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GRENSIS D

A TRANSZDIAGNOSZTIKUS
SZEMLELET A KOGNITIV
PSZICHOTERAPIABAN

Oktatds, kutatds,
gvogyitds: 250 éve az
egészség szolgdlatdban

Prof. Dr. Perczel-Forintos Doéra




,Mindennek a leheté legegyszeribbnek
kell lennie, de nem egyszeriibbnek.”

Einsteinnek ezzel a felkialtasaval
fogalmazta meg brit kognitiv terapias
szakemberek Uj generacioja azt a
felismerést, hogy

a klilbnb6z6 pszichés betegségekben

Oktatds, kutatds,
gvogyitds: 250 éve az

egészség scolgdlatdban hasonlo vagy ugyanolyan kognitiv

folyamatok mikédnek.




A panikbetegseg kognitiv modellje

(Clark es Salkovskis, 1986; Kopp, 1989)

KULSO vagy BELSO KIVALTO HELYZET
pl. gyengesegerzeés, heves szivdobogas

VESZELYESZLELES

!

KOGNITIV TUNETEK
~Meghalok, infarktusom lesz.”

4 N

VISELKEDES AFFEKTIV
elkertles, onfigyelés szorongas

FIZIKAI TUNETEK /
palpitacio, fulladas



A hipochondriazis kognitiv modellje
(Salkovskis, 1996)

NAG: ,,Ha faj a gyomrom, akkor biztos, hogy gyomorrakom lesz”

| | I

KOGNITIV SZORONGAS VISELKEDES
szelektiv figyelem depresszio megnyugtatas kereses
tépeldédés harag elkeruld viselkedés
fokozott onfigyelés ismeételt vizsgalgatas
gondolkodasi hibak megeldzes ill.
biztonsagi
viselkedésmodok

\4

FIZIOLOGIAI VALTOZASOK

pl. megnovekedett arousal >
testi szenzaciok
alvaszavarok 4




A szocialis fobia kognitiv modellje (Clark & Wells, 1995)

Tarsas helyzet

A 4
A

Feltevések aktivalédnak
,JLenéznek, bénanak tartanak”

!

A szocialis helyzet veszélyként észlelése

Onfigyelés
Jgyetlen vagyok.”

Biztonsagi Szomatikus és kognitiv
viselkedések: tunetek: elpirulas,
elkertilés ,normalis” Jkidrdl a feje”
viselkedes .




Perzisztalo PTSD
(Ehlers & Clark, 2000)

A traumaemlék jelleg€ qummp | A trauma és kovetkezmeényeinek

negativ értékelése

A \ / A

Triggerek

Akut fenyegetettség
Emlékbetorések

Fokozott éberseégi szint
Eros érzelmi reakciok

|

A fenyegetettség érzés/tunetek kontrollalasara alkalmazott stratégiak
pl. elkerulés, tépelodes




A keresztmetszeti kép kognitiv szempontu elemzése

/ GONDOLATOK \

VISELKEDES EMOCIOK

\TESTI PANASZOK/

Chr. Padesky, 1992.




Oktatds, kutatds,
gvogyitds: 250 éve az
egészség szolgdlatdban

Eddig: betegség modellek,
betegségkdzpontu megkodzelités

De: bonyolult kognitiv és magatartasbeli folyamatok,
amelyek részt vesznek a tunetek fenntartasaban és
szamos pszichés zavarban fellehetok:

- szelektiv figyelem,
- emlékbetorések és kényszerképzetek,
- ruminacio

I

betegségeken tulmutatd szemlélet

l

TRANSZDIAGNOSZTIKUS MEGKOZELITES
(Mansel, Harvey, Watkins és Shafran, 2008).



