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Czy pacjenci leczeni w oddziale neurochirurgii mogą odnieść korzyści  
z psychoterapii? Kilka słów o zastosowaniu terapii poznawczo-behawioralnej 
u pacjentów leczonych z powodu chorób kręgosłupa
Do patients in neurosurgical wards benefit from psychotherapy? A brief discussion  
on the application of cognitive-behavioural therapy in patients treated for spinal conditions
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W licznych badaniach wykazano skuteczność terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu różnych zaburzeń psychicznych. 
Autorzy omawiają dostępne piśmiennictwo na temat jej zastosowania i skuteczności w grupie pacjentów z dolegliwościami ze 
strony kręgosłupa. Prezentują publikacje poświęcone wykorzystaniu terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu chorych 
z  dolegliwościami bólowymi kręgosłupa i  uszkodzeniami rdzenia kręgowego o  różnej etiologii, doświadczających 
niepełnosprawności oraz trudności w funkcjonowaniu społecznym i emocjonalnym. Wyniki badań potwierdzają skuteczność 
interwencji poznawczo-behawioralnych w zmniejszaniu nasilenia bólu, poprawianiu sprawności ruchowej, skracaniu czasu 
nieaktywności zawodowej oraz przystosowaniu do niepełnosprawności i zwiększaniu zadowolenia z życia. Wskazują także na 
obiecującą skuteczność oddziaływań terapeutycznych w leczeniu zaburzeń depresyjnych i lękowych w analizowanej grupie 
chorych. Dostępne prace sugerują możliwość efektywnego stosowania technik terapii poznawczo-behawioralnej – w klasycznej 
formie i w nowszych podejściach – zarówno u osób z dolegliwościami ze strony kręgosłupa, jak i u rodzin i opiekunów.  
Ze względu na niewystarczającą liczbę badań randomizowanych i kontrolowanych, dużą heterogeniczność i niską liczebność 
grup oraz różnorodność protokołów badawczych nie można jeszcze sformułować ostatecznych wniosków i rekomendacji. 
Wyniki niniejszej pracy zachęcają jednak do podejmowania prób stosowania terapii poznawczo-behawioralnej u chorych 
z dolegliwościami ze strony kręgosłupa – w leczeniu bólu, a także problemów emocjonalnych i behawioralnych.
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The present article reviews the existing literature on the application and effectiveness of cognitive-behavioural therapy in a group 
of patients with spine problems. It encompasses publications describing the use of cognitive-behavioural therapy in the treatment 
of patients with back pain and spinal cord injuries of various aetiologies, as well as those experiencing disabilities and difficulties 
in social and emotional functioning. The findings confirm that cognitive-behavioural interventions are effective in reducing the 
intensity of pain, improving mobility, reducing the duration of professional inactivity, facilitating adaptation to disability, and 
enhancing overall life satisfaction. They also support the effectiveness of therapeutic interventions in addressing depressive and 
anxiety disorders among these patients. It appears that both the traditional and newer approaches of cognitive-behavioural 
therapy offer potential in patients with spine issues and their families and caregivers. However, due to the insufficient number 
of randomised and controlled studies, high heterogeneity among study groups, and diversity of research protocols, it is not 
possible to definitive formulate final conclusions or recommendations at this stage. Nevertheless, the literature findings herein 
support further exploration of cognitive-behavioural therapy among patients experiencing spine problems.
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WSTĘP

Dużą część pacjentów oddziałów neurochirurgicz-
nych stanowią osoby z chorobami kręgosłupa, bę-
dącymi szeroką i niejednorodną grupą schorzeń. 

