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Bunge, Mandil, Consoli és Gomar Kognitiv viselkedésterdpia szorongd és depresszids gyerme-
keknek és serdiil6knek - eszkoztar klinikusoknak cim(i munkdja, mely az Oriold és Tarsai Kiado
gondozisaban jelent meg, hidnyp6tlé miinek szamit a magyar nyelven elérhet6 pszichoterapias
szakirodalomban. A 7-18 éves gyermekek kezelésében alkalmazhatd, bizonyitottan hatékony
kognitiv viselkedésterdpids beavatkozdsok eszkoztarat tartja kezében az olvas6, melyek az
érzelmi zavarok, elsésorban a szorongdsos korképek és a major depresszid kezelésében
alkalmazhatok.

Az érzelmi zavarok a leggyakoribb pszichidtriai kérképek kozé tartoznak minden korcso-
portban. A szorongasos zavarok tobb mint fele 18 éves kor el6tt indul, a szeparacids szorongéasos
zavar, a specifikus fobia, valamint a szocidlis szorongdsos zavar esetében ez az arany a 75%-ot is
meghaladja. A depresszi6 eléforduldsa gyermekkorban inkdbb alacsony, de serdiilékorban pre-
valencidja eléri a feln6ttkori szintet, és kialakul a jellegzetes nemi megoszlas, néi tulsullyal.
A fejlett vildgban az elmult masfél évtizedben meredeken emelkedett a serdiilékori depresszio,
az onsértés és a szuicid magatartds eléforduldsa. Kiilonosen a serdiilé lanyok mentalis
egészségében tapasztalhaté drasztikus romlds. A depresszié tiinetei még szubklinikai szinten is
hatassal vannak az életmindségre, és novelik a felndttkori mentalis zavarok rizikéjat. Mindezek
miatt egyre tobb szakember kongatja a vészharangot, és hivja fel a figyelmet a korai felismerés és
kezelés fontossagara, amely jelent6sen javitja a kimenetelt.

Az érzelmi zavarok kezelésében a szakmai protokollok dltalaban a kognitiv viselkedésterdpiat
ajanljak elsé helyen a pszichoterapias eljarasok koziil, mivel a legtobb és legerésebb tudoményos
evidencia ezt a mddszert timogatja. Bunge és tarsai magyarul most megjelent kényve is ebben a
szemléletben irodott. Bar a konyv kifejezetten gyakorlatorientalt, elméleti megalapozottsdga
erdteljes, a legtjabb és legkomolyabb tudomdnyos eredményekre épit. A mentalis zavarok
modern, transzdiagnosztikus szemlélete indokolja a kettds fokuszt, hiszen a szorongas és dep-
resszio, vagyis az internalizalé zavarok keresztmetszetben és hosszmetszetben is gyakran jarnak
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egylitt (negativ affektus szindréma). Gyermek- és serdiil6korban a komorbiditds mind az inter-
nalizalé zavarokon belill, mind az internalizdl6 és externalizald zavarok kozott igen magas
(»inkdbb szabaly, mint kivétel”), ami a transzdiagnosztikus szemlélet 1étjogosultsagat még
inkabb alatamasztja.

A komorbiditas hatterében feltételezett sokféle ok kozott el6kelS helyen szerepelnek azok a
transzdiagnosztikus faktorok, amelyek a viselkedés és a kogniciok diszfunkcionalis mintazataban
érhet6k tetten. Ilyen kognitiv vulnerabilitas példdul az érzelemszabalyozas zavara, a ruminacio, a
perfekcionalizmus, vagy a stressz és a bizonytalansag elviselésének csokkent képessége. Ennek
megfelelden szamos transzdiagnosztikus terdpids protokollt dolgoztak ki az elmult évtizedekben,
melyek eleve feltételezik a komorbiditast, vagyis azt, hogy nem egy sziik fokusszal, hanem egy
komplex tiineti képpel kell a terapidban dolgozni. Bunge és munkatérsai konyve egy klasszikus
fokusszal és eszkoztarral dolgozé transzdiagnosztikus protokollra épiil, melynek hatékonysagat
randomizalt kontrollalt vizsgalatok igazoltdk depresszidban és szorongasos zavarokban is.
A terdpia 6t f6 komponense a pszichoedukdcié az érzelmi zavarok kognitiv modelljérél, szo-
rongasmenedzsment-technikak (légzéstechnikak, progressziv relaxacio, vizualizacio) elsajatitasa,
ezt koveti a kognitiv komponens, mely a kognitiv torzitasok azonositasaval, kognitiv atstruktu-
rélassal és pozitiv oninstrukciokkal dolgozik, valamint a viselkedésterapids komponens, melyben
a viselkedésaktivacio, ingerexpozicio, szocidlis készségek és asszertiv kommunikdcié gyakorldsa
és strukturalt problémamegoldas szerepel. A terapiat a visszaesés megelGzése zarja.

