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Intenziv kognitiv viselkedésterapias
csoport panikbetegseg kezelésére
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Bepezetés: A panikbetegség az egyik leggyakrabban el6fordulé szorongasos zavar, prevalencidja folyamatosan névekszik
a COVID-19-pandémia ota. Az egyre nagyobb szamban kezelésre szoruld paciensek hatalmas terhet jelentenek az
egészségiigyi ellitérendszer szamdra, ami felhivja a figyelmet az alacsony intenzitdsu, rovid és hatékony pszicholdgiai
intervenciok fontossagara a mentélis zavarok ellitdsiban, kiillonosen az alapellitds teriiletén. A nemzetkozi iranyelvek
szerint a panikbetegség kezelésének bizonyitottan hatékony médja a kognitiv viselkedésterapia, amely a panikbetegség
kognitiv modelljén alapul. Eszerint azoknal a személyeknél alakul ki panikroham, akik a normalis stresszreakcid tiine-
teit katasztrofiziljik, azaz stlyos testi betegség jelének tartjik, és erre heves szorongdssal reagilnak.

Célkitiizés: Salkovskis és Clark (1986) alapjan kidolgoztuk egy 5 alkalmas, intenziv kognitiv viselkedésterdpias csoport
tematikdjat panikbetegek részére.

Midszer: A rovid, csoportos kognitiv viselkedésterdpia hatékonysdgat kérdSivek (Spielberger Allapotszorongis Kér-
déiv, Beck Depresszio Kérdoiv), valamint egy szubjektiv skdla hasznalataval mértiik fel. Az eredmények értékeléséhez
paros mintds #prébat alkalmaztunk.

Eredmények: Eredményeink szerint a szorongds és a hangulati panaszok intenzitasa (t(36) = 5,497, p<0,0001;
Z = 4871, p<0,0001), valamint a panikrohamok szubjektiv gyakorisiga (Z = -5,190, p<0,0001) is nagyfoku szig-
nifikins csokkenést mutatott a csoport el6tt mért értékekhez képest.

Megbeszélés és kivetkeztetés: Klinikai vizsgilatunk az alacsony intenzitdsa pszicholdgiai intervenciok eredményességére
hivja fel a figyelmet, bizonyitottan hatékony protokollt kindlva az alapellatisban dolgozé szakemberek szimadra.
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Intensive cognitive behavioral group therapy for the treatment of panic disorder

Introduction: Panic disorder is one of the most commonly occurring emotional disorder, showing increased preva-
lence rates since the COVID-19 pandemic. The ever-growing number of patients in need of treatment is a heavy
burden on the healthcare system, which draws attention to the importance of low-intensity, short and effective psy-
chological interventions in the treatment of mental disorders, especially in the field of primary care. According to
international guidelines, the recommended evidence-based treatment of panic disorder is cognitive behavioral thera-
py, which is based on the cognitive model of panic disorder. According to the model, a panic attack develops in those
who catastrophize the symptoms of the normal stress reaction, z.c., consider them a sign of a serious physical illness
such as heart-attack and react to this with intense anxiety.

Objective: Based on Salkovskis and Clark (1986), we developed a 5 session, intensive cognitive behavioral group
therapy protocol for panic patients.

Method: Effectiveness of the short group therapy was assessed with questionnaires (Spielberger’s State-Trait Anxiety
Inventory, Beck Depression Inventory) and an additional subjective scale. Paired sample t-tests were conducted.
Results: Our results suggest that the intensity of anxiety and depressive symptoms (t(36) = 5.497, p<0.0001; Z =
—4.871, p<0.0001) as well as the frequency of panic attacks (Z= -5.190, p<0.0001) decreased significantly after the
5 session group therapy.

Discussion and conclusion: Our clinical study provides further evidence by the effectiveness of low-intensity psycho-
logical interventions, offering an evidence-based protocol for professionals working in primary as well as mental
health care.

