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Megbetegedések 38%-a mentalis betegség
(Clark, 2019)

m Heart disease, stroke, cancer, lung diseases and diabetes
m Mental illness (mainly depression, anxiety disorders and child disorders

= Other physical iliness

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu



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

& World Health Report, Mental Health:
New Understanding, New Hope
(uj felismerések, Uj remeények)

2020-ra a depresszid lesz a legnagyobb
egészsegugyi probléma

& WHO Guidelines, 2001.

% NICE (National Institute for Clinical Excellence, 2002)
& Layard report (2004, 2009)

& J. of Mental Health (2006)

Semmelweis Egyetem
http://semmelweis.hu
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Mennyibe keril a kezeletlen depresszio?

Depresszio koltsége = kb. 41 153Mrd Ft/ ho
(kifizetett tappénz, ha csak a betegek 50%-a veszi igenybe)

Pszichoterapia koltsege = 4.7 milliard Ft

!

A pszichoterapia koltsege épp 1/10-e a depresszio utan
kifizetett havi tappénz koltségének akkor is, ha csak a a
betegek fele van tappénzen.

* Hozzavetbleges szamitas, ui. szenvedélybetegeket, mas dg-t, OEP
kifizetést nem szamolva.

Semmelweis Egyetem
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11. 18.

Haziorvosi rendelokbe helyezett klinikai
pszichologiai, mentalhigiénés szolgaltatas

Eldnyei:

& kdonnyld hozzaférés,

& konnyd egylttmikodés,
& koltséghatékony,

& stigmamentes,

& szocialis izolacio megel6zése,
G betegszerep kialakulasanak megelézése.

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu



KLINIKUM  KLIMIKAI IDEGTUDOMANYOK

A pszichoterapia elérhetésége az alapellatasban:

lehetéség a kezeletlen depresszio

jelentos tarsadalmi kéltségeinek csékkentéséere

Dr. Perczel-Forintos Dora’, Dr. Purebl Gyorgy?, Dr. Gaal Péter®

' Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszichologia Tanszék, 2 Semmelweis Egyetem AOK
Magatartastudomanyi Intézet, * Semmelweis Egyetem EKK Egészsegugyi Menedzserképzo
Kozpont, Sapientia Erdélyi Magyar Tudomanyegyetem Marosvasarhelyi Kar, Alkalmazott

Tarsadalomtudomanyok Tanszék

A depresszios és szorongasos megbetegedések pre-
vencioja és kezelése leghatékonyabban az alapellatasban
valosithato meg, alacsony intenzitasu pszichologiai inter-
venciokkal. A kezeletlen allapot folyamatosan sokszoros
kiadast, illetve tobbletkoltséget, tobb mint 5 Mrd Ft-ot
jelent a hosszas tappénz, a rokkantnyugdij, a munkabol
valo kiesés, valamint az ujabb kronikus betegségek meg-
jelenéséhez, a magas gyogyszerfogyasztashoz kapcso-
lodo és egyeb direkt, egészségligyi tobbletkdltség miatt.
Mind népegészségligyi, mind nemzetgazdasagi szem-
pontbol messzemenoen indokolt olyan pszichologusok
alkalmazasa az alapellatasban, akik képzettek a bizonyi-
tottan eredményes pszichoterapias modszerekben.

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Alacsony intenzitasu pszichoterapia

orvosok maguk is tanusitjak, hogy pacienseik nagyrészt pszi-
chés problémakkal, illetve olyan testi bajokkal keresik fel
Oket, amelyek hatterében elsésorban életmadbeli, életviteli
nehézségek allnak, nekik azonban nincs idejiik foglalkozni
ezekkel, es megfeleld pszichologiai/pszichoterapias kepzett-
seggel sem rendelkeznek ehhez. A szorongasos, a depresz-
szios, illetve az élethelyzetbdl, stresszbdl, tulterheltsegbdl
stb. adodo pszichés problémak kezelése a klinikai pszicho-
logus vagy klinikai egészségpszichologus kompetenciajaba
tartozik [3, 4, 5, 6].

