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Itozony problem leczenia bolu u pacjentdow z zaawansowang
chorobg nowotworowq uzaleznionych od alkoholu — perspektywa
psychoterapeuty
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disease addicted to alcohol - the psychotherapist’s perspective
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Streszczenie

Bdl jest jednym z najczesciej obserwowanych objawéw u chorych w zaawansowanym stadium
choroby nowotworowej. Wspoélistnienie uzaleznienia od alkoholu z choroba nowotworowa moze
by¢ przyczyna trudnoéci w uzyskaniu zadowalajacej analgezji oraz niepelnej satysfakcji chorego
w ocenie swojego stanu psychofizycznego. W pracy przedstawiono przypadek chorej na raka
plaskonablonkowego jamy ustnej ze zmianami o charakterze przerzutowym w plucach i nadner-
czu lewym ze wspdlistniejacg choroba alkoholowa. Celem przeprowadzonego badania byla ocena
skutecznosci leczenia bélu i jakosci zycia przy wspélistniejagcym zespole uzaleznienia od alkoholu.
W trakcie leczenia objawowego zastosowano diagnostyke psychologiczng i techniki terapii po-
znawczo-behawioralnej celem poprawienia funkcjonowania badane;.

Stowa kluczowe: bdl, uzaleznienie od alkoholu, jako$¢ zycia.

Abstract

Pain is the most common symptom in patients with advanced cancer. Coexistence of alcohol abuse
and a cancer disease can be a reason of difficulties in obtaining of acceptable analgesia and may
result in patient™s incomplete satisfaction in the self-assessment of the psychophysical state. The
article presents the case of patient with disseminated neoplastic disease derived from squamous
cell carcinoma od the oral cavity with metastases of lung and left adrenal gland. The purpose of
this study was an assessment of effectiveness of pain treatment and quality of life in cancer patient
with alcohol addiction. The psychological diagnostics and the cognitive-behavioral therapy were
used during the treatment to improve of patient's everyday functioning.
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WSTEP

Bdl jest objawem wystepujacym u ok. polowy
chorych na nowotwory oraz u ponad 65% chorych
w ich zaawansowanym stadium, istotnie obnizaja-
cym jakos¢ zycia [1]. Alkoholizm stwierdzany jest
u 4-28% chorych w zaawansowanym stadium cho-
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roby nowotworowej objetych opieka paliatywna
[2, 3]. Leczenie bolu przewleklego u oséb z uza-
leznieniem od substancji psychoaktywnych jest
ztozonym i trudnym zagadnieniem. Nadmierne
spozywanie alkoholu wplywa na funkcjonowanie
endogennego ukladu opioidowego, odgrywajace-
go istotng role zaréwno w procesach nocycepgcji, jak
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i wzmocnienia efektéw dziatania alkoholu [4]. Pod-
czas gdy jednorazowe spozycie alkoholu aktywuje
uwolnienie peptydéw opioidowych w centralnym
ukladzie nerwowym, jego przewlekle przyjmowa-
nie w duzych iloéciach moze skutkowa¢ ich niedo-
borem [5]. Wyniki badaii przeprowadzonych na
modelu zwierzecym wykazaly, ze przewlekle spo-
zywanie alkoholu moze by¢ przyczyna wystapienia
krzyzowej tolerancji na przeciwbdlowe dzialanie
lekéw opioidowych [6], natomiast przerwanie dlu-
gotrwatej konsumpcji alkoholu moze skutkowac
hiperalgezja [7]. Badania przeprowadzone przez
Leeuw i wsp. wskazuja na to, ze osoby uzaleznio-
ne od alkoholu do$wiadczajace przewleklego boélu
moga by¢ szczegdlnie wrazliwe na wystgpienie hi-
peralgezji w poczatkowym okresie abstynencji [4, 8].

