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Summary

Aim. The comparison of the locus of control in groups of patients hospitalised due to alcohol
withdrawal with and without delirium and analysis of psychotic experiences of patients with
delirium.

Methods. 25 patients with alcohol withdrawal with delirium and 25 without delirium took part in
the study. They filled-in the Internal-External (I-E) Locus of Control Scale by Rotter; Multidimensional
Health Locus of Control (MHLC) scale; the group with delirium also did the Psychopathological
Symptoms Inventory, by Bizon et al.

Results. The mean score in I-E Locus of Control Scale in the group with delirium was more
external than in the group without delirium (M=13.28; SD=2.762 versus M=11.64; SD=2.612; t ,,
=-2.157; p=0.036). Group with delirium had also lower mean score in the dimension of internal controi
in MHLC, than the group without delirium (M=24.8; SD=6.149 versus M=26.8; SD=4.648; t( w199
p=0.04). There were no statistically significant differences between the groups in the other suﬂ)scales.
The auditory and visual hallucinations were most common among patients with delirium (84%, 80%
respectively, as well as delusions of taking part in not existing events (92%) and persecutory delusions
(80%). Psychotic experiences influenced behaviour in nearly 50% of the cases.
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Conclusions. A more external locus of control may be one of the factors contributing to the
development of alcohol delirium. The content of psychotic experiences seems to have impact on the
behaviour of many patients with alcohol delirium.

Stowa klucze: alkoholowe zespoty abstynencyjne, majaczenie alkoholowe, umiejscowienie
poczucia kontroli, tre$¢ omamow i urojen

Key words: alcohol withdrawal, alcohol delirium, locus of control, content of hallucina-
tions and delusions

Wstep

Majaczenie alkoholowe (MA) (majaczenie drzenne — delirium tremens) stanowia-
ce powiktanie alkoholowego zespolu abstynencyjnego (AZA) wystepuje u okoto 5%
pacjentow uzaleznionych od alkoholu [1]. MA rozwija si¢ w 5 do 10% epizodéw AZA
[2] i przybiera charakter krétkotrwatej, ostrej psychozy, trwajacej od kilku godzin do
kilkunastu dni, charakteryzujacej si¢ zaburzeniami $wiadomosci (dezorientacja w miejscu
1 czasie), ztudzeniami i omamami wzrokowymi, stuchowymi i dotykowymi, oraz Igkiem
[1]. Powyzszym objawom moga towarzyszy¢ urojenia dziania si¢ lub przesladowcze [3].
O ile mechanizm powstawania AZA jest stosunkowo dobrze zbadany, o tyle mechanizm
powstawania MA nie jest w pelni poznany. Brak jednoznacznej odpowiedzi na pytanie,
dlaczego rozwija si¢ ono tylko u czesci pacjentow [2]. Istnieja udokumentowane hipotezy
o wptywie chorob somatycznych, w tym zaburzen sercowo-naczyniowych, choréb watro-
by, urazéw glowy oraz zapalenia ptuc i oskrzeli na wystgpowanie, dlugo$¢ i intensywnos¢
MA [4]. Za istotny mechanizm etiopatogenetyczny MA uznaje si¢ zjawisko rozniecania
(kindlingu): powtarzajace si¢ AZA spelniaja rolg¢ bodzca w mechanizmie rozniecania
struktur podkorowych. Objawy kazdego kolejnego AZA nasilaja si¢ az do wystapienia
powiktan w postaci MA [2]. Opisuje sig¢ rowniez zwiazki pomigdzy okreslonymi zmien-
nymi biograficznymi i wystgpowaniem MA (przynalezno$¢ do klasy spotecznej, utrata
pracy, pobyty w wigzieniu, kradzieze). Wskazuje si¢ na zwiazki pomigdzy nasileniem
objawow MA 1 dtugoscia jego trwania a p6znym (po 40 r.z.) poczatkiem intensywnego
picia i dobowa dawka spozywanego alkoholu. Wyniki badan wskazuja na ztozona etio-
logig 1 patogenezg delirium tremens DT [3]. Wystapienie epizodu MA jest istotne dla
samych chorych, z uwagi na silny Igk, zarowno zwiazany z treScia objawow jak i z obawa
o wilasne zdrowie psychiczne. W czg$ci przypadkow to wiasnie wystapienie MA staje si¢
punktem przetomowym w budowaniu motywacji do leczenia odwykowego — 15-30%
pacjentéw po przebytym MA decyduje si¢ na podjgcie terapii odwykowej [5].

