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Intenzív kognitív viselkedésterápiás 
csoport pánikbetegség kezelésére

Perczel-Forintos Dóra dr.  ■  Kovács Illés Áron  ■  Elek Lívia Priyanka

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Klinikai Pszichológia Tanszék, Budapest

Bevezetés: A pánikbetegség az egyik leggyakrabban előforduló szorongásos zavar, prevalenciája folyamatosan növekszik 
a COVID–19-pandémia óta. Az egyre nagyobb számban kezelésre szoruló páciensek hatalmas terhet jelentenek az 
egészségügyi ellátórendszer számára, ami felhívja a figyelmet az alacsony intenzitású, rövid és hatékony pszichológiai 
intervenciók fontosságára a mentális zavarok ellátásában, különösen az alapellátás területén. A nemzetközi irányelvek 
szerint a pánikbetegség kezelésének bizonyítottan hatékony módja a kognitív viselkedésterápia, amely a pánikbetegség 
kognitív modelljén alapul. Eszerint azoknál a személyeknél alakul ki pánikroham, akik a normális stresszreakció tüne-
teit katasztrofizálják, azaz súlyos testi betegség jelének tartják, és erre heves szorongással reagálnak. 
Célkitűzés: Salkovskis és Clark (1986) alapján kidolgoztuk egy 5 alkalmas, intenzív kognitív viselkedésterápiás csoport 
tematikáját pánikbetegek részére. 
Módszer: A rövid, csoportos kognitív viselkedésterápia hatékonyságát kérdőívek (Spielberger Állapotszorongás Kér-
dőív, Beck Depresszió Kérdőív), valamint egy szubjektív skála használatával mértük fel. Az eredmények értékeléséhez 
páros mintás t-próbát alkalmaztunk. 
Eredmények: Eredményeink szerint a szorongás és a hangulati panaszok intenzitása (t(36) = 5,497, p<0,0001;  
Z = –4,871, p<0,0001), valamint a pánikrohamok szubjektív gyakorisága (Z = –5,190, p<0,0001) is nagyfokú szig-
nifikáns csökkenést mutatott a csoport előtt mért értékekhez képest. 
Megbeszélés és következtetés: Klinikai vizsgálatunk az alacsony intenzitású pszichológiai intervenciók eredményességére 
hívja fel a figyelmet, bizonyítottan hatékony protokollt kínálva az alapellátásban dolgozó szakemberek számára.
Orv Hetil. 2023; 164(42): 1665–1672.

Kulcsszavak: pánikbetegség, csoportos kognitív viselkedésterápia, alacsony intenzitású pszichológiai intervenciók, 
5 ülés, bizonyítottan hatékony módszerek

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, i.e., 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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Rövidítések 
BDI = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszió Kérdőív; 
CBT = kognitív viselkedésterápia; COVID–19 = (coronavirus 
disease 2019) koronavírus-betegség 2019; NICE = (National 
Institute for Health and Clinical Excellence) Az Egészség és 
Klinikai Kiválóság Nemzeti Intézete (Egyesült Királyság); 
STAI-S = (State-Trait Anxiety Inventory) Spielberger Állapot-
szorongás Kérdőív

 

A szorongásos kórképek gyakorisága hazánkban meg
közelítőleg 12% [1], ezen belül is a pánikbetegség  
a(z egyik) leggyakoribb; élettartam-prevalenciája 4,4%, 
egyéves prevalenciája 3,8%, míg legalább egy pánik
roham átélése a populáció 8–10%-át érinti [2–4].  
A COVID–19-pandémiát követően a szorongásos zava-
rok előfordulása világszerte egyre növekvő tendenciát 
mutat, 2021-ben mindössze egy év alatt 26%-os növeke-
dés volt kimutatható [5]. Hazai adatok alapján a válasz-
adók 37,5%-a nagy észlelt stresszről számolt be a pandé-
mia idején, ami szignifikáns emelkedést jelent a korábbi 
évek felméréseihez képest, és nemzetközi mintákhoz vi-
szonyítva is élen járt a magyar társadalom a szorongásos 
panaszok tekintetében [6].

