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Streszczenie

Abstract

W licznych badaniach wykazano skutecznos¢ terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu réznych zaburzen psychicznych.
Autorzy omawiaja dostepne pismiennictwo na temat jej zastosowania i skutecznosci w grupie pacjentéw z dolegliwosciami ze
strony kregostupa. Prezentuja publikacje po$wiecone wykorzystaniu terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu chorych
z dolegliwo$ciami bélowymi kregostupa i uszkodzeniami rdzenia kregowego o roznej etiologii, do$wiadczajacych
niepetnosprawnosci oraz trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym i emocjonalnym. Wyniki badan potwierdzaja skuteczno$¢
interwencji poznawczo-behawioralnych w zmniejszaniu nasilenia bolu, poprawianiu sprawnosci ruchowej, skracaniu czasu
nieaktywno$ci zawodowej oraz przystosowaniu do niepetnosprawnosci i zwiekszaniu zadowolenia z zycia. Wskazuja takze na
obiecujacg skutecznos¢ oddziatywan terapeutycznych w leczeniu zaburzen depresyjnych i lekowych w analizowanej grupie
chorych. Dostepne prace sugeruja mozliwos¢ efektywnego stosowania technik terapii poznawczo-behawioralnej — w klasycznej
formie i w nowszych podejsciach — zaréwno u 0s6b z dolegliwosciami ze strony kregostupa, jak i u rodzin i opiekunéw.
Ze wzgledu na niewystarczajaca liczbe badan randomizowanych i kontrolowanych, duza heterogeniczno$¢ i niska liczebnos¢
grup oraz réznorodnos¢ protokotéw badawczych nie mozna jeszcze sformutowaé ostatecznych wnioskéw i rekomendaciji.
Wyniki niniejszej pracy zachecaja jednak do podejmowania prob stosowania terapii poznawczo-behawioralnej u chorych
z dolegliwo$ciami ze strony kregostupa — w leczeniu bélu, a takze probleméw emocjonalnych i behawioralnych.

Stowa kluczowe: béle kregostupa, terapia poznawczo-behawioralna, psychoterapia, uszkodzenia rdzenia, choroby kregostupa

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.

Keywords: back pain, cognitive-behavioural therapy, psychotherapy, spinal cord injury, spine disease
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WSTEP

uzg cze$¢ pacjentow oddziatéw neurochirurgicz-
D nych stanowig osoby z chorobami kregostupa, be-

dacymi szerokg i niejednorodng grupg schorzen.
Dotycza one rdzenia kregowego i nerwéw rdzeniowych,
trzonow kregow, krazkow i stawow miedzykregowych, wie-
zadel oraz $ciggien i mieg$ni. Maja zrdznicowang etiologie,
czas trwania i obraz kliniczny, a pacjenci najczesciej zgla-
szaja niespecyficzny objaw - bdl. Obserwowane sa deficy-
ty neurologiczne i szereg zmian psychologicznych: niepo-
koj, depresja, lek czy nieprawidtowa ocena wlasnego stanu
zdrowia (Boos i Aebi, 2016). Powaznym problemem pacjen-
tow jest ponadto niemozno$¢ wykonywania pracy zawodo-
wej, cho¢ jedynie niewielki odsetek chorych to osoby prze-
wlekle niepelnosprawne. W omawianej grupie stosuje si¢
fizjoterapie, farmakoterapie i leczenie operacyjne, a czasa-
mi rowniez psychoterapie, cho¢ nie jest ona obecnie stan-
dardowg metodg leczenia.
Oddziatywania psychoterapeutyczne to uznana metoda le-
czenia 0sOb z zaburzeniami psychicznymi, a takze z pro-
blemami emocjonalnymi zwigzanymi z réznymi dolegli-
wosciami somatycznymi. Zostaly uwzglednione chociazby
w zaleceniach National Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE), a liczba badan po$wieconych skutecznosci
psychoterapii wcigz wzrasta. Jedng z czesto stosowanych
form oddziatywan jest terapia poznawczo-behawioral-
na (cognitive-behavioural therapy, CBT), w swej klasycz-
nej formie polegajaca na uzyskaniu zmiany emocjonalnej
w wyniku restrukturyzacji poznawczej i zmiany behawio-
ralnej (Beck, 2012), a w nurtach trzeciej fali wzbogacona
o specyficzng role relacji terapeutycznej, zwiazki emocjo-
nalne, duchowo$¢, wartosci czy techniki uwaznosci (np. te-
rapia oparta na akceptacji i zaangazowaniu - acceptance
and commitment therapy, ACT; terapia skoncentrowana na
wspolczuciu — compassion-focused therapy, CFT; terapia po-
znawcza oparta na uwaznosci — mindfulness-based cognitive
therapy, MBCT; dialektyczna terapia behawioralna - dia-
lectic behaviour therapy, DBT; terapia schematow — schema
therapy, ST) (Beck, 2012; Leahy, 2018; Popiel i Praglowska,
2022; Thoma et al., 2015).
W licznych badaniach wykazano skutecznos¢ CBT w le-
czeniu zaburzen psychicznych (Borza, 2017; Lepping
et al., 2017; Sarin et al., 2011) i zaburzen osobowosci (Beck
et al., 2015; Beck, 2005; Davidson, 2008; Thoma et al., 2015).
W ostatnich latach zwraca sie tez uwage na zastosowanie
oddzialywan poznawczo-behawioralnych w terapii pacjen-
tow leczonych metodami zabiegowymi, m.in. z powodu
urazéw kregostupa, choréb zwyrodnieniowych czy proce-
sow rozrostowych w obrebie osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN) (Anson i Ponsford, 2006; Burke et al., 2019;
Ponsford et al., 2020; Szepietowska-Illach, 2018; Zelen-
cich et al., 2020). Ukazuja si¢ prace poswiecone zwigzkowi
CBT z szybkoscig powrotu do pelnej aktywnosci zawodo-
wej oraz radzeniem sobie z bolem czy niepetnosprawno-
$cig (Mariano et al., 2018; Rolving et al., 2016, 2015, 2014).
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Ponadto zainteresowanie badaczy wzbudza zastosowanie
CBT u pacjentow po zabiegach operacyjnych w celu lep-
szego radzenia sobie z lekiem, depresja, bélem poopera-
cyjnym, zaburzeniami snu czy trudnosciami z powrotem
do funkcjonowania spolecznego (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 badan nad za-
stosowaniem CBT u pacjentow leczonych chirurgicznie lub
kwalifikowanych do leczenia neurochirurgicznego z powo-
du chordb kregostupa. Nastepnie omawiamy interwencje
zwigzane z dolegliwo$ciami bolowymi, trudnosciami emo-
cjonalnymi oraz niepelnosprawnoscia i funkcjonowaniem
psychospotecznym chorych.