Keywords: panic disorder, group cognitive behavioral therapy, low-intensity psychological interventions, 5 sessions,
evidence-based
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Roviditések

BDI = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszié Kérdéiv;
CBT = kognitiv viselkedésterapia; COVID-19 = (coronavirus
disease 2019) koronavirus-betegség 2019; NICE = (National
Institute for Health and Clinical Excellence) Az Egészség és
Klinikai Kivdlosdg Nemzeti Intézete (Egyesilt Kiralysdg);
STAI-S = (State-Trait Anxiety Inventory) Spielberger Allapot-
szorongas Kérdsiv

A szorongasos korképek gyakorisiga hazinkban meg-
kozelitSleg 12% [1], ezen belil is a panikbetegség
a(z egyik) leggyakoribb; élettartam-prevalencidja 4,4%,
egyéves prevalencidja 3,8%, mig legalibb egy panik-
roham atélése a populici6 8-10%-at érinti [2—4].
A COVID-19-pandémiit kovetSen a szorongasos zava-
rok eléforduldsa vilagszerte egyre novekvé tendenciit
mutat, 2021-ben mindossze egy év alatt 26%-o0s noveke-
dés volt kimutathat6 [5]. Hazai adatok alapjan a valasz-
adok 37,5%-a nagy észlelt stresszrdl szamolt be a pandé-
mia idején, ami szignifikins emelkedést jelent a korabbi
évek felméréseihez képest, és nemzetkdzi mintakhoz vi-
szonyitva is élen jart a magyar tarsadalom a szorongasos
panaszok tekintetében [6].

A gyakorisig novekedésével a szorongisos panaszok-
kal kiizdSk ellatdsa egyre nagyobb kihivast jelent az
egészségiigyben dolgozé szakemberek szamdra, ami a
hatékony kezelési moédok kialakitasanak és elérhetGségé-
nck sziikségességére hivja fel a figyelmet [7, 8].

A jarvanytgyi helyzet okozta kihivisokkal szemben
— mint az egészségiigyi ellaitérendszer kapacitishidnya,
valamint a pszichoterapias ellatast igényld, folyamatosan
novekvd esetszamok — megoldast jelenthetnek a csoport-
terapias ellatasi formdk. A nemzetkozi iranyelvek szerint
a szorongasos zavarok esctében elsGdlegesen valasztan-
dé kezelési forma a kognitiv viselkedésterapia, melynek
hatékonysagat szamos randomizilt, kontrolldlt vizsgalat
és metaanalizis eredménye alitimasztja [9-12].

A NICE-iranyelvek az alapellatas teriiletén az enyhe,
mérsékelt vagy specidlis ellatast nem igénylG szorongasos
zavarok kezelésére elsGdlegesen a kognitiv viselkedéste-
rapias alapt, alacsony intenzitdsu intervenciokat javasol-
jak [13]. Kovetve a kognitiv viselkedésterapia alapelveit,
az alacsony intenzitasd intervenciok tudomdinyosan iga-
zolt, strukturalt, egyéni vagy csoportos formaban (4-6
alkalom) torténd, idGhatiros beavatkozasok. Az alacsony
intenzitist beavatkozdsok egyben alacsony kiiszoblek
is, mivel az enyhébb panaszok idGben torténd ellitisa
egyben megel6zi a probléma sulyosabba valasit, azaz
preventiv jellegl. Az alacsony intenzitast pszichologiai
intervenciok sajatos eszkoztarra épiilnek, és oOnsegitsd
anyagokat is alkalmaznak konyvek és/vagy internetes
forrasok formajaban [14, 15].