Dotyczą one rdzenia kręgowego i nerwów rdzeniowych, 
trzonów kręgów, krążków i stawów międzykręgowych, wię-
zadeł oraz ścięgien i mięśni. Mają zróżnicowaną etiologię, 
czas trwania i obraz kliniczny, a pacjenci najczęściej zgła-
szają niespecyficzny objaw – ból. Obserwowane są deficy-
ty neurologiczne i szereg zmian psychologicznych: niepo-
kój, depresja, lęk czy nieprawidłowa ocena własnego stanu 
zdrowia (Boos i Aebi, 2016). Poważnym problemem pacjen-
tów jest ponadto niemożność wykonywania pracy zawodo-
wej, choć jedynie niewielki odsetek chorych to osoby prze-
wlekle niepełnosprawne. W omawianej grupie stosuje się 
fizjoterapię, farmakoterapię i leczenie operacyjne, a czasa-
mi również psychoterapię, choć nie jest ona obecnie stan-
dardową metodą leczenia.
Oddziaływania psychoterapeutyczne to uznana metoda le-
czenia osób z zaburzeniami psychicznymi, a także z pro-
blemami emocjonalnymi związanymi z różnymi dolegli-
wościami somatycznymi. Zostały uwzględnione chociażby 
w zaleceniach National Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE), a liczba badań poświęconych skuteczności 
psychoterapii wciąż wzrasta. Jedną z często stosowanych 
form oddziaływań jest terapia poznawczo-behawioral-
na (cognitive-behavioural therapy, CBT), w swej klasycz-
nej formie polegająca na uzyskaniu zmiany emocjonalnej 
w wyniku restrukturyzacji poznawczej i zmiany behawio-
ralnej (Beck, 2012), a w nurtach trzeciej fali wzbogacona 
o specyficzną rolę relacji terapeutycznej, związki emocjo-
nalne, duchowość, wartości czy techniki uważności (np. te-
rapia oparta na akceptacji i zaangażowaniu – acceptance 
and commitment therapy, ACT; terapia skoncentrowana na 
współczuciu – compassion-focused therapy, CFT; terapia po-
znawcza oparta na uważności – mindfulness-based cognitive  
therapy, MBCT; dialektyczna terapia behawioralna – dia-
lectic behaviour therapy, DBT; terapia schematów – schema 
therapy, ST) (Beck, 2012; Leahy, 2018; Popiel i Pragłowska, 
2022; Thoma et al., 2015).
W licznych badaniach wykazano skuteczność CBT w le-
czeniu zaburzeń psychicznych (Borza, 2017; Lepping  
et al., 2017; Sarin et al., 2011) i zaburzeń osobowości (Beck 
et al., 2015; Beck, 2005; Davidson, 2008; Thoma et al., 2015). 
W ostatnich latach zwraca się też uwagę na zastosowanie 
oddziaływań poznawczo-behawioralnych w terapii pacjen-
tów leczonych metodami zabiegowymi, m.in. z powodu 
urazów kręgosłupa, chorób zwyrodnieniowych czy proce-
sów rozrostowych w obrębie ośrodkowego układu nerwo-
wego (OUN) (Anson i Ponsford, 2006; Burke et al., 2019; 
Ponsford et al., 2020; Szepietowska-Illach, 2018; Zelen-
cich et al., 2020). Ukazują się prace poświęcone związkowi 
CBT z szybkością powrotu do pełnej aktywności zawodo-
wej oraz radzeniem sobie z bólem czy niepełnosprawno-
ścią (Mariano et al., 2018; Rolving et al., 2016, 2015, 2014). 

Ponadto zainteresowanie badaczy wzbudza zastosowanie 
CBT u pacjentów po zabiegach operacyjnych w celu lep-
szego radzenia sobie z lękiem, depresją, bólem poopera-
cyjnym, zaburzeniami snu czy trudnościami z powrotem 
do funkcjonowania społecznego (Bédard et al., 2012; Fann 
et al., 2015; Hawley i Newman, 2010; Minen et al., 2019; 
Nguyen et al., 2017).
W niniejszym artykule prezentujemy wyniki badań nad za-
stosowaniem CBT u pacjentów leczonych chirurgicznie lub 
kwalifikowanych do leczenia neurochirurgicznego z powo-
du chorób kręgosłupa. Następnie omawiamy interwencje 
związane z dolegliwościami bólowymi, trudnościami emo-
cjonalnymi oraz niepełnosprawnością i funkcjonowaniem 
psychospołecznym chorych.

