Mi a kognitiv pszichoterapia?

Betegtajékoztatd

A kognitiv terapia célja meglehetdsen ambicidzus, mert tobbre torekszik az egyszerl tlineti
kezelésnél. A terdpia segitségével a paciens sajat kognitiv terapeutajava valhat: ehhez az
sziikséges, hogy elsajatitsa a kognitiv terapia moddszereit és rendelkezzen azokkal a
készségekkel, amelyek révén képes lesz megkiizdeni a diszfunkcionalis attitidokkel. A terapia
rovid (rendszerint 12-20 alkalom), ezért fontos, hogy felépitését és céljat a terapeutaval kozosen
alakitsak ki és az On altal tapasztalt panaszokhoz igazitsak. Ezaltal Onnek realisan elérhetd
céljai lesznek minden egyes iilésen, amelyek elérésében a terapeutaja fogja segiteni.

Elkotelezodés a teljes terapia mellett

A kutatasok azt mutatjak, hogy azoknal pozitiv eredmény varhat6, akik végigesinaljak a teljes
terapias folyamatot,. A terapia korai abbahagyasa jelentdsen csokkenti az eredményességét €s
komoly kovetkezményekkel jarhat. Ezért arra kérjiik, hogy miel6tt félbeszakitand a terapiat,
beszélje meg terapeutajaval. Idonként a terapeutdja javasolhatja azt, hogy surlibben
taldlkozzanak azért, hogy jobban elsajatitsa az 1) készségeket és Onmaga terapeutdjava
valhasson.

Allapotfelmérések és utankovetés

A terapia részeként belitemeziink ,,mini felméréseket” a hatodik és/vagy tizenkettedik héten az
On allapotanak felmérése érdekében. A terapia befejezése utan is biztositunk tn. utdnkdvetéses
iiléseket arra, hogy felmérjiik allapotat, és ha ezek azt mutatjak, hogy a tiinetek visszatértek,
akkor tovabbi iiléseket és terapiat ajanlhatunk fel.

Az éllapotfelmérésnek két tipusa lehetséges: 1) onkitoltds kérddivesomag; 2) rovid interju
egy fiiggetlen terapeutaval roviditett kérddivesomag alapjan. Ez az utankovetés mind az On
szamara, mind a terapeutdjanak nagy segitséget jelent ahhoz, hogy meghatarozzak, mennyit
fejlédott, s milyen mértékben sikertilt fenntartani az allapotat a terapia befejezése utan.

Célok felallitasa és a célpanasz koriilirasa

A terapia megkezdése eldtt sziikség van a paciens panaszainak alapos felmérésére, ezért az
elején az a legfontosabb, hogy annyi informécidt gylijtsiink Gssze a hozott problémarol,
amennyit csak lehetséges. Ennek érdekében ilyen kérdéseket fogunk feltenni Onnek:

Mikor kezd6dott a panasz?

Tortént-e valami az életében, ami eldidézhette a panaszt?

Miért most hatarozta el magat, hogy terapiara jarjon?

Korabban mar jelentkeztek ezek a panaszok?

Kezelték-e mar kordbban ezekkel a panaszokkal?

Segitett-e a korabbi terdpia?

Fekiidt-e mar valaha kérhazban e panaszai miatt?

Szed-e valamilyen gyogyszert rendszeresen?

Ha szed, melyek ezek, és milyen rendszeresen szedi 6ket?
Szokott-e alkoholt, drogot vagy mas tudatmodositot fogyasztani? Ha igen, mennyit és milyen
gyakran?

Van-e valamilyen testi panasza, ami testi betegséget jelezhet?
Van-e valakinek a csaladban testi és / vagy pszichés problémaja?



A fenti kérdések célja az, hogy segitségiikkel a lehetd legtobb informaciot gytjtsiik Ossze a
problémajarol: ez a terapia fontos és iddigényes része, ezért az elején érdemes heti két
alkalommal talalkozni a terapeutaval, majd késébb elegendd lesz a heti egyszeri talalkozas is.
A tovéabbiakban a terapeutdjaval kozosen fognak dolgozni azon, hogy a problémakat lekiizdjék.

Problémamegoldas

Amint a fontos panaszokat felmértiik, lehetdség nyilik azok megoldasara egymas utan. Kognitiv
terapiaban szamos stratégiat alkalmazhatunk a megoldas érdekében, de a legfontosabb a
problematikus gondolatok, érzelmek, viselkedés és alaphiedelmek felismerése. A terapia soran
jelentds figyelmet fogunk forditani arra, hogy itt szerzett tudasat képes legyen hasznositani a
terapias iilések befejezése utan is.

Az érzelmek és a gondolatok kozotti kapcsolat

A kutatasok azt bizonyitjak, hogy az érzelmi problémak forrasa gyakran a torzult, hibas
gondolkodés. A4 kognitiv terapia célja, hogy megtanulja felismerni azokat a negativ
gondolatokat, amelyek az On altal atélt kellemetlen dllapothoz vezettek. Képes lesz felismerni
¢és atértékelni azokat a gondolatokat, amelyek szomortusaghoz, reménytelenséghez, haraghoz
vagy szorongashoz vezetnek.

Alapfeltevések és szabalyok

A legtobb ember rendelkezik un. alapfeltevésekkel és szabalyokkal, amelyek gondolkodasat és
cselekedeteit iranyitjak. Ezek épitik fel az ember hiedelemrendszerét: elsére logikusnak
tlinhetnek, gyakran azonban egyaltalan nem azok és az érzelmi allapot sulyosbodasahoz
vezetnek. Ime néhany ilyen szabaly: ,,Ha valaki hibaztat valamiért, akkor az azt jelenti, hogy
kevésbé vagyok értékes” vagy ,,Mindig a lehetd legjobban kell teljesitenem”. A terapiaban
egylitt fognak dolgozni azon, hogy felismerjék, modositsdk ¢és kijavitsdk azokat az
alapfeltevéseket, szabalyokat, amelyek az érzelmi problémakhoz vezettek.

Onsorsronto viselkedés

A szorongds, a depresszio vagy a frusztracio onsorsronto viselkedéshez vezethet, ezért a terapia
soran az On viselkedésével is kell foglalkozni. ime, néhany példa: aki depresszios, gyakran
nagymértékben visszahtizodo és passziv. Ha azonban novekszik az aktivitasa, javul a hangulata
1s. Amikor valaki szorong, akkor elkeriil bizonyos helyzeteket, amelyek félelmetesnek tlinnek.
Az a szorong6 személy, aki viszont megtanul szembenézni ezekkel a helyzetekkel, kevésbé fog
félni toliik.

Tarsas készségek

A tarsas készségek egy masik fontos teriilet, amelynek a terapia soran figyelmet szenteliink. A
terapia sordn elsajatithat olyan tarsas készségeket, amelyek a hatékonyabb
kapcsolatteremtésben, illetve a meglévd kapcsolatok javitasaban segitik Ont. Megtanulhatja azt
is, hogyan legyen magabiztosabb. Felajanlhatunk Onnek olyan szerepjatékot, amelyben
eljatszhatja terapeutajaval azokat a tarsas helyzeteket, amelyek nehézséget okoznak Onnek.

Vialjon 6nmaga terapeutajava!

A kognitiv terdpia egyik legfontosabb célja, hogy megtanitsa Onnek azokat a készségeket,
amelyek segitségével Onmaga terapeutdjava valhat. Megtanulhatja, hogy sajat maga is
felismerje és atértékelje negativ gondolatait, talzo (irrealis) attitiidjeit és viselkedéseit; a terapia
lezarasa utan a kontroll {ilések pedig a normal érzelmi allapot fenntartasdban segitenek.



A Beck depresszi6 kérdéiv (BDI) kitdltése hasznos informacioval szolgal Onnek és
terapeutajanak is allapota javulasaval kapcsolatban ezért a terapia elején, kdzepén és végén arra
kérjiik, hogy toltse ki.

A terapias iilések megtervezése

Mivel a terapia id6korlatos, ezért minden iilés rendkiviil fontos. Az iilések megtervezése azért
nagyon lényeges, mert ez biztositja, hogy minden fontos problémara sor keriiljon, s hogy
elegendd 1d0 jusson a veliik valo foglalkozésra. A tervezéssel megel6zheto a ,,vége az tilésnek,
nincsen mar ra id6” helyzet, amikor is fontos kérdések mar nem kapnak elég figyelmet.
Terapeutajdval kozosen tervezik meg, hogy milyen problémakkal fognak foglalkozni az iilések
alatt: ami alkalmazkodik az On egyéni igényeihez vagy az el6z8 alkalom soran érintett
problémékhoz. Tervezhetnek olyan iilést is, ahol visszajelzést ad terapeutdjanak a terapia
eredményességérol. Megbeszélhetik, hogy mely beavatkozasok a leginkabb hasznosak Onnek.
Volt-e nehézsége a hazi feladattal? Ha egyszer elhatarozta, hogy az adott iilésen melyik
probléméval akar foglalkozni, el kell dontenie azt is, hogy mennyi id6t szanjanak rd. Fontos,
hogy a felallitott célok reéalisak legyenek.

Ha egyszer kialakitottak egy ,,menetrendet”, probaljon ragaszkodni hozza, mert megdvja attol,
hogy kapkodjon. Ha tartjak magukat a megbeszélt terapias tervhez, nagy valdszintiséggel
sikeriil mindegyik problémara elegendd id6t szanni, és ez egyiittjar a befejezettség kellemes
érzéseével.

Osszegzés

A terapias lilés végén mindig érdemes id6t hagyni arra, hogy megbeszéljék, mit értek el, hova
jutottak. Minderrdl visszajelzést is adhat terapeutdjanak. Fontos, hogy maradjon id6 a
kovetkezd heti hazi feladat megtervezésére. A terapids tlésekre vald késziiléssel, a hazi
feladatok elkészitésével, problémainak Osszegyljtésével, fontossagi sorrend kialakitasaval,
valamint j6 idObeosztassal elérheti, hogy gyorsabb legyen a gydgyulas és hatékonyabb legyen
a terapia.
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