A gyakoriság növekedésével a szorongásos panaszok-
kal küzdők ellátása egyre nagyobb kihívást jelent az 
egészségügyben dolgozó szakemberek számára, ami a 
hatékony kezelési módok kialakításának és elérhetőségé-
nek szükségességére hívja fel a figyelmet [7, 8].

A járványügyi helyzet okozta kihívásokkal szemben 
–  mint az egészségügyi ellátórendszer kapacitáshiánya, 
valamint a pszichoterápiás ellátást igénylő, folyamatosan 
növekvő esetszámok – megoldást jelenthetnek a csoport-
terápiás ellátási formák. A nemzetközi irányelvek szerint 
a szorongásos zavarok esetében elsődlegesen választan-
dó kezelési forma a kognitív viselkedésterápia, melynek 
hatékonyságát számos randomizált, kontrollált vizsgálat 
és metaanalízis eredménye alátámasztja [9–12].

A NICE-irányelvek az alapellátás területén az enyhe, 
mérsékelt vagy speciális ellátást nem igénylő szorongásos 
zavarok kezelésére elsődlegesen a kognitív viselkedéste-
rápiás alapú, alacsony intenzitású intervenciókat javasol-
ják [13]. Követve a kognitív viselkedésterápia alapelveit, 
az alacsony intenzitású intervenciók tudományosan iga-
zolt, strukturált, egyéni vagy csoportos formában (4–6 
alkalom) történő, időhatáros beavatkozások. Az alacsony 
intenzitású beavatkozások egyben alacsony küszöbűek 
is, mivel az enyhébb panaszok időben történő ellátása 
egyben megelőzi a probléma súlyosabbá válását, azaz 
preventív jellegű. Az alacsony intenzitású pszichológiai 
intervenciók sajátos eszköztárra épülnek, és önsegítő 
anyagokat is alkalmaznak könyvek és/vagy internetes 
források formájában [14, 15]. 

Számos tanulmány igazolja, hogy a kognitív viselke-
désterápia csoportos alkalmazása az egyéni terápiával 
azonos hatékonyságú a szorongásos zavarok [16–18] 
esetében, továbbá az alacsony intenzitású intervenciók 

hatékonysága is igazolt egyéni formában [19, 20]. Ezzel 
szemben kevés tanulmány érhető el az alacsony intenzi-
tású intervenciók csoportos alkalmazásának tapasztalatai
ról a szorongásos zavarok kezelésében [21]. A pánikro-
hamok hatékony kezelése azért is fontos feladat, mert a 
pánikbetegségen túl számos szorongásos megbetegedés-
ben előfordulnak pánikrohamok. A pánikroham tünetei 
a reszketés, remegés, zsibbadás, légszomj, fuldoklás, 
mellkasi diszkomfort, hányinger, palpitáció, izzadás vagy 
hidegrázás, derealizáció, deperszonalizáció, valamint a 
megőrüléstől és a haláltól való félelem. Jellemző, hogy a 
tünetek közül legalább négynek fenn kell állnia, és 10 
perc alatt el kell érnie maximális intenzitását – ezért be-
szélünk rohamról. A tünetek következtében anticipáto-
ros szorongás és/vagy elkerülő viselkedés kialakulása is 
jellemző [15, 22]. Tanulmányunkban a pánikbetegség 
kezelésére kidolgozott intenzív, 5 üléses kognitív viselke-
désterápia célkitűzéseit, fő lépéseit, valamint hatékonysá-
gának felmérését szeretnénk bemutatni. 

Módszer

Résztvevők 

A vizsgálatban 37 fő vett részt, mindannyian az SE ÁOK 
Klinikai Pszichológia Tanszékének Szakambulanciáján 
jelentkező, 18–65 év közötti páciensek voltak. A beválo-
gatási kritériumok a következők voltak: pánikzavarral, 
(és/vagy agorafóbiával) diagnosztizált páciensek, akik 
pánikrohamok előfordulásáról számoltak be. A csoport-
ba szakorvosi vagy háziorvosi beutalóval lehetett jelent-
kezni. Kizárási kritériumok: személyiségzavar, bipoláris 
affektív zavar, skizofrénia, pszichózis, organikus és 
szimptómás mentális zavarok, mentális retardáció diag-
nózisával rendelkezők, szerhasználók, vagy akiknél sú-
lyos depresszív epizód volt megállapítható a szűrővizsgá-
lat során. Azoknak a pácienseknek, akik nem nyertek 
felvételt a csoportba, egyéni terápiát ajánlottunk, vagy 
indokolt esetben egyéb ellátás irányába tettünk javasla-
tot. A minta 35%-a farmakoterápiában is részesült, ez 
azonban minden esetben legalább három hónappal a 
csoport előtt kezdődött. A mintára jellemző demográfiai 
adatok az 1. táblázatban olvashatók. 

