POVZETEK

Prispevek predstavlja pomen klini¢nopsiholoske obravnave
pri izboru bolnikov za zdravljenje s stimulacijo hrbtenjace
(SCS). Metoda SCS se uporablja za zdravljenje kroni¢ne
nevropatske bole¢ine, uspeh zdravljenja pa ni odvisen
le od klini¢nih indikacij, temvec¢ tudi od psiholoskih
dejavnikov. Clanek oride potek obravnave kandidatov v
ambulanti za kroni¢no bole¢ino na URI Soca, poudarja
pomen informiranosti, motivacije in pricakovanj bolnikov
ter opisuje diagnosti¢na orodja, vklju¢no z Rorschachovim
diagnosti¢nim preizkusom, ki omogocajo globlji vpogled v
bolnikovo osebnostno dinamiko. Prikaz primera ponazarja
uporabo integriranega pristopa in poudarja kljuéno vlogo
psiholoske priprave in podpore pri doseganju uspesnih
izidov zdravljenja.
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ABSTRACT

This article highlights the importance of clinical psycho-
logical evaluation in selecting appropriate candidates for
spinal cord stimulation (SCS) as a treatment for chronic
neuropathic pain. While SCS can significantly reduce pain
and improve function, its success depends not only on med-
ical criteria but also on psychological factors. The paper
describes the interdisciplinary selection process used at the
University Rehabilitation Institute in Ljubljana, Slovenia,
emphasizing patient education, motivation, and realistic
expectations. Psychological assessment tools, including
the Rorschach Inkblot Test, are utilized to gain insight into
personality dynamics. A case study illustrates the value
of tailored psychological preparation and follow-up in
enhancing treatment outcomes.
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uvoD

Stimulacija hrbtenjace (angl. spinal cord stimulation, SCS) je
invazivna metoda za zdravljenje kroni¢ne nevropatske bolecine, pri
kateri se v epiduralni prostor vstavijo elektrode, ki z elektri¢nimi
impulzi modulirajo prenos bolecinskih signalov v mozgane (1).

Stimulacija hrbtenjace (SCS) se je zacela uporabljati leta
1967 pri zdravljenju kroni¢ne neobvladljive bolecine, pri
¢emer se je naslanjala na teorijo nadzora bole¢ine Melzacka
in Walla. Ta teorija predvideva, da elektri¢na stimulacija
velikih zivénih vlaken v hrbtenjaci zavira prenos bole¢inskih
signalov. Metoda temelji na teoriji nadzora boleCine (angl.
gate control theory), ki predvideva, da stimulacija velikih
zivénih vlaken (AB) zavira prenos bolecinskih signalov po
manjsih vlaknih (Ad in C) (2).

Mehanizem delovanja SCS vkljucuje ustvarjanje elektri¢nih polj
med elektrodami v epiduralnem prostoru, kar vpliva na mem-
brane zivénih celic in spreminja njihovo elektricno prevodnost.
Stimulacija obic¢ajno aktivira vecja zivena vlakna, kar povzroca
prenos signalov tako v smeri hrbtenjace kot perifernega zivéevja
ter privede do terapevtskih u¢inkov. Razli¢ne oblike stimulacije,
kot so konvencionalna, burst in visokofrekvencna, se razlikujejo po
frekvenci impulzov, vzorcih valov in nacinu prenosa elektri¢nega
naboja. Kljub napredku ostajajo odprta vprasanja glede nac¢inov
optimalne aktivacije zivénih vlaken in dolgoro¢nih u¢inkov kro-
ni¢ne stimulacije pri zdravljenju bolecine.

Prvi klini¢ni poseg je sledil dve leti po objavi teorije in od tak-
rat se je uporaba SCS mocno razsirila. Danes se letno namesti
priblizno 50.000 nevrostimulatorjev. Sodobne tehnologije omo-
gocajo razlicne vrste stimulacije (3). SCS se pogosto uporablja
pri sindromu neuspesne operacije hrbtenice (angl. Failed back
surgery syndrom, FBSS) in drugih oblikah kroni¢ne bolecine;
pri uspesnih kandidatih pa lahko znatno zmanjsa intenzivnost
bolecine, uporabo opioidov ter ostalih protibole¢inskih zdravil
ter izboljsa kakovost zivljenja (4).

SCS deluje na principu modulacije bole¢inskih poti v zadnjih
stebrickih hrbtenjace. Kirurski postopek izvede nevrokirurg.
Elektrodo namesti v epiduralni prostor, obmocje med vretenci in
duro mater (najbolj zunanjo plastjo mozganskih ovojnic). Na ta
nacin z uporabo nevrostimulatorja odda elektri¢ne impulze. Te
stimulirajo hrbtenjaco, modulirajo signale bolecine in potencial-
no nadomestijo bolece obcutke z mravljin¢enjem, imenovanim
parestezija.

Na omenjeni na¢in nevrostimulacija vpliva na descendentne poti
antinociceptivnega sistema in lokalno preko GABA-ergi¢nih,
holinergi¢nih in serotonergi¢nih nevronov, ki vplivajo na segmen-
tno in supraspinalno zaznavo, zaznavo v osrednjem zivéeviju,
kot tudi na periferno vnetno dogajanje v zivéevju (5). Znano je,
da kljub izpolnjevanju ustreznih klini¢nih meril za vkljucitev
bolnikov v SCS in brezhibno izvedenim postopkom, §e vedno
obstaja pomemben delez bolnikov, pri katerih nevromodulacijsko
zdravljenje ne uspe (6).
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Stimulacija hrbtenjac¢e (SCS) predstavlja ¢edalje pogosteje
uporabljeno metodo zdravljenja kroni¢ne boleCine, zlasti pri
bolnikih z nevropatsko bole¢ino, ki ne odreagira na zdravila,
alternativne in dodatne terapije ali pri tistih, pri katerih je prislo
do neuspele operacije hrbtenice (7). Raziskave so pokazale, da
lahko zdravljenje z nevromodulacijo (SCS) zmanjsa kroni¢no
bolecino tudi za 50 %, izboljsa funkcionalnost in kakovost Ziv-
ljenja, zmanjSa potrebo po zdravstvenih storitvah ter omogoci
vrnitev na delo pri ustrezno izbranih bolnikih. Vendar pa SCS ne
nudi olajSanja bolecCine pri vseh bolnikih in je draga ter invazivna
metoda, ki lahko vkljucuje zaplete in zahteva trajno obravnavo s
strani specialistov z dolo¢enimi spretnostmi in presojo.