ZESPOLY BOLOWE KREGOSLUPA

Termin ,,béle kregostupa” odnosi si¢ do dolegliwosci bo-
lowych odczuwanych po stronie grzbietowej, wzdluz osi
pionowej ciala. Moga one pojawia¢ si¢ w kazdym odcin-
ku kregostupa, ale w wigkszosci przypadkow zlokalizowane
sa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym. W literaturze przed-
miotu podaje sie, ze s3 to dolegliwosci rozpoznawane u 10%
(619 mln) $wiatowej populacji (The Lancet Rheumatology,
2023), nie wykluczajac dzieci i mlodziezy (Lamb i Brenner,
2020). Z kolei bdle odcinka szyjnego wystepuja u 203 mln
0s6b z populacji $wiatowej (Wu et al., 2023). Dolegliwosci
bolowe ze strony kregostupa zgtasza bardzo wielu ludzi; za-
ZWyczaj nie stanowig one zagrozenia zycia, za to s3 powaz-
nym problemem zdrowotnym.

Obecnos¢ bolow kregostupa wynika z dzialania licznych
czynnikow, jednak uwaza sie, ze najistotniejsza role od-
grywaja tu przyczyny zwiazane ze statycznym i dynamicz-
nym przecigzeniem aparatu stawowo-wiezadlowego (Mila-
nov, 2014). Do przyczyn dolegliwosci bolowych nalezg tez
zmiany o charakterze dyskopatii (wywolane zaburzeniami
w obrebie krazka miedzykregowego) powodujace ucisk na
rdzen kregowy lub nerwy rdzeniowe czy uszkodzenia rdze-
nia kregowego. Czynnikami ryzyka wystapienia bolu sa:
ciezka praca fizyczna, praca w pozycji siedzacej, otytos¢,
cigza, palenie tytoniu i predyspozycje genetyczne (Adams,
2004; Hanus-Atras i Itzecka, 2010).

Zgodnie z medycyng opartg na dowodach (evidence-based
medicine, EBM) leczenie dolegliwoéci bolowych kregostupa
zalezy przede wszystkim od przyczyn bolu i obejmuje farma-
koterapig, oddzialywania fizjoterapeutyczne, maloinwazyj-
ne procedury przeciwbodlowe, blokady, termolezje, kriolezje,
iniekcje z kortykosteroidow do przestrzeni nadtwardéwko-
wej oraz zabiegi operacyjne (Liu et al., 2023; Wewege et al.,
2023; Zaina et al., 2016). W standardowym postepowaniu te-
rapeutycznym nie wigcza sie psychoterapii, istniejg jednak
wytyczne zakladajace taczne wykorzystanie réznorodnych
podejé¢ terapeutycznych, m.in. ¢wiczen prowadzonych przez
fizjoterapeutow i oddziatywan psychologicznych.

