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Veéina efikasnih psihoterapija pacijenata sa psi-
hijatrijskim poremecajima zasniva se na konstru-
kciji modela nastanka i odrfavanja poremecaja a
potom na razvoju terapijskih procedura i tehnika
koje se fokusiraju na sz psihopatoloskog procesa
i otklanjanje faktora nastanka i odrZavanja pore-
mecaja. Tako je bilo i sa pojavom bihejvioralne
terapije anksiozno-fobiénih poremedaja. U osno-
vi je bila hipoteza da je glavni faktor u odrzavan-
ju fobi¢nih poremecaja izbegavanje fobogenih si-
tuacija koje je nastalo po modelu uslovljavanja.
Potom su razvijene psihoterapijske tehnike jzla-
ganja fobogenim situacijama a one su pokazale
efikasnost kod znadajnog broja fobi¢nih pacije-

nata (Craske & Rowe, 1997; Clark, 1997).

Abstrakt: Dugo vremena se vodi diskusija o efika-
snosti kognitivno-bihejvioralnog tretmana kod
pacijenata sa pani¢nim poremecajem i agorafobi-
jom. To je uslovilo potrebu da se na jednom me-
stu sumiraju rezultati studija koje su obradivale
ovu oblast. Cilj ovog rada je da prikaZe klinicke
studije koje su ispitivale ukupnu efikasnost kog-
nitivno-bihejvioralne terapije kod pacijenata sa
pani¢nim poremeéajem i agorafobijom. Rad je
nastao pretrazivanjem medicinskih baza podata-
ka i specifi¢ne literature koja se bavila kognitiv-
no-bihejvioralnom terapijom kod pacijenata sa
pani¢nim poremecajem i agorafobijom. Rad ob-
raduje samo rezultate klini¢kih studija, bez raz-
matranja revijalnih publikacija. Rezultati klini-
&ih studija koje su ispitivale efikasnost kogniti-
vno-bihejvioralne terapije ukazuju da adekvatno
primenjena kognitivno-bihejvioralna terapija
dovedi do remisije poremeéaja kod znacajnog
broja pacijenata, odnosno do anuliranja (ili zna-
&ajne redukcije) pani¢nih napada, do anuliranja
(ili znacajne redukcije) anticipatorne anksiozno-
sti i do anuliranja (ili znadajne redukcije) simp-
toma agorafobije, a sve to rezultura znacajnim
poboljianjem kvaliteta Zivota pacijenata. Na os-
novu prikazanih rezultata, ¢ini se da kognitivno-
bihejvioralna psihoterapija moze da bude metod
izbora u legenju pacijenata sa pani¢nim poreme-
¢ajem i agorafobijom.

Kljuéne rei: paniéni poremelaj, agorafobija,
kognitivno-bihejvioralna terapija

Kasnije su se pojavili kognitivni pristu-
pi psihijatrijskim poremedajima, pa i anksioznim
i fobi¢nim poremeéajima. Tako su razvijeni os-
novni teorijski koncepti o nastanku i odrzavanju
ovih poremecaja a odnose se na specifi¢ni kogni-
tivni obrazac percepcije i interpretacije opasnos-
ti. U skladu sa njima razvijene su i specifi¢ne teh-
nike kognitivne psihoterapije koje su usmerene
ka promenama ovakvih kognitivnih obrazaca
(Craske & Rowe, 1997; Clark, 1997).

Klini¢ka praksa i brojna istraZivanja su
ukazala da na teorijskom planu i psihoterapijsk-
im tehnikama postoje zna¢ajna preklapanja bihe-
jvioralne i kognitivne psihoterapije i da najbolje
efekee u terapiji anksiozno-fobi¢nih poremecaja
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daju kombinacije specifi¢nih tehnika iz bihejv-
ioralne psihoterapije i kognitivne psihoterapije
(Craske & Rowe, 1997; Clark, 1997). Tako je, u
poslednje vreme, ovaj psihoterapijski pravac do-
bio naziv kognitivno-bihejvioralna psihoterapija.

