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MOTNJE RAZPOLOŽENJA 
PRI UPORABNIKIH OPIATOV
Barbara Lovrečič1 in Mercedes Lovrečič2

POVZETEK

Pri osebah z duševnimi in vedenjskimi motnjami zaradi uživanja opiatov (v 
nadaljevanju DVMO) so motnje razpoloženja pogoste. Depresivna motnja se 
pojavlja pri 30 % do 50 % oseb, doživljenjska prevalenca se giblje med 48 % in 
90 %. Bipolarna motnja in ciklotimija sta po ocenah prisotne v 5,4 % primerov, 
hipomanične epizode pa v 7 % primerov.

Motnje razpoloženja predstavljajo dejavnik tveganja za rabo psihoaktivnih 
snovi (v nadaljevanju PAS). Pacienti z DVMO in depresivno motnjo poleg opiatov 
pogosto zlorabljajo benzodiazepinske anksiolitike in hipnotike, v hipomanič-
nih epizodah pogosteje posegajo po kokainu in psihostimulansih, v maničnih 
fazah po kokainu, psihostimulansih in kanabinoidih, pri mešanih epizodah po 
opiatih, alkoholu, stimulansih in kanabinoidih.

Samomorilno vedenje in samomor sta pri osebah z DVMO pogostejša, v pri-
merjavi s splošno populacijo samomor storijo mlajši. Pri osebah z DVMO in 
depresijo ali disforijo je tveganje za samomor visoko, pri osebah z DVMO in 
bipolarno motnjo pa je tveganje za rabo PAS visoko, za samomor nižje.

Zdravljenje motenj razpoloženja pri osebah s sindromom odvisnosti od heroi-
na (v nadaljevanju SOH) poteka podobno kot pri drugih pacientih z motnjami 
razpoloženja z nekaterimi posebnostmi in prilagoditvami.

Ključne besede: motnje razpoloženja, zloraba opiatov, zloraba psihoaktivnih 
snovi, samomor, nevropsihofarmakoterapija
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1	 UVOD

Problematika oseb z duševnimi in vedenjskimi motnjami zaradi uživanja opiatov 
(DVMO) je po podatkih Organizacije združenih narodov (v nadaljevanju OZN) na 
najvišjih ravneh. V letu 2017 je po ocenah OZN letna prevalenca oseb v starosti med 
15 in 64 let z rabo prepovedanih drog v svetu znašala 5 % (več kot 200 milijonov 
oseb), s sindromom odvisnosti od prepovednih drog pa okrog 0,5 % (UNODC, 
2019). V svetu izstopajo opioidna kriza v Severni Ameriki (v letu 2017 so v primer-
javi z letom 2013 zabeležili več kot dvakrat več smrti zaradi zastrupitve z opioidi: 
opioidi na recept, heroinom, sintetičnimi opioidi s črnega trga) in srednji, zahodni 
in severni Afriki, kjer so v letu 2017 zabeležili 14-krat več zasegov tramadola v pri-
merjavi z letom 2013 (UNODC, 2019). Po podatkih OZN je poraba opiatov v zahodni 
in srednji Evropi visoka in je bila v obdobju od leta 2003 do leta 2017 na najvišji 
ravni v letu 2017. Poleg opiatov narašča poraba drugih prepovedanih drog (npr. 
kokaina, amfetamina) (UNODC, 2019). Opiati so prevladujoča prva prepovedana 
droga, zaradi katere osebe iščejo pomoč v programih zdravljenja zaradi duševnih 
in vedenjskih motenj zaradi uživanja PAS v Aziji, Oceaniji, zahodni, srednji, vzho-
dni in jugovzhodni Evropi, v preostalih delih sveta pa ena izmed problematičnih 
prepovedanih drog, kljub temu pa je le ena izmed sedmih oseb v svetu deležna 
zdravljenja duševnih in vedenjskih motenj zaradi uživanja PAS (UNODC, 2019).

Z večanjem porabe opiatov naraščajo tudi duševne in vedenjske motnje zaradi 
uživanja opiatov in pridružene motnje razpoloženja.

