A DEPRESSZIO
KOGNITIV
VISELKEDESTERAPIAJA

Perczel -Forintos Dora

Semmelweis Egyetem AOK,
Klinikai Pszichologia Tansz¢k




DEPRESSZIO

* clofordulas: 15 -25%
» deprimere (lat.): lenyomni
* a hangulati ¢let zavara, amely
- affektiv,
- magatartasbeli
- mot1vacios
- kognitiv ¢€s
- szomatikus tiinetekkel jellemezhetd.
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TENYEK A DEPRESSZIOROL

A depressz10 kiilonb6z0
formairol ¢s szorongasos
megbetegedésekrol éves

szinten a EU lakossaganak
26,67%-a szamol be

1945 ota 10-szeresére nott a
megbetegedések szama

Nok : férfiak =2,7 : 1.

A depresszi6 onallo (fizikai
betegsegektdl fliggetlen)
bejosloja a szubjektiven
megitélt jollétnek ¢s egészségi
allapotnak (Bromet, 2011;

el smanm 1006)
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Depression

Every year, about 1 out of 15 people
suffer from major depression in the
WHO European Region

If anxiety and all forms of depression
are included, nearly 4 out of 15
people are affected
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/data-and-statistics

MIERT LENYEGES EZ?

« Seligman szerint a depresszid megtizszerezOdése az 1945 utan
sziiletett emberek kozott arra utal, hogy a legtobb depresszio nem
lehet csupan agyi kémiai zavaroknak a kovetkezmenye.

* A gének sem valtoznak ilyen gyorsan.

HAROM LEGFONTOSABB MAGYARAZAT A DEPRESSZIO
OKAIROL

« Az agyban a neurotranszmitterek zavara

* Gondolkodasi zavar, negativ gondolkodas

e Traumak kovetkezmenye

« Vagy ezek kombinacioja

« Ez vilagosan mutatja, hogy a legtobb depresszio nem biologiai, bar
vannak biologial hatasai €s dsszetevoi.

Seligman, M. E. P. In J. Buie (1988) 'Me' decades generate depression:
Individualism erodes commitment to others. 4P4 Monitor, 19, 18. )o



MIROL LEHET SZO?

* Leginkabb elfogadott magyarazat, hogy megvaltozott a
tarsadalom berendezkedese.

Az elmult 50 évben
* A nagycsaladok eltiintek

« A koOzossegek szétestek
« Nagyobb hangsuly az anyagi javakon

« Az Ujsagok, a sajto ¢s a media aranytalanul nagy
szerepe

e Individuum tulértekelése, hangsiulyozasa



A SERDULOKORI DEPRESSZIO
GYAKORISAGA 3X-RA NOTT 1970 OTA

(Lewinsohn, 1993, Fergusson, 2002, id: Arnarson, 2009)

Okok:

elutasitas,
csaladi konfliktusok,

tanulmany1 kudarcok



A depresszio kognitiv modellje:
a negativ kognitiv triad
(Beck,1976)

« NEGATIV ONKEP: e NEGATIV VILAGKEP:

Az élet igazsagtalan”,

., Rossz vagyok” ,,Az emberekre nem lehet
., Semmit sem erek” szamitani’”

e NEGATIV JOVOKEP:

o __Semmi sem sikertil.”



Reménytelenség

* anegativ jovokep remenytelenseg kialakulasahoz
vezet

« azaz a sulyos depresszios allapot jellemz0je a
remenytelenseg

« avegzetes ongyilkossagok 50-70%-a sulyos
depresszids allapotban kovetkezik be (Rihmer,
1999)



TOVABBI TENYEZOK

Informaciofeldolgozas
problémamegoldas alacsony szintje (Salkovskis,1990)

tulaltalanositott onéletrajzi emlékezet (Williams,
1999)

szemelyiseg:

magas neuroticizmus, alacsony onértékelés, negativ
gondolatok konnyebb hozzaférhetoscge

cletesemeények: vesztesegek




A depresszio kognitiv modellje

KORAI vagy TRAUMATIKUS ELMENY

vesztesegelmeny, negativ szocializdcios hatasok

l

DISZFUNKCIONALIS ATTITUDOK,

ALAPHIEDELM!

