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Niektoré typy závislostí a ich najčastejšie 
psychické komorbidné poruchy
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Autori sa v práci pokúsili zmapovať najfrekventovanejšie komorbidné psychické poruchy v sledovaných súboroch 55 liečených pacientov, 
závislých od alkoholu a 55 patologických hráčov. Zistili, že výsledky v práci sú porovnateľné s výsledkami uvádzanými v zahraničných 
výskumoch a publikáciách. Zistený bol zvýšený výskyt komorbidných porúch afektívnych (depresívnych), úzkostných a špecifických po-
rúch osobnosti. V oboch súboroch prevažoval často podceňovaný nikotinizmus. Na štatistickej hladine významnosti bol zistený zvýšený 
výskyt alkoholizmu a zneužívania kanabinoidov a amfetamínov vo vekovo mladšom súbore patologických hráčov. V súbore závislých 
od alkoholu bola tiež zistená prevaha organického poškodenia CNS (centrálneho nervového systému).
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Some types of addictions and their most commonly co-morbid psychiatric disorders

In this paper authors tried to find the most commonly co-morbid psychiatric disorders in the monitored files of 55 inpatients dependent 
on alcohol, and 55 gamblers. They found that the results of this study are comparable with results reported in foreign researches and 
publications. They detected an increased incidence of co-morbid affective disorders (depression), anxiety disorders and specific perso-
nality disorders. In both files was dominated nicotinism, which is often underestimated. On the statistical significance level was found 
increased incidence of alcoholism and cannabinoids and amphetamines abuse in the file of gamblers that were lower in age. In the file 
of alcohol addicted inpatients was also observed predominance of organic damage to the CNS (central nervous system).
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Úvodom
Jedinci závislí od psychoaktívnych látok, či 

jedinci s tzv. nelátkovými závislosťami – patolo-
gickí hráči, mávajú často pridružené, komorbidné 
psychické poruchy, ktoré závažným spôsobom 
komplikujú problémy so závislosťami, zhoršujú ich 
liečbu a prognózu v smere chronicity a dlhodobej 
pracovnej neschopnosti (10, 9). Komorbidné po-
ruchy predstavujú značné terapeutické problémy, 
lebo štandardné terapeutické intervencie tu býva-
jú často komplikované, alebo dokonca vylúčené. 
Komorbidné poruchy môžu viesť k zvýšeným 
finančným nákladom na zdravotnú starostlivosť 
o takto postihnutých jedincov (1, 9).

Komorbidita a alkoholizmus
Veľká epidemiologická štúdia v USA (ECA), 

realizovaná v rokoch 1980 – 1984, zhromaždila 
množstvo informácií o komorbidných poru-
chách u 20 tisíc respondentov starších ako 18 
rokov. Zistila, že 37 % z nich malo komorbidnú 
aspoň jednu duševnú poruchu a 22 % trpelo 
ďalšou látkovou závislosťou. Najvyššie hodnoty 
komorbidity boli pritom zistené pri drogových 
závislostiach (53 %) a pri alkoholovej závislosti 
(47 %) (10).

Austrálsky národný prieskum duševného 
zdravia a pohody (NSMHWB) v roku 1997, rea-
lizovaný na reprezentatívnej národnej vzorke 
vyše 10 tisíc dospelých respondentov, uvádza 

ako najčastejšie komorbidné poruchy úzkost-
né poruchy s látkovými závislosťami (hlavne 
alkoholizmom a nikotinizmom), ale aj úzkostné 
a afektívne poruchy. K najčastejším psychickým 
komorbidným poruchám patrili afektívne po-
ruchy 32 %, úzkostné poruchy 24 % a poruchy 
osobnosti (17).

Komorbidita a patologické hráčstvo
Problém patologického hráčstva sa netýka 

len jednotlivca, ale máva vážne dôsledky pre 
celú spoločnosť. Napríklad v USA sa odhadujú 
celoživotné straty gamblérov na 5 mld. USD 
a ďalších, až 40 mld. USD stojí u patologických 
hráčov ich znížená pracovná produktivita, so-
ciálne služby, či straty veriteľov (6).

Prevalencia alkoholových, či drogových zá-
vislostí je u patologických hráčov 4-krát vyššia 
než u negamblérov (3). Národné centrum pre 
výskum v USA uvádza, že miera zneužívania 
alkoholu alebo drog je u patologických hráčov 
7-krát vyššia než u negamblérov (6).

Je zrejmé, že viacerí liečení závislí jedinci 
spĺňajú diagnostické kritériá nielen pre alkoho-
lizmus, či patologické hráčstvo, ale aj pre množ-
stvo ďalších, komorbidných porúch.

Preto podrobná diagnostika týchto pridruže-
ných – komorbidných porúch je veľmi dôležitá 
pri voľbe ďalších farmakoterapeutických krokov 
a stratégií takýchto liečených jedincov.

