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1. SAZETAK
Naslov: Uloga kognitivno-bihevioralne terapije u suvremenoj psihoterapiji

Autor: Nikolina Kranjec

Kognitivno-bihevioralna terapija zauzima zna¢ajno mjesto u psihoterapiji danas. Njena
uginkovitost je znanstveno dokazana, te ne &udi kako je u nekim drzavama upravo KBT terapija
izbora za lije¢enje odredenih poremeéaja. Najznacajnija je njena uloga u lijeCenju depresije i
anksioznosti, no svakim danom nalaze se nova podrudja za njenu primjenu te se tako koristi i u
terapiji kroni¢ne boli, nesanice, ovisnosti, pretilosti, kod problema u vezi i izmedu ¢lanova
obitelji, a zahvaljujuéi razvoju tehnologije i sve vecoj dostupnosti informacija KBT je postala
popularna i kao tehnika za samopomo¢. Postoji velik broj knjiga, ra¢unalnih programa,
internetskih stranica pa ¢ak i mobilnih aplikacija za samopomo¢ koje se sluZze KBT tehnikama.
KBT se moZe koristiti samostalno ili u kombinaciji s drugim oblicima terapije, kod tezih
poremedaja kao $to je shizofrenija ili tezak oblik depresije nuZna je i medikamentna terapija a
pokazalo se kako KBT pridonosi pobolj$anju kod ove skupine pacijenata upravo zato Sto
pobolj$ava suradljivost te pacijenti u manjem broju sluéajeva prekidaju medikamentnu terapiju.
Jos jedna pozitivna strana je i to §to se radi o relativno kratkotrajnoj terapiji iako broj seansi
potrebnih za postizanje Zeljenog uéinka ovisi o teZini poremecaja. Ipak postoje i kritike ovog
oblika terapije. To se uglavnom odnosi na neetiénost bihevioralnih tehnika u kojima se pacijenta
izlaze neugodnim situacijama, neki kritiari ju ¢ak smatraju i kaznjavanjem. Drugi smatraju da
KBT zbog svoje usmjerenosti na sadasnje probleme zanemaruje vaznost prethodnih iskustava te
takoder zanemaruje ulogu nesvjesnih procesa i emocija. Ipak, uzevsi u obzir navedene kritike,

udinkovitost KBT je nepobitna te govori o vaznosti njene uloge danas.

KLJUCNE RIJECI: kognitivna, bihevioralna, dijalekti¢ka, psihoterapija, shema, KBT



2. SUMMARY
Title: The Role of Cognitive-behavioral Therapy in Modern Psychotherapy
Author: Nikolina Kranjec

Cognitive-behavioral therapy holds an important place in modern psychotherapy. Its efficiency
has been scientifically proven so it is no wonder that in some countries CBT is the treatment of
choice for certain disorders. The most important role of CBT is in treatment of depression and
anxiety but it is being implemented in more and more areas each day, with it being used in
treatment of chronic pain, insomnia, addiction, obesity, relationship and family problems.
Thanks to technological development and easier availability of data, CBT has become popular as
a self-help technique. Lots of books are available as well as computer software, web sites and
even smartphone applications for self-help through CBT techniques. CBT can be used by itself
or in addition to other types of therapy, in severe disorders such as schizophrenia or severe cases
of depression where medication is necessary CBT has shown to improve outcome because it
improves compliance and adherence to medication. Another positive side to CBT is its duration,
it is a relatively short type of therapy though the number of sessions necessary for achieving
wanted improvement depends on the severity of the disorder. However, there are also those who
criticize this form of therapy. Mostly those address the ethicalness of behavioral techniques
where the patients are exposed to situations which make them feel uncomfortable, some even
consider it a form of punishment. Others believe that CBT is focused on the present, but ignores
the importance of past events as well as the role of unconscious proceses and emotions. Taking
into account the aforementioned critiques, CBT has shown undisputable efficacy which speaks

of the importance of its role today.

KEYWORDS: cognitive, behavioral, dialectical, psychotherapy, schema, CBT



3.UVOD

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) je oblik psihoterapije koji kombinira dva pristupa,
kognitivni koji se bavi na¢inom na koji ljudi razmisljaju, i bihevioralni koji obja$njava njihovo
ponasanje. Temelji se na pretpostavci da nae misli o odredenoj situaciji utjetu na nase osjecaje i
ponasanje u istoj. Prema Padesky i Greenberger (1995), KBT je interakcija misli, emocija,
tjelesnih (autonomnih) senzacija te ponasanja, §to je sve medusobno povezano i u medusobnoj
interakciji. KBT je jedan od rijetkih oblika psihoterapije koji se temelji na empirijskim
dokazima, naime znanstveno je testirana i dokazana kao uspje$an oblik intervencije kod velikog
broja poremeéaja u brojnim klini¢kim studijama. O zna¢aju KBT-a govori i Cinjenica kako je u
Ujedinjenom Kraljevstvu KBT zlatni standard u terapiji depresije, no Sirom svijeta nalazi
primjenu u mnogim podrué¢jima. Koristi se u terapiji ovisnosti, poremecaja li¢nosti, poremecaja
prehrane, lijeGenju kroni¢ne boli, problematike niskog samopostovanja, problema u vezi s
bragnim parovima ili ¢lanovima obitelji itd. Osim psihijatara i psihologa ovu tehniku sve vise u
svakodnevnoj praksi koriste i drugi zdravstveni djelatnici. Tipi¢an primjer su lije¢nici obiteljske
medicine koji savjetuju pacijenta o posljedicama $tetnih navika kao $to je puSenje te primjenom
ovih tehnika savjetuju, podrzavaja i vode pacijenta prema postizanju Zeljenog cilja odnosno
prestanku pusenja. Za razliku od drugih oblika psihoterapije KBT je usmjerena na sadaSnjost,
kradeg je trajanja (obi¢no je potreban manji broj seansi za postizanje zadanog cilja), orijentirana
prema praktiénom rjesavanju problema (problem-solving oriented), te teZi osposobljavanju
pacijenta za samostalno rje$avanje budué¢ih problema usvajanjem vjestina kroz terapiju. Prema
Eysencku (1960, 1964) i Wolpeu (1985) prosje¢an broj seansi u bihevioralnoj terapiji bio je 30,
dok je u psihoanalitickom tretmanu bio ¢ak 600. Danas je popularna i kao tehnika za
samoprimjenu, postoji mnostvo knjiga za samopomo¢ putem ove tehnike, ¢ak i aplikacije za

mobilne telefone s istom namjenom.



4. RAZVOJ KBT
4.1. Povijesni pregled

Razvoj KBT-a zapoéinje u prvoj polovici 20. stolje¢a. U to vrijeme najzastupljeniji oblik
psihoterapije bila je psihoanaliza, te pobornici bihevioralnog pristupa nailaze na otpor prilikom
pokusaja promoviranja svojih ideja. Psihoanaliti¢ki pristup, iako najpopularniji, smatran je
apstraktnim, "metafizi¢kim", i neodovoljno konkretnim te se javila potreba za novim znanstveno
utemeljenim pristupima. Odbojnost bihevioralnih terapeuta prema psihoanaliti¢koj terapiji vidi
se u sljedeéem citatu: "Krajnje je vrijeme da se psihoterapija, poput slona iz basne, odvuce do
groblja neke udaljene d?ungle i umre. Psihoanaliza je nadZivjela svoju korisnost. Njene metode
su neprecizne, lije¢enje predugo i njeni rezultati su najéesée neimpresivni” (Salter 1949). Kao Sto
se vidi iz prethodno navedenog, glavni prigovor psihodinamskom pristupu bio je nedostatak

znanstvene utemeljenosti. Tako je otvoren prostor razvoju bihevioralnog modela.

