu.

Whioski. Uzyskane rezultaty moga postuzy¢ do wyznaczania kierunkéw
terapii oraz dostosowania planéw terapeutycznych do indywidualnych po-
trzeb pacjenta, jak rowniez wptynac¢ na zwiekszenie skutecznosci prowadzo-
nego leczenia.
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Abstract

Introduction. Addiction is a disease of the central nervous system. It in-
volves physiological, cognitive and behavioral disorders, in which the intake
of a psychoactive substance or performance of a specific action dominates
these forms of behavior that previously had value for the patient. The cycle
of addiction to the exercise of pathological activities, similarly as in the case
of psychoactive substances, involves reinforcing subjective positive effects
in the brain, which in turn leads to the compulsion to repeat them.

Aim of the study. Analysis of symptoms of depression and anxiety among
people addicted to alcohol and gambling.

Method. The study involved people aged 18-65. The study was conducted in
two stages: the second phase of the study took place nine months after the first.
In the first step, 101 people were surveyed, while in the other — 82.The research
tools were as follows: an original questionnaire, the CAGE test, the MAST test,
the SOGS test, the scale of the SF-36, Hamilton Depression Scale and Hamilton
Anxiety Scale. The obtained results were subject to statistical analysis.

Results. Our study showed a relationship between the existence of depres-
sion and anxiety and addiction to alcohol and gambling.

Conclusions. The results obtained can be used to determine the directions

Key words:

of therapy and to adapt treatment plans to the individual needs of the pa- depression, anxiety,

tient, as well as the impact of increasing the effectiveness of the performed gambling, alcohol

treatment.

Wstep

Uzaleznienie to kompleks zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych i poznawczych, wsréd ktérych
przyjmowanie substancji lub podejmowanie wybra-
nej aktywnosci dominuje nad innymi zachowaniami,
ktoére wezes$niej miaty dla pacjenta wieksza wartos$c.
Uzaleznienie jest choroba przewlekla, ktéra nieleczo-
na postepuje. Wywiera wplyw na wszystkie obszary
funkcjonowania czltowieka: zdrowie fizyczne i psy-
chiczne, zycie emocjonalne, rodzinne, zawodowe,
towarzyskie — nie tylko w okresie czynnego uzalez-
nienia, ale réwniez w okresie abstynencji.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza nasilenia objawéw depre-
sji i leku wéréd oséb uzaleznionych od alkoholu
i hazardu.
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Materiat

W badaniach przeprowadzonych od lipca 2011 roku
do maja 2012 roku uczestniczyly trzy grupy: pierw-
szg stanowili chorzy z rozpoznaniem uzaleznienia od
alkoholu, drugg - osoby uzaleznione od hazardu pa-
tologicznego, trzecig za$ osoby uzaleznione od alko-
holu i hazardu. Ogétem zbadano 101 os6b. Do badan
zaproszono osoby bedace pacjentami Catodobowego
Oddzialu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, osoby
bedace absolwentami tego oddziatlu oraz czlonkéw
grup samopomocowych AH (Anonimowi Hazardzi-
$ci) z Lublina, Lukowa i Zamoscia.

W poczatkowej fazie badania przeprowadzono
rozmowe indywidualnie z osobg uzalezniong, ktéra
informowano o celu badania i proszono o wyraze-
nie zgody na udzial w nim. Poniewaz badanie prze-
prowadzone bylo dwuetapowo, po uzyskaniu zgody
osoba uzalezniona proszona byla o podanie numeru
telefonu.
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Kazdy z uczestnikéw badania zapewniony zostal
o poufnosci uzyskanych danych. Wypelnienie an-
kiety byto dobrowolne, ankietowani mogli w kazdej
chwili odmoéwi¢ udzialu w badaniu. Osoby kwalifi-
kowane do badania wyrazily zgode¢ na udzial w ba-
daniu, mialy 18-65 lat, nie miaty uszkodzen osrodko-
wego ukladu nerwowego (OUN). Przeprowadzono
testy przesiewowe okreslajace nasilenie problemow
zwigzanych z piciem alkoholu i hazardem. Z analizy
wynika, ze w badanych grupach wystepowato uzalez-
nienie od alkoholu (powyzej 5 pkt w skali MAST).
Analiza statystyczna wykazala, ze nasilenie proble-
moéw bylo istotnie wieksze w grupie uzaleznionych
od alkoholu w poréwnaniu z grupa uzaleznionych od
alkoholu i hazardu (p=0,03).