A pszichés zavarral élok varhato élettartama 12-15 évvel
rovidebb az atlagosnal, és a megndvekedett mortalitas csak
13,9%-ban magyarazhat6 az dngyilkossagokkal. 77,7 szaza-
lekért olvan testi beteaséaek felelosek. amelvek eavébként

XVIIl. EVFOLYAM 10. SZAM 2019. DECEMBER-JANUAR
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& FEE &

Mental health: Britain’s biggest
social problem (Layard, 2006)

A mentalis betegsegek, ezen belul a hangulat-, €s szorongasos
zavarok prevalenciaja vilagszerte 15%

Ez hatalmas terhet r6 a gazdasagra, magas koltsegek
Farmakoterapiak fejlédése, EBM
Pszichoterapiak lenduletes fejlédése, EBM

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

A pszicheés zavarok hatékony kezeléseben gazdasagi racionalitas
diktalja a vizsgalatokkal igazolt hatekony kognitiv pszichoterapiak
alkalmazasat (APA, 2001; Layard, 2006,2010, stb.)

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu
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Improving Access to Psychological Therapies

* NICE evidencian alapuld terapiak implementacidja

* Para-professzionalis szakemberek kiképzése (P
psychological wellbeing practitioner)

ElérhetGség kiterjesztése:
* Keretek: 6-8 alkalom, 30-35 perces ulés
* Terapeutanként 45 aktiv eset egy id6ben
* Evi 175-250 paciens
The Improving Access

Terapias célkitlizés: e e

* munkaba valé miel6bbi visszatérés elGsegitése Therapies Manual
* szocialis beilleszkedés javitasa
* klinikai tiinetek javulasa

N R
MENTAL HEALTH

Available at: www.england.nhs.uk

Prof. Dr. Perczel-Forintos Dora

Alacsony intenzitasu pszichoterapia Klinikai Pszicholdgia Tanszéek
Tanszékvezetd



A pszichoterapiak elérhetéségének
novelése - IAPT
(UK, Ministry of Health)

& A depresszio kollaborativ (kozosségi) ellatasa -

S

modellkisérlet Doncesterben (Richards és Suckling, 2008)

Rendszerszintl mindsegjavitasi stratégia

= Multiprofesszinalis megkozelités a betegellatasban
= Strukturalt beteg esetvezetés

- Megtervezett utankovetes
- Megnovelt konzultaciés kapacitas, akar telefonon

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu




40 randomizalt kontrollalt vizsg.
(Bower et al., 2006; Richards et al, 2007)

%, Robosztus eredmények

%, Effect size: 0.46-1.26

& hosszutavu utankovetés > rovidtava utankovetés
eredmenye

& UK-ban bevezetésre kerllé stratégia

& Nagy szamu beteg ellathaté ilyen modon

& Klinikai vizsgalatokhoz hasonlé eredmények a
kOzOssegben, a szorongasos és hangulatzavarok
ellatasaban

Kovetkeztetes:

A kollaborativ ellatassal lehet6vé valik a jelenleginél joval
nagyobb szamu szemely ellatasa hatekony médon.

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu
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Alacsony intenzitasu pszichoterapia
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ALACSONY INTENZITASU / KUSzOBU

PSZICHOSZOCIALIS INTERVENCIOK
LOW INTENSITY PSYCHOSOCIAL INTERVENTIONS (LIPI)

Hattere:

» A CBT hatékony kezelési modszer a mentalis egészséget érint6 problémak
szeles korében (Id. NICE guidelines),

» a magasan kepzett egészségugyi szakemberek szama azonban véges,
» az ellatast biztositd eréforras korlatozott,

> a ketszemélyes helyzetben megvalosuld egyeéni pszichoterapiat nem
lehetséges az egész népesseg szamara biztositani.

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

Semmelweis Egyetem
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A LIPI, mint Gj paradigma az egészségyugyben

A LIPI nem szoritja ki a terapias orat az ellatasbal, viszont opcidva
teszi az egyeb alternativak kozott.

Nem is egy ,masfajta” eszkdz a CBT-n beldl.

A LIPI uj ut, 4j lehetoség az egészségugyi intézményekben
megvalosuld gyogyitd munka tamogatasara,

Uj irdanyvonal a kormanyzatok és szolgaltatok szamara is.

A LIPI forradalom a mentalis egészségugyi ellatasban.

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu




A LIPI altal nyujtott lehetoségek 1.

Uj munkamédok, ahogy a CBT-t alkalmazzuk:

pl. 5-8, hetente, tamogatasra és iranymutatasra épul6 ulésekben
megvaldsulo intervencio keretében, esetleg csoportos CBT, vagy
iInternet-alapu programokon keresztul.

Uj kapcsolat a kezelés és a segédanyagok kozott:

bar a hazifeladat a CBT szerves része volt mindig is, a LIPI
intervencidokban az iranyitassal végzett onsegitd anyagok, konyvek
hasznalata dontd.