Mérőeszközök

A kérdőíves felmérés két alkalommal történt: a csoport 
elkezdése előtt, a pszichológiai első interjú alkalmával, 
valamint az utolsó ülésen. A vizsgálatban a következő 
kérdőíveket alkalmaztuk: Beck Depresszió Kérdőív 
(BDI) [23, 24], Spielberger Állapotszorongás Kérdőív 
(State-Trait Anxiety Inventory – STAI-S) [24–26]. 
A BDI az egyik legszélesebb körben alkalmazott kérdőív 
a depresszió súlyosságának megállapítására. A mérőesz-
köz jó reliabilitású, és alkalmazásával jól követhető a 
hangulat változása, így mind a kutatásban, mind a terápia 
folyamatos követésében hasznos eszköz [27]. A STAI-S 
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2. táblázat A csoport tematikájának ismertetése ülésenként

Ülés Tematika

1. Pszichoedukáció és szocializálás: a pánikroham tüneteinek átbeszélése
– A pánikrohamokhoz tartozó negatív automatikus gondolatok átbeszélése
– A kognitív modell ismertetése – keresztmetszeti kép (1. ábra)
– A beavatkozási pontok ismertetése (viselkedés és kogníciók szintje)

2. A kataszrofizáció szerepe a pánikrohamok kialakulásában
– �A felnagyítás és a katasztrofizálás szerepe a pánikbetegség kialakulásában és fenntartásában: például a pánikbetegek egy adott testi 

jelenséget könnyen felnagyítanak vagy katasztrofizálnak: heves szívdobogás = szívrohamom van
– �Pszichoedukáció a szorongás fordított u alakú görbéjéről: a szorongás fiziológiai természeténél fogva egy ideig növekszik, majd a 

csúcspontot elérve csökkenni kezd

3. Biztonsági viselkedések és viselkedéses próbák
– �Biztonsági viselkedés = minden olyan viselkedés, amelyet a vélt katasztrófa elkerülése érdekében végez a személy, például a páciens 

mindig visz magával gyógyszert vagy elkerüli a járművek használatát
– �A biztonsági viselkedések kettős funkciója:
 � a) �Ha nem következett be pánikroham, azt gondolhatja a személy, hogy a biztonsági viselkedés segített a pánikroham megelőzé

sében
 � b) �Ha pánikroham következett be, azt gondolhatja a személy, hogy a biztonsági viselkedés segített a pánikroham leküzdésében
– A vezető tünetek reális helyzetben való megtapasztalása (például palpitáció megtapasztalása testedzés közben)

4. Átstrukturálás
– �A cél a valós, reális magyarázat megtalálása a tünetek kialakulására vonatkozóan. Mi lehet a tünetek hátterében, mivel magyarázható 

egy tünet a katasztrofizáló értelmezés helyett? 
– A helyzetek értelmezése döntően befolyásolja azt, hogy hogyan érezzük magunkat
– Átstrukturálás a csoporttagok példáin keresztül (tünet- NAG-reális magyarázat) 

5. Félreértelmezések, katasztrofizálások és átstrukturálás ismétlése, a visszaesés megelőzése, összefoglalás

a szubjektíven átélt szorongás mérésére alkalmazott, 
rendkívül elterjedt és a reliabilitásvizsgálatok szerint ki-
emelkedően megbízható mérőeszköz [28]. A kérdőívek 
mellett a pánikrohamok gyakoriságának mérésére szub-
jektív becslőskálát is alkalmaztunk, amelynél a résztvevők 
10 fokú Likert-skálán osztályozták a pánikrohamok gya-
koriságát.

