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Wstęp 

Dwadzieścia lat temu Litmanjako pierwsza zwróciła uwagę na potrzebę zaję
cia się nawrotami u osób z problcmami alkoholowymi. Zauważyła, żc gdybyśmy 
umicli zapobiegać nawrotom lub je ograniczyć, nasze niezadowalające i mało 
skuteczne mctody lcczenia znacznie poprawiłyby się (12). Zapobieganie nawro
tom nadal jest podstawowym problemem w terapii uzależnienia od alkoholu, a z 
nin1 wiąże się ściśle zagadnienie rozpoznawania zwiastunów zbliżającego się 
nawrotu picia. 

U osób uzależnionych od alkoholu, próbujących utrzymać abstyncncję, Gor
ski opisał występowanie przewlekłego zespolu abstynencyjnego; na który skła
dają się psychiczne i somatyczne dolegliwości, a których nasilenie może sygna
lizować nawrót (6). 

Cummings, Gordon i Marlatt zwrócili szczególną uwagę na znaczenie zabu
rzeń emocjonalnych w występowaniu nawrotów, zaliczając je do czynników in
trapersonalnych (3, 14). Inni autorzy stwicrdzali występowanie w okresie absty
nencji wahań nastroju i zespołów depresyjnych (9, 10, 13), a także przemijają
cych objawów zespołu psychoorganicznego, głównie zaburzeń uwagi i pamięci 
(7, 10, 15). Obok wielu czynników psychologicznych, socjologicznych, czynni
ki medyczne - dolegliwości psychiczne i somatyczne powinny być brane pod 
uwagę w trakcie terapii osób uzależnionych od alkoholu (4, 5), a ich narastanie 
może dla terapeuty stanowić ważny sygnał zbliżającego się nawrotu i potrzebę 
szybkiej interwencji terapeutycznej. 
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Cel i metodyka badań 

Jednym z celów 3-letnich badań było ustalenie najczęściej występujących po detoksy
kacji, czyli w trakcie trwania abstynencji dolegliwości psychicznych i somatycznych 
oraz prześledzenie ich dynamiki. W 1995 roku przeprowadzone zostały badania pilota
żowe pacjentów uzależnionych od alkoholu, przebywających z powodu nawrotów picia 
w oddziałach odwykowych. Częścią wywiadu z dyspozycjami były pytania o dolegli
wości psychiczne i somatyczne w początkowym, środkowym i końcowym okresie 
abstynencji oraz o przeszłość chorobową i urazową. Ustalono, żc naj częstszymi do
legliwościami somatycznymi są: złe ogólne samopoczucie, obniżony nastrój i samo
ocena, spadek aktywności i zaintcresowań, zaburzenia emocjonalne - niepokój, draż
liwość i konfliktowość, zaburzenia uwagi, pamięci i snu, natrętne myśli o alkoholu i 
osłabienie popędu seksualncgo. Natomiast najczęściej zgłaszanymi dolegliwościami 
somatycznymi były: bólc i zawroty głowy, osłabienic i męczliwość, dolegliwości zc 
strony przewodu pokamlOwego, układn krążcnia i kostno-stawowego oraz mięśni. 

W drugim etapie badań w 1996 roku jednorazowo przebadano ustrukturalizowaną 
ankietą po ustąpicniu objawów odstawiennych, metodą retrospektywną 100 osób 
uzależnionych od alkoholu. Pytania dotyczyły dolegliwości psychicznych i soma
tycznych w trzech fazach początkowcj, środkowcj i końcowej ostatniej abstynencji, 
między poprzednim i aktualnym nawrotem. 

W trzecim etapie w 1997 roku grupa badana liczyła również 100 osób uzalcżnio
nych od alkoholu. Badania przeprowadzono metodą prospektywną od ustąpienia ostrc
go zespołu abstyncncyjnego aż do kolejncgo nawrotu, w odstępach 4-tygodniowych. 

