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FAKTORI KOJI UTICU NA RAZVO] DEPRESIJE KOD OSOBA KOJE KONZUMIRAJU
ALKOHOL

Marijana C. Jandrié¢-Kocic¢
DOM ZDRAVLJA KRUPA NA UNI

Sazetak: Uvod: Oko 90% ljudi u nekom periodu svog Zivota konzumira alkohol. Kod 5-10% istih
dolazi do zloupotrebe alkohola, dok ovisnost razvija 10% muskaraca i 3-5% Zena. Konzumiranje alkohola
moZe indukovati nastanak depresije ili doprinjeti njenoj ozbiljnosti. Cilj: IstraZivanje je imalo za cilj ispitati
postojanje statisticki znacajne povezanosti obrasca pijenja alkohola, duZine trajanja upotrebe alkohola i
sociodemografskih faktora sa prisustvom depresije kod osoba koje konzumiraju alkohol. Materijal i
metode: Studijom presjeka bilo je obuhva¢eno 100 osoba, 25,0% Zena i 75,0% muskaraca, prosjecne
starosti 53,0 + 1,5 godina, koje konzumiraju alkohol u periodu od osam mjeseci, od 01.10.2018. do
01.06.2019. godine, u okviru Doma zdravlja Krupa na Uni. Pored opSteg upitnika koriSteni su Test za
identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom (engl. Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT)
i Bekov indikator depresije (engl. Beck's Depression Inventory, BDI). Rezultati: Ispitanici sa Stetnim
pijenjem imali su statisticki znacajno CeSce prisustvo depresije u odnosu na ispitanike sa drugim
obrascima pijenja alkohola (p< 0.05). Nije postojala statisticki znacajna razlika u prisustvu depresije u
odnosu na duzinu trajanja upotrebe alkohola (p = 0.09) i pola ispitanika koji konzumiraju alkohol (p =
0.07). Ispitanici starosti 40-59 godina sa zavrSenom srednjom Skolom koji konzumiraju alkohol imali su
statisticki znacajno ceSc¢e prisustvo depresije u odnosu na ispitanike drugih dobnih skupina i stepena
obrazovanja (p < 0.05). Zakljucak: Istrazivanje je potvrdilo znacajnu ulogu Stetnog pijenja alkohola,
uzrasta i stepena obrazovanja u razvoju depresije kod osoba koje konzumiraju alkohol.

Kljuéne rijeci: alkohol, zloupotreba, mentalno, zdravlje, depresija

uvoD
Konzumiranje alkohola predstavlja drustveno
prihvatljivu aktivnost u zemljama zapadne
Evrope. Na nas$im prostorima favorizovano je do
nivoa obaveznog rituala u mnogim drustvenim
situacijama. Smatra se da oko 90% ljudi u nekom
periodu svog Zivota konzumira alkohol. Kod 5-
10% istih dolazi do zloupotrebe alkohola, dok
ovisnost razvija 10% muskaraca i 3-5% Zena
[1,2,3]. Konzumiranje alkohola moZe indukovati
nastanak depresije ili doprinjeti njenoj
ozbiljnosti  kroz  nekoliko  potencijalnih
mehanizama. Umjerene doze alkohola smanjuju
koncentraciju triptofana, homovalinske kiseline,
Y- amino buterne Kkiseline, N-metil-D aspartat-
endogenih opoida. Njegova upotreba ima
negativan uticaj na kognitivne funkcije,
doprinosi osje¢aju niZe vrijednosti, krivice i
beznada, narusava meduljudske odnose,
indukuje delinkvenciju [4]. Primarni depresivni
poremecaj kod osoba koje konzumiraju alkohol
prethodi alkoholnoj intoksikaciji i/ili
alkoholnom povlacenju, ili se javlja Cetiri nedelje
od prestanka konzumiranja alkohola. Izmedu ta

dva perioda moze da postoji samo alkoholom
indukovana  depresija koja se smatra
posljedicom sindroma apstinencije i prolazi
spontano. Depresija koja se odrzava i nakon
Cetiri  nedelje  apstinencije = smatra  se
sekundarnom [5].

