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Mentalis zavarok:
Nagy-Britannia legnagyobb szocialis problemaja

A Layard- report, 2006

* World Health Report, Mental Health:

New Understanding, New hope (Uj
felismeresek, Uj remenyek)

« WHO Guidelines, 2001.

* NICE (National Institute for Clinical
Excellence, 2002)

» Layard report (2005, 2006)
» J. of Mental Health (2006)
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Felismerések

A mentalis betegségek, ezen belul a hangulat-, és
szorongasos zavarok prevalenciaja vilagszerte 15%

Ez hatalmas terhet r6 a gazdasagra
Farmakoterapiak hatalmas fejlédéese, EBM
Pszichoterapiak hatalmas fejlédése, EBM (CBT, IPT)

Pszichoszocialis tényezOk meghatarozo szerepe
pszichoszocialis beavatkozasokat tesz szuksegesseé
(Kisebb visszaesési arany, magasabb munkaba allasi
arany, stb.)

2018.11.20.



Két megoldasi irany:
(1) mentalhigiénés rendeloi halozat (UK)

Layard report nyoman Eu. Miniszteri (Patricia Hewitt) dontés: 12 M £.

Cel: elérni, hogy a depresszios, szorongasos betegek miel6bb
felépuljenek, hatékony pszichoterapias kezelést kapjanak

és munkaba alljanak;

Hogyan: a pszichoterapiakhoz valé konnyebb hozzaférés
(Improved Access to Psychological Treatments) altal,
250 CBT mental health centrum felallitasa
5000 klinikai pszichologus terapeuta képzése
folyamatos allapotkoveteés

Modellkisérlet: Doncester, Newham (2006-2007)

Eredmény: konnyebb hozzaférés a terapiakhoz,
20181120 50 @ilés utan jelentds javulas, 8x jobb munkaba allasi arany *



(2) Haziorvosi rendelokbe helyezett
klinikai pszicholégiai, mentalhigiéneés
szolgaltatasok (Mo.)

Elonyei:

* konnyu hozzaferes,

e konnyu egyuttmukodes,

» koltseghatekony,

« stigmamentes,

e szocialis izolacio megel6zese,

» betegszerep kialakulasanak megelozese.

2018.11.20.




KOVETKEZTETESEK

A mentalis betegségek hathatos kezelésében a
pszichiaterek, klinikai pszichologusok €s szocialis
munkasok egyuttmukodése nelkulozhetetlen;

Kulfoldi tanulmanyok igazoljak a klinikai pszichologusok
szeles korl alkalmazasanak szuksegességét a
mentalhigieneé es a csaladorvoslas teruletén;

Mo: a KPSZK és a csaladorvosi kollegium ugyanezt
szeretne, egyuttmikodeés elindult

A pszichés zavarok hatekony kezelésében gazdasagi
racionalitas diktalja a vizsgalatokkal igazolt
problemaorientalt hatékony kognitiv pszichoterapiak
alkalmazasat (APA, 2001; Layard, 2005, stb.)



Egészsegpszichologial
modszerek az alapellatasban

VISELKEDESTRENINGEK

* Testsulycsokkento csoport

» Szocialis készseégek fejlesztése
* Problémamegoldo tréning

» Stresszkezelés

* Dohanyzasrol leszoktato csoport



A viselkedéstréning alapelvel
(Lazarus, 1966)

* A maladaptiv viselkedeés tanulas vagy
keszseghiany eredmeénye

» A maladaptiv viselkedeés helyett
kialakithatok adaptiv keszsegek, szokasok



A viselkedéstréening folyamata es

modszerel
(Goldfield és Davison, 1981)

1. A kliens elokészitése

2. A célszituaciok kivalasztasa (,szituacioleltar”,
,Szorongasleltar” ill. hierarchia)

3. A viselkedéstréning gyakorlatai

4. Az uj szerepviselkedes kivitelezese a valos
életben

Modszerei:

Obszervacios tanulas, modellkovetés es
szerepjatek, shaping, chaining, feed-back,
gyakorlas



Az elhizas mertéekéenek

meghatarozasa

* Testtomegindex (BMI): a kg-ban kifejezett
testtomeg es a méterben mert

testmagassag negyzetenek hanyadosa.
(BMI=kg/m?)

- Normalis suly: BMI= 18,5-24,9 kg/ m?
- Tulsuly: BMI= 25-30 kg/ m?

- Elhizas: BMI > 30 kg/ m?

- Koros sovanysag: BMI< 17,5 kg/ m?