Szczegółowa charakterystyka socjodemograficzna badanych oraz dokładny opis 
procedury badawczej zostały opublikowane w ostatnim numerze kwartalnika "Al
koholizm i Narkomania" (11). 

Wyniki 

Chorobowość i urazowość 

Wywiad chorobowy dotyczył poważnych chorób i urazów przebytych w ciągu 
całego życia oraz w czasie ostatniej abstyncncji w obu badanych grupach, retrospek
tywnej w 1996 r i prospcktywnej w 1997 roku (Tabela l). 

Spośród badanych w 1996 roku tylko 19 osób, a w 1997 roku 27 osób nic przebyło 
w swoim życiu poważnych chorób somatycznych lub nie doznało poważnych ura
zów. W obu grupach najczęściej występującymi były choroby przewodu pokarmo
wego oraz choroby układu krążcnia. Jedna trzecia pacjentów doznała poważnych 
urazów głowy (połączonych z utratą przytomności i wstrząśnieniem mózgu) oraz 
podobny odsctek pacjcntów doznał urazów, w wyniku których doszło do złamania 
kości. W czasie ostatnicj abstynencji w 1996 roku tylko 14 osób a w 1997 roku 8 
osób poważniej chorowało lub doznało urazów. Chorobowość i urazowość nie miała 
statystycznie istotnego wpływu na natężenie dolegliwości psychicznych i somatycz
nych w poszczególnych okresach abstynencji w obu badanych grupach. 
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TABELA I 
Choroby i urazy w ciągu całego życia i w czasie ostatniej abstynencji 

w obu badanych grupach (%). 

Rodzaj chorób i urazów 
Okres całego życia Okres ostatniej abstynencji 

96 r. 97 r. 96r. 97 r. 

Choroby układu krążenia 19 17 I 3 

Choroby układu oddechowego 12 9 5 I 

Choroby układu nerwowego 10 15 2 2 

Choroby układu pokamlOwego 35 22 4 I 

Choroby układu kostnego i mięśniowego 7 9 O O 

Złamania 31 26 2 2 

Urazy głowy 33 33 4 2 

Bez przeszłości chorobowej i urazowej 19 27 86 92 

Dolegliwości psychiczne w okresie ostatniej abstynencji 

We wszystkich okresach abstynencji pacjenci uzależnieni od alkoholu uskarżali 
się na szereg dolegliwości psychicznych charakterystycznych dla opisanego przez 
Gorskiego przewlekłego zespołu abstynencyjnego. Dolegliwości te występowały z 
różnym nasileniem w poszczególnych okresach abstynencji wśród pacjentów obu 
badanych grup. (Tabela 2). 

TABELA 2 
Dolegliwości psychiczne w czasie ostatniej abstynencji w obu badanych grupach (%). 

Początkowy okres Środkowy okres Ostatni okres 
Rodzaj dolegliwości abstynencji abstynencji abstynencji 

psychicznych 
96 r. 97 r. 96 r. 97 r. 96 r. 97 r. 

Złe samopoczucie 44 57 19 17 34 22 

Obniżony nastrój 28 60 21 30 42 42 
Obniżona samoocena 30 51 16 24 44 35 
Spadek zainteresowań 18 39 18 18 45 24 

Spadek aktywności 53 44 33 17 61 23 
Zaburzenia emocjonalne 37 65 30 37 62 69 

Zaburzenia uwagi i pamięci 33 57 23 23 40 20 
Zaburzenia snu 45 64 21 43 36 55 

Osłabienie popędu seksualnego 23 39 15 22 22 19 
Natrętne myśli o alkoholu 18 24 15 30 57 70 

Bez dolegliwości psychicznych 19 6 27 19 7 10 

Najczęściej zgłaszanymi dolegliwościami psychicznymi, w najbardziej nas intere
sującym, ostatnim okresie abstynencji były; zaburzenia emocjonalne (niepokój, draż
liwość, konfliktowość), spadek aktywności i zainteresowań, zaburzenia snu, obniżo
ny nastrój i samoocena, natrętne myśli o alkoholu. 
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TABELA 3 
Liczba dolegliwości psychicznych podczas ostatniej abstynencji w obu badanych grupach. 