CILJ

Istrazivanje je imalo za cilj ispitati: 1) postojanje
statisticki znacCajne povezanosti obrasca pijenja
alkohola sa prisustvom depresije kod osoba koje
konzumiraju alkohol; 2) postojanje statisticki
znacajne povezanosti duZine trajanja upotrebe
akohola sa prisustvom depresije kod osoba koje
konzumiraju alkohol; 3) postojanje statisticki
znacajne povezanosti socio-demografskih
faktora sa prisustvom depresije kod osoba koje
konzumiraju alkohol.

MATERIJAL I METODE
Studijom presjeka bilo je obuhvaceno 100 osoba
koje konzumiraju alkohol u periodu od osam
mjeseci, od 01.10.2018. do 01.06.2019. godine, u
okviru Doma zdravlja Krupa na Uni. Kriterijumi

Adresa autora: Marijana C. Jandri¢-Koci¢, Dom zdravlja, Krupa na Uni
E-mail: marijanajandrickocic@gmail.com

WWW.Img.org.rs

Rad primljen: 15.01.2020. Elektronska verzija objavljena: 30.06.2020.


mailto:marijanajandrickocic@gmail.com

7 TIMOCKI
*MEDICINSKI

Originalni rad

GEAS°NCIK

Vol. 45 (2020) br. 1-2

za ukljucivanje ispitanika u istraZivanje su bili:
uzrast izmedu 20 i 79 godina, zavrSena osnovna
Skola i anamnesticki podatak o konzumiranju
alkohola u trajanju od najmanje dvanaest
mjeseci. 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 (hronicna bubrezna
insuficijencija, dekompenzacija srca,
insuficijencija jetre). Podaci su prikupljeni
opstim i specificnim upitnicima. OpsStim
upitnikom prikupljeni su sociodemografski
podaci (pol, uzrast, stepen obrazovanja).

Bekov indikator depresije (engl. Beck's
Depression Inventory, BDI) se koristi kao
sredstvo za registrovanje postojanja i intenziteta
depresivnih simptoma koji su u saglasnosti sa
aktuelnim  Dijagnostickim i  statistickim
priru¢nikom za mentalne poremecaje (engl.
Diagnostic 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 (svaki
izjava je lista od Cetiri navoda rangiranih prema
intenzitetu odredenog simptoma depresije) koju
bodujemo ocjenom od 0 do 3. Ukupan zbir od 0
do 13 iskljucuje postojanje depresije. Rezultati u
intervalu od 14 do 19 govore u prilog blage
depresije. Kod zbira od 20-28 postoji umjerena
depresija. TeSka depresija je prisutna kod
pacijenata koji imaju skor 29-63 [6,7]. Test za
identifikaciju poremecaja uzrokovanih
alkoholom (engl. Alcohol Use Disorders
Identification Test, AUDIT) je namjenjen za ranu
identifikaciju rizicnog i Stetnog pijenja kao i

zavisnosti od alkohola, razvijen i preporucen od
Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World
Health Organization, WHO). Test se sastoji od tri
pitanja iz oblasti rizicne upotrebe alkohola
(ucestalost pijenja, tipicna koli¢ina, ucestalost
teSkog pijenja), tri pitanja koja obuhvataju
simptoma zavisnosti (umanjena kontrola nad
pijenjem, povecana Zelja za pijenjem, jutarnje
pijenje) i Cetiri pitanja iz oblasti Stetne upotrebe
alkohola (krivica poslije pijenja, amnezija,
povrede usljed konzumacije alkohola,
zabrinutost okoline) koja bodujemo ocjenom 0-
4. Skor 0-7 govori u prilog niskorizi¢nog pijenja.
Rezultat u intervalu 8-15 odgovara rizicnom
pijenju. Stetno pijenje je prisutno kod ispitanika
sa skorom 16-19. Zbir 20-40 otkriva zloupotrebu
alkohola [1, 8]. Za analizu podataka koriS¢ene su
deskriptivne statisticke metode: distribucija
frekvencije obiljezja, aritmeticka sredina,
standardna devijacija i procenti. Za utvrdivanje
statisticke znacajnosti koristen je x2-test
nezavisnosti. Nivo znacajnosti je podeSen na
95% interval povjerenja. Rezultati su prikazani
tekstualno, tabelarno i graficki, a kompletan rad
je obraden u tekst procesoru Microsoft Word for
Windows.

