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Sazetak

Osobe s ozljedom kraljesnicne mozdine (OKM) cesto dozivljavaju ozbiljne
psiholoske, psihosocijalne i kognitivnhe probleme te su pod naglasenim rizikom
za razvoj depresije, anksioznih poremecaja, problema s ovisnosc¢u, osjecaja
bespomocénosti, slabog suocavanja sa stresom i niskog samopouzdanja.
Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), kao visoko strukturiran i vremenski
ogranicen tretman koji je orijentiran na cilj, kod osoba s OKM-om pokazuje
visoku ucinkovitost u smanjenju simptoma psihi¢kih poremecaja. Istrazivacki
nalazi potvrduju da provedba KBT-a tijekom rehabilitacije ima znacajne
pozitivne ucinke na rane emocionalne ishode kod odraslih osoba s OKM-om.
Potvrdena je ucinkovitost KBT tretmana depresije, anksioznosti, suoCavanja s
problemima i smanjenja boli kod osoba sa OKM-om, a znacajni dugoroc¢ni uc¢inak
nazire se kod depresivhe simptomatologije. S ciljem utvrdivanja smjernica
za kreiranje posebnih KBT programa za populaciju s OKM-om buduca bi se
istrazivanja trebala usmijeriti na ispitivanje djelotvornosti pojedinih kognitivno-
bihevioralnih tehnika u tretmanu odredenog poremedaja.

Kljuéne rijeci: kognitivho-bihevioralna terapija, ozljeda kralje$zni¢ne
mozdine, mentalni poremedaji
Abstract

People with spinal cord injury (SCI) often experience severe psychological,
psychosocial and cognitive problems and have an increased risk for developing
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depression, anxiety disorders, addiction, feelings of helplessness, poor coping
mechanisms and low self-esteem. As a highly structured, time framed and goal
oriented treatment cognitive-behavioral therapy (CBT) shows high efficiency
in reducing the symptoms of mental disorders in people with SCI. Research
findings confirm that the implementation of CBT during rehabilitation has
significant positive effects on early emotional outcomes in adults with SCI. The
short-term efficacy of CBT is confirmed in treatment of depression, anxiety,
coping with problems and pain relief in patients with SCI, while significant long-
term impact can be discerned in depressive symptoms. In order to establish
guidelines for the creation of special CBT programs for the SCI population focus
of the future research should be placed on effectiveness of individual cognitive-
behavioral techniques in the treatment of specific mental disorders.

Key words: cognitive behavioral therapy, spinal cord injury, mental disorders

Uvod

Bududi da vecina ljudi nije pripremljena za posljedice bolesti koje utjecu na opéu
funkcionalnost i rezultiraju invaliditetom, tjelesne bolesti i stanja umnogome
pridonose poremecajima mentalnog zdravlja koji nastaju kao posljedica
stresa zbog pojave bolesti [1]. Najceséi oblik klinicke psiholoske intervencije
predstavljaju neke od psihoterapijskih metoda psihodinamskog, kognitivno-
bihevioralnog ili fenomenoloskog pristupa [2]. Bududi da rehabilitacija bolesnika
s ozljedom kraljeSnicne mozdine (OKM) slijedi zahtjevan dnevni raspored,
kognitivno-bihevioralne terapije (KBT), koje su vremenski ograni¢ene i izuzetno
strukturirane, u tretmanu ovih osoba predstavljaju dobar psihoterapijski izbor.

Sto su kognitivno-bihevioralne terapije i kome su namijenjene?

