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WSTEP

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze u 54%-75% os6b z uzaleznieniem alkoholo-
wym wystepuja rowniez inne zaburzenia psychiczne (11,12,15,17). ,,Pierwoiny” al-
koholizm z nast¢pujacymi wtdrnymi zaburzeniami psychicznymi spotyka sig u nie-
mal potowy uzaleznionych mezczyzn (16), natomiast u kobiet uzaleznionych czg-
§ciej niz u mezczyzn rozpoznawane sa ,,pierwotne” zaburzenia psychiczne (z wyjat-
kiem osobowos$ci antyspotecznej, ktora jest powszechniejsza u mezczyzn), zwhasz-
cza depresja i fobie poprzedzajace wystapienie alkoholizmu (10, 12).

Powigzanie zaburzen psychicznych, a szczegolnie depresji z uzaleznientem alko-
holowym zostalo ujete w koncepcji spektrum depresyjnego proponowanej przez
Winokura od poczatku lat siedemdziesiatych (18, 19, 20). W mysl tej teorii u czgsci
chorych na depresjg istnieje powiazanie genetyczne z alkoholizmem. Kobiety chore
na taka depresjg, maja wirdd swoich bliskich krewnych mezczyzn uzaleZznionych od
alkoholu lub z cechami osobowosci antyspotecznej. Chorzy na depresjg z rodzinng
historia alkcholizmu roznia sig od pacjentdw z depresja majgcych rodzinne obciaze-
nie wylacznie depresja. Stwierdzono, ze u tych pierwszych czgsciej rozwija si¢ wtor-
ny alkoholizm, a w ich rodzinach czgsciej wystgpuja zaburzenia lekowe, somatyza-
cyjne, jest wigeej rozwodow, prob samobdjezych oraz negatywnych wydarzen Zycio-
wych (20).
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Popularna typologia alkoholizmu jest podzial na typ I (milieu-limited) i typ II (male-
limited) zaprezentowany przez Cloningera i wsp. we wczesnych latach 80. (3,4,7). Typ I
uzaleznicnia od alkoholu dotyczyt mezezyzn i kobiet, u ktérych uzaleznienie rozwineto
sig pdzno (po 25 rz.), rzadziej obcigzonych rodzinnym alkoholizmem (jezeli w rodzinach
takich pacjentow wystepowali uzaleznieni rodzice, to charakteryzowali sie réwniez poz-
nym poczatkiem uzaleznienia, na ogot o $rednigj cigzkosci). Znaczacym czynnikiem sprzy-
Jjajacym ujawnieniu sig alkoholizmm u pacjentow typu I, byly wplywy $rodowiskowe, a
zwlaszcza niski status socjalny rodzin. Wérdd pacjentéw z cloningerowskim II typem
uzaleznienia 90% stanowili meZczyZni majacy ojcow alkoholikéw. Charakteryzowali
si¢ wezesnym poczatkiem picia, znacznym nasileniem uzaleznienia oraz wystepowa-
niem zachowan kryminogennych. Biologiczne matki natomiast nie byly uzaleznione.
Cazgstos¢ dziedziczenia alkoholizmu w linii meskiej w I typie uzaleznienia byla 9 razy
wigksza niz populacji ogoélnej i wplyw czynnikéw srodowiskowych byt tu niewielki.
Kobiety pochodzace z rodzin z IT typem alkoholizmu charakteryzowaly sie czestym wy-
stgpowaniem zaburzen somatyzacyjnych (2, 4). Kobiety ze szczegdlnie nasilonymi dole-
gliwosciami somatyzacyjnymi i hipochondrycznymi mialy w swoich rodzinach mez-
czyzn alkoholikéw typu II z cechami osobowosci antyspotecznej. Zainspirowalo to auto-
row do wyodrgbnienia z II typu alkoholizmu — podgrupy uzaleznionych mezczyzn o
osobowoscl antyspolecznej (6). Zarowno Winokur jak i Cloninger umiescili w swych
opisach vzaleznienia alkoholowego inne zaburzenia psychiczne, ktore towarzyszyly al-
koholizmowi. Byly to gldwnie zespoly depresyijne, ktore poprzedzaly rozwiniecie sig
alkoholizmu u kobict (spekirum depresyjne) i zachowania antyspoleczne wystgpujace u
mezezyzn w typie alkoholizmu male-limited.