ZESPOŁY BÓLOWE KRĘGOSŁUPA

Termin „bóle kręgosłupa” odnosi się do dolegliwości bó-
lowych odczuwanych po stronie grzbietowej, wzdłuż osi 
pionowej ciała. Mogą one pojawiać się w każdym odcin-
ku kręgosłupa, ale w większości przypadków zlokalizowane 
są w odcinku lędźwiowo-krzyżowym. W literaturze przed-
miotu podaje się, że są to dolegliwości rozpoznawane u 10% 
(619 mln) światowej populacji (The Lancet Rheumatology, 
2023), nie wykluczając dzieci i młodzieży (Lamb i Brenner, 
2020). Z kolei bóle odcinka szyjnego występują u 203 mln 
osób z populacji światowej (Wu et al., 2023). Dolegliwości 
bólowe ze strony kręgosłupa zgłasza bardzo wielu ludzi; za-
zwyczaj nie stanowią one zagrożenia życia, za to są poważ-
nym problemem zdrowotnym.
Obecność bólów kręgosłupa wynika z działania licznych 
czynników, jednak uważa się, że najistotniejszą rolę od-
grywają tu przyczyny związane ze statycznym i dynamicz-
nym przeciążeniem aparatu stawowo-więzadłowego (Mila-
nov, 2014). Do przyczyn dolegliwości bólowych należą też 
zmiany o charakterze dyskopatii (wywołane zaburzeniami 
w obrębie krążka międzykręgowego) powodujące ucisk na 
rdzeń kręgowy lub nerwy rdzeniowe czy uszkodzenia rdze-
nia kręgowego. Czynnikami ryzyka wystąpienia bólu są:  
ciężka praca fizyczna, praca w pozycji siedzącej, otyłość, 
ciąża, palenie tytoniu i predyspozycje genetyczne (Adams, 
2004; Hanus-Atras i Iłżecka, 2010).
Zgodnie z medycyną opartą na dowodach (evidence-based 
medicine, EBM) leczenie dolegliwości bólowych kręgosłupa 
zależy przede wszystkim od przyczyn bólu i obejmuje farma-
koterapię, oddziaływania fizjoterapeutyczne, małoinwazyj-
ne procedury przeciwbólowe, blokady, termolezję, kriolezję,  
iniekcje z kortykosteroidów do przestrzeni nadtwardówko-
wej oraz zabiegi operacyjne (Liu et al., 2023; Wewege et al., 
2023; Zaina et al., 2016). W standardowym postępowaniu te-
rapeutycznym nie włącza się psychoterapii, istnieją jednak 
wytyczne zakładające łączne wykorzystanie różnorodnych 
podejść terapeutycznych, m.in. ćwiczeń prowadzonych przez 
fizjoterapeutów i oddziaływań psychologicznych.
Badania wskazują, że czynniki psychologiczne mają istot-
ny wpływ na subiektywne doświadczenie bólu kręgosłupa, 
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codzienne funkcjonowanie pacjenta i postrzeganą jakość 
życia. U chorych z bólem kręgosłupa stwierdzano depresję, 
lęk, myślenie katastroficzne oraz przeżywanie stresu rodzin-
nego i społecznego (Hartvigsen et al., 2018). Wymienione 
objawy mogą zwiększać ryzyko niepełnosprawności, pogar-
szają bowiem codzienne funkcjonowanie chorego, skłania-
ją do rezygnowania z aktywności (kontaktów społecznych, 
aktywnego wypoczynku) oraz powodują absencję w pracy  
(O’Keeffe et al., 2019; Pinheiro et al., 2016; Wertli et al., 
2014a). Przekonania związane z unikaniem bólu pośred-
niczą między doświadczeniem bólu a niepełnosprawnością 
i mają znaczący wpływ na jakość życia chorych, a także na 
korzystanie ze świadczeń zdrowotnych (Keeley et al., 2008; 
Lee et al., 2015; Shaygan et al., 2019; Wertli et al., 2014b). 
Istotne wydają się więc uwzględnienie czynników psycho-
logicznych w leczeniu bólów kręgosłupa i włączanie oddzia-
ływań psychoterapeutycznych do kompleksowego planu  
radzenia sobie z dolegliwościami (The Lancet, 2021).
Oddziaływania psychoterapeutyczne w leczeniu bólu prze-
wlekłego najczęściej ukierunkowane są na obniżenie na-
pięcia związanego z doświadczanym bólem i zmniejszenie 
stopnia niepełnosprawności. Cel osiąga się tu poprzez zmia-
nę negatywnych przekonań, zachowań i strategii przy za-
stosowaniu narzędzi właściwych dla danego podejścia te-
rapeutycznego. Przeprowadzono wiele badań wskazujących 
na możliwą skuteczność psychoterapii, szczególnie poznaw-
czo-behawioralnej, w redukowaniu dolegliwości bólowych. 
Na przykład Turner i Jensen (1993) wykazali wpływ tera-
pii poznawczej, treningu relaksacyjnego i połączenia obu 
interwencji na spadek poziomu odczuwanego bólu po za-
kończeniu interwencji psychologicznej. Ponadto Vlaeyen 
i Linton (2000) stwierdzili, że CBT może znacząco zmniej-
szyć intensywność bólu pleców i poprawić jakość życia pa-
cjentów. Metaanaliza badań randomizowanych oceniająca 
skuteczność interwencji psychologicznych w nienowotwo-
rowych bólach pleców ujawniła pozytywny wpływ oddzia-
ływań psychologicznych na intensywność bólu i jakość ży-
cia powiązaną ze zdrowiem. Techniki samoregulacji i CBT 
okazały się szczególnie skuteczne w redukcji nasilenia bólu 
(Hoffman et al., 2007). Wielodyscyplinarne podejście obej-
mujące oddziaływania psychologiczne korzystnie wpływa-
ło na doświadczenia związane z bólem w krótkim okresie.  
Z kolei metaanaliza van Tuldera i wsp. (2000) wykaza-
ła przeciętny pozytywny wpływ terapii behawioralnych 
na odczuwanie bólu w porównaniu z brakiem leczenia lub 
oczekiwaniem na leczenie. Dodanie oddziaływań psycholo-
gicznych do standardowej terapii nie prowadziło do zmian 
w zakresie odczuwanego bólu. Mimo stwierdzenia korzyst-
nego wpływu terapii behawioralnej nie można było ustalić, 
u jakich pacjentów jest ona skuteczna. Następna metaana-
liza, opublikowana przez Cochrane i obejmująca 30 badań, 
w których oceniano wpływ trzech oddziaływań (terapii po-
znawczej, warunkowania instrumentalnego, progresywnej 
relaksacji mięśniowej/biofeedbacku) na nasilenie doświad-
czanego bólu pleców, dostarczyła danych o przeciętnej jako-
ści (Henschke et al., 2010). Stwierdzono w niej, że: a) terapie 

