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Apstrakt: Poredili smo grupu od dvanaest pacijenata starosti 37.7 ± 9.4 godina (osam 

su bile žene) liječene samo antidepresivima, sa drugom grupom od dvanaest pacijenata, sta-
rosti 39.7 ± 8.2 godina (deset žena) liječenih farmakoterapijom i kognitivno-bihejvioralnom 
terapijom. U analizi su mjereni i upoređeni Bekova skala depresije (BSD), Bekova skala 
anksioznosti (BSA) i Bekova skala beznadnosti (BSB) na početku tretmana, te nakon jedne 
godine. U obje grupe su ustanovljeni teški oblici depresije (više od 31 prema Bekovoj skali 
depresije). Srednja vrijednost BDI je na početku liječenja lijekovima bila 49.1 ± 5.6, a na 
kraju 11.1 ± 2.4, sa prosjekom napretka od 38 ± 4.0. Na istoj skali, u grupi pacijenata lije-
čenih lijekovima i kognitivno-bihejvioralnom terapijom, srednja vrijednost je bila 42.5 ± 8.2  
na početku, te 4.2 ± 2.7 na kraju liječenja, sa prosjekom napretka od 38.1 ± 6.8, slično kao i 
u prvoj grupi pacijenata (p = 0.997). Ali, u grupi pacijenata liječenih samo lijekovima broj 
pacijenata sa recidivima bio je 5, značajno više od samo 1 u grupi pacijenata liječenih lije-
kovima i KBT (p < 0.0001). Srednja vrijednost BAI u grupi pacijenata liječenoj samo far-
makoterapijom na početku liječenja bilo je 28.1 ± 8.7, no svega 7.3 ± 45.0 na kraju, sa pros-
ječnom vrijednošću napretka od 20.8 ± 9.9. U grupi pacijenata liječenih lijekovima i kogni-
tivno-bihejvioralnom terapijom na početku je bilo 35.75 ± 8.9, značajno više nego u prvoj 
grupi (p = 0.001), a na kraju 3.1 ± 1.4, sa prosječnim poboljšanjem od 32.7 ± 8.2, što je 
značajno više nego u prvoj grupi (p = 0.004). Rezultati Bekove skale beznadnosti nisu se 
pokazali značajno drugačije u ove dvije poređene grupe (p = 0.411). Kognitivno-
bihejvioralna terapija, u kombinaciji sa odgovarajućom psihofarmakoterapijom, predstavlja 
dokazanu terapijsku proceduru u liječenju pacijenata sa depresivnim poremećajem, redukci-
jom broja povrataka oboljenja. 

 
Ključne reči: teška depresija, kognitivno bihejvioralna terapija 
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Uvod 
Postoje brojne definicije depresije. Potrebno je razlikovati kliničku 

depresiju od normalnih depresivnih reakcija koje imaju svi ljudi. Također, 
depresivni simptomi prisutni su u gotovo svakom psihičkom poremećaju. 
Rizik od depresije je veći s prisutnošću hroničnih somatskih bolesti. Jedan od 
četiri bolesnika hospitalizirana u bolničkim odjeljenjima ima klinički značaj-
ne depresivne simptome. Životna prevalenca depresija za žene iznosi 26%, a 
za muškarce 15%. U svako doba 15-20% odrasle populacije pati od značajne 
depresivne simptomatologije, najmanje 12% ima ozbiljne depresivne epizode 
tokom života, a smatra se da se zbog depresije na psihijatrijskim odjeljenjima 
hospitalizira i do 75% pacijenata [1]. Očekuje se da će depresija uskoro pos-
tati vodeća na svjetskoj listi uzroka bolesti. Utvrđen je i čest komorbiditet 
depresivnih i anksioznih poremećaja. U oko 50-60% osoba sa opštim tjesko-
bnim poremećajem prisutna je i klinička slika depresije [1].  

