Kognitiivteraapia - mitte lihtsalt positiivse
motlemise opetamine
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Modelge positiivselt! IImselt on kdik
meist tihel vdi teisel ajahetkel seda
lauset kuulnud véi ise delnud. Kui
rddgitakse kognitiivsest psiihho-
teraapiast, siis voib samuti kuulda
arvamust, et tegeletakse positiivse
motlemisega, tdpsemalt negatiivsete
motete asendamisega positiivsetega.
Pealiskaudsel ldhenemisel ei olegi
selles arvamuses midagi valesti.
Siitivides aga selgub, et ainult selli-
sest kasitlusest probleemide lahen-
damisel tihti ei piisa. Artiklis on
pltitud vastata kiisimustele, mis
on kognitiivne kditumisteraapia,
kuidas see toimib, millistel juhtudel
seda soovitatakse ning kus Eestis
sellega tegeletakse.

KLASSIKALINE
KOGNITIIVNE TERAAPIA
Kognitiivse psitihhoteraapia on
algselt valja tootanud depressiooni
raviks Aaron Beck, hiljem on seda
kohandatud kasutamiseks enne-
tusravis, nditeks enesetappude
valtimiseks, samuti drevushdirete,
isiksusehdirete, séltuvusproblee-
mide ja skisofreenia ravis. Kogni-
tiivteraapia on teooriapdhine,
tugineb teadmistele kognitiivsete
protsesside toimimise pdhimote-
test. Kuivord selles vallas tehtav
teadustdd on arenenud joudsalt, on
ka teoreetilised teadmised ravipo-
himotetest pidevalt tdpsustunud
ja tdienenud.

Kognitiivse teraapia tuumaks
on vilisinfo tootlus, see on keskne
protsess inimeste kohanemisel ja
ellujdamisel (1). Kognitiivne siisteem
on aga omakorda seotud afektiivsuse
ehk tundmuslikkuse, motiveerituse
ning kditumusega. Igal nendest on
tdita oma spetsiifiline lilesanne

ning koostd0s teiste siisteemidega
olulisemad ja tildisemad tilesanded.
Néiteks on ,riinda voi pdgene” reakt-
siooni pdhiline eesmidrk tagada
ohtlikus olukorras ellujddmine -
igas olukorras valida sobivaim
kditumisstrateegia. Selles osalevad
erinevad slisteemid oma spetsii-
filiste lilesannetega: ohu télgen-
damise eest vastutab kognitiivne,
drevuse vbi viha kogemise eest
afektiivne, valmiduse iile vastanduda
v0i pdgeneda motivatsiooniline
ning tegevusplaani elluviimise eest
kditumuslik siisteem. Ukski neist
ei ole olulisem kui teine, kdik need
on vajalikud pohitilesande tédit-
misel. Sellest tuleneb ka kognitiivse
teraapia suunatus tervikule, see
tdhendab et kéik need slisteemid on
kaasatud teraapiaprotsessi. Kujun-
dlikult 6elduna - n-6 uks majja on
kognitiivne stisteem. Kognitiivsed
ehk info tootlemise protsessid on
tuum, mida muutes saame méjutada
ka teisi, ehk viisid, kuidas inimene
skriinib, kodeerib, kategoriseerib
ja tdlgendab sisemist ja vilist infot,
mojutavad seda, kuidas ta ennast
tunneb ja kuidas kditub.
Psiihhopatoloogia kujunemisel
on kognitiivse teooria jargi tdhtis
roll méngida uskumuste, tdhen-
duste ja milestuste aktiveerumisel,
mis toimivad kooskdlas emotsioo-
nide, kditumise ja fiisioloogiliste
reaktsioonidega. Diateesi-stressi
mudelist ldhtudes tdhendab see, et
inimene voib uskumuste mittetoi-
miva slisteemiga elada ja tal hiirele
viitavaid slimptomeid ei ole. Seda
aga niikaua, kuni see siisteem ei ole
aktiveeritud. Ebakohaste uskumuste
aktiveerumine aga vallandab hulga
kognitiivseid reaktsioone, mis viivad

juba spetsiifiliste hdirete avaldumi-
seni (nt katastrofiseeriv motlemine
paanikahdire puhul, negatiivne
minatolgendus depressiooni puhul,
kahtlused turvalisuse suhtes sund-
haire korral).

Uuringutes on ndidanud, et
inimestel on kalduvus séeluda infot
ja reageerida stiimulitele kooskdlas
oma uskumuste siisteemiga ehk
lahtudes eeldustest (1). Naiteks voib
depressiivne inimene télgendada
komplimenti pigem enda puudustele
osutamisena, sest ta eeldab, et talle
pole pohjust komplimenti teha.