Cieľ práce
Cieľom práce bolo zmapovať najfrekven-

tovanejšie komorbidné psychické poruchy 
v sledovaných súboroch liečených pacien-
tov, závislých od alkoholu (A) a patologických 
hráčov (PH), zistiť ich podobnosti, či rozdiel-
nosti.

Sledovaný súbor tvorilo 55 náhodne vybra-
tých, ústavne liečených patologických hráčov 
a 55 náhodne vybratých, ústavne liečených 
závislých od alkoholu v Odbornom liečebnom 
ústave psychiatrickom, n. o. Predná Hora, v ob-
dobí január až december 2009.

Metodika práce
Údaje boli zozbierané zo zdravotnej doku-

mentácie pacientov. Pacienti boli diagnostiko-
vaní podľa MKCH-10.

Základné psychologické skríningové vyšet-
renia: Baum test, FDT, EOD, Raven-PM, Stai X1,2, 
BDI, SKID-II.

Štatistické spracovanie súborov bolo realizo-
vané v programe EXCEL. Základné charakteristi-
ky súborov A a PH sú v tabuľkách 1 a 2. 

Stanovené hypotézy
1.  Nepredpokladáme výraznejšie rozdiely 

v psychickej komorbidite medzi súborom 
závislých od alkoholu (A) a súborom pato-
logických hráčov (PH).
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2.  Nepredpokladáme výraznejšie rozdiely v ko-
morbidite iných látkových závislostí medzi 
súbormi A a PH.

3.  Predpokladáme, že v súbore PH bude vyššia 
hladina impulzivity, než v súbore A.

Výsledky a diskusia

Hypotéza č. 1 (H1)
Nepredpokladáme výraznejšie rozdiely v psy-

chickej komorbidite medzi súbormi A a PH.

Iné psychické poruchy, zapríčinené 
poškodením a dysfunkciou mozgu  
(dg. F06, podľa MKCH-10)

V sledovaných súboroch respondentov 
A a PH sme zistili zvýšený výskyt respondentov 
s organickým poškodením CNS v súbore A (dg. 
F06), na štatistickej hladine významnosti p = 0,003. 
Respondenti súboru A boli staršia veková skupina. 
Chronický alkoholizmus máva často vplyv aj na 
poškodenie CNS, čo v tomto súbore korelovalo 
aj s výsledkami skríningového psychologického 
vyšetrenia v súbore A (s preukázaním výraznej-
šieho poškodenia kognitívnych funkcií).

Afektívne poruchy  
(hlavne dg. F32, podľa MKCH-10)

V oboch súboroch PH aj A bol zistený zvýšený 
výskyt afektívnych porúch, hlavne depresívnych. 
V štúdiách komorbidných psychických porúch pri 
závislostiach v USA a v Austrálii v rokoch 1980 – 1984  
a v roku 1997, vo zvýšenej miere prevažujú afek-
tívne poruchy, hlavne depresie, s uvádzaným vý-
skytom 32 %. Andrews a kol., 1994 (1) uvádzajú, že 
práve alkoholizmus vážnym spôsobom kompliku-
je priebeh a prognózu afektívnych porúch.

Patologickí hráči mávajú taktiež zvýšený vý-
skyt afektívnych komorbidných porúch. Škody 
spôsobené hráčstvom a následné nepriaznivé 
dôsledky často u nich vyvolávajú depresiu, pri-
čom však samotný gambling aktívne zamestnáva 
gambléra v jeho depresívnom stave, čo môže 
niekedy u neho mať aj antidepresívny účinok (4). 
Aj suicidálne myšlienky, pokusy, či dokonané sa-
movraždy bývajú u patologických hráčov výrazne 
frekventovanejšie ako v bežnej populácii (7).

Úzkostné poruchy  
(hlavne dg. F40 a F41, podľa MKCH-10)

V oboch sledovaných súboroch A aj PH bol 
zvýšený výskyt komorbidných úzkostných po-
rúch, najmä v súbore A, čo môže súvisieť aj so 
zložením respondentov tohto súboru (vyšší počet 
žien). Obe veľké národné štúdie v USA aj v Austrálii 
z rokov 1980 – 1984 aj z roku 1997 potvrdzujú 

taktiež zvýšený výskyt úzkostných komorbid-
ných porúch pri látkových závislostiach. V prvej 
sa uvádza až 24 % komorbidný výskyt s látkovými 
závislosťami. Zvýšený výskyt úzkostných porúch 
komplikuje tiež problémy patologického hráč-
stva. K najčastejším patria špecifické fóbie, panické 
poruchy, GAD a ďalšie (10, 4, 6).

