Когнетивно-поведенческая терапия с пожилыми людьми
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                          «Наша жизнь есть то, что мы думаем о ней» -  
                                                                              Марк Аврелий
Когнетивно-поведенческая терапия (КПТ) направлена на решение текущих проблем и изменение дисфункционального (ошибочного и/или непродуктивного) мышления и поведения.
Когнетивная модель предполагает, что дисфункциональное мышление, которое влияет на настроение и поведение клиента, характерно для всех видов нарушений. Когда люди обучаются оценивать свой образ мыслей более реалистично и адаптивно, улучшается их эмоциональное состояние и поведение и физиологию.
КПТ эффективна:
-тревожные расстройства;
-депрессия;
-обсессивно-компульсивные расстройства;
- расстройства пищевого поведения;
-ПТСР;
-зависимости;
-биполярное расстройство;
-психозы, шизофрения.
Когнетивная модель

	А
	В
	С

	Событие/ситуация
	Автоматическая мысль
	Реакция

	Всегда буквально
	Отличаются тем, что их не думаешь специально, они быстрые, краткие, не вызывают недоверие
	Эмоции, чувства, поступки, телесные ощущения


Не ситуация определяет, что чувствуют люди, но её восприятие. На одно и тоже событие люди реагирует по-разному. Когнетивно-поведенческая терапия строится на том, что мы можем взять мысль, изменить её и тем самым изменить реакцию. Психолог не меняет мысли за счёт внушения, научение происходит по принципу «Не я Вас научу, Вы сами подберёте». Не достаточно только поменять мысль на новую, её надо автоматизировать. Психолог научает менять мысли, то есть даёт человеку инструменты и возможность управлять набором этих инструментов.

Когнетивные искажения
Люди склонны к повторяющимся ошибкам в рассуждениях. Обычно такие ошибки связаны с негативным искажением когнетивной переработки. Как правило, полезно называть клиенту искажения и учить его самостоятельно выявлять их. Психолог может отмечать, какие искажения наиболее свойственны клиенту, и указывать ему на конкретные искажения, когда выявится паттерн.
1. Стратегия гадания- склонность людей предсказывать будущие события по типу «мои дела ухудшатся», «там будет плохо» и т.д.;
2. Чтение мыслей –другой человек подумает то-то..
3. Катастрофизация – человек мыслит катастрофами (я так расстроюсь, что вообще ничего не смогу делать)
4. Обесценивание – позитивные события, действия и качества не учитываются
5. Негативный фильтр – всё рассматривается через призму «всё плохо»
6. Обвинение-другое лицо или сам человек рассматривается как источник бед
7. Сверхобощение – делается общее негативное заключение, которое выходит за рамки текущей ситуации 
8. Чёрно-белое мышление- мышление по схеме «всё или ничего», ситуация оценивается всего с двух позиций 
9. Долженствование- есть четкие, негибкие представления о том, как должен вести себя сам или другие люди, переоцениваются возможные негативные последствия несоответствия этим ожиданиям
10. Ориентация на сожаление – «Это надо было делать раньше, а теперь уже поздно»
11. Что если…-встречается при тревогах.
Регламент 1 сессии
1. Определение повестки дня с логическим обоснованием её целесообразности (О чём бы Вы хотели поговорить, что считаете важным, значительным для сегодняшнего обсуждения, с чем бы сегодня хотели поработать)
2. Оценка состояния клиента 
3. Выслушивание жалоб клиента.
4. Распознание проблем клиента и определение целей терапии
5. Обучение клиента когнетивной модели (обучение АВС технике)
6. Выявление ожиданий клиента в отношении терапии
7. Разъяснение клиенту природы его расстройства (на примере АВС техники)
8. Определение Домашнего задания. Подведение итогов
9. Обратная связь
 
Структура 2 сессии:
1. Краткая оценка текущего состояния
2. Связь текущей сессии с предыдущей (мост)
3. Обсуждение вопросов повестки дня
4. Определение Домашнего задания
5. Заключительное подведение итогов, обратная связь	

Пример работы по протоколу АВС с клиентом.

Женщина 81 год. Вдова
Двое детей, трое внуков. Живёт одна

	А
	В
	С

	Ситуация
	Автоматическая мысль
	Чувства

	На кухне опрокинула чашку с чаем
	Старая карга, когда ж ты сдохнешь.

	Обида, 80%
Гнев, 90%
Разочарование, 70%
Расстроилась, 80%
Жалость, 60%
слёзы

	
	B1
	

	
	Господь решит, когда пора (не подходит, ищем дальше)
	

	
	Ещё нужна! Ещё поживу!
	



	А
	В
	С

	Сноха не пошла с сыном в парк
	Сука!
	Злость 100%
Ненависть 90%

	
	(с помощью техники выгод и издержек)
	

	
	Благодаря ей я бодра
	



Женщина 78 лет. Разведена. Сын. Живёт одна

	А
	В
	С

	Поругалась с соседкой из-за мусора
	Свинья, не думает о других
	Было плохо 90%

	
	В1
	

	
	Люди все разные, воспитание разное
	



Преимущества КПТ при работе с пожилыми людьми:
1. Достаточно проста
2. Доказана эффективность
3. Относительно краткосрочна
4. Партнёрский подход
5. Целенаправленна
6. Возможность применять клиентом самостоятельно
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