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Abstract – Background. The association between alcohol
and aggression has long been recognized, but the systematic
research to understand the causal basis for this relationship
and the processes that underlie it has only been undertaken
in the past 25 years. In the article the most important mecha-
nisms, by which alcohol affects behavior, are explained.
Aggression in persons with alcohol dependence and the con-
nection between antisocial (dissocial) personality disorder,
alcohol and aggression are described. In addition different
forms of aggression or violence, that have been committed
under the influence of alcohol, such as inter-partner violence,
sexual assault, child abuse, crime and traffic accidents are
described.

Conclusions. The research findings can be used in the preven-
tion and treatment of alcohol-related aggression.

Ključne besede: antisocialna (disocialna) osebnostna mot-
nja; družinsko nasilje; spolno nasilje; zloraba otrok; odvisnost
od alkohola

Izvleček – Izhodišča. Odnos med uživanjem alkohola in agre-
sijo je znan že dolgo, a šele v zadnjih 25 letih potekajo siste-
matične raziskave, ki prispevajo k razumevanju vzročne osno-
ve za ta odnos in procesov v ozadju tega odnosa. V članku so
na kratko razloženi potencialni mehanizmi, preko katerih
alkohol vpliva na vedenje. Opisano je, kako je z agresijo pri
osebah, odvisnih od alkohola, kakšna je povezava med anti-
socialno oz. disocialno osebnostno motnjo, alkoholom in agre-
sijo, nato pa so prikazane oblike agresije oz. nasilja, ki so po-
gosto storjene pod vplivom alkohola, kot so nasilje med part-
nerjema, spolno nasilje, zloraba otrok, kriminal, prometne ne-
sreče.

Zaključki. Izsledke raziskav je mogoče uporabiti tudi za pre-
prečevanje in zdravljenje z alkoholom povezane agresije.

Uvod
Tako uživanje alkohola kot nasilje sta pogosta pojava v naši
družbi in sta pomemben družbeni problem. Odnos med uži-
vanjem alkohola in agresivnim vedenjem je znan že dolgo, a
šele v približno zadnjih 25 letih potekajo sistematične raziska-
ve, ki prispevajo k razumevanju vzročne osnove za ta odnos
in procesov v ozadju tega odnosa (1). Poznavanje in razume-
vanje narave odnosa med tema dvema pojavoma je pomemb-
no za razvoj učinkovitih strategij za preprečevanje z alkoho-
lom povezanega nasilja kakor tudi s tem povezanih socialnih
problemov (2).
Z alkoholom povezana agresija se pojavlja med partnerji,
nad otroki (čustvena, telesna, spolna zloraba), kot spolno
nasilje, kriminal, ne nazadnje bi lahko sem šteli tudi promet-
ne nesreče.

Agresivnost, agresija, nasilje
Potrebno je ločiti med agresivnostjo in agresijo. Agresivnost
definiramo kot izvorno, nedestruktivno in neafektivno ener-
gijo, ki se izraža v tendenci uveljaviti se z aktivnostjo in pod-
jetnostjo (3), medtem ko agresija označuje le destruktivne po-
javne oblike agresivnosti (4). Lahko bi rekli tudi, da agresiv-
nost pomeni trajno značilnost posameznika, agresija pa se na-
naša na trenutno reakcijo oz. na vedenje (5). Nasilje je le ena

od oblik agresije, in sicer gre za agresijo, ki vključuje fizično
silo in zadajanje poškodbe ali škode osebam ali lastnini (6).
Agresija vključuje tudi vedenja, ki so ogrožajoča, sovražna ali
škodljiva na netelesni način (2).
V članku so uporabljeni še drugi izrazi, ki so na tem mestu na
kratko opredeljeni. Spolni napad zajema celoten obseg spol-
nih dejanj, v katere je oseba prisiljena, vključno s prisilnim
dotikanjem ali poljubljanjem, besedno izsiljenim spolnim
odnosom ter vaginalno, oralno in analno penetracijo (7). Po
navadi so v zgornjo kategorijo vključena le tovrstna dejanja,
ki se zgodijo v adolescenci ali odraslosti, medtem ko je spol-
na zloraba v otroštvu opredeljena posebej, pri čemer je otrok
opredeljen kot oseba, stara 13 let ali manj (7). Spolna zloraba
lahko obsega različne oblike vedenja, od ljubkovanja ali doti-
kanja do incesta ali posilstva (8). Telesna zloraba se nanaša na
vse tipe slabega ravnanja, katerih posledica so telesne poškod-
be (8).