A konyv a transzdiagnosztikus protokollok modularis jellegét tiikrozi, mely lehetévé teszi,
hogy a komorbid érzelmi és hangulati problémakat szimultdn kezeljik. Bar a modulok
sorrendisége koveti a terdpia folyamatdnak logikajat, a szerzék batoritjak a szakembert, hogy
rugalmasan, személyre szabottan vélasszon az eszkozok kozil, mind a modulokon beliil, mind
a modulok kozott. A koherens elméleti keret biztositja, hogy ez az eljaras nem veszélyezteti a
terdpia integritasat.

A modulok felépitése — a kognitiv viselkedésterapidhoz illeszkedéen - jél strukturalt. Minden
modul egy rovid, elméleti bevezet$ fejezettel indul, mely a célkitlizés megfogalmazdsaval
kezdédik, majd elhelyezi az adott technikat a terdpia folyamatdban. Ezutan tippek klinikusoknak
cimsz6 alatt, gyakorlati javaslatokat fogalmaz meg az alkalmazassal kapcsolatban, majd a segéd-
anyagok kombindldsa fejezetben 6sszekoti az adott modszert a konyvben szerepld tobbi techni-
kaval. Ezutan egy rovid esetillusztracié kovetkezik, mely dialégus formajaban mutatja be a
mddszer alkalmazasat a gyakorlatban, majd a gyakran felmeriild nehézségekre, akaddlyokra
tér ki roviden. Végil utal a lehetséges kulturdlis szempontokra is. A bevezetés utin minden
modulban szdmos feladatlapot, pszichoedukativ anyagot talalunk, melyek formdatuma, széhasz-
nalata, stilusa illeszkedik a gyermekek és serdiilék életkori sajatossagaihoz. Ezeket a szines,
gazdagon illusztralt, kreativ, gyakran humoros anyagokat a terapids iiléseken is hasznélhatjuk,
de hézi feladatként is kiadhatjuk. A szerz6k vallalt célja - hogy ,,befogadhatobba és szdrakozta-
tobba tegyék a pszichoterapiat az ifju kliensek szdmdra” - minden bizonnyal megval6sul.

Az els6 rész (1-2. modul) a terapia bevezetd fazisaval foglalkozik, a terdpiara valé szociali-
zacidhoz, illetve az esetkonceptualizacidhoz hasznalhaté anyagokat tartalmaz, aminek célja a
rapport kialakitdsa, a paciens motivaciéjanak erdsitése, a terapias célok Kkittizése, a probléma
feltérképezése a kognitiv modellben. A masodik rész (3-7. modul) a szorongas kezelésében
alkalmazott kognitiv viselkedésterapids stratégiakat foglalja Gssze, melyek a generalizélt szoron-
gas, panik zavar, szeparacids szorongas kezelésében alkalmazhatok. Specidlis szempontjai miatt
kiilon modul foglalkozik a szocidlis szorongassal. A harmadik rész (8-14. modul) a depresszié
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kezelésérol szol. A legfontosabb viselkedésterapids intervencio itt a viselkedésaktivacio, mely a
kutatasok szerint 6ndllé moédszerként is hatékony a depresszié kezelésében. A konyv sorra veszi
a kognitiv torzitasokat, melyeket gondolkoddsi csapddknak nevez. Hangstlyosan foglalkozik az
atstrukturalassal, mely a kognitiv terapia kozponti, leginkabb hatékony technikaja. Kiilon modul
foglalkozik a strukturdlt problémamegolddssal, mely szintén evidencidkon alapulé intervencio.
A 14. modul a szorongas és a szomorusag utan egy harmadik tipust negativ érzelem, a harag és
dith kezelésével foglalkozik. Az utols6 rész (15. modul) a terdpia lezarasdhoz sziikséges
segédanyagokat tartalmazza.

A konyv a gyakorl6 klinikus eszkoztira, a modszerek alkalmazasa komoly szakértelmet
igényel. Stabil hattértudast feltételez a szorongas és a depresszi6 kognitiv modelljérdl, a viselke-
désterapids és kognitiv intervenciék hatdsmechanizmusardl, alkalmazhatdésaguk feltételeirSl.
Masfelé] épit az olvaséd fejlodéslélektani és fejlédés-pszichopatoldgiai ismereteire is, utalva a
terapidra valo alkalmassag életkori feltételeire és a gyermekkori internalizalé zavarok életkor-
specifikus jellemzdire. A magyar nyelvli kiadast a kognitiv viselkedésterapids szakkifejezések
szotara zarja, mely segiti a hazai szakembereket az igényes, pontos, kozos szaknyelv
kialakitasaban.

Bunge és munkatarsai konyve minden bizonnyal fontos szakirodalom lesz az elkovetkezd
években, kezd§ és tapasztalt szakembereknek egyarant, és alapvet$ segédanyagként szolgdl majd
a gyermekpszicholégusok, gyermekpszichiaterek és pszichoterapeutdk képzésében.
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