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Proces terapeutické zmény: Vysledky studie
Cornell-Penn psychoterapie panické poruchy

Studie se zamérila na dva rtzné typy terapie (kognitivné-behavioralni terapii (CBT) a
psychodynamickou psychoterapii zamérenou na paniku (PPFP)) pro panickou poruchu
osobnosti. Studie testovala dva procesy zmény, které tyto terapie pouzivaji k pomoci
pacientim: nespravnou interpretaci télesnych pociti a reflexi zakladniho vyznamu
priznaki paniky. Studie zjistila, Ze zlepSeni obou téchto procesi vede ke zlepsSeni piiznakt
paniky u pacientli. Zjistilo se také, Ze zlepSeni reflexni funkce mélo vétsi dopad v
psychodynamické psychoterapii zaméfené na paniku, zatimco zlepSeni nespravné
interpretace télesnych pociti mélo vétSi dopad v kognitivné-behavioralni terapii.
Nakonec studie naznacuje, Ze zména presvédceni o vyznamu paniky mliZe pomoci snizit
priznaky paniky v obou typech terapie.

ProhlaSeni o verejném vyznamu vysvétluje, jak miize identifikace procesti zmény v
psychoterapiich panické poruchy vést k rozvoji cilenych intervenci ke zlepSeni miry
odezvy. Studie zjistila, Ze schopnost reflektovat panické symptomy a presné interpretovat
télesné vjemy predpovidala symptomatické zlepsSeni jak v Kkognitivné-behavioralni
terapii, tak v kratké psychodynamické terapii. Proto ostrejsi zaméreni na tyto prvky miize

potencialné zlepSit vysledky kratkodobé 1écby panické poruchy. Panickd porucha je
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vyznamnym problémem verejného zdravi, spojenym se zdravotnim postiZenim a
osobnim utrpenim a dostupna lécba tento problém plné nevyiesi.

Cilem psychoterapeutického vyzkumu je zjistit, které 1é¢ebné pristupy jsou nejucinnéjsi.
Je vSak obtiZné a nakladné studovat zakladni procesy zmény, diky kterym lécba funguje.
Nedavna studie porovnavala dvé 1écby panické poruchy u velkého vzorku pacientd a
umoznila vyzkumnikiim otestovat dva specifické procesy zmény: nespravnou interpretaci

télesnych pocitl a panickou specifickou reflexni funkci.

Nespravna interpretace télesnych vjemu

Kognitivni model panické poruchy naznacuje, Ze pacienti s touto poruchou maji tendenci
nespravné interpretovat télesné pocity, coz vede ke zvySené zavaznosti symptomii a
zaCarovanému kruhu uzkosti a paniky. Kognitivné-behavioralni terapie (CBT) ma za cil
prolomit tento cyklus tim, Ze pacientim pomuze naucit se piesnéji interpretovat télesné
viemy. Predchozi vyzkum ukazal, Ze CBT vede k vétSimu sniZeni chybnych interpretaci
nez jina 1écba a Ze toto sniZeni je spojeno se snizenim priznaki paniky. Cilem této studie
je rozsirit tento vyzkum testovanim role zmén v nespravnych interpretacich ve dvou
riznych psychoterapeutickych 1é¢bach: CBT a psychodynamicky zaméiené psychoterapii
(PFPP). Studie predpovida, Ze nespravna interpretace télesnych pocitti bude zodpovédna

za zménu panickych symptomt u CBT, ale ne u PFPP.

Reflexni funkce (RF) a PSRF

Reflexni funkce se tyka schopnosti porozumét mentalnim staviim a zdmértim u sebe a
druhych a je métrena analyzou odpovédi na konkrétni otazky o vztazich. ZlepSeni reflexni
funkce mize predchazet zménam symptomi béhem psychoterapie. Studie zkoumaly, zda
se béhem psychodynamické psychoterapie psychiatrickych poruch méni reflexni funkce,
ale vysledky byly smisSené. Reflexni funkce specifickd pro symptomy miize byt
relevantnéjsi pro kratkou psychoterapii zaméfenou na symptomy. Predchozi vyzkum
zjistil, Ze reflektivni funkce specifickd pro symptomy se zlepsuje béhem psychodynamické
psychoterapie zamérené na paniku. Soucasna studie testuje hypotézu, Ze reflektivni
funkce specifickd pro symptomy bude predchizet zméndm symptomi béhem
psychodynamické psychoterapie zamérené na paniku, ale ne béhem kognitivné-

behavioralni terapie. Studie nepredpovida vyznamné zmény v celkové reflexni funkci.



Soucasna studie

(CBT) a biopsychologické udalosti s nevédomym vyznamem (psychodynamické). Cilem
studie bylo zjistit, zda zmény ve vzorcich mysleni a reflektivnim fungovani (RF)
predpovidaji zmény v zavaznosti panické poruchy ve dvou rliznych typech psychoterapie
(CBT a PFPP). Studie predpokladala, Ze symptom-specifickd RF (PSRF) by byla vice
prediktivni u PFPP, ale ne u CBT.

Metody

Text popisuje vyzkumnou studii, ktera rekrutovala 201 pacientli s primarni diagnézou
panické poruchy (DSM-IV) ze dvou lékarskych fakult. Byla stanovena vylucovaci kritéria
a povolena stabilni medikace. 138 ucastnikli poskytlo data pro studii a byli nahodné
prirazeni ke kognitivné-behavioralni terapii, psychoanalytické psychoterapii nebo
podplirné psychoterapii. Primarnim vyslednym méritkem byla skala zavaznosti panické
poruchy (PDSS), kterou diagnostici mérili v péti intervalech. Studie zjistila, Ze PDSS je
platny, spolehlivy a citlivy na zmény.

Vyzkum pouziva 3 méritka télesnych pocitli souvisejicich s panikou:

stupnici zavazZnosti panické poruchy, dotaznik pro interpretaci télesnych pocitii a
rozhovor s reflektivni schopnosti. Spolehlivost mezi hodnotiteli pro vSechna tii méreni
byla shledana vynikajici a dotaznik pro interpretaci télesnych pocitii byl shledan vnitiné
konzistentnim a spolehlivym v priibéhu ¢asu. Rozhovor s reflektivni kapacitou hodnoti
schopnost pacienta reflektovat své emoce a vztahy s citovou vazbou a byl hodnocen
vyskolenymi pracovniky s dobrou spolehlivosti mezi hodnotiteli.

Kratky rozhovor urceny k méreni schopnosti pacienta reflektovat ve vztazich. PSRF je
verze tohoto rozhovoru, ktera specificky hodnoti schopnost pacienta reflektovat ve
vztahu k jeho panickym symptomim. Tazatel klade otazky o pacientovych ranych
vztazich a nasleduje otazkami, které podpori reflexi mentalizace a citové vazby. ZhorSena
RF miiZe mit za nasledek, Ze pacient bude mit potiZe s odpovédi na otazky, zatimco vyssi
RF mize vést k podrobnéjsim odpovédim. Zhorseny PSRF miize vést k tomu, Ze pacient
prisuzuje zachvaty paniky vnéjsim faktortim, zatimco zlepseny PSRF miize vést k tomu, Ze
pacient rozpozna souvislost mezi svymi zachvaty paniky a svym emocnim stavem.

Spolehlivost hodnotitelli byla shledana prijatelnou aZ vynikajici pro RF i PSRF.



Lécba a terapeuti zapojeni do studie o panické poruse.

Dvé pouZzité 1écby byly CBT a PFPP. CBT se zamérila na vzdélavani o tizkosti a panice,
napravu maladaptivnich myslenek, dychaci techniky a vystaveni télesnym pocitlim, které
napodobuji paniku. PFPP se zamérila na zkoumani psychologickych vyznamd, které jsou
zakladem paniky, a na pomoc pacientlim, aby uznali a tolerovali zakladni pocity spojené s
panikou a tuzkosti. Studie se zucastnilo 24 terapeutt, ktefi absolvovali Skoleni a staly
dohled v prislusnych lécbach, které poskytovali. Studie pouZivala modelovani smiSenych
ucinki k analyze Gc¢inkl ¢asnych zmén urcitych proménnych na naslednou zménu skoére
PDSS. Bylo zjisténo, Ze UCinky terapeuta tvori méné nez 5 % rozptylu v datech, takze
nebyly zaclenény do modeld. Pri velikosti vzorku 138 subjektii méla studie 95%

schopnost detekovat stiedni ucinek.

Vysledky

Vysledky studie, ktera mérila zavaznost symptomii panické poruchy u pacienti pied a po
1é¢bé. Vysledky naznacuji, Ze pacienti méli pred l1écbou stiedné tézké az tézké symptomy
panické poruchy a méli srovnatelné skére jako ostatni pacienti s panickou poruchou v
dotazniku BBSIQ. Studie analyzovala skére pacientii po péti tydnech a dvandacti tydnech
1é¢by. Na konci 1écby se skore pacientli vyrazné zlepsilo. ZlepSeni bylo méireno pomoci
$kdl, jako je skala zavaZnosti panické poruchy, reflexni funkce a specifické reflexni funkce

pro paniku.

Strucny dotaznik pro interpretaci télesnych vjemi (BBSIQ)

BBSIQ je Skala pouZivana k méreni toho, jak lidé nespravné interpretuji télesné pocity
spojené s panickymi zachvaty, a ma sedm poloZek. Pomaha méfit, jak nékdo interpretuje
fyzické pocity souvisejici s panikou. Je to spolehlivy a platny nastroj pro méreni myslenek

souvisejicich s tizkosti a v rtiznych studiich bylo zjiSténo, Ze je konzistentni.

Studie mérila zmény symptomi a reflexniho fungovani ucastnikii od prijmu do 5. tydne.
Vyzkumnici zjistili, Ze nebyly Zddné vyznamné rozdily mezi léCbou v ¢asnych zménach na
méreni BBSIQ a RF. Bylo vsak zjiSténo, Ze ¢asna zména BBSIQ je vyznamné spojena s
naslednou zménou PDSS pro obé 1écby. Nebyly zjiStény Zadné vyznamné rozdily v matici

variance-kovariance opakovanych méreni mezi dvéma léCbami.



Reflektivni funkce

Studie nezjistila Zadné vyznamné rozdily mezi 1écbou, pokud jde o zlepseni reflexniho
fungovani (RF). Mezi témito dvéma zpiisoby 1écby vSak byl vyznamny rozdil ve zlepSeni
panického specifického RF (PSRF). Dale bylo zjisténo, Ze Casna zména v PSRF je

prediktorem nasledné zmény symptomii se silnéjsi asociaci pro CBT neZ pro PFPP.

Védci zjistili, Ze ¢asna zména v chapani télesnych pocitl souvisejicich s panikou (BBSIQ)
u pacientli predpovida nasledné zlepSeni u obou terapii. Zjistili také, Ze casné zlepseni
schopnosti pacientl reflektovat vlastni stavy souvisejici s panickymi symptomy (PSRF)
predpovidalo nasledné zlepSeni u obou terapii se silnéjSim u¢inkem u CBT. Tato zjiSténi
naznacuji, Ze terapeuti mohou pacientim pomoci tim, Ze zméni jejich chapani jejich
zachvatl paniky nebo zvysi jejich schopnost o nich premyslet. Studie ma urcita omezent,

ale vysledky byly konzistentni napii¢ mnoha analyzami.
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