Szamos tanulmdny igazolja, hogy a kognitiv viselke-
désterapia csoportos alkalmazisa az egyéni terdpidval
azonos hatékonysagi a szorongasos zavarok [16-18]
esetében, tovibbd az alacsony intenzitist intervenciok
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hatékonysaga is igazolt egyéni formaban [19, 20]. Ezzel
szemben kevés tanulmdny érhetd el az alacsony intenzi-
tast intervenciok csoportos alkalmazasanak tapasztalatai-
rol a szorongdsos zavarok kezelésében [21]. A panikro-
hamok hatékony kezelése azért is fontos feladat, mert a
panikbetegségen tal szimos szorongisos megbetegedés-
ben elSfordulnak panikrohamok. A pianikroham tiinetei
a reszketés, remegés, zsibbadas, 1égszomj, fuldoklds,
mellkasi diszkomfort, hanyinger, palpiticio, izzadas vagy
hidegrazas, derealizacio, deperszonalizacio, valamint a
meg0riléstdl és a halaltol valo félelem. Jellemzd, hogy a
tiinetek kozil legalibb négynek fenn kell dllnia, és 10
perc alatt el kell érnie maximalis intenzitisit — ezért be-
széliink rohamroél. A tiinetek kovetkeztében anticipato-
ros szorongas és/vagy elkeriil$ viselkedés kialakulasa is
jellemzd [15, 22]. Tanulminyunkban a pédnikbetegség
kezelésére kidolgozott intenziv, 5 iiléses kognitiv viselke-
désterapia célkittizéseit, t6 [épéseit, valamint hatékonysi-
ganak felmérését szeretnénk bemutatni.

Moébdszer

Résztvevik

A vizsgélatban 37 6 vett részt, mindannyian az SE AOK
Klinikai Pszicholdégia Tanszékének Szakambulancidjan
jelentkezd8, 18—65 év kozotti paciensek voltak. A bevélo-
gatdsi kritériumok a kovetkez8k voltak: panikzavarral,
(és/vagy agorafobidval) diagnosztizalt paciensek, akik
panikrohamok el6forduldsirdl szamoltak be. A csoport-
ba szakorvosi vagy hdziorvosi beutaléval Iehetett jelent-
kezni. Kizarasi kritériumok: személyiségzavar, bipoldris
affektiv zavar, skizofrénia, pszichozis, organikus és
szimptémas mentalis zavarok, mentalis retardacié diag-
nozisaval rendelkezdk, szerhasznalék, vagy akiknél sa-
lyos depressziv epizdd volt megallapithaté a szlir6vizsga-
lat sorin. Azoknak a pacienseknek, akik nem nyertek
felvételt a csoportba, egyéni terdpidt ajinlottunk, vagy
indokolt esetben egyéb ellatds iranyaba tettiink javasla-
tot. A minta 35%-a farmakoterdpidban is részesiilt, ez
azonban minden esetben legalabb hiarom hénappal a
csoport elétt kezd6dott. A mintdra jellemz8 demografiai
adatok az 1. tablizatban olvashatok.

Méréeszhiozok

A kérdéives felmérés két alkalommal tortént: a csoport
elkezdése el6tt, a pszicholdgiai elsé interja alkalmaval,
valamint az utols6 tlésen. A vizsgalatban a kovetkezd
kérd6iveket alkalmaztuk: Beck Depresszié Kérd6iv
(BDI) [23, 24], Spielberger Allapotszorongis Kérdsiv
(State-Trait Anxiety Inventory — STAI-S) [24-26].
A BDI az egyik legszélesebb korben alkalmazott kérd6iv
a depresszi6 stlyossiganak megallapitasara. A mér6esz-
koz jo reliabilitasti, ¢és alkalmazdsaval jol kovethetS a
hangulat véltozasa, igy mind a kutatiasban, mind a terdpia
folyamatos kovetésében hasznos eszkoz [27]. A STAI-S
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1. tablazat | A vizsgilati mintdra jellemzd demogrifiai adatok (n = 37)
Eletkor Atlag (év) 40,8
Széris (év) 10,7
Nem Férfi 10 27%
N6 27 73%
Iskoldzottsig | FelsGfoka végzettség 22 59,5%
Kozépfoku végzettség 14 37,8%
Alapfoka végzettség 1 2,7%
Csaladi allapot | Hazas vagy élettdrsi kapcsolat 24 64,9%
Elvilt 2 5,4%
Egyediilallo 11 29,7%

a szubjektiven atélt szorongds mérésére alkalmazott,
rendkiviil elterjedt és a reliabilitasvizsgalatok szerint ki-
emelked8en megbizhaté mérGeszkoz [28]. A kérdbivek
mellett a panikrohamok gyakorisigianak mérésére szub-
jektiv becslskalat is alkalmaztunk, amelynél a résztvevék
10 foka Likert-skdlan osztilyoztik a panikrohamok gya-
korisagat.