były bardziej efektywne w zmniejszaniu bólu niż oczeki-
wanie na leczenia (lista oczekujących), b) między oddzia-
ływaniami terapeutycznymi nie obserwowano istotnych 
różnic w redukcji bólu, zarówno w krótkim, jak i w prze-
ciętym czasie trwania leczenia, c) oddziaływania behawio-
ralne okazały się skuteczniejsze w porównaniu z tradycyj-
ną opieką. W dłuższym okresie nie stwierdzono różnic pod 
względem redukcji bólu między oddziaływaniami terapeu-
tycznymi a ćwiczeniami fizycznymi. W wieloośrodkowym 
badaniu randomizowanym porównującym skuteczność po-
znawczej terapii funkcjonalnej z ćwiczeniami grupowymi 
i edukowaniem pacjentów na temat dolegliwości bólowych 
nie wykazano spadku intensywności bólu w żadnej z grup 
po 6 i 12 miesiącach (O’Keeffe et al., 2020).
Istotna w kontekście leczenia dolegliwości ze strony krę-
gosłupa jest także poprawa odczuwalnych efektów lecze-
nia chirurgicznego. W swoim badaniu randomizowanym  
Archer i wsp. (2016) stwierdzili, że zastosowanie CBT w po-
łączeniu z rehabilitacją fizjoterapeutyczną po zabiegu lami-
nektomii (usunięciu łuku kręgu) zmniejsza natężenie bólu 
w porównaniu z grupą otrzymującą jedynie edukację. Z ko-
lei w metaanalizie Cochrane (35 badań) (Williams et al., 
2020) porównano CBT i terapię behawioralną z grupą kon-
trolną. CBT nie wpływała na natężenie bólu w porównaniu 
z aktywną kontrolą, ale charakteryzowała się małym bądź 
średnim wpływem na redukcję bólu w porównaniu z tra-
dycyjnym leczeniem i oczekiwaniem na włączenie leczenia. 
Terapia behawioralna nie okazała się skuteczna w zestawie-
niu z grupami kontrolnymi. Z kolei w jednym z najnow-
szych przeglądów systematycznych z metaanalizą (Ho et al.,  
2022) – poświęconym wpływowi CBT, terapii behawioral-
nej i edukacji dotyczącej bólu na ból kręgosłupa – wyka-
zano, że u osób z przewlekłym i niespecyficznym bólem 
odcinka lędźwiowego interwencje psychologiczne są naj-
skuteczniejsze, jeśli współwystępują z oddziaływaniami  
fizjoterapeutycznymi. Wszystkie analizowane oddziaływa-
nia psychoterapeutyczne okazały się efektywne w obniża-
niu poziomu bólu krótko po zakończeniu leczenia (od 2 do  
6 miesięcy), gdy były stosowane równocześnie z fizjoterapią.  
Tylko połączenie fizjoterapii z psychoterapią behawioral-
ną pozwalało utrzymać efekt w postaci redukcji nasilenia 
bólu w dłuższym okresie (od 6 do 12 miesięcy). Analizo-
wane dane nie pozwoliły na jednoznaczną ocenę wpływu 
podjętych interwencji w czasie dłuższym niż 12 miesięcy.  
Ponadto analizy dostarczyły spójnych danych wskazujących 
na bezpieczeństwo interwencji psychologicznych w bada-
nej grupie pacjentów: nie stwierdzono żadnych skutków 
ubocznych. Podobne rezultaty uzyskano w innej metaana-
lizie z przeglądem systematycznym (Fleckenstein et al., 
2022), zgodnie z którą zindywidualizowane ćwiczenia fi-
zjoterapeutyczne mają słaby, ale istotny wpływ na redukcję 
bólu, a w połączeniu z CBT przynoszą znaczniejszą popra-
wę w zakresie dolegliwości bólowych.
Istnieją także badania analizujące wpływ terapii trzeciej 
fali na redukcję nasilenia przewlekłego bólu (Barrett et al., 
2021; Ma et al., 2023; Malpus et al., 2023; Norman-Nott  
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et al., 2023). Wyniki sugerują złagodzenie bólu, wzrost ak-
ceptacji dla doświadczenia bólu i ograniczeń przez niego 
powodowanych oraz większą elastyczność w radzeniu so-
bie z dolegliwościami. Nie są nam znane badania z zasto-
sowaniem technik trzeciej fali CBT w leczeniu chorych 
z dolegliwościami ze strony kręgosłupa. Niemniej bada-
nia z udziałem osób z przewlekłym bólem różnego pocho-
dzenia pozwalają przypuszczać, że omawiane techniki i tu 
mogłyby się okazać skuteczne. Potrzebne są dalsze badania 
z udziałem homogennej grupy z bólem kręgosłupa.
Podsumowując: istnieje coraz więcej danych potwierdza-
jących redukcję nasilenia bólu za pomocą klasycznej CBT, 
poznawczej terapii funkcjonalnej, jak również terapii beha-
wioralnej u pacjentów z bólami kręgosłupa. Aby jednak po-
wyższe interwencje mogły się stać rekomendowanymi od-
działywaniami terapeutycznymi, obecnymi w wytycznych 
leczenia zespołów bólowych kręgosłupa, niezbędne są dal-
sze badania randomizowane z udziałem różnorodnych, ale 
homogennych populacji chorych (przykładowo: dzieci i do-
rosłych, osób oczekujących na zabieg chirurgiczny lub po 
takim leczeniu). Ponadto w badaniach należałoby oceniać 
cele terapeutyczne, skuteczność poszczególnych interwen-
cji, protokoły psychoterapeutyczne czy intensywność i czas 
trwania oddziaływań oraz porównywać uzyskiwaną popra-
wę w zależności od subiektywnego nasilenia bólu, soma-
tycznej przyczyny dolegliwości bólowych oraz wieku, płci 
lub sytuacji zawodowej pacjenta. Niezbędne są też badania 
prospektywne, które pozwolą ocenić skuteczność psycho
terapii w dłuższym okresie.

NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ 
I FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOŁECZNE

Schorzenia kręgosłupa wiążą się nie tylko z doświadcze-
niem bólu – są także jedną z najczęstszych przyczyn ogra-
niczenia funkcjonowania psychospołecznego, zmniejszają 
bowiem możliwość aktywności zawodowej i utrzymywa-
nia relacji społecznych oraz przyczyniają się do czasowej 
lub trwałej niezdolności do pracy. Sam ból kręgosłupa do-
świadczany przewlekle często prowadzi do zmian w wyko-
nywaniu czynności życia codziennego i wtórnie przyczynia 
się do okresowej lub długoterminowej niepełnosprawności. 
Obecnie zarówno w profilaktyce, jak i w leczeniu zaleca się 
aktywność fizyczną dostosowaną do możliwości chorego, 
edukację i fizjoterapię (Kassolik et al., 2017; Moreira-Silva 
et al., 2016; Qaseem et al., 2017).
Cele i założenia neurochirurgicznego leczenia schorzeń 
kręgosłupa wiążą się głównie z ustąpieniem deficytów neu-
rologicznych i zmniejszeniem nasilenia bólu. Kluczowe jest 
długofalowe oddziaływanie efektów zabiegu chirurgicznego 
na stopień sprawności fizycznej pacjenta. W jednym z ba-
dań wykazano korelację między pooperacyjnym ustąpie-
niem dolegliwości bólowych u chorych operowanych w ob-
rębie odcinka lędźwiowego kręgosłupa w ciągu 3 miesięcy 
po zabiegu a poprawą w zakresie sprawności fizycznej i re-
dukcją stopnia niesprawności w ciągu roku po operacji (Bae 

