A PROBLEMAMEGOLDO TRENING
SZEREPE A SZUICID PREVENCIOBAN

Antal-Uram Dora

Klinikai szakpszichologus

2020. 03. 31.

SEMMELWEIS EGYETEM

Klinikai Pszichologia Tanszék
http://semmelwels.nu




Az ongyilkossag rizikotényezoi

* Pszichidtriai betegség (90%): depresszid Kora gyermekkori vesztesegek
(60-87%) szkizofrénia (10-12%)

szerhasznalat (10-15%)

Izolacidé (valds, szeparacio)

Munkanélkuliség, komoly anyagi
problémak

Sulyos negativ életesemeények

Megel6z6 ongyilkossagi kisérlet a
csaladban

Dohanyzas

Az 6ngyilkossagi szandék/ halalvagy
kommunikacidja

Férfinem

CsOkkent szerotonin aktivitas o _
* Adoleszcens kor (fiuk), id6s kor (n6k)

K bid , * Vulnerabilis periddusok (tavasz,
omorbid szorongas oremenstrum)
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Protektiv tényezok

* Csaladi és szocialis kapcsolatok

* Terhesség, szulés utani id6szak

* Nagyobb gyermekszam

* \allasossag

* Drasztikus modszerek elérhet6ségének korlatozasa

* Depresszio gyogyszeres kezelése

» Gotland vizsgalat: két év alatt 11-13/100.000-r6l 4-5/100.000-re
csokken az 6ngyilkossag

* Kiskunhalas projekt: HO-k, apolonbk képzése, depresszio dg.
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Az ongyilkossag rizikotényezoi

NEM MODOSITHATO MODOSITHATO

* Nem e Szocialis helyzet

* Eletkor * Mentalis egészség

* Csaladi allapot * Pszicholdgiai tényezbk

« Megel§z6 dngyilkossagi * Depresszio

kisérlet e Reménytelenség

e Szuicidum a csaladban e problémamegoldo képesség
_ ) ) * Onéletrajzi emlékezet

* Testi egeszseg
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Problémamegoldas és ongyilkossag
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Krizisallapot (caplan,1964)

» A személy kénytelen a lélektani egyensulyt befolydsold korilményekkel
konfrontalodni

» Ezeket az egyén sem elkerilni, sem megoldani nem tudja a

» Kovetkezmény: pszicholégiai egyensulyvesztés

* Tunetek: beszlkult tudatallapot, agitacio, szorongas, alvaszavar,
hangulatzavar

* Lefolyas: 6-8 hét
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Probléma - problémamegoldas

A problémamegoldas olyan folyamat, amely
- hozzaférhetévé tesz és

- megnoveli a valasz a
valdszinlségét (D’zurilla, Nezu, 1982)

Megkulzdési stratégia: viselkedéses, kognitiv vagy affektiv

erofeszités, amivel az egyén képes megbirkdzni a stresszt kelt6
eseményekkel

1. Problémamegoldd: aktiv, a korilmények megsziintetésére /
modositasara iranyul

2. Erzelemfokuszu: a stresszt keltd élethelyzetre adott érzelmi
valaszok szabalyozasa
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Szocialis problémamegoldas

A szocialis problémamegoldas olyan képesség, aminek segitsegével:

(1) felismerjik a problémat,
(2) meglatjuk a helyzetben a cselekvési lehetfségeket

(3) képesek vagyunk a sziikséges |épések és a lehetséges akadalyok
felmérésére, és

(4) sulyozni tudjuk a lehetséges kdvetkezményeket

Olyan oniranyitott kognitiv-viselkedéses folyamat, amelyben a
személy megkisérli megtalalni a megktzdés hatékony és adaptiv
maodjait a mindennapokban megjelend problémas helyzetekben
(Perczel, Pods, 2008)
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A szocialis problémamegoldas otdimenzios
modellje (SPSI-R, D'Zurilla és Nezu)

e probléma = kihivas

* Optimizmus

* En-hatékonysag

* |d6, erbfeszités, kitartas
* Elkozelettség

: a hatékony vagy adaptiv
problémamegoldasi technikak racionalis, szisztematikus és
eredményes alkalmazas

diszfunkcionalis, impulziv, tervezetlen,
befejezetlen megoldasi probalkozasok

. diszfunkcionalis, halogatas, passzivitas, felel6sség
masokra haritasa
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Problémamegoldasi képességek -
depresszio — szuicidium 0sszefliggesei