Kognitivno-bihejvioralna terapija (KBT) jedna je od najkorisnijih 
psiholoških intervencija trenutno dostupnih za depresivne poremećaje [2]. 
Kognitivna terapija se može korisiti sama, u liječenju blagih do umjerenih 
depresivnih poremećaja, ili u kombinaciji sa antidepresivnim lijekovima za 
teže depresivne poremećaje. Istraživanja su jasno pokazala da je kognitivna 
terapija delotvorna, a u nekim slučajevima je bolja od lekova, ili ima jednako 
dejstvo kao oni [3]. Prilikom tretmana depresije kognitivno-bihejvioralnom 
terapijom pacijenti iskuse značajno poboljšanje već samo u jednoj sesiji, i do 
50% ukupnog poboljšanja [4]. Kognitivni faktor tretmana proizvodi trajan 
uticaj na kognitivne disfunkcije krakteristične za depresivne poremećaje, što 
upućuje na primjetnu snagu i vrijednosti kognitivne terapije primjenjene na 
umjereno depresivnu populaciju [5]. U istraživanjima adolescentne depresije 
KBT je pokazala posebne efekte na kognitivne distorzije [6]. KBT je kod 
depresivnih portorikanskih adolescenata značajno umanjila simptome depre-
sije [7].  

Malo je istraživanja koja objektiviziraju dejstvo KBT na simptome 
depresivnosti. Stoga je cilj našeg istraživanja da se potvrdi vrijednost KBT 
metode kod liječenja pacijenata sa teškim depresivnim poremećajem, i to 
usporedbom delovanja samo medikamentne terapije sa delovanjem medika-
mentne terapije u kombinaciji sa KBT. 

 
Pacijenti i metode 
Poredili smo grupu od dvanaest pacijenata starosti 37.7 ± 9.4 godina 

(osam su bile žene), liječenih samo antidepresivnim i anksiolitičkim lijeko-
vima, sa drugom grupom od dvanaest pacijenata, starosti 39.7 ± 8.2 godina 
(deset žena) liječenih farmakoterapijom i kognitivno-bihejvioralnom terapi-
jom. Najveći broj pacijenata (22) je pripadao dobnoj skupini 21-50 godina 
(Slika 1). 
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Slika 1. Distribucija pacijenata sa teškim depresivnim poremećajem tre-
tiranih samo lijekovima i pacijenata tretiranih lijekovima i kognitivno bihejvio-
ralnom terapijom (KBT) u odnosu na dob 

 
Iz antidepresivne grupe lijekova korišćeni su paroksetin, sertralin, 

klomipramin, maprotilin. Kognitivno-bihejvioralna terapija u vidu individu-
alnog rada organizovana je jednom sedmično, u trajanju od 45 minuta, u 
deset seansi; potom  jednom mjesečno u tri navrata, a daljnje praćenje je bilo 
tromjesečno. Praćenje je trajalo godinu dana, od juna 2004. godine do juna 
2005. godine. Na isti način je organizovana grupa pacijenata liječenih samo 
lijekovima, ali uz kraće vremensko trajanje jedne seanse. Izbor pacijenata za 
pripadnost jednoj ili drugoj grupi je bio slučajan.  

U analizi su mjereni i upoređeni Bekova skala depresivnosti (BSD), 
Bekova skala anksioznosti (BSA) i Bekova skala beznadnosti (BSB) na počet-
ku tretmana, te nakon jedne godine. Prilikom obrade podataka korišćeni su pri-
kladni statistički testovi (T-test, Hi-kvadrat test i Pirsonov koeficijent korelacije).  