2	 EPIDEMIOLOGIJA MOTENJ RAZPOLOŽENJA 
	 OB RABI OPIATOV 

Motnje razpoloženja so pogosti psihiatrični fenomeni pri osebah z DVMO 
(najpogosteje heroina). Izsledki različnih raziskav kažejo, da tretjina oseb, ki 
imajo DVMO, izpolnjuje  diagnostične kriterije za depresijo (Dorus, Senay, 1980; 
Lehman, De Angelis, 1972; Rounsaville in sod., 1979; Robins, 1974; Steer in Kotzer, 
1980; Weissman in sod., 1976). Kljub pogosti sočasni prisotnosti osebnostne 
motnje pri osebah z DVMO pa depresija pogosteje pripada sklopu motenj raz-
položenja (Abbott in sod., 1994; Bela in sod., 1978; Brienza in sod., 2000; Chen 
in sod., 1999; Darke in sod., 1994; Khantzian, 1985; Khantzian in Treece, 1985; 
Khantzian, Treece, 1979; Mason in sod., 1998; Mintz in sod., 1979; Mirin in sod., 
1976; Pilowsky in Katsikitis, 1983; Ross in sod., 1988; Rounsaville in sod., 1982b; 
Shaw in sod., 1979; von Limbeek in sod., 1992; Woody in Blaine, 1979). V tabeli 1 
je prikazana pojavnost in doživljenjska prevalenca depresivnih motenj.
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Osebe, ki prostovoljno vstopajo in se zdravijo zaradi DVMO v programih zdra-
vljenja z metadonom, imajo večjo predispozicijo za razvoj hude depresije (34 
%) v primerjavi z osebami, ki se ne zdravijo (14 %). Depresija je prisotna v več kot 
50 % primerov pri brezdomnih osebah, ki imajo DVMO (Brienza in sod., 2000).

Po drugi strani je pri osebah z DVMO dvig razpoloženjske lege redkejši, prave 
manične epizode so redke (0,9 % študijske populacije v raziskavi Yale) (Roun-
saville in sod., 1982d), pogostejše so hipomanične epizode (7 %), okrog 5,5 % 
oseb z DVMO pa bi lahko imelo bipolarno motnjo (Rounsaville in sod., 1982b). 
Bipolarna motnja in ciklotimija sta po ocenah prisotne v 5,4 % primerov (Mirin 
in sod., 1988; Mirin Weiss, 1991). 

Tabela 1: Pojavnost in doživljenjska prevalenca depresivnih motenj 
razpoloženja pri osebah z DMVO

Motnja razpoloženja Pojavnost Doživljenjska prevalenca

Depresija Pri tretjini 60–90 %

Zmerna depresija pri tretjini pacientov,
ki se zdravijo z metadonom, v »drug 
free« programih, 30 % oseb, vključenih
v psihosocialne rehabilitacijske programe.

Depresija ali distimija 50 % 60  %

Huda depresivna 
epizoda

Pojavlja se v 25 % po detoksikaciji,
v 62 % med zdravljenjem ali takoj
po ukinitvi metadona.

48–70 %

Vir: Brienza in sod., 2000; Clerici in sod., 1987; Dackis, Gold, 1983; Dorus, Senay, 1980; 
Hendriks, 1971; Jainchill in sod., 1986; Khantzian, Treece, 1979; Khantzian, Treece, 1985; 
Krausz in sod., 1998; Lehman in De Angelis, 1972; McLellan in sod., 1980; Robins, 1974; 
Rounsaville, 1985; Rounsaville in sod., 1979; Rounsaville in sod., 1980; Rounsaville in sod., 
1982c; Rounsaville in sod., 1982č, Rounsaville in sod., 1983; Steer, Kotzer, 1980; Weissman 
in sod., 1976

3	 FAMILIARNOST ZA MOTNJE RAZPOLOŽENJA 

19 % uporabnikov kokaina in 7,5 % uporabnikov opiatov ima pozitivno familiarno 
anamnezo za motnje razpoloženja pri ožjih sorodnikih (Weiss in sod., 1986a). 
Sorojenci oseb z rabo opiatov, pri katerih so starši imeli depresijo, imajo po-
gosto motnje razpoloženja in/ali anksiozne motnje. Avtorji raziskav poročajo 
o 70-odstotni pozitivni familiarni anamnezi za duševno motnjo pri sorodnikih 
1. in 2. ravni, od teh jih 30 % ni imelo duševne motnje, ampak je prevladoval 
afektiven temperament (hipertimen ali depresiven), ostalih 40 % je poleg po-
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zitivne familiarne anamneze za duševno motnjo imelo tudi pozitivno osebno 
anamnezo za duševno motnjo (Maremmani in sod., 1994). Raziskave, opravljene 
na monozigotnih dvojčkih, nakazujejo, da je pozitivna familiarna anamneza v teh 
primerih pomemben dejavnik za prisotnost depresije in sindroma odvisnosti od 
alkohola (v nadaljevanju SOA), ne pa za depresijo in rabo drugih PAS. Nekateri 
avtorji opozarjajo, da okolje, v katerem odraščajo dvojčki, vpliva na zanesljivost 
rezultatov (Grove in sod., 1990; Kendler, Gardner, 1998; Pickens in sod., 1991).

