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Ami k6zos: vészreakceio (,,fight or flight)

Salkovskis: 1égzési kontroll jelentdsége

. fokozodik az oxigénfelvétel, csokken a szén-dioxid szint
 vérnyomas ¢s pulzusszam emelkedik

- emelkedik az adrenalinszint

- zsirsavak szabadulnak fel

Ha nincs megfelelo testi aktivitas:

4

« Szisztémas alkalozis = lokalis érszukulet
szajszarazsag, fokozott szivveres,

verejtekezes, zsibbadas, 1¢égszomj, mellkasi fajdalom,
bizonytalansagérzes



Kognitiv viselkedésterapias elmelet
Clark, Salkovskis, Wells, Kopp-Foris

= 1. panikroham
Bizonyos testi szenzaciok téves, katasztrofizalo értelmezese
normalis szorongasos reakciok
- palpitaciok, zsibbadas =>szivroham, halal
- 1égszomj, gombocérzés = fulladas
- szédiiles, szokatlan gondolatok = kontrollvesztés,
megoriiles
nemcsak szorongasos allapotok: kimertiltség, masnapossag,
sport, tudati torténesek



= 1. panikzavar, fobia
- a kovetkez6 rohamtodl valo félelem (anticipatoros szorongas)

- a rosszullét ahhoz a helyhez kétédik, ahol az a
leggyakrabban kivaltodik - klasszikus kondicionalas

- elkeriilo magatartas - operans kondicionalas: a
szorongascsOkkenes megerdsitod

Modellkovetes, utanzas (csalddi halmozodas)

Pszichoszocialis tényezok:
megterhelO ¢letesemenyek, kritikus életszakaszok



Helyzet: utazas tavolsagi buszon
enyhe vizelési inger

NAG
»Nem fogok tudni kimenni, amikor akarok™

»Bepisilek, megszégyenulok™
»,Ha nem én iranyitok, nem vagyok biztonsagban”

A
TESTI TUNETEK / \ AFFEKTIV TUNETEK

fokozodo vizelési <€ >

inger \ / szorongas, fé¢lelem
v

VISELKEDESES TUNETEK
fokozottan figyeli sajat test1 jelzéseit, nem 1szik
megallitja a buszt, elkertlés




Jellemzo kogniciok

e fizikai veszélyeztetettség

® kontrollvesztes

e veszélyekkel valo megbirkozas keéptelenség
® megszegyeniilésre vonatkozo gondolatok

Fenntarto tényezok

A testi jelekre iranyulo szelektiv figyelem, interoceptiv tudatossag
A normalizalo attribucio mikodesképtelen
Biztonsagkereso viselkedések

- aktiv: figyelemelterel€s, gyogyszer

- passziv: elkeriilés



A panikzavar kognitiv viselkedésterapiaja
Beck, Clark, Salkovskis

I. A testi jelenségek katasztrofizalo értelmezésének
korrekcioja

I1. A szorongas menedzselésében alkalmazhato technikak
elsajatitasa

III. A panik szempontjabol kritikus kiilso és belso ingerek,
helyzetek expozicioja

Gyogyszeres terapia csokkentése, majd abbahagyasa



A panikzavar kognitiv viselkedésterapiaja I.

A terapia elOkészitése: alapos viselkedésdiagnosztika, paniknaplo

2. Pszichoedukacio, szocializalas:

= a panikjelenség ¢s panikrosszullét biologiai hattere, vészreakcio
termeszete, 1dObeli lefolyasa— megnyugtatas, normalizalas

= szamos panikroham megbeszélese a kognitiv modell alapjan (legelso,
legutolso, legemlekezetesebb)