et al., 2013). Z kolei metaanaliza 69 publikacji poświęcona 
nasileniu bólu i niepełnosprawności wśród osób po operacji 
stenozy odcinka lędźwiowego kręgosłupa wykazała, że choć 
objawy bólowe istotnie zmniejszają się w ciągu 3 miesię-
cy po zabiegu, łagodne nasilenie bólu i niepełnosprawność 
utrzymują się nawet 60 miesięcy po operacji (Fritsch et al., 
2017). Interwencje neurochirurgiczne stosowane w scho-
rzeniach kręgosłupa mogą się również charakteryzować 
umiarkowanym stopniem skuteczności, jeśli chodzi o po-
prawę jakości życia (Djurasovic et al., 2011), a nierzadko są 
obarczone ryzykiem pogorszenia stanu pacjenta. Stąd też 
kluczowe jest, aby skupić się na aspekcie niepełnosprawno-
ści w ujęciu długoterminowym i użyć narzędzi, które będą 
poprawiać skuteczność zabiegu operacyjnego.
Na podstawie badań dotyczących innych zaburzeń czy do-
legliwości można przypuszczać, że dołączenie CBT do pro-
cesu leczenia mogłoby się przyczynić do poprawy funkcjo-
nowania pacjentów w sytuacjach społecznych, poradzenia 
sobie z bólem czy rozpoznania i przeformułowania nega-
tywnych myśli i przekonań wzmacniających społeczną izo-
lację, a także umożliwić wytworzenie strategii sprzyjających 
kontaktom interpersonalnym, większej sprawności rucho-
wej i szybszej aktywizacji zawodowej (Beck, 2005, 2012; 
Klonoff, 2010). W jednym z badań randomizowanych (Ar-
cher et al., 2016) stwierdzono, że u pacjentów po zabiegu la-
minektomii zastosowanie fizjoterapii w połączeniu z CBT 
istotnie zmniejszało niesprawność (mierzoną za pomocą 
Oswestry Disability Index), poprawiało ogólne samopoczu-
cie i sprawność motoryczną. Coronado i wsp. (2020) wy-
kazali, że 6 miesięcy po zabiegu rezultaty chirurgicznego 
leczenia chorób kręgosłupa były zależne nie tylko od same-
go zabiegu i oddziaływań opartych na technikach CBT, ale 
również od lęku przed bólem i poczucia własnej skutecz-
ności. W szczególności lęk przed bólem wpływał na sto-
pień niepełnosprawności poprzez pośredni wpływ na efekty 
programu poznawczo-behawioralnego, z kolei skuteczność 
w radzeniu sobie z bólem wpływała na somatyczne zdrowie 
chorych dzięki efektywności technik CBT. W innym ran-
domizowanym badaniu z udziałem 90 pacjentów po zabie-
gu zespolenia międzytrzonowego w odcinku lędźwiowym 
kręgosłupa oceniono wpływ przedoperacyjnej rehabilita-
cji wraz z CBT na funkcjonowanie chorych (Rolving et al., 
2015). Trzy miesiące po zabiegu stwierdzono, że osoby ko-
rzystające z CBT szybciej doświadczały zmniejszenia nie-
pełnosprawności. Różnica utrzymywała się rok po zabiegu, 
nie wiązała się jednak z szybszym powrotem do pracy. Nie 
odnotowano różnic w nasileniu katastroficznego myślenia 
ani w trwałości przekonań związanych z unikaniem lęku.
W metaanalizie poświęconej interwencjom psychologicz-
nym u chorych z bólami pleców wykazano, że wielodyscy-
plinarne podejście do leczenia obejmujące oddziaływania 
psychoterapeutyczne miało pozytywny długofalowy wpływ 
na powrót do pracy (Hoffman et al., 2007). Z kolei meta-
analiza z 2000 roku nie wskazała na korzystny wpływ tera-
pii behawioralnych na poziom funkcjonowania pacjentów 
(van Tulder et al., 2000). Późniejsza metaanaliza 30 badań 
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randomizowanych potwierdziła powyższe wyniki: nie od-
notowano istotnego wpływu oddziaływań behawioralnych 
na możliwości funkcjonowania chorych ani w średnim, 
ani w długim okresie po zabiegu (Henschke et al., 2010).  
Natomiast O’Keeffe i wsp. (2020) wykazali, że poznawcza 
terapia funkcjonalna zmniejszała nasilenie niepełnospraw-
ności zarówno w ciągu 6, jak i 12 miesięcy w porównaniu 
z interwencją grupową. Podobne rezultaty, wskazujące na 
efektywność terapii psychologicznych, uzyskano w meta-
analizie siedmiu badań (531 osób) oceniającej pacjentów 
poddanych zabiegowi zespolenia międzytrzonowego w od-
cinku lędźwiowym kręgosłupa. Stwierdzono skuteczność 
przedoperacyjnej CBT pod względem jakości życia, psycho-
logicznego funkcjonowania chorych i niepełnosprawności. 
Na osiągane wyniki pośrednio wpływały częstość sesji CBT 
i długość pooperacyjnej obserwacji (Parrish et al., 2021). 
Jedna z niedawnych metaanaliz dowiodła, że pozytywny 
wpływ na funkcjonowanie pacjentów bezpośrednio po za-
kończeniu leczenia miała CBT w połączeniu z fizjoterapią, 
a najtrwalsze rezultaty uzyskiwano w przypadku edukacji 
dotyczącej bólu w połączeniu z fizjoterapią (Ho et al., 2022).
Zaprezentowane przez nas badania nie pozwalają na sfor-
mułowanie jednoznacznych wniosków, chociaż rezultaty 
metaanaliz wydają się obiecujące: wskazują, że włączanie 
oddziaływań behawioralnych czy poznawczo-behawioral-
nych do leczenia chorych z dolegliwościami ze strony krę-
gosłupa może poprawiać sprawność ruchową albo skra-
cać czas nieaktywności zawodowej. Zagadnienie wymaga 
jednak dalszych badań, w których uwzględniono by bar-
dziej homogenne grupy, oceniono cele terapeutyczne, sku-
teczność poszczególnych interwencji i protokołów psy-
choterapeutycznych czy przeanalizowano intensywność 
i czas trwania oddziaływań. Ponadto należałoby porównać 
uzyskiwaną poprawę w zależności od stopnia ograniczeń  
ruchowych, sytuacji rodzinnej i zawodowej, wieku i płci  
pacjenta.

USZKODZENIA RDZENIA KRĘGOWEGO

Uszkodzenie rdzenia kręgowego (spinal cord injury, SCI) 
prowadzi zawsze, choć w różnym stopniu, do ogranicze-
nia sprawności ruchowej, a w konsekwencji do utrudnień 
w aktywności zawodowej i kontaktach interpersonalnych.  
SCI może wystąpić na każdym poziomie rdzenia kręgowego.  
Jest uznawane za czynnik istotnie wpływający na populacyj-
ną zachorowalność i śmiertelność oraz należy do ważnych 
przyczyn pojawienia się niepełnosprawności, ma zatem 
duży wpływ na liczbę lat przeżytych z niepełnosprawnością 
(Middleton et al., 2012). W ostatniej dekadzie współczyn-
nik zapadalności na SCI o najczęstszej, urazowej etiologii 
wynosił 26,5 na 1 000 000 mieszkańców; w większości przy-
padków byli to mężczyźni (Barbiellini Amidei et al., 2022).
Rdzeń kręgowy jako integralna część OUN odpowiada za 
szereg czynności niezbędnych do prawidłowego funkcjo-
nowania organizmu. Jest kluczowy dla poruszania się, znaj-
dują się w nim struktury odpowiedzialne za przekazywanie 