4	UPORABA PSIHOAKTIVNIH SNOVI 
	 PRI OSEBAH Z BIPOLARNO MOTNJO 

Motnje razpoloženja predstavljajo dejavnik tveganja za rabo PAS, še posebej 
za bipolarno motnjo z zgodnjim začetkom, ponavljajočimi epizodami in pri 
stanjih z mešano sliko (Maremmani, Maremmani, 2019). Med osebami s SOH so 
najverjetneje bipolarne motnje najpogostejše psihiatrične motnje (Maremmani 
in sod., 1994). Na voljo je vse več izsledkov raziskav, ki kažejo na doživljenjsko 
rabo heroina pri osebah z bipolarno motnjo (Brady, Lydiard, 1992; Brady, Sonne, 
1995; Himmelhoch in sod., 1976; Mirin in sod., 1988; Sherwood Brown in sod., 
2001; Strakowski in sod., 2000; Winokur in sod., 1995). 

Pacienti z depresivno motnjo, ki imajo DVMO in poleg opiatov pogosto zlo-
rabljajo benzodiazepinske anksiolitike in hipnotike, v hipomaničnih epizodah 
pogosteje posegajo po kokainu in psihostimulansih, v maničnih fazah pa poleg 
kokaina in psihostimulansov zlorabljajo še kanabinoide, pri mešanih epizodah 
pa poleg opiatov uživajo še alkohol, stimulanse, kanabinoide (Maremmani in 
sod., 2012; Maremmani, Maremmani, 2019).

Uporaba kanabinoidov lahko povzroči klinične slike psihoz s hipomaničnimi 
simptomi in agitacijo, ki hitro izzvenijo v primerjavi s kliničnimi slikami psihoz 
pri pacientih, ki ne uporabljajo kanabinoidov (Rottanburg in sod., 1982). Tesna 
povezava je izpostavljena pri uporabi kokaina, motnjah pozornosti in bipolarni 
motnji (Cocores in sod., 1987; Wilens in sod., 1997). Pri osebah z bipolarno motnjo, 
ki imajo duševne in vedenjske motnje zaradi uživanja PAS, je najpogostejša 
zloraba alkohola (80 %), sledi kokain (30 %) pred sedativi in hipnotiki ali amfe-
tamini (21 %) in pred opiati (13 %) (Goldberg in sod., 1999). 
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5	 TVEGANJE ZA SAMOMOR 

SOH predstavlja dejavnik tveganja za samomor (Maremmani, Maremmani, 
2019). Povezava med samomorom in SOA je že dolgo in splošno poznana, šele 
naknadno pa je bila prepoznana povezava med SOH in samomorilnim vedenjem 
(Barraclough in sod., 1974; Dorpat, Woodhall, 1960). Pri prvih izsledkih raziskav 
so tako ugotavljali nižjo prevalenco, okrog 5 %, kar gre najverjetneje povezovati 
tudi z manj senzibilnimi diagnostičnimi orodji in dejansko manj razširjeno to-
vrstno problematiko, medtem ko so avtorji raziskave, opravljene v San Diegu 
med letoma 1981 in 1983, navajali prevalenco pri duševnih in vedenjskih motnjah 
zaradi uživanja alkohola in PAS pri 58 % primerov (Rich in sod., 1986; Rich in sod., 
1988; Rich in sod., 1989; Volkow in sod., 1991), kar je bistveno višje od prevalence 
v splošni populaciji (11–18 %) (Robins, 1974). 

Pojavnost samomora pri osebah s SOH je med 30 in 82 primerov na 100.000 
prebivalcev in je enajstkrat višja od tiste v splošni populaciji (Galanter, Castaneda, 
1985; Humeniuk in sod., 2000; Miles, 1977). Doživljenjska prevalenca samomora 
pri osebah s SOH se giblje med 7 % in 25 % (Galanter, Castaneda, 1985; Stimmel 
in sod., 1983b; Ward, Schuckit, 1980). Pri osebah s SOH se samomor pojavlja v 
povprečju pred 40. letom starosti, kar je prej kot v primerjavi z osebami s SOA in 
v primerjavi s splošno populacijo (Vaillant, 1966). V polovici primerov osebe s SOH 
poizkušajo ali izvedejo samomor pred 28. letom starosti (Bewley in sod., 1968). 
V raziskavi, opravljeni v San Diegu, je kar 67 % oseb s SOH zaključila samomor 
pred 30. letom starosti, 46 % samomorov je bilo po 30. letu in 14 % po 40. letu 
starosti (Rich in sod., 1986; Rich in sod., 1988; Rich in sod., 1989). 