Pszichés megbetegedések kozotti
magas élettartam komorbiditas

Evészavarok és szorongasos zavarok

Schwalberg et al. (1992)

GAD és depresszio

Judd et al. (1998)

Insomnia és mas zavarok

Tan et al. (1984)

Drogfligg6ség és mas zavarok

Farrell et al. (2001)

Bipolaris zavar és mas zavarok

Taman & Ozpoyraz (2002)

Skizofrénia és mas zavarok

Goodwin et al. (2003)




ERVEK A TRANSZDIAGNOSZTIKUS
SZEMLELET MELLETT

PN

1) A pszichés zavarok kozti komorbiditas aranya magas.
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2) Adott zavarra alkalmazott kezelés mas komorbid
betegségek javulasat idézheti elb.

3) Az elkeril6 magatartas és a tulzott 6nmegfigyelés
szamos zavar kozos jellemzbje (Hayes et al. 1996;
Ingram,1990).

Oktatas, kutatds,

NI 1) A betegségkozpontiy CBT modellekben a figyelmi,

egészség szolgdlatdban , . . , . A .

s emlékezeti, jelentés-tulajdonitasi, gondolkodasi,

viselkedési folyamatok kovetkezetesen felfedezhetdk.




TRANSZDIAGNOSZTIKUS FOLYAMATOK

Harom kategoria

1

S

Kognitiv folyamatok: figyelem, emlékezet,

gondolkodas és kovetkezteteés
2) Viselkedési folyamatok (Mansell és mtsai, 2008)

3) Erzelemszabalyozasi folyamatok (Kring és Sloan,

Oktatds, kutatds, 2010 )

gvogyitds: 250 éve az
egészség szolgdlatdban




Oktatds, kutatds,
gvogyitds: 250 éve az
egészség szolgdlatdban

Szelektiv figyelem

\ectorStock

Ez olyan, mintha a figyelme egy
reflektorfény lenne és csak egy
dologra 0Osszpontositana. Elmulaszt
mas dolgokat, mivel a reflektorfény
mindig csak egy részletre fokuszal,
ahogy egy magnes is teszi. Célunk,
hogy kiszélesitsik a reflektorfény
spektrumat, annak realisztikus,
pontos, torzitasmentes miikodéséért.



Szelektiv emlékezet

Azt vettem észre,

hogy amikor megprobalok
visszaemlékezni egy dalra,
amit szamtalanszor hallottam
korabban, csupan a refrénre
emlékszem. Tehat az

emlékezetem kivalogatja a

Oktatds, kutatds,

LS  zeneszam legfeltlndbb részet.

egészség szolgdlatdban




Ruminacio, repetitiv gondolkodas

Mint amikor epp vitaja volt
valakivel. Csak a vita temak
forognak a fejeben ujra és ujra
iIsmetlodve, mikozben azon
gondolkozik, mit mondhatott
volna. El6fordult mar valaha
Onnel?




Dezorganizalt emlekezet

Képzeljen el ,egy konyhaszekrényt,
melybe rendetlenul vannak bedobalva
a dolgok, ezért lehetetlen teljesen
becsukni az ajtét és a dolgok barmely
varatlan pillanatban kieshetnek. A
szekrény rendbe rakasa azt jelentené,
hogy egyesével szemugyre vesszuk
és helyére tesszuk a dolgokat. Ennek
végeztével az ajtét mar be lehet
csukni” (p.337, Ehlers és Clark 2000).
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Elvarasok, felreértelmezések és torzitasok

Amikor a szakdolgozatomat irtam,
ideges voltam a beadott elsé
fejezet miatt, azt gondoltam, hogy
nem er semmit. Mikor
visszakaptam a megjegyzés ez
volt ,Ez az oldal fertelmes”.
Miutan megnyugodtam mar ezt
olvastam ,Ez az oldal fenséges”.
Mindezt azért, mert Kkritikara
szamitottam.

16



Oktatds, kutatds,
gvogyitds: 250 éve az
egészség szolgdlatdban

Reagalas a kezelésre

Bar a randomizalt kontrollalt vizsgalatokban az
els6dleges zavar kezelése a cél, transzdiagnosztikus

intervencidokkal a komorbid betegség is javul!