10



Az elhizas jellemzoi

Fokozott etvagy
Testtomeg gyarapodasa

Az etel latvanyanak valo ellenallas
keptelensege (akkor is, ha nem €hes)

Gyengeség, faradekonysag
Motoros aktivitas csokkenése

Gyakori az onkep, testkep zavara (sajat
koverseq ill. rendszeresen elfogyasztott
étel alulbecslese)
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Obesity in European Adults (BMI 2 30)

*10TF calculated

Age range and year of data in surveys may differ. With the limited data available,
: prevalences are not age standardised. Self reported surveys may underestimate troes
|aS prevalence. International Association for the Study of Obesity




Prevalence of overweight and obesity in men in
Hungary based on a national study

(Halmy és mtsai, 2004)

N = 21755

%o




Az elhizas okai

Oroklédés: kb. 30%-ban jatszik szerepet

Eletkor: természetes sulygyarapodas (évi
30 dkg) + fizikai aktivitas csokkenése,
endokrin rendszer valtozasa

Energiagazdag taplalkozas
Mozgasszegény eletmod
Erzelmi konfliktusok (,banatha;j”)
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KOCKAZATI TENYEZOK:

* Genetikai
* Fiziologiai
* Pszichologiai

e Szociokulturalis




Elhizas és a kulonbozo
betegsegek

FERFIAK

NOK

Cukorbetegség ***

*%k%

Magas vérnyomas

*k*

Magas vérnyomas

Cukorbetegség ***

Szivinfarktus ***

Reumas megbetegedés ***

Majbetegség **

Sziv- és érrendszeri betegseg ***

Reumas megbetegedés ***

Majbetegseg **

Sziv- és érrendszeri betegség ***

NA&gyogyaszati betegségek ***

Vesebetegség *

Gyomor- és bélrendszeri betegseég (kiveve
gyomor €s nyombélfekély)

lzom- és csontrendszeri megbetegedés **

lzom- és csontrendszeri megbetegedés

*  p<0,05
** p<0,01
***n <0,001
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Az elhizas kezelése

* Viselkedésterapia: az evési magatartas
kontrollja eés modositasa

* Kognitiv terapia: torz testkép, negativ
enkep modositasa

« Gyermekkorban: csaladterapia

17



Elhizas gyermekkorban

6-11evesek: 27 %-a
12-18 evesek: 22%-a obes.

Egeszsegugyi kovetkezmeények.

* Rossz fizikal eronlet

* Alacsony teherbiro kepesseg
 Magas vérnyomas

 Magas koleszterin szint

Csokkent nagy sUrdsegu lipoproteinek

=megnoveli a felnottkori obesitas valdszinlséget
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ALAPELVEK

Onmedgfigyelés: naponta, részletesen
Celok meghatarozasa

Intervencio: onkontroll stratégiak

ingerkontroll strategiak (pl.
eves kozben tilos mast csinalni)

Edukacio a helyes etkezési szokasokrol
Szigoru diéta tilos!

Onértékelés javitasa

Visszaeses megelozése

19



1 évig sulyfenntartas
3 ev: kb. 2/3-a tartja a sulyat
Hosszutavon visszaeseés, ha
testmozgast és a megtanult evesi szokasokat abbahagyjak
Meghatarozo tenyezok: - lassu fogyas
- onmegfigyelés folyamatossaga

Aki egyiket sem csinalja: rossz prognozis
Jo eredmények: - enyhe és kozépsulyos obesitas-nal

- szubjektiv joletben

- kompetencia érzeésben is pozitiv valtozas



Egy kardiologiai obesitas csokkento

program protokollja
1. foglalkozas

A kurzus osszesen 24 hétig (kb. fel évig) tart: hetente egy
foglalkozassal. Segiteni kivan Onnek abban, hogy ennyi id6
elteltéevel a kurzusvezetd nelkul, esetleg a csoport tovabbi
tamogatasaval, onalléan is boldoguljon. Fuggetlenseget a
kurzusvezetotdl mar a kurzus ideje alatt is gyakorolhatja,
mert:

» 8 foglalkozast a kurzusvezetdvel,
* 8 foglalkozast valtakozva a kurzusvezetovel es nelkule

* 8 foglalkozast a kurzusvezet6 4 hetenkénti jelenletével
tartunk 2



1. Szerzodéskotes

Nyilatkozom, hogy részt veszek a kurzuson. Az alabbi
megallapodassal egyetertek:

Kotelezem magam, hogy a kurzusvezeto jelenleteben
megtartott foglalkozasokon részt veszek. Ha
akadalyoztatva lennék, errol egy kurzusréesztvevot, vagy
a kurzusvezetot elore ertesitem, utdlag pedig
erdeklodom az elmulasztott kurzusfoglalkozas
tartalmarol. Tudomasul veszem, hogy ha tobb, mint 2
orat elmulasztok, a kurzus szamomra idé elétt
befejez6dhet.