Odnos med alkoholom in agresijo
Ni enoznačnega odnosa med vnosom alkohola in agresijo,
saj uživanje alkohola pri nekaterih ljudeh poveča agresijo, pri
nekaterih pa jo zmanjša (9). Ljudje, ki so bolj verjetno agresiv-
ni, ko so trezni, ne glede na razlog, bodo bolj verjetno kazali
povečano agresivno vedenje, ko bodo pod vplivom alkoho-
la. Kot najpomembnejši napovedni dejavnik trenutnega agre-
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sivnega vedenja se je pokazala količina agresivnega vedenja
v preteklosti (10). Raziskave kažejo močnejšo povezavo med
uživanjem alkohola in agresijo pri osebah z določenimi zna-
čilnostmi: antisocialna osebnost, odvisnost od alkohola, oško-
dovane kognitivne funkcije, prejšnje agresivne epizode in niz-
ka raven serotonina v centralnem živčnem sistemu (9).

Potencialni mehanizmi, ki prispevajo
k agresiji pod vplivom alkohola
Potencialni mehanizmi, ki prispevajo k agresiji pod vplivom
alkohola, so pričakovanja, spremembe v funkciji možganov
in spremembe v možganski kemiji (10).
Pričakovanja so opredeljena kot predpostavke o vplivu alko-
hola na vedenje (10). Raziskave so pokazale, da se ljudje pod
vplivom alkohola bolj verjetno vedejo tako, kot pričakujejo,
da se bodo vedli (10).
Spremembe v funkciji možganov: Alkohol dezinhibira oz. od-
krije vedenja, ki so sicer potlačena. Prizadene višje možgan-
ske oz. izvršitvene funkcije, kar omogoči, da vedenje vodijo
bolj osnovne oz. impulzivne možganske funkcije. Raziskave
so pokazale, da intoksikacija z alkoholom prizadene številne
vidike višjih možganskih funkcij, kot na primer načrtovanje,
verbalno fluentnost, pozornost in spomin (10).
Spremembe v možganski kemiji: Alkohol ima neposreden uči-
nek na možgane. Ta učinek je kompleksen in ga še ne razu-
memo povsem, pokazalo pa se je, da alkohol spremeni aktiv-
nost številnih nevrotransmiterjev, med drugim gamaamino-
maslene kisline (GABA) in serotonina (10).

Agresija pri osebah,
odvisnih od alkohola
Podatkov o tem je malo, pa še ti so omejeni na osebe, ki se
vključijo v programe zdravljenja. Letna prevalenca nasilja do
partnerke pri moških, ki so iskali zdravljenje zaradi alkoholi-
zma, je ocenjena na 50 % in več (11).
O’Farrel s sodelavci je v svoji raziskavi med drugim ugotavljal
prisotnost nasilja med partnerjema pri parih moških, odvisnih
od alkohola, in njihovih ženah ali partnerkah, ki so bili vklju-
čeni v vedenjsko usmerjeno zakonsko terapijo. Merili so na-
slednje oblike nasilja: verbalno agresijo (ta kategorija je vklju-
čevala vedenja, kot npr. kričati, žaliti, groziti, da ga/jo boš udaril
ali nekaj vrgel vanj/o), hudo nasilje (npr. brcniti, ugrizniti ali
udariti s pestjo; udariti ali poskušati udariti z neko stvarjo; pre-
tepsti; groziti z nožem ali pištolo; uporabiti nož ali pištolo) ter
splošno nasilje (poleg zgoraj opredeljenega hudega nasilja je
vključevalo še naslednja vedenja: nekaj vreči v partnerja; po-
tisniti ali zagrabiti; dati klofuto). V enem letu pred vključitvijo
v zdravljenje je bila verbalna agresija prisotna v 87,8 % s strani
moškega do ženske in v 83,5 % s strani ženske do moškega,
splošno nasilje s strani moškega do ženske je bilo prisotno
pri 60,4 % parih, s strani ženske do moškega pa pri 64,4 %
parih, hudo nasilje s strani moškega do ženske je bilo prisot-
no pri 21,8 % parih, s strani ženske do moškega pa pri 41,6 %
parih (12).
O agresiji žensk, odvisnih od alkohola, je manj podatkov. Raz-
iskave kažejo, da 50 % žensk, ki se zdravijo zaradi alkoholi-
zma, poroča o tem, da so udarile ali metale stvari v moža ali
pomembnega drugega, 50 % pa jih poroča, da se pod vpli-
vom alkohola bolj verjetno razjezijo (6). Pri ženskah, ki imajo
težave z alkoholom, obstaja tudi večje tveganje, da postanejo
žrtve nasilja (6).
Agresija je v večji meri prisotna pri alkoholizmu tipa II, za ka-
terega je značilna prizadeta kontrola impulzov, antisocialne
poteze, težave v socialnih odnosih in telesna agresija ter pred-
stavlja del splošnega vedenjskega vzorca impulzivnega in an-