 
Rezultati i diskusija 
U obje grupe je potvrđen težak oblik depresije (veća od 31 prema 

Bekovoj skali depresije) (Slika 2 i 3). Srednja vrijednost BSD je na početku 
liječenja lijekovima bila 49.1 ± 5.6, a na kraju 11.1 ± 2.4, sa prosjekom nap-
retka od 38 ± 4.0. Na istoj skali, u grupi pacijenata liječenih lijekovima i 
kognitivno-bihejvioralnom terapijom, srednja vrijednost je bila 42.5 ± 8.2 na 
početku, a 4.2 ± 2.7 na kraju liječenja, sa prosjekom napretka od 38.1 ± 6.8, 
slično kao i u grupi pacijenata liječenih samo lijekovima (p=0.997). Ali, u 
grupi pacijenata liječenih samo lijekovima, broj pacijenata sa recidivima bio 
je 5, značajno više od samo jednog u grupi pacijenata liječenih lijekovima i 
kognitivno-bihejvioralnom terapijom (p < 0.0001). 
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Slika 2. Distribucija pacijenata sa teškim depresivnim poremećajem tre-
tiranih samo lijekovima u odnosu na Bekovu skalu depresije (BSD) prije i posli-
je tretmana 

 
Slika 3. Distribucija pacijenata sa teškim depresivnim poremećajem tre-

tiranih lijekovima i kognitivno bihejvioralnom terapijom u odnosu na Bekovu 
skalu depresije (BSD) prije i poslije tretmana 

 
Kliničko istraživanje sa 681 hronično depresivnim ambulantno lije-

čenim pacijentom tokom dvanaest sedmica akutne faze pokazalo je da 55% 
reaguje na sezone, 52% reaguje na kognitivno-bihejvioralnu terapiju, dok čak 
85% reaguje na kombinovanu terapiju [8].  

U istraživanju Segala i saradnika, farmakoterapijski tretman pacije-
nata pokazao je značajan napredak u korekciji disfunkcionalnih spoznaja. 
Pacijenti u KBT grupi, poređeni sa pacijentima tretiranim farmakoterapijom,  
pokazali su još veći  napredak  podsticanjem boljeg rapoloženja koji je prema 
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navedenom istraživanju, usko povezan sa rizikom ponovne pojave bolesti 
[9]. Zanimljivo je da je ispitivanje poređenja između KBT za depresiju i nje-
ne glavne komponente, aktivaciju ponašanja i aktivaciju ponašanja sa auto-
matskom modifikacijom mišljenja, pokazalo da KBT nije bila ništa više us-
pješna od svojih komponenti u prevenciji recidiva bolesti [10]. U longitudi-
nalnom praćenju oboljelih od unipolarne depresije i istraživanju predviđanja 
povratka bolesti, oporavak većine depresivnih pacijenata (75%) je bio zna-
čajno veći nego kod pacijenata sa intremitentnim (43%), ili onih sa simpto-
matskim (27%) oblikom bolesti [11].  

Prije tretmana, većina pacijenata (po pet) u grupi liječenih samo lije-
kovima, iskazala je tešku do umjerenu anksioznost (vrijednost 17-29 i 30-63 
na skali BSA), a poslije terapije devet pacijenata iskazalo je minimalnu ank-
sioznost (0-9 na skali BSA, Slika 4). U grupi pacijenata liječenih lijekovima i 
kognitivno-bihejvioralnom terapijom jedanaest pacijenata je imalo jaču ank-
sioznost prije terapije, dok je njih dvanaest pokazalo minimalnu anksioznost 
poslije terapije (Slika 5).  

Srednja vrijednost BSA u grupi pacijenata liječenoj samo farmakote-
rapijom na početku liječenja bila je 28.1 ± 8.7, no svega 7.3 ± 45.0 na kraju, 
sa prosječnom vrijednošću napretka od 20.8 ± 9.9. U grupi pacijenata liječe-
nih lijekovima i kognitivno-bihejvioralnom terapijom na početku je bilo 
35.75 ± 8.9, značajno više nego u prvoj grupi (p = 0.001), a na kraju 3.1 ± 
1.4 sa prosječnim poboljšanjem od 32.7 ± 8.2, što je značajno više nego u 
prvoj grupi (p = 0.004).  