Normal populaciéban:

JO problémamegoldasi képességek - alacsony depresszios szint —
magas onértékelés szoros korrelacio

Pszichiatriai betegek: korrelaciok
- negativ problémaorientacio — magas depresszios szint

- impulziv és elkeriild problémamegoldé stratégiak — szuicid
veszélyeztetettség (Pollock, Williams, 2001)
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Problémamegoldasi képességek -
remenytelenseg — szuicidium
osszefuggesei

(Schotte, Clum, 1987)

Interperszonalis problémamegoldd képességek hianyossagai

l

Eredménytelen megoldas vagy kudarc stresszhelyzetben

!

Pesszimizmus, reménytelenség

!

Ongyilkossagi késztetés
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Problémamegoldasi képességek meérése

(Mean Ends Problem Solving Test - Platt, Spivack, 1975)

eszkoz-cél elemzés, cél felé vezeto
|lépések sorozata

- értékelése: Relevans |épések — akadalyon tuljutas, hatékony lIépés a végcél
eléréséhez

Pl. Zoli nagyon szerette a baratndjét, azonban sokat veszekedtek. Egy nap a lany végiil
elhagyta 6t. Zolinak minden vagya volt, hogy rendezédjenek a dolgok. A torténet
végén ismét minden rendben van kézottiik.

Ott folytassa a torténetet, hogy egy veszekedésiiket kovet6en Zolit elhagyta a
baratndje.

Megoldas 1. : Zoli el6sz6r nagyon diihés volt a bardtnéjére, nem birt otthon maradni
egyediil, ezért felhivta a bardtait, elment veliik sérézni. Par nap mulva mdr hidnyzott
neki a lany, nagyon szomoru volt emiatt, minden nap azt remélte, hogy amire hazaér
a munkdbol, otthon fogja varni a bardtndje és minden ugy lesz mint régen.
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Problémamegoldasi képességek meéreése

MEPS (Mean Ends Problem Solving Test - Platt, Spivack, 1975)

Megoldas 2.

Zoli a szobdjaban lilve végiggondolta az elmdult id6szakot, sorba vette hibdit(1).
Megvadrta, mig lehiggad a pdrja és 6 maga is (2).

Néhdny nap mulva taldlkozora hivta (3).Oszinte beszélgetés keretében kibeszélték
magukbol a problémdikat és azt is elmondtdk, hogy mit szeretnek egymdsban (4).
Zoli javasolta, hogy figyelmeztessék egymast, ha az egyik fél ugy érzi hogy kezd
eldurvulni a helyzet kettejiik kozétt (5) Igy sikeriilt kibékdilnitik.
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Problémamegoldasi képességek mérése

SPSI — Social Problem Solving Inventory (D’Zurilla, 2002)

* Pozitiv problémaorientacio

Negativ problémaorientacio

Racionalis problémamegoldas (probléma megfogalmazas, alternativ megoldasok
kialakitasa, dontéshozatal, megoldas, kivitelezés és ellen6rzés)

Impulzivitas/figyelmetlenség

Elkerild stilus

MMK — Megkuizdési Mddok Kérddiv (Folkman, Lazarus, 1980)
* Problémaelemzés

* Feszultségredukcio

e Kognitiv atstrukturalas

e Passziv megklizdés
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Szuicid elméletek
multikauzalis, komplex bio-pszicho szocialis

Stressz-diatézis modell (Mann, Currier, 2008)

Diatézis (hajlam): meghatarozza a sérilékenységet
- Genetikai tényezbk
- Bioldgiai (szerotonin, agressziv-impulziv személyiségjegyek)
- Korai negativ tapasztalatok (szeparacid, abuzusok)

- Kognitiv faktorok (problémamegoldasi képességek alacsony szintje,
érzelemfékuszu megklizdés)

Stressz: I

Pesszimizmus, remeénytelenség
mmm)> szuicid magatartas

SEMMEIWE = SEEN Antal-Uram Dora A problémamegoldé tréning szerepe a &

Klinikai Pszichologia Tanszék

szuicid prevencioban



Gatolt menekiilés — ,Fajdalom kialtas” modell
(Entrapment model, Cry of Pain model, Williams, 2001)

,Csapdaba esettség”

1. Erzékenység a negativ ingerekre (kudarc, megalaztatas)
—Mmenektlés vagya

2. Képtelen elmenekilni (probléma megoldasi deficitek)

3. ,Sosem lesz vége” (reménytelenség)