Uj eszkdzok, mint a terapia szinterei:
szemelyes talalkozok mellett

telefon, sms,

email,

iInternet, app-ok.

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu



preventiv szemlélet, 6sszhangban all az orvoslas modern iranyzataval,
pl. szulGi tréningek kidolgozasa a kes6bbi felnottkori pszichés zavarok
megelozeése erdekében.

foldrajzi tavolsag illetve ellatohoz valoé hozzaférés korlatozottsaga miatt
Kiszorult paciensek szamara

munkaidon kivul, az egyéni igényekhez
alkalmazkodva, egyéni utemezésben
tortéenhet meg a kezeles.

Alacsony intenzitasu pszichoterapia




2 fo alapelv és a hatekonysag biztositéka:
1. Iépésenkénti haladas (,stepped care’, Id. NICE iranyelvek)

Focus of the
intervention

STEP 4: Severe and complex’
depression; risk (o life; severe self-
neglect

Mature of the
intervention

STEP 3: Persistent subthreshold depressive
symptoms or mild to moderate depression with
inadeguate response to initial interventions;

moderate and severe depression

Medication, high-intensity psychological
interventions, combined treatments, collaborative
care®, and referral for further assessment and
interventions

STEP 2: Persistent subthreshold depressive
symptoms; mild to moderate depression

Low-intensity psychosocial interventions, psychological
interventions, medication and referral for further
assessment and interventions

STEP 1: All known and suspected presentations of
depression

Assessment, support, psycho-education, active monitoning
and referral for further assessment and interventions

https://www.nice.org.uk/guidance/cg123/chapter/1-guidance

Semmelweis Egyetem
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(Bennett-Levy, Richards, & Farrand, 2010)

= Az evidenciakon alapul6 terapiakhoz valé hozzaféres kliszobenek

csokkentése,
- Szélesebb korben elérhetd, celzott, ’
= professzionalis beavatkozas
= Célcsoport kiterjesztese: Sateeunes
o Low Intensity CBT
—Alapellatas Interventions

—Szomatikus betegek Eaited by
—Enyhe, szubklinikus pszichiatriai zavar

COGNITIVE BEHAVIOURAL THERAPY

- A lehet0 legkisebb, legkevesbe intenziv bea
= |egnagyobb terapias haszon

Prof. Dr. Perczel-Forintos Déra
Alacsony intenzitasu pszichoterapia Klinikai Pszichologia Tanszek
Tanszékvezet6




Mentalhigiéneés
treningmodszerek
az alapellatasban

Perczel- Forintos Dora
Semmelweis Egyetem AOK
Klinikai Pszichologia Tanszek

Szakkepzes 1V. evfolyam, 2020,



Egészsegpszichologiai modszerek az
alapellatasban

VISELKEDESTRENINGEK

* Testsulycsokkento csoport

» Szocialis keszsegek fejlesztése
* Problémamegoldo tréning

» Stresszkezelés

* Dohanyzasrol leszoktato csoport

22



A viselkedeéestréning alapelvei
(Lazarus, 1966)

* A maladaptiv viselkedeés tanulas vagy
keszseghiany eredmeénye

» A maladaptiv viselkedés helyett
kialakithatok adaptiv keszsegek, szokasok

23



A viselkedeéstréening 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 szerepviselkedeés kivitelezése a valos
életben

Modszerei:

Obszervacios tanulas, modellkovetés es
szerepjatek, shaping, chaining, feed-back,
gyakorlas 24



Az elhizas mertéekének meghatarozasa

* Testtomegindex (BMI): a kg-ban kifejezett
testtomeg es a meterben 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?

25



Az elhizas jellemzoi

Fokozott etvagy
Testtomeg gyarapodasa

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

Gyengeseg, faradekonysag
Motoros aktivitas csokkenese

Gyakori az onkep, testkep zavara (sajat
koversegq ill. rendszeresen elfogyasztott
étel alulbecslese)

26



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 es mtsal, 2004)

N = 21755




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”)

29



Kockazati tényezok:

e Genetikai
* Fiziologiai
* Pszichologiai

K. > s cK
b rge , > _‘j ggsPFBEAET
* Szociokulturalis [CHEEEE




Elhizas és a kulonbozo betegségek

FERFIAK

NOK

Cukorbetegség ***

*%k%

Magas vérnyomas

Magas vérnyomas ***

Cukorbetegség ***

Szivinfarktus ***

Reumas megbetegedés ***

Majbetegség **

Sziv- és érrendszeri betegseg ***

Reumas megbetegedés ***

Majbetegség **

Sziv- és érrendszeri betegség ***

N&gydgyaszati betegségek ***

Vesebetegseg *

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

lzom- és csontrendszeri megbetegedés **

lzom- és csontrendszeri megbetegedés

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

31




Az elhizas kezelése

* Viselkedeésterapia: az evési magatartas
kontrollja eés modositasa

» Kognitiv terapia: torz testkep, negativ
enkep modositasa

« Gyermekkorban: csaladterapia

32



Elhizas gyermekkorban

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

Egészségugyi kovetkezmények.