Liczba Początkowy Środkowy Ostatni 
dolegliwości okres abstynencji okres abstynencji okres abstynencji 
psychicznych 96r. 97 r. 96r. 97 r. 96 r. 97 r. 

O 19 6 27 19 7 10 
l 10 5 20 16 14 4 

2 20 12 19 22 10 12 
3 10 5 15 16 13 18 
4 11 11 4 9 6 21 
5 7 12 7 7 9 13 
6 7 18 4 5 15 13 
7 6 14 O l 12 5 
8 7 9 3 2 6 7 

9 3 6 l l 3 l 

10 O 2 O 2 5 l 

Obie badane grupy (retrospektywna i prospektywna) wykazywały znaczne podo
bieństwa, jeśli chodzi o występowanie dolegliwości psychicznych w poszczególnych 
okresach abstynencji (Tabela 3). W obu badanych grupach początkowy okres absty
nencj i charakteryzował się znacznym nasileniem dolegliwości psychicznych. Wokrc
sie środkowym liczba dolegliwości wyraźnie zmniejszała się, a w ostatnim okresie 
abstynencji -przed nawrotem picia w obu grupach badanych obserwowano wyraźny 
ich wzrosl. Różnice w nasileniu objawów psychicznych w poszczególnych okresach 
abstynencji, zarówno w grupie retrospektywnej, jak i prospektywnej były statystycz
nie znamienne (p<O,OOI). 

W obu grupach badanych podzielono w zależności od ilości zgłaszanych dolegli
wości psychicznych, na trzy podgrupy. W grupie retrospektywnej od O do 3 dolegli
wości psychicznych zgłaszało w okresie: w początkowym 59, w środkowym - 81 i w 
ostatnim 44 osoby. Od 4 do 6 dolegliwości odpowiednio: 25, 15 i 38 osób, a od 7 do 
10 dolegliwości, odpowiednio: 16, 4, 25 osób. W grupie prospektywnej od O do 3 
dolegliwości psychicznych zgłaszało w okresie: początkowym 28 osób, środkowym 
-73, a w ostatnim 44 osoby. Od 4 do 6 objawów zgłaszało odpowiednio 41, 21 i 47 
osób, a od 7 do 10 objawów odpowiednio: 31, 6 i 9 osób. Porównanie nasilenia 
objawów psychicznych w trzech wyżej wymienionych grupach, w trzech okresach 
abstynencji w obu badanych grupach wykazało istnienie różnic istotnych statystycz
nie (p<O,O l). Pod koniec okresu abstynencji malała liczba pacjentów o słabo nasilo
nych dolegliwościach psychicznych, a rosła o średnim nasileniu. 

Z 10 dolegliwości psychicznych utworzono 2 zespoły; depresyjny i zaostrzony 
zespół abstynencyjny. Zespół depresyjny został utworzony z następujących objawów: 
obniżony nastrój, spadek aktywności i zainteresowmi, obniżona samoocena oraz za
burzenia snu. Na zaostrzony przewlekły zespół abstynencyjny złożyły się następują
ce objawy: złe ogólne samopoczucie, zaburzenia elllocjonalne, zaburzenia uwagi i 
pamięci, zaburzenia snu i natrętne myśli o alkoholu. W obu przypadkach pacjenci 
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zostali podzieleni ze względu na nasilenie danego zespołu na dwie grupy: zespół 
słabo wyrażony i zespół wybitnie nasilony. Różnice między nasileniem zespołu de
presyjnego w trzech okresach abstynencji w obu grupach prospektywnej i retrospek
tywnej nie były statystycznie istotne, natomiast różnice w nasileniu zespołu absty
nencyjnego były statystycznie istotne w obu grupach: w retrospektywnej (p<0,05) 
i w prospektywnej (p<O,OOI). 

