ADIPOSITAS _ 2_Stunde 3   :  Termin Mittwoch 12.01.2011

1_. Begrüßung  und Vorstellungsrunde :  Blitzlicht, wie hergekommen, Aktuelle Stimmung/ 
1_2 ging es mit den Hausaufgaben, Problemlösetraining:  konnten Sie etwas damit anfangen? Hat jemand eine Belohnung verdient?  Hat jemand  keine Probleme bewältigt ?? Dabei sein ist alles.   Themen des heutigen Abends:   
2.1.  Kleingruppenenarbeit :  Wiederholung  auswendig Problemlösetraining: 
was mache ich damit in welcher Reihenfolge.  WO sind die Schwierigkeiten? WORAN  FEHLT  ES  NOCH?  Motivation?, Selbstwahrnehmung? Angstbewältigung? Selbstkontrolle?  Grundannahmen und selbsterfüllende Prophezeihungen?  Zwischenmenschliche Fähigkeiten? 
GROSSGRUPPE :   ERWEITERUNGEN zum PROBLEMLÖSETRAINING:   
Bessere Problembeschreibung Gedankenveränderung und Wahrnehmung 
1.) RET  rational emotive  Therapie  ABCDE Regel www.praxis-beierfuegel.de/gru_ret.htm 


	VERHALTENSANALYSE nach der RATIONAL EMOTIVEN THERAPIE: und SORCK SCHEMA

A (activating event) = AUSLÖSER: nicht bewertend beschreiben einer Situation

B: Black box:  B (believes) =  brain:  situationsbezogene,  unbewusst und schnell  auftretende automatische GEDANKEN,  BILDER, und AUTOMATISIERTE  HANDLUNGSABLÄUFE:   

DEREN  WAHRNEHMUNG  ist  GRUNDLAGE  für  die THERAPIE   (ACHTSAMKEITSANSATZ): 


C = CONSEQUENZ :  1: Gefühl Emotion (emo), 2. körperlich physiologisch (phys.) 
                                    3. motorisch: TUN -  wie reagiere ich (mot) 4.  (kog) Sekundäre Kognition?

F und E und D  HERUMDREHEN: 

F=  FOLGEN:   C+ Belohnung ,  C-/ negative Verstärkung: Neg. Gefühle/Nachteile fallen kurzfristig weg. 
C+/  positive Folgen fallen weg (Löschung) C - Bestrafung   (führt nicht zur Aufgabe des Verhaltens) 
Ein VERHALTEN das kurzfristig belohnt  wird , wird häufiger.  

E (effect) - Was will ich eigentlich erreichen ? E= Erinnern im Kurzzeitgedächtnis und behalten was ich eigentlich will:    ZIEL :  Wie will ich mich fühlen, und was sollen andere über mich denken.  

Eine sinnvolle ZIELVORSTELLUNG ist konkret,  nur  von mir  selbst abhängig,  in erreichbare kleine Zwischenziele  unterteilbar  und  behält  aber eine Vorstellung vom erwünschten Soll und Endzustand: 


D:  Disput :   WIE  MUSS  ich mein DENKEN  VERÄNDERN,  dass ich mich so VERHALTEN kann, dass ich mein ZIEL erreiche?  Wie kann ich ALTERNATIVES VERHALTEN  einüben bei automatisierten Handlungen?  Wie kann ich BILDER zulassen, die mich ängstigen?  (PTSD  Behandlung) 


Offizielles VT  Verhaltensanalyse- Schema SORCK:  S: Situation= Stimulus =  A Auslöser   O= Genetik und Umwelt + alte Grundannahmen  C= R Reaktion  F= C: Consequenzen  K: Kontingenz 

STIMULUSKONTROLLVERFAHREN  :   HAUSAUFGABE:  1 KARTEIKARTE  erstellen für die Auslöser Kontrolle:  bezogen auf  das eigene Problem!!   AUSLÖSERKONTROLLE:   

Beispiele:  Stimuluskontrolltechniken zur Reduktion von Essanfällen Für kritische Zeitpunkte im Tagesablauf angenehme Tätigkeiten ein​planen, die inkompatibel mit dem Auftreten eines Essanfalls sind. Zum Beispiel:  Abend- und Wochenendaktivitäten frühzeitig planen, so dass das Auftreten von Essanfällen bei Langeweile oder Einsamkeit verhindert werden kann.  Sich entspannen nach strengem Arbeitstag, wenn Essen der Spannungsreduktion dient. Spazieren, Musik hören etc.
Regelmäßige Ernährung nach Mahlzeitenplan (ca. fünf Mahlzeiten pro Tag, nicht mehr als drei Stunden zwischen den Mahlzeiten)  Bewusst essen und während des Essens nichts anderes tun.   Immer am gleichen Ort und nur am gedeckten Tisch essen.  Nur satt einkaufen gehen.  Immer mit einer Einkaufsliste einkaufen.  Nahrungsmittel einkaufen, die zubereitet werden müssen.  Bei Angst vor Kontrollverlust, nur mit wenig Geld einkaufen gehen.  Nahrungsmittel, die oft während der Essanfälle gegessen werden, nur in kleinen Mengen zu Hause vorrätig haben.  Gesunde Snacks in Reichweite halten

B:  KOGNITIVE  THERAPIE:  HAUSAUFGABE:  1 KARTEIKARTE  erstellen für die KOGNITIVE Kontrolle:  bezogen auf  das eigenen GEDANKEN !!!

