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Panikzavar
Szocialis szorongas

Egészségszorongas

Osszetett reakcio

-a legtobb neurotranszmitter részt vesz benne: noradrenerg palyak (panik),
szerotonerg és GABA-erg rendszerek is

- HHM tengely stresszhormonjai
- agyi struktirak: prefrontalis kéreg, amygdala, hippocampus, hipotalamus




Bio — pszicho — szocialis szemlélet

OROKLETES
Genetikai tényezok: —temperamentum jegyek:
stressz €rzekenyseg, neg. emocionalitds, tulzott
aggodalmaskodas
KORNYEZETI

Biologiai tényezok:

—Kiils0: alkohol, drog

— Belsd: KIR betegségek, traumak

- kémiai anyagok (Na-laktat, koffein, hiperventillacio)

Pszichoszocialis tényezok
— Koral stressz: pre-, peri-, posztnatalis

— Késdi stressz: megterhelo ¢letesemények, kritikus
cletszakaszok



Pszicholégiai magyarazatok
Pszichodinamikal hipotézisek

szigoru felettes €n- 0sztontorekvések konfliktusa, elharito
mechanizmusok elégtelenek

regresszio egy korabbi kontroll nélkiili allapotba
belso targykepzet elégtelensége
fragmentalodott szelf-élmény, dezintegrald szorongas

szeparaciOs szorongas



Tanuldaselméleti modell

az elso panikroham utan - anticipatoros szorongas

a rosszullét ahhoz a helyhez kotodik, ahol az a leggyakrabban
kivaltodik = klasszikus kondicionalas

az elkeriil0 magatartas = agorafobia

operans kondicionalas: szorongascsokkenes jutalmazo hatasa

modellkovetes, utanzas (csaladi halmozddas)



Kognitiv elmélet (Clark, Salkovskis, Wells, Kopp-Foris)

Testi szenzaciok katasztrofizalo értelmezése

a normalis szorongésos reakciok
- palpitaciok, zsibbadas = szivroham, halal
- Iégszomj, gombocerzés = fulladas
- szédilés, szokatlan gondolatok = kontrollvesztés, megoriilés

nemcsak szorongasos allapotok:
kimertiltség, masnapossag, sport, tudati tortenések




36 ¢ no, helyzet: tomegkozlekedés, egyediil az autdéban, otthon
szediilés, gyengeseg, ajulaserzes

!

NAG

,,Rosszul leszek, elajulok, senki nem segit rajtam™
,, Azt tehetnek velem, amit akarnak”™

TESTI TUNETEK AFFEKTIV TUNETEK

hasi diszkomfort, / A \
intenziv félelem,

hanyinger R /> kiszolgaltatottsag €rzés

\ 4 .
VISELKEDES
csoki, viz, Xanax, elkertilés




38 € nd, helyzet: egyediil otthon
enyhe hasi panaszok

nlo
,,Valami nagy baj van a hasamban”
,,Ezek a tlinetek egy komoly baj elsé jelzései”

,,Nem tudnak kivizsgalni rendesen, amig terhes vagyok™
,,Amikor kivizsgalhatnak, mar késo lesz”

/ I
TESTI TUNETEK \ AFFEKTIV TUNETEK
gyomorgorcs, 1zzadas, < > szorongas
hasmengs, szédiiles \ / panik
v
VISELKEDES

felhivja a sziileit, a férjet,
informaciot gyljt, vizsgalatok



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,
légszomj, mellkasi fajdalom, bizonytalansagerzes



Jellemzo kogniciok

e fizikai veszélyeztetettség

® kontrollvesztes

e veszelyekkel valo megbirkozas képtelenség
® megszegyeniilésre vonatkozo gondolatok

Fenntarto tényezok

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

- aktiv: figyelemelterel€s, gyogyszer

- passziv: elkeriilés



A kognitiv strukturak kialakulasa:

- gyermekkori szeparacios események, traumatikus ¢lmények
- sziilok tulfeltd, korlatozo attitiidje

- sziilok visszajelzésel a gyermek gyengeségére vagy a fizikai-szocialis
kornyezet veszelyességére vonatkozdan

Sémak Egyediil vagyok, Nem vagyok biztonsagban,
Gyenge vagyok, Nem vagyok elég kompetens

Attitudok Akkor vagyok biztonsagban ha én kontrolldlok
Akkor vagyok biztonsagban ha meger6sodom

Az erds, kompetens emberek mindig maximalis teljesitenek

Akkor vagyok biztonsagban ha nem vagyok egyediil

Kritikus életszakaszok:



Korabbi elmények

l

Attitadok

l

Kompenzalo stratégia
Kritikus események

Jelen probléma

sziilok tulovo magatartasa
anya fokozott egészségszorongasa
magas teljesitmény minta, elvarasok a sziilok részerol

Gyenge vagyok, egyediil nem tudom megoldani a problémaimat.
A vilag nem biztonsagos.