W skalach SOGS i CAGE wszyscy kwalifikowani
uzyskali maksymalng liczbe punktéw. Analiza nie-
wykonalna. Kolejnym etapem byta diagnoza uzalez-
nienia od alkoholu oraz hazardu na podstawie kryte-
riow ICD-10.

Badanie przeprowadzono w dwdch etapach. Pier-
wotnie zaplanowano drugi etap badania po 6 miesig-
cach od pierwszego, jednak ze wzgledu na trudno-
$ci w nawigzaniu ponownego kontaktu z badanymi
okres ten wydluzyt sie do 9 miesiecy. Ostatecznie
w pierwszy etapie badan przebadano 101 oséb, nato-
miast w drugim 82 osoby.

Srednia wieku ankietowanych uzaleznionych od
alkoholu wynosita 44,63 roku, natomiast w grupie
uzaleznionych od alkoholu i hazardu 39,42 roku
i uzaleznionych tylko od hazardu 36,63 roku. Anali-
za statystyczna wykazala, Ze w grupie uzaleznionych
istotnie czesciej wystepowali mezczyzni. W grupie
uzaleznionych od alkoholu bylo 89,47% mezczyzn,
za$ tylko 10,53% kobiet. W grupie uzaleznionych od
alkoholu i hazardu 100,00% stanowili mezczyzni,
za$ w grupie uzaleznionych od hazardu 78,13% byto
mezczyzn i 21,87% kobiet. W kazdej z ankietowa-
nych grup ankietowani najczesciej byli w zwigzku.
W grupie uzaleznionych od alkoholu 28,95% sta-
nowily osoby stanu wolnego, 15,79% rozwiedzieni
i 55,26% zonaci lub mezatki. W grupie uzaleznio-
nych od alkoholu i hazardu 35,48% ankietowanych
bylo stanu wolnego, 22,58% stanowity osoby roz-
wiedzione i 41,94% zonaci i mezatki. Wérdd osob
uzaleznionych od hazardu 28,13% stanowily osoby
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wolne, 6,25% rozwiedzione i 65,63% zonaci lub me-
zatki. Najczesciej ankietowani mieszkali z rodzi-
na. W grupie uzaleznionych od alkoholu z rodzing
mieszkalo 81,58% ankietowanych, natomiast w gru-
pie uzaleznionych od alkoholu i hazardu 74,19%
i w grupie uzaleznionych od hazardu 87,50%.
W wigkszosci posiadali dzieci.

Z przeprowadzonych badan wynika, zZe najczesciej
ankietowani mieli wyksztalcenie podstawowe lub
zawodowe i §rednie. Analiza statystyczna wykazala,
ze ankietowani uzaleznieni od hazardu nieznacz-
nie czedciej mieli wyksztalcenie wyzsze (28,13%)
niz w grupie uzaleznionych od alkoholu i hazardu
(96,45%) i alkoholu (10,53%). Stwierdzone rdéznice
nie byly istotne statystycznie (p=0,14). Ponadto z ba-
dan wynika, ze najczesciej bezrobotni byli w grupie
uzaleznionych od alkoholu (52,63%) w poréwna-
niu z osobami uzaleznionymi od alkoholu i hazardu
(41,94%) i hazardu (28,13%). Stwierdzone rdznice
nie byly jednak istotne statystycznie (p=0,12).