Eljaras

A csoportokat az SE AOK Klinikai Pszicholégia Tanszé-
kén tartottuk ambuldns formdban, hetente egy alkalom-
mal. A kiillonboz6 ellatasi szintekre (budapesti hdziorvosi
rendel6k, pszichidtriai osztalyok, pszichidtriai gondo-
z0k), valamint internetes forumokra kikiildott hirdetések

2. tiblazat | A csoport tematikdjanak ismertetése tilésenként
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nyomdn 60 személy jelentkezett a csoportokba. A jelent-
kezés és a részvétel onkéntes volt, sok esetben a pacien-
sek kezelGorvosa vagy pszicholégusa javasolta a csopor-
tot. A jelentkezSk elsG interjun vettek részt, amelynek
célja diagnosztikai kivizsgalds és a csoportra valé alkal-
massag felmérése volt. Az elsé interjut kovetGen kérd6-
ives allapotfelmérésre is sor keriilt, amelyet exploracio és
anamnézisfelvétel egészitett ki. Az allapotfelmérés min-
den esetben a csoport kezdését megel6z6 két hétben zaj-
lott. Az egyes tilések 1,5 6ra hossztsigiak voltak, és 6sz-
szesen 6 hét leforgasa alatt zajlottak le. Az els6 négy tilés
egymadst kovet§ heteken, az utolsé (5.) iilés a 4. alkalom
utan két héttel valosult meg.

A panikbetegség intenziv CBT
csoportterapiajainak tematikijn

Az intenziv, 5 alkalombél 4ll6 csoportterdpia a panikbe-
tegség Salkovskis és Clark (1986) szerinti kognitiv mo-
delljén alapult [29-31], amelyet szimos hatékonysag-
vizsgilat tdmaszt ald. Eszerint azoknal a személyeknél
alakul ki panikroham, akik a mindennapi, normalis
stresszreakcié tiineteit stlyos testi betegség jelének tart-
jak, azaz félreértelmezik és extrém moédon felnagyitjak,
azaz katasztrofizaljak. A vezetd tiinet alapjan a panikbe-
tegek hdrom nagy csoportba oszthatok:
1) Akiknél a palpitacié a vezet§ tiinet, azok ezt szivro-
ham jeleként interpretdljak, és a kogniciok tartalma a
meghalastdl val6 félelem koré szervezddik.

Ulés Tematika
1. Pszichoedukdcid és szocializdlds: a panikrobam tineteinek dtbeszélése
— A panikrohamokhoz tartozé negativ automatikus gondolatok dtbeszélése
— A kognitiv modell ismertetése — keresztmetszeti kép (1. dbra)
— A beavatkozisi pontok ismertetése (viselkedés és kogniciok szintje)
2. A kataszrofizdcio szerepe a panikrobamok kinlakulisiban
— A felnagyitis és a katasztrofizilis szerepe a panikbetegség kialakuldsdban és fenntartdsaban: példaul a panikbetegek egy adott testi
jelenséget konnyen felnagyitanak vagy katasztrofizalnak: heves szivdobogas = szivrohamom van
— Pszichoedukicié a szorongas forditott u alaka gorbéjérdl: a szorongis fizioldgiai természeténél fogva egy ideig novekszik, majd a
csticspontot elérve csokkenni kezd
3. Biztonsdgi viselkedések és viselkedéses probik
— Biztonsagi viselkedés = minden olyan viselkedés, amelyet a vélt katasztrofa elkeriilése érdekében végez a személy, példaul a paciens
mindig visz magaval gyogyszert vagy elkeriili a jarmivek hasznalatat
— A biztonsdgi viselkedések kettds funkcidja:
#) Ha nem kovetkezett be panikroham, azt gondolhatja a személy, hogy a biztonsagi viselkedés segitett a pinikroham megel&zé-
sében
b) Ha panikroham kovetkezett be, azt gondolhatja a személy, hogy a biztonsagi viselkedés segitett a panikroham lekiizdésében
— A vezetd tiinetek redlis helyzetben valo megtapasztalasa (példaul palpiticié megtapasztalisa testedzés kdzben)
4. Atstrukturalis
— A cél a val6s, redlis magyarizat megtalaldsa a tiinetek kialakuldsdra vonatkozdan. Mi lehet a tiinetek hédtterében, mivel magyarizhaté
egy tiinet a katasztrofizalé értelmezés helyett?
— A helyzetek értelmezése dontGen befolyasolja azt, hogy hogyan érezziik magunkat
— Atstrukturalds a csoporttagok példdin keresztiil (tiinet- NAG-redlis magyardzat)
5. Feélreértelmezések, katasztrofizilisok és dtstrukturilis ismétlése, a visszaesés megelozése, dsszefoglalis
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Kivalto6 helyzet:
utazas a buszon, légszomj, heves szivverés, szédiilés