 
Slika 4. Distribucija pacijenata sa teškim depresivnim poremećajem tre-

tiranih samo lijekovima u odnosu na Bekovu skalu anksioznosti (BSA) prije i 
poslije tretmana 
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Slika 5. Distribucija pacijenata sa teškim depresivnim poremećajem tre-
tiranih lijekovima i kognitivno bihejvioralnom terapijom u odnosu na Bekovu 
skalu anksioznosti (BSA) prije i poslije tretmana 

 
Po pet pacijenata u grupi liječenoj samo lijekovima pokazalo je blagi 

i ozbiljan nivo beznadnosti na Bekovoj skali beznadnosti (BSB) prije tretma-
na, ali je minimalan nivo na kraju tretmana ispoljilo čak deset pacijenata. U 
grupi liječenoj lijekovima i KBT šest pacijenata je pokazalo minimalan nivo 
beznadnosti na Bekovoj skali beznadnosti (BSB) prije tretmana, a nakon 
terapije svi su pacijenti ispoljili minimalan nivo beznadnosti (Slike 6 i 7). 

Rezultat testiranja na Bekovoj skali beznadnosti u grupi pacijenata li-
ječenih samo medikamentima bio je 10.25 ± 6.2 na početku terapije, i 1.7 ± 
2.0 na kraju terapije, sa prosječnim poboljšanjem od 8.6 ± 5.4. Na početku 
terapije, u grupi pacijenata tretiranih kognitvno-bihejvioralnom terapijom,  
Bekova skala beznadnosti bila je 7.1 ± 6.9, a na kraju tretmana bila je 0.6 ± 
1.2, sa prosječnim poboljšanjem od 6.6 ± 5.62. To nije bio značajnije druga-
čiji rezultat (p = 0.411) od grupe liječene samo lijekovima. 
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Slika 6. Distribucija pacijenata sa teškim depresivnim poremećajem tre-
tiranih lijekovima u odnosu na Bekovu skalu beznadežnosti (BSB) prije i poslije 
tretmana 

 
 

Slika 7. Distribucija pacijenata sa teškim depresivnim poremećajem tre-
tiranih lijekovima i kognitivno-bihejvioralnom terapijomu odnosu na Bekovu 
skalu beznadežnosti prije i poslije tretmana 

 
Moguće objašnjenje je u činjenici da smo lijekovima bili u moguć-

nosti tretirati samo simptome, ali kognitivno-bihejvioralnim pristupom mo-
žemo upravljati i kognitivno-bihejvioralnim komponentama (mišljenjem, 
osjećanjima i ponašanjem). Izvjesna uporedna istraživanja predlažu farmako-
terapiju na početku tretmana, kako bi se poboljšali afektivni i vitalni status, te 
psihoterapiju u kontinuitetu, sa idejom da se učine trajne promjene u načinu 
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mišljenja i ponašanja [12]. Značajno je naglasiti da su antidepresivi samo 
osnova terapije, a bolji rezultati dolaze sa integrativnim, multidimenzional-
nim i sveukupnim terapijskim pristupom [1]. 