Velik doprinos nastanku i razvoju bihevioralnog modela dali su Pavlovljevi eksperimenti na
zivotinjama u podruéju klasi¢nog uvjetovanja. Kasnije se eksperimentalno pocela primjenjivati
ista procedura za otklanjanje abnormalnosti u ponasanju ljudi. Tridesetih godina 20. stoljeca Hull
povezuje princip klasi¢nog i instrumentalnog uvjetovanja, te utemeljuje teoriju ucenja. Wolpe
svojim istrazivanjima stvara osnovu tehnike sistematske desenzitizacije, danas najpoznatije
tehnike bihevioralne terapije. Cautela razvija postupke za unutarnje kondicioniranje tj. za

primjenu na samome sebi npr. za samokontrolu prejedanja, prestanak pusenja itd.

Naziv "bihevior terapija" prvi puta koristi Lindley 1954. godine, a nalaze se jo$ i sinonimi
"modifikacija ponasanja" u SAD-u i "bihevioralna psihoterapija" u Europi. Unato¢ pocetnom
odobravanju, krajem 60-ih godina proslog stolje¢a javlja se nezadovoljstvo bihevioralnim
modelom. Smatralo se kako se sva ponaSanja ipak ne mogu objasniti bihevioralnim principom
podrazaj-reakcija, pa se javlja sve veéi interes za ulogom kognicija. Tako zapoCinje razvoj
kognitivnog modela. Bandurina saznanja o uGenju modeliranjem te Mischelova istraZivanja o
odgodi gratifikacije imala su utjecaja na njegov razvoj. Rastu¢e nezadovoljstvo psihodinamskom
psihoterapijom, koja je dugotrajna uz nedovoljnu uéinkovitost takoder ima ulogu u razvoju

kognitivnog pristupa. Stoga ne ¢udi kako su glavni osnivaci kognitivne terapije Aaron Beck i
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Albert Ellis, psihijatri bazi¢no psihodinamski educirani. Razvoj kognitivne psihologije doveo je
do brojnih istraZivanja kognitivnih procesa i njihovog razumijevanja te se kognitivni elementi
sve vise ukljuéuju u bihevioralni model, npr. u podru¢ju samoregulacije i samokontrole
ponasanja 70-ih godina pro$log stoljeca. Ubrzo se uvidjelo kako su brojne koristi integracije ovih
dvaju pristupa. Konatno, 1995. godine u Kopenhagenu je odrZan prvi svjetski kongres

bihevioralne i kongnitivne terapije, kao rezultat teZnje integraciji ovih dvaju pristupa.

4.2. Kognitivni model

Kognitivna terapija ne smatra kognicije uzrokom psihi¢kih poremecaja, ali prepoznaje njihovu
vaznu ulogu u nastanku i oporavku od poremecéaja. Cilj terapije je Zeljena promjena u ponasanju.
Relativno je kratkotrajna terapija usmjerena na tje$avanje sadasnjih problema. Odnos terapeuta i
klijenta je suradnicki, poti¢e se aktivnost klijenta koji dobiva i tzv. domace zadace kako bi
samostalno uvjeZbao naudene vjestine. Terapeut pitanjima i sokratovskim dijalogom navodi
klijenta na samostalno prepoznavanje automatskih negativnih misli koje poti¢u negativne

emocije.

Tri su osnovna pravca:

1. Terapije temeljene na kognitivnoj  restrukturaciji, gdje spadaju Ellisova REBT
(racionalno-emocionalno-bihevioralna terapija) i Beckova kognitivna terapija. Koriste se
kod pogre$nih percepcija i vjerovanja pacijenata (npr. osoba s niskim samopoStovanjem
koja realno postize adekvatna postignuéa, perfekcionizam koji ometa normalno ponaSanje
i potite osjecaje depresivnosti i tjeskobe itd.). Osnivaju se na pretpostavci da

neprilagodene misli imaju za posljedicu emocionalnu nelagodu.

2. Terapije suocavanja i problem-solving terapije korisne su za rad s osobama koje se
suo¢avaju s realnim Zivotnim problemima ili stresnim situacijama, npr. gubitak bliske
osobe ili noSenje sa zdravstvenim te$ko¢ama itd. Predstavnik ovog pravca je Terapija

cijepljenja protiv stresa, gdje se osoba izlaZe situacijama manjeg stresa kako bi u njima



uvjezbala strategije suoCavanja koje ¢e moéi primjenjivati u budu¢im stresnim

situacijama.

3. Problem-solving terapije (D'Zurilla i Goldfried 1971), koje sluZe ucCenju strategija za
savladanje specifi¢nog Zivotnog problema korak po korak. Prvi korak sluzi kako bi osoba
ugila identificirati svoje probleme, te odrediti prioritete u njihovom rjeSavanju. Sljedeci
korak je nalaZenje $to veéeg broja mogucih rjesenja, bez procjene njihove izvedivosti,
dok se u treéem koraku evaluira svako od moguéih rjeSenja. Nakon ovog postupka
odabere se optimalno rjeSenje u trenutnim okolnostima i na osnovi povratnih informacija

vrdi se evaluacija izabranog rjeSenja te ako je potrebno izbor alternativnog rjeSenja.

Ellis opisuje 12 temeljnih iskrivljenih vjerovanja (cognitive distorsions) koja su odraz

nerealisti¢nih, esto apsolutisti¢kih ocekivanja:

1. Sve ili nista ("Ako ne uspijem napraviti jedan zadatak $to se nikako ne smije dogoditi,
onda sam potpuno nesposoban i bezvrijedan").

2. Brzanje sa zakljuécima ("Vidjeli su da mi je ispala olovka iz ruke, sigurno misle da
sam nesposoban i ne¢e me zaposliti").

3. Proricanje ("Smiju mi se jer su vidjeli kako mi se kava prolila po majici, sad ¢e me
sigurno smatrati nespretnom i nesposobnom").

4. Usredotocenost na negativno ("Ne mogu podnijeti da stvari podu krivo, $to se nikako
ne smije dogoditi, i zato ne vidim nista dobro §to se dogada u mom Zivotu").

5. Zanemarivanje pozitivnog ("Pohvalili su me na uspjeSnom projektu, ali sigurno samo
iz pristojnosti a zaboravljaju sve ono §to nisam napravila dobro”).

6. Uvijek i nikada ("Uvijek se svadam sa kolegama na poslu, nikad necu naci ljude s
kojima ¢u se dobro slagati").

7. Umanjivanje znacenja ("Ovaj ispit sam pro$ao jer sam imao srece, to nista ne znaci.
Da nije tako ne bih pao onaj drugi ispit").

8. Emocionalno zakljucivanje ("Osjecam se bas jadno i nesposobno zbog pada na ispitu,

to znaci da takav i jesam").