CK KIALAKULASA

,,Béna, alkalmatlan vagyok™

., Ha nem vagyok hasznos,

alkoto ember, nincs ertelme az

eletnek.”

|




KRITIKUS ESEMENYEK
mh. tuilterheles, kimeriiltség, onbecsiiles elvesztése

|

FELTEVESEK AKTIVALODNAK

SPONTAN NEGATIV GONDOLATOK
, Semmi sem sikertil.

I

DEPRESSZIOS TUNETEK
kognitiv, affektiv, motivacios, szomatikus, viselkedesbeli



Specifikumok a depresszio kezelésében

1. Szocializalas

a kognitiv szemlelet explicit bemutatasa a paciens
sajat példajan keresztiil

gondolkozasmod, €rzesek ¢€s viselkedés kapcsolata,

szerepuk a depresszi0 fenntartasaban



Depresszio

~ ~

,Ertéktelen vagyok.” koncentraciozavarok
I faradtsag
,,Nem_vagyok I
semmire oromet jelento
sem képes” tevékenységek

\ abbahagyasa
Depresszio /



AKTIVITAS MEGFIGYELESE
Depresszios paciens tevékenységenek
megfigyelese és ertekelése iigyesség és

elégedettség szerint

IDO | Tevékenység Ugyesség | Elégedettség
7h kaveézas, feloltozés 3 5
8h rendrakas 3 3
Oh  |vasarlas -~ ---
12h |ebédfozés 2 3
16h |olvasas 4 5
19n | beszélgetés 3 5




2. Negativ Automatikus Gondolatok felismerése,
monitorozasa - gondolatnaplo

3. Valosagvizsgalat

- mi szol a negativ gondolat mellett, mi tamasztja
ala?

- milyen tapasztalat mond ellent neki?
- mi utal arra, hogy nem teljesen igaz?

4. Kognitiv atstrukturalas




Példa (halogatas):
negativ gondolat:

,, Tokéletesnek kell lennie.”
,,B1ztos elrontom.” elkeseredés: 100%

alternativ gondolat:
,,Nem az a fontos, hogy tokeletes legyen, hanem minel

jobb.”

,,Barmit is irok le, még mindig jobb, mint ami meg sem
sziletett.”  elkeseredes 30%



Példa (onvadlasok):

negativ gondolat:
,,Egy nulla vagyok.”
,,Legjobb, ha meghalok.”
elkeseredes.: 100%

alternativ gondolat.
,,Akkor 1s ember vagyok, ha beteg vagyok.”

,,Az ¢letemnek akkor 1s van értelme, ha a dolgok masképp
alakulnak, mint ahogy elterveztem.” elkeseredés 30%



Ferfi depresszio (Scott, 1998)

» Nehezen hozzatérheto az emocionalis elkerulés és
a sze€gyenerzes miatt.

* ,,Mindig, minden koriilmények kozott erdsnek kell
latszanom.”

. Teljes mertékben felelds vagyok a csaladom
sorsaért.” (Biztos?)



5. Viselkedési kisérletek
a realisabb hiedelmek hitelességeének kiprobalasara

(pl. legyen aktiv és figyelje meg, ez milyen hatdssal
van a hangulatara, engedje meg maganak, hogy
pihenjen és figyelje meg, osszedol-e a vilag?)

- tapasztalatgylyjtés celjabol tevekenységek
ertékelése ligyesség ¢s elégedettség szerint

(pl. ,, képtelen vagyok barmit is jol elvegezni’)

0. Visszaesések megelozése



Paciensek kivalasztasanak Kkritériumai

* Milyen depresszioban szenved?

* Mennyire sulyos az allapota?
» Beszamol-e depressziv kogniciokrol?
* Mennyire fogadja el a kognitiv modellt?

* Mennyire képes egyuttmukodo kapcsolat

kialakitasara?



