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Strokovni pregledni prispevek

Globalna priljubljenost kognitivno-vedenjske terapije
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Povzetek**: Prispevek obravnava ucinkovitost kognitivno-vedenjske terapije in njeno narascajoco
svetovno priljubljenost pri obravnavi Sirokega spektra Custvenih in vedenjskih motenj v razlicnih
kulturah. Obravnava moznosti njene uporabe v razli¢nih kulturnih okoljih in nadaljnji razvoj kogni-
tivno-vedenjske terapije.
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The global popularity of Cognitive-Behavior Therapy
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Abstract: This article addresses the efficacy of Cognitive-Behavior Therapy and the increasing global
popularity of the approach among various cultures with a broad range of emotional and behavioral
disorders. The article specifically discusses future direction in the field and implications for practitioners
in various cultures.
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Uvod

Kognitivno-vedenjska terapija (KVT) je nedvomno postala ena najbolj razisko-
vanih in uporabljenih terapevtskih modalitet v svetu. Na voljo je preko 400 studij izidov
terapij, ki vklju€ujejo kognitivno-vedenjske intervencije in v raziskovalni literaturi ned-
voumno utrjujejo empiricni status KVT (Butler in Beck, 2000; Butler, Chapman, Forman
in Beck, 2006; Cuijpers, Van Straten, Warmedan in Smits, 2008; Cuijpers, Smit, Eohl-
neijer, Hollon in Andersson, 2010; Gloaquen, Cottraux, Cucherat in Blackburn, 1998;
Klein, Jacobs in Reinecke, 2007).
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Tako splosna kot diferencialna uéinkovitost KVT za posamezne motnje ter zna-
¢ilnosti kontrolnih skupin, pri katerih se je le-ta izkazala, so utrdili KVT kot terapijo iz-
bora, s tem, da Studije dokazujejo vztrajanje njenih u¢inkov tudi po kon¢anem tretmaju
(Butleritd idr., 2006). Vec klini¢nih raziskav je potrdilo pomen KVT in njeno dolgoro¢no
ucinkovitost tudi pri preventivi relapsa (Simons, Levine, Lustman in Murphy, 1984).

Norcross in Prochaska sta v zgodnjih osemdesetih letih prej$njega stoletja pricela
z raziskavo, znano kot Delphi Poll (Norcross, Alfred in De Michelle, 1992; Norcross,
Hedges in Prochaska, 2002; Prochaska in Norcross, 1982), ki vsakih deset let z anketo
preverja stanje na podrocju psihoterapij. Zadnja od teh anket, ki bo objavljena v letu
2012, bo najverjetneje izkazala pricakovane rezultate, ki se ne bodo bistveno razlikovali
od rezultatov iz preteklih let.

V raziskavo so vkljuceni nekateri najuglednejsi svetovni psihoterapevti, ki napove-
dujejo prihodnost razvoja psihoterapije. Avtorji so ob prvi izvedbi napovedovali, da se bo
razvoj KVT v prihodnjem desetletju nadaljeval in da se bo vse vec¢ ljudi vkljucevalo v to
obetajoco modaliteto terapije. Njihove napovedi, ki so se uresnicile v osemdesetih letih, se
konsistentno potrjujejo tudi v nadaljnjih Studijah. KVT je bila tudi v vseh naslednjih anketah
uvrScena na prvo mesto med teoreti¢nimi orientacijami. Pricakovati je, da bodo Studije v pri-
hodnjih desetletjih pokazale podobne ugotovitve. Slednje pa ne velja le za individualno psi-
hoterapijo, temvec¢ tudi za terapijo parov in druzinsko terapijo (Northey, 2002).