Pl. panik zavart és agorafdébiat célzo CBT (Tsao, 2002)

mas szorongasos zavar és a depresszio sulyossagat
is csokkentette

N=51 f6, 31 fébnek komorbid zavara volt:

33% GAD, 16% fobia, 18% depresszio,

14% szocialis obia, 4% OCD

A kezelést kdvetben a résztvevok 39%-nal javulas
tortént a komorbid zavarokban is, mely 6 honappal
késbbb is megtartott volt.



SZELEKTIV FIGYELEM

Egészségszorongas: Stroop-teszt




SZELEKTIV FIGYELEM




1) A repetitiv negativ gondolkodas, mint

transzdiagnosztikus folyamat
(Watkins és Teasdale, 2001, 2004; Harvey és mtsai., 2004).

Hangulatzavarok
Szorongasos zavarok
Alvaszavarok
Pszichozisok

Formailag:
» idegeskedés (GAD, alvaszavarok)

* ruminacio (depresszio, paranoid allapotok)

* intruziv gondolatok (OCD, Hd). 20
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A rumindaci6 jellemzéi / i ;
LY a

* inkabb gondolatok, mint képek formajaban jelentkezik,

* inkabb verbalis, mint nonverbalis,

* inkabb absztrakt (és nem konkrét), pl. ,mi lesz velem?”, ,,megint baj lesz”
e sokszor metakognitiv hiedelmet fejez ki,

e tartalmilag betegségspecifikusnak tekinthet6

FelelGs

e azalacsony szintl problémamegoldo képességekért,

e atulaltalanositott 6néletrajzi emlékezetért és

* az emocionalis éiményfeldolgozas gatlasaért (Watkins és Teasdale, 2004).



Szamos vizsgalat igazolta, hogy
a depressziv ruminacio

1) el6rejelzi a depresszios epizod sulyossagat es

2) mediator szerepe van a depresszio kialakulasaban
szerepet jatszo tobbi kockazati tenyezl6 kozott;

3) elbrejelzi a szorongasos zavarok bekovetkezését és
az epizod sulyossagat
« PTSD-ben (Murray, Ehlers és Mayou, 2002),
« Uldoztetéses téveseszmékben (Garety, 2007) vagy

* bulimiaban (Nolen-Hoeksema, 2007).

22



Tudatositani, hogy

Rumination-Focused

A ruminacio kezelésére egy SN -
transzdiagnosztikus o B e

intervenciéo: RF-CBT

-
<4
.

EDWARD R. WATKINS
A depresszio kialakulasaban és fenntartasaban a
ruminacio jelentds tenyezo.
A ruminacio normalis és gyakori, de tanult valasz a
problemakra.
A ruminacio hatraltatja a gondolatok es a cselekedetek
kozotti egészséges egyensuly kialakitasat.

A terapia fokusza az, hogy a ruminacio helyett Uj
viselkedésformak alakuljanak ki, melyek hatékonyabb
gondolkodashoz vezetnek. -



FUNKCIONALIS ANALIZIS

& Helyzetelemzés: eredményesen és
eredménytelenul megoldott helyzetek
elemzése

& A kilonbségek megfigyelése, tudatositasa

Oktatds, kutatds,

evdgvitds: 250 éve az & Kovetkezmények elemzése

egészség szolgdlatdban

24




Esetréeszlet - Funkcionalis analizis

AMIKOR JOL MEGY A
GONDOLATOK
MEGFOGALMAZASA

AMIKOR NEHEZEN
MEGY A GONDOLATOK
MEGFOGALMAZASA

Kata tiszta, rendes
kornyezetben lat neki
feladatainak.

Kata kornyezete
rendezetlen.

Amennyiben Iépésral
lépesre halad, a
reszletekre koncentralva.

Kata arra koncentral, hogy
kiertékelje a feladatot —
vajon elég jol fogja
megcsinalni?