Multidisciplinarna izbira za SCS primernih bolnikov je klju¢na za
dosego maksimalnih koristi tega posega (8). Pri izboru bolnikov,
ki so kandidati za zdravljenje z SCS na Univerzitetnem rehabilita-
cijskem institutu Republike Slovenije - Soc¢a (v nadaljevanju URI
Soca), sodelujejo zdravnik specialist fizikalne in rehabilitacijske
medicine (ki presodi, ali so izpolnjene medicinske indikacije
za to vrsto zdravljenja), kasneje pa tudi klini¢ni psiholog (ki
izvede poglobljeno klini¢nopsiholosko oceno, v kateri presodi o
psiholoskih indikacijah ali kontraindikacijah za vkljucitev v to
vrsto zdravljenja). Pomembno vlogo imajo poleg omenjenih stro-
kovnjakov tudi fizioterapevti, delovni terapevti in socialni delavci,
ki ocenijo druga podro¢ja bolnikovega delovanja in ga pred ali po
posegu zdravljenja pripravijo in seznanjo s prilagoditvami, ki so
pomembne za Zivljenje s kroni¢no bolecino. Slednje najpogosteje
poteka v obliki interdisciplinarnega programa rehabilitacije, ki se
ga bolniki udelezijo pred postopkom ali po njem.

Ker se pri populaciji bolnikov s kroni¢no razsirjeno bolecino
pojavlja visoka stopnja soc¢asnih dusevnih tezav, pri 67 % bolnikov
s kroni¢no razsirjeno bole¢ino pa je prisotna vsaj ena tezava na
podro¢ju duSevnega zdravija, je izbor kandidatov in klini¢nopsiho-
loska ocena bolnikov klju¢nega pomena za uspesnost zdravljenja
s SCS. Raziskave kazejo, da je ugotavljanje socasnih dusevnih
tezav pri bolnikih s kroni¢no bolec¢ino, ki bi lahko predstavljale
kontraindikacijo za zdravljenje s SCS, povecalo stopnjo uspeha
(u¢inkovitega zmanjsanja bolecine) s 35 % na 75 % bolnikov (9).

Ceprav so avtorji veé raziskav (5, 6) poro¢ali, da je SCS uginkovita
metoda pri zdravljenju kroni¢ne bolecine, ne obstaja jasen in speci-
fi¢en algoritem za izbiro SCS kot optimalne moznosti zdravljenja.
Odlo¢itve glede implantacije obi¢ajno temeljijo na rezultatih kratkega
poskusnega obdobja z vstavljenim stimulatorjem, v kombinaciji s
klini¢no presojo zdravstvenih strokovnjakov (specialista fizikalne
in rehabilitacijske medicine, fizioterapevta, klinicnega psihologa).

Klinicna pot obravnave kandidatov za
zdravljenje z metodo SCS v ambulanti za
rehabilitacijo bolnikov s razsirjeno nerakavo
kroniéno holecéino

V nadaljevanju se bomo osredinili na klini¢no pot bolnikov s
sindromom neuspesne operacije hrbtenice (FBSS), ki so ena od
podskupin bolnikov s kroni¢no nerakavo bole¢ino, obravnavanih
na URI Soca.




Bolniki v Ambulanti za kroni¢no nerakavo bole¢ino (Ambulan-
tno rehabilitacijska sluzba, URI Soca) preko napotitev s strani
notranjih (specialistov rehabilitacijske in fizikalne medicine) ali
zunanjih specialistov medicine (npr. revmatologov, ortopedov,
osebnih zdravnikov) pridejo na triazni pregled (prvi stik z naso
ambulanto), ki ga imenujemo osnovni triazni pregled.

Ta vkljucuje pregled bolnika pri specialistu fizikalne in rehabilitacij-
ske medicine, kjer se opredelijo fizioloSke (medicinske) indikacije
za zdravljenje. Le-te so lahko sindrom neuspeSne operacije hrb-
tenice (angl. Failed back surgery syndrome, FBSS), kompleksni
regionalni bolecinski sindrom tip I in II (angl. Complex regional
pain syndrome, CRPS), kroni¢na radikularna bole¢ina, periferna
nevropatska bolecina, ishemi¢na bolecina, bole¢ina po amputaciji
ter nevropatska bolec¢ina po poSkodbi hrbtenjace. Temu sledi pregled
pri fizioterapevtu, ki poda oceno o funkcijski zmoznosti bolnika, kli-
ni¢nopsiholoski pregled (anamneza bolecine in preverjanje staliS¢ ter
interesa za omenjeno metodo zdravljenja) in pregled pri socialnem
delavcu (z namenom razumevanja socialne in delovne anamneze).

Ce je na osnovnem triaznem pregledu bolnik po mnenju vseh ¢lanov
tima primeren kandidat za zdravljenje z metodo SCS, je naslednji
korak v klini¢ni poti ta, da se ga usmeri na t. i. »Informativno SCS
uro/srecanje«. Slednje predstavlja krajSe izobrazevanje, ki poteka
v ambulanti na URI Soc¢a. Poleg bolnikov so na izobrazevanju
prisotni Se predstavniki samega pripomocka (nevromodulatorja)
za zdravljenje s SCS, ki napravo in potek kirur§kega zdravljenja
tudi predstavijo. Prisotna je tudi fizioterapevtka, ki preda osnovne
informacije o nadaljnjem funkcijskem prilagajanju po vstavitvi
pripomocka za SCS. Namen izobrazevanja je, da bolniki prido-
bijo osnovne informacije o postopku kirur§kega zdravljenja, o
samem pripomocku (stimulatorju) za SCS in nadaljnjem telesnem
delovanju ter funkcionalnih omejitvah po postopku (omenjeni del
predstavi predstavnik pripomocka — nevromodulatorja).