9. Generaliziranje ("Dan mi je po&eo lose, sigurno ¢e cijeli dan biti takav").

10. Personaliziranje ("Ona grupa ljudi se sigurno smije meni, ja se uvijek osramotim 1
napravim nesto glupo").

11. Lazno predstavljanje ("Kad nisam uspje$an koliko bih trebao biti a ljudi me i dalje
hvale zapravo sam prevarant i ubrzo ¢e me razotkriti").

12. Perfekcionizam ("Dobro sam rijesio test, ali nisam trebao imati tih par pogre$nih

odgovora").

Ono $§to je zajedni€ko svim ovim tvrdnjama je pogre$no uvjerenje ljudi kako neSto "mora" biti
kako su oni zamislili, npr. da moraju na testu odgovoriti na sva pitanja to¢no, moraju se uvijek
osramotiti, moraju uvijek biti nesretni, pozitivne stvari im se sigurno dogadaju slucajno, a ne
njihovom zaslugom itd. Smatra se da je upravo to apsolutistitko uvjerenje izvor emocionalne

neugode, a ne neuspjeh, pogreske, frustracije itd. same po sebi.

Kona¢no, kognitivna terapija koristi elemente razli¢itih psihoterapijskih modaliteta kao $to su
osobi usmjeren pristup, gestalt terapija, bihevioralna terapija, Adlerova terapija, stoga se moze
smatrati integrativnom psihoterapijom. Neke od prednosti ove terapije su usmjerenost sadaSnjem
problemu i njegovu rjeSavanju, koristenje razuma ('racionalizacija") prilikom suoavanja s
problemom i njegova boljeg razumijevanja, angaziranje pacijenta u rjeSavanju vlastitih problema
(pacijent nema pasivnu ulogu, veé aktivno sudjeluje u terapiji i planiranju postupka). Americko
psihijatrijsko udruZenje preporucuje primjenu BK tehnika kod 80 % razli¢itih poremecaja, Sto ga

¢ini naj¢e$ce preporuéenim psihoterapijskim pristupom.

4.3. Bihevioralni model

Bihevioralna psihoterapija temelji se na zakonitostima koje su eksperimentalno utvrdene u
podrugjima psihologije, psihijatrije, fiziologije, neurofiziologije i dr. Osnovna pretpostavka je da
se i neadaptirano ponaSanje moze pod odredenim uvjetima nauciti, ali se isto tako mozZe i ukloniti
te nadomjestiti naudenim adaptiranim pona3anjem. To se¢ moZe posti¢i prema zakonitostima
klasi¢nog i operantnog (instrumentalnog) uvjetovanja (kondicioniranja) te ucenja po modelu

(modeliranje).



Klasi¢no uvijetovanje jedan je od oblika asocijativnog ucenja. Otkriveno je zahvaljujuci
pokusima na psima koje je provodio ruski fiziolog Ivan Pavlov. Pavlov je uo¢io kako psi sline
kada vide hranu, medutim s vremenom je uo&io kako poéinju sliniti ¢ak i prije uo€avanja hrane,
npr. kada vide osobu koja inade donosi hranu ili ¢uju zvuk sprave koja raspodjeljuje hranu.
Potaknut otkriéem, podeo je uparivati hranu s drugim podrazajima, jedno od kojih je bilo zvono.
Zvono je bilo neutralni podraZaj (zvuk zvona sam po sebi nije potaknuo slinjenje kod psa), ali
uparivanje zvona s podraZzajem koji je izazivao odgovor slinjenja kod psa omogucilo je i zvonu
da izazove jednaki odgovor. Drugim rijedima, neuvjetovani podrazaj (hrana) dovodi do
neuvjetovanog odgovora (slinjenje). Zvono je neutralni podrazaj dok pas ne naudi povezivati ga s
hranom kroz ponavljana uparivanja dvaju podrazaja. Tada zvono postaje uvjetovani podraZaj koji

dovodi do uvjetovane reakcije (slinjenja bez prisutnosti hrane).

Ispitivanjem ovih zapaZanja na ljudima bavio se Watson. Poznat je po pokusu s "malim
Albertom", jedanaestomjeseénim djetetom kod kojeg je htio izazvati strah od bijelog Stakora
uparivanjem s neugodnim zvukom udaranja &ekiéa u metalnu Sipku. Nakon ponavljanog
uparivanja Albert je razvio strah od Stakora (Watson i Rayner 1920). Ovaj pokus ukazivao je na
moguéu ulogu klasiénog uvjetovanja u nastanku fobija kod Jjudi. Isto tako, kontroverzni je pokus

izazvao i javnu osudu zbog neeti€nosti i okrutnosti prema djeCaku.

Operantno uvijetovanje odnosi se na postupak modifikacije ponasanja putem pozitivnog i
negativnog potkrjepljenja. Kao i klasi¢no uvjetovanje, oblik je asocijativnog ucenja gdje osoba
stvara vezu izmedu odredenog ponaSanja i posljedice. Skinner je smatrao kako se treba
usredotoditi na vanjske uzroke i motivaciju ponaanja umjesto bavljenja analizom i

razumijevanjem unutarnjih misli i motiva.
Posljedice ponasanja mogu biti:
1. Potkrjepljenje, koje moZe biti pozitivno (ponasanje prati ugoda) i negativno

(ponaanje prati prestanak neugode). Ponasanja koja su pracena potkrjepljenjem

pokazuju tendenciju ponavljanja, npr. roditelji nagraduju dijete Cokoladom za



odli¢nu ocjenu u $koli (pozitivno potkrjepljenje) ili dijete zataji loSu ocjenu te

izbjegne ljutnju roditelja (negativno potkrjepljenje).

2. Kaznjavanje, u kojem slucaju nakon pona$anja slijedi neugoda, te se takva
ponasanja nastoje izbje¢i, npr. dijete zbog neucenja dobiva lodu ocjenu na testu te

mu roditelji zabrane igranje raunalnih igrica iduéih mjesec dana.

3. Izostanak reakcije. PonaSanje koje se ignorira ili ne izazove reakciju ima

tendenciju gasenja.

Ucenje po modelu odnosi se na u¢enje ponaSanja odnosno emocionalnih reakcija izravnim
promatranjem drugih. Primjer je pokus Bandure sa Bobo lutkom. Djeca koja su promatrala
agresivno ponasanje odrasle osobe prema lutki i sama su veéinom pokazivala takvo ponaanje,

za razliku od djece iz skupine koja je promatrala odrasle kako se mirno igraju s lutkom.

Kao $to je veé regeno, kod ucenja u svrhu modificiranja nekog ponaSanja vaznu ulogu ima
potkrjepljenje pojedinca. To ukljutuje potkrjepljenje od stane okoline (pohvalom, novcem,
cigaretom itd.), ali i vlastito tzv. samopotkrjepljenje. Nedostatak samopotkrjepljenja nalazi se
kod depresivnih osoba, osoba s niskim samopostovanjem, osoba s negativnom slikom o sebi itd.
Stoga je vazna uloga usvajanja vjestine samopotkrjepljivanja u radu s onima koji imaju deficit u

tom podrucju.