Metoda

W celu przeprowadzenia badania w trzech grupach
0sob uzaleznionych przygotowano trzy zestawy skal,
dla kazdej badanej grupy. Przygotowano réwniez
zestaw skal dla psychiatry umozliwiajacy ocene psy-
chiatryczna osoby badane;j.

Zestaw metod dla os6b uzaleznionych od alkoho-
lu: autorski kwestionariusz, test MAST - do oceny
nasilenia probleméw zwigzanych z piciem alkoholu,
test CAGE - do oceny nasilenia probleméw zwigza-
nych z piciem alkoholu, skala DASS-42, skala do oce-
ny jakosci zycia SF-36.

Zestaw metod dla oséb uzaleznionych od hazar-
du: autorski kwestionariusz, skala SOGS, do oceny
nasilenia problemoéw zwiazanych z hazardem, skala
DASS-42, skala do oceny jakosci zycia SF-36.

Zestaw metod dla 0séb uzaleznionych od alkoholu
i hazardu: autorski kwestionariusz, test MAST - do
oceny nasilenia probleméw zwigzanych z piciem al-
koholu, test CAGE - do oceny nasilenia probleméw
zwigzanych z piciem alkoholu, skala SOGS do oceny
nasilenia problemdéw zwigzanych z hazardem, skala
DASS-42, skala do oceny jakosci zycia SF-36.
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W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz

ankiety do oceny:

cech demograficzno-spolecznych, takich jak:
ple¢, wiek, stan cywilny, posiadanie dzieci,
wyksztalcenie, status zawodowy, z kim pacjent
mieszka, wywiad rodzinny dotyczacy choréb
psychicznych i uzaleznien;

danych Kklinicznych, takich jak: wywiad ro-
dzinny dotyczacy chordéb psychicznych i uza-
leznien, palenie papieroséw, kontakt z substan-
cjami psychoaktywnymi, okres abstynencji,
leczenie psychiatryczne, uczestnictwo w psy-
choterapii uzaleznien, psychozy alkoholowe.

Narzedzia badawcze

1.

Test CAGE opracowany w 1984 roku przez
Ewinga [1]. Skiada si¢ z czterech pytan, dwie
lub wigcej odpowiedzi twierdzace sugeruja, ze
u pacjenta moga wystepowac problemy alko-
holowe i wymaga on dalszej diagnostyki. Jest
testem najpowszechniej stosowanym w prak-
tyce klinicznej, nastawionym na wykrywanie
problemoéw zwigzanych z piciem.

Test MAST opracowany w 1971 roku przez
Selzera [2] zawiera 25 pytan odnoszacych sie
do samooceny modelu picia pacjenta oraz
zwyczajow spolecznych, zawodowych i ro-
dzinnych, czesto zwiagzanych z nadmiernym
piciem. W badaniu wlasnym wykorzystano
modyfikacje testu skfadajaca sie¢ z 10 pytan
opracowang w 1972 roku przez Pokornyego
(Pokorny, 1972). Jest to test przesiewowy sto-
sowany do identyfikacji os6b z problemem
alkoholowym w badaniach klinicznych i epi-
demiologicznych. Wynik testu nie moze by¢
jedyna podstawa rozpoznania uzaleznienia od
alkoholu. Wynik 7 w tescie MAST wskazuje na
uzaleznienie, 5-6 jest wynikiem granicznym,
a 41 mniej to picie niestanowigce uzaleznienia.
The South Oaks Gambling Screen - test opra-
cowali w 1987 roku Henry Lesieur i Sheila
Blume [3]. Jest to test przesiewowy do oceny
nasilenia probleméw zwigzanych z hazar-
dem. Wynik 0 potwierdza brak problemdéw
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z hazardem, 1-4 pewne problemy z hazardem,
powyzej 5 $wiadczy o hazardzie patologicznym.

