Perspektiven och olika terapier

Ias igenom stencilmaterialet Perspektiven och olika terapier och (om
dialektisk beteendeterapi, KBT, beteendeterapi, psykoanalys, gestaltterapi) samt
foljande sidor i boker (om psykoanalysen, beteendeterapin, den
klientcentrerade terapin, gestaltterapi, kognitiv terapi samt kognitiv beteendeterapi):

o [evander rod bok: s. 26-27, 36-39, 45- 47, 54-57.
< [evander bla bok: 26-28, 39-42, 49-51, 55-61.

Till provet ska ni kunna det viktigaste kring psykoanalysen, beteendeterapin och
valt perspektivs behandling.

3% Jamfor de olika terapierna (psykoanalys, beteendeterapi, dialektisk betcendcterapi,
kognitiv terapi, KBT, gestaltterapi och klientcentrerad terapi) utifrian féljande kategorier:

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

2. Beskriv i stora drag hur en session/terapitimme gér till. Vad hinder? Vad &r
det huvudsakliga syftet med terapin?

3. Viktiga begrepp/ord inom de olika terapiformerna som t.ex. fria associationer,
motéverforing, medveten nédrvaro och acceptans, klient: Forklarar begreppen
och dess betydelse for terapin, individ.

4. Vad finns for fordelar respektive brister med terapin? Kritik? Ar kritiken
befogad? Vilken/vilka terapier tilitalar dig mest? Tilkalar dig sdmst? Varfor?

5. Du far in en patient med depression, en patient med 4tstdming, en fobisk
patient samt en patient som lider av utbriindhet. Vilken terapi tycker du ldmpar
sig bast for att behandla dessa olika diagnoser. Motivera!

For er som vill diskutera och fi feedback!
Bestim triff med en annan elev/andra elever. Jamfor vad
ni kommit fram till, *ritta” varandra.

Jag forutsitter att alla gor uppgiften! Jag vill inte ha
in nagot skriftligt!

Hoppas ni fir en spdnnande lisning i terapins djungel.
Nina
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Du som har 8ppnat denna btk Dch ]-:anskc und:ar om du

bladdrarien mshrukhnﬂsbokl undedmstelse —hall uten aning |,

och lis vidare. De flesta mannisker som jag diskuterer ordet '

acceptans med reagerar ofta negativt, Visst kan en del f3 na-
zot stilla och [Engtande i sin blick men ménga blir irdterade
>ch négra till och med riltigt fSrbannade, En del laggﬁr po-
itiska, religitsa, fllosofska eller feministiska aspeliter pa be-
{reopetacteptans och firmear vg iftdn det egna och person-

- Ytterligare andra skeattar generat och tycker att det &z |

" lerdomligt och ftrdegat att prata om acceptans. De tycker
ne att acceptans som Livsfilosofi stimmer med den moderna
~#nniskans tempo med kray pa frindring och utveclkling,

skulle pa nagot sitt vara osunt och nskrfinkt att g& om-
—ng och acceptera nitr sd mycker maste firindras)

I&r &r en provkarta av olila negativa associafioner och
mebsrder som kan dyka Upp: aft ge upp, att bl passiv, att
-pPa loait, att verka dum, att erleAnnz att man har §=l och att
ndra har rat, att inte erdtinna att ens hemslka lvsupplevel-
T har intraffat, att sid stilla, att inte 1552 problem, att inte
tvecklas, att vara osolidarisk. Jag tror att detta &rvad vi alla,

till en del, kan mena nir vi smakar pa ordet. Vi har i lman-
het inga sérsldlt positiva associaticner £l ordet acceptans och
nigot inom oss vill protestera och spjgmma emot nir vi upp-
manas att acceptera, Atminstone udr det galler problematiska
seleer i vira liv. Kanske har ddens slagord blivit »ropen skalla
cEndra allt och allaly
-Men paradoxalt nog bara 8lar intresset fiir ett sikande cf
L stillhet, lugn och 1o, efter ett slags sjalsliy tme-out utan
Jrav pé Atgirder, Brandrng och utveckling Antalet sjalv-
ssbiscker i dmnet fller numera hyllmeter efter hyllmeter

dn sagyat ner dig och bera trampar runt i samma hjulspir? ;
D2 &r det hog tid for aviamiBierings, »Unna dig en oystarte,
»Lér digleva lingsarty, »Friskare, sayggare och gladare pé tre
veckom, »Tygerna som farandrams, »Modet som gor dig il en
stjirna». Uppmaningar om yt- och utseendefdrandringar ver-
kar vara de i shrklats mest effeldiva metoderna for ait £ oss att
konsumera, motionera och banta mer Bit rejilt Mrindrings-
projelt &r vad som behvs, vi duger ju inte sorn vi 4! Ténk, am
vialla girpa det.

P4 ett djupare plan, nar det galler vir personlighet, véra
tanlar och kinslor och de firutsitiningar som livet ger, &r
det #nmu svérare. Det finns inga srynldomer som slitar ut
och tar bort o6nskade kiinslor och tankar. Angest—en extrem.
variant avdegativa och katastrefala tankar och kinslor ~ kan
inte climineras pi ett radikalt sart, inte ens genom medicin- |
varldens mest effeltiva »antirynidorimers — psykofarmala,

Ved gér vi ¢4? Ska vi fortsitra att kimpa med art bym ut
vért inre eller an vi { scillet f5dika oss med det? Eller ska vi
gora bade och? Kan vi, om vi accepterar den person som vi ,
&r pa gott och ont och det livet binder ur alla aspekter, anda
uppleva. tilvaron som meningsfull? Livet innehaller ju sA
mycket som & smartsarat! Mitt svar &r ait det ghr Om detta
handlar denna bok, »

 den wiredje vigen» inom den variant av psykoterapi som Kal-

Medveten narvaro och acceptans dr.begrepp som priglar

las for kognitly beteendetarapi, KBT, till vilken den dialektis-
ka beteendeterapin, DBT, raknas, Dessa inslag 4r influenser
frin Sstexlsindsl meditationskonst. Man kan besiriva det hela
som gammal dsterlindsk filosofi i en Crp et kontext. Den med-

‘vetna narvaron och den acctptemnde mstaJL::mgcn hari 4r-
tusenden utgjort basen { zenmeditation. T vasteddandet har vi
ou béjat firsts det halsosamma och terapeutiska virdetav

nos bokhandlarna. Fler och fler lir sig meditera och férstker
« . tira sig att Jniona stauna upp och vara i shinden. Men pa
nagot sitt vill vi inda bade ha kakan och 4ta den, Vivill inte
_ .na ¥iva av forandringstiget och bl férntjsamma med
det vi har, da kan vi gé miste om nigot -~ kanske Iyclan, Men
visst behiver vi ibland ersitta det stindiga jagandet efter
snabba materiella vinster, prestation, kontroll och perfeltio-
nism med ett Hllstind av ro och stillhet. Aven med risk fér na-
gon sorts kostnad, Iransite i form av skavankes, ofullstindig-
het, mindre pengar 1p1anboken eller gre standard.

Eitt nytt uppvalmande har ocksa skett p4 politisk nivd infi:’u:
det ckande antalet shukskrivaingar och infir utbrandhets- -

fenomenct, de 52 kallade nimattmingsdepressionerna. Pengar

saisas pé forskning och alla verkar veta att vi arbetar fr :

wycleet och driver oss framat under for htga kray, mea favet
hnzr vi ska hjzlpa oss sjElva ur ravsagen,
Det grinte bara pé arbetet som v utsatts for hardhsnt han-

trrine Madiabruset Torkar nse curtematiclt i et ormleee -

-attkmna anvinda en del av dessa teloiker, dven om vi inte
14r oss att meditera.

»Tredje vgeon fr et uttryck for metodurveckling och att
.mgot mojligen har salknats sedvanlig KBT, Dezna PSYkO'
terapifbrm har vudsakligen foknserat pa akiy f5rd
och problemlasnmg— Dch som sa.dan har den_vi

det ofuréindnngsbara itillvaren,
e B varon,

Sjalva fcnomcnct BACceptany Ar inte Jitt
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Vad jag vet har man heller inte giost nagon ge-
nomgzipande psykologisk utforsiming Iring sjalva acceptzns-
#lstandet, det vill saga dess procsssen, hur det upplevs och |
ilken betydclse det har for mansidigt fungerande. Det intres-
santa Ar attvi anda bir i vastvarlden och inom pykoierapin
barjar uppticka och 1ara oss 2 amvinda den medvetna nér-
varpm och acceptansen SO O I5kande och lvskvaliets-
hejande h—ﬁ_t."‘ﬁ 81 oss hir med zndra ord pa vetenskapligt

Shrsten mark dven om de flesta av oss bar en ity knela
rvad det &r att accepiera. ] )

Fenomenet acceptass kan forstas ocksd betrzitas och dis-
{oateras utifiin endre, psykologin niciggands referens-
mame~ och smnesomraden som Hosof och rejiéiom Detar
dirh_ det 4r s& imtressant. AcCEptans berbr, enligt mitt satt att
se, nagot fandamentalt, existenticllt och svedtevnadsmassigt
Jag vill darfor &nou ¢n ghng betona snnehallers allmingiitiza |
Yaraltar och min farhoppring &r att den ska kinnas ange- l
lage JSrala och envar och erbjuda mya tenkar om sattet atl '
bantera tiltvaron i stirsta alimanhet.