Poruchy osobnosti  
(dg. F60, podľa MKCH-10)

V oboch sledovaných súboroch A aj PH 
bol zistený zvýšený výskyt špecifických porúch 
osobnosti, hlavne v súbore PH (najmä emočne 
nestabilnej a antisociálnej poruchy osobnosti). 
Patologickí hráči bývajú často osobnosti nezdr-

žanlivé, afektívne labilné a egocentricky zamera-
né. K najčastejším reakciám odporu u nich patrí 
negativizmus, dissimulácie a agresívne správanie 
(15). Zvýšený výskyt špecifických porúch osob-
nosti (antisociálnej, hraničnej, narcistickej, či ne-
špecifikovanej) u patologických hráčov potvrdili 
viaceré zahraničné štúdie (5, 14).

Hypotéza č. 1, závery
V hypotéze č. 1 sme nepredpokladali vý-

raznejšie rozdiely v psychickej komorbidite 
medzi súbormi A a PH. Túto hypotézu sme 
nepotvrdili (tabuľka 3). Zistili sme zvýšený 
výskyt organického poškodenia CNS (dg. F06) 
v súbore respondentov závislých od alkoholu (A), 

Tabuľ ka 1. Základné charakteristiky súborov A a PH

Patologickí hráči Závislí od alkoholu 

Početnosť muži 52 22 

Početnosť ženy 3 33 

Priemerný vek muži 33,23 rokov 37,9 rokov 

Priemerný vek ženy 37,33 rokov 41,99 rokov

Tabuľ ka 2. Základné charakteristiky súborov PH a A

Stav 

Početnosť a percentá PH Početnosť a percentá A

Slobodní 25 45,5 % 24 43,6 % 

Ženatí 23 41,8 % 14 25,5 % 

Rozvedení 7 12,7 % 14 25,5 % 

Vdovec/vdova 0 0 3 5,45 % 

Vzdelanie 

Základné 2 3,6 % 3 5,45 % 

Učňovské 24 43,6 % 25 45,5 % 

Stredoškolské 21 38,2 % 21 38,2 % 

Vysokoškolské 8 14,6 % 6 10,9 % 

Zamestna-
nosť 

Zamestnaní 29 52,7 % 15 27,3 % 

Nezamestnaní 25 45,5 % 32 58,2 % 

Dôchodcovia 1 1,8 % 8 14,5 %

Tabuľ ka 3. Psychické komorbídne poruchy v súbore PH a A

Dg. Psychické komorbidné poruchy PH % A % 

F06 Iné psychické poruchy zapríčinené poškodením a dysfunkciou mozgu 0 14,5 % 

F07 
Poruchy osobnosti a správania zapríčinené chorobou, 
poškodením a dysfunkciou mozgu 

0 1,8 % 

F23 Akútne a prechodné psychotické poruchy 1,8 % 1,8 % 

F25 Schizoafektívne poruchy 1,8 % 1,8 % 

F31 Bipolárna afektívna porucha 1,8 % 1,8 % 

F32 Depresívne epizódy 9,1 % 7,3 % 

F33 Recidivujúca depresívna porucha 0 1,8 % 

F40 Fobicko-anxiózne poruchy 1,8 % 5,5 % 

F41 Iné úzkostné poruchy 5,5 % 7,3 % 

F43 Reakcia na ťažký stres a adaptačné poruchy 1,8 % 1,8 % 

F50 Poruchy príjmu potravy 0 1,8 % 

F60 Špecifické poruchy osobnosti 12,7 % 5,5 % 

F61 Zmiešané a iné poruchy osobnosti 1,8 % 1,8 %
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na štatistickej hladine významnosti p = 0,003. Pri 
porovnávaní psychických komorbidných porúch 
v súbore A a PH sme v našej práci zistili výsledky, 
ktoré sú porovnateľné s výsledkami, uvádzanými 
v zahraničných výskumoch a publikáciách. Bol 
tu zvýšený výskyt komorbidných afektívnych 
(hlavne depresívnych), úzkostných porúch (v sú-
boroch A aj PH) a špecifických porúch osobnosti 
(hlavne v súbore PH).

Hypotéza č. 2 (H2)
Nepredpokladáme výraznejšie rozdiely 

v komorbidite iných látkových závislostí medzi 
súbormi A a PH (tabuľka 4).

Nikotinizmus  
(dg. F17.2, podľa MKCH-10)

Gambléri podobne ako alkoholici bývajú 
často silní fajčiari, trpia nikotinizmom. V národ-
nom výskume komorbidných porúch v USA 
(NCS), realizovanom v rokoch 1990 –1992 na 
8 000 dospelých respondentoch bol nikotiniz-
mus najčastejšou komorbidnou poruchou lát-
kových závislostí (10). Aj v práci Cunninghama 
a kolektívu (1998) bol zistený zvýšený výskyt 
nikotinizmu u patologických hráčov.