Az ongyilkossagi veszelyallapot
fokozatal

» Onpusztit6 életforma

» Ongyilkossagi fantazidk

> Ongyilkossagi gondolatok

> Vagy arra, hogy ,,a személy ne €ljen, létezzen”
» Szuicid tervek, modszerek elgondolasa

» Konkrét elskésziiletek (gyogyszerek begyujtése, 16tegyver

beszerzése, bucsulevél)
» Kevés gatlé tényezd
> Krizis, konfliktusok

2021. november 3. 22



Szuicld veszélyallapot felmérése

1. Klinikai interjt, benne
Szuicid tervek és elokésziiletek
Szuicidium a csaladban
Krizis, konfliktusok
Gatlo tényezok?
Szuicid Ideacio Skala (Beck et al., 1979)

2. Szuicid veszélyeztetettség felmérése:
BDI: 2. ¢és 9. kérdés 2-nél tobb
RS: 10 folott

2021. november 3. 23



Remeénytelenség Skala (RS- R)
(Perczel-Forintos, Rozsa, Pilling, Kopp, 2012)

1. Sotéten latom a jovomet.

2. Sosem fognak ugy alakulni a dolgok, ahogy én
akarom.

3. Folosleges igazan torni magam valamiért, amit
akarok, mert Gigysem érem el.

4. Ugy latom, hogy a jovom reménytelen és a
helyzetem nem fog valtozni.

Ertékelés: 0-4 (egyaltalan nem igaz — teljes mértékben
lgaz) g



PAY KEL Suicide Scale (serdiilo) (1974)

Soha Ritkan IdénkéntGyakran Nagyon Mindig
gyakran

1. Volt olyan érzésed az elmult
két hétben, hogy nem érdemes  °© : / 3 4 5
¢lni?

1. Kivantad azt az elmult két
hétben, hogy barcsak ne
¢Inél? — Peldaul, hogy ugy 0 : ’ 3 4 5
claludnal, hogy tobbet nem
cbrednél fel?

1. Az eclmult két hétben
gondoltal arra, hogy veéget
vessél az €letednek, meg ha
igazabol nem is tennéd meg?

1. Az elmult két hétben eljutottal
arra a szintre, hogy komolyan
megfontoljad, hogy veget
vessél az ¢€letednek, vagy
talan még el 1s tervezted,

e Y




PAYKEL Suicide Scale (serdiild) (1974)

Megprobaltal valaha véget vetni a sajat
¢letednek?
! Igen, az elmult 2 hétben
2 Igen, az elmult 6 honapban vagy régebben
3 Nem, soha

2021. november 3. 26



,UGYSEM TUDOK VALTOZTATNI.”

,.SEMMI SEM SIKERUL.”
\ REMENYTELENSEG

ONPUSZTITO )

VISELKEDES
2021. 11. 03. 27

27




1)

2)

)

Gatolt menekiilés modellje
(Entrapment model: Williams, 1998; 2004)

Szenzitivitas olyan kulcsingerekre, amelyeket
kudarckeént vagy megalaztatasként ¢szlel az
egyen s amely menekiilesre keszteti  negativ
kognitiv struktura

Ugy érzi, hogy képtelen elmenekiilni>
alacsony szintu problémamegoldo készségek

hogy ennek sosem lesz vege~
remenvtelenseo

28



SZERZODES

E11, oovnionennenes it SR SYA0 | I , ANYJA NEVE: ..uvvnivnirnerneenennnnn.
lakeim: coovveiiiiiiiiiiiea TAT e

elfogadom, hogy amennyiben annyira feszultnek érzem magam, hogy ne tudnam
feszluiltségemet €és szorongasaimat lektizdeni, abban az esetben haladéktalanul
felveszem a kapcsolatot munkaidében pszichologusommal,

...................................................... a.cc.n....... telefonszamon.

Ha 6t nem érem el,

1.pszichiater kezel6orvosomhoz, ........c.ocooiiiiiiiiiiiiiii i vagy
2.Lelki Elsésegély Szolgalathoz ( ................ ) vagy

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

4.a tertletileg illetékes pszichiatriai osztalyon
.................................................................................. jelentkezem, melynek
eléerhet6ségérdl haziorvosom tud tajékoztatast adni.

Vallalom, hogy a pszichoterapias kezelés idétartama alatt semmilyen kisérletet nem
teszek Oonkarosito €s dnsértd magatartasra, illetve 6ngyilkossagi kisérletet nem
kovetek el.

A szerz6désben foglaltakat megértem, és a Szakambulancian valo pszichoterapias
kezelésem feltételeként magamra nézve elfogadom.

2021. november 3. Paciens 29 Pszicholégus



En,

Szuicid prevencios szerzodés 9-11 éves gyermekek szamara

megigérem, hogy a kezelésem idotartama alatt megteszem a

kovetkezo dolgokat:

1.
2.

Szeretnék hosszt és boldog életet élni.

Azért jarok terapiaba, hogy megtanuljam, hogyan legyek boldog. Nem lehetek boldog, ha bantanam
vagy megolném magam, amikor szomort vagyok.

Addig, amig megtanulom, hogyan legyek boldog, nem fogom bantani vagy mego6lni magam. Tudom,
hogy idobe telik megtanulnom, hogyan legyek boldog.

Ha barmikor ugy érzem, hogy bantanam vagy meg akarnam oOlni magam, szolok errol

-nak, vagy -nak. Ha nem érem
el, -t vagy -t felhivom
-t vagy -t.
A pszichologusom, megigéri, hogy velem egyiitt dolgozik

azon, hogy megtanuljam, hogyan legyek boldog.
Megfogadom, hogy betartom ezt a megallapodast, amig legkozelebb talalkozom a

pszichologusommal.



En

Szuicid prevencios szerzodés 12-17 éves serdiilok szamara

megigérem, hogy a kezelésem iddtartama alatt megteszem a

kovetkezo dolgokat:

1.

Egyetértek azzal, hogy az egyik legfontosabb célom, hogy hosszu és a mostaninal boldogabb
¢letem legyen.

Megértem, hogy ennek a célnak az utjaban allna, ha bantanam, vagy megoélném magamat.
Szeretnék uj eszkozoket tanulni, amik segitenek, mikor rosszul érzem magam. Szeretnék
megoldast talalni a problémaimra.

Megértem, hogy idébe telik, amig teljesen jobban érzem magam, ezért nem fogok artani

magamnak a kovetkezo alkalomig, amig a pszichologusommal ujbol talalkozom.
Ha barmikor 0gy ¢&rzem, bantanam, vagy meg akarnam o6lni magam, szolok errdl

-nak, vagy -nak. Ha nem

érem el, -t vagy -t felhivom
-t vagy .

A pszicholégusom, , velem egyiitt azon dolgozik, hogy a

problémaim megoldasara ) modokat talaljunk. A tanacsadom, ,
amennyire csak lehetséges a rendelkezésemre all, ha nagyon rosszul érezném magam.

Megfogadom, hogy betartom ezt a megallapodast, amig legkozelebb taldlkozom a

pszichologusommal. Ha sziikséges egy 1) megallapodast kothetiink.



Lelki elsOsegély telefonszolgalat: ,,veszélyes” hivasok
alakulasa 2012-2017 (Sz. Kallai Klara)
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SZUICID PREVENCIOS
ALAPELVEK Japanban

» Az ongyilkossag megel6zése MINDENKINEK a feladata

» “Olyan tarsadalom megvalositasa, ahol senki sem akar
ongyilkos lenni”

» Helyi hatésagok, onkormanyzatok konkrét és gyakorlati 1épései

» Kiemelt beavatkozasok: fiatalkoruak és kisérletet tulélok
szamara

» A kozponti kormany, a helyt hatosagok és a civilszféra
egyuttmukodésének el6segitése

» A hatasok folyamatos értékelése és publikalasa.



World
Suicide
- Prevention
-~ Day