3. A panikgerjeszto kognitiv folyamatok €s mechanizmusok feltarasa -
katasztrofizalas azonositasa

4. A testérzekletek alternativ, nem katasztrofalis modon valé magyarazata
kognitiv atstrukturalas




Eset: 52 éves ferfi,mérnok, harmonikus kapcsolat, 3 felnott gyermek

Kritikus események
Munkahelyvaltas
Betegségek a tagabb kornyezetében

|
NAG

Valami nagy bajom van. Emboliat kapok. Nem merek orvoshoz menni, mert
annyira félek, hogy nem fogom tudni elviselni a rossz hirt, 6sszeomlok,
nem birom ki egyediil. M1 van, ha mar késd lesz, mire kivizsgalhatnak? Itt
hagyom a csalddomat a nagy szomorusagban? Nem gondoskodtam roluk
kellokeéppen anyagilag. Mi van ha nem tudjdk majd fizetni a rezsit? ......



Par napja ,,kohéecsel”

!

NAG

TESTI TUNETEK e N\ AFFEKTIV TUNETEK
gyomorgorcs, 1zzadas, S intenziv felelem,
ajulaserzes SZorongas

%

VISELKEDESES TUNETEK
Felhivja a feleséget, gyermekeit,
informaciot gyijt, kohogeési naplo




Korai élmények

Attitidok

l

Kompenzalo stratégia

l

Kritikus események

Jele; probléma

* anya éretlen, érzelmileg bantalmazo
 apa autoriter, kiszamithatatlan biintetések
* nagyapa haldla hosszu betegség utan

Egyediil vagyok. Senkinek nem vagyok fontos.
Mindennek én vagyok az oka.

A vilag nem biztonsagos. A vilag veszélyes.

A betegség vége mindig a halal.

Akkor vagyok elfogadhatd ha minden feladatomat rendesen
elvégzem, rendesen viselkedem (kellékgyerek).

Felelds vagyok a csaladomért.

Résen kell lennem, hogy elkeriiljem a veszélyeket.
Allanddan készenlétben kell lennem, hogy vigyazni tudjak a
csaladom egészségére.

Kotodés a nagysziilokhoz, bandazas, munkahelyeken
lelkiismeretes

Betegségek a sajat csaladjaban, munkahelyi bizonytalansag




Kognitiv atstrukturalas

Helyzet Erzés NAG

Biztosan
valami nagy
bajom van.
Embdliat
kapok.

Nem fogom
tudni elviselni

Tudoszird
vizsgalat

Szorongas
90%

a rossz hirt,
0sszeomlok,
nem birom ki

egyediil.

Bizonyiték Bizonyiték

mellette

Az elozo
alkalommal
IS rosszul
viseltem,
amig
megkaptam a
leletet.

Volt mar ra
példa, hogy
visszahivtak,
mert nem
volt
egyértelmi
az eredmény

ellene

Tobbszor 1s
elofordult,
hogy rossz
hirt kaptam:
2 baratom 1s

meghalt dag.

bet.ben,
feleségemet
2x muitotték
daganat
miatt,
helytalltam

Alternativ
gondolat

Sok
mindent
kibirtam
mar,
fontosabb
1dOben
megtudni az
esetleges
rossz hirt —
lehet hogy
igy még van
esely
beavatkozni



Viselkedéses probak

,, Megoriilok, elvesztem a kontrollomat”.
Probaljuk ka!
,,Szivinfartusom lesz, meghalok™.
Mi kell hozza? Elmulik-e az elkeriiléssel?
,,Leégszomjam van, megfulladok™.

Hiperventillacios proba: 2 percig Ielegezzen forszirozottan -
panik kivaltasa.



A panikzavar kognitiv viselkedésterapiaja I1.

Szorongasmenedzselés

Relaxacios modszerek

- Progressziv relaxdcio: mert gyorsan elsajatithato

- Jelvezerelt relaxacio:
belegzés — ,,belégzes™, kilégzes — ,,nyugalom™

- Autogén tréning: !!! a relaxacios allapotvaltozas lehet
katasztrofizalo értelmezések kiindulopontja

- Légzéstréning: hiperventillacio csokkentésére



A panikzavar kognitiv viselkedeésterapiaja III.