* Rossz fizikai eronlét

* Alacsony teherbiro kepesseg
 Magas vérnyomas

 Magas koleszterin szint

Csokkent nagy sUrdsegu lipoproteinek

=megnoveli a felnottkori obesitas valészinlséget

33



Alapelvek
(Garfinkel, 1996)

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

Visszaesés megelozése

34



Garfinkel eredmeényel

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 eredmeények: - enyhe és kozépsulyos obesitas-nal

- szubjektiv joléetben

- kompetencia érzeésben is pozitiv valtozas



Egy kardiologiai obesitas csokkento
program protokollja
1. foglalkozas

A kurzus osszesen 24 hétig (kb. fél 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 kurzusvezet6vel es nelkule

* 8 foglalkozast a kurzusvezet6 4 hetenkénti jelenletével
tartunk X



1. Szerzodéskoteés

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

Kotelezem magam, hogy a kurzusvezeto jelenleteben
megtartott foglalkozasokon reszt veszek. Ha
akadalyoztatva lennék, errol egy kurzusresztvevot, vagy
a kurzusvezetot elore ertesitem, utolag pedig
erdeklodom az elmulasztott kurzusfoglalkozas
tartalmarol. Tudomasul veszem, hogy ha tobb, mint 2
orat elmulasztok, a kurzus szamomra ido elott
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

37
veszek.



2. foglalkozas — a napi taplaléekfelvetel

jegyzokonyve
4 . k] | kJ | kI | kI | kI | kI | kJ
Datum:
Hol Kivel | Mikor Minden Mennyi- £ zsir oA
esze | esze | tol-ig | étel és ital sége |l AT
m m amit ettem, 4 : )’ @ \L) it
ittam =&

kJ 0sszértéket beirni a diagrambal 38



3. foglalkozas — magatartasom szabalyai

A fogyashoz, a karcsu-
saghoz szukseges:

A jobb kozerzetemhez
szukseges:

39




3. foglalkozas — sulyom jegyzokonyve

Programh NAPOK Heti atlag
et 112 |3|4|5]|6 |7 (Az értékeket atirni a diagrambal)

22

23




3. foglalkozas - terveim

. Tudom, hogy a kovetkez6 héten az alabbi csabitd 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:

41



4. foglalkozas — peldak a magatartasi
szabalyokra I.

Naponta rendszeres idokozonkent, lehetbleg legalabb 5
alkalommal eszem.

Csak az altalam megallapitott id6pontokban eszem.

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

Evés és ivas kozben kikapcsolva tartom a tévet, radiot.

Etkezéseim alatt az evésre és az ivasra koncentralok, és elkeriilom
az alabbi melléktevékenységeket:

Minden étkezés utan azonnal elrakok minden edényt és minden
ételmaradékot.

Azokkal igyekszem egyutt étkezni,, akik szintén keveset esznek és
Isznak.

Nem hagyok a lakasban lathato helyen élelmiszert és italt.

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

42



4. foglalkozas — peldak a magatartasi
szabalyokra Il.

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 €s 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.
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Visszaesés megelozése

Az elert testsuly hosszu tavu fenntartasat
szolgalo

strategiak:
* Folyamatos kapcsolattartas =

idonkenti szemeélyes talalkozasok a kliens
€s a szakember kozott

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

e Tarsas tamogatas = pl. onsegitd csoport
 Fizikai aktivitas = pl. aerobic
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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 45



Az elhizas KVT kezelesének eredmenyei
(Papp, Czeglédi & Perczel-Forintos, 2016)

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

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



Eredmeények: rendszeres testmozgas

* A rendszeres testedzést vegzok aranya:

— Kiindulas: 47,4% - '
— 24. hét: 69,2% y K
~ ) =7,455 S

i




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

Kulsovel valé

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

elégedettség -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




'Kognitiv viselkedésterapias testsﬂlycsékkentc’i‘
csoport, mint LIPI

Prediabetesben ill.