impulsów z receptorów (czucie) do ośrodków wyższych. 
Rdzeń kontroluje również czynności autonomiczne (we-
getatywne): mikcję, defekację czy funkcje seksualne (Diaz 
i Morales, 2016).
Wśród przyczyn SCI można wyróżnić urazy, w głównej 
mierze wypadki komunikacyjne, ale także upadki, postrza-
ły i urazy podczas uprawiania sportów (Eli et al., 2021). 
W grupie przyczyn nieurazowych można z kolei wymie-
nić przerzuty nowotworowe do kręgosłupa, zmiany zapalne 
rdzenia kręgowego, zmiany zwyrodnieniowe (związane np. 
z dyskopatiami), patologie niedokrwienne w obrębie rdze-
nia i przyczyny jatrogenne (związane z działaniami medycz-
nymi) (Müller-Jensen et al., 2021). Zakres dysfunkcji zale-
ży od poziomu rdzenia, na którym wystąpiło uszkodzenie: 
im wyższy poziom, tym większy zakres zaburzeń. W przy-
padku urazu na poziomie górnych kręgów szyjnych, od C1 
do C4, często mamy do czynienia z tetraplegią, czyli pora-
żeniem czterokończynowym. Z powodu porażenia mięśni 
oddechowych SCI na poziomie C1–C4 charakteryzuje się  
również wysokim odsetkiem śmiertelności wśród pacjen-
tów. Uszkodzenie dolnych kręgów szyjnych skutkuje najczę-
ściej niedowładami w obrębie kończyn górnych ze współ-
występującym porażeniem. SCI w odcinku piersiowym 
kręgosłupa wywołuje porażenie funkcji motorycznych koń-
czyn dolnych (o różnym nasileniu w zależności od konkret-
nego poziomu uszkodzenia). Uszkodzenie korzeni ogo-
na końskiego na poziomie kręgów lędźwiowych wiąże się  
z zaburzeniem chodu (Figueiredo, 2017) oraz dysfunk-
cjami zwieraczy (nietrzymanie moczu i kału) i dysfunk-
cjami seksualnymi (Henke et al., 2022). Warto też wspo-
mnieć o zaburzeniach czucia poniżej poziomu uszkodzenia  
rdzenia (Kirshblum et al., 2011).
SCI często występuje nagle i poważnie zaburza funkcjono-
wanie chorego w każdej sferze życia. Wiąże się z niepełno-
sprawnością, może sprzyjać pojawianiu się trudnych emocji 
(smutku, lęku, złości), depresji, bólu i zależności, co istot-
nie wpływa na odczuwaną jakość życia (Galvin i Godfrey, 
2001; Hancock et al., 1993). Ważne wydaje się więc poma-
ganie pacjentom w skutecznym radzeniu sobie z sytuacją. 
Strategie radzenia sobie to, zgodnie z propozycją Lazarusa,  
możliwość ciągłej zmiany poznawczych i emocjonalnych 
wysiłków w celu poradzenia sobie z zewnętrznymi i/lub 
wewnętrznymi wymaganiami ocenianymi jako obciąża-
jące lub przekraczające zasoby/możliwości danej osoby  
(Lazarus i Folkman, 1984, s. 178). Strategie adaptacyjne 
stanowią mediator emocjonalnego przystosowania (Galvin 
i Godfrey, 2001), z kolei wysoki poziom lęku i depresji ko-
reluje ze strategiami nieadaptacyjnymi, takimi jak naduży-
wanie substancji psychoaktywnych, zaprzeczanie czy wyco-
fywanie się z relacji (Kennedy i Rogers, 2000).
Badania dotyczące skuteczności technik CBT w różnych 
zaburzeniach pozwoliły zastosować je również u  osób 
z uszkodzeniami rdzenia kręgowego – np. w leczeniu zabu-
rzeń emocjonalnych (Elliott i Kennedy, 2004), które wraz 
z narastającym zmęczeniem i pogorszeniem funkcjono-
wania poznawczego istotnie wpływają na funkcjonowanie 
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społeczne (Kuzu et al., 2022). King i Kennedy (1999) włą-
czyli u badanych trening radzenia sobie i uzyskali poprawę 
w zakresie objawów depresyjnych i lęku w okresie do 2 lat 
po interwencji. W kilku badaniach poprawę pod względem 
objawów depresyjnych w porównaniu z grupą kontrolną 
obserwowano po 6 miesiącach od zastosowania psychote-
rapii (Kahan et al., 2006) i psychoterapii łączonej z farma-
koterapią (Kemp et al., 2004), a także po dołączeniu psycho-
terapii do fizjoterapii (Dorstyn et al., 2010; Duchnick et al., 
2009). Poprawę w zakresie objawów depresyjnych stwier-
dzono też u pacjentów i opiekunów, u których włączono 
CBT w celu poprawy jakości życia (Schulz et al., 2009).
Skuteczność CBT w  leczeniu lęku w  grupie chorych 
z uszkodzeniem rdzenia nie jest jednoznaczna. Craig i wsp. 
(1997) nie wykazali spadku poziomu lęku po zastosowaniu 
CBT, inni natomiast (Dorstyn et al., 2010; Kennedy i Ro-
gers, 2000; King i Kennedy, 1999) odnotowali nieznaczną 
poprawę dotyczącą objawów lękowych. Poprawa utrzymy-
wała się tylko w krótkim okresie, a nasilenie objawów wra-
cało do poziomu sprzed interwencji psychoterapeutycznej –  
warto jednak zauważyć, że użyte protokoły CBT nie były 
ukierunkowane bezpośrednio na lęk i że podlegał on wy-
łącznie dodatkowej ocenie.
Wyniki badań poświęconych strategiom radzenia sobie 
i przystosowania do choroby wydają się obiecujące, przy 
czym są to na razie badania nieliczne i przeprowadza-
ne na heterogennych grupach pacjentów (Li et al., 2017).  
Zauważono, że silniejsze zmęczenie, nasilenie objawów de-
presyjnych i spostrzegany subiektywnie spadek funkcji po-
znawczych wiążą się istotnie z gorszym funkcjonowaniem 
społecznym danego dnia (Kuzu et al., 2022). Zaobserwo-
wano również, że poziom nadziei u pacjentów z SCI pozy-
tywnie koreluje z zadowoleniem z życia, przystosowaniem 
i adaptacyjnymi stylami radzenia sobie (planowanie, akcep-
tacja, duch walki i inne), negatywnie zaś – ze zgłaszanymi 
problemami życiowymi, wycofaniem się z kontaktów spo-
łecznych i pozostawaniem w relacjach zależności (Dorsett 
et al., 2017). Dotychczasowe badania nad strategiami ra-
dzenia sobie po urazie rdzenia nie wykazały wpływu CBT 
na poczucie własnej wartości (Craig et al., 1997) i poczucie 
umiejscowienia kontroli (King i Kennedy, 1999). Stwierdzo-
no natomiast korzystny wpływ CBT na przystosowanie do 
niepełnosprawności pół roku po zakończeniu interwencji 
(Duchnick et al., 2009), większe zadowolenie z życia i zaan-
gażowanie w różnorodne aktywności zarówno po zakończe-
niu interwencji terapeutycznej, jak i 2 lata później (Kemp  
et al., 2004; Khan et al., 2014).
CBT wydaje się obiecującym oddziaływaniem terapeu-
tycznym, które poprawia adaptację do niepełnosprawności 
i strategie radzenia sobie z trudnościami. Wymaga jednak 
dalszych badań randomizowanych, uwzględniających róż-
ne grupy chorych o większej liczebności oraz ewaluujących 
rozmaite protokoły terapeutyczne i techniki, oddziaływa-
nia indywidualne i grupowe, a także długofalowe efekty in-
terwencji. Istotne, szczególnie w omawianej grupie pacjen-
tów, może być sprawdzenie skuteczności CBT realizowanej 