tisocialnega vedenja. Pri alkoholizmu tipa I gre za uživanje
alkohola z namenom zmanjšanja anksioznosti (9).

Antisocialna (disocialna) osebnostna
motnja, alkohol in agresija
Za osebe z antisocialno osebnostno motnjo (raziskave so upo-
rabljale klasifikacijo duševnih motenj Ameriškega psihiatrič-
nega združenja DSM-IV, zato izraz antisocialna in ne disocial-
na osebnostna motnja, kot se imenuje v Mednarodni klasifi-
kaciji bolezni ICD-10) je značilno, da so posebej dovzetne za
agresijo pod vplivom alkohola, pri čemer pa je treba opozori-
ti, da so osebe s to motnjo heterogene (od nenasilnih do skraj-
no nasilnih) (10).
Prevalenca antisocialne osebnostne motnje je večja med bol-
niki v programih zdravljenja zlorabe alkohola in drugih drog
kot v splošni populaciji. V večini terapevtskih programov ima
približno 5 % žensk, odvisnih od alkohola, in 10 do 20 % mo-
ških, odvisnih od alkohola, antisocialno osebnostno motnjo,
ki je bila prisotna že pred pojavom težav z alkoholom (13).
Osebe, ki izpolnjujejo merila DSM-IV za antisocialno osebnost-
no motnjo, bodo 21-krat bolj verjetno razvile zlorabo ali odvi-
snost od alkohola kot osebe brez te motnje (10). Približno
80 % ali več oseb z antisocialno osebnostno motnjo bo v živ-
ljenju imelo hude težave z alkoholom (13). Raziskave so po-
kazale tudi, da so osebe, ki so imele antisocialno osebnostno
motnjo pred razvojem težav s pitjem, zaužile več alkohola na
dan in imele pomembno več z alkoholom povezanih težav v
primerjavi z osebami brez te motnje (10).

Z alkoholom povezano nasilje
med partnerjema
Raziskave kažejo, da je 30 do 40 % moških in 27 do 34 % žensk,
ki so bile nasilne do svojega partnerja, v času dogodka uživa-
lo alkohol (14). Z alkoholom povezano nasilje je povezano z
bolj hudimi poškodbami in je bolj kronično (14).

Alkohol in spolni napad
Približno polovico vseh spolnih napadov izvedejo moški pod
vplivom alkohola (odstotek variira od 34 do 74 % v različnih
raziskavah). Približno polovica vseh žrtev spolnega napada
poroča, da so v času napada uživale alkohol (od 30 do 79 % v
različnih raziskavah). Uživanje alkohola je po navadi prisot-
no istočasno pri storilcu in pri žrtvi (7).
Spolni napadi, v katere je vključen alkohol, se v primerjavi s
spolnimi napadi, v katere ni, bolj verjetno zgodijo med mo-
škimi in ženskami, ki se ne poznajo (npr. tujci, znanci, prilož-
nostni zmenki) in na zabavah ali v lokalih (7).

Zloraba alkohola pri starših kot
dejavnik tveganja za zlorabo otroka
Glede telesne zlorabe izsledki raziskav niso konsistentni.
Kljub temu raziskave kažejo, da imajo starši z anamnezo zlo-
rabe alkohola in drugih drog večji »potencial za zlorabo otrok«
(8). Matere z anamnezo težav z alkoholom bolj verjetno upo-
rabljajo grobe kazni (8).
Glede spolne zlorabe so zaključki na osnovi raziskav nasled-
nji: Če je od alkohola odvisen oče, je to dejavnik tveganja za
spolno zlorabo otroka s strani družinskega člana, če je od al-
kohola odvisna mati, je to dejavnik tveganja za zlorabo otro-
ka s strani zunanje osebe (mati otrokom ni sposobna nuditi
varnega in negujočega okolja) (8).
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Vpletenost alkohola v kriminal
Posamezniki pod vplivom alkohola so vpleteni v velik delež
nasilnih kriminalnih dejanj, vključno z umori, napadi, spolni-
mi napadi in družinskim nasiljem (15). Poročila žrtev (podat-
ki so iz ZDA), ki so lahko opisale uporabo psihoaktivnih sno-
vi pri storilcih, kažejo, da so storilci v 37 % zaužili bodisi samo
alkohol bodisi alkohol in druge droge. Poročila storilcev na-
silnih kaznivih dejanj kažejo, da je od 38 do 41 % storilcev v
času storitve kaznivega dejanja uživalo alkohol (16).