veszélyészlelés

Negativ automatikus gondolatok:
megfulladok / elajulok / megdriilok

Viselkedés
onfigyelés,

Erzelmi allapot:
szorongds, belsd fesziiltség,
halalfélelem

elkeriilés, kilépés a helyzetbdl

v

Fizikai tiinetek:

reszketés, remegés, zsibbadas

1. ibra | Keresztmetszeti konceptualizicio

2) Akiknél a légszomj a vezetd tiinet, azok a megtulla-
dastol félnek.

3) Akiknél a szédiilés, a bizonytalansagérzés a vezetd tii-
net, azok ezt jellegzetes modon a megdriilés jeleként
interpretiljak, és azt gondoljak, hogy Oriiltnek, bo-
londnak tartjak 6ket.

A fentiek alapjan a panikbetegség kognitiv viselkedés-
terdpidjanak f6 célja, hogy az arra hajlamos személyek
a stresszhelyzetben ne katasztrofizaljak a stressz fizikai
tiineteit, hanem megtanuljak felismerni szorongasos,
stresszes panaszaik realis okat (példaul sportolast kovets-

1. melléklet | A normilis eloszldsra vonatkozoé hipotézisvizsgilat ered-
ményei

A vizsgilati minta A Shapiro-Wilk-

proba eredményei

Spielberger Allapotszorongis Kérdéiv W =10.979,

a csoport megkezdése el6te (STAI-S, 1) p=0,0698

Spiclberger Allapotszorongis Kérdéiv W =0,967,

a csoport utan (STAI-S, 2) p=0,324

Beck Depresszié Kérd6iv a csoport W =0,949,

megkezdése el6te (BDI, 1) p =0,086

Beck Depresszié Kérd6iv a csoport utan W = 0,949,

(BDI, 2) p=0,019

A péanikrohamok szubjektiv gyakorisiga W = 0,948,

a csoport eltt (Likert-skala 1-10) p=0,086

A panikrohamok szubjektiv gyakorisiga W=0919,

a csoport utan (Likert-skila 1-10) p=0,010

en, fizikai terhelés hatdsdra kialakult palpiticié, légszomj,
szédiilés). Ezt a folyamatot nevezziik dekatasztrofizicié-
nak vagy reattribticionak.

A CBT csoport tematikdjat a 2. tablazatban foglaltuk
gssze.

Hipotézisek

1) Feltételeztiik, hogy a csoportban valé részvétel hata-
sdra a paciensek szorongas- és depresszioszintje csok-
kenni fog.

2) Feltételeztiik, hogy a csoportban val6 részvétel hati-
sara a paciensek altal atélt panikrohamok gyakorisiga
csokkenést mutat majd.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzésekhez az SPSS 21 for Windows
programot haszndltuk (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA). Az adatok feldolgozasihoz leird statisztikai szd-
mitasokat, az atlagok Osszehasonlitisihoz a #probat
vagy nemparametrikus megfelel§jét alkalmaztuk. A nor-
milis eloszlasra vonatkoz6 hipotézistesztelés eredmé-
nyeit az 1. mellékletben ismertetjik.