Brak jest w bazie Medline doniesien dotyczacych czynnikow psychologicznych
mogacych wptywac na powstanie majaczenia, cho¢ nie mozna wykluczy¢, ze moga
one mie¢ pewien udziat w rozwoju MA, podobnie jak ma to miejsce w doznaniach
psychotycznych w innych zaburzeniach psychicznych [6]. Jednym z czynnikoéw, mo-
gacych mie¢ wptyw na przezycia doznawane w trakcie zespoldw abstynencyjnych,
jest poczucie kontroli nad wlasnymi do$wiadczeniami. Osoby majace tendencje do
przypisywania wigkszego wplywu na swoje doS§wiadczenia sobie niz zewngtrznym
okoliczno$ciom moga by¢ bardziej odporne na doswiadczanie omamow i urojen niz
osoby z tendencja do przypisywania wigkszego znaczenia wplywom otoczenia na
wlasne przezycia. Kolejnym zaskakujacym rezultatem analizy publikacji w bazie



Doznania psychotyczne w przebiegu alkoholowych zespotow abstynencyjnych 11

Medline jest brak badan dotyczacych czestosci tresci doznan psychotycznych w MA,
cho¢ sa one traktowane jako jego objawy. Subiektywne doznania w zespotach maja-
czeniowych nie ciesza si¢ wigkszym zainteresowaniem zaréwno w praktyce klinicznej,
jak 1 badaniach naukowych. Wydaje sig, ze traktowane sa one jako oczywisty wyraz
dezorganizacji procesOw psychicznych w stanie ci¢zkich zaburzen somatycznych.
Warto zwrdci¢ uwagg na fakt, ze kilkadziesiat lat temu nie przywiazywano znacze-
nia do tresSci doznaf psychotycznych w schizofrenii, a obecnie sa one przedmiotem
terapii poznawczo-behawioralnej [6]. Analiza tre§ci omamow i urojen moze utatwic
zrozumienie zachowan pacjentow w MA, a w konsekwencji wptywac na postgpowanie
Z nimi.

Zgodnie ze wspolczesnymi pogladami dotyczacymi ogoélnych mechanizméw psy-
chologicznych przezy¢ omamowych, dochodzi w ich trakcie do zacierania si¢ granicy
pomigdzy przestrzenia zewngtrzng a wewngtrzna, wyobrazenia sg btednie wyprojekto-
wywane do przestrzeni zewngtrznej; osoba, ktora przezywa omamy, btgdnie przypisuje
swoje wiasne mysli zrodtom zewngtrznym. Ponadto omamy stuchowe moga by¢ rozu-
miane jako intruzywne mysli, ktorych chory nie akceptuje, dlatego tez, aby zredukowac
dysonans poznawczy, przypisuje te mysli zrodtom zewngtrznym [7]. Zmienna, mogaca
wplywac na proces wyprojektowywania mysli do przestrzeni zewngtrznej, jest umiejsco-
wienie poczucia kontroli (locus of control — LOC). Zostato ono opisane przez Rottera [§]
1 zdefiniowane jako trwatle i zgeneralizowane oczekiwanie dotyczace lokalizacji kontroli
wzmocnien, stanowiace indywidualng whasciwos¢ cztowieka, ktore mozna traktowac jako
wymiar osobowosci, kontinuum od zgeneralizowanego poczucia kontroli zewngtrznej
do zgeneralizowanego poczucia kontroli wewngtrznej. Osoby o wewngtrznym LOC sa
przekonane o istnieniu bezposredniego zwiazku pomigdzy swoim postgpowaniem a tym,
co je spotyka, czuja odpowiedzialno$¢ za efekty swojego dziatania, natomiast osoby
o zewngtrznym LOC sadza, ze to, co im sig¢ przytrafia, nie zalezy od nich i ich dziatan.
Te ostatnie osoby nie maja poczucia odpowiedzialnosci za skutki swoich dziatan, sadza,
ze ich los kontrolowany jest przez rdzne czynniki zewngtrzne [8]. Moze to wspierac tezg
o zwiazku pomigdzy zewngtrznym LOC a wystapieniem MA. Badania wskazuja na
zwigzek zewnetrznego LOC z wigksza liczba objawow niedostosowania emocjonalnego
[9] oraz stosowaniem mniej dojrzatych strategii zaradczych w stresie [10].

Celem prezentowanego badania byto:

1 — poréwnanie umiejscowienia poczucia kontroli u oséb uzaleznionych z niepowi-
ktanym AZA oraz z MA,
2 — analiza jako$ciowa doznan psychotycznych u pacjentow z MA.

