
Perspektiven och olika terapier
Läs igenom stencilmaterialet Perspektiven och olika terapier och (om

dialektisk beteendeterapi, KBT, beteendeterapi, psykoanalys, gestaltterapi) samt

följande sidor i boken (om psykoanalysen, beteendeterapin, den

klientcentrerade terapin, gestaltterapi, kognitiv terapi samt kognitiv beteendeterapi):

Levander röd bok: s. 26-27, 36-39, 45- 47, 54-57.

Levander blá bok: 26-28, 39-42, 49-51, 55-61.

Till provet ska ni kunna det viktigaste kring psykoanalysen, beteendeterapin och

valt perspektivs behandling.

* Jämför de olika terapierna (psykoanalys, beteendeterapi, dialektisk beteendeterapi,

kognitiv terapi, KBT, gestaltterapi och klientcentrerad terapi) utifrán följande kategorier:

1. Hur förháller sig terapeuten till patienten? (passiv, aktiv, som en
medmänniska och samtalskamrat, mer professionell ?)

2. Beskriv i stora drag hur en session/terapitimme gár till. Vad händer? Vad är

det huvudsakliga syftet med terapin?

3. Viktiga begrepp/ord inom de olika terapiformerna som t.ex. fria associationer,

motöverfdring, medveten närvaro och acceptans, klient. Förklarar begreppen

och dess betydelse för terapin, individ.

4. Vad finns för fördelar respektive brister med terapin? Kritik? Ar kritiken

befogad? Vilken/vilka terapier tilltalar dig mest? Tilltalar dig sämst? Varför?

5. Du far in en patient med depression, en patient med ätstörning, en fobisk
patient samt en patient som lider av utbrändhet. Vilken terapi tycker du lämpar

sig bäst för att behandla dessa olika diagnoser. Motivera!

För er som vili diskutera och fá feedback!
Bestäm träff med en annan elev/andra elever. Jämför vad
ni kommit fram till, "rätta" varandra.

Jag förutsätter att alla gör uppgiften! Jag vili inte ha

in nágot skriftligt!

Hoppas ni fir en spännande läsning i terapins djungel.

Nina

Utbränd 2 GuidN va. jobbyt!
pet var ja9 ocksA

KElq fera
veckan
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Du som har öppnat denna bbk och kancke u.ndrar ora du
bläddrar i en instruktionsbok i underkastelse - hall ut en aning
och 1äs viciare. De fiesta människor som jag diskuterar ordet

3ccepta.ns med reagerar ofta negativt. Visst kan én del f°a ná-
;ot stíIla och längtande i: sin blick men manga blir irriterade
pch nágra till och med rikdgt förbannade. En del lägger po-
itiska, religiösa, filosofiska eller feministisk.a aspelcter pá be-
r.rpnpet acceptans och fj ärmar sig ifrin det egna óch person-

.. Ytterligare andra skrattar generat och tycker att det är
-' aerdomligt och förlegat att prata om a.cceptans. De tyrker
are att accepta n s som livsfilosofi stärnrner med den moderna

^%3nnickans tempo med la-a.v pá förändring och utverkling,
simile pi nigot satt vara osunt och inskränkt att gi om-

^ug och acceptera när sá mycket Miste förändras!
Aar är en provkarta av olika negativa associationer och

izebörder sona kan dyka upp: att ge upp, att bli passiv, att
pa kraft, att verka dum, att erkanna att man har fel och att
adra har raft, att inte erlö;.n.na att ens hemska livsupplevel-
:r har inträf-rat, att sta.' stilla, att inte lösa problem, att inte
tveclsl.as, att vara osolidarisk. Jag tror att detta Är vad vi alla,

tíll en del, kan mena när vi smakar pá ordet Vî har i allmän-

het inga särslrilt positiva associationer till ordet acceptans och
n.ágot inom oss till protestera och spjärna emot;när vi upp-
manas att acceptera.. Á.tninstone när det gäIler problematiska

sakes ivára lit: KanskP har tidens slagord blivit »ropen skalla
ändraallt oda alla1»

Men paradoxalt nog bara ökar intressét för ett sökande eî
, :: stillhet, lugn och ro, efter ett slags själslig time-out utan
Jrrav pá átgärder, förändring och utveckling: Antalet själy-

psböcker i ämnet fyller mimera h . eter efter h llmeter

aus bokhandlarna. Fier och fier lar sig meditera och försöker
.. Ara sig att kunna stanna upp och vara i stunden. Men pa

ná.got satt vill vi ändá. bide ha kakan och äta den. Vi vili inte

:na kliva av förändringstiget och bli förnöjsamma med
det vi har, dá kan tiz gá miste om nágot - ka n Ske 1yckan. Men

visst behöver vi ibland ersätta det standiga jagandet efter
snabba materiella vinster, prestation, kontroll och perfektio-
nism med ett t;11 stand av ro och stillhet Aven med risk för n.á.-

gon sorts kostnad, kanRke i form av skavanker, ofullständig-

het, mindre pengar i plá.nboken eller lagre standard.

Ett nytt uppvaknande har orksa skett pa politisk nivá. inför

det ökande antatet sj»ksiaivningar och inför utbrändhets-
Fenomenet, de sá kallade utmattningsdepressionerna. Pengar

sa-as pá "forskning och alla verkar veta att vi arbetar for
mycket och driver oss firamát under för höga la-av, men fa vet
hur vi ska hjälpa oss själva ur rätrsaen.

Det ärinte bara pá arbetet sona tizutätts för hárdhänt han-
J rfTin PI' Meaiahn>FPt lnr.kar nRS cvtiPmaiiclrt ;r+ , i+ 1,TT1YTr+

^ fl ;../ fr Y .ai (
I

¡
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du saggat ner dig och bara tr-.mpar runt i samma hjulspár?

Da är det hög tid för avtantiñering», »TJnna dig en nystart»>

»Lar dig leva lángsamt», »Friskare, snyggare och gladare pá tre :

veckòn>, »Tygerna som förändran>, »Modet som gör dig tall en

st ärna» Uppman n gar om yt- och utseendeförändtingar ver- ".

kar vara de i särklass mest effektiva metoderna for aft a oss att

konsuinera, motionera och banta men Eft rejält förändrings-
proj ekt är vad som behövs, vi dugerju irrte som vi är! TA nk, att

vi alla gar pá det

Ph ett djupare plan, när det gäller vár personlighet, vara
tankar och känslor och de förutsättningar som livet ge; är
det ännu svirare. Det finns inga »rynkkramen> sona slätar ut
och tar bort oön ska de känslor och =km.- en extrem .
variant avriegativa och katastrofala tankar ochkänslor-kan
inte elimineras pá ett radika.lt sätt, inte ens genom medicin
världens mest effektiva »antiiynklsämer» -psykofarmaka.

Vad gör vi di? Ska vi fortsätta a.tt kämpa med att byta ut i

tTart inre eller kan vi i stAllet förlika oss med det? Eller ska vi
göra bá.de och? Kan vi, ora vi accepterar den person som vi
är pá gott och ont och det livet bjuder ur alla aspekter; ändá ;

uppleva tillvaron- som ? Livet inneháll.er ju sá
nark-et som är smärt5amd Matt svar är att det Qm detta
handlar densa bok.

Medveten närvaro och acceptans är.begrepp som präglar
den »tredj e vá.gen» room den variant av psykoterapi som kal-
las för kognitiv beteendeterapi, KBT, tillvilken den dialekSis-

ka beteendeterapin, DST, rälmas. Dessa inslag är inflnenser
fi-än österlanrl sk meditation clmnst Man kan beslaiva det hela

som gamma]. österländsk filosofi i en ny kontexxt. Den med-

r ,

vetna närvaron och den accepterande instAllningen har i ár-
tusenden utgjort basen i zenmeditation. I västPr1andet har vi
nu börjat försti det hälsosamma och tera.eutiska
att kunna använda en del av dessa tPkniker, aven om vi inte
lär oss aft meditera.

»Tredje vagen» är ett uttryck för metodutver.kling och att
nágot möjligen har sakaa.tt' i sedvanlig KBT. Denna psYko-
terapiform har hutiudsakl;gen fokuserat pä aktiv förändring
och problPmlösnin och son]. sá.dásr. har vara
mycket effektiv. Pá sa sätthjälper vi bra, men vi vill
vis h'äl a ännu battre. Att föra in den medvetna nárvaron

Tn rr^rnf'kí1T71=.-och det accepterânde förhállningssätteti KB 1Úti----s-y--- :

plement och en nödvän balms i behandlin r
helhet och en cru are förstáelse för bide de t kom;
det oförändrin bara i tillvaron.

lexa och '.