Alkohol v prometu
Alkohol pri večjih koncentracijah bistveno poslabša voznikov
reakcijski čas, sposobnost za pravilno presojo in pravilno odlo-
čitev, pri majhnih koncentracijah pa lahko deluje kot stimu-
lans, ki prispeva k bolj tvegani in hitrejši vožnji (17).
V Sloveniji je bil v prometnih nesrečah s smrtnim izidom v
zadnjih petih letih pod vplivom alkohola približno vsak tretji
povzročitelj prometne nesreče, v prometnih nesrečah s tele-
snimi posledicami vsak četrti, v prometnih nesrečah z materi-
alno škodo pa vsak deseti. Od leta 1991 do leta 2000 smo ime-
li zaradi posledic prometnih nesreč, v katerih so sodelovali
alkoholizirani udeleženci, za več kot 200 milijard tolarjev ško-
de. Umrlo je več kot 1200 ljudi (17).
Iz odgovorov voznikov, zbranih v mednarodni raziskavi SAR-
TRE 2, ki je bila izpeljana v letih 1995 in 1996, je razvidno, da
so naši vozniki med tistimi, ki najpogosteje vozijo pod vpli-
vom alkohola. Kar 18,1 % voznikov iz Slovenije je izjavilo, da
so v zadnjem času (predvsem v zadnjem tednu) vozili z ver-
jetno preseženo dovoljeno količino alkohola (17).

Preprečevanje in zdravljenje
z alkoholom povezane agresije
Šele v zadnjem času se izsledki raziskav poskušajo uporabiti
za preprečevanje agresije pod vplivom alkohola. Graham in
sodelavci (1) predstavljajo svoj model, ki upošteva tako mno-
gotere dejavnike, ki prispevajo k agresiji pod vplivom alko-
hola, kakor tudi interakcijsko oz. transakcijsko naravo agre-
sivnega vedenja. Ozadje za z alkoholom povezano agresijo
predstavljajo družbena oz. kulturna stališča, pričakovanja in
norme glede alkohola in nasilja. Potencialni udeleženci agre-
sivnega incidenta izhajajo iz tega okolja. V situacijo pitja vna-
šajo tudi svoje individualne značilnosti (npr. osebnost, priča-
kovanja, vrednote, pretekle izkušnje, učinki prejšnje rabe al-
kohola itd.). Alkohol, ki ga zaužijejo, povzroči spremembe v
možganih in posledično v kognitivnem funkcioniranju, ima
pa tudi druge zelo variabilne vedenjske učinke. Slednjih ne
določajo le farmakološki učinki alkohola v interakciji z zna-
čilnostmi pivca, ampak tudi spremenljivke pivskega konteks-
ta, kot npr. situacijske norme in metode socialne kontrole.
Agresija izhaja iz socialne interakcije med vsaj dvema oseba-

ma, ki sta odvisni od kulturnega okvirja, svojih osebnostnih
značilnosti, učinkov alkohola nanju in od vpliva pivskega kon-
teksta in okolja.
Avtorji menijo, da je preventiva možna na vsaki od naštetih
ravni. Lahko je usmerjena na spreminjanje družbenih norm
in stališč, lahko na spreminjanje oseb, sodelujočih v inciden-
tu, lahko na spreminjanje rabe alkohola, lahko pa tudi na spre-
minjanje pivskih kontekstov (1).
Možno je tudi uspešno zdravljenje z alkoholom povezane
agresije. Dve raziskavi sta npr. pokazali, da se je po vedenjsko
usmerjeni partnerski obravnavi ob hkratnem vzdrževanju ab-
stinence nasilje med partnerjema pri moških, odvisnih od al-
kohola, in njihovih partnerkah pomembno znižalo (12, 18).
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