Material

Badaniem obje¢to 25 kolejnych pacjentéw leczonych z powodu niepowiklanego
AZA oraz 25 leczonych z powodu MA na oddziale leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych II Kliniki Psychiatrycznej WUM. Udziatlu w badaniu odmoéwito
jedynie 2 pacjentow z AZA oraz 3 z MA (lacznie jedynie 5%). Grupa z niepowikta-
nym AZA obejmowata osoby w wieku od 27 do 57 lat (M = 42,36; SD =9,29), grupa
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z MA — osoby w wieku od 25 do 57 lat (M = 43,88; SD = 9,01). W badanej grupie
byto 44 me¢zczyzn i 6 kobiet, mieszkancoOw aglomeracji warszawskiej. Badania kwe-
stionariuszowe przeprowadzano w ciagu pierwszych dob hospitalizacji, w przypadku
0s6b z MA — po ustapieniu objawdw majaczenia alkoholowego, leczonego metoda
intensywnego nasycania benzodiazepinami.

Metoda

Lokalizacj¢ poczucia kontroli (locus of control — LOC) oceniano za pomoca Skali [-E
(Internal-External) Rottera [8] w adaptacji J. Karylowskiego —robocza wersja thumacze-
nia udostepniona przez Laboratorium Technik Diagnostycznych Wydziatu Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego [9]. Stosowana jest w Polsce jedynie do celéw badawczych.
Brak jest danych psychometrycznych dotyczacych polskiej wersji tej skali.

Ze wzgledu na dostgpnos¢ Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia — MHLC [10], w polskiej adaptacji Juczynskiego [11], podjeto probg wyko-
rzystania jej w badaniu, zaktadajac, ze posrednio umozliwi ogdlng lokalizacje¢ kontroli,
ktora jest cecha trwala 1 zgeneralizowana. Stosowano obie rownowazne wersje A i B,
ktére maja dobra rzetelnos$¢ oraz trafnosé.

Do oceny objawdw psychopatologicznych zastosowano Inwentarz i Skale Obja-
wow Psychopatologicznych wg Bizonia i wsp. [12], a do jakosciowej analizy tresci
urojeniowych Mape Swiata Urojeniowego wg Bizonia i wsp. [13]. Zebrano réwniez
dane demograficzne oraz informacje dotyczace przebiegu uzaleznienia od alkoholu.

Wyniki

Stwierdzono istotna statystycznie bardziej zewngtrzna lokalizacje¢ poczucia kon-
troli w grupie z MA niz w grupie z AZA (M = 13,28; SD = 2,762 versus M = 11,64;
SD=2,612; t o = -2,157; p = 0,036). Réwniez w Wiclowymiarowej Skali Umigjsco-
wienia Kontroli Zdrowia — MHLC uzyskano wynik wskazujacy na istotnie mniejsza
kontrolg wewnetrzna (M = 24,8; SD = 6,149 versus M = 26,8; SD = 4,648; Ly = 1,99;
p = 0,04). Nie stwierdzono istotnych roéznic pomig¢dzy pozostatymi skalami MHLC
(szczegdtowe wyniki w tabeli 1).

Tabela 1. Poréwnanie $rednich wynikéw uzyskanych w Wielowymiarowej Skali Umiejsco-
wienia Kontroli Zdrowia (MHLC) przez grupeg z niepowiklanym alkoholowym zespolem
abstynencyjnym (AZA) oraz grupe z majaczeniem alkoholowym (MA)

Grupa
Skala MHLC 2 niepowiklanym AZA Grupaz MA t p
M=26,8 M=248
Kontrola wewnetrzna 1,99 0,04
SD = 4,648 SD =6,149
M=248 M=228
Whptyw innych 1,33 0,18
SD=7,236 SD =6,278
M=20,6 M=229
Przypadek 1,56 0,12
SD =7,095 SD =6,139
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Poréwnano wyniki badanych grup ze $rednimi wynikami uzyskanymi w Wielowymia-
rowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia przez mieszkancéw duzego miasta[11] (dane
te zawieraja $rednie wyniki z uwzglednieniem odchylenia standardowego i liczebnosci tej
grupy, co umozliwilo zastosowanie testu t-Studenta, z przyjeciem zatozenia o normalnosci
rozktadu). Grupa z MA uzyskata srednie wyniki istotne statystycznie (tab. 2):

— nizsze w wymiarze wewngetrznym, wskazujace na mniejsze poczucie wiasnej
kontroli nad zdrowiem;

— Wyzsze w wymiarze zewnetrznym, wskazujace na bardziej nasilone przekonanie, ze wias-
ne zdrowie jest wynikiem oddziatywania innych, zwlaszcza personelu medycznego;

— wyzsze w wymiarze ,,przypadek”, wskazujace na bardziej nasilone przekonanie,
ze o stanie zdrowia decyduje przypadek lub inne czynniki zewngtrzne.