Kognitiivne teraapia tugineb

kolmele pohimottele (1):

o Ligipddsetavus. See on eeldus,
et inimene on vdimeline vastava
kogemuse, motiveerituse astme
ja tdhelepanuvdime korral saama
teadlikuks oma métlemisprot-
sessist.

e Vahendamine. See on viis, kuidas
inimesed siindmustest motlevad
ja neid tolgendavad ning see
mojutab nende emotsioone ja
kditumist.

e  Muutumise pohimote. Inimesed
tulevad paremini toime, kui nad
sihiparaselt kohandavad oma
motlemist ja kditumist oludele.
Kognitiivne teraapia on struktu-

reeritud, sisaldades kindlat tilesehi-

tust, mis muudab teraapia arusaada-
vaks ja juhitavaks ka selles osaleva
inimese jaoks. Samal ajal on ravi
siiski paindlik ja loominguline ning
tugineb usalduslikule ja toimivale
aktiivsele koostoosuhtele. Teraa-
pias osaleja roll on olla terapeudile
aktiivne ja iseseisev partner.
Kognitiivse teraapia sisuline
eesmirk on leida tles toimetulekut
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mittetoetavad (tdesed ja mitte-
tdesed) uskumused ning asendada
need sellistega, mis toetavad toime-
tulekut, kohanemist. Meetodid, mida
selleks rakendatakse, on suunatud
inimese enda joustamisele, et ta
suudaks ise jalgida ja analiitisida
endaga toimuvat, seejuures valdi-
takse veenmist ja keelitamist.
Meetodid hélmavad terapeutilise
suhte loomist, kditumismuutuste
esilekutsumist, kognitiivse restruk-
tureerimise tehnikaid, tuumusku-
muste ja skeemide kohandamist ning
tagasilanguste ennetamist.

Terapeutilise protsessi eesmark
on inimesele n-6 kaasa anda vahendid
ja viisid iseenda abistamiseks ja
toetamiseks. See tihendab, et ravi
viiakse vdimalikult kiiresti teraa-
piaruumist vélja, muu hulgas ka
nditeks regulaarsete iseseisvate
koduste tilesannete kaudu, mida
inimene teeb teraapiaseansside
vahelisel ajal. Kdik see loob vbima-
lused hoida raviprotsess suhteliselt
lihike. Konkreetsete hiirete raviks
modeldud kognitiivse kditumiste-
raapia pikkus on enamasti 12-24
seanssi, mis toimuvad igal nadalal.
Igapdevane kliiniline praktika voib
sellest erineda ja voib sdltuda naiteks
inimese teraapias osalemise motivat-
sioonist, kaasuvate hiirete olemas-
olust ja teistest teguritest.

UUED
ARENGUSUUNUDMUSED
Longmore ja Worrell (2) on llevaa-
teartiklis analiitisinud ravi téhu-
suse uuringuid ja kritiseerinud
kognitsiooni keskset rolli. See
peegeldab kognitiiv-kditumiste-
raapia valdkonnas toimuvat arengut,
kus otsitakse seniste ldhenemiste
korvale uusi vaateid. Nii saame
radkida nn uue poélvkonna kognitiiv-
kditumisteraapia suundadest, mis
kokkuvotlikult on iseloomustatavad
kui kontekstuaalsed meetodid (3)
vastandina klassikalisele, s.t sisule
(ehk kognitsioonile) keskenduvale
teraapiale.

Kontekstuaalsed kognitiiv-
kaitumisteraapia suunad kesken-
duvad pstihholoogiliste stindmuste

kontekstile ja funktsioonile (vs. nende
toesus, vorm, sagedus jms). Teraapia
eesmidrk on mdjutada inimese suhet
oma motete ja emotsioonidega,
mitte pelgalt tegeleda vaid nende
kogemuste sisuga. Rakendatavad
meetodid on teadvelolek, tihele-
panu suunamine, aktsepteerimine,
kaitumuslik aktivatsioon, suhted.
Niditeks keskendub kontekstuaalne
kognitiivne kditumisteraapia rumi-
neerivate motetele (millist ,kasu”
see inimesele toob ehk missugust
eesmdrki inimene rumineerimise
kaudu tdidab) voi motetest teadli-
kuks saamisele (teadlik olemine oma
motetest, ka negatiivsetest, ja sellest,
et neid ei pea tingimata muutma,
vaid aktsepteerima). Lisandub vaair-
tuste ja pdhimotete iile arutlemine
ehk néditeks see, millise tdhendusega
on teatud siindmused inimese elus.
Inimest toetatakse oma motete ja
emotsioonide reguleerimisel.