4. Skala SF-36 — opracowana w 1993 roku przez
Ware, Snow, Kosinskiego i Gandeka [4]. Sto-
sowana do oceny jakosci zycia. Autorzy testu
SF-36 wyrdzniaja osiem zagadnien: czynnos¢
fizyczng organizmu, ograniczenia zwigza-
ne z zaburzeniami zdrowia fizycznego, zycie
spoleczne, zdrowie psychiczne, ograniczenia
zwigzane z zaburzeniami emocjonalnymi,
witalnos$¢, bol, postrzeganie ogoélnego stanu
zdrowia, oraz dodatkowe pytanie: ,,Jak ocenia
Pan/i ogélnie swoj stan zdrowia w poréwnaniu
do poprzedniego roku”

5. Skala depresji Hamiltona opracowana w 1960
roku przez Hamiltona [5] jest to narzedzie ba-
dawcze stosowane do oceny klinicznej lekow
przeciwdepresyjnych i diagnostyki depresji.
Obejmuje wszystkie podstawowe cechy endo-
gennego zespolu depresyjnego i wybrane ce-
chy depresji psychogennych. Ocena jest 3- lub
5-stopniowa. Skala wystepuje w 3 wersjach:
petna — 24 cechy; 21 cech i 17 cech. Do prze-
prowadzenia badan zastosowano skale zawie-
rajaca 21 cech.

6. Skala leku Hamiltona opracowana w 1969 roku
przez Hamiltona [6] uzywana jest w prakty-
ce klinicznej oraz badaniach klinicznych jako
obiektywna miara nasilenia zaburzen lekowych.
W badaniach klinicznych wykorzystywana jest
do oceny zmiany nasilenia leku w trakcie lecze-
nia oraz do opisu symptomatologii zaburzen
lekowych. Skala lgku nie jest skalg diagnostycz-
ng, jej przeznaczeniem jest pomiar nasilenia
zaburzen, nie opis objawdéw. Skala wystepuje
w jednej wersji. Sktada sie z 14 cech, z ktérych
6 odnosi sie do objawdw psychicznych, 7 do so-
matycznych, a ostatnia cecha dotyczy zachowa-
nia si¢ badanego w trakcie zbierania wywiadu.

Zastosowane metody
statystyczne

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej. Warto$ci analizowanych parametrow
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mierzalnych przedstawiono za pomocg wartosci
$redniej i odchylenia standardowego, a dla niemie-
rzalnych za pomoca licznosci i odsetka. Dla cech
mierzalnych normalno$¢ rozkladu analizowanych
parametrow oceniano za pomocg testu W Shapiro-
-Wilka. Do poréwnania dwoch grup niezaleznych
zastosowano test U Manna-Whitneya. Dla wigcej niz
dwoch grup zastosowano test Kruskala-Wallisa. Do
zbadania zwigzku pomiedzy zmiennymi zastosowa-
no korelacj¢ R Spearmana. Dla niepowigzanych cech
jakosciowych do wykrycia istnienia réznic miedzy
poréwnywanymi grupami uzyto testu jednorodnosci
Ch% Do zbadania istnienia zalezno$ci miedzy bada-
nymi cechami uzyto testu niezaleznosci Ch?.

Dla oceny wielko$ci wyjasnionej wariancji i iden-
tyfikacji czynnikéw wyjasniajacych jakos¢ zycia
w aspekcie fizycznym i psychicznym zastosowano
krokows analiz¢ regresji, przyjmujac jako kryterium
wylaczenia dla F p>0,01. Wyniki analizy regresji
przedstawiono, podajac wartosci skorygowanego
wspodltczynnika determinacji (R?), ktéry informuje
o wielkosci wyjasnianej zmiennej zaleznej przez za-
warte w modelu zmienne niezalezne oraz wartosci
wspotczynnikéw parametréow modelu (Beta). Poda-
no takze warto$ci i poziomy istotnosci testu t testu-
jacego istotno$¢ kazdego parametru réwnania oraz
warto$ci i poziomy istotnosdci testu F testujacego
wartosci wszystkich parametréw razem. Dodatkowo
podano warto$¢ wspolczynnika korelacji czastkowej
informujacego o wkladzie danej zmiennej niezalez-
nej w wyjasnienie zmienno$ci zmiennej zalezne;.

Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na
istnienie istotnych statystycznie réznic badz zalezno-
$ci. Baze danych i badania statystyczne przeprowa-
dzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe
STATISTICA 9.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki

Analiz¢ wynikéw wystepowania depresji w badanych
grupach przedstawiono w tabelach 1-5. W I etapie ba-
dan, przeprowadzonych za pomocy skali depresji Ha-
miltona, wséréd ankietowanych uzaleznionych od al-
koholu stwierdzono, ze u 39,47%, (n=15) nie wystepo-
waly objawy depresji, zas u 18,42%, (n=7) stwierdzono
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tagodng depresje, u 28,95%, (n=11) umiarkowang
iu13,16%, (n=>5) ciezka. Z kolei w grupie oséb uzalez-
nionych od hazardu i alkoholu u 25,81% (n==8) ankieto-
wanych nie wystepowaly objawy depresji, za$ u 19,35%,
(n=6) stwierdzono tagodng depresje, u 19,35%, (n=6)
umiarkowang i u 35,49%, (n=11) ciezka. Natomiast
wéréd badanych uzaleznionych od hazardu u 21,88
(n=7) nie wystepowaly objawy depresji, za$ u 34,36%
(n=11) wystepowaly fagodne objawy u 21,88%, (n=7)
stwierdzono umiarkowang depresje i u 21,88%, (n=7)
cigzky. Ponadto przeprowadzone badania wykazaly,
ze w grupie uzaleznionych od hazardu objawy depresji
wystepowaly nieznacznie czesciej (78,13%) niz w gru-
pie uzaleznionych od alkoholu i hazardu (74,19%) i tyl-
ko od alkoholu (60,53%). Stwierdzone réznice nie byly
istotne statystycznie (p=0,23) (por. tabela 1). Stwier-
dzono takze, ze w grupie uzaleznionych od alkoholu
i hazardu czas trwania abstynencji byl istotnie dluzszy
w grupie bez objaw6w depresji niz w grupie z depresja
(p=0,003). Réwniez w grupie uzaleznionych od hazar-
du stwierdzono istotne statystycznie rdznice w czasie
trwania abstynencji pomiedzy grupami (p=0,03), zas
w grupie uzaleznionych od alkoholu nie stwierdzono
znamiennych statystycznie réznic (p=0,68). Otrzyma-
ne wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Z badan przeprowadzonych skalg depresji Hamil-
tona w II etapie wynika, ze w grupie oséb uzaleznio-
nych od alkoholu objawy depresji wystepowaly rza-
dziej w II etapie (42,86%) w pordwnaniu z objawami
depresji w I etapie (62,07%). Analiza statystyczna
nie wykazala istotnych réznic w wystepowaniu de-
presji pomiedzy I i II badaniem (p>0,05) (por. tabe-
la 3). Ponadto z przeprowadzonych badan wynika, ze
w grupie uzaleznionych od alkoholu i hazardu obja-
wy depresji wg skali depresji Hamiltona wystepowaty
nieznacznie rzadziej w II etapie (22,22%) w porow-
naniu z badaniem w I etapie (29,63%). Analiza sta-
tystyczna nie wykazala istotnych réznic w wystepo-
waniu depresji pomiedzy I i II badaniem (p>0,05)
(por. tabela 4). Analiza badan wykazata, ze w grupie
uzaleznionych od hazardu objawy depresji wg Ha-
miltona wystepowaly nieznacznie rzadziej w I eta-
pie (74,07%) w poréwnaniu z badaniem w II etapie
(51,85%). Analiza statystyczna nie wykazala istot-
nych réznic w wystepowaniu depresji pomiedzy I'i II
badaniem (p=0,08) (por. tabela 5).