.;
Själva fenomenet acceptans är inte I.ä.it att gripa
man har a1-nLitionen att varavetenskapiig. Beg?r,,

s iänge uttalat vete.askaplig ei.ler tcaretisk fb
-LiTaiaggande psykologiska teoribildningar som
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Vad jag vet liar man heller inte gjort ni3gon ge-

nomgripande psyErológisk
liLLDrslm,rkgking si Ova accept-An s-

tillsandet, det vill saga dess processes, hur det upplevs och

v:lken betydelse dethar för mänskligt iungerande. D et Mires-

santa är att tiz ändi3 har i västvärlden och inom psylcoterapin

börjar uppacka .och lära oss att använda den médvetna när-

varon och acceptansen soin en l:akande och livskvz.;.tets-

höjande haft. Vi rör oss har med andra flrd pá veten Okmpligt

Dbn. en 7,1-3L även om de fiesta av oss har en intvitiv leirçl a

:ör v ad det är att acceptera.

Fenomenet a.cceptrns kan först.s ocksá betraktas och dis-

Inter-as utif-in andra, till psykologin närligg-.nde referens-

ra.m.ar och äm.nesomráden sona flosofi och religion. Det är

därt,__ det är sá intressant Acceptons belt; enligt mitt sätt att

se, ragot fvndamentatt, exist:entiellt och överleynadsmässigt.

Jag vdl.l dzrför ännu en ging betona in.nehi3llets allm "ángril;;ga

karaktäir bch in förhoppnin g är att den Ska kännas ange-

läge. alla och envar och erbjuda nya t ankar om sä.ttet att

hantera tiLlvaron i största allmänhet.

Att leva innebär att tvingas hantera komplicerade, svára och

smartsa Ï m a sakes Omvi ?nte klarar att hantera dessa ä-r ris-

ken stor att sm ä ri-a n och obel, aget övergir i ett allvarligare

och mer handilppande tillstá.nd- ett lidande. Det är naa`ur-

ligNds en omöjlighet att, inom ramen för denna bok, tá.cka

11a sorters lidande pá alla nivzer i sa1T]hället Det kol

lektiiTa lidandet som en konsekvens av krig, orat-visor och

andra stora världsproblem ar inte i har, aven on (Jet

naturligtvis, besandsdelar bestir av varje enslfl].d indi-

Nids personliga Mande. Om de stora vrárldsproblemen 1JJns

mycket skrivet pá andra stäl1en. Det jag här kommer att tala

on ndlar mer om det prnata.»enmânsh7F» soin vi för i

várt inre, i várt psyke. Ett lmig som kan ha tydliga identifier-

lika offa oförkl arligt eller obe-

rätti.gát av den som lides

.
vad galler det stora världsliga och det lilla pivata

perspektivet behöver si en balans mellan accepts ochör-

Thndrïng Ibland blir detta tydligt.,Ju.st under de dagar

nä.d ag slrriver e tt av de sista avsnitten i derma bok naördas

titiílLes T nini Ster Anna ,iTi-] 1c pä varuhuset NT i Stockholm.

ITcla narionen befinner sig i en kollektiv chock och

sorgeprocess. Vi har brutalt pátnints om skörheten i vir ei<d-

: stens och den sorg och smärta vi miste sa ut med nar nägot

sá drastiskt hander. Vi har svirt att ta till oss, förstá och
.accèptera-det som inträffat. Ändi. har vi ingetval. Vi behöver

_ áccept:er3 att det fakdSkr- har liant samti.digt Som-vi gör vad vZ

kan. för. áttt förebygga och förhindra de nn av uita typ bra 1 a

.' YcLLdshâ337iT,g'
.

ilestä äv oss förskonas tack och lov fru händelser av
dP;,r,a fasá ilSfiailä ka.rali:än Men även om sá är fR11et, Or fingen

-:it *:.: : :i.r- s?c-. _. . . .

_' áv:óss`iti'rän sorg och psykisk snärta under den rid vi leves
-

-

r'

1 ^% bòiezi7)tJ ftit5
60 e: /),-; f- r7 f.

7

6<[

tI-c%e;PTERiir

;

L
f/ if I

/ J/ 64, ;,(CRrC,

I / f

/
,.,

¡rl,á3. r

57T77]vfl
-

J t'/ f
,f 1:A'.i .`1J /

F

:
4,1-1

L.
L

PDF compression, OCR, web optimization using a watermarked evaluation copy of CVISION PDFCompressor

http://www.cvisiontech.com


En kortfattad beskrivning om vad Dialektisk Beteendeterapi innebär, dess uppkomst och huvudmäl.

Dialektisk beteendeterapi (DBT) är en form av psykoterapi som utvecklats för att behandla självmordsnära kvinnor med

borderline personlighetsstörning, senare har den även anpassats till andra patientgrupper.

DBT bygger pä beteendeterapeutiska och kognitiva tekniker kombinerade med zenbuddistiska strategier för att acceptera

nuet. Dialektiken mellan förändring och acceptans har givit terapin dess namn. (Behandlingen strävar efter att balansera

förändring och acceptans.)

Den utvecklades under 1980 -talet av Marsha M Linehan, som är professor i psykologi vid University of Washington, Seattle,

USA. och det sägs ocksä att hon själv har eller har haft en Borderline Personlighetsstörning. Hon har skrivit en bok om

Dialektisk beteendeterapi -Färdighetsträningsmanual.

Det finns en svensk bearbetning av boken som skrivits av Asa Nilsonne och Anna Käver "Dialektisk beteendeterapi vid

emotionellt instabil personlighetsstörning".
Anna Käver, leg psykolog, leg psykoterapeut och handledare i kognitiv beteendeterapi och Asa Nilsonne, psykiater, medicine

doktor, leg psykoterapeut och handledare i kognitiv terapi.

Asa Nilsonne är utbildad i DBT av Marsha Linehan i USA och har sedan under fiera är undervisat svenska terapeuter i DBT.

Hon är verksam pá Karolinska sjukhuset.

Inslaget av acceptans tillfördes när Marsha Linehan upptäckte att patienterna hade svärt med att klara av de vanliga

förändringsstrategierna inom beteendeterapi och kognitiv terapi.

När terapeuterna försökte hjälpa patienterna att förändra sift beteende sä reagerade ofta patienterna med att utebli, sluta

samarbeta , bli provocerade och arga. Marsha Linehan fann dä att om förändringen balanserades med ett ständigt och

uttalat accepterande av patienten och situationen sä tolererades förändringen bättre.

Det är en terapiform där DBT-klienten gär báde i individualterapi och i färdighetsträning som oftast bedrivs som

gruppterapi.
I Färdighetsträningen lär sig klienten att använda sig av nya sätt att hantera livet pá, att förändra eller acceptera svära

situationer.
I individualterapin fár klienten hjälp och stöd till att använda sig av färdigheterna.

Grundantagandet är att patienten saknar färdigheter, eller förmägan till att använda sig av färdigheterna dä hon bäst

behöver dem.
Behandlingen ska hjälpa patienten deis att lära sig de färdigheter som hon behöver och deis lära sig att använda sig av dem

i sift dagliga liv.

Terapin innehäller dessa huvudmoment:
1. Färdighetsträning i grupp.
2. Individualterapi
3. Patienten stär i telefonkontakt med sin terapeut för att fá hjälp att tillämpa färdigheterna.

4. Patientens färdighetstränare och individualterapeut ingár i ett team som regelbundet träffas en gäng i veckan, för att fä

hjälp och stöd att hälla sig till behandlingen.

DBT har visat sig ha goda resultat i
behandling med BP. Suicidala beteenden, ilska och missbruk har minskat, och

patienterna har fungerat bättre socialt.

DBT bygger pá antagandet att grundproblemet för patienten är att hon har stora svärigheter att reglera sina känslor.

De fiesta "borderlinebeteenden" är antingen försök till att reglera känslor som t.ex. ängest genom självskadehandlingar -

eller resultat av att inte kunna styra känslorna, t.ex. vredesutbrott som patienten inte kan bromsa.

DBT förespräkar oupphörligt att det bästa alternativet till självmord är att skapa sig ett liv som man kan trivas med. För att

lyckas med det krävs färdigheter, som patienten mäste lära sig och lära sig tillämpa.

DBT är i första hand ett program för att förbättra livskvalitet.

I DBT arbetar man enligt en strikt ordningsföljd.
Det viktigaste till en början är att fä kontroll över självdestruktivt beteende, suicidala handlingar.