Porównanie nasilenia zespołu depresyjnego w obu grupach tylko między okresem 
środkowym i ostatnim okresem abstynencji wykazało różnice statystycznie istotne tylko 
w grupie prospektywnej (p<0,0 l), natomiast w obu badanych grupach objawy skladąją
ce sięna zaostrzony zespół abstynencyjny w ostatnim okresie abstynencji nasilały się w 
porównanin z okresem środkowym, a różnice były statystycznie istotne (1'<0,003). 

Dolegliwości somatyczne w okresie ostatniej abstynencji. 

Ankieta również zawierała pytania dotyczące dolegliwości somatycznych w po
szczególnych okresach ostatniej abstynencji. Do najczęstszych dolegliwości soma
tycznych należały: bóle i zawroty głowy, osłabienie i męczliwość, dolegliwości ser
cowe oraz dolegliwości ze strony przewodu pokannowego, kostno-stawowego i mię
śniowego. Częstość zgłaszanych dolegliwości somatycznych w obu badanych gru
pach przedstawia tabela 4. 

TABELA 4 
Dolegliwości somatyczne podczas ostatniej abstynencji w obu badanych grupach (%). 

Rodzaj dolegliwości somatycznych 
Początkowy okres Środkowy okres Ostatni okres 

96 r. 97 r. 96 r. 97 r. 96r. 97 r. 
Bóle i zawroty głowy 32 36 24 27 20 61 
Osłabienie, mctczliwość 18 34 6 17 12 28 
Dolegliwości ze strony ukladu pokarmowego 16 16 8 7 13 6 
Dolegliwości sercowe 20 19 15 12 10 24 
Dolegliwości kostne, stawowe i mięśniowe 28 21 24 15 17 15 
Bez dolegliwości somalycznych 44 44 53 52 51 30 

Obie badane grupy retrospektywna i prospektywna wykazują znaczne podobień
stwa zarówno w rodzaju, jak i częstości występowania dolegliwości somatycznych w 
poszczególnych okresach abstynencji. W grupie badanej w 1997 roku znacznie czę
ściej występowały bóle i zawroty głowy, osłabienie i męczliwość, a nasilenie obja
wów somatycznych w początkowym okresie abstynencji zależało od długości ostat
niego ciągu picia (p<0,02). 

W obu grupach badanych dolegliwości somatyczne znacznie bardziej nasilone były 
w okresie początkowym i ostatnim abstynencji, natomiast w okresie środkowym naj
muiej (Tabela 5). Jednak nasilenie objawów somatycznych w grupie retrospektyw
nej w poszczególnych okresach abstynencji okazało się nie istotne statystycznie, na
tomiast w grupie prospektywnej istotne statystycznie (1'<0,004). 
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TABELA 5 
Liczba dolegliwości somatycznych u pacjentów w czasie ostatniej 

abstynencji w obu badanych grupach. 

Liczba Początkowy Środkowy Ostatni 
dolegliwości okres abstynencji okres abstynencji okres abstynencji 

somatycznych 96 r. 97 r. 96 r. 97 r. 96 r. 97 r. 

O 44 44 53 52 51 30 
l 26 21 26 32 33 25 
2 11 12 15 9 10 27 
3 11 14 3 3 5 17 
4 7 6 3 l l l 
5 l 3 O 3 O O 

Pacjentów w zależności od ilości zgłaszanych dolegliwości somatycznych podzie
lono na 2 grupy: od O do 2 dolegliwości fizycznych oraz od 3 do 5 dolegliwości. W 
grupie retrospektywnej od O do 2 dolegliwości somatycznych w poszczególnych okre
sach abstynencji miało: w początkowym 81 osób, a w okresie środkowym i ostatnim 
- 94 osoby. Od 3 do 5 dolegliwości odpowiednio miało 19,6 i 6 osób. W grupie 
prospektywnej od O do 2 dolegliwości somatycznych miało w poszczególnych okre
sach abstynencji: w początkowych 77 osób, w środkowym- 93 i w ostatnim 8 osób. 