W typologii alkoholizmu przedstawionej przez Lesha i wsp. (13, 14), wspartej bada-
niami biochemicznymi metabolizmu alkoholu w poszczegdlnych typach, zostaty uwzgled-
nione rowniez zaburzenia psychiczne i zaburzenia osobowosci u pacjentow uzaleznio-
nych, a takZe u ich rodzin. Typ 4 ,,organiczny” wg Lesha wystgpowat u 0sob z pierwot-
nym uszkodzeniem OUN w okresie rozwojowym i/lub z wezesnodziecigcymi zaburze-
niami emocjonalnymi. Typ 3 alkoholizmu ,,psychotyczny™ wystgpowat u takich cho-
rych, w ktérych rodzinach istnialy roZnorodne zaburzenia psychiczne, m.in. depresja, a
takZe niedorozwdj umystowy. W typie 2 , neurotycznym”, pierwotne wobec uzaleznie-
nia alkoholowego byly zaburzenia osobowosci, natomiast typ 1 obegjmowatl pacjentow
uzaleznionych bez opisanych powyzej czynnikéw predysponujacych.

Wsrdd polskich autorow typologig alkoholizmu u mezczyzn, oparta na analizie
skupien, przedstawila Hauser (9). Autorka wyodrebnita 3 typy mezczyzn uzaleznio-
nych od alkoholu. Typ 1 obejmowat pacjentéw z péznym poczatkiem uzaleznienia, z
malg czgstoscig rodzinnego alkoholizmu, towarzyszacych zaburzen psychicznych i
choréb somatycznych. W typie 2 wystgpowali alkoholicy z wezesnym poczatkiem
uzaleznienia i znacznym obciazeniem alkoholizmem rodzinnym, a w typie 3 pacjen-
ci, ktorzy oprocz wezesnego poczatku i gigbokiego uzaleznienia, charakteryzowali
sig czgsto wystgpujacymi dodatkowymi zaburzeniami psychicznymi i chorobami so-
matycznymi. Autorka zwrocita uwage na podobienistwo typu 3 w jej klasyfikacji do
typu ,.psychotycznego™ wg Lesha.
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Celem naszych badan byla ocena czestoéci i rodzaju zaburzen psychicznych wy-
stepujacych u 0s6b uzaleznionych od alkoholu oraz w ich rodzinach.

GRUPA BADANA I METODYKA BADAN

Grupe eksperymentalng stanowilo 30 mezczyzn w wieku od 19 do 58 lat, ér.
39,4:+10,1 lat, leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu w Oddziale Odwykowym
Katedry 1 Kliniki Psychiatrii w Bydgoszczy oraz 30 kobiet uzaleznionych od alkaholu w
wieku od 32 do 57 lat, §r 41,5+6,9 lat, leczonych w Poradni Odwykowej tejze Klinikd.
Badanie wykonano réwniez u jednego krewnego I stopnia kazdego 2 pacjentdw. Grupg
kontrolna stanowito 30 osdb (15 mezczyzn i 15 kobiet) i ich 30 krewnych. Zaréwno pod
wizgledem wicku jak 1 wyksztalcenia grupa kontrolna nie byla rézna od badane;j.

Od kazdego pacjenta i od spokrewnionej z nim osoby, a takze od 0s6b z grupy kontro-
Ingj zbierano wywiad dotyczacy zaburzen psychiczaych i alkoholizmu w danej rodzinie
(krewni 1 i IT stopnia). W badaniach poshizono si¢ ustrukturyzowanym kwestionariu-
szem Family History Research Diagnostic Criteria (FH-RDC) (1). W przypadkach wat-
pliwych diagnostycznie, korzystano w miarg mozliwosci z dostgpnej dokumentacii le-
karskiej ambulatoryjne;j i szpitalnej. Wywiady przeprowadzali psycholodzy.

Rozrdznienie migdzy pierwotnymt 1 wtornymi zaburzeniami nastroju przeprowa-
dzono na podstawie chronologii wystapienia depresji i alkoholizmu w Zycin pacjen- .
ta. jako wtome zaburzenie nastroju klasyfikowano te, ktore pojawily sig¢ w trakcie
trwania uzaleZnienia od alkoholu, nawet jesli miaty charakter typowych zespoloéw
endogennych.

W analizie danych, przy poréwnywaniu czestosci wzglednych, zastosowano
metodg x* z poprawka Yatesa.