Egyediil

Kata példaja
Pontositas gyakorlasa

Helyzet: hataridos feladatok

irasbeli Részletekre

feladatat koncentralva Reggel

Otthon, tiszta
kornyezetben

26



2) EmIékbetorések,

mint transzdiagnosztikus jellemzok

Kdzponti vonas, de

nem diagnosztikus kritérium
L akut stressz allapotokban
& OCD-ben

& szocidlis szorongasban

L depresszidban

% hipochondridban

* %2

Tipikus megkuzdés:
elkerulés,
figyelemelterelés,
gondolatelnyomas

Mechanizmusa?

L gatlas

& kontrollal kapcsolatos
hiedelmek

& veszélyesség



EMLEKBETORESEK

& Depresszios betegek: tobb negativ onéletrajzi
emlék — ruminacio

O Emlékbetorések negativ értékelése
a depresszio legfontosabb eldrejelzdje
(Newby & Moulds, 2010)

& Kontrolligény hatasara MDD sulyosabb

& Ha negativan értékeli, akkor
— biztonsagi viselkedés (elkerulés)

— minél tébb biztonsagi viselkedés,
annal sulyosabb a MDD.

28



Ml AZ EMLEKBETORESEK HATASA?
(Lang, Moulds Holmes, 2009)

L Két csoport: — / + értékelés film hatasara
Negativ értékelés Negativ hangulat

& arra kell lennem rajta”,

L ha eszembe jut, azt mutatja, hogy valami baj
Oktatas, kutatas, van velem”

gvogyitds: 250 éve az

egészség szolgdlataban % »NEM lenne sza bad7 hogy eszembe jUSSOn ’

& ,mar rég tal kellene rajta lennem” (pl. gyasz,
veszteség)

29




Eset

15 eves lany, anyja egy eve korhazban
(1951), minden nap 0 vitte be az ebédet

Anyjat varatlanul hazaengedtek, de senki nem volt
otthon

Anyja a sotétben varta, amikor hazajott, agressziven
ratamadt, hogy hol volt?

Nagyon eros kep: anyja ul a sotétben

harag, duh, onvad, buntudat

Utana anyja visszakerul a korhazba, meghal
Errol nem tud beszelni, csak 30 év mulva

30



Mikor alakulnak ki az emlékbetorések?

KETTOS REPREZENTACIO ELMELETE:
amikor nagy eltérés van a tudatosan hozzaférhetd
informacioé s az automatikusan feldolgozott informacio
kozott (Brewin, 1996)

Automatikus (foleg
SZenzoros) ; Konceptualis
informaciofeldolgozas a feldolgozas:

traumatizacio kozben: = ('5néletrajzi

ez nem integralodik az emlékezetbe
Onéletrajzi emlékezetbe integralodott
Oktatds, kutatds, a tudatos feld()lgOZéS informécié, amit
gyogyitas: 250 éve az hia nya miatt, ezért je|entésad as
egészség szolgdlataban ) R .
konnyen aktivalodik Kisér

hasonlo triggerre=
flashback



Cél: integralni az emléket
HOGYAN?

ANENIIS D
" Jooi=10a0

A PTSD leghatékonyabb elemével:
ingerexpozicioval
azaz a trauma Ujraélése és atkeretezése
biztonsagos kdzegben

&
S/
o
ﬂ: (i
w q I
- |
t -
oL
2N
W
AN \\
U P
N d
\"“x'-" 69-20 Q* =

akkor is, ha

Oktatas, kutatas, de pressz io
gvogyitds: 250 éve az 4K L
egéﬁz‘ég szolgdlatdaban szocialis szoron gas
borderline

PTSD
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Transzdiagnosztikus intervencio:
képi atiras (imagery rescripting)

