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Program

26. og 27. marts:
Brush up pa kagnitiv model og metode

Udfordringer i fht. at bruge metoden (tanker og fglelser om at komme igang)
Beskrivelse af supervisionen

Krav og hvordan forpligte sig pa at komme igang med at treene/bruge
metoden?

10. april: Sokratisk dialog

16. maj: Samtalestruktur: Dagsorden-seetning, tema og afslutning af samtale
- herunder opsaetning af hjemmearbejde

13. juni: Motivation

21. august: Problemliste og malseetning

18. sepember: Misbrugsmodel og tranghandtering

30 oktober: Symptom-/problemregistrering og omstrukturering

26. november: Caseformulering

12. december: At bruge metoden i relationen
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Form

Dag 1+2:
Kl. 8.30-16.00: Undervisning og
gvelser

Dag 3-10:

Kl. 8.30-10.00: Supervision - Gruppe 1
Kl. 10.30-12.00: Undervisning/traening
KI. 12.00-12.30: Frokost

Kl. 12.30-14.00: Undervisning/traening
Kl. 14.30-16.00: Supervision - Gruppe 2



Kognitiv terapl

Udviklet | starten af '70-erne

Depression og negative automatiske tanker

1. generation 2. generation 3. generation
S-R S-Bearb.-R  Bearb. erogsa R
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Tanker

Det der sker 1 hovedet (billeder, ord,
erindringer osv)
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Folelser

llllllll



Folelser

Mentale og kropsligt forankrede tilstande

6 grundfglelser

Kan genkendes I et ansigtsudtryk

Komplekse falelser

Konteksthestemte

Fx. had, keerlighed




Fysiologl



Krop

Automatiske fysiologiske reaktioner

Sympatisk og
parasympatisk
nervesystem

FX. pupilstgrrelse, temperatur, hjertebanken,
mundterhed



Adfaer

Adfaerd

Det vi gar
Handlinger

Kan opleves



Adfaerd

Det vi gor
Handlinger

Kan opleves

mere eller

mindre

automatiske
Overt/synlig: Fx. Covert/indre: Fx
drikke, rabe, Bekymre,

smile ruminere, regne



Dvelse

To og to
ldentificer og
analyser
situationer fra | dag



Tankeniveauer

Automatisk tar
Situatior

Lynhurti



Automatisk tanker
Situationsbundne

Lynhurtige



- Det er min skyld

- Jeg kan ingenting
- Det dur ikke

- For fanden



Leveregler (basale

antagelser)
Betingede antagelser

Hvis.... sa ......
Hvis ikke .... sa ......

Passer til kategorier af situation



Hvis jeg er altid er s@d, sa opdager
de ikke, at jeg ikke dur.

Man skal altid veere hjaelpsom.

Hvis jeg ikke er pa vagt hele tiden,
sa bliver jeg r@gvrendt.

Det er mit ansvar, hvis noget gar
galt



ituationer

Kerneantagelser (skemata)

Ubetingede antagelser
Om mig, andre, fremtiden, verde



- Jeg er dum
- Andre er utroveerdige
- Verden er farlig



Ovelse

Interview og analyse incl.
tankeniveauer | grupper



Den kognitive model

Kerneantagelser/kognitive skemata
skabt gennem barndoml/indlaering af erfaringer

Vigtige haendelser

trigger vore kerneantagelser/kognitive skemata

og
aktiverer vore leverealer

Leveregler

hjeelper os til at forudsige, hvad der sker i vores

liv

og igangsaetter vores
automatiske tanker

vores automatiske tanker

har indflydelse pa/medferer

falelser

adfaerd

fysiologisk
respons

eks. rolig, anspaendt, vred,
glad, bange eller trist

eks. undgar eller
konfronterer nye ting,

gere mere eller
mindre, give op eller

eks. hjertebanken,
blinken, sved,
muskelspzndinger




Negative

Resultat

Alternative tanker

Adfzaerd

automatiske tanker

Falelse(r)

Situation

6 . AMALYSE, OMSTRUKTURERING

SKEMA 22 Problemsituation, analyse
og omstrukturering

© March, M.M. & Rosenberg, N.K. [red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005,




Instruktion til skemaet:

Skemaet er udarbejdet til at hjzlpe dig med at analysere og arbejde med @ndring af problemsituationer, hvor du feler dig ubehageligt tilpas
eller handler pa en made, som ikke er i din interesse.