Badania wskazuja, ze czynniki psychologiczne maja istot-
ny wplyw na subiektywne doswiadczenie bolu kregostupa,
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codzienne funkcjonowanie pacjenta i postrzegang jakos¢
zycia. U chorych z bolem kregostupa stwierdzano depresje,
lek, my$lenie katastroficzne oraz przezywanie stresu rodzin-
nego i spolecznego (Hartvigsen et al., 2018). Wymienione
objawy moga zwigksza¢ ryzyko niepetnosprawnosci, pogar-
szaja bowiem codzienne funkcjonowanie chorego, sklania-
ja do rezygnowania z aktywnoéci (kontaktow spolecznych,
aktywnego wypoczynku) oraz powoduja absencje w pracy
(O’Keefte et al., 2019; Pinheiro et al., 2016; Wertli et al.,
2014a). Przekonania zwigzane z unikaniem bdlu posred-
niczg miedzy do$wiadczeniem bolu a niepelnosprawnoscia
i majg znaczacy wplyw na jakos¢ zycia chorych, a takze na
korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych (Keeley et al., 2008;
Lee et al., 2015; Shaygan et al., 2019; Wertli et al., 2014b).
Istotne wydaja sie wigc uwzglednienie czynnikéw psycho-
logicznych w leczeniu bolow kregostupa i wlaczanie oddzia-
tywan psychoterapeutycznych do kompleksowego planu
radzenia sobie z dolegliwos$ciami (The Lancet, 2021).

Oddziatywania psychoterapeutyczne w leczeniu bolu prze-
wlektego najczeéciej ukierunkowane s na obnizenie na-
pigcia zwigzanego z do$wiadczanym bélem i zmniejszenie
stopnia niepelnosprawnosci. Cel osiaga si¢ tu poprzez zmia-
ne negatywnych przekonan, zachowan i strategii przy za-
stosowaniu narzedzi wlasciwych dla danego podejscia te-
rapeutycznego. Przeprowadzono wiele badan wskazujacych
na mozliwg skutecznos¢ psychoterapii, szczegolnie poznaw-
czo-behawioralnej, w redukowaniu dolegliwo$ci bolowych.
Na przyklad Turner i Jensen (1993) wykazali wplyw tera-
pii poznawczej, treningu relaksacyjnego i polaczenia obu
interwencji na spadek poziomu odczuwanego bélu po za-
konczeniu interwencji psychologicznej. Ponadto Vlaeyen
i Linton (2000) stwierdzili, ze CBT moze znaczaco zmniej-
szy¢ intensywno$¢ bolu plecow i poprawic jakos¢ zycia pa-
cjentéw. Metaanaliza badan randomizowanych oceniajaca
skutecznos¢ interwencji psychologicznych w nienowotwo-
rowych bolach plecow ujawnita pozytywny wplyw oddzia-
tywan psychologicznych na intensywno$¢ bolu i jako$¢ zy-
cia powiazang ze zdrowiem. Techniki samoregulacji i CBT
okazaly si¢ szczegodlnie skuteczne w redukgji nasilenia bolu
(Hoftman et al., 2007). Wielodyscyplinarne podejscie obej-
mujace oddzialywania psychologiczne korzystnie wplywa-
fo na do$wiadczenia zwigzane z bélem w krotkim okresie.
Z kolei metaanaliza van Tuldera i wsp. (2000) wykaza-
ta przecietny pozytywny wplyw terapii behawioralnych
na odczuwanie bélu w poréwnaniu z brakiem leczenia lub
oczekiwaniem na leczenie. Dodanie oddziatywan psycholo-
gicznych do standardowej terapii nie prowadzito do zmian
w zakresie odczuwanego bolu. Mimo stwierdzenia korzyst-
nego wplywu terapii behawioralnej nie mozna bylo ustali¢,
u jakich pacjentéw jest ona skuteczna. Nastepna metaana-
liza, opublikowana przez Cochrane i obejmujgca 30 badan,
w ktorych oceniano wplyw trzech oddziatywan (terapii po-
znawczej, warunkowania instrumentalnego, progresywnej
relaksacji mig$niowej/biofeedbacku) na nasilenie doswiad-
czanego bolu plecow, dostarczyta danych o przecietnej jako-
$ci (Henschke et al., 2010). Stwierdzono w niej, ze: a) terapie
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byly bardziej efektywne w zmniejszaniu bdlu niz oczeki-
wanie na leczenia (lista oczekujacych), b) miedzy oddzia-
tywaniami terapeutycznymi nie obserwowano istotnych
réznic w redukeji bolu, zaréwno w krotkim, jak i w prze-
cigtym czasie trwania leczenia, ¢) oddziatywania behawio-
ralne okazaly si¢ skuteczniejsze w poréwnaniu z tradycyj-
ng opieka. W dluzszym okresie nie stwierdzono réznic pod
wzgledem redukgji bolu miedzy oddziatywaniami terapeu-
tycznymi a ¢wiczeniami fizycznymi. W wieloo$rodkowym
badaniu randomizowanym poréwnujacym skuteczno$¢ po-
znawczej terapii funkcjonalnej z ¢wiczeniami grupowymi
i edukowaniem pacjentow na temat dolegliwo$ci bolowych
nie wykazano spadku intensywnosci bolu w zadnej z grup
po 6 i 12 miesiacach (O’Keefte et al., 2020).