Attleva innebir ait tvinges hantcra komplicerade, SviT2 och -
smfiTtsaImImA SEken O vi inte Marar 2t heniera dessa &r Tk
\en sior ait smartan och obehaget Svergar i ett allvardigave
och mer handippande Wistind — et lidande, Det &r natir- :]
ligtvis ez oméjlighet atf, inom ramen for denna bok, ok |
Alla sorters lidande pé alla clika nivaer i sammhaller. Det Jol- ! \

1ektiva Bdandet som en komsckvens av Jrig, Oraitvisor och Rf f N ﬂc’if ¥ D kg el
andra stora varldsproblem &r inte 1 folas har Bven om det - ¥ &)
naturigtvis, i na bestindsdelar bestar av varje ensrild indi- é .

ids personliga lidende, Om de stora yaridsproblemen Fons 2 ({/ ge
rycket skrive pa andra stallen, Det jag hir kommer att al2 . NEANN
orr  ndlar mer om det privata senmenskrigy som vifori; '
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bara orsaker, men Hia ofta upplevs sor oftrkdarligt eller obe~
rattigat av den somlider ' |
~de vad galler det stora varddsliga och det la privata |

]
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nar jag skriver eit av de sista avsnitten i denna bok mrdas - ‘1

: gﬁ:ﬂi&smﬁnister Anna Lindh pa varthusct NE i Stockholm. i
. Héin nationen befinger sig ploaligt i en kollektiv chock ock |
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En kortfattad beskrivning om vad Dialektisk Beteendeterapi innebar, dess uppkomst och huvudmal.

Dialektisk beteendeterapi (DBT) &r en form av psykoterapi som utvecklats for att behandla sjatvmordsnara kvinnor med
borderline personlighetsstérning, senare har den ven anpassats till andra patientgrupper.

DBT bygger pd beteendeterapeutiska och kognitiva tekniker kombinerade med zenbuddistiska strgtegier fr att acceptera
nuet. Dialektiken mellan foréndring och acceptans har givit terapin dess namn. (Behandlingen stravar efter att balansera
forandring och acceptans.}

Den utveckiades under 1980-talet av Marsha M Linehan, som ar professor i psykologi vid University of V\(a;hington, Seattle,
USA. och det sigs ocks3 att hon sjélv har eller har haft en Borderline Personlighetsstérning. Hon har skrivit en bok om
Dialektisk beteendeterapi —Fardighetstraningsmanual.

Det finns en svensk bearbetning av boken som skrivits av Rsa Nilsonne och Anna Kaver “Dialektisk beteendeterapi vid
emotionellt instabil personlighetsstorning”.

Anna Kaver, leg psykolog, leg psykoterapeut och handledare i kognitiv beteendeterapi och Asa Nilsonne, psykiater, medicine
doktor, leg psykoterapeut och handledare i kognitiv terapi.

Rsa Nilsonne &r utbildad | DBT av Marsha Linehan i USA och har sedan under flera dr undervisat svenska terapeuter i DBT.
Hon &r verksam p8 Karolinska sjukhuset.

forandringsstrateglerna inom beteendeterapi och kognitiv terapi.

Nér terapeuterna forsdkte hjdlpa patienterna att fSrindra sitt beteende s8 reagerade ofta patienterna med att utebli, sluta
samarbeta , bli provocerade och arga. Marsha Linehan fann da att om forandringen balanserades med ett sténdigt och
uttalat accepterande av patienten och situationen s§ tolererades férandringen battre.

!
t
!
Inslaget av acceptans tiliférdes nér Marsha Linehan upptéckte att patienterna hade svart med att klara av de vanliga \
\
%
Det &r en tgrapiform dar DBT-klienten g&r bdde i individualterapi och i fardighetstraning som oftast bedrivs som 5!
??ﬁpragggé‘s;traningen 1ar sig klienten att anvénda sig av nya sitt att hantera livet pd, att férdndra eller acceptera svéra Z‘
?T:git\'/?;l.lear[terapin far klienten hjalp och stéid tiil att anvénda sig av fardigheterna. (
gruﬁqdant;gandet 3r att patienten saknar fardigheter, eller forméagan till att anvanda sig av fardigheterna dd hon bast '
ehover dem.

Behandlingen ska hjalpa patienten dels att léra sig de fardigheter som hon behdver och dels lara sig att anvinda sig av dem
i sitt dagliga liv.

Terapin innehdller dessa huvudmoment:

1. Fardighetstraning i grupp.

2. Individualterapi :

3. Patienten stér i telefonkontakt med sin terapeut for att f& hjalp att tillampa fardigheterna.

4. Patientens firdighetstrinare och individuaiterapeut ingdr i ett team som regelbundet traffas en gang | veckan, for att fa
hjalp och st6d att hélla 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 battre socialt.

DBT bygger pa antagandet att grundproblemet for patienten ar att hon har stora svérigheter att reglera sina kanslor.
De flesta "borderlinebeteenden” &r antingen forssk til! att reglera kénslor som t.ex. angest genom sjalvskadehandlingar — i
eller resultat av att inte kunna styra kénslorna, t.ex. vredesutbrott som patienten inte kan bromsa.

DRT foresprikar oupphérligt att det bésta alternativet till sjalvmord &r att skapa sig ett liv som man kan trivas med. For att
chka§ rr_]e_q det krivs fardigheter, som patienten méste lara sig och lara sig tillampa.
DBT &r i forsta hand ett program fér att férbéttra livskvalitet.

1 DBT arbetar man enligt en strikt ordningsféljd.

Det viktigaste till en bérjan &r att f& kontroil &ver sjélvdestruktivt beteende, suicidala handlingar.

Man arbetar med att patienten skall halla verenskommelse om att narvara vid terapisessionerna och skota sina
hermuppgifter.

Man gor analyserar av patientens problembeteenden s&som t.ex. paniksyndrom och agorafobi, social fobi, atstérningar,
tvingssyndrom och mélet &r att hitta alternativa sétt att handskas med problemet.

Ofta skriver man kontrakt pd 6-12 manader dar pati i i Gili
patient och terapeut &tar sig att arbeta s3 effektivt som majligt mot de
uppsatta malen och kontraktet férlings enbart om behandlingen lett till ndgra framsteg. -

Fardighetstraningen har fyra olika avsnitt, '

1. att vara medvetet nérvarande (att vara uppmérksam och narvarande i nuet)

2. att hantera relationer {att kunna skapa och vidmakthalia relationer till andra)
3 att reglera kanslor

4. att st ut nar det 3 svart. (att std ut | svara situationer utan att ta till destruktiva metoder)
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p3 Individualterapin far man hjalp med att |4ra sig att anvanda sig av de fardigheterna som larts ut fardighetstraningen.
Som patient har man ocksd méilighet att mellan besoken ha telefonkontakt i krissituationer for att f4 vigledning i anvanda
sig av de fardigheter man lart sig. Telefonkontakten &r uppgjord efter verenskomna regler, t.ex, far man inte ringa sin
terapeut inom en viss tid om man gjort en sjalvskadehandling.

vanligtvis ar behandlingen 1-2 Ar, dar en timme &r individuaiterapi och 1z-2 timmar fardighetstraning i grupp per vecka
Under terapin fyller man i ett dagboksblad varje dag. Dér registreras 3ngestnivd, ilska, vilka och hur mycket mediciner man
anvant, konsumtion av alkohol, sjalvskadeimpuiser, om man gjort ndgot sjalvdestruktivt osv.

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

Ma3let &r att lara sig foréndra beteenden, Kanslor ach tankar som ger upphov till svarigheter och inre smarta.

DBT kan i princip bedrivas 1 stort sett var som helst.

DBT har nastan oindlig flexibilitet nér det géller formen for terapin, men mycket litet flexibilitet nar det galler funktionen.
En liknelse skulle kunna vara funktionen att bli ren. Det spelar ingen roll om det &r ett bad hemma eller ndgon annanstans,
dusch, tvittning med tvéttlapp utomhus etc, férutsatiningen &r att det ska fungera. Patienten kan tvatta sig ensam eller i
grupp, i varmt eller kalit vatten, det enda som rdknas r att det fungerar.