1) trauma atélése, melynek célja az erzelmek
eléhivasa

2) szembesulni a tamadoval: aldozat helyett olyan, aki
tudja kezelni a helyzetet

3) diszkriminalni: a mostani helyzet mas, mint anno...
4) onmaga elfogadasa



Eset

15 éves lany, anyja egy eéve korhazban (1951), minden nap vitte
be az ebédet

anyat varatlanul hazaengedtek, de lanya nem volt otthon, mert
korusban volt

Anya a sotetben varta, amikor hazajott, agressziven megszidta,

ratamadt, hogy hol volt
Nagyon erls kep: harag, duh, onvad, blntudat

,Amit lehet, megtett, err6l nem tehetett,
vegzetes felreértes”

Pozitiv kép: ,mai fejjel” atoleli,
egyuttérzés mindkettojukkel

34



Oktatds, kutatds,
gvogyitds: 250 éve az
egészség szolgdlatdban

3) A VISELKEDES,
mint transzdiagnosztikus folyamat

Elkeriil6 magatartas és menekiilés klinikai
diagnodzis szempontjabdl jelentds (PTSD, fobia,
szocialis fobia).

Biztonsagkereso magatartas
e rovid tavon adaptivnak tlnik a szorongas
csOokkenése miatt, azonban
* hosszabb tavon noveli a szorongast
(szocialis fobia, panik zavar, OCD, insomnia)
(Salkovskis, 1991) .

35



Elkeriilés

Biztonsagi

viselkedés
Panik zavar agorafdbiaval/nélkdl *kk
Fobia *k * 4
Szocialis fébia *k 4
OCD *k2
PTSD/ASD *k
GAD
Fajdalom szindréma *k 4
BDD *k
Disszociativ zavar
Szexualis zavar
Evészavar *k
Alvaszavar kK g
Unipolaris depresszié *k 4
Bipolaris depresszid
Pszichotikus zavar * 4 * 4

Szerfluiggbség

Kozvetlen empirikus
bizonyitékok — pszichés
zavarok és viselkedés

** mérsékelt erGsségi
bizonyiték
*gyenge bizonyiték

+ az 6sszes tanulmany
pozitiv bizonyitékot ir le

2 3 viselkedési mintak
biztonsagi viselkedésként
vannak értelmezve

35



Biztonsagkereso viselkedésmadok

% Halogatés - a dolgok halogatésa, a
dontések elkerulése.

& A nehéz érzelmi helyzetek
végiggondolasanak elkerulése.

& Az érzelmek elnyomasa.

&, Uj kihivasok és kockazatvallalas
elkerulése.

U A tarsasag elkerilése.

L Korabban kedvelt tevékenységek
feladasa.

L Gondolatok és érzések kifejezésének
elkerulése.

& Alkohol és drogok hasznéalata:
menekulés a tudatossag eldl?




Nt / KRONIKUS FAJDALOM
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- § katasztrofizald gondolatok
’ _beledrulok, elviselhetetlen”

: /,,semmit sem tudok tenni ellene” ‘\

viselkedés érzések
passzivitas depresszio
szelektiv figyelem harag

\ testi tunetek /
izomfeszulés

fajdalom



A viselkedési folyamatok okozati szerepe

e Az elkerulé magatartas el6rejelzi a PTSD kialakulasat
(Ehlers et al., 1998; Dunmore et al., 2001).

* Kozvetlen vizsgalati eredmények a biztonsagi
viselkedés okozati szerepére: a biztonsagi viselkedés
megszlntetése a tiinetek csokkenéséhez vezet
(Salkovskis et al., 1999; Sloan & Telch, 2002).

* A szisztematikus deszenzitizalas az egyik
leghatékonyabb terapias eszkoz a szorongasos
allapotok csokkentésében
(Morotz, 1990, Margraf, 2012)




A viselkedésaktivacio, mint az
elkerulés ellenszere

& Az aktivitdsok naplozasa- az egyik elsé CBT
technika

= Alapja, hogy a depresszidosok a pozitiv
megerosités hianyaban szenvednek

% Ujraértelmezve:
= A kulcs az elkerulé magatartas - negativ

megerosités
Oktatds, kutatds, —Az elkertl6 magatartas sikeres
gvdgyitds: 250 éve az megkuzdési stratégia(nak tunik)

egészség szolgdlatdban
= Az aktivitasok napl6zasa inkabb a pozitiv
megerositésre épit



Empirikus bizonyitékok

& Klinikai vizsgalatok alapjan a VA és a CBT
hatékonysaga megegyezd (mas eljarasoknal
pedig hatékonyabb)

% Ha sllyos a depresszios kép:

= A VA a CBT-nél és az antidepresszansoknal
is hatékonyabbnak tinik!