Prema Dobsonu [13] KBT je važna u činjenju pacijenata sposobnim 
da se suoče sa mogućim budućim depresivnim i anksioznim poteškoćama, 
krizama i mogućim povratkom bolesti, ili čak i njihovim sprečavanjem. Kli-
man [14] je došao do zaključka da vrijednost kombinovane terapije može biti 
viđena u činjenici da farmakoterapija, bez sumnje, čini psihoterapiju lakšom, 
zatim u činjenici da oba pristupa obuhvataju različite nivoe i dosežu različite 
ciljeve – farmakoterapija otklanja uznemirujuće simptome, a psihoterapija 
mijenja načine ponašanja. Vajsman i saradnici bili su još precizniji: delot-
vornost farmakoterapije viđena je u uklanjanju vegetativnih i vitalnih simp-
toma kao što su poremećaji spavanja, apetita, spontanosti i sl., a psihoterapija 
je napravila jači uticaj na samoubilačke ideje, osjećaj krivnje i neadekvatnos-
ti [15]. Istraživanje koje poredi proces-iskustvene i kognitivno-bihejvioralne 
psihoterapije u liječenju težih depresija vodilo je ka zaključku da se nivo 
depresije, samopoštovanja, opštih simptoma nesretnosti i disfunkcionalnih 
stavova  kod pacijenata značajno poboljšao u obje terapijske grupe, ali je 
postignut i značajno veći pad u njihovim vlastitim priznavanjima ličnih unu-
tarnjih problema u procesu-iskustvene kao i kognitivno-bihejvioralne terapije 
[16]. 

 
Zaključak 
Kognitivno-bihejvioralna terapija u kombinaciji sa odgovarajućom 

psihofarmakoterapijom predstavlja dokazanu terapijsku proceduru u liječenju 
pacijenata sa depresivnim poremećajem, bez obzira na to koliko su poreme-
ćaji teški. Poboljšanje kod pacijenata sa depresijom liječenih lijekovima i 
KBT, i grupa liječenih samo lijekovima bilo je slično, ali je broj povrataka 
oboljenja bio značajno smanjen u grupi pacijenata tretiranih kombinovano 
lijekovima i KBT. Rezultati su ohrabrujući, ali, uzimajući u obzir relativno 
mali broj ispitanika, treba da se pažljivo tumače. 
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Abstract: We compared a group of 12 patients age 37.7 ± 9.4 years (8 women) trea-

ted only with antidepressive drugs with other group of patients age 39.7 ± 8.2 (10 women) tre-
ated bought with pharmacotherapy and cognitive-behavioural therapy. There have been used 
Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Back Hopelessness 
Scale (BHS) on the beginning and at the end of treatment. In both groups severe form of dep-
ression (more than 31 according the Beck Depression Inventory) was confirmed. In group of 
patients treated with drugs only mean value of BDI at the beginning of treatment where 49.1 ± 
5.6, and 11.1 ± 2.4 at the end, with average improvement of 38 ± 4.0. In the same scale in the 
group of patients treated also with cognitive-behavioural therapy mean values were 42.5 ± 8.2 
at the beginning and 4.2 ± 2.7 at the end of treatment, with average improvement of 38.1 ± 
6.8, identical like in first group (p=0.997). But, in group of patients treated with drugs only 
number of  relapse was 5, significantly higher than just one relapse in group of patients treated 
with drugs and CBT (p<0.0001). Mean value of BAI in the group treated only with 
pharmacotherapy at the beginning of treatment was 28.1 ± 8.7, and 7.3 ± 45.0 at the end. In 
the group of patients treated also with cognitive-behavioural therapy at the beginning was 
35.75 ± 8.9 and 3.1 ± 1.4 at the end. Group of patients treated with drugs only showed 20.8 ± 
9.9 reduction of anxiety In group of patients treated with drugs and CBT reduction of anxiety 
was significantly higher (p=0.004) with value of 32.7 ± 8.2. Back Hopelessness Scale in group 
of patients treated only with drugs was 10.25 ± 6.2 at the beginning of treatment, and 1.7 ± 2.0 
at the end, with average improvement of 8.6 ± 5.4. In group of patient treated with cognitive-
behavioural therapy it was 7.1 ± 6.9 at the beginning, and 0.6 ± 1.2 at the end of treatment, 
with average improvement of 6.6 ± 56.2, which was not significantly different (p=0.411) in 
comparison with group treated with drugs only. Cognitive behavioural therapy in combination 
with appropriate pharmacotherapy represents sovereign therapeutical procedure in the treat-
ment of patients with major depression mainly due to decreased risk of relapse.   

 
Key words: cognitive behavioral therapy, major depression 
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