W grupie z AZA niepowiklanym nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy
w pordéwnaniu z populacja duzego miasta w wymiarze ,,kontrola wewngtrzna”, nato-
miast w wymiarze ,,kontrola zewng¢trzna” i ,,przypadek” stwierdzono podobne co do
kierunku istotne statystycznie rdznice.

Tabela 2. Poréwnanie Srednich wynikow uzyskanych w Wielowymiarowej Skali
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC) [11] przez grupe z majaczeniem alkoholowym
oraz mieszkancow duzego miasta

Mieszkancy
Skala MHLC duzego miasta Grlrilpf §5MA t p
N = 264
M = 28,39 M=248
Kontrola wewnetrzna 3,64 0,0003
SD = 4,56 SD = 6,149
Wolvis innvch M = 20,05 M=228 233 0.02
innyc , )
pawinny SD = 5,58 SD =6,278
M= 17,51 M=229
Przypadek 4,52 0,0001
SD = 5,66 SD =6,139

Tabela 3. Poréwnanie Srednich wynikéw uzyskanych w Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia (MHLC) [11] przez grupe z niepowiklanym alkoholowym zespolem

abstynencyjnym (AZA) oraz mieszkancoéw duzego miasta

Skala MHLC dl'jg:;kni?acsyta Grupaz ”izpzvgg*a”ym AZA t o

N = 264
Kontrola wewnetrzna g/l;:zi:gz S'\Ig i 4216628 1,66 0,09
Wplyw innych ng: 52258 sl\[g i ;4226 396 | 0,0001
Fraypadak - ;gé - ?0025 2% | oo
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Analiza doznan psychotycznych

Badanie przeprowadzono tuz po ustgpieniu objawow MA, ale mialo ono charakter
retrospektywny, co uniemozliwiato zréznicowanie omaméw od zhudzen patologicz-
nych. W tych warunkach badani opisywali oba rodzaje zaburzen spostrzegania jako
doznania omamowe. W badanej grupie pacjentow z MA najczgScie] wystepowaty
omamy stuchowe (21 0so6b — 84%) i wzrokowe (20 0s6b — 80%). Omamy dotykowe
i cielesne wystapily u niewielkiej liczby pacjentéw (odpowiednio 5 0sdb — 20%, i3
osoby — 12%), natomiast smakowe i wechowe sporadycznie (1 osoba — 4%). Nie
stwierdzono omamow cenestetycznych. Najczgsciej wystgpowaly urojenia dziania
si¢ (23 osoby — 92%) i przesladowcze (20 osob — 80%), u czgsci urojenia o tresciach
fantastycznych (8 0sob — 32%). Rzadziej pacjenci relacjonowali urojenia oddziatywa-
nia (6 0s6b — 24%) i hipochondryczne (3 osoby — 12%). Sporadycznie pojawialy si¢
urojenia ksobne (1 osoba — 4%), wielkosciowe (1 osoba —4%), samoponizenia i winy
(1 osoba — 4%) oraz religijne (1 osoba — 4%). Nie zanotowano zadnego przypadku
urojen zazdro$ci, nihilistycznych ani seksualnych.

Najczgsciej tresci omamowo-urojeniowe byty dla badanych pacjentow przerazajace,
co przyznala wigkszos$¢ z nich. U wszystkich badanych pacjentow z MA wystepowat
lek, chociaz czasem nie byt on spowodowany bezposrednio trescia wizji, lecz mysla, iz
»popadaja w obted”. U znacznej czgsci badanych Igk byt bardzo silny (9 0s6b —36%).
Rowniez u wszystkich badanych pacjentéw z tej samej grupy wystgpowat niepokoj
wewngtrzny, niekiedy bardzo silny (6 0s6b — 24%). Pacjenci w swoich przezyciach
omamowo-urojeniowych obawiali si¢ najczgsciej: zabicia ich (8 0s6b—32%) lub innej
krzywdy fizycznej wyrzadzonej im przez przesladowcow (3 osoby — 12%), ktérymi
byly potwory, dziwne postacie, diabty, czarownice, nieznajomi ludzie lub koledzy.
Przesladowcy ci czgsto rozmawiali migdzy soba planujac, jak skrzywdzi¢ majacza-
cego pacjenta. Majaczacy byli tez namawiani do picia alkoholu (6 0sdb — 24%) przez
nieznajomych lub kolegdéw i réwnie czgsto obrazani (6 osoéb — 24%) 1 wySmiewani
z uzywaniem wulgaryzmoéw. Przewaznie w doznaniach wzrokowych pojawiaty si¢
zwierzgta (9 osob — 36%), ktore najezgsciej krzywdzily pacjenta, powodujac bol (ro-
baki, weze, szczeniaki, karaluchy). Pacjenci opowiadali o uczuciu gryzienia, duszenia,
szczypania. W czesci przypadkow doznawane w postaci omamow zwierzgta nie mialy
ztych intencji, lecz charakteryzowatly si¢ nadprzyrodzonymi mocami, np. mowity
ludzkim glosem, wydawaty pacjentom polecenia, namawiaty do zrobienia czego$ lub
towarzyszyty im (myszy, wroble, koty, psy).