Man arbetar med att patienten skall hälla överenskommelse om att närvara vid terapisessionerna och sköta sina

hemuppgifter.
Man gör analyserar av patientens problembeteenden säsom t.ex. paniksyndrom och agorafobi, social fobi, ätstörningar,

tvängssyndrom och mälet är att hitta alternativa sätt att handskas med problemet.

Ofta skriver man kontrakt pä 6-12 mänader där patient och terapeut ätar sig att arbeta sä effektivt som möjligt mot de
uppsatta mälen och kontraktet förlängs enbart om behandiingen lett till nägra framsteg.

Färdighetsträningen har fyra olika avsnitt,
1. att vara medvetet närvarande (att vara uppmärksam och närvarande i nuet)
2. att hantera relationer (att kunna skapa och vidmakthälla relationer till andra)
3 att reglera känslor
4. at stä ut när det är svärt. (att stä ut i svära situationer utan att ta till destruktiva metoder)
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Pá Individualterapin f8r man hjälp med att lära sig att använda sig av de färdigheterna som lärts ut i färdighetsträningen.

Som patient har man ocksá möjlighet att mellan besöken ha telefonkontakt i krissituationer för att fS vägledning i använda

sig av de färdigheter man lärt sig. Telefonkontakten är uppgjord efter överenskomna regler, t.ex. fár man inte ringa sin

terapeut inom en viss tid om man gjort en självskadehandling.

Vanligtvis är behandlingen 1-2 Sr, där en timme är individualterapi och 11/2-2 timmar färdighetsträning i grupp per vecka

Under terapin fyller man i ett dagboksblad varje dag. Där registreras ângestnivâ, iska, vilka och hur mycket mediciner man

använt, konsumtion av alkohol, självskadeimpulser, om man gjort nâgot självdestruktivt osv.

Bladet tar man med sig till terapin, där man gar igenom de olika punkterna.

Málet är att lära sig förändra beteenden, känsior och tankar som ger upphov till svárigheter och inre smärta.

DBT kan i princip bedrivas i stort sett var som helst.

DBT har nästan oändlig flexibilitet när det gäller formen för terapin, men mycket litet flexibilitet när det gäller funktionen.

En liknelse skulle kunna vara funktionen att bli ren. Det spelar ingen roll om det är ett bad hemma eller nSgon annanstans,

dusch, tvättning med tvättlapp utomhus etc. förutsättningen är att det ska fungera. Patienten kan tvätta sig ensam eller i

grupp, i varmt eller kallt vatten, det enda som räknas är att det fungerar.

Källa: Psykiatri Centrum Karolinska
Boken Dialektisk Beteendeterapi, Marsha Linehan

DBT (Dialektisk Beteendeterapi)
Dialektisk beteendeterapi (DBT) är en variant av Kognitiv

beteendeterapi (KBT) utvecklad för behandling av personer med

Borderline personlighetsstörning (BPS).

Vid de problem en person med BPS har räcker det inte att fa en

intellektuell förstaelse och lära sig tänka annorlunda. Man maste lära sig

ett annat sätt att förhalla sig till andra människor och att hantera de

starka känsior som väller upp.

Behandling
Här har sa kallad dialektisk beteendeterapi (DBT) visat goda resultat.
Metoden utvecklades i USA i mitten av 1980-talet. Den bestar av

kognitiv beteendeterapi, undervisning och psykoterapi individuellt och i

grupp.

I första hand gar behandlingen ut pa att hjälpa dig att uthärda
känslorna av isolering, depression och angest utan att tillgripa

självdestruktivt beteende.

DBT är baserat pa en biosocial modell över BPS som förklarar
patientgruppens problem som en följd av emotionell sarbarhet, brister i

färdigheter avseende att reglera emotioner, samt en invaliderande

miljö. Med emotionell sarbarhet avses dels hög känslighet för

emotionella stimuli, kraftig emotionell intensitet, samt langsam

atergang till emotionell basniva. Enligt DBT förklaras
borderlinepatienters primära problembeteenden antingen med att de

har emotionsreglerande funktioner
(t.ex. självskada), eller att de utgör

överskottshandlingar som en följd av emotionell dysreglering (t.ex.

utatriktad aggression).

DBT utformat för att ha fem funktioner:

Att förbättra färdigheter och förmaga

Att förbättra motivation
Att bidra till generalisering av färdigheter
Att bidra till förmaga och motivation hos behandlande terapeuter

Att strukturera omgivningen sä att den understödjer förbättringar

Funktionerna förverkligas genom en kombination av individualterapi,
färdighetsträning i grupp, telefonkonsultation, samt att behandlande

terapeuter arbetar i team. Tanken är att färdighetsträning i grupp skall

möjliggöra inlärning av nya färdigheter, medan individualterapi och

telefonkonsultation skall säkerställa motivation, användande och

generalisering av färdigheter till skarpa miljöer och situationer. Studier
har visat att det är just kombinationen mellan individualterapi och

färdighetsträning i grupp som leder till önskvärda behandlingseffekter.
Färdighetsträningen omfattar fyra olika moduler som ges i ordning:

1. Medveten närvaro

2. Relationsfärdigheter

3. Att reglera emotioner
4. Att sta ut i kris.

Modulerna är utvecklade för att vara delvis baserade pa varandra och

medveten närvaro gar i praktiken som en röd trad genom alla moduler.
Medveten närvaro sträcker sig över 2 veckor, övriga moudler över 8

veckor. För att repetera medveten närvaro och göra det möjligt för nya

deltagare i befintliga grupper att snabbt komma in i färdighetsträningen

brukar man lägga in Medveten närvaro som varannan eller var tredje

modul (Nilsson J., Norberg P., 2008).
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Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Kognitiv beteendeterapi (KBT) Tonvikten i kognitiv beteendeterapi, KBT,
ligger pá samspelet báde mellan individen och omgivningen och mellan
en individs tankar, beteenden och känslor. Detta är en annan typ av
terapi an den psykodynamiska, och har en annan grundsyn. KBT har sin
förankring i inlärningspsykologi, socialpsykologi och kognitionspsykologi.

Ordet beteende har inom KBT en vidare betydelse än det brukar ha; det
innefattar medvetna handlingar, omedvetna eller automatiska
reaktioner, vanor, fysiologiska reaktioner, känslor och ibland även
tankar. I denna vida bemärkelse är beteende sádant som kan förändras
genom olika former av iniärning.

Ordet kognition avser alit som rör intellekt och kunskap. Begreppet
innefattar inte bara medvetna tankar som man enkelt kan berätta om,
utan ocksá bilder som kanske far blixtsnabbt genom huvudet. Det kan
ocksá avse idéer eller omedvetna tendenser till exempel när det gäller
att tolka olika situationer enligt invanda monster.

Kognitiv beteendeterapi gár ut pá att förändra kognition och beteenden
för att man ska kunna má bättre och uppná sina mál. I KBT är
terapeuten mer aktiv an i psykodynamisk och psykoanalytisk terapi. Av
terapeuten fár man olika uppgifter som man själy ska arbeta med
mellan terapisamtalen. Det är en mycket viktig del i behandlingen,
eftersom det är utanför terapirummet man lever sitt egentiiga liv och
det är där man vili fá till en förändring. När man träffas berättar man för
terapeuten hur det har gátt, och man utvärderar tillsammans resultatet.

Datid, nutid och framtid
I KBT arbetar man framför alit med fokus pá Huet och framtiden. Insikt
om sin historia och hur problemen uppstátt är viktig, men oftast krävs
ocksá ett aktivt arbete för att ástadkomma en förändring i sitt liv. Det
som gör att problemen inte försvinner, eller kanske till och med ökar,
kan dessutom vara nágot annat än det som gjorde att de en gáng
uppstod. Därför behöver báda dessa aspekter finnas med i terapin. Stor
kraft läggs ner pá att man ska utveckla nya sätt att hantera och förhálla
sig till sina problem sá att dessa försvinner, minskar eller inte längre
utgör ett stort hinder i livet.

Málorienterat samarbete
KBT är en málorienterad behandlingsform där samarbete och
samförstánd med terapeuten är en central del. I början av terapin sätter
man tillsammans med terapeuten upp mal som man sedan arbetar mot.
Pá sá sätt vet báda vad som är syftet med terapin, och det blir tydligt
om terapin hjälper en att ná sins Al eller om den behöver förändras.
Málen kan omformuleras under resans gang om det skulle behövas,
men det beslutar man alltid gemensamt.

Strukturerat arbetssätt
Vade möte dá man träffar KBT -terapeuten har en klar struktur och sina
egna delmái. För varje möte kommer man överens om vad man ska ta
upp den gängen. Självklart har terapeuten manga idéer utifrán Bina
teoretiska kunskaper och sin erfarenhet. Men det är viktigt att man själv
ocksá är delaktig, eftersom det bara är man själv som har erfarenhet av
just sin egen unika situation.