KVT je bila pozitivno sprejeta po vsem svetu: v drzavah Evrope, Azije, juzne
Amerike in v dolo¢enih predelih Azije (Kazantzis in Deane, 1998; Koong, Hean, Foo in
Merrick, 2004; Naeen in Kingdom, 2011). Za nara$¢anje priljubljenosti KVT med kliniki,
raziskovalci in pacienti obstaja ve¢ razlogov. Prvi in morda najpomembnejsi razlog je
ta, da KVT zdruzuje Sirok spekter pomembnih teoreti¢nih in prakti¢nih dognanj s po-
drocja psihoterapije in sorodnih znanstvenih ved. KVT, ki izvira iz spoznanj kognitivne
psihologije, vedenjske terapije in mnozice drugih terapevtskih disciplin, ponuja pristop,
ki se mo¢no naslanja na koncept shem in posameznikovih sistemov prepricanj, v izjemno
bogat koncept shem pa je vpletenih mnogo dognanj Alfreda Adlerja, povezanih z razu-
mevanjem razvoja zgodnjih zivljenjskih prepri¢anj in zaznavnih izkusen;.

Aaron T. Beck je v svoji izjemni karieri pokazal, da KVT vkljucuje tako psihodi-
namsko teorijo, kot tudi znacilnosti humanisti¢ne terapije, priznava pomen teorije oseb-
nih konstruktov Georga Kellyja (1955) in poudarja nujnost videnja sveta skozi
pacientovo kognitivno, Custveno in vedenjsko perspektivo (Beck, 2005). V KVT najdemo
tudi koncepte, ki izhajajo iz gestalt teorij — pomen ucinkovanja okolja na posameznika,
poudarjanje usmerjenosti na tukaj in zdaj ter medsebojno uc¢inkovanje misli, ¢ustev in
vedenja. V strukturi neadaptivnih vedenjskih vzorcev in izkrivljenih sistemov prepricanj
pa najdemo tudi dolo¢ene osnove humanisti¢no-eksistencialnih teorij.

Nenazadnje pa so v KVT vkljucene tudi komponente sistemskih teorij, predvsem
pri terapiji parov in druzin, kjer se prepletajo multiple dinamike (Dattilio, 1998; 2010). In-
tegracija pomembnih vidikov sodobnih psihoterapevtskih teorij in praks se je v okviru ko-
gnitivno-vedenjskega gibanja nadaljevala. Albert Ellis (2003, str. 225) je zapisal, da KVT
postaja vse bolj eklektien in integrativen pristop: “V resnici se KVT dandanes zdi tako
integrativna, da skoraj Ze izpodbija svoje lastno prvotno ime.” Ena od privla¢nosti KVT je
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tudi v tem, da je zelo prilagodljiva in se lahko uporablja v razli¢nih okoljih in v razli¢nih
kulturah (Naeem in Kingdom, 2011). Naslednja pomembna lastnost KVT, prav posebej se
pristopa, ki ga je razvil Aaron T. Beck, je v tem, da gre za veliko ve¢ kot le za sluc¢ajno in-
tegracijo ali ohlapno zbirko teorije in terapevtskih strategij. KVT predstavlja namre¢ jasen
in artikuliran model psihopatologije. Nekatera zgodnja Beckova dela jasno kazejo na po-
trebo po razvoju celostne teorije psihopatologije, ki se dobro pokriva s psihoterapevtskim
pristopom in ki raziskuje empiri¢ne dokaze v podporo teoriji. Sestavni del KVT predstavlja
tudi izvajanje empiri¢nih Studij, ki preverjajo ucinkovitost same terapije (Beck, 2005).

Kulturne adaptacije

Zahteve po znanstvenem pristopu, ki izhajajo iz Beckove KVT, vzbujajo veliko za-
nimanje pri sodobnih klinikih, raziskovalcih, pa tudi pacientih, ki postajajo vse bolj infor-
mirani o zdravstvenih vprasanjih in v vse vecji meri razumejo lastne stiske in psihi¢na
stanja. Ob tem se pogosto poraja vprasanje, ali KVT ima tiste znacilnosti, ki ji omogocajo
uporabnost v razli¢nih kulturah. Kljuéna komponenta, ki omogoc¢a u¢inkovitost KVT v ra-
zliénih kulturah, je kolaborativni empirizem (Dattilio & Hanna, v tisku). Kolaborativni
empirizem predstavlja skupen napor terapevta in pacienta pri opredeljevanju in nacrtovanju
terapije. Vkljucuje kohezivnost med pacientom in terapevtom pri raziskovanju, odkrivanju
in preizkuSanju tistih vidikov pacientovega funkcioniranja, ki prispevajo k disfunkcijam v
njegovem lastnem okolju. Kolaborativno delo je koristno za oba, tako za terapevta kot tudi
za pacienta. Z njim razvijata trden terapevtski odnos, v katerem terapevt lahko razume pa-
cienta in v katerem pacient predstavlja terapevtu svoje specifi¢ne misli, ustva in vedenja.
Kolaboracija vodi v raziskovanje negativnih misli, kar posledi¢no vzbuja in visa pacientovo
motivacijo za spremembe (Beck, Rush, Shaw in Emery, 1979).