Po opravljeni predstavitvi SCS sledi izvedba poglobljenega
klini¢nopsiholoskega pregleda, vendar le primeru, ko je bolnik
e vedno odlocen za vkljucitev v zdravljenje. Na ta nacin zelimo
pridobiti informacije o bolnikovem Zivljenju in delovanju ter
opraviti klini¢nopsiholosko diagnostiko. Sledi izdelava porocila in
odlocitev zdravnika o nadaljnjih indikacijah zdravljenja z metodo
SCS. Odlocitev sprejme na podlagi pregleda in sodelovanja z
ostalimi ¢lani tima (s klini¢énim psihologom, fizioterapevtom, in
socialnim delavcem).

V nekaterih primerih zdravljenja se po odloCitvi za zdravljenje z
metodo SCS tim odlo¢i za predéasno vkljucitev v rehabilitacijski
program (hierarhi¢ni tip zdravljenja). Po opravljenem programu
se po potrebi bolnika napoti Se na postopek presoje za zdravljenje
z nevromodulacijo s pomoc¢jo metode SCS.

KLINICNQPSIHOLOéKA OBRAVNAVA,
PSIHOLOSKE INDIKACIJE IN
KONTRAINDIKACIJE ZA POSEG SCS

V klini¢ni praksi je klini¢nopsiholoski pregled, namenjen presoji
o psiholoskih indikacijah in morebitnih kontraindikacijah, obve-
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zen del predhodnega presejalnega postopka pred obravnavo za
zdravljenje s SCS.

Stevilne raziskave so preucevale razli¢ne psiholoske spremen-
ljivke, povezane z odzivom na zdravljenje kroni¢ne bolecine. Na
splosno je bilo prepoznanih kar nekaj dejavnikov tveganja, ki so
povezani z neuspes$nimi izidi zdravljenja bolecine. Nezdravljena
depresija ali drugo neurejeno dusevno stanje ter nerealna pri¢ako-
vanja bolnika so namre¢ lahko razlog za neuspesno zdravljenje.

Trenutno dostopna literatura nakazuje, da so psiholoski dejavniki,
kot so somatizacija, depresija, anksioznost, miselno katastrofi-
ziranje, manj ucinkovite strategije za spoprijemanje s stresom,
disfunkcionalni medosebni odnosi in travmatiziranost v zgodnjem
obdobju zivljenja pomembni napovedniki slabih izidov po SCS.
Po drugi strani pozitivni dejavniki, kot so realna pricakovanja,
visoka motivacija in zmoznost obvladovanja stresa, prispevajo k
boljsim izidom posega, zato je psiholoska ocena pred kirurskim
zdravljenjem nujna za prepoznavanje teh dejavnikov in za obli-
kovanje ustrezne priprave bolnika (10).

Prvotna priporocila za izbiro bolnikov za SCS so torej vkljuce-
vala Stevilne psiholoske kontraindikacije in kot pogoj za izbiro
opredeljevala na primer Custveno stabilnost, odsotnost depresije
in anksioznosti (11). Toda v nasi klini¢ni praksi so se tovrstni
okvirji pokazali za manj u¢inkovite, saj ima vecina bolnikov s
kroni¢no nevropatsko bole¢ino dolo¢ene simptome depresije in/
ali anksioznosti ali izkazujejo Custveno stisko zaradi nenehno
prisotne bole¢ine in pomembno okrnjenega vsakodnevnega
funkcioniranja.

Klini¢nopsiholoski pregled ima torej pomembno vlogo, saj pri
anamnezi preverimo stali§¢a bolnika do samega zdravljenja.
Prav tako nagovorimo prepricanja, zadrzke ali pa (realisticnost)
pricakovanja pred in po zdravljenju. Sluzi kot pomemben ¢len
k dodatni edukaciji o postopku ter preverjanju, kako bolnik sam
postopek zaznava in kako to vpliva na nadaljnji proces.

Klini¢nopsiholoski pregled pred posegom SCS se osredinja tudi na
oceno razpoloZenja in osebnostnih lastnosti, analizo boleCinskega
dozivljanja, strategije spoprijemanja, bolnikova pri¢akovanja in
morebitno psihopatologijo. Psiholoska ocena in klini¢nopsiholoska
diagnostika sta kljuc¢ni orodji pri izbiri primernih kandidatov za
SCS. Pomanjkanje razumevanja klju¢ne vloge psiholoskih komor-
biditet pogosto vodi k napaénemu dojemanju ocene kot rutinskega
koraka v vnaprej dolo¢enem postopku nevromodulacije, namesto
kot klju¢nega dejavnika, ki lahko vpliva na izide zdravljenja. V
nekaterih primerih se psiholoska ocena napa¢no dojema kot ovira
do zdravljenja (12).

Sistemati¢en pregled literature je pokazal, da imajo psiholoski
dejavniki, kot sta depresija in anksioznost, pomemben vpliv na izid
zdravljenja tako po operacijah hrbtenice kot tudi po implantaciji
nevrostimulatorjev hrbtenjace. Pri bolnikih, ki so pred operacijo
izkazovali veéje psiholoske obremenitve, so bili po operaciji
pogosteje prisotni slabsi rezultati glede zmanj$anja bole¢ine v
krizu in funkcionalnega izboljSanja, ne glede na tehni¢no us-




pesnost samega posega (13). Ti izsledki pojasnjujejo, zakaj je
lahko postopek implantacije nevromodulacijskih naprav tehni¢no
brezhiben in brez zapletov, vendar vseeno ne prinese funkcionalnih
izboljSav — dejavniki, ki niso ocitni pri rutinskih zdravnisSkih
pregledih, imajo lahko kljuéno vlogo. Podobno so rezultati dru-
ge metaanalize pokazali, da nevromodulacija z uporabo SCS
pomembno prispeva k izboljsanju psiholoskega stanja — znizuje
stopnje anksioznosti, depresije in katastrofiziranja bolecine ter
prispeva k boljsi funkcionalni prilagoditvi bolnikov s kroni¢no
bolecino (12).