Szorongaskeltd ingerek, helyzetek expozicidja + biztonsagi
viselkedést nem hasznalhatja

= kioltas: csokken a szorongas mert megtapasztalja, hogy a helyzet nem
veszelyeztetod

Interoceptiv expozicio: olyan ingerek, amelyek félreertelmezése kritikus a
panikra nézve

pl. hiperventillacio, levegd akaratlagos visszatartasa, koffeinfogyasztas

In vitro, in vivo expozicio:
helyzetek, események amelyeket kordbban elkertilt

Il Fokozatossag elve alapjan !!!
Szisztematikus deszenzitizalas



Szorongashierarchia- panikzavar agorafobiaval

1.  Ertesiil arrol, hogy a kov. héten szervizbe kell vinni az autot 30
2. Arra gondol, hogy masnap egyediil kell elmennie vasarolni a

kozértbe (15 perc gyalogut). 50
3.  Reggel azzal a gondolattal ébred, hogy vasarolnia kell. 80
4.  Indulas elott 10 perccel feloltozve il az eloszobaban. 80
5.  Bezarja a kaput majd arra gondol, hogy most még vissza

tudna fordulni. 80
6. A szomszed rakoszon, a kosarat latva megkérdezi:

,.clindultal vasarolni?”. Visszafordithatatlannak érzi a folyamatot. 90
Egyediil elmegy a kozértig, a délelotti orakban utca
forgalmasabb mint lenni szokott. 100



Diszfunkcionalis attituidok modositasa

Feltételezesek, szabalyok :

,,Ha nem allitom magam elé¢ a legmagasabb mércét, masodrendti ember leszek”™

.Kepesnek kell lennem arra, hogy mindenki elégedett legyen velem”
,,Ha segitséget kell kérnem, azt jelenti, hogy gyenge vagyok™

teljesitmény, elfogadas, kontroll

sokszor nem tudatosak, megfogalmazatlanok, nehezen valtoztathatok
a szemelyisegfejlodes soran sajatitja el az egyén,

a mar kialakult maladaptiv sémakkal vald6 megkiizdést szolgaltak
(funkcionalisak voltak)



Verbalis megkérddjelezes

Tényleg csak akkor fogadjak el az embert, ha mindig tokéletesen teljesit?

Perfekcionizmus

Elony Hatrany

-16 jegyet kap - alland6an halogat
-témavezetd megdicséri - elvesztodik a részletekben
-csoporttarsak ,,csodaljak” - mindig kiborul

-anya is buiszke ra - félévet is halasztott ezert
-,,megmutatom” a volt férjemnek - nincs 1deje a baratjara

- ingertilt a sziileivel
- apa ugysem veszi €sztre a JO jegyet



A szocialis fobia kognitiv viselkedésterapiaja

Eset: 30 éves Phd hallgato

Panaszok: szorongasos tiinetek szocialis helyzetekben: bolt, ligyintezes,
egyetemi kotelezettségek, menza

Kritikus helyzet
Egyetemi gyakorlat
4

NAG

,,Mindenki ram figyel”

,,Nevetseges leszek™

,,Latjak rajtam, hogy béna vagyok”

,,Azt gondoljak a hallgatok: Mit keres ez 1tt?”
,,Egy gyakorlatvezetOnek flottul kéne viselkedni™



Helyzet: egyetemi gyakorlat, bolt, ligyintézés, menza

NAG
TESTI TUNETEK AFFEKTIV TUNETEK
szivdobogas, elpirulas € > Intenziv félelem,
gyomorgorcs, hasmenés

SZOorongas
\ v /’

VISELKEDESES TUNETEK
elkertilés, Rivotril



A szocialis fobia kognitiv- viselkedésterapias modellje
Clark, Wells, Perczel Forintos

Alapigeny: kedvezd benyomast gyakorolni masokra

1. Az atlagos tarsas helyzetekben aktivalodo diszfunkcionalis
attitidok hatasara extrém negativan értékelik a szituaciot
veszélyészleles