Pri 90 % oseb s SOH, ki imajo suicidalno vedenje, je možno izslediti zgodovino 
depresivne motnje (Murphy in sod., 1988). Tveganje za samomor je pri osebah 
z DVMO višje, če je prisotna tudi motnja razpoloženja, pri čemer gre v 29 % 
primerov za atipične depresivne klinične slike (Rich in sod., 1989). Bežni depre-
sivni simptomi so lahko prisotni tudi pri pacientih, ki imajo le DVMO in so brez 
klinično izraženih motenj razpoloženja (v povprečju imajo 4,1 depresivnega 
simptoma), kar se odraža v samomorilnih poskusih kot odzivih na nenadne, 
kratke intenzivne depresivne epizode, ki trajajo manj kot 15 dni in so torej brez 
klinično prepoznavne depresivne motnje (Hasin in sod., 1988). 

Zgodnje težave pri socialni in okoljski integraciji (npr. posvojitve, bivanje v 
prevzgojnih zavodih), hiperaktivnost z motnjami pozornosti v otroštvu in mla-
dostništvu, pozitivna družinska anamneza za depresivno motnjo, samomor in 
SOA povečujejo tveganje za samomor pri mlajših osebah s SOH, še posebej ob 
prisotnosti destruktivnega vedenja (Marzuk, Mann, 1988; Renaud in sod., 1999; 

 Lilijana Šprah (ur.): Z več znanja o motnjah razpoloženja do izhodov iz labirintov. Izkušnje in razmisleki. ZRC SAZU, Založba ZRC 2019

 
 
https://doi.org/10.3986/9789610502197_22

 
 

Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International License.



Barbara Lovrečič in Mercedes Lovrečič238

Stimmel in sod., 1983b). Dodatne dejavnike tveganja za samomor pri osebah s 
SOH predstavljajo kombinirana raba PAS, še posebej sedativi, hipnotiki in alko-
hol, ki povzroča dezinhibicijo vedenja, avtoagresivne impulze in/ali potencirajo 
nevrodepresivne učinke heroina (Flower in sod., 1986; Stimmel in sod., 1983b; 
Marzuk, Mann, 1988). Avtorji sandiegovske raziskave so poročali, da je oseba s 
SOH, ki je storila samomor, v povprečju zaužila 3,6 PAS, v 84 % primerov alkohol, 
heroin, zdravila (Flower in sod., 1986). 

Suicidalna ideacija je lahko prisotna tudi pri osebah s SOH, ki nimajo depresivne 
motnje, in predstavlja tveganje za samomor v povezavi s sočasno rabo PAS, 
stopnjo socialne neprilagojenosti in pomanjkanjem družinske podpore (Mino 
in sod., 1999). S sočasno rabo PAS je tveganje za samomor nižje v primeru rabe 
kanabinoidov in halucinogenov v primerjavi s kombinirano sočasno rabo alko-
hola, heroina, kokaina in tobaka (Cornelius in sod., 1998; Tondo in sod., 1999). 

Dejavniki tveganja za samomor se pri osebah s SOH razlikujejo glede na spol. 
Pri ženskah se pogosteje pojavljajo: zloraba zdravil, mejna osebnostna motnja 
(angl. border line), predhodni poskusi samomora, iznašanje samomorilnih na-
menov. Pogosto se duševna motnja pojavlja pred SOH (Pirkola in sod., 1999). 

Glede na tipologijo motenj razpoloženja, v povezavi s tveganjem za samomor pri 
osebah s SOH, je v splošnem možno trditi, da je pri osebah z bipolarno motnjo, 
še posebej če ni prisotnih mešanih simptomov, tveganje za samomor nižje, 
tveganje za rabo PAS pa visoko, medtem ko je tveganje za samomor visoko 
pri osebah z depresijo in pri disforičnih kliničnih slikah (brez bipolarne motnje, 
bipolarna motnja, mešana slika) (Tondo in sod., 1999). 

6	 ZDRAVLJENJE MOTENJ RAZPOLOŽENJA 
	 PRI OSEBAH S SOH 

Zdravljenje motenj razpoloženja pri osebah s SOH poteka podobno kot pri 
drugih pacientih z motnjami razpoloženja z nekaterimi posebnostmi in prila-
goditvami. Zdravljenje depresivne motnje zmanjša tveganje za samomor pri 
osebah z zlorabo PAS (Grant, Hasin, 1999). Pri osebah, ki imajo SOH in motnje 
razpoloženja, samo z zdravljenjem z antidepresivi v depresivni fazi ali samo z 
zdravljenjem s stabilizatorji razpoloženja ne moremo doseči remisije SOH, s 
sočasnim zdravljenjem z agonisti opioidov pa lahko zmanjšujemo intenzivnost 
psihopatoloških simptomov (Maremmani, Maremmani, 2019).