Avtorji, ki so proucevali postopke (proces) klinicnega odloc¢anja o
nevromodulaciji, ugotavljajo, da niso vsi napoteni bolniki primerni
za nadaljnji postopek. V raziskavah ve¢ zdravstvenih centrov so
pri 12,5 % bolnikov ze v zacetni fazi ocenili, da niso ustrezni
kandidati — skoraj polovica zaradi psiholoskih ali psihiatricnih
razlogov. Kljub pozitivnemu mnenju strokovne skupine se je nato
manj kot polovica od primernih kandidatov (47,1 %) dejansko
odlocila za preizkus terapije, kar kaze na pomen dodatne podpore,
izobrazevanja in spremljanja skozi proces zdravljenja (12).

Te ugotovitve dopolnjujejo rezultati sistematicnega pregleda
raziskav (13), ki kazejo, da so psiholoski dejavniki moc¢nejsi
napovedniki izida zdravljenja kot telesna funkcija ali intenzivnost
bolec¢ine pred operacijo. Podobno avtorji (12) poudarjajo, da
ustrezna psiholoska priprava pred implantacijo bistveno poveca
verjetnost uspeha pri SCS, saj omogoca prepoznavo dejavnikov,
ki morda niso tako o€itni pri zacetnih pregledih pri zdravniku.

Ti izsledki poudarjajo pomen vkljucevanja celostne, interdisci-
plinarne psiholoske ocene v predoperativni proces, saj lahko s
prepoznavanjem psihosocialnih dejavnikov pomembno prispe-
vamo k bolj uspe$nim izidom zdravljenja.

PSIHODIAGNOSTICNA SREDSTVA

Klini¢ni psihologi v razli¢nih drzavah po svetu, kjer postopek
izbire kandidatov za zdravljenje z metodo SCS vkljucuje tudi
klini¢nopsiholosko obravnavo, za namene psihodiagnosti¢ne ocene
uporabljajo le samoocenjevalne vprasalnike osebnosti. Vecina raz-
iskav, ki se osredinja na psiholoske indikacije in kontraindikacije,
slednje opredeljuje na podlagi razli¢nih podlestvic samoocenje-
valih vprasalnikov. Vendar s pomoc¢jo omenjenih velikokrat ne
zmorejo prikazati celotnega bolnikovega psiholoskega stanja,
saj so s temi ocenjevalnimi instrumenti odvisni od bolnikove
introspekcije, uvida v njihovo lastno dozivljanje in delovanje ter
teznje po minimaliziranju ali poudarjanju njihovih tezav.

Kandidati za zdravljenje z metodo SCS na samoocenjevalnih
vprasalnikih sami sebe velikokrat prikazejo v bolj ugodni luéi,
saj si zelijo vkljucitve v postopek zdravljenja. Iz tega razloga
smo v na$o klini¢no prakso uvedli Rorschachov diagnosti¢ni
preizkus (8), ki nam omogoca bolj objektiven in poglobljen
vpogled v bolnikove nezavedne vzorce osebnostnega delovanja,
psihopatologijo in vedenje.
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V ambulanti najpogosteje uporabljamo kombinacijo Rorshachove-
ga diagnosti¢nega preizkusa (Ro. p.) in enega od samoocenjevalnih
osebnostnih vprasalnikov. Po potrebi vklju¢ujemo tudi teste, s
pomocjo katerih ocenimo kognitivno funkcioniranje bolnika in/
ali njegovo intelektualno funkcioniranje (Tabela 1).

PRIKAZ PRIMERA

Bolnik, star 42 let, je bil napoten v klinicnopsiholosko obravnavo
kot del predoperativnega postopka odlocanja za zdravljenje s
spinalno nevromodulacijo (SCS) zaradi kroni¢ne bolec¢ine v krizu
z ishiadiénimi simptomi na desni strani. Napoten je bil s strani
specialista fizikalne in rehabilitacijske medicine Ambulante za
rehabilitacijo oseb s kroni¢no razsirjeno nerakavo bole¢ino. Pri
pregledu je pacient porocal, da se je bolecinska simptomatika
zacela leta 2007, po poskodbi, ki je bila posledica nesrece med
opravljanjem dela v rudniku. Zaradi poskodbe je bil kirursko
zdravljen, opravljena je bila fiksacija L5-S1. Nekaj let kasneje
je bil ponovno kirursko zdravljen s spondilodezo. Po poroc¢anju
pacienta je kirurS$ko zdravljenje prineslo le omejeno olajSanje
simptomov.

Novembra 2022 smo ga vkljucili v klini¢nopsiholosko diagnostiko
z namenom ocene psiholoskih indikacij in morebitnih kontrain-
dikacij za zdravljenje z metodo SCS.

V klini¢nopsiholoskem intervjuju je bolnik porocal o dolgotrajni,
vsakodnevni bolecini z obCasnimi mo¢nimi poslabsanji, ki jih
povezuje predvsem z daljSim sedenjem, telesno obremenitvijo
in stresom. Pred nesreco je bil moski zdrav, nikoli prej ni imel
nobenega kirurs§kega posega ali poskodbe. Bil je $portno aktiven
(plavanje, kolesarjenje, pohodnistvo). V pritozbi je povedal, da
zmore prehoditi 500 metrov, nato mora pocivati. Porocal je, da
po stopnicah zelo tezko hodi, poleg tega je opazal, da ne more
dvigniti skorajda nobenega bremena. Prav tako je navajal tezave
s spanjem, ponoci se je veckrat prebujal zaradi bole€in in tezko
zaspal nazaj.