Eljárás

A csoportokat az SE ÁOK Klinikai Pszichológia Tanszé-
kén tartottuk ambuláns formában, hetente egy alkalom-
mal. A különböző ellátási szintekre (budapesti háziorvosi 
rendelők, pszichiátriai osztályok, pszichiátriai gondo-
zók), valamint internetes fórumokra kiküldött hirdetések 

nyomán 60 személy jelentkezett a csoportokba. A jelent-
kezés és a részvétel önkéntes volt, sok esetben a pácien-
sek kezelőorvosa vagy pszichológusa javasolta a csopor-
tot. A jelentkezők első interjún vettek részt, amelynek 
célja diagnosztikai kivizsgálás és a csoportra való alkal-
masság felmérése volt. Az első interjút követően kérdő-
íves állapotfelmérésre is sor került, amelyet exploráció és 
anamnézisfelvétel egészített ki. Az állapotfelmérés min-
den esetben a csoport kezdését megelőző két hétben zaj-
lott. Az egyes ülések 1,5 óra hosszúságúak voltak, és ös�-
szesen 6 hét leforgása alatt zajlottak le. Az első négy ülés 
egymást követő heteken, az utolsó (5.) ülés a 4. alkalom 
után két héttel valósult meg.

A pánikbetegség intenzív CBT 
csoportterápiájának tematikája

Az intenzív, 5 alkalomból álló csoportterápia a pánikbe-
tegség Salkovskis és Clark (1986) szerinti kognitív mo-
delljén alapult [29–31], amelyet számos hatékonyság-
vizsgálat támaszt alá. Eszerint azoknál a személyeknél 
alakul ki pánikroham, akik a mindennapi, normális 
stresszreakció tüneteit súlyos testi betegség jelének tart-
ják, azaz félreértelmezik és extrém módon felnagyítják, 
azaz katasztrofizálják. A vezető tünet alapján a pánikbe-
tegek három nagy csoportba oszthatók: 
1) �Akiknél a palpitáció a vezető tünet, azok ezt szívro-

ham jeleként interpretálják, és a kogníciók tartalma a 
meghalástól való félelem köré szerveződik.

1. táblázat A vizsgálati mintára jellemző demográfiai adatok (n = 37)

Életkor Átlag (év) 40,8

Szórás (év) 10,7

Nem Férfi 10 27%

Nő 27 73%

Iskolázottság Felsőfokú végzettség 22 59,5%

Középfokú végzettség 14 37,8%

Alapfokú végzettség   1   2,7%

Családi állapot Házas vagy élettársi kapcsolat 24 64,9%

Elvált   2   5,4%

Egyedülálló 11 29,7%
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2) �Akiknél a légszomj a vezető tünet, azok a megfulla-
dástól félnek.

3) �Akiknél a szédülés, a bizonytalanságérzés a vezető tü-
net, azok ezt jellegzetes módon a megőrülés jeleként 
interpretálják, és azt gondolják, hogy őrültnek, bo-
londnak tartják őket. 
A fentiek alapján a pánikbetegség kognitív viselkedés-

terápiájának fő célja, hogy az arra hajlamos személyek 
a  stresszhelyzetben ne katasztrofizálják a stressz fizikai 
tüneteit, hanem megtanulják felismerni szorongásos, 
stresszes panaszaik reális okát (például sportolást követő-

en, fizikai terhelés hatására kialakult palpitáció, légszomj, 
szédülés). Ezt a folyamatot nevezzük dekatasztrofizáció-
nak vagy reattribúciónak.

A CBT csoport tematikáját a 2. táblázatban foglaltuk 
össze. 

Hipotézisek

1) �Feltételeztük, hogy a csoportban való részvétel hatá-
sára a páciensek szorongás- és depressziószintje csök-
kenni fog.

2) �Feltételeztük, hogy a csoportban való részvétel hatá-
sára a páciensek által átélt pánikrohamok gyakorisága 
csökkenést mutat majd.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzésekhez az SPSS 21 for Windows 
programot használtuk (IBM Corporation, Armonk, NY, 
USA). Az adatok feldolgozásához leíró statisztikai szá-
mításokat, az átlagok összehasonlításához a t-próbát 
vagy nemparametrikus megfelelőjét alkalmaztuk. A nor-
mális eloszlásra vonatkozó hipotézistesztelés eredmé-
nyeit az 1. mellékletben ismertetjük.