Copyright © 2015%



Tabela 1.
Wystepowanie depresji w badanych grupach

Depresja
Brak
)
Alkohol
8 23 31
Alkohol i hazard
7 25 32
e 2188% | 781% | 10000% |
30 71 101

SN S I . U 1 S

Analiza statystyczna: Chi*=2,90; p=0,23

Tabela 2.
Czas trwania abstynencji a wystepowanie depresji

Objawy depresji Srednia Odch. std. Mediana
Alkohol

11,93 25,22

Analiza statystyczna: Z=—0,42; p=0,68
Alkohol i hazard

Analiza statystyczna: Z=2,96; p=0,003*

Analiza statystyczna: Z=2,12; p=0,03*

Tabela 3.
Wystepowanie depresji na podstawie skali depresji Hamiltona w | i Il eta-
pie badan w grupie oséb uzaleznionych od alkoholu

| etap Il etap

Objawy depresiji
Jawy aepresj % n %

n




Tabela 4.

Wystepowanie depresji w | i Il etapie badan wéréd uzaleznionych od alkoholu i hazardu

| etap
Objawy depres;ji

Il etap

n % n %

Tabela 5.

Wystepowanie depresji w | i Il etapie badan wérdd uzaleznionych od hazardu

| etap
Objawy depresji

[0)

Il etap

% n %

T E F TR

Analiz¢ wynikéw wystepowania leku w badanych

grupach przedstawiono w tabelach 6-10. W I eta-
pie badan z wykorzystaniem skali leku Hamiltona
w grupie oséb uzaleznionych od alkoholu u 76,32%
(n=29) nie stwierdzono objawéw leku, natomiast
u 15,79% (n=6) wystepowaly zaburzenia lekowe
o nasileniu fagodnym i u 7,89% (n=3) o nasileniu
umiarkowanym. Z kolei wéréd badanych uzalez-
nionych od alkoholu i hazardu u 58,06% (n=18) nie
stwierdzono zaburzen lekowych, zas u 16,13% (n=5)
stwierdzono tagodne zaburzenia i u 25,81% (n==8)
umiarkowane. Natomiast w grupie uzaleznionych od
hazardu u 71,88% (n=23) badanych nie stwierdzo-
no zaburzen lekowych, natomiast u 12,50% (n=4)
stwierdzono zaburzenia fagodne i u 15,63% (n=5)
umiarkowane. Ponadto w wyniku przeprowadzonej
analizy statystycznej stwierdzono, ze lek wystepo-
wal nieznacznie czgsciej w grupie uzaleznionych od
alkoholu i hazardu (41,94%) niz w grupie uzalez-
nionych od alkoholu (23,68%) i hazardu, (28,13%).
Stwierdzone réznice nie byly istotne statystycznie,
(p=0,24) (por. tabela 6). Analiza statystyczna wy-
kazala takze istotne réznice w czasie trwania absty-
nencji pomiedzy badanymi a wystepowaniem leku
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i bez wérod uzaleznionych od hazardu i alkoholu,
(p=0,03) natomiast nie stwierdzono istotnych réz-
nic w grupie uzaleznionych od alkoholu (p=0,27)
i hazardu (p=0,37) (por. tabela 7).