Kontinuerlig utvärdering
Under behandlingen utvärderar man hur det gar, vad som verkar
fungera och vad som inte fungerar. Ibland görs utvärderingen med hjälp
av utprövade frágeformulär, men framför alit diskuterar man hur det
gár och jämför med de mal och delmái man satt upp. Utvärdering är
överlag en viktig grundfilosofi inom KBT, vilket bade marks i
terapirummet och av den forskning om KBT som producerats genom
aren.

Hur langa är behandlingarna?
Pá samma sätt som för den psykodynamiska terapin finns korttids- och
lángtidsterapier även om dessa begrepp sällan används inom KBT.
Behandlingstiden beror pá vilka problem man har och vilka mal man vili

0
uppna.

Vanligtvis träffar man terapeuten mellan fem och tjugo ganger i en KBT -
behandling. Ofta ses man varje vecka, men mot slutet är det vanligt att
man träffas mer sällan. För att behandla en avgränsad fobi kan det
räcka med endast ett lite längre möte. Mer genomgripande och
allvarliga problem kan kräva att man ses upp till 50 ganger under fiera
gr.r.

Viktigt att halla fast vid förbättringar
I KBT kommer förändringarna ofta rätt snabbt, men när behandlingen
är slut och vardagen tar over är det lätt att glömma det nya och falla
tillbaka i gamla vanor. Därför är det viktigt att man fár lära sig vad man
ska göra när man hamnar i en svacka, och hur man ska bära sig át för
att hálla fast vid de förbättringar man uppnátt.

Beteendeterapi + kognitiv terapi = KBT
KBT är egentligen en integration av tvá terapiformer, kognitiv terapi och
beteendeterapi.
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Beteendeterapi har funnits länge men fick sitt stora genombrott pa 50-

talet. Den utgar fron inlärningsteorier om hur människan lär sig av och

paverkas av sin omgivning samt av sina egna handlingar. I det här

sammanhanget betyder lärande bade medvetet och omedvetet lärande

om allt som händer. Det kan vara alit frán att köra bil och umgas med

andra människor till hur man reagerar känsiomässigt och kroppsligt och

hur man hanterar till exempel besvikelser eller oro. Inom

beteendeterapin börjar man ofta med att göra en sá kallad

beteendeanalys av de situationer som man upplever som

problematikka. Där tittar man pa hur tidigare inlärning kan ha bidragit

till problemen, och hur man ska kunna lära sig nagot nytt som fungerar

bättre.

Kognitiv terapi växte fram under 70-talet. Grunden i kognitiv terapi är

att de tankar man har i hög grad paverkar vad man gör och hur man

mar. Enkelt beskrivet gar kognitiv terapi ut pa att försöka identifiera

vilka tankemönster och tankesätt man har när man mar daligt.

Tilisammans med terapeuten arbetar man sedan med att förändra dessa

tankemönster för att man ska ma bättre.

Till exempel kan man fa uppgiften att försöka komma ihag vilka tankar

man hade det senaste tillfället da man kände sig nedstämd. När man lär

sig upptäcka tankarna kan man mer tydiigt formulera för sig själv vad

man tänker om sig själv och sitt handlande. Därefter kan man

tillsammans med terapeuten arbeta vidare för att hantera dessa tankar

pa ett konstruktivt sätt.

Vanliga behandlingsmetoder
KBT-inriktade psykoterapeutiska metoder fokuserar primärt pa att

direkt angripa dysfunktionellt beteende och tänkande och därigenom

även astadkomma emotionell förändring. Med vägledning av den

aktuelle patientens problematik och utifran den teoribaserade kliniska

fallanalysen väljer KBT-terapeuten
behandlingsmetoder. Det är vanligt

att KBT-terapeuten flexibelt
använder sig parallelit av ett flertal metoder

i ett och samma fall för att uppna sa god behandlingseffekt som möjligt.

Det finns ett stort antal kognitivt-beteendeinríktade psykoterapimetoder

- nagra av de vanligaste är de nedanstaende:

Psykoedukation (patientutbildning)

T.ex. för att informera om karaktären hos de problem patienten

beskriver, delge hypoteser om orsaker och vidmakthallande faktorer,

beskriva behandlingsmetoder
eller kanske räta ut olika

missuppfattningar kring problematiken. Dessa pedagogiska inslag

lägger en grund för vidare KBT-interventioner.

Verbal (kognitiv) bearbetning av kognitioner

Ett flertal varianter av mer renodlat verbala (kognitiva) metoder finns.

De syftar alla till att förändra kognitioner direkt via samtal eller vara ett

förberedeisearbete inför olika beteendetekniker och efterföljande

kognitiv förändring. Inledningsvis "tränas" patienten att bli mer

uppmärksam pa de hastiga, värderande och negativa tankar som

atföljer olika emotioner och längre fram i terapin hjälper KBT-
terapeuten patienten att värdera och balansera dessa.

Exponering och beteendeexperiment

Vid exponering konfronteras patienten med det fobiska stimulus som

utlöser angesten tills den minskar eller helt försvinner. Metoden
används för att lösa upp den intima associationen mellan rädsla och

angest och olika fobiska (men objektivt ofarliga) stimuli och därmed

hjälpa patienten att utveckla mer flexibla och mindre angeststyrda

strategier i tidigare angestväckande situationer. Patienten erfar även att

det man fruktar inte inträffar om man stannar kvar i situationen och
later angesten komma och är därför en mycket användbar metod för att

astadkomma kognitiv förändring. Exponeringen sker därför ofta inom

ramen för s.k. beteendeexperiment där olika prediktioner stalls upp och

testas (t.ex. att patienten kommer att svimma om han/hon inte gör

nagot för att kontrollera angesten under en panikattack).

Avslappningsövningar och medveten närvaro - ett accepterande

förhállningssätt

Om angest- och stressreaktioner utgör ett inslag i problembilden är

manga ganger avslappnings- och meditationstekniker av värde. Ett av

de enklaste sätten att uppna viss avslappning är sannolikt att placera in
lustfyllda aktiviteter och tid för sig själv i veckoschemat. Ett flertal mer
specialiserade metoder finns dock, t.ex. kan nämnas tillämpad
avslappning - en form av snabbavslappningsteknik - och medveten

närvaro - en form av meditation där skeenden (tankar och känsior)
noteras men inte värderas. Ett icke dömande och accepterande

förhallningssätt föresprakas.

Nya former av KBT
De senaste aren har nya metoder utvecklats Inom det kognitivt
beteendeterapeutiska synsättet, till exempel Dialektisk Beteendete. api

(DBT) och Acceptance and Commitment Therapy (ACT). De innehaller
bada influenser frán österländsk tradition och har fokus pa att balansera
förändringsarbetet med acceptans av känslor och tankar. Man fokuserar

till exempel pa sa kallad medveten närvaro, sina övergripande
värderingar, medvetenhet om sprakets inverkan samt sin förmaga att
hantera starka känslor och att ha en icke -dömande attityd.
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ßeteendeterapi mot fobier
Ross Mitchell

Beteendeterapi anvánds bland annat for att bota fobier, till exempel skráck fär spindi..ar

e[ler rór att Aka tunnelbana. Hár beskrivs nag-fa aka metoder. Texten ár hdmtad ur den

engelske psykiatern Ross Mitchells bok Fabler.

Beteendeterapin grundar sig pá den psykologiska inlärningsteori soni menar

att alit beteende, oavsett hur komplicerat det är, är uppbyggt av en serie

inlä-rda responser ordnade i en hierarki. Fobier ses som icke-adaptiva,

olämpliga inlárd.a reaktioner som man kan bli av med genom att det gamla

beteendet utsläcks och man 1är sig ett nytt beteende som är mer adaptivt

och bittre avpassat efter situationen. Derma onninlärning sker pá fiuIlt

medveten nivá och kräver ett aktivt samarbete patientens sida, genom

att patienten instnieras att följa ett personligt avpassat träningsschenna. Lilcsom

vid psykodynamiskt inriktad behandling, firms det även olika former av

beteendeterapeutisk behandling:
Avspännirzgsrr7etoder. Angest uppkommer soni ett resultat av att den

sympatiska delen av det autonoma nervsystemet aktiveras, meda.li alit som

aktiverar den motsatta, parasyinpatiska delen av det autonoma nervsystemet

motverkar ingest. En aktiv avspänning ökar den parasympatiska aktiviteten.