Eredmények

A jelentkezők közül 37 személy felelt meg a beválogatási 
kritériumoknak, közülük 13-an (35%) farmakoterápiá-
ban részesültek. A résztvevők 9–10 fős csoportokban 

Kiváltó helyzet:
utazás a buszon, légszomj, heves szívverés, szédülés

Negatív automatikus gondolatok:
megfulladok / elájulok / megőrülök

Érzelmi állapot:
szorongás, belső feszültség,

halálfélelem

Fizikai tünetek:

reszketés, remegés, zsibbadás

Viselkedés
önfigyelés,
elkerülés, kilépés a helyzetből

veszélyészlelés

1. ábra Keresztmetszeti konceptualizáció

1. melléklet A normális eloszlásra vonatkozó hipotézisvizsgálat ered-
ményei

A vizsgálati minta A Shapiro–Wilk- 
próba eredményei 

Spielberger Állapotszorongás Kérdőív  
a csoport megkezdése előtt (STAI-S, 1) 

W = 0.979,  
p = 0,698

Spielberger Állapotszorongás Kérdőív  
a csoport után (STAI-S, 2)

W = 0,967,  
p = 0,324

Beck Depresszió Kérdőív a csoport 
megkezdése előtt (BDI, 1) 

W = 0,949,  
p = 0,086

Beck Depresszió Kérdőív a csoport után 
(BDI, 2) 

W = 0,949,  
p = 0,019

A pánikrohamok szubjektív gyakorisága  
a csoport előtt (Likert-skála 1–10) 

W = 0,948,  
p = 0,086

A pánikrohamok szubjektív gyakorisága  
a csoport után (Likert-skála 1–10) 

W = 0,919,  
p = 0,010
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kaptak kezelést. A farmakoterápiában részesülő és nem 
részesülő résztvevők kezdeti állapotfelmérő kérdőíveit a 
normális eloszlás függvényében független mintás t-pró-
bával, illetve nemparametrikus megfelelőjével (Mann–
Whitney U-próba) hasonlítottuk össze (1. melléklet).  
Az elemzés alapján a csoportot megelőző állapotfelmérés 
eredménye egyik változó mentén sem különbözött a 
gyógyszeres terápiában részesülők és az abban nem ré-
szesülők között, ezért az elemzést egységesen folytattuk, 

statisztikailag egységesen egy csoportként kezelve őket 
(3. táblázat). 

A csoport megkezdése előtt a résztvevők 59%-ánál 
nagy fokú szorongás volt jellemző (2. ábra), és csoport-
szinten is emelkedett állapotszorongást jelzett a kérdőív 
(STAI-S: 53,7; 4. táblázat). A csoport előtt felvett álla-
potfelmérő kérdőívek eredményei alapján a részt vevő 
páciensek 49%-ánál enyhe depressziót jelzett a kérdőív és 
a csoportátlag is ezzel összhangban alakult (BDI-átlag: 
18,7; 4. táblázat). A páciensek által átélt pánikrohamok 
szubjektív gyakorisága 5,6–/10  volt (4. táblázat). 

A szorongás változásának vizsgálatára páros mintás  
t-próbát alkalmaztunk. Az eredmények alapján a csoport 
után mért szorongás intenzitása szignifikáns csökkenést 
mutat a csoport előtt mért értékekhez képest (3. ábra és 
4. táblázat). A 2. ábrán látható, hogy a CBT csoportot 
követően a páciensek 84%-a a kezdetinél alacsonyabb, 
szubklinikai vagy csak enyhe szorongásról számolt be, 
ami a csoport előtt csak a résztvevők 41%-ára volt igaz. 