CIL] I METOD

Dugo vremena, u struénim i nau¢nim krugovi-
ma se vodi diskusija o efikasnosti kognitivno-bi-
hejvioralnog tretmana kod pacijenata sa panic-
nim poremedajem i agorafobijom. To je uslovilo
potrebu da se na jednom mestu sumiraju rezulta-
ti brojnih klini¢kih studija koje su obradivale ovu
oblast. Tako je cilj ovog rada da prikaze studije
koje su ispitivale ukupnu efikasnost kognitivno-
bihejvioralne terapije kod pacijenata sa pani¢nim
poremedajem 1 agorafobijom. Rad je nastao
sveobuhvatnim pretrazivanjem medicinskih baza
podataka i specifidne literature koja se bavila
kognitivno-bihejvioralnom terapijom kod paci-
jenata sa pani¢nim poremedajem i agorafobijom.
Rad obraduje samo rezultate klinickih studija,
bez razmatranja revijalnih publikacija i ukljucuje
sve radove iz ove oblasti koji su se pojavili posle
1986. godine.

Prva istraZivanja su analizirala prven-
stveno efikasnost bihejvioralnog tretmana bazira-
nog na terapiji ekspozicijom i dala su ohrabrujude
rezultate. Medutim, takve studije nisu predmet
ovog pregleda. Naime, tek je krajem 80-tih go-
dina doslo do promena u konceptualizaciji pa-
ni¢nog poremedaja i agorafobije sa stanovista ko-
gnitivno-bihejvioralne teorije a time i do prome-
na u tretmanu ovog poremecaja. Tako su Bralow
(1988) i Clark (1986, 1988), nezavisno jedan od
drugog ali medusobno vrlo sli¢no, postavili
osnovu za strukeurisanu primenu kognitivno-
bihejvioralnog tretmana pacijenata sa pani¢nim
poremedajem. Na taj nadin su stvoreni uslovi za
sistematska istraZivanja efikasnosti kognitivno-
bihajvoralne terapije kod pacijenata sa pani¢nim
poremedajem sa agorafobijom. Takva istrazivanja
su predmet ovog rada.

UKUPNA EFIKASNOST

Do sada su radenja brojna klinicka istrazivanja
koja su ispitivala efikasnost kognitivno-bihajvo-
ralne terapije kod pacijenata sa pani¢nim pore-
medejem sa agorafobijom ili bez nje. Pocetno pi-
tanje u klinickim istrazivanjima efikasnosti kog-
nitivno-bihejvioralne psihoterapije bilo je da li
nakon njene primene dolazi do znacajne redukcije
ulestalosti i intenziteta pani¢nih napada, do zna-
dajne redukcije anticipatorne anksioznosti i do
znadajne redukcije agorafobije, kao osnovnih
komponenti pani¢nog poremecaja i agorafobije,
odnosno da li je kognitivno-bihejvioralna terapi-
ja uopte efikasna u terapiji pani¢nog poremedaja
i agorafobije.

Prve takve studije su dale ohrabrujude
rezulatate. Studije Marchionea i saradnika
(1987), Michelsona i saradnika (1990), Shear i
saradnika (1991) i Pollacka i saradnika (1994) su
ispitivale efikasnost standardne 12-to nedeljne
kognitivno-bihejvioralne terapije kod pacijenata
sa pani¢nim poremedajem. Rezultati ovih studija
su ukazali da kognitivno-bihejvioralna terapija
dovodi do statisticki znacajne kratkoroéne re-
dukcije pani¢nih napada i simptoma fobije. Po-
red toga, follow-up studija Fave i saradnika uka-
zuje da su rezultati, postignuti kognitivno-biha-
jvioralnom terapijom, stabilni tokom vremena,
odnosno da je 93% pacijenata u remisiji 2
godine nakon tretmana, 82% pacijenata u
remisiji 5 godina nakon tretmana, 79% pacijena-
ta u remisiji 7 godina nakon tretmana i 62%
pacijenata u remisiji 10 godina godina nakon
tretmana (Fava i sar., 2001).

KOMPARACIJA SA DRUGIM
PSTHOTERAPIJSKIM METODIMA

Dalja istrazivanja su komparirala efikasnost kog-
nitivno-bihejvioralne terapije i nedirektivnih psi-
hoterapijskih metoda. Tako su Ost i Westling
(1995) komparirali efikasnost kognitivno-biha-
jvioralne psihoterapije i relaksacije u le¢enju pa-
cijenata sa pani¢nim poremedajem bez agorafobi-



je nakon zavrSetka terapije i nakon follow-up pe-
rioda od godinu dana. Terapija je bila individualno
koncipirana i sprovedena je tokom 12 nedeljnih
tretmana. Naknadno tumadenje rezultata ukazu-
je da je adekvatno primenjena kognitivno-bihe-
jviralna terapija bila znadajno efikasnija od relak-
sacije (Clark, 1997, str. 144) i da je dovela do
anuliranja pani¢nih napada kod 74% pacijenata
nakon terapije i 89% pacijenata nakon godinu
dana, a sve uz znacajnu redukciju anksioznosti,
depresivnosti 1 katastrofi¢nog razmisljanja.
Sliéno istraZivanje su sproveli Stanly i saradnici
(1996) 1 potvrdili su rezultat da je kognitivno-
bihejvioralna terapija efikasnija od relaksacionog
treninga kod pacijenata sa pani¢nim poremedajem,
odnsno da dovodi do brzih i boljih rezultata u re-
dukciji simptoma anksioznosti i simptoma fobije.

Pored toga, studija Craskea i saradnika
(1995), koja je poredila kognitivno-bihajvioralni
tretman i nedirektivnu suportivnu psihoterapiju
kod 30 pacijenata sa paniénim poremedajem,
ukazala je na znacajno vecu efikasnost kogni-
tivno-bihejvioralne terapije u redukciji paniénih
napada, opste anksioznosti i simptoma agorafo-
bije. Sli¢ne rezultate dobili su Marks i saradnici u
svom istrazivanju u kome su poredili efikasnost
kognitivno-bihajvioralnog i suportivnog tret-
mana i gde su u zaklju¢ku naglasili da fokusirani
kognitivno-bihajvioralni tretman predstvlja efi-
kasan vid lecenja za pacijente sa pani¢nim pore-
meéajem (Marks i sar., 1992).

KOMPARACIJA SA
FARMAKOTERAPIJOM

U poslednje vreme postavljano je pitanje da li je
efikasnost kognitivno-bihejvioralne psihoterapije
komparabilna sa efikasno$¢u farmakoloskog tret-
mana, odnosno proverenih antipani¢nih medika-
menata.

Velika multicentri¢na studija Marksa i
saradnika (1993) ispitava je efikasnost bihejv-
ioralne terapije u odnosu na alprazolam i place-
bo kod 154 pacijenta sa pani¢nim poremedajem
i agorafobijom. Ova studija je ukazala da izlaga-
nje (kao osnovna komponenta bihejvioralne ter-

apije) daje znacajno bolje u odnosu na placebo i
nesto bolje rezulatate u odnosu na alprazolam alj
su ti rezultati tokom follow-up perioda znadajno
stabilniji.

Studija Sharpa i saradnika (1997) kom-
parirala je efikasnost kognitivno-bihejvioralne
terapije u odnosu na terapiju fluvoxaminom kod
149 pacijenata sa pani¢nim poremedcajem. Rezul-
tati studije ukazuju da su oba tertmana bila efi-
kasnija od placeba ali da kognitivno-bihejvioral-
ni tretman daje "snaZnije" rezultate i da moze da
bude metod izbora u terapiji pacijenata sa panic-
nim poremedajem. Sli¢ni rezultati dobijeni su i
studiji Blacka i saradnika (1993) i de Beursa i sa-
radnika (1995).

Studija Loercha i saradnika (1999)
obuhvatala je 55 pacijenata i koncipirana je kao
randomizirana, placebo kontrolisana studija.
Ona je ispitivala relativnu efkasnost kognitivno-
bihejvioralne psihoterapije i moklobemida u le-
&enju pani¢nog poremecaje sa agorafobijom.
Ova studija je ukazala da je efikasnost kognitiv-
no-bihejvioralne psihoterapije bila veéa i u odno-
su na placebo i u odnosu na moklobemid.

Studija Clarka i saradnika (1994) uka-
zala je, na ispitivanju 64 pacijenata sa pani¢nim
poremedajem, da kognitivno-bihejvioralna tera-
pija daje pocetne rezultate slicne imipraminu
{obe terapije su bile znadajno bolje od placeba)
ali da su i rezultati postojaniji tokom vremena.
Sli¢no ali obimnije ispivanje uradili su Barlow i
saradnici (2000). Ono je trajalo 7 godina i uklju-
&ivalo je 312 pacijenata. Pacijenti su, u randomi-
ziranoj, duplo-slepoj, placebo kontrolisanoj stu-
diji, dobijali kognitivno-bihejvioralnu psihotera-
piju, imipramin, placebo ili njihovu kombinaciju.
Rezulati su ukazali da je kognitivno-bihejvioralna
psihoterapija efikasna u lecenju pacijenata sa pa-
ni¢nim poremecajem i da je njena efikasnost sli-
¢na efikasnosti imipramina, na kraju terapije i
nakon perioda od 6 meseci, s tim da su efekti
kognitivno-bihejvioralne psihoterapije stabilniji
tokom vremena.

I na kraju, studija Bakkera i saradnika
(2002) koja je komparirala i analizirala efikasnost
kognitivno-bihejvioralne psihoterapije u odnosu
na antidepresive i placebo ukazuje da su medika-
menti bolji u redukciji ucestalosti napada panike
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ali ne i ostalih karakteristi¢nih simptoma i da se
prednost u le¢enju daje psihoterapiji zbog ukup-
no boljih efekata.

GRUPNA KOGNITIVNO-BIHE] V-
IORALNA TERAPIJA

Dalja istraZivanja su ispitivala efikasnost grupne
kognitivno-bihejvioralte psihoterapije. Studija
Martinsena i saradnika (1998) ispitivala efikas-
nost grupne terapije kod 83 pacijenata sa panic-
nim poremecajem. Grupne seanse su trajale 4 sata
i bile su odrzavane rokom 11 nedelja. Rezulatati
su ukazali da je grupna kognitivno-bihejvioralna
terapija bila efikasna kod 89% pacijenata, sli¢no
kao kod individualnog pristupa le¢enju. Linder i
saradnici {1994) su ispitivali efikasnost grupne
kognitivno-bihejvioralne psihoterapije u odnosu
na kontrolnu grupu sa liste ¢ekanja i ukazali su
da terapija dovodi do znacajne redukcije ucesta-
losti i intenziteta napada panike, simptoma ago-
rafobije i depresije, odnosno da je efikasna u tera-
piji pacijenata sa pani¢nim poremecajem.

Sli¢na ispitivanja su sproveli Telch i sa-
radnici (1993, 1995) kod 156 pacijenata i ukaza-
li su da je grupna kognitivno bihejvioralna tera-
pija dovela do remisije 85% pacijenata (u odno-
su na 30% ispitanika iz kontrolne grupe). Pri tome
je doslo do znadajne redukcije simptoma anksi-
oznosti, agorafobije, depresije i anticipatorne an-
ksioznosti a efikasnost kognitivno-bihejviralne
terapije je znadajno uticala na pobljfanje kvaliteta
Yivota pacijenata. Pored toga, autori ukazuju da

je nakon perioda od 6 meseci, 63% pacijenata i
dalje je bilo u remisiji. Na osnovu svega ovoga
oni su zakljudili da je grupna terapija jednaka po
efikasnosti u odnosu na individualni tretman.
Tako je, pored dokazane efikasnosti individu-
alnog tretmana, klinickim studijama dokazana
efikasnost i grupne kognitino-bihejviralne terapi-
je kod pacijenata sa pani¢nim poremecajem i
agorafobijom.

ZAKLJUCAK

Gotovo sva klini¢ka istraZivanja efikasnosti kog-
nitivno-bihejvioralne terapije (izuzev studije
Shear i saradnika, 1994) ukazuju da adekvatno
primenjena kognitivno-bihejvioralna terapija
dovodi do ramisije kod znadajnog broja pacijena-
ta, odnosno da dovodi do anuliranja (ili znacajne
redukcije) pani¢nih napada, do anuliranja (ili
znadajne redukcije) anticipatorne anksioznosti i
do anuliranja (ili znacajne redukcije) simptoma
agorafobije. Pored toga, studije su ukazale da su
efekti kognitivno-bihejvioralne psihoterapije sta-
bilni i posle follow-up perioda od 6 meseci do 3
godine. Na kraju, kontrolisana klinicka studija
Telcha i saradnika (1995) ukazala je da uspesan
kogntivno-bihejvioralni tretman dovodi do zna-
¢ajnog pobljsanja kvaliteta Zivota kod pacijenata
sa paniénim poremedajem i agorafobijom. Kada
se sve ovo uzme u obzir, ¢&ini se da kognitivno-bi-
hejvioralna psihoterapija moze da bude metod
izbora u ledenju pacijenata sa pani¢nim poreme-

¢ajem i agorafobijom.
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Short summary: There is a long time debate
about effectiveness of cognitive-behavior therapy
in patients with panic disorder and agoraphobia.
That influenced a necessity to summarize the
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The aim of this article is to review the studies
that examined total effectiveness of cognitive-
behavior therapy in patients with panic disorder
and agoraphobia. The article is created by the
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