Z punktu widzenia terapii bélu istotny jest fakt,
ze uzaleznienie od alkoholu i innych substancji psy-
choaktywnych jest najsilniejszym czynnikiem ryzy-
ka naduzywania lekéw opioidowych [9] oraz niesto-
sowania sie do zalecefh dotyczacych postepowania
terapeutycznego [10]. Z drugiej strony Zle kontrolo-
wany bél moze by¢ istotnym powodem spozywania
alkoholu, zwigkszajagcym ryzyko uzaleznienia [4].
W leczeniu detoksykacyjnym i substytucyjnym cho-
rych z zespolem uzaleznienia od opioidéw stoso-
wane sg metadon oraz buprenorfina — leki zapobie-
gajace wystgpieniu objawéw odstawiennych oraz
zmniejszajace wrazenie ,glodu” [11]. Leki te zale-
cane sg ponadto w terapii bélu przewlektego u cho-
rych na nowotwory [12]. Z uwagi na brak zalecen
dotyczacych leczenia bélu u chorych uzaleznionych
od alkoholu w powyzszych przypadkach stosuje
sie indywidualizacje farmakoterapii, z uwzglednie-
niem m.in. wieku chorego, schorzen wspélistnieja-
cych oraz mozliwych dzialah niepozadanych [13].
Bardzo istotne jest wielowymiarowe podejscie do
leczenia.

W niektérych przypadkach leczenie boélu jest
szczegodlnie utrudnione, zwlaszcza gdy uzaleznienie
od alkoholu jest procesem utrzymujacym sie od wie-
lu lat. Béli zwigzane z nim objawy moga sklania¢ do
naduzywania tej substancji, gléwnie poprzez daze-
nie do wywolania wrazenia przyjemnosci i nagrody
dajacych przejéciowa ulge w wymiarze fizycznym
i psychologicznym, jednak prowadzacych do utrwa-
lania nieprawidtowych zachowan i ostatecznie obni-
zania jako$ci zycia [14]. Béli uzaleznienie maja wiele
podobnych cech klinicznych, takich jak zaburzenia
nastroju, wysoki poziom stresu i straty funkcjonalne
[15]. Pacjenci z zaawansowana chorobg nowotworo-
wa uzaleznieni od alkoholu sa narazeni na dodatko-
we obcigzenia w postaci powiklan w wyniku wie-
loletniego naduzywania substancji (internistyczne,
neurologiczne), zaburzeni psychicznych w przebie-
gu choroby uzaleznieniowej (depresja, lek, bezsen-
noé¢, zaburzenia osobowosci, zaburzenia poznaw-
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cze) oraz probleméw spolecznych i rodzinnych.
Sytuacja obcigzajaca, jaka jest choroba, oraz towa-
rzyszace jej uporczywe objawy somatyczne moga
sklania¢ pacjenta uzaleznionego do zwiekszonego
naduzywania substancji celem redukcji natezenia
leku, uzyskania odprezenia oraz subiektywnego po-
czucia radzenia sobie z problemami [16].

W  aspekcie psychologicznym pelna ocena
i uwzglednienie bio-psycho-spotecznych czynni-
kéw obu stanéw moze poprawié¢ wyniki leczenia
objawowego. O ile konkretne zabiegi, procedury
lub inne interwencje sa w stanie zmniejszy¢ bél pa-
cjenta, o tyle wspdlistniejace zaburzenia psychicz-
ne moga skutkowac niepelna satysfakcja z leczenia
objawowego. Interdyscyplinarne podejscie czesto
daje najwieksza szanse na powodzenie leczenia
bélu. Rozwigzaniem dla uzaleznionych pacjentéw
moze by¢ psychoterapia prowadzona réwnoczesnie
z leczeniem farmakologicznym, ktorej celem jest
zmiana zachowan i wzorcéw myélenia, aby pomoc
chorym uzyska¢ kontrole nad ich stanem. Wykaza-
no, ze psychoterapia jest skuteczna w poprawianiu
wynikéw leczenia bolu przewleklego i naduzywa-
nia substancji psychoaktywnych. Zacheca sie wobec
tego takich pacjentéw do aktywnego udziatu w te-
rapii i poszukiwania alternatyw wspierajacych abs-
tynencje [17]. W pracy z pacjentem onkologicznym,
jak réwniez uzaleznionym od alkoholu najczesciej
stosuje sie techniki terapii poznawczo-behawioral-
nej oraz terapii krétkoterminowej skoncentrowanej
na rozwigzaniu. Dzieki temu pacjent uswiadamia
sobie istnienie zwigzku miedzy wlasnymi myslami
i emocjami a zachowaniem, uczy sie rozwigzywania
probleméw i radzenia sobie z sytuacjami obcigzaja-
cymi bez srodka uzalezniajacego [18].