A depresszív tünetek változását és a pánikrohamok 
szubjektív gyakoriságának alakulását a páros mintás 
t-próba nemparametrikus megfelelőjével mértük fel 
(Wilcoxon-próba). Az eredmények alapján a depresszív 
tünetek szignifikáns csökkenést mutatnak a csoport ele-

3. táblázat Az állapotfelmérő kérdőívek eredményeinek összehasonlítása a 
farmakoterápiában részesülő és a farmakoterápiában nem része-
sülő csoportok között

Farmako-
terápiában 
nem 
részesült

Farmako-
terápiában 
részesült

A statisztikai 
próba 
eredménye

Spielberger Állapotszoron-
gás Kérdőív (STAI-S, 1)

55,3 49,9 t(35) = 1,500, 
p = 0,143

Beck Depresszió Kérdőív 
(BDI, 1)

20,1 16,3 t(35) = 1,616
p = 0,115

A pánikrohamok szubjektív 
gyakorisága  
(Likert-skála 1–10) 

5,6 5,3 Z = –0,226
p = 0,821

4. táblázat A depresszió, a szorongás és a pánikrohamok gyakoriságának változása, a CBT csoport előtt és után, átlagértékekkel szemléltetve 

CBT csoport előtt CBT csoport után A statisztikai 
próba 
eredménye

Hatásnagyság 
Cohen-féle 
d-érték

Átlag Szórás Átlag Szórás

STAI-S 53,43 10,65 43,00 9,48 t(36) = 5,497
p<0,0001

d = 0,904

BDI 18,73   7,07   9,83 6,97 Z = –4,871
p<0,0001

d = 1,347

A pánikrohamok gyakorisága   5,51   1,78   2,89 1,54 Z = –5,190
p<0,0001

d = 1,567

BDI = Beck Depresszió Kérdőív; STAI-S = Spielberger Állapotszorongás Kérdőív 

2. ábra A Spielberger Állapotszorongás Kérdőív (STAI-S) alapján mért szorongásos tünetek előfordulása a CBT csoport előtt és a CBT csoport után,  
p<0,0001
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jén mért értékekhez képest (4. ábra és 4. táblázat). A pá-
ciensek 49%-a szubklinikai szintű panaszokról számolt 
be, ami a csoport előtt csupán a minta 11%-át jellemezte. 
A csoportot követően súlyos panaszok egyetlen résztve-
vőnél sem fordultak elő (5. ábra). 

Hipotézisünkkel összhangban a pánikrohamok szub-
jektív gyakorisága is szignifikáns csökkenést mutatott a 
csoport elején mért értékekhez képest, azaz heti 5,51-ről 
2,89-re csökkent a pánikrohamok gyakorisága a pácien-
sek beszámolói szerint az 5 alkalom során (6. ábra és 
4. táblázat). 

Megbeszélés

A jelen tanulmányban kísérletet tettünk arra, hogy a kül-
földi szakirodalomban számos helyen javasolt csoportos 
kognitív viselkedésterápiás kezelések nyomán adaptál-

3. ábra A Spielberger Állapotszorongás Kérdőív (STAI-S) átlaga a CBT 
csoport előtt és a CBT csoport után

*** t(36) = 5,497; p<0,0001
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4. ábra A Beck Depresszió Kérdőív (BDI) átlaga a CBT csoport előtt és 
a CBT csoport után

*** Z = -4,871; p<0,0001
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junk egy olyan módszert, amely a hazai, hosszú terápiá-
kat preferáló pszichológiai kultúrától nagymértékben 
különbözik, ugyanakkor amelyről elmondható, hogy jól 
illeszkedik a pánikbetegek speciális igényeihez, és amely 
megfelel a korszerű egészségügyi ellátás kívánalmainak. 
Az ambuláns csoportos ellátási forma lehetőséget bizto-
sít arra, hogy a pánikbetegek széles köre kapjon segítsé-
get relatíve rövid idő alatt, illetve ez az ellátási mód jóval 
költséghatékonyabb, mint az egyéni pszichoterápiás ke-
zelés. Ezen túlmenően a pánikbetegek kognitív viselke-
désterápiás csoportban történő kezelése alkalmas lehet 
arra is, hogy a modern egészségügyi ellátásban egyre in-
kább indokolt alapellátási szinten is alkalmazható legyen. 
Vizsgálatunkban az intenzív kognitív viselkedésterápiás 
csoportban részt vevő pácienseknek mind a szorongás
szintje, mind az általuk szubjektíve átélt pánikrohamok 
gyakorisága szignifikánsan csökkent. Eredményeink 

5. ábra A Beck Depresszió Kérdőív (BDI) alapján mért hangulati tünetek alakulása a CBT csoport előtt és a CBT csoport után, p<0,0001
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alapján elmondható, hogy a vizsgálati csoportokban al-
kalmazott kognitív viselkedésterápiás intervenció haté-
konynak bizonyult a tünetek csökkentése szempontjá-
ból. 