Analizy przeprowadzone skalg leku Hamiltona
w II etapie badan wykazaly, ze w grupie uzaleznio-
nych od alkoholu objawy leku wystepowaty rzadziej
w II etapie (10,71%) w poréwnaniu z badaniem
w I etapie (28,57%). Analiza statystyczna nie wyka-
zala istotnych réznic w wystepowaniu leku pomie-
dzy IiII badaniem (p>0,05) (por. tabela 8). Badania
wykazaly, Zze w grupie uzaleznionych od alkoholu
i hazardu objawy leku wg Hamiltona wystepowaly
czesciej w II etapie (44,44%) w poréwnaniu z bada-
niem przed terapia (55,56%). Analiza statystyczna
nie wykazala istotnych réznic w wystgpowaniu leku
pomiedzy I i II badaniem (p>0,05) (por. tabela 9).
W grupie uzaleznionych od hazardu objawy leku
wg Hamiltona wystepowaly czesciej w II etapie
(44,44%) w poréwnaniu z objawami w I etapie ba-
dania (25,93%). Analiza statystyczna nie wykazata
istotnych réznic w wystepowaniu leku pomiedzy
IiII badaniem (p>0,05) (por. tabela 10).
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Tabela 6.
Wystepowanie leku w badanych grupach

Alkohol
18 13 31

Alkohol i hazard
23 9 32

roser 788% | 2813% | 1000% |
70 31 101

T emw  [seesw  fwoooms |

Analiza statystyczna: Chi’=2,82; p=0,24

Tabela 7.
Czas trwania abstynencji a wystepowanie leku

Objawy leku Srednia Odch. std. Mediana
Alkohol

Alkohol i hazard

Hazard

Tabela 8.
Ocena wystepowania leku wg skali leku Hamiltona w | i Il etapie badan wsréd uzaleznionych od alkoholu

| etap Il etap
Objawy leku

n % ] %

o
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Tabela 9.

Ocena wystepowania objawéw leku w | i Il etapie badan w grupie oséb uzaleznionych od alkoholu i hazardu

| etap
Objawy leku

Il etap

] % n %

Tabela 10.

Ocena wystepowania objawéw leku, na podstawie skali leku Hamiltona

w | i Il etapie badan wsrdéd uzaleznionych od hazardu

| etap
Objawy leku

Il etap

] % ] %

Dyskusja

Trwa wcigz dyskusja dotyczaca wspotwystepowania
uzaleznien i zaburzen psychicznych. Istnieje bardzo
wysoka korelacja miedzy uzaleznieniami a wyste-
powaniem innych zaburzen psychicznych. Przed-
miotem dyskusji jest problem dotyczacy tego, co
byto pierwsze: zaburzenie psychiczne, ktére w kon-
sekwencji doprowadzilo do rozwoju uzaleznienia,
czy tez uzaleznienie zaburzajace czynnosci psychicz-
ne. Dotychczas kilka prac dokumentowalo wspét-
wystepowania zaburzen psychicznych i uzaleznien
[7,8,9,10,11]. Zjawisko krzyzowego uzaleznienia su-
geruje rowniez, ze istniejag pewne wspolne czynniki
etiologiczne, ktére przyczyniaja si¢ do rozwoju wiecej
niz jednego uzaleznienia. Co wiecej, wspotwystepu-
jace zaburzenia psychiczne mogg przyczynia¢ si¢ do
utrzymywania si¢ problemdéw zwigzanych z uzalez-
nieniami [12].