Minga n,änniskor tror att avspänning är nigot naturligt och automatiskt,

men nervösa och spända personer har glömt hur man slappnar av och miste

lára sig denna förlorade färdighet. Aktiv avspänning liter självmotsägande,

men det gár faktiskt att lära sig framkalla ett tillstá.nd av kroppslig och

själslig avspänning. Det gár att pá psykisk v'ág uppni en aktiv kontroll över

kroppen, genom att stänga ute alla störande faktorer och koncentrera sig pá

att känna lugn och avspänning i alla kroppsdelar i tur och ordning. Med

hjälp av en lángsam, djup andning kan man y-tterligare

öka den allmänna ayspänningen. Slutligen kan man

ocksá föresrälla sig en bild av lugn och frid. Det finns

ett men de utgör
salntliga olika varianter av en grundläggande teknik

soni de fiesta kan l'ira sig. En.del människor spinner sig
emellertid vid blotta tanken pá att slappna av, eftersom

detta upplevs som att släppa taget eller ge upp
kontrollen - vilket är just det soni de är allra mest rädda

för. Sádana personer kan ha hjälp antingen av nágon

hypriótis- tehiik, e-Ilér av en nietod soin utveckládes
1966 av Friedman vid St Bartholomew Hospital i
London. Friedman använder sig av ett snabbverkande
sederande medel - metohexiton - som han injicerar

intravenöst. Detta gör det nlöjligt för patienten att

spänna av utan att förlora medvetandet. Friedman
rapporterade 1971 en studie av 124 patienter, som led

av agorafobier, sociala fobier och rädslor för olika

enskilda situationer, och soni behandlats med denna

metod. Vaije session hade varat ungefär 15 minuter och

upprepats ca 12 ginger. Samtidigt som patientera
under drogens inverkan befann sig i ett ayspänt tillstánd,

uppmanades de att föreställa sig de situationer soin de

var soni mest rädda för. Han följde upp sina patienter

fr .n G n[nader till 5ár efter behandlingen och faim att

3 8 procent förblev symtonzfria, medan 51 procent
uppvisade en klar förbättring och enbart 11 procent var
oföiändrade. [- - -]
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De.censibiliserii7g innebär att patienten successivi iir s
att bemöta den fruktade situation.en i ett avspänt
tillstánd. Detta kan ske antingen i det verkliga livet eljer

i fantasin. Det senare är mer praktiskt och kanske enklare att 1)6 eja mea_
Fantasin spelar en betydande roll i fobier där individen förväntar sig att

drabbas av ingest - pi sari.annma sätt soln han föreställer sig skräck$ituationer i

fantasin, kan fantasin ocksa användas när det gäller att göra sig fri fria

denna skräck och ersätta den med en k'ánsla av lugn och självförtroende. En

del patienter är pá att visualisera och tinker mer i abstrakta termer;
sádana patienter kan liras att bli "mer visuella" med hjälp av hypnotiska

sug-gestioner. För att en trirZing med hjälp av fantasin verl:ligen skall bli

effektiv, är det nödvändigt att patienten anvánder sig av alla till buds stende

medel - syn, hörsel, lukt, beröring och smak, om möjligt - för att iterskapa
den upplévelse som det iiunebär att befinna sig i den verkliga situationen.
Matthews och hans medarbetare i O .fford rapporterade r976 en studie av 36

kdmior med agorafobi som behandlats bide med hjälp av fantasin och

genom träning i verkliga situationer. Han följde upp patienterna efter 16

sessioner och iterigen 6 ininader senare men faim in.ga signifikanta skillnader

i resultatet. Alla patienter behövde uppmuntran för att alla ut i irinQs-

sessionerna och inte ge upp för fort. En tiäning i fantasin kan förbereda en del

rnänniekor inför konfrontationen med den verkliga situationen, men korde

det inte i denna studie. Fantasin är ibland inte tillräckligt "verklig", och
verkligheten är ibland aller överväldigande, för att det man 1ä.r sig i

iantasin skall föras över ocksá till verkliga situationer.
Oavsett oui man anvánder sig av fantasin eller av verkliga situationer,

konstruerar man en desersibiliserinngslhierarki genom att bryta ner ett sam.-man-

satt beteendemönster, soni t ex att ga och handla, i en logisk sekvens av

steg, soin börjar med det medvetn.a beslutet att gá och handla, fortsätter
med att man gör sig färdig att gi, lämnar huset, iker buss eller magot annat
tra.nsportmedel (där si behövs), och slutaz med art man anländer till a$ären
och ger sig in i folkmassan. Under en träningssession uppmuntras
att ta ett steg i taget och att samtidi.gt använda sig av avspänning för att uppn.ár en känsla av fullstándigt lugn och en upplevelse av att kunna klaìa av det
hela.. Om n.ágot Steg inger alltför stark ingest, instrueras patienten att ga

f tillbaka ná.gra steg och ta god tid pi sig, samtidigt soin avspänningen
neutraliserar denna uppkomna ingestreaktion. Den process som pábörjats i
fantasin kan nu iterupprepas i verkligheten, t ex genom att patienten tar sig

- -'ti_d_att-sitta-uic-pa-en bänk-etta.-i-ett-skyit#'örrster, sainti-digt soin hon
{ använder sig av avspänningsmetoden för att motverka en alltför stark ingest.

Det är ingen biádska; det är bittre att ta tid pi sig för att lingsamt bygga
upp självförtroende än att rusa ivig efter en effekt som kan gi förlorad lika
lätt. Varje 11iillLSteg innebär en uppmuntran till att gá viciare till nästa steg.

t Watson och hans medarbetare i London visade r97r i en studie som
F

omfattade ro vuxna patienter med lingvariga fobier att en förlängd exponering
! av den fruktade situationen, antingen i fantasin eller i verkligheten, utgjorde
'j en effektiv behandlingsmetod. De gay sina patienter 2 eller 3 sessioner, sonn
1 var och en varade under 4-5 timmar. Patienterna var tvungna att starna

kvar i den ingestfyllda situationen - man utgick frán att undvikandet var
den faktor soin vidniakthöll fobin.
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FLoading är en teknik som pi inner om detta. Patienten uppmanas att

bege sig rakt in i den ángestfyllda situationen och stanna där utan.att fly.

Resultatet blir en massiv upplevelse av ingest och panik. Patienten upptäcker

emellertid, trots alit obehag och sin desperata önskan att fly, att hjärtat inte

slutar s1á, att andningen trots att den blir anstrángd inte upphör, och att han

varken svimnzar eller gör nigot av det andra han var rád.d för. Han har alltsá

klarat sig igenom det värsta som kunde.hända. Den fysiologiska reaktionen

som utgör guinden för ingest- och panilckänslorna mattas sá sm .ningom

ay, sá at patienten inte längre kan uppleva ingest eller panik i den fiuktade
situationen. Marks och hans medarbetare fana i en studie i London 1971

att flooding var mer effektivt än desensibilisering, men att bide terapeuter
och patienter föredrog desensibilisering. Deras slutsats var att flooding

fungerar genom att det blockerar undvikandebeteendet, reducerar patienten
rädsla genom att tillita avreaktion (utsläpp av känclor), ger honom en upp-
levelse av att överleva situationen (som man sill= upplever annars) och

'
stiller honour inför en utmaning. Flooding är emellertid en mycket drainatisk

inetod och det är inte alla patienter som är villiga att delta i en sidan
behandling. Om de vill genomgi den miste de dessutom ha en terapeut
med sig, inte bara för att observera vad som händer utan ocksi för att se till

att patienten inte gir därifrin.

Modellering innebär att terapeuten följer med patienten i den fruktade
situationen och genomgár en desensibiliseringsprocedur. Terapeutens
närvaro har en lugnande inverkan och gör det möjligt att i rätt tid
korrigera misstag i programmet. Terapeuten formar pi ett aktivt sätt
patienten uppträdande. Han väntar t ex utanför en afar medan
patienten skickas in för att utföra en viss uppgift. Patienten kommer
sedan ut och rapporterar för terapeuten, som kontrollerar our alit gift
bra och skickar in patienten en ging till. Till sist miste patientema gá
igenom hela beteendemönstret fran början till slut pi egen hand - de
miste lira sig att handskas med sin rädsla pá egen hand och lita till sina
egna resurser. Att ha rigor med sig utgör ett stöd, men beroendet av
den andre finns di inbyggt i det nya beteendemönstret. Modellering är
en bra metod för blyga, ängsliga och otrygga patienter, liksom även för
dem som har svirt att lira sig'teknikerna pi ett riktigt sätt och dárför
behöver nigon som visar dem hur man beter sig i den situation som de
är rädda för.