Urojenia badanych nie tworzyty dobrze zorganizowanych, logicznych systemow.
Byty albo nieokreslone i stale zmieniajace si¢ (13 0sob — 52%) albo tylko niektore
z nich taczyly sig ze soba (12 0s6b — 48%). Zazwyczaj byly one ograniczone do jednej
dziedziny zycia (14 0s6b — 56%) lub do dwodch dziedzin (10 osob — 40%). Czterech
pacjentow (16%) majaczac interpretowalo znaczna czgs$¢ swojego zycia urojeniowo.
Wigkszo$¢ (14 0sob — 56%) majaczac byta absolutnie przekonana o prawdziwosci
swoich urojen, a cze$¢ (10 osob — 40%) byta jej pewna, lecz probowata ja dodatkowo
uzasadnia¢. Tylko jedna osoba (4%) miata zachowany pewien dystans do przezy¢ uro-
jeniowych. Niespetna jedna trzecia pacjentéw (7 0sob —28%) majaczac byta absolutnie
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przekonana o realnosci swoich omamoéw, a wigksza czgs¢ (14 osob — 56%) byla jej
pewna, lecz prébowata ja dodatkowo uzasadniac. Tylko cztery osoby (16%) majaczac
mialy zachowany czgsciowy dystans do omaméw. Analizujac wplyw omamow na
zachowanie badanych z MA wida¢, ze u duzej czgsci (11 0sob — 44%) omamy mialy
znaczny wptyw na zachowanie, u szesciu 0sob (24%) — niewielki, u pigciu zas (20%)
nie miaty zadnego wptywu. Zachowanie trzech (12%) pacjentéw bylo catkowicie
kierowane przez omamy lub byto wynikiem ich pojawienia sig.

Omowienie wynikéw

Whioski z prezentowanego badania nalezy wyciagaé¢ z duza ostroznoscia, ze wzgle-
du na stosunkowo mata liczebno$¢ badanych grup oraz poréwnywanie nichomogennych
grup, z przewaga mezczyzn, z wynikami uzyskanymi w populacji generalnej. Jedynie
5% odmow udzialu w badaniu przemawia jednak za stosunkowo duza reprezentatyw-
noscia badanej populacji 0sob z AZA i MA. Opisane badanie ma charakter przekrojowy.
Z tego wzgledu nie mozna na podstawie jego wynikow wyciaga¢ jednoznacznych
wnioskéw o zwiazkach przyczynowo-skutkowych. Chociaz lokalizacja poczucia
kontroli jest wzglednie trwalq i zgeneralizowana cecha, to nie mozna wykluczy¢, ze
ulega ona zmianie w czasie majaczenia, jednak ocena lokalizacji poczucia kontroli
przed majaczeniem jest bardzo trudna i wymaga duzych badan prospektywnych.
Przedstawione rezultaty wskazuja na celowo$¢ ich przeprowadzenia. Ich zasadnos$é
potwierdza roéwniez, zgodna z omawianymi wynikami, istotna statystycznie rdznica
srednich wynikow w poréwnywanych grupach w wymiarze ,,kontrola wewngetrzna”.
Podobnie brak istotnej roznicy w skali kontroli wewngtrznej MHLC pomigdzy grupa
z AZA niepowiklanym a mieszkancami duzego miasta, przy istotnej statystycznie roz-
nicy pomigdzy grupa z MA a grupa z AZA niepowiklanym, przemawia za istotna rola
tendencji do lokalizowania poczucia ogolnej kontroli, wiacznie z wltasnym zdrowiem,
na zewnatrz siebie w rozwoju MA.