Eredmények

A jelentkez6k koziil 37 személy felelt meg a bevalogatdsi
kritériumoknak, koziilik 13-an (35%) farmakoterapia-
ban részesiiltek. A résztvevék 9-10 f8s csoportokban
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3. tablazat Az dllapotfelmérd kérdSivek eredményeinek ésszehasonlitdsa a
farmakoterdpiiban részesiil$ és a farmakoterdpidban nem része-

siil§ csoportok kozott

Farmako- | Farmako- | A statisztikai
terdpidban | terdpidban | proba
nem részesiilt | eredménye
részesiilt
Spielberger Allapotszoron- | 55,3 499 t(35) = 1,500,
gas Kérddiv (STAI-S, 1) p=0,143
Beck Depresszid Kérdsiv 20,1 16,3 t(35)=1,616
(BDI, 1) p=0,115
A panikrohamok szubjektiv |5,6 5,3 7 =-0,226
gyakorisaga p=0,821
(Likert-skala 1-10)

kaptak kezelést. A farmakoterapidban részestilé és nem
részesiil résztvevék kezdeti allapotfelmérd kérdGiveit a
normalis eloszlds fliggvényében fiiggetlen mintas z-pro-
baval, illetve nemparametrikus megfelel6jével (Mann—
Whitney U-préba) hasonlitottuk ossze (1. melléklet).
Az elemzés alapjan a csoportot megel6z6 allapotfelmérés
eredménye egyik viltozé6 mentén sem kiilonbozott a
gyogyszeres terapiaban részesiil6k és az abban nem ré-
szestil6k kozott, ezért az elemzést egységesen folytattuk,
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statisztikailag egységesen egy csoportként kezelve Sket
(3. tablazat).

A csoport megkezdése eltt a résztvevSk 59%-andl
nagy foku szorongds volt jellemz§ (2. dbra), és csoport-
szinten is emelkedett allapotszorongast jelzett a kérd6iv
(STAI-S: 53.7; 4. tablizat). A csoport el6tt felvett dlla-
potfelméré kérdSivek eredményei alapjan a részt vevd
paciensek 49%-andl enyhe depressziot jelzett a kérd&iv é
a csoportitlag is ezzel 6sszhangban alakult (BDI-atlag:
18,7; 4. tablazat). A piciensek dltal dtélt panikrohamok
szubjektiv gyakorisiga 5,6—/10 volt (4. tdblizat).

A szorongis valtozdsinak vizsgilatira paros mintds
t-probat alkalmaztunk. Az eredmények alapjan a csoport
utdn mért szorongas intenzitasa szignifikins csokkenést
mutat a csoport eltt mért értékekhez képest (3. dbra és
4. tablizat). A 2. dbran lithat6, hogy a CBT csoportot
kovetSen a paciensek 84%-a a kezdetinél alacsonyabb,
szubklinikai vagy csak enyhe szorongasrél szamolt be,
ami a csoport el6tt csak a résztvevok 41%-dra volt igaz.

A depressziv tiinetek véiltozasit és a panikrohamok
szubjektiv gyakorisiganak alakuldsit a pdros mintds
t-proba nemparametrikus megfelel§jével mértiik fel
(Wilcoxon-préba). Az eredmények alapjan a depressziv
tiinetek szignifikins csokkenést mutatnak a csoport ele-

A szorongas sulyossaganak alakulasa
a CBT csoport el6tt

szubklinikai
szorongas
(<43 pont)

enyhe szorongds
(43-52 pont)

B magasfoku
szorongas
(>52 pont)

A szorongas sulyossaganak alakulasa
a CBT csoport utan

szubklinikai
szorongas
(<43 pont)

enyhe szorongas
(43-52 pont)

49%

35%

= magasfoku
szorongas
(>52 pont)

2. abra A Spiclberger Allapotszorongis Kérdsiv (STAI-S) alapjan mért szorongdsos tiinetek eléforduldsa a CBT csoport elétt és a CBT csoport utdn,
p<0,0001
4. tablazat | A depresszio, a szorongds ¢és a panikrohamok gyakorisiganak véltozasa, a CBT csoport elStt és utdn, dtlagértékekkel szemléltetve
CBT csoport elStt CBT csoport utin A statisztikai Hatédsnagysig
Atlag Sz6ras Atlag Sz6ras proza Loken 2
eredménye d-érték
STAI-S 53,43 10,65 43,00 9,48 t(36) =5,497 |d=0,904
p<0,0001
BDI 18,73 7,07 9,83 6,97 7 =-43871 d=1,347
p<0,0001
A péanikrohamok gyakorisiga 5,51 1,78 2,89 1,54 =-5,190 d=1,567
p<0,0001