Tulsulyos / elhizott betegnél

onsegito program, MUNKAFUZET KOGNITIV VISELKEDESTERAPIAS
. = . . TESTSULYCSOKKENT® PROGRAMHOZ

fogyast seqité app (evésnaplod)

stressz
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A viselkedestrening nehany
alkalmazasi terulete

Testsulycsokkenté csoport
Szocialis keszségek fejlesztese
Problemamegoldo trening
Stresszkezeles

Dohanyzasrol leszoktatd csoport
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Passive Assertive Aggressive




Asszertiv tréning

Viselkedésterapias keszsegfejleszto
csoportmodszer

Elemel:

Ismeretkozles (pszichoedukacio),
modellalas, szerepjatek, modelltanulas,
hazi feladatok (viselkedési kiserletek),
kognitiv valtozas

6 - 12 ulés, hetente 3 oras foglalkozasok
kettos vezetés 53



Szocialis viselkedés

/ \

kompetens nem kompetens

Interperszonalis kapcsolatban




|

pozitiv onkep

|

alacsony szorongas szint

|

megerosito hatasu

|

magabiztossag

|

kompetens viselkedés

|

negativ onkep

|

magas szorongas szint

|

averziv hatasu

|

bizonytalansag

|

nem kompetens viselkedés
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Kompetens tarsas viselkedes

Az egyen igényeinek, szuksegleteinek, pozitiv
es negativ erzeseinek nyilt kifejezesét jelenti
Olyan modon, ahogyan az a masik szemely
szamara Is elfogadhato;

KOLCSONOSSEGRE ¢és a KAPCSOLAT
FENNTARTASARA torekszik;

Magaban foglaljla az onérvényesitést. a sajat
szempontok 0szinte, szorongasmentes kozléset

NEM a mindenaron valo eéervéenyesules vagy
masok feletti dominancia a cél;

HANEM a szemely nyilt, hatékony
kommunikacioja sajat elkepzeleseilt illetoen.
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Tarsas viselkedésformak
A passziv viselkedés

Jellemzoje az igenyek hattérbe szoritasa, a
dontées masoknak valo atengedese;
remenykedés, hogy valaki kitalalja a
gondolatait

Celzasok, (,kerulgeti a forro kasat”) erzesek
eltitkolasa

Gatlasossag, szorongas, nincs hatassal a
kornyezetere

Es emiatt csalddottsag

Konfliktusok kerulése
58



Tarsas viselkedésformak
Az agressziv viselkedés

Dominancia €s kontroll, vadaskodasok es
fens6bbsegesseg masokkal szemben

Nyilt onervényesités masok karara vagy masok
helyett is (,Rossz zene ez, kapcsold ki a radiot!”)
Sokszor a masik megalazasanak vagy
legy0zesének szandeka vezerli (,Még mindig
nem tanultad meg, hogy...?")

Viselkedesevel eleri a ceéljat, de ugy, hogy
megbantja a masikat iInadekvat
Indulatkitoreseivel vagy ellenségessegevel

Erzelmeiben ugyan 8szinte, de haragja, diihe
felelmetes is a masik szamara

KeésObbiekben jellemz6 a blntudat megjelenése
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Tarsas viselkedésformak
Az asszertiv viselkedés

Erzelmileg nyilt, &szinte és kifejez6
(,juliusban szeretnék szabadsagra menni”)
Velemenyek targyilagos megfogalmazasa,
egyertelm onkifejez6 allitasok

,en-tipusu” kozlések (,szerethnem, ha
figyelnel ram”, ,csaldodott vagyok, hogy
kestel”)

Magabiztos, onmaga dont sajat ugyeiben
Eléerheti céljat, de kepes arra is, hogy
kompromisszumot kosson: a szemelyek
igényei talalkoznak, a kapcsolatok
szabadabbak és becsuletesebbek
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Tarsas viselkedésformak
Az asszertiv viselkedeés Il.

Metakommunikacio:

 Meleg, relaxalt hang

» Figyelmes hallgatas es odafigyelés,
szemkontaktus

* Kiegyensulyozott testtartas, mely nem
billeg es nem tamaszkodik
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Asszertiv jogok listaja
(Alberti és Emmons, 1974)

. Jogod van ahhoz, hogy megallapitsd,
mi fontos neked és mi nem.

. Jogod van ahhoz, hogy nemet
mondjal anelkul, hogy blntudatot
éreznel.

