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Kognitiiv-kéitumisteraapia kroonilise valu ravis
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Krooniline valu p&hjustab inimese jaoks muutusi mitmes eluvaldkonnas. Valuga toimetulek ja selle ravi on
pikaajaline protsess. Lisaks medikamentoossele ravile on viimasel ajal valuga toimetuleku kergendamiseks
jdrjest enam kasutusele véetud erinevaid psihhoteraapia meetodeid. Kognitiiv-kaitumusliku teraapia sihiks
on aidata patsiendil ppida tundma ning muutma moonutatud métlemist ja ebafunktsionaalset kéitumist.
Selle l&bi saab parandada oma igapéevast toimetulekut ja psiiGhilist seisundit. Teraapia efektiivsus pdhineb
nii subjektiivsete, kaitumuslike kui ka fisioloogiliste muutujate késitlemisel.

Kognitiiv-kaitumusliku teraapia (KKT) eesmérgiks
on aidata patsiendil tunda &ra oma moonutatud
mbtlemise ja ebafunkisionaalse kaitumise must-
reid, 6petada tal neid ise muutma ning aidata
nii parandada oma igapdevast toimetulekut ja
pstvhilist seisundit. KKT téhusus pdhineb sellel,
et kdsitletakse nii subjektiivseid, kaitumuslikke kui
ka fisioloogilisi muutujaid (1).

KKT on jarjest enam kasutusel erinevate
psiihikahdirete (depressioon, paanikahdire,
erinevad foobiad) ja ka psihhosomaatiliste
probleemide (&rrituva soole sindroom jm) kor-
ral (1). Viimasel ajal on enam hakatud uurima ka
KKT téhusust kroonilise valu ravis. Naiteks ofsiti
2004. aastal I1abi CENTRAL, MEDLINE, EMBASE
ja PsycLIT andmebaasid ning selle tulemusena
leiti 7 kérgetasemelist uuringut. Tulemuste tdpsem
analiils nditas, et kaitumisravi omas ootelehel
olemisega vérreldes tugevalt positiivset efekti
4 juhul; keskmine tulemuslikkus oli vérreldes
|6dvestumisega kditumuslikes néitajates ja valu
tugevuses 2 uuringu pd&hjal; 2 uuringu péhjal
erinevust ildseisundis ei tekkinud ning 3 vuringu
pdhjal ei esinenud kaitumuslikke muutusi. Kokku-
votte kohaselt osutus KKT efektiivseks lihiajalisel
valu leevendamisel. Konkreetselt Gheselt efektiivset
meetodit on raske vilja tuua, samuti puuduvad
andmed pikemaaijalise efekti kohta, kuid jgrelda-
tud on, et meetod on kasulik, kui seda kasutatakse
koos muu raviga (2).

Kognitiiv-k&itumisteraapia ja krooniline
valu
Kroonilise valu ravis aidatakse patsiendil esmalt éra
tunda tegurid ja asjaolud, mille pérast ta oma tervi-
se Ule muretseb. Selleks vaib sageli olla suurenenud
erutuvus, mille téttu muutub téhelepanu fookus,
tekib véltimisk&itumine, kujunevad kindlad veen-
dumused oma probleemide kohta, lisanduda vaib
simptomite, haigustunnuste ja meditsiinitodtajatelt
saadud andmete védriti tdlgendamine.
Somaatiliste simptomite liialdatud tunnetamine
voib kammitseda inimest, oma emotsionaalsetes
hinnangutes véib ta neid simptomeid ja neist
tulenevaid tagajérgi ebaadekvaatselt tdlgendada.
Nii véivad lisanduda depressioon, érevus vai viha.
Psihiline reaktsioon haigusele tekitab muutusi
métetes, kaitumises, aga ka fisioloogilistes néita-
jates. Nii véivad hdired enesetundes ja organismi
tegevuses, millel algselt oli somaatiline p&hjus,
edasi kesta psithholoogiliste tegurite téttu.
Tunnetanud pikka aega valu, v&ib inimesel tek-
kida arvamus, et sellel on jatkuvalt olemas fiisiline
pdhjus véi avaldumisviis. Sellist veendumust vaib
sivendada liigne enesevaatlus, erinevate simp-
tomite, aga ka meditsiinitédtajate ja teiste oluliste
inimeste selgituste vaartélgendamine (1).

KKT kulg, probleemid, tulemuslikkus
Ravi planeerimisel on vaja selgitada, kuidas
inimene suhtub planeeritavasse tegevusse, kui
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segavaks ta peab oma valu, mis seda siivendab
véi leevendab, millised raskused on tal selle t&ttu
endaga toimetulekul. Olulised on veendumused
haiguse kohta. Pikka aega kestnud valu tattu siive-
neb inimesel tendents ennast jélgida. Patsiendi
uvurimiseks kasutatakse vastavaid enesekohaseid
kisimustikke, mille abil hinnatakse valu tugevust
ning drevuse ja depressiooni faset.