Killa: Psykiatri Centrum Karolinska
Boken Dialektisk Beteendeterapi, Marsha Linehan

DBT {Dialektisk Beteendeterapi}

Dialektisk beteendeterapi (DBT) &r en varant av Kognitiv
beteendeterapi (KBT) utvecklad for behandling av personer med
Borderline personlighetsstorning (BPS).

vid de problem en person med BPS har racker det inte att fi en
intellektueli forstdelse och iara sig tanka annorlunda. Man méste léra sig
ett annat satt att farhalla sig tll andra manniskor och att hantera de
starka kansior som véller upp.

Behandling

Har har s8 kallad dialektisk peteendeterapi {DBT) visat goda resultat.
Metoden utvecklades i USA 1 mitten av 1980-talet. Den bestdr av
kognitiv beteendeterapi, undervisning och psykoterapi individuellt och i
grupp.

1 férsta hand gar behandlingen ut p@ att hjalpa dig att uthérda
kanslorna av isolering, depression och angest utan att tigripa
sjélvdestruktivt beteende.

DBT & baserat pd en biosocial modell tver BPS som forkiarar
patientgruppens problem sorm en folyd av emotionell s&rbarhet, brister i
fardigheter avseende att reglera emotioner, samt en nvaliderande
milj6. Med emotionell s8rbarhet avses dels hog kanslighet for
emotionelia simuli, kraftig emotioneil intensitet, samt l3ngsam
Stergdng till emotionel! basniv8. Enligt DBT forklaras
borderlinepatienters priméra probiembeteenden antingen med att de
har emotionsreglerande funkticher (t.ex. sjalvskada), eller att de utgdr
sverskottshandlingar som en fdljd av emotionell dysreglering {t.ex.
utdtriktad aggression).

DBT utformat for att ha fem funktioner:

Att forbattra tardigheter och formdga

Att forbéttra motivation

Att bidra till generahsering av fardigheter

Att bidra till form&ga och motivation hos behandlande terapeuter

ALt strukturera omgivningen 53 att den understddjer forbattringar
Funktionerna farverkligas genom en kombination av individualterapi,
fardighetstréning i grupp, telefonkonsultation, samt att behandlande
terapeuter arbetar i keam. Tanken ar att fardighetstraning I grupp skall
majliggdra inldrning av nya fardigheter, medan individuaiterapi och
telefankonsultation skall sakerstélla motivation, anvandande och
generalisering av fardigheter till skarpa miljoer och situationer. Studier
har visat att det &r just kombinationen meilan individualterapi och
fardighetstraning i grupp som leder tll erskvarda behandfingseffekter.
Fardighetstraningen omfattar fyra olika moduler som ges i ordning:

1. Medveten nérvaro

2. Relationsfardigheter
3. Aft reglera emotioner
4. Att st ut 1 knis.

Modulerna ar utvecklade for att vara delvis baserade pd varandra och

medveten narvaro gar i praktiken som en rod tr&d genom afla moduler.

Medveten narvaro stracker sig bver 2 veckor, gvriga moudier dver 8

veckor. For att repetera medveten ndrvaro och gbra det majligt for nya

deltagare i befintliga grupper att snabbt komma in | fardighetstraningen o
brukar man lagga in Medveten narvaro som varannan eller var tredje

modul {Nilsson 1., Norberg P., 2008).
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Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Kognitiv beteendeterapi {KBT) Tonvikten i kognitiv beteendeterapi, KBT,
ligger pd samspelet bdde mellan individen och emgivningen och mellan
en individs tankar, beteenden och k&nslor. Detta &r en annan fyp av
terapi an den psykodynamiska, och har en annan grundsyn. KBT har sin
farankring i inlarningspsykologi, socialpsykologi och kognitionspsykologi.

Ordet beteende har inom KBT en vidare betydelse an det brukar ha, det
innefattar medvetna handlingar, omedvetna eller automatiska
reaktioner, vanor, fysiologiska reaktiener, kénsior och ibland dven
tankar. I denna vida bemarkelse ar beteende s3dant som kan foréndras
genom olika former av inl&rning.

Ordet kognition avser allt som ror intellekt och kunskap. Begreppet
nnefattar inte bara medvetna tankar som man enkelt kan beratta om,
utan ocksd bilder som kanske far blixtsnabbt genom huvudet. Det kan
ocksd avse idéer eller omedvetna tendenser till exempel nér det gailer
att tolka olika situationer enligt invanda ménster.

Kognitiv beteendeterapi gir ut pd att forandra kognition och beteenden
for att man ska kunna m& béattre och uppné sina mal. 1 KBT &r
terapeuten mer aktiv &n 1 psykodynamisk och psykoanaiytisk terapi, Av
terapeuten f8r man olika uppg:fter som man sjélv ska arbeta med
mellan terapisamtalen, Det ar en mycket viktig del i behandlingen,
eftersom det &r utanfor terapirummet man lever sitt egentliga tiv och
det ar dar man vill £ till en fSrandring. Nar man traffas berdttar man for
terapeuten hur det har gdtt, och man utvdrderar tillsammans resultatet.

Datid, nutid och framtid

1 KBT arbetar man framfor allt med fokus pd nuet och framtiden. Insikt
om sin historia och hur problemen uppstatt &r viktig, men oftast kravs
ocks8 ett aktivt arbete for att 8stadkomma an foréndring i sitt fiv, Det
som gér att problemen inte férsvinner, eller kanske till och med dkar,
kan dessutorn vara ndgot annat an det som gjorde att de en géng
uppstod. D&rfér behdver bada dessa aspekter finnas med | terapun, Stor
kraft I18ggs ner p att man ska utveckla nya satt att hantera och forhdlla
sig till sina problem s& att dessa forsvinner, minskar eller inte langre
utglr ett stort hinder | lvet.

Malorienterat samarbete

KBT ar en mdlorienterad behandiingsform dar samarbete och
samférstdnd med terapeuten ar en central del. I borjan av terapin sétter
man tillsammans med terapeuten upp mél som man sedan arbetar mot.,
P& s satt vet bdda vad som &r syftet med terapin, och det blir tydligt
om terapin hjélper en att nd sina m&l eller om den behdver forandras.
M8len kan omformuleras under resans 98ng om det skulle behévas,

men det beslutar man alltid gemensamt.

Strukturerat arbetssitt

Varje méte dd man traffar KBT-terapeuten har en klar struktur och sina
egna delml. For varje méte kommer man overens om vad man ska ta
upp den gangen. Sjalvkiart har terapeuten ménga idéer utifrdn sina .
teoretiska kunskaper och sin erfarenhet. Men det & viktigt att man sjdlv
ocks8 ar delaktig, eftersom det bara ar man sjélv som har erfarenhet av
Jjust sin egen unika situation,

Kontinuerlig utvirdering

Under behandlingen utvarderar man hur det g&r, vad som verkar
fungera och vad som inte fungerar. Ibland gérs utvarderingen med hjalp
ay utprovade frégeformuldr, men framfér allt diskuterar man hur det
gar och jdmfor med de m&l och deim8l man satt upp. Utvarderng ar
overlag en viktig grundfilosofi inom KBT, vilket bade mérks i
Eerapirummet och av den forskning om KBT som producerats genom
aren.

Hur langa 4r behandlingarna?

Pbé samma satt som fir den psykodynamiska terapin finns korttids- och
langtidsterapier aven om dessa begrepp séllan anvands inom KBT.
Behandlingstiden beror pa vilka problem man har och vilka m&i man vill
uppna.

Vanligtvis traffar man terapeuten mellan fem och tjugo génger i en KBT-
behandling, Ofta ses man varje vecka, men mot slutet &r det vanligt att
man traffas mer sallan. For att behandia en avgransad fobi kan det
rdcka med endast ett lite 1ngre mote. Mer genomgripande och
ellvarliga problem kan krava att man ses upp till 50 génger under flera
ar.

Viktigt att halla fast vid férbattringar

I KBT kommer fdrandringarna ofta ratt snabbt, men nér behandlingen
ar slut och vardagen tar §ver ar det latt att glomma det nya och falla
tillbaka | gamla vanor. Darfor dr det viktigt att man f3r lara sig vad man
ska gdra ndr man hamnar i en svacka, och hur man ska bara sig &t for
att halla fast vid de forbattringar man uppnatt,

Beteendeterapi + kognitiv terapi = KBT

KBT ar egentligen en integration av tvd terapiformer, kognitiv terapt och
beteendeterapi,
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Beteendeterapi har funmts |ange men fick sitt stora genombrott p8 50-
talet. Den utgdr frén inlérningsteorier om hur manniskan [dr sig av och
p%verkas av sin omgivning samt av sina egna handhngar. I det har
sammanhanget betyder |arande bade medvetet och omedvetet ldrande
am alit som hander. Det kan vara alit frén att kéra bil och umads med
andra manniskor till hur man reagerar kanslomassigt och kroppsligt och
hur man hanterar tilt exempel besvikeiser eller orp. Inom
beteendeterapin bdrjar man ofta med att gora en sa kallad
beteendeanalys av de situstioner sorm man upplever som
problematiska. Dar tittar man pé hur tidigare inlarning kan ha bidragit
till problemen, och hur man ska kunna kara sig ndgot nytt som fungerar
battre.