Badaczy interesuje nie tylko wspétwystepowanie
zaburzen psychicznych z uzaleznieniami, ale réwniez
rodzaj tych zaburzen. Kilka prac [7,8,9,10, 11,13] do-
kumentowato wysokie wskazniki wspotwystepowa-
nia zaburzen psychicznych z uzaleznieniem, jednak
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wyniki te nie sg spojne. Badania te dotyczyly glownie
hazardzistow i wykazaly, ze u 3-58% obecne s3 zabu-
rzenia osobowosci, zaburzenia afektywne oraz zabu-
rzenia zwigzane z przyjmowanie substancji psycho-
aktywnych. Stwierdzono réwniez [13], ze 1-39% ba-
danych hazardzistéw wykazuje zaburzenia zwigzane
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnej. Poréw-
nania miedzy pracami s trudne, jednak wydaje sig,
ze $rednio 30-35% hazardzistow szukajacych pomocy
doswiadcza co najmniej jednego innego zaburzenia.
Z badan wynika, ze tylko 8% hazardzistow szuka po-
mocy [13],1s3 to osoby doswiadczajace ekstremalnego
stresu, trudnosci interpersonalnych, depresji — czynni-
kow, ktdre w istotny sposob wplywaja na jakos¢ zycia
[8,9]. Badanie przegladowe w Edmonton w Kanadzie
obejmujace 7214 dorostych os6b wykazato, ze u pato-
logicznych hazardzistow 2,3 raza czgsciej wystepowaty
zaburzenia nastroju i 2,9 raza cze$ciej zaburzenia lgko-
we. W badaniu tym wystepowanie duzej depresji nie
réznito si¢ miedzy grupa patologicznych hazardzistow
a pozostalg czescig grupy badanej. Podobnie przegla-
dowe badanie przeprowadzone w Omaha w Nebrasce
z zastosowaniem krotkiej skali depresji nie wykaza-
to zadnych korelacji miedzy objawami depresyjnymi
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a patologicznym hazardem [12]. Diagnozowanie os6b
uzaleznionych pod katem zaburzen depresyjnych i le-
kowych wymaga wieloosiowej oceny pacjenta.

Badania wtasne wykazaly, ze w I etapie w grupie
o0s6b uzaleznionych od alkoholu objawy depresji na
podstawie wynikéw skali depresji Hamiltona nie wy-
stepowaly u 39,47% osob. W grupie uzaleznionych od
alkoholu i hazardu depresja nie wystepowata u 25,81%
oséb, a w grupie uzaleznionych tylko od hazardu
u21,88% oséb. W II etapie badan we wszystkich trzech
badanych grupach depresja wystepowala rzadziej.
W badaniu z wykorzystaniem skali leku Hamiltona
w I etapie stwierdzono, ze w grupie uzaleznionych od
alkoholu lek nie wystepowat u 76,32% oséb, w grupie
uzaleznionych od alkoholu i hazardu u 58,06% osdb,
a w grupie uzaleznionych od hazardu u 71,88% osob.
Z badan wlasnych wynika réwniez, ze lgk najczesciej
wystepuje w grupie pacjentéw uzaleznionych od al-
koholu, co biorgc pod uwage, ze w tej grupie byl naj-
krotszy okres abstynencji, mozna wyjasni¢ lekotwor-
czymi wlasciwosciami alkoholu. Najwigksze nasilenie
leku wystepowalo w grupie pacjentéw uzaleznionych
od alkoholu i hazardu. Najrzadziej zaburzenia lekowe
dotyczyly pacjentéw uzaleznionych od hazardu i w tej
grupie mialy one najmniejsze nasilenie. Wynika¢ to
moglo z faktu, iz w tym przypadku byt najdiuzszy
okres abstynencji oraz nie bylo psychofarmakologicz-
nego dziatania alkoholu na mdzg. Nie stwierdzono
istotnych réznic w czgstosci i nasileniu leku w dwdch
etapach badania. Stwierdzono jednak wyrazna zalez-
no$¢ pomiedzy nasileniem leku a okresem abstynencji
— im dluzsza abstynencja, tym mniejsze nasilenie leku.
Uzyskane wyniki badan wlasnych wskazuja, na wspot-
wystepowanie zaburzen lekowych i depresyjnych
z uzaleznieniem. Podkresla to znaczenie prawidlowej
diagnozy psychiatrycznej oraz koniecznos¢ podjecia
wiasciwych dzialan postepowania psychoterapeutycz-
nego badz farmakoterapii.

Whioski

Swiadomo$¢ wspotwystepowania zaburzen lekowych
i depresyjnych z uzaleznieniem pozwala na dosto-
sowanie planu terapeutycznego do indywidualnych
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potrzeb pacjenta i moze przyczynic sie do zwieksze-
nia skuteczno$¢ leczenia.
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