2. Korkepspecifikus kogniciok tartalma

szeretettség, elfogadhatatlansag, elutasitas

teljesitmény, elismertség

masok negativ vélemeényetdl valo félelem

NAG: ,,Nem fogok tudni megszolalni1”, ,,Nevetségesnek latszom”

Hiedelmek, szabalyok: ,,Nem szabad hibaznom”, ,,Mindig
érdekesnek kell lennem”

Sémak: ,,Ostoba vagyok”, ,,Engem senki nem szeret”



3. Megjelennek a szorongas affektiv, szomatikus (elpirulas)
¢s viselkedésbeli tiinetel (elpirulas rejtegetese)

= Ujabb negativ értelmezésre ad lehetdséget

= felerdsitl a szorongasos tiineteket.
Fenntarto tényezok

Onfigyelés = nem érvényesiil a kdlesonosség: érdektelennek
tiinik = hasonl6 viszonyulas a masik fél részérdl =
clutasitastol valo félelme beigazolodik



Biztonsag-kereso viselkedések
- aktiv: alkohol, forgatokonyv kitalalasa, rejtozkodes
- passziv: elkeriilés, nem tart szemkontaktust, csendben marad

Rovid tavon: szorongascsokkenés

Hosszu tavon: félelmi valaszok konzervalasa

Utolagos tépelodés: szelektiven eml¢keznek szorongédsukra €s
negativ Oneszlelésiikre = retrospektiven 1s torzitja a valosagot.




A szocialis fobia kognitiv viselkedésterapiaja

Celkitlizesek: a téves helyzetértelmezéssel és a szorongassal
foglalkozunk és nem a hianyzo készségekkel.

Indoklas:

A legtobb tarsas helyzet nem egyértelmil, mindig van
lehetOség negativ ertelmezesre.

A szocialis szorongas természetes €s gyakori (10%, 55%).

,»,IN€E szorongjon helyett ,,Megprobaljuk megertem mi1 all a
szorongasa hatterében, miért zavarja €s hogyan lehet ezzel
jobban megkiizden1”

Onfigyelésnek szerepe van a szorongas fenntartasdban, ezert
fokuszvaltas



A terapia elokeszitese

Viselkedésdiagnosztika:

Korilirt vagy generalizalt szocialis fobia ?

Allapotfelmérés: szorongas-skalak, Tarsas viselkedés k., Szociélis
kognici0 k., Megmérettetestol valo felelem k.,

Szocializalas

® A kritikus helyzetek részletes elemzese a kognitiv modell alapjan
(legelso, legutolso, legemlékezetesebb)

° Céel: a szorongasos helyzetet fenntartd tényezdk dsszefliggeseinek
megismerése (€rzések, gondolatok, fizikai tiinetek, viselkedés)

° Hazi feladat: gondolatnaplo (3 oszlopos) a problémas helyzetekrol —
még korai a negativ kogniciok megkérddjelezese



A biztonsagi viselkedésmodok feltérképezése

® Exploracio, Tarsas viselkedés kérdoiv: milyen jellegli a megkiizdes:
viselkedéses, emocionalis, kognitiv

e Kovetkezmények ertékelése:
V¢élt hatas: elkeriili a megszégyeniilést

Tényleges hatas: felhivja magara a figyelmet, zarkozott benyomast
kelt, felerdsiti a tiineteket

® Fontos terapias 1¢épés: biztonsagi viselkedesek elhagyasa

Konceptualizalas:

a probléma kialakulasanak megéertése a hosszmetszeti kép alapjan



Korai ¢lmények

|

Sémak

|

Attitidok

|

Kompenzalo stratégia

Kritikus helyzet

Jelen ﬁrobléma:

Elhanyagol¢ sziildi attitiid
Ko6zossegekben nem érezte jol magat
Visszahuzo6do gyermek volt
Osztalykirandulason kiganyoltak

Nem vagyok szeretheto.
Mas vagyok mint a tobbiek.
Béna vagyok.