Kognitiv terapi vaxie fram under 7Q-talet. Grunden | kognitiv terapi &r
att de tankar man har i hdg grad paverkar vad man gbr och hur man
mEr. Enkelt beskrivet gar kognitiv terapi ut p3 att forsdka identfiera
vilka tankeménster och tankesatt man har nar man mér ditigt.
Tillsammans med terapeuten arbetar man sedan med att fordndra dessa

rankeménster for att man ska M3 battre.

Till exempel kan man f& uppgiften att forstka komma ihdg vilka tankar
man hade det senaste tillfallet 43 man kande sig nedstdmd. Nar man iar
sig upptacka tankama kan man mer tydligt formulera for sig sjalv vad
man tanker om sig sjélv och Sitt handiande. Darefter kan man
tillsammans med terapeuten arbeta vidare for att hantera dessa tankar
p8 ett konstruktivt satt.

Vanliga behandliingsmetoder

KBT-inriktade psykoterapeutiska metoder fokuserar primart pd att
direkt angripa dysfunktionellt heteende och tankande och darigenom
Aven astadkomma emotionell forandring. Med vagledning av den
aktuelie patientens problematik och utifrdn den tearibaserade kliniska
fallanalysen valjer KBT-terapeuten behandlingsmetoder, Det &r vanhgt
att KBT-terapeuten flexibelt anvander sig paraliellt av ett ftertal metoder
i ett och samma fall for att uppnd s8 god behandlingseffekt som maéjligt.
Det finns ett stort antal kognitivt—beteendeinriktade psykoterapimetoder
_ nigra av de vaniigaste dr de nedanstdende:

TPt

Psy jon (p

T.ex. fér att informera om karaktaren hos de problem patienten
beskriver, deige hypoteser om orsaker och vidmakthallande faktorer,
beskrva behandiingsmetoder eller kanske rata ut olika
missuppfattningar Kring problematiken. Dessa pedagogiska inslag
lagger en grund for vidare KBT-interventioner.

Verbal (kognitiv) bearbetning av kognitioner

Ett flertal varianter av mer renodlat verbala (kognitiva) metoder finns.
De syftar alla till att forandra kognitioner direkt via samtal eller vara ett
forberedelsearbete infor olika beteendetekniker och efterfoljande
kognitiv férandring. Inledningsvis "trénas” patienten att bli mer
Eppmérksam pa de hastiga, varderande och negativa tankar som
&tfolier olika emotioner och |angre fram i terapin hjalper KBT-
terapeuten patienten att vardera och balansera dessa. .

Exponering och beteandeexperiment

Vid exponering konfronteras patienten med det fobiska stimulus som
utloser angesten tilis den minskar eller heit forsvinner. Metoden
anvands for att igsa upp den infima associationen meltan radsla och
Sngest och olika fobiska (men objektivt ofarliga) stimuli och dérmed
hjdlpa patienten att utveckla mer flexibla och mindre &ngeststyrda
strategier i tidigare &ngestvackande situationer. patienten erfar dven att
det man fruktar inte intraffar om man stannar kvar i situationen och
L%ter &ngesten komma och ar darfér en mycket anvandbar meted for att
Sstadkomma kognitiv forandring. Expeneringen sker darfér ofta inom
ramen for s.k. beteendeexperiment dar olika prediktioner stalls upp och
testas (t.ex. att patienten kommer att svimma om han/hon inte gor
ndgot for att kontrollera Angesten under en panikattack).

Avslappningsdvningar och medveten narvaro — ett accepterande
forhallningssatt

Om &ngest- och stressreaktioner utgdr ett inslag | problembilden ar
ménga ganger avslappnings: och meditationstekniker av vérde. Ett av
de enklaste satten att uppna viss avslappning &r sannolikt att placera in
justfylida aktiviteter och tid for sig sialv i veckoschemat, Ett flertal mer
specialiserade metoder finns dock, t.ex. kan ndmnas tilampad
avsiappning - en form av snabbavslappningsteknik - och medveten
nérvaro — en form av meditation dar skeenden (tankar och kanslor)
noteras men inte vérderas, Ett icke démande och accepterande
forh&liningssatt foresprakas.

Nya former av KBT

De senaste &ren har nya metoder utvecklats inom det kognitivt
beteendeterapeutiska synsattet, till exempel Dialektisk Beteendeterapt
(DBT) och Acceptaﬂnce and Commitment Therapy (ACT). De innehdlier
bida influenser frin osterléndsk tradition och har fokus pd att balansera
fﬁriindringsar!aetuet med acceptans av kanslor och tankar. Man fokuserar
till exempel pa 58 kallad medveten nérvaro, sina dvergripande
varceringar, medvetenhet om sprakets inverkan samt sin forméga att
hantera starka kanstor och att ha en icke-démande attityd.
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Beteendeterapi mot fobier
Ross Mitcheil

Beteandeterapi anvands bland annat for att bota fobier, till exempatl skrack far spindlar
eller f6r att &ka tunnetbana. Hir beskrivs nigra otika metoder. Texten gr hdmtad ur den

- engelske psykiatern Ross Mitchells bok Fobier.

Beteendererapin grundar sig pi den psykologiska inlirningsteon sem menar
att allt beteende, oavsett hur komplicerat det ir, r uppbygst av en serie
inlirda responser ordnade i en hierarki. Fobier ses som icke-adaptiva,
olimpliga inlirda reaktioner som man kan bli av med genom att det gamla
beteendet utslicks och man Jr sig ett oyt beteende som ir mer adaptivt
och bittre avpassat efter siruationen. Denna ominliming sker pi fullt
medveten nivi och kriver ett aktivt sarnarbete fin patentens sida, genom
att patienten instrueras att folia etr personligt avpassat tréningsschema. Liksom
vid psykodynamiske inmktad behandling, finns det &ven olika former av
beteendeterapentisk behandling:

Avspanningsmetoder, Angest uppkommer som et resultat av att den
sympatiska delen av det antonoma nervsystemet aktiveras, medan allt som
akiiverar dem motsatta, parasympatiska delen av det autonoina nervsystemet
motverkar ingest. En aktiv avspinning Skar den parasympatiska altiviteten.
Minga minniskor tror att avspinning ir nigot naturligt och automatiskt,
men nervisa och spinda personer har glémt hur man slappnar av och miste
lira sig denna forlorade firdighet. Aktiv avspinning later gitvmotsigande,
men det gir fakeiske att lira sig Famicalla ett Hllstind av kroppslig och
sjilslig avspinning. Det glr ait pa psykisk vig uppnd en aktiv kontroll &ver
kroppen, genom att stinga ute alta storande Sktorer och koncentrera sig pd
att kinna lugn och avspinning i zlla kroppsdelar i tur och ordning. Med

hjslp av en lingsam, djup andning kan man ytterligere
&ka den allminna avspinningen. Shutligen kan man
ocksi frestilla sig en bild av Ingn och frid. Det finns
att antal olika avspdnningsmetoder, men de urgdr
samtliga olika varianter av en grundliggande teknik
'som de festa kan lira sig, En’del minniskor spinner sig
emellertid vid blotra tanken pi act slappna av, eftersom
dettz upplevs sam att slippa teget eller g2 upp
kontrollen — vilket &r just det som de &r allra mest ridda
fér. Sidana personer kan ha hjilp antingen av nigon
“Eypnotisk texuik, eller av e metod somt utvecklades
1066 av Friedman vid St Bartholomew Hospital
London. Friedman anvinder sig av ett snabbverkande
sederande medel — metchexiton — som han injicerar
intravendst. Detta gor det méjligt fOr patienten att
spinna av utan att forlora medvetandet. Friedman
rapporterade 1971 en studie av 124 patienter, som led
av agorafobier, sociala fobier och ridslor for olika
enskilda situationer, och scm behandlats med denna
metod. Varje session hade varat ungefir 15 minuter och
upprepats ca 12 ginger. Samtdigt som pabentema
under drogens inverkan befann sig i ett avspint tillstind,
uppmanades de att forestilla sig de situationer som de
var som mest tidda for. Han f8ljde upp sina padenter
fin 6 manader 11 § &r efter behandlingen och fann att
38 procent férblev symtomfria, medan §1 procent
uppvisade en klar forbittring och enbart 11 procent var
oftrindrade. [- - -]
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Desensibilisering innebir art patienten successivt Br sig - I
att bemdta den fruktade situationen i ett avspint T
fllstind. Detta kan ske antingen i det verkliga livet efler
i fantasin. Det senare ir mer praktiskt och kanske enklare att biga med.
Fznyrasin spelar en betydande roll i fobier dir individen fSrvintar sig att
drabbas av ingest — pi samma sitt som han forestiller sig skriicksituationer i
fantasin, kan fantasin ocksi anvindas nir det galler att géra sig £ frin
denna skrick och ersitta den med en kinsla av lugn och sjdlvfSrtroende. En
del patenter ir diliga pi art visualisera och tinker mer i abstrakta termer;
sidana patienter kan lirss att bli "mer visuella” med hiilp av hypnotiska
suggestioner. For att en trining med hizlp av fantasin verkligen skall bli
effekiv, ir det nodvindigt att padenten anvinder sig av alla gl buds stiende
medel - syn, hérsel, huk, berdring och smak, om méjligt — Or att Sterskapa
den upplevelse som det innebir 2it befinna sigi den verkliga sitnationen.
Matthews och hans medarbetare 1 Oxford rapporterade 1976 en studie av 36