Od 3 do 5 dolegliwości miało odpowicdnio: 23, 7 i 18 osób. Porównanie różnic w 
nasileniu dolegliwości somatycznych w najbardziej nas interesującym czasie pomi~
dzy środkowym a ostatnim okresem abstynencji w grupie retrospektywnej nie było 
istotne, a w prospektywnej było statystycznie istotnc (p<O,003). 

Zależność mi"dzy nasileniem objawów somatycznych, a nasileniem objawów 
psychicznych stwierdzono tylko w ostatnim okresie abstynencji w grupie pro
spektywnej (r-O,74, p<O,OOI6). 

Omówienie wyników 

Pacjenci uzależnieni od alkoholu najczęściej chorowali na choroby przewodu pokar
mowego i ukladu krążenia, co potwierdza szczególnic szkodliwy wpływ nadużywania 
alkoholu na podstawowe funkcje organizmu (2). Picie alkoholu wiąże się z ryzykowny
mi i niebezpiecznymi zachowaniami (14), stąd wysokie odsetki pacjentów z przebytymi 
urazami głowy i złamaniami. Przeszłość chorobowa i urazowa nic miała istotnego wpły
wu na występowanie dolegliwości psychicznych i somatycznych w czasie abstyncncji. 

Po ustąpieniu objawów odstawiennych -ostrego zespołu abstynencyjnego u wszyst
kich badanych z różnym nasileniem utrzymywały się w czasie całego okresu absty
nencji dolegliwości psychiczne i somatyczne mieszczące si" w ramach przewlekłego 
zespołu abstynencyjnego (6). 

Najbardziej nasilone były po detoksykacji w początkowym okresie abstynencji, 
co można tłumaczyć przetrwaniem niektólych objawów zespołu odstawiennego. Tylko 
w grupie prospektywnej nasilenie dolegliwości somatycznych w początkowym okre
sie zależało od długości ostatniego ciągu picia. W miarę trwania abstyncncji - w 
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okresie środkowym, dolegliwości somatycznych i psychicznych było coraz mniej, 
natomiast w końcowym okresie abstynencji coraz więcej zarówno w grupie retro
spektywnej,jak i prospektywnej. Jednakże tylko nasilenie dolegliwości psychicznych w 
obu badanych grupach było istotne statystycznie, natomiast dolegliwości somatycznych 
- tylko w grupie prospektywnej. Również tylko w grupie prospektywnej narastanie przed 
nawrotem dolegliwości psychicznych korelowało z narastaniem dolegliwości somatycz
nych. Zgodnie z sugestiami Gorskiego (6) i Marlatla (14), do najbardziej charaktery
stycznych dolegliwości psychicznych w czasie abstynencji zaliczono: złe ogólne samo
poczucie, zaburzenia emocjonalne, zaburzenia uwagi i pamięci, natrętne myśli o alkoho
lu i zaburzenia snu. Narastanie tych dolegliwości przed zbliżającym się nawrotem miało 
szczególną moc predykcyjną w obu grupach, prospektywnej i retrospektywnej. 

Rezultaty potwierdzają pogląd Allsopa i Saundersa (1), że badania retrospektyw
ne są obarczone błędem spowodowanym zaburzcniami pamięci u osób uzależnio
nych od alkoholu. Również brak istotnych różnic w trzech okresach abstynencji w 
gmpie retrospektywnej w nasileniu objawu depresyjnego może wynikać z zaburzeli pa
mięci utrzymujących się jeszcze przez jakiś czas po detoksykacji (7, 8). Tylko w grupie 
prospektywnej narastanie objawów zespołu depresyjnego miało wartość predykcyjną. 