. Jogod van ahhoz, hogy hibat kovess
el — es vallald a kovetkezményeket.

. Jogod van ahhoz, hogy
meghallgassanak és komolyan
vegyenek. 62



10.
11.

12.

Asszertiv jogok listaja
(Alberti és Emmons, 1974)

Jogod van ahhoz, hogy megvaltoztasd a
velemenyedet.

Jogod van ahhoz, hogy azt mondd: ,nem
tudom”.

Jogod van ahhoz, hogy amieért fizetsz, az
meg Is kapd.

Jogod van ahhoz, hogy ne képviseld az
érdekeidet.

Jogod van ahhoz, hogy megbeteged,.

Jogod van ahhoz, hogy kérjed, amit
szeretnel.

Jogod van ahhoz, hogy informaciot kér;

szakmabeliektdl, beleértve az orvosokat is.
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Kapcsolatepito viselkedeés

1. POZITIV ERZESEK KIFEJEZESE

 Nézzen ra az illetore, és beszeljen meleg
tonusban

 Mondja el neki, hogy pontosan mely tettel
szereztek dromet Onnek.

 Mondja el neki, hogy mit érzett akkor.
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2. Pozitiv kérés kivitelezése

Nezzen ra az illetore: beszéljen meleg
tonusban.

Mondja el neki pontosan, hogy mi az,
amit szeretne, hogy megtegyen.

Mondja el, hogy mit var, mit fog erezni
akkor, amikor 60 megtette.
Hasznaljon olyan kifejezeéseket, mint:

— . Szeretném, haOn .......... ”
— . Orlilnék neki, haOn ........ ”

— ,Halas lennék, ha On ....... 4



3. Perzisztencia, NEM-et mondas

Cel: kérés (igenlés) vagy kereés
visszautasitasa
Altalaban: védekez6 valasz

Helyette: ervelés helyett perzisztencia
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4. Negativ érzesek kifejezese

Neézzen ra az illetore: beszeéljen
hatarozottan

Mondja el neki, hogy mi valtotta ki
kellemetlen érzeset.

Mondja el neki, hogy mit erez most.

Javasoljon modokat, amelyeken 0

segithetne Onnek megszabadulni attol

az erzestol. (Fogalmazzon meg egy

pozitiv kérest, vagy keszitsen elb eqy
problemamegoldé megbeszélest.) 4



5. Kritika asszertiv fogadasa

Ceél: nyugodtan tudomasul venni a
kritikat es ellenvelemeényt azzal, hogy

egyreszt van igazsag abban, amit a
masik mond,

masreszt lehetove tenni, hogy
onmagunk dontsunk

Kovetkezmeény: szorongas €és
vedekezes nelkul fogadni a kritikat
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Az interperszonalis készségek hianyossagaira

vonatkozo szituacioleltar
(szisztematikus deszenzitizalas)

U Megall egy benzinkutnal, és kér egy terképet

O Egy ismeretlen né / férfi all a postan egy hirdetétabla mellett.
Odamegy hozza és beszélgetni kezd vele.

L ReszlegvezetOjevel beszelget egy jelentesrol, amelyet On irt; a
reszlegvezetd baratsagosnak és joindulatunak tlnik

O Reészlegvezetsjével beszélget egy jelentésrdl, amelyet On irt; a
részlegvezetd hlivosnek és tartozkodonak tinik.

L Munkaidd végén egy kollegandjehez megy és érdeklodik jelenleqgi
munkaja feldl.

U Megkérdezi kollégandjét, volna-e kedve inni egy sort munka utan.

O Egy futdlag megismert nével beszeélget, megkeérdezi, volna-e kedgg
moziba menni.



Ongyilkossagi vilagtérkép
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Self-
flicted Injuries_world _map - Death - WHO2004.s

Deaths for self inflicted injuries per
100,000 inhakitants in 2004 111

than 33



SUICIDE RATE MALE FEMALE
PER 100,000 PER 100,000 PER
PEOPLE PEOPLE 100,000 PEOPLE

. Guyana 44.2 70.8 22.1
South- Korea 28.9 41.7 18

ri Lanka 28.8 46.4 12.8
huania 28.2 51 8.4

COUNTRY
NAME

16. Hungary




A szuicid rata nem és életkor szerinti megoszlasa

——férfiak
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Eletkori csoportok




Suicide rates per 100,000), by gender, Hungary, 1955-2005.
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Az ongyilkossag multikauzalitasa