kvinnor med zgorafobi som behanclats bide med hiilp av fantesin och |
genom trining i verkliga sitnationer. Han filjde upp patienterna efter 16 .
sessioner och Aterigen 6 minader senare men fann inga signifikanta skillnader l
i resulracet. Alls patienter behdvde nuppmuntan fBr att hilla vt i trinings-
sessionema och inte ge upp for fort. En trining i fantasin ken forbereda ea del
minniskor infor konfrontationen med den verkliga situationen, men gjorde .
det inte i denna studie. Fantasin &r ibland inte tilliickligt "verklig”, och
verkligheten ir ibland alltfor Svervildigande, for att det man Hr sig i
fontasin skall foras Gver ocksd il verkliga situationer.
Oavsett om man anvinder sig av fantasin eller av verkliga siafioner,
konstruerar man en desensibiliseringshierarki genom att bryta Tier efr samman-
satt beteendem@nster, som ¢ ex att g2 och handla, i en logisk sekcvens av

steg, somn brjer med det medvema beslutet art gi och handla, fortsiter

med art men gir sig firdig att gd, Iimnar huset, dker buss eller nigot annat

transportmede] (dir s beh&vs), och shitar med att man anlénder i affiren

orch ger sig in i folkmassan. Under en triningssession uppmuntras patienten

att ta ett steg 1 taget och art samddiet anvinda sig av avspinning fSr att uppni

en kinsla av fullstindigt lugn och en upplevelse av att lunna Idata av det

hela. Om négot steg inger alltfér stark Ingest, instrueras patienten att g

fillbaka nigra steg och tz god td pi sig, samtidigt som avspinningen .
neutraliserar denna uppkommna dngestreaktion. Den process som pibdgats i

fantzsin kan nu terupprepas i verkligheten, t ex genom att patienten tar sig

| tid att sitta ute pi-en bink elles fitrai-ctt skyltfénster, samtidigt-sorr rom

{  envinder sig av avspinpingsmetoden {81 att motverka en alltfdr stark dngest.
. Detir ingen bridska; det ir bittre att ta tid pf sig for att Engsamt bygge .
upp sjilvibriroende in att rusa ivig efter en effekt som kan gi Hrorad lka
| I Vage framsteg innebir en uppmuntran 6l att gi vidare il nisra steg.

é Watson och hans medarbetare i London visade 1971 1 en studie som

i omfattade 10 vuxna patienter med lngvariga fobier att en fSringd exponering
av den fruktade situationen, antingen i fantasin eller 1 verkligheten, utgjorde
en effektiv behandlingsmetod. De gav sina patienter 2 eller 3 sessioner, som
| var och en varade under 4—§ timmar, Patienterna var tvungna att stanna

| kvariden dngestfyllda situationen — man utgick frdn att undvikandet var
den fktor som. vidmakthall fobin.
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Hooding ir en teknik som piminner om detta. Patienten uppmanas att
bege sig rakt in i den 4ngestfyllda simationen och stanna dir uran att fiy.
R esultatet blit en massiv upplevelse av &ngest och panik. Patienten uppticker
emellerdd, trots allt obehag och sin desperata Snskan att fy, att hjirtat inte
slutar 513, att andningen trots att den blir anstringd inte upphor, och att han
varken svimmar eller gr nigot av det andra han var ridd for. Han har allsd
klarat sig igenom det virsta som kunde hinda. Den fysiclogicka resktionen
som utgdr grunden for Sngest- och panikkinslorna mattas si sminingom
av, si att patienten inte lingre kan uppleva ingest eller panik i den fruktade
sitnztionen. Marks och hzns medarbetare fann i en studie 1 London 1971
att flooding var mer effektivt in desensibilisering, men att bide terapeuter
och patienter foredrog desensibilisering, Deras shutsats var att flooding
firngerar genom att det blockerar undvikandebeteendet, reducerar patientens
ridsla genorm att tillita avrezkfion (utslipp av kinslor), ger honom en upp-
levelse av att Sverleva situationen (som man sillan upplever annars) och
stiller honom infdr en utmaning. Flooding ir emellertid en mycket dramatisk

- metod och det ir inte alla patienter som 4r villiga att delta i en sidan
. behandling. Om de vill genomgi den miste de dessutom ha en terapeut

— e, ——o

. med sig, inte bara fSr att observera vad som hinder utan ocksi for att se 6l

! att patienten inte gir dirifrdn.

Modellering innebir att terapeuten fljer med patienten i den fruktade
situationen och genomgir en desensibiliseringsprocedur. Terapeutens
nirvaro her en lugnande inverkan och gor det mojligt att 1 et tid
korrigera misstag i programmet. Terapenten formar pd ett akove sir
parientens upptridznde. Han vintar t ex utanftr en affir medan
patienten slickas in for att utféra en viss uppgift. Patenten kommer
sedan ut och rapporterar f8r terapeuten, som kontrollerar om allt gitt
bra och skickar in patienten en gang till. Tiil sist riste patienterna gi
igenom hela beteendeménstret frdn bgjan till slut pd egen hand — de
miste lim sig att handskas med sin ridsla pd egen hand och lita il sina
egna resurser. Att ha nigon med sig urgér ett 5t8d, men beroender av
den andre finns di inbyggt 1 det nya beteendeménstret. Modellering ir
en bra metod for blyga, ingsliga och otrygga patienter, liksom dven f6r
dem som har svirt att lira sigteknikerna pd ett dktigt sitt och dirfor
behover ndgon son visar dem hur man beter sig i den situation som de
ir ridda for.

Sjalyfortroendetraning syftar dll att ge blyga, ingsliga och otrygga

patienter tillitelse och uppmuntran att std pi sig och viga ta risken av
att bli mer aktiva och hivda sig sjilva’ Sidana patienter ir ofta ridda for
hur andra kommer att reagera om de forsSker hivda sig sjilva mer. De
fBrvintar sig att de kommer att motas av ogillande och avvisande och
undviker dirfér dessa situationer pi ett fobiskt sitt. Sidana patienter kan
lira sig att hivda sig sjilva och vara avspinda pi en och sarnma ging.
Detta kan iterigen lita som en sjilvmotsigelse, och kriver speciell
trining om patienten skall bli fSrmgen att konfronteras med vérlden,
ge sig i kast med ntmaningar och stanna och se svirigheterna i ansiktet i
stillet f&r att vinda sig om och fly. Phyllis Shaw i Oxford anvinde sig
1979 av desensibilisering, flooding och gjalvitrroendetrining
behandlingen av 30, patienter med sociala fobier. Vaije metod anvindes
under 10 sessioner och sedan jimfordes resultaten. Hon fann att alla tre
metodema var effektiva nir det gillde att reducera den subjektivt
upplevda ridslan. Ett flertal patienter var dock ovilliga att genomgd
flooding, och sjalvidrroendetriningen var mycket Hdstdande f6r
terapeuten. Hon drog slutsatsen att desensibiliseringsteknikerna tyckies vara
de mest ekonomiska och samtidigt mest acceptabla f5r patienterna.
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Lépterapi tithor en grupp seridsa bchan-i:ii-'ngs?lctoiict for fobrer som.
dykt upp 1 medicingks tdskrifter och som ‘9’1&: fBrsta Sgonkastet kan
tyckas lite vl &nmefalls. De gmndas emel}cmd pi den sunda be.a:cndz—
teoretiska uppfhttmingen att alling som nm:\slcar elier avlﬁgfna: den
sngest som upplevs i narvaron av eft fobiskt stimulus thks:'-x klommcr att
utslicka den fobiska reaktionen. Om en padent begersigin i en fobisk

i stusdon och hiller andan si linge som méilist, kommer den Jattnad

i' han eller hon upplever &ver att unna andss igen ait neutralisera den
fobiska sngesten om proceduren UPPIepas tillrickligt minga ginger. P4