Szuicid magatartas

Motivacio: meghalni ¢ megszabadulni az
elviselhetetlentdl
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Gatolt menekilés — ,Fajdalom kialtas” modell
(Entrapment model, Cry of Pain model, Williams, 2001)

Rasmussen et al., 2010

Ongyilk. kisérlet utan (1. kisérlet vs tobbszori kisérlet) hospitalizalt paciensek
(103 f6) és kontroll személyek (37 f6)

Eredmények:
Tobbszori kisérletes szem. szign. magasabb a kudarc (defeat) megélése

Tobbszori kisérletes szem. szign. magasabb a csapdaba esettség

(entrapment) megélése

A csapdaba esettség mediatorként m(ikodik a megalazottsag és szuicid
gondolatok kozott

Védo (mentd)faktorok: szocialis tamogatas és pozitiv elvarasok a jovére nézve
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Korszerd szuicid prevencios mddszerek fontossaga
Magyarorszagon

Eurdpai felmérés (Osvath, 2003):

»  Magyarorszagon a legmagasabb a szuicid kisérletet kdvets pszichiatriai
hospitalizacié aranya

MEGIS

»  azegy éven belll megismételt szuicid kisérletek szama magas (25%)

. Nem a korhazi ellatas hossza hanem a mindsége a fontos a visszaesések
megelbzésében
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A problémamegoldo tréning
felépitese, menete




Problémamegoldd tréning (D’Zurilla, 1986)
Célja:
1. a rossz hangulat hatterében allé problémak felismerése
2. az erGforrasok felismerésének el6segitése

3. szisztematikus mddszer megtanitasa az aktualis problémak megoldasara
4. a problémak feletti kontroll érzésének kialakitasa

Eszkozei:

_ a pozitiv probélmaorientacioé (PO) kialakitasa,
_ negativ PO csokkentése,

_ racionalis problémamegoldas tamogatasa

_ impulziv és elkertlé problémamegoldas csokkentése

Kovetkezmények:
- Onértékelés, kontrollérzet fokozasa
- szorongas, depresszio csokken

- Reménytelenség csokken
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Hatékonysagvizsgalatok

Malouff (2007): pszichés zavarok és szomatikus betegségek
€ 32 vizsgdlat meta-analizise, N=2895

€ PMT uo hatékony mint mas pszichoterapiak

€ PMT hatékonyabb mint TAU

Bell et al (2009): depresszids paciensek
€ metanalizis, N=1133
€ csoportos PMT hatékonyabb mint egyéni

Rather et al (2010): szorongasos zavarok és depresszid
€ 34 vizsgilat meta-analizise

€ KVT=PMT=tandcsadas egyforman hatékonyak az alapellatasban
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Hatékonysagvizsgalatok

Townsend, Hawton (2001): szuicid paciensek esetében
€ 6 6sszehasonlitd vizsgdlat meta-analizise alapjan
€ PMT hatékonyabb mint a TAU

€ depresszid, reménytelenség, problémamegoldas

Hatcher (2011): PMT utankovetése (3, 12 ho) szuicid pacienseknél

**  PMT utan szign alacsonyabb a visszaesési rata mint TAU-nal
s PMT: 13,5%, TAU: 22,5%

Bannan (2010): 6ngyilkossagi kisérletet elkovetett néi pacienseknél

€ PMT hatékonysdaga kis |étszamu (4-8 f6) homogén csoportban
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A PMT felépitése

Mit nevezlink problémanak?
A problémamegoldas tipusai, szintjei
A problémamegoldast befolyasolo tényezdk

Problémaorientacio
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A problémamegoldas 6t [épése

D’Zurilla (1986) a problémamegoldas otlépéses modellje:

1. Altaldnos probléma-orientacié
2. A probléma megfogalmazasa

Step 7 - Reviewing prograss

3 . Alte n at |Iva, k ge ne ral | é Sa Step 6 - Creating and im plementing a

SMART action plan

4. Dontéshozatal
5.M egva |Ositas Step 4- Generating Soltions

==V RN Antal-Uram Doéra A problémamegoldé tréning szerepe a y &%

Klinikai Pszichologia Tanszek

szuicid prevencioban



LEPCSO modell

L Leirom a
problémat

E Esztorna megoldasi lehet8ségek generalasa,
brainstorming

P Probald kil el6ny — hatrany elemzés, gondolatban
kiprobaljuk, melyik megoldasnak mi
lenne az el6nye, hatranya