Poréwnanie z reprezentatywna grupa mieszkancow duzego miasta wskazuje, ze
obie badane grupy (z AZA niepowiktanym i z MA) znacznie silniej wiaza przyczyny
swoich probleméw zdrowotnych z wptywem innych 0s6b oraz przypadku. Sugeruje to,
ze osoby z AZA niepowiktanym i MA maja stosunkowo mniejsze poczucie wlasnego
wplywu na swoj stan zdrowia niz mieszkancy duzego miasta. Zgodne jest to z obser-
wowanymi u 0s6b uzaleznionych trudnosciami w zaakceptowaniu odpowiedzialnos$ci
za swoje dziatania, w tym takze za decyzj¢ o podjeciu leczenia. Uzaleznieni — nawet
w przypadku znacznych probleméw, takze zdrowotnych — potrafia usprawiedliwia¢
kontynuacje picia alkoholu, poniewaz nie tacza doznawanych szkod z jego dziataniem
lub tez spostrzegaja picie alkoholu jako obiektywna, niezalezna od ich kontroli, oko-
licznos¢, raczej skutek trudnosci zyciowych. W przypadku potwierdzenia uzyskanych
wynikéw w badaniach wigkszej populacji, wydaje si¢ celowe uwzglednianie oceny
poczucia kontroli oraz poczucia umiejscowienia kontroli zdrowia w postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym z osobami uzaleznionymi od alkoholu, poniewaz moze
mie¢ ona wplyw na nasilenie problemow z motywacja do podjgcia terapii i gotowoscia
stosowania si¢ do zalecen. Jednym z gléwnych celow terapii jest osiagnigcie przez
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pacjenta zrozumienia zwiazkow pomiedzy swoim postegpowaniem a jego konsekwen-
cjami. Osoby z zewngtrzna lokalizacja poczucia kontroli moge mie¢ wigksze trudnosci
z ich dostrzezeniem. Przedstawione wyniki wskazuja, ze rowniez inne czynniki psy-
chologiczne moge mie¢ patoplastyczny wplyw na subiektywne doswiadczenia w ze-
spotach abstynencyjnych. Osoby z MA pamigtaja doznania psychotyczne wystgpujace
w jego przebiegu. Pomoc pacjentom w ich zrozumieniu utatwia zintegrowanie tych
przezy¢ z doswiadczeniem zyciowym, co moze by¢ wykorzystane w oddziatywaniach
majacych na celu utrzymanie abstynencji i zapobieganie powtdrzeniu si¢ epizodéw
MA. W dalszych badaniach celowe wydaje si¢ sprawdzenie warto$ci zewngtrznego
poczucia kontroli jako predykatora MA w przebiegu zespotéw abstynencyjnych.

Wyniki badania tre§ci omamow i urojen w MA sa zgodne z tradycyjnymi kryteriami
diagnostycznymi MA [14] i potwierdzaja ich zasadno$¢, cho¢ subiektywne doznania
sa potraktowane bardzo ogélnie w ICD-10, a wérdd objawdéw MA w DSM-IV-TR nie
ma urojen. Kliniczne znaczenie doznan psychotycznych ma wptyw na zachowanie, co
stwierdzono u okoto potowy badanych. Wigkszo$¢ badanych jest przekonana o praw-
dziwos$ci doznan psychotycznych. W takiej sytuacji pacjentaz MA nalezy traktowac nie
tylko jako osobe w cigzkim stanie somatycznym, ale podobnie jak innych psychotycz-
nych pacjentow, ktorych poczucie rzeczywistosci jest zaburzone. Na uwagg zastuguje
fakt, ze stwierdzono podobna czgstos¢ omamow stuchowych (84%) 1 wzrokowych
(80%), cho¢ podrecznikowe informacje zawieraja poglady o dominacji dotykowych
lub wzrokowych zaburzen spostrzegania w majaczeniu [por. 15]. Omamy dotykowe
1 cielesne, opisywane jako typowe dla majaczenia alkoholowego, wystgpowaty jedynie,
odpowiednio, u 20% i 12%. W przypadku potwierdzenia tych obserwacji w wigkszej
grupie chorych beda one miaty znaczenie w diagnozie réznicowe;.

Tre$ci urojeniowo-omamowe pacjentdow z MA wydaja sig silnie nasycone tres-
ciami wypartymi przez mechanizmy obronne u 0séb uzaleznionych od alkoholu, tzn.
negatywnym warto$ciowaniem picia alkoholu i samego pijacego. Zgodnie z poglada-
mi Morrisona i Bakera [7] urojenia to wlasne mysli wyprojektowane do przestrzeni
zewngtrznej. Tak wigc zapowiedzi zrobienia krzywdy przez innych moga by¢ od-
zwierciedleniem wypieranego i ttumionego poczucia winy, obawy przed karg za zte
postgpowanie. Dalsze badania tresci omamowo-urojeniowych moglyby, by¢ moze,
przynies¢ lepsze zrozumienie mechanizmdéw obronnych w uzaleznieniu.

Whioski

1. Grupa uzaleznionych z MA charakteryzuje si¢ bardziej zewngtrzng lokalizacja
poczucia kontroli niz grupa z AZA niepowiktanym oraz bardziej zewnetrzna lo-
kalizacja poczucia kontroli stanu zdrowia.