I sernma sitt giller att om en padent med avsikt springer sig alldeles ntmattad

! och sedan beger sig in 1 den fobiska sitnationen, kommer lirmaden av att

© iila att motverka uppkomsten av ngest. Orwin i Birmingham gjorde 1974
en Sversike Gver ett antal tinkbara tekniker som alaiverer den parasympatiska
delen aw nervsystemet — 3tande, skratt, littnaden Sver att £ andas igen efer
att ha hAllit andan och stark fysisk utmarming — och som dirfor borde
Yunna motverka uppkomsten av dngest och panikkinslor. Han rapporterade
ett f2ll av framginosrik bebandling av en ung kvinna som led av en fobi
infBr hégt uppsatta vattenbehillare pd toaletter, genom att i henne
springa sig uomattad innan hon satte sig ner under ett av firemilen for sin
sidsla, Dert rickte med s korta triningssessioner for att gbra henne fi frin
en livsling fobi; vid en uppftljning § minader senare vax hon fortfarande
i frin sin gamla fobi. Denna typ av behandling limpar sig férmodligen
bist nir man har att gbra med fobier f6r Ylart definierade sitnationer. Aven
om metoden 3r tidsbesparande bide for terapent och patient, Ir den inte 52
Yirt att dll3mpa pd komplexa fobier i ert mer socialt sammanhang, i
synnerhet inte om patienten har ett behov av att men inte ligger mirke till
honorm. [~ - -]

Ur Fobier. Oversittming Lars-Gunner Luadh.
P A Nomtedt & SBners fBdag, 1085,

;ord

- intravends = in f en bloddder
parasympatiska nervsystemet = den del av det autonoma nervsystemet som sids pd
ntir vivilar och slappnar av

—

o

Tespons = 5var, reaktion

sederande = [ugnande _

signifikant = betydelsefuill

stimulus = retning, ndgot som fdr vdra sinnen ott reagera

sympatiska nervsystemet = den del ov def automatiska nervsystemet som slas pd
nér vi kdnner oss hotade ’

visualisara = fﬁrestﬁl!a'ﬁ

adaptivi beteende = anpassat beteende
agorafobi = torgskrick

autonom = sjalvstyrande

desensibilisera = gdra mindre kdnslig

fobi = skriick fér ndgonting

hierarkd = system med dver- och underordning

hypnotiska suggestioner = *férslag” som potienten fir under hypnos
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Behavioristiska behandlingsmetoder
Enligt den behavioristiska grundsynen ar psykiska storningar i grunden
felinlimingar. Konsekvensen av detta syns#t &r att séttet atl bota psykiska
problem &r aft 1dra in nya mer andaméalsenliga beteenden. Alla typer av problem &F
inte lika latta aft behandla utifrén detta syDsatt. Mest framging har behaviorismen
haft med fobier. Terapi utifrén detta grundsynsatt \allas for beteendeterapt. I
Sverige har mycket forskning kring beteendeterapeutisk fobibehandling skett i
Uppsala vid Ullerakers sjukhus.

Négra beteendeierapeutiska metoder:

Desensibilisering:

* Anvinds mycket vid fobibehandling. Man borjar med att trdna avsp;a’nningsteknik.
. Drefter graderar an olika éngcst&amkaﬂande situationer. I avslappat tillstand

. fir patienten darefter, med stdd av terapeuten, forestilla sig dessa situationer och

. man bbrjar d8 med de minst énges‘cskapande situationeina.

Exponering:
Under senare &r har allt mer av behandlingen gverghtt fran fantasi till verklighet.
patienten far borja med att titta pa t ex en liten spindel och sedan gradvis ndrma

sig djuret #ilis han/hon kan hélla i tva spindlar sjdlv utan stéd av terapeuten. En

sadan behandling genomiors under nagra timmar och dessa behandlingar har haft
framgang mot exempelvis orm-, spindel-, hojd och injektionsfobi.
Sj slvkontrollstréning: '

Innebdr att patienten skriver upp hur det nuvarande

beteendet &r; vid stidmani kan det handla om hur

ofta man stadar och hur. Hur ménga ginger torkar

man av kylsképet? Hur minga ginger mAste man

vika diskirasan? L I
Tillsammens med sin terapeut kommer man §verens l

: om hur ett Snskvart beteende skulle se ut. Man -
-~ skriver upp fur det gar under tiden tills man traffar

Lamplig terapimetod?

terapeuten igem. Terapeuten forstirker framsteg - och patienten kan ocksé belona
sig sjilv om han lyckats bra.

En stadmaniker kan ocksé fa instruktioner aft inte torka bort en fisck som
terapeuten saft dit - det &r ocksd ett saft att kontrollera sig sjalv.

Sj slvkontrollsiraning kan anvindas i minga sammarhang: vid tvangshandlingar.
social trining, brist pa studier, drogproblem.

Aversionsterapt:

Patienter med aikoholproblem kan fa tabletter som framkallar illarngende,
(crikningar och Angest oMl AN dricker alkohothaltiga drycker. Man har ocksd
anvint elekiriska stotar f5r att ge obehag vid 'felaktigt' beteende. Metoden har
anvénts For att hjalpa homosexuella som velat bli av med sin sexuella liggning.
Detta har varit mycket Kontroversiellt och infe garskilt framgangsrikt.
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.11 Den ortodoza peykoanalytisia behandlingen innebar att 1 -
}x anslytikern traffar sin patient flera ginger 1 veckm? un-
| der myckst lang tid. Patienten ligger ned och analytikern
| sitter ;@h assiv bakom denne. -
‘ Patien'beng:en,P uppmanas et tala fritt om nhgot spe-
ciellt eller dat som dyker upp i medvetandet. Detta kallas
fria associoiioner. Man menar att patientens verkliga pro-
blem &r s& Angestladdade att de gimts undan ordentligt 1
det omedvetna. Blir konfliktmaterialet medvetet s& med-’
! for det &ngest. Detta hindras av ett omedvetet motstand.
Genom de fria mssociationerna kan e}lertid fragment
av konflikterna komma upp 1l ytan i'form av till synes
i5eryekta och ologiska tankar. Analytikern kan da 13 vik-
tiga ledtridar att nysta vidare pa.
| _ Drommar och drémiéydning spelar en central roll i be- |
i handlingen. Den upplevda drémmen (den manif g
| Frombilden) anses vara resultatet av en forvanskning'sv
den verkliga innebérden (det lotentn innehdllet). For-
i venskmingen (eller dromarbetet) ger drimmen en for-
kizdd — ofta symbolisk — form, som ger den méjlighet att -
slinka f5rbi censuren (en variant av motstindet). Drom- |
men anknyter ofta till fragment av dagens héndelser som
" fsrkmippats med material av storre betydelse for drimma-
ren. Drémmens symboler bygger ofta p& personliga upple-
velser och for ath forstd dem mifste man kanna 1 en del
om drémmaren silv. T
Anslysens mél &r att de borttringda minnena ska b
medvetna med bjalp av analytikerns tolkningar och styr-
ningar, Efter hand kan patienten sknja ett ménster isin
utveckling och sitt beteende. Patienten bérjar forstd bur
han &r, varfr han ar. den han &r och hur han sjalv skapat
mAnga av sina svArigheter genom sitt neutotiska beteen-
de. Patienten kommer Tl insikt.
: Tnsikt &r nigot allvarligt och alla ménniskor t4l inte att
%:vara medvetns om sith innersta. Insikt kan leda t3ll psy-

zr

4
LY

& Eskt sammenbrott, sjglvmord etc. Anelyiikern méste
a uppmArksam pA hur mycket patienten tl och hur

fort man kan g fram. Thland méste analysen stanna upp

foch vara av mer stédjande form.

Hos petienten finns ofta ett motsténd. mot befhandling-

; medvetet eller omedvetet virjer hap sig mot behand-

Jingen. Spukdomen ger alltid nAgon form av vinst, tex .

edémkan efler frihet frn krav och plikier. Patienten

3 den kvar samtidigt som han vill bli fri frin

= mande, Detta leder till att motstindet 6kar ¢ ex i form av
il tystnad vid kinsliga frigor, Sverdriven pratsamhet om
ovasentlighster eller att patienten ringer dterbud.
Behandlingen innebfr mfnga svhra, ibland deprime-
rande npptickter och upplevelser. For att patienten ska |
kunna arbeta 5ig igenom detta och utvecklas till en mo- |«
| gen ménnisks, bir den intellektuella insfkten ofta kombi- !
i~ reras med en emotionell Aterupplevelse av konfliktmate-|
rialet. Nir patienten finner att borttréngt material forts
fram kanner denne ofta en stark ltinad, sk kafarsis.«
Man anter ath om patienten blir medveten om konflilher-..
na sch finner en icke-neurotisk lésning pa dem, s& fﬁrg

TiE a8-pp-fAr —
stienten Angest. Den okfnda framtiden kinns skrim- z

gvinner symtomen och patienten blir frisk och battre ™ ‘{
{ tad att bruka sina resurser. ’ %

- Pavkoanalysen &r en exklusiv metod som endast etk i
g , ftal har tillging till. Den tar l4ng tid och dr dyr. Peyke-
$ /i  analysen har kritiserats for att Sverbetona sezuslitetens r
- w‘ ! betydelse, och att det oindliga rotandet i de’omedvetna | E‘ W
gt _}——Agrnnlayalserna sEllan 16ser ndgra verkl
| e e e i
S

i Ty
- s AT Milhe 2 Atk
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QESTALTTERAP| - FriT2. pPEMRLS

{ .
Gestaltterapins teorier och behandlingsmetoder FUumM AN IS DSIKCPSYed G

Gestaltterapin vill lara mAnniskan att leva hér och nu.