WYNIKI

Na wstepnym etapie badania wszystkich pacjentow podzielono na dwie grupy. Osoby,
u ktorych uzaleznienie rozpoczglo sig po 25 rz, zakwalifikowano do typu z péznym po-
czatkiem (PP), a osoby z poczatkiem uzaleZnienia od alkoholu przed 25 rz. —do typu z
wezesnym poczatkiem (WP). Wirdd naszych pacjentéw w grupie PP (pdzny poczatek
uzaleznienia) znalazlo si¢ 17 mezczyzn i 25 kobiet, a w grupie WP (wczesny poczatek
uzaleznienia) — 13 mezezyzn i 5 kobiet. Sredni wiek poczatku uzaleznienia u mezZezyzn
typu PP wynosit 32,5 lat (od 26 do 53 lat), a typu WP- 19 lat (od 16 do 23 lat). W grupie
uzaleznionych kobiet; $redni wiek poczatku uzaleznienia w typie PP wynosit 29 lat (od
26 do 44 lat), a w typie WP wynosit 24 lata (od 20 do 25 lat).

. TABELA 1
Sredni wiek poczatku uzaleinienia w badanych grupach chorych
. Poiny Poczatek UzaleZnienia Wezesny Poczatek Uzaleznienia
Typ PP (> 25 12) Typ WP (<25 12)
Kobiety od 26 do 44 lat, 5r. 29 lat, N=23 od 20 do 25 Iat, ér. 24 lata, N=5
Mezezyini od 26 do 53 lat, $r. 32,5 lat, N=17 od 16 do 23 lat, 5r. 19 lat, N=13
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W tabeli 2 przedstawiono czgstos¢é wystepowania zaburzen psychicznych w gro-
pie uzaleznionych mezczyzn, z podziatem na typ wezesny (WP) i pozny (PP) uzalez-
nienia, w poréwnaniu z grupa kontrolng. Nie stwierdzono réznicy w czgstosci zabu-
rzen depresyjnych pierwotnych (%*=0,06, p=0,8) i wtérmych (¥=0,28, p=0,6) mie-
dzy obiema grupami uzaleZnionych me¢zczyzn, ale w pordwnaniu z megzezyznami
grupy -kontrolnej wtérnych zaburzen nastroju prezentowali znamiennie wigcej
(x*=5,84, p=0,02). Osobowos¢ antyspoleczna stwierdzono wytacznie w grupie mez-
czyzn z wezesnym poczatkiem uzaleznienia (WP), u 4 0séb (31%).

TABELA 2
Zaburzenia psychiczne v badanych mezczyzn
Typ vzaleznienia .
- Kontrola (N=15)
Typ PP (N=17) Typ WP (N=13)
Depresja piem"otna 2 (12%) 2 (15%) 0%
Depresja wtérna 8 (47%) 4(31%) 0
Osobowosc antyspoleczna 0 4 (31%) 0

W tabeli 3 przedstawiono czgstodé wystepowania zaburzein psychicznych wérod
krewnych I 1 II stopnia badanych mezezyzn i mezezyzn grupy kontrolnej. Nie stwier-
dzono istotnych réznic w czestosci wystepowania depresji w rodzinach mezczyzn
typu PP w poréwnaniu z typem WP (3%=0,1, p=0,75) i grupa kontrolna (}*=0,32,
p=0,57). Natomiast alkoholizm stwierdzano znamiennie czg$ciej wirod krewnych 11
I1 stopnia mezczyzn typu WP w poréwnaniu z typem PP (3°=8,69, p=0,0032} i grupa
kontroina (}*=9,19, p=0,0024). W 31% rodzin mezczyzn typu WP stwierdzono wy-
stgpowanie zaburzen lgkowych i somatyzacyjnych, wytacznie u zenskich krewnych.
W Zadnej z rodzin badanych mezczyzn nie stwierdzono schizofrenii.