w trybie internetowym lub przez telefon, w formie wideo
konferencji. Taki rodzaj interwencji psychoterapeutycz-
nej pozwalałby prawdopodobnie na szybsze nawiązywanie  
relacji i wcześniejsze włączanie psychoterapii do procesu  
leczenia.

PODSUMOWANIE

Dokonany przez nas przegląd badań nad zastosowaniem 
i skutecznością CBT – zarówno w klasycznej formie, jak 
i w nowszych podejściach – w grupie chorych z dolegliwo-
ściami ze strony kręgosłupa wskazuje na obiecujące rezul-
taty, nie pozwala jednak na sformułowanie ostatecznych 
wniosków czy zaleceń. Zaprezentowane tu badania obar-
czone są pewnymi ograniczeniami: dużą heterogeniczno-
ścią czy niską liczebnością grup i różnorodnością proto-
kołów badawczych. Niezbędne są dalsze randomizowane 
i kontrolowane badania, z udziałem różnych homogennych 
populacji chorych, ze sprecyzowanymi kryteriami włącze-
nia i wyłączenia. Ponadto w badaniach należałoby oceniać 
cele terapeutyczne, skuteczność poszczególnych interwen-
cji, protokół psychoterapeutyczny, czas trwania i intensyw-
ność oddziaływań oraz porównywać uzyskiwaną popra-
wę w zależności od wieku i płci pacjenta, funkcjonowania 
przedchorobowego i rodzaju schorzenia. Należałoby też 
uwzględnić wpływ czynników środowiskowych i psycholo-
gicznych jako mediatorów ostatecznego celu terapeutycz-
nego. Terapia poznawczo-behawioralna może okazać się 
skuteczna w leczeniu bólu, problemów emocjonalnych i be-
hawioralnych u chorych z dolegliwościami ze strony krę-
gosłupa. Zagadnienie to wymaga jeszcze badań, wydaje się 
jednak, że warto już podejmować próby stosowania CBT 
w omawianej grupie pacjentów.
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