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Uwarunkowania psychologiczne i znaczenie boélu fizgaego u 0s6b uzaleionych od alkoholu

Bdl kojarzony jest zazwyczaj przede wszystkim zvdadczeniem o charakterze fizycznym, jednak
za spraw uwarunkowa neurobiologicznych nieogltznie i nierozerwalnie towarzygsmu bardzo konkretne
Zjawiska psychiczne, takie jak odczuwanie negatphngmocji (obnienie nastroju,ek), zaburzenia snu,
gorsza kontrola wlasnego zachowania. Catkowicieumiatlym jest zatem poszukiwandeodkow, ktére
oddziatup nie tylko na komponeatsomatycza bolu, ale réwnig na komponentpsychologicza.

Skutecznym ,lekiem”, dzialatym nawszystkie sktadniki bélu mog wydawa& sie (na pocatku
uzywania) niektore substancje psychoaktywnérog ktorych naley wymienic w pierwszej kolejnéci
alkohol. Dla podkrélenia skali problemu warto przytoazyvyniki bada dotyczcych zwiazkow pomedzy
doswiadczeniem bolu fizycznego, azywaniem etanolu. Wykazanae ok 28% osob dwiadczajcych
przewlektego bdlu fizycznego zywa alkoholu jakosrodka przeciwbolowego; u oséb tych opisano
dwukrotnie weksze ryzyko uzalaienia od alkoholu. Z drugiej strony stwierdzon@ w populacji
pacjentéw uzatmionych od alkoholu 30-50% o0s6b relacjonowato ddlemsci bolowe o umiarkowanym
lub silnym nasileniu. Warto rowniepodkreli¢, ze fagczenie alkoholu z innymirodkami przeciwbolowymi
(paracetamol, niesteroidowe leki przeciwzapalné&idpwe leki przeciwbdlowe) ni@ grozé graznymi dla
zdrowia izycia powiktaniami (uszkodzenie givoby, choroba wrzodowaotadka). Co istotne, wykazano
znamienny zwjzek wystpowania dolegliwéci bodlowych 2z niekorzystnym wynikiem leczenia
odwykowego. Z drugiej strony wgine badania pokazyjze behawioralna interwencja przeciwbdlowazmo
poprawiag wyniki leczenia odwykowego.

Pomimo tak istotnych zwkkow migdzy uzywaniem alkoholu a doleglivéeiami bolowymi niewiele
bylo projektéw dotyczcych tego zagadnienia prowadzonych w klinicznyalpgch oséb uzateionych od
alkoholu Badania, ktére udato ¢siprzeprowadzi cechuj si¢ natomiast istotnymi metodologicznymi
niedocignigciami, ktére podwzaja wiarygodnd¢ wyciaganych wnioskow. Celem niniejszego projektu jest
pogkbienie wiedzy na temat éwiadczenia bolu fizycznego u oséb uzaienych od alkoholu,
wszechstronna analiza wihavosci i wytrzymataci na bol w tej grupie oraz ocena zwkow poméedzy tymi
parametrami a innymi opisywanymi w literaturze azmami ryzyka i czynnikami rokowniczymi w
uzaleznieniu od alkoholu: impulsywrigia, inteligenci emocjonaln, regulacy emocji, zaburzenia snu i
objawami depresyjnymi.

Badanie przeprowadzone zostanie w grupie osOb aniale/ch os6b od alkoholu oraz w grupie
kontrolnej oséb nie uzateionych. W obydwu grupach zastosowane zastazarowno obiektywne
(behawioralne) jak i subiektywne (kwestionariuszpwarzdzia oceny impulsywrizi, emocjonalnéci, jak
i wrazliwosci i tolerancji na bél. Wradiwo$¢ na bol ocenianacghlzie poprzez wykonanie uciskismiu
punktéw ciata za pomac specjalnie przeznaczonego do tegoadzenia nazywanego algometrem.
Tolerancja boélu &dzie natomiast mierzona za pomdadestu polegajcego na wywotaniu bélu na skutek
niedokrwienia. Test ten polega na wykonywadwiczenia fizycznego z zatonym na ramgd mankietem do
pomiaru cénienia napompowanym do wasth 200 mmHg. Wskanikiem wytrzymatdci na bol jest czas
wykonywania¢wiczenia.

Poszerzenie wiedzy dotygzej zalenosci migdzy poszczegdlnymi wymiarami i cechami bélu a
innymi, znanymi czynnikami ryzyka nawrotu picia nagy mie istotne znaczenie poznawcze i kliniczne.
Mogtoby réwnie dostarczy argumentow pozwalagych zweryfikowg w warunkach klinicznych
koncepcg uzalenienia jako ,przewleklego emocjonalnego zespotwobé@go”. To z kolei prawdopodobnie
przyczynitoby s¢ do modyfikacji i poprawy, ggle jeszcze bardzo niezadowatajch, wynikow terapii oséb
uzaleznionych od alkoholu.