TABELA 3
Zaburzenia psychiczne u krewnych badanych mezczyzn
Typ uzaleznienia :
Kontrola (N=15)
TypPP(N=I7) |  Typ WP(N=13)

Krewni I Hnii ' -
Depresja 6 (35%) . 3(23%) ' 3 (20%)
Alkoholizm 404%) 11 (85%) 3 (20%)

Zaburzenia lgkowe 0 4 (31%) 0

Schizofrenia 0 . 0 0

Krewni H linii

Alkoholizm | 10 (59%) I 12 (92%) | 2(13%)

Tabela 4 prezentuje zaburzenia psychiczne u kobiet uzaleznionych od alkoholu w
poréwnaniu z grupa kontrolna. Pierwotna depresja wystgpuje wylacznie w typie z
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péznym poczatkiem uzaleZnienia (PP) i dotyczy prawie wszystkich kobiet tego typu,
co obrazuje wysoce znamienna roznica w poréwnaniu z kobietami WP i grupa kon-
trolng (%’=14,84, p=0,0001). Wtérna depresjg stwierdzono u 2 z 5 kobiet grupy WP
(40%)1iu 1 osoby z grupy PP (4%). Osobowo$¢ antyspoleczna stwierdzono wylacz-
nie w typie WP {u 2 z 5 kobiet).

TABELA 4
Zaburzenia psychiczne u badanych kobiet

Typ uzaleznienia
Kontrola (N=15)
Typ PP (N=25) Typ WP (N=5)
|Pepresja pierwoma 24 (96%) 0% 1(7%)
Depresja wiéma 1 (4%) 2 (40%) 0
Osobowosc antyspoleczna 0 2 (40%) 0

W tabeli 5 zaprezentowano zaburzenia psychiczne w rodzinach uzaleznionych
kobiet w poréwnaniu z grupg kontrolng. Czgsto$é depresji w rodzinach pacjentek nie
réznicowata grup (x*=0,15, p=0,69) i nie rdznila sig od grupy kontrolnej (%>=0,01,
p=0,92), Alkoholizm w rodzinach uzaleznionych kobiet byl bardzo powszechny w
obu typach (84% i 100%) i byl znamiennie czestszy niz w rodzinach grupy kontrol-
nej (x>=13,44, p=0,0002). Schizofrenig stwierdzono u obu pici w 16% rodzin typu
PP 120% rodzin typu WP, nie znaleziono jej natomiast w rodzinach grupy kontrolnej.
W zadnej z rodzin uzaleznionych kobiet nie stwierdzono zaburzen lgkowych.

TABELA S
Zaburzenia psychiczne u krewnych badanych kobiet
Typ uzaleznienia Kontrola (N=15)
TypPP(N=25) |  Typ WP (N=5)
Krewni I linii
Depresja 6 (24%) 1 (20%) 3 (20%)
Alkoholizm 21 (84%) 5 (100%) 3 (20%)
Zaburzenia lgkowe 0 0 0
Schizofrenia 4 {16%) 1 {20%) 0
Krewni 1l linii
Alkoholizm | 13 (52%) | 1(20%) | 1(6,7%)
OMOWIENIE WYNIKOW

Celem naszego badania byla ocena czgstosci i rodzaju zaburzen psychiczaych po-
jawiajacych si¢ u mezezyzn i kobiet uzaleznionych od alkoholu, a takze w ich rodzi-
nach. Zdecydowali$my sig na podzielenie chorych wedhig wieku poczatku uzalez-
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nienia, ponizej i powyzej 25 rz, rozroznienie w analizie danych plei badanych os6b,
a takze uwzglednienie pierwotnosci/wtornoéci wystepujacych zaburzen nastroju, tj.
poprzedzajacych wystapienie alkoholizmu lub pojawiajacych si¢ w trakcie przebie-
gu uzaleznienia. W badanej grupie uzaleznionych stwierdzili$my duza réznice §red-
niego wieku poczatku uzaleznienia migdzy mezczyznami typu WP i PP (19 vs 32,5
lat), a matg migdzy kobietami typu WP i PP (24 vs 29 lat). Pierwotne zaburzenia
nastroju poprzedzajace wystapienie alkoholizmu, dotyczyly prawie wszystkich ko-
biet z péznym poczatkiem uzaleZnienia (PP), a depresja wtérna wystgpowata u 1/3
megzezyzn z pdznym poczatkiem uzaleznienia (PP) i u blisko polowy mezczyzn i
kobiet z wezesnym poczatkiem uzaleznienia (WP). Osobowosc antyspoleczng stwier-
dzilismy tylko w grupie WP, u 1/3 uzaleznionych, zar6wno mezczyzn jak i kobiet. W
rodzinach pacjentow nie stwierdziliSmy wigkszej czgstoéci depresji w poréwnaniu z
grupa kontrolna. Obciazenie rodzinnym alkoholizmem w I linii wystepowato u wiek-
szosci badanych kobiet i mezezyzn z wezesnym poczatkiem uzaleznienia (WP) i u
wigkszosci kobiet z pdZnym poczatkiem uzaleznienia (PP). Zaburzenia lekowe wy-
stapily wylacznie w rodzinach mezeczyzn typu WP, a schizofrenia wylacznie w rodzi-
nach kobiet (typ WP i PP). Alkoholizm u krewnych II linii dotyczy! polowy kobiet i
mezezyzn typu PP oraz wigkszoéel mezezyzn typu WP.