Eredményeink alapján külön említést érdemel a han-
gulati tünetek alakulása a csoport előtt és azt követően. 
Annak ellenére, hogy az 5 üléses kognitív viselkedésterá-
piás csoport fókuszába a pánikrohamok során jellemző 
katasztrofizáció, illetve a hétköznapi szorongásos tüne-
tek kerültek, a részt vevő páciensek hangulati tünetei is 
szignifikáns csökkenést mutattak a csoport után. Ez az 
eredmény a kognitív viselkedésterápiás intervenciók 
transzdiagnosztikus jellegére világít rá, bizonyítottan ha-
tékony eszköztárat kínálva az alapellátásban dolgozó 
szakemberek számára. Vizsgálatunk azonban a minta 
elemszáma miatt inkább előtanulmánynak tekinthető, az 
intenzív kognitív viselkedésterápiás csoport hatékonysá-
gának differenciáltabb mérése érdekében szükség van 
kontrollcsoportos vizsgálatokra is. Ezt klinikai mintában 
várólistás vizsgálati személyek, csak gyógyszeres kezelés-
ben részesülő személyek, egyéni szupportív csoport-
pszichoterápiában részt vevő vagy szokásos kezelésben 
(„treatment as usual”) részesülő páciensek bevonásával 
lehetne megvalósítani. A módszer hosszabb távú hatásá-
nak felméréséhez feltétlenül szükséges lenne a résztve-
vők aktív utánkövetése. A szakirodalmi adatok alapján a 
csoportos kezelés hatékonyságát a kezelést követő 3., 6., 
illetve 12. hónapban történő utánkövető vizsgálatok is 
jelezhetik. Ezt feltétlenül meg kellene vizsgálni hazánk-
ban is, hiszen ez bizonyítaná a kezelés hosszú távú ered-
ményességét. A pánikbetegek ellátásában számos szak-
ember vesz részt, a háziorvosi szinttől, a gondozókon és 
a pszichoterápiás ambulanciákon keresztül a pszichiátriai 
osztályokig. A klinikai gyakorlatban sajnálatos módon a 
korszerű elméleti ismeretek alkalmazása sok esetben vá-
rat magára, éppen ezért ennek megváltoztatása érdeké-

6. ábra A pánikrohamok szubjektív gyakoriságának átlaga a CBT cso-
port előtt és a CBT csoport után

*** Z = –5,190; p<0,0001
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ben hazánkban sürgető a pánikbetegség tüneteire irá-
nyuló célzott és hatékony intervenciók alkalmazása mind 
a pszichiátriai és pszichológiai, mind pedig az alapellátás-
ban.

Következtetés

Az 5 üléses, intenzív kognitív viselkedésterápiás proto-
koll bizonyítottan hatékony a pánikbetegség csoportos 
kezelésére. Az alacsony intenzitású pszichológiai inter-
venciók széles körű elterjedése költséghatékony megol-
dást jelenthet a szorongásos zavarok kezelésére, különö-
sen az alapellátásban dolgozó szakemberek számára. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: P.-F. D.: A pszichoterápiás in-
tézményes háttér biztosítása, a szupervízió biztosítása, 
CBT csoport tematikájának kidolgozása és megtanítása, 
a kézirat elméleti bevezetőjének megírása, a kész kézirat 
lektorálása. K. I. Á.: Szakirodalom-kutatás, a kézirat első 
változatának kialakítása, az eredmények értékelése, pszi-
choterápiás munka szupervízió mellett. E. L. P.: A kéz-
irat véglegesítése, az eredmények értékelése, pszicho
terápiás munka szupervízió mellett. A cikk végleges 
változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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