V primeru suicidalnega vedenja in/ali suicidalne ideacije je potrebno takojšnje 
zdravljenje v psihiatrični bolnišnici. Spremembe razpoloženjske lege v povezavi 

 Lilijana Šprah (ur.): Z več znanja o motnjah razpoloženja do izhodov iz labirintov. Izkušnje in razmisleki. ZRC SAZU, Založba ZRC 2019

 
 
https://doi.org/10.3986/9789610502197_22

 
 

Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International License.



MOTNJE RAZPOLOŽENJA PRI UPORABNIKIH OPIATOV 239

z zlorabo alkohola ali depresivne motnje predstavljajo pomembne napovedne 
dejavnike za samomor (Maremmani, Maremmani, 2019).

V primerih motenj razpoloženja pri osebah s SOH (ali drugih DVMO) naj bi se vsi 
zdravniki  izogibali predpisovanju zdravil z visokim tveganjem za zlorabo in upošte-
vali farmakološke interakcije z drugimi psihotropnimi snovmi (npr. benzodiazepini) 
(Maremmani in sod., 2013b; Maremmani in sod., 2014a; Maremmani in sod., 2014b; 
Maremmani, Maremmani, 2019). V primerih oseb z DVMO, ko še ni prisoten SOH, 
se je smiselno izogibati predpisovanju  benzodiazepinov s hitrim delovanjem (npr. 
diazepam, alprazolam), benzodiazepine s počasnim delovanjem (npr. oksazepam, 
klonazepam) predpisujemo le pri izbranih pacientih in pod zdravniškim nadzorom, 
pri osebah, ki so odvisne od benzodiazepinov, pa predpisujemo le klonazepam 
zaradi nizke adiktibilne moči, dolgodelujočega učinka in moči (Griffiths in sod., 
1984; Sellers in sod., 1993; Maremmani in sod., 2013b; Maremmani in sod., 2014a; 
Maremmani in sod., 2014b; Maremmani, Maremmani, 2019). 

V tabeli 2 so predstavljeni napotki in priporočila za zdravljenje pacientov s SOH 
in pridruženimi motnjami razpoloženja. 

Tabela 2: Napotki in priporočila za nevropsihofarmakološko zdravljenje 
pridruženih motenj razpoloženja pri osebah s SOH

Agonisti opioidov imajo v ustreznih terapevtskih odmerkih tudi antidepresiven učinek
(npr. buprenorfin).

Antidepresivi (še posebej inhibitorji ponovnega privzema serotonina – v nadaljevanju SSRI) 
zvišujejo serumske koncentracije opioidnih agonistov (več metadona, manj buprenorfina).
Pri uporabi SSRI v primeru indukcije z metadonom je potrebna previdnost.
Pri detoksikaciji z metadonom se SSRI odsvetuje.

Med manično fazo se craving za PAS zviša. 
Stabilizatorji razpoloženja nimajo učinka zmanjševanja cravinga za opiate.
Odsvetujejo se antidepresivi, ki lahko povzročijo switch ‘obrat faze‘.
V depresivnih fazah se svetujejo antidepresivi, kot so fluoksetin ali sertralin,
skupaj s stabilizatorji razpoloženja (npr. valproat). 

Pri pacientih, ki zlorabljajo stimulanse zaradi kardiovaskularnih tveganj, se je treba izogibati 
inhibitorjem monoaminooksidaze.

Tudi v akutnih fazah pri osebah s toleranco na opiate zaradi visokega tveganja za razvoj
odvisnosti se je treba izogibati benzodiazepinom. 
Za zdravljenje anksioznih motenj pri SOH se uporabljajo antidepresivi SSRI ali triciklični sedativi. 
Za nespečnost so na voljo triciklični sedativi, kvetiapin v nizkih odmerkih ali trazodon.

Za sindrom reward deficit se uporabljajo dopaminergični antidepresivi. Oceniti je treba
možnost uporabe trazodona.

Upoštevati je treba problematiko odtegnitve pri tricikličnih antidepresivih.

Vir: Anglin in sod., 1989; Ball, Ross, 1991; Barglow in sod., 1992; Kleber, 1989; Kleber in sod., 
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