1.11

2022
k1. 9.00- 15.30

Social ferdighedstrening pa et
kognitivt terapeutisk grundlag

Allan Fohlmann — psykolog




Kognitioner.dk

Velkommen

MENU

Hvad er kognitiv terapi?
Hvad er motivende samtale?
SFT 2018 — Socialstyrelsen
Kurser
Den kognitive tilgang
Social ferdighedsiraning
Den motiverende samtale
Foredrag
Supervision
Eksempler pa kunder
Kognitiv terapeutisi klinik
Om Kognitioner.dk
CV Allan Fohlmann
Links
OPTIMISE

Anbefalet litteratur

Bestilling af kursus elier foredrag Priser Find vej

Arbejdsskemaer Kontakt 05

Social fardighedstraening -
Socialstyrelsen 2018

SFT og Socialstyrelsens Udbredelses- og Investeringsprogram (UIP)

Projektet indeholder blandt andet en reekke filbud til de 5 kommuner, der i forste gang er
udvalgt til projektet.

Det drejer sig om Furesa, Brendby, Hillerad, Kerteminde og Holbaek

Socialstyrelsen har atholdt eller vil afholde made med hver kommune om implementering
og om hvad kommunen tilbydes og hvad kommunen skal tilbyde som en del af projekiet,
samt om hvorledes projektet stattes bedst muligt af alle involverede parter.

Nedenstaende er de 5 hovedeelementer, som Allan Fohlmann som sakaldt
metodeleverader og undervisningsudbyder for Socialstyrelsen tilbyder kommunerne som
en del af projektet

Bemaerk at alle 5 tilbud til de udvalgte medarbejdere er gratis for de deltagende

knmmiiner — dvs hetalt af Sacialsturalsen (Mer ar don vaere ekstra ndoifter som

Kognitioner er en del af firmaet
Frederiksbergpsykologen
Rolighedsve] 6, 5. sal

1958 Frederiksberg C

TIF.: 4275 4200

Email: allan@fpsyk.dk

Frederiksbergpsykologen drives af

Allan Hedegaard Fohimann
cand.psych.aut.
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Velkommen Priser Find vej Arbejdsskemaer Kontakt o5 Log in

LOG IN ALLAN FOHLMANN
Brugernavn

.

Her kan du logge ind til materiale og uddelingskopier, hvis du har faet en kode.

Skriv brugernavn og kodeord i felterne til venstre for at fa adgang

= Huskmig Logind Skriv alt med sma bogstaver (Ogsa selvom du tidligere har skulle skrive med stort)
Bemaark ogsé at o skrives oe — & skrives aa — a skrives ae
DINE SIDER
Vi har opdatereret vores hjemmeside — hvis du mod forventning ikke lsengere kan tilga
— materiale fra tidligere kurser, sa skriv venligst til os Kogniti_oner s opliiic
Frederiksbergpsykologen
Hvad er kognitiv terapi? Rolighedsvej 6, 5. sal

1958 Frederiksberg C
TIf.: 4275 4200
SFT 2018 — Socialstyrelsen Email: allan@fpsyk.dk

Hvad er motivende samtale?

Kurser
Frederiksbergpsykelogen drives af

Den kognitive tilgang Allan Hedegaard Fohimann

Social frdighedstrazning cand.psych.aut.

Den motiverende samtale

Foredrag



Tro pa dem der leder
efter sandheden,
tvivl pa dem der har

fundet den

Tvivl pa alting, men tvivl ikke pa dig selv
Gide 1952 “Ainsi Soit-11; Ou Les Jeux Sont Faits »




ODnsker

m 4 gode eksempler

Far rammesat SF'T
Blive klogere pa SF'T

F4 meget teort

Hvordan bruger vi det 1
skjul /uformelt

Hvad kalder vi SFT (jf. det

useksede?) Hvordan omformulere
man medicinmodul og symptom-
mestirngsmodul til samarbejdspartnere

Vaxrktoj til
= At gd nemmere til borgerne
= Refleksion

= Borgere der klapper 1
= Autisme/ADHD/psykisk sarbate

m SFT i grupper og SFT individuelt

m Gerne ovelser

At blive kastet for loverne ift. egen
praestationsangst - At blive skarp
nok (evt. sindssyg skarp)

Feedback pa undervisning

Feedback pa brug af arsagssol og

problemlosning

Psykoedukere 1 stress-
sarbarhedsmodellen

Gerne realplay
Sokratisk dialog




Vigtige arbejdsmetoder

Runden

Arsagsanalyser

Brainstorm
Problemlasning
Omstrukturering af tanker
Situationsovelser
Hjemmetraening

Diskussioner
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Opbygning af en SFT-session

« Runde

- Hjemmeeovelse fra sidst
- Oplaeg/undervisning

- Deltagererfaring med temaet inddrages.
- Situationsevelse - rollespil

- Problemlosning: Problemstilling til
problemlosning, eller andre modeller

- Ny hjemmegvelse

- Afslutning




*Medicinmodulet (fx 3 sessioner — eller op til 8)

1.At vurdere virkning og bivirkning

2.At vurdere fordele og ulemper ved at tage medicin

3.At spge informationer
Symptommestringsmodulet (fx 7 sessioner — eller 10)

1.At genkende tidlige advarselstegn

2.At hiandtere tidlige advarselstegn

3.At genkende symptomer

4. At handtere symptomer

5. At kende Stress-sarbarhedsmodellen
*Samtalemodulet (fx 17 sessioner)

1.Kropssprog og tale

2.At indlede en samtale

3.At vedligeholde en samtale

4.At afslutte en samtale og inviterer til en ny

5.At sammensette alle ovennavnte
*Konfliktlesningsmodulet (fx 9 sessioner)

1.At tage imod, bearbejde og afsende budskaber 1 konflikter
2.At kunne gi fra automatiske tanker og adfaerd til at arbejde med alternative tanker og

alternative handlinger 1 konflikter

3.At trekke sig ud 1 en konfliktsituation og tenker over hvad der hensigtsmessigt kan

gores - og sa afprove dette

4.At vurderer hvilke konflikter der er veerd at gd ind i1 og hvilke der ikke er det

kognitioner. dk



Traening af sociale ferdigheder

Nonverbale
feerdigheder

Grundleggende
verbale
feerdigheder

Samtale

feerdigheder

Selvbeskyttende
feerdigheder

Kognitive
feerdigheder

Folelsesmassige
feerdigheder




Hvad ser
jeg her?

L

Hvordan

Nu gor jeg

det! kan jeg

Den sociale forsta det?

responsproces

‘ Hvor gar det galt? ’

Hvad vil Hvad kan
jeg gore - jeg gorer




Perifere bekendte

Gode bekendte

venner og

taet familie

Naer familie

Halvner familie

Perifer familie




Faktorer der kan pavirke de sociale faerdigheder negativt?

Kognitive .
problemer

Negative symptomer

Depression
Stress

Misbrug

Manglende
indtagelse af
nedvendig eller
hjelpende medicin

Mobning

Isolation og mangel
pa traening

Positive symptomer

Darligt selvveerd

Angst
Traethed

Bivirkninger af medicin

Darligt heldbred og
fysisk befindende

Problemer med
kaerlighed og parforhold

Mangel pa struktur i
hverdagen

Problemer med at opna
mal og ensker

Urealistiske eller
negative forventninger
Ikke nogen at vende
problemer med

Darlig ekonomi

Mangel pa stotte fra
andre

Negative erfaringer med
andre

Stigmatisering

Mangel pa meningsfuld
beskaftigelse og/eller
rekreative interesser




Stress-sarbarheds model

Opbyggende ‘ U b eh a g
faktorer
Symptomer

Hoj

StreSS Psykose-taerskeN\ Stressende
| > faktorer

velbehag N

Lav

Lile Sarbarhed  Stor

Zubin & Spring 1977




Stress-sarbarhedsmodellen

Sarbarhed

Opbyggende Stressende
faktorer faktorer

Symptomer: Psykose,
Depression, etc.Ubehag vs. velbehag




OBS Faktorernes:
Antal
styrke - varighed
betydning etc.

: veendg

——




Stressende faktorer Opbyggende faktorer




Fra en SFT-gruppe

Eksempel med hvad de
Kunne navne af
henholdsvis opbyggende
og stressende faktorer:




Sgvn

Fritid
Beskaxftigelse
Positiv respons

Regelmassig livsforelse
Afbalanceret
forestillingsverden; at fx

kunne tale med andre om
sine forestillinger og
symptometr.

Mulighed for at dyrke
sine interesser
Meningsfyldt aktivitet

Have kontakt til andre fx
familie, venner,
behandler.