Zneužívanie marihuany a pervitínu  
(dg. F12.1 a dg. F15.1, podľa MKCH-10)

V súbore PH bol zistený zvýšený výskyt zne-
užívania kanabinoidov (marihuany), a to na šta-
tistickej hladine významnosti p = 0,008 a zvýšený 
výskyt zneužívania stimulancií, hlavne pervití-
nu, na štatistickej hladine významnosti p = 0,003.  
Tento fakt zrejme súvisí s mladšou vekovou sku-

pinou respondentov v súbore PH v porovnaní so 
súborom respondentov A. Zvýšený výskyt drogo-
vých závislostí u patologických hráčov potvrdzujú 
niektoré zahraničné práce (11, 14).

Patologické hráčstvo a alkoholizmus  
(dg. F10.2, podľa MKCH-10)

V našom skúmaní bolo zistené, že pato-
logickí hráči boli signifikantne častejšie 
závislí aj od alkoholu, než alkoholici od gam-
blingu, a to na štatistickej hladine významnosti 
p = 0,03.

Bland a kolektív v roku 1993 vo svojej štúdii 
uvádzajú až 4-krát vyššiu prevalenciu alkoholiz-
mu u patologických hráčov ako u negamblérov. 
Závislosť od alkoholu zvykne komplikovať pa-
tologické hráčstvo hlavne v jeho pokročilejších 
štádiách. Petry a kolektív v roku 2005 uvádzajú 
1/3 až 2/3 alkoholikov v sledovanom súbore 
patologických hráčov.

Hypotéza č. 2, závery 
Nepredpokladali sme výraznejšie rozdiely 

v komorbidite iných látkových závislostí medzi 
súbormi A a PH. Túto hypotézu sme taktiež 
nepotvrdili, keďže sme v súbore PH zistili sig-
nifikantne vyššiu hladinu výskytu zneužívania 
kanabinoidov oproti súboru A, na štatistickej 
hladine významnosti p = 0,008. Tiež sme zistili 
zvýšený výskyt zneužívania stimulancií, hlavne 
pervitínu v súbore PH, na štatistickej hladine 
významnosti p = 0,003. Aj vyšší výskyt alkoho-
lizmu ako komorbidnej poruchy v súbore PH 
bol na štatistickej hladine významnosti p = 0,03.  
Išlo o súbor patologických hráčov, ktorý bol 

vekovo mladší. Žiaľ, stále častejšie sa stretáva-
me s tým, že vekovo mladá populácia závislých 
jedincov prichádza do liečby so stále väčšími 
problémami kombinácií zneužívania, či závislosti 
od viacerých návykových látok.

Hypotéza č. 3 (H3)
Predpokladáme, že v súbore PH bude vyššia 

hladina impulzivity než v súbore A. Najvyššie 
hodnoty v skríningových psychologických vy-
šetreniach sú uvedené v tabuľke 5.

Hypotéza č. 3, závery
Predpokladali sme, že v súbore PH bude vyš-

šia hladina impulzivity než v súbore A. Hypotézu 
č. 3 sme potvrdili. Na základe skríningových 
psychologických vyšetrení našich respondentov 
sme zistili zvýšenú mieru impulzivity v súbo-
re respondentov PH v porovnaní so súborom 
respondentov A, a to na štatistickej hladine vý-
znamnosti p = 0,02.

Tento fakt zrejme vyplýva zo základnej charak-
teristiky patologického hráčstva, ako poruchy ná-
vykov a impulzov. Potvrdzuje to aj práca rozsiahle-
ho súboru 104 patologických hráčov, so zisteným 
zvýšeným výskytom impulzivity, autorov De Caria 
a kol. z roku 1996. Zistený zvýšený výskyt úzkostli-
vosti a emočnej lability v súbore A môže súvisieť 
aj s jeho zložením, kde bola prevaha žien.

Záverom
Závislosť od alkoholu a patologické hráč-

stvo sú psychické poruchy, ktoré postihnu-
tým jedincom spôsobujú vážne telesné, či 
psychické dôsledky, ale aj vzťahové, sociál-
no-spoločenské, pracovné a ďalšie problémy. 
V spojení s ďalšími komorbidnými psychickými 
poruchami, hlavne afektívnymi, osobnostnými 
poruchami, látkovými závislosťami a mnohý-
mi ďalšími, môžu vážnym spôsobom narúšať 
kvalitu života týchto jedincov, poškodzovať ich 
sociálny status, komplikovať liečbu, zhoršovať 
prognózu, chronifikovať a dlhodobo pracovne 
zneschopňovať.

Poznanie a podrobná analýza komorbid-
ných porúch pri liečbe látkových, či nelátkových 
závislostí, pomáha ich terapeutom plánovať 
komplexné terapeutické kroky a postupy v ra-
cionálnej liečbe.
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