Anamnesti¢no je bolnik v klini¢nipsiholoskem intervjuju porocal,
da izhaja iz okolja s poudarkom na delovni etiki in samostojnosti.
Sam se je opisal kot tihega, vztrajnega, pogosto zadrzanega pri
izrazanju tezav. V pogovoru je bil reflektiven, sodelovalen in
odprt, a zadrzan glede izrazanja Custev. Telesno je deloval napeto,
z omejenim obsegom gibanja in pogosto menjavo poloZajev
zaradi nelagodja.

Ugotavljali smo nekaj pomembnih psiholoskih dejavnikov, ki
so dodatno vplivali na dinamiko kroni¢ne boleéine, in sicer
izrazit strah pred gibanjem (kineziofobija), zmanj$ano zaupa-
nje v telo in pomembno izrazena anksiozna simptomatika ob
administrativnih postopkih (npr. v komisije, odlocbe, pravne
postopke). Ob tem je ohranjal realisticen uvid v psihofizi¢no
stanje in izrazal jasno motivacijo za vkljucitev v zdravljenje
z nevromodulacijo.
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Tabela 1. Opis najpogosteje uporabljenih psihodiagnosticnih sredstev.
Table 1. Description of the most commonly used psychodiagnostic tools.

Rorshachov diagnosticni
preizkus (Ro. p.)

Ponuja edinstven vpogled v bolnikove nezavedne miselne vzorce, custveno funkcioniranje in sloge reSevanja
prablemov ter dopolnjuje tradicionalne psiholoSke ocene. Te ocene so bistvene za prepoznavanije psihiatricnih
stanj, oceno mativacije in upravljanje pricakovanj, kar vse bistveno vpliva na rezultate SCS. Natancna
predoperativna psihosocialna ocena in tecaj psiholoske pomoci pred terapijo in po njej sta kljuéna za
izboljsanje izidov (8).

Vprasalnik za oceno
osebnosti (PAI)

PAl je samoocenjevalni vprasalnik objektivnega tipa za ocenjevanje osebnosti odraslih, namenjen pridobivanju
informacij o kriticnih kliniénih spremenljivkah. S pomocjo vprasalnika lahko pridobimo informacije, pomembne
za kliniéno diagnozo, nacrtujemo terapijo, sluzi pa nam tudi kot presejalni pripomocek za odkrivanje
psihopatologij.

PAl'ima 344 postavk, ki nam dajo 22 neodvisnih lestvic: 4 lestvice veljavnosti (Nedoslednost, Redkost,
Negativen vtis, Pozitiven vtis), 11 klinicnih lestvic (Telesne pritozbe, Anksioznost, Motnje, povezane z
anksioznostjo, Depresivnost, Manija, Paranoidnost, Shizofrenija, »Borderline« poteze, Antisocialne poteze,
Tezave z alkoholom, Tezave z drogami), 5 lestvic obravnave (Agresivnost, Samomorilne misli, Stres,
Pomanjkanje podpore, Zavracanje obravnave) in 2 medosebni lestvici (Dominantnost, Toplina). Dodatno
lahko izracunamo Se razlicne kazalce veljavnosti (npr. indeks simuliranja, indeks cbrambnega odgovarjanja,
Cashelovo diskriminantno funkcijo ...) ter indekse tveganja za samomor; nasilje in proces zdravljenja (14).

Millonov vecosni osebnostni
vprasalnik (MCMI IV)

Kliniéni psiholoski vprasalnik, namenjen ocenjevanju osebnostnih znagilnosti in kliniénih sindromov pri
odraslih posameznikih. Temelji na teoriji osebnosti Theodorja Millona in je posebej prilagojen za uporabo
pri psihiatriénih in psiholoskih ocenjevanijih, kjer je kljuéno razumeti globlje vzorce mislienja, Gustvovanja in
vedenja. MCMIHV vkljuéuje 195 izjav, na katere posameznik odgovarja z "drzi" ali "ne drzi", ter pokriva 25
lestvic, razdeljenih na osebnostne vzorce, kliniéne sindrome in dodatne indikatorje.

V kliniéni praksi se MCMI-IV pogosto uporablja kot del predoperativne psiholoSke ocene pri invazivnih

postopkih, kot je spinalna nevromodulacija, saj omogoca prepoznavo osebnostnih slogoy, ki lahko vplivajo
na sodelovanje v zdravljenju, pricakovanja glede izida ter na psiholoSko odzivnost na kroniéno bolecino (15).

Razlicni testi za merjenje
kognitivnega funkcioniranja

Psiholoski testi kognitivnih sposobnosti se v zdravstvu uporabljajo za oceno razliénih vidikov kognicije, kot

S0 spomin, pozornost, sposobnost resevanja problemov in hitrost obdelave informacij. Ti testi so kljucni pri

diagnosticiranju nevroloskih bolezni, kot so demenca ali Alzheimerjeva bolezen, ter pri oceni vpliva poskodb

mozganov ali drugih dusevnih motenj na kognitivne funkcije. Kognitivni testi se uporabljajo tudi za spremljanje

sprememb v kognitivnem stanju bolnikov skozi €as in ob razlicnih zdravljenjih.

Trije primeri pogosto uporabljenih testov kognitivnih sposobnosti vklju€ujejo:

1. Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti (KPSS); angl. Mini-Mental State Examination (MMSE)

- Kratek test, ki presejalno oceni osnovne kognitivne funkcije, kot so orientacija, pomnjenje, pozornost
in jezikovne sposobnosti. Pogosto se uporablja kot zacetni diagnosticni instrument pri prepoznavanju
kognitivnih motenj, zlasti pri bolnikih z demenco (16).

2. Test londonskega stolpa; angl. Tower of London (TOL) - Test, ki meri sposobnost resevanja
problemov in delovnega spomina. Uporablja se za oceno izvrsilnih funkcij, kot so nacrtovanje, organizacija
in resevanje nalog z ve¢ koraki. Ta test se pogosto uporablja v nevropsiholoskih preiskavah, zlasti pri
oceni bolnikov s poskodbami moZganov ali nevroloskimi motnjami (17).