Cheac zinterpretowac nasze wyniki mozemy stwierdzic, Ze depresja w grupie mez-
czyzn alkoholikéw miata raczej charakter wtorny niz pierwotny 1 w tym zakresie aba
typy mezezyzn nie 1dznily sig od siebie. Winokur (18) na podstawie badan rodzin
alkoholikdw, u ktérych wystgpowala depresja ,,pierwotna™ i ,,wtdrna”, doszed! do
wniosku, Zze w przeciwienstwie do depresji pierwotnej, czynnik rodzinny (dziedzicz-
ny) nie jest zaangazowany w etiologig wtornej depresji. Najczgsciej wtorne zaburze-
nia nastroju byly zwiazane z zespotem abstynencyjnym i mijaly po kilku dniach. W
badaniach Dackisa i wsp. (8) tylko nicliczni z chorych uzaleZnionych mieli depresje
w 2 tygodnie po przyjgciu na oddzial. W tej grupie rzeczywiscie czgséeiej znajdowall
sie chorzy z obciaZeniem rodzinnym choroba afektywna, a takze dodatnim testem
deksametazonowym (8).

W naszym badaniu stwierdzili§my, ze bardzo charakterystyczna cecha kobiet uza-
leznionych od alkoholu w grupie PP, byfa obecnos¢ pierwotnej depresji poprzedzaja-
cej wystapienie alkoholizmu. Natomiast u 2 z 5 kobiet typu WP depresja pojawita sig
w przebiegu uzaleznienia. Swiadezy to o tym, ze wérdd mezezyzn pierwotne zabu-
rzenia nastroju znacznie rzadziej niz u kobiet poprzedzaja rozwinigcie sig uzaleznie-
nia alkoholowego. W obecnym badaniu stwierdziliSmy w grupie meZczyzn niska
czgstoéc alkoholizmu w rodzinach pacjentdw z pdéznym poczatkiem uzaleznienia,
Znamiennie nizsza niz w rodzinach pacjentow z wezesnym poczatkiem uzaleZnienia.
Potwierdza to koncepcje Cloningera o mniejszym abciazeniu genetycznym alkoholi-
Zmem mezezyzn z péznym poczatkiem uzaleznienia. Rowniez charakterystyka mez-
czyzn typu WP w badanej grupie jest zblizona do typu male-limited Cloningera: sq to
mezezyzni z cechami antyspolecznymi (31%), o znacznym obciaZzeniu rodzinnym
alkoholizmem (85%),a ich siostry i matki prezentuja cz¢sto zaburzenia lekowe i so-
matyzacyjne (31%).
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U kobiet z poznym poczatkiem uzaleznienia stwierdziliSmy natomiast znacza-
ce obciaZenie rodzinnym alkoholizmem, a nie zaburzeniami nastroju.Tak scha-
rakteryzowane przez nas kobiety nie odpowiadaja typowi I alkoholizmu wg Clo-
ningera a spelniaja kryteria spektrum depresyjnego Winokura. W jednej z ostat-
nich prac opartej na badaniach adopcyjnych, Cadoret i Winokur (5) wnioskuja,
Ze czynnikiem warunkujacym powstanie depresji z kregu spektrum depresyjne-
go u kobiet, oprécz dziedzicznego alkoholizmu, moze byé nieprawidiowo funk-
cjonujaca rodzina (zaburzony lub chory psychicznie ojciec). Ttumaczytoby to
dlaczego badane przez nas uzaleznione pacjentki z tak powszechnymi pierwot-
nymi zaburzeniami nastroju, nie mialy w swych rodzinach krewnych z depresja.
Dla ujawnicnia si¢ u nich alkoholizmu mogloby wystarczy¢ wychowanie w dys-
funkeyjnych alkoholowych rodzinach.