2. Bardziej zewngtrzna lokalizacja poczucia kontroli moze by¢ jednym z czynnikow
ryzyka rozwoju MA u 0s6b uzaleznionych od alkoholu, cho¢ wymaga to potwier-
dzenia w badaniach obserwacyjnych w wigkszej grupie osob.

3. Zaréwno osoby z AZA niepowiklanym jak i z MA przypisuja wigksze znaczenie
wyptywowi innych ludzi i przypadku na ich zdrowie niz mieszkancy duzego
miasta, co moze niekorzystnie wptywac na motywacje oso6b z AZA do stosowania
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si¢ do zalecen terapeutycznych. Sugeruje to uwzglednianie lokalizacji poczucia
kontroli oraz przypisywania roli przypadkom w postgpowaniu diagnostyczno-
-terapeutycznym z osobami uzaleznionymi od alkoholu.

4. Tresci doznan psychotycznych maja wptyw na stan emocjonalny i zachowanie
0s0b z MA.

IIcuxoTnueckue NMPOsIBJICHUS B TECHECHHUE AJIKOT0JIBHBIX aGCTﬂHeHHHﬁHI)IX CUHAPOMOB.
CpaBHeHne JIOKAJIU3AIUU YYBCTBA KOHTPOJISA JIUI ¢ MATYCHUEM U 0e3 MasiYeHHUd,
a TaK’Ke aHAJN3 YYBCTB B MAsAYCHUHN

Coaep:xanune

3ananue. CpaBHEHHUE JTOKATM3ALHK KOHTPOJIS (BHELIIHUIA U BHYTPSHHHUI ) B TPYIIIIaX: 3aBUCHMBIX,
TOCHHUTAIU3UPOBAHHBIX MO-IIOBOLy HEOCIOKHEHHOTO aJIKOTOJILHOTO cuHapoma abcTrHeHIMn(CA)
U CUHJpOMa aOCTHHEHLUH, OcJIoKHEeHHOro Masuenuem (CM), a Takke aHaIM3 COAEPIKAaHUS
[ICUXOTUYECKUX NepekrBaHnil manueHToB ¢ CM.

Metoabl. [pynmna 255 manueHToB, J€UEHHBIX 110 TOBOIY HEOCIOKHEHHOTO cuHApoma CA
1 25 ManmueHToB, JIe4eHHBIX Mmo-nmoBoay CM B OTaeneHHH J€UEHUS aJKOTOJIBHBIX CHHIPOMOB
A0CTHUHEHIINH.

Ouepeanble nauueHTsl, rocnutaiuzupoanusie ¢ CM u CA 3anonnwiu [moccapuit 1-E
Jlokanmmsanmu KorTporst Portepa, [TonmmvepHy1o mkary TokaaH3aniy KOHTPOJIS 310poBkst, IHBeHTaph
U IIKaITy ICHXOTATOIOTHYECKIX CHMIITOMOB, a Takxke Kapry mupa Opena.

Pe3yabrarsl. B Xone anannza oTMedeHo cymiecTBeHHO ctatuctuaecku (p = 0,036) 3naunmoe,
OoJiee BHEIITHEE PACTIONOKEHHE TyBCTBA KOHTPOIIS, U3MEpeHHOro 1ikanoii [-E, B rpymmne iui ¢ CM,
yem B rpymie jui ¢ CM 0e3 mastaenust (M = 13,28 — otkit. 2,762, u M = 11,64, otki1. 2,612, t(48) =
2,157, p=0,036). I'pynma 6onpHbIX ¢ CA 001anana pe3yasTaToM,yKa3bIBAIOINUM Ha CYIIECTBEHHO
HU3IINE YYBCTBO BHYTPEHHETO KOHTPOJIs B mKaie (M = 24,8 otk 6,149 u M = 26,6, otki. 4,648,
tug = 1,93, p = 0,04). B rpynne nauuentos ¢ CA GosibLie JIML| IEPEKUIO NPHCYTCTBUE CIyXOBBIX
rajunoriuHanuii (84%) u 3putenbHbix (80%).Yaiie Bcero mosiBiIsuIUCh OpeIoBbIE CHUMIITOMBI
otHouteHus (92%) u npecnenopanust (80%). Y mouTH MosOBUHBI OOJBHBIX CHMIITOMBI MSYCHUS
BIIMSUTH Ha TIOBEJICHHE.

BuiBoabl. bonee BHENIHSS JTOKaTU3aIMsl YyBCTBa KOHTPOJISL MOJKET OBITh OHUM H3 (haKTOPOB
pucka pa3BUTHA CHHApoMa MasdyeHHs. ColnepikaHue MCUXUYECKUX MEPE)KUBAHUMA BIHAIOT HA
HOBE/IEHHE MHOTUX OOJIbHBIX C CUMIITOMOM MastyeHHUS.