Självförtroendeträning syftar till att ge blyga, ängsliga och otrygga.
patienter tillitelse och uppmuntran att sti pi sig och viga ta risken av
att bli mer aktiva och hävda sig själva." Sidana patienter är ofta rädda för
hur andra kommer att reagera oui de försöker hävda sig själva mer. De
förväntar sig att de kommer att mötas av ogillande och avvisande och
undviker därför dessa situationer pá ett fobiskt sätt. Sidana patienter kan
l'ira sig att hävda sig själva och vara ayspända pi en och samma ging.
Detta kan iterigen lita som en självmotsägelse, och kräver speciell
träning our patienten skall bli förrnögen att konfronteras med världen,
ge sig i kast med utmaningar och stanna och se svirigheterna i ansiktet i
stället för att vända sig our och fly. Phyllis Shaw i Oxford använde sig
1979 av desensibilisering, flooding och självförtroendeträning i
behand ingen av 3o, patienter med sociala (obier. Vaije metod användes
under 10 sessioner och sedan jämfördes resultaten. Hon faun att alla tre
metodema var effektiva när det gälide att reducera den subjektivt
upplevda rädslan. Ett flertal patienter var dock ovilliga att genomgi
flooding, och självförtroendetráningen var mycket tidsödande för
terapeuten. Hon drog slutsatsen att desensibiliseringsteknikerna tycktes vara
de mest ekonomiska och samtidigt nest acceptabla för patientema.
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Löpterapi tillhör en gnipp seriösa behandlingsmetodez i6'ös fobier som

dykt upp i medicinska tidskrifter och som vid första ögoricagtet kan

tyckas lite väl fantasifv]la. De grundas emellertid pa den sunda beteencle-

teoretiska uppattningen att allting som minskar eller avlägsnar den.

ingest soin upplevs i ña:rvaron av ett fobiskt stimulus ocksa kommer att

utslicka den fobiska reaktionen. Om en patient beger sig in i en fobisk

situation ach hiller andan länge som möjli.gt, kommer den lättnad

han eller hon upplever över att kunna andas igen att neutralisera den

fobiska angesten om proceduren upprepas tillräckligt manga ginger. N

samma sätt gäller att om en patient med avsikt springer sig alldeles utmattad

och sedan beger sig in i den fobiska situationen, kommer lättnaden av att fa

vila att nZotverka uppkomsten av ingest. Orwin i Birmingham gjorde i97¢

en översikt over ett antal tänkbara tekniker som aktiverar den parasy-npatiska

delen av nervsystemet - ätande, skratt, lättnaden över att ia andas igen efter

att ha hall it andan och stark fysisk utmattning - och som dä.iför borde

kunna motverka uppkomsten av Ingest och panikkänslor. Han rapporterade

ett fall av framg°ngsrik behandling av en ung kvinna soin led av en fobi

inför högt uppsatta vattenbeh011are pa toaletter, genom att j4ra henne

springa sig utmattad innan hon satte sig ner under ett av föremalen för sin

rädsla. Det räckte med S korta träningssessioner för att göra henne fri fi-án

en livslang fobi; vid en uppföljning 5 minader senare var hon fortfarande

Ei Erin sin gamla fobi. Denna typ av behandling Izmpar sig förmodl;gen

bäst när man har att göra med fobier för klart definierade situationer. Aven

om metoden är tidsbesparande bade för terapeut och patient, är den inte sa

lätt att tillämpa pa komplexa fobier i ett mer socialt sammanhang, i

sy-nnerhet inte om patienten har ett behov av att man inte lä.ger märke till

honorn. [- - -]
Ur Fobier. Qversát=i-g Lars-Gunn2r Lundh.

P A Norstedr ôc Sóners i965.

: Ord

! intravenäs = in i en blodáder
parasympatislca nervsystemet = den del av det autonoma nervsystemet som skis pá

när vi Mar och sloppnar av

respons = svar, reaktion

sederand-e = lugnande

signifikant = betydelse full
stimulus = retning, nágotsom far vára sinnen ott reagera
sympatiska nervsystemet = den del av det automatiska nervsystemet som slás pa

när vi känner ass hotade
visualísera = färeställa sig

adaptivt beteende = anpassat beteende

agorafobi = torgskräck

autonom = självstyrande
desensibilisera = gäro mindre känslig

fobi = skrt ck fär n ág o n ting

hierarki = system med over- och underordning

hypnotiska suggestioner = "förslag" som pati-enten Ter under hypnos
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Behaviidstiska behaïdlingsnetoder
Enligt den behavioristiska

grundsynen är psykiska störningar i grunden

felinlärningar.
Konsekvensen av detta synsätt är att sättet att bota psykiska

problem är att lära in nya mer ändamálsenliga beteenden. Alla typer av problem är

inte lika lätta att behandla utifran detta synsätt. Mest framgáng har behaviorismen

haft med fobier. Terapi utifrán detta grundsynsätt kallas för beteendeterapi. I

Sverige har mycket forskning kring beteendeterapeutisk fobibehandling skett i

Uppsala vid Ullerákers sjukhus.

Nágra beteendeterapeutiska metoder:

Desensibilisering:
Används mycket vid fobibehandling. Man börjar med att träna ayspänningsteknik.

Därefter graderar man olika ángestframkallande
situationer. I ayslappat tillstand

far patienten därefter, med stöd av terapeuten, föreställa sig dessa situationer och

man börjar dá med de minst angestskapande situationerna.

Exponering:
Under senare ár har alit mer av behandlingen övergátt frán fantasi till verklighet.

Patienten far börja med att titta pá t ex en liten spindel ach sedan gradvis närma

sig djuret tills han/hon kan hilla.i tvá spindlar själv utan stöd av terapeuten. En

sadan behandling genomförs under nágrá timmar och dessa behandlingar bar haft

franlganng mot
exempelvis orm -, spindel -, höjd och inj ektionsfobi.

S j älvkontrollsträning:
Innebär att patienten skriver upp hur det nuvarande

beteendet är; vid städmani kan det handla om hur

ofta man städar och hur. Hur manga ganger torkar

man av kylskápet? Hur manga ginger miste man

vika disktrasan?
Tilisainmans- med-sin terapeut kommer man överens

om hur ett önskvärt beteende skulle se ut. Man Läplg te6apictQ?

shiver upp hur det gar under tiden tills man träffar

terapeuten igen. Terapeuten förstärker framsteg Zoch patienten kan ocksa belöna

sig själv om han lyckats bra.

En städlnaniker kan ocksá fá instruktioner att inte torka bort en fläck soin

terapeuten satt dit - det är ocksá ett sätt att konfrollera sig själv.

Självkontrollsträning kan användas i mánga sammanhang: vid tvángshandlingar,

social träning, brist pá studier, drogproblem.

Aversionsterapi:
Patienter med alkoholproblem kan fá tabletter som framkallar illamaende,

lcräkningar och ingest om man Bricker alkoholhaltiga drycker. Man har ocksá.

använt
stötar för att ge obehag vid 'felaktigt' beteende. Metoden har

använts för att hjälpa homosexuella som velat bli av med sin sexuella läggning.

Detta har varit mycket kontroversiellt och inte särskilt framgangsrikt.
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Den ortodoxa psykaanalytiska behanrilingen innebär att

analytikern träffar sin patient fiera ganger i veckan un-
der mycket lang tid. Patienten ligger ned och analytikern
sitter tämligen passiv bakom den.ne.

Patienten kan uppmanas att tala ' fritt om nagot spe -
ciellt eller det som dyker upp i medvetandet. Detta ksllas
fria associationer. Man menar att patientens verkliga pro-
blem är sa angestladdade att de gömts undan ordentligt i
det omedvetna. Blir konfiktmaterialet medvetet sá med
för det 'ingest. Detta hindras av eft omedvetet m.otstdnd.
G-enom de fria associationerna kan emellertid fragment
av konflikterna komma upp till ytan i form av till synes
läsryckta och ologiska tanker Analytikern kan dá fá vik-

, tiga ledtradar att nysta vidare pa.
_ Drammar och drömtydning spelar en central roll i be-

ndlï gen. Den up- plevda drämmen (den manifesta
drömbilden) anses vara resultatet av en förvanskning av
den verkliga innebärden (det latenta innehdllet). För-
va skningen (eller drämarbetet) ger drömmen en fär-
klädd - ofta symbolisk - form, som ger den möjlighet att
slinka förbi censuren (en variant av motstandet). Dröm-
men anknyter ofta till fragment av dagens händelser som
förknippats med material av större betydelse för drömma-
ren. Drömmens symboler bygger ofta pa perso-nliga upple-
velser och för att första dem miste man känna till en del
am drömmaren sjAiv.