Ha jol tanulok, otthon oriilnek.

A legjobb, ha a periférian maradok.

Ha csendben maradok, nem vesznek észre.

Ha sokan figyelnek ram, észreveszik gyenge pontjaimat.
Ha hibat kovetek el, kidertil, hogy nem vagyok elég okos.

Teljesitmeény fokozas
Maximalisan megfelel az egyetemi elvarasoknak

Doktori képzes vege
Kevésbe formalis szocialis helyzetek




Az onfigyelés modositasa

Cel: a paciens megertse, hogy a tulzott onfigyeles gatolja a szocialis
helyzetben valo részvételt €s felerdsiti a szorongast

Figyelmi fokusz mddositasa:

- a gorcsos onfigyeles helyett figyeljen a szocialis partnerre,
erdfeszitések helyett spontan viselkedes

- figyeljen meg masokat kb. szocialis helyzetekben: ki mennyire
szorong, a szorongas jelei

Viselkedéses probak: onfigyelés — kiilso visszajelzes, masikra figyeles —
kiilsd visszajelzés



Kognitiv atstrukturalas

Helyzet

Gyakorlat
Kis
csoportban,
angol
nyelven

Szorongas

NAG

Képtelen
leszek
logikusan

gondolkozni.

Hiilyén
fogok
viselkedni.

Nevetseges
leszek

Bizonyiték
mellette

AKkis
eldadasommal
sem volt
clégedett a
témavezetOoma
zt mondta
gyakorolni
kell meég.
Vizsgan mar
tobbszor
megszegyenil
tem.

Bizonyité
k ellene

Tartottam
mar angol
nyelven
kisel0adast
€s
eligazitast
1s kiilfoldi
hallgatokna
kAmikor
elOre
megtervez

tem a
gyakorlat
menetet,
nem volt
nagy baj.

Alternativ
gondolat

Ha
kelloképpen
felkésziilok
ra, menni

fog. A
kulfoldi

hallgatok
kiilonben 1s

sokkal
lazabbak.
Volt mar
hogy
mosolyogva
javitottak ki a

kiejtésemet




Diszfunkcionalis attitudok

,,Ha hibat kovetek el, kidertil, hogy nem vagyok elég okos.”

,,Ha bénazom ezekben az egyszerl helyzetekben, nem fogadnak el az
emberek.”

,,Ha csendben maradok, nem vesznek észre.”

Megkérddjelezes: Okos emberek kovetnek el hibat?
,,Okos emberek 1s béndznak tarsas helyzetben, sot”
,,Ha hibat kovetek el, akkor sem ddl 0ssze a vilag”
Elony/hatrany elemzés: Tényleg az a legjobb ha a periférian
marad?



Szorongasmenedzselés

Relaxacios modszerek

- Progressziv relaxacid: mert gyorsan elsajatithato
- Autogén tréning

- Légzéstréning: hiperventillacid csokkentesere

Szorongaskelto tarsas helyzetek expozicioja
In vitro
In vivo

Fokozatossag elve alapjan - szisztematikus deszenzitizalas



Szorongashierarchia

1.  Eldonti, hogy a kovetkezo héten menzan fog ebédelni. 30
2. Reggel eszébe jut, hogy aznap mar a menzan ebédel. 50
3. Délben latja, hogy a tobbiek késziilnek ebédelni. 60
4. Vivodik, hogy szoljon-e nekik, hogy 6 Is menzara megy. 60
5. Elindul egyediil a menzara. 70
6. Az ajtoban eszébe jut, hogy mindenki ra fog nézni amikor belép. 70
7. Maga elé bamulva végig megy a helységen, a pulthoz. 80
8.  Beall a sorba, sokan vannak elotte, felszabadultan beszélgetnek. 80
9. Fogalma nincs, hogy mit valasszon. 90
10.  Dontés elott kifaggatja a kiszolgalot az ételekrdl, feltartja a sort. 100
11.  Tobben raszolnak a sorbol, hogy igyekezzen, lejar az ebédidé. 100
12.  Elindul a talcaval, mindenki 6t nézi és rola beszélnek. 100



Jelen- JovoO?