BDI = Beck Depresszié Kérdsiv; STAI-S = Spielberger Allapotszorongis Kérdsiv
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A STAI-S atlaga a CBT csoport el6tt A BDI atlaga a CBT csoport el6tt
és a CBT csoport utan és a CBT csoport utan
seskosk
60 - ok 22 - | |
50 -
17 -
40 -
12 -
30 -
20 - 7 -
1 4
0 >
0 ! 77 I ’ I
A CBT csoport elstt A CBT csoport utan -3 A CBT csoport el6tt A CBT csoport utan
3. dbra A Spielberger Allapotszorongds Kérdéiv (STAI-S) dtlaga a CBT 4. ibra A Beck Depresszié Kérd6iv (BDI) dtlaga a CBT csoport el6tt és

csoport elStt és a CBT csoport utin

**% £(36) = 5,497; p<0,0001

jén mért értékekhez képest (4. dbra és 4. tablizat). A pa-
ciensek 49%-a szubklinikai szint(i panaszokrél szimolt
be, ami a csoport elStt csupan a minta 11%-at jellemezte.
A csoportot kovetGen stlyos panaszok egyetlen résztve-
v6nél sem fordultak el§ (5. dbra).

Hipotézisiinkkel sszhangban a panikrohamok szub-
jektiv gyakorisaga is szignifikins csokkenést mutatott a
csoport elején mért értékekhez képest, azaz heti 5,51-r6l
2,89-re csokkent a panikrohamok gyakorisiga a pacien-
sek beszdmoldi szerint az 5 alkalom soran (6. abra és
4. tablazat).

Megbeszélés

A jelen tanulmdnyban kisérletet tettiink arra, hogy a kiil-
foldi szakirodalomban szdmos helyen javasolt csoportos
kognitiv viselkedésterapids kezelések nyomdn adaptal-

a CBT csoport utin

**% 7 _ 4 .871; p<0,0001

junk egy olyan médszert, amely a hazai, hosszt terdpia-
kat preferalé pszicholégiai kultratél nagymértékben
kiilonbozik, ugyanakkor amelyrél elmondhaté, hogy jol
illeszkedik a panikbetegek specialis igényeihez, és amely
megfelel a korszer egészségligyi ellatds kivinalmainak.
Az ambulédns csoportos ellitdsi forma lehet8séget bizto-
sit arra, hogy a panikbetegek széles kore kapjon segitsé-
get relative rovid id6 alatt, illetve ez az ellatasi méd joval
koltséghatékonyabb, mint az egyéni pszichoterapids ke-
zelés. Ezen tdlmenden a panikbetegek kognitiv viselke-
désterapias csoportban torténd kezelése alkalmas lehet
arra is, hogy a modern egészségiigyi ellitisban egyre in-
kabb indokolt alapellatasi szinten is alkalmazhato legyen.
Vizsgilatunkban az intenziv kognitiv viselkedésterdpids
csoportban részt vevs pacienseknek mind a szorongas-
szintje, mind az altaluk szubjektive atélt panikrohamok
gyakorisiga szignifikinsan csokkent. Eredményeink

A depressziv tiinetek sulyossaganak
alakuldsa a CBT csoport el6tt

szubklinikai hangulati
tiinetek (0-9 pont)

= enyhe depresszids
tiinetek (10-18 pont)

= kozépsulyos
depresszids tiinetek
(19-25 pont)

= sulyos depresszios
tiinetek (25 < pont)

A depressziv tiinetek sulyossaganak
alakulasa a CBT csoport utan

szubklinikai
hangulati tiinetek
(0-9 pont)

= enyhe depresszids
tiinetek
(10-18 pont)

49%

u kozépsulyos
depresszids
tiinetek
(19-25 pont)

5. dbra

| A Beck Depresszié Kérdéiv (BDI) alapjan mért hangulati tiinetek alakuldsa a CBT csoport cl6tt és a CBT csoport utdn, p<0,0001
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A panikrohamok szubjektiv gyakorisaga
a CBT csoport el6tt és a CBT csoport utan

ek ok
6 | |

CBT csoport el6tt CBT csoport utan

6. dbra A panikrohamok szubjektiv gyakorisiginak dtlaga a CBT cso-

port elétt és a CBT csoport utdn

**% 7,2 5 190; p<0,0001

alapjan elmondhaté, hogy a vizsgilati csoportokban al-
kalmazott kognitiv viselkedésterapids intervencié haté-
konynak bizonyult a tiinetek csokkentése szempontja-
bol.