T)et innebir att men lar sig uppfatta hur man i ouet " <

hindrar sig sjalv frén att vara sig sjalv. Man arbetar med L—&S AVEN Ig enom
tre upplagor av sig sjglv:

® den man tror och lAtsas att man &r A [Levamd&fmjé_
o den man fruktar att man &r och dSljer med hjalp av det

forsta b (oo =l e p,
e den man verkligen ir och som man kan né fram il F

genom att géra upp med de andra

Forsta steget &r att bli medveten om och avsluta ofullbor- u 0
dade situationer, t ex att tala ut med négon eller avsluta Pen tormima Sto ben
ett pabbriat arbete. En oavklarad situation ger en splitt-
rad upplevelse och kraver darmed mycket av vhr psykiska
energi.
Det ar ocksh viktigh att uppticka olika ménster i sitt —d
beteende, tex att alltid smita frin jobbiga sitnationer. |
Man upptacker ménstren genom att bli medveten om vad
man gér och hur man gor det. Medvetenhet om sina mbns- Lj
ter ger méinmiskan méjlighet att vilja bur hen vill | A
fungera. : -5
Angest anses vara kiyftan mellan nu och da/sedan. Blir
vi oskra pi om vhra roller ska leda till framgéng eller K L

misslyckands grips vi av rampfeber. Lever vi har och ou,
reagerar vi spontant och Angesten uppldses av sig gjalv.
Motsatsen fr nar vi forbereder oss i detalj, forutsager e
resultatet osv. T nuet ar man skapande, pihittig och fin- / QW I
ner 18sningar. 5

Den mognad och tillvaxt som sker aren standig process.

. Det finns alltid nigonting att lara, att kinna stérre an- ] 1:)0 k oz
svar for sitt liv och-att gora sig av med ansvaret for andra 78
personer.

Jag gér mitt och du gor ditt. J s lf 5— L/ 7
Jag finns inte i varlden for ati leva upp till dina for-

vantningar.

Och du finns inte i virlden for att leva upp till mina.

Du ar du och jag &r jag.

Och om av en slump vi finner varandra &r det under- &
bart.
Om inte — kan det inte hjélpas.

4

(Perls) jJLL”M [/Z' }

Ett syfte med terapin &r ath fi méAnniskan att upptécka
hur mycket hon kan gbra och klara sjalv, vilka enorma

utvecklingsméjligheter bon har. Man arbetar bla med !S,{ (f\e{/ d fl&/ {‘ﬂ 7

kroppsmedvetenhet, dvs att bli medveten om rorelser,

spénningar mm. Andra metoder &r drémtolkming och [ [
#den heta stolen”. Den heta stolen kan bla anvindas sA / / L/ /—

att en person sdtter sig pA en annan stol och for en dialog f t}/ -

med nagon, tex fadern, som han forestaller sig sitta pa

den heta stolen. Ibland kan terapeuten uppmana perso-

nen att byta stol och vara fadern for att pd s& sAtt utveck-

la en inre dialog.
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- KBT innebir inte bara att sit- -

Manga sammankopplax kognitiv Deteendeteram (KBT) med behandling av fobier,

men KBT

&r en gencmgipands

metod sorn kan anvindas pd de flesta psykiat-

riska och psykologiska problem, menar ¥BT- -terapenten Anna Kiver.

taiterapi,utande’.:é.t SILSYD- .
sittpa manskligt fungerande,

- pavsett om vi ir psykiskt sjuka }

~—~

i

o~

- Symromen-— —med djupet, sigerhon.:

e]ler inte, sager Anna Kiver.

ogn.a;rv beteende- . |
_terapi handlari grun-
den om att Era utnya
beteenden och f5r-
hillhingssitt ochatt

£ patienten att sluta

. medbetdenden som inte fingerar for

ett meningsfalltliv, Metoden ksn an-
vindasvid exempelvm depressioner,
a.riﬁm' elaterade stiningar, vidpar-
och fampijilaterade problemielle i
reby, g@_‘l}ﬁ& arbets med,uggdamar
Aven Vit E§oTa persol ets- .
stnmmgamch psyl:oser fu:n.gm
"™ KBT, menar Anna Kiver, leg. psyko-
log och leg. psykotempeut, sorm arbe-
tarmed behendingsfomslmingoch- |
wtvecklingvid Kgrolinska instutet
ochpa A.lcadem:sl:a s;ulchuse..z Upp-
sala

—DEtaIvalngtfolmsemtpa i d
srabbr hitta strategier for att -bryiain
{{megativa och destuktiva mbnster. -
ok attidentifierd vart patienten vill,"
Jdégvill siga 'villarvirden och milbon ~
wﬂ fylla sitt ]:Lv méd, sager hon. :

Enhgt Anna Kaver, somi dag-ama
kommer utmed boken KBT i utveck-.
lmD (Natur och Kulrpdgfnns det
_mingamissupplatmingaromvad
kognitiv beteendeterapl egentligen q

A — 1 kb
~

ZKBThar ELY:I: en pmgel av attvara

*enmekanistisk hirdfor terapi, dit |
-’zman inte betonar alliansen mellan te-
rapeuroch parient. En vanligmiss-

. uppfattning ir att man bara sysslar
“ried mer eller mindre friviala sym-

. tom, det vill siga att fnan bara jobbar
; med ytan och inte med orsakerna dll

Anna Kiver bar haft patientersom |
fitrridet art forst g2 iKBT forattbli i
avmed vempelvm sina fobier och,

. sedan g vidare i en agnan avte—
. rapiftr artbearbeta dat djapa. -
- —Vimists genomymnfor athta .

oss ner till djupet, 53 f6r mig 3t det-

5
motsitming. Vimaste arbe .. l
med bidaoch det gBr ¥iiKBT,
podngterarhon. I
Det som karaktiriserar KBT 2 Eram ;

Mndividen 14 ;J

" attby

- staterar AnnaKaver. :
. Menatt KBT bygger pa inlfinings-
. tebrioch foloaserar pi detakr:ua]la]af

" gethos patienten, betydezinteatt

. ten hirpch nu, Men s§ sminingom

: honharhs.mnat Och den forklaring-

. den, siger Anna Kiver och foitsitter:

M hantera negativa tenlkar och

- beteenden, Detkan handla om verk-
| yEfbratt méta sina ridslor, reglera

sinilska eller hantera en sorg.

~Inoth den toderpa formen avy
KBT jobbar vi sven'med art ifa pati- -
enten att acceptera. Att linma styma
uppmarksamheten tillnuetoch atr

iq‘l TS

SRR S ey

km:ma acceptera detmanuppﬁclzr
bideidenyite och den inze viidden.
Det handlar ocksi om odmjukhet ;
hiog 08§ terapeuter, som miste inse
attvifnite kan hjilpa alld patienter

i med allfi derds v som arsvart, hur.

i fBrindringsnrilkeade viin ir, menar |

AnnaKaver - }

. Synen pa mansklln't fungerande
0 slnl)ers:Lgatme'ﬂanKBTochexem

" pelvis psykodynamisk tetapl. ’

-1 KBT]o'bbarmunfrm synsittet
‘atr det minskliga beteendgt illviss ; -
delvisserligen drivsav biblogin, T men
i huvudsak Livs in frin barnsben ufp
i1 vizzen Slder, vilket frrigdren. /
positivoch respeleefinll b hopp™ .

manmskosyﬁ. Etbetyg.er
egransnmgeum.teax §4stor—de
flestz kel ira in vegetyg for att f2etr
braliv, hu.rdahgtmananmar,ko -

man inte prat=r om banadﬂmen.

