Psykoedukation



Indhold

Session 1: Hvad er ADHD?

Program

Session 2: Hvad ggr det ved mig?

Session 3: Hvad kan jeg gore ved det?

4 sessioner a 90 minutter inkl. pause
Session 4: Hvordan ger jeg det sa?

Slides, klip, gvelser, spgrgsmal

Fortrolighed




Medicin

Behandlings
muligheder

Vejledning i handtering af ADHD

vanskelighederne




Medicin

Hvad er jeres erfaringer?




Medicin

Hvordan virker det?

Medicinen pavirker hjernen, sa
kernesymptomerne ved ADHD bliver faerre
eller mindre voldsomme.

Medicinen begraenser aktivitetsforstyrrelsen,
begraenser den utilpassede adfaerd, reducerer
impulsive handlinger og aggressive udbrud og
gger koncentrationsevnen.



Typer af medicin

Der er 5 typer af ADHD-medicin der er godkendt til behandling af ADHD
| EU:

Methylphenidat
(Ritalin, Concerta, Medikinet m. fl.)

Dexamfetamin
(Attentin)

Lisdexamfetamin
(Aduvanz, Elvanse)

Atomoxetin
(Strattera)

Guanfacin
(Intuniv)



Sundhedsstyrelsen anbefaler
kognitiv adfaerdsterapi

Malet er ikke helbredelse

@Dget livskvalitet

@
P Sy kOt e ra p I Bedret funktion ift. arbejde, socialt, mv.

Behandling af komorbide lidelser

(YL,
-‘Q- Er metoden vigtig?

Hvad er jeres erfaringer med psykoterapi?




Kognitiv model for ADHD

Disponerende faktorer
Genetiske, neurobiologiske og miljomaessige faktorer interagerer

- Omverdens-
Eksekutive vanskeligheder "~ strukturering

Problemer med organisering, tidsstyring, fokusering, vedholdenhed, overblik,
impulsivitet vredesstyring m.m. -+« Medicin

eskyuende faktoret Rusxkofaktorcr i opvaeksten
i opvaksten

Nederlag i forhold til sociale relationer, uddannelse og arbejde ]
SEEE Psyko-
] Oplevelse af at vaere inkompetent og ikke til at stole pa " edukation

Oplevelse af at mislykkes
Forventninger om, at livet er uforudsigeligt Kognitiv

Oplevelse af at vaere utilstraekkelig " omstruk-

e — - turering

—_— Psyko-
Funktionelle kompen- Dysfunktionelle kompenserende strategier oy ed{nk:tion
serende strategier Undgaelsesadfaerd, udsaettelse til sidste pjeblik,
Tidsstyring, visuel stotte, pseudoeffektivitet, resignation, jonglering ... Udvikling af
budgetkonto m.m. ustntegier

Funktionel forringelse i forhold til uddannelse, arbejde, emotionelt og relationelt

Fra Kognitiv Terapi — Nyeste udvikling
af Arendt og Rosenberg



Fokus i
terapien

Skemata og
leveregler

Fx manglende tilllid til sig
selv, forventninger om at
mislykkedes mv.

Fx Negativ selvforstaelse

Kompenserende
strategier

Fx undgaelse, udsattelse,

resignation

Tilbagefaldsforeb
yggelse

Fx plan



17-ADHD, SPECIFIKKE TEEMNIKEER

106 Vurdering af symptomer ved ADHD

Hvilke ADHD-symptomer synes du er mest problematiske for dig?

P& hvilke mader har disse symptomer pavirket dit forhold til

Owersat o modificeser af Dome Damm efter Ssfren, S.A  Owma, MW, Sprich, §, Winett, C L Wilens, TW. &
Baedermuan, J. (3004]. Cognitive brhavionsl therspy for ADHD in medication-treated adults with contimsed symptoms.
Behaviour Resaarch and Tharapy, 437k 8yn-843.

© Mikkel Arcndt B Micole K. Roscnbong red. & Kognietv porapd = sy advikling. Hass Reitzds Forlag sons.




17 ADMD, SPFICIFIKED TEXMIKKER

107 Malformulering
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Model for skemata og leveregler

Tidlige erfaringer
Skemata

Leveregler

Kritisk haendelse

|

Negative Automatiske Tanker

Adfeerd Folelser

Krop




Typiske
skemata/leveregler?



Jeres
skemata/leveregler?



At arbejde med skemata
og leveregler

At andre dysfunktionelle leveregler

Trin 1: Identificer den dysfunktionelle leveregel og hvordan den pavirker livsudfoldelsen
Trin 2: Omformuler til en mere hensigtsmaessig leveregel

Trin 3: Afprev den nye leveregel med adfeerdseksperimenter

Trin 3 skal gentages i mange forskellige
situationer for det "bider pa”



Kompenserende
strategier

Springe imellem

Lave ting i sidste opgaver

gjeblik

Aftale at lave ting
sammen med en
anden

Problemlgse i

Skrive aftaler i tankerne

kalenderen pa
telefonen
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Undgaelse og

udsaettelse

Hvordan kan det se ud?

At teenke og gruble i stedet for at handle og ggre noget

At udseette ting og undga f.eks. at fa taget en beslutning

At undga at teenke pa oplevelser som veekker ubehag og sveere fglelser
At undga nye udfordringer

At treekke sig tilbage fra andre mennesker og isolere sig

At opgive aktiviteter, der plejede at give gleede eller som man var god til
At undlade at udtrykke sine fglelser eller behov

At undlade at sige fra, nar ens graenser overskrides

At dulme sig selv med alkohol og stoffer




Tilbagefaldsforebyggelse

Vard at forholde sig til efter endt behandling:

a) Hvad er det vigtigste, jeg har lzert i behandlingen?

b) Hvad har @&ndret sig siden jeg startede?

c) Hvad har jeg gjort anderledes, som har hjulpet?

d) Hvad skal jeg blive ved med at treene?

e) Huvilke situationer skal jeg veere seerligt opmaerksomme i?

ADHD er enormt pavirket af livsomstaendigheder,
sa det kan vaere ngdvendigt at lave opfglgningssessioner,
hvis tingene andrer sig.
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