; - . incioe ‘ ’A \v
Oktatds, kutatds, Observation
gvogyitds: 250 éve az

egészség szolgalataban THE
SCIENTIFIC

METHOD

Conclusion Question

Experiment Hypothesis



Klinikai alkalmazas

& Az elkerilt tevékenységek 3 csoportba oszthatok

- Rutin: Takaritas, vasalas, fozés, valamint a
lefekvés, felkelés idopontja, étkezések
beosztasa

= Sziikséges: ha ezeket elhanyagoljuk, negativ
kovetkezménnyel jarhat pl. szamlak
befizetése, pénzugyek

Oktatds, kutatds,
gvogyitds: 250 éve az

SR L & Naplovezetés ezek rogzitésére

& ROvid Ulések, heti 1, 6sszesen 3-8 alkalom




1. Iépés: célok meghatarozasa

%, [rasos anyagok, szébeli tajékoztatas:

= A fiziologiai, viselkedéses és kognitiv tunetek
kélcsénhatasarol

= Az elkerulés szerepérol

= A 3 féle tevékenység szerepérol

& A fennalld aktivitasok szintjének meghatarozasa

Oktatds, kutatds,

CUCSSIAACI , \/iselkedésaktivacios napld

egészség szolgdlatdban



2. lépés:
pszichoedukacio a haromfajta aktivitasrol

& Olyan aktivitdsokat keressiink, melyeket
a paciens a depressziv allapota 6ta nem

csinal, de elotte igen!
& Ha a képességei korlatozottak (pl. sérilt,
idOs)
= Uj aktivitasok keresése
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Oktatds, kutatds,

gvogyitds: 250 éve az . . .o 2 2
perreron vl o | ista a rutin, a szikséges és a
tevékenységekrol




3. Iépés: rangsorolas
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U Ha mar a kezikben a lista, rangsoroljak a
tevékenységeket 3 kategoriaban:
- Legnehezebb
- KOzepesen nehéz
- Konnyu
& Praktikus tanacs: Ha segitség kell a

paciensnek: kezdje a legnehezebbel,
folytassa a legkdnnyebbel, majd irjon be

egyet a ketto kozé
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OSSZEFOGLALAS

A pszichés zavarok kozott a viselkedési és kognitiv folyamatok tekintetében
tobb a hasonldsag, mint a kiilonbség. Ezek nagyrésze transzdiagnosztikus
jellegl, fenntartjak a betegséget.

Jelen: betegségkozpontu felfogas, a klinikusok és kutatok is zavarspecifikus
szemlélettel prébaljak megérteni az etiologiat és fenntartd tényezbket.

A betegségfenntarto tényezd tobb pszichés zavar tekintetében azonos (pl.
fokozott onmegfigyelés, ruminacio).

Egyetlen transzdiagnosztikus folyamat tobb pszichés zavar fenntarto
tényezdje lehet (pl. elkerilés).

Egyetlen transzdiagnosztikus folyamat fennallasa egy masik folyamat
|étrejottének valdszinliségét noveli (rumindcié / insomnia / depresszio)



Koszonettel tartozom a viselkedésaktivacios
LIPI anyag feldolgozasaért

Zinner-Gérecz Agnes
Kresznerits Szilvia

Vajda Dora
Kis-Leizer Marton
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Oktatds, kutatds,
gvogyitds: 250 éve az
egészség szolgdlatdban