3. Ponovljiva baterija za oceno nevropsiholoskega statusa; angl. Repeatable Battery for the
Assessment of Neuropsychological Status (RBANS) - Test, ki meri razlicne vidike kognitivnega
delovanja, vkljuéno s spominom, pozornostjo, jezikom, vizualno-konstruktivnimi sposobnostmi in izvrsilnimi
funkcijami. Uporablja se pri oceni kognitivnih motenj, kot so demenca, poskodbe mozganov ali nevroloske
bolezni (18).

Testi za merjenje
inteligentnosti po potrebi

Psiholoski testi inteligentnosti v kontekstu zdravstva se uporabljajo za oceno kognitivnih sposobnosti
posameznika, kar vkljuéuje merjenje razlicnih vidikov inteligentnosti, kot so besedna podrocja, nebesedna
podrocja, hitrost procesiranja in delovni spomin. Ti testi so pogosto del celostne psiholoske ocene in so
lahko koristni pri diagnosticiranju nevroloskih motenj, oceni kognitivnega upadanja ali ugotavljanju vpliva
dusevnih bolezni na kognitivne sposobnosti. V zdravstvu se pogosto uporabljajo tudi pri oceni bolnikov pred
vecjimi posegi, kot so operacije ali zdravljenja, kjer je pomembno razumeti, kako njihova kognicija vpliva na
odlocanje ali sodelovanje v zdravljenju.

Primer testa inteligentnosti v zdravstvu je \Wechslerjeva lestvica inteligentnosti za odrasle (WAIS-V), ki se
uporablja za merjenje splosne intelektualne zmogljivosti, vkljuéno z verbalnimi in neverbalnimi sposobnostmi.
Ta test je pogosto uporablien pri oceni kognitivnega stanja bolnikov, Se posebej pri osebah s sumom na
demenco ali nevroloske bolezni (19).




Najprej se je udelezil informativnega izobrazevanja o zdravljenju
z nevromodulatorjem, pri ¢emer mu je predstavnica podjetja,
kjer izdelujejo nevromodulatorje, podrobno predstavila postopek
implantacije, delovanje nevromodulatorja in moznost tehni¢ne
podpore po vstavitvi. Bolnik je imel tudi moznost postaviti
zanj relevantna vprasanja. Nato je opravil klini¢nopsiholosko
diagnostiko. Slednja je obsegala klini¢nopsiholoski intervju,
Vprasalnik za oceno osebnosti (angl. The Personality Assessment
Inventory, PAI) (14) in Rorschachov diagnosti¢ni preizkus - Ro.
p- (8). Samoopis bolnika na vprasalniku PAI je bil konsistenten z
osebnostno naravnanostjo k obvladovanju stisk z racionalizacijo,
potlacitvijo in telesno usmerjeno pozornostjo. Pri tem se je kazalo
nekoliko znizano razpoloZenje, povecana anksioznost ter visok
strah pred gibanjem (povisan rezultat na TSK-11) in ob¢utki
nemo¢i v soocanju z bole¢ino (PCS). Vsebinsko je v vprasalnikih
prevladovala telesna simptomatika, z omejenim prostorom za
izrazanje afektivnih vsebin.

Rorschachov diagnosti¢ni preizkus je razkril nezavedne plasti bol-
nikovega funkcioniranja, ki niso bile dostopne samoopisu. Opazali
smo povecano notranjo napetost, prisotno potrebo po kontroli in
zaznavno rigidnost, ki omejuje njegovo sposobnost za fleksibilno
prilagajanje novim okolis¢inam (tudi terapevtskim). Prisotna je
bila poudarjena usmerjenost na telesne vidike delovanja, z izrazito
telesno obarvanimi zaznavami in interpretacijami. Custvovanje je
bilo v preizkusnji delno inhibirano, obrambni slog pa je temeljil
na izogibanju Custveni ranljivosti. Ugotavljali smo relativno
stabilno identiteto, vendar ne povsem integrirano — bolnik se je
v odnosu do bolecine gibal med identifikacijo z vlogo bolnika in
teznjo po neodvisnosti.

Ugotavljali smo izrazito razhajanje med samoopisom (v katerem
prevladuje racionalno, pasivno-prilagodljivo funkcioniranje) in
nezavednimi vzorci (kjer je zaznati ve¢ napetosti, rigidnosti in
pasivno-agresivnih podtonov). Bolnik je namre¢ navzven deloval
kot prilagodljiv, psiholosko prozen in sodelujo¢, vendar lahko
v primeru vecjih obremenitev (npr. nezadovoljstvo z u¢inkom
zdravljenja, nejasnost glede nadaljnjih postopkov) reagira z
zadrzano jezo, tesnobo, razoCaranjem ali umikom. Omenjene
ugotovitve so pomenile kljuéno informacijo pri oblikovanju
zanj najprimernejse klini¢ne poti. Kljub temu, da smo ugotovili
dolocene neugodne dejavnike, ki bi lahko neugodno vplivali na
izid zdravljenja, smo bolje razumeli delovanje bolnika.

Zaradi povisane stopnje tesnobe in napetega Custvovanja, vezanega
predvsem na zdravstvene situacije, o cemer je bolnik tudi sam
porocal, smo sklenili, da je zanj klju¢na psiholoska priprava na
operativni del zdravljenja z nevromodulacijo. V okviru priprave na
poseg smo mu v okviru klini¢nopsiholoske obravnave predstavili
kognitivno-vedenjske strategije spoprijemanja in uravnavanja
tesnobe. Bolniku smo na ta nacin pomagali pri zmanj$anju psi-
holoskega stresa, saj je zucenjem kognitivno-vedenjskih strategij
pridobil konkretna orodja za obvladovanje tesnobe in strahu,
povezanih s posegom in okrevanjem. Z uporabo kognitivno-ve-
denjskih strategij (kognitivna restrukturacija, prepoznavanje in
spreminjanje avtomatskih misli in tehnike spros¢anje) smo skusali
krepiti obcutek nadzora, saj je psiholoska priprava zmanjsala ob-
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¢utek nemoci in pasivnosti ter spodbudila aktivno vlogo bolnika v
rehabilitacijskem procesu. S pomocjo psihoedukacije smo v okviru
psiholoske priprave bolniku pomagali do bolj uravnotezenega
razumevanja koristi in omejitev zdravljenja.