KULTURALIS HAGYOMANY
CSALADI ELOTORTENET

}

VESZTESEGELMENYEK
REMENYTELENSEG

!

alacsony SZEROTONIN szint
’ DEPRESSZIO
EVSZAK (kronobiologiai tényezo)



Az ongyilkossagi veszélyallapot fokozatali

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 gatlo tényezd
» Krizis, konfliktusok

2020. november 18. 75



Kockazati tényezok

NEM MODOSITHATO

 NEM

« ELETKOR

e CSALADI ALLAPOT

« NEMZETISEG

« VALLAS

e KR. TESTI BETEGSEG
« KORABBI KISERLET

e« CSALADI MINTA

2020. november 18.

76

MODOSITHATO

e SZOCIALIS HELYZET
« MENTALIS ALLAPOT

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



Legfontosabb 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

2020. november 18. 77



A krizisallapot meghatarozasa

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

korulményekkel szembenézni és ezeket

sem elkerulni, sem megoldani nem

tudja szokasos problémamegoldo
eszkozeivel." (Caplan, 1964)

2020. 11. 18. 78
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Problémamegoldas

* A problemak megoldasa nélkulozhetetlen a
megfelelo mukodeés fenntartasahoz, de a
mindennapi élet problémahelyzetei allandoan
probara teszik megkuzdo képességunket

 Multidimenzionalis jelenseg: affektiv, kognitiv,
viselkedeéses jellemzok

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

2020. 11. 18. 79
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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

2020. 11. 18. 80
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A gatolt menekulés modellje
(Entrapment model: Williams, 1998; 2004)

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

(negativ kognitiv struktura)

2. Ugy érzi, hogy képtelen elmenekiilni
(alacsony szintd problémamegoldo készségek)

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

,SEMMI SEM SIKERUL.”
‘ REMENYTELENSEG

ONPUSZTITO
VISELKEDES

2020. 11. 18. 82
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A szuicid prevencio szintjel
(Townsend, 2001)

1. SurgGsségi ellatas elérhetGsége, lelkisegély
telefonvonalak

2. Pszichiatriai felvétel

3. Pozitiv problémaorientacio kialakitasa,
problémamegoldo készségek tanitasa

4..Negativ helyzetértelmezés atstrukturalasa
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Szuicid veszeélyallapot felmerése

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

Szuicid veszélyeztetettség felmeérese:
BDI: 2. és 9. kerdés 2-nél tobb
Reménytelenség skala: 10 folott

2020. november 18. 84



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. Alséerddsor
u. 7. Tel.: 321 52 15/294, 322 34 50), vagy

4.a teruletileg illetékes pszichiatriai osztalyon
.................................................................................. jelentkezem, melynek
elérhetésegerdl 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.

2P20. november 18. 85
BUdapERE e
Paciens Pszicholoaus



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

1. Szocializalas

2. Allapotfelmérés

3. Problémalista

4. Probléemaelemzeés
5. Probléemamegoldas
6. Realitasvizsgalat




PMT

Kognitiv viselkedésterapias készségfejleszto
csoportmodszer

8 - 10 ulés, hetente 2.5-3 oras foglalkozasok
kettOs vezetes

Alkalmazasi terulet. szuicid prevencio az alap-, és
szakellatasban, pszichiatriai osztalyon

Elemei:

— iIsmeretkozlés (pszichoedukacio),
— modellnyujtas és modelltanulas,
— Sajatelmeény

— hazi feladatok

— kognitiv valtozas
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A problémamegoldas lepéesei

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 konkret megbeszelese.
Honnan, mibdl fogja tudni a paciens, hogy
sikerult elvegeznie az elsd Iépéest?

Vegezze el a paciens az elso lepest

Visszajelzés beépitése. Tekintsuk at az
elorehaladast a kovetkez0 ulésen, a felmerulo
nehezségekkel egyutt .



A PMT felépitese

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.




2. ulés

BRSO D =

A probléma megfogalmazasa

Komplex problémak lebontasa kisebb egységekre
Problémalista osszeallitasa

A problémak rangsorolasa

Példa: 32 éves nd problémalistaja
allaskereses

anyaval valo kapcsolat
kommunikacio baratokkal
bizonytalansagok uj parkapcsolat

depresszio



Nehézséqg:
Problemak konkrét megfogalmazasa

2|lda:58 éves férfi

léma: ,,az élet mint olyan”




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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lés
gfontosabb probléma kivalasztasa.
eghatarozasa.
oldasok generalasa, otletborze.
ony megoldas kivalasztasa, elony-hatrany elemzés.
lépéshez szukséges feladatok pontos meghatarozasa.