REZULTATI

Istrazivanje je obuhvatilo 100 pacijenata. Medu
njima je bilo 25,0% Zena i 75,0% muskaraca.
Najveci broj ispitanika koji konzumiraju alkohol
(58%) su zivotne dobi 40-59 godina. Prosje¢na
starost ispitivane populacije bila je 53,0 £ 1,5
godina. Zene su bile statisti¢ki znacajno starije
nego muskarci. ZavrSenu osnovnu $kolu imalo je
22% ispitanika, fakultetsko obrazovanje njih 2%.
Srednju Skolu je zavrsilo 76% ispitanika .

Tabela 1. Distribucija osoba koje konzumiraju alkohol prema polu, uzrastu i stepenu obrazovanja

Uzrast (godine)

Muskarci Broj (%)

Zene Broj (%)

Ukupno Broj (%)

20-39 10 (10,0%) 0 (0,0%) 10 (10,0%)
40-59 58 (58,0%) 16 (16,0%) 74 (74,0%)
60-79 7 (7,0%) 9 (9,0%) 16 (16,0%)
Ukupno 75 (75,0%) 25 (25,0%) 100 (100,0%)

Stepen obrazovanja

Muskarci Broj (%)

Zene Broj (%)

Ukupno Broj (%)

Osnovna Skola

12 (12,0%)

10 (10.0%)

22 (22,0%)

Srednja Skola

61 (61,0%)

15 (15,0%)

76 (76,0%)

Fakultet

2 (2,0%)

0(0,0%)

2 (2,0%)

Ukupno

75 (75,0%)

25 (25,0%)

100 (100,0%)

Najveci broj ucesnika u istrazivanju (69%)
konzumirao je alkohol u trajanju izmedu 20-30
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godina. Drugi po ucestalosti bili su ispitanici
(19%) koji konzumiraju alkohol u trajanju
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izmedu 10-20 godina. Najmanji broj ucesnika u
istrazivanju (12%) konzumirao je alkohol u

trajanju izmedu 1-10 godina.

Grafikon 1. Duzina konzumiranja alkohola u godinama kod
ispitanika
N=100

69 (69%)

19 (19%)

12 (12%)

Kod najveceg broj ispitanika (49%) utvrdeno je
riziCno pijenje. Niskorizi¢no pijenje verifikovano
je kod 35% ispitanika, Stetno pijenje kod njih
ispitanika
zloupotrebljavao alkohol (3%). Osobe muskog

13%.

Najmanji

1-10 godina

broj

10-20 godina

20-30 godina

pola,

starosti

40-59 godina sa zavrSenom

srednjom Skolom, kao i osobe koje konzumiraju

alkohol

20-30 godina

imale

statisticki

znacajno viSi procenat rizi¢nog i Stetnog pijenja
kao i zavisnosti od alkohola.

Tabela 2. Distribucija pola, uzrasta i stepena obrazovanja osoba koje konzumiraju alkoholu u prema
AUDIT (testu za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholom)

Karakteristike Zbir 0-7 ** Zbir 8-15*** Zbir 16-19**** Zbir 2 p vrijednost*
D (kokok
Pol Muskarci 19 (25,3%) 43 (57,4%) 10 (13,3%) 3 (4,0%)
- NS, 0.07
Zene 16 (64,0%) 6 (24,0%) 3 (12,0%) 0 (0,0%)
Uzrast u | 20-39 godina 1(10,0%) 7 (70,0%) 2 (20,0%) 0 (0,0%)
di 0.05
godinama 40-59 godina 20 (27,0%) 40 (54,1%) 11 (14,9%) 3 (4,0%) <
60-79 godina 14 (87,5%) 2 (12,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Stepen Osnovna skola 13 (59.1%) 6 (27,3%) 3 (13,6%) 0 (0,0%)
obrazovanja Srednja Skola 22 (28,9%) 41 (53,9%) 10 (13,2%) 3(4,0%) <005
Fakultet 0 (0,0%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
DuZina 1-10 godina 1(8,3%) 10 (83,4%) 1(8,3%) 0(0,0%)
konzumiranje
alkohola u | 10-20 godina 10 (52,6%) 9 (47,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) <0.05
godinama 20-30 godina 24 (34,8%) 30 (43,4%) 12 (17,4%) 3 (4,3%)

LEGENDA: *Prema hi kvadrat testu ili Fisher-ovom testu; **Niskorizi¢no pijenje; ***RiziCno pijenje;****

Stetno pijenje; ***** Zloupotreba alkohola.