CS | Csinald meg! kivalasztjuk azt, amelyik az elemzés
alapjan a legjobbnak tlnik és egy
cselekvési terv mentén megvalositjuk

0 Osszejott? az eredményesség értékelése, sziikség
esetén masik megoldasi moad
megvalositasa




1. Altalanos problémaorientacio

Pozitiv problémaorientacio

Negativ problémaorientacio

Tudom, hogy mindenkinek vannak problémai
és az élet részét képezik. (kihivas)

Tudom, hogy a problémak megoldhatdk
(optimizmus)

Tudom, hogy képes vagyok megoldani ket
(én-hatékonysag).

Tudom, hogy a problémak megoldasa iddbe,
energiaba és kitartasba kerdil.

Tudom, hogy a problémak megoldasahoz sok
tirelem, elkotelez6dés kell.

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

Kétlem, hogy megvan a megoldashoz sziikséges
képességem. (pesszimizmus)

Megijedek, frusztralt, és csalddott leszek, ha
problémaval allok szemben.(alacsony én-hat.)

Altaldban elkeriilém a problémékat vagy
megvarom, amig valaki mas megoldja 6ket

helyettem. (alacsony frusztracids tolerancia)
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2. A probléma megfogalmazasa

A mindennapi élet problémai nem egyértelmdek, zavarosak, hianyoznak a
megoldashoz sziikséges informaciok.

- Relevans és irrelevans osszetevdk felismerése
—> Elsédleges célok beazonositasa
- Legfontosabb alproblémak és konfliktusok

A PROBLEMA (Pontosan hatdrozza meg a problémat, az intenzitasat
és/vagy a gyakorisagat!): ROVID ESETLEIRAS:

« ELOZMENYEK (Mi torténik kdzvetleniil a probléma megjelenése elott?
Szinhelyek, helyzetek, szocialis kornyezet, gondolatok, erzések, tettek):

« KOVETKEZMENYEK (Mi torténik kozvetlendl a probléma megjelenése utan?
Mire gondol és mit érez? Mit csinal ilyenkor? Mit csindlnak masok?):

« MODOSITO TENYEZOK: a) Mi javithat a helyzeten? Mitél jelentkezhet
ritkdbban? b) Mi sulyosbithatja? Mitdl jelentkezhet gyakrabban?

* VALTOZTATASRA MOTIVALO TENYEZOK: a) Milyen el6nydkkel jar a probléma
megoldasa? b) Milyen hatranyokkal jarhat a probléma megoldasa? PI.:
kikerul a figyelem kozéppontjabdl, munkavégzésre kényszerul vagy aktivnak
kell lennie, el kell fogadnia a régi szerepeket:

* A JELENLEGI PROBLEMAMEGOLDO STRATEGIAK: Sorolja fel a probléma
megoldasanak érdekében tett valamennyi er6feszitést, azokat is, amelyek
hatekonynak bizonyultak, és azokat is, amelyek hatastalanok voltak,
beleértve az orvosi kezelést is, stb probléma



3. Alternativak generalasa (brainstorming)

A. A megoldasi javaslattal kapcsolatos minden ellenérv felfliggesztése
— itélkezés elhalasztasa

B. A fantazia szabadon engedése: vad otletek elfogadasa
Minél tobb otlet dsszegyljtése — mennyiség = mindség!
D. Egymas otleteinek kombinalasa és tovabbgondolasa

4. Dontéshozatal: egyes alternativak hasznossaga, az
eredmeény szubjektiv értéke

5. Megvalositas: modellalas, szerepjatek o
(viselkedesterapias elemek), valo eletben térténd
kivitelezés = majd korrekcio!



A PMT felépitése

L 2B 2R 2 4

Példa: 52 éves n6 problémalistaja

Megfelel6 munkat keresni

Gyermek-férj konfliktusos kapcsolatban kozépen lenni
Be vagyok zarva a csaladomba

En vagyok a felel8s a férjem egészségi allapotaért

1.
2.
3.
4.
5.
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Nehézség:
Problémak konkrét megfogalmazasa

Példa:58 éves férfi

Probléma: , az egész életem”

Konkretizalas:

— minden szerepemben kudarcot vallottam
— a szeretteimmel valé kommunikacié ( allanddéan megsért6ddom mindenen)