Problémamegoldé Tréning

b Megolddasok értékelése

7eS ertékelése és
K attekintése :

[Lehetséges megoldas

- . A
Glﬁnyei \ /Hétrényai \

S FAW W VR

A lehetséges megoldas értékeléséhez fontos datgondolni:

* Milyen hatdssal van ez a megoldas a jollétemre, boldogsagomra (fizikai,
érzelmi, pszichés)

* Mennyi id6t és energiat igényel ez a megoldas?

= Vannak anyagi koltségei? Nyereség?

= llleszkedik mas céljaimhoz?

* Milyen hatdssal van ez a megoldas csalddom, barataim jollétére,
boldogsagara?

= Kivitelezhet6 ez a megoldas?




Peélda: 32 eves nO problemalistajarol

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

Lehetséges megoldasok

1.
2.

RSO S 00

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 elkoltozik kulfoldre



Hatekony megoldasok kivalasztasa,
elony-hatrany elemzés 1.

1. Beszeélni vele

ElGny Hatrany

O mindenki elmondhatja, mi O lehet, hogy M. nem veszi
zavarja komolyan

O van azonnali reakcio O lehet, hogy veszekedeés lesz

QO nem lehet elbujni a téma belole
eldl 0 nem lesz érdemi

Q hitelesebb megbeszéeles

Konkluzid: nincs értelme



Hatekony megoldasok kivalasztasa,
elony-hatrany elemzés 2.

4. [evéliras

ElGny Hatrany

1 mindent leirhat, ami zavarja
L nem kell tartani az azonnali

reakciotol d nincs azonnali reakcio
[ tobbszor is el lehet olvasni a QO ha talalkoznak / beszélnek
levelet késébb, M. képes ugy tenni,
U van id6 arra, hogy mintha nem olvasta volna el

lecsillapodjanak az indulatok

U van esely a higgadtabb
atgondolasra

Konkluzio: ez tinik a jobb megoldasnak



-5-6. ulés: A problémalista kovetkezo tétele
A problémamegoldas osszes lépéséne
hasznalata

Problémamegoldé terdpia - Osszefoglalds

1.1épés - Probléma orientdcio

Szdnjon rd egy percet, hogy megvizsgdlja a problémdhoz val6 hozzddlldsdt ( orientdcidjat).
Ha sziikséges, sorolja fel magdban a pozitiv probléma orientdcid jellegzetességeit, hogy a
hatékony problémamegoldds irdnydba induljon el.

5.1épés - Dontéshozads

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

Felmertilt Onben bdrmilyen mds megolddsi Gtlet?

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

2.16pés - A probléma felismerése és azonositdsa 1.megoldds — _—
Vélasszon egy problémdt a ,Probléma listdjdrél’, mellyel foglalkozni fog. Elénydk Hicrdnyole Semleges szempontok
3.1épés - A probléma kivdlasztdsa és meghatdrozdsa
Ne felejtse el a problémdit olyan pontosan meghatdrozni, ahogy csak lehet. Ez megkénnyiti
a megolddsok megtaldldsdt. e
2.megoldas
A problémam: Elénydk Hdtrdnyok Semleges szempontok

4.1épés - Megolddsok generdldsa
Gytijtson dssze minél tobb Gtletet, ami hozzdjdrulhat a problémdja megolddsdhoz

megoldas:
megoldas:
megoldas:
megoldas:

H b=

6.1épés — Cselekvési terv elkészitése és végrehajtdsa

7.1épés - A terv végrehajtasanak dttekintése

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




Tovabbi alkalmak

8. Hatarozzuk meg a
kovetkezo lepést az
elérehaladastol fuggden,
es egyezzunk meg az
ujabb feladatokban.

9. Haladjunk tovabb — a fenti
eljaras mintajara — a
megbeszélt celok fele,
vagy fogalmazzuk ujra a
problemakat es céelokat.

10. Léepjunk tovabb a tobbi
problemara (ha
szukseges).
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Stresszkezelés, mint LIPI

1) Alapelvek

Légzésgyakorlat

legfontosabb valtozasok elhalasztasa
szemelyes konfliktusok megoldasa (kognitiv
atstrukturalas)

elvezetes es erdekes tevékenysegek beiktatasa
munka es pihenés aranyanak helyreallltasa
rendszeres mozgas. n T
segitségkérés P

NN
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