Kognitiiv-kditumisteraapia ei
ole tdnapdeval vaid klassikalise,
Becki viljatootatud teraapiamudeli
pdrusmaa. Kuigi sellel mudelil on
selgelt oma eelised, rakendusvald-
kond ja jargijad, laieneb ttha enam
eespool kirjeldatud kontekstuaalne
ldhenemine (nimetatud vahel ka
kolmandaks laineks kognitiiv-kaitu-
misteraapias) ning iha jdudsamalt
leiavad kasutust integratiivsed
teraapiamudelid.

Integratiivsete teraapiamu-
delite alus on kognitiivne ja/vdi
kaitumuslik 1ahenemine, millele on
liidetud juurde erinevaid pohimét-
teid voi tehnikaid. Sellise teraapia
nditena saab tuua dialektilise kditu-
misteraapia (4), mis rajaneb dialek-
tilisel filosoofial (nn dialektilised
pinged vastandlike meeleolude
vahel) ning kus kombineeritakse
kognitiiv-kditumuslikke ja teadvel-
olekul péhinevaid votteid. Teraapia
mudel on algselt vdlja todtatud
piirialase isiksusehdirega ja suit-
sidaalsete patsientide raviks, aga
praeguseks on selle rakendus laie-
nenud. Keskne protsess teraapias on
emotsioonide regulatsioon.

Skeemiteraapia (5), mis on
samuti iks integratiivne teraa-

piamudel, rajaneb eeldusel, et
negatiivsete kognitsioonide juured
on minevikus (s.t. enamasti lapse-
pdlves viljakujunenud skeemides).
Selle teraapia puhul kombineeri-
takse kognitiivseid, psithhodiinaa-
milisi ja geStaltteraapia votteid ning
kiindumussuhte teooriat. Algselt
on see vidlja tootatud isiksusehdi-
rete raviks ja samamoodi eelmise
nditega on rakendus praeguseks
laienenud, niiteks rakendatakse
seda komplekstraumaga patsien-
tidel. Keskendutakse kognitiiv-
setele skeemidele iseenda, teiste
inimeste ja suhete kohta. Teraapia
keskmeks on mittetoimivate skee-
mide leidmine ja nendest teadlikuks
saamine ning toimivate skeemide
tugevdamine.

EFEKTIIVSUS
Kognitiivne kditumisteraapia
on lisatud mitmete hidirete klii-
nilistesse ravijuhenditesse kui
empiiriliselt toetatud meetod (nt
depressiooni, tildistunud &drevus-
hdire, posttraumaatilise stress-
hiire ravis tdiskasvanute ja laste
puhul; s66mishiirete, séltuvus-
hidirete, isiksusehdirete ravis).
Teraapia efektiivsuse votab ilmekalt
kokku artikkel (6), mis hélmab
ajavahemikul 1967-2004 tehtud
metaanaliitise kognitiivse kditu-
misteraapia tohususe kohta (kokku
oli hélmatud 16 t66d, 332 uuringut,
ligi 10 000 uuritavat). Tulemused
nditasid, et ravi on vdga téhus
unipolaarse depressiooni, iildis-
tunud drevushiire, paanikahdire ja
sotsiaaldrevuse puhul. Kognitiivse
kditumisteraapia toime on paari-
suhte diistressi, viha ja kroonilise
valu puhul téhus, aga veidi vihem
kui eelmainitud seisundite korral.
Kokkuvotlikult voib oelda, et
praeguseks on kognitiivse kditumis-
teraapia erinevad mudelid leidnud
oma koha meeleolu- ja drevushai-
rete ravis; traumajargsete hiirete,
soltuvushdirete, soomishédirete,
pstihhootiliste hdirete ravis. Samuti
on need toimivad kroonilise valu,
unehdirete ja psithhosomaatiliste
haiguste puhul.
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EESTIS

Eesti Kognitiivse ja Kditumis-
teraapia Assotsiatsioon (EKKA)
koondab ligi 60 psiihholoogi ja pstih-
hiaatrit, kes on labinud viljadppe
ja rakendavad kognitiivteraapiat
oma igapdevatdods. Enamasti voib
kognitiiv-kditumisterapeute leida
kliinikutes ja haiglates (valdavalt
pstihhiaatriakliinikutes, aga ka nt
taastusravi-, neuroloogia- jm kliini-
kutes). Eesti suuremates haiglates on
sellise ravi voimalus olemas. Kogni-
tiiv-kditumisterapeudid tootavad ka
mitmetes erakliinikutes ja -ndusta-
miskeskustes. Kuivord kognitiivne
teraapia on haigekassa rahastatud
teenuste hulgas, on inimestel
vbimalik ravile poorduda eriarsti
(pstihhiaatri) suunamiskirjaga.
Kindlasti on vorreldes paljude riiki-

dega meie olukord terapeutide hulga
ja pakutava teenuse kidttesaadavuse
poolest veel arenguruumiga, aga t60
olukorra parandamise nimel kéaib.