- mindenkinek maximalisan meg akarok felelni (nem sikerdl tartani a
hatarid6ket a munkaban)

— nem tudok nemet mondani
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Példa: Osszesitett problémalista

* munkakeresés [111] * lakas — nyugalom

* fizikai egészség 11111 * id6beosztas |

e élet értelme 1111 * pszichés allapot I | 1

e parvalasztas |11 * depresszio | |
 szul6kkel valé kapcsolat 1111 * halogatas | |

* testvérekkel valé kapcsolat | | e szorongas |

* tanfolyam befejezése * veszteség |||

* parkapcsolati bizonytalansag | e Onvadlas ||
 csalodasok kapcsolatban | » gyerekkel valé kapcsolat |
* kapcsolattartas | * magany ||

e ,nemet mondani” | | | * mult feldolgozasa I 111

* kommunikacio l 111
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A PMT felépitése

L 2R 2R 2B 2R 4

A kivitelezés értékelése és a nehézségek attekintése a kovetkezd tlésen
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Példa: 30 éves férfi problémalistajarol

Probléma: a dominans kollégam az 6ruletbe kerget
cél. ,Szeretném ha békén hagyna”

Lehetséges megoldasok:

Beszélni vele higgadtan

Agresszivan , letltetni”

Panaszt teszek a cég vezetbjénél

Elfogadni a helyzetet: ,,ez van”, megérteni, hogy 6 ilyen.
Megismerni 6t jobban, megérteni miért viselkedik igy velem
Intrikat szovok ellene

N oA wh e

Keresek egy masik munkahelyet
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Hatékony megoldasok kivalasztasa,
elény-hatrany elemzés

1.  Agressziven ,leliltetni”

Elony Hatrany

- végre eros visszajelzést |- bumerang hatas

kaphat a viselkedéséral - leirom magam a tdébbiek

- a tobbi munkatarsam is | el6tt, vadallatnak fognak

halas lesz nekem tartani

- batornak fognak tartani - kiutalnak

- nem lehet kibujni a téma |- kirugnak

alol - hosszu tdvon marad a

- csOkken a feszlltségem | feszlltségem, sot egyre
inkabb nohet

Konkluzio: nincs értelme



Megoldasok értékelése munkalap

Problémamegoldo Tréning

Megoldasok értékelése

N
Probléma
- 7
o
Lehetséges megoldas
& B

/Elényei \ Gétrényai \ fSemleges )

L9 AW AN #

Alehetséges megoldas értékeléséhez fontos atgondolni:

* Milyen hatassal van ez a megoldéas a j6llétemre, boldogsdgomra (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,
boldogsagara?

= Kivitelezhet6 ez a megoldas?
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Cselekvési terv

Szerkeszto - vago munka keresése

Interneten megnézni az dlldshirdetéseket

Ko6zosségi oldalakon jelezni, hogy ilyen munkadt keres
Személyesen felkeresni az illetékes intézményeket

Onéletrajzot elkiildeni sok helyre (proaktivan), egy idé utdn érdeklédni
telefonon

* G600

Vidéki tévéek, radiok megkeresése

Lépés: onéletrajz aktualizalasa

N

Lépés: intézmények listdja

SEMMELWEISEGYETEM
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A PMT fe

) epitese
5.-8. Ulés
A problémalista kovetkezo tételei

A problémamegoldas osszes lépésének hasznalata

5.1épés — Dontéshozds

Problémamegoldé terdpia - Osszefoglalés Nézze meg a felsorolt lehetséges megolddsok (4. [épés)! Van kézottiik olyan, amit kihizna;
amit azonnal elvetne?
1 lépéS — Probléma orientdcid Felmertilt Onben bdrmilyen mds megolddsi 6tlet?

Vdlasszon ki két problémadt és azok lehetséges megolddsaikat és sorolja fel a megolddsok

Szdnjon rd egy percet, hogy megvizsgdlja a problémdhoz valé hozzddlldsdt (orientdcidjdt). elényeit és hdtrdnyait, majd értékelje Gket!