Istotna w kontekscie leczenia dolegliwosci ze strony kre-
gostupa jest takze poprawa odczuwalnych efektow lecze-
nia chirurgicznego. W swoim badaniu randomizowanym
Archer i wsp. (2016) stwierdzili, Ze zastosowanie CBT w po-
taczeniu z rehabilitacjg fizjoterapeutyczng po zabiegu lami-
nektomii (usunieciu tuku kregu) zmniejsza natezenie bolu
w pordwnaniu z grupg otrzymujaca jedynie edukacje. Z ko-
lei w metaanalizie Cochrane (35 badan) (Williams et al.,
2020) poréwnano CBT i terapi¢ behawioralng z grupg kon-
trolng. CBT nie wplywatla na natezenie bolu w poréwnaniu
z aktywna kontrolg, ale charakteryzowata si¢ malym badz
$rednim wplywem na redukcje bolu w poréwnaniu z tra-
dycyjnym leczeniem i oczekiwaniem na wlaczenie leczenia.
Terapia behawioralna nie okazala si¢ skuteczna w zestawie-
niu z grupami kontrolnymi. Z kolei w jednym z najnow-
szych przegladow systematycznych z metaanaliza (Ho et al.,
2022) - poswieconym wplywowi CBT, terapii behawioral-
nej i edukacji dotyczacej bolu na bol kregostupa — wyka-
zano, ze u 0sob z przewleklym i niespecyficznym bolem
odcinka ledzwiowego interwencje psychologiczne s3 naj-
skuteczniejsze, jesli wspotwystepuja z oddziatywaniami
fizjoterapeutycznymi. Wszystkie analizowane oddzialywa-
nia psychoterapeutyczne okazaly si¢ efektywne w obniza-
niu poziomu bdlu krétko po zakonczeniu leczenia (od 2 do
6 miesigcy), gdy byly stosowane réwnoczeénie z fizjoterapia.
Tylko polaczenie fizjoterapii z psychoterapig behawioral-
ng pozwalalo utrzymac efekt w postaci redukcji nasilenia
bolu w diuzszym okresie (od 6 do 12 miesiecy). Analizo-
wane dane nie pozwolily na jednoznaczng oceng wpltywu
podjetych interwencji w czasie dtuzszym niz 12 miesigcy.
Ponadto analizy dostarczyly spéjnych danych wskazujacych
na bezpieczenstwo interwencji psychologicznych w bada-
nej grupie pacjentow: nie stwierdzono zadnych skutkéw
ubocznych. Podobne rezultaty uzyskano w innej metaana-
lizie z przegladem systematycznym (Fleckenstein et al.,
2022), zgodnie z ktora zindywidualizowane ¢wiczenia fi-
zjoterapeutyczne maja staby, ale istotny wplyw na redukcje
bdlu, a w potaczeniu z CBT przynosza znaczniejszg popra-
we w zakresie dolegliwoséci bolowych.

Istniejg takze badania analizujace wplyw terapii trzeciej
fali na redukcje nasilenia przewleklego bolu (Barrett et al.,
2021; Ma et al., 2023; Malpus et al., 2023; Norman-Nott

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2023, 23 (4), 338345




(zy padjendi leczeni w oddziale neurochirurgii moga odnies¢ korzysci z psychoterapii?
Kilka stow o zastosowaniu terapii poznawczo-behawioralnej u pacjentow leczonych z powodu chor6b kregostupa

et al., 2023). Wyniki sugeruja zlagodzenie bolu, wzrost ak-
ceptacji dla do$wiadczenia bolu i ograniczen przez niego
powodowanych oraz wigkszg elastyczno$¢ w radzeniu so-
bie z dolegliwo$ciami. Nie s3 nam znane badania z zasto-
sowaniem technik trzeciej fali CBT w leczeniu chorych
z dolegliwosciami ze strony kregoslupa. Niemniej bada-
nia z udzialem os6b z przewlektym boélem réznego pocho-
dzenia pozwalaja przypuszczaé, ze omawiane techniki i tu
moglyby sie okaza¢ skuteczne. Potrzebne sa dalsze badania
z udzialem homogennej grupy z bélem kregostupa.
Podsumowujac: istnieje coraz wigcej danych potwierdza-
jacych redukcje nasilenia bolu za pomoca klasycznej CBT,
poznawczej terapii funkcjonalnej, jak réwniez terapii beha-
wioralnej u pacjentdw z bolami kregostupa. Aby jednak po-
wyzsze interwencje mogly sie sta¢ rekomendowanymi od-
dzialywaniami terapeutycznymi, obecnymi w wytycznych
leczenia zespoléw bolowych kregostupa, niezbedne sg dal-
sze badania randomizowane z udzialem réznorodnych, ale
homogennych populacji chorych (przykladowo: dzieci i do-
rostych, 0sdb oczekujacych na zabieg chirurgiczny lub po
takim leczeniu). Ponadto w badaniach nalezaloby ocenia¢
cele terapeutyczne, skutecznos¢ poszczegdlnych interwen-
cji, protokoly psychoterapeutyczne czy intensywnos$¢ i czas
trwania oddzialywan oraz poréwnywac uzyskiwang popra-
we w zaleznosci od subiektywnego nasilenia bolu, soma-
tycznej przyczyny dolegliwosci bolowych oraz wieku, plci
lub sytuacji zawodowej pacjenta. Niezbedne s3 tez badania
prospektywne, ktére pozwola oceni¢ skutecznos¢ psycho-
terapii w dluzszym okresie.