Aprila 2023 je bolnik prisel na dogovorjeni kontrolni pregled k
specialistu fizikalne in rehabilitacijske medicine, po tem, ko so
mu februarja 2023 vstavili stalni SCS sistem z dvema osem po-
larnima epiduralnima elektrodama. Na splosno je ocenjeval 30 %
zmanjSanje bolecinske simptomatike (na vidni analogni lestvici,
VAS) in porocal o ukinitvi protibole¢inskih zdravil (pregabalin,
tramadol in paracetamol). Dogovorili smo se za vkljucitev v
pettedenski interdisciplinarni rehabilitacijski program. Vanj je
bil vkljucen od 4. septembra do 6. oktobra 2023. Vkljucen je bil
v klini¢nopsiholo§ko obravnavo, fizioterapevtsko obravnavo in
delovno terapijo. V ¢asu programa je bil vkljucen tudi v obravnavo
pri socialni delavki in spremljan s strani specialistke fizikalne in
rehabilitacijske medicine.

Znotraj fizioterapevtske obravnave je bila u¢inkovitost programa
med drugim ovrednotena s kratkim vprasalnikom o bole¢ini (Cle-
eland), kjer se je pokazalo, da je bila pred programom povprecna
jakost bolecine 5, vpliv bolecine na zivljenje pa 3,3. Po programu
je bila povprecna jakost bolecine 4, vpliv bolecine na zivljenje 2,7.
Glede na fizioterapevtske meritve (¢asovno merjeni test ,,vstajanje
s stola®“, doseg sede na stolu, dinamometrija, funkcijska meritev
predklona, Bergova lestvica, mehanika gibanja in telesna drza,
test stoje na eni nogi in dotik dlani za hrbtom) se je pokazalo,
da je bolnik na gibalnem podroc¢ju napredoval na skoraj vseh
podrocjih — fizioterapevtka je ugotavljala izboljSanje miSicne
vzdrzljivosti spodnjih udov, gibljivosti/proznosti mehkotkivnih
struktur zgornjega dela telesa, grobe misicne moci zgornjih udov,
stati¢nega in dinamic¢nega ravnotezja ter predklona. Bolnik je tudi
sam opazal spremembe, porocal o zadovoljstvu z napredkom na
telesnem podrocju, opazal pa je tudi koristi ¢ujecnosti in zavedanja
telesa.

V delovno-terapevtski obravnavi je pri videoanalizi mehanike
gibanja ob za¢etnem ocenjevanju, ki ga je sicer izvajal s trenutnimi
zmoznostmi zaradi poskodbe gleznja, dosegel 29 od 65 moznih
tock. Odstopanja so bila prisotna predvsem pri sklanjanju, seganju
ter ravnanju z bremeni. Konéno ocenjevanje kaze, da je opazno
napredoval, dosegel je 47 tock. Pri risanju reke zivljenja po modelu
Kawa je bolnik v zadnjem tednu programa subjektivno ocenil, da
je sodelovanje v programu prispevalo k zmanjSanju omejitev pri
gibanju in zmanjSanju ,hiperaktivnosti‘ med izvedbo aktivnosti.
Opazal je tudi lazje ohranjanje pozornosti med izvedbo aktivnosti
in se bolj zavedal svojih omejitev. Seznanjen je bil s sploSnimi
ergonomskimi naceli organizacije delovnega mesta in domacega
okolja.

V individualni socialnodelovni obravnavi je bila z bolnikom
opravljena socialna anamneza ter opredelitev stisk, ki so pri njem
vezane na bole¢insko simptomatiko ter delazmoznost. Prejel
je informacije o moznih pravicah iz naslova pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, zdravstvenega zavarovanja, pravic
iz naslova brezposelnosti ter protokolom povrnitve potnih stro-




skov preko obmocne enote Zavoda za zdravstveno zavarovanje.
V casu socialnodelovne obravnave je bil eden od ciljev tudi
opolnomocenje in motiviranje za u¢inkovitej$e spoprijemanje z
bolecinsko simptomatiko. Poudarek je bil na krepitvi njegovih
lastnih virov mo¢i.

Cilji pettedenske klinicnopsiholoske/psihoterapevtske obravnave
so bili usmerjeni v ozaveséanje psiholoskih procesov (misli,
Custva, razpolozenje) v povezavi s kroni¢no bole¢ino in vsako-
dnevnim delovanjem, uporabo tehnik za spodbujanje psiholoske
fleksibilnosti ter sprejemanja in odprtosti za izkustvo. Tako ob
zacetku kot tudi ob koncu programa smo s pomocjo vprasalni-
kov (Skrajsana Tampa lestvica kineziofobije, TSK-11, Lestvica
katastrofi¢nega dozivljanja bolecine, PCS, Vprasalnik za oceno
sprejemanja kroni¢ne bole¢ine, CPAQ in Vprasalnik za oceno
depresije po Becku, BDI-II) ocenili psiholosko prilagajanje na
bolecino. Rezultati ponovitve kliniénopsiholoskega ocenjevanja ob
zakljucku programa so pokazali, da je bil bolnik do svoje bolecine
bolj sprejemajoc in da je nekoliko okrepil stopnjo psihi¢ne prip-
ravljenosti na dozivljanje bolecine. Kljub temu, da je predhodno
razvit strah pred gibanjem (kineziofobija) $e ostajal prisoten, kar je
pokazal rezultat na lestvici kineziofobije (TSK — 11), se je bolnik
lazje vkljuceval v vsakodnevne aktivnosti, tudi telesno gibanje. Z
bolecino psihi¢no ze v zacetku programa ni bil klinicno pomembno
obremenjen (PCS), ob koncu smo ugotavljali, da o simptomatiki
Se manj miselno premleva. Za spoprijemanje s simptomatiko
se je pocutil opolnomoc¢enega. Na samoocenjevalni lestvici za
oceno depresije (BDI-II) ni porocal o klinicno pomembno izrazeni
depresivni simptomatiki, pri ¢emer je ob koncu rehabilitacije
navajal Se dodatno manj vznemirjenosti in izboljSanje nekaterih
simptomov. Porocal je o vi§ji stopnji energije, manjsi utrujenosti in
boljsi koncentraciji. V ¢asu skupinskih psihoterapevtskih srecanj
je aktivno sodeloval in se trudil vnasati vedenjske spremembe. V
svoj vsakdan je uvedel izvajanje CujeCnosti, po kateri je opazal ve¢
umirjenosti. S svojim napredkom je bil zadovoljen in motiviran
za nadaljnje vzdrzevanje zanj koristnih sprememb.

