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Vi kender det selv

Nogen gange kan selv

smating gere at vi har

mindre lyst til social
samveer
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Traening i at bega sig socialt og
kunne fungere i mgdet med andre.

En systematisk, malrettet og

paedagogisk tilrettelagt metode til
udvikling, generalisering og
fastholdelse af sociale feerdigheder

(Liberman 1985)
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Der arbejdes med 4 moduler.

Patienter inkluderes efter vurdering af
kontaktperson og psykolog

En gruppe er pa 6-8 deltagere og 2 teenere. 2. Modul: Symptommestring(ca. 10..)

Gruppeforl gbet straskker sig over 1ar med :
mede B4 time hver uge. 3. Modul Samtalegerdigheder (ca. 17..)

Visitationen og de 2 frste gange handler om 4. Modul Konfliktl gsning (ca. 10..)
introduktion og klarl eeggelse af individuelle
mal.

1. Modul: Medicin (ca. 8 sessioner)

19

Opbyaning af erSFT-session

- Runde

- Hjemmegvelse fra sidst

- Oplagg/undervisning

- Deltagererfaring med temaet inddrages.
- Rollespil

- Problemlgsning: | stedet for rollespil kan vedges at
arbejde med problembsningsstrategien.

- Ny hjemmegvelse
- Afslutning

0

 Virkning og bivirkning.
» Fordele og ulemper ved at tage medicin

 Informationssggning




Allan Fohlmann
allan@capopus.dk

Psykiatriugen 21.03.07

www.capopus.dk - www.opus-kbh.dk

Kognitiv baseret treening af sociale feerdigheder

Hvad er succeskriterierne for medicin?

Kan medicinen ggre det sveerere at blive begejstret.?

Hvad skal den hjeelpe p&, hvis man ikke har symptomer?
Hvor lang tid skal man tage medicinen?

Hvad sker der, hvis man pludselig holder op?

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 eller symptomer?
Hvorfor giver man forskellig medicin til forskellige patienter?
Hvordan virker medicinen i kroppen og i hjernen?

Hvordan er det med medicin og fx hash og alkohol?
Hvordan ville en rask person reagere pa medicinen?
Hvordan pavirker medicinen seksualiteten

Opbyggende

faktorer

Ubehaé

Symptomer

Stressende
faktorer

Lav Sarbarhed Hgj

Sgvn

Fritid

Beskaeftigelse

Positiv respons
Regelmeessig livsfarelse
Afbalanceret
forestillingsverden; at fx
kunne tale med andre om
sine forestillinger og
symptomer.

Mulighed for at dyrke
sine interesser
Meningsfyldt aktivitet

Zubin & Spring 1977

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

)

- Tidlige advarselstegn.

At handtere tidlige advarselstegn

Hvad er symptomer

Hvad kan man gare ved symptomer

Stresssarbarhedsmodellen

Fra en SET-gruppe

Eksempel @ hvad de
kunne nzevne af
henholdsvis opbyggende og
stressende faktorer:

Negativ respons
Stoffer

For meget at lave, for
dybt og for laenge
Mobning

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

Miste venner
Isolation

Mangel pa beskeeftigelse

Ikke noget fornuftigt at
tage sig til

Darlige rutiner

Symptomer

Vrangforestillinger

At veere alene med sine
vrangforestillinger

Afsporet regelmaessig
livsfarelse

Opvask, rod

Nar andre forteeller for
meget om deres
symptomer (mere end
man kan rumme)
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Hvilken metoder kan minimere negative tanker
Hvad er mine stressende og opbyggende faktorer
Hvordan treener jeg hukommelse og koncentration
Hvordan tager jeg de ngdvendige udfordringer.
Hvordan bliver jeg mindre treet?

Hvordan holder jeg mine symptomer i skak?
Hvordan reducerer jeg mine symptomer?

Hvordan leerer jeg at leve med mine symptomer?
Hvordan motiverer man sig til at fa tingene gjort
Hvordan kommer jeg fra tanke til handling?
Hvordan finder jeg en tanke der kan fare til handling
Hvordan bliver jeg mindre bange for at feerdes alene
Hvordan stopper jeg selvmordstanker

Hvordan fgler jeg mig mindre anspaendt i samtaler ? $

Hvordan holder jeg venskaber ved lige ?

Hvor meget kan jeg konkludere pa mine iagttagelser ? o At tage imod, bearbejde (0]0] afsende signale i
Hvad gar jeg, hvis jeg bliver i tvivl om den andens signaler ? konflikter

Hvilke forskellige mader kan jeg indlede en samtale pa?

Hvordan bliver jeg bedre til at veere pa og praesentere mig selv? e Fra automatiske tanker og 24l til at

Hvordan fornemmer jeg at det jeg forteeller er interessant ? arbejde med alternative tanker ogaam‘if
Hvad gar jeg hvis den anden ikke lytter ?

Hvordan finder man samtaleemner, nar man gar i sta? o At traskke Slg ud i en konfliktsituation 0g
Hvordan undgér man at tale om sygdom?

Hvordan ser jeg signaler hos andre pa at jeg taler for meget? tenker over hvad der hens'thlgt kan
Hvordan undersgger jeg om vi kan leere at tale sammen? gares- og tremne det
Hvordan bliver jeg bedre til at argumentere?

" $

Hvordan bliver jeg bedre til at tage et standpunkt, ogsa hvor der |
kunne opsta en konflikt? : c

Hvordan handterer jeg en konflikt?

Hvordan treener jeg i at fa sagt min mening ? (1 forhold til familien, |

forhold til andre relationer, | forhold til fremmede, fx ekspedienter, |
forhold til starre forsamlinger

Hvordan kan jeg blive bedre til at give og modtage kritik

Accept af at man kan veere uenige

Hvordan undgar jeg at blive stum i en konflikt?

Hvordan siger man andre imod?

Hvordan undgar jeg at lade mig pavirke af andres konflikter?
Hvilke konflikter kan udlgse tilbagefald — og hvordan undgas dette?
Hvornér skal jeg ga ind i en konflikt og i hvilke?

Hvilke konflikter skal jeg IKKE ga ind i

3E4 823(6
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"Den starste effekt pa social funktion er opnaet ved
programmer af to ars varighed og for patienter : ; ;
med tidlig debut af sygdom, som ofte har en darlig Livet Ind I SFT

preemorbid social funktion” . o
og hvis man far

Patienter med skizofreni og nedsatte sociale
feerdigheder bgr tilbydes social feerdighedstraening SFT Ud | Iivet

i gruppe
Generalisering af de opnaede sociale feerdigheder

kan understattes ved treening i samfundet REgEIm&SSigt 0g |angvarigt -

Interventionerne vurderes at have et evidensniveau B med Integratlon af pS koed katlon
Se http://www.sst.dk/publ/Publ2004/RefprogSkizo.pdf .
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