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Zagadnienie funkcjonalnej asymetrii mózgu u osób uzależnionych od alkoholu było 
przedmiotem stosunkowo niewielkiej liczby prac, a ustalenia z nich wynikające były 
sprzecme [11]. Większość autorów jest zgodna co do tego, że u osób uzależnionych od 
alkoholu częściej niż w populacji ogólnej spotyka się odmienną od prawostronnej spraw­
ność motoryczną i sensorycmą (ręczność, l1ożność, ocmość, uszność) [2, 5, 21, 27, 34]. 
Nie jest jednak jasne, czy stwierdzane zjawisko jest przyczyną patologii zachowania 
prowadzącej do nadużywania alkoholu i uzależnienia [28, 31], czy też skutkiem długo­
trwałego picia. Przedmiotem kontrowersji jest również ~awisko stwierdzanej u osób 
uzależnionych "asymetrii upośledzenia poznawczego", które przezjednychjest interpre­
towane jako wynik większej podatności prawej półkuli mózgu na toksycme działanie 
alkoholu [8,9, 14,15, 16,20,23,24], a przez innych jako artefakt metodologicmy(testy 
niewerbalne są nierównoważne, a więc "trudniejsze", co przy podobnym uszkodzeniu 
obu półkul powoduje zafałszowany obraz głębszego upośledzenia funkcji półkuli pra­
wej) [4, 29]. Niejasna jest również rola transferu międzypółkulowego (zaniki ciała mo­
dzelowatego są częste u osób uzależnionych od alkoholu [19], alkoholizmowi często 
towarzyszy aleksytymia, wią:zana z uszkodzeniem ciała modzelowatego [30]). 

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY I METODA 

Badaniami objęto 74 mężczyzn, przyjętych do Zespołu Profilaktyki i Leczenia 
Uzależnień IPiN w celu leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych (47 nie-

181 



Bogusław Habrat, Ewa Habrat, Dorota Jabłońska 

powikłanych i 27 powikłanych), Wszyscy pacjenci spełniali kryteria DSM IV [1] i 
ICD 10 [35] uzależnienia od alkoholu, Średni wiek badanych wynosił 4l,9±9,3 lat i 
mieścił się w zakresie 20-55 lat Z badań wykluczono pacjentów z ewidentnymi 
zmianami organicznymi o,u.n. oraz z przebytymi poważnymi urazami głowy i cho­
robami neurologicznymi. Do badań nie włączano również pacjentów z asymetrycz­
nymi wadami wzroku i polineuropatią. Wszyscy byli badani między 6. a 8. dniem 
pobytu w szpitalu, gdy nasilenie objawów zespołu abstynencyjnego było mniejsze 
niż 5 pkt w skali CIWAA [10, 32]. 

Uzyskane w badaniach wyniki odnoszono do nonll zawartych w pracy Kądziela­
wy [18]. Dodatkową grupę porównawczą stanowili mężczyźni leczeni w Oddziale 
Chorób Afektywnych II Kliniki Psychiatrycznej lub w Poradni Przyklinicznej IPiN z 
powodu choroby afektywnej dwubiegunowej. W tej grupie również podejrzewa się 
występowanie dysfunkcji prawej półkuli mózgu [12]. Średni wiek w tej grupie był 
nieco wyższy (45,2± 11,2 lat) niż w grupie badanej (różnica nieznamienna staty­
stycznie), ale liczba osób ze średnim i wyższym wykształceniem była większa 
(p<0,05). Osoby te były badane w remisji bądź w stanie nieznacznie nasilonej de­
presji (poniżej 10 pktów w skali samooceny Becka). 

Stosowano następujące wybrane testy neuropsychologiczne z baterii Halsteada­
Reitana, posługując się "Instrukcją do Baterii Testów Neuro-psychologicznych Hal­
steada-Reitana dla Dorosłych" [17]: 

-testy do badania lateralizacji funkcji ciała: ręczności, nożności, oczności, siły 
chwytu, 

-test dotykowy, badający lateralizację, tempo pracy, pamięć materiału pozna­
wanego dotykiem orazjego lokalizację przestrzenną, transfer międzypółkulowy przy 
pomocy aplikacji materiału niewerbalnego (dotykowego z wyłączeniem kontroli 
wzroku), 

-test tappingu badający sprawność motoryczną palców wskazujących obu rąk, 
lateralizację, męczliwość. 

Uzyskane wyniki przeliczano na centyle lub steny z uwzględnieniem płci, wieku i 
wykształcenia wg tabel Kądzielawy [18]. 

Wyniki porównywano statystycznie z użyciem testów Manna-Whitney' a, Wilco­
xona i X'. 

OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Wyniki uzyskane przez mężczyzn uzależnionych od alkoholu oraz mężczyzn z 
chorobą afektywną dwubiegunową w remisji lub w stanie poprawy, z przeLiczeniem 
na centyle i steny przedstawiono w Tabeli 1. 

Wśród 74 uzależnionych mężczyzn znaleziono 5 osób niepraworęcznych (6,8%), 
podobnie jak w grupie z CHAD, gdzie odsetek był podobnie niski 5,0% (X' n.z.). 
Obie te grupy znacznie różnią się od populacji generalnej, w której osób nieprawo­
ręcznych jest ok. 10%. Jest to dosyć zaskakujące, gdyż w większości prac donoszo­
no o częstszej leworęczności u osób z problemami alkoholowymi [2,5,21,27,34], 
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TABELA l 

Wyniki wybranych testów lateralizacyjnych z baterii Halsteada-Reitana u mężczyzn uzależuionych od alkoholu 

Osoby uzależuione od alkoholu Osoby z chorobą afektywną 
Znamieność 

Test n=74 dwubiegunową n=40 Test statystyczny 
wynik centyle lub steny wynik centyle lub steny 

statystyczna 

Dotykowy 

Prawa ręka 602 ± 289 sek śr. 61 (78-46) cent. 377 ± 197 sek śr. 49 (60-38) cent. Mann-Whitney p<O,OI 

Lewa ręka 487± 182sek śr. 60 (71-50) cent. 363 ± 138 sek śr. 53 (61-45) cent Mann-Whitney p<O,OI. 

t. Mann-Whitn. p<O,OI t. Mann-Whitney n.z. 

Obie ręce 440 ± 127 sek śr. 72 (82-60) cent. 238 ± 101 sek śr. 54 (62-45) cent. Mann-Whitney p<O,OI 

Pamięć figur 6,4 ± 1,9 śr. 5 (7-4) stenów 7,8± 1,4 śr. 7 (8-5) steny Mann-Whitney p<O,OI. 

Lokalizacja 2,9 ± 1,9 śr.4 (6-3) stenów 4,1 ± 1,7 śr. 6 (8-4) steny Mann-Whitney p<O,OI 

Tapping 

Prawa ręka 42,2±7,1 Śr. 47 (57-36) cent. 46,9 ± 9,1 śr. 53 (67-40) cent. Mann-Whitney p<O,OI 

Lewa ręka 38,6± 6,9 śr. 49 (61-37) cent. 42,5 ± 7,1 śr. 56 (68-44) cent. Mann-Whitney p<O,OI 

t. Wilcoxona p<O,O I t. Wilcoxona p<O,O I 

Lateralizacja 

Ręczność NP:P 5:69 (6,8%) 2:38 (5,0%) X' n.z. 

Nożuość NP:P 6:68 (8,1%) II :29 (27,5%) X' p<O,OI 

Oczność NP:P 18:56 (24,3%) 3:37 (5,0%) X' p<0,05 

Sila chwytu 

Prawa ręka 26,1 ± 14,2 kG śr. 46 (67-25) cent. 31,8 ± 5,8 kG śr.54 (63-46) cent. Mann-Whitney p<O,OI 

Lewa ręka 22,5 ± 15,1 kG śr. 45 (65-24) cent. 28,9 ± 6,1 kG śr.54 (62-45) cent. Mann-Whitney p<O.OI 

t. Wilcoxona n.z t. Wilcoxona p<O,OI 

p = Praworęczność, prawonożność, prawooczność 
NP = niepraworęczność, nieprawonożność, nieprawooczność 
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wahającej się od 15% [2] do 47% [5]. Pewną rolę może odgrywać przyuczenie do 
posługiwania się prawą ręką. 

Nieco wyższy odsetek odmiennej niż u większości lateralizacj i stwierdzono ba­
dając nożność. U osób uzależnionych stwierdzono 8, l % nieprawonożności, a więc 
znacznie mniej niż w badaniach Nasrallaha i wsp. (54,5%) [27], ale prawdopodob­
nie wynika to z różnicy stosowanych narzędzi. Interesujące, że w grupie mężczyzn z 
CJ-IAD nieprawonożność występowała u prawie 1/3 pacjentów (p<O,OI). 

Odwrotną zależność zaobserwowano badając preferencję oka: wśród osób uza­
leżnionych nieprawooczność występowała u prawie 1/4 badanych (24,3%), nato­
miast u pacjentów z CJ-IAD była pięciokrotnie rzadsza (p<O,05). Wyniki te są zbli­
ŻOne do danych Nasrallaha i wsp. dotyczących alkoholików (27,3%) [27]. 

Dynamometryczny pomiar siły chwytu, który może świadczyć o lateralizacj i funkcj i 
motorycznych, wykazał przede wszystkim zmniejszenie siły u osób uzależnionych 
(prawa ręka śr. 46 centy l, lewa ręka śr. 45 centyl). Zarówno w odniesieniu do prawej 
jak i do lewej ręki pacjenci z chorobą afektywną mieli siłę uchwytu większą - śre­

dnio: 54 centyl (wabu przypadkach poziom istotności różnic w stosunku do osób 
uzależnionych wynosił p<O,OI). Na zmniejszoną siłę chwytu u osób uzależnionych 
rzutowały w znacznym stopniu wyniki kilku osób, które ściskały dynamometr z siłą 
zaledwie 1-3 kG. Osoby te nie miały polineuropatii, a objawy abstynencyjne wystę­
powały u nich w minimalnym nasileniu. Osłabienie siły mogło wynikać zzaburzell 
elektrolitowych, bądź częstych walkoholimie powikłań ze strony układu mięśnio­
wego. Mimo wysokiej częstości preferowania prawej ręki w badanej grupie uzależ­
nionych, różnica siły między prawą i lewą ręką była nieznaczna, natomiast u męż­
czyzn z CJ-lAD różnica ta osiągnęła znamienność statystyczną, co sugeruje większe 
zlateralizowanie funkcji. Być może na wyniki wpłynął fakt, że w grupie osób z uza­
leżnieniem było nieco więcej pracowników fizycznych, co jest jednak trudno oce­
niać wg. formalnego zaszeregowania ich do tej kategorii (nie analizowano czasu i 
specyfiki pracy fizycznej, wysokiego bezrobocia w tej grupie itp.). 

Test dotykowy wykazał znacznie dłuższe rozpoznawanie kształtów za pomocą 
prawej ręki przez osoby uzależnione w porównaniu z pacjentami z CJ-lAD (średnie 
różniły się aż o 12 centyli, p<O,OI). Natomiast w rozpoznawaniu kształtów lewą 
ręką osoby uzależnione poprawiły wyniki (p<O,O l), nieco zbliżając się do wyników 
grupy kontrolnej. Sugeruje to, że albo u osób uzależnionych relatywnie dobrzefunk­
cjonujeprawa półkula, albo mamy do czynienia zkompensacyjnie wzmożonym trans­
ferem informacji z lewej półkuli do prawej. Jenkins i Parsans [13], którzy otrzymali 
podobne wyniki i tłumaczą to efektem uczenia się (wspomaganie uczenia się lewą ręką 
przez wcześniej nabyte informacje przez półkulę lewą). Oburęczne rozpoznawanie 
przedmiotów także różniło obie grupy (p<O,O l) i, podobnie jak w przypadku pozostałych 
testów dotykowych, średnie czasy osiągane przez osoby uzależnione od alkoholu były 
znacznie wydłużone (śr. 72 centyl). Wydłużenie czasu rozpoznawania kształtów przez 
osoby uzależnione obserwowali również m.in. Cermak [4J i Sidorowicz [33J. 

Choć pacjenci uzależnieni od alkoholu różnili się od osób z chorobami afektyw­
nymi (p<O,O l) w wynikach testów badających pamięć rozpoznanych dotykowo kształ-
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tów, to osiągali stosunkowo niezłe rezultaty (średnio rozpoznawali 6,4 na 10 przed­
stawianych figur), a różnice wynikająz podwyższonych wyników w grupie kontrol­
nej. Jest to wynik zbliżony do średniej wyników pacjentów badanych przez Sidoro­
wicza [33] i zgodne z cytowanymi przez Jenkinsa i Parsonsa [13] wynikami sześciu 
prac, opierającymi się na tej samej metodologii, w których nie stwierdzono różnic w 
pamięci figur między osobami uzależnionymi od alkoholu a zdrowymi. 

W obu grupach stwierdzono obniżone w stosunku do średniej rezultaty w teście 
lokalizacji dotykanych kształtów, jednak szczególnie niskie wyniki uzyskały osoby 
z uzależnieniem od alkoholu: śr. 4 sten (p<O,O l). Wydaje się, że to obniżenie liczby 
prawidłowo zlokalizowanych figur może wynikać z gorszej pamięci przestrzennej 
lub z gorszej werbalizacji zapamiętywanego materiału (w czasie badań zauważono, 
że pacjenci z CHAD częściej spontanicznie mówili o kształtach i relacjach prze­
strzennych układanych klocków, natomiast osoby uzależnione od alkoholu miały 
znaczne trudności w nazywaniu kształtów, a przede wszystkim w ich lokalizacj i. 
Kształty geometryczne są stosunkowo proste do zwerbalizowania (w przeciwień­
stwie do lokalizacji przestrzennej) i dlatego mimo stosunkowo dobrego zapa­
miętywania kształtów ich lokalizacja w matrycy przysparzała osobom uzależ­
nionym wiele kłopotów [13]). Ellis i Oscar-8ennan [7] twierdzą, że zapamięty­
wanie skojarzonych bodźców niewerbalnych u osób uzależnionych od alkoholu 
jest upośledzone. Odtworzenie lokalizacj i wymaga zapamiętania skojarzonych 
bodźców. Uważa się, że za przetwarzanie materiału niewerbalnego odpowiada 
półkula niedominująca dla mowy [25, 26J i dlatego możemy podejrzewać u osób 
uzależnionych zarówno dysfunkcję niedominującej półkuli jak i dysfunkcję do­
minującej, polegającą na "niekompensowaniu" werbalnym półkuli niedominu­
jącej. Deficyty w rozwiązywaniu zadaI\ niewerbalnych nie muszą być wyrazem 
dysfunkcji prawej półkuli. Np. EllIis i wsp. [7] przypuszczają, że trudności al­
koholików w rozwiązywaniu zadań niewerbalnych są wynikiem obserwowanego w 
tej grupie osób deficytu uwagi i pamięci. Wg Cermaka i wsp. [4] błędy popełniane 
przez alkoholików nie muszą być wyrazem dysfunkcji prawej półkuli, lecz wyni­
kiem odmiennych strategii w rozwiązywaniu problemów i procesów kodowania in­
formacji. Obniżenie wyników w podteście lokalizacji było także częściowo związa­
ne z częstym zniekształcaniem rysowanych figur uniemożliwiającym identyfikację 
kształtu (typowym dla błędów świadczących w testach Bender i Bentona o tzw. 
zmianach "organicznych"). 

W teście tappingu uzależnieni od alkoholu osiągnęli wyniki gorsze od osób z 
chorobą afektywną (p<O,O l) i nieco gorsze od średniej (prawa ręka - 47 centyl, lewa 
- 49 centyl). Stwierdzono w obu badanych grupach lepsze (choć nie w wartościach 
bezwględnych) wyniki tappingu lewą ręką (osoby uzależnione: przesunięcie z 47 do 
49 centyla, osoby z CHAD z 53 do 56 centyla). Sugeruje to mniejsze upośledzenie 
funkcji motorycznych w półkuli niedominującej. 

Osoby zajmujące się problematyką oceny neuropsychologicznej osób uzależ­
nionych od alkoholu zwracają uwagę na znaczne trudności metodologiczne przy 
doborze do badań homogennej grupy. Zróżnicowanie wyników testów neuro-
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psychologicznych u osób uzależnionych wiązane jest m.in. z długością picia, 
dawką alkoholu i stanem funkcj i poznawczych przed rozpoczęciem picia alko­
holu [3, 6]. 

WNIOSKI 

I. Badanie testami neuropsychologicznymi z baterii testów Halstead-Reitan wy­
kazało szereg anomalii występujących u osób uzależnionych od alkoholu. Dotyczy 
to głównie rozpoznawania kształtów prawą ręką, lokalizacji figur, sprawności moto­
rycznej i siły chwytu obydwu rąk. 

2. Wyniki badań lateralizacji funkcji u osób uzależnionych okazały się niejedno­
znaczne i nie mogą być interpretowane "Iokalizacjonistycznie", lecz powinny uwzglę­
dniać złożoność procesów informacyjnych. 

B.Habrat, E.Habrat, D.Jabłońska 
Functional cerebral asymmetry in alcoholic males 

Summary 

Seventy four males with the OSM-IV diagnosis of alcohol dependence were 
assessed using some lateralization tests from the Halstead-Reitan Neuropsychologi­
cal Battery. Many abnormalities were found among the alcoholics, ineluding taetile 
shape diserimination with the right hand, the tactile pegboard test, tapping, and grip 
strength in both hands. Nonright-eyedness was found to be 5 times more frequent 
among alcoholics (24,3%) as compared to bipolar affective patients. 

Obtained results on function laterality in aleoholics turned out to be not quite 
elear-cut and cannot be interpreted as indicating directly any specifie loealization. 
They reflect the complex character of cognitive processes and complementary role 
ofthe eerebral hemispheres in intelleetual funetions. 

Key words: funetional eerebral asymmetry \ aleohol dependenee 
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