W niniejszej pracy przedstawiono dylematy w te-
rapii bélu u pacjentki z rozsiang chorobg nowotwo-
rowa i zespolem zaleznosci alkoholowe;.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 65-letnig chora z uogdlniona
choroba nowotworowa (rak jamy ustnej), przyjeta
na oddzial medycyny paliatywnej w celu modyfika-
¢ji leczenia przeciwbélowego. Na podstawie wywia-
du z rodzing wysunieto podejrzenie wspdlistnieja-
cego z choroba nowotworowa zespolu zaleznosci
alkoholowej. Z uwagi na obserwowany u chorej
silny komponent psychiczny bélu zalecono konsul-
tacje psychologiczng, w ktérej wskazano potrzebe
diagnostyki w tym kierunku i dalszej terapii. Ba-
danie psychologiczne zostalo przeprowadzone na
podstawie wywiadu z pacjentkq i jej rodzing oraz
metod, takich jak: Test baltimorski, Ankieta oceny ja-
kosci zZycia pacjentéw z chorobg nowotworowq w trakcie
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leczenia bolu, Indeks jakosci zycia Spitzera oraz Szpitalna
skala samoopisu Igku i depresji.

Test baltimorski jest narzedziem ulatwiajacym po-
stawienie diagnozy uzaleznienia od alkoholu, skia-
dajacym sie z 19 pytan pojedynczego wyboru; dwie
twierdzace odpowiedzi $wiadczg z duzym prawdo-
podobiefistwem o uzaleznieniu, natomiast trzy, zda-
niem autoréw, przemawiajg definitywnie za uzalez-
nieniem od alkoholu [19]. Ankieta oceny jakosci zZycia
pacjentow z chorobg nowotworowg w trakcie leczenia bolu
stuzy do subiektywnej oceny stanu zdrowia pacjen-
ta leczonego objawowo z powodu bélu. Ankieta
sklada sie z 13 pytan pojedynczego wyboru, obej-
mujacych takie zagadnienia, jak funkcjonowanie fi-
zyczne i psychiczne w sytuacji choroby, odczuwanie
bélu, ocena jakosci opieki medycznej i leczenia obja-
wowego [20]. Indeks jakosci zycia Spitzera dobrze r6z-
nicuje pacjentéw w réznym stadium choroby. Skia-
da sie z 5 pozycji dotyczacych zagadnien, takich jak
aktywnos¢, codzienne zycie, zdrowie, wsparcie oraz
wyglad, ktére wyrazaja jako$¢ zycia w wymiarze
sprawnosci i stanu fizycznego chorego oraz jego sta-
nu psychicznego [21]. Szpitalna skala samoopisu lgku
i depresji jest krotkim, 14-punktowym narzedziem
samooceny w zakresie leku (7 punktéw) i depresji
(7 punktéw). Skala pozwala na rzetelny pomiar skri-
ningowy dwoch faktoréw — leku i depresji w rézno-
rodnych warunkach: populacji ogélnej, wsréd pa-
cjentéw ambulatoryjnych i pacjentéw szpitalnych
— zarébwno w psychiatrii, jak i w ogélnej medycynie.
Narzedzie to jest czute na zmiany w stanie klinicz-
nym pacjenta i mozna za jego pomoca okregli¢ sku-
tecznos$¢ interwencji farmakologicznej lub psychote-
rapeutycznej [22, 23].