Psychotische Erfahrungen im Verlauf des Alkohol-Entzugssyndroms: Vergleich und Lokation
der Kontrolle der Personen mit und ohne Delirium und die Analyse der Erfahrungen im Delirium

Zusammenfassung

Ziele. Der Vergleich der Lokation der Kontrolle (interne versus externe) in den Gruppen:

Hospitalisiert, abhingig wegen des nicht komplizierten Alkohol-Entzugssyndroms und des
Entzugssyndroms mit Komplikationen — Delirium — und die Analyse der Inhalte von psychotischen
Erfahrungen der Patienten mit Delirium.

Methoden. 25 Patienten, die wegen des nicht komplizierten Alkohol-Entzugssyndroms behandelt
werden und 25 Patienten, die in der Abteilung fiir Behandlung der Alkohol-Entzugssyndroms wegen
Delirium behandelt werden.

Die beiden Gruppen der hospitalisierten Patienten fiillten aus: ROT - IE - Fragebogen zur Erfassung
der Kontrolliiberzeugung von Rotter; multidimensionale Skala zur Erfassung gesundheitsbezogener
Kontrolliiberzeugungen Health Locus of Control-Skala— MHLC; Inventar und Skala zur Einschétzung
der Psychopathologischen Symptome und die Karte der Deliriumwelt.

Ergebnisse. Es wird eine statistisch signifikante (p= 0,036) mehr externe Lokation der
Kontrolliiberzeugung gemessen mit der IE - Skala in der Gruppe der Personen mit Delirium als in
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der Gruppe der Personen mit Alkohol-Entzugssyndrom ohne Delirium (M=13,28; SD=2,762 versus
M=11,64; SD=2,612; tas™ 2,157; p=0,036). Die Gruppe mit Delirium erreichte ein Ergebnis, das
auf ein signifikant niedrigere interne Kontroliiberzeugung in MHLC hinweist (M=24,8; SD=6,149
versus M=26,8; SD=4,648; t .. = 1,99; p=0,04). In der Gruppe der Patienten mit Delirium erfuhren
die meisten Patienten auditive (84%) und visuelle (80%) Halluzinationen. Am héufigsten traten
auf: nicht-geschehene Ereignisse (92%) und Verfolgung (80%). Bei fast der Hélfte hatten die
Halluzinationen einen Einfluss auf das Verhalten.

Schlussfolgerungen. Eine mehr externe Lokation der Kontroliiberzeugung kann eins von den
Risikofaktoren fiir Delirium sein. Die psychotischen Inhalte haben einen Einfluss auf das Verhalten
vieler Personen mit Delirium.

Les expériences psychotiques au cours de symptomes d’abstinence alcoolique : comparaison
de la localisation du sentiment de controle des personnes avec le délire et sans le délire ainsi
que I’analyse des expériences subjectives du délire

Résumé

Objectif. Comparer la localisation du sentiment de contrdle (intérieur vs extérieur) des deux
groupes d’alcooliques hospitalisés a cause du syndrome d’abstinence alcoolique avec le délire et
avec ce syndrome sans le délire et analyser les expériences psychotiques de ces patients.

Méthodes. On examine 25 patients avec le délire et 25 sans le délire hospitalisés a cause des
symptomes d’abstinence alcoolique.

Ces patients sont examinés avec les questionnaires suivants : Internal-External
(I-E) Locus of Control Scale by Rotter, Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHLC),
Psychopathological Symptoms Inventory by Bizon.

Résultats. Dans le groupe de patients avec le délire on constate que la localisation du sentiment
de controle est plus extérieure (p =0,036) d’apres échelle I-E, que dans le groupe de patients sans
le délire (M=13,28 ; SD=2,762 versus M=11,64 ; SD=2,612 ; tas) =-2,157 ; p=0,036. Ce groupe de
patients avec le délire a aussi le sentiment de contrdle interne plus abaissé —d’apres 1’échelle MHCL
(M=24,8 ; SD=6,149 versus M=26,8 ; SD=4,648 ; tus) =1,99 ; p=0,04). Dans ce groupe aussi 84%
ont des hallucinations auditives et 80% des hallucinations visuelles, 92% ont des hallucinations
concernant les événements et 80% — concernant des persécutions. Les expériences psychotiques
influent sur le comportement de presque 50% de patients.

Conclusions. La localisation plus extérieure du sentiment de contrdle peu étre un des facteurs
du risque du développement du délire. Le contenu psychotique des expériences vécues influe sur le
comportement des patients avec le délire.
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