Karakteristika bihevioralne terapije su tzv. medijatori, osobe koje primjenjuju dogovoreni
postupak u Zivotnoj sredini pacijenta a to mogu biti roditelji, u€itelji, partner, medicinska sestra
itd. Klini¢ar ima ulogu konzultanta. Ovo je moguce zbog toga §to se za promjenu odredenog
ponasanja presudnim smatra postupak, a ne &imbenici kao $to su odnos izmedu klijenta i

terapeuta ili li€nost terapeuta.

Cilj terapije je uvijek strogo ogranicen te je usmjeren na uklanjanje nepoZeljnog te u€enje novog,
poZzeljnog ponaSanja. Predmet intervencije su vanjska (overt behavior) ponaSanja, ali i unutarnja

(covert behavior) kao §to su opsesivne misli.



Bihevioralna terapija ima jo§ jednu specifi¢nu karakteristiku, a to je evaulacija provedenog
postupka. Provodi se s ciljem procjene udinkovitosti provedenog postupka. Pri evaluaciji
razlikuje se promjena od poboljanja; naime, dok je promjena statisticki znacajna, poboljSanje
podrazumijeva klini¢ki znacajnu promjenu u ponaSanju, dakle okolina klijenta primjecuje

promjenu kao poboljsanje.

Fokus se stavlja na sadaSnje pona$anje, ali i na ono $to slijedi nakon ponaSanja. VaZnu ulogu
ovdje ima ve¢ ranije navedeno potkrjepljenje, stoga se i terapijska strategija temelji na pravilnoj
manipulaciji posljedica tj. potkrjepljenja. Poznato je da ponaSanje nakon kojeg uslijedi ugoda
ima sklonost ponavljanju, ono nakon kojeg slijedi neugoda se izbjegava, te ono na koje nema

reakcije (ignorira se) postupno se gasi.

Tri su glavne metode:

I. Sistematska desenzitizacija, ¢iji autor je Wolpe (1958). Namjenjena je uklanjanju
(monosimptomatskih) fobija. Zapoc€inje se tehnikom duboke miSiéne relaksacije
prema Jacobsonu, koju klijent uvjezbava uz pomoc¢ terapeuta te ponavlja i sam izvan
terapije kako bi usvojio vjestinu opustanja.

Potom se utvrduje hijerarhija situacija koje izazivaju anksioznost, od najmanje do
najviSe zastraSujuce. Zadnja komponenta ove tehnike je izlaganje klijenta prethodno
utvrdenim zastra§ujuéim situacijama prema hijerarhiji. Ovo se moze izvoditi u Zivo ili
pacijent zamiSlja situaciju. Prilikom izlaganja pacijent se nastoji opustiti kako je
uvjezbao i time se postize da pacijent na zastraSujucu situaciju reagira opusStenoScu
umjesto anksiozno$¢u, jer stanje duboke tjelesne relaksacije 1 anksioznosti se
medusobno iskljuuju. Izlaganje se izvodi postupno te traje onoliko dugo koliko je
potrebno da se anksioznost snizi na razinu prije izlaganja. Tada je moguce preci na
sljedecu situaciju prema hijerarhiji. Marks (1991) svojim istraZivanjima doprinosi

organiziranju grupa za samopomo¢ te primjeni ove tehnike putem racunala.



2. Preplavljivanje (flooding), za razliku od sistematske desenzitizacije gdje se pacijenta
postupno izlaZe situacijama koje izazivaju sve vecu anksioznost, kod tehnike
preplavljivanja pacijenta se odmah izlaze najvise zastraSujucoj situaciji u prisutstvu
terapeuta. lako vrlo brzo daje rezultate, rjede se primjenjuje od sistematske

desenzitizacije zbog dramatiénosti i neugode za pacijenta.

3. Pozitivno potkrjepljenje ili samopotkrjepljenje, korisno je za rad s djecom u razredu
kada se Zeli izgraditi unaprijed odredeno poZeljno ponaSanje.
Samopotkrepljenje je korisno kod samoregulacije ponaSanja, npr. za kontrolu

prejedanja ili kontrolu puSenja.

Postoje jos neke metode, jedna od kojih je ekonomija Zetona. Za odredeno Zeljeno ponaSanje se
dobije Zeton, te se odredeni broj Zetona moZe zamijeniti za dogovoreno pozitivno potkrjepljenje.
Primjer primjene ove tehnike je kod mladih smjestenih u domovima sa svrhom izgradivanja
navika obavljanja dnevnih obaveza ¢i3¢enja, pospremanja, uéenja, usvajanja socijalnih vjestina
itd. Takoder je korisna za rad s kroni¢nim psihijatrijskim bolesnicima u svrhu poticanja
odrzavanja vlastite higijene i socijalizacije s drugima, Zetone mogu zamjeniti za cigarete ili druge
privilegije koje smatraju pozitivnim potkrjepljenjem. Ostale metode su uenje po modelu,
trening asertivnosti, socijalnih vjestina, poboljSavanje komunikacije, relaksacijski trening,
averzivne tehnike. Posljednja vrsta tehnike koristi se kod lije¢enja alkoholizma ili ovisnosti o
drogama, te kod samoranjavajucih ponaganja. Primjer je primjena elektrokonvulzivne terapije ili
terapije antabusom kod alkoholi¢ara, nano$enje sredstva neugodnog okusa na nokte kako bi se

sprijecilo grizenje noktiju i sl.

4.4. Integracija kognitivnog i bihevioralnog pristupa
Prema Dobson i Dozois (2001), postoje tri pretpostavke zajedni¢ke svim postupcima KBT:
1. Hipoteza dostupnosti (access hypothesis) kaze da su sadrzaj i procesi miSljenja poznati,

misli nisu nesvjesne ili na bilo koji na¢in nedostupne svijesti te vjeZbom i usmjeravanjem

paznje ljudi mogu postati svjesni svojih misli i na¢ina razmisljanja.



2. Prema medijacijskoj hipotezi nase emocionalne reakcije odreduju kako ¢emo doZivjeti i
$to ¢emo misliti o dogadajima u kojima se nalazimo. Dakle nase emocije odreduju nase
misli. Sliéno tome, naSe misli utjeu na nase ponasanje. Upravo zato razli¢ite osobe mogu
na isti dogadaj reagirati na razli¢ite nagine. Na primjer, student moZe izaci na ispit i ne
poloziti ga, $to kod njega moZe izazvati razolaranje i Zalost odnosno neugodu te
posljedi¢no moZe dovesti do izbjegavanja ispita kako bi izbjegao ponavljanje iste
neugode. Isto tako, drugi student moZe pad na ispitu doZivjeti kao upozorenje da se nije
dovoljno dobro pripremio za ispit te ¢e pad iskoristiti kao motivaciju za pripremanje
sljedeéeg ispita. Ovaj slijed emocionalne reakcije, posljedi¢nih misli i ponaSanja moZe s

vremenom postati automatski.

3. Hipoteza promjenjivosti proizlazi iz prethodne dvije pretpostavke, buduci da su kognicije
dostupne svijesti i prenose odgovore na razlidite situacije, moZemo svjesno mijenjati

nadin na koji reagiramo na dogadaje oko nas.
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5. PRIMJENA KBT-a DANAS

Kao &to je veé prethodno navedeno, KBT nalazi Siroku primjenu u psihoterapiji danas. U
nastavku se opisuje uloga KBT-a u terapiji poremecaja kod kojih je pokazala najznaCajnije

rezultate.