POSITIVER  SELBSTDIALOG:  (Einführung in die Modustherapie):  Mit  sich selbst reden, wie ein gesunder Erwachsener  mit seinem inneren Kind:  trösten, stabilisieren, helfen, anleiten, ordnen.  

SELBSTVORSATZ:.  Ich.. gehe jetzt, .. mache  XYZ .. behalte ruhigen Kopf:  

RATIONALER  GEDANKE:  einen Gedanke finden,  der mir  beim Leben hilft: a.) Real ist, und auf Tatsachen beruht, b) mir hilft meine Bedürfnisse umzusetzen, c) mir hilft Konflikte mit der Umgebung zu bewältigen d) unerwünschte Gefühle zu bewältigen.

DYSFUNKTIONALE GEDANKEN:  NACH ELLIS: 

1.) Die Welt muß gerecht sein 2.) Ich muß alles perfekt machen 3.) Alle müssen mich mögen 4.) Der oder die soll so oder so sein. – Verwandlung ins Gegenteil: 

Dysfunktionale GLAUBENSSÄTZE  :  Selbst bestätigende negative  Grundannahmen:  Eigene Liste erstellen, siehe Internetseite:  Gegen alte Annahmen handeln.  Siehe Buch:  Das Leben neu erfinden: 


C:  Consequence:  REAKTIONSMANAGEMENT 

HAUSAUFGABE:  1 KARTEIKARTE  erstellen für die REAKTIONS Kontrolle:  bezogen auf  mein eigenes VERHALTEN !!  


Beispiele  für  Reaktionskontrolltechniken bei Essanfällen:
Den Ort des Geschehens verlassen,  das Haus,  das Zimmer, die Küche verlassen. 

Sich ablenken (Musik hören, Musik machen, singen, .. andere Tätigkeit machen) 

Schlafen gehen. .. statt müde weiterzumachen...  wer schläft sündigt nicht. 
Mit jemandem sprechen, mit jemandem telefonieren, laut lesen. 

Den Essanfall so lange wie möglich hinauszögern (Aufschubdauer regelmäßig protokollieren und zu steigern versuchen)    Bei steigendem Verlangen, vor Beginn des Essanfalls laut auf 120 zählen 

Bauch fühlen:  Aversionstherapie  sich besonders dick aufblasen.. Spannende Hose spüren. 

Kurzatmigkeit beim Bewegen und Schweregefühl im Bauch vorstellen. 

Mit Besteck essen.  Das Besteck nach jedem Bissen  zurücklegen.. 15x  kauen.  

Auf Geschmack genau achten.   Meine emotionalen Bedürfnisse wahrnehmen und aufschreiben. ABCDE  Schema  ausfüllen.   

Gelingt es vorerst nicht, die Strategien durchzurühren, dann bei Beginn des Essanfalls einen Wecker auf fünf Minuten stellen und danach nochmals versuchen, die Strategie einzusetzen (bei ausbleibendem Erfolg, Vorgehen wiederholen)  Jeweils  einen Punkt  für S, R und B Therapie ansetzen. 

SONSTIGES:   MATERIALIEN:  AKTIVITÄTENPROTOKOLL  weiterführen .: 3 KARTEIKARTEN

1.) SELBSTVERSTÄRKUNG :  EINTRAGEN  der Bewältigungsansätze   in mein Selbstbeobachtungsprotokoll.  ABENDS  TAGESBILANZ  erstellen.  SELBSTBELOHNUNG: 
 

2.) ANGSTBEWÄLTIGUNG  ANGST  ist ein NORMALES GEFÜHL und GEHÖRT ZUM LEBEN DAZU, Immer wenn ich etwas neues und unbekanntes mache werde ich Angst haben: Angst vor der Angst verlieren: 2.0   Akzeptanz  2.1 Angstadaptation:  2.2  Gestufte Exposition, 2.3. Floading: 2.4 bewußtes Üben.

3.)  HINDERNISSE:  GESTALT KREIS:  Mangel an Klarheit  und Selbstwahrnehmung //  Störende  Gedanken // Beeinträchtigende Gefühle // Unentschlossenheit  mangelnde Selbstunterstützung und Aktivierung //  Mangel an TUN und Skills: ROLLENSPIELE  Mentales Training, Auswertung nonverbalen Verhaltens. // Fehlende LÖSUNG: //  Fehlende LÖSUNG  von der Befriedigigung Sucht. 
4.) STRESSBEWÄLTIGUNGs- und  ENTSPANNUNGsmethoden:  Atementspannung PME nach Jakobsen, AT, Imagination, Hypnose, Weitzmann Entspannung: ANKERTECHNIK ;  Positiver Selbstvorsatz  Mentales Training  Rollenspiele  

5.)  TRAUMABewältigung:  TRAUMATHERAPIE:  Sicherer ORT,  EMDR und BILDSCHIRMTECHNIK SCHREIBTECHNIK:  , CHRON. DEPRESSION:  IPT und CBASP


6)  Abschluss  GRUPPENBLITZLICHT :  
Gr.  Rückmeldung Gruppenerfahrung, wie war es? :   www.praxis-beierfuegel.de/gruppen.htm   