WNIOSKI

1. Depresja pierwotna wystgpowata u prawie wszystkich kobiet z PP i 1/3 mez-
czyzn z PP, a depresja wtdrna u blisko polowy mezczyzn i kobiet z WP. Obciazenie
rodzinng depresja nie roznito badanych grup od grupy kontrolne;.

2. Obcigzenie alkoholizmem w I linii dotyczylo wiekszosci mezczyzn i kobiet typu
WP oraz wigkszosci kobiet typu PP. Alkoholizm wérod krewnych 11 linii dotyczyt
wigkszosci megzczyzn typu WP i okolo polowy kobiet i mgzczyzn typu PP.

3. Osobowos¢ antyspoteczng zaréwno u mezezyzn jak i u kobiet stwierdzono wy-
Iacznie w grupie WP.

4. Zaburzenia lgkowe stwierdzono wylacznie w rodzinach mezczyzn typu WP

5. Schizofrenig stwierdzono wylacznie w rodzinach kobiet typu WP i PP.

Streszezenie

Celem pracy bylo oszacowanie czgstosci 1 rodzaju zaburzen psychicznych wyste-
pujacych u mgzezyzn i u kobiet uzaleznionych od alkoholu, a takze w ich rodzinach.
Badanie objgto 60 0s0b (30 mezczyzn i 30 kobiet) z rozpoznaniem zespohu zalezno-
$ci alkoholowej oraz ich 60 krewnych w I linii. Grupe kontrolng stanowito 30 osdb
(15 mezZezyzn i 15 kobiet) i ich 30 krewnych, W badaniach postuzono sig zmodyfiko-
wang skala Family History Research Diagnostic Criteria. Wszystkich chorych po-
dzielono na dwa typy ze wzgledu na wezesny (WP) do 25 rz, poczatek uzaleznienia i
pozny (PP), po 25 rz., poczatek uzaleznienia.

Depresje pierwotna tj. poprzedzajaca wystapienie alkoholizmu, stwierdzono u pra-
wie wszystkich kobiet grupy PP i 1/3 mezczyzn z grupy PP, a depresje wtorna u
blisko potowy mezczyzn i kobict typu WP. Obcigzenie rodzinne depresja nie roznito
badanych grup od grupy kontrolnej.

Obciazenie alkoholizmem w I linii dotyczylo wigkszosci mezezyzn i kobiet typu
WP oraz wigkszosci kobiet typu PP, Alkoholizm wérdd krewnych 11 linii dotyczyt
wigkszodei megzezyzn typu WP i okolo polowy kobiet 1 mezezyzn typu PP.
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Osobowo$¢ antyspoleczna zardéwno u mezczyzn jak i u kobiet stwierdzono wy-
tacznie w grupie WP. Zaburzenia lckowe stwierdzono wylacznie w rodzinach mez-
czyzn typu WP, a schizofreni¢ wylaczne w rodzinach kobiet obu typow (WP, PP).

Aleksandra Kasperowicz-Dabrowiecka, Janusz Rybakowski, Wiestawa Filek,
Anna Milkowska, Teresa Bulat
Mental disorders prevalence in male and femalie alcoholics
and in their families

Summary

The aim of the study was to assess prevalence and type of mental disorders in male
and female alcoholics and in their families. Participants were 60 alcohol dependent
patients (30 males and 30 females), 60 of their first-degree relatives, and a healthy
control group including 15 men, 15 women and 30 of their first-degree relatives. The
Family History Research Criteria scale was used in the study. The patient group was
divided into two categories: of those with an early onset of alcohol dependence (EO,
before the age of 25), or with a late onset (1O, over the age of 25). Primary depres-
sion preceding the onset of alcoholism was found in almost all females of the LO
group and in one third of LO males, while secondary depression was recognized in
approximately a half of male and female EO patients, There were no differences
between alcoholics and controls as regards family history of depression. Alcoholism in
first-degree relatives was present in the majority of EO patients irrespective of gender,
and int most female LO alcoholics. Alcoholism in second-degree relatives was present in
the case of a majority of EO males and in about a half of LO alcoholics of either gender.
Antisocial personality was found both in male and female patients only in the EO group,
while the presence of anxiety disorders - only in families of male EO alcoholics. Schizo-
phrenia was found only in families of female alcoholics of both types (EO and LO).

Key words: alcoholism / primary and secondary depression / anxiety disorders /
/schizophrenia / antisocial personality disorder / comorbidity / heredity
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