Za razumevanje posameznikovih kulturnih prepricanj in konceptualizacijo je klju-
¢en predvsem empiri¢ni vidik kolaborativnega empirizma. Terapevt in pacient skupaj
analizirata in pozneje reprocesirata posamezne vsebine, o katerih poroca pacient. Z ob-
¢asnim sprasevanjem in vodenim odkrivanjem je terapevt vseskozi aktiven. KVT je v
svoji osnovi spostljiva do pacientovih kulturnih korenin in potreb, saj je proces terapije
ekspliciten, smer le-te pa je dolo¢ena s terapevtu in pacientu skupno kognitivno koncep-
tualizacijo posameznikovih tezav. Pacientova tezava je osnova za stalno razvijajoco se
formulacijo in narekuje smer terapevtskega procesa. S tem KVT posledi¢no zagotavlja
pacientom tako zelo pomemben obcutek nadzora in opolnomocenja.

Vsesplosno prisotni trendi, ki narekujejo profesionalno in ekonomsko odgovornost,
ter protokoli »dobre prakse« v psihoterapiji se odrazajo tudi v smernicah, ki jih predpisuje
Nacionalni institut za klini¢no odli¢nost v Veliki Britaniji (NICE, 2004). KVT je delezna
vse vedje prepoznavnosti tudi v skandinavskih dezelah. Na Svedskem, na primer, je KVT
zaradi empiri¢nih dokazov o njeni ucinkovitosti delezna mo¢ne vladne podpore in pripo-
roCena kot terapija izbora za zdravljenje vecine anksioznih in depresivnih stanj, samostojno
ali v kombinaciji z zdravili. Leta 2010 je Svedski nacionalni odbor za zdravstvo in socialno
varstvo izdal nacionalne smernice za obravnavo anksioznih in depresivnih stanj, ki pripo-
ro¢ajo uporabo KVT tako na primarni kot sekundarni ravni (Svanborg in Herlofson, 2011).



158 F. M. Dattilio

Priporocila in zahteve drzavnih agencij, sistemov zdravstvenega zavarovanja in posameznih
pacientov po kratkih, stroSkovno ucinkovitih reSitvah in intervencijah ter zaZelenost pri-
stopov, ki imajo empiricno dokazano uc¢inkovitost, povecujejo pomen pristopov in tera-
pevtskih modalitet, ki delujejo in ciljano zmanjSujejo Sirok razpon simptomov ter
preprecujejo relaps cele vrste moten;j v relativno kratkem ¢asovnem obdobju. Med tak$ne
sodijo terapevtski pristopi z ali brez zdravil (Holland in Beck, 2003).

Prakti¢nost KVT terapevtu pomaga pri razumevanju posameznikove dinamike,
ki jo nato v okviru terapije vkljucuje v uc¢inkovit terapevtski model za posameznike, pare
in druzine iz razli¢nih kulturnih okolij. Tudi v neevropskih dezelah, na primer v Aziji in
na Bliznjem vzhodu, se zanimanje za KVT povecuje, o cemer pri¢a popularnost pristopa
na lokalnem nivoju. KVT je ¢asovno in stroskovno uc¢inkovita, v praksi pa se dobro po-
vezuje tudi z drugimi terapevtskimi modalitetami.

Integracija z drugimi terapevtskimi modalitetami

Za KVT je znacilno dobro sozitje tudi z bioloskimi in fizioloskimi pristopi k zdra-
vljenju Custvenih in vedenjskih motenj, posebej anksioznosti, depresivnosti ter psihoti-
¢nih in osebnostnih motenj. Med KVT in psihofarmakologijo obstaja vzajemno
spostovanje, ki izvira iz skupnega osredotocanja na kratkoro¢ne cilje in vlogo biokemi-
¢nih procesov. Poleg tega pa usmerjenost KVT na hitro lajSanje simptomov omogoca
njuno medsebojno usklajeno delovanje.