Depresija je utvrdena kod 42 (46.0%) muskarca
i 15 (60.0%) Zena. Umjerene depresivne tegobe
imalo je 6 (8.0%) muskaraca i 8 (32,0%) Zena.
Ozbiljne depresivne tegobe verifikovane su kod
3 (4.0%) muskarca i 1 (4,0%) Zene. Istrazivanje
nije moglo detektovati postojanje statisticki
znacajne razlike u prisustvu depresije u odnosu
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na pol ispitanika koji konzumiraju alkohol (p =
0.07). Depresija je bila prisutna kod 4 (40.0%)
ispitanika starosti 20-39 godina, 49 (66.2%)
ispitanika starosti 40-59 godina i 4 (25.0%)
ispitanika starosti 60-79 godina. Umjerene
depresivne tegobe imao je 1 (10.0%) ispitanik
starosti 20-39 godina, 12 (16.2%) ispitanika
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starosti 40-59 godina i 1 (6,2%) ispitanik
starosti 60-79 godina. Ozbiljne depresivne
tegobe utvrdene su kod 4 (5.4%) osobe starosti
40-59 godina. Ispitanici starosti 40-59 godina
koji konzumiraju alkohol imali su statisticki
znacajno CeSce prisustvo depresije u odnosu na
ispitanike drugih dobnih skupina (p < 0.05).
Depresivne tegobe je imalo 12 (44,5%)
ispitanika sa zavrSenom osnovnom Skolom i 43
(46,6%) ispitanika sa zavrSenom srednjom
Skolom. Umjerene depresivne tegobe utvrdene
su kod 3 (13,6%) ispitanika sa zavrSenom
osnovnom $kolom i 11 (14,5%) ispitanika sa
zavrSenom  srednjom Skolom. Ozbiljne
depresivne tegobe verifikovane su kod 4 (5,3%)
ispitanika sa zavrSenom srednjom S$kolom.
Ucesnici u istrazivanju koji konzumiraju alkohol
sa zavrSenom srednjom Skolom imali su
statisticki znacajno ceSCe prisustvo depresije u
odnosu na ispitanike  drugih  stepena
obrazovanja (p < 0.05). Depesija je utvrdena kod
8 (66,7%) ispitanika koji konzumiraju alkohol 1-
10 godina, 14 (95,0%) ispitanika koje
konzumiraju alkohol 10-20 godina i 35 (50.7%)

godina. Umjerene depresive tegobe imala su 3
(25,0%) ispitanika koji konzumiraju alkohol 1-
10 godina, 7 (7,0%) ispitanika koji konzumiraju
alkohol 10-20 godina i 4 (5,8%) ispitanika koji
konzumiraju alkohol 20-30 godina. Ozbiljne
depresivne tegobe verifikovane su kod 4 (4,0%)
ispitanika koji konzumiraju alkohol 10-20
godina. Nije postojala statisticki znacajna razlika
u prisustvu depresije kod ispitanika koji piju
alkohol u odnosu na duZinu trajanja
konzumiranja alkohola (p = 0.09).

Depresija je verifikovana kod 13 (37,1%)
ispitanika sa niskorizi¢nim pijenjem, 28 (47.1%)
ispitanika sa rizicnim pijenjem i svih (100%)
ispitanik asa Stenim pijenjem i zloupotrebom
alkohola. Umjerene depresivne tegobe imala su 4
(8,2%) ispitanika sa rizicnim pijenjem i1 10
(76,9%) ispitanika sa Stenim pijenjem. Ozbiljne
depresivne tegobe utvrdene su kod 1 (7,7%)
ispitanika sa Stetnim pijenjem i 3 ispitanika sa
zloupotrebom alkohola. Ispitanici sa Stetnim
pijenjem imali su statisticki znacajno cCeSce
prisustvo depresije u odnosu na ispitanike sa

ispitanika koji 20-30

konzumiraju alkohol

drugim obrascima pijenja (p<0.05).