Transzdiagnosztikus modellek

magas komorbiditas
hasonlo kognitiv mechanizmusok:
katasztrofizalas, tulértékelés (panik.....OCD)

hasonl6 fenntarto tényezok: szelektiv figyelem, biztonsagi
viselkedések (elkertilés)

tineti kép hasonlo (panikroham nemcsak panikzavarban)

=» Eovységes protokoll a kezelésben:

>

-adaptiv hozzaallas kialakitasa (kognitiv atstrukturalas)

> -szorongasmenedzselés

>

-biztonsagi viselkedések megsziintetese



A kognitiv terapia fejlodése

Standard kognitiv terapia —12-20 iilés
szorongasos zavarok, hangulatzavarok
Ma : transzdiagnosztikus modellek

)  Sématerdpia

Dialektikus viselkedésterapia

Metakognitiv terapia
Mindfulness modszerek : MBSR, MBCT
Elfogadas és elkotelezodés terapiak



A kognitiv folyamatok két szintje

Gondolkodas a gondolkodasrol
Hogyan gondolkodunk?

Tudataban vagyok a gondolkodasbeli
torzitasoknak?

Ruminacid, aggodalmaskodas, kognitiv
l I SZUpresszio

Meta-szint

Metakognitiv terapia

A gondolkodas tartalma

Kognitiv-szint Mit gondolunk?
Kognitiv torzitasok, diszfunkcionalis attitiidok,
semak
Kognitiv terapia



Kognitiv €s metakognitiv intervenciok GAD

Eset: 52 eves ferfi,mérnok, harmonikus kapcsolat, 3 felnott gyermek

Kritikus események
Munkahelyvaltas
Betegségek a tagabb kornyezetében

!

Negativ automatikus gondolatok

Valami nagy bajom van. Nem merek orvoshoz menni, mert annyira félek,
hogy nem fogom tudni elviselni a rossz hirt, 0sszeomlok, nem birom ki
egyediil. M1 van, ha mar kés0 lesz, mire kivizsgalhatnak? Itt hagyom a
csaladomat a nagy szomorusagban? Nem gondoskodtam roluk kellokeppen
anyagilag? Mi van ha nem tudjak majd fizetni a rezsit? ......



Metakognitiv konceptualizalas szorongasos zavarokban

Pozitiv metakognitiv hiedelmek

Negativ metakognitiv hiedelmek




Nem végeztem el rendesen a feladatot, ennek belathatatlan kovetkezményei lesznek

Ezt most jol at kell gondolnom, hogy
felkésziiljek minden eshetdségre

Nemsokara kideriil, hogy nem is vagyok annyira jo
mint gondoltak. Mi van ha megbanjak, hogy
alkalmaztak? Mi van ha .....

Mar nem tudom kontrollalni a kinzé gondolataimat
,,Nem tudom leallitani a szorongasos spiralt

Megorilok, egyediil nem tudok megbirkdzni ezzel.
A sok aggodas legyengiti az immunrendszeremet,
barmilyen betegséget megkaphatok

Azonnali megnyugtatas
Elkeriili a hireket
Testi tliinetek figyelese

Fokozott figyelem a
gondolkodasra
,,bedobja a tor6lkozot”

Szorongas,
panik



Negativ MK maédositasa

,Ugy érzem meg6riilok, mar nem tudom kontrollalni ezeket a kinzo
gondolatokat™

Megkérdojelezes

M1 tamasztja ald, mi szol ellene?
- ha egyediil van otthon, nem tudja leallitani, csak bolyong a lakéasban,
semmire nem képes

- csaladtagjai de mar a munkatarsak 1s €szreveszik rajta, hogy nagyon
feszilt

- par ora alatt kimertiil ebben vagy ha hosszan besz¢l valakivel
Keésleltetés + figyelem fokusz modositasa

Halassza el a tépelddést egy késObbi idopontra
- amikor hazaér a munkabdl 15 percig, utana elviszi a kutyat setalni

Kritikus helyzetben: azonnal kezdjen el beszélgetni a munkatarsaval
vagy csaladtagjaval



Pozitiv MKk modositasa

,,Ha kiaggddom magam, Uigy érzem mindent megtettem az tigy érdekében €s
nincs blintudatom.”

Megkérdojelezés
Ruminacio eldnye - hatranya
csak rovid tavon csOkkenti a blintudatot, hossza tavon fenntartja azt

Ha a ruminaci6 hasznos gondolati tevékenyseég, miért van megis negativ
hatasa a hangulatdra?

sziiksége van az alapos veégiggondolasra de nem ilyen talzasokba esve



HATEKONYSAGVIZSGALATOK

COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY FOR ADULT ANXIETY DISORDERS: A
META-ANALYSIS OF RANDOMIZED PLACEBO CONTROLLED TRIALS

Stefan Hofmann, Jasper Smits, 2008, J Clin Psychiatry
27 vizsgalat
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PSYCHOLOGICAL AND PHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS FOR SOCIAL
ANXIETY DISORDER IN ADULTS: A SYSTEMATIC REVIEW AND NETWORK
META-ANALYSIS

Evan Mayo-Wilson et al, 2014, LANCET
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support

Other psychological

Self-help with
therapy

support

Exposure and Anticonvulsants

social skills

Monoamine oxidase
inhibitors

Benzodiazepines

SSRIs and SNRIs



Waitlist (reference)
Placebo pill

Psychological placebo
Promotion of exercise
Self-help without support
Self-help with support

Anticonvulsants

Noradrenergic and specific
serotonergic antidepressants

SSRIs and SNRIs
Benzodiazepines

Monoamine oxidase inhibitors
Exposure and social skills
Other psychological therapy
Psychodynamic psychotherapy
Group CBT
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Durham RC, Higgins C, Chambers JA, Swan JS, Dow MG.

Long-term outcome of eight clinical trials of CBT for anxiety disorders: symptom
profile of sustained recovery and treatment-resistant groups.

J Affect Disord. 2012;136(3):875-81.
396 paciens, 8 vizsgalat, utan kovetés: 2, 14 év mulva
Eredmény: 40% tiinetmentes a masodik utan kovetésnél

Sandell R, Svensson M, Nilsson T, Johansson, H, Viborg G

The POSE study - panic control treatment versus panic-focused psychodynamic
psychotherapy under randomized and self-selection conditions: study protocol for
a randomized controlled trial

Trials, 2015. 16:130
216 paciens, KVT 14 iilés (heti 1) - RDP 24 iilés (heti 2),
utan kovetés: 6 ho, 12 ho, 24 ho
Részleges eredmények: KVT, RDP egyarant hatékonyak
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Olthuis J, Watt M, , Bailey K, Hayden J, Stewart S

Therapist-supported Internet cognitive behavioural therapy for anxiety disorders in
adults

Cochrane database Syst Rev, 2015
30 vizsgalat, 2181 paciens, IBCT — CBT - varolista
Eredmény: IBCT hatékony szorongasos zavarok kezelésében
nincs kiillonbség a CBT és IBCT kozott

Reinholt N, Krogh J.

Efficacy of transdiagnostic cognitive behaviour therapy for anxiety disorders: a
systematic review and meta-analysis of published outcome studies

Cogn Behav Ther, 2014
12 vizsgalat, 1933 paciens, TCBT — CBT — TAU — vardlista
Eredmény: TCBT hatékonyabb mint a TAU, varolista
TCBT és CBT azonos hatékonysag



KOSZONOM A FIGYELMET!