Csak az elfogadhat6, ha minden feladatomat jol elvégzem.
Akkor vagyok elfogadhato, ha kelloképpen ellatom a csaladomat.
Masokat mindig magam elé kell helyezni.

Allandéan készenlétben kell lennem, hogy vigyazni tudjak a
csaladom egészségere.

Akkor vagyok biztonsagban ha tamaszkodhatok valakire

magas teljesitmény, alarendelodés, dependencia

3. varanddssag, enyhe hasi panaszok, gyermekek betegsége




A Kognitiv terapia menete

1. A pszichés betegség kognitiv szemléletli megfogalmazasa
kialakito tényezOk feltérképezése

Kognitiv konceptualizlds m==) megértés !!!!
2. Kognitiv terapias modszerek — fenntart6 tényezok

m==) kognitiv valtozas

) tartds érzelmi és magatartasbeli valtozas



A panikzavar kognitiv viselkedésterapiaja
Beck, Clark, Salkovskis

I. A testi jelenségek katasztrofizalo értelmezésének
korrekcioja

I1. A szorongas menedzselésében alkalmazhato technikak
elsajatitasa

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

Gyogyszeres terapia csokkentése, majd abbahagyasa



A panikzavar kognitiv viselkedésterapiaja I.

A terapia elokészitése: alapos KV diagnosztika, paniknapld

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




Kognitiv atstrukturalas

Helyzet

Szuro €rzes
a hasban

Otthoni
szeklet

vizsgalat

Erzés

Szorongas
90%

NAG

Valami nagy
baj van a
hasamban.
Béltagulatom
van de lehet,
hogy mar
daganat is
nott.

Ha mar a
szeklet 1s
véres tényleg
nagy a baj.

Bizonyiték
mellette

Pozitiv
sz¢kletvizsga
|at.

Nemrég halt
meg egy
1smeros
végbélrakban
Régota gond
van az
emesztorend-

szeremmel

Bizonyiték
ellene

AHoés a
Ge szerint 1S
csak sav
taltermelodé
sem van,
erre kapok is
enyhe
gyogyszert.
A vérképem
1s jO.

A hasi UH
nem
mutatott
semmi
eltérést.

Alternativ
gondolat

Minden arra
utal, hogy
nincs komoly
testi
betegségem.
Valoszintleg
a kimertiltsé-

gem
gondolom

igy.




Viselkedéses probak

,, Megoriilok, elvesztem a kontrollomat™.
Probaljuk ki!
,,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
- Jelvezérelt relaxacio:
belegzés — ,,belégzés”, kilegzes — ,,nyugalom™
- Autogén tréning: !!! a relaxacios allapotvaltozas lehet
katasztrofizalo értelmezések kiindulopontja
- Légzéstréning: hiperventillacio csokkentésére



A panikzavar kognitiv viselkedésterapiaja 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 arrél, hogy a kov héten szervizbe kell vinni az autét. 30
2. Arragondol, 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 eldszobaban. 80
5.  Bezarja a kaput majd arra gondol, hogy most még vissza

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

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



Diszfunkcionalis attitidok modositasa

Feltételezések, szabalyok .

,,Ha nem allitom magam el¢ a legmagasabb mércét, masodrendii ember leszek™

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

teljesitmeny, elfogadas, kontroll

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

a mar kialakult maladaptiv sémakkal vald6 megkiizdest 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’ az exférjemnek - nincs 1deje a baratjara

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



A szocialis fobia kognitiv viselkedésterapiaja

Eset: 25 éves egyetemi hallgato

Panaszok: szorongasos tiinetek, panikszerti rosszullét kb. szocialis
helyzetekben - egyetemi teljesitményhelyzetek

Kritikus helyzet

Egyetemi gyakorlat

4

NAG

,Mindenki ram figyel”
,Nevetséges leszek”™

,,INem fogok tudni megszolalni™
,,Hillyeén fogok viselkedn1”




Helyzet: egyetemi prezentacio gondolata
gyengesegerzes, heves szivdobogas

NAG

»Nem fogok tudni megszolalni.”
»Hiilyén fogok viselkedni.”

. A \ )
TESTI TUNETEK / AFFEKTIV TUNETEK

izzadas, hasmenés < > szorongas fokozodik

NS

VISELKEDESES TUNETEK
elkeriiles, onfigyelés




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

Alapigény: kedvez6 benyomast gyakorolnit masokra

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

2. NAG: ,,Nem fogok tudni megszolalni”, ,,Nevetségesnek latszom”

Hiedelmek, szabalyok: ,,Nem szabad hibaznom”, ,,Mindig
eérdekesnek kell lennem™

Sémak: ,,Ostoba vagyok”, ,,Engem senki nem szeret”
szeretettség, elfogadhatatlansag, elutasitas
teljesitmény, elismertség

3. Megjelennek a szorongas affektiv, szomatikus (elpirulas) és
viselkedésbeli tiinete1 (elpirulas rejtegetése)
= Ujabb negativ értelmezésre ad lehetdséget

= felerdsiti a szorongasos tiineteket.



Fenntarto tényezok

Onfigyelés = nem érvényesiil a kdlcsondsség: érdektelennek tiinik =
hasonl6 viszonyulas a masik fél részérdl = elutasitastol valo felelme

beigazolodik

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

Rovid tavon: szorongascsokkenes

Hosszu tavon: félelmi valaszok konzervalasa

Utolagos tépelodés: szelektiven emlékeznek szorongédsukra és negativ
onészlelésiikre = retrospektiven is torzitja a valosagot.




A szocialis fobia kognitiv viselkedésterapiaja

Celkitiizes: a téves helyzetértelmezeéssel és a szorongassal foglalkozunk és
nem a hianyzo készségekkel.

Normalizalas:

- a legtobb tarsas helyzet nem egyértelmili, mindig van lehetoség negativ
ertelmezésre.

- szocialis szorongas termeszetes €s gyakori (10%, 55%).

KVT: mi all a szorongasa hatterében + hogyan lehet ezzel jobban
megkilizdeni




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)

® Ce¢l: a szorongasos helyzetet fenntarto tényezok dsszefiiggéseinek
megismerese (€rzesek, gondolatok, fizikai tiinetek, viselkedes)

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



A biztonsagi viselkedésmodok feltérképezése

® Exploracio, Tarsas viselkedés kérdoiv: milyen jelleglh a megkiizdes:
viselkedéses, emocionalis, kognitiv
e Kovetkezmények ertékelése:
V¢lt hatés: elkertili a megszégyeniilést
Tényleges hatas: felhivja magara a figyelmet, zarkozott benyomast kelt,
® Fontos terapias 1¢épés: biztonsagi viselkedesek elhagyasa

Konceptualizalas:

a probléma kialakulasanak megéertése a hosszmetszeti kép alapjan



visszahuzodo gyermek volt

Korai élmények kozosségekben gunyoltak, megalaztak
8. osztaly - bucsuztato beszed
l gimnazium - szorongasos roham

Sémik Senki nem szeret.
S Gyenge vagyok.
\ Mas vagyok mint a tobbiek.

i g Akkor vagyok elfogadhato, ha jol teljesitek.
Attitidok Ha segitek, elismernek.

Szégyenletes, ha az ember gyengeségét masok latjak.

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

oy 7 0 Ha nem hibazom és ezért masok elismernek, rendben vagyok.
Kompgnzalo strategia

Jo tanulo tekintely
Osztalytarsait korrepetalja

y

Kritikys helyzet

Egyetemi prezentacio

A 4

Jelen probléma:




Az onfigyelés modositasa

Ce¢l: a paciens megertse, hogy a tulzott onfigyelés gatolja a szocialis
helyzetben valo részvételt €s felerdsiti a szorongast

Figyelmi fokusz modositasa:

- 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

A foly6son
beszelgetnek
aZz

evfolyamtarsai

a jovOo heti
gyakorlatrol

Erzés

Szorongas
90%

NAG

Hiilyén fogok

viselkedni.

Nevetseges
leszek.

Felsiilok

megint.

Bizonyiték
mellette

Magyar 0ran mar

tobbszor

megszeégyeniiltem
A 8. oszt. beszéd

tragédia volt.

Bizonyiték
ellene

Tobbszor
vizsgaztam
mar szoban,
egesz jol
sikertilt.

Az
erettségim 1s

rendben volt.

Alternativ
gondolat

Tobbszor
mukodtek
ezek a
helyzetek
mint
ahanyszor
nem. Ha
lelkileg
kelloképpen
felkésziilok
ra, le tudom
kiizdeni a
SZOrongaso-

mat.



Diszfunkcionalis attitudok

,,Ha hibat kovetek el, kideriil, hogy nem vagyok elég okos.”
,,Ha bénazom ezekben a helyzetekben, nem fogadnak el az emberek.”

Megkérdojelezes: Okos emberek kdvetnek el hibat?
,,Okos emberek 1s béndznak tarsas helyzetben, sot”
,,Ha hibat kovetek el, akkor sem ddl 6ssze a vilag”

Elony/hatrany elemzes:

Tényleg az a legjobb ha elodazza a tarsas helyzeteket?



Szorongasmenedzselés

Relaxacios modszerek

- Progressziv relaxacid: mert gyorsan elsajatithato
- Autogeén tréning

- Legzéstréning: hiperventillacio csokkentésére

Szorongaskelto tarsas helyzetek expozicioja
In vitro
In vivo

Fokozatossag elve alapjan - szisztematikus deszenzitizalas



Szorongashierarchia

Messzirdl hallja, hogy az évfolyamtarsak arrdl beszélgetnek, hogy

masnap konzultacios nap van. 10
Konzultacio a tanarral (kétszemélyes helyzet) 30
Az a gondolat, hogy nemsokara nyilt gyakorlati 6ra lesz. 40
Mini prezentacio 60
Felév elejen a tanar meghatarozza a prezentaciok lehetseges idopontjait.60
Mar csak egy par nap van a prezentacio idopontjaig. 70
A folyoson a kollegak arrol beszélnek, hogy a masnapi

prezentacion ,,nagy ¢gések lesznek”. 80

Egyetemi prezentacio: elképzeli, ahogy mindenki figyelme ra iranyul, 6
megszégyentil. 100



Jelen - Jovo

Transzdiagnosztikus modellek

magas komorbiditas
tineti kép hasonlo (panikroham nemcsak panikzavarban)
hasonlo kognitiv mechanizmusok:

katasztrofizalas, tulértékelés (panik.....OCD)

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

=» Eovységes protokoll a kezelésben:

>
>
>

-adaptiv hozzaallas kialakitasa (kognitiv atstrukturalas)
-szorongasmenedzselés

-biztonsagi viselkedések megsziintetése



A Kkognitiv terapia fejlodése

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

)  S¢materdpia

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 attitlidok,
sémak
Kognitiv terapia



Miért éppen én?”
Meta-szint ., Meg kell fejtenem miért torténik ez velem”
., Mi van ha soha nem mulik el ez a fajdalom?

,»Mivan ha késobb is kiujulnak a tiinetek?”
,, Nem fogok tudni semmit sem elérni a céljaim koziil ”

)

., Mi van, ha ennyi volt az élet, ezentul csak a kinlodds lesz’

Kognit]'v-szlnt ., Mar nem érek semmit”
,»Teher vagyok a csaladomnak™

Erze]mi é]]apot szorongas, nyomott hangulat
v 4 fajdalom fokozodik
Testi tinetek



Kovetkezmeények

nem tudja abbahagyni a tépelddest, aggodalmaskodast
nehezen kontrollalhato allando belsd verbalis tevekenyseg

— benne ragad a helyzet negativ értelmezeéseben

= negativ €rzelmi allapot fenntartasa

koncentracio, figyelem besziikiilése a pszichés vagy testi tiinetekre
— gyakorisag, intenzitas fokozodik -




Metakognitiv konceptualizalas szorongasos zavarokban

Kivalto tényez6: NAG

Pozitiv metakognitiv hiedelmek

|- tipusu aggodas
Altalanos aggodalmaskodas

Negativ metakognitiv hiedelmek

11 tipusu aggodas
Aggddas az aggodalmaskodas
miatt

Viselkedés Kognitiv kontroll Emocid



Metakognitiv konceptualizalas

Valami nagy baj van a hasamban

Ezt most jol at kell gondolnom, hogy
felkésziiljek minden eshetdségre

A betegseggel, vizsgalatokkal kapcsolatos
aggodalmak: Mi van ha.....

Mar nem tudom kontrollalni a kinz6 gondolataimat

Meg0riilok, egyediil nem tudok megbirkédzni ezzel.
A sok aggodas miatt tényleg megbetegszem..

Azonnali megnyugtatast
var (ferj, sziilok)
Informaciokat gyt

Fokozott figyelem a
gondolkodasra, a testi
tiinetekre

Szorongas,
panik



Negativ Mk médositasa

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

Megkérdéijelezés, verbilis reattribucio

p Mi tamasztja ala, mi szol ellene?

ha egyediil van otthon a gyerekekkel, nem tudja leallitani, csak
bolyong a lakasban, semmire nem képes

- a fia is megkérdezte, miért viselkedik furcsan
- par oOra alatt kimeriil ebben vagy ha besz¢l valakivel

Késleltetés + figyelem fokusz modositasa

p Halassza el a tépeltdést egy késobbi idGpontra
- amikor a gyereket lefekteti, 15 percig, utana rogton elkezd relaxalm

- Kritikus helyzetben: azonnal kezdjen el a gyerekkel valamilyen k6zos
tevékenységet



Pozitiv Mk médositasa

,,Ha elegge kiaggddom magam, rendben lesznek a dolgok™
,,Ezt most jol at kell gondolnom, hogy felkésziiljek minden eshetdseégre”™

Megkérddijelezés

~

Ruminaci6 elonye - hatranya

egyetemi vizsgahelyzetekben pozitiv tapasztalatok — u.a.helyzetekben
negativ tapasztalatok is

Ha a ruminacid hasznos gondolati tevékenysé
"

g
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Latdcon o ko Ir teren ¥)
Nalasa d Nangulatare !

»SZuksége van az alapos végiggondolasra de nem ilyen tulzasokba esve”



Figyelem tréning (Wells, 1990)

Cél: onfigyelés modositasa, metakognitiv kontroll kialakitasa
>~  Gyakorlatok: napi 15 perc

Szelektiv figyelem
Megosztott figyelem
Fékuszvaltas

= az intruziv gondolatokat hattérzajként kezelje, ne probalja meg
elnyomni vagy elkeriilni (GAD, PTSD, OCD)

Hatékony: panik, depresszio, egészségszorongas, akusztikus hallucinaciok



Mindfulness technikak

o Kiilso szemlélokeént észlelni a gondolatokat
o Reaktivitas mentesség < ruminacio, aggodalmaskodas

o A negativ (intruziv) gondolatok egyenértékiiek a tobbi gondolattal, ezért nem
igényelnek kiilonosebb figyelmet

J Levalasztani az énrél < ,,A gondolatom nem én vagyok”
o Nem elkerilés hanem 0) viszonyulasi méd

Gyakorlatok: felhd, vonat, megfigyel6 én

Semmelweis Mindfulness Kézpont



HATEKONYSAGVIZSGALATOK

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

Stefan Hofmann, Jasper Smits, 2018, J Clin Psychiatry
27 vizsgalat
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HATEKONYSAGVIZSGALATOK

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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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

Individual CBT

Combined 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 utankovetésnél

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



HATEKONYSAGVIZSGALATOK

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 — varolista
Eredmény: TCBT hatékonyabb mint a TAU, varolista
TCBT és CBT azonos hatékonysag



Meta analizis (14 vizsg): MKT és FT hatékonyak depresszio, szorongasos
zav., OCD kezelésében, utankovetés: 77% gyogyult (Rochat, 2017)

Meta analizis: szorongasos z. €s depresszio: MKT hatékonyabb mint KT
vagy varolista (Normann, 2014)

Figyelem Tréning, 5-8 hetes = depresszids, szorongasos tiinetek
csokkenése, 12 ho utan kovetés: allapotjavulas (Papageorgiou, 2006)

GAD: MKT hatékonyabb mint KT, 87,5% gyogyulas, 75% gyogyulas 6 és
12 hé utan is (Wells, 2016)

Egészségszorongas: KVT és MKT technikak hatékonyabb gyogyulas
(Buwalda, 2018)

OCD: Csoportos MKT — 86%, csoportos CBT-64% (Papageorgiu, 2018)



KOSZONOM A FIGYELMET!