5.1. Depresija

Prema Beckovoj kognitivnoj teoriji, negativne misli dovode do simptoma depresije za razliku od
uvrijeZenog suprotnog misljenja kako su negativne misli i negativan dojam o samome sebi
posljedica depresije. Dio rezultata istraZivanja (Abela i D’Alessandro 2002) provedenog medu
studentima koji su upisivali koledZ govori u prilog toj teoriji. Oni koji nisu bili primljeni na
?eljeni koledZ imali su negativna vjerovanja i sumnje u vlastitu buducnost, a te misli su u

velikom broju ispitanika dovele do simptoma depresije.

Jedan od problema koji se susrece kod depresivnih osoba su negativne automatske misli. Njih se
moze biljeziti u dnevnik misli (daily thought record) na natin da se zapisuju misli, emocije,
tjelesne promjene (npr. muénina, gréevi, lupanje srca) i ponasanje uzrokovano tim mislima u
odredenim situacijama. Istovremeno se zapisuju poZeljne i nepoZeljne misli o situaciji kako bi se
pokazalo da razli¢it na¢in razmi§ljanja o istoj situaciji dovodi do razli¢itih posljedica. Ovi zapisi
prikazuju na jednostavan nalin kako nase misli utjeu na osjeaje, a oni odreduju nase
ponaSanje. Depresivne osobe &esto pokazuju i odredena kognitivna iskrivljenja. To su
disfunkcionalna vjerovanja, naudeni nalini razmisljanja koji su iracionalni. U stresnim
situacijama osoba se oslanja upravo na takav iskrivljeni nadin razmisljanja kako bi lakse
protumatila situaciju, a kako se radi o negativnim 1 iracionalnim mislima, uvijek ce situaciju
vidjeti kao negativnu. Najéesce su to katastrofiziranje, kada se uvijek i$¢ekuje najgori mogudi
ishod (“zvao me $ef, vjerojatno ¢e me otpustiti”), generaliziranje, izolirani dogadaj je dokaz da
¢e i svi ostali dogadaji koji uslijede biti isti (“pao sam ovaj ispit, sigurno ¢u pasti i svaki

sljede¢i”), zanemarivanje pozitivnog, a preuveli¢avanje negativnog (osoba dobije poviSicu ali
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nije zadovoljna jer je kolega dobio vecu povisicu), emocionalno zakljucivanje (“osje¢am se

glupo, to znaci da jesam glup”) itd.

Bazi¢na vjerovanja su kljuéna vjerovanja o sebi koje osoba prihvaca kao apsolutne, neupitne i
nikada ne provjerava njihovu ispravnost. Mogu se javljati samo u stresnim situacijama ili biti
stalno prisutne, a osoba prihva¢a samo one ¢&injenice iz okoline koje podrZzavaju baziCna
vjerovanja a one koje ih opovrgavaju ignorira. Obi¢no osoba vjeruje kako je bezvrijedna,
bespomoéna, nesposobna, inferiorna itd., no moZze imati i bazi¢na vjerovanja o drugima ili
svijetu oko sebe (“svi ljudi su zli”, “svijet je pokvaren” itd.). Buduéi da je jedan od glavnih
simptoma depresije manjak energije i volje za obavljanjem aktivnosti, korisna je tehnika
zadavanja aktivnosti, gdje pacijent odredi cilj kojeg Zeli posti¢i u odredenom roku, te planira
aktivnosti kako bi ga postigao. Pritom se obraca pozornost i na prepreke koje bi ga mogle omesti

u obavljanju aktivnosti, kako bi se unaprijed mogao pripremiti na njih.

KBT je pokazala najveéu korisnost u lijeCenju blage do umjerene depresije, medutim u lije€enju
teskih oblika depresije nuzno je u terapiju ukljuditi antidepresive. Prema Carru (2006) kod
pacijenata kojima se terapija sastojala od KBT-a i medikamentne terapije antidepresivima relaps
se uoc¢ava u 20 do 35 %, dok je kod onih koji su lije¢eni samo antidepresivima relaps uocen u 50
do 80 % sludajeva. Utvrdeno je kako ucinkovite psihosocijalne intervencije imaju tri zajednika
obiljeZja: jasnu i preciznu strukturu odnosno plan intervencije, usredotocenost na sadasnje
probleme pacijenata koji su trenutno njemu od vaznosti te ucinkovit odnos s terapeutom
(Whitfield, Williams 2003). Ova obiljeZja zajedni¢ka su KBT-u i nekim drugim, dokazano
udinkovitim postupcima u lije¢enju depresije kao §to je problem-solving terapija, interpersonalna

psihoterapija, grupna terapija ukljuéujudi intervencije u obiteljima i s bratnim parovima.

5.2. Anksiozni poremecaji

Strah i anksioznost su korisne emocije koje se javljaju kada je organizam izloZen potencijalno
opasnim situacijama te §tite osobu od opasnosti. Kada su ove reakcije previSe izraZene, kod
osoba koje &es¢e od veéine ljudi uoavaju opasnost, govorimo o patoloskoj anksioznosti. Cilj

KBT-a nije potpuno uklanjanje anksioznosti $to bi bilo nepotrebno i nerealno, ve¢ smanjenje
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intenziteta anksioznosti. To se nastoji posti¢i uéenjem niza vjestina koje pacijentu omogucuju
kontroliranje intenziteta anksioznosti te njeno odrzavanje na razini koju moze podnijeti i pri

kojoj moze normalno funkcionirati.

Kognitivni pristup opisuje iskrivljenja (distorzije) na tri razine procesiranja informacija:
1. Na perceptivnoj razini anksiozna osoba iz mno§tva podraZaja izdvaja one koji su
anksiogeni, npr. osoba s pani¢nim poremecajem uoc¢ava blago ubrzanje rada srca

prije nego osoba bez poremecaja.

2. Na interpretativnoj razini anksiozne osobe sklonije su nejasne podraZaje
interpretirati kao opasne, osoba iz prethodnog primjera bi mogla ubrzanje rada

srca interpretirati kao znak mogucega sréanog udara.

3. Konaéno, anksiozne osobe sklonije su lak§em pamcenju i prisje¢anju anksioznih
situacija, npr. netko s pani¢nim poremecéajem ¢e se lako sjetiti voZnje tramvajem u
kojoj je doZivio pani¢ni napadaj ali se nece sjeéati svih ostalih voznji bez

napadaja.

Bihevioralni pristup smatra da se ponasanja uce, kako prilagodena tako i neprilagodena. Kod
anksioznih osoba tako dolazi do promjena u ponasanju &esto u obliku izbjegavanja npr. liftova,
pasa, voznji, javnih nastupa itd., ili pak traZenje sigurnosti kroz npr. noSenje Sirokih tamnih
majica kako bi se prikrilo znojenje i sl. Stoga je KBT usmjerena na smanjivanje percipirane
vjerojatnosti prijetnje, povecanje dozivljaja kontrole nad vlastitim reakcijama, ublaZavanje

tjelesnih i emocionalnih simptoma te povecanje tolerancije na anksioznost.

Terapeut ima ulogu u istraZivanju pacijentova nalina razmiSljanja i uoCavanju distorzija i
neprilagodenih oblika ponaSanja, dok pacijent mora takoder aktivno sudjelovati u tretmanu.
Psihoedukacija sluzi kako bi se pacijentu pokusala objasniti priroda anksioznosti te kako
negativne misli poti¢u negativne emocije, pri ¢emu je vazno razlikovati misli od ¢injenica.
Anksiozni pacijenti nastoje izbjegavati situacije i sadrzaje kojih se boje, te se smatra da upravo
izbjegavanje pridonosi odrzavanju anksioznosti. Stoga se pacijenta potie na suoCavanje s onim

ega se boji, umjesto tipicne reakcije izbjegavanja. To objasnjava zasto je izlaganje neophodna
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komponenta terapije, npr. kroz postupak sistematske desenzitizacije. Radi se o postupku
postupnog izlaganja pacijenta zastrasuju¢im situacijama, pocevsi od najmanje anksiogene do one
koja izaziva najintenzivniju anksioznost (skala od 0 do 10). Bitno je ponavljano izlaganje te
udinkovitost istoga koja se postiZze kada osoba umjesto da prekine izlaganje u trenutku neizdrzive
anksioznosti (bijeg) nastavlja izloZenost sve dok anksioznost ne opadne do odredene razine,

obi¢no do razine prije pocetka izloZenosti.

Jo§ jedna tehnika koja se koristi je duboka miSi¢na relaksacija prema Jacobsonu. Temelji se na
pretpostavci da se stanje duboke miSiéne opustenosti i anksioznost medusobno iskljuCuju. U
lijeGenju generaliziranog anksioznog poremedéaja poveéava se tolerancija osobe na nesigurnost
buduéi da ju se ne moze u potpunosti izbjeéi u Zivotu. Korisni su eksperimenti kojima se izaziva
ideja o gubitku kontrole te se osoba na taj nadin izlaZe situacijama kojih se boji i uci se nositi s
njima. Izlaganje uz sprje¢avanje prisilnih reakcija se koristi za lije¢enje OKP-a. IstraZivanja su
pokazala kako 70-80 % pacijenata s pani¢nim poremeéajem veé nakon 12 seansi navodi nestanak
panike, a efekt je odrzan i nakon 12 mjeseci pra¢enja. KBT u terapiji specifi¢nih fobija pokazuje
klini¢ki znagajno poboljSanje u 70-85 % sludajeva. U Velikoj Britaniji KBT se preporucuje kao

tretman za vecinu anksioznih poremecaja.

5.3. Shizofrenija

U mnogim slu¢ajevima farmakoterapija sama ne dovodi do zadovoljavajuéeg ucinka u lijeCenju
shizofrenije, pa se javila potreba za traZenjem dodatnih oblika terapije. Tako se javila sve veca
potpora uporabi KBT-a u terapiji shizofrenije. Ideja sama po sebi nije nova, Beck je jo§ 1952.
godine opisao slu¢aj pacijenta koji je patio od deluzija te je uspjeSno lijeCen primjenom KBT-a.
Osim za osnovne simptome, KBT se moZe primjeniti i u lije¢enju negativnih simptoma u svrhu
pobolj$anja odnosa pacijenata s njihovom okolinom, kako u obitelji tako i na poslu.
Komorbiditet koji &esto prati shizofreniju ukljuuje poremecaje raspolozenja i anksiozne

poremecaje, u terapiji kojih se KBT ve¢ pokazala u€inkovitom.

Kod rane intervencije u psihoti¢nim stanjima, istrazivanja su pokazala da primjenom kognitivne

terapije dolazi do brzeg smanjenja pozitivnih simptoma i sveukupno znacajnijeg smanjenja
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pozitivnih simptoma tijekom hospitalizacije u odnosu na druge oblike terapije (activity therapy),
iako nema razlike u smanjenju negativnih simptoma u odnosu na druge terapije. Isto tako, u¢inak
KBT-a se pokazao i dugoro&no boljim, jer su pacijenti kod kojih se primjenila KBT i 9 mjeseci
nakon primjenjene terapije i dalje pokazivali manje pozitivnih simptoma u odnosu na one koji

nisu bili podvrgnuti KBT-u.

Osim ve¢ navedenog, KBT je takoder u¢inkovita u terapiji halucinacija i deluzija. Ipak, pokazuje
i odredene nedostatke, npr. neudinkovita je kod osoba koje ne smatraju ili ne uvidaju da imaju
problema psihic¢ke prirode, imaju izraZzene negativne simptome ili izraZene deluzijske sustave, te

kod ovisnika ili osoba s drugim komorbiditetom jer je tesko uspostaviti suradljivost.

Vazno je uspostaviti dobar odnos izmedu pacijenta i terapeuta gdje je najbitnija suradnja, a
poseban naglasak se stavlja na pacijentovu perspektivu. Za povoljan ishod terapije nije bitno da
pacijent prihvati dijagnozu shizofrenije, ¢ak moze biti i kontraproduktivno, ve¢ je bitnije da se

pacijent nauci nositi sa svojim simptomima i stanjima.

Postoji velik broj tehnika koje se mogu primjeniti za razli¢ite simptome. Neki od postupaka koji
se koriste su alternativna objadnjenja, strategije suoCavanja (coping strategies), problem-solving

terapija itd. (Tablica 1.).
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' Alternativna obj aé enja pacijentu
S Tehnike normalizacije
Halucinacije N . y ]
Razvijanje strategija suoavanja
Lanac zakljuéivanja (inference
.. chaining)
Deluzije Okolno ispitivanje (peripheral
questioning)
Negativni simptomi Bihevioralni postupci
Avolicija Samoregulacija ponaSanja (behavioral
self monitoring)
Amotivacija Planiranje aktivnosti
Anhedonija Ocjenjivanje uspjesnosti savladavanja
aktivnosti i zadovoljstva
Emocionalna otupjelost Uvjezbavanje socijalnih vjestina

Izvor: Morrison A K (2009) Cognitive Behavior Therapy for People with Schizophrenia.
Psychiatry (Edgmont) 6(12): 32-39.
Kod halucinacija i deluzija terapeut nastoji pomo¢i pacijentu u “testiranju stvarnosti”, najéesce
kroz usmjerena pitanja o njegovim deluzijama npr. ako osoba smatra da ju se prati, terapeut
ispituje pacijenta o konkretnim situacijama u kojima se to dogada, razlozima zbog kojih bi netko
elio pratiti pacijenta itd. s ciljem pronalaska “rupa” u uvjerenjima pacijenta te na taj nacin
utvrdivanja dokaza koji opovrgavaju ideje pacijenta. Takoder se koriste postupci kod tretmana
negativnih simptoma i teZi se osposobljavanju pacijenta za obavljanje svakodnevnih aktivnosti te
socijalizaciju. To se postize kroz zadatke koje pacijent ispunjava, koji krecu od jednostavnijih t;.
onih za koje je vjerojatno da ih pacijent moZe uspjesno odraditi te na taj nacin potaknuti da radi
dalje npr. odrediti malu svotu novca koju pacijent moZe u odredenom vremenu utedjeti za neku
svrhu ili kao pomo¢ u socijalizaciji kod osobe koja je sklona povladenju od okoline za pocetak se
moZe odrediti da ponovno stupi u kontakt s osobom iz radne sredine s kojom je prije ve¢ imala

uspostavljen dobar odnos.
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U studiji koju su proveli Liberman et al. (2001) slu¢ajnim odabirom rasporedeno je 75 odraslih
osoba kojima je dijagnosticirana shizofrenija na 4-mjese¢nu terapiju koja se sastojala od
problem-solving grupne terapije (PST) jednom tjedno ili potporne grupne terapije jednom tjedno.
Rezultati su pokazali poboljSanje nakon provedene terapije u obje skupine, medutim skupina
koja je pohadala PST grupu pokazala je znadajnije pobolj$anje i u drugim podrucjima kao $to su

smisljanje alternativnog rjeSenja, donoSenje odluka, glumljenja uloga (role-play) i dr.

Nakon prve epizode psihoze, terapija s kojom se kreée su antipsihotici. Medutim u velikom broju
sludajeva, po nekim studijama ¢ak i u do 80 % slu€ajeva pacijenti prekidaju uzimati lijekove.
Razlozi su razni (tesko prihvaéanje potrebe za dugotrajnom terapijom radi kroni¢ne bolesti,
nuspojave kao §to su debljanje, sedacija itd.) no pacijenti ipak naj¢esée navode neucinkovitost
terapije kao razlog za prekid. Stoga se KBT pokazala korisnom za pridrzavanje uzimanja terapije
kod pacijenata upravo zbog uspjeSnosti u smanjenju i ublaZavanju simptoma. Terapija
antipsihoticima je vazna jer dokazano smanjuje rizik od relapsa. Kako su akutni, poCetni
simptomi bolesti oni koji pokazuju najbolji odgovor na terapiju antipsihoticima, oni trajni
simptomi koji zaostaju nakon akutne epizode bolesti veci su predmet interesa KBT-a. Ucestali
komorbiditet ukljuduje stanja: zlouporaba droga, alkoholizam, depresija, fobije, paniCni
poremeéaj, OKP, PTSP. KBT se pokazala korisnom u lije¢enju ovih stanja te moze pomoci
sveukupnom poboljsanju oboljelih od shizofrenije.

Cimbenici koji pridonose boljem ishodu lije¢enja prema Drury et al. (1996) su rano zapodet rad
s akutno psihoti¢nim pacijentima, Zenski spol, krace trajanje bolesti u pocetku zapocCinjanja
terapije, kraée trajanje nelijeSene bolesti. Pokazatelji boljeg ishoda kod stabilnih,
nehospitaliziranih pacijenata s odrzanim simptomima su takoder krace trajanje bolesti i blazi

simptomi (Tarrier et al. 1998).
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5.4. Grani¢ni poremecaj li€nosti

Za lijedenje grani¢nog poremecaja li¢nosti (GPL) razvijene su posebne tehnike KBT-a. Marsha
Linehan radila je na razvoju dijalekti¢ke bihevioralne terapije (DBT). Naziv dijalekticka upucuje
na spajanje suprotnosti jer se DBT temelji na dva naizgled suprotstavljena nacela: prihvacanje
samoga sebe kao takvoga, uz istovremenu potrebu za promjenom kako bi osoba postigla bolju
kvalitetu Zivota i funkcionirala uspjesnije. Cak su i vijestine koje se usvajaju ovim oblikom
terapije podjeljene na one usmjerene na prihvadanje (svjesna prisutnost tj. mindfulness,
tolerancija nelagode) i one usmjerene na promjenu (regulacija emocija, poboljSavanje
meduljudskih odnosa). Postoji hijerarhija problema kojom se odreduju prioriteti u terapiji, pri
demu najveéi prioritet imaju Zivotno ugroZzavajuéa ponaSanja (Cesto se radi o osobama sa
suicidalnim idejama) i njima se prvo treba baviti. Zatim slijede ponaSanja koja ometaju terapiju
(kao npr. ka$njenje na terapiju, nesuradljivost i neuvjezbavanje naucenih vjestina izvan terapije
itd.), ponasanja koja ometaju kvalitetu Zivota pacijenta kao §to su problemi u vezi ili financijske
teskode, te kona¢no usvajanje potrebnih bihevioralnih vjestina. DBT se pokazala uspjeSnom u
smanjenju suicidalnog ponaSanja, samoozlijedivanja, zlouporaba droga, manjem broju

hospitalizacija te poboljsanju socijalnog i sveukupnog funkcioniranja osobe.

Terapija usmjerena na sheme je drugi oblik terapije temeljene na KBT za grani¢ni poremecaj
linosti. Ona se temelji na teoriji o ranim maladaptivnim shemama koje nastaju u ranom
djetinjstvu kada osnovne djetetove potrebe (za sigurno$éu, prihvaéanjem itd.) nisu zadovoljene te
se kao posljedica razvijaju pogres$ni nacini interpretiranja dogadaja i interakcije s okolinom.
Jedan od ¢imbenika za koji se smatra da ima ulogu u etiologiji GPL su negativna rana iskustva
npr. zlostavljanje u djetinjstvu ili odvajanje od roditelja, $to moZe dovesti do razvoja
maladaptivnih shema. Sheme su nagini razmisljanja i ponasanja koji su duboko integrirani u
dozivljaj samoga sebe i svijeta oko nas. Sheme se aktiviraju kada se osoba nade u situaciji koja
podsjeéa na situaciju iz pro$losti koja je dovela do formiranja te sheme. Tada osoba reagira na
sada$nju situaciju iskrivljenim, nezdravim na¢inom razmi$ljanja i ponaSanja. U terapiji je
potrebno identificirati pacijentove sheme, dogadaje iz proslosti koji su doveli do razvoja shema
te odrediti trenutne simptome, a dalje se koriste razne KBT tehnike za noSenje s odredenim

simptomima. lako u¢inkovitost ovog terapijskog pristupa jo$ nije dovoljno znanstveno istraZena,
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postoje rezultati koji pokazuju zna¢ajnije smanjenje simptoma kod osoba s GPL-om u odnosu na

terapiju temeljenu na psihodinamskom pristupu.

5.5. Poremecaji prehrane

Indikacije za KBT kod poremecaja prehrane su jasno utemeljene. Radi se o poremecajima koji
ukljutuju precjenjivanje tezine i izgleda tj. oblika vlastitog tijela, dakle radi se o poremecajima
na kognitivnoj razini. Takoder, znanstveno je dokazana uéinkovitost KBT-a u lijecenju bulimije
nervose kao i nespecificiranog poremeéaja prehrane (eating disorder not otherwise specified).
Metanaliza koju je proveo National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) je
pokazala kako je KBT tretman izbora u terapiji bulimije nervose, ali rezultati su pokazali
potpunu remisiju tek u manje od 50 % pacijenata koji su dovrs§ili terapiju. Stoga je razvijena
poboljSana verzija terapije (enhanced cognitive behavior therapy, CBT-E) koja pokazuje vecu
udinkovitost. Terapija antidepresivima (npr. fluoksetin u dozi od 60 mg na dan) je pokazala
pozitivan u¢inak na epizode kompulzivnog prejedanja, ali ipak manju u¢inkovitost u odnosu na
KBT. Kombinacija KBT-a i medikamentne terapije antidepresivima nije pokazala vecu korist od
terapije koja ukljutuje samo KBT. Malo je istrazivanja koja se bave terapijom anoreksije
nervose, ipak u jednoj studiji rezultati su pokazali kako u odredenoj skupini pacijenata (indeksa
tjelesne mase u rasponu od 15.0 do 17.5) KBT dovodi do pozitivnog ucinka u 60 % siucajeva, uz

niske stope relapsa.

Transdijagnosti¢ka teorija smatra kako najznacajnije kod poremecaja prehrane nije ono po ¢emu
se razlikuju ve¢ ono $§to im je zajednicko, a to je karakteristicna psihopatologija u srzi
poremedaja — precjenjivanje vaznosti forme i teZine tijela, te pretjerana potreba za njihovom
kontrolom. Na temelju transdijagnosti¢ke teorije razvila se nova, poboljSana verzija KBT-a
(CBT-E) koja izmedu ostalog sadrzi dodatne strategije usmjerene na vanjske prepreke promjeni
poremecaja prehrane, kao $to je klini¢ki perfekcionizam, nisko samopouzdanje i teSkoce u
meduljudskim odnosima. Dva su tipa CBT-E: uZi, fokusiran na psihopatologiju poremecaja
prehrane, dok je drugi $iri, usmjeren i na vanjske prepreke promjenama. Osim uobicajenih KBT
tehnika koje sluze promjeni na¢ina razmis$ljanja i mijenjanju losih navika tj. ponaSanja, koriste se

jo§ specifi¢ne metode za problematiku poremecaja prehrane. Ovdje spada tjedno vaganje, koje
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ima edukativnu svrhu kako bi se pacijentu pomoglo pravilno interpretirati brojeve na vagi buduci
da je sklon iskrivljenoj interpretaciji, te se bavi problemom pretjerane kontrole tezine ucestalim
vaganjem ili izbjegavanjem istoga. Bitno je educirati pacijente o njihovom poremecaju i
prate¢im ponaSanjima, npr. objasniti znaCenje indeksa tjelesne mase i njegove optimalne
vrijednosti, Stetnosti koriStenja laksativa, diuretika ili povracanja kao nacina kontrole tezine,

potrebe za redovitom i pravilnom ishranom itd.

6. KRITIKA

Tijekom svoje povijesti bihevioralni i kognitivni pristup nailazili su kako na odobravanje tako i
na otpor. Psihodinamski orijentirani psihoterapeuti smatrali su kako je bihevioralni pristup
neeti¢an, okrutan i nalik kaZnjavanju. Smatralo se kako se emocije pacijenta ignoriraju, sam
postupak se smatrao mehani¢kim poput dresure te kako se na taj nacin ogranicava sloboda
Covjeka. Medu ovom skupinom kriti¢ara vladalo je mi§ljenje kako bihevioralni terapeuti ne znaju

Sto rade, a uspjeh bihevioralnih tehnika smatrali su posljedicom transfera i kontratransfera.

Drugu struju kriticara &ine ekstremno bioloski orijentirani psihijatri koji pozitivne ucinke
bihevioralne terapije obja$njavaju placebo-efektom (Russell 1970). Danas rezultati brojnih
istrazivanja pokazuju kako su njihove tvrdnje neutemeljene. Kritike bihevioralne terapije dolaze i
iz krugova samih bihevioralnih terapeuta, kao izraz teznje za temeljitom provjerom metodoloskih
i teoretskih pitanja. Jedno od takvih pitanja jesu kriteriji za evaluaciju ishoda tretmana, buduc¢i da
evaluacija ¢ini vazan dio samog postupka i osigurava njegovu znanstvenu utemeljenost i
ucéinkovitost. Najveéi doprinos nastanku KBT-a imale su upravo kritike upuéene od strane samih
bihevioralnih terapeuta jer su dovele do spoznaje o potrebi za uklju€ivanjem kognitivnih
elemenata u bihevioralni pristup. Kritike medutim nisu zaobiSle niti kognitivni pristup. Glavna
primjedba odnosila se na nedostatak istraZivanja nesvjesnih konflikata i usredotoCenost na
sada$nje probleme a zanemarivanje proslih iskustava. lako je tvrdnja djelomi¢no to¢na, prema
kognitivnom modelu ne smatra se kako nesvjesni konflikti tj. njihovo osvjesc¢ivanje pridonosi
terapijskom postupku. Ipak, ne moze se re¢i kako se u potpunosti ignoriraju prethodna iskustva
pacijenta jer postoje tehnike usmjerene upravo prema bazi¢nim vjerovanjima odnosno shemama

i one uzimaju u obzir ranija iskustva i vjerovanja koja su dovela do nastanka iskrivljenih,
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disfunkcionalnih vjerovanja. Jo$ jedna primjedba kognitivnom pristupu odnosi se na
zanemarivanje emocija. S jedne strane tvrdnja je utemeljena jer se kognitivhom terapijom ne
poti¢e emocionalno ventiliranje i ona se prvenstveno bavi mislima te modifikacijom nacina
razmi$ljanja, no uvazava ih u evaluaciji i razumijevanju problema pacijenta. Takoder indirektno
dovodi i do promjena u emocionalnom doZivljavanju zahvaljujuéi promjeni u nacinu

interpretacije dogadaja.

Konaéno, puno je bilo govora o znanstvenoj utemeljenosti KBT-a. Dio se postiZe kroz evaluaciju
tretmana $to je karakteristika bihevioralnog postupka, medutim postoje i brojna istrazivanja koja
se bave udinkovitos¢éu KBT-a u raznim poremecajima te njenom usporedbom s drugim oblicima
terapije. U jednom istraZivanju provedena je analiza KBT-a u terapiji depresije s ciljem
utvrdivanja kvalitete randomiziranih klini¢kih pokusa koji se bave tom temom. Rezultati su
pokazali kako u prosjeku analizirani pokusi spadaju u nizu skupinu prihvatljive kvalitete.
Smanjena kvaliteta pokusa bila je povezana sa smanjenom pouzdanoSc¢u i ispravno$éu rezultata.
Ovi podaci ukazuju na to kako je potrebno obratiti pozornost na kvalitetu studije prilikom
uzimanja u obzir rezultata iste te potrebe za utvrdivanjem metodoloskih standarda za buduca
istrazivanja (Thoma et al. 2012). Rezultati su takoder usporedeni s rezultatima prethodno
provedene studije kvalitete randomiziranih klini¢kih pokusa psihodinamske terapije, s
pretpostavkom da ¢e pokusi KBT-a pokazati vecu kvalitetu. Zanimljivo je da rezultati nisu
pokazali znaCajnu razliku izmedu kvalitete istrazivanja KBT-a i psihodinamske terapije. Sve
navedeno govori u prilog tome kako unato¢ brojnosti istrazivanja koja se bave temom KBT-a u
odnosu na druge oblike psihoterapije, treba uzeti u obzir i kvalitetu istraZivanja koja je nerijetko
minimalno prihvatljiva. Ipak, provodenje istrazivanja je korisno i u skladu s teZznjom za

primjenom “‘evidence-based medicine” principa i u psihijatriji.
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