KKT kéigus kasutatavateks strateegiateks on
negatiivsete métete kindlakstegemine, nende
pohjuseks olevate veendumuste véiljaselgitamine
ja vaidlustamine teraapia kdigus ning uvue funkt-
sionaalse métteringe tekitamine.

Teraapia kaigus jélgitakse patsiendi arusaamade
ja veendumuste muutusi ning pddratakse tdhelepanu
positiivsetele nihetele. Ravis tuleb pistitada astmeli-
sed eesmérgid. KKT ja muu patsiendile rakendatav
ravi peab toimuma meeskonnatdéna, kus osapooled
iksteist méistavad ja toetavad ega pea end konku-
rentideks (1).

Kroonilise valuga inimesele piitakse selgitada,
et “haiget saamine ei tdhenda veel viga saamist”.
Patsiendile piiitakse selgitada, et paranemine toi-
mub jérk-jérgult, mitte siin jo praegu. Ka véikesed
positiivsed muutused haige seisundis aitavad tal
eluga paremini toime tulla ning inimest tuleb jul-
gustada elama véimalikult téisverelist elu nendes
piirides, kuidas haigus véimaldab (1).

Ootused KKT suhtes

On tehtud uvuringuid, et vélja selgitada, kuidas
inimeste ootused méjutavad kognitiiv-kditumis-
teraapia hilisemaid tulemusi. Osalejad taitsid ravi
alguses ja I8pus kiisimustiku, kisitletud hindasid valu
raskust ja sellega toimetulekut, oma liikumisvéimet
ja elukvaliteeti. llmnes, et kérgemate ootustega
patsiendid vajasid véhem haiguskompensatsiooni
ja muretsesid véhem, samuti oli neil parem valuga
toimetulek ning aktiivne ja positiivne hoiak valuga
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toimetulekul. Ravieelsed ootused méjutasid teraa-
pia tulemusi nii vahetult ravi jgrel kui ka 12 kuud
pdrast ravi 15ppu (3).

Uheks peamiseks kriteeriumiks alaseljavalu
tugevuse hindamisel on haiguse téttu 165t puudu-
mine (4). Uuringutega on néidatud, et seljavaluga
patsiendid, kel rakendati KKTd v&i ka koos sellega
fusioterapeutilist ravi, olid véhem pé&evi haiguslehel
ja kilastasid arsti véhem kui vaid valuvaigisteid
saanud patsiendid (5).

Peavalu ravi ja KKT mé&ju hindavas uuringus
peavalu ravis leiti, et uuringus osalenud 62 isikul,
kellel oli peavalust tingitud erinevaid toimetuleku-
probleeme, vahenesid need parast 10 KKT-seanssi,
samuti kahanes vajadus ravimite jérele, nende elu-
kvaliteet paranes. Pooled kissitletustest hindasid, et
nende vaevused véhenesid 50% (6).

KKT rakendamine on tulemuslik ka seljavalu all
kannatavatele lastele: paraneb nende sotsiaalne
toimetulek (7). On vuritud ka KKT positiivset m&ju
opioidravi katkestamisele kroonilise mittevéhivalu
korral. Uuringus osalejatest kasutas rohkem kui
ks kolmandik (135/356) ravi alguses erinevaid
opioide. Kognitiiv-kaitumusliku teraapia kasutamise
tulemusena paranes k&igil vurimisalustel fiisiline
ja emotsionaalne toimetulek hoolimata valu jétku-
vast esinemisest (8). Ravi I16ppedes 132 inimest
enam opioide ei vajanud (vaid kolm eelnevalt
opioide kasutanud inimest vajas neid veel pérast

KKTd).

Kokkuvéte

Kroonilise valu kées kannatavate inimeste hulk
rahvastikus on suur. Lisaks jérjest paremale medit-
siinilisele abile on vaja neid vastavalt véimalustele
kaasata ka psilhhoteraapiasse. Jérjest enam on
tdendeid kirjeldatud kombineeritud ravi t6hususe
kohta.
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Cognitive-behavioural therapy in the case of chronic pain

Chronic pain has a major impact on many aspects
of person’s everyday life, besides, there may
appear psychological disorders. Pain treatment and
coping with pain is a long-term process. In addition
to medical treatment, different methods of psycho-
therapy are increasingly used. Cognitive-behavioral
therapy (CBT) helps the person to recognize dis-
torted thoughts and dysfunctional behaviour, helps
him or her change himself and improve coping with
everyday life and emotional state. The effectiveness

of CBT is based on the principle that all subjec-
tive, behavioural and physiological aspects are
taken into account. At the start of the therapy it is
important to know the person’s attitudes towards
the therapist, the facts causing health related wor-
ries, physiological changes, avoiding behaviours
and negative aftitudes. The article covers studies
on different types of chronic pain and the factors
influencing the efficacy of CBT.
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