Iz perspektive kognitivno-bihevioralnog modela ponasanje i dozivljavanje
pojedinca, bilo ono prilagodeno ili neprilagodeno, sagledava se u okviru
medusobnog djelovanja unutrasnjih bioloskih i psiholoskih te vanjskih
socijalnih faktora. U potpunosti uvazavajuéi bioloske i socijalne Cimbenike
te njihov moguci utjecaj na neprilagodeno ponasanje i dozivljavanje osobe,
ovaj terapijski pristup u nastanku psihickih smetnji jasno prepoznaje i ulogu
kognitivnih iskrivljenja [3]. Bududéi da je dokazano da misli imaju veliki utjecaj
na ponasanje i dozivljaje, te da su emocionalni problemi i neprilagodba
temeljeni na iskrivljenim misaonim tumacenjima i iracionalnim vjerovanjima
[2], tijekom terapije iskrivljene se kognicije nastoje prepoznati i modificirati
u cilju promjene disfunkcionalnog ponasanja. S obzirom na to da se radi
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o slozenom medudjelovanju misli, emocija i ponasanja, disfunkcionalna
ponasanja takoder utjeCu na formiranje nefunkcionalnih misaonih obrazaca,
stoga KBT intervencija podrazumijeva i promjenu disfunkcionalnih ponasanja
s ciljem mijenjanja kognitivnih obrazaca. U skladu s kognitivhim modelom,
disfunkcionalno misljenje, koje utjeCe na raspolozenje i ponasanje osobe,
nalazi se kod svih psihickih smetnji [4].

BAZIENO VJEROVANIJE
Ja sam manje vrijedan.

v

POSREDUJUCE VJEROVANJE
Ako ne hodam, tada sam bezvrijedan.

v
SITUACIJA —> AUTOMATSKE MISLI — REAKCUE
VoZnjau invalidskim —» Ja ne mogu nista. EMOCIONALNE
kolicima Nikad viSe necu biti sretan. Tuga
—> PONASAINE
Povlacenje
— FIZIOLOSKE

Pritisak u grudima

Shema 1. Primjer disfunkcionalnog obrasca misljenja i reakcija
koje izaziva prema Beckovom kognitivnhom modelu

Kognitivno-bihevioralna terapija vremenski je ograni¢ena i relativno kratka,
orijentirana je na cilj i usmjerena na problem. Primjenjiva je za Sirok raspon
psiholoskih problema i poremecaja ukljucuju¢i poremecaje raspoloZenja,
anksioznost, poremecaje prilagodbe, stresna stanja, strahove, ljutnju,
partnerske probleme i slicno. Primjenjuje se u obliku KBT psihoterapije
ili psiholoskog savjetovanja po KBT principima. U okviru psiholoskog
savjetovanja moguca je primjena samo nekih odredenih bihevioralnih, odnosno
kognitivnih tehnika. Provodi se kroz individualne i grupne tretmane te kao
partnerska terapija, s odraslim klijentima ili s djecom. Sam tretman visoko
je strukturiran, a rukovodi se jasno definiranim principima medu kojima se
istiCu transparentnost i edukativnost. Naglasava se sadasnjost u smislu da su
neugodna emocionalna stanja i/ili disfunkcionalna ponasanja koje pojedinac u
nekom trenutku dozivljava posljedica njegovih interpretacija i tumacenja kojih
u danom trenutku Cesto nije svjestan [4].
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Ucinkovitost i efikasnost kognitivno-bihevioralnih terapija

Za ucinkovitost psihoterapijskih tretmana podjednako su zainteresirani,
kako istrazivadi iz tog podrucja, tako i sami psihoterapeuti i njihovi klijenti.
Opcenito govoredi, rezultati provedenih meta-analiza o efikasnosti kognitivno-
bihevioralnih terapija ukazuju na njihove dugoro¢ne ucinke u smanjenju
simptoma kod razlicitih vrsta psihickih poremecaja [2,5,6,7]. Takoder, rezultati
meta-analiza koje se bave utvrdivanjem razlika u ucinkovitosti pojedinih vrsta
psihoterapija ukazuju na malu do umjerenu prednost u efikasnosti kognitivno-
bihevioralnih terapija u odnosu na druge psihoterapijske pravce [8,9]. Naime,
od 25 empirijski validiranih psihoterapijskih tretmana, za koje je jasno utvrdena
ucinkovitost u smanjenju simptoma kod pojedinih vrsta poremecaja, ¢ak dvije
trec¢ine predstavljaju tretmani iz kognitivno-bihevioralnog spektra [2].