Kotelezem magam, hogy az otthoni feladatokat
elvégzem: fOkent a diagramokat rendszeresen vezetem
és a foglalkozasokra magammal viszem.

Ha a kurzus ideje alatt beteg lennék, orvoshoz fordulok,
s tajékoztatom 6t arrdl, hogy ezen a kurzuson részt

22
veszek.



2. foglalkozas — a napi
taplalekfelvetel jegyzokonyve

z . kJ | kI | kI | kI | kI | kI | kJ
Datum:
Hol | Kivel | Mikor | Minden Mennyi- | / zsir 0y —
esze | esze | tol-ig | etel es ital sege &@@f Qf\) ¢ A e
m m amit ettem, e *g, ¥ @ \L/ il @
ittam \//@%\w | vass)

— L S

kJ Osszértéket beirni a diagrambal! 23



3. foglalkozas — magatartasom
szabalyai

A fogyashoz, a karcsu-
saghoz szukseges:

A jobb kozerzetemhez
szukseges:

24




3. foglalkozas — sulyom

] V 4 4 LN
jegyzokonyve

Programh NAPOK Heti atlag

et 112134 ls (Az értékeket atirni a diagrambal)

3

4

22

23
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3. foglalkozas - terveim

. Tudom, hogy a kovetkez6 héten az alabbi csabité helyzeteknek nézek elébe:

BN PN

w

A kovetkez6 héten az alabbi kd hatarértékeket fogom betartani:

nap kJ 5. nap kJ
nap kJ 6. nap kJ
nap kJ

nap kJ

. Elelmiszerek:

Az alabbiakat korlatozom, Helyettuk ezeket eszem/iszom:
illetve lemondok roluk:

26



4. foglalkozas — peldak a
magatartasi szabalyokra l.

Naponta rendszeres id6kozonkent, lehetbleg legalabb 5
alkalommal eszem.

Csak az altalam megallapitott id6pontokban eszem.

Kivalasztok minden étkezéshez egy fix, allandé étkez6 helyet, és
csak ezen a helyen/helyeken eszem és iszom.

Eveés és ivas kozben kikapcsolva tartom a téevet, radiot.

Etkezéseim alatt az evésre és az ivasra koncentralok, és elkeriléom
az alabbi melléktevékenysegeket:

Minden étkezés utan azonnal elrakok minden edéenyt és minden
ételmaradékot.

Azokkal igyekszem egyutt étkezni,, akik szintén keveset esznek es
ISznak.

Nem hagyok a lakasban lathato helyen eleimiszert és italt.

Nem tartalékolok a lakasban nagy készletet olyan dolgokbal,
amelyek a tapasztalat szerint evésre, ivasra csabitanak:

27



4. foglalkozas — peldak a

magatartasi szabalyokra ll.

Elelmiszervasarlasnal csak azokat a cikkeket veszem meg,
amelyek a cédulamra fel vannak irva

Csak akkor megyek vasarolni, ha elétte mar ettem, ittam.

Minden falatot még egyszer kettévagok, miel6tt a szamba
veszem.

Normalis villa helyett suteményes villaval eszem, levest csak
teaskanallal eszem.

Csak kis kortyokban iszom.

Nem eszem meg mindig mindent, hanem nyugodtan hagyok
valamit, ha mar jollaktam.

Nem iszom alkoholt étkezésem el6tt és alatt.

Egy meghivas, vendégseég vagy vendeglatas elott pontosan
eldontom, hogy mit €és mennyit eszem és iszom majd.
Ha az elhatarozott étkezések kozott enni vagy inni kivannék,

azonnal olyan kellemes tevékenyseégekbe kezdek, amelyeket
eppen erre az esetre terveztem meg magamnak potlaskeént.

28



6. foglalkozas — elégedettségi kerdoiv

Mindig

Gyakran

Ritkan

Soha

1. Ha faradtnak és kimerultnek érzem magam a
munkatol, elkezdek enni és inni, és nem tudom
sehogy abbahagyni

2. Csaladom tamogatja a kurzuson valo részveételemet

3. Szakitok id6t arra, hogy tegyek valamit
eléegedettségem érdekében az evésen és az ivason
Kivul

4. Tudatosan tudom élvezni az eveést.

5. A barataim és ismerdseim tamogatjak
erofeszitéseimet étkezési magatartasom
megvaltoztatasara

6. Gondolok arra, hogy a testemet tornaztatnom kell.

/. Ha szabadidémben mas emberekkel vagyok egyutt,
tobbnyire van enni- és innivalo.

8. Ugyelek ra, hogy vagyaim ne legyenek tulsagosan
elérhetetlenek, s amit tervezek el is érem

2




Visszaesés megelozese

Az elert testsuly hosszu tavu fenntartasat
szolgalo

strategiak:
* Folyamatos kapcsolattartas =

iIdonkenti szemeélyes talalkozasok a kliens
es a szakember kozott

« Keszsegfejlesztes = pl. NEM-et mondas
magas kockazatu helyzetekben

e Tarsas tamogatas = pl. onsegitd csoport
 Fizikai aktivitas = pl. aerobic

30




Az elhizas kognitiv — viselkedésterapias kezelése
(Cooper, Fairburn and Hawker, 2003)

* Megkilonboztetendd a testsuly csokkentése és a

* Mar a testsuly csokkentés fazisaban
foglalkoznak a potencialis
akadalyaival

— Irrealis célsuly elvarasok modositasa

— Testkép problémakkal val6 fogalkozas

— Mozgas, fizikai aktivitas

— Egészséges taplalkozas fenntartasa 31



Testsuly valtozasa:

— Kezdeti testsuly atlag: 109,6 kg (SD=28,14 kg)

— Zaro (24. heti) testsuly atlag: 99,7 kg (SD=25,55 kg)
— t(35= 10,499;

Atlagos fogyas:
(SD: 5,87 kg; terjedelem 2-27 kg)

A szazalékban kifejezett sulycsokkenes:
(SD: 4,31%, terjedelem 2,1-19,1%)

90% elérte a professzionalis sulycsokkentd kezelések
szamara eloirt legalabb 5-10%-o0s fogyast. 28%-nal a
sulycsokkenes meghaladta a 10%-ot.



redmények: rendszeres testmozgas

* A rendszeres testedzést végzok aranya:

— Kiindulas: 47,4%
— 24, hét: 69,2% ” Y,
X%q) =7,455; p=0,006 @ >

y 4
(

N

“
\ ’\; i
e
« .
-
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A pszichologiai valtozok alakulasa

Kiindulas 24. hét t Cohen d
Valtozok atlag (SD) atlag (SD)

Evési mintazat

Kognitiv korlatozas 2,4 (0,50) 3,0 (0,37) -5,900*** 1,40

Erzelmi evés 2,6 (0,66) 2,1 (0,52) 5,629%** 1,36
Kontrollalatlan evés 2,4 (0,44) 2,0 (0,55) 4,016*** 0,95
Testkép

Kulsoével valé

elégedettség - 1,1 (1,85) 0,2 (2,15) 2,017* 0,46
Testsullyal valé

elegedettség -3,1(1,17) -1,4 (1,96) | -4,733*** 1,12

Pszicholoégiai jollét

Onértékelés 19,8 (5,04) | 21,7 (4,36) | -3,345* 0,80
Jollét 7,9 (3,61) 9,8 (2,84) -3,290* 0,77

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001




lIrodalomjegyzék - obesitas

Papp, |., Udvardy-Mészaros, A., Perczel Forintos, D., Czeglédi, E., Vizin, G. (2014).
Outcome of a one-year behavior therapy weight loss program. Orvosi Hetilap,
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Perczel Forintos Déra, Papp lldiké (2014). Az elhizas pszichoszomatikaja.
Orvosképzes, 89:(3), 391-397.

Perczel Forintos D., Czeglédi E. (2011): Az elhizas kognitiv (és) viselkedésterapias
megkozelitési lehetéségei. In: Tury F., Paszthy B. (szerk.), Az evészavarok
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Hungarica 13:(Suppl.1.), 19-20.

Papp |., Czeglédi E., Udvardy-Mészaros A., Vizin G., Perczel Forintos D. (2014). A
viselkedesterapia hatekonysaganak vizsgalata az elhizas kezelésében egy év
tavlataban. Orvosi Hetilap, 155(30), 1193-1199.

Sal Istvan, Papp lldikd, Perczel Forintos Déra (2012). Magatartas-orvoslasi
lehet6ségek a cukorbetegség és az elhizas kezeléseben.

Papp |., Udvardy-Mészaros A., Czeglédi E., Vizin G., Perczel Forintos D. (2012): ,
viselkedésterapia hatékonysaganak vizsgalata az elhizas kezelésében. IV. Magyas
Evészavar Kongresszus. Pécs, 2012. szeptember 15.

SE AOK Kilinikai Pszicholégia
Tanszék




A viselkedéestréning nehany
alkalmazasi terulete

Testsulycsokkento csoport
Szocialis készségek fejlesztése
Problemamegoldo tréning
Stresszkezelés

Dohanyzasrol leszoktatd csoport
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AZ ONGYILKOSSAG MULTIKAUZALITASA

KULTURALIS HAGYOMANY
CSALADI ELOTORTENET

}

VESZTESEGELMENYEK
REMENYTELENSEG

!

alacsony SZEROTONIN szint
, DEPRESSZIO
EVSZAK (kronobiologiai téenyezo)



Az ongyilkossagi veszélyallapot
fokozatai

Onpusztité életforma

Ongyilkossagi fantaziak

Ongyilkossagi gondolatok

Vagy arra, hogy ,,a személy ne éljen, léetezzen”
Szuicid tervek, modszerek elgondolasa

Konkret elokészuletek (gyogyszerek
begytjtése, |I6fegyver beszerzése, bucsuleveél)

»Kevés gatlé tényezé
> Krizis, konfliktusok

2018. november 20. 38



Kockazati téenyezok

NEM MODOSITHATO

 NEM

« ELETKOR

e CSALADI ALLAPOT

« NEMZETISEG

e VALLAS

e KR. TESTI BETEGSEG
« KORABBI KISERLET

e« CSALADI MINTA

2018. november 20.

39

MODOSITHATO

e« SZOCIALIS HELYZET
« MENTALIS ALLAPOT

* PSZICHOLOGIAI
TENYEZOK
(REMENYTELENSEG,
PROBLEMAMEGOLDO
KEPESSEG SZINTJE,
HANGULAT)



L egfontosabb
pszichoszocialis hattertenyezok
Magyarorszagon (Kopp, 2008)

Maladaptiv coping str. (fokozott eves, ivas,
dohanyzas, drogfogyasztas nehéz elethelyzetben)

e Tobb, sulyosabb depresszios tunet
e Szuicidium a csaladban
e Ellenségesség a csaladban

2018. november 20. 40



A krizisallapot meghatarozasa

"A krizisallapot olyan helyzet, melyben a
szemely kenytelen a lelektani
egyensulyat veszélyezteto

korulmenyekkel szembenézni es ezeket

sem elkerulni, sem megoldani nem

tudja szokasos problémamegoldo
eszkozeivel." (Caplan, 1964)

2018.11.20. 41
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PROBLEMAMEGOLDAS

* A problemak megoldasa nélkulozhetetlen a
megdfelelo mikodés fenntartasahoz, de a
mindennapi élet problémahelyzetei allandoan
probara teszik megkuzdo kepességunket

 Multidimenzionalis jelenseg: affektiv, kognitiv,
viselkedéses jellemzok

A problémamegoldas olyan folyamat, amely
hozzaférhetoveé tesz tobb lehetséges valaszt es
megnoveli a legmegfelelobb valasz
kivalasztasanak a valoszinlUséget.

2018.11.20. 42
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A DIATHESIS STRESS MODELL
(Schotte & Clum nyoman, 1987)

Interperszonalis problémamegoldo képessegek
hianyossagaival kuzdo szemelyek

l

Eredménytelen megoldas vagy kudarc
stresszhelyzetben

l

Pesszimizmus, reménytelenség és negativ
problemaorlentacm

l

CSAPDAHELYZET mmmp Ongyilkossagi késztetés

2018.11.20. 43
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A gatolt menekiilés modellje
(Entrapment model: Willlams, 1998; 2004)

Szenzitivitas olyan kulcsingerekre, amelyeket
kudarcként vagy megalaztatasként észlel az
egyén s amely menekiilésre készteti.

2. ugy érzi, hogy képtelen elmenekiilni és

3. hogy ennek sosem lesz vége.
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A gatolt menekiilés modellje
(Entrapment model: Williams, 1998; 2004)

1. Szenzitivitas olyan kulcsingerekre, amelyeket
kudarcként vagy megalaztatasként észlel az
egyen s amely menekiilésre készteti  negativ

kognitiv struktira  EEEp

2. Ugy érzi, hogy képtelen elmenekiilni:
alacsony szintd

problémamegoldo készségek 2

3. Es hogy ennek sosem lesz vége
reménytelenség )
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,=UGYSEM TUDOK VALTOZTATNI.”

,SEMMI SEM SIKERUL.”
‘ REMENYTELENSEG

ONPUSZTITO
VISELKEDES

2018.11.20. 46
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A gatolt menekiilés modellje

Ongyilkossagi gondola

Kimerultséqg

Depresszid|

Eszigetelodés a kornyezettol

Duh/ Impulzivitas

Oromtelenség

Remenytelenségg

Alvaszavar

N

Szorongés

2018.11.20.

\ Zavarodottsag | i
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Szuicid veszeélyallapot felmerese

Klinikai interju, benne
Szuicid tervek és elokészuletek
Szuicidium a csaladban
Krizis, konfliktusok
Gatlo tenyezok?
Szuicid ldeacio Skala (Beck et al., 1979)

Szuicid veszélyeztetettség felmeéreése:
BDI: 2. és 9. kerdés 2-nél tobb
Remeénytelenség skala: 10 folott
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A szuicid prevencio szintjei
(Townsend, 2001)

1. SurgGsségi ellatas elérhetGsége, lelkisegély
telefonvonalak

2. Pszichiatriai felvétel

3. Pozitiv problémaorientacio kialakitasa,
problémamegoldod készségek tanitasa

4..Negativ helyzetértelmezés atstrukturalasa
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SZERZODES

.......................... lakcim: oo TAd
elfogadom, hogy amennyiben annyira feszulthek érzem magam, hogy ne tudnam
feszultségemet és szorongasaimat lekuzdeni, abban az esetben haladéktalanul
felveszem a kapcsolatot munkaidében pszicholégusommal,
...................................................... a............. telefonszamon.

Ha 6t nem érem el,

1.pszichiater kezel6orvosSomhoz, .........ccoviiiiiii e, vagy
2.Lelki Els6segely Szolgalathoz ( ................ ) vagy

3.Erzsébet Kérhaz Krizisintervencios Osztalyan (Budapest, VII. ker. Alséerdésor
u. 7. Tel.: 321 52 15/294, 322 34 50), vagy

4.a teruletileg illetékes pszichiatriai osztalyon
.................................................................................. jelentkezem, melynek
eléerhetésegerdl haziorvosom tud tajékoztatast adni.

Vallalom, hogy a pszichoterapias kezelés id6tartama alatt semmilyen kisérletet nem
teszek onkarosito és onsértd magatartasra, illetve ongyilkossagi kisérletet nem
kovetek el.

A szerz6deésben foglaltakat megértem, és a Szakambulancian val6 pszichoterapias
kezelesem felteteleként magamra nézve elfogadom.

2P18. noyember 20. 50
Budoapes\f, ...................................................................

Paciens Pszicholoqus
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Problemamegoldo tréening
(Kirk, 1986,Nezu, 1996, Perczel-Forintos, 2008 )

1. Szocializalas
2. Allapotfelmérés
3. Problémalista, problemateruletek
4. Problémaelemzeés
5. Probléemamegoldas
6. Realitasvizsgalat




Lehetseges probléemateruletek

Pszichiatriai egészsegi allapot
Csaladdal valo kapcsolat

Munka vagy tanulmanyok
Pénzugyek

Lakas

Torvényesseg

Tarsas elszigetelodes es barati kapcsolatok
Alkoholfogyasztas e€s droghasznalat
Fizikal egeszseqi allapot

10. Szexualis mikodés

11. Gyasz és kuszobon allo veszteseg

0 ol e o A
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A probléemamegoldas alkalmazasat
megelozo felmeéres lépései

Melyek a paciens problémai? Problémalista osszeallitasa

Mik a paciens eroforrasai — szemelyes eréssegei, kiktol
kap(hat) segitséget?

Tajekozodjunk mas forrasbal is, milyen segitseget
kaphat?

Eldonteni, hogy a problémamegoldas-e a megfelel6
eljaras?

Gyakorlati kérdések megbeszélése — az ulések valoszinl
szama, idotartama, idobeosztas, kik, milyen személyek
vonhatok be?

Terapias szerzodes megkotese, illetve az egyuttmukodes
definialasa — tartalmazza a paciens és a terapeuta

felel6sségét a problémamegoldas folyamataban. >
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A problemamegoldas lepesei

Problemak listaja, komplex problémak lebontasa
Kisebb egysegekre

Dontsuk el, melyik problemaval kezdunk el
eloszor foglalkozni

Egyezzunk meg a célokban
Mely lépesek szuksegesek a celok eléresehez?

Mi az elsé lepes? Ennek konkrét megbeszelese.
Honnan, mibdl fogja tudni a paciens, hogy
sikerult elvegeznie az elsd Iépéest?

Vegezze el a paciens az elso lépest

Visszajelzes beépitese. Tekintsuk ataz
elorehaladast a kovetkezo ulésen, a felmerulo
nehezsegekkel egyutt .



A PMT felepitese

1. ulés
Szocializalas. Probléma orientacio

Pozitiv problemaorientacio

Negativ problémaorientacio

Tudom, hogy mindenkinek vannak problémai és az élet
részét kepezik.

Tudom, hogy a problémak megoldhatok.
Tudom, hogy képes vagyok megoldani 6ket.

Tudom, hogy a problémak megoldasa id6be, energiaba
eés Kkitartasba kerul.

Tudom, hogy a problémak megoldasahoz sok turelem,
elkotelezddés kell.

Gyakran hibaztatom magam a problémaim
miatt és azt hiszem, hogy valami nincs rendben
velem, amikor problémaim vannak.

Kétlem, hogy megvan a megoldashoz
szUukséges képességem.

Megijedek, frusztralt, és csalodott leszek, ha
problémaval allok szemben.

Altalaban elkeriildm a problémakat vagy
megvarom, amig valaki mas megoldja Oket

helyettem.




probléma megfogalmazasa
omplex problemak lebontasa kisebb egységekre

oblemalista osszeallitasa
oblémak rangsorolasa

eves n6 problémalistaja




Nehézseg:
Problémak konkrét megfogalmazasa

Példa:58 éves ferfi

robléma: ,,az élet mint olyan”
kretizalas:
onbozsb szerepeim az életemben




Osszesitett problémalista

munkakereses 1111
fizikai egészseg 1111

elet ertelme [ 111
parvalasztas |||

szul6kkel valo kapcsolat | | | |
testverekkel valo kapcsolat | |
tanfolyam befejezése
parkapcsolati bizonytalansag |
csaldédasok kapcsolatban |
kapcsolattartas |

,2nemet mondani” | | |

lakas — nyugalom
id6beosztas |
pszicheés allapot | | |
depresszio | |
halogatas | |
szorongas |

veszteség | | |
onvadlas | |

gyerekkel valé kapcsolat |
magany | |

mult feldolgozasa | | | |
kommunikacio | I 1| |
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V4

A legfontosabb probléma kivalasztasa.
el meghatarozasa.
egoldasok generalasa, otletborze.
ekony megoldas kivalasztasa, elony-hatrany elemze

celése €s a nehezségek atte




asok ertékelése munkalap

Problémamegoldé Tréning

Megolddsok értékelése

( ,
Probléma

A

Lehetséges megoldas

N

/El(’inyei W /Hétrényai

NG P N AN

A lehetséges megoldas értékeléséhez fontos atgondolni:

* Milyen hatdssal van ez a megoldas a jollétemre, boldogsagomra (fizikai,
érzelmi, pszichés)
Mennyi id6t és energiat igényel ez a megoldas?
Vannak anyagi koltségei? Nyereség?
Illeszkedik mas céljaimhoz?
Milyen hatdssal van ez a megoldas csalddom, barataim jollétére,
boldogsagéra?
Kivitelezhet6 ez a megoldas?



Pelda: 32 eves no problemalistajarol

Problema: Anyaval valé konfliktusos kapcsolat
Cel: ,,Szeretném he felnottként kezelne”

Lehetséges megoldasok

1.
2.

RO S 0

Ujra beszélni vele

Elvinni 6t pszichologushoz vagy mediator segitséget kérni a
kommunikaciora

Lezarni a kapcsolatot

Elfogadni a helyzetet: ,ez van”

Levelet irni

Elhivni egy él6 mlsorba a televizidba
Megfenyegetni, hogy elkoltozom kulfoldre



Hatékony megoldasok kivalasztasa,
elony-hatrany elemzés

1. Beszélni vele

Elény

Hatrany

-mindenki elmondhatjuk ami
zavar

-van azonnali reakcio
-nem lehet kibujni a téma alol
-hitelesebb

-tobbszor prébaltam elmondani
ami bant, de nem vesz
komolyan

-félek, hogy veszekedés lesz
belble (mindketten heves
természetliek vagyunk)

-nem jutnank erdemleges
egyezségre

Konkluzid: nincs értelme




Hatekony megoldasok kivalasztasa,
elony-hatrany elemzeés

4. Levelet irok

Elény

Hatrany

-mindent leirhatok, ami zavar
-nem Kkell tartanom az azonnali
reakciojatol

-indulatok nelkul, higgadtan

-tobbszor is elolvashatja, ha
akarja

-van esely arra, hogy az indulatai
ne zavarjak a probléma
megertéset

-nincs azonnali reakcid

-ha talalkozunk vagy beszélunk
késObb, képes ugy tenni, mintha
nem olvasta volna el

Konkluzio: ez tinik a legjobb megoldasnak




Problémamegoldd terdpia - Osszefoglalds

1.Iépés - Probléma orientdcid

Szdnjon rd egy percet, hogy megvizsgdlja a problémdhoz valé hozzddlldsdt (orientdcidjat).
Ha sziikséges, sorolja fel magdban a pozitiv probléma orientdcid jellegzetességeit, hogy a
hatékony problémamegoldds irdnydba induljon el.

2.1épés - A probléma felismerése és azonositdsa
Vdlasszon egy problémat a ,Probléma listdjdrdl’, mellyel foglalkozni fog.

3.1épés - A probléma kivdlasztdsa és meghatdrozdsa
Ne felejtse el a problémdit olyan pontosan meghatdrozni, ahogy csak lehet. Ez megkdnnyiti
a megolddsok megtaldldsdt.

A problémam:

ista kovetkezo6 tételei
agoldas oOsszes Iépésének hasznalata

5.1épés — Déontéshozds
Nézze meg a felsorolt lehetséges megolddsok (4. 1épés)! Van kézottiik olyan, amit kihtizna;
amit azonnal elvetne?

Felmertilt Onben bdrmilyen mds megolddsi étlet?

Vdlasszon ki két problémdt és azok lehetséges megolddsaikat és sorolja fel a megolddsok
eldnyeit és hdatrdanyait, majd értékelje Gket!

1.megoldds

Elényock Hatrdnyok Semleges szempontok
2.megoldas

Elényok Hatrdnyok Semleges szempontok

4.1épés - Megolddsok generdldsa
Gyiijtson ossze minél tobb dtletet, ami hozzdjdrulhat a problémdja megolddsdhoz

megoldas:
megoldas:
megoldas:
. megoldas:

ENERENEN

6.1épés — Cselekvési terv elkészitése és végrehajtdsa

7.1épés - A terv végrehajtdsanak dttekintése

Elkezdte a probléma megolddsat, ill. a terv végrehajtdsdat? Ha nem, azonositsa az
akaddlyokat és médositsa a cselekvési tervét. Ha igen, megoldédott a probléma? Kezdjen el
egy uj problémdval foglalkozni, ha felkésziilt ra!




Problémaelemzeés

A PROBLEMA (Pontosan hatarozza meg a problémat, az intenzitasat
es/vagy a gyakorisagat!):

ROVID ESETLEIRAS:

AZ ELOZMENYEK (Mi torténik kézvetleniil a probléma megjelenése elétt?
Szinhelyek, helyzetek, szocialis kornyezet, gondolatok, érzések, tettek):

A KOVETKEZMENYEK (Mi torténik kdzvetleniil a probléma megjelenése
utan? Mire gondol és mit érez? Mit csinal ilyenkor? Mit csinalnak masok?):

A MODOSITO TENYEZOK:

a) Mi javithat a helyzeten? Mit6l jelentkezhet ritkabban? (Mindet sorolja
fel!) 66

1. 2.




b) Mi sulyosbithatja a helyzetet? Mitol jelentkezhet

gyakrabban?

1. 2.
8. 4.
5 6

A VALTOZTATASRA MOTIVALO TENYEZOK:
a) Milyen el6nyokkel jar a probléma megoldasa?
b) Milyen hatranyokkal jarhat a probléma megoldasa? PI.: kikerul a

figyelem kozeppontjabdl, munkaveégzésre kényszerul vagy aktivnak kell
lennie, el kell fogadnia a régi szerepeket?

A JELENLEGI PROBLEMAMEGOLDO STRATEGIAK: Sorolja fel a
probléma megoldasanak erdekeben tett valamennyi erdfeszitést, azokat is,
amelyek hatékonynak bizonyultak, €s azokat is, amelyek hatastalanok
voltak, beleértve az orvosi kezelést is, stb.

A TAMOGATO SZEMELYEK: Ki tudna segiteni a probléma 67
megoldasaban?



Tovabbi alkalmak

8. Hatarozzuk meg a kovetkez0 lepest az elorehaladastol
fuggoden, €s egyezzunk meg az ujabb feladatokban

9. Haladjunk tovabb — a fenti eljaras mintajara — a
megbeszelt célok felé, vagy fogalmazzuk ujra a
problemakat és célokat

10. Dolgozzunk tovabb a tobbi probleman (ha szukseges)
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Stresszkezelés

1) Stressz-kezel6 tréning alapelvei
* legfontosabb valtozasok elhalasztasa
« szemelyes konfliktusok megoldasa (kognitiv
atstrukturalas)

» elvezetes és érdekes tevekenységek beiktatasa
 munka és pihenes aranyanak helyreallltasa

* rendszeres mozgas R
 segitségkérés |

2) Legzesgyakorlat

3) Relaxacio
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