Eden od pomembnejsih prispevkov KVT je tudi uporaba univerzalnega jezika med
terapevti, ki je nujen, kadar KVT integriramo z drugimi psihoterapevtskimi modalitetami.
Uporaba specificnega pacientovega besednjaka, njegovih predstav ter vsakdanjega nac¢ina
sporazumevanja je Se posebej pomembna, ko se ukvarjamo s shemami, skripti, metako-
gnicijo in sistemi prepricanj. KVT lahko ponudi jasna, skupna osnovna izhodisc¢a za inter-
vencije, ki stremijo k integraciji razli¢nih teoretskih sistemov. Paradigma poudarja tiste
znacilnosti, ki so skupne vsem terapijam in vgrajuje nespecifi¢ne dejavnike terapije v eno-
vito, harmonicno in vecplastno celoto med terapijami. Poleg pazljivo izbranih teoreti¢nih
in prakti¢nih orodij pa kognitivno-vedenjski model v psihoterapijo prinasa tudi moZnost,
da terapevti v te okvire poleg znanja in klini¢nih ves¢in vnasajo tudi svoj lasten osebni stil
ter so dojemljivi za in upostevajo kulturne posebnosti. Na ta nac¢in KVT pristop zdruzuje
mocne plati vseh navedenih podrocij - teorije, metodologije in znanstvenega pristopa - ter
omogoca ustvarjanje ucinkovitih, na podatkih slonecih konceptualizacij pacientovih pro-
blemov ter fleksibilen klini¢ni repertoar. Kognitivno-vedenjska terapija na ve¢ ravneh omo-
goca prakso, ki je odprta za nove ideje, a izhaja iz jasnih dokazov. Tak$na prilagoditev bo
brez dvoma vodila v povecevanje ucinkovitosti psihosocialnih terapij v prihodnosti.

Prihodnost KVT

Zaradi obcutljivosti na kulturne posebnosti in moznosti za integracijo z drugimi
terapevtskimi modalitetami se konceptom kognitivno-vedenjske terapije napoveduje na-
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daljnja Siritev po vsem svetu. V mnogih drzavah, na primer v nekaterih delih Evrope in
v Juzni Ameriki, kjer v psihoterapevtskem prostoru Se vedno prevladuje psihoanaliza,
se v ¢asu ekonomskih sprememb, naras¢ajocih zahtev druzbe in hitrega tempa, zdi KVT
pogosto privlacnejSa alternativa, Se posebej kadar se za pospesitev procesa terapije kom-
binira z bolj tradicionalnimi pristopi (Dattilio, 2006).

Z nara$c¢ajocimi zahtevami sveta okoli nas in vse bolj kompleksnim nacinom zi-
vljenja obstaja velika verjetnost, da bodo uporabniki vse bolj nagibali k bolj pragmati-
¢nim, stroskovno ucinkovitejSim ter preverjenim terapijam, ki delujejo. V tem pogledu
bo KVT najverjetneje ostala izstopajoca $e dolgo v prihodnost.

Literatura

Beck, A. T. (2005). The current state of cognitive therapy: A 40-year retrospective. Arc-
hives of General Psychiatry, 62, 953-959.

Beck, A. T., Rush, A., Shaw, B. in Emery, G. (1979). Cognitive Therapy of Depression.
New York: Guilford.

Butler, A. C. in Beck, J. (2000). Cognitive therapy outcomes: A review of meta-analysis.
Journal of Norwegian Psychological Association, 37, 1-9.

Butler, A. C., Chapman, J. E., Foreman, E. M. in Beck, A. T. (2006). The empirical status
of cognitive behavioral therapy: A review of meta-analyses. Clinical Psychology
Review, 26(1), 17-31.

Cuijpers, P., Van Straten, A., Warmedam, L. in Smits, N. (2008). Characteristics of ef-
fecting psychological treatments of depression: A metaregression analysis. Psyc-
hotherapy Research, 18(2), 225-236.