Tabela 3. Distribucija sociodemografskih karakteristika, duzine trajanja konzumiranja alkohola i obrasca

pijenja osoba koje konzumiraju alkoholu u prema BDI (Bekov indikator depresije)

Karakteristike Zbir 0-13 ** Zbir 14-19*** Zbir 20-28**** Zbir = 29%#¥*x p vrijednost*
Muskarci 33 (44,0%) 33 (44,0%) 6 (8.0%) 3 (4.0%)
Pol = NS, 0.07
Zene 10 (40,0%) 6 (24,0%) 8 (32,0%) 1 (4,0%)
20-39 godina 6 (60,0%) 3 (30,0%) 1 (10,0%) 0 (0,0%)
Uzrastu godinama 40-59 godina 25 (33,8%) 33 (44,6%) 12 (16,2%) 4 (5,4%) E
60-79 godina 12 (75,0%) 3(18,8%) 1 (6.2%) 0 (0,0%)
Osnovna $kola 10 (45,5%) 9 (40,9%) 3 (13,6%) 0 (0,0%)
Stepen obrazovanja Srednja $kola 33 (43,4%) 28 (36,8%) 11 (14,5%) 4 (5,3%) <0.05
Fakultet 0 (0,0%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
1-10 godina 4(33,3%) 5 (41,7%) 3 (25,0%) 0 (0,0%)
Duzina konzumiranja
alkoholau godinama 71020 godina 5 (5,0%) 3 (3,0%) 7 (7,0%) 4 (4,0%) e, LR
20-30 godina 34 (49,3%) 31 (44,9%) 4(5,8%) 0 (0,0%)
Niskorizi¢no 22 (62,9%) 13 (37,1%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Obrazac pijenja pijenje
alkohola Rizi¢no pijenje 21 (42,9%) 24 (49,0%) 4 (8,2%) 0 (0,0%)
Stetno pijenje 0 (0,0%) 2 (15,4%) 10 (76,9%) 1(7,7%) S00s
Zloupotreba 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3
alkohola

LEGENDA: *Prema
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hi kvadrat testu ili Fisher-ovom testu;