Wnioski 

l. Przebyte choroby somatyczne oraz urazy głowy i złamania nie wpływaly na 
nasilenie dolegliwości psychicznych i somatycznych w czasie abstynencji. 

2. Dolegliwości psychiczne i somatyczne u osób uzależnionych od alkoholu w 
czasie abstynencji miały podobną dynamikę, były naj silniej wyrażone w okresie po
czątkowym po detoksykacji, zmniejszaly się w okresie środkowym i nasilaly się przed 
nawrotem picia, w obu badanych grupach. 

3. Narastanie dolegliwości psychicznych przed nawrotem w obu grupach retro
spektywnej i prospektywnej, w szczególności charakterystycznych dla przewlekłego 
zespołu abstynencyjnego poprzedzało wystąpienie nawrotu picia i miało szczególk
ną moc predykcyjną. 

4. Wartość predykcyjną dolegliwości somatycznych i objawów depresyjnych stwier
dzono tylko w badaniach prospektywnych. 

5. Metoda prospektywna zdecydowanie bardziej niż retrospektywna jest adekwat
na do badań predyktorów nawrotów picia alkoholu. 

Streszczenie 

Na podstawie badań pilotażowych ustalono listę dolegliwości psychicznych i so
matycznych najczęściej występujących w okrcsie abstynencji u osób uzależnionych 
od alkoholu. U 100 pacjentów metodą retrospektywną i u 100 uzależnionych metodą 
prospektywną zbadano dynamikę dolegliwości psychicznych i somatycznych w trzech 
okresach abstynencji: początkowym, po detoksykacji, środkowym i kOllcowym przed 
kolejnym nawrotem picia. 
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Zarówno dolegliwości psychiczne, jak i somatyczne miały podobną dynamikę, 
były nasilone w okresie początkowym, zmniejszały się w okresie środkowym i nara
stały w ostatnim okresie abstynencji przed nawrotem. Jednakże tylko dolegliwości 
psychiczne w szczególności charakterystyczne dla przewlekłego zespołu abstynen
cyjnego w obu badanych grupach okazały się być predyktorami nawrotów picia. 

Przebyte choroby somatyczne, urazy głowy i złamania nie miały istotnego wpły
wu na występowanie w czasie abstynencji dolegliwości psychicznych i soma
tycznych. 

Dolegliwości somatyczne i objawy depresyjne tylko wśród badanych metodą pro
spektywną miały moc predykcyjną dotyczącą nawrotów picia alkoholu. 

Metoda prospektywna wydaje się bardziej odpowiednia do badań predyktorów 
nawrotów picia niż metoda retrospektywna. 

Slowa kluczowe: alkoholizm / nawroty picia / predyktory 

Zenon Kulka, Grażyna Świątkiewicz, Antoni Zieliński 
Psychological and somatie predietors of relapse to alkohol drinking 

Summary 

In this pilot study we compiled a list of psychological and somatic ailments most 
frequently experienced by alcohol dependent persons in an abstinence period. The 
dynamics of such ailments were studied during the initial period of abstinence, im
mediately following detoxification, in the interim period of abstinence and in the late 
period, preceding a relapse to drinking. A hundred cases were studied by a retro spec
tive method and a hundred were examined by a prospective approach. 

Both psychological and somatic ailments had similar dynamies. They were quite 
intensive in the initial period, subsided during the interim phase, and intensified in 
the last abstinence phase, before a relapse. However, only the psychological symp
toms preceding a relapse, particularly those characteristic of the protracted withdra
wal syndrome, were of predictive value. 

Former somatic diseases, head traumas and bone fractures had no significant in
fluence on psychological and somatic ailments experienced during abstinence. 

Prospective approach seems better suited for studying the relapse to drink predic
tors than retrospective method. 

Key words: alcoholism / relapse to drink / predictors 
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