Cuijpers, P., Smit, F., Bohlmeijer, E., Hollon, S. D. in Andersson, G. (2010). Efficacy of
cognitive-behavioural therapy and other psychological treatments for adult de-
pression: Meta-analytic study of publication bids. British Journal of Psychiatry,
196, 173-178.

Dattilio. F. M. (ur.) (1998). Case studies in couple and family therapy: Systemic and co-
gnitive perspectives. New York: Guilford.

Dattilio, F. M. (2006). Cognitive-behavior therapy for the fast paced society. Psycholo-
gical Foundations - The Journal, 8(1), 41-43.

Dattilio, F. M. (2010). Cognitive-behavioral therapy with couples and families: A com-
prehensive guide for clinicians. New York: Guilford.

Dattilio, F. M. in Hanna, M. The therapeutic relationship in cognitive-behavior therapy.
Journal of Clinical Psychology (in press).

Ellis, A. (2003). Similarities and differences between rational emotive behaviour therapy
and cognitive therapy. Journal of Cognitive Psychotherapy: An International
Quarterly, 17(3), 225-240.

Gloaquen, V., Cottraux, J., Cucherat, M. in Blackburn, I. M. (1998). A meta-analysis of
the effects of cognitive therapy in depressed patients. Journal of Affective Disor-
ders, 49, 59-22.



160 F. M. Dattilio

Hollon. S. D. in Beck. A. T. (2003) Cognitive and cognitive behavioral therapies. V M.
J.Lambert (ur.), Bergin and Garfield’s Handbook of Psychotherapy and Behaviour
Change: An Empirical Analysis. New York NY: Wiley.

Kazantzis. N. in Deane, F. P. (1998). Theoretical orientations of New Zealand psycho-
logists: An international comparison. Journal of Psychotherapy Integration, 8,
97-113.

Kelly, G. (1955). The Psychology of Personal Constructs. New York: Norton.

Klein, J., Jacobs, R. in Reinecke, M. (2007). Cognitive-behavior therapy for depression
among adolescents: Understanding changes in effect sizes. Journal of the Ameri-
can Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 46, 1403—-1411.

Koong H. F. in Merrick P. L. (2004). Practitioner characteristics with comparison of
counseling and psychotherapy practices between New Zealand and Singapore
mental health practitioner. Proceedings of the Inaugural International Asian
Health Conference.

Naeem, F. in Kingdom, D. (ur.) (2011). Cognitive-behavior therapy in non western cul-
tures. Hauppauge, NY: Nova Science Publisher.

National Institute for Clinical Excellence (2004). Depression: Management of depression
in Primary and Secondary Care. London. England: National Institute for Clinical
Excellence: Clinical Guideline 22.

Norcross. J. C., Alford, B. A. in DeMichele, J. T. (1992). The future of psychotherapy:
Delphi data and concluding observations. Psychotherapy, 29, 150—158.

Norcross. J. C., Hedges, M. in Prochaska, J. O. (2002). The face of 2010: A Delphi poll
on the future of psychotherapy. Professional Psychology: Research and Practice,
33(3),316-322.

Northey, W. F. (2002). Characteristics of clinical practices of marriage and family the-
rapists: A national survey. Journal of marital and family therapy, 28, 487-494.

Prochaska. J. O. in Norcross, J. C. (1982). The future of psychotherapy: A Delphi poll.
Professional Psychology, 13, 620-627.

Prochaska. J. O. in Norcross. J. C. (2002). Systems of psychotherapy: A transtheoretical
analysis (5. izd.). Pacific Grove, CA: Brooks/Cole.

Simons, A. D., Levine, J. L., Lustman, P. J. in Murphy, G. E. (1984). Patient attrition in
a comparative outcome study of depression: A follow up report. Journal of Affec-
tive Disorder, 6, 163—173.

Svanborg, C. in Herlofson, J. (2011). Cognitive-behavioural therapy in Sweden - An up-
date. Advances in Cognitive Therapy Newsletter, 12(3), 8—10.

Prispelo/Received: 13.10.2011
Sprejeto/Accepted: 11.11.2011