__—Vibérjer dock e dir umn fo-—
ks liggeriill enbdrjarn pa.vm:'[ som.
fingerar och inte ﬁmgera: £6r patien-

behayery patienten ha'en rimlig for- ..
Jdarmg tl, eller dtfrifnstons en be-
‘slafvning av, hur hon har hamnar dir -

enhm:.rmanofmlangretﬂbakmu- J

- Vibrular ocksasagaaii vijobbat
med patienten i hans; ellerhernes -
kontexr. Visér patienten ‘ach Ferinas
- problem utifrin situationen. Vifor-
sBker il exempel forstA varifrin hon |
£itt sina genomde Degativa upp--
ﬁtmruguom sigsfilvoch gm livet * |
och vad som goratthon fortfarande |

hiller fas..v_\d dessa uppfatningar,

Efterfrigan’ pA terapi har Skt
under senare i1 och anialet ETapen-
tﬂtmckamteu]lfararttadmbeho-
-vetfir alla som behéiver bjalp.

. -La.ndsungen har en eporm Ble-

pi psykoterapl

odm synnerhetpa KBT, men dat :
fins thte resurser att MOt UPP det
" hir. PatienteiTia remitteras 3 fll pri-

* ata terapenter, SO ocksd harett |
Eretryclk. De fr ruffare patenter }
‘med raer och mRer komgplicerad pro-
blematik, som inte lydca.ts bli h;alpia ;
inpm vare mg Sppen- eller shuten-
e 2t enkelrints fhiop, 55 |

ger Anna Kiver ¢ och berirtar atthon
samma morgon Brtett wief] &an en
22-5rig Kille, sorm dr jElv-.
ioch.har skédﬁjag 1‘!.!:I11:1
inomy ]qminumaaﬂ p- "]
Sogl it deli attmlgaa'bot pipro- |

'b]emetwdcer ApnaKiveratman

Dorde drbeta mer med KBT1 fore= . j

bywaﬂﬁ'-csy‘te?a skolor “a]amﬁ:am

 och tondiingar, som.i intehar enpsy— i

]gamskproblemnk, foratipasisitt
_ mirdmiera risken att de’senare i livet.
skahamm mompsy‘lnamn_ . 25°g

For narvarande & Anna: Kiver n- ¢
volveradiett projeke dir man o
delar3% DET, somren typav KBT, ™,
pa gymna.ﬂaskolor iStockholm. - JE
.~ Frdighetstripingi DBT dren il
Psykep ed.agoglsk metod som puan-
vands pa forsdk i skolor, Den inne- :
hilleregeniigen gn undliggande Ty
Jeimskap, som att reglem Idnslor, ;
hantefa kriser och att skapaochbe- i
yard godateladioner, Det handlar
" ocks3 om hut man beleriftar sig sjile
. ochandry sagerhonochnllagger e
_—Lycbsmanlaraurbehaftelse— .
r;elcmker 1l gyromasieutigdomar: - <
“slenlle dit kineie kumna Dl etz efek: © |
*tivtantmobbingprogram, Ung-" l
domamabehovezﬁrd;gheter imed- . |
]G.usla, empat, inlévelse och férmiga -
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- Understdrre delen av sin karriar

har Anna Kiver arbetet moed rung

psykiarm, dit fof, som hod urrycker,
det, redan Al ner ifrin berget, grnt

blivit suicidala och s;alv— =

dasmﬂmva. Nu skulle hon vilfa 8gna
sig lite tner it att gi upp pa berget och
se vad som gbratt folk &llerner och
forhindra det, 1srz]let foratistidir
nere oehta emot L
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. KBT komn:w beteendeterapi, bygzar p& -

lammwspsvknbn kognitionspsylologi och
_sodialpsykolegi.

» Torvikten hgger pi samspeiet melian indivi-
den och omghningen - hir och mu.

» Tydliga och konkreta behandlmgsmal for-.
mulerzs f6r varje patient.

- Det 58t som beﬂreppet “beteende” an-

" Vands inom K&T skffjer sig frén vardags-
sprikefs anvandning av ordet. Med batsende
menas olika h'oppshra resktioner, kinslo-
missiga upplevelser, egna tolimingar och
-uppfatiningar om handslser och betgenden
som gor ait bide individen s,ahr och dennﬂs
omgrvnrnrpaverka...

N PA DSUPET. Enligt KBT-terapauten Anna Kaver finns det manga n mts>upp{a‘tmnﬂar om vad kognidv beteende-
entligen sr.ar for. Ep vanlig v l—rssups.wmg, menar hon, &r i man bara .okuserar paytliga cyTnp’tDrn
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li11 ing av pa‘aentals problem, vad som O

' Egi?a!: och vidmakinalier dem pch hur sam-

spelet meflart petienten och Hermes om-

el hi dl' par efler
" .. Bide individuell behanding, par
faBrnﬁ;\L:r;handﬁnu samt behandling UNEP
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Rogers

Den klientcentrerade terapeuten utgar frin att de konstruktiva krafter
en individ besitter gar att "lita pd” och att dessa krafter blir 4n star-
kare nir de slipps fria. For att frigdra klientens vixtbefrimjande kraft
krivs enligt Carl Rogers (1946) att radgivaren (terapeuten)

ser klienten som autonom och ansvarig for sig sjalv

ser det som att klienten har en inneboende positiv kraft och litar
till att den kan dstadkomma terapeutisk f0rdndring

skapar en varm och tillitande atmostér, ddr klienten upplever sig
kunna uttrycka vilka attityder och kinslor som helst

endast anvinder tekniker som férmedlar férstaelse och acceptans,
fraimst genom reflektioner

undviker att ifrigasitta, utforska, beskylla, ge rdd, Overtala eller
uppmuntra

Om radgivaren lever upp till ovanstdende krav resulterar det vanligt-
vis 1 féljande:

« Klienten kommer att uttrycka djupa motiverande attityder.

» Klienten kommer i storre utstrickning 4n tidigare att utforska sina
attityder och reaktioner och bli medveten om attityder som tidigare
har férnekats.

« Klienten kommer att acceptera fler aspekter av sig sjdlv och i storre
utstrickning férsta sitt beteende.

« Klienten kommer att gora nya val och ta ansvar f6r nya mal som dr
mer konstruktiva &n de tidigare mélen.

o Klienten kommer att vilja att bete sig pd ett sitt som leder till mal-
uppfyllelser, som mynnar ut i att han/hon vdxer och mognar som
minniska. Beteendet blir dessutom mer spontant och i harmoni
med andras sociala behov, ett steg mot ett individuellt tiv.

Om synen pa sjilvet och omvirlden forindras, si férindras beteen-
det. Att viga se sig sjalv realistiskt och ddrmed inkludera bade positivt
och negativt leder till en kinsla av frihet och nya ataganden. Miss
Vib, som namns i elevboken (s. 171), skrev av sigiett brev sex veckor
efter terapin och gav 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. Nir hon utforskade sig sjalv var hon hela tiden medveten
om den acteptans och virme som terapeuten utstrdlade. Hon kidnde
sig helt och fullt accepterad fér den hon var och behdvde inte l'éingre
skyla ndgon del av sjdlvet.
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Om radgivaren skapar ett tillitande klimat préglat av empati dar kli-
enten kinner sig siker, slipper forsvaren sitt grepp ochi situationen
hir och nu tas tillvara. Att utbilda terapeuter i att skapa ett véxtbe-
frimjande klimat &r nagot som enligt Rogers (1946) dr viktigare 4n
att kunna stilla diagnoser. Att beddma klienten tar alltfor stor plats
och innebir att man som terapeut tar med sig sina referensramar in
i den kliniska situationen. Istillet bér man tédnka med klienten, inte
om Klienten. I god terapi lir sig terapeuten av Klienten.

Kanske borde vi salla bland diagnoserna, eftersam diagnoser som
paranoia och tvangsneuroser ir etiketter som oftast strider mot hur
individen ser pa sig sjilv. Om vi istdllet ser individen utifrin hans/
hennes referensram sa gdrs generaliseringar som vida skiljer sig frin
de piklistrade etiketterna (Rogers 1947).

Rogers versus Freud?

Rogers och Freud har i manga avseenden vitt skilda synsitt, men man
kan samtidigt konstatera att bide Freud och Rogers anvénder sig av
konflikter, angest och forsvar (for att hantera dngest) i sina teorier.
Dock ser de olika pa orsaken till dngest och hur dngest reduceras. En-

ligt Freud &r férsvaren ndgot som anvinds fér att hantera drifternas
hot. Rogers dédremot menar att forsvarets syfte 4r att tringa bort ett
inkongruent sjilv. Freud ser det som att ménniskan strivar efter att
kanalisera drifterna pé ett acceptabelt sitt, medan Rogers menar att
méinniskan strdvar efter ett kongruent sjilv. Nér det giller Rogers syn
pd barnets behov av villkorslés kirlek gir det dock inte att blunda £8r
detydliga parallellerna till Freuds traumateori. Om ett barn inte kinner
sig dlskat, accepterar det inte vissa erfarenheter och det blir omedvetet
om vissa aspekter av sjdlvet. Vips, s& har en traumateori milats upp,

dér smarta (saknad av karlek) tidigt i livet blir ndgot omedvetet med
dngest som foljd. '
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