W pracy terapeutycznej z pacjentka zastosowano
techniki terapii poznawczo-behawioralnej (cognitive-
-behavioral therapy — CBT) oraz terapii krétkotermi-
nowej skoncentrowanej na rozwiazaniu (solution-
-focused brief therapy). Terapia poznawczo-behawio-
ralna jest jedna z najskuteczniejszych i najlepiej
zbadanych metod postepowania terapeutycznego.
Wykorzystuje sie ja gléwnie w leczeniu zaburzen
psychicznych o podlozu depresyjnym lub lekowym,
a takze w leczeniu pacjentéw uzaleznionych od al-
koholu. Modele CBT ujmujg zachowania zwigzane
z uzaleznieniem jako nawyki, ktére sg ksztaltowane
w wyniku uczenia sie, oraz zakladaja, ze nawyki te
mozna zmienia¢ dzieki nabywaniu umiejetnosci be-
hawioralnych i strategii poznawczych. Teoria i prak-
tyka CBT polega na modelu ABC ludzkich emocji
i zachowan. Jednym z najbardziej znanych zastoso-
wan CBT w dziedzinie uzaleznieni jest zapobieganie
nawrotom [18, 21]. Z kolei terapia krétkoterminowa
skoncentrowana na rozwigzaniu pozwala osiggna¢
wyznaczone cele w jak najkrétszym czasie. W kon-
tekscie uzaleznienia od alkoholu pomaga pacjen-
towi w szybkim zdefiniowaniu celéw terapeutycz-
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nych, pozwala mu na znalezienie rozwigzan oraz
budowanie motywacji do ich osiggania. Terapeuta
poszukuje optymalnego rozwigzania na podsta-
wie posiadanych zasobdéw psychologicznych oraz
wyjatkéw w sytuacjach problemowych — pozytyw-
nych do$wiadczeniach pacjenta w podobnych sytu-
acjach. Pacjent ma réwniez mozliwos¢ stalej oceny
wlasnych postepéw i osiggnie¢ w terapii za pomoca
technik, takich jak: skalowanie (ocena punktowa),
dokonywanie wyboréw, pytania o wyjatki, oraz
EARS (wydobywaj, rozszerzaj, wzmacniaj, zacznij
zn6éw). Niekoncentrowanie si¢ na niepowodzeniach
i skupianie sie na osiggnieciach i posiadanych zaso-
bach wzmacnia poczucie skutecznosci i podwyzsza
samoocene pacjenta uzaleznionego [24].

OPIS PRZYPADKU

Szesc¢dziesieciopiecioletnia chora z rakiem ptasko-
nablonkowym tréjkata zatrzonowcowego prawego,
przerzutami do pluc i nadnercza lewego zostala
przyjeta na oddzial medycyny paliatywnej w celu
modyfikacji leczenia przeciwbélowego. Zglaszane
przez nia dolegliwosci bélowe o mieszanym charak-
terze — nocyceptywnym i neuropatycznym — zloka-
lizowane byly w prawej polowie twarzy. Bél o $red-
nim natezeniu 5 punktéw w 11-stopniowej skali
numerycznej (numerical rating scale - NRS) utrzymy-
wal sie stale w ciggu doby, towarzyszyly mu epizody
zaostrzen bélu o natezeniu 7 punktéw w skali NRS
wystepujace spontanicznie ok. 4 razy dziennie. Do-
legliwosci b6lowe wplywaly negatywnie na dzienng
aktywnos¢ chorej, a w godzinach nocnych wybu-
dzaly ja ze snu, istotnie obnizajac jakos$¢ zycia oraz
nastréj. Przy przyjeciu na oddziat chora skarzyla sie
ponadto na dusznoé¢ wysitkowa umiarkowanego
stopnia, zwiekszenie ilosci wydzieliny gromadzacej
sie w rurce tracheostomijnej oraz trudnosci w poty-
kaniu pokarmoéw statych.