KOKKUVOTTE ASEMEL

Jalgides 15 aasta jooksul muutusi
kognitiiv-kditumisteraapia kool-
konnas, voib nentida, et selle ravi-
meetodi puhul ei ole hoolimata
teraapia téhusust kinnitavale
teadustoodle jaddud loorberitele
puhkama. Valdkonda arendatakse
pidevalt edasi - 6pitakse oma viga-
dest, otsitakse uusi védljundeid.
Viaga paljud kognitiiv-kditumiste-
rapeudid ei ole mitte ainult head
praktikud, vaid nad on haaratud ka
teadustoosse. Niimoodi, tthendades
praktilisi ideid ning teaduslikke
meetodeid nende kontrollimiseks

ja seletamiseks, kujuneb parim
praktika patsientide aitamiseks
erinevate psitihiliste ja ka somaa-
tiliste haiguste ravis.
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Kommentaar

Kersti Luuk - TU psiihhiaatriakliinik

Esimeseks teaduspohiseks psiihho-
teraapiaks peetakse Joseph Wolpe’i
loodud siistemaatilist desensibi-
liseerimist eelmise sajandi viie-
kiimnendate 16pus. See on tdnini
kasutatav kditumisteraapia viis,
kus drevust ja hirmu pidurdatakse
nendega kokkusobimatu samaaegse
166gastusseisundi esilekutsumisega.
Klassikaline kognitiivne teraapia,
mille tekkeaeg jadab eelmise sajandi
kuuekiimnendate teise poolde, on
niinimetatud teise laine teaduspo-
hine psiihhoteraapia, mille loojad
ja kuulsaimad esindajad on kaht-
lemata Albert Ellis ja Aaron Beck.
Klassikalise kognitiivteraapia idee
on Ulimalt lihtne: inimeste emot-
sionaalsete probleemide, sealhulgas
psiuitthikahédirete tekkimises, aga
ennekoike plisimises on kesksel
kohal tdhenduste stisteem. Klassi-
kalise kognitiivse teraapia uuringud

keskendusid esialgu depressiooni ja
drevust iseloomustavatele kognit-
sioonidele tildse.

Mo6dunud sajandi kaheksa-
kimnendate 16pus sai alguse
kditumisteraapia ja kognitiivse
teraapia tthinemise protsess, mis
paédis tiheksakiimnendate alguses
kognitiivse kditumisteraapia (KKT)
tekkimisega. Kognitiivsele ja kéitu-
misteraapiale on osaks saanud énn
olla kdige laiema tdéenduspohisu-
sega psiihhoteraapia. Selle perioodi
teadusuuringud keskendusid pstiii-
hikahiirete klassifikatsioonis loet-
letud héirete KKT mudelite téhususe
hindamisele ja edasisele hiirespet-
siifiliste mudelite tdiustamisele.
Niiteks on piisavalt téendatud,
et paanikahdire mehhanismis on
turvalisuskditumistel oluline osa
aktivatsiooni simptomite katast-
roofiliste tdlgenduste sdilimises.

Kognitiivse kditumisteraapia
spetsiifiliste hdiremudelite loomise
eesmirk oli voimalikult tépselt
kirjeldada erinevatele hidiretele
iseloomulikke mehhanisme ning
voimaldada seeldbi tapsemat ja tohu-
samat sekkumist. Paradoksaalselt
vdimaldas spetsiifiliste hdiremeh-
hanismide tdielikum moistmine
ka hiireiilestes ndhtustes paremat
orienteerumist. Erinevate psiitihika-
héirete sarnaste joonte parem tund-
mine lihelt poolt ja haigusseisundite
iitha sagenev koosesinemine teiselt
poolt on soodustanud transdiag-
nostilise l1dhenemise teket. Psiitihi-
kahéireid tthendavateks ndhtusteks
vbivad olla madal enesehinnang,
emotsioonide vdltimine ja selle
talumatus, et inimesel on enamasti
liiga véhe infot ja ta ei tea, kuidas
oma kaitumist planeerida.

EestiArst 2014;93(11):659-661

661