NIEPELNOSPRAWNOSC
| FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE

Schorzenia kregostupa wiaza sie nie tylko z doswiadcze-
niem bolu - sg takze jedna z najczestszych przyczyn ogra-
niczenia funkcjonowania psychospotecznego, zmniejszaja
bowiem mozliwo$¢ aktywnosci zawodowej i utrzymywa-
nia relacji spotecznych oraz przyczyniajg si¢ do czasowej
lub trwalej niezdolnosci do pracy. Sam bol kregostupa do-
$wiadczany przewlekle czesto prowadzi do zmian w wyko-
nywaniu czynnosci zycia codziennego i wtdrnie przyczynia
sie do okresowej lub dlugoterminowej niepetnosprawnosci.
Obecnie zaréwno w profilaktyce, jak i w leczeniu zaleca si¢
aktywno$¢ fizyczng dostosowana do mozliwosci chorego,
edukacje i fizjoterapie (Kassolik et al., 2017; Moreira-Silva
et al., 2016; Qaseem et al., 2017).

Cele i zalozenia neurochirurgicznego leczenia schorzen
kregostupa wigza si¢ gtownie z ustgpieniem deficytéw neu-
rologicznych i zmniejszeniem nasilenia bolu. Kluczowe jest
dtugofalowe oddzialywanie efektow zabiegu chirurgicznego
na stopien sprawnosci fizycznej pacjenta. W jednym z ba-
dan wykazano korelacje miedzy pooperacyjnym ustapie-
niem dolegliwosci bolowych u chorych operowanych w ob-
rebie odcinka ledzwiowego kregostupa w ciagu 3 miesiecy
po zabiegu a poprawa w zakresie sprawnosci fizycznej i re-
dukcja stopnia niesprawnos$ci w ciggu roku po operacji (Bae
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et al., 2013). Z kolei metaanaliza 69 publikacji poswiecona
nasileniu bélu i niepelnosprawnosci wéréd osob po operacji
stenozy odcinka ledzwiowego kregostupa wykazata, ze cho¢
objawy bolowe istotnie zmniejszaja si¢ w ciagu 3 miesie-
cy po zabiegu, tagodne nasilenie bélu i niepelnosprawnos¢
utrzymuja si¢ nawet 60 miesiecy po operacji (Fritsch et al.,
2017). Interwencje neurochirurgiczne stosowane w scho-
rzeniach kregoslupa moga si¢ rowniez charakteryzowa¢
umiarkowanym stopniem skutecznosci, jesli chodzi o po-
prawe jakosci zycia (Djurasovic et al., 2011), a nierzadko s3
obarczone ryzykiem pogorszenia stanu pacjenta. Stad tez
kluczowe jest, aby skupi¢ si¢ na aspekcie niepetnosprawno-
$ci w ujeciu dlugoterminowym i uzy¢ narzedzi, ktore beda
poprawiac skutecznoé¢ zabiegu operacyjnego.