Z wywiadu zebranego od chorej oraz dostepnej
dokumentacji medycznej wynikalo, Ze choroba no-
wotworowa zostala rozpoznana dwa lata wczeéniej.
Zastosowano leczenie operacyjne — wykonano re-
sekcje guza pierwotnego oraz zmodyfikowana ope-
racje Crile’a, a nastepnie subtotalng resekcje zuchwy
po stronie prawej wraz z masa guza, tkankami pra-
wego policzka i szczeki z powodu wznowy. Chora
poddano uzupelniajacej radio- i chemioterapii. Kil-
ka miesiecy pdzniej stwierdzono obecno$¢ zmian
o charakterze przerzutowym w obu plucach oraz
nadnerczu lewym. Wlgczono chemioterapie wedlug
schematu PF (cisplatyna i fluorouracyl), a nastgpnie
metotreksat w monoterapii. W terapii bélu przewle-
kiego chora stosowala buprenorfine w postaci trans-
dermalnej w dawce 70 ng/godzine, a w chwilach
jego zaostrzenia przyjmowala doraznie preparat
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zlozony zawierajacy tramadol z paracetamolem, od-
powiednio w dawkach 37,5 mg i 325 mg. W ocenie
chorej zastosowanie powyzszego leczenia pozwolilo
na redukcje natezenia bélu o ok. 40%.

Z uwagi na neuropatyczny komponent bélu
w pierwszej dobie hospitalizacji chorej wigczono
pregabaline w dawce 75 mg co 12 godzin doustnie
oraz utrzymano leczenie buprenorfing. W zaostrze-
niach bélu stosowano siarczan morfiny w dawce
5 mg drogg podskérna (s.c.). W kolejnych dobach
hospitalizacji stopniowo zwigkszano dawki lekéw
opioidowych oraz koanalgetyku, podajac buprenor-
fine w dawce 105 ng/h, siarczan morfiny doraznie
w dawce 10 mg s.c. oraz pregabaline w dawce 150 mg
co 12 godzin. Pomimo modyfikacji leczenia prze-
ciwbdélowego chora skarzyla sie na staty bl o nate-
zeniu 6 punktéw w skali NRS oraz na zaostrzenia
bélu wymagajace stosowania doraznych dawek
siarczanu morfiny ok. 2-3 razy dziennie. Z uwagi
na slaby efekt analgetyczny stosowanego leczenia
oraz zglaszane przez chora uporczywe zaparcia stol-
ca zdecydowano o wiaczeniu preparatu zlozonego
zawierajgcego 10 mg oksykodonu i 5 mg naloksonu
droga doustng co 12 godzin. W kolejnych dniach
zwiekszono dawki lekéw do 20 mg oksykodonu
i 10 mg naloksonu co 12 godzin, nadal nie uzyskujac
zadowalajacej analgezji.

Ze wzgledu na dane z wywiadu zebranego od ro-
dziny chorej $wiadczace o zespole zaleznosci alkoho-
lowej, a takze obserwowang u pacjentki apatie i ob-
nizony nastrdj sugerujace psychiczny komponent
bélu, przeprowadzono konsultacje psychologiczna.
Podczas badania psychologicznego chora wykazy-
wala prawidlowsa orientacje auto- i allopsychiczna.
Kontakt werbalny byl znacznie utrudniony z po-
wodu rurki tracheostomijnej, dlatego chora poro-
zumiewala sie z badajacym pisemnie oraz za po-
moca gestow. Z uwagi na trudnosci w uzyskaniu
zadowalajacej analgezji przeprowadzono wywiad
w kierunku oceny mozliwych przyczyn tego sta-
nu. Pacjentka, zapytana o zrédlo bdlu, wskazywata
jednoznacznie na jego umiejscowienie w obrebie
twarzy, jednak zapytana o oczekiwania wzgledem
leczenia objawowego tej dolegliwosci, udzielita
niejednoznacznej odpowiedzi wskazujacej na inne
czynniki mogace mie¢ wplyw na jego odczuwanie
(,zeby wszystko przestalo bole¢”). Uznano wobec
tego totalny charakter bélu.