Analysers mal är at de boy LLB ängda m in n ena ska bli
medvetna med hjälp av analytike -ras tolkningar och st r-
ningar. Efter hand kan patienten skönja ett mönster i sin
utveckling och sitt beteende. Patienten bärjar förstá hur
han är, varr han är den han är och hur ban sj á1v skapat
manga av Fins svarigheter genom sift neurotiska beteen
de. Patienten kommer till ìnsikt.

Tn sikt är nagot allvarligt och alla m don i skor tal Tute aft
vara medvetna om sitt innersta. Tnsikt kan leda till psy -.
ki çkt sam m s nbrott, sj älvmord etc. Analytikern mäste
vara uppmärksam pa hur mycket patienten tal ach hur
fort man kan ga fram. Thland mäste analysen stanna upp
och vara av mer stödjande form.

Hos patienten frins ofta ett matstdnd mot behandling-
en; medvetet eller amecivetet värjer han sig mot behand-
lingen. Sjukdo-men ger alltid wagon form av vinst, t ex
medömkan eller fran krav och plikter. Patientin

aärlärrfö_ ha den kvar samtidigt som han vill bli fri fran
den. När det neurotiska orsvare o ' ripp
patienten. ingest.ingest. Den okända framtiden känns skrära-
mande. Detta leder till aft motstandet ökar t ex i form av
tystnad vid känsliga Pragar,. överdriven pratsamhet om
oväsentligheter eller att patienten ringer aterbud.

Behandlingen innebär manga svara, ibland deprime-
rande upptäckter och upplevelser. För att patienten ska
kunna arbeta sig igenam detta och utvecklas till en mo-
gen människa, bör den intellektuella insikten ofta kombi-

Kneras med en emotionell aterupplevelse av konfliktmate-
rialet_ När patienten finer aft bortträngt material forts
fram känner dehne ofta en stark läLLuad, s k katarsis.
Man antar att om patienten blir medveten om kanf ikter-
na och framer en icke -neurotisk lösning pa dem, sa för-

ti

svinner symtomen ach patienten blir frisk och bättre rus-
tad att bruka sina resurser.

Psykoanalysen är en exklusiv metod som endast ett
fatal 1-1R r tillgáng till. Den tar 'Lag tid och är dyr. Psyko-
analysen har kritiserats för aft överbetona sexualifetens
betydelse, och att det oänriliga rotandet i de omedvetna

i

sPrna sä 11 an löser nagra verkl i ga prow `Crt-i
q,%noZoovt Suilip jerëlX/'n
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Gestaltterapin vili lära människan att leva här och nu.
Det innebär att man lär sig uppfatta hur man i nuet
hindrar sig själy frán att vara sig själv. Man arbetar med
tre upplagor av sig själv:

® den man tror och látsas att man är
o den man fruktar aft man är och döljer med hjälp av det

första
o den man verkligen är och som man kan ná fram till

genom aft göra upp med de andra

Första steget är att bli medveten am och avsluta ofullbor-
dade situationer, t ex att tala ut med nágon eller avsluta
ett pábörjat arbete. En oavklarad situation ger en splitt-
rad upplevelse och kräver därmed mycket av vár psyki ska

energi.
Det är ocksá viktigt att upptäcka olika mönster i sitt

beteende, t ex att alltid srnita frán jobbiga situationer.
Man upptäcker mönstren genom att bli medveten am vdd
man gör och hur man Or det. Medvetenhet om sina möns-
ter ger människan möjlighet att välja hur hon vili
fungera.

Angest anses vara klyl'Lan mellan nu och dá/sedan. Blir

vi osäkra pá orn vira ler ska leda till framgá.ng eller
missiyckande grips vi av rampfeber. Lever vi här och nu,
reagerar vi spontant och hngesten upplöses av sig själv.
Motsatsen är när vì förbereder oss i detalj, förutsäger
resultatet osv. I nuet är man skapande, pähittig och fin-
ner lösningar.

Den mognad och tillväxt som sker är en ständig process.

Det flans tid nágonting att lära, aft känna större an-
svar för sift liv och-att göra sig av med ansvaret för andra
personer.

Jag gör mitt och du gör ditt.
Jag fins inte i världen för aft leva upp till dina för-
väntningar.
Och du ferns inte i världen för att leva upp till mina
Du är du och jag är jag.

Och om av en slump vi firer varandra är det under-
bari.
Om inte - kan det inte hjälpas.

(Ferls)

Eft syfLe med terapin är att fá människan att upptäcka
hur mycket hon kan göra och klara själv, vilka enorma
utvecklingsmöjligheter hon har. Man arbetar bl a med
kroppsmedvetenhet, dvs att bli medveten om rörelser,
spänningar m m. Andra metoder är drömtolkning och
"den heta stolen ". Den heta stolen kan bl a användas sä
att en person sätter sig pá en a nn an stol och för en dialog
med nágon, t ex fadem, som han föreställer sig sitta pá
den heta stolen. Ibland kan terapeuten uppmana Perso-

nen att byta stol och vara fadem för att pá sä sätt utveck-
la en ihre dialog.

Lk AA( Cn t e n o fr)

S-
CLadr1 VO

L1 l"..1 (-7L. je,
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Manga sammankopplar kogtiv beteend.eterapi (KBT) med behanciling av fobier,

men ICBT gr generngripande inetod som. kan användas pa de fiesta psykiat-
riska och psykologiska problem, menar Y3T-terapeu. ten Anna Kaver.

- ICBT iron eb:_r Late 1;ara att sit-
ta i terapi, det är ett syn-
sift pi min sidigt fungerande;
oaysett psykiskt sjuka
eller inte sager Anna Kiver.

0 aitiv beteen.cle- .

ierapi TIprir11?¡-. i grun-
den. om att lära ut nya
beteenden. och för-

gssät och at
a patienten att sl=

med-beteenclen s6miii I-F. fimg-,erar för
let menfrygsfiallt Metoden kan an-.
vändas videxerapelVis depressioner,
El4restrelaterad.e stömingar;vidpa.r-

404 hPnter4 negathra 1-;4-11(-RT och
. beteenden. Det 117n dia om.

tyg för att möta sina rädslbr, reglera
IL

sin ilska eller hantera en sorg.
I In6in den. raoderna formen av

ICBT j obb ar vi ivertmed -aft lära pin-
enten. att acceptera. Atkunn.asyT
uppn?.ärksaLriheten j1 nuet och att

Lk'
Imam acceptera aemmupcker ,
bade i den y=e och den inre världen.
DethanalArócksi om ödnajiikl-let

1

lags oss terapeuter, spm Mäste m.se
attvi int& 1nEja1paRll patienter

i med allt-. deris är-sVäft, laur.
förändringiinriktade viän. är, menar

i .

och fi4j0"ela.. ieracie probIen4leti
Ann.a. Kver. .

I ár
.

törebyggAn;;e arbete naerd.:44dona .

Aven vidW.ra personT-TO-'4tS.: ,
störningaOch psykoses fang.exar
R3T, men..hr Anna laver, leg. psykq-
io.goth1e. psykoterapeut, soin arbe-

. tar med bc-lipnrilingifpnkaingoch-. '

utv.edding-vid bskainsdtut
othpâAkademilr a sj4-1-iuSet
saja.

Der, är väldigtfoiraseratpi id
snabbt hitta strategier. för att bly
tneganva och clest-tikOa. niönster.
.oai identifierá :Fart patientenvill,"

vill sägivilka-värden och mil hon. -.
'illfyiia sitt liv n.sägqr hon.

Enligt Anna Kfiyer,-. soral dagarna
kommer ut med bokeiLKET i utveck,

(Natur och K-ultur)4finas .3-et
missuppfattningar,om vad

Irogritiv beteendeterapi egentligen
s6.r.for.

LOT ht gt.tt.en prägel_av ait-vara
: en. mehnistisk hii-dför tempi, cLii

. :171Rn bate betonar pn.Ren te-
raSpeutoch-patient Eñvanligmiss-

.. uppfa.ttoing h att man bara. sysslar
, Med mer eller mindre triiala sym-

: tom, det vill saga att bara jobbar
med ytin. oc.h inte med orsakerna till

. .37.mtoraen.- med djupet, säger
Alma ICker Has haft patienter son

El.tridetartförstgiKBTföiattbli
av med exeraPelvis sinafdbierb4
sdangividare i en anna4typ ie-
rapi f6r attbearbeta. dei djupa.