Na podstawie badan dotyczacych innych zaburzen czy do-
legliwosci mozna przypuszczaé, ze dolaczenie CBT do pro-
cesu leczenia mogloby si¢ przyczyni¢ do poprawy funkcjo-
nowania pacjentéw w sytuacjach spotecznych, poradzenia
sobie z bolem czy rozpoznania i przeformulowania nega-
tywnych mysli i przekonan wzmacniajacych spoleczng izo-
lacje, a takze umozliwi¢ wytworzenie strategii sprzyjajacych
kontaktom interpersonalnym, wigkszej sprawnosci rucho-
wej i szybszej aktywizacji zawodowej (Beck, 2005, 2012;
Klonoff, 2010). W jednym z badan randomizowanych (Ar-
cher et al., 2016) stwierdzono, ze u pacjentéw po zabiegu la-
minektomii zastosowanie fizjoterapii w potaczeniu z CBT
istotnie zmniejszalo niesprawnos$¢ (mierzong za pomoca
Oswestry Disability Index), poprawialo ogolne samopoczu-
cie i sprawnos¢ motoryczng. Coronado i wsp. (2020) wy-
kazali, ze 6 miesiecy po zabiegu rezultaty chirurgicznego
leczenia chordb kregostupa byly zalezne nie tylko od same-
go zabiegu i oddzialywan opartych na technikach CBT, ale
réwniez od leku przed bélem i poczucia wlasnej skutecz-
noséci. W szczegolnosci lek przed bolem wptywal na sto-
pient niepetnosprawnosci poprzez posredni wplyw na efekty
programu poznawczo-behawioralnego, z kolei skutecznoé¢
w radzeniu sobie z bolem wplywala na somatyczne zdrowie
chorych dzieki efektywnosci technik CBT. W innym ran-
domizowanym badaniu z udzialem 90 pacjentéw po zabie-
gu zespolenia miedzytrzonowego w odcinku ledzwiowym
kregostupa oceniono wplyw przedoperacyjnej rehabilita-
cji wraz z CBT na funkcjonowanie chorych (Rolving et al.,
2015). Trzy miesiace po zabiegu stwierdzono, ze osoby ko-
rzystajace z CBT szybciej doswiadczaly zmniejszenia nie-
petnosprawnosci. Roznica utrzymywatla sie rok po zabiegu,
nie wigzala si¢ jednak z szybszym powrotem do pracy. Nie
odnotowano réznic w nasileniu katastroficznego myslenia
ani w trwaloéci przekonan zwigzanych z unikaniem leku.
W metaanalizie po$wieconej interwencjom psychologicz-
nym u chorych z bolami plecow wykazano, ze wielodyscy-
plinarne podejécie do leczenia obejmujace oddzialywania
psychoterapeutyczne mialto pozytywny dlugofalowy wplyw
na powrdt do pracy (Hoffman ef al., 2007). Z kolei meta-
analiza z 2000 roku nie wskazata na korzystny wptyw tera-
pii behawioralnych na poziom funkcjonowania pacjentéow
(van Tulder et al., 2000). Pézniejsza metaanaliza 30 badan
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randomizowanych potwierdzita powyzsze wyniki: nie od-
notowano istotnego wptywu oddzialywan behawioralnych
na mozliwo$ci funkcjonowania chorych ani w §rednim,
ani w dlugim okresie po zabiegu (Henschke et al., 2010).
Natomiast O’Keefte i wsp. (2020) wykazali, ze poznawcza
terapia funkcjonalna zmniejszata nasilenie niepetnospraw-
nosci zaréwno w ciagu 6, jak i 12 miesiecy w poréwnaniu
z interwencja grupowa. Podobne rezultaty, wskazujace na
efektywno$¢ terapii psychologicznych, uzyskano w meta-
analizie siedmiu badan (531 o0s6b) oceniajacej pacjentéw
poddanych zabiegowi zespolenia miedzytrzonowego w od-
cinku ledzwiowym kregostupa. Stwierdzono skutecznosé¢
przedoperacyjnej CBT pod wzgledem jakosci zycia, psycho-
logicznego funkcjonowania chorych i niepelnosprawnosci.
Na osiggane wyniki po$rednio wplywaly czestos¢ sesji CBT
i dlugo$¢ pooperacyjnej obserwacji (Parrish et al., 2021).
Jedna z niedawnych metaanaliz dowiodla, Ze pozytywny
wplyw na funkcjonowanie pacjentéw bezposrednio po za-
konczeniu leczenia miata CBT w polaczeniu z fizjoterapia,
a najtrwalsze rezultaty uzyskiwano w przypadku edukacji
dotyczacej bolu w polaczeniu z fizjoterapia (Ho et al., 2022).
Zaprezentowane przez nas badania nie pozwalajg na sfor-
mulowanie jednoznacznych wnioskéw, chociaz rezultaty
metaanaliz wydajg si¢ obiecujace: wskazuja, ze wlaczanie
oddzialywan behawioralnych czy poznawczo-behawioral-
nych do leczenia chorych z dolegliwosciami ze strony kre-
gostupa moze poprawia¢ sprawno$¢ ruchowg albo skra-
ca¢ czas nieaktywno$ci zawodowej. Zagadnienie wymaga
jednak dalszych badan, w ktérych uwzgledniono by bar-
dziej homogenne grupy, oceniono cele terapeutyczne, sku-
tecznos¢ poszczegdlnych interwencji i protokotéw psy-
choterapeutycznych czy przeanalizowano intensywno$¢
i czas trwania oddzialywan. Ponadto nalezaloby poréwnac
uzyskiwang poprawe w zaleznosci od stopnia ograniczen
ruchowych, sytuacji rodzinnej i zawodowej, wieku i plci
pacjenta.

USZKODZENIA RDZENIA KREGOWEGO

Uszkodzenie rdzenia kregowego (spinal cord injury, SCI)
prowadzi zawsze, cho¢ w réznym stopniu, do ogranicze-
nia sprawnoéci ruchowej, a w konsekwencji do utrudnien
w aktywnosci zawodowej i kontaktach interpersonalnych.
SCI moze wystapi¢ na kazdym poziomie rdzenia kregowego.
Jest uznawane za czynnik istotnie wptywajacy na populacyj-
ng zachorowalnos¢ i $miertelnos¢ oraz nalezy do waznych
przyczyn pojawienia sie niepetlnosprawnosci, ma zatem
duzy wplyw na liczbe lat przezytych z niepelnosprawnoscia
(Middleton et al., 2012). W ostatniej dekadzie wspolczyn-
nik zapadalnosci na SCI o najczestszej, urazowej etiologii
wynosil 26,5 na 1 000 000 mieszkancow; w wiekszosci przy-
padkoéw byli to mezcezyzni (Barbiellini Amidei et al., 2022).
Rdzen kregowy jako integralna czes¢ OUN odpowiada za
szereg czynnosci niezbednych do prawidtowego funkcjo-
nowania organizmu. Jest kluczowy dla poruszania sie, znaj-
duja sie w nim struktury odpowiedzialne za przekazywanie
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impulséw z receptoréw (czucie) do o$rodkéow wyzszych.
Rdzen kontroluje réwniez czynno$ci autonomiczne (we-
getatywne): mikcje, defekacje czy funkcje seksualne (Diaz
i Morales, 2016).

Wsrdd przyczyn SCI mozna wyrdzni¢ urazy, w gtownej
mierze wypadki komunikacyjne, ale takze upadki, postrza-
ty i urazy podczas uprawiania sportéw (Eli et al., 2021).
W grupie przyczyn nieurazowych mozna z kolei wymie-
ni¢ przerzuty nowotworowe do kregostupa, zmiany zapalne
rdzenia kregowego, zmiany zwyrodnieniowe (zwigzane np.
z dyskopatiami), patologie niedokrwienne w obrebie rdze-
nia i przyczyny jatrogenne (zwigzane z dziataniami medycz-
nymi) (Miiller-Jensen et al., 2021). Zakres dysfunkcji zale-
zy od poziomu rdzenia, na ktérym wystapito uszkodzenie:
im wyzszy poziom, tym wiekszy zakres zaburzen. W przy-
padku urazu na poziomie gornych kregdw szyjnych, od C1
do C4, czesto mamy do czynienia z tetraplegia, czyli pora-
zeniem czterokonczynowym. Z powodu porazenia miesni
oddechowych SCI na poziomie C1-C4 charakteryzuje sie
réwniez wysokim odsetkiem $miertelnosci wérod pacjen-
tow. Uszkodzenie dolnych kregow szyjnych skutkuje najcze-
$ciej niedowladami w obrebie konczyn goérnych ze wspol-
wystepujacym porazeniem. SCI w odcinku piersiowym
kregostupa wywoluje porazenie funkgji motorycznych kon-
czyn dolnych (o réznym nasileniu w zaleznosci od konkret-
nego poziomu uszkodzenia). Uszkodzenie korzeni ogo-
na konskiego na poziomie kregéw ledzwiowych wiaze sie
z zaburzeniem chodu (Figueiredo, 2017) oraz dysfunk-
cjami zwieraczy (nietrzymanie moczu i kalu) i dysfunk-
cjami seksualnymi (Henke et al., 2022). Warto tez wspo-
mnie¢ o zaburzeniach czucia ponizej poziomu uszkodzenia
rdzenia (Kirshblum et al., 2011).

SCI czgsto wystepuje nagle i powaznie zaburza funkcjono-
wanie chorego w kazdej sferze zycia. Wiaze si¢ z niepetno-
sprawnoscia, moze sprzyja¢ pojawianiu sie trudnych emocji
(smutku, leku, zto$ci), depresji, bélu i zaleznosci, co istot-
nie wplywa na odczuwang jakos¢ zycia (Galvin i Godfrey,
2001; Hancock ef al., 1993). Wazne wydaje si¢ wiec poma-
ganie pacjentom w skutecznym radzeniu sobie z sytuacja.
Strategie radzenia sobie to, zgodnie z propozycja Lazarusa,
mozliwo$¢ ciaglej zmiany poznawczych i emocjonalnych
wysitkow w celu poradzenia sobie z zewnetrznymi i/lub
wewnetrznymi wymaganiami ocenianymi jako obcigza-
jace lub przekraczajace zasoby/mozliwo$ci danej osoby
(Lazarus i Folkman, 1984, s. 178). Strategie adaptacyjne
stanowig mediator emocjonalnego przystosowania (Galvin
i Godfrey, 2001), z kolei wysoki poziom leku i depresji ko-
reluje ze strategiami nieadaptacyjnymi, takimi jak naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych, zaprzeczanie czy wyco-
fywanie si¢ z relacji (Kennedy i Rogers, 2000).

Badania dotyczace skutecznosci technik CBT w réznych
zaburzeniach pozwolily zastosowac je rowniez u 0s6b
z uszkodzeniami rdzenia kregowego — np. w leczeniu zabu-
rzent emocjonalnych (Elliott i Kennedy, 2004), ktére wraz
z narastajagcym zmeczeniem i pogorszeniem funkcjono-
wania poznawczego istotnie wptywajg na funkcjonowanie
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(zy padjendi leczeni w oddziale neurochirurgii moga odnies¢ korzysci z psychoterapii?
Kilka stow o zastosowaniu terapii poznawczo-behawioralnej u pacjentow leczonych z powodu chor6b kregostupa

spoleczne (Kuzu et al., 2022). King i Kennedy (1999) wia-
czyli u badanych trening radzenia sobie i uzyskali poprawe
w zakresie objawow depresyjnych i leku w okresie do 2 lat
po interwencji. W kilku badaniach poprawe pod wzgledem
objawow depresyjnych w poréwnaniu z grupa kontrolna
obserwowano po 6 miesigcach od zastosowania psychote-
rapii (Kahan ef al., 2006) i psychoterapii taczonej z farma-
koterapig (Kemp et al., 2004), a takze po dolaczeniu psycho-
terapii do fizjoterapii (Dorstyn et al., 2010; Duchnick et al.,
2009). Poprawe w zakresie objawow depresyjnych stwier-
dzono tez u pacjentéw i opiekundw, u ktorych wiaczono
CBT w celu poprawy jakosci zycia (Schulz et al., 2009).
Skutecznos¢ CBT w leczeniu leku w grupie chorych
z uszkodzeniem rdzenia nie jest jednoznaczna. Craig i wsp.
(1997) nie wykazali spadku poziomu leku po zastosowaniu
CBT, inni natomiast (Dorstyn et al., 2010; Kennedy i Ro-
gers, 2000; King i Kennedy, 1999) odnotowali nieznaczng
poprawe dotyczacg objawéw lekowych. Poprawa utrzymy-
wala sie tylko w krotkim okresie, a nasilenie objawow wra-
calo do poziomu sprzed interwencji psychoterapeutycznej —
warto jednak zauwazy¢, ze uzyte protokoty CBT nie byly
ukierunkowane bezposrednio na lek i ze podlegal on wy-
tacznie dodatkowej ocenie.

Wyniki badan poswieconych strategiom radzenia sobie
i przystosowania do choroby wydaja si¢ obiecujace, przy
czym s3 to na razie badania nieliczne i przeprowadza-
ne na heterogennych grupach pacjentéw (Li et al., 2017).
Zauwazono, ze silniejsze zmeczenie, nasilenie objawow de-
presyjnych i spostrzegany subiektywnie spadek funkeji po-
znawczych wiazg si¢ istotnie z gorszym funkcjonowaniem
spofecznym danego dnia (Kuzu et al., 2022). Zaobserwo-
wano réwniez, ze poziom nadziei u pacjentéw z SCI pozy-
tywnie koreluje z zadowoleniem z zycia, przystosowaniem
i adaptacyjnymi stylami radzenia sobie (planowanie, akcep-
tacja, duch walki i inne), negatywnie za$ - ze zglaszanymi
problemami zyciowymi, wycofaniem si¢ z kontaktéw spo-
tecznych i pozostawaniem w relacjach zaleznosci (Dorsett
et al., 2017). Dotychczasowe badania nad strategiami ra-
dzenia sobie po urazie rdzenia nie wykazaly wplywu CBT
na poczucie wlasnej wartosci (Craig et al., 1997) i poczucie
umiejscowienia kontroli (King i Kennedy, 1999). Stwierdzo-
no natomiast korzystny wptyw CBT na przystosowanie do
niepelnosprawnosci pét roku po zakonczeniu interwencji
(Duchnick et al., 2009), wigksze zadowolenie z zycia i zaan-
gazowanie w réznorodne aktywnoéci zaréwno po zakoncze-
niu interwencji terapeutycznej, jak i 2 lata pozniej (Kemp
et al., 2004; Khan et al., 2014).

CBT wydaje si¢ obiecujacym oddzialywaniem terapeu-
tycznym, ktore poprawia adaptacje do niepetnosprawnosci
i strategie radzenia sobie z trudnosciami. Wymaga jednak
dalszych badan randomizowanych, uwzgledniajacych roz-
ne grupy chorych o wigkszej liczebnosci oraz ewaluujacych
rozmaite protokoly terapeutyczne i techniki, oddzialywa-
nia indywidualne i grupowe, a takze dlugofalowe efekty in-
terwengji. Istotne, szczegolnie w omawianej grupie pacjen-
tow, moze by¢ sprawdzenie skutecznosci CBT realizowanej
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w trybie internetowym lub przez telefon, w formie wideo-
konferencji. Taki rodzaj interwencji psychoterapeutycz-
nej pozwalalby prawdopodobnie na szybsze nawiazywanie
relacji 1 wezesniejsze wlaczanie psychoterapii do procesu
leczenia.

PODSUMOWANIE

Dokonany przez nas przeglad badan nad zastosowaniem
i skutecznoscig CBT - zaréwno w klasycznej formie, jak
i w nowszych podejsciach — w grupie chorych z dolegliwo-
$ciami ze strony kregostupa wskazuje na obiecujace rezul-
taty, nie pozwala jednak na sformulowanie ostatecznych
wnioskow czy zalecen. Zaprezentowane tu badania obar-
czone s3 pewnymi ograniczeniami: duza heterogeniczno-
$cia czy niska liczebnoscig grup i réznorodnoscia proto-
kotéw badawczych. Niezbedne sg dalsze randomizowane
i kontrolowane badania, z udzialem réznych homogennych
populacji chorych, ze sprecyzowanymi kryteriami wiacze-
nia i wylaczenia. Ponadto w badaniach nalezatoby ocenia¢
cele terapeutyczne, skuteczno$¢ poszczegdlnych interwen-
cji, protokdt psychoterapeutyczny, czas trwania i intensyw-
no$¢ oddzialywan oraz poréwnywac uzyskiwang popra-
we w zaleznosci od wieku i plci pacjenta, funkcjonowania
przedchorobowego i rodzaju schorzenia. Nalezaloby tez
uwzgledni¢ wplyw czynnikéw srodowiskowych i psycholo-
gicznych jako mediatoréw ostatecznego celu terapeutycz-
nego. Terapia poznawczo-behawioralna moze okaza¢ si¢
skuteczna w leczeniu bélu, probleméw emocjonalnych i be-
hawioralnych u chorych z dolegliwosciami ze strony kre-
gostupa. Zagadnienie to wymaga jeszcze badan, wydaje sie
jednak, ze warto juz podejmowa¢ proby stosowania CBT
W omawianej grupie pacjentow.
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