Sytuacja osobista i rodzinna badanej byla skom-
plikowana. Chora mieszkala sama, obserwowano
réwniez ograniczony zakres kontaktéw spotecznych
i wsparcia ze strony rodziny wynikajacy z wielolet-
nich dysfunkcji w relacjach rodzinnych oraz styg-
matyzacji ze strony otoczenia. Jej relacja z synami
ograniczala sie jedynie do zapewnienia zywnosci
i srodkéw higienicznych. Z wywiadu zebranego od
rodziny pacjentki wiadomo bylo o trwajgcych od lat
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trudnosciach adaptacyjnych badanej w postaci po-
gorszonego radzenia sobie z sytuacjami obcigzaja-
cymi w sferze osobistej (rozpad rodziny) i zawodo-
wej (utrata pracy), a takze wieloletnich zmaganiach
z problemem alkoholowym. Pacjentka réwniez
potwierdzita wielokrotne incydenty naduzywania
alkoholu, ale dotychczas nie znajdowala sie pod
opieka poradni zdrowia psychicznego ani poradni
uzaleznien,, poniewaz uznala, Zze samodzielnie pora-
dzi sobie z trudnosciami. Problem alkoholowy trwat
od ok. 20 lat; chora naduzywala regularnie alkoholu
w ciggach od 10 lat, pila z przerwami trwajgcymi kil-
ka miesiecy, a najdiuzszy okres abstynencji wynosit
4 miesigce. Od czasu rozpoznania choroby sytuacja
ulegla pogorszeniu — zwiekszyla sie czestotliwos¢ in-
cydentéw naduzywania alkoholu oraz pojawily sie
trudnosci w codziennym funkcjonowaniu. Podczas
badania psychologicznego w obrazie zachowania
dominowaly cechy depresyjne, takie jak obnizenie
nastroju, napedu, apatia, izolowanie sie, ograniczo-
na aktywnos$¢ codzienna oraz catkowity brak zaan-
gazowania w proces leczenia. W trakcie hospitaliza-
¢ji udzielono badanej wsparcia psychologicznego
i wlagczono do pracy terapeutycznej techniki terapii
psychologicznej: CBT oraz terapii krétkoterminowej
skoncentrowanej na rozwigzaniu.

WYNIKI

Na podstawie analizy przeprowadzonej za po-
moca Ankiety oceny jakosci zycia pacjentow z chorobg
nowotworowg w trakcie leczenia bolu stwierdzono, ze
pacjentka uzyskala niskie wyniki w wiekszosci bada-
nych aspektéw funkcjonowania. W indywidualnej
i ogdlnej ocenie percepcji jakosci zycia i wlasnego
zdrowia, a takze w ocenie sfery fizycznej, psychicz-
nej i spolecznej jej wyniki Swiadczyly o tym, Ze jej
jakoé¢ zycia jest niska. Na podstawie analizy udzie-
lonych odpowiedzi na pytania zwarte w ankiecie
mozna bylo stwierdzi¢, ze badana nie jest zadowo-
lona ze swojego stanu, a prowadzenie normalnego
zycia jest niemozliwe z powodu czesto odczuwa-
nego bolu, ktéry ocenila na pieciostopniowej skali
na 5 punktéw. Sw¢j stan zdrowia okreélila jako zly,
utrudniajacy wykonywanie codziennych czynnosci,
co prowadzito do kumulowania negatywnych emo-
cji, takich jak smutek, apatia czy rezygnacja. Swoje
samopoczucie psychiczne w poréwnaniu z innymi
pacjentami przebywajacymi na oddziale, réwniez
leczonymi objawowo, ocenita jako gorsze. Zar6wno
stan emocjonalny (nieche¢ do nawigzywania relacji,
smutek, niezadowolenie i brak energii), jak i fizycz-
ny (bdl, zmeczenie) w duzym stopniu utrudnialy
chorej kontakty spoleczne. Deklarowata, ze w cho-
robie najwazniejsze jest wsparcie ze strony otocze-
nia, jednak tego wsparcia nie otrzymywata. Dziala-
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nie stosowanych lekéw przeciwbdélowych okreslila
jako nie w pelni skuteczne (,rzadko dziala”). Swdj
stan psychofizyczny ocenila jako jednakowo nieza-
dowalajacy przed i po zastosowaniu leczenia, gdyz
wlaczenie leczenia przeciwb6lowego jedynie w nie-
wielkim stopniu poprawilo jej codzienne funkcjono-
wanie.

Analiza wynikéw uzyskanych w badaniu Indek-
sem jakosci zycia Spitzera dotyczacym samopoczucia
w ciggu ostatniego tygodnia wykazala, ze pacjentka
nie radzi sobie w zyciu codziennym (aktywnosc¢ —
1 punkt, zajecia codzienne — 0 punktéw, zdrowie —
1 punkt, wsparcie — 0 punktéw, wyglad — 1 punkt).
Stwierdzono, ze dotychczas pracowala nieregular-
nie i nie dawala sobie rady zaréwno z obowigzkami
zawodowymi, jak i prowadzeniem domu. Uzyska-
ny przez nig wynik wskazywal, ze cho¢ jest mobil-
na i samodzielna w samoobstudze, potrzebuje po-
mocy w zakresie czynnoéci codziennych. Czuje sie
wyczerpana, oslabiona, cierpi na brak energii. Jest
rowniez niezadowolona ze swojego wygladu ze-
wnetrznego i nie akceptuje go. Wyniki badania po-
twierdzily informacje z wywiadu z pacjentka, ktéra
zdecydowanie podkreélala, ze od dluzszego czasu
miala trudnosci z realizowaniem celéw w zyciu, bra-
kowatlo jej energii i wytrwalosci w dziataniu. Nie po-
szukiwata kontaktéw spolecznych i skarzyla sie na
poczucie samotnosci. Zwykle doswiadczata gtéwnie
negatywnych emocji, takich jak niepokdj, smutek
i frustracja. Zdarzenia stresujgce oceniala w kate-
goriach zagrozenia, a otaczajace Srodowisko — jako
niesprzyjajace.

Wyniki uzyskane przez badang w Tescie balti-
morskim wskazywaly na uzaleznienie od alkoholu
(odpowiedzi ,tak” udzielita 7 razy). Pacjentka znaj-
dowala sie w fazie chronicznej picia, ktérej towarzy-
szylo poczucie pustki, bezradnosci i pogorszonego
funkcjonowania spolecznego; celem picia bylo tez
zapobieganie wystgpieniu zespolu abstynencyjne-
go. W badaniu potwierdzono zaréwno psychiczne,
jakifizyczne objawy choroby uzaleznieniowej, takie
jak picie w celu poprawienia samopoczucia, zredu-
kowania napiecia emocjonalnego i uwolnienia sie
od dolegliwosci fizycznych, rados¢ zwigzana z moz-
liwoscig picia i ulatwionym dostepem do alkoholu,
picie w samotnosci, zaburzenia snu, potrzeba poran-
nego spozywania alkoholu oraz pogorszenie spraw-
nosci fizycznej i umystowe;.

W badaniu Szpitalng skalg samooceny Igku i depresji
pacjentka uzyskata w skali leku 14 punktéw, nato-
miast w skali depresji— 19 punktéw na 21 mozliwych.
W badaniu ujawnity sie gtéwnie cechy depresyjne,
takie jak: anhedonia, brak satysfakcji, nieche¢ do po-
dejmowania aktywnosci, spowolnienie, utrata zain-
teresowania otoczeniem i wlasnym wygladem oraz
umiarkowane zaburzenia o charakterze lekowym
— okresowo niepokdj, natretne mysli oraz trudnosci
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z osiagnieciem odprezenia. Zauwazono u pacjentki
silng potrzebe otrzymania wsparcia i zainteresowa-
nia ze strony otoczenia, a takze trudnosci w odracza-
niu gratyfikacji i niska tolerancje frustracji. Zastoso-
wano techniki CBT w celu u§wiadomienia istnienia
problemu alkoholowego, ktéry doprowadzit do roz-
draznienia, stanéw depresyjnych i w konsekwencji
rozpadu wiezi spolecznych, oraz ujawnienia przy-
krych emocji i niwelowania mysli automatycznych,
ktére u pacjentki negatywnie oddziatywaly na emo-
cje i zachowania. Koncentrowano sie na poprawie-
niu samooceny, wygaszaniu zachowan niepozada-
nych, podejmowaniu decyzji na podstawie faktow.
Dzieki zastosowaniu technik terapii krétkotermino-
wej skierowano uwage badanej na: wilasne zasoby,
a nie deficyty, cele, a nie problemy, dotychczasowe
osiggniecia zamiast porazek, wyjatki od sytuacji
problemowych, a nie czestotliwo$¢ wystepowania
trudnosci. Umozliwiono tez pacjentce dokonanie
samooceny wlasnych osiaggnie¢ za pomoca techni-
ki skalowania na skali dziesieciostopniowej, gdzie
1 oznaczalo brak efektéw, a 10 najlepsze mozliwe
osiggniecia. Zaproponowano wspoélprace w usa-
modzielnieniu badanej w podejmowaniu decyzji.
Ocene poszerzono o technike EARS, ktéra ulatwila
odkrycie zasobéw psychologicznych pomocnych
w terapii i poprawila relacje z rodzing.

WNIOSKI

W przypadku pacjentki zastosowano wlasciwe
leczenie objawowe, jednak w jej ocenie okazalo
sie ono niewystarczajgce i nie przyniosto poprawy
ogodlnego samopoczucia fizycznego i psychicznego.
Przyczyna okazaly sie inne aspekty funkcjonowania
chorej, takie jak ograniczony dostep do alkoholu,
niska samoocena jakosci zycia, zaburzenia depresyj-
no-lekowe i ograniczony zakres wsparcia spoleczne-
go. Prezentowana przez badang utrwalona postawa
negatywna wzgledem siebie i choroby uniemozIli-
wiala skuteczne zmaganie sie z chorobg nowotwo-
rowa i jej leczeniem. Zastosowane leczenie farma-
kologiczne jedynie w niewielkim stopniu wplyneto
na poprawienie stanu chorej, nie zredukowalo jej
niepokoju i przygnebienia. Ograniczony dostep do
$rodka uzalezniajgcego (alkoholu), brak celu i sensu
zycia, a takze pogorszone relacje rodzinne i ogra-
niczone wsparcie ze strony otoczenia przyczynily
sie do nasilenia nieprzyjemnych doznah zaréwno
w sferze emocjonalnej, jak i fizycznej, co w ocenie
badanej wigzalo si¢ z niezadowalajacym efektem le-
czenia objawowego.

W trakcie terapii podjeto probe wygaszania u pa-
¢jentki niepozgdanych zachowan i zastepowania ich
innymi, uczenia jej polaczenia zachowania z jego
konsekwencjami, ujawniania skumulowanych przy-

Medﬁc%no
@)



Ztozony problem leczenia bdlu u pacjentdw z zaawansowang chorobg nowotworowq uzaleznionych od alkoholu —

krych stanéw emocjonalnych i radzenia sobie z nimi
oraz samooceny swoich osiggnie¢. Diagnostyka
psychologiczna ujawnita silng potrzebe uzyskania
pomocy, zainteresowania i wsparcia, utrwalenie
objawéw o charakterze depresyjnym, niska samo-
ocene, a takze pogorszona zdolno$¢ do radzenia
sobie z frustracja i trudnosciami. W efekcie wpro-
wadzonych technik psychoterapii w krétkim czasie
uzyskano poprawe samopoczucia psychicznego,
wieksze zaangazowanie i motywacje do podejmo-
wania aktywnosci codziennej oraz wyzsza ocene
skutecznosci leczenia bolu. W zwiazku ze zlozono-
Scig probleméw psychologicznych wskazano na ko-
nieczno$¢ kontynuowania psychoterapii oraz opieki
psychiatrycznej (leczenie farmakologiczne zaburzen
depresyjno-lekowych, uzaleznienia od alkoholu).

PODSUMOWANIE

Wspolistnienie obok choroby podstawowej uza-
leznienia od alkoholu powinno sklania¢ do posze-
rzenia leczenia objawowego o wsparcie psycho-
logiczne, zastosowanie psychoterapii i udzielenie
pomocy pacjentowi przede wszystkim w nabyciu
umiejetnosci potrzebnych do rozwigzywania pro-
bleméw emocjonalnych i spolecznych zwigzanych
z chorobg bez Srodka uzalezniajacego.
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