. iniste genbra ytan för attta ;.
.ó. ss rier till djupet,.si. förrn ig är det-
iagen motsättain.g. Vi más' te arbeta..
medUda: och det gör
pbängtmiar hoia:

Det som kai---aka.riserar 103T är att

l'ACil.v1 devl i4, si

Synen pa mänsIdigt fungerande
skiljer sig ICBT.:Och exem-

pelvis psykodynaroisk teiapi;
-I KBT jObbar vi uti#-A4

. .

synsättet
att clet m.51-1.skliga beteencl-et tillvisS
del viiserligen dries av
i huVulcisak lärs in frinbarmsben
till vuxeri Vilket förrnig
positiy.och respektf-ull ci:ch_hopp-F. .

ingivande skosyn.:.. D et bet¡cler
attbegänsningeri hire hikeitor- '
flestakai lira in verktyg far átt at .
bra liv, hur 1imanänrni kOn-'

!staterar.Anna Kiver.
..i

.Men att ICBT by.gger inrafnings-
. tebri aCh foldiserar pa- ci.&..aLralä-
. g-et.hospatienten, betyder±

rnPri inte prat-T. ombarncibmen.

-Vi börjarrinck irltP_ctix,-utan fo
kus liggerdll eiböijanpvads6.
ftingerar och inte fungerar far PatienL

. ten lair °ch. nu. Men si smäning-ona
...:..behav6-...patienten ha .en rimhg flit-7

eller nstone en. 13e-'
I skr&ning av, liur hon har hinaitat 'car

hon har. ha.mnat Och den förklaring7
en. hittar Man. ofta ti,

säger Anna.IGIVer bch
-Vi brukar °cksäP.gaatt jobbat

med patient0.. 1-1p n .11er hennes. -.

kont-Pxt. Vi serpan.Qthhejfl e.S
Probleig wilfrän sit444riéri:Vi för--
sökeiLill:eierrii6el förstrCilLifain. hon

; att sina ièribM:Syrade negativa upp-
fatMin.gar.ciiiisigsjälv och orn livet
och. vad sora gö att hon fbi:trarinde

fast yid dessa uppat-:41 in gar.

Efuerfrkran pterai har ökat

under senate och
ter ifickei bite. till för tät.l.ra behd-

fiSr alla sOnEt behöier
*:.--4.:andstingen har en enorm Eik-

rrirt?.'ir èftethigaflP psykoterapi
6ch. Synnerhet pá. Ia3T, men det

finhi resurser att möta upp det
hr;pñentetharemiteIaS di :Ell pri-

váta terapeuter, sociocksâ har et
jäitityCk. Pe far tuffare patienter
medmer och mer kbraplicerad pro- I.

soin irte lYtkats bli hjälpta
inom-V4e sig öppen- eller sluteia-
vird. Det.g,ir Belt enkelt inte ihop, sä-
ger4vpthber1 att hon
saraniimorgbn !it et niejl frill en

0af 224.11.1ilri 11 e, .sora
raorciSb4iii-ageri rich: liar skick:ats runt .!

inot4S,AsiatrinUtan att hjälp:. - 1

Sozireadel at r'a,da bot pi. pro-
.

-.b1f'metik4er Anna Kiver it Man. 1

licirbeta mer med KBTiföregepâ blandbárn
cich tonic:hag-mason" pSY-

..

kiatisk-problematik, )1-.-a.t pi sit gitt
MM:im ren. risken ait de-spnwre ilivet

hamna inona psykiatrin. ;: .1

volveratiiettprojektihnian ut T.
Far namalande AnnalqVer in-

dear DBT, sora är en typ avKBT,
pi eymnasieskOlor i Stockholm.

..--Fardigheträning ipBT är en
Psyk&peciagoesk metod Som u a.n-
N4ncls 1.4 feirsök i skolor.penthñé-
LeregUige ginadttroant, de-IM
kiiisbp;om att reglera kärislor,
hpriteta kris'er och att skapa ochbe-
'var4SCia'ilationer. DethancThr
.6C135. ornhmanbe1uäftarsigsjä1v
och andra- Sigir hOn. och tillägger: '

. -Lyri6s Ma' .n 15ra utb 'Or:raft:P:1Se- . .
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Rogers
Den klientcentrerade terapeuten utgár frán att de konstruktiva krafter

en individ besitter gár att "lita pá" och att dessa krafter blir än star-
kare när de släpps fria. För att frigöra klientens växtbefrämjande kraft

krävs enligt Carl Rogers (1946) att rádgivaren (terapeuten)

ser klienten som autonom och ansvarig för sig själv

ser det som att klienten har en inneboende positiv kraft och litar

till att den kan ástadkomma terapeutisk förändring

skapar en varm och tillátande atmosfär, där klienten upplever sig
kunna uttrycka vilka attityder och känslor som heist

endast använder tekniker som förmedlar förstáelse och acceptans,
främst genom reflektioner

undviker att ifrágasätta, utforska, beskylla, ge rad, övertala eller
uppmuntra

Om rádgivaren lever upp till ovanstáende krav resulterar detvanligt-

vis i följande:

Klienten kommer att uttrycka djupa motiverande attityder.

Klienten kommer i större utsträckning än tidigare att utforska sina
attityder och reaktioner och bli medveten om attityder som tidigare
har förnekats.

Klienten kommer att acceptera tier aspekter av sig själv och i större
utsträckning förstá sitt beteende.

Klienten kommer att göra nya val och ta ansvar för nya mal som är

mer konstruktiva än de tidigare málen.

Klienten kommer att välja att bete sig pá ett sätt som leder till mál-
uppfyllelser, som mynnar ut i att han /hon växer och mognar som
människa. Beteendet blir dessutom mer spontant och i harmoni
med andras sociala behov, ett Steg mot ett individuellt liv.

Om synen pá självet och omvärlden förändras, sa förändras beteen-
det. Att väga se sig själv realistiskt och därmed inkludera bade positivt
och negativt leder till en känsla av frihet och nya átaganden. Miss
Vib, som nämns i elevboken (s. 171), skrev av sig i ett brev sex veckor
efter terapin och gay det sedan till sin terapeut. Brevet inleds med

(Rogers 1947, s. 363):

"The happiest outcome of therapy has been the new feeling about
myself. As I think of it, it might be the only outcome. Certainly it is
basic to all the changes in my behavior that have resulted."

Vidare beskriver miss Vib att hon under terapin kom underfund med
sina olika sidor och att dessa sidor var en integrerad del i hennes
person. När hon utforskade sig själv var hon hela tiden medveten
om den acceptans och värme som terapeuten utstrálade. Hon kände
sig helt och fullt accepterad för den hon var och behövde inte längre
skyla flagon del av självet.
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Om radgivaren skapar ett tillatande klimat präglat av empati där kli-

enten känner sig säker, släpper försvaren sitt grepp och situationen
här och nu tas tillvara. Att utbilda terapeuter i att skapa ett växtbe-
främjande klimat är nagot som enligt Rogers (1946) är viktigare än
att kunna ställa diagnoser. Att bedöma klienten tar alltför stor plats
och innebär att man som terapeut tar med sig sina referensramar in
i den kliniska situationen. Istället bör man tänka med klienten, inte
om klienten. I god terapi lär sig terapeuten av klienten.

Kanske borde vi salla bland diagnoserna, eftersóm diagnoser som
paranoia och tvangsneuroser är etiketter som oftast strider mot hur
individen ser pa sig själv. Om vi istället ser individen utifran hans/
hennes referensram sa görs generaliseringar som vida skiljer sig flan
de paklistrade etiketterna (Rogers 1947).

Rogers versus Freud?
Rogers och Freud har i manga ayseenden vitt skilda synsätt, men man
kan samtidigt konstatera att bade Freud och Rogers använder sig av
konflikter, angest och försvar (för att hantera angest) i sina teorier.
Dock ser de olika pa orsaken till angest och hur ángest reduceras. En-

ligt Freud är försvaren nagot som används för att hantera drifternas
hot. Rogers däremot menar att försvarets syfte är att tränga bort ett
inkongruent själv. Freud ser det som att människan strävar efter att
kanalisera drifterna pa ett acceptabelt sätt, medan Rogers menar att
människan strävar efter ett kongruent själv. När det gäller Rogers syn
pa barnets behov av villkorslös kärlek gar det dock inte att blunda för
de tydliga parallellerna till Freuds traumateori. Om ett barn inte känner
sig älskat, accepterar det inte vissa erfarenheter och det blir omedvetet
om vissa aspekter av självet. Vips, sa har en traumateori malats upp,
där smärta (saknad av kärlek) tidigt i livet blir nagot ornedvetet med
angest som följd.
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