Psiholoski problemi osoba s OKM-om

Budu¢i da do ozljede kraljesnicne mozdine najcesce dolazi iznenada i
neocekivano, njene se posljedice snazno odrazavaju na sve aspekte Zivota osobe
te se dozivljavaju kao osobna prijetnja osjecaju stabilnosti i kontrole. Ozljeda
kraljeznicke mozdine, kao kompleksna ozljeda koja Cesto rezultira invaliditetom,
snazno utjeCe na sveukupno funkcioniranje osobe, ali i na njenu socijalnu
okolinu. Mnogi prezivjeli dozivljavaju ozbiljne psiholoSke, psihosocijalne i
kognitivhe probleme, a pod osobitim su rizikom za razvoj depresije, anksioznih
poremecaja, problema s ovisnoscu, osjec¢aja bespomocnosti, slabog suocavanja
sa stresom i niskog samopouzdanja [10,11]. Gotovo polovina ispitanika
(48,5%) s OKM-om pati od nekih psihickih problema: depresije 20 - 37%
[10,12,13,14], anksioznosti 30%, klinickog stresa 25%, te posttraumatskog
stresnog poremecaja 8,4%, sto je dvostruko vise u odnosu na opc¢u populaciju
[12]. Takoder, kod ovih je osoba, u odnosu na opc¢u populaciju, znacajno
izrazenija vjerojatnost javljanja psihopatoloskog komorbiditeta.

Kao Sto se moze uociti, najceséi psiholoski problem povezan s OKM-om
predstavlja depresija koja se manifestira kao gubitak zadovoljstva, koji prati
gubitak energije, problemi s koncentracijom, spavanjem i apetitom [10,13].
Iako su rani istrazivaci pojavu depresije najcesce interpretirali kao dio procesa
prilagodbe na OKM, u novije vrijeme ona se smatra sekundarnom komplikacijom
koja je povezana sa smanjenjem kvalitete Zivota, slabom socijalnom
integracijom i losijom premorbidnom slikom [12,15], Sto u konacnici rezultira
produljenom rehabilitacijom [15] i s viSe sekundarnih tjelesnih komplikacija
[15,16]. Prevalencija velikog depresivnog poremecaja kod muskaraca s OKM-
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om u akutnoj fazi je otprilike dva posto veca nego kod Zena i iznosi 9,9%,
dok je prevalencija ostalih depresivnih poremecaja za oba spola podjednaka i
krece se oko 10% [14]. Godinu dana nakon ozljede kriterije za veliki depresivni
poremecaj zadovoljava 11,4% ispitanika [17].

Uz depresivno raspolozenje, kod bolesnika s OKM-om cesti su kroni¢na bol
i kroni¢ni umor. Kroni¢na bol znacajno doprinosi povecanom depresivnom
raspolozenju: bolesnici s ve¢om kroni¢nom boli imaju 8 puta vecu vjerojatnost
za razvoj depresije i 9 puta vecu vjerojatnost za pojavu kroni¢nog umora [18].
Nalazi takoder indiciraju da ispitanici s izrazenijim stupnjem kronic¢ne boli u
znacajno vecoj mjeri dozivljavaju konfuzna stanja, anksioznost i ljutnju, niske
energetske razine funkcioniranja te iskazuju nize procjene samoefikasnosti [18]
Sto upucuje na potrebu za kontinuiranim razvojem efikasnih tretmana, kako za
bol tako i za umor, s ciljem prevencije i smanjenja negativnih posljedica ovih
simptoma [19].

Bududi da prisustvo ili odsustvo depresije moze biti klju¢an faktor u procesu
oporavka pacijenta identifikacija faktora koji doprinose nastanku depresije kod
osoba s OKM-om od velike je vaznosti. Medu faktorima za koje se smatra da
doprinose vecem riziku pojave depresije nalaze se veca ozbiljnost hendikepa,
stupanj samopercipiranog hendikepa, nedostatak autonomije, postojanje
ozbiljnih komplikacija, slabije obrazovanje, veci broj sati provedenih u
krevetu, mlada dob, postojanje psihijatrijskih problema prije nastanka
OKM-a, neadekvatne strategije suocavanja, bol, nizak aktivitet, ucestala
uporaba alkohola nakon ozljede, nedostatna osobna asistencija, somatski
simptomi, razvod, nezaposlenost, dekubitus, niska samoprocjena prilagodbe
na invalidnost i neuroloski deficiti [15]. S druge strane, znacajnim zastitnim
¢imbenicima pokazali su se: dobra premorbidna slika [12] i zaposlenost osobe
[14].

Rezultati primjene KBT-a u tretmanu psihickih poremecaja
kod bolesnika s OKM-om

Iako postoji znacajan broj dosadasnjih istrazivanja koja su ispitivala utjecaj
KBT terapije na psihosocijalnu prilagodbu pacijenata s ozljedom kraljeznicke
mozdine, najvedi problem ovih istrazivanja, kao i najces¢i problem vecine
klinickih istrazivanja, uglavnom je mali uzorak ispitanika i/ili neadekvatna
kontrola. Ipak, opseznim pregledom literature iz ovog podrucja pojedini su
istrazivaci izdvojili odreden broj istrazivanja koja u znatnom dijelu udovoljavaju
kriterijima za valjano donosSenje zakljuCaka o utjecaju KBT tretmana na
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psihosocijalnu prilagodbu osoba s OKM-om. Nalazi meta-analize istrazivanja
o utjecaju KBT tretmana na psiholosku prilagodbu osoba s OKM-om, u dije su
razmatranje usli samo nacrti kontroliranih istrazivanja i kvazi-eksperimentalni
nacrti sa slucajnim odabirom ispitanika te Cije su intervencijske grupe bile sli¢ne
po spolu, dobi, tipu i ozbiljnosti ozljede, ukazuju da provedba KBT tijekom
rehabilitacije ima znacajne pozitivne ucinke na rane emocionalne ishode
kod odraslih osoba s OKM-om [20]. Velike i znacajne medugrupne razlike
uocdene su na mjerama asertivnosti, suocavanja, samoefikasnosti, depresije i
kvalitete Zivota, pri Cemu rezultati intervencijskih grupa ukazuju na uspjesniju
prilagodbu. Nalazi drugih istraZivanja takoder ukazuju na ucinkovitost KBT u
tretmanu depresije, anksioznosti, boli, prilagodbe na invaliditet i suoCavanju
s problemima kod osoba s OKM-om u fazi rehabilitacije [21,22,23,24,25].
Medutim, zbog Sirokog raspona razlicitih intervencijskih tehnika koje ove terapije
obuhvacaju djelotvornost pojedinih tehnika u tretmanu odredenog poremecaja
nije u potpunosti razjasnjena. Tek se u rijetkim istrazivanjima obratila pozornost
djelotvornosti primijenjenih tehnika i to uglavhom kroz subjektivnu procjenu
korisnosti tretmana od strane pacijenata. Nalazi ovih istrazivanja pokazuju
da pacijenti osobito korisnim procjenjuju trening socijalnih vjestina, trening
asertivnosti, bihevioralnu aktivaciju, problem solving i trening kontrole boli
[15,22,23]. Iz tog razloga bilo bi poZeljno da, u cilju kreiranja posebnih KBT
programa za rad s pacijentima s OKM-om, ispitivanje djelotvornosti pojedinih
tehnika svakako ude u fokus buducih istrazivanja iz ovog podrudja.

Iako je u nekim istraZivanjima dugorocni u¢inak KBT na smanjenje simptoma
depresije kod osoba s OKM-om utvrden [26], ostala istrazivanja uglavnom
nisu uspjela potvrditi takve nalaze [20,21]. Medutim, bududi da istrazivanja
pokazuju kako je depresija povezana s produljenom rehabilitacijom i manje
funkcionalnih dobitaka osoba s OKM-om [15,27], osobe kod kojih se javi
depresija kao posljedica OKM-a u hospitalnoj fazi rehabilitacije sasvim sigurno
mogu imati velike dobrobiti od kognitivno-bihevioralnih tretmana.

Zakljucak

Dosadasnji nalazi nedvojbeno ukazuju na pozitivan ucinak KBT tretmana
na smanjenje simptoma depresije, anksioznosti, poremecaja u prilagodbi i
stresa, boljeg suocCavanja s boli kod osoba s OKM-om tijekom rehabilitacije,
te evidentiraju dugorocne ucinke u smanjenju simptoma depresije. Primjena
KBT-a se tako prepoznaje kao visoko ucinkovit tretman za smanjenje psihickih
smetnji i poremecaja kod osoba s OKM-om koji rezultira kra¢im trajanjem
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rehabilitacije i ve¢im funkcionalnim dobicima osobe u odnosu na klasi¢ni
rehabilitacijski program.
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