Kolonne 1, Situation: I denne kolonne beskriver du de faktiske begivenheder, som var forbundet med en ubehagelig felelse eller adfaerd.
Nar du fylder kolonnen ud, mé du vare objektiv. Det vil sige kort beskrive, hvad der skete, ligesom et videoband ville have optaget det.
Nogle gange er der ikke en specifik begivenhed, som du kan udpege.

Dagdremme, indre kropslige tilstande eller forestillinger kan ogsa fere til ubehagelige felelser eller adfzerd. 1 sa fald beskriv kort den
dagdrem, tilstand, forestilling eller tankestrem, som ferte til den ubehagelige folelse.

Kolonne 2, Foelelse: Angiv hvordan du felte (feler) pa haeendelsestidspunktet. Det kan vare folelser sdsom tristhed, vrede, ensomhed eller
bange. Dette er dine folelser, ikke dine tanker. Husk at tanker i virkeligheden er ord, udtryk eller s®tninger, som vi siger til os selv. Det kan
kraeve nogen ovelse at blive i stand til at skelne mellem tanker og felelser, men med ovelse kan det blive nemmere.

Kolonne 3, Automatiske tanker: De fleste mennesker tror, at det er situationen, der skaber felelsen. I virkeligheden er det vores tanker om
situationen, som forer til vores folelse. I denne kolonne skal du skrive de automatiske tanker, som gik forud for folelsen. Nogle gange vil
det vaere let for dig at identificere dine automatisk tanker. Andre gange er de svzrere at fa fat i, fordi de er si automatiske. I sadanne
tilfelde er du nedt til at koncentrere dig om, hvad der skete og din reaktion pa begivenheden. Dernast skriver du alle dine tanker ned
preecis som de kom til dig.

Kolonne 4, Adfaerd: I denne kolonne skriver du, hvilke handlinger du gjorde i forlzengelse af situationen og de tanker og folelser, som den
aktiverede. Det kan bade vare adferd, som andre ogsa kan observere, men det kan ogsa vare mere skjult adfzerd som at undlade at gere
noget eller at teenke bestemte ting.

Kolonne 5, Alternativ tanke: Nar du har skrevet dine automatiske tanker ned, har du brug for at undersege rimeligheden af hver tanke. Er
tanken praecis?

Hvilke beviser er der til at stotte den? Er der en anden fortolkning af begivenheden? Er der en anden méde at se situationen pa, som far dig
til at have det mindre darligt?

Arbejd grundigt med disse alternative svar. Det kan vare en hjlp at bede om assistance fra nogen, som kunne have et mere objektivt og
rationelt syn pé begivenheden, eller at forestille sig, hvad andre ville t®nke 1 den samme situation.

Kolonne 6, Resultat: Her noterer du hvor meget du tror pa de alternative tanker og hvordan du forventer, at dine folelser og adfaerd ville
forandre sig, hvis du kunne tanke disse tanker 1 situationen.

Psykologhuset Kognitivt Fokus, www kognitivifokus.dk, 2005, modificeret efter March et al.: Kognitive Behandlingsformer, 1998,
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Vigtige principper

- Sund terapeutisk alliance

- Samarbejde og aktiv deltagelse

- Malorienteret og problemfokuseret

- Som udgangspunkt nutidsorienteret

- Klient bliver sin egen terapeut

- Tidsafgraenset

- Struktureret

- Bruger en raekke forskellige teknikker til
at pavirke taenkning, humgr og adfeerd



Typisk
forlgbsstruktur
Anamneseoptag

Problem- og malliste
Psykoedukation
Symptomregistrering

Omstrukturering
Adfeerdseksperimenter

Tilbagefaldsforebyggelse

L



Typisk
samtalestruktur

"Vejrmelding"/opsamling pa hj.arbejde

Dagsordenseetning
Problemanalyse
Omestrukturering
Opseetning af

adfeerdseksperiment/
hjemmeopgave/traening

Evaluering af kontakt,
metode og udbytte



Registrering af adfzerdseksperimenter

Dato

Problemsituation
Hvad er du vil arbejde med?

Forudsigelser/tankeblokeringer
Hvilke forudsigelser og/eller negative tanker star i
vejen? Hvad tror du, der sker, hvis du handler imod
dem?

Eksperiment

Hvad vil du preecis gere, for at undersege dine
forudsigelser eller blokerende tanker (Fx.
konfronter noget du undgér, droppe
unedvendige forholdsregler, pare noget du
ellers udsmtter)

Resultat

Hvad skete der egentligt?
Blev dine negative
tanker/blokerende tanker
bekrafiet?

Hvad lzerte jeg?




Implementering

Dagbog/logbog
Noter laering, gnsker fil

supervision,
"hi " Video
hjemmeopgave - Optag fx. et forlgb pa video
- Se sessioner selv
- Veelg Klip til supervision
- Alle skal have videoklip pa supervision

mindst en gang i forlgbet
+ Husk samtykke

Forberedelse til supervision

Beskriv hvad du ansker hjselp til?

-metodebesveer
hwarfor lykkes oo ikke med denne beboer?

-hvordan far jeg introduceret ideen til beboeren?
-hvarfor havner jeg i rddgiverralle i stedet for behandlemolle?

-hwilket skema vil vaere relevant til denne beboer?

etc.
Om muligt ogsa hvad du gerne vil have ud af supervisionen.
Veelg fx. 1-2 beboere

-hwad kan jeg hvis jeg far godt udbytte af supervision
-hvardan vil beboeren maerke, hwis jeq er blevet bedrefdygtigere/klogere etc.
og arbejd kognitivt

Opzamling af supenasion falgende gang:

-hvilket udbyite gav supenasionen
med disse.

-hvordan hjalp den mig
(og ikke sa meget fokus pa "hvad skete der sidenhen for beboeren™)



Impleme

Dagbog/logbog
Noter lzering, gnsker til
supervision,
"hjemmeopgave”



Video
- Optag fx. et forlgb pa video
- Se sessioner selv
- Veelg klip til supervision
- Alle skal have videoklip pa supervision
mindst én gang i forlgbet
- Husk samtykke



Forberedelse til supervision

Beskriv hvad du ansker hjeelp til?

-metodebesvaer

-hvorfor lykkes xxxx ikke med denne beboer?

-hvordan far jeg introduceret ideen til beboeren?

-hvorfor havner jeg i radgiverrolle i stedet for behandlerrolle?
-hvilket skema vil vaere relevant til denne beboer?

etc.

Om muligt ogsa hvad du gerne vil have ud af supervisionen.
-hvad kan jeg hvis jeg far godt udbytte af supervision
-hvordan vil beboeren maerke, hvis jeg er blevet bedre/dygtigere/klogere etc.

Opsamling af supervision fglgende gang:

-hvilket udbytte gav supervisionen

-hvordan hjalp den mig

(og ikke sa meget fokus pa “hvad skete der sidenhen for beboeren”)



Veelg fx. 1-2 beboere
0g arbejd kognitivt
med disse.



Proces
Drgaft i grupper af 3:

Hvad skal der til, for at implementering
af kognitiv terapi kan blive en god
proces?

Hvad kan jeg selv ggre?

Hvad har jeg brug for hjeelp til -
og hvor kan jeg fa den hjeelp?

...............



Hvad skal der til?
- Forpligte sig og hinanden
- Alvor i tilgang
« Feelles fodslag
« Uforstyrret arb.mulighed
- 3 pa arbejde
- Terapirum
- Kamera Klar
- Skemamappe klar

Hvad kan jeg gore?
- Tilbyde hjeelp til andre
- Ga i gang fremfor at udskyde
- Se det som laereproces
- Minde hinanden om at arb. med
det
- Dele erfaringer

Hvilken hjaelp har jeg brug
for?
- Sparge kollega til rads
- Sgrg for at skemaer er klar
- At nogen holder mig op pa
det
- Vende det med kolleger



To og to

Veelg en af dine barrierer.

Lad din kollega veelge et
skema der kunne vaere
hjeelpsomt.

Arb. sammen i dette skema i
fht. denne barriere

Forhindringer

Tanker
Falelser

Typiske feelder

Forventelige barrierer



To og to

Veelg en af dine barrierer.

Lad din kollega veelge et
skema der kunne veere
hjaelpsomt.

Arb. sammen | dette skema |
fht. denne barriere



Hjemmeopgave
efter fogrste modul

Veelg 1-2 beboere som du vil/
kan arbejde med

Treen analyse | kognitiv
diamant og brug
skema(er) fra modulet



Evaluering af modulet

Tal sammen to og to:

- Hvad treeder mest frem fra
modulet?

- Maden metoden er blevet
preesenteret pa?

- Er der noget vi savner/der
skulle vaere mere af i
maden modulet er
handteret?

- Andet?