ZAKLJUCEK

Glede na raziskave in klini¢no prakso prepoznavamo pomembnost
klini¢nopsiholoske obravnave bolnikov s kroni¢no nevropatsko
bolecino, ki so kandidati za zdravljenje z nevromodulacijsko
metodo zdrazenja zadnjih stebrickov hrbtenjace (SCS). Klini¢ni
psihologi po svetu, kjer postopek izbire kandidatov za zdravljenje
z metodo SCS vkljucuje tudi klinicnopsiholosko obravnavo, za
namene psihodiagnosti¢éne ocene vecinoma uporabljajo samo-
ocenjevalne vprasalnike osebnosti. V ambulanti za rehabilitacijo
bolnikov s kroni¢no bole¢ino pa v sklopu klini¢nopsiholoske
obravnave vkljuc¢ujemo tudi Rorschachov diagnostiéni preizkus,
saj nam omogoca vpogled v nezavedne miselne vzorce, Custveno
funkcioniranje, osebnostno funkcioniranje in sloge reSevanja
problemov. Slednje dopolnjuje tradicionalno psiholosko oceno,
kar prepoznavamo kot pomemben prispevek.

S pomocjo poglobljene klini¢nopsiholoske ocene lahko zastavimo
prilagojeno klini¢nopsiholo§ko obravnavo za vsakega bolnika,
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ki je vkljucen v zdravljenje z metodo SCS. Nekateri potrebujejo
psiholosko podporo pred samo operacijo, nekateri dolocene
psiholoske intervence po vstavitvi SCS, nekateri pa spremlja-
nje v celotnem postopku. Pri bolnikih, pri katerih ugotavljamo
pomembno izrazeno razpolozenjsko simptomatiko, ki bi lahko
vplivala na izid zdravljenja, izvedemo psihoedukacijo in bolnika
usmerimo v psihiatri¢no obravnavo, da bi uredili razpoloZenje pred
morebitnim kirur§kim zdravljenjem. Omenjene klini¢ne poti so
le ene od mnogih moznih. Bistveno je, da na podlagi poglobljene
ocene opredelimo obravnavo, ki je za bolnika najustreznejsa in
povecuje moznost ugodnega izida zdravljenje z metodo SCS.

Po vstavitvi nevromodulatorja bolnike spremljamo in vklju¢imo
v pettedenski skupinski interdisciplinarni rehabilitacijski program
za bolnike s kroni¢no bole¢ino; nekateri pa ob tem potrebujejo
tudi individualno spremljanje, podporo ali intervence, usmerjene
na spoprijemanje z izzivi, ki jih prinese prilagajanje na zivljenje z
nevromodulatorjem. Na podlagi klini¢nih izkusenj smo prepoznali
tudi potrebo po dodatni obravnavi pred vstopom v rehabilitacijski
program, v katerem interdisciplinarno sodelujemo in dolo¢imo
intenzivnost rehabilitacijskega program, ki bi bila za bolnika
najustreznejsa.

Menimo, da je bila v preteklosti odlocitev o tem, ali se bolnike
vkljuci v postopek zdravljenja s SCS metodo ali ne, do neke mere
prepuséena rigidnim in hkrati ohlapnim kliniénopsiholoskim
merilom. Slednje pomeni, da smo s klini¢nopsiholoskega stalis¢a
preverjali konktraindikacije, kot so akutna psihiatricna stanja
(samomorilnost, tezje dusevne motnje, psihoze), odsotnost infor-
miranosti bolnika o postopku ter odsotnost motivacije. Na podlagi
klini¢nih izkuSenj smo zato priceli nadgrajevati pristop, ki temelji
na poglobljeni klini¢nopsiholoski oceni, individualno prilagojeni
obravnavi in kontinuiranem spremljanju bolnika skozi celoten
postopek. Kljuéno vlogo pri tem ima tudi tesno interdisciplinarno
sodelovanje ter dosledno preverjanje indikacij za zdravljenje.

Nase klini¢ne izku$nje kazejo, da je pri kandidatih za zdravljenje s
SCS nujna poglobljena in individualno prilagojena klini¢nopsiholoska
obravnava, ki presega zgolj izkljuevanje ocitnih kontraindikacij.
Psiholosko spremljanje ima pomembno vlogo pri razumevanju
bolnikovih notranjih virov, motivacije, soo¢anja z bole¢ino ter pri-
pravljenosti na dolgoro¢ne spremembe, povezane z zdravljenjem. S
boljsi adherenci in dolgoroénemu uspehu zdravljenja. Pomanjkanje ra-
ziskav in strokovnih smernic na tem podro¢ju predstavlja pomembno
vrzel, ki jo je treba nasloviti z nadaljnjimi Studijami in sistemati¢nim
razvojem klini¢nih meril. Prepoznavamo potrebo po oblikovanju
celostnih, interdisciplinarno utemeljenih klini¢nih smernic, ki bodo
vkljucevale psiholoske dejavnike kot kljucni del presoje primernosti
bolnikov za zdravljenje z nevromodulacijo. To vidimo kot pomembno
strokovno in raziskovalno nalogo prihodnosti.
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