**¥0dustvo depresivnih tegoba; ***Blago
izdrazene depresivne tegobe; ****Umjerene depresivne tegobe; *****0zbiljne depresivne tegobe;
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DISKUSIJA
Istrazivanje je utvrdilo postojanje depresije kod
64% osoba koje konzumiraju alkohol (39%
blaga depresija, 14% umjerena depresija i 4%
ozbiljna depresija). U istrazivanju grupe autora
iz Kenije sekundarna depresija bila je prisutna
kod 68,3% osoba koje konzumiraju alkohol[9].
Istrazivanja provedena u Engleskoj verifikovala
su postojanje umjerene depresije u 47% osoba
sa dijagnozom alkoholizma. Ozbiljne depresivne
tegobe imalo je 34% osoba koje konzumiraju
alkohol [1]. IstraZivanje grupe autora u Nepalu
utvrdilo je postojanje depresije kod 41,7% osoba
hospitalizovanih zbog zloupotrebe alkohola [10].
Istrazivanje nije verifikovalo statisticki znacajnu
razliku u prisustvu depresije u odnosu na pol
ispitanika koji konzumiraju alkohol. Istrazivanja
grupe autora iz Nizozemske dosla su do
zakljucka da osobe Zenskog pola koje
konzumiraju alkohol imaju statisticki znacajno
ve¢i rizik od sekundarne depresije [11].
Istrazivanja grupe autora u Tajvanu i
Sjedinjenim Americkim drzavama utvrdila su
snaznu povezanost upotrebe alkohola i depresije
kod uclenica visih razreda osnovne S$kole.
Upotreba alkohola u ranom adolescentnom
periodu rezultuje promjenama u frontalnom i
limbickom korteksu odgovornim za afektivna
oStecenja [12,13]. Studije provedene u Rusiji
utvrdile su da je konzumiranje alkohola kod
osoba zZenskog pola povezano sa brzim
razvojem depresije u odnosu na muskarce. Kao
moguc¢i razlog navodi se Cinjenica da Zene
razvijaju vecu koncentraciju alkohola u krvi od
muskaraca nakon $to piju ekvivalentne koliCine
alkohola po kilogramu tjelesne mase [14,15].
Osim toga Zene imaju vedéi rizik od razvoja
depresije kao posljedice rodnih razlika u
ulogama u savremenom drustvu [16]. Zivotna
dob 40-59 godina bila je povezana sa statisticki
znacajno CeS¢im prisustvom depresije kod osoba
koje konzumiraju alkohol. U navedenom
zivotnom dobu moZe doé¢i do pojacane
konzumacije alkohola u pokusaju da se savladaju
rastu¢i socioekonomski problemi. Istrazivanja
grupe americkih autora ukazuju da osobe koje
pocnu konzumirati alkohol u starijem odraslom
dobu imaju statisticki znacajno veéu mogucénost
nastanka depresije od njihovih vrsnjaka koji ne
piju [4]. Ucesnici u istraZivanju sa srednjom
strunom spremom koji konzumiraju alkohol
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imali su statisticki znacajno c¢eS¢e prisustvo
depresije u odnosu na ispitanike sa zavrSenom
osnovnom Skolom i fakultetski obrazovane
osobe. Ce$¢e prisustvo depresije se moze
objasniti znacajno ceSéom pojavom Stetnog
pijenja i zloupotrebe alkohola kod istih. Duzina
konzumiranja alkohola nije statisticki znacajno
uticala na razvoj depresije. Studije ukazuju da
upotreba alkohola dosta rano dovodi do razvoja
depresije. Istrazivanja u Sjedinjenim Americkim
Drzavaama ukazuju da preko 28% osoba koji
konzumiraju alkohol imaju razvijenu depresiju
do 30. godine zivota [17]. Obrazac konzumacije
alkohola je u tijesnoj vezi sa nastankom
depresije  kod ucesnika u istraZivanju.
[strazivanje grupe americkih autora ukazuju da
muskarci koji piju 14-27 alkoholnih pica
sedmicno i Zene koje piju 7-13 alkoholnih pica
sedmi¢no imaju statisticki znacajno vece
prisustvo depresije u odnosu na one koji piju
manje kolicine alkohola [3]. Istrazivanja
provedena u Singapuru utvrdila su alkoholnu
ovisnost kao nezavisni prediktivni faktor razvoja
depresivnih tegoba kod osoba Zenskog pola [18].
Istrazivanja provedeno u Australiji utvrdilo je
statisticki znacCajnu povezanost zloupotrebe
alkohola i razvoja depresije kod mladih Zena
[19,20]. Studija provedena u Kini utvrdila je da
niskorizi¢no pijenje znacajno smanjuje rizik od
nastanka depresije kod pripadnika oba pola [21].
IstraZivanje grupe americkih autora detektovala
su zna¢no manje depresivnih tegoba kod starijih
osoba sa niskorizicnom konzumacijom alkohola
(navedeni su imali statisticki znacajno nizu
koncentraciju C reaktivnog proteina) [22].
IstraZivanja grupe autora u Spaniji nisu utvrdila
protektivni ucinak umjerene konzumacije
alkohola na razvoj depresije kod starijih osoba
[23].

ZAKLJUCAK

Stetno pijenje alkohola je snazan prediktor
prisustva depresije. DuZina trajanja upotrebe
alkohola nije bila statisti¢ki znacajno povezana
sa prisustvom depresije. Ne postoji statisticki
znacajna razlika u prisustvu depresije u odnosu
na pol osoba koji konzumiraju alkohol. Zivotna
dob 40-59 godina i srednja stru¢na sprema bili
su povezani sa prisustvom depresije kod osoba
koje konzumiraju alkohol.
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