Plads til at have det skidt
Medicin

Mad og drikke

At lave noget med
kroppen

Noget at sta op til
Afslapning

Fredelige og rolige
omgivelser

Skrive digte eller udfolde
sig kunstnerisk




Negativ respons
Stoffer

For meget at lave, for
dybt og for lenge
Mobning

Mangel pa fritid
Mangel pa sgvn
Konflikter
Ensomhed (ingen
kommunikation med
omverdenen)

Miste venner
Isolation

Mangel pa beskaftigelse

Ikke noget fornuftigt at
tage sig til

Darlige rutiner

Symptomer

Vrangforestillinger

At vaere alene med sine
vrangforestillinger

Afsporet regelmaessig
livstarelse

Opvask, rod

Nar andre forteller for

meget om deres
symptomer (mere end
man kan rumme)




Sammenhaeng mellem stress og angst

Stressorer

Hverdags
stressorer

-

i

Almen anspandthed - lav

Hverdags stressorer

Taerskel for

angstanfald

Almen anspandthed - hgj

Efter Falloon et al. 1984




Stressmodel med klodser

Hyvis en situation er stressende, kan man undersgge hvad
det var der gjorde den stressende. Man kan sa se pa hvad
man kan gore ved de enkelte stressorer.

Et eksempel; barn og mor skal af sted om morgen, og
der gar ged i den. Mor og barn taler om hvad det gjorde
det stressende:

Finde taske Vzlge toj

V1 skal g4 kl.

Havregrod
7.30

Soster driller Mor raber Toj pa




Den stressede kan tage stilling til
hvad der skal ggres noget ved!
Hvad kan gores dagen for og
hvad kan aftales at helt udelade?

Finde taske Hvad skal hver part gore?

Taerskel for

e Veelgedoin — . _Cwess

(hajere eller
lavere efter
Toj valgt pa sarbarhed)
. forhand
Toj pa DAG 2
Taske lagt
V1 skal g4 kl. Ilat

. H d
750 Jeg lover ikke AvECesto

Jeg riber at rabe Toj pa

Havregrod

Jeg stopper soster Vi1 skal gﬁ kl.

Soster driller . .
thS hun drlller 730
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Symptomer
og egne krav

Stressende faktorer

Fysisk stress & i Krav fra andre
Konflikter

-
y 7.
Y~y

-

—
A =

A

Mestrings- og
problemslesnings

cviner

Opbyggende

faktorer

Kognitioner.dk - Brabband 2009
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Stress kan forebygges. Stressende faktorer:
Man kan blive klogere

pa, hvad man kan gore
ved det og pa hvad der
forebygger

Problemlosning: Nar jeg er stresset, sd vil jeg forsege at:

=

!
e

il

g

)

Opbyggende faktorer:

Kognitioner.dk - Brabband 2009




Hvad er jeg sarbar overfor

Disse ting er jeg sirbar overfor

1

Hvad gor jeg for at det ikke skal

veaelte mig omkuld
1

Kognitioner.dk

kognitioner. dk
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Stressende faktorer?

Hvordan far jeg mindre af det?

1 1
2 2
3 3
4 4
Opbyggende faktorer? Hvordan far jeg mere af det?
1 1
2 2
3 3
4 4

Kognitioner.dk - Brabband 2009



Ovelse
m Sid to og to - realplay eller rollespil

m A er sig selv og B spiller én flink, venlig og aktiv

patient. B velge én han kender og som han kan gore
sd realistisk si mulig, uden at karikere. B kan ogsa
vaelge at vere sig selv (og komme ind pé egne faktorer)

m A viser B stress-sarbarhedsmodellen.
m Forklar, dvs. eduker om modellen

m Undersog stressende og opbyggende taktorer
sammen med patienten og find losninger. Tegn listen
pa et papir, og udfyld stressende og opbyggende

faktorer sammen 1 stikord.




Hvordan var det at vere borger?

Hvordan var det at vere kontaktperson

Hvad er jeres tanker ellers nu hvor I har gvet det

m Fordele og ulemper?
m Hvad skal man vare opmarksom par

H kan ga galt?
. Vad an ga ga t. Stressende faktorer? Hvordan far jeg mindre af det?

1
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Hvad er social
feerdighedstrening?

Traening af sociale ferdigheder!




Definitioner

Traening 1 at bega si1g socialt og
kunne fungere 1 modet med
andre.

En malrettet, systematisk og
padagogisk metode til udvikling,
vedligeholdelse, forbedring og
generalisering af deltagerens
soclale faerdigheder  (wiseman 1085

KV



Hvorfor opstar SFT?

1955 1 USA: 560.000 psykiatriske sengepladser

1980 | USA: 120.000 psykiatriske sengepladser
(Problemet med “svingdgrspatienter”, samt
fragmenterede og ukoordinerede behandlingstilbud
bliver tydeligt i 1960erne)
Af-institutionalisering, ACT og ud |
samfundet kommer pa mode.. | denne
diskurs kommer SFT frem af
assertionstreening og adfeerdsterapi

1972 1 DK: 12.000 psykiatriske sengepladser.
2018 1 DK: 2.899 psykiatriske sengepladser

Jf. Blikkenberg et al.2002, samt www.sst.dk /publ/tidsskrifter/ nyetal/pdf/2006/16_06.pdf




HVO I"fO I S FT? —  (Et selvstaendigt Liv - Borell 2001)

Et sundere liv med mindre risiko for tilbagefald og
genindlaeggelse pa sygehus.

Hvad giver dig et sundere l1iv? Hvad mindsker din risiko for
tilbagefald og genindleggelse? Hvilke faktorer, herunder
medicin som ¢n af dem, har betydning?.

En mere velfungerende stotte i dagligdagen

Hvem og hvad stetter dig 1 hverdagen? Hvordan far du
fortalt andre, hvis du gerne vil have stgtte? Hvordan
beder du om hjelp?

En mere velfungerende dagligdag

Hvad far din hverdag til at fungere? Hvad gor at den

fungere darligere? Hvordan far du flere faktorer ind, som

kan hjalpe til, at du far en god hverdag?

34




Bedre kontakter til andre
Hvordan er din kontakt til andre? Hvordan kan din
kontakt til andre udvikles og forbedres? Hvordan kan
kontakten til andre gge din trivsel?
Bedre problemlosning ift. vanskeligheder i dagligdagen
Hvilke problemer er der 1 din hverdag, hvilke

losningsforslag ville du og andre kunne foresla og
hvorledes far du afprovet sadanne lgsningsforslag?
Bedre koncentration og feerre tankeforstyrrelser
Hvad kan styrke koncentrationsevnen og hvorledes
minimeres tankeforstyrrelse? Hvorledes kan du trene
at mindske symptom er?




Rigere fritid
Hvad er for dig en god made at vaere aktiv pa og hvad er en
god made at rekreere pa? Hvad vil en rig fritid vare for dig
og hvad kunne veare skridt til at fa det virkeliggjort?
Mere meningsfuld beskaftigelse
Hvad er meningsfuldt beskaftigelse for dig, hvad kunne
blive det og hvordan kunne du undersgge det? Hvordan far
du det praktiseret 1 hverdagen?
Oget kendskab til rettigcheder og muligheder
Hvad er dine rettigheder og muligheder 1 forhold til at vare
patient, at vere indlagt eller kunne blive indlagt 1igen. Hvad
er dine rettigheder 1 forhold lovgivning og regler om sociale
ydelser og rettigheder, 1 forhold til uddannelse og
arbejdsmarked mv. Hvem skal du kontakte, hvis du vil blive

klogere pa dette og hvem kan du kontakte, hvis du har et
hroblem >




Individuel ferdighedstraening, nar:

m Det er ikke hensigtsmzssigt eller psykisk umuligt
for personen at vare 1 en gruppe

m Der er ikke deltagere nok til en gruppe

m Der er ikke deltagere nok som matcher
personens ressourcer, problemer og niveau af

ferdigheder

m Der er ikke ressourcer pa behandlingsstedet for
et egentligt forleb, men der kan integreres
elementer ind 1 anden sammenhang, fx
kontaktpersonsamtaler , psykologsamtaler,
forleb hos ergoterapeuter eller lignende.




Hvad er sociale ferdigheder

”” At kunne bega sig socialt - At kunne
fungere i mgdet med andre. >

. At ikke vare sa besvaret af

symptomer eller tynget af problemer
at modet bliver for svert eller for
forstyrret.
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Forelobig undersogelse med henblik
pa videre behandling

Visitation

Gennemgang

At underkaste et eftersyn

Visitationszoner

Lzegelig sundhedskontrolerende
undersogelse

At besoge

kropsvisitere Jomfru Marias

besog hos
Elizabeth




Diskussion — 10 minutter

m Portxl din stdemand om en gruppe,

hvor en borger var ’tejlplaceret’

m Hvorfor sket det ?

m Fortel din sidemand om en borger
der kom 1 en gruppe, hvor gruppen
var det helt rigtige — en succes

m Hvorfor sket det ?

m Hvad kan vi lere af det?