Eredményeink alapjan kiilon emlitést érdemel a han-
gulati tiinetek alakuldsa a csoport el6tt és azt kovetSen.
Annak ellenére, hogy az 5 iiléses kognitiv viselkedéstera-
pids csoport fékuszaba a panikrohamok soran jellemz§
katasztrofizicid, illetve a hétkdznapi szorongisos tiine-
tek kertiltek, a részt vevs paciensek hangulati tiinetei is
szignifikdns csokkenést mutattak a csoport utin. Ez az
eredmény a kognitiv viselkedésterdpids intervenciok
transzdiagnosztikus jellegére vildgit ra, bizonyitottan ha-
tékony eszkoztarat kindlva az alapellatisban dolgozé
szakemberek szamadra. Vizsgilatunk azonban a minta
elemszdma miatt inkabb el6tanulmanynak tekinthetd, az
intenziv kognitiv viselkedésterapias csoport hatékonysa-
ganak differencidltabb mérése érdekében sziikség van
kontrollcsoportos vizsgalatokra is. Ezt klinikai mintaban
varolistas vizsgalati személyek, csak gyogyszeres kezelés-
ben részestlé személyek, egyéni szupportiv csoport-
pszichoterapiaban részt vevé vagy szokasos kezelésben
(ntreatment as usual”) részesiilé paciensek bevondsaval
lehetne megvaldsitani. A modszer hosszabb tava hatdsa-
nak felméréséhez feltétlentl sziikséges lenne a résztve-
vék aktiv utankovetése. A szakirodalmi adatok alapjan a
csoportos kezelés hatékonysagat a kezelést kovetd 3., 6.,
illetve 12. hénapban torténd utinkovetd vizsgalatok is
jelezhetik. Ezt feltétleniil meg kellene vizsgalni hazank-
ban is, hiszen ez bizonyitana a kezelés hosszt tava ered-
ményességét. A panikbetegek ellatisiban szamos szak-
ember vesz részt, a haziorvosi szinttél, a gondozdkon és
a pszichoterdpids ambulanciakon keresztiil a pszichiatriai
osztalyokig. A klinikai gyakorlatban sajnalatos modon a
korszert elméleti ismeretek alkalmazasa sok esetben va-
rat magara, éppen ezért ennek megvaltoztatisa érdeké-
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ben hazidnkban siirget§ a panikbetegség tiineteire ird-
nyulé célzott és hatékony intervenciok alkalmazdsa mind
a pszichidtriai és pszicholégiai, mind pedig az alapellatas-
ban.

Kovetkeztetés

Az 5 iiléses, intenziv kognitiv viselkedésterdpias proto-
koll bizonyitottan hatékony a panikbetegség csoportos
kezelésére. Az alacsony intenzitist pszicholédgiai inter-
venciok széles kord elterjedése koltséghatékony megol-
dést jelenthet a szorongasos zavarok kezelésére, kiilono-
sen az alapellatisban dolgozo6 szakemberek szamara.

Anyagi tamogatds: A kKozlemény megirdsa anyagi tamo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: P.-E. D.: A pszichoterdpids in-
tézményes hattér biztositisa, a szupervizié biztositasa,
CBT csoport tematikdjanak kidolgozasa és megtanitasa,
a kézirat elméleti bevezet6jének megirasa, a kész kézirat
lektoraldsa. K. I. A.: Szakirodalom-kutatds, a kézirat elsé
valtozatanak kialakitdsa, az eredmények értékelése, pszi-
choterapias munka szupervizié mellett. E. L. P.: A kéz-
irat véglegesitése, az eredmények értékelése, pszicho-
terapids munka szupervizio mellett. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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