Ha sziikséges, sorolja fel magdban a pozitiv probléma orientdcid jellegzetességeit, hogy a
hatékony problémamegoldds irdnydba induljon el. 1.megoldds

Elényok Hatrdnyok Semleges szempontok

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. 2.megoldas

Elényck Hatrdnyok Semleges szempontok

A problémam:

4.1épés - Megolddsok generdldsa
Gytijtsén dssze minél tobb dtletet, ami hozzdjdrulhat a problémdja megolddsdhoz 6.1épés — Cselekvési terv elkészitése és végrehajtdsa

megoldas:
megoldas:
megoldas:
. megoldas:

ENERENEN

7.1épés - A terv végrehajtdsanak dttekintése

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




Eletesemények,
problémamegoldd képességek,
szuicid magatartas dsszeflggéseinek

vizsgalata szuicid mintaban
(Perczel, Ajtay, Enzsol, 2013)



Hipotézis: Az ongyilkossagi kisérletet elkovetett személyek
élnek at, tovabba rendelkeznek.

PMT - SE AOK Klinikai Pszicholdgia Tanszéken (8-10 lés, heti 2 6ra)

TAU - Erzsébet Kérhaz Krizisintervencios Osztalyan (atlagosan 2 hét)

PMT bevalogatas kritériumai:

@ Eletkor: 18-60 év kozott,

@ Diagnozis: depresszid, rekurrens depresszio
@ Szuicid kisérlet a pszichiatriai anamnézisben

Kizarasi kritériumok: pszichotikus korképek

Méréeszkozok:

Beck Depresszio KérdGiv (BDI), Beck Szorongas Leltar (BSZL),
Reménytelenség Skala (RS), Megkuzdési Médok Kérdéiv (MMK)
Mean- Ends Problem Solving Test

Paykel-féle Eletesemény KérdGiv

SEMMELWEISEGYETEM
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Kutatds 1. fazisa

Célkitdzeés:
A PMT alkalmazasa klinikai mintan

* Feltételeztik, hogy a depresszids és szuicid kisérletet elkovetett paciensek
problémamegoldd képessége jelentbsen fog fejlédni (MMK, MEPS)

* Feltételeztik, hogy a résztvevok depresszid szintje, reménytelenség mértéke
jelentésen csokkeni fog (BDI, RS)
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A vizsgalati minta leiro jellemzoi (N=92)

Eletkor Atlag 38,8
Szoras 11,88

Nem Férfi 25 27%
NO 67 73%

Csaladi allapot Hazas 36 39,1%
Kapcsolatban
Korabban hazas 17 18,5%
Egyedilallo 39 42,2%

Iskolazottsag Felsofoku 30 33%
Kozépfoku 48 53%
Alapfoku 13 14%
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Eredmények

A depresszio, reménytelenség és szorongas mértékének
alakuldsa a BDI, RS, BSZL, Eletesemények szama és érzelmi hatasa alapjan

44

45
40
35
30




Eredmények (N=92)

BDI RS BSZL
Eletesemények 0,428** |0,371*%* |0,441%%
Problémaelemzés - 0,257 *
Céltudatos cselekvés - 0,272 *
Erzelmi indittatasua 0,364*
cselekvés
Segitségkérés - 0,289% - 0,220%
Erzelmi egyensily keres |- 0,261%
VisszahGzodas 0,256%*

A depresszid (BDI), a szorongas (BSZL), a reménytelenség (RS), a megkizdési
moddok (MMK) és életesemények Osszefliggései (Pearson-féle korrelacid)
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Eletesemények (Paykel, 1991,
Perczel, Kiss, 2004)

Hazastars/ Gyermeke/
Ko6zeli hozzatartozd/ barat
halala

Ongyilkossag a kdzvetlen
kdrnyezetében

Spontan vetélés/ M(ivi
abortusz

Sulyos/tartds betegség
(sajat/ csaladtagé)

Gyakori durva banasmad
kdzeli hozzatartozoja részérdl

Erészak, blncselekmény
aldozata / Hatdsagi
procedurak

Természeti csapas

Gyermek szuletése

Uj személy jelent
meg a csaladban, a
k6zos haztartasban
(pl. 6sszekoltozés)

Terhesség

Szulé-gyermek
tartds konfliktus

Egyedil neveli a
gyermekét

Munkahelyi tartos
problémak

Fokozddd vitak,
veszekedések,
nézeteltérések a
partnerrel

Elvalas a partnertdl vagy
ktulonélés/
Szakitas

Gyermeke elhagyta az
otthont (pl. kollégiumba,
mashova koltozik)

Munkahely elvesztése
(sajat/partner)

Alapvetd valtozas az
életszinvonalba (pénzligyi-
megélhetési zavar,
eladésodas)

Nyugdijaztatas

Lakdhely valtoztatas



Eletesemények (Paykel, 1991, Perczel, Kiss, 2004)

Eletesemények gyakorisaga a szuicid mintaban (1. abra)
és a nem szuicid klinikai mintaban (2. abra)

2,5 2,5

2 2

1,5 1,5

1 1

A SRR RN R EE
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Eredmények

A problémamegoldd képesség mértékének alakulasa a Megkuzdési Modok
Kérdoiv alapjan

Arpblémaelemzés 6.5
- ]

6 Erzelmi csel.

Céltudatos csel.

6 Visszahuzodds

5.7

Segitségkérés
4

Erzelmi egyensul
keres

X< L0 '0‘" 6<\ X ’ 'b‘" ’ X< ’ X< ’ X< P
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Eredmények

A problémamegoldas valtozasa a MEPS kérddiv alapjan

(relevans lépések szama)

12

10,6

p=0,068
t=-0,980



Kutatas 1. fazisa konkluzid

A résztvevOk depresszio és reménytelenséq szintje jelentGsen csokkent

A problémamegoldashoz valo pozitiv hozzaadllas javult

Javulast mutatott a feladatkézpontu megkiizdés az emocidkozpontu
megkuzdés és az elkerilésre iranyuld megkiizdés helyett

> Randomizalt kontrollcsoportos vizsgalatok

»  Aktiv utdnkovetés (3h9, 1 év) a hosszabb tadvu hatds felmérése
érdekében (pszichés allapot, problémakkal valé megkizdés, szuicid
kisérletek)



Kutatds 2. fazisa

Célkitlizés
Standard korhazi kezelés (TAU) és problémamegoldo tréning (PMT)
hatékonysaganak osszehasonlitasa

» Feltételeztik, hogy a standard korhazi kezelés hatasara csokkeni fog a
depresszio és reménytelenség szintje, mig a problémamegoldo tréning
célzottan fejleszti a problémamegoldd képességeket.



Eredmények
PMT és TAU Osszehasonlitasa

TAU PMT
(N=58) (N=42)
Depresszios szint p<0,05 p<0,01
csokkenése 0,76%* 0,87**
Reménytelenség p<0,05 p<0,01
csokkenése 0,58** 0,66%**
Problémaelemzés --- p<0,05
0,56%*
Céltudatos cselekvés --- p<0,01
0,83 %%
Segitségkéreés --- p<0,01

0,76%*




Eredmények

A depresszio és reménytelenség mértékének alakulasa
a TAU és PMT hatasara

30 BDI

25,7




Eredmények dsszefoglalasa

Az ongyilkossagi kisérletet elkovetett személyek

- tobb és megterhel6bb negativ életeseményt éltek at mint a nem szuicid
klinikai mintaban.

- féként passzivabb, érzelemkodzpontu megklizdési mddokat alkalmaznak.

A korhazi ellatas hatasara
- szignifikansan csokkent a depresszié és reménytelenség szintje
- a probléma megoldasi képességek szintje nem mutat jelentés  valtozast

A problémamegoldé tréning hatasara
- csokken a depresszid és reménytelenség szintje

- a probléma megoldasi képességek szignifikansan javulnak

SEMMELWEISEGYETEM
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Szuicid prevencié

Surgdbsségi ellatas elérhetbsége, lelkisegély telefonvonalak

Depresszid és reménytelenség szlrése az alapellatasban BDI, RS

. Krizisintervencio
Pozitiv problémaorientacio kialakitasa, problémamegoldod készségek tanitasa

P W N =

Problémamegoldé tréning
5. Reménytelenség kezelése, negativ érzések elviselésének tanitasa

Pszichoterapia

SEMMEWE 1§ a5 EhEh Antal-Uram Déra A problémamegoldd tréning szerepe a

Klinikai Pszichologia Tanszek SZUiCid prevenCiéban



Bizonyitékokon alapulé (evidence based) terapiak
a szucid prevencioban (Brown, 2014)

Kognitiv terapia — reménytelenség oldasa (Brown, 2005)
Kognitiv viselkedésterapia (Garnefski, 2008)

Dialektikus viselkedésterapia (Linehan, 2006)
Problémamegoldd terapia (Hatcher, 2011)

Mentalizacio alapu terapia (Bateman, Fonagy, 1999)

Pszichodinamikus interperszonalis terapia (Guthrie, 2001)
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K6szonom a figyelmet!

uramdora@med.semmelweis-univ.hu
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