Gruppedynamikken -De 4 vigtigste:

® Venligsindet
m Motiveret

m Ml

m Korrigerbar

Eller med andre ord:
Indstilling om at ville forsege at rumme andre og at ville stotte andre
Valgt at ville tilgangen og ville arbejdet — give det en chance
Have grunde til at komme, som giver mening

Kunne samarbejde om grupperegler og give os lov til at sxtte rammer, der
tage hensyn til alle 1 gruppen




B Hvem skal have SFT?

® Dem der har brug for det?

® Dem der har gavn af det?

Reklame:
Politikker og erhvervstolk

trener kommunikation.




Overordnet mal for visitation

1. At give informationer om hvad social ferdighedstrening er

a. Hvad der er mulige komponenter eller moduler
b. Hvad der kan traenes 1 social ferdighedstrening
c. Hvad andre har haft gavn af
2. At finde ud af om denne borger har gavn af social
ferdighedstrening, enten
a. Individuelt
b. I gruppe
3. Skabe alliance om formal og arbejdsmetoder
a. Blive enige om mal
b. Blive enige om regler
4. TFa informationer der kan tilrettelegge efter
a. Om personens ressourcer
b. Om personens problemer




Overvejelser — visitations match ?

Sympati -

Empati

Depressivitet
Personlighedsforstyrrelse
Frustrationstolerance

Affekt /aggressionsforvaltning
Madestabilitet

En vis motivation — til forandring
Begge kan, Ligelig kansfordeling
Diagnose / symptomer

Modtaget psykoedukation?
Hyperrefleksvitet

Oplevelse af at have et SFT problem
Forskellighed

Aktive og passive

Problem patienter som ma have hjeelp *

af gruppen

Negative symptomer

Om de har en malsaetning
Ligheder

Interesser
Mentaliseringsevne
Kognitiv funktionsniveau
Kp’s vurdering af alt dette
Nuttede / charmerende
Verbaliserings-evne
Politiske synspunkter
Alder - Sprog
Imadekommenhed og fleksibilitet
Bopeel

Oplevelse af gevinst ved at ga til
SFT

Humor
Hvad de finder sjovt




Visitation - Hvad vil vi gerne vide noget om?

. Livshistorie

. Sygehistorie og
aktuelle symptomer

. Hverdagslivet

. Kognitive ferdigheder

. Folelsesmassige
ferdigheder

. Frustrationstaerskel

. Sociale/Kommunika-
tive feerdigheder

. Individuelle mal,
onsker og behov

. Interesser

10. Motivation Og husk alt det andet.
Du skal tro pa at det

11. Ressourcer - kan fungere!

Hvad er vedkommende god til?

12. Selvvaerd

13. Problemomrader

14. Evner og problemer ift. at vaere
i en gruppe

15. Evner til at holde mgdetider og
aftaler

16. Evne til forstd andre og se ting
fra andres synsvinkel

17. Evne til at lave hjemmmegvelser
mellem sessionerne




Checkliste

Livshistorie

Sygehistorie og aktuelle symptomer

Hverdagslivet

Kognitive ferdigheder

Folelsesmassige ferdigheder - relationsferdigheder

Frustrationstaerskel

Sociale/Kommunikative ferdigheder

Individuelle mél, gnsker og behovw.

S I 22 (P =

Interesser

. Motivation

. Ressourcer - Hvad er vedkommende god til?

. Selvveaerd

. Problemomrader

. Evner og problemer ift. at vaere i en gruppe

. Evner til at holde modetider og aftaler

. Evne til forsta andre og se ting fra andres synsvinkel

. Evne til at lave hjemmegvelser mellem sessionerne
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Assesment over tid?




Indledning - Problemer/
Mw resourcer




Visitationssamtalen

Husk emner fra deres hverdag
”Hvad kunne du tenke dig var bedre™
”Hvor synes du det er mindre godt for dig”

’Hvad kunne gore det svaert at komme, hvad
lettere..

”Hvad kan gore det svaert og hvad kan gore det
nemmere at vare 1 en gruppe

Hvorndr vil det vere muligt for dig at komme
til SF'T, ugedage, tidspunkter og evt. ferier.

Hvad er du bedst til ift. sociale ferdigheder.

51




forsat:

= “Det er vigtigt for os at treeningen bliver relevant for dig”
— vi vil nu gennemga en chekliste over hvad der kan veare
svert — vi vil dernzest gennemga hvad du gerne vil se pa 1
social ferdighedstrening 1 de fire moduler

= Mange gange gor vi det over to gange, sa tag endelige den

tid du har brug for.

= Vi kan holde pause ind i mellem

m Sorg for sa venligsindet en stemning som muligt
» Husk kaffe...




Mikkel Arendt og Nicole K.

NICOLE K. ROSENBERG

Rosenberg:

Kognitiv terapi Kognitiv terapi

NYESTE UDVIKLING

- Nyeste udvikling

Udgivelsesar: 2012
Sider: 622

Der kan gratis downloades arbejdsskemaer

Find dem pa kognitioner.dk — under links




1T : YUPDERINGSSKEMAER

SKEMA 57 Sociale faerdigheder, tjekliste

Skema 47 1 den nye bog

Vurdér dig selv (1-10) | nedenstaende situationer:

1 3 5 7 10
Ingen En lille smule Helt bestemt Markant Alvorlige
problemer problematisk problematisk problem problemer
Dato Dato Dato

At mede mennesker

(start) {midtvejs) (slut)

At praesentere sig selv for en fremmed pa arbejde

At tage kontakt med kolleger/medstuderende

At mede venner, som du ikke har set et stykke tid

At mede venner pa gaden

At blive praesenteret for nogen til en fest

At skulle preesentere to mennesker for hinanden i dit eget hjem

Smasnak

At have en kort samtale med en fremmed, fx pa en café eller i en forretning

At pabegynde en samtale med din nabo

At pabegynde en samtale med din kaereste

At pabegynde en samtale med to mennesker

At have en kort samtale med en ven

kognitioner.dk



At fere samtaler

At have emner at tale om

At takle andre menneskers bemarkninger og svar

At finde noget, du har til falles med andre

At vide, hvor lznge du skal tale

At stille spargsmal

At takle pauser

At skifte emne

At tale med to mennesker pa en gang

At udveksle erfaringer

At afslutte samtalen

Nonverbale aspekter af samtale

At bibeholde ajenkontakt, nar du taler med nogen

At veere afslappet i en gruppe

At komme ind i et vaerelse fyldt med mennesker

At sidde eller at sta afslappet

At fornemme, hvardan andre mennesker har det

At tale klart

At bruge en passende stemmefaring

kognitioner. dk



At lzere andre mennesker at kende

Dato
(start)

Dato
(midtvejs)

Dato
(slut)

At give udtryk for din mening

At tale om dine felelser til en ven

At beskrive dig selv for en gruppe mennesker

At udvise interesse for en anden person

At opmuntre nogen til at tale om sig selv

At stille personlige spergsmal

At optraade med selvtillid

At kritisere en vens opfersel

At fa sagt det, du virkelig ensker at sige

At udtrykke vrede

At afsla gaver

At give eller at modtage komplimenter

At bede andre om at betale deres andel af en regning

At overtale nogen til at @ndre mening

At sige nej

At forklare, hvorfor du @nsker et bestemt job

At bede om fri fra arbejde

At give udtryk for uenighed med dine forzldre

kognitioner.dk



Andre situationer

At tale med nogen om deres problem

At have med berusede mennesker at gare

At have venner til middag

At forespgrge om et job

At undervise en gruppe

At give instrukser til andre mennesker

At mede kolleger igen efter at have vaeret sygemeldt en tid

At have med nogen, som du ikke forstar, at gare

At vaere til et jobinterview

At blive ignoreret af nogen

At blive kritiseret

Tilfgj eventuelle andre emner her

Owersat og bearbejdet af A .M. Fabricius, frit efter Sheldon Rose, School of Social Work, Madison, usa.
@ Merch, M.M. & Rosenberg, N.K. [red.|: Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005,

14.05
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Medicinmodulet (udsnit af en gruppes mal)

e Hvad er succeskriterierne for medicin?

* Kan medicinen gore det svarere at blive begejstret?

* Hvad skal den hjzlpe pa, hvis man ikke har symptomer?
* Hvor lang tid skal man tage medicinen?

* Hvad sker der, hvis man pludselig holder op?

* Hvad er andres erfaringer med at tage/ikke tage medicin?

* Hvad er andres oplevelser med virkninger og bivirkninger?

* Hvordan skaffer man sig information om medicinen?

* Hvad sker der hvis man glemmer medicinen?

* Hvordan skelner man mellem bivirkninger og symptomer?

* Hvorfor giver man forskellig medicin til forskellige patienter?
* Hvordan virker medicinen 1 kroppen og 1 hjernen?

* Hvordan er det med medicin og fx hash og alkohol?

* Hvordan ville en rask person reagere pa medicinen?

* Hvordan pavirker medicinen seksualiteten ?

* Kan medicinen @ndre min personlighed?




Symptommestringsmodulet (udsnit af en gruppes mal)
Hvad er mine stressende og opbyggende faktorer?

Hvotrd
Hvord
Hvotrd
Hvotrd
Hvotrd
Hvotrd

an traener jeg hukommelse og koncentration?
an fir man bedre selvvard?

an tager jeg de nedvendige udfordringer?

an bliver jeg mindre traet?

an holder jeg mine symptomer 1 skak?

an reducerer jeg mine symptomer?

Hvotrd
kan fa
Hvotrd
Hvotrd
Hvotrd
Hvotrd

an lzrer jeg at leve med de symptomer, som jeg ikke
vaek?

an motiverer man sig til at {4 tingene gjort?

an kommer jeg fra tanke til handling?

an finder jeg en tanke der kan fore til handling?

an bliver jeg mindre bange for at ferdes alene?

Hvord

an stopper jeg selvmordstanker?




Samtalemodulet (udsnit af en gruppes mal)
Hvordan finder jeg ud af hvem jeg kan tale med?
Hvordan bliver jeg bedre til at argumentere?
Hvordan foler jeg mig mindre anspzndt i samtaler?
Hvordan holder jeg venskaber ved lige?
Hvor meget kan jeg konkludere pa mine 1agttagelser?
Hvad gor jeg, hvis jeg bliver 1 tvivl om den andens signaler?
Hvilke forskellige mader kan jeg indlede en samtale pa?
Hvordan bliver jeg bedre til at vere pa og praesentere mig selv?
Hvordan bliver man mere underholdende?
Hvordan fornemmer jeg at det jeg fortaller er interessant?
Hvad gor jeg, hvis den anden ikke lytter?

Hvordan bliver man bedre til at lytte/vaere interesseret i den anden?

Hvordan finder man samtaleemner, nar man gar 1 sta?
Hvordan gor man samtaler mere flydende?

Hvordan finder man ud af, hvad der er passende at tale om?
Hvordan undgar man at tale om sygdom?

Hvordan ser jeg om jeg taler for meget?




Konfliktlgsningsmodulet (udsnit af en gruppes mal)
Hvordan bliver jeg bedre til at tage et standpunkt, sige min

mening, ogsia hvor der kunne opsta en konflikt?
Hvordan handterer jeg en konflikt?

Hvordan kan jeg blive bedre til at give og modtage kritik?

Hvad gor jeg, hvis jeg bliver rigtig arrig?

Hvordan trener man sig selv og andre 1 at acceptere at man

kan vere ueniger

Hvord
Hvord

an undgar jeg at blive stum 1 en konflikt?
an siger man andre imod?

Hvord

an undgar jeg at lade mig pavirke af andres konftlikter?

Hvilke konflikter kan udlese tilbagetald — og hvordan undgas

dette?

Hvornar skal jeg ¢4 ind 1 en konflikt og 1 hvilke?
Hvilke konflikter skal jeg IKKE ¢4 ind 1?




INDIVIDUELLE MALSATNINGER:

= Hvad vil deltagerne leere, trane,
have svar pa

=  SKriv det ned, udlever det, husk
det og brug det

= Den individuelle relevans skal hele
tiden optimeres




Visitation
At tenke over og handle pa:

m Kan de komme?

m Kan de vare sammen ?

m Kan de holde grupperegler ?

m Kan de matches 1 behov og ensker mv. ?
m Kan de fa noget ud at hinandens selskab ?

m Kan det virker ?

m Kan det give mening?

m Og hvad gor vi for at fa det til at ske ?




1. Ovelse 10 minutter

m Den ene af jer er visitator, den anden deltager

Tenk pa en konkret mulig deltager

m Foretag en visitationssamtale — vedkommende
har faet lidt at vide hvad SFT er, der er lavet

hverdagslivsbeskrivelse (gzt jer til den)

= "Hvad kunne du tenke dig var bedre”
= “Hvor synes du det er mindre godt for dig”
= “Hvad kunne gore det svert at komme, hvad lettere..

m ”Hvad kan gore det svart og hvad kan gore det
nemmere at vere 1 en gruppe

m Hvad er du bedst til ift. sociale feerdigheder
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2. Ovelse 10 min.

m Der er forsat en deltager og en visitator. Skift roller
ift. fra sidst

m Prov at bruge skema 47

8-VURDERINGSSKEMAER

47 Sociale faerdigheder, tjekliste

Vurdér dig selv (1-10) i nedenstdende situationer:

1 3 5 7 10
Ingen En lille smule Helt bestemt Markant Alvorlige
problemer problematisk problematisk problem problemer

Dato Dato Dato
(start) (midtvejs)  (slut)

At mgde mennesker

At praesentere sig selv for en fremmed pad arbejde

At tage kontakt med kolleger/medstuderende

At made venner, som du ikke har set et stykke tid

At mgde venner pa gaden

At blive praesenteret for nogen til en fest

At skulle praesentere to mennesker for hinanden i dit eget hjem

Smasnak

At have en kort samtale med en fremmed, f.eks. pa en café eller i en forretning
At pdbegynde en samtale med din nabo

At pdbegynde en samtale med din kaereste

At pdbegynde en samtale med to mennesker

At have en kort samtale med en ven




3. Ovelse 13 min.

m Der er forsat en deltager og en visitator. Skift roller
ift. fra sidst.

m Sporg til hvad vedkommende har at mal, gerne vil
have svar pa ift. samtalemodulet — brug bagsiden af
mulige sporgsmal til modulet

m Forsat indtil vedkommende ikke kan finde pa mere

® Vend papiret — gennemgi sporgsmalene: Svar + for
relevans, ’streg’ (-) for hverken eller.. Og % for ikke
relevant

® Sporg om der er noget vedkommende mere er
kommet 1 tanke om




Den kognitive

referenceramme




Det generelle tokus 1 kognitiv terapi; at
“hjxlpe patienten med at udforske,
hvilke haendelser der udlase

problemer/ubehag/symptomer,

hvilke dysfunktionelle tanker, der
automatisk er forbundet hermed,

samt hvilke alternative tanker og
dermed handlinger, der kunne vaere”

(Rosenberg & Morch 2000, p. 14)
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Al kognitiv arbejde vil indeholde en
vekselvirkning mellem

m Psykoedukation

® Hvad ved vi om det I kemper med

m Indlzering af teori og metode 1 kognitiv terapi
m Hvad er kognitiv teori og metoder
m Samarbejdende empirisme (medforskning)

m Felles undersogelse af hvad der er galt og hvad
der hjelper.
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A

Activating

Event

Aktiverende
begivenhed

Belief

C

Consequence

Antagelse
Overbevisning

Konsekvens




Hvad kendetegner irrationel tenkning?

m Mangel pa logik

m Valideres ikke empirisk

m Er inkonsistent med realiteterne
m Er ufleksibel og dogmatisk

m Blokere ens mal og stdr 1 vejen for at man

far det godt
m Indeholder krav snarere end preferencer
(MUST)
m [rrational tenkning giver irrationelle
konklusioner

J£. Pedoto 2004, Dryden & Ellis 2001 2




Musterbations — Kravsaetning

m Ufleksible krav til
= Sig selv
m Andre

m Verden

® Vedvarende og overdrevet brug at bor,

burde, ma. Jeg skal opna, jeg bor gore.
Andre bor, skal gore, ma... Der ma ske
det, at.., der bor ske det at ...




m Awfulizing: Radselstuldsgorelse.

m At tenke pa eller have adfaerd som om
fortidige, fremtidige eller nutidige
begivenheder er verst tenkelige.
Overdreven brug af redselsvakkende,

fryetliot, modbydeligt, etc..

m [ntolerance overfor ubehag

B I-can’t-stand-it-itis:

m At tenke at man ikke kan klare det, hvis
noget sker eller findes, som er 1 modstrid til
alle ’burderne’; og ’skulle’,

74




People-rating — overdreven bedemmelse

mEn form for overgeneralisering, hvor
et trek ved én selv eller en anden, eller
ved egne eller andres handlinger eller
ved situationen, fortolkes som
oxldende for hele personen, hele
situationen og nu og fremovetr.

® Jeg sagde noget dumt, derfor er jeg dum,
De holdt ikke med mig, de hader mig,

» Hvis man ikke kan det her, kan man intet.

75




Ellis 1 en noddeskal:

Dysfunktionelle overbevisning kan

alt 1 alt koges ned til tre ting:
1. I mustdo well —
B Jeg skal gore det godt

2. You must treat me well
B Andre skal behandle mig godt

3. The world must be easy

B Verden skal vaere nem oz
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[ Skemata (kerneantagelser): Grundlzeggende, ubetingede,
relativt stabile og vedvarende virkelighedsopfattelser

® Jeg, andre, verden er sidan og sidan, og sidan er det bare

m Basale antagelser: Generelle normer,

holdninger, leveregler, antagelser om sammenhzange.

m 2ledet: Nar jeg, andre og verden er sidan, sd bor jeg, bor man, er jeg
nod til... Hvis jeg gor, sa sker der det at..

m Strategier: Adferdsmonster ud fra basale antagelser

= Nair jeg, andre og verden er sidan, sd gor jeg - (som jeg plejer..)

m Automatiske tanker:

Umiddelbare /automatiske tanker, som man forstar
situationen ud fra. 78




Basale behov | barndommen

= Sikkerhed

= En stabil base med forudsigelighed

s Kaerlighed, omsorg og opmaerksomhed
= Accept og ros / anerkendelse

= Empati

= Autonomi

= Realistiske og relevante graenser

= Validering af folelser og behov

= Relevante udfordringer

Jettrey Young — Pa dansk af Susanne Vind




Grundbegreber - model

"»_Bi_oloaske, péykologiske og sociale forhold j
Opveekst og sarbarhed

& -

/[ Skemata J

Basale | D
Antagelser JH( Strategi

| Automatisk /iFglelseﬂ
| Tanke i S \ |
. : [Handhng

Fortid

. —ﬁuueyg H




Grundbegreb — SKEMATA (lledet)

m Grundleggende, ubetingede, relativt
stabile og vedvarende virklighedsopfattelser
om hvem og hvordan man er, om hvem og
hvordan andre er og om hvordan

virkeligheden er skruet sammen. Ex:jorden er rund,

gras er gront, verden er farlig. ..

m De produceres op igennem barndommen — og
gennem livserfaring bestyrkes eller 2ndres de

langsomt

m De organiserer kognitioner, adfaerds-,
folelsesmonstre, og informationsbearbejdelse




Skemata om uelskelighed - ex

m Jeg er uelskelig

B Jeg er usympatisk

® Jeg er uonsket

m Jeg er et darligt menneske

m Jeg er en fiasko som
menneske

m Jeg er uverdig

B Jeg er en darlig
= Mor, Datter, Fgtetelle,
Kereste, Ven, Kollega,

borger, Kontaktperson,
Sygeplejerske

Beck, J. 2006

® Jeg er ucharmerende

m Jeg er frastedende

m Jeg er verdilos

B Jeg er grim

m Jeg er for darlig til at nogen
kan holde af mig

B Jeg ma nodvendigvis vaere
alene

® Ingen holder af mig
m Ingen har brug for mig

m Jeg er styg, akel skvat, en

orm... (negativ egenskab)




Skemata om hjzlpeloshed og hablgshed

B Jeg er hjxlpelos m Jeg kan ikke gore noget godt
Alt er hablest nok

Jeg har ingen selvkontrol ~ ® Jeg er ikke god nok

Jeg er svag m Jeg kan ikke det, som andre

Jeg er sarbar kan

e Jeg .er ikke til at r.espektere
T e Samaet Alt jeg r?rer g.éir i stykker
Jeg er utilstrekkelig Jeg er mine fejl

- : Jeg er mine symptomer
leg kan intet endre J&e ymp

_ : leo er en taber
Jeg er inkompetent JES b

Jeg er et fjols, tx, syg i roen,

Jeg er merklig

dum etc.. (negativ egenskab)

Jeg er anderledes




Negative skemata om andre - ex

And
And
And
And
And
And
And
And

re er onde

re er sadister

re er modbydelige
re ser ned pa mig
re er griske

re er tyvagtige

re er uforstiende

re er sexfikserede

And

re er beregnende

And
And
And
And
And
And
And

re er uforudsigelige
re er egoistiske

re er fyldt med had
re er voldelige

re vil udnytte mig
re vil dumpe mig

re er.. (negativ egenskab)

And

re vil.. (negativ hensigt)




Negative skemata om verden, livet, fremtiden - ex

B Verden er

m Farlig Fremtiden er

m Kedelig m Hablos

m Uretferdig m Meningslos
= Ond m Kort

m En straf m Farefuld
m Voldelig m Uberegnelig

m Skaxbnesvanger og fordomt ™ Etc...

= Kold m Verden gar under

m Uforudsigelig pa fredag

m Kun for dem der kan alt




Grundbegreb - SKEMATA:
Fra person til person kan der vare forskel pa

skematas:
m Kompleksitet

m Fleksibilitet
m Hastigheden 1 skift mellem skemata

m Modsztningsfyldthed
m Rigiditet

m Dystunktionalitet
m Aktiverbarhed




Grundbegreber - model

"»_Bi_oloaske, péykologiske og sociale forhold j
Opveekst og sarbarhed

& -

/[ Skemata J

Basale | D
Antagelser JH( Strategi

| Automatisk /iFglelseﬂ
| Tanke i S \ |
. : [Handhng

Fortid

. —ﬁuueyg H




Grundbegreb: BASALE ANTAGELSER

m Relativt stabile og generelle normer,

holdninger, leveregler og antagelser om
sammenhaxnge og mening

m De er betinget/afledt af skemata

m De aktiveres 1 situationer, hvor man har
leert sig, at de skal aktiveres

m Man kan nasten altid ane skemata bag ved

88
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BASALE ANTAGELSER
(2ledet)

Lag maerke til tre slags

m Normer/holdninger. Man skal, bor... fordi...

Fx: Man skal spise dannet, ellers er man et svin..

m | everegler (livstelder?). Jeg ma gore.. fordi...

Fx: Jeg ma blive hjemme, fordi de ellers vil grine af mig.

m Antagelser om sammenhange/Formodninger

hvis... sa... - hvis der sker dette, si sker det ogsi at..

Fx: hvis man blotter sig, sd bliver man slagtet..

Hvis der kommer nogen ind med torklede, sa hader de mig




Janteloven

Aksel Sandemose
En flygtning krydser sit spor

ikke tro at du er noget 1933
ikke tro du er lige sa meget som os
ikke tro du er klogere end os

ikke bilde dig ind at du er bedre end os

ikke tro du ved mere end os

ikke tro du er mere end os

ikke tro at du duer til noget

ikke le ad os

ikke tro at nogen bryder sig om dzg

kke tro du kan lere os noget




Antijanteloven

® Du er mere verdifuld, end du tror

Du er pd tlere omrider bedre end si mange andre
har en viden, som du kan lere fra dig
har evnen til at lere alt

har meget at vere stolt at

kan alt

Du skal smile til os

Du skal tro, du er enestaende
Du ved, at nogen holder af dig

Du ved meget, som andre ikke ved




Kognitiv antijantelov (1)

Du skal altid tro pd du er noget verd - og lede
efter beviser.

Du skal tro pa at vi - du og jeg - er lige vaerdige

Du skal tro pa at v1 er kloge og kompetente pa
hver vores omrade.

Du ma gerne tro at du ved mere end jeg gor - jeg
er overbevidst om at jeg kan lere meget af dig.

Du skal tro pa at du duer til noget, s du kan
bevare motivationen til at udvikle dine
ferdigheder, opbygge dine ressourcer og ga efter
det du har brug for. Irene Oestrich




Kognitiv antijantelov (2)

Du skal tro pa at nogen bryder sig om dig, at du
fortjener kaerlighed og accept.

Du skal tro pa, at du lere noget, alene og sammen
med andre.

Du skal tro pa, at du kan dele med andre og
samarbejde, selvom der er meget du ma gore alene.

Du skal kunne le og lege og more dig- ogsa selvom
du har serigse opgaver at varetage.

Du er ikke alene- de andre har samme behov.

Husk dine personlige rettigheder.

Irene Oestrich
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Velkommen

MENU

Hvad er kognitiv terapi?
Hvad er motivende samtale?
SFT 2018 — Socialstyrelsen
Kurser
Den kognitive tilgang
Social faerdighedstrazning
Den motiverende samtale
Foredrag
Supervision
Eksempler pa kunder
Kognitiv terapeutisk klinik
Om Kognitioner.dk
CV Allan Fohlmann
Links
OPTIMISE

Anbefalet litteratur

Bestilling af kursus eller foredrag Priser Find vej

Arbejdsskemaer Kontakt os

Social faerdighedstraening —
Socialstyrelsen 2018

SFT og Socialstyrelsens Udbredelses- og Investeringsprogram (UIP)

Projektet indeholder blandt andet en raskke tilbud il de 5 kommuner, der i farste gang er
udvalgt til projektet.

Det drejer sig om Furesa, Brendby, Hillerad, Kerteminde og Holbask

Socialstyrelsen har afholdt eller vil afholde made med hver kommune om implementering
og om hvad kommunen tilbydes og hvad kommunen skal tilbyde som en del af projektet,
samt om hvorledes projektet stettes bedst muligt af alle involverede parter.

Nedenstaende er de 5 hovedeelementer, som Allan Fohlmann som sakaldt
metodeleveradar og undervisningsudbyder for Socialstyrelsen tilbyder kommunerne som
en del af projektet

Bemeaerk at alle 5 tilbud til de udvalgte medarbejdere er gratis for de deltagende

kommiiner — dve hetalt af Sneialeturalean (Ner ar dnn vasre ekstra ndnifter <nm

Kognitioner er en del af firmaet
Frederiksbergpsykologen
Rolighedsve] 6, 5. sal

1958 Frederiksberg C

TIT.: 4275 4200

Email: allan@fpsyk.dk

Frederiksbergpsykologen drives af

Allan Hedegaard Fohlmann
cand._psych.aut.
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Velkommen Bestilling af kursus eller foredrag Priser Find vej Arbejdsskemaer Kontakt os Log in

LOG IN ALLAN FOHLMANN
Brugernavn

Log I

Her kan du logge ind til materiale og uddelingskopier, hvis du har faet en kode.

Skriv brugernavn og kodeord i felterne til venstre for at fa adgang

-~ Huskmig Log ind Skriv alt med sma bogstaver (Ogsa selvom du tidligere har skulle skrive med stort)
Bemasrk ogséa at @ skrives oe — & skrives aa — & skrives ae
DINE SIDER
Vi har opdatereret vores hjemmeside — hvis du mod forventning ikke laengere kan tilga
MENU materiale fra tidligere kurser, s& skriv venligst til os Kogniti.oner sl ClL
Frederiksbergpsykologen
Hvad er kognitiv terapi? Rolighedsvej 6, 5. sal

1958 Frederiksberg C
TIf. 4275 4200

Hvad er motivende samtale?

SFT 2018 - Socialstyrelsen Email: allan@fpsyk.dk
Kurser
Frederiksbergpsykelogen drives af
Den kognitive tilgang Allan Hedegaard Fohlmann
Social ferdighedstraning cand.psych.aut.

Den motiverende samtale

Foredrag



Tro pa dem der leder
efter sandheden,
tvivl pa dem der har

fundet den

Tvivl pa alting, men tvivl ikke pa dig selv
Gide 1952 “Ainsi Soit-I1, Ou Les Jeux Sont Faits »




ODnsker

Far rammesat SFT m '3 gode eksempler

Blive klogere pa SF'T m SET 1 grupper og SFT individuelt

F4 meget teort m Gerne ovelser

Hvordan bruger vi det i = At blive kastet for loverne ift. egen

skjul/uformelt

praestationsangst - At blive skarp

nok (evt. sindssyg skarp)
Hvad kalder vi SFT (jf. det

useksede?) Hvordan omformulere

Feedback pa undervisning

Feedback pa brug af drsagssol og

man medicinmodul og symptom- problemlosning

mestirnesmodul til samarbejdspartnere )
5 Jjesp Psykoedukere 1 stress-

V%tkt@j til sarbarhedsmodellen

= At ga nemmere til borgerne Gerne realplay

= Refleksion Sokratisk dialog
= Borgere der klapper 1

= Autisme/ADHD/psykisk sarbare




Vigtige arbejdsmetoder

Runden

Arsagsanalyser

Brainstorm
Problemlosning
Omstrukturering af tanker
Situationsovelser
Hjemmetraening

Diskussioner







Opbygning af en SFT-session

« Runde

- Hjemmegvelse fra sidst
- Oplaeg/undervisning

- Deltagererfaring med temaet inddrages.
- Situationsgvelse - rollespil

- Problemlgsning: Problemstilling til
problemlgsning, eller andre modeller

- Ny hjemmegvelse

. Afslutning




*Medicinmodulet (fx 3 sessioner — eller op til 8)
1.At vurdere virkning og bivirkning
2.At vurdere fordele og ulemper ved at tage medicin
3.At sgge informationer
Symptommestringsmodulet (fx 7 sessioner — eller 10)
1.At genkende tidlige advarselstegn
2.At handtere tidlige advarselstegn
3.At genkende symptomer
4. At handtere symptomer
5. At kende Stress-sarbarhedsmodellen
*Samtalemodulet (fx 17 sessioner)
1.Kropssprog og tale
2.At indlede en samtale
3.At vedligeholde en samtale
4.At afslutte en samtale og inviterer til en ny
5.At sammensatte alle ovennavnte
*Konfliktlgsningsmodulet (fx 9 sessioner)
1.At tage imod, bearbejde og afsende budskaber 1 konflikter
2.At kunne ga fra automatiske tanker og adferd til at arbejde med alternative tanker og
alternative handlinger 1 konflikter
3.At trekke sig ud 1 en konfliktsituation og tenker over hvad der hensigtsmassigt kan
ggres - og sa afprgve dette
4.At vurderer hvilke konflikter der er verd at ga ind i og hvilke der ikke er det



Traening af sociale ferdigheder

Nonverbale
feerdigheder

Grundleggende
verbale

feerdigheder

Samtale
feerdigheder

Selvbeskyttende
feerdigheder

Kognitive
feerdigheder

Folelsesmassige

feerdigheder




Hvad ser
jeg her?

Hvordan
kan jeg

Den sociale forsta det?

responsproces

‘ Hvor gar det galt? ’

Hvad vil Hvad kan
jeg gore - jeg gorer




Perifere bekendte

Gode bekendte

venner og

taet familie

Near familie

Halvnaer familie

Perifer familie




Faktorer der kan pavirke de sociale feerdigheder negativt?

Kognitive =
problemer

Negative symptomer

Depression
Stress

Misbrug

Manglende
indtagelse af
ngdvendig eller
hjzelpende medicin

Mobning

Isolation og mangel
pa traning

Positive symptomer

Darligt selvveerd

Angst
Traethed

Bivirkninger af medicin

Darligt heldbred og
fysisk befindende

Problemer med

kaerlighed og parforhold ;

Mangel pa struktur i
hverdagen

Problemer med at opna
mal og gnsker
Urealistiske eller
negative forventninger
Ikke nogen at vende
problemer med

Darlig gkonomi

Mangel pa stgtte fra
andre

Negative erfaringer med
andre

Stigmatisering

Mangel pa meningsfuld
beskaeftigelse og/eller
rekreative interesser




Stress-sarbarheds model

| Opbyggende | Ubeh d g
—A faktorer
- Symptomer

Hoj

St eSS . Psykose-terske Stressende
' > faktorer

velbehag
Lav

Lille Sarbarhed Stor

Zubin & Spring 1977




Stress-sarbarhedsmodellen

Sarbarhed

Opbyggende Stressende
taktorer taktorer

Symptomer: Psykose,
Depression, etc.Ubehag vs. velbehag




OBS Faktorernes:
Antal
styrke - varighed
betydning etc.

. velbehag

-




Stressende faktorer Opbyggende faktorer




Fra en SF'T-gruppe

Eksempel med hvad de
kunne naevne af
henholdsvis opbyggende
og stressende faktorer:




Sevn

Fritid

Beskaftigelse

Positiv respons
Regelmaessig livsforelse
Afbalanceret
forestillingsverden; at fx

kunne tale med andre om
sine forestillinger og
symptomet.

Mulighed for at dyrke
sine interesser
Meningsfyldt aktivitet

Have kontakt til andre fx
familie, venner,
behandler.

Plads til at have det skidt
Medicin

Mad og drikke

At lave noget med
kroppen

Noget at sta op til
Afslapning

Fredelige og rolige
omgivelser

Skrive digte eller udfolde
sig kunstnerisk




Negativ respons
Stoffer

For meget at lave, for
dybt og for lenge
Mobning

Mangel pa fritid
Mangel pa sovn
Konflikter
Ensomhed (ingen
kommunikation med
omverdenen)

Miste venner
Isolation

Mangel pa besk®ftigelse

Ikke noget fornuftigt at
tage sig til

Darlige rutiner

Symptomer

Vrangforestillinger

At vaere alene med sine
vrangforestillinger

Afsporet regelmassig
livstarelse

Opvask, rod

Nar andre fortaller for

meget om deres
symptomer (mere end
man kan rumme)




Sammenhzeng mellem stress og angst

Stressorer

Hverdags
stressorer

-

|

Almen anspandthed - lav

Hverdags stressorer
Teerskel for

angstanfald

Almen anspandthed - hgj

Efter Falloon et al. 1984




Stressmodel med klodser

Hvis en situation er stressende, kan man undersgge hvad
det var der gjorde den stressende. Man kan sa se pa hvad
man kan gore ved de enkelte stressorer.

Et eksempel; barn og mor skal af sted om morgen, og
der gar ged 1 den. Mor og barn taler om hvad det gjorde
det stressende:

Finde taske Vzlge toj

V1 skal ga kl.

Havregrod
7.30

Soster driller Mor raber Toj pa




Den stressede kan tage stilling til
hvad der skal gores noget ved!
Hvad kan gores dagen for og
hvad kan aftales at helt udelade?

Finde taske Hvad skal hver part gore?

Taerskel for

e VElgedoin — o _Stess

(hojere eller
lavere efter
Toj valgt pa sarbarhed)
. forhand
Toj pa DAG 2
Taske lagt
V1 skal ga k. Ilar

: H d
L) Jeg lover ikke AVEESLD

Jeg raber at rabe Toj pa

Havregrod

Jeg stopper soster Vi skal gﬁ kl.
hvis hun driller 7 3()

Soster driller




Stressende faktorer

Fysisk stress & & Krav fra andre

Konflikter
Symptomer

og egne krav ﬁ Alt der nu kan stresse

Mestrings- og
problemslosnings
evner

Opbyggende

faktorer

Kognitioner.dk - Brabband 2009



Stress kan forebygges.

Man kan blive klogere

p4a, hvad man kan gore
ved det og pa hvad der
forebygger

Stressende faktorer:

Problemlasning: Nar jeg er stresset, sa vil jeg forsege at:

Opbyggende faktorer:

Kognitioner.dk - Brabband 2009




Hvad er jeg sarbar overfor

Disse ting er jeg sarbar overfor

1

Hvad gor jeg for at det ikke skal
vaelte mig omkuld
1

Kognitioner.dk




Stressende faktorer? Hvordan far jeg mindre af det?
1 1

2 2

3 3

4 4

Opbyggende faktorer? Hvordan fir jeg mere af det?

1 1

2 2

3 3

4 4

Kognitioner.dk - Brabband 2009




Ovelse
m Sid to og to - realplay eller rollespil

m A er sig selv og B spiller én flink, venlig og aktiv

patient. B velge én han kender og som han kan gore
sd realistisk sa mulig, uden at karikere. B kan ogsa
vaelge at vere sig selv (og komme ind pa egne faktorer)

B A viser B stress-sarbarhedsmodellen.

m Forklar, dvs. eduker om modellen

m Undersog stressende og opbyggende faktorer

sammen med patienten og find lesninger. Tegn listen
pa et papir, og udfyld stressende og opbyggende

faktorer sammen 1 stikord.




m Hvordan var det at vare borger?

m Hvordan var det at vaere kontaktperson

m Hvad er jeres tanker ellers nu hvor I har ovet det
m Fordele og ulemper?

m Hvad skal man vare opmaerksom par

] Hvad kaﬂ gé galtp Stressende faktorer? Hvordan fir jeg mindre af det?

1

Opbvggende faktorer? Hvordan far jeg mere af det?

1 1




(!

T,

A - o, b

——




Hvad er social
feerdighedstraening?

Traening af sociale ferdigheder!




Definitioner

Traening 1 at bega sig socialt og
kunne fungere 1 mgdet med
andre.

En malrettet, systematisk og
padagogisk metode til udvikling,
vedligeholdelse, torbedring og
generalisering af deltagerens
sociale ferdigheder — wiserman 1085



Hvorfor opstar SFT?

1955 i USA: 560.000 psykiatriske sengepladser

1980 i USA: 120.000 psykiatriske sengepladser
(Problemet med "svingdarspatienter”, samt
fragmenterede og ukoordinerede behandlingstilbud
bliver tydeligt i 1960erne)
Af-institutionalisering, ACT og ud |
samfundet kommer pa mode.. | denne
diskurs kommer SFT frem af
assertionstraening og adfeerdsterapi

1972 1 DK: 12.000 psykiatriske sengepladser.
2018 1 DK: 2.899 psykiatriske sengepladser

Jf. Blikkenberg et al.2002, samt www.sst.dk /publ/tidsskrifter/ nyetal/pdf/2006/16_06.pdf




HVO rfO I S FT? ~  (Et selvstzendigt Liv - Borell 2001)

Et sundere liv med mindre risiko for tilbagefald og
genindlaeggelse pa sygehus.

Hvad giver dig et sundere liv? Hvad mindsker din risiko for
tilbagefald og genindleggelse? Hvilke faktorer, herunder
medicin som €én af dem, har betydning?.

En mere velfungerende stgtte i dagligdagen

Hvem og hvad stgtter dig 1 hverdagen? Hvordan far du
fortalt andre, hvis du gerne vil have stgtte? Hvordan
beder du om hjzlp?

En mere velfungerende dagligdag

Hvad far din hverdag til at fungere? Hvad ggr at den

fungere darligere? Hvordan far du flere faktorer ind, som

kan hjelpe til, at du far en god hverdag?

34




Bedre kontakter til andre
Hvordan er din kontakt til andre? Hvordan kan din
kontakt til andre udvikles og forbedres? Hvordan kan
kontakten til andre gge din trivsel?
Bedre problemlgsning ift. vanskeligheder 1 dagligdagen
Hvilke problemer er der 1 din hverdag, hvilke

lgsningsforslag ville du og andre kunne foresla og
hvorledes far du afprgvet sadanne lgsningsforslag?
Bedre koncentration og faerre tankeforstyrrelser
Hvad kan styrke koncentrationsevnen og hvorledes
minimeres tankeforstyrrelse? Hvorledes kan du trene
at mindske symptom er?




Rigere fritid
Hvad er for dig en god made at vere aktiv pa og hvad er en
god made at rekreere pa? Hvad vil en rig fritid vare for dig
og hvad kunne vare skridt til at fa det virkeliggjort?

Mere meningsfuld beskaeftigelse
Hvad er meningsfuldt beskaftigelse for dig, hvad kunne
blive det og hvordan kunne du undersgge det? Hvordan far
du det praktiseret 1 hverdagen?

Oget kendskab til rettigheder og muligheder

Hvad er dine rettigheder og muligheder 1 forhold til at vere
patient, at veere indlagt eller kunne blive indlagt 1igen. Hvad
er dine rettigheder 1 forhold lovgivning og regler om sociale
ydelser og rettigheder, 1 forhold til uddannelse og
arbejdsmarked mv. Hvem skal du kontakte, hvis du vil blive
klogere pa dette og hvem kan du kontakte, hvis du har et
oroblem
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Individuel ferdighedstraening, nar:

m Det er ikke hensigtsmaessigt eller psykisk umuligt
for personen at vaere 1 en gruppe

m Der er ikke deltagere nok til en gruppe

m Der er ikke deltagere nok som matcher
personens ressourcer, problemer og niveau af

ferdigheder

m Der er ikke ressourcer pa behandlingsstedet for
et egentligt forleb, men der kan integreres
elementer ind 1 anden sammenhzng, fx
kontaktpersonsamtaler , psykologsamtaler,
forleb hos ergoterapeuter eller lignende.




Hvad er sociale ferdigheder

”” At kunne bega sig socialt - At kunne
fungere i megdet med andre. ?”

. At ikke vare sa besvaret af

symptomer eller tynget af problemer
at modet bliver for sveert eller for
forstytrret.




teenker w

e







Forelobig undersogelse med henblik
pa videre behandling

Visitation

Gennemgang

At underkaste et eftersyn

Visitationszoner

Lzaegelig sundhedskontrolerende
undersogelse

At besoge

kropsvisitere Jomfru Marias

besog hos
Elizabeth




Diskussion — 10 minutter

m Portzl din stdemand om en gruppe,

hvor en borger var ’tejlplaceret’

m Hvorfor sket det ?

m Fortxl din sidemand om en borger
der kom 1 en gruppe, hvor gruppen
var det helt rigtige — en succes

m Hvorfor sket det ?

m Hvad kan vi lere af det?




Gruppedynamikken -De 4 vigtigste:

® Venligsindet
m Motiveret

= Mal

m Korrigerbar

Eller med andre ord:
Indstilling om at ville forsege at rumme andre og at ville stotte andre
Valgt at ville tilgangen og ville arbejdet — give det en chance
Have grunde til at komme, som giver mening

Kunne samarbejde om grupperegler og give os lov til at sxtte rammer, der
tage hensyn til alle 1 gruppen




B Hvem skal have SFT?

® Dem der har brug for det?

® Dem der har gavn af det?

RENENIE
Politikker og erhvervstolk

trener kommunikation.




Overordnet mal for visitation

1. At give informationer om hvad social ferdighedstrening er

a. Hvad der er mulige komponenter eller moduler
b. Hvad der kan trenes 1 social ferdighedstrening
c. Hvad andre har haft gavn af
2. At finde ud at om denne borger har gavn af social
ferdighedstrening, enten
a. Individuelt
b. I gruppe
3. Skabe alliance om formal og arbejdsmetoder
a. Blive enige om mal
b. Blive enige om regler
4. Ta informationer der kan tilrettelegge efter
a. Om personens ressourcer
b. Om personens problemer




Overvejelser — visitations match ?

Sympati -

Empati

Depressivitet
Personlighedsforstyrrelse
Frustrationstolerance

Affekt /aggressionsforvaltning
Mgdestabilitet

En vis motivation — til forandring
Begge kan, Ligelig kensfordeling
Diagnose / symptomer

Modtaget psykoedukation?
Hyperrefleksvitet

Oplevelse af at have et SFT problem
Forskellighed

Aktive og passive

Problem patienter som ma have hjeelp
af gruppen

Negative symptomer

Om de har en malseetning
Ligheder

Interesser
Mentaliseringsevne
Kognitiv funktionsniveau
Kp’s vurdering af alt dette
Nuttede / charmerende
Verbaliserings-evne
Politiske synspunkter
Alder - Sprog
Imgdekommenhed og fleksibilitet
Bopzel

Oplevelse af gevinst ved at ga til
SFT

Humor
Hvad de finder sjovt




Visitation - Hvad vil vi gerne vide noget om?

. Livshistorie 10. Motivation  Og husk alt det andet.
Du skal tro pa at det

. Sygehistorie og 11. Ressourcer - kan fungere!
aktuelle symptomer Hvad er vedkommende god til?

. Hverdagslivet 12. Selvvaerd
. Kognitive ferdigheder 13. Problemomrader

. Folelsesmaessige 14. Evner og problemer ift. at vare

ferdigheder i en gruppe

. Frustrationstaerskel 15, Evner til at holde madetider og

. Sociale/Kommunika- aftaler

tive feerdigheder 16. Evne til forstd andre og se ting

. Individuelle mal, fra andres synsvinkel

onsker og behov 17. Evne til at lave hjemmegvelser

. Interesser mellem sessionerne




Livshistorie

Sygehistorie og aktuelle symptomer

Hverdagslivet

Kognitive ferdigheder

Folelsesmassige fardigheder - relationsfeerdigheder

Frustrationstaerskel

Sociale/Kommunikative feerdigheder

Individuelle mal, gnsker og behovw.

S e A e

Interesser

. Motivation

. Ressourcer - Hvad er vedkommende god til?

. Selvvaerd

. Problemomrader

. Evner og problemer ift. at vaere i en gruppe

. Evner til at holde moedetider og aftaler

. Evne til forsta andre og se ting fra andres synsvinkel

. Evne til at lave hjemmegvelser mellem sessionerne




Assesment over tid?




Indledning Problemer/

reSoOurcer




B

Visitationssamtalen

usk emner fra deres hverdag

297
)

Hvad kunne du tenke dig var bedre”

”Hvor synes du det er mindre godt for dig”

’Hvad kunne gore det svert at komme, hvad
lettere..

”Hvad kan gore det svart og hvad kan gore det
nemmere at vaere 1 en gruppe

>
ti

vornar vil det vare muligt for dig at komme

| SFT, ugedage, tidspunkter og evt. ferier.

B

'vad er du bedst til ift. sociale feerdigheder.

51



forsat:

® "Det er vigtigt for os at treeningen bliver relevant for dig”
— vi vil nu gennemga en chekliste over hvad der kan vere
svert — vi vil dernaest gennemga hvad du gerne vil se pa i
social ferdighedstrening 1 de fire moduler

= Mange gange gor vi det over to gange, sa tag endelige den
tid du har brug for.

= Vi kan holde pause ind 1 mellem

m Sorg for sa venligsindet en stemning som muligt
® Husk kaffe...




Mikkel Arendt og Nicole K.

NICOLE K. ROSENBERG

Rosenberg:

Kognitiv terapi Kognitiv terapi

NYESTE UDVIKLING

- Nyeste udvikling

Udgivelsesar: 2012
Sider: 622

Der kan gratis downloades arbejdsskemaer

Find dem pa kognitioner.dk — under links




11T : YURDERINGSSKEMAER

SKEMA 57 Sociale faerdigheder, tjekliste
Skema 47 1 den nye bog

Vurdér dig selv (1-10) | nedenstaende situationer:

1 3 5 7 10
Ingen En lille smule Helt bestemt Markant Alvorlige
problemer problematisk problematisk problem problemer
Dato Dato Dato
(start) (midtvejs) (slut)

At mode mennesker

At praesentere sig selv for en fremmed pa arbejde

At tage kontakt med kolleger/medstuderende

At mede venner, som du ikke har set et stykke tid

At mede venner pa gaden

At blive praesenteret for nogen til en fest

At skulle prasentere to mennesker for hinanden i dit eget hjem

Smasnak

At have en kort samtale med en fremmed, fx pa en café eller i en forretning

At pabegynde en samtale med din nabo

At pabegynde en samtale med din kaereste

At pabegynde en samtale med to mennesker

At have en kort samtale med en ven




At fare samtaler

At have emner at tale om

At takle andre menneskers bemarkninger og svar

At finde noget, du har til fzlles med andre

At vide, hvor leenge du skal tale

At stille spargsmal

At takle pauser

At skifte emne

At tale med to mennesker pa en gang

At udveksle erfaringer

At afslutte samtalen

Nonverbale aspekter af samtale

At bibeholde ajenkontakt, nar du taler med nogen

At veere afslappet i en gruppe

At komme ind i et vaerelse fyldt med mennesker

At sidde eller at sta afslappet

At fornemme, hvordan andre mennesker har det

At tale klart

At bruge en passende stemmefaring




At lzere andre mennesker at kende

Dato
(start)

Dato
(midtvejs)

Dato
(slut)

At give udtryk for din mening

At tale om dine felelser til en ven

At beskrive dig selv for en gruppe mennesker

At udvise interesse for en anden person

At opmuntre nogen til at tale om sig selv

At stille personlige spargsmal

At optraede med selvtillid

At kritisere en vens opfersel

At fa sagt det, du virkelig @nsker at sige

At udtrykke vrede

At afsla gaver

At give eller at modtage komplimenter

At bede andre om at betale deres andel af en regning

At overtale nogen til at @ndre mening

At sige nej

At forklare, hvorfor du @nsker et bestemt jab

At bede om fri fra arbejde

At give udtryk for uenighed med dine forazldre




Andre situationer

At tale med nogen om deres problem

At have med berusede mennesker at gare

At have venner til middag

At foresparge om et job

At undervise en gruppe

At give instrukser til andre mennesker

At mede kolleger igen efter at have veaeret sygemeldt en tid

At have med nogen, som du ikke forstar, at gare

At veere til et jobinterview

At blive ignoreret af nogen

At blive kritiseret

Tilf) eventuelle andre emner her

Owersat og bearbejdet af A.M. Fabricius, frit efter Sheldon Rose, School of Social Work, Madison, usa.

@ Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. [red.|: Kognitiv terapi — modeller og meto

'Jﬂl"

[ X &0

. Hans Reitzels Forlag 2005,

14.05




Medicinmodulet (udsnit af en gruppes mal)

e Hvad er succeskriterierne for medicin?

* Kan medicinen gore det svarere at blive begejstret?

* Hvad skal den hjzlpe p4, hvis man ikke har symptomer?
* Hvor lang tid skal man tage medicinen?

* Hvad sker der, hvis man pludselig holder op?

* Hvad er andres erfaringer med at tage/ikke tage medicin?

* Hvad er andres oplevelser med virkninger og bivirkninger?

* Hvordan skaffer man sig information om medicinen?

* Hvad sker der hvis man glemmer medicinen?

* Hvordan skelner man mellem bivirkninger og symptomer?

* Hvorfor giver man forskellig medicin til forskellige patienter?
* Hvordan virker medicinen 1 kroppen og 1 hjernen?

* Hvordan er det med medicin og fx hash og alkohol?

* Hvordan ville en rask person reagere pa medicinen?

* Hvordan pavirker medicinen seksualiteten ?

* Kan medicinen @ndre min personlighed?




Symptommestringsmodulet (udsnit af en gruppes mal)
Hvad er mine stressende og opbyggende faktorer?
Hvordan trener jeg hukommelse og koncentration?
Hvordan fiar man bedre selvverd?

Hvordan tager jeg de nedvendige udfordringer?

Hvordan bliver jeg mindre tret?

Hvordan holder jeg mine symptomer 1 skak?

Hvordan reducerer jeg mine symptomer?

Hvordan lerer jeg at leve med de symptomer, som jeg ikke
kan fa vek?

Hvordan motiverer man sig til at fa tingene gjort?
Hvordan kommer jeg fra tanke til handling?

Hvordan finder jeg en tanke der kan fore til handling?
Hvordan bliver jeg mindre bange for at feerdes alene?

Hvordan stopper jeg selvmordstanker?




Samtalemodulet (udsnit af en gruppes mal)
Hvordan finder jeg ud af hvem jeg kan tale med?
Hvordan bliver jeg bedre til at argumentere?
Hvordan foler jeg mig mindre anspzndt i samtaler?
Hvordan holder jeg venskaber ved lige?
Hvor meget kan jeg konkludere pd mine 1agttagelser?
Hvad gor jeg, hvis jeg bliver 1 tvivl om den andens signaler?
Hvilke forskellige mader kan jeg indlede en samtale pa?
Hvordan bliver jeg bedre til at vaere pd og presentere mig selv?
Hvordan bliver man mere underholdende?
Hvordan fornemmer jeg at det jeg fortxller er interessant?
Hvad gor jeg, hvis den anden ikke lytter?

Hvordan bliver man bedre til at lytte/vare interesseret i den anden?

Hvordan finder man samtaleemner, ndr man gar i star
Hvordan gor man samtaler mere flydende?




ERROR: syntaxerror